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วารสารวจิยัและพฒันาด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

วตัถุประสงค์

	 เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ ผลการวจิยัทางดา้นการพฒันาสุขภาพ อนัเป็นกลไกใหป้ระชาชนมี

สุขภาวะท่ีดีและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นแหล่งใหบุ้คลากรทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้

แลกเปล่ียนองคค์วามรู้ ในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ รวมถึงประชาชนทัว่ไป

	 วารสารฯ ฉบบัน้ีเปิดรับบทความวจิยัตน้ฉบบั และบทความวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นการแพทยส์าขา

เวชกรรมป้องกนั การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง 

โดยบทความทุกเร่ืองผา่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้ง (double blinded) อยา่งนอ้ย จ�ำนวน 3 ท่าน

คณะทีป่รึกษา

	 1.	 นพ.สุผล ตติยนนัทพร	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 นพ.วญิญู จนัทร์เนตร	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 3.	 พญ.อารีย ์เช้ือเดช	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 4.	 นพ.สมบติั วฒันะ	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 5.	 รศ.นพ.สุธรรม ป่ินเจริญ	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 6.	 ศ.ทพ.ดร.พสุธา ธญัญะกิจไพศาล	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 7.	 ผศ.ดร.วนัทนา ถ่ินกาญจน	์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 8.	 รศ.ดร.ธนิดา ผาติเสนะ	 มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

	 9.	 อ.ดร.วทิชย เพชรเลียบ	 มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

	 10.	 อ.ดร.นิสากร วบูิลชยั	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

	 11.	 ผศ.ดร.ทนพ.สราวธุ สายจนัมา	 วทิยาลยันครราชสีมา

ประธานกองบรรณาธิการ

	 นพ.วชิาญ คิดเห็น

บรรณาธิการด้านการแพทย์

	 ผศ.พญ.ปัทมา ทองดี

บรรณาธิการด้านทนัตสาธารณสุข

	 ผศ.ทพ.ดร.ไพบูลย ์จิตประเสริฐวงศ์

บรรณาธิการด้านเภสัชสาธารณสุข การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

	 รศ.ภก.ดร.พฒิุพงศ ์สตัยวงศทิ์พย์
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บรรณาธิการด้านการพยาบาล

 อ.ดร.สมชาย ชยัจนัทร์

บรรณาธิการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และสาธารณสุขทัว่ไป

 ดร.ภษัภิษิจฐ ์พลศรีประดิษฐ์

เลขานุการกองบรรณาธิการ

	 นายกนัตภณ แกว้สง่า

กองบรรณาธิการ

	 1. นพ.วชิาญ คิดเห็น	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 2. รศ.ดร.ธนิดา ผาติเสนะ	 มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

	 3. ผศ.ดร.วลญัชช์ยา เขตบ�ำรุง	 มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

	 4. ผศ.ดร. มะลิ โพธิพิมพ	์ มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

	 5. อ.ดร.สมชาย ชยัจนัทร์	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 6. ผศ.ดร.ธณกร ปัญญาใสโสภณ	 วทิยาลยันครราชสีมา

	 7. ดร.วรีะพล วงษป์ระพนัธ์	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 8.	 ดร.ภษัภิษิจฐ ์พลศรีประดิษฐ	์ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

ส�ำนักงาน

	 กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 255 หมู่ 11 

	 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 30280 

	 โทรศพัท ์0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 

	 โทรสาร 0-4446-5250 

	 E-mail : journalkorat@gmail.com

สถานทีพ่มิพ์ 

	 หา้งหุน้ส่วนจ�ำกดั เลิศศิลป์ สาส์ณ โฮลด้ิง

	 336 ถนนสุรนารี ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 30000 

	 เบอร์โทรศพัท ์0-4425-2883; 08-5305-6487; 08-9428-3376

อตัราค่าสมาชิก

	 ราย 2 ปี 1,500 บาท

อตัราค่าตพีมิพ์

	 4,000 บาท

ก�ำหนดออก

	 ปีละ 2 ฉบบั 

	 มกราคม – มิถุนายน

	 กรกฎาคม – ธนัวาคม
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สารบัญ

บทความวชิาการ

การจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริงส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาล :	 5 

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ

	 โดยนงลกัษณ์ ค�ำสวาสด์ิ และวิไลลกัษณ์ เผือกพันธ์

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์	 18

	 โดยนนทนันท์ อัครรพรพรหม และคทาวธุ ดปีรีชา

บทความวจิยัต้นฉบับ

การประเมินผลลพัธ์โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน	 28

โดยใชแ้นวคิดการวจิยัประเมินผลเชิงปฏิบติัการ

	 โดยนพพงษ์ พงศ์เลิศโกศล

การศึกษาระดบัความเครียดและแนวทางจดัการกบัความเครียดของผูป้กครองเดก็ออทิสติก	 44 

ท่ีเขา้รับการรักษาแผนกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

	 โดยแสงนภา บารม ีและทยาวร์ี จันทรวิวฒัน์

อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด ลกัษณะทางคลินิก และการรักษาในทารกแรกเกิดท่ีคลอด	 62

ในโรงพยาบาลปักธงชยั

	 โดยวิลาวลัย์ วงศ์วฒันอนันต์

ผลการตรวจหาการตกคา้งของสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	 78

ในผกัผลไม ้เขตจงัหวดันครราชสีมา

	 โดยจิราภรณ์ ประธรรมโย วลญัชช์ยา เขตบ�ำรุง ธมณ วชัรเมธาพงษ ์

	 และชมพนุูท หวงัแลกลาง

ผลของโปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ทางใจร่วมกบัการฝึกสติต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า	 91

	 โดยศิริลกัษณ์ แสงส่อง และกสุุมา พลเยีย่ม
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สารบัญ

ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย	ุ 103 

โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัระยอง

	 โดยวิลาวลัย์ เอ่ียมสะอาด และกรรณิการ์ พินิจ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับอาสาสมคัร	 115

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ต�ำบลธงชยัเหนือ อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา

	 โดยชลลดา งอนส�ำโรง และณัฐวฒิุ กกกระโทก

การพฒันาโปรแกรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน	 130

	 โดยสิวาพร  พานเมือง  อักษราณัฐ  สุทธิประภา และวิไลลักษณ์ เผือกพันธ์

ผลกระทบของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมาตรการของจังหวัดนครราชสีมา	 145

ต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 โดยอธิคม  สงวนตระกูล

ประสิทธิผลของการน�ำกลไก “พชอ.” มาขับเคลื่อนงานด้านการควบคุม	 160

และป้องกันโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา

	 โดยคมกริช ฤทธิ์บุรี
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บทคดัย่อ 

	 บทความวิชาการนี้เ ป็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

สรุปองค์ความรู้เก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน 

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ ขั้น

กระบวนการ (the process) และผลผลิต (product) 

ขัน้กระบวนการ (the process) ใช้ฐานข้อมลู Google 

และ Google Scholar เม่ือวนัท่ี 18 กันยายน 2565 

และวนัท่ี14 มกราคม 2566 ค�ำส�ำคัญ (key word) 

คือ การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง นักศึกษาพยาบาล และSBL ผลผลิต 

(product) พบเอกสารเก่ียวข้อง 22 เร่ือง ตีพิมพ์

ระหว่าง พ.ศ. 2559 – 2564 เป็นบทความวิชาการ 9 

เร่ือง และงานวิจัย 13 เร่ือง เป็นภาษาไทย 11 เร่ือง

และภาษาอังกฤษ 2 เร่ือง ใช้เกณฑ์ Joanna Briggs 

Institute (JBI) แบ่งระดบั พบว่าจ�ำนวนวรรณกรรม

ท่ีน�ำมาทบทวนน้ันบทความวิชาการ จ�ำนวน 9 

เร่ือง มคีวามน่าเช่ือถืออยู่ในระดบั 4 ส่วนงานวิจัย

จ�ำนวน 13 เร่ือง มคีวามน่าเช่ือถืออยู่ในระดบั 2 

บทความวชิาการ :

การจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล: 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

Teaching and Learning Using Simulation based Learning for Nursing Students: 

Systematic Review

นงลกัษณ์ ค�ำสวาสด์ิ* และวไิลลกัษณ์ เผอืกพนัธ์**
Nonglak Khamsawarde* and Wilailak Phuakphan**
คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม*’**

Faculty of Nursing, Srimahasarakham Nursing College*’**

เบอร์โทรศพัท:์ 08-1974-0862; E-mail: nonglakk@smnc.ac.th*

วนัท่ีรับ 14 ก.พ. 2566; วนัท่ีแกไ้ข 27 มี.ค.2566; วนัท่ีตอบรับ 19 เม.ย.2566

บทความนีน้�ำเสนอเก่ียวกับความหมาย ขั้นตอน 

การจัดการเรียนสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

และผลลัพธ์ท่ีเกิดต่อนักศึกษาพยาบาล เช่น 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ความมั่นใจใน

ตนเอง และความรู้การจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้สถานการณ์เสมือนจริง เป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับ

อาจารย์พยาบาลท่ีต้องพัฒนาวิธีการสอน เพ่ือให้ 

มีความทันสมัยต่อสถานการณ์ปัจจุบัน จาก 

การทบทวนวรรณกรรมคร้ังนีพ้บว่างานวิจัยส่วนใหญ่ 

ศึกษาผลของการจัดการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้สถานการณ์เสมือนจริงต่อนักศึกษาพยาบาล 

พบเป็นส่วนน้อยในเร่ืองการพัฒนารูปแบบ 

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริงให้เป็นรูปแบบของสถานศึกษาแต่ละ

แห่ง ซ่ึงประเดน็นีเ้ป็นจุดท่ีท้าทายส�ำหรับการวิจัย

ในโอกาสต่อไป

ค�ำส� ำคัญ :  การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ; การจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง; นกัศึกษาพยาบาล
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Abstract

	 This article presents a systematic review 

of teaching and learning using simulation-based 

learning for nursing students. The review process  

consists of two steps; the process step and the 

product step. The process step used Google and 

Google Scholar as a database. Entries were 

retrieved on September 18, 2022 and January 

14, 2023. The keywords used were “teaching 

and learning using simulation-based learning,” 

“nursing students” and “SBL.” The product 

step, consisting of search retrievals, yielded 22 

titles published between 2016 - 2022. Nine were 

academic articles, 13 were research work, 11 in 

Thai and 2 in English. The Joanna Briggs Institute 

(JBI) levels of evidence were used to determine 

appropriateness for inclusion. It was found that 

the 9 articles were in level 4 while the 13 studies 

were in level 2. 

	 This article also presents the meaning, 

the process of teaching and learning using 

simulation-based learning, and outcomes for 

nursing students such as nursing practice skill, 

self-confidence, and knowledge. The teaching 

and learning using simulation-based learning is 

crucial for nursing teachers to develop teaching 

methods to keep up with the current situation. 

This review found that most of the studies looked 

into the effects of teaching and learning using 

simulation-based learning on nursing students 

and not many were found to deal with development  

of a model of teaching and learning using  

simulation-based learning for each particular 

educational institution. This issue is a challenge 

for future research.

Keyword : Systematic Review; Teaching and 
Learning Using Simulation-based Learning; 
Nursing Students

บทน�ำ

	 การเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง 

(simulation based learning) เป็นวิธีการจดัการ

เรียนการสอนรูปแบบหน่ึงท่ีผูส้อนไดมี้การสร้าง

สถานการณ์ใหใ้กลเ้คียงกบัความเป็นจริงใหม้าก

ท่ีสุดร่วมกบัการน�ำเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมาใช้

ร่วมกนัในสถานการณ์ท่ีสร้างข้ึนเพ่ือใหผู้เ้รียนได้

ฝึกปฏิบติัก่อนการไปพบกบัสถานการณ์จริงท่ีจะ 

เกิดข้ึน มีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงผล 

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง ในบทความวิชาการน้ีได้รวบรวม

และสรุปความรู้ในประเด็นเก่ียวกบัความหมาย 

ขั้นตอนการจดัการเรียนสอนโดยใชส้ถานการณ์

เสมือนจริง และผลการทบทวนวรรณกรรม โดย

มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี

	 ความหมาย

	 ค ว ามหม า ยขอ งก า ร เ รี ยน รู้ โ ด ย ใช้

สถานการณ์เสมือนจริง หรือ การเรียนรู้จาก

สถานการณ์จ�ำลอง มีนักวิชาการหลายท่านให้

ความหมายไว ้รายละเอียดดงัน้ี

	 การเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง 

“เป็นการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์ท่ีใกล้

เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยก�ำหนดรูปแบบ

สถานการณ์ท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารเรียน

รู้ท่ีก�ำหนด ทั้งน้ีผูเ้รียนสามารถฝึกทกัษะปฏิบติั

ทาง การพยาบาลในสถานการณ์ท่ีเหมือนจริงซ�้ ำ

ไดจ้นเกิดความมัน่ใจ ก่อนใหก้ารพยาบาลผูป่้วย

ในสถานการณ์จริง”[1] 
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	 การสอนโดยใชส้ถานการณ์จ�ำลอง หมายถึง 

“กระบวนการท่ีผูส้อนใชช่้วยให้ผูเ้รียนเกิดการ

เรียนรู้ตามวตัถุประสงคท่ี์ก�ำหนด โดยผูส้อนจดั

สถานการณ์ข้ึนเลียบแบบของจริง โดยกระตุน้

ใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู้โดยการแกปั้ญหา ไดใ้ชท้กัษะ

กระบวนการคิดและการตดัสินใจจากสถานการณ์

นั้น ๆ  โดยใหผู้เ้รียน มีส่วนร่วมในบทบาทหรือใน

สถานการณ์นั้น ๆ ใหม้ากท่ีสุด”[2] 

	 การจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ�ำลอง 

“เป็นกลยทุธ์การสอนท่ีจะท�ำให้ผูเ้รียนฝึกทกัษะ 

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เพิ่มความ

ปลอดภยัและลดความผิดพลาดในการดูแลผูป่้วย 

โดยให้ผูเ้รียนเขา้ไปมีส่วนร่วมในกระบวนการ

เรียนรู้และปฏิบติัการพยาบาลดว้ยตนเอง สามารถ

ทบทวนและฝึกปฏิบติัซ�้ ำไดห้ลายคร้ังโดยไม่เกิด

อนัตรายต่อผูป่้วยโดยตรง”[3] 

	 การจดัการเรียนการสอนดว้ยสถานการณ์

จ�ำลอง “เป็นกระบวนการท่ีผูส้อนใชช่้วยใหผู้เ้รียน

เกิดการเรียนรู้ตามวตัถุประสงค์ท่ีก�ำหนด โดย

ให้ผูเ้รียนเล่นในสถานการณ์ท่ีมีบทบาท ขอ้มูล

และกติกา การเล่นท่ีสะทอ้นความเป็นจริง และมี

ปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงต่าง ๆ  ท่ีอยูใ่นสถานการณ์ อยา่งมี 

วจิารณญาณ มีความมัน่ใจและมีความสามารถนั้น 

โดยใชข้อ้มูลท่ีมีสภาพคลา้ยกบัของจริง”[4] 

	 การจัดการเ รียนรู้โดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริง (simulation-based learning: 

SBL) “เป็นกระบวนการการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

ท่ีช่วยเช่ือมโยงระหวา่งทฤษฎีสู่การปฏิบติั ท่ีช่วย

ให้ผูเ้รียนไดฝึ้กปฏิบติัดูแลผูป่้วยในสถานการณ์

ท่ีเสมือนจริง ฝึกทกัษะปฏิบติัการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยโดยตรง ซ่ึง

มีองคป์ระกอบของสถานการณ์จ�ำลอง หุน้จ�ำลอง

เสมือนจริง อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งและส่ิง

แวดลอ้มท่ีสร้างข้ึนใหมี้ความเสมือนจริง”[5] 

	 ขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง 

	 การจดักิจกรรมการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์ 

เสมือนจริง มี 3 ขั้นตอน[1] ดงัน้ี

	 1.	 ขั้นการน�ำ  (pre – brief) เป็นขั้นตอน

ท่ีผูส้อนเตรียมความพร้อมผูเ้รียนโดยการแจ้ง

วตัถุประสงคข์องการเรียน อธิบายบทบาทผูเ้รียน 

แนะน�ำอุปกรณ์ เคร่ืองใชใ้นสถานการณ์ในสถานท่ี 

โดยผูเ้รียนตอ้งเรียนรู้ทบทวนเน้ือหาท่ีจะเรียนมา

ก่อน

	 2. ขั้นการปฏิบติั (scenario)

	 3. ขั้นสรุปผลการเรียนรู้ (debriefing)

นอกจากนั้นพบวา่ในแต่ละขั้นตอนการเรียนรู้โดย

ใชส้ถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง ประกอบดว้ย 3 

ขั้นตอน[6] มีรายละเอียดเพิ่มเติมดงัน้ี

	 ขั้นท่ี 1 ขั้นน�ำปฐมนิเทศ ช้ีแจงรายละเอียด 

ใชเ้วลา 20 นาทีโดยผูส้อนปฐมนิเทศ และใหค้ �ำ

แนะน�ำแก่ผูเ้รียนเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในห้อง

เสมือนจริง แนะน�ำอุปกรณ์ต่าง ๆ  และเปิดโอกาส

ใหผู้เ้รียนไดคุ้น้เคยกบัหุ่น

	 ขั้นท่ี 2 ปฏิบติัการณ์ในสถานการณ์ ใช้

เวลา 15-20 นาที โดยผูส้อนและผูเ้รียนมีบทบาท 

ในสถานการณ์ ดงัน้ี

	 1. บทบาทผูส้อน ควรมีผูส้อนอยา่งนอ้ย 2 

คน โดยผูส้อนคนท่ี 1 เป็นผูค้วบคุมสถานการณ์ 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซ่ึงจะเปล่ียนสถานการณ์ 

ฉากตามท่ีก�ำหนดไว ้รวมทั้งเป็นผูส้งัเกตพฤติกรรม 
และบนัทึกพฤติกรรมในโปรแกรม ผูส้อนคนท่ี 

2 แสดงบทบาทเป็นแพทยแ์ละเขา้ช่วยเหลือเม่ือ

ผูเ้รียนมีปัญหารวมทั้งประเมินการเรียนรู้ในช่วง

อภิปรายและสรุปผล การเรียนรู้

	 2. บทบาทผูเ้รียน ผูเ้รียนแต่ละคนแสดง

บทบาทท่ีไดรั้บมอบหมาย ไดแ้ก่ การประเมิน

สภาพผูป่้วย คิดวิเคราะห์ รายงานอาการผูป่้วย
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ท่ีรวบรวมได ้ ตามหลกั “SBAR” ซ่ึงประกอบ

ดว้ย สถานการณ์ท่ีตอ้งรายงาน ภูมิหลงัเก่ียวกบั

สถานการณ์ การประเมินสถานการณ์และการให้

ขอ้เสนอแนะ น�ำขอ้มูลมาระบุปัญหาและตดัสินใจ

ในการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือแกปั้ญหาตามล�ำดบั

ขั้นท่ี 3 สรุปผลการเรียนรู้ (debriefing) ใชเ้วลา 

20-30 นาที เป็นองคป์ระกอบท่ีส�ำคญัท่ีสุดของ 

การเรียนรู้ เพราะจะช่วยใหผู้เ้รียนท�ำความเขา้ใจ

กบัประสบการณ์ โดย วเิคราะห์ความคิด ความรู้สึก 

และกิจกรรมท่ีไดป้ฏิบติัในสถานการณ์

วตัถุประสงค์

	 บทความวชิาการน้ีเพ่ือสรุปองคค์วามรู้เก่ียว

กบัการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์

เสมือนจริงส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาล

วธีิด�ำเนินการ 

	 วิธีด�ำเนินการคร้ังน้ีเป็นการรวบรวมและ

วิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบ 

(documentary systematic review) ประกอบดว้ย 

2 ขั้นตอนคือ ขั้นกระบวนการ (the process) และ 

ขั้นผลผลิต (product) 

	 ขั้นกระบวนการ (the process) โดยการเขา้

ใชฐ้านขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ Google และ Google 

Scholar เม่ือวนัท่ี 18 กนัยายน 2565 และวนัท่ี14 

มกราคม 2566 ดว้ยการใชค้ �ำส�ำคญั (key word) 

คือ ค�ำส�ำคญั (key word) คือ “การจดัการเรียน 

การสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง” “นกัศึกษา 

พยาบาล” และ “SBL” ขั้นผลผลิต (product) 
พบเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งตีพิมพร์ะหว่างปี 

พ.ศ. 2559 – 2564 รวมทั้งหมด 22 เร่ือง เป็นภาษาไทย 
14 เร่ืองและภาษาองักฤษ 2 เร่ือง ดงัรายละเอียดใน

ผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

	 เ ม่ือใช้เกณฑ์การประเมินของ Joanna 

Briggs Institute (JBI) [7] แบ่งระดบัความน่าเช่ือถือ

ของหลกัฐาน 

	 Level 1- Experimental Designs

	 Level 2- Quasi- Experimental Designs

	 Level 3- Observation- Analytic Designs

	 Level 4- Observational- Descriptive Studies

	 Level 5- Expert Opinion and Bench Research

การก�ำหนด Inclusion criteria 

	 1.	 มีระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน 

ระดบั 1-5 ของ Joanna Briggs Institute 	

	 2.	 มีการตีพิมพร์ะหวา่งปี พ.ศ. 2559 – 2564

	 3.	 ผลงานเป็นงานวจิยัหรือบทความวชิาการ

	 4.	 ผลงานเป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ

การก�ำหนด exclusion criteria 

	 1.	การจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์ 

เสมือนจริง ท่ีไม่ใช่ส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาล

	 2.	 มีการตีพิมพก่์อนปี พ.ศ.2559

	 3.	 ผลงานไม่ใช่ภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ

	 4.	 ระดบัความน่าเช่ือถือไม่ตรงตามหลกัฐาน 

ของ Joanna Briggs Institute 

	 การตรวจสอบคุณภาพของบทความวชิาการ

และบทความวิจยั โดยทีมทบทวนจ�ำนวน 2 คน

ได้ด�ำเนินการตามขั้นกระบวนการและเกณฑ ์
การประเมินของ JBI ผลการตรวจสอบคุณภาพ

ตรงกนัพบบทความวจิยั จ�ำนวน 13 เร่ือง มีความ 

น่าเช่ือถือระดบั 2 และเป็นบทความวชิาการ จ�ำนวน  

9 เร่ือง มีความน่าเช่ือถือระดบั 4 จึงไดส้รุปเป็น

ความรู้ทางวชิาการ ดงัแสดงในตาราง 1 
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ช่ืองานวจิยั/บทความวชิาการ
การจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ประเภท ผลลพัธ์ต่อนักศึกษาพยาบาล

1. การจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์เสมือน

จริง: การออกแบบการเรียนรู้ทางการพยาบาล 

บทความวชิาการ

1. ทกัษะการแกปั้ญหาการพยาบาล

2. ทกัษะการตดัสินทางคลินิก 

3. การเรียนรู้ดว้ยตนเอง

โดยสุพรรณี กณัหดิลก และ

ตรีชฎา ปุ่นสาํเริง[8] 

2. สถานการณ์จ�ำลองส�ำหรับนิสิตนักศึกษา

พยาบาล

บทความวชิาการ 1. มีประสบการณ์ท่ีเหมือนจริง 

2. สามารถปฏิบติัการซ�้ ำได้

โดยวงเดือน สุวรรณคีรี, 

อรพิน จุลมุสิ และฐิติอาภา 

ตั้งคา้วานิช [9]

3. การสอนโดยการจ�ำลองสถานการณ์เสมือน

จริงในรายวิชาปฏิบติัหลกัการและเทคนิคการ

พยาบาล

งานวจิยั 1. มัน่ใจต่อการฝึกทกัษะทางการ

พยาบาล

2. ลดความเครียดและความวิตก

กงัวล 

3. การท�ำงานร่วมกบัทีมทางการ

พยาบาลในสถานการณ์ท่ีเสมือนจริง

โดย ศุภลกัษณ์ ธนาโรจน์[1]

4. ผลการจดัการเรียนรู้ดว้ยหุ่นจ�ำลองเสมือน

จริงต่อความมัน่ใจในตนเองและพึงพอใจของ

นิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหาสารคาม

งานวจิยั 1. มีความพึงพอใจ

2. มีความมัน่ใจในตนเอง

โดยสุรชาติ สิทธิปกรณ์ 

อภิญญา คชมาตย ์

สุรพนัธ์ สืบเนียม 

จารุรินทร์ พงศป์ระเทศ 

อุไร จ�ำปาวะดี

วสนัต ์แกว้เกล่ือน 

โสรัจญา สุริยนต ์และ

นิตยา สุทธยากร[10]

ตาราง 1 งานวจิยั/บทความวชิาการเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง



บทความวิชาการ

10 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ช่ืองานวจิยั/บทความวชิาการ
การจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ประเภท ผลลพัธ์ต่อนักศึกษาพยาบาล

6. การจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ�ำลองขั้น

สูง: วธีิพฒันาสมรรถนะทางการพยาบาล

บทความวชิาการ 1. มีความรู้เพิ่มข้ึน 

2. มีความสามารถในการคิดอยา่ง

มีวจิารณญาณ 

3. ลดความวติกกงัวล 

4. มีความมัน่ใจในตนเองเพ่ิมข้ึน

5. เพ่ิมความสามารถในการดูแล 

6. การติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วย 

7. การท�ำงานเป็นทีม 

8. ความสามารถในการบริหาร

จดัการในสถานการณ์วกิฤต 

9. ทกัษะการเป็นผูน้�ำ 

10. การใชเ้หตุผลทางคลินิกใน

การดูแลผูป่้วยในสถานการณ์ท่ี

ซบัซอ้น

11. พฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

โดยมาลี ค �ำคง และ

ปรียนุช ชยักองเกียรติ [12]

7. การเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ�ำลองเสมือน

จริง: การน�ำไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอน.

บทความวชิาการ 1. ส่งเสริมทกัษะการปฏิบติัการ

พยาบาล ได้แก่ การให้เหตุผล

ทางการพยาบาล การคิดอย่างมี

วจิารณญาณ การตดัสินใจทางการ

พยาบาล

2. ส่งเสริมทักษะท่ีไม่ใช่การ

ปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ การ

ท�ำงานเป็นทีม และการส่ือสาร

3. มีความรู้เพิ่มข้ึน 

4. มีความพึงพอใจ 

5.มีความมัน่ใจในตนเอง

โดย สมจิตต ์สินธุชยั และ

กนัยารัตน ์อุบลวรรณ[13] 

ตาราง 1 งานวจิยั/บทความวชิาการเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง (ต่อ)



บทความวิชาการ

11วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ช่ืองานวจิยั/บทความวชิาการ
การจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ประเภท ผลลพัธ์ต่อนักศึกษาพยาบาล

9. การพฒันาทกัษะการจดัการเรียนการสอนโดย
ใชส้ถานการณ์จ�ำลอง

บทความวชิาการ 1. การส่งเสริมทกัษะการพยาบาล 
2.ทกัษะการคิดวเิคราะห์ 
3. ทกัษะการตดัสินใจทางคลินิก
โดยจินตนา ล้ีละไกรวรรณ 
ธรณิศ สายวฒัน ์
สุมลชาติ ดวงบุบผา
ปราณี แสดคงและ
นวลใย พิศชาติ [15]

10. การพฒันาทกัษะการจดัการเรียนการสอน
โดยใชส้ถานการณ์จ�ำลอง	

งานวจิยั 1. มีความรู้ทางทฤษฎี
โดยชนิดา ธนสารสุธี
ละมดั เลิศล�้ำ และ
สุภาเพญ็ ปาณะวฒันพิสุทธ์ิ[16] 

11. การพฒันารูปแบบการบริหารเพ่ือสนบัสนุน
การจดัการเรียนการสอนแบบสถานการณ์จ�ำลอง

งานวจิยั 1. มีความพึงพอใจ
2. การคิดวเิคราะห์
3. ความเช่ือมัน่ในตนเอง
โดยธานี กล่อมใจ 
สมยัพร อาขาล สมศรี ทาทาน
ทกัษิกา ชชัวรัตรน ์[3]

12. การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนการสอน
ดว้ยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง

งานวจิยั 1. ส่งเสริมความสามารถในการ
ประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีไป
ดูแลผูป่้วย
2. เพิ่มทกัษะการพยาบาล
โดยละมดั เลิศล�้ำ ชนิดา ธนสาร
สุธี สุภาเพญ็ ปานะวฒันพิสุทธ์ิ 
ชชัรีย ์บ�ำรุงศรี [17]

13. การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงในรายวชิาการ
พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ

งานวจิยั 1. มีความมัน่ใจในตนเอง
2. กดดนั กลวั กงัวล ในระระแรก 
และเปล่ียนเป็นรู้สึกสนุก มีความ
สุขและพอใจกับการเรียนการ
สอนโดยทิวา มหาพรหม [18]

ตาราง 1 งานวจิยั/บทความวชิาการเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง (ต่อ)



บทความวิชาการ

12 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ช่ืองานวจิยั/บทความวชิาการ
การจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ประเภท ผลลพัธ์ต่อนักศึกษาพยาบาล

14. การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชผู้ ้

ป่วยจ�ำลองในสถานการณ์เสมือนจริงใน

การศึกษาการพยาบาลอนามยัชุมชน

งานวจิยั 1. เพิ่มประสิทธิผลในการเรียน 

2. เพิ่มทกัษะการปฏิบติัการ

3. สร้างความมัน่ใจ

4. มีความพึงพอในการเรียน

โดยรังสรรค ์มาระเพญ็[2]

15. ศึกษาความพึงพอใจในการจดัการเรียนการ

สอนแบบใชส้ถานการณ์จ�ำลองในการพยาบาลผู ้

ป่วยท่ีมีภาวะชอ็ดของนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยั

พยาบาลศรีมหาสารคาม

งานวจิยั 1. มีความพึงพอใจโดยรวม 5 ดา้น 

คือ ดา้นการจดักิจกรรมการสอน 

ดา้นผูเ้รียน ดา้นเน้ือหา 

ดา้นผูส้อน และดา้นส่ิงสนบัสนุน 

การเรียนรู้ 

โดยวรรวษิา ส�ำราญเนตรและ

นิตยา กออิสรานุภาพ [4]

16. การจัดการความรู้พยาบาลศาสตร์ด้วย

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมและห้องเรียน

เสมือนจริง

บทความวชิาการ	 1. ไดเ้รียนรู้เชิงรุกดว้ยตนเอง

2. เขา้ใจเน้ือหาสถานการณ์ได้

ชดัเจนและเกิดความน่าสนใจใน

เน้ือหาวชิา

3. ไม่เสียเวลาในการเดินทาง 

โดยเปศล ชอบผล งามนิตย ์รัตนา

นุกลู นฤมล พรหมภิบาล จิตรลดา 

สมประเสริฐและ

นิติบดี ศุขเจริญ [19]

17. ศึกษารูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาล

ในยคุโควดิ-19.

งานวจิยั 1. มีความพึงพอใจ

2. เพ่ิมความสามารถในการตดัสิน

ใจทางคลินิก 

โดยพทัธวรรณ ชูเลิศ 

มนสัชนกฑ ์กลุพานิชย์

ออ้มใจ พลกายา

รัชนี ครองระวะ

หยาดชล ทวนีาวณิชย ์[20]

ตาราง 1 งานวจิยั/บทความวชิาการเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง (ต่อ)



บทความวิชาการ

13วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ช่ืองานวจิยั/บทความวชิาการ
การจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ประเภท ผลลพัธ์ต่อนักศึกษาพยาบาล

18. ผลของการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์

จ�ำลองต่อควารู้ ความมัน่ใจและความสามารถใน

การใชก้ระบวนการพยาบาลมารดาและทารกใน

ระยะคลอดของนกัศึกษาพยาบาล

งานวจิยั 1 .  เ พิ่มความมั่นใจในความ

สามารถของตนเอง

2. เพิ่มความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลมารดาและ

ทารก

โดยพรรณทิพย ์ชบัขนุทด 

ปรางทิพย ์ทาเสนาะเอลเทอร์ 

นุชมาศ แกว้กลุฑล

รัชนี พจนา [21]

19. การจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาล

ดว้ยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง จากหอ้งเรียน

สู่การเรียนรู้ดว้ยโปรแกรมออนไลน์

บทความวชิาการ 1. ฝึกการเรียนรู้ถูก-ผดิดว้ยตนเอง

2. เกิดความมัน่ใจในทกัษะนั้น ๆ

3. รู้จกัการแกปั้ญหา การวางแผน

การเรียน การบริหารเวลา และ

การใชเ้วลาวา่งใหเ้กิดประโยชน ์

โดยวนัดี แกว้แสงอ่อน 

อุทุมพร ดุลยเกษมและ

สุทศัน ์เหมทานนท์[6] 

20. ผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริงต่อความสามารถในการแกปั้ญหา

ทางการพยาบาลและความมัน่ใจในการปฏิบติั

การพยาบาลผู ้ป่วย ท่ี มี ปัญหาสุขภาพของ

นกัศึกษาพยาบาล

งานวจิยั 1. เพ่ิมความสามารถในการแก้

ปัญทางการพยาบาล

2. เพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบติั

การพยาบาล

โดยศุภรัตน ์แจ่มแจง้

วริดา อรรณมธากลุ 

รัตนา นิงเล่ือม

นาตยา วงศย์ะรา [5] 

ตาราง 1 งานวจิยั/บทความวชิาการเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง (ต่อ)



บทความวิชาการ

14 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

	 ตาราง 1 แสดงให้เห็นว่าการจดัการเรียน 

การสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริงผลลพัธ์ท่ี

เกิดแก่นกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ต่อทกัษะ 

การปฏิบติัการพยาบาล ผลลพัธ์ต่อทกัษะท่ีไม่ใช่ 

การปฏิบติัการพยาบาล และผลลพัธ์ต่อการจดัการ

เรียนการสอน 

	 ผลลพัธ์ต่อทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล 

ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินในแกไ้ขปัญหาในคลินิก 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การใชก้ระบวนการ

พยาบาล ตลอดจนการเพิม่ประสบการณ์เพ่ือกา้วสู่ 

วิชาชีพพยาบาลอย่างมั่นใจผลลัพธ์ต่อทักษะ

ท่ีไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ทักษะ

การท�ำงานเป็นทีม ทกัษะผูน้�ำ  ทกัษะการติดต่อ

ส่ือสาร ทกัษะสมรรถนะแห่งตน ส่วนผลลพัธ์ต่อ

การจดัการเรียนการสอน ไดแ้ก่ ความพึงพอใจ

ต่อการจัดการเรียน การสอนในด้านกิจกรรม 

การสอน ผูส้อน และส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้ ตลอดจน 
สามารถน�ำความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติการ

ตาราง 1 งานวจิยั/บทความวชิาการเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง (ต่อ)

ช่ืองานวจิยั/บทความวชิาการ
การจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ประเภท ผลลพัธ์ต่อนักศึกษาพยาบาล

21. Effects of Integrated Nursing Practices 

Simulation-Based Learning Training on Stress, 

Interest in Learning, and Problem-Solving Abil-

ity of Nursing Students

งานวจิยั 1. เพ่ิมทกัษะการใช้เหตุผลทาง

คลินิก

2. เพิ่มความรู้

Sun-Nam, P., Min-Sum, C., 

Yoon-Young, H., Sun-Hee, 

K., & Sun-Kyoung, L. [22]

22. Effects of Simulation on Nursing Students’ 

Knowledge, Clinical 

Reasoning and Self-Confidence: A Quasi-Ex-

perimental Study

งานวจิยั 1. เพ่ิมทกัษะการใช้เหตุผลทาง

คลินิก

2. เพิ่มความรู้

Ji Young, K. & Eun Jung, K.[23]

พยาบาล การเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง การเรียนซ�้ ำได้

เม่ือวา่ง ลดความเครียด ลดความวิตกกงัวล และ

ไม่เสียเวลาในการเดินทาง

สรุป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ

คร้ังน้ี ใชเ้กณฑก์ารประเมินของ Joanna Briggs 

Institute (JBI) ในการแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือ

ของหลกัฐาน การคดัเลือกผลงานวิชาระหว่าง 

ปีพ.ศ. 2559-2564 จ�ำนวน 22 เร่ือง แยกเป็น

บทความวิจยั จ�ำนวน 13 เร่ือง มีความน่าเช่ือถือ

ระดบั 2 และบทความวชิาการ จ�ำนวน 9 เร่ือง มี

ความน่าเช่ือถือระดบั 4 พบว่าการจดัการเรียนรู้ 

โดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง เป็นกระบวนการ

จัดการเรียนการสอนท่ีจ�ำลองสถานการณ์ให้

เหมือนสภาพจริงทางคลินิกมากท่ีสุด เพ่ือเช่ือมโยง

ความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมี

คุณภาพ กระบวนการจดัการเรียน การสอนมี 3 ขั้น
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ตอนคือ ขั้นการน�ำ ขั้นการปฏิบติั และขั้นสรุปผล 
การเรียนรู้ เกิดผลลพัธ์ต่อผูเ้รียนได้แก่ ทกัษะ 

การปฏิบติัการพยาบาล ทกัษะท่ีไม่ใช่ การปฏิบติั

การพยาบาล และผลลพัธ์ต่อการจดัการเรียนการสอน 

อภปิรายผล

	 การเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง 

ถือได้ว่าเป็นวิธีการการจัดการเรียนการสอน

รูปแบบหน่ึงท่ีผู ้สอนมีการสร้างสถานการณ์

ให้เหมือนสภาพความจริงมากท่ีสุดเพ่ือให้เกิด

ผลลพัธ์ต่อผูเ้รียนตามวตัถุประสงคข์องการจดัการ

เรียนการสอนท่ีก�ำหนดไว ้

	 การใช้ค �ำ เ ก่ี ยวกับการ เ รียน รู้โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง พบว่ามีการใชค้ �ำท่ีแตก

ต่างกนั เช่น การสอนโดยใชส้ถานการณ์จ�ำลอง 

การจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ�ำลอง หรือ

การจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ�ำลองขั้นสูง 

ส่วนขั้นของการจดัการเรียนการสอนเหมือนกนั 

คือการมีจ�ำนวน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นการน�ำ  ขั้น 
การปฏิบติั และขั้น การสรุปผลการเรียนรู้ นอกจาก

นั้นยงัพบว่าบทความวิชาการ จ�ำนวน 9 เร่ือง 

มุ่งเน้นการให้ความหมาย และขั้นตอนของ 
การจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง 

ส่วนบทความวิจยัจ�ำนวน 13 เร่ือง เป็น การวิจยั 

เชิงปริมาณ การศึกษาความพึงพอใจของผูเ้รียนและ 

ผลการจดัการเรียนการสอนเสมือนจริงเกิดผลลพัธ์

ต่อผูเ้รียนดา้นทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล ทกัษะ

ท่ีไม่ใช่การปฏิบติัการพยาบาล และการจดัการ

เรียนการสอน 

	 แมว้า่ผลลพัธ์ท่ีเกิดต่อผูเ้รียนจะเกิดผลลพัธ์

หลายประการแต่ประเดน็ท่ีน่าสนใจคือความมัน่ใจ 

ในตนเองของผูเ้รียนเพ่ือการปฏิบติัการพยาบาล

ทางคลินิกและการกา้วสู่วิชาชีพพยาบาลอย่างมี

คุณภาพ

ข้อเสนอแนะ

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง เป็นการเรียนท่ีผูเ้รียนมีความพึงพอใจ 

มีความมั่นใจส�ำหรับการปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกและสามารถน�ำความรู้ทางทฤษฎีสู่

การปฏิบติั ดงันั้นการพฒันารูปแบบการจดัการ

เรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริงของ

สถาบนัสถานศึกษาแต่ละแห่ง จึงเป็นประเด็นท่ี

ทา้ทายส�ำหรับอาจารยผ์ูส้อนและการท�ำวิจยัใน

อนาคต
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บทคดัย่อ 

	 พฤติกรรมในการท�ำงานเป็นปัจจัยท่ี

สามารถบ่งบอกสุขภาวะของผู้ ท�ำงานได้ ซ่ึง

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ 

(presenteeism) หรือการมาท�ำงานในสภาพท่ีไม่

พร้อมเตม็ท่ีเน่ืองจากอาการป่วย การบาดเจบ็ หรือ

โรคต่าง ๆ เป็นหน่ึงในน้ัน ท�ำให้เกิดการท�ำงาน

ท่ีผิดพลาด ได้คุณภาพของงานน้อยลง และมีค่า

ใช้จ่ายมากกว่าพฤติกรรมการขาดงานเป็นประจ�ำ 

พฤติกรรมนีพ้บได้ท่ัวไปถึงได้ถึงร้อยละ 40 และ

มากขึน้อีกในกลุ่มบคุลากรทางการแพทย์ท่ีร้อยละ 

45 พฤติกรรมนีเ้กิดได้จากหลายสาเหต ุท้ังความเจบ็

ป่วยด้านสุขภาพ ปัญหาเร่ืองเศรษฐานะ ลกัษณะ

ของงาน วัฒนธรรมองค์กร ดัชนีชี้วัดผลงาน  

นิสัยส่วนตัว และสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 

ซ่ึงส่งผลกระทบท้ังในระดับบุคคล สังคม และ

องค์กร โดยส่งผลต่อตนเองในเร่ืองการเจ็บป่วย

ท�ำให้หายช้าลง ส่งผลต่อผู้ อ่ืนในเร่ืองความ

สัมพันธ์ในท่ีท�ำงานท่ีไม่ราบร่ืน และส่งผลต่อ

องค์กรในเร่ืองของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมขึน้

บทความวชิาการ :

พฤตกิรรมการท�ำงานในร่างกายทีไ่ม่สมบูรณ์

Presenteeism
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และผลผลิตท่ีน้อยลง ดังน้ันจึงควรมีการด�ำเนิน

การแนวทางด้านอาชีวอนามัยในการค้นหาและ

พัฒนาการป้องกันพฤติกรรมนี ้ ท้ังในขัน้ปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยต้องได้รับความร่วมมือ

ท้ังจากเจ้าของกิจการ หัวหน้างาน และผู้ ท่ีท�ำงาน

เพ่ือสุขภาพท่ีดีของผู้ท�ำงานท่ีมพีฤติกรรมนีแ้ละมี

ความเส่ียงในการเกิดพฤติกรรมนีอ้ยู่

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์; บุคลากรทางการแพทย์

Abstract

	 Behaviors at work can be indicative of 

a worker’s health. Presenteeism, a practice of 

being present at work while not fully functioning 

from illness, injury, or other medical conditions 

hence potential errors, compromised efficiency, 

and additional costs over frequent absence, is 

one of them. 40% of this particular behavior 

at workplace is found in general. The number 

increases to 45% among medical workers. The 
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causes vary from illnesses, financial problems, 

nature of work, organizational culture, Key Per-

formance Indicator, personal preferences, and 

the outbreak of COVID-19 that cause impacts 

on individual, social, and organizational levels. 

On the individual level, people suffer prolonged 

and more serious condition. On the social level, 

workplace relationships are disrupted. On the 

organization level, health coverage increases 

while productivity has declined. Occupational 

health approaches should be put in place, with 

the collaboration of business owners, supervisors, 

and those who look after the health of workers 

with the behavior and the risk of developing it, to 

find and develop primary, secondary, and tertiary 

prevention on it.

Keyword : Presenteeism; Healthcare Worker

บทน�ำ

	 เน่ืองจากพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกาย

ท่ีไม่สมบูรณ์ (presenteeism) ไม่ไดเ้ป็นท่ีกล่าว

ถึงเท่าใดนกัในประเทศไทย ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ี

สามารถพบไดท้ัว่ไปทุกท่ีท�ำงาน โดยเฉพาะอยา่ง

ยิง่ในบุคลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้งดูแลคนไข ้โดย

มีลกัษณะตรงกนัขา้มกบัพฤติกรรมการขาดงาน

เป็นประจ�ำ  (absenteeism) การท�ำงานในร่างกาย

ท่ีไม่สมบูรณ์นั้น จะท�ำใหผ้ลิตผลจากการท�ำงาน

ของบุคคลดงักล่าวลดลง ไม่เต็มประสิทธิภาพ[1]  

ซ่ึงพฤติกรรมน้ีสามารถตรวจจับได้ยากกว่า 

ขาดงานเป็นประจ�ำ  ซ่ึงมีการบนัทึกอยา่งชดัเจน

และสงัเกตเห็นได้

	 ซ่ึงผลกระทบของพฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้น ท�ำใหเ้กิดการท�ำงาน

ท่ีผิดพลาด ไดคุ้ณภาพของงานนอ้ยลง และมีค่า

ใชจ่้ายมากกวา่พฤติกรรมการขาดงานเป็นประจ�ำ

ถึง 5 เท่า[2] เน่ืองจากตอ้งใช้เวลาในการรักษา 

โรคเร้ือรังท่ีไม่หายเน่ืองจากไม่ยอมหยดุงาน ดงันั้น 
การนโยบายป้องกนัพฤติกรรมน้ีจึงมีความส�ำคญั 

เน่ืองจากมี การตรวจจบัไดย้ากและส่งผลเสียต่อ

การท�ำงานทั้งองคก์ร พนกังาน และเพ่ือนร่วมงาน

	 การเขา้ใจถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ ท�ำใหผู้ท่ี้ดูแล

งานอาชีวเวชศาสตร์ในสถานประกอบการหรือ

หัวหน้างานสามารถหาวิธีป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาของพฤติกรรมน้ีไดอ้ยา่งถูกวธีิ

ระบาดวทิยา

	 มีการศึกษา[3] ในประเทศเดนมาร์คในปี 

ค.ศ. 2008 ในพนกังาน 12,935 คน พบวา่มีความ

ชุกในการเกิดพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ี

ไม่สมบูรณ์อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในรอบ 12 เดือน ถึง 

ร้อยละ 70 โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท�ำใหพ้ฤติกรรม

น้ีเกิดมากข้ึน คือ การเป็นหัวหน้างาน เวลาใน 
การท�ำงานมากกวา่ 45 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ เป็นองคก์ร 

ขนาดเลก็ นิสยัส่วนตวัท่ีมกัท�ำงานท่ีบา้นนอกเวลา

งาน และมีความคาดหวงัในการท�ำงานสูง ยงัมี 

การศึกษา[4] หาความชุกของพฤติกรรม การท�ำงาน 

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์โดยใช้แบบสอบถาม  

(european working conditions surveys) 

ในระหวา่งปี ค.ศ. 2010-2015 มีผูต้อบแบบสอบถาม

ประมาณ 40,000 คน ใน 34 ประเทศในยโุรป โดย

พบวา่มีความชุกในการเกิดพฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในรอบ 

12 เดือน ถึงร้อยละ 40 โดยประมาณร้อยละ 60 

เคยท�ำเช่นนั้นนอ้ยกวา่ 6 วนัใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 

ร้อยละ 35 เคยท�ำเช่นนั้นระหวา่ง 6 – 20 วนัใน 12 

เดือนท่ีผา่นมา และประมาณร้อยละ 5 ของคนท่ีเคย

ท�ำงานขณะเจบ็ป่วย เคยท�ำเช่นนั้นท�ำงานมากกวา่ 
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20 วนัใน 12 เดือนท่ีผา่นมา ความชุกของอายใุน

แต่ละกลุ่มเกิดพอ ๆ กนั ความชุกแต่ละเพศไม่มี

ความแต่งต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั ความชุกของ

งานต�ำแหน่งผูจ้ดัการ หรือผูเ้ช่ียวชาญ พบมาก

ท่ีสุดประมาณร้อยละ 60 ของผูท้ �ำงาน ส่วนงานช่าง 

งานควบคุมเคร่ืองจกัร งานธุรการ เกิดนอ้ยกว่า

ค่าเฉล่ียประมาณร้อยละ 30 ซ่ึงเหตุผลในการเกิด

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ 

แยกตามต�ำแหน่งหน้าท่ีการงานนั้นอาจเกิดจาก

งานท่ีมีหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีไม่สามารถหา 

ผูอ่ื้นมาท�ำงานแทนได้จึงท�ำให้ต้องมาท�ำงาน

ทั้งท่ีมีความเจ็บป่วย และยงัพบอีกว่าอาชีพดา้น 
การศึกษา และบุคลากรทางการแพทยย์งัมีการเกิด

พฤติกรรม การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์สูง

กวา่ค่าเฉล่ีย ประมาณร้อยละ 45 ในประเทศไทย

ไม่พบการศึกษาท่ีหาความชุกหรืออตัราอุบติัการณ์

ของพฤติกรรมน้ี

นิยามและแนวทางวนิิจฉัย

	 อาการท่ีพบไดข้องพฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้น คือการมาท�ำงานทั้ง

ท่ีมีความเจ็บป่วยสมควรแก่การหยุดงาน ซ่ึงมี

ผลกระทบของพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ี

ไม่สมบูรณ์ไวใ้น 2 แง่ คือ ดา้นเศรษฐกิจ คือ ผล

การท�ำงานน้อยลงไม่ไดป้ระสิทธิภาพเน่ืองจาก

ไปท�ำงานขณะเจ็บป่วย ท�ำงานไดไ้ม่หมือนปกติ
[5] และดา้นพฤติกรรม คือ ไปท�ำงานทั้งท่ีมีความ

เจ็บป่วยจ�ำเป็นต้องหยุดงาน[6] หรือไปท�ำงาน

ทั้งท่ีมีความรู้สึกว่าเจ็บป่วย[7] ในปัจจุบนัยงัไม่มี 

การมาตรฐานการวินิจฉัยพฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ แต่ท่ีนิยมใชก้นั คือ The 

Stanford Presenteeism Scale[8] หรืออาจเป็นค�ำถาม

สั้น ๆ พบไดใ้นงานวิจยัท่ีผา่นมาหลาย ๆ ช้ินวา่

มีการมาท�ำงานทั้งท่ีมีความเจ็บป่วยหรือไม่ โดย

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้น 

เป็นพฤติกรรม ไม่ใช่โรคจึงไม่มีการระบุไวใ้น

ระบบ ICD-10 และ DSM-V

สาเหตุ

	 พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์นั้นมีสาเหตุท่ีเกิดจาก ดงัต่อไปน้ี

	 สาเหตุดา้นสุขภาพสามารถแบ่งออกได้

เป็น 4 กลุ่มดงัน้ี (1) เจบ็ป่วยเฉียบพลนั อาทิ เป็น

หวดั ภูมิแพ ้อาหารเป็นพิษ โรคกระเพาะ เป็นตน้  

(2) โรคท่ีเป็นซ�้ำ   อาทิ ภูมิแพ ้เป็นตน้ (3) โรคเร้ือรัง  
อาทิ ข้ออักเสบ ปัญหากระดูกและกล้ามเน้ือ 

อาการทางสุขภาพจิต อาการนอนไม่หลบั เป็นตน้  

(4) ปัจจยัดา้นวิถีชีวิต อาทิ มีปัญหาเร่ืองการกิน

อาหาร การสูบบุหร่ี เป็นตน้[9] ประเด็นเกณฑ์

เร่ืองความรุนแรงของโรค (โดยเฉพาะสุขภาพจิต

ปัญหา) วา่สมควรตอ้งมีการหยดุงานหรือไม่ เป็น

สาเหตุท่ีท�ำใหมี้ความชอบธรรมนอ้ยกวา่การเจบ็

ป่วยทางกายในการหยดุงาน ท�ำใหเ้กิดพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์มากข้ึน 

	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจยงัเป็นสาเหตุใน 

การเกิดพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ 

ได้แก่ (1) ความไม่มั่นคงของการงาน (เช่น 

ลูกจา้งชัว่คราว) การศึกษา[10] ท่ีไดท้ �ำในประเทศ

ฟินแลนด์ในปี ค.ศ. 2003 กบับุคลากรทางการ

แพทย ์ 4851 คน (ชาย 710 คน หญิง 4141 คน) 

ท่ีปัจจุบันเป็นลูกจ้างประจ�ำแล้วพบว่าอัตรา 

การเกิดการลาป่วยเพ่ิมข้ึน และพฤติกรรมการ

ท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ลดลงเม่ือลูกจา้งยา้ย

จากลูกจา้งชัว่คราวเป็นลูกจา้งประจ�ำท่ีไดรั้บสิทธ์ิ 
การลาป่วยโดยไดรั้บค่าจา้ง (2) การขาดทางเลือกใน

การจา้งงานและถา้หยดุงานจะไม่ไดรั้บเงินชดเชย 

แมจ้ะป่วยจริง[1] มีการกล่าวถึงสาเหตุอ่ืนท่ีพบวา่

พนกังานโดยเฉพาะผูท่ี้มีอายุมาก อาจมีส่วนใน
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การไม่ใช้สิทธ์ิการลาป่วยท่ีไดรั้บค่าจา้ง ท�ำให ้

การเจบ็ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึน ในอนาคตและความรุนแรง 

ของความเจบ็ป่วยมากข้ึน[11] 

	 ตวับ่งช้ีในการท�ำงานโดยการนบัวนัหยดุ

งาน เพื่อเป็นการใหพ้นกังานนั้นมาท�ำงานใหม้าก

ท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้ ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีท่ีไม่สามารถ

ควบคุมคุณภาพการท�ำงานได้แต่เน้นท่ีการมา

ท�ำงานใหม้ากท่ีสุดเป็นหลกั มีรายงานในประเทศ

องักฤษเร่ืองการจดัการพนกังานท่ีไม่มาท�ำงานใน

ปี ค.ศ. 2016 [12] โดยองคก์รใชก้ารหยดุงานเป็นตวั

บ่งช้ีในการท�ำงาน และการเล่ือนต�ำแหน่ง ท�ำใหมี้ 

การส่งเสริมพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์ใหม้ากข้ึน

	 ว ัฒนธรรมองค์กร ท่ี มีก ารก�ำหนด

มาตรฐานความเจ็บป่วยท่ีชดัเจนในการลาหยุด

งาน มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นเม่ือมีความเจบ็ป่วย 

และการท�ำตวัเป็นแบบอย่างของหัวหนา้งานใน

การหยดุงานเม่ือมีความเจบ็ป่วย สามารถช่วยลด

การท�ำงานทั้งท่ีมีความเจบ็ป่วยได้[11] 

	 ลกัษณะของงานท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ จะ

เป็นงานท่ี (1) ใชค้วามสามารถสูง (2) งานหนกั (3) 

ท�ำงานแข่งกบัเวลา (4) งานกะ (5) งานท่ีต่อเน่ือง

เป็นเวลานาน (6) งานท่ีไม่มีอ�ำนาจในการตดัสินใจ 

(7) งานมีความเส่ียง (8) งานท่ีมีความเครียดสูง[9,13] 

	 นิสัยส่วนตัวท่ีติดการท�ำงาน ทุ่มเท

ให้กบังาน อาจเกิดผลเสียท�ำให้เกิดพฤติกรรม 

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์มากข้ึน เกิด

ภาวะหมดไฟ ในการท�ำงาน (burnout syndrome) 

มากข้ึนและมีความสุขในการท�ำงานนอ้ยลง ส่งผล 

ใหป้ระสิทธิภาพในการท�ำงานต�่ำ[14] และนิสยัของ

พนกังานท่ีปฏิเสธผูอ่ื้นไม่เป็น ยงัเป็นส่วนท่ีท�ำให้

เกิดการมาท�ำงานทั้งท่ีมีความเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึนอีก 

ดว้ย[11] ในลูกจา้งท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรังพบว่า 

การรู้จกัประเมินตนเองว่ามีความเจ็บป่วยเหมาะ

สมกับการหยุดงาน สามารถลดการมาท�ำงาน 

ทั้งท่ีมีความเจบ็ป่วยได้[11] 

	 อีกสา เห ตุ ท่ีสามารถพบได้ใน ช่วง 

การระบาดของโควดิ-19 ท่ีผา่นมา คือมีการเปล่ียน

รูปแบบการท�ำงานคร้ังใหญ่ เป็นการท�ำงานท่ีบา้น 

(work from home) ซ่ึงเป็นขอ้ดีต่อคนบางคน และ

บางคนก็มีปัญหาในการปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มท่ี

บา้นในการท�ำงาน และรูปแบบการท�ำงานใหม่ ท�ำ

ใหม่งานท่ีไดมี้ประสิทธิภาพนอ้ยลง ความเครียด

ในการท�ำงานสูงข้ึน และยงัส่งผลตอ้งมีการท�ำงาน

ในขณะท่ีมีอาการเจบ็ป่วย เน่ืองจาก ไม่สามารถ

แยกระหว่างเร่ืองงานกบักิจวตัรส่วนตวัดว้ยได้
[15-16]

	 สามารถจดักลุ่มสาเหตุการเกิดพฤติกรรม

ดงักล่าว ไดเ้ป็นกลุ่มท่ีมีสาเหตุจากงาน (working 

condition) ไดแ้ก่ ประเภทงานหนกั งานใชค้วาม

สามารถสูง งานท่ีตอ้งท�ำแข่งกบัเวลา งานท่ีท�ำ

เป็นกะ งานท่ีท�ำต่อเน่ืองเป็นเวลานาน งานท่ีไม่มี

อ�ำนาจในการตดัสินใจ งานท่ีมีความเส่ียง งานท่ีมี

ความเครียดสูง สาเหตุจากคนงาน (worker) ไดแ้ก่ 

อาการเจบ็ป่วย ปัญหาเร่ืองเศรษฐกิจ นิสยัส่วนตวั 

เช่น ข้ีเกียจ บา้ท�ำงาน และสาเหตุจากสภาพแวดลอ้ม

ในการท�ำงาน (working environment)ได้แก่ 

ตวับ่งช้ีในการท�ำงาน วฒันธรรมในการท�ำงาน 

การท�ำงานท่ีบา้นในช่วงการระบาดของโควดิ-19

ผลกระทบต่อตนเอง

	 ผลกระทบต่อตนเอง พบว่าการเกิด

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้น 

อาจไม่ไดเ้ป็นผลเสียต่อร่างกายท่ีท�ำงานขณะท่ีมี 

ความเจ็บป่วยอยู ่ แต่อาจเกิดผลกระทบภายหลงั 

ท่ีมีผลตามมาเน่ืองจากไม่ไดมี้การรักษาอาการเจบ็ป่วย 

หรือโรคท่ีเกิดข้ึน ทั้ง (1) เร่ืองการลาหยดุท่ีมากกวา่ 
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ในภายหลงั โดยมีการศึกษา [17] ในประเทศสวเีดน

ในปี ค.ศ. 2009 พบวา่การเจบ็ป่วยเลก็นอ้ย ถา้ไม่ได้

ใหค้วามสนใจและหยดุพกัใหห้ายดี โดยมีการไป

ท�ำงานทั้งท่ีมีความเจบ็ป่วยมากกวา่ปีละ 5 วนัอาจ

น�ำไปสู่ความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากข้ึนและท�ำให้

ตอ้งหยุดงานเพ่ือรักษาตวันานกว่า 30 วนัต่อปี 

ซ่ึงในผลกระทบในรายบุคคล และ(2) อนัตราย

ท่ีเกิดข้ึนรุนแรงกว่าอีกด้วย มีการศึกษา[18] ใน

เมืองลอนดอน ประเทศองักฤษในปี ค.ศ. 2005  

ท่ีท�ำงานในแผนกราชการ จ�ำนวน 10,380 คน 

(ชาย 6,835 คน หญิง 3,413 คน) พบวา่คนท่ีมีอาการ

เจบ็ป่วยท่ีไม่ไดล้าป่วยท่ีเหมาะสม มีความเส่ียง 2 

เท่าท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ในส่วนของโรค

ทางจิตเวชยงัพบความสัมพนัธ์โรคโรคซึมเศร้า 

(depression) และโรควติกกงัวล (anxiety disorder) 

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์ และโรคซึมเศร้ายงัส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ในการท�ำงาน ท�ำงานแลว้เกิดความเครียดสูงข้ึน 

และท�ำใหค้วามสมัพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงานแยล่งอีก

ดว้ย[19-20] ในพนกังานบางกลุ่มพบวา่พฤติกรรมการ

ท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้น อาจเกิดผลดีได ้

และท�ำให้โรคท่ีรักษาหายไดอี้กดว้ย มีศึกษา[21]  

ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2009 พบวา่ 

ในพนกังานท่ีมีอาการกระดูกและกลา้มเน้ือเร้ือรัง 

2191 คน มีผูท่ี้มีอาการผิดปกติท่ีกระดูกและ 

กลา้มเน้ือ ท่ีไดรั้บ การเขา้โปรแกรมบ�ำบดัฟ้ืนฟู  
ผูท่ี้ยงัคงท�ำงานต่อทั้งท่ีมีความเจบ็ป่วยอยู ่มีโอกาส

บ�ำบดัจนหายและสามารถกลบัไปท�ำงานไดต้าม

ปกติไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีหยดุงาน อีกทั้งการท่ีงาน

ท่ีท�ำสามารถมีความยืดหยุ่นในการปรับชัว่โมง

การท�ำงานหรือหน้าท่ีท่ีท�ำไดใ้นขณะท่ีเจ็บป่วย 

กมี็ส่วนท�ำใหลู้กจา้งหายป่วยเร็วข้ึนหรือแยล่งได ้

แมว้า่จะมีการสนบัสนุนวา่การท�ำงานขณะท่ีป่วย

เป็นผลดีต่อการหายป่วยของโรคท่ีเกิดข้ึน

ผลกระทบต่อเพ่ือนร่วมงานและผู้อ่ืน

	 ผลกระทบต่อเพื่อนร่วมงานและผูอ่ื้น ถา้

พนกังานท�ำงานขณะท่ีมีความเจ็บป่วยโดยความ

เจ็บป่วยนั้นเป็นโรคติดต่อ อาจส่งผลให ้ (1)โรค

ติดเช้ือกระจายไปทุกท่ีพนกังานไปท�ำงาน ซ่ึงอาจ

เป็นผลท�ำใหผู้อ่ื้นเกิดความเจบ็ป่วย และอาจจะมี

ผลกระทบมากยิ่งข้ึนไป ถา้พนกังานคนนั้นไดมี้ 

การไปสมัผสักลุ่มเปราะบาง ซ่ึงเราเรียกเหตุการณ์

ท่ีป่วยเป็นโรคติดต่อแลว้ไปท�ำงานว่าพฤติกรรม 

การท�ำงานในขณะท่ีเป็นโรคติดต่อ (contagious 

presenteeism) ซ่ึงมีการศึกษาท่ีท�ำในช่วงของ 

การระบาดของโควิด-19 ในปี ค.ศ. 2009 [22]  

พบวา่ในช่วงของการระบาดของโควดิ-19 มีความ 

กงัวลอย่างมากต่อผูท่ี้ติดเช้ือท่ีมาท�ำงาน ซ่ึงจาก

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในช่วงปี 

ค.ศ. 2020-2022 ท่ีผา่นมา สถานประกอบการณ์

ได้ตระหนักถึงความส�ำคญัในเหตุการณ์น้ีเป็น

อยา่งดี ท�ำใหก้รณีน้ีอาจเป็นผลกระทบท่ีสามารถ

ถูกควบคุมได้ดีและมีแนวทางการปฏิบัติท่ีถูก

ตอ้ง อีกทั้งยงัมีผลกระทบท่ีส�ำคญัของพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ท่ีท�ำให้งานท่ี

ไดมี้ (2) ประสิทธิภาพแยล่ง เกิดความผิดพลาด

ในการท�ำงาน เกิดอุบติัเหตุ เป็นอนัตรายต่อเพื่อน

ร่วมงานและผูอ่ื้นอีกดว้ย[23] (3) ความสัมพนัธ์ 

การเพ่ือนร่วมงานแยล่ง เน่ืองจากเพ่ือนร่วมงาน

รู้สึกถึงการท�ำงานท่ีนอ้ยลงของเพ่ือน ถูกเอาเปรียบ 

โดยพนกังานท่ีมีพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกาย

ท่ีไม่สมบูรณ์[24] 
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ตาราง 1 แสดงผลดีและผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์

พฤตกิรรมการท�ำงาน ผลดี ผลเสีย

พฤติกรรมการท�ำงาน

ในสภาพท่ีไม่สมบูรณ์

รายได้

ไดผ้ลผลิตบางส่วน

ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม

สุขภาพดีข้ึน

ประสิทธิภาพการท�ำงานนอ้ยลง

ความสัมพนัธ์กบัทีมงานลดลง

อุบติัเหตุ

สุขภาพแยล่ง

เวลาหายจากการเจบ็ป่วยนานข้ึน

ผลกระทบต่อองค์กร

	 ผลกระทบต่อองค์กรท่ีมีพนักงานมี

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ คือ 

(1) ผลผลิตของงานไม่ไดป้ระสิทธิภาพตามความ

รุนแรงของโรค ยิง่เจบ็ป่วยมากยิง่ประสิทธิภาพใน

การท�ำงานนอ้ยลง[10] และสามารถเกิดอุบติัเหตุใน

การท�ำงาน (2) เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพนกังาน

มากกว่าเม่ือเทียบกับการเจ็บป่วยเล็กน้อยแลว้ 

หยดุงาน (3) เสียบุคลากรในการท�ำงานเน่ืองจาก

ผลระยะยาวท�ำให้มีการลาหยดุมากกว่าการหยดุ

เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย โดยรวมจะเป็นผลเสียใน

ดา้นบุคลากรและเศรษฐกิจ ท�ำให้มีค่าใชจ่้ายใน

องคก์รมากข้ึน

	 โดยค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึนอาจไม่ไดเ้ป็นค่า

ใชจ่้ายโดยตรง แต่มาในรูปแบบการท�ำงานท่ีมี

ประสิทธิภาพต�่ำลง เน่ืองจากพฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ มีการศึกษา[25]ในพนกังาน

บริการ ในเมืองเอลจิน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าอาการคดัจมูก น�้ ำมูกไหลจากโรคภูมิแพ้

จมูก ในฤดูกาลท่ีมีเกสรของตน้ แร็กวดี มีผลท�ำให ้

การท�ำงานของพนกังานท่ีมีอาการ มีประสิทธิภาพ

ในการท�ำงานลดลงร้อยละ 7 อีกทั้งยงัมีการศึกษา

ต่ออีกว่า การรักษาอาการภูมิแพจ้มูกดว้ยยาตา้น

ฮีสตามีน แบบไม่ง่วงนอนมีราคาในการรักษา 

18 เหรียญดอลล่าสหรัฐต่อสัปดาห์ แต่สามารถ

สร้างมูลค่า ในการท�ำงานเพิม่ข้ึนมากกวา่ตอนเจบ็

ป่วยแลว้ไม่กินยาถึง 36 เหรียญดอลล่าสหรัฐต่อ

สปัดาห์ ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่พฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์เป็นภยัเงียบต่อตน้ทุนของ

องคก์รได้

บุคลากรทางแพทย์กับพฤติกรรมการท�ำงานใน

ร่างกายทีไ่ม่สมบูรณ์

	 ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย ์ ซ่ึงเป็น 

กลุ่มอาชีพท่ีสามารถพบพฤติกรรมการท�ำงานใน

ร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ไดบ่้อย ซ่ึงเกิดจากลกัษณะ

ของงานประกอบไปดว้ย (1) งานท่ีตอ้งใชค้วาม

สามารถสูง (2) งานท่ีมีลกัษณะเฉพาะทางสูง 

(3) งานท่ีชั่วโมงการท�ำงานยาวนาน และ(4) 

งานมีความเส่ียงสูงต่อความเครียดและภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน (burnout syndrome)[1,26] 

นอกจากน้ีลกัษณะงานท่ีกล่าวไปแลว้ บุคลากร

ทางการแพทยม์กัจะใหค้วามส�ำคญัอยา่งยิง่กบั (5) 

หนา้ท่ี คุณธรรมอนัดี และวฒันธรรมองคก์ร เพื่อ

ประโยชน์สูงสุดของคนไขท้�ำให้เป็นส่วนท่ีมา

เพิ่มความกดดนัใน การท�ำงาน[7] มีการศึกษา[27]  

ในเมืองฟิลาเดลเฟีย รัฐเพนซิลเวเนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2015 พบว่าปัจจัยท่ี

ท�ำให้บุคลากรทางแพทยน์ั้น ไปท�ำงานในขณะ

ท่ีมีอาการป่วย ได้แก่ ความรู้สึกถึงหน้าท่ีและ 
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ความคาดหวงัจากคนไขท่ี้มีกบับุคลากรทางแพทย์

ท่ีร่วมกนัรักษาคนไข ้ เป็นห่วงคนไขใ้นการดูแล

รักษาท่ีอาจจะขาดความต่อเน่ือง กลวัเพ่ือนร่วม

งานท�ำงานหนกัและสูญเสียความเคารพซ่ึงกนัและ

กนั รู้สึกกดดนัว่าตนอเองจะเสียภาพลกัษณ์ท่ีมี

สุขภาพดี รวมทั้งยงัเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรมองคก์ร

ท่ีบุคลากรทางแพทยต์อ้งแสดงความเสียสละ และ 

การท�ำเพื่อประโยชนข์องผูอ่ื้น การท่ีมีอาการป่วย

จนตอ้งพกัรักษาตวันั้นจะแสดงถึงความอ่อนแอ ยงั

พบอีกวา่แพทยม์กัจะมีพฤติกรรมบางอยา่งท่ีจะไม่

รับประทานยาในช่วงเจบ็ป่วยท่ีตอ้งมาท�ำงาน ซ่ึง

ในความเป็นจริงสามารถรับประทานยา ร่วมกบั 

การท�ำงานทางการแพทยไ์ด ้การแสดงใหเ้ห็นถึง

ความเจ็บป่วยเป็นประเด็นท่ีพบไดใ้นบุคลากร

ทางการแพทยก่์อนการหยุดงานเพ่ือแสดงความ

ชอบธรรมใหเ้พ่ือนร่วมงานเห็นก่อนจะลาป่วย[23] 

อีกทั้งยงัมีเหตุการณ์การระบาดของโควิด-19 ท่ี

ท�ำให้บุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกลุ่มพยาบาลท่ีตอ้งมีการดูแลผูป่้วยโควิด-19 

อยา่งใกลชิ้ดและเป็นเวลานาน ซ่ึงจากการศึกษา[28] 

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

509 คนในปี ค.ศ. 2022 โดยเคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบ

วดัความเครียดของกรมสุขภาพจิต แบบสอบถาม

ความกลวัต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 พบวา่มีความเครียดสูงถึงร้อยละ 45.8 และ

ไดข้อ้มูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึก อีก 4 ประเดน็ 

คือ (1) รู้สึกละท้ิงการดูแลครอบครัวในภาวะ

วกิฤต (2) ความกลวัและความรับผดิชอบหลกัต่อ

การดูแลผูป่้วย (3) ภาวะหมดไฟจากการท�ำงาน 

(4) ความตอ้งการ การดูแลดา้นจิตสังคม ซ่ึงมี

ถึง 3 ประเด็น ยกเวน้ความรู้สึกละท้ิงการดูแล

ครอบครัวในภาวะวิกฤต ยงัเป็นส่วนท่ีท�ำใหเ้กิด

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์อีก

ดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา[29] ภาวะสุขภาพ

จิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงานในระหว่าง

การระบาดของโรคโควดิ-19 ของพยาบาลวชิาชีพ

ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงของจงัหวดัชลบุรีในปี 

ค.ศ. 2022 ซ่ึงพบว่าพยาบาลมีความเครียดถึง 

ร้อยละ 57 และมีการเมินเฉยต่องานซ่ึงเป็นลกัษณะ

หน่ึงของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ร้อยละ 58 

ท�ำใหส้ามารถสรุปไดว้า่สถานการณ์ การระบาด

ของโควิด-19 มีผลโดยตรงกบัการเกิดพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ซ่ึงอาจเกิด

ผลกระทบต่อพยาบาลได ้ จึงให้ประเด็นท่ีความ

ส�ำคัญทางอาชีวอนามัย องค์กรควรมีระบบ 

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตรวมถึงการป้องกนั

การเกิดพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์ของพยาบาล

การป้องกนั

	 ขั้นตอนเร่ิมแรกในการป้องกนัพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ นั้นควรเร่ิมตน้

ท่ี การป้องกนัปฐมภูมิ (primary prevention) ก่อน 

โดยจดัการความเส่ียงในท่ีอยู่ในสถานประกอบ

การณ์โดยการ (1) จดัการองคก์ร (organization 

management) ก่อนเบ้ืองตน้ตอ้งมีการประเมิน

หวัหนา้งาน และพนกังานในการทราบถึงลกัษณะ

งาน องคป์ระกอบในงาน หรือวฒันธรรมองคก์ร 

วา่ในส่วนไหนเป็นปัญหา และมีการหาทางออก

ร่วมกนั แต่ส�ำหรับการจดัการองคก์รอาจท�ำได้

ยากกว่าท่ีต้องใช้ความร่วมมือจากทุกฝ่ายทั้ ง

เจา้ของ หวัหนา้งาน พนกังาน และความยดืหยุน่

ขององค์กรในการปรับเปล่ียนอาจไม่เพียงพอ 

(2) การจดัการเปล่ียนแปลงนโยบายการลาป่วยและ 

วฒันธรรมองคก์รเร่ืองการลาป่วยเป็นเร่ืองท่ีส�ำคญั

ท่ีมีส่วนช่วยไดใ้นการลดพฤติกรรมการท�ำงานใน

ร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ โดยการท่ีมีนโยบายท่ีไม่ไดมี้

การช้ีวดัผลงานหรือการเล่ือนต�ำแหน่งจากการนบั
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วนัมาท�ำงาน และ(3) มีเกณฑท่ี์ชดัเจนในการลา

ป่วยเป็นส่ิงท่ีท�ำใหส้ามารถจดัการกบัพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ได้ผล ซ่ึงมี

การศึกษา[30] ในปีค.ศ.2008 ท่ีไดท้ �ำในประเทศ

เนเธอร์แลนด ์ท�ำการสมัภาษณ์ลูกจา้ง 30 คน (ชาย 

16 คน หญิง 14 คน) ท่ีมีอาการทางกระดูกและ

กลา้มเน้ือ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไดรั้บ

การวนิิจฉยัมีความชดัเจนท่ีรุนแรง เช่น กระดูกหกั  

ลูกจา้งคนนั้นจะสามารถตดัสินใจไดว้่าการเจ็บ 
ป่ วย น้ีควรได้ รับการหยุด ง าน เ พ่ื อพัก ฟ้ืน 
แต่ส�ำหรับกลุ่มท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัท่ีไม่สามารถระบุ 

รายละเอียดท่ีชดัเจน เช่น ปวดหลงัส่วนล่าง ลูกจา้ง

จะต้องมีการตัดสินใจว่าควรหยุดงานหรือไม่ 

ซ่ึงเป็นปัญหาในการประเมินตนเองของลูกจา้ง 

ซ่ึงไม่ไดมี้แนวทางท่ีชดัเจนในการตอบค�ำถามน้ี 

ใหลู้กจา้ง ซ่ึงการหยดุงานไปก่อนเพ่ือพกัรักษาตวั

ใหลู้กจา้งท่ีเจบ็ป่วยนั้นอาจเป็นค�ำตอบท่ีไม่เพียงพอ  
ซ่ึงในส่วนน้ีองคก์รควรมีการปรึกษาแพทยว์า่ควร

มีการระบุแนวทางการหยุดพกังานให้เหมาะสม 

และเพียงพอกับพนักงานท่ีเจ็บป่วยเพ่ือช่วย

พนกังานในการตดัสินใจหยดุงานเม่ือป่วย ในส่วน

ของวฒันธรรมองคก์รนั้นตอ้ง (5) สร้างค่านิยม

ให้เร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองส�ำคญั ซ่ึงอาจเกิดการท่ี

หวัหนา้งานท�ำเป็นแบบอยา่งถา้เกิดความเจบ็ป่วย 

ควรมีการพักให้หายดีก่อนกลับมาท�ำงาน มี 

การศึกษา[31] ในประเทศโครเอเชีย ในปี ค.ศ. 2017 

ในบุคลากรทางการแพทย ์595 คน (แพทย ์150 คน 

พยาบาล 445 คน) โดยใหท้�ำแบบสอบถามเก่ียว

กบัประสิทธิภาพในการท�ำงานและวฒันธรรม

ความปลอดภยัในการดูแลคนไข ้พบวา่ กลุ่มท่ีมี

วฒันธรรมความปลอดภยัในการดูแลคนไขสู้ง 

(เนน้คนไขเ้ป็นศูนยก์ลาง ไม่สนใจสุขภาพตนเอง) 

จะท�ำใหเ้กิดพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์ และประสิทธิภาพในการท�ำงานต�่ำ ส่วน

การป้องกนัทุติยภูมิ (secondary prevention) และ

การป้องกนัตติยภูมิ (tertiary prevention) ท่ีเป็น 

การดูแลพนกังานรายบุคคลอาจท�ำไดง่้ายกวา่และ

มีรูปธรรมท่ีจบัตอ้งไดม้ากกกวา่ เพราะไม่ตอ้งไป

เปล่ียนโครงสร้างการท�ำงาน การบริหาร อาจท�ำใน

รูปของการใชแ้บบสอบถามคดักรองพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ หรือเป็นการจดั 

โปรแกรมช่วยเหลือพนักงาน (employee  

assistance program) ซ่ึงเป็นรูปแบบใหพ้นกังาน 

มาปรึกษากบันกัจิตวทิยาหรือจิตแพทยเ์ร่ืองเก่ียวกบั 

ภาวะทางสุขภาพจิต โดยมีการน�ำขอ้มูลท่ีเก็บได้

เก่ียวกบัพฤติกรรม การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์ ไปวิเคราะห์ยอ้นหลงัเพ่ือหาสาเหตุและ

จะได้จัดการปัญหาได้อย่างมีทิศทางท่ีถูกต้อง  

ตรงประเด็น อีกทั้ งยงัเป็นการรักษาภาวะทาง

สุขภาพจิตต่าง ๆ 

สรุปผล

	 ปัญหาเร่ืองพฤติกรรมการท�ำงานใน

ร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้ นอาจไม่ใช่เ ร่ืองท่ีคน

ทัว่ไปใหค้วามสนใจนกั เน่ืองจากสามารถหาตวั

ช้ีวดัไดย้าก และไม่เห็นถึงผลกระทบต่อทั้งคน

งานและองคก์รในหลาย ๆ ดา้น แต่ในลกัษณะ

งานท่ีมกัจะเป็นสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม 

ดงักล่าว เช่น บุคคลากรทางการแพทยแ์พทย ์ครู  

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นต่าง ๆ  ท่ีมีความจ�ำเพาะกบังานมาก ๆ  

ไม่สามารถหาคนมาท�ำแทนได้ ในองค์กรท่ีมี

อาชีพเหล่าน้ีควรมีการดูแลด้านอาชีวอนามัย

ในการท�ำงาน อาจเร่ิมด้วยการจัดโปรแกรม

ช่วยเหลือพนักงาน ก่อน เพ่ือรักษาและฟ้ืนฟู

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน อีกทั้งยงัไดข้อ้มูลว่าหน่วยงาน

ไหนบา้งมีปัญหาเร่ืองพฤติกรรมการท�ำงานใน

ร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์มากน้อยเพียงใด และน�ำ

ขอ้มูลท่ีได้ไปวิเคราะห์หาปัญหาท่ีแท้จริงโดย
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ใชส่้วนร่วมของหัวหน้าแผนกและผูป้ฏิบติังาน 

ในการจดัการองคก์รเพ่ือปรับลกัษณะงาน หรือ

อย่างน้อยท่ีสุดเ พ่ือการปรับส่ิงแวดล้อมใน 

การท�ำงานใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน เช่น การปรับตวับ่งช้ี 
ในการท�ำงานโดยไม่ใชต้วัช้ีวดัดา้นการมาท�ำงาน 

แต่ใหมี้การช้ีวดัท่ีผลงานแทน หรือการปรับแบบ

เกณฑก์ารหยดุงานให้มีระเบียบชดัเจนถึงเกณฑ์

หยุดในการเจ็บป่วยต่าง ๆ ให้พนักงานง่ายต่อ 

การตดัสินใจหยดุงาน

เอกสารอ้างองิ

[1]	 Johns GJJoob. Presenteeism in the workplace:  

	 A review and research agenda 2010; 31(4):  

	 519 – 42.

[2]	 Nagata T, Mori K, Ohtani M, Nagata M,  

	 Kajiki S, Fujino Y, et al. Total health-related  

	 costs due to absenteeism, presenteeism, and  

	 medical and pharmaceutical expenses in  

	 Japanese employers 2018; 60(5) : 273.

[3]	 Hansen CD, Andersen JH. Going ill to  

	 work--what personal circumstances,  

	 attitudes and work-related factors are  

	 associated with sickness presenteeism?  

	 Social science & medicine 2008; 67(6): 956 – 64. 

[4]	 Eurofound. Health and Wellbeing at Work:  

	 A Report Based on the Fifth European  

	 Working Conditions Survey; 2012. 

[5]	 Turpin RS, Ozminkowski RJ, Sharda CE,  

	 Collins JJ, Berger ML, Billotti GM, et al.  

	 Reliability and validity of the Stanford  

	 Presenteeism Scale 2004; 1123 – 33.

[6]	 Smithy DJJAoEHAIJ. Absenteeism and  

	 “presenteeism” in industry 1970; 21(5): 670 – 7.

[7]	 Aronsson G, Gustafsson K, Dallner MJJoE,  

	 Health C. Sick but yet at work. An empirical  

	 study of sickness presenteeism 2000; 54(7):  

	 502 – 9.

[8]	 Koopman C, Pelletier KR, Murray JF, Sharda 

	 CE, Berger ML, Turpin RS, et al. Stanford  

	 presenteeism scale: health status and em 

	 ployee productivity; 2002.

[9]	 Schultz AB, Edington DWJJoor. Employee  

	 health and presenteeism: a systematic review.  

	 2007; 17(3): 547 – 79 .

[10]	 Virtanen M, Kivimäki M, Elovainio M,  

	 Vahtera J, Ferrie JEJO, medicine e. From  

	 insecure to secure employment: changes  

	 in work, health, health related behaviours,  

	 and sickness absence. 2003; 60(12): 948 – 53.

[11]	 Kinman G, Clements AJ, Hart JJTPJ. When  

	 are you coming back? Presenteeism in UK  

	 prison officers 2019; 99(3): 363 – 83.

[12]	 Development CIoPa. CIPD Absence  

	 Management: Annual Survey Report; 2016 

[13]	Miraglia M, Johns GJJoohp. Going to work  

	 ill: A meta-analysis of the correlates of  

	 presenteeism and a dual-path model 2016;  

	 21(3): 261.

[14]	 Schaufeli WB, Bakker AB, Van Rhenen  

	 WJJoOBTIJoI, Occupational, Psychology O, 

	 Behavior. How changes in job demands and  

	 resources predict burnout, work engagement,  

	 and sickness absenteeism 2009; 30(7): 893 – 917.

[15]	 Development CIoPa. CIPD Good Work  

	 Index 2022 SURVEY REPORT; 2022.

[16]	 Hayes SW, Priestley JL, Ishmakhametov N,  

	 Ray HE. “I’m not Working from Home, I’m  

	 Living at Work”: Perceived Stress and  



บทความวิชาการ

27วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

	 Work-Related Burnout before and during  

	 COVID-19; 2020.

[17]	 Bergström G, Bodin L, Hagberg J, Aronsson G,  

	 Josephson MJJoo, medicine e. Sickness 

	 presenteeism today, sickness absenteeism  

	 tomorrow? A prospective study on sickness  

	 presenteeism and future sickness absenteeism;  

	 2009.

[18]	 Kivimäki M, Head J, Ferrie JE, Hemingway H, 

	 Shipley MJ, Vahtera J, et al. Working while  

	 ill as a risk factor for serious coronary events:  

	 the Whitehall II study 2005; 95(1): 98 – 102.

[19]	 Sanderson K, Andrews GJTCJoP. Common  

	 mental disorders in the workforce: recent  

	 findings from descriptive and social  

	 epidemiology 2006; 51(2) : 63 – 75.

[20]	 Sanderson K, Tilse E, Nicholson J,  

	 Oldenburg B, Graves NJJoad. Which  

	 presenteeism measures are more sensitive to  

	 depression and anxiety? 2007; 101(1-3):  

	 65 – 74.

[21]	 Howard KJ, Mayer TG, Gatchel RJJJoO,  

	 Medicine E. Effects of presenteeism in  

	 chronic occupational musculoskeletal  

	 disorders: stay at work is validated; 2009. 

[22]	Webster RK, Liu R, Karimullina K, Hall I,  

	 Amlot R, Rubin GJJBph. A systematic  

	 review of infectious illness presenteeism:  

	 prevalence, reasons and risk factors; 2019 

	 19(1): 1 – 13.

[23]	 Kinman G. Sickness presenteeism at work:  

	 prevalence, costs and management. British  

	 medical bulletin; 2019.

[24]	 Sanderson K, Cocker FJAfp. Presenteeism:  

	 Implications and health risks 2013;42(4):  

	 172 – 5.

[25]	 Hemp PJHbr. Presenteeism: at work-but out  

	 of it 2004;82(10): 49 – 58.

[26]	 Garrow VPJBIfES. A review of current  

	 thinking; 2016.

[27]	 Szymczak JE, Smathers S, Hoegg C,  

	 Klieger S, Coffin SE, Sammons JSJJp.  

	 Reasons why physicians and advanced  

	 practice clinicians work while sick: 

	 a mixed-methods analysis 2015; 169(9):  

	 815 – 21.

[28]	 Nittaya Suksupa WJ. Stress and Fear on the  

	 Duty Awareness during COVID-19  

	 Outbreak of Registered Nurses, Chareonkrung  

	 Phacharuk Hospital. Journal of The Royal  

	 Thai Army Nurses 2022; 23(3): 457 – 69.

[29]	 Parit Phongam NP, Srirat Lormphongs*2.  

	 Mental Health Status and Burnout during  

	 COVID-19 Pandemic among Registered  

	 Nurses in a General Hospital, Chonburi  

	 Province. Journal of The Royal Thai Army  

	 Nurse 2022; 23(2): 364 – 71.

[30]	 Hooftman WE, Westerman MJ, Van Der  

	 Beek AJ, Bongers PM, Van Mechelen  

	 WJSjow, environment, health. What makes  

	 men and women with musculoskeletal  

	 complaints decide they are too sick to work?  

	 ;2008.

[31]	 Brborovi  H, Brborovi  OJAzhrit. Patient  

	 safety culture shapes presenteeism and  

	 absenteeism: a cross-sectional study among  

	 Croatian healthcare workers. 2017;68(3):  

	 185 – 9.



บทความวิจัยต้นฉบับ

28 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

บทคดัย่อ 

	 การวิจัยประเมินผลลัพธ์โครงการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

โดยใช้แนวคิดการวิจัยประเมินผล เชิงปฏิบัติการ

มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลลัพธ์การด�ำเนิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ 

เจตคติ และพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  

ระหว่างเดือน มิถนุายน ถึง ธันวาคม 2565 เคร่ืองมือ 

ท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบบันทึกการประชุม 

และแบบสอบถาม เก็บข้อมูล 2 คร้ัง ก่อนและ

หลังการด�ำเนินงานข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์

เชิงเนือ้หา  ข้อมลูจากแบบสอบถามวิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา  เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยความรู้ เจตคติและพฤติกรรมด้วยสถิติ

วิเคราะห์ Paired t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า หลงัการด�ำเนินงานกลุ่ม

เส่ียงมรีะดับน�ำ้ตาลลดลงเป็นกลุ่มปกติ 9 คน อยู่

ในระดับเส่ียง 21 คน และ 1 คนระดับน�ำ้ตาลไม่

เปลีย่นแปลง นอกน้ันระดับน�ำ้ตาลลดลงท้ังหมด 
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ข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 66.7) อายุระหว่าง 55-64 ปี  

(ร้อยละ 43.0) จบช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 63.3)  

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 63.3) รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 

2,001 – 6,000 บาท (ร้อยละ 36.7) มโีรคประจ�ำตัว  

(ร้อยละ 16.7) ส่วนใหญ่เป็นไขมนัสูง (ร้อยละ 6.7) 

ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 20.0)  

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 20.0) เป็นท้ัง 

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 23.3) 

รอบเอวเฉลี่ย 70 – 85 เซนติเมตร น�ำ้หนักเฉลี่ย  

64 - 79 กิโลกรัม ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเฉลีย่ 102 ถึง 

122 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

อยู่ ในระดับปานกลาง (ร้อยละ83.3) ค่าเฉลี่ย 

ด้านเจตคติต่อโรคเบาหวานอยู่ในระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 

53.3) ค่าเฉลีย่ด้านพฤติกรรมอยู่ในระดบัต�ำ่ (ร้อยละ  

76.7) หลงัเข้าร่วมโครงการมค่ีาเฉลีย่ความรู้ระดบั

ปานกลาง (ร้อยละ 86.7) ค่าเฉลีย่ด้านเจตคติระดบัต�ำ่ 

(ร้อยละ 46.7) และค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมระดับ

สูง (ร้อยละ 40.0) เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
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ค่าเฉลี่ยความรู้ เจตคติและพฤติกรรม ก่อนและ

หลงัโครงการ พบว่า ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 

หลงัเข้าร่วมโครงการดขึีน้ (P-value 0.17,0.00 และ 

0.00 ตามล�ำดบั) 

ค�ำส�ำคญั : โรคเบาหวาน; กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน; 

การวจิยัประเมินผลเชิงปฏิบติัการ 

Abstract

	 The outcome assessment of health  

modification program for diabetes risk groups 

research using the concept of action research 

evaluation. Aimed to evaluate the outcomes of the 

health behavior change program and compare 

the means differences of knowledge, attitude 

and health behaviors of diabetes risk groups.  

Conducted between June and December 2022. The 

tools used for data collection were group meeting 

recordings and 2 data collection questionnaires 

before and after the operation. Qualitative data 

analyzed by content analysis. Questionnaires data 

analyzed by descriptive statistics. Compare the 

means differences of knowledge, attitudes and 

behaviors analyzed by Paired t-test.

	 The results from focus group, The risk 

group had a decrease in sugar level as a normal 

group of 9 people, still in the risk level of 21 

people, found that 1 person whose sugar level did 

not change. Other than that, sugar levels are all 

reduced. The samples were female (66.7%), aged 

between 55-64 years (43.0%), primary school 

education (63.3%), occupation being agriculture 

(63.3%), average monthly income 2,001– 6,000 

Baht (36.7%) had underlying disease (16.7%), 

high lipid disease (6.7%), relative with diabetes 

(20.0%), hypertension (20.0%) were both diabetes  

and hypertension (23.3%) had an average  

waistline 70-85 centimeters, an average weight of 

64-79 kilograms, an average blood sugar level of 

102 to 122 mg/dL. Before joining the project, the 

samples group had a moderate level of diabetes 

knowledge (83.3%). The average attitude towards 

diabetes was low level (53.3%), the average  

behavior was low level (76.7%). After participating,  

the mean of knowledge was moderate level 

(86.7%), attitude toward diabetes was low level 

(46.7%) and behavior was high level (40.0%). 

Comparing the differences mean of knowledge,  

attitudes and behaviors of Diabetes Risk Groups 

before and after operation, It was found that,  

knowledge attitude and behavior after participating  

in the project improved (P-value 0.17, 0.00 and 

0.00 respective)

Keywords : Diabetes Disease; Diabetes Disease 

Risk Groups; Action Research Evaluation

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและท�ำใหเ้กิดปัญหาใน

ดา้นต่าง ๆ อยา่งมากมาย และเป็นอีกหน่ึงปัญหา

ดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย ท่ียงัคงคุกคาม

สุขภาพอนามยัของประชาชนอยา่งต่อเน่ือง เป็น

โรคเร้ือรังท่ีมีสาเหตุมาจากพนัธุกรรม และหรือ

ความบกพร่องในการผลิตอินซูลินของตบัอ่อน 

หรืออินซูลินขาดประสิทธิภาพ โดยมีแนวโนม้ท่ี

รุนแรงเพิม่มากข้ึน ขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก

พบวา่ในปี พ.ศ. 2559 มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 

537 ลา้นคน และโรคเบาหวานเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้

เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 คน 
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ในทุก ๆ 5 วนิาที และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 จะมี

ผูป่้วยสูงถึง 643 ลา้น คน[1] ส่วนประเทศไทยพบวา่ 

ในปี พ.ศ. 2564 มีผูป่้วยจ�ำนวน 3.3 ล้านคน 

มีผูป่้วยรายใหม่จ�ำนวน 3 แสนคน และในปี พ.ศ. 2563  

มีผูป่้วยเสียชีวติจ�ำนวน 16,388 คน คิดเป็นอตัรา

ตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน โดยท�ำให้เกิด

ความสูญเสียด้านการรักษาพยาบาลทางด้าน

สาธารณสุขเป็นจ�ำนวนเงินถึง 47,596 ลา้นบาท[2]

ส�ำหรับอ�ำเภอเทพารักษ ์จงัหวดันครราชสีมาพบ

ว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีอตัราผูป่้วยโรคเบาหวาน 

10,057.75 ต่อประชากรแสนคน มีอตัราผูป่้วย 

รายใหม่จ�ำนวน 996.58 ต่อประชากรแสนคน 

อตัรากลุ่มเส่ียง 4195.83 ต่อประชากรแสนคน และ

ในปี พ.ศ. 2564 มีอตัราผูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน  

10,660.20 ต่อประชากรแสนคน อตัราผูป่้วยรายใหม่ 

จ�ำนวน 1,024.82 ต่อประชากรแสนคน มีอตัรา

กลุ่มเส่ียง 2,945.72 ต่อประชากรแสนคน[3] และ

จากการตรวจคดักรองประชาชนอายตุั้งแต่ 35 ปี

ข้ึนไป ในพื้นท่ีอ�ำเภอเทพารักษจ์�ำนวน 8,710 คน 

ในระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2564  

พบว่ามีกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 470 คน คิดเป็นร้อยละ 5.40 ของประชาชน

ท่ีได้รับการตรวจคัดกรอง [4] ท่ีผ่านมาอ�ำเภอ

เทพารักษ์ จงัหวดันครราชสีมาไดมี้การด�ำเนิน

โครงการ เพ่ือแกไ้ขปัญหาโรคเบาหวานในพ้ืนท่ี

อยา่งต่อเน่ือง เช่น การรวมกลุ่มกนัออกก�ำลงักาย 

การใหค้วามรู้ผา่นช่องทางต่าง ๆ และการรณรงค์

เพ่ือสร้างความตระหนกัให้เกิดข้ึนแก่ประชาชน

ในพ้ืนท่ี แต่พบวา่ปัญหาการเกิดกลุ่มเส่ียงและเกิด

ผูป่้วยรายใหม่ยงัมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

ดงันั้น ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โรงพยาบาล

เทพารักษ์ จึงได้ด�ำเนินโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยใช้

แนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้

กบักลุ่มเส่ียง ประยกุตใ์ชก้ระบวนการวจิยัประเมิน 

ผลเชิงปฏิบติัการเป็นรูปแบบของกระบวนการ

วิจยั กลุ่มตวัอย่างของการวิจยัคือกลุ่มเส่ียงโรค 

เบาหวานท่ีไดจ้ากการคดักรองในปีงบประมาณ 

2565 ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึงสมัครใจเข้าร่วมใน

กระบวนการวจิยั จ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินการวจิยั

ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง ธนัวาคม 

พ.ศ. 2565 

	 โดยการวจิยัน้ีจะใหค้วามส�ำคญักบั กลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวาน (diabetes disease sisk groups) 

ซ่ึงหมายถึงผูท่ี้มีอายุ 35 ปีข้ึนไป หรือผูท่ี้มีอายุ

น้อยกว่า 35 ปี ถา้มีปัจจยัเส่ียง เช่น มีญาติสาย

ตรงป่วย อว้นโดยมีน�้ำหนกัตวัมากกวา่ร้อยละ 20 

ของน�้ ำหนกัตวั หรือดชันีมวลกาย มากกว่าหรือ

เท่ากบั 25 ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัใน

เลือดผดิปกติ มีประวติัเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

หรือมีประวติัการคลอดบุตรท่ีน�้ ำหนักตัวแรก

คลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม หรือมีประวติัน�้ ำตาล

ในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร 

(fasting plasma glucose) คือ 100-125 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร หรือตรวจวดัน�้ ำตาลในเลือด 2 ชัว่โมง

หลงักินกลูโคส 75 กรัม ตรวจพบน�้ำตาล 140 - 199 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร [5] อย่างไรก็ตามกลุ่มเส่ียง 

โรคเบาหวานท่ีไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพและลดปัจจยัเส่ียงท่ีมี จะสามารถพฒันา

ความรุนแรงของความเส่ียงท�ำใหก้ลายเป็นผูป่้วย

โรคเบาหวานได้ในอนาคต ดังนั้ นพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกต้องจึงเป็นส่ิงส�ำคญั ท่ีกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานควรจะตอ้งค�ำนึงถึง โดยพฤติกรรม

สุขภาพแบ่งออกเป็น 2 ด้าน[6] คือ พฤติกรรม

สุขภาพภายนอก (overt health behavior) 

เป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมา 

ทั้งทางวาจา และการกระท�ำซ่ึงคนอ่ืนสามารถ 
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มองเห็นหรือสังเกตได้ และพฤติกรรมสุขภาพ

ภายใน (covert health behavior) เป็นปฏิกิริยา

ภายในตวับุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม 

ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็น 
ทั้งการปรับเปล่ียนภายในและภายนอก[7] 

	 อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเป็นการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมาอย่างเคยชิน 

การจะเปล่ียนแปลง หรือปรับเปล่ียนทนัทีจึงเป็นเร่ือง 

ยากดงันั้นกระบวนการติดตามอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือ

ให้เกิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัจึงเป็นส่ิงส�ำคญั ผูว้ิจยั

จึงไดน้�ำแนวคิดการวจิยัประเมินผลเชิงปฏิบติัการ 

(action research evaluation) มาประยุกต์ใช ้

เน่ืองจากเป็นกระบวนการวจิยัเพ่ือประเมินผลลพัธ์

ท่ีเกิดข้ึนจากการด�ำเนินงานโครงการ หรือแผน

งานต่าง ๆ  ซ่ึงน�ำระเบียบวธีิการวจิยัเชิงปฏิบติัการ

มาประยกุตใ์ช ้ใหค้วามส�ำคญักบัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน

จากกระบวนการท�ำงานหรือโครงการท่ีด�ำเนินการ 

นิยมน�ำมาใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ของโครงการ

ท่ีเนน้การมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน เพ่ือ

ใหเ้กิดความต่อเน่ืองของกระบวนการพฒันาท่ีน�ำ

ไปสู่การปรับเปล่ียน หรือเกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ

มากข้ึน โดยมีแนวคิดท่ีส�ำคญั 4 ประการ[8] ไดแ้ก่ 

เนน้การพดูคุยและสะทอ้นขอ้มูลเร่ืองผลลพัธ์เป็น

ส�ำคญั คนท่ีมาพดูคุยตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย

หรือเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท่ีด�ำเนินการ ด�ำเนิน

การอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือท�ำใหเ้กิดเป็นการเรียนรู้ร่วม

กนั และตอ้งคุยกนัดว้ยขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนเชิงประจกัษ ์

นอกจากน้ีการติดตามดว้ยวธีิน้ียงัเป็นการส่งเสริม

ให้กลุ่มเป้าหมายได้มีโอกาสทบทวนความรู้ท่ี

เคยไดรั้บ และมีโอกาสไดส้อบถาม แลกเปล่ียน

ขอ้มูลกบัคนอ่ืน ๆ เพื่อน�ำไปปรับใชก้บัตนเอง ท่ี

จะช่วยท�ำให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

เกิดข้ึนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีกระบวนการ

ประชุมกลุ่ม เพื่อใหเ้กิดบรรยากาศของการพดูคุย 

ทบทวนและแลกเปล่ียนอยา่งต่อเน่ือง ยงัจะช่วย

ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

(health literacy) ข้ึนได ้ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

คือ ระดบัสมรรถนะของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ 

ประเมิน และปรับใชข้อ้มูลความรู้ และบริการ

สุขภาพได้อย่างเหมาะสม [9] ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ จึงเป็นประเด็นท่ีหลายประเทศทัว่โลก 

โดยเฉพาะประเทศท่ีพฒันาแลว้ก�ำลงัให้ความ

สนใจกนัอยา่งมากในขณะน้ี จากการท่ีมีหลกัฐาน

และวจิยัจ�ำนวนมากข้ึนเร่ือย ๆ  ท่ีบ่งช้ีวา่การศึกษา

แมจ้ะ เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำใหค้นอ่านออกเขียนได ้ 

แต่การศึกษาเพียงอยา่งเดียวอาจไม่สามารถท�ำให้

คนมีทกัษะ เพียงพอ หรือ “รอบรู้” พอท่ีจะเขา้ถึง  

เขา้ใจ และใชข้อ้มูลดา้นสุขภาพ เพ่ือปฏิบติัตน 

และรักษาสุขภาพของตนเองให้ ดีอยู่ เสมอ 

ซ่ึง Nutbeam D. และ คณะ[10] ศึกษาความสมัพนัธ์ 

ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ในเร่ือง 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานในกลุ่มผูป่้วย  

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 48 ของ 

ผูป่้วย โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีความรู้  

ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และ

เบาหวานท่ีเขาเป็นอยู ่ ในระดบัท่ีต�่ำ  ซ่ึงไม่เพียง

พอต่อการดูแลสุขภาพตนเอง การพฒันาความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพดูเหมือนเป็นทางออกท่ีส�ำคญั

ท่ีจะแกต้น้เหตุของปัญหาโดยตรงความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ จึงถือวา่เป็นกระบวนการทางปัญญาและ

ทกัษะทางสังคม ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและความ

สามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใช้

ขอ้มูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพ

ตนเองให ้คงดีอยูเ่สมอ[11] ดงันั้นหากประชากรมี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานระดบั

ต�่ำแลว้ ยอ่มส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดบัต�่ำเช่นกนั[12]
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วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือประเมินผลลพัธ์ของการด�ำเนิน

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อ�ำเภอเทพารักษ ์จงัหวดั

นครราชสีมา

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉล่ียความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนและหลัง การด�ำเนินงานของกลุ่มเส่ียง 

โรคเบาหวาน อ�ำเภอเทพารักษ ์จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตของการวจิยั

	 ขอบเขตเชิงพืน้ที ่การวจิยัคร้ังน้ีด�ำเนินการ 
	 ในพ้ืนท่ีอ�ำเภอเทพารักษ ์จงัหวดันครราชสีมา 

	 ขอบเขตเชิงประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ี

ไดจ้าก การตรวจคดักรองน�้ ำตาลในกระแสเลือด

ด้วยวิธีการเจาะปลายน้ิวมือหลังอดอาหารไม่

นอ้ยกว่า 6 ชัว่โมง โดยมีระดบัน�้ ำตาล 140-180 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2564 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 470 คน 

กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

ท่ีสมัครใจเข้า ร่วมในโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลเทพารักษ ์จ�ำนวน 

30 คน

	 ขอบเขตช่วงเวลาที่ศึกษา การวิจยัคร้ังน้ี

ท�ำการศึกษาวจิยัระหวา่ง มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 

ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 1.	รูปแบบการวิจัย : การวิจัยคร้ังน้ีเป็น 
การวจิยัประเมินผลเชิงปฏิบติัการ 

	 2.	ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรคือประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

ท่ีได้จากการตรวจคัดกรองน�้ ำตาลในกระแส

เลือดดว้ยวิธีการเจาะปลายน้ิวมือหลงัอดอาหาร 
ไม่น้อยกว่า 6 ชัว่โมง ในระหว่างเดือนตุลาคม  

พ.ศ. 2564 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 470 คน 

	 ก ลุ่มตัวอย่าง คือประชากรก ลุ่ม เ ส่ียง 

โรคเบาหวานท่ีสมัครใจเข้าร่วมในโครงการ 

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ปัจจยัส่วนบุคคล

เพศ,อาย,ุอาชีพ,รายได,้โรคประจ�ำตวั,  

ระดบัน�้ำตาลในเลือด,รอบเอว,น�้ำหนกั

กิจกรรมเขา้ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การติดตามผลลพัธ์ 

ดว้ย ARE 3 รอบ

การเปล่ียนแปลงของ ระดบัน�้ ำตาล

ในเลือด, น�้ำหนกัตวั,รอบเอว, ความรู้ 

เจตคติและพฤติกรรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความเส่ียง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเทพารักษ ์

จ�ำนวน 30 คน

	 3.	เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในกระบวนการวิจัย : 

ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการวิจยัประเมินผลเชิงปฏิบติั

การท่ีส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพน�ำมาใช้เพ่ือประเมินผลโครงการ

และมีการพฒันาโดยผูเ้ช่ียวชาญมาแลว้ ซ่ึงเน้น

กระบวนการสะทอ้นผลลพัธ์ของการด�ำเนินงาน

กบักลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการวจิยัโดยใชรู้ป
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แบบของการประชุมกลุ่มและการติดตามผลโดย

เนน้การคุยเร่ืองผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน (focus group) 

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

: ประกอบดว้ยแบบบนัทึกการประชุมกลุ่ม และ

แบบสอบถามกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน: 

	 	 2.1	แบบบนัทึกการประชุมกลุ่ม เป็น 

การบนัทึกตามเน้ือหาและประเดน็ของการประชุม 

เป็นแบบปลายเปิด โดยประเด็นในการประชุม

กลุ่มจะใหค้วามส�ำคญัถึงกระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีด�ำเนินการ ขอ้มูลและผลลพัธ์ท่ีเกิด

ข้ึน ปัญหา อุปสรรคในการด�ำเนินงาน เพ่ือร่วม

กนัวิเคราะห์และหาแนวทางในการพฒันาและ

ปรับกระบวนการใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ี 

เกิดข้ึน 

		  2.2	 แบบสอบถามกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

ผูว้ิจยัพฒันาจากเอกสารและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง

เ พ่ือให้มีความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับ

วตัถุประสงคข์องการวจิยั โดยเม่ือสร้างเคร่ืองมือ

เสร็จแลว้ไดน้�ำไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 

และน�ำไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

(reliability) ในพ้ืนท่ีอ�ำเภอด่านขุนทด จงัหวดั

นครราชสีมา เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกบัพ้ืนท่ี

วิจยั และมีบริบทชุมชนคลา้ยกนั กบัประชาชน

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจ�ำนวน 30 คน ได้ผล 

การทดสอบความเช่ือมัน่ ของเคร่ืองมือเท่ากบั 

0.85 อยูใ่นเกณฑท่ี์สามารถน�ำเคร่ืองมือไปใชใ้น

การวจิยัไดต่้อไป 

	 	 2.2.1 ขอ้มูลดา้นความรู้มีทั้งหมด 12 ขอ้ 

มีค �ำตอบใหเ้ลือกคือ ใช่ และ ไม่ใช่ และจะแบ่ง

ระดบัความรู้ออกเป็น 3 ระดบัตามคะแนนเฉล่ีย 

โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินของ ชนินาถ สงวนวงศ์

วจิิตร[13] คือ

	 	 ความรู้ท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัสูง มีคะแนน

เฉล่ีย ร้อยละ 80 ถึง 100

	 	 ความรู้ท่ีถูกตอ้งอยู่ในระดบัปานกลาง 

มีคะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 60 ถึง 79.99

	 	 ความรู้ท่ีถูกต้องอยู่ในระดับต�่ ำ  มีค่า

คะแนนเฉล่ีย ต�่ำกวา่ร้อยละ 60 ลงมา

	 	 2.2.2 ขอ้มูลดา้นเจตคติของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน มีทั้งหมด 9 ขอ้ มีค �ำตอบใหเ้ลือก 

3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย 

แบ่งระดบัเจตคติออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑ ์

การแบ่งระดบัของเบสท์[14] คือ

	 	 มีเจตคติท่ีถูกตอ้งในระดบัสูง มีคะแนน

เฉล่ีย 2.34 ถึง 3.00

	 	 มีเจตคติท่ีถูกต้องในระดับปานกลาง  

มีคะแนนเฉล่ีย 1.68 ถึง 2.33

	 	 มีเจตคติท่ีถูกตอ้งในระดบัต�่ำ  มีคะแนน

เฉล่ีย 1 ถึง 1.67

	 	 2.2.3 ขอ้มูลด้านพฤติกรรมสุขภาพมี

ทั้งหมด 10 ขอ้ มีค �ำตอบใหเ้ลือกคือ ปฏิบติัเป็น

ประจ�ำ ปฏิบติัเป็นบางคร้ังและ ไม่เคยปฏิบติั และ

แบ่งระดบัของพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ระดบั 

โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินของ เบสท์[14] คือ

	 	 มีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัสูง มีคะแนน 

เฉล่ีย 2.34 ถึง 3.00

	 	 มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

มีคะแนนเฉล่ีย 1.68 ถึง 2.33

	 	 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต�่ ำ 

มีคะแนนเฉล่ีย 1 ถึง 1.67	  

	 	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล : แบบบันทึก 

การประชุมกลุ่ม จดัเกบ็จ�ำนวน 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 
หลงัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีโครงการจดัข้ึนคร้ังแรก 
ทนัที คร้ังท่ี 2 ระหว่างการด�ำเนินงานตามแผน 

และคร้ังท่ี 3 เม่ือการด�ำเนินงานครบกระบวนการ

ท่ีก�ำหนดไว ้ โดยจะเน้นท่ีผลลพัธ์ของการปรับ
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เปล่ียนพฤติกรรมเป็นหลกั ส่วนแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง เก็บ 2 คร้ัง 

คือก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยทีมวิจัยเป็นผูช่้วยเก็บ

รวบรวม

	 การวิ เคราะห์ข้อ มูลและสถิติ ท่ีใช้ใน 

การวิจยั : ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ขอ้มูลจาก

แบบบันทึกการประชุมการตั้ งวงสะท้อน ใช ้
การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ส่วนขอ้มูล 

ท่ีได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มตวัอยา่งใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้ เจตคติและพฤติกรรม

สุขภาพก่อนและหลงัการด�ำเนินงานโดยใชส้ถิติ 

Paire t-test 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัย ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา รหสั KHE 2022-034 เม่ือ

วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2565 ทั้งน้ี ผูว้จิยัเป็นผูช้ี้แจง

วตัถุประสงคก์ารวิจยัและอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้การตดัสินใจเขา้ร่วม

กิจกรรมเป็นไปดว้ยความเขา้ใจและสมคัรใจเขา้

ร่วมในกระบวนการวจิยัดว้ยตนเอง

ผลการวจิยั

	 ผลการวิจยัน�ำเสนอตามวตัถุประสงคข์อง

การวจิยัไดด้งัน้ี

	 1.	 เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนิน

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อ�ำเภอเทพารักษ ์จงัหวดั

นครราชสีมา

	 1.1 ขอ้มูลจากแบบบนัทึกการประชุม 

	 1.1.1 การประชุมคร้ังท่ี 1 หลงัการเขา้ร่วม

กิจกรรมท่ีโครงการจดัข้ึนคร้ังแรกทนัที (วนัท่ี 
11 มิถุนายน พ.ศ. 2565) การประชุมคร้ังน้ีมี

วตัถุประสงคเ์พ่ือสร้างความเขา้ใจร่วมกนัของทีม 

วิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและกลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจเขา้

ร่วมกิจกรรม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

เก่ียวกบัแนวทางและกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 

ตลอดระยะเวลาการวจิยั 6 เดือน โดยผูว้จิยัไดใ้ห้

รายละเอียดเก่ียวกบัหลกัสูตรและเน้ือหาท่ีน�ำมา

ใชใ้นการเขา้ค่ายกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และเนน้ให้เกิดการเรียนรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง จาก

การลงมือท�ำเองและการแลกเปล่ียนกบัสมาชิก

ท่ีมาร่วมกนั 

	 ผลจากการประชุมคร้ังท่ี 1 ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเข้าใจถึงกระบวนการท่ีต้อง

เขา้ร่วมในกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ การเขา้ร่วมการประชุมเพ่ือติดตามผลลพัธ์ 

การเปล่ียนแปลงการน�ำแนวคิดและความรู้ท่ีไดรั้บ 

ไปปฏิบัติต่อเม่ืออยู่ในครอบครัว รวมถึงร่วม 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกันระหว่างกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยกนั และกบัผูว้จิยั 

	 1.1.2  การประชุมคร้ังท่ี 2 ระหวา่งการด�ำเนินงาน 
(วนัท่ี 9 กนัยายน พ.ศ. 2565) การประชุมคร้ังน้ี 
มีวตัถุประสงคเ์พ่ือติดตามผลลพัธ์ของการด�ำเนินงาน 

และติดตามการท�ำกิจกรรม ต่าง ๆ ท่ีสืบเน่ืองจาก

การประชุมคร้ังท่ี 1 การประชุมเร่ิมตน้จากการ

ทบทวนกระบวนการท�ำงานตามข้อตกลงท่ี

ได้ตกลงร่วมกันไวต้ั้ งแต่การประชุมคร้ังท่ี 1 
โดยเน้นเร่ืองการปรับพฤติกรรมตนเองตาม

แนวทางท่ีได้รับความรู้ไป และเน้นการแลก

เปล่ียนประสบการณ์ท่ีผ่านมาของแต่ละคนใน

ช่วง 3 เดือน 
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	 ผลท่ีไดจ้ากการประชุมในคร้ังท่ี 2 พบว่า

ในประเด็นการน�ำความรู้ท่ีได้ไปปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ส่ิงท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงมาก

ท่ีสุดคือ การเลือกรับประทานอาหารท่ีลดความ

เส่ียงมากข้ึน เช่น เปล่ียนจากไข่เจียวเป็นไข่ตม้ 

เน้นการกินผกัตม้มากกว่าน�ำมาผดั ลดปริมาณ

ขา้วในแต่ละม้ือลง หลีกเล่ียงการกินระหว่างม้ือ 

และท่ีชดัเจนคือการด่ืมน�้ำในแต่ละวนัเพ่ิมมากข้ึน 
นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมเพ่ือการออกก�ำลงักายใน

แต่ละวนัเพ่ิมมากข้ึน โดยบางคนน�ำความรู้จาก 
การเข้าค่ายมาออกก�ำลังกาย และบางคนมี 

การออกก�ำลงักายตามความถนดัของตนเอง โดย

ส่วนใหญ่จะหาเวลาออกก�ำลงักายเองท่ีบา้น ส่ิงท่ี

เห็นในเวทีคือการเสริมแรงระหว่างกลุ่มตวัอยา่ง  

ท่ีคิดวา่ตนเองยงัท�ำไดไ้ม่ดีพอ หรือเป็นปัญหาใน 

การปฏิบติั ซ่ึงจะเป็นการช่วยกระตุน้และใหก้�ำลงัใจ 

ซ่ึงกนัและกนั ผลท่ีเกิดข้ึนคร้ังน้ี ท�ำใหก้ลุ่มเป้าหมาย 
ไม่ลืมกระบวนการท่ีเป็นขอ้ตกลงร่วมกนั ไดท้บทวน 

ความรู้ และเน้ือหาท่ีไดจ้าก การเขา้ค่ายปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เกิดการแลกเปล่ียนแนวทางการด�ำเนินงาน 

และมี  การเสริมสร้างก�ำลังใจเ พ่ือน�ำไปสู่ 

การเปล่ียนแปลงท่ีจะลดความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานร่วมกนั และสุดทา้ยก่อนปิดการ

ประชุมกลุ่ม ผูว้จิยัไดท้บทวนกระบวนการท�ำงาน

ร่วมกนัอีกคร้ัง ทบทวนความรู้และแนวทางปฏิบติั

ท่ีควรจะต้องด�ำเนินการร่วมกัน เพ่ือน�ำไปสู่ 

การเปล่ียนแปลงและลดความเส่ียงลง และไดน้ดั

หมายการประชุมกลุ่มคร้ังท่ี 3 ซ่ึงเป็นคร้ังสุดทา้ย

ก่อนปิดโครงการ

	 1.1.3 การประชุมคร้ังท่ี 3 เม่ือกระบวนการ

ด�ำเนินงานส้ินสุดลงตามแผนงานท่ีก�ำหนดไว ้

(18 ธันวาคม พ.ศ. 2565) คร้ังน้ีเน้นการพูดถึง

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนโดยให้แต่ละคนเล่าเร่ืองราว

และประสบการณ์ของตนเองในช่วงตั้งแต่เร่ิมตน้ 

จนถึงวนัประชุมน้ี ว่าท�ำอะไรบา้ง ท�ำอย่างไร 

ท�ำแล้วเห็นการเปล่ียนแปลงอะไรเกิดข้ึนบ้าง 

ปัญหา อุปสรรคท่ีพบจากการเขา้ร่วมกิจกรรม และ

น�ำความรู้ท่ีไดไ้ปปฏิบติัท่ีบา้น และการประชุมคร้ัง

น้ีจะมีการวดัรอบเอว ชัง่น�้ำหนกั และการเจาะเลือด 
ท่ีปลายน้ิวมือ เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะมีทีมผูช่้วยวิจยัมาช่วยเก็บขอ้มูล

เหล่าน้ี ก่อนท่ีจะเร่ิมการประชุมกลุ่ม 

	 ผลท่ีไดจ้ากการประชุมกลุ่มคร้ังน้ีคือกลุ่ม

ตวัอย่างแต่ละคน ไดมี้โอกาสเล่าประสบการณ์

ของตนเอง ในการน�ำความรู้ท่ีไดไ้ปปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของ ซ่ึงจะเห็นว่าแมจ้ะไดรั้บความรู้

เดียวกนัจากการเขา้ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม แต่

วธีิการและแนวทางท่ีแต่ละคนน�ำไปปฏิบติันั้นจะ

มีความแตกต่างกนั ตามสถานการณ์ บริบท และ

ส่ิงแวดลอ้มในครัวเรือนและอาชีพของแต่ละคน 

ท�ำให้เห็นความหลากหลายของ การน�ำแนวทาง

ไปปรับใช้ ส่วนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดา้น

รอบเอว น�้ ำหนักและระดบัน�้ ำตาลพบว่า ก่อน

การด�ำเนินงานกลุ่มตวัอยา่งมีรอบเอวเฉล่ีย 87.33 

เซนติเมตร น�้ ำหนกัเฉล่ีย 64.76 กิโลกรัม และมี

ระดบัน�้ำตาลเฉล่ีย 114.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่วน

หลงั การด�ำเนินงาน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีรอบเอวเฉล่ีย 84.73 เซนติเมตร น�้ ำหนกัเฉล่ีย 

63.06 กิโลกรัม และมีระดบัน�้ ำตาลเฉล่ีย 107.53 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร จากขอ้มูลดงักล่าวพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีรอบเอวเท่าเดิมไม่มีการเปล่ียนแปลง

จ�ำนวน 6 ราย มีน�้ ำหนกัไม่เปล่ียนแปลงจ�ำนวน 

10 ราย และมีระดบัน�้ำตาลไม่เปล่ียนแปลงจ�ำนวน 

1 ราย ในจ�ำนวนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัน�้ำตาล

ลดลงพบวา่เขา้สู่เกณฑป์กติจ�ำนวน 9 ราย และยงั

จดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงจ�ำนวน 20 ราย ไม่มีกลุ่มตวัอยา่ง

คนใดท่ีมีระดับน�้ ำตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึนจาก 
การวดัคร้ังท่ี 2
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	 ส�ำหรับประเด็นปัญหา อุปสรรคท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่พบไดแ้ก่ ในระยะแรก ๆ จะมี 

การลืมเทคนิคและวิธีการท่ีไดจ้ากการเขา้ค่ายไป

บา้ง แต่กแ็กปั้ญหาดว้ยการสอบถามคนอ่ืน ๆ  เพื่อ

ความชดัเจนการตอ้งปรับวิธีการปรุงอาหารท่ีจะ

ตอ้งกินร่วมกนัทั้งครอบครัว ซ่ึงเป็นการปรับตวั

ร่วมกนัของสมาชิก ท่ีอาจจะไม่คุน้ชิน ลดการซ้ือ

อาหารส�ำเร็จรูปมาบริโภค การปรับวิธีการด่ืมน�้ ำ

เพ่ือใหเ้กิดประโยชนต่์อสุขภาพใหม้ากข้ึน โดยพบ

วา่แรก ๆ  ตวัเองกบัครอบครัวยงัไม่ชินกบัการทาน

อาหารท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงไปบา้ง ท�ำให้ในระยะ

แรก ๆ อยูร่ะหวา่งการปรับตวั การเปล่ียนแปลง

ทางดา้นร่างกายจึงยงัเกิดไม่ชดัเจน แต่หลงัจาก

เดือนท่ี 2 มาแลว้ กิจกรรมต่าง ๆ เร่ิมชดัเจนและ

สามารถปรับตวัไดแ้ลว้ จึงสามารถจดักิจกรรมและ

ด�ำเนินการต่าง ๆ  ไดดี้ข้ึน ท�ำใหเ้ม่ือถึงเดือนสุดทา้ย 

จึงเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึน และปัญหา อุปสรรค

หน่ึงท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะทอ้นร่วมกนัว่าแกย้ากนัน่

คือการมีงานบุญในชุมชนท่ียงัมีการจดัเมนูอาหาร

ท่ียงัเนน้อาหารรสหวานและมนัอยู	่

 	 1.2 ขอ้มูลจากแบบสอบถาม

	 ขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถามพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 20 คน 

(ร้อยละ 66.7) อายรุะหวา่ง 55-64 ปี จ�ำนวน 13 คน 

(ร้อยละ 43.0) การศึกษาสูงสุดระดบัชั้นประถม

ศึกษา จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 63.3) อาชีพหลกั

เป็นอาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 

63.3) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 2,001 – 6,000 บาท 

จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 36.7) มีโรคประจ�ำตวั 

จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 16.7) ส่วนใหญ่ป่วยเป็น

โรคไขมนั จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 6.7) มีญาติสาย

ตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 

20.0) โรคความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 

20.0) เป็นทั้งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) มีรอบเอวเฉล่ีย 70 – 85 

เซนติเมตร น�้ำหนกัเฉล่ีย 64 - 79 กิโลกรัม ระดบั

น�้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 102 ถึง 122 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

รายละเอียดตามตาราง 1

ตาราง 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=30)

ข้อความ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 10 33.3

 หญิง 20 66.7

อาย ุปี (เตม็)

 นอ้ยกวา่ 25 ปี 0 0.0

 25-34 ปี 0 0.0

 35-44 ปี 3 10.0

 45-54 ปี 9 30.0

 55-64 ปี 13 44.0
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ข้อความ จ�ำนวน ร้อยละ

 65 ปี ข้ึนไป 5 16.0

ระดบัการศึกษา

 ไม่ไดรั้บการศึกษา 0 0.0

 ประถมศึกษา 19 63.3

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 5 16.7

 มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 4 13.3

 อนุปริญญา / ปวส. / หรือเทียบเท่า 0 0.0

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 2 6.7

อาชีพ

เกษตรกรรม 19 63.4

 รับจา้ง 9 30.0

ธุรกิจส่วนตวั 0 0.0

คา้ขาย 0 0.0

รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 1 3.3

อ่ืนๆ 1 3.3

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน

ไม่เกิน 2,000 บาท 6 20.0

2,001 – 6,000 บาท 11 36.6

6,001 – 10,000 บาท 8 26.7

มากกวา่ 10,000 บาท 5 16.7

ปัจจุบนัท่านมีโรคประจ�ำตวัหรือไม่

มี 5 16.7

ไม่มี 25 83.3

ท่านมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน / ความดนัโลหิต

สูงหรือไม่

 มี 19 63.3

เบาหวาน 6 31.6

ความดนัโลหิตสูง 6 31.6

ตาราง 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=30) (ต่อ)
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ข้อความ จ�ำนวน ร้อยละ

เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 7 36.8

 ไม่มี 11 36.7

ความยาวรอบเอว (เซนติเมตร)

 70 ถึง 85 16 53.3

 86 ถึง 96 8 26.7

 97 ถึง 108 6 20.0

น�้ำหนกัตวัปัจจุบนั (กิโลกรัม)

 48 ถึง 63 13 43.6

 64 ถึง 79 15 49.8

80ถึง 79 2 6.6

ระดบัน�้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)) 

102 ถึง 122 24 80.0

123 ถึง 142 5 16.7

143 ถึง 164 1 3.3

ตาราง 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=30) (ต่อ)

	 ก่อนการเขา้ร่วมโครงการ กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวานอยูใ่น

ระดบั ปานกลาง (ร้อยละ83.3) รองลงมาคือระดบั

สูง (ร้อยละ 10.0) และระดบัต�่ำ (ร้อยละ 6.6) และ

หลงัจากเขา้ร่วมโครงการมีค่าเฉล่ียความรู้เร่ือง

โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

86.7) รองลงมาคือระดบัสูง (ร้อยละ 10.0) และ

ระดบัต�่ำ (ร้อยละ 3.3) รายละเอียดตามตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม (n=30)

เน้ือหา

ความรู้ทีถู่กต้อง

ระดบัสูง

ความรู้ทีถู่กต้อง

ระดบัปานกลาง

ความรู้ทีถู่กต้อง

ระดบัต�ำ่

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม 3 10.0 25 83.3 2 6.6

หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 3 10.0 26 86.7 1 3.3
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

	 ก่อนการเขา้ร่วมโครงการ กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียดา้นเจตคติต่อโรคเบาหวาน

อยูใ่นระดบัต�่ำ  (ร้อยละ 53.3) รองลงมาคือระดบั

ปานกลาง (ร้อยละ 26.7) และระดบัสูง (ร้อยละ 

20.0) และหลงัจากเขา้ร่วมโครงการมีค่าเฉล่ียอยู่

ในระดบัต�่ำ  (ร้อยละ 46.7) รองลงมาคือระดบัสูง 

(ร้อยละ 40.0) และระดบัปานกลาง (ร้อยละ13.3) 

รายละเอียดตามตาราง 3

ตาราง 3 แสดงระดบัเจตคติเร่ืองโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม (n=30)

เน้ือหา

เจตคตทิีถู่กต้อง

ระดบัสูง

เจตคตทิีถู่กต้อง

ระดบัปานกลาง

เจตคตทิีถู่กต้อง

ระดบัต�ำ่

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม 6 20.0 8 26.7 16 53.3

หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 12 40.0 4 13.3 14 46.7

 	 คะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งของ

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานก่อนเขา้ร่วมโครงการอยู ่

ในระดบัต�่ำ  (ร้อยละ 76.7) รองลงมาคือระดบั

ปานกลาง (ร้อยละ 13.3) และระดบัสูง (ร้อยละ 

10.0) และหลงัจากเขา้ร่วมโครงการมีค่าเฉล่ียดา้น

พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 40.0) 

รองลงมาคือระดบัปานกลาง (ร้อยละ 33.3) และ

ระดบัต�่ำ (ร้อยละ 26.6) รายละเอียดตามตาราง 4

ตาราง 4	 แสดงระดบัพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงัการเขา้ร่วม 

	 	 กิจกรรม (n=30)

เน้ือหา

พฤตกิรรมสุขภาพที่

ถูกต้องระดบัสูง

พฤตกิรรมสุขภาพที่

ถูกต้องระดบัปานกลาง

พฤตกิรรมสุขภาพ

ทีถู่กต้องระดบัต�ำ่

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม 3 10.0 4 13.3 23 76.7

หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 12 40.0 10 33.3 8 26.6

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉล่ียความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพก่อน 

และหลงั การด�ำเนินงานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

อ�ำเภอเทพารักษ ์จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ของความรู้ เจตคติและพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน ก่อนและหลงัด�ำเนินการ พบวา่ ดา้น

ความรู้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการไม่มีความ

แตกต่างกนัทางสถิติ (P-value 0.17, S.D 2.03) ดา้น 

เจตคติหลงัเขา้ร่วมโครงการดีข้ึน โดยมีความแตก

ต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ กบัก่อน การเขา้

ร่วมโครงการ (P-value 0.00, S.D 2.62) และดา้น

พฤติกรรมหลงัเขา้ร่วมโครงการดีข้ึนโดยมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับก่อน 

การเขา้ร่วมโครงการ ( P-value 0.00, S.D 1.41)  

รายละเอียดดงัตาราง 5
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ตาราง 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียง 

	 	 (n=30)

เน้ือหา S.D. t – test p-value

ดา้นความรู้

ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม 5.07 1.63 1.40 0.17

หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 5.43 2.03 1.40

ดา้นเจตคติ

ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม 18.43 3.61 5.19 0.00*

หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 20.27 2.62 5.19

ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ

 ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม 20.83 2.11 6.38 0.00*

 หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 23.00 1.41 6.38

*p-value < 0.05

อภปิรายผลการวจิยั 

	 การด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดการวิจยัติดตามประเมินผลมาปรับใชก้บั

กระบวนการวจิยั ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีเนน้การติดตาม

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการด�ำเนินงาน และเน้น 

การพดูคุย ดว้ยขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนจริงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

เพ่ือให้เกิดเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่าแนวทางท่ีน�ำมาใช ้ ช่วยลด

ความเส่ียงให้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 

โรคเบาหวานไดอ้ยา่งชดัเจน โดยประเมินไดจ้าก 

ความเปล่ียนแปลงของกลุ่มตัวอย่างหลังการ

ด�ำเนินงานท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรอบ

เอวเฉล่ีย น�้ ำหนกัเฉล่ียและระดบัน�้ ำตาลเฉล่ียลด

ลงเกือบทั้งหมด แมส่้วนใหญ่ระดบัน�้ ำตาลจะยงั

จดัอยู่ในกลุ่มเส่ียงแต่ระดบัน�้ ำตาลก็ลดลงเขา้สู่

เกณฑข์องกลุ่มปกติมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบความ

แตกต่างของระดบัความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม

ของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีพบวา่หลงัการด�ำเนินงาน กลุ่ม

ตวัอย่างมีระดบัความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึน โดยกิจกรรมท่ีน�ำมา

ใชเ้พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้น สามารถ

ด�ำเนินการไดจ้ริงและเห็นผลจริง ซ่ึงแนวคิดของ

การวิจยัน้ีเนน้ใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

ต่อเน่ืองเพ่ือใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพ ดงันั้นจะเห็น

ว่ากระบวนการท่ีเกิดข้ึนช่วยท�ำให้พฤติกรรม

ดา้นสุขภาพเกิดการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งชดัเจน 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ขวญัเรือน ก�ำวิตู๋ 

และชนิดา มทัทวางกูร[15] ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน�้ำตาลใน เลือดของ 
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน 

รอบมหาวิทยาลยัสยาม พบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

หลายอย่างเช่น ดา้นครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม  

เศรษฐานะ ความรู้เดิมและความเช่ือส่วนบุคคลและ 

สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ วริยทุธ สนธิเมือง[12] 

ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานและ ธีรภาพ เสาทอง[16]  
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ท่ีศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อ 

การควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดของผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั 

น�้ำตาลในเลือดไดท่ี้ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 พบว่าการให้ความรู้ผ่านกระบวนการ

เรียนรู้และการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ผา่นทั้งระบบ

กลุ่มและรายบุคคล มีผลท�ำให้กลุ่มตวัอย่างเกิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือการลดน�้ ำตาล

อยา่งชดัเจน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ออ้ม

ฤทยั มัน่ในบุญธรรม[17] ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย การเสริมสร้างความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพใน การควบคุมระดบัน�้ ำตาล

ในเลือดและชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีศึกษากับกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน

โดยใช้กระบวนการสร้างความตระหนักด้วย 

การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหเ้กิดข้ึน พบวา่ 

กระบวนการดงักล่าวสามารถสร้างความตระหนกั 

ใหเ้กิดข้ึนกบักลุ่มตวัอยา่ง ท่ีน�ำไปสู่ การเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมของตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนื และสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของ ราตรี ทองค�ำ[18] ไดศึ้กษา

ประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผูป่้วย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในจังหวดัลพบุรีท่ีศึกษา 

พบว่ากระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย สามารถ

ช่วยสร้างความตระหนักให้เกิดข้ึนกับกลุ่มท่ี

ศึกษาได ้ ซ่ึงน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ดา้นบวกและส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของ

ตนเองไดดี้ข้ึน อยา่งไรกต็าม กลุ่มเส่ียงต่อการเกิด 

โรคเบาหวาน ยอ่มมีขอ้จ�ำกดัในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในระยะเร่ิมแรก เน่ืองจากสภาพ 
ส่ิงแวดลอ้มทางครอบครัว และทางสังคม และ

ความเคยชินท่ีเคยเป็นมา โดยพบว่าส่ิงแวดลอ้ม

ทางครอบครัวเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส�ำคัญท่ีท�ำให ้

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท�ำไดย้าก เน่ืองจาก

การบริโภคอาหารยงัคงบริโภคเป็นครอบครัว 

ดงันั้นการเปล่ียนวธีิการปรุงอาหาร หรือการปรับ

ประเภทของอาหารจะมีผลกระทบต่อสมาชิก

คนอ่ืน ๆ ในครอบครัวดว้ย ดงันั้นจึงจ�ำเป็นตอ้ง

ค่อย ๆ สร้างความเขา้ใจกบัสมาชิกในครอบครัว 

และค่อย ๆ ปรับเมนูอาหารท่ีบริโภค รวมทั้ ง

พฤติกรรมท่ีนิยมบริโภคอาหารส�ำเร็จรูปมากข้ึน

ในปัจจุบนั ท�ำให้การเปล่ียนแปลงเมนูอาหาร 

ค่อนข้างยาก ด้วยปัจจัยเหล่าน้ีท�ำให้ต้องมี 

การติดตามและกระตุน้กลุ่มตวัอยา่ง อยา่งต่อเน่ือง

ในระยะเร่ิมแรก ซ่ึงการติดตามท่ีผูว้จิยัน�ำมาใชน้ั้น 
มีหลายรูปแบบ เช่น ติดตามในระดบัครัวเรือน

โดยจะมีการใหข้อ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งและสมาชิก

ในครัวเรือน เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกันถึง

เหตุผลของการตอ้งปรับเปล่ียนในเร่ืองอาหาร 

การใช้ชีวิตประจ�ำวนั และความร่วมมือท่ีจะ

ตอ้งเกิดข้ึนร่วมกนั หรือ การประชุมกลุ่ม โดย 

การประชุมกลุ่มจะเน้นการสะทอ้นผลลพัธ์ของ

การด�ำเนินกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ท่ีผา่นมา การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ปัญหาท่ีพบ

และแนวทางแกไ้ข เพ่ือให้เกิดเป็นกระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกนัของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีจะสามารถน�ำ

แนวทางของสมาชิกไปปรับเปล่ียน หรือปรับ

แนวทางให้เหมาะสมกบัตนเองได้ต่อไป และ

เป็นการเสริมแรงร่วมกนั เพ่ือให้สามารถด�ำเนิน

การได้อย่างต่อเน่ือง ท่ีจะช่วยให้กลุ่มตวัอย่าง

กลา้ตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเองได้ง่ายข้ึน สอดคล้อง

กับการศึกษาของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ[8] ท่ีไดน้�ำแนวทางการเสริมแรง 

และการติดตาม กระตุน้อย่างต่อเน่ือง กบักลุ่ม

ผูน้�ำชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจน

กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียกบัโครงการดา้นสุขภาพ 
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เพื่อใหเ้กิดแรงกระตุน้ แลกเปล่ียนเรียนรู้ น�ำไปสู่ 
การเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยนืได ้
	 อย่างไรก็ตามกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็น 
กลุ่มท่ีจะสามารถพฒันากลายเป็นผูป่้วยรายใหม่
ได้เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงหลายอย่าง
นอกจากระดบัน�้ำตาลแลว้ เช่น อายท่ีุเพิ่มมากข้ึน 
ภาวะโลหิตสูง หรือความเจบ็ป่วยอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะ
สัมพนัธ์กนั ดงันั้นถา้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไม่ไดเ้กิดข้ึนจากความตระหนกัและความรอบรู้
ทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง
แลว้ ปัญหาผูป่้วยโรคเบาหวานก็ยากท่ีจะไดรั้บ
การแกไ้ข ซ่ึงการสร้างความรู้ผ่านกระบวนการ
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้น จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะตอ้งมี
การติดตาม กระตุน้และหนุนเสริมจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
อย่างต่อเน่ืองดว้ยเช่นกนั ซ่ึงการกระตุน้ยงัเป็น
อีกช่องทางหน่ึงของการทบทวนความรู้ ความ
เขา้ใจและการสร้างความมัน่ใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตนเอง โดยเม่ือความตระหนักและ 
การรอบรู้ดา้นสุขภาพเกิดข้ึนแลว้ความยัง่ยนืของ
การปรับพฤติกรรมยอ่มจะเกิดข้ึนไดแ้น่นอน
	 ดงันั้นจะเห็นไดว้่ากระบวนการวิจยัคร้ังน้ี
เป็นกระบวนการวิจยัท่ีออกแบบมาเพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้ท่ีถูกต้อง เข้าใจสถานะ
ทางสุขภาพและความเส่ียงของตนเอง และ
แนวทางท่ีจะน�ำมาใชล้ดความเส่ียงเหล่านั้น ผา่น
กระบวนการติดตามและกระตุน้อยา่งต่อเน่ืองดว้ย
หลาย ๆ รูปแบบของการติดตาม เพ่ือมุ่งใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดความตระหนกัและน�ำไปสู่การเกิดเป็น
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งชดัเจน และท�ำให้
เกิดการเปล่ียนแปลงกบักลุ่มตวัอยา่งไดจ้ริง

ข้อเสนอแนะในการวจิยั
	 การวิจยัคร้ังน้ีพบว่าการลดความเส่ียงและ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือน�ำไปสู่ 
การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน รวมถึงโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังอ่ืน ๆ  นั้น จ�ำเป็นตอ้งมีเร่ืองสงัคมและ
ส่ิงแวดลอ้มเขา้มาเป็นปัจจยัในการสนบัสนุนให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีชดัเจนมากข้ึน รวมถึงการมีวิธีการ
หรือกระบวนใหม่ ๆ ท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์
ท่ีเปล่ียนแปลงไป ดงันั้นจึงขอเสนอแนะการวิจยั
ในคร้ังต่อไปคือ
	 1. ศึกษาปัจจยัทางสงัคมท่ีมีผลต่อ การปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
	 2. การพฒันาโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความเส่ียงโรคเบาหวาน
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บทคดัย่อ 

	 ออ ทิส ติก เ ป็นความ ผิดปกติใน เ ร่ือง 

การติดต่อส่ือสาร ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในด้าน 

พัฒนาการทางด้านสังคมและภาษา  เด็กเหล่านี ้

ต้องคอยช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวนั ส่งผลกระทบ

ต่อปัญหาสุขภาพจิตในผู้ปกครอง การวิจัยคร้ังนี ้

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ มวีตัถปุระสงค์ เพ่ือ

ศึกษาระดบัความเครียดและศึกษาแนวทางจัดการ 

กับความเครียดของผู้ปกครองเดก็ออทิสติกท่ีเข้ารับ 

การรักษาแผนก จิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ปกครองของเดก็ออทิสติกท่ีเข้ารับการรักษา 

แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ จ�ำนวน 100 คน ได้

จากวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เคร่ืองมือการวิจัย

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวดัระดับความเครียดกรมสุขภาพจิต (SPST-

20) และแบบสอบถามการจัดการความเครียดอย่าง

เหมาะสม มีความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.748 สถิติใน 
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การวิเคราะห์ข้อมลู คือ ค่าร้อยละ ความถี ่ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลค่าเฉลีย่ 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ปกครองของเดก็ ออทิสติก 

ส่วนใหญ่มคีวามเครียดระดบัสูง (ร้อยละ 46) รองลงมา 

มีความเครียดระดับปานกลาง (ร้อยละ 26) 

มีความเครียดระดับรุนแรง (ร้อยละ 25) และมี

ความเครียดระดบัน้อย (ร้อยละ 3) ผู้ปกครองของ

เดก็ออทิสติกมกีารจัดการกับความเครียด โดยมุ่ง

แก้ไขปัญหาและมุ่งแก้ไขอารมณ์ อยู่ในระดบัมาก 

(  = 3.52 , SD 0.76) เม่ือมปัีญหาเกิดขึน้ ผู้ปกครอง

จะพยายามหาวิธีในการแก้ไขปัญหาน้ันหลาก

หลายวิธีและเลือกใช้วิธีท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุดใน

การแก้ไขปัญหา และพยายามวิเคราะห์ถึงสาเหตุ

ของปัญหาน้ันอย่างรอบคอบเพ่ือให้สามารถแก้ไข

ปัญหาได้อย่างถกูต้อง ดังน้ันควรน�ำผลการศึกษา

ท่ีได้ส่งต่อให้คณะเจ้าหน้าท่ีแผนกจิตเวชเดก็และ 

วยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

เพ่ือน�ำไปวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ปกครองเดก็ 

ออทิสติกต่อไป 
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Abstract

	 Autism is communication disorder resulting 

in developmental defects social and language. 

These children need helping in their daily life 

that affect their parents mental health problems. 

This survey study aimed 1) to study the stress 

levels of autistic child’s parents 2) to study the 

stress management of autistic child’s parents at 

Department of Child and Adolescent Psychiatry 

Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric 

Hospital. Participants consisted of 100 autistic 

child’s parents of who came to the Child and Ado-

lescent Psychiatry Department Nakornratchasima 

Rajanagarindra Psychiatric Hospital by simple 

random sampling. The online reseach instruments 

included a personal information questionnaire, 

the Suanprung Stress Test-20 and questionnaire of 

stress management with reliability equal to 0.748. 

Statistics used for the data analysis included:  

percentages, frequencies, means, standard devi-

ations and means result interpretation. 

	 The results showed that most of autistic 

child’s parents had a hight stress (46%), moderate  

stress (26%), severe stress (25%), and mild stress 

(3%) respectively. Stress management was selected  

problems solving and emotional solving (  = 3.52,  

SD 0.76). They try to find how to solve the problems  

and choose the best to solve feasible solution and 

try to carefully analyze the root cause of the stress 

to correct the problems. Recommendations should 

be refer the results of the study to the staff of the 

Child and Adolescent Psychiatry Department 

Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric 

Hospital plan to help autistic child’s parents. 

Keyword : Stress level; Stress Management; 

Autistic child’s parents 

บทน�ำ

	 กลุ่มอาการออทิสซึม (autism spectrum  

disorder: ASD) เป็นความบกพร่องของพฒันาการ

ท่ีเกิดจากความผิดปกติในการท�ำงานของสมอง 

โดยมีอาการแสดงท่ีเป็นความบกพร่องใน 2 ดา้น

หลกั คือ ดา้นการใชภ้าษาส่ือสาร การมีปฏิสมัพนัธ์

ทางสงัคม ดา้นพฤติกรรม และความสนใจท่ีเป็น

แบบจ�ำกดัหรือเป็นแบบแผนพฤติกรรมซ�้ ำ  ๆ[1]  

จากการศึกษาสถิติความชุกของเด็กกลุ่มอาการอ

อทิสซึมทัว่โลก พบว่าในช่วงปี 2014-2015 พบ 

ค่าความชุกเพ่ิมข้ึนสูงสุดเป็น 14.6:1,000 หรือ 1:68 

ขณะท่ีการส�ำรวจอยา่งเป็นทางการของไทยในเดก็

อาย ุ0-5 ปี เม่ือปี พ.ศ. 2547 พบวา่มีสดัส่วนความ

ชุก 1 ต่อ 1,000 และเพิ่มข้ึนเป็น 6 ต่อ 1,000 ในปี  

พ.ศ. 2558 แมย้งัไม่เป็นท่ีแน่ชดัว่าจ�ำนวนท่ีเพิ่ม

ข้ึนน้ีเกิดจากอตัราการเกิดโรคท่ีแทจ้ริง หรือเป็น

เพราะเกณฑก์ารวนิิจฉยัท่ีเปล่ียนแปลงไป แต่ผูป่้วย 

ท่ีมีภาวะออทิสซึมยงัคงมีแนวโนม้ท่ีจะมีจ�ำนวน

เพิ่มข้ึน[1] ในเขตสุขภาพท่ี 9 (4 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์) ปีพ.ศ. 2562  

มีจ�ำนวนเดก็ออทิสติก จ�ำนวนทั้งหมด 1,700 คน 

มีเด็กและวยัรุ่นเขา้รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

จิต เวช เด็กและวัย รุ่น  โรงพยาบาลจิต เวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ รวม 3,690 คน เป็น
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เดก็ออทิสติกจ�ำนวน 956 คน คิดเป็นร้อยละ 26[2] 

สาเหตุของการเกิดโรคออทิสติก ในปัจจุบนัมี

หลกัฐานสนบัสนุนชดัเจนวา่เกิดจาก การท�ำงาน

ของสมองท่ีผิดปกติมากกว่าเป็นผลท่ีมาจาก 

ส่ิงแวดลอ้ม ขอ้มูลในปัจจุบนัยนืยนัไดว้า่รูปแบบ

การเล้ียงดูไม่ใช่สาเหตุท่ีท�ำใหเ้ป็นออทิสติก แต่ถา้

เล้ียงดูอยา่งเหมาะสมก็จะช่วยให้เด็กพฒันาดีข้ึน

ไดม้าก ปัจจุบนัพบว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั

ดา้นพนัธุกรรมสูง คาดว่าในอนาคตอนัใกลจ้ะมี

ความชดัเจนในเร่ืองน้ีเพิ่มข้ึน[3] 

	 เด็กออทิสติกมีความบกพร่องด้านภาษา  

การส่ือสาร การมีปฏิสมัพนัธ์ และขอ้จ�ำกดัใน การ

ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัซ่ึงพบในรายท่ีมีปัญหาดา้นสติ

ปัญญาระดบัรุนแรง ส่งผลใหมี้ปัญหาพฤติกรรม 

อารมณ์ สังคมและการเรียนรู้ เด็กออทิสติก 

ส่วนใหญ่จะมีระดบัเชาวปั์ญญาต�ำ่กวา่ปกติ (IQ 35-50) 

ร้อยละ 75 มีความสามารถเท่ากบัเด็กท่ีมีความ

บกพร่องทางสติปัญญา จากความผดิปกติของเดก็

ออทิสติกท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด แต่จะดี

ข้ึนไดโ้ดยการรักษาแบบประคบัประคอง รักษา

ตามอาการ และเพ่ือให้เด็กมีสุขภาพ สวสัดิภาพ 

มีชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข จึงตอ้งอาศยั

ความอุตสาหะ ใชเ้วลาต่อเน่ืองยาวนาน ส่งผลให้

เกิดความเครียดแก่ผูป้กครองเด็กในครอบครัว[4] 

ความหมายของความเครียด Lazarus & Folkman 

กล่าวว่า ความเครียดเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคลและส่ิงแวดลอ้ม เม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนเอง

ตอ้งเผชิญกบัความกดดนัจากเหตุการณ์ภายนอก

ซ่ึงมีมากกวา่ความสามารถท่ีตนจะสามารถรับมือ

ได ้ก่อใหเ้กิดความเครียด บุคคลจะพยายามจดัการ

หรือเผชิญกบัเหตุการณ์อยา่งเตม็ท่ี เพ่ือตอบสนอง

ต่อความเครียดและเพ่ือให้ความเครียดลดลง 

วิธีการเผชิญความเครียดตอ้งผ่านกระบวนการ

ประเมินทางความคิดของบุคคลนั้น พิจารณา

ตดัสินใจถึงความส�ำคญัของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

วา่เป็นอยา่งไร[5] 

	 ระดบัความเครียด หมายถึง ระดบัท่ีแสดงถึง

ปริมาณความเครียดซ่ึงไดจ้ากการแปลผลคะแนน 

ท่ีไดจ้ากแบบวดัความเครียดสวนปรุง (Suanprung 

Stress Test – 20, SPST-20) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 

ระดบั (1) ความเครียดในระดบัต�่ำ  (mild stress) 

หมายถึง ความเครียดขนาดนอ้ย ๆ และหายไปใน

ระยะเวลาอนัสั้นเป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 

ประจ�ำวนั ความเครียดระดับน้ีไม่คุกคามต่อ 

การด�ำเนินชีวติ (2) ความเครียดในระดบัปานกลาง 

(moderate stress) หมายถึง ความเครียดท่ีเกิดข้ึน

ในชีวิตประจ�ำวนัเน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม หรือพบ

เหตุการณ์ส�ำคญั ๆ ในสงัคม บุคคลจะมีปฏิกิริยา

ตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล 

ความกลวั (3) ความเครียดในระดบัสูง (height 

stress) หมายถึง ความเครียดในระดบัท่ีบุคคล

ไดรั้บเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดสูง ไม่

สามารถปรับตวัให้ลดความเครียดลงไดใ้นเวลา

อนัสั้นถือว่าอยู่ในเขตอนัตราย (4) ความเครียด 

ในระดับรุนแรง (severe stress) หมายถึง 

ความเครียดระดบัสูงท่ีด�ำเนินติดต่อกนัมาอย่าง

ต่อเน่ือง จนท�ำให้บุคคลมีความล้มเหลวใน 

การปรับตวัจนเกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้เกิดโรคภยั 

ต่าง ๆ ตามมาไดง่้าย[6] 

	 ส�ำหรับเดก็ท่ีป่วยเป็นโรคน้ี ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อพ่อแม่ครอบครัว เน่ืองจากตอ้งคอย

ช่วยเหลือเด็กทุกด้านในชีวิตประจ�ำวนัตลอด

เวลา จึงเป็นกลุ่มเส่ียงเกิดปัญหาสุขภาพจิตสูงกวา่

ครอบครัวทัว่ไปทั้งภาระการดูแลเด็ก ค่าใชจ่้าย 
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ต่าง ๆ ในการพาเดก็เขา้ ๆ  ออก ๆ โรงพยาบาล ความ

ไม่เขา้ใจกนั ทะเลาะ หยา่ร้างกนั หรือมีภาวะซึม

เศร้าถึงขั้นฆ่าตวัตายได ้ ผลส�ำรวจของสถาบนั

พฒันา การเดก็ราชนครินทร์พบวา่ ผูป้กครองเดก็

ป่วยทางจิตเวช มีความเครียดสูงถึงร้อยละ 64 เช่น 

นอนไม่หลบั กงัวลใจ และมีปัญหาสุขภาพจิต 

ร้อยละ 58 เช่นทอ้แท ้ซึมเศร้า เบ่ือหน่ายลูก บางราย 

สามีห่างเหิน บางครอบครัวเป็นแม่เล้ียงเด่ียว 

พบมากถึงร้อยละ 22 เป็นต้น ผูป้กครองท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิตจะมีผลต่อการดูแลลูกและ

ประสิทธิภาพการรักษา จึงมีนโยบายให้เปิด

คลินิกดูแลสุขภาพจิตผูป้กครองเด็กพิเศษควบคู่

ไปดว้ย ซ่ึงผลการด�ำเนินการพบวา่ไดผ้ลดี ช่วยให ้

ผูป้กครองคลายความเครียด และส่งผลใหก้ารดูแล

เดก็ดีข้ึนตามไปดว้ย[3] 

	 ผูป้กครองสามารถจดัการความเครียดของ

ตนเองได ้ก็จะท�ำให้ช่วยส่งเสริมพฒันาการและ

ปรับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของเดก็ออทิสติกได ้

จากเหตุผลและปัญหาเก่ียวกบัความเครียดท่ีกล่าว

มาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาระดบั

ความเครียดและแนวทางจดัการกบัความเครียด

ของผูป้กครองเด็กออทิสติก ท่ีเขา้รับการรักษา

แผนกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ และคาดวา่ผลท่ีไดจ้าก

การศึกษาจะสามารถน�ำไปเป็นแนวทางส�ำหรับ

บิดา มารดา หรือผูท่ี้ดูแลเดก็ออทิสติก เพื่อน�ำไป

จดัการกบัความเครียดท่ีเกิดจากการท่ีเล้ียงดูเด็ก

ท่ีเป็น ออทิสติก และเพ่ือลดปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิด

ความเครียดในผูดู้แลเดก็ออทิสติก

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เ พ่ือศึกษาระดับความเครียดของผู ้

ปกครองเด็กออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษาแผนก

จิต เวชเด็กและวัย รุ่น  โรงพยาบาลจิต เวช

นครราชสีมาราชนครินทร์

 	 2.	 เพ่ือศึกษาแนวทางจดัการกบัความเครียด

ของผูป้กครองเด็กออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษา 

แผนกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์

	  

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านเน้ือหา มุ่งศึกษา ระดับ

ความเครียด และแนวทางจดัการกบัความเครียด

ของผูป้กครองเด็กออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษา

แผนกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ 

	 2 .  ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีและประชากร 

การวิจัยน้ีมุ่งศึกษาในผูป้กครองเด็กออทิสติก

ท่ีเขา้รับ การรักษาแผนกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น 

โรงพยาบาล จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

จ�ำนวน 100 คน

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา การศึกษาน้ี

ครอบคลุมระยะเวลา 6 เดือน ระหว่างวนัท่ี 1 

กรกฎาคม 2565 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2565

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัปัจจยั

ส่วนบุคคล ปัจจยัสนบัสนุน ระดบัความเครียดและ

แนวทางจดัการกบัความเครียด ของผูป้กครองเดก็

ออทิสติก สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการ

วจิยัไดด้งัน้ี
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 ตวัแปรตน้ 	 	 	 	 	 	  ตวัแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ 

- ลักษณะครอบครัว 

- งานอดิเรก 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได้

- การออกก�ำลังกาย

ปัจจัยสนับสนุน

- จ�ำนวนบุตรทั้งหมด

- จ�ำนวนเด็กออทิสติกที่ดูแล

- ระยะเวลาที่รักษา

- จ�ำนวนชั่วโมงต่อวันที่ดูแลเด็กออทิสติก

- ความรุนแรงของอาการเด็กออทิสติก

ระดับความเครียดของผู้ปกครองเด็ก
ออทสิติก ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกจติเวชเดก็ 
และวยัรุน่ โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา
ราชนครินทร์

แนวทางจัดการกับความเครียด 
ของผู้ปกครองเด็กออทิสติกที่เข้ารับ
การรักษาแผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส�ำรวจ (sur-

vey research) มีวธีิการด�ำเนินการวจิยั ดงัน้ี

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากรท่ีใชก้ารวจิยั คือ ผูป้กครองเดก็

ออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษา แผนกจิตเวชเดก็และ 

วยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

ในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 117 ราย

	 1.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชก้ารวจิยั คือ ผูป้กครอง

ท่ีดูแลเดก็ออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษาแผนกจิตเวช

เดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ จ�ำนวน 91 ราย ป้องกนัการสูญหายของ 

ประชากร (drop-out rate) อีก 9 ราย ซ่ึงไดจ้าก 

การค�ำนวณโดยใชสู้ตรของการค�ำนวณโดยใชสู้ตร 

ตามหลกัของ ยามาเน่ (Yamane โดยใช ้e = 0.05) 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ขนาดของความเช่ือมัน่ท่ีระดบัร้อยละ 95

	 เกณฑ์ในการคดัเลือกประชากรเขา้ศึกษา 

(inclusion criteria) ไดแ้ก่

	 1.	 เป็นผูป้กครองเด็กออทิสติกท่ีเข้ารับ 

การรักษาแผนกจิตเวชเดก็และวยัรุ่นโรงพยาบาล

จิตเวช นครราชสีมาราชนครินทร์

	 2.	 เ ด็ ก ท่ี อยู่ ในความปกครองได้ รั บ 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นออทิสติก ตาม

หลกัเกณฑ์ ICD-10 (International Statistical  

Classification of Diseases and Related Health 

Problems 10 th Revision)

	 3.	 ผูป้กครองเดก็ออทิสติก มีสติสมัปชญัญะ 

เขา้ใจภาษาไทย สามารถ พดู ฟัง อ่าน เขียน ภาษา

ไทยได ้สามารถตอบค�ำถามได้
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	 4. ผูป้กครองเดก็ออทิสติก สมคัรใจเขา้ร่วม

การวจิยั และยนิดีเขา้ร่วมวจิยัตลอดช่วงระยะเวลา

ท่ีก�ำหนด

	 เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria)

	 ผูป้กครองเด็กออทิสติกท่ีไม่ประสงคเ์ขา้

ร่วมในการท�ำวิจยั ไม่ให้ความร่วมมือในการท�ำ

แบบสอบถาม

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้การวจิยั ประกอบดว้ย

	 2.2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ 

ผูป้กครองและเดก็ออทิสติก 

	 2.2 แบบวดัระดบัความเครียดกรมสุขภาพจิต 

(SPST-20) จ�ำนวน 20 ขอ้[7] 

	 2.3 แบบสอบถามเก่ียวกับการจัดการ

ความเครียดอย่างเหมาะสมจ�ำแนกเป็น 2 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นการมุ่งแกไ้ขปัญหา จ�ำนวน 16 ขอ้ และ

ดา้นมุ่งแกไ้ขอารมณ์ จ�ำนวน 14 ขอ้ รวมจ�ำนวน 30 ขอ้

	 ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scales) 5 ระดบัตามแนวคิด

ของลิเคิร์ท[8] 

	 มากท่ีสุด หมายถึง ข้อความน้ีตรงกับ

พฤติกรรมของผูป้กครองในระดบัมากท่ีสุด

	 มาก หมายถึง ขอ้ความน้ีตรงกบัพฤติกรรม

ของผูป้กครองในระดบัมาก

	 ปานกลาง หมายถึง ข้อความน้ีตรงกับ

พฤติกรรมของผูป้กครองในระดบัปานกลาง

	 นอ้ย หมายถึง ขอ้ความน้ีตรงกบัพฤติกรรม

ของผูป้กครองในระดบันอ้ย

	 น้อยท่ีสุด หมายถึง ข้อความน้ีตรงกับ

พฤติกรรมของผูป้กครองในระดบันอ้ยท่ีสุด

	 ให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือกตอบค�ำถาม

เพียง 1 ตัวเลือก ข้อความท่ีแสดงการจัดการ

ความเครียด อยา่งเหมาะสม โดยจะใหค้ะแนน 1 

ถึง 5 ส�ำหรับค�ำตอบท่ีนอ้ยท่ีสุดจนถึงมากท่ีสุดตาม

ล�ำดบั ส่วนขอ้ความ เชิงนิเสธ (ขอ้ 5, 11, 19, 23, 28) 

จะไดค้ะแนนกลบักนั ผูต้อบแบบสอบถามท่ีได้

คะแนนมากจะเป็นผูท่ี้มีการจดัการความเครียด

อยา่งเหมาะสม มากกวา่ผูต้อบแบบสอบถามท่ีได้

คะแนนนอ้ย 

	 เกณฑ์ในการประเมินระดับการจัดการ

ความเรียดอย่างเหมาะสมของผู้ปกครอง

	 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง ผูป้กครอง 

มีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสมอยู่ใน 

ระดบันอ้ยท่ีสุด

	 ค่าเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ผูป้กครองมีการ 

จดัการความเครียดอยา่งเหมาะสมอยูใ่น ระดบันอ้ย

	 ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ผูป้กครองมี

การจดัการความเครียดอยา่งเหมาะสมอยูใ่น ระดบั 

ปานกลาง

	 ค่าเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ผูป้กครองมี 

การจดัการความเครียดอยา่งเหมาะสมอยูใ่น ระดบัมาก 

ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ผูป้กครองมี การจดัการ

ความเครียดอยา่งเหมาะสมอยูใ่น ระดบัมากท่ีสุด

	 3. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวจิยัในคร้ังน้ีไดเ้คร่ืองมือแบบสอบถาม

มาจาก งานวจิยัของคณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ศิลปากร พระราชวงัสนามจนัทร์ เร่ืองการจดัการ

ความเครียดอยา่งเหมาะสมของนกัศึกษาวิชาชีพ 

ครู[9] ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบขอ้มูล ดงัน้ี

	 ตรวจสอบหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability)

	 แบบสอบถามแนวทางในการจัดการ

ความเครียด ผา่นการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั ซ่ึงน�ำ

ไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟา
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ของครอนบาค (Cronbach's AIpha Coefficient) 

เท่ากบั .748 ซ่ึงถือไดว้่าอยู่ในระดบัดี หมายถึง

แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและสามารถน�ำไป

ศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งได้

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานวจิยั

	 คณะผูว้ิจยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล

กบัผูป้กครองของเดก็ออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษา

แผนกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ จ�ำนวน 100 ราย โดย

มีขั้นตอนดังน้ี 1.คณะผูว้ิจัยได้ท�ำหนังสือขอ

ความอนุเคราะห์ขอเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณะ

พยาบาลศาสตร์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

นครราชสีมา สถาบันพระบรมราชชนก ถึงผู ้

อ �ำนวยการของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ ท่ีตอ้งการจะเกบ็รวบรวมขอ้มูล เพ่ือ

ขออนุญาตเขา้ท�ำการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม

ตวัอยา่งดงักล่าว 

	 2.	 คณะผูว้ิจัยได้เขา้พบกับกลุ่มตวัอย่าง 

ท�ำการแนะน�ำตวั อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของ 

การวิจยัตลอดจนรายละเอียดของแบบสอบถาม

และช้ีแจงเร่ืองของการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 

ก่อนท่ีจะเกบ็รวบรวมขอ้มูลผา่น Google form

	 3.	 คณะผูว้จิยัส่งแบบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัใน

รูปแบบ Google form ช้ีแจงเหตุผล ความเป็นมา 

วตัถุประสงค์ ความเส่ียง ประโยชน์ ขอ้ปฏิบติั

ขณะท่ีร่วมในโครงการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่ม

ตวัอย่าง การเขา้ร่วมและการส้ินสุดการเขา้ร่วม

โครงการวิจยั การปกป้องรักษาขอ้มูลความลบั

ของอาสาสมคัรสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการ

วิจยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถาม

ขอ้สงสยั

	 4.	 หลงัจากคณะผูว้จิยัไดช้ี้แจงแบบยนิยอม

เขา้ร่วมวิจยั กลุ่มตวัอยา่งไดท้�ำความเขา้ใจพร้อม

สมคัรใจใหค้วามร่วมมือแลว้ ใหท้�ำการลงช่ือแบบ

ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัในรูปแบบ Google form เพื่อ

แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั 

	 5.	 คณะผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยใชเ้วลาในการท�ำ 30 นาที 

ช้ีแจงวิธีการท�ำแบบสอบถามและระยะเวลาท่ีใช้

ในการท�ำแบบสอบถาม

	 6.	 เม่ือคณะผูว้จิยัไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลจาก

กลุ่มตวัอย่างจนครบตามจ�ำนวน คือ ผูป้กครอง

ของเด็กออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษาแผนกจิตเวช

เดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ จ�ำนวน 100 ราย จากนั้นท�ำการตรวจ

สอบความครบถว้นของแบบสอบถาม

	 7.	 คณะผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ใหค้วามร่วมมือในการวจิยั คณะผูว้จิยัจะน�ำขอ้มูล

ท่ีไดท้ั้งหมดมาสรุปและวิเคราะห์ตามแนวทาง 

การวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั้ งหมดจะท�ำการวิ เคราะห์ด้วย

โปรแกรม SPSS โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี

	 1.	 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้น

ของแบบสอบถามแต่ละชุดก่อนน�ำมาวิเคราะห์

ขอ้มูล 

 	 2.	 ขอ้มูลทัว่ไป ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติค่าร้อยละ (percentage) 

	 3.	 ขอ้มูลระดบัความเครียดของผูป้กครอง

เด็กออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษาแผนกจิตเวชเด็ก

และวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติค่าร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean)
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	 4.	 ขอ้มูลแนวทางจดัการกบัความเครียด

ของผูป้กครองเด็กออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษา

แผนกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติค่าร้อยละ (frequency) ค่าเฉล่ีย (mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ

การแปลผลค่าเฉล่ีย	  

ผลการศึกษา

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ตาราง 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน (100) ร้อยละ (100)

ความเกีย่วข้องกบัเดก็ออทสิตกิ

บิดา 26 26.00

มารดา 53 53.00

อ่ืน ๆ 21 21.00

ลกัษณะครอบครัว

อยูค่นเดียว 71 71.00

อยูด่ว้ยกนักบัคู่สมรส 14 14.00

อยูก่บัลูก/หลาน/ญาติ 15 15.00

อายุ

ต�่ำกวา่ 60 ปี 80 80.00

60 ปี ข้ึนไป 20 20.00

งานอดเิรก

มี 53 53.00

ไม่มี 47 47.00

การออกก�ำลงักาย

ออกก�ำลงักาย 50 50.00

ไม่ออกก�ำลงักาย 50 50.00

ระดบัการศึกษา

ต�่ำกวา่ประถมศึกษา 11 11.00

ประถมศึกษา 13 13.00

มธัยมศึกษาตอนตน้ 13 13.00



บทความวิจัยต้นฉบับ

52 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน (100) ร้อยละ (100)

มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า/ปวช. 23 23.00

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส. 13 13.00

ปริญญาตรี 27 27.00

สูงกวา่ปริญญาตรี 2 2.00

อาชีพ

วา่งงาน 29 29.00

รับจา้ง 25 25.00

คา้ขาย 25 25.00

เกษตรกรรม 9 9.00

รับราชการ 7 7.00

รัฐวสิาหกิจ 5 5.00

รายได้ต่อเดือน

ต�่ำกวา่5,000 บาท 32 32.00

5,001 – 10,000 บาท 19 19.00

10,001 – 15,000 บาท 23 23.00

มากกวา่ 15,001 บาท 26 26.00

แหล่งทีม่าของรายได้หลกั

ตนเอง 49 49.00

ผูอ่ื้น 20 20.00

ตนเองและผูอ่ื้น 31 31.00

ความเพยีงพอของรายได้

เพียงพอ ไม่มีหน้ีสิน 31 31.00

เพียงพอ มีหน้ีสิน 36 36.00

ไม่เพียงพอ ไม่มีหน้ีสิน 8 8.00

ไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน 25 25.00

จ�ำนวนบุตรทั้งหมด

1 คน 39 39.00

ตาราง 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)



บทความวิจัยต้นฉบับ

53วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน (100) ร้อยละ (100)

2 คน 37 37.00

3 คน 18 18.00

มากกวา่ 3 คน 6 6.00

จ�ำนวนบุตรทีเ่ป็นออทสิตกิ

1 คน 87 87.00

2 คน 10 10.00

3 คน 0 0.00

ทุกคน 3 3.00

อายุบุตรออทสิตกิ

แรกเกิด – 3 ปี 10 10.00

3 ปี 1 เดือน – 6 ปี 25 25.00

6ปี 1 เดือน – 10 ปี 15 15.00

มากกวา่ 10 ปี 50 50.00

เพศของบุตรทีเ่ป็นออทสิตกิ

ชาย 69 69.00

หญิง 31 31.00

ระยะเวลาทีรั่กษา ( ตั้งแต่ทราบว่าเป็นออทสิตกิ )

แรกเกิด – 10 ปี 71 71.00

11 ปี – 20 ปี 28 28.00

21 ปีข้ึนไป 1 1.00

จ�ำนวนช่ัวโมงต่อวนัในการดูแลเดก็ออทสิตกิ

1 – 4 ชัว่โมง 15 15.00

5 – 8 ชัว่โมง 15 15.00

9 – 12 ชัว่โมง 13 13.00

มากกวา่ 12 ชัว่โมง 57 57.00

ความรุนแรงของอาการบุตร

มีความรุนแรงของอาการออทิสติกมาก 45 45.00

ตาราง 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)



บทความวิจัยต้นฉบับ

54 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน (100) ร้อยละ (100)

มีความรุนแรงของอาการออทิสติกปานกลาง 49 49.00

ความรุนแรงของอาการออทิสติกนอ้ย 6 6.00

เคยได้รับการอบรมการดูแลเดก็ออทสิตกิจากหน่วยงานรัฐ

เคย 46 46.00

ไม่เคย 54 54.00

	 จากตาราง 1 กลุ่มตวัอย่างผูป้กครองของ
เด็กออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษาแผนกจิตเวชเด็ก
และวยัรุ่นโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ จ�ำนวน 100 คน มีความเก่ียวขอ้งกบัเดก็
ออทิสติกเป็นมารดาจ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ53) 
ลกัษณะครอบครัวอยู่คนเดียว จ�ำนวน 71 คน  
(ร้อยละ 71) อายุต �่ำกว่า 60 ปีจ�ำนวน 80 คน  
(ร้อยละ80) มีงานอดิเรก จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 53) 
ออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 50) ระดบั
การศึกษาปริญญาตรี จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 27) 
ว่างงาน จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 29) รายไดต้ �่ำ
กวา่ 5000 บาท จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 32) แหล่ง
ท่ีมาของรายไดห้ลกัมาจากตนเอง จ�ำนวน 49 คน 

(ร้อยละ 49) ความเพียงพอ มีหน้ีสิน จ�ำนวน 36 คน 
(ร้อยละ 36) บุตรทั้งหมดมี 1 คน จ�ำนวน 39 คน  
(ร้อยละ 39) บุตรท่ีเป็นออทิสติก 1 คน จ�ำนวน 87 คน 
(ร้อยละ 87) บุตรออทิสติกอายุมากกว่า 10 ปี 
จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 50) บุตรท่ีเป็นออทิสติก
เพศชาย จ�ำนวน 69 คน (ร้อยละ 69) ระยะเวลาท่ี
รักษา แรกเกิด – 10 ปีจ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 71) 
การดูแลมากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนัในการดูแลเดก็
ออทิสติก จ�ำนวน 57 คน(ร้อยละ 57) มีความรุนแรง
ของอาการออทิสติกปานกลาง จ�ำนวน 49 คน  
(ร้อยละ 49) ไม่เคยไดรั้บการอบรมการดูแลเดก็ออทิ
สติกจากหน่วยงานรัฐ จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 54) 

	

ส่วนที ่2 ระดบัความเครียดกรมสุขภาพจติ (SPST-20)

ตาราง 2	 แสดงการวเิคราะห์ระดบัความเครียดกรมสุขภาพจิต (SPST-20 ) ของผูป้กครองเดก็ออทิสติก

	 	 ท่ีเขา้รับการรักษาแผนกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

ระดบัความเครียดกรมสุขภาพจติ (SPST-20 ) จ�ำนวน (100) ร้อยละ (100)

ความเครียดระดบันอ้ย (0-23 คะแนน) 3 3.00

ความเครียดระดบัปานกลาง (24-41 คะแนน) 26 26.00

ความเครียดระดบัสูง (42-61 คะแนน) 46 46.00

ความเครียดระดบัรุนแรง (62 คะแนนข้ึนไป) 25 25.00

	 จากตาราง 2 พบวา่ ระดบัความเครียดกรมสุขภาพจิต (SPST-20 ) ของผูป้กครองเดก็ออทิสติกท่ี

เขา้รับการรักษาแผนกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ มีความเครียด

ระดบัสูง จ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 46) ความเครียดระดบัปานกลาง จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 26) ความเครียด

ระดบัรุนแรง จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 25) และมีความเครียดระดบันอ้ย จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 3)

ตาราง 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)



บทความวิจัยต้นฉบับ

55วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ส่วนที ่3 แนวทางในการจดัการความเครียด

ตาราง 3	 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อนัดบัท่ีและแนวทางในการจดัการความเครียดของ

	 	 ผูป้กครองเดก็ออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษาแผนกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น 

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

ความเครียดกรมสุขภาพจติ Mean S.D. อนัดบั แปลผล

ด้านมุ่งแก้ไขปัญหา

1. เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนท่านจะพยายามแกไ้ขปัญหานั้นโดย

เร็วท่ีสุด 

3.80 1.054  11 มาก

2. เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน ท่านจะพิจารณาปัญหานั้นเป็นล�ำดบั

ขั้นตอนเพื่อค�ำเนินการแกไ้ข

4.01 .948  4 มาก

3. เม่ือเกิดความเครียดท่านจะพยายามหาสาเหตุของ 

ความเครียดนั้น

3.65 1.192  17 มาก

4. ท่านยอมรับสถานการณ์ท่ีท�ำใหเ้กิดความเครียดนั้นและ 

พร้อมจะแกไ้ขสถานการณ์ท่ีเป็นสาเหตุนั้น

3.82 1.132  9 มาก

5. ท่านเกิดความทอ้แทใ้นการจดัการปัญหาต่าง ๆ ท่ีท�ำให้

เกิดความเครียด

3.19 1.383  25 มาก

6. เม่ือท่านเกิดความเครียดจากการมีปัญหากบัผูอ่ื้น ท่าน

จะคล่ีคลายปัญหาเหล่านั้นโดยพยายามหาทางปรับความ

เขา้ใจกนั

3.70 1.078  15 มาก

7. ท่านไดน้�ำวิธีการแกปั้ญหาท่ีเคยใช้แลว้ประสบความ

ส�ำเร็จ มาปรับใช้เม่ือต้องเผชิญกับปัญหาท่ีท�ำให้เกิด

ความเครียด

3.64 1.194  18 มาก

8. เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน ท่านจะขอค�ำปรึกษาจากผูท่ี้มีความรู้

เพื่อใหปั้ญหานั้นไดรั้บการแกไ้ขอยา่งถูกตอ้ง 

3.68 1.317  16 มาก

9. เม่ือเกิดความเครียดจากความผดิพลาด ท่านจะหาแนวทาง

แกไ้ขอยา่งสุดความสามารถ

3.96 1.127  6 มาก

10. เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน ท่านจะพยายามหาวิธีในการแกไ้ข

ปัญหานั้นไวห้ลากหลายวธีิเพ่ือจะไดเ้ลือกวธีิท่ีเป็นไปไดท่ี้สุด

4.51 5.116  1 มาก

11. เม่ือเกิดความเครียด ท่านหลีกเล่ียงท่ีจะจดัการปัญหาแต่

จะปล่อยให้สถานการณ์คล่ีคลายไปเอง แมว้่าจะสามารถ

แกไ้ขปัญหานั้นได้

2.92 1.346  27 ปานกลาง



บทความวิจัยต้นฉบับ

56 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ความเครียดกรมสุขภาพจติ Mean S.D. อนัดบั แปลผล

12. เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน ท่านจะพยายามตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจน

ส�ำหรับการแกไ้ขปัญหานั้น

3.60 1.146  20 มาก

13. เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะพยายามวเิคราะห์ถึงสาเหตุ

ของความเครียดนั้นอยา่งรอบคอบเพ่ือแกไ้ขไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

4.03 1.049  3 มาก

14. เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะหาขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ  เพ่ือให ้

เป็นประโยชนต่์อการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

3.76 1.147  12 มาก

15. เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน ท่านจดจ่อกบัการแกไ้ขปัญหาเพ่ือ

ไม่ใหปั้ญหานั้นมีความรุนแรงมากข้ึน

3.81 1.161  10 มาก

16. เม่ือท่านตอ้งเผชิญกบัปัญหาหลายอยา่ง ท่านจะใหค้วาม

ส�ำคญักบัปัญหาท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขมากท่ีสุดก่อน 

3.87 1.143  8 มาก

ดา้นมุ่งแกอ้ารมณ์

17. เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน ท่านมองวา่เป็นท่ีส่ิงท่ีทา้ทาย ความ

สามารถในการแกปั้ญหาของท่าน 

3.38 1.221  23 มาก

18. เม่ือเกิดความเครียด ท่านมองวา่ทุกปัญหายอ่มมีทางออกเสมอ 4.05 1.123  2 มาก

19. เม่ือเกิดความเครียดท่านจะประชดดว้ยการกินอาหาร 

และเคร่ืองด่ืมมากข้ึนเพื่อผอ่นคลายความเครียด

2.27 1.392  29 ปานกลาง

20. เม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีท�ำใหเ้กิดความเครียด ท่านจะสูด

ลมหายเขา้ออกชา้ ๆ เพื่อคลายความเครียด

3.62 1.301 19 มาก

21. เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะหาเวลาในการท�ำกิจกรรม 

ร่วมกบัผูอ่ื้นเพื่อเป็นการลดความเครียด เช่น ออกก�ำลงักาย 

ไปเท่ียว

3.21 1.395 24 มาก

22. เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะพดูคุยกบัคนใกลชิ้ดเพ่ือผอ่น

คลายความเครียดท่ีเกิดข้ึน

3.47 1.329 21 มาก

23. เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะระบายอารมณ์ใส่บุคคลใกลชิ้ด 2.47 1.466 28 ปานกลาง

24. เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะหาเวลาดูหนงัหรือฟังเพลงท่ีชอบ 

เพื่อคลายความเครียดท่ีเกิดข้ึน

3.39 1.348 22 มาก

ตาราง 3	 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อนัดบัท่ีและแนวทางในการจดัการความเครียดของ

	 	 ผูป้กครองเดก็ออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษาแผนกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น 

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ (ต่อ)
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ตาราง 3	 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อนัดบัท่ีและแนวทางในการจดัการความเครียดของ

	 	 ผูป้กครองเดก็ออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษาแผนกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น 

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ (ต่อ)

ความเครียดกรมสุขภาพจติ Mean S.D. อนัดบั แปลผล

25. เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน ท่านจะมองวา่ผูอ่ื้นยงัสามารถผา่นพน้ 

ไปได ้ท่านเองกส็ามารถท�ำไดเ้ช่นกนั

3.88 1.258 7 มาก

26. เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะใชอ้ารมณ์ขนัในการผ่อน

คลายความเครียดท่ีเกิดข้ึน เช่น การมองวา่เป็นเร่ืองตลก

3.04 1.279 26 มาก

27. เม่ือเกิดความเครียด ท่านจะพกัผอ่นสกัพกัเพ่ือใหต้นรู้สึก

พร้อมท่ีจะเผชิญหนา้กบัปัญหาต่อได้

3.72 1.272 14 มาก

28. เม่ือเกิดความเครียดท่านจะหวงัพ่ึงสารเสพติดเพ่ือเป็น 

การผอ่นคลายความเครียด เช่น การด่ืมแอลกอฮอล ์สูบบุหร่ี 

1.63 1.116 30 นอ้ย

29. เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีตึงเครียด ท่านมกัจะให้

ก�ำลงัใจตนเองเพ่ือใหผ้า่นพน้ไปไดด้ว้ยดี

3.99 1.185 5 มาก

30. เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน ท่านคิดวา่เป็นโอกาสท่ีดีในการเรียน

รู้ส่ิงท่ีเผชิญอยูเ่พื่อท่ีจะไดพ้ฒันาตนเอง

3.74 1.220 13 มาก

รวม 3.52 .76 มาก

	 จากตาราง 3 พบว่า แนวทางการจดัการ

ความเครียดอยา่งเหมาะสมของผูป้กครองเดก็ ออทิ

สติกท่ีเขา้รับการรักษาแผนกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ( = 3.52, S.D. = .76) และ

เม่ือพิจารณารายขอ้ เรียงล�ำดบัตามค่าเฉล่ียจากมาก

ไปหานอ้ย 3 อนัดบัแรก ไดผ้ลเป็นดงัน้ี 

	 อนัดบัท่ี 1 ไดแ้ก่ ขอ้ 10 เม่ือมีปัญหาเกิด

ข้ึน ท่านจะพยายามหาวิธีในการแกไ้ขปัญหานั้น

ไวห้ลากหลายวธีิเพื่อจะไดเ้ลือกวธีิ ท่ีเป็นไปไดท่ี้

สุด ( = 4.51, S.D. = 5.116) 

	 อนัดบัท่ี 2 ไดแ้ก่ ขอ้ 18 เม่ือเกิดความเครียด 

ท่านมองว่าทุกปัญหาย่อมมีทางออกเสมอ ( = 

4.05, S.D. = 1.123) 

อนัดบัท่ี 3 ไดแ้ก่ ขอ้ 13 เม่ือเกิดความเครียด ท่าน

จะพยายามวเิคราะห์ถึงสาเหตุของความเครียดนั้น

อยา่งรอบคอบเพ่ือแกไ้ขไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ( = 4.03, 

S.D. = 1.049)

อภปิรายผล

	 จากการท่ีผูว้จิยัศึกษาระดบัความเครียดและ

แนวทางการจดัการความเครียดของผูป้กครองเดก็ 

ออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยจิตเวชเดก็

และวยัรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ สามารถน�ำมาอภิปราย ดงัรายละเอียด

ต่อไปน้ี

	 1. ผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า 

ผูป้กครองเด็กออทิสติกส่วนใหญ่เป็นมารดา 
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สอดคลอ้งกบัวจิยัของ ดวงใจ พนัธภาพ[10] ท่ีท�ำการ

ศึกษาเร่ือง ระดบัความเครียดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

ของบิดามารดาเด็กออทิสติกท่ีน�ำบุตรเขา้รับการ

รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบนัราชานุกลู พบวา่ 

ผูดู้แลเดก็ออทิสติกเป็นเพศหญิง (มารดา) ร้อยละ 

67.3 และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Al-Farsi o et al[11] 

ท่ีท�ำการศึกษาเร่ือง Stress, anxiety, and depression 

among parents of children with autism spectrum 

disorder in Oman: a case–control study พบวา่

ผูป้กครองผูป่้วยมกั เป็นเพศหญิงประมาณร้อย

ละ 51.4 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเพศหญิงมีบทบาท

ทางสังคม ในการรับผิดชอบในครอบครัว ดูแล

งานบา้น และเป็นเพศท่ีถูกคาดหวงัจากสงัคมวา่มี

ความเหมาะสมในการรับบทบาทหนา้ท่ีดูแลเป็น

ลกัษณะพยาบาลประจ�ำบา้น 

	 ลกัษณะครอบครัว พบวา่ส่วนใหญ่ อยูค่น

เดียว อาจจะดว้ยเหตุผลต่าง ๆ เช่น หมา้ย หยา่ร้าง 

แยกทาง ลว้นส่งผลต่อความเครียด สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของ นิธิสนี รุจิรังสีเจริญ[12] ไดก้ล่าว

ว่าสถานภาพสมรสมีผลต่อระดับความเครียด 

โดยพบว่าสถานภาพสมรสของบิดา มารดาของ

เด็กออทิสติกท่ี หม้าย หย่าร้าง แยกทาง จะมี

ความเครียดสูงกว่ากลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสของ

บิดามารดาท่ีอยูด่ว้ยกนั

	 ดา้นอาย ุพบวา่ผูป้กครองส่วนใหญ่อายตุ �่ำ

กวา่ 60 ปี สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Ciara Padden 

& Jack E. James Ciara Padden & Jack E. James[13] 

ท่ีท�ำการศึกษาเร่ือง Stress among Parents of  

Children with and without Autism Spectrum 

Disorder: A Comparison Involving Physiological  

Indicators and Parent Self-Reports พบว่าอายุ

ของผูป้กครองเด็กออทิสติกส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 

41.05 ปี อายเุป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด

ความเครียดและการเผชิญปัญหาของบุคคล ซ่ึง 

Mercer[14] กล่าวว่า อายเุป็นส่วนหน่ึงท่ีแสดงถึง 

การมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ และมีผลโดยตรงต่อ 

การปรับตวั ต่อเหตุการณ์และสภาพแวดลอ้มได้

อยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัท่ี Lazarus[15] กล่าววา่ 

การไดผ้า่นประสบการณ์และมีวฒิุภาวะสูงข้ึน จะ

ท�ำใหบุ้คคลเลือกใชก้ารเผชิญความเครียดไดดี้ข้ึน 

โดยเม่ืออายมุากข้ึน บุคคลจะมีประสบการณ์ใน 

การเผชิญปัญหากบัภาวะวกิฤติและประสบการณ์ 

ในการใชก้ลวิธีการเผชิญปัญหาและแกปั้ญหาใน

ภาวะเหล่านั้น ท�ำให้มีวุฒิภาวะ มีความสามารถ

ในการคิดวินิจฉัยและตดัสินใจเลือกการเผชิญ

ปัญหามากข้ึน

	 รายไดค้รอบครัวของผูป้กครองส่วนใหญ่ 

พบวา่ ต�่ำกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ ดวงใจ พนัธภาพ[10] ท่ีท�ำการศึกษา

เร่ือง ระดบัความเครียดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ

บิดามารดาเดก็ออทิสติกท่ีน�ำบุตรเขา้รับการรักษา

ท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบนัราชานุกูล พบว่าราย

ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการเผชิญความเครียด  

ดงันั้น จึงส่งผลต่อระดบัความเครียดดว้ย เน่ืองจาก

รายได้ของครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทาง

ดา้นการเงิน เป็นตวัเสริมแรงท่ีมีต่อภาวะจิตใจ

ของบิดามารดา และระดบัความเครียด ผูมี้ราย

ไดสู้งยอ่มมีโอกาส หรือแสวงหาส่ิงอ�ำนวยความ

สะดวกเพ่ือใชใ้นการดูแลบุตร ไม่ตอ้งกงัวลกบั

ปัญหาเศรษฐกิจ ส่วนผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยตอ้งเผชิญ

กบัปัญหาค่าใชจ่้ายไม่เพียงพอ จากการท่ีตอ้งเสีย

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง จึงส่ง

ผลเกิดความเครียดข้ึนได้

	 เพศของบุตร ส่วนใหญ่ พบวา่ เป็นเพศชาย 
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สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ดวงใจ พนัธภาพ[10]  

พบวา่เพศของบุตรออทิสติกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 84 และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 

Ciara Padden & Jack E.James [13] พบวา่ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 79 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอตัราส่วน

ระหว่างเพศท่ีพบว่าโรคออทิสติกจะเกิดในเด็ก

ผูช้ายสูงกวา่เดก็ผูห้ญิง ในอตัราส่วน 4 : 1 

	 ความรุนแรงของอาการบุตร ส่วนใหญ่

มีความรุนแรงของอาการออทิสติกปานกลาง 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ดวงใจ พนัธภาพ[10] 

พบวา่ ส่วนใหญ่บิดามารดารับรู้ความรุนแรงของ

อาการบุตรอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

50.9 

	 2. ผลการศึกษาระดบัความเครียด พบว่า 

ระดบัความเครียดของผูป้กครองอยู่ในระดบัสูง 

เน่ืองจากผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นมารดา อยู่คน 

เดียว รายได้น้อย ว่างงาน และไม่เคยได้รับ 

การอบรม การดูแลเดก็ออทิสติกจากหน่วยงานรัฐ 

จึงมีความต้องการการช่วยเหลือจากแหล่ง

สนบัสนุนทางสงัคม ใหเ้ดก็ช่วยเหลือตนเองไดใ้น

อนาคต และมีสถานท่ีดูแลตลอดชีวติ ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ ปวิดา โพธ์ิทอง และคณะ[15]

เร่ือง ความตอ้งการการไดรั้บการช่วยเหลือของ

มารดาเด็กออทิสติก พบว่าผูดู้แลเด็กออทิสติก 

ส่วนใหญ่ มีภาวะเครียดอยู่ในระดบัสูง คิดเป็น

ร้อยละ 50 

	 3. ผลการศึกษาการจดัการกบัความเครียด

อยา่งเหมาะสมของผูป้กครองเด็กออทิสติกท่ีเขา้

รับการรักษาแผนกผูป่้วยจิตเวชเด็กและวยัรุ่น 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ พบวา่ 

ผูป้กครองเด็กออทิสติกมีการจดัการความเครียด

อย่างเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก ( =3.52) ทั้งน้ี

อาจเพราะผูป้กครองเด็กออทิสติกเป็นผูท่ี้อยู่ใน

ช่วงวยัผูใ้หญ่ และมีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั

อุดมศึกษา มีแนวทางการจัดการความเครียด

ท่ีหลากหลายวิธี โดยเลือกวิธีท่ีเป็นไปได้มาก

ท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนวุฒิ 

คาํประเทือง [5] ท่ีท�ำการศึกษาเร่ือง ผลการศึกษาระดบั

ความเครียดและแนวทางจดัการกบัความเครียด

ของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก 

โดยอธิบายว่า สมาชิกในครอบครัวนักเรียน 

ออทิสติก มีแนวทางการจดัการความเครียดท่ีหลาก

หลาย โดยวิธีการท่ีพบมากท่ีสุด คือ การพูดคุย  

ปรับทุกขก์บัผูอ่ื้น รองลงมา คือ การอ่านหนงัสือ 

ฟังเพลง ดูหนงั ออกก�ำลงักาย ซ่ึงเลือกวิธีท่ีเป็น

ไปได ้ และแตกต่างตามประสบการณ์ของแต่ละ

บุคคล 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ขอ้เสนอแนะในการวจิยั 

	 	 1.1 น�ำผลการศึกษาท่ีไดส่้งต่อให้คณะ

เจา้หนา้ท่ีแผนกจิตเวชเดก็และวยัรุ่น โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือน�ำไป

วางแผนใหก้ารช่วยเหลือผูป้กครองเดก็ออทิสติก

ต่อไป

	 	 1.2 ส่งต่อข้อมูลของผู ้ปกครองท่ีมี 

ความ เค รี ยดระดับ รุนแรงให้กับพยาบาล

แผนกจิตเวชเด็กและวยัรุ่นโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือน�ำไปวางแผน

ใหก้ารช่วยเหลือเร่งด่วนต่อไป

	 2. ขอ้เสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีท�ำให้เกิด

ความเครียดในระดับความเครียดแต่ละระดับ 

เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมช่วยลด
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ความเครียดแก่ผูป้กครองของเดก็ออทิสติก

	 	 2.2 การศึกษาวจิยัในลกัษณะเดียวกนัน้ี 

ควรขยายกลุ่มผู ้ปกครองเด็กออทิสติกท่ีเข้า

รับบริการในศูนย์การศึกษาพิเศษ โรงเรียน

นครราชสีมาปัญญานุกลู และในชุมชน

การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

	 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

(เอกสารรับรองเลขท่ี KHE 2022-083) ลงวนัท่ี 10 

สิงหาคม พ.ศ. 2565
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงพรรณนานีม้วีตัถปุระสงค์ เพ่ือ

ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะติดเชือ้ในทารกแรกเกิด 

ลกัษณะทางคลินิก และการรักษาในทารกแรกเกิด 

ท่ีคลอดในโรงพยาบาลปักธงชัย  ระหว่าง 

1 มกราคม 2563 ถึง 30 มิถนุายน 2565 เกบ็ข้อมลู

ย้อนหลงัจาก เวชระเบียนจ�ำนวน 1,295 ราย เก่ียว

กับข้อมูลท่ัวไป ปัจจัยเส่ียงของมารดาและทารก 

อาการและอาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ และการให้ยาปฏิชีวนะ 

	 ผลการวิจัย พบว่า  ทารกแรกเกิดได้รับ 

การวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ 79 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์  

61.00 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย เป็น 

การติดเชือ้ระยะแรกร้อยละ 96.20 การติดเชือ้ระยะ

หลงัร้อยละ 3.80 ปัจจัยเส่ียงท่ีมคีวามสัมพันธ์กับ

การติดเชื้อในทารกแรกเกิด ได้แก่ ทารกคลอด 

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 15.19 ขีเ้ทาปนในน�ำ้คร�ำ่ร้อยละ 

15.19 ทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อยร้อยละ 12.66 

คลอดฉุกเฉินนอกห้องคลอดร้อยละ 7.59 ถงุน�ำ้

คร�่ำแตกนานกว่า 18 ช่ัวโมงร้อยละ 7.59 มารดามี
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ไข้หลงัคลอดร้อยละ 5.06 อาการทางคลินิกท่ีพบ

คือ หายใจล�ำบากร้อยละ 70.89 อาการทางระบบ

ทางเดินอาหารร้อยละ 32.91 น�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่

ร้อยละ 30.37อุณหภูมิกายไม่คงท่ีร้อยละ 18.98 

อาการทางระบบประสาทร้อยละ 10.13 จุดเลือด

ออกร้อยละ 8.86 และระบบหัวใจและหลอดเลือด

ร้อยละ 7.59 พบผลเพาะเชือ้ในเลือดขึน้เชือ้ 2 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 2.53 เป็นเชือ้ Coagulase negative 

staphylococcus กลุ่มติดเชือ้ระยะแรกรักษาด้วยยา 

ampicillin ร่วมกับ gentamicin กลุ่มติดเชือ้ระยะ

หลงัรักษาด้วยยา ampicillin ร่วมกับ gentamicin 

หรือ ampicillin ร่วมกับ metronidazole และ  

cefotaxime ร่วมกับ amikacin จากผลการวิจัยพบ

ว่ายงัมอุีบัติการณ์ทารกแรกเกิดติดเชือ้ค่อนข้างสูง  

ดังน้ันควรมีแนวทางการดูแลมารดาและทารก

ท่ีมีปัจจัยเส่ียง และแนวทางการวินิจฉัยร่วมกับ 

การสังเกตอาการทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิด

ค�ำส�ำคญั : ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด; ภาวะติด

เช้ือในระยะแรก
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Abstract

	 This descriptive research aims to study 

the incidence of neonatal sepsis clinical features  

and treatment in newborns who born at  

Pakthongchai Hospital between 1 January 2020 

and 30 June 2022. Retrospective data collected 

from medical records of 1,295 cases about general 

information, risk factors of mother and newborn, 

signs and symptoms, laboratory results and  

administration of antibiotics. 

	 The research result found that 79 newborns  

were diagnosed with neonatal sepsis. The 

incidence of neonatal sepsis was 61.00 cases per 

1,000 live births, 96.20% of early onset sepsis and 

3.80% of the late onset sepsis. The risk factors 

associated with neonatal sepsis were preterm 

infants 15.19%, meconium-stained amniotic 

fluid 15.19%, low birth weight infants 12.66%, 

deliveries before arrival labor room 7.59%,  

prolonged rupture of membrane more than 18 

hours 7.59%, maternal intrapartum fever 5.06%. 

The clinical manifestations that found, respiratory 

distress 70.89%, gastrointestinal tract symptoms 

32.91%, hypoglycemia 30.37%, temperature 

instability 18.98%, neurological symptoms 10.13%,  

petechiae 8.86% and cardiovascular instability 

7.59%. Two cases had positive blood culture, 

representing 2.53%, were coagulase negative 

staphylococcus. The early onset sepsis group was 

treated with ampicillin plus gentamicin and the 

late onset sepsis group was treated with ampicillin 

plus gentamicin or ampicillin plus metronidazole 

and cefotaxime plus amikacin. From the research 

found that, the incidence of neonatal sepsis was 

relatively high. So that, there should be to have 

management guidelines for mothers and infants 

who have risk factors and diagnostic guidelines 

together with close observation of the sympto-

matic infants.

Keyword : Neonatal Sepsis; Early Onset Sepsis

บทน�ำ

	 ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis)  

เ ป็ น ปั ญ ห า ท่ี พ บ ไ ด้ บ่ อ ย  เ ป็ น ส า เ ห ตุ 

การเสียชีวิตและความพิการในทารกแรกเกิดท่ี

ส�ำคญั ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ การติดเช้ือระยะแรก (early onset sep-

sis: EOS) หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนภายใน 72 

ชัว่โมงหลงัคลอด และการติดเช้ือระยะหลงั (late 

onset sepsis: LOS) หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน

หลงั 72 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยมีอาการทางคลินิก 

ชนิดและท่ีมาของเช้ือก่อโรคท่ีแตกต่างกนั 

	 การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 

จ�ำเป็นตอ้งอาศยัอาการและอาการแสดงของทารก 

ร่วมกบัปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือของมารดาและ

ทารกเป็นหลกั แต่เน่ืองจากอาการและอาการแสดง

ของทารกไม่จ�ำเพาะ และผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบติัการมีความจ�ำเพาะต�่ำ จึงช่วยในการวนิิจฉยั

ไดไ้ม่มาก และการเพาะเช้ือในเลือด (hemoculture) 

ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือ

ให้ผลบวกค่อนขา้งต�่ำ  ผลลบลวงสูง ดงันั้นใน 
การวนิิจฉยัยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญั เน่ืองจากภาวะ

ติดเช้ือของทารกแรกเกิดเป็นภาวะฉุกเฉิน อาจตอ้ง 

ท�ำการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะทนัที ท�ำให้ทารก

บางรายอาจได้รับยาปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็น

และส่งผลท�ำใหมี้การวินิจฉยัภาวะติดเช้ือสูงกวา่

ความเป็นจริง ดงันั้นควรใชแ้นวทางของ WHO[1]  

มาช่วยในการวนิิจฉยั 
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ปัจจุบนัไดมี้แนวทางป้องกนัการติดเช้ือ group B 
streptococcus (GBS) ในมารดาและทารก โดย
แนะน�ำใหเ้พาะเช้ือจากช่องคลอดและทวารหนกั
ในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 36 ถึง 37+6/7 
สัปดาห์[2] และแนะน�ำให้ยาปฏิชีวนะแก่หญิงตั้ง
ครรภร์ะหว่างการเจ็บครรภค์ลอด (intrapartum 
antibiotic prophylaxis) ในกรณีท่ีอาจมีภาวะ
อกัเสบหรือติดเช้ือภายในถุงน�้ ำคร�่ ำ  (intrauterine 
Inflammation or Infection or both หรือ Triple 
I) แก่มารดา[2] พบวา่อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือ
ระยะแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาก่อนมีการให้
ยาปฏิชีวนะแก่หญิงตั้งครรภร์ะหวา่งการเจบ็ครรภ์
คลอดคือ 3-4 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย และ
หลงัมี การใหย้าปฏิชีวนะแก่หญิงตั้งครรภร์ะหวา่ง
การเจบ็ครรภค์ลอด อุบติัการณ์ลดลงเหลือ 0.5 ราย
ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ส่วนสถานการณ์การติด
เช้ือ GBS ในทารกแรกเกิดของประเทศไทย มีการ
รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ ค.ศ 1991 จนถึง ค.ศ 2015 
พบอุบติัการณ์การติดเช้ือ GBS 0.12 ต่อการเกิด
มีชีพ 1,000 ราย[3] โดยร้อยละ 78 เป็นกลุ่มการติด
เช้ือระยะแรก และท่ีส�ำคญัมี การรายงานการเสีย
ชีวติสูงถึงร้อยละ 21 ของทารกแรกเกิดท่ีมีการติด
เช้ือ GBS โดยทารกท่ีมีการติดเช้ือระยะแรกอาจ
มีอาการแสดงไดห้ลากหลายตั้งแต่ หวัใจเตน้เร็ว
หายใจเร็ว ซึม ไปจนถึงระบบหวัใจหลอดเลือด
และระบบหายใจลม้เหลวอย่างรุนแรง (severe 
cardiorespiratory failure) ความดนัเลือดในปอดสูง 
ในทารกแรกเกิด (persistent pulmonary hypertension  
of the newborn) และภาวะสมองท�ำงานผิดปกติ 
(perinatal encephalopathy) ส่วนการติดเช้ือระยะ
หลงัจะมีอาการแบบ bacteremia without a focus 
หรืออาการของเยือ่หุม้สมองอกัเสบซ่ึงอาจมีอาการ
ไม่จ�ำเพาะ ไปจนถึงมีกระหม่อมโป่งและชกัได ้
ส�ำหรับอาการของการติดเช้ือเฉพาะท่ีก็อาจพบ
ได ้เช่น ปอดอกัเสบ การติดเช้ือของล�ำไส ้กระดูก
และขอ้ เป็นตน้ ในดา้นการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ

ส�ำหรับทารกแรกเกิดท่ีวินิจฉยัภาวะติดเช้ือระยะ
แรกแนะน�ำให้ยาปฏิชีวนะ ampicillin ร่วมกบั 
aminoglycosides เป็นอนัดบัแรกในกลุ่มท่ีสงสัย
หรือวินิจฉยัการติดเช้ือในกระแสเลือดช่วงอาย ุ 7 
วนัแรกหลงัคลอด[4] อาจพิจารณาใหย้าปฏิชีวนะท่ี
มีฤทธ์ิครอบคลุมกวา้งข้ึนหากสงสยัเช้ือด้ือยาหรือ
ทารกมีอาการวกิฤตมาก และในกรณีสงสยัการติด
เช้ือในกระแสเลือดช่วงอาย ุ8 - 28 วนัหลงัคลอด 
โดยท่ีไม่มีภาวะเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ American  
Academy of Pediatrics (AAP) 2019[5] แนะน�ำให้
ยาปฏิชีวนะ ceftazidime ร่วมกบั ampicillin
	 ในประเทศไทยมีการศึกษาอุบติัการณ์ของ
ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด มีการศึกษาของ 
พรเพญ็ มนตรีศรีตระกลูและคณะ[6] พบอุบติัการณ์
ของภาวะติดเช้ือ 13.1 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
พบเช้ือก่อโรค Group B Streptococcus และ E. 
coli เป็นสาเหตุร้อยละ 70 การศึกษาของยิ่งรัก 
ปึงวงศานุรักษ์[7] พบอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือ
ในทารกแรกเกิด 25.04 รายต่อทารกเกิดมีชีพ  
1,000 ราย ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือระยะแรก 
อาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ภาวะตวัเหลือง ไข ้อาการ
ทางระบบหายใจ ผลเพาะเช้ือในเลือดพบข้ึนเช้ือ
ร้อยละ 12.96 การศึกษาของศิริสุดา อญัญะโพธ์ิ[8]

พบอุบัติการณ์ของภาวะติดเช้ือในทารกแรก
เกิด 6.2 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย อาการ
พบบ่อยไดแ้ก่ ซึม รับนมไม่ได ้ หายใจล�ำบาก  
การศึกษาของก่ิงกาญจน ์บุญพิมล[9] พบอุบติัการณ์
ของภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 52.69 รายต่อ
ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย อาการท่ีพบส่วนใหญ่
ไดแ้ก่ ไข ้ภาวะตวัเหลือง หายใจหอบเร็ว ผลเพาะเช้ือ 
ในเลือดพบข้ึนเช้ือร้อยละ 4.17 การศึกษาของกณัณิกา 
อยูม่ ัน่[10] พบอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในทารก
แรกเกิด 37 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
พบการติดเ ช้ือระยะแรกมากกว่าระยะหลัง  
อาการท่ีพบมากในการติดเช้ือระยะแรกและระยะ
หลงัไดแ้ก่ อาการระบบหายใจ และไข ้ตามล�ำดบั 
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การศึกษาของปิยดา พรใหม่[11] พบอุบติัการณ์ของ
ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 39.9 รายต่อทารกเกิด
มีชีพ 1,000 ราย อาการท่ีพบส่วนใหญ่ไดแ้ก่ หายใจ
ล�ำบาก น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ตวัเหลือง ผลเพาะเช้ือใน
เลือดเป็นลบทุกราย 
	 โรงพยาบาลปักธงชยัมีขอ้จ�ำกดัในการดูแล 
ทารกแรกเกิดคือ ไม่มีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
รับดูแลทารกแรกเกิดท่ีหอผู ้ป่วยหลังคลอด 
และยงัพบทารกแรกเกิดมีอาการและอาการ
แสดงท่ีเขา้ไดก้บัภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 
ได้อย่างต่อเน่ือง ทั้ งท่ีมีและไม่มีปัจจัยเส่ียง  
แ ต่ ย ัง ไ ม่ เ ค ย มี ก า ร ศึ กษ า เ ก็ บ ข้อ มู ล แ ล ะ
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติในเร่ืองการติดเช้ือใน
ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลปักธงชัยมาก่อน 
ดังนั้ นผู ้ท �ำการศึกษาในบทบาทกุมารแพทย ์ 
จึงตอ้งการท่ีจะศึกษาอุบติัการณ์ภาวะติดเช้ือใน
ทารกแรกเกิด ลกัษณะทางคลินิกและการรักษา
ในโรงพยาบาลปักธงชยั เพ่ือทราบสถานการณ์
การติดเช้ือในทารกแรกเกิด ซ่ึงผลการศึกษา
จะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนปรับปรุง
และพฒันาคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดร่วม
กับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ สูตินรีแพทย์ แพทย์
เวชปฏิบติัทัว่ไป พยาบาล เจา้หน้าท่ีห้องตรวจ
ปฏิบติัการ โดยวางแนวทางการดูแลมารดาและ

ทารกท่ีมีปัจจัยเส่ียงตามแนวทางของNICHD 
2016 [12] และ ACOG 2017[13] การวินิจฉัย 
และการแปรผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม 
WHO review 2016[1] การดูแลรักษาทารกแรก
เกิดท่ีอาจมีหรือมีการติดเช้ือแบคทีเรียในเลือด
เม่ือแรกเกิด ตามแนวทางของ AAP [5,14,15] โดย
ไดแ้บ่งทารกตามอายุครรภ์ (Gestational age:  
GA) เป็น 2 กลุ่มคือ ทารกอายคุรรภม์ากกวา่หรือ 
เท่ากบั 35สปัดาห์[5,14] และทารกอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 
35 สัปดาห์[5,15] มีเป้าหมายเพ่ือป้องกนั เฝ้าระวงั 
ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด ลดอตัราการป่วยและ
อตัราการตายของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ

วตัถุประสงค์การวจิยั
	 เพ่ือศึกษาอุบติัการณ์ อาการและอาการ
แสดงทางคลินิก และการรักษาภาวะติดเช้ือใน
ทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลปักธงชยั

ขอบเขตของการวจิยั
	 กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลคือ 
กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีอายุไม่เกิน 28 วนั ท่ีคลอด 
ในโรงพยาบาลปักธงชยัในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 

กรอบแนวคดิการวจิยั

ทารกมีอาการ
และอาการแสดง

มีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ทางดา้นมารดาและทารก

ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

วนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด

ใหก้ารรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ

-	 อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด

-	 วางแนวทางป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะติดเช้ือใน
	 ทารกแรกเกิด

-	 วางแนวทางในการวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในทารก
	 แรกเกิด

-	 วางแนวทางในการดูแลมารดาและทารกท่ีมีปัจจยั 
	 เส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั



บทความวิจัยต้นฉบับ

66 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 วธีิการศึกษา

	 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาโดยเก็บขอ้มูล

ยอ้นหลงั (retrospective descriptive study) จาก 

เวชระเบียนผูป่้วยในของทารกแรกเกิดท่ีคลอดใน

โรงพยาบาลปักธงชยั 

	 แหล่งข้อมูล

	 รวบรวมและทบทวนขอ้มูลจากเวชระเบียน

ผูป่้วยในของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือดงัน้ี 

	 1.	 ลกัษณะของการติดเช้ือ ว่าเป็นการติด

เช้ือในระยะแรก หรือการติดเช้ือในระยะหลงั

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของทารกและมารดา 

ดา้นทารกไดแ้ก่ เพศ น�้ำหนกัแรกเกิด และ APGAR 

score ดา้นมารดาไดแ้ก่อายุของมารดา การฝาก

ครรภ ์อายคุรรภ ์และวธีิการคลอด 

	 3.	 ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงของทารกและมารดา 

ดา้นทารกไดแ้ก่ คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะข้ีเทา

ปนในน�้ ำคร�่ ำ  ขาดออกซิเจนระหว่างคลอด และ

คลอดฉุกเฉินนอกห้องคลอด ดา้นมารดาไดแ้ก่ 

ถุงน�้ ำคร�่ ำแตกนานกว่า 18 ชัว่โมง มารดาไดย้า

ปฏิชีวนะระหวา่งรอคลอด มารดามีไขร้ะหวา่งรอ

คลอด หรือมีการติดเช้ืออ่ืน ๆ  ไดแ้ก่ติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ ภาวะตกขาวผิดปกติ และภาวะอกัเสบ

หรือติดเช้ือภายในถุงน�้ำคร�่ ำ 

	 4.	 ขอ้มูลอาการและอาการแสดงของทารก

ท่ีมีภาวะติดเช้ือไดแ้ก่ อุณหภูมิกายไม่คงท่ี ไข ้

(อุณหภูมิกายมากกว่า38o C) ตวัเยน็ (อุณหภูมิ

กายนอ้ยกว่า 36.5o C) อาการทางระบบหายใจ 

(respiratory distress) อาการทางระบบหวัใจและ

หลอดเลือดไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วหรือ

ชา้กวา่ปกติ ภาวะเขียว อาการทางระบบทางเดิน

อาหารไดแ้ก่ ไม่ดูดนม ทอ้งอืด อาเจียน ตวัเหลือง 

อาการทางระบบประสาทไดแ้ก่ ซึม ไม่ร้อง ชกั จุด

เลือดออกหรือจ�้ำเลือด ตวัลาย (mottling)

	 5. ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

โดยการแปลผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในทารก

คลอดครบก�ำหนด และทารกคลอดก่อนก�ำหนดจะ

ใชเ้กณฑเ์ดียวกนั ดงัน้ี

	 	 5.1	 ระดับน�้ ำตาลในเลือด (glucose 

intolerance) คือ ระดบัน�้ำตาลในเลือดสูง (hyper-

glycemia) มากกวา่ 180 mg/dL หรือ ระดบัน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ (Hypoglycemia) นอ้ยกวา่ 45 mg/dL

	 	 5.2	 ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (com-

plete blood count: CBC) พิจารณาจ�ำนวนเมด็เลือด

ขาว (White blood cell: WBC) ผดิปกติคือ นอ้ยกวา่ 

5,000 cells/mm3 หรือมากกวา่ 20,000 cells/mm3 

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil (Absolute 

neutrophil count: ANC) ผดิปกติคือนอ้ยกวา่ 1,500 

cells/mm3 จ�ำนวนเกลด็เลือด (Platelet) ผดิปกติคือ 

นอ้ยกวา่ 150,000 cells/mm3

	 	 5.3	 C-reactive protein (CRP) ผดิปกติ

คือมากกวา่ 6

	 	 5.4	 ผลเพาะเช้ือในเลือด (hemoculture) 

น�ำเลือดไปเพาะเช้ือแบคทีเรีย

	 6.	 ขอ้มูลการรักษาโดยรวบรวมชนิด และ

ระยะเวลาการใหย้าปฏิชีวนะ

	 7.	 ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งไปรักษายงั

โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรเป็นกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีคลอด

ในโรงพยาบาลปักธงชยั มีอายตุั้งแต่แรกเกิดจนถึง

อาย ุ 28 วนั ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง  

30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 30 เดือน

โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 
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sampling) จากเวชระเบียนของทารกแรกเกิดท่ี

คลอดในโรงพยาบาลปักธงชยั ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั

ว่ามีภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด ปอดอกัเสบ  

(pneumonia) ล�ำไส้เน่าอักเสบ (necrotizing  

enterocolitis) และทารกไดรั้บการรักษาดว้ยยา

ปฏิชีวนะอยา่งนอ้ย 7 วนั รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีอาการ 

แยล่งเขา้ขั้นวกิฤต จนตอ้งส่งไปรักษายงัโรงพยาบาล 

ท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ โดยไดรั้บการวนิิจฉยัสุดทา้ย

ว่ามีภาวะติดเช้ือดังกล่าวขา้งตน้ และได้รับยา

ปฏิชีวนะรักษาต่อ

	 วธีิวเิคราะห์ข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป การประมวลผลวิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics)  

แสดงในรูปร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย (การรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์)

	 งานวิจัยน้ี ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เลขท่ี

ใบรับรอง KHE 2022-069 ลงวนัท่ี 19 กรกฎาคม 

2565 การรวบรวมขอ้มูลของทารกแรกเกิดและ

มารดาจากเวชระเบียนมาประกอบการวจิยั ไม่ได้

ระบุช่ือบุคคล รวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ใน

กรณีท่ีตอ้งมีการเกบ็ตวัอยา่งเลือดในทารกแรกเกิด 

เพื่อประกอบการวนิิจฉยั และ การรักษาเม่ือทารก

มีอาการและอาการแสดงท่ีเขา้ไดก้บัภาวะติดเช้ือ 

ซ่ึงมีความจ�ำเป็นตอ้งมีการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติั

การ เพ่ือประโยชนสู์งสุดของทารก โดยมิไดล้ะเมิด

สิทธิส่วนบุคคล และจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

ผลการศึกษา

	 อบัุตกิารณ์ของภาวะตดิเช้ือในทารกแรกเกดิ

	 จากการศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนจ�ำนวน 

1,295 ราย ผลการวิจยัพบว่าทารกแรกเกิดไดรั้บ 

การวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือ 79 ราย คิดเป็นอุบติัการณ์  

61.00 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย เป็น 

การติดเช้ือระยะแรก 76 ราย (ร้อยละ 96.20) คิดเป็น

อุบติัการณ์ 58.69 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

เป็นการติดเช้ือระยะหลงั 3 ราย (ร้อยละ 3.80) คิดเป็น 

อุบติัการณ์ 2.32 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย

	 ข้อมูลทัว่ไปของทารกและมารดา

	 เป็นทารกเพศชาย 50 ราย (ร้อยละ 63.29)  

ทารกเพศหญิง 29 ราย (ร้อยละ 36.71) คิดเป็น

อตัราส่วนชายต่อหญิงเท่ากบั 1.67 : 1 อายคุรรภ์

เฉล่ีย 38.01±1.6 สปัดาห์ ส่วนใหญ่เป็นทารกครบ

ก�ำหนด (อายคุรรภ ์37-41+6/7) 66 ราย (ร้อยละ 83.54) 

น�้ ำหนกัแรกเกิดเฉล่ีย 3081.3±566.8 กรัม ส่วน

ใหญ่เป็นทารกน�้ำหนกัมากกวา่ 2,500 กรัม 69 ราย 

(ร้อยละ 87.34) คลอดปกติทางช่องคลอด 43 ราย  

(ร้อยละ 54.43) ผา่ตดัคลอด 34 ราย (ร้อยละ 43.04) 

คลอดโดยใชเ้คร่ืองสุญญากาศ 2 ราย (ร้อยละ 2.53) 

พบทารกท่ีมีคะแนน APGAR นาทีท่ี 5 นอ้ยกวา่หรือ 

เท่ากบั 7 คะแนน (Birth asphyxia) 1 ราย (ร้อยละ 1.27)  

อายเุฉล่ียของมารดา 28.5±6.9 ปี ส่วนใหญ่มารดา

มีอายใุนช่วง 20 ถึง 35 ปี 58 ราย (ร้อยละ 73.42) 

ส่วนใหญ่ฝากครรภ ์75 ราย (ร้อยละ 94.94) ไม่ฝาก

ครรภ ์4 ราย (ร้อยละ 5.06) ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1	 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของทารกและมารดา

ข้อมูลทารกและมารดา จ�ำนวน (คน) 
(n=79)

ร้อยละ

1. ขอ้มูลทารก

1.1 เพศ

เพศชาย 50 63.29

เพศหญิง 29 36.71

1.2 น�้ำหนกัแรกเกิด (กรัม)

< 1,500 0 0

1,500 – 2,499 10 12.66

2,500 – 3,999 64 81.01

≥ 4,000 5 6.33

น�้ำหนกัแรกเกิดเฉล่ีย (กรัม) (mean+/-SD) 3081.3±566.8 กรัม (range 1750 - 4600 gram)

1.3 APGAR score ท่ี 5 นาที ≤ 7 (Birth asphyxia) 1 1.27

2. ขอ้มูลมารดา

2.1 อายมุารดา (ปี)

อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 5 6.33

อาย ุ20 – 35 ปี 58 73.42

อายมุากกวา่ 35 ปี 16 20.25

อายเุฉล่ียของมารดา (ปี) (mean+/- SD) 28.5±6.9 ปี (range 14 - 44 ปี)

2.2 อายคุรรภ ์(สปัดาห์)

อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห์ 12 15.19

อายคุรรภ ์37-41+ 6/7 สปัดาห์ 66 83.54

อายคุรรภ ์42 สปัดาห์ ข้ึนไป 1 1.27

อายคุรรภเ์ฉล่ีย (สปัดาห์) (mean+/- SD) 38.01±1.6 สปัดาห์ (range 34-42 week)

2.3 การฝากครรภ์ 75 94.94

ฝากครรภคุ์ณภาพ 44 55.70

ฝากครรภไ์ม่ตามเกณฑ์ 31 39.24

ไม่ฝากครรภ์ 4 5.06

2.4 วธีิการคลอด

การคลอดปกติทางช่องคลอด 43 54.43
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ข้อมูลปัจจยัเส่ียงของทารกและมารดา

	 จากการศึกษาพบว่าทั้งมารดาและทารก

ส่วนใหญ่ไม่มีปัจจยัเส่ียง ปัจจยัเส่ียงดา้นทารกท่ี

พบบ่อยคือ คลอดก่อนก�ำหนด (อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 

37 สปัดาห์) เท่ากบัภาวะข้ีเทาปนในน�้ำคร�่ำร้อยละ 

15.19 น�้ำหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัมร้อยละ  
12.66 การคลอดฉุกเฉินนอกห้องคลอด (Birth  

before arrival) ร้อยละ 7.59 และ Fetal distress 

ข้อมูลทารกและมารดา จ�ำนวน (คน) 
(n=79)

ร้อยละ

คลอดโดยใชเ้คร่ืองสุญญากาศ 2 2.53

การผา่ตดัคลอด 34 43.04

นดัมาผา่ตดัคลอด 20 25.32

ผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน 14 17.72

เท่ากบัภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด (birth as-

phyxia) ร้อยละ 1.27 ส่วนปัจจยัเส่ียงดา้นมารดา

ท่ีพบบ่อยคือ ระยะเวลาถุงน�้ำคร�่ ำแตก (prolonged 

rupture of membrane: PROM) นานกวา่ 18 ชัว่โมง

ร้อยละ 7.59 มารดาไดย้าปฏิชีวนะระหว่างรอ

คลอดร้อยละ 6.33 และมารดามีไขร้ะหว่างรอ

คลอด ร้อยละ 5.06 ดงัตาราง 2

ตาราง 2 แสดงขอ้มูลปัจจยัเส่ียงดา้นทารกและมารดา

ข้อมูล จ�ำนวน(คน) 
(n=79)

ร้อยละ

ปัจจยัเส่ียงดา้นทารก 

ทารกมีปัจจยัเส่ียง 27 34.18
คลอดก่อนก�ำหนด 12 15.19
ภาวะข้ีเทาปนในน�้ำคร�่ ำ 12 15.19
น�้ำหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 10 12.66
การคลอดฉุกเฉินนอกหอ้งคลอด 6 7.59
Fetal distress 1 1.27
ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด 1 1.27

ปัจจยัเส่ียงดา้นมารดา 
มารดามีปัจจยัเส่ียง 12 15.19
ถุงน�้ำคร�่ ำแตกนานกวา่ 18 ชม. 6 7.59
มารดาไดย้าปฏิชีวนะระหวา่งรอคลอด 5 6.33
มารดามีไขร้ะหวา่งรอคลอด 4 5.06
ภาวะตกขาวผดิปกติ 1 1.27

ภาวะอกัเสบหรือติดเช้ือภายในถุงน�้ำคร�่ ำ 0 0

ตาราง 1	 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของทารกและมารดา (ต่อ)
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ลกัษณะอาการทางคลนิิก

	 พบมีอาการและอาการแสดงไดทุ้กระบบ 

อาการท่ีพบมีดงัน้ี ระบบหายใจ (respiratory system)  

ร้อยละ 70.89 ไดแ้ก่ หายใจเร็ว (tachypnea) หายใจ

หอบ (retraction) ร้องคราง (grunting) หยดุหายใจ 

(apnea) ภาวะพร่องออกซิเจน (desaturation) ระบบ

ทางเดินอาหาร (gastrointestinal system) ร้อยละ 

32.91 ไดแ้ก่ กินนมไดไ้ม่ดี (poor feeding) ทอ้งอืด  

(abdominal distension) อาเจียน (vomiting) ถ่ายเหลว  

(diarrhea) ตวัเหลือง (jaundice) อุณหภูมิกายไม่คงท่ี 

(temperature instability) ร้อยละ 18.98 ไดแ้ก่ ไข ้ 

(hyperthermia) ตวัเยน็ (hypothermia) ระบบ

ประสาท (neurological system) ร้อยละ10.13 ไดแ้ก่ 

ซึม (lethargy) ตวัอ่อน (hypotonia) ชกั (seizure)  

จุดเลือดออก (petechiae) ร้อยละ 8.86 ระบบหวัใจ

และหลอดเลือด (cardiovascular system) ร้อยละ 

7.59 ไดแ้ก่ หวัใจเตน้เร็ว (tachycardia) ภาวะเขียว 

(cyanosis) และไม่มีอาการร้อยละ 1.27 ซ่ึงไดรั้บ

การรักษาโดยใหย้าปฏิชีวนะเพราะวา่มีปัจจยัเส่ียง

และมีจ�ำนวนเมด็เลือดขาวสูง ในการติดเช้ือระยะ

หลงัพบมีไข ้1 ราย ถ่ายเหลว 1 ราย มีไขแ้ละตวั

เหลือง 1 ราย ดงัตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงขอ้มูลอาการและอาการแสดงในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ

อาการและอาการแสดง

EOS (n=76)
LOS
(n=3)

รวม
(n=79)

GA<35 GA≥35
จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

Respiratory system 3 53 0 56 70.89

Tachypnea 1 31 0 32 40.51

Retraction 0 2 0 2 2.53

Tachypnea and retraction 2 15 0 17 21.52

Grunting 0 5 0 5 6.33

Apnea 1 0 0 1 1.27

Desaturation 3 38 0 41 51.90

Gastrointestinal system 1 24 1 26 32.91

Poor feeding 0 10 0 10 12.67

Abdominal distension 0 8 0 8 10.13

Vomiting 0 4 0 4 5.06

Diarrhea 0 1 1 2 2.53

Jaundice 1 12 1 14 17.72

Body temperature instability 0 13 2 15 18.98

Hyperthermia 0 8 2 10 12.66

Hypothermia 0 5 0 5 6.33
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อาการและอาการแสดง

EOS (n=76)
LOS
(n=3)

รวม
(n=79)

GA<35 GA≥35
จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

Neurological system 1 7 0 8 10.13
Lethargy 1 6 0 7 8.86
Hypotonia 0 1 0 1 1.27
Seizure 0 1 0 1 1.27

Petechiae 0 7 0 7 8.86
Cardiovascular system 0 6 0 6 7.59

Tachycardia 0 1 0 1 1.27
Cyanosis 0 6 0 6 7.59

ไม่มีอาการ 0 1 0 1 1.27

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
	 จ �ำนวนเม็ดเลือดขาว (1) ไม่พบจ�ำนวน 
เม็ดเลือดขาวต�่ำ  (WBC < 5,000 cells/mm3) 
(2) พบมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(WBC 5,000 - 20,000 cells/mm3) 51 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 64.56 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก 48 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 60.76 (ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 9 ราย  
และทารกคลอดครบก�ำหนด 39 ราย) เป็นกลุ่ม
ติดเช้ือระยะหลงั 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.80 (เป็น
ทารกคลอดครบก�ำหนดทั้งหมด) (3) พบจ�ำนวน
เม็ดเลือดขาวสูง (WBC > 20,000 cells/mm3)  
28 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.44 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะ
แรกทั้งหมด (ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 3 ราย และ
ทารกคลอดครบก�ำหนด 25 ราย) (4) จ�ำนวนเมด็
เลือดขาวชนิด neutrophil (ANC) พบจ�ำนวนเมด็
เลือดชนิด neutrophil อยูใ่นเกณฑป์กติ (ANC > 
1,500 cells/mm3) ทั้งหมด 79 ราย
	 จ�ำนวนเกล็ดเลือด (1) ไม่พบจ�ำนวน
เกล็ดเลือดต�่ำ  (Platelet < 100,000 cells/mm3) 
(2) พบจ�ำนวนเกล็ดเลือดค่อนขา้งต�่ำ  (Platelet 

100,000 – 150,000 cells/mm3) 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 1.27 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก (เป็นทารกคลอด
ก่อนก�ำหนด) (3) พบจ�ำนวนเกลด็เลือดอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ (Platelet > 150,000 cells/mm3) 78 ราย คิด
เป็นร้อยละ 98.73 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก 75 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 94.94 (ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 11 ราย  
และทารกคลอดครบก�ำหนด 64 ราย) เป็นกลุ่มติด
เช้ือระยะหลงั 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.80 (เป็นทารก
คลอดครบก�ำหนดทั้งหมด)
	 ระดบัน�้ ำตาลในเลือด พบระดบัน�้ ำตาลใน
เลือดต�่ำ (hypoglycemia) นอ้ยกวา่ 45 mg/dL 24 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 30.37 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก
ทั้งหมด (ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 4 ราย และทารก
คลอดครบก�ำหนด 20 ราย) พบระดบัน�้ ำตาลใน
เลือดสูง (hyperglycemia) มากกวา่ 180 mg/dL 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.27 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก
และเป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
	 ค่า C-reactive protein (CRP) อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ (≤ 6) 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.14 เป็นกลุ่ม 
ติดเช้ือระยะแรก 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.61 

ตาราง 3 แสดงขอ้มูลอาการและอาการแสดงในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ (ต่อ)
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(ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 12 ราย และทารกคลอด

ครบก�ำหนด 58 ราย) เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะหลงั 

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.53 (เป็นทารกคลอดครบ

ก�ำหนดทั้งหมด) และค่า CRP ผดิปกติ (>6) 7 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 8.86 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก 6 

ราย คิดเป็นร้อยละ 7.59 (เป็นทารกคลอดครบ

ก�ำหนดทั้งหมด) เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะหลงั 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.27 (เป็นทารกคลอดครบก�ำหนด

ทั้งหมด)

	 ผลเพาะเช้ือในเลือดข้ึนเช้ือแบคทีเรียพบ 

2 รายคิดเป็นร้อยละ 2.53 เช้ือท่ีพบคือ Coagulase 

negative Staphylococci (CONS) ทั้ง 2 ราย เป็น 
กลุ่มติดเช้ือระยะแรกและระยะหลงัอยา่งละ 1 ราย 

และเป็นทารกคลอดครบก�ำหนด ดงัตาราง 4

ตาราง 4 แสดงผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร EOS (n=76) LOS (n=3) รวม (n=79)
จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ

White blood cell (cell/mm3)

< 5,000 0 0 0 0 0 0

5,000-20,000 48 60.76 3 3.80 51 64.56

> 20,000 28 35.44 0 0 28 35.44

Platelet (cell/mm3)

< 100,000 0 0 0 0 0 0

100,000 – 150,000 1 1.27 0 0 1 1.27

> 150,000 75 94.94 3 3.80 78 98.73

ANC (cell/mm3)

≤ 1,500 0 0 0 0 0 0

> 1,500 76 96.20 3 3.80 79 100.00

Hypoglycemia 24 30.37 0 0 24 30.37

Hyperglycemia 1 1.27 0 0 1 1.27

C – reactive protein (CRP) 

≤ 6 70 88.61 2 2.53 72 91.14

> 6 6 7.59 1 1.27 7 8.86

Hemoculture 2 2.53 0 0 2 2.53

ข้อมูลการรักษา

	 ในกลุ่มติดเช้ือระยะแรก 76 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 96.20 ไดรั้กษาดว้ยยาปฏิชีวนะหลกัคือ 

ampicillin ร่วมกบั gentamicin เป็นสูตรยาแรก

ทุกราย และส่วนใหญ่ไดย้าปฏิชีวนะ 7 วนั คิดเป็น 

ร้อยละ 73.42 ไดย้าปฏิชีวนะนอ้ยกวา่ 7 วนั คิดเป็น

ร้อยละ 20.25 โดยมี 2 รายอาการไม่ดีข้ึนไดเ้ปล่ียนยา 

เป็น cefotaxime ร่วมกบั amikacin และ 1 ใน 2 ราย

น้ี อาการแยล่งไดส่้งต่อไปรักษายงัโรงพยาบาลท่ีมี

ศกัยภาพสูงกวา่ ส่วนอีก 14 ราย มีอาการแยล่งและ 
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ตาราง 5 แสดงขอ้มูลการใหย้าปฏิชีวนะของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ

ยาปฏิชีวนะ EOS (n=76) LOS (n=3) รวม (n=79)

จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ

Ampicillin + Gentamicin 76 96.20 1 1.27 77 97.47

< 7 วนั 16 20.25 0 0 16 20.25

7 วนั 58 73.42 1 1.27 59 74.68

>7 วนั 2 2.53 0 0 2 2.53

Cefotaxime + Amikacin 2 2.53 1 1.27 3 3.80

Ampicillin + Metronidazole 0 0 1 1.27 1 1.27

ไดส่้งต่อไปรักษายงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูง

กวา่ ในกลุ่มติดเช้ือระยะหลงัพบเพียง 3 ราย โดย

ไดย้าปฏิชีวนะ ampicillin ร่วมกบั gentamicin 

ยาปฏิชีวนะ ampicillin ร่วมกบั metronidazole และ

ยาปฏิชีวนะ cefotaxime ร่วมกบั amikacin อยา่งละ 

1 ราย ดงัตาราง 5 

การส่งต่อผู้ป่วย

	 จากการศึกษามีจ�ำนวนทารกไดรั้บการส่ง

ต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

14 ราย และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยี

สุรนารี 1 รายรวมเป็น 15 ราย (ร้อยละ 18.99) โดย

มีรายละเอียดดงัน้ี มีภาวะหายใจหอบมากข้ึน 2 ราย  
(ร้อยละ 2.53) มีภาวะหายใจลม้เหลวไดใ้ส่ท่อ 

ช่วยหายใจ 5 ราย (ร้อยละ 6.33) มีภาวะเลือดขน้ 

(polycythemia) ถึงเกณฑต์อ้งไดรั้บการรักษาโดย

การถ่ายเปล่ียนเลือด 3 ราย (ร้อยละ 3.80) มีภาวะ

ตวัเหลืองมากข้ึนถึงเกณฑ์ตอ้งไดรั้บ การรักษา

โดยการถ่ายเปล่ียนเลือด 1 ราย (ร้อยละ 1.27)  

มีอาการชกัต่อเน่ืองจนตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 1 ราย 

(ร้อยละ 1.27)

อภปิรายผล 

	 จากการศึกษาพบว่าอุบติัการณ์ของภาวะ

ติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาล

ปักธงชยัมีอตัราค่อนขา้งสูง โดยเฉพาะอุบติัการณ์

ของภาวะติดเช้ือในระยะแรกเม่ือเทียบกบัการศึกษา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา[2] และสูงกวา่การศึกษา

อ่ืน ๆ ท่ีเคยท�ำการศึกษาในประเทศไทย[3, 6-8, 10-11] 

แต่พบสอดคลอ้งใกลเ้คียงกบัการศึกษาของก่ิง

กาญจน ์บุญพิมล[9] ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมี 

ขนาดใกล้เคียงกัน และใช้ลกัษณะอาการทาง

คลินิกเป็นหลกัในการวินิจฉยัเหมือนกนั ซ่ึงอาจ

เป็นสาเหตุท�ำให้พบอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือ

ในทารกแรกเกิดค่อนขา้งสูง ลกัษณะอาการเหล่า

น้ีต้องแยกจากภาวะอ่ืนท่ีไม่ใช่การติดเช้ือเช่น 

ภาวะหายใจเร็วชัว่คราวในทารกแรกเกิด ภาวะ

สูดส�ำลกัข้ีเทา (meconium aspiration syndrome) 

เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดถือว่าเป็น

ภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการวินิจฉัย และรักษา

อยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ

เกิดข้ึนจนอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ ดงันั้นมีความ

จ�ำเป็นตอ้งใหย้าปฏิชีวนะรักษาไปก่อนและใชผ้ล

เพาะเช้ือในเลือดมาช่วยใน การตดัสินใจหยดุยา 

เม่ือผลเพาะเช้ือในเลือดไม่ข้ึนเช้ือ เน่ืองจากทาง
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โรงพยาบาลปักธงชยัไม่สามารถท�ำ การเพาะเช้ือ

ในเลือดไดเ้อง ดงันั้นการเพาะเช้ือในเลือดตอ้งรอ

เวลารายงานผลประมาณ 5 วนั จึงจ�ำเป็นตอ้งใหย้า

ปฏิชีวนะไปจนครบ 7 วนั 

	 ในกลุ่มติดเช้ือระยะหลงั กลุ่มทารกคลอด 

ก่อนก�ำหนด และกลุ่มทารกน�้ ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมพบว่ามีจ�ำนวนน้อย เน่ืองจากโรง

พยาบาลปักธงชยัเป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขอ้

จ�ำกดัคือ ยงัไม่มีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด จึงท�ำให้

ไม่สามารถรับดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมีอายุ

ครรภน์อ้ยกวา่ 35 สปัดาห์ และทารกน�้ำหนกันอ้ย

กวา่ 1500 กรัม ในทารกกลุ่มน้ีใชเ้วลารักษาในโรง

พยาบาลนาน เส่ียงต่อการติดเช้ือระยะหลงั ท�ำให้

การศึกษาน้ีพบการติดเช้ือระยะหลงัน้อย จาก

การศึกษาไม่พบทารกเสียชีวิต อาจเป็นจากทารก

ส่วนใหญ่มีอายคุรรภค์รบก�ำหนด (อายคุรรภ ์37-

416/7 สปัดาห์) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 38.01±1.6 สปัดาห์ 

และน�้ ำหนักของทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ทารก

น�้ ำหนกัมากกว่า 2,500 กรัม) น�้ ำหนกัเฉล่ีย คือ 

3081.3±566.8 กรัม 

	 ขอ้มูลทางมารดาพบวา่ส่วนใหญ่มาฝากครรภ ์

ร้อยละ 94.94 ไม่ฝากครรภ ์4 ราย (ร้อยละ 5.06) 

ซ่ึงมารดากลุ่มไม่ฝากครรภน้ี์พบคลอดฉุกเฉินนอก

หอ้งคลอดทั้งหมด เม่ือวเิคราะห์และประเมินความ

เส่ียงดา้นมารดาและทารก พบว่ามีปัจจยัเส่ียงท่ี

สมัพนัธ์กบัภาวะติดเช้ือนอ้ย โดยทารกไม่มีปัจจยั

เส่ียงร้อยละ 65.82 มารดาไม่มีปัจจยัเส่ียงร้อยละ 

84.81 แต่พบทารกมีอาการสงสัยติดเช้ือและได้

รับการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะค่อนขา้งสูง อาจเป็น

จากขอ้มูลประวติัของมารดาท่ีไม่ชดัเจน ดงันั้น

ควรจะมีแนวทางในการเฝ้าระวงัดูแลรักษามารดา

และทารกท่ีชดัเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

เพ่ือลดจ�ำนวนทารกท่ีอาจมีอาการผดิปกติท่ีเขา้ได้

กบัภาวะสงสยัภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดได ้จึง

ท�ำใหต้อ้งมีการท�ำงานแบบสหวชิาชีพ เพ่ือท่ีจะได้

วางแผนหาแนวทางในการป้องกนั และเฝ้าระวงั

ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด

	 ขอ้มูลลกัษณะทางคลินิก จากการศึกษา

พบวา่ส่วนใหญ่มีอาการและอาการแสดงท่ีหลาก

หลาย พบมีอาการไดทุ้กระบบ อาการท่ีพบไดบ่้อย

เป็นอาการทางระบบหายใจ อาการทางระบบทาง

เดินอาหาร อุณหภูมิกายไม่คงท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ทฤษฎี[1,4,14,15] และการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีเคยศึกษา

ในประเทศไทย[6-11]

	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ส่วนใหญ่ผลการตรวจ 

ทางหอ้งปฏิบติัการอยูใ่นเกณฑป์กติ เน่ืองจากผล 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีความจ�ำเพาะต�่ำ จึง

น�ำมาช่วยวินิจฉยัไดไ้ม่มาก และผลการเพาะเช้ือ

ในเลือดซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉยัภาวะ

ติดเช้ือในทารกแรกเกิด ใหผ้ลบวกค่อนขา้งต�่ำ ผล

ลบลวงสูง และจากการศึกษาพบว่าข้ึนเช้ือเพียง 

2 ราย (ร้อยละ 2.53) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของก่ิงกาญจน์ บุญพิมล[9] และปิยดา พรใหม่[11]  

ท่ีไดท้ �ำการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนเหมือนกนั 

พบผลเพาะเช้ือในเลือดข้ึนเช้ือร้อยละ 4.17 และ 
ผลเป็นลบทุกรายตามล�ำดบั จากการศึกษาพบผล

เพาะเช้ือให้ผลบวกค่อนขา้งต�่ำ  สาเหตุอาจเป็น

จากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ปักธงชยัไม่สามารถท�ำการเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจ 
ไดเ้องตอ้งส่งเพาะเช้ือต่อท่ีหน่วยงานอ่ืน จึงไม่ได้

ส่งตรวจเพาะเช้ือทนัที ท�ำให้การส่งเพาะเช้ือส่ิง

ส่งตรวจล่าชา้ หรือการเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือรอส่ง

ไปเพาะเช้ือไวไ้ม่ถูกวธีิ ปัจจยัอ่ืน ๆ อาจเป็นจาก

มารดาไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อนคลอด หรือปริมาณ

เลือดท่ีส่งตรวจไม่เพียงพอ 

	 ในด้านการรักษาพบว่าสอดคล้องกับ 

ทฤษฎี[4,5,14,15] และการศึกษาในประเทศไทย[6-11]  

กลุ่มติดเช้ือระยะแรกพบว่าแนวทางการให้ยา



บทความวิจัยต้นฉบับ

75วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ปฏิชีวนะเป็นไปในทางเดียวกันคือ เ ร่ิมจาก 

ยาปฏิชีวนะหลักก่อนคือ ampicillin ร่วมกับ 

gentamicin และระยะเวลาท่ีไดย้าปฏิชีวนะส่วนใหญ่ 

ได ้ 7 วนัมีเพียง 2 ราย เม่ืออาการไม่ดีข้ึนจึงได้

เปล่ียนยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสม เน่ืองจาก

อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดพบ

มีอตัราท่ีค่อนขา้งสูง จึงท�ำให้มีทารกท่ีมีอาการ

แยล่งถึงขั้นวกิฤตตอ้งไดรั้บการส่งต่อไปรักษายงั

โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ 15 รายท�ำใหท้ารก

กลุ่มน้ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น อาจมีปัญหา

ทางด้านสติปัญญา และพฒันาการด้านต่าง ๆ 

ล่าชา้ได้

ข้อเสนอแนะ

	 อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในทารกแรก

เกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลปักธงชยัค่อนขา้งสูง 

โดยการวินิจฉัยให้ความส�ำคัญกับอาการและ

อาการแสดงมากท่ีสุด ภาวะติดเช้ือในทารก

แรกเกิดถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการ

วนิิจฉยัและรักษาอยา่งทนัท่วงที ส่วนผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการอาจช่วยตดัสินใจในการให ้

ยาปฏิชีวนะ ดงันั้นผูท้ �ำการรักษาอาจตอ้งใหก้าร

วนิิจฉยัรักษาไปก่อน และใชผ้ลเพาะเช้ือในเลือด

มาประกอบการพิจารณาหยุดยาปฏิชีวนะในระ

ยะวลาท่ีเหมาะสม แต่ผลเพาะเช้ือในเลือดตอ้งรอ

การรายงานผลนานอยา่งนอ้ย 5 วนั ท�ำให้ทารก

ส่วนใหญ่ไดย้าปฏิชีวนะจนครบ 7 วนั เป็นสาเหตุ

ให้ทารกตอ้งใช้เวลารักษาในโรงพยาบาลนาน 

ส้ินเปลืองทรัพยากรบุคคลและงบประมาณโดย

ไม่จ�ำเป็น ควรหาแนวทางป้องกนัภาวะติดเช้ือใน

ทารกแรกเกิด จุดมุ่งหมายคือลดอุบติัการณ์ของ 

ภาวะติดเ ช้ือในทารกแรกเกิด ดังนั้ นควรมี 
การท�ำ ง าน ร่ วมกัน เ ป็นสหวิ ช า ชีพโดย มี 

การประสานงานกนัระหวา่ง กมุารแพทย ์สูตินรีแพทย ์ 

หน่วยบริการฝากครรภ ์แผนกหอ้งคลอด แผนก

ดูแลผูป่้วยหลงัคลอด และห้องปฏิบติัการทาง 

การแพทย ์โดยมีแนวทางดงัน้ี

	 ดา้นการป้องกนัคือในช่วงก่อนคลอดให้

ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับการมาฝากครรภ์

เพ่ือให้เห็นถึงความส�ำคญัในเร่ืองการฝากครรภ์

และควรมาฝากครรภแ์ต่เน่ิน ๆ มารดาตอ้งไดรั้บ

การฝากครรภ์คุณภาพ ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียง

ภาวะแทรกซอ้น ต่าง ๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

มารดาและทารกในครรภ ์ จดัใหมี้ช่องทางติดต่อ

กบัเจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการฝากครรภไ์ดต้ลอด 24 

ชัว่โมง เพื่อใหก้ารช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินอยา่ง

ทนัท่วงที และประสานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล เพ่ือคน้หาหญิงตั้งครรภท่ี์ยงัไม่ไดม้า

ฝากครรภ์

	 ในช่วงเข้า สู่ระยะคลอดมีแนวทางใน 

การดูแลมารดาท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะติดเช้ือ

ในทารกแรกเกิด โดยจดัท�ำแนวทางปฏิบติัใน 

การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด แนวทางใน

การให้ยาปฏิชีวนะในมารดาท่ีมีปัจจยัเส่ียง เพ่ือ

ป้องกนัภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีเหมาะสม

ตามขอ้บ่งช้ี ทั้งชนิดของยาปฏิชีวนะ ขนาดท่ีใช ้

และระยะเวลาท่ีมารดาได้รับยาปฏิชีวนะ ตาม

แนวทางของ NICHD 2016 [12] และ ACOG 2017[13] 

	 ในช่วงหลงัคลอดกมุารแพทยว์างแนวทาง

การดูแลทารกหลงัคลอด แนวทางการป้องกนั

และเฝ้าระวงัสังเกตอาการของทารกท่ีมีอาการ

และอาการแสดงท่ีเขา้ไดก้บัภาวะติดเช้ือทารกแรก

เกิด ในดา้นการดูแลรักษา มีการจดัท�ำแนวทางใน 

การดูแลทารกท่ีอาจมีหรือมีภาวะติดเช้ือ เพ่ือใหก้าร 

วนิิจฉยัและดูแลรักษาเป็นไปในทางเดียวกนั โดย

น�ำแนวทางการวนิิจฉยัและ การแปรผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการตาม WHO review 2016[1] การดูแล 

รักษาทารกแรกเกิดท่ีอาจมีหรือมีการติดเช้ือ
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แบคทีเรียในเลือดเม่ือแรกเกิด ไดแ้บ่งทารกตาม

อายคุรรภเ์ป็น 2 กลุ่ม คือ ทารกอายคุรรภม์ากกวา่

หรือเท่ากบั 35สปัดาห์[5,14] และทารกอายคุรรภน์อ้ย

กวา่ 35 สปัดาห์[5,15] โดยปรับใหเ้ขา้กบับริบทของ

โรงพยาบาลปักธงชยัต่อไป 

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับ 

การเพาะเช้ือในเลือด ในกรณีท่ียงัไม่สามารถ

ท�ำการเพาะเช้ือในเลือดได้เองควรมีการวาง

แนวทางในการตามผลเพาะเช้ือในเลือดใหไ้ดผ้ล 

เร็วข้ึน หรือควรพฒันาศกัยภาพใหส้ามารถเพาะ

เช้ือส่ิงส่งตรวจไดเ้อง เพ่ือท่ีแพทยส์ามารถวางแผน

การรักษาได้อย่างถูกต้อง ลดอัตราการใช้ยา 

ปฏิชีวนะท่ีเกินความจ�ำเป็น และลดระยะเวลา  

การรักษาในโรงพยาบาล
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บทคดัย่อ 

	 ผั ก และผลไ ม้ ท่ี ใ ช้ป รุ ง  ประกอบ

อาหารมีสารเคมีตกค้างเพ่ิมขึน้ การวิจัยคร้ังนีม้ี

วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์หาสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชตกค้างกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมตใน

ผักและผลไม้จังหวัดนครราชสีมา  เก็บตัวอย่าง

ผัก ผลไม้จากแปลงปลูก ร้านค้าในชุมชน และ

โรงครัวโรงเรียน ในพื้นท่ี 16 อ�ำเภอ ตัวอย่าง

ผกั ผลไม้ ท่ีเกบ็ จ�ำนวน 1109 ตัวอย่าง แบ่งเป็น

ผกั 21 ชนิด ได้แก่ พริกสด มะเขือเปราะ กะเพรา 

แตงกวา  มะเขือเทศ ถั่วฝักยาว ผักชี ต้นหอม  

ผักกาดขาว โหระพา  คะน้า  ผักบุ้ ง บวบเหลี่ยม 

กวางตุ้ ง กะหล�ำ่ปลี ขึน้ฉ่าย กระเทียม แครอท 

บร๊อกโคล ีหอมแดง หอมหัวใหญ่ ผลไม้ 8 ชนิด 

ฝร่ัง กล้วย แก้วมงักร มะละกอ แตงโม แคนตาลปู 

มะม่วง และแอปเป้ิล ตรวจวิเคราะห์หาสารเคมตีกค้าง 

ด้วยชุดทดสอบ เอม็ เจ พี เค ของกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ท�ำงานด้วยหลกัการ 

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ผลการตรวจหาการตกค้างของสารเคมกี�ำจดัศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต

ในผกัผลไม้ เขตจงัหวดันครราชสีมา

The Result of Detected Organophosphate and Carbamate Pesticide Residues 
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ยบัยัง้เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส ผลการทดสอบได้

ถกูต้องร้อยละ 85 ให้ผลบวกลวงร้อยละ 15 ผลลบ

ลวงร้อยละ 0 มคีวามจ�ำเพาะ ร้อยละ 81 ความไว 

ร้อยละ 100 การวิจัยเป็นเชิงพรรณนา  เกบ็ข้อมลู

ระหว่างเดือนมิถนุายน ถึง ธันวาคม 2565 วิเคราะห์

ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ

	 ผลการวิจัย พบว่า  ตัวอย่างผัก ผลไม้ 

จ�ำนวนท้ังหมด 1109 ตัวอย่าง มีสารเคมีตกค้าง

ในระดบัปลอดภยัจ�ำนวน 1085 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

97.8 ของผกัผลไม้ท้ังหมด) เป็นผกั ผลไม้ท่ีปลกู 

จ�ำหน่ายในร้านค้าชุมชน และโรงครัวโรงเรียน 

จ�ำนวน 441, 369 และ 275 ตัวอย่าง ตัวอย่างผกั 

ผลไม้ท่ีมีสารเคมีตกค้างในระดับไม่ปลอดภัย

จ�ำนวน 24 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.2 ของผัก ผลไม้

ท้ังหมด) จ�ำนวน 4, 13 และ 7 ตัวอย่าง ตามล�ำดบั 

ผกัท่ีตรวจพบว่ามสีารเคมกี�ำจัดศัตรูพืชตกค้างอยู่

ในระดับท่ีไม่ปลอดภัยมากท่ีสุด คือ ต้นหอมสด  

(ร้อยละ3.50 ) รองลงมาคือ มะเขือเปราะ กระเทียมแห้ง  
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หอมแดงแห้งหอมหัวใหญ่ ขึน้ฉ่าย กระหล�ำ่ปล ี 

กวางตุ้ง พริกสด (ร้อยละ 2.46,1.40,0.60,0.60, 

0.54,0.33, 0.21,0.84 ตามล�ำดบั) ส่วนผกั ผลไม้ชนิด

อ่ืน ตรวจพบสารเคมกี�ำจัดแมลงตกค้างอยู่ในระดบั

ท่ีปลอดภัย ดังน้ันเพ่ือลดความเส่ียงด้านสุขภาพ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรตรวจสอบ เฝ้าระวัง 

อย่างต่อเน่ือง สนับสนุนให้เกษตรกรปลูกโดย

ไม่ใช้สารเคมีและสร้างความรอบรู้เร่ืองอาหาร

ปลอดภยัให้กับผู้บริโภค

ค�ำส�ำคญั : การวเิคราะห์หาสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช; 

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมต; ผกัและผลไม้

Abstract

	 Vegetables and fruits used for cooking 

may have more chemical residues. This research 

aims to determine the organophosphate carba-

mate pesticide residues in fruits and vegetables 

in Nakhon Ratchasima Province. The samples 

consist of vegetables and fruit from plantations, 

community shops, and school kitchens in 16  

districts. A total of 1109 samples of vegetables 

and fruits were collected, divided into 21 types of  

vegetables including fresh chili, eggplant, basil, 

cucumber, tomato, long bean, parsley, green onion,  

Chinese cabbage, sweet basil, kale, morning 

glory, Chinese Okra, choy sum, cabbage, celery, 

garlic, carrot, broccoli, shallot, and onion; and 

8 types of fruits including guava, banana, dragon 

fruit, papaya, watermelon, cantaloupe, mango, 

and apple. The chemical residues were analyzed 

with the MJPK test kit of the Department of Med-

ical Sciences, Ministry of Public Health, which 

works by inhibiting the enzyme cholinesterase. 

The test results showed 85% correct, 15% false 

positive, 0% false negative, 81% specificity, and 

100% sensitivity. This is a descriptive research 

study, and the data were collected between June 

and December 2022. Descriptive statistics, 

including frequency and percentage, were used 

to analyze the data.

	 The results showed that out of the 1109 

samples of fruits and vegetables, 1085 samples 

had chemical residues at a safe level (97.8% of all 

fruits and vegetables). Among these samples, 441 

were from community shops and school kitchens, 

with 441, 369, and 275 examples, respectively. 

There were 24 samples of vegetables and fruits 

with unsafe levels of chemical residues (2.2% 

of the total fruits and vegetables), including 4, 

13, and 7 samples, respectively. Vegetables that 

were found to have the highest levels of pesticide 

residues were green onions (3.50%), followed 

by eggplant, dried garlic, shallots, onions, 

celery, cabbage, choy sum, and fresh chili (with 

percentages of 2.46, 1.40, 0.60, 0.60, 0.54, 0.33, 

0.21, and 0.84, respectively). For other fruits 

and vegetables, pesticide residues were found at 

safe levels. Therefore, relevant agencies should 

investigate constantly and encourage farmers to 

grow without chemicals to reduce health risks and  

create knowledge about safe food for consumers. 

Vigilance is essential to ensure the safe consumption  

of fruits and vegetables.

Keyword : Detection of Pesticides; Organophos-

phates; Carbamates; Fruits and Vegetables
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยนับเป็นประเทศผู ้ผลิต

อาหารเพ่ือบริโภคในประเทศและผลิตเพ่ือส่งออก 

มีสินคา้สาํคญัหลายชนิดหลายประเภท แต่ทั้งน้ี

ประเทศไทยยงัประสบกบัปัญหาในดา้นความไม่

ปลอดภยัของอาหารท่ีผลิต ทั้งในเร่ืองอนัตรายทาง

ชีวภาพ ทางเคมี ทางกายภาพ และอนัตรายอ่ืน ๆ 

ซ่ึงเป็นอนัตรายสําคญัท่ีอาจส่งผลกระทบ ต่อ

สุขภาพของประชาชนในประเทศและ กระทบต่อ

เศรษฐกิจของประเทศได ้จาก ผลการเฝ้าระวงัของ 

เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชหรือ 

ไทยแพน[1] ในปี 2565ผกัและผลไม้ พบสาร

พิษก�ำจดัศตัรูพืชรวม 103 ชนิด ตกคา้งใน 212  

ตวัอยา่งจาก 268 ตวัอยา่ง โดยการสุ่มตรวจจาก 

หา้งสรรพสินคา้ 5 แห่ง ไดแ้ก่ Makro, Big C, TOPs,  

Lotus’s, Gourmet Market และตลาด 11 จงัหวดั  

ไดแ้ก่ เชียงใหม่ ล�ำพนู นครสวรรค ์ราชบุรี ปทุมธานี  

ปราจีนบุรี จนัทบุรี ขอนแก่น ยโสธร มหาสารคาม 

และสงขลา รวมทั้งสัง่จากช่องทางออนไลน ์และ

ส่งวิเคราะห์สารพิษตกคา้งแบบ multi residue 

analysis ครอบคลุมสารพิษ 567 รายการ ณ หอ้ง

ปฏิบติัการ TUV SUD ประเทศอิตาลี ซ่ึงไดรั้บ 

การรับรอง ISO/IEC 17025 และท�ำการเปรียบเทียบ

กบัค่า MRL ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทย พบสารคาร์เบนดาซิม ตกคา้งใน 89 

ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 33 มากเป็นอนัดบัท่ี 2 ใน

ตวัอยา่งพริกแดง มะเขือเทศ ถัว่ฝักยาว กะหล�่ำ

ปลี คะนา้ กรีนคอส ฝร่ัง แตงโม สม้ไทย สม้น�ำ

เขา้ องุ่น และแอปเป้ิลแดง นอกจากน้ีทางเครือข่าย

เตือนภยัสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชหรือไทยแพนยงัได้

ตรวจวเิคราะห์หาสารพิษตกคา้งในเน้ือสม้ โดยมี

ตวัอยา่ง 65 ตวัอยา่ง พบสารคาร์เบนดาซิมตกคา้ง 

59 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 56 และเป็นท่ีน่าตกใจ

อยา่งมากกบัการสุ่มตรวจน�้ ำส้มในภาชนะบรรจุ

ปิดสนิท จ�ำนวน 10 ตวัอยา่ง พบการตกคา้งคาร์

เบนดาซิม จ�ำนวน 4 ตวัอยา่ง จากขอ้มูลดงักล่าว

สะทอ้นให้เห็นว่าตั้งแต่ปี 2560 จนถึงปัจจุบนั 

การใชส้ารคาร์เบนดาซิม มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ือง ไดแ้ก่ 15.5%, 20.6%, 22.4%, และ 36.7% 

ตามล�ำดบั เม่ือมีการใชม้ากข้ึน จึงท�ำใหมี้การน�ำ

เขา้สารคาร์เบนดาซิมเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อสุขภาพของประชาชน

ในประเทศไทยจากการรับ สัมผสัสารเคมีก�ำจดั

ศตัรูพืช คาร์เบนดาซิม ซ่ึงอยู่ในกลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟตและคาร์บาเมตท่ีตกคา้งในผกั ผลไม ้ส่ง

ผลต่อการเจบ็ป่วย พิการ เสียชีวิต รวมถึงการใช้

จ่ายในการรักษาท่ีเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะโรคใน

กลุ่มมะเร็งมีอตัราการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนอย่างต่อ

เน่ืองและเกิดข้ึนกบัทุกเพศ ทุกวยั[2] สารคาร์เบน

ดาซิมมีกลไกของการเกิดพิษแบบเฉียบพลนั มีพิษ

ท�ำลายสารพนัธุกรรม DNA ในเซลเมด็เลือดขาว  

จากผล การทดลองในสัตวพ์บว่ามีผลต่อระบบ 

การสืบพนัธ์ุของหนูเพศผู ้เม่ือไดรั้บสารติดต่อกนั 

80 วนั พิษต่อตวัอ่อนปลามา้ลาย หลงัไดรั้บสาร 

72 ชัว่โมง มีฤทธ์ิรบกวนการสังเคราะห์ไขมนั

และสมดุลเช้ือจุลชีพในทางเดินอาหาร รบกวน 

การท�ำงานของยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสลายน�้ำตาล

และไขมนั เม่ือไดรั้บสมัผสัในขนาด 30,100 ug/L จาก

ขอ้มูลสามารถสรุปไดว้า่ สารคาร์เบนดาซิมอาจมี 

ผลกระทบต่อการผดิปกติทางพนัธุกรรม ก่อพิษต่อ

ภาวะเจริญพนัธ์ุและตวัอ่อนในครรภ ์มีพิษมากต่อ

ส่ิงมีชีวติในน�้ำ และตกคา้งไดน้าน[3] 

	 ร า ยง านการ เ ฝ้ า ระวัง สุขภาพของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ พบ

ความเส่ียงกรณีภยัสุขภาพท่ีมาจากสารเคมีทางการ

เกษตร มีความเสียงในระดบัเส่ียงสูงมากทั้ง 4 

จงัหวดั ไดแ้ก่ นครราชสีมา บุรีรัมย ์ชยัภูมิ และ

สุรินทร์ (ระดบัความเส่ียง 27.43,27.43,26.29 และ 
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26.29) ตามล�ำดบั[4] ซ่ึงสอดคลอ้งการขอ้มูลดงัท่ีได้

กล่าวถึงในเบ้ืองตน้ท่ีมีการตรวจพบสารตกคา้งใน

ผกั ผลไมท่ี้จ�ำหน่ายในห้างสรรพสินคา้ ร้านคา้ 

และตลาด ทั้งท่ีผลิตในไทยและน�ำเขา้ในปี 2565 

เครือข่ายเตือนภยัสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชหรือไทย

แพน ซ่ึงผลผลิตผกัและผลไมไ้ดก้ระจายตวัไปใน

พื้นท่ี 77 จงัหวดั ดงันั้นโอกาสท่ีประชาชนทุกคน

จะไดรั้บสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชท่ีตกคา้งในผลผลิต

ผกั ผลไม ้ จึงมีมากข้ึน จึงก่อใหเ้กิดโรคภยั และ

อนัตรายจากสารเคมีเป็นจ�ำนวนมากในแต่ละปี ใน

ปี 2563-2566 พบมีผูป่้วยรายใหม่ 139,206 คนต่อปี 

และในจ�ำนวนน้ีมีผูเ้สียชีวติ 84,073 คนต่อปีมีอตัรา

เกิดโรคสูงข้ึนต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�ำคญัของประเทศไทย[5] สาเหตุส่วนหน่ึงมาจาก

การสัมผสักบัสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช ซ่ึงจดัเป็น

ปัญหาใหญ่และรุนแรงในประเทศไทยเช่นกนั 

จากการส�ำรวจการใช้/ป่วยจากการสัมผสัสาร

เคมีทางการเกษตร ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม –  

14 สิงหาคม 2563 ผลการส�ำรวจจาก 2,646,260 

ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่า มีสมาชิก

ภายในครัวเรือนท่ีมีอาการผดิปกติหรือเจบ็ป่วยท่ี

อาจเกิดจากการสมัผสั สา รเคมีอนัตราย 3 ชนิด 

(พาราควอต คลอร ไพริฟอส ไกลโฟเสต) ชนิด

ใดชนิดหน่ึงหรือหลายชนิด ไดแ้ก่ มือสัน่ร่วมกบั

เดินเซ 12,554 คน ชาปลายมือ ปลายเทา้ 79,645 

คน ผวิหนงัอกัเสบ 22,569 คน เน้ือเน่า 641 คน 

ตอ้งท�ำการฟอกไตเป็นประจ�ำ  2,349 คน มะเร็ง

เมด็เลือดขาว 370 คน มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 922 คน 
และปัญญาอ่อน 1,132 คน เม่ือจ�ำแนกตามชนิด

ของสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชพบว่าเป็นผูป่้วยท่ีได้

รับพิษจากสาร ในกลุ่ม organophosphate และ 

carbamate มากท่ีสุด จ�ำนวน 2,644 คน คิดเป็นร้อยละ  

32.22 นอกจากจะส่งผลกระทบต่อเกษตรกรผูใ้ช้

สารเคมีและส่งผลให้มีสารพิษตกคา้งในผลผลิต

ทางการเกษตรก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของ 

ผูบ้ริโภค[6] 

 	 ดว้ยเหตุน้ีส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร 

และยาจึงได้จัดท�ำแผนปฏิบัติราชการรายปี 

(พ.ศ. 2565) เพ่ือเช่ือมโยงยทุธศาสตร์แผนแม่บท

ภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติและนโยบายตั้งแต่ระดบัชาติ 
กระทรวง และกรม เก่ียวกบัการส่งเสริมใหผู้บ้ริโภค 

เข้าถึง และเข้าใจข้อมูลข่าวสารใน การเลือก

บริโภค และมีพฤติกรรมการบริโภค ท่ีเหมาะสม
[7] จงัหวดันครราชสีมาไดน้�ำยทุธศาสตร์ชาติเขา้

มาวางแผนงานดา้นความปลอดภยัในจงัหวดั เน่ือง

ดว้ยจงัหวดัมีความอุดมสมบูรณ์ดา้นทรัพยากรน�้ำ 

ซ่ึงมีทั้งหมด 9 ลุ่มน�้ำยอ่ย จึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีศกัยภาพ

สามารถท�ำการเกษตร โดยเพาะปลูกขา้ว ผกั ผลไม ้

และพืชไร่ไดดี้ โดยมีพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 8.9 ลา้นไร่ 

ร้อยละ 70 ของพ้ืนท่ี ทั้งหมด[8] จากผลการขบั

เคล่ือนงานอาหารปลอดภยัในจงัหวดันครราชสีมา

พบวา่ ยงัด�ำเนินการไม่ไดเ้ตม็พ้ืนท่ี ยงัคงพบสาร

เคมีก�ำจดัศตัรูพืชตกคา้งในผลผลิตทางการเกษตร

ท่ีผลิตในแปลงและจ�ำหน่ายในแหล่งต่าง ๆ มี 

การตกคา้งอยู ่และในขณะเดียวกนัไดมี้การเฝ้าระวงั 

สุขภาพของเกษตรกรและผูบ้ริโภคดว้ยการตรวจ 

ระดับเอนไซม์คลอรีนเอสเตอเรส จากผล 

การตรวจพบวา่ระดบัเอนไซมค์ลอรีนเอส เตอเรส

ของเกษตรกรในอ�ำเภอเมือง อยูใ่นระดบัเส่ียง ร้อย

ละ 42.30 ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 33.00 ในพ้ืนท่ี 

ต�ำบลปรุใหญ่ ต�ำบลในเมือง และต�ำบลพุดซา[9] 

จากขอ้มูลดงักล่าวคณะผูว้จิยัจึงสนใจวา่ ผกัผลไม้

ท่ีถูกผลิตในพ้ืนท่ีมีการกระจายไปทัว่ทั้งจงัหวดั 

และต่างจงัหวดั ซ่ึงมีโอกาสสูงท่ีผลผลิตทางการ

เกษตรจะมีการตกคา้งของสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

โดยเฉพาะกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมต ไป

ยงัผูบ้ริโภคทั้งจงัหวดัมี การปนเป้ือนตกคา้งมาก

นอ้ยเพียงใดและในชนิดผกั ผลไมอ้ะไรบา้ง เพ่ือ
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เฝ้าระวงัผลกระทบต่อสุขภาพผูบ้ริโภคในระยะ
ยาวจึงท�ำการตรวจหาการตกคา้งของสารเคมีก�ำจดั
ศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต
ในผกัผลไม ้ เขตจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นอาหาร
ส�ำหรับผูผ้ลิต ผูจ้ �ำหน่าย ผูบ้ริโภค โดยหน่วยงาน
ภาคีท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนัวางแผนเฝ้าระวงัควบคุม 
ก�ำกบัติดตามสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชตกคา้งในผกั
ผลไมร้ะดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั เขตและประเทศใน 
การขบัเคล่ือนเร่ืองอาหารปลอดภยัต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั 
	 เพ่ือตรวจกาการตกคา้งของสารเคมีก�ำจดั
ศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมตในผกั

และผลไมเ้ขตจงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตของการวจิยั

	 ก า รวิ จัยค ร้ั ง น้ี ใช้ รู ปแบบการวิ จัย 
เชิงพรรณนา ตรวจวเิคราะห์หาสารเคมีตกคา้งดว้ย

ชุดทดสอบ เอม็ เจ พี เค ของกรมวทิยาศาสตร์ การ

แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข โดยท�ำงานดว้ยหลกั

การยบัย ั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ให้ผลการ

ทดสอบไดถู้กตอ้งร้อยละ 85 โดยใหผ้ลบวกลวง

ร้อยละ 15 ผลลบลวงร้อยละ 0 มีความจ�ำเพาะร้อย

ละ 81 ความไว ร้อยละ 100 เกบ็ขอ้มูล ระหวา่ง

เดือน มิถุนายน ถึง ธนัวาคม 2565 วเิคาะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

ท�ำการวเิคราะห์ผกัและผลไม ้ดว้ยชุดทดสอบ เอม็ 

เจ พี เค มีรายละเอียด ดงัน้ี

	 1.	 การสุ่มและการเตรียมตวัอย่างผกั ท�ำ 

การสุ่มตวัอยา่งผกั ผลไมส้ดจากแหล่งผลิตแปลง

ปลูก แหล่งจ�ำหน่ายร้านคา้ในชุมชน และในโรง

ครัวโรงเรียน ในจงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่ง

พืชผกั ผลไม ้ในพ้ืนท่ีเป้าหมายทั้งหมดใน 16 อ�ำเภอ 
จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 1,122 ตวัอยา่ง ใชสู้ตร

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ตรวจวิเคราะห์หาสารเคมีตกค้างในผัก ผลไม้ จากแปลงปลูก 
ร้านค้าในชุมชน และโรงเรียน จ�ำนวน 93 แห่ง ในพืน้ที ่16 อ�ำเภอ
-	 ชนิดผกั จ�ำนวน 21 ชนิด ไดแ้ก่ พริกสด มะเขือเปราะ กะเพรา 
แตงกวา มะเขือเทศ ถัว่ฝักยาว ผกัชี ตน้หอม ผกักาดขาว โหระพา 
คะนา้ ผกับุง้ บวบเหล่ียม กวางตุง้ กะหล�่ำปลี ข้ึนฉ่าย กระเทียม 
แครอท บร๊อกโคลี หอมแดง หอมหวัใหญ่ 
-	 ชนิดผลไม ้ จ�ำนวน 8 ชนิด ไดแ้ก่ ฝร่ัง กลว้ย แกว้มงักร 
มะละกอ แตงโม แคนตาลูป มะม่วง และแอปเป้ิล

ระดบัความปลอดภยั

ของผกั ผลไม้ ในจงัหวดั

นครราชสีมา

การประมาณค่าของสดัส่วนประชากร ดงัน้ี	

		   
	 	 n = ขนาดตวัอยา่ง
	 	 Z = confidence coefficient ไดจ้ากระดบั
ความเช่ือมัน่ ท่ีก�ำหนด (1- )
	 	 p = สัดส่วนการปนเป้ือนของสารเคมี
ก�ำจดัศตัรูพืชท่ีอยูใ่นนระดบัท่ีไม่ปลอดภยัในพืช
ผกั ผลไมใ้นโรงเรียน คือ 0.63

	 	 e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิด

ข้ึนไดใ้นการประมาณค่าสดัส่วน คือ 5%
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	 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ตรวจหา

การตกคา้งของสารเคมีฯ ดงัน้ี 

	 1.	 ชนิดผกัท่ีพบวา่มีสารเคมีตกคา้งในระดบั

ท่ีไม่ปลอดภยั จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมามี

จ�ำนวน 21 ชนิด ไดแ้ก่ ตน้หอม คะนา้ ถัว่ฝักยาว 

กะเพรา พริกสด ผกัซี ก�ำหล�่ำปลี แตงกวา มะเขือ

เปราะ มะเขือเทศ กวา้งตุง้ กะหล�่ำดอก ผกักาด

ขาว ผกับุง้ ข้ึนฉ่าย หวัไซเทา้ แครอท บร็อกโคลี 

โหระพา กระเทียม หอมแดง ในพื้นท่ี 16 อ�ำเภอท่ี

ปลูกในแปลงเกษตรกร ร้านคา้ในชุมชน และใน

ร้านคา้โรงอาหารในโรงเรียนจงัหวดันครราชสีมา

	 2. ชนิดผลไมท่ี้พบว่ามีสารเคมีตกคา้งใน

ระดบัท่ีไม่ปลอดภยั จากการทบทวนงานวิจยัท่ี

ผา่นมามีจ�ำนวน 14 ชนิด ไดแ้ก่ สม้ สตรอวเ์บอร์รี 

องุ่น แอปเป้ิล มะม่วง ฝร่ัง แตงโม ชมพู่ สาลี 

แกว้มงักร กลว้ย มะละกอ เงาะ พทุรา ในพื้นท่ี 16 

อ�ำเภอ ท่ีปลูกในแปลงเกษตรกร ร้านคา้ในชุมชน 

และในร้านค้าโรงอาหารในโรงเรียน จังหวดั

นครราชสีมา

	 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออก คือ พืช

ผกั ผลไม ้ท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นพ้ืนท่ีเป้าหมายใน 16 อ�ำเภอ 

และไม่ใช่ชนิดพืชผกั ผลไมท่ี้ระบุไวใ้นการศึกษา

 	 3.	 เคร่ืองมือในการวจิยั การวจิยัน้ีใชชุ้ดตรวจ 

วิ เคราะห์ MJPK–Test Kit เ พ่ือตรวจสอบ 

สารเคมี ก�ำจดั ศตัรูพืช ต ก คา้ ง ใ น ก ลุ่ ม Oganophosphate, 

Carbamate ท่ีเป็น Cholinesterase Inhibitors ในชุด

ตรวจวเิคราะห์ MJPK–Test Kit มีอุปกรณ์ส�ำหรับ

การทดสอบ ไดแ้ก่ ขวดพลาสติกเกบ็ตวัอยา่ง (ขวด

สกดั) หลอดทดสอบชนิดแกว้ หลอดทดสอบชนิด

พลาสติก หลอดหยดขนาด 3 ซีซี หลอดหยดขนาด

เลก็ 1 อนั ถุงมือ 2 คู่ สารเคมี ไดแ้ก่ น�้ำยาสกดั 1 

ขวด น�้ำกลัน่ 1 ขวด น�้ำยาทดสอบ 1 / 1 ขวด น�้ำยา

ทดสอบ 2 / 1 ขวดน�้ำยาทดสอบ 3/1ขวด 

	 4.	 การทดสอบสารเคมีตกคา้งของผกั ผลไม้

ดว้ยชุดทดสอบ เอม็ เจ พี เค ของกรมวทิยาศาสตร์

การ เเพทย ์มีวธีิทดสอบ ดงัน้ี 

	 	 4.1	 หัน่ผกัหรือผลไมท่ี้จะตรวจให้เป็น

ช้ินเลก็ ๆ ขนาดไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร ใส่ลงใน

เกบ็ตวัอยา่ง(ขวดสกดั) ใหไ้ด ้3 ขีดของขวด

 	 	 4.2	 เติมน�้ำยาสกดั 6 ซีซี (มิลลิลิตร) ลง

ในตวัอยา่งผกัท่ีอยูใ่นขวดสกดัตวัอยา่ง ปิดฝาขวด

ใหแ้น่น เขยา่แรง ๆ ประมาณ 2 นาที

	 	 4.3	 ค่อย ๆ เปิดฝาขวด รินน�้ำยาสกดั ลง

ในหลอดแกว้จนหมด

	 	 4.4	 จุ่มหลอดแกว้ลงในแกว้น�้ำท่ีมีน�้ำอุ่น 

(ท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส) อยูป่ระมาณคร่ึง

แกว้ เพื่อระเหยน�้ำยาสกดั ใหเ้หลือน�้ำยาประมาณ 

1 หยด

	 	 4.5	 ขณะรอน�้ำยาสกดัระเหย เติมน�้ำกลัน่ 

1 ซีซี. ลงในขวดน�้ำยาทดสอบ 1 ตั้งท้ิงไว้

	 	 4.6	 จากนั้นเติมน�้ำยาทดสอบ 1 ท่ีอยูใ่น

ชุดทดสอบ เอม็ เจ พี เค และ น�้ำยาทดสอบ 2 ท่ีอยู่

ในชุดทดสอบ เอม็ เจ พี เค ลงในหลอดตวัอยา่ง

และหลอดควบคุม หลอดละ 3 มิลลิลิตร เขยา่ให้

เขา้กนั ตั้งท้ิงไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งนาน 5 นาที และ 
เทน�้ำยาจากหลอดแกว้ลงในหลอดพลาสติก 

	 	 4.7	 เติมน�้ ำยาทดสอบ 3 ท่ีอยู่ในชุด

ทดสอบ เอม็ เจ พี เค จ�ำนวน 2 หยดลงในหลอด

ตวัอยา่งและหลอดควบคุม เขยา่ใหเ้ขา้กนั

	 	 4.8	 จบัเวลา สงัเกตุสีท่ีเกิดข้ึนท่ีเวลา 5 นาที 

พอดี อ่านผลการทดสอบสีสารละลายท่ีเกิดข้ึนใน

หลอดตวัอยา่งเปรียบเทียบกบัหลอดควบคุมทนัที 

	 5. การแปลผลขอ้มูลท�ำการแปลผลระดบั

ความปลอดภัยของผกัแลtผลไม้ การแปลผล 

การตรวจใชว้ธีิการเปรียบเทียบสีของสารในหลอด

ทดลองจากการทดสอบผกั ผลไมต้วัอยา่งกบัสีของ
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สารในหลอดควบคุม (สีอ่อน) และหลอดตดัสิน  

(สีเขม้) มีรายละเอียดดงัน้ี 

	 	 5.1	 หากพบว่า สีของสารในหลอด

ทดลองจากผกั ผลไม ้ตวัอยา่งมีความเขม้สีเท่ากบั

หลอดควบคุม 

แปลผลไดว้า่ไม่พบสารตกคา้ง (0% Inhibition) 

	 	 5.2	 หากสีของสารในหลอดทดลองมี

ความเขม้เท่ากบัหลอดตดัสิน แปลผลไดว้า่พบสาร

ตกคา้งในระดบัไม่ปลอดภยั (≥50% Inhibition) 

	 	 5.3	 หากสีของสารจากการทดสอบผกั 

ผลไม ้ มีความเขม้มากกว่าหลอดควบคุมแต่อ่อน

กวา่หลอดตดัสิน แปลผลไดว้า่พบสารพิษตกคา้ง

แต่อยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยั (นอ้ยกวา่ 50% Inhibition) 

	 การวิจยัน้ีใชชุ้ดทดสอบ MJPK–Test Kit 

ชนิดวเิคราะห์ผล 60 นาที ซ่ึงมีความแม่นย �ำในการ

วเิคราะห์ผลมากกวา่ชนิดอ่ืน นอกจากนั้นสารเคมี

ท่ีอาจก่อใหเ้กิดผลบวกลวง (false positive) ในการ

วเิคราะห์ได ้คือ สารตั้งตน้ท่ีเปล่ียนรูปหรือสลายตวั 
ไปเป็นสารท่ียบัย ั้งเอนไซม์ Cholinesterase[10] 

ชุดทดสอบน้ีมีความไว (sensitivity) ร้อยละ 92.3  

ความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 85.1 ความถูกตอ้ง 

(accuracy) ร้อยละ 87.1 ค่าพยากรณ์บวก (positive 

predictive value) ร้อยละ 70.6 และค่าพยากรณ์ลบ 

(negative predictive value) ร้อยละ 96.6[11] ดงัภาพ

ประกอบ 1

	 6. การวิเคราะห์ขอ้มูล น�ำจ�ำนวนตวัอยา่ง

ผกั ผลไม ้ท่ีท�ำการตรวจวเิคราะห์ ท�ำการจดักลุ่ม

เป็นกลุ่มท่ีไม่พบการตกคา้งสารเคมี และกลุ่มท่ีพบ

การตกคา้งสารเคมี จากนั้นท�ำการวเิคราะห์จ�ำนวน

ความถ่ี และ ร้อยละ 

ภาพ 1 	การแปลผลการทดสอบสีสารละลายท่ีเกิดข้ึนในหลอดตวัอยา่ง โดยเปรียบเทียบกบัสีของหลอด	

	 ควบคุม

	 7. การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย งานวจิยัน้ี 

ได้รับการรับรองการพิจารณาจริยธรรม เลขท่ี

การรับรอง KHE 021 ลงวนัท่ี 21 มีนาคม 2565 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา
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สรุปผลการวจิยั 
	 สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่ม Organophos-
phate และ Carbamate ตกคา้งในผกั ผลไม ้จาก 
(ตาราง 1) การตรวจวิเคราะห์ผกั ผลไม ้ จ�ำนวน 
1109 ตวัอยา่ง ดว้ย MJPK– Test Kit พบวา่ตวัอยา่ง
ท่ีมีสารเคมีตกคา้งในระดบัปลอดภยัจ�ำนวน 1085 
ตวัอยา่ง (ร้อยละ97.8 ของผกัผลไมท้ั้งหมด) เป็น

ผกั ผลไมท่ี้ปลูก จ�ำหน่ายในร้านคา้ชุมชน และ 
โรงครัวโรงเรียน ตวัอยา่งผกั ผลไม ้ ท่ีมีสารเคมี
ตกคา้งในระดบัไม่ปลอดภยัจ�ำนวน 24 ตวัอยา่ง 
(ร้อยละ 2.2 ของผกัผลไมท้ั้ งหมด) ส่วนใหญ่
ตกคา้งในผกัอยูใ่นระดบัไม่ปลอดภยั ทั้งในแปลง

ปลูก ร้านคา้ชุมชน และโรงครัวโรงเรียน 

 

ตาราง 1	 แสดงผลการตรวจพบสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชตกคา้งในผกั ผลไม ้กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 

	 	 และคาร์บาเมต โดยจ�ำแนกตามความปลอดภยัและไม่ปลอดภยัของการตรวจพบสารเคมี

ผลการตรวจพบสารเคมกี�ำจดัศัตรูพืช จ�ำนวนตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ

ปลอดภยั* 1085 97.80

ไม่ปลอดภยั** 24 2.20

หมายเหตุ 

* ปลอดภยั หมายถึง สีของหลอดตวัอยา่งมีสีสม้เขม้เหมือนกบัสีของหลอดควบคุม 

** ไม่ปลอดภยั หมายถึง สีของหลอดตวัอยา่งมีสีสม้ปนชมพหูรือสีชมพตู่างกบัสีของหลอดควบคุม 

	 จากการน�ำตวัอยา่งผกั ผลไมม้าตรวจสาร
เคมีก�ำจดัศตัรูพืชตกคา้งในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
และคาร์บาเมต โดยจ�ำแนกตามชนิดของผกั ผลไม้
แสดงในตาราง 2 พบว่า ชนิดผกัท่ีตรวจพบสาร
เคมีก�ำจดัศตัรูพืชตกคา้งอยูใ่นระดบัท่ีไม่ปลอดภยั
จ�ำนวน 9 ชนิด 24 ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ตน้หอมสด
มะเขือเปราะ กระเทียมแหง้ หอมแดงแหง้หอมหวั
ใหญ่ ข้ึนฉ่าย กระหล�่ำปลี กวางตุง้ และ พริกสด 

(ร้อยละ 3.50,2.46,1.40,0.60,0.60,0.54, 0.33,0.21 
และ 0.84 ตามล�ำดบั) ส่วนผกั ผลไมช้นิดอ่ืน ไดแ้ก่ 
กะเพรา แตงกวา มะเขือเทศ ถัว่ฝักยาว ผกัชี ผกักาด
ขาว โหระพา คะนา้ ผกับุง้ บวบเหล่ียม แครอท 
บร๊อกโคลี ฝร่ัง กลว้ย แกว้มงักร มะละกอ แตงโม 
แคนตาลูป มะม่วง และแอปเป้ิล ตรวจพบสารเคมี
ก�ำจดัพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมต

ตกคา้งอยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยั 

ตาราง 2	 แสดงผลการตรวจสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชตกคา้งในผกั ผลไม ้กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์ 

	 	 บาเมต โดยจ�ำแนกตามชนิดของผกั ผลไม้

ชนิดของผกั ผลไม้ จ�ำนวน
ตวัอย่าง

จ�ำนวนตวัอย่างผกัที่
ตรวจพบสารเคมี

ก�ำจดัศัตรูพืชอยู่ในระดบั
ทีไ่ม่ปลอดภยั

คดิเป็นร้อยละ

ผกั

พริกสด 84 1 0.84

มะเขือเปราะ 82 3 2.46
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ชนิดของผกั ผลไม้ จ�ำนวน
ตวัอย่าง

จ�ำนวนตวัอย่างผกัที่
ตรวจพบสารเคมี

ก�ำจดัศัตรูพืชอยู่ในระดบั
ทีไ่ม่ปลอดภยั

คดิเป็นร้อยละ

กะเพรา 79 - 0.00

แตงกวา 78 - 0.00

มะเขือเทศ 54 - 0.00

ถัว่ฝักยาว 63 - 0.00

ผกัชี 51 - 0.00

ตน้หอม 50 7 3.50

ผกักาดขาว 38 - 0.00

โหระพา 37 - 0.00

คะนา้ 35 - 0.00

ผกับุง้ 25 - 0.00

บวบเหล่ียม 25 - 0.00

กวางตุง้ 21 1 0.21

กะหล�่ำปลี 33 1 0.33

ข้ึนฉ่าย 27 2 0.54

กระเทียม 35 4 1.40

แครอท 15 - 0.00

บร๊อกโคลี 18 - 0.00

หอมแดง 30 2 0.60

หอมหวัใหญ่ 20 3 0.60
ผลไม้

ฝร่ัง 48 - 0.00

กลว้ย 47 - 0.00

แกว้มงักร 30 - 0.00

มะละกอ 27 - 0.00

แตงโม 15 - 0.00

แคนตาลูป 14 - 0.00

มะม่วง 14 - 0.00

แอปเป้ิล 14 - 0.00

ตาราง 2	 แสดงผลการตรวจสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชตกคา้งในผกั ผลไม ้กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์ 

	 	 บาเมต โดยจ�ำแนกตามชนิดของผกั ผลไม ้(ต่อ)
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	 จากการน�ำตวัอยา่งมาตรวจวเิคราะห์หาสาร

เคมีก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และ

คาร์บาเมต โดยจ�ำแนกตามแหล่งวตัถุดิบ แสดง

ในตาราง 3 พบว่าแปลงปลูก สุ่มตรวจตวัอย่าง

ผกั ผลไมท้ั้งหมด 445 ตวัอยา่ง ตรวจพบสารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บา

เมตตกคา้งอยู่ในระดบัท่ีไม่ปลอดภยั จ�ำนวน 4 

ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 17.80 ของจ�ำนวนตวัอยา่ง

ผกั ผลไมท้ั้งหมดท่ีสุ่มตรวจจากแปลงปลูก ร้านคา้

ในชุมชน จ�ำนวน 382 ตวัอยา่ง ตรวจพบสารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บา

เมตตกคา้งอยูใ่นระดบัท่ีไม่ปลอดภยั จ�ำนวน 13 

ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 49.66 ของจ�ำนวนตวัอยา่ง

ผกั ผลไมท้ั้งหมดท่ีสุ่มตรวจจากร้านคา้ในชุมชน 

โรงครัวของโรงเรียน จ�ำนวน 282 ตวัอยา่ง ตรวจ

พบสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 

และคาร์บาเมตตกคา้งอยูใ่นระดบัท่ีไม่ปลอดภยั 

จ�ำนวน 7ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 19.74 ของจ�ำนวน

ตวัอยา่งผกั ผลไมท้ั้งหมดท่ีสุ่มตรวจจากโรงครัว

ของโรงเรียน

ตาราง 3	 ผลการตรวจวิเคราะห์หาสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมต โดย 

	 	 จ �ำแนกตามแหล่งวตัถุดิบ

แหล่งวตัถุดบิ จ�ำนวนตวัอย่าง ไม่พบสารเคมตีกค้าง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พบสารเคมตีกค้างในระดบัไม่
ปลอดภยัจ�ำนวน (ร้อยละ)

แปลงปลูก 445 441 (82.20) 4 (17.80)

ร้านคา้ในชุมชน 382 369 (50.34) 13(49.66)

โรงครัวโรงเรียน 282 275 (80.26) 7(19.74)

อภปิรายผล 

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ี ใช้วิธีการตรวจ

วเิคราะห์หาสารเคมีตกคา้งดว้ยชุดทดสอบ เอม็ เจ 

พี เค ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์เพ่ือตรวจหา

การตกคา้งของสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชตกคา้งกลุ่ม

ออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมตในผกัและผลไม ้

เขตจงัหวดันครราชสีมา เกบ็ตวัอยา่งผกั ผลไมจ้าก

แปลงปลูก ร้านคา้ในชุมชน และโรงครัวเรียน ใน

พื้นท่ี 16 อ�ำเภอ ตวัอยา่งผกั ผลไม ้ท่ีเกบ็ จ�ำนวน 

1109 ตวัอยา่ง แบ่งเป็นผกั 21 ชนิด ผลไม ้8 ชนิด 

พบว่าตวัอย่างผกั ผลไม ้ จ�ำนวนทั้งหมด 1109 

ตวัอยา่ง มีสารเคมีตกคา้งในระดบัปลอดภยัจ�ำนวน 

1085 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 97.80 ของผกัผลไมท้ั้งหมด) 

เป็นผกัและผลไมท่ี้ปลูก จ�ำหน่ายในร้านคา้ชุมชน 

และโรงครัวโรงเรียน จ�ำนวน 441, 369 และ 275 

ตวัอยา่ง ตวัอยา่งผกัและผลไมท่ี้มีสารเคมีตกคา้ง

ในระดบัไม่ปลอดภยัจ�ำนวน 24 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 

2.20 ของผกั ผลไมท้ั้งหมด) จ�ำนวน 4, 13 และ 7 

ตวัอยา่งตามล�ำดบั 

	 ผลการตรวจในคร้ังน้ีพบว่ามีเฉพาะผกั

ท่ีตรวจพบมีสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชตกคา้งอยู่ใน

ระดบัท่ีไม่ปลอดภยัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ตน้หอมสด 

(ร้อยละ 3.50) รองลงมาคือ มะเขือเปราะ กระเทียมแหง้ 

หอมแดงแหง้ หอมหวัใหญ่ ข้ึนฉ่าย กระหล�่ำปลี 

กวางตุง้ พริกสด (ร้อยละ 2.46, 1.40,  0.60, 0.60, 0.54,  

0.33, 0.21, 0.84 ตามล�ำดบั) ชนิดผกัท่ีน�ำมาตรวจ

ในคร้ังน้ีอยูใ่นช่วงฤดูฝน ชนิดผกัท่ีพบการตกคา้ง

เป็นผกัท่ีไม่เหมาะสมต่อการเพาะปลูกในฤดูฝน 

เน่ืองจากเกิดการสูญเสียธาตุอาหารเน่ืองจากหนา้

ดินถูกน�้ ำฝนชะล้างและพดัพาหน้าดินออกไป 
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ในฤดูฝนทอ้งฟ้ามีเมฆปกคลุมเป็นจ�ำนวนมาก 

ท�ำให้ปริมาณแสงแดดมีไม่เพียงพอต่อการ

สังเคราะห์แสงในพืช เป็นเหตุให้ผกัหยุดชะงกั

การเจริญเติบโต และปัญหาวชัพืชข้ึนเป็นจ�ำนวน

มากเน่ืองจากปริมาณน�้ ำฝนและความช้ืนสูง ซ่ึง

วชัพืชจะไปแยง่อาหารในดินจากผกัท่ีปลูก เป็น

เหตุให้ผกัเจริญเติบโตชา้ลง จึงท�ำให้มีการใชย้า

ฆ่าหญา้เป็นจ�ำนวนมาก และปัญหาโรครากเน่า 

อันเน่ืองมาจากแปลงปลูกถูกน�้ ำท่วมขังเป็น 
เวลานาน ซ่ึงโรคพืชหลายชนิดเกิดจากเช้ือราเป็น

สาเหตุหลกั สามารถข้ึนไดง่้ายในดินมีความช้ืนสูง 
ดังนั้ นโรคพืชจึงมักจะชุกในฤดูน้ีจากการเกิด 
น�้ำท่วมขงัเป็นเวลา 2 ถึง 3 วนัข้ึนไป ท�ำใหร้ากพืช 
เกิดสภาวะการขาดก๊าซออกซิเจน และท�ำให ้

รากพืชตาย นอกจากน้ียงัเกิดปัญหาการขาดแคลน

ธาตุไนโตรเจนเน่ืองจากหยดน�้ ำฝนท่ีตกลงมา

อยา่งหนกัท�ำให้ตน้อ่อนและผกัใบบางเกิดความ

เสียหาย จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว จึงเป็น

สาเหตุหลักท่ีท�ำให้เกษตรกรจึงจ�ำเป็นต้องใช้

สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชเพ่ือป้องกนัผลผลิตเสียหาย 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัธนพงศ ์ภูผาลี อรนุช วงศว์ฒันา

เสถียร สมศกัด์ิ อาภาศรีทองสกลุ มาลี สุปันตี[12] 

ความชุกของการมีสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชตกคา้ง

ในผกัจากตลาดและห้างสรรพสินคา้ในอ�ำเภอ

เมือง จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ ผกัตวัอยา่งมีสาร

เคมีก�ำจดัศตัรูพืชตกคา้งในระดบัไม่ปลอดภยั 31 

ตวัอยา่ง (ร้อยละ 16.00) ผกั พบสารเคมีก�ำจดัศตัรู

พืชตกคา้งในระดบัไม่ปลอดภยัมากท่ีสุดในพริก

แดง (11 จาก 13 ตวัอยา่งคิดเป็นร้อยละ 84.60 ของ

จ�ำนวนตวัอย่างพริกแดง) รองลงมาคือ กะเพรา 

จ�ำนวน 4 จาก 11 ตวัอยา่ง (คิดเป็นร้อยละ 30.80 

ของจ�ำนวนตวัอยา่งกะเพรา) ส่ิงท่ีกงัวลมากคือ ผกั

ท่ีจ�ำหน่ายทั้งในตลาด ร้านคา้ชุมชน รวมถึงหา้ง

สรรพสินคา้ ยงัพบว่ามีการตกคา้งมาก โอกาส

การกระจายผลผลิตไปยงัผูบ้ริโภคจึงมีมากทั้งใน

ระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน สอดคลอ้งกบั

การวิจยัในคร้ังน้ีท่ีไดต้รวจพบสารเคมีก�ำจดัศตัรู

พืชตกคา้งในผกัท่ีจ�ำหน่ายในร้านคา้เป็นจ�ำนวน

มาก จาก 3 แหล่งท่ีท�ำการเกบ็ตวัอยา่งตรวจ รอง

ลงมาคือโรงครัวโรงเรียน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน่ากงัวล

มากเป็นสองเท่าตวัเพราะผกัท่ีใชป้รุง ประกอบ

อาหารในม้ือกลางวนัในโรงเรียนส่วนใหญ่ซ้ือ

มาจากตลาดสดในชุมชน ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัดีว่า 

การรับประทานอาหารท่ีปนเป้ือนสารเคมีในกลุ่ม

ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในผกั ผลไมส้ด

มีผลต่อการท�ำลายพฒันาการทางสมองของเด็ก 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเปรมกมล ภูแกว้[13]  

ความไม่ปลอดภยัทางอาหารกลางวนัโรงเรียนโดย

มูลนิธิการศึกษาไทย พบว่า การส�ำรวจตวัอย่าง

ผกัผลไมจ้าก 34 โรงเรียนใน 4 จงัหวดั โดยจาก

ตวัอย่างท่ีท�ำการส�ำรวจทั้ งหมด 335 ตวัอย่าง 

มีถึง 210 ตวัอยา่ง ท่ีไม่ปลอดภยัต่อการบริโภค 

คิดเป็นสดัส่วนสูงร้อยละ 63 และท่ีน่าตกใจมากคือ 

ผกั ผลไม ้ ท่ีน�ำมาปรุงประกอบส่วนใหญ่มาจาก 

ตลาดสด ซ่ึงเป็นทางเลือกท่ีสะดวกในการจดัหาใน

การประกอบอาหารใหก้บันกัเรียน ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการสังเคราะห์ขอ้มูลของนักวิจยัโดยได้ขอ้

สรุปเก่ียวกบัขอ้จ�ำกดัในการเขา้ถึงอาหารกลาง

วนัท่ีปลอดภยั ไดแ้ก่ (1) พ้ืนท่ีส�ำหรับเพาะปลูก

ภายในโรงเรียนไม่เพียงต่อการปลูกผลผลิตส่ง

เขา้โรงครัวของโรงเรียน (2) วตัถุดิบท่ีซ้ือใน 

ทอ้งตลาดมีสารเคมีปนเป้ือน (3) ขาดการตระหนกั

ต่อผลกระทบของสารก�ำจัดศตัรูพืชท่ีมีต่อเด็ก 

(4) โรงเรียนส่วนใหญ่ใชว้ิธีว่าจา้งในการจดัท�ำ

อาหารกลางวนั (5) ชุมชนไม่มีการผลิตวตัถุดิบ 

ท่ีปลอดภยั และ (6) ขาดนโยบายการส่งเสริมอาหาร

กลางวนัปลอดภยัท่ีจริงจงั จึงเป็นเหตุผลส�ำคญั 

ท่ียงัคงพบการตกคา้งของสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชใน
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ผลผลิตผกัและผลไมใ้นโรงครัวโรงเรียน และร้าน

คา้ในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 

	 ดงันั้นเพ่ือลดความเส่ียงดา้นสุขภาพทั้งผูผ้ลิต  
(เกษตรกร) และผูบ้ริโภค หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

ควรน�ำผลการศึกษาคร้ังน้ีไปจดัท�ำแผนเฝ้าระวงั

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมตในผกัและผลไม ้ ดว้ยการจดัท�ำ 

โครงการ กิจกรรมการตรวจหาการตกคา้งของ

สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชในแต่ละฤดูกาล ครอบคลุม

ทุกแหล่ง ไม่ว่าจะเป็นแปลงปลูก ร้านค้าใน

ชุมชน โรงครัวของโรงเรียน รวมถึงตลาด ร้าน

อาหาร หา้งสรรพสินคา้ และสร้างความระหนกั

เร่ืองอนัตรายของสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์

กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตท่ีเป็นอนัตรายต่อ

สุขภาพและระบบนิเวศใหก้บัผูผ้ลิตและผูบ้ริโภค 

ทุกระดบัทั้งบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน รวมถึง 
หน่วยงาน องคก์รต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ 	

	 1. ข้อเสนอแนะในการวจิยั

	 	 1.1	 อ งค์ก รปกครอง ส่วนท้อ ง ถ่ิน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร่วมกบัโรงเรียน 

ในพ้ืนท่ีควรวางแผนจดัท�ำโครงการ กิจกรรมเฝ้าระวงั 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมตในชุมชน ดว้ยการเก็บตวัอยา่งผกั

และผลไมต้รวจหาการตกคา้งของสารเคมีก�ำจดั

ศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต

ตลอดทั้งปีโดยแบ่งเป็น 3 ฤดูกาล เพ่ือเฝ้าระวงั 
ผลกระทบดา้นสุขภาพ	  

	 	 1.2	 ควรจดัอบรมเสริมศกัยภาพการเกบ็

ตวัอยา่งผกัและผลไมเ้พ่ือส่งตรวจหาการตกคา้ง

ของสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมตดว้ยชุดตรวจวเิคราะห์ MJPK–Test 

Kit ใหก้บัเกษตรกร ร้านคา้ในชุมชน และโรงครัว

โรงเรียน ใหเ้ขา้ใจวธีิการจดัส่งผกั ผลไมเ้ขา้ตรวจ

ในหอ้งปฏิบติัการ เพ่ือป้องกนัความเสียหายของ

ตวัอยา่งผกั ผลไม้

	 2.	 ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 	 2.1	 ควรตรวจหาการตกค้างของสาร

เคมีก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์

บาเมตในผกั ผลไมด้ว้ยการตรวจติดตามเฝ้าระวงั

อยา่งต่อเน่ือง โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วงของฤดูกาล

	 	 2.2	 ควรศึกษารูปแบบการจัดระบบ

อาหารปลอดภยัทั้งระดบัชุมชนและโรงเรียนเพ่ือ

ลดความเส่ียงการตกคา้งของสารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในผกัและ

ผลไมใ้นชุมชนและโรงเรียน

กติตกิรรมประกาศ

	 การวิจัยในคร้ังน้ีส�ำเร็จลุลวงได้ เพราะ

ภาคีทุกภาคส่วนได้ร่วมมือร่วมใจด�ำเนินงาน

ร่วมกนัทั้งพ้ืนท่ี 16 อ�ำเภอใน การเก็บตวัอย่าง

ผกั ผลไม ้รวมถึงรวบรวมขอ้มูล และขอขอบคุณ

มหาวิทยาลยัวงษช์วลิตกลุท่ีไดส้นบัสนุนทุนวิจยั

คร้ังน้ีให้เกิดผลและสามารถน�ำไปใชป้ระโยชน์

ส�ำหรับการจดัท�ำแผนเฝ้าระวงัความเส่ียงสารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพืชกลุ่มผูผ้ลิตและผูบ้ริโภคในระดบั

พื้นท่ี
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาสอง

กลุ่มแบบวดัซ�ำ้ วตัถปุระสงค์เพ่ือ (1) เปรียบเทียบ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับโปรแกรม 

การสร้างความเข้มแขง็ทางใจร่วมกับการฝึกสติ 

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที 

และหลังการทดลอง 1 เดือน (2) ภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับโปรแกรมการสร้าง

ความเข้มแข็งทางใจร่วมกับการฝึกสติกับกลุ่ม 

ท่ีได้รับ การดแูลตามปกติ ในระยะก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลองทันที และหลงัการทดลอง 1 เดือน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 40 คน  

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จากน้ันจับคู่ด้วยระดับ

คะแนนภาวะซึมเศร้า เพศ แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมฯ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการสร้าง 

ความเข้มแขง็ทางใจร่วมกับการฝึกสติ (2) ประเมิน

ภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory 

1A[BDI-1]) เคร่ืองมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบ
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ความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ และการทดสอบค่าเฉลีย่ด้วย

วิธี Planned Comparisons ก�ำหนดความมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั .05

	 ผลการวิจัย พบว่า  (1) ภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม 

การสร้างความเข้มแขง็ทางใจร่วมกับการฝึกสติ 

ในระยะหลงัการทดลองทันที และหลงัการทดลอง 

1 เดือนลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.05 (2) ภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วย 

โรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม

การสร้างความเข้มแขง็ทางใจร่วมกับการฝึกสติลด

ลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ท้ังในระยะ

หลงัการทดลองทันทีและหลงัการทดลอง 1 เดือน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีท่ีระดับ .05 

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ทาง

ใจร่วมกบัการฝึกสติ; ภาวะซึมเศร้า; ผูป่้วยโรค

ซึมเศร้า
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Abstract

	 This study is a quasi-experimental two 

groups repeated measures design. The objectives  

were to compare: (1) depression in patients 

with major depressive who received resilience 

quotient emphasizing mindfulness-based program  

measured at the end of the intervention and at 

one month post intervention, and (2) depression 

in patients with major depressive who received  

resilience quotient emphasizing mindfulness-based  

program and those who received regular care 

measured at the end of the intervention and at one 

month post intervention. The sample consisted of 

40 depression in patients with major depressive 

who met inclusion criteria. They were matched 

pair with scores on depression scale and sex 

then randomly assigned into the experimental 

and control groups, 20 subjects in each group. 

Research instruments comprised of: (1) Resilience 

quotient emphasizing mindfulness-based program 

and (2) depression assessment Beck Depression 

Inventory 1A[BDI-1]. All instruments were  

verified for content validity by 3 professional experts.  

The Repeated Measures Analysis of Variance and 

Planned Comparisons were used in data analysis.

	 Major findings were as follows: 1)  

Depression of the patients with major depressive 

disorder who received the resilience quotient 

emphasizing mindfulness-based program measure 

at the end of the intervention and one month after 

completion was significantly lower than before 

at p .05 2) Depression of the patients with major 

depressive disorder who received the resilience 

quotient emphasizing mindfulness-based program 

measure at the end of the intervention and one 

month after completion was significantly lower 

than those who received the regular care at p .05

Keyword : Resilience Quotient Emphasizing 

Mindfulness-based Program; Depression; Depres-

sion in Patients with Major Depressive

บทน�ำ

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ี

มีความส�ำคญัและมีแนวโนม้รุนแรงมากข้ึน โดย

ใน ปี 2020 องคก์ารอนามยัโลก (world health  

organization: WHO) คาดการณ์วา่โรคซึมเศร้าจะ

เป็นปัญหาสาธารณสุขอนัดบัท่ี 2 รองลงมาจาก

โรคหวัใจหลอดเลือด[1] และคาดวา่ในปีพ.ศ. 2573 

โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ 

(disability adjusted life years, DALYs) เป็นอนัดบั 

1 เม่ือพิจารณาเฉพาะ กลุ่มโรคทางจิตเวช จากสถิติ

ประชากรทัว่โลกมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 3.80 หรือ

ประมาณ 280 ลา้นคน[2] ส�ำหรับสถานการณ์โรค

ซึมเศร้าในประเทศไทย สถิติจากกรมสุขภาพจิต

พบวา่มีผูป่้วยโรคซึมเศร้าเขา้รับบริการในปี พ.ศ. 

2560 - 2562 จ�ำนวน 1,430,563 ราย 1,439,710 

ราย และ1,212,684 ราย ตามล�ำดบั[3] และจากขอ้มูล 

การคดักรองโรคซึมเศร้าเขตพ้ืนท่ีอ�ำเภอล�ำลูกกา 

จงัหวดัปทุมธานี ปี พ.ศ. 2560 – 2562 พบวา่มีผูป่้วย 

ซึมเศร้าเขา้ถึงบริการ จ�ำนวน 2,279, 2,533 และ 

2,661 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.83, 55.57 และ 57.78 

เพิ่มข้ึนทุกปีตามล�ำดบั (ฐานขอ้มูลค�ำนวนจาก

จ�ำนวนประชากรกลางปี อาย ุ 15 ปี ข้ึนไป) และ

ในจ�ำนวนดงักล่าวมีอาการซึมเศร้ารุนแรงหรือมี

ปัญหายุง่ยากซบัซอ้นส่งรักษากบัจิตแพทย ์แผนก

คลินิกรักษ์ใจ งานการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช โรงพยาบาลล�ำลูกกา จ�ำนวน 192 ราย, 277 

ราย และ 441 รายตามล�ำดบั[4] และผูป่้วยโรคซึม
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เศร้าท่ีตอ้งรักษายาวนานมกัส่งผลกระทบท�ำให้
เกิดการสูญเสียทั้ งทางด้านสุขภาพ ด้านความ
สัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง มีผลกระทบต่อความ
สมัพนัธ์ในครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน อีกทั้งยงั
ท�ำใหค้วามสามารถใน การท�ำหนา้ท่ีปฏิบติักิจวตัร
ประจ�ำวนัลดลงและโรคซึมเศร้ายงัเป็นสาเหตุหลกั
ท่ีน�ำไปสู่ปัญหาการฆ่าตวัตาย[5] 
	  ปัจจุบนัการรักษาโรคซึมเศร้า มีแนวทาง
การรักษาตามสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า 
ไดแ้ก่ การใชย้าตา้นอารมณ์เศร้า และการรักษาดว้ย
จิตบ�ำบดั ซ่ึงการท�ำจิตบ�ำบดัจะช่วยลดความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้า ความคิดทางลบและจดัการ
ปัจจยัท่ีท�ำใหเ้กิดโรคซึมเศร้าได้[6] จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการส่งเสริมให้ผูป่้วยซึมเศร้า
เห็นคุณค่าในตนเองเป็นการพฒันาความเขม้แขง็
ทางใจ และการเสริมสร้างความสามารถ เชิงบวก 
ท�ำให้เกิดความพร้อมทางใจท่ีจะเผชิญกับทุก
สถานการณ์อย่างมั่นใจและมีความอดทนต่อ 
การเผชิญปัญหาต่างๆไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถ 
รับมือกบัความเครียดและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 
ใหก้ลบัสู่สภาวะปกติไดอ้ยา่งรวดเร็ว เป็นคุณลกัษณะ 
ทางจิตใจเชิงบวก (positive psychological 
capital) ท่ีเรียกวา่ ความเขม้แขง็ทางใจ (resilience)[7] 

จากการศึกษาแนวคิดความเขม้แข็งทางใจของก
รอทเบอร์ก[8] ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 
ส่ิงท่ีฉันเป็น (I am) คือ ลกัษณะความเขม้แข็ง
ของบุคคล ไดแ้ก่ ทศันคติ ความรู้สึก ความเช่ือ
ภายในตนเอง, ส่ิงท่ีฉนัมี (I have) เป็นการรับรู้
ปัจจยัสนบัสนุนจากภายนอกเม่ือเจอปัญหาหรือ
สถานการณ์ดา้นลบ และส่ิงท่ีฉนัสามารถ (I can) 
เป็นความสามารถทางสงัคมหรือการมีปฏิสมัพนัธ์
กบัผูอ่ื้น และการฝึกสติจะท�ำใหค้วามเขม้แขง็ทาง
ใจเกิดข้ึนไดง่้าย[9] โดยการฝึกสติท�ำใหเ้กิดความตั้ง
มัน่อยู่กบัปัจจุบนั เป็นการหยุดความคิดท่ีท�ำให้
เกิดความทุกข์ใจ กงัวลใจ มีผลท�ำให้ภาวะซึม

เศร้าลดลงได้[10] การฝึกสติเป็นปัจจยัปกป้องไม่
ให้ภาวะซึมเศร้ารุนแรงและเป็นเคร่ืองมือส�ำคญั
ในการสร้างความเขม้แขง็ทางใจ[11] และการมีสติ
อยา่งสม�่ำเสมอช่วยท�ำใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงได้[12]  
จากการศึกษาแนวคิดของซีเกล[13] กล่าวว่า 
การฝึกสติในผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นการฝึกให้
เห็นความจริงของอารมณ์ ความคิดดา้นบวกและ
ด้านลบสอดคล้องตามความจริงท่ีเป็นสาเหตุ 
ไม่ตดัสินใจถูกหรือผิด ปล่อยวางและยอมรับ
ท�ำใหเ้กิด การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และ
ในประเทศไทย นพ.ยงยุทธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ[14]  
ไดคิ้ดพฒันาหลกัสูตร สติบ�ำบดั (mindfulness-based  
therapy and counselling : MBTC) ผสมผสานระหวา่ง
แนวคิดทางจิตวิทยาและทางการแพทย์มาใช ้
กับบุคคลทัว่ไปและผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า เครียด 
หรือวิตกกังวล โดยน�ำการพัฒนาสติ ได้แก่  
การฝึกสมาธิและการฝึกสติ ท�ำให้ผูป่้วยมีความ
เขา้ใจอารมณ์ ความคิดทางลบ และมีกระบวน 
การฝึกการส่ือสาร สมัพนัธภาพ และการแผเ่มตตา 
ซ่ึงมีการน�ำมาใชบ้�ำบดัรักษาผูป่้วยซึมเศร้าไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพและใชก้นัแพร่หลายในปัจจุบนั
	 ส�ำหรับแนวทางการช่วยเหลือผู ้ป่วย 
โรคซึมเศร้า งานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช โรงพยาบาลล�ำลูกกาท่ีผา่นมา ไดดู้แลแบบ
องคร์วมทั้งทางดา้น กาย จิต สงัคม ไดแ้ก่ การให้
สุขภาพจิตศึกษา การใหค้ �ำปรึกษา ทั้งในและนอก
โรงพยาบาล และมีการตรวจรักษาโดยจิตแพทย์
กรณีท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและมีระบบดูแล 
ต่อเน่ือง การส่งต่อสู่หน่วยบริการสุขภาพใน
ชุมชนติดตามประเมินต่อเน่ือง แต่จาก การด�ำเนิน
งานท่ีผ่านมายงัพบจ�ำนวนผูป่้วยซึมเศร้าท่ีเพ่ิม
จ�ำนวนมากข้ึน
	 ดังนั้น งานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชโรงพยาบาลล�ำลูกกา จึงสนใจท่ีจะพฒันา
แนวทางการดูแลช่วยเหลือเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าใน
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ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษา โดยใชแ้นวคิด
ความเขม้แข็งทางใจของกรอทเบอร์ก[8] ร่วมกบั
การใชก้ระบวนการฝึกสติตามแนวคิดของซีเกล
[13] โดยเนน้รูปแบบในการด�ำเนินกิจกรรมการฝึก
สติของ นายแพทยย์งยทุธ วงศพิ์รมยศ์านต์ิ[14] มา
พฒันาเป็น “โปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ทาง
ใจร่วมกบัการฝึกสติ” เพ่ือเสริมสร้างความเขม้แขง็
ทางจิตใจ ใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามีวธีิการจดัการกบั
ภาวะซึมเศร้าอยา่งเหมาะสม เห็นคุณค่าในตนเอง 
มีแนวทางการดูแลตนเองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ  
สังคมและจิตวิญญาณ เตรียมความพร้อมใน 
การเผชิญปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนสามารถกลบัมา
ด�ำรงชีวติไดอ้ยา่งปกติ 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างความ
เขม้แข็งทางใจร่วมกบัการฝึกสติ ในระยะก่อน 
การทดลอง หลงัการทดลองทนัที และหลงัการ
ทดลอง 1 เดือน
	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บโปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ 
ทางใจร่วมกบัการฝึกสติกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
ทนัที และหลงัการทดลอง 1 เดือน
ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านกลุ่ มตัวอย่าง  ผู ้ป่วยท่ีได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทย ์
(F32.0-F32.9) ท่ีเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก 
คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลล�ำลูกกา 
จงัหวดัปทุมธานี จ�ำนวน 40 คน
	 ขอบเขตพื้นที่ พ้ืนท่ีในการวิจยัคร้ังน้ี คือ 
คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน
แห่งหน่ึง จงัหวดัปทุมธานี โดยมุ่งศึกษาผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้า การสร้างความเขม้แขง็ทางใจ  
การฝึกสติ
	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ผูว้ิจยัด�ำเนินการ
ทดลองวจิยัระหวา่งเดือน กนัยายน ถึง ธนัวาคม 2563

กรอบแนวคดิการวจิยั
ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ทาง
ใจร่วมกบัการฝึกสติข้ึน ตามแนวคิดของซีเกล[13]  

โดยเน้นรูปแบบในการด�ำเนินกิจกรรมการฝึก
สติของ นายแพทยย์งยุทธ วงศ์พิรมยศ์านต์ิ[14]

มุ่งเนน้เสริมสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจ มีวธีิการ
จดัการกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งเหมาะสม มีแนวทาง
ในการดูแลตนเองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและ
จิตวิญญาณ เกิดคุณค่าในตนเอง มีความสุขกบั 
การด�ำเนินชีวติ และยงัเป็นการเตรียมความพร้อม
ในการเผชิญปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 
ซ่ึงส่งผลให้ลดภาวะซึมเศร้าลดลงได ้ แสดงตาม
กรอบแนวคิดการวจิยั ดงัแผนภาพ 1 

โปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ทางใจร่วมกบัการฝึกสติ 

คร้ังท่ี 1 การเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจดว้ยสติ 

คร้ังท่ี 2 การท�ำใหใ้จไดพ้กั ไดส้งบเกิดความมัน่คงภายในดว้ยสติ 

คร้ังท่ี 3 การรู้จกัอารมณ์และส่ือสารดว้ยหวัใจดว้ยสติ 

คร้ังท่ี 4 การคิดอยา่งสร้างสรรคด์ว้ยสติ 

คร้ังท่ี 5 การใชส้ติในการหาแหล่งช่วยเหลือ 

คร้ังท่ี 6 การผอ่นคลายความเครียดดว้ยสติ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ภาวะ

ซึมเศร้า
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi - 

experimental research) ศึกษาสองกลุ่ม แบบวดัซ�้ ำ 

(the two groups repeated measures design) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่

เป็นโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทย ์(F32.0-F32.9) โรง

พยาบาลชุมชน

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั

โดยจิตแพทยว์่าเป็นโรคซึมเศร้า (F32.0-F32.9) 

และมีภาวะซึมเศร้าอยู่ มีคะแนนภาวะซึมเศร้า

ระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (10-29 คะแนน) เขา้

รับการรักษาท่ีคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรง

พยาบาลล�ำลูกกา โดยผูว้ิจยัก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งใชว้ิธีการของ Polit & Beck เพ่ือใหเ้กิด

การกระจายขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ[15] และคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-

pling) ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดั

ออก จ�ำนวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน มีการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง

ใหมี้คุณสมบติัใกลเ้คียงกนั (matched paired) ดว้ย

คะแนนภาวะซึมเศร้า เพศ เพ่ือควบคุมตวัแปร

แทรกซอ้นท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผลวจิยั จากนั้น

ท�ำการสุ่มอยา่งง่าย โดยแบ่งเขา้สู่กลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 	

	 1.	เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย 

	 	 1.1	 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็น

เคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง ขอ้ค�ำถามประกอบ

ดว้ย ปัจจุบนัศึกษาระดบัชั้น เพศ อาย ุสถานะภาพ 

ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได/้เดือน ความเพียง

พอใจรายได ้ภาวะสุขภาพ และในระยะ 1 เดือนท่ี

ผา่นมา ท่านมีปัญหาท่ีไม่สบายใจเก่ียวกบัเร่ืองใด 

	 1.2	 ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค 

(Beck Depression Inventory 1A[BDI-1]) ไดรั้บ

การแปลเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์[16] แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 

จ�ำนวน 21 ขอ้ โดยการประเมินค่าคะแนนในแบบ

ประเมิน มี 4 ตวัเลือก ซ่ึงในขอ้ค�ำถามแต่ละขอ้ มี

การใหค้ะแนนค�ำตอบในแต่ละขอ้นั้นเป็น 0 1 2 

และ 3 ซ่ึงค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 63 คะแนน 

หลงัจากนั้นไดมี้การแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าออก 

เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0-9 หมายถึง มีภาวะ

อารมณ์ปกติ, คะแนน 10-19 หมายถึง มีภาวะ

ซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย, คะแนน 20-29 หมายถึง 

มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง, คะแนน 30-63 

หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใชด้�ำเนินการทดลอง ไดแ้ก่ 

โดยการประยกุตโ์ปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็

ทางใจร่วมกบัการฝึกสติ โดยประยกุตต์ามศึกษา

แนวคิดความเขม้แขง็ทางใจของ กรอทเบอร์ก[8] 

และใชก้ระบวนการฝึกสติตามแนวคิดของซีเกล[13] 

มีการด�ำเนินกิจกรรมการบ�ำบัดแบบรายกลุ่ม 

สปัดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที โดยด�ำเนิน

การติดต่อกนันานเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ซ่ึงมีราย

ละเอียดของ การบ�ำบดัแต่ละคร้ังดงัน้ี โดยมีราย

ละเอียดดงัน้ี คร้ังท่ี 1: การเสริมสร้างความเขม้

แข็งทางใจดว้ยสติ คร้ังท่ี 2: การท�ำให้ใจไดพ้กั

ไดส้งบเกิดความมัน่คงภายในดว้ยสติ คร้ังท่ี 3:  
การรู้จกัอารมณ์และส่ือสารดว้ยหวัใจดว้ยสติ คร้ังท่ี 4 : 
การคิดอยา่งสร้างสรรคด์ว้ยสติ คร้ังท่ี 5: การใชส้ติ

ในการหาแหล่งช่วยเหลือ คร้ังท่ี 6: การผอ่นคลาย

ความเครียด ดว้ยสติ

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 1.	เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยั 

ไดน้�ำเคร่ืองมือ คือ แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 

ของเบค ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมี
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ความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 20 ราย 
และค�ำนวณหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือไดค่้า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของคลอนบาคเท่ากบั .84
	 2.	เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ในการทดลอง  คือ 
โปรแกรมการสร้างความเขม้แข็งทางใจร่วมกบั 
การฝึกสติ ไดรั้บการตรวจสอบความเหมาะสม 
และความถูกตอ้งโดยอาจารยพ์ยาบาลผูท้รงคุณวฒิุ
ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ซึมเศร้า จ�ำนวน 3 ท่าน แลว้น�ำมาปรับปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะ จากนั้นผูว้ิจยัน�ำไปทดลองใช้
กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ�ำนวน 5 ราย แลว้มีการปรับปรุงอีกคร้ัง 
เพ่ือใหโ้ปรแกรมมีความสมบูรณ์ก่อนน�ำไปใชจ้ริง
	 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 1.	ขั้นเตรียมการทดลอง มีการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจัยมีการขอรับพิจารณาจริยธรรมของ
ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี มีการคดั
เลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จากนั้น
ท�ำการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งดว้ยคะแนนประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของเบค และเพศ จากนั้นท�ำการสุ่มอยา่ง
ง่าย เขา้สู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
	 2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง มีการด�ำเนิน 
การดงัน้ี
	 	 2.1	 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติ
ท่ีคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช ไดแ้ก่ การประเมิน
สภาพร่างกายทัว่ไป สอบถามขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
ภาวะเจบ็ป่วยต่างๆ การดูแลและประเมินภาวะซึม
เศร้า การไดรั้บค�ำแนะน�ำในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบั
ภาวะซึมเศร้า
	 	 2.2	 กลุ่มทดลอง ไดรั้บการดูแลตามปกติ
ท่ีคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช และไดรั้บโปรแกรม
การสร้างความเขม้แข็งทางใจร่วมกบัการฝึกสติ 
มีรูปแบบของการบ�ำบดัแบบรายกลุ่ม สปัดาห์ละ 
2 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที โดยขั้นตอนด�ำเนินการ
ทดลองติดต่อกนัเป็นเวลา 3 สปัดาห์ 

	 3.	ขั้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล มีการด�ำเนิน
การดงัน้ี มีการประเมินคะแนนตามแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory 
1A [BDI-1]) ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1) ก่อน
การทดลอง คร้ังท่ี 2) หลงัการทดลองทนัที และ
คร้ังท่ี 3) หลงัการทดลอง 1 เดือน 
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง น�ำมา 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย (descriptive  
analysis) ไดแ้ก่การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
ทนัที และหลงัการทดลอง 1 เดือน และเปรียบ
เทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และ
หลงัการทดลอง 1 เดือน โดยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ�้ำ (repeated measures analysis  
of variance) และการทดสอบค่าเฉล่ียด้วยวิธี 
planned comparisons มีการก�ำหนดค่าระดบันยั
ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์
	 การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี ตามเอกสารรับรอง
เลขท่ี PPHO-REC2563/031 เม่ือวนัท่ี 22 กนัยายน 
2563 โดยผู ้วิจัยมีการค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งในทุกขั้นตอนแก่ผูร่้วมวจิยัดว้ยตนเองให้
ทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวจิยั ตั้งแต่
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง การเก็บรวมรวมขอ้มูล 
ตลอดจนการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจยั 
ซ่ึงผูว้ิจยัมีการช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธ์ิ
ในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั การตอบรับหรือ
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ปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั ซ่ึงจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  
ต่อการศึกษาและการรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะถูกปิดเป็นความลบั จะมี 
การน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา
	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่ากลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65 มีอายุ
ระหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ40 รองลงมา อาย ุ20-30 ปี 
ร้อยละ 25 ดา้นสถานะภาพสมรสส่วนใหญ่เป็น
โสดร้อยละ 45 รองลงมาสถานะภาพคู่ ร้อยละ 
40 ด้านระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัชั้น
มธัยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ 40 รองลงมาจบระดบั
ชั้น ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 20 ดา้นการประกอบ
อาชีพส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร ร้อยละ30 รองลง
มาอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 25 ดา้นรายไดส่้วนใหญ่มี
รายไดร้ะหวา่ง 5,000-10,000บาท ร้อยละ 40 รอง
ลงมารายได ้10,000-20,000 บาท ร้อยละ 25 ดา้น
ความพึงพอใจรายไดส่้วนใหญ่พึงพอใจร้อยละ 
60 ดา้นภาวะสุขภาพส่วนใหญ่มีสุขภาพแขง็แรง  
ร้อยละ60 และมีโรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ ร้อยละ 40 
และในระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านมีปัญหาไม่

สบายเก่ียวกบัเร่ืองใดส่วนใหญ่พบวา่มีปัญหาหน้ี
สินและปัญหาสุขภาพเท่ากนัคือ ร้อยละ 25 รองลง
มาคือปัญหาความสมัพนัธ์ในครอบครัว ร้อยละ 20 
ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ70 มีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ50 รองลง
มา อาย ุ20-30 ปี ร้อยละ 20 ดา้นสถานะภาพสมรส
ส่วนใหญ่มีสถานะภาพคู่ ร้อยละ 55 รองลงมา 
สถานะภาพโสด ร้อยละ 35 ดา้นระดบัการศึกษา 
ส่วนใหญ่จบระดับชั้ นมัธยมศึกษา/ปวช.และ 
ปริญญาตรีเท่ากนัคือ ร้อยละ 30 รองลงมาจบระดบัชั้น 
ประถมศึกษา ร้อยละ 25 ดา้นการประกอบอาชีพ
ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร ร้อยละ35 รองลงมา
อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 25 ดา้นรายไดส่้วนใหญ่ 
มีรายไดร้ะหว่าง 5,000-10,000บาท ร้อยละ 35  
รองลงมารายได ้ 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 20  
ดา้นความพึงพอใจรายไดส่้วนใหญ่ ไม่พึงพอใจ 
ร้อยละ 55 ดา้นภาวะสุขภาพส่วนใหญ่มีสุขภาพ
แข็งแรง ร้อยละ55 และมีโรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 45 และในระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่าน 
มีปัญหาไม่สบายเก่ียวกบัเร่ืองใดส่วนใหญ่พบวา่ 

มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 35 รองลงมาคือปัญหา 

หน้ีสิน ร้อยละ 20

ตาราง 1	 การวเิคราะห์ความแปรปรวนสองตวัแปรแบบวดัซ�้ำ คะแนนภาวะซึมเศร้า ระหวา่งกลุ่มทดลอง

	 	 และกลุ่มควบคุม กบัระยะเวลาในการวดัค่าตวัแปรตาม 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value

ระหวา่งกลุ่ม  39 2431.24

กลุ่ม 1 336.657 336.657 6.108 0.18

Error 38 2094.583  55.121

ภายในกลุ่ม 55.154 1490.667

ระยะเวลาท่ีวดั 1.379 999.650 724.987 111.344 .000

ระยะเวลาท่ีวดั x กลุ่ม 1.379 149.850 108.688 16.691 .000

Error (ระยะเวลาท่ีวดั) 52.396 341.167 6.511

 หมายเหตุ: ผลท่ีไดจ้ากตารางน้ีรายงานโดยใชค่้า Greenhouse – Geisser
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	 จากตาราง 1 พบว่า ผลการวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนสองตวัแปรแบบวดัซ�้ำ คะแนนภาวะ 
ซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (F = 

6.108, p < .05) และภายในกลุ่มของทั้งสองกลุ่ม ใน

ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และ

หลงัการทดลอง 1 เดือนมีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (F=111.344, p < .05) 

ตาราง 2 การทดสอบค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า

การทดสอบค่าเฉลีย่ Contrast Variance of Contrast F

ภายในกลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง VS หลงัการทดลองทนัที -7.70 1.42 80.62*

หลงัการทดลองทนัที VS หลงัการทดลอง 1 เดือน -1.40 .45

ภายในกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง VS หลงัการทดลองทนัที -3.20 5.52*

หลงัการทดลองทนัที VS หลงัการทดลอง 1 เดือน -.950 8.87

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง -0.2 .01

หลงัการทดลองทนัที -4.7 45.63*

หลงัการทดลอง 1 เดือน -5.15 19.78*

	  *p < .05

	 จากตารางท่ี 2 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี

	 1.	ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการสร้างความเขม้แข็งทางใจร่วมกบั 

การฝึกสติ ในระยะก่อนการทดลอง และหลงั  

การทดลองทนัที แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติท่ี ระดบั .05 (F= 80.62, p < .05) โดยค่าเฉล่ีย 

ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระยะหลงั 

การทดลองทนัทีนอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง (Contrast =  

-7.70) และในระยะหลังการทดลองทันทีกับ 

หลงัการทดลอง 1 เดือน พบว่า มีภาวะซึมเศร้า

เฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (F= .45, 

p < .05) โดยค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าในระยะหลงั 

การทดลอง 1 เดือน นอ้ยกวา่หลงัการทดลองทนัที 

(Contrast = -1.40) 

	 2.	ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าใน

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะ

ก่อน การทดลองและหลงัการทดลองทนัที แตก

ต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F= 

5.52, p < .05) โดยค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า 

ในระยะหลัง การทดลองทันทีน้อยกว่าก่อน 

การทดลอง (Contrast = -3.20) ส่วนในระยะหลงั

การทดลองทนัทีกบัหลงัการทดลอง 1 เดือน พบวา่ 

ภาวะซึมเศร้าเฉล่ียไม่แตกต่างกนัอยา่ง มีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ 

 	 	 3. ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

ไม่มีความแตกต่างกนั แต่ภายหลงัการทดลอง 

ทนัที พบว่าภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
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โปรแกรมการสร้างความเขม้แข็งทางใจร่วมกบั

การฝึกสติ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตาม

ปกติ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 (F= 45.63, p < .05) โดยค่าเฉล่ียของภาวะซึม

เศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มทดลองนอ้ย

กวา่กลุ่มควบคุม (Contrast = -4.7) และในระยะ

หลงัการทดลอง 1 เดือน พบวา่ภาวะซึมเศร้าของ

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการสร้างความเขม้แข็งทางใจร่วมกบั

การฝึกสติกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตาม

ปกติ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 (F= 19.78, p < .05) โดยค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่า

กลุ่มควบคุม (Contrast = -5.15) 

อภปิรายผล

	 1.	คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรค 

ซึมเศร้าในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสร้าง

ความเขม้แขง็ทางใจร่วมกบัการฝึกสติลดลงกว่า

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการความเขม้แข็งทาง

ใจของกรอทเบร์ก[8] ร่วมกบักระบวนการฝึกสติ

ตามแนวคิดของซีเกล[13] และใชรู้ปแบบแนวคิด

ทางจิตวิทยาผสมผสานกับหลกัทางการแพทย์

ของ ยงยุทธ์ วงศ์ภิรมยศ์านต์ิ[14] น�ำมาใช้เป็น 

กระบวนการพฒันาสติ การฝึกสมาธิ การฝึกอธิบาย 

ความคิด ท�ำใหผู้ป่้วยเขา้ใจอารมณ์ ความคิดทาง

ลบ ฝึกการส่ือสาร สัมพนัธภาพ การฝึกสังเกต 

ความรู้สึกทัว่ร่างกาย และการแผ่เมตตา ท�ำให้

ความเข้มแข็งทางใจในผูป่้วยซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 
ส�ำหรับผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ในระยะก่อน

การทดลองคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าของ 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อยูใ่นระดบัสูงใกลเ้คียงกนั แต่ภายหลงัจากผูป่้วย

ไดรั้บโปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ทางใจร่วม

กบัการฝึกสติสามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได ้ เม่ือ

ให้การบ�ำบดัตามโปรแกรมการสร้างความเขม้

แขง็ทางใจร่วมกบัการฝึกสติ โดยใชก้ระบวนการ

ต่าง ๆ ตามเทคนิคของโปรแกรมการสร้างความ

เขม้แขง็ทางใจร่วมกบัการฝึกสติพบวา่ การสร้าง

สัมพนัธภาพและสัมพนัธ์ท่ีดีท�ำใหเ้กิดความร่วม

มือและความไวว้างใจตั้งแต่คร้ังแรก จากนั้นผูว้จิยั 
ให้ความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าและ การคน้หา

คุณค่าภายในและความภาคภูมิใจในตนเอง ทกัษะ

การส่ือสารสร้างสรรค์ ท�ำให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ใจว่า

ความเขม้แขง็ทางใจเป็นคุณลกัษณะท่ีดีลว้นมีอยู่

ในตวัทุกคนและสามารถสร้างข้ึนไดด้ว้ยตวัเอง ผล

การศึกษายงัพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าบางราย

มีการแสดงออกให้เห็นอยา่งชดัเจนถึงปัญหาใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าซ่ึง

มีความเช่ือมโยงกบัภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 

ปัญหาสัมพนัธภาพหรือความขดัแยง้กับเพ่ือน

และสมาชิกในครอบครัว การจดัการกบัอารมณ์

ดา้นลบท่ีไม่เหมาะสม รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า เห็น

คุณค่าในตวัเองต�่ำและปัญหาทกัษะการส่ือสาร

ท่ีท�ำให้เกิดความขดัแยง้ไดง่้าย ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ 

เหล่าน้ีเป็นเหตุผลหลกัท่ีส่งผลท�ำใหเ้กิดการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั

ท่ีต�่ำได ้สอดคลอ้งกบัศึกษาของวนิดา ฟักเลก็ ท่ี

พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าเกิดจาก

การรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้ง การไม่เห็นคุณค่าในตวัเอง 

ท�ำใหผู้ป่้วยมีความคิดอตัโนมติัในทางลบ[6] และ

การศึกษาของอรุณลกัษณ์ คงไพศาลโสภณ กล่าว

วา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อความเขม้แขง็ทางใจ

ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า คือ ความคิดทางลบตลอด

เวลา ความสามารถในการรู้คิดและการควบคุม

ตนเองต่อการด�ำรงชีวติลดลง ไม่สามารถปรับตวั

ต่อการเผชิญ กบัปัญหาได้[17] และในการด�ำเนิน
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กิจกรรมตามโปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ทาง

ใจร่วมกบั การฝึกสติน้ีไดมี้การน�ำเทคนิคการฝึก

ท�ำสมาธิ การฝึกสติ มาเป็นกิจกรรมหลกัเพ่ือใช้

เป็นเคร่ืองมือท�ำให้ผูป่้วยซึมเศร้าเกิดความสงบ

ภายในจิตใจ มีสติอยูก่บัปัจจุบนั ลดความวา้วุ่น 

เสริมสร้างความสามารถเชิงบวกในการรับมือกบั

ความเครียดและอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพมากข้ึนและกิจกรรมส่งเสริมทกัษะ

การสร้างความเขม้แขง็ทางใจต่าง ๆ ในกิจกรรม

สามารถเป็นปัจจยัท�ำให้ผูป่้วยซึมเศร้าคุณค่าใน

ตวัเองและช่วยลดภาวะซึมเศร้าลงได ้ ซ่ึงมีความ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีกล่าววา่ การสร้างความ

เขม้แขง็ทางใจสามารถสร้างไดง่้ายข้ึนโดยการฝึก

สติ[9] และการฝึกสติท�ำใหเ้กิดความจิตใจจดจ่ออยู่

กบัปัจจุบนั มีผลช่วยลดภาวะซึมเศร้า[10] และจาก

การศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่การฝึกสตินั้นเป็นเคร่ือง

มือท่ีจ�ำเป็นท่ีท�ำใหเ้กิดความเขม้แขง็ทางใจไดง่้าย 

และความเขม้แขง็ทางใจจะเป็นปัจจยัปกป้องไม่

ใหภ้าวะซึมเศร้ารุนแรงข้ึน[11] 

	 2.	ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสร้าง

ความเขม้แขง็ทางใจร่วมกบัการฝึกสติลดลงกว่า

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ทั้งในระยะ

หลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 

เดือนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยผู ้

วิจยัไดมี้การควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจส่ง

ผลกระทบต่อผลการวจิยัคร้ังน้ี คือ การจบัคู่กลุ่ม

ตวัอย่างดว้ยเพศ และคะแนนภาวะซึมเศร้าแลว้

สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจยั

พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ียในระยะก่อน 

การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกนั (  = 19.45 และ 19.65 ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมตามล�ำดบั) ส่วนภายหลงัการทดลอง 

พบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต�่ ำกว่ากลุ่มควบคุม 

ซ่ึงสามารถอธิบายไดจ้ากผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีได้

รับโปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ทางใจร่วมกบั

การฝึกสติของกรอทเบร์ก[8] ร่วมกบัการฝึกสติของ

ซีเกล[13] สามารถลดปัจจยัเส่ียงและแกไ้ขปัญหา

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าลงไดด้ว้ยตนเอง 

ทั้ งน้ีอาจเกิดจากกลยุทธ์ของโปรแกรมท่ีเน้น 
การท�ำกิจกรรมเพ่ือท�ำให้เกิดความสงบภายใน

จิตใจ มีสติอยูก่บัปัจจุบนั สร้างความเขม้แขง็ทางใจ 

ซ่ึงกลยทุธ์เหล่าน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยซึมเศร้าเห็นคุณค่า

ในตวัเองเพิ่มข้ึน ซ่ึงท�ำให้เกิดแนวทางท่ีชดัเจน

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเชิงบวกทั้งทางดา้น

อารมณ์ ความคิด ทศันคติ และแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวติในรูปใหม่ ๆ ท่ีเหมาะสมในการลดภาวะซึม

เศร้าไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแตก

ต่างจากการดูแลตามปกติท่ีเนน้การดูแลรักษาตาม

สาเหตุ การใหค้วามรู้และ การใหสุ้ขภาพจิตศึกษา

โรคซึมเศร้าเท่านั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

กนัตฤ์ทยั ปานทอง[18] แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายท่ีุ

เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการเสริมสร้างความเขม้

แข็งทางใจท่ีเนน้การฝึกสติมีคะแนนซึมเศร้าลด

ลงมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า ผูป่้วยโรค

ซึมเศร้าท่ีได้รับโปรแกรม การสร้างความเขม้

แขง็ทางใจร่วมกบัการฝึกสติ สามารถน�ำความรู้ 

ประสบการณ์การเรียนรู้ รวมถึงทกัษะท่ีจ�ำเป็น

ต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการด�ำเนินกิจกรรมไปประยุกต์

ใชใ้นการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัและสามารถลด

ภาวะซึมเศร้าให้ลดลงหรือกลบัสู่สภาวะปกติได้

อยา่งรวดเร็ว 
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล

	 	 1.1 พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรม 

การสร้างความเขม้แข็งทางใจร่วมกบัการฝึกสติ 

พฒันาเป็นรูปแบบการบ�ำบัดรักษาผูป่้วยโรค 

ซึมเศร้าและสามารถน�ำไปจดัเป็นส่วนหน่ึงของ 

รูปแบบการบ�ำบดัรักษาทางจิตสังคมในรูปแบบ

กลุ่มบ�ำบดัโดยพยาบาลวิชาชีพ หรือสหวิชาชีพ

ท่ีผ่าน การอบรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา

เพ่ือเป็นแนวทางท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าให้ลดลง

ไดโ้ดยกิจกรรมหลกัท่ีส�ำคญัประกอบดว้ย การฝึก

สติดว้ยสมาธิและการฝึกสติเพ่ือเสริมสร้างความ

เขม้แขง็ทางใจ การรู้จกัอารมณ์ตวัเองและจดัการ

อารมณ์ทางลบท่ีไม่เหมาะสม การส่ือสารและ 

การคิดอยา่งสร้างสรรค ์การผอ่นคลายความเครียด

ท่ีเหมาะสม

	 	 1.2	 การพฒันาโปรแกรมการสร้างความ

เขม้แขง็ทางใจร่วมกบัการฝึกสติ มีการออกแบบ

คู่มือส�ำหรับการบ�ำบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าเพ่ือ

ช่วยใหส้ามารถน�ำบทเรียนกลบัไปทบทวนท่ีบา้น

ได ้ ซ่ึงมีประโยชน์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าให้เกิดความต่อเน่ืองชดัเจน 

และควรใชร้ะยะเวลาติดตามอยา่งต่อเน่ืองนาน 1 ปี  

เพ่ือสนับสนุนให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าสามารถลด

ภาวะซึมเศร้าให้ลดลงหรือกลบัสู่สภาวะปกติได้

อยา่งรวดเร็ว

	 2.	ด้านการวจิยั

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาติดตามประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ 

ทางใจร่วมกับการฝึกสติระยะยาว คือ หลัง 

การบ�ำบดัในระยะ 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน และ12 

เดือน เพื่อประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

ลดภาวะซึมเศร้า

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ 

การประยกุตรู์ปแบบของโปรแกรมการสร้างความ

เขม้แข็งทางใจร่วมกบัการฝึกสติแบบรายบุคคล

เพ่ือประโยชน์ในการน�ำไปพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าต่อไป

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษาวจิยัในผูป่้วยจิตเวช

กลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสร้างความเขม้แข็งทางใจร่วมกบั 

การฝึกสติว่ามีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพื่อลดภาวะซึมเศร้าไดห้รือไม่
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	 ต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า.  

	 [วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา 

	 บณัฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช]. 

	 กรุงเทพ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2561.



บทความวิจัยต้นฉบับ

103วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

บทคดัย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนี ้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ของผู้ สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจใน 

การดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุ ชมรมผู้ สูงอาย ุ

จังหวดัระยอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป  

และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอาย ุ จังหวดัระยอง โดย

ผ่านเกณฑ์ การประเมิน ADL 12 คะแนนขึน้ไป จ�ำนวน 

112 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 56 ราย และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 56 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามและการทดสอบการเคล่ือนไหวทาง

กาย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการจัดกิจกรรมตาม

รูปแบบการป้องกันการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุ

โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจูงใจในการดแูลสุขภาพ 

รวม 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะดแูลตนเอง

และใช้ชีวิตประจ�ำวนัตามปกติ จากน้ันเกบ็ข้อมลู

ท้ังสองกลุ่มอีกคร้ังหลงัครบ 6 สัปดาห์ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การประเมินสมรรถนะ

ทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถิติ t – test ท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ 95%

	 ผลการวิ จัย  พบว่า  การใช้ รูปแบบ 

การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ สูงอายุโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอาย ุมีประสิทธิผลดีท้ังด้านความรู้ การรับรู้

ทุกด้านและการประเมินสมรรถภาพทางกาย โดยม ี

คะแนนเฉลีย่สูงกว่าก่อนการทดลอง (t = -4.827) 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t = 2.820) อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ส่วนด้านพฤติกรรมมค่ีา

คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = -7.960) แต่ไม่

แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (t = 1.264) ดงัน้ัน 

ทีมหมอครอบครัวและชมรมผู้ สูงอายคุวรน�ำรูป

แบบ การป้องกันการผลดัตกหกล้มโดยใช้ทฤษฏี

แรงจูงใจไปใช้ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

การเยี่ยมบ้านและแนะน�ำสภาพแวดล้อมบ้าน 

ผู้สูงอาย ุให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม รวมท้ังควร

ผลักดันการจัดต้ังศูนย์ดูแลผู้ สูงอาย ุ (Day Care) 

ในชุมชน เพ่ือดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ “1 ศูนย์ดูแล 

ผู้ สูงอายุ 1 ต�ำบล” โดยการบริหารจัดการของ
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ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายในพืน้ท่ี	  

ค�ำส�ำคญั : รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้; 

ผูสู้งอาย;ุ ทฤษฎีแรงจูงใจ

Abstract

	 This research was purposed to study 

the effectiveness of a fall preventive model for 

elderly by applying protection motivation theory 

in elderly club, Rayong Province. The samples 

were people aged over 60 years and participated 

in elderly club, Rayong Province. They must pass 

over 12 scores of ADL evaluation. The samples 

were 112 elders who were divided in 56 cases of 

an experimental group and 56 cases of a con-

trol group. The data was collected by using a  

questionnaire and from a motion testing. The 

experimental cases were given on activities of fall 

prevention model for elderly by applying protection  

motivation theory in elderly for 6 weeks. The 

data was collected again after 6 weeks. The data 

was analyzed by using frequency, percentage, 

mean, and standard deviation. The comparation 

of physical preformation among two groups was 

analyzed by using t-test at 95% CI. 

	 The results found that using the the 

fall prevention activities of the elderly applying  

the protection motivation theory showed a good 

effectiveness of knowledge and total recognition  

which an average score was significantly higher 

than pre-intervention (t = -4.827) and higher 

than the control group (t = 2.820, p<0.05). 

While the behaviors showed an average score 

higher than pre-intervention (t = -7.960), but 

the results were not different from the control  

group (t = 1.264). Thus, the family car team and 

the elderly club should apply the fall prevention  

model for elderly by applying protection  

motivat ion theory to use on assess of 

health behaviors, home visiting, preparing  

the environments of elderly at their home, and 

providing the appropriate assistance. Moreover, 

the establishment of day care centers for elderly 

in the community should be encouraged to take 

care of the elderly's health as "One Elderly Care 

Center One Tambon" by using the management of 

the community, local government organizations, 

and network partners in the area.

Keyword : Fall Prevention Model; Elderly;  

Theory Motivation

บทน�ำ

	 การสูงวยัของประชากรเกิดข้ึนทัว่โลก ใน

ปี พ.ศ. 2562 มีประชากรอาย ุ65 ปี ทัว่โลกจ�ำนวน 

703 ลา้นคนและคาดว่าจ�ำนวนผูสู้งอายุจะเพ่ิม

มากข้ึนเป็น 1 เท่าหรือ 1.5 เท่า ในปี พ.ศ. 2593 

ทัว่โลก[1] ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติไดค้าดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2579 

จะเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุในระดับสุดยอด คือมี

ประชากรผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 30 

โดยภูมิภาคอาเซียนมีประชากร 647 ลา้นคนเป็น

ประชากรท่ีมีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป 63.9 ลา้นคนหรือ

คิดเป็นร้อยละ 9.9 ของประชากรทั้งหมดประเทศ

สิงคโปร์มีจ�ำนวนผูสู้งอายุมากท่ีสุด และเขา้สู่ 

สงัคมผูสู้งอายมุาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 มีผูสู้งอายรุ้อยละ 
10.5 และเพ่ิมเป็น ร้อยละ 19.5 ในปี ค.ศ. 2017 

รองลงมาคือประเทศไทย มีจ�ำนวนผูสู้งอายสูุงถึง 

ร้อยละ 17.1[2] และขอ้มูลจากส�ำนกังานสถิติแห่ง



บทความวิจัยต้นฉบับ

105วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ชาติ รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมี

ประชากรผูสู้งอายจุ �ำนวน 12.1 ลา้นคน คิดเป็น 

ร้อยละ 18.3 ของประชากรทั้งหมด[3] โดยขอ้มูลจาก

ระบบ Health Data Center ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัระยอง พบวา่ในปี พ.ศ. 2565 จงัหวดัระยอง

มีผูสู้งอายจุ �ำนวน 94,492 คน คิดเป็น ร้อยละ 15.97 

ของประชากรทั้งหมด[4]

	 ปัญหาส�ำคญัของผูสู้งอายุคือ การพลดั

ตกหกลม้ โดยในปี พ.ศ. 2560 – 2564 จงัหวดั

ระยองมีอตัราป่วยจากการพลดัตกหกลม้ในผูสู้ง

อายท่ีุเขา้รับ การรักษาในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) 

เท่ากบั 469, 526, 987, 1,058 และ 2,465 ต่อแสน

ประชากรและมีอตัราการเสียชีวติจากการพลดัตก

หกลม้เท่ากบั 15.3, 20.1, 16.0, 22.5และ 28.4 ต่อ

แสนประชากร ซ่ึงเป็นอตัราการเสียชีวติท่ีสูงมาก

เม่ือเทียบกบัสถิติการเสียชีวิตในระดบัประเทศ[5] 

จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่อุบติัการณ์การ

เจบ็ป่วยดว้ยสาเหตุจากการพลดัตกหกลม้มีจ�ำนวน

มากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากการประเมินความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะพลดัตกหกลม้เบ้ืองตน้ในกลุ่ม 

ผูสู้งอายขุองชมรมผูสู้งอาย ุ จงัหวดัระยอง พบวา่ 

ผูสู้งอาย ุร้อยละ 28.85 มีภาวะเส่ียงสูงต่อการพลดั

ตกหกลม้ และยงัพบว่าร้อยละ 25 ของผูสู้งอาย ุ 

ท่ีเขา้รับการประเมินความเส่ียงในคลินิกผูสู้งอาย ุมี

ประวติัหกลม้มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในระยะเวลา

ภายใน 6 เดือน[4] ซ่ึงส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกาย

ท่ีท�ำใหเ้กิดการบาดเจบ็ มีแผลฉีกขาด กระดูกหกั 

สมองกระทบกระเทือน ดา้นจิตใจ ท�ำใหมี้ความ

วิตกกงัวล กลวัการหกลม้ นอกจากน้ียงัส่งผล 

กระทบดา้นสังคม เศรษฐกิจ และครอบครัวของ 

ผูสู้งอายใุนการรับภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา

	 จากปัญหาดงักล่าว วลิาวรรณ สมตน และ

คณะ[6] ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้

ส�ำหรับผูสู้งอาย ุโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความพร่อง

ในการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยพบว่าปัจจยัท่ี 

ท�ำใหพ้ฤติกรรมเปล่ียนแปลงคือการปรับเปล่ียน

สภาพแวดลอ้มภายในบา้น การสร้างความรู้ แรงจูงใจ 

ในการปฏิบติัตวั ส่วนทฤษฎีแรงจูงใจ เป็นทฤษฎี

ท่ีพฒันามาจากการน�ำเอาแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพ (health belief model) และทฤษฎีความคาด

หวงัในความสามารถของตนเอง (self efficacy) 

โดยทฤษฎีน้ีเน้นเก่ียวกับการประเมินการรับรู้

ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ หรือประสบการณ์

ทางด้านสุขภาพ การให้ความส�ำคัญกับภัยท่ี

คุกคามทาง สุขภาพ[7] ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตก

หกลม้ของผูสู้งอายโุดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพ ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัระยอง 

อนัจะเป็น การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ให้กบั 

ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการป้องกัน 

การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุโดยประยุกต์ใช ้

ทฤษฎีแรงจูงใจใน การดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัระยอง

	 วตัถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการพลดั

ตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัจดักิจกรรม ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ชมรมผูสู้งอาย ุ

จงัหวดัระยอง

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ (การรับรู้ 

โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ความสามารถตนเอง และการรับรู้ผลลพัธ์ของ 

การปฏิบติัตวัใน การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ใน 

ผูสู้งอาย ุหลงัจดักิจกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัระยอง
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	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนั 

การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ หลงัจดักิจกรรม

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ชมรมผูสู้ง

อาย ุจงัหวดัระยอง

	 4.	 เ พ่ือ เป รียบเ ทียบการทดสอบการ

เคล่ือนไหวทางกายของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงั

จดักิจกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัระยอง

ขอบเขตการวจิยั

	 1.	 ขอบเขตด้านเน้ือหา

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi -  

experimental research) แบบสองกลุ่ม ก่อนและ

หลงัการทดลอง โดยจดักิจกรรม 6 สปัดาห์ โดย

ศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันการพลัดตก

หกลม้โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพของผูสู้งอาย ุชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัระยอง 

กลุ่มทดลอง

กลุ่ม

เปรียบเทียบ

P1-------M--------P2

P3------------------P4

ภาพ 1 แสดงรูปแบบการวจิยั

	 ก�ำหนดให ้P
1 , 
P
3
 หมายถึง การเกบ็ขอ้มูล

ก่อนการวจิยั

	 P
2 ,
 P

4
 หมายถึง การเกบ็ขอ้มูลหลงัการวจิยั

	  M หมายถึง รูปแบบการป้องกนัการพลดั

ตก หกลม้ของผูสู้งอายโุดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรง

จูงใจในการดูแลสุขภาพ

	 2. ขอบเขตด้านพืน้ทีแ่ละระยะเวลา

	 ด�ำเนินการศึกษาวจิยั ในชมรมผูสู้งอาย ุของ

จงัหวดัระยอง ระหวา่งเดือน พฤศจิกายน 2565 ถึง 

มีนาคม 2566

ดงัแผนภาพท่ี 1

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ี ไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฏีแรงจูงใจของ Roger [6] ตามองคป์ระกอบดา้น 

แหล่งขอ้มูล ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ

รปูแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอาย ุโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจ

ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดระยอง

ขั้นเตรียมการศึกษา เตรียมกลุ่มตัวอย่าง สถานที่ วิทยากรอุปกรณ์จัดกิจกรรม เก็บ

ข้อมูลก่อนจัดกิจกรรมและประเมินสมรรถนะทางกาย

ขั้นด�ำเนินการศึกษา 

สัปดาห์ที ่1	 จัดกิจกรรม และเนื้อหา “รู้จักฉัน รู้จักเธอ” /“รู้ไว้ ไกลตก ไม่หกล้ม” / 

	 “ขยับให้ถูก ไม่ต้องผูกใจเจ็บ” / “สิ่งแวดล้อมดี ไม่มีลื่น”

สัปดาห์ที ่2	 กระตุ้นความรู้ตามเนื้อหาในสัปดาห์ที่ 1 ลงพื้นที่บ้าน กลุ่มทดลอง

สัปดาห์ที ่3	 กระตุ้นความรู้ตามเนื้อหาสัปดาห์ที่ 1 ผ่านทางโทรศัพท์

สัปดาห์ที ่4	 กระตุ้นความรู้ตามเนื้อหาในสัปดาห์ที่ 1 ลงพื้นที่บ้าน กลุ่มทดลอง

สัปดาห์ที่ 5-6 กระตุ้นความรู้ การปฏิบัติการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่ม

ตัวอย่าง บันทึกผลในแบบสอบถาม และลงพื้นที่ประเมินบ้าน 

- ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการป้องกันภาวะพลัด

ตกหกล้มในผู้สูงอายุ

- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะพลัด

ตกหกล้ม

- การรับรู้ความสามารถตนเองในการในการ

ปฏิบัติป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม

- การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ภาวะพลัดตกหกล้ม

- พฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุ

- การทดสอบการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

(Time up and go test)

ตวัแปรต้น 					      ตวัแปรตาม

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวจิยั
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi -  

experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัสอง

คร้ัง ก่อนและหลังการทดลอง (two-group  

pretest-posttest design) โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออก

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือผูท่ี้มีอาย ุ

60 ปีข้ึนไป และเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอาย ุ

จงัหวดัระยอง จ�ำนวน 350 คน โดยเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่ง ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 

และเกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria)

	 เกณฑ์ในการคดัเข้า 

	 ผา่นการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตก

หกลม้ได ้4 คะแนนข้ึนไป ผลการประเมิน ADL 

12 คะแนนข้ึนไปสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม และ

สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามก�ำหนด

	 เกณฑ์ในการคดัออก 

	 มีอุปสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรม เช่น 

พิการทางกาย อมัพาต หูตึง โรคทางจิตเวช เป็นตน้ 

มีผลการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้

ไดค้ะแนน 0-3 คะแนน มีผลการประเมิน ADL 

น้อยกว่า 12 คะแนนข้ึนไป กลุ่มตวัอย่างไม่ได้

อาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีนั้นเป็นประจ�ำ หรือไม่สมคัรใจ

เขา้ร่วมกิจกรรม หรือไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม

ไดค้รบตามก�ำหนด

	 ขนาดตวัอย่าง จากสูตรการค�ำนวณประชา

กรของวลัภา รัฐฉตัรานนท์[8] โดยก�ำหนดความเช่ือ

มัน่ 95% ผลการค�ำนวนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งส้ิน 

112 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 56 คน และ

กลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 56 คน 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

2 ส่วน 

	 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ

การป้องกันการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุโดย

ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ซ่ึง

เป็นการจดักิจกรรม ทั้งหมด 6 สปัดาห์ รายละเอียด

ดงัน้ี 

	 สัปดาห์ที ่1 จดักิจกรรม รวม 5 กิจกรรม โดย

กิจกรรมท่ี 1-4 จดัวนัละ 1 กิจกรรม ๆ  ละ 1 ชัว่โมง 

รวม 4 ชัว่โมง โดยจะจดัช่วงเชา้เพ่ือใหค้วามรู้และ 

การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ส่วนกิจกรรมท่ี 5 แบ่ง 5 ทีม ๆ  

ละ 2 คน ใชเ้วลา 5 วนั ดงัน้ี 

	 กิจกรรมท่ี 1 “รู้จกัฉนั รู้จกัเธอ”เป็นกิจกรรม

นันทนาการ เพ่ือละลายพฤติกรรมของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

	 กิจกรรมท่ี 2 “รู้ไว ้ไกลตก ไม่หกลม้” เป็น

กิจกรรมเพ่ือใหค้วามรู้เก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ 

ความรุนแรง โรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน

ตามมา พร้อมยกเคสกรณีตวัอยา่ง บอกเล่าขอ้ดี

ของการท่ีมีสุขภาพกายท่ีดี การจดัการส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีปลอดภยั ใชส่ื้อรูปภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ

การพลดัตกหกลม้ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งประเมิน

ตนเอง 

	 กิจกรรมท่ี 3 “ ขยบัใหถู้ก ไม่ตอ้งผกูใจเจบ็” 

เป็นกิจกรรมการสาธิตและฝึกปฏิบติัการออกก�ำลงั

กายอยา่งเหมาะสมกบัช่วงวยัของตนเอง เพ่ือเสริม

สร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

	 กิจกรรมท่ี 4 “ส่ิงแวดลอ้มดี ไม่มีล่ืน” เป็น

กิจกรรมเพ่ือให้ความรู้โดยใช้แผ่นภาพแสดง

ตวัอยา่งการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั และไม่ก่อ

ใหเ้กิดเหตุจากการพลดัตกหกลม้ 

	 กิจกรรมท่ี 5 ลงพ้ืนท่ีบ้านกลุ่มตวัอย่าง 

1 คร้ัง เพ่ือประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียง

และสอนให้ความรู้จากการลงพ้ืนท่ีจริง ว่าส่ิง

ใดถูกตอ้ง หรือไม่ถูกตอ้ง หรือมีความเส่ียงท่ีไม่

ปลอดภยั 



บทความวิจัยต้นฉบับ

108 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมกระตุน้เตือนความ

รู้ความเขา้ใจ การปฏิบติัตวัของกลุ่มตวัอย่างใน

เน้ือหาของสัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1-5 รวม 5 

กิจกรรม โดยใช้เวลาและวิธีการ เช่นเดียวกับ

สปัดาห์ท่ี 1 เพื่อประเมินผล

	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมกระตุน้เตือนความรู้ 

ความเขา้ใจ การปฏิบติัตวัของกลุ่มตวัอย่างใน

เน้ือหาของสัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 – 4 รวม 4 

กิจกรรม โดยใชเ้วลาและวธีิการผา่นทางโทรศพัท ์

เพื่อประเมินผล

	 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมกระตุน้เตือนความรู้  

ความเขา้ใจ การปฏิบติัตวัของกลุ่มตวัอย่างใน

เน้ือหาของสัปดาห์ท่ี 1 โดยวิธีการลงพ้ืนท่ีบา้น

ของกลุ่มตวัอยา่ง แบ่ง 10 ทีม ๆ ละ 2 คน รวม 5 

วนั เพื่อประเมินผล

	 สัปดาห์ที ่5-6 กิจกรรมกระตุน้เตือนความรู้ 

ความเขา้ใจ การปฏิบติัตวัของกลุ่มตวัอย่างใน

เน้ือหาของสปัดาห์ ท่ี 1 โดยวธีิการใชส่ื้อวดีีทศัน ์

ใช้ส่ือรูปภาพ การทดสอบการเคล่ือนไหวของ

ร่างกาย (time up and go test) และติดตามผา่น

ทางโทรศัพท์ พร้อมทั้ งบันทึกผลข้อมูลตาม

แบบสอบถามและลงพ้ืนท่ีติดตาม ในบา้นของ

กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มพร้อมทั้งให้ความช่วย

เหลือ แบ่งทีม 10 ทีม ๆ ละ 2 คน รวม 15 วนั

	 2. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 

(1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 11 ขอ้ (2) ความรู้เก่ียวกบั 

การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ10 ขอ้ มี 4 ตวัเลือก 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

มีคะแนนระหวา่ง 0-10 คะแนน แบ่งระดบัคะแนน

เป็น 3 ระดบัคือ สูง 8–10 คะแนน ปานกลาง 4 - 7 

คะแนนและต�่ำ 0-3 คะแนน (3) การรับรู้เก่ียวกบั 

การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ20 ขอ้ มี 5 ตวัเลือก 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ยและ

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนน

เป็น 3 ระดบัคือ สูง 80-100 คะแนน ปานกลาง 

40-79คะแนนและต�่ำ 20-39คะแนน (4) พฤติกรรม 

การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ 10 ขอ้  

แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ สูง40-50คะแนน 

ปานกลาง 20-39คะแนนและต�่ำ  10-19 คะแนน 

และ(5) การทดสอบการเคล่ือนไหวของร่างกาย [9] 

ใชเ้กณฑน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 วนิาที ถือวา่ปกติ/

ไม่มีความเส่ียงต่อการหกลม้ ใชเ้วลามากกวา่ 12 

วนิาที ถือวา่มีความเส่ียงต่อการหกลม้ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

	 ก ารตรวจสอบความตรงและความ

ครอบคลุมของเน้ือหา (content validity)โดย

ใช้ผูท้รงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย

ผู ้เ ช่ียวชาญด้านความรอบรู้สุขภาพผู ้สูงอาย ุ

ผูเ้ช่ียวชาญด้านการจัดโปรแกรมการทดสอบ 

การเคล่ือนไหวร่างกาย และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ

วจิยัเชิงทดลอง โดยแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน มีค่า

ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ภาพรวม 0.94 จาก

นั้นน�ำผลท่ีได้ไปปรับปรุงแบบสอบถาม และ

การออกแบบการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล

	 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม

กบักลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม แบ่งเป็นก่อนและหลงั 

การจดักิจกรรม โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการจดั

กิจกรรมตามรูปแบบท่ีไดจ้ดัท�ำข้ึนเป็นระยะเวลา 6 

สปัดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะดูแลตนเอง ตาม

กิจกรรมและใชชี้วิตประจ�ำวนัตามปกติ เม่ือครบ 

6 สปัดาห์ เกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม

อีกคร้ัง 

	 สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ 

	 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยตาราง 

การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน
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	 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ทัว่ไป การ

รับรู้ (การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัตวัการรับรู้

ผลลพัธ์การปฏิบติัตวั) และพฤติกรรมป้องกนั การ

พลดัตกหกลม้ การทดสอบการเคล่ือนไหวของ

ร่างกาย ของทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง

ดว้ยสถิติ Paired t – test 

	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้ 

(การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับ

รู้ความสามารถในการปฏิบติัตวั การรับรู้ผลลพัธ์ 

การปฏิบติัตวั) และพฤติกรรมการป้องกนัการพลดั

ตกหกลม้การทดสอบการเคล่ือนไหวของร่างกาย 

ของทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ 

Independent t – test 

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

	 ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์และขั้นตอน

การวิจยัพร้อมทั้งช้ีแจงสิทธ์ิในการเขา้ร่วมการ

วิจยัหรือการปฏิเสธท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวิจยัได ้

โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใด ๆ และขอ้มูลท่ี

ไดจ้าก การวิจยัในคร้ังน้ีไดผ้่านคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์งัหวดัระยอง 

เลขท่ีเอกสารรับรอง COA No. 02/2566 ลงวนัท่ี 

13 มกราคม 2566 ทั้งน้ี ผูว้จิยัจะไม่เปิดเผยขอ้มูล

ให้เกิดความเสียหายแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และหลงั

จาก การวิเคราะห์ขอ้มูลเรียบร้อยจะมีการท�ำลาย

เอกสารชุดแบบสอบถามและขอ้มูลทั้งหมด 

ผลการวจิยั

	 ขอ้มูลทัว่ไป จากการศึกษา พบวา่ส่วนใหญ่

ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ89.3 และร้อยละ 87.5 ช่วงอายขุองทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผูสู้งอายุวยัตน้

คือ ช่วงอาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 73.2 และร้อยละ 69.6 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาของทั้ งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยูใ่นระดบัประถม

ศึกษา ร้อยละ 57 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 46.4 และ 

ร้อยละ 44.6 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 71.4 บุคคลท่ีมีโรคประจ�ำตวั 

ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ รับประทาน 

ยาโรคประจ�ำตวัอยู่ระหว่าง 1-3 ชนิด ร้อยละ 

44.6 และ ร้อยละ 42.9 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุราและไม่สูบบุหร่ี 

ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยักลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อาศยัอยู่

บา้นชั้นเดียวติดพื้น ร้อยละ 60.7 กลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญ่อาศยัอยูบ่า้นชั้นเดียว ติดพ้ืน ร้อยละ 64.3 

โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี 

ผูดู้แล ร้อยละ 91.1 และ 94.6 ตามล�ำดบั 

	 1. เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังจัด

กจิกรรม 

	 ภายหลงัการจดักิจกรรมให้ความรู้พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ีย 

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ใน 

ผูสู้งอาย ุ(เท่ากบั 7.80 และ 6.29 คะแนนตามล�ำดบั) 

ซ่ึงสูงกวา่ก่อน การจดักิจกรรม (เท่ากบั 3.95 และ 

3.30 คะแนน ตามล�ำดบั) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p<0.001) ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1	 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุก่อนและ

	 	 หลงัจดักิจกรรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัระยอง (n=56)

ระดบัความรู้ S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการจดักิจกรรม 3.95 1.823 -12.260 0.001

หลงัการจดักิจกรรม 7.80 1.634

กลุ่มเปรียบเทยีบ

ก่อนการจดักิจกรรม 3.30 1.972 -8.286 0.001

หลงัการจดักิจกรรม 6.29 2.661

	 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้ใน 

การป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุ หลงัจดั

กจิกรรม 

	 ภายหลงัการจดักิจกรรมการรับรู้ในภาพ

รวมทุกดา้นพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน 

ผูสู้งอายุ (75.95 คะแนน) สูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ (71.73 คะแนน) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p <0.05) เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ รายด้าน 

พบวา่กลุ่ม

	 ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

รุนแรงและการรับรู้ความสามารถตนเองใน 

การปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ (18.61 

และ20.16 คะแนนตามล�ำดบั) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  

(16.96 และ18.91 คะแนนตามล�ำดบั) อยา่งมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ ( p <0.05) ส่วนระดบั การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ และ การรับรู้ผลลพัธ์

ของการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตก

ต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ดงัตาราง 2 

ตาราง 2	 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้ (การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 

	 	 ความสามารถตนเอง และการรับรู้ผลลพัธ์ของการปฏิบติัตวั) ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

	 	 ในผูสู้งอาย ุหลงัจดักิจกรรม (n = 56)

หลงัการจดักจิกรรม S.D. t p-value

การรับรู้โอกาสเส่ียง

กลุ่มทดลอง 18.00 2.704 1.124 0.263

กลุ่มเปรียบเทียบ 17.43 2.676
การรับรู้ความรุนแรง

กลุ่มทดลอง 18.61 3.055 2.799 0.006

กลุ่มเปรียบเทียบ 16.96 3.156
การรับรู้ความสามารถตนเอง

 กลุ่มทดลอง 20.16 3.149 2.360 0.020

 กลุ่มเปรียบเทียบ 18.91 2.407
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ระดบั p< 0.05

	 3. เปรียบเทยีบค่าคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุ หลงัจดักจิกรรม 

	 ภายหลงัการจดักิจกรรมพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตก

หกลม้ในผูสู้งอาย ุ(42.98 คะแนน) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (41.80 คะแนน) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ ดงัตาราง 3

ตาราง 3	 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

	 	 หลงัจดักิจกรรม (n = 56)

หลงัการจดักจิกรรม  S.D. t p-value

 กลุ่มทดลอง 42.98 4.878 1.264 0.209

 กลุ่มเปรียบเทียบ 41.80 4.992

 ระดบั p< 0.05	

	 4. เปรียบเทยีบค่าการทดสอบการเคล่ือนไหวทางกายของผู้สูงอายุ ก่อนและหลงัจดักจิกรรม

	 ก่อนการจดักิจกรรมพบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียการทดสอบ 

การเคล่ือนไหวทางกาย (เท่ากบั 11.04 และ 10.84 คะแนนตามล�ำดบั) ซ่ึงสูงกวา่หลงัการจดักิจกรรม 

(เท่ากบั 9.15 และ 10.52 คะแนนตามล�ำดบั) โดย กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการทดสอบการ

เคล่ือนไหวทางกาย ก่อนการจดักิจกรรม(11.04 คะแนน) สูงกวา่หลงัการจดักิจกรรม (9.15 คะแนน) 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p=0.001) ดงัตาราง 4

หลงัการจดักจิกรรม S.D. t p-value

การรับรู้ผลลพัธ์การปฏิบัติ

 กลุ่มทดลอง 19.18 2.751 1.411 0.161
 กลุ่มเปรียบเทียบ 18.43 2.872
การรับรู้ในภาพรวมทุกด้าน

 กลุ่มทดลอง 75.95 8.407 2.820 0.006
 กลุ่มเปรียบเทียบ 71.73 7.374

ตาราง 2	 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้ (การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 

	 	 ความสามารถตนเอง และการรับรู้ผลลพัธ์ของการปฏิบติัตวั) ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

	 	 ในผูสู้งอาย ุหลงัจดักิจกรรม (n = 56) (ต่อ)
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ตาราง 4	 แสดงผลการเปรียบเทียบคา่การทดสอบการเคล่ือนไหวทางกายของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัจดั

	 	 กิจกรรม (n = 56)

Time up and go test  S.D. t p-value

 กลุ่มทดลอง
ก่อนการจดักิจกรรม 11.04 1.9576

8.272 0.001
หลงัการจดักิจกรรม 9.15 1.6904

กลุ่มเปรียบเทยีบ
ก่อนการจดักิจกรรม 10.84 1.9230

1.719 0.091
หลงัการจดักิจกรรม 10.52 1.9390

 ระดบั p< 0.05

อภปิรายผล

	 การวิจัยคร้ังน้ี  พบว่าภายหลังการจัด

กิจกรรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้ การรับรู้

ดา้นต่าง ๆ  ทั้งดา้นโอกาสเส่ียง ความรุนแรง ความ 
สามารถตนเอง และผลลพัธ์ของการปฏิบติัตวั 

ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ดีข้ึนกว่าก่อน 

การจดักิจกรรม ซ่ึงเป็นผลจากการไดรั้บความรู้

และมีการกระตุน้เตือนความรู้ ความเขา้ใจและ 

การปฏิบติัตวัอย่างสม�่ำเสมอและอย่างต่อเน่ือง 

รวมทั้ งการลงติดตามเยี่ยมบ้าน ท�ำให้เกิดแรง

จูงใจในการปฏิบติัและดูแลตนเองอย่างถูกตอ้ง 

การดูแลอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้เกิดการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมในทิศทางท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของของกาญจนา พิบูลย์[11] พบว่าภาย

หลงัจากศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนั

การหกลม้แบบสหปัจจยัในผูสู้งอายุท่ีอาศยัใน

ชุมชน ภายหลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนนความ

รู้ พฤติกรรมกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

การทรงตวั และสมารรถนะทางกายสูงข้ึนกว่า

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) 

ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ใน 

ผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ภายหลงัการจดักิจกรรม ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากช่วงเวลา 

ท่ีท�ำการศึกษา กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้

ทุกจงัหวดัจดับริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายเุป็นของ 

ขวญัปีใหม่ ภายใตแ้นวคิด “สูงวยัไทย” ท�ำให ้

ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมไดรั้บทราบขอ้มูลและ 

ความรู้จาก การรณรงค ์ส่ือประชาสมัพนัธ์ผา่นทุก 

ช่องทางเพิม่มากข้ึน และจากการลงพ้ืนท่ีเยีย่มบา้น

ในกลุ่มทดลอง พบวา่ปัจจยัท่ีท�ำใหผ้ลการประเมิน

พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปได้น้อยคือการปรับ

เปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม สภาพแวดลอ้มภายในบา้น

ยงัไม่สามารถด�ำเนินการได ้อาทิเช่นการจดัของ

ใหเ้ป็นระเบียบไม่กีดขวางทางเดิน การปรับปรุง

แสงสว่างให้เหมาะสม การปรึกษาแพทยก่์อน 

การรับประทานยา เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของสุรินทร์รัตน ์บวัเร่งเทียนทองและอรทยั 

ยนิดี[12] ศึกษาความเส่ียง ความกลวัการหกลม้และ

แนวทางการจัดการป้องกันการพลดัตกหกลม้ 

ผูท่ี้มารับบริการในคลินิกผูสู้งอายุ ผลการศึกษา 

พบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีรูปแบบการป้องกนั

การพลดัตกหกลม้ คือการจดัสภาพแวดลอ้ม แต่

การป้องกนั การพลดัตกหกลม้ท่ีน้อยท่ีสุด คือ 

การออกก�ำลงักายอยา่งสม�่ำเสมอ เสริมสร้างกลา้ม

เน้ือและกระดูก ส�ำหรับกิจกรรมการทดสอบการ

เคล่ือนไหวทางกาย (Time up and go test) ของ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่มีความ
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แตกต่างกนัอยา่ง มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<0.001) 

โดยผลการเปรียบเทียบก่อนและหลงัของกลุ่ม

เปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ ซ่ึงอธิบายไดว้า่ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้

รับการจดักิจกรรมท่ีตอ้งด�ำเนินการกระตุน้เตือน

ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1-6 อย่างต่อเน่ืองเหมือนกลุ่ม

ทดลอง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยัคร้ังนี้

	 ทีมหมอครอบครัว และชมรมผูสู้งอาย ุรวม

ทั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานของ

พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ควรน�ำรูป

แบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้โดยประยกุต์

ทฤษฎีแรงจูงใจไปใชใ้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ทั้งการเยีย่มบา้นและประเมินสภาพแวดลอ้มบา้น

ผูสู้งอายุ จดับริการให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

โดยประยกุตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนท่ี 

และควรมุ่งเนน้การเสริมสร้างความรู้การป้องกนั

โรคท่ีส�ำคญั และการออกก�ำลงักายอยา่งสม�่ำเสมอ 

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรพฒันา

ระบบขอ้มูลและผลกัดนัการจดัตั้งศูนยดู์แลผูสู้ง

อาย ุ (Day Care) ในชุมชน เพ่ือดูแลสุขภาพผูสู้ง

อาย ุ“1 ศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุ1 ต�ำบล” โดยการบริหาร

จดัการของชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

ร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี	 	

	 3. ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 	

	 3.1 คลินิกผูสู้งอายุทุกแห่ง เตรียมความ

พร้อมและใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัการพลดัตก 

หกลม้อยา่งต่อเน่ือง ท�ำ Care plan และลงพ้ืนท่ี

ติดตามเยี่ยมบา้น ประเมินพฤติกรรมเส่ียงและ

จดัการส่ิงแวดลอ้มบา้นผูสู้งอาย ุร่วมกบัภาคีเครือข่าย

	 3.2	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

คดักรองผูสู้งอายุ 9 ดา้น และเน้นการประเมิน 

สมรรถภาพทางกาย Time up and go Test ใหก้บั 

ผูสู้งอายุทุกราย จดัระบบส่งต่อเขา้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผูสู้งอายขุองโรงพยาบาล เม่ือมีผล

การคดักรองเคล่ือนไหวร่างกาย มากกวา่ 12 วนิาที

	 3.3	 ส่งเสริมและพฒันานวตักรรมท่ีช่วย

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ เนน้การมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน		

	 3.4 	 ผลิตคู่มือการเรียนรู้การส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผูสู้งอาย ุ

และส่ือ วีดิทัศน์ เผยแพร่ให้กับสถานบริการ

สาธารณสุขทั้ งภาครัฐ เอกชน และท้องถ่ิน

ครอบคลุมทุกแห่ง

	 	 3.5 ผลิตส่ือการเตรียมความพร้อม

ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ ฉบบัประชาชน 

พร้อมทั้ ง สิทธิประโยชน์ของผู ้สู งอายุและ

ครอบครัว

	 4. ข้อเสนอแนะการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรศึกษาผลลัพธ์ของการเตรียมความ

พร้อมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการ

หกล้มในผู ้สูงอายุ โดยแกนน�ำอาสาสมัคร

สาธารณสุขครอบครัว (อสค.) เพ่ือดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายุ : บริบทของพ้ืนท่ีท่ีมีการถ่ายโอนโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอยู่ในก�ำกบัดูแล

ขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลองคร้ังนี้มี 

วัตถุประสงค์ เ พ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ต�ำบลธงชัยเหนือ อ�ำเภอปักธงชัย จังหวดั

นครราชสีมา  เป็นการวิจัยแบบหน่ึงกลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท�ำการคัด

เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 32 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนเคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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ซ่ึงประกอบไปด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป

และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส. จ�ำนวน 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความ

เข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การ

รู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติท่ีถกูต้องตามหลกั 3อ.2ส. และแบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลีย่ด้วย paired samples t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่ บ้านมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ท้ัง 6 ด้าน และ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. หลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ทางสถิติ p-value < 0.05 การศึกษาคร้ังนีแ้สดง

ให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.

2ส. มีส่วนช่วยท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านมพีฤติกรรมสุขภาพดีขึน้อย่างเห็น

ได้ชัดเจน ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงควร

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่ บ้านอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน ส�ำหรับข้อ

เสนอแนะในการด�ำเนินงานวิจัยคร้ังต่อไปควรเพ่ิม

กลุ่มควบคุมในการทดลอง เพ่ือพัฒนาให้งานวิจัย

มคีวามน่าเช่ือถือมากย่ิงขึน้

ค�ำส�ำคญั : อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น; 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed 

to study the effects of a health literacy and health 

behavior promotion program among village 

health volunteers in Thongchai Nuea Subdistrict, 

Pak Thong Chai District, Nakhon Ratchasima 

province. Study was carried out in the one group 

pretest and posttest design. The sample group 

consisted of 32 village health volunteers who were 

selected by purposive sampling. The experimental 

tools were health literacy and health behavior 

promotion programs. The data collection tools 

were the health behavior and health literacy  

assessment form according to the principle of 

3E.2S. which consisted of the general information  

and the six dimensions of the health literacy, 

health cognition, access to health information  

and services, health communication, self  

management, media and information literacy, 

correct discrimination decisions, revised edition 

in 2018 by the Department of Health Service  

Support, Ministry of Public Health. Data were 

analyzed by frequency, mean, percentage,  

standard deviation and comparing mean  

differences with paired samples t-test. 

	 The results showed that village health  

volunteers had the mean scores of health literacy in 

all six dimensions and health behavior according 

to the principle of 3E.2S. after the experiment were 

statistically significantly higher than before the 

experiment (p-value < 0.05) This study showed 

that health literacy according to the principle of 

3E.2S. can improve the health behaviors among 

village health volunteers significantly. Therefore, 

relevant agencies should continuously promote 

health literacy among village health volunteers in 

order to create sustainable good health behaviors. 

For further research suggestion should be added 

to control group in the experiment in order to 

develop research to be more reliable.

Keywords : Village Health Volunteers; Health 

Literacy and Health Behavior Promotion Program

บทน�ำ

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy)  

มีบทบาทส�ำคัญกับประชาชนมากยิ่งข้ึน เห็น

ไดจ้าก การยกระดบัการปฏิรูปความรอบรู้ดา้น
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สุขภาพของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ ซ่ึง

ก�ำหนดไวใ้นแผนการพฒันาของประเทศและ

หน่วยงานของภาครัฐ อีกทั้ งยงัมีการก�ำหนด

ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ในแผน

ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี และยงัมีการก�ำหนดเป้าหมาย 

ใหป้ระชาชน ชุมชน ทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่าย

มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน[1] เห็นไดว้า่ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญและมี

ความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ การมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอจะท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดี ช่วยลดอตัราป่วย 

ลดอตัราการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล และลด

ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ ขณะเดียวกนัหากมีระดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ

ยอ่มจะส่งผลดา้นลบ กล่าวคือ ความสามารถใน 

การดูแลสุขภาพของตนเองอาจอยู่ในระดับต�่ำ  

จ�ำนวนผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึน รวมถึงค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะเพิ่มสูงข้ึน[2] ซ่ึง

จากข้อมูลของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข แสดงใหเ้ห็นวา่อตัรา

การป่วยตายในภาพรวมทั้ งประเทศด้วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable diseases:  

NCDs) มีอัตราเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี โดยเฉพาะปี 

พ.ศ. 2564 พบอตัราการตายมากถึง 128.10 ต่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

พบมากท่ีสุดและยังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี 

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามล�ำดับ[3-4] และจากข้อมูลการส�ำรวจความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทยอาย ุ 15 ปี 

ข้ึนไป พ.ศ. 2562 พบว่า คนไทยร้อยละ 19.09  

มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ 

และสัดส่วนของผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่

เพียงพอมากท่ีสุด ไดแ้ก่ กลุ่มผูท่ี้อายตุั้งแต่ 60 ปี 

ข้ึนไป[5]

	 ปัจจุบนัระบบสาธารณสุขไทยมีอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) เป็น

หน่ึงในเสาหลกัท่ีส�ำคญัในการด�ำเนินงานพฒันา

สุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวติของประชาชน มี

ความใกลชิ้ดกบัชุมชน ท�ำหนา้ท่ีเป็นหมอประจ�ำ

บา้นในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงั ป้องกัน

และควบคุมโรคให้แก่ประชาชนตามนโยบาย 

คอยดูแลสุขภาพคนในชุมชนทั้งท่ียงัไม่เจ็บป่วย

ใหมี้สุขภาพแขง็แรง รวมถึงท�ำหนา้ท่ีเป็นแกนน�ำ

สุขภาพหรือเป็นตน้แบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในชุมชน[6] ซ่ึงจากการส�ำรวจความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ ระดบัความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นยงัอยู่ในระดบัพอใชแ้ละไม่ดีถึงร้อยละ 

10.73 และ 2.25 และมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่น

ระดบัพอใชแ้ละไม่ดี ร้อยละ 6.40 และ 0.29 ตาม

ล�ำดบั[7] ดงันั้น จึงควรมีการส่งเสริมความรอบรู้

ดา้นสุขภาพใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น เพ่ือใหเ้ป็นตน้แบบในการสร้างสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. รวมถึงส่ือสารและถ่ายทอดความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพถูกตอ้งแก่ประชาชน นอกจากน้ี

ยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการพฒันาความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 

ซ่ึงพบว่าโปรแกรมดงักล่าวช่วยให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมีระดบัความรอบรู้ดา้น
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สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน[8] 

	 นอกจากน้ี ผูว้ิจัยยงัได้ท�ำการส�ำรวจ

ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นในเขตต�ำบลธงชยัเหนือ อ�ำเภอ

ปักธงชัย จังหวดันครราชสีมา ด้วยวิธีการจัด

ประชุมกลุ่ม พบว่า มีอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นหลายรายยงัขาดความรู้และความ

ตระหนกัในการดูแลตนเอง ไม่สามารถส่ือสาร

ประเด็นต่าง ๆ ทางดา้นสุขภาพ รวมถึงยงัขาด

ทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส. ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีศึกษา

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น ต�ำบลธงชยัเหนือ อ�ำเภอปักธงชยั 

จังหวดันครราชสีมา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ Nutbeam D.[9-10] อนัจะช่วยให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมีทกัษะความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และยงัเป็นการสร้างองค์ความรู้

ใหม่หรือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหก้บัหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งไดน้�ำไปประยุกตใ์ชใ้นการด�ำเนินงาน

อนัจะช่วยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขมีสุขภาพท่ีดี 

สามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและสงัคมไดอ้ยา่ง

ย ัง่ยนืต่อไป

วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 

ต�ำบลธงชัยเหนือ อ�ำ เภอปักธงชัย  จังหวัด

นครราชสีมา ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบระดบัคะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นก่อนและหลงั

การทดลอง

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นก่อนและหลงั

การทดลอง

ขอบเขตงานวจิยั

	 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการเป็นการวิจยัแบบ

ก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ใชรู้ป

แบบการศึกษาแบบกลุ่มเดียว ท�ำการวดัผลก่อน

และหลงัการทดลอง (the one group pretest posttest 

design) กลุ่มตวัอยา่งและพ้ืนท่ีในการศึกษา ไดแ้ก่ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ต�ำบลธงชยั

เหนือ อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ระยะ

เวลาการด�ำเนินการวจิยัระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 กรอบแนวคิดในการวจิยัไดป้ระยกุตใ์ชอ้งค์

ประกอบของแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม

แนวทางของ Nutbeam, D.[9-10] และแนวทางใน

การดูแลตนเองตามหลกั 3อ.2ส. ของกรมอนามยั
[11] มาพฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ส�ำหรับอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลธงชัย

เหนือ อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมาราย

ละเอียดแสดงดงัภาพ 1 
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ต�ำบลธงชยัเหนือ 

อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 194 

ราย[12] คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก�ำหนด โดย

ยึดหลกัการก�ำหนดกลุ่มตวัอยา่งท่ีพอเหมาะของ 

การวจิยัแบบก่ึงทดลองตามแนวทางของ Polit and 

Beck[13] คือ อยา่งนอ้ยท่ีสุดควรมีกลุ่มละ 30 คน 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น ต�ำบลธงชยัเหนือ อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดั

นครราชสีมา สมคัรใจเขา้ร่วมกระบวนการศึกษา

วิจยั จ�ำนวน 32 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือก

กลุ่มตวัอย่างเขา้สู่กระบวนการวิจยั (inclusion 

criteria) คือ ต้องเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นในเขตต�ำบลธงชยัเหนือ อ�ำเภอ

ปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา สามารถส่ือสาร 

อ่านและเขียนหนังสือได้ มีความสามารถใน 

การใชโ้ทรศพัท์มือถือ และมีความสมคัรใจเขา้

ร่วมกระบวนการวิจยั ส่วนเกณฑใ์นการคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งออกจากกระบวนการวจิยั (exclusion  

criteria) ไดแ้ก่ ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้

จนส้ินสุดกระบวนการ วิจัยอันเน่ืองมาจาก 
การการเสียชีวิตหรือทุพลภาพหรือมีปัญหาทาง

ดา้นสุขภาพ หรือการลาออกจากสภาพการเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น หรือการ

ตวัแปรต้น (independent variable) 		   ตวัแปรตาม (dependent variable)

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 กิจกรรมที่ 1 สร้างความคุน้เคยกบักลุ่มตวัอย่างและตอบ

แบบสอบถามก่อนการทดลอง (pre-test)

	 กจิกรรมที ่2 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง

	 กิจกรรมที่ 3 การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

	 	 -	 การเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ

	 	 -	 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ

	 	 -	 การส่ือสารสุขภาพ

	 	 -	 การจดัการตนเอง

	 	 -	 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ

	 	 -	 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง

	 กจิกรรมที ่4 การแลกเปล่ียนเรียนรู้

	 กจิกรรมที ่5 การติดตามกระตุน้ผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์

	 กิจกรรมที่ 6 วดัและประเมินผลหลงัเสร็จส้ินการทดลอง

โปรแกรม หลงัการทดลอง (post-test)

1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส.

2. พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 

3อ. 2ส.

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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ยา้ยท่ีอยูร่ะหวา่งเขา้ร่วมกระบวนการวจิยั 

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 2 

ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ือง

มือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

		  2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดและ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้สุขภาพตามรูป

แบบของ Nutbeam, D.[9-10] ซ่ึงประกอบไปดว้ย

แนวทางและทกัษะในการพฒันาความรอบรู้ดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้งยงัไดศึ้กษา

หลกัการดูแลตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. ของ

กรมอนามยั[11] และน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามา

วเิคราะห์และสงัเคราะห์เพ่ือออกแบบเป็นกิจกรรม

ซ่ึงประกอบดว้ย 8 กิจกรรม รวมระยะเวลาใน 

การจดักิจกรรมทั้งส้ิน 12 สปัดาห์ ดงัน้ี

	 กิจกรรมที่ 1 สร้างความคุน้เคยกับกลุ่ม

ตวัอย่าง แนะน�ำตนเองเพ่ือสร้างสัมพนัธภาพ 

อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่าง เข้าใจและตอบแบบสอบถามก่อน 

การทดลอง (pre-test) 

	 กจิกรรมที ่2 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ดว้ยตนเอง ดว้ยการแบ่งกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม ตามความ

สมคัรใจ โดยมีผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัเป็นวทิยากร

ประจ�ำกลุ่ม ๆ  ละ 1 คน จากนั้นด�ำเนินการประเมิน

พฤติกรรมเส่ียงและคืนข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง

พร้อมทั้งให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส. 

	 กจิกรรมที ่3 การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

ประกอบไปดว้ย การเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจ

ทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การส่ือสาร

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การจดัการตนเองตาม

หลกั 3อ.2ส. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศตาม

หลกั 3อ.2ส. และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูก

ตอ้งตามหลกั 3อ.2ส.โดยการอบรมเชิงปฏิบติัการ

เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจและทกัษะ

ในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเก่ียวกับแนวทางใน 

การดูแลสุขภาพตนเองตามหลกั 3อ.2ส. 

	 กจิกรรมที ่4 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดย

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งแบ่งกลุ่มจ�ำนวน 3 กลุ่มตามความ

สมคัรใจ เพ่ือน�ำเสนอความเขา้ใจตามแนวทางท่ี

ไดเ้รียนรู้ในกิจกรรมท่ีผา่นมาทีละหวัขอ้และแลก

เปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกลุ่มและน�ำเสนอขอ้คิดเห็น

หรือขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม

	 กจิกรรมที ่5 การติดตามกระตุน้ เพ่ือส่งเสริม 

การพัฒนาทักษะความรอบ รู้ สุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส อยา่งต่อเน่ือง 

โดยการติดตามผา่นทางแอพพลิเคชนัไลน ์โดยให้

กลุ่มตวัอยา่งกลบัไปทบทวนและปรับปรุงแกไ้ข

ในส่ิงท่ีผดิพลาดแลว้รายงานผลทางแอพพลิเคชนั

ไลน์

	 กจิกรรมที่ 6 วดัและประเมินผลหลงัเสร็จ

ส้ินการทดลอง (post-test) 

		  2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบ

ประเมินระดบัความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ด�ำเนินการตามแนวทาง

ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ[14] ประกอบดว้ย

ขอ้ค�ำถาม 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วยขอ้

ค�ำถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา และอาชีพหลกั

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินระดบัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 6 

ดา้น ไดแ้ก่ (1) ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ
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ตามหลกั 3อ.2ส. จ�ำนวน 6 ขอ้ (2) การเขา้ถึง 

ข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  

จ�ำนวน 2 ขอ้ 3) การส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.

2ส. จ�ำนวน 3 ขอ้ (4) การจดัการตนเองตามหลกั 

3อ.2ส. จ�ำนวน 3 ขอ้ (5) การรู้เท่าทนัส่ือและ

สารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส. จ�ำนวน 2 ขอ้ และ 

(6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 

3อ.2ส. จ�ำนวน 3 ขอ้

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. จ�ำนวน 6 ขอ้

	 ส�ำหรับขอ้ค�ำถามดา้นความรู้ความเขา้ใจ

ดา้นสุขภาพและการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง

ตามหลกั 3อ.2ส. ขอ้ค�ำถามเป็นเลือกตอบจาก 4 

ตวัเลือก จ�ำนวน 6 ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบ

ผิดได ้ 0 คะแนน ส่วนขอ้ค�ำถามดา้นการเขา้ถึง

ขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การ

จดัการตนเองตามหลกั และการรู้เท่าทนัส่ือและ

สารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส. และแบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ลกัษณะขอ้

ค�ำถามเป็นเลือกตอบจาก 5 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง 

(6-7 วนัต่อสปัดาห์) บ่อยคร้ัง (4-5 วนัต่อสปัดาห์) 

บางคร้ัง (3 วนัต่อสปัดาห์) นาน ๆ คร้ัง (1-2 วนั

ต่อสปัดาห์) และไม่เคยปฏิบติั โดยมีเกณฑก์ารให้

คะแนน ดงัน้ี

	 ขอ้ค�ำถามเชิงบวก	  ขอ้ค�ำถามเชิงลบ

เป็นประจ�ำ	 5 คะแนน	  1 คะแนน

บ่อยคร้ัง	 	 4 คะแนน 	  2 คะแนน

บางคร้ัง	 	 3 คะแนน 	  3 คะแนน

นาน ๆ คร้ัง 	 2 คะแนน 	  4 คะแนน

ไม่เคยปฏิบติั 	 1 คะแนน 	  5 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนระดบัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. แบ่งเป็นแบบอิงเกณฑ ์3 ระดบั 

ตามรูปแบบของ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ[15] 

ดงัน้ี

ไดค้ะแนนร้อยละ 0.00-59.99	 หมายถึง ระดบัต�ำ่

ไดค้ะแนนร้อยละ 60.00-79.99 	 หมายถึงระดับ

ปานกลาง

ไดค้ะแนนร้อยละ 80.00-100.00 	หมายถึงระดบัสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้จิยั

ด�ำเนินการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content  

validity) โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา

ตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมตาม

วตัถุประสงค์ท่ีศึกษา รวมถึงความเหมาะสม

ของภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถามดว้ยวิธีวิเคราะห์

ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค�ำถาม IOC (index 

of item objective congruence) แลว้เลือกขอ้

ค�ำถามท่ีมีดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.66 ข้ึนไป 
เพ่ือพฒันาและปรับปรุงแกไ้ขใหสมบูรณ์ จาก

นั้ นน�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงโดยสมบูรณ์

แลว้ไปทดลองใช ้ (try out) กบักลุ่มอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ต�ำบลนกออก อ�ำเภอ

ปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ีท�ำการศึกษา 

จ�ำนวน 30 คน แลว้น�ำมาวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ 
(reliability) ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)[16]  

พบวา่ แบบประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 และ

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ.2ส.  

มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 ส�ำหรับโปรแกรมการ

ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสม 

รวมถึงความครอบคลุมตามวตัถุประสงคท่ี์ศึกษา 

โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา จาก

นั้นปรับปรุงแกไ้ข และพฒันาใหส้มบูรณ์ตามค�ำ

แนะน�ำของผูเ้ช่ียวชาญ
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	 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ในกระบวนการ

ศึกษาวิจัยได้มีการจัดท�ำคู่มือส�ำหรับการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลในการศึกษาอยา่งครอบคลุม และ

ไดจ้ดัอบรมผูช่้วยผูว้ิจยัจ�ำนวน 3 คน โดยช้ีแจง

วตัถุประสงค์และรายละเอียดของกระบวนการ

วิจยัให้ครบถว้น เพ่ือเป็นการปรับมาตรฐานใน 

การเกบ็ขอ้มูลในกระบวนการวจิยัใหมี้ความถูกตอ้ง 

ทั้งการสอบถามและการบนัทึกขอ้มูล จากนั้นจึง

ไดป้ระสานงานกบัชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อม

และนดัหมายวนัเวลาท่ีเหมาะสม รวมทั้งช้ีแจงราย

ละเอียดของวตัถุประสงคแ์ละกระบวนการวิจยั

และขออนุญาตเขา้เกบ็ขอ้มูลส�ำหรับการวิจยัและ

ปฏิบติัการวิจยั โดยมีการตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของขอ้มูลทุกคร้ังก่อนน�ำไปวเิคราะห์เพ่ือสรุปผล

การศึกษาต่อไป

	 4.	 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ระดบั

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. วเิคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) น�ำเสนอ 

ด้วยการแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: S.D.) 

	 4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการทดลองของ

กลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติ paired t-test น�ำเสนอดว้ย

ค่า t และ p-value

	 5.	 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์

สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยั

ไดใ้ห้ความส�ำคญักบัหลกัจริยธรรมในการวิจยั 

โดยไดช้ี้แจงขอ้มูลวตัถุประสงคข์องการวจิยั และ

รายละเอียดขั้นตอนการท�ำวิจยัทุกอย่าง รวมถึง

ระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

รับรู้อย่างชัดเจน ซ่ึงการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะไม่

ขดัต่อกฎหมายและศีลธรรมอนัดีงามของไทย 

กลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ามความสมคัรใจตลอด

เวลา ส�ำหรับขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการ

ศึกษา ผูว้จิยัจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมในเชิงวชิาการ

เท่านั้น โดยขอ้มูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บรักษาไว้

เป็นความลบัและท�ำลายหลกัฐานทั้งหมดเม่ือส้ิน

สุดกระบวนการวิจยั ส�ำหรับงานวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บ 

การรับรองจริยธรรมการวจิยั เลขท่ี KHE 2021-015  

015 เม่ือวนัท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2565 จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

ผลการวจิยั

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.62  

เพศชาย ร้อยละ 9.38 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

48-59 ปี ร้อยละ 53.13 รองลงมา ไดแ้ก่ 60 ปีข้ึน

ไป ร้อยละ 50.00 และ 37-47 ปี ร้อยละ 21.87 ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 71.87 รองลงมา 

ไดแ้ก่ เป็นหมา้ย หยา่ร้างและแยกทางกนั ร้อยละ 

21.87 ถดัมา คือ โสด ร้อยละ 6.25ระดบัการศึกษา 

ส่วนใหญ่อยูร่ะดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 

37.50 รองลงมา ไดแ้ก่ ระดบัประถมศึกษา และ

ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 28.13 ถดัมา 

ไดแ้ก่ ระดบัอนุปริญญาและระดบัปริญญาตรีข้ึนไป 

ร้อยละ 3.13 และส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นผูใ้ชแ้รงงาน 

ร้อยละ 62.50 รองลงมา ไดแ้ก่ เป็นแม่บา้นไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 18.75 ถดัมา ไดแ้ก่ คา้ขาย

หรือธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 12.50 และรับราชการ

หรือรัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 3.13

	 2.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส. และพฤตกิรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.

	 ระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นก่อนและ

หลงัการทดลอง พบว่า ดา้นความรู้ความเขา้ใจ

ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ก่อนการทดลองส่วน

ใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต�่ำ  ร้อยละ 50.00 

ส่วนหลงัการทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 53.113 ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ ก่อน 

การทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต�่ำ 

ร้อยละ 59.38 ส่วนหลงัการทดลองส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 65.62 ดา้น 

การส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ ก่อน 

การทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 59.38 ส่วนหลงัการทดลอง

ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 

65.62 ดา้น การจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส.  

พบวา่ ก่อน การทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ีย

อยูใ่นระดบั ปานกลาง ร้อยละ 56.24 ส่วนหลงั

การทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 

ร้อยละ 78.13 ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ

ตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่

มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.13 

ส่วนหลงัการทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 87.50 และดา้นการตดัสินใจ

เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ ก่อน

การทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 50.00 ส่วนหลงัการทดลองส่วน

ใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 62.50 

ส่วนคะแนนเฉล่ียระดบัพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส. พบวา่ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.78 

ส่วนหลงัการทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 71.87 รายละเอียดดงัตาราง 1 

ตาราง 1	ระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

	 ก่อนและหลงัการทดลอง (n=32)

ด้าน ระดบัคะแนน
ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภา
พตามหลกั 3อ.2ส.

ต�่ำ 16 50.00 3 9.33

ปานกลาง 10 31.25 12 37.50

สูง 6 18.75 17 53.13

Mean/S.D. 3.41 + 1.39 4.66 + 0.94

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส.

ต�่ำ 19 59.38 1 3.13

ปานกลาง 13 40.62 10 31.25

สูง - - 21 65.62

Mean/S.D. 5.03 + 0.99 7.91 + 1.38

การส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ต�่ำ 8 25.00 - -

ปานกลาง 19 59.38 11 34.38

สูง 5 15.62 21 65.62

Mean/S.D. 9.75 + 1.52 11.94 + 1.41
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ด้าน ระดบัคะแนน
ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ต่อ)
การจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. ต�่ำ 7 21.88 1 3.13

ปานกลาง 18 56.24 6 18.75
สูง 7 21.88 25 78.13

Mean/S.D. 9.97 + 
1.66

12.47 + 
1.78

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศตาม
หลกั 3อ.2ส.

ต�่ำ 9 28.13 1 3.13
ปานกลาง 17 53.13 3 9.37

สูง 6 18.75 28 87.50
Mean/S.D. 6.22 + 

1.24
8.97 + 
1.28

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตาม
หลกั 3อ.2ส.

ต�่ำ 5 15.62 3 9.37
ปานกลาง 16 50.00 9 28.13

สูง 11 34.38 20 62.50
Mean/S.D. 2.19 + 

0.69
2.53 + 
0.67

พฤตกิรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ต�่ำ 2 6.25 - -
ปานกลาง 23 71.87 9 28.13

สูง 7 21.88 23 71.87
Mean/S.D. 21.66 + 

2.66
24.34 + 

1.58

ตาราง 1	ระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

	 ก่อนและหลงัการทดลอง (n=32) (ต่อ)

	 3. ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และพฤตกิรรม

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ก่อนและหลงัการเข้าร่วม

การทดลองของกลุ่มตวัอย่าง

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ดา้นความ

รู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ 

หลงัการทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ด้านต่าง ๆ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบว่า หลงั 

การทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p-value < 0.05) รายละเอียดดงัตาราง 2 
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ตาราง 2	 ผลการเปรียบเทียบระดบัคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และพฤติกรรม

	 	 สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ก่อนและหลงัการทดลอง (n=32)

ด้าน การทดลอง Mean S.D.
Mean

difference
95%CI t P-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรู้ความเขา้ใจดา้น ก่อนการทดลอง 3.41 1.39 1.25 0.81-1.69 5.81 <0.001

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. หลงัการทดลอง 4.66 0.94

การเขา้ถึงขอ้มูลและ ก่อนการทดลอง 5.03 0.99 2.88 2.45-3.30 13.73 <0.001

บริการสุขภาพตามหลกั 
3อ.2ส.

หลงัการทดลอง 7.91 1.38

การส่ือสารสุขภาพตาม ก่อนการทดลอง 9.75 1.52 2.19 1.74-2.63 10.06 <0.001

หลกั 3อ.2ส. หลงัการทดลอง 11.94 1.41

การจดัการตนเองตาม ก่อนการทดลอง 9.97 1.66 2.5 1.90-3.10 8.49 <0.001

หลกั 3อ.2ส. หลงัการทดลอง 12.47 1.78

การรู้เท่าทนัส่ือและ ก่อนการทดลอง 6.22 1.24 2.75 2.35-3.15 15.05 <0.001

สารสนเทศตามหลกั
3อ.2ส.

หลงัการทดลอง 8.97 1.28

การตดัสินใจเลือกปฏิบติั. ก่อนการทดลอง 2.19 0.69 0.34 0.13-0.56 3.23 0.003

ท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส หลงัการทดลอง 2.53 0.67

พฤตกิรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง 21.66 2.66 2.68 1.62-3.75 5.14 <0.001

ตามหลกั 3อ.2ส. หลงัการทดลอง 24.34 1.58

อภปิรายผลการวจิยั

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นทุก

ดา้นมีคะแนนมากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง โดย

คะแนนดา้นความรู้ความเขา้ใจทางดา้นสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. หลงัการทดลองสูงกว่าก่อน 

การทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001)  

เป็นผลมาจากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นไดรั้บความรู้อนัเป็นพ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็นใน

การด�ำรงชีวิต ท�ำใหมี้ความรู้ท่ีถูกตอ้งซ่ึงน�ำไปสู่ 

การมีสุขภาพท่ีดีตามหลกั 3อ.2ส. ส�ำหรับดา้น 

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.  

และการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส. 

พบว่า หลงัการทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001) เป็น

ผลมาจากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นไดรั้บความรู้จากการอบรมเชิงปฏิบติัการ

ท�ำใหมี้ความสามารถและรู้วธีิในการคน้หาขอ้มูล

ทางดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ทนัสมยั และรู้วิธีใน 



บทความวิจัยต้นฉบับ

126 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

การคน้หาขอ้มูลทางดา้นสุขภาพจนสามารถน�ำขอ้มูล 

มาใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

ส�ำหรับดา้นการส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.  

พบว่า หลงั การทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001) เป็น

ผลมาจากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ได้

ฝึกน�ำเสนอขอ้มูลเพื่อเรียนรู้ตามหวัขอ้ต่าง ๆ  รวม

ถึงไดมี้โอกาสให้ขอ้เสนอแนะและรับฟังขอ้คิด

เห็นจากผูอ่ื้นส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นมีคะแนนทกัษะการส่ือสารสูงข้ึน

ได ้ส่วนดา้นการจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. พบ

วา่ หลงัการทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001) และดา้น 

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส.  

หลงัการทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.003) เป็นผลมา

จากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบติัการ ไดฝึ้ก

วเิคราะห์โดยใชเ้หตุผล และมีการติดตามผา่นทาง

แอพพลิเคชนัไลนอ์ยา่งต่อเน่ือง ท�ำใหอ้าสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมีเป้าหมายและสามารถ

วางแผนตนเองให้จดัการตนเองอย่างเหมาะสม  

และสามารถก�ำหนดทางเ ลือกท่ี ถูกต้องใน 

การตดัสินใจปฏิบติัตนเองอยา่งเหมาะสมตามหลกั  

3อ.2ส. โดยจะเห็นไดว้่าโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

มีส่วนช่วยท�ำให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส. ดา้นต่าง ๆ ดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value<0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ อ�ำนวย เนียมหม่ืนไวย์[8] ซ่ึงพบวา่ โปรแกรม

การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสามารถเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านได้ โดยเฉพาะด้านการตัดสินใจและ 

การจดัการตนเอง ซ่ึงเป็นผลมาจากการสร้างความ

ตระหนักและทศันคติท่ีดีต่อการรับรู้ความเส่ียง

ท่ีจะเกิดโรค รวมถึงการรับประทานอาหารท่ี

ปลอดภยัและถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ และยงั

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉราวดี ศรียะศกัด์ิ[17]

ท่ีไดพ้ฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดจดัการตนเองตามแนวทาง

ของ Ryan and Sawin [18] เป็นเคร่ืองมือใน 

การจัดกิจกรรมประกอบด้วยการสร้างความรู้  

การตั้งเป้าหมายร่วมกบัการวางแผนดว้ยตนเอง 

การตัดสินใจ การวางแผนและการปฏิบัติ 

การประเมินตนเอง และการจดัการกบัผลลพัธ์ 

ท่ีเกิดข้ึน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001) นอกจากน้ี

ยงัพบว่ากลุ่มทดลองยงัมีคะแนนดา้นการจดัการ

สุขภาพของตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001)

	 พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมีคะแนน

สูงข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value<0.001) เป็นผลมาจากการท่ี

อาสาสมคัรไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงได้

ประเมินพฤติกรรมเส่ียงของตนเองท�ำให้รู้ระดบั

ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ได้รับการอบรมเก่ียวกับ

ความรู้พ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิต ไดเ้ขา้

ร่วมการอบรมเชิงปฏิบติัการ ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ไดฝึ้กน�ำเสนอขอ้มูลเพ่ือเรียน
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รู้ตามหวัขอ้ต่าง ๆ รวมถึงไดมี้โอกาสใหข้อ้เสนอ

แนะและรับฟังขอ้คิดเห็นจากผูอ่ื้น อีกทั้งยงัได้

ฝึกวิเคราะห์โดยใช้เหตุผล และมีการติดตาม 

การด�ำเนินชีวิตผ่านทางแอพพลิเคชนัไลน์อย่าง 

ต่อเน่ือง ท�ำใหมี้ทกัษะการส่ือสารท่ีดี มีความสามารถ 

และรู้วิธีในการคน้หาขอ้มูลทางด้านสุขภาพท่ี 

ถูกตอ้ง ทนัสมยัจนสามารถน�ำขอ้มูลมาใชใ้นการ

การตดัสินใจปฏิบติัตนเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง

ไดอ้ย่างถูกตอ้ง สามารถวางแผนจดัการตนเอง

อยา่งเหมาะสม จึงน�ำไปสู่ การปฏิบติัพฤติกรรม

ท่ีถูกตอ้งอนัจะส่งผลให้เกิดการมีสุขภาพท่ีดีได ้ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อ�ำนวย เนียมหม่ืนไวย์[8]  

ท่ีพบว่าโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสามารถปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ได้

อยา่งชดัเจนโดยเฉพาะดา้น การควบคุมปริมาณ

อาหารซ่ึงพบว่ามีระดบัคะแนนสูงข้ึนอย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.05) ทั้งน้ียงัสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพตอ่

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทาง

ของญาดา รักธรรม และคณะ[19] ท่ีไดมี้กิจกรรม

ไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเอง ทั้ง

ท่ีประสบความส�ำเร็จและไม่ประสบความส�ำเร็จ

รวมถึงการไดช้ี้แนะแนวทางแกไ้ข และแนวทาง

ของ อญัชิสา ถาวรณ์ และก่ิงแกว้ ส�ำรวยร่ืน[20]  

ท่ีมุ่งเนน้ใหเ้กิดการคิด วเิคราะห์ ตดัสินใจ และตระหนกั 

ถึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา ซ่ึงส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value<0.05) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั 

วริษา กนับวัลา และคณะ [21] ท่ีมุ่งเนน้การพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้ นพ้ืนฐานและขั้ น

ปฏิสัมพนัธ์ตามแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ของ Nutbeam, D.[9-10] ท่ีเช่ือว่าเม่ือบุคคลไดรั้บ

ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมจะเกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมา ซ่ึงพบวา่ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value<0.05)

	 ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมส่ง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ มีส่วนช่วยให้อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นมีทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางดา้น

สุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การรู้ 

เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ การส่ือสารสุขภาพ 

การจดัการตนเอง และการตดัสินใจเลือกปฏิบติั

ท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. ดีข้ึนกวา่เดิม จึงน�ำไป

สู่การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งอนัจะส่งผลให้

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมีสุขภาพ

ท่ีดีไดต่้อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้

	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรน�ำโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้า

หมายเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งซ่ึงจะช่วย

ใหก้ลุ่มเป้าหมายมีสุขภาพท่ีดีอยา่งย ั้งยนืต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรมีการติดตามผลการศึกษาหลงัการจดั

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ

ให้เกิดทกัษะและการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง

อยา่งย ั้งยนื และการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มกลุ่ม

ควบคุมในการทดลอง เพ่ือพฒันาให้งานวิจยัมี

ความน่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน

 

กติตกิรรมประกาศ

	 การด�ำเนินการวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บความกรุณา 
อยา่งสูงจากโรงพยาบาลปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา 
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และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นท่ีอยู่

ในความรับผดิชอบของกลุ่มงานบริการดา้นปฐม

ภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลปักธงชยั ผูว้ิจยัขอ

ขอบคุณท่ีใหก้ารสนบัสนุน และเสียสละเวลาอนั

มีค่าเพ่ือเขา้ร่วมกระบวนการวจิยัจนการศึกษาคร้ัง

น้ีส�ำเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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บทคดัย่อ 

	 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ เป ็นโรค

แทรกซ้อนทางอายุกรรมที่พบบ่อย และมีแนว

โน้มสูงข้ึน เมื่อโรครุนแรงขึ้นจะส่งผลกระทบต่อ

มารดาและทารกในครรภ์ จึงมีความจ�ำเป็นที่หญิง

ครรภ์จะต้องควบคุม ระดับน�้ำตาลในเลือดเพื่อลด

ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยั

กึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม 

การดูแลตนเองของหญิงที่มีภาวะเบาหวาน กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ที ่

ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่าง

เดือน มกราคม 2565 – สงิหาคม 2565 จ�ำนวน 60 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 30 คน และกลุม่ทดลอง 30 คน 

กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วน

กลุม่ทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกตร่ิวมกบั

โปรแกรมการดูแลตนเอง จากผู้วิจัย เครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน เครื่องมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามพฤติกรรม

การดแูลตนเอง มค่ีาความเชือ่ม่ัน (Cronbach’s alpha 

บทความวจิยัต้นฉบับ :

การพฒันาโปรแกรมการดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวาน
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coefficient) เทา่กบั 0.86 แบบบนัทึก ระดับน�ำ้ตาล 

ในเลือด วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตทิ ี (Independent 

t–test) 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (  = 54.93) สูงกว่า

กลุ่มควบคุม ( = 49.75) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.006) กลุ่มทดลองมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS) ( = -29.80) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  

( = -8.60 ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.030) 

ส่วนค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1c) ระหว่าง

กลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง

กัน จากการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า โปรแกรม

การดูแลตนเองสามารถน�ำไปใช้กับหญิงท่ีมีภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการควบคุม

อาหารที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้ 

ค�ำส�ำคญั :  เบาหวานขณะตัง้ครรภ์; พฤตกิรรมการ

การดูแลตนเอง
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Abstract 

	 diabetes mellitus (GDM) is a common 

ageing complication and tends to increase. As 

the disease progresses, it affects the mother and 

fetus. Therefore, pregnant women must control  

their blood sugar levels to reduce potential  

effects. This research is quasi-experimental. That 

is to study the effects of developing a self-care  

program for women with diabetes. The sample 

consisted of women with gestational diabetes in 

Maternity care at Kalasin Hospital between January  

2022 - August 2022, totalling 60 people. They 

were divided into 2 groups, 30 women in control 

group and 30 women in experimental group. The 

control group received standard nursing care. The 

experimental group received regular nursing care 

and a self-care program from the researcher. The 

instrument used in the experiment was a self-care  

manual for pregnant women with diabetes. The 

instrument used for data collection was the  

Pregnant Women's General Information  

Questionnaire and Self-Care Behavior Questionnaire.  

There was a confidence value (Cronbach's alpha 

coefficient) equal to 0.86 in the log blood glucose 

level. Data were analyzed by independent t-test.

	 The results showed that the experimental 

group had the mean scores of self-care behaviour  

compared to the control group after the  

experiment (  = 54.93) significantly higher than 

the control group (  = 49.75) (p = 0.006). The 

glycemic control (FBS) (  = -29.80) decreased 

significantly more than the control group (  = 

-8.60) significantly (p = 0.030). The blood sugar 

level (HbA1c) between the experimental and 

control group was no different. The study suggest 

that Self-care programs could be used for women 

with gestational diabetes. So that pregnant women 

can take care of themselves and have appropriate 

food control behaviours. These can help reduce 

blood sugar levels.

Keywords : Gestational Diabetes Mellitus;  

Self-care Program 

บทน�ำ

	 ในปัจจบัุนภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์  

(gestational diabetes mellitus, GDM) นับว่าเป็น

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบได้บ่อยใน

หญิงตั้งครรภ์และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน โดยพบ

อุบัติการณ์ การเกิดโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์  

(GDM) จากผลการส�ำรวจภาวะ เบาหวานของ

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (international  

diabetes federation) พบแนวโน้มสถิติการเกิด 

ภาวะเบาหวานเพิ่มขึ้น ในปี ค.ศ. 2015-2517 มี 

ผูห้ญงิ เป็นเบาหวานจากจ�ำนวน 199.5 ล้านคน เพิม่

ข้ึนเป็น 204 ล้านคน และคาดว่าในปีค.ศ. 2030 อาจ

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นถึง 313.3 ล้านคน[1] ทั้งนี้มีหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน 20.9 

ล้านคนหรือร้อยละ 16.2 โดยร้อยละ 85.1 วินิจฉัย

ว่าเป็นภาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์ (gestational 

diabetes) ส�ำหรับสถานการณ์ประเทศไทย จากผล 

การส�ำรวจภาวะเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวาน 

แห่งประเทศไทย พบว่า เบาหวานเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีค่กุคามสขุภาพคนไทยเพิม่สงูขึน้ทกุปี  

ประชากรไทยอายุ15 ปีขึ้นไปมีความ ซุกของโรค
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เบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 (พ.ศ. 2552) เป็น 

ร้อยละ 8.9 (พ.ศ. 2557) มผีูเ้ป็นโรคเบาหวานได้รบั 

การรกัษาและควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดเีพยีงร้อยละ  

23.7 และมีแนวโน้มผู้เป็นเบาหวานสูงขึ้นเรื่อย ๆ 

หญิงที่เป็นเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์ มีโอกาส

เส่ียงต่อ การเป็นเบาหวานในอนาคต ร้อยละ 8.4  

(ใน 8 ปี) เม่ือเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เป็น 

เบาหวาน ร้อยละ 3.312 และทารกมีโอกาสได้รับ

ผลกระทบจากแม่ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

ร้อยละ 14.35[2] ปัจจบุนัประเทศไทยมผีูเ้ป็นเบาหวาน 

ไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน ผลจากการศึกษาวิจยัทีห่ลาก

หลายในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่าภาวะเบาหวาน

ในหญิงตั้งครรภ์มีอุบัติการณ์สูงขึ้น

	 ภาวะเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ (diabetes 

mellitus in pregnancy) เป็นความผิดปกติของ 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต เนือ่งจากความไม่สมดุล 

ระหว่างความต้องการและการสร้างจากภาวะดื้อ

ต่ออินซูลินหรือการใช้อินซูลินของร่างกาย ท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ มีการท�ำลาย

อินซูลินโดยรกและฮอร์โมนจากรก ซึ่งมีฤทธิ์ต้าน

อินซูลินท�ำให้เกิด การเผาผลาญภายในร่างกายผิด

ปกติ ในระยะต้ังครรภ์ช่วงไตรมาสแรก ฮอร์โมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่สร้างจากรกจะ

กระตุ้นให้มีการสร้างอินซูลินเพิ่มขึ้น ท�ำให้ระดับ

น�้ำตาลลดลง ส่วนในไตรมาสที่สองและสามของ

การตัง้ครรภ์จะมกีารหล่ังฮอร์โมนเพิม่อกีหลายตวั 

ได้แก่ Human placental lactogen : (HPL) คอร์ตโิซน 

(cortisol) โปรแลคติน (prolactin) ฮอร์โมนเหล่านี ้

จะท�ำให้เกิดการดื้อต่ออินซูลิน ลดความทนต่อ

กลูโคส ท�ำให้มารดามีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง[3] 

นอกจากนัน้เบาหวานในขณะตัง้ครรภ์เป็นปัจจยัที่

ท�ำให้เกดิโรคเบาหวานต่อไปได้ในระยะหลังคลอด 

และการศึกษา พบว่าร้อยละ 5 เป็นเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ภายหลังมาตรวจ 6 สัปดาห์หลังคลอด และ

ยังเพิ่มความเสี่ยงให้ทารกในครรภ์มีโอกาสเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ในอนาคต[4] นอกจากนี้ผล 

กระทบโดยตรงของโรคเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์

ท�ำให้เกิดผลกระทบท้ังต่อมารดา และทารก โดย

ผลกระทบต่อมารดา ได้แก่ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ ครรภ์แฝดน�้ำการติดเชื้อของระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ การคลอดยาก การตกเลือดหลัง 

คลอด และการคลอดก่อนก�ำหนด ผลกระทบต่อ

ทารก และทารกในครรภ์ ได้แก่ ทารกพิการแต่

ก�ำเนดิ ทารกตวั โต ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่แรกเกิด 

ภาวะบิริลบิูนในเลอืดสงู ภาวะแคลเซยีมในเลอืดต�ำ่ 

กลุ่มอาการหายใจล�ำบากแรกเกิด และภาวะตาย

คลอด[5] ถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนอนัตรายทีเ่กดิขึน้ 

ในขณะตั้ งครรภ ์  หากหญิง ต้ังครรภ ์ ได ้รับ 

การคัดกรองและการวินิจฉัยโรคเบาหวานตั้งแต ่

ระยะแรกของการตัง้ครรภ์ จะช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์

ได้รับการดูแลท่ีถูกต้องและสามารถรักษาระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตลอดการตั้ง

ครรภ์ ลดผลกระทบ หรืออันตรายดังกล่าวท่ีจะ

เกดิข้ึนได้ สมาพันธ์เบาหวานนานาชาตแินะน�ำการ

ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์โดย

การเจาะเลอืดตรวจหาระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด

เฉลี่ย 3 เดือนที่ผ่านมา เรียกว่า ฮีโมโกลบินเอวันซ ี

(hemoglobin A1C / HbA1C) ค่าปกติน้อยกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 6.5 และตรวจระดับน�้ำตาลใน

พลาสมาหลังการอดอาหารและเคร่ืองดื่มอย่าง

น้อย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose) ตั้งแต่มา

ฝากครรภ์ครั้งแรก[6] ซึ่งมีการตรวจคัดกรอง 2 

แบบ คือ 1) การคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
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และ 2) การคัดกรองเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 

เชื้อชาติอายุ 35 ปีขึ้นไป น�้ำหนักเกินหรืออ้วน 

มีประวัติคลอดทารกตัวโต มีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์หรอืเป็นเบาหวาน ชนดิที ่2 โดยหากมกีาร

คดักรองซ�ำ้ในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สปัดาห์ด้วยวิธี 

“one-step” ซึ่งเป็นการท�ำการ ตรวจครั้งเดียวโดย

การใช้ 75 กรัม OGTT หรือ “two-step” ซึ่งจะใช ้

การตรวจคดักรองด้วย 50 กรมั Glucose challenge test 

แล้วตรวจยนืยนัด้วย 100 กรมั OGTT นอกจากนัน้ 

หญงิตัง้ครรภ์เผชิญการตรวจวนิจิฉัยทีเ่พิม่ขึน้กว่า

หญงิตัง้ครรภ์ทัว่ไป เช่น การตรวจคลืน่เสียงความถ่ี

สูง การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ การเจาะเลือด

เพื่อประเมินระดับน�้ำตาล เป็นต้น หญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยไม่มีประสบการณ์และ

ไม่เคยเผชิญมาก่อนในขณะตั้งครรภ์ ดังนั้นจึงมี

ความจ�ำเป็นที่พยาบาลต้องให้การดูแลอย่างใกล้

ชิดเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 

หรอืลดความรนุแรงของโรค การดแูลสขุภาพของ

หญิงตั้งครรภ์ต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง และมี

ระยะเวลายาวนาน เป้าหมายการดแูลจงึจะมคีวาม

ส�ำเร็จการที่มีความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพของ

หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน หลักการส�ำคัญ

ในการดูแลเพ่ือให้เกิดความส�ำเร็จได้แก่ การปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพให้มคีวามรบัผดิชอบต่อสขุภาพ

ของตนเอง การควบคุมอาหาร กิจกรรมประจ�ำวัน 

และการออกก�ำลังกาย ต้องอาศัยการจัดการภาวะ

เบาหวานด้วยตนเองอย่างเหมาะสม จงึจะสามารถ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ จาก 

การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

พบว่า หญิงต้ังครรภ์ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ เกิดจากมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ

เบาหวานไม่ถกูต้อง ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำให้ตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของการดูแลตนเอง ไม่เคร่งครัดใน

การควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย ซึ่งเป็น 

ปัญหาเกีย่วกบัการจดัการทางการแพทย์หญงิตัง้ครรภ์ 

จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุให้มคีวามรู้ความ

สามารถในการจัดการตนเองให้ดี ทั้งด้านการรับ

ประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้าน 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้เกิดเป็น 

การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งจะส่งผล 

ให้ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ได้ การดูแลตนเอง เป็นแนวคิดส�ำคัญที่

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการตนเอง 

เพ่ือควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ความ

ส�ำคัญกบับทบาทของบุคลากรด้านสาธารณสุขใน 

การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้รับบริการ  

ทีเ่น้นการประเมนิความรู ้ความเชือ่ และพฤตกิรรม  

การให้ข้อมลูท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหา และประโยชน์ 

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การอภปิราย

ปัญหา/อุปสรรค และการวางแผน การติดตามซึ่ง

แนวทางการปฏิบัติดังกล่าวเป็นไปตามรูปแบบ 

การดแูลตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศริลัิกษณ์  

ถุงทอง ทิพมาส ชิณวงศ์ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนา

นนท์[7] ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ ่มท่ีไม่

ได้รับโปรแกรม และการศึกษาในกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรม มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
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ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ เป็นการปฏิบัติ

แผน การด�ำเนินชีวิต เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์มสีขุภาพท่ีด ีได้แก่ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม 

การรบัประทานยา พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกาย  

และพฤตกิรรมด้านการดแูลรักษาต่อเนือ่ง ซึง่หาก

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ก็ย่ิง 

ส่งเสรมิให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตัง้ครรภ์

ได้มากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงปัจจัย

ส่วนบุคคล การรับรู้และการดูแลภาวะสุขภาพ

ของหญงิตัง้ครรภ์ เพือ่เป็นแนวทางในการส่งเสรมิ 

ป้องกนั และการให้การพยาบาลแก่หญิงตัง้ครรภ์ที่

มีภาวะเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 

อันจะส่งผลให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ดังนั้น  

การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองจึงเป ็น 

กระบวนการทีม่ผีลต่อ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ของบคุคลส่งผลให้มีภาวะสขุภาพและคณุภาพชวิีต 

ที่ดีขึ้น โดยเชื่อว่า หากหญิงที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุน การดูแลตนเอง

เกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย

และการปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน โดยการประเมนิ

ปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง การให้ข้อมูล

และฝึกทักษะการจัดการตนเอง การตั้งเป้าหมาย

ในการจดัการตนเองการวางแผน การจดัการตนเอง 

และการได้รบัการตดิตามปัญหาหรอือปุสรรค และ 

แนวทางการแก้ไข จะส่งผลให้มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ช่วยป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์และทารกทั้งใน

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

อันจะส่งผลให้คลายความวิตกกังวล ลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท้ังของ

หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัวและประเทศชาติ ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานเพ่ือน�ำข้อมูลมาใช้ใน

การพยาบาลเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

ในระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด
	  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม  

การดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเบาหวาน 

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

ระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด  

(HbA1c) ของหญิงของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ 

เบาหวานก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเบาหวานก่อนเข้าโปรแกรม

มีระดับคะแนนต�่ำกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 ระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมีภาวะเบาหวานระหว่างกลุ่มที่เข้าโปรแกรม 

มีระดับปกติต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ 

	 3.	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของหญงิของหญงิ

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานหลังเข้าโปรแกรมมี

ระดับปกติต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ขอบเขตการวิจัย

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นหญงิต้ังครรภ์อายคุรรภ์ 24-26 

สัปดาห์ท่ีมารับบริการการฝากท่ีคลินิกฝากครรภ์  
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ภาวะเบาหวานชนิด A1 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรม ได้แก่ ตกเลือดก่อนคลอด เจ็บครรภ์

คลอดก่อน และคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 60 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน กลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 30 คน

	 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา

	 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 เดือนมีนาคม 2565 - เดือนมีนาคม 2566 

โปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลตนเองหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

- การให้ความรู้

- การใช้คู่มือ

- การให้ข้อมูลย้อนกลับ

- การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์

1. พฤตกิรรมการดแูลตนเองหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ
เบาหวาน
- ด้านการรับประทานอาหาร
- ด้านการออกก�ำลังกาย
- ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
2. ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)  
3. ระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1c)

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ใช้ทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของแบน

ดูรา [8] ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่

เป็นเบาหวาน โดย Bandura มแีนวคดิว่าพฤตกิรรม

ของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัย  

3 ประการ คือ (1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล (internal 

personal Factors: P) ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก 

การรับรู้ ความเช่ือต่อพฤติกรรมนั้น (2) ปัจจัย

ด้านพฤติกรรม (Represent Behavior: B) คือ 

การ ปฏิบัติกิจกรรม ต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน 3) 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (External Environment: 

E) คือ สภาพแวดล้อม สงัคม บทบาทในสงัคม ซ่ึงทัง้ 

3 ปัจจัยนี้มีลักษณะที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อบุคคลใน 

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้จาก

แหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง คือ (1) การชักจูงด้วย 

ค�ำพูด โดยการจัดกิจกรรม การให้ความรู้รายกลุ่ม 

(2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ด้วยการแจกคู่มือและ

วีดิทัศน์ให้เป็นสื่อประกอบ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

เรียนรู้จากการได้เห็นตัวแบบ (3) การกระท�ำที่

ประสบผลส�ำเร็จด้วยตนเองการเข้าร่วมกิจกรรม

การให้ข้อมูลย้อนกลับจากพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามรายการบันทึก (4) สภาวะทางกาย

และอารมณ์ ผ่านกิจกรรม การพูดคุยแลกเปลี่ยน 

การให้ก�ำลงัใจ การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ เมือ่

หญงิตัง้ครรภ์ได้รับกิจกรรมดงักล่าว สามารถส่งเสรมิ 

ให้มีการดูแลตนเองที่ดีได้ส่งผลให้ระดับน�้ำตาล

ในเลือดปกติ
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ได้พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน เพื่อน�ำสู่การพยาบาล

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ

ตั้งครรภ์ 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1.	 รูปแบบวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

กึ่งทดลอง (quasi experimental research) โดยมี

กลุ่มควบคมุเพือ่เปรยีบเทยีบและมกีารวดัก่อนและ

หลังการทดลอง

 	 2.	 ประชากรกลุ่มและกลุ่มตัวอย่าง

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ที่มา

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 60 คน 

ประกอบด้วย กลุ่มควบคุมหญิงต้ังครรภ์ จ�ำนวน 

30 คน กลุ่มทดลองหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 30 คน 

โดยการเลือกแบบเจาะจง 

	 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 – 26 สัปดาห์

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะเบาหวาน

ชนิด A1

	 3.	 ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น 

การพูด สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 

	 4.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 

	 1.	 มภีาวะแทรกซ้อนทางสติูกรรม ได้แก่ ตก

เลือดก่อนคลอด เจ็บครรภ์คลอดก่อน และคลอด

ก่อนก�ำหนดที่การศึกษาจะสิ้นสุด 

	 2.	 ไม่สามารถ เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม

ทดลองได้จนครบตามแผน

	 ผู้วิจัยจับคู่ (matching) 

	 กลุม่ควบคมุและกลุม่ ทดลอง ให้มลีกัษณะ

คล้ายคลึงกันด้าน อายุ (แตกต่างกัน ได้ไม่เกิน 5 ปี) 

อายุครรภ์ (แตกต่างกนัได้ไม่เกนิ 2 สัปดาห์) และค่า

ดัชนีมวลกายกลุ่มเดียวกัน เลือกกลุ่ม ตัวอย่าง 30 

รายแรกเป็นกลุ่มทดลอง และอีก 30 ราย เป็นกลุ่ม

ควบคุม

 	 สถานที่เก็บข้อมูลในการวิจัย

	 คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. ท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยใน

มนุษย์ต่อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

 	 2.  ท�ำหนังสือขออนุญาตโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยด้วยตนเอง และมีผู ้

ช่วยวิจัยท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการเตรียม 

ในการเก็บข้อมูล ด้วยแบบสอบถาม และระดับ

น�้ำตาล ในเลือดโดยไม่รู้ว่า ตัวอย่างอยู่กลุ่มใดเพื่อ

ลดความล�ำเอียงการด�ำเนินการมี ขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	 ภายหลังผ ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ โรงพยาบาล และการได้รับอนุญาตจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยพบหัวหน้า

พยาบาลและหัวหน้าแผนกฝากครรภ์เพ่ือแนะน�ำ

ตัวเอง และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 2.	 ผู ้ วิ จั ย คั ด เ ลื อ ก ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ต า ม

คุณสมบัติท่ีก�ำหนด สร้างสัมพันธภาพ อธิบาย

วตัถปุระสงค์ การวจิยั วธิกีารวจิยั ขอความร่วมมอื 

ในการด�ำเนินการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นให้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยจากคะแนน 

	 3.	 กลุ่มตัวอย่าง 30 รายแรกจัดไว้ในกลุ่ม



บทความวิจัยต้นฉบับ

137วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

ควบคุม และอีก 30 รายที่มี การจับคู่ให้คล้ายคลึง 

กับกลุ่มควบคุมจัดไว้ในกลุ่มทดลอง ภายหลังจาก

เก็บข้อมูลในกลุ่ม ควบคุมครบแล้ว 

	 4. กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือด และให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ จากนั้นนัดสัปดาห์ที่ 3 ของการวิจัย 

ซึ่งตรงกับวันนัดตรวจตามแผนการรักษา 

	 สปัดาห์ที ่3 ผูว้จิยับนัทกึค่าระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด จากนั้นนัดพบในสัปดาห์ที่ 5 ของการวิจัย 

ซึ่งตรงกับวันนัดตรวจตามแผนการรักษา 

	 สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาล 

ในเลือด 

	 สัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือด (FBS , HbA1c) แบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ 

	 จากนั้นให้โปรแกรมการให้ความรู ้และ 

การฝึกผ่อนคลายพร้อมทั้งแจกคู่มือโรคเบาหวาน

ในขณะ ตั้งครรภ์และวีดีทัศน์การฝึกผ่อนคลาย 

และตอบข้อซกัถามรวมทัง้แจ้งให้ทราบ ว่าสิน้สดุ

การเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

	 5.	 กลุม่ทดลอง จดัเป็นกลุ่ม ๆ  ละ 6 คน รวม

ทั้งหมด 5 กลุ่ม ด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัย บันทึกค่าระดับน�้ำตาล 

ในเลือด (FBS , HbA1c) และให้ตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดแูลตนเองของหญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากนั้นผู้วิจัย ด�ำเนินการ

วิจัยตามโปรแกรมการสอนครั้งที่ 1 ที่ห้องสอน

สุขศึกษา โดยมีเนื้อหาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่

ครอบคลมุ ความหมาย การตรวจวนิจิฉัย การรักษา 

และติดตามผลการรักษา การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การดูแลตนเอง และแนะน�ำให้กลุ่ม 

ตวัอย่าง ฝึกปฏบิตั ิและบนัทกึตารางอาหารประจ�ำวนั 

และการออกก�ำลงักาย แจ้งให้กลุม่ตวัอย่าง รบัทราบ 

ว ่ า ผู ้วิจัยจะโทรศัพท ์  ไปสอบถามเกี่ ยวกับ 

การบันทึกข้อมูลสัปดาห์ละครั้ง และแจกคู่มือ 

และวดีทิศัน์ให้เป็นสือ่ประกอบ และ ท�ำการนดัพบ 

ครั้งต่อไปอีก 2 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ที่ 3 ผู ้วิจัย ด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรม การสอนครัง้ที ่2 โดยมเีนือ้หาครอบคลมุ

การดูแลตัวเอง ด้านการควบคุมอาหาร การจัด

รายการอาหาร และการออกก�ำลังกาย จากนั้น 

ผู้วิจัยช่วยบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือด แจ้งให้ 

กลุ ่มตัวอย ่าง รับทราบว่าผู ้ วิจัยจะโทรศัพท์ 

สอบถามสัปดาห์ละครั้ง นัดพบครั้งต่อไป อีก 2 

สัปดาห์ 

	 สัปดาห ์ ท่ี  5  ผู ้ วิ จั ย  ด� ำ เนินกิจกรรม

ตามโปรแกรม การสอนครั้งท่ี 3 โดยมีเนื้อหา

ครอบคลุมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ขั้นตอน 

การออกก�ำลังกาย อาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน นัดพบคร้ังต่อไปอีก 

2 สัปดาห์ 

	 สัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาล 

ในเลือด  (FBS,  HbA
1
c)  จาก น้ันให ้ตอบ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตัง้ครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ แจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง และ

แสดงความขอบคุณ

	 เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

	 1. คู่มือการดูแลตนเองแบบมีส่วนร่วมของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน มีการตรวจความ
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ตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้าน

การพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ 3 ท่าน 

สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการวัด

ประเมินผล 1 ท่าน ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) 

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วย จ�ำนวนการตั้งครรภ์ อายุ ระดับน�้ำตาลก่อน

และหลงัรบัประทานอาหาร ระดบัการศกึษา ภาวะ

แทรกซ้อน น�้ำหนัก

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบ สอบถามการจดัการตนเองของ

ผู้ที่เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-Management  

Questionnaire-Revised [DSMQ-R]) ของ  

Boonsatean [9] แบ่งออก เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 7 ข้อ ด้าน 

การออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 2 ข้อ และด้านการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

15 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน  

11 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบจ�ำนวน 4 ข้อ มี

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

จากคะแนน 0-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่  

ไม่ได้ปฏบิตั ิปฏิบตับ้ิาง ปฏิบติัมาก และปฏิบตัมิาก

ที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ

ตรงกันข้าม ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมน้อย หมายถงึ มพีฤตกิรรมการจดัการไม่ด ีและ

คะแนนรวมมาก หมายถงึ มพีฤตกิรรมการจดัการดี 

มีการตรวจความตรงตามเนื้อหา (reliability)  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลมารดาทารกและ

การผดงุครรภ์ 3 ท่าน สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลด้านการวัดประเมินผล 1 ท่าน ค�ำนวณค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) และหาค่าความ

เช่ือมัน่ ของเครือ่งมอืโดยใช้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา 

(alpha’s coefficient) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษานี้ได ้รับการรับรองจริยธรรม 

การวจิยัจาก คณะกรรมการการพจิารณาจรยิธรรม 

การวจิยัในมนุษย์ วทิยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

และจากคณะกรรมการการพิจารณา จริยธรรม 

การวจิยัโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์หนงัสือได้รบัอนมุตั ิ

เลขท่ี 02-2565 ลงวันท่ีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�ำเนินการโดยแนะน�ำตัว อธิบายรายละเอียดของ

การวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน เอกสารชี้แจง

ข้อมูลค�ำอธิบายส�ำ หรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

พร้อมทั้งขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดย

ช้ีแจง การพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง

มีสิทธิท่ีจะ ปฏิเสธการให้ข้อมูล การปฏิเสธไม่มี

ผลใด ๆ  ต่อการรกัษา โดยข้อมลูท่ีได้จะถูกเก็บเป็น

ความลบั และน�ำ เสนอใน ภาพรวม เมือ่ได้รบัความ

ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว จึงให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยวิ เคราะห์ข ้อมูลและใช้สถิติดังนี ้

ค่าเฉล่ีย (mean) ร้อยละ (percentage) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตร ฐาน (standard deviation) และ 

การทดสอบค่าที (t – test dependent)

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู ้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

ดังนี้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ การทดสอบค่าที (t – test dependent)
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ผลการวิจัย 

	 1. กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 18-42 ปี จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 46.66  

มีอาชีพ แม่บ้านร้อยละ 46.66 รายได้น้อยกกว่า 

5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 60 ลักษณะครอบครัว

เป็นครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยายเท่ากัน 

BMI ก่อนตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 86.66  

ตัง้ครรภ์เป็นครรภ์หลงั ร้อยละ 80 ตรวจพบเบาหวาน 

เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ ร้อยละ 33.33  

มปีระวตับิคุคลในครอบครวั เป็นเบาหวาน ร้อยละ 

86.66 เคยคลอดบุตรน�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม 

ร้อยละ 13.34 ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 

18-42 ปี จบการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 

ร้อยละ 35 ประกอบอาชีพแม่บ้าน เกษตรกร และ

ค้าขาย ร้อยละ 25 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/

เดอืน ร้อยละ 40 ลักษณะครอบครัว เป็นครอบครวั

เดี่ยว BMI ก่อนตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 

86.66 ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ ตั้งครรภ์เป็นครรภ์

หลัง ร้อยละ 75 ตรวจพบเบาหวานเมื่ออายุครรภ์

น้อยกว่า 24 สัปดาห์ร้อยละ 60 มีประวัติ บุคคล

ในครอบครัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 55 และไม่เคย

มีประวัติคลอดบุตรน�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม 

	 2.	 คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบ

ทางสถิติ ด้วยค่าที (t – test dependent) พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.006) ดังตาราง 1 

ตาราง 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

		  หลังการทดลองระหว่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน

กลุ่ม n S.D. t p-value

กลุ่มควบคุม 30 49.75 5.00 2.64 0.006 

 กลุ่มทดลอง 30 54.93 6.60 

	 3. ระดับ FBS ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง เมือ่ทดสอบทางสถติด้ิวยค่าท ี(t-test) พบว่า กลุม่

ทดลองมีค่าระดับ FBS ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.030) ดังตาราง 2 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบระดับ FBS ก่อน - หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

		  ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)

กลุ่ม n  (Pre)  (Post)  (ลดลง) S.D. t p-value

กลุ่มควบคุม 30 121.20 112.60 -8.60 37.57 1.939 0.030

กลุ่มทดลอง 30 123.93 94.13 -29.80 22.35

	 ระดับ HbA1c ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบทางสถิติด้วยค่าที (t-test) พบว่าค่า

ระดับ HbA1c ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 3 
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ตาราง 3	 เปรียบเทียบระดับ HbA1c ก่อน-หลัง การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c)

กลุ่ม n  (Pre)  (Post)  (ลดลง) S.D. t p-value

กลุ่มควบคุม 30 6.71 6.68 0.03 1.61 -0.387 0.351

กลุ่มทดลอง 30 6.86 6.66 0.20 1.85

การอภิปรายผล 

	 จากการศึกษา พบว่า เป็นตามสมมุติฐาน 

คอื (1) คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อนเข้าโปรแกรมมี

ระดับคะแนนต�่ำกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม (S.D. 

= 5.00) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (2) 

ระดับน�้ำตาลในเลือด (fasting blood sugar) ของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างกลุ่มที ่

เข้าโปรแกรม มีระดับปกติต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ (S.D. = 37.57) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (3) ระดับน�้ำตาลใน

เลือด (HbA
1
C) ของหญิงของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเบาหวานหลังเข้าโปรแกรมมีระดับปกติต�่ำ

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (S.D. = 1.61) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อธิบายผลการ

วิจัย ดังนี้ 

	 1.	 การส่งเสริมให้หญิงที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง

มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลัง 

การทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุ การทีห่ญิงตัง้ครรภ์

ได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาล เพื่อแก้ไขข้อ

บกพร่องของตนเองด้วยวิธีกระท�ำให้ การชี้แนะ 

การสอน การสนับสนุน ส่งเสริมความสามารถ 

นการดูแลตนเอง โดยเริ่มจากการประเมินปัญหา

ในการดแูลตนเอง ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์ รู้จกัปัญหา

ของตนเอง แล้วน�ำปัญหานั้นมาวางแผน ก�ำหนด

เป้าหมายร่วมกับผู้วิจัย เพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการควบคุมอาหารให้ถูกต้องเหมาะสม 

และช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ปัญหา

อปุสรรค โดย การจดักจิกรรมแบบกลุม่ เปิดโอกาส

ให้หญิงตั้งครรภ์ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นการ 

ดแูลตนเอง การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

ซ่ึงสอดคล้องกับ การการศึกษาของอังคณา ชูช่ืน 

น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น[10] พบ

ว่าหญิงที่เป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ์ที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีพฤติกรรม

สุขภาพและระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้น การให้

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ทราบ

ปัจจัยเสี่ยง อาการแสดงของโรค ผลกระทบและ

ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการรักษา ช่วยให้หญิง

ตั้งครรภ์รู ้ว่าควรจะดูแลและปฏิบัติตัวอย่างไร 

ให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ เพื่อช่วยลดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้[11]จากการจัดโปรแกรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดย 

การให้ความรู้ท้ังรายกลุ่ม และรายบุคคล เรื่อง

การควบคุมอาหาร ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์เลือกรับ

ประทานอาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตาม

ปริมาณความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน[12] 

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด ในการวิจัยครั้งนี ้

ผู้วิจัยจะให้ความรู้เป็นรายบุคคล ซึ่งการสอนเป็น

รายบุคคลจะท�ำให้ทราบปัญหาท่ีแท้จรงิของแต่ละ



บทความวิจัยต้นฉบับ

141วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

บุคคล สามารถให้ความรู้หรือค�ำแนะน�ำตรงกับ

ปัญหาและความต้องการของแต่ละบุคคล ช่วยให ้

หญิงตั้งครรภ์แก้ไขปัญหา และมีพฤติกรรม 

การควบคุมอาหารทีถ่กูต้องเหมาะสม การสอนและ 

การให้ก�ำลังใจ และกล่าวชมเชยเมื่อหญิงตั้งครรภ์

ปฏิบัติได้ ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความมั่นใจ 

การให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏิบตัติวัขณะ 

ตัง้ครรภ์ ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์ ปฏบัิติตัวได้อย่างถกู

ต้อง[13] เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

การสอนนับและบันทึกลูกดิ้น ช ่วยป้องกัน

ทารกตายในครรภ์ ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้น

ได้ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน การแจกคู่มือ 

การดแูลตนเองส�ำหรบัหญิงตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน 

ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้อ่านทบทวนความรู้เรื่อง

อาหาร และการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศกึษาของพัชร ีจนัทอง[14]พบว่า การให้ความรู ้

และการให้คู ่มือการควบคุมอาหารและระดับ

น�้ำตาลในเลือด ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบา

หวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่เหมาะสม 

สามารถจดัแบ่งมือ้อาหารและสดัส่วนของปรมิาณ

อาหารได้ดีขึ้นนอกจากนั้นการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์เป็นการกระตุ้นเตือนให้หญิงตั้งครรภ์

ตระหนักถึงเป้าหมายของการควบคุมอาหารและ

ระดับน�้ำตาลในเลือด และเปิดโอกาสให้ปรึกษา

ปัญหาเกีย่วกบั การควบคมุอาหาร การดแูลตนเอง 

โดยผูว้จิยัให้ ค�ำแนะน�ำตามปัญหาของแต่ละบคุคล 

และกล่าวชมเชยเมือ่หญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการ

ควบคุมอาหารที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของนันนภัส พีระพฤฒิพงศ์ และคณะ[15] 

ที่พบว่า การติดตามชี้แนะสนับสนุนให้ก�ำลังใจ 

และให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์เพื่อแก้ไขปัญหา

ท�ำให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ดูแลตนเองได้ดีขึ้น 

เลือกปริมาณอาหารท่ีจะรับประทานได้เหมาะสม

กับความต้องการของตนเอง โปรแกรมการดูแล

ตนเองท่ีกล่าวมาข้างต้นส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มี

พฤติกรรมการควบคุมอาหารดีขึ้น และควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้[16] ซ่ึงสนับสนุนกรอบ

แนวคิดของแบนดูรา[8] ท่ีกล่าวว่า การการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อบุคคลใน การปฏิบัติ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของบคุคล โดยบคุคลนัน้

จะกระท�ำอย่างมีเป้าหมาย ประเมิน และตัดสินใจ

เลือกกิจกรรมท่ีจะกระท�ำเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่

ตนเองด�ำรงไว้ซึ่งชีวิต และความเป็นอยู่ที่ดี ท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือด FBS และ HbA1c ของหญิง

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรม

การดแูลตนเอง หลังการทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายได้ว่าการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารให้ถูกต้อง

และเหมาะสมช่วยลดระดับ FBS สอดคล้องกับ

การศึกษาของ เวรุกา พรกุณา และสร้อย อนุสรณ์

ธีรกุล[17]พบว่าการให้ความรู ้ และการควบคุม

อาหารท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานชนดิพ่ึง

อินซูลินควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี 

	 2.	 การติดตามดูแลอย่างต ่อเนื่อง โดย

การฝากครรภ์ตามนัดและการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์หลังการเข้าโปรแกรม การโทรศัพท์

ติดตามเยี่ยม ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มั่นใจ

ในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ สามารถปฏิบตักิจิกรรม

การดูแลตนเองได้ถูกต้อง ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกต้องของหญิงต้ังครรภ์ขณะอยู ่ที่บ ้าน 

การโทรศัพท์โดยการสอบถามปัญหา และร่วมกัน 

แก้ไขปัญหา พูดคุย ชักจูงให้ก�ำลังใจ ให้ข้อมูล

ชีแ้นะปัญหาท่ีพบ การกระตุ้นตดิตามอย่างต่อเนือ่ง 
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ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มั่นใจในการปฏิบัติตัวเกี่ยว

กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การติดตามเย่ียมยังท�ำให้เกิดความ

ตระหนักและพยาบาลที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วลัยลักษณ์ สุวรรณ

ภักดี สุนันทา ยังวนิชเศรษ และโสเพ็ญ ชูนวล[18] 

พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

โดยมีกิจกรรมการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท ์

ในกลุม่ทดลอง หลงัได้รบัโปรแกรม มคีะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก

ก�ำลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่า

กลุม่ควบคมุ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .001 

	 สรุปผล กิจกรรมต่าง ๆในโปรแกรม 

การดูแลตนเองตามแนวคดิของแบนดรูา[8] ทัง้การให้ 

ความรู้ มีคู่มือและสื่อการสอนประกอบการดูแล

ตนเอง และการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์อย่าง

ต่อเนื่องการให้ความรู้ซ�้ำอีกครั้งในวันกลับบ้าน 

และมีคู่มือที่รวบรวมรายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองน�ำกลับไปทบทวนเมื่อกลับบ้าน 

ท�ำให้หญงิต้ังครรภ์เกดิ การเรยีนรูม้คีวามรูเ้พิม่ขึน้ 

ท่ีถูกต้องสามารถดูแลตนเองได้และมีการรับรู ้ 

การปฏิบัติตัวในทางที่ถูก จนท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเอง 

ในทางที่ดีข้ึน เนื่องจากโปรแกรมท่ีจะสามารถ

ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ก่อน เมื่อมี การรับรู้ที่ดี

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ส่งผลให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการพยาบาล

	 1. ควรน�ำโปรแกรมการดแูลตนเองไปใช้ใน

การดแูลหญงิท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เพ่ือ

ส่งเสรมิให้หญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มี

พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร ทีถ่กูต้องและเหมาะ

สม ซึง่จะช่วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ดขีึน้ 

	 2. ควรศกึษาตดิตามระดบั HbA1c อย่างน้อย 

3 เดือน เพื่อติดตามประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้อย่างแม่นย�ำ และสามารถบ่งบอกได้ว่าหญิง

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ควบคุมอาหาร

ได้ดีหรือไม่ และควรติดตามเป็นระยะ เพ่ือจะได ้

กระตุ ้นเตือนให ้หญิงตั้ งครรภ ์มีพฤติกรรม 

การควบคุมอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสม จะได้ควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้ดีขึ้น 

	 ด้านการศึกษา

	 1.	 อาจารย์พยาบาลควรน�ำโปรแกรมไป

ใช้ประกอบการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี 

และภาคปฏิบัติ ในเนื้อหาเกี่ยวกับการวางแผน 

การพยาบาล หญงิท่ีมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

เพื่อให้นักศึกษาน�ำไปใช้ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ได้อย่างเหมาะสม

	 ด้านการท�ำวิจัย

	 1.	 ควรมีการศึกษาการวิจั ย  โดยเพิ่ม 

การวัดผลก่อนการทดลอง และมีการติดตาม

ผลลัพธ์ในระยะยาว ท้ังพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของมารดาหลังคลอด 

และน�้ำหนักของทารกแรกเกิด 

	 2.	 ควรมีการศึกษาการวิจัย ในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์อื่น ๆ เช ่น กลุ ่มที่มีภาวะเบาหวาน  

ขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาลด

ระดับน�้ำตาลในเลือด โดยเพิ่มการสนับสนุนการ

จัดการตนเองตามปัญหาที่พบในแต่ละกลุ่ม
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บทคดัย่อ 

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด

เชือ้ไวรัสโคโรนา2019 ปลายปี 2562 มผีู้ เสียชีวิต

จากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ัวโลก รวม

ท้ังส้ิน 3.8 ล้านคน ติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 

สะสมรวม 176 ล้านคนท่ัวโลก ผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียง

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคเร้ือรัง ผู้ สูงอายุ หญิงต้ัง

ครรภ์ นอกจากนีย้งัส่งผลระทบในมิติอ่ืน ๆ เช่น 

ด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม เป็นต้น 

การวิจัยนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบของ

การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

ในส่วนของผู้ให้และผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์  

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมลู 

จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ เชิงพรรณนา กลุ่มประชากร 

ท่ีศึกษาคือผู้ให้บริการและผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ 

ในเขตพืน้ท่ี 6 อ�ำเภอ ของจังหวัดนครราชสีมา 

ท่ีมีนัดเข้ารับบริการกับทางโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ผลกระทบของการระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมาตรการของจงัหวดันครราชสีมา

ต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

Impact of the Coronavirus Disease 2019 Outbreak and Measures of Nakhon Ratchasima 

Province on Access to Medical Services in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 

อธิคม สงวนตระกลู
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ผลการวิจัย พบว่า ผู้ให้บริการมกีารลดจ�ำนวนวนั

ให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีการปรับ

ตัวโดยใช้เทคโนโลยีส่ือสาร การรับยาท่ีไม่ต้อง

มาคลินิก เพ่ิมการส่งต่อผ่านสายด่วนเบาหวาน 

การคัดกรองกลุ่มเส่ียงและบันทึกข้อมูลมีการท�ำ

กิจกรรมร้อยละ 50-75 ส�ำหรับผู้ รับบริการพบว่า

มีการปรับตัวอย่างมากในการเข้ารับบริการท่ีโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 

ร้อยละ 60.4 ,ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ 43.5) 

มีการนัดเหล่ือมเวลาและขยายเวลานัดผู้ ป่วยท่ี

ควบคุมโรคได้ดีให้นานขึน้ (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 

ร้อยละ 44.5, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ 50.4) 

ไม่พบปัญหาการขาดยาหรือเข้ารับยา (ช่วงระบาด

รอบท่ี 1 ร้อยละ 94.1, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ 

92.6) ผู้ รับบริการได้รับผลกระทบอย่างมากใน 

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและการมา

ตามนัดแพทย์ นอกจากนีย้งัมผีลกระทบอย่างมาก

ในด้านอารมณ์ เศรษฐกิจและชีวิตประจ�ำวนั

ค�ำส�ำคญั : โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019; กลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
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Abstract 

	 According to the COVID-19 epidemic, at 

the end of 2019, there were 3.8 million deaths 

from COVID-19 worldwide and 176 million 

people infected with COVID-19 worldwide. Most 

at-risk patients are people with chronic diseases, 

older adults, and pregnant women. It also affects 

other dimensions such as the economy, society, 

environment, etc. This research examines the 

impact of the Coronavirus Disease 2019 outbreak 

on the medical service system from providers' and  

recipients' perspectives. The study uses quantitative  

and qualitative research methods, including  

questionnaires and in-depth interviews. In  

addition, descriptive statistics are utilized to  

analyze the data collected. The study population  

consisted of service providers and non- 

communicable chronic disease patients who 

received services from Maharat Nakhon 

Ratchasima Hospital in the six districts of Nakhon 

Ratchasima Province.

	 The results showed that service providers 

 had decreased the number of days for  

non-communicable diseases (NCDs). There is an  

adaptation using communication technology 

and taking the medication without coming to the 

clinic. Add referrals through the Diabetes Hotline. 

Screening of risk groups and recording data has 

50-75% of the activity. The study discovered a  

significant adaptation of patients' access to medical  

services at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 

during the first (60.4%) and the second epidemic 

(43.5%). To reduce the number of patients in 

the clinic, measures such as setting up time of 

appointments and prolonging appointments for 

well-controlled patients have been implemented 

(1st epidemic, 44.5%; 2nd epidemic, 50.4%). 

During both the first and second epidemics, there  

was a high level of drug continuity and availability,  

with rates of 94.1% and 92.6%, respectively. 

Patients with chronic non-communicable diseases 

are significantly affected in their access to  

emergency medical services and doctor visits. It also 

significantly impacts on emotions, the economy,  

and daily life.

Keyword : Coronavirus Disease 2019;  

non-communicable diseases (NCDs)

บทนํา 

	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ไดเ้ร่ิมตน้ข้ึนในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 โดย

พบคร้ังแรกในนครอู่ฮัน่ เมืองหลวงของมณฑล 

หูเป่ย ์สาธารณรัฐประชาชนจีน ซ่ึงเป็นเมืองท่ีมี

ประชากรมากท่ีสุดในภาคกลางของประเทศจีน 

วนัท่ี 30 ธนัวาคม 2562 ส�ำนกังานสาธารณสุข 

เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ได้ออกประกาศเป็น

ทางการ พบโรคปอดอกัเสบไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงมี

ความเก่ียวขอ้งกบัตลาด อาหารทะเลท่ีเมืองอู่ฮัน่ 

โดยสาเหตุท่ีเป็นไปไดม้ากท่ีสุดในการติดต่อสู่คน 

คือการสมัผสักบัเน้ือสตัวป์ระเภทต่าง ๆ  ท่ีวางขาย

ในตลาด และเน่ืองจากเมืองอู่ฮัน่เป็นเมืองใหญ่ท่ีมี

ประชาชนอยูห่นาแน่น จึงท�ำใหก้ารระบาด แพร่
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กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผูป่้วยหนกัและผูเ้สีย

ชีวิตจ�ำนวนมาก หลงัจากพบการระบาดของเช้ือ

ไวรัสสายพนัธ์ุ ใหม่ในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีนและ

องคก์ารอนามยัโลก ไดอ้อกมาระบุวา่ ไวรัสชนิด

ดงักล่าว คือ SARS-CoV-2 เรียกวา่ COVID-19 ตาม

การประกาศ หรือช่ืออยา่งเป็นทางการท่ีใชเ้รียก 

โรคทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนา 

สายพนัธ์ุใหม่ 2019 และ พบการแพร่เช้ือจากคน 

สู่คน ผา่นละอองฝอยขนาดเลก็[1]

	 ประเทศไทยตรวจพบรายแรกท่ีสนามบิน 

สุวรรณภูมิโดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี 

นายแพทย์โรมบัวทอง ส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค เป็นหวัหนา้ทีมเฝ้าระวงั และไดส่้ง 

ตวัอยา่งไปตรวจท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์สุขภาพโรค

อุบติัใหม่ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ดว้ย เม่ือถอด 

รหัสพนัธุกรรมของเช้ือ พบว่า เป็นโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019[2] สถานการณ์การแพร่ระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย เม่ือ

วนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ 2564 พบผูติ้ดเช้ือยนืยนัสะสม

ทั้งส้ิน 25,323 ราย เป็นการติดเช้ือ ระลอกใหม่ 
21,086 ราย โดยผูติ้ดเช้ือรายใหม่ในวนัน้ีมีจ�ำนวน 

82 ราย เป็นการติดเช้ือในประเทศ 71 ราย คดักรอง 

ผูท่ี้เดินทางเขา้-ออกระหว่างประเทศ 4,235 ราย  

ผูเ้ดินทางท่ีเฝ้าระวงัอาการ ณ พื้นท่ีกกักนัแห่งรัฐ 

81,676 ราย โดยยงัคงพบผูติ้ดเช้ือจากการคน้หา 

เชิงรุกในชุมชนและผูป่้วยท่ีเขา้มาตรวจใน สถาน

พยาบาล จึงขอความร่วมมือประชาชนและผูดู้แล

สถานประกอบการโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ียงัคงพบ

ผูติ้ดเช้ือ อยา่งต่อเน่ืองในการปฏิบติัตามมาตรการ

ป้องกนัโรคอยา่งเคร่งครัดโดยเฉพาะ การสวมใส่

หนา้กากอนามยั [1]

	 สถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของจงัหวดันครราชสีมา ณ วนัท่ี 24 ธันวาคม 

2564 มีผูป่้วยสะสมจ�ำนวน 34,001 ราย รักษาหาย 

33,200 ราย ยงัรักษาอยู ่จานวน 528 ราย เสียชีวติ

สะสม จ�ำนวน 273 ราย สรุปภาพรวม เตียงรองรับ 

ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 

6,806 เตียง ครองเตียง 585 เตียง เตียงวา่ง 6,278 เตียง 

และโรงพยาบาลสนามท่ีเปิดดาเนินการ 2 แห่ง 

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา สนามกีฬาเฉลิมพระเกียรติ 

(Hall 2) อ �ำเภอปากช่อง ศูนยฝึ์กทางยทุธวธีิต�ำรวจ

กลาง (โรงพยาบาลบุษราคมั) จ�ำนวนเตียง 259 เตียง 

มี และโรงพยาบาลสนามท่ีเตรียมความพร้อม รวม 

12 แห่ง จ�ำนวนเตียง 669 เตียง เตียงวา่ง 669 เตียง[3]

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาการบริหาร

จดัการในเร่ืองการปรับระบบบริการใหส้อดคลอ้ง

กบัมาตรการการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 มีการบริหารจดัการก�ำลงัคน วสัดุ

อุปกรณ์ในการป้องกนัการแพร่กระจาย เช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 มีมาตรการเวน้ระยะห่างทางสงัคม 

การป้องกนัการติดเช้ือในกิจกรรมบริการต่าง ๆ  

จึงตอ้งมีการวางแผนการจดับริการทางการแพทย์

วถีิใหม่ ทั้งในดา้นการเตรียมพร้อมรองรับ การดูแล 

ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และกลุ่มผูป่้วย 

ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดความรุนแรงและเสีย

ชีวิตเม่ือมีการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได้แก่ ผูสู้งอายุผูท่ี้มีโรคประจ�ำตัว เช่น 

โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  

และหลอดเลือด โรคอว้น โรคไตวายเร้ือรัง และ

คนท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องหรือไดรั้บยารักษา

กดภูมิคุม้กนั ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2563 ผูป่้วย

โรคเร้ือรังไม่ติดต่อท่ีมีนดัติดตามกบัโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา มีอตัราการเขา้ถึงบริการ 

ลดลง เม่ือเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของปี 2562 

โดยเฉพาะ ในเดือนมีนาคมคิดเป็นร้อยละ 31.4 
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เดือนเมษายนคิดเป็นร้อยละ 32.5 เดือนมิถุนายน

ลดลงร้อยละ 28.2 ยกเวน้ในเดือนพฤษภาคมมี

จ�ำนวนเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 7 โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาลท่ีรองรับ

การส่งต่อของผูป่้วยในเขตจงัหวดันครราชสีมา

และจงัหวดัขา้งเคียง มีการใหบ้ริการผูป่้วยโรคท่ี

ซบัซอ้น และหลายกลุ่ม โรค ทั้งน้ีในช่วงเวลาดงั

กล่าว ไดมี้การปรับรูปแบบการบริการ เช่นการรับ

ปรึกษาผา่นส่ือสงัคมออนไลนต่์าง ๆ  การจดัส่งยา

ทางไปรษณียใ์หก้บัผูป่้วยในทุกกลุ่มโรค แนะน�ำ

ใหมี้การเขา้รับยาท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น จดัการ

นดัหมายแบบเหล่ือมเวลา ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถ

เขา้ถึงบริการไดค้วามครอบคลุมมากข้ึน 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาผลกระทบของการระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อการเขา้รับ

บริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

	 2.	 เพ่ือศึกษารูปแบบบริการสุขภาพ ในกลุ่ม

ผูป่้วยเร้ือรังไม่ติดต่อ ช่วงเวลาของการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาน้ีมุ่งศึกษาในกลุ่มผูใ้หบ้ริการ และผูท่ี้มา

รับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) ผูใ้ห้

บริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ�ำนวน 60 คน 

(2) ผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา จ�ำนวน 391 คน 

	 ขอบเขตด้านเน้ือหา ผลกระทบของการ

ระบาด โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อการเขา้

รับบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา การศึกษาคร้ังน้ี

ครอบคลุมระยะเวลาทั้งส้ิน 5 เดือน โดยเร่ิมด�ำเนิน

การศึกษาตั้งแต่ เดือนมีนาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

สถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

รูปแบบบริการสุขภาพกลุ่มผูป่้วยโรคทาง

อายรุกรรม/คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

-	 ก�ำหนดนโยบายจดับริการโรคไม่ติดต่อและ	
	 ค �ำแนะน�ำส�ำหรับผูป่้วย
-	 ผลกระทบของการจดับริการตรวจ คดักรอง 	
	 ติดตามวนิิจฉยั การนดัตรวจตามระยะเวลา
-	 การปรับตวัของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อในสถานการณ์ 
	 การระบาด โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
-	 ผลกระทบของการระบาด โรคติดเช้ือไวรัส 
	 โคโรนา 2019 ต่อการเขา้รับบริการทางการ 
	 แพทยใ์นโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.	 ผูใ้ห้บริการโรคทางอายุรกรรม/คลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ�ำนวน 60 คน 

	 2.	 ผูรั้บบริการในกลุ่มโรคทางอายรุกรรม/

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา จ�ำนวน 391 คน

	 การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

	 ผูว้ิจัยท�ำการเก็บข้อมูลทุกคนส�ำหรับผู ้

ให้บริการโรคทางอายุรกรรม/คลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง ส่วนกลุ่มผูรั้บบริการผูว้ิจยัก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางก�ำหนด

กลุ่มตวัอยา่งของ Krejcie & Morgan[8] ไดก้ลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งส้ิน 381 คน ทั้งน้ีเพื่อ

ป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่ง

เป็น 391 คน ท�ำการสุ่มอ�ำเภอได ้ 6 อ�ำเภอ คือ 

อ�ำเภอด่านขนุทด อ�ำเภอด่านขนุทด อ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา อ�ำเภอปักธงชยั อ�ำเภอพิมาย อ�ำเภอ

ปากช่อง และอ�ำเภอบา้นเหล่ือม ด�ำเนินการหา

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละอ�ำเภอ โดยวิธีการ

สุ่มแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน (proportional  

stratified random sampling) เทียบสัดส่วนกลุ่ม

ตวัอย่างจากขนาดของประชากรและสอบถาม 

ผูใ้หบ้ริการ 

ตาราง 1	 แสดงการค�ำนวณของกลุ่มตวัอยา่ง

อ�ำเภอ ประชากรและกลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการ 
(คน)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างผู้ให้บริการ 
(คน)

ประชากร กลุ่มตวัอย่าง ประชากร กลุ่มตวัอย่าง

ด่านขนุทด 8,369 54 421 10

เมืองนครราชสีมา 28,175 164 2,800 14

ปักธงชยั 7,672 46 380 8

พิมาย 6,972 42 520 10

ปากช่อง 8,887 57 745 12

บา้นเหล่ือม 1,442 28 128 6

         รวมทั้งส้ิน 61,517 391 4,994 60

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั

	 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนเอกสารและระเบียบ

ขอ้มูล การศึกษาน้ีไดใ้ชก้ารทบทวนเอกสารจาก

ขอ้มูลสถานการณ์การแพร่ระบาดและมาตรการ 

รวมถึงเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่าง

ประเทศ ก่อนท่ีจะมีการยกร่างเป็นแบบสอบถาม

ของมาตรการหรือนโยบายนั้น ๆ

	 ขั้นตอนที ่2 การพฒันาแบบสอบถาม จาก

การทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญท่ี

เก่ียวขอ้ง และการระดมสมองของนกัวิจยั แลว้

ท�ำการออกแบบแบบสอบถาม 

	 ขั้นตอนที ่ 3 การตรวจสอบความเท่ียงตรง

ของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม ทั้ง 2 ฉบบั 

ไปตรวจสอบคุณภาพ ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา 
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โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ

ขอ้ค�ำถามแต่ละขอ้วา่มีลกัษณะตรงกบันิยามและ

ครอบคลุม ท่ีก�ำหนดไวแ้ลว้น�ำผลการตรวจสอบ

มาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมตาม ซ่ึงมากกว่า

หรือเท่ากบั 0.5 ทุกขอ้ และน�ำไปทดลองกบักลุ่ม

ท่ีมีความใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน 

แลว้น�ำมาวิเคราะห์ หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ

โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(cronbach's alpha Coefficient) โดยมีค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.85 

	 ขั้นตอนที่ 4 การขอรับรองจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษยท์�ำการส่งโครงร่างการวิจยัไปยงั

สถาบนัพฒันาการคุม้ครองการวิจยัในมนุษยเ์พ่ือ

ขอรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 ขั้นตอนที่ 5 การติดต่อประสานงานเพ่ือ

กระจายแบบสอบถาม

	 ขั้นตอนที ่6 การส�ำรวจโดยใชแ้บบ สอบถาม 

และการวเิคราะห์ขอ้มูล

	 เคร่ืองมือการวจิยั 

	 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีใช ้ ไดแ้ก่ แบบสอบถามท่ี 

ผูว้จิยัสร้างข้ึน 2 ฉบบั โดยฉบบัส�ำหรับผูใ้หบ้ริการ 

ขอ้ค�ำถาม 3 ส่วน จ�ำนวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน 3 ขอ้ ส่วนท่ี 2 การก�ำหนด

นโยบายจดับริการโรคไม่ติดต่อและค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับผูป่้วยในสถานการณ์ระบาดโควิด-19 

จ�ำนวน 5 ขอ้ และส่วนท่ี 3 ผลกระทบของการจดั

บริการตรวจคดักรอง ติดตามวนิิจฉยั การนดัตาม

ระยะเวลา จ�ำนวน 7 ขอ้ และฉบบัส�ำหรับผูรั้บ

บริการ ขอ้ค�ำถาม 45 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 

3 ส่วน จ�ำนวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล

ทัว่ไป จ�ำนวน 5 ขอ้ ส่วนท่ี 2 การปรับตวัของผูป่้วย 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในสถานการณ์ระบาดโควดิ-19 

และมาตรการของจงัหวดันครราชสีมาต่อการเขา้

รับบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลมหาราช 

จ�ำนวน 9 ข้อ และส่วนท่ี 3 ผลกระทบของ

การระบาดโควิด-19 และมาตรการของจงัหวดั

นครราชสีมาต่อการเขา้รับบริการทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลมหาราช จังหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 31 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น (1) ดา้น 

การเขา้รับบริการสถานบริการของรัฐ จ�ำนวน 7 ขอ้ 

(2) ดา้นความเครียดและความวิตกกงัวล จ�ำนวน 

10 ขอ้ (3) ดา้นการใชชี้วติประจ�ำวนั จ�ำนวน 6 ขอ้  

(4) ดา้นเศรษฐกิจ จ�ำนวน 4 ขอ้ และ (5) ดา้น 

ส่ิงแวดลอ้ม จ�ำนวน 4 ขอ้ 

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม ทั้ง 2 ฉบบั ไปตรวจ

สอบคุณภาพ ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา โดยให้

ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบขอ้ค�ำถาม

แต่ละขอ้วา่มีลกัษณะตรงกบันิยามและครอบคลุม 

ท่ีก�ำหนดไวแ้ลว้น�ำผลการตรวจสอบมาปรับปรุง

แกไ้ขให้เหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ โดยใชว้ิธี

ของโรวแินลล่ีและแฮมเบิลตนั [9] หรือดชันีความ

สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค�ำถามกบัจุดประสงค ์ ซ่ึง

มากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 ทุกขอ้ 

	 การตรวจสอบความเทีย่ง 

	 ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามท่ีไดรั้บการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหา และไดรั้บ การปรับปรุง

แก้ไขแลว้ น�ำไปทดลองกับกลุ่มท่ีมีความใกล้

เคียงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน แลว้น�ำมา

วิเคราะห์ หาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการหา

ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach's 
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alpha Coefficient) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเท่ากบั 0.85 

	 การจดักระท�ำกบัข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล

	 ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) ทั้งแบบเปิด (open end) และแบบปิด 

(close end) โดยการเติมค�ำลงในช่องวา่ง

	 ลักษณะของแบบสอบถามเ ป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 3 ระดบั 

คือ ปฏิบติัเป็นประจ�ำ  ปฏิบติับางคร้ัง และไม่

ปฏิบติัเลย โดยมีความหมาย และเกณฑ์การคิด

คะแนน ดงัน้ี

	 ระดบั		  ความหมาย

	 1 คะแนน		 ไม่ปฏิบติั

	 2 คะแนน		 ปฏิบติับางคร้ัง

	 3 คะแนน		 ปฏิบติัเป็นประจ�ำ

	 จากเกณฑด์งักล่าว เม่ือไดค้ะแนนเฉล่ียของ

ผลกระทบของการระบาดโควดิ-19 และมาตรการ

ของจังหวดันครราชสีมาต่อการเข้ารับบริการ

ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลมหาราช จงัหวดั

นครราชสีมาสามารถจดัช่วงของคะแนนในแต่

ระดบัได ้ดงัน้ี

	 ช่วงคะแนน	 ความหมาย

	 1.00-1.66	 ส่งผลต่อการเขา้รับบริการ

ทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบันอ้ย

	 1.67-2.33	 ส่งผลต่อการเขา้รับบริการ

ทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง

	 2.34-3.00	 ส่งผลต่อการเขา้รับบริการ

ทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัดีมาก

	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล

	 แบบสอบถามผู้ให้บริการ

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

การวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

โดยวิธีการแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ 

(percent) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 

	 ส่วนท่ี 2 การก�ำหนดนโยบายจดับริการ

โรคไม่ติดต่อและค�ำแนะน�ำส�ำหรับผูป่้วย ใน

สถานการณ์ระบาดโควดิ-19 การวเิคราะห์สถิติเชิง

พรรณนา โดยวธีิการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

	 ส่วนท่ี 3 ผลกระทบของการจดับริการตรวจ 

คดักรอง ติดตามวนิิจฉยั การนดัตามระยะเวลา การ

วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา โดยวิธีการแจกแจง

ความถ่ี และร้อยละ 

	 แบบสอบถามส�ำหรับผู้รับบริการ

	 ส่วนท่ี 1 เป็นค�ำถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป

ของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระยะเวลา 

การเจบ็ป่วย ยาท่ีใช ้เละโรคประจ�ำตวั การวเิคราะห์

สถิติเชิงพรรณนา โดยวธีิการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 ส่วนท่ี 2 การปรับตัวของผูป่้วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง ในสถานการณ์ระบาดโควดิ-19 และ

มาตรการของจงัหวดันครราชสีมาต่อการเขา้รับ

บริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลมหาราช โดย

วธีิการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

	 ส่วนท่ี 3 ผลกระทบของการระบาดโควดิ-19 

และมาตรการของจังหวัดนครราชสีมาต่อ 

การเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล

มหาราช จงัหวดันครราชสีมา การวิเคราะห์สถิติ

เชิงพรรณนา โดยวธีิหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์  ส� ำนัก ง านสาธารณสุขจังหวัด
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นครราชสีมา รหสั KHE 2021-090 เม่ือวนัท่ี 27 

ธนัวาคม 2564 ผูว้จิยั ไดค้ �ำนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 

กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโดยสมัครใจและ 

แสดงความยนิยอม ใหท้�ำการศึกษาทุกคน ช้ีแจง

รายละเอียดการวิจยัและสามารถถอนตวัออกจาก

งานวจิยัไดเ้ม่ือตอ้งการ

ผลการวจิยั

	 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ส�ำหรับ 

ผู้ให้บริการ

	 1.	 ข้อมูลทัว่ไป

	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม

ส�ำหรับผูใ้ห้บริการ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุ

เฉล่ีย 40.95 ปี (±4.41) เป็นเพศชาย 38 คน (63.3) 

เพศหญิง 22 คน (36.7) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ

ท�ำงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง นอ้ยกวา่ 5 ปี 

จ�ำนวน 24 คน (40.0)

	 2.	 การก�ำหนดนโยบายจัดบริการโรค 

ไม่ตดิต่อและค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วย ในสถานการณ์ 

ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 ในช่วงการระบาดรอบแรก (มกราคม - 

พฤศจิกายน 2563) มีนโยบายการเปิดให้บริการ

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยลดจ�ำนวนชัว่โมง 

การให้บริการต่อวนัลง นโยบายดา้นการปฏิบติั

งานของบุคลากร/ทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่ มีนโยบายใหบุ้คลากร 

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง บางคน ไปช่วยงานใน

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ

เตม็เวลา ผลกระทบต่อความสามารถของการจดั 

บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่ การคดักรอง 

โรคเบาหวานเชิงรุกในชุมชน การคดักรองความ

ดนัโลหิตสูงเชิงรุก การคดักรองภาวะซึมเศร้า/

ภาวะเครียด ประเมิน CVD risk คดักรองติดสุรา 

คดักรองผูสู้บบุหร่ี และบนัทึกขอ้มูลในระบบ

รายงาน มีการท�ำกิจกรรม ร้อยละ 75-95 ในภาพ

รวมผูใ้หบ้ริการคิดวา่ อ �ำเภอของตนไดรั้บผลกระ

ทบมากดา้น การบริหารจดัการในคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง แต่มีผลกระทบนอ้ยส�ำหรับตวัผูใ้ห้

บริการและคณะท�ำงาน

	 ในช่วงการระบาดรอบท่ีสอง (ธนัวาคม 2563 

- มีนาคม 2564) มีนโยบายการเปิดใหบ้ริการคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยลดจ�ำนวนวนัท่ีใหบ้ริการ

วนัลง นโยบายดา้นการปฏิบติังานของบุคลากร/

ทีมสหสาขาวชิาชีพใน คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

พบวา่ มีนโยบายใหบุ้คลากรคลินิกโรคไม่ติดต่อ 

เร้ือรัง ทุกคน ไปช่วยงานในสถานการณ์โรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 บางเวลา และเต็มเวลาผล 

กระทบต่อความสามารถของการจดับริการคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่ การคดักรองโรคเบาหวาน 

เชิงรุกในชุมชน การคดักรองความดนัโลหิตสูง

เชิงรุก การคดักรองภาวะซึมเศร้า/ภาวะเครียด 

ประเมิน CVD risk คดักรองติดสุรา คดักรอง 

ผูสู้บบุหร่ี และบนัทึกขอ้มูลในระบบรายงาน มีการ 

ท�ำกิจกรรม ร้อยละ 50-75 ในภาพรวมผูใ้ห้บริ 

การคิดว่า อ �ำเภอของตนได้รับผลกระทบปาน

กลางดา้นการบริหารจดัการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง และมีผลกระทบปานกลางส�ำหรับตวัผูใ้ห้

บริการและคณะท�ำงาน

	 3. ผลกระทบของการจดับริการตรวจ คดักรอง 

ตดิตามวนิิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลา

	 ในช่วงการระบาดรอบแรก (มกราคม - 

พฤศจิกายน 2563) พบวา่ อ�ำเภอของผูใ้หบ้ริการมี
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การปรับตวัของระบบการจดับริการโรคไม่ติดต่อ 

เลก็นอ้ยในหน่วยบริการหลงัการระบาดโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 มีการปรับรูปแบบการจดับริการ 

ของคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของสถานพยาบาล

ในอ�ำเภอ โดยการลดระยะเวลารอคอยในการรับ

บริการ เช่น ระบบคิวออนไลน์จดับริการแบบ 

One stop service ไม่มีการปรับตวัของระบบ 

การคดักรองการจดับริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง เม่ือผูใ้ห้บริการประเมินมาตรการการจดั

บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของสถาน

พยาบาลในอ�ำเภอของตน พบว่าผูป่้วยเข้าถึง

บริการไดไ้ม่ดีเท่าเดิม และประเมินการปรับตวั

ของระบบการจดับริการคลินิกเบาหวานในอ�ำเภอ

ของตน ส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการไดไ้มดี่เท่าเดิม 

ภายในอ�ำเภอของผูใ้หบ้ริการมีการเช่ือมขอ้มูลดา้น  

NCDs (health information exchange) โดยมี 

การเช่ือมต่อและแลกเปล่ียนขอ้มูลประวติัการรักษา 

ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระหว่างโรงพยาบาล  

ไดภ้ายในระดบัอ�ำเภอ และมีมาตรการท่ีด�ำเนิน

การอยูแ่ละตั้งเป้าหมายจะด�ำเนินการต่อเน่ือง คือ 

ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เช่น ระบบ

คิวออนไลนจ์ดับริการแบบ One stop service และ

ใชเ้ทคโนโลยกีารส่ือสารเพ่ือลดการมาพบแพทย์

ในกลุ่มผูป่้วยโรคไดดี้

	 ในช่วงการระบาดรอบท่ีสอง (ธนัวาคม 2563 

- มีนาคม 2564) พบวา่ อ�ำเภอของผูใ้หบ้ริการไม่มี

การปรับตวัของระบบการจดับริการโรค ในหน่วย 

บริการหลงัการระบาดโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 

2019 มีการปรับรูปแบบการจดับริการของคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของสถานพยาบาลในอ�ำเภอ 

โดยใชเ้ทคโนโลยีการส่ือสาร เพ่ือลดการมาพบ

แพทยใ์นกลุ่มผูป่้วยโรคไดดี้ และการรับยาท่ีไม่

ตอ้งมาคลินิก เช่น รับท่ี รพ.สต./ร้านยา ส่งทาง

ไปรษณีย ์อสม.เป็นผูจ้ดัส่ง เป็นตน้ มีการปรับตวั

ของระบบการคดักรองการจดับริการคลินิกโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใหเ้พิ่มการส่งต่อใหส้ายด่วน 

เบาหวาน เม่ือผูใ้ห้บริการประเมินมาตรการ 

การจดับริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของ

สถานพยาบาลในอ�ำเภอของตน พบว่า ผูป่้วย 

เขา้ถึงบริการไดดี้กวา่เดิม และประเมินการปรับตวั

ของระบบการจดับริการคลินิกเบาหวานในอ�ำเภอ

ของตน ส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการไดดี้กวา่เดิม 

ภายในอ�ำเภอของผูใ้หบ้ริการมีการเช่ือมขอ้มูลดา้น 

NCDs โดยมีการเช่ือมต่อและแลกเปล่ียนขอ้มูลได้

ระหวา่งอ�ำเภอ และมีมาตรการท่ีด�ำเนินการอยูแ่ละ

ตั้งเป้าหมายจะด�ำเนินการต่อเน่ือง คือ การรับยาท่ี

ไม่ตอ้งมาคลินิก เช่น รับท่ีรพ.สต./ร้ายา ส่งทาง

ไปรษณีย ์อสม.เป็นผูจ้ดัส่ง เป็นตน้

	 แบบสอบถามส�ำหรับผู้รับบริการ

	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ส�ำหรับผู้รับบริการ

	 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 40.7 เพศหญิงคิด 

เป็นร้อยละ 59.3 ช่วงอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ

41-60  ปีร้อยละ 47.6 ช่วงอาย ุ21-40 ปีร้อยละ 25.8 

ช่วงอาย ุ61-80 ปีร้อยละ 24.0 อายมุากกวา่ 80 ปี  

ร้อยละ1.3 และ อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี ร้อยละ 

1.3 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังนอ้ยกวา่ 5 ปีอยูท่ี่ร้อยละ 55.8 ระยะ

เวลาการป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในช่วง 5-10 ปี

อยูท่ี่ ร้อยละ 18.2 ระยะเวลาการป่วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในช่วง 11-15 ปีร้อยละ14.8 และระยะเวลา

การป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มากกวา่ 15 ปีร้อยละ 
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11.3 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 27.37 

โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 22.76โรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสูงร้อยละ 4.60โรคความดนั

โลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 1.02 โรค

อ่ืน ๆ ร้อยละ 22.76 โรคหวัใจร้อยละ 7.93โรค

มะเร็งร้อยละ 6.65 โรคไตร้อยละ4.35 ส่วนใหญ่

ใชย้ากินร้อยละ 95.4 ใชย้าฉีดร้อยละ 3.1 ทั้งยากิน

และยาฉีดร้อยละ 1.5

	 2. การปรับตัวของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ ใน

สถานการณ์ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และมาตรการของจงัหวดันครราชสีมาต่อการเข้า

รับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา 

	 ช่วงการระบาดทั้ง 2 รอบ ผูเ้ขา้รับบริการ

มีการปรับตวัอยา่งมากในการเขา้รับบริการท่ีโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 

ร้อยละ 60.4, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ43.5)  

มีการปรับตวัเล็กนอ้ยในการเขา้รับบริการ (ช่วง

ระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 30.2, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 

ร้อยละ 40.3)ไม่มีการปรับอะไรในการเขา้รับ

บริการ (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 9.4, ช่วงระบาด 

รอบท่ี 2 ร้อยละ 7.4) 

	 ผู ้รับบริการประเมินการปรับตัวของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพบวา่ ผูป่้วยเขา้ถึง 

บริการไดดี้ เท่าเดิม (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 

38.1, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ 48.3) ผูป่้วย 

เขา้ถึงบริการไดไ้ม่ดีเท่าเดิม (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 

ร้อยละ 44.5, ช่วงระบาดรอบท่ี 2ร้อยละ 25.6)  

ผูป่้วยเขา้ถึงบริการไดดี้กวา่เดิม (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 

ร้อยละ 17.4, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ 26.1) 

มาตรการของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ท่ีส่งผลดีต่อการเขา้รับบริการของผูป่้วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ การลดจ�ำนวนผูป่้วยในคลินิก 

เช่น การนดัเหล่ือมเวลากนั การยดืเวลานดัผูป่้วย

ท่ีควบคุมโรคไดดี้ใหน้านข้ึน (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 

ร้อยละ 44.5, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ50.4)  

ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เช่น ระบบ

คิวออนไลน์จดับริการแบบ One stop service  

(ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 37.4, ช่วงระบาดรอบ

ท่ี 2 ร้อยละ 27.9) ใชเ้ทคโนโลยกีารส่ือสารเพ่ือลด

การมาพบแพทยใ์นกลุ่มผูป่้วยท่ีควบคุมโรคไดดี้ 

(ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 21.2 , ช่วงระบาดรอบ

ท่ี 2 ร้อยละ22.3) การรับยาท่ีไม่ตอ้งมาคลินิก (ช่วง

ระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 33.8, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 

ร้อยละ33.2) รับยาท่ี รพ.สต (ช่วงระบาดรอบท่ี 1  

ร้อยละ 30.5 , ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ28.7)  

การจดัส่งยาทางไปรษณีย ์(ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ  

10.5, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ10.2) อสม. 

เป็นผูจ้ดัส่ง (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 6.9, 

ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ 8.2) NCD Clinic 

Mobile Team โดย สหวิชาชีพ (ช่วงระบาดรอบ

ท่ี 1 ร้อยละ 2.3 , ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ3.1) 

การปรับระบบการจดับริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

และมีการคดักรองและส่งต่อ (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 

ร้อยละ 6.6, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ11.5)  

การสนบัสนุนการจดัการตนเอง/ใหค้ �ำปรึกษาเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 

15.2, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ12.3) การปรับ

ตวัในการเขา้รับบริการคดักรองประจ�ำปี ของ

ระบบการจดับริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เพิ่มการคดักรองท่ีบา้น (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อย

ละ 47.9, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ 47.3) ไม่มี 
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การปรับอะไรเพ่ิม (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 44.8,  

ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ 44.2) การคดักรอง

โดยการนดัเหล่ือมวนั (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 

18.7, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ17.6) ทั้งน้ีทั้ง 2 

ช่วงเวลา ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่พบปัญหาการขาดยา

หรือเขา้รับยาตามนดั (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 

94.1, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ 92.6 ) มีปัญหา 

การขาดยาหรือเขา้รับยา (ช่วงระบาดรอบท่ี 1 ร้อยละ 

5.9, ช่วงระบาดรอบท่ี 2 ร้อยละ 7.4) 

	 3. ผลกระทบของการระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 และมาตรการของจังหวัด

นครราชสีมาต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลมหาราช จงัหวดันครราชสีมา

ตาราง 2	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผลกระทบดา้นต่าง ๆ 

	 	 ของผูรั้บบริการโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ค�ำถาม ระดบัผลกระทบ (±S.D) ความหมาย

มาก ปานกลาง น้อย

ด้านการเข้ารับบริการสถานบริการของรัฐ 2.00 (±.460) ปานกลาง

1. การเดินทางเขา้รรับบริการทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน

169 (43.2) 194 (49.6) 28 (7.2) 2.36(±.612) มาก

2. การคดักรองสุขภาพและการคดั
กรองภาวะเส่ียงของโรคประจ�ำปี

110 (28.1) 182 (46.5) 99 (25.3) 2.03 (±.732) ปานกลาง

3. การเขา้รับบริการตรวจรักษาตามนดั 157 (40.2) 208 (53.2) 26 (6.6) 2.34 (±.706) มาก

4. การรับยา ทานยาโรคประจ�ำตวั
ต่อเน่ือง

94 (24.0) 117 (45.3) 120 (30.7) 1.93 (±.738) ปานกลาง

5. การขาดยากรณีเดินทางเขา้รับ
บริการไม่ได้

92 (23.5) 162 (41.4) 137 (35.0) 1.88 (±.758) ปานกลาง

6. การไม่ไดรั้บยา จากการส่งยาให้
ถึงบา้น

71 (18.2) 156 (39.9) 164 (41.9) 1.76 (±.739) ปานกลาง

7. อาการของโรคท่ีเพิ่มข้ึนจากการ
ขาดยา

72 (18.4) 138 (35.3) 181 (46.3) 1.72 (±.756) ปานกลาง

ด้านความเครียดและความวติกกงัวล 2.13 (±.451) ปานกลาง

1. ความหงุดหงิดเพราะเหตุการณ์ของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกิดข้ึน
แบบไม่ทนัตั้งตวั

168 (43.0) 195 (49.9) 28 (7.2) 2.36 (±.612) มาก

2. การจดัการเร่ืองส�ำคญัจ�ำเป็นในชีวติ 129 (33.0) 201 (51.4) 61 (15.6) 2.17 (±.676) ปานกลาง

3. การจดัการเร่ืองความกงัวล วติก
และเครียด

147 (37.6) 181 (46.3) 63 (16.1) 2.21 (±.702) ปานกลาง
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ค�ำถาม ระดบัผลกระทบ (±S.D) ความหมาย

มาก ปานกลาง น้อย

4. ความมัน่ใจในการแกไ้ขปัญหา
ในชีวติท่ีเกิดข้ึนกบัชีวติตวัเองได้

96 (24.6) 201 (51.4) 94 (24.0) 2.01 (±.698) ปานกลาง

5. การจดัการแผนชีวติใหเ้ป็นไปอยา่ง
ท่ีตอ้งการ

178 (45.5) 171 (43.7) 42 (10.7) 2.35 (±.665) มาก

6. การปรับตวัไม่ไดเ้ลยกบักิจกรรม
ทุกอยา่งในชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไป

102 (26.1) 201 (51.4) 88 (22.5) 2.04 (±.697) ปานกลาง

7. การจดัการกบัเร่ืองราวต่าง ๆ 
ท่ีรบกวนชีวติประจ�ำวนั

190 (48.6) 142 (36.3) 59 (15.1) 2.34 (±.725) มาก

8. การควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึน 96 (24.6) 201 (51.4) 94 (24.0) 2.01 (±.698) ปานกลาง

9. การจดัการความโมโหเพราะบางอยา่ง 
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเกินกว่าท่ีตนเองจะ
ควบคุมได้

84 (21.5) 195 (49.9) 112 (28.6) 1.93 (±.705) ปานกลาง

10. ปัญหาหนกัหลายอยา่งในชีวติเกิด
ข้ึนพร้อม ๆ  กนัจนไม่สามารถจดัการได้

89 (22.8) 208 (53.2) 94 (24.0) 1.93 (±.685) ปานกลาง

ด้านการใช้ชีวติประจ�ำวนั 2.11 (±.417) ปานกลาง

1. การดูแลตนเอง 79 (20.2) 188 (48.1) 124 (31.7) 1.88 (±.712) ปานกลาง

2. การดูแลบุคคลในครอบครัว 108 (27.6) 193 (49.4) 90 (23.0) 2.05 (±.711) ปานกลาง

3. การท�ำความสะอาดบา้น 41 (10.5) 165 (42.2) 185 (47.3) 1.63 (±.666) นอ้ย

4. การซ้ือของเคร่ืองใช ้การจ่ายตลาด 194 (49.6) 152 (38.9) 45 (11.5) 2.38 (±.684) มาก

5. การจดัการสาธารณูปโภค 195 (49.9) 142 (36.3) 54 (13.8) 2.36 (±.713) มาก

6. การเดินทางไปยงัสถานท่ีต่าง ๆ 189 (48.3) 162 (41.4) 40 (10.2) 2.38 (±.665) มาก

ด้านเศรษฐกจิ 2.12 (±.560) ปานกลาง

1. รายไดค้รอบครัว 202 (51.7) 148 (37.9) 41 (10.5) 2.41 (±.673) มาก

2. การใชจ่้ายเคร่ืองอุปโภค บริโภค 169 (43.2) 186 (47.6) 36(9.2) 2.34 (±.640) มาก

3. ภาระหน้ีสินในระบบ 109 (27.9) 145 (37.1) 137 (35.0) 1.93 (±.791) ปานกลาง

4. ภาระหน้ีสินนอกระบบ 97 (24.8) 133 (34.0) 161 (41.2) 1.84 (±.797) ปานกลาง

ด้านส่ิงแวดล้อม 1.88 (±.556) ปานกลาง

1. การใชเ้ช้ือเพลิงในครอบครัว 65 (16.6) 210 (53.7) 116 (29.7) 1.87 (±.669) ปานกลาง

2. การใชน้�้ ำในครอบครัว 68 (17.4) 192 (49.1) 131 (33.5) 1.84 (±.696) ปานกลาง

3. การใชไ้ฟฟ้าในครัวเรือน 116 (29.7) 162 (41.4) 113 (28.9) 2.01 (±.766) ปานกลาง

4. ปริมาณขยะในครัวเรือน 74 (18.9) 162 (41.4) 155 (39.6) 1.79 (±.738) ปานกลาง

ตาราง 2	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผลกระทบดา้นต่าง ๆ 

	 	 ของผูรั้บบริการโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(ต่อ)
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อภปิรายผล

	 การก�ำหนดนโยบายจดับริการโรคไม่ติดต่อ

และค�ำแนะน�ำส�ำหรับผูป่้วย ในสถานการณ์ระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 2 ช่วงการระบาด 

มีนโยบายให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ 

โดยลดจ�ำนวนชั่วโมง และจ�ำนวนวัน ท่ีให้

บริการลง และใหบุ้คลากรบางส่วนไปช่วยงานใน 

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บางส่วน 

หรือแบบเตม็เวลา ส่งผลกระทบอยา่งมากต่อดา้น

การบริหารจดัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ 

โดยเฉพาะ การใหบ้ริการคดักรองความเส่ียงโรค

เร้ือรังไม่ติดต่อในชุมชน

	 ผลกระทบของการจดับริการตรวจ คดักรอง 

ติดตามวินิจฉยั การนดัตรวจตามระยะเวลา ผูใ้ห้

บริการ มีการปรับรูปแบบการจดับริการของคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ตามมาตรการ ลดจ�ำนวน

ชัว่โมง และจ�ำนวนวนั ท�ำใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการได้

ไม่ดีเท่าเดิม อยา่งไรก็ตามมาตรการท่ีด�ำเนินการ

อยูแ่ละตั้งเป้าหมายจะด�ำเนินการต่อเน่ือง คือ ลด

ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เช่น ระบบคิว

ออนไลนจ์ดับริการแบบ One stop service และใช้

เทคโนโลยกีารส่ือสารเพ่ือลดการมาพบแพทยใ์น 

กลุ่มผูป่้วยโรคไดดี้ ทั้งน้ีการออกแบบแนวทาง 

การบริการท่ีดี จะช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยมีคุณภาพดีข้ึน 

ลดภาวะแทรกซอ้น และสามารถควบคุมการแพร่

ระบาดเป็นวงกวา้งไดส้อดคลอ้งกบัการวิจยัของ 

Maria Guadalupe Medina และคณะ [10] ท�ำการ

ศึกษา การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ในประเทศบราซิล

ในช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

พบวา่ ระบบสุขภาพมีการตอบสนองอยา่งรวดเร็ว

และหลากหลาย รูปแบบของการดูแลออนไลนไ์ด้

รับความส�ำคญั มีการปรึกษาทางไกล หรือวิดีโอ 

เพ่ือช่วยอ�ำนวยความสะดวก มีความต่อเน่ืองใน

การดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ

ช่วยเพ่ิมทรัพยากรใหมี้เพียงพอต่อความสามารถ

ในการดูแลผูป่้วยใหมี้ความปลอดภยั

 	 การปรับตัวของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อใน

สถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และมาตรการของจงัหวดันครราชสีมาต่อ

การเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ผูรั้บบริการมีการปรับตวั

ต่อการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลมหาราช

อยา่งมาก มีการใช ้Social media ใช ้Application 

ให้ความรู้และติดตามประเมินผลการดูแล อาสา

สมคัรหมู่บา้นมีบทบาทในการท�ำงานสาธารณสุข

มากข้ึนในการติดตามการรักษา ซ่ึงผูรั้บบริการมี

ความพึงพอใจในนโยบายของโรงพยาบาล เร่ือง

ของการลดจ�ำนวนผูป่้วยในคลินิก ลดระยะเวลา

รอคอยในการรับบริการ การรับยาท่ีไม่ตอ้งมา

คลินิก โดยคิดเห็นวา่การรับบริการท่ี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นไปตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข[11] วา่ดว้ยแนวปฏิบติัดา้น

สาธารณสุขเพ่ือการป้องกนัการแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

	 ผลกระทบของการระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ต่อดา้นการเขา้รับบริการสถาน 

บริการของรัฐ ส่งผลกระทบระดับมากต่อ 

การเดินทางเขา้รรับบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน และ 

การเขา้รับบริการตรวจรักษาตามนดั ส่งผลกระทบ 

ระดับมาก ต่อความหงุดหงิดเพราะเหตุการณ์ 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกิดข้ึน 

แบบไม่ทนัตั้งตวั และส่งผลกระทบอยา่งมากใน
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การจดัการแผนชีวติ การจดัการกบัเร่ืองราวต่าง ๆ 

ส่งผลกระทบระดบัมากต่อการซ้ือของเคร่ืองใช ้

การจ่ายตลาด การจดัการสาธารณูปโภค และ 

การเดินทางไปยงัสถานท่ีต่าง ๆ ในดา้นเศรษฐกิจ 

การระบาดของ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ส่งผลกระทบระดบัมากต่อรายไดค้รอบครัวและ

การใชจ่้ายเคร่ืองอุปโภค บริโภค ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของยงยทุธ วงศภิ์รมย ์ศานต์ิ [12] ท่ี

เห็นวา่วกิฤตจาก การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ไดส่้งผลกระทบต่อคนทั้งโลกทั้ง

ในดา้น สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 

นอกจากการระบาดไดง่้ายและรุนแรงแลว้ ยงัมี

ปัจจยัอ่ืนท่ีพิเศษของยคุปัจจุบนั คือ ทุกคนสามารถ

เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารได ้ท�ำใหเ้กิดทั้งความรู้ ขณะ

เดียวกนั ก็เกิดความหวาดหวัน่ กงัวล ประกอบ

กบัมาตรการส�ำคญัท่ีให้เวน้ระยะห่างทางสังคม 

(social distancing) และอยูแ่ต่ในบา้น ท�ำใหเ้กิด

ความป่ันป่วนทางสงัคมและเศรษฐกิจเพิ่มข้ึน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรศึกษาการจดัการความรู้แนวทาง 

การปรับตัวของประชาชนจากสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 2.	 ควร ศึกษาโปรแกรมในการป รับ

เปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019

	 3.	 พฒันาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในการดูแลรักษาผูป่้วยต่อสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 4.	 ส่งเสริมความเขม้แขง็ของหน่วยบริการ

ระดบัปฐมภูมิ โดยเฉพาะการรักษาในกลุ่มผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม มีวัตถปุระสงค์เพ่ือพัฒนากลไก 

และประเมินประสิทธิผลคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอพิมาย ในการขบัเคล่ือน

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ด�ำเนิน

งานต้ังแต่เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2565 แบ่ง

การวิจัยออกเป็น 4 ระยะ กลุ่มเป้าหมาย ประกอบ

ด้วย (1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอจากภาคราชการและการเมือง ภาควิชาการ 

และภาคประชาสังคม จ�ำนวน 15 คน และ (2) 

ตัวแทนหมู่บ้านท้ังหมด 226 คน จาก 226 หมู่บ้าน 

เพ่ือประเมินประสิทธิผลกลไก พชอ. เคร่ืองมือเกบ็

ข้อมลูส�ำหรับคณะกรรมการ คือ เวทีการประชุม

แบบสนทนากลุ่มและถอดบทเรียน กระบวนการ 

AIC และส�ำหรับตัวแทนหมู่บ้าน คือ แบบประเมิน

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการวิจัยพบว่า  กลไกคณะกรรมการ 

การพัฒนาคุณภาพชี วิตระดับอ�ำ เภอพิมาย 

บทความวจิยัต้นฉบับ :
ประสิทธิผลของการน�ำกลไก “พชอ.” มาขบัเคล่ือนงานด้านการควบคุม

และป้องกนัโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอพมิาย จงัหวดันครราชสีมา
The Effectiveness of “District Health Board” Mechanism Using to Driven Dengue Fever 

Control and Prevention, Phimai District, Nakhon Ratchasima Province 

คมกริช ฤทธ์ิบุรี
Khomkrit Ritburi

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา
Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office, 

เบอร์โทรศพัท ์09-1017-6781; E-mail: Khomkrit2566@gmail.com
วนัท่ีรับ 29 พ.ค. 2566; วนัท่ีแกไ้ข 6 มิ.ย. 2566; วนัท่ีตอบรับ 15 มิ.ย. 2566

ประกอบด้วย คณะกรรมการฯระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 

ระดับต�ำบล (พชต.) และ ระดับหมู่บ้าน (พชม.)  

ขบัเคล่ือนภายใต้ยทุธศาสตร์อ�ำเภอ ท้ังหมด 5 ภารกิจ  

ผลการด�ำเนินงานพบว่า ในปี 2565 อ�ำเภอพิมายมี

ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 22 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยเท่ากับ 16.90 ต่อแสนประชากร ซ่ึงต�ำ่

กว่าค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลงั ซ่ึงเท่ากับ 202 ราย 

และอัตราป่วยเท่ากับ 155.20 ต่อแสนประชากร 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ พบว่า กลไก พชอ.ช่วย

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกได้เป็นอย่างดี ด้วย

การก�ำหนดโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ี แผนงาน 

โครงการให้ชัดเจน ท้ังนี ้ ส่ิงท่ีต้องพัฒนาต่อคือ 

การพัฒนาบุคลากรในเร่ืองการจัดท�ำวิสัยทัศน์ 

พันธกิจ เป้าประสงค์ พัฒนาระบบเทคโนโลยแีละ

สารสนเทศระบบ และระบบการให้บริการด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข

ค�ำส�ำคญั : การขบัเคล่ือน; คณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิต; การควบคุมและป้องกนัโรค; โรค

ไขเ้ลือดออก
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Abstract

	 This research is a participatory action  

research, aimed to develop a mechanism, and 

evaluate the effectiveness of District Health 

Board: DHB of Phimai District to driving as 

control and prevention of dengue fever. The 

complication was conducted from January to 

December 2022, was divided 4 phases. The target 

group was (1) District Health Board or DHB of 

Phimai District, was from various sectors such 

as government and politics, academic, and civil 

society, amount 15 peoples. And (2) the selective 

case amount 226 peoples, were a represent from 

226 villages to evaluated the effectiveness of  

operation of DHB. Data gathering tools for DHB 

group was group discussion, and lessons learned 

forum; and AIC process, and for the represent 

was the risk assessment form of village to Dengue 

fever infection. Data was analyzed by descriptive 

statistic

	 T h e  r e s u l t s  s h owed  t h a t  DHB  

Mechanisms of Phimai District Committee 

consisted: the district level (DHB); sub-district 

(SHB); and village (VHB) levels, had driven under 

the strategic plan of Phimai with 5 missions. The 

results showed that in 2022, Phimai District had 

22 patients with dengue fever, as morbidity rate of 

16.90 per 100,000 populations. which was lower 

than the 5-year median, which was equal to 202 

cases and the morbidity rate is 155.20 per 100,000 

populations. Summary and recommendations: 

The DHB help to resolve well on the problem of 

dengue fever, should to had been defined clearly to 

the structure and roles, duties, master plans, and 

projects also. However, the needs to be developed 

is: personnel development in the formulation of  

visions, missions, goals; development of technology  

and information systems; and system for medical 

and public health services providing.

Keywords : Driven-moving; District Health 

Board; Disease control and prevention; Dengue 

fever

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเช้ือ

ไวรัสเดงกีท่ีมียุงลายเป็นแมลงน�ำโรค โรคน้ี 

ไดก้ลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศ 

ทัว่โลก เน่ืองจากโรคไดแ้พร่กระจายอยา่งกวา้งขวาง 

และจ�ำนวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนอยา่งมากใน 30 ปีท่ีผา่น

มา มากกว่า 100 ประเทศท่ีโรคน้ีกลายเป็นโรค

ประจ�ำถ่ิน และโรคน้ียงัคุกคามต่อสุขภาพของ

ประชากรโลกมากกวา่ร้อยละ 40 (2,500 ลา้นคน) 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่จะพบมากในประเทศเขตร้อน

และเขตอบอุ่น ซ่ึงร้อยละ 70 ของผูป่้วยทั้งหมดมา

จากประเทศในภูมิภาคเอเชีย[1]

 	 ในปี 2564 ท่ีผ่านมาประเทศไทยพบ 

ผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก สะสมตั้ งแต่ว ันท่ี 1 

มกราคม ถึงวนัท่ี 12 ตุลาคม พ.ศ.2564 พบ 

ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก จ�ำนวน 7,720 ราย อตัรา

ป่วย 11.61 ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวนผูป่้วย

สะสมนอ้ยกวา่ปีท่ีผา่นมาและนอ้ยวา่ค่ามธัยฐาน 

ยอ้นหลงั 5 ปี[2] ทั้งน้ี จากกลุ่มระบาดวิทยาและ

ตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน ส�ำนกังานป้องกนัควบคุม

โรคท่ี 9 นครราชสีมา ปี 2564 พบผูป่้วยในช่วง

เวลาเดียวกนัร้อยละ 88 ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 27 

มีนาคม 2564 ซ่ึงพบผูป่้วยจ�ำนวน 88 ราย อตัรา

ป่วย 1.30 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผูเ้สียชีวติ 

1 ราย อตัราผูป่้วยตายเท่ากบัร้อยละ 1.30 อตัราส่วน
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เพศหญิงต่อเพศชาย 1:1.32 พบมากท่ีสุดในกลุ่ม

อาย ุ5-9 ปี อตัราป่วย 4.32 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ 10-14 ปีมีอตัราป่วย 2.91 

และกลุ่มอาย ุ0-4 ปีอตัราป่วย 2.69 ต่อประชากร

แสนคน จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออก

สูงสุด คือ จงัหวดัสุรินทร์ 2.79 ต่อประชากรแสน

คน รองลงมาคือ จงัหวดันครราชสีมา 1.70 ต่อ

ประชากรแสนคน จงัหวดัชยัภูมิ 0.18 ต่อประชากร

แสนคน และจงัหวดับุรีรัมย ์ 0.13 ต่อประชากร

แสนคน เม่ือจ�ำแนกอตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกใน

ระดบัอ�ำเภอ พบวา่ อ�ำเภอท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด คือ 

อ�ำเภอเขวาสินรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ พบ 26.15 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ อ�ำเภอศีขรภูมิ

จงัหวดัสุรินทร์พบ 11.85 ต่อประชากรแสนคน 

และอ�ำเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสีมา พบ 

6.97 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั[1]

	 จากรายงานจ�ำนวนผู ้ป่วยโรคไข้เลือด

ออก 3 ปียอ้นหลงัของอ�ำเภอพิมาย พบวา่ ปี 2562  

พบอตัราป่วย 528.56 ต่อแสนประชากร ปี 2563 

พบ 209.75 ต่อแสนประชากร และ ปี 2564  

พบ 2.30 ต่อแสนประชากร[3] แมว้า่จะมีแนวโนม้

ท่ีดีข้ึน อดีตท่ีผ่านมามีความพยายามสร้างการ

มีส่วนร่วมของชุมชน มาร่วมในการการแกไ้ข

ปัญหาโรคไขเ้ลือดออก แต่การด�ำเนินงานยงัเป็น

ไปในระดบัผูป้ฏิบติัในพื้นท่ี แต่ในการขบัเคล่ือน

เชิงนโยบาย จากหลายภาคส่วน ยงัไม่สามารถขบั

เคล่ือนไดดี้อยา่งเป็นรูปธรรมเท่าท่ีควร เน่ืองจาก 

การด�ำเนินงานจ�ำเป็นต้องมีการขับเคล่ือนไป 

อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการมีส่วนร่วมถือเป็นแนวทาง

ส�ำคญัในการด�ำเนินงานในเร่ืองการควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ทั้งน้ี ผูว้ิจยัเช่ือมัน่ว่า 
การน�ำกลไก “การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ” หรือ “พชอ.” มาขับเคล่ือนงานด้าน 

การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เน่ืองจาก 

พชอ.เป็นกลไกท่ีช่วยแกไ้ขปัญหาในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่ง

รวดเร็ว ดว้ยความร่วมมือของฝ่ายต่าง ๆ  และท�ำให้

เกิดการบูรณาการประสานความร่วมมือกนัใน

พื้นท่ีในรูปแบบต่าง ๆ สามารถน�ำแนวคิดการใช ้

พ้ืนท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ไปสู่ 

การปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรมได้จริง และสามารถ

พฒันาไปสู่ความยัง่ยืน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมุ่งหวงั 
ท่ีจะท�ำการวจิยัเร่ืองน้ี โดยคาดหวงัวา่ กลไกดงักล่าว 

จะช่วยแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกไดเ้ป็นอยา่งดี

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือพฒันากลไกคณะกรรมการการพฒันา 

คุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอพิมาย ในการขบัเคล่ือน

งานดา้นการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

	 2.	 เพ่ือประเมินประสิทธิผลการน�ำกลไก

คณะกรรมการการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ 

พิมาย ไปขบัเคล่ือนในการควบคุมและป้องกนั 

โรคไขเ้ลือดออก

ขอบเขตการวจิยั

	 1.	 ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีการวิจัย ศึกษาใน

อ�ำเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 

	 2. ขอบเขตดา้นประชากร ประชากรและ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

	 	 2.1	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) อ �ำเภอพิมาย จงัหวดั

นครราชสีมา ใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ไดแ้ก่ ผูแ้ทนหน่วยงานของ

รัฐและการเมือง ผูแ้ทนภาคเอกชนและประชาชน 

ผูแ้ทนจากภาควชิาการ จ�ำนวน 15 คน

	 	 2.2	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น (อสม.) อ �ำเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 

ใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลือก

ประธาน อสม. หมู่ละ 1 คน 



บทความวิจัยต้นฉบับ

163วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

	 	 2.3	 ก�ำนันหรือผู ้ใหญ่บ้าน ในพ้ืนท่ี

อ�ำเภอ พิมาย จงัหวดันครราชสีมา ใชก้ารเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง โดยเลือกก�ำนนัหรือผูใ้หญ่

บา้น หมู่ละ 1 คน 

	 	 2.4	 บุคลากรจากองค์การบ ริหาร

ส่วนต�ำบล (อบต.) ในพ้ืนท่ีอ�ำเภอพิมาย จงัหวดั

นครราชสีมา ใชก้ารลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

โดยเลือกบุคลากรจากองคก์ารบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) ท่ีรับผดิชอบงานควบคุมป้องกนัโรค แห่ง

ละ 1 คน 

	 	 2.5	 บุคลากรจากโรงพยาบาล ส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในพ้ืนท่ีอ�ำเภอพิมาย 

จังหวดันครราชสีมา ใช้การลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง โดยเลือกบุคลากรจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ท่ีรับผดิชอบงาน

ควบคุมป้องกนัโรค แห่งละ 1 คน 

	 	 2.6	 บุคลากรจากส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ใชก้ารลือกก

ลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกบุคลากรจาก

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอพิมาย ท่ีรับผิดชอบ

งานควบคุมป้องกนัโรค แห่งละ 1 คน 

	 	 2.7	 บุคลากรจากโรงพยาบาลพิมาย 

ใช้ การลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงโดยเลือก

บุคลากรจากโรงพยาบาลพิมาย ท่ีรับผดิชอบงาน

ควบคุมป้องกนัโรค แห่งละ 1 คน

	 	 2.8	 ตวัแทนชุมชนจ�ำนวน 226 คน จาก 

226 หมู่บา้น 12 ต�ำบล 	 	  

	 3.	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ท�ำการศึกษา

ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง ธนัวาคม 2565 

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั

1 ลูมอ้ขบบะรานฒัพ

2 รากบบะรานฒัพ

าร

นชาชะรป้รูมาวค้หใ

3 รากริบบบะรานฒัพ

ปู้่ผอต่งส่รากะลแาษกรัรากนา้ด วย

4 รากงาทวนแานฒัพ

มโรค

นชมชุนใกออดอลืเ้ขไ

5 อรืหากติกดนหาํก

ยามหฎก้ชใบัคงับรากะลแ งลกตอ้ข

แบบชมุชนมสีว่นรว่ม

พชอ.

พชต.

พชม.

 ศทเะรปิมูภ

ศากาอิมูภ

การคมนาคม 

เทคโนโลยี

ะนาถสลูมอ้ข

สขุภาพ

มคงัส าษกึศราก

 มรรธนฒัว

ประเพณี

ริบ์หะารคเิวยัจจปั บท

ยามิพอภเาํอ

กลไก พชอ.

น

อยา่งมีส่วน

ร่วม

นวนาํจ

ลแยวปู้่ผ ะ

ราการตัอ

ป่วยไม่เกิน

เกณฑ์

าหญปัห์ะารคเิวราก  

การ ใน

กออดอืลเข้ไครโนกังอป้ะลแมุคบวคราก ยามพิอภเาํอ  

ธ์พัลลผ  
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ

แบบมีส่วนร่วม โดยก�ำหนดให้คณะกรรมการ 

การพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) และ

ภาคีเครือขา่ย เขา้มามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ

ของการวจิยั ซ่ึงแบ่งออกเป็นทั้งหมด 4 ระยะ ไดแ้ก่

	 ระยะที่ 1 ระยะของการท�ำความรู้จกัพ้ืนท่ี 

โดยเป็นการท�ำความเข้าใจบริบทพ้ืนท่ี และ

สถานการณ์การควบคุมและป้องกนัการเกิดโรค

ไขเ้ลือดออกของอ�ำเภอพิมาย กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ 

คณะกรรมการ พชอ. และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

จ�ำนวน 15 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ (1) เวทีประชุม

แบบการสนทนากลุ่ม ขั้นตอนด�ำเนินงาน ไดแ้ก่ 

(1) ผูว้ิจยัจดัเวทีสนทนากลุ่มเพ่ือสมัภาษณ์ขอ้มูล 

เ ชิงลึกถึงบริบทและการขับเคล่ือนงานด้าน 

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

อ�ำเภอ ต�ำบล ชุมชน หมู่บา้น และครัวเรือน (2) ผูว้จิยั 

น�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถามน�ำมาวเิคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือน�ำไปเป็นขอ้มูลน�ำเขา้ใน

การวจิยัระยะท่ี 2 ต่อไป

	 ระยะที่ 2 ระยะของการวิเคราะห์สาเหตุ

ปัญหา และวางแผนการขบัเคล่ือนงานของอ�ำเภอ 

พิมายกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ คณะกรรมการ พชอ. 

และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จ�ำนวน 15 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ ไดแ้ก่ กระบวนการ AIC ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ การก�ำหนดภาพฝัน การก�ำหนด 

มาตรการหรือกิจกรรมส�ำคัญ การวางแผน 

การด�ำเนินงาน การติดตามและประเมินผล ขั้นตอน 
ด�ำเนินงาน ได้แก่ (1) กลุ่มเป้าหมายร่วมกัน

ก�ำหนดภาพฝันในการเป็นอ�ำเภอปลอดโรคไข้

เลือดออก และน�ำเสนอขอ้มูลสถานการณ์การเกิด

โรคไขเ้ลือดออกในปีท่ีผา่นมา (2) กลุ่มเป้าหมาย

ท�ำการวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จ

และโอกาสพฒันาใน การด�ำเนินการควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (3) กลุ่มเป้าหมายก�ำหนด

มาตรการหรือกิจกรรมส�ำคญั เพ่ือก�ำหนดเป็นแผน

งาน โครงการใน การแกไ้ขปัญหาหรือการควบคุม

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การก�ำหนดเจา้ภาพผูรั้บ

ผิดชอบทั้งในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบติัการ (4) 

ก�ำหนดตวัช้ีวดัความส�ำเร็จ แนวทางบริหารจดัการ 

การติดตาม และประเมินผลลพัธ์ 

	 ร ะ ย ะ ที่  3  ระยะการขับ เค ล่ือนงาน 

การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกดว้ยกลไก  

“พชอ.” กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ คณะกรรมการ พชอ. 

และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จ�ำนวน 15 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ มาตรการหรือกิจกรรมส�ำคญั 

แผนงานหรือโครงการด�ำเนินงาน ขั้นตอนด�ำเนิน

งาน ไดแ้ก่ (1) ทุกภาคส่วนน�ำมาตรการ แผนงาน 

โครงการ หรือกิจกรรมส�ำคญั ไปขบัเคล่ือนงาน 

ตามเป้าหมาย และตวัช้ีวดั	ท่ีได้ก�ำหนดไว้ ตาม

ความรับผิดชอบท่ีไดรั้บมอบหมาย ตามกรอบ

ระยะเวลาท่ีก�ำหนด (2) ผูว้ิจยัด�ำเนินการติดตาม 

ประเมินผล และสะทอ้นผลเป็นระยะ (3) จดัเวที

ประชุมเพ่ือน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานอยา่งนอ้ย

เดือนละ 1 คร้ัง

	 ระยะที่  4  ระยะการประเมินผลด้าน 

การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก กลุ่ม 

เป้าหมาย ไดแ้ก่ (1) ตวัแทนหมู่บา้นทั้งหมด 226 คน 

จาก 226 หมู่บา้น และ (2) คณะกรรมการ พชอ. 

และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จ�ำนวน 15 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ (1) แบบประเมินความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกของหมู่บา้น (2) เวที

ประชุมแบบการสนทนากลุม่ (3) เวทีถอดบทเรียน 

ขั้นตอนด�ำเนินงาน ไดแ้ก่ (1) ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัแทน

หมู่บา้นตอบแบบสอบถามแบบประเมินความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกของหมู่บา้น และ

ท�ำการสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลเชิงลึกดว้ยการตั้งวง

สนทนากลุ่มกบักลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 กลุ่ม (2) ผูว้จิยั
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รวบรวมขอ้มูลทางระบาดวิทยาโรคไขเ้ลือดออก

ในอ�ำเภอพิมาย (3) จดัเวทีประชุมถอดบทเรียน 

การด�ำเนินงาน (4) วเิคราะห์ขอ้มูลและรายงานผล 

ภาพรวมทั้งหมดของการวจิยั ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  
(5) จดัเวทีน�ำเสนอเพ่ือคืนขอ้มูลผลการด�ำเนินงาน 

เพื่อการพฒันางานต่อไป

	 การปกป้องสิทธิกลุ่มเป้าหมาย

	 ทุกกระบวนการด�ำเนินการวิจยัจะค�ำนึง

ถึงสิทธิในการเขา้ร่วมการวิจยัของกลุ่มเป้าหมาย 

โดยการวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาการท�ำวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ตามใบรับรอง

เลขท่ี KHE 145/2564 ลงวนัท่ี 27 ธนัวาคม 2564

ผลการวจิยั	

	 1.	 ผลการพัฒนากลไกคณะกรรมการการ

พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอพมิาย

	 1.1  การก�ำหนดโครงสร้างและบทบาทหน้าที่

	 อ �ำเภอพิมายไดอ้อกแบบและจดัโครงสร้าง

คณะกรรมการการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ

พิมายข้ึนใหม่ เพื่อด�ำเนินการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ภายใต้ยุทธศาสตร์แผนงาน 

“พิมายเมืองสะอาด ปราศจากขยะ และปลอดลูกน�้ำ

ยงุลาย” ซ่ึงคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติของ

อ�ำเภอพิมายมีทุกระดบั เร่ิมตั้งแต่คณะกรรมการฯ

ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ระดบัต�ำบล (พชต.) และ 

ระดบัหมู่บา้น (พชม.) โดยการก�ำหนดนโยบาย 

และยุทธศาสตร์จะเป็นบทบาทหน้าท่ีของคณะ

กรรมการฯระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) คณะกรรมการฯ

ระดบัต�ำบล หรือ พชต. มีบทบาทในการหนุนเสริม 

สนับสนุนการท�ำงานของคณะกรรมการ พชอ.

ระดบัหมู่บา้น (พชม.) ซ่ึงถือเป็นทีมปฏิบติัการใน

ระดบัพ้ืนท่ี ทั้งน้ี คณะกรรมการ พชอ.แต่ละระดบั 

ถูกแต่งตั้งใหมี้ประธานและคณะท�ำงานในการขบั

เคล่ือนภารกิจในแต่ละระดบั ทั้งน้ี พชอ.พิมายท่ีได้

รับการแต่งตั้งข้ึน เป็นไปตามโครงสร้างท่ีกฎหมาย

ก�ำหนด ประกอบดว้ยคณะกรรมการ ท่ีมาจาก

ภาครัฐและการเมือง ภาคเอกชน และประชาชน 

จ�ำนวน 21 คน และไดแ้ต่งตั้งคณะท่ีปรึกษาเพ่ิมเติม 

ดงัภาพ 2 

ประธานคณะกรรมการ

( ยามิพอภเาํอยาน )

รองประธาน

( ยามิพลาบายพงรโรากยวนาํอู้ผ )

คณะกรรมการ

-  งอืมเรากะลแรากชารคาภ 5 คน

- ภาคเอกชน 6 คน

- ภาคประชาชน 7 คน

คณะทาํงานยอ่ยตามประเด็น พชอ. 5 ทมี

พชต. พชต. พชต.

ทุกหมู่บา้นมีคณะทาํงานครบ 5 ภารกิจ

พชม. พชม. พชม. พชม. พชม.

พชต. พชต.

เลขานกุาร

( ยามิพอภเาํอขสุณราธาส )

ยามิพอภเาํอ

ภาพ 2 แสดงโครงสร้างคณะกรรมการการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอพิมาย
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	 1.2 การก�ำหนดหมู่บ้านที่มีความเส่ียงต่อ 

การระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 ก่อนการขบัเคล่ือนกลไก พชอ.พิมาย ใน 

การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก คณะ

กรรมการ พชอ.พิมาย ไดจ้ดัล�ำดบัหมู่บา้นท่ีมี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคของประชากรในหมู่บา้น 

ตามหลกัการจดัระดบัภูมิคุม้กนัชุมชน หรือ Herd 

immunity ต่อโรคไขเ้ลือดออก[4] ทั้งน้ี อ �ำเภอพิมายมี

ต�ำบลทั้งหมด 12 ต�ำบล ซ่ึงจากการวเิคราะห์ความเส่ียง 

ของหมู่บา้นท่ีประชาชนมีโอกาสเกิดโรคไขเ้ลือดออก 

ในปี 2565 พบวา่ หมู่บา้นท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ

เกิดโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุดมีทั้งส้ิน 3 หมู่บา้น 

ไดแ้ก่ บา้นหนองโสน ต�ำบลหนองระเวียง ทวี

สงเคราะห์ และ บา้นโนนสูง ต�ำบลหนองระเวยีง 

หมู่บา้นท่ีเส่ียงปานกลางมีทั้งส้ิน 216 หมู่บา้น และ

หมู่บา้นท่ีเส่ียงมีทั้งหมด 7 หมู่บา้น ดงัตาราง 1 

ตาราง 1	 แสดงการจดัระดบัความเส่ียงของประชากรในหมูบ่า้น อ�ำเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา ปี 2565

ล�ำดบั ต�ำบล
จ�ำนวนหมู่บ้านเส่ียง (หมู่)

เส่ียงสูง เส่ียงปานกลาง เส่ียงน้อย

1 ในเมือง  35  

2 กระชอน  20  

3 กระเบ้ืองใหญ่  11  

4 ชีวาน  7 3

5 ดงใหญ่  20  

6 ท่าหลวง  11 1

7 ธารละหลอด  14  

8 นิคมฯ 2 20  

9 โบสถ์  26 1

10 สมัฤทธ์ิ  13 2

11 หนองระเวยีง 1 19  

12 รังกาใหญ่  20  

รวม 3 216 7

	 1.3 การก�ำหนดมาตรการในการควบคุมและ

ป้องกนัโรคไข้เลือดออก

	 หลงัจากท่ีมีการก�ำหนดโครงสร้างคณะ 

กรรมการฯเสร็จเรียบร้อยแลว้ คณะกรรมการ 

พชอ.พิมาย ไดท้ �ำการวเิคราะห์ปัญหา และก�ำหนด

มาตรการในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

ภายใตยุ้ทธศาสตร์แผนงาน “พิมายเมืองสะอาด 

ปราศจากขยะ และปลอดลูกน�้ำยงุลาย” ดงัน้ี	

	 -	 มาตรการท่ี  1  พัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกอ�ำเภอพิมาย

	 - 	มาตรการท่ี 2 พฒันาระบบการส่ือสาร 

การประชาสมัพนัธ์ และการใหค้วามรู้ประชาชน
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	 -	 มาตรการท่ี 3 พฒันาระบบบริการดา้น 

การรักษาและการส่งต่อผูป่้วย

	 -	 มาตรการท่ี 4 พฒันาแนวทางการปฏิบติั

งานเพ่ือป้องกนั ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน

	 -	 มาตรการท่ี 5 ก�ำหนดกติกาหรือขอ้ตกลง 

และการบงัคบัใชก้ฎหมายแบบชุมชนมีส่วนร่วม

	 1 . 4  การก� ำหนดแนวทางขับ เค ล่ือน 

การควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก

	 หลงัจากมีการพฒันาโครงสร้างข้ึนมาใหม่ 

พชอ.พิมาย ได้มีการขับเคล่ือนในประเด็น 

การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ดงัน้ี

	 1) ประธาน พชอ., พชต., และ พชม.ได้

ประชุมคณะกรรมการและคณะท�ำงาน เพ่ือ

ก�ำหนดประเดน็ปัญหาในการขบัเคล่ือนการพฒันา

คุณภาพชีวิตร่วมกนั ซ่ึงพบว่า ยงัตอ้งการการมี

ส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น เอกชน 

พระสงฆ ์จึงไดเ้ชิญภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งนดัประชุม

เพ่ิมเติม โดยเฉพาะในส่วนของภาคประชาชน 

เพ่ือให้ประเด็นท่ีจะขับเคล่ือนสอดคล้องกับ

ความต้องการของประชาชนมากท่ีสุด ซ่ึงใน 

การประชุมมีการน�ำเสนอขอ้มูลสภาพปัญหาของ

แต่ละภาคส่วน เพ่ือพิจารณาถึงความเป็นไปได้

ในการก�ำหนดเป็นประเด็นขบัเคล่ือน แกปั้ญหา

โดยกลไก พชอ. ซ่ึงไดข้อ้สรุปประเดน็ขบัเคล่ือน 

5 ภารกิจหลกั ตามยทุธศาสตร์ ในการควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ 

	 -	 ภารกิจท่ี 1 การจัดการระบบข้อมูล

สารสนเทศท่ีเช่ือมโยงทุกระดบั

	 -	 ภารกิจท่ี 2 การส่ือสาร ประชาสมัพนัธ์ 

และใหค้วามรู้ชุมชน

	 -	 ภารกิจท่ี 3 การจดับริการการรักษาและ

ส่งต่อใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีเกิดโรค

	 -	 ภารกิจท่ี 4 การออกปฏิบัติการเพ่ือ

ป้องกนั ควบคุมการระบาดของโรคในชุมชน

	 -	 ภารกิจท่ี 5 การก�ำหนดกติกาหรือขอ้

ตกลงในชุมชน และการบงัคบัใชก้ฎหมาย

	 2) ประธาน พชอ.พิมาย ได้สั่งการให้มี 

การแต่งตั้งคณะท�ำงานระดบัอ�ำเภอรับผิดชอบ

ตามภารกิจท่ีก�ำหนด โดยมอบหมายให้คณะ

กรรมการท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นดังกล่าวเป็น

ประธาน และบุคลากรสาธารณสุขเป็นเลขานุการ

ในคณะท�ำงาน อาทิ ในระดบัอ�ำเภอ ประธานอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นอ�ำเภอพิมาย เป็น

ประธานมีนักวิชาการสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบ

งานในระดบัอ�ำเภอท�ำหนา้ท่ีเป็นเลขานุการ และ

มีสมาชิกประกอบดว้ย ผูน้�ำชุมชน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) ผูอ้ �ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ผอ.รพ.สต.)

ในพ้ืนท่ีน�ำร่อง ตวัแทนจากภาคเอกชนและองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ต�ำรวจ ตวัแทนจาก

โรงเรียน พระสงฆ ์ครูจาก กศน. หรือ ศูนยก์าร

ศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั ซ่ึง

คณะท�ำงานเหล่าน้ีจะท�ำหน้าท่ีในการก�ำหนด

กลยทุธ์ นโยบาย แผนปฏิบติัการในการขบัเคล่ือน

แก้ไขปัญหาประสาน ติดตาม สนับสนุนและ

ประเมินผล โดยใหทุ้กต�ำบลแต่งตั้ง พชต. โดยมี

นายกจาก อปท.ต่างๆ หรือ ก�ำนนัเป็นประธาน 

ซ่ึงมีหน้าท่ีหนุนเสริม ประสาน เช่ือมระหว่าง

อ�ำเภอกบัหมู่บา้น โดยแต่ละหมู่บา้นจะแต่งตั้ง 

พชม.รับผดิชอบและเป็นผูป้ฏิบติัใน 5 ภารกิจหลกั 

ตามมาตรการท่ีก�ำหนดข้ึน

	 2. ประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการ 

การพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอพมิาย ในการ
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ควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก

	 2.1 ผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ 

การพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอพมิาย

	 คณะกรรมการ พชอ.พิมายไดข้บัเคล่ือนงาน

ในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึง

ผลการด�ำเนินการ พบวา่ อ�ำเภอมีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการ พชอ., พชต, และ พชม. ทั้งน้ี นายอ�ำเภอ

ซ่ึงเป็นประธานคณะกรรมการไดป้ระกาศนโยบาย 

พนัธกิจ เป้าประสงค์อย่างชัดเจน โดยองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินทั้ง 13 แห่ง ไดอ้อกประกาศ 

เร่ือง การก�ำหนดพ้ืนท่ีเหตุร�ำคาญตามมาตรา 25 

แห่งพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

เพ่ือแจง้ใหป้ระชาชนรับทราบ และขอความร่วม

มือในการด�ำเนินการแก้ไขหรือระงับตามเหตุ

ร�ำคาญตามมาตรา 44 (3) ในส่วนของผูใ้หญ่บา้น 

ไดท้�ำ การประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบัการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกตามมาตรการ 5ป2ข และ

มีการสุ่มไขวห้มู่บา้นเพ่ือตรวจหาลูกน�้ ำยุงลาย

อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงหากพบว่าหมู่บา้น

ใดมีการระบาดจะมีการเปิด War Room เพ่ือหา

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยมีนายอ�ำเภอ

หรือปลดัอ�ำเภอเป็นประธานทุกคร้ัง และหมู่บา้น 

ท่ี มีผู ้ป่วยด�ำ เนินการจัดการควบคุมป้องกัน 

การระบาดอยา่งต่อเน่ืองภายใน 1 เดือนหรือต่อเน่ือง 

4 สปัดาห์ ทั้งน้ี ทุกวนัท่ี 3 ของเดือน คณะกรรมการ 

พชต.จะลงตรวจสอบอีกคร้ัง และให้สัญลกัษณ์

ดว้ยธง 2 สี คือ หากหมู่บา้นหรือหลงัคาเรือนใด

ไม่พบลูกน�้ำจะไดธ้งสีเขียว หรือหากพบลูกน�้ำจะ

ไดธ้งสีแดง หลงัจากนั้น คณะกรรมการ พชต. และ 

พชม. จะไดส่้งต่อหลงัคาเรือนท่ีพบลูกน�้ำท่ีไดธ้งสี

แดงใหแ้ก่คณะกรรมการ พชอ.ไดล้งตรวจสอบอีก

คร้ังน�ำโดยนายอ�ำเภอหรือปลดัอ�ำเภอท่ีไดรั้บมอบ

หมาย ซ่ึงหากไม่พบลูกน�้ำยงุลายอีกใหเ้ปล่ียยนไป

เป็นธงสีเขียว หรือ หากยงัพบลูกน�้ำยงุลายอยูใ่หท้ �ำ

หนงัสือแจง้เตือนเร่ืองการมีเหตุร�ำคาญ ซ่ึงจะได้

รับการติดตามตรวจสอบโดยคณะกรรมการ พชต. 

และ พชม. ท�ำการตรวจสอบซ�้ำ ทั้งน้ี หากยงัคงพบ

ลูกน�้ำยงุลายอีกจะแจง้ด�ำเนินการตามกฎหมายต่อ

ไป ซ่ึงในปี 2565 อ�ำเภอพิมายพบผูป่้วยดว้ยโรคไข้

เลือดออกจ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 

16.90 ต่อแสนประชากร

	 2.2 สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออก

หลงัพฒันากลไก พชอ.พมิาย

	 จากผลการเฝ้าระวงัและติดตามการเกิด

โรคไขเ้ลือดออกอ�ำเภอพิมาย พบว่า ในปี 2565 

อ�ำเภอพิมายมีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกจ�ำนวน 

22 ราย คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 16.90 ต่อแสน

ประชากร ซ่ึงต�่ำกวา่ค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั ซ่ึง

เท่ากบั 202 ราย และอตัราป่วยเท่ากบั 155.20 ต่อ

แสนประชากร เม่ือพิจาณาจ�ำแนกเป็นรายเดือน 

พบว่า ในช่วงเดือนท่ีพบผูป่้วยมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 

เดือนกรกฎาคม และสิงหาคม โดยพบผูป่้วย

จ�ำนวน 12 ราย และ 8 ราย ตามล�ำดบั คิดเป็น

อตัราป่วยเท่ากบั 9.22 และ 6.15 ต่อแสนประชากร 

นอกจากน้ี ในเดือนพฤษภาคม และเดือนมิถุนายน 

ยงัพบผูป่้วยจ�ำนวน 1 รายทั้งสองเดือน คิดเป็น

อตัราป่วย 0.77 ต่อแสนประชากร และเดือนท่ีไม่

พบผูป่้วยเลย ไดแ้ก่ ช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายน 

และ เดือนกนัยายนถึงธนัวาคม ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2 	แสดงอตัราป่วย และ จ�ำนวนผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ปี 2565 จ�ำแนกรายเดือน เปรียบเทียบ 

	 	 กบั ค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั
ปี พ.ศ. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. อตัราป่วย

2560 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.54 0.77 23.83 3.07 3.84 2.31 0.00 35.36

2561 0.77 0.77 0.00 15.37 28.43 56.10 49.95 58.41 49.95 62.25 34.58 21.52 378.10

2562 17.66 14.59 8.45 10.75 17.66 109.82 96.00 65.28 48.38 80.64 46.85 12.29 528.36

2563 14.60 19.98 10.76 13.06 30.73 40.72 43.03 29.20 6.15 0.00 1.54 0.00 209.75

2564 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.77 0.77 0.00 0.00 0.77 0.00 0.00 2.30

Median 0.77 0.77 0.00 10.76 17.67 40.72 43.03 29.20 6.15 3.84 2.30 0.00 155.20

2565 0.00 0.00 0.00 0.00 0.77 0.77 9.22 6.15 0.00 0.00 0.00 0.00 16.90

ปี พ.ศ. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. จ�ำนวนป่วย

2560 0 0 0 0 0 2 1 31 4 5 3 0 46

2561 1 1 0 20 37 73 65 76 65 81 45 28 492

2562 23 19 11 14 23 143 125 85 63 105 61 16 688

2563 19 26 14 17 40 53 56 38 8 0 2 0 273

2564 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3

Median 1 1 0 14 23 53 56 38 8 5 3 0 202

2565 0 0 0 0 1 1 12 8 0 0 0 0 22

อภปิรายผล

	 จากผลการเฝ้าระวงัและติดตามการเกิดโรค

ไขเ้ลือดออกอ�ำเภอพิมาย พบวา่ ในปี 2565 อ�ำเภอ 

พิมายมีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกจ�ำนวน 22 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 16.90 ต่อแสนประชากร 

ซ่ึงถือว่ายงัไม่เกินเกณฑ์ค่ามธัยฐาน แต่เม่ือน�ำ

ไปเปรียบเทียบจ�ำนวนผูป่้วยในปี 2564 พบว่า  

มีจ�ำนวนผูป่้วยและอตัราป่วยสูงกว่า ซ่ึงอ�ำเภอ

พิมายมี การระบาดของโรคไข้เลือดออกใน

ลกัษณะแบบปีเวน้สองปี โดยในปี 2562 เกิด

การระบาดของโรคท่ีมีอตัราป่วยเกินค่ามธัยฐาน 

5 ปียอ้นหลงั และระบาดต่อเน่ืองถึงตน้ปี 2563 

หากพิจารณาถึงช่วงเวลาหรือช่วงฤดูกาล พบ

ว่า ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกมาก

ท่ีสุด ไดแ้ก่ ช่วงฤดูฝน คือ ช่วงเดือนพฤษภาคม  

ถึง เดือนกนัยายน เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีแหล่งน�้ ำ

ขงัและมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการวางไข่ของ

ยุงลาย ส่งผลให้การท�ำลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง

ค่อนขา้งล�ำบาก รวมไปถึงปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ อาทิ 

การขาดความตระหนักของประชาชน การขาด

เคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงจากการถอด 

บทเรียนของทีมคณะท�ำงาน ย ังพบว่า ด้าน

การจัดการลูกน�้ ำยุงลายของประชาชนยงัไม่มี

ประสิทธิภาพ เน่ืองจากความตระหนักของ

ประชาชนมีนอ้ย สารเคมีท่ีใชใ้นการจดัการยงัพบ

วา่เป็นสารเคมีท่ีใกลห้มดอายหุรือหมดอายไุปแลว้ 

และเป็นสารเชิงเด่ียว รวมถึงความไม่พร้อมของ

อุปกรณ์และทกัษะของผูพ้น่สารเคมี ดงันั้น เพ่ือให ้

เกิดเป็นสัญลักษณ์ของความพร้อมเพรียงใน 

การควบคุมโรคไขเ้ลือดออก รวมถึงเพ่ือป้องกนั
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และควบคุมการระบาดโรคไขเ้ลือดออก ดงันั้น  

การพฒันาโครงสร้างและบทบาทของคณะกรรมการ 

พฒันาคุณภาพชีวติอ�ำเภอพิมาย หรือ พชอ.พิมาย จึง

ถือวา่เป็นกลไกส�ำคญัในการขบัเคล่ือนงานดา้นน้ี 

ไม่ว่าจะเป็น การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ใน 

การจัดหาหรือเตรียมเคมีภัณฑ์ในการป้องกัน

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และส่งเสริมใหป้ระชาชน 

เกิดความรู้ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

ในครัวเรือนและส่วนรวมสระดบัชุมชนของตนเอง 

เพ่ือลดอตัราป่วย และอตัราตายในประชาชนทุก

กลุ่มอาย ุนอกจากน้ี ยงัช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดการ

แพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกของอ�ำเภอ และ

จังหวดันครราชสีมา ถือเป็นการพฒันาระบบ 

เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค และดึงศกัยภาพของ

ชุมชนเขา้มาจดัการเพ่ือเอาแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออก 

สอดคล้องกับการศึกษาของพงษ์ระพี ดวงดี  

และคณะ ซ่ึงช้ีให้เห็นว่า การสร้างความรู้ความ

เขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก จะช่วย

ใหป้ระชาชนเกิดการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงและ

ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก[5] นอกจากน้ี 

อรัญญา ทิพยช์าติ ยงัช้ีใหเ้ห็นวา่ การมีส่วนร่วม

ของชุมชนใน การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือด

ออก ตอ้งประกอบดว้ยการบริหารจดัการโรคไข้

เลือดออกท่ีดีจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดย

ควรจดัใหมี้ การรณรงคป์ระชาสมัพนัธ์ใหค้วามรู้

เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก โดยลงพื้นท่ีกระจายข่าวให ้

คนในชุมชนเฝ้าระวงัโรคไข้เลือดออก ลูกน�้ ำ 

ยงุลายใหก้�ำจดัอยา่งต่อเน่ือง ดา้นการจดัการขอ้มูล

ควรใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข ประเมินความเส่ียง 

ในการแพร่ระบาดของลูกน�้ ำยุงลาย ด้านงบ

ประมาณและด้านวัสดุอุปกรณ์ ควรให้ภาค

รัฐสนับสนุนเพ่ือสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ใน 

การป้องกนัท�ำลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายได ้และ

การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการเฝ้าระวงัการ

ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก[6] 

	 นอกจากน้ี การพฒันากลไก พชอ.พิมาย 

ดว้ยการปรับเปล่ียนโครงสร้างใหม่ ตั้งแต่ พชอ. 

ไปสู่ พชต. และ พชม. ส่งผลใหมี้การขบัเคล่ือน

งานดว้ยหลกัการส�ำคญั คือ การสร้างการน�ำร่วม 

การบูรณาการร่วม และการสร้างการมีส่วนร่วม 

จนเป็นเจา้ของภารกิจ กล่าวคือ พชอ.พิมายได้

ก�ำหนดประธานขับเคล่ือนงาน พชอ.ท่ีมิใช่ 

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เป็นประธาน แต่ก�ำหนด

บุคคลอ่ืนท่ีเห็นวา่ มีพลงั มีอ �ำนาจ หรือ มีบารมีใน

การขบัเคล่ือนงานได ้โดยท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ถูกก�ำหนดใหเ้ป็นเลขานุการ ในเร่ืองงบประมาณ

ไดมี้การเสนอของบประมาณจากกองทุนต�ำบลมา

ด�ำเนินงานตามภารกิจ ซ่ึงตามระเบียบส�ำนกันายก

รัฐมนตรี ไดก้�ำหนดให้มีคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตในระดับอ�ำเภอในทุกอ�ำเภอของ

ประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561 เป็นตน้มา ซ่ึงอ�ำเภอ

พิมายก็ได้จัดตั้ งคณะกรรมการชุดดังกล่าวข้ึน 

โดยมีคณะกรรมการท่ีมาจากทั้งภาคราชการ ภาค

เอกชน และภาคประชาชน มีนายอ�ำเภอ พิมาย 

และสาธารณสุขอ�ำเภอพิมาย เป็นเลขานุการ 

โดยต�ำแหน่ง ในปี พ.ศ. 2562 พชอ.อ�ำเภอพิมาย 

ได้ปรับแนวทางการพฒันางานให้สอดคล้อง

เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้

ของความส�ำเร็จในการพฒันางานโรคติดต่อ ทั้ง

ในระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บา้นดว้ยเช่นกนั 

ในปี 2564 – 2565 ไดมี้ การออกแบบโครงสร้าง

ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติข้ึนใหม่ ทั้ง
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ในระดบัอ�ำเภอ ระดบัต�ำบล ท่ีเรียกวา่ พชต. และ

ระดบัหมู่บา้น เรียกวา่ พชม. โดย คณะกรรมการ

ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) เป็นผูก้ �ำหนดนโยบาย ระดบั

ต�ำบล (พชต.) เป็นผูห้นุนเสริม สนับสนุนการ

ท�ำงานของคณะกรรมการ พชอ.ระดบัหมู่บา้น 

(พชม.) ซ่ึงเป็นทีมปฏิบติัการตวัจริง ซ่ึงถือเป็น

จุดส�ำคญัในการเป็นคานงดั หรือจุดแตกหกัของ

การขบัเคล่ือนงาน โดยคณะกรรมการ พชอ.พิมาย 

ไดอ้อกแบบการสนบัสนุนงาน การควบคุมก�ำกบั

ติดตามแบบเสริมพลงั โดยมีการเยี่ยมเสริมพลงั 

การด�ำเนินงานของหมู่บา้นอยา่งเป็นระบบ ท�ำให้

เกิดโครงการ “เยี่ยมยามถามไถ่ หมู่บา้น พชอ.” 

อยา่งต่อเน่ือง ในการเยีย่มยามถามไถ่ดงักล่าว นาย

อ�ำเภอ พิมาย ซ่ึงเป็นประธาน พชอ.ระดบัอ�ำเภอ 

และสาธารณสุขอ�ำเภอพิมาย ซ่ึงเป็นเลขานุการ 

พชอ.พิมาย จะออกเยี่ยมหมู่บา้น พชอ.ร่วมกบั 

คณะกรรมการ พชอ.ท่านอ่ืน ๆ ด้วยทุกคร้ัง 

ซ่ึง การพฒันาโครงสร้างดงักล่าวสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของธงชัย ปัญญูรัตน์ ซ่ึงพบว่า การ

พฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�ำเภอ ตอ้งเป็นไปตามกระบวนการขบัเคล่ือน

ของแต่ละอ�ำเภอ ภายใตบ้ริบทของแต่ละพ้ืนท่ีนั้น 

ไดแ้ก่ การร่วมกนัตดัสินใจ บทบาทหน้าท่ีของ

ส่วนราชการ และ การตดัสินใจของคณะกรรมการ[8]

	 หากมองในมิติของความส�ำเร็จในการแกไ้ข

ปัญหาโรคไขเ้ลือดออกของอ�ำเภอพิมาย ท่ีมีแนว

โนม้ลดลงต่อเน่ืองจากปี 2560 - ปี 2565 สามารถ

ระบุได้ว่า ความส�ำเร็จเหล่าน้ีเ ร่ิมต้นมาจาก 

การพฒันากลไก การท�ำงานของ พชอ.พิมาย ท่ีมี

นายอ�ำเภอเป็นประธานในการขบัเคล่ือน ตั้งแต่

การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ การออกแบบ

วางแผน การพฒันาเคร่ืองมือในการขบัเคล่ือน  

ไปจนถึงการสร้างความร่วมมือกับทุกฝ่าย

โดยเฉพาะจากภาคประชาชน ซ่ึงเห็นได้จาก 

การก�ำหนดมาตรการและภารกิจท่ีสอดคลอ้งกนั ไม่วา่ 

จะเป็นการพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศเร่ือง

โรคไขเ้ลือดออกอ�ำเภอพิมาย การ พฒันาระบบ

การส่ือสาร การประชาสมัพนัธ์ และการใหค้วามรู้ 

ประชาชน การพัฒนาระบบบริการด้านการ

รักษาและการส่งต่อผูป่้วย การพฒันาแนวทาง 

การปฏิบติังานเพ่ือป้องกนั ควบคุมโรคไขเ้ลือด

ออกในชุมชน และการก�ำหนดกติกาหรือข้อ

ตกลง และการบังคับใช้กฎหมายแบบชุมชน 

มีส่วนร่วม ซ่ึงผลของการก�ำหนดมาตรการเหล่าน้ี  

ท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยและอตัราการป่วยยงัอยู่ใน

เกณฑท่ี์น่าพอใจ คือ ไม่มีผูป่้วยตายหรือมีอตัรา

การตายดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเกิดข้ึน หรือ อตัรา

การป่วยยงัไม่เกินเกณฑค่์ามธัยฐาน สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของ Prapatsorn Aksornpan และ Rungkant  

Plykaew ซ่ึงพบวา่ กลไกเชิงพื้นท่ีท่ีส�ำคญัในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน

ประกอบดว้ย 3 กลไก ไดแ้ก่ (1) กลไกการจดัการ 

(2) คณะกรรมการด�ำเนินงาน และ (3) ทรัพยากร

ชุมชน[7] ทั้งน้ี จิระวตัร วิเศษสังข ์ ไดก้ล่าวไวว้า่ 

ในการพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวงั 

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกนั้น ปัจจยั

ความส�ำเร็จท่ีส�ำคญั ประกอบดว้ย (1) ผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย ตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ทุกขั้นตอนของกิจกรรม (2) มีการแบ่งปันและ

ใชท้รัพยากรร่วมกนัทุกระดบั (3) มีการจดัระบบ

ขอ้มูลในการเฝ้าระวงัโรคในหมู่บา้น ต�ำบล อ�ำเภอ

ท่ีเขม้แขง็ (4) การท�ำงานเป็นทีม ผูเ้ก่ียวขอ้งทุก
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ภาคส่วน มีการประสานการท�ำงานร่วมกนัอยา่ง

เป็นเอกภาพ และ (5) ควรมีการบูรณาการภารกิจ

และขบัเคล่ือนโดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 

ชีวิตระดับอ�ำ เภอ (พชอ.) [9] สอดคล้องกับ 

การศึกษาของทิพวรรณ สินบุญยก และคณะท่ีระบุวา่  

การแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน จ�ำเป็นตอ้ง 

มีการสร้างสมรรถนะท่ีเหมาะสม โดยนายอ�ำเภอ

ตอ้งเป็นแม่ทพัในการเสริมสร้างสมรรถนะ มี

การผลกัดนั ขยบัหรือขบัเคล่ือนทั้งอ �ำเภอ และ 

เจา้หนา้ท่ีตอ้งมีสมรรถนะท่ีหลากหลาย เพ่ือแกปั้ญหา 

ไขเ้ลือดออก ร่วมไปถึง การด�ำเนินงานไดต้อ้งอาศยั

ภาคีเครือข่ายในการแกไ้ขปัญหา[10] ทั้งน้ี ธีรพฒัน ์

สุทธิประภา รายงานว่า การจดัการแกไ้ขปัญหา

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีใหส้�ำเร็จจ�ำเป็นตอ้งขบัเคล่ือน

ดว้ยกลไกระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซ่ึงประกอบดว้ย 

การสร้างความรู้ความเข้าใจกับทีมน�ำ  เ พ่ือ 

การวเิคราะห์และก�ำหนดปัญหาในพ้ืนท่ีการก�ำหนด 

แผนงานโครงการและผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสีย 

และบูรณาการโครงสร้างการด�ำเนินงาน[11]

ข้อเสนอแนะ	

	 การวิจัยค ร้ัง น้ีย ัง มีข้อ เสนอแนะเ พ่ือ 

การพฒันาการด�ำเนินงานใหดี้ยิง่ข้ึนในคร้ังต่อไป

ดงัน้ี

	 1.	 ในเชิงนโยบายของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

จ�ำ เ ป็นต้อง มีการจัดท�ำวิสั ยทัศน์  พันธกิจ 

เป้าประสงคข์องท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัวสิยัทศัน์

จงัหวดั โดย การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดบั 

โดยเฉพาะวิสัยทศัน์ท่ีมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาโรค

ติดต่อ หรือโรคไขเ้ลือดออก เน่ืองจากผูรั้บผดิชอบ

งานในระดบัอ�ำเภอ ต�ำบลยงัไม่มีความช�ำนาญใน

การจดัท�ำวสิยัทศันใ์นงาน

	 2.	 ดา้นระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

ยงัพบจุดอ่อน คือ ฐานขอ้มูล รง 506 ของอ�ำเภอ 

จะอยู่ท่ีโรงพยาบาลพิมาย ซ่ึงยงัไม่มีการเช่ือม 

ไปถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือ 

รพ.สต. เพ่ือวเิคราะห์ขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนัได ้และ

ระบบอินเตอร์เน็ตในการส่งขอ้มูลไม่เสถียร ดงันั้น 

ควรมีการจดัท�ำระบบการจดัเกบ็ขอ้มูลแบบ Data 

center ระดบัจงัหวดั โดยมีการเก็บรวบรวมไวท่ี้

ระดบัจงัหวดัและมีขอ้มูลตามท่ีส�ำนกันโยบายและ

ยทุธศาสตร์ก�ำหนด

	 3.	 ดา้นการพฒันาระบบการใหบ้ริการดา้น 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข พบวา่ ทีม CDCU หรือ

หน่วยปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable 

disease control unit: CDCU) ไม่ไดร่้วมเขา้ประชุม

ต่อเน่ือง เพ่ือประเมินสถานการณ์โรคอย่างต่อ

เน่ือง ดงันั้น อ�ำเภอพิมายควรมีการประชุมจดัท�ำ

แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยระดบัอ�ำเภอโดยการ

มีส่วนร่วมของทีมสหวชิาชีพ

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณหน่วยงานจากหลายภาคส่วน 

ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาชน 

ท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือในการด�ำเนินการวิจยัคร้ังน้ี

จนส�ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ี

ผูเ้ก่ียวขอ้ง รวมถึงภาคประชาชนท่ีมีส่วนร่วมใน 

การจดัการปัญหาเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก ขอขอบคุณ 

ดร.ภษัภิษิจฐ ์พลศรีประดิษฐ ์ ท่ีใหค้ �ำปรึกษาและ

ให้ขอ้เสนอแนะตลอดระยะเวลาด�ำเนินการวิจยั

คร้ังน้ี
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ข้อก�ำหนดจริยธรรมการตีพิมพ์ของวารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

1. หน้าที่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการ 

	 -	 กองบรรณาธกิารต้องประกาศวธิปีฏบิตัใินการจดัเตรียมบทความวจัิยต้นฉบับ บทความวชิาการ 

ให้ผู้นิพนธ์ และผู้สนใจรับทราบ 

	 - 	หากมกีารเกบ็ค่าธรรมเนยีมการตพีมิพ์ หรอืค่าใช้จ่ายอืน่ กองบรรณาธกิารจะต้องมกีารประกาศ

เงื่อนไข หลักเกณฑ์ และอัตราจัดเก็บที่ชัดเจนให้ผู้สนใจส่งบทความตีพิมพ์รับทราบ 

	 -	 กองบรรณาธิการมีการตรวจสอบการพิมพ์ซ�้ำซ้อน (duplication) และการลอกเลียนผลงาน

วิชาการ (plagiarism) 

	 -	 กระบวนการประเมนิคณุภาพบทความปราศจากอคติ เป็นธรรมโดยผูท้รงคณุวฒุ ิในสาขานัน้ ๆ 

	 -	 ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นที่ไม่เก่ียวข้องในระหว่างที่ 

การประเมินบทความยังด�ำเนินอยู่ หรือบทความนั้นยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 

	 -	 กองบรรณาธกิารต้องคดัเลอืกบทความทีจ่ะตพีมิพ์ตามคณุภาพ ไม่รบัตพีมิพ์บทความวจิยัเพยีง

เพื่อผลประโยชน์ของผู้นิพนธ์หรือวารสาร โดยไม่พิจารณาผลการประเมินคุณภาพของบทความจาก 

ผู้ประเมิน 

	 -	 กองบรรณาธกิารไม่ปฏเิสธการตีพมิพ์บทความเพียงเพราะสงสัยว่ามกีารกระท�ำผิดจรรยาบรรณ 

แต่ต้องตรวจสอบข้อมูล หาหลักฐานให้แน่ชัดก่อน และแจ้งให้ผู้นิพนธ์ชี้แจงก่อนปฏิเสธบทความนั้น 

	 -	 ไม่มีส่วนในการตัดสินใจคัดเลือกบทความที่ตนเป็นผู้นิพนธ์หรือมีผลประโยชน์เกี่ยวข้อง 

	 -	 กองบรรณาธิการต้องไม่ร้องขอให้มีการอ้างอิงผลงานใดเพื่อเพ่ิมจ�ำนวนการอ้างอิง (citation) 

หรือค่า impact factor ของวารสาร หรือเพื่อเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

	 -	 มีระบบแก้ไขข้อผิดพลาดร้ายแรงในบทความและถอดบทความที่พบว่าผิดจริยธรรมการวิจัย 

และไม่ละเลย เพกิเฉยเมือ่พบข้อผดิพลาดและการประพฤตผิดิจรยิธรรมการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบับทความ

ที่ตีพิมพ์ในวารสาร 

2. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ประเมิน 

	 -	 ผูป้ระเมินต้องรกัษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลในบทความในระหว่างทีบ่ทความนัน้ยงัไม่ได้รบั

การตีพิมพ์ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องประเมินคุณภาพบทความด้วยความเป็นกลาง ปราศจากอคติ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องไม่เสนอแนะให้ผู้นิพนธ์อ้างอิงผลงานใดด้วยเจตนาเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของ

ผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

	 - 	ผู้ประเมินต้องส่งผลการประเมินตามก�ำหนดเวลา 
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	 -	 หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู ้นิพนธ์บทความที่ประเมิน ผู ้ประเมินต้องแจ้งให้ 

กองบรรณาธิการทราบ 

	 - หากพบว่าผู้นิพนธ์บทความกระท�ำผิดจรรยาบรรณ เช่น ลอกเลียนผลงานวิชาการ บิดเบือน 

ผลการวิจัย หรือใช้ ผลการวิจัยเท็จ ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบ 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ 

	 -	 ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ระหว่าง 

การพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารหรือสิ่งพิมพ์ทางวิชาการอื่น 

	 -	 ผลงานทีส่่งให้พจิารณาตพีมิพ์จะต้องไม่มส่ีวนใดท่ีเป็นการลอกเลียนผลงานวชิาการ (plagiarism) 

ทั้งของตนเองและผู้อื่น และมีการอ้างอิงผลงานอย่างถูกต้องและครบถ้วน 

	 -	 ผู้นิพนธ์ไม่สร้างข้อมูลเท็จหรือบิดเบือนข้อมูลในการรายงานผลการวิจัย 

	 -	 ผูน้พินธ์ต้องปฏิบติัตามจรยิธรรมในเรือ่งเกีย่วกบัความเป็นผู้นพินธ์ (authorship) อย่างเคร่งครดั 

กล่าวคือ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกชื่อ ที่ปรากฏในบทความจะต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมอย่างส�ำคัญในการท�ำวิจัย 

และไม่ละเลยหรือตัดชื่อบุคคลที่มีส่วนส�ำคัญในการท�ำวิจัยคนใดออกจากบทความ 

	 -	 หากมีผู้นิพนธ์หลายคน ผู้นิพนธ์ทุกคนจะต้องเห็นชอบกับต้นฉบับบทความและเห็นชอบกับ 

การส่งต้นฉบับบทความนั้นให้วารสารพิจารณาตีพิมพ์ 
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ

1. หลักเกณฑ์ในการพิมพ์ต้นฉบับ

	 1.1	 ส่วนบทคัดย่อ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษอย่างละ 1 หน้า

		  1.1.1	 พิมพ์บนกระดาษขาวขนาด A4 รูปแบบภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 16 ระยะ

ห่าง 1 บรรทัด รูปแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษใช้ Angsana New ขนาด 16

		  1.1.2	 ระยะห่างของกระดาษขอบบนและขอบล่าง ขนาด 1.14 นิว้ ซ้ายและขวา ขนาด 0.83 นิว้

		  1.1.3 ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 18 และชื่อภาษาอังกฤษ  

Angsana New ขนาด 18	

		  1.1.4	 ชื่อผู้เขียน (Authors) ทุกคน ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 16 ภาษาอังกฤษ 

ใช้ Angsana New ขนาด 16

		  1.1.5	 หน่วยงานของผู้เขียนทุกคน ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 14 ภาษาอังกฤษ 

ใช้ Angsana New ขนาด 14

		  1.1.6	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 – 350 ค�ำ

		  1.1.7	 ค�ำส�ำคญั (Keywords) ภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นการก�ำหนดค�ำส�ำคญัทีส่ามารถ

น�ำไปใช้เป็นค�ำสืบค้นในระบบฐานข้อมูล อยู่ระหว่าง 2 – 5 ค�ำ

		  1.1.8	 ผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding Author) ให้ท�ำเครื่องหมาย* ไว้หลังนามสกุล

และระบุหมายเลขโทรศัพท์และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 

		  1.1.9	 รูปแบบการจัดวางเนื้อหาให้จัดเป็น 2 คอลัมน์

	 1.2 ส่วนเนื้อหาประกอบด้วย

		  1.2.1	 บทน�ำ (Introduction) บอกความส�ำคัญหรือที่มาของปัญหา

		  1.2.2 	 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives)

		  1.2.3 	 ขอบเขตการวิจัย (Scope of Study)

		  1.2.4 	 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)

		  1.2.5 	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย (Methodology)

		  1.2.6 	 ผลการศึกษา (Results) 

		  1.2.7 	 อภิปรายผล (Discussion) 

		  1.2.8 	 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

		  1.2.9 	 การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย (การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์)

		  1.2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไม่มีก็ได้
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		  1.2.11 เอกสารอ้างอิง (References) ต้องไม่น้อยกว่า 6 เร่ือง เขียนเรียงล�ำดับตามล�ำดับ 

การอ้างอิงในเนื้อหา

		  1.2.12 กราฟหรือตาราง จ�ำนวนภาพและตารางรวมกันแล้วไม่เกิน 3 – 5 ภาพ/ตาราง

		  1.2.13 ภาพประกอบ ควรเป็นภาพถ่ายขาว – ด�ำที่ชัดเจน นอกจากจ�ำเป็นต้องใช้สี ถ้าเป็น

ภาพวาดลายเส้นให้วาดบนกระดาษขาวโดยใช้หมึกด�ำ ควรวาดให้สะอาดและลายเส้นคมชัด 

	 1.3 ขนาดของเนื้อหา

		  1.3.1 บทความวิชาการ (Article) ควรอยู่ระหว่าง 10 – 15 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง

		  1.3.2 บทความวิจัยต้นฉบับ (Research) ควรอยู่ระหว่าง 15 – 20 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง

2. หลักเกณฑ์การอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ตัวเลข “พิมพ์ตัวยก” เรียงล�ำดับตามการอ้างอิงในเนื้อหา ไม่เรียงล�ำดับตาม 

พยัญชนะ โดยเอกสารอ้างอิงเขียนระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver) หากเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 3 คน 

ขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 3 ชื่อแรกและตามด้วย “และคณะ” (et al.) ใช้ชื่อย่อของวารสารตามท่ีก�ำหนดใน  

List of Journals Index Medicus ใส่เลขหน้าแรกถึงหน้าสุดท้ายของเอกสาร โดยไม่ต้องเขียนเลขหน้าที่

ซ�้ำกัน เช่น 125 – 9, 181 – 95 เป็นต้น

	 ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 วารสาร

	 ชือ่ผูเ้ขยีน (Author).//ชือ่บทความ (Title of article).//ช่ือวารสาร (Title of Journal) ปีท่ี (Year)/;/เล่มท่ี/ 

	 ฉบับที่ของวารสาร (Volume/(No)/:/หน้าเริ่มต้น – หน้าสุดท้าย (Page). เช่นตัวอย่างด้านล่าง 

	 สคุนธา ปัทมสิงห์. การอกัเสบจากการตดิเชือ้ในลกูตาหลงัผ่าตดัต้อกระจกโดยใช้คลืน่เสยีงความถีส่งู.  

		  วารสารวิชาการสาธารณสุข 2542; 8: 517 – 25. 

	 หนังสือ

	 อผู้เขียน (Author).//ชื่อหนังสือ (Title of the book).//ครั้งที่พิมพ์ (ตั้งแต่ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป  

	 (Edition).//สถานที่พิมพ์ (Place of Publication) : ส�ำนักพิมพ์ (Publisher) ; ปี (Year). เช่นตัวอย่าง 

	 ด้านล่าง 

	 ไพศาล เหล่าสุวรรณ. หลักพันธุศาสตร์. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2535.
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	 วิทยานิพนธ์

	 ชื่อผู้นิพนธ์.//ชื่อเรื่อง [ประเภท / ระดับปริญญา].//เมืองท่ีพิมพ์:มหาวิทยาลัย;ปีท่ีได้รับปริญญา  

	 ตัวอย่างด้านล่าง

	 องัคาร ศรีชัยรตันกลู. การศึกษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคซมึเศร้าชนดิเฉยีบพลนัและ 

		  ชนดิเรือ้รงั [วิทยานพินธ์ วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ:จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543. 

	 บทความที่ตีพิมพ์ใน Website

	 ช่ืช่ือผูเ้ขยีน (Author).//ชือ่บทความ (Title of article).//ช่ือวารสาร (Title of Journal).//[ประเภทของส่ือ/ 

	 วัสดุ].//ปีทีพ่มิพ์ [เข้าถงึเมือ่/cited ปี เดอืน วนัที]่ ; ฉบบัที ่: [หน้า/screen].//เข้าถงึได้จาก/Available  

	 from URL://http//.......เช่นตัวอย่างด้านล่าง

	 จริาภรณ์ จนัทร์จร. การเขยีนรายงานอ้างองิในเอกสารวชิาการทางการแพทย์. [ออนไลน์]. (ม.ป.ป.)  

		  [เข้าถึงเมื่อ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2551]. เข้าถึงได้จาก http://161.200.96.214/guide/ 

		  vancouver.pdf

3.	 การส่งต้นฉบับ ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิจัยต้นฉบับ/บทความวิชาการผ่านทางเว็บไซต์ https:// 

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

4.	 ผลงานจะได้รับการพิจารณา / ประเมิน จากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านก่อนการตีพิมพ์

5.	 ผลการพิจารณา / ประเมนิ ผ่านหรอืไม่ผ่านจะแจ้งให้ผูเ้ขยีนทราบผ่านทางเวบ็ไซต์ https://he02.tci-thaijo.  

org/index.php/journalkorat/

6.	 เม่ือคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับที่แก้ไขครั้งสุดท้าย 

พร้อมจดหมายชี้แจงการแก้ไข ผ่านทางเว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/ 

7. 	 ผู้มีช่ือในผลงานทุกคนต้องลงนามยินยอมและรับทราบการส่งผลงานเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิจัย

และพัฒนาด้านสุขภาพในแบบฟอร์มใบน�ำส่งต้นฉบับ

8.	 เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนจะได้รับวารสารฉบับที่ลงพิมพ์ จ�ำนวน 2 เล่ม

9.	 สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/
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					     ใบน�ำส่งบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบั
ช่ือเรือ่ง

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

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

(ภาษาองักฤษ)...............................................................................................................................................................................

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

บทคัดย่อ

( )	 ภาษาไทย (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�ำ) จ�ำนวนค�ำ....................................................................................................................

( ) 	 ภาษาองักฤษ (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�ำ) จ�ำนวนค�ำ..............................................................................................................

ค�ำส�ำคญั (กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ท้ัง 2 ภาษา)           ( ) ภาษาไทย           ( ) ภาษาองักฤษ

ผูเ้ขยีน ชือ่-นามสกลุ...............................................................................ต�ำแหน่ง.........................................................................

ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิต่อ / ส่งเอกสารได้สะดวก.............................................................................................................................

โทรศพัท์............................................................................................โทรสาร..............................................................................

E-mail:...............................................................................................มอืถอื................................................................................

จ�ำนวนรปูภาพ (ไม่เกนิ 5 ภาพ).................................................................................................................................................

จ�ำนวนตาราง (ไม่เกนิ 5 ตาราง)................................................................................................................................................

บรรณานกุรม (ใช้แบบของ Vancouver)....................................................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า	 ( )	 งานวจิยัของนพินธ์ต้นฉบบันี ้ได้ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนแล้ว

	 ( )	 ขอรบัรองว่าต้นฉบับของบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบันี ้ส่งเพือ่ขอรบัการตพีมิพ์ในวารสารวจิยั

		  และพฒันาด้านสขุภาพแห่งเดยีวเท่านัน้ ไม่เคยตีพมิพ์ในวารสาร / เอกสารการประชมุวชิาการใด

 		  มาก่อน 

*หากตรวจพบการเผยแพร่ซ�ำ้ วารสารฯ มสีทิธิไ์ม่ตพีมิพ์ผลงานของท่านและท่านต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ใน

กระบวนการทีไ่ด้ด�ำเนนิการไปแล้ว

วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา
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ข้าพเจ้าขอน�ำส่งผลงานนีใ้นประเภท ( ) บทความวชิาการ	  ( ) บทความวิจยัต้นฉบับ

วันทีส่่งเอกสารให้ฝ่ายจัดการ วนัที.่................... เดอืน................................. พ.ศ.........................

								         ลงชือ่.....................................................

                                                                                                                           เจ้าของบทความ / นพินธ์ต้นฉบบั

กองบรรณาธกิารพจิารณาแล้ว          (   ) รบัเร่ืองส่งให้ผูท้รงคณุวุฒไิด้	      (   ) ไม่รบั ส่งคนืผูเ้ขยีน

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่1

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่2

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่3

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

บรรณาธกิาร
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ใบสมัครสมาชิก

วันที่สมัคร.......................................................................... หมายเลขสมาชิก...............................................................

สมคัรส่วนตวั (นาย/นาง/น.ส.)...........................................................................................(พมิพ์หรอืเขยีนด้วยตวับรรจง)

หรือสมัครในนามหน่วยงานชื่อ.....................................................................................................................................

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

ทีอ่ยู ่(ส�ำหรบัส่งวารสาร)....................................................................................................................................................

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

โทรศพัท์............................................โทรสาร.............................................E-mail:...........................................................

มีความประสงค์ 	  	 (  ) สมัครใหม่			   (  ) ต่ออายุสมาชิก

ประเภทสมาชิก	  	 (  ) ราย 2 ปี 1,500 บาท

ต้องการรับวารสารฯ	        ตั้งแต่ปีที่.................... 		  ฉบับที่...............................

การช�ำระเงิน

( )	 เงินสด

( )	 โอนผ่านชื่อบัญชี วารสารวิจัยฯ จ.นม. บัญชีเลขที่ 374-0-49482-4  ธนาคารกรุงไทย 

         สาขาสามแยกปักธงชัย ส่งหลักฐานการโอนเงินมาที่ Journalkorat@gmail.com

ออกใบเสรจ็รบัเงินในนาม...................................................................................................................................................

ส�ำนักงานติดต่อ

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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ส�ำหรับเจ้าหน้าที่

ได้รบัเงนิแล้วจ�ำนวน.............................................. บาท (.................................................................................................)

ออกใบเสรจ็รบัเงนิเล่มที.่.......................................เลขที.่.........................................ลงวนัที.่..............................................

ลงชือ่..............................................เจ้าหน้าทีร่บัเงนิ

 (..........................................)
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Flow chart การส่งวารสารวิจัยและพฒันาด้านสุขภาพฯ 

 

ผู้สนใจส่งบทความ 

กองบรรณาธิการรับบทความ
จากผู้สนใจ 

 

กองบรรณาธิการ
พจิารณาบทความ 

เมื่ อกองบรรณ าธิการได้ รับบทความจะ
พิจารณาความถู กต้องของบทความตาม
ขอบเขตท่ีก าหนด กรณีอยู่ในขอบเขตของ
วารสารแต่มีการแก้ไขจะแจ้งผลการพิจารณา
ทางเวบ็ไซต์ Thaijo และให้ด าเนินการปรับแก้
แลว้ส่งกลบัมาท่ีกองบรรณาธิการ (14 วนั) 
 

กรณีอยู่ในขอบเขตของวารสารและไม่มี
แก้ไขจะด าเนินการส่ งให้ผู ้เ ช่ี ยวชาญ
พิจารณาความสมบูรณ์ ความถูกต้องของ
วารสาร (14 วนั) 

กรณีไม่อยูใ่นขอบเขตของวารสาร 
จะแจ้งผลการพิจารณาทางเว็บไซต ์
Thaijo (7 วนั) 

ผู้เช่ียวชาญได้รับบทความ 

 

กรณีบทความมีการแก้ไขจะแจ้งผล
การพิ จารณ าจากผู ้ เ ช่ี ยวช าญท าง 
เว็บไซต์ Thaijo และให้ด าเนินการ
ป รั บ แ ก้ แ ล้ ว ส่ ง ก ลั บ ม า ท่ี ก อ ง
บรรณาธิการ (14 วนั)  

บทความแก้ไข เรียบ ร้อยแล้วจะแจ้งผล       
การพิจารณาทางเวบ็ไซต ์Thaijo (7 วนั) 

กองบรรณาธิการออกหนังสือรับรองการลง
ตีพิมพว์ารสารและด าเนินการจดัส่งให้เจา้ของ
บทความทางเวบ็ไซต ์Thaijo (14 วนั) 

บทความได้ปรับแก้ตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ (7 วนั) 

หมายเหตุ 
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้ถึงขั้นตอนสุดทา้ยใชร้ะยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ กรณีไม่มีแกไ้ข  
และ 9 สัปดาห์ กรณีมีแกไ้ข หรือชา้กว่าน้ี ขึ้นอยูก่บัความร่วมมือของเจา้ของบทความ 

รับวารสารฉบับจริง จ านวน 2 เล่ม 
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