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วารสารวจิยัและพฒันาด้านสุขภาพ

ส�านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

วตัถุประสงค์

	 เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ	ผลการวจิยัทางดา้นการพฒันาสุขภาพ	อนัเป็นกลไกใหป้ระชาชนมี

สุขภาวะท่ีดีและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม	 เป็นแหล่งใหบุ้คลากรทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้

แลกเปล่ียนองคค์วามรู้	ในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ	รวมถึงประชาชนทัว่ไป

	 วารสารฯ	ฉบบัน้ีเปิดรับบทความวจิยัตน้ฉบบั	และบทความวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นการแพทยส์าขา

เวชกรรมป้องกนั	การสาธารณสุข	การพยาบาล	การศึกษาในสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ	และดา้นอ่ืน	ๆ 	ท่ีเก่ียวขอ้ง 

โดยบทความทุกเร่ืองผา่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้ง	(double	blinded)	อยา่งนอ้ย	จ�านวน	3	ท่าน

คณะทีป่รึกษา

	 1.	 นพ.สุผล	ตติยนนัทพร	 ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 นพ.วญิญู	จนัทร์เนตร	 ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 3.	 พญ.อารีย	์เช้ือเดช	 ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 4.	 นพ.สมบติั	วฒันะ	 ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 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

	 ดร.สนัติ	ทวยมีฤทธ์ิ

บรรณาธิการด้านการแพทย์

	 อ.นพ.ดร	นิวฒันช์ยั	นามวชิยัศิริกลุ

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

	 นายอคัรเดช	วงศกี์รติกลุ	 นายกนัตภณ	แกว้สง่า

กองบรรณาธิการ

	 1.	ดร.สนัติ	ทวยมีฤทธ์ิ	 ส�านกังานเขตสุขภาพท่ี	9

	 2.	รศ.ดร.ธนิดา	ผาติเสนะ	 มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

	 3.	ผศ.ดร.วลญัชช์ยา	เขตบ�ารุง	 มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

	 4.	ผศ.ดร.	มะลิ	โพธิพิมพ	์ มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

	 5.	อ.ดร.สมชาย	ชยัจนัทร์	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 6.	ผศ.ดร.ธณกร	ปัญญาใสโสภณ	 มหาวทิยาลยัราชภฏัพระนคร

	 8.	ดร.ภษัภิษิจฐ	์พลศรีประดิษฐ	์ ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 9.	นายจตุรงค	์ปานใหม่	 ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

ส�านักงาน

	 กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข	ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา	

	 255	หมู่	11	ต�าบลโคกกรวด	อ�าเภอเมือง	จงัหวดันครราชสีมา	30280	

	 โทรศพัท	์0-4446-5010-4	ต่อ	310-311	

	 โทรสาร	0-4446-5250	

	 E-mail	:	journalkorat@gmail.com

สถานทีพ่มิพ์ 

	 หา้งหุน้ส่วนจ�ากดั	เลิศศิลป์	สาส์ณ	โฮลด้ิง

	 336	ถนนสุรนารี	ต�าบลในเมือง	อ�าเภอเมืองนครราชสีมา	จงัหวดันครราชสีมา	30000	

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

อตัราค่าสมาชิก

	 ราย	2	ปี	1,500	บาท

อตัราค่าตพีมิพ์

	 4,000	บาท

ก�าหนดออก

	 ปีละ	2	ฉบบั	

	 มกราคม	–	มิถุนายน

	 กรกฎาคม	–	ธนัวาคม
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สารบัญ

บทความวชิาการ

ความเครียดและการจดัการความเครียดในสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ	์ 5

ชนิดรุนแรง	ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล:	บทบาทพยาบาลผดุงครรภ	์

 โดยปาริชาติ วนัชูเสริม และสิวาพร พานเมือง

กระบวนการพยาบาลและการน�าไปใชใ้นการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน�้าดีหลงัผา่ตดั	 19

ใส่ท่อระบายทางเดินน�้าดีผา่นผวิหนงั

 โดยจินตนา ก่ิงแก้ว ศิวิไล โพธ์ิชัย ณัฐธยาน์ บญุมาก และวิริยะ โชติกญุชร

บทความวจิยัต้นฉบับ

แรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์รท่ีมีผลต่อการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม	 32

ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จงัหวดันครราชสีมา

 โดยประวณีา สุมขนุทด และประจักร บัวผนั

ปัจจยัแห่งความส�าเร็จและการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ี	 46

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	จงัหวดันครราชสีมา

	 โดยกนกอร	ผิวเพชร	สุวิทย์	อุดมพาณิชย์	และประจักร	บัวผัน

ต�ารับอาหารกลางวนัส�าหรับเดก็ก่อนวยัเรียน	โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่		 58

วทิยาเขตแม่ฮ่องสอน

	 โดยอนาวิน	ภัทรภาคินวรกุล

ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	ในผูสู้งอาย	ุอ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	 76

 โดยมานะชัย จรูญไธสง ธีระวธุ ธรรมกลุ และอารยา ประเสริฐชัย

การส�ารวจการจดัการความเครียดของประชาชนวยัท�างานในเขตกรุงเทพมหานครท่ีเกิดจากการระบาด	 96

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)

 โดยพัฐคม อินทรก�าธรชัย ไกรสร อัมมวรรธน์ และถกลรัตน์ ทักษิมา

สดัส่วนการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยติดเช้ือโควดิ	19	ท่ีเขา้รับ		 113

การรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้นในโรงพยาบาลตติยภูมิ	ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ	ประเทศไทย

 โดยคงฤทธ์ิ ภิญโญวิวฒัน์ นวลฉว ีเพ่ิมทองชูชัย รังสิมา บ�าเพญ็บญุ และนภคั ด้วงจุมพล
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บทความวจิยัต้นฉบับ

ปัจจยัภาวะสุขภาพ	การรับรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ	 133

ความดนัโลหิตสูงของบุคลากรวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	ขอนแก่น	

 โดยจุรี แสนสุข จริยา ศิริรส อัจฉรา ข้อยุ่น และแสงดาว จันทร์ดา

การศึกษาแบบยอ้นหลงัเพื่อศึกษาลกัษณะของการติดเช้ือโควดิ	19	ในบุคลากร	ของโรงพยาบาล	 145

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี	กรณีศึกษา	ระหวา่งปี	2564	-	2565	

 โดยนันทนา พลสระคู กิตติภมิู สุวรรณโภคิน และปณินันท์ ศรีนุชศาสตร์

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมนัทรานส์ของประชาชน	 162	

ต�าบลรอบเวยีง	อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย

 โดยนฤมล ดกัีลลา และฐิติอาภา ต้ังค้าวานิช

การพฒันาหลกัสูตรการจดัระบบอาหารปลอดภยัในชุมชนต�าบลพดุซาอยา่งย ัง่ยนื	 180

 โดยวลญัช์ชยา เขตบ�ารุง และจิราภรณ์ ประธรรมโย

สภาพปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของแม่หลงัคลอดในโรงพยาบาลช่วงโควดิในประเทศไทย		 191

:	การวจิยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย

 โดยนงลกัษณ์ ค�าสวาสด์ิ สมทรง บตุรตะ ชุติมา อันเนตร์ และวารินทร์ โยธาฤทธ์ิ

การพฒันารูปแบบการส่งเสริมการจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัวของหญิงตั้งครรภ	์ 205

ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

	 โดยพนิดา	เชียงทอง	สุรัชนา	พงษ์ปรสุวรรณ์		สมจิตร	เมืองพิล	

	 ศุจิรัตน์	ปัญญาแก้ว	และลักขณา	ไชยนอก

สารบัญ
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บทคดัย่อ 

 สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์มักมีความเครียด

ท่ีระดับสูง โดยเฉพาะคนท่ีต้องนอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล เน่ืองจากรับรู้ว่าอาการของ

โรครุนแรงท่ีอาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

ตนเอง ได้แก่ รกลอกตัวก่อนก�าหนด ภาวะชัก 

เลือดออกในสมอง และเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน

ต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ ภาวะเจริญเติบโตช้าใน

ครรภ์ คลอดก่อนก�าหนด ขาดออกซิเจนในครรภ์ 

และเสียชีวิตในครรภ์ สตรีต้ังครรภ์ต้องสูญเสีย

บทบาทท่ีเคยท�าเม่ืออยู่ ท่ีบ้าน เช่น บทบาทภรรยา 

และบทบาทมารดา รวมท้ังเผชิญกับบุคคลและ

แผนการรักษาท่ีไม่คุ้นเคย การถูกจ�ากัดกิจกรรม  

และผลข้างเคียงจากการรักษา จากสถานการณ์ดงักล่าว  

ถือได้ว่า เป็นภาวะวิกฤตในชีวิต ท�าให้ เ กิด

ความเครียดระดับสูงเพ่ิมมากขึน้ ซ่ึงความเครียด

ท�าให้อาการของโรคความดันโลหิตสูงขณะ

ต้ังครรภ์รุนแรงมากขึน้ และมีผลกระทบท้ังต่อ

บทความวชิาการ :

ความเครียดและการจดัการความเครียดในสตรีทีเ่ป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ชนิดรุนแรง ทีน่อนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล: บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ 

Stress and Stress Management among Pregnant Women with Severe Preeclampsia 

Resting in the Hospital: Role of Nurse-Midwife

ปาริชาติ	วนัชูเสริม*	และสิวาพร	พานเมือง**

Parichat	Wunchooserm**	and	Sivaporn	Panmuag**

คณะพยาบาลศาสตร์	วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม*,** 

Faculty	of	Nursing,	Srimahasarakham	Nursing	College,*,** 

เบอร์โทรศพัท	์08-5739-1299;	E-mail:	parichat.wun@gmail.com*
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ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ รวมท้ังครอบครัว ดังน้ัน

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้ความส�าคัญอย่างมาก

เก่ียวกับความเครียดและ การจัดการความเครียด

ในสตรีท่ีเป็นความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง

ขณะต้ังครรภ์ ท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ด้วยการส่งเสริมความสุขสบาย ด้านร่างกาย ลด

ความเครียดด้านจิตใจ ลดปัจจัย และส่ิงแวดล้อม

ท่ีกระตุ้นความเครียดและระดบัความดนัโลหิต ส่ง

เสริมการได้รับความรู้เร่ือง โรค รวมท้ังส่งเสริม

การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือลดระดบัความเครียด 

และป้องกันผลกระทบจากความเครียดท่ีจะเกิดขึน้ 

ค�าส�าคญั : ความเครียด;	การจดัการความเครียด;	

ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ชนิดรุนแรง;	

บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์

Abstract

 The pregnant women diagnosed with 

pregnancy induce hypertension have high levels 

of stress, especially those who have to resting 
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in the hospital, because the perception that the 

symptoms of the disease were severe. That may 

cause complications for oneself namely placental 

abruption, eclampsia, cerebral hemorrhage 

and died. That may cause complications for 

fetus namely intra uterine growth retardation, 

preterm labor, fetal distress and fetal died in 

utero. Pregnant women lose the roles they used 

to play at home such as wife role and mother's 

role, including encountering unfamiliar people 

and treatment plans, being restricted in activities 

and side effects of treatment. From such situation 

it can be considered a life crisis, this causes 

increased levels of stress, which stress causes 

symptoms of the pregnancy induce hypertension 

more severe and it has an impact on the body, 

mind, emotions, as well as the family. Therefore 

midwives must pay great attention to stress and 

stress management among pregnant women with 

severe preeclampsia resting in the hospital, by 

promoting physical well-being, reduce mental 

stress, reduce factors and environments that stim-

ulate stress and blood pressure levels, promote 

knowledge about disease, including promoting 

social support. To reduce stress levels and prevent 

the effects of stress that will occur.

Keyword :	Stress;	Stress	Management;	Severe	

Preeclampsia;	Nurse-Midwife	Role

บทน�า 

	 ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีรุนแรง	 เน่ืองจากเป็น

ภาวะท่ีส่งผลต่ออตัราทุพพลภาพ	การเสียชีวติของ

ทั้งมารดา	และทารกในครรภ	์ซ่ึงเกิดอตัราการเสีย

ชีวิตของมารดามากท่ีสุดทัว่โลก	 คิดเป็น	1	 ใน	3	

ของสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาทั้งหมด[1]	 ทัว่

โลกพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ	์ ร้อยละ	 5-10[2]	 และเป็นสาเหตุ

ให้มารดาเสียชีวิตเป็นอนัดบัสามรองจากภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอดและการติดเช้ือ[3]	 ส�าหรับใน

ประเทศไทย	จากขอ้มูลของกรมอนามยั	กระทรวง

สาธารณสุข	พ.ศ.	2565	พบอตัราการเสียชีวติของ

มารดา	ในระยะตั้งครรภ	์คลอด	และหลงัคลอด	22	

ราย	ต่ออตัราการเกิดมีชีพ	100,000	ราย[4]	จากการ

เกิดภาวะบวม	พบโปรตีนในปัสสาวะ	และความ

ดนัโลหิตสูง	คิดเป็นร้อยละ	29	ของอตัราการเสีย

ชีวิตในระยะตั้งครรภท์ั้งหมด[4]	 นอกจากน้ีสตรี

ตั้งครรภ์มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรง	 เช่น	 เกิดภาวะชกั	แทง้	 รกลอกตวัก่อน

ก�าหนด	เลือดออกง่ายหยดุยาก	ภาวะหวัใจลม้เหลว	 

ไตวายเฉียบพลนั	และเลือดออก	ในสมอง	ผลกระทบ 

ในระยะยาวท�าให้กลบัเป็นความดนัโลหิตสูงซ�้ า

ในการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป	และเกิดความดนัโลหิต 

สูงเร้ือรังในอนาคตได้[5]	ทั้งยงัเป็นสาเหตุท�าใหท้ารก

ในครรภเ์กิดการคลอดก่อนก�าหนด	 เจริญเติบโต 

ชา้ในครรภ	์และเสียชีวติในครรภ	์รวมทั้งท�าใหเ้กิด

การขาดออกซิเจนเร้ือรัง	และภาวะกลา้มเน้ืออ่อนลา้ 

ในทารกแรกเกิด[1,6]	

	 สตรีตั้ งครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์มีความเครียด

ระดบัสูง	จากการกลวัผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

ของตนเอง	และต่อทารกในครรภ์[7]	โดยเฉพาะสตรี

ตั้งครรภท่ี์ตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	ซ่ึง

รับรู้ว่าตนเองก�าลงัเผชิญกบัภาวะวิกฤตในชีวิต	
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จากความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง	ตอ้งเผชิญกบั

เหตุการณ์อนัตรายท่ีไม่คาดคิดต่อตนเอง	ทารกใน

ครรภ	์ รวมทั้งบทบาทในครอบครัวเปล่ียนไปทั้ง

บทบาทภรรยา	มารดา	หรือบุตร	 อีกทั้งยงัตอ้งรับ 

บทบาทเป็นผูป่้วย	 รวมทั้งในระยะแรกตอ้งนอน

พักบนเตียงเท่านั้ น	 เผชิญกับบุคคลและแผน 

การรักษาท่ีไม่คุน้เคย	 การถูกจ�ากดักิจกรรม	 ผล 

ขา้งเคียงจากการรักษาการเผชิญความเจบ็ปวดจาก

การเจ็บครรภส่์งผลให้สตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนั

โลหิตสูงมีความเครียดและวติกกงัวลสูง	ดงัการศึกษา 

ของ	Maloni	&	Kutil[8]  ศึกษาความเครียดของหญิง

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซ้อนในระยะก่อนคลอด	

ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	และถูกจ�ากดั 

กิจกรรรมบนเตียง	 มีความเครียดเก่ียวกบับทบาท

ของตนเอง	สมัพนัธภาพภายในครอบครัว	การไดรั้บ 

ยาและผลขา้งเคียงของยาท่ีใชรั้กษา	รวมทั้งเก่ียวกบั 

สุขภาพและความปลอดภยัของทารกในครรภ	์รวม

ถึงการยติุการตั้งครรภ์

	 พยาบาลผดุงครรภเ์ป็นบุคลากรท่ีมีบทบาท 

ส�าคญัในการดูแลสตรีตั้งครรภใ์นทุกระยะ	ทั้งครรภ ์

ปกติ	และครรภเ์ส่ียง	 ซ่ึงรวมถึงสตรีตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีพกัรักษาตวั

ใน	พยาบาลผดุงครรภ	์ จึงควรมีความเขา้ใจ	และ

ทราบบทบาท	ในการดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย	เช่น	

การส่งเสริมใหไ้ดรั้บการรักษาตามแผนการรักษา	

การดูแลช่วยเหลือในการท�ากิจวตัรประจ�าวนั	การ

จดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือลดปัจจยักระตุน้ความเครียด	

การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือดูแล

สุขภาพ	 และการบรรเทาความปวดจากการเจ็บ

ครรภค์ลอด	การดูแลทางดา้นจิตใจ	เช่น	การส่งเสริม 

ให้จดัการความเครียดดว้ยตนเอง	 การส่งเสริม

การตอบสนองดา้นอารมณ์	การส่งเสริมใหข้อ้มูล

เก่ียวกบัโรค	 และการส่งเสริมให้ขอ้มูลเก่ียวกบั

การคลอด	 อีกทั้งส่งเสริมใหไ้ดรั้บการสนบัสนุน

จากสงัคมท่ีเหมาะสม	ขณะสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะ

ความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง	 พกัรักษาตวัใน 

โรงพยาบาล	เพ่ือส่งเสริมใหล้ดความเครียด	ลดการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคท่ี

เกิดข้ึนได	้

วตัถุประสงค์

	 เ พ่ือศึกษาความเครียดและการจัดการ

ความเครียดในสตรีท่ีเป็นความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง	 ท่ีนอนพกัรักษาตวัใน 

โรงพยาบาล	รวมทั้งบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์

เน้ือหา

	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง	 ไดแ้ก่	BP	≥ 160/110 

mmHg	วดัห่างกนั	2	คร้ัง	คร้ังละ	15	นาที,	ตรวจ

พบ	Urine	 Protein	Dipstick	≥	 2+	หรือ	Urine	

protein	 24	 hours	≥	 300	mg,	หรือ	UPCI	≥	 0.3	

mg/dL,	 ค่าการแข็งตวัของเลือดนอ้ย	 Platelet	 <	

100,000x109/L,	 การท�างานของไตผิดปกติ	 จาก	

Serum	Creatinine	>	1.1	mg/dL,	การท�างานของ

ตบัผดิปกติ	 เช่น	ปวดบริเวณใตช้ายโครงดา้นขวา

หรือจุกแน่นล้ินป่ีอย่างรุนแรง	หรือผลเลือดพบ	

ค่า	AST/ALT	 เพิ่มมากกวา่	 2	 เท่าของค่าปกติ	 มี

อาการทางสมองหรือทางสายตา	 เช่น	ปวดศีรษะ

ต่อเน่ืองโดยไม่สามารถบรรเทาไดด้ว้ยยาแกป้วด	

หรือมีอาการตาพร่ามวั	 เห็นแสงวบูวาบ[9]	 ท่ีนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความเครียดใน

ระดบัสูง	 เม่ือเกิดความเครียดจะมีการตอบสนอง

ต่อความเครียดแตกต่างกนัไป	ข้ึนอยูก่บัตวับุคคล
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นั้น	ๆ	ความเครียดในระดบัท่ีเหมาะสมจะเป็นตวั

กระตุน้ใหร่้างกายมีการตอบสนองในพฤติกกรม

ท่ีประสบความส�าเร็จ	 แต่ถา้มีความเครียดอยู่ใน

ระดบัสูง	และยงัคงอยูน่าน	กอ็าจเป็นสาเหตุใหเ้กิด

การเหน่ือยหน่าย	ทอ้แทซึ้มเศร้า	 คิดท�าร้ายตวัเอง	 

ไม่สามารถดูแลตนเองและบุคคลรอบขา้งไดอ้ยา่ง

เหมาะสม[5]

	 จากการศึกษาท่ีผา่นมา	พบวา่	สตรีตั้งครรภ์

ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง	 ท่ีนอน

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	 มีความเครียดและ

ความวิตกกงัวลระดบัสูง	 ดงัการศึกษาในหญิง

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซ้อน	 ท่ีตอ้งพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาล	จ�านวน	27	ราย	ของ	Maloni	and	

Kutil[8]	พบวา่	การนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล

ท�าให้เกิดความเครียดจากการถูกจ�ากดักิจกรรม	

สัมพันธภาพภายในครอบครัวเปล่ียนแปลง 

การไดรั้บยาและผลขา้งเคียงของยาท่ีใชรั้กษา	รวม

ทั้งความเครียดและวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพและ

ความปลอดภยัของทารกในครรภ	์ และการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนจนตอ้งยุติการตั้งครรภ	์สตรีตั้ง

ครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ี

ตอ้งรักษาในโรงพยาบาลจึงขาดความสมดุลทั้ง

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ	ท�าใหต้อ้งคน้หาหนทาง

เผชิญความเครียดเพ่ือลดหรือขจดัความเครียดให้

หมดไป	 และเกิดความสมดุลทางจิตใจ	 ถา้ปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีไม่เหมาะสม	คือ	ใช้

กลไกทางจิตดา้นลบ	โดยการหลีกเล่ียงปัญหา	ไม่

มุ่งแกไ้ขปัญหา	จะท�าใหท้ารกคลอดก่อนก�าหนด	

น�้าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ย	และสตรีตั้งครรภเ์กิดภาวะ

ซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ	์จนถึงหลงัคลอด[10-11]	

 ผลกระทบของความเครียดในสตรีที่เป็น

ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ชนิดรุนแรง 

ทีน่อนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

 ผลกระทบด้านร่างกาย 

	 สตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ชนิดรุนแรง	 ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ี

มีความเครียด	 จะมีการกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมน	

epinephrine,	 nor-epinephrine	 จากต่อมหมวกไต

ส่วนใน	กระตุน้ใหห้ลัง่ฮอร์โมน	cortisol	จากต่อม

หมวกไตส่วนนอก	 ส่งผลกระทบต่อการท�างาน

ของระบบต่าง	ๆ	ของร่างกายเปล่ียนแปลงไป[12] 

โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลือด	ฮอร์โมน

จะท�าให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน	 เลือดสูบฉีดมากข้ึน	

ผนงัหลอดเลือดหดเกร็งข้ึน	หวัใจเตน้แรง	ใจสัน่	

ท�าให้เกิดความดนัเลือดสูงข้ึน	ดงันั้นในผูป่้วยท่ี

เป็นความดนัโลหิตสูง	และเกิดความเครียด	จะส่ง

ผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพ่ิมสูงข้ึนกวา่เดิม	เกิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตราย	ไดแ้ก่	ภาวะชกั	ทารก

ขาดออกซิเจนในครรภ	์และหวัใจตีบท�าใหห้วัใจ

ขาดเลือดได	้นอกจากน้ีความเครียดยงัส่งผลต่อ

ระบบอ่ืน	ๆ	 อีกดว้ย	ไดแ้ก่	 ระบบยอ่ยอาหาร	จะ

ท�าให้ความอยากอาหารลดลง	 คล่ืนไส้อาเจียน	

เกิดแผลในกระเพาะอาหาร	ระบบทางเดินหายใจ	

ท�าใหอ้ตัราการหายใจเร็ว	และระบบประสาทและ

กลา้มเน้ือ	ท�าใหก้ลา้มเน้ือตึงตวั	ปวดตน้คอ	หลงั	

และศีรษะ	อาการนอนไม่หลบั	จนท�าใหเ้กิดความ

เหน่ือยลา้[12] 

 ผลกระทบด้านจติใจ

	 การเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ	์

ชนิดรุนแรง	 และต้องนอนพัก รักษาตัวใน 

โรงพยาบาล	เป็นภาวะท่ีเป็นแรงกดดนัจากภายนอก 

และภายในร่างกาย	สตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรงจะรับรู้และแปลความ

หมายของเหตุการณ์ท่ีเขา้มาในชีวิตนั้นเป็นแรง
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กดดนัไปในทางลบ	 เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกบั

ภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน	 เน่ืองจากโรคมีความซับ

ซอ้นในการดูแลรักษา	ไม่สามารถท�านายการเจบ็

ป่วยท่ีจะเกิดข้ึนไดใ้นขณะตั้งครรภ	์ท�าใหต้ดัสิน

เหตุการณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ว่าเป็นอนัตราย	 เพราะในสถานการณ์ท่ีมีความ

คลุมเครือ	 ไม่สามารถคาดเดาไดว้่าจะเกิดอะไร

ข้ึน	ดงันั้นเม่ือสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภช์นิดรุนแรงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วย	ท�าใหเ้กิดความอึดอดัใจ	ไม่สบายใจ	

เป็นแรงกดดนัภายในจิตใจ	 เกิดความเครียดใน

ระดบัสูงข้ึน	ดงัการศึกษาของ	Giurgescu	et	al.[13]	

พบว่า	 สตรีตั้งครรภ์เส่ียงสูง	 รวมถึงสตรีท่ีเป็น

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์	 ท่ีพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาล	 ท่ีมีระดบัความรู้สึกไม่แน่นอน

ระดบัสูงจะมีความเครียดในระดบัสูง	และเลือกใช้

การจดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม	นอกจากน้ี

ความเครียดกจ็ะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทาง

ดา้นอารมณ์	บางรายอาจจะตอ้งไดรั้บการบ�าบดั

รักษาทางดา้นจิตใจ	ฟ้ืนฟูสภาพทางกาย	ตลอดจน

การหาท่ียดึเหน่ียวทางจิตวญิญาณร่วมดว้ย[14]

 ผลกระทบด้านครอบครัว

	 ความเครียดมีผลต่อความสัมพนัธ์ภายใน

ครอบครัวของสตรีท่ี เป็นความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง	 ท่ีนอนพกัรักษาตวัใน 

โรงพยาบาล	 เพราะตอ้งเปล่ียนจากสตรีตั้งครรภ์

ปกติท่ีมาฝากครรภต์ามนดัเป็นผูป่้วย	 ท่ีตอ้งนอน

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	 ถูกจ�ากดักิจกรรรม

ใหพ้กับนเตียง	ตอ้งไดรั้บยา	และผลขา้งเคียงของ

ยาท่ีใช้รักษา	 ตอ้งไดรั้บการตรวจสุขภาพทารก

ในครรภม์ากกวา่ปกติ	จนเกิดความเครียด	รวมทั้ง

วติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพและความปลอดภยัของ

ทารกในครรภ์[5]	 ถา้สตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง	 ท่ีนอนพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาล	 มีความเครียดในระดบัสูงเป็นระยะ

เวลานาน	จะท�าใหไ้ม่สามารถปรับตวัและปฏิบติั

หนา้ท่ีตามบทบาทไดอ้ยา่งเหมาะสม	เช่น	บทบาท

หนา้ท่ีของภรรยา	มารดา	ลูกสะใภ	้หรือบุตร	จาก

การท่ีสตรีตั้งครรภต์อ้งหยดุงานหรือออกจากงาน	

ท�าให้รายไดข้องครอบครัวลดลง	 ค่าใชจ่้ายเพิ่ม

ข้ึนจากการตอ้งรักษาตนเอง	สามีจะเกิดความรู้สึก

วิตกกงัวลและความเครียดจากการดูแลภรรยาซ่ึง

ไม่สามารถท�ากิจกรรมต่าง	ๆไดเ้หมือนเดิม	ท�าให้

สมัพนัธภาพระหวา่งสตรีตั้งครรภ	์และสามีลดลง	

เกิดปัญหาของครอบครัวตามมาได้[8] 

 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในสตรีที่เป็น

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ทีน่อน

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล

 ปัจจยัส่วนบุคคล 

 1. การรับรู้ความเส่ียง	 การเป็นความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงตอ้งนอนพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล	ท�าให้สตรีตั้งครรภรั์บรู้

วา่ตนเองและทารกในครรภ	์ เกิดผลกระทบ	และ

ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง	 ท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาล	ไดรั้บการพยาบาลและการรักษา

ในรูปแบบท่ีต่างจากการมาฝากครรภ์ตามปกติ	

เกิดความสงสัยว่าเกิดอะไรกบัตนเองและทารก

ในครรภ	์ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกวิตกกงัวล	กลวั	

และความเครียดเกิดข้ึน	สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ	Thadakant,	 Pruksacheva,	&	 Jaovisidha[15] 

พบวา่	สตรีตั้งครรภห์ลงัจากมีการรับรู้ภาวะเส่ียง

วา่ตนเอง	เป็นโรคความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ	์

จะมีความรู้สึกกลวั	 เครียด	รวมทั้งวติกกงัวลเก่ียว

กบัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะส่งผลใหเ้กิดอนัตรายต่อ
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สุขภาพของตนเอง	และทารกในครรภ	์ไดแ้ก่	กลวั

ตนเองชกั	กลวัทารกในครรภข์าดออกซิเจน	และ

กลัวการต้องยุติการตั้ งครรภ์ก่อนครบก�าหนด

คลอด	เป็นตน้

 2. ประสบการณ์ของการเกดิโรคหรือภาวะ

เส่ียง	 ส�าหรับสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะ 

ตั้งครรภ์ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน	 จะเกิด	

การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ	และอารมณ์	จาก

ความวติกกงัวลกบัส่ิงท่ียงัมาไม่ถึง	กลวัส่ิงท่ีตนเอง

คิด	กลวัส่ิงท่ีตนเองไม่รู้	กลวัส่ิงท่ีมองไม่เห็น	กลวั

ตนเองจะเป็นอนัตราย	และกลวัลูกทารกในครรภ์

จะเป็นอนัตราย	 จากความกลวัและความไม่รู้ใน

การท่ีมีประสบการณ์	ท�าใหเ้กิดความเครียด	และ

ความวติกกงัวลกบัส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึน	ดงัการศึกษา

ของ	Suzuki,	Shinmura,	&	Kato[16]	พบวา่	สตรีตั้ง

ครรภช์าวญ่ีปุ่นท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง	 ท่ีตั้ง

ครรภ์คร้ังแรกจะมีความวิตกกงัวลจากการขาด

ประสบการณ์ใน	การตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั

โลหิตสูง	สอดคลอ้งกบัสตรีตั้งครรภช์าวไทย	 ใน

การสมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล	จ�านวน	15	ราย	ของ

นิสาชล	 สุขแกว้	 	 วรางคณา	ชชัเวช	และสุรียพ์ร	

กฤษเจริญ[17]	พบวา่	การตั้งครรภค์ร้ังแรก	ส่งผลให้

สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงเกิดความ

รู้สึกกงัวล	และกลวักลวัวา่ตนเองและทารกไดรั้บ

อนัตรายจากโรคท่ีเป็น

 ปัจจยัด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

 1. บุคคลในครอบครัว	 สามี	 และญาติถือ

เป็นบุคคลท่ีส�าคัญในการสนับสนุนการดูแล

ตนเองของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิต

สูงชนิดรุนแรง	ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	

เน่ืองจากการถูกจ�ากดับทบาทท่ีเคยเกิดข้ึนในชีวติ

ประจ�าวนั	 เช่น	 บทบาทการเป็นภรรยา	 มารดา	

บุตร	 และลูกสะใภ้	 เน่ืองจากสตรีตั้ งครรภ์ท่ี

มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง	 ท่ีนอน

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	 ถูกจ�ากัดกิจกรรม	

ได้รับการรักษาท่ีซับซ้อน	 ได้รับยาท่ีเพ่ิมข้ึน

จากการฝากครรภ์ตามปกติ	 ได้รับสารน�้ าทาง

หลอดเลือดด�า	 ไดรั้บออกซิเจนทางจมูก	 รวมทั้ง 

การไดรั้บการตรวจสุขภาพของตนเอง	และทารก 

ในครรภถ่ี์ข้ึน	ท�าให้การรู้สึกมีคุณค่าในบทบาท

ต่าง	 ๆ	 ลดลง	 และเกิดความรู้สึกกลายมาเป็น

ผู ้ป่วย [8]	 บุคคลในครอบครัวจึง เ ป็นบุคคล 

ท่ีช่วยให้สตรีตั้ งครรภ์มีการดูแลตนเองในทาง

ท่ีเหมาะสม	 ลดการเกิดความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้

ดังการศึกษาของ	 Maitreechit , 	 Sangin	 &	 

Siriarunrat[18]	 พบว่า	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการ

สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวอย่างเพียงพอ	

โดยเฉพาะคู่สมรสจะท�าใหส้ตรีตั้งครรภมี์การปรับ

ตวัไดเ้หมาะสม

 2. บุคคลากรทางการแพทย์	 บุคลากรทาง

แพทยเ์ป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ	 มีความเขา้ใจ

เก่ียวกบัโรคมากกวา่บุคคลอ่ืน	ๆ	ท�าใหก้ารไดรั้บ

ความรู้ส่วนใหญ่ท่ีจะสนบัสนุนใหส้ตรีท่ีเป็นความ

ดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง	 ท่ีนอนพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล	ควรไดจ้ากทีมบุคลากร

ทางสุขภาพเป็นหลกั[19] และการท่ีพยาบาลเขา้ไป

มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาโดยการให้ขอ้มูลท่ี

เป็นความจริงท่ีผูป่้วยจะตอ้งเผชิญในรูปแบบต่าง	

ๆ	และใหก้ารสนบัสนุนตามความจ�าเป็น	จะช่วย

ให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจ	สามารถแปลความหมาย

ของเหตุการณ์ไดช้ดัเจน	สามารถคาดการณ์ส่ิงท่ี

จะเกิดข้ึนได	้ท�าใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวลลดลง[16]

ดงัการศึกษาของ	Chamraksa	&	Triprakong[20]	พบวา่ 

การให้ข้อมูลของพยาบาลเป็นการส่งเสริมให้
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ระดบัการรับรู้	 และความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคของ 

ผูป่้วยสูงข้ึน

 3. แหล่งเรียนรู้ที่ เป็นประโยชน์ การมี

แหล่งเรียนรู้ท่ีเป็นประโยชน์	 เป็นปัจจยัหน่ึงใน 

การสนบัสนุนใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิต 

สูงมีการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน	 แหล่งเรียนรู้	 ไดแ้ก่	

การคน้หาขอ้มูลจากโทรศพัทมื์อถือ	แผน่พบัหรือ

หนงัสือท่ีบุคลากรทางสุขภาพแจกมาจากการฝาก

ครรภ	์การอบรมในโรงพยาบาล	การสอบถามผูท่ี้

มีความรู้หรือสตรีท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัโรค

ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์	 ซ่ึงหากได้รับ

ความรู้ในการดูแลตนเองท่ีเพียงพอจะสามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้[21]	 ดงัการศึกษาของ	

Sonmongkol	 [22]	พบว่า	 การแสวงหาความรู้ของ

สตรีตั้งครรภ	์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภมี์พฤติกรรม

การดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม	และมีความเขา้ใจ

เก่ียวกบัโรคมากข้ึน	และการศึกษาของ	Sheppard,	

Schwartz,	 Tucker	&	McManus[23]	 พบว่า	 สตรี 

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บขอ้มูล

ท่ีเพียงพอ	และเป็นประโยชน	์ท�าใหส้ามารถรักษา

ระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได	้

 ปัจจยัด้านสถานการณ์

	 การรักษาตวัในโรงพยาบาล	 การเขา้รับ 

การรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์ท่ีสตรี 

ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ	์รับรู้วา่อาการ 

ของโรครุนแรงจึงตอ้งรับการรักษาเพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเอง	และทารก

ในครรภ	์รวมทั้งการถูกจ�ากดักิจกรรม	กลวัตอ้งยติุ

การตั้งครรภจ์ากภาวะของโรค[15] จากเหตุการณ์ดงั

กล่าวท�าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความรู้สึกไม่แน่นอน

ในการเจ็บป่วย	 จนเกิดความเครียดท่ีคุกคามดงั 

การศึกษาของเบญจวรรณ	เอกะสิงห์[24] พบวา่	สตรี

ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ	์ ท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล	 มีความ

รู้สึกไม่แน่นอนระดบัสูง	 จนเกิดความเครียดท่ี

คุกคาม	 จากการท่ีไม่คุ้นเคยจากส่ิงแวดล้อมท่ี

แปลกใหม่	 รูปแบบของอาการแสดงและพยาธิ

สภาพของโรคท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ	์และไม่สามารถบอก

ถึงระยะเวลาการด�าเนินไป	และการหายของโรคได	้

 ปัจจยัด้านบุตร 

	 สตรีตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่	 เม่ือรับรู้จากทีม

บุคลากรทางสุขภาพว่ามีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ	์ จะเร่ิมตระหนกัไดว้่าสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภ์เป็นส่ิงส�าคญัสตรีตั้ ง

ครรภทุ์กรายมีความรู้สึก	 กลวั	 กงัวลและเครียด

วา่ตนเองและทารกในครรภจ์ะไดรั้บอนัตรายจาก

โรคความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ	์ไดแ้ก่	กลวั

ทารกในครรภไ์ดรั้บผลกระทบ	เช่น	ทารกในครรภ์

เสียชีวติ	ทารกคลอดก่อนก�าหนด	ทารกมีสุขภาพท่ี

ไม่แขง็แรง	 พิการ	และทารกจะเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงเหมือนตนเอง	 ส่วนในดา้นตนเอง	กลวั

ไม่สามารถคลอด	ลูกไดเ้อง	กลวัตอ้งผา่ทอ้งคลอด	

รวมทั้งกลวัตนเองชอ็กและตาย	จากการศึกษาของ	

Lapchem[25] พบวา่	สตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง

มกัมีความกลวัและความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะ

สุขภาพทารกในครรภ์

 บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการจัดการ

ความเครียดในสตรีที่ เ ป็นความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ที่นอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล

	 พยาบาลผดุงครรภ์ เ ป็นบุคลากรทาง 

การแพทยท่ี์มีบทบาทส�าคญัในการส่งเสริมใหส้ตรี
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ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง	

ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	สามารถเผชิญ

กบัความเครียด	และจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม	

โดยส่งเสริมสนบัสนุนใหดู้แลตนเองดา้นร่ายกาย	

จิตใจ	การสนบัสนุนทางสังคม	รวมทั้งการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไป

อยูท่ี่บา้นเพื่อป้องกนักลบัมารักษาซ�้ า	ดงัต่อไปน้ี	

 ด้านร่างกาย

 1. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง (bed rest) 

โดยดูแลใหส้ตรีตั้งครรภค์วามดนัโลหิตสูง	ชนิด

รุนแรง	นอนพกับนเตียงให้มากท่ีสุด	 เน่ืองจาก

การนอนจะท�าให้อวยัวะทุกส่วนของร่างกายอยู่

ในระดบัเดียวกนักบัหัวใจ	 ส่งผลให้แรงดนัของ

หลอดเลือดแดงท่ีจะส่งเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง	ๆ 	

ของร่างกายลดลง	 เกิดแรงตา้นทางท่ีหลอดเลือด

ส่วนปลายของร่างกายเลก็นอ้ย	ส่งผลใหค่้าแรงดนั

หลอดเลือดโลหิตขณะหวัใจบีบตวั	(systolic	blood	

pressure)	และคลายตวั	(diastolic	blood	pressure)	

ลดลง	ระดบัความดนัของโลหิต	(blood	pressure)	

จึงลดลงตามไปดว้ย[26]

 2. การจัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ	 จาก

การท่ีสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ชนิดรุนแรง	ตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	

ท�าใหรู้้สึกไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง

ไป	 จากบริบทบา้นมาเป็นโรงพยาบาล	ท�าให้มี

ขอ้จ�ากดัเก่ียวกบัสถานท่ี	จากการท่ีตอ้งนอนร่วม

กบัสตรีตั้งครรภร์ายอ่ืน	 มีเสียงรบรวนจากเสียง

ร้องของสตรีตั้งครรภร์อคลอดเตียงอ่ืน	ท�าใหเ้กิด

อาการนอนไม่หลบั	พกัผอ่นไม่เพียงพอ	ท�าใหเ้กิด

ความเครียดและความวิตกกงัวลตามมา	 ซ่ึงจะไป 

กระตุน้ตวัรับ	Beta	Receptor	ของ	Peacemaker	และ

เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ	ท�าใหห้วัใจเตน้เร็วและแรง	

หลอดเลือดเกิดการหดเกร็ง	เกิดความดนัเลือดเพิม่

สูงข้ึน[2]	พยาบาลผดุงครรภค์วรจดัสถานท่ีส�าหรับ

ดูแลสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ชนิดรุนแรงท่ีเป็นสัดส่วนแยกจากสตรีตั้งครรภ์

ท่ีนอนรอคลอดรายอ่ืน	โดยเฉพาะเตียงท่ีมีอาการ

เจ็บครรภค์ลอด	สถานท่ีเงียบสงบ	แสงสว่างไม่

มากเกินไป	และจ�ากดับุคลากรท่ีให้การพยาบาล

เท่าท่ีจ�าเป็นเพ่ือลด	 การกระตุ้นจากภายนอก	

เป็นการเพิม่การพกัผอ่น	ลดความรุนแรงของระดบั

ความดนัโลหิตได้

 3. ดูแลให้ได้รับความสุขสบายจากผล

ข้างเคียงของยาป้องกันการชัก	 ในสตรีตั้งครรภ์

ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงจะไดรั้บยา

แมกนีเซียมซลัเฟต	 (MgSO4)	 ป้องกนัการชกั	 ซ่ึง

ยาจะออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดสมองท่ีมีการหด

รัดตวั	(vasospasm)	ปล่อยสาร	Acetylcholine	เพื่อ

ไม่ใหก้ลา้มเน้ือเกิดการชกักระตุก	ลดความเขม้ขน้

ของแคลเซียมภายในเซลลก์ลา้มเน้ือ	ไม่ใหก้ลา้ม

เน้ือเกิดการหดรัดตวั[27]	ซ่ึงยากมี็ผลขา้งเคียงท�าให้

เกิดภาวะไม่สุขสบาย	 ไดแ้ก่	 มีเหง่ือออกมาก	 มี

อาการร้อนวบูวาบตามใบหนา้	และล�าตวั	พยาบาล

ผดุงครรภค์วรน�าผา้ชุบน�้ ามาใหแ้ละช่วยเหลือใน

การเช็ดหนา้และเช็ดตวั	 เช็ดตวัเพ่ือบรรเทาความ

ไม่สุขสบาย	 ลดความกงัวลใจเก่ียวกบัอาการท่ี

ตนเองเป็นอยู	่ ดงัการศึกษาของ	 Jaikwang[28]	พบ

ว่า	สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิด

รุนแรง	 ท่ีไดรั้บยาป้องกนัการชกัจะมีอาการร้อน

วูบวาบตามใบหนา้และล�าตวั	การดูแลช่วยเหลือ

เช็ดตวั	 เช็ดหนา้เป็นการส่งเสริมความสุขสบายท่ี

เกิดข้ึน	ลดความวติกกงัวลได	้
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 4. ดูแลช่วยเหลือในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด

รุนแรงท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	มีความ

ตอ้งการในการช่วยเหลือในการท�ากิจวตัรประจ�า

วนั	 จาก	 การท่ีไดรั้บการจ�ากดักิจกรรมบนเตียง	

และมีกิจกรรมการรักษาต่าง	ๆ	ไดเ้เก่	การใส่สาย

สวนปัสสาวะการให้สารน�้ าทางหลอดเลือดด�า	

พยาบาลผดุงครรภค์วรดูแลกิจวตัรประจ�าวนับาง

อยา่งท่ีพอสนบัสนุนได	้ไดแ้ก่	 ดูแลเปล่ียนเส้ือผา้

ให้ดูแล	 การท�าความสะอาดร่างกายและอวยัวะ

สืบพนัธ์ุ	รวมทั้งการดูแลจดัท่านอนในท่าท่ีเหมาะ

สม	ผูป่้วยท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�าวนัดว้ย

ตนเองไดน้อ้ย	 มีความวิตกกงัวลมากกวา่ผูป่้วยท่ี

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�าวนัดว้ยตนเองไดม้าก	

จึงตอ้งการ	การช่วยเหลือในการท�ากิจวตัรประจ�า

วนัในดา้น	 ต่าง	ๆ	 เพ่ือตอบสนองความตอ้งการ 

ขั้นพื้นฐานท่ีจ�าเป็น[8]

 5. การบรรเทาความปวดจากการเจบ็ครรภ์ 

คลอด สตรีท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้ง

ครรภ์ชนิดรุนแรง	 ท่ีต้องนอนพกัรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลท่ีมีอาการเจบ็ครรภค์ลอดร่วมดว้ย	จะ

เป็นการเพิ่มระดบัความดนัโลหิตจากการเพิ่มแรง

ดนัของหลอดเลือด	 และเพิ่มความเจ็บปวดและ

ความไม่สุขสบายมากข้ึน	 การจดัการความเจ็บ

ปวดโดยไม่ใชย้า	เป็นบทบาทท่ีส�าคญัของพยาบาล

ผดุงครรภ	์ท่ีช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถควบคุมตนเอง 

ใหเ้ผชิญความเจบ็ปวดในการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

และช่วยใหผ้า่น	การคลอดไดอ้ยา่งปลอดภยั	โดย

พยาบาลผดุงครรภค์วรส่งเสริมใหข้อ้มูลเก่ียวกบั 

การเจบ็ครรภค์ลอด	วิธีการบรรเทาการเจบ็ครรภ์

คลอดโดยไม่ใช้ยา	 ได้แก่	 เทคนิคการหายใจ 

การลูบหน้าทอ้ง	 การดูแลนวดหลงั	 การเพ่งจุด

สนใจ	 เป็นตน้	 จากการศึกษา	Chairob[29]	พบว่า	

หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการเตรียมตวัคลอด	สามารถ

ใชว้ธีิการบรรเทาปวด	ไดแ้ก่	การหายใจ	การนวด	

การเบ่ียงเบนความสนใจ	และการลูบทอ้ง	ช่วยผอ่น

คลายความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอดได้

 ด้านจติใจ

 1. ส่งเสริมให้จดัการความเครียดด้วยตนเอง 

สตรีตั้งครรภท่ี์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะ

มีจิตใจท่ีเขม้แขง็มัน่คง	 มีความเช่ือมัน่ในตนเอง	

มีความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะใช้

ศกัยภาพในการด�าเนินชีวติไดอ้ยา่งเตม็ท่ี	สามารถ

แสดงพฤติกรรมไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัสถานการณ์

ท่ีเกิดข้ึน	 และเกิดผลตามท่ีตอ้งการ[30]	 พยาบาล

ผดุงครรภค์วรส่งเสริมการสร้างความสมดุลทาง

ดา้นจิตใจแก่สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นความดนัโลหิตสูง

ชนิดรุนแรงท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	

โดยแนะน�าใหส้ตรีตั้งครรภผ์อ่นคลายความเครียด

ดว้ยการท�าสมาธิ	หรือใชว้ธีิต่าง	ๆ	 เช่น	การสวด

มนต	์การท�าสมาธิ	 การฝึกคิดเชิงบวก[31]	 การส่ง

เสริม	การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 เพ่ือใหห้ญิงตั้ง

ครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง	สามารถปฏิบติั

ตนไดส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาพยาบาล	จะช่วย

ลดความรุนแรงของโรคได	้ท�าใหค้ลายความวติก

กงัวลและความเครียดลง

 2. ส่งเสริมการตอบสนองด้านอารมณ์ เม่ือ

สตรีตั้งครรภ	์รับรู้วา่ตนเองเป็นความดนัโลหิตสูง

ชนิดรุนแรง	ตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	

ท�าให้ตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานทางใจจาก

ความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกาย	เกิดความกงัวล

ใจและความเครียดจากแนวทางการดูแลรักษา	

และตอ้งเจอกบับุคคลท่ีไม่คุน้เคย	 ส่ิงแวดลอ้มท่ี

เปล่ียนแปลงไป	จึงตอ้งการคนเขา้ใจและก�าลงัใจ[32] 
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พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรพูดอธิบาย	 และตอบ

ค�าถามดว้ยถอ้ยค�าท่ีสุภาพ	 ไพเราะ	อารมณ์สงบ	

ท่าทีเป็นมิตร	 สีหนา้ยิม้แยม้	ในการใหข้อ้มูลและ

ส่งเสริมใหก้�าลงัใจ	 ช่วยใหส้ตรีตั้งครรภ	์ มีก�าลงั

ใจผอ่นคลายจากความเครียดและความวิตกกงัวล	

เพราะส่วนใหญ่จะไม่มีความมัน่ใจว่าตนเองจะ

ตั้งครรภต่์อจนครบก�าหนด	จะมีความรุนแรงของ 

โรคเกิดข้ึนมาอีกหรือไม่

 3. การส่งเสริมให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค	 สตรี

ตั้ งครรภ์ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง

ท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	 รับรู้ว่า 

การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนคุกคามต่อร่างกายและจิตใจของ 

ตนอย่างรุนแรงเกินความจริง	 จะเกิดความเศร้า

โศก	ความเครียด	ความกงัวล	และไม่สามารถเผชิญ	

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได	้ จากการศึกษา	 Srijaiwong	&	

Wongyai[33]	พบวา่	สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูง	

มีความเครียดเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง	

และการศึกษาของ	Anansawas[34]	พบวา่	สตรีตั้ง

ครรภท่ี์มีความเส่ียงสูงมกัมีความกลวัและความ

วติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพทารกในครรภ	์ถา้

สตรีตั้งครรภรั์บรู้ต่อการเจบ็ป่วยตามสภาพความ

เป็นจริง	 ตระหนักถึงอนัตรายและความรุนแรง

ของโรคท่ีมีต่อตนเองและทารกในครรภ์	 เห็น

ประโยชน์ของ	การรักษาและการปฏิบติัตนตาม

แผนการรักษา	แมว้า่จะมีปัญหาและอุปสรรคขดั

ขวางกส็ามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม	พยาบาล

ผดุงครรภ์ควรให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค	 การรักษา 

และการพยาบาลท่ีได้รับ	 ให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

การตรวจสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์

ได้แก่	 การวดัความดันโลหิตทุก	 15-30	 นาที, 

การไดรั้บสารน�้ าทางหลอดเลือดด�า.การไดรั้บยา 

กนัชกั	 การเจาะเลือดส่งตรวจ	การให้ออกซิเจน 

การ	on	EFM	การประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจ 

ทารก	รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด	การไดท้ราบ 

ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค	ภาวะสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ	์เป็นตน้	จะช่วยลดความวติกกงัวล	

ความเครียด	 และจัดการความเครียดได้อย่าง 

เหมาะสม

 4. การส่งเสริมให้ข้อมูลเกีย่วกบัการคลอด 

การเป็นความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล	 ไม่มีขอ้จ�ากดัเก่ียวกบั	

การคลอดทางช่องคลอดถา้มีการเจ็บครรภค์ลอด

และมีการเปิดขยายของปากมดลูกท่ีความกา้วหนา้

ของการคลอดท่ีดี	ยกเวน้ในกรณีสตรีตั้งครรภเ์กิด

ภาวะชกั	ทารกในครรภเ์กิดภาวะขาดออกซิเจนใน

ครรภ	์สตรีตั้งครรภจ์ะเกิดความเครียดและความ

กงัวลเกิดข้ึน	บทบาทผดุงครรภค์วรใหข้อ้มูลเก่ียว

กบัระยะเวลาในการรอคลอด	วธีิการส่งเสริมความ

กา้วหนา้ของการคลอด	การบรรเทาการเจบ็ครรภ์

คลอด	 และวิธีการเบ่งคลอด	 เพ่ือสตรีตั้งครรภ์

สามารถเผชิญกบัการคลอดท่ีเหมาะสม	ผอ่นคลาย 

จากความกลวัและวิตกกงัวล	 ดงัการศึกษาของ	

Chairob[29]	 พบว่า	 การไดรั้บการสนบัสนุนตาม

ความจ�าเป็นเก่ียวกบัขอ้มูลการคลอด	จะช่วยให้

ผูป่้วยมีความเขา้ใจ	สามารถแปลความหมายของ

เหตุการณ์ไดช้ดัเจน	สามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีจะ

เกิดข้ึนได	้ท�าใหผู้ป่้วยทนต่อความเจบ็ปวดไดม้าก

ข้ึน	ส่งผลใหมี้ความปวดลดลง	ท�าใหล้ดความวติก

กงัวลและความเครียด

 ด้านการสนับสนุนจากสังคม

 การส่งเสริมให้ได้รับการสนับสนุนจาก

บุคคลอ่ืน ๆ 

	 สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้ งครรภ์ชนิดรุนแรง	 ท่ีนอนพักรักษาตัวใน 
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โรงพยาบาล	 จะมีปัจจัยส�าคญั	 ๆ	 ท่ีเป็นแหล่ง

ประโยชน	์ไดแ้ก่	แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีท�าให้

สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บข่าวสาร	ค�าแนะน�าตลอดจน

ความช่วยเหลือดา้นการเงิน	อุปกรณ์	ส่ิงของ	หรือ

การแบ่งเบาภาระงานท่ีจะช่วยให้สามารถเผชิญ

ความเจบ็ป่วยได	้รวมทั้งช่วยบรรเทาความเครียด	

ส่งเสริมภาวะสุขภาพ	 ป้องกนัความเจ็บป่วยและ

ฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการเจบ็ป่วย	และลดภาวะซึม

เศร้าหลงัคลอด[35]	พยาบาลผดุงครรภค์วรแนะน�า

ให้สามี	 บุคคลในครอบครัว	 และบุคลากรทาง

สุขภาพ	 ในการช่วยพูดคุยปลอบโยนให้ก�าลงัใจ	

ใหค้ �าแนะน�าในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายทั้งต่อสตรีตั้งครรภแ์ละ

ทารกในครรภ์	 ท�าให้การตั้งครรภ์ด�าเนินต่อไป

ตามปกติ

สรุป 

	 สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นความดนัโลหิตสูงชนิด

รุนแรงตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	 มี

ความเครียดในระดบัสูง	 ซ่ึงความเครียดส่งผล

ให้ระดบัความดนัโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน	 จนเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อร่างกายของสตรีตั้ งครรภ์	 และ

ทารกในครรภ	์ รวมทั้งมีผลทางดา้นจิตใจจนเกิด

ภาวะซึมเศร้า	และส่งผลใหส้ัมพนัธภาพระหวา่ง

สตรีตั้งครรภ	์และครอบครัวลดลง	นอกจากน้ียงั

ท�าใหบ้ทบาทของการเป็นภรรยา	มารดา	และบุตร 

ท่ีเคยมีขณะตั้งครรภป์กติเปล่ียนแปลงไป	พยาบาล

ผดุงครรภเ์ป็นบุคลกรท่ีมีความส�าคญั	และใกลชิ้ด	

ในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นความดนัโลหิตสูง

ชนิดรุนแรงท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล	 จึงควร

มีความเขา้ใจเก่ียวกบัความเครียด	 ปัจจยัท่ีท�าให้

เกิดความเครียด	 รวมทั้งการส่งเสริมกิจกรรมลด

ความเครียดกบัสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภช์นิดรุนแรง	ใหค้รอบคลุมความสุขสบาย

ด้านร่างกาย	 ลดปัจจยักระตุน้ท่ีท�าให้ความดนั

โลหิตสูงข้ึน	ส่งเสริมความเขม้แขง็ของจิตใจ	โดย

การฝึกลดความเครียดดว้ยตนเอง	ส่งเสริมใหค้วาม

รู้เร่ืองโรค	การบรรเทาการเจ็บครรภค์ลอด	และ

การคลอด	รวมทั้งส่งเสริมสนบัสนุนใหบุ้คลากร

ทางการแพทย	์และครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน

การดูแล	 เพ่ือส่งเสริมให้สามารถลดความเครียด	

และจัดการความเครียดได้อย่าง เหมาะสม 

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายกับ

สตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ	์ รวมทั้งประคบั

ประคองให้	 การตั้งครรภด์�าเนินไปตามปกติจน

ครบก�าหนดคลอด
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บทคดัย่อ 

 โรคมะเร็งท่อน�้าดี	 (cholangiocarcinoma)	

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของไทย	พบอุบัติ

การณ์	 การเกิดโรคในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	

สาเหตหุลกัคอืเกดิจากการตดิพยาธใิบไม้ตบัท�าให้

เกดิการอักเสบเรือ้รังในท่อน�า้ดแีละเกดิเป็นมะเรง็

ท่อน�้าดีในที่สุด	 การรักษาโรคนี้ในปัจจุบันจะ

พิจารณาตามระยะของโรค	ซึ่งการรักษาหลักคือ

วิธีการผ่าตัด	ส่วนในผู้ป่วยที่มะเร็งแพร่กระจาย

แล้วจะให้การรักษาโดยวิธีประคับประคองตาม

อาการเท่านั้น	 เช่น	 การใส่ท่อระบายน�้าดีในตับ

ผ่านทางผิวหนัง	 (Percutaneous	 Transhepatic	

Biliary	Drainage)	การใส่ท่อระบายน�า้ดใีนตบัผ่าน

ทางผิวหนัง	 เป็นการรักษาที่ส�าคัญแบบประคับ

ประคองที่ค่อนข้างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

เพื่อช่วยระบายน�้าดีออกมาภายนอกร่างกายแต่

อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาได้	เช่น	

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด	ภาวะติดเชือ้ในท่อทาง

เดินน�้าดี	 สายระบายเลื่อนหลุด	 และสายระบาย

อุดตัน	ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	

เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยส่งผลให้อัตราการ

บทความวชิาการ :
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ผ่าตดัใส่ท่อระบายทางเดนิน�า้ดผ่ีานผวิหนัง
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เสียชีวิตเพิ่มขึ้น	 พยาบาลเป็นบุคลากรที่ส�าคัญ

มากต่อ	การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้าดีท้ังขณะ

อยู่โรงพยาบาลและเตรียมตัวจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล	 ดังนั้น	หากมีการวางแผนจ�าหน่าย

ท่ีมีประสิทธิภาพ	 โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้

ครอบคลุมทุกมติโิดย	การประยุกต์ใช้กระบวนการ

พยาบาลทัง้	5	ขัน้ตอน	ร่วมกบัการวางแผนจ�าหน่าย

ในรูปแบบ	D-M-E-T-H-O-D	อย่างต่อเนื่อง	ก็จะ

ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพและแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีเ่หมาะสม	อกีท้ังเป็นการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ 	

ภายหลังการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้	

ค�าส�าคญั :	มะเร็งท่อน�้ าดี;	การวางแผนจ�าหน่าย;	

กระบวนการพยาบาล	

Abstract 

 Cholangiocarcinoma	 is	 a	major	 public	

health	problem	in	Thailand.	Found	the	incidence	

of	disease	in	males	more	than	females	The	main	

cause	is	liver	fluke	infection,	which	causes	chronic	

inflammation	in	the	bile	ducts	and	ultimately	leads	
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to	 bile	 duct	 cancer.	Current	 treatment	 for	 this	

disease	is	determined	by	the	stage	of	the	disease.	

The	main	 treatment	 is	surgery.	 in	patients	with	

cancer	once	metastases,	supportive	treatment	is	

given	according	to	the	symptoms	such	as	Percu-

taneous	Transhepatic	Biliary	Drainage.	Percuta-

neous	Transhepatic	Biliary	Drainage	is	insertion	

of	 a	 bile	 duct	 into	 the	 liver	 through	 the	 skin	

percutaneous,	safe	and	effective	palliative	major	

treatment	 to	help	drain	 the	bile.	But	 there	may	

be	complications	after	treatment,	such	as	sepsis,	

Infection	of	PTBD	catheter,	catheter	slippage	of	

PTBD,	the	PTBD	clot	and	this	affects	to	both	the	

physical,	mental,	economic	and	social	aspects	of	

the	patients,	resulting	in	increased	mortality	rates.	

Nurses	 are	 very	 important	 personnel	 in	 caring	

cholangiocarcinoma’s	patient	both	during	hospital	

admission	 and	 for	 discharge	 from	 the	hospital.	

Therefore,	if	there	is	an	effective	discharge	plan	

by	educating	patients	to	cover	all	dimensions	by	

applying	the	5	steps	of	nursing	process	accord-

ing	to	the	principles	of	discharge	planning	in	the	

D-M-E-T-H-O-D	model	continuously.	 this	will	

result	in	efficiency	and	clinical	nursing	practice	

guideline.	It	also	improves	the	quality	of	life	of	

patients	and	prevents	various	complications	after	

discharged	from	the	hospital.	

Keywords :	 Cholangiocarcinoma;	Discharge	

planning;	Nursing	process	

บทน�า

	 โรคมะเร็งท่อน�้ าดี	 (cholangiocarcinoma)	

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคญัของไทย	พบใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิงคือ	 135.4	 ต่อ	 100,000	

ในชายและ	43.0	ต่อ	100,000	ในหญิง[1]	พบมากใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย	สาเหตุ

หลกัคือเกิดจากการติดพยาธิใบไมต้บัท�าให้เกิด	

การอกัเสบเร้ือรังในท่อน�้าดีและเกิดเป็นมะเร็งท่อ

น�้าดีในท่ีสุด[2-3]	ส่วนใหญ่มาพบแพทยด์ว้ยอาการ	

ตาเหลือง	ตวัเหลืองและแน่นอึดอดัในทอ้ง	 เม่ือ

โรคมะเร็งลุกลามจะเกิดภาวะแทรกซอ้นจะท�าให้

ผูป่้วยเสียชีวติได้[2] การรักษาในปัจจุบนัจะข้ึนกบั

ต�าแหน่งและระยะของโรค	โดยการรักษาหลกัคือ

วิธีการผา่ตดัส่วนในรายท่ีมะเร็งแพร่กระจายแลว้

จะใหก้ารรักษาโดยวิธีประคบัประคองเท่านั้น[4-5]	

ในกรณีท่ีไม่	สามารถผ่าตดัเน้ืองอกออกไดห้รือ 

ผูป่้วยไม่สามารถรับการผา่ตดัไดห้รือผูป่้วยปฏิเสธ	

การผ่าตัด	 จะมีทางเลือกในการรักษาอ่ืน	 เช่น	 

การระบายน�้ าดีโดยการส่องกลอ้ง	 (endoscopic	

drainage)	 การใส่ท่อระบายน�้ าดีในตบัผ่านทาง

ผิวหนัง(Percutaneous	 Transhepatic	 Biliary	 

Drainage:	 PTBD)[6]	 ซ่ึงการใส่ท่อระบายน�้ าดีท่ี

อุดตนัจะช่วยบรรเทาอาการคนั	ตา	ตวัเหลืองได้[1] 

	 การใส่ท่อระบายน�้าดีในตบัผา่นทางผวิหนงั	

เป็นการรักษาท่ีส�าคญัแบบประคบัประคองท่ีค่อน

ขา้งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ	 เพ่ือช่วยระบาย

น�้ าดี	 แต่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงั	 การ

รักษา	 ไดแ้ก่	 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด	ภาวะ

ติดเช้ือในท่อทางเดินน�้ าดี	 สายระบายเล่ือนหลุด	

และสายระบายอุดตนั	 ซ่ึง	 ส่งผลกระทบทั้งทาง

ดา้นร่างกาย	 จิตใจ	 เศรษฐกิจ	 และสังคมของผู ้

ป่วย	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภายหลงั

การจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	พบปัญหาท่ีเกิด 

กบัผูป่้วยได	้ เช่น	ผูป่้วยมีพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนภายหลัง รับการรักษาโดย 

การใส่ท่อระบายน�้าดีไม่ถูกตอ้ง	หรือไม่ปฏิบติัตาม

ค�าแนะน�าของแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งครบถว้น	

ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น	 ส่งผลใหอ้ตัราการเสีย
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ชีวิตเพ่ิมข้ึน[7]	บางรายกลบัมาใส่สายระบายน�้ าดี

ซ�้าหลายคร้ังจากภาวะสายระบายน�้าดีอุดตนั	ผูป่้วย

มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการ[8]	ดงันั้น	 จึงมีความ

จ�าเป็นท่ีผูป่้วยต้องสนใจเอาใจใส่สุขภาพของ

ตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน	การปฏิบติั

กิจวตัรประจ�าวนัให้สอดคลอ้งกบัสภาพร่างกาย

ท่ีเปล่ียนแปลงไป[7]	 รวมทั้งผูป่้วยและครอบครัว

ควรไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อน	การจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบเพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นต่าง	ๆ	 ท่ีอาจเกิดข้ึนไดเ้ม่ือกลบั

ไปดูแลตนเองท่ีบา้น	

	 การวางแผนจ�าหน่าย	(discharge	planning)	

หมายถึง	กระบวนการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองโดยเนน้การพฒันา

ศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัว	ถือเป็นบทบาท

ส�าคญัของพยาบาลท่ีตอ้งให้ความรู้ให้ครบถว้น

ก่อนออกจากโรงพยาบาล	 ดงันั้นพยาบาลควร

มีรูปแบบการวางแผนการจ�าหน่ายอย่างเป็น

ระบบ	เป็นขั้นเป็นตอนตามกระบวนการพยาบาล

ทั้ง	 5	ขั้นตอน	 เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพดา้นการ

วางแผนจ�าหน่ายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย 

ในบทความน้ี	ผูเ้ขียนขอเสนอแนวทางการวางแผน 

จ�าหน่ายผูป่้วย	โดยใชรู้ปแบบ	D-M-E-T-H-O-D	

ซ่ึงจากประสบการณ์ของผูเ้ขียนท่ีไดส้อนนกัศึกษา

และปฏิบัติการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคน้ี	 ซ่ึงส่วน

ใหญ่เป็นผูป่้วยวยัสูงอาย	ุ ท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น	

Cholangiocarcinoma	 (CHCA)	 ท่ีไดรั้บการรักษา

โดยการใส่สายเพ่ือระบายน�้ าดีออกทางหนา้ทอ้ง	 
ผลจากการวางแผนการจ�าหน่ายผูป่้วยตามรูป

แบบ	D-M-E-T-H-O-D	อย่างเป็นระบบ	พบว่า 

ผูป่้วยและญาติมีความรู้	ความเขา้ใจ	ลดความวติก

กงัวล	และมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองท่ีบา้น

ได	้ดงันั้นจึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่หากพยาบาลมีการ

วางแผนการจ�าหน่ายอยา่งเป็นระบบ	ครอบคลุมทุก

ประเดน็ปัญหาของผูป่้วย	กจ็ะเกิดผลลพัธ์ต่อผูป่้วย

ในระยะยาวและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 

ท่ีจะตามมาหลงัจากออกจากโรงพยาบาลได	้ อีก

ทั้งช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดียิ่งข้ึน

ต่อไปไดต้ามขอ้จ�ากดัดา้นสุขภาพของแต่ละบุคคล	

โรคมะเร็งท่อน�า้ดี

	 โรคมะเร็งท่อน�้าดีเป็นมะเร็งท่ีอยูบ่ริเวณเยือ่

บุผนงัของท่อทางเดินน�้าดีทั้งภายในและภายนอก

ตบั	 ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหา	สาธารณสุขท่ีส�าคญัใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย	พบใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิงคือ	 135.4	 ต่อ	 100,000	

ประชากรในชายและ	43.0	ต่อ	100,000	ประชากร

ในหญิง[1,4]	ขอ้มูลทางสถิติในประเทศไทยปี	พ.ศ.	

2555-2558	 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน�้ าดีทั้ง

ประเทศ	พบอตัราตาย	22.3,	22.5,	23.9	และ	23.6	

ต่อประชากรแสนคนตามล�าดบั[4,9]	และในปี	2560	

เพศชายเท่ากบั	 36.2	 เพศหญิงเท่ากบั	 14.5	 ต่อ

ประชากรแสนคน[10]

	 โรคมะเร็งท่อน�้าดี	แบ่งเป็น	2	กลุ่มใหญ่	ๆ 	ตาม

ต�าแหน่งของมะเร็งคือมะเร็งท่อน�้ าดี	 ภายในตบั 
(intrahepatic	cholangiocarcinoma)	และมะเร็งท่อน�้าดี 
ภายนอกตบั	(extrahepatic	cholangiocarcinoma)[3] 

ซ่ึงผูป่้วยจะยงัไม่มีอาการ	ในระยะแรก[4]	การเจบ็ป่วย 

ดว้ยโรคมะเร็งท่อน�้ าดีเป็นสถานการณ์ท่ีรุนแรง

และคุกคามต่อชีวติผูป่้วยเป็นโรคท่ีอนัตรายถึงตาย

ไดจ้ากการท่ีมะเร็งรุกล�้ าโดยตรงไปตามอวยัวะ

ต่าง	 ๆ	 ท่ีส�าคญัของร่างกายจนในท่ีสุดอวยัวะ

ของร่างกายจะถูกท�าลาย	 ท�าให้ผูป่้วยมีอาการ

มากมาย	เช่น	ปวด	แน่นทอ้ง	หายใจล�าบาก	เหน่ือย

อ่อนเพลีย	เบ่ืออาหาร	ทอ้งมาน	ตาเหลือง	ตวัเหลือง

และคนัตามร่างกาย[2]	สาเหตุการเกิดโรคเก่ียวขอ้ง

กบัหลายปัจจยั	 ไดแ้ก่พฤติกรรมการดูแลตนเอง	

พฤติกรรมการ	บริโภคซ่ึงเป็นสาเหตุก่อโรคมะเร็ง
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ในท่อทางเดินน�้ าดี	 ซ่ึงการรักษาในปัจจุบนัคือ 

การผา่ตดั	รังสีรักษา	เคมีบ�าบดั	หรือ	การรักษาแบบ

ผสมผสาน	รวมทั้งรักษาแบบประคบัประคองดว้ย

การใส่ท่อระบายทางเดินน�้ าดี	 หากผูป่้วยไดรั้บ

การรักษาไม่ทนัท่วงทีและการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง 

เหมาะสม	ก็อาจท�าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้น	

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลงและอาจเสียชีวิต 

ได	้[7,11]

การรักษาโรคมะเร็งท่อน�า้ด ี

 1. สรุปแนวทางการรักษาโดยทัว่ไปม ีดงันี ้[1,4]

	 	 1.1	 การผ่าตัด	 ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมา

พบแพทย์และได้รับการวินิจฉัยโรคเม่ือเข้าสู่

ระยะลุกลามท่ีผ่าตดัไม่ไดแ้ลว้	 ซ่ึงมีผูป่้วยเพียง

ร้อยละ	 20-30	 ท่ีอยู่ในระยะท่ีสามารถผ่าตดัได	้

การผ่าตดัเอากอ้นเน้ืองอกออกเป็นวิธีมาตรฐาน

ท่ีสามารถเพิ่มอตัรารอดชีวติของผูป่้วยได	้ ในราย

ท่ีไม่สามารถผา่ตดัออกเน้ืองอกออกได	้ จะใชว้ิธี

ผ่าตดัระบายท่อน�้ าดี	 (surgical	 bypass)	 ซ่ึงการ

ผ่าตดัระบายท่อน�้ าดีจะสามารถรักษาอาการคนั

และอาการตา	ตวัเหลืองของผูป่้วยได	้

	 	 1.2	 การรักษามะเร็งท่อน�้ าดีผ่านกลอ้ง

ส่องตรวจท่อน�้ าดีและตบัอ่อน	 ใช้ในกรณีท่ีไม่

สามารถผ่าตัดเน้ืองอกออกได้หรือผู ้ป่วยไม่

สามารถรับ	 การผ่าตดัไดห้รือผูป่้วยปฏิเสธการ

ผา่ตดั	มีวธีิการรักษาผูป่้วย	 เช่น	การใส่ท่อระบาย

น�้ าดี	 (biliary	 stent)	 ในผูป่้วยท่อน�้ าดีอุดตนัเพ่ือ

บรรเทาอาการคนั	ตา	ตวัเหลืองได	้

	 	 1.3	 เคมีบ�าบดัและรังสีรักษา	ใชใ้นผูป่้วย

มีโรคอยูใ่นระยะแพร่กระจาย	หรือระยะลุกลามท่ี

ไม่	สามารถผา่ตดัได	้และมีสภาพร่างกายท่ีแขง็แรง	

แต่ถา้หากผูป่้วยมีร่างกายไม่แขง็แรงควรพิจารณา

รักษาตามอาการ	

	 	 1.4	 การรักษาแบบประคับประคอง	

ส่วนใหญ่ของมะเ ร็งท่อน�้ า ดี เ ป็นมะเ ร็ง ท่ี มี 

การเจริญเติบโตชา้	แต่สามารถพบมีการลุกลามไป

สู่อวยัวะอ่ืนไดโ้ดยเฉพาะอวยัวะขา้งเคียงและต่อม

น�้าเหลืองท่ีอยูใ่กล	้ๆ 	(regional	lymph	nodes)	ทั้งน้ี

พบวา่ประมาณร้อยละ	15	มีการแพร่กระจายอยา่ง

รวดเร็วเขา้สู่กระแสเลือด	ส�าหรับในผูป่้วยท่ีมะเร็ง

แพร่กระจาย	 (metastatic	 disease)	แลว้การรักษา

โดยวิธีประคบัประคองยงัคงเป็นวิธีท่ีปลอดภยั

และเหมาะสมเพ่ือใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน	

 การรักษาด้วยวธีิใส่ท่อระบายทางเดนิน�า้ดี

ผ่านผวิหนัง

	 การรักษาโรคมะเร็งท่อน�้ าดีด้วยวิธี	 ใส่

ท่อระบายทางเดินน�้ าดีผ่านผิวหนัง	 หมายถึง	

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเน้ือตับเข้า

สู่ท่อน�้ าดีเพ่ือช่วยระบายน�้ าดี	 เป็นการรักษา 
ผูป่้วยมะเร็งท่อน�้าดีท่ีมีการอุดกั้นของทางดินน�้าดี

แบบประคบัประคองท่ีค่อนข้างปลอดภยัและ

มีประสิทธิภาพในการลดอาการดีซ่าน[8,12]	 โดย 

การใส่สายระบายน�้าดี	ชนิดพิเศษผา่นทางผวิหนงั

และตบัเขา้สู่ท่อน�้ าดี	 โดยท�าภายใตเ้คร่ืองตรวจ

คล่ืนเสียงความถ่ีสูง	(ultrasound	guide)	และเคร่ือง

เอกซเรยภ์าพเคล่ือนไหว	 (fluoroscopy)	 มีการฉีด

สารทึบรังสีเพ่ือยืนยนัต�าแหน่งเม่ือไดต้ �าแหน่งท่ี

ตอ้งการ	จะท�าการขดปลายท่อระบายน�้าดีใหอ้ยูใ่น

รูปท่ีเหมาะสม	จากนั้นจะท�าการเช่ือมต่อกบัถุงเกบ็

น�้าดี	(sealed	bile	bag)	และจะเยบ็สายท่อระบายยดึ

ติดกบัผวิหนงั	เพื่อป้องกนัการหลุด	เล่ือนของท่อ

ระบายน�้าดี	[13]	
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 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวธีิใส่ท่อ

ระบายทางเดนิน�า้ดผ่ีานผวิหนัง 

	 ผูป่้วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน�้ าดีท่ีได้รับ	

การใส่ท่อระบายทางเดินน�้ าดีท่ีไดรั้บการรักษา

โดย	 การใส่ท่อระบายน�้ าดี	 มีอตัราการเสียชีวิต

สูงข้ึนเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนของโรคและ 

การรักษา[7]	 ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้	 บ่อย

ท่ีสุดในระหว่างการรักษาดว้ย	 PTBD	 ไดแ้ก่	 มี

การปริและร่ัวซึมออกนอกสายระบาย	 มีไข	้ปวด	

การเคล่ือนหลุดของ	สายและท่อน�้ าดีอกัเสบจาก

การอุดตนัของสายสวน[7-8,14]	 นอกจากน้ียงัอาจ

ส่งผลกระทบต่อแบบแผน	การด�าเนินชีวิตของ 

ผูป่้วยจากการคาสายระบายน�้ าดีกลบับา้น	 เช่น	 

การนอนหลบัพกัผ่อน	 การรับประทานอาหาร	

การออกก�าลังกายและการกลับไปใช้ชีวิตใน

สังคม	 พบว่าจากสถิติแผนกศัลยกรรมของ

โรงพยาบาล	 ราชวิถี	 ในปี	 2552,	 2553	 และ	

2554	พบว่า	 มีผูป่้วย	 โรคมะเร็งท่อทางเดินน�้ าดี 

ได้ รับการใ ส่ ท่อระบายน�้ า ดี 	 (PTBD) 	 จ�า

นวน	 166,	 155	 และ	 128	 รายตามล�าดบัและมี

อัตราการเสียชีวิตภายหลังท่ีได้รับการรักษา 

พยาบาลดังกล่าวเน่ืองจากผู ้ป่วยพฤติกรรม 

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัรับการรักษา 

โดยการใส่ท่อระบายน�้ าดีไม่ถูกต้องหรือไม่

ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์และพยาบาล

อยา่งครบถว้น	 ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผล 

ให้ผูป่้วยอัตราการเสียชีวิตเร็วข้ึน	 ดังนั้ นจึงมี

ความจ�าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งสนใจเอาใจใส่สุขภาพ 

ของตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบติั 

กิจวตัรประจ�าวนัให้สอดคลอ้งกบัสภาพร่างกาย 

ท่ีเปล่ียนแปลงไป[7]	 เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น	

ต่าง	ๆ	ท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือกลบับา้น	

 แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ

แทรกซ้อนก่อนกลับบ้านภายหลังการรักษาด้วย

วธีิใส่ท่อระบายทางเดนิน�า้ดผ่ีานผวิหนัง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบภาวะ

แทรกซอ้นภายหลงัการรักษาดว้ยวธีิใส่ท่อระบาย

ทางเดินน�้าดีผา่นผวิหนงัคือผูป่้วยเขา้รับ	การรักษาซ�้า 
ดว้ยสาเหตุสายระบายน�้าดี	ติดเช้ือ	หกัพบังอ	และ

เล่ือนหลุด	จ�านวนหลายคร้ัง	และจาก	การสอบถาม

วธีิการปฏิบติัตวัของผูป่้วยพบวา่ผูป่้วยไม่สามารถ

บอก	วธีิการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเท่าท่ีควร[8]

ดังนั้ นเ พ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

การพยาบาลควรปฏิบติั	ดงัน้ี	(1)	ประเมินทบทวน

ระดบัความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยใน	การปฏิบติั

ตวัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น	 (2)	 ใหค้วามรู้ผูป่้วยเพิ่ม

เติมถึงวธีิการดูแลแผลและสายระบายน�้าดีท่ีจ �าเป็น

เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น	 (3)	 แนะน�าการตรวจสอบ

สาย	การสวนลา้งสาย	การบนัทึกน�้าดีในถุงรองรับ

น�้าดีในช่วงเวลาเดียวกนัของแต่ละวนั	(4)	แนะน�า

การออกก�าลงักายตามความสามารถของผูป่้วยท่ี

จะท�าไดมี้กิจกรรมไดต้ามปกติแต่ไม่ควรยกของ

หนกัเป็น	เวลา	อยา่งนอ้ย	6	สปัดาห์หลงัเปล่ียนสาย

ระบายน�้ าดี	 เพราะอาจกระทบกระเทือนแผลได้

เน่ืองจากความดนัในช่องทอ้งท่ีสูงข้ึน	(5)	แนะน�า

ผูป่้วยเร่ืองการรับประทานอาหารให้ลดอาหาร 

ประเภทไขมนั	 (6)	 แนะน�าใหผู้ป่้วยควรพกัผอ่น

อยา่งนอ้ยวนัละ	8	ชัว่โมง	เพื่อลดการใชอ้อกซิเจน

และเพ่ือให้ร่างกายได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 

(7)	แนะน�า	การรับประทานยาทุกชนิดตามค�าสัง่

แพทยแ์ละใหม้าพบแพทยต์ามนดั	โดยแพทยจ์ะมี 

การตรวจติดตามทุก	ๆ 	3	-	6	เดือน	(8)	แนะน�าอาการ
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ผดิปกติท่ีควรรีบมาพบแพทยท์นัที	ไดแ้ก่	มีไขป้วด 

แผลบวมแดงหรือมีหนองไหลจากแผลรอบ	 ๆ	

แผลมีเลือดซึมและไหลไม่หยดุ	 เจ็บแน่นบริเวณ

หนา้อกหรือหายใจขดัและอาการรุนแรงข้ึนเร่ือย	ๆ  

รับประทานอาหารไม่ได	้

 แนวทางการวางแผนการจ�าหน่ายโดยการ

ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล 

	 การวางแผนจ�าหน่าย	(discharge	planning)	 

หมายถึง	กระบวนการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองโดยเนน้การพฒันา

ศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัวและความร่วม

มือระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพตั้งแต่แรกรับ

เขา้โรงพยาบาลจนกระทัง่วนัจ�าหน่ายออกจากโรง

พยาบาลกลบัสู่บา้นและชุมชน[15]	โดยพยาบาลจะ

ใชก้ระบวนการพยาบาล	เป็นเคร่ืองมือท่ีส�าคญัใน

การวางแผนการจ�าหน่ายใหมี้ประสิทธิภาพ	ท�าให ้

เกิดแนวทางในการ	ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีรูปแบบ 

เป็นขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองและมีความสมัพนัธ์กนั	

	 กระบวนการพยาบาล	ประกอบดว้ย	5	ขั้นตอน 

ไดแ้ก่	1)	การประเมินภาวะสุขภาพ	(health			assessment) 

2)	 การตั้งขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล	 (nursing	 

diagnosis)	 3)	การวางแผนการพยาบาล	 (nursing	 

care	plan)	4)	การใชแ้ผนการพยาบาล	(implementation	 

of	nursing	care	plan)	และ	5)	การประเมินผลลพัธ์

ทางการพยาบาล	(evaluation)[16-17]	ผูเ้ขียนขอสรุป	

แนวทางการน�ากระบวนการพยาบาลไปใช้กบั 

การวางแผนการจ�าหน่าย	ประกอบดว้ยขั้นตอน

ดงัน้ี[18] 

 ขั้นตอนที่  1	 การประเมินปัญหาภาวะ

สุขภาพ	 (health	 assessment)	 เป็นการประเมิน

ปัญหาแบบองคร์วม	ทั้งร่างกาย	จิตใจ	สงัคมและ

ความตอ้งการของผูป่้วย	 รวมทั้งแหล่งประโยชน์

ท่ีจะช่วยเหลือหรือตอ้งการการดูแล	อยา่งต่อเน่ือง

ภายหลงัจ�าหน่าย	

 ขั้นตอนที ่2 การวนิิจฉยัวนิิจฉยัตามปัญหา

ของผูป่้วยเฉพาะราย	(nursing	diagnosis)	

 ขั้นตอนที ่3 วางแผนจ�าหน่าย	(nursing	care	

plan)	เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยการน�าขอ้มูล

สุขภาพมาวางแผนการจ�าหน่ายให้เหมาะสมกบั 

ผูป่้วยแต่ละราย	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวกับ 

การวางแผนการจ�าหน่ายผูป่้วยพบว่า	 พยาบาล

ไดน้�าหลกัการวางแผนจ�าหน่ายโดยใช้รูปแบบ 

D-M-E-T-H-O-D	มาใชใ้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย

และครอบครัวอย่างแพร่หลาย	 โดยหลกัการให้

ความรู้แก่ผูป่้วยสรุปได	้ดงัน้ี	[19,20-21]	

	 1.	Disease	 (D)	 ความรู้เร่ืองโรค	 สาเหตุ

ปัจจยัเส่ียงท่ีท�าใหเ้กิดโรคอาการ	และอาการแสดง

อาการท่ีรุนแรงท่ีบ่งช้ีอนัตรายของโรค

	 2.	Medication	 (M)	 ความรู้เก่ียวกบัยา	 ท่ี 

ผูป่้วยไดรั้บใหถู้กตอ้งทั้งชนิด	ขนาด	จ�านวนคร้ังท่ี 

ไดรั้บยา	 การสังเกตอาการขา้งเคียงหรืออาการ	

แพย้า	

	 3.	 environment	(E)	การจดัส่ิงแวดลอ้มและ

การจดัการปัญหาเศรษฐานะท่ีเหมาะสม	

	 4.	 treatment	 (T)	แผนการรักษาของแพทย์

การรักษาดว้ยยาหรือการใหส้ารน�้าทางหลอดเลือดด�า

	 5.	 health	 (H)	 การให้ความ	 รู้เร่ืองการส่ง

เสริม	ฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกายและ	จิตใจ	ตลอด

จนการป้องกนัภาวะ	แทรกซอ้นต่าง	ๆ	

	 6.	 outpatient	 referral	 (O)	 การมาตรวจ 

ตามนดั	การพามาพบแพทยห์ากเดก็อาการไม่ดีข้ึน 

การส่งต่อหรือการเขา้รับบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น	
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	 	7.	diet	(D)	การใหอ้าหารท่ีมีประโยชนแ์ละ	

เสริมสร้างสุขภาพขณะท่ีเจบ็ป่วยและอาการปกติ	

 ขั้นตอนที ่4 การน�าแผนจ�าหน่ายไปปฏิบติั	

(implement	 of	 nursing	 care	 plan)	พยาบาลจะมี

บทบาทส�าคญัในการน�าแผนการจ�าหน่ายไปใช้

ตามแผนการท่ีวางไวใ้หส้�าเร็จดว้ยวธีิการต่าง	ๆ	

 ขั้ นตอนที่  5 	 การติดตามประเมินผล 

(evaluation)	 เป็นการประเมินผลการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองทั้งในระยะสั้น	และระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกบั 

ผูป่้วย	ครอบครัวและผูดู้แล	

	 สรุปไดว้า่บทบาทพยาบาลดา้นการวางแผน

การจ�าหน่ายนับว่ามีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อ 

การพฒันาคุณภาพชีวติของผูป่้วยในระยะยาวเพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ	 ท่ีจะตามมาหลงั

จากออกจากโรงพยาบาลสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี

ผา่นมาท่ีระบุวา่	การวางแผนจ�าหน่ายท่ีครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพส�าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะ

หัวใจล้มเหลว	 สามารถลดอัตราการกลับเข้า

รักษาซ�้ าในโรงพยาบาล	 เพิ่มอตัราการรอดชีวิต 
และช่วยให้คุณภาพชีวิตดีข้ึนอีกด้วย [22]	 จาก 

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบับทบาทพยาบาล 

ในการวางแผนการจ�าหน่ายผูป่้วยพบวา่	พยาบาล 

ไดน้�าหลกัการวางแผนจ�าหน่ายโดยใช้รูปแบบ	 

D-M-E-T-H-O-D	โดยกองการพยาบาล[19,20]	 เป็น 

กรอบแนวคิดการวางแผนจ�าหน่ายอยา่งแพร่หลาย 

ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีถูกพฒันาข้ึนให้เป็นรูปแบบ 

ขั้นตอนท่ีชดัเจนและเป็นแนวทางในการเตรียม 

ผูป่้วยก่อนจ�าหน่ายซ่ึงพยาบาลสามารถน�าไป 

ประยกุตใ์ชต้ามความแตกต่างกนัในปัญหาของผูป่้วย 

ในแต่ละราย[23] สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิไลลักษณ์	 ภูจอม	 จิตฆ์[2] ท่ีได้ให้ค �าแนะน�า 

การปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นตามหลกั	D-E-M-E-T- 

H-O-D	ในผูป่้วยมะเร็งท่อน�้ าดีท่ีมีความเส่ียงสูง: 

กรณีศึกษา	 2	 ราย	ผลการใหค้วามรู้พบวา่	ผูป่้วย

และญาติเข้าใจ	 ให้ความร่วมมือในการรักษา

พยาบาลไดดี้	

 การใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผน

จ�าหน่าย การน�าไปปฏิบัติส�าหรับการวางแผน

จ�าหน่ายในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้าดีหลังผ่าตัดใส่

สายระบาย PTBD 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 

การศึกษาของ	ขนิษฐา	รัตนกลัยา	และคณะ[24]	พบวา่ 

ความตอ้งการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผูป่้วยมะเร็งตบัและท่อน�้ าดีท่ีไดรั้บการใส่

สายระบายผา่นผิวหนงัและเน้ือ	ตบัเขา้สู่ท่อน�้ าดี

และญาติผูดู้แลแบ่งได้เป็น	 4	 ประเด็นหลกัคือ	

1)	ความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วย	 2)	 ความรู้

ในการดูแลตนเองและดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่

ท่ีบา้น	 3)	 การด�าเนินการสอนก่อนกลบับา้นท่ี	

เหมาะสมและ	 4)	 การสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย 

ท่ีบา้น	จากการศึกษาน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่	พยาบาล

จ�าเป็นตอ้งมีแนวทาง	การวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย

อยา่งมีระบบ	ครอบคลุมประเดน็ปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยและญาติดว้ย	ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

รูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายในรูปแบบ	D-M-E-

T-H-O-D[22]	 ซ่ึงพยาบาลสามารถน�าไปประยกุต์

ใชร่้วมกบักระบวนการพยาบาลให้เหมาะสมกบั

ปัญหาและความจ�าเป็นแก่ผูป่้วยเฉพาะรายไดเ้ป็น

อยา่งดี	 โดยพยาบาลตอ้งมี	การประเมิน	วางแผน	

วินิจฉยั	ปฏิบติัการพยาบาลและติดตามประเมิน

ผลอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมเพ่ือให้ผูป่้วยได้

รับการพยาบาลตามมาตรฐาน	 รวมถึงการสร้าง

ระบบส่งต่อผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ	เนน้การให ้
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ข้อมูลการดูแลตนเอง	 ส�าหรับผูป่้วยและญาติ 

การสงัเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งพบแพทยเ์ป็นตน้[2]

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ	สุประกฤษฏ์ิ 

ศรีษะเกตุ[8] ท่ีพบวา่พยาบาลไดใ้หค้ �าแนะน�าก่อน

กลบับา้นอยา่งเป็นระบบแก่ผูป่้วยมะเร็งท่อน�้ าดี

ท่ีมีภาวะสายระบายน�้าดีอุดตนั	ซ่ึงประกอบดว้ยค�า

แนะน�าการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง	การสงัเกต 

อาการไข้	 การดูแลสายระบายน�้ าดีและแผล 

การปฏิบติัตวัเม่ือมี	 อาการผิดปกติหรืออาการ

แสดงท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนัด	 การมาตรวจ

ตามนัด	 และการส่งเสริมให้มีภาวะโภชนาการ

ท่ี	 เหมาะสมเม่ือผูป่้วยกลบับา้น	ท�าใหผู้ป่้วยและ 

ผูดู้แลมีความรู้ท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตวัท่ีบา้นจึง

ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง	ๆ 	ท่ีอาจเกิดข้ึนได	้

	 	 จากประสบการณ์การสอนนักศึกษา

พยาบาล	 การปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมต่าง	ๆ 	ในบทความน้ี	ผูเ้ขียน

ขอเสนอแนวทางการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย	เก่ียว

กบักรณีศึกษาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยวยัสูงอายท่ีุแพทย์

วินิจฉยัวา่เป็น	Cholangiocarcinoma	 (CHCA)	 ท่ี

ได้รับการรักษาโดยการใส่สายเพ่ือระบายน�้ าดี

ออกทางหน้าท้อง	 ร่วมกบัการใช้กระบวนการ

พยาบาลน�าไปการปฏิบติัการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย 

โรคมะเร็งท่อน�้าดีหลงัผา่ตดัใส่ท่อระบายทางเดิน

น�้าดีผา่นผวิหนงั	PTBD	โดยใชรู้ปแบบ	D-M-E-

T-H-O-D	ดงัน้ี	

 ขั้นตอนที ่1 การประเมนิปัญหา 

	 1.1	 ปัญหาดา้นร่างกาย	 เช่น	ผูป่้วยมีความ

เจ็บปวดบริเวณท่ีใส่สาย	 PTBD	การติดเช้ือท่อ

ระบายน�้าดี	เป็นตน้	

	 1.2			ปัญหาดา้นจิตใจ	เช่น	ผูป่้วยอาจมีความกลวั 

ความวติกกงัวลเน่ืองจากมีปัญหาดา้น	การปรับตวั 

หรือความไม่เขา้ใจวิธีการดูแลสายระบายน�้ าดี	

เป็นตน้	

	 1.3	 ปัญหาดา้นสงัคม	 เช่น	ความจ�าเป็นใน

การท่ีตอ้งพ่ึงพิงการดูแลจากคนในครอบครัว	โดย

พยาบาลควรประเมินและคน้หาใหไ้ดว้า่ใครคือผู ้

ดูแลหลกัของผูป่้วย	 (care	 giver)	 ท่ีบา้นภายหลงั

จ�าหน่าย	แหล่งประโยชนท่ี์จะพ่ึงพาในชุมชน	เช่น	

สถานบริการพยาบาลใกลบ้า้น	

 ขั้นตอนที ่2 การวนิิจฉัยปัญหาสุขภาพเพ่ือ

วางแผนจ�าหน่าย 

	 2.1	พยาบาลควรประเมินและคน้หาปัญหา

เฉพาะเจาะจงของผูป่้วยแตล่ะราย	เพ่ือป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้น	เช่น	เส่ียงต่อการติดเช้ือของท่อระบาย

น�้ าดี	 เส่ียงต่อท่อระบายเล่ือนหลุดหรืออุดตัน 

เป็นตน้	

 ขั้นตอนที ่3 การวางแผนการจ�าหน่าย 

	 การวางแผนจ�าหน่ายตามปกติ	 หมายถึง	

กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือรวม

ทั้งค �าแนะน�าต่างๆท่ีให้แก่ผูป่้วย	 ประกอบดว้ย

การใหค้วามรู้เร่ืองโรคแผนการรักษา	การปฏิบติั

ตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น	สงัเกตอาการผดิปกติต่าง	ๆ  

การมาตรวจตามนดัและการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรคตั้งแต่เร่ิมรับไวใ้นการดูแล[25]	พยาบาล

ควรหาวิธีการส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวได้

รับรู้ปัญหาต่าง	ๆ 	ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง	การตระหนกั 

ในปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต	 เช่น	 ภาวะ 

แทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 การรับรู้ถึงภาพลักษณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไป	 เป็นตน้	การเนน้ใหค้รอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลท่ีบา้น	 อีกทั้งพยาบาลควรมี

การประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพเพ่ือวางแผน	 การจ�าหน่ายโดย	 มุ่งเน้น 

การบริการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
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ของผูป่้วยและครอบครัวเป็นหลกั	

 ขั้ นตอนที่  4 การปฏิบัติตามแผนการ

จ�าหน่ายตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

	 พยาบาลควรให้ความรู้การปฏิบัติตัว

ท่ีถูกต้อง	 เหมาะสมแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว

ก่อนการจ�าหน่าย	 ซ่ึงสามารถประเมิน	 วางแผน 

การจ�าหน่ายได	้เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้สู่ระบบการดูแล

ท่ีโรงพยาบาล	ทั้งน้ีพยาบาลสมารถใหค้วามรู้ได้

เม่ือประเมินแลว้ว่าผูป่้วยพร้อมท่ีจะรับฟังขอ้มูล	

โดยมีการสอนพร้อมสาธิตใหผู้ป่้วยและครอบครัว 

สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งก่อนจ�าหน่ายกลบับา้น 

เช่น	การดูแลความสะอาดท่อระบายเพ่ือป้องกนั

การติดเช้ืออย่างถูกตอ้ง	 การสังเกตและบนัทึก 

ส่ิงคดัหลัง่น�้ าดีจากท่อระบาย	เป็นตน้	ดงันั้น	จาก

การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่	พยาบาลท่ีน�าโปรแกรม

การวางแผนจ�าหน่ายเข้าไปในการพยาบาล

อย่างเป็นระบบ	 จะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้มากข้ึน[26]	 ซ่ึงขอ

เสนอรูปการให้ความรู้แก่ผูป่้วยตามหลักการ	

D-M-E-T-H-O-D	ดงัน้ี	[2,27] 

	 D:	Disease	ผูป่้วยและญาติจะมีความวิตก

กงัวลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค	ขาดความรู้เก่ียวกบั 

โรค	 การรักษา	 การเปล่ียนแปลงแบบแผน 

การด�าเนินชีวติ	พยาบาลควรใหค้วามรู้เร่ืองโรคท่ี

เป็นอยูบ่อกใหท้ราบถึงสาเหตุ	อาการ	การปฏิบติั

ตวัท่ีถูกตอ้งใหเ้หมาะสมกบัโรคมะเร็งท่อน�้าดี	ซ่ึง

เป็นการใหค้วามรู้เร่ืองโรคมะเร็งท่อน�้าดีถึงสาเหตุ	

อาการ	 การรักษา	 ขอ้ดีและขอ้จ�ากดัของผูป่้วย 

แต่ละราย	 ซ่ึงวตัถุประสงคข์องการใส่ท่อระบาย

น�้ าดีช่วยลด	การอุดตนัของน�้ าดีไดส่้งผล	ตา	ตวั

เหลืองลดลง		

	 M:	Medication	 พยาบาลควรให้ความรู้

เก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีไดรั้บกลบับา้นตาม

แผนการรักษา	 เช่น	 การให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้

เก่ียวกบัยาท่ีตนเองไดรั้บอยา่งละเอียด	ขอ้บ่งช้ี	ถึง

สรรพคุณ	ขนาด	วิธีใช	้ขอ้ควรระวงัในการใชย้า 

ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อน	 รวมทั้งขอ้

ห้ามการใช้ยาซ่ึง	 ส่วนใหญ่ยาท่ีใช้ในผูป่้วยจะ

เป็นยากลุ่มยาปฏิชีวนะ	ยาแกป้วด	ยาแกแ้พ	้และ

ยาวติามิน[27]	ควรเนน้ย �าใหผุ้ป่้วยทราบวา่	ไม่ควร

รับประทานยาอ่ืน	 ๆ	 ท่ีไม่อยู่ในแผนการรักษา

ของแพทยเ์พราะอาจเกิดปัญหาการแพย้าและได้

รับอนัตรายจากส่วนประกอบท่ีไม่พึงประสงคไ์ด	้

	 E	 :	 Environment	 พยาบาลควรให้ความ

รู้เร่ือง	 การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้สะอาด

ปราศจากฝุ่ น/ควนัเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือแผลท่ี

หนา้ทอ้งและแผลท่อระบายน�้าดี	การใหผู้ป่้วยได้

รับความรู้เก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้

เหมาะสม	สถานท่ีนอนพกั	ลกัษณะเตียง	ท่ีพกัอาศยั

ควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก	อากาศไม่	ร้อนอบอา้ว	

ผูป่้วยควรระมัดระวงัการได้รับเช้ือโรคอ่ืน	 ๆ 

ท่ีอาจปนเป้ือนมากับชุมชนและส่ิงแวดล้อมท่ี

แออดัดว้ย	รวมทั้งใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสิทธิการรักษา

พยาบาลและการจดัการปัญหา	ดา้นเศรษฐกิจ

	 T	 :	Treatment	พยาบาลควรใหค้วามรู้และ

ฝึกทกัษะท่ีจ�าเป็น	เช่น	การดูแลป้องกนัการติดเช้ือ 

ของแผลหลังผ่าตัด	 เน่ืองจากผู ้ป่วยมีโอกาส

เกิดแผลติดเช้ือ	 รวมไปถึงการเฝ้าสังเกตอาการ 

ผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองและแจง้ให้ผูดู้แล

หรือพยาบาลทราบ	 ภาวะแทรกซ้อนหรือความ

ผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได	้เช่น	มีไข	้อาการปวดแน่น

ทอ้งมากข้ึน	ตาตวัเหลืองมากข้ึน	การติด	เช้ือแผล

บริเวณหนา้ทอ้ง	เป็นตน้	

		 H	 :	 Health	 พยาบาลควรให้ความรู้เร่ือง 
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การส่งเสริม	ฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกายและ	จิตใจ	

ตลอดจนการป้องกนัภาวะ	แทรกซอ้นต่าง	ๆ 	ผูป่้วย 

สามารถปรับวิถีการด�าเนินชีวิตประจ�าวนัให้

เหมาะสมกบัขอ้	จ�ากดัดา้นสุขภาพ[27]	 แนะน�าให้

ผูป่้วยดูแลรักษาความสะอาดทัว่ไปของร่างกาย	

แนะน�าผูป่้วยและญาติเร่ืองการดูแลท่อระบายท่ี

คาไวบ้ริเวณ	หนา้ทอ้ง	ดงัน้ี	(1)	จดบนัทึกปริมาณ	

สีและลกัษณะของน�้ าดีท่ีอยู่ในถุงรองรับในช่วง

เวลาเดียวกนัทุกวนั	(2)	เปล่ียนถุงรองรับน�้าดีดว้ย

เทคนิคปราศจากเช้ือทุก	2	สปัดาห์	(3)	กรณีมีรอย

พลาสเตอร์ติดแน่นตามท่อระบายให้ท�าความ

สะอาดดว้ยส�าลีชุบแอลกอฮอล	์(4)	ท�าความสะอาด

แผลผ่าตดัและแผลท่อระบายทุก	 3	 วนัหรือทุก

คร้ังท่ีมีสารคดัหลัง่ซึมหรือเปียกน�้ าดว้ยเทคนิค

ปราศจากเช้ือ	พร้อมทั้งสงัเกตลกัษณะของแผลไม่

ควรใหมี้อาการทอ้งผกู	ควรรับประทาน	ผกั	ผลไม	้ 

เป็นประจ�า	 แนะน�าผูป่้วยหลีกเล่ียงยกของหนกั 

ไม่เกิน	5	กิโลกรัม	หา้มเล่นกีฬาท่ีตอ้งกระโดด[2,27]

	 Outpatient	Referral	พยาบาลควรอธิบาย

ให้ผูป่้วยเข้าใจและทราบถึงความส�าคัญของ 

การมาตรวจตามนดัทั้งวนั	 เวลา	สถาน	 ท่ี	รวมถึง 

การติดต่อขอความช่วยเหลือจากเจา้หน้าท่ีหรือ 

สถานพยาบาลใกลบ้า้น	ในกรณี	เกิดภาวะฉุกเฉิน 

ตลอดจนการส่งต่อผู ้ป่วยให้ได้รับการดูแล 

ต่อเน่ืองแนะน�าให้ผูป่้วยมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง	

อีกทั้ งส่งต่อผูป่้วยเพ่ือดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านและ

ชุมชนเพ่ือส่งเสริม	สนบัสนุนใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง

อยา่งถูกตอ้งเพ่ือป้องกนั	ภาวะแทรกซอ้น	ส่งเสริม

ความสัมพนัธ์อนัดีภายในครอบครัวเพ่ือช่วยให้

ผูป่้วยมีความสุขตามอตัภาพ	 รมทั้งการวางแผน

ร่วมกนัในการดูแลทางเลือกแบบประคบัประคอง	

เป็นตน้	

	 D:	Diet	พยาบาลควรอธิบายเก่ียวกบัแนวทาง

การเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมกบัโรค	โดย	ใหมี้ความหลากหลาย	ครบ	

5	หมู่	หลีกเล่ียงรับประทานอาหารหมกัดอง	 รับ

ประทานอาหารปรุงสุก	 งดอาหารสุก	 ๆ	 ดิบ	 ๆ	

ปลาเล็กปลา	นอ้ย	ปลาร้าดิบเพ่ือป้องกนัการฝัง

ตวัอ่อนของพยาธิใบไมต้บัรับประทานอาหารงด

ด่ืมเหลา้	 ด่ืมน�้ าให้ไดต้ามปริมาณเท่ากบัการสูญ

เสียน�้าออกจากร่างกายทางน�้าดีและ	ปัสสาวะหรือ

อยา่งนอ้ยวนัละ	2,000	ml.	สงัเกต	อาการของการ

ขาดน�้า	ไดแ้ก่	ริมฝีปากและเยือ่บุตาแหง้	กระหายน�้า 
และปัสสาวะสีเขม้	 หากมีอาการขาดน�้ าให้เพิ่ม

ปริมาณน�้าได	้

 ขั้นตอนที่ 5 การติดตามผลการวางแผน 

การจ�าหน่าย 

	 ในการติดตามผลการวางแผนการจ�าหน่าย	

พยาบาลควรท�าการประเมินซ�้ าในส่ิงท่ีไดส้อนผู ้

ป่วยไปแลว้	มีการทบทวนความเขา้ใจและประเมิน

ผลใหเ้ห็นเป็นรูปธรรมโดยการทวนสอบ	และให้

ผูป่้วยและครอบครัวฝึกปฏิบติัจนเกิดความช�านาญ	

พร้อมสอนหรือสาธิตซ�้ าอีกในประเด็นท่ีผูป่้วย

และครอบครัวยงัไม่ความเขา้ใจ	

สรุป 

	 ก า รว า งแผนจ�าห น่ า ยผู ้ ป่ ว ย โดย ใช ้

กระบวนการพยาบาลอยา่งเป็นขั้นตอน	 มีระบบ	

การให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนก่อนการจ�าหน่าย 

ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล	 เป็นขั้นตอนท่ีส�าคญั

อย่างยิ่งต่อ	 การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

เหมาะสมและต่อเน่ืองหลังการจ�าหน่ายจาก 

โรงพยาบาล	สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง	ๆ  

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างมี	 ประสิทธิภาพ	 ทั้ งด้าน
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ร่างกาย	 อารมณ์	 และสังคมของผูป่้วยหลงัออก

จากโรงพยาบาลได้[28]	 ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมา

ของ	Antoine	Garnier	2018[29] พบวา่	การวางแผน 

การจ�าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ	 ลดอตัรา 

การเข้ารักษาซ�้ าในโพรงพยาบาลได้อีกด้วย	

พยาบาลจึงเป็นบุคลกรท่ีมีบทบาทส�าคัญใน

การให้การช่วยเหลือในการให้ขอ้มูลต่าง	 ๆ	 แก่

ผูป่้วย	 โดยใช้ความสามารถทางการพยาบาล 

ในการดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บขอ้มูลอยา่งเพียงพอท่ี

จะสามารถดูแลตนเองได้	 ส่งผลให้คุณภาพ 

ชีวิตดีข้ึน	 มีความพึงพอใจมากข้ึน [27]	 ดังนั้ น 

การวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยโดยใช	้ 	D-METHOD 

ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ �าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 

มีผลท�าให้ผูป่้วยมี	 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับ

โรค	 สาเหตุและพยาธิสภาพ	 การปฏิบัติตัว 

ท่ีเหมาะสมครอบคลุมทุกประเด็นส�าคญั	 ส่งผล 

ให้มีอตัราการกลบัเขา้รับ	การรักษาซ�้ าหลงัออก

จากโรงพยาบาลลดลงได้	 [15] ดงันั้นจึงสรุปได้

ว่าการวางแผนจ�าหน่ายโดย	 การประยุกต์ใช้

กระบวนการพยาบาลตามหลกั	การ	D-METHOD	

มาใชท้างการพยาบาลนั้นก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ

ทั้งดา้นผูป่้วยและดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ไดเ้ป็น	 อย่างดี	 และสมควรท่ีพยาบาลจะไดน้�า

ไปปฏิบติัใหเ้กิดประสิทธิภาพอยา่งเป็นรูปธรรม 

ต่อไป	
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บทคดัย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็น	การวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง	 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรง

จูงใจและการสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อ 

การด�าเนนิงานด้านอนามยัสิง่แวดล้อมของเจ้าหน้าที ่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	จังหวัดนครราชสีมา	ประชากรที่ศึกษา	คือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จังหวัดนครราชสีมา	จ�านวน	348	คน	สุ่มตัวอย่าง

โดยใช้	 การสุ่มอย่างเป็นระบบ	 ได้กลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	132	คน	เครือ่งมอืทีใ่ช้	คอื	แบบสอบถามผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ

ทัง้	3	ท่าน	ทกุข้อมค่ีาความสอดคล้องมากกว่า	0.50	

และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ	 0.96	

และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกส�าหรับเก็บ

ข้อมลู	เชิงคณุภาพ	ท�าการสมัภาษณ์จากผูใ้ห้ข้อมลู	

จ�านวน	12	คน	ด�าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่	
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2	ธันวาคม	2565–8	มกราคม	2566	สถิติที่ใช้	คือ	

สถิติเชิงพรรณนา	 และสถิติเชิงอนุมาน	 ใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติ	

การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน	 โดยก�าหนด

ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05

	 ผลการวิ จั ย 	 พบว ่ า 	 ระดับแรงจู ง ใจ 

การสนบัสนนุจากองค์กร	และการด�าเนนิงานด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก	( =3.8,S.D.=0.39),	( =3.9,S.D.=0.40)	

และ	 ( =4.1,S.D.=0.63)	 ตามล�าดับ	 และพบว่า

ภาพรวมแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์กร	

มคีวามสมัพันธ์ระดบัปานกลางกบัการด�าเนนิงาน

ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมของเจ้าหน้าท่ี	สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (r=0.611,	 p-value<0.001)	 ;	

(r=0.59,p-value<0.001)	ตามล�าดับ	ซึ่งตัวแปรทั้ง	

3	ประกอบด้วย	ปัจจยัค�า้จนุด้านความมัน่คงในการ

ปฏิบัติงาน	ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติ	
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และการสนับสนุนจากองค์กรด้านการบริหาร 

จัดการ	 มีผลและสามารถร ่วมกันพยากรณ  ์

การด�าเนนิงานด้านอนามยัสิง่แวดล้อมของเจ้าหน้าที ่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จังหวัดนครราชสีมา	 ร้อยละ	 52.7	 (R2=0.527,p- 

value<0.001)	 ข้อเสนอแนะควรมี	 การก�าหนด

ขอบเขตความรับผิดชอบในการด�าเนินงานให้มี

ความชัดเจนและควรมีการพัฒนาเพื่อเพิ่มความรู ้

ทางวิชาการให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง

ต ่อเนื่อง	 เพ่ือให้การด�าเนินงานด้านอนามัย 

สิ่งแวดล้อมเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคญั :	 แรงจูงใจ;	การสนบัสนุนจากองคก์ร;	

การด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม

Abstract

 This	 cross-sectional	 descriptive	 research	

aimed	 to	 study	motivation	 and	 organizational	

support	 affecting	 the	 implementation	 of	 envi-

ronmental	performance	among	health	personnel	

at	sub-district	health	promoting	hospitals	in	Na-

khonratchasima	province,	Thailand.	The	samples	

were	132	health	personnel	randomly	selected	by	

systematic	random	sampling	technique	from	348	

populations.	Data	was	collected	by	the	question-

naire	for	the	quantitative	data	and	in-depth	inter-

view	guidelines	for	the	qualitative	data	gathering	

from	12	key	 informants	 for	 content	 validity	of	

questionnaire	with	 items	 objective	 congruence	

(IOC),	all	items	were	more	than	0.50.	and	for	reli-

ability	with	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	0.96.	

Data	was	collected	between	2rd	December	2022	

to	8th	January	2023.	Data	analysis	was	performed	

by	descriptive	and	inferential	statistics	were	use	

Pearson's	 correlation	 coefficient	 and	 stepwise	

multiple	linear	regression	at	a	significant	level	of	

0.05.

	 The	results	showed	that	overall	of	motiva-

tion,	organizational	support	and	the	implementa-

tion	of	environmental	performance	among	health	 

personnel	were	at	high	level	( =	3.8,	S.D.	=	0.39),	 

( =	3.9,		S.D.	=	0.40)	and	( =	4.1,	S.D.	=	0.63)	 

respectively.	 The	 overall	 of	motivation	 and	 

organizational	support	had	a	statistically	significant	 

moderate	 relationship	with	 the	 implementation	

of	environmental	performance	among	(r	=	0.611,	

p-value	<	0.001),	 (r	=	 0.597,	 p-value	<	0.001)	

respectively.	Three	variables	consisted	of	hygiene	

factors;	Job	security,	motivation	factors;	the	work	

itself	and	organization	support;	method	affected	

and	 could	 together	 predict	 the	 implementation	

of	 environmental	 performance	 among	 health	 

personnel	 at	 sub-district	 health	 promoting	 

hospitals	in	Nakhonratchasima	province,	Thailand	

at	52.7	percentage	(R2	=	0.527,	p-value	<	0.001).	

Recommendations	should	clearly	define	the	scope	

of	responsibility	for	the	operation	and	there	should	

be	continued	development	to	increase	academic	

knowledge	 for	 health	workers	 to	 complete	 the	

operation	 environmental	 health	 is	 effectively	

possible.

Key word : Motivation;	Organization	Support;	

The	 Implementation	 of	Environmental	 Perfor-

mance
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บทน�า

	 กระทรวงสาธารณสุขไดก้�าหนดนโยบาย

การพฒันาสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัให้

ไดม้าตรฐานโดยยกระดบัสถานีอนามยัทุกแห่ง

เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	

โดยเนน้การพฒันาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ

และกระบวนการบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ติดดาว	 ปี	 2564[1]	 ซ่ึงการด�าเนินงานดา้นอนามยั 

ส่ิ งแวดล้อมของ เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	เป็นการด�าเนินงาน 

ในภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขในการป้องกนั

ระดบัปฐมภูมิ	เพื่อป้องกนัและควบคุม	ส่ิงคุกคาม

จากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ	

รวมทั้งเพ่ือเป็นการจดัการสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือ

ต่อการมีสุขภาพดี	 และมีความเหมาะสมแก่ผูรั้บ

บริการ	ซ่ึงการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม

ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	จะด�าเนินงานตามเกณฑม์าตรฐาน

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลติดดาว	 ปี 	 2564 [2]	 ประกอบไปด้วย	 

5	 ด้าน	 ได้แก่	 (1)	 การจัดการสภาพแวดล้อม

ภายนอกอาคาร	 (2)	 การจดัการสภาพแวดลอ้ม

ภายในอาคาร	 (3)	 การพัฒนาส้วมสาธารณะ

ไทย	(HAS)	(4)	มาตรการประหยดัพลงังาน	และ	 

(5)	การจดัการน�้าอุปโภค	บริโภค[1]

	 ในการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม

ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลให้มีประสิทธิภาพนั้น	 แรงจูงใจ

ถือเป็นส่ิงท่ีจ�าเป็นและเป็นแรงผลกัดันให้เกิด

กระบวนการปฏิบติังานของตวับุคคล	ท�าใหบุ้คคล

ใชค้วามรู้ความสามารถของตนใหเ้กิดประโยชน์

สูงสุด	 เ พ่ือด�าเนินงานด้วยความมุ่งมั่นและ 

การปฏิบติังานใหไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ	ซ่ึงเฮอร์ซ

เบิร์ก[3]	ไดเ้สนอแนวคิดแรงจูงใจในการท�างานมี

สาเหตุมาจากปัจจยั	2	กลุ่ม	คือ	ปัจจยัจูงใจ	ประกอบ

ดว้ย	5	ดา้น	ไดแ้ก่	(1)	ความส�าเร็จใน	การท�างาน	

(2)	การยอมรับนบัถือ	(3)	ความรับผดิชอบในงาน	

(4)	ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั	และ	 (5)	ความกา้วหนา้

ในต�าแหน่ง	และปัจจยัค�้าจุน	ประกอบดว้ย	8	ดา้น	 

ไดแ้ก่	(1)	นโยบายและ	การบริหาร	(2)	ความสมัพนัธ์ 

ระหว่าง บุคคล	 (3 ) 	 สภาพการปฏิบัติ งาน	 

(4)	 การปกครองบังคับบัญชา	 (5)	 เงินเดือน

และค่าตอบแทน	 (6)	 สถานภาพของวิชาชีพ	 

(7)	ความมัน่คงของการปฏิบติังาน	และ	 (8)	 ชีวติ

ความเป็นอยูส่่วนตวั	นอกจากการไดรั้บแรงจูงใจ

ท่ีเหมาะสมในการด�าเนินงานแลว้	การสนบัสนุน 

จากองค์กร 	 เ ป็นอีกหน่ึงปัจจัย ท่ีส�าคัญต่อ 

การด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม	 ซ่ึงเป็น 

การส่งเสริมทรัพยากรทางการบริหาร	 เพ่ือให้

สามารถด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มอยา่ง

มีประสิทธิภาพ	 ซ่ึงปัจจัยทางการบริหารโดย 

การบริหารงานองคก์รตอ้งอาศยัทรัพยากรหรือ

ปัจจยัพ้ืนฐานท่ีส�าคญั[4]	ประกอบดว้ย	4	ดา้น	ไดแ้ก่	 

(1)	ดา้นบุคลากร	(2)	ดา้นงบประมาณ	(3)	ดา้นวสัดุ

อุปกรณ์	และ	(4)	ดา้นการบริหารจดัการ

	 จงัหวดันครราชสีมา	 มีทั้งหมด	32	อ�าเภอ	

และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	348	แห่ง	

มี โรงพยาบาลส่ง เส ริม สุขภาพต�าบลผ่ าน 

การด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม	ตามเกณฑ์

มาตรฐานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลติดดาว	จ�านวน	257	แห่ง	คิดเป็น	ร้อยละ 

73.85	 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในจงัหวดันครราชสีมายงั 
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ไม่ผา่นการรับรองตามเกณฑม์าตรฐานโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาวตามตัว ช้ีว ัด ท่ี

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	ซ่ึงก�าหนดไว	้ร้อยละ 

80	ข้ึนไป	ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลใน

จงัหวดันครราชสีมา	ยงัขาดตรวจวเิคราะห์เพ่ือเฝ้า

ระวงัคุณภาพน�้ าด่ืมดว้ยชุดทดสอบการปนเป้ือน

แบคทีเรีย	 (อ	 11),	การตรวจวิเคราะห์น�้ าอุปโภค	

บริโภคตามเกณฑ์คุณภาพ	 และการตรวจสอบ

ปริมาณคลอรีนอิสระในน�้าอุปโภคดว้ยชุดทดสอบ	

(อ	 31)	 สาเหตุมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลบางแห่งยงัมีข้อจ�ากัดในเร่ืองของ 

การสนับสนุนอุปกรณ์ในการตรวจวิเคราะห์

คุณภาพน�้ าด่ืม	 และน�้ าอุปโภค	 บริโภค	 และ

บุคลากรมีความเช่ียวชาญในดา้นการด�าเนินงาน

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมไม่เพียงพอ	 จึงส่งผล

ให้การพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์มาตรฐานท่ีก�าหนด	 เน่ืองจากการบริหาร

จดัการไม่สามารถด�าเนินการใหมี้สาธารณูปโภค

ท่ีเพียงพอ	ถูกหลกัสุขาภิบาล	ส่งผลใหก้ารด�าเนิน

งานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมไม่เอ้ือต่อการให้

บริการแก่ประชาชนผูม้ารับบริการ	ตลอดจนการ

ควบคุมส่ิงแวดลอ้มอยา่งเหมาะสม[5]

	 จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้	 ผูว้ิจยัจึงสนใจ

ศึกษาแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์รท่ีมี

ผลต่อการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล	 จังหวดันครราชสีมา	 ซ่ึงจะศึกษา

ระดบัแรงจูงใจ	 ระดบัการสนบัสนุนจากองคก์ร	

และระดบัการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม	

ตลอดจนปัญหา	 อุปสรรค	 และข้อเสนอแนะ 

ในการด�าเนินงานด้านอนามยัส่ิงแวดลอ้มของ 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 

เพ่ือสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการพฒันา 

งานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มให้มีประสิทธิภาพ 

และคุณภาพมากข้ึน	 เพ่ือให้ประชาชนได้รับ

บริการท่ีมีคุณภาพ	มีความเหมาะสมตามมาตรฐาน	

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 แรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์รท่ี

มีผลต่อการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล	จงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 ระดับแรงจูงใจ	 ระดับการสนับสนุน

จากองคก์ร	และระดบัการด�าเนินงานดา้นอนามยั 

ส่ิ งแวดล้อมของ เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัด

นครราชสีมา

	 3.	 ปัญหา	 อุปสรรค	และขอ้เสนอแนะของ

การด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้

หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตดา้นพ้ืนท่ี	:	เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี

ปฏิบติังานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จงัหวดันครราชสีมา	

	 ขอบเขตด้านเน้ือหา	 :	 การด�าเนินงาน

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม	 ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว

	 ขอบเขตดา้นระยะเวลา	:	ผูว้จิยัท�าการศึกษา

ระหวา่งวนัท่ี	 15	 มีนาคม	2565	 -	 30	พฤษภาคม	

2566 
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กรอบแนวคดิการวจิยั

คุณลกัษณะส่วนบุคคล

	1.	เพศ

	2.	อายุ

	3.	สถานภาพสมรส

	4.	ระดบัการศึกษา

	5.	รายได้

	6.	ระยะเวลาในการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม

	7.	การฝึกอบรมการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม

การด�าเนินงานด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมของ

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

จงัหวดันครราชสีมา

						1.	การจดัการสภาพแวดลอ้มภายนอก		

									อาคาร

					2.	การจดัการสภาพแวดลอ้มภายใน

									อาคาร

					3.	การพฒันาสว้มสาธารณะไทย	(HAS)

					4.	มาตรการประหยดัพลงังาน

					5.	การจดัการน�้าอุปโภค	บริโภค

การสนับสนุนจากองค์กร

	1.	ดา้นบุคลากร

	2.	ดา้นงบประมาณ

	3.	ดา้นวสัดุอุปกรณ์

	4.	ดา้นการบริหารจดัการ

แรงจูงใจ

 1. ปัจจยัจูงใจ

	1)	ความส�าเร็จในการท�างาน

	2)	การยอมรับนบัถือ

	3)	ความรับผดิชอบในงาน

	4)	ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั

	5)	ความกา้วหนา้ในต�าแหน่ง

2. ปัจจยัค�า้จุน

	1)	นโยบายและการบริหาร

	2)	ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล

	3)	สภาพการปฏิบติังาน

	4)	การปกครองบงัคบับญัชา

	5)	เงินเดือนและค่าตอบแทน

	6)	สถานภาพของวชิาชีพ

	7)	ความมัน่คงในการปฏิบติังาน

	8)	ชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั

ตวัแปรควบคุม

ตวัแปรอสิระ

ตวัแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�าเนินการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง	 (cross	 -sectional	 descriptive	

research)	การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณโดย

ใชแ้บบสอบถาม	(questionnaire)	และเชิงคุณภาพ	

โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก	 (in-depth	

interview	guidelines)

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	 คือเจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานดา้นอนามยั

ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จงัหวดันครราชสีมา	จ�านวน	348	คน[6]

	 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี	คือ	เจา้

หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานดา้นอนามยั

ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จงัหวดันครราชสีมา	 ได้จากการค�านวณขนาด

ตวัอย่างโดยใช้สูตรการค�านวณขนาดตวัอย่าง

ส�าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น	

(multiple	linear	regression	analysis)	เพื่อทดสอบ

สมมุติฐานของ	Cohen[7]	 และสุ่มตวัอยา่งโดยใช	้

การสุ่มอยา่งเป็นระบบ	(systematic	random	sam-

pling)ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง	จ�านวน	132	คน	

 ตวัแปรทีศึ่กษา

	 ตวัแปรตน้	 (independent	 variable)	 ไดแ้ก่	

แรงจูงใจและการสนบัสนุนองคก์ร

	 ตวัแปรตาม	 (dependent	 variables)	 ไดแ้ก่	

การด�าเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย

แบบสอบถาม	2	ชุด	ไดแ้ก่

 ชุดที ่1 แบบสอบถาม มีทั้งหมด	5	ส่วน	ดงัน้ี	

 ส่วนที่  1 	 เ ป็นแบบสอบถามเ ก่ียวกับ

คุณลกัษณะส่วนบุคคล	 ไดแ้ก่	 (1)	 เพศ	 (2)	 อาย ุ

(3)	สถานภาพสมรส	(4)	ระดบัการศึกษา	(5)	รายได	้ 

(6)	 ระยะเวลาในการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิง

แวดลอ้ม	 และ	 7)	 การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั

งานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม	 โดยลกัษณะค�าถาม

เป็นค�าถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบและค�าถามปลาย

เปิดให้เติมขอ้ความลงในช่องว่าง	 ส่วนท่ี	 2	 เป็น

แบบสอบถามเก่ียวกบัแรงจูงใจ	 ประกอบด้วย	

ปัจจยั	2	ปัจจยั	ไดแ้ก่	ปัจจยัจูงใจ	และปัจจยัค�้าจุน	

ประกอบดว้ย	5	ดา้น	ไดแ้ก่	(1)	ความส�าเร็จ

	 ในการท�างาน	 (2)	 การยอมรับนับถือ 

(3)	 ความรับผิดชอบในงาน	 (4)	 ลักษณะของ

งานท่ีปฏิบติั	และ	 (5)	ความกา้วหนา้ในต�าแหน่ง	

และปัจจัยค�้ าจุน	 ประกอบด้วย	 8	 ด้าน	 ได้แก่ 

(1)	 นโยบายและการบริหาร	 (2)	 ความสัมพนัธ์

ระหว่าง บุคคล	 (3 ) 	 สภาพการปฏิบัติ งาน 

(4)	 การปกครองบัญชา	 (5)	 เ งินเดือนและ 

ค่าตอบแทน	(6)	สถานภาพของวชิาชีพ	(7)	ความ

มัน่คงในการปฏิบติังาน	และ	 (8)	 ชีวิตความเป็น

อยูส่่วนตวั	 โดยมีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	 (rating	 scale)	 มีค �าตอบ

ให้เลือก	 5	 ระดบั	 (5,	 4,	 3,	 2,	 1)	 ส่วนท่ี	 3	 เป็น

แบบสอบถามเก่ียวกบัการสนบัสนุนจากองคก์ร	

ประกอบดว้ย	 4	 ดา้น	 ไดแ้ก่	 (1)	 ดา้นบุคลากร 

(2)	 ด้านงบประมาณ	 (3)	 ด้านวัสดุอุปกรณ์	

และ(4)	 ด้านการบริหารจดัการ	 โดยมีลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	

(rating	 scale)	 มีค �าตอบให้เลือก	 5	 ระดบั	 (5,	 4,	 

3,	 2,	 1)	 ส่วนท่ี	 4	 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ 

การด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ี 
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สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จงัหวดันครราชสีมา	ประกอบดว้ย	5	ดา้น	ไดแ้ก่	 

(1)	 การจัดการสภาพแวดลอ้มภายนอกอาคาร	 

(2)	 การจัดการสภาพแวดล้อมภายในอาคาร 

(3)	การพฒันาสว้มสาธารณะไทย	(HAS)	(4)	มาตรการ 

ประหยดัพลงังาน	และ(5)	การจดัการน�้ าอุปโภค	

บริโภค	 โดยมีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	(มีค �าตอบใหเ้ลือก	5	ระดบั	

(5,	4,	 3,	 2,	 1)	 ส่วนท่ี	5	 เป็นแบบสอบถามท่ีเป็น

ค�าถามปลายเปิด	 โดยผูว้ิจยัไดก้ �าหนดประเด็น

ท่ีใช้ในการศึกษาให้ผูต้อบได้เสนอปัญหาและ

อุปสรรค	 และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัด�าเนินงาน

ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวดั

นครราชสีมา	ใหต้อบค�าถามไดอ้ยา่งอิสระ

 เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล

คะแนน

	 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า	 มีค�าตอบใหเ้ลือก	5	 ระดบั	 (5,	 4,	 3,	

2,	1)	มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล	(interval	scale)	

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน	5	ระดบัโดยมีเกณฑใ์น

การใหค้ะแนน	ดงัน้ี[8]

	 ระดบัมากท่ีสุด	 มีค่าคะแนนเท่ากบั	5

	 ระดบัมาก		 มีค่าคะแนนเท่ากบั	4

	 ระดบัปานกลาง	 มีค่าคะแนนเท่ากบั	3

	 ระดบันอ้ย	 มีค่าคะแนนเท่ากบั	2

	 ระดบันอ้ยท่ีสุด	 มีค่าคะแนนเท่ากบั	1

	 การแปลผลคะแนนระดบัแรงจูงใจ	แปลผล

โดยน�ามาจดัระดบั	5	ระดบั	คือ	มากท่ีสุด	

มาก	ปานกลาง	นอ้ย	นอ้ยท่ีสุด	ซ่ึงไดจ้ากการแบ่ง

ช่วงคะแนนเฉล่ีย	ดงัน้ี[9]

	 ระดบัมากท่ีสุด	ช่วงคะแนนเฉล่ีย	4.50–5.00

	 ระดบัมาก	ช่วงคะแนนเฉล่ีย	3.50–4.49

	 ระดบัปานกลาง	ช่วงคะแนนเฉล่ีย	2.50–3.49

	 ระดบันอ้ย	ช่วงคะแนนเฉล่ีย	1.50–2.49

	 ระดบันอ้ยท่ีสุด	ช่วงคะแนนเฉล่ีย	1.00–1.49

 ชุดที่ 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลกึ	 มี

ทั้งหมด	 4	 ส่วน	ดงัน้ี	 ส่วนท่ี	 1	 เป็นแนวทางใน	

การสัมภาษณ์เชิงลึก	 เก่ียวกบัแรงจูงใจ	 ส่วนท่ี	 2 

เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับ 

การสนบัสนุนจากองคก์ร	 ส่วนท่ี	 3	 เป็นแนวทาง

ในการสัมภาษณ์เชิงลึก	 เก่ียวกบัการด�าเนินงาน

ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวดั

นครราชสีมา	และส่วนท่ี	4	ปัญหา	อุปสรรค	และขอ้

เสนอแนะเก่ียวกบัการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิง

แวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดนครราชสีมา	

ลกัษณะค�าถามเป็นแบบปลายเปิดใหแ้สดงความ

คิดเห็นไดโ้ดยอิสระ

 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

	 เคร่ืองมือทั้ ง	 2	 ชุด	 ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพความตรงเชิงเน้ือหา	 (content	 validity)	

และความเหมาะสมของภาษา	 (wording)	 จากผู ้

เช่ียวชาญ	จ�านวน	3	คน	พบวา่	 ทุกขอ้มีค่าความ

สอดคลอ้งมากกวา่	0.50	จากนั้นน�าแบบสอบถาม

ท่ีผ่าน	 การตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง	 โดย

ผูเ้ช่ียวชาญแลว้ไปทดลองใช้	 (try	 out)	 กบัเจา้

หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีด�าเนินงานด้านอนามยัส่ิง

แวดลอ้มในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จงัหวดัขอนแก่น	 ซ่ึงมีลกัษณะการปฏิบติังานการ

บริหารจดัการคลา้ยคลึงกนัและมีพ้ืนท่ีใกลเ้คียงใน 
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การวจิยัในคร้ังน้ี	จ�านวน	30	คน	หาค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาช	พบวา่	แรงจูงใจ	มีค่าความ

เท่ียงเท่ากบั	 0.93	การสนบัสนุนจากองคก์ร	 มีค่า

ความเท่ียงเท่ากบั	 0.89	ดา้นการด�าเนินงานดา้น

อนามยัส่ิงแวดลอ้ม	 มีค่าความเท่ียงเท่ากบั	 0.88	

และเม่ือรวมแบบสอบถามทั้งชุด	 มีค่าความเท่ียง

เท่ากบั	0.96	

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ีผู ้วิจัย

ด�าเนินการภายหลังได้รับรองจากคณะกรรม 

การจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยั

ขอนแก่น	โดยใชแ้บบสอบถาม	และแนวทางการ

สมัภาษณ์เชิงลึก	ด�าเนินการเกบ็ขอ้มูลระหวา่งวนั

ท่ี	2	ธนัวาคม	2565	–	8	มกราคม	2566	

 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูป	 โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์

ขอ้มูล	ดงัน้ีสถิติเชิงพรรณนา	คือ	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่ามธัยฐาน	ค่าต�่าสุด	และ

ค่าสูงสุด	และสถิติเชิงอนุมาน	ใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั	และการถดถอยพหุแบบ

ขั้นตอน

 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

	 ไดรั้บการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	เม่ือวนัท่ี	16	เดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2565 

เลขท่ีโครงการ	 HE652187	 ทั้ งน้ี	 ผูว้ิจัยได้ให้

ความส�าคญัตามหลกัจริยธรรมและตระหนกัถึง

การเคารพสิทธิมนุษยชน	 โดยไดแ้นะน�าตนเอง

และช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ี	 ผูเ้ขา้

ร่วมการศึกษาไดย้ินยอมท่ีจะให้เก็บขอ้มูล	 และ

ขอ้มูลท่ีได	้ ผูว้ิจยัเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั	

โดยเผยแพร่ขอ้มูลในลกัษณะเป็นภาพรวมไม่

ระบุถึงตวับุคคลหรือสถานท่ีท�างาน	หรือขอ้มูล

ต่าง	ๆ	 ซ่ึงผูว้ิจยัมีมาตรการในการรักษาความลบั	

โดย	 ในแบบสอบถามไม่มีการระบุเพียงรหสัชุด

แบบสอบถามเท่านั้น	 และก่อนการด�าเนินการ

วิจยั	 ผูว้ิจยัไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย	

ขอนแก่น

ผลการศึกษา

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัด

นครราชสีมา 

	 พบวา่	กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	

ร้อยละ	70.5	มีอายรุะหวา่ง	31	-	40	ปี	ร้อยละ	49.2	

โดยมีอายเุฉล่ีย	37.09	ปี	(S.D.	=	37.10	ปี)	อายตุ �่าสุด	

23	ปี	อายสูุงสุด	59	ปี	ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

คู่	 ร้อยละ	 53.8	 ส่วนใหญ่ส�าเร็จการศึกษาระดบั

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	ร้อยละ	80.3	มีรายไดต่้อ

เดือน	ต�่ากวา่	20,000	บาท	ร้อยละ	34.1	รายไดต่้อ

เดือนเฉล่ีย	29,272.57	บาท	(S.D.	=	13,147.76	บาท)	

รายไดต้ �่าสุด	12,000	บาท	รายไดสู้งสุด	65,000	บาท	

มีระยะเวลาการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม	

1-10	ปี	ร้อยละ	78	มีค่ามธัยฐาน	6	ปี	จ�านวนปีต�่า

สุด	1	ปี	จ�านวนปีสูงสุด	20	ปี	ส่วนใหญ่เคยไดรั้บ	

การฝึกอบรมเก่ียวกบัการด�าเนินงานดา้นอนามยั

ส่ิงแวดลอ้ม	ร้อยละ	77.3	และส่วนใหญ่เคยไดรั้บ	

การอบรม	3	คร้ัง	ร้อยละ	32.5	จ�านวนคร้ังนอ้ยท่ีสุด	

1	คร้ัง	จ�านวนคร้ังมากท่ีสุด	3	คร้ัง

 2. ระดับแรงจูงใจกับการด�าเนินงานด้าน

อนามัยส่ิงแวดล้อมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัด

นครราชสีมา 

	 เม่ือพิจารณาระดบัแรงจูงใจหลกั	พบวา่	ใน

ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก	 ( =	 3.82,	

S.D.	 =	 0.39)	 ซ่ึงเม่ือพิจารณารายดา้น	ประกอบ

ดว้ย	ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค�้าจุน	พบวา่	อยูใ่นระดบั

มาก	( =	3.85,	S.D.	=	0.44)	และ	( =	3.80,	S.D.	

=	0.44)	ตามล�าดบั	เม่ือพิจารณาตามรายดา้นปัจจยั

จูงใจ	พบวา่	ดา้นความรับผดิชอบในงาน	มีค่าเฉล่ีย

สูงท่ีสุด	อยูใ่นระดบัมาก	( =	3.89,	S.D.	=	0.57)	

ส่วนรองลงมา	 คือ	 ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะงานท่ี

ปฏิบติั	มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก	( =	3.88,	S.D.	

=	0.54)	ส่วนปัจจยัจูงใจดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด	

คือ	ปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหนา้ในต�าแหน่งงาน	

มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก	( =	3.80,	S.D.	=	0.50)	

ส่วนรองลงมา	คือ	ปัจจยัจูงใจดา้นความส�าเร็จใน	

การท�างาน	 มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก	 ( =	 3.82,	

S.D.	 =	 0.57)	 และเม่ือพิจารณาตามปัจจยัค�้าจุน	

พบว่า	 ปัจจัยค�้ าจุนด้านความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคล	มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดอยูใ่นระดบัมาก	( =	4.10,	

S.D.	=	0.58)	 ส่วนรองลงมา	 คือ	 ปัจจยัค�้าจุนดา้น

สถานภาพของวิชาชีพมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 

( =	3.96,	S.D.	=	0.55)	ส่วนปัจจยัค�้าจุนดา้นท่ีมีค่า

เฉล่ียนอ้ยท่ีสุด	คือ	ปัจจยัค�้าจุนดา้นเงินเดือนและคา่

ตอบแทน	มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง	( =	3.10,	 

S.D.	=	0.61)	 ส่วนรองลงมา	 คือ	 ปัจจยัค�้าจุนดา้น

นโยบายและการบริหาร	มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก	

( =	3.82,	S.D.	=	0.62)	ตามล�าดบั

 3. ระดบัการสนับสนุนจากองค์กรกบั การ

ด�าเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

จงัหวดันครราชสีมา

	 เ ม่ือพิจารณาระดับการสนับสนุนจาก

องคก์ร	พบวา่	ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบั

มาก	( =	3.9,	S.D.	=	0.40)	ซ่ึงเม่ือพิจารณารายดา้น	

พบวา่	ดา้นบุคลากร	มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด	อยูใ่นระดบั

มาก	( =	3.9,	S.D.	=	0.56)	ส่วนรองลงมา	คือ	ดา้น 

การบริหารจัดการ	 มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 

( =	 3.9,	 S.D.	 =	 0.57)	 ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย 

นอ้ยท่ีสุด	 คือ	 ดา้นงบประมาณ	 มีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัมาก	 ( =3.7,	 S.D.	=	 0.60)	 ส่วนรองลงมา	

คือ	 ดา้นวสัดุอุปกรณ์	 มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 

( =	4.0,	S.D.	=	0.61)	ตามล�าดบั

 4. ระดับการด�าเนินงานด้านอนามัยส่ิง

แวดล้อมของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล จงัหวดันครราชสีมา

	 พบวา่	ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบั

มาก	( =	4.07,	S.D.	=	0.63)	 ซ่ึงเม่ือพิจารณาราย

ดา้น	พบว่า	 ดา้นการพฒันาส้วมสาธารณะไทย 

(HAS)	 มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด	 อยู่ในระดับมาก 

( =	 4.14,	 S.D.	=	 0.76)	 ส่วนรองลงมา	 คือ	ดา้น

การจดัการสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร	มีค่าเฉล่ีย

อยูใ่นระดบัมาก	( =	4.11,	S.D.	=	0.76)	ส่วนดา้น	

ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด	 คือ	ดา้นมาตรการประหยดั

พลงังาน	 มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก	 ( =	 3.91,	

S.D.	=	0.87)	ส่วนรองลงมา	คือ	ดา้นการจดัสภาพ

แวดลอ้มภายนอกอาคาร	มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก	

( =	4.08,	S.D.	=	0.76)	ตามล�าดบั

 5. แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์กรที่

มีความสัมพนัธ์กบัการด�าเนินงานด้านอนามัยส่ิง

แวดล้อมของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล จงัหวดันครราชสีมา

	 แรงจูงใจ	พบวา่	ภาพรวมแรงจูงใจมีความ

สัมพนัธ์ระดบัปานกลาง	 กบัการด�าเนินงานดา้น
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อนามัยส่ิงแวดล้อมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวดั

นครราชสีมา	อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ	(r	=	0.611,	

p-value	<	0.001)	ส่วนปัจจยัจูงใจในภาพรวม	พบ

วา่	มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง	การด�าเนินงาน

ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวดั

นครราชสีมา	อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ	(r	=	0.474,	

p	–	value	<	0.001)	และปัจจยัค�้าจุนมีความสมัพนัธ์

ระดบัปานกลาง	กบัการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิง

แวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จงัหวดันครราชสีมา	อยา่งมี 

นยัส�าคญัทางสถิติ	 (r	=	640,	p	–	value	<	0.001) 

การสนับสนุนองค์กร	 พบว่า	 ภาพรวมมีความ

สัมพนัธ์ระดบัปานกลาง	 กบัการด�าเนินงานดา้น

อนามัยส่ิงแวดล้อมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวดั

นครราชสีมา	อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ	(r	=	0.597,	

p-value	<	0.001)	

 6. แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์กร

ที่มีผลต่อการด�าเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวิเคราะห์	พบว่า	 ตวัแปรอิสระท่ีมี

ผลต่อการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล	 จังหวดันครราชสีมาท่ีถูกเลือกเข้า

สมการคือ	ตวัแปร	 ท่ีมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	

0.05	โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้ในสมการเรียงล�าดบั

ดงัน้ี	ปัจจยัค�้าจุนดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน 

(p-value	 <	 001)	 ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะงานท่ี

ปฏิบติั	(p-value	=	0.002)	และการสนบัสนุนจาก

องคก์รดา้นการบริหารจดัการ	(p	–	value	=	0.006)	

จากผลการศึกษาสมการถดถอยพหุเชิงเส้นตรง

ซ่ึงเป็นสมการท�านายในรูปคะแนนดิบ	 ดังน้ี	 

Y	=	1.323	+	(0.377)	(ปัจจยัค�้าจุนดา้นความมัน่คง

ในการปฏิบติังาน)	 +	 (0.167)	 (ปัจจยัจูงใจดา้น

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั)	 +	 (0.143)	 (การสนบัสนุน

จากองค์กรดา้นการบริหารจดัการ)	 ซ่ึงสามารถ

อธิบายได้ว่า	 ปัจจัยค�้ าจุนด้านความมั่นคงใน 

การปฏิบัติงาน	 ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานท่ี 

ปฏิบัติ 	 และ	 การสนับสนุนจากองค์กรด้าน 

การบริหารจดัการ	เพิม่ข้ึน	1	หน่วย	(Y)	ท�าใหค้ะแนน 

การด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จงัหวดันครราชสีมา	 เพิ่มข้ึน	 0.377,	 0.167	และ	

0.143	หน่วย	ตามล�าดบั	โดยมีค่าคงท่ีของสมการ

ท�านายเท่ากบั	 1.323	 ทั้ งน้ี	 ตวัแปรอิสระทั้ง	 3	

ตวัแปร	 สามารถร่วมกันพยากรณ์และมีผลต่อ 

การด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จงัหวดันครราชสีมา	ไดร้้อยละ	52.7

 6. ข้อมูลทีไ่ด้สัมภาษณ์จากการเชิงลกึ

	 จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก 	 พ บ ว่ า 

การด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

จังหวดันครราชสีมา	 จะประสบผลส�าเร็จได้

จ �าเป็นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังาน

ทุกระดบั	อยา่งไรก็ตาม	 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบงานบางส่วนยงัมองว่าการด�าเนินงาน
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ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มเป็นงานท่ีท�าให้มีภาระ

เพิ่มมากข้ึน	 ไม่มีกรอบอัตราก�าลังท่ีชัดเจนมี 

การสนับสนุนส่ิงอ�านวยความสะดวกในการ

ด�าเนินงานท่ีไม่เพียงพอ	 อีกทั้งยงัขาดการติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง	 ท�าให้ขาดแรงจูงใจ 

ในการด�าเนินงาน	ดงันั้น	หากมีการวางแผนจดัสรร

ทรัพยากรทางการบริหารไม่ว่าจะเป็นบุคลากร 

งบประมาณ	วสัดุอุปกรณ์	และ	การบริหารจดัการ 

ให้มีความสอดคล้องกับ	 การด�าเนินงานด้าน

อนามยัส่ิงแวดลอ้ม	รวมทั้งสร้างแรงจูงใจในการ

ด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มให้เจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานด้านอนามัยส่ิง

แวดลอ้มรู้สีกว่าไดรั้บมอบหมายงานท่ีมีคุณค่า	

เพ่ือใหเ้กิดขวญัก�าลงัใจในการด�าเนินงาน	จะท�าให ้

การด�าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมาก

ยิง่ข้ึน

 7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เกีย่ว

กบัการด�าเนินงานด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมของเจ้า

หน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล จงัหวดันครราชสีมา

	 พบว่า	 ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่	 คือแรง

จูงใจ	 ปัจจยัจูงใจด้านลกัษณะงานท่ีปฏิบติั	 ซ่ึง 

การด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

เจา้หนา้ท่ีท่ีไดรั้บผิดชอบงานยงัมีความเช่ียวชาญ

ท่ียงัไม่เพียงพอในการปฏิบติังาน	 และยงัมีขอ้

จ�ากดัดา้นอตัราก�าลงัของเจา้หนา้ท่ีท่ีไม่เพียงพอ

กบัภาระงานท่ีไดรั้บผิดชอบ	 ขอ้เสนอแนะท่ีได้

จากกลุ่มตวัอยา่ง	คือ	หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง	ควรมี

การพฒันาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการด�าเนินงาน

ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ือง	เพื่อเพิ่มพนู

ความรู้ทางวชิาการ	และกระตุน้ใหเ้กิดความสนใจ

ในการน�าความรู้มาประยกุตใ์ชใ้นการด�าเนินงาน

ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

อภปิรายผล

	 จากผลการศึกษา	พบว่า	 ปัจจยัค�้าจุนดา้น

ความมัน่คงในการปฏิบติังาน	 ปัจจยัจูงใจด้าน

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ	 และการสนับสนุนจาก

องคด์า้นการบริหารจดัการ	 ซ่ึงตวัแปรอิสระทั้ง	

3	 ตวัแปรสามารถร่วมกนัพยากรณ์และมีผลต่อ 

การด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้

หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	จงัหวดันครราชสีมา	ไดร้้อยละ	52.7	และ

สามารถอธิบายเพิ่มเติมได	้ดงัน้ี	

	 แรงจูงใจ	 ปัจจยัค�้าจุนดา้นความมัน่คงใน

การปฏิบติังาน	เป็นความรู้สึกของบุคลากรท่ีมีต่อ

ความยัง่ยนืในอาชีพ	ความมัน่คงในงาน	และความ

มัน่คงขององคก์รในการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิง

แวดลอ้ม	 ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้ง	 กบั 

การวจิยัของ	นวพร	รัตนจริยา	และชนะพล	ศรีฤาชา[10] 

ศึกษาไวแ้ลว้	พบวา่	แรงจูงใจ	ปัจจยัค�้าจุนดา้นความ

มัน่คงในการปฏิบติังานมีผลต่อ	การปฏิบติังานของ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล	แต่เน่ืองจากในแต่ละสถานท่ีมีบริบทท่ี

แตกต่างกนั	การสร้างความเช่ือมัน่และความมัน่คง

ในการด�าเนินงานด้าน	 รวมถึงการสร้างความ 

ตระหนกัในการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

มีความแตกต่างกนั	 จึงท�าให้ผลการวิจยัในคร้ังน้ี 

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 ก้องเกียรติยศ 

แขพิมพนัธ์	และคณะ[11]	 ศึกษาไวแ้ลว้พบวา่	การ

ปฏิบติังานไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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	 แรงจูงใจ	 ปัจจยัจูงใจด้านลกัษณะงานท่ี

ปฏิบติั	เป็นบริบทและประเภทของการปฏิบติังาน	

ซ่ึงมีการก�าหนดเวลาหรือเป็นกิจวตัร	และเป็นงาน

ท่ีสร้างสรรคไ์ม่วา่จะเป็นงานง่ายหรืองานยาก	ซ่ึง

ผลการวจิยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการวจิยัของเทพ

อินทร	เสนียว์งศ	์ณ	อยธุยา	และสุวทิย	์อุดมพาณิชย์[12] 

ศึกษาไวแ้ลว้	พบวา่	 ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะของ

งานท่ีปฏิบติัมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

แต่เน่ืองจากแต่ละสถานท่ีมีบริบทท่ีแตกต่างกนั	

บรรยากาศในการท�างาน	 รวมถึงการได้รับส่ิง

สนบัสนุนในการปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนั	จึงท�าให้

ผลการวจิยัในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ

นิลวรรณ	ทองพลู	และคณะ[13]	ศึกษาไวแ้ลว้	พบวา่ 

ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติัไม่มีผลต่อ 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

	 การสนบัสนุนจากองคก์รดา้นการบริหาร

จดัการ	 เป็นกระบวนการด�าเนินงานร่วมกบัผูอ่ื้น 

เพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงค์และเป้าหมายของ

องค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ	 ซ่ึงผลการวิจยัใน

คร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ	นิชาภา	หลงัแกว้ 

และชนะพล	 ศรีฤาชา [14] ศึกษาไวแ้ล้ว	 พบว่า 

การสนบัสนุนจากองคก์รดา้นการบริหารจดัการ

มีผลต่อ	การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	แต่เน่ืองจาก

ในแต่ละพ้ืนท่ียอ่มมีสภาพปัญหาและขอ้จ�ากดัใน	

การปฏิบติังานท่ีต่างกนัออกไป	ส่งผลใหล้กัษณะ	

การปฏิบัติงานมีความแตกต่างกันจึงท�าให้ผล

การวิจยัในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

พทัธ์ชนก	พทุธมนตสิ์งห์	และคณะ[15] ศึกษาไวแ้ลว้	

พบว่า	 การสนบัสนุนจากองคก์รดา้นการบริหาร

จดัการไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจิยั

	 ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดั	ส�านกังาน

สาธารณสุขอ�าเภอ	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลในจงัหวดันครราชสีมา

	 1.1	 ควรก�าหนดแนวทางและขอบเขต

ความรับผดิชอบในการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิง

แวดลอ้มในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ให้มีความชดัเจน	 เพ่ือให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข

สามารถปฏิบติัตามแนวทางรับผิดชอบท่ีก�าหนด

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

	 1.2	 ควรก�าหนดแนวทางในการป้องกัน

ความเ ส่ียงจากการด�า เ นินงานด้านอนามัย 

ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ใหช้ดัเจน	เพื่อสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังาน

ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ

	 1.3	ควรมีการพฒันาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ในการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อ

เน่ือง	เพื่อเพิ่มพนูความรู้ทางวชิาการ	และกระตุน้

ใหเ้กิดความสนใจในการน�าความรู้มาประยกุตใ์ช้

ในการด�าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ

	 1.4	 ควรมีการประเมินผลการด�าเนินงาน

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมตามแผนท่ีก�าหนดไว้

อย่างต่อเน่ือง	 เพ่ือเป็นการควบคุม	 ก�ากบั	 และ

สามารถหาแนวทางในการปรับปรุงการด�าเนิน

งานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มเม่ือเกิดปัญหาไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ
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 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 2.1	 ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมี

ส่วนร่วมในการก�าหนดแนวทางในการด�าเนินงาน

ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

	 2 .2 	 ควรมีการศึกษาปัจจัย ท่ี มีผลต่อ 

การบริหารความเส่ียงในการด�าเนินงานดา้นอนามยั 

ส่ิงแวดล้อมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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บทคดัย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง	 มี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จและการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ในโรงพยาบาลชุมชน	

จังหวัดนครราชสีมา	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้	 คือ	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลชุมชน	จังหวัด

นครราชสมีา	จ�านวน	522	คน	ได้จาก	การวเิคราะห์

การถดถอยพหเุชงิเส้นแบบขัน้ตอน	และใช้วธิกีาร

สุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ	 ได้กลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	193	

คน	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	 คือ	 แบบสอบถาม

และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก	จ�านวน	12	คน	

ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ	3	ท่านทกุข้อค�าถามมค่ีา

ดัชนคีวามสอดคล้องมากกว่า	0.50	และได้ค่าความ

เทีย่งของแบบสอบถามเท่ากับ	0.96	ด�าเนนิการเก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่	30	พฤศจิกายน	–	30	

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ปัจจยัแห่งความส�าเร็จและการสนับสนุนจากองค์การทีม่ผีลต่อการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา

Key Success Factors and Organizational Support Affecting the Infectious Waste 

Management of Health Personnel at Community Hospital in Nakhonratchasima Province

กนกอร	ผวิเพชร*	สุวทิย	์อุดมพาณิชย์** และประจกัร	บวัผนั***
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ธันวาคม	2565	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ	

สถติเิชงิพรรณนา	และสถติเิชงิอนมุาน	โดยก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ภาพรวมระดับปัจจัย

แห่งความส�าเร็จ	การสนับสนุนจากองค์การและ 

การจดัการ	มูลฝอยตดิเช้ือ	อยู่ในระดบัมาก	( =4.16, 

S.D.=0.30),	 ( =4.18,	 S.D.=0.34)	 และ( =4.42,	

S.D.=	 0.46)	ตามล�าดับ	 โดยพบว่าภาพรวมปัจจัย

แห่งความส�าเร็จและการสนับสนุนจากองค  ์

การโดยรวมมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ 

การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลชุมชน	จังหวัดนครราชสีมาอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (r=0.576,	 p-value<0.001)	 

และ(r=0.386,	 p-value<	0.001)	ตามล�าดับ	ทั้งนี้

พบว่าตัวแปรอิสระทั้ง	3	ตัวแปร	ได้แก่	ปัจจัยแห่ง

ความส�าเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้น

ให้เกิดความร่วมมือ	ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุก

ระดับมีแผนงานสนับสนุน	 และการสนับสนุน

จากองค์การด้านการบริหารจัดการ	 มีผลและ
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สามารถพยากรณ์การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	จังหวัด

นครราชสีมา	 ได้ร้อยละ	61.1	 (R2=0.611,	 p-val-

ue<0.001)	 ดังนั้น	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมและการประสานงานของเครือข่ายในการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน

ค�าส�าคญั :	ปัจจยัแห่งความส�าเร็จ;	การสนบัสนุน

จากองคก์าร;	การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

Abstract

 This	 cross-sectional	 descriptive	 research	 

aimed	 to	 study	 key	 success	 factors	 and	 

organizational	 support	 affecting	 the	 infectious	

waste	 management	 of	 Health	 Personnel	 at	 

Community	 Hospital	 in	 Nakhonratchasima	 

Province,	Thailand.	A	set	of	193	health	personnel	

was	calculated	using	the	sample	size	calculation	

formula	 for	 stepwise	multiple	 linear	 regression	

and	selected	using	a	stratified	random	sampling	

technique	 from	 522	 populations.	 Data	 was	 

collected	by	the	questionnaire	for	the	quantitative	

data	 and	 in-depth	 interview	 guidelines	 for	 the	

qualitative	data	gathering	from	12	key	informants.	

The	questionnaire	was	verified	by	three	experts	for	

content	validity,	with	items	objective	congruence	 

(IOC)	all	items	were	more	than	0.50,	and	reliability	 

with	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	0.96.	Data	

was	collected	between	30th	November	and	30th	

December	2022.	Data	analysis	was	performed	by	

descriptive	and	inferential	statistics	at	a	significant	

level	of	0.05.

	 The	 results	 showed	 that	 the	 overall	 of	

keys	success	factors,organizational	support	and	

infectious	waste	management	of	health	personnel	 
were	 at	 a	 high	 level,	 ( =4.16,	 S.D.=0.30),	 
( =4.18,	S.D.=0.34)	and	( =4.42,	S.D.=	0.46),	
respectively.	The	overall	of	key	success	factors	
and	 organizational	 support	 had	 a	 statistically	 
significant	 moderate	 relationship	 with	 the	 
infectious	 waste	 management	 of	 health	 
personnel	(r=0.576,	p-value<0.001)	and	(r=0.386,	
p-value<0.001),respectively.	 In	 addition,	 the	
reslts	 found	 that	 three	 variables	 consisted	 of	
two	variables	 of	 keys	 success	 factors;	 creating	 
understanding	 and	 encouraging	 cooperation,	
haring	plan	support	from	agencies	at	all	 levels,	
and	 one	 variable	 of	 organizational	 support;	 
management	aftected	and	could	jointly	predicted	 
the	 infectious	 waste	management	 of	 health	 
personnel	in	Nakhonratchasima	Province	at	61.1	
percent	 (R2=0.611,	 p-value<0.001)	Therefore,	
the	 relevant	 agencies	 should	be	more	 study	on	
factors	affecting	 the	promotion	of	participation	
in	 the	 infectious	waste	management	 of	 public	
health	personnel	in	community	hospitals	as	well	
as	 factors	 affecting	 the	 network	 coordination	
in	 infectious	waste	management	 in	 community	
hospitals.
Keywords : Key	Success	Factors;	Organizational	
Support;	Infectious	Waste	Management

บทน�า

	 แผนยุทธศาสตร์อนามยัส่ิงแวดลอ้มแห่ง

ชาติ	ฉบบัท่ี	3	พ.ศ.	2560	–	2564	ใหค้วามส�าคญั

กับ	 การพฒันาประเทศไทยสู่การเป็นประเทศ

พฒันาแลว้	 เพ่ือสนับสนุนการพฒันา	 โดยดา้น

สาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม	ไดใ้หค้วามส�าคญักบั

การจดัการมูลฝอย	การป้องกนัโรค	และจดัการส่ิง
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แวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพสร้างเครือข่ายการด�าเนิน

งาน	และเพิม่ความเขม้แขง็ชุมชนในดา้นการแกไ้ข

ปัญหามลพิษ	 เน้น	 การปรับปรุงกฎหมายและ

บงัคบัใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ[1]

	 การจดัการมูลฝอยติดเช้ือเป็นการจดัการ

มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยูใ่นปริมาณหรือความ

เขม้ขน้	ถา้มีการสมัผสัหรือใกลชิ้ดกบัมูลฝอยนั้น	

สามารถท�าใหเ้กิดโรคได	้หากมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนหรือ

ใชใ้นกระบวนการตรวจวนิิจฉยัทางการแพทยแ์ละ 

การรักษาพยาบาล	 การให้ภูมิคุ ้มกันโรคและ 

การทดลองเก่ียวกบัโรค	การตรวจชนัสูตรศพหรือ

ซากสัตวใ์นการศึกษาวิจยัเร่ืองดงักล่าวให้ถือว่า

เป็นมูลฝอยติดเช้ือ	 โดยประกอบดว้ย	 6	ขั้นตอน	

ไดแ้ก่	 (1)	การคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือ	 (2)	การเกบ็ 

รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ	 (3)	 วิธีการเก็บรวบรวม

มูลฝอยติดเช้ือ	 (4)	 การจดัหาท่ีพกัรวมมูลฝอย 

ติดเช้ือ	 (5)	 การเคล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือ	 และ 
(6)	การก�าจดัมูลฝอยติดเช้ือ[2]	ซ่ึงการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือมีความส�าคัญต่อบุคลากรสาธารณสุข

ในการปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลและความ

ปลอดภยัใหไ้ดม้าตรฐานและเป็นไปตามกฎหมาย 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

	 ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือนั้น	ปัจจยัแห่ง

ความส�าเร็จเป็นปัจจยัท่ีช่วยใหก้ารปฏิบติังานการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้

บรรลุเป้าหมายท่ีก�าหนดไว	้ ซ่ึงปัจจยัแห่งความ

ส�าเร็จ	ประกอบดว้ย	 6	ดา้น	ไดแ้ก่	 (1)	ผูบ้ริหาร

ทุกระดบัใหก้ารสนบัสนุนและติดตาม	(2)	หน่วย

งานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน	

(3)	 การลงมือปฏิบติังานในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อม

และสมคัรใจใน	 การมีส่วนร่วม	 (4)	 การสร้าง

ความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 

(5)	การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ	 และ	

(6)	การเช่ือมโยงระหวา่งสถานบริการในเครือข่าย 

เดียวกนั[3]	 นอกจากปัจจยัแห่งความส�าเร็จแลว้	 

การสนบัสนุนจากองคก์ารกย็งัเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ี

จะส่งผลใหก้ารจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนส�าเร็จไดต้าม 

เป้าหมายขององคก์ารท่ีก�าหนดไว	้ซ่ึงการสนบัสนุน

จากองค์การมี	 4	 ดา้น	 ไดแ้ก่	 (1)	 ดา้นบุคลากร 

(2)	 ดา้นงบประมาณ	 (3)	 ดา้นวสัดุอุปกรณ์	 และ 

(4)	ดา้นการบริหารจดัการ[4]

	 จงัหวดันครราชสีมามีทั้งหมด	 32	 อ�าเภอ	

ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนเป็นแหล่งก�าเนิดมูลฝอย

ติดเช้ือท่ีเป็นปัญหาส�าคญัของเขตสุขภาพท่ี	 9	

นครราชสีมา	 โดยมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย	

2607.69	ตนัต่อปี	ดงันั้น	โรงพยาบาลซ่ึงเป็นแหล่ง

ก�าเนิดมูลฝอยติดเช้ือท่ีส�าคญัโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

โรงพยาบาลชุมชน	ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีจ�านวน

มากท่ีสุด[5]

	 จากปัญหาดงักล่าว	ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยั 

แห่งความส�าเร็จและการสนบัสนุนจากองคก์าร 

ท่ีมีผลต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	จงัหวดันครราชสีมา 

ตลอดจนปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะใน 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ	เพ่ือใหส้ามารถน�าไปใช้

ประโยชนใ์น	การพฒันาระบบการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ชุมชน	ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน	 ซ่ึงจะเป็นฐาน

ส�าคญัใน	การพฒันาการจดัการมูลฝอยติดเช้ือใน

โรงพยาบาลชุมชน	 ให้ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ

และเป็นไปตามกฎหมายท่ีก�าหนดต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 เพ่ือศึกษาปัจจยัแห่งความส�าเร็จและการ

สนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ชุมชน	จงัหวดันครราชสีมา
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ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตา้นพื้นท่ี	 :	 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี

ปฏิบติังานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม	ในโรงพยาบาล

ชุมชน	จงัหวดันครราชสีมา	ปีงบประมาณ	2565

	 ขอบเขตดา้นเน้ือหา	 :	 การจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ชุมชน

	 ขอบเขตดา้นระยะเวลา	:	ผูว้จิยัท�าการศึกษา

ระหวา่งวนัท่ี	15	มีนาคม	2565	-	30	เมษายน	2566

กรอบแนวคดิ

	 ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้�าแนวคิดและทฤษฎีมาใชใ้น

การศึกษาวิจยั	 โดยตวัแปรอิสระ	 คือ	 ปัจจยัแห่ง

ความส�าเร็จ[3]	 และการสนบัสนุนจากองคก์าร[4]

ส่วนตวัแปรตาม	 คือ	 การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	

จังหวัดนครราชสีมา	 โดยใช้คู่ มือมาตรฐาน

สุขาภิบาลและความปลอดภยัในโรงพยาบาล[2] 

มาใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี

คุณลกัษณะส่วนบุคคล
1)	เพศ
2)	อายุ
3)	สถานภาพ
4)	ระดบัการศึกษา
5)	ต�าแหน่ง
6)	รายได้
7)	ระยะเวลาปฏิบติังาน
8)	การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

การจดัการมูลฝอยตดิเช้ือของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

นครราชสีมา

1)	การคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือ	

2)	การเกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ

3)	วธีิการเกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ	

4)	การจดัหาท่ีพกัรวมมูลฝอยติดเช้ือ	

5)	การเคล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือ	

6)	การก�าจดัมูลฝอยติดเช้ือ

การสนับสนุนจากองค์กร

	1.	ดา้นบุคลากร

	2.	ดา้นงบประมาณ

	3.	ดา้นวสัดุอุปกรณ์

	4.	ดา้นการบริหารจดัการ

ปัจจยัแห่งความส�าเร็จ

1)	ผูบ้ริหารทุกระดบัใหก้ารสนบัสนุนและติดตาม	

2)	หน่วยงานสนบัสนุน	ทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน	

3)	การลงมือปฏิบติัในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจ 

	 ในการมีส่วนร่วม	

4)	การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ	

5)	การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ	

6)	การเช่ือมโยงระหวา่งสถานบริการในเครือข่ายเดียวกนั

ตวัแปรควบคุม
ตวัแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�าเนินการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง	 (cross-sectional	 descriptive	

research)	การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณโดย

ใชแ้บบสอบถาม	 (questionnaire)	 และขอ้มูลเชิง

คุณภาพ	โดยการใชแ้นวทางการสมัภาษณ์เชิงลึก	

(in-depth	interview	guidelines)	

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี	คือ	เจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม	

ในโรงพยาบาลชุมชน	 จังหวัดนครราชสีมา	

ปีงบประมาณ	2565	จ�านวน	522	คน[6]	 ท่ีไดจ้าก	

การค�านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค�านวณ

ขนาดตวัอยา่งส�าหรับการวเิคราะห์การถดถอยพหุ

เชิงเส้นแบบขั้นตอน	 (multiple	 inear	 regression	

analysis)	 เพ่ือทดสอบสมมุติฐานของ	Cohen[7] 

และสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ	

(stratified	 random	 sampling)	 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง	

จ�านวน	193	คน

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบ

ดว้ยแบบสอบถาม	2	ชุด	ไดแ้ก่	

 ชุดที ่1	แบบสอบถาม	มีทั้งหมด	5	ส่วน	ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1	 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล	 มีค�าถาม	 8	 ข้อ	 ส่วนที่  2 	 เ ป็น

แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัปัจจยัแห่งความส�าเร็จ	

ประกอบดว้ย	6	ดา้น	มีถาม	30	ขอ้	ส่วนที ่3	 เป็น

แบบสอบถามเก่ียวกบัการสนบัสนุนจากองคก์าร	

ประกอบดว้ย	 4	 ดา้น	 มีค�าถาม	 20	ขอ้	 ส่วนที่ 4 

เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั	การจดัการมูลฝอยติด

เช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงโรงพยาบาล

ชุมชน	จงัหวดันครราชสีมา	ประกอบดว้ย	6	ดา้น	

มีค�าถาม	30	ขอ้	ส่วนที ่5	เป็นแบบสอบถามท่ีเป็น

ค�าถามปลายเปิด	โดยผูว้จิยัไดก้�าหนดประเดน็ท่ีใช้

ในการศึกษาใหผู้ต้อบไดเ้สนอปัญหาและอุปสรรค	

และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั	การจดัการมูลฝอยติด

เช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงโรงพยาบาล

ชุมชน	จงัหวดันครราชสีมา	ใหต้อบค�าถามไดอ้ยา่ง

อิสระ	และชุดที ่ 2 แนวทางใน	การสมัภาษณ์เชิง

ลึก	 โดยการน�าขอ้มูลจาการวิจยัเชิงปริมาณท่ีพบ

ปัญหาแลว้น�าประเด็นปัญหามาก�าหนดแนวทาง

ในการสัมภาษณ์เชิงลึก	 เพ่ือน�ามาสนับสนุนกา

รอธิบายขอ้มูลเชิงปริมาณในคร้ังน้ีผูว้ิจยัก�าหนด

ประเด็นไว	้ 4	 ส่วน	ดว้ยกนั	ดงัน้ี	 ส่วนที่ 1	 เป็น

แนวทางในการสมัภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัปัจจยัแห่ง

ความส�าเร็จ	ส่วนที ่2	เป็นแนวทางในการสมัภาษณ์

เชิงลึกเก่ียวกบัการสนบัสนุนจากองคก์าร	ส่วนที ่3  

เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข	 

และส่วนที ่4	 ปัญหา	 อุปสรรค	และขอ้เสนอแนะ

เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขในโรงโรงพยาบาลชุมชน	 จงัหวดั

นครราชสีมา	

 การตรวจสอบเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือทั้ ง	 2	 ชุด	 ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือดา้นความตรงเชิงเน้ือหา

จากผูเ้ช่ียวชาญ	จ�านวน	3	 ท่าน	พบวา่ทุกขอ้มีค่า

ดชันีความสอดคลอ้งมากกว่า	 0.50	 จากนั้นน�า

แบบสอบถามท่ีผ่าน	 การตรวจสอบแก้ไขและ

ปรับปรุง	 โดยผูเ้ช่ียวชาญแลว้ไปทดลองใช	้ (try	

out)	 กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ชุมชน	จงัหวดัขอนแก่น	ซ่ึงมีลกัษณะ	การปฏิบติั

งานท่ีคลา้ยคลึงกนัและมีพ้ืนท่ีใกลเ้คียงในการวจิยั

ในคร้ังน้ี	จ�านวน	30	คน	หาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา
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ของครอนบาชไดค่้าความเท่ียงของแบบสอบถาม

ด้านปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	 เท่ากับ	 0.91	 ด้าน 

การสนบัสนุนจากองคก์าร	เท่ากบั0.84	ดา้น	การจดัการ 

มูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข	 เท่ากบั	

0.93	และภาพรวมแบบสอบถามทั้งชุด	เท่ากบั	0.96

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีผูว้ิจัยด�าเนินการ

ภายหลงัไดรั้บรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น	โดยใช ้

แบบสอบถามและแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก	

ด�าเนินการเกบ็ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี	30	พฤศจิกายน	

–	30	ธนัวาคม	2565

 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูป	 โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์

ดงัน้ี	สถิติเชิงพรรณนา	คือ	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

ค่ามัธยฐาน	 ค่าต�่าสุด	 และค่าสูงสุด	 และสถิติ

อนุมาน	 ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ 

เพียร์สนั	และ	การถดถอยพหุเชิงเสน้แบบขั้นตอน

 การแปลผล

	 การแปลผลคะแนนระดบัปัจจยัแห่งความ

ส�าเร็จ	 ระดับการสนับสนุนจากองค์การ	 และ

ระดับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในโรงโรงพยาบาลชุมชน	 จงัหวดั

นครราชสีมา	 โดยน�ามาจดัระดบั	 5	 ระดบั	 คือ	

มากท่ีสุด	มาก	ปานกลาง	นอ้ย	นอ้ยท่ีสุด	 ซ่ึงได้

จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย[8]	 ดงัน้ี	 ระดบัมาก

ท่ีสุด	(4.50–5.00	คะแนน)	ระดบัมาก	(3.50–4.49	

คะแนน)	 ระดบัปานกลาง	 (2.50–3.49	คะแนน)	

ระดับน้อย	 (1.50–2.49	 คะแนน)	 และระดับ

น้อยท่ีสุด	 (1.00–1.49	 คะแนน)	 ส�าหรับเกณฑ ์

การแบ่งระดบัความสัมพนัธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์(r)[9]	มีค่าตั้งแต่-1ถึง+1แบ่งระดบั	ดงัน้ี	

r=0	หมายถึงไม่มีความสมัพนัธ์	r=±0.01ถึง	±0.30	

หมายถึง	 มีความสัมพนัธ์ต�่า	 r=±0.31ถึง	 ±0.70	

หมายถึง	มีความสมัพนัธ์ปานกลาง	r=±0.71ถึง±0.9	

หมายถึง	มีความสมัพนัธ์สูง	r=±1	หมายถึง	มีความ

สมัพนัธ์โดยสมบูรณ์

 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย 

	 ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลยัขอนแก่น	 เม่ือวนัท่ี17	พฤศจิกายน	

2565	เลขท่ีโครงการ	HE652188	ผูว้จิยั	ทั้งน้ี	ผูว้จิยั

ไดใ้หค้วามส�าคญัตามหลกัจริยธรรมและตระหนกั

ถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน	โดยไดแ้นะน�าตนเอง

และช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ี	 ผูเ้ขา้

ร่วมการศึกษาไดย้ินยอมท่ีจะให้เก็บขอ้มูล	 และ

ขอ้มูลท่ีได	้ ผูว้ิจยัเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั	

โดยเผยแพร่ขอ้มูลในลกัษณะเป็นภาพรวมไม่

ระบุถึงตวับุคคลหรือสถานท่ีท�างาน	หรือขอ้มูล

ต่าง	ๆ	 ซ่ึงผูว้จิยัมีมาตรการใน	การรักษาความลบั 

โดยในแบบสอบถามมีการระบุเพียงรหัสชุด

แบบสอบถามเท่านั้น	 และก่อน	การด�าเนินการ

วิจยั	 ผูว้ิจยัไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น

ผลการศึกษา

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครราชสีมา

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	 จังหวัด

นครราชสีมา	พบว่า	 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง	จ�านวน	147	คน	คิดเป็นร้อยละ	76.2	มีอายุ
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ระหวา่ง	31	-	40	ปี	จ�านวน	78	คน	คิดเป็นร้อยละ	

40.4	โดยมีอาย	ุ ( =36.74	 ปี,	 S.D.=9.15	 ปี)	อาย ุ

ต�่าสุด	23	ปี	อายสูุงสุด	59	ปี	ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่	 จ�านวน	 106	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 54.9	 

ส่วนใหญ่ส�าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า	 จ�านวน	 167	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 86.5	

มีรายไดต่้อเดือน	 ต�่ากว่า	 20,000	 บาท	 จ�านวน	

80	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 41.15	 รายได้ต่อเดือน	 

( =27,349.48	บาท,	(S.D.=12,682.87	บาท)	รายได ้

ต�่าสุด	 10,000	บาท	 รายไดสู้งสุด	 65,100	บาท	 

มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน	

จงัหวดันครราชสีมา	 1-10	 ปี	 จ�านวน	 106	 คน	 

คิดเป็นร้อยละ	54.9	มีค่ามธัยฐาน	10	ปี	จ�านวนปี

ต�่าสุด	1	ปี	จ�านวนปีสูงสุด	38	ปี	ส่วนใหญ่ไม่เคย

ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ	

จ�านวน	105	คน	คิดเป็นร้อยละ	54.4	และส่วนใหญ่

เคยไดรั้บการอบรม	1	คร้ัง	จ�านวน	84	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	43.5	มีค่ามธัยฐาน	1	คร้ัง	จ�านวนคร้ังนอ้ย

ท่ีสุด	1	คร้ัง	จ�านวนคร้ังมากท่ีสุด	3	คร้ัง	

 2. ระดับปัจจัยแห่งความส� าเร็จกับการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาระดบัปัจจยัแห่งความส�าเร็จ	

พบว่า	 ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก 

( =	 4.16,	 S.D.=0.30)	 ซ่ึงเม่ือพิจารณาตาม

ปัจจยัหน่วยงานสนับสนุนทุกระดบัมีแผนงาน

สนับสนุนมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด	 อยู่ในระดับมาก 

( =4.29,	S.D.=0.43)	รองลงมา	คือ	ดา้นการสร้าง

ความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ	 อยู่

ในระดบัมาก	 ( =4.24,	S.D.=0.43)	 ส่วนดา้นท่ีมี

ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด	 คือ	ดา้นการพฒันาภาพลกัษณ์

ของสถานบริการ	 อยู่ในระดับมาก	 ( =4.03,	

S.D.=0.40)	 รองลงมา	 คือ	 ด้านการเช่ือมโยง

ระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกนั	อยูใ่น

ระดบัมาก	( =4.09,	S.D.=0.35)	ตามล�าดบั

 3. ระดบัการสนับสนุนจากองค์การกบั การ

จดัการมูลฝอยตดิเช้ือของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขใน

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา

	 เ ม่ือพิจารณาระดับการสนับสนุนจาก

องค์การ	พบว่า	 ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน

ระดบัมาก	 ( =4.18,	S.D.=0.34)	 ซ่ึงเม่ือพิจารณา

ตามปัจจยัดา้นงบประมาณ	 มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด	อยู่

ในระดบัมาก	( =4.27,	S.D.=0.41)	รองลงมา	คือ	

ดา้นการบริหารจดัการอยูใ่นระดบัมาก	 ( =4.24,	

S.D.=0.39)	 ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด	 คือ	

ดา้นดา้นวสัดุอุปกรณ์	อยูใ่นระดบัมาก	 ( =4.24,	

S.D.=0.45)	รองลงมา	คือ	ดา้นบุคลากร	อยูใ่นระดบั

มาก	( =4.19,	S.D.=0.45)	ตามล�าดบั

 4. ระดับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาระดบัการจดัการมูลฝอยติด

เช้ือของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ชุมชน	 จงัหวดันครราชสีมา	พบว่า	 ในภาพรวม

กลุ่มตวัอยา่ง	อยูใ่นระดบัมาก	( =4.42,	S.D.=0.46)	

ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามปัจจยั	ดา้นการคดัแยกมูลฝอย

ติดเช้ือ	 มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด	 อยู่ในระดบัมากท่ีสุด	 

( =4.52,	S.D.=0.54)	รองลงมา	คือ	ดา้นการเคล่ือน

ยา้ยมูลฝอยติดเช้ือ	อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด	( =4.51,	

S.D.=0.50)	 ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด	 คือ	 

ดา้นการจดัหาท่ีพกัรวมมูลฝอยติดเช้ือ	อยูใ่นระดบั

มาก	( =4.25,	S.D.=0.60)	รองลงมา	คือ	ดา้นการ

ก�าจดัมูลฝอยติดเช้ือ	 อยู่ในระดบัมาก	 ( =4.33,	

S.D.=0.60)	ตามล�าดบั
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 5. ปัจจยัแห่งความส�าเร็จและการสนับสนุน

จากองค์การที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา

 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	 พบว่า	 ภาพรวมมี

ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง	การจดัการมูลฝอย	

ติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ชุมชน	จงัหวดันครราชสีมา	อยา่งมีนยัส�าคญัทาง

สถิติ	 (r=0.576,	 p-value	 <	 0.001)	 เม่ือพิจารณา

ปัจจยัแห่งความส�าเร็จรายดา้น	พบวา่	ดา้นท่ีมีความ

สัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบั	 การจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ชุมชน	จงัหวดันครราชสีมา	อยา่งมีนยัส�าคญัทาง

สถิติ	ไดแ้ก่	ดา้น	การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้

ใหเ้กิดความร่วมมือ	 (r=0.696,	 p-value	<	 0.001) 

ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับ มีแผน

สนบัสนุน	 (r=0.519,	 p-value	<	 0.001)	ดา้นการ

ลงมือปฏิบติัในพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจ

ในการมีส่วนร่วม	(r=0.478,	p-value	<	0.001)	ดา้น

การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ	(r=0.364,	

p-value<0.001)	 ด้านผู ้บริหารทุกระดับให ้

การสนบัสนุนและติดตาม	(r=0.346,	p-value	<	0.001)	 

และดา้นการเช่ือมโยงระหว่างสถานบริการใน

เครือเดียวกนั	(r=0.326,	p-value	<	0.001)

 การสนับสนุนจากองค์การ	พบวา่	ภาพรวม

มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกับการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลชุมชน	จงัหวดันครราชสีมา	อยา่งมีนยั 

ส�าคญัทางสถิติ	 (r=0.386,	 p-value<	 0.001)	 เม่ือ

พิจารณาการสนบัสนุนจากองคก์ารรายดา้น	พบวา่ 

ด้าน ท่ี มีความสัมพัน ธ์ระดับปานกลางกับ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลชุมชน	จงัหวดันครราชสีมา	อยา่ง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ด้าน	 การบริหาร

จดัการ	(r=0.678,	p-value<0.001)	ดา้นงบประมาณ	

(r=0.473,	p-value<0.001)	ดา้นบุคลากร	(r=0.408,	

p-value<0.001)	และดา้นวสัดุอุปกรณ์	 (r=0.336,	

p-value<0.001)

 6. ปัจจยัแห่งความส�าเร็จและการสนับสนุน

จากองค์การที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดันครราชสีมา

	 จากผลการศึกษา	พบวา่	ตวัแปรท่ีมีผลต่อการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข	

ในโรงพยาบาลชุมชน	 จังหวัดนครราชสีมา 

ท่ีถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปร	 ท่ีมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติในระดบั	 0.05	 โดยตวัแปรท่ีถูกเลือก 

เขา้สมการเรียงล�าดบั	ดงัน้ี	ปัจจยัแห่งความส�าเร็จ 

ดา้นการสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กิดความ 

ร่วมมือ	 (p-value=<0.001)	 การสนับสนุนจาก

องคก์ารดา้นการบริหารจดัการ	 (p-value=<0.001)	

และปัจจยัแห่งความส�าเร็จ	ดา้นหน่วยงานสนบัสนุน 

ทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน	(p-value=<0.001)	

	 จากผลการศึกษาสมการถดถอยพหุเชิง

เส้นแบบขั้นตอนซ่ึงเป็นสมการ	 ท�านายในรูป

คะแนนดิบ	ดงัน้ี	Y	=	0.003	+	(0.436)	(ปัจจยัแห่ง

ความส�าเร็จ	ดา้นการสร้างความเขา้ใจและกระตุน้

ให้เกิดความร่วมมือ)	 +	 (0.400)	 (การสนบัสนุน

จากองค์การดา้นการบริหารจดัการ)	 +	 (0.203)	

(ปัจจยัแห่งความส�าเร็จ	ดา้นหน่วยงานสนบัสนุน 

ทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน)	 ซ่ึงสามารถ

อธิบายได้ว่า	 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จด้านการ

สร้างความเขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ 

การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการบริหารจดัการ	 
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และปัจจยัแห่งความส�าเร็จ	ดา้นหน่วยงานสนบัสนุน 

ทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน	เพ่ิมข้ึน	1	หน่วย	(Y)	

ท�าให้คะแนนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	

จังหวดันครราชสีมา	 เพิ่มข้ึน	 0.436,	 0.400,	

0.203	หน่วย	ตามล�าดบั	โดยมีค่าคงท่ีของสมการ

ท�านายเท่ากับ	 1.565	 ทั้ งน้ี	 ตัวแปรอิสระทั้ ง	 

3	ตวัแปร	สามารถร่วมกนัพยากรณ์และมีผลต่อ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลชุมชน	 จงัหวดันครราชสีมา	 ได้

ร้อยละ	61.1

 7. ข้อมูลทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ

	 จากการสมัภาษณ์เชิงลึก	พบวา่	การจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลชุมชน	 จังหวดันครราชสีมา	 จะ

ประสบความส�าเร็จไดจ้ �าเป็นตอ้งอาศยัการปฏิบติั

งานท่ีรับผดิชอบอยา่งต่อเน่ืองและการมีส่วนร่วม

ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขทุกคนอย่างไรก็ตาม	

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขบางแห่งยงัขาดแรงกระตุน้

ใหเ้กิดการลงมือปฏิบติั	และยงัขาดความรู้	ความ

เขา้ใจในการปฏิบติังาน	อีกทั้งยงัขาด	การบริหาร

จดัการ	 ท่ีชดัเจน	ทั้งดา้นงบประมาณ	 บุคลากร	

และวสัดุอุปกรณ์	 ดงันั้น	ส�านกังานสาธารณสุข

จงัหวดั	โรงพยาบาลชุมชน	ควรใหค้วามส�าคญัใน 

การสนบัสนุนทรัพยากรทางการบริหาร	โดยเฉพาะ 

งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์	ตลอดจนมีการสร้าง

ขวญัก�าลงัใจส�าหรับบุคลากรผูรั้บผิดชอบ	 เพ่ือ

สร้างความภาคภูมิใจใน	การปฏิบติังาน	รวมถึงมี

การควบคุม	ก�ากบัอยา่งต่อเน่ือง	เพ่ือใหก้ารปฏิบติั

งานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ

 8. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ใน 

การจดัการมูลฝอยตดิเช้ือของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา

	 โดยภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ปลายเปิดจากจ�านวนทั้งหมด	 193	 ฉบบั	พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างได้เสนอปัญหา	 อุปสรรคและขอ้ 

เสนอแนะทั้งหมด	37	ฉบบั	 คิดเป็นร้อยละ	19.2	

โดยปัญหาอุปสรรค	 ส่วนใหญ่	 คือ	 การจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลชุมชน	 จงัหวดันครราชสีมา	 ด้าน 

การคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือร้อยละ	64.9	 เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานยงัมีการคดัแยกมูลฝอยติด

เช้ือท่ีไม่ถูกตอ้งตามเกณฑม์าตรฐาน	ขอ้เสนอนะ 

ท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง	 คือ	หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง	

ควรมีการทบทวนความรู้เร่ืองการคดัแยกมูลฝอย

ติดเช้ือท่ีถูกตอ้ง	 และตรวจประเมิน	 เพ่ือแสดง

ให้เห็นความส�าคญัต่อการปฏิบติังานของหน่วย

บริการและปฏิบติังานใหไ้ดป้ระสิทธิภาพ

อภปิรายผล

	 จากผลการศึกษา	พบว่า	 ปัญหาอุปสรรค	

ส่วนใหญ่	 คือ	 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	จงัหวดั

นครราชสีมา	ดา้นการคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือร้อยละ 

64.9	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานยงัมี 

การคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือท่ีไม่ถูกตอ้งตามเกณฑ์

มาตรฐาน	และขอ้เสนอนะท่ีได	้จากกลุ่มตวัอยา่ง	

คือ	หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง	ควรมีการทบทวนความรู้ 

เร่ืองการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกต้อง	 และ

ตรวจประเมิน	 เพ่ือแสดงให้เห็นความส�าคญัต่อ 

การปฏิบติังานของหน่วยบริการและปฏิบติังาน

ใหไ้ดป้ระสิทธิภาพ	ทั้งน้ี	 ปัจจยัแห่งความส�าเร็จ

และการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
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ในโรงพยาบาลชุมชน	จงัหวดันครราชสีมา	ใชก้าร

วเิคราะห์ถดถอยพหุเชิงเสน้แบบขั้นตอน	(stepwise 

multiple	linear	regression	analysis)	พบวา่	ปัจจยั

แห่งความส�าเร็จ	 ดา้นการสร้างความเขา้ใจและ

กระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ	 การสนับสนุนจาก

องค์การดา้นการบริหารจดัการ	 และปัจจยัแห่ง

ความส�าเร็จ	 ดา้นหน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบั

มีแผนงานสนบัสนุน	 (p-value=<0.001)	ตวัแปร

อิสระทั้ง	 3	 ตวัแปร	 มีผลและสามารถพยากรณ์ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลชุมชน	 จงัหวดันครราชสีมาได ้

ร้อยละ	61.1	และสามารถอธิบายเพิ่มเติมได	้ดงัน้ี

	 ปัจจยัแห่งความส�าเร็จ	ดา้นการสร้างความ

เขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ	การสร้าง 

ความเขา้ใจและกระตุน้ใหบุ้คลากรทุกคนในองคก์าร 

รับทราบบทบาท	หนา้ท่ีของตนเองอย่างชดัเจน	

สอดคลอ้งกบัการวิจยัของวิลาสินี	 วงค์ผาบุตร	

และประจกัร	บวัผนั[10]	 พบว่า	 ปัจจยัแห่งความ

ส�าเร็จ	ดา้นการสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กิด

ความร่วมมือมีผลต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข	แต่เน่ืองจากในแต่ละสถาน 

บริการท่ีมีบริบทท่ีแตกต่าง	และไม่สอดคลอ้งกบั 

การวจิยัของ	 เปรมากร	หยาดไธสง	และประจกัร 

บวัผนั[11]	พบว่า	 ปัจจยัแห่งความส�าเร็จ	 ดา้นการ

สร้างความเขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ	

ไม่สามารถร่วมพยากรณ์การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

	 การสนับสนุนจากองค์การ	 ด้านบริหาร

จดัการ	 จะตอ้งอาศยักระบวนการท�างานร่วมกบั 

ผูอ่ื้น	เพ่ือใหบ้รรลุวตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การวางแผนการด�าเนินงาน	 การก�าหนดวิธีการ	

ก�าหนดบทบาทหน้าท่ีและการมอบหมายงาน 

การติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

และการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนท่ี

ก�าหนด	 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของนภาจรัส	

พรมรี	และประจกัร	บวัผนั[12]	พบวา่	การสนบัสนุน

จากองค์การ	 ด้านบริหารจัดการมีผลต่อการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 

การสนบัสนุนจากองคก์ารเพ่ือใชใ้นการบริหาร

จดัการในบริบทพ้ืนท่ี	การปฏิบติังานมกัจะมีปัจจยั

อ่ืน	ๆ 	มาร่วม	หรือการท่ีมีทรัพยากรอยูอ่ยา่งจ�ากดัใน

แต่ละพ้ืนท่ีจะมีกระบวนการท�างานท่ีแตกต่างและ

ไม่สอดคลอ้งกบัการวิจยัของปภินวิทย	์ค �าสมาน	

มกราพนัธ์ุ	จูฑะรสก	และประจกัร	บวัผนั[13]	พบวา่ 

การสนับสนุนจากองค์การ	 ดา้นบริหารจดัการ 

ไม่สามารถร่วมพยากรณ์การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

	 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	 ด้านหน่วยงาน

สนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน	 ถือเป็น 

เ ร่ืองท่ีส�าคัญในการปฏิบัติงานเน่ืองจากเป็น 

การแสดงถึงเอาใจใส่ของผูบ้ริหารต่อการพฒันางาน 

ให้ได้ประสิทธิภาพมาตรฐานอย่างจริงจัง	 ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการวจิยัของอ่ิมฤทยั	ไชยมาตย	์และ

ประจกัร	บวัผนั[14]	พบวา่	 ปัจจยัแห่งความส�าเร็จ

ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน

สนับสนุนท่ีมีผลต่อการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข	 และใน	 การจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมกัจะ

พบปัญหาท่ีเกิดจากผูบ้ริหารมีการสบัเปล่ียนหรือ

โยกยา้ยบ่อยคร้ัง	ท�าใหก้ารด�าเนินงานในกระบวน

ควบคุม	และติดตามงานมีการเปล่ียนแปลง	ซ่ึงข้ึน

อยู่กบันโยบาย	 และแนวทางการบริหารจดัการ

ของผูบ้ริหารท่ีแตกต่างกนั	และไม่สอดคลอ้งกบั	 

การวจิยัของนฐัรินทร์	ช่างศรี	และประจกัร	บวัผนั[15] 
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พบว่า	 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	 ด้านหน่วยงาน

สนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน	 ไม่

สามารถร่วมพยากรณ์การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ข้อเสนแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั

	 	 1.1	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และโรงพยาบาล

ชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา	ควรส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน	 ใน

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ	 เพ่ือเป็นการกระตุน้

บุคลากรให้เกิดการยอมรับและมองเห็นความ

ส�าคัญของการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ	 ในโรง

พยาบาลชุมชน

	 	 1.2	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และโรงพยาบาล

ชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา	ควรใหค้วามส�าคญั

กบับุคลากรท่ีรับผดิชอบงานการจดัการมูลฝอยติด

เช้ือในโรงพยาบาลชุมชน	 เพ่ือใหก้ารปฏิบติังาน

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิ

ชอบเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 	 1.3	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และโรงพยาบาล

ชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา	ควรมีการประสาน

งานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง	ในการจดัการมูลฝอย 

ติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 เพ่ือสร้าง 

เครือข่ายและร่วมกนัก�าหนดแนวทางการปฏิบติั

งานใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�าหนด

	 	 1.4	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และโรงพยาบาล

ชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา	ควรมีการติดตาม

และประเมินผลการใชง้บประมาณ	ในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ	 เพ่ือใหก้ารใชง้บประมาณเป็นไป

อยา่งคุม้ค่า	และเกิดประโยชนสู์งสุด

 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังถดัไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ชุมชน

	 	 2.2	 ควร ศึกษาปัจจัย ท่ี มีผลต่อการ

ประสานงานของเครือข่ายในการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน
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บทคดัย่อ 

	 วัฒนธรรมการบริโภคอาหารของเด็กก่อน

วัยเรียนที่เปลี่ยนแปลงไปย่อมส่งผลต่อการเจริญ

เติบโต	 พัฒนาการด้านสติปัญญาและสุขภาพ 

งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ปรงุอาหารกลางวัน 

และประเมินความพึงพอใจต�ารับอาหาร	 ใช้รูป

แบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 เลือก

แบบเจาะจง	 ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นอนุบาล	

1-3	 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม	่

วิทยาเขตแม่ฮ่องสอน	จ�านวน	 64	คน	และกลุ่ม

บุคลากร	ครู	และผู้ปกครอง	จ�านวน	5	คน	ในเดือน

มิถุนายน	ถึงตุลาคม	2563	เก็บข้อมูล	2	ส่วน	โดย

ใช้แบบสัมภาษณ์ต�ารับอาหารโดยผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้น	 และประยุกต์ใช้แบบสอบถามประเมินความ

พึงพอใจต�ารับอาหาร	 ได้ความเที่ยงเนื้อหาเท่ากับ	

0.61	 และความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

ครอนบาค	เท่ากบั	0.83	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา	 โดยเปรียบเทียบปริมาณ	ร้อยละกับ

ค่าประมานการทีค่วรได้รบัอาหารหน่ึงมือ้ในหนึง่

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ต�ารับอาหารกลางวนัส�าหรับเดก็ก่อนวยัเรียน โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 

วทิยาเขตแม่ฮ่องสอน

Food recipes for lunch children Chiang Mai Rajabhat University Demonstration 

School, Mae Hong Son Campus

อนาวนิ	ภทัรภาคินวรกลุ
Anavin	Phattharaphakinworakun

มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่	วทิยาเขตแม่ฮ่องสอน

Chiang	Mai	Rajabhat	University	Mae	Hong	Son	Campus

เบอร์โทรศพัท	์0-5361-3236;	E-mail	:	anavin_pha@g.cmru.ac.th

วนัท่ีรับ	27	มี.ค.	2566;	วนัท่ีแกไ้ข	27	เม.ย.	2566;	วนัท่ีตอบรับ	9	พ.ค.	2566

วันของเด็กก่อนวัยเรียน	ก่อนและหลังปรุงอาหาร	

7	ประเภท	56	ต�ารับ

	 ผลการวจิยั	พบว่า	หลงัปรงุอาหารมค่ีาเฉลีย่

ปริมาณความแตกต่างลดลง	 คือ	น�้าตาล	 (39.2%)	

พลังงาน	 (33.8%)	คาร์โบไฮเดรต	 (27.8%)	 ไขมัน	

(13.6%)	 โซเดียม	 (11.4%)	ส่วนปริมาณที่เพิ่มขึ้น	

คอื	ใยอาหาร	ร้อยละ	31.1	และโปรตนี	ร้อยละ	12.5	

ความพึงพอใจต�ารับอาหารโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงระดับมาก	การปรับสัดส่วนวัตถุดิบ

ในท้องถิ่นตามฤดูกาลมาใช้ประกอบต�ารับอาหาร

กลางวันส่งผลให้ความหวาน	มัน	เค็ม	ลดลง	และ

โปรตีน	 ใยอาหารเพ่ิมขึ้น	ท�าให้เด็กก่อนวัยเรียน

ยอมรับต�ารบัอาหารมากข้ึน	ข้อเสนอแนะในครัง้นี้

พ้ืนท่ีใกล้เคียงสามารถน�าต�ารับอาหารไปประยกุต์

ใช้ให้เดก็ก่อนวยัเรยีนเกดิการยอมรบัต�ารบัอาหาร

มากขึ้น	 และการวิจัยครั้งต่อไปอาจต้องปรุงสลับ

อาหารเฉพาะชาติพันธุ์กับอาหารนิยมทั่วไปเพื่อ

เพิ่มความหลากหลายการบริโภคมากขึ้น

ค�าส�าคญั:	ต �ารับอาหาร;	เดก็ก่อนวยัเรียน;	ม้ือกลางวนั
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Abstract

	 The	 culture	 in	 food	 consumption	 of	 

preschool	 children	 has	 varied	 effects	 on	 the	

growth	and	cognitive	and	health	improvements.	

This	 research	 aims	 to	 develop	 and	 evaluate	 

satisfaction	with	luncheon	recipes.	The	research	

method	 is	 a	 cross-sectional	 study.	 Purposive	

sampling	in	population	comprised	64	preschool	

children	 in	 kindergarten	 year	 1-3,	Chiang	Mai	

Rajabhat	University	Demonstration	School,	Mae	

Hong	Son	college	and	comprised	5	in	personnel,	

teacher,	 parent.	 Selected	 from	 June	 to	October	

2020.	2	part	to	collect	data	food	recipes	Interview	

form	 the	 researcher	 creates	 and	 questionnaire	

applied	 satisfaction	 rating	 food	 recipes.	 0.61	

in	Congruence	 Index	 tool	 quality	 and	 0.83	 in	

reliability	cronbach	alpha	coefficient.	Data	were	

analyzed	using	descriptive	statistics	and	compar-

ing	the	amount	and	percentage	with	an	average	

of	nutrients	for	one	meal	a	day	for	kindergartens	

before	and	after	developing	56	Thai	food	recipes	

in	7	types	of	foods.

	 The	 finding	 revealed	 that,	 after	 food	 

recipes,	the	different	average	has	decreased	such	

as	Sugars	(39.2%),	Energy	(33.8%),	Carbohydrate	

(27.8%),	Fat	(13.6	%),	and	Sodium	(11.4	%).	The	

different	 average	 has	 increased,	 such	 as	 Fiber	

(31.1	%)	and	Protein	 (12.5%).	The	satisfaction	

with	the	food	recipes	found	overall	satisfaction	 

with	 the	 medium	 to	 high	 level.	Moreover,	

the	 proportion	 adjusting	 of	 local	 ingredients	 

according	to	the	season	used	in	the	lunch	recipes	

resulted	in	reduced	sweet,	oily,	and	salty	tastes.	

In	addition,	 increased	protein	and	Fiber	caused	

preschool	children	to	concede	to	the	food	recipes.	 

The	recommendation	for	cooking	is	to	have	the	

knowledge	 of	 essential	 nutrition	 and	 use	 the	 

traditional	menu	to	apply	in	cooking	for	children	

to	become	familiar	with	foods	in	the	school.	This	

recommendation	vicinity	applies	in	food	recipes	

for	children	to	become	familiar	with	foods	and	

next	research	food	recipes	cooking	applies	in	add	

variety	ethnic	foods	and	common	foods.

Keywords: Food	Recipes;	Preschool	Children;	

Lunch

บทน�า

	 โ ภชน าก า รและพัน ธุ ก ร รม เ ป็นตัว

ก�าหนดการเติบโตและสภาวะสุขภาพร่างกาย	

คุณภาพอาหารมีความสัมพนัธ์ต่อ	 การพฒันา

ร่างกาย	 และสมองตั้ งแต่ทารกเจริญเติบโตใน

ครรภ์มารดา	 ตลอดจนหลงัคลอดและการด�ารง

ชีวิตมาตลอดช่วงอายขุยั	ฉะนั้นจึงมีความส�าคญั

ท่ีสามารถก�าหนดประสิทธิภาพในการเติบโต	เกิด

ความสามารถในการเรียนรู้	 มีสุขภาพร่างกายท่ีดี

ตลอดช่วงชีวิต	องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์

ความชุกภาวะแคระแกรนในเด็กอายต�่ากว่า	 5	 ปี	

อาจสูงข้ึนอีก	 ร้อยละ	10	 เม่ือถึงปี	2030	และภาค

รัฐมีส่วนใน	การลดปัญหาดงักล่าวโดยการจดัท�า

โปรแกรมอาหาร	 โภชนาการ	 เพ่ิมความรู้	ทกัษะ 

ผูเ้ก่ียวขอ้งในการปรุงอาหาร	 และให้สอดคลอ้ง

กบัการพฒันาประชากร	ตามเป้าหมายการพฒันาท่ี

ย ัง่ยนื	(Sustainable	Development	Goals	–	SDGs) 

ในดา้นอาหาร	โภชนาการ	และการเขา้ถึงทรัพยากร	
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การเกษตรและอาหารเพ่ือขจดัความหิวโหยของ

ประชากรโลก	 และยงัสามารถลดความเล่ือมล�้า

จากปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ	 และความ 

ไม่มัน่คงทางอาหาร	 ท่ีท�าให้ไม่สามารถเขา้ถึง

อาหารแต่ละม้ือไดอ้ยา่งมีคุณภาพ	 เช่น	อาหารมี

พลงังานสูง	สารอาหารต�่า	เป็นตน้	[1-4]	ประเทศไทย	

พบเดก็ก่อนวยัเรียน	ร้อยละ	5.4	มีภาวะผอม	ท่ีส่งผล 

ต่อภาวะขาดสารอาหาร	และ	1	ใน	10	มีภาวะอว้น	

ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�าวนั	 มีอาการเหน่ือย

ง่ายกว่าเด็กน�้ าหนักตวัปกติ	 มีโอกาสป่วยเป็น 

โรคเบาหวานชนิดท่ี	2	มีภาวะไขมนัสะสมในตบั	

โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคหัวใจ	 น่ิวในถุงน�้ าดี	 
โรคมะเร็ง	โรคทางเดินหายใจ	หอบ	ภูมิแพ	้นอนกรน 

หยดุหายใจเป็นพกั	ๆ	ปวดขอ้เข่า	เส่ียงโรคมะเร็ง

มากกวา่เดก็ไม่อว้น	[5] และส่งผลต่อการด�ารงชีวติ

ในอนาคตเม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่	

	 ปัจจัย ท่ี ก่อให้เ กิดโรคดังกล่าวมาจาก

พฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป	 มีการ

บริโภคอาหารนอกบา้นมากข้ึน	อาหารเหล่าน้ีอาจ

มีเกลือโซเดียม	น�้ าตาล	 และมีไขมนัมากเกินไป 

มีการกินอาหารประเภทผกัและผลไมใ้นปริมาณท่ี

นอ้ยลง	รวมถึงไดรั้บวฒันธรรมการกินแบบตะวนั

ตกเขา้มามากข้ึน	ท�าใหค้นไทยบริโภคอาหารไทย

ลดลงอย่างมาก[3-4]	 และการให้ความส�าคญัของ 

อาหารแต่ละม้ือก็ท�าใหเ้ด็กมีโภชนาการท่ีดีเสริม

สร้างการเจริญเติบโต	พฒันาการดา้นสติปัญญา	

และสุขภาพ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารกลางวนั

หน่ึงในม้ือส�าคัญ	 โรงเรียนควรมีการควบคุม

ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีเดก็ก่อนวยัเรียน 

ควรได้รับต่อวนั	 เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กได้รับ

พลงังานและสารอาหารมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไป 

จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้การน�าต�ารับอาหาร

กลางวนั[6]	 มาประยกุตใ์น	การปรุง	 ดดัแปรงให้

เหมาะส�าหรับเด็กก่อน	วยัเรียน[3-4]	และลดหวาน	

มนั	เคม็	และเพ่ิมผกัใหม้ากข้ึน	เพ่ือใหเ้ดก็สามารถ

รับประทานไดจ้ริงและเกิดการยอมรับในต�ารับ

อาหารให้มากข้ึน	ก็จะส่งผลต่อการเจริญเติบโต

ตามวยัของเดก็ก่อนวยัเรียนได	้

	 จากขอ้มูลน�้ าหนัก	 ส่วนสูง	 ตามอายุ	 ใน

ปี	 พ.ศ.	 2563	 เด็กก่อนวยัเรียนโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยราชภัฏ เ ชี ยงใหม่ 	 วิทยา เขต	

แม่ฮ่องสอน[7]	 มีจ�านวนเดก็ก่อนวยัเรียน	น�้าหนกั

สมส่วน	ส่วนสูงสมส่วน	ร้อยละ	90.6	แต่ยงัพบวา่มี

เดก็วยัเรียนบางส่วนมี	น�้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ	์เต้ีย	

และผอม	ร้อยละ	7.9	และ	ทว้ม	อว้น	น�้าหนกัเกิน

เกณฑม์าตรฐาน	ร้อยละ	1.5	และขอ้มูลยอ้นหลงัใน

ปี	พ.ศ.	2560-2563	[8] พบวา่ต�ารับอาหารส่วนใหญ่

มีคุณค่าทางโภชนาการไม่เหมาะสมต่อเด็กก่อน

วยัเรียน	 โดยมีต�ารับอาหารในกลุ่มท่ีให้พลงังาน

สูงเฉล่ียต่อการรับประทาน	1	คนต่อ	 1	 ม้ือ	 โดย

พลงังานสูงกว่าเกณฑม์าตรฐานท่ีเด็กควรไดรั้บ	

ร้อยละ	50.0	รองลงมาเป็นกลุ่มต�ารับอาหารท่ีได้

รับหวาน-เคม็	สูงกวา่เกณฑค่์าก�าหนดเป้าหมายท่ี

เดก็ควรไดรั้บ	ร้อยละ	40.3	และยงัพบอีกวา่อาหาร

ท่ีมีใยอาหารน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีเด็กควร 

ไดรั้บ	 ร้อยละ	9.7	 ซ่ึงหากไม่ด�าเนินการแกไ้ขใน

เดก็ก่อนวยัเรียนท่ีมีปัญหาทางโภชนาการจะส่งผล 

ต่อพฒันาการของเด็กและมีปัญหาสุขภาพเม่ือ

เติบโตเป็นผูใ้หญ่ได	้

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพื่อศึกษาต�ารับอาหาร	กลางวนัของเดก็

ก่อนวยัเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัราชภฏั

เชียงใหม่	วทิยาเขตแม่ฮ่องสอน
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	 2.	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต�ารับอาหาร

ท่ีเหมาะสมของเด็กก่อนวยัเรียน	 โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยราชภัฏ เ ชี ยงใหม่ 	 วิทยา เขต

แม่ฮ่องสอน

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตดา้นประชากร	 คือนกัเรียนระดบั

ชั้นอนุบาล	1	-	3	โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลยัราชภฏั

เชียงใหม่	วทิยาเขตแม่ฮ่องสอน	ทั้งหมดจ�านวน	64	

กลุ่มตวัอยา่งใชท้ั้งหมดจากกลุ่มประชากร	จ�านวน	

64	คน	โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง	ตาม

เกณฑรั์บเขา้ศึกษา	และ	เกณฑไ์ม่รับเขา้ศึกษา	และ

กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง	ครูผูรั้บผดิชอบ	จ�านวน	

1	คน	บุคลากรประกอบอาหาร	จ�านวน	1	คน	และ

ผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียน	 จ�านวน	 3	 คน	 รวม

ทั้งหมด	5	คน

	 ขอบเขตดา้นตวัแปร	ไดแ้ก่	ปริมาณส�าหรับ	

1	 คน	 1	 ม้ือ	 ไดด้งัน้ี	 (1)	 ต�ารับอาหารจานเดียว	

จ�านวน	5	ต�ารับ	(2)	อาหารประเภทก๋วยเต๋ียว/เสน้	

จ�านวน	7	ต�ารับ	(3)	อาหารประเภทตม้แกง	จ�านวน	

7	ต�ารับ	(4)	อาหารประเภทผดั	จ�านวน	7	ต�ารับ	(5)	

อาหารประเภทซุป	จ�านวน	12	ต�ารับ	 (6)	อาหาร

ประเภทอ่ืน	ๆ	จ�านวน	6	ต�ารับ	(7)	อาหารประเภท

ของหวาน	จ�านวน	6	ต�ารับ	และความพึงพอใจใน

ต�ารับอาหารแต่ละประเภทโดยเดก็ก่อนวยัเรียน

ขอบเขตดา้นเวลา	ด�าเนินการศึกษาต�ารับอาหาร	

ตั้งแต่เดือนมิถุนายน	-	เดือนตุลาคม	พ.ศ	2563

	 ขอบเขตด้านสถานท่ี	 โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยราชภัฏ เ ชี ยงใหม่ 	 วิทยา เขต

แม่ฮ่องสอน	จงัหวดัแม่ฮ่องสอน	

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

กรอบแนวคดิการวจิยั

ศึกษาต�ารับอาหารจากตวัแทน

บุคลากร	ครูในโรงเรียน	และ

ผูป้กครองของเดก็ก่อนวยัเรียน	

ในการรวบรวมต�ารับอาหาร

ต�ารับอาหารม้ือกลางวนั

-อาหารจานเดียว

-อาหารประเภทก๋วยเต๋ียว/เสน้

-อาหารประเภทตม้แกง

-อาหารประเภทผดั

-อาหารประเภทซุป

-อาหารประเภทอ่ืน	ๆ

-อาหารประเภทของหวาน
ไดต้�ารับอาหารเพื่อปรุง	

ประกอบอาหารใหเ้หมาะสม

ส�าหรับเดก็ก่อนวยัเรียนโดยผู ้

ประกอบอาหารของโรงเรียน	มี

ผูว้จิยัเป็นท่ีปรึกษา

ประเมินความพึงใจอาหาร	รสชาติ	

สีสนั	กล่ิน	โดยเดก็ก่อนวยัเรียน

ความพึงพอใจในต�ารับอาหาร

ของเดก็ก่อนวยัเรียน
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วธีิการด�าเนินการวจิยั

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ีเป็นการวิจัย	

เชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง	 (cross-sectional	

study)	โดยร่วมกบั	บุคลากรโรงเรียน	นกัเรียน	และ 

ผูป้กครอง	ในช่วงมิถุนายน	-	ตุลาคม	พ.ศ.	2563

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา

 กลุ่มเดก็ก่อนวยัเรียน

 กลุ่มประชากร	 นกัเรียนระดบัชั้นอนุบาล	

1-3	 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่	

วทิยาเขตแม่ฮ่องสอน	ทั้งหมดจ�านวน	64	คนจาก

กลุ่มงานทะเบียนนกัเรียนปีการศึกษา	1/2563[7]

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 นักเรียนระดับชั้น

อนุบาล	 1-3	 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัราชภฏั

เชียงใหม่	 วิทยาเขตแม่ฮ่องสอน	จ�านวนทั้งหมด

จากกลุ่มประชากร	จ�านวน	64	คน	โดยการเลือก

กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง	 (purposive	 sampling)	

ตามเกณฑรั์บเขา้ศึกษา	 (inclusion	 criteria)	 และ	

เกณฑไ์ม่รับเขา้ศึกษา	(exclusion	criteria)	ดงัน้ี	[9] 

เกณฑ์รับเข้าศึกษา	 ได้แก่	 (1)	 เป็นนักเรียน

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่	

วทิยาเขตแม่ฮ่องสอน	ปีการศึกษา	1/2563	(2)	ทั้ง

เพศ	ชาย-หญิง	มีอายตุั้งแต่	2-6	ปี	(3)	ไม่แพอ้าหาร

ใด	ๆ	ทั้งส้ิน	

 เกณฑ์ไม่รับเข้าศึกษา	ไดแ้ก่	(1)	ผูป้กครอง

ไม่อนุญาตให้ขอ้มูลเด็กก่อนวยัเรียนได้	 (2)	 มี

โรคประจ�าตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรับประทาน

อาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนจดัให้

 กลุ่มบุคลากรโรงเรียนและผู้ปกครอง

	 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง	(purposive	 

sampling)	 บุคลากรโรงเรียนไดแ้ก่	 ผูป้ระกอบ

อาหาร	1	คน	ครูผูรั้บผดิชอบดา้นโภชนาการ	1	คน	 

และตวัแทนผูป้กครองเดก็ก่อนวยัเรียน	จ�านวน	3	คน 

รวมทั้งหมด	5	คน

 ขั้นตอนการด�าเนินการวจิยั

	 1.	 การพฒันาขอ้เสนอวจิยัและยืน่ขออนุมติั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย	์

	 2.	 ช้ี แจงวัต ถุประสงค์โครงการวิ จัย	

บุคลากรโรงเรียน	ผูป้ระกอบอาหาร	และผูป้กครอง 

ในการศึกษาต�ารับอาหาร	 เสนอแนวคิดใน 

การรวบรวมต�ารับอาหาร	และลงนามแสดงความ

ยินยอมในเอกสารจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย	์ กรณีกลุ่มตวัอย่างยงัไม่บรรลุ

นิติภาวะ

	 3.		รวบรวม	 ต�า รับอาหารจากตัวแทน

บุคลากรโรงเรียน	ผูป้ระกอบอาหาร	และผูป้กครอง 

และวิเคราะห์	 ส่วนประกอบและปริมาณของ

อาหารเป็นต�ารับ	 ดั้ งเดิมส�าหรับรับประทาน 

หน่ึงคน	 โดยยงัไม่มีตัดแปลง	 ว ัตถุดิบ	 และ

คุณลกัษณะใด	ๆ	ของอาหาร

	 4.	 จดัท�าต�ารับอาหารจากต�ารับเดิม	 และ

ดดัแปลงส่วนประกอบโดยใชว้ตัถุดิบในทอ้งถ่ิน

และตามฤดูกาลเพ่ือเพิ่มคุณค่าทางโภชนาการให้

ไดส้ารอาหารท่ีเหมาะสม

	 5.	 เปรียบเทียบปริมาณความแตกต่าง

ปริมาณสารอาหารก่อนและหลงัการจดัท�าต�ารับ

อาหาร

	 6.	ประเมินความพึงพอใจต�ารับอาหาร	โดย

ให้เด็กก่อนวยัเรียนใชส้ติกเกอร์สีติดตามต�ารับ

อาหาร	 การประเมินแต่ละช่องแต่ละต�ารับตาม	

สีสนั	กล่ิน	และรสชาติ	ของนกัเรียนท่ีรับประทาน

อาหารกลางวนัในทุก	ๆ	ม้ือ	ตลอดช่วงระยะเวลา

ด�าเนินโครงการ

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือประกอบดว้ย	2	ส่วน	คือ	ส่วนท่ี	1 
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เป็นแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลเมนูอาหารปลายเปิดใน

กลุ่มบุคลากรโรงเรียน	 และผูป้กครองเด็กก่อน

วยัเรียนโดยมีตวัอย่างต�ารับอาหารท่ีผ่านมาของ

โรงเรียนเพ่ือคดัเลือกต�ารับ	เสนอแนะวตัถุดิบ	และ

วิธีการดดัแปรง	ประกอบต�ารับอาหารกลางวนั

ของโรงเรียน	โดยใชเ้กณฑค่์าปริมาณเป้าหมายท่ี

เด็กควรไดรั้บ	 ในพลงังานและสารอาหารไดแ้ก่	

พลงังาน	(กิโลแคลอร่ี)	โปรตีน	(กรัม)	ไขมนั	(กรัม)	

คาร์โบไฮเดรต	(กรัม)	โซเดียม	(มิลลิกรัม)	น�้าตาล	

(กรัม)	ใยอาหาร(กรัม)	จ�านวน	7	ขอ้

	 ส่วนท่ี	 2	 แบบสอบถามปลายปิดในกลุ่ม

เด็กก่อนวยัเรียนศึกษาความพึงพอใจต่อต�ารับ

อาหารแต่ละต�ารับส�าหรับหน่ึงคนหน่ึงม้ือเป็น

ใหติ้ดสต๊ิกเกอร์สี	ประกอบดว้ย	(1)	ต�ารับอาหาร

จานเดียว	 จ�านวน	 5	 ต�ารับ	 (2)	 อาหารประเภท

ก๋วยเต๋ียว/เสน้	จ�านวน	7	ต�ารับ	(3)	อาหารประเภท

ตม้แกง	 จ�านวน	 7	ต�ารับ	 (4)	 อาหารประเภทผดั	

จ�านวน	7	ต�ารับ	(5)	อาหารประเภทอ่ืน	ๆ	จ�านวน	

6	ต�ารับ	(6)	อาหารประเภทซุป	จ�านวน	12	ต�ารับ	

(7)	 อาหารประเภทของหวาน	 จ�านวน	 6	 ต�ารับ	

จ�านวน	7	ขอ้	มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณคา่	

(rating	scale)	5	ระดบัตาม	สีสนั	กล่ิน	และรสชาติ	

คือ	พึงพอใจมากท่ีสุดเท่ากบั	5	คะแนน	พึงพอใจ

นอ้ยท่ีสุดเท่ากบั	1	คะแนน	จากนั้นน�าคะแนนมา

จ�าแนก	ระดบัความพึงพอใจโดยก�าหนดช่วงของ

คะแนนเฉล่ีย	โดยใชสู้ตร	[5-1]/5	=	0.80	รวมทั้ง

ส้ิน	5	ชั้น	มีระดบัคะแนนดงัน้ี	1.00	–	1.79	ระดบั

นอ้ยท่ีสุด,	1.80	–	2.59	ระดบันอ้ย,	2.60	–	3.	ระดบั

ปานกลาง,	 3.40	 –	 4.19	 ระดบัมาก,	 4.20	 –	 5.00	

ระดบัมากท่ีสุด[3,10-11]	 โดยก่อน	การรวบรวม

ขอ้มูล	 ผูว้ิจยัไดน้�าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านโภชนาการ	 พฤติกรรม	 และด้านจิตวิทยา 

ท่ีมีประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้อง	 จ�านวน	 3	 ท่าน	

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาของข้อ

ค�าถามแต่ละขอ้กบัวตัถุประสงค	์(Item-Objective	 

Congruence	Index:	IOC)	ไดค่้า	IOC	เท่ากบั	0.61	

และน�าแบบสอบถามไปทดสอบกบัเด็กก่อนวยั

เรียนท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างในพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกัน

คือศูนยเ์ด็กเล็กเทศบาลอ�าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน	

จ�านวน	30	คน	เพ่ือหาความเช่ือมัน่	(reliability)	ดว้ย

วธีิหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค	(Cronbach	 

Alpha	Coefficient)	มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั	0.83	

แลว้จึงน�าเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแกไ้ขเพ่ือความถูก

ตอ้ง	และความสมบูรณ์ของเน้ือหา	ไปใชใ้นการ

ด�าเนินการในการวจิยัต่อไป	

	 เ กณฑ์ ก า ร ศึ กษ า ต� า รั บ อ าห า ร โ ด ย

การดัดแปรง	 ปรุงต�ารับอาหารให้เหมาะสม

กับ เ ด็ ก ก่ อนวัย เ รี ยน รับประทาน 	 1 	 คน	

มีดังน้ี	 (1)	 ปรับลดปริมาณน�้ าตาล	 (2)	 ปรับ

ลดปริมาณเค ร่ืองปรุง 	 เ ช่น	 น�้ าปลา	 เกลือ 

ซอส	ผงชูรส	ผงปรุงรส	(3)	ปรับใชเ้คร่ืองปรุงรส

ลดโซเดียมแทนเคร่ืองปรุงทัว่ไป	 ไดแ้ก่	น�้ าปลา	

ซอส	 ลดโซเดียม	 (4)	 ใช้กะทิธัญพืชแทนกะทิ

มะพร้าว	(5)	ใชเ้น้ือสตัวไ์ม่ติดมนัเพ่ิม	หรือทดแทน

เน้ือสัตวติ์ดมนั	 เช่น	 เพ่ิมปริมาณเน้ือไก่	 อกไก่	

แทนเน้ือหมูติดมนั	หรือเปล่ียนวตัถุดิบเป็นเน้ือ

สัตวท่ี์มีไขมนัต�่า	 และ	 (6)	ปรับปริมาณผกั	หรือ

เพ่ิมในต�ารับอาหาร	โดยการก�าหนดค่าเป้าหมาย

ของสารอาหารท่ีควรไดรั้บ	ในสดัส่วนสารอาหาร

จากม้ือต่าง	ๆ	 ในแต่ละวนั	 ซ่ึงก�าหนดใหป้ริมาณ

สารอาหารม้ือกลางวนั	 ร้อยละ	 30	 และม้ือว่าง	

ร้อยละ	 10	 ของปริมาณความตอ้งการพลงังาน

และสารอาหารใน	1	วนัของเดก็ก่อนวยัเรียน	และ

ได้ก�าหนดเป้าหมายส�าหรับจดัอาหารม้ือกลาง
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วนั	 และอาหารว่างม้ือบ่ายท่ีอยู่โรงเรียน	 ไดแ้ก่	

พลงังาน	480	กิโลแคลอร่ี	โปรตีน	14.4	กรัม	ไขมนั	 

14.4	 กรัม	 คาร์โบไฮเดรต	 73.2	 กรัม	 โซเดียม	 

204	มิลลิกรัม	น�้าตาล	15	กรัม	ใยอาหาร	3.6	กรัม	

โดยเกณฑ์ดงักล่าวน�ามาเทียบปริมาณเฉล่ียเมนู

อาหารท่ีไดพ้ฒันาต�ารับวา่ไดรั้บปริมาณพลงังาน

และสารอาหารมากกว่า	หรือนอ้ยกว่าต่อการรับ

ประมาณ	1	คน

 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้

	 1.	 ส่วนท่ี	1	แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลจากต�ารับ

อาหารท่ีไดโ้ดยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	 ไดจ้ �านวน	

ช่ือต�ารับแต่ละประเภท	วตัถุดิบ	วธีิการปรุง	และ

วเิคราะห์สถิติเชิงพรรนาในปริมาณความแตกต่าง	

จ�านวน	 ร้อยละ	ต�ารับอาหารแต่ละประเภท	และ

ส่วนท่ี	 2	วิเคราะห์ความพึงพอใจในต�ารับอาหาร

แต่ละประเภทโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา	ประกอบ

ดว้ย	ความแตกต่างค่าเฉล่ียปริมาณ	และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐานวเิคราะห์ทั้งสองส่วนดว้ยโปรแกรม

ส�าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์	

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณพลังงานและ

สารอาหารของต�ารับอาหาร	ใชโ้ปรแกรมค�านวณ

ปริมาณพลงังานและสารอาหาร	INMUCAL-Nu-

trients	V4.0[9,12]	ประมวลผลจากปริมาณน�้าหนกั

ของส่วนประกอบท่ีใชใ้นต�ารับอาหารโดยใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา	ประกอบดว้ย	ค่าปริมาณ	และร้อยละ	

 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิ จัยค ร้ัง น้ีได้ รับอนุมัติจากคณะ

กรรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์	 ศูนย์ความเป็น

เลิศด้านนวตักรรมสาธารณสุขศาสตร์และส่ิง

แวดลอ้มชุมชน	คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย	ี

มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่	 อนุมติัเลขท่ี	 EC	

63/018	วนัท่ีรับรอง	1	พฤษภาคม	พ.ศ.	2563	ผูว้จิยั

ไดอ้ธิบายวตัถุประสงคใ์หก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจตรง

กนั	และน�าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม

ผลการวจิยั

	 1.	 ผลการคดัเลือกต�ารับอาหาร	ม้ือกลางวนั

เพ่ือน�ามาพฒันา	ตามสดัส่วนต�ารับอาหารท่ีไดจ้าก

การรวบรวมโดยก�าหนดปริมาณส�าหรับ	1	คน	ได้

ดงัน้ี	(1)	อาหารประเภทขา้ว	จ�านวน	5	ต�ารับ	(2)	

อาหารประเภทก๋วยเต๋ียว/เสน้	จ�านวน	7	ต�ารับ	(3)	

อาหารประเภทตม้แกง	จ�านวน	7	ต�ารับ	(4)	อาหาร

ประเภทผดั	จ�านวน	7	ต�ารับ	(5)	อาหารประเภทอ่ืน	ๆ 	 

จ�านวน	6	ต�ารับ	 (6)	อาหารประเภทซุป	จ�านวน	

12	ต�ารับ	(7)	อาหารประเภทของหวาน	จ�านวน	6	

ต�ารับ	ดงัรายละเอียดตาราง	1	

ตาราง 1	 ค่าเฉล่ียปริมาณ	ร้อยละความแตกต่างของสารอาหาร	หลงัการปรุงต�ารับอาหาร	
ค่าเฉลีย่ปริมาณความแตกต่างของสารอาหาร หลงัการปรุง [ปริมาณ(ร้อยละ)]*

ต�ารับอาหาร พลงังาน

(กโิลแคลอร่ี)

โปรตนี

(กรัม)

ไขมนั

(กรัม)

คาร์โบไฮเดรต

(กรัม)

โซเดยีม

(มลิลกิรัม)

น�า้ตาล

(กรัม)

ใยอาหาร

(กรัม)

1.	อาหารประเภทขา้ว	ไดแ้ก่
ขา้วผดัธญัพืชสามสี	ไข่คนABCFG	

ขา้วผดักุนเชียง	 ผกัสามสี(ถัว่ลนัเตา	
แครอท	ขา้วโพด)ABCFG	ขา้วกระเจ๊ียบ
หมูหวานABCFG		ขา้วหมูแดงABCF	

ขา้วมนัหนา้เน้ือไก่ตม้สบัABCF

-46.19	(34.8) 14.68	(40.3) -1.06	(1.7) -28.19	(36.6) -1,336.67	(60.5) -1.20	(53.8) 1.17	(24.2)
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ค่าเฉลีย่ปริมาณความแตกต่างของสารอาหาร หลงัการปรุง [ปริมาณ(ร้อยละ)]*

ต�ารับอาหาร พลงังาน

(กโิลแคลอร่ี)

โปรตนี

(กรัม)

ไขมนั

(กรัม)

คาร์โบไฮเดรต

(กรัม)

โซเดยีม

(มลิลกิรัม)

น�า้ตาล

(กรัม)

ใยอาหาร

(กรัม)

2.	อาหารประเภทก๋วยเต๋ียว/เสน้

มักกะโรนีผัดไข่ใส่หมูสับใส่ไส้

กรอกABCF	ผดัซีอ้ิวเส้นใหญ่ใส่ไข่ใส่

หมูสับABCF	 สปาเก็ตต้ีผดักระเพรา

อกไก่สับลูกช้ินปลาABCF	ผดัซีอ้ิวเส้น

ใหญ่ไข่ใส่หมูABCF	 ก๋วยเต๋ียวผดัไทย

หมู	 ใส่ไข่ABCF	 ก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่หมู

สบั	ไก่ฉีกABCFเสน้สปาเกต็ต้ีหมูน�้าใส	

ลูกช้ินปลา	 ใส่ตบั	คะนา้	ถัว่งอก	ผกั

บุง้ABCFG

-44.38	(41.1) 23.29	(41.3) -2.33	(3.7) -27.92	(37.5) -2,278.96	(53.7) -2.02	(48.1) 1.18	(20.0)

3.	อาหารประเภทตม้แกง

ตม้ย �าเน้ือไก่ลว้นสองสีABCFG	

แกงจืดเตา้หูอ่้อนหมูสบัABCF 

แกงจืดหมูสับก้อนใส่ผกัรวมไม่ใส่

เส้นABCFG	แกงจืดฟักเขียวหมูสบัABCFG 

แกงจืดผกักาดขาว	 แครอท	หมูสับ	

ลูกช้ินปลาABCFG	 แกงจืดผกักาดขาว

อกไก่ABCFG	ตม้ย �าไก่	เห็ดนางฟ้าABCFG

-29.64	(30.9) 26.33	(46.7) -6.44	(16.5) -15.50	(18.9) -1,264.11(36.3) -0.85	(7.8) 19.27(44.9)

4.	อาหารประเภทผดั

ผดักะหล�่าปลีขาวหมูสับABCFG	ผดัวุน้

เส้นใส้กรอกแครอทABCFG	อกไก่ผดั

มนัฝร่ังABCFG	คัว่กล้ิงอกไก่ABCF	แครอท

ตม้ผดัหมูสับABCFG	ผดัผกัรวมมิตรไก่	

ใส่ตบัABCFG	 ผดัไก่	 ใส่ตบั	 ขา้วโพด

อ่อน	ABCFG

-29.46	(38.5) 22.98	(40.7) -9.72	(19.5) -17.26(20.6) -1,081.89(38.8) -1.34	(8.2) 8.28	(26.9)

5.	อาหารประเภทอ่ืน	ๆ

ไข่ตุ๋นฟักทองเเครอทABCFG	ไข่ลูกเขย

หมูทอดกระเทียมABCF	 ไข่ตุ๋นทรง

เคร่ืองหมู	ฟักทอง	ต�าลึงABCFG	อกไก่ฉีก

อบABCF	ลาบหมู	ใส่ตบั	(ไม่ใส่พริก)ใส่

ถัว่ฝักยาวลวกABCFG

-25.39	(45.2) 25.58	(42.0) -10.57	(22.9) -12.74	(16.3) -559.57	(30.5) -2.61	(7.78) 5.91	(11.3)

6.	อาหารประเภทซุป

ซุปผกัสามสีBCG

ซุปกระดูกไก่	ผกัสามสีBCG

ซุปผกัรวมหมูสบัBCFG

ซุปผกัหมูเตา้หู้BCF

ซุปผกัรวมกระดูกไก่BCG

ซุปผกัรวมBCG

ซุปมนัฝร่ังเน้ือหมูเป่ือยBCFG

ซุปไก่ผกัรวมBCFG

ชุปกระดูกหมูขา้วโพดBCG

ซุปกระดูกไก่ขา้วโพดBCG

ซุปกระดูกหมูBC		ซุปขา้วโพดอ่อนBCG

-2.78	(5.1) 4.50	(8.1) -0.10	(0.2) -0.33	(1.0) -2,938.62	(51.2) -0.07	(0.3) 3.32	(9.6)

ตาราง 1	 ค่าเฉล่ียปริมาณ	ร้อยละความแตกต่างของสารอาหาร	หลงัการปรุงต�ารับอาหาร	(ต่อ)
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ค่าเฉลีย่ปริมาณความแตกต่างของสารอาหาร หลงัการปรุง [ปริมาณ(ร้อยละ)]*

ต�ารับอาหาร พลงังาน

(กโิลแคลอร่ี)

โปรตนี

(กรัม)

ไขมนั

(กรัม)

คาร์โบไฮเดรต

(กรัม)

โซเดยีม

(มลิลกิรัม)

น�า้ตาล

(กรัม)

ใยอาหาร

(กรัม)

7.	อาหารประเภทของหวาน

ขา้วโพดอบเนยABD

กลว้ยบวชชีABD

บวชฟักทองABD

ขา้วโพดกะทิABD

ทบัทิมกรอบABD

เผอืกแกงบวดABD

-17.64	(12.2) 0.00(0.0) -31.39	(32.7) -0.65	(1.7) -129.46	(8.3) -40.62	(43.1) 0.60	(1.1)

หมายเหตุ :	(เคร่ืองหมาย	-	)	ปริมาณท่ีลดลง,	Aการปรับลดปริมาณน�้าตาล,	Bปรับลดปริมาณเคร่ืองปรุงรส,	Cใชเ้คร่ือ

งปรุงลดโซเดียมแทนเคร่ืองปรุงทัว่ไป,	Dใชก้ะทิธญัพืชแทนกะทิจากมะพร้าว,	Fใชเ้น้ือสตัวไ์ม่ติดมนัแทนเน้ือติดมนั,	
Gการปรับปริมาณพืชผกั	

	 *ปริมาณ	 ร้อยละ	 คิดจากปริมาณสารอาหารหลงัการแลว้คิดเป็นร้อยละของปริมาณสารอาหารท่ีวิเคราะห์ 

สารอาหารวา่เพิ่มหรือลด	ตวัอยา่งเช่น	ต�ารับอาหารอาหารประเภทขา้ว	ขา้วผดัธญัญพืชสามสี	ไข่คน	ปริมาณพลงังาน 

หลงัการปรุง	วเิคราะห์ไดป้ริมาณ	 -54.30	 กิโลแคลอร่ี	 คิดเป็นร้อย	35.61	หมายความวา่	ปริมาณพลงังานลดลง	แต่ก็

ยงัอยูใ่นปริมาณไม่ต�่ากวา่เกณฑม์าตรฐานการก�าหนดค่าเป้าหมายของสารอาหารท่ีควรไดรั้บ	 ในสดัส่วนสารอาหาร

จากม้ือต่าง	ๆ	ในแต่ละวนั	ซ่ึงก�าหนดใหป้ริมาณสารอาหารม้ือกลางวนั	ร้อยละ	30	และม้ือวา่ง	ร้อยละ	10	ของความ

ตอ้งการประจ�าวยัเดก็ก่อนวยัเรียน	และไดก้�าหนดเป้าหมายส�าหรับหารจดัอาหารกลางวนัและอาหารว่างไดแ้ก่	พลงังาน	 

480	กิโลแคลอร่ี	โปรตีน	14.4	กรัม	ไขมนั	14.4	กรัม	คาร์โบไฮเดรต	73.2	กรัม	โซเดียม	204	มิลลิกรัม	น�้าตาล	15	กรัม	

ใยอาหาร	3.6	กรัม

ตาราง 1	 ค่าเฉล่ียปริมาณ	ร้อยละความแตกต่างของสารอาหาร	หลงัการปรุงต�ารับอาหาร	(ต่อ)

	 2. 	 ผลการปรุงและดัดแปลงบางส่วน	

ประกอบของต�ารับอาหาร	 ให้เหมาะสมกับ 

การรับประทาน	1	คนโดยการเทียบจากจ�านวนเมนู

อาหารท่ีลดและเพิม่สารอาหารแลว้คิดเป็น	ร้อยละ	

ใชจ้ �านวนต�ารับปริมาณสารอาหารท่ีวเิคราะห์จาก

ตารางท่ี	1	ผลวจิยัพบวา่	

	 ประเภทท่ี	 1	อาหารประเภทขา้ว	ปริมาณ

พลงังาน	ไขมนั	คาร์โบไฮเดรต	โซเดียม	น�้ าตาล	

ลดลง	จ�านวน	5	ต�ารับ	คิดเป็นร้อยละ	100.0	ส่วน

ปริมาณโปรตีนเพ่ิมข้ึน	 5	 ต�ารับ	 คิดเป็นร้อยละ	

100.0	 และ	 ปริมาณใยอาหารเพ่ิมข้ึน	 2	 ต�ารับ 

คิดเป็น	ร้อยละ	40.0	

	 ประเภทท่ี	2	อาหารประเภทก๋วยเต๋ียว/เสน้	

ปริมาณพลงังาน	ไขมนั	คาร์โบไฮเดรต	โซเดียม	

น�้าตาล	ลดลง	จ�านวน	7	ต�ารับ	คิดเป็นร้อยละ	100.0	

ส่วนปริมาณโปรตีนเพ่ิมข้ึน	7	ต�ารับ	คิดเป็นร้อยละ 

100.0	 และ	 ปริมาณใยอาหารเพ่ิมข้ึน	 2	 ต�ารับ 

คิดเป็นร้อยละ	40.0	

	 ประเภทท่ี	3	อาหารประเภทตม้แกง	ปริมาณ

พลงังาน	ไขมนั	คาร์โบไฮเดรต	โซเดียม	น�้ าตาล	

ลดลง	จ�านวน	7	ต�ารับ	คิดเป็นร้อยละ	100.0	ส่วน

ปริมาณโปรตีนเพ่ิมข้ึน	 7	 ต�ารับ	 คิดเป็นร้อยละ	

100.00	 และ	ปริมาณใยอาหารเพิ่มข้ึน	 7	 ต�ารับ 

คิดเป็นร้อยละ	100.0	

	 ประเภทท่ี	 4	 อาหารประเภทผดั	ปริมาณ

พลงังาน	ไขมนั	คาร์โบไฮเดรต	โซเดียม	น�้ าตาล	

ลดลง	จ�านวน	7	ต�ารับ	คิดเป็นร้อยละ	100.0	ส่วน

ปริมาณโปรตีนเพ่ิมข้ึน	 7	 ต�ารับ	 คิดเป็นร้อยละ	
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100.0	 และ	 ปริมาณใยอาหารเพ่ิมข้ึน	 7	 ต�ารับ 

คิดเป็นร้อยละ	100.0	

	 	ประเภทท่ี	5	อาหารประเภทอ่ืน	ๆ	ปริมาณ

พลงังาน	ไขมนั	คาร์โบไฮเดรต	โซเดียม	น�้ าตาล	

ลดลง	จ�านวน	6	ต�ารับ	คิดเป็นร้อยละ	100.0	ส่วน

ปริมาณโปรตีนเพ่ิมข้ึน	 6	 ต�ารับ	 คิดเป็นร้อยละ	

100.0	และ	ปริมาณใยอาหารเพิม่ข้ึน	4	ต�ารับ	คิดเป็น 

ร้อยละ	66.66	

	 ประเภทท่ี	 6	 อาหารประเภทซุป	ปริมาณ

พลงังาน	 ไขมนั	 คาร์โบไฮเดรต	 ลดลง	 จ�านวน	

4	 ต�ารับ	 คิดเป็นร้อยละ	 33.33	 ปริมาณโซเดียม	

น�้ าตาล	ลดลง	 12	ต�าหรับ	 คิดเป็นร้อยละ	 100.0	

ส่วนปริมาณโปรตีนเพิ่มข้ึน	 4	 ต�ารับ	 คิดเป็น 

ร้อยละ	33.33	และปริมาณใยอาหารลดลง	10	ต�ารับ	

คิดเป็นร้อยละ	83.33	และ	

	 ประเภทท่ี	 7	ประเภทของหวาน	ปริมาณ

พลงังาน	ไขมนั	คาร์โบไฮเดรต	โซเดียม	น�้ าตาล	

ลดลง	 จ�านวน	 6	 ต�ารับ	 คิดเป็นร้อยละ	 100.0	 

ส่วนปริมาณโปรตีนไม่มีเพ่ิม	 และ	 ปริมาณใย

อาหารเพิ่มข้ึน	5	ต�ารับ	คิดเป็นร้อยละ	90.0	ดงัราย

ละเอียดตาราง	2	

ตาราง 2	 จ �านวน	ร้อยละ	ของประเภทอาหารท่ีลด-เพ่ิม	ปริมาณสารอาหาร
ประเภทต�ารับ

อาหาร

จ�านวน ร้อยละ ประเภทอาหารทีล่ด-เพิม่ของปริมาณสารอาหาร [จ�านวน(ร้อยละ)]

พลงังาน

 (ต�ารับ)

โปรตนี 

(ต�ารับ)

ไขมนั (ต�ารับ) คาร์โบไฮเดรต 

(ต�ารับ)

โซเดยีม 

(ต�ารับ)

น�า้ตาล 

(ต�ารับ)

ใยอาหาร

(ต�ารับ)

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

1. อาหารประเภทข้าว (5 ต�ารับ)

สารอาหารลด 5 100.0 0 0.0 5 100.0 5 100.0 5 100.0 5 100.0 3 60.0

สารอาหารเพิ่ม 0 0.0 5 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

2. อาหารประเภทก๋วยเตีย๋ว/เส้น (7 ต�ารับ)

สารอาหารลด 7 100.0 0 0.0 7 100.0 7 100.0 7 100.0 7 100.0 0 0.0

สารอาหารเพิ่ม 0 0.0 7 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 40.0

3. อาหารประเภทต้มแกง (7 ต�ารับ)

สารอาหารลด 7 100.0 0 0.0 7 100.0 7 100.0 7 100.0 7 100.0 0 0.0

สารอาหารเพิ่ม 0 0.0 7 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 100.0

4. อาหารประเภทผดั (7 ต�ารับ)

สารอาหารลด 7 100.0 0 0.0 7 100.0 7 100.0 7 100.0 7 100.0 0 0.0

สารอาหารเพิ่ม 0 0.0 7 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 100.0

5. อาหารประเภทอ่ืน ๆ (6 ต�ารับ)

สารอาหารลด 6 100.0 0 0.0 6 100.0 6 100.0 6 100.0 6 100.0 0 0.0

สารอาหารเพิ่ม 0 0.0 6 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 66.66
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)

ประเภทต�ารับ

อาหาร

จ�านวน ร้อยละ ประเภทอาหารทีล่ด-เพิม่ของปริมาณสารอาหาร [จ�านวน(ร้อยละ)]

พลงังาน

 (ต�ารับ)

โปรตนี 

(ต�ารับ)

ไขมนั (ต�ารับ) คาร์โบไฮเดรต 

(ต�ารับ)

โซเดยีม 

(ต�ารับ)

น�า้ตาล 

(ต�ารับ)

ใยอาหาร

(ต�ารับ)

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

จ�านวน ร้อย

ละ

สารอาหารลด 4 33.33 0 0.0 4 33.33 4 33.33 12 100.0 12 100.0 0 0.0

สารอาหารเพิ่ม 0 0.0 4 33.33 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 83.33

7. อาหารประเภทของหวาน (6 ต�ารับ)

สารอาหารลด 6 100.0 0 0.0 6 100.0 6 100.0 6 100.0 6 100.0 0 0.0

สารอาหารเพิ่ม 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 90.0

ตาราง 2	 จ �านวน	ร้อยละ	ของประเภทอาหารท่ีลด-เพ่ิม	ปริมาณสารอาหาร	(ต่อ)

	 3.	 ปริมาณความแตกต่างเม่ือเทียบกับ

ก�าหนดค่าเป้าหมายปริมาณท่ีควรไดรั้บ	1	คนต่อ	

1	 ม้ือ	 คิดเป็นร้อยละ	40	จากปริมาณท่ีควรไดรั้บ

ใน	1	วนั	โดยมีค่าเฉล่ียปริมาณก่อนและหลงัปรุง

ต�ารับ	ดงัน้ี	พลงังาน	ลดลง	405.1	กิโลแคลอร่ี	โดย

ปริมาณท่ีลดลงคิดเป็นร้อยละ	 33.8	โปรตีนเฉล่ีย

เพิม่ข้ึน	4.5	กรัม	โดยปริมาณเฉล่ียท่ีเพิม่ข้ึนคิดเป็น

ร้อยละ	12.5	ไขมนั	ลดลง	13.6	กรัม	ปริมาณเฉล่ีย

ท่ีลดลงคิดเป็นร้อยละ	37.8	คาร์โบไฮเดรต	ลดลง	 

50.8	 กรัม	 ปริมาณเฉล่ียท่ีลดลงคิดเป็นร้อยละ	

27.8	โซเดียมลดลง	58.3	มิลลิกรัม	ปริมาณเฉล่ียท่ี 

ลดลงคิดเป็นร้อยละ	11.4	น�้าตาลลดลง	14.7	กรัม	

มีปริมาณเฉล่ียท่ีลดลงคิดเป็นร้อยละ	 39.2	 และ 

ใยอาหารเพ่ิมข้ึน	2.8	กรัม	มีปริมาณเฉล่ียท่ีเพ่ิมข้ึน	

คิดเป็นร้อยละ	31.1	ดงัรายละเอียดตาราง	3	

ตาราง 3	 เปรียบเทียบปริมาณ	ร้อยละ	ค่าเฉล่ียความแตกต่าง	กบัค่าเป้าหมายปริมาณท่ีควรไดรั้บ	1	คน	
ก�าหนดค่าเป้าหมาย

ปริมาณทีค่วรได้รับ 1 คน

ต่อ 1 ม้ือ ร้อยละ 40

ปริมาณค่าเฉลีย่ ต�ารับอาหารและ

ร้อยละปริมาณเม่ือเทยีบกบัค่าเป้าหมาย

ปริมาณ ร้อยละค่าเฉลีย่ความแตก

ต่าง ก่อนและหลงัพฒันาต�ารับ

ปริมาณก่อน ร้อยละ ปริมาณหลงั ร้อยละ ปริมาณ ร้อยละ ความหมาย

พลงังาน

(480	กิโลแคลอร่ี) 880.5 73.4 475.4 39.6 405.1 33.8 ปริมาณลดลง

โปรตีน

(14.4กรัม) 10.9 30.3 15.4 42.8 4.5 12.5 ปริมาณเพิ่มข้ึน

ไขมนั

(14.4	กรัม) 23.9 66.4 10.3 28.6 13.6 37.8 ปริมาณลดลง

คาร์โบไฮเดรต

(73.2	กรัม) 121.6 66.4 70.8 38.7 50.8 27.8 ปริมาณลดลง

โซเดียม

(204	มิลลิกรัม) 258.4 50.7 200.1 39.2 58.3 11.4 ปริมาณลดลง
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ก�าหนดค่าเป้าหมาย

ปริมาณทีค่วรได้รับ 1 คน

ต่อ 1 ม้ือ ร้อยละ 40

ปริมาณค่าเฉลีย่ ต�ารับอาหารและ

ร้อยละปริมาณเม่ือเทยีบกบัค่าเป้าหมาย

ปริมาณ ร้อยละค่าเฉลีย่ความแตก

ต่าง ก่อนและหลงัพฒันาต�ารับ

ปริมาณก่อน ร้อยละ ปริมาณหลงั ร้อยละ ปริมาณ ร้อยละ ความหมาย

น�้าตาล

(15	กรัม) 25.1 66.9 10.4 27.7 14.7 39.2 ปริมาณลดลง

ใยอาหาร

(3.6	กรัม) 1.4 15.6 4.2 46.7 2.8 31.1 ปริมาณเพิ่มข้ึน

ตาราง 3	 เปรียบเทียบปริมาณ	ร้อยละ	ค่าเฉล่ียความแตกต่าง	กบัค่าเป้าหมายปริมาณท่ีควรไดรั้บ	1	คน(ต่อ)	

	 4.	ความพึงพอใจต่อต�ารับอาหารกลางวนัส�าหรับเดก็ก่อนวยัเรียน	ทั้ง	 7	ประเภท	พบวา่	ต�ารับ

อาหารประเภทขา้ว	( =3.85,±SD	=	0.83)	อาหารประเภทตม้แกง	( =3.49,	±SD	=	1.13)	อาหารประเภท

ผดั	 ( =3.45,	±SD	=	1.17)	อาหารประเภทซุป	( =3.55,	±SD	=	1.13)	และอาหารประเภทของหวาน	 

( =3.62,	±SD	=	1.14)	โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก	รองลงมา	อาหารประเภทก๋วยเต๋ียว/เสน้	( =3.37,	

±SD	=	 1.05)	 และอาหารประเภทอ่ืน	ๆ	 ( =3.01,	±SD	=	 1.33)	 โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	 

ดงัรายละเอียดในตาราง	4

ตาราง 4 ความพึงพอใจต่อต�ารับอาหารกลางวนัส�าหรับเดก็ก่อนวยัเรียน	(n=64)
ความพงึพอใจต่อต�ารับอาหารกลางวนั

ต�ารับอาหาร รสชาติ สีสัน  กลิน่ โดยรวม

 ±SD  ±SD  ±SD  ±SD

1.	อาหารประเภทขา้ว

ขา้วผดัธญัพืชสามสี	ไข่คน 3.17 1.43 3.91 1.03 3.34 0.47 3.85 0.83

ขา้วผดักนุเชียง	ผกัสามสี(ถัว่ลนัเตา	แครอท	ขา้วโพด) 4.92 0.41 3.75 1.19 4.66 0.47

ขา้วกระเจ๊ียบหมูหวาน 4.92 0.41 2.77 1.27 3.16 1.57

ขา้วหมูแดง 4.92 0.41 3.31 1.20 5.00 0.00

ขา้วมนัหนา้เน้ือไก่ตม้สบั 3.02 1.29 2.84 1.27 4.00 0.00

2.	อาหารประเภทก๋วยเต๋ียว/เสน้

มกักะโรนีผดัไข่ใส่หมูสบัใส่ไสก้รอก 2.81 1.27 3.09 1.50 3.06 0.86 3.37 1.05

ผดัซีอ้ิวเสน้ใหญ่ใส่ไข่ใส่หมูสบั 3.19 1.27 4.00 0.88 2.81 1.22

สปาเกต็ต้ีผดักระเพราอกไก่สบัลูกช้ินปลา 3.56 0.98 3.53 1.19 3.27 1.20

ผดัซีอ้ิวเสน้ใหญ่ไข่ใส่หมู 3.50 1.24 3.31 1.04 3.80 0.77

ก๋วยเต๋ียวผดัไทยหมู	ใส่ไข่ 3.48 1.38 2.64 1.18 3.95 0.67

ก๋วยเต๋ียวเสน้ใหญ่หมูสบั	ไก่ฉีก 3.94 0.86 2.41 1.30 4.00 0.00

เส้นสปาเก็ตต้ีหมูน�้ าใส	 ลูกช้ินปลา	 ใส่ตับ	 คะน้า	
ถัว่งอก	ผกับุง้

3.75 1.12 2.89 1.37 3.88 0.99
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ความพงึพอใจต่อต�ารับอาหารกลางวนั

ต�ารับอาหาร รสชาติ สีสัน  กลิน่ โดยรวม

 ±SD  ±SD  ±SD  ±SD

ตม้ย �าเน้ือไก่ลว้นสองสี 3.70 1.23 2.92 1.36 2.88 1.58 3.49 1.13

แกงจืดเตา้หูอ่้อนหมูสบั 3.69 1.09 2.84 1.73 3.09 1.50

แกงจืดหมูสบักอ้นใส่ผกัรวมไม่ใส่เสน้ 3.06 0.86 3.27 1.68 4.00 0.88

แกงจืดฟักเขียวหมูสบั 2.81 1.22 4.23 1.01 3.53 1.19

แกงจืดผกักาดขาว	แครอท	หมูสบั	ลูกช้ินปลา 3.27 1.20 4.00 1.33 3.31 1.04

แกงจืดผกักาดขาวอกไก่ 3.80 0.77 3.91 1.14 3.56 0.98

ตม้ย �าไก่	เห็ดนางฟ้า 3.95 0.67 4.00 0.00 3.50 1.24

4.	อาหารประเภทผดั

ผดักะหล�่าปลีขาวหมูสบั 2.84 1.73 4.00 0.00 3.88 0.99

ผดัวุน้เสน้ใสก้รอกแครอท 3.27 1.68 3.88 0.99 2.88 1.58

อกไก่ผดัมนัฝร่ัง 4.23 1.01 2.88 1.58 3.09 1.50

คัว่กล้ิงอกไก่ 4.00 1.33 3.09 1.50 4.00 0.88 3.45 1.17

แครอทตม้ผดัหมูสบั 3.91 1.14 4.00 0.88 3.53 1.19

ผดัผกัรวมมิตรไก่	ใส่ตบั 3.19 0.98 3.53 1.19 3.31 1.04

ผดัไก่	ใส่ตบั	ขา้วโพดอ่อน	 3.00 1.08 3.31 1.04 2.64 1.18

5.	อาหารประเภทอ่ืน	ๆ

ไข่ตุ๋นฟักทองเเครอท 2.61 0.99 2.64 1.18 2.41 1.30 3.01 1.33

ไข่ลูกเขย 2.98 1.07 2.41 1.30 2.89 1.37

หมูทอดกระเทียม 2.81 1.27 2.89 1.37 2.92 1.36

ไข่ตุ๋นทรงเคร่ืองหมู	ฟักทอง	ต�าลึง 3.19 1.27 2.92 1.36 2.84 1.73

6.	อาหารประเภทซุป

ซุปผกัสามสี 3.48 1.38 4.23 1.01 4.00 1.33 3.55 1.13

ซุปกระดูกไก่	ผกัสามสี 3.94 0.86 4.00 1.33 3.91 1.14

ซุปผกัรวมหมูสบั 3.75 1.12 3.91 1.14 3.19 0.98

ซุปผกัหมูเตา้หู้ 3.70 1.23 3.19 0.98 3.00 1.08

ซุปผกัรวมกระดูกไก่ 3.69 1.09 3.00 1.08 2.61 0.99

ซุปผกัรวม 3.06 0.86 2.61 0.99 2.98 1.07

ซุปมนัฝร่ังเน้ือหมูเป่ือย 4.02 1.15 3.50 1.24 3.48 1.38

ซุปไก่ผกัรวม 3.59 1.43 3.48 1.38 3.94 0.86

ชุปกระดูกหมูขา้วโพด 4.27 0.92 3.94 0.86 3.75 1.12

ซุปกระดูกไก่ขา้วโพด 3.69 1.37 3.75 1.12 3.70 1.23

ซุปกระดูกหมู 3.41 1.48 3.70 1.23 3.69 1.09

ซุปขา้วโพดอ่อน 2.80 1.38 3.69 1.09 3.06 0.86

7.	อาหารประเภทของหวาน

ขา้วโพดอบเนย 3.81 1.31 3.06 0.86 3.80 0.77 3.62 1.14

ตาราง 4 ความพึงพอใจต่อต�ารับอาหารกลางวนัส�าหรับเดก็ก่อนวยัเรียน	(n=64)	(ต่อ)
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ความพงึพอใจต่อต�ารับอาหารกลางวนั

ต�ารับอาหาร รสชาติ สีสัน  กลิน่ โดยรวม

 ±SD  ±SD  ±SD  ±SD

บวชฟักทอง 3.22 1.43 3.95 0.67 4.02 1.15

ทบัทิมกรอบ 3.38 1.43 4.02 1.15 3.59 1.43

ขา้วโพดกะทิ 3.14 1.49 3.59 1.43 4.27 0.92

ทบัทิมกรอบ 3.47 1.61 4.27 0.92 2.97 1.51

เผอืกแกงบวด 3.81 1.31 3.06 0.86 3.80 0.77

หมายเหตุ 

	 ระดบัความพึงพอใจ	1.00	–	1.79	=	นอ้ยท่ีสุด,	1.80	–	2.59	=	นอ้ย,	2.60	–	3.39	=	ปานกลาง,	 

3.40	–	4.19	=	มาก,	4.20	–	5.00	=	มากท่ีสุด

ตาราง 4 ความพึงพอใจต่อต�ารับอาหารกลางวนัส�าหรับเดก็ก่อนวยัเรียน	(n=64)	(ต่อ)

อภปิรายผล

	 การปรุงต�ารับอาหารกลางวนั	ส�าหรับเด็ก

ก่อนวยัเรียน	 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัราชภฏั

เชียงใหม่	วิทยาเขตแม่ฮ่องสอน	จากขอ้มูลต�ารับ

อาหาร	 ผูว้ิจยัและบุคลากรโรงเรียน	ผูป้กครอง

นกัเรียน	ไดร้ะดมความคิด	และรวบรวม	คดัเลือก

ต�ารับอาหารกลางวนัท่ีมีอยูก่่อนแลว้มาประยกุต	์

และดดัแปลงทั้งการปรุงการประกอบ	การเลือก

วตัถุดิบในทอ้งถ่ิน	และตามฤดูกาล	และเป็นต�ารับ

อาหารท่ีนิยมบริโภคกนัโดยทัว่ไปอยูแ่ลว้	โดยได้

คดัเลือกต�ารับอาหารท่ีครอบคลุมในประเภทต่าง

ได้ๆ 	 ไดแ้ก่	อาหารประเภทขา้ว	 จ�านวน	5	ต�ารับ	

อาหารประเภทก๋วยเต๋ียว/เส้น	 จ�านวน	 7	 ต�ารับ	

อาหารประเภทตม้แกง	 จ�านวน	 7	ต�ารับ	อาหาร

ประเภทผดั	จ�านวน	7	ต�ารับ	อาหารประเภทอ่ืน	ๆ 

จ�านวน	6	ต�ารับ	อาหารประเภทซุป	จ�านวน	12	ต�ารับ 

และอาหารประเภทของหวาน	จ�านวน	6	ต�ารับ	มา

ปรุงให้มีความเหมาะสมในรสชาติ	 กล่ิน	 และสี 

ท�าได้ง่าย	 รับประทานสะดวก	 ไม่ยุ่งยากใน 

การจดัเตรียม	และไดส้ารอาหารท่ีเหมาะสมส�าหรับ 

เด็ก ก่อนวัย เ รียน[13-15]	 โดยวัตถุ ดิบท่ีใช้ใน 

การปรุงอาหารไดม้าจากในทอ้งถ่ิน	หรือเป็นวตัถุดิบ 

ท่ีหาไดง่้ายตามทอ้งตลาด	 ในร้านคา้ของชุมชน	

โดยเฉพาะกลุ่มพืชผกั	 ผลไม	้ ท่ีมีประโยชน์ต่อ

ร่างกายของเด็กก่อนวยัเรียน	 ช่วยในการส่งเสริม

พฒันาการ	 และช่วยเสริมสารอาหารให้ร่างกาย

เจริญเติบโต[16]	 เพราะหากบริโภคไม่เหมาะสม

ต่อความตอ้งการของร่างกายแลว้	 ยงัเพิ่มความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอนาคต	

รวมทั้งผูป้กครองก็มีส่วนใน	การส่งเสริมความรู้

ในการบริโภคอาหารใหมี้ความเหมาะสมส�าหรับ

เดก็ก่อนวยัเรียนได	้[17]	เช่น	การบริโภคไข่	นมสด 

หมู	ท่ีเป็นแหล่งโปรตีน	มีกรดอะมิโน	ถึง	25	ชนิด	

เพ่ิมพลงังานใหส้มอง	พร้อมใหเ้ดก็ไดเ้รียนรู้อยา่ง

สมบูรณ์	 รวมถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืม	หรืออาหารท่ีมี

น�้ าตาลเลก็นอ้ยยงัช่วยกระตุน้สมาธิ	และความจ�า 

ในชั้นเรียน	อาหารประเภทโปรตีนจากเน้ือสัตว์

ไขมนันอ้ย	ท�าใหไ้ดพ้ลงังาน	ช่วยใหอ่ิ้มทอ้งนาน	

ท�าให้มีสมาธิในการเรียนรู้	 และช่วยให้ระบบ

ประสาทท�างานได้ดีข้ึน	 สารอาหารประเภท
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คาร์โบไฮเดรตรับประทานใหพ้อเหมาะตามความ

ตอ้งการของร่างกายท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรมทาง

กาย	ท�าให้ร่างกายสามารถน�าไปใชไ้ดอ้ย่างเต็ม

ประสิทธิภาพ	 ไม่เกิดการไปสะสมในร่างกาย	

รวมถึงพฒันาระบบสมองและระบบประสาท

ไดดี้ยิง่ข้ึน	แต่หากไดรั้บพลงังานและสารอาหาร

ไม่เหมาะสม	 หรือไม่ครบทั้ ง	 5	 หมู่	 จะท�าให ้

การเจริญเติบโตหยดุชะงกั	มีระดบัสติปัญญาไม่ดี

เท่าท่ีควรและเจบ็ป่วยบ่อย[15,18-19]	ทั้งน้ีผูป้ระกอบ

ต�ารับอาหารจะตอ้งมีความรู้ในการปรุงอาหารเพ่ือ

ปรับลดเคร่ืองปรุงในการปรุงแต่งรสชาติ	หวาน	มนั	 

เคม็	ในการประกอบต�ารับอาหารใหมี้ความเหมาะสม 

ในเด็กก่อนวยัเรียน[19-20]	 ดงันั้น	 ผลจากการจดั

ท�าต�ารับอาหารคร้ังน้ี	 เห็นไดว้า่	 มีความแตกต่าง 

ของปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีตอ้งการ

ให้ลดลงและเพ่ิมข้ึนตามค่าก�าหนดเป้าหมาย	 

ก่อนและหลงั	โดยมี	พลงังาน	คาร์โบไฮเดรต	ไขมนั 

โซเดียม	 และน�้ าตาล	 มีปริมาณลดลง	 และเพิ่ม

โปรตีน	 และใยอาหาร	 เน่ืองจากการพัฒนา

ต�ารับอาหารในคร้ังน้ีมีเป้าหมายพฒันาต�ารับ

เมนูอาหารให้เด็กก่อนวยัเรียน	 ไดรั้บประทาน

ในช่วงกลางวนัระหว่างท่ีอยู่ในโรงเรียน	 และ

ส่งเสริมคุณค่าสารอาหารให้เหมาะสมตามค่า

ก�าหนดเป้าหมายส�าหรับเดก็ก่อนวยัเรียนมากข้ึน 

เพราะหากบริโภคไม่เพียงพอเหมาะสมต่อความ

ต้องการของเด็กแล้ว	 ก็ยงัเพ่ิมความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและทุพโภชนาการ

ได้ใน	 อนาคต [17] ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

เก่ียวกบั	 การบริโภคสารอาหารท่ีให้พลงังานสูง 

เช่น	คาร์โบไฮเดรต	ไขมนั	หรือรับประทานอาหาร

ท่ีมีความหวาน	มนั	เคม็ปริมาณมาก	ท�าใหร่้างกาย

อ่ิมไดไ้ม่นานในระหวา่งม้ือเท่ียง	ท�าใหเ้ดก็ก่อนวยั

เรียนมีความอยากอาหารในระหวา่งเรียน	ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมโดย

มีการรับประทานขนมกรุบกรอบเพ่ิมข้ึน	รวมไป

ถึงการบริโภคผกัและผลไมล้ดลง	 เพราะหากเป็น

เช่นน้ีแลว้	สามารถส่งผลต่อการท่ีท�าใหเ้ดก็มีภาวะ

โภชนาการเกินได	้ เพราะเด็กท่ีมีการรับประทาน

อาหารมากกว่า	 3	 ม้ือต่อวนั	 มีการรับประทาน

อาหารว่างระหว่างม้ือ	 คือ	ขนมกรุบกรอบ	ของ

ทอด	น�้ าหวาน	และน�้าอดัลมท่ีเดก็สามารถเขา้ถึง

ไดง่้ายในปัจจุบนั	โดยอาหารดงักล่าวนอกจากให้

พลงังานสูงท่ีท�าใหอ้ว้นไดง่้ายแลว้	ยงัมีคุณค่าทาง

สารอาหารท่ีส่งเสริม	การเจริญเติบโตทางดา้นสติ 

ปัญญานอ้ย	มาก[21-23]	อยา่งไรกต็ามเม่ือพิจารณาใน

ส่วนของปริมาณน�้าตาลในต�ารับอาหารหลงัปรุงนั้น 
โดยเฉพาะอาหารประเภทขา้ว	 ซ่ึงไม่ได้มีการ

ดดัแปลงปริมาณน�้าตาล	แต่พบวา่มีน�้าตาลในต�ารับ

อาหารสูง	 ซ่ึงเป็นผลมาจากปริมาณน�้ าตาลท่ีมีอยู่

ตามธรรมชาติ	[16]	โดยผูว้จิยัเนน้วตัถุดิบท่ีหาไดใ้น

พื้นท่ี	และจดัตามปริมาณการรับประทานส�าหรับ	

1	ท่ี	ท�าใหมี้สารอาหารบางชนิดมีปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน 

และลดลง	 จึงจะตอ้งใชก้ระบวนการอาหารแลก

เปล่ียนเข้ามาช่วยในขั้นตอนน้ี [24] เพ่ือช่วยใน 

การใช้วตัถุดิบในการประกอบอาหาร	 เช่น	 ใน

หมวดเน้ือสัตวท่ี์ให้สารอาหารโปรตีน	 เลือกใช้

กลุ่มท่ีมีไขมนัต�่ามาก	 แทนในกลุ่มท่ีมีไขมนัสูง

แทน	 เพ่ือหลีกเล่ียงการไดรั้บไขมนัในปริมาณท่ี

สูงจากเน้ือสตัว	์แต่ยงัคงไดรั้บปริมาณโปรตีนใน

ปริมาณใกลเ้คียงกนั	และในหมวดอ่ืน	ๆ	ลกัษณะ

คลา้ยกนั	 และเพิ่มความหลากหลายของวตัถุดิบ 

ในการประกอบอาหารไดอี้กดว้ย

	 จากการประเมินความพึงพอใจต่อต�าหรับ

อาหารกลางวนัของเดก็ก่อนวยัเรียน	ท่ีดดัแปรงข้ึน	

พบวา่	ในภาพรวมของต�ารับอาหารแต่ละประเภท	

อยูใ่นระดบัปานกลาง	ถึงระดบัมาก	ซ่ึงสอดคลอ้ง
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กบัการวิจยัหลายงานวิจยัในการประเมินความ 

พึงพอใจในต�ารับอาหารท่ีพฒันาข้ึนของเดก็	ในงาน 

วจิยัลกัษณะคลา้ย	ๆ	กนั	พบผลของต�ารับอาหาร

ไทยม้ือกลางวนัท่ีมีต่อภาวะโภชนาการของเด็ก

วยัเรียน	กรณีศึกษาโรงเรียนสังกดัส�านกังานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครนายก[11] แนวทาง

ใน	การปรับปรุงรูปแบบการจดัอาหารในโรงเรียน

มธัยมศึกษาแห่งหน่ึง	ในเขตจงัหวดันนทบุรี[24] ซ่ึง

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจในต�ารับอาหาร

ระดบัมาก	 เป็นผลมาจากการพฒันาต�ารับอาหาร

เพ่ือใหต้รงความชอบของเด็ก	 เพิ่มสีสัน	ลดกล่ิน

จากพืชซ่ึงท�าใหเ้ด็กไม่ชอบ	น�าไปปรับแต่งผสม

ไดซุ้ปท่ีตม้จากเน้ือสตัวห์รือผกัจนเป่ือย	และปรุง

แต่งกล่ินโดยใชว้ตัถุดบัจากธรรมชาติอ่ืนมาปรับ

ใช	้และสอดคลอ้งกบับริบทพ้ืนท่ีของเดก็และการ

เล้ียงดูของผูป้กครองท่ีมีลกัษณะพ้ืนฐานการเล้ียงดู

แบบกลุ่มชาติพนัธ์ุทอ้งถ่ินของจงัหวดัแม่ฮ่องสอน	

โดยเฉพาะในวฒันธรรม	การบริโภค	จึงส่งผลให้

กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจ	 และยอมรับต�ารับ

อาหารท่ีพฒันาข้ึน[9]

สรุปผลการวจิยั 

	 การปรุงต�าหรับอาหารกลางวนัของเด็ก

ก่อนวยัเรียน	เพ่ือคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม

ส�าหรับเดก็	อีกทั้งใชก้ระบวนการประกอบอาหาร

อย่างง่าย	หาวตัถุดิบไดใ้นทอ้งถ่ิน	 รับประทาน

สะดวก	 ไม่ยุ่งยากในการจดัเตรียม	 จดัหา	 และ

ต�ารับอาหารท่ีจดัท�าข้ึนเนน้	การควบคุมปริมาณ

สารอาหารตามค่าก�าหนดเป้าหมาย	 โดยเฉพาะ	

พลงังาน	คาร์โบไฮเดรต	ไขมนั	น�้ าตาล	โซเดียม	

โดยการปรับลดปริมาณ	และเพ่ิมโปรตีน	ใยอาหาร	

ใชว้ตัถุดิบในการประกอบต�ารับอาหารใหเ้หมาะ

สมส�าหรับ	 1	 คน	 และลดปริมาณการใชเ้คร่ือง

ปรุงแต่งรส	 ส่งผลใหไ้ดต้ �ารับอาหารกลางวนัใน

โรงเรียนท่ีมีการ	ลด	หวาน	มนั	เคม็	และเพิ่มแหล่ง

พลงังานท่ีส�าคญัอยา่งโปรตีน	 ให้กบัเด็กก่อนวยั

เรียน	ใหใ้กลเ้คียงค่าก�าหนดเป้าหมายในปริมาณท่ี

เหมาะสมส�าหรับเดก็ก่อนวยัเรียน	รวมทั้งเกิดการ

ยอมรับต�ารับอาหาร	และความถึงความพึงพอใจ

ในต�ารับอาหาร	 ในรสชาติ	 กล่ิน	 สี	 ในภาพรวม

ของอาหารแต่ละประเภทอยูใ่นระดบัปานกลางถึง

ระดบัมาก

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อ เสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

ประโยชน์	 โรงเรียนในพ้ืนท่ีอ่ืนสามารถน�าผล

ต�ารับอาหาร	 จากการปรุง	 ดดัแปรงอาหารให้มี

ความเหาะสมส�าหรับเด็กก่อนวยัเรียนในท้อง

ถ่ิน	รวมทั้งปริมาณสารอาหารท่ีไดรั้บใน	1	 ม้ือท่ี

อยูโ่รงเรียน	สามารถน�าไปประกอบการพิจารณา

ค่าพลงังานและสารออาหารท่ีไดรั้บใน	 1	 วนัได	้ 

เพ่ือวางงแผนในการปรุงต�ารับอาหารในวนัถดัไป	 

อีกทั้งยงัเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานในการใช้

ทรัพยากรอย่างคุม้ค่าเพ่ือให้เกิดประโยชน์มาก

ท่ีสุดต่อเดก็ก่อนวยัเรียน

	 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป	หาก

อาหารท่ีน�ามาปรุง	ดดัแปลงเป็นอาหารเฉพาะของ

ชาติพนัธ์ุสลบักบัอาหารทัว่ไป	กอ็าจจะท�าใหเ้ดก็

วยัก่อนเรียนมีความคุน้เคยกบัอาหาร	ความเคยชิน

ก็จะสามารถเกิดการยอมรับในการรับประทาน

อาหารกลางวนัขณะอยู่ท่ีโรงเรียนเพ่ิมข้ึนและมี

ความหลากหลายไม่จ�าเจของอาหารกลางวนัของ

เดก็ก่อนวยัเรียนได ้
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กติตกิรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณนกัเรียนในโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยราชภัฏ เ ชี ยงใหม่ 	 วิทยา เขต

แม่ฮ่องสอนท่ีได้ให้ความร่วมมือตลอดการ

ด�าเนินงาน	ขอบพระคุณผูอ้ �านวยการ	ครู	บุคลากร

ทุกท่าน	 และผูป้กครอง	 ท่ีมีส่วนร่วมและท่ีได้

ให้ความอนุเคราะห์ในการด�าเนินงานวิจยัคร้ังน้ี 

และขอขอบพระคุณงบประมาณสนับสนุนการ

วิจยัในคร้ังน้ี	 จากกองทุนวิจยั	 สถาบนัวิจยัและ

พฒันา	 มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่	 ประจ�าปี 

งบประมาณ	พ.ศ.	2563
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	 (1)	

ปัจจัยน�า	 ปัจจัยเอื้อ	 ปัจจัยเสริม	 และพฤติกรรม	

การป้องกันโรคโควิด	19	และ	(2)	ปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	 19	 ในผู้สูงอายุ	

อ�าเภอเมืองยาง	จังหวัดนครราชสีมา	กลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	363	คน	ได้จากการค�านวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉล่ียของประชากรที่

แน่นอน	ใช้การสุ่มแบบหลายขัน้ตอน	เกบ็ข้อมลูใน

ช่วงเดอืน	พฤศจกิายน	-	ธนัวาคม	2565	โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 

	 ผลการวิจัย	พบว่า	 (1)	ด้านปัจจัยน�าพบว่า	 

ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ	19	อยูใ่นระดบัสงู	ทศันคติ 

เกี่ยวกับโรคโควิด	 19	อยู่ในระดับปานกลาง	การ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรควดิ	19	อยู่ในระดบั

สูง	การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด	 19	อยู่ใน

ระดับปานกลาง	การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด	 19	 อยู่ในระดับสูง	 

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ในผู้สูงอายุ อ�าเภอเมืองยาง 

จงัหวดันครราชสีมา

Factors Affected to Covid-19 Prevention Behavior among the Elderly

in Mueang Yang District, Nakhon Ratchasima Province
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การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบัิตพิฤตกิรรมป้องกนั 

โรคโควิด	19	อยู่ในระดับปานกลาง	ด้านปัจจัยเอื้อ 

พบว่า	 ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด	 19	อยู่ในระดับสูง	อุปกรณ์

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด	 19	อยู่

ในระดับสูง	ด้านปัจจัยเสริมพบว่า	การรับข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคโควิด	19	อยู่ในระดับสูง	 ส่ิงชักน�าให้

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด	19	อยู่

ในระดบัสูง	แรงสนบัสนนุทางสังคมต่อการปฏบัิติ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	อยู่ในระดบัสูง	และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	 19	 อยู่ในระดับ	

ปานกลาง	 และ	 (2)	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคโควดิ	19	ของผูสู้งอาย	ุได้แก่	จ�านวน 

สมาชิกในครัวเรือน	 ฐานะทางการเงิน	 ความรู	้

ทัศนคติ	และการรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด	19	

ค�าส�าคญั :	แบบจ�าลองพรีซีด-โพรซีด;	 ปัจจยัน�า;	

ปัจจยัเอ้ือ;	ปัจจยัเสริม;	พฤติกรรมการป้องกนัโรค

โควดิ	19
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Abstract

 This	 research	 aimed	 to	 explore	 (1)	 

predisposing	factors,	enabling	factors,	reinforcing	

factors	and	Covid-19	prevention	behaviors,	and	(2)	

factors	affecting	Covid-19	prevention	behaviors 

among	 the	 elderly	 in	Mueang	Yang	 district,	

Nakhon	Ratchasima	province.	This	survey	study	

was	conducted	in	a	sample	of	363	elderly	persons	

selected	using	multi-stage	sampling	method.	Data	

were	collected	in	November	to	December	2022.	

The	 research	 instrument	was	 a	 questionnaire,	

and	then	analyzed	with	descriptive	statistics	and	

multiple	linear	regression.

	 The	 results	 revealed	 that,	 all	 about	 or	 

related	to	COVID-19:	(1)	for	leading	factors,	the	

levels	were	high	for	knowledge,	perceived	risk	

and	perceived	prevention	benefits	and	moderate	

for	 attitudes,	 perceived	 severity	 and	 perceived	

preventive	 barriers;	 for	 enabling	 factors,	 the	

levels	were	high	for	convenience	and	resources	

for	 preventive	 actions;	 for	 reinforcing	 factors,	

the	levels	were	high	for	perceived	information,	

inducer	and	social	support	for	preventive	actions,	

and	moderate	for	preventive	behaviors;	and	(2)	the	

factors	affecting	preventive	behaviors	among	the	

elderly	were	the	number	of	household	members, 

financial	 status,	 knowledge,	 attitudes,	 and	 per-

ceived	information.

Keywords :	 PRECEDE-PROCEED	model;	 

Predisposing	factors;	Enabling	factors;	Reinforc-

ing	factors;	Covid-19	Prevention	Behavior

บทน�า 

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือโควิด	 19	 ใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง	

และมีผู ้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงมากข้ึน	 ข้อมูล	

ณ	วนัท่ี	 30	กนัยายน	 2565	พบว่า	ประเทศไทย

มีผูป่้วยยืนยนัสะสม	 4,681,309	 คน	 คิดเป็น	

7,081.31	 ต่อแสนประชากร	 ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเป็น 

ผูสู้งอายุ	 จ �านวน	 588,689	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	

12.57	 ของผูป่้วยทั้ งประเทศ	 และมีผูเ้สียชีวิต

สะสม	32,764	ราย	อตัราป่วยตายร้อยละ	0.69	โดย

ผูป่้วยท่ีเสียชีวติเป็นผูสู้งอาย	ุจ�านวน	25,322	ราย 

คิดเป็นร้อยละ	 77.28	ของผูเ้สียชีวิตทั้งหมดของ

ประเทศ [1] ซ่ึงส่งผลต่อความไม่เพียงพอของ

เตียงผูป่้วยในโรงพยาบาล	 เตียงผูป่้วยในหอ 

ผูป่้วยวกิฤต	(ไอซีย)ู	รวมทั้งอุปกรณ์และบุคลากร

ทางการแพทยอ์าจไม่เพียงพอส�าหรับดูแลผูป่้วย	

อาจส่งผลให้มีอตัราเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน	จงัหวดั

นครราชสีมา	 มีผูป่้วยยืนยนัสะสม	 231,827	คน 

คิดเป็น	 8,807.75	 ต่อแสนประชากร	 ซ่ึงเป็น 

ผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอาย	ุ จ�านวน	10,936	คน	 คิดเป็น

ร้อยละ	4.71	ของผูป่้วยทั้งจงัหวดั	 เสียชีวติสะสม	

676	ราย	อตัราป่วยตายร้อยละ	0.29	โดยผูป่้วยท่ีเสีย

ชีวติเป็นผูสู้งอาย	ุจ�านวน	487	ราย	คิดเป็นร้อยละ 

72.04	 ของผู ้เ สียชีวิตทั้ งหมดของจังหวัด [2] 

อ�าเภอเมืองยาง	 มีผูป่้วยสะสม	3,732	คน	 คิดเป็น	

13,744.84	 ต่อแสนประชากร	 ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเป็น 

ผูสู้งอาย	ุ จ�านวน	 748	คน	 คิดเป็นร้อยละ	 20.04	 

ของผูป่้วยทั้งอ �าเภอ	และมีผูเ้สียชีวติสะสม	9	ราย	

อตัราป่วยตายร้อยละ	0.24	โดยผูป่้วยท่ีเสียชีวติเป็น

ผูสู้งอาย	ุจ�านวน	8	ราย	คิดเป็นร้อยละ	88.88	ของ

ผูเ้สียชีวติทั้งหมดของอ�าเภอ	ซ่ึงพบวา่สถานการณ์
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ของโรคโควดิ	19	ทั้งอตัราป่วยและอตัราป่วยตาย

ดว้ยโรคโควดิ	19	ของผูสู้งอายสูุงกวา่ระดบัจงัหวดั	

และระดบัประเทศ[3]	พื้นท่ีอ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดั

นครราชสีมา	 เป็นพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบจาก 

การระบาดของโรคโควดิ	19	ในประเทศไทยเช่น

เดียวกบัทุกทุกพ้ืนท่ีทัว่ประเทศ	เพราะมีประชาชน

ในพ้ืนท่ีจ�านวนมากเดินทางไปท�าต่างจงัหวดั	ทั้ง

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร	และตามจงัหวดัต่าง	ๆ 	ท่ี

มีเขตอุสาหกรรมทั้งภาคกลางและภาคตะวนัออก 

ของประเทศ	 ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมี	 การระบาดของ 

โรคโควิด	 19	 รุนแรงและกระจายเป็นจ�านวน

มาก	และประชาชนเหล่านั้นไดเ้ดินทางกลบัเขา้

ภูมิล�าเนาในช่วงวนัหยุดและวนัหยุดยาวช่วง

เทศกาล	จึงท�าใหพ้ื้นท่ีอ�าเภอเมืองยางมีผูท่ี้มีความ

เส่ียงสูง	 และผูท่ี้ติดเช้ือโควิด	 19	 เดินทางกลบั

เขา้พ้ืนท่ีเป็นจ�านวนมาก	 และมีโอกาสสูงมาก

ท่ีจะเกิดการระบาดลุกลามรุนแรงในพ้ืนท่ี	หาก

พื้นท่ีไม่มีการใชม้าตรการในการป้องกนั	ควบคุม 

โรคโควดิ	19	อยา่งมีประสิทธิภาพ	และประชาชน

มีพฤติกรรม	การป้องกนัโรคไม่ถูกตอ้ง

	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ผูสู้ง

อายุถือเป็นประชากรกลุ่มเส่่ียงท่่ีได้รับผลกระ

ทบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้	 ทั้ งน้ีเน่ืองด้วยสังคม

ไทยปัจจุบันได้ก้าวเข้า สู่สังคมผู ้สูงอายุโดย

สมบูรณ์	 (complete	 aged	 society)	 ในปี	 2564[4] 

โดยสถานการณ์ประชากรผูสู้งอายุไทยผลจาก 

การส�ารวจของมูลนิธิสถาบนัวจิยั	และพฒันาผูสู้งอาย ุ

ประ เทศไทย 	 และสถาบันวิ จัยประชากร	

มหาวทิยาลยัมหิดล	ในปี	2563	พบวา่	 มีผูสู้งอายุ

ท่ีมีอาย	ุ60	ปี	ข้ึนไป	จ�านวน	11.8	ลา้นคน	คิดเป็น 

ร้อยละ	17.6	โดยผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่	80	ปี	ซ่ึง 

ผู ้สูงอายุในช่วงวัยปลาย	 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน	

สะทอ้นถึงการเพ่ิมมากข้ึนของประชากรท่่ีอยูใ่น

วยัภาวะพ่ึงพิง	ทั้งในดา้นเศรษฐกิจ	ดา้นสงัคม	และ

ดา้นสุขภาพ	ในส่วนของผูสู้งอายท่่ีุอาศยัอยูล่ �าพงั

มีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนเช่นเดียวกนั	 โดยขอ้มูลจาก 

การส�ารวจ	ประชากรสูงอาย	ุในประเทศไทย	พ.ศ.	2560 

พบว่า	 มีผู ้สูงอายุท่่ีอยู่คนเดียว	 ล�าพังในครัว

เ รือน	 ร้อยละ	 10.8	 และร้อยละ	 23.3	 อยู่

ล �าพังกับคู่สมรส	 ซ่ึงทั้ งสองกลุ่มมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึน	 และจัดเป็นกลุ่มเส่่ียงท่่ีมีความเปราะ

บางต่อปัญหาต่าง	 ๆ	 ท่ามกลางสถานการณ์

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19) 

ในประเทศไทย	ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มประชากรท่่ีมี

ความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือ	 ไวรัสโคโรนา	 2019	

(COVID-19)	มากกวา่ช่วงวยัอ่ืน	ๆ 	เน่ืองดว้ยสภาพ

ร่างกายท่่ีไม่แขง็แรง	 ภูมิคุม้กนัลดลงตามวยั	โดย

เฉพาะผูสู้งอายท่่ีุมีโรคประจ�าตวั	เช่น	โรคเบาหวาน	 

โรคความดนัโลหิตสูง	โรคปอดเร้ือรัง	โรคไตเร้ือรัง 

โรคมะเร็ง	เป็นตน้	ทั้งน้ีขอ้มูล	ณ	วนัท่่ี	30	กนัยายน	

2565	พบวา่	ประเทศไทยมีจ�านวนผูสู้งอาย	ุ(อาย	ุ60	ปี 

ข้ึนไป)	ท่่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19) 

รวมทั้งส้ิน	 588,689	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 12.57	

ของผูป่้วยทั้งหมด	 และมีจ�านวนผูสู้งอายุท่่ีเสีย

ชีวติเท่ากบั	25,322	ราย	คิดเป็นร้อยละ	77.28	ของ 

ผูเ้สียชีวิต	 และกลุ่มวยัสูงอายุมีอัตราป่วยตาย	

เท่ากบัร้อยละ	4.30	ในขณะกลุ่มวยัอ่ืน	ๆ	มีอตัรา

ป่วยตายเพียงร้อยละ	 0.18	 ดงันั้น	 จะเห็นไดว้่า	

ผูสู้งอายุมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	(COVID-19)	มากกวา่ช่วงวยัอ่ืน	ๆ	

จึงถือเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดใน

สถานการณ์ปัจจุบนั[1]
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	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	

19	 ท่ีรุนแรงของประเทศไทยในปัจจุบนั	ท�าให้

เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด	 19	 ของผูสู้ง

อาย	ุ ผูว้ิจยัจึงเห็นความส�าคญัของการสร้างความ

เขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	

ตามแนวคิดแบบจ�าลองพรีซีด	 (Precede	Model)	

ของ	กรีนและครูเตอร์[5]	 โดยประยกุตใ์ชร่้วมกบั

แนวคิดแบบจ�าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ	 (health	

belief	model)	 ของ	 เบคเกอร์[6] และแนวคิดการ

ส่งเสริมสุขภาพ	 (health	 promotion	model)	ของ 

เพนเดอร์[7]	ซ่ึงเป็นกระบวนการวเิคราะห์เพ่ือวางแผน 

การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดยใชรู้ปแบบท่ี

พฒันาจากแนวคิดท่ีวา่	พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุ

มาจากพหุปัจจยั	ไดแ้ก่	(1)	ปัจจยัน�า	ประกอบดว้ย	

ความรู้	ทศันคติ	การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคโควดิ	19	การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ	

19	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม	

การป้องกนัโรคโควิด	 19	การรับรู้อุปสรรคของ	

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	

(2)	 ปัจจัยเอ้ือ	 ประกอบด้วย	 ความสะดวกใน 

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	

อุปกรณ์ใน	การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

โควิด	 19	 (3)	 ปัจจยัเสริม	ประกอบดว้ย	การรับ

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด	 19	 ส่ิงชกัน�าให้

เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	

แรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคโควดิ	19

	 การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยท่ี

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	 ใน 

ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	โดย

น�าแบบจ�าลอง	Precede	Model	มาประยกุตใ์ชเ้ป็น

แนวทางก�าหนดตวัแปรปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง	 เพราะ

มีความครอบคลุมปัจจยัก�าหนดสุขภาพท่ีส่งผล

ต่อพฤติกรรมของมนุษย	์ เพ่ือให้ทราบถึงขอ้มูล

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	และปัจจยัท่ี

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	

ในผูสู้งอาย	ุ ซ่ึงจะน�าไปใชเ้ป็นแนวทางวางแผน

ด�าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน

โรค	 รวมไปถึงวางแผนใช้จ่ายงบประมาณใน	 

การสนับสนุน	 วสัดุ-อุปกรณ์	 ท่ีจ�าเป็นส�าหรับ	 

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด	 19	 ท่ี

ถูกต้องเหมาะสม	 เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพใน 

การป้องกนั	โรคโควดิ	19	ของผูสู้งอายตุ่อไป	

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจยัน�า	ปัจจยัเอ้ือ	ปัจจยัเสริม	

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	 ในผูสู้ง

อายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล	

ปัจจยัน�า	ปัจจยัเอ้ือ	ปัจจยัเสริม	ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม	

การป้องกนัโรคโควดิ	19	ในผูสู้งอาย	ุอ �าเภอเมือง

ยาง	จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ี	เป็นการวจิยัเชิงส�ารวจ	(survey	 

research)	 โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล	 ปัจจัย

น�า	 ปัจจยัเอ้ือ	 ปัจจยัเสริม	 ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคโควดิ	19	ในผูสู้งอาย	ุอ �าเภอเมืองยาง 

จังหวัดนครราชสีมา	 ประชากรท่ีศึกษา	 คือ 

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีอ�าเภอเมืองยาง	จงัหวดั	 

นครราชสีมา	 เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน	

พฤศจิกายน	-	ธนัวาคม	พ.ศ.	2565
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กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1	กรอบแนวคิดการวจิยั

ลกัษณะส่วนบุคคล

-	 เพศ,	 อายุ,	 ระดบัการศึกษา,	 สถานภาพสมรส,	 จ�านวนสมาชิก

ในครอบครัว,	 รายไดแ้ละฐานะทางการเงิน,	 การมีโรคประจ�าตวั,	

ประวติัการป่วยโรคโควดิของตนเอง,	ประวติัการป่วยโรคโควดิของ

สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด

ปัจจยัน�า

-	ความรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ	19,ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควดิ	19	

,	การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมกนัโรคโควดิ	19,	

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19,	

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควดิ	19,	การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคโควดิ	19 พฤ ติกรรมการ ป้องกัน

โรคโควิด	 19	 ในผูสู้งอายุ

อ �า เภอเมืองยาง	 จังหวัด

นครราชสีมาปัจจยัเอือ้

-ความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19,อุปกรณ์

ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	

ปัจจยัเสริม

-การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด	 19	 ,ส่ิงชกัน�าให้เกิดการ

ปฏิบติัใน	 	 	การป้องกนัโรคโควดิ	 19,	แรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อ

การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19

วธีิการด�าเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส�ารวจ	 เพ่ือ

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	 และ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรค	โควดิ	19	ในผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดั

นครราชสีมา

	 ประชากรท่ีศึกษา	คือ	ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู	่ใน

อ�าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	จ�านวน	4,848	คน	

	 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี	 คือ	

ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในอ�าเภอเมืองยาง	 จังหวดั

นครราชสีมา	 จ�านวน	 363	 คน	 ค�านวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉล่ียของ
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ประชากรท่ีแน่นอน	จากสูตร	การขนาดตวัอยา่ง

ของแดเนียล [8]	 ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน	

(multi-stage	 sampling)	ขั้นท่ี	 1	 สุ่มตวัอยา่งแบบ

กลุ่ม	 (cluster	 Sampling)	 โดยแบ่งตวัอย่างออก

เป็น	4	ต�าบล	ขั้นท่ี	2	สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย	(simple	

random	sampling)	โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ในการสุ่มเลือกตวัแทนกลุ่มตวัอยา่ง	ใหไ้ดจ้ �านวน

ตวัแทนกลุ่มตวัอยา่งครบตามจ�านวน

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี	 เป็นแบบ

สัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรม	ประกอบดว้ย	3	ส่วน	ดงัน้ี	

 ส่วนที่ 1	 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของ 

ผูสู้งอาย	ุไดแ้ก่	เพศ	อาย	ุระดบัการศึกษา	สถานภาพ

สมรส	 จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน	 รายไดแ้ละ

ฐานะทางการเงิน	 การมีโรคประจ�าตวั	 ประวติั 

การป่วย	โรคโควดิ	19	ของตนเอง	ประวติัการป่วย

โรคโควดิ	19	ของสมาชิกในครอบครัวหรือคนใกล้

ชิด	จ�านวน	9	ขอ้

 ส่วนที่ 2	 แบบสมัภาษณ์ประเมินปัจจยัท่ีมี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	ไดแ้ก่	

	 ปัจจัยน�า	 ประกอบด้วย	 ความรู้เก่ียวกับ 

โรคโควดิ	19	จ�านวน	15	ขอ้	ทศันคติเก่ียวกบัโรค	โควดิ	19	 

จ�านวน	15	ขอ้	การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคโควดิ	19	จ�านวน	5	ขอ้	การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคโควดิ	19จ�านวน	5	ขอ้	การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค	 โควิด	 19	

จ�านวน	 5	ขอ้	 การรับรู้อุปสรรคของ	การปฏิบติั

พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	จ�านวน	5	ขอ้

	 ปัจจยัเอ้ือ	ประกอบดว้ย	ความสะดวก	 ใน

การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	จ�านวน	

5	ขอ้	อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม	การป้องกนั

โรคโควดิ	19	จ�านวน	3	ขอ้

	 ปัจจยัเสริม	 ประกอบด้วย	 การรับขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด	 19	 จ�านวน	5	ขอ้	 ส่ิง

ชักน�าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด	 19	 จ�านวน	 4	 ขอ้	 แรงสนบัสนุนทาง

สังคมต่อ	 การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

โควดิ	19	จ�านวน	8	ขอ้

 ส่วนที ่3 แบบสมัภาษณ์ประเมินพฤติกรรม

การป้องกนัโรคโควิด	 19	พฤติกรรมการป้องกนั	

การติดเช้ือโควดิ	19	ส�าหรับผูสู้งอาย	ุจ�านวน	15	ขอ้

	 ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ	 เพ่ือ 

วิเคราะห์หาความเท่ียง	 ดังน้ีปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 	 19 	 มี ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	 เท่ากบั	 0.85	

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	 19	 มีค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	เท่ากบั	0.84

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1.	ภายหลงัจากเคา้โครงวิทยานิพนธ์	และ

เคร่ืองมือการวิจัย	 ได้รับการรับรองจริยธรรม	 

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย	์สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพมหาวทิยาลยั 

สุโขทยัธรรมาธิราช	 ผูว้ิจยัน�าหนังสือจากสาขา 

วิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช	 เสนอต่อสาธารณสุขอ�าเภอเมืองยาง	 

เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ีอ�าเภอเมืองยาง	 

และเขา้พบผูอ้ �านวยการของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลแต่ละแห่งในพ้ืนท่ี	 เ พ่ือช้ีแจง

วตัถุประสงคข์อง	การท�าวจิยั	และขออนุญาตเกบ็

ขอ้มูล

	 2.	 ผูว้ิจยัจดัอบรมเชิงปฏิบติัการผูช่้วยเก็บ

ขอ้มูลการวจิยั	ซ่ึงไดแ้ก่	อสม.ในพ้ืนท่ี	จ�านวน	5	คน 

เ ก่ียวกับการขอค�ายินยอมอาสมัครร่วมวิจัย	
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แนวทางและวิธีการเก็บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง	 พร้อม

แจกแบบสมัภาษณ์ใหผู้ช่้วยน�าไปใชเ้กบ็ขอ้มูล

	 3.	ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้ง	ครบถว้น

สมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์	 จากนั้นจึงรวบรวม

เพื่อน�ามาวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป	

 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดข้ออนุมติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย	์สาขา

วิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	มหา	 วิทยาลยัสุโขทยั 

ธรรมาธิราช	เอกสารรับรองเลขท่ี	อว	0602.20/1775	

รับรองเม่ือวนัท่ี	28	ตุลาคม	2565

ผลการศึกษา

	 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล	

	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง	จ�านวน	363	คน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 58.4	 และ 

เพศชายร้อยละ	41.6	มีอายรุะหวา่ง	60	-	69	ปี	ร้อยละ 

60.10	อายเุฉล่ีย	69.07	ปี	การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น

ประถมศึกษา	ร้อยละ	86.80	ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส	 ร้อยละ	70.80	จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน

ส่วนใหญ่มีสมาชิก	1	–	4	คน	ร้อยละ	70.30	ส่วน

ใหญ่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ	 5,000	 บาท 

ต่อเดือน	ร้อยละ	86.80	รายไดเ้ฉล่ีย	2,883	บาทต่อ

เดือน	ฐานะทางการเงินพอใชไ้ม่เหลือเกบ็	ร้อยละ	 

51.80	 มีโรคประจ�าตวั	 ร้อยละ	 52.60	 ซ่ึงไดแ้ก่ 

โรคเบาหวาน	ร้อยละ	37.70	และโรคความดนัโลหิตสูง 

ร้อยละ	40.30	ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคโคว	ิ19	

ร้อยละ	 27.80	 และสมาชิกในครัวเรือนป่วยดว้ย

โรคโควดิ	19	ร้อยละ	42.40	ดงัแสดงในตาราง	1	

ตาราง 1 แสดงจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด	ของกลุ่มตวัอยา่ง	

	 	 จ �าแนกตามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล	(n=363)

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ

		ชาย	 151 41.60

		หญิง 212 58.40

อายุ

		60-69	ปี 218 60.00

		70-79	ปี 112 30.90

		80	ปีข้ึนไป 33 9.10

=	69.07	ปี,	S.D.	=	7.05,	Min	=	60	ปี,	Max	=	94	ปี

ระดบัการศึกษา

		ประถมศึกษา 315 86.80

		มธัยมศึกษาตอนตน้ 20 5.50

		มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 21 5.80

			อนุปริญญา/ปวส. 3 0.80
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คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ

			ปริญญาตรี 3 0.80

			สูงกวา่ปริญญาตรี 1 0.30

สถานภาพสมรส

			โสด 29 8.00

			สมรส 257 70.80

			หมา้ย/หยา่/แยก 77 21.20

จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน

			1	–	2	คน 116 32.00

			3	–	4	คน 139 38.30

			5	คนข้ึนไป 108 29.70

=	3.60	คน,	S.D.	=	1.59,	Min	=	1	คน,	Max	=	6	คน

			นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั	5,000 315 86.80

			5,001	–	10,000 28 7.70

			10,001	–	15,000 15 4.10

			มากกวา่	15,000	 5 1.40

=	2,883.36	บาท,	S.D.	=	3,740.89,	Min	=	600	บาท,	Max	=	20,000	บาท

ฐานะทางการเงนิ

			พอใชเ้หลือเกบ็ 34 9.40

			พอใชไ้ม่เหลือเกบ็ 188 51.80

			ไม่พอใช้ 141 38.80

ประวตัโิรคประจ�าตวั

			มีโรคประจ�าตวั 191 52.60

			ไม่มีโรคประจ�าตวั 172 47.40

โรคประจ�าตวั

			โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 12 6.29

			หวัใจและหลอดเลือด 12 6.28

			โรคเบาหวาน 72 37.69

			โรคไตเร้ือรัง 6 3.14

			โรคหลอดเลือดสมอง 7 3.66

			โรคมะเร็ง 5 2.61

ตาราง 1 แสดงจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด	ของกลุ่มตวัอยา่ง	

	 	 จ �าแนกตามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล	(n=363)	(ต่อ)
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คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ

			โรคอ่ืน	ๆ	ไดแ้ก่	โรคความดนัโลหิตสูง 77 40.32

ประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคโควดิ 19 

			เคยป่วย 101 27.80

			ไม่เคยป่วย 262 72.20
สมาชิกในครัวเรือนมปีระวตัเิจบ็ป่วยด้วยโรคโควดิ 19 

			เคยป่วย 154 42.40

			ไม่เคยป่วย 209 57.60

 ร ะ ดั บ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม 

การป้องกนัโรคโควดิ 19

 1. ด้านปัจจยัน�า

	 1.1	 ความรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ	19	พบวา่ผูสู้ง

อายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	ส่วนใหญ่

มีระดบัความรู้อยูใ่นระดบัสูง	ร้อยละ	83.70	โดยมี

คะแนนเฉล่ีย	12.61	คะแนน	โดยมีผูไ้ดค้ะแนนต�่า

สุด	เท่ากบั	9	คะแนน	และสูงสุดเท่ากบั	15	คะแนน

	 1.2	 ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด	 19	พบว่า 

ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	ส่วน

ใหญ่มีทศันคติเก่ียวกบัโรคโควดิ	 19	อยูใ่นระดบั

ปานกลาง	ร้อยละ	92.60	โดยมีค่าคะแนนรวมเฉล่ีย

เท่ากบั	52.33	คะแนน	โดยมีผูไ้ดค้ะแนนทศันคติ 

ต�่าสุด	40	คะแนน	และสูงท่ีสุด	65	คะแนน

	 1.3	 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด 

โรคโควดิ	19	พบวา่ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดั

นครราชสีมา	 มีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของ	

การเกิดโรคโควดิ	19	ระดบัสูง	ร้อยละ	67.50	โดย

มีคะแนนเฉล่ีย	20.45	คะแนน	ผูมี้คะแนนการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควดิ	19	ต�่าสุดเท่ากบั	

14	คะแนน	สูงท่ีสุดเท่ากบั	25	คะแนน

	 1.4	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ	19	

พบวา่ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ	19	

ระดบัปานกลาง	ร้อยละ	86.50	โดยมีคะแนนเฉล่ีย	

17.19	 คะแนน	ผูมี้คะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคโควดิ	19	ต�่าสุดเท่ากบั	12	คะแนน	สูงท่ีสุด

เท่ากบั	22	คะแนน

	 1.5	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด	 19	พบว่าผูสู้งอายุ

อ �าเภอเมืองยาง	 จงัหวดันครราชสีมา	 ส่วนใหญ่

มี	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม

ป้องกนัโรคโควดิ	19	ระดบัสูง	ร้อยละ	89.30	โดย

มีคะแนนเฉล่ีย	21.87	คะแนน	ผูมี้คะแนนการรับรู้ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 

โรคโควิด	 19	ต�่าสุดเท่ากบั	 10	คะแนน	 สูงท่ีสุด

เท่ากบั	25	คะแนน

	 1.6	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด	 19	พบว่าผูสู้งอายุ

อ �าเภอเมืองยาง	 จงัหวดันครราชสีมา	 มีการรับรู้ 

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	 

ระดบัปานกลาง	ร้อยละ	48.80	โดยมีคะแนนเฉล่ีย	

15.52	คะแนน	ผูมี้คะแนนการรับรู้อุปสรรคของ 

การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	ต�่าสุด

เท่ากบั	7	คะแนน	สูงท่ีสุดเท่ากบั	23	คะแนน

ตาราง 1 แสดงจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด	ของกลุ่มตวัอยา่ง	

	 	 จ �าแนกตามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล	(n=363)	(ต่อ)
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 2. ด้านปัจจยัเอือ้ 

	 2.1	ความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรม

ป้องกนัโรคโควดิ	19	พบวา่ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	

จงัหวดันครราชสีมา	 ส่วนใหญ่มีความสะดวกใน	

การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	ระดบัสูง 

ร้อยละ	84.30	โดยมีคะแนนเฉล่ีย	21.91	คะแนน	

ผูมี้คะแนนความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรม

ป้องกนัโรคโควิด	 19	 ต�่าสุดเท่ากบั	 15	 คะแนน 

สูงท่ีสุดเท่ากบั	25	คะแนน

	 2.2						อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั

โรคโควดิ	19	พบวา่ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดั

นครราชสีมา	 ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ใน	การปฏิบติั

พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	ระดบัสูง	ร้อยละ 

77.10	 โดยมีคะแนนเฉล่ีย	 12.58	 คะแนน	 ผูมี้

คะแนนความเพียงพอของอุปกรณ์ในการปฏิบติั

พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด	 19	 ต�่าสุดเท่ากับ 

7	คะแนนสูงท่ีสุดเท่ากบั	15	คะแนน

 3. ด้านปัจจยัเสริม

 3.1	 การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ	19 

พบวา่ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	

ส่วนใหญ่มีการรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโค

วดิ	19	ระดบัสูง	ร้อยละ	69.10	โดยมีคะแนนเฉล่ีย	

20.25	คะแนน	ผูมี้คะแนนการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกบัโรคโควดิ	19	ต�่าสุดเท่ากบั	11	คะแนน	สูง

ท่ีสุดเท่ากบั	25	คะแนน

	 3.2	 ส่ิงชกัน�าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม

ป้องกนัโรคโควิด	 19	พบว่าผูสู้งอายอุ �าเภอเมือง

ยาง	จงัหวดันครราชสีมา	ส่วนใหญ่ไดรั้บส่ิงชกัน�า

ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	 19	

ระดบัสูง	ร้อยละ	86.50	โดยมีคะแนนเฉล่ีย	17.23	

คะแนน	 ผูมี้คะแนนการได้รับส่ิงชักน�าให้เกิด

การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	ต�่าสุด

เท่ากบั	11	คะแนน	สูงท่ีสุดเท่ากบั	20	คะแนน

	 3.3	 แรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด	 19	พบว่าผูสู้งอายุ

อ �าเภอเมืองยาง	 จงัหวดันครราชสีมา	 ส่วนใหญ่

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	ระดบัสูง	ร้อยละ 

73.30	 โดยมีคะแนนเฉล่ีย	 33.46	 คะแนน	 ผูมี้

คะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	ต�่าสุด

เท่ากบั	20	คะแนน	สูงท่ีสุดเท่ากบั	40	คะแนน	ดงั

แสดงในตาราง	2	

ตาราง 2	 แสดงจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด	ของระดบัปัจจยั

	 	 ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	ของผูสู้งอาย	ุ(n=363)

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 จ�านวน ร้อยละ

ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19

ระดบัสูง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป) 304 83.70

ระดบัปานกลาง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	60-79) 59 16.30

ระดบัต�่า	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 0 0

	=	12.61	คะแนน,	S.D.	=	1.16,	Min	=	9	คะแนน,	Max	=	15	คะแนน
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ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 จ�านวน ร้อยละ

ทศันคตเิกีย่วกบัโรคโควดิ 19

ระดบัดี	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป)  19  5.20

ระดบัปานกลาง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	60	-	79) 	336  92.60

ระดบัต�่า	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 8  2.20

	=	52.33	คะแนน,	S.D.	=	4.27,	Min	=	40	คะแนน,	Max	=	65	คะแนน

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคโควดิ 19

ระดบัสูง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป) 245 67.50

ระดบัปานกลาง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	60	–	79) 115 31.70

ระดบัต�่า	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 3 0.80

	=	20.45	คะแนน,	S.D.	=	2.03,	Min	=	14	คะแนน,	Max	=	25	คะแนน

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ 19

ระดบัสูง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป) 34 9.40

ระดบัปานกลาง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	60	-	79) 314 86.50

ระดบัต�่า	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 15 4.10

	=	17.19	คะแนน,	S.D.	=	1.58,	Min	=	12	คะแนน,	Max	=	22	คะแนน

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตพิฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19

ระดบัสูง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป) 324 89.30

ระดบัปานกลาง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	60-79) 38 10.50

ระดบัต�่า	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 1 0.30

	=	21.87	คะแนน,	S.D.	=	2.43,	Min	=	10	คะแนน,	Max	=	25	คะแนน

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตพิฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19  

ระดบัสูง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป) 44 12.10

ระดบัปานกลาง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	60	-	79) 177 48.80

ระดบัต�่า	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 142 39.10

	=	15.52	คะแนน,	S.D.	=	3.51,	Min	=	7	คะแนน,	Max	=	23	คะแนน

ความสะดวกในการปฏิบัตพิฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19

ระดบัสูง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป) 306 84.30

ตาราง 2	 แสดงจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด	ของระดบัปัจจยั

	 	 ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	ของผูสู้งอาย	ุ(n=363)	(ต่อ)
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ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 จ�านวน ร้อยละ

ระดบัปานกลาง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	60	–	79) 57 15.70

ระดบัต�่า	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 0 0.00

		=	21.91	คะแนน,	S.D.	=	2.47,	Min	=	15	คะแนน,	Max	=	25	คะแนน

ระดบัสูง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป) 280 77.10

ระดบัปานกลาง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	60	-	79) 80 22.00

ระดบัต�่า	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 3 0.90

		=	12.58	คะแนน,	S.D.	=	1.87,	Min	=	7	คะแนน,	Max	=	15	คะแนน

การรับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควดิ 19

ระดบัสูง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป) 251 69.10

ระดบัปานกลาง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	60	-	79) 108 29.80

ระดบัต�่า	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 4 1.10

		=	20.25	คะแนน,	S.D.	=	2.68,	Min	=	11	คะแนน,	Max	=	25	คะแนน

การรับส่ิงชักน�าให้เกดิการปฏิบัตพิฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19

ระดบัสูง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป)

314 86.50

ระดบัปานกลาง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	60-79) 48 13.20

ระดบัต�่า	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 1 0.30

		=	17.23	คะแนน,	S.D.	=	1.93,	Min	=	11	คะแนน,	Max	=	20	คะแนน

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัตพิฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19  

ระดบัสูง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป) 266 73.30

ระดบัปานกลาง	(ไดค้ะแนนร้อยละ	60	-	79) 86 23.70

ระดบัต�่า	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 11 3.00

		=	17.23	คะแนน,	S.D.	=	1.93,	Min	=	11	คะแนน,	Max	=	20	คะแนน

ตาราง 2	 แสดงจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด	ของระดบัปัจจยั

	 	 ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	ของผูสู้งอาย	ุ(n=363)	(ต่อ)

	 3.4	 พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด	 19	 ใน

ผูสู้งอายุ	 พบว่าผูสู้งอายุอ �าเภอเมืองยาง	 จงัหวดั

นครราชสีมา	 มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	

19	 ระดบัพอใช	้ ร้อยละ	 53.20	และระดบัดี	 ร้อย

ละ	45.70	โดยมีคะแนนเฉล่ีย	58.46	คะแนน	ผูมี้

คะแนนพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด	 19	 ต�่าสุด

เท่ากบั	 38	 คะแนน	 สูงท่ีสุดเท่ากบั	 75	 คะแนน 

ดงัแสดงในตาราง	3	
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ตาราง 3	 แสดงจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด	ของระดบั	

	 	 พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	ของผูสู้งอาย	ุ(n=363)

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 จ�านวน ร้อยละ

ระดบัดี	(ไดค้ะแนนร้อยละ	80	ข้ึนไป) 166 45.70

ระดบัพอใช	้(ไดค้ะแนนร้อยละ	60	-	79) 193 53.20

ระดบัควรปรับปรุง	(ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ	60) 4 1.10

		=	58.46	คะแนน,	S.D.	=	6.32,	Min	=	38	คะแนน,	Max	=	75	คะแนน

	 3.5	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน	

โรคโควดิ	19	ของผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดั

นครราชสีมา	ผูว้จิยัคดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า	P-value	

<	0.05	เขา้ร่วมการวเิคราะห์แบบ	Multivariate	โดย

ใชส้ถิติ	Multiple	linear	regression	ดว้ยวธีิ	Enter	

พบวา่	 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค

โควดิ	19	ดงัน้ี

	 ดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล	พบวา่	ผูสู้งอายุ

อ �าเภอเมืองยาง	 จงัหวดันครราชสีมา	 ท่ีมีจ�านวน

สมาชิกในครัวเรือน	 5	 คนข้ึนไป	 มีพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคโควดิ	19	ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีจ�านวน

สมาชิกในครัวเรือน	3	 –	 4	คนอยู	่ 1.64	คะแนน	

(Mean	Diff.	 =	 1.64,	 95%CI	 :	 0.08,	 3.21)	 และ

ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางการเงินพอใช้เหลือเก็บมี

พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด	 19	 ดีกว่าผูสู้งอายุ

ท่ีมีฐานะทางการเงินพอใชไ้ม่เหลือเก็บอยู่	 2.55	

คะแนน	(Mean	Diff.	=	2.55,	95%CI	:	0.31,	4.80)

	 ดา้นปัจจยัน�า	พบวา่	ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง 

จังหวัดนครราชสีมา	 ท่ีมีความรู้ระดับสูง	 มี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	ดีกวา่ผูสู้งอายุ

ท่ีมีความรู้ระดบัปานกลางอยู	่1.78	คะแนน	(Mean	

Diff.	=	1.78,	95%CI	:	0.06,	3.51)	และผูสู้งอายท่ีุมี

ทศันคติระดบัดี	มีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	

ดีกว่าผูสู้งอายท่ีุมีทศันคติระดบัปานกลางยู	่ 3.07	

คะแนน	(Mean	Diff.	=	3.07,	95%CI	:	0.18,	5.96)

	 ดา้นปัจจยัเสริม	พบวา่	ผูสู้งอายอุ �าเภอเมือง	

จงัหวดันครราชสีมา	ท่ีมีการรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียว

กบัโรคโควิด	 19	 ระดบัสูง	 มีพฤติกรรมป้องกนั 

โรคโควดิ	19	ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับขอ้มูลข่าวสาร 

เก่ียวกบัโรคโควิด	 19	 ระดบัปานกลางอยู่	 1.79	

คะแนน	(Mean	Diff.	=	1.79,	95%CI	:	0.14,3.45)	

โดยตวัแปรเหล่าน้ี	สามารถอธิบายสมการถดถอย

ไดร้้อยละ	10.30	ดงัแสดงในตาราง	4	
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ตาราง 4	 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	ของผูสู้งอายุ

	 	 อ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	(n	=	363)

ตวัแปร พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ

n Mean S.D. Mean Difference VIF P-Value

Un Adjusted Adjusted* 95%CI

จ�านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน

0.039

				-	3	–	4	คน 139 57.93 6.6 0

				-	1	–	2	คน 116 57.92 6.1 -0.01 -0.11 -1.63,1.40 1.7

				-	5	คนข้ึนไป 108 59.74 6.7 1.80 1.64 0.08,3.21 1.0

ฐานะทางการเงนิ
 - พอใช้ไม่เหลือเก็บ 188 58.14 5.6 0
 - พอใช้เหลือเก็บ 34 61.26 6.7 3.12 2.55 0.31,4.80 1.9

 - ไม่พอใช้ 141 58.22 6.5 0.08 -0.26 -1.64,1.11 1.4

ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 0.042

- ความรู้ระดับต�่าและระดับ
ปานกลาง

59 56.94 6.7 0

 - ความรู้ระดับสูง 304 58.76 6.8 1.81 1.78 0.06,3.51 1.2

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 
19

0.037

 -  ทัศนคติระดับต�่าและ
ระดับปานกลาง

344 58.26 6.9 0

 - ทัศนคติระดับดี 19 62.15 5.0 3.98 3.07 0.18,5.96 1.5

การรับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคโควิด 19
 - การรบัข้อมลูข่าวสารเกีย่ว
กับโรคโควิด 19 ระดับต�่า
และระดับปานกลาง

112 56.61 6.4 0

    - การรับข้อมูลข่าวสาร
เกีย่วกบัโรคโควิด 19 ระดบัสงู

251 59.29 6.3 2.66 1.79 0.14,3.45 1.48

หมายเหตุ: *Adjusted	ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม	ไดแ้ก่	 จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน,	ฐานะทางการเงิน,	

ความรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ	19,	ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควดิ	19,	การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ	19,	

ผลการวเิคราะห์ไดค่้า	R	=	0.32	และ	R2	=	0.103
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อภปิรายผล

	 การศึกษาในคร้ังน้ีมุ่งเน้นศึกษาผลของ

ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล	ปัจจยัน�า	ปัจจยัเอ้ือ	และ

ปัจจยัเสริม	ท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	

19	ในผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	

โดยประยกุตใ์ชแ้บบจ�าลอง	PROCEED	MODEL	

ซ่ึงเป็นแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพท่ีจะส่งผล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค	์ประกอบดว้ย 

ปัจจัยน�า	 ปัจจัยเ อ้ือ	 และปัจจัยเสริม	 พบว่า 

ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	ภาพ

รวมมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	อยูใ่น

ระดบัพอใช	้ ร้อยละ	53.20	 มีคะแนนเฉล่ีย	 58.46	 

คะแนน	 พบว่า 	 ปัจจัย ท่ี มีผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคโควดิ	19	ของผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	 

จงัหวดันครราชสีมา	 คือ	 ปัจจยัคุณลกัษณะส่วน

บุคคล	ไดแ้ก่	 จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน	ฐานะ

ทางการเงิน	 ปัจจัยน�า	 ได้แก่	 ความรู้เก่ียวกับ 

โรคโควดิ	19	ทศันคติเก่ียวกบัโรค	โควดิ	19	และ

ปัจจยัเสริม	 ไดแ้ก่	 การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

โรคโควดิ	19	โดยมีรายละเอียดดงัน้ี

 1. ด้านปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

	 จ �านวนสมาชิกในครัวเรือน	พบว่า	 กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีสมาชิก	 1	 –	 4	 คน	 ร้อยละ	

70.30	 เฉล่ียครัวเรือนละ	 3.6	 คน	 การวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์	พบวา่	จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน	

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	ของ

ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	โดย

ผูท่ี้มีจ �านวนสมาชิกในครัวเรือน	 5	 คนข้ึนไปมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	 ดีกว่าผูสู้ง

อายท่ีุมีจ�านวนสมาชิกในครัวเรือน	3	 –	 4	คนอยู	่

1.80	คะแนน	(Mean	Diff.	=	1.80,	95%CI	:	0.22,	

3.39)	ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั	สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ[9]	 ท่ีศึกษาเร่ือง	 ปัจจยัท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัส

โคโรนา	 2019	 (โควิด-19)	ของประชาชนอ�าเภอ

ปากท่อ	จงัหวดัราชบุรี	โดยพบวา่	จ�านวนสมาชิก 

ในครัวเ รือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา	2019	อธิบายไดว้า่	

การอยูอ่าศยัร่วมกนัในครัวเรือนมีส่วนท�าใหเ้กิด

การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคซ่ึงกนัและกนั	 ทั้งน้ีสมาชิกในครัวเรือนจะ 

เป็นแหล่งเรียนรู้	 เป็นแบบอย่าง	 ด้านสุขภาพ	 

อีกทั้งยงัพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกใน

ครอบครัว	มกัจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว	ประกอบกบัใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ	19	ทุกคน 

มีโอกาสได้รับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด	 19	

เหมือนกนั	 มีโอกาสติดเช้ือโควิด	 19	 ไดเ้ท่ากนั	

และมีหลกัปฏิบติัใน	การป้องกนัโรคท่ีเหมือนกนั	

สมาชิกในครัวเรือนจึงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ในลกัษณะเดียวกนั

	 ฐานะทางการเงิน	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ฐานะทางการเงินพอใชไ้ม่เหลือเกบ็	ร้อยละ	51.80	 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบวา่	ฐานะทางการเงิน

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	ของ 

ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	โดย

ผูท่ี้มีฐานะทางการเงินพอใชเ้หลือเกบ็มีพฤติกรรม	

การป้องกนัโรคโควดิ	 19	 ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีฐานะ

ทางการเงินพอใชไ้ม่เหลือเก็บอยู่	 3.12	 คะแนน	

(Mean	Diff.	=	3.12,	95%CI	:	0.82,	5.42)	ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานของการวจิยั	ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ[10]	 ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อการป้องกนัไวรัสโคโรนา	 2019	ของผูสู้งอายุ

ในชุมชนเสือใหญ่อุทิศ	เขตจตุจกัร	กรุงเทพฯ	โดย 
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พบว่า	 ระดบัรายไดห้รือฐานะทางการเงิน	 ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคโควิด	 19	 โดย 

กลุ่มท่ีมีรายได้พอใช้เหลือเก็บจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด	 19	 ดีกว่ากลุ่มอ่ืน	ๆ	อธิบายไดว้่า	 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 

การป้องกันโรคโควิด	 19	 ต้องมีค่าใช้จ่ายใน 

การจดัหาวสัดุ	 อุปกรณ์ในการป้องกนัตนเองจาก

การติดเช้ือ	 เช่น	หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ 

แอลกอฮอล์หรือแอลกอฮอล์เจล	 ดังนั้ นผูท่ี้มี 

ฐานะทางการเงินท่ีพร้อมกวา่จึงสามารถท่ีปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	ไดดี้กวา่ผูท่ี้มี

ฐานะทางการเงินไม่ดีหรือมีเงินไม่พอใช้

 2. ด้านปัจจยัน�า

	 ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด	 19	พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง	 ร้อยละ	

83.70	มีคะแนนเฉล่ีย	12.61	คะแนน	การวเิคราะห์

ความสมัพนัธ์พบวา่	ความรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ	19	 

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด	 19	ของ 

ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดันครราชสีมา	โดยผูท่ี้

มีความรู้ระดบัสูงมีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	 

ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัความรู้ระดบัปานกลางอยู	่

1.81	คะแนน	(Mean	Diff.	=	1.81,	95%CI	:	0.05,	

3.57)	ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั	สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ[11]	 ท่ีศึกษาเร่ือง	ความรู้	ความ

เช่ือ	การรับรู้	และพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ	19	

ในผูสู้งอายชุาวจีน	โดยพบวา่	กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ 

ระดับดี	 ความรู้มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม

ป้องกนัโรคโควดิ	19	อยา่งมีนยัส�าคญั	อธิบายไดว้า่ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	

ผูสู้งอายุมีโอกาสและช่องทางการการแสวงหา

ขอ้มูลข่าวสารและเขา้ถึงแหล่งความรู้และแนวทาง

การปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคโควิด	 19	ทั้งจาก 

ส่ือประชาสัมพันธ์ต่าง	 ๆ	 เช่น	 ส่ือโทรทัศน ์

ส่ือออนไลน	์และจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ	อสม. 

จึงท�าใหผู้สู้งอายมีุความรู้ในระดบัสูง	เม่ือพิจารณา

รายขอ้พบวา่	ความรู้ท่ีถูกตอ้งท่ีตอบถูกมากท่ีสุด	คือ	

ขอ้ท่ีกล่าววา่	การแพร่กระจายของเช้ือโรคโควดิ	19 

ส่วนใหญ่จะกระจายผา่นทางละอองฝอยขนาดเลก็ 

จากน�้าลาย	น�้ามูก	โดยตอบถูกร้อยละ	100	รองลงมา 
คือขอ้ท่ีกล่าวว่า	 กลุ่มผูสู้งอายุและกลุ่มท่ีมีโรค

ประจ�าตวั	 มีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคโควิด	 19	

และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงมากกวา่

กลุ่มอ่ืน	โดยตอบถูกร้อยละ	99.2	 จากขอ้ค�าถาม

ท�าให้ทราบว่าปัจจุบนัหลงัจากมีการระบาดของ

โรคโควิด	 19	 ท�าให้ผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกับ 

โรคโควดิ	19	และเขา้ใจถึงกระบวนการติดต่อของ

โรคมากข้ึน	 จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการป้องกนั

โรคท่ีถูกตอ้ง

	 ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด	 19	พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีทศันคติเก่ียวกับโรคโควิด	

19	 อยู่ในระดบัพอใช	้ ร้อยละ	 92.60	 มีคะแนน

เฉล่ีย	 52.33	คะแนน	การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์

พบว่า	 ทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควดิ	19	ของผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง	จงัหวดั

นครราชสีมา	โดยผูท่ี้มีทศันคติระดบัดีมีพฤติกรรม

ป้องกนัโรคโควิด	 19	 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีทศันคติ

ระดบัปานกลางอยู่	 3.28	 คะแนน	 (Mean	Diff.	

=	 3.28,	 95%CI	 :	 0.40,	 6.15)	 ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานของการวิจยั	สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ[12]	 ท่ีศึกษาเร่ือง	พฤติกรรมการป้องกนัโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ของ 

ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวาน	ในจงัหวดัสกลนคร 

โดยพบว่า	ทศันคติเก่ียวกบัโรคติดโรคโควิด	 19	 
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มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัตนเอง 

จากโรคโรคโควิด	 19	 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของบลูม[13]	 ท่ีกล่าวว่าทัศนคติเป็นความรู้สึก

นึกคิด	 จะเป็นทางบวกหรือลบก็ได	้ แต่จะส่งผล 

โดยตรงต่อพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมา	และ

เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่	ผูสู้งอายอุ �าเภอเมืองยาง 

จงัหวดันครราชสีมา	 มีทศันคติท่ีดีหรือถูกตอ้ง

มากท่ีสุด	คือ	ขอ้ท่ีกล่าววา่	ท่านคิดวา่กลุ่มผูสู้งอาย	ุ 

และกลุ่มท่ีมีโรคประจ�าตวั	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 

โรคหอบหืด	ฯลฯ	หากติดเช้ือโควดิ	19	อาจมีอาการ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรง	 กว่ากลุ่มอายุอ่ืน	 ๆ	 ร้อยละ	

57.60	 รองลงมาคือ	ขอ้ท่ีกล่าววา่	 ท่านคิดวา่กลุ่ม

ผูสู้งอาย	ุมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโควดิ	19	สูงกวา่

กลุ่มอายอ่ืุน	ๆ	จึงตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคโควดิ	19	ทุกคน	ร้อยละ	45.50	ดงันั้นจึงตอ้งมี

การส่งเสริมใหผู้สู้งอายทุุกคนมีทศันะคติท่ีถูกตอ้ง	

เพ่ือใหผู้สู้งอายมีุการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควดิ	19	ไดถู้กตอ้ง

 3. ด้านปัจจยัเสริม

	 การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ	19 

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	 ส่วนใหญ่มีการรับข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด	 19	 ระดบัสูง	 ร้อยละ 

69.10	 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่าการรับ

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด	 19	 มีผลต่อ

พฤติกรรม	การป้องกนัโรคโควดิ	19	ของผูสู้งอายุ

อ �าเภอเมืองยาง	 จงัหวดันครราชสีมา	 โดยผูท่ี้มี 

การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ	19	ระดบัสูง 

มีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด	 19	 ดีกวา่ผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีการรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ	19	ระดบั 

ปานกลางอยู	่ 1.79	คะแนน	 (Mean	Diff.	 =	 1.79,	

95%CI	 :	 0.14,3.45)	 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

การวจิยั	เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่	ผูสู้งอายอุ �าเภอ

เมืองยาง	 จงัหวดันครราชสีมา	 มีการรับขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ	19	มากท่ีสุด	คือ	ขอ้ท่ี

กล่าววา่	ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคโควดิ	19 

จาก	อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข	ร้อยละ	58.70	

รองลงมาคือ	 ข้อท่ีกล่าวว่า	 ท่านได้รับข้อมูล

ข่าวสารเร่ืองโรคโควดิ	19	จากส่ือโทรทศัน	์ร้อยละ 

35.35	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ตวงพร	 

กตัญญุตานนท์ [14]	 ท่ี ศึกษา เ ร่ือง 	 ปัจจัย ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19	 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	

มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ	 โดยพบวา่ 

การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-19 

จากส่ือต่าง	 ๆ	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรม	 การป้องกันโรคโควิด-19	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติท่ี	 0.05	 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของปิยะนันท์	 เรือนค�า	 และคณะ[15]

ได้ศึกษา เ ร่ือง 	 ปัจจัย ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับ

พฤติกรรม	การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	 ของประชากรผูใ้หญ่	 :	 กรณีศึกษาเขต

จอมทอง	 กรุงเทพมหานคร	 โดยพบว่า	 การได้

รับขอ้มูลข่าวสารเป็นปัจจยัเสริมท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรม	การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	อธิบายไดว้่า	 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก

ส่ือแหล่งต่าง	ๆ	ท�าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับทราบ

สถานการณ์ต่าง	 ๆ	 เก่ียวกับโรคโควิด	 19	 รับ

ทราบวิธีปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค	 ซ่ึงจะส่งผลต่อ 

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั

	 1.1	หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบั	 และ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง	ควรใหค้วามส�าคญักบัการ
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ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคโควิด	 19	และการป้องกนั

โรค	 ในระดบัครัวเรือน	 เพ่ือให้เกิดความรู้และ

ทศันคติท่ีดี	โดยเฉพาะในประเดน็การใชส้มุนไพร

ฟ้าทายโจรรักษาโรคโควิด	 19	 ให้ถูกวิธี	 และ

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการฉีดพน่น�้ายาฆ่าเช้ือโรคใน

บริเวณบา้นท่ีถูกตอ้ง	

	 1.2	 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัควร

ส่งเสริมใหป้ระชาชนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

โรค	โควดิ	19	และการป้องกนัโรค	การสร้างเสริม

ภูมิคุม้กนัโรค	และแนวทางปฏิบติัในการป้องกนั

โรค	โดยเฉพาะเร่ืองการ	ส่งเสริมการใชช้อ้นกลาง

ของตนเองขณะรับประทานอาหารร่วมกนักบัผูอ่ื้น	

ส่งเสริมการจดัสถานท่ีใหมี้การเวน้ระยะห่างจาก

คนอ่ืน	1-2	เมตรในขณะท�ากิจกรรมในท่ีชุมชน

	 1.3	 หน่วยงานสาธารณสุขควรจดัอบรม

ให้ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด	 19	 และวิธีการ

ป้องกันโรค	 ให้กับแกนน�าสาธารณสุขประจ�า

ครอบครัว	 (กสค.)	 เพ่ือให้แกนน�าสาธารณสุข

ประจ�าครอบครัวมีความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรค

โควดิ	19	ท่ีถูกตอ้ง	และสามารถน�าความรู้เก่ียวกบั

โรคโควดิ	19	และวธีิการป้องกนัโรค	ไปถ่ายทอด

และปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งใหก้บัสมาชิกในครัว

เรือนได้

 2. ข้อเสนอแนะส�าหรับการวจิยัในคร้ังต่อไป

	 2.1	 งานวิจัยน้ีส�ารวจผูสู้งอายุในอ�าเภอ

เมืองยาง	 จงัหวดันคราชสีมา	 จึงควรมีการศึกษา

ในพ้ืนท่ีอ่ืน	ๆท่ีอาจมีบริบทท่ีหลากหลาย	และมี

ความแตกต่าง	ทั้งในดา้นของสถานะทางสังคม	

เศรษฐกิจ	ลกัษณะการอยูอ่าศยั	ลกัษณะการด�าเนิน

ชีวติ	เพื่อใชอ้ภิปรายผลในภาพกวา้งข้ึนได้

	 2.2	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมี

ลกัษณะเจาะจงและมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรง	 เช่น	 ในผูสู้งอายตุอนปลาย	 

ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ�าตวั	 กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น

ติดเตียง	เพื่อน�าไปสู่การก�าหนดนโยบายและหรือ

พฒันารูปแบบหรือการส่งเสริมใหเ้กิดการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกันโรคโรคโควิด	 19	 หรือ 

การดูแลผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ	

	 2.3	 ควรศึกษาปัจจยัท�านายพฤติกรรมเพ่ือ

ส่งเสริมปัจจยัเหล่านั้นให้เหมาะสม	 และน�าไป 

สู่พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ	19	ท่ีถูกตอ้ง

	 2.4	 ค ว ร ศึ กษ า และพัฒน า รู ปแบบ /

โปรแกรม	การส่งเสริมใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกันโรคโรคโควิด	 19	 หรือการดูแล 

ผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ

	 2.5	 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือให้ทราบ

ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	 19	 และใช้

เป็นแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรด้าน

สาธารณสุข	และส่งเสริมปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคโควิด	 19	 เพ่ือให้เกิดพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคโควดิ	19	ท่ีถูกตอ้งและยัง่ยนื

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณาจารยส์าขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชท่ีกรุณา

ให้ค �าปรึกษาและค�าแนะน�าด้านวิชาการ	 ขอ

ขอบคุณสาธารณสุขอ�าเภอเมืองยาง	 ผูน้วยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บา้น	 (อสม.)	 ผูสู้งอาย	ุ ใน

พ้ืนท่ี	อ �าเภอเมืองยาง	 ท่ีอ �านวยความสะดวกและ
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บทคดัย่อ 

 ก า ร วิ จั ย นี้มี วั ต ถุป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ ศึ ก ษ า

ความเครียดและการจัดการความเครียด รวมถึง 

การหาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและ

การจัดการความเครียดของประชาชนวัยท�างาน

ท่ีได้ รับผลกระทบจากการเ กิดโรคระบาด 

COVID-19 ของกลุ่มตัวอย่างประชากรในเขต

จังหวดักรุงเทพมหานครจ�านวน 407 คน โดยใช้ 

แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจัยและ

วิเคราะห์ข้อมูลออกมาเป็นค่าสถิติผลการวิจัย  

พบว่า ประชาการมีระดับความเครียดจากโรค

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (COVID-19) อยู่ใน

ระดับปานกลาง และมีความกังวลมากท่ีสุดทาง

ด้านความคุกคามซ่ึงอยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ 

ด้านความท้าทายและด้านอันตราย/ความสูญเสีย 

ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง ขณะท่ีระดับการจัดการ

ความเครียดในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับมากท้ัง 

2 ด้าน ได้แก่ด้านการจัดการความเครียดโดยมุ่ง

บทความวจิยัต้นฉบับ :

การส�ารวจการจดัการความเครียดของประชาชนวยัท�างานในเขตกรุงเทพมหานครทีเ่กดิจาก 

การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

A Survey of Stress Management Among Working-Age People in Bangkok Caused 

Due to Corona Virus Disease 2010 (COVID-19)
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แก้ไขปัญหา และด้านการจัดการความเครียดโดย

มุ่งแก้ไขอารมณ์ 

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าประชาชน

ชาวกรุงเทพมหานครวัยท�างานท่ีมี (1) เพศ 

และระดับการศึกษาต่างกันพบว่ามีการจัดการ

ความเครียดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (2) อายตุ่างกันมกีารจัดการความเครียดในภาพ

รวมไม่แตกต่างกัน แต่มีการจัดการความเครียด

โดยมุ่งแก้ไขอามรมณ์แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ในคู่อาย ุ26-35 ปี, 36-45 ปี (3) ประชาชนท่ีมรีาย

ได้ต่อเดือนต่างกันมีการจัดการความเครียดใน

ภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 แต่มกีารจัดการความเครียดด้านมุ่ง

แก้ไขอารมย์ได้แตกต่างกันอย่างมนัียส�าคัญของคู่  

(15,000-25,000 บาท, มากกว่า 25,000 บาท) 

(4) ประชาชนท่ีปฏิบัติงานในองค์กรท่ีกลุ่ ม

อุตสาหกรรมต่างกันมีการจัดการความเครียด

ท้ังในด้านมุ่ งแก้ไขอารมย์และมุ่ งแก้ไขปัญหา
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ในภาพรวม และรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ และ (5) ประชาชนวัยท�างานใน

กรุงเทพมหานครมีความเครียดและการจัดการ

ความเครียดท่ีสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ ในระดับ 

ปานกลาง โดยเม่ือมีความเครียดก็จะมีวิธีการ

จัดการความเครียดตามมาซ่ึงเป็นความสัมพันธ์

ไปในทิศทางเดยีวกันคือถ้าเครียดมากขึน้กจ็ะมวิีธี

การจัดการความเครียดท่ีเพ่ิมขึน้ตามมา 

ค�าส�าคญั : ความเครียด;	การจดัการความเครียด;	

โรค	COVID-19	

Abstract

 This research aimed to study stress and stress 

management including seeing the relationship 

between stress and stress management among 

working age people affected by Covid-19 pandemic. 

The research was conducted among 407 people 

in Bangkok. A questionnaire was used as the  

research instrument and statistics were used 

for data analysis. According to the study, it was 

found that people had a moderate level of stress 

caused by Covid-19 and were most anxious about 

threats at a high level, followed by challenges 

and harm/loss at a moderate level. Overall 

stress management was at a high level for 2  

aspects, i.e. problem-focuses coping strategies and  

emotion-focused coping strategies. 

 Hypothesis testing results showed that 

working age people in Bangkok, 1) gender and 

educational level are different having there 

were no statistically statistical differences in 

stress management among working age people 

in Bangkok, 2) overall stress management in 

people with different ages was not different but 

there were statistically statistical differences 

in emotion-focused coping among people aged  

26-35 years and people aged 36-45 years, 3) 

there were no statistically significance differences 

in overall stress management among people 

with different monthly income, at 0.05 but there 

were statistically differences in emotion-focused 

coping among people with monthly income 

15,000-25,000 baht and people with monthly 

income higher than 25,000 baht, 4) there were 

statistically significance differences in overall 

and each aspect of problem-focused coping and 

emotion-focused coping among people working in 

different industries. And 5) working age people in 

Bangkok had stress and stress management with 

positive relationship at a moderate level. As soon 

as they have stress, they have a method to manage 

stress in the same direction. When they are more 

stressed, they will have more methods for stress 

management accordingly. 

Keywords : Stress;	Stress	Management;	Covid-19.

บทน�า 

 โรคไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม	่(SARS-CoV-2) 

หรือ	ช่ือท่ีเรียกกนัโดยทัว่ไปวา่โรคไวรัสโคโรนา	

(COVID-19)	หรือ	โรค	COVID-19	ถูกพบคร้ังแรก

ในเมืองอู่ฮัน่	มณฑลหูเป่ย	์ประเทศจีน	โดยพบหลกั

ฐาน	การแพร่จากคนสู่คน	ต่อมามีจ�านวนผูป่้วยเพ่ิม

มากข้ึนในช่วงกลางเดือนมกราคม	พ.ศ.	2563	และ	

ไดพ้บผูป่้วยยนืยนัในหลายประเทศทัว่โลก[1]	 จน

เม่ือวนัท่ี	11	มีนาคม	2563	องคก์ารอนามยัโลกได้

ประกาศใหโ้รค	COVID-19	 เป็นการระบาดใหญ่	

(pandemic)	 ท่ีมีจ�านวนผูป่้วย	และผูเ้สียชีวิตเพิ่ม

ข้ึนเป็นจ�านวนมากอยา่งรวดเร็ว	 โดยในปัจจุบนั
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ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค	 ในวนัท่ี	 19	 มีนาคม	

2564	พบผูป่้วยในประเทศไทย	จ�านวน	27,594	คน 

และมีผู ้ป่วยทั่วโลกกว่า	 122,657,298	 คน [2]

โดยอตัราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 

4.6 [3]	อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดของโรค	COVID-19)	

คือ	มีไข	้อ่อนเพลียและมีอาการไอแหง้	ผูป่้วยบาง

รายอาจมีอาการปวดเม่ือย	คดัจมูก	น�้ามูกไหล	เจบ็

คอ	หรือทอ้งเสีย	อาการเหล่าน้ีมกัจะไม่รุนแรง	แต่

มีรายงานวา่ประมาณ	1	ใน	6	คนท่ีไดรั้บเช้ือโรค	

COVID-19	ป่วยหนกัและหายใจล�าบาก[3]	โดยกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงส่วนมากเป็นผูสู้งอาย	ุและ	

ผูท่ี้มีโรคประจ�าตวัเช่น	โรคหวัใจ	โรคเบาหวาน[3]	

ระยะฟักตวัของโรค	อยูร่ะหวา่ง	2-14	วนั[4] 

	 การแพร่ระบาดของเช้ือของโรค	COVID-19	

ในช่วงตน้ปี	 พ.ศ.	 2563	 จนถึงปัจจุบนั	 ส่งผล 

กระทบต่อ	การด�าเนินชีวติของผูค้นทัว่โลก	ซ่ึงเก่ียว

เน่ืองไปถึงเศรษฐกิจทัว่ทุกภูมิภาคในโลก	 โดย

ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจนั้นท�าใหเ้ศรษฐกิจ

มีการหดตัว	 ทุกภาคส่วนได้รับผลกระทบทั้ ง 
การใชจ่้ายของภาคเอกชน	ภาคการท่องเท่ียว	ภาค

การผลิต	 การลงทุนภายในประเทศ	 และส่งผล 

ต่อแรงงานท่ีท�าให้คนตกงานเป็นจ�านวนมาก	

จึงส่งผลให้ประชาชนมีความเครียด	 โดยเฉพาะ

ประชาชนท่ีอยู่ในวยัท�างานท่ีท่ีต้องมีความรับ

ผิดชอบต่อตนเองและครอบครัวท�าให้มีความ

วิตกกังวลเป็นอย่างมาก [5]	 จากผลการวิจัยท่ี 

ผ่านมาพบความเครียดเม่ือเกิดโรคระบาดของ 

โรค	COVID-19	โดยส่วนใหญ่พบวา่มีความเครียด

ตั้งแต่เครียดนอ้ยไปหามากท่ีสุด[6]	นอกจากน้ีพบ

ในงานวิจยั	ของอภิญญา	 อิงอาจ	ณฐัพร	กาญจน

ภูมิ	และพรพรรณ	 เชยจิตร[7] ศึกษาความกงัวลใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค	COVID-19	

ของนักศึกษาระดบัปริญญาตรีคณะเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร	มหาวทิยาลยัศิลปากร	

ท่ีศึกษาในเทอมการศึกษาปลาย	ปีการศึกษา	2562	

จ�านวน	 662	คน	ผลการวิจยัพบว่าว่านกัศึกษาท่ี

เป็นตวัอยา่งมีความกงัวลในระดบัมากทุก	ๆ	 มิติ	

โดยมีความกงัวลสูงเป็นอนัดบัหน่ึงในมิติเก่ียว

กบัสภาพเศรษฐกิจท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองหรือ 

ครอบครัว	 รองลงมา	 คือ	 เร่ืองการเรียน[7]	 และ

งานวิจัยของอรรถพล	 ทองดี [8]	 ได้ศึกษาผล 

กระทบจากโรคระบาด	การเปล่ียนแปลงนโยบาย 

การด�าเนินงาน	 และความเครียด	 ส่งผลต่อ

ประสิทธิผล	การท�างาน	:	กรณีศึกษากลุ่มธุรกิจคา้ส่ง 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านผลกระทบจาก 

โรคระบาด	 มี อิทธิพลร้อยละ	 20.5	 ปัจจัย 

ด้านผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงนโยบาย 

การด�าเนินงานมีอิทธิพล	29.6	ปัจจยัดา้นผลกระทบ

ดา้นความเครียด	มีอิทธิพล	42.1	โดยดา้นลกัษณะ

ของงาน	ดา้นนโยบายองคก์ร	 ดา้นผลตอบแทน 

มีผลต่อประสิทธิผลการปฏิบติังาน	

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรค	

COVID-19	 ท่ีเกิดข้ึนพบว่าไดส้ร้างปัญหาใหก้บั

ประชาชนทัว่รวมถึงประเทศไทยเป็นอย่างมาก

ในดา้นการสร้างความวติกกงัวล	และความเครียด	

โดยมีความวติกกงัวลและความเครียดท่ีเกิดมาจาก

สาเหตุต่าง	ๆ 	อาทิเช่น	การกลวัติดเช้ือ	ความกงัวล

จากมาตรการปิดประเทศ	 (lock	down)	 เป็นตน้[9] 

การรับรู้ถึงความเส่ียงเป็นส่ิงจ�าเป็นเพ่ือท่ีจะเตรียม

การในการป้องกันตนเองจากการระบาดของ

โรค	COVID-19	 ซ่ึงการรับรู้ถึงความเส่ียงจะช่วย

ก�าหนดเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของมนุษยไ์ด	้ [10] การรับรู้ถึงภาวะความเส่ียงทาง

ดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน[11] 

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นถ้าหากประชาชน

ผูท่ี้มีความเครียดสามารถจัดการความเครียด

ในสถานการณ์ท่ียากล�าบากได้นั้ นจะท�าให้

สามารถประคบัประคองให้ด�ารงชีวิตอยู่ได้อยู่
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ในสถานการณ์ท่ียากล�าบากให้สามารถใช้ชีวิต

ได้อย่างเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม	 จนเป็น

สถานการณ์ท่ีมีบุคคลนั้นสามารถอยู่ในสภาพ

แวดลอ้มนั้น	ๆ	ได	้

	 จึงท�าใหผู้ว้จิยัด�าเนินการวจิยัเร่ือง	การจดัการ 

ความเครียดของประชาชนวัยท�างานในเขต

กรุงเทพมหานครจากการระบาดโรค	COVID-19	ข้ึน

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	 เพ่ือศึกษาความเครียดและการจดัการ

ความเครียดของประชาชนวัยท�างานในเขต

กรุงเทพมหานครจากผลกระทบโรค	COVID-19	

	 2.	 เ พ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลและการจดัการความเครียดในภาวะ 

การระบาดของโรค	COVID-19	

	 3.	 เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียด

และการจดัการความเครียดในภาวะการระบาด

ของโรค	COVID-19

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและตัวอย่าง	

ประชากร	 คือ	ประชาชนวยัท�างานท่ีอาศยัอยูใ่น

กรุงเทพมหานคร	มีอายรุะหวา่ง	18-60	ปี	จ�านวน	

5,277,100	คน[12] และกลุ่มตวัอยา่ง	คือ	ประชาชน

วยัท�างานท่ีอาศยัอยู	่ ในกรุงเทพมหานคร	จ�านวน	

407	คน

	 ขอบเขตดา้นเน้ือหาท่ีใชใ้นการศึกษาแบ่ง

ออกเป็นสองส่วน	 ไดแ้ก่	 ดา้นความเครียด	 และ

ดา้นการจดัการความเครียดเก่ียวกบัสถานการณ์	

COVID-19	เท่านั้น

	 ขอบเขตดา้นระยะเวลาของการศึกษา	 เป็น

ระยะเวลา	1	ปี	

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ข้อมูลส่วนบุคคล

	 1.	เพศ

	 2.	อายุ

	 3.	ระดบัการศึกษา	

	 4.	รายได้

	 5.	อาชีพ

	 6.	กลุ่มอุตสาหกรรมขององคก์รท่ีท่าน	 	

	 	 ปฏิบติังาน

ความเครียด

	 -	 ดา้นอนัตราย/ความสูญเสีย

	 -	 ดา้นความคุกคาม

	 -	 ดา้นความทา้ทาย

การจดัการความเครียด

	 -	 ดา้นการจดัการความเครียด

	 	 โดยมุ่งแกไ้ขอมรมณ์

	 -	 ดา้นการจดัการความเครียด	

	 	 โดยมุ่งแกไ้ขปัญหา
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วธีิด�าเนินการวจิยั

 ประชาชนและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร	 คือ	ประชาชนวยัท�างานท่ีอาศยั

อยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครมีอายรุะหวา่ง	18-60	ปี 

จ�านวน	 5,277,100	 คน [12]	 กลุ่มตัวอย่างคือ	

ประชาชนในจงัหวดักรุงเทพมหานคร	จ�านวนไม่

นอ้ยกวา่	400	คน	อา้งอิงจากสูตรการค�านวณของ	

Yamane[13]	 คิดท่ีขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ร้อยละ	95	แต่ในงานวจิยัน้ีเกบ็ขอ้มูล

จากกลุ่มตวัอยา่งไดท้ั้งหมด	407	คนโดยใชว้ธีิการ

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบตามความสะดวก	โดยจ�าแนก

กลุ่มตามเขตพ้ืนท่ีของกรุมเทพมหานคร	ดงัน้ี	เขต

กรุงเทพมหานครกลาง	เขตกรุงเทพมหานครตะวนั

ออกเขตกรุงเทพมหานครใต	้เขตกรุงเทพมหานคร

เหนือ	และเขตกรุงธนใต	้ จ�านวนเขตละ	 68	คน	

และเขตกรุงธนใต	้และเขตกรุงธนเหนือ	จ�านวน

เขตละ	67	คน

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 

ส่วน	ดงัน้ี

		 ส่วนท่ี	 1	 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม	 ไดแ้ก่	 เพศ	อายุ	 ระดบัการศึกษา	

รายไดต่้อเดือน	อาชีพ	และกลุ่มอุตสาหกรรมของ

องคก์รท่ีปฏิบติังาน	จ�านวน	5	ขอ้	

	 ส่วนท่ี	 2	 เป็นความคิดเห็นต่อความเครียด

ของประชาชนวยัท�างานท่ีเกิดจากการระบาดของ

โรค	COVID-19	จ�านวน	12	ขอ้	

		 ส่วนท่ี	 3	 เป็นความคิดเห็นต่อการจดัการ

ความเครียดของประชาชนวัยท�างานในเขต

กรุงเทพมหานครท่ีเกิดจากการระบาดของโรค	

COVID-19	จ�านวน	11	ขอ้

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 การสร้างและตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้น	

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี	ผูว้จิยัได้

ด�าเนินการตามขั้นตอน	ดงัน้ี

	 1.	 ศึกษาแนวคิด	 ทฤษฎี	 และงานวิจัย

ท่ีเก่ียวข้องให้ครบถ้วนตามกรอบแนวคิดใน 

การวิจยั	 และน�าแนวความคิดท่ีไดจ้ากการศึกษา

ดงักล่าวมาสร้างเคร่ืองมือใหต้รอบคลุมกบัเน้ือหา

และสอดคลอ้งกบันิยามปฏิบติั

	 2.	 น�าเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนเขา้สู่กระบวนการ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	(content	validity)	

โดยผูว้ิจยัน�าแบบสอบถามใหผู้เ้ช่ียวชาญจ�านวน	

3	 ท่าน	 เป็นผูต้รวจสอบความตรงด้านเน้ือหา	

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละพิจารณาส�านวน

ภาษาให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแลว้น�ามา

ปรับปรุงแกไ้ข	ซ่ึงผลการตรวจสอบความเท่ียงตรง

ของเน้ือหามีค่าอยูร่ะหวา่ง	0.60-1.00

	 3.	 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ท่ี ย ง ข อ ง

แบบสอบถามโดยการน�าไปทดลองใช	้ (try	 out)	

กบัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง	จ�านวน	30	คน	

โดยมีค่าความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือวดัในแต่ละ

ดา้นความเครียดจากโรคไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุ

ใหม่	 (COVID-19)	 เท่ากบั	 0.901	 และดา้นการ

จดัการความเครียด	 เท่ากบั	 0.874	 ซ่ึงทั้งฉบบัได้

เท่ากบั	0.912

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ	

(quanti tat ive	 research)	 ใช้แบบสอบถาม 

(questionnaire)	 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล	 และ

เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีด�าเนินการในช่วงของ 

การระบาดของโรค	covid-19	ผูว้จิยัจึงใชโ้ปรแกรม 

การเกบ็ขอ้มูลในรูปแบบลออนไลนท่ี์สร้างดว้ยฟอร์ม 
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ของกูเกิล	 โดยด�าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี	 1	

มีนาคม	-30	เมษายน	2565	

 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 น�าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง	มา

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส�าเร็จรูป	ด�าเนิน

การตามวเิคราะห์กโดยใชส้ถิติดงัน้ี

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา	(descriptive	statistics)

		 1.1	อธิบายปัจจยัเบ้ืองตน้ของกลุ่มตวัอยา่ง	

ไดแ้ก่	เพศ	อาย	ุระดบัการศึกษา	รายได	้และอาชีพ	

เพื่อน�ามาค�านวณค่าร้อยละ	(percentage)

		 1.2	ความเครียด	และการจดัการความเครียด	

ค่าคะแนนเฉล่ีย	(mean)	และค่าเบ่ียงเบนมาตราฐาน 

(standard	deviation)

	 2.	สถิติเชิงอนุมาน	 (inferential	 statistics)	

อธิบายการทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งข้ึน	ส�ารวจว่า

ตวัแปรตน้มีผลต่อตวัแปรตามอย่างไรบา้ง	 โดย

ใชว้ิเคราะห์เพ่ือการทดสอบสมมติฐานในแต่ละ

ขอ้ดงัน้ี

	 2.1	 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันจะมี

ระดบัความเครียดและการจดัการความเครียดแตก

ต่างกนั	ใชว้ธีิการทดสอบ	t	–	test	ส�าหรับทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย	 2	 กลุ่ม	 และทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียท่ีมากกว่า	 2	 กลุ่ม	 ใช้

การทดสอบ	F-test	(One-Way	ANOVA)	โดยหาก

พบความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนตอ้งท�าการเปรียบเทียบ

เชิงซอ้น	โดยใชว้ธีิ	LSD	(Fisher’s	Least	–	Signif-

icant	Different)

	 2 .2 	 ความเค รียดมีความสัมพัน ธ์กับ 

การจัดการความเครียด	 โดยใช้การวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์

สัน	 (Pearson	Correlation)	ส�าหรับการวิเคราะห์

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั	ซ่ึงการวเิคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรว่ามีความสัมพนัธ์

กนัไปในทิศทางใด	และมีความสัมพนัธ์กนัมาก

หรือนอ้ยเพียงใด	 ซ่ึงความสมัพนัธ์สามารถทราบ

ไดจ้ากค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์	ในการก�าหนด

ระดบัค่าความสัมพนัธ์	 สามารถพิจารณาได	้ [14]  

ดงัน้ี

	 ค่าสมัประสิทธ์ิสมัพนัธ์	มากกวา่	0.90	หมายถึง 

มีความสมัพนัธ์กนัสูงมาก

		 ค่าสมัประสิทธ์ิสมัพนัธ์	0.70	–	0.90	หมายถึง 

มีความสมัพนัธ์กนัสูง

		 ค่าสมัประสิทธ์ิสมัพนัธ์	0.30	–	0.69	หมายถึง 

มีความสมัพนัธ์กนัปานกลาง

		 ค่าสมัประสิทธ์ิสมัพนัธ์	นอ้ยกวา่	0.30	หมายถึง 

มีความสมัพนัธ์กนัต�่า

 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเร่ืองดังกล่าว	 ได้รับการรับรอง

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย	์มหาวทิยาลยั

ธุรกิจบณัฑิตย	์ประเทศไทย	รหสั	013/64NA	เม่ือ

วนัท่ี	17	มกราคม	2565	ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์

การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ	 กลุ่มตัวอย่าง

สามารถออกจากการวิจยัได้หากไม่สะดวกใน 

การให้ข้อมูลการวิจัย	 และผู ้วิจัยน�าเสนอผล 

การวจิยัโดยภาพรวม	ไม่ไดรั้บุรายบุคคล

ผลการการวจิยั 

 ส่วนที ่1 เร่ืองประชากรศาสตร์ พบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งหมดจ�านวน	407	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ	 73.0	 รองลงมาเป็นเพศชายร้อยละ	

27.0	ส่วนใหญ่มีอาย	ุ18-25	ปี	ร้อยละ	30.7	รองลง

มา	26-35	ปี	ร้อยละ	29.7	ต่อมา	อาย	ุ36-45	ปี	ร้อยละ 

21.6	 และอายุ	 46-60	 ปี	 ร้อยละ	 17.9	 มีระดบั 
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การศึกษาต�่ากวา่ปริญญาตรีมากท่ีสุด	ร้อยละ	54.3	

รองลงมา	ปริญญาตรี	 ร้อยละ	 32.2	 และ	 สูงกว่า

ปริญญาตรี	ร้อยละ	13.5	ขณะท่ีรายไดต่้อเดือนส่วน

ใหญ่มีรายไดต้ �่ากวา่	15,000	บาท	ร้อยละ	40.0	รอง

ลงมามีรายได	้15,000-25,000	บาทคิดเป็นร้อยละ	

33.7	และมีรายไดม้ากกวา่	25,000	บาท	ร้อยละ	26.3	

ส่วนใหญ่ท�างานในกลุ่มอุตสาหกรรมอ่ืนๆ	ร้อยละ	

31.9	รองลงมาเป็นอุตสาหกรรมบริการ	 (พาณิชย	์

การแพทย	์ท่องเท่ียว	ฯลฯ)	ร้อยละ	17.4	และต�่าสุด 

คือเกษตรและอุตสาหกรรมอาหาร	ร้อยละ	2.7	

 ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ความคดิเห็นเกีย่ว

กบัระดบัความเครียดทีเ่กดิจากการระบาดของโรค

ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ (COVID-19)

	 การวิเคราะห์ระดับความเครียดจากโรค

ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่	 (COVID-19)	 พบ

ว่าประชาชนวยัท�างานในเขตกรุงเทพมหานคร	

จ�านวน	407	คน	มีความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

3.36	โดยส่วนใหญ่มีความเครียดดา้นความคุกคาม

ของไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่อยูใ่นระดบัมาก	

3.49	รองลงมา	เครียดดา้นความทา้ทาย	3.31	และ

ดา้นอนัตราย/ความสูญเสีย	3.29	แสดงดงัตาราง	1

 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็น

เกี่ยวกับระดับการจัดการความเครียดที่เกิดจาก

การระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 

(COVID-19)

	 ก ารวิ เ คร าะ ห์ระดับของการจัดการ

ความเครียด	 พบว่าประชาชนวยัท�างานในเขต

กรุงเทพมหานครจ�านวน	 407	 คน	 มีการจดัการ

ความเครียดอยู่ในระดับมาก	 3.54	 โดยด้าน 

การจดัการความเครียดโดยมุ่งแกไ้ขปัญหาสูงท่ีสุด

อยู่ในระดบัมาก	 3.64	 รองลงมาดา้นการจดัการ

ความเครียดโดยมุ่งแกไ้ขอารมณ์	อยูใ่นระดบัมาก	

3.44	แสดงดงัตาราง	1	

ตาราง 1	 ความคิดเห็นเก่ียวกบัความเคียดและระดบัการจดัการความเครียดท่ีเกิดจากการระบาดของ 

	 	 โรคไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่	(COVID-19)

ความเครียดและการจดัการความเครียด S.D. ความหมาย

1. ความเครียด

ดา้นอนัตราย/ความสูญเสีย 3.29 0.89 ปานกลาง

ดา้นความคุกคาม 3.49 0.88 มาก

ดา้นความทา้ทาย 3.31 0.74 ปานกลาง

รวม 3.36 0.72 ปานกลาง

2. การจดัการความเครียด

ดา้นการจดัการความเครียดโดยมุ่งแกไ้ขอารมณ์ 3.44 0.61 มาก

ดา้นการจดัการความเครียดโดยมุ่งแกไ้ขปัญหา 3.64 0.66 มาก

รวม 3.54 0.75 มาก
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	 ส่วนท่ี	4	ผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

 สมมตฐิานที ่1	ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและการจดัการความเครียดของประชาชน

วยัท�างานในกรุงเทพมหานคร	จ�านวน	407	คน	พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัจะมีระดบัการจดัการ

ความเครียดแตกต่างกนัไปดว้ย	ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย	เพศ	อาย	ุระดบัการศึกษา	รายไดต่้อ

เดือน	และกลุ่มอุตสาหกรรมขององคก์รท่ีปฏิบติังาน	แสดงดงัตาราง	2–4

ตาราง 2	 ผลการทดสอบการจดัการความเครียดของประชาชนจ�าแนกตามเพศอาย	ุระดบัการศึกษา	และ

	 	 รายไดต่้อเดือน

1. การจัดการความเครียดของ
ประชาชนจ�าแนกตามเพศ

ชาย หญงิ t Sig.

S.D. S.D.

ดา้นการจดัการความเครียดโดย
มุ่งแกไ้ขอารมณ์

3.48 0.60 3.43 0.61 0.74 0.46

ดา้นการจดัการความเครียดโดย
มุ่งแกไ้ขปัญหา

3.73 0.65 3.61 0.66 1.52 0.13

รวม 3.60 0.55 3.52 0.58 1.26 0.21

2. การจัดการความเครียดของ
ประชาชนจ�าแนกตามอายุ

18-25 ปี 26-35 ปี 36-45 ปี 46-60 ปี
F Sig.

S.D. S.D. S.D. S.D.

ดา้นการจดัการความเครียดโดย
มุ่งแกไ้ขอารมณ์

3.62 0.60 3.40 0.62 3.40 0.59 3.23 0.55 7.11 0.00*

ดา้นการจดัการความเครียดโดย
มุ่งแกไ้ขปัญหา

3.65 0.63 3.62 0.71 3.66 0.70 3.65 0.58 0.10 0.96

รวม 3.64 0.56 3.51 0.61 3.53 0.60 3.44 0.48 2.02 0.11

3. การจัดการความเครียดของ
ประชาชนจ�าแนกตามระดบั
การศึกษา

ต�า่กว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี

S.D. S.D. S.D. F Sig.

ดา้นการจดัการความเครียดโดย
มุ่งแกไ้ขอารมณ์

3.46 0.67 3.47 0.55 3.27 0.45 2.40 0.09

ดา้นการจดัการความเครียดโดย
มุ่งแกไ้ขปัญหา

3.60 0.72 3.67 0.60 3.77 0.51 1.59 0.20

รวม 3.53 0.65 3.57 0.50 3.52 0.39 0.23 0.79
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4. การจัดการความเครียดของ
ประชาชนจ�าแนกตามรายได้ต่อ
เดือน

< 15,000 บาท 15,000-25,000 บาท > 25,000บาท

S.D. S.D. S.D. F Sig.

ดา้นการจดัการความเครียดโดย
มุ่งแกไ้ขอารมณ์

3.56 0.65 3.37 0.61 3.34 0.51 5.42 0.00*

ดา้นการจดัการความเครียดโดย
มุ่งแกไ้ขปัญหา

3.66 0.69 3.56 0.70 3.73 0.54 2.05 0.13

รวม 3.61 0.63 3.47 0.60 3.54 0.44 2.27 0.10

*มีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	0.05

 

ตาราง 3	 เปรียบเทียบแบบ	Multiple	Comparison	ของการจดัการความเครียดของประชาชนดา้นการ	

	 	 จดัการความเครียดโดยมุ่งแกไ้ขอารมณ์จ�าแนกตามอาย	ุและรายไดต่้อเดือน

การจดัการความเครียดของประชาชนด้านการจดัการความเครียดโดยมุ่งแก้ไขอารมณ์

อายุ ค่าเฉลีย่ 18-25 ปี 26-35 ปี 36-45 ปี 46-60 ปี

18-25	ปี 3.62 - 0.43* 0.45* 0.92*

26-35	ปี 3.40 - 0.02 0.49*

36-45	ปี 3.40 - 0.46*

46-60	ปี 3.23 -

รายได้ ค่าเฉลีย่ < 15,000 บาท 15,000-25,000 บาท > 25,000 บาท

ต�่ากวา่	15,000	บาท 3.56 - 0.18* 0.21*

15,000-25,000	บาท 3.37 - 0.02

มากกวา่	25,000	บาท 3.34 -

*มีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	0.05

ตาราง 2	 ผลการทดสอบการจดัการความเครียดของประชาชนจ�าแนกตามเพศอาย	ุระดบัการศึกษา	และ

	 	 รายไดต่้อเดือน	(ต่อ)

	 จากตาราง	 2-4	 จะพบว่าประชาชนชาว

กรุงเทพมหานครวัยท�างานท่ีมีเพศต่างกันมี 

การจดัการความเครียดไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยั

ส�าคญัทางสถิติ	 ในขณะท่ีอายุของประชาชนท่ี

แตกต่างกนัพบวา่มีการจดัการความเครียดในภาพ

รวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ	แต่มี

การจดัการความเครียดโดยมุ่งแกไ้ขอามรมณ์แตก

ต่างกนัอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	0.05	ใน

คู่	26-35	ปี	กบั	36-45	ปี	(ตาราง	3)	และประชาชน

ท่ีมีระดับของการศึกษาท่ีแตกต่างกับพบว่ามี 

การจดัการความเครียดท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�าคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั	 0.05	ทั้งในภาพรวม	และทั้ง	 2	
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ดา้น	คือ	ดา้นการจดัการความเครียดโดยมุ่งแกไ้ข

อารมณ์	 และดา้นการจดัการความเครียดโดยมุ่ง

แกไ้ขปัญหา	และเม่ือพิจารณาจากรายไดต่้อเดือน

ของประชาชนท่ีแตกต่างกนั	พบว่าประชาชนมี

การจดัการความเครียดในภาพรวมไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แต่มีการจัดการ

ความเครียดดา้นมุ่งแกไ้ขทางอารมยท่ี์แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	 0.05	 ของ

ของคู่รายได	้ 15,000-25,000	บาท	กบั	 มากกว่า	

25,000	บาท	 (ตาราง	 3)	นอกจากน้ีเม่ือพิจารณา

จากกลุ่มอุตสาหกรรมขององค์กรท่ีปฏิบติังาน	

พบว่าประชาชนท่ีปฏิบัติงานในองค์กรท่ีกลุ่ม

อุตสาหกรรมต่างกนัมีการจดัการความเครียดทั้ง

ในดา้นมุ่งแกไ้ขอารมยแ์ละมุ่งแกไ้ขปัญหาในภาพ

รวม	และรายดา้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั	0.05	โดยดา้นการจดัการความเครียด

โดยมุ่งแก้ไขอารมณ์พบว่าคู่ท่ีแตกต่างกัน	 คือ	

สินคา้อุปโภคบริโภค	 กบั	 สินคา้อุตสาหกรรม

บริการ	กบัสินคา้อุตสาหกรรม,	บริการ	กบั	 อ่ืน	

ๆ	 และ	 สินคา้อุตสาหกรรม	กบั	 อ่ืน	ๆ	ส�าหรับ 

การจดัการความเครียดโดยมุ่งแกไ้ขปัญหาพบวา่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีคู่	 เกษตร

และอุตสาหกรรมอาหารกบัสินคา้อุปโภคบริโภค

เกษตรและอุตสาหกรรมอาหารกบับริการ		เกษตร

และอุตสาหกรรมอาหารกบัอ่ืน	ๆ	 สินคา้อุปโภค

บริโภคกบับริการ	สินคา้อุปโภคบริโภคกบั	อ่ืน	ๆ 

ธุรกิจการเงินกบัเทคโนโลย	ีอสงัหาริมทรัพยแ์ละ

ก่อสร้างกบับริการ	 และคู่ของบริการกบัอ่ืน	 ๆ	

(ตาราง	4)	
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 สมมติฐานที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัการจดัการความเครียดของประชาชนวยั

ท�างานในกรุงเทพมหานคร	จ�านวน	407	คน	พบวา่ความเครียดและการจดัการความเครียดท่ีสมัพนัธ์กนั

ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลางในทุกดา้น	ไดแ้ก่ความเครียดดา้นอนัตราย/ความสูญเสีย	ความเครียดา้น

ความคุกคาม	และความเครียดดา้นความทา้ทายอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	0.05	ดงัแสดงในตาราง	5

 

ตาราง 5 แสดงการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัการจดัการความเครียดของประชาชน

ความเครียด
ความเครียดการจดัการ

Pearson Correlation Sig. (2-tailed) ระดบัความสัมพนัธ์

ดา้นอนัตราย/ความสูญเสีย .431* 0.000 มีความสมัพนัธ์กนัปานกลาง

ดา้นความคุกคาม .438* 0.000 มีความสมัพนัธ์กนัปานกลาง

ดา้นความทา้ทาย .473* 0.000 มีความสมัพนัธ์กนัปานกลาง

รวม .514* 0.000 มีความสมัพนัธ์กนัปานกลาง

*มีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	0.05

 อภปิรายผล 

	 ประเด็นท่ี 	 1 	 ผลการวิ เคราะห์ระดับ

ความเครียดจากโรคไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่

(COVID-19)	พบว่าในภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน

กลางสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเอกลกัษณ์	 แสง

ศิริรักษ์	 และสิรินรัตน์	 แสงศิริรักษ์[15]	 ศึกษา

ความเครียดและอารมณ์เศร้าของบุคลากรทาง 

การแพทย	์ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	 2019	 ผลการวิจัยพบว่าบุคลากรทาง 

การแพทยโ์รงพยาบาลสุรินทร์	พบวา่มีความเครียด

ปานกลาง	 และงานวิจัยของ	 Islam	 et.al., [16]  

พบว่าประชาชนชาวบงักลาเทศร้อยละ	 85.60	 มี

ความเครียดจากโรคไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่	

(COVID-19)	 ซ่ึงส่งผลให้นอนไม่หลบั	 อารมณ์

แปรปรวน	 และเกิดความวุ่นวายในครอบครัว

เพราะกลวัติดเช้ือโควิด	นอกจากน้ียงัท�าให้เป็น

อุปสรรคต่อการไปท�างาน	และเป็นปัญหาต่อการเงิน

 ประเด็นที่  2 	 ผลการวิ เคราะห์ระดับ 

การจดัการความเครียดพบว่าในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก	 และรายด้านก็อยู่ในระดับมากทั้ ง

สองด้าน	 คือ	 2.1	 ด้านการจัดการความเครียด

โดยมุ่งแกไ้ขปัญหาโดยประชาชนวยัท�างานใน

กรุงเทพมหานครจะมีการจดัการความเคียดโดย

มุ่งแก้ไขปัญหาด้วยการวิเคราะห์ปัญหา	 จาก

นั้ นหาแนวทางแก้ไขปัญหา	 และจะเลือกวิธี

การในการแก้ปัญหาท่ีดีท่ีคิดว่าดีท่ีสุด	 รวมถึง

ท�าการคน้หารายละเอียดของขอ้มูลข่าวสารเพ่ือ

ท่ีจะน�ามาช่วยแกปั้ญหา	 และอีกวิธีการหน่ึงคือ

การขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นซ่ึงจะต�่ากว่าวิธี

การอ่ืน	ๆ	 และ	 2.2	 ดา้นการจดัการความเครียด

โดยมุ่งแก้ไขอารมณ์	 ประชาชนวยัท�างานใน

กรุงเทพมหานครจะมีการจดัการความเคียดโดย

มุ่งแกไ้ขอารมณ์	 คือ	 เม่ือเกิดความเครียดก็จะหา

งานอดิเรกท�า	 เช่น	 อ่านหนงัสือ	 ดูหนงั	 ฟังเพลง 
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ออกก�าลงักาย	หรือศึกษาธรรมะ	 รวมทั้งพูดคุย

ปรึกษาปัญหากบับุคคลในครอบครัว	 ส่วนเก็บ

ปัญหาไวค้นเดียวไม่ปรึกษาใครจะปฏิบติัอยู่ใน

ระดบัปานกลางเท่านั้น	ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเม่ือ

บุคคลเกิดความเครียดโดยเฉพาะความเครียดจาก

โรคไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่	(COVID-19)	ซ่ึง

ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตค่อนขา้งสูงทั้งในเร่ือง

สุขภาพ	เศรษฐกิจ	และสงัคม	บุคคลจะมุ่งแกไ้ขท่ี

ปัญหาใหมี้การเปล่ียนแปลงของสถานการณ์หรือ

การปรับกระบวนการใหม่	 และมุ่งแกไ้ขอารมณ์

ท่ีเป็นทุกข์	 โดยใช้การคิดและใช้กลไกทางจิต	

แสดงออกดว้ยการควบคุมอารมณ์	ท�าจิตใหส้งบ

รวมทั้ง	การระบายอารมณ์ออกมาทางการพดูและ

การกระท�า[17]	 และ	Lazarus	 et.al.[18]	 ท่ีกล่าวว่า 

การจดัการความเครียดโดยมุ่งแกไ้ขปัญหาบุคคล

จะวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือหาสาเหตุและวิธีแก้

ปัญหา	นอกจากน้ียงัมุ่งเนน้การเนน้ท่ีการจดัการ

ความรู้สึกและอารมณ์เพ่ือพยายามลด	หรือบรรเทา

ความไม่สบายใจและช่วยรักษาภาวะสมดุลทาง

ดา้นจิตใจ	 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของธนภทัร	

ชุมวรฐายี	 และกรเอก	กาญจนาโภคิน[19]	 ศึกษา

การจัดการความเครียดจากโรคไวรัสโคโรนา

สายพันธ์ุใหม่	 (COVID-19)	 ของประชาชน

ในเขตกรุงเทพมหานคร	 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี

จดัการความเครียดดว้ยการเตรียมพร้อมรับมือ 

กบัความเครียด	การลดผลกระทบจากความเครียด	

การหลีกเล่ียงความเครียด	 ซ่ึงอยู่ในระดับมาก	

นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของก่ิงกาญจน	์

ไทยขวญั[20]	ไดศึ้กษาวธีิการจดัการความเครียดของ

บุคลากรการไฟฟ้า	ส่วนภูมิภาคจงัหวดัสุพรรณบุรี	

และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีวธีิการจดัการความเครียด

ด้วยวิธีการดูหนัง	 ฟังเพลง	 และใช้เวลาอยู่กับ

ครอบครัว	 และงานวิจยัของกฤชกนัทร	 สุวรรณ

พนัธ์ุ	 เสาวลกัษณ์	ศรีดาเกษ	และล�าพึง	วอนอก[6] 

ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด

ต่อการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพนัธ์ุใหม่	 (COVID-19)	 ของนกัศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์	 สถาบนั

พระบรมราชชนก	ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง

มีระดบัความเครียดในระดบัน้อยร้อยละ	 61.52 

ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับความเครียดต่อ 

การระบาดของโรค	COVID-19	ไดแ้ก่	ปัจจยัระดบั

การรับรู้ความเส่ียงโรค	COVID-	 19	 ระดบัปาน

กลาง	และระดบัไม่ดี	(ORadj	1.56,	p	=.014,	95%CI	

[1.10,	 2.23]	 และ	ORadj	 1.83,	 p=.010,	 95%CI	

[1.15,	 2.90]	นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของธนาสิทธ์ิ	 วิจิตราพนัธ์[21]	 ไดศึ้กษาความชุก

และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้า	ของประชาชนเขตคลินิกหมอครอบครัว

บา้นทุ่งเส้ียว	อ�าเภอสันป่าตอง	 จงัหวดัเชียงใหม่	

ในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19	 ผล 

การวิจยัพบวา่ความชุกของความเครียดและภาวะ 

ซึมเศร้าของประชาชนเท่ากบัร้อยละ	0.9	และ	1.5	 

ตามล�าดบั	ไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียด 

และภาวะซึมเศร้า	กบัอาย	ุเพศ	อาชีพ	โรคประจ�า

ตวั	 และลกัษณะการท�างานท่ีเส่ียงในการติดเช้ือ 

โควดิ-19	ในขณะท่ีประวติัไปในพ้ืนท่ีเส่ียงโควดิ-19	 

การเป็นผูแ้ยกสังเกตอาการ	 /ผูก้กักนัตวั	การเป็น 

ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์สอบสวนโรค	 และการมีญาติ 

เขา้เกณฑ์การสอบสวนโรค/ติดเช้ือ	 โควิด-19 

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ	แต่ไม่พบความสมัพนัธ์กบัความเครียด	

 ประเด็นที่ 3	 ผลการทดสอบสมมติฐาน

พบว่าเพศต่างกนั	 และระดบัการศึกษาต่างกนัมี
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ระดบัการจดัความเครียดไม่แตกต่างกนั	 แต่พบ

ความแตกต่างในกาคจัดการความเครียดของ

ประชาชนท่ีมีอายุต่างกันในด้านการมุ่งแก้ไข

อามรมณ์	 โดยประชาชนท่ีมีอาย	ุ 18-25	 ปี	 มีการ

จดัการความเครียดโดยมุ่งแกไ้ขอามรมณ์สูงกว่า

ประชาชนท่ีมีอาย	ุ26-35	ปี	36-45	ปี	และ	46-60	ปี	

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากประชาชนกลุ่มท่ีมีอาย	ุ18-25	

ปี	มีภาระไม่มากเป็นกลุ่มวยัรุ่นและเร่ิมท�างานใหม่	

ๆ	มีวธีิการและเคร่ืองมือในการจดัการความเครียด

ท่ีหลากหลายไม่วา่จะจากส่ือต่าง	ๆ	เช่นส่ือสงัคม

ออนไลน์	 รวมถึงการหางานอดิเรกท�า	 เช่น	 อ่าน

หนงัสือ	ดูหนงั	ฟังเพลง	ออกก�าลงักาย	และพดูคุย 

ปรึกษาปัญหากบับุคคลในครอบครัว[22]	 ต่อมา 

ในประเดน็ของรายไดต่้อเดือนต่างกนัมีระดบัการ

จดัการความเครียดแตกต่างกนัในดา้นการมุ่งแกไ้ข

อามรมณ์	โดยประชาชนท่ีมีรายไดต้ �า่กวา่	15,000	บาท 

มีการจดัการเครียดโดยมุ่งแกไ้ขอามรมณ์สูงกว่า

ประชาชนท่ีมีรายไดต่้อเดือน	15,000-25,000	บาท 

และมากกว่า	 25,000	บาท	 ซ่ึงสอดคลอ้งกนักบั

ประเด็นในเร่ืองอายุท่ีประชาชนรายไดต้ �่ากว่าก็

จะมีรายไดท่ี้ต�่ากว่าจะเป็นกลุ่มประชาชนกลุ่ม

เดียวกนั	 และในประเด็นของกลุ่มอุตสาหกรรม

ขององค์กรท่ีปฏิบัติงานต่างกันมีการจัดการ

ความเครียดแตกต่างกนัโดยประชาชนท่ีท�างาน

ในอุตสาหกรรมเกษตรและอุตสาหกรรมอาหารมี 

การจดัการความเครียดสูงกวา่กลุ่มอ่ืน	ๆ 	ทั้งน้ีอาจข้ึน 

อยูก่บับรรยากาศในการท�างานของแต่ละองคก์ร

 ประเด็นที่ 4	 ผลการทดสอบสมมติฐาน

พบว่าประชาชนวยัท�างานในกรุงเทพมหานครมี

ความเครียดและการจดัการความเครียดท่ีสมัพนัธ์

กนัทางบวกและอยูใ่นระดบัปานกลาง	หมายถึง

เม่ือประชาชนมีความเครียดก็จะมีวิธีการจดัการ

ความเครียดตามมาซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ไปใน

ทิศทางเดียวกนัคือถา้เครียดมากข้ึนก็จะมีวิธีการ

จดัการความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย	 โดยพบ

ว่าระดบัความสัมพนัธ์นั้นอยูใ่นระดบัปานกลาง

ในทุกดา้น	อธิบายไดว้่าเม่ือประชาชนวยัท�างาน

ในกรุงเทพมหานครมีระดับความเครียดจาก

ภาวะการระบาดของโรค	COVID-19	วา่จะท�าให ้

เกิดอนัตรายหรือความสูญเสียท่ีร้ายแรงในชีวิต	

ท�าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง	 มีศักยภาพ 

ในการท�างานท่ีลดลง	 และสัมพนัธภาพท่ีดีกบั

คนในครอบครัวลดลง	 เช่นเดียวกับงานวิจัย 

ของธงรบ	 เทียนสันต์ิ	 สาวิตรี	 แยม้ศรีบวั	 และ 

ว า ทิ นี 	 วิ ชั ย ขัท ค ะ [ 2 3 ] 	 ไ ด้ ศึ ก ษ า ก า ร จั ด 

การความเครียดส�าหรับสถานการณ์	Covid-19	และ

พบว่าสถานการณ์ดงักล่าวส่งผลต่อสภาพจิตใจ

ของประชาชนเป็นวงกวา้ง	โดยเฉพาะสภาพจิตใจ

ของบุคคลท่ีมีความเครียดของประเทศท่ีพบการ

ระบาดของโรค	พบว่าบุคคลมีความเครียดตั้งแต่

เล็กน้อย	 จนถึงระดับรุนแรง	 โดยความเครียด 

ท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากความกลวัติด	เช้ือ	ความกงัวล 

จากมาตรการปิดประเทศ	(lock	down)	การประกาศ 

พ้ืนท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ	 ปัญหาทางเศรษฐกิจ 

การตกงาน	 และการถูกเลิกจ้าง	 ซ่ึงสร้างความ

ล�าบากในการด�าเนินชีวิตใหก้บับุคคล	 เม่ือบุคคล

ไม่สามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงได้ก็

ยอ้มส่งผลให้เกิดความเครียด	 ดงันั้นการจดัการ

ความเครียดเป็นการปรับตัวต่อสถานการณ์ที

เปล่ียนแปลงไป	 เพ่ือใหเ้กิดความสมดุลทางจิตใจ

ของบุคคลจึงมีความจ�าเป็นท่ีบุคคลตอ้งด�าเนิน

การจดัการความเครียดใหก้บัตนเอง	และสามารถ

แกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ	นอกจากน้ี 

ยงัพบว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค	
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Covid-19	 เป็นภัยคุกคามท�าให้สุขภาพแย่ลง	 

กลวัความรุนแรงของไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่	

มีอารมยห์งุดหงิด	 ฉุนเฉียว	 และมีผลกระทบต่อ

สถานภาพทางการเงินและสุดทา้ยถึงแมจ้ะเกิด	

การระบาดของโรค	COVID-19	ก็มองเป็นความ

ท้าทาย	 โดยท�าให้ได้มีโอกาสได้พฒันาทกัษะ 

ทางอาชีพอ่ืน	 ๆ	 ท�าให้ได้มีโอกาสได้งานใหม่	 

มีความสามารถใน	 การดูแลตัวเองไม่ให้ติด 

โรคระบาดไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่	และการ

เกิดวกิฤติโรคไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ท�าใหไ้ด ้

พกัผอ่นมากข้ึน	โดยเม่ือเกิดส่ิงเหล่าน้ีข้ึนจะส่งผล 

ให้ประชาชนมุ่งควบคุมระดบัความเครียดของ

ตนเองดว้ยการมุ่งแกไ้ขอามรมณ์	 และมุ่งแกไ้ข

ปัญหาของตนเองได้	 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าถึงแม้

ประชาชนวยัท�างานในกรุงเทพมหานครจะเกิด

ความเครียดจากโรคไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่	 

(COVID-19)	 ก็ตามแต่ก็มีความสามารถใน 

การจัดการความเครียดได้	 โดยมีการจัดการ

ความเครียดดว้ยตนเองค่อนขา้งดี

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั

 1. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ

	 	 1.1	ผลการวจิยัพบวา่ประชาชนวยัท�างาน

ในกรุงเทพมหานครยงัคงมีความเครียดจากวกิฤติ

โรคไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่	 (COVID-19)	

ถึงแม้ว่าจะอยู่ในระดับปานกลาง	 ผูว้ิจัยมีข้อ

เสนอแนะวา่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ	และ

เอกชน	 (สถานประกอบการท่ีประชาชนท�างาน)	

ควรมีมาตรการในการช่วยลดความเครียดให้กบั

ประชาชนวยัท�างานในกรุงเทพมหานคร	 เช่น	

รัฐบาลควรมีโครงการต่างๆ	 ในการช่วยเหลือ

ประชาชน	 เช่น	 ด้านรายได้อาจมีแนวทางใน 

การช่วยเหลือใหมี้รายไดเ้พิ่ม	หรือการมีโครงการ

เพ่ิมทกัษะส�าหรับประชาชนให้มีความพร้อมใน

การท�างานหรือมีทกัษะฝีมือขั้นสูงส�าหรับท�างาน	

นอกจากน้ีสถานประกอบการต่าง	 ๆ	 ควรมีการ

พฒันาทกัษะของพนกังานของตนเองให้มีความ

สามารถให้ท�างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ

ตอ้งมีการส่ือสารใหพ้นกังานของตนใหเ้ห็นความ

ส�าคญัของการสร้างผลงานเพ่ือท่ีจะน�าพาหน่วย

งานใหอ้ยูร่อดเม่ือสถานประกอบ	การมีรายไดห้รือ

ก�าไรจะท�าใหอ้งคก์รอยูไ่ดพ้นกังานกอ็ยูไ่ด้

	 	 1.2	การจดัการความเครียดส�าหรับระดบั

ครัวเรือนและระดบับุคคล	โดยในระดบัครัวเรือน

ควรมีการพูดคุยและส่ือสารกนัมากข้ึนระหว่าง

บุคคลในครอบครัว	รวมถึงการท�ากิจกรรมต่างๆ	

ร่วมกนัเพ่ือลดความเครียด	ส�าหรับในระดบับุคคล

ควรมีการพฒันาตนเองให้มีความพร้อมส�าหรับ

การท�างานเพ่ือลดความกังวลเก่ียวกับรายได้ท่ี

อาจจะลดลงหรือการถูกเลิกจ้างจะได้มีทักษะ

ท่ีสามารถน�าไปสมคัรงานท่ีใหม่ได	้ และควรมี

แหล่งรายไดม้ากกวา่หน่ึงแหล่ง	หรือมีรายไดเ้สริม

นอกจากเงินเดือนประจ�า

 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 	 2.1	การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส�ารวจ

ใชแ้บบสอบถามในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงันั้น

เพ่ือขยายขอบเขตของการวจิยัใหลุ้่มลึกมากยิง่ข้ึน

ควรใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพศึกษาเพิ่มเติมจาก

การวิจยัในคร้ังน้ีเพ่ืออธิบายปรากฎการณ์น้ีให้

ชดัเจนและลุ่มลึกข้ึน

	 	 2.2	ศึกษาในประเด็นเ ดียวกัน น้ีแต่

ควรขยายกลุ่มตัวอย่างออกไปยงัจังหวดัอ่ืนๆ 

ทั่วประเทศไทยเพราะเกิดโรคไวรัสโคโรนา 

สายพนัธ์ุใหม่	(COVID-19)	ทัว่ประเทศ
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บทคดัย่อ 

 งานวจิยันีม้วัีตถุประสงค์	เพือ่ศึกษาสัดส่วน

และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล	ของผูต้ดิเชือ้โควดิ	19	ทีเ่ข้ารบั	การรกัษา 

ด้วยการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ ้าน	 รูปแบบ

การศึกษาเป็นแบบ	Retrospective	 case-control	

ประชากรในการศึกษา	 ได้แก่	 ผู้ป่วยโควิด	 19	ที่

เข้ารับการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน	 ในช่วง

มกราคม-เมษายน	พ.ศ.2565	 จ�านวน	6,362	 ราย	

เก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 

ผลการวิจัย	พบว่า	ผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษาแบบแยก

กกัตวัทีบ้่านครบก�าหนด	10	วนั	จ�านวน	6,262	ราย	

(98.43%)	ส่วนน้อยเข้ารักษาต่อในโรงพยาบาล

จ�านวน	110	ราย	(1.73%)	กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	

36.18	ปี	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 15.66)	 และ

ส่วนใหญ่	(82.73%)	ไม่มโีรคประจ�าตวั	สาเหตุของ 

บทความวจิยัต้นฉบับ :

สัดส่วนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของผู้ป่วยตดิเช้ือโควดิ 19 
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การติดเชือ้หลกัมาจากบคุคลในครอบครวัหรอืญาต ิ

(25.45%)	และทีท่�างาน	(20.73%)	ปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง

กับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	วิเคราะห์

โดยใช้	Multiple	Logistic	Regression	พบว่า	ปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	โรคหัวใจ	(Adjusted	OR	=	9.54,	

95%CI	2.18-41.71,	p-value	<	0.01)	โรคเบาหวาน	

(Adjusted	OR	=	3.43,	95%CI	1.43-8.22,	p-value	

<	0.01)	อาการไข้	(Adjusted	OR	=	13.89,	95%CI	

6.29-30.69,	 p-value	<	 0.01)	และอาการเหนื่อย/

หายใจไม่อิ่ม	(Adjusted	OR	=	7.14,	95%CI	2.54	

-20.04,	 p-value	 <	 0.01)	 การศึกษานี้	 ชี้ให้เห็น

ประโยชน์ของการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน	 ใน

การรกัษาผูป่้วยจ�านวนมากในช่วงทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ	 และยังไม่

พบประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้

ป่วย	อย่างไรก็ตาม	ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงควร	ได้รับ 
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การติดตามอาการใกล้ชิดโดยแพทย์	 การเตรียม

พร้อมในการรับผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงมา

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉนิมคีวาม

จ�าเป็นอย่างยิ่ง

ค�าส�าคัญ :	 โควิด	 19;	 การรักษาแบบแยกกกัตวั 

ท่ีบา้น;	การเขา้รักษาในโรงพยาบาล

Abstracts

 The	study	aimed	at	examining	the	propor-

tion	of	hospital	admissions	and	associated	factors	

among	COVID-19	 patients	 undergoing	 home	

isolation.	The	study	design	was	a	 retrospective	

case-control	 study.	 The	 population	 consisted	

of	6,362	COVID-19	patients	 in	home	 isolation	

during	 the	 period	 from	 January	 to	April	 2022.	

Retrospective	data	were	collected	from	medical	

records.

	 The	findings	 revealed	 that	 a	majority	 of	

cases,	comprising	6,262	patients	(98.43%),	suc-

cessfully	completed	the	10-day	home	quarantine,	

while	a	minority	of	110	cases	(1.73%)	required	

hospitalization.	The	average	age	of	the	samples	

was	36.18	years	(SD	=	15.66),	and	a	substantial	

proportion	(82.73%)	had	no	pre-existing	medical	

conditions.	The	primary	sources	of	infection	were	

identified	as	family	or	relatives	(25.45%)	and	the	

workplace	(20.73%).	Factors	associated	with	hos-

pital	admission,	analyzed	using	multiple	logistic	

regression,	included	heart	disease	(Adjusted	OR	=	

9.54,	95%CI	2.18-41.71,	p-value	<	0.01),	diabetes	

mellitus	(Adjusted	OR	=	3.43,	95%CI	1.43-8.22,	

p-value	<	 0.01),	 fever	 (Adjusted	OR	=	 13.89,	

95%CI	6.29-30.69,	p-value	<	0.01)	and	dyspnea	

(Adjusted	OR	=	7.14,	95%CI	2.54	-20.04,	p-value	

<	0.01).

	 The	findings	 underscore	 the	 critical	 role	

of	home	isolation	in	efficiently	managing	a	large	

volume	of	patients	during	public	health	emergen-

cies,	with	 no	 reported	 issues	 regarding	 patient	

safety.	However,	it	is	essential	to	emphasize	close	

medical	monitoring	for	patients	with	risk	factors.	

Adequate	preparation	for	emergency	patient	trans-

fers	is	also	of	utmost	importance.

Keywords :	Covid-19;	Home	isolation;	Hospital	

Admission

บทน�า 

	 การแพร่ระบาดของเช้ือโควดิ	19	(COVID-19) 

เกิดข้ึนคร้ังแรกท่ีตลาดอาหารทะเลหัวหนานใน

เมืองอู่ฮัน่	(Wuhan	Huanan	Seafood	Market)	ใน

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน	 โดยพบกลุ่ม

ผูป่้วยปอดอกัเสบไม่ทราบสาเหตุ	 ซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นผูท่ี้ท�างานในตลาดดงักล่าว[1]	 จากรายงาน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโควิด	 19	จดั

ท�าองคก์ารอนามยัโลก	ระบุวา่พบการแพร่ระบาด

ภายนอกประเทศคร้ังแรก	 ท่ีประเทศไทย	 วนัท่ี	

13	มกราคม	พ.ศ.	 2563	โดยการตรวจยนืยนัทาง

ห้องปฏิบติัการ	 จากนั้นพบผูป่้วยยืนยนัติดเช้ือ

ท่ีประเทศญ่ีปุ่นและสาธารณรัฐเกาหลี	 ถดัมาใน

เวลาไล่เล่ียกนั	 โดยผูป่้วยทั้งหมดไดรั้บเช้ือจาก
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เมืองอู่ฮัน่[2]

	 โรคติดเช้ือไรรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่	

2019	เป็นโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากไวรัส	SARS-CoV-2	

ผูท่ี้ติดเช้ือจะมีอาการทางเดินหายใจตั้งแต่เลก็นอ้ย

ถึงปานกลาง	สามารถหายไดเ้อง	อยา่งไรกต็ามใน

ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียง	ไดแ้ก่	ผูสู้งอาย	ุผูท่ี้มีโรคประจ�าตวั 

เช่น	 โรคหัวใจ	 เบาหวาน	 โรคทางเดินหายใจ

เร้ือรัง	มะเร็ง	อาจมีโอกาสท่ีเกิดอาการรุนแรงกวา่

คนปกติ	 อาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่	 ไข	้ ไอ	 เหน่ือย	 

จมูกไม่ไดก้ล่ิน/ล้ินไม่ไดร้ส[3]

	 ส�าหรับประเทศไทย	พบผูป่้วยยืนยนัราย

แรกเม่ือวนัท่ี	13	มกราคม	พ.ศ.		2563	โดยเป็นประเทศ

แรกในโลกท่ีพบการติดเช้ือนอกประเทศ	 จีน[2] 

สถานการณ์ของการติดเช้ือของประเทศไทย	โดย

ขอ้มูล	ณ	วนัท่ี	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2565	พบผูป่้วยสะสม	

2,474,400	คน	ผูเ้สียชีวติสะสม	11,073	คน	ขณะท่ี 

ในปี	พ.ศ.	2566	น้ี	พบผูป่้วยสะสมตั้งแต่	1	มกราคม- 

20	พฤษภาคม	พ.ศ.	 2566	 จ�านวน	 15,069	 ราย 

เสียชีวิต	 384	 ราย	 โดยมีการฉีดวัคซีนรวม 

144,951,341	โด๊ส	โดยครอบคลุมผูท่ี้ไดรั้บวคัซีน

ตา้นโควดิ	อยา่งนอ้ย	1	เขม็	จ�านวน	57,233,919	คน 

คิดเป็นร้อยละ	 88.28	 ของประชากร	อย่างน้อย	

2	 เข็ม	 จ�านวน	 53,730,348	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	

77.25	ของประชากร	และอยา่งนอ้ย	3	เขม็	จ�านวน	

33,987,074[4]	 และด้วยแนวโน้มสถานการณ์ 

ท่ีดีข้ึนทัว่โลก	กระทรวงสาธารณสุขจึงไดป้ระกาศ

ใหโ้รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	หรือโควดิ	 19	

เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัตามพระราชบญัญติั

โรคติดต่อ[5]	 และประกาศยกเลิกจากโรคติดต่อ

อนัตราย[6]

	 เน่ืองจากผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควดิ	19	มีจ�านวน

มากทัว่โลก	ประกอบกบัขอ้จ�ากดัดา้นสาธารณสุข	

ท�าให้มีค �าแนะน�าในหลายประเทศในการดูแลผู ้

ป่วยกลุ่มท่ีมีสุขภาพแขง็แรง	ไม่ใช่ผูท่ี้มีโรคประจ�า

ตวัหรือสภาวะสุขภาพเส่ียงในการติดเช้ือรุนแรง	

ให้เฝ้าสังเกตอาการท่ีบา้น	โดยในหลายประเทศ	

เช่น	สหรัฐอเมริกา[7-9]	 สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์[10] 

อินเดีย[11]	 ไทย[12-18]	 จะมีระบบในการเฝ้าสังเกต

อาการหรือติดตามอาการขณะผูป่้วยแยกกกัตวัท่ี

บา้น	ในบางบริบท	ค�าวา่	Home	 Isolation	หมาย

ถึง	การแยกกกัตวัดว้ยตนเองและสงัเกตอาการ	 ท่ี

บา้นดว้ยตนเอง	 และให้ปฏิบติัตามค�าแนะน�าท่ี

ก�าหนด	โดยมิไดมี้การติดตามอาการโดยบุคลากร

การแพทย์[7-9]	 หรือเขา้ถึงการดูแลโดยบุคลากร 

การแพทยร์ะหวา่งเฝ้ากกัตวัท่ีบา้น[10-18]	ทั้งน้ี	การจดั 

บริการสุขภาพในรูปแบบ	Home	 Isolation	 ช่วย

ลดภาระดา้นสาธารณสุขไดใ้นขณะท่ีทรัพยากรมี

จ�ากดั[14,19-20]	และไม่มีผลกระทบต่อความปลอดภยั

ของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ[21]	นอกจากน้ียงัช่วยเพ่ิม

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ[22]

	 การรักษาตามค�าแนะน�าของกรมการแพทย	์

กระทรวงสาธารณสุข	แนะน�าใหแ้ยกกลุ่มผูป่้วย

ตามอาการ	และปัจจยัเส่ียง	เพ่ือพิจารณาแยกกกัตวั 

ท่ีบา้นหรือสถานท่ีรัฐจดัให	้หรือรักษาในโรงพยาบาล 

ตามความเหมาะสมต่อไป[12-18]อย่างไรก็ตาม 

ในทางปฏิบติั	ดว้ยขอ้จ�ากดัดา้นสาธารณสุข	จึงไม่

สามารถให้ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง/โรคร่วมส�าคญั	

รักษาตัวในสถานท่ีรัฐจัดไวใ้ห้ได้ทุกรายตาม 

ค�าแนะน�าของกรมการแพทย	์

	 การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา	
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สัดส่วนการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูติ้ดเช้ือโควิด	 19	 ท่ีเขา้รับ	

การรักษาดว้ยการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	 ซ่ึง

จะมีประโยชน์ดา้นสาธารณสุขในการวางแผน

หรือมาตรการเพ่ือรับมือกบัโรคระบาดท่ีมีผูป่้วย

จ�านวนมากในช่วงเวลาเดียวกนั

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสัดส่วนการเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลของผูติ้ดเช้ือโควิด	 19	 ท่ีเขา้รับ 

การรักษาดว้ยการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูติ้ดเช้ือโควดิ	19	 

ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการรักษาแบบแยกกกัตวั

ท่ีบา้น

ขอบเขตการวจิยั 

	 การวจิยัน้ีศึกษาสดัส่วนการเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลของผูติ้ดเช้ือโควิด	 19	 ท่ีเขา้รับ 

การรักษาด้วยการรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบ้าน 

โดยวิจยัในในประชากรผูป่้วยโควิดท่ีรักษาแบบ

แยกกกัตวัท่ีบา้น	 จ�านวน	 6,362	 ราย	 และศึกษา 

ปัจจัยท่ี เ ก่ียวข้องกับการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลของผู ้ติดเช้ือโควิด	 19	 ท่ีเข้ารับ 

การรักษาดว้ยการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	ในกลุ่ม 

ตวัอยา่งท่ีเขา้รับ	การรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	

โดยผูป่้วยทั้งหมดมีภูมิล�าเนาในพ้ืนท่ีอ�าเภอเมือง	

จงัหวดันครราชสีมา	เขา้รับการรักษาระหวา่งเดือน

มกราคม-เมษายน	พ.ศ.	2565

นิยามศัพท์

	 ระบบดูแลผู ้ป่วยแบบแยกกักตัวท่ีบ้าน	

(home	 Isolation)	หมายถึง	 การรักษาผูป่้วยโดย 

ผูป่้วยติดเช้ือโควดิ	19	มาตรวจประเมินอาการและ

รับยาเบ้ืองตน้ท่ีโรงพยาบาล	จากนั้นใหผู้ป่้วยแยก

กกัตวัในท่ีพกัอาศยั	 มีการจดัส่งยาเพ่ิมเติมตามค�า

สั่งการรักษาของแพทยแ์ละเวชภณัฑ์ไปยงัท่ีพกั

อาศยัของผูป่้วย	โดยผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาแบบ

ผูป่้วยในสถานพยาบาล	และมีการติดตามอาการ

ของผูป่้วยทางโทรศพัท์โดยบุคลากรการแพทย์

เป็นระยะ

	 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	หมายถึง	

การเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในสถานพยาบาล	

โดยอาจเป็นภายในสถานพยาบาล	หรือหอผูป่้วย

ชัว่คราวในสถานท่ีซ่ึงสถานพยาบาลจดัไว	้ เช่น	

โรงพยาบาลสนาม	เป็นตน้

	 รักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้นจนครบ	หมายถึง 

รักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	จนครบก�าหนด	10	วนั	 

ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนหรือหายป่วย	โดยทบทวนบนัทึก

สรุปเวชระเบียน	ในช่อง	discharge	 status	ปรากฎ 

ถูกบนัทึกวา่	complete	recovery	หรือ	improved

	 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรครุนแรง	หมายถึง	

ผูป่้วยท่ีลกัษณะเขา้ไดอ้ยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี	

อายตุั้งแต่	60	ปี	ข้ึนไป	โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรวม

โรคปอดเร้ือรังอ่ืน	ๆ 	โรคไตเร้ือรัง	(ระดบั	3	ข้ึนไป) 

โรคหวัใจและหลอดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	

โรคมะเร็ง	(ไม่รวมมะเร็งท่ีรักษาหายแลว้)	เบาหวาน 

ภาวะอว้น	(น�้าหนกัตั้งแต่	90	 กิโลกรัม	หรือดชันี

มวลกายตั้งแต่	30	กก./ตร.ม.)	ตบัแขง็	(Child-Pugh	

class	B	 ข้ึนไป)	ภาวะภูมิคุม้กนัต�่า	 (เป็นโรคท่ีอยู่

ในระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ�าบดัหรือกดภูมิ)	หรือผู ้

ติดเช้ือเอชไอว	ี
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วธีิการด�าเนินการวจิยั 

	 การวจิยัน้ีเป็นแบบยอ้นหลงั	(retrospective	

case-control	study)

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 การศึกษาสัดส่วนการเข้ารับการรักษา	

ในโรงพยาบาล	ของผูติ้ดเช้ือโควิด	 19	 ท่ีเขา้รับ 

การรักษาด้วยการรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบ้าน 

ผูว้ิจยัทบทวนบนัทึกสรุปเวชระเบียนของผูป่้วย

ทุกรายท่ีเขา้โครงการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น

	 การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาล	ผูว้จิยัค �านวณขนาดตวัอยา่ง

ท่ีเหมาะสมในวจิยั	 เพ่ือบรรลุวตัถุประสงคใ์นการ

ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้รับ	 การรักษา 

ในโรงพยาบาล	ของผูติ้ดเช้ือโควดิ	19	ท่ีเขา้รับการ

รักษาดว้ยการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	โดยใช้

การค�านวณโดยใช้โปรแกรมค�านวณส�าเร็จรูป	

StatCalc[23]	 ของศูนยค์วบคุมโรคสหรัฐอเมริกา	

โดยก�าหนด	Two-side	confidence	level	ร้อยละ	95	

Power	ร้อยละ	80	Ratio	of	control	to	cases	เท่ากบั	

4	(สดัส่วน	4	ต่อ	1)	Percent	of	controls	exposed	

เท่ากบั	ร้อยละ	10	Odds	ratio	เท่ากบั	2.22	ค�านวณ

กลุ่มตวัอยา่งโดยใช	้Kelsey	 formula[24] ไดข้นาด

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย	(cases)	จ�านวน	108	ราย	และ

กลุ่มตวัอยา่งควบคุม	 (controls)	จ�านวน	431	ราย	

โดยค่า	Percent	 of	 controls	 exposed	และ	Odds	

ratio	 อา้งอิงจากงานวิจยัของ	 Jin	 Ju	 park	 และ 

คณะ[21]

	 จากการทบทวนเวชระเบียนของประชากร

ท่ีเขา้รับการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	ระหวา่ง

ช่วงเดือนมกราคม-เมษายน	 พ.ศ.2565	 รวม	

6,362	 ราย	 เป็นกลุ่มป่วย	 (เขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาล)	จ�านวน	110	ราย	และไม่ไดเ้ขา้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาล	6,262	ราย	จึงมีความเพียง

พอใน	การตอบค�าถามงานวจิยั

	 ในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาล	ผูว้จิยัใชข้อ้มูลผูป่้วย

ท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาล	(case)	 ทุกราย	จ�านวน	

110	ราย	และผูป่้วยกลุ่มควบคุม	(control)	ท่ีไม่ได้

เขา้รับ	การรักษาในโรงพยาบาลจ�านวน	440	ราย	

โดยสุ่มแบบเป็นระบบ	(systematic	sampling)

กรอบแนวคดิการวจิยั 

ตัวแปรต้น

 - เพศ

 - อายุ

 - น�้าหนัก 

 - ส่วนสูง 

 - โรคประจ�าตัว

 - ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง

 - อาการแสดง

 - การได้รับวัคซีนต้านโควิด

ตัวแปรตาม

การเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 ใช้แบบบนัทึกขอ้มูลในการเก็บขอ้มูล	 มี

ความยาว	3	หนา้	ขอ้มูลท่ีบนัทึก	ประกอบดว้ย	29	

ตวัแปร	ไดแ้ก่	(1)	ขอ้มูลทัว่ไป	ประกอบดว้ย	รหสั 

ผูป่้วย	ประเภทผูป่้วย	 (เขา้/ไม่เขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล)	วนัท่ีรับการตรวจ	เพศ	อาย	ุน�้าหนกั	

ส่วนสูง	 โรคประจ�าตวั	 อาชีพ	 ประวติัเส่ียงต่อ 

การติดเช้ือ	 บุคคลท่ีเก่ียวข้องกับประวติัเส่ียง 

รายละเอียดของประวติัเส่ียง	สิทธ์ิการรักษา	(2)	อาการ 

ทางคลินิกและการรักษา	ประกอบดว้ย	อาการท่ีพบ	

การรักษาท่ีไดรั้บ	ประวติัจ�านวนและชนิดวคัซีน

ตา้นโควดิท่ีเคยฉีด	(3)	ผลการรักษา	ประกอบดว้ย	

ผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบสอบถาม	

2Q[25]	 ระหว่างการรักษา	 ผลการรักษา	 ขอ้มูล 

ใน	การสรุปเวชระเบียน	ระยะเวลารักษา	สาเหตุท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

 ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากฐาน

ขอ้มูลเวชระเบียน	 และฐานขอ้มูลวคัซีนโควิด-

19	 (MOPH	 Immunization	 center)	 กระทรวง

สาธารณสุข	 ก่อนด�าเนินการเก็บข้อมูล	 ผูว้ิจัย

ไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัและพิจารณา

ถึงประเด็นทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องตามหลัก

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย	์โดยขอ้มูลในการวจิยั

ของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวิจัยทั้ งหมดจะถูกเก็บเป็น

ความลบัทั้งในกระบวนการเกบ็ขอ้มูล	การบนัทึก

ขอ้มูล	การวเิคราะห์ขอ้มูลและรายงานผล	ผูว้จิยัไม่

ไดใ้หผ้ลประโยชนห์รือส่ิงตอบแทนแก่ผูร่้วมวจิยั	

และเก็บขอ้มูลของผูป่้วยทุกรายตามเกณฑค์ดัเขา้

และออกท่ีระบุไวช้ดัเจน

 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ใชโ้ปรแกรมส�าเร็จรูปวเิคราะห์โดยใชส้ถิติ

พรรณนา	ส�าหรับตวัแปรต่อเน่ือง	น�าเสนอค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	หรือค่ามธัยฐานและ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล	์ ตวัแปรกลุ่ม	น�าเสนอ 

ค่าร้อยละ	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช	้

Chi-square	test	หรือ	Fisher’s	exact	test	ส�าหรับ

ตวัแปรกลุ่ม	ตวัแปรต่อเน่ืองวเิคราะห์โดยใชส้ถิติ	

two-sided	 unpaired	 t-test	หรือ	Mann-Whitney	 

U	test

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล	 พิจารณาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์

กบั	 การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	 โดยใช	้

Chi-square	test	หรือ	Fisher’s	exact	 test	จากนั้น

พิจารณาการเกิด	multicollinearity	ของตวัแปร	จึง

ไดท้�า	การตดัตวัแปร	น�้าหนกัตวั	ดชันีมวลกาย	โรค

ไขมนัในเลือดผดิปกติ	และอายอุอก	ใชต้วัแปรตน้

ท่ีเหลือ	6	ตวัแปร	ไดแ้ก่	โรคหวัใจ	โรคเบาหวาน	

การตั้งครรภ	์การไดรั้บวคัซีนตา้นโควิดตั้งแต่	 3	

เขม็ข้ึนไป	อาการไข	้อาการเหน่ือย/หายใจไม่อ่ิม	

วเิคราะห์หา	Crude	Odds	 ratio	 โดยใช	้ bivariate	

analysis	 และวิเคราะห์โดย	Multiple	 Logistic	 

Regression	ดว้ยวธีิ	enter	ก�าหนดระดบันยัส�าคญั

ทางสถิติท่ีนอ้ยกวา่	0.05	(p-value	<	0.05)	

 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 งานวิจยัน้ี	 ไดรั้บการรับรองโครงการวิจยั

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 เลขท่ี

โครงการวิจยั	 65156	 ใบรับรองเลขท่ี	 003/2023 

ผูว้จิยัไดช้ี้แจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวตัถุประสงค์

การวจิยั	กระบวนการด�าเนินการวจิยั	และน�าเสนอ

ผลการวิจยัในภาพรวมไม่เปิดเผยขอ้มูลของกลุ่ม

ตวัอยา่ง
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ผลการวจิยั

	 การศึกษาสัดส่วนการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล	มีประชากรในการศึกษารวม	6,362	ราย 

และการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล	ของผูติ้ดเช้ือโควิด	 19	

ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ี

บา้น	ศึกษากลุ่มตวัอยา่งในการศึกษารวม	550	ราย	 

แบ่งเป็น	 กลุ่มท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	

จ�านวน	110	ราย	และกลุ่มรักษาแบบแยกกกัตวัท่ี

บา้นจนครบ	จ�านวน	440	ราย	ผลการศึกษาสรุป

ไดด้งัน้ี

 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 ลกัษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่ง	ดงัปรากฎ

ในตารางท่ี	1	พบวา่สดัส่วนเพศชายและหญิงใกล้

เคียงกนั	โดยกลุ่มท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	

เป็นเพศชาย	48	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	43.64)	และเพศ

หญิง	62	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	56.36)	ส่วนกลุ่มรักษา

แบบแยกกกัตวัท่ีบา้นจนครบ	 เป็นเพศชาย	 224	

ราย	(คิดเป็นร้อยละ	50.91)	และเพศหญิง	216	ราย	

(คิดเป็นร้อยละ	49.09)	อายเุฉล่ียของกลุ่มท่ีเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล	34.95	ปี	(ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	17.43)	 และกลุ่มรักษาแบบแยกกกัตวั

ท่ีบา้นจนครบมีอายเุฉล่ีย	36.48	ปี	(ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	15.18)

	 น�้ าหนักเฉล่ียของกลุ่มท่ีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล	 63.78	 กิโลกรัม	 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	20.10)	 และกลุ่มรักษาแบบแยกกกัตวั

ท่ีบา้นจนครบมีน�้าหนกัเฉล่ีย	65.33	ปี	(ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน	17.65)

	 ส่วนสูงเฉล่ียของกลุ่มท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล	 160.36	 เซนติเมตร	 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	18.41)	และกลุ่มรักษาแบบแยกกกัตวัท่ี

บา้นจนครบมีส่วนสูงเฉล่ีย	 160.10	 ปี	 (ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน	14.10)

	 ดัชนีมวลกายเฉ ล่ียของกลุ่ม ท่ี เข้า รับ 

การรักษาในโรงพยาบาล	24.39	กิโลกรัมต่อเมตร	2	 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 5.84)	 และกลุ่มรักษา 

แบบแยกกกัตวัท่ีบา้นจนครบมีดชันีมวลกายเฉล่ีย	

24.78	ปี	(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	5.05)

	 ขอ้มูลโรคประจ�าตวัพบวา่	ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�าตวั	แต่กลุ่มเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

มีจ�านวนผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจ�าตวั	83	ราย	(คิดเป็น 

ร้อยละ	75.45)	นอ้ยกวา่กลุ่มรักษาแบบแยกกกัตวั

ท่ีบา้นจนครบ	ซ่ึงมีผูท่ี้ไม่มีโรคประจ�าตวั	372	ราย	

(คิดเป็นร้อยละ	84.55)	และเม่ือพิจารณาปัจจยัเส่ียง

ต่อการเกิดโรครุนแรง	พบวา่กลุ่มเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลมีสัดส่วนผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงรุนแรง	 

37	 ราย	 (ร้อยละ	 33.64)	มากกว่ากลุ่มรักษาแบบ

แยกกกัตวัท่ีบา้นจนครบ	 ซ่ึงมีผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงใน 

การเกิดโรครุนแรง	86	ราย	(ร้อยละ	19.55)

	 โรคประจ�าตวัส่วนใหญ่ท่ีพบของกลุ่มท่ี 

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไดแ้ก่	 โรคอว้น 

22	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	20.00)	โรคประจ�าตวัอ่ืน	ๆ 	 

19	ราย	 (คิดเป็นร้อยละ	17.27)	และโรคความดนั

โลหิตสูง	15	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	13.64)	ขณะท่ีกลุ่ม

รักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้นจนครบ	พบโรคประจ�า

ตวัไดแ้ก่	โรคอว้น	62	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	14.09)	

โรคความดนัโลหิตสูง	 35	 ราย	 (คิดเป็นร้อยละ 

7.96)	และโรคเบาหวาน	16	ราย	 (คิดเป็นร้อยละ	

3.64)

	 ด้านสิทธ์ิการรักษา	 พบว่า	 กลุ่มเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล	ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิการรักษา 

ประกนัสังคม	 จ�านวน	 44	 ราย	 (คิดเป็นร้อยละ	

40.00)	 ส่วนกลุ่มรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้นจน
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ครบ	 ส่วนใหญ่ใช้สิทธ์ิการรักษาประกนัสังคม

เช่นกนั	จ�านวน	236	ราย	แต่เป็นสดัส่วนท่ีมากกวา่	 

(คิดเป็นร้อยละ	53.64)

	 สาเหตุของการติดเช้ือ	 จากขอ้มูลท่ีไดจ้าก

ผูป่้วย	 ซ่ึงปรากฎในเวชระเบียน	พบว่า	 กลุ่มท่ี 

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	พบว่าสาเหตุติด

มากบุคคลในครอบครัว	จ�านวน	22	ราย	(คิดเป็น 

ร้อยละ	 20.00)	 ขณะท่ีกลุ่มรักษาแบบแยกกกัตวั

ท่ีบ้านจนครบ	 ส่วนใหญ่ตติดจากบุคคลใน

ครอบครัว	จ�านวน	118	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	26.82)	

ใกลเ้คียงกบัการติดดจากเพ่ือนร่วมงานหรือสถาน

ท่ีท�างาน	จ�านวน	100	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	22.73)	

อยา่งไรก็ตามเกินกว่าคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยทั้งสอง

กลุ่ม	ไม่ทราบสาเหตุหรือไม่พบขอ้มูลท่ีแสดงราย

ละเอียดสาเหตุการติดเช้ือ

	 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูล

ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งกบัการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล	พบความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวล

กาย	 (p-value	<	 0.01)	 โรคเบาหวาน	 (p-value	=	

0.04)	โรคไขมนัในเลือดผดิปกติ	(p-value	<	0.01)	

โรคหวัใจ	 (p-value	 <	 0.01)	 โรคประจ�าตวัอ่ืนๆ	

(p-value	<	0.01)	การไม่มีโรคประจ�าตวั	(p-value	

=	 0.02)	 การมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรครุนแรง	

(p-value	=	0.02)	สิทธ์ิการรักษา	(p-value	<	0.01)	

และสาเหตุของการติดเช้ือ	 (p-value	<	 0.01)	กบั 

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง	(n=550)

ข้อมูล
รวม

(n=550)
n (%)

รักษาแบบแยกที่
บ้านจนครบ

(n=440)
n (%)

เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

(n=110) 
n (%)

p- value

เพศ 0.17

			ชาย 272	(49.45) 224	(50.91) 48	(43.64)

			หญิง 278	(50.55) 216	(49.09) 62	(56.36)

อายเุฉล่ีย	(ปี) 36.18	(15.66) 36.48	(15.18) 34.95	(17.43) 0.10

			0-9 28	(5.09) 22	(5.00) 6	(5.46)

			10-19 37	(6.73) 26	(5.91) 11	(10.00)

			20-29 125	(22.73) 100	(22.73) 25	(22.73)

			30-39 148	(26.91) 113	(25.68) 35	(31.82)

			40-49 105	(19.09) 94	(21.36) 11	(10.00)

			50-59 69	(12.55) 57	(12.95) 12	(10.91)

   ≥60 38	(6.90) 28	(6.394) 10	(9.09)

น�้าหนกั	(กิโลกรัม) 65.02	(18.16) 65.33	(17.65) 63.78	(20.10) 0.42

ส่วนสูง	(เซนติเมตร) 160.96	(15.04) 161.10	(14.10) 160.36	(18.41) 0.64
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ข้อมูล
รวม

(n=550)
n (%)

รักษาแบบแยกที่
บ้านจนครบ

(n=440)
n (%)

เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

(n=110) 
n (%)

p- value

ดชันีมวลกาย	(กิโลกรัม/เมตร2) 24.70	(5.22) 24.78	(5.05) 24.39	(5.84) <0.01*

			นอ้ยกวา่	18.5 56	(10.18) 38	(8.64) 18	(16.36)

			18.5-22.9 160	(29.09) 121	(27.5) 39	(35.45)

			23-24.9 87	(15.82) 79	(17.95) 8	(7.27)

			25-29.9 163	(29.64) 140	(31.82) 23	(20.91)

			ตั้งแต่	30 84	(15.27) 62	(14.09) 22	(20.00)

โรคประจ�าตวั

			เบาหวาน 25	(4.55) 16	(3.64) 9	(8.18) 0.04*

			ความดนัโลหิตสูง 50	(9.09) 35	(7.96) 15	(13.64) 0.06

			ไขมนัในเลือดผดิปกติ 20	(3.64) 9	(2.05) 11	(10.00) <	0.01*

			โรคหวัใจ 9	(1.64) 3	(0.68) 6	(5.46) <	0.01*

			ต่อมไทรอยดท์�างานผดิปกติ 6	(1.09) 5	(1.14) 1	(0.91) 1.00

			โรคภูมิแพ้ 17	(3.09) 13	(2.96) 4	(3.64) 0.76

			โรคประจ�าตวัอ่ืน	ๆ** 31	(5.64) 12	(2.73) 19	(17.27) <	0.01*

			โรคอว้น	(ดชันีมวลกายตั้งแต่			

			30	ข้ึนไป)

84	(15.27) 62	(14.09) 22	(20.00) 0.12

			ตั้งครรภ์ 6	(1.09) 3	(0.68) 3	(2.73) 0.10

			ไม่มีโรคประจ�าตวั 455	(82.73) 372	(84.55) 83	(75.45) 0.02*

			มีปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรครุนแรง 123	(22.36) 86	(19.55) 37	(33.64) 0.02*

		สิทธ์ิการรักษา <	0.01*

			หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 73	(13.27) 41	(9.32) 32	(29.09)

			ประกนัสงัคม 280	(50.91) 236	(53.64) 44	(40.00)

			จ่ายตรง 192	(34.91) 158	(35.91) 34	(30.91)

			อ่ืน	ๆ 5	(0.91) 5	(1.14) 0	(0)

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง	(n=550)	(ต่อ)
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ข้อมูล
รวม

(n=550)
n (%)

รักษาแบบแยกที่
บ้านจนครบ

(n=440)
n (%)

เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

(n=110) 
n (%)

p- value

สาเหตุของการติดเช้ือ <	0.01*

			ติดจากบุคคลในครอบครัว 140	(25.45) 118	(26.82) 22	(20.00)

			ติดจากเพื่อนหรือคนรู้จกั 33	(6.00) 29	(6.59) 4	(3.64)

			ติดจากเพื่อนร่วมงานหรือ

			สถานท่ีท�างาน

114	(20.73) 100	(22.73) 14	(12.73)

		ไม่ทราบสาเหตุ/ไม่พบขอ้มูล 263	(47.82) 193	(43.86) 70	(63.64)

*p-value	<	0.05	**โรคประจ�าตวัอ่ืน	ไดแ้ก่	ติดเช้ือเอชไอว	ีกระดูกเส่ือม	โรคลมชกั	โรคจิตเวช	

 อาการทางคลินิกและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

การรักษา

	 อาการแสดงในวนัแรกท่ีเขา้รักษาแบบแยก

กกัตวัท่ีบา้น	ดงัแสดงในตาราง	2	พบวา่	กลุ่มเขา้รับ	

การรักษาในโรงพยาบาล	ส่วนใหญ่เจบ็คอ	จ�านวน	

71	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	64.55)	ไอ	จ�านวน	66	ราย	

(คิดเป็นร้อยละ	60.00)	และมีน�้ามูก	จ�านวน	41	ราย	

(คิดเป็นร้อยละ	37.27)	ขณะท่ีกลุ่มรักษาแบบแยก

กกัตวัท่ีบา้นจนครบ	ส่วนใหญ่มีอาการไอ	จ�านวน	

221	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	50.23)	เจบ็คอ	จ�านวน	195	

ราย	 (คิดเป็นร้อยละ	44.32)	และมีน�้ ามูก	จ�านวน	

144	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	32.73)	เม่ือพิจารณากลุ่ม

ไม่มีอาการ	พบวา่	กลุ่มรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น

จนครบ	 มีผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแสดงใด	ๆ	จ�านวน	

130	ราย	 (คิดเป็นร้อยละ	29.55)	 ซ่ึงมากกวา่กลุ่ม

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	 ซ่ึงมีผูป่้วยท่ีไม่มี

อาการแสดงใด	ๆ	จ�านวน	12	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	

10.91)

	 ทบทวนขอ้มูลจากฐานขอ้มูลฐานขอ้มูล

วคัซีนโควิด-19	 (MOPH	 Immunization	 center)	

กระทรวงสาธารณสุข	พบว่าส่วนใหญ่ฉีดวคัซีน

ตา้นโควดิแลว้	2-3	เขม็	ในกลุ่มเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล	ส่วนใหญ่ฉีดวคัซีนตา้นโควดิ	3	เขม็	

จ�านวน	39	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	35.45)	และ	2	เขม็	

จ�านวน	38	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	34.55)	ส่วนกลุ่ม

รักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้นจนครบ	 ส่วนใหญ่ฉีด

วคัซีนตา้นโควดิ	3	เขม็	จ�านวน	196	ราย	(คิดเป็น	

ร้อยละ	44.55)	และ	2	เขม็	จ�านวน	140	ราย	(คิดเป็น

ร้อยละ	31.82)

	 การรักษาดว้ยยา	ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจ

โดยแพทยท่ี์คลินิกโรคทางเดินหายใจ	(ARI	clinic)	

ก่อนลงทะเบียนรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	ทั้งน้ี

การจ่ายยาเป็นดุลพินิจของแพทยท่ี์ปฏิบติังาน	

เม่ือพิจารณาการไดรั้บยาตา้นไวรัสโควิดหรือยา

ฟ้าทะลายโจร	พบว่า	 ส่วนใหญ่ของกลุ่มเขา้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาลไม่ไดรั้บยา	จ�านวน	81	ราย 

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง	(n=550)	(ต่อ)



บทความวิจัยต้นฉบับ

123วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)

(p-value	 <	 0.01)	 โดยกลุ่มเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาล	มีค่ามธัยฐานของการรักษาแบบแยก

กกัตวัท่ีบา้น	2	วนั	(ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล	์1-2)	

ขณะท่ีกลุ่มรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้นจนครบ 

มีค่ามธัยฐานของการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	

10	วนั	(ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล	์10-10)

	 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการ

ทางคลินิกและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา	กบั

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	 พบความ

สมัพนัธ์ระหวา่งอาการไข	้ (p-value	<0.001)	 เจบ็

คอ	(p-value	<0	.01)	เหน่ือย/หายใจไม่อ่ิม	(p-value	 

<	 0.01)	 ถ่ายเหลว	 (p-value	 =	 0.04)	 การไม่พบ

อาการแสดงใด	ๆ	(p-value	<	0.01)	จ�านวนวคัซีน 

ตา้นโควดิท่ีไดรั้บ	(p-value	=	0.04)	การรักษาดว้ยยา	 

(p-value	<	0.01)	กบัผลการรักษา	

(คิดเป็นร้อยละ	 73.64)	 แตกต่างกบักลุ่มท่ีกลุ่ม

รักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้นจนครบ	 ซ่ึงส่วนใหญ่	

จ�านวน	316	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	71.82)	ไดรั้บยา

ตา้นไวรัสโควดิหรือยาฟ้าทะลายโจร	เม่ือพิจารณา

ชนิดยาท่ีไดรั้บ	ผูป่้วยส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มได้

รับยา	Favipiravir

	 ผลการคดักรองสุขภาพจิต	 โดยใช้แบบ 

สอบถาม	2Q[25]	ในการคดักรองสุขภาพของผูป่้วย

ตลอดระยะเวลาท่ีรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	โดย

สอบถามทางโทรศพัท	์พบวา่	กลุ่มเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล	 ผิดปกติ	 1	 ราย	 (คิดเป็นร้อยละ	

0.91)	 ขณะท่ีกลุ่มรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้นจน

ครบ	ทั้งหมดมีผลการคดักรองปกติ

	 ระยะเวลาท่ีอยู่ภายใตก้ารรักษาแบบแยก

กกัตวัท่ีบา้น	พบว่ากลุ่มทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนั	

ตาราง 2 อาการทางคลินิกและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา

ข้อมูล
รวม

(n=550)
n (%)

รักษาในโครงการ
รักษาทีบ้่านจนครบ

(n=440)
n (%)

รับการรักษาต่อ
ในโรงพยาบาล
(n=110)n (%)

p-value

อาการแสดงในวนัแรกทีเ่ข้ารักษา

แบบแยกกกัตวัทีบ้่าน

				ไข้ 35	(6.36) 10	(2.27) 25	(22.73) <	0.01*

				ไอ 287	(52.18) 221	(50.23) 66	(60.00) 0.07

				เจบ็คอ 266	(48.36) 195	(44.32) 71	(64.55) <	0.01*

				ปวดกลา้มเน้ือ 66	(12.00) 53	(12.05) 13	(11.82) 0.95

				น�้ ามูก 185	(33.64) 144	(32.73) 41	(37.27) 0.37

				มีเสมหะ 97	(17.64) 75	(17.05) 22	(20.00) 0.47

				เหน่ือย/หายใจไม่อ่ิม 19	(3.46) 7	(1.59) 12	(10.91) <	0.01*

				ปวดศีรษะ 61	(11.09) 52	(11.82) 9	(10.91) 0.28

				ถ่ายเหลว 19	(3.46) 11	(2.50) 8	(8.18) 0.04*
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ข้อมูล
รวม

(n=550)
n (%)

รักษาในโครงการ
รักษาทีบ้่านจนครบ

(n=440)
n (%)

รับการรักษาต่อ
ในโรงพยาบาล
(n=110)n (%)

p-value

				จมูกไม่ไดก้ล่ิน/ล้ินไม่ไดร้ส 1	(0.18) 0	(0) 1	(0.91) 0.20

				ตาแดง 2	(0.36) 1	(0.23) 1	(0.91) 0.36

				ผืน่ 1	(0.18) 0	(0) 1	(0.91) 0.20

					ไม่มีอาการ 142	(25.82) 130	(29.55) 12	(10.91) <	0.01*

จ�านวนวคัซีนต้านโควดิรวมทีไ่ด้รับ 0.04*

				1	เขม็ 17	(3.09) 17	(3.86) 0	(0)

				2	เขม็ 178	(32.26) 140	(31.82) 38	(34.55)

				3	เขม็ 235	(42.73) 196	(44.55) 39	(35.45)

				4	เขม็ 64	(11.64) 48	(10.91) 16	(14.55)

				5	เขม็ 1	(0.18) 1	(0.23) 0	(0)

				ไม่ไดเ้คยฉีดวคัซีน 55	(10.00) 38	(8.64) 17	(15.45)

การรักษาด้วยยา <	0.01*

				ไม่ไดรั้บยา 205	(37.27) 124	(28.18) 81	(73.64)

				Favipiravir 264	(48.00) 239	(54.32) 25	(22.73)

				Molnupiravir 3	(0.55) 1	(0.23) 2	(1.82)

				ฟ้าทะลายโจร 78	(14.18) 76	(17.27) 2	(1.82)

การคดักรองสุขภาพจติโดย

แบบสอบถาม 2Q

0.20

				ปกติ 549	(99.82) 440	(100) 109	(99.09)

				ผดิปกติ 1	(0.18) 0	(0.0) 1	(0.91)

ค่ามยัธฐานของจ�านวนวนัทีอ่ยู่ใน

ความดูแลของ home isolation 

(ค่าพสัิยระหว่างควอไทล์) 10	(10-10) 10	(10-10) 2	(1-2) <	0.01*

ตาราง 2 อาการทางคลินิกและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา	(ต่อ)
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ข้อมูล
รวม

(n=550)
n (%)

รักษาในโครงการ
รักษาทีบ้่านจนครบ

(n=440)
n (%)

รับการรักษาต่อ
ในโรงพยาบาล
(n=110)n (%)

p-value

สาเหตุทีเ่ข้ารับการรักษาต่อใน

โรงพยาบาล

				อาการไม่ดีข้ึน 51	(46.36)

				สถานท่ีพกัอาศยัไม่เหมาะสมกบั					

				การกกัตวั

24	(21.82)

				รับการรักษาต่อในสถานพยาบาลอ่ืน 20	(18.18)

				เป็นผูดู้แลท่ีตอ้งติดตามผูป่้วย 8	(7.27)

					มีอาการของโรคอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้ง				

				กบัการติดเช้ือ	ซ่ึงตอ้งรับการตรวจ

			เพิ่มเติมในโรงพยาบาล**

7	(6.36)

*p-value	<	0.05	**จ�าเป็นตอ้งรับการฟอกไต	เลือดออกในทางเดินอาหาร	เสน้เลือดสมองแตกเฉียบพลนั	

โรคทางจิตเวช

ตาราง 2 อาการทางคลินิกและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา	(ต่อ)

 ผลการด�าเนินงานโครงการรักษาแบบ

แยกกักตัวที่บ้านและสาเหตุที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับ 

การรักษาต่อในโรงพยาบาล

	 การด�าเนินงานโครงการรักษาแบบแยก

กักตัวท่ีบ้าน	 ตั้ งแต่เ ดือนมกราคม-เมษายน 

พ.ศ.2565	มีผูป่้วยเขา้รับการรักษารวม	6,362	ราย 

โดยส่วนใหญ่เขา้ร่วมโครงการรักษาแบบแยก

กกัตวัท่ีบา้นจนครบก�าหนด	 จ�านวน	 6,262	 ราย	

(คิดเป็นร้อยละ	 98.43)	 รับตัวมารักษาต่อใน 

โรงพยาบาลจ�านวน	110	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	1.73)

	 การรับตวัมารักษาต่อในโรงพยาบาล	แพทย์

จะซักประวติัเพ่ือประเมินอาการและวางแผน 

การรักษาท่ีเหมาะสม	โดยผูป่้วยส่วนใหญ่	เขา้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลศูนย	์ 

จ�านวน	68	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	61.82)	โรงพยาบาลศูนย	์ 

จ�านวน	22	ราย	(จ�านวน	20.00)	และโรงพยาบาล

อ่ืน	จ�านวน	20	ราย	 (คิดเป็นร้อยละ	18.18)	 โดย 

การเลือกไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืนของผูป่้วย 

เป็นไปตามความสมคัรใจของผูป่้วย	 ส่วนใหญ่ 

เน่ืองจากสิทธ์ิการรักษาของผูป่้วยอยู่ท่ีสถาน

พยาบาลนั้น	ๆ	ดงัแสดงในตาราง	3

	 สาเหตุท่ีผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาต่อใน

โรงพยาบาล	 ส่วนใหญ่เน่ืองจากอาการไม่ดีข้ึน	

จ�านวน	51	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	46.36)	สถานท่ีพกั

อาศยัไม่เหมาะสมกบัการกกัตวั	 จ�านวน	 24	 ราย	

(คิดเป็นร้อยละ	21.82)	เขา้รับการรักษาต่อในสถาน

พยาบาลอ่ืน	จ�านวน	20	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	18.18)	

เป็นผูดู้แลท่ีตอ้งติดตามผูป่้วย	จ�านวน	8	ราย	(คิดเป็น 
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ร้อยละ	 7.27)	 และผูป่้วยมีอาการของโรคอ่ืนท่ี

ไม่เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ	 ซ่ึงตอ้งรับ	การตรวจ

เพิ่มเติมในโรงพยาบาล	 จ�านวน	 7	 ราย	 (คิดเป็น 

ร้อยละ	 6.36)	สาเหตุเน่ืองจากจ�าเป็นตอ้งรับการ

ฟอกไต	เลือดออกในทางเดินอาหาร	เสน้เลือดสมอง 

แตกเฉียบพลนั	โรคทางจิตเวช	แสดงในตาราง	2	

ตาราง 3 ผลการด�าเนินงานโครงการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	(N=6,362)

ผลการด�าเนินงาน n (%)

	เขา้ร่วมโครงการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้นจนครบก�าหนด 6,262	(98.43)

	รับมารักษาตวัต่อในโรงพยาบาล 110	(1.73)

				โรงพยาบาลศูนย์ 22	(20.00)

				โรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลศูนย์ 68	(61.82)

				โรงพยาบาลอ่ืน 20	(18.18)

 ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาต่อใน

สถานพยาบาล

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลกับการเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล	ผลดงัแสดงในตารางท่ี	5	

การวเิคราะห์แบบ	Bivariate	พบวา่ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กบัผลการรักษา	ไดแ้ก่	โรคหวัใจ	(Crude	OR	=	8.40,	

95%CI	2.07-34.16,	p-value	<	0.01)	โรคเบาหวาน	

(Crude	OR	=	2.36,	95%CI	1.02-5.50,	p-value	=	

0.046)	อาการไข	้(Crude	OR	=	12.65,	95%CI	5.86-

27.30,	p-value	<	0.01)	และอาการเหน่ือย/หายใจ

ไม่อ่ิม	 (Crude	OR	=	 7.57,	 95%CI	 2.91-19.73,	

p-value	<	0.01)	และเม่ือวเิคราะห์แบบ	multivariate	 

analysis	 โดยใช	้Multiple	 Logistic	Regression	

พบวา่ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัผลการรักษา	ไดแ้ก่	โรค

หวัใจ	(Adjusted	OR	=	9.54,	95%CI	2.182-41.71,	

p-value	=	0.003)	โรคเบาหวาน	(Adjusted	OR	=	

3.43,	95%CI	1.43-8.22,	p-value	=	0.006)	อาการไข	้

(Adjusted	OR	=	13.89,	95%CI	6.29-30.69,	p-value	

<	0.01)	และอาการเหน่ือย/หายใจไม่อ่ิม	(Adjusted	

OR	=	7.14,	95%CI	2.54	-20.04,	p-value	<	0.01)	

ตาราง 4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับการรักษาต่อในโรงพยาบาล

ปัจจยั
Bivariate analysis Multivariate analysis

OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI  p-value

โรคหัวใจ

				ไม่เป็น 1.00 1.00

					เป็น 8.40 2.07-34.16 <	0.01* 9.54 2.18-41.71 <	0.01*
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ปัจจยั
Bivariate analysis Multivariate analysis

OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI  p-value

โรคเบาหวาน

			ไม่เป็น 1.00 1.00

				เป็น 2.36 1.01-5.50 0.046* 3.43 1.43-8.22 <	0.01*

การตั้งครรภ์

				ไม่ตั้งครรภ์ 1.00 1.00

				ก�าลงัตั้งครรภ์ 4.08 0.81-20.52 0.09 4.61 0.76-27.92 0.10

การได้วคัซีนต้านโควดิ

				ไดว้คัซีนนอ้ยกวา่	3	เขม็ 1.00 1.00

				ไดว้คัซีนตั้งแต่	3	เขม็ข้ึนไป 0.80 0.52-1.21 0.29 0.84 0.528-1.34 0.47

อาการแสดง ณ วันแรกที่เข้า

รักษาแยกกกัตวัทีบ้่าน

ไข้

			ไม่มีไข้ 1.00 1.00

				มีไข้ 12.65 5.90-27.30 <	0.01* 13.89 6.29-30.69 <	0.01*

เหน่ือย/หายใจไม่อิม่

				ไม่เหน่ือย 1.00 1.000

				มีอาการเหน่ือย 7.57 2.91-19.73 <	0.01* 7.14 2.54-20.04 <	0.01*

*p-value	<	0.05

อภปิรายผล 

	 การระบาดของโรคโควิด	 19	 กระจายทัว่

โลกอย่างรวดเร็วและเป็นหน่ึงภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข	 ดว้ยทรัพยากรดา้นสาธารณสุขท่ีมี

อยา่งจ�ากดั	 จึงไม่สามารถรับผูป่้วยทั้งหมดเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลได	้การรักษาในรูปแบบ	

การรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	 จึงเป็นประโยชน์

ในการให้การดูแลผูป่้วยจ�านวนมาก	 ลดการใช้

ทรัพยากรด้านสาธารณสุข[14,19-20]	 โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่เตียงในหอผูป่้วยวิกฤตและหอผูป่้วยแยก

โรค	 ซ่ึงควรสงวนไวใ้ห้กบัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีมี

ความจ�าเป็นมากกว่าในการเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาล

	 โครงการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	ตั้งแต่

เดือนมกราคม-เมษายน	พ.ศ.	2565	มีผูป่้วยเขา้รับ	 

การรักษารวม	 6,362	 ราย	 โดยส่วนใหญ่เขา้ร่วม 

โครงการรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้นจนครบก�าหนด 

จ�านวน	6,262	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	98.43)	รับตวัมา

รักษาต่อในโรงพยาบาลจ�านวน	110	ราย	(คิดเป็น 

ร้อยละ	1.73)	มีอตัราการรับตวัมารักษาต่อต�่ากวา่

ตาราง 4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับการรักษาต่อในโรงพยาบาล	(ต่อ)
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การจดับริการ	Home	Isolation	ของกรมการแพทย	์

กระทรวงสาธารณสุขในช่วงเดือนมิถุนายน-

พฤศจิกายน	พ.ศ.	2564	ท่ีมีจ�านวนผูป่้วยใน	Home	

Isolation	รวม	9,180	ราย	และหายส่งต่อ	781	ราย	

(คิดเป็นร้อยละ	8.51)[14]	 อยา่งไรกต็าม	โครงการ

ทั้งสองด�าเนินการคนละช่วงเวลาซ่ึงมีสายพนัธ์ุเฝ้า

ระวงัแตกต่างกนั[26]	 การคดักรองสุขภาพจิตโดย

ใชแ้บบสอบถาม	 2Q[25]	 ช่วยให้คดักรองผูป่้วยท่ี

มีปัญหาสุขภาพจิตระหว่างรักษาแบบแยกกกัตวั

ท่ีบา้น	 และพบว่าส่วนน้อยมีปัญหาสุขภาพจิต

ระหว่างการรักษา	 แต่ปัญหาดา้นสุขภาพจิตของ

ผูป่้วยนั้นมีความส�าคญัยิ่ง	 และไม่ควรถูกละเลย	

ซ่ึงจาก	การด�าเนินการโครงการ	พบว่ามีผูป่้วยท่ี

มีปัญหาสุขภาพจิตซ่ึงจ�าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล

	 สาเหตุการติดเช้ือส่วนใหญ่เกิดจากการ 

ติดเช้ือจากบุคคลในครอบครัวและจากสถานท่ี

ท�างาน	 ซ่ึงคลอ้งกับพฤติกรรมของมนุษยท่ี์ใช้

เวลากบับุคคลในครอบครัวและสถานท่ีท�างาน

เป็นส่วนใหญ่[27]	 อยา่งไรก็ตาม	ขอ้มูลดงักล่าวมี

ขอ้จ�ากดั	เน่ืองจากเป็นขอ้มูลไดจ้ากผูป่้วยโดยตรง

และไม่ไดมี้	การสอบสวนโรคเพื่อหาสาเหตุท่ีแท้

จริงร่วมด้วย	 ทั้ งน้ีหากการติดเช้ือโควิดจากท่ี

ท�างาน	ผูป่้วยจะตอ้งใชสิ้ทธิการรักษาจากกองทุน

เงินทดแทนตามแนวทางของส�านกังานกองทุนเงิน

ทดแทน	ส�านกังานประกนัสงัคม[28-30]	 จากขอ้มูล

เบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลในโครงการ	 ไม่พบ

การเบิกจ่ายจากกองทุนเงินแทน	ดว้ยขอ้จ�ากดัดา้น

สาธารณสุข	

	 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับ	การ

รักษาในโรงพยาบาล	พบว่า	 ปัจจยัท่ีมีเก่ียวขอ้ง

กับการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	 ได้แก่	

โรคหัวใจ	 โรคเบาหวาน	 อาการไข	้ และอาการ

เหน่ือย/หายใจไม่อ่ิม	 สอดคลอ้งกับค�าแนะน�า

ของกระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย[12-18]	และ

องคก์ารอนามยัโลก[3]	ท่ีจดัใหผู้ท่ี้มีโรคหวัใจ	และ

โรคเบาหวาน	จดัเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการ

เกิดโรครุนแรง[12-18]	และการศึกษาอ่ืนซ่ึงพบความ

สมัพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยโควดิ	19	ท่ีมีโรคเบาหวาน

กบัการเขา้รักษาในโรงพยาบาล[21]

	 นอกจ าก น้ี 	 ก ระทรวงสาธ า รณ สุข	

ประเทศไทยขณะท่ีอาการไข	้ (อุณหภูมิกายตั้งแต่	

390C	ข้ึนไป	โดยวดัไดอ้ยา่งนอ้ยสองคร้ังห่างกนั	4	

ชัว่โมง	ในช่วงเวลา	24	ชัว่โมง)	อาการเหน่ือย/หายใจ

ไม่อ่ิม	 (มีภาวะขาดออกซิเจน	วดั	O2Saturation 

ต�่ากว่า	 94%)	 จดัเป็นอาการท่ีควรพิจารณารับไว้

รักษาในโรงพยาบาล[12-18]	 เหมือนกบัค�าแนะน�า

ของประเทศอ่ืน	ๆ	 ท่ีมีการบริการรักษาแบบแยก

กกัตวัท่ีบา้น	 ซ่ึงแนะน�าให้ผูป่้วยท่ีอยูท่ี่บา้น	 เฝ้า

ระวงัอาการดงักล่าว[14-18]

	 การวิเคราะห์ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง

การตั้งครรภ	์การรับวคัซีนตา้นโควดิ	ตั้งแต่	3	เขม็

ข้ึนไป	กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	ซ่ึง

ต่างจากการศึกษาอ่ืน[21,31-32]	 จึงควรมีการศึกษา 

เพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะ 

	 การรักษาแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น	มีประโยชน์

อย่างยิ่งในโรคระบาดท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข	สามารถน�าไปประยกุตใ์ชใ้นบริบท

โรคระบาดอ่ืน	ๆ	 ไดใ้นอนาคต	โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ่งเม่ือทรัพยากรดา้นสาธารณสุขไม่เพียงพอกบั

จ�านวนผูป่้วย	การจดับริการรักษาแบบแยกกกัตวั

ท่ีบา้นท่ีผ่านมายงัไม่พบประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความปลอดภยัของผูป่้วย
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	 การคดักรองผูป่้วยเพ่ือเขา้รับการรักษาแบบ

แยกกกัตวัท่ีบา้น	 ควรค�านึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัผลการรักษาของผูป่้วยโควิดท่ีรักษาแบบแยก

กกัตวัท่ีบา้น	ไดแ้ก่	โรคหวัใจ	โรคเบาหวาน	อาการ

ไข	้และอาการเหน่ือย/หายใจไม่อ่ิม	ผูป่้วยท่ีมีปัจจยั

เหล่าน้ี	 มีแนวโน้มอาจตอ้งเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาล	และมีความเส่ียงท่ีจะมีอาการรุนแรง

หรือเปล่ียนแปลงได้อย่างรวดเร็ว	 การติดตาม

อาการผูป่้วยกลุ่มน้ี	ทางโทรศพัท	์ควรใหแ้พทยเ์ป็น 

ผูติ้ดตามและประเมินอาการ	 ขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่มี

ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี	อาจใหบุ้คลากรสาธารณสุขช่วย

ติดตามอาการได้

	 การจดับริการใหผู้ป่้วยโควดิแบบแยกกกัตวั

ท่ีบา้น	จ�าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือ

จากสหวิชาชีพในการช่วยดูแลผูป่้วย	แพทยป์ฐม

ภูมิมีบทบาทในการคดักรอง	ติดตามและประเมิน

อาการเบ้ืองต้นของผูป่้วย	 แพทย์เฉพาะทางมี

บทบาทส�าคญัในการรับปรึกษาและประเมินผูป่้วย

ท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง	การเตรียมพร้อมในการรับ

ส่งผูป่้วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมีจ�าเป็นอยา่งยิง่

กติตกิรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณ	คุณนงลกัษณ์	ประยรูเสริฐ 

เจ้าพนักงานเวชสถิติช�านาญงาน	 หัวหน้างาน

ระบบปฏิบติัการและสนับสนุนบริการ	 (ICT)	 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	คุณอารียา	ศรีค�า

วงั	และคุณรัตนตรัย	ลดัพลี	นกัวชิาการสาธารณสุข	

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	 โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา	ท่ีช่วยประสานงานในการสืบคน้เวช

ระเบียนผูป่้วยยอ้นหลงั
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บทคดัย่อ 

 ปัจจัยภาวะสุขภาพ	การรับรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ	 ที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะความดันโลหิตสูงของบุคลากรวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี	 ขอนแก่น	 เป็นการศึกษา

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	

analytical	 study)	 เก็บรวบรวบข้อมูลโดยใช้แบบ

วัดความรู้	 การรับรู้ด้านสุขภาพ	และพฤติกรรม 

การป้องกนัโรค	ตามทฤษฎคีวามเชือ่ด้านสขุภาพ	ใน

บคุลากรวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีขอนแก่น	 

จ�านวน	65	คน	ระยะเวลาในการศึกษา	 ระหว่าง

เดือน	กันยายน	2565	 –	มีนาคม	 2566	 วิเคราะห์

ข้อมูล	ด้วยการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูงใช้การวิเคราะห์ทีละตัวแปร	 (univar-

iate	 analysis)	และการวิเคราะห์แบบคู่	 (bivariate	

analysis)	โดยใช้ตัวแบบถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย	

(simple	logistic	regression)	และการวิเคราะห์เพื่อ

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ปัจจยัภาวะสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ ทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะ

ความดนัโลหิตสูงของบุคลากรวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
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หาความสัมพันธ์แบบตัวแปร	พหุนาม	(multivari-

able	analysis)	โดยใช้ตัวแบบถดถอยพหุลอจิสติก	

(multiple	logistic	regression)	

	 ผลการวิจัย	พบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคล	ระดับ

ไขมันในร่างกายและเส้นรอบเอว	มากกกว่า	 90	

เซนติเมตร	 และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	

ความรู้เกี่ยวกับโรค	 การรับรู้ความรุนแรง	 และ

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดโรค	 

มีความสัมพันธ์ 	 กับภาวะความดันโลหิตสูง 

ในบคุลากรวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีขอนแก่น	

ค�าส�าคัญ : ปัจจัยภาวะสุขภาพ;	 การรับรู้ด้าน

สุขภาพ;	พฤติกรรมสุขภาพ;	ภาวะความดนัโลหิตสูง

Abstract

	 This	cross-sectional	analytical	study	aimed	

to	investigate	the	health	factors,	health	perception,	

and	health	behaviors	related	to	high	blood	pressure	

among	the	personnel	of	Boromarajonani	College	

of	Nursing,	Khon	Kaen.	The	data	collection	period	

spanned	 from	September	2022	 to	March	2023,	
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involving	a	total	of	65	participants.

Data	were	 gathered	 through	 a	 knowledge	 test	 

assessing	health	awareness	and	disease	prevention	

behaviors,	 guided	by	 the	Health	Belief	Model. 

Statistical	analysis	included	frequency	distribution,	 

percentage,	mean,	 and	 standard	 deviation	 to	

summarize	the	data.	Furthermore,	univariate	and	

bivariate	analyses	were	conducted	using	a	simple	 

logistic	 regression	model	 to	 explore	 factors	 

associated	with	high	blood	pressure	prevention	 

behaviors.	To	account	for	multifaceted	relationships	 

among	variables,	multivariable	analysis	utilized	

multiple	logistic	regression.

	 The	study's	findings	indicate	that	high	blood	

pressure	among	the	personnel	of	Boromarajonani	

College	of	Nursing,	Khon	Kaen,	is	correlated	with	

various	factors.	These	include	personal	factors	such	

as	elevated	body	fat	levels,	a	waist	circumference	 

exceeding	 90	 centimeters,	 and	 specific	 health	

belief	patterns	characterized	by	knowledge	about	

diseases,	 a	 perception	 of	 disease	 severity,	 and	

preventive	behaviors.

Keywords :	Health	Factors;	Health	Awareness;	

Healthy	Behaviors;	High	Blood	Pressure

บทน�า

	 องคก์ารอนามยัโลกก�าหนดเป้าหมายความ

ส�าเร็จในการด�า	 เนินงานภายในปี	 พ.ศ.	 2568	

ประเดน็	การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร	จากโรคไม่

ติดต่อ	 (premature	mortality)	 คือ	อตัราตายดว้ย

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 โรคมะเร็ง	 โรคเบา

หวาน	และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของประชากรอาย	ุ

ระหวา่ง	30-70	ปี	ลดลงร้อยละ	25	ในปี	พ.ศ.	2554	

องคก์ารสหประชาชาติไดป้ระกาศใหก้ารควบคุม

ป้องกนัปัญหา	NCDs	เป็นวาระส�าคญัของโลก[1-2]

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 โรคมะเร็ง	 โรคเบา

หวาน	และโรคความดนัโลหิตสูง	 เป็นกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง	 (Non-communicable	 diseases;	

NCDs)	ท่ีเป็นสาเหตุส�าคญัของการเสียชีวติของคน	

36	ลา้นคนทัว่โลก	คิดเป็นร้อยละ	63	ของสาเหตุ	

การตายทั้งหมด	โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีมีราย

ไดต้ �่าและปานกลาง	จากรายงานสถิติสาธารณสุข

ของประเทศไทย	 พบว่า	 อตัราตายด้วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง	ในปี	2559	–	2563	มีอตัราเพิ่มสูงข้ึน

อย่างต่อเน่ือง	ท�าให้หลายประเทศไดข้บัเคล่ือน

นโยบายเพื่อต่อสู่กบัปัญหา	NDCs	ดงักล่าว

	 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	ขอนแก่น

เป็นสถาบันการศึกษาเฉพาะทางสาธารณสุข 

มีบุคลากรท่ีปฏิบติังานทั้งในสายอาจารยผ์ูส้อน

และสายสนบัสนุนวชิาการซ่ึงบุคลากรทั้ง	2	ส่วน

ถือเป็นบุคลากรสาธารณสุขดว้ยเช่นกนั	มีบทบาท

ใน	การเป็นตน้แบบบุคลากรดา้นการส่งเสริมสุข

ภาพแก่ประชาชน	 ซ่ึงจ�าต้องมีความรู้การรับรู้	

การปฏิบติัเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเองท่ีถูก

ตอ้ง	 จากรายงานการตรวจสุขภาพประจ�าปีของ

อาจารยแ์ละบุคลากรปีงบประมาณ	2565	พบว่า 

บุคลากรมีภาวะสุขภาพดี	ร้อยละ	70	มีความเส่ียง

ร้อยละ	 30	 ซ่ึงได้แก่	 ระดับน�้ าตาลในเลือดสูง	

ความดนัโลหิตสูง	 และภาวะไขมนัในเลือดสูง[2] 

และปีงบประมาณ	2566	พบว่าบุคลากรมีอาการ

แสดงของภาวะเร่ิมตน้ของภาวะความดนัโลหิต

สูง	ภาวะน�้าหนกัเกินและดชันีมวลกายสูงข้ึน	รวม

ทั้งภาวะไขมนัในเลือดสูงเพ่ิมข้ึน	 คิดเป็นร้อยละ	

29	ของบุคลากรทั้งหมด[3]	 เม่ือวเิคราะห์แนวโนม้

ของภาวะสุขภาพ	พบวา่แนวโนม้ของการเจบ็ป่วย
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สูงข้ึนทุกปี	หากไม่สามารถส่งเสริมและควบคุม

ย่อมส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา	 เช่น	

เกิดโรคความดนัโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดหวัใจ	

โรคหลอดเลือดสมอง	นโยบายใน	การป้องกนั

โรคไม่ติดต่อของสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข	 มุ่งเน้นการเฝ้าระวงัและ

ป้องกนัโรคเพ่ือให้บุคลากรเกิดการตระหนักรู้

และเฝ้าระวงัการเกิดโรคเร้ือรัง[4]	การป้องกนัและ

เฝ้าระวงัการเกิดโรค	 ใหค้วามส�าคญักบัการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัควบคุมและ

ลดระดบัความรุนแรงของโรค	ไดแ้ก่	ความรู้ความ

เช่ือดา้นสุขภาพ	ความตระหนกัต่อโรค	การไดรั้บ

แรงสนบัสนุนทางสังคมและการด�าเนินกิจกรรม

อยา่งมีส่วนร่วมและต่อเน่ือง[5]	แนวคิดดงักล่าวจะ

มีส่วนในการส่งเสริมให้บุคคลากรสามารถปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและใหเ้กิดการ

ตระหนักรู้ถึงความสามารถของตนในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและป้องกนั 

การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ	 การรับรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	ขอนแก่น

	 2.	 เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยั

ดา้นสุขภาพ	พฤติกรรมสุขภาพกบัการเกิดภาวะ

ความดนัโลหิตสูงของบุคลากรวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี	ขอนแก่น

ขอบเขตการวจิยั

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง	

(cross-sectional	analytical	study)	ประชากรท่ีใช้

ใน	 การศึกษาคร้ังน้ีคือบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	ขอนแก่น	ประกอบ

ดว้ยอาจารยพ์ยาบาลจ�านวน	35	คน	และบุคลากร

สายสนบัสนุนจ�านวน	 30	คนรวมทั้งส้ินจ�านวน	

65	คน	โดยท�าการศึกษาระหว่างเดือน	กนัยายน	

2565	–	มีนาคม	2566	

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1.	เพศ	2.	อาย	ุ3.	ต�าแหน่ง	4.	รายได	้5.	ระดบัการศึกษา
6.	สถานภาพสมรส	7.	ระยะเวลาในการปฏิบติังาน

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
1.ความรู้เก่ียวกบัโรคแทรกซอ้น
2.การรับรู้ตามความเช่ือดา้นสุขภาพ
3.พฤติกรรมการป้องกนัโรค

ปัจจยัภาวะสุขภาพ		
1.		ดชันีมวลกาย	(body	mass	index)	
2.		ระดบัน�้าตาลในเลือด	(blood	sugar)
3.	ไขมนัในเลือด	(cholesterol,	triglyceride)
4.	เสน้รอบเอว	(waist)

กรอบแนวคดิการวจิยั

  ตวัแปรอสิระ

ภาวะความดนัโลหิตสูง
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วธีิด�าเนินการวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง	 คือ	 บุคลากร

ท่ีปฏิบติังานในวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	

ขอนแก่น	ระยะเวลา	1	ปีข้ึนไป	มีอายตุั้งแต่	20	–	65	ปี 

เกณฑก์ารคดัเขา้	(inclusion	criteria)	ประกอบดว้ย	

สามารถอ่าน	 ฟัง	 เขียนภาษาไทยไดแ้ละยินยอม

เขา้ร่วมการวจิยั	และเกณฑก์ารคดัออก	(exclusion	

criteria)	ไดแ้ก่	เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบตามก�าหนด

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั	คือ	แบบสอบถาม

ท่ีผา่นการตรวจสอบเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา	(content	validity)	การทดสอบ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ	 (reliability)	การทดลอง

ใช	้(try	out)	เพ่ือหาคุณภาพเชิงประจกัษ	์(empirical	 

approach)	ก่อนน�าไปใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล	รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 ซ่ึงผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ	 3	

ท่าน	 ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม

ความรู้ด้วยสถิติ	 KR20	 ได้ค่าความเท่ียง	 .84	

แบบสอบถามการรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือดา้น

สุขภาพและพฤติกรรม	การป้องกนัและควบคุม

ระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง	ได้

ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของ	ครอนบาค	(Cronbach’s	

coefficient	alpha)	เท่ากบั	.72	และ	.82	ตามล�าดบั

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล	ประกอบดว้ย

	 1.	 แบบสอบถาม	ผูว้ิจยัพฒันาตามแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ	 (health	 belief	

model)[6]	ประกอบดว้ย	4	ส่วน	ดงัน้ี

	 1)	 ข้อมูลทั่วไป	 ประกอบด้วยเพศ	 อาย	ุ

ศาสนา	การศึกษา	การสมรส	สมาชิกครอบครัว	

รายได	้โรคประจ�าตวั	

	 2)	ความรู้เก่ียวกบัโรคแทรกซอ้น	จ�านวน	

15	ขอ้	การใหค้ะแนน	ตอบถูกให	้1	คะแนน	ตอบ

ผดิ	ให	้0	คะแนน	คะแนนรวมมีค่า	0	–	15	คะแนน	

แบ่งเป็น	3	ระดบั	ระดบัสูง	(12	–	15	คะแนน)	ระดบั

ปานกลาง	(9	–	11	คะแนน)	และระดบัต�่า	(0	–	8	

คะแนน)

	 3)	การรับรู้ตามความเช่ือดา้นสุขภาพ	4	ดา้น 

จ�านวน	 15	 ขอ้การตอบเป็นมาตรส่วน	 3	 ระดบั	

ไดแ้ก่	 เห็นดว้ย	 ไม่แน่ใจไม่เห็นดว้ย	 ใหค้ะแนน

เป็น	3,	2	และ	1	ตามล�าดบั	คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง	

15	–	45	คะแนน	แบ่งเป็น	3	ระดบั	คือ	ระดบัสูง	(35	–	 

45	คะแนน)	ระดบัปานกลาง	 (25	–	 34	คะแนน)	

และระดบัต�่า	(15	–	24	คะแนน)	และ		4)	พฤติกรรม	

การป้องกนัและควบคุมระดบัความรุนแรงของ

โรค	 จ�านวน	 25	 ขอ้	 การตอบเป็นมาตรส่วน	 3	

ระดบั	ไดแ้ก่	ปฏิบติัเป็นประจ�าปฏิบติับางคร้ัง	ไม่

เคยปฏิบติั	ใหค้ะแนนเป็น	2,	1	และ	0	ตามล�าดบั

	 คะแนนรวมมีค่าระหว่าง	 0	 –	 50	คะแนน	

แบ่งเป็น	3	ระดบัคือ	ระดบัสูง	(40	–	50	คะแนน)	

ระดบัปานกลาง	(30	–	39	คะแนน)	และระดบัต�่า	

(0	–	29	คะแนน)

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม	ภาวะสุขภาพของ

กลุ่มตวัอยา่ง	วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย	ไดแ้ก่	

การแจกแจงความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน	

	 2.	 การศึกษาวิเคราะห์วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูง	 ใชแ้บบถดถอยพหุลอจิสติก	 (multiple	

logistic	regression)

 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

	 การวิจยัผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย	์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย	์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น	

วนัท่ี	 18	 กรกฎาคม	 2565	 เลขท่ีโครงการ	 IRB-
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BCNKK-7-2022	โดยช้ีแจงรายละเอียดโครงการ

วจิยั	กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัร

ใจและสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการหรือ

จะยติุการเขา้ร่วมโครงการเม่ือไรกไ็ด	้และขอ้มูล

ท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั	โดยไม่เปิดเผยช่ือ	สกุล	

การน�าเสนอขอ้มูลจะน�าเสนอในภาพรวมของ 

การศึกษาน้ีเท่านั้น

ผลการวจิยั

	 ขอ้มูลทัว่ไป

	 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี	คือ	อาจารย์

และบุคลากรของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	

ขอนแก่น	จ�านวน	65	คน	โดยมีอายเุฉล่ีย	 43.27	

ปี	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	73.85	 มีระดบั

น�้ าตาลในเลือดปกตินอ้ยกว่า	 100mg/dl	 ร้อยละ	

83.08	มีระดบั	Cholesterol	และ	Triglyceride	อยู่

ในเกณฑป์กติร้อยละ	50.77	และร้อยละ	60	ตาม

ล�าดบั	 มีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น�้ าหนักเกิน	

(BMI	>23.00)	จ�านวน	33	ราย	(ร้อยละ	50.77)	รอง

ลงมาคือ	(BMI	18.5	–	23.00)	จ�านวน	27	ราย	(ร้อย

ละ	 41.54)	 ระดบัความดนัโลหิต	Systolic	 blood	

pressure	อยูใ่นระดบั	 120-140	mmHg	มากท่ีสุด	

จ�านวน	28	คน	(ร้อยละ	43.08)	รองลงมาคือ	<	120	

mmHg	จ�านวน	25	คน	(ร้อยละ	38.46	ดงัแสดงใน

ตาราง	1	

ตาราง 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง	(n=65)

คุณลกัษณะ จ�านวน (คน) ร้อยละ

Sex

ชาย 17 26.15

หญิง 48 73.85

Age

 20-39	ปี 22 33.85

40-59	ปี	 42 64.61

60	ปีข้ึนไป	 1 1.54

Mean	(±SD)	 43.27	(9.47)

Median	(min	:	max)	 44	(23:62)

Blood sugar control (mg/dl)

70	to	100mg/dl 54 83.08

>121	mg/dl 11 16.92

Cholesterol

<200 33 50.77

200-240 17 26.15

>=240 15 23.08
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คุณลกัษณะ จ�านวน (คน) ร้อยละ

Triglyceride

<150 39 60.00

150-200 23 35.38

>200 3 4.62

BMI

<18.5 5 7.69

18.5-23.00 27 41.54

>23.00 33 50.77

DBP

<80 32 49.23

80-<100 31 47.69

>100 2 3.08

<120 25 38.46

120-140 28 43.08

>140 12 18.46

4.2 การประเมินแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น

	 การประเมินแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ	

ตามแบบสอบถาม	พบว่าผลการประเมินความรู้

เก่ียวกบัโรคแทรกซอ้นพบวา่มีความรู้เก่ียวกบัโรค

แทรกซอ้นอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด	จ�านวน	

29	ราย	(ร้อยละ	44.62)	โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ 

เก่ียวกบัโรคแทรก	 10.66	 คะแนน	 จากคะแนน

เตม็	15	คะแนนการรับรู้ตามความเช่ือดา้นสุขภาพ 

อยูใ่นระดบัสูง	จ�านวน	46	คน	(ร้อยละ70.77)	โดย

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ดา้นสุขภาพ	36.49	คะแนน	

จากคะแนนเต็ม	 45	 คะแนน	คะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัและควบคุมระดบัความรุนแรงของ

โรค	อยูใ่นระดบัต�่า	 คิดเป็นร้อยละ	43.08	รองลง

มาคือระดบัปานกลาง	ร้อยละ	41.54	โดยมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมระดบั

ความรุนแรงของโรค	31.58	คะแนน	จากคะแนน

เตม็	50	คะแนน	ดงัแสดงในตาราง	2	

ตาราง 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง	(n=65)	(ต่อ)
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ตาราง 2 การประเมินแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ปัจจยั จ�านวน (คน) ร้อยละ ระดบั

ความรู้เกีย่วกบัโรคแทรกซ้อน 

(0	–	8	คะแนน) 9 13.85 ระดบัต�่า

(9	–	11	คะแนน)	 29 44.62 ระดบัปานกลาง

(12	–	15	คะแนน) 27 41.54 ระดบัสูง

Mean	(±SD)	 10.66	(2.41)

Median	(min:max) 11	(1:15)

การรับรู้ตามความเช่ือด้านสุขภาพ

 (15	–	24	คะแนน) 2 3.08 ระดบัต�่า

 (25	–	34	คะแนน)	 17 26.15 ระดบัปานกลาง

(35	–	45	คะแนน) 46 70.77 ระดบัสูง

Mean	(±SD)	 36.49(6.09)

Median	(min:max) 38	(12:45)

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมระดบัความรุนแรงของโรค

 (0	–	29	คะแนน) 28 43.08 ระดบัต�่า

(30	–	39	คะแนน) 27 41.54 ระดบัปานกลาง

(40	–	50	คะแนน) 10 15.38 ระดบัสูง

Mean	(±SD)	 31.58(6.20)

 Median	(min:max) 31	(22:44)

4.3 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตสูง 

(n = 65)

	 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูง	 ด้วย	 การวิเคราะห์ทีละคู่	 

(univariate	 analysis)	 ท่ีระดบันยัส�าคญัทางสถิติ

น้อยกว่า	 0.05	 (p-value	 <0.05)	 โดยใชต้วัแบบ 

ถดถอยลอจิสติกอยา่งง่าย	(Simple	logistic	regression) 

ท่ีน�าเสนอค่าขนาดความสมัพนัธ์อยา่งหยาบ	[Crude

odds	ratio	(OR)	]	และช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ	95	

ของ	COR	และการวเิคราะห์เพื่อหาความสมัพนัธ์

แบบตวัแปรพหุนาม	(Multi	variate	analysis)	โดย

ใชต้วัแบบถดถอยพหุลอจิสติก	(multiple	logistic	 

regression)	 ดว้ยวิธีขจดัออกทีละตวั	 (Backward 

elimination)	 โดยน�า	 เสนอด้วยค่าขนาดความ 

สมัพนัธ์ท่ีปรับอิทธิพลของตวัแปรอ่ืนแลว้	[Adjusted 

Odds	Ratio	 (Adj.OR)]	 และช่วงความเช่ือมัน่ท่ี 

ร้อยละ	 95	 ของ	Adj.OR	 การวิเคราะห์ถดถอย 

พหุลอจิสติกเพ่ืออธิบายปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง	เม่ือควบคุมปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งให้คงท่ี	 พบว่าเส้นรอบเอวมากกว่า 

80	เซนติเมตร	มีความสมัพนัธ์	กบัการเกิดภาวะความ

ดนัโลหิตสูงมากกวา่กลุ่มท่ีมีเสน้รอบเอวนอ้ยกวา่ 

80	เซนติเมตร	Adj.OR	7.335	(95%	CI	:	1.32-40.76,	

p-value	=0.023)ดงัรายละเอียด	ในตาราง	3	
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ตาราง 3 ตารางการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง	(n	=	65)

ปัจจยั จ�านวน % HT
Crude 

OR
Adjust 

OR
95%CI 

of Adj.OR
p-value

Sex 

Male 17 58.82 1 0.736

Female 48 62.50 1.166 0.75 0.146-3.89

Age (year)

20-39	ปี 22 68.18 1 0.268

40	ปีข้ึนไป 43 58.14 0.648 5.550 0.267-15.175

Body mass index (kg./m2)

18.50	to	22.99	kg./m2 14  45.16 1 0.195 0.020-1.870 0.210

 23.00	to	24.99kg./m2 11 84.62 6.67 0.995 0.070-14.035 0.251

 >25kg./m2 15 71.43 3.03 0.398 0.676.-2.315 0.306

Waist

<80	cm 17 45.95 1  0.002* 

>80	cm 23 82.14 5.411 4.911 1.324-18.204

Blood sugar control (mg/dl)

<	70mg/dl 13  81.25 1

70-100	mg/dl 20 50.00 0.230 0.025 0.006-0.570 0.021*

>	100mg/dl 7 77.78 0.807 0.135 0.003-	5.016 0.278

ความรู้เกีย่วกบัโรคแทรกซ้อน 

สูง	(12	–	15	คะแนน) 7 77.78 1 0.536

ปานกลาง	(9	–	11	คะแนน)	 17 58.62 0.404 0.127 0.011-	1.431 0.095

ต�่า	(0	–	8	คะแนน) 16 59.26 0.415 0.185 0.015-2.175 0.180

การรับรู้ตามความเช่ือด้านสุขภาพ 

สูง	(35	–	45	คะแนน) 29 63.04 1 0.820 0.155-	4.322 0.816 

ปานกลาง	(25	–	34	คะแนน)	 11 64.71 1.07 0.780 0.029-1.449 0.767

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมระดบัความรุนแรงของโรค

ต�่า	(0	–	29	คะแนน) 18 64.29 1

ปานกลาง	(30	–	3คะแนน) 16 59.26 0.808 0.649 0.072-5.840 0.770

สูง	(40-50	คะแนน) 6 60.00 0.833 0.794 0.066-9.543 0.856
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สรุปผลการวจิยั

 1. ภาวะสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ 

พฤตกิรรมสุขภาพของบุคลากรวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแก่น

	 ผลการวจิยั	ปัจจยัภาวะสุขภาพ	การรับรู้ดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	ของอาจารยแ์ละ

บุคลากรวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	ขอนแก่น	

กลุ่มตวัอยา่งจ�านวน	65	คน	 มีอายเุฉล่ีย	 43.27	 ปี	

เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	73.85	ผลการตรวจร่างกาย	

ระดับน�้ าตาลในเลือดปกติน้อยกว่า	 100mg/dl	 

ร้อยละ	83.08	ระดบั	Cholesterol	และ	Triglyceride	 

อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ	 50.77	 และร้อยละ	 60	

ตามล�าดบั	 มีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น�้ าหนัก

เกิน	(BMI	>23.00)	จ�านวน	33	ราย	(ร้อยละ	50.77)	 

รองลงมาคือ	 (BMI	18.5-23.00)	 จ�านวน	27	ราย 

(ร้อยละ	41.54)	ระดบัความดนัโลหิต	Systolic	blood	 

pressure	อยูใ่นระดบั	 120-140	mmHg	มากท่ีสุด	

จ�านวน	28	คน	(ร้อยละ	43.08)	รองลงมาคือ	<	120	

mmHg	จ�านวน	25	คน	(ร้อยละ	38.46)	

	 การประเมินแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ	

การประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคแทรกซอ้นพบวา่

มีความรู้เก่ียวกบัโรคแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัปาน

กลางมากท่ีสุด	จ�านวน	29	ราย	(ร้อยละ	44.62)	โดย

มีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคแทรก	10.66	

คะแนน	จากคะแนนเตม็	15	คะแนน	การรับรู้ตาม

ความเช่ือดา้นสุขภาพ	อยูใ่นระดบัสูง	จ�านวน	46	

คน	(ร้อยละ70.77)	โดยมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ดา้น

สุขภาพ	36.49	คะแนน	จากคะแนนเตม็	45	คะแนน	

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมระดบั

ความรุนแรงของโรค	อยูใ่นระดบัต�่า	คิดเป็นร้อยละ 

43.08	รองลงมาคือระดบัปานกลาง	ร้อยละ	41.54	

โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมระดบัความรุนแรงของโรค	31.58	คะแนน	

จากคะแนนเตม็	50	คะแนน

 2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

สุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพ

ของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น

	 ผลการวิจยัปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ 

การรับรู้ดา้นสุขภาพ	พฤติกรรมสุขภาพของอาจารย ์

และบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

ขอนแก่น	พบวา่อตัราการเกิดภาวะความดนัโลหิต

สูงในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย	1.166	เท่า	แต่ไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ	(p-value=	

0.736)	อายมุากกวา่	40	ปีข้ึนไปมีอตัราการเกิดภาวะ 

ความดนัโลหิตสูงมากกวา่กลุ่มอายนุอ้ยกวา่	40	ปี	

0.64	เท่า	แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส�าคญัทาง

สถิติ	(p-value=	0.268)	Body	mass	index	(BMI)	

กลุ่มท่ีมีภาวะอว้นหรือ	BMI	มากกว่า	 25kg./m2  

มีอตัราการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่า

กลุ่มท่ีมีน�้ าหนกัปกติ	 0.398	 เท่า	 และไม่มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส�าคญั	

0.05	 (p-value=0.306)	 ปัจจยัดา้นระดบัน�้าตาลใน

กระแสเลือด	พบวา่ระดบัน�้าตาลในกระแสเลือดสูง

มากกวา่	100	mg/dl	ท�าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิต

สูงมากกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัน�้ าตาลในกระแสเลือด

ต�่ากวา่	100	mg/dl	0.690	เท่าแต่ไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	0.05	(p-	value=	 

0.278)	 ส�าหรับผูท่ี้มีระดับน�้ าตาลอยู่ระหว่าง 

70-100	mg/dl	 มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะความดนั

โลหิตสูงได	้ 0.025	 เท่า	อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั	 0.01	 (p-value	 =0.021)	 และเส้นรอบ

เอวมากกว่า	 80	 เซนติเมตร	 มีความสัมพนัธ์กบั 

การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงมากกวา่กลุ่มท่ีมีเสน้ 
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รอบเอวนอ้ยกวา่	 80	 เซนติเมตร	4.911	 เท่า	 และ

มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	

0.01	(p-value	=0.002)	

	 ปัจจยัดา้นแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพ	

การรับรู้เก่ียวกบัโรคแทรก	 การรับรู้ตามความ

เช่ือดา้นสุขภาพ	และพฤติกรรมการป้องกนัระดบั

ความรุนแรงของโรค

	 ผลการศึกษาระดบัความรู้	 การรับรู้ความ

เช่ือดา้นสุขภาพ	และพฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมระดบัความรุนแรงของโรค	ของบุคลากร

กลุ่มท่ีอยู่	 ในระดับสูง	 จะมีความสัมพนัธ์ต่อ 

การป้องกนัและดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะ 

ความดนัโลหิตสูงไดดี้กวา่	กลุ่มท่ีมีระดบัความรู้	 

การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ	 และพฤติกรรม 

การป้องกนัและควบคุมระดบัความรุนแรงของ

โรคในระดบัปานกลางและต�่า	

อภปิรายผล

	 ภาวะสุขภาพ	 การรับรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ความดนัโลหิตสูงของบุคลากรวิทยาลยัพยาบาล

บรม	ราชชนนี	ขอนแก่น	 ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียว

กับโรคแทรก	 การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ	

และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมระดับ

ความรุนแรงของโรค	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง	 เน่ืองจากท�า 

การศึกษาในกลุ่มบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีความรู้ 

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง	 ซ่ึงแตกต่างจาก

การศึกษาของ	 ช่ืนกมล	 สิทธิยอดยิ่ง	 ท�าการ

ศึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่สามารถ

ควบคุมความดนัโลหิตได	้พบว่าการรับรู้โอกาส

เส่ียงและความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วย

ความดันโลหิตสูง ท่ีไม่สามารถควบคุมได	้ 

(r=	 -0.68,	 p	 <	 0.01)	 การรับรู้ถึงผลประโยชน ์

การป้องกนัโรค	การรับรู้อุปสรรคการปฏิบติัตน	 

แรงจูงใจ	ดา้นสุขภาพ	 ส่ิงชกัน�าสู่การปฏิบติั	และ

ภาพรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ

ควบคุมได	้ (r=	 0.58,	 0.45,	 0.76,	 0.51	และ0.56,	 

p	<	0.01)[7] 

	 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธ์ในการท�านาย 

การป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงใน 

ผูป่้วยได้[8]	และปัจจยัดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัส่ิง

ท่ีเป็นอุปสรรคของการมีพฤติกรรมในการป้องกนั

การเกิดโรคเป็นปัจจัยท่ีส�าคัญในการป้องกัน 

การเกิดโรค[9]	แต่พบปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเป็นปัจจยั

ก�าหนดภาวะสุขภาพ	มีความสมัพนัธ์	กบัการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงโดยพบความสัมพนัธ์

ของปัจจยัดา้นสุขภาพส่วนบุคคลคือ	เสน้รอบเอว 

มีความสมัพนัธ์	กบัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง

อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ	เน่ืองจากรอบเอว	แสดง

ถึงปริมาณไขมันรอบเอวและภาวะอ้วนลงพุง	

ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับสาเหตุการเสียชีวิตด้วย 

โรคหลอดสมองและหลอดเลือดหวัใจ[10]	สอดคลอ้ง 

กับงานวิจัยของ 	 Wang 	 และคณะ	 พบว่ า 

การเปล่ียนแปลงของรอบเอวหรือภาวะอว้นลงพงุ

มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง 

โดยการเพิ่มข้ึนของรอบเอวในแต่ละปี	 10	ซม.	 

ในชายและหญิงมีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิมข้ึน

ของความดนัโลหิต	Systolic	0.98	mm	Hg	(95%	CI:	
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0.61-1.35)	และ	0.97mm	Hg	(95%	CI:	0.62-1.32)	

ตามล�าดบั	และความดนัโลหิตขณะคลายตวัเพิม่ข้ึน 

1.13	มม.	ปรอท	(95%	CI:	0.87-1.38)	และ	0.74	มม.	

ปรอท	 (95%	CI:	 0.51-0.97)	ตามล�าดบั[11]	 ปัจจยั

ดา้นระดบัน�้าตาลในเลือด	มีความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะความดนัโลหิต	เน่ืองจากระดบัน�้าตาลจะ

ส่งผลต่อระบบเรนินแองจิโอเทนซิน	ท�าให้เพิ่ม

ระดบัความดนัโลหิตใหสู้งข้ึนได้[12] ระดบัไขมนั

ในเลือดและโคเลสเตอรอล	ท�าใหห้ลอดเลือดเกิด

การตีบแคบและมีคราบไขมนัในหลอดเลือดท�าให้

ความยืดหยุ่นและขนาดของหลอดเลือดเล็กลง	

หวัใจท�างานเพิม่ข้ึนในการสูบฉีดเลือดผา่นหลอด

เลือดเล็ก	 ส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่อตัราการเกิดภาวะ

ความดนัโลหิตสูงพบมากในกลุ่มท่ีมีสัดส่วนค่า

ไตรกลี	 เซอไรด์ต่อโคเลสเตอรอลสูงกว่ากลุ่มท่ี

มีสัดส่วนค่าไตรกลีเซอไรดต่์อโคเลสเตอรอลต�่า

กวา่	1.21	เท่าอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	0.05	

อตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงพบมากในเพศ

หญิงท่ีมีอายนุอ้ยกวา่	60	ปี	เพิ่มข้ึนร้อยละ	30	และ

ร้อยละ	36	 ในกลุ่มอายมุากกวา่	 60	 ปี	สดัส่วนค่า

ไตรกลีเซอไรดต่์อโคเลสเตอรอล	ส่งผลต่อการเกิด

ความดนัโลหิตสูงโดยออ้ม	1.04	เท่า	และส่งผลต่อ

การเกิดภาวะความดนัความดนัโลหิตสูงโดยตรง	

1.36	เท่า	อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	0.05[13]

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้ประโยชน์ 

	 1.1	นกัวจิยั	ผูส้นใจ	โภชนากร	นกัก�าหนด

อาหาร	ออกแบบโปรแกรมการก�าหนดอาหารและ

การออกก�าลงักาย	 ในกลุ่มผูมี้สุขภาพดีเพ่ือสร้าง

เสริมสุขภาพบุคลากรในการป้องกนัโรคเร้ือรัง

	 1.2	หน่วยงานหรือองคก์รสามารถน�าผล 

การวิ จัยไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ เ พ่ือจัด

กระบวนการบริหารจัดการพัฒนาระบบการ 

เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะสุขภาพ

 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

	 2.1	ท�าการวจิยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาขอ้มูล

ปัจจยัก�าหนดภาวะสุขภาพ	และพฤติกรรมสุขภาพ

ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข	

	 2.2	 ออกแบบการวิจยัแบบผสมผสานทั้ง

วจิยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ	(mix	method)	และ

น�าระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์	(GIS)	มาบูรณาการ 

ในการศึกษาเพ่ือการจดัการขอ้มูลเชิงระบบโครงสร้าง
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บทคดัย่อ 

 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเพื่อค ้นหา

สถานการณ์การติดโควิด-19	 ในบุคลากร	 และ 

การศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์

ที่ติดเชื้อ	 โควิด-19	รวมถึงการได้รับวัคซีน	ส่งผล

ต่อการติดเชื้อโควิดหรือไม่ในการศึกษาครั้งนี้ได้

รบั	การสนบัสนนุทนุจากโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย

เทคโนโลยีและเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม	

2564	–	พฤษภาคม	2565	โดยการใช้แบบคัดกรอง

เพื่อคัดแยกกระบวนการติดเชื้อทางเดินหายใจ	

 ผลการวจิยั	พบว่า	พบบคุลากรทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

ทั้งสิ้น	จ�านวน	285	คน	ซึ่งผู้ติดส่วนมากเป็นเพศ

หญิงคิดเป็นร้อยละ	69.7	 มีช่วงอายุ	 45-50	ปี	คิด

เป็นร้อยละ	 22	 รวมถึงมีการติดเชื้อจากการใกล้

ชิดกับครอบครัวที่ติดเชื้อ	 คิดเป็นร้อยละ	 63.5	

สถานการณ์ติดเชื้อโควิด-19	 ในโรงพยาบาล	อยู่ท่ี

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	คิดเป็นร้อยละ	 6.71	

รองลงมาคือแผนกศัลยกรรมและศัลยกรรม

กระดูกและข้อ	คิดเป็นร้อยละ	5.22	รองลงมาคือ
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แผนกผู้ป่วยวิกฤตคิดเป็นร้อยละ	4.85	ซึ่งวิชาชีพ

ท่ีมีการติดเช้ือ	 โควิด-19	 มากท่ีสุดคือ	พยาบาล 

คิดเป็นร้อยละ	30.59	ผู้ช่วยพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ 

15.67	 พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ	

12.68	แพทย์	คิดเป็นร้อยละ	3.73	ได้รับฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด-19	 กับการติดเช้ือโควิด-19	 นั้น

ไม่มีความแตกต่างโดยมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี	 0.5	

(P>0.05)	 โดยมีพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ

มากทีส่ดุคอื	กจิกรรมภายนอกโรงพยาบาล	คดิเป็น

ร้อยละ	 51.11	 รองลงมาคือการร่วมรับประทาน

อาหารร่วมกันในช่วงพักกลางวัน	 คิดเป็นร้อยละ 

27.23	 รองลงมาคือ	 การพูดคุยกันระหว ่าง 

การท�างานโดยไม่สวมหน้ากากอนามัย	 คิดเป็น

ร้อยละ	20.52	และการปฏิบัติหน้าท่ีโดยการดูแล 

ผู้ป่วย	คิดเป็นร้อยละ	 1.19	พฤติกรรมเหล่านี้จึง

เป็นเหตุผลให้การแพร่กระจายของเช้ือโควิด-19 

สามารถแพร่กระจายได ้ภายในโรงพยาบาล	

นอกจากนี้	 พฤติกรรมที่มีความหละหลวมใน 

การสวมหน้ากากอนามัย	 ยังมีการน�าหน้ากาก
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อนามัยลงมาอยู่ใต้จมูก	 ส่งผลให้การป้องกันไม่

สามารถแสดงประสิทธิผลได้สูงสุด	

ค�าส� าคัญ :	 การติดเช้ือโควิด-19ในบุคลากร;	

พฤติกรรมเส่ียง;	ปัจจยัการติดเช้ือโควดิ-19	

Abstract

 The	 purpose	 of	 this	 study	 is	 to	 find	 out	

the	situation	of	COVID-19	 infection	from	Em-

ployee’s	 Suranaree	University	 of	Technology	

Hospital	in	2021-2022	and	studying	the	behavior	

of	medical	personnel	 infected	with	COVID-19.	

Including	 receiving	 the	 vaccined	will	 affect	

COVID-19	infection.	This	study	was	supported	

by	Suranaree	University	of	Technology	Hospital.	

This	studied	is	collected	Data	personal	between	

October	2021	–	May	2022	by	using	a	screening	

form	A	Acute	Respiratory	Illness	Clinic.

	 The	 Infection	COVID-19	Patient	 almost	

found	total	is	285	person.	The	majority	of	infected	

individuals	 are	women,	 accounting	 for	 69.7%,	

and	are	aged	between	45	and	50,	accounting	for	

22%.	The	Reason	to	Infection	Infection	from	close	

contact	with	infected	family	Accounting	for	63.5	

%.	COVID-19	infection	situation	in	hospitals	is	

The	accident	and	emergency	department	thinks	it	

is	6.71%.	Surgery	and	orthopedics	are	the	next,	

accounting	for	5.22%.	Followed	by	critical	care	

department,	 accounting	 for	 4.85%.	 The	most	

Infection	COVID-19	occupation	is	Nuese	30.59	

%	Nurse	assistant	15.67%	Patient	support	staff	

12.68%	Doctor	3.73	%	The	Employees	is	Vac-

cined	compare	with	Infection	COVID-19	Patien	

is	 not	 singnificant	 at	 0.05	 (P>0.05)	 The	most	

Behavior	to	Infection	is	Outer	behavior	51.11	%	

,	have	a	 lunch	with	colleague	27.23	 ,Talk	with	

colleague	with	out	PPE	and	mask	20.52	,patient	

care	1.19	These	behaviors	are	the	reason	for	the	

spread	of	COVID-19	can	spread	within	hospitals.	

In	addition,	when	wearing	a	sanitary	mask,	 the	

loose	 behavior	will	 also	 put	 the	 sanitary	mask	

under	the	nose,	which	will	lead	to	the	failure	of	

prevention	to	play	its	greatest	role.	

Keywords :	Covid-19	Infection;	Suranaree	Uni-

versity	 of	Technology	Covid;	Covid-19	 factor	

Infection.

บทน�า 

		 โรคติดเช้ืออุบติัใหม่	(emerging	infectious	

disease)	 คือ	 โรคท่ีเกิดข้ึนในประชากรมนุยษ์

เป็นคร้ังแรก	หรือท่ีอาจมีมาก่อนแต่มีอุบติัการณ์

เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในอุบติัการณ์หรือช่วงทาง

ภูมิศาสตร์ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา	 เน่ืองจาก 

การเปล่ียนแปลงต่าง	 ๆ	 ท่ีเกิดข้ึน	 ทั้ งด้านส่ิง

แวดลอ้ม	ประชากรมนุษยแ์ละสัตว	์ เช้ือก่อโรค	

วิธีปฏิบติัทางการเกษตร	 ปัจจัยทางสังคมและ

วฒันธรรม	 เช่น	 นิสัยการกินและความเช่ือทาง

ศาสนาก็มีบทบาทและเป็นปัจจยัท่ีน�าไปสู่โรค

อุบติัใหม่เช่นกนัดงัสถานการณ์ท่ีผา่นมาพบโรค

ติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีเกิดข้ึนและมีการระบาดทัว่โลก

ในหลายคร้ัง	เช่น	โรคไขห้วดันก	โรคซาร์ส	โรคเม

อร์ส	เป็นตน้[1]

	 ในปี	 2562	 เกิดการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา	2019	(Coronavirus	disease	2019:	

COVID-19)	นบัวา่เป็นโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีเกิด
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จากไวรัสโคโรนา	(Coronavirus)	และต่อมาไดพ้บ

ผูป่้วยยนืยนันอกประเทศจีนเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว

ในหลายประเทศทัว่โลกและมีผูเ้สียชีวิตเพ่ิมข้ึน

เป็นจ�านวนมาก	ท�าใหอ้งคก์ารอนามยัโลก[2] เวลา

ต่อมามี	การรายงานพบผูป่้วยมากกวา่	118,000	ราย 

ใน	 114	 ประเทศและมีผูเ้สียชีวิต	 4,291	 ราย	 

ปี	พ.ศ.	2565	ยงัคงมีการระบาด	COVID-19	ทัว่โลก	[3]

และพบมากมในภูมิภาคเอเซียตะวนัออกเฉียงใต	้

จ�านวน	58,217,287	ราย	โดยในประเทศไทย	ไดรั้บ 

การยืนยนัผู ้ติดเช้ือ	 โควิด-19	 จ�านวนทั้ งส้ิน	

4,484,863	 ราย	และมีผูเ้สียชีวิต	 30,334	 ราย	 ซ่ึง

จังหวัดนครราชสีมาเองได้พบผู ้ป่วยท่ีได้รับ 

การยนืยนัทั้งส้ินจ�านวน	82,012	ราย [4]	อน่ีงสาเหตุ

ของการระบาดพบว่ามีการแพร่ระบาดในกลุ่ม

บุคคลท่ีมีการสมัผสัใกลชิ้ดกนั	เช่น	ในครอบครัว	

ชุมชน	รวมทั้งในโรงพยาบาล	โดยสถานการณ์ท่ี

เกิดข้ึนในจงัหวดันครราชสีมานั้นท�าให้อนุมาน

ไดว้่า	 บุคลากรทางการแพทย	์ ซ่ึงตอ้งท�างานกบั 

ผูป่้วยจึงมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือ	โควดิ-19	มากกวา่	

ประชาชนท่ีไม่ได้ท�างานในสถานพยาบาล [5]  

จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาลในระดบั

ทุติยภูมิ	 พบว่า	 อตัราการติดเช้ือ	 โควิด-19	นั้น

มีอตัราอยู่ท่ี	 4.2	หรือคิดเป็นร้อยละ	 84	 ซ่ึงเป็น

จ�านวนท่ีสูงมาก [6]	 แมว้่าบุคลากรทางการแพทย์

นั้ นจะมีมาตรการการป้องกันการติดเช้ือแก่

บุคลากรภายในโรงพยาบาลท่ีเขม้งวดอยูแ่ลว้

	 นอกจากน้ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยสุีรนารีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาด	250	

เตียง	นั้นพบผูป่้วยยนืยนัท่ีเขา้มารับบริการตั้งแต่	

เดือนสิงหาคม	 2563	 ถึง	 เดือนพฤษภาคม	 2565	

จ�านวน	7,889	ราย	โดยในจ�านวนนั้นมีผูป่้วยท่ีติด

เช้ือโควดิ-19	ทั้งส้ิน	จ�านวน	3,147	ราย	ทั้งในปี	2563 

ไดมี้การแพร่ระบาดของเช้ือโควดิ-19	และมีแนวโนม้ 

ท่ีแสดงความรุนแรงในการระบาดมากข้ึนเร่ือย	ๆ 

ซ่ึงโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

นั้นเป็นหน่ึงในสถานพยาบาลท่ีรับผูป่้วยโควดิ-19	 

ในเขตจังหวัดนครราชสีมา	 ในการพยาบาล 

และการรักษา	นอกจากน้ีในการรักษาโรค	โควดิ-19 

นั้นจะตอ้งใชท้รัพยากรและก�าลงัพลเป็นจ�านวนมาก 

ดงันั้นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

จึงประกาศมาตรการลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือโควดิ	19 

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี	

โดยใหพ้นกังานของมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

นั้นปฏิบติัไดโ้ดยเคร่งครัดดงัน้ี	 (1)	 ใส่	MASK	

ตลอดเวลาขณะปฏิบติังานในโรงพยาบาล	และเม่ือ

ออกชุมชน	(2)	ใส่	goggle/face	shield	เม่ือจ�าเป็นตอ้ง 

เขา้ใกลผู้อ่ื้น	หรือดูแลผูป่้วยในระยะนอ้ยกว่า	 1	

เมตร	(3)	ลา้งมือบ่อย	ๆ 	ดว้ยน�้าสบู่	หรือ	แอลกอฮอลล ์

แฮนดรั์บ	ไม่สมัผสัใบหนา้โดยไม่จ�าเป็น	เน่ืองจาก

เป็นทางเขา้ของเช้ือ	 (4)	 งดรับประทานอาหาร

ร่วมกนั	 เน่ืองจากมีรายงานพบวา่การรับประทาน

อาหารร่วมกนัท�า	 ให้มีความเส่ียงในการติดเช้ือ

ระหวา่งบุคลากร	(5)	หลีกเล่ียงไปยงัสถานท่ีเส่ียง/

พื้นท่ีเส่ียง	(6)	หากมีอาการผดิปกติทางระบบทาง

เดินหายใจ	 ให้แจง้ผูบ้งัคบับญัชาพิจารณาหยุด

งาน	 และรีบไปตรวจหาเช้ือ	 SARs-Covid-2	 ท่ี	

ARI	Clinic	 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลย ี

สุรนารี	(7)	หากท่านมีประวติัคนใกลชิ้ด	สงสยั	หรือ

ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคโควดิ-19	ใหแ้จง้ไปยงั

หน่วยป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ	ทนัที	 เพ่ือ

พิจารณาการตรวจหาเช้ือ	และกกัตวัตามมาตรการ

อย่างเคร่งครัด	 (8)	 ให้ผูป่้วยทุกรายทุกแผนก 

ทั้ง	POD	และ	IPD	ส่วมใส่	Mask	ตลอดเวลาหาก

ไม่มีขอ้หา้ม	[7-8] 
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		 อย่างไรก็ตามแม้โรงพยาบาลจะมีการ

ก�าหนดมาตรการในการป้องกนัการติดเช้ือและ

แพร่กระจายเช้ือ	 โควิด-19	ภายในโรงพยาบาลท่ี

สอดคลอ้งตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศไทยและด�าเนินการอย่างเคร่งครัด

ทั้งในการให้บริการผูป่้วยและผูรั้บบริการ	 รวม

ทั้งการปฏิบติังานของบุคลากรจากกระบวนการ

ท่ีเคร่งครัดเหล่าน้ีท�าให้พบว่า	 กระบวนการ

ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ	มีการใช	้Flow	ใน

การปฏิบติังานท่ีครอบคลุมแลว้แต่อตัราการติด

เช้ือของบุคลากรนั้นยงัเพ่ิมข้ึน	 ส่งผลให้ทีมวิจยั

ตอ้งการศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควดิ-19	ในบุคลากรโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารีวา่เป็นอยา่งไร	รวมทั้งศึกษาถึง

พฤติกรรมเก่ียวขอ้งท่ีท�าใหบุ้คลากรโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีมีอตัราการติดเช้ือ

ทีเพ่ิมมากข้ึน	เพ่ือใชใ้นการปรับมาตรการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือ	 และส่งผลให้บุคลากร

ทางการแพทยส์ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งปลอดภยั

ต่อไป	

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด	 19	 ในบุคลากรโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี	

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ 

การติดเช้ือโรคโควดิ	19	ของบุคลากรโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

ขอบเขตของงานวจิยั 

	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบยอ้นหลงั	(retro-

spective	 research	 )	 โดยมีขอบเขตของการศึกษา

วจิยัดงัน้ี

	 1.	 ขอบเขตดา้นประชากร	 เน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ีติดเช้ือโควดิ	19 

และมีการตรวจหาเช้ือรวมถึงเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี	

ระหวา่งวนัท่ี	1	ตุลาคม	2564	ถึงเดือนพฤษภาคม	

2565	จ�านวนทั้งส้ิน	285	คน	

	 2.	 ขอบเขตพ้ืนท่ีการศึกษา	การวจิยัในคร้ังน้ี 

เป็นการวิจัยภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยสุีรนารี	ต�าบลสุรนารี	 เขตอ�าเภอเมือง

นครราชสีมา	จงัหวดันครราชสีมา	

	 3.	 ขอบเขตด้านระยะเวลา	 เก็บรวบรวม

ข้อ มูลการ ติด เ ช้ือโควิด -19 	 ของบุคลากร 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี	ตั้งแต่	

1	ตุลาคม	2564	ถึงเดือนพฤษภาคม	2565

แนวคดิเกีย่วกบัโควดิ-19 

	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือ 

โรคโควดิ-19	(Coronavirus	Disease	2019(COVID-19) 

จดัอยูใ่นกลุ่มเช้ือไวรัสโคโรนาซ่ึงเป็นเช้ือไวรัส

ท่ีมีรูปร่างคลา้ยมงกฎุ	พบคร้ังแรกกลางทศวรรษ

ท่ี	 1960	แต่ยงัไม่ทราบแหล่งท่ีมาอยา่งชดัเจนว่า

มาจากท่ีใด	 เป็นไวรัสท่ี	สามารถติดเช้ือไดท้ั้งใน

มนุษยแ์ละสัตว1์	 ปัจจุบนัมีการคน้พบไวรัสสาย

พนัธ์ุน้ีแลว้ทั้งหมด	 6	สายพนัธ์ุ	 ส่วนสายพนัธ์ุท่ี

ก�าลงัแพร่ระบาดหนกัทัว่โลกตอนน้ีเป็นสายพนัธ์ุ

ท่ียงัไม่เคยพบมาก่อน	คือ	สายพนัธ์ุท่ี	7	จึงถูกเรียก

วา่เป็น	 “ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่	 2019”	และ 

ในภายหลงัถูกตั้งช่ืออยา่งเป็นทางการวา่	โรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา	2019	หรือโรคโควดิ-19	(Coronavirus	 

Disease	2019	(COVID-19))	 เร่ิมตน้ข้ึน	ในเดือน
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ธนัวาคม	พ.ศ.	 2562	 แรกเร่ิมถูกคน้พบจากสัตว	์

โดยเป็นสัตว์ทะเลท่ีมีการติดเช้ือไวรัสน้ีแล้ว 

คนท่ีอยู่ใกลชิ้ดคลุกคลีกบัสัตวเ์หล่าน้ีก็ติดเช้ือ

ไวรัสมาอีกที	โดยเร่ิมตน้จากเมืองอู่ฮัน่	เมืองหลวง

ของมณฑลหูเป่ย	์ ประเทศจีน	 อนัตรายท่ีท�าให้

เส่ียงถึงชีวติ	จะเกิดข้ึนเม่ือระบบภูมิตา้นทานโรค

ของเราไม่แขง็แรง	หรือเช้ือ	 ไวรัสเขา้ไปท�าลาย

การท�างานของปอด	โดยเช้ือไวรัสจะแพร่กระจาย

ลุกลามอยา่งรวดเร็วและเพ่ิมมากข้ึน	จนท�าใหป้อด

เกิดการเสียหายและสุญเสีย	การท�างานหากไม่ได้

รับการรักษาอยา่งทนัท่วงทีจะท�าใหผู้ป่้วย	เสียชีวติ

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว

	 องค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	 

Organization:	WHO)[9]	ไดป้ระกาศใหก้ารระบาดน้ี

เป็น	ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ	

ในวนัท่ี	30	มกราคม	พ.ศ.	25632	และประกาศให้

เป็นโรค	ระบาดทัว่ไป	ในวนัท่ี	 11	 มีนาคม	พ.ศ.	

2563	และวนัท่ี	15	มกราคม	2564	มีผูติ้ดเช้ือยนืยนั

แลว้มากวา่	93,612,520	คน	ใน	213	ประเทศ	มีผู ้

เสียชีวิตจากโรคระบาดแลว้มากกว่า	 2,004,449	

คน	และมีผูห้าย	 ป่วยแลว้มากวา่	 66,917,580	คน	

2	 โรคโควิด-19	 มีการแพร่เช้ือระหว่างคนใน

ลกัษณะเดียวกบัไขห้วดัใหญ่โดยผา่นการติดเช้ือ

จาก	ละอองเสมหะ	จากการไอ	ระยะเวลาระหวา่ง

การสมัผสัเช้ือและเร่ิมมีอาการ	โดยทัว่ไปแลว้อยู่

ท่ี	5	วนั	แต่มีช่วงอยูร่ะหวา่ง	2	ถึง	14	วนั	อาการ

ท่ีพบบ่อยได้แก่	 มีไข้	 ไอ	 และหายใจล�าบาก	

ภาวะแทรกซ้อน	 อาจรวมไปถึงปอดบวม	 และ

กลุ่มอาการหายใจล�าบากเฉียบพลนั	 โดยยงัไม่มี

วคัซีน	 ท่ีไดรั้บอนุญาตหรือ	ยาตา้นไวรัสจ�าเพาะ	

แต่ก�าลงัมีการวจิยัอยูข่ณะน้ี	การรักษาจึงพยายาม

มุ่งเป้าไปท่ี	 การจดัการกบัอาการ	 และการรักษา 

แบบประคบัประคอง	 มาตรการป้องกนัท่ีมีการ

แนะน�าคือการสวมหน้ากากอนามยั	 การลา้งมือ 

การอยู่ห่างจากบุคคลอ่ืน	 (โดยเฉพาะกบับุคคล 

ท่ีป่วย)	ติดตามอาการ	และกกัตนเองเป็นเวลา	14	วนั 

ในกรณีท่ีสงสัยว่าตนอาจติดเช้ือ3	 ใน	 2	 จาก

รายงานสถานการณ์โรคโควดิ-19	ในประเทศไทย

ท่ีมีการระบาดเป็นวงกวา้ง	กรมควบคุมโรค	จึงได้

ด�าเนินการยกระดบัศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข	[10] 

 มาตรการป้องกนัโรคโควดิ-19 มหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี 

	 มหาวิทยาลัย เทคโนโลยี สุรนา รี เ ป็น

มหาวิทยาลยัท่ีมีการด�าเนินการบริการเพ่ือสร้าง

สุขภาวะท่ีดีให้กบัประชาชน	 และผูป้ฏิบติังาน

ภายในโรงพยาบาลนั้น	 เพ่ือให้การปฏิบติังาน

สามารถด�าเนินการไดโ้ดยลุล่วงและเป็นไปตาม

มาตรฐานความปลอดภัยตามแนวปฏิบัติของ

กระทรวงสาธารณะสุข	โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยีสุรนารีได้ประกาศใช้มาตรการลด 

ความเ ส่ียงในการแพร่ เ ช้ือโควิด 	 19 	 ของ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี	 โดย

ให้พนกังานของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี

นั้นปฏิบติัไดโ้ดยเคร่งครัดดงัน้ี	

	 1.	 ใหพ้นกังานใส่	MASK	ตลอดเวลาขณะ

ปฏิบติังานในโรงพยาบาล	และเม่ือออกชุมชน

	 2.	 ใส่	 goggle/face	 shield	 เม่ือจ�าเป็นตอ้ง 

เขา้ใกลผู้อ่ื้น	หรือดูแลผูป่้วยในระยะนอ้ยกวา่	1	เมตร

	 3.	 ลา้งมือบ่อย	ๆ	ดว้ยน�้าสบู่	หรือ	แอลกอ

ฮอลล	์แฮนดรั์บ	 ไม่สัมผสัใบหนา้โดยไม่จ�าเป็น	

เน่ืองจากเป็นทางเขา้ของเช้ือ	

	 4.	 งดรับประทานอาหารร่วมกนั	เน่ืองจากมี

รายงานพบวา่การรับประทานอาหารร่วมกนัท�าให้
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มีความเส่ียงในการติดเช้ือระหวา่งบุคลากร	

	 5.	หลีกเล่ียงไปยงัสถานท่ีเส่ียง/พื้นท่ีเส่ียง

	 6.	หากมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดิน

หายใจ	ใหแ้จง้ผูบ้งัคบับญัชาพิจารณาหยดุงาน	และ

รีบไปตรวจหาเช้ือ	SARs-Covid-2	ท่ี	ARI	Clinic	

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 7.	หากท่านมีประวติัคนใกลชิ้ด	สงสยั	หรือ

ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคโควดิ-19	ใหแ้จง้ไปยงั

หน่วยป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ	ทนัที	 เพ่ือ

พิจารณาการตรวจหาเช้ือ	และกกัตวัตามมาตรการ

อยา่งเคร่งครัด

	 8.	 ใหผู้ป่้วยทุกรายทุกแผนก	ทั้ง	POD	และ	

IPD	สวมใส่	Mask	ตลอดเวลา	(	หากไม่มีขอ้หา้ม)[8]

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ	การตดัสินใจ

แต่ละคนมีความแตกต่างกนัในดา้นต่าง	ๆ 	ซ่ึงมีผล 

มาจากความแตกต่างกนัของลกัษณะ	ทางกายภาพ

และสภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคล	 ท�าให ้

การตดัสินใจของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั	

โดย	 ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการการตดัสินใจของบุคคลประกอบ

ดว้ย	4	ปัจจยัโดย	Philip	Kotler	ดงัน้ี	[11]

	 1.	 ปัจจยัดา้นวฒันธรรม	 (cultural	 factor)	

วฒันธรรมเป็นวธีิการด�าเนินชีวติท่ีสงัคมเช่ือถือวา่

เป็นส่ิง	 ดีงามและยอมรับมาปฏิบติั	 เพ่ือใหส้งัคม

ด�าเนินและมีการพฒันาไปไดด้ว้ยดี	บุคคลในสงัคม

เดียวกนัจึงตอ้ง	 ยึดถือและปฏิบติัตามวฒันธรรม

เพ่ือการอยู่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม	 วฒันธรรม

เป็นเคร่ืองผูกพันบุคคลในกลุ่มไว้	 ด้วยกัน 

วฒันธรรมเป็นส่ิงท่ีก�าหนดความตอ้งการพื้นฐาน

และพฤติกรรมของบุคคลโดยบุคคลจะเรียนรู้

เร่ือง	ค่านิยม	ทศันคติ	ความชอบ	การรับรู้	และมี

พฤติกรรมอย่างไรนั้น	 จะตอ้งผ่านกระบวนการ

ทางสงัคมท่ีเก่ียวขอ้ง	กบัครอบครัว	และสถาบนั

ต่าง	ๆ 	ในสงัคม	คนท่ีอยูใ่นวฒันธรรมต่างกนัยอ่ม

มีพฤติกรรมการตดัสินใจท่ีแตกต่างกนั	

	 2.	 ปัจจยัดา้นสังคม	 (social	 factor)	 เป็น

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในชีวิตประจ�าวนัและมีอิทธิพล

ต่อ	พฤติกรรมการการตดัสินใจ	ลกัษณะทางสงัคม

จะประกอบดว้ย	

	 	 2.1	 กลุ่มอ้างอิง	 (reference	 group)	

เป็นกลุ่มท่ีบุคคลเขา้ไปเก่ียวขอ้งดว้ยมีอิทธิพล

ต่อทศันคติ	ความคิดเห็น	และค่านิยมของบุคคล

ในกลุ่มอา้งอิง	 เน่ืองจากบุคคลตอ้งการให้เป็นท่ี

ยอมรับของกลุ่ม	 จึงตอ้งปฏิบติั	 ตามและยอมรับ

ความคิดเห็นจากกลุ่มอา้งอิง	สามารถแบ่งไดเ้ป็น	

2	ระดบั	คือ	กลุ่มปฐมภูมิ	และ	กลุ่มทุติยภูมิ	

	 	 2.2	 ครอบครัว	 (family)	 บุคคลใน

ครอบครัวถือว่ามีอิทธิพลอย่างมากต่อทศันคติ	

ความคิด	 และค่านิยมของบุคคล	 ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจของครอบครัว	

	 	 2.3	 บทบาทและสถานะ	 (roles	 and	

statuses)	 บุคคลจะเก่ียวขอ้งกบัหลายกลุ่ม	 เช่น	

ครอบครัว	กลุ่มอา้งอิง	องคก์รและสถาบนัต่าง	ๆ 

บุคคลจะมีสถานะท่ีแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม	

ฉะนั้ นในการ	 ตัดสินใจมักจะมีบทบาทหลาย

บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบั	 การตดัสินใจของตนเอง	

และผูอ่ื้นดว้ย	

	 3.	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 (personal	 factor) 

การตดัสินใจซ้ือของผูซ้ื้อไดรั้บอิทธิพลจากลกัษณะ 

ส่วนบุคคลของคนในดา้นต่าง	ๆ	ดงัน้ี	

	 	 3.1	 อายุ	 (age)	 อายุท่ีแตกต่างกนัจะมี

ความตอ้งการต่างกนั	เช่น	กลุ่มวยัรุ่นชอบทดลอง

ส่ิง	แปลกใหม่และชอบสินคา้ประเภทแฟชัน่	และ

รายการพกัผอ่นหยอ่นใจ	
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	 	 3.2	 วงจรชีวิตครอบครัว	 (family	 life	

cycle	stage)	เป็นขั้นตอนการด�ารงชีวติของบุคคล

ใน	ลกัษณะของการมีครอบครัว	การด�ารงชีวติใน

แต่ละขั้นตอนเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อความตอ้งการ

ทศันคติและ	ค่านิยมของบุคคล	

	 	 3.3	 อาชีพ	(occupation)	อาชีพของแต่ละ

บุคคลจะน�าไปสู่ความจ�าเป็นและความตอ้งการ	

สินคา้และบริการท่ีแตกต่างกนั	

	 	 3.4	 รายได	้ (income)	หรือโอกาสทาง

เศรษฐกิจ	 (economic	 circumstance)	 โอกาส

ทาง	 เศรษฐกิจของบุคคลจะกระทบต่อส่ิงท่ีเขา

ตดัสินใจ	โอกาสเหล่าน้ีประกอบดว้ย	รายได	้การ

ออมสินทรัพย	์และ	ทศันคติ	 ส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรม	การตดัสินใจทั้งส้ิน	

	 	 3.5	 การศึกษา	 (education)	 ผูท่ี้มีระดบั

การศึกษาสูงมีแนวโนม้การตดัสินใจท่ีเหมาะสม	

มากกวา่ผูมี้การศึกษานอ้ย	

	 	 3.6	 ค่านิยมหรือคุณค่า	 (value)	 และ

รูปแบบการด�ารงชีวิต	 (lifestyle)	 ค่านิยมหรือ

คุณค่า	(value)	หมายถึง	ความนิยมในส่ิงของหรือ

บุคคล	หรือความคิดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง	รูปแบบ 

การด�ารงชีวิต	 (lifestyle)	หมายถึง	 รูปแบบของ 

การด�าเนินชีวติในโลกมนุษย	์โดยแสดงออกในรูป

กิจกรรม	(activities)	ความ	สนใจ	(interest)	ความ

คิดเห็น	(opinions)	

	 4.	 ปัจจยัดา้นจิตวทิยา	(psychological	factor)	

หรือปัจจยัภายใน	การตดัสินใจของบุคคลไดรั้บ	

อิทธิพลจากปัจจยัดา้นจิตวทิยา	ซ่ึงถือวา่เป็นปัจจยั

ภายในท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจ 

ประกอบดว้ย

	 	 4.1	 การจูงใจ	 (motivation)	 หมายถึง	

พลงัส่ิงกระตุน้	 (drive)	 ท่ีอยูภ่ายในตวับุคคล	 ซ่ึง

กระตุน้	 ให้บุคคลปฏิบติั	การจูงใจเกิดภายในตวั

บุคคลแต่อาจถูกกระทบจากปัจจัยภายนอกได ้

พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดข้ึน	ตอ้งมีแรงจูงใจ	(motive) 

ซ่ึงหมายถึง	ความตอ้งการท่ีไดรั้บการกระตุน้จาก

ภายในตวับุคคลท่ีตอ้งการแสวงหาความ	พอใจ

ด้วยพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมายแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึน

ภายในตวัมนุษย	์ถือวา่เป็นความตอ้งการของมนุษย	์

	 	 4.2	 การรับรู้	(perception)	เป็นกระบวน

การรับรู้ของแต่ละบุคคลซ่ึงข้ึนอยู่ปัจจยัภายใน	

เช่น	ความเช่ือ	ประสบการณ์	ความตอ้งการและ

อารมณ์	 และยงัมีปัจจยัภายนอกคือ	 ส่ิงกระตุน้ 

การรับรู้จะแสดงถึง	ความรู้สึกจากประสาทสมัผสั

ทั้ง	5	การเห็น	ไดย้นิ	ไดก้ล่ิน	รส	กาย	การสมัผสั	

ซ่ึงแต่ละคนมีการรับรู้แตกต่างกนัไป	

	 	 4.3	 ก าร เ รี ยน รู้ 	 ( l e a r n i n g ) 	 เ ป็น 

การ เปล่ียนแปลงพฤติกรรมซ่ึง เ ป็นผลจาก

ประสบการณ์ของบุคคล	การเรียนรู้ของบุคคลจะ

เกิดข้ึน	 เม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงกระตุน้และเกิดการ

ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้นั้น

	 	 4.4	 ความเช่ือ	(beliefs)	เป็นความคิดซ่ึง

บุคคลยึดถือเก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง	 ซ่ึงเป็นผลมา

จาก	ประสบการณ์ในอดีต	

	 	 4.5	 ทศันคติ	(attitudes)	เป็นการประเมิน

ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจของบุคคล	ความ

รู้สึกดา้นอารมณ์และแนวโน้มการปฏิบติัท่ีมีผล

ต่อความคิดหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง	หรือหมายถึงความ

รู้สึกนึกคิด	ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง	
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	 	 4.6	 บุคลิกภาพ	 (personality)	 เป็น

รูปแบบลกัษณะของบุคคลท่ีจะเป็นตวัก�าหนด

พฤติกรรม	 การตอบสนอง	 หรืออาจหมายถึง

ลักษณะด้านจิตวิทยาท่ีมีลักษณะแตกต่างของ

บุคคลซ่ึงน�าไปสู่การตอบสนองท่ี	สม�่าเสมอและ

มีปฏิกิริยาต่อส่ิงกระตุน้

	 	 4.7	 แนวคิดของตนเอง	 (self-concept)	

หมายถึง	ความรู้สึกนึกคิดท่ีบุคคลมีต่อตนเองหรือ	

ความคิดท่ีบุคคลคิดวา่บุคคลอ่ืนมีความคิดเห็นต่อ

ตนอยา่งไร	แรงจูงใจในการป้องกนัโรค	แบบแผน

ความเช่ือทางสุขภาพ	(health	belief	model	)	เป็น

แบบแผนหรือรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาจาก	ทฤษฎี

ทางดา้นจิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอ้ธิบายการตดัสิน

ใจของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมสุขภาพ	

โดยคร้ังแรก	 ไดน้�ามาในการท�านายและอธิบาย

พฤติกรรมการป้องกนั	 โรค	 (preventive	 health	

behavior)	 ต่อมาภายหลงัได	้ มีการดดัแปลงไป

ใชใ้นการอธิบายพฤติกรรม	การเจบ็ป่วย	 (illness	

behavior)	และพฤติกรรมของผูป่้วยในการ	ปฏิบติั

ตวัตามค�าแนะน�าของแพทย	์(sick	–	role	behavior)	

พฒันาการของแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ	

เกิดข้ึนเม่ือนกัวชิาการไดห้นัเหมาสนใจพฤติกรรม

ของมนุษยก์ันมากข้ึน	 เน่ืองจากมีความเช่ือว่า

พฤติกรรมของ	 มนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีสามารถศึกษา

ท�าความเขา้ใจ	 และท�าการควบคุมไดโ้ดยวิธีการ

ทางวิทยาศาสตร์	ส�าหรับพฤติกรรม	 สุขภาพ	ได้

รับความสนใจศึกษากนัมากในตอนตน้ของช่วงปี	 

ค.ศ	 1950	 -	 1960	 ซ่ึงถือว่าเป็นช่วงเร่ิมแรกของ 

การพฒันาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ	เน่ืองจาก 

ในระยะนั้นการจดับริการดา้นสาธารณสุข	 ท่ีเนน้

กิจกรรมดา้น	การ	 ป้องกนัโรคมากกว่ากิจกรรม

ดา้นการรักษาพยาบาล	 ไม่ไดรั้บความสนใจจาก

ประชาชน	 คือ	 ประสบปัญหามี	 ประชาชนมา

รับบริการการป้องกนัโรคกนัน้อยลง[12]	 โดยมี 

รายละเอียด	ดงัน้ี	

	 1.	 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค	

(perceived	susceptibility)	การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรค	หมายถึง	ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผล

โดยตรงต่อการปฏิบติัตามค�าแนะน�าดา้นสุขภาพ

ทั้งในภาวะปกติ	และภาวะเจ็บป่วย	แต่ละบุคคล

จะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนัดงันั้นบุคคล

เหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติั

ตามเพ่ือป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั	

จึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกตอ้ง	ของ

การวนิิจฉยัโรคของแพทย	์การคาดคะเนถึงโอกาส

ของการเกิดโรคซ�้ า	 หรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็น 

โรคต่าง	 ๆ	 มี	 รายงานการวิจัยหลายเร่ืองท่ีให ้

การสนบัสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็น 

โรควา่มีความสมัพนัธ์ใน	ทางบวกกบัพฤติกรรม

การปฏิบติัตามค�าแนะน�าของเจา้หนา้ท่ี	 เช่น	 เม่ือ

บุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง	 ความรู้สึก	 ของ

บุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น	ๆ	 

อีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือ	ป้องกนัโรคไม่ใหเ้กิดกบัตนเองอีก

	 2.	การรับรู้ความรุนแรงของโรค	(perceived	

severity)	 เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง

ของ	 โรคปัญหาสุขภาพ	 หรือผลกระทบจาก 

การเกิดโรค	ซ่ึงก่อใหเ้กิดความพิการ	หรือเสียชีวติ	

การประเมินความ	 รุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่าง	ๆ	

ของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย

นั้น	 ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรง	ของการเจบ็ป่วย

นั้นท�าใหเ้กิดความพิการ	หรือตายไดห้รือไม่	หรือ
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อาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน	เม่ือบุคคล	เกิด

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือ	การเจ็บป่วย

แลว้จะมีผลท�าใหบุ้คคลปฏิบติัตามค�าแนะนาเพ่ือ

การป้องกนั	โรค	ซ่ึงจากผลการวจิยัจ�านวนมากพบ

ว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์

ในทางบวกกบัพฤติกรรม	 การป้องกนัโรคเช่น 

การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ

		 3.	การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและ

ป้องกนัโรค	 (perceived	 benefits)	 การรับรู้ถึง

ประโยชน	์ของการรักษาและป้องกนัโรค	หมายถึง 

การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัใหห้ายจากโรค

หรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค	โดยการปฏิบติันั้นตอ้ง

มีความเช่ือวา่เป็นการกระท�าท่ีดีมีประโยชน์และ

เหมาะสมท่ีจะท�าให้หาย	หรือไม่เป็นโรคนั้น	ๆ	

ดงันั้น	 การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค�าแนะน�าก็

ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของ	

พฤติกรรมนั้น	 โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด

ผลดีมากกวา่ผลเสีย	

	 4 . 	 การรับรู้ ต่ออุปสรรค	 (perceived	 

barriers)	 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั	

หมายถึง	 การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อ 

การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยั

ของบุคคลในทางลบ	ซ่ึงอาจ	ไดแ้ก่	ค่าใชจ่้าย	หรือ

ผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง	 เช่น

การตรวจเลือด	หรือการตรวจพิเศษท�า	 ให้เกิด

ความไม่สุขสบาย	การมารับบริการ	หรือพฤติกรรม

อนามยันั้นขดักบัอาชีพ	หรือการด�าเนินชีวติประจ�า

วนั	 ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส�าคญัต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรค	 และพฤติกรรมของ 

ผูป่้วยน้ีสามารถใช	้ท�านายพฤติกรรมการใหค้วาม

ร่วมมือในการรักษาโรคได	้

	 5.	เกิดส่ิงชกัน�าใหก้ารปฏิบติั	(cues	to	action)	 

ส่ิงชกัน�าใหเ้กิดการปฏิบติัเป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมา	

กระตุน้บุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา 

เพ่ือให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะ

ตอ้งพิจารณา	 ถึงส่ิงชกัน�าให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงมี	

2	ดา้น	คือ	ส่ิงชกัน�าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน	

(internal	 cues)ไดแ้ก่	การรับรู้สภาวะของร่างกาย

ตนเอง	เช่น	อาการของโรค	หรือการเจบ็ป่วย	ส่วน 

ส่ิงชกัน�าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้	ภายนอก	(external	 

cues)	 ไดแ้ก่	 การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชน	

หรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก	หรือ	บุคคลท่ี

นบัถือ	เช่น	สามี	ภรรยา	บิดามารดา	เป็นตน้	

	 6.	ปัจจยัร่วม	(modifying	factors)	ปัจจยัร่วม

เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ

แต่	เป็นปัจจยัพ้ืนฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และ

การปฏิบติั	ไดแ้ก่

	 	 6.1	 ปัจจยัดา้นประชากร	เช่น	อาย	ุระดบั

การศึกษา	เป็นตน้	

	 	 6.2	 ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา	 เช่น	

บุคลิกภาพ	สถานภาพทางสังคมกลุ่มเพ่ือนกลุ่ม	

อา้งอิงมีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม

ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพ้ืนฐานท�าให้เกิด

การปฏิบติัเพื่อ	ป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั	

	 	 6.3	 ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน	เช่น	ความ

รู้เร่ืองโรค	ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค	

	 7.	 แรงจูงใจดา้นสุขภาพ	(health	motivation)	 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพ	หมายถึงสภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 

จากการถูกกระตุน้ดว้ยเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั	

ไดแ้ก่ระดบัความสนใจ	ความใส่ใจทศันคติและ 

ค่านิยมทางดา้นสุขภาพ	เป็นตน้	
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กรอบแนวคดิการวจิยั

มาตรฐานการปฏิบัตงิานภายใต้สถานการณ์โควดิ-19

	 1.	ใหพ้นกังานใส่	MASK	ตลอดเวลาขณะปฏิบติังาน 

	 	 ในโรงพยาบาล	และเม่ือออกชุมชน

	 2.	ใส่	goggle/face	shield	เม่ือจ�าเป็นตอ้งเขา้ใกลผู้อ่ื้น 

	 	 หรือดูแลผูป่้วยในระยะนอ้ยกวา่	1	เมตร

	 3.	ลา้งมือบ่อย	ๆ	 ดว้ยน�้ าสบู่	 หรือ	 แอลกอฮอลล	์ 

	 	 แฮนด์รับ	 ไม่สัมผัสใบหน้าโดยไม่จ�า เ ป็น		 

	 	 เน่ืองจากเป็นทางเขา้ของเช้ือ	

	 4.	งดรับประทานอาหารร่วมกนั	เน่ืองจากมีรายงาน 

  พบวา่การรับประทานอาหารร่วมกนัท�าใหมี้ความเส่ียง 

	 	 ในการติดเช้ือระหวา่งบุคลากร	

	 5.	หลีกเล่ียงไปยงัสถานท่ีเส่ียง/พื้นท่ีเส่ียง

	 6.	หากมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ 

	 	 ให้แจง้ผูบ้งัคบับญัชาพิจารณาหยดุงาน	และรีบ 

	 	 ไปตรวจหาเช้ือ	SARs-Covid-2	ท่ี	ARI	Clinic	

	 7.	กรณีมีประวติัคนใกลชิ้ด	สงสัย	หรือไดรั้บการ 

	 	 วินิจฉยัวา่เป็นโรคโควิด-19	 ใหแ้จง้ไปยงัหน่วย 

	 	 ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ	 ทันที	 เ พ่ือ 

	 	 พิจารณาการตรวจหาเช้ือ	และกกัตวัตามมาตรการ 

	 	 อยา่งเคร่งครัด	ใหผู้ป่้วยทุกรายทุกแผนก	ทั้ง	OPD	 

	 	 และ	IPD	ส่วมใส่	Mask	ตลอดเวลา	

พฤตกิรรมของบุคลากรทางการแพทย์

1. เพศ

2. อายุ

3. แผนก

4. ลกัษณะการท�างานใกล้ชิดกบัผู้ป่วย

5. การได้รับวคัซีน

การตดิเช้ือโควดิ-19 ภายในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีในบุคลากร

ทางการแพทย์

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิด�าเนินการวจิยั 

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง	

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผูป่้วยจาก

โปรแกรม	 Power	 BI	 และ	 โปรแกรม	HosXp	

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา	(descriptive	

statistics)	น�าเสนอดว้ย	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน	 และใช้สถิติในการเปรียบเทียบ

แสดงผล	

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 กลุ่มประชากร คือ	 บุคลากรโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีทั้งหมด	 จ�านวน	

1176	คน	(วนัท่ี	31	พฤษภาคม	2565)

 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 บุคลากรโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ีติดเช้ือโควดิ	19	

ตั้งแต่	เดือนตุลาคม	2564	ถึงเดือน	พฤษภาคม	2565	

จ�านวนทั้งส้ิน	285	ราย	

	 บุ คลากรโรงพยาบาลมหาวิทย าลัย

เทคโนโลยีสุรนารี	 คือ	 บุคลากร.	 Clinic	 และ	

Non-Clinic	อาจารยท่ี์ปฎิบติังานโรงพยายาบาล

 ค�านวณจากสูตร 

	 ไม่ไดค้ �านวณจากสูตรการเกบ็ตวัอยา่งกลุ่ม

ประชากร	แต่เก็บขอ้มูลจ�านวนคร้ังของบุคลากร

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

ทั้งหมดท่ีติดเช้ือ	โควดิ-19	ระหวา่งเดือน	ตุลาคม	

2564	ถึง	เดือนพฤษภาคม	2565	

 คุณสมบัตกิลุ่มตวัอย่าง 

	 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	 ตั้ งแต่	 เดือน

ตุลาคม	2564	ถึง	เดือนพฤษภาคม	2565

 เกณฑ์การคดัเลือกผู้เข้าร่วมการวจิยั (inclu-

sion criteria) 

	 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีติดเช้ือโควิด-19	

ท่ีตรวจหาเช้ือและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 1.	ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควดิ-19

	 2.	ปฏิบติังานกบัผูป่้วยในโรงพยาบาล

	 3.	กิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดการติด	COVID-19	

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิยั 

	 1.	 โปรแกรม	 Power	 BI	 ใชใ้นการดูยอด

และจ�านวนของผูป่้วยรวมถึงดึงขอ้มูลของผูป่้วย

ท่ีมี	การบนัทึกเอาไวภ้ายในโปรแกรม	 เพ่ือใชใ้น	

การวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐาน	เช่น	เพศ	อาย	ุวชิาชีพ	

	 2.	Application	 คดักรอง	COVID-19	 ใช ้

ในการดึงขอ้มูล	พฤติกรรมความเส่ียงในการติด

เช้ือ	โควดิ-19	

	 3.	 แบบฟอ ร์มคัดกรองข้อ มู ลผู ้ ป่ ว ย	 

COVID-19	ใชเ้ป็นตวักรองขอ้มูลพฤติกรรมความ

เส่ียงของบุคลากรท่ีติดเช้ือ	COVID-19	ซ่ึงเป็นตวั

คดักรองส�าหรับใชก้บัผูป่้วยอยูภ่ายในโรงพยาบาล

อยู่แล้วจึงไม่ได้น�าแบบฟอร์มคดักรอง	 โดยมี

กระบวนการและขั้นตอนในการน�ากลุ่มตวัอยา่ง

ออกมาดงัน้ี

	 	 3.1	 น�าข้อมูลผู ้ป่วยท่ีตรงกับเกณฑ ์

การวจิยั	คือ	เป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังาน 

ภายในโรงพยาบาล	ท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควดิ-19	 

และปฏิบติังานกบัผูป่้วยในโรงพยาบาลรวมทั้ง

ประกอบกิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดการติด	COVID-19	

จดัเรียงขอ้มูลและเปล่ียนช่ือนามสกลุของผูป่้วยให้

เป็นรหสัตวัเลข	001-285	และไม่ระบุช่ือ	นามสกลุ	

จากโปรแกรม	Power	BI

	 	 3.2	 น�าข้อมูลท่ีได้เ ทียบกับแบบคัด

กรองพฤติกรรมความเส่ียงในคลินิกโรคผูป่้วย

ทางเดินหายใจ	(ARI	Clinic)	ท่ีระบุเก่ียวกบัขอ้มูล
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ส่วนบุคคลและพฤติกรรมความเส่ียงท่ีท�าให้เกิด 

การติดเช้ือ	โควดิ-19

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของ

บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารีติดเช้ือโควดิ	19	 ท่ีตรวจหาเช้ือ

และเขา้รับ	การรักษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลย	ีสุรนารี	ตั้งแต่	เดือนมิถุนายน	2564	ถึง	

เดือนพฤษภาคม	2565	จากโปรแกรม	BI	

 สถติกิารวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา	 ไดแ้ก่	

ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ดงัน้ี

	 -	 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลทัว่ไป	 ใชก้าร

วเิคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน	

	 -	 ขอ้มูลการรับวคัซีนป้องกนัเช้ือโควดิ	19	

และการติดเช้ือโควดิ-19

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้ข้อมูลสถิติใน	 การ

เปรียบเทียบ	โดยโปรแกรม	SPSS	สถิติการหาค่า

สมัประสิทธ์ิสมัพนัธ์	(compare	mean	)	โดยใชส้ถิติ	

Pearson's	Correlation

	 -	 ขอ้มูลการรับวคัซีนป้องกนัเช้ือโควดิ	19	

เปรียบเทียบการติดเช้ือโควดิ-19	

แบบคดักรองทีใ่ช้ในการคดัเลือก 

	 แบบคดักรองท่ีใช้	 พฒันามาจากแบบคดั

กรองความเส่ียงในคลินิกโรคผูป่้วยทางเดินหายใจ	

(ARI	 Clinic)	 ท่ีระบุเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล

และพฤติกรรมความเส่ียงท่ีท�าให้เกิดการติดเช้ือ	 

โควิด-19	 โดยแบบคดักรองน้ีถูกพฒันาจากทีม

บริหารสถานการร์ความเส่ียงสถานการณ์โควดิ-19 

โดยทีมคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	

ประจ�าปี	2563	เป็นตน้แบบและพฒันามาเป็นแบบ

คดักรองขอ้มูลใน	การคดัเลือกผูเ้ขา้เกณฑเ์พ่ือน�า

มาวเิคราะห์ประกอบไปดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี

	 1.	 การประเมินแหล่งการติดเช้ือ	แบ่งออก

เป็น	3	ประเภท	คือ	0	คือ	ไม่ทราบ	1	คือ	ภายใน

โรงพยาบาล	และ	2	คือ	ภายนอกโรงพยาบาล

	 2.	 เพศ	แบ่งออกเป็น	เพศหญิง	และ	เพศชาย

	 3.	 ช่ือ	สกลุ	ส�าหรับตรวจสอบ

	 4.	 อายุ

	 5.	 จ�านวนวคัซีน	ป้องกนั	COVID-19	ท่ีไดรั้บ

	 6.	วชิาชีพ	หรือ	ช่ือต�าแหน่ง

	 7.	 แผนกท่ีท�างาน

	 8.	พฤติกรรมการสวมใส่หนา้กากอนามยั

ขณะปฏิบติังานกบัคนไข	้แบ่งเป็น	ใส่	กบั	ไม่ใส่

	 9.	พฤติกรรมการสวมใส่ชุด	Personal	Pro-

tection	Equipment	(PPE)	แบ่งเป็น	ใส่	กบั	ไม่ใส่

	 10.	กิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดการติด	COVID-19	

0	คือไม่ทราบ	1	คือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น	

	 11.	การซกัประวติัของผูป่้วย	3	คือ	เดินทาง

ร่วมกบัผูป่้วย	4	คือ	ปฏิบติังาน	5	คือ	พดูคุยกบัท่ี

บา้น	(ติดตามบุคคลท่ีบา้น)	6	คือ	พดูคุยกบัเพื่อน	

ร่วมงาน[14]

 6. การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเร่ืองน้ีได้รับรองจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย	์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี	

รหัส	 EC-65-83	ลงวนัท่ี	 18	 ตุลาคม	 2565	 โดย 

ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ

วตัถุประสงค์การวิจยั	 และน�าเสนอผลการวิจยั 

ในภาพรวม

สรุปผลการวจิยั

	 การศึกษาแบบยอ้นหลงัเพ่ือศึกษาลกัษณะ

ของการติดเช้ือโควิด	 19	 ในบุคลากรของโรง
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พยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี	 กรณี

ศึกษา	ระหวา่งปี	2564	–	2565	เป็นการศึกษาวจิยั

โดยอาศยัการน�าขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ

โควดิ-19	ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยี

สุรนารี	 ท่ีเร่ิมระบาดในปี	 2562	นั้นมาวิเคราะห์ 

การติดเช้ือโควิด-19	ท�าให้ทราบผลจากผลการ

ศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี	พบวา่	การแพร่กระจายของเช้ือ

โควดิ-19	เป็นการแพร่กระจายในรูปแบบ	Droplet	

ซ่ึงไม่ใช่การแพร่การะจายทางอากาศ	 (airborne)	

ดงันั้นการป้องกนัโดยวิธีการป้องกนัและควบคุม

การแพร่กระจายของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั	 ท่ี

เป็นมาตรการใหก้บับุคลากรทางการแพทยใ์นการ

ปฏิบติังาน	ดงัน้ี

	 1.	 ใหพ้นกังานใส่	MASK	ตลอดเวลาขณะ

ปฏิบติังานในโรงพยาบาล	และเม่ือออกชุมชน

	 2.	 ใส่	goggle/face	shield	เม่ือจ�าเป็นตอ้งเขา้

ใกลผู้อ่ื้น	หรือดูแลผูป่้วยในระยะนอ้ยกวา่	1	เมตร

	 3.	 ลา้งมือบ่อย	ๆ	ดว้ยน�้าสบู่	หรือ	แอลกอ

ฮอลล	์แฮนดรั์บ	 ไม่สัมผสัใบหนา้โดยไม่จ�าเป็น	

เน่ืองจากเป็นทางเขา้ของเช้ือ	

	 4.	 งดรับประทานอาหารร่วมกนั	เน่ืองจากมี

รายงานพบวา่การรับประทานอาหารร่วมกนัท�าให้

มีความเส่ียงในการติดเช้ือระหวา่งบุคลากร	

	 5.	หลีกเล่ียงไปยงัสถานท่ีเส่ียง/พื้นท่ีเส่ียง

	 6.	หากมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดิน

หายใจ	ใหแ้จง้ผูบ้งัคบับญัชาพิจารณาหยดุงาน	และ

รีบไปตรวจหาเช้ือ	SARs-Covid-2	ท่ี	ARI	Clinic	

	 7.	 กรณีมีประวติัคนใกลชิ้ด	 สงสัย	 หรือ

ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคโควิด-19	 ใหแ้จง้ไป

ยงัหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ	 ทนัที	

เพ่ือพิจารณาการตรวจหาเช้ือ	 และกักตัวตาม

มาตรการอยา่งเคร่งครัด	ใหผู้ป่้วยทุกรายทุกแผนก	

ทั้ง	OPD	และ	IPD	สวมใส่	Mask	ตลอดเวลานั้น

มีความปลอดภยัและเพียงพอแลว้ท่ีจะสามารถ 

ป้องการแพร่กระจายของเช้ือโควิด-19	 ไดอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพ	 โดยการศึกษาและวิจยัในคร้ังน้ี 

ไดน้�าผลพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด

ของบุคลากรจ�านวน	 285	 คน	 ซ่ึงเป็นบุคลาการ

ท่ีปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

เทคโนโลยสุีรนารี	และเป็นบุคลากรท่ีท�างานใกลชิ้ด 

กบัผูป่้วย	 ในระหว่างปี	 2564-2565	 โดยเม่ือน�า

มาวิเคราะห์โดยใช้แบบคดักรองความเส่ียงใน 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลแลว้	 จะพบวา่บุคลากร

ทางการแพทยมี์พฤฒิกรรมในการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายของโรคดงัต่อไปน้ี	 คือ	

การสวมหนา้กากอนามยั	การสวมใส่ชุด	PPE	และ

จ�านวนวคัซีนท่ีไดรั้บ	 และมีการระบุความเส่ียง 

รวมถึงสาเหตุของการติดเช้ือโควิด-19	 โดยจาก 

ผลการเกบ็ขอ้มูลการติดเช้ือโควดิพบวา่การติดเช้ือ

มีจ�านวนท่ีเพิ่มมากข้ึนในระหวา่ง	วนัท่ี	1	ตุลาคม	

2564	 -	 31	พฤษภาคม	2565	 มีบุคลากรท่ีติดเช้ือ 

โควดิ-19	ทั้งส้ิน	จ�านวน	285	คน	ซ่ึงผูท่ี้ติดเช้ือมาก

ท่ีสุดเป็นเพศหญิง	 ร้อละ	 69.7.	 และเป็นเพศชาย 

ร้อยละ	30.3	โดยกลุ่มอายขุองผูท่ี้ติดเช้ือมากท่ีสุด	

คือ	ช่วงอาย	ุ45-50	ปี	คิดเป็นร้อยละ	22	รองลงมา 

คือ	 ช่วงอายุ	 25-30	 คิดเป็นร้อยละ	 7.3	 และ	 

ช่วงอาย	ุ 31-35	 คิดเป็นร้อยละ	 5.7	 และมีการติด

เช้ือจากบุคคลใกลชิ้ดท่ีเป็นครอบครัว	 มากท่ีสุด	

คิดเป็นร้อยละ	63.5	รองลงมาคือเพื่อนบุคลากรท่ี

ปฏิบติังานร่วมกนัร้อยละ	20.8	และ	ไม่ทราบสาเหตุ

การติด	 คิดเป็นร้อยละ	15.7	 โดยบุคลากรภายใน

โรงพยาบาลนั้นได้รับวคัซีนป้องกันโควิด-19	 

จ�านวน	2	เขม็คิดเป็นร้อยละ	16.11	และ	ไดรั้บวคัซีน

ป้องกนัโตวดิจ�านวน	3	เขม็	คิดเป็นร้อยละ	83.99	และ
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สาเหตุส่วนมาก	คือ	การติดจากกิจกรรมภายนอก

โรงพยาบาล	 คิดเป็นร้อยละ	 51.11	 รองลงมา 

คือการร่วมรับประทานอาหารร่วมกันในช่วง

พกักลางวนั	 คิดเป็นร้อยละ	 27.23	 รองลงมาคือ 

การพดูคุยกนัระหวา่งการท�างานโดยไม่สวมหนา้กาก 

อนามยั	คิดเป็นร้อยละ	20.52	และ	การปฏิบติัหนา้ท่ี

โดยการดูแลผูป่้วย	คิดเป็นร้อยละ	1.19	นอกจากน้ี	

ปัจจยัในการติดเช้ือโควิด	 –	 19	ของโรงพยาบาล	 

พบวา่การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควดิ-19	2	หรือ	3	เขม็ 

ไม่มีความแตกต่างโดยมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ี	0.05 

(	P>0.05)	และสามารถสรุปถานการร์การแพร่ระบาด 

ของเช้ือโควิด-19	 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยีสุรนารี	 ระหว่างเดือน	 ตุลาคม	 2564	

–พฤษภาคม	 2565	 ไดด้งัน้ี	 แผนกท่ีมีการติดเช้ือ

มากท่ีสุด	คือ	อุบติัเหตุและฉุกเฉิน	คิดเป็นร้อยละ	

6.71	รองลงมาคือแผนก	ศลัยกรรมและศลัยกรรม

กระดูกและขอ้	 คิดเป็นร้อยละ	 5.22	 รองลงมา

คือแผนกผูป่้วยวิกฤตคิดเป็นร้อยละ	 4.85	 ซ่ึงใน

วิชาชีพท่ีมีการติดเช้ือ	 Covid-19	 มากท่ีสุดคือ	

พยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	30.59	ผูช่้วยพยาบาล	คิด

เป็นร้อยละ	15.67	พนกังานช่วยเหลือผูป่้วยคิดเป็น

ร้อยละ	 12.68	 เจา้หนา้ท่ีธุรการ	 เภสัชกร	 คิดเป็น

ร้อยละ	4.47	 เจา้หนา้ท่ีธุรการคิดเป็นร้อยละ	4.47	

แพทย	์คิดเป็นร้อยละ	3.73	และต�าแหน่งอ่ืน	ๆ 	รวม	

คิดเป็น	ร้อยละ	28.36	

อภปิรายผล 

	 จากการศึกษาแบบย้อนหลังเพ่ือศึกษา

ลกัษณะของการติดเช้ือโควดิ-19	ในบุคลากรของ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี	กรณี

ศึกษา	 ระหว่างปี	 2564-2565	 เป็นการศึกษาวิจยั

โดยอาศยัการน�าขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ

โควดิ-19	 ท่ีเร่ิมระบาดในปี	2562	โดยการติดเช้ือ

โควดิ-19	ท่ีเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี	พบวา่บุคลากรทางการแพทย์

มีพฤฒิกรรมในการป้องกนัและควบคุมการแพร่

กระจายของโรคดงัต่อไปน้ี	คือ	การสวมหนา้กาก

อนามยั	 การสวมใส่ชุด	 PPE	 และจ�านวนวคัซีน

ท่ีไดรั้บ	 และมีการระบุความเส่ียงรวมถึงสาเหตุ

ของการติดเช้ือโควดิ-19	โดยจากผลการเกบ็ขอ้มูล

การติดเช้ือโควิดพบว่าการติดเช้ือมีจ�านวนท่ีเพ่ิม

มากข้ึนในระหว่าง	 วนัท่ี	 1	 ตุลาคม	 2564	 -	 31	

พฤษภาคม	 2565	 มีบุคลากรท่ีติดเช้ือ	 โควิด-19	 

ทั้งส้ิน	จ�านวน	285	คน	ซ่ึงผูท่ี้ติดเช้ือมากท่ีสุดเป็น

เพศหญิง	ร้อละ	69.7.	และเป็นเพศชาย	ร้อยละ	30.3 

โดยกลุ่มอายขุองผูท่ี้ติดเช้ือมากท่ีสุด	คือ	ช่วงอาย	ุ

45-50	ปี	คิดเป็นร้อยละ	22	รองลงมาคือ	ช่วงอาย	ุ

25-30	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 7.3	 และ	 ช่วงอาย	ุ 31-35 

คิดเป็นร้อยละ	5.7	โดยเม่ือสรุปกบัขอ้มูลพื้นฐาน 

รายบุคคลพบว่า	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ปิยะนนัท	์เรือนค�า	ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ 

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019	ของประชากรผูใ้หญ่:กรณีศึกษาเขตจอมทอง	

กรุงเทพมหานครเน่ืองจาก	 จ�านวนบุคลากร

ภายในโรงพยาบาลจ�านวนบุคลากรท่ีมากท่ีสุด

คือ	พยาบาลโดยสาวนมาก	 เป็นเพศ	หญิง	 และ 

มีช่วงอายรุะหวา่ง	45-50	ปี	เน่ืองจาก	ส่วนมาเป็น 

ผูมี้ประสบการณ์มากท�าใหมี้ความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย 

มากกวา่	และมีการติดเช้ือจากบุคคลใกลชิ้ดท่ีเป็น

ครอบครัว	มากท่ีสุด	คิดเป็นร้อยละ	63.5	รองลงมา

คือเพ่ือนบุคลากรท่ีปฏิบติังานร่วมกนัร้อยละ	20.8	

และ	ไม่ทราบสาเหตุการติด	คิดเป็นร้อยละ	15.7	

	 โดยบุคลากรภายในโรงพยาบาลนั้นไดรั้บ

วคัซีนป้องกนัโควดิ-19	จ�านวน	2	เขม็คิดเป็นร้อยละ 
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16.11	 และ	 ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโตวิดจ�านวน	 3	

เขม็	คิดเป็นร้อยละ	83.99	และสาเหตุส่วนมาก	คือ	 

การติดจากกิจกรรมภายนอกโรงพยาบาล	 คิดเป็น

ร้อยละ	 51.11	 รองลงมาคือการร่วมรับประทาน

อาหารร่วมกนัในช่วงพกักลางวนั	 คิดเป็นร้อยละ 

27.23	 รองลงมาคือ	 การพูดคุยกันระหว่าง 

การท�างานโดยไม่สวมหนา้กากอนามยั	คิดเป็นร้อยละ 

20.52	 และ	การปฏิบติัหนา้ท่ีโดยการดูแลผูป่้วย	

คิดเป็นร้อยละ	 1.19	นอกจากน้ี	 ปัจจยัในการติด

เช้ือโควิด-19	 ของโรงพยาบาล	พบว่าการไดรั้บ

วคัซีนป้องกนัโควดิ-19	2	หรือ	3	 เขม็	ไม่มีความ

แตกต่างโดยมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ี	0.05	(	P>0.05)	

ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของสุวฒัน์	 จริยาเลิศ

ศกัด์ิ	ท่ีกล่าววา่	ผูท่ี้ไดรั้บวคัซีน	2	เขม็	จะไม่มีผล

ต่อการป้องกนัการติดเช้ือฯไดเ้หมือนก่อนหน้า

น้ี	 แต่ยงัช่วยลดการตายไดก้ว่า	 89%	แต่หากได้

รับวคัซีนเขม็กระตุน้หรือฉีดเขม็ท่ี	 3	 ยงัสามารถ

ช่วยป้องกนัการติดเช้ือไดป้ระมาณ	68%	(ระหวา่ง	

62%-78%)	และยงัช่วยลดการตายไดดี้มากถึง	96%	

โดยเม่ือเปรียบเทียบกบัผูติ้ดเช้ือโควดิ-19	แลว้พบ

ว่า	 บุคลากรทั้งหมด	 285	 รายแมจ้ะไดรั้บวคัซีน

แลว้กย็งัสามารถติดเช้ือโควดิ-19	ได	้หากบุคลากร

มีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ	นอกจากน้ียงั

สามารถสรุปถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

โควดิ-19	ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยี

สุรนารี	ระหวา่งเดือน	 ตุลาคม	2564	–พฤษภาคม	

2565	 ไดด้งัน้ี	 แผนกท่ีมีการติดเช้ือมากท่ีสุด	 คือ	

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน	 คิดเป็นร้อยละ	6.71	รองลง

มาคือแผนก	ศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดูกและ

ขอ้	คิดเป็นร้อยละ	5.22	รองลงมาคือแผนกผูป่้วย 

วิกฤตคิดเป็นร้อยละ	 4.85	 ซ่ึงในวิชาชีพท่ีมี 

การติดเช้ือ	Covid-19	มากท่ีสุดคือ	พยาบาล	คิดเป็น

ร้อยละ	30.59	ผูช่้วยพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	15.67	

พนักงานช่วยเหลือผูป่้วยคิดเป็นร้อยละ	 12.68 

เจา้หน้าท่ีธุรการ	 เภสัชกร	 คิดเป็นร้อยละ	 4.47 

เจา้หนา้ท่ีธุรการคิดเป็นร้อยละ	4.47	แพทย	์คิดเป็น

ร้อยละ	3.73	และต�าแหน่งอ่ืน	ๆ 	รวม	คิดเป็นร้อยละ	

28.36	โดยบุคคลท่ีอยูร่อบตวับุคลากรเองนั้น	จะมี

ปฏิสนัฐานกบัผูอ่ื้น	ในสงัคมตามการอยูร่่วมกนัใน

พหุวฒันธรรม[10]	นอกจากน้ีกฎของการปฏิบติังาน 

ในโรงพยาบาล	การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ

ในการรับประทานอาหารร่วมกันยงัเป็นส่ิงท่ี

บุคลากรภายในโรงพยาบาลไม่สามารถท�าได้

ครบถ้วน	 จึงเป็นเหตุผลให้	 การแพร่กระจาย 

ของเช้ือโควดิ-19	สามารถแพร่กระจายไดภ้ายใน

โรงพยาบาล	 นอกจากน้ี	 พฤติกรรมท่ีมีความ 

หละหลวมในการสวมหน้ากากอนามัย	 ยงัมี 

การน�าหนา้กากอนามยัลงมาอยูใ่ตจ้มูก	 ส่งผลให ้

การป้องกนัไม่สามารถแสดงประสิทธิผลไดสู้งสุด	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจยัตวัแปรอ่ืน	ๆ 	ท่ีอาจ

จะส่งผลต่อการติดเช้ือโควิด-19	 เช่น	ดา้นความ 

พึงพอใจ	 ด้านความเช่ือมั่น	 ด้านการรับรู้ถึง

ประโยชน์ของ	 การรักษาและ	 ป้องกนัการแพร่

กระจายของเช้ือ	เป็นตน้

	 2.	 ควรขยายผลให้ เ ป็นผลการปฏิบัติ

มากกว่า	 1	 โรงพยาบาลเพ่ือค้นหาปัจจัยของ

พฤติกรรมเพิ่มเติม

	 3.	 ในการศึกษาวจิยัคร้ังถดัไปหากสามารถ

เพ่ิมวธีิการวเิคราะห์	เช่น	การวเิคราะห์โดยใชส้ถิติ

แบบก่อนหลงั	 เพ่ือวดัค่าความรู้	 ความเขา้ใจ	 ใน 

การป้องกนัและสะทอ้นถึงสาเหตุของพฤติกรรม

ท่ีก่อใหเ้กิดการติดเช้ือโรคอ่ืน	ๆ	ในระดบัจงัหวดั	

เพื่อใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน	
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเรื่องความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

กรดไขมันทรานส์	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารที่มีกรดไขมันทรานส์และความสัมพันธ์

ของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารทีม่กีรดไขมนัทรานส์ของประชาชน	 

ต�าบลรอบเวยีง	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัเชยีงราย	จ�านวน 

167	คน	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	วิเคราะห์

ข้อมลูด้วยค่าความถี	่ค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน	และสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน	

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	

	 ผลการวิจัย	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับมัธยมศึกษา

ที่	 1-6	ร้อยละ	35.30	และมีรายได้ต่อเดือนต�่ากว่า	

10,000	บาท	ร้อยละ	65.30	ความรอบรูด้้านสขุภาพ	

บทความวจิยัต้นฉบับ :

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการบริโภคอาหารไขมนัทรานส์ของประชาชน 

ต�าบลรอบเวยีง อ�าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย

Health Literacy And Consumption Behavior Of Trans Fat Of Robvieng Sub-District 

Muang District, Chiang Rai Province.

นฤมล	ดีกลัลา*	และฐิติอาภา	ตั้งคา้วานิช**

Naluemon	Deekanla*	and	Thitiarpha	Tangkahwanich
คณะสาธารณสุขศาสตร์	วทิยาลยัเชียงราย*

Faculty	of	Public	Health,	Chiangrai	College*

คณะพยาบาลศาสตร์	วทิยาลยัเชียงราย**

Faculty	of	Nursing,	Chiangrai	College**

เบอร์โทรศพัท	์08-3569-9547	;	E-mail	:	mn.celeb@gmail.com*

วนัท่ีรับ	28	ส.ค.	2566;	วนัท่ีแกไ้ข	7	พ.ย.	2566;	วนัท่ีตอบรับ	12	ธ.ค.	2566

6	ด้าน	 ได้แก่	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ	ทักษะการเข้าใจ	ทักษะการสื่อสาร	ทักษะ	

การตดัสนิใจ	ทกัษะการจดัการตนเอง	ทกัษะ	การรู้

เท่าทนัสือ่	ภาพรวมคะแนนเฉล่ีย	3.64	อยูใ่นระดบั

มาก	พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีกรดไขมัน

ทรานส์	ภาพรวมคะแนนเฉล่ีย	 3.51	อยู่ในระดับ

มาก	 และความรอบรู ้ด้านสุขภาพพบว่าทักษะ

การตัดสินใจและทักษะการรู้เท่าทันส่ือมีความ

สมัพนัธ์กนัในระดบัมากกบัพฤตกิรรม	การบรโิภค

อาหารท่ีมีกรดไขมันทรานส์อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติท่ีระดับ	 0.05	 และทักษะการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ	ทักษะการเข้าใจ	 และทักษะ 

การจดัการตนเอง	มคีวามสมัพันธ์กนักบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันทรานส์อย่างไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

ค�าส�าคญั :	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ;	พฤติกรรม;	

ไขมนัทรานส์
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Abstract

	 The	cross-sectional	analytical	research	was	

aimed	to	study	the	health	literacy	and	consumption	 

behavior	 of	 trans	 fat	 of	 robvieng	 sub-district	

muang	district,	chiang	rai	province	in	three	aspect	;	

level	health	literacy,	consumption	behavior	status.	

The	research	was	also	to	study	the	relationship	of	

trans	fat	of	robvieng	sub-district	muang	district,	

chiang	 rai	 province.	There	were	 167	 samples.	

The	 tools	 used	were	 questionnaires.	 The	 data	

were	 analyzed	 by	 using	 frequency,	 percentile,	

mean,	and	standard	deviation.	The	statistic	used	

was	Pearson’s	correlation	coefficient,	significant	

level	at	0.05.	

	 The	 study	 revealed	 that	 education	Level	

on	high	school	1	-	6	that	35.30%,	outcome	lower	

10,000	bath/month	that	65.30%.	Health	literacy	

has	 six	 skills	 that	 access	 skill,	 cognitive	 skill,	 

communication	 skill,	 decision	 skill,	 self- 

management	skill	and	media	literacy	skill	average	 

of	 3.64	 of	 the	 group	 had	 good,	 consumption	 

behavior	of	trans	fat	average	of	3.51	of	the	group	

had	 good.	 The	 study	 of	 the	 health	 literacy	 is	 

decision	skill	and	media	literacy	skill	revealed	that	

there	was	the	significant	relationship	between	the	

consumption	behavior	of	trans	fat	at	significant	 

label	 of	 0.05	 also	 access	 skill	 cognitive	 skill	 

communication	 skill	 self-management	 skill	 

revealed	 that	 there	 was	 the	 non-significant	 

relationship	between	 the	consumption	behavior	

of	trans	fat	at	significant	label	of	0.05

Keyword : Health	literacy;	Behavior;	Trans	Fat

บทน�า

	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	(Non-Communicable 

Diseases	 :	NCDs)	 เป็นปัญหาสาธารณสุขส�าคญั

ระดบัโลกและระดบัประเทศ	จากรายงานขอ้มูล

ขององคก์ารอนามยัโลกในปี	 ค.ศ.	 2016	พบว่า

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุ	 การเสียชีวิตของ

ประชากรโลกมากกวา่	90,000	คน	และมีแนวโนม้ 

เพ่ิมข้ึนเป็น	41	ลา้นคน	 คิดเป็น	 ร้อยละ	71	ของ

สาเหตุการเสียชีวติทั้งหมดของประชากรโลก	โดย

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบ	 การเสียชีวิตมาก

ท่ีสุด	ไดแ้ก่	โรคหวัใจและหลอดเลือด	โรคความ

ดนัโลหิตสูง	และโรคเบาหวาน	จากขอ้มูลองคก์ร

อนามยัโลกพบว่า	 ตลอดช่วงเวลา	 10	 ปีท่ีผ่าน

มากลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุอนัดบัหน่ึง

ของคนไทย	โดยมีคนไทยป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังถึง	 14	 ลา้นคน	 เสียชีวิตกว่า	 300,000	 คน 

ต่อปี	 และจะมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในทุกปี 

การป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท�าไดเ้ร่ิมจากตวัเรา

คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�าเนินชีวติ	เช่น	

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียง 

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 ซ่ึงพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเป็นส่วนหน่ึงของการเกิดโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง	ส�านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย	 

ท�าการส�ารวจสถานการณ์การรับประทานอาหาร

ของคนไทยไดร้ายงานผลการส�ารวจการบริโภค

อาหารพบวา่	ประชาชนคนไทยส่วนใหญ่บริโภค

อาหารท่ีมีไขมนัสูงถึง	 42%	รองลงมาคือ	อาหาร

แปรรูป	39%	และด่ืมน�้ าหวานถ่ี	 34%	ตามล�าดบั	

โดยมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง[1] 

	 กรดไขมันทรานส์	 (trans	 fats,	 trans- 

unsaturated	fatty	acids,	trans	fatty	acids)	กรดไขมนั 
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ทรานส์พบนอ้ยในธรรมชาติแต่จะเกิดข้ึนหลงัจาก

ท่ีน�าน�้ามนัพืชไปผา่นกระบวนการเติมไฮโดรเจน

หรือปฏิกิริยาไฮโดรจิเนชนั	(hydrogenation)	เพื่อ

ท�าใหก้รดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัเปล่ียนเป็นกรดไข

มนัชนิดอ่ิมตวัมากข้ึน	 เพ่ือท�าให้น�้ ามนัสามารถ

เก็บรักษาไวไ้ดน้านข้ึน	 ไม่เหม็นหืนและไม่เป็น

ไขไดง่้าย	และทนความร้อนไดสู้งข้ึน	นอกจากน้ี

ยงัท�าใหเ้ปล่ียนน�้ามนัจากของเหลวเป็นของเหลว

ก่ึงแขง็ท่ีอุณหภูมิหอ้ง	โดยในระหวา่งกระบวนการ

เติมไฮโดรเจนบางส่วน	 (partial	 hydrogenation)	

จะเกิดปฏิกิริยาไอโซเมอไรเซซนั	(isomerization) 

เปล่ียนไขมนัซีส	 (cis-unsaturated	 fats)	 ท่ีมีสาย

ไฮโดรคาร์บอนอยูด่า้นเดียวกนัของพนัธะคู่เป็น 

ไขมันทรานส์ได้	 ท�าให้ผลิตภัณฑ์ท่ี เกิดจาก

กระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วน	เช่น	มาการีน

หรือเนยเทียม	 (margarine)	 เนยขาว	 (shortening)	

ครีมเทียม	 เป็นตน้	 รวมถึงผลิตท่ีมีองคป์ระกอบ

ของผลิตภณัฑด์งักล่าวมีกรดไขมนัชนิด	ทรานส์

ปนอยูด่ว้ย	 เช่น	 ในขนมเบเกอร่ี	นอกจากน้ีกรด 

ไขมันทรานส์ยงัเกิดจากการใช้ความร้อนใน 

การปรุงอาหาร	เช่น	การทอด	การอบ	เป็นตน้	ดงันั้น 
จึงสามารถพบไขมนัทรานส์ได้ในอาหารทอด	

ขนมขบเค้ียว	และขนมอบการบริโภคอาหารท่ีมี

ไขมนัทรานส์ส่งผลให้ระดบั	 LDL-Cholesterol	

และ	Triglycerides	ในเลือดเพิ่มข้ึน	และลดระดบั

ของ	 HDL-Cholesterol	 และส่งผลต่อการเกิด 

โรคหวัใจและหลอดเลือด	นอกจากน้ีการบริโภค

ไขมนัทรานส์สมัพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็ง	ภูมิแพ	้

เบาหวาน	ภาวะซึมเศร้า	พาร์กินสนัและอลัไซเมอร์ 

อีกดว้ย	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความรู้ความเขา้ใจ 

เก่ียวกบัโภชนาการของผูบ้ริโภคชาวไทย	 เพ่ือ

ศึกษาความรู้ความเขา้ใจของผูบ้ริโภคเก่ียวกับ

ขอ้มูลโภชนาการและไขมนั	ทรานส์มีเพียงร้อยละ 

8.25	 เท่านั้นท่ีตอบค�าถามไดถู้กตอ้งในระดบัท่ีมี 
ความเข้าใจดีมาก	 จากค�าถามทั้ ง	 10	 ข้อ	 และ 
การศึกษาแนวทางการบริโภคอาหารท่ีปลอดภยั

จากไขมนัทรานส์	พบวา่	การบริโภคอาหารท่ีมีไข

มนัทรานส์ส่งผลให้ระดบัไขมนัชนิดแอลดีแอล

และไตรกลีเซอร์ไรด	์ในเลือดเพิ่มข้ึน	ท�าใหล้ดไข

มนัชนิดเอชดีแอล	และส่งผลต่อการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือด[2]	การศึกษาความรู้และพฤติกรรม

การบริโภคไขมันทรานส์ของนักศึกษา	 สาขา 

การโรงแรม	และการท่องเท่ียว	วทิยาลยัอาชีวศึกษา

สนัติราษฎร์ในพระอุปถมัภ์[3]	พบวา่มีความรู้เก่ียว

กับ	 การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัทรานส์อยู่ใน

ระดบันอ้ย	มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีกรด 

ไขมนัทรานส์เป็นบางคร้ังและเพศ	 อายุ	 ระดบั 
การศึกษา	และรายไดต่้อเดือนของนกัศึกษามีความ

สัมพนัธ์กนักบัการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนั

ทรานส์อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	.05	จาก

แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ	Nutbeam	 [4] 

ประกอบดว้ย	ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ

สุขภาพ	(access	skill)	ทกัษะการเขา้ใจ	(cognitive)	

ทกัษะการส่ือสาร	 (communication	 skill)	ทกัษะ

การตดัสินใจ	 (decision	 skill)	ทกัษะการจดัการ

ตนเอง	(seflmanagement	Skill)	และการรู้เท่าทนัส่ือ 

(media	 literacy)	ความรอบรู้จะเกิดข้ึนไดจ้�าเป็น

ตอ้งมีทกัษะทั้ง	6	ดา้น	ผูว้จิยัไดต้ระหนกัถึงความ

ส�าคญัและสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองความรอบรู้ดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีกรด

ไขมนัทรานส์ของวยัท�างาน	ต�าบลเวยีง	อ�าเภอเมือง	

จงัหวดัเชียงราย	มีโอกาสในการบริโภคอาหารท่ีมี

กรดไขมนัทรานส์ไดเ้น่ืองจากเป็นชุมชนท่ีอาศยั

อยูใ่นเขตเมืองมีอาหารประเภทดงักล่าวค่อนขา้ง

มากสามารถเลือกบริโภคอาหารไดห้ลากหลาย

ประเภทมากข้ึน	 เพ่ือช่วยให้ประชาชนบริโภค
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อาหารท่ีดีมีประโยชนม์ากข้ึน	ประชาชนจึงตอ้งมี 

ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง	 และ 

สามารถน�าความรู้ไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์	 อีกทั้ง 
สามารถน�าผลงานวจิยัไปเป็นแนวทางในการพฒันา 

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนต่อไปได้

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เ พ่ือ ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การบริโภคอาหารไขมนัทรานส์	ของประชาชน	

ต�าบลเวยีง	อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย

	 2.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ไขมนัทรานส์	ของประชาชน	ต�าบลเวียง	อ�าเภอ

เมือง	จงัหวดัเชียงราย

	 3.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไขมนั	ทรานส์ของประชาชน	ต�าบลเวียง	อ�าเภอ

เมือง	จงัหวดัเชียงราย

ขอบเขตของการวจิยั

 ขอบเขตเชิงพืน้ที ่การวจิยัคร้ังน้ีด�าเนินการ

ในพื้นท่ีอ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย

 ขอบเขตเชิงประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรคือ	 ประชาชนต�าบลรอบเวียง	

อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย	จ�านวน	16,330	คน

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ	 

ประชาชนต�าบลเวยีง	อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย	

ก�าหนดขนาดตวัอยา่งใชโ้ปรแกรม	G*	Power	3	Cohen[5]

โดยก�าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากบั	 0.30)	 ซ่ึงเป็น

ค่า	 gold	 standard	 ของการก�าหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งขั้นต�่าเม่ือท�าการทดสอบตระกูลคอรีเลชั่
นท่ียอมรับในระดบัสากลนั้นไดมี้การก�าหนดไว้

ดงัน้ี	 ค่า	 effect	 size	 เท่ากบั	 0.1	หมายถึงมีขนาด

อิทธิพลในระดบันอ้ย	(small)	ค่า	effect	size	เท่ากบั	

0.3	หมายถึงมีขนาดอิทธิพลในระดบัปานกลาง	

(medium)	 ค่า	 effect	 size	 เท่ากบั	 0.5	หมายถึงมี

ขนาดอิทธิพลในระดบัใหญ่	(large)	 ซ่ึงส่วนใหญ่

จะนิยมค่า	effect	size	เท่ากบั	0.3	ท่ีระดบันยัส�าคญั

ทางสถิติเท่ากบั	0.05	จ�านวน	167	คน	

 ขอบเขตช่วงเวลาที่ศึกษา	 การวิจยัคร้ังน้ี

ท�าการศึกษาระหวา่งเดือนเมษายน	พ.ศ.	2566	

 

กรอบแนวคดิการวจิยั

    ตวัแปรอสิระ    ตวัแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

ปัจจยัส่วนบุคคล	
1.	ระดบัการศึกษา
2.	รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
1.	ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ	
2.	ทกัษะการเขา้ใจ	
3.	ทกัษะการส่ือสาร	
4.	ทกัษะการตดัสินใจ		
5.	ทกัษะการจดัการตนเอง	
6.	การรู้เท่าทนัส่ือ	

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไขมนัทรานส์
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วธีิด�าเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัแบบภาค

ตดัขวาง	 (cross-sectional	 analytical	 study)	 มีวธีิ

การด�าเนินการวจิยั	ดงัน้ี	

 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 	 1.1	 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี	 คือ	

ประชาชน	ต�าบลรอบเวียง	 อ�าเภอเมือง	 จงัหวดั

เชียงราย	จ�านวน	16,330	คน[6] 

	 	 1.2	 ก ลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้การวิจัย 	 คือ	

ประชาชนวัยท�างาน	 ต�าบลรอบเวียง	 อ�าเภอ

เมือง	จงัหวดัเชียงราย	จ�านวน	167	คน	ซ่ึงไดจ้าก 

การค�านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม	G*	Power	3	 

Cohen[5] โดยก�าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากบั	 0.30)	 

ซ่ึงเป็นค่า	 gold	 standard	 ของการก�าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างขั้นต�่าเม่ือท�าการทดสอบตระกูล

คอรี เลชั่น ท่ียอมรับในระดับสากลนั้ นได้มี 

การก�าหนดไวด้งัน้ี	ค่า	effect	size	เท่ากบั	0.1	หมาย

ถึงมีขนาดอิทธิพลในระดบันอ้ย	(small)	ค่า	effect	

size	เท่ากบั	0.3	หมายถึงมีขนาดอิทธิพลในระดบั

ปานกลาง	 (medium)	 ค่า	 effect	 size	 เท่ากบั	 0.5	

หมายถึงมีขนาดอิทธิพลในระดบัใหญ่	(large)	ซ่ึง

ส่วนใหญ่จะนิยมค่า	effect	size	เท่ากบั	0.3	ท่ีระดบั

นยัส�าคญัทางสถิติเท่ากบั	 0.05	 และเพ่ือป้องกนั

ความคลาดเคล่ือนและความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล

ในการวจิยัคร้ังน้ี	ผูว้จิยัไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีก	28	

คน	 เพ่ือป้องกนัการความเส่ียงจากการสูญหาย

ระหวา่งการเกบ็ขอ้มูล	 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�านวน

ทั้ งหมด	 167	 คน	 ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่ายโดยอาศยัความน่าจะเป็น	

(probability	simple	random	sampling)	โดยก�าหนด

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างคือ	 เป็นประชาชนท่ี

อาศยัอยูใ่นต�าบลเวยีง	อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย	

ท่ีมีอายตุั้งแต่	 15-59	 ปี	 ไม่เป็นผูเ้ป็นป่วยท่ีมีโรค

ประจ�าตวัและได้รับการรักษาจากแพทย	์ มีสติ

ปัญญาการรับรู้ปกติดี	สามารถอ่านออกเขียนภาษา

ไทยไดแ้ละยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยัและ

ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั	

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใชก้ารวจิยั	เป็นแบบสอบถาม	

(questionnaire)	ประกอบดว้ย

	 	 2.1	 ส่วนท่ี	 1	 แบบสอบถามปัจจยัส่วน

บุคคล	ประกอบดว้ย	 ระดบัการศึกษา	 รายไดต่้อ

เดือน	โดยเลือกค�าตอบจากตวัเลือก	(check	List)	

	 	 2.2	 ส่วนท่ี	2	แบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 ทักษะการเข้าถึง

ขอ้มูลและบริการสุขภาพ	ทกัษะการเขา้ใจ	ทกัษะ 

การส่ือสาร	ทกัษะการตดัสินใจ	ทกัษะการจดัการตนเอง 

และการรู้เท่าทนัส่ือ	จ�านวน	35	ขอ้	เป็นมาตราส่วน

ประเมินค่าแบ่งเป็น	 5	 ระดับของลิเคิร์ท[7] ซ่ึง 

ก�าหนดน�้าหนกัคะแนน	ดงัน้ี

	 เป็นประจ�า	 หมายถึง	ทุกวนัต่อสปัดาห์

	 บ่อยคร้ัง	 หมายถึง	 5-6	 คร้ังต่อสปัดาห์

	 เป็นบางคร้ัง	 หมายถึง	 3-5	 คร้ังต่อสปัดาห์	

	 นาน	ๆ	คร้ัง	 หมายถึง	 1-2	 คร้ังต่อสปัดาห์

	 ไม่เลย	 หมายถึง	 0	 คร้ังต่อสปัดาห์

	 โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายจากค่า

เฉล่ียระดบัความถ่ีแบ่งเป็นช่วงคะแนนมีการแปล

ความหมายความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการบริโภค

อาหารมี	5	ระดบั	ดงัต่อไปน้ี	

	 คะแนนเฉล่ีย	4.50	–	5.00	 แปลความวา่

มากท่ีสุด

	 คะแนนเฉล่ีย	3.50	–	4.49	 แปลความวา่มาก

	 คะแนนเฉล่ีย	2.50	–	3.49	 แปลคว าม ว่ า 

ปานกลาง

	 คะแนนเฉล่ีย	1.50	–	2.49	 แปลความวา่นอ้ย
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	 คะแนนเฉล่ีย	1.00	–	1.49	 แปลความวา่นอ้ย

ท่ีสุด

	 2.3	 ส่วนท่ี	 3	 แบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์	จ�านวน	10	ขอ้ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประเมินค่าแบ่งเป็น	5	ระดบัของลิเคิร์ท[7]	ซ่ึงก�าหนด 

น�้าหนกัคะแนน	ดงัน้ี

	 เป็นประจ�า	 หมายถึง			ทุกวนั	

	 บ่อยคร้ัง		 หมายถึง	 5-6	 คร้ังต่อสปัดาห์

	 เป็นบางคร้ัง	หมายถึง	 3-4	 คร้ังต่อสปัดาห์		

	 นาน	ๆ	คร้ัง	 หมายถึง	 1-2	 คร้ังต่อสปัดาห์

	 ไม่ปฏิบติัเลย	หมายถึง	 0	 คร้ังต่อสปัดาห์

	 โดยเกณฑก์ารแปลความหมายจากค่าเฉล่ีย

ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนั

ทรานส์	แบ่งเป็นช่วงคะแนนมีการแปลความหมาย

พฤติกรรมการการบริโภคอาหารมี	5	ระดบั	ดงัต่อ

ไปน้ี	

	 คะแนนเฉล่ีย	4.50	–	5.00	 แปลความวา่มาก

ท่ีสุด

	 คะแนนเฉล่ีย	3.50	–	4.49	 แปลความวา่มาก

	 คะแนนเฉล่ีย	2.50	–	3.49	 แปลความวา่ปาน

กลาง

	 คะแนนเฉล่ีย	1.50	–	2.49	 แปลความวา่นอ้ย

	 คะแนนเฉล่ีย	1.00	–	1.49	 แปลความวา่นอ้ย

ท่ีสุด

 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เพ่ือให้แบบสอบถามมีคุณภาพ	 ผูว้ิจยัได้

ท�าการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามใน	

2	 ดา้น	 คือ	 ความเท่ียงตรงของเน้ือหา	 (content	

validity)	 และความน่าเช่ือถือ	 (reliability)	 ของ

แบบสอบถามโดยด�าเนินการ	ดงัน้ี

 การหาดชันีความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา (con-

tent validity index)

	 ผูว้จิยัน�าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนดว้ยตนเอง

น�าเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญจ�านวน	 3	 ท่าน	 พิจารณา

และตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา	ภาษา

ท่ีใชแ้ละขอ้เสนอแนะ	โดยก�าหนดค่าดชันีความ

สอดคลอ้งของความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ	(con-

tent	validity	 index	 :	CVI)	ใชเ้กณฑมี์ค่ามากกวา่	

0.8	ปรับปรุงแกไ้ขก่อนน�าเคร่ืองมือไปทดลองใช	้

(try	out)	กบัประชาชนท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ�านวน	

30	คน	โดยแบบสอบถามงานวจิยัน้ีมีค่าความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั	0.87

 การหาความเช่ือมัน่ (reliability) 

	 ผูว้ิจัยน�าแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์	

และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

มีกรดไขมนัทรานส์	ซ่ึงเป็นแบบสอบถามมาตรวดั

แบบลิเคิร์ท	(Likert	Scale)	แบบเลือกตอบ	และแบบ

มาตรประมาณคา่	อยา่งละจ�านวน	30	ชุด	ไปท�าการ

ทดสอบก่อนท่ีจะน�าไปใชจ้ริง	และน�าขอ้บกพร่อง

มาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน

ไปวเิคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือโดยใชว้ธีิการหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	 (Cronbach's 

alpha	coefficient)	ตามล�าดบั	ผา่นโปรแกรมส�าเร็จรูป 

SPSS	 ช่วยในการวเิคราะห์โดยค่าความเช่ือมัน่จะ

ตอ้งมีค่า	 0.7	 ข้ึนไป	 โดยแบบสอบถามงานวิจยั

น้ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั	 0.96	 จากนั้นผูว้ิจยัน�า

แบบสอบถามไปเกบ็ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งต่อไป

 4. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ภายหลงัรวบรวมแบบสอบถาม	 ท�าการ

ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล	และน�าขอ้มูล

ท่ีไดม้าบนัทึกลงในระบบคอมพิวเตอร์	ส�าหรับ
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วเิคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐานท่ีตั้งไวส้ถิติท่ีตั้งไว้

ในการวเิคราะห์ขอ้มูล	ไดแ้ก่

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา	(descriptive	statistic)	

ใช้การแจกแจงความถ่ี	 (frequency)	 ค่าร้อยละ	

(percentage)	 ค่าเฉล่ีย	 (mean)	 และค่าส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน	(standard	deviation)	เพื่อวเิคราะห์

ขอ้มูลส่วนบุคคล	 ความรอบรู้	 และพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์

	 2.	 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการบริโภคอาหาร

ท่ีมีกรดไขมนัทรานส์กบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์	โดยใชส้ถิติวเิคราะห์

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั	(Pearson’	

s	 product	moment	 correlation	 coefficient)	 ใน

ระดบันยัส�าคญัทางสถิติท่ี	0.05	โดยก�าหนดเกณฑ	์

การแปลความหมายเป็น	5	ระดบั	ดงัน้ี

	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์	 0.00	 –	 0.30 

หมายถึง	มีความสมัพนัธ์ระดบัต�่ามาก

	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์	 0.31	 –	 0.50 

หมายถึง	มีความสมัพนัธ์ระดบัต�่า

	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์	 0.51	 –	 0.70 

หมายถึง	มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง

	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์	 0.71	 –	 0.90 

หมายถึง	มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง

	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์	 0.91	 –	 1.00 

หมายถึง	มีความสมัพนัธ์ระดบัสูงมาก

	 ส�าหรับทิศทางความสมัพนัธ์	พิจารณาโดย

ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์	 (r)	 มีค่าเป็นลบ

แสดงวา่มีความสมัพนัธ์กนัในทางลบหรือทิศทาง

ตรงกนัขา้ม	ถา้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์	(r)	มีค่า

เป็นบวกแสดงวา่มีความสมัพนัธ์กนัในทางบวก

 

 5. การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

	 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย	์ วิทยาลยัเชียงราย	 (เอกสารรับรองเลขท่ี	

CRC.IRB	No.035/2565)	ลงวนัท่ี	 28	กมุภาพนัธ์	

พ.ศ.	 2566	 ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งรับทราบ	และน�าเสนอผลการวจิยัโดยภาพรวม

ผลการศึกษา

 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ 

สอบถาม

	 ผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ประชาชน	ต�าบลเวยีง	อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย	

จ�านวน	167	คน	ผูศึ้กษาไดส้อบถามสถานภาพของ

กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบั	 ระดบัการศึกษาและรายได้

ต่อเดือน	โดยน�าเสนอในรูปแบบของความถ่ีและ	

ร้อยละ	ปรากฏผลดงัตารางดงัน้ี

ตาราง 1	 จ �านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง	(n=167)

สถานภาพของกลุ่มตวัอย่าง จ�านวน ร้อยละ

1. การศึกษาสูงสุด หรือก�าลงัศึกษา

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ	 46 27.50

 ประถมศึกษา	หรือ	ป.1-6 26 15.60

 มธัยมศึกษา	หรือ	ม.1-ม.6	 59 35.30
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	 จากตาราง	1	พบวา่	กลุ่มตวัอยา่งจ�านวน	167	คน 

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับ

มธัยมศึกษาท่ี	1	-	6	จ�านวน	59	คน	คิดเป็นร้อยละ	

35.30	 และมีรายไดต่้อเดือนต�่ากว่า	 10,000	บาท	

จ�านวน	109	คน	คิดเป็นร้อยละ	65.30

 ตอนที ่2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพการบริโภค

อาหารทีม่ีกรดไขมันทรานส์ของประชาชนต�าบล

เวยีง อ�าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 

	 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพการ

บริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์ของประชาชน

ต�าบลเวยีง	อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย	ซ่ึงมีปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์

ของประชาชนต�าบลเวียง	 อ�าเภอเมือง	 จงัหวดั

เชียงราย	 ประกอบด้วย	 6	 ประการ	 คือ	 ทกัษะ 

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ	ทกัษะการ

เขา้ใจ	ทกัษะการส่ือสาร	ทกัษะการตดัสินใจ	ทกัษะ

การจดัการตนเอง	การรู้เท่าทนัส่ือ	โดยภาพรวมราย

ละเอียดดงัต่อไปน้ี	

สถานภาพของกลุ่มตวัอย่าง จ�านวน ร้อยละ

 ปวช./ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า	 9 5.40

 ปริญญาตรี	 21 12.60

 ปริญญาโทหรือสูงกวา่	 6 3.0

รวม 167 100.0

2. รายได้ต่อเดือน

 ต�่ากวา่	10,000	บาท	 109 65.30

 10,001	–	15,000	บาท 20 12

 15,001	–	20,000	บาท	 23 13.80

 20,001	–	25,000	บาท	 1 9

25,001	–	30,000	บาท 0 0

30,001	ข้ึนไป 0 0

รวม 167 100.0

ตาราง 2	 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง

ที่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ S.D ระดบั

ทกัษะการเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพ 

1 ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัไขมนัทรานส์ดว้ยตนเองเพ่ือ
ลดปัญหาสุขภาพได้

3.61 1.09 มาก

2 ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลไขมนัทรานส์ท่ีถูกตอ้งจากหลาย
แหล่ง	เช่น	จากผูรู้้	จากส่ือส่ิงพิมพ	์จากส่ือสงัคมออนไลน์

3.19 0.90 ปานกลาง

ตาราง 1	 จ �านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง	(n=167)	(ต่อ)



บทความวิจัยต้นฉบับ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)

ที่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ S.D ระดบั

3 ท่านเปิดรับข้อมูลไขมันทรานส์เสมอเพ่ือจะได้เป็นผูท่ี้มี
สุขภาพดี

4.06 0.81 มาก

4 ท่านสามารถคน้หาแหล่งบริการสุขภาพท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือ
ในดา้นความรู้ไขมนัทรานส์

3.89 0.91 มาก

5 ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลไขมนัทรานส์ไดด้ว้ยตนเองโดยไม่
ตอ้งพึ่งใคร

4.06 0.81 มาก

6 ท่านสามารถสืบคน้หาแหล่งบริการสุขภาพไขมนัทรานส์ได้
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาสุขภาพท่ีท่านหรือคนในครอบครัว
ของท่านเป็นอยู่

3.87 0.93 มาก

7 ท่านสามารถไปพบแพทย	์บุคลากรทางสาธารณสุข	หรือผูใ้ห้
บริการสุขภาพเพื่อรับการตรวจไขมนัในร่างกาย

3.39 0.98 ปานกลาง

8 ท่านมัน่ในวา่แหล่งบริการสุขภาพท่ีท่านเลือกใชน้ั้น	สามารถ
ให้ความช่วยเหลือดา้นความรู้เร่ืองไขมนัทรานส์ไดต้รงกบั
ความตอ้งการของท่านได้

3.71 0.96 มาก

9 ท่านไดท้ราบสถานบริการทางสุขภาพสามารถท�าการตรวจไข
มนัทรานส์ได้

3.18 1.27 ปานกลาง

10 ท่านไดท้ราบว่าการตรวจไขมนัทรานส์สามารถตรวจฟรีกบั
สถานบริการทางสุขภาพ

3.33 1.45 ปานกลาง

รวม 3.63 1.01 มาก

ทกัษะการเข้าใจ

11 ท่านสามารถกรอกขอ้มูลเร่ืองไขมนัทรานส์ไดถู้กตอ้งตาม
แบบฟอร์มของแหล่งบริการสุขภาพนั้นได้

3.89 0.91 มาก

12 ท่านสามารถปฏิบติัตามค�าแนะน�าในคู่มือ	 เอกสารหรือแผน่
พบัเก่ียวกบัไขมนัทรานส์กบัสุขภาพได้

3.56 0.79 มาก

13 ท่านสามารถอ่านและเขา้ใจขอ้มูลดา้นไขมนัทรานส์จากส่ือ	
เช่น	 ส่ิงพิมพ	์แผน่พบั	โปสเตอร์	 โปรแกรมใชง้านบนมือถือ	
(application)	และส่ือออนไลน	์(face	book,	line)	ได้

4.08 0.99 มาก

14 ท่านรู้และเขา้ใจในขอ้มูลดา้นไขมนัทรานส์ท่ีเผยแพร่ทาง
โทรทศัน	์วทิย	ุส่ือออนไลนผ์า่นโทรศพัทมื์อถือ	อินเทอร์เน็ต	
ยทูู)	(You	tube)	

3.89 0.91 มาก

ตาราง 2	 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง	(ต่อ)
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)

ที่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ S.D ระดบั

15 ท่านรู้และเข้าในในค�าอธิบายของผูใ้ห้บริการด้านไขมัน
ทรานส์ได้

3.17 0.76 มาก

รวม 3.83 0.87 มาก

ทกัษะการส่ือสาร 

16 ท่านมีผูใ้หบ้ริการสุขภาพอยา่งนอ้ย	1	คน	สามารถใหค้ �าแนะน�า
เร่ืองไขมนัทรานส์กบัท่าน

3.70 0.79 มาก

17 ท่านสามารถติดต่อส่ือสารกบับุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีความรู่
ดา้นไขมนัทรานส์ได้

3.53 0.81 มาก

18 ท่านมัน่ใจว่าผูใ้ห้บริการสุขภาพจะเขา้ใจท่านเม่ือมีการแลก
เปล่ียนพดูคุยกบัท่าน

3.51 0.86 มาก

19 ท่านสามารถแลกเปล่ียนความรู้เร่ืองไขมันทรานส์หรือ
แนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับไขมันทรานส์กับผูใ้ห้บริการ
สุขภาพได้

3.86 0.78 มาก

ทกัษะการส่ือสาร 

20 ท่านสามารถถ่ายทอดขอ้มูลไขมนัทรานส์ให้กบับุคคลอ่ืน
ยอมรับและเขา้ใจในขอ้มูลนั้นได้

3.87 0.93 มาก

รวม 3.69 0.83 มาก

ทกัษะการตดัสินใจ 

21 ท่านสามารถตดัสินใจเขา้รับค�าแนะน�าเร่ืองไขมนัทรานส์จาก
บุคลากรทางดา้นสุขภาพไดเ้ม่ือพบความผดิปกติของร่างกาย	
เช่น	น�้าหนกัข้ึน	มีพงุ	หนา้มืด	มีความดนัโลหิตสูง	

4.07 0.81 มาก

22 ท่านสามารถซกัถามเร่ืองไขมนัทรานส์ท่ีท่านเป็นกงัวลหรือ
ตอ้งการให้ผูบ้ริการสุขภาพในการตดัสินใจปฏิบติัเพ่ือปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

4.07 0.81 มาก

23 เม่ือไดรั้บขอ้มูลดา้นไขมนัทรานส์จากบุคลากรดา้นสุขภาพ
ท่านจะตดัสินใจปฏิบติัตามค�าแนะน�าทนัที

3.89 0.91 มาก

24 เม่ือมีขอ้มูลดา้นไขมนัทรานส์เขา้มา	 ท่านมกัจะตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของแหล่งท่ีมาของขอ้มูลนั้นก่อนท่ีจะตดัสินใจ
เช่ือหรือปฏิบติัตาม

3.71 0.76 มาก

25 ท่านจะอ่านฉลากผลิตภณัฑอ์าหารท่ีแจง้ส่วนประกอบของไข
มนัทรานส์ก่อนตดัสินใจซ้ือสินคา้นั้น

3.89 0.91 มาก

รวม 3.93 0.84 มาก

ตาราง 2	 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง	(ต่อ)
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)

ที่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ S.D ระดบั

ทกัษะการจดัการตนเอง 

26 ท่านสามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีส่วนประกอบของไขมนั
ทรานส์	ไดแ้ก่	ครีมเทียม	เนย	มาการีน	

3.71 0.76 มาก

27 ท่านสามารถหลีกเล่ียงการเติมส่วนประกอบของไขมนัทรานส์
ลงในอาหารหรือเคร่ืองด่ืมบางประเภทได	้เช่น	ขนมเคก้	กาแฟ	

3.50 0.79 มาก

28 ท่านตั้งเป้าหมายท่ีจะออกก�าลงักายเป็นประจ�า	สัปดาห์ละ	 3	
คร้ังๆ	ละ	30	นาที

3.04 0.27 ปานกลาง

29 ท่านคอยหมัน่สงัเกตชัง่น�้าหนกั	วดัรอบเอว	เพ่ือคอยก�ากบัดูแล
สุขภาพตนเองใหดี้ข้ึน

3.04 0.27 ปานกลาง

ทกัษะการจดัการตนเอง 

30 ท่านมีการตรวจสุขภาพประจ�าปีเพ่ือตรวจระดบัไขมนัทรานส์
ในร่างกาย

3.03 1.04 ปานกลาง

รวม 3.93 0.84 มาก

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 

31 ท่านมกัจะเปรียบเทียบขอ้มูลดา้นไขมนัทรานส์จากหลายแหล่ง
เพ่ือยืนยนัความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของตนเองก่อนท่ีจะบอกคน
อ่ืนต่อ

3.20 0.93 ปานกลาง

32 ท่านจะหาขอ้มูลดา้นไขมนัทรานส์จากแหล่งขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง
เพื่อน�ามายนืยนัขอ้มูลนั้นก่อนท่ีจะเช่ือหรือท�าตาม

3.72 0.96 มาก

33 ท่านจะสอบถามหรือขอค�าแนะน�าจากผูรู้้หรือผูใ้ห้บริการ
ทางสุขภาพเก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัในดา้นไขมนัทรานส์ก่อนท่ีจะ
ท�าตาม

3.38 0.97 มาก

34 ท่านสามารถอา่นสลากผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีส่วนประกอบของ
ไขมนัทรานส์ได้

3.71 0.96 มาก

35 ท่านเลือกรับขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งส่ือท่ีน่าเช่ือถือได	้ 3.71 0.76 มาก

รวม 3.54 0.92 มาก

ค่าเฉลีย่รวม 3.64 0.87 มาก

 

	 จากตาราง	2	พบวา่	ความรอบรู้ดา้นสุขภาพการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์ของประชาชน	

ต�าบลเวียง	อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงรายโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก	 ค่าเฉล่ีย	 3.64	ทกัษะการเขา้ถึง

ตาราง 2	 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง	(ต่อ)
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ขอ้มูลและบริการสุขภาพ	 มีค่าเฉล่ียรวม	 3.63	

อยู่ในระดบัมาก	 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า 

การเปิดรับขอ้มูลไขมนัทรานส์เพ่ือจะไดเ้ป็นผูท่ี้มี 

สุขภาพดีและการสามารถค้นหาข้อมูลไขมัน

ทรานส์ไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพ่ึงใครค่าเฉล่ีย	

4.06	มากท่ีสุด	 รองลงมาเป็นการสามารถคน้หา

แหล่งบริการสุขภาพท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือในดา้น

ความรู้ไขมนัทรานส์	ค่าเฉล่ีย	3.89	และนอ้ยท่ีสุด

คือ	 การสามารถสืบคน้หาแหล่งบริการสุขภาพ

ไขมัน	 ทรานส์ได้สอดคล้องกับสภาพปัญหา

สุขภาพหรือคนในครอบครัว	ค่าเฉล่ีย	3.87	ทกัษะ 

การเขา้ใจ	มีค่าเฉล่ียรวม	3.83	อยูใ่นระดบัมาก	เม่ือ

พิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่	ความสามารถอ่านและ

เขา้ใจขอ้มูลดา้นไขมนัทรานส์จากส่ือ	เช่น	ส่ิงพิมพ	์

แผ่นพบั	 โปสเตอร์	 โปรแกรมใชง้านบนมือถือ	

(application)	และส่ือออนไลน	์ (face	book,	 line) 

และการรู้และเขา้ใจในขอ้มูลดา้นไขมนัทรานส์

ท่ีเผยแพร่ทางโทรทศัน์	 วิทยุ	 ส่ือออนไลน์ผ่าน

โทรศพัท์มือถือ	 อินเทอร์เน็ต	 ยูทูป	 (you	 tube)	

คะแนนเฉล่ีย	4.08	มากท่ีสุด	รองลงมาการสามารถ

กรอกขอ้มูลเร่ืองไขมนัทรานส์ไดถู้กตอ้งตามแบบ

ฟอร์มของแหล่งบริการสุขภาพนั้นได	้ คะแนน

เฉล่ีย	 3.89	และนอ้ยท่ีสุดคือ	 ท่านรู้และเขา้ในใน

ค�าอธิบายของ	ผูใ้ห้บริการดา้นไขมนัทรานส์ได	้

ค่าเฉล่ีย	3.71	ทกัษะการส่ือสาร	มีค่าเฉล่ียรวม	3.69	

อยู่ในระดบัมาก	 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า	 

การสามารถถ่ายทอดขอ้มูลไขมนัทรานส์ให้กบั

บุคคลอ่ืนยอมรับและเขา้ใจในขอ้มูลนั้นได	้ค่าเฉล่ีย 

3.87	มากท่ีสุด	รองลงมาการสามารถแลกเปล่ียน 

ความรู้เร่ืองไขมนัทรานส์หรือแนวทางการปฏิบติั 

เก่ียวกบัไขมนัทรานส์กบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพได	้ค่าเฉล่ีย 

3.86	และนอ้ยท่ีสุดคือ	การมีผูใ้หบ้ริการสุขภาพ

อยา่งนอ้ย	1	คน	สามารถใหค้ �าแนะน�าเร่ืองไขมนั

ทรานส์	ค่าเฉล่ีย	3.70	ทกัษะการตดัสินใจ	มีค่าเฉล่ีย

รวม	 3.93	อยูใ่นระดบัมาก	 เม่ือพิจารณาเป็นราย

ขอ้พบวา่	ความสามารถตดัสินใจเขา้รับค�าแนะน�า

เร่ืองไขมนัทรานส์จากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ

ไดเ้ม่ือพบความผดิปกติของร่างกาย	เช่น	น�้าหนกั

ข้ึน	 มีพงุ	หนา้มืด	 มีความดนัโลหิตสูง	และความ

สามารถซกัถามเร่ืองไขมนัทรานส์ท่ีท่านเป็นกงัวล

หรือตอ้งการใหผู้บ้ริการสุขภาพใน	การตดัสินใจ

ปฏิบติัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	ค่าเฉล่ีย	

4.07	มากท่ีสุด	รองลงมาการไดรั้บขอ้มูลดา้นไข

มนัทรานส์จากบุคลากรดา้นสุขภาพท่านจะตดัสิน

ใจปฏิบติัตามค�าแนะน�าทนัทีและ	การอ่านฉลาก

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีแจง้ส่วนประกอบของไขมนั	

ทรานส์ก่อนตดัสินใจซ้ือสินคา้นั้น	 ค่าเฉล่ีย	 3.89	

และนอ้ยท่ีสุดคือ	การมีขอ้มูลดา้นไขมนัทรานส์

เขา้มามกัจะตรวจสอบความถูกตอ้งของแหล่ง

ท่ีมาของข้อมูลนั้นก่อนท่ีจะตัดสินใจเช่ือหรือ

ปฏิบติัตาม	ค่าเฉล่ีย	3.71	ทกัษะการจดัการตนเอง	

มีค่าเฉล่ียรวม	3.93	อยูใ่นระดบัมาก	เม่ือพิจารณา

เป็นรายขอ้พบวา่	ความสามารถหลีกเล่ียงอาหาร

ท่ีมีส่วนประกอบของไขมนัทรานส์	 ไดแ้ก่	 ครีม

เทียม	เนย	มาการีน	ค่าเฉล่ีย	3.71	มากท่ีสุด	รองลง

มาความสามารถหลีกเล่ียงการเติมส่วนประกอบ

ของไขมนัทรานส์ลงในอาหารหรือเคร่ืองด่ืมบาง

ประเภทได	้ เช่น	 ขนมเคก้	 กาแฟ	 ค่าเฉล่ีย	 3.50	

และนอ้ยท่ีสุดคือ	การตรวจสุขภาพประจ�าปีเพ่ือ

ตรวจระดบัไขมนัทรานส์ในร่างกาย	ค่าเฉล่ีย	3.03	

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ	 ค่าเฉล่ียรวม	 3.64	 อยู่ใน

ระดบัมาก	 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่	การหา

ขอ้มูลดา้นไขมนัทรานส์จากแหล่งขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง

เพ่ือน�ามายนืยนัขอ้มูลนั้นก่อนท่ีจะเช่ือหรือท�าตาม	
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ค่าเฉล่ีย	 3.72	มากท่ีสุด	รองลงมา	ความสามารถ

อ่านสลากผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีส่วนประกอบของ

ไขมนัทรานส์ไดแ้ละการเลือกรับขอ้มูลข่าวสาร

จากแหล่งส่ือท่ีน่าเช่ือถือได	้ ค่าเฉล่ีย	 3.71	 และ

นอ้ยท่ีสุดการสอบถามหรือขอค�าแนะน�าจากผูรู้้

หรือผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพเก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัใน

ดา้นไขมนัทรานส์ก่อนท่ีจะท�าตาม	 ค่าเฉล่ีย	 3.38	

ตามล�าดบั

 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

มีกรดไขมันทรานส์ของประชาชนต�าบลเวียง  

อ�าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย	จากผลการวเิคราะห์

ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีกรด 

ไขมนัทรานส์ของประชาชน	ต�าบลเวยีง	อ�าเภอเมือง 

จงัหวดัเชียงราย	มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี	

ตาราง 3	 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และระดบัพฤติกรรมการบริโภค

ที่ พฤตกิรรมการบริโภค S.D ระดบั

1 ท่านรับประทานอาหารประเภท	fast	food	ไดแ้ก่	พิซซ่า	

แฮมเบอร์เกอร์

2.86 0.93 ปานกลาง

2 ท่านอ่านฉลากโภชนาการก่อนการซ้ืออาหารทุกคร้ัง 4.06 0.56 มาก

3 ท่านเลือกผลิตภณัฑน์�้ามนัท่ีมีสีใสในการปรุงอาหาร 3.53 0.57 มาก

4 ท่านใชน้�้ ามนัพืชท่ีใชท้อดอาหารซ�้ ากนัมาปรุงอาหาร 2.55 1.33 ปานกลาง

5 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชา	กาแฟ	โกโก	้ท่ีจะตอ้งเติมครีม

เทียม	วปิป้ิงครีม

2.84 0.79 ปานกลาง

6 ท่านรับประทานอาหารขนมอบประเภทเบเกอร่ี	คุก้ก้ี	เคก้ 3.78 0.72 ปานกลาง

7 ท่านบริโภคไขมนัทรานส์เกินคร่ึงชอ้นชาต่อวนั 3.20 0.95 ปานกลาง

8 ท่านรับประทานอาหารจ�าพวกสลดัโดยใส่น�้าสลดัครีมเป็น

ส่วนผสม

2.82 0.96 ปานกลาง

9 ท่านรับประทานอาหารจ�าพวกทอด	 ได้แก่	 กล้วยทอด 

ไก่ทอด	ปาท่องโก๋	

3.38 0.49 ปานกลาง

10 ท่านชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 3.05 0.84 ปานกลาง

ค่าเฉล่ียรวม 3.15 0.81 ปานกลาง

	 จากตาราง	3	พบวา่	พฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์ของประชาชน	ต�าบล

เวยีง	อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย	โดยภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก	 ค่าเฉล่ีย	 3.51	 โดยพบวา่ส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างมีการอ่านฉลากโภชนาการก่อน 

การซ้ืออาหารทุกคร้ัง	ค่าเฉล่ีย	4.06	รองลงมาการ

รับประทานอาหารจ�าพวกทอด	ไดแ้ก่	กลว้ยทอด	

ไก่ทอด	ปาท่องโก๋	 ค่าเฉล่ีย	 3.38	 และนอ้ยท่ีสุด

คือ	การใชน้�้ ามนัพืชท่ีใชท้อดอาหารซ�้ ากนัมาปรุง

อาหารค่าเฉล่ีย	2.55	ตามล�าดบั
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 ตอนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

มีกรดไขมันทรานส์ของประชาชน ต�าบลเวียง 

อ�าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย

	 การศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์ของประชาชน	ต�าบล

เวยีง	อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย	ใชก้ารวเิคราะห์

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อยา่งง่ายของเพียร์สนั	

(Pearson’s	simple	correlation	coefficient)	โดยใช้

ปัจจยัตวัแปรตน้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ	ประกอบ 

ดว้ย	ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ	

ทักษะการเข้าใจ	 ทักษะการส่ือสาร	 ทักษะ 

การตัดสินใจ	 ทักษะการจัดการตนเอง	 ทักษะ 

การรู้ เ ท่าทันส่ือ	 ท่ี ส่งผลต่อตัวแปรตามคือ	

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์

ของประชาชน	ต�าบลเวียง	 อ�าเภอเมือง	 จงัหวดั

เชียงราย	โดยมีผลการวเิคราะห์ดงัตาราง	4	

ตาราง 4 ผลการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 	 ท่ีมีกรดไขมนัทรานส์	(n=167)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พฤตกิรรมการบริโภค

Pearson
Correlation (r)

Sig. ระดบัความสัมพนัธ์

ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ	 -.120 .121 มาก

ทกัษะการเขา้ใจ	 .092 .239 มาก

ทกัษะการส่ือสาร	 .008 .923 นอ้ย

ทกัษะการตดัสินใจ	 .182* .019 มาก

ทกัษะการจดัการตนเอง	 -.056 .427 มาก

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ	 -.204** .008 มาก

	 จากตาราง	 4	 จากความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ	2	ดา้น	ไดแ้ก่	ทกัษะ	

การตดัสินใจ	และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ	 มีผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์

ของประชาชนต�าบลเวียง	 อ�าเภอเมือง	 จงัหวดั

เชียงราย	โดยทกัษะการตดัสินใจมีค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เท่ากับ	 0.182	 มีความสัมพนัธ์กัน

ทางบวกในระดับต�่ามากกับความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์

ของประชาชน	ต�าบลเวียง	 อ�าเภอเมือง	 จงัหวดั

เชียงราย	อยา่งมีนยัส�าคญัสถิติท่ีระดบั	 .019	และ

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

เท่ากบั	-0.204	มีความสมัพนัธ์กนัทางลบในระดบั

สูงมากกบัความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์ของประชาชน	ต�าบล

เวยีง	อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย	อยา่งมีนยัส�าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั	 .008	และพบวา่ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพอีก	4	ดา้น	ไดแ้ก่	ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและ

บริการสุขภาพ	ทกัษะการเขา้ใจ	ทกัษะการส่ือสาร 

และทกัษะการจดัการตนเอง	 มีความสัมพนัธ์กนั
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ทางบวกในระดบัมากกบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์ของประชาชน	ต�าบล

เวียง	 อ�าเภอเมือง	 จงัหวดัเชียงราย	อยา่งไม่มีนยั

ส�าคญัทางสถิติท่ี	0.05	

อภปิรายผล

	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ผลเพ่ือศึกษา

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์ของประชาชนต�าบล

เวยีง	อ�าเภอเมือง	จงัหวดัเชียงราย	สามารถอภิปราย	

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี

	 1.	ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการบริโภค

อาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์	 โดยภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพการบริโภค

อาหารท่ีมีกรดไขมันทรานส์อยู่ในระดับมาก	 

ค่าเฉล่ีย	 3.64	 และพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทกัษะ 

การตดัสินใจสามารถเขา้รับขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

ในเร่ืองไขมนัทรานส์จากบุคลากรทางการแพทย์

ไดเ้ม่ือมีความกงัวล	 เช่น	น�้ าหนกัข้ึน	 มีพุง	หนา้

มืด	ภาวะความดนัโลหิตสูง	 เพ่ือเป็นแนวทางใน 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีเหมาะ

สมและมีทกัษะการจดัการตนเองหลีกเล่ียงอาหาร

ท่ีมีส่วนประกอบของไขมนัทรานส์	เช่น	ครีมเทียม	

เนย	มาการีนลงไปในเคร่ืองด่ืมบางประเภท	 เช่น	

กาแฟ	ขนมเคก้	 เป็นตน้	 โดยประชาชนมีทกัษะ

ความเข้าใจอ่านและเข้าใจค�าอธิบายของผูใ้ห้

บริการดา้นไขมนัทรานส์และขอ้มูลดา้นไขมนั

ทรานส์จากส่ือ	 เช่น	 ส่ิงพิมพ	์แผน่พบั	โปสเตอร์	

โปรแกรมใชง้านบนมือถือ	(application)	และส่ือ

ออนไลน	์(face	book,	line)	สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของธญัมน	 สุวรรณชญั	และ	วรัทยา	 ชินกรรม[8]  

ท�าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโภชนาการของผูบ้ริโภค 

ชาวไทยท่ีพบว่าช่องทางส่ือสารผ่าน	 Social	 

Media	 เช่น	Facebook	ก็มีผลต่อการตดัสินใจใน

เร่ืองท่ีเก่ียวกบัไขมนัทรานส์ในกลุ่มตวัอยา่งเป็น

อย่างมาก	 การรู้และเขา้ใจในขอ้มูลด้านไขมนั

ทรานส์ท่ีเผยแพร่ทางโทรทศัน	์วทิย	ุส่ือออนไลน์

ผา่นโทรศพัทมื์อถือ	อินเทอร์เน็ต	ยทููป	(you	tube)	

สามารถกรอกขอ้มูลเร่ืองไขมนัทรานส์ไดถู้กตอ้ง

ตามแบบฟอร์มของแหล่งบริการสุขภาพนั้นได	้

มีทกัษะการส่ือสาร	 ขอ้มูลไขมนั	ทรานส์ให้กบั

บุคคลอ่ืนยอมรับและเขา้ใจในขอ้มูลนั้นได	้แลก

เปล่ียนความรู้เร่ืองไขมนัทรานส์หรือแนวทาง

การปฏิบติัเก่ียวกบัไขมนัทรานส์กบัผูใ้ห้บริการ

สุขภาพได	้

	 2.	 ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี

กรดไขมนัทรานส์ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก	 ค่า

เฉล่ีย	 3.51	 โดยพบวา่	กลุ่มตวัอยา่งไดมี้การอ่าน

ฉลากโภชนาการก่อนการซ้ืออาหารทุกคร้ังก่อน

ซ้ือผลิตภณัฑ์บริโภค	 มีการรับประทานอาหาร

จ�าพวก	 fast	 food	อาหารจ�าพวกทอด	และเคร่ือง

ด่ืมท่ีเติมครีมเทียม	 วิปป้ิงครีม	 ได้แก่	 พิซซ่า	

แฮมเบอร์เกอร์กลว้ยทอด	ไก่ทอด	ปาท่องโก๋	เบเก

อร่ี	คุก้ก้ี	เคก้กาแฟ	โกโก	้มีการรับประทานอาหาร

จ�าพวกไขมนัสูง	น�้ าสลดัท่ีมีครีมเป็นส่วนผสม	 มี

การเลือกใชผ้ลิตภณัฑน์�้ ามนัท่ีมีสีใสในการปรุง

อาหารและน�้ ามนัพืชท่ีใช้ทอดอาหารซ�้ ากันมา

ปรุงอาหารโดยมีการบริโภคไขมนัทรานส์เกินคร่ึง

ชอ้นชาต่อวนั	ไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของติโรจน์	

นวนบุญ	และคณะ[9]	ท�าการศึกษาความสัมพนัธ์

ความระหวา่งความรู้	ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทาง

โภชนาการของ	อสม.ท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบของ

ศูนยแ์พทย	์ (หน่วยบริการปฐมภูมิ)	 โรงพยาบาล
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ขอนแก่น	จงัหวดัขอนแก่น	 ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีส�ารวจจาก	218	คน	ไม่รับประทานอาหารท่ีมีไข

มนัสูง	เช่น	ทอดมนั	ไก่ทอด	เป็นตน้[9]

	 3.	 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีมีกรดไขมนัทรานส์	 พบว่าทักษะการตัดสิน

ใจ	 มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เท่ากบั	 0.182	 มี

ความสัมพนัธ์กนัทางบวกในระดบัมากกบัความ

สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีกรด

ไขมนัทรานส์อย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติท่ี	 0.05	

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธัญมน	 สุวรรณชญั	

และ	วรัทยา	 ชินกรรม[8]	ท�าการศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและความรู้ความเขา้ใจเก่ียว

กับโภชนาการของผูบ้ริโภคชาวไทย	 ท่ีพบว่า

ทกัษะการตดัสินใจเลือกซ้ืออาหารมาจากช่องทาง

ส่ือสารผา่น	Social	Media	เช่น	Facebook	เป็นตน้	

และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ	 มีค่าสัมประสิทธ์ิสห

สัมพนัธ์เท่ากบั	 -	 0.204	 มีความสัมพนัธ์กนัทาง

ลบในระดบัมากกบัความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์อย่างมี

นยัส�าคญัทางสถิติท่ี	0.05	สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของรัตนาภรณ์	สาสีทา	และคณะ[10]	ท�าการศึกษา

ความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี	คณะ

สาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์	 ท่ี

พบว่าการรู้เท่าทันส่ือด้านโภชนาการมีความ

สัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง

มีนยัส�าคญัทางสถิติ	 (p≤0.001)	 โดยไดมี้การส่ง

เสริมความรอบรู้ดา้นโภชนาการท่ีดี	มหาวทิยาลยั

ควรเพิ่มช่องทางการใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการแก่

นักศึกษา	 แนะน�าช่องทางการคน้หาขอ้มูลดา้น

โภชนาการรวมถึงก�าหนดนโยบายโรงอาหาร

เพ่ือสุขภาพ	แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะ 

การรู้เท่าทนัส่ือมีการเปรียบเทียบขอ้มูลดา้นไขมนั 

ทรานส์จากหลายแหล่งเพ่ือยืนยนัความเขา้ใจท่ี

ถูกตอ้งของตนเองก่อนท่ีจะบอกคนอ่ืนต่อ	คน้หา

ขอ้มูลดา้นไขมนั	ทรานส์จากแหล่งขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง

เพ่ือน�ามายนืยนัขอ้มูลนั้นก่อนท่ีจะเช่ือหรือท�าตาม

ขอค�าแนะน�าจากผูรู้้หรือผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ

เก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัในดา้นไขมนัทรานส์ก่อนท่ีจะ

ท�าตามสามารถอ่านสลากผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมี 

ส่วนประกอบของไขมัน	 ทรานส์ได้น�าไปสู่ 

การมีทกัษะการตดัสินใจเขา้รับค�าแนะน�าเร่ืองไข

มนัทรานส์จากบุคลากรทางดา้นสุขภาพไดเ้ม่ือพบ

ความผิดปกติของร่างกาย	 เช่น	น�้ าหนกัข้ึน	 มีพุง	 

หนา้มืด	มีความดนัโลหิตสูง	สามารถซกัถามเร่ือง

ไขมนัทรานส์ท่ีท่านเป็นกังวลหรือตอ้งการให ้

ผูบ้ริการสุขภาพในการตดัสินใจปฏิบติัเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	เม่ือไดรั้บขอ้มูลดา้นไข

มนัทรานส์จากบุคลากรดา้นสุขภาพท่านจะตดัสิน

ใจปฏิบติัตามค�าแนะน�าทนัทีตรวจสอบความถูก

ตอ้งของแหล่งท่ีมาของขอ้มูลนั้นก่อนท่ีจะตดัสิน

ใจเช่ือหรือปฏิบติัตาม	 และอ่านฉลากผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีแจง้ส่วนประกอบของไขมนัทรานส์ก่อน

ตดัสินใจซ้ือสินคา้นั้น	และพบวา่ทกัษะการเขา้ถึง

ขอ้มูลและบริการสุขภาพ	ทกัษะการเขา้ใจ	ทกัษะ

การส่ือสาร	และทกัษะการจดัการตนเอง	 มีความ

สัมพนัธ์กนัทางบวกในระดบัมากกบัพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์	 อย่าง

ไม่มีนัยส�าคญัทางสถิติท่ี	 0.05	 โดยทกัษะการ

เขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ	 ไม่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของรัตนาภรณ์	สาสีทา[10]	 ท่ีศึกษา

เร่ืองความรอบรู้ด้านโภชนาการกบัพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี	
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คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	

พบวา่การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นโภชนาการมีความสมัพนัธ์ 

กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ	 โดยไดมี้การส่งเสริมมีการเพ่ิมช่องทาง

และแนะน�าความรอบรู้ดา้นโภชนาการใหค้วามรู้

ดา้นโภชนาการแก่นกัศึกษา	ทกัษะการเขา้ใจ	ไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาธญัมน	 สุวรรณชญั	และ	

วรัทยา	 ชินกรรม[8]	 ท่ีศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโภชนาการ

ของผูบ้ริโภคชาวไทย	 พบว่าทกัษะ	 การเขา้ใจ

เร่ืองไขมนัทรานส์ของกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่มีความรู้

ความเขา้ใจในเร่ืองไขมนัทรานส์เท่าท่ีควร	ทกัษะ

การส่ือสาร	ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ	กวิน

ดา	 วิเศษแกว้	 และคณะ[11] ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งความรอบรู้ดา้นโภชนาการกบัการบริโภค

ขนมและเคร่ืองด่ืมรสหวานของนกัศึกษาระดบั

ปริญญาตรีกลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ	มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น	 ท่ีพบวา่คะแนนความรอบรู้ดา้นทกัษะ

การส่ือสารดา้นโภชนาการมีความสมัพนัธ์กนัทาง

ลบอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ	

 ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการวจิยั

	 1.1	 ควรศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลเพ่ิมเติม

เพราะอาจจะเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความสัมพนัธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัทรานส์

	 1.2	ควรศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีท�างานใน

ส�านักงานเน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีความรู้อาจมีความ

สัมพนัธ์กนักบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี

กรดไขมนัทรานส์

 2. ข้อเสนอแนะในการท�าวจิยัคร้ังต่อไป

	 2.1.	 ศึกษาในเชิงลึกจากการไปสัมภาษณ์ 

ผูป้ระกอบอาหารในเชิงลึกในชนิดของน�้ามนัทอด	

ทอดจ�านวนก่ีคร้ัง	ใชค้วามร้อนเท่าไร	ทอดนานแค่

ไหน	เป็นตน้

	 2.2.	ศึกษาปริมาณไขมนัทรานส์ของน�้ามนั

ปาลม์ในเชิงของการทดลอง	เน่ืองจากการทอดใน

ประเทศไทยนิยมใชน้�้ ามนัปาลม์ซ่ึงแตกต่างจาก

งานวจิยัในต่างประเทศ
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บทคดัย่อ 

 อาหารที่สะอาดและปลอดภัยจะท�าให้ห่าง

ไกลโรค	 ส่งผลให้สุขภาพดี	 การวิจัยครั้งนี้เพื่อ

พัฒนาหลักสูตรการจัดระบบอาหารปลอดภัยใน

ชุมชนพุดซาอย่างย่ังยืน	 วัดประสิทธิภาพและผล

สัมฤทธิ์ของหลักสูตร	ด�าเนินการวิจัยในรูปแบบ

การวิจัยและพัฒนา	กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น	 2	กลุ่ม	

(1)	กลุ่มพัฒนาหลักสูตร	จ�านวน	10	คน	(2)	กลุ่ม

ทดลองใช้หลักสูตร	จ�านวน	60	คน	โดยการเลือก

แบบเจาะจง	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบ

ด้วย	หลักสูตรฝึกอบรมและแบบทดสอบความรู ้

โดยแบบทดสอบความรู ้มีความเชื่อมั่นเท่ากับ	

0.85	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	น�าเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	

ได้แก่	 ค่าความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	และเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์หลักสูตร

ด้วย	paired	t-	test	

	 ผลการวิจัย	พบว่า	หลักสูตรการจัดระบบ

อาหารปลอดภัยในชุมชนพุดซาอย ่าง ย่ังยืน	

ประกอบด้วย	วัตถุประสงค์	กิจกรรมและเน้ือหา
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สาระส�าคัญ	 (1)	 การผลิตผลผลิตทางการเกษตร

ให้ปลอดภัย	 (2)	 การจัดการสิ่งแวดล้อม	 และ	 

(3)	 การปรุงประกอบอาหารที่ปลอดภัย	 เทคนิค

การจดักจิกรรมการเรยีนรู	้ใช้รปูแบบการฝึกอบรม	

เชิงปฏบัิตกิารเน้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้และลงมอื

ปฏบัิตจิริง	ใช้สือ่และแหล่งเรยีนรู	้ประเมนิผลและ

ติดตามผล	ผลอบรมประสิทธิภาพหลักสูตรมีค่า

คะแนนความรู้ระหว่างการฝึกอบรม	 (E1)	 และ

ความรู้หลังการใช้กิจกรรมฝึกอบรม	 (E2)	 เท่ากับ	

85.0/98.0	การเปรยีบเทียบผลสัมฤทธิห์ลังทดลอง

ใช้หลักสูตรมีค่าคะแนนสูงกว่าก่อนทดลองใช้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 การจัด

ระบบอาหารปลอดภัยในชุมชนมีผลประเมินสูง

กว่าเกณฑ์85.0/98.0	 ท่ีก�าหนดไว้	 แต่ความย่ังยืน

เป็นส่ิงจ�าเป็นต้องติดตามและน�าไปขยายผลเพิ่ม

ขึ้น	เพื่อเฝ้าระวังสารเคมี	เชื้อโรคต่าง	ๆ	ปนเปื้อน

ในแหล่งผลิต	สิ่งแวดล้อม	และกระบวนการปรุง

ประกอบอาหารต่อไป

ค�าส�าคัญ : การพฒันาหลกัสูตร;	 การจดัระบบ

อาหารปลอดภยัในชุมชนพดุซา;	ย ัง่ยนื
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Abstract
	 Good	 and	 safe	 food	will	 provide	 a	 safe	
and	healthy	environment.	The	research	aims	 to	
develop	 a	 sustainable	 community	 safety	 food	
system	course,	measure	the	effectiveness	of	the	
curriculum	 and	 compare	 the	 achievements	 of	
pre-	and	post-curricular	activities.	The	population	
is	9,512	people	in	Pudsa	Subdistrict,	the	sample	
group	 is	divided	 into	 two	groups:	1)	10-person	
course	development	group	2)	60-person	course	
effectiveness	test	group	with	a	specific	randomi-
zation	tool.	The	entire	confidence	is	0.85	analysis	
of	 data	with	 ready-made	 computer	 programs.	
Statistics	using	descriptive	statistics,	frequency,	
average.	 Standard	 deviation	 and	 a	 comparison	
test	of	the	achievement	of	the	pared	t-test	course	
at	statistical	significance	level	(P<0.05)
	 The	 research	 found	 that	 the	Sustainable	
Food	System	Program	under	the	cooperation	of	
network	partners	consists	of	purpose,	activities	
and	contents,	1)	safe	agricultural	production,	2)	
environmental	management	and	3)	safe	cooking,	
learning	 techniques.Using	media	 and	 learning	
resources,	assess	and	monitor	the	results.	Course	
effectiveness	 has	 a	 training	 knowledge	 score	
(E1)	and	post-training	activity	knowledge	(E2)	of	
85.0/98.0.	Post-trial	achievement	comparison	has	
a	statistically	higher	score	than	before	trial	at	0.05	
Community	 safety	 food	 systems	 are	 evaluated	
above	the	thresholds,	but	sustainability	is	essential	
to	monitor	and	expand	their	effectiveness	in	order	
to	monitor	chemicals,	pathogens,	environmental	
contamination	and	cooking	processes.
Key words :	Curriculum	Development;	Community	 
safe	food	System;	Sustainable.

บทน�า

	 ความปลอดภยัดา้นอาหารเป็นนโยบายท่ี

กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นในปีงบประมาณ	

2563	 เป็นปีอาหารปลอดภยั	 คนไทยปลอดโรค	

ดว้ย	 การขบัเคล่ือนงานแบบบูรณาการร่วมกบั

หน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง	 เพื่อใหอ้าหาร

มีความปลอดภยัแบบครบวงจร	 ตลอดห่วงโซ่

อาหารตั้งแต่วตัถุดิบ	 (การเพาะปลูก/เพาะเล้ียง) 
การผลิต	การแปรรูปการจดัจ�าหน่าย	จนถึงผูบ้ริโภค[1]

ปัจจุบนัแนวโน้มสถานการณ์อาหารปลอดภยั

ประเภทผกัและผลไม้สด	 เช่น	 คะน้า	 ข้ึนฉ่าย	

ถัว่ฝักยาว	แครอท	มะเขือเทศ	สม้	แอปเป้ิล	มนัญ่ีปุ่น	 
จ�านวน	 21	 ตวัอย่าง	 ตรวจพบสารเคมีป้องกนั

ก�าจดัศตัรูพืชตกคา้งในส้ม	 แอปเป้ิล	 จ�านวน	 5	

ตวัอยา่ง	คิดเป็นร้อยละ23.8[2]	การปนเป้ือนสารเคมี

ก�าจดัแมลงในผลิตภณัฑท์างการเกษตร	ผกัและ 

ผลไม	้ยงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีตอ้งเฝ้าระวงั	

เน่ืองจากยงัคงมีการใชส้ารเคมีก�าจดัแมลงอยา่งต่อ

เน่ือง	โดยเพาะสารเคมีในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเนต[3]	 มีผลกระทบต่อสุขภาพท่ีแตก

ต่างกนั	 เช่น	 บุคคลท่ีไดรั้บสารเคมีกลุ่มออร์กา

โนฟอสเฟตจะเกิดข้ึนภายในเวลาไม่ก่ีนาทีจนถึง	 

2-3	ชัว่โมง	และโดยทัว่ไปจะออกฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน	

1-5	 วนั	หากไดรั้บในปริมาณมาก	 รับการรักษา

ไม่ทนัอาจเสียชีวติไดภ้ายใน	24	ชัว่โมง	สามารถ 
ก่อใหเ้กิดมะเร็งสมองและมะเร็งเมด็เลือดได	้กลุ่ม 

คาร์บาเมต	 เช่น	คาร์บาริล	(Carbaryl)	 และคาร์โบ 

ฟิวแรน	(Carbofuran)	ถา้ไดรั้บโดยการรับประทาน

จะเป็นสารก่อมะเร็ง	 สารพิษจะสามารถเข้าสู่

ร่างกายไดจ้ากการสัมผสั	 การรับประทานและมี

ความเป็นพิษนอ้ยกวา่กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต	แต่

ถา้ร่างกายไดรั้บ	 เขา้ไปมากจะเกิดอาการรุนแรง

จนถึงขั้นเสียชีวิตได้[4]	 สารเคมีกลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟต	(Organophosphate)	และกลุ่มคาร์บาเมต	
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(Carbamate)	 มีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซมอ์ะซิติลโคลีน

เอสเตอเรสเป็นอนัดบัแรก	และเม่ือเอนไซมอ์ะซิ

ติล	 โคลีนเอสเตอเรสไม่สามารถท�าลายสารอะซิ

ติลโคลีนได	้ท�าใหเ้กิดการคัง่ของสารอะซิติลโค

ลีนในต�าแหน่งต่าง	ๆ	 จึงเกิดเป็นพิษเฉียบ	พลนั

ข้ึน	หากไดรั้บสารเคมีในกลุ่มน้ีปริมาณน้อยจะ

ท�าใหเ้กิด	อาการคล่ืนไส้	วงิเวยีน	อ่อนเพลีย	กลา้ม

เน้ือกระตุก	แน่นหนา้อก	อาเจียน	ทอ้งเดิน	ตาพร่า	

น�้าลายออกมากผดิปกติ	และถา้ไดรั้บปริมาณมาก

ข้ึนจะท�าให้หมดสติ	 น�้ าลายฟูมปาก	 กลา้มเน้ือ

กระตุกทัว่ตวั	 ชกั	หายใจล�าบากและหยดุหายใจ

[5]	ขณะเดียวกนัมีมาตราการควบคุมสารเคมีก�าจดั

แมลงในประเทศไทย	แต่ยงัคงพบวา่	มีการน�าเขา้

สารเคมีก�าจดัแมลงอยา่งต่อเน่ือง	ระหวา่งปี	พ.ศ.	

2560	 –	 2564	 มูลค่าการน�าเขา้สารเคมีเกษตร	 มี

อตัราเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ	8.62	 ต่อปี	โดยปี	2560	

มีมูลค่าการน�าเขา้สารเคมี23,678	ลา้นบาท	 เพิ่ม

ข้ึนเป็น	27,098	ลา้นบาท	ในปี	2564	ตามแนวโนม้

การเพาะปลูกท่ีเพ่ิมข้ึน	โดยการน�าเขา้สารเคมีส่วน

ใหญ่เป็น	การน�าเขา้จากจีน	รองลงมา	ไดแ้ก่	อินเดีย	

อินโดนีเซีย	 เยอรมนีและมาเลเซีย	 ตามล�าดบั[6]  

จากสถานการณ์การระบาดของ	COVID-19	ผูค้น

ในสังคม	ไม่วา่จะเป็น	 เกษตรกร	ผูป้ระกอบการ

ร้านคา้	 ตลอดจนผูบ้ริโภค	ลว้นแต่ไดรั้บผลกระ

ทบจากเหตุการณ์	โดยเฉพาะพฤติกรรมผูบ้ริโภค

เปล่ียนรูปแบบเป็นการสั่งอาหารแบบเดลิเวอร่ี

ผ่านโมบาย	แอปพลิเคชนั	ท�าให้ธุรกิจประกอบ

กิจการดา้นอาหารและการขนส่งเติบโตข้ึนอยา่ง

มาก	 และปัจจุบนัพบว่า	 ผกัผลไมท่ี้น�าเขา้และ

ผลิตในประเทศมีความเส่ียงพอ	 ๆ	 กนั	 โดยพบ 

การตกค้างเกินมาตรฐานในผักผลไม้ท่ีผลิต

ในประเทศ	 54.01%	 จากจ�านวนผกัท่ีส่งตรวจ

ทั้งหมด	274	ตวัอยา่ง	 ส่วนผกัผลไมท่ี้น�าเขา้จาก

ต่างประเทศพบตกคา้งเกินมาตรฐาน	56.1%	จาก

จ�านวนตวัอย่างท่ีทราบว่าน�าเขา้มาทั้งหมด	 82	

ตวัอยา่ง	ไดแ้ก่	เห็ดหอมแหง้	พริกแหง้	แกว้มงักร	

พุทราจีน	 ส้มแมนดาริน	 องุ่นแดงนอก	 ผกัชี	

บร็อกโคลี	 ข้ึนฉ่าย	 แครอท	 หัวไชเท้า	 และ

มันฝร่ัง	 ประเทศท่ีน�าเข้ามากท่ีสุดตามล�าดับ

คือ	 จีน	 (46	ตวัอยา่ง)	ออสเตรเลีย	 (16	ตวัอยา่ง)	

อเมริกา	 (6	 ตัวอย่าง)	 เวียดนาม	 และอินเดีย	 

(2	 ตวัอย่าง)	 แอฟริกาใต	้ (1	 ตวัอย่าง)	 และอีก	 

9	 ตวัอย่างเป็นสินคา้น�าเขา้แต่ไม่ระบุประเทศ[7]

ดังนั้ น	 เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคอาหารท่ี

ปลอดภยั	 จึงตอ้งมีระบบการดูแลควบคุมตรวจ

สอบคุณภาพความปลอดภยัอาหารท่ีผลิตทุกขั้น

ตอน	ท่ีสอดคลอ้งกบักรอบยทุธศาสตร์การจดัการ

ดา้นอาหารของประเทศไทยท่ีมุ่งเนน้ดา้นคุณภาพ

และความปลอดภยัของอาหาร	 คือการพฒันาการ

ผลิตสินคา้เกษตรขั้นตน้ให้มีคุณภาพและความ

ปลอดภยัตามมาตรฐานและคุณค่าทางโภชนาการ

ท่ีเพิม่ข้ึน	เพ่ือใหผู้บ้ริโภคเขา้ถึงอาหารท่ีปลอดภยั

และมีคุณภาพ[8]	จงัหวดันครราชสีมามีพ้ืนท่ีท�าการ

เกษตร	8,907,219	ไร่	กระบวนการผลิตส่วนใหญ่

ร้อยละ	 90	 มีการใชส้ารเคมีก�าจดัศตัรูพืช[9]	 จาก

รายงานการวจิยัในพ้ืนท่ีพบวา่	มีการตกคา้งในผลิต

ทางการเกษตรในผกัตระกลูหอม	และผลการตรวจ

เลือดดว้ยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส	พบมี

ระดบัไม่ปลอดภยั	 คิดเป็นร้อยละ	51.51	 ระดบัมี

ความเส่ียง	คิดเป็นร้อยละ	36.37	ซ่ึงสารเคมีก�าจดั

ศตัรูพืชท่ีใชท้างการเกษตรในพื้นท่ี	 คือ	กลุ่มออร์

กาโนฟอสเฟต	 ร้อยละ	 69.2	กลุ่มอาการผิดปกติ

หลงัจากการสมัผสัสารเคมี	 คือ	กลา้มเน้ืออ่อนลา้ 

ร้อยละ	 41.3	 และ	 เวียนศีรษะ	 ร้อยละ	 40.2[10] 

จากขอ้มูลเกษตรกรในพ้ืนท่ีต�าบลพุดซามีความ

เส่ียงดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึนในแต่ละช่วงปี	 เพ่ือให้
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ประชาชนในต�าบลพดุซา	ทั้งผูผ้ลิตและผูบ้ริโภค	

มีความรู้เร่ืองการจดัระบบอาหารปลอดภยัตั้งแต่

กระบวนการผลิต	 การปรุง	 และการจ�าหน่วย	

โดยเน้นกระบวนการการเรียนรู้ร่วมกนัในเร่ือง 

การผลิตและการบริโภค	ซ่ึงมีกรอบการด�าเนินการ	

3	ส่วนคือ	(1)	การผลิตและตรวจสอบ	(2)	การตลาด	

และ	(3)	การบริโภคสู่ระบบมาตรฐานท่ีสอดคลอ้ง

กบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะชุมชน	 เน้น

การเช่ือมต่อไปยงัทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในห่วง

โซ่อาหารอยา่งต่อเน่ืองท่ีเช่ือมโยงการผลิตเขา้สู่

ชุมชนอยา่งเป็นระบบและยัง่ยนืต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	 เพ่ือพฒันาหลกัสูตรการจดัระบบอาหาร

ปลอดภยัในชุมชนต�าบลพดุซาอยา่งย ัง่ยนื

	 2.	 เ พ่ือวัดประสิทธิภาพของหลักสูตร 

การจดัระบบอาหารปลอดภยัในชุมชนต�าบลพุด

ซาอยา่งย ัง่ยนืตามเกณฑป์ระสิทธิภาพ	80/80	ของ

ชยัยงค	์พรหมวงศ์[11]

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน

ก่อนและหลงัการใชห้ลกัสูตรการจดัระบบอาหาร

ปลอดภยัในชุมชนต�าบลพดุซาอยา่งย ัง่ยนื

ขอบเขตของการวจิยั

	 การวิจัย น้ีผู ้วิ จัยด�า เ นินการตามแผน 

การทดลองชนิด	One	Group	 Pretest-Posttest	 

Design	 ก�าหนดกลุ่มทดลองท่ีไม่เป็นอิสระแก่

กัน	 และด�าเนินการทดลองปฏิบัติกิจกรรมใน

หลกัสูตรดว้ยรูปแบบการเรียนแบบร่วมมือ	โดยใช้

เทคนิคแบ่งกลุ่มผลสมัฤทธ์ิ	ใหป้ระชาชนท่ีสมคัร

ใจเขา้ร่วมโครงการท�าแบบทดสอบก่อน-หลงั	 

การปฏิบติักิจกรรมเป็นรายบุคคลแลว้น�าผลการ

ทดลองมาวิเคราะห์ขอ้มูล	 ประกอบด้วย	 ผูใ้ห้

ขอ้มูลพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม	คดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง	เพ่ือใหไ้ดบุ้คคลท่ีสามารถให้

ขอ้มูลตรงตามท่ีตอ้งการและกระจายอยูใ่นพ้ืนท่ี

จงัหวดั	กลุ่มตวัอยา่ง	แบ่งออกเป็น	 2	กลุ่ม	ดงัน้ี	

(1)	 กลุ่มพฒันาหลกัสูตร	 จ�านวน	 10	 การศึกษา

คร้ังน้ีไดค้ดัเลือกตวัแทนจ�านวน	10	คน	ประกอบ

ดว้ย	ตวัแทนจากหน่วยงานดา้นการเกษตร	จ�านวน	

2	คน	ตวัแทนเกษตรกร	 2	คน	ตวัแทนผูบ้ริโภค	 

2	คน	ตวัแทนนกัวชิาการสาธารณสุข	2	คน	ตวัแทน

ร้านคา้	 2	คน	ท�าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ

สมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและการสนทนากลุ่ม

	 กลุ่มทดลองใชห้ลกัสูตร	จ�านวน	60	คนแบ่ง

กลุ่มตามคุณสมบติั	ดงัน้ี

	 1.	 เป็นประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีศึกษา

ไม่นอ้ยกวา่	3	ปี	

	 2.	สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ

	 3.	สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมโครงการได้

ตลอดโครงการ	

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 ตวัแปรอิสระ	 	 	 	 	 	 ตวัแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

หลกัสูตรการจดัระบบอาหารปลอดภยั

ในชุมชนต�าบลพดุซาอย่างยัง่ยืน

- ประสิทธิภาพของหลกัสูตรฯ

- ผลสัมฤทธ์ิของการอบรม

 มคีะแนนเฉลีย่ร้อยละ 80 
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วธีิด�าเนินการวจิยั 

	 การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรม	มี	4	ขั้นตอน	

ดงัน้ี

	 ขั้นตอนท่ี	 1	 ศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐาน	สภาพ

ความเป็นจริง	ดงัน้ี

	 1.1	สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและจดั

เวทีสนทนากลุ่มย่อยจ�านวน	 10	 คน	 ไดแ้ก่	 นัก

วจิยัตวัแทนจากหน่วยงานดา้นการเกษตร	ตวัแทน

เกษตรกร	ตวัแทนผูบ้ริโภค	ตวัแทนนกัวิชาการ

สาธารณสุข	และตวัแทนร้านคา้	ตามกรอบประเดน็

ระบบการจัดอาหารปลอดภัยในชุมชน	 ด้าน

การเกษตร	 ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการ

ผลิต	ดา้นการตลาด	ปัญหาแหล่งจ�าหน่าย	การเขา้

ถึงของผูบ้ริโภค	และดา้นการบริโภค	 ปัญหาและ 

ผลกระทบดา้นสุขภาพจากการบริโภคท่ีปนเป้ือน

สารเคมีทางการเกษตร	 แบคทีเรีย	 รวมถึงข้อ 

เสนอแนะใน	การแกไ้ขปัญหา	วเิคราะห์ขอ้มูลโดย

การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา	ขอ้มูลท่ีไดน้�าไปจดัล�าดบั

ความส�าคญัสู่การสร้างหลกัสูตรการฝึกอบรม

	 1.2	 ศึกษาแนวคิด	 ทฤษฎี	 ผลการวิจัยท่ี

เก่ียวขอ้ง	แลว้น�ามาสงัเคราะห์

	 ขั้นตอนท่ี	 2	พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม	

โดยน�าผลจากขั้นตอนท่ี	1	มาพฒันาเป็นหลกัสูตร

แบ่งเป็น	3	ขั้นตอนยอ่ย	ดงัน้ี

	 ขั้นตอนย่อยท่ี	 1	 ยกร่างหลักสูตร	 โดย

ท�าการทบทวนแนวคิด	 และทฤษฎีท่ีใช้และน�า

มาประกอบกบัผลการวิจยัการจดัระบบอาหาร

ปลอดภยัในชุมชน	และใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ

ความเหมาะสม	แลว้ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอ

แนะ	เพื่อน�าไปพฒันาหลกัสูตรฉบบัร่าง

	 ขั้นตอนยอ่ยท่ี	 2	พฒันาปรับปรุงหลกัสูตร	

คร้ังท่ี	2	ดว้ยการน�าหลกัสูตรฉบบัร่างท่ีไดป้รับปรุง

แกไ้ขแลว้ตามขั้นตอนท่ี	1	น�าเสนอในการประชุม

ผูใ้หข้อ้มูลการพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรม	เพื่อใหท่ี้

ประชุมช้ีแนะ	จากนั้นผูว้ิจยัท�าการปรับปรุงฉบบั

ร่าง

	 ขั้นตอนยอ่ยท่ี	 3	พฒันาปรับปรุงหลกัสูตร

คร้ังท่ี	3	โดยผูท้รงคุณวฒิุและผูเ้ช่ียวชาญ	จ�านวน	

5	 คน	ตรวจสอบดา้นความเหมาะสมและความ

สอดคลอ้งของส่วนประกอบหลกัสูตรฉบบัร่าง	

ด�าเนินการตรวจสอบหลกัสูตรฝึกอบรมฉบบัร่าง	

ไดแ้ก่	 ดา้นเน้ือหา	ดา้นหลกัสูตรฝึกอบรม	ดา้น	

การวดัและประเมินผล	ใชรู้ปแบบประเมินความ

เหมาะสมท่ีมีลกัษณะเป็นมาตรส่วนประเมินค่า	

5	ระดบั	ของลิเคิร์ท	เพื่อตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาและความตรงตามโครงสร้างแนวคิด	หลกั

การ	และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง	โดยใชก้ารวเิคราะห์ค่า

เฉล่ีย	( )	และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	มีเกณฑ์

การพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญดงัน้ี[12]

	 ระดบัคะแนน	5	 หมายถึง	 มีความเหมาะสม

มากท่ีสุด

	 ระดบัคะแนน	4	 หมายถึง	 มีความเหมาะสม

มาก

	 ระดบัคะแนน	3	 หมายถึง	 มีความเหมาะสม

ปานกลาง

	 ระดบัคะแนน	2	 หมายถึง	 มีความเหมาะสม

นอ้ย

	 ระดบัคะแนน	1	หมายถึง	มีความเหมาะสม

นอ้ยท่ีสุด

	 การหาคุณภาพดา้นความเท่ียงตรง	เชิงเน้ือหา 

ของหลกัสูตร	 พิจารณาจากเกณฑ์ใน	 การแปล

ความหมายของคะแนนเฉล่ีย	ดงัน้ี[12]

	 ค่าเฉล่ีย	4.50	-	5.00	หมายถึง	มีความเหมาะ

สมมากท่ีสุด

	 ค่าเฉล่ีย	3.50	-	4.49	หมายถึง	มีความเหมาะ

สมมาก

	 ค่าเฉล่ีย	2.50	-	3.49	หมายถึง	มีความเหมาะ

สมปานกลาง



บทความวิจัยต้นฉบับ

185วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)

	 ค่าเฉล่ีย	1.50	-	2.49	หมายถึง	มีความเหมาะ

สมนอ้ย

	 ค่าเฉล่ีย	1.00	-	1.49	หมายถึง	มีความเหมาะ

สมนอ้ยท่ีสุด

	 เกณฑใ์นการพิจารณาค่าความสอดคลอ้งท่ี

มีค่าเฉล่ีย	( )	มากกวา่	3.50	ข้ึนไป	และมีค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	นอ้ยกวา่	1.00	แสดงวา่

ขอ้ความน้ีใชไ้ด	้หมายถึง	มีความเหมาะสม	หากมี

ค่าไม่เป็นไปตามเกณฑด์งักล่าวใหต้ดัท้ิงไป	หรือ

ปรับปรุงแกไ้ขขอ้ความให้มีความเหมาะสมตาม

ค�าแนะน�าของผูเ้ช่ียวชาญ	และจดัท�าหลกัสูตรฝึก

อบรมฉบบัจริง	เพ่ือน�าไปทดลองใช	้กบัประชากร

ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง	และมีลกัษณะไม่แตกต่างกบั

กลุ่มตวัอยา่ง	หลงัจากนั้นน�าผลท่ีไดม้าปรับปรุง

ก่อนน�าไปทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งจริง	ท่ีไดม้าจาก

การเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง	จ�านวน	60	คน	

ท่ีมีความสนใจเขา้ร่วมหลกัสูตร

	 ขั้นตอนท่ี	3	น�าหลกัสูตรไปใช	้การทดลอง

ใชห้ลกัสูตร	เป็นการน�าหลกัสูตรไปทดลองใชก้บั

กลุ่มตวัอยา่ง	 ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายในการพฒันา

หลกัสูตร	จ�านวน	60	คน	โดยใชก้ระบวนการวจิยั

เชิงทดลอง	มีขั้นตอนยอ่ย	ดงัน้ี

	 ขั้นตอนย่อยท่ี	 1	 ขั้นเตรียมการ	 ท�าการ	

เตรียมความพร้อมและช้ีแจงวตัถุประสงค	์เน้ือหา	

กิจกรรม	บทบาทของวิทยากรและขอความคิด

เห็นจากผูใ้ห้ขอ้มูลการพฒันาหลกัสูตรการฝึก

อบรมในการวางแผนการด�าเนินงาน	ในส่วนของ

กลุ่มตวัอยา่งใชก้ารเผยแพร่ขอ้มูล	โดยใชแ้ผน่พบั

และประชุม	 เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดก่อนเขา้ร่วม

โครงการ

	 ขั้นตอนยอ่ยท่ี	2	ขั้นด�าเนินการ	นกัวจิยัได้

ด�าเนินการตามรูปแบบท่ีไดจ้ดักิจกรรมไว้

	 ขั้นตอนยอ่ยท่ี	3	ขั้นการประเมินประสิทธิผล

ของหลกัสูตร	ประกอบดว้ย

แบบวดัประสิทธิผลกระบวนการระหว่างการ

อบรม	(E
1
)	เป็นแบบประเมินการปฏิบติั	กิจกรรม

การฝึกอบรมและผลการปฏิบติั	 กิจกรรมการฝึก

อบรมของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็นรายบุคคล	

และมีการประเมินตามขั้นตอนแต่ละรายการเป็น

คะแนน	10	คะแนน	จ�านวน	10	ขอ้	ตอบผดิให0้	

คะแนน	ตอบถูกให	้1	คะแนน

	 แบบวดัประสิทธิภาพหลงัการฝึกอบรม	(E
2
)	 

เป็นขอ้สอบแบบเลือกตอบ	จ�านวน	 10	 ขอ้	 ให ้

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมแต่ละคนท�าขอ้สอบระหวา่ง

ท�ากิจกรรม	และมีการประเมินตามขั้นตอนแต่ละ

รายการเป็นคะแนน	 10	 คะแนน	 ตอบผิดให ้

0	คะแนน	ตอบถูกให	้1	คะแนน

	 เคร่ืองมือวดัประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

คือแบบทดสอบความรู้มีความเช่ือมัน่เท่ากบั	0.85	

	 การวเิคราะห์หาประสิทธิภาพของกิจกรรม 

การฝึกอบรมใชก้ารหาอตัราส่วนของประสิทธิภาพ 

ของกิจกรรมท่ีไดรั้บมอบหมายต่อประสิทธิภาพ

ของผลลพัธ์จากการสอบตามเกณฑ์มาตรฐาน	

E
1
/E

2
	 (80/80)	 หมายถึง	 เกณฑ์ท่ีใช้ก�าหนด

ประสิทธิภาพของหลกัสูตร	 โดยพิจารณาจาก

กระบวนการเรียนรู้และผลการเรียนรู้	ดงัน้ี

	 80	ตวัแรก	 (E
1
)	หมายถึง	 ร้อยละคะแนน

เฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจากการประเมิน

การท�าแบบทดสอบหลงัเรียนในแต่ละกิจกรรม

มากกวา่	หรือเท่ากบัร้อยละ80

	 80	ตวัแรก	(E
2
)	หมายถึง	ร้อยละของคะแนน

เฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างทั้ งหมดจากการท�าแบบ

ทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมากกว่าหรือ

เท่ากบัร้อยละ	80

	 การวดัผลสัมฤทธ์ิของผูเ้ขา้รับการอบรม

ก่อนและหลงัการฝึกอบรม	วดัจากแบบทดสอบ

ก่อน-หลงั	น�าขอ้มูลมาเปรียบเทียบความแตกต่าง	

โดยใหผู้เ้ขา้อบรมท�าแบบทดสอบความรู้จ�านวน	
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10	ขอ้	ตอบผดิให	้0	คะแนน	ตอบถูกให	้1	คะแนน	 

ทั้ งน้ีได้ท�าการประเมินตามขั้นตอน	 และท�า 
การตรวจให้คะแนนแต่ละรายการ	ประเมินผล

สัมฤทธ์ิกิจกรรมการฝึกอบรม	 โดยการวิเคราะห์

เปรียบเทียบดว้ยสถิติ	paired	t-test	

การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 งานวิจยัน้ี	 ไดรั้บการรับรองการพิจารณา

จริยธรรม	 เลขท่ีการรับรอง	KHE-2021-063	 ลง

วนัท่ี	 29	 ตุลาคม	2564	 จากคณะกรรมจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย	์ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา	

สรุปผลการวจิยั 

	 	1.	ผลการพฒันาหลกัสูตรการจัดระบบ

อาหารปลอดภยัในชุมชนต�าบลพุดซาอยา่งย ัง่ยนื	

โดยนักวิจยัร่วมกับตวัแทนจากหน่วยงานด้าน

การเกษตร	 ตวัแทนเกษตรกร	 ตวัแทนผูบ้ริโภค	

ตวัแทนนกัวิชาการสาธารณสุข	และตวัแทนร้าน

คา้	เขา้มาการพฒันาหลกัสูตร	มีรายละเอียด	ดงัน้ี

	 	 1.1	 แนวคิดหลักสูตรพ้ืนท่ีเทศบาล

ต�าบล	พดุซา	 มีลกัษณะชุมชนเป็นเมืองก่ึงชนบท	

ประกอบอาชีพท�าสวน	ท�านาและเล้ียงสัตวก์นั

เป็นจ�านวนมาก	อาหารท่ีบริโภคส่วนใหญ่มาจาก 

การซ้ือบริโภคและผลิตบริโภคเองในชุมชนมีการ

ปนเป้ือนสารเคมีก�าจดัศตัรูพืชในอาหารโดยเฉพาะ

ผกัผลไมอ้ยู่ในระดบัมาก	 ดงันั้นการเสริมสร้าง 
องค์ความรู้ในหลักสูตรการจัดระบบอาหาร

ปลอดภยัเร่ิมตั้งแต่วตัถุดิบ	(การเพาะปลูก/เพาะเล้ียง)	 
การผลิต	การแปรรูป	การจดัจ�าหน่าย	จนถึงผูบ้ริโภค

	 1.2	วตัถุประสงค์	 เพ่ือเสริมสร้างความรู้

ความเขา้ใจ	ความตระหนกั	และปฏิบติัการเก่ียวกบั

ระบบการผลิต	การแปรรูป	การจดัจ�าหน่าย	อาหาร	

ท่ีปลอดภยัในชุมชน

	 	 1.3	 หลกัสูตรการฝึกอบรม	 6	 ชัว่โมง 
ดงัเสนอในตาราง	1	

ตาราง 1 หลกัสูตรการฝึกอบรม	

กจิกรรม เน้ือหา วธีิการสอนและกจิกรรม ผลลพัธ์

ก า ร ผ ลิ ต ผ ล
ผลิต
ทางการเกษตร
ใหป้ลอดภยั
(2	ชัว่โมง)

-	อนัตรายของสารเคมีก�าจดัศตัรู
พืชและการตรวจวเิคราะห์หาสาร
เคมีตกคา้งในผกัและผลไม้
- 	 เค ร่ืองหมายรับรองความ
ปลอดภยั
- 	 เกณฑ์การ รับรองผลผลิต
ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ส� า นั ก ง า น
สาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา

บรรยายดว้ยPower	point	 เก่ียวกบั
การผลิตผลผลิตทางการเกษตรให้
ปลอดภยั	 ไดแ้ก่	 อนัตรายสารเคมี
ก�าจดัศตัรูพืช	 การตรวจวิเคราะห์
หาสารเคมีตกค้างในผกัและผล
ไม้	 เค ร่ืองหมายรับรองความ
ปลอดภยั	 และเกณฑ์การรับรอง
ผลผลิตปลอดภัยของส�านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั	 ร่วมกับการ
สาธิตและฝึกปฏิบติัการ

ความรู้	ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ผลิตผลผลิตทางการ	 เกษตรให้
ปลอดภยั

การจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม
(2	ชัว่โมง)

-	หลกัการสุขาภิบาลอาหารและ
อนัตรายท่ีเกิดจากอาหารและน�้ า
ท่ีไม่สะอาดปลอดภยั

บรรยายดว้ย	Power	point	ร่วมกบั
การสาธิตและฝึกปฏิบติัอนัตรายท่ี
เกิดจากอาหารและน�้ าท่ีไม่สะอาด
ปลอดภยั

ความรู้	ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
จดัการส่ิงแวด	ลอ้ม
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กจิกรรม เน้ือหา วธีิการสอนและกจิกรรม ผลลพัธ์

การปรุง
ประกอบอาหาร 
ท่ีปลอดภยั
(2	ชัว่โมง)

-	 ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยั
ดา้นอาหาร
-	การลา้งผกัใหป้ลอดภยั

บรรยายดว้ย	Power	point	ร่วมกบั
การสาธิตและฝึกปฏิบติัการปรุง
ประกอบอาหารท่ีปลอดภยั

ความรู้	ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ปรุงประกอบอาหารท่ีปลอดภยั

ตาราง 1 หลกัสูตรการฝึกอบรม	(ต่อ)

	 2.	ประสิทธิผลของหลกัสูตรการฝึกอบรม

การจดัระบบอาหารท่ีปลอดภยัในชุมชนต�าบลพดุ

ซาอย่างย ัง่ยืน	 การหาประสิทธิผลของหลกัสูตร	

การฝึกอบรมโดยหาอัตราส่วนประสิทธิภาพ

กระบวนการระหวา่ง	การฝึกอบรม	 (E1)	และผล

ของการใชห้ลกัสูตร	(E2)	(E1/E2=80/80)	ผลการ	

วิเคราะห์ขอ้มูลจากคะแนนในการท�ากิจกรรม

ระหว่างการฝึกอบรม	 (E1)	 และผลของการใช้

หลกัสูตรการฝึกอบรม	 (E2)	 เท่ากบั	 85.0/98.0	

ทั้งน้ีหลกัสูตรการฝึกอบรมท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนมี

ประสิทธิภาพให้ค่า	 E1/E2	 สูงกว่าเกณฑ	์ 80/80	

ท่ีก�าหนดไว	้ดงัตาราง	 2	ประสิทธิภาพหลกัสูตร	

การจดัระบบอาหารปลอดภยัในชุมชนต�าบลพุด

ซาอยา่งย ัง่ยนื

ตาราง 2	 ประสิทธิภาพหลกัสูตรการจดัระบบอาหารปลอดภยัในชุมชนต�าบลพดุซาอยา่งย ัง่ยนื

หลกัสูตร กลุ่มเป้าหมาย (E1) (E2) E1/E2

การจดัระบบอาหารปลอดภยัใน

ชุมชนอยา่งย ัง่ยนื

ประชาชนท่ีมีอายุ

18	ปีข้ึนไป

85.0 98.0 85.0/98.0

	 3.	 เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิการฝึกอบรม

ก่อนและหลังการใช้หลักสูตรการฝึกอบรม 

การจดัระบบอาหารปลอดภยัในชุมชนต�าบลพดุซา

อยา่งย ัง่ยนื	พบวา่ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉล่ีย

หลงัทดลองใชมี้ค่าสูงกว่าก่อนทดลองใชอ้ยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	0.05	ดงัตาราง	3	

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบผลสมัฤทธ์ิหลกัสูตรการฝึกอบรม

ระยะเวลา จ�านวน ค่าเฉลีย่
E

2

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่า 
t-test

P-value*

ก่อนการใชห้ลกัสูตรอบรม 60 8.85 0.89 -8.097 .000

หลงัการใชห้ลกั	สูตรอบรม 60 9.85 0.36

*ท่ีระดบันยัส�าคญัทางสถิติ	0.05

อภปิรายผล 

	 จากผลการศึกษา	 การพัฒนาหลักสูตร 

การจดัระบบอาหารปลอดภยัในชุมชนอยา่งย ัง่ยนื	 
พบวา่หลกัสูตรประกอบดว้ย	 3	 กิจกรรม/เน้ือหา	

ได้แก่	 (1)	 การผลิตผลผลิตทางการเกษตรให้

ปลอดภยั	 (เน้ือหาเก่ียวกบัอนัตรายของสารเคมี

ก�าจดัศตัรูพืชและการตรวจวิเคราะห์หาสารเคมี

ตกคา้งในผกัและผลไม,้	เคร่ืองหมายรับรองความ
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ปลอดภยั,เกณฑก์ารรับรองผลผลิตปลอดภยัของ 

ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา)	 (2)	

การจัดการส่ิงแวดล้อม	 (เน้ือหาเก่ียวกับหลัก 
การสุขาภิบาลอาหารและอนัตรายท่ีเกิดจากอาหาร

และน�้ าท่ีไม่สะอาดปลอดภยั)	 และ	 (3)	 การปรุง

ประกอบอาหารท่ีปลอดภยั	(เน้ือหาเก่ียวกบัความ

ปลอดภยัดา้นอาหารและการลา้งผกัใหป้ลอดภยั)	

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกพร	 ตนัวฒันะ	

และ	คณิต	เขียววชิยั[13]	พบวา่รูปแบบชุมชนอาหาร

ปลอดภยัของระบบการเกษตรท่ีสนับสนุนโดย

ชุมชนให้ความส�าคัญกับผู ้ผลิตและผู ้บริโภค	

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรสวรรค	์ ไชย

คุณ	นฤมล	 สินสุพรรณ	 และสุทิน	 ชนะบุญ[14] 

พบวา่	การพฒันาการด�าเนินงานอาหารปลอดภยั

ในตลาดสดดว้ยการเฝ้าระวงัอาหารปลอดภยัใน

ตลาดสด	และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิชาญ	

ด�ารงคกิ์จ	พชัราภรณ์	กระต่ายทอง	 เดชา	บวัเทศ	

และคณะ[15]	พบวา่	 มีการตรวจสุขภาพผูป้ระกอบ

การ	มีการคดัเลือกวตัถุดิบท่ีปลอดภยั	และมีระบบ

สุขาภิบาลท่ีปลอดภยัดว้ย	จากการศึกษาท่ีผา่นมา

จะพบว่าการจดัระบบอาหารปลอดภยัในชุมชน

อยา่งย ัง่ยนืจ�าเป็นตอ้งมีการเสริมความรู้ทั้งผูผ้ลิต

และผูบ้ริโภคอยา่งต่อเน่ือง	

	 ด้านประสิทธิภาพของหลกัสูตร	 เท่ากบั	

85.0/98.0	 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก�าหนดไว	้ แสดง

ให้เห็นว่าชุมชนซ่ึงประกอบไปด้วยผูผ้ลิตและ 

ผู ้บริโภคต่างให้ความส�าคัญกับการจัดระบบ

อาหารปลอดภยัในชุมชนทั้งในฐานะผูผ้ลิตและผู ้

บริโภค	ซ่ึงไดเ้ห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีร่วมกนั

ทั้งดา้นสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีมาจากการใชส้าร

เคมีในการผลิตร่วมถึงกระบวนการปรุงประกอบ

อาหารท่ีขาดความระมดัระวงัในการปรุงประกอบ

อาหารให้ปลอดภยั	 ซ่ึงเป็นห่วงโซ่ท่ีเก่ียวพนักบั

หลากหลายมิติ	 ดงันั้นการจะให้เกิดความยัง่ยืน

ชุมชนมองวา่ระบบอาหารปลอดภยัตอ้งหนุนเสริม

ใหท้ั้งผูผ้ลิตและผูบ้ริโภคเก้ือกลูกนั	สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของเกศินี	 จุฑาวจิิตร	ณรงค	์กล่ินถือศีล	 
ชุติมณฑน	์ศรีสุข	และคณะ[16] พบวา่	การสร้างความ

เช่ือมโยงระบบเกษตรกรรมยัง่ยืนสู่การจดัการ 
อาหารในชุมชน	ท�าให้คนในชุมชนทั้งเด็กเล็ก	 
ผูสู้งอายุและผูพิ้การไดรั้บอาหารปลอดภยั	 โดย

การท�างานร่วมกนั	อยา่งเขม้แขง็ของทุกภาคส่วน

ในการจดัการความรู้อยา่งเป็นระบบและพร้อมท่ี

จะถ่ายทอดลงสู่ชุมชน

	 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนก่อนและหลัง 

การใชห้ลกัสูตรค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉล่ีย

หลงัทดลองใช้มีค่าสูงกว่าก่อนทดลองใช้อย่าง

มีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	 0.05	สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของพรสวรรค	์ไชยคุณ	นฤมล	สินสุพรรณ 

และสุทิน	ชนะบุญ[14]	พบวา่	ผูร่้วมวิจยัมีคะแนน

เฉล่ียความรู้และระดบัการปฏิบติัดา้นอาหารปลอด	

ภยัหลงัการพฒันามากกวา่ก่อนการพฒันา	อยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	.05	

	 ดงันั้นการสร้างระบบอาหารปลอดภยัใน

ชุมชนใหเ้กิดความยัง่ยนื	ส่ิงส�าคญัท่ีตอ้งด�าเนินการ 
ในพ้ืนท่ีคือการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั

ในระดบัพ้ืนท่ี	ดว้ยการสะทอ้นปัญหาท่ีเกิดข้ึนทั้ง 
เ ชิงปริมาณและคุณภาพ	 น�าปัญหามาจัดท�า

หลกัสูตรใหเ้กิดการบูรณาการทุกภาคส่วนเขา้มา

ร่วมเป็นเจา้ภาพแกไ้ขปัญหาเพ่ือใหห่้วงโซ่อาหาร

ในชุมชนมีความปลอดภยัตั้งแต่ตน้ทางในการผลิต	

กลางทางการเก็บเก่ียว	ขนส่งและจ�าหน่วย	 และ

ทา้ยสุดปลายทางคือการปรุง	ประกอบอาหาร	เพ่ือ

บริโภคท่ีปลอดภยั	ดว้ยการเพ่ิมเติมความรู้	ความ

ตระหนกั	และทกัษะการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งอยา่งครบ

ถว้นตามหลกัสูตร	สามารถสร้างความยัง่ยืนใน

ชุมชนไดต่้อเน่ืองและยัง่ยนืต่อไป	



บทความวิจัยต้นฉบับ

189วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)

ข้อเสนอแนะ  

 1. ข้อเสนอแนะในการวจิยั

	 ประชาชนท่ีเข้า ร่วมในหลักสูตรเป็น

ตวัแทนส่วนหน่ึงของประชาชนในชุมชน	ดงันั้น

เพ่ือใหห้ลกัสูตรท่ีพฒันาข้ึนมามีประสิทธิภาพเพิม่

ข้ึนควรผลกัดนัเขา้สู่โรงเรียนและหน่วยงานใน

พ้ืนท่ีเพ่ือเผยแพร่หลกัสูตรให้มีความครอบคลุม

ทุกกลุ่มตั้งแต่วยัเรียนจนถึงสูงอายใุนชุมชน

 2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 	 2.1	 ควรศึกษาพฤติกรรมของประชาชน

ในพ้ืนท่ีหลงัจากไดเ้ขา้ร่วมหลกัสูตรการจดัระบบ

อาหารปลอดภยัในชุมชนอยา่งย ัง่ยนื

	 	 2.2	 ควรเปรียบเทียบพฤติกรรมของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีเข้าร่วมหลักสูตรและไม่

ได้เขา้ร่วมหลกัสูตรเก่ียวกับพฤติกรรมอาหาร

ปลอดภยั

กติตกิรรมประกาศ

	 การวจิยัในคร้ังน้ีส�าเร็จลุลวงได	้เพราะภาคี

ทุกภาคส่วนไดร่้วมมือร่วมใจด�าเนินงานร่วมกนั

ทั้งlส�านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา	

ส�านักงานส่ิงแวดล้อมและควบคุมมลพิษท่ี	

11	 นครราชสีมา	 ส�านักงานเกษตรอ�าเภอและ

ต�าบล	 โรงเรียนในต�าบลพุดซา	 เทศบาลต�าบล

พุดซา	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 กลุ่ม

วิสาหกิจเกษตรอินทรีย์ต �าบลพุดซา	 ปราชญ์

ชุมชน	มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ	และขอขอบคุณ

โครงการพฒันาเครือข่ายสถาบนัอุดมศึกษาเพ่ือ

การวิจยัและนวตักรรมส�านกังานปลดักระทรวง

อุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	 วิจยัและนวตักรรมท่ีได้

สนบัสนุนทุนวจิยัคร้ังน้ีใหเ้กิดผลและสามารถน�า

ไปใชป้ระโยชนส์�าหรับพฒันาชุมชนในพื้นท่ี
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บทคดัย่อ 

	 นมแม่เป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับทารกตั้งแต่

แรกเกิดไปจนถึง	6	เดือนแรกและให้ต่อเนื่องถึง	2	

ปีในประเทศไทย	พ.ศ.	2562	และ	2565	มีรายงาน	

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	 6	 เดือนแรก	 

ร้อยละ	14	และ	29	ตามล�าดับ	ในช่วงสถานการณ์	

การระบาดของโควิด	 19	 ในประเทศไทย	 ระบบ

บรกิารในโรงพยาบาลเปล่ียนแปลงคอื	การก�าหนด

เวลา	การเยี่ยมของญาติและงดการเฝ้าของสมาชิก

ในครอบครัว	 จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจว่ามารดา

หลังคลอดมีปัญหาอย่างไรบ้างในระหว่างที่อยู ่

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ	 วัตถุประสงค์	 เพื่อ

ศึกษาสภาพปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่

หลังคลอดในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ของประเทศไทย	 

เป็น	การวจิยัเชงิคุณภาพแบบบรรยาย	เกบ็รวบรวม

ข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์	 2565	ด้วยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก	การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม	การจดบันทึก
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ภาคสนามและการบันทึกภาพ	การวเิคราะห์ข้อมูล

ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา	

	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดา

หลังคลอด	28	คน	อายุ	18	–	38	ปีอายุเฉลี่ย	28	ปี	

พบปัญหามี	 3	ประเด็นหลัก	 ได้แก่	 (1)	 การต้อง

แยกห่างจากสมาชิกในครอบครัว	 (2)	 การพึ่งพา

พยาบาลดุจดังบุคคลในครอบครัว	ประเด็นย่อย	

(2.1)	 การสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดเร่ิมต้น

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 (2.2)	 ความคงอยู ่เพื่อ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง	และ	(3)	การ

ดแูลตนเอง	เพ่ือประสบความส�าเรจ็ในการเลีย้งลูก 

ด้วยนมแม่	ประเดน็ย่อย	(3.1)	การจดัท่าอุม้ลกูของ

แม่เพื่อให้นมลูก	 (3.2)	 การจัดท่าของลูกเพื่อดูด

นมแม่	 ข้อเสนอแนะ	 เป็นข้อมูลส�าหรับพยาบาล	

พยาบาลผดุงครรภ์และวิชาชีพด้านสุขภาพใช้ใน

การวิจัย	 การพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลและเป็น

หลักฐาน	 เชิงประจักษ์เพ่ือการพัฒนาโปรแกรม

การดูแลสุขภาพของแม่หลังคลอด	
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Abstract

	 Breastfeeding	is	important	for	babies	from	

birth	to	the	sixth	month	and	it	should	be	continued	

for	 up	 to	 two	 years.	 In	Thailand,	 the	 reported	

prevalence	 indexes	 of	 exclusive	 breastfeeding	

for	 the	first	 6	months	 2019	 and	2022	were	 14	

and	 29	 percent	 respectively.	However,	 during	

the	COVID-19	pandemic	in	Thailand,	changes	in	

the	hospital	service	system	took	place	in	visiting	 

periods	for	relatives,	and	keeping	vigil	over	the	sick	

by	family	members	was	not	allowed.	Therefore,	 

it	is	interesting	to	know	the	problems	postpartum	

mothers	faced	in	the	secondary	care	hospital.	This	

study	aimed	 to	study	 the	state	of	breastfeeding	

problems	 faced	 by	 postpartum	mothers	 in	 a	 

secondary	care	hospital	in	the	northeastern	region	

of	Thailand.	A	qualitative	descriptive	study	was	

conducted.	Data	were	collected	in	February	2022	

at	a	secondary	care	hospital	of	one	northeastern	 

province	of	Thailand.,	utilizing	in-depth	interviews,	 

participatory	 observation,	 field	 notes,	 and	 

photographs	as	data	collection	methods.	The	data	

analysis	employed	content	analysis.	

	 Results	The	informants	were	28	postpartum	 

mothers	 18	 to	 38	 years	 of	 age;	 the	 average	

age	was	 28	 years.	Breastfeeding	 problems	 of	 

postpartum	mothers	 indicated	 three	 themes:	 

(1)	 being	 separated	 from	 family	 members,	 

(2)	 reliance	 on	 nurses	 as	 family	 members,	 

subthemes:	2.1)	support	postpartum	mothers	 to	

initiate	breastfeeding,	2.2)	maintain	breastfeeding,	 

and	 (3)	 self-care	 for	 breastfeeding	 success,	

subthemes:	 3.1)	mother’s	 position,	 3.2)	 baby’s	

position.	The	findings	serve	as	data	 for	nurses,	

midwife	nurses	and	other	healthcare	professions	

involved	in	postpartum	care.	Additionally,	they	

also	serve	as	empirical	evidences	for	developing	

nursing	practices	in	development	of	postpartum	

care	programs.	

Keywords : Breastfeeding	Problem;	Postpartum	 

Mother;	 COVID-19;	 Thailand;	 Qualitative	 

Descriptive	Research

Introduction

	 Exclusive	 breastfeeding	 is	 promoted	 by	

World	Health	Organization	from	birth	to	the	first	

6	months	up	to	at	least	50%.[1]	Babies	should	be	

exclusively	 breastfed	 for	 the	 six	months	 after	

delivery	and	should	continue	for	up	to	two	years	

or	beyond.	In	Thailand,	the	reported	prevalence	

indexes	 of	 exclusive	 breastfeeding	 for	 the	 first	

6	months	during	2019	and	2022	were	14	and	29	

percent	respectively.[2] In	2021,	a	secondary	care	

hospital	of	one	northeastern	province	of	Thailand	 

reported	 that	 it	 had	 2,536	 cases	 of	maternal	 

obstetric	service	and	their	target	was	100	percent	

of	exclusive	breastfeeding	while	in	hospital.[3] 

	 There	 are	 numerous	 factors	 influencing	

breastfeeding	 such	 as	maternal	 factors,	 social	 

support	factors,	health	care	provider	factors,	and	child	
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factors.[4]	Maternal	factors	include	breastfeeding 

self-efficacy,	previous	breastfeeding	experience,	

employment	 status,[5]	 subjective	norm,	 industry	

support,[6]	social	support,	and	knowledge	about	the	

benefits	and	method	of	exclusive	breastfeeding.[7] 

Social	support	factors	include	industry	support,[6] 

family	 support,[8]	 peer	 support,	 and	 husband	

support.[9]	Health	 care	 provider	 factors	 include	

support	 from	 nurses[8]	 and	 hospital	 personal	 

support.[9] Finally,	child	factors	include	such	factor	

as	baby	not	sucking.[9] 

	 The	breastfeeding	problems	involve	both	

postpartum	mother	aspects	and	baby	aspects.	Real	

postpartum	mother	aspects	include	problems	such	

as	positioning,	nipple	pain,	breast	engorgement,	

delayed	 lactogenesis,	 poor	 attachment	 to	 the	

breast,	mastitis,	breast	abscess,	plugged	duct,	and	

health	 problems	 of	 postpartum	mothers.	Baby	

aspects	include	problems	such	as	sick	newborn,	

tongue-tie,	lingual	frenulum,	cleft	lip	and	palate.[10] 

However,	 during	 the	 COVID-19	 pandemic	

in	Thailand,	 the	Ministry	 of	 Public	Health	 of	 

Thailand	made	announcements	about	COVID-19	

that	the	number	of	infected	people	had	increased	

and	 it	was	 recommended	 that	 everyone	 refrain	

from	eating	 together/	 drinking	 liquor	 in	 public	

places	and	that	everyone	avoid	close	contact	with	

other	people.	

	 In	 a	 study	 in	 Na	 Chueak	 District, 

Mahasarakham	Province,	it	was	found	that	teenage	 

postpartum	mothers	were	 still	 concerned	about	

their	 image,	 shape	 and	 beauty.	 They	 believed	

that	breastfeeding	would	make	their	breasts	saggy	 

or	 become	 misshapen.	 They	 thought	 that	 

breastfeeding	was	 troublesome	 and	disturbing.	

They	 also	 thought	 that	 teenage	 postpartum	 

mothers	had	delayed	lactogenesis	and	there	was	

not	 enough	milk	 for	 the	 baby’s	 need,	 so	 they	

wanted	to	feed	the	baby	with	formula	milk	instead.	

That	would	be	more	convenient.	Together	with	

the	belief	of	senior	members	 in	 the	family	 that	

breast	milk	of	 teenage	postpartum	mothers	had	

delayed	lactogenesis,	they	had	small	breasts,	and	

milk	would	not	be	enough	for	the	baby’s	needs.	

Therefore,	they	turned	to	feeding	the	baby	with	

supplementary	formular	milk.[11]

	 In	 addition,	 a	 study	 in	Mueang	Roi-Et	

District,	Roi-Et	Province	revealed	that	the	biggest	 

obstacle	 for	 breastfeeding	 of	 adolescent	 

primiparous	mothers	was	 breastfeeding	 skill,	 

followed	 by	maternal	 health.	The	 aspect	with	

the	least	obstacle	was	social	support.	Regarding	 

breastfeeding	skill,	the	obstacles	of	mothers	who	

have	had	caesarean	section	were	delay	breastfeeding	 

and	insufficient	milk	supply.[12]

	 Furthermore,	a	study	in	Mueang	Nakhon 

Ratchasima	District,	 Sung	Noen	District,	 Pak	

Thong	 Chai	 District,	 and	 Dan	 Khun	 Thot	 

District,	Nakhon	Ratchasima	Province,	 found	

that	 the	 breastfeeding	problems	on	 the	mother	

aspect	included	working	outside	the	home,	lack	

of	 knowledge	 and	 experience,	 not	 doing	 baby	

breastfeeding	caused	by	worrying	about	the	shape	

of	the	breasts,	insufficient	milk	supply,	abnormal	
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nipples	(inverted	nipples,	dimpling,	and	mastitis),	

obstruction	of	milk	ducts,	improper	baby	holding	

position,	and	holding	the	breast	incorrectly.	On	

the	child	problem	aspect,	the	problems	included	

the	child	not	sucking	or	allowing	the	child	to	suck	

to	the	areola.[13]

	 Finally,	 a	 study	 in	Mueang	Khon	Kaen	

District,	Khon	Kaen	Province	revealed	 that	 the	

mothers	 had	 the	 knowledge	 level	 regarding	

breastfeeding	practice	as	high	as	73.50	percent.	

The	 knowledge	 that	 the	mothers	 gave	most	 of	

the	right	answers	(99.10	percent)	was	that	breast	

milk	can	be	expressed	and	preserved	for	later	use.	

Meanwhile,	the	knowledge	that	the	mothers	gave	

least	of	the	right	answers	(15.20	percent)	was	the	

appropriate	length	of	time	of	keeping	the	milk	in	

the	freezer.[14]

	 Previous	studies	indicated	that	there	were	

studies	 on	 reports	when	 postpartum	mothers	

were	discharged	from	the	hospital	after	delivery.	 

However,	 during	 COVID-19	 pandemic	 in	 

Thailand,	changes	in	the	hospital	service	system	 

occurred,	 including	 restrictions	 of	 visiting	 

periods	for	visiting	relatives	and	family	members.	

Therefore,	it	is	interesting	to	know	the	problems	

postpartum	mothers	faced	in	the	secondary	care	

hospital.

Objective

	 Aimed	to	study	the	breastfeeding	problems	

faced	 by	 postpartum	mothers	 in	 a	 secondary	

care	hospital	during	the	COVID-19	pandemic	in	 

Thailand.

Scope of Study 

	 This	is	a	descriptive	qualitative	study	using	

multiple-case	studies	to	describe	the	situation	of	

postpartum	mothers	who	attended	the	postpartum	

ward	in	a	secondary	care	hospital	in	a	province	

in	 the	 northeastern	 region	 of	 Thailand.	 The	 

postpartum	 mothers	 spoke	 Thai	 and	 their	 

postpartum	period	was	1-4	days.	The	multiple-case	

studies	were	conducted	in	February,	2022.	

Conceptual Framework

	 The	 study’s	 conceptual	 framework	was	

constructed	on	the	basis	of	a	review	of	the	relevant	 

literature	 regarding	 exclusive	 breastfeeding,	 

postpartum	mothers	 in	Thai	 context,	 including	

factors	 related	 to	 breastfeeding,	 breastfeeding	

problems	of	postpartum	mothers	and	child,	and	

multiple	case	studies.

	 Exclusive	 breastfeeding	 is	 promoted	 by	

World	Health	Organization	from	birth	to	the	first	

6	months	up	to	at	least	50%.[1]	Babies	should	be	

exclusively	breastfed	for	six	months	after	delivery	

and	should	continue	for	up	to	two	years	or	beyond.

There	 are	 numerous	 factors	 influencing	 

breastfeeding	 such	 as	maternal	 factors,	 child	 

factors,	health	care	provider	 factors,	and	social	 

support	factors.[4] Postpartum	mothers	and	child	

face	many	problems	when	they	turn	to	exclusive	 

breastfeeding	 such	 as	 positioning,	 nipple	 pain,	

breast	engorgement,	delayed	 lactogenesis,	poor	 

attachment	to	the	breast,	mastitis,	breast	abscess, 

plugged	 duct,	 health	 problems	 of	 postpartum 

mothers,	sick	newborn,	tongue-tie,	lingual	frenulum, 

cleft	lip	and	palate.[10]
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	 This	 study	 used	multiple	 case	 studies	
design	to	describe	the	phenomena	of	postpartum	
mothers.	According	to	Munball	et	al.[15]	multiple	
case	studies	are	appropriate	when	the	researcher	
is	interested	in	describing	the	same	phenomenon	
over	multiple	 individuals.	This	study	described	
the	experience	of	postpartum	mothers	in	a	hospital	
during	COVID-19	 pandemic	 in	Thailand.	The	
outbreak	 of	COVID-19	 in	Thailand	 has	 led	 to	
changes	in	the	hospital	service	system,	including	
the	limitation	for	visiting	relatives	and	restrictions	
on	 family	members’	 keeping	 vigil.	 The	multi-
ple	 case	design	 is	 particularly	 applicable	when	
combined	with	 exclusive	 breastfeeding	 during	
COVID-19	in	Thailand	and	postpartum	mothers	
who	attended	the	postpartum	ward	in	a	secondary	
care	hospital.

Methodology
	 The	materials	in	this	study	consisted	of	(1)	
in-depth	interviews,	(2)	participatory	observation	
of	 the	 informants’	 environment	was	performed	
before,	during	and	after	 the	 interview,	 together	
with	 noting	 the	 demographic	 data	 on	 the	 field	
note	form.	(3)	field	notes,	and	(4)	photographs.	
A	smartphone	was	used	to	take	photographs	of	
the	environment	before	the	interview.
	 Study	Design:	This	study	used	a	e	qualitative 
descriptive	approach,	a	pragmatic	one	that	helps	
uncover	the	facts	of	a	phenomenon.	In	addition,	
a	qualitative	description	is	a	theoretical	approach	
that	helps	researchers	discover	and	understand	a	
phenomenon.[16]

	 Study	Setting	and	Sample:	This	study	was	
conducted	with	the	postpartum	mothers	attending	 

the	 postpartum	ward,	Mahasarakham	Hospital, 
Mahasarakham	 Province	 in	 Northeastern	 
Thailand.	Data	were	collected	in	February	2022.	
Purposive	sampling	was	used	to	recruit	informants	 
based	 on	 the	 following	 inclusion	 criteria:	 the 
informants	 were	 breastfeeding	 postpartum	 
mothers	at	the	time	of	the	study	in	the	postpartum	 
ward,	 able	 to	 speak	 and	 understand	 the	 Thai	 
language.	 Exclusion	 criteria:	 the	 postpartum	 
mothers	and	the	child	were	separated.	For	example; 
the	 child	 was	 sick	 or	 did	 not	 live	 with	 the	 
postpartum	mothers.
	 Data	Collection:	The	head	of	the	postpartum	 
ward	 introduced	 the	 principal	 (PI)	 to	 the	 
postpartum	mothers	who	were	selected	by	using	
the	 inclusion	 criteria	 and	 the	 PI	 visited	 at	 the	
bed	of	the	postpartum	mothers	in	the	postpartum	
ward	 and	 interviewed	 them.	A	 field	 note	 form	
and	an	interview	guide	were	used	in	the	interview	
which	lasted	15-30	minutes.	Appointments	were	
made	 for	 additional	 interviews	 until	 the	 data	
were	 saturated.	 The	 semi-structured	 interview	
was	 conducted	 using	 interview	guides	 such	 as	
“Mother,	is	there	any	milk	flowing?”	“Try	holding	 
your	baby	as	well”	“What	problem	do	you	need	
the	nurse	to	help?”	This	research	report	is	a	part	
of	the	research	entitled	Development	of	a	Nursing	 
Practice	Model	for	Postpartum	Mothers	to	Promote	 
Breastfeeding:	Action	Research.	It	is	in	Step	1:	
Situation	Analysis.	This	step	deals	with	gathering	
evidences	of	the	current	situation.
	 Data	 analysis:	 Content	 analysis	 was	
conducted	 using	 the	 technique	 described	 by	 
Creswell[17].	 It	 consisted	 of	 data	 preparation,	
coding,	 and	 presenting	 the	 data.	 First,	 the	 PI	



บทความวิจัยต้นฉบับ

196 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)

transcribed	the	data	from	Isan	dialect	to	the	Thai	
language	 and	 from	Thai	 to	English.	 The	 data	
were	 transcribed	 verbatim.	Analysis	 started	 on	
the	first	day	of	the	interviews	and	continued	until	
the	end	of	the	study.	Second,	the	coding	process	
was	conducted	to	classify	the	data	into	broader	
categories	 or	 themes.	 In	 addition,	 the	 codes	 
provided	saturation	of	ideas	and	recurring	patterns	
when	comparing	the	data	for	similar	and	different	
breastfeeding	problems.	As	a	result,	the	PI	had	to	
reassemble	the	coding	categories	according	to	the	
emerging	themes	in	the	data.	Finally,	the	process	
of	presenting	 the	data	 in	 theme	and	 subthemes	
with	quotes	to	verify	the	data.	The	PI	confirmed	
the	data	with	the	informants	by	giving	them	a	copy	
of	their	 interview	to	verify.	Two	or	three	visits	
were	made	to	clarify	interpretations	and	findings.
Trustworthiness:	 Lincoln	 and	Guba	 defined	
four	criteria	for	assessing	the	trustworthiness	of	 
qualitative	research,	one	which	is	triangulation.[18] 
Triangulation	ensures	the	reliability	of	data,	e.g.,	 
triangulation	 of	 time,	 space,	 and	 personnel.	 
Informant	data	were	used	to	verify	the	conclusion	 
of	 this	 study.	 Temporal	 triangulation	means	 
collecting	data	about	the	same	phenomenon	over	
a	period	of	time.	In	this	study,	the	PI	spoke	with	
informants	 several	 times.	 In	 addition,	 spatial 
triangulation	was	 conducted	by	 collecting	 data	
on	the	same	phenomenon	in	multiple	case	studies	
to	verify	consistency	of	data.	Finally,	this	study	
triangulated	individuals	by	using	different	types	
of	 informants	 such	 as	 age,	 parity,	 and	 type	 of	
delivery.	The	 researcher	 used	 four	 procedures	
to	increase	the	credibility	of	the	data:	prolonged	
engagement,	 sustained	 observation,	 debriefing	

with	peers,	and	member	checking.	An	audit	trail	
technique	was	used	to	enhance	through	detailed	
field	notes	and	participation	observations	during	
and	 after	 interviews.	The	PI	 also	 read	 through	
the	data	several	times	to	confirm	the	relationship	
between	data	points,	codes,	and	categories.

Ethical Considerations
	 Before	 this	 study	 began,	 the	 principal	 
investigator	 (PI)	 obtained	 approval	 from	 
The	 Human	 Research	 Ethics	 Committee	 of	 
Srimahasarakham	Nursing	College,	which	was	
IRB	SNC	13/2022,	 and	The	Human	Research	
Ethics	Committee	 of	Mahasarakham	Hospital,	
which	was	MSKH_REC	65-02-085.	

Results
	 The	data	from	the	informants,	in	summary,	
revealed	the	age,	gravida,	and	type	of	delivery.	 
There	 were	 28	 families	 that	 met	 the	 study	 
criteria	for	this	study.	The	informants	included	28	 
informants	with	 28	 postpartum	mothers.	Their	
age	 ranged	 from	 18	 to	 38	 years	with	 a	mean	
age	of	28	years.	The	largest	age	group	was	the	 
20-30	years	with	a	mean	age	of	25.56	years	(SD	
=	3.68),	followed	by	the	31-40	years,	with	a	mean	
age	of	35.86	 (SD	=	1.93),	and	 the	18-19	years	
with	 a	mean	 age	 of	 18.40	 years	 (SD	=	 2.97),	 
respectively.	In	addition,	the	groups	of	parity	were	
parity	1	which	had	18	cases	(64.28%),	parity	2,	
with	5	cases	(17.86%),	and	parity	3,	with	5	cases	
(17.86%).	Finally,	the	type	of	delivery	included	
normal,	with	16	cases	(57.14%),	cesarean	section,	
with	10	cases	(35.72%),	and	vacuum	extraction,	
with	2	cases	(7.14%)	(see	Table	1).	
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Table 1	 Informant’	characteristics	(N=28)

Characteristics	 Number	(case) Percentage	(%)

Age	(years)

18-19	 5 17.86

20-30	 16 57.14

31-40	 7 25.00

Parity

 1 18 64.28

 2 5 17.86

3 5 17.86

Type	of	delivery

 Normal	 16 57.14

 Caesarian	section 10 35.72

 Vacuum	extraction 2 7.14

Table 2 Summary	of	the	theme	and	subthemes	of	the	breastfeeding	problems

Theme Subthemes

1.	Being	separated	from	family	members -

2.	Reliance	on	nurses	as	family	members 2.1	Support	postpartum	mothers	to	initiate	

breastfeeding

2.2	Maintain	breastfeeding	

3.	Self-care	for	breastfeeding	success 3.1	Mother’s	position

3.2	Baby’s	position

	 Theme	 1:	Being	 separated	 from	 family	

members	

	 Regarding	 being	 separated	 from	 family	

members,	the	Ministry	of	Public	Health	of	Thailand	 

made	announcements	about	COVID-19	that	the	

number	of	infected	people	had	increased	and	it	

was	 recommended	 that	 everyone	 refrain	 from	

eating	together/	drinking	liquor	in	public	places	

and	that	everyone	avoid	close	contact	with	other	

people.	 Such	 conditions	 forced	 the	 postpartum	

mothers	to	separate	from	other	family	members	

like	husband,	parents	or	relatives	who	kept	vigil	

over	 the	 postpartum	mothers	 after	 delivery,	 

relatives	who	helped	hold	the	baby,	propped	the	

mother	up	when	she	wanted	to	go	to	the	bathroom,	

helped	her	during	meals.	Such	assistances	were	

barred	by	the	COVID-19	conditions.	Below	are	

what	they	said.
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	 “…My	husband	looked	after	me	after	the	

delivery.	My	own	mother	will	help	bring	up	the	

child…but	my	husband	isn’t	here	now	because	

visiting	 is	 prohibited.	 I	 have	 to	 help	myself	 in	

everything…”	(M6)

	 “I’m	from	another	province.	I	went	to	work	

there	 and	 came	 home	 for	 the	 delivery…there	

was	the	amniotic	fluid	breaking	so	I	came	to	the	

hospital…My	 family	 could	 not	 visit	me	 at	 the	

postpartum	ward	because	it	was	not	the	visiting	

time…during	the	COVID-19	pandemic…”	(M20)

	 Theme	 2:	Reliance	 on	 nurses	 as	 family	

members	

	 Nurses	are	healthcare	team	members	who	

need	to	be	competent	in	promoting	breastfeeding.	

When	the	COVID-19	pandemic	occurred,	family	

members	were	 separated	 from	 the	 postpartum	

mother	 by	 restrictions	 on	 visiting	 time	 and	 no	 

keeping	vigil	over	the	sick	in	the	hospital.	Therefore,	 

the	postpartum	mother	needs	to	rely	on	nurses’	

assistance	and	support	in	breastfeeding	right	from	

the	child	birth.	The	assistance	is	about	knowing	

the	baby’s	behavior	when	it	is	hungry,	teaching	

the	mother	 the	 positions	 of	 holding	 the	 baby,	

teaching	 the	 right	way	 of	 breastfeeding,	 and	

giving	breastfeeding	every	2-3	hours,	as	well	as	

supporting	breastfeeding	continuously	even	if	the	

mother	and	the	baby	are	separated	because	of	the	

baby’s	sickness.

	 Subtheme	2.1:	Support	postpartum	mothers	

to	initiate	breastfeeding	

	 The	 process	 which	 helps	 bring	 about	

successful	 breastfeeding	 requires	 the	 fastest	

breastfeeding	within	30	minutes	after	delivery	in	

case	of	normal	delivery,	or	as	soon	as	the	mother	

becomes	conscious	in	case	of	cesarean	section.	

The	breastfeeding	needs	 to	 last	at	 least	1	hour,	

with	skin-to-skin	hugging.	From	the	study,	it	was	

found	that	the	roles	of	the	nurses	in	breastfeeding	

promotion,	apart	from	encouraging	skin-to-skin	

contact,	they	include	giving	advice	about	how	to	

observe	the	baby’s	behavior	when	it	 is	hungry,	

about	how	to	look	after	the	baby	after	breastfeed-

ing.	Below	are	what	some	mothers	said.

	 “…I	don’t	know	the	baby’s	behavior	when	

it	 is	 hungry…the	 nurse	 advised	 the	mother	 to	 

observe	 the	 baby’	 s	 behavior	when	 it	 became	

hungry	such	as	crying	or	sucking”	(M1)

	 “…	The	baby	acted	as	 if	 it	was	about	 to	

vomit	 and	 I	didn’t	know	how	 to	 look	after	 the	

baby	after	milk	feeding	…the	nurse	demonstrated	

how	to	hold	the	baby	over	the	shoulder	after	milk	

feeding,	using	a	doll…”	(M3)

	 “…What	should	I	do	when	my	baby	vomits	

after	milk	feeding...the	nurses	demonstrate	using	

a	doll	how	to	hold	the	baby	on	the	shoulder	after	

the	baby	milk	feeding”	(M7)

	 Subtheme	2.2:	Maintain	breastfeeding	

	 After	 delivery,	 some	 baby	 is	 needed	 to	

be	separated	from	the	mother	and	be	sent	to	the	

sick	newborn	unit	or	the	newborn	intensive	care	

unit	because	of	sickness.	When	the	mother	and	

the	baby	are	separated,	breastfeeding	needs	to	be	

maintained	by	teaching	the	mother	how	to	express	

breast	milk,	keep	it	and	send	it	to	the	baby;	such	

teaching	 is	 a	 role	 of	 the	 nurses	 in	 helping	 the	
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postpartum	mother,	as	some	postpartum	mothers	

mentioned	below.

	 “My	baby	and	I	were	separated	because	of	

the	baby’s	cerebral	edema	from	using	the	vacuum	

suction	machine	 and	 observation	was	 needed.	

There	was	 teaching	 of	 how	 to	 express	 breast	

milk…”	(M15)

	 “The	doctor	said	I	had	little	amniotic	fluid,	

so	a	cesarean	section	was	performed.	The	baby	

weighed	3,700	grams,	having	shortness	of	breath.	

The	baby	was	sent	to	the	sick	newborn	unit…I	

made	a	visit	and	learned	that	the	baby	was	sent	to	

newborn	intensive	care	unit…	I	was	taught	how	

to	express	breast	milk…”	(M24)

	 Theme	 3:	 Self-care	 for	 breastfeeding	 

success	

	 After	delivery,	the	postpartum	mother	must	

begin	breastfeeding	right	away,	even	if	there	is	no	

relative	to	look	after	her	and	the	baby.	Looking	

after	herself	and	the	baby,	therefore,	must	be	done 

	 by	 the	mother	 herself,	 be	 it	 trying	 to	 sit	 to	

breastfeed	the	baby,	putting	clothes	on	the	baby,	

or	wrapping	 the	 baby.	Below	 are	what	 some	

mothers	said.

	 “…After	the	cesarean	section	of	my	first	

baby,	 I	 did	 not	 know	how	 to	hold	my	baby	 to	

breastfeed…putting	on	clothes	and	wrapping;	the	

milk	began	to	flow…”	(M10)

	 “…I	do	not	lie	down	to	breastfeed	because	

my	nipples	are	short.	When	I	lay	the	baby	down,	

it	will	cry…Last	night	I	sat	to	breastfeed	the	baby	

from	8:00	p.m.	to	6:00	a.m….”	(M25)

	 Subtheme	3.1:	Mother’s	position	

	 Mother’s	position	is	mother’s	arrangement	

of	how	to	hold	the	baby	while	breastfeeding	that	

helps	 the	baby	 to	suck	on	 the	mother’s	nipples	

and	 the	 areola	 efficiently.	 Proper	 position	will	

help	the	baby	to	suck	and	swallow	the	milk	better.	

This	study	found	that	mothers	had	problems	with	

breastfeed	position.	The	reason	was	that	they	just	

had	the	first	baby,	so	they	lacked	experience,	or	it	

had	been	a	long	time	since	the	last	time	they	had	

a	baby,	and	they	forgot	how	to	hold	the	baby	for	

breastfeeding	as	advised	by	the	nurse.	Below	are	

what	they	said.

	 “I	became	a	mother	after	the	first	childbirth.	I	

wanted	a	cesarean	section.	I	got	a	back	block	with	an-

esthetic.	I	feared	cradle	hold.	My	baby	vomited	after 

drinking	my	milk…	I	tried	to	hold	the	baby	for	

breastfeeding	according	to	the	nurse’s	advice,	even	 

though	I	didn’t	have	my	relatives	to	help)	…”	(M7)

	 “I	 forgot	 the	 correct	way	of	 holding	 the	

baby	because	my	first	child	is	5	years	old	now…	

I	tried	to	follow	the	nurse’s	advice	for	breastfeed-

ing	…I	took	care	of	my	baby	by	myself	because	

relative’s	visits	were	not	allowed…”	(M2)

	 “This	 child	 is	 the	 second	 one.	The	 first	

one	is	5.	I	myself	have	a	thyroid	disease	as	my	

underlying	disease.	I	have	forgotten	how	to	hold	

the	baby.	I	would	like	to	be	taught	again…	well,	

the	nurse	then	taught	me	how	to	hold	the	baby	for	

breastfeeding…I	tried	to	do	it	accordingly.	I	was	

by	myself	because	relatives	were	not	allowed	to	

visit	patients…”	(M8)



บทความวิจัยต้นฉบับ

200 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)

	 Subtheme	3.2:	Baby’s	position

	 Baby’s	position	is	the	way	the	mother	helps	

the	baby	to	suck	the	mother’s	nipple	and	areola	

efficiently.	Proper	baby	holding	position	will	help	

the	baby	to	suck	and	swallow	the	milk	better.	The	

study	found	that	mothers	did	not	know	the	correct	

positions,	but	they	could	do	it	because	they	had	

experience	 from	 the	 previous	 child	 rearing	 or	

younger	sibling	rearing.	Below	are	what	they	said.

	 “…I	had	my	experience	from	rearing	my	

first	 child…I	never	 breastfed	with	 the	 football	

hold	 and	 side	 lying	 position.	 I	was	 afraid	 that	

I	would	fall	asleep	on	my	baby…the	nurse	had	

taught	me	and	I	tried	to	doit	without	any	assistance	

from	relatives…It’s	during	the	time	of	COVID-19,	

no	relative’s	visit	was	allowed	in	order	to	keep	

me	and	baby	safe	from	being	infected…”	(M27)

	 “…I	don’t	know	the	positions	of	holding	

the	baby…I	won’t	give	my	advice.	I	have	expe-

rience	from	rearing	a	younger	sibling.	My	sibling	

is	 5-6	months	old.	And	 I	 also	have	 experience	

from	rearing	my	older	sister’s	child…I	used	that	

experience	in	looking	after	my	baby	when	nobody	

else	is	around…”	(M28)

	 Subtheme	3.3:	Common	problem	in	post-

partum	mothers;	transient	pain;	sore	nipples	

	 Transient	pain	occurs	during	the	first	few	

days	because	improper	position	of	breastfeeding	

during	 the	 first	 few	 days	 after	 delivery.	 Sore	

nipples	often	occur	and	cause	pain	in	the	nipples	

because	the	nipples	are	composed	of	thin	tissues	

and	sensitive	nerves.	When	there	is	a	wound,	the	

mother	will	feel	more	pain.	This	study	found	post-

partum	mothers	with	short	nipples	who	experience	

pain	just	in	the	first	day	after	delivery.	Below	are	

what	they	said.

	 “…The	right	nipple	is	short,	the	left	one	is	

normal…”	(M12)

	 “…I	have	a	problem	of	short	right	nipple,	

and	a	wound	on	the	left	one…”	(M22)

Discussion

	 The	 aim	 of	 this	 study	was	 to	 study	 the	

breastfeeding	 problems	 faced	 by	 postpartum	 

mothers	in	a	secondary	care	hospital	in	a	northeastern	 

province	of	Thailand.	The	findings	revealed	that	

the	breastfeeding	problems	of	postpartum	mothers	 

revealed	 three	 themes:	 being	 separated	 from	

family	members,	 reliance	 on	 nurses	 as	 family	

members,	and	self-care	for	breastfeeding	success.

	 Regarding	being	 separated	 from	 family	

members,	 	 the	Ministry	 of	 Public	Health	 of	 

Thailand	made	announcements	about	COVID-19 

that	the	number	of	infected	people	had	increased	

and	 it	was	 recommended	 that	 everyone	 refrain	

from	eating	 together/	 drinking	 liquor	 in	 public	

places	and	that	everyone	avoid	close	contact	with	

other	people.	Breastfeeding	promotion	services	

were	activities	in	close	contact	with	other	people	 

and	 there	were	 risks	 of	 being	 infected	with	

COVID-19	and	spread	the	disease.	Thus,	it	was	

necessary	to	adjust	the	form	of	services	to	suit	the	

situation.	This	became	a	challenge	for	nurses	in	

helping	to	solve	problems	of	breastfeeding.	The	
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no-visit	regulation	for	relatives	in	the	secondary	 

care	 hospital	 was	 imposed.	 This	 separated	 

postpartum	mothers	from	their	family	members,	

including	 husbands,	 parents	 or	 relatives	who	

came	to	look	after	and	help	them	in	holding	the	

baby,	to	prop	them	up	when	they	wanted	to	go	

to	the	bathroom,	and	to	help	them	during	meals.	

However,	 the	 hospital	 allowed	 communication	

between	 the	 postpartum	mothers	 and	 relatives	

or	family	members	 through	telephone,	Line,	or	

Line	Call	in	order	for	the	relatives	to	know	how	

the	postpartum	mothers	were.	This	is	consistent	

with	previous	reports	that	during	the	COVID-19	

pandemic,	 application	 of	 technology	 such	 as	

telephone,	video	call	and	social	media	was	given	

high	priority.	[19]

	 In	terms	of	Reliance	on	nurses	as	family	

members,	nurses	are	healthcare	team	members	who	

need	to	be	competent	in	promoting	breastfeeding.	 

According	 to	 observations,	 the	 roles	 of	 nurses	

in	 supporting	 breastfeeding	 of	 the	 postpartum	 

mother	include	helping	the	mother	to	know	the	

baby’s	behavior	when	it	is	hungry,	teaching	the	

mother	the	positions	of	holding	the	baby,	teaching	

the	mother	to	let	 the	baby	suck	the	breast	milk	 

correctly	 and	 giving	 breastfeeding	 every	 2-3	

hours,	 as	 well	 as	 supporting	 breastfeeding	 

continuously	even	if	the	mother	and	the	baby	are	

separated	 because	 of	 the	 baby’s	 sickness.	The	

roles	of	the	nurses	in	teaching	and	giving	advice	

on	how	to	do	things	as	well	as	talking	with	the	

mothers	 to	 help	 them	 solve	 problems	 that	 oc-

curred	helped	the	mothers	to	be	confident	in	their	 

holding	skill	and	 in	 their	observation	when	 the	

baby	was	hungry.	The	roles	of	the	nurses	could	

make	 breastfeeding	more	 successful	when	 the	

guideline	 on	 breastfeeding	 practice	 promotion	

during	the	postpartum	and	before	discharge	was	

applied.[20]

	 Concerning	Self-care	 for	 breastfeeding	 

success,	 it	was	discovered	 that	 the	outbreak	of	

COVID-19	 in	Thailand	 led	 to	 changes	 in	 the	 

hospital	service	system,	including	changes	in	visiting	

periods	for	relatives,	and	keeping	vigil	over	the	sick	 

by	 family	 members	 was	 not	 allowed.	 The	 

breastfeeding	problems	of	 postpartum	mothers	 

revealed	1)	mother’s	position,	2)	baby’s	position,	

and	3)	common	problems	in	postpartum	mothers;	

transient	pain;	and	sore	nipples.	These	are	consistent	 

with	the	previous	study	which	reported	that	the	

obstacles	 of	 breastfeeding	which	were	 found	

most	were	breastfeeding	skills,[12]	improper	baby	

holding	positions.[13]	Observations	 in	 this	 study	

revealed	 that	most	postpartum	mothers	had	 the	

problem	 of	 breastfeeding,	 particularly	 baby	 

holding	skills,	skills	of	putting	 the	baby	on	the	

breast	 and	 having	 the	 baby	 leave	 the	 breast	 

because	they	were	mothers	who	just	had	the	first	

child.	Even	for	mothers	who	had	had	2-3	children,	

they	often	forgot	such	skills	as	it	was	a	long	time	

in	the	past.	And	also,	the	skill	of	expressing	the	

milk	when	the	mother	and	the	child	have	to	be	

separated	due	to	 the	child’s	sickness	 is	another	

skill	that	especially	needs	nurse’s	advice	in	order	
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to	keep	breastfeeding	going	continuously	when	

the	child	returns	to	be	with	her	postpartum	mother.	

	 Another	 study	 related	 to	 breastfeeding	 

during	 the	 COVID	 19	 pandemic	 is	 a	 study	 

in	 Indonesia.	 The	 study	 is	 on	 breastfeeding 

experience	of		postpartum	and	lactating	mothers	 

(<	3	months)	during	 the	COVID	19	pandemic.	 

The	 results	 indicated	 that	 the	 strengthening 

elements	in	breastfeeding	mothers	were	maternal	 

affection	 to	 their	 baby,	 support	 system	 from	 

family	and	community,	and	having	adaptive	coping	 

strategy.	The	weakening	elements	were	impaired	

comfort,	insufficient	milk	supply,	financial	problem,	 

parenting	 problem	 and	 indifferent	 husband.[21] 

In	 addition,	 in	 the	United	Kingdom,	 the	 study	

about	 experiences	 of	 breastfeeding	 during	 the	

COVID-19	used	an	online.	The	study	used	online	 

survey	study	examined	the	experiences	of	1,219	

women	with	 infants	 under	 the	 age	 of	 1	 year	

to	 understand	 how	 the	COVID-19	 pandemic	 

affected	 their	 infant	 feeding	 attitudes,	 choices	

and	outcomes.	The	results	revealed	that	41.80%	

of	mothers	felt	that	breastfeeding	was	protected	

due	 to	 the	 lockdown,	 but	 27.00%	 of	mothers	

struggled	 to	 get	 support	 and	 had	 numerous	 

barriers	stemming	from	the	lockdown	with	some	

stopped	 breastfeeding	 before	 they	were	 ready.	

Mothers	 with	 a	 lower	 education,	 with	more	 

challenging	living	circumstances	and	from	Black	and	 

minority	ethnic	backgrounds	were	more	likely	to	

find	the	impact	of	the	lockdown	challenging	and	

stop	breastfeeding.[22]

	 From	the	two	studies	in	foreign	countries, 

the	 issues	 consistent	 with	 this	 research	 is	 

that	 postpartum	 mothers	 need	 support	 for	 

breastfeeding	from	their	families	and	society.	The	

issue	that	is	different	is	that	this	study	took	place	

while	the	postpartum	mothers	were	in	the	hospital,	 

while	 the	 studies	 in	 Indonesia	 and	 the	United	

Kingdom	were	conducted	while	the	postpartum	

mothers	were	out	of	the	hospital.	Therefore,	the	

findings	are	different.

Recommendation

	 The	findings	of	this	study	suggests	that	the	

outbreak	of	COVID-19	in	Thailand	led	to	changes	

in	the	hospital	service	system,	including	changes	

in	visiting	periods	for	relatives,	and	keeping	vigil	

over	the	sick	by	family	members	was	not	allowed.	

Nurse	 practice	 and	midwifery	 are	 important	

for	 supporting	 postpartum	mothers	 as	 a	 family	 

member.	 There	 are	 issues	 such	 as	 providing	 

appropriate	care	for	their	postpartum	mothers	and	

encouraging	them	to	use	exclusive	breastfeeding	

to	the	first	6	months	and	continued	breastfeeding	

for	up	to	2	years.
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	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดส่งผล 

กระทบต่อหญิงต้ังครรภ์และทารก	 การพยาบาล 

ที่ช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ 

ตนเอง	 ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ ์

คลอดก่อนก�าหนด	 สามารถยืดอายุครรภ์และ 

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้	 การวิจัย 

ครั้งนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา	 เพื่อพัฒนารูป

แบบการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองและ

ครอบครัวของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนด	 ศึกษาผลลัพธ์และความ 

พึงพอใจในการน�ารปูแบบไปปฏิบตั	ิกลุ่มตัวอย่างคอื 

พยาบาลวชิาชีพ	จ�านวน	20	ราย	และหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	จ�านวน	15	

ราย	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	ได้แก่	รปูแบบการส่ง

เสรมิการจดัการสขุภาพตนเองและครอบครวัของ
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หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	1)	แบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไป	 2)	 แบบประเมินความพึงพอใจของ

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	3)	แบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาล	และ	4)	แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองใน	 การป ้องกัน 

การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	เก็บรวบรวมข้อมลู 

ระหว่างเดือนสิงหาคม	-	เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2566	

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และสถิต	ิ

Paired	t-test

	 ผลการวิจัย	พบว่า	ภายหลังการใช้รูปแบบฯ	

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดี	 แต่ไม่มีความ



บทความวิจัยต้นฉบับ

206 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p>.05)	

สามารถยืดอายุครรภ์ได้เพิ่ม	2	สัปดาห์	ทั้งหญิงตั้ง

ครรภ์และพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้รูปแบบฯ	มีความ 

พงึพอใจต่อการใช้รปูแบบส่วนใหญ่ในระดบัด	ีผล

การวิจัยนี้เสนอแนะให้พยาบาลผดุงครรภ์	น�ารูป

แบบไปใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 เพื่อให้สามารถตั้งครรภ์

ต่อจนอายุครรภ์ครบก�าหนดคลอด

ค�าส�าคญั : หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�าหนด;	ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด;	

การจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัว

Abstract

	 Preterm	 labour	 affects	 pregnant	women	

and	 their	 babies.	Nursing	 care	 for	 promoting	

self-management	 helps	 pregnant	women	with	

premature	 labor	pain	 to	extend	their	pregnancy	

and	 reduce	complications	 that	may	occur.	This	

research	 and	 development	 aimed	 to	 develop	 a	

nursing	care	model	for	promoting	individual	and	

family	self-management	of	pregnant	women	with	

premature	 labor	pain	 and	 study	 the	 results	 and	 

satisfaction	 after	 implementing	 the	model.	The	

samples	were	 20	 professional	 nurses	 and	 15	 

pregnant	women	with	 premature	 labor	 pain.	

Instruments	used	in	this	study	were;	1)	a	general	 

information	 questionnaire,	 2)	 a	 satisfaction	 

assessment	form	for	pregnant	women	with	premature 

labor	 pain	 in	 the	 hospital,	 3)	 a	 satisfaction	 

assessment	 form	 for	 professional	 nurses	 and	 

4)	a	questionnaire	on	self-care	behaviour	to	prevent	 

preterm	labour.	The	data	was	collected	from	August	 

to	October	 2023	 and	 analysed	 by	 descriptive	

statistics	and	Pair	t-test.

	 The 	 find ings 	 showed 	 t ha t 	 a f t e r	 

implementing	 the	model,	 the	 pregnant	women	

with	 premature	 labor	 pain	 showed	 an	 increase	

in	 their	 average	 score	 for	 self-care	 behaviour	 

to	 prevent	 preterm	 labour	 at	 a	 good	 level	 but	 

statistically	non-significant	(p>.05).	The	pregnancy	 

duration	 could	 be	 extended	 by	 up	 to	 two	

weeks.	The	satisfaction	of	these	women	and	the	 

satisfaction	 of	 the	 professional	 nurses	 on	 

implementing	 the	model	were	 found	 to	be	at	 a	

good	level.	The	study	suggests	midwives	should	

use	the	model	to	care	for	pregnant	women	with	

premature	labor	pain	to	help	them	carry	the	preg-

nancy	to	full	term.

Keywords :	 Pregnant	Women	with	Premature	

labor	pain;	Premature	labor	pain;	Individual	and	

Family	Self-Management

บทน�า

	 การคลอดก่อนก�าหนด	 เป็นปัญหาส�าคญั

ทางสูติศาสตร์ท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่อหญิงตั้ง

ครรภแ์ละทารก	เน่ืองจากเป็นสาเหตุหลกัท่ีท�าให้

ทารกแรกเกิดเสียชีวิต	 (mortality)	 และเกิดภาวะ

ทุพพลภาพ	 (mobility)[1]	 ในปัจจุบนัอตัราการ

คลอดก่อนก�าหนดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทัว่โลก	

จากการส�ารวจขอ้มูลล่าสุดพบอตัราการคลอด

ก่อนก�าหนดทัว่โลกเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ	 9.8	 ในปี	

ค.ศ.	 2010	 เป็นร้อยละ	9.9	 ในปี	ค.ศ.	 2020	โดย

ภูมิภาคท่ีมีอตัรา	 การคลอดก่อนก�าหนดสูงสุด 

คือ	ภูมิภาคเอเชียใต	้เอเชียตะวนัออกเฉียงใต	้และ
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โอเชียเนียตามล�าดบั[2]	 และส�าหรับประเทศไทย

พบอตัราการคลอดก่อนก�าหนดสูงเป็นล�าดบัท่ี	 2	

ของกลุ่มประเทศเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้[3]	 จาก

อุบติัการณ์การคลอดก่อนก�าหนดท่ีเพิ่มข้ึน	ท�าให้

กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท�าแผนพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ	 (service	 plan)	 เพ่ือลดอตัราการ

คลอดก่อนก�าหนด	โดยมุ่งเนน้การด�าเนินงานและ

ก�าหนดเป้าหมาย	 ใหโ้รงพยาบาลทุกแห่งมีอตัรา

การคลอดก่อนก�าหนดในปีงบประมาณ	2565	ลด

ลงร้อยละ	5	เม่ือเทียบจากปีท่ีผา่นมา	หรือนอ้ยกวา่

หรือเท่ากบัร้อยละ	8.5	ท�าใหอ้ตัราการคลอดก่อน

ก�าหนดในหลาย	ๆ	จงัหวดัมีแนวโนม้ลดลง	รวม

ถึงจงัหวดันครราชสีมาท่ีมีอตัราลดลงจากร้อยละ	

11.02	ในปี	พ.ศ.	2565	เป็นร้อยละ	9.07	ในปี	พ.ศ.	

2566	และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาท่ีมี

อตัราลดลงจากร้อยละ	16.48	ในปี	พ.ศ.	2565	เหลือ

ร้อยละ	11.96	ในปี	พ.ศ.	2566[4]	อยา่งไรกต็าม	อตัรา

ดงักล่าว	 ยงัคงเป็นอตัราท่ีสูงกว่าระดบัจงัหวดั

และสูงกว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้

ก�าหนดไว	้

	 ปัจจัยและสาเหตุท่ีสามารถท�าให้เ กิด 

การคลอดก่อนก�าหนดแบ่งออกเป็น	4	สาเหตุหลกั[5-7]

ไดแ้ก่	 (1)	 กระบวนการท่ีเกิดข้ึนเอง	 (idiopathic	 

processes)[8-9]	(2)	กระบวนการติดเช้ือ	(Inflammatory	 

processes)	เช่น	การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องคลอด	

(bacterial	vaginosis)[10-11]	 (3)	กระบวนการกลไก

การท�างานของร่างกาย	 (mechanical	 processes)	

ท่ีตอบสนองต่อความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน	 ได้แก่ 

การมีเลือดออกทางช่องคลอดขณะตั้งครรภ์[12-13] 

และ	(4)	กระบวนการทางจิตสงัคม	(psychosocial	 

processes)	การตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน

ก่อนคลอด[14-15]	 ซ่ึงสาเหตุหลกัส่วนใหญ่ท่ีท�าให้

เกิดการคลอดก่อนก�าหนด	 เกิดมาจากพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์[12,16]	นอกจากน้ี	 

จากการสอบถามขอ้มูลของหญิงตั้งครรภท่ี์เขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ดว้ยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดยงัพบว่า	

หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่	ไม่ทราบถึงวธีิการจดัการ

เพ่ือบรรเทาหรือยบัย ั้งอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

ก�าหนด	ไม่มีผูใ้ห้ความรู้หรือให้ค �าปรึกษาเม่ือมี

อาการผิดปกติ	 จึงท�าให้ตดัสินใจมาโรงพยาบาล

ล่าชา้และเกิดการคลอดก่อนก�าหนด	ข้ึน[17]	ดงันั้น	

หากหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก�าหนด	 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี	 มีความรู้

เก่ียวกบัวธีิการจดัการตนเองและมีผูใ้หค้ �าปรึกษา

เม่ือมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ย่อมมี

โอกาสท่ีจะตั้งครรภจ์นครบก�าหนดคลอดได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่	พฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด	

หมายถึง	การปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ�าวนัเพ่ือ

ป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	 ในดา้น

ต่าง	ๆ	ต่อไปน้ี	(1)	ดา้นการด�าเนินชีวติประจ�าวนั	 

(2) 	 ด้านการป้องกันการติดเ ช้ือในร่างกาย	 

(3)	 ดา้นการฝากครรภ์และการมาตรวจตามนัด 

(4)	 ดา้นการจดัการความเครียด	 และ	 (5)	 ดา้น	 

การรับผิดชอบต่อสุขภาพ [18]	 อย่างไรก็ตาม 

พฤติกรรมเป็นส่ิงท่ีสามารถปรับเปล่ียนไปได ้

ตามส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระตุน้หากหญิงตั้งครรภไ์ม่มี

กลวธีิในการควบคุมตนเองใหอ้ยูใ่นพฤติกรรมใหม่	 

อาจมีพฤติกรรมหวนกลับคืนไปสู่สภาพเดิม

ไดอ้ยู่เสมอ	 ดงันั้นการท่ีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 จะมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั	การคลอดก่อนก�าหนด

ได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง	 จึงจ�าเป็นต้อง
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ใช้กลวิธีในการควบคุมพฤติกรรม	 ซ่ึงกลวิธีท่ี 

เหมาะสมส�าหรับหญิงตั้ งครรภ์ท่ีต้องได้รับ 

การดูแลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจจากครอบครัว	คือ	

ทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว

	 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ 

ครอบครัว	 (Individual	 and	 Family	 Self- 

Management	Theory)	 เป็นทฤษฎีท่ีถูกพฒันาข้ึน

โดยไรอนัและซาวิน[19]	 เป็นอีกหน่ึงทฤษฎีท่ีถูก

น�าไปใชใ้นการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังและ

ครอบครัว	 เพ่ือสร้างทกัษะและความสามารถใน

การควบคุมตนเอง	 (self-regulation)	 เขา้ถึงส่ิง

อ�านวยความสะดวกทางสงัคม	(social	facilitation)	 

จนส่งผลต่อความส�าเร็จในการปรับปรุงพฤติกรรม

สุขภาพ	โดยทฤษฎีน้ีเช่ือวา่	ผูป่้วยและสมาชิกใน

ครอบครัวเป็นหน่วยเดียวกนั	(family	as	a	unit)	และ

มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั	 เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลง

กับสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว	 จะน�า

ไปสู่การเปล่ียนแปลงในระบบครอบครัว	 เกิด 

การเก้ือหนุนให้ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพ	

เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว	 ดงันั้นครอบครัวจึงเป็นศูนยก์ลางใน

การดูแลและเป็นส่วนส�าคญั	(family	support)	ท่ีจะ

ท�าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม	การจดัการตนเองท่ีเหมาะ

สมและสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง	โดยอาจจะ

ร่วมมือกบับุคลากรทาง	การแพทยห์รือไม่กไ็ด้[19-21]

	 หน่วยงานหอ้งคลอด	โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา	 มีแนวทางการรักษาภาวะเจบ็ครรภ ์

คลอดก่อนก�าหนด	 โดยการรับเข้ารักษาใน 

โรงพยาบาล	เพ่ือใหย้ายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก 

และยากระตุน้การเจริญของปอดทารก	แต่ยงัไม่มี

รูปแบบท่ีชดัเจนในการให้การพยาบาลหญิงตั้ง

ครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	 เพ่ือ

ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถจดัการกบัอาการ

ผดิปกติท่ีเกิดข้ึนและยบัย ั้ง	การคลอดก่อนก�าหนด

ได้	 ผูว้ิจัยในฐานะหัวหน้าหอผูค้ลอด	 จึงได้มี 

การพฒันารูปแบบการส่งเสริมการจดัการสุขภาพ

ตนเองและครอบครัวของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ท่ีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล	 โดยใชท้ฤษฎีการจดัการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว[19]	 ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม	 จดัแนวทางการส่งเสริมการจดัการ

สุขภาพตนเองและครอบครัว	ฝึกทกัษะการจดัการ

สุขภาพตนเองและครอบครัว	ช่วยเหลือใหห้ญิงตั้ง

ครรภไ์ดมี้พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน

ก�าหนด	และมีช่องทางการติดต่อกบับุคลากรทาง

สุขภาพผ่านแอปพลิเคชนัไลน์	 เพ่ือติดตามและ

ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการป้องกนั 

การคลอดก่อนก�าหนดไดอ้ย่างต่อเน่ือง	 ช่วยให้

หญิงตั้งครรภส์ามารถตั้งครรภต่์อไดจ้นอายคุรรภ์

ครบก�าหนดคลอด	

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ 

การส่งเสริมการจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัว 

ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด	 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	ไดแ้ก่	

(1)	พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด	

โดยเปรียบเทียบความแตกตา่งของค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด	ก่อน

และหลงัการใชรู้ปแบบฯ	และ	(2)	อายคุรรภก่์อน

และหลงัการใชรู้ปแบบฯ

	 2.	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของหญิงตั้ ง

ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดและ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการส่งเสริม	 
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การจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัวของหญิง

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	 ท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอบเขตการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(research	&	development)	เพื่อพฒันารูปแบบการ

ส่งเสริม	การจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัว	

ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด	ศึกษาผลลพัธ์	ปัญหา	อุปสรรคและความพึง

พอใจในการน�ารูปแบบไปปฏิบติั	ณ	หน่วยงานหอ้ง

คลอด	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	ใชเ้วลา

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม	 -	 

เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2566

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 ผู ้วิ จัยน�า รูปแบบการวิจัยและพัฒนา	 

(research	 and	 development:	R&D)	มาประยกุต์

ใช	้ โดยมีวงจรในการพฒันางานท่ีมีจุดมุ่งหมาย

เพ่ือให้ไดม้าซ่ึงรูปแบบการส่งเสริมการจดัการ

สุขภาพตนเองและครอบครัวของหญิงตั้งครรภท่ี์

มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	 ท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล	ประกอบดว้ย	 6	 ขั้นตอน 

ดงัแสดงในภาพ	1	

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ขั้นตอนที่ 1:

ขั้นการวิเคราะห์

สภาพและ

ประเมินความ

ต้องการ 

(Analysis: 

Research [R1])

- ศึกษาปัญหาที่

เกิดขึ้นในพื้นที่ 

- ทบทวน

วรรณกรรมที่

เก่ียวข้องกับการ

เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด

ขั้นตอนที่ 2:

ขัน้การออกแบบและพฒันา

รูปแบบ (Design and De-

velopment: Development 

[D1])

- น�าผลท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง และ

จากการศกึษาปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

ในพื้นที่  มาพัฒนา เป ็น

รูปแบบฯ ตามทฤษฎีการ

จัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัว (Ryan & 

Sawin, 2009)

- เสนอรูปแบบฯต่อผู้ทรง

เพื่อตรวจสอบคุณภาพ และ

น�าข้อเสนอทีไ่ด้รบัมาปรบัแก้

ขั้นตอนที่ 3:

ขั้นทดลองใช้และ

ประเมนิประสทิธิผล

(Implementation: 

Research [R2])

- ท�าการศกึษาน�าร่อง

รปูแบบฯ ท่ีสร้างขึน้ 

ในขั้นตอนท่ี 2 โดย

ให้พยาบาลวิชาชีพ

ประจ�าการห้องคลอด 

ทดลองใช้กับกลุ ่ม

ตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 4:

ขัน้การประเมนิผล 

(Evaluation: De-

velopment [D2])

- น�าข้อเสนอแนะ 

และปัญหาทีพ่บจาก 

การศึกษาน�าร่อง

ข อ ง พ ย า บ า ล

วิ ช า ชี พ ป ร ะ จ� า

การห ้องคลอด

ม า ป รั บ ป รุ ง รู ป

แบบฯ

ขั้นตอนที่ 5:

ขัน้ทดลองใช้และ

ประเมนิประสทิธผิล 

(Implementation: 

Research [R3])

-  น� า รู ป แ บ บ ฯ 

ที่ท�าการปรับปรุง 

มาทดลองใช้และ

ประเมินผล กับ

กลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 6:

ขัน้การประเมนิผล  

(Eva luat ion: 

Development [D3]) 

- ศึกษาผลลัพธ์

ของการใช้รปูแบบฯ 

(พฤติกรรมการ 

ป้องกนัการคลอด 

ก่อนก�าหนด และ 

อายุครรภ์)

-  ศึกษาป ัญหา

และอปุสรรค ต่อ

การใช้รูปแบบฯ

- ศึกษาความพึง

พอใจ ต่อการใช้

รูปแบบฯ 
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ระเบียบวธีิวจิยั

 ประชากร:	ประชากรในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี	

คือ	(1)	หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

ก�าหนด	ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	และ	(2)	

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน	ณ	หอผูค้ลอด

	 กลุ่มตวัอยา่ง:	คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิ

เฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	คือ	

	 1)	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน	ณ	หอผู ้

คลอด	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 ท่ีมี

ประสบการณ์การท�างานเก่ียวกบัการดูแลหญิงตั้ง

ครรภเ์จบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนดอยา่งนอ้ย	 5	 ปี	

จ�านวน	20	ราย

	 2)	 หญิงตั้ งครรภ์ท่ีสูติแพทยว์ินิจฉัยว่ามี

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนดและตอ้งเขา้รับ

การรักษาภาวะดงักล่าว	ณ	หน่วยงานห้องคลอด	

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	จ�านวน	15	ราย	

ซ่ึงมีเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก	ดงัต่อไปน้ี	

	 เกณฑก์ารคดัเขา้	 ไดแ้ก่	 (1)	หญิงตั้งครรภ์

ท่ีมีอาย	ุ20-34	ปี	(2)	หญิงตั้งครรภเ์ด่ียว	อายคุรรภ	์

24-34	สปัดาห์	(3)	ไม่มีโรคประจ�าตวัหรือมีภาวะ

แทรกซอ้นขณะตั้งครรภ	์ เช่น	ภาวะครรภเ์ป็นพิษ	

เบาหวาน	น�้าเดิน	เป็นตน้	(4)	ไม่มีประวติัการรักษา

ทางจิตหรือก�าลงัรักษารับยาทางจิตเวช	 (5)	 ไดรั้บ

การรักษาดว้ยยายบัย ั้ง	 การเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก�าหนด	 (6)	สามารถส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ	 (7)	

สามารถใชง้านแอปพลิเคชนัไลน์ได	้ (8)	 ยนิดีให้

ความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัร

ใจ	(9)	มีบุคคลในครอบครัวท่ีสามารถเขา้เยีย่มได้

ตามเวลาท่ีผูว้จิยัก�าหนด	

	 เกณฑ์การคัดออก	 ได้แก่	 (1)	 เม่ือแรก

รับปากมดลูกเปิด	3	เซนติเมตรข้ึนไป	(2)	เกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	

เช่น	ภาวะน�้าเดิน	ภาวะสายสะดือยอ้ย	ภาวะ	Fetal	 

distress	 เป็นตน้	และ	 (3)	 ไม่สามารถเขา้ร่วมการ

ศึกษาวิจัยได้ครบขั้นตอน	 (3	 วนั)	 เช่น	 คลอด

ก่อนก�าหนด	แพทยจ์�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	

เป็นตน้	ส�าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์ขอถอนตวัออกจาก

การวิจยัหรือไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัได้

ครบขั้นตอน	ผูว้จิยัจะท�าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

และเก็บขอ้มูลใหม่จนครบตามจ�านวน	พร้อมทั้ง	

มีการอภิปรายถึงผลการถอนตวั	 (drop-out)	 ของ

กลุ่มตวัอยา่ง	ทั้งน้ีส�าหรับส�าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์

ถูกคดัออกจากการวจิยัแลว้	ผูว้จิยัจะไม่ด�าเนินการ

เกบ็ขอ้มูลซ�้ าอีก

 การก�าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ก�าหนด

ดว้ยวิธีการวิเคราะห์อ�านาจการทดสอบ	 (Power	

analysis)	 โดยก�าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับ	

0.05	 ก�าหนดอ�านาจทดสอบเท่ากับ	 0.80	 และ 

การก�าหนดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง	(effect	

size)	 โดยค�านวณจากการศึกษาท่ีผ่านมา[20]	 ได้

ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างระดบัใหญ่	คือ	2.90	

เม่ือน�าไปค�านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป	G*power	 3.1.9.7	 ไดข้นาดของกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งหมด	 3	 ราย	 ผูว้ิจยัจึงท�าการทบทวน

วรรณกรรมเพ่ิมเติมพบว่า	 ค่าขนาดอิทธิพลค่า

ความแตกต่างท่ีเหมาะสมในการศึกษาวจิยัทางการ

พยาบาล	คือ	ระดบั	ปานกลาง[18]	ผูว้จิยัจึงก�าหนด

ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างในการศึกษาคร้ังน้ี

เท่ากบั	0.7	จากนั้น	ค�านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดย

ใชโ้ปรแกรมส�าเร็จรูป	G*power	3.1.9.7	ไดข้นาด

ของกลุ่มตวัอยา่ง	ทั้งหมด	15	ราย

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของ

เคร่ืองมือ

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง	 ได้แก่	

รูปแบบการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
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และครอบครัวของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ท่ีเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาล	ประกอบดว้ย	 คู่มือการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	แผน

กิจกรรมการฝึกทกัษะการจดัการสุขภาพตนเอง

และครอบครัว	 โดยประยุกต์ใช้จากทฤษฎีการ

จดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว[19]	ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม	ผา่นการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา	 (content	 validity)	 พิจารณาความ

ถูกตอ้ง	ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชแ้ละการจดั

ล�าดบัเน้ือหา	จากผูท้รงคุณวฒิุจ�านวน	5	ท่าน	

	 การด�าเนินกิจกรรมตามรูปแบบฯ	 ใช้

ระยะเวลาในการด�าเนินชุดกิจกรรม	3	วนั	ด�าเนิน

กิจกรรมเป็นรายบุคคลในหอ้งแยกท่ีจดัเตรียมไว้

ส�าหรับใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก�าหนดไดน้อนพกัมีการงดเวน้การใชเ้สียงดงั

บริเวณหอ้งพกั	และอนุญาตใหบุ้คคลในครอบครัว	

ซ่ึงอาจเป็นสามีหรือญาติพ่ีน้องท่ีหญิงตั้งครรภ ์

เป็นผูเ้ลือกให้เขา้ร่วมการวิจยั	 เขา้เยี่ยมไดเ้วลา	

14:30	 -16:00	น.ของทุกวนั	 (บุคคลในครอบครัว

ตอ้งสามารถเขา้ร่วมไดต้ลอดระยะเวลาการด�าเนิน

การวิจยั)	 รายละเอียดของแผนกิจกรรมในแต่ละ

วนั	มีดงัน้ี

 กจิกรรมในวนัที ่1 ได้แก่ “กจิกรรมการสร้าง

สัมพันธภาพและช้ีแจงขั้นตอนของโปรแกรม” 

(ระยะเวลา	 15-20	นาที)	 เพ่ือสร้างสัมพนัธภาพ

ระหว่างผู ้วิจัยกับหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 และให้ขอ้มูลเก่ียวกบั

กิจกรรมการฝึกทกัษะการจดัการสุขภาพตนเอง

และครอบครัว	และ	 “กิจกรรมคน้หาความเส่ียง”	

(ระยะเวลา	30	นาที)	เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละญาติ

ไดป้ระเมินปัจจยัเส่ียง	 (risk	 factor)	 ท่ีท�าให้เกิด 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 โดยผูว้ิจยัให้

ความรู้เร่ือง	ความหมายและปัจจยัเส่ียงของภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	หลงัจบการใหข้อ้มูล	

ผูว้ิจัยให้หญิงตั้ งครรภ์และญาติ	 ร่วมกันคน้หา	

สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีท�าให้หญิงตั้งครรภ์เกิด

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	

 กิจกรรมในวันที่ 2 ได้แก่ “กิจกรรมเข้าใจ

อาการ”	(ระยะเวลา	10	นาที)	เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์

และญาติไดรั้บรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของ

ตนตามความเป็นจริง	สามารถเขา้ใจอาการของ

หญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ	์ แผนการรักษา	

และกิจกรรมการพยาบาลไดอ้ย่างชดัเจน	 โดยผู ้

วิจยัให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการปัจจุบนัของหญิงตั้ง

ครรภแ์ละทารกในครรภ	์แผนการรักษาของแพทย	์

กิจกรรมการพยาบาลท่ีหญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บ	โดย

ใชค้ �าพดูท่ีเขา้ใจง่าย	หลีกเล่ียงศพัทท์างการแพทย	์

และเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และญาติไดซ้ัก

ถามถึงขอ้สงสัย	และ	“กจิกรรมตั้งเป้าหมาย วนั

คลอดของฉัน”	(ระยะเวลา	15	นาที)	เพื่อสร้างแรง

จูงใจ	ใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัพฤติกรรมได้

อยา่งต่อเน่ืองจนถึงเป้าหมายท่ีก�าหนด	โดยผูว้ิจยั 

ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์และญาติ	 ร่วมกนัก�าหนด 

เป้าหมายอายคุรรภท่ี์วางแผนจะคลอด	วนัท่ีท่ีจะ

คลอดบุตร	 (ครบก�าหนด)	 โดยอาจแบ่งเป็นเป้า

หมายระยะสั้น/	เป้าหมายระยะยาว	เช่น	เป้าหมาย

ระยะสั้น	คือ	จะคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภ	์37	สปัดาห์	 

(ณ	วนัท่ี....)	และเป้าหมายระยะยาว	คือ	จะคลอด

บุตรเม่ืออายคุรรภ	์40	สปัดาห์	(ณ	วนัท่ี....)

 กจิกรรมในวนัที ่3 ได้แก่ “กจิกรรมวางแผน

รับมือ” (ระยะเวลา	60	นาที)	เพื่อส่งเสริมใหห้ญิง

ตั้งครรภแ์ละญาติ	 มีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอย่างชัดเจน	 ทราบวิธี

การประเมินการหดรัดตวัของมดลูก	วธีิการจดัการ

เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูกและการปฏิบติัตวั
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เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน

ก�าหนด	โดยผูว้ิจยัให้ความรู้เร่ืองวิธีการประเมิน

การหดรัดตวัของมดลูก	 วิธีการปฏิบติัตวัเม่ือมี

การหดรัดตวัของมดลูก	และแนวทางการปฏิบติั

ตวัเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�าหนด	5	ประการ	ไดแ้ก่	(1)	ดา้นการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวนั	 ได้แก่	 การรับประทานอาหาร 

การด่ืมน�้ า	 การนอนหลบัพกัผ่อน	การออกก�าลงั

กาย	การท�างาน	การมีเพศสมัพนัธ์และการท�าความ

สะอาดร่างกาย	 (2)	ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือใน

ร่างกาย	 ไดแ้ก่	 การป้องกนัการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ	การป้องกนัการติดเช้ือในช่อง

คลอด	การป้องกนัการติดเช้ือในช่องปาก	และการ

ป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ	(3)	ดา้น

การฝากครรภแ์ละการมาตรวจตามนดั	 (4)	 ดา้น 

การจดัการความเครียด	และ	(5)	ดา้นการรับผดิชอบ

ต่อสุขภาพ	ไดแ้ก่	การสงัเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้ง

มาพบแพทยก่์อนวนันดั	การหลีกเล่ียงการใชส้าร

เสพติด	และการป้องกนัอุบติัเหตุ	และ	 “กิจกรรม

ติดตามตนเอง”	(ระยะเวลา	15	นาที)	 เพื่อใหห้ญิง

ตั้ งครรภ์สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกัน

การคลอดก่อนก�าหนดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง	โดยผูว้จิยั

มีกิจกรรมย่อย	 ดงัน้ี	 (1)	 ผูว้ิจยัสอบถามวิธีการ

ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก	วธีิการปฏิบติัตวั

เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูก	และการปฏิบติัตวั

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน

ก�าหนดท่ีหญิงตั้งครรภแ์ละญาติไดว้างแผนไว	้จาก

นั้นสอบถามปัญหาท่ีหญิงตั้งครรภ์และญาติพบ

ระหว่างปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�าหนด	 ซ่ึงหากพบปัญหา	ผูว้ิจยัด�าเนินการ

ช่วยเหลือ	วางแผนการแกไ้ขปัญหา	จนกวา่หญิงตั้ง

ครรภจ์ะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ

คลอดก่อนก�าหนดไดต้ามอายคุรรภท่ี์ตั้งเป้าหมาย

ไว	้ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ไดพู้ด

คุยถึงความตอ้งการขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล	 

ซกัถามถึงขอ้สงสยั	รวมถึงความรู้สึกท่ีอาจไม่เป็นไป 

ตามความคาดหวงัและใหก้�าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภ	์ 

(2)	 ผูว้ิจยัขออนุญาตหญิงตั้งครรภ์และญาติ	 ขอ

บนัทึกเบอร์โทรศพัท	์หรือ	Line	 official	 เพ่ือใช้

ติดตามอายุครรภ์ของหญิงตั้ งครรภ์	 รวมทั้ งใช้

ในการส่งขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	สอบถามปัญหาท่ี

หญิงตั้งครรภแ์ละญาติพบในระหว่างการปฏิบติั

พฤติกรรมเม่ือกลบัไปอยู่บา้น	 นอกจากน้ีหญิง 

ตั้งครรภส์ามารถปรึกษาปัญหาทางสุขภาพไดท้าง

โทรศพัท	์หรือ	Line	official	

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ไดแ้ก่	

	 	 2.1)	 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของหญิง

ตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	

เป็นแบบสอบถามท่ีให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบ

แบบสอบถามดว้ยตนเอง	ประกอบดว้ย	 ขอ้มูล

ส่วนบุคคล	จ�านวน	7	ขอ้	และขอ้มูลดา้นสูติกรรม

จ�านวน	5	ขอ้	

	 	 2.2)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด[18]	มีขอ้ค�าถามจ�านวน	31	ขอ้	ประกอบดว้ย

ขอ้ค�าถามดา้นการด�าเนินชีวติประจ�าวนั	ดา้น	การ

จดัการความเครียด	ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือใน

ร่างกาย	ดา้นการฝากครรภแ์ละการมาตรวจตาม

นัด	 และดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 ค�าตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 4	 ระดบั	 แปลผลค่า

คะแนนของแบบสอบถาม	ดงัน้ี	 ค่าคะแนนเฉล่ีย	

3.01	–	4.00	แปลผลวา่	มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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อยูใ่นระดบัดี	ค่าคะแนนเฉล่ีย	2.01	–	3.00	แปลผล

ว่า	 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัปาน

กลาง	และค่าคะแนนเฉล่ีย	1.00	–	2.00	แปลผลวา่	

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย	หาค่า

ความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค	

(Cronbach	α	coefficient)	ไดเ้ท่ากบั	0.81
	 	 2.3)	 แบบประเมินความพึงพอใจของ

หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	 ต่อการใชรู้ป

แบบ	การส่งเสริมการจดัการสุขภาพตนเองและ

ครอบครัว	ผูว้ิจยัปรับปรุงจากแบบประเมินความ

พึงพอใจของผูป้กครอง/	ผูบ้าดเจบ็ต่อการใชแ้นว

ปฏิบติัใน	การดูแลผูบ้าดเจบ็เพื่อลดภาวะเส่ียงการ

ตกเลือดจากการบาดเจ็บช่องทอ้ง[22]	 มีขอ้ค�าถาม

ทั้งหมด	 8	 ขอ้	 ค �าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า	4	ระดบั	แปลผลค่าคะแนนของแบบสอบถาม	

ดงัน้ี	ค่าคะแนนเฉล่ีย	3.01–4.00	แปลผลวา่	มีความ

พึงพอใจอยูใ่นระดบัดี	ค่าคะแนนเฉล่ีย	2.01–3.00	

แปลผลวา่	มีความ	พึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง	

และค่าคะแนนเฉล่ีย	1.00–2.00	แปลผลวา่	มีความ

พึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย	หาค่าความเช่ือมัน่ของ

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า	 ครอนบาค	 (Cronbach	α 

coefficient)	ไดเ้ท่ากบั	0.90

	 	 2.4)	 แบบประ เ มินความ พึ งพอใจ

ของพยาบาล	 ต่อการใช้รูปแบบการส่งเสริม

การจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัว	 ผูว้ิจยั

ปรับปรุงจากแบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใชรู้ปแบบการพยาบาล[23] 

มีขอ้ค�าถามทั้งหมด	9	ขอ้	ค �าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	 4	 ระดับ	 แปลผลค่าคะแนนของ

แบบสอบถาม	ดงัน้ี	 ค่าคะแนนเฉล่ีย	 3.01–4.00	

แปลผลว่า	 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี	 ค่า

คะแนนเฉล่ีย	 2.01–3.00	 แปลผลว่า	 มีความพึง

พอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง	และค่าคะแนนเฉล่ีย	

1.00–2.00	แปลผลวา่	มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั

นอ้ย	หาค่าความเช่ือมัน่ของสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าค

รอนบาค	(Cronbach	α	coefficient)	ไดเ้ท่ากบั	0.89
 ขั้นตอนการด�าเนินการวจิยั

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวิเคราะห์สภาพและ

ประเมนิความต้องการ (analysis: Research [R1]) 

ผูว้จิยัด�าเนินการวเิคราะห์สภาพและประเมินความ

ตอ้งการของหน่วยงาน	ดงัน้ี	 (1)	 ศึกษาขอ้มูลเชิง

นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีได้จัดท�า

แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ	 (service	 plan)	

(2)	 ศึกษาสถานการณ์การคลอดก่อนก�าหนดใน

ประเทศไทย	 ในภูมิภาค	 ในจงัหวดันครราชสีมา	

และในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 (3)	

วิเคราะห์ขอ้มูลอตัราการคลอดก่อนก�าหนดของ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	และ	(4)	ทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก�าหนด	

 ขั้นตอนที ่2 ขั้นการออกแบบและพฒันารูป

แบบ (design and development: development 

[D1])	ผูว้จิยัน�าผลท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม	

และศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีในขั้นตอนท่ี	

1	 มาพฒันาเป็นรูปแบบการส่งเสริมการจดัการ

สุขภาพตนเองและครอบครัวของหญิงตั้งครรภท่ี์

มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	 ท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลตามทฤษฎีการจดัการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว[19]	 ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมซ่ึงประกอบดว้ย	 คู่มือการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	

แผนกิจกรรม	แผนการสอน	และแนวทางการใช้

รูปแบบฯ	 เสนอต่อผูว้ิจยัให้ผูท้รงคุณวุฒิจ�านวน	

5	 ท่าน	ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	 (content	
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validity)	หลงัจากนั้นผูว้จิยัน�าเคร่ืองมือดงักล่าวมา

ปรับปรุงแกไ้ข

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นทดลองใช้และประเมิน

ประสิทธิผล (implementation: research [R2])  

ผูว้ิจัยจัดประชุม	 ช้ีแจงรูปแบบฯ	 แก่พยาบาล

วชิาชีพประจ�าการหอ้งคลอด	เพื่อก�าหนดบทบาท

หนา้ท่ีความรับผดิชอบ	จากนั้นน�ารูปแบบฯ	ท่ีสร้าง

ข้ึนในขั้นตอนท่ี	2	[D1]	มาท�าการศึกษาน�าร่อง	โดย

พยาบาลวชิาชีพประจ�าการหอ้งคลอด	

 ขั้นตอนที ่4 ขั้นการประเมนิผล (evaluation: 

development [D2])	 ผูว้ิจยัน�าขอ้เสนอแนะและ

ปัญหาท่ีพบจากการศึกษาน�าร่องของพยาบาล

วชิาชีพประจ�าการหอ้งคลอด	มาปรับปรุง

 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นทดลองใช้และประเมิน

ประสิทธิผล (implementation: research [R3])  

ผูว้ิจยัน�ารูปแบบฯ	 ท่ีท�าการปรับปรุงในขั้นตอน

ท่ี	 4	 [D2]	 มาทดลองใชแ้ละประเมินผลกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง	ไดแ้ก่	

	 1)	 พยาบาลวิชาชีพประจ�าการห้องคลอด	

จ�านวน	20	ราย	 ท่ีมีประสบการณ์การท�างานเก่ียว

กบั	 การดูแลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดอยา่งนอ้ย	5	ปี	ผูว้จิยัเขา้พบพยาบาลวชิาชีพ	

เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจยั	 ช้ีแจงวิธี

การด�าเนินการวจิยั	จากนั้นใหด้�าเนินการวจิยั	โดย

ใหก้ารพยาบาลตามแนวทางการใชรู้ปแบบฯ	ซ่ึงมี

ระยะเวลาในการด�าเนินชุดกิจกรรม	3	วนั	หลงัการ

ด�าเนินชุดกิจกรรม	ผูว้ิจยัประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาล	ภายหลงัการใชรู้ปแบบฯ	ทนัที	โดย

ใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล	ต่อการ

ใชรู้ปแบบการส่งเสริมการจดัการสุขภาพตนเอง

และครอบครัว	

	 2)	หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก�าหนด	 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	

จ�านวน	15	ราย	ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ของ

กลุ่มตวัอยา่ง	 โดยในวนัท่ี	 1	ผูว้ิจยัเขา้พบหญิงตั้ง

ครรภเ์พ่ือช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวจิยั	ช้ีแจง

วธีิการด�าเนินการวจิยั	จากนั้นใหห้ญิงตั้งครรภต์อบ

แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและประเมินพฤติกรรม

การป้องกันการคลอดก่อนก�าหนดด้วยตนเอง	

(self-report)	(pre-test)	จากนั้นหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ	

การพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมการจดัการ

สุขภาพตนเองและครอบครัวของหญิงตั้งครรภท่ี์

มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	เป็นระยะเวลา	

3	วนั	หลงัการด�าเนินชุดกิจกรรม	2	สปัดาห์	ผูว้จิยั

ใช	้Line	official	ส่งขอ้ความใหห้ญิงตั้งครรภ	์เพื่อ

สอบถามอายุครรภ	์ท�าแบบสอบถามพฤติกรรม	

การดูแลตนเองในการป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�าหนด	(post-test)	และแบบประเมินความพึง

พอใจของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก�าหนด	

 ขั้นตอนที่ 6 ขั้นการประเมินผล (evalua-

tion: Development [D3])	 ผูว้จิยัประเมินผลตาม

วตัถุประสงคข์องการศึกษา	สรุปผลการวจิยั	 และ

ประกาศใชรู้ปแบบการส่งเสริมการจดัการสุขภาพ

ตนเองและครอบครัวของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	ท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล
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 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจยัมีการตรวจสอบความครบถว้นของ

ขอ้มูล	น�าขอ้มูลดงักล่าวมาลงรหัส	พร้อมทั้งท�า 

การตรวจขอ้มูลซ�้ าเพ่ือป้องกนัความผิดพลาดใน 

การลงบันทึก	 จากนั้ นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูป	 ดงัน้ี	 (1)	 ขอ้มูลส่วนบุคคล	 

(2)	อายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภก่์อนและหลงัการ

ใชรู้ปแบบการส่งเสริมการจดัการสุขภาพตนเอง

และครอบครัว	(3)	คะแนนความพึงพอใจของหญิง

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	 ท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	หลงัการใช้รูป

แบบฯ	(4)	คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล	หลงั

การใชรู้ปแบบฯ	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา	ไดแ้ก่	 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

และ	 (5)	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อน

ก�าหนด	 ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ	ดว้ยสถิติ	

Paired	t-test	ซ่ึงมีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทาง

สถิติแลว้วา่	ขอ้มูลท่ีใชท้ดสอบเป็นขอ้มูลแบบต่อ

เน่ือง	 (continuous	 data)	 มีระดบัการวดัแบบช่วง

มาตรา	(interval	scale)	และมีลกัษณะของการกระ

จายของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ	(normal	distribution)

 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย	์โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา	 เลขท่ีใบรับรอง	 105/2023	 

ผูว้จิยัด�าเนินการเกบ็ขอ้มูลโดยช้ีแจงวตัถุประสงค์

และประโยชน์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง	

สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วม	 การวิจยั

และให้กลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวิจยั	หรือหากเขา้ร่วม

การวจิยัแลว้กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิในการยกเลิกและ

ถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดกไ็ด	้โดยไม่ส่งผลก

ระทบต่อการรักษาพยาบาล	และหากกลุ่มตวัอยา่ง

มีขอ้สงสยัสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา

ผลการวจิยั

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตวัอย่างจ�านวน	

15	คน	มีอายอุยูร่ะหวา่ง	20-34	ปี	อายเุฉล่ีย	27	ปี	

มีสถานภาพสมรสคู่	 จ �านวน	 9	คน	 (ร้อยละ	 60)	

โสด	จ�านวน	5	คน	(ร้อยละ	33.33)	และแยกกนัอยู	่ 

จ�านวน	 1	 คน	 (ร้อยละ	 6.67)	 ตามล�าดบั	 ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี	จ�านวน	5	คน	 

(ร้อยละ	 33.33)	 มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย	 22,067	

บาท	 มีลกัษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว	

จ�านวน	9	คน	 (ร้อยละ	 60)	 และครอบครัวขยาย	

จ�านวน	6	คน	(ร้อยละ	40)	และทุกคนความสมัพนัธ์

ในครอบครัวดี	(ร้อยละ	100)

	 ส่วนขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า	 มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง	 24-34	

สปัดาห์	อายคุรรภเ์ฉล่ีย	31	สปัดาห์	มีประวติัการ

คลอดก่อนก�าหนดจ�านวน	 1	 คน	 (ร้อยละ	 6.67)	

ค่าดชันีมวลกาย	 (BMI)	 ก่อนการตั้งครรภ์เฉล่ีย	

24.77	กก./ม.2	ส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการมีบุตร	

จ�านวน	11	คน	 (ร้อยละ	73.33)	และมีจ�านวนวนั

ท่ีนอนโรงพยาบาลเฉล่ียเท่ากบั	 3	วนั	ขอ้มูลส่วน

บุคคลและขอ้มูลทางสูติกรรมแสดงดงัตาราง	 1	

ดงัน้ี	
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ตาราง 1	 จ �านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติกรรม

	 	 ของกลุ่มตวัอยา่ง	(n=15)	

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

อาย	ุ(ปี)	(mean=27	ปี,	S.D=5.08)

20-24	ปี 6 40.00

25-29	ปี 3 20.00

 30-34	ปี	 6 40.00

สถานภาพสมรส

โสด 5 33.33

คู่ 9 60.00

แยกกนัอยู	่ 1 6.67

ระดบัการศึกษา

มธัยมศึกษาตอนตน้ 4 26.67

มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 26.67

ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง	(ปวส.) 2 13.33

ปริญญาตรี 5 33.33

อาชีพ

ไม่ไดท้�างาน 5 33.33

แม่บา้น 2 13.33

คา้ขาย 1 6.67

รับจา้ง 4 26.67

รับราชการ 2 13.33

เอกชน 1 6.67

รายไดข้องครอบครัว	(mean=22,067	บาท,	
S.D=14369.74)

10,000-15,000	บาท 7 46.67

15,001-20,000	บาท 3 20.00

20,001-25,000	บาท 3 20.00

มากกวา่	25,000	บาท 2 13.33

ลกัษณะของครอบครัว

ครอบครัวเด่ียว 9 60.00

ครอบครัวขยาย 6 40.00
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ความสมัพนัธ์ในครอบครัว

ดี 15 100

ไม่ดี 0 0

อายคุรรภ	์(mean=31	สปัดาห์,	S.D=2.50)

 24	สปัดาห์ 1 6.67

30	สปัดาห์ 1 6.67

31	สปัดาห์ 4 26.67

32	สปัดาห์ 3 20.00

33	สปัดาห์ 1 6.67

34	สปัดาห์ 5 33.33

ประวติัการคลอดก่อนก�าหนด

มี 1 6.67

ไม่มี 14 93.33

ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ	์(mean=24.77	กก./ม.2,	
S.D=2.64)

18.50-22.90	(ปกติ) 2 13.33

23.00-24.90	(น�้าหนกัเกิน) 8 53.33

25.00-29.90	(อว้นระดบัท่ี	1) 4 26.67

30.00	ข้ึนไป	(อว้นระดบัท่ี	2)	 1 6.67

ความตั้งใจในการมีบุตร

ตั้งใจ 11 73.33

ไม่ไดต้ั้งใจ	 4 26.67

จ�านวนวนันอนโรงพยาบาล	(mean=3	วนั,	S.D=1,12)

 3	วนั 13 86.66

 5	วนั	 1 6.67

 7	วนั 1 6.67

ตาราง 1	 จ �านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติกรรม

	 	 ของกลุ่มตวัอยา่ง	(n=15)	(ต่อ)
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 2. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการส่งเสริม 

การจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัวของหญงิ

ตั้งครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

	 2.1	พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน 

	 ก�าหนดก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ	เป็น 

	 รายดา้น

	 เ ม่ื อ พิจารณาพฤติกรรมการ ป้องกัน 

การคลอดก่อนก�าหนดก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 

ของกลุ่มตวัอยา่ง	พบวา่	กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของ

พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนดทั้ง

ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบฯ	โดยรวมอยูใ่นระดบั

ดี	(ค่าเฉล่ียเท่ากบั	3.38	และ	3.43	ตามล�าดบั)	และ

เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่	ทั้ง	 5	ดา้น	อยูใ่น

ระดบัดี	โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากนัมี	1	ดา้นคือ	ดา้น

การรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 (ค่าเฉล่ียเท่ากบั	 3.66)	

ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียหลงัจากไดรั้บรูปแบบฯ	 สูง

กวา่	มี	3	ดา้น	คือดา้นการจดัการความเครียด	ดา้น

การด�าเนินชีวิตประจ�าวนั	และดา้นการฝากครรภ์

และการมาตรวจตามนดั	ตามล�าดบั	และพบวา่มี	1	

ดา้นท่ีค่าเฉล่ียหลงัไดรั้บรูปแบบนอ้ยกวา่ก่อนได้

รับรูปแบบฯ	เลก็นอ้ย	คือ	ดา้นการป้องกนัการติด

เช้ือในร่างกาย	ดงัแสดงขอ้มูลตามตาราง	2	

ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนดก่อน 

	 	 และหลงัการใชรู้ปแบบฯ	ของกลุ่มตวัอยา่ง	(n=15)

พฤตกิรรมการป้องกนั
การคลอดก่อนก�าหนด

(รายด้าน)

ก่อนได้รับรูปแบบฯ หลงัได้รับรูปแบบฯ

ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดบั ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดบั

1.	ดา้นการด�าเนินชีวติประจ�าวนั 3.23 0.29 ดี 3.32 0.19 ดี

2.	ดา้นการจดัการความเครียด 3.17 0.24 ดี 3.20 0.45 ดี

3.	ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ

ในร่างกาย

3.56 0.25 ดี 3.53 0.34 ดี

4.	ดา้นการฝากครรภแ์ละการมา

ตรวจตามนดั

3.82 0.30 ดี 3.91 0.15 ดี

5.	ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ 3.66 0.37 ดี 3.66 0.53 ดี

โดยรวม 3.38 0.20 ดี 3.43 0.15 ดี

	 2.2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน

ก�าหนด	ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ	การส่งเสริม

การจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัว	ดว้ยสถิติ	

Paired	t-test

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน

ก�าหนด	ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ	การส่งเสริม

การจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัว	ดว้ยสถิติ	

Paired	t-test	พบวา่	โดยรวมไม่มีความแตกต่างกนั
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อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ	(p>.05)	แต่เม่ือพิจารณา

รายด้านพบว่า	 มี	 1	 ด้าน	 ท่ีคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนดหลงัใชรู้ปแบบฯ	

มีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส�าคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั	 .05	 (p<.05)	ดงัแสดงขอ้มูลตาม

ตาราง	3	

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด	

	 	 ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการส่งเสริมการจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัว	ของกลุ่ม 

	 	 ตวัอยา่ง	ดว้ยสถิติ	Paired	t-test	(n=15)

ตวัแปร mean S.D. t p-value

ดา้นการด�าเนินชีวติประจ�าวนั

ก่อน 3.23 0.29 -1.01 .62

หลงั 3.32 0.19

ดา้นการจดัการความเครียด

ก่อน 3.17 0.24 -0.25 .008*

หลงั 3.20 0.45

ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย

ก่อน 3.56 0.25 0.32 .084

หลงั 3.53 0.34

ดา้นการฝากครรภแ์ละการมาตรวจตาม

นดั

ก่อน 3.82 0.30 -1.07 .599

หลงั 3.91 0.15

ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ

ก่อน 3.66 0.37 0.00 1.00

หลงั 3.66 0.53

พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน

ก�าหนดโดยรวม

ก่อน 3.38 0.37 -1.00 .18

หลงั 3.43 0.15

*	p<.05
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	 2.3	 อายุครรภข์องหญิงตั้งครรภก่์อนและ

หลงัการใชรู้ปแบบฯ

	 เม่ือพิจารณาอายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภท่ี์

มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนดท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลแลว้พบวา่	หญิงตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนดทุกคน	 (ร้อยละ	

100)	สามารถตั้งครรภต่์อไดจ้นถึงระยะเวลาท่ีผู ้

วจิยัติดตามประเมินผล	(หลงัจ�าหน่ายออกจากโรง

พยาบาล	2	สปัดาห์)	โดยไม่มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�าหนด	ดงัแสดงขอ้มูลตามตาราง	4	

ตาราง 4	 แสดงอายุครรภ์ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการส่งเสริมการจดัการสุขภาพตนเองและ 

	 	 ครอบครัว	ของกลุ่มตวัอยา่ง

อายุครรภ์ก่อนการใช้รูปแบบฯ อายุครรภ์หลงัการใช้รูปแบบฯ (2 สัปดาห์)

24	สปัดาห์ 26	สปัดาห์

30	สปัดาห์ 32	สปัดาห์

31	สปัดาห์ 33	สปัดาห์

32	สปัดาห์ 34	สปัดาห์

33	สปัดาห์ 35	สปัดาห์

34	สปัดาห์ 36	สปัดาห์

 3. ความพงึพอใจของหญงิตั้งครรภ์ทีม่ภีาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดและพยาบาลวิชาชีพ

ภายหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริม การจัดการ

สุขภาพตนเองและครอบครัว

	 ภายหลงัขั้นตอนท่ี	 4	 ขั้นการประเมินผล	

(evaluation:	 development	 [D2])	 ผูว้ิจยัน�าขอ้

เสนอแนะและปัญหาท่ีพบจากการศึกษาน�าร่อง

ของพยาบาลวิชาชีพประจ�าการห้องคลอด	 มา

ปรับปรุง	 โดยพยาบาลวิชาชีพผูใ้ชรู้ปแบบฯ	 ให้

ขอ้เสนอแนะในส่วนของการปรับแนวทางการใช้

รูปแบบใหส้ามารถส่ือสารและเขา้ใจไดง้่าย	 เพิ่ม

เติมขอ้ความในรูปแบบฯ	ใหค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน	

และเม่ือพิจารณาระดบัความพึงพอใจของหญิง

ตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

ท่ีเขา้รับ	 การรักษาในโรงพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพภายหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริม 

การจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัว	พบว่า	

หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีความพึงพอใจหลงัไดรั้บ 

การดูแลตามรูปแบบการส่งเสริมการจดัการสุขภาพ 

ตนเองและครอบครัวอยูใ่นระดบัดี	จ�านวน	14	คน	

(ร้อยละ	93.33)	และระดบัปานกลาง	จ�านวน	1	คน	 

(ร้อยละ	6.67)	ตามล�าดบั	ส่วนความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพผูดู้แลหญิงตั้ งครรภ์นั้น	 พบว่า 

ทุกคน	 จ�านวน	 20	 คน	 (ร้อยละ	 100)	 มีความ 

พึงพอใจหลังใช้รูปแบบ	 การส่งเสริมการจัด 

การสุขภาพตนเองและครอบครัว	 อยู่ในระดบัดี 

ดงัแสดงขอ้มูลตามตาราง	5	
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ตาราง 5	 จ �านวนและร้อยละของระดบัความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน 

	 	 ก�าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและพยาบาลวชิาชีพภายหลงัการใชรู้ปแบบการส่งเสริม

	 	 การจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง

ระดบัความพงึพอใจ หญงิตั้งครรภ์ (n=15) พยาบาล (n=20)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดบันอ้ย	(ค่าเฉล่ีย	1.00-2.00) 0 0 0 0

ระดบัปานกลาง	(ค่าเฉล่ีย	2.01-3.00) 1 6.67 0 0

ระดบัดี	(ค่าเฉล่ีย	3.01-4.00) 14 93.33 20 100

รวม 15 100 20 100

การอภปิรายผล

	 ผูว้ิจัยอภิปรายผลในประเด็นส�าคญัตาม

วตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี

	 1.	 ผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการส่งเสริม

การจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัวของหญิง

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	 ท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล	ในดา้นพฤติกรรม 

การป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนดและอายคุรรภ ์

ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ	 ผลการวิจยัพบว่า 

ภายหลงัการใชรู้ปแบบฯ	หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรม 

การป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนดโดยรวมเพิม่ข้ึน

อยูใ่นระดบัดี	 (ค่าเฉล่ียเท่ากบั	3.43)	จากเดิมก่อน 

การใช้รูปแบบฯ	 (ค่าเฉล่ียเท่ากับ	 3.38)	 และ 

หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด

ทุกคน(ร้อยละ	100)	สามารถตั้งครรภต่์อไดจ้นถึง

ระยะเวลาท่ีผูว้จิยัติดตามประเมินผล	โดยไม่มีภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	ทั้งน้ีสามารถอธิบาย

ไดจ้ากกระบวนการในกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัประยุกต์

ใช้จากทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว[19]	ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม	ดงัน้ี	

	 กิจกรรม	“คน้หาความเส่ียง”	และ	กิจกรรม	

“เข้าใจอาการ”	 เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้หญิงตั้ ง

ครรภไ์ดรั้บรู้ความหมายของภาวะเจบ็ครรภค์ลอด 

ก่อนก�าหนด	และพิจารณาวา่ภาวะเจบ็ครรภค์ลอด 

ก่อนก�าหนดท่ีเกิดข้ึนกบัตน	 เกิดจากสาเหตุหรือ

ปัจจยัใด	(decision	making)	ซ่ึงการพิจารณาคน้หา 

ความเส่ียงน้ี	 เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีท�าให้หญิงตั้งครรภ์

เกิดความตระหนกัและความเช่ือในภาวะสุขภาพ	

(knowledge	&	Belief)	เกิดการยอมรับภาวะเจบ็ครรภ ์

คลอดก่อนก�าหนดของตน	มีความเช่ือมัน่ในความ

สามารถของตน	(self-efficacy)	วา่ตอ้งประสบความ

ส�าเร็จใน	การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนั 

การคลอดก่อนก�าหนด	5	ดา้น	(outcome	expectancy) 

ซ่ึงหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวส่วนใหญ่	สามารถ

คน้หาความเส่ียงของตนไดว้า่	 เกิดจากปัจจยัใด	 จึง

ท�าใหง่้ายต่อการวางแผนท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม	

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา	 ท่ีพบว่า	 ความ

รู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 และ	

การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์[18,23]

โดยหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คน้พบว่า	 ภาวะเจ็บ
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ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดของตน	 เกิดจากปัจจยั

เส่ียงดา้นการติดเช้ือ	 รองลงมาคือดา้นการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวนั	 การเกิดอุบัติเหตุ	 ความเครียด 

การมีประวติัเคยคลอดบุตรก่อนก�าหนด	และไม่ทราบ 

สาเหตุ	 ตามล�าดับ	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

โดยส่วนใหญ่ท่ีพบวา่	 ปัจจยัเส่ียงดา้นการติดเช้ือ	 

เป็นสาเหตุหลักของการเจ็บครรภ์คลอดก่อน	

ก�าหนด[10-12,16]	นอกจากน้ี	การตั้งเป้าหมายก�าหนด

วนัคลอด	 ในกิจกรรม	 “วนัคลอดของฉนั”	 (goal	

setting)	 ช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์เกิดแรงจูงใจใน 

การวางแผนเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนั

การคลอดก่อนก�าหนด	5	ดา้น	ตามกิจกรรม	“วางแผน 

รับมือ”	 (planning	 and	 action)	 ให้เป็นไปตาม 

เป้าหมายท่ีก�าหนด	 โดยหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ 

ตั้งเป้าหมายระยะสั้น	คือ	สามารถตั้งครรภต่์อไดอี้ก 
1	 สัปดาห์	 และเป้าหมายระยะยาว	 คือ	 เม่ืออายุ

ครรภใ์กลค้รบก�าหนดคลอด	(37-38	สปัดาห์)	แต่

ดว้ยขอ้จ�ากดัของระยะเวลาในการวจิยั	จึงสามารถ

ติดตามไดเ้พียงหลงัจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	2	

สัปดาห์	 ซ่ึงหญิงตั้งครรภทุ์กคนสามารถตั้งครรภ์

ต่อไดอี้ก	2	สปัดาห์	โดยไม่มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�าหนด	 และการวางแผนเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด	 5	

ดา้น	ท่ีหญิงตั้งครรภแ์ละญาติวางแผนในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมโดยส่วนใหญ่จะพบว่า	 ดา้นท่ี

ตอ้งมี	การปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากท่ีสุดคือ	ดา้น

การป้องกนัการติดเช้ือในร่างกาย	ดา้นการด�าเนิน

ชีวติประจ�าวนั	ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ	ดา้น

การจดัการความเครียด	 ดา้นการฝากครรภ์และ 

การมาตรวจตามนดั	ตามล�าดบั	โดยการจดักิจกรรมท่ี 

เนน้การมีส่วนร่วมของครอบครัวน้ี	มีส่วนช่วยให้

หญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั

การคลอดก่อนก�าหนดไดดี้	สอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ท่ีผ่านมา	 ท่ีพบว่า	 การจดักิจกรรมโดยเน้นการ

มีส่วนร่วมหรือการสนับสนุนจากครอบครัว

เป็นหลกัจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมไปสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีได	้[24-26]

	 เ ม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการคลอด

ก่อนก�าหนด	 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

การส่งเสริมการจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัว 

ดว้ยสถิติ	 Paired	 t-test	 พบว่า	 ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรม	 การป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด

โดยรวม	 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ	 (p>.05)	 ทั้ งน้ี	 สามารถอธิบายได้ว่า	

รูปแบบฯ	 ท่ีผูว้ิจัยได้พฒันาข้ึนจากทฤษฎีการ

จดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว[19] ร่วมกบั 

การทบทวนวรรณกรรม	 ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด	สามารถปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนั	การคลอดก่อนก�าหนดได้

เพิม่ข้ึนจริง	จากค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนดท่ีเพิ่มข้ึน	 แต่

ทั้ งน้ีด้วยพ้ืนฐานของระดับการศึกษาของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีพ้ืนฐานการศึกษาดี	(ระดบัมธัยมศึกษา

ตอนปลายข้ึนไป	 ร้อยละ	 73.33)	 ประกอบกับ 

การมีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด

เดิมอยู่ในระดบัดี	 (ค่าเฉล่ียเท่ากบั	 3.38)	 จึงส่ง

ผลให้ไม่เกิดความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด	

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีผา่นมา	 ท่ีพบวา่	 บุคคลท่ีมีการศึกษาดี	 

จะตระหนกัถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหา	

สามารถใชค้วามรู้และทกัษะในการแกไ้ขปัญหา	

มีความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพอนามยัดีข้ึน	 และ
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สามารถป้องกนัตนเองไม่ใหเ้จ็บป่วยไดดี้กวา่ผูท่ี้

มีการศึกษาต�่า[23]	อยา่งไรกต็าม	เม่ือพิจารณาจากค่า

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน

ก�าหนดรายดา้นพบวา่	ดา้นการจดัการความเครียด	

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด 

ก่อนก�าหนด	 ภายหลงัการใช้รูปแบบฯ	 สูงกว่า

ก่อนใช้รูปแบบฯ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดบั	 .05	 (p<.05)	อธิบายไดว้า่	การใหข้อ้มูลถึง

วิธีการจดัการความเครียดและการช่วยวางแผน

การจดัการความเครียดจากบุคลากรทางการแพทย์

ร่วมกบัครอบครัว	สามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดดี้กว่า

การจดัการความเครียดดว้ยตนเอง	สอดคลอ้งกบั

การศึกษาท่ีผ่านมา	 ท่ีพบว่า	 การสนับสนุนทาง

สังคมมีอิทธิพลอย่างมากต่อความสามารถใน 

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภ ์

คลอดก่อนก�าหนด[26-27]

	 2.	ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนดและพยาบาลวิชาชีพ

ต่อ	การใชรู้ปแบบการส่งเสริมการจดัการสุขภาพ

ตนเองและครอบครัวของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดท่ีเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล	ผลการวจิยัพบวา่	ภายหลงัการใช ้

รูปแบบ	การส่งเสริมการจดัการสุขภาพตนเองและ 

ครอบครัว	 หญิงตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่มีความ 

พึงพอใจหลงัไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการส่งเสริม 

การจัดการสุขภาพตนเองและครอบครัวอยู่ใน

ระดบัดี	จ�านวน	14	คน	(ร้อยละ	93.33)	และระดบั

ปานกลาง	จ�านวน	1	คน	(ร้อยละ	6.67)	ตามล�าดบั	

ส่วนความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพผูดู้แลหญิง

ตั้งครรภน์ั้น	พบวา่ทุกคน	จ�านวน	20	คน	(ร้อยละ	

100)	 มีความพึงพอใจหลงัใชรู้ปแบบการส่งเสริม

การจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัว	 อยู่ใน

ระดบัดี	สามารถอธิบายไดว้า่	ทั้งหญิงตั้งครรภท่ี์

มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนดเกิดความรู้สึก

ทางบวกต่อการไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบฯ	

เช่นเดียวกนักบัพยาบาลวชิาชีพผูใ้ชรู้ปแบบฯ	 ท่ีมี

แนวทางการใหก้ารพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนดท่ีชดัเจนข้ึน	สามารถ

น�าไปปฏิบติัใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั	ส่งเสริมความ

มัน่ใจในการใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุม	

สรุปผลการวจิยั

	 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการสุขภาพ

ตนเองและครอบครัวของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 ท่ีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล	 โดยใชท้ฤษฎีการจดัการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว[19]	 ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม	สามารถช่วยใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด	 มีพฤติกรรม 

การป้องกันการคลอดก่อนก�าหนดท่ีดีท�าให้

สามารถตั้งครรภ์ต่อไดโ้ดยไม่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนด	

ข้อจ�ากดัในการวจิยั

	 ดา้นระยะเวลาในการศึกษาท�าใหไ้ม่สามารถ 

ติดตามหญิงตั้ งครรภ์จนอายุครรภ์ครบก�าหนด

คลอดได้

ข้อเสนอแนะ

 1. ด้านการปฏบัิตกิารพยาบาล: โรงพยาบาล

หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง	สามารถน�าผลท่ีไดจ้าก

การวิจยัไปพฒันาเป็นแนวทาง	การพยาบาลหญิง

ตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
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ในหอ้งคลอด	 เพ่ือส่งเสริมบทบาทอิสระทางการ

พยาบาลผดุงครรภ	์

 2. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล:	 เสนอ

แนะใหจ้ดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัการดูแลดา้น

จิตใจของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นท่ีตอ้ง

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลร่วมกบั	 การส่ง

เสริมการสนบัสนุนทางสงัคม	

 3. ด้านการศึกษาวจิยั:	ควรมีการศึกษาและ

ติดตามอายคุรรภเ์ม่ือคลอด	และควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมเก่ียวกบัการน�ารูปแบบการส่งเสริม	การ

จดัการสุขภาพตนเองและครอบครัวในหญิงตั้ง

ครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน	ๆ	หรือผูป่้วยท่ีตอ้ง

รักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน
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ข้อก�าหนดจริยธรรมการตีพิมพ์ของวารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

1. หน้าที่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการ 

 - กองบรรณาธกิารต้องประกาศวธิปีฏบิตัใินการจดัเตรียมบทความวจัิยต้นฉบับ บทความวชิาการ 

ให้ผู้นิพนธ์ และผู้สนใจรับทราบ 

 - หากมกีารเกบ็ค่าธรรมเนยีมการตพีมิพ์ หรอืค่าใช้จ่ายอืน่ กองบรรณาธกิารจะต้องมกีารประกาศ

เงื่อนไข หลักเกณฑ์ และอัตราจัดเก็บที่ชัดเจนให้ผู้สนใจส่งบทความตีพิมพ์รับทราบ 

 - กองบรรณาธิการมีการตรวจสอบการพิมพ์ซ�้าซ้อน (duplication) และการลอกเลียนผลงาน

วิชาการ (plagiarism) 

 - กระบวนการประเมนิคณุภาพบทความปราศจากอคติ เป็นธรรมโดยผูท้รงคณุวฒุ ิในสาขานัน้ ๆ 

 - ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นที่ไม่เก่ียวข้องในระหว่างที่               

การประเมินบทความยังด�าเนินอยู่ หรือบทความนั้นยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 

 - กองบรรณาธกิารต้องคดัเลอืกบทความทีจ่ะตพีมิพ์ตามคณุภาพ ไม่รบัตพีมิพ์บทความวจิยัเพยีง

เพื่อผลประโยชน์ของผู้นิพนธ์หรือวารสาร โดยไม่พิจารณาผลการประเมินคุณภาพของบทความจาก 

ผู้ประเมิน 

 - กองบรรณาธกิารไม่ปฏเิสธการตีพมิพ์บทความเพียงเพราะสงสัยว่ามกีารกระท�าผิดจรรยาบรรณ 

แต่ต้องตรวจสอบข้อมูล หาหลักฐานให้แน่ชัดก่อน และแจ้งให้ผู้นิพนธ์ชี้แจงก่อนปฏิเสธบทความนั้น 

 - กองบรรณาธิการไม่มีส่วนในการตัดสินใจคัดเลือกบทความที่ตนเป็นผู ้นิพนธ์หรือมีผล

ประโยชน์เกี่ยวข้อง 

 - กองบรรณาธิการต้องไม่ร้องขอให้มีการอ้างอิงผลงานใดเพื่อเพ่ิมจ�านวนการอ้างอิง (citation) 

หรือค่า impact factor ของวารสาร หรือเพื่อเพิ่มจ�านวนการอ้างอิงของผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

 - มีระบบแก้ไขข้อผิดพลาดร้ายแรงในบทความและถอดบทความที่พบว่าผิดจริยธรรมการวิจัย     

และไม่ละเลย เพกิเฉยเมือ่พบข้อผดิพลาดและการประพฤตผิดิจรยิธรรมการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบับทความ

ที่ตีพิมพ์ในวารสาร 

 

2. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ประเมิน 

 - ผูป้ระเมินต้องรกัษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลในบทความในระหว่างทีบ่ทความนัน้ยงัไม่ได้รบั

การตีพิมพ์ 

 - ผู้ประเมินต้องประเมินคุณภาพบทความด้วยความเป็นกลาง ปราศจากอคติ 

 - ผู้ประเมินต้องไม่เสนอแนะให้ผู้นิพนธ์อ้างอิงผลงานใดด้วยเจตนาเพิ่มจ�านวนการอ้างอิงของ

ผลงานของตนหรือพวกพ้อง 
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 -  ผู้ประเมินต้องส่งผลการประเมินตามก�าหนดเวลา 

 - หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู ้นิพนธ์บทความที่ประเมิน ผู ้ประเมินต้องแจ้งให้กอง

บรรณาธิการทราบ 

 - หากพบว่าผูน้พินธ์บทความกระท�าผดิจรรยาบรรณ เช่น ลอกเลียนผลงานวชิาการ บิดเบือนผล

การวิจัย หรือใช้ ผลการวิจัยเท็จ ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบ 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ 

 - ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ระหว่าง       

การพิจารณาเพื่อ ตีพิมพ์ในวารสารหรือสิ่งพิมพ์ทางวิชาการอื่น 

 - ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่มีส่วนใดที่เป็นการลอกเลียนผลงานวิชาการ (plagia-

rism) ทั้งของ ตนเองและผู้อื่น และมีการอ้างอิงผลงานอย่างถูกต้องและครบถ้วน 

 - ผู้นิพนธ์ไม่สร้างข้อมูลเท็จหรือบิดเบือนข้อมูลในการรายงานผลการวิจัย 

 - ผูน้พินธ์ต้องปฏิบติัตามจรยิธรรมในเรือ่งเกีย่วกบัความเป็นผู้นพินธ์ (authorship) อย่างเคร่งครดั 

กล่าวคอื ชือ่ผูนิ้พนธ์ทกุชือ่ ทีป่รากฏในบทความจะต้องเป็นผู้ท่ีมส่ีวนร่วมอย่างส�าคัญในการท�าวจิยั และ

ไม่ละเลยหรือตัดชื่อบุคคลที่มีส่วนส�าคัญในการท�าวิจัยคนใดออกจากบทความ 

 - หากมีผู้นิพนธ์หลายคน ผู้นิพนธ์ทุกคนจะต้องเห็นชอบกับต้นฉบับบทความและเห็นชอบกับ      

การส่งต้นฉบับบทความนั้นให้วารสารพิจารณาตีพิมพ์ 
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ค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับ

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�า

  1.1.7 ค�าส�าคญั (Keywords) ภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นการก�าหนดค�าส�าคญัทีส่ามารถ

น�าไปใช้เป็นค�าสืบค้นในระบบฐานข้อมูล อยู่ระหว่าง 2 – 5 ค�า

  1.1.8 ผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding Author) ให้ท�าเครื่องหมาย* ไว้หลังนามสกุล

และระบุหมายเลขโทรศัพท์และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 

  1.1.9 รูปแบบการจัดวางเนื้อหาให้จัดเป็น 2 คอลัมน์

	 1.2	ส่วนเนื้อหาประกอบด้วย

  1.2.1 บทน�า (Introduction) บอกความส�าคัญหรือที่มาของปัญหา

  1.2.2  วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives)

  1.2.3  ขอบเขตการวิจัย (Scope of Study)

  1.2.4  กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)

  1.2.5  วิธีการด�าเนินการวิจัย (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�าดับตามล�าดับ 

การอ้างอิงในเนื้อหา

  1.2.12 กราฟหรือตาราง จ�านวนภาพและตารางรวมกันแล้วไม่เกิน 3 – 5 ภาพ/ตาราง

  1.2.13 ภาพประกอบ ควรเป็นภาพถ่ายขาว – ด�าที่ชัดเจน นอกจากจ�าเป็นต้องใช้สี ถ้าเป็น

ภาพวาดลายเส้นให้วาดบนกระดาษขาวโดยใช้หมึกด�า 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�าดับตามการอ้างอิงในเนื้อหา ไม่เรียงล�าดับตาม 

พยัญชนะ โดยเอกสารอ้างอิงเขียนระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver) หากเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 3 คน 

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

List of Journals Index Medicus ใส่เลขหน้าแรกถึงหน้าสุดท้ายของเอกสาร โดยไม่ต้องเขียนเลขหน้าที่

ซ�้ากัน 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�านักพิมพ์	(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

 ชื่อผู้เขียน	 (Author).//ชื่อบทความ	 (Title	 of	 article).//ชื่อวารสาร	 (Title	 of	 Journal).//[ประเภท 

	 ของสื่อ/วัสดุ].//ปีที่พิมพ์	[เข้าถึงเมื่อ/cited	ปี	เดือน	วันที่]	;	ฉบับที่	:	[หน้า/screen].//เข้าถึงได้จาก/ 

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

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

  [เข้าถงึเมือ่ วนัที ่6 กมุภาพนัธ์ 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 2 ท่านก่อนการตีพิมพ์

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

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

6. เม่ือคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับที่แก้ไขครั้งสุดท้าย 

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

7. ผู้มีช่ือในผลงานทุกคนต้องลงนามยินยอมและรับทราบการส่งผลงานเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิจัย

และพัฒนาด้านสุขภาพในแบบฟอร์มใบน�าส่งต้นฉบับ

8. เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนจะได้รับวารสารฉบับที่ลงพิมพ์ จ�านวน 2 เล่ม

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

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

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

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

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

บทคัดย่อ

( ) ภาษาไทย (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�า) จ�านวนค�า....................................................................................................................

( )  ภาษาองักฤษ (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�า) จ�านวนค�า..............................................................................................................

ค�าส�าคญั (กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ท้ัง 2 ภาษา) ( ) ภาษาไทย ( ) ภาษาอังกฤษ

ผูเ้ขยีน ชือ่-นามสกลุ..........................................................................ต�าแหน่ง.............................................................................

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

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

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

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

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

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

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า ( ) งานวจิยัของนพินธ์ต้นฉบบันี ้ได้ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนแล้ว

 ( ) ขอรบัรองว่าต้นฉบับของบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบันี ้ส่งเพือ่ขอรบัการตพีมิพ์ในวารสารวจิยั

  และพฒันาด้านสขุภาพแห่งเดยีวเท่านัน้ ไม่เคยตีพมิพ์ในวารสาร / เอกสารการประชมุวชิาการใด

   มาก่อน 

*หากตรวจพบการเผยแพร่ซ�า้ วารสารฯ มสีทิธิไ์ม่ตพีมิพ์ผลงานของท่านและท่านต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ใน

กระบวนการทีไ่ด้ด�าเนนิการไปแล้ว

วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

255 หมู ่11 ต�าบลโคกกรวด อ�าเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา 30280 

โทรศพัท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ข้าพเจ้าขอน�าส่งผลงานนีใ้นประเภท ( ) บทความวชิาการ  ( ) บทความวิจยัต้นฉบับ

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

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

               เจ้าของบทความ / นิพนธ์ต้นฉบบั

กองบรรณาธกิารพจิารณาแล้ว ( ) รบัเรือ่งส่งให้ผู้ทรงคณุวฒิุได้  ( ) ไม่รบั ส่งคนืผูเ้ขียน

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่1

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่2

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

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

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่3

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

บรรณาธกิาร
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วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

255 หมู ่11 ต�าบลโคกกรวด อ�าเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา 30280 

โทรศัพท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ใบสมัครสมาชิก

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

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

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

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

ทีอ่ยู ่(ส�าหรบัส่งวารสาร)....................................................................................................................................................

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

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

มีความประสงค์    ( ) สมัครใหม่   ( ) ต่ออายุสมาชิก

ประเภทสมาชิก   ( ) ราย 2 ปี 1,500 บาท

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

การช�าระเงิน

( ) เงินสด

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

 ส่งหลักฐานการโอนเงินมาที่ Journalkorat@gmail.com

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

ส�านักงานติดต่อ

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

255 หมู่ 11 ต�าบลโคกกรวด อ�าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 

โทรศัพท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ส�าหรับเจ้าหน้าที่

ได้รบัเงนิแล้วจ�านวน.............................................. 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 



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
235

ท�าเนียบผู้เชี่ยวชาญ
 1. Dr. Holly Lakey University of Oregon, USA
 2. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงชวัลญ์ญา  รัตนพิทูลย์ ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 3. อาจารย์ นายแพทย์ ดร.นิวัฒน์ชัย  นามวิชัยศิริกุล ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงปัทมา  ทองดี ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรทิพย์  นิ่มขุนทด ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัธคพัชฬ  รัตนพิทูลย์  ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทันตแพทย์ ดร.ไพบูลย์ จิตประเสริฐวงศ์  ส�านักวิชาทันตแพทยศาสตร์
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 8. อาจารย์ ทันตแพทย์ณัฐพล  ถินสถิตย์ ส�านักวิชาทันตแพทยศาสตร์
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หนึ่งหทัย  ขอผลกลาง ส�านักวิชาศาสตร์และศิลป์ดิจิทัล
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 10. อาจารย์ ดร.พิชญสินี  กิจวัฒนาถาวร ส�านักวิชาศาสตร์และศิลป์ดิจิทัล
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 11. อาจารย์ ดร.จินตนา  ตาปิน  ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 12. อาจารย์ ดร.ลักขณา  ไชยนอก ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 13. อาจารย์ ดร.สมชาย  ชัยจันทร์ ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 14. อาจารย์ ดร.สุหทัย  โตสังวาลย์ ส�านักวิชาพยาบาลศาสตร์
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 15. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เกียรติศักดิ์ บัตรสูงเนิน ส�านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
 16. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิศมัย  หอมจ�าปา คณะแพทยศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อ�าภา คนซื่อ คณะแพทยศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เมรีรัตน์  มั่นวงศ์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข
   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
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 19. รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรพุฒิพงศ์  สัตยวงศ์ทิพย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
 20. รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา  ผาติเสนะ คณะสาธารณสุขศาสตร์
   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
 21. รองศาสตราจารย์ ดร.อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง คณะสาธารณสุขศาสตร์
   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
 22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย  เอกสันติ คณะสาธารณสุขศาสตร์
   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 23. อาจารย์ ดร.ฐิติมา  ระย้าเพ็ชร คณะสาธารณสุขศาสตร์
   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. มะลิ  โพธิพิมพ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
 25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.วลัญช์ชยา  เขตบ�ารุง คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
 26. อาจารย์ ดร.วรารัตน์ สังวะลี คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
 27. อาจารย์ ดร.จุน  หน่อแก้ว คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
 28. ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ธณกร ปัญญาใสโสภณ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
   มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร
 29. อาจารย์ ดร.แจ่มจันทร์  เทศสิงห์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
 30. อาจารย์ ดร.วิภารัตน์  สุวรรณไวพัฒนะ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา
 31. อาจารย์ ดร.อติพร ส�าราญบัว วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา
 32. อาจารย์ ดร.ไตรมาศ  พูลผล ศูนย์ SMEs ครบวงจรจังหวัดปทุมธานี
   ส�านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง
   และขนาดย่อม
 33. อาจารย์ ดร.วีระพล  วงษ์ประพันธ์ ข้าราชการบ�านาญ
 34. อาจารย์ ดร.ปณิธาน  สนพะเนา ส�านักงานสาธารณสุข   
   อ�าเภอเมืองนครราชสีมา
 35. อาจารย์ ดร.ธีระชัย  พบหิรัญ โรงพยาบาลปากช่องนานา
 36. อาจารย์ ดร. ศิวะยุทธ์  สิงห์ปรุ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 37. อาจารย์ ดร.ก้อง  เค็มกระโทก ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา
 38. อาจารย์ ดร.ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดิษฐ์ ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา
 39. อาจารย์ ดร.สิรินทรา  ฟูตรกูล ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา
 40. อาจารย์ ดร.ธนันรักษ์ วัชราธร ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา
 41. อาจารย์จักรกฤษณ์  ศรีสุวรรณ ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา


