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บทบรรณาธิการ

ผูท้ีส่นใจเผยแพร่ผลงานวชิาการ ผลงานวจัิย นวตักรรม และองค์ความรูก้ารคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านระบบบรกิารสขุภาพ 

หรอืด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กรณุาตดิต่อทีก่องบรรณาธกิาร ส�ำนกัผูเ้ชีย่วชาญ ชัน้ 8 กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบุร ี11000 โทรศพัท์ 02 – 193 – 7092 

E-mail: planhss.journal@gmail.com 

	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็น ปีที่ 16 ฉบับท่ี 3  

ประจ�ำเดือนกันยายน – ธันวาคม ประกอบด้วยบทความวิจัยท่ีมีความส�ำคัญ จ�ำนวน 7 เรื่อง ได้แก่ 1) การคัดกรองภาวะ

พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (ปี พ.ศ.2550-2561) 2) การพัฒนารูปแบบ 

การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ส�ำหรับโรงพยาบาล 3) การศึกษาระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายของโรงพยาบาล

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 4) การวิจัยเชิงประเมินโปรแกรมประยุกต์ส�ำหรับบริการข้อมูลการรับรองรุ่นการผลิตชีววัตถุ 

5) การวิจัยทดลองการใช้ชุดมาตรการลดบริโภคเค็มในชุมชนต้นแบบ 6) ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบลป่างิ้ว อ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 7) ผลของโปรแกรม 

การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิคในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 ทัง้นี ้ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒุใินสาขาต่างๆ ทีใ่ห้ข้อแนะน�ำ ปรบัปรงุแก้ไข ให้บทความวจิยัมคีณุภาพมากขึน้ 

ซึ่งมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่ง 

ว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น  

และพร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนาวารสารฉบับนี้ให้มีคุณภาพต่อไป
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การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (ปี พ.ศ.2550-2561)
THYROTROPIN SCREENING FOR CONGENITAL 

HYPOTHYROIDISM IN THE QUEEN SIRIKIT NATIONAL 
INSTITUTE OF CHILD HEALTH DURING YEAR 2007-2018

นายแพทย์วิบูลย์ กาญจนพัฒนกุล 
หน่วยทารกแรกเกิด  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

Wiboon Kanjanapattakul
Neonate Unit of the Queen Sirikit National Institute of Child Health

บทคัดย่อ
	 การคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนระดบัชาตไิด้เริม่ด�ำเนนิการในประเทศไทยตัง้แต่ปีพ.ศ.2539 สถาบนัสขุภาพ
เดก็แห่งชาตมิหาราชนิไีด้เริม่ตรวจคดักรองในปีพ.ศ.2538 ความครอบคลมุและการตดิตามผูป่้วยมาตรวจยนืยนัยงัมปัีญหาที่
ต้องพฒันา การศึกษาวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนของทารกท่ีเกดิท่ี
โรงพยาบาลราชวถิ ีในช่วงระยะเวลาต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 - 30 กนัยายน พ.ศ.2561 และพฒันากระบวนการคดักรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในสถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชิน ี โดยท�ำการศกึษาข้อมลูจากเวชระเบียนของทารกแรกเกดิ
จ�ำนวน 67,801 คน วเิคราะห์หาอบุติัการณ์ และศึกษากระบวนการคดักรอง การวนิจิฉยั การรกัษา และตดิตามอย่างต่อเนือ่ง 
เปรียบเทียบแนวโน้มของการเกิดภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนที่ตรวจพบในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
	 ผลการศึกษา การตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลราชวิถีในระยะ
ทีท่�ำการศกึษา 12 ปีน้ี มทีารกได้รับการตรวจคัดกรอง 67,323 คน คดิเป็นอตัราความครอบคลมุร้อยละ 99.3  ทารกท่ีเข้าเกณฑ์
การเจาะเลอืดซ�ำ้ (TSH >25 ไมโครยนิูตต่อลติร) 416 ราย (ร้อยละ 0.62) ตดิตามทารกมาเจาะเลอืดซ�ำ้ได้ 405 ราย (ร้อยละ 
97.4) และพบผูป่้วย 53 รายคิดเป็นอบุติัการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิเท่ากบั 1: 1,270 ของทารกเกดิมชีพี 
อายทุารกทีส่ามารถติดตามมาตรวจเลอืดยนืยนัเฉลีย่ 12.63 วนั อายเุฉลีย่ของทารกท่ีได้รบัยา levothyroxine 14.8 วนั โดยมี
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาภายใน 14 วนัร้อยละ 50.9 มผีูป่้วยท่ีรกัษาไม่ต่อเนือ่ง 18 ราย (ร้อยละ 33.96) เป็นผูป่้วยขาดการตดิต่อหลงัมา
ตรวจยนืยนั 7 ราย (ร้อยละ 13.2) ขอไปรักษาใกล้บ้านแล้วตดิต่อไม่ได้ 7 ราย (ร้อยละ 13.2) เสยีชีวติด้วยโรคปอดอกัเสบรนุแรง 
หลงัการรกัษา 1 ปี 1 ราย (ร้อยละ 1.89) รักษาถงึ 2 ปีแล้วขาดการตดิต่อ 3 ราย (ร้อยละ 5.7) ในช่วงปี 2550-2558 มผีูป่้วย 
ได้รบัการตรวจ thyroid scan หลงัการรักษาครบ 3 ปีจ�ำนวน 22 ราย พบความผดิปกต ิ11 ราย (ร้อยละ 50.0) เป็น ectopic 
thyroid 7 ราย (ร้อยละ 31.82) absence of thyroid gland 3 ราย (ร้อยละ 13.27) และ thyroid hypoplasia 1 ราย  
(ร้อยละ 4.54) normal thyroid 11 ราย (ร้อยละ 50.0) ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น transient hypothyroidism ในปีพ.ศ. 2559  
มแีนวทางการวินิจฉยัโรคพร่องไทรอยด์แต่ก�ำเนดิจากชมรมต่อมไร้ท่อเดก็แห่งประเทศไทย ผูป่้วยจงึไม่ได้รบัการส่งตรวจ thyroid scan 
	 การตรวจคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิแม้จะเป็นโครงการระดบัชาตแิล้ว แต่ยงัมผีูป่้วยท่ีขาดการตดิตาม
การรักษาอยูไ่ม่น้อย ผูป้ฏบิติังานจงึควรสร้างความตระหนกัรูใ้ห้ทกุภาคส่วน บคุลากรทางการแพทย์ทีอ่ยูใ่นพืน้ที ่เช่น อาสาสมคัรประจ�ำ
หมูบ้่านน่าจะมบีทบาทในการติดตามทารกให้มารับการรกัษา รวมถึงผูป้กครองกม็ส่ีวนส�ำคญัในการน�ำผูป่้วยมารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

ค�ำส�ำคัญ การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด Thyroid stimulating hormone, levothyroxine
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Abstract
	 National congenital hypothyroidism screening program for neonates in Thailand started since 1996. 
Queen Sirikit National Institute of Child Health started this screening program in 1995. The coverage  
of screening and confirmatory test rate were low which needs to improve. The purpose of this research 
was to study the incidence of congenital hypothyroidism in the neonate born in Rajavithi’s hospital 
during the 1st of October, 2007 and the 30th of September, 2018 and to evaluate the successful model 
of neonatal screening program of the Queen Sirikit National Institute of Child Health. Data was abstracted 
from the medical records of 67,323 neonates who included in the screening program. Descriptive 
statistics were used to calculate the incidence of congenital hypothyroidism and the screening program 
management was evaluated. 
	 The results founded that there were 67,801 neonates born at Rajavithi’s hospital during this 
12-year-study period. The neonatal screening program included 67,323 neonates with the coverage rate 
of 99.3%. Four hundred sixteen neonates who have thyroid stimulating hormone (TSH) level > 25 µU/L 
were called for confirmatory blood test, the recall rate was 0.62. Four hundred and five neonates 
repeated blood test for FT4 and TSH to confirm the diagnosis (response rate of 97.4%). Abnormal 
confirmatory test were found in 53 neonates with the incidence of congenital hypothyroidism of 1: 1,270 
livebirth. Mean age of neonates who confirmed blood test was 12.63 days and mean age of treatment 
with levothyroxine was 14.8 days. The percentage of neonates who got treatment within 14 days was 
50.9. Eighteen patients did not complete 3-year treatment (33.96%): loss to follow up 7 cases (13.2%), 
refer to other hospitals finally loss follow-up 7 cases (13.2%), dead from severe pneumonia after 1 year 
1 case (1.89%) and loss follow up after 2-year 3 cases (5.7%). During 1997-2015 period, thyroid scan was 
done in 22 of 30 neonates who complete 3-year treatment (76.3%). Eleven neonates found abnormal 
thyroid scan (50.0%): ectopic thyroid 7 cases (31.82%), absence of thyroid gland 3 cases (13.27%), thyroid 
hypoplasia 1 case (4.54%). Others 11 neonates (50.0%) were normal scan and were diagnosed as 
transient hypothyroidism. According to the guideline for management of thyrotropin screening in neonate 
by Thai Society for Pediatric Endocrinology in 2015, thyroid scan was discarded from our protocol.  
	 Although the thyrotropin screening for congenital hypothyroidism was a National program. A lot of 
patients still lost to continue treatment. All medical personnel should be concern. The village health 
volunteers might play important role to persuade parent for continuity treatment.
 
Keyword: congenital hypothyroidism screening program, Thyroid stimulating hormone, levothyroxine
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บทนำ�
	 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด (congenital 
hypothyroidism) เป็นโรคที่เกิดจากการขาดไทรอยด์
ฮอร์โมนมาตั้งแต่ในครรภ์ ในระยะแรกเกิดผู้ป่วยจะไม่มี
อาการผิดปกติใดๆ ส�ำหรับอาการแสดงของภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด ได้แก่ ไส้เลื่อนสะดือ ผิวหยาบ 
ลิ้นโตคับปาก ร้องเสียงแหบ มักตรวจพบเมื่อทารกอายุ
มากกว่า 2-3 เดือนไปแล้ว การรักษาทารกช้าย่อมก่อให้เกิด
ภาวะปัญญาอ่อนถาวรได้ การตรวจคัดกรองภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดต้ังแต่วยัทารกและรบีให้การรกัษา
จะสามารถป้องกันภาวะปัญญาอ่อนได้โดยง่าย การศึกษา
ในต่างประเทศ (Verkerk PH และคณะ, 2536) พบว่าการ
ตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด 
มีหลายรูปแบบ เช่น บางประเทศใช้ตรวจ T4 อย่างเดียว 
และเรียกผู้ป่วยกลับมาตรวจยืนยันด้วย FT4 และ TSH  
วธินีีจ้ะไม่สามารถคดักรองผูป่้วย transient hypothyroidism 
ซึ่งเกิดจากภาวะ iodine deficiency ได้ นอกจากนี้ 
การเลือก cut off point ที่แตกต่างกัน กรณีที่ใช้ค่าต�่ำ 
(percentile ที่ 5) จะมีผู้ป่วยหลุดรอดจากการคัดกรอง
มากกว่าการใช้ cut off ที่สูงกว่า (percentile ที่ 10)  
แต่การเลือก cut off ที่สูงกว่าจะมีค่าใช้จ่ายจากการตรวจ
ยืนยันเพิ่มขึ้น การประชุม international conference on 
neonatal thyroid screening ครั้งที่ 2 (รายงานการ
ประชุม. 2526) ได้รายงานข้อแนะน�ำจากหลายประเทศ 
ให้ตรวจทั้ง T4 และ TSH เน่ืองจากมี sensitivity และ 
specificity ดีกว่า แต่ก็จะมีค่าใช้จ่ายจากการคัดกรองเพิ่ม
ข้ึนด้วยเช่นกัน ส�ำหรับการตรวจคัดกรองด้วย TSH นั้น
ราคาไม่สูงแต่อาจตรวจไม่พบผู้ป่วย central congenital 
hypothyroidism ได้ ประเทศไทยที่ยังพบภาวะ Iodine 
deficiency อยู ่การเลือกใช้ค่า TSH ในการคัดกรอง 
จึงถือว่าเหมาะสมกับประเทศไทยแล้ว นอกจากนี้ยังมีอีก
หลายประเทศเลือกใช้การตรวจด้วยวิธีนี้โดยที่เลือกใช้ cut 
off ที่แตกต่างกันไปตามอายุทารกที่ท�ำการเจาะเลือดตรวจ
การคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดระดบัชาติ
ได ้ เริ่มด�ำเนินการในประเทศไทยตั้ งแต ่ป ีพ.ศ.2539  
สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิไีด้เริม่ท�ำการคดักรอง
ทารกที่เกิดยังรพ.ราชวิถีในปีพ.ศ.2538 ในระยะแรกได้
ก�ำหนดให้เจาะเลือดทารกที่อายุ 72 ชั่วโมง โดยมีเกณฑ์
การเรียกทารกกลับมาเจาะเลือดซ�้ำคือ TSH มากกว่า 25 
มิลลิยูนิต/ลิตร ซึ่งต่อมาในปีพ.ศ. 2540 ได้ปรับเปลี่ยนเป็น
เจาะเลือดทารกที่อายุ 48 ชั่วโมง โดยยังใช้เกณฑ์เดิมในการ

ติดตามทารกให้กลับมาตรวจเลือดยืนยัน รายงานการ
ติดตามผู้ป่วยโครงการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดในประเทศไทยในช่วง 1 ส.ค. 2557-31 
ก.ค. 2558 (จุฬาลักษณ์ คุปตานนท์และคณะ, 2561)  
พบอุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด
ของประเทศไทยเป็น 1 ต่อ 2,009 ทารกเกิดมีชีพ recall 
rate ร้อยละ 0.24 สามารถติดตามผู้ป่วยได้ร้อยละ 92  
การศึกษาการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
แต่ก�ำเนิดในโรงพยาบาลเด็กในปี 2547-2549 พบความ
ครอบคลุมของการตรวจคัดกรองร้อยละ 98.3 อัตราการ
เจาะเลือดซ�้ำ (recall rate) เท่ากับร้อยละ 1.17 อัตราการ
ติดตามทารกมาเจาะเลือดซ�้ำ  (response rate) เท่ากับ 
ร้อยละ 98.44 และพบความผิดปกติรวม 70 รายคิดเป็น
อุบัติการณ์เท่ากับ 1: 311 ของทารกเกิดมีชีพ ค่ามัธยฐาน
ของอายุทารกที่ได้รับยา levothyroxine คือ 25 วัน  
ได้รับการตรวจ thyroid scan ร้อยละ 55.71 พบความผดิปกติ
ร้อยละ 56.4 ส่วนใหญ่เป็น low uptake of thyroid 
gland ร้อยละ 90 (ศภุาวรรณ เก่งเขตรกจิ, 2550) ขณะที่
รพ.ชลบุรีรายงานในปีพ.ศ.2548-2552 พบอุบัติการณ ์
1:3,045 อายุเฉลี่ยท่ีได้รับยา 26 วัน แต่ไม่มีผลการตรวจ 
thyroid scan (สุภารัตน์ ศิริวิมลพันธุ์, 2556)
	 มีรายงานว่าการท่ีผู้ป่วยได้รับยาก่อนอายุ 13 วัน 
ในขนาดที่เพียงพอจะมีพัฒนาการทางด้าน psychomotor 
อยู่ในระดับปกติท่ีอายุ 10-30 เดือนโดยไม่ค�ำนึงถึงความ
รุนแรงของโรค (Bongers-Schokking JJ และคณะ. 2543) 
และรายงานผลการศึกษาระยะยาวของภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมน พบว่าหากทารกได้รับการรักษาภายในอายุ  
2 สัปดาห์แรก ด้วยขนาดยาท่ีเพียงพอ จะไม่พบความ 
แตกต่างของระดับพัฒนาการระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนในระดับเล็กน้อยและระดับปานกลาง 
(Gruters และคณะ, 2545)

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนของทารกที่เกิดที่โรงพยาบาลราชวิถี  
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 - 30 กันยายน 
พ.ศ.2561 
	 2.	 เพื่อพัฒนากระบวนการคัดกรองภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 เพือ่เป็นแนวทางในการปรบัปรงุกระบวนการคดักรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด

วิธีการศึกษา
	 ท�ำการศกึษาแบบ retrospective descriptive study 
โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่เกิด
ทีโ่รงพยาบาลราชวถิ ีในช่วงเวลาตัง้แต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2550 - 
30 กันยายน พ.ศ.2561 มีทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 67,323 คน ผูว้จัิยท�ำการศกึษา
รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ผลการตรวจ ได้แก่ ค่า TSH 
จากการคดักรอง FT4 TSH จากการตรวจยนืยนั ผลการตรวจ 
thyroid scan วิเคราะห์หาอุบัติการณ์การเกิดภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด อัตราการเรียกกลับ อัตราการ 
กลับมาตรวจเลือดเพื่อยืนยัน และการติดตามการรักษา 
ผูป่้วยโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และศกึษากระบวนการขัน้ตอน
การตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย เปรียบเทียบแนวโน้มของ
การเกิดภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดที่ตรวจพบ
ในสถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชนิใีนช่วงเวลาดงักล่าว 
และสรุปข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานต่อไป ขั้นตอน 
การตรวจคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนนี ้ด�ำเนนิการ
โดยเจ้าหน้าที่ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
โดยท�ำการตรวจสอบทารกที่มีอายุใกล้ครบ 48 ช่ัวโมง 
เตรียมมารดาโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิ พูดคุยเพือ่ขออนุญาตเจาะเลอืดบุตร และ
ให้เห็นประโยชน์ของการติดตามรับทราบผลเลือด แล้วจึง
ขอที่อยู่ที่เป็นปัจจุบันและหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริง 
เก็บบันทึกไว้ และท�ำการเก็บตัวอย่างเลือดจากส้นเท้าของ
ทารกทุกรายเมื่ออายุครบ 48 ชั่วโมง หยอดตัวอย่างเลือด
ลงบนกระดาษกรอง ตากจนแห้ง แล้วจดัส่งให้กรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์ ท�ำการวดัค่า TSH ด้วยวธิ ีradioimmunometric 
assay ผู้รับผิดชอบต้องเปิดดูรายงานผลการตรวจเลือดจาก 
website กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกวัน เพื่อ update 
ผล TSH ทีผ่ดิปกต ิกรณีทีม่รีะดับ TSH > 25 มลิลยินูติ/ลติร 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะรายงานมายังสถาบันฯ ทาง
โทรศัพท์ด้วยผู ้รับผิดชอบจะประสานกับแพทย์ผู ้ดูแล  
(ผู้วิจัย) เพื่อนัดวันที่มารับการตรวจร่างกายและเจาะเลือด
ตรวจยืนยัน เพื่อให้เป็น one stop service ในระยะต้นคือ 
ปีพ.ศ. 2550-2555 มีการตรวจ FT4 TSH เพียงสัปดาห์ละ 
2 วัน ต่อมาปีพ.ศ. 2556 มีการเพิ่มวันตรวจเป็นสัปดาห์ละ 
3 วันคือ วันจันทร์ อังคารและพฤหัสบดี ท�ำให้สะดวก 
ในการนัดให้ผู้ป่วยกลับมาตรวจเลือดยืนยันได้รวดเร็วข้ึน 

ทารกจะได้รับทราบผลการตรวจยืนยันในวันเดียวกัน  
หากพบว่าผลเลอืดผดิปกตทิารกจะได้รบัยา levothyroxine 
และนัดติดตามการรักษา เจาะเลือดและปรับยาเป็นระยะ 
จนอายุ 3 ปีจึงให้หยุดยา 2 สัปดาห์พร้อมกับนัดตรวจ 
Thyroid scan และเจาะเลือดวัดระดับ FT4 TSH ติดตาม 
ผู้ป่วยต่อเนื่องจนครบ 2 ปี หากผลเลือดเป็นปกติจึงหยุด
การติดตาม

ผลการศึกษา
	 ทารกเกดิมชีพีทีโ่รงพยาบาลราชวถิใีนปีงบ 2550-2561 
เป็นเวลา 12 ปี มจี�ำนวน 67,802 คน ได้รบัการตรวจคดักรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 67,323 คน คิดเป็นอัตรา
ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนเป็น ร้อยละ 99.3 แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ
คือช่วงต้น (ปีพ.ศ. 2550-2555) และช่วงหลัง (ปีพ.ศ. 
2556-2561) เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ท�ำงาน โดยเพิ่มเจ้าหน้าที่เจาะเลือดในวันหยุดนักขัตฤกษ์
ท�ำให้ช่วง 6 ปีหลงั (พ.ศ.2556-2561) มอีตัราความครอบคลมุ
ของการคัดกรองเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 99.8 ในช่วงต้น  
(ปีพ.ศ. 2550-2555) พบความผดิปกต ิ200 รายคดิเป็นอตัรา
การเรยีกกลบัมาตรวจเลอืดยนืยนั (recall rate) ร้อยละ 0.6 
ช่วงหลัง (ปีพ.ศ.2556-2561) พบความผิดปกติ 216 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 0.65 อตัราการเรยีกกลบัมาตรวจเลอืดยนืยนั 
(recall rate) ในการศึกษานี้ 416 รายคิดเป็นร้อยละ 0.62 
	 การติดตามทารกมาตรวจยืนยัน ในช ่ ว งต ้น  
(ปี 2550-2555) จ�ำนวน 195 รายคิดเป็นร้อยละ 97.5  
ช่วงหลัง (ปี 2556-2561) ติดตามทารกมาตรวจยืนยันได ้
210 รายคิดเป็นร้อยละ 97.2 รวมการตดิตามทารกมาตรวจ
ยืนยัน 405 ราย คิดเป็น response rate ร้อยละ 97.4  
ในจ�ำนวนนีม้ทีารกท่ีตรวจยนืยนัว่ามผีลเลอืดไม่ปกต ิ53 ราย
คิดเป็นอุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนจาก 
การคัดกรองเท่ากับ 1 ต่อ 1,270 ทารกเกิดมีชีพ 
	 อายุเฉลี่ยของทารกที่ได้รับยาไทรอยด์ในช่วงต้น  
(ปี 2550-2555) 20.4 ± 10.8 วัน (มัธยฐาน 20 วัน) และ
ช่วงหลัง (ปี 2556-2561) เป็น 16.1 ± 12.2 วัน (มัธยฐาน 
12 วัน) ค่าเฉลี่ยของอายุทารกที่ได ้รับยาไทรอยด์คือ  
18.5 ± 11.6 วนั (มธัยฐาน 14 วนั) สามารถตดิตามให้ทารก
ได้รบัยาใน 14 วนัได้ในช่วงต้น (ปี 2550-2555) พบร้อยละ 34.5 
และช่วงหลงั (ปี 2556-2561) ร้อยละ 70.8 อตัราการตดิตาม
ผู้ป่วยให้มารับยาภายใน 14 วันในภาพรวมร้อยละ 50.9  
ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ผลการด�ำเนินการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในปีงบ 2550-2561

2550-2555
N (%)

2556-2561
N (%)

รวม/เฉลี่ย
N (%)

ทารกเกิดมีชีพ 34,335 33,467 67,802

ทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 33,923(98.8) 33,400(99.8) 67,323(99.3)

ทารกที่คัดกรองผิดปกติ (recall rate) 200(0.6) 216(0.65) 416(0.62)

ทารกที่ได้รับการตรวจยืนยัน (response rate) 195(97.5) 210(97.2) 405(97.4)

ทารกที่ยืนยันผิดปกติ 29 24 53

อุบัติการณ์ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน (ต่อทารกเกิดมีชีพ) 1:1,170 1:1,392 1:1,270

ค่าเฉลี่ยอายุทารกที่ได้รับยาไทรอยด์ (วัน)
(ค่ามัธยฐาน)

20.4+10.8
(20)

16.1+12.2
(12)

18.5+11.6
(14)

ร้อยละทารกที่ได้รับยาใน 14 วัน 34.5 70.8 50.9

	 ชมรมต่อมไร้ท่อเด็กแห่งประเทศไทยได้ก�ำหนด
แนวทางการวินิจฉัยโรคพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด 
โดยแนะน�ำให้รักษาผู ้ป่วยจนครบ 3 ปีแล้วให้หยุดยา  
1 เดือน และเฝ้าระวังตรวจติดตามค่า FT4 TSH โดยไม่
แนะน�ำการตรวจ thyroid scan (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2557) ในปีพ.ศ. 2559 จึงไม่มีการ 
ส่งตรวจ thyroid scan รวมผู ้ป่วยในปี 2550-2558 
จ�ำนวน 37 ราย ได้รับการตรวจ thyroid scan เมื่อรักษา
ครบ 3 ปีจ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 59.46) พบความผิดปกติ 
11 ราย (ร้อยละ 50.0) ได้แก่ Ectopic thyroid 7 ราย 
(ร้อยละ 31.82) absence of thyroid gland 3 ราย  
(ร้อยละ 13.64) และ thyroid hypoplasia 1 ราย (ร้อยละ 4.55) 
ผูป่้วยทัง้ 10 รายมีค่า TSH screening > 100 มลิลยินูติ/ลิตร 
โดยที่ thyroid hypoplasia มีค่า 38.22 มิลลิยูนิต/ลิตร 
ทารกที่พบ normal thyroid scan 11 ราย (ร้อยละ 50.0) 
มีค่า TSH screening ในช่วง 28-245 มิลลิยูนิต/ลิตร  
ทุกรายมีผลเลือดหลังหยุดยา 2 สัปดาห์อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Transient hypothyroidism  
ได้ตรวจติดตามผลเลือดเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองและหยุด
ติดตามหลังครบ 2 ปีไม่พบการเปลี่ยนแปลง ทารกที่ไม่ได้ท�ำ 
thyroid scan จ�ำนวน 31 ราย เป็นผูป่้วยทีย่งัรักษาต่อเนือ่ง 
10 ราย รักษาต่อเนื่องจนครบ 3 ปี 3 ราย และผู้ป่วยที่ขาด
การรักษาต่อเน่ือง 18 รายคิดเป็นร้อยละ 33.96 โดยม ี
รายละเอียดดังน้ี ขาดการติดต่อหลังจากการตรวจยืนยัน
และรับการรักษาครั้งแรก 6 ราย เดินทางกลับประเทศพม่า 
1 ราย ขอไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านแต่เมื่อติดตาม

กลบัไปพบว่าผูป่้วยไม่ได้ไปรกัษา 7 ราย ผูป่้วย 1 รายเสยีชวีติ
ด้วยโรคปอดอักเสบรุนแรงหลังการรักษา 1 ปี ผู้ป่วยขาด
การติดต่อ 3 รายหลังรักษาต่อเนื่องนาน 2 ปีดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการติดตาม
ผู้ป่วยให้มารักษาต่อเนื่อง ในช่วงต้น (ปี 2550-2555) พบ 
ผู้ป่วยที่ขาดการรักษาต่อเนื่อง 12 จาก 29 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 41.37  ในช่วงหลงั (ปี 2556-2561) พบ 6 จาก 24 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 25.0 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติโดยมี risk ratio = 1.65 (95% CI 0.73-3.75) 
	 ทารกทั้งหมด 53 รายไม่พบอาการ อาการแสดงของ
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด เช่น ท้องผูก 
กระหม่อมกว้าง ผวิหยาบ ร้องเสยีงแหบ สะดอืจุน่แต่อย่างใด 
พบความผิดปกติอื่นร่วม 3 รายคิดเป็นร้อยละ 5.66 ได้แก ่
Down syndrome (trisomy 21) 2 ราย peripheral 
pulmonary stenosis (PPS) 1 ราย ผูป่้วย Down syndrome 
ท�ำ thyroid scan เพียง 1 รายพบเป็น ectopic thyroid  
ผู้ป่วย PPS ตรวจพบเป็น ectopic thyroid 

อภิปรายผล
	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีได้ด�ำเนินการ
โครงการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่
ก�ำเนิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ได้ปรับปรุงกระบวนการตรวจ
คัดกรองมาเป็นล�ำดับ โดยมีรายงานการพบอุบัติการณ ์
ในปีพ.ศ. 2538-2543 เป็น 1:4,178 (สัญชัย เช้ือสีแก้ว 
และคณะ, 2545) และปีพ.ศ.2546-2549 พบอุบัติการณ ์
1:311 (ศุภาวรรณ เก่งเขตรกิจ, 2550) โดยที่การศึกษานี้
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พบอุบัติการณ์ 1:1,270 จากตารางที่ 3 พบว่าในหลาย 
การศึกษายังมีความครอบคลุมในการเจาะเลือดทารก 
แตกต่างกัน แม้ว่าความครอบคลุมจะมากกว่าร้อยละ 95 
แต่ก็ไม่สามารถเจาะเลือดทารกได้ครบทุกคน ปัญหาคือ
ทารกกลับบ้านก่อนครบเวลาเจาะเลือดและกรณีวันหยุด
ต่อเนื่อง ในการศึกษาน้ีพบว่า สูติแพทย์มักจะอนุญาตให้
มารดากลับบ้านได้ก่อน ทารกจึงไม่ได้รับการตรวจเลือด 
ทารกในความดูแลของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินีก็พบป ัญหาเดียวกัน ผู ้ วิ จัย จึงต ้องมีการปรับ
กระบวนการท�ำงาน โดยให้เจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงานนอก
เวลาเพิ่มเติม ตรวจสอบทะเบียนการคลอดโดยละเอียด  
จึงมีอัตราความครอบคลุมดีขึ้นเป็นล�ำดับจากระยะเริ่ม
โครงการร้อยละ 78.27 เป็น 98.3 และในช่วงปี 2556-2561 
มีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 99.8 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเรียกกลับ (recall 

rate) พบว่าการศึกษานี้มีอัตราการเรียกกลับร้อยละ 0.62 
สูงกว่าการศึกษาอื่นๆ ซึ่งมีค่าระหว่าง 0.22-0.44 จึงควร 
มีการศึกษาอัตราร้อยละของค่าระดับ TSH ท่ีมีค่าสูงกว่า  
5 มิลลิยูนิต/ลิตรจ�ำนวนเท่าใด เนื่องจากพบว่า มีความ
สัมพันธ์ของร้อยละของระดับ TSH ในทารกแรกเกิด 
ท่ีสูงกว่า 5 มิลลิยูนิต/ลิตรกับภาวะ Iodine deficiency  
ของประชากรท้องถิ่นนั้นๆ (de Lange F, 2542)  
	 การศึกษานี้พบโรคร่วมกับกลุ ่มอาการดาวน์มาก
ที่สุดสอดคล้องกับรายงานของสรัญญา ส่งคุณธรรม (2552) 
เกวล ีอณุจักร (2551) และการศกึษาของสทุธพิงษ์ ปังคานนท์ 
(2549) พบภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดใน 
Down syndrome สูงกว่าประชากรทั่วไป 28 เท่า ดังนั้น
แพทย์ผู้ดูแลจึงควรตรวจหาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 
ในผู้ป่วย Down syndrome ด้วย

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบการด�ำเนินการโครงการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนจากรายงานต่างๆ

พื้นที่ที่ท�ำการศึกษา สรัญญา/
ศรีสะเกษ 

2545-2550

สุภารัตน์/
ชลบุร	ี

2549-2552

อุกฤษฎ์/
เชียงราย 	

2554-2557

ปรีชา/	
สุโขทัย 	

2553-2557

จุฬาลักษณ์/	
CH monitoring 

center 2558

ความครอบคลุม(%) 64,872 (95.86) 24,360 (98.44) 22,688 (99.56) 10,404 (98.05) 699,331

Recall rate (%) 0.44 0.22 0.25 0.37 0.24

ติดตามมาเจาะเลือดซ�้ำ (%) 215 (76.79) 49 (89.09) 46 (80.7) 30 (76.92) 1530 (92.0)

ผลเลือดผิดปกติ 17 (7.9) 14 (28.57) 9 (19.6) 17 (56.7) 348 (20.93)

อุบัติการณ์ของ CH  
ต่อทารกเกิดมีชีพ

1:4,633 1:3,045 1:5,679 1:816 1:2,009

อายุเฉลี่ยที่ได้รับยา (วัน) 38 26±10 20.03±19.98 NA NA
NA=not available

ตารางที่ 2	 ผู้ป่วยภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนที่ขาดการรักษาต่อเนื่อง 18 ใน 53 ราย 

2550-2555
(12 ราย)

2556-2561
(6 ราย)

รวม
(18 ราย)

Loss follow up (ขาดการติดต่อ) 5 1 6

กลับประเทศพม่า - 1 1

ขอไปรักษาที่รพ.ใกล้บ้านแต่ไม่ได้ไปรักษาต่อ 4 3 7

เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบรุนแรงที่อายุ 1 ปี 1 - 1

รักษาครบ 2 ปี แล้วขาดการติดต่อ 2 1 3

รวมผู้ป่วยที่รักษาไม่ครบ 3 ปี (%) 12 (22.64) 6 (11.32) 18 (33.96)

ยังคงรักษาอยู่กับคลินิกต่อมไร้ท่อ - 10 10
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบการด�ำเนินการโครงการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินีที่ผ่านมา

สัญชัย     
2538-2543

ศุภาวรรณ
2547-2549

วิบูลย์       
2550-2555

วิบูลย์
2556-2561

ความครอบคลุม(%) 78.27 98.3 98.8 99.8

Recall rate (%) 0.47 1.17 0.6 0.65

ติดตามมาเจาะเลือดซ�้ำ(%) 79.87 98.44 97.5 97.2

อุบัติการณ์ของ CH ต่อทารกเกิดมีชีพ 1:4,178 1:311 1:1,170 1:1,392

อายุที่ได้รับยา (วัน) (ค่ามัธยฐาน) NA 25 20 12
NA=not available

	 กระบวนการติดตามทารกมาเจาะเลือดซ�้ำเมื่อมีผล 
TSH ผิดปกติ (response rate) ก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่
ส�ำคัญ เมื่อเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานของหลายๆ พื้นที่
ดังแสดงในตารางที่ 3 พบว่าการติดตามทารกที่มีผลเลือด
ผิดปกติมาตรวจเลือดซ�้ำยังอยู่ในอัตราที่ไม่น่าพอใจคืออยู่
ในช่วงร้อยละ 76.79-92 ซึ่งจากการติดตามทั่วประเทศ
สามารถตดิตามได้ร้อยละ 92 (จุฬาลกัษณ์, 2558) การศกึษา
ผลการด�ำเนินงานนี้สามารถติดตามผู ้ป่วยมาเจาะเลือด
ยนืยันได้ร้อยละ 97.4 เนือ่งจากเจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานนี้
ท�ำงานมาตั้งแต่เริ่มโครงการในปี 2538 มีความรักเอาใจใส่
และปรารถนาดีต่อเด็ก จึงมีการพัฒนางานมาอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผลการติดตามดีขึ้นเป็นล�ำดับดังแสดงในตารางที่ 4 
การติดตามผู้ป่วยมารักษาต้องใช้ความใส่ใจ โทรศัพท์บ่อยๆ
จนกว่าผู ้ปกครองจะรับสายจึงจะประสบความส�ำเร็จ  
ในการติดตามผู้ป่วยให้ได้รับยา levothyroxine พบว่าการ
ศึกษานี้มีค่าเฉลี่ย 18.5 + 11.6 วัน (มัธยฐาน 14 วัน) และ
ค่ามัธยฐานของวันที่ได้รับยาตั้งแต่เริ่มด�ำเนินการจนถึง
ปัจจุบันก็มีแนวโน้มที่ดีขึ้นจาก 25 วันลดลงมาเป็น 12 วัน
ในช่วงปี 2556-2561 ขณะที่การศึกษาอื่นยังมีค่าเฉลี่ยของ
การได้รับยา levothyroxine ที่ 20 - 38 วัน อย่างไรก็ตาม
อาจไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้ เนื่องจากเป็นการ
รายงานที่ไม่ใช่ช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งกระบวนการรายงานผล
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อาจมีการปรับรูปแบบให้
แตกต่างไปจากการด�ำเนินงานเมื่อเริ่มต้น ซึ่งใช้โทรศัพท์ 
email และไม่ได้รายงานเป็นรายวันเช่นในปัจจุบัน ดังนั้น
ผู้รับผิดชอบควรติดตามและปรับปรุงการด�ำเนินงานของ
โครงการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย คือให้ผู้ป่วย
ได้รบัยาได้ครบถ้วนและรวดเรว็ เป็นการลดภาวะปัญญาอ่อน
ให้กับผู้ป่วยพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดได้

	 ปีพ.ศ. 2547-2549 พบค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยที่
ได้รับยาอยู ่ที่ 25 วัน และแม้ในการศึกษานี้ในช่วงต้น  
(ปี 2550-2555) ก็ยังมีค่ามัธยฐานของอายุที่ได้รับยาอยู่ที ่
20 วัน ท้ังท่ีกระบวนการในการติดตามผู้ป่วยมาไม่ได้ล่าช้า 
แต่เนือ่งจากแนวทางการรกัษาผูป่้วยขณะนัน้แนะน�ำให้ส่งตรวจ
วินิจฉัย thyroid scan ก่อนให้ยารักษา ผู้ป่วยจึงต้องรอผล
การตรวจ thyroid scan ก่อน หลงัจากการทบทวนกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จากรายงานดังกล่าว ในปีพ.ศ. 2551 จึงได้
มีการปรับเปลี่ยนการดูแลใหม่ โดยท่ีให้มีการนัดหมายให้
มาตรวจเลอืดซ�ำ้ให้เรว็ทีส่ดุเท่าทีผู่ป้กครองจะสามารถมาได้ 
ขยายวนัตรวจเลอืดจากเดมิ สปัดาห์ละ 1 วนัเป็น 2 และ 3 วัน
ตามล�ำดบั กรณท่ีีเจาะเลอืดตรวจยนืยนัแล้วไม่สามารถทราบ
ผลการตรวจยืนยันได้ ให้แพทย์สั่งการรักษาด้วยขนาดยา
ตามมาตรฐานไปก่อน ติดตามดูแลผู้ป่วยไปจนครบ 3 ปี จึง
หยุดยาและส่งตรวจ thyroid scan เพื่อการวินิจฉัยต่อไป 
ในช่วง 12 ปีที่มีการปรับเปลี่ยนกระบวนงานนี้ ราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้ปรับเปลี่ยน guideline 
การดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ในปลายปี 2557 โดยไม่แนะน�ำให้รอ
ตรวจ thyroid scan แต่ให้การรักษาเมื่อผลการตรวจเลือด
ยืนยันเข้าได้กับโรคพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวทางการดแูลผู้ป่วยของสถาบันฯ
	 ในการศึกษานี้แม้ว ่าการติดตามผู ้ป ่วยมาตรวจ
ยืนยันในอัตราสูงแต่พบว่าการติดตามผู้ป่วยให้มารักษา 
ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปียังไม่สามารถท�ำได้ดี เนื่องจาก 
มผีูป่้วยท่ีขาดการตดิตามรกัษา 20 ใน 53 ราย (ร้อยละ 37.74)  
ใกล้เคยีงกับรายงานจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ 
ที่พบผู ้ป ่วยขาดการติดตามการรักษาร ้อยละ 33.33  
(อุกฤษฎ์ จิระปิติ, 2558) ในจ�ำนวนนี้มีปัจจัยท่ีท�ำให้ผู้ป่วย
ขาดการรักษา เช่น ปัญหาฐานะยากจน อาชีพรับจ้าง
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ก่อสร้างต้องย้ายถิ่นฐานตามงานที่จ้าง จึงไม่สะดวกจะมา
รักษา แม้จะให้ประวัติไปรักษาใกล้บ้านแต่ก็ไม่สามารถ
ติดต่อได้อีก มีผู ้ปกครอง 2 รายที่ปฏิเสธไม่มารักษาต่อ 
โดยให้เหตุผลว่าลูกเป็นเด็กปกติ

สรุปผล
	 การตรวจคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิ
เป็นโครงการระดบัชาติซึง่ด�ำเนินการมานานแล้ว การตดิตาม
ผู้ป่วยที่ผลการคัดกรองผิดปกติมารับการตรวจยืนยันยัง
ต้องการการพฒันาเพือ่ให้ติดตามให้ได้มากทีส่ดุ ผูป้ฏบัิตงิาน
จึงควรสร้างความตระหนักรู้ให้ทุกภาคส่วน บุคลากรทาง 
การแพทย์ทีอ่ยูใ่นพืน้ที ่เช่น อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่านน่าจะ
มบีทบาทในการตดิตามทารกให้มารบัการรกัษา อย่างไรกต็าม
ยงัมผู้ีป่วยทีข่าดการตดิตามการรกัษาต่อเนือ่งเป็นจ�ำนวนไม่น้อย 
การสร้างความเข้าใจเกีย่วกบัการด�ำเนนิโรคให้แก่ผูป้กครอง
จงึมคีวามส�ำคญัในการน�ำผูป่้วยมารบัการรักษาอย่างต่อเนือ่ง
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การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่

ส�ำหรับโรงพยาบาล
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HEALTH PROMOTION FOR HOSPITALS
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Health Administration Division, General Affairs Division of the Permanent Secretary Ministry of Public Health

บทคัดย่อ
	 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
ส�ำหรบัโรงพยาบาล ศึกษาผลการด�ำเนินการ ความพงึพอใจต่อการรบับรกิาร และปัญหาอปุสรรคต่อการด�ำเนนิการสร้างเสรมิ 
สุขภาพแนวใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็น 1) ผู้ทรงคุณวุฒิ ประชุมเสนอ Model จ�ำนวน 30 คน 2) กลุ่มผู้ให้บริการ 20 คน จาก  
2 โรงพยาบาลอาสาสมัคร 3) กลุ่มผู้รับบริการเชิงรับ/เชิงรุก 160 คน แบ่งเป็นผู้รับบริการเชิงรับ 80 คน และเชิงรุก 80 คน 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาคือ รปูแบบการด�ำเนินการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ แบบสอบถามการรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
แนวใหม่ แบบบันทึกผลการรับบริการ และแบบแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และ Paired sample t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา พบผลการวิจัยดังนี้ รูปแบบ 
การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ : มีผู้จัดการ 1 คน ด�ำเนินการประสาน เชื่อมโยง บูรณาการงานร่วมกัน ในเรื่อง
สถานที่ ควรแยกเป็นศูนย์ให้บริการโดยเฉพาะ เครื่องมือ อุปกรณ์ จัดให้มีแบบคัดกรองความเสี่ยงต่างๆ เครื่องชั่งน�้ำหนัก  
ที่วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดสมรรถภาพร่างกาย ซึ่งเป็นเครื่องมือโดยเบื้องต้น ด�ำเนินการ
ให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก (ในและนอกโรงพยาบาล) ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
หรอืโรคอืน่ ๆ โดยให้บริการตรวจคัดกรอง ตรวจสขุภาพ ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย ให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพ ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม ฝึกการออกก�ำลงักาย ให้บรกิารวคัซนี ตรวจคดักรองโรคมะเรง็ ตรวจคดักรองโรคจากการประกอบอาชพี และให้บรกิาร
ตามชดุบรกิาร หลังจากการรับบริการ ผูร้บับริการกลับไปดแูลตนเองท่ีบ้าน พบว่า มพีฤตกิรรมสขุภาพดกีว่าก่อนการรบับรกิาร 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (P-value < 0.001) มนี�ำ้หนกั เส้นรอบเอว สมรรถภาพทางร่างกายในเรือ่งความจปุอด ความอ่อนตวั 
และสมรรถภาพการใช้ออกซเิจนสงูสดุ ดกีว่าก่อนการรบับรกิารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value < 0.05) ทัง้ในกลุม่รบับริการ
เชิงรับและเชิงรุก ทั้งน้ี ผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ทั้งในกลุ่มรับบริการเชิงรับและเชิงรุก มีความพึงพอใจต่อ 
การรบับรกิารสร้างเสริมสขุภาพแนวใหม่ในระดับมาก ร้อยละ 90.0 และ 75.0 ตามล�ำดบั ผูใ้ห้บรกิารมปัีญหาต่อการด�ำเนนิการ
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่เพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
	 จากผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ดังกล่าวมีประสิทธิผลท่ีดี ผู้รับบริการ 
มคีวามพงึพอใจ และมคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิจงึควรน�ำรปูแบบดงักล่าวไปจดัตัง้และด�ำเนนิการในโรงพยาบาลต่าง ๆ ต่อไป
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ABSTRACT
	 The objectives of this participatory action research were to develop the New Model of Health 
Promotion for Hospitals, study results of the operation, satisfaction with service and problems in the 
operation of the new model of health promotion methods. The sample study consisted of : 1) 30 Experts 
(meeting proposed model) 2) A group of 20 service providers from 2 volunteer hospitals 3) Receptive / 
proactive service group of 160 people. The instrument was a N New Model of Health Promotion, 
questionnaire for receiving services for a new health promoting, performance record form and guidelines 
for focus groups. Quantitative data was analyzed by descriptive statistics and Paired Sample T-test, and 
qualitative data was analyzed by content analyzing. The results founded that the model for new health 
promotion methods, there was 1 manager to carry out the coordination, linking and integrating work 
together. In terms of place, should be a separate service center. Equipment should consisted of tools 
such as, the screening form for various risks, weighing scale, height measurement, waist tape measure, 
blood pressure monitor, body fitness test, which were a basic tool, by providing services operated both 
responsive and proactive services (inside and outside the hospital), including healthy groups, risk groups 
and chronic non-communicable diseases or others, by health screening, health check-up, evaluate 
physical fitness, health counseling, modify health behavior, exercise practice, vaccination services, cancer 
detection services, screening for occupational diseases, and providing service according to the package. 
After receiving the service and returned to take care of themselves at home, it found that health 
behaviors were better than before receiving services with statistical significance (P-value < 0.001). The 
body weight, waist line, physical fitness in lung capacity, softness and maximum oxygen was efficiency 
better than before receiving services with statistical significance (P-value < 0.05), both in the responsive 
and proactive services group. Service recipients for the new health promotion both the responsive and 
proactive services group had satisfaction at the high level of 90.0% and 75.0%, respectively. Service 
providers have little problem in implementing new health promotion methods.
	 According to the results showed that of the New Model of Health Promotion had good 
effectiveness, service recipients satisfied it, and it was also possible to implement. So there should be 
extend applying this model and continue to operate in various hospitals. 

Keywords : New health promotion, Working age, Health behavior
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ความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ ผูป้ฏบิตังิานไม่รูส้กึภมูใิจเพราะไม่เหน็
ผลท่ีเกดิข้ึนได้ชัดเจน ไม่สามารถจบัต้องได้ (Thai Lifestyle 
Strategy Management Office, 2019) คณะผู้วิจัย จึงได้
พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
ส�ำหรับโรงพยาบาลข้ึน โดยมุ่งเน้นให้มีการบูรณาการงาน
ร่วมกนั มรีปูแบบการให้บรกิาร (Package) สถานท่ี ท่ีชดัเจน 
มีการติดตาม ประเมินผลความก้าวหน้าเป็นระยะๆ เห็นถึง
ผลส�ำเรจ็ได้อย่างเป็นรปูธรรม สามารถการออกแบบกจิกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพให้พอด ีและมปีระสทิธภิาพส�ำหรบับุคคล / 
รายกลุม่ โดยเน้นไปทีว่ยัท�ำงาน เป็นการระดบัลดความเสีย่ง 
และแก้ปัญหาสขุภาพเฉพาะ ในกลุม่คนปกตไิม่ให้มพีฤตกิรรม
เสีย่ง กลุม่เสีย่งให้เป็นกลุม่คนปกต ิและกลุม่ป่วยให้มพีฤตกิรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง โดยด�ำเนินการทั้งเชิงรับ (ในโรงพยาบาล) 
และเชิงรกุ (นอกโรงพยาบาล) ท้ังนี ้โดยเบ้ืองต้นได้ด�ำเนนิการ 
และมีการประเมินผลใน 2 โรงพยาบาล เพื่อให้เกิดรูปแบบ 
การบริหารจัดการ และการด�ำเนินการที่มีประสิทธิภาพ 
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ

วัตถุประสงค์ 
	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพ
แนวใหม่ส�ำหรับโรงพยาบาล 
	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการด�ำเนินการสร้างเสริม 
สุขภาพแนวใหม่ส�ำหรับโรงพยาบาล 
	 3.	 เพือ่ศกึษาความพงึพอใจต่อการรบับรกิาร และปัญหา
อุปสรรคต่อการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่

กรอบแนวคิด
	 ในการศกึษาการด�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
ได้ใช้แบบจ�ำลอง CIPP Model ของ Stufflebeam (1971) เป็น
โมเดลประเมินผลแนวทางในการศึกษา ดังแสดงในภาพที่ 1

ประโยชน์ที่ได้รับ
	 ท�ำให้ได้รูปแบบการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ
แนวใหม่ ที่มีความเหมาะสม เกิดประสิทธิผลที่ดี เพื่อน�ำมา
จัดท�ำข้อเสนอและขยายผลการด�ำเนินการต่อไป

บทนำ�
	 การสร้างเสรมิสขุภาพ เป็นกญุแจส�ำคัญในการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย์ที่จะน�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี และจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม (Unprommee, 
2013) ซึ่งแต่ละคนจะต้องลงมือท�ำด้วยตัวเอง ไม่มีผู ้ใด
สามารถท�ำแทนได้ (Inon, 2009) ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์ 
ความรู้ความเข้าใจ ความรูส้กึและความมุง่มัน่ทีจ่ะปฏบิตัใิห้ส�ำเรจ็ 
(Pender, et al., 2011) สขุภาพดเีป็นสิง่ทีท่กุคนพงึปรารถนา 
พยายามทีจ่ะปกป้องสขุภาพเพือ่ไม่ให้เกดิภาวะเจบ็ป่วยด้วย
การสร้างเสรมิสขุภาพ (Palank, 1991) ซึง่ปัจจุบนัประชากร
วยัท�ำงาน (15-59 ปี) ทัว่โลก ก�ำลงัประสบปัญหาภาวะสขุภาพ
ที่แย่ลง องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ระบุว่าทั่วโลก 
มวียัท�ำงานทีเ่สีย่งกบัปัญหาดังกล่าวประมาณ 1,900 ล้านคน 
ในจ�ำนวนนีร้้อยละ 51.0 เจ็บป่วยด้วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
ร้อยละ 8.0 บาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุ และประสบปัญหา
ความเครียดจากการท�ำงานอีกร้อยละ 8.0 ประเทศไทย 
มปีระชากรในวยัท�ำงานประมาณ 44 ล้านคน ซึง่จากการส�ำรวจ
สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ.2552 และ 
พ.ศ.2557 พบว่า ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป มคีวามชกุ
ของโรคความดนัโลหติสงู เพิม่ขึน้จากร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 
24.7 โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 
มีภาวะอ้วน ลงพุงเพิ่มขึ้น แต่มีการดูแลสุขภาพของตนเอง
ลดลง เนื่องจากภาระงานมากและคิดว่าตนเองแข็งแรงดี 
ท�ำให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา (Ekparakorn, et al., 2016)
	 การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านมาท�ำแบบ 
ทั่วๆ ไป เหมาโหล เป็น Universal service เช่น 3 อ 2 ส 
ไม่สามารถแก้ปัญหาทกุคนได้ และไปไม่ถงึระดบัทีท่�ำให้เกดิ
การเปลีย่นแปลง (Thai Lifestyle Strategy Management 
Office, 2020) การด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพในโรงพยาบาล 
เป็นการด�ำเนนิการโดยกลุม่งาน / ฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ ต่างคนต่างท�ำ 
ขาดการบรูณาการงานร่วมกนั ทัง้ทีโ่รงพยาบาลมผีูท้ีม่คีวาม
เชีย่วชาญเฉพาะ อาท ินกัโภชนาการ นกักายภาพบ�ำบัด ซ่ึงมี
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกก�ำลงักาย การด�ำเนนิการทีผ่่านมากม็ุง่เน้น
การให้ความรูม้ากกว่าการแนะน�ำ ฝึกปฏบิตั ิตดิตาม และวดัผล
การเปล่ียนแปลง ส่งผลให้คนอ้วน คนเป็นโรคเบาหวาน 

บริบท
(Context)

ปัจจัยน�ำเข้า
(Input)

กระบวนการ 
(Process)

ผลการด�ำเนินการ 
(Product)

- บริบทการด�ำเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่

- บุคลากร 
- เครื่องมือ อุปกรณ์
- งบประมาณที่ได้รับใน
การบริหารจัดการ / ด�ำเนนิการ

- บริการสร้างเสริม
สุขภาพแนวใหม ่

- พฤติกรรมสุขภาพ
- น�้ำหนัก เส้นรอบเอว การเลิกบุหรี่  
และสมรรถภาพทางร่างกาย
- ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารสร้างเสรมิ
สุขภาพแนวใหม่

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการศึกษาการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
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วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 
(Partieipatory Action Research) โดยการพัฒนารูปแบบ
การด�ำเนนิงานสร้างเสริมสขุภาพแนวใหม่ส�ำหรับโรงพยาบาล 
ดังนี้คือ 
	 1. จัดประชุมเพื่อพิจารณาวิเคราะห์หารูปแบบและ
แนวทางในการด�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ส�ำหรบั
โรงพยาบาล พร้อมทั้งอภิปรายให้ความคิดเห็น โดยเชิญ
ผูท้รงคณุวฒุ ิผูบ้รหิาร จากส�ำนกัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องในกระทรวง
สาธารณสุข และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเป้าหมาย พร้อม
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง รวมจ�ำนวน 30 คน
	 2. สรุปและจดัท�ำรปูแบบการให้บรกิารและแนวทาง
ในการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ทีเ่น้นให้มกีาร บรูณาการงาน
เข้าด้วยกันของกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ในโรงพยาบาล
	 3. พัฒนาศักยภาพผู้ด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ
แนวใหม่ โดยจดัอบรมผูจ้ดัการและผูด้�ำเนนิการแก่โรงพยาบาล
อาสาสมัคร เป็นเวลา 3 วัน 
	 4. แต่ละโรงพยาบาลอาสาสมคัร จดัตัง้และด�ำเนนิการ
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ 
	 5. นเิทศ ตดิตามและประเมนิการจดัตัง้และด�ำเนนิการ
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
	 1.	 ผูท้รงคณุวฒุ ิจากส�ำนักต่าง ๆ ในกรมควบคมุโรค 
กรมอนามัย ส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม และโรงพยาบาล
บางเลน เป้าหมาย จ�ำนวน 30 คน เพือ่ประชมุพจิารณาวเิคราะห์
หารูปแบบและแนวทางในการด�ำเนินการศูนย์สุขภาพด ี
วยัท�ำงาน ซึง่ได้พจิารณาจากประสบการณ์ / ผลทีเ่กดิขึน้ใน
การด�ำเนนิการส่งเสรมิสขุภาพทีผ่่านมา และภาพทีเ่หมาะสม
ที่ควรจะเป็นในปัจจุบัน โดยน�ำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ 
และอภิปรายร่วมกัน แล้วสรุปเป็นรูปแบบที่จะด�ำเนินการ
	 2.	 กลุ ่มผู ้ให้บริการโรงพยาบาลละ 10 คน รวม
จ�ำนวน 20 คน จาก 2 โรงพยาบาลอาสาสมคัร (โรงพยาบาล
พนมสารคาม และโรงพยาบาลบางเลน) ได้แก่ นักโภชนาการ 
นกักายภาพบ�ำบดัและหรอืนกัเวชศาสตร์การกฬีา นกัวชิาการ
สาธารณสุข พยาบาลผู้คัดกรองปัจจัยเสี่ยง / ให้ค�ำแนะน�ำ 
พยาบาล / แพทย์ผู้ดูแลศูนย์ฯ ซึ่งได้รับการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม (Focus Group)
	 3. กลุม่ผูร้บับริการเชงิรับ/เชงิรุก ทีม่ารับบริการสร้างเสรมิ 
สขุภาพแนวใหม่ ตัง้แต่เดือนพฤษภาคม 2561 – เมษายน 2562 
ทีโ่รงพยาบาลพนมสารคาม และโรงพยาบาลบางเลน โดยเป็นผู้

มารบับรกิารเชิงรบั (ในโรงพยาบาล) โรงพยาบาลละ 40 คน 
และมารับบริการเชิงรุก (นอกโรงพยาบาล) โรงพยาบาลละ 
40 คน รวมทั้งสิ้น 160 คน
	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่
	 1.	 รปูแบบการด�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
ซึ่งได้จากการประชุมวิเคราะห์ดังที่ได้กล่าวมา 
	 2.	 แบบสอบถามการรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
ประกอบด้วยข้อมลูท่ัวไป การรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
พฤตกิรรมสขุภาพของผูร้บับรกิาร ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร 
การออกก�ำลงักาย การจดัการกบัความเครยีด และการควบคมุ
ปัจจยัเสีย่ง โดยให้ตอบท้ังก่อนการรบับรกิาร และเมือ่ไปดแูล
ตนเองทีบ้่าน นอกจากนีไ้ด้สอบถามความพงึพอใจต่อการรับ
บริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ และปัญหาอุปสรรคต่อ
การรับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
	 3.	 แบบบันทึกผลการรับบริการ ในเรื่องน�้ำหนัก 
เส้นรอบเอว สมรรถภาพร่างกายในเรื่อง ความจุปอด  
ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
	 4.	 แบบแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
ซ่ึงมีประเด็นสนทนาในเรื่องลักษณะรูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพแนวใหม่ของโรงพยาบาล (ในเรื่องสถานที่ บุคลากร 
การให้บริการ การด�ำเนินการให้บริการ) การบริหารจัดการ
คน เงิน ของ การบูรณาการ และบริการที่ด�ำเนินการ 
	 คุณภาพเครื่องมือ น�ำเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การส่งเสรมิสขุภาพ ด้านโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และด้านการสร้าง
เครือ่งมอื รวม 3 ท่าน พจิารณาความตรงในเนือ้หา (Content 
Validity) ซึ่งจะดูความตรงเชิงโครงสร้าง ความครอบคลุม
ของเนือ้หาของสิง่ทีจ่ะวดั ความครบถ้วน ความถกูต้องทางด้าน
เนือ้หา โดยพจิารณาตดัสนิตามความคดิเหน็ทีส่อดคล้องกนั 
(Index of Item Objectives Congruence : IOC) ของแต่ละ
ข้อค�ำถามระหว่าง 0.6 - 1 และวิเคราะห์ความเช่ือถือของ
มาตรวัด โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency method) แบบครอนบาค อลัฟา (Cronbach’s 
alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือถือแบบสอบถาม
การรับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ของชุดแบบวัด
การปฏิบัติในการดูแลตนเอง = 0.75 และชุดแบบวัด 
ความพึงพอใจต่อการรับบริการ = 0.80
	 เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงความสมัครใจ 
เคารพต่อสิทธิและความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างยิ่ง 
หากมีข้อสงสัยใดๆ ก็สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และยินดี 
ให้ออกจากการวจิยัได้ทุกเมือ่หากไม่ยนิดจีะเข้าร่วมการศกึษา 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนตุลาคม 2561 – 
พฤษภาคม 2562 โดยการท�ำ Focus group ให้ผู้รับบริการ
ตอบแบบสอบถาม และตรวจประเมินน�้ำหนัก เส้นรอบเอว 
และสมรรถภาพทางร่างกาย
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การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ส�ำหรบัโรงพยาบาล

เกวลนิ ชืน่เจรญิสขุ, สมพร เนตริฐักร

	 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 
โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และสถติิเชงิวเิคราะห์ โดยใช้ Paired 
sample t-test ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ถึงบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 
และปัญหาอปุสรรคในการให้บรกิารส่งเสริมสขุภาพแนวใหม่

ผลการศึกษา
	 1) รปูแบบการด�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
มีรูปแบบการด�ำเนินการ ดังนี้
	 บุคลากร ประกอบด้วย
	 1. ผู้จัดการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ 1 ท่าน ซึ่งมี
ความจ�ำเป็นต้องม ีโดยผูจั้ดการควรเป็นผูท้ีม่ศัีกยภาพในการ
ประสานและบูรณาการงานกับกลุ่มงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
	 2. ผูด้�ำเนนิการ ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ทีเ่กีย่วข้อง อาท ิพยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพ 
บ�ำบดั / นกัเวชศาสตร์การกฬีา นักวชิาการสาธารณสขุ หรอื
อื่น ๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับบริการที่ด�ำเนินการ และความพร้อมของ
โรงพยาบาล ทั้งนี้ อาจหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ดังกล่าวมาอยู่
ประจ�ำศนูย์ฯ หรือส่งต่อผูร้บับรกิารไปยงัหน่วยของผูใ้ห้บรกิาร
นั้น ๆ หรือไปท�ำงานร่วมกันในการให้บริการเชิงรุกในพื้นท่ี 
โดยมีการบูรณาการงานร่วมกันตามสายงานที่เกี่ยวข้อง 
ให้ตรงกับปัญหาหรือความต้องการของผู้มารับบริการ
	 สถานที ่ในการจดัตัง้สถานทีส่ร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
ควรมสีถานทีใ่ห้บรกิารเฉพาะ ควรแยกออกจากพืน้ทีก่ารให้
บริการผูป่้วยของโรงพยาบาล และมรีะบบการลงทะเบยีนเฉพาะ 
โดยค�ำนึงถงึความสะดวก และบรรยากาศทีด่ใีนการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ 
	 เครือ่งมอื อปุกรณ์ ควรจดัให้มแีบบคดักรองความเสีย่ง
ต่างๆ เครือ่งชัง่น�ำ้หนัก วดัส่วนสงู สายวดัรอบเอว เครือ่งวดั
ความดันโลหิต เครื่องวัดสมรรถภาพร่างกาย ทั้งนี้ หาก 
โรงพยาบาลใดทีม่คีวามพร้อม กอ็าจจดัหาเครือ่งออกก�ำลงักาย 
หรอืเครือ่งตรวจมวลกล้ามเนือ้ ไขมนั กไ็ด้ แต่โดยเบือ้งต้นขอให้
มอีปุกรณ์และการแนะน�ำ สาธติ/ฝึกปฏบิติัการออกก�ำลงักาย
ที่ง่ายๆ ที่ผู้รับบริการสามารถจัดหาได้ง่าย ราคาไม่แพง
	 การให้บริการ
	 1.	 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 1) การให้บริการ
เชิงรับ (บริการที่โรงพยาบาล) ได้แก่ ผู้มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรคอื่น ๆ เช่น Office 
Syndrome ฯ 2) การให้บริการเชิงรุก (นอกโรงพยาบาล) 
กลุม่เป้าหมายได้แก่ คนงานในสถานประกอบการ ข้าราชการ 
ผู้มีสิทธิประกันตน ประชาชน ซึ่งเป็นผู้มีสุขภาพดี หรือ
เป็นกลุ่มเสี่ยง 
	 2.	 บริการที่ให้ ได้แก่ 1) การตรวจคัดกรอง วินิจฉัย

ความเสีย่งด้านสขุภาพ และให้ค�ำแนะน�ำหรอืส่งต่อผูร้บับริการ
ไปยงัหน่วยบรกิารต่าง ๆ ตามสภาพปัญหาหรอืปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ 
2) การตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย อาท ิความจปุอด ความอ่อนตัว 
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 3) ตรวจคัดกรองโรคจาก
การประกอบอาชีพ 4) ให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพ ให้ค�ำแนะน�ำ 
ติดตาม และเสริมพลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
การออกก�ำลังกาย หรืออื่น ๆ ตามชุดบริการท่ีก�ำหนดและ
เหมาะสมกบัผูร้บับรกิาร อาทิ ชุดบรกิาร (Package) ไขมนัดี 
ลดอ้วน ฯ 5) ประเมนิการตดิและหรอืให้บรกิารเลกิบหุรี ่ / 
เลกิแอลกอฮอล์ 6) บรกิารให้วคัซนีส�ำหรบัวยัท�ำงาน 7) ตรวจ
หาโรคมะเร็ง (มะเร็งปากมดลูก/เต้านม)
	 3.	 บูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
โดยจัดให้มีระบบการร่วมกัน/ส่งต่อ เช่ือมโยงการให้บริการ
ให้กบัหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกีย่วข้อง โดยยดึหลกัการให้บรกิาร
แบบองค์รวม
	 4.	 ติดตาม ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพต่าง ๆ 
เป็นระยะๆ สร้างแรงจงูใจและเสรมิพลงัผูร้บับรกิาร เพือ่มุง่สู่
เป้าหมายและความส�ำเร็จที่วางไว้
	 2)	 การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
	 ลักษณะผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ 
แบ่งเป็นกลุ่มรับบริการเชิงรับ (ในโรงพยาบาล) และเชิงรุก 
(นอกโรงพยาบาล) พบว่า ทัง้สองกลุม่นี ้ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.5 
และ 77.5 เป็นเพศหญิง มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 67.5 
และ 72.5 โดยเฉลี่ยมีอายุ 35.6 และ 34.1 ปี ตามล�ำดับ 
กลุ ่มรับบริการเชิงรับมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 52.5  
ส่วนกลุ่มรับบริการเชิงรุกมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 57.5 
มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า ร้อยละ 63.7 และ 75.0 
มอีาชพีรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ/พนกังานของรฐั ร้อยละ 67.5 
และ 50.0 และอาชีพรบัจ้าง ร้อยละ 21.3 และ 41.2 ในกลุม่
รบับรกิารเชงิรบั และเชงิรกุ ตามล�ำดบั ทัง้นี ้ผูร้บับรกิารเชงิรบั
และเชงิรกุมรีายได้ตัง้แต่ 20,000 บาทขึน้ไป ร้อยละ 46.2 และ 
50.0 โดยเฉลีย่มรีายได้ 21,252.3 บาท และ 22,105.2 บาท 
ตามล�ำดับ สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลหรือมีบัตรประกัน
สขุภาพหรอืบัตรประกนัสงัคม ร้อยละ 97.5 และ 95.0 ตามล�ำดบั
	 บริบท ปัจจัยน�ำเข้า และกระบวนการ
	 บรบิท พบว่า โรงพยาบาลชมุชน 1 แห่ง ตัง้อยูบ่นพืน้ที่
ท่ีมีลักษณะเป็นเมือง อีกแห่งอยู่บนพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท 
แต่ละโรงพยาบาลจะมีโรงงาน / สถานประกอบการในพื้นที่
รบัผดิชอบ มหีน่วยงานราชการในพืน้ท่ีทุกแห่ง มผีูอ้�ำนวยการ
ให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี ท้ังสองแห่งนี้มีนักโภชนาการ
เป็นผูป้รบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ มนีกัเวชศาสตร์การกฬีา 
มี Fitness มีชุดบริการ (Package) อาทิ ชุดบริการไขมันดี 
ชุดบริการแก้ไขปัญหา Office Syndromes ชุดปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพ และผูจ้ดัการท่ีรบัผดิชอบดแูลประสานงาน 
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และร่วมด�ำเนินการ ในการด�ำเนนิการนัน้ ได้เน้นให้มกีารบรูณาการ
ด้วยกนัระหว่างทมีสหวชิาชพี มกีารติดตาม ประเมนิผล และ
สร้างแรงจูงใจให้ผู้รับบริการเป็นระยะ ๆ สถานที่ให้บริการ
มกีารจดัสถานทีเ่ฉพาะ มเีจ้าหน้าทีอ่ยูป่ระจ�ำ ให้บรกิารท้ังใน
และนอกเวลาราชการ ซึง่ทัง้ 2 โรงพยาบาลนีไ้ด้มคี�ำสัง่แต่งตัง้
คณะท�ำงานในการด�ำเนนิการ การให้บรกิารในระยะแรกจะเน้น
ให้บรกิารเจ้าหน้าทีเ่ป็นหลกั ต่อมาได้ขยายการให้บรกิารไปยงั
กลุม่ประชาชนผูร้กัษ์สขุภาพ และผูท้ีไ่ด้รบัการส่งต่อมาจากงาน 
ผู้ป่วยนอก/กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องให้มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ การให้บรกิารได้มุง่เน้นให้เกดิผลลพัธ์ตามทีต้่องการ
	 ปัจจัยน�ำเข้า 
	 1.	 บคุลากร มบีคุลากรในการด�ำเนนิการประกอบด้วย 
คือ แพทย์เป็นที่ปรึกษา มีพยาบาล นักเวชศาสตร์การกีฬา 
นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข ทั้งใน 2 โรงพยาบาล 
มเีจ้าหน้าทีอ่ยูป่ระจ�ำศูนย์ ได้แก่ พยาบาล และนักเวชศาสตร์
การกีฬา ซึ่งในเบื้องต้นนี้ มีเจ้าหน้าที่ ๆ เพียงพอกับจ�ำนวน
ผู้รับบริการ 
	 2.	 อุปกรณ์ เครื่องมือประจ�ำศูนย์ฯ ประกอบด้วย 
เคร่ืองมอืตรวจคดักรองปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ หรอืเครือ่งมอืประเมนิ
ภาวะสุขภาพ เครื่องมือทดสอบสมรรถภาพกาย เครื่องชั่ง
น�้ำหนัก วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิต 
ซึ่งเป็นเครื่องมือพื้นฐานที่ควรมี มีเครื่องมือประเมินไขมัน
และกล้ามเน้ือ และเครื่องออกก�ำลังกายในปริมาณไม่มาก 
แต่ก็พอเพียงหากมีการจัดคิวการให้บริการที่เหมาะสม 
	 3.	 งบประมาณทีไ่ด้รบัในการบรหิารจดัการ / ด�ำเนนิการ 
ได้จากเงินบ�ำรุงของโรงพยาบาล ส่วนรายได้ ได้จากระบบ
สวสัดกิารราชการเป็นหลกั ได้จากระบบประกนัสงัคมบ้าง และ
ได้จากการยนิยอมจ่ายเองจากผูรั้บบริการ ซึง่ทางโรงพยาบาล
ได้น�ำรายได้ในส่วนนี้ไปเป็นค่าจ้างนักเวชศาสตร์การกีฬา / 
การปฏิบัติงานล่วงเวลา
	 กระบวนการ ในการให้บริการ มีการให้บริการท้ัง
เชิงรับและเชิงรุก ในระยะแรกๆ ได้เน้นการให้บริการใน
กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล แล้วต่อมาได้ขยายไปให้บริการ
กลุม่ต่าง ๆ  อาท ิข้าราชการในหน่วยงานต่างๆ และประชาชน
ทัว่ไป เป็นต้น ส่วนบรกิารเชงิรกุนัน้ ผูร้บับรกิารได้แก่ พนกังาน
โรงงานต่างๆ ในสถานประกอบการ ข้าราชการในสังกัด
หน่วยงานต่าง ๆ โดยจดัการให้มผีูใ้ห้บรกิารจากกลุม่งานต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องมาท�ำงานร่วมกัน แต่ละโรงพยาบาลได้มีค�ำสั่ง
คณะกรรมการและคณะท�ำงานฯ บริการที่ให้ก็เริ่มจากการ
คดักรองพฤตกิรรมสขุภาพ ตรวจวดัมวลไขมนัและกล้ามเนือ้ 
ตรวจวดัสมรรถภาพร่างกาย และความต้ังใจทีจ่ะเข้าโครงการ 
ตรวจวนิจิฉยัปัญหาและจดับรกิารให้ตาม Package ทีเ่หมาะสม 
ฝึกปฏิบัติ ติดตาม และเสริมพลังเป็นระยะ ๆ เมื่อถึงเวลาที่
ก�ำหนดของโปรแกรมดงักล่าว กจ็ะประเมนิความส�ำเรจ็ทีเ่กดิขึน้

	 ในส่วนของผูร้บับรกิาร พบว่า ท้ังกลุม่รบับรกิารเชงิรบั
และเชิงรกุ ได้รบับรกิารตรวจคดักรองภาวะสขุภาพมากทีสุ่ด 
ร้อยละ 90.0 และ 95.0 รองลงมาในกลุม่รบับรกิารเชิงรบั คอื 
การรบัค�ำปรกึษาด้านสขุภาพ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย ฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย 
ประเมินการติดและหรือให้บริการเลิกบุหรี่ บริการให้วัคซีน
ส�ำหรับวัยท�ำงาน ตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ 
และตรวจหาโรคมะเร็ง (มะเร็งปากมดลูก) พบร้อยละ 81.3, 
81.3, 55.0, 41.3, 41.3, 40.0, 35.0 และ 2.5 ตามล�ำดับ 
ส่วนในกลุม่รบับรกิารเชิงรบั คอื ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย 
ฝึกปฏบัิตกิารออกก�ำลงักาย รบัค�ำปรกึษาด้านสขุภาพ ปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ประเมินการติดและหรือให้บริการเลิกบุหรี่ 
และตรวจคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ พบร้อยละ 96.3, 
95.0, 92.5, 91.3, 76.3 และ 87.5 ตามล�ำดับ 
	 ผลการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ พบ
ผลการศึกษา ดังนี้
	 1)	พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม พบว่า ผูร้บับรกิารทัง้ใน
กลุ่มรับบริการเชิงรับและเชิงรุก เมื่อมารับบริการสร้างเสริม 
สขุภาพแนวใหม่แล้วกลบัไปดแูลตนเองท่ีบ้าน มคีะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมมากกว่าก่อนการรบับรกิาร ทัง้ใน
กลุ่มรับบริการเชิงรุกและเชิงรับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.05) และเมือ่เปรยีบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพใน
ด้านต่าง ๆ พบว่า ผูม้ารบับรกิารเมือ่มารบับรกิารแล้วกลบัไป
ดแูลตนเองท่ีบ้าน ท้ังในกลุม่รบับรกิารเชิงรบัและเชิงรกุ มคีะแนน
พฤตกิรรมสขุภาพในด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออก
ก�ำลงักาย และด้านการควบคมุปัจจยัเสีย่ง มากกว่าก่อนการรับ
บรกิารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value < 0.05) แต่ในด้าน
การจดัการความเครยีดไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(P-value 
> 0.05) ทั้งในกลุ่มรับบริการเชิงรับและเชิงรุก ดังตารางที่ 1
	 2)	น�ำ้หนกั เส้นรอบเอว และสมรรถภาพทางร่างกาย 
(ความจปุอด ความอ่อนตวั และสมรรถภาพการใช้ออกซเิจน
สงูสดุ) พบว่า ผูร้บับรกิารทัง้ในกลุม่รบับรกิารเชงิรบัและเชงิรกุ 
เมือ่มารบับรกิารแล้วกลบัไปดแูลตนเองทีบ้่าน มคีะแนนเฉลีย่
น�้ำหนัก เส ้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.05) และมีคะแนนสมรรถภาพทางร่างกาย 
ในเรื่องความจุปอด ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดมากกว่าก่อนการรับบริการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.05) ดังตารางที่ 2
	 3)	ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
แนวใหม่ ภาพรวม พบว่า ผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพ
แนวใหม่ท้ังในกลุม่รบับรกิารเชิงรบัและเชิงรกุ มคีวามพงึพอใจ
ต่อการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ในระดับมาก 
ร้อยละ 90.0 และ 75.0 ตามล�ำดบั โดยในกลุม่รบับรกิารเชงิรบั 
ร้อยละ 70.0, 91.2, 70.0 และ 85.0 และกลุม่รบับรกิารเชงิรกุ 
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพของผูร้บับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ในกลุม่รบับรกิารเชงิรบั
และเชิงรุก  ก่อนการรับบริการและเมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน

พฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มรับบริการเชิงรับ (n = 80) กลุ่มรับบริการเชิงรุก (n = 80)

Mean SD t-test P-value Mean SD t-test P-value
โดยรวม
	 ก่อนการรับบริการ 30.1 3.3 -5.765 <0.001 30.3 3.9 -9.413 <0.001
	 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 32.9 4.0 35.0 5.0
ด้านการรับประทานอาหาร
	 ก่อนการรับบริการ 10.8 2.0 -2.891 0.005 11.0 1.8 -5.568 <0.001
	 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 11.9 2.4 13.0 2.6
ด้านการออกก�ำลังกาย
	 ก่อนการรับบริการ 2.4 1.5 -5.177 <0.001 2.8 1.4 -4.348 <0.001
	 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 3.1 1.3 3.4 1.3
ด้านการจัดการกับความเครียด
	 ก่อนการรับบริการ 7.8 1.3 1.761 0.082 7.0 1.5 -1.767 0.081
	 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 7.3 1.4 7.6 1.7
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
	 ก่อนการรับบริการ 8.9 2.0 -6.954 <0.001 9.3 1.9 -7.482 <0.001
	 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 10.5 1.9 10.8 1.9

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่น�ำ้หนัก  เส้นรอบเอว และสมรรถภาพทางร่างกายของผูร้บับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
แนวใหม่ ในกลุ่มรับบริการเชิงรับและเชิงรุก  ก่อนการรับบริการและเมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน

ผลลัพธ์
กลุ่มรับบริการเชิงรับ กลุ่มรับบริการเชิงรุก 

Mean SD t-test P-value Mean SD t-test P-value
น�้ำหนัก (n = 80) (n = 80)
	 ก่อนการรับบริการ 66.3 14.6 2.937 0.004 62.8 12.4 6.261 <0.001
	 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 65.0 13.8 61.9 12.3
เส้นรอบเอว (n = 80) (n = 77)
	 ก่อนการรับบริการ 84.8 18.2 3.961 <0.001 80.5 12.9 3.094 0.003
	 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 82.6 16.6 79.6 13.4
	 สมรรถภาพทางร่างกาย
ความจุปอด (n = 27) (n = 53)
	 ก่อนการรับบริการ 99.2 15.6 -3.519 0.002 97.9 14.2 -7.107 <0.001
	 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 103.4 14.4 101.5 14.1
ความอ่อนตัว (n = 27) (n = 52)
	 ก่อนการรับบริการ 1.5 2.5 -7.411 <0.001 2.8 4.2 -9.283 <0.001
	 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 2.9 2.7 4.2 4.4
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (n = 27) (n = 52)
	 ก่อนการรับบริการ 124.3 6.4 -4.283 <0.001 123.4 12.1 -2.537 0.014
	 เมื่อไปดูแลตนเองที่บ้าน 126.0 5.9 125.7 8.3

ร้อยละ 68.7, 77.5, 72.5 และ 73.7 มีความพึงพอใจต่อ
การรับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ด้านสถานที่และ

สิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ และ
ด้านการให้บริการในระดับมาก ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และร้อยละระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ในกลุ่มรับบริการเชิงรับ
และเชิงรุก ในภาพรวมและจ�ำแนกรายด้าน 

ความพึงพอใจ
กลุ่มรับบริการเชิงรับ กลุ่มรับบริการเชิงรุก

จ�ำนวน
(n = 80)

ร้อยละ
(100.0)

จ�ำนวน
(n = 80)

ร้อยละ
(100.0)

ภาพรวม
	 ต�่ำ (0 – 31 คะแนน) 1 1.3 1 1.3
	 ปานกลาง (32 – 42 คะแนน) 7 8.7 19 23.7
	 มาก (43 – 54 คะแนน) 72 90.0 60 75.0

Mean = 48.7 SD = 5.6
Min = 24  Max  = 54

Mean = 47.3  SD = 7.4
Min = 28  Max  = 54

ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม
	 ต�่ำ (0 – 6 คะแนน) 4 5.0 1 1.3
	 ปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 20 25.0 24 30.0
	 มาก (10 – 12 คะแนน) 56 70.0 55 68.7

Mean = 10.3  SD = 2.0
Min = 3  Max  = 12

Mean = 10.3  SD = 1.8
Min = 6  Max  = 12

ด้านบุคลากร
	 ต�่ำ (0 – 8 คะแนน) 0 0.0 0 0.0
	 ปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 7 8.8 18 22.5
	 มาก (12 – 15 คะแนน) 73 91.2 62 77.5

Mean = 14.0  SD = 1.4
Min = 9 Max  = 15

Mean = 13.4  SD = 2.0
Min = 9  Max  = 15

ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ
	 ต�่ำ (0 – 3 คะแนน) 4 5.0 6 7.5
	 ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 20 25.0 16 20.0
	 มาก (5 – 6 คะแนน) 56 70.0 58 72.5

Mean = 5.2  SD = 1.2
Min = 0  Max  = 6

Mean = 5.1  SD = 1.2
Min = 2  Max  = 6

ด้านการให้บริการ
	 ต�่ำ (0 – 12 คะแนน) 3 3.8 2 2.5
	 ปานกลาง (13 – 16 คะแนน) 9 11.2 19 23.8
	 มาก (17 – 21 คะแนน) 68 85.0 59 73.7

Mean = 19.1  SD = 2.4
Min = 12  Max  = 21

Mean = 18.4  SD = 3.2
Min = 7  Max  = 21

	 ปัญหาต่อการด�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
พบว่า ทัง้ 2 โรงพยาบาลมปัีญหาต่าง ๆ น้อย เพราะผูอ้�ำนวยการ
ให้การสนับสนุนในหลาย ๆ  เรือ่ง จะมปัีญหาบ้างกใ็นเรือ่งอปุกรณ์
ในการออกก�ำลงักายมน้ีอย เน่ืองจากมผีูม้ารับบรกิารเพิม่ขึน้ 
และเจ้าหน้าทีบ่างคนยงัขาดทกัษะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
แต่อย่างไรกต็าม เพ่ือการพัฒนางานให้ดีขึน้ ทางโรงพยาบาล
ต้องการให้มนีโยบายในการด�ำเนนิการจากผูบ้รหิารระดบัสงู
ของกระทรวงสาธารณสขุ มรีะเบยีบรองรบัในการเบกิจ่ายทัง้ใน

ส่วนของระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม และสวสัดกิาร
ข้าราชการ ท้ังนี้ในการด�ำเนินการก็ต้องมีงบประมาณใน
การลงทุนและค่าใช้จ่าย ๆ จงึควรสนบัสนนุงบประมาณให้ใน
การด�ำเนินการ และงบประมาณในการจ้างนักเวชศาสตร์
การกฬีา เพิม่ขยายกรอบต�ำแหน่งนกัเวชศาสตร์การกฬีาให้เป็น
พนกังานของรฐั / ข้าราชการ เพือ่ขวญัก�ำลงัใจและความมัน่คง
ในชีวิตการท�ำงานของเจ้าหน้าท่ี อีกท้ัง จัดให้มีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน
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อภิปรายผล
	 จากการพฒันาและน�ำรปูแบบการด�ำเนนิการสร้างเสรมิ 
สขุภาพแนวใหม่ส�ำหรบัโรงพยาบาลไปใช้ ท�ำให้ผูม้ารบับรกิาร 
มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ สามารถลดน�ำ้หนกั และขนาดเอวได้ 
มสีมรรถภาพทางร่างกายทีด่ขีึน้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา
ของสินีลักษณ์ จิรสัตย์สุนทร (Jirasutsoontorn, 2018); 
ไพศาล วรสถติย์ (Worasathit, 2019) ทีพ่บว่าผูม้ารบับรกิาร
ศนูย์สุขภาพดวียัท�ำงาน ซึง่เป็นการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่
ส�ำหรบัโรงพยาบาล มพีฤตกิรรมสขุภาพ น�ำ้หนกั เส้นรอบเอว 
และสมรรถภาพทางร่างกาย ดีกว่าก่อนการรบับรกิาร ท้ังใน
กลุ่มที่รับบริการเชิงรุกและเชิงรับ (ในและนอกโรงพยาบาล) 
ซึ่งสามารถอธิบายเชิงเหตุผลได้ดังนี้
	 การพฒันาการสร้างเสริมสขุภาพแนวใหม่ เป็นการพฒันา
ที่ยึดหลักการสร้างเสริมสุขภาพโดยทีม สหวิชาชีพที่มีความ
เชีย่วชาญในเรือ่งน้ัน ๆ อาท ินักโภชนาการมคีวามเช่ียวชาญ
ในเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางด้านอาหาร นกัเวชศาสตร์
การกฬีา เชีย่วชาญเรือ่งการออกก�ำลงักาย ดูแลสร้างเสรมิสขุภาพ
แบบองค์รวม โดยดแูลปัญหาทีม่ ีสร้างแรงจงูใจ เสรมิพลงั แก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ไปพร้อมกนัทัง้ด้านร่างกายและจติใจ มผีูจ้ดัการ
เป็นผูป้ระสาน และบรูณาการงานสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกับทีม
สหวชิาชพี/กลุม่งานต่างๆ มชีดุบรกิาร (Package) ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมรายบคุคล / รายกลุม่ อกีทัง้มกีารตดิตาม
ประเมินผลเป็นระยะๆ สุดท้ายบอกถึงความส�ำเร็จในการ
ด�ำเนินการได้ ซ่ึงเป็นการสร้างสุขภาพที่มีรูปแบบและการ
ด�ำเนินการที่ชัดเจน ต่อเนื่อง บอกถึงผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนได้ 
ต่างจากการสร้างเสริมสุขภาพแบบเดิมที่ท�ำแบบทั่วๆ ไป 
เหมาโหล เป็น Universal service เช่น 3 อ 2 ส ไม่สามารถ
แก้ปัญหาทกุคนได้ และไปไม่ถงึระดับทีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง 
(Thai Lifestyle Strategy Management Office, 2020) 
การด�ำเนนิการกเ็ป็นการด�ำเนินการโดยกลุม่งาน / ฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ 
ต่างคนต่างท�ำ ขาดการ บรูณาการงานร่วมกนั ทัง้ทีโ่รงพยาบาล
มีผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ (Thai Lifestyle Strategy 
Management Office, 2019) เน้นการให้ความรู้มากกว่า
การให้ค�ำแนะน�ำและฝึกปฏบิตั ิจงึท�ำให้ไม่เหน็ผลของการสร้าง
เสริมสุขภาพทีช่ดัเจน ดงันัน้ การสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่นี้
จงึท�ำให้เกดิผลลพัธ์ของการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพในทาง
ที่ดีขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม
	 ในการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ พบว่า 
ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการรับบริการอยู่ใน
ระดับมาก เป็นเพราะว่าผู้รับบริการได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำ 
ฝึกปฏบิตั ิมกีารตดิตามอย่างต่อเนือ่ง มรีะบบนดัหมายการให้
บริการตามชุดบริการที่ชัดเจน มีการสร้างแรงจูงใจและ
เสรมิพลงัในการสร้างเสรมิสขุภาพ และเกดิผลลพัธ์ทีช่ดัเจน 
ทัง้นี ้การให้ความรู ้แนะวธิกีารปฏบิติัตน ช่วยให้ผูร้บับรกิาร

ได้รบัเนือ้หา และวธิกีารปฏบิตัตินเป็นรายบคุคลหรอืรายกลุ่ม 
ท�ำให้ผูร้บับรกิารเข้าใจ ปฏบิตัตินได้ถกูต้อง ทราบความก้าวหน้า
ในการปฏบัิตติวั และเป็นการส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารมพีฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง (Rice, 2000) จึงท�ำให้ผู้รับบริการทั้งเชิงรับ
และเชิงรุกส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก
	 ทั้งนี้ จุดแข็งของการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่คือ 
มีการคัดกรองหรือค้นหาปัญหา แล้วน�ำปัญหาหรือความ
ต้องการนั้น ๆ  มาดูแลหรือให้บริการ ช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หรอืฝึกปฏบัิตใินการแก้ไขปัญหา หรอื
ป้องกนัปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้ อกีทัง้มกีารประเมนิและตดิตาม
ความก้าวหน้าในการให้บรกิารเป็นระยะ ๆ เป็นการบูรณาการ
งานด้านส่งเสรมิสขุภาพระหว่างทมีสหวชิาชพี และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เข้ามาร่วมกันท�ำงาน และมีการเชื่อมโยง
และส่งต่อผูร้บับรกิารให้ได้รบัการบรกิารตามสายงานวชิาชพี 
ได้ตรงตามปัญหาหรือตามความต้องการของผู้รับบริการ 
เป็นการแก้ปัญหาได้ตรงจดุ ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่ี

สรุปผล
	 รูปแบบการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ : 
มผีูจ้ดัการ 1 คน ด�ำเนนิการประสาน เชือ่มโยง บรูณาการงาน
ร่วมกัน ในเรือ่งสถานท่ี ควรแยกเป็นศนูย์ให้บรกิารโดยเฉพาะ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ จัดให้มีแบบคัดกรองความเสี่ยงต่างๆ 
เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั ทีว่ดัส่วนสงู สายวดัรอบเอว เครือ่งวดัความดนั
โลหติ เครือ่งวดัสมรรถภาพร่างกาย ด�ำเนนิการให้บรกิารทัง้
เชงิรบัและเชงิรกุ (ในและนอกโรงพยาบาล) โดยให้บรกิารตรวจ
คดักรอง ตรวจสขุภาพ ตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย ให้ค�ำปรกึษา
ด้านสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฝึกการออกก�ำลังกาย 
ให้บริการวัคซีน ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ตรวจคัดกรองโรค
จากการประกอบอาชีพ และให้บริการตามชุดบริการ ทั้งนี้ 
การสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ส�ำหรบัโรงพยาบาลตามรปูแบบ
ทีไ่ด้พฒันาขึน้นี ้ท�ำให้ผูร้บับรกิารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ 
สามารถลดน�ำ้หนกั และขนาดเอวได้ มสีมรรถภาพทางร่างกาย
ทีด่ขีึน้ทัง้ในกลุม่รบับรกิารเชงิรบัและเชงิรกุ ผูร้บับรกิารมคีวาม
พงึพอใจต่อการรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ในระดบั
มากเป็นส่วนใหญ่ ส่วนผูใ้ห้บรกิารมปัีญหาต่อการด�ำเนนิการ
สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่เพียงเล็กน้อยเท่านั้น

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านนโยบาย 
	 1.	 กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาก�ำหนดเป็น
นโยบาย ให้โรงพยาบาลด�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 
พร้อมให้การสนบัสนนุงบประมาณ เครือ่งมอื อปุกรณ์ แนวทาง 
และการฝึกอบรม และควรจดัสรรต�ำแหน่งพนกังานราชการ / 
ข้าราชการให้นักเวชศาสตร์การกีฬา 
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การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ส�ำหรบัโรงพยาบาล

เกวลนิ ชืน่เจรญิสขุ, สมพร เนตริฐักร

	 2.	 กระทรวงสาธารณสขุควรเสนอให้กรมบญัชกีลาง 
(กรณผีูม้สีทิธข้ิาราชการ) ส�ำนกังานประกนัสงัคม (กรณผีูม้สีทิธิ
ประกันสังคม) ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ (กรณปีระชาชน
ผูใ้ช้สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า) พจิารณาก�ำหนดระเบยีบ
การเบกิจ่ายในการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ เพือ่ให้ประชาชน 
มีการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น
	 ด้านการปฏิบัติ
	 1.	 ในการจัดต้ังและด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ
ในแต่ละโรงพยาบาล ควรพิจารณาจัดให้มี
	 1.1 ผู้จัดการในการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ 
ท�ำหน้าที่บริหารจัดการ ประสานงาน และหรือด�ำเนินการ
ร่วมด้วย พร้อมทัง้ควรมผีูป้ฏบิตังิานประจ�ำอย่างน้อย 1 – 2 คน
	 1.2 สถานทีเ่ฉพาะในการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพ 
โดยแยกจากส่วนที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย
	 1.3 เครือ่งมอืทีจ่�ำเป็น ได้แก่ เคร่ืองมอืตรวจคดักรอง
ปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ หรอืเครือ่งมอืประเมนิภาวะสขุภาพ เครือ่งมอื
ทดสอบสมรรถภาพกาย เคร่ืองชัง่น�ำ้หนัก วดัส่วนสงู สายวดั
รอบเอว เคร่ืองวัดความดันโลหติ ซึง่เป็นเครือ่งมอืพืน้ฐานทีค่วรมี 
ทัง้นี ้อาจพจิารณาให้มเีคร่ืองมอืประเมนิไขมนัและกล้ามเนือ้ และ
เครือ่งออกก�ำลงักาย ฯ หากโรงพยาบาลมศัีกยภาพในการจดัหาได้
	 1.4 การบรูณาการงานร่วมกนัของทมีสหวชิาชีพและ
กลุม่งานต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง มาร่วมกนัด�ำเนนิการ และเชือ่มโยง / 
ส่งต่อให้กับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 1.5 ชดุบรกิาร (Package) การให้บรกิารสร้างเสรมิ 
สุขภาพในการให้บริการ
	 1.6 การติดตามประเมินผลผู้รับบริการเป็นระยะๆ 
พร้อมเสริมพลัง/ให้ก�ำลังใจ
	 2.	 ในการให้บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพนี ้ควรให้บรกิาร
ทั้งเชิงรับ (ในโรงพยาบาล) และเชิงรุก (นอกโรงพยาบาล : 
สถานประกอบการ สถานที่ราชการ ฯ) 
	 3.	 ผูจ้ดัการในการด�ำเนินการสร้างเสริมสขุภาพ ควร
เป็นผู้มีศักยภาพในการบูรณาการงานต่าง ๆ ด้านส่งเสริม 
สุขภาพ และควรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับงานส่งเสริม 
สุขภาพในระดับดีพอสมควร 
	 4.	 ในการรับผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยเบื้องต้นควร
พิจารณาถึงความมุ่งมั่นต้ังใจก่อนเข้ารับบริการสร้างเสริม 
สขุภาพ ถ้าหากผูร้บับรกิารยงัไม่พร้อม ไม่มคีวามมุง่มัน่ตัง้ใจ 
ก็ไม่ควรน�ำเข้าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 
	 5.	 ควรจัดอบรมผู้ปฏิบัติให้เข้าใจแนวคิด วิธีการ
ด�ำเนินการ และอบรมเสริมความรู ้เรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดความรู้และความเชี่ยวชาญ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราการฆ่าตวัตายและปัจจัยท่ีมผีลพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย โดยมวีธิกีารศกึษา 
เป็นการวิจัยเอกสาร ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (2559-2561) จากแบบเฝ้าระวังการพยายามท�ำร้ายตนเอง (รง 506 DS)  
ซึ่งเป็นข้อมูลของผู้มีพฤติกรรมการพยายามท�ำร้ายตนเองที่มารับบริการโรงพยาบาล พระพุทธบาท วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติร้อยละ
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนต้น สถานภาพสมรส มีอาชีพรับจ้าง  
มีโรคประจ�ำตัว ไม่ท�ำร้ายตนเองซ�้ำ  ไม่มีปัญหาพฤติกรรมส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราและการใช้สารเสพติด  
จะท�ำร้ายตนเองด้วยการรับประทานยาเกินขนาด สารเคมีท่ีใช้ในบ้านเรือน เช่น น�้ำยาล้างห้องน�้ำ และด้านเหตุการณ์
กระตุ้นให้ท�ำร้ายตนเองส่วนใหญ่มีปัญหาหึงหวง ผิดหวังความรัก รองลงมาปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ
ส่วนใหญ่ เป็นเพศชายวัยกลางคน มีสถานะภาพโสด ประกอบอาชีพรับจ้าง มีโรคเรื้อรัง เหตุการณ์กระตุ้นส่วนใหญ่น้อยใจ  
มีพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติด ท�ำให้ขาดการยับยั้งช่ังใจ เกิดอารมณ์วูบช่ัววูบ ประกอบกับการเลือกใช้วิธีการ 
ที่รุนแรงด้วยการผูกคอ ส่งผลให้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูงขึ้น
	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ สภาพร่างกายทีมกีารเจบ็ป่วย ด้วยโรคเรือ้รงัรกัษาไม่หายขาด ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคจิตเวช มะเร็ง และโรคเอดส์ มีปัญหาด้านความสัมพันธ์ ทะเลาะกับคนใกล้ชิด น้อยใจ อีกทั้งมีพฤติกรรมการดื่มสุรา 
และใช้สารเสพติด ดังนั้นควรมีการคัดกรอง ส่งต่อบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ติดสารเสพติด กลุ่มผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง ในคลินิกต่างๆ เสริมสร้างความสัมพันธ์ ความรัก ความอบอุ่นภายในครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องที่ดีที่จะช่วย
ยดึเหน่ียวจติใจไม่ให้ท�ำร้ายตนเอง อย่างไรกต็ามชมุชน สงัคมควรมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิให้ผูท้ีม่สีญัญาณเตอืน
เสี่ยงฆ่าตัวตาย ได้เข้าถึงระบบบริการ เพื่อความปลอดภัยและได้รับการรักษาที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : ฆ่าตัวตาย พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลพระพุทธบาท
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Abstract
	 The purpose of this research was to study the suicide rate and affecting factor to suicidal behavior. 
The analysis study and data was collected from the risk suicidal reports (รง 506 DS) from 3 years  
(2016-2018) that was the patient who received service at Phraputthabat hospital. Data was analyzed by 
the number and percentage. 
	 The results founded that most of participants who unsuccessful suicides were females, young 
people, marital status, employees, underlying disease, no released suicidal behavior, no alcohol 
consumption, no addicted. Most suicide by drugs over used behavior, and chemical used, for example, 
bathroom washing. Most evidence effecting of suicide was jealousy behavior, heartbroken and quarrel 
with closely people respectively. Most of complete suicides were middle males, single, employees, 
chronic disease and most evidence effecting of suicide was hurt, alcohol and drug addict, restraint, 
impulse and the way of complete suicide was hanging, resulting successful suicide. 
	 Affecting factors of suicide were people who live with chronic disease such as Diabetes Mellitus, 
Psychotic patient, Cancer, and AIDs. Other factors were such as quarrel with closely people, alcohol and 
drug abused behavior. Therefore, we should screen risk people such as depressive people in chronic 
disease, addicted user. In addition, we should promote relationship with family member; society should 
promote people who risk to suicide access to health service system with safe and appropriate way.

Key word : suicide attempt, suicidal behavior, Phraputthabat hospital
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บทนำ�
	 การฆ่าตัวตายนับวันสถานการณ์จะทวีความรุนแรง
มากขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ วัตถุนิยม 
สังคมเต็มไปด้วยความวุ่นวาย ก่อให้เกิดความเครียดอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้หากไม่สามารถปรับตัวและแก้ไขปัญหา 
ได้อย่างเหมาะสมได้ จะน�ำไปสู ่การฆ่าตัวตายในท่ีสุด 
องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์การฆ่าตัวตายของ
ประชากรทั่วโลกมีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้น จ�ำนวน
กว่า 800,000 คนต่อปี หรือ 11.69 ต่อประชากรแสนคน 
และในปีพ.ศ. 2563 คาดว่าจะเพิ่มเป็น 1.5 ล้านคน 5 ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา (กรมสุขภาพจิต, 2558) 
ส�ำหรับสถานการณ์การฆ ่าตัวตายของประเทศไทย 
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน ซึ่งจะเห็นได้จากอัตราการ 
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาของประเทศไทย  
พ.ศ. 2555-2559 มีอัตราการฆ่าตัวตายอยู่ที่ 6.08-6.47  
ต่อแสนประชากร จังหวัดสระบุรีในปีพ.ศ. 2555-2559  
มีอัตราการฆ่าตัวตาย 6.74, 3.97, 6.49, 4.90, 5.06 ราย
ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2559) และ 
ในส่วนของอ�ำเภอพระพุทธบาทมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งจะเห็น
จากอัตราการฆ่าตัวตาย ในปีพ.ศ. 2559-2561 มีอัตราการ
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ คิดเป็น 7.75, 7.76 และ 10.87 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก�ำหนดให้อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จไม่เกิน 6.3 
ต่อประชากรแสนคน จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาเพื่อลด
ความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้นจากการพยายามฆ่าตัวตาย
	 การฆ่าตัวตายเป็นพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางความคิด
และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย มีความหมาย
คลอบคลุมการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (completed suicide) 
เป็นการกระท�ำที่มุ่งท�ำร้ายตนเองให้ถึงแก่ชีวิตโดยมีความ
ตั้งใจที่จะตายอย่างชัดเจนและการพยายามฆ่าตัวตาย 
(suicide attempt) การกระท�ำที่มุ ่งท�ำร ้ายตนเอง 
โดยมีความตั้งใจจะตายอย่างชัดเจนแต่ไม่ถึงกับเสียชีวิต 
และความคดิอยากฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) ความคดิ
ที่บุคคลอยากตายไป โดยการฆ่าตัวเองให้ตาย (สุพัตรา  
สุขาวห, 2560)
	 การฆ่าตัวตายสามารถตีความได้ในหลายมิติ เช่น 
เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสิ้นหวัง รู้สึกผิด มีมลทิน 
หาทางออกไม่ได้ ไม่สามารถปรับตัวและเผชิญกับวิกฤตได้
อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นการให้ความหมายในเชิงลบ เป็นต้น 
ในเชิงบวกเป็นการกระท�ำเพื่อรักษาเกียรติ แสดงความ
ซื่อสัตย์ จงรักภักดี ทั้งน้ีขึ้นอยู ่กับค่านิยมพื้นฐานทาง

วัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ เช่น การฆ่าตัวตายของซามูไร 
การพลีชีพของผู้ก่อการร้าย (รตพร ปัทมเจริญ, 2552) 
ปัจจุบันการฆ่าตัวตายที่พบบ่อย ๆ อาจมีหลายสาเหตุ  
อาทิ อาการซึมเศร้า โรคจิต ติดสุราเรื้อรัง ใช้สารเสพติด 
บุคลิกภาพผิดปกติ (สมรัก ชูวานิชวงศ์,2559)
	 การฆ่าตัวตายไม่ได ้ส ่งผลเสียต่อตัวผู ้ที่กระท�ำ
เท่านั้น ยังมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของคนในครอบครัว 
ผู ้ใกล้ชิด ทรัพยากรบุคคล และเศรษฐกิจของประเทศ 
อย่างมาก ผลกระทบต่อสภาพจิตใจของคนในครอบครัว
รู ้สึกผิด เหมือนเป ็นตราบาปในจิตใจไปตลอดชีวิต  
ด้านทรัพยากรบุคคล และเศรษฐกิจของประเทศ จะพบว่า
แม้ไม่ถึงแก่ชีวิต รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล 
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อมีความพิการ
ทุพพลภาพ ส่งผลให้ประเทศชาติต้องสูญเสียทรัพยากร
บุคคลในการพัฒนาประเทศ (สมรัก ชูวานิชวงศ์, 2559)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 
ฆ่าตัวตาย ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม จิตใจ และชีวภาพ ปัจจัย
ทางสังคมเก่ียวข้องกับ ปัญหาเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ 
ความรกัการแก่งแย่งแข่งขัน การเลยีนแบบสือ่ท่ีแสดงเรือ่งราว
และเหตุการณ์ของการฆ่าตัวตาย เป็นต้น ด้านจิตใจ  
ผู้พยายามคดิฆ่าตวัตายมกัมองตนเองเป็นคนไร้ค่า เกดิความ
รู้สึกเศร้า ท้อแท้ สิ้นหวัง อยากตาย จมอยู่กับอดีต และ 
มักเป็นผู ้ที่ขาดทักษะในการแก้ปัญหาชีวิต ปัจจัยทาง
ชีวภาพการแพทย์ ในผู้ป่วยซึมเศร้า กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด 
และติดสุราส่วนหนึ่ง มีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมี 
ในสมอง การลดลงของโดปามีน (dopamine) โมโนเอมีน 
(monoamine) และซีโรโทนีน (serotonin) ซึ่งส่งผล
ควบคุมอารมณ์ของคนเรา ท�ำให้คนนั้นเกิดความรู ้สึก 
เบ่ือหน่ายท้อแท้หมดหวัง จนคิดอยากฆ่าตัวตายในที่สุด 
โดยอาจไม่มีเรื่องให้เครียด ไม่มีมูลแห่งของการกระท�ำนั้น 
(ณรงค์ศกัดิ ์หนสูอน, 2553; ทานตะวนั สรุเดชาสกลุ, 2556) 
นอกจากนี้ยังเก่ียวข้องกับ การเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ท่ีป่วยด้วย
โรคทางกายพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงท่ีน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (พรรณพิไล วิริยะและ
กิตตพิร เนาว์สวุรรณ, 2560; รจนพรรณ นนัทิทรรภ, 2559) 
	 จากข้อมูลที่กล่าวข้างต้น ท�ำให้ทราบถึงสาเหตุและ
ปัจจัยที่น�ำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งจะช่วยในการ
วางแผนป้องกันการฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสม อย่างไร
ก็ตามเพื่อให้เกิดความเหมาะสมของบริบทแต่ละพื้นที่ 
อ�ำเภอพระพุทธบาทยังไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับการพยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ  
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ซึ่งหากได้ข ้อมูลที่แท้จริงจะเป็นประโยชน์ยิ่งต่อพื้นที่  
ในการวางมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการพยายาม
ฆ่าตัวตาย เพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
	 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชจึงมีความสนใจ 
ที่จะศึกษาระบาดวิทยาการการฆ่าตัวตาย และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ซึ่งผลที่ได้จากการ
ศึกษาครั้งนี้ คาดว่าจะได้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบ
บริการงานจิตเวช ในการหาแนวทางส่งเสริมป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดระบาดวิทยา เป็นการ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพและการน�ำผลของ
การศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมปัญหา ปัญหา
สุขภาพต่างๆ เกิดจากความไม่สมดุลของปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 
คือปัจจัยด้านตัวมนุษย์ (host) ปัจจัยด้านสิ่งก่อโรค (agent) 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environment) (พันธ์ชัย  
รัตนสวุรรณ, 2561) การพยายามฆ่าตวัตายและการฆ่าตวัตาย
ส�ำเร็จ ปัจจัยด้านตัวมนุษย์ (host) ได้แก่ อายุ เพศ  
โรคประจ�ำ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จิตเวช พฤติกรรม
และบุคลิกส่วนบุคคล เช่น การดื่มสุรา ใช้สารเสพติด ปัจจัย
ด้านสิ่งก่อโรค (Agent) เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสรีระวิทยา 
ความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง เช่น โรคซึมเศร้า และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นปัจจัยเสริม
หรือปัจจัยเกื้อหนุนที่ท�ำให้เกิดปัญหาหรือท�ำให้ปัญหา 
มีความรุนแรงขึ้น เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ หนี้สิน ปัญหา
ครอบครัว น้อยใจ การทะเลาะกับผู้ใกล้ชิด จากที่กล่าวมา
ข้างต้นจะเห็นได้ว่า ปัจจัยทั้ง 3 ด้าน มีอิทธิพลต่อการ
พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งผู้วิจัยมีความมุ่งหวังว่าผลการศึกษา
จะเป็นประโยชน์ ในการก�ำหนดมาตรการและกลยุทธ์ 
ในการควบคุมการพยายามฆ่าตัวตายต่อไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการดูแลเฝ้าระวัง
การพยายามท�ำร้ายตนเอง ผูท้ีม่สีญัญาณเตอืนเสีย่งฆ่าตวัตาย 
ให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้อัตราการฆ่าตัวตายในอ�ำเภอ
พระพุทธบาทลดลง

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสาร โดยศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง น�ำมาวิเคราะห์เชิงพรรณนาเพื่อการศึกษาสาเหตุ
และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย โดยศึกษา
ข้อมลูย้อนหลงั 3 ปี (2559-2561) จากรายงานการเฝ้าระวงั
การพยายามท�ำร้ายตนเอง (รง 506 DS) ประกอบด้วย  
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ โรคประจ�ำตัว พฤติกรรม 
ส่วนบคุคล จ�ำนวนครัง้ทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย วธิกีาร และเหตกุารณ์
กระตุ้นฆ่าตัวตาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูทัว่ไปของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายและผูฆ่้าตวัตาย
ส�ำเร็จประกอบด้วยเพศ อายุ สถานะภาพ อาชีพและ 
โรคประจ�ำตัว แสดงในตารางที่ 1
	 ข้อมลูทัว่ไปของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายและผูฆ่้าตวัตาย
ส�ำเร็จ ด้านเพศกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�ำเร็จ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากว่าเพศชาย ร้อยละ 66.66 และ 33.33 
ตามล�ำดบั ในขณะท่ีผูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 82.35
	 ด้านอายุ พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตาย มีอายุเฉลี่ย
ช่วง 33.14 ปี ส่วนกลุม่ผูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็ มอีายเุฉลีย่ 42.66 ปี
	 ด ้านสถานะภาพ พบว่า ผู ้พยายามฆ่าตัวตาย  
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ58.33 ส่วนกลุม่ผูฆ่้าตวัตาย
ส�ำเร็จ ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 58.82
	 ด้านอาชีพ พบว่า ผู ้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่
อาชีพรับจ้าง เป็นผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 56.48 รองลงมา
เป็นกลุม่พนกังานบรษิทั ร้อยละ 10.18 ส่วนกลุม่ผูฆ่้าตวัตาย
ส�ำเร็จส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 70.59 รองลงมา
ประกอบธุรกิจส่วนตัว และข้าราชการ รัฐวิสาหกิจร้อยละ 
11.76 
	 ส� ำหรับโรคประจ� ำตัว  ผู ้พยายามฆ ่าตั วตาย  
ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 89.81ส่วน กลุม่ผูฆ่้าตัวตาย
ส�ำเร็จ มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 41.18
	 จ�ำนวนครั้งการท�ำร้ายตนเอง แสดงในตารางที่ 2  
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�ำเร็จ ส่วนใหญ่มีความพยายาม
ท�ำร้ายตนเอง 1 ครัง้ ร้อยละ 98.14 และท�ำซ�ำ้ ร้อยละ 1.85 
ส�ำหรับผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ฆ่าตัวตายส�ำเร็จในครั้งแรก 
ร้อยละ 94.12 
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
(n=108)

ร้อยละ ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ
(n=17)

ร้อยละ

เพศ
ชาย 36 33.33 14 82.35
หญิง 72 66.66 3 17.65
อายุเฉลี่ย 33.14 0 42.66 0

สถานะ
โสด 39 36.11 10 58.82
คู่ 63 58.33 5 29.41
หม้าย/ หย่า / แยก 6 5.55 2 11.76

อาชีพ
เกษตรกรรม 3 2.77 0 0
รับจ้าง 61 56.48 12 70.59
แม่บ้าน 9 8.33 1 5.88
พนักงานบริษัท 11 10.18 0 0
ค้าขาย 6 5.55 0 0
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 4.62 2 11.76
นักศึกษา 5 4.62 2 11.76
ตกงาน 8 7.4 0 0

โรคประจ�ำตัว
มี 11 10.19 7 41.18
ไม่มี 97 89.81 10 58.82

พฤติกรรมส่วนบุคคล
ติดสุรา/สารเสพติด 11 10.19 9 52.94
ไม่ติดสุราและสารเสพติด 97 89.81 8 47.06

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนครั้งการท�ำร้ายตนเอง

จ�ำนวนครั้ง ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
 (n=108)

ร้อยละ ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ
 (n=17)

ร้อยละ

ท�ำร้ายตนเองครั้งแรก 106 98.14 16 94.12
ท�ำร้ายตนเองมากกว่า 1 ครั้ง 2 1.85 1 5.88

	 วิธีการที่ท�ำร้ายตนเองผู้พยายามฆ่าตัวตาย แสดงใน
ตารางที่ 3 ส่วนใหญ่ท�ำร้ายตนเองด้วยการรับประทานยา
เกินขนาด ร้อยละ50.92 รองลงมาเป็นการรับประทานสาร
เคมีอื่นๆ ซึ่งเป็นสารเคมีที่ใช้ในบ้านเรือน เช่น น�้ำยาล้าง
ห้องน�้ำ  ร้อยละ 24.07 ส่วนผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จส่วนใหญ่ 
ท�ำร้ายตนเองด้วยการผูกคอ ร้อยละ 76.4

	 ด้านเหตกุารณ์กระตุน้ แสดงในตารางที ่4 กลุม่ผูพ้ยายาม
ฆ่าตัวตายพบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาหึงหวง ผิดหวังความรัก 
รองลงมามีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 38.88 และ 
22.22 ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ผูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็พบว่า ความน้อยใจ
เป็นเหตุการณ์กระตุ้น ที่น�ำไปสู ่การฆ่าตัวตายมากท่ีสุด  
ร้อยละ 52.94 รองลงมาเก่ียวข้องกับโรคเรือ้รงั ร้อยละ 23.53
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ตารางที่ 3	 วิธีการท�ำร้ายตนเอง

วิธีการท�ำร้ายตนเอง ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
 (n=108)

ร้อยละ ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ
 (n=17)

ร้อยละ

กินยาเกินขนาด 55 50.92 0 0

ก�ำจัดแมลง 5 4.63 1 5.88

กินสารก�ำจัดวัชพืช 6 5.55 0 0

กินสารเคมี 26 24.07 1 5.88

ใช้ของมีคม 3 2.77 0 0

ใช้ไฟช๊อต 1 0.93 2 11.76

ผูกคอ 12 11.11 13 76.47

ตารางที่ 4	 เหตุการณ์กระตุ้น

เหตุการณ์กระตุ้น ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
 (n=108)

ร้อยละ ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ
 (n=17)

ร้อยละ

น้อยใจ 20 18.52 9 52.94
หึงหวง ผิดหวังความรัก 42 38.88 1 5.88
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 24 22.22 1 5.88
ขอแล้วไม่ได้ 3 2.78 0 0
การใช้สารเสพติด 3 2.78 0 0
มีปัญหาการดื่มสุรา 1 0.92 0 0
มีโรคเรื้อรัง /โรคจิต 2 1.85 4 23.53
ปัญหาเศรษฐกิจ 11 10.18 2 11.76
อื่นๆ ท้องไม่พร้อม 2 1.85 0 0

การอภิปรายผล
	 เพศ จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า เพศชายส่วนใหญ่
จะฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่า เพศหญิง เนื่องจาก เพศชายจะ
ใช ้วิธีการที่รุนแรง สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษา  
หวาน ศรเีรอืนทอง (2554) วราภรณ์ ประทปีธรีานนัต์ (2557) 
วิภาพร เสตะจันทน์ (2554) และอนุพงศ์ ค�ำมา (2556) 
ทั้งน้ีปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการศึกษา เนื่องมาจากเพศชาย
จะถกูคาดหวงัให้เป็นผูน้�ำครอบครวั เป็นหลกัในการหารายได้
มาเล้ียงครอบครัว จากบทบาทหน้าที่และความคาดหวัง
ทางสังคม ในขณะที่สิ่งแวดล้อมรอบตัวกับความเป็นจริง  
ไมเ่ป็นอย่างทีค่าดหวงั ล้มเหลว ไม่ประสบความส�ำเรจ็ในชวีิต 
กระตุน้ให้เกดิความเครยีด เกบ็กดพดูน้อย ไม่กล้าแสดงออก 

จึงแสดงออกในรูปแบบของการใช้สุราและสารเสพติด  
เพือ่ระบายความขับข้องใจ ให้เกิดความรูส้กึผ่อนคลายฮกึเหมิ 
กล้าพูด กล้าแสดงออก สุราและสารเสพติดมีผลท�ำให้ขาด
ความยบัยัง้ช่ังใจ เกดิอารมณ์ช่ัววบู ท�ำให้ใช้วธิกีารฆ่าตวัตาย
ที่รุนแรงจึงมีโอกาสฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูงขึ้นด้วย
	 อายแุละการประกอบอาชพี พบว่า ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 33 ปี  
ส่วนกลุม่ทีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็ ส่วนใหญ่เป็นวยักลางคน สอดคล้อง
กบักรมสขุภาพจติ (2555) และสมภพ เรอืงตระกูล (2553) 
ได้กล่าวว่าการฆ่าตัวตายมักพบในกลุ่มวัยท�ำงาน โดยทัว่ไป
จะเกิดขึ้นในช่วงอายุ 20-44 ปี การประกอบอาชีพ  
กลุม่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายและกลุม่ท่ีฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ ส่วนใหญ่
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มีอาชีพรับจ้าง มีอายุเฉลี่ย 43 ปี และอยู่ในวัยกลางคน  
ซึ่งเป็นวัยที่ก�ำลังประสบกับความยุ่งยากทั้งด้านร่างกาย 
จติใจ ไม่ประสบความส�ำเรจ็ในหน้าทีก่ารงานและชวีติครอบครัว 
รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ส่งผลให้เกิดความเครียด 
หงุดหงิด โมโหง่าย มีความขัดแย้งในครอบครัว และเผชิญ
ปัญหาไม่เหมาะสม (พรศิลป์ อุปนันท์,2552) จึงเป็นปัจจัย
กระตุ้นท�ำให้เกิดความคิดพยายามฆ่าตัว ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอนุพงศ์ ค�ำมา (2556) พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตาย
ส�ำเร็จส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง/ผู ้ใช ้แรงงาน  
ซึง่ประชากรในกลุม่นีจั้ดอยูใ่นกลุม่ผูม้รีายได้น้อย ไม่ประสบ
ความส�ำเรจ็ในหน้าทีก่ารงานและการเป็นหวัหน้าครอบครวัท่ีดี
	 สถานะ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ส่วนผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จมีสถานภาพโสดสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาของอนุพงศ์ ค�ำมา (2556) ท่ีพบว่า 
ผูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็ ส่วนใหญ่มสีถานะโสด จากความโดดเดีย่ว
ไม ่มีภาวะความผูกพัน ขาดความค�้ำจุนทางอารมณ์  
โดดเดีย่ว เมื่อต้องเผชิญปัญหา เปราะบางต่อสิ่งที่เข้ามา 
กระทบอารมณ์ ความรู ้สึก ซึ่งจะน�ำไปสู ่การฆ่าตัวตาย  
(รตพร ปัทมเจริญ, 2552)
	 ประวตักิารท�ำร้ายตนเองผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย ส่วนใหญ่
ไม่ท�ำร้ายตนเองซ�้ำและไม่มีปัญหาพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องกบัการดืม่สรุาและการใช้สารเสพตดิ และผูฆ่้าตวัตาย
ส�ำเร็จ ส่วนใหญ่ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ในครัง้แรก มเีพยีงร้อยละ 10 
ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จจากการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำในครั้งที่ 2 
ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของสมภพ เรืองตระกูล (2553) 
(อ้างในวราภรณ์ ประทปีธรีานันต์, 2557) ได้กล่าวว่า 1 ใน 3 
ของผู ้ฆ ่าตัวตายส�ำเร็จเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน  
จากการศึกษานี้ผู ้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ 
การท�ำร ้ายตนเอง แต่มีป ัญหาพฤติกรรมส่วนบุคคล 
ด้านการติดสุราและสารเสพติด ก่อให้เกิดผลกระทบ 
ในด้านต่างๆ เช่น บกพร่องในหน้าที่การงาน มีภาระหนี้สิน
การมีปัญหาสัมพันธภาพกับคนใกล้ชิด คู ่สมรส เป็นต้น  
สิง่เหล่าน้ีสร้างความเครยีด ความกดดนัท�ำให้ขาดการยบัยัง้
ชั่งใจ เกิดอารมณ์วูบชั่ววูบ ท�ำให้เลือกใช้วิธีการที่รุนแรง  
ส่งผลให้การฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูงขึ้นไปด้วย
	 ด ้านเหตุการณ ์กระตุ ้นให ้ท�ำร ้ ายตนเองของ 
ผู ้พยายามฆ่าตัวตาย พบว่าส่วนใหญ่มีมีปัญหาหึงหวง  
ผิดหวังความรัก รองลงมา ปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด 
ส่วนผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ พบว่าความน้อยใจเป็นเหตุการณ์
กระตุน้ ทีน่�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายมากทีส่ดุ รองลงมาเกีย่วข้องกบั
โรคเรือ้รงั ส�ำหรบังานวจิยันีผู้ท้ีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็ มกีารเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน โรคตับ โรคมะเร็งตับและโรคจิต ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ รจนพรรณ นันทิทรรภ (2559) 
และอนุพงศ์ ค�ำมา (2556) ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบ
ต่อการด�ำเนนิชวีติจ�ำเป็นต้องพึง่พาคนรอบข้าง คนในครอบครวั 
เกดิความรูส้กึของการเป็นภาระ เบือ่หน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง  
ซึมเศร้า อยากตาย ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่ 
การฆ่าตัวตาย	

สรุปผล
	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ของอ�ำเภอ
พระพทุธบาท ได้แก่ การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัรกัษาไม่หาย 
ปัญหาด้านความสัมพันธ์น้อยใจ ทะเลาะกับคนใกล้ชิด  
อีกท้ังมีพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติด ท�ำให้ขาด
การยับยั้งชั่งใจ เกิดอารมณ์วูบชั่ววูบ ท�ำให้เลือกใช้วิธีการที่
รุนแรง ส่งผลให้การฆ่าตวัตายส�ำเรจ็สงูข้ึน ดงันัน้ควรส่งเสริม
การคัดกรอง ส่งต่อบุคคลที่ซึมเศร้า การพยายามฆ่าตัวตาย 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ติดสารเสพติด ในคลินิกต่างๆ 
เสริมสร้างความสัมพันธ์ ความรัก ความอบอุ ่นภายใน
ครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องที่ดีที่จะช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจ
ไม่ให้ท�ำร้ายตนเอง อย่างไรก็ตามชุมชน สังคมสามารถ 
มีสว่นร่วมในการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิให้ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย
ได้เข้าถึงระบบบริการ เพื่อการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 รณรงค์ค้นหา/ คดักรอง เฝ้าระวงัผูม้ภีาวะซึมเศร้า
ในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่มีสัญญาณเตือน
เสี่ยงฆ่าตัวตาย ต่าง ๆ เช่น ผู้ติดสารเสพติด ผู้ติดสุรา ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ประสบปัญหาชีวิต เป็นต้น 
	 2.	 ส่งต่อข้อมูลให้พื้นที่เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายซ�้ำ 
	 3.	 เสริมสร้างสัมพันธภาพ ความรัก ความอบอุ่น
ภายในครอบครัว รู้จักปรับตัวเผชิญและแก้ไขปัญหาได้ด้วย
ตนเองอย่างสร้างสรรค์ ซึ่งเป็นการเพิ่มปัจจัยปกป้องที่ด ี
ในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณดร.พรเลิศ ชุ่มชัย อาจารย์
ยอดสร้อย วิเวกวรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พระพทุธบาท และกลุม่งานจติเวช โรงพยาบาลพระพทุธบาท 
ท่ีได้ร่วมให้ค�ำปรึกษา และแนะน�ำข้อคิดเห็นต่างๆ ที่เป็น
ประโยชน์อย่างดียิ่ง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงประเมินโปรแกรมประยุกต์ส�ำหรับบริการข้อมูลการรับรองรุ่นการผลิตชีววัตถุครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมประยุกต์ “IBP e-Lot Release” ที่สถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้พัฒนาขึ้น
เพื่อให้บริการข้อมูลในการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเพื่อประกอบการขอรับรองรุ่นการผลิตชีววัตถุก่อนจ�ำหน่าย ซ่ึงมีมากกว่า 
700 รุ่นการผลิตต่อปี โดยโปรแกรมจะอ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของสถาบันให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลน้ีได้บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ และไอโอเอสส�ำหรับบริการข้อมูลรับรองรุ่นการผลิตชีววัตถุ โดยพัฒนา
ต่อยอดจากฐานข้อมูลระบบรับส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์ภายในสถาบัน (iLAB) ซึ่งท�ำให้ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ที่ใช้
โทรศัพท์มือถือ สามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก
	 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์เริ่มจากการก�ำหนดรูปแบบและขอบเขตของข้อมูลที่ให้บริการ จัดหาและประสาน 
ผู้พัฒนาโปรแกรม จัดท�ำโปรแกรมประยุกต์ต้นแบบเพื่อน�ำเสนอให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และบุคลากรของสถาบัน
ให้ความคิดเห็น จนน�ำไปสู่การพัฒนา ปรับปรุง จัดท�ำคู่มือ และเปิดให้บริการโปรแกรมประยุกต์ (IBP e-Lot Release)  
ที่สามารถใช้งานได้จริง จากนั้นด�ำเนินการตามระเบียบวิจัยเชิงประเมินโดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้งานระบบ 
แบบบังเอิญ (Accidental Sampling) จ�ำนวน 39 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณาพบว่า มีความพึงพอใจในระดับมาก  
(ค่าเฉลี่ยรวม 4.04 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64) จากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในด้านการตอบสนองต่อการใช้งาน 
ด้านส่วนติดต่อระหว่างผู้ใช้กับระบบ และด้านภาพรวมของแอพพลิเคชั่น นอกจากโปรแกรมประยุกต์สามารถใช้ในติดตาม
สถานะของตัวอย่างเพื่อขอรับรองรุ่นการผลิตแล้ว ยังสามารถติดตามตัวอย่างที่ส่งตรวจวิเคราะห์ที่สถาบันได้ทั้งหมด  
ทั้งตัวอย่างเพื่อประกอบการขอขึ้นทะเบียน ประมูล และอื่นๆ รวมทั้งการประชาสัมพันธ์การให้บริการผ่านอินเตอร์เนต  
เวปไซด์ จดหมายข่าวเพื่อขยายไปถึงผู้ใช้ชีววัตถุ ผู้จัดซ้ือ บุคคลากรทางการแพทย์ และประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลที่
เกี่ยวข้องเพื่อความรวดเร็ว ถูกต้อง และใช้ประโยชน์ได้อีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ : การวิจัยเชิงประเมิน ยาชีววัตถุ รับรองรุ่นการผลิต โปรแกรมประยุกต์ IBP e-Lot Release
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ABSTRACT
	 The objective of this evaluation research on application program for biological products lot release 
information service was to assess the effectiveness of the “IBP e-Lot Release” application which has been 
developed by the Institute of Biological Products (IBP), Department of Medical Sciences, to provide 
information on the analysis of lot samples before distribution of more than 700 lots per year.  
The concept is to facilitate the service and access to the information for customers and stakeholders  
on the Android and IOS operating systems for biological product lot release information. This application 
was developed from the information available at IBP’s sample receipt/distribution database (iLAB).  
As a result, all the customers using a mobile phones could access the information conveniently.
	 In developing application, the starting point was defining the format and scope of the service 
information, followed by acquiring and coordinating with the application developer, developing an 
application prototype (IBP e-Lot Release Application), and presenting to the customers, stakeholders  
and IBP staffs to comment for prototype improvement and manual revision. Then the evaluation was 
carried out by collecting data from 39 customers and stakeholders selected by using the accidental 
sampling method. The result showed that, among all respondents, their satisfaction with the application 
responsiveness, user-system interface, and overall feature were at a high level (mean 4.04; SD 0.64;  
on a scale of very unsatisfied to very satisfied). The program itself could be used to track the status of 
all samples’ lot release processing at the Institute, including sample licensing, sample auction and 
relevant matters, Internet-based public information service, newsletter distribution to the users, 
suppliers, medical personnel, and the general public as they could have access to such relevant 
information quickly and accurately for their own use.

Keywords : Evaluation research, Biological Products, Lot release, IBP e-Lot Release Application
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บทนำ�
	 ปัจจบุนัเทคโนโลยมีคีวามก้าวหน้าและทนัสมยัมากข้ึน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุปกรณ์อัจฉริยะ (Smart Devices) ใน
รูปแบบโทรศัพท์มือถือและแทปเลต ได้รับการพัฒนาให้มี
ความสามารถเทียบเท่าคอมพิวเตอร์ จากผลส�ำรวจของ 
สํานักงานสถิติแห่งชาติ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสือ่สารของประชากรทีม่อีายมุากกว่า 6 ปี ประมาณ 63.3 
ล้านคน พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 มผีูใ้ช้คอมพวิเตอร์
ลดลงจากร้อยละ 38.2 เป็นร้อยละ 28.3 ในขณะที่ผู้ใช้
โทรศัพท์มือถือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.2 เป็นร้อยละ 89.6 
(ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ. 2561) กล่าวคือประชาชนส่วนใหญ่
สามารถเข้าถงึอปุกรณ์ดงักล่าวได้ ท�ำให้โปรแกรมประยกุต์ต่างๆ 
ส�ำหรับโทรศัพท์มือถือและแทปเลตพัฒนาอย่างรวดเร็ว 
เพื่อตอบสนองความต้องการที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวก 
ในด้านต่างๆ รวมถึงการให้ข้อมูลกับประชาชน โดยปัจจุบัน
โทรศัพท์มือถือใช้ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์คิดเป็น 
ร้อยละ 85.1 และไอโอเอสคิดเป็นร้อยละ 14.9 (O’Dea, 
2020) สถาบนัชวีวตัถ ุกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ จงึเหน็ถึง
ความส�ำคัญน้ี เนื่องจากสถาบันเป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีท�ำ
หน้าทีใ่นการควบคมุคุณภาพชวีวตัถกุ่อนจ�ำหน่าย โดยเฉพาะ
อย่างยิง่วคัซนีและยาชวีวตัถอุืน่ๆ ตามประกาศของส�ำนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ทีผู่ร้บับริการต้องขอการรบัรอง
รุ่นการผลิตทุกรุ่นก่อนจ�ำหน่าย (ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา. 2557) โดยมจี�ำนวนมากกว่า 700 รุน่การผลติ
ต่อปี (สถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2562) 
ซึ่งกรณีที่ผู ้รับบริการต้องการทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์ จะต้องประสานผ่านงานด่านหน้าที่เป็นผู้ควบคุม
ตัวอย่างของสถาบันซึ่งไม่ใช่นักวิเคราะห์ ท�ำให้ต้องใช้เวลา
ในการสบืค้นข้อมลูท่ีตวัอย่างมกีารกระจายตามกลุม่ผลติภัณฑ์
ทีร่บัผดิชอบ ท�ำให้ผูร้บับรกิารไม่ได้รบัความสะดวก และส่งผล 
กระทบต่อความต่อเนื่องของการปฏิบัติงาน ดังนั้นสถาบัน
ชีววัตถุจึงได้จัดท�ำโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์อัจฉริยะ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความพึงพอใจให้กับผู ้ใช้ ซึ่ง 
การวิจัยนี้เป็นการด�ำเนินการวิจัยเชิงประเมินเพื่อประเมิน
โปรแกรมประยกุต์ส�ำหรบับรกิารข้อมลูการรบัรองรุน่การผลติ
ชวีวตัถทุีพ่ฒันาขึน้ในด้านการตอบสนองต่อการใช้งาน ด้านส่วน
ตดิต่อระหว่างผูใ้ช้กบัระบบ และด้านภาพรวมของแอพพลเิคช่ัน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมประยุกต์บน
อปุกรณ์อจัฉรยิะส�ำหรบับรกิารข้อมลูการรบัรองรุน่การผลิต
ชีววัตถุด้วยระเบียบวิธีวิจัย 
	 2.	 เพือ่เป็นเครือ่งมอืในการอ�ำนวยความสะดวกให้แก่
ผูร้บับรกิาร และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการตรวจสอบ ตดิตาม
ขั้นตอนในการขอรับบริการรับรองรุ่นการการผลิตที่สถาบัน
ชีววัตถุ 

กระบวนการพัฒนา
โปรแกรมประยุกต ใชงาน

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม
ความตองการ

ของผูใช 
1. ประสิทธิภาพของโปรแกรม
2. ความพึงพอใจของผูใช  

กรอบแนวคิด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ผูร้บับรกิารขอการรบัรองรุน่การผลติชวีวตัถ ุได้รบั
ข้อมูลการด�ำเนินการขอการรับรองรุ่นการผลิตชีววัตถุ
	 2.	 สถาบันชีววัตถุมีช่องทางเพื่อสื่อประชาสัมพันธ์
ด้านต่างๆ ให้กับผู้ใช้บริการและประชาชนทั่วไป

วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กับงานบริการ
การรับรองรุ ่นการผลิตยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาชีววัตถุ  
โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้งานระบบแบบบังเอิญ 
(Accidental Sampling)

แหล่งที่มาและการรวบรวมข้อมูล
	 ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะของผูร้บับรกิาร ผูม้ส่ีวนได้
ส่วนเสยี และเจ้าหน้าทีส่ถาบนัชวีวตัถ ุจากการประชมุร่วมกบั
ผูร้บับรกิาร ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี และสถาบันชีววตัถุ ประจ�ำปี 
พ.ศ. 2561-2562

เครื่องมือวิจัย
	 1.	 โปรแกรมประยกุต์ส�ำหรบับรกิารข้อมลูการรบัรอง
รุ่นการผลิตชีววัตถุ (IBP e-Lot Release)
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	 2.	 ส�ำรวจความคิดเห็นจากการน�ำเสนอโปรแกรม
ประยุกต์ต้นแบบจากแบบสอบถาม
 	 3.	 ประเมนิความพงึพอใจจากการใช้งานจรงิในด้าน
การตอบสนองต่อการใช้งาน ด้านส่วนติดต่อระหว่างผู้ใช้กับ
ระบบ และด้านภาพรวมของแอพพลเิคชัน่ โดยใช้แบบสอบถาม
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล: น�ำผลจากแบบสอบถาม 
มาวิเคราะห์เพื่อพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมต้นแบบ และ
น�ำโปรแกรมที่พัฒนาเรียบร้อยแล้วให้ทดลองใช้จริงและ
ประเมนิความพงึพอใจ โดยมเีกณฑ์การประเมนิ 5 ระดบั ดงันี้
	 4.50 - 5.00	หมายถงึ	มคีวามพงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ
	 3.50 - 4.49	หมายถงึ	มคีวามพึงพอใจระดับมาก
	 2.50 - 3.49	หมายถงึ	มคีวามพงึพอใจระดบัปานกลาง
	 1.50 - 2.49	หมายถงึ	มคีวามพึงพอใจระดับน้อย 
	 0.00 - 1.49	หมายถงึ	มคีวามพงึพอใจระดบัน้อยท่ีสดุ
	 สถิติที่ใช ้ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์
	 1.	 ก�ำหนดรูปแบบและขอบเขตข้อมูลที่ให้บริการ 
	 2.	 น�ำเสนอโปรแกรมประยกุต์ต้นแบบให้ผูร้บับรกิาร 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเจ้าหน้าที่ของสถาบัน เพื่อให้ความ
คิดเห็น ข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรม
ผ่านแบบสอบถาม 
	 3.	 วเิคราะห์แบบสอบถามและพฒันาโปรแกรมส�ำหรบั
ระบบปฎิบัติการแอนดรอยด์ และไอโอเอส 
	 4.	 จัดท�ำส่วนบริหารจัดการข้อมูลส�ำหรับเจ้าหน้าที่
สถาบันชีววัตถุ 
	 5.	 เปิดให้บริการบนอปุกรณ์อจัฉริยะ และประชาสมัพนัธ์
การให้บริการ

ผลการศึกษา
	 1.	 ก� ำหนดรูปแบบและขอบเขตของข ้อมูลที่ 
ให้บริการ จัดหาและประสานผู้พัฒนาโปรแกรมโดยก�ำหนด
คุณลักษณะเฉพาะของโปรแกรมประยุกต์ ความสามารถ 
ในการรองรับการใช้งาน แสดงข้อมูล และการบริหาร
จัดการระบบของโปรแกรมประกอบไปด้วย การเข้าสู่ระบบ
โดยข้อมูลสามารถเชื่อมไปยังโปรแกรมประยุกต์อัตโนมัติ 
ก�ำหนดสิทธิ์ของผู้ใช้งาน การสมัครสมาชิก การค้นหาข้อมูล
การรับรองรุ่นการผลิตชีววัตถุ และกรองข้อมูลเพื่อแสดงผล
ตามหมวดหมู ่หรอืหวัข้อในฟังก์ชัน่ค้นหาได้ถกูต้อง ซึง่สามารถ
แสดงรายละเอียด ชื่อผลิตภัณฑ์ แสดงรูปขวดและกล่อง
ของผลิตภัณฑ์ ผู้ผลิต วันผลิต วันหมดอายุ การแจ้งเตือน

กรณีรุ ่นการผลิตท่ีค้นหาหมดอายุ สามารถเช่ือมต่อกับ 
ฐานข้อมูลระบบรับส่งตัวอย่างวิเคราะห์และเวบไซต์สถาบัน
ชีววัตถุ การติดตามสถานะของตัวอย่าง ข้อมูลสรุปผล 
ในแต่ละปี มกีารเข้ารหสัข้อมลูเพือ่ความปลอดภยัของข้อมลู
	 2.	 น�ำเสนอโปรแกรมประยุกต์ต้นแบบ IBP e-Lot 
Release ในรูปแบบของ Click-through model เพ่ือ 
ให้ผู ้ใช ้งานได้ทดลองเหมือนจริง โดยคลิกที่ ปุ ่ม และ 
เปิดไปยังหน้าต่างๆ ตามข้ันตอนการท�ำงานของโปรแกรม
ประยุกต์จริง แต่ในข้ันตอนนี้จะยังไม่มีการท�ำงานใดๆ ของ
โปรแกรม เป็นเพยีงภาพแสดงผลของแต่ละหน้าเพือ่ทดสอบ 
โดยน�ำเสนอในการประชุม “ทิศทางการพัฒนางานชีววัตถุ
เพื่อส่งเสริมอุตสาหกรรมการผลิตวัคซีนและยาชีววัตถุ 
ในยคุประเทศไทย 4.0” หวัข้อ “Application for IBP e-Lot 
Release” (สถาบนัชวีวตัถ ุกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์, 2561) 
พร้อมทั้งส�ำรวจข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
โดยใช้แบบสอบถามที่ให้แสดงข้อคิดเห็นในหน้าแสดงผล
รายการส่งตรวจวิเคราะห์ รายการผลิตภัณฑ์ ข้อมูลสถานะ
การส่งตรวจ รายละเอียดเพิ่มเติมของตัวอย่าง รายงานสรุป 
และข้อคิดเห็นอื่นๆ
	 3.	 วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการพัฒนาและ
ด�ำเนินการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ ตามที่ได้รับข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเพือ่ก�ำหนดขอบเขตงาน โดยมคีวามสามารถ
ต่างๆ ดังแสดงในภาพที่ 1 
	 4.	 จัดท�ำส่วนบริหารจัดการข้อมูลส�ำหรับเจ้าหน้าท่ี
สถาบัน ประกอบไปด้วย ระบบหลังบ้าน การจัดการข้อมูล
ผูใ้ช้และข้อมลูชวีวตัถ ุการเชือ่มต่อกบัฐานข้อมลูระบบรบัส่ง 
ตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์
	 5.	 เป ิดให ้บริการบนอุปกรณ ์อัจฉริยะ และ
ประชาสัมพันธ์การให้บริการ โดยเปิดให้บริการบนอุปกรณ์
อัจฉริยะท่ีติดตั้งผ่าน Play Store และ App Store  
พร้อมทั้งจัดท�ำคู่มือการใช้งานส�ำหรับลูกค้าและผู้ใช้งาน
ทั่วไป (สถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2561) 
และจัดการบรรยายวิธีการใช้โปรแกรมในการประชุมร่วม
ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสถาบันชีววัตถุเพื่อ 
การพัฒนางาน ประจ�ำปี พ.ศ. 2562 เพื่อให้ทดลองใช้จริง 
และจากการวิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจจาก 
ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 39 คน พบว่าความพึงพอใจ 
ในด้านการตอบสนองต่อการใช้งาน ด้านส่วนติดต่อระหว่าง
ผู ้ ใช ้ กับระบบ ด ้านภาพรวมของแอพพลิเคช่ัน และ 
ความพึงพอใจทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยมีรายละเอียด
ดังตารางที่ 1
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ภาพที่ 1	 ขั้นตอนการท�ำงานโดยรวมของโปรแกรมประยุกต์ IBP e-Lot Release

หน้าจอ Banner

เข้าสู่ระบบ ก�ำหนดสิทธิ
ติดต่อสถาบันชีววัตถุ
สมัครสมาชิก

รายงานสรุป

รายงานสรุป

ติดต่อเรา

ติดต่อเรา

ติดต่อเรา

ออกจากระบบ

ออกจากระบบ

ออกจากระบบ

รายการผลิตภัณฑ์

ผู้รับบริการ

ผู้บริหาร

Level 1
หน้าจอหลัก

Level 2
การเข้าถึงข้อมูล

Level 3
การแสดงข้อมูล

แสดงข้อมลูข่าวสาร/ประชาสมัพนัธ์ ของสถาบัน

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี/บคุลากรทางการแพทย์/ประชาชน

รายการตวัอย่างส่งตรวจวเิคราะห์
สรปุจ�ำนวนผลติภณัฑ์ทีส่่งตรวจ

สรปุจ�ำนวนผลติภณัฑ์ทีส่่งตรวจ

อตัราส่วนผลติภณัฑ์ทีส่่งตรวจ

อตัราส่วนผลติภณัฑ์ทีส่่งตรวจ

หมายเลขวิเคราะห์

ชื่อผลิตภัณฑ์

ชื่อผลิตภัณฑ์

รุน่การผลติ (lot no.)

รุ่นการผลิต (lot no.)
ผู้ผลิต
ผูน้�ำเข้า

วันผลิต
วันหมดอายุ

รับตัวอย่างเข้าระบบ
อยูร่ะหว่างตรวจวเิคราะห์
รับรองรุ่นผลิตภัณฑ์

สถานะของรายการส่งตรวจ

รายละเอยีดของตวัอย่าง
รูปของตัวอย่าง

รายการตวัอย่างส่งตรวจวเิคราะห์

รายการผลติภณัฑ์

โปรแกรมประยุกต์ส�ำหรับบริการข้อมูล
การรับรองรุ่นการผลิตชีววัตถุ

(IBP e- Lot Release)

	 ด�ำเนนิการประชาสมัพันธ์โดยผ่านฝ่ายประชาสมัพนัธ์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในสื่อต่างๆ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์
ออนไลน์ (เช่น มติชน (มติชนออนไลน์, 2561) ไทยรัฐ 
(ไทยรฐัออนไลน์, 2561) เวปไซด์ของสถาบนัชวีวตัถ ุ(สถาบัน
ชีววัตถ ุกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. 2561) จดหมายข่าวของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. 

2561) เป็นต้น ทัง้นีม้หีน่วยงานภาครฐัได้น�ำข่าวประชาสมัพนัธ์
ดังกล่าว เผยแพร่ต่อในเวปไซด์ของหน่วยงานอีกด้วย เช่น 
ส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (ส�ำนกังาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) ส�ำนัก
สารนิเทศ ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส�ำนักสารนิเทศ 
ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) เป็นต้น
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อภิปรายผล 
	 จากการพัฒนาโปรแกรมประยกุต์ IBP e - Lot Release 
โดยให้ผู ้รับบริการและผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสียทดลองใช ้
และประเมินผลความพึงพอใจโดยแบ่งระดับความคิดเห็น
เป็น 5 ระดับ ประเมินความพึงพอใจใน 3 ด้าน คือ ด้าน 
การตอบสนองต่อการใช้งาน ด้านส่วนติดต่อระหว่างผู้ใช้ 
กับระบบ และด้านภาพรวมของแอพพลิเคชั่น จากจ�ำนวน 
ผู ้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 39 คน พบว่าค่าเฉลี่ยผล 
การประเมนิความพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดับมาก คอื 4.04 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 (ชูชาติ พินธุกนก, 2556)  
ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่น�ำเสนอโปรแกรมประยุกต์ต้นแบบ
เพื่อให้ผู ้ใช้งานให้ข้อคิดเห็นเพื่อปรับปรุงท�ำให้สามารถ 
ตอบโจทย์การใช้งานได้มากขึ้น อีกทั้งการที่สถาบันชีววัตถุ
มกีารบรรยายและประชาสมัพันธ์การใช้งานท�ำให้ผูรั้บบรกิาร
และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทราบถงึประโยชน์และมคีวามสะดวก
จากการใช้โปรแกรมประยุกต์ในการติดตามสถานะของ
ตัวอย่างส่งตรวจและมีความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของ
ข้อมูล เนื่องจากมีการเข้ารหัสข้อมูลด้วยโปรโตคอล https 

ในการรับส่งข้อมูล (Google, Inc, 2015) การเข้ารหัส 
แบบ MD5 64bit (Black and others, 2006) มีระบบ 
ไฟล์วอลล์ป้องกันการโจมตีจากการบุกรุกเข้าท�ำลายระบบ 
(Microsoft Corporation, 2008) แยกเครื่องแม่ข่ายของ
โปรแกรมประยุกต์กับฐานข้อมูลออกจากกัน ก�ำหนดกลุ่ม 
ผู้ใช้งานตามสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูล ก�ำหนดชื่อผู้ใช้งาน
และรหัสผ่านในการเข้าใช้งาน การน�ำข้อมูลไปแสดงบน 
มือถือโดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบการรับส่งตัวอย่าง
ของสถาบันซึ่งมีระบบตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ก่อนน�ำเผยแพร่ และจากจ�ำนวนผูเ้ข้าถงึข้อมลูในปี พ.ศ. 2561 
และ 2562 พบว่าหน่วยงานและผู้ใช้งานของผู้รับบริการ
ภาคเอกชนมมีากข้ึนคดิเป็นร้อยละ 75 และ 140 ตามล�ำดบั 
หน่วยงานและผู ้ใช้งานของผู ้รับบริการภาครัฐมีมากขึ้น 
คิดเป็นร้อยละ 25 และ 70 ตามล�ำดับ และหน่วยงานของ 
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่เพิ่มข้ึนมากกว่าเดิม แต่มีผู ้ใช้งาน 
มากขึ้นคิดเป็นร้อยละ 150 ซึ่งแสดงได้ถึงผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้การยอมรับและเห็นประโยชน์จาก
การใช้โปรแกรมประยุกต์ดังกล่าว

ตารางที่ 1	 ความพึงพอใจต่อการทดลองใช้โปรแกรมประยุกต์

ค�ำถาม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
ความพึงพอใจ

ด้านการตอบสนองต่อการใช้งาน
1. ความสามารถของแอพพลิเคชั่นในการค้นหาข้อมูล 4.00 0.61 มาก
2. ความรวดเร็วของแอพพลิเคชั่นในการค้นหาข้อมูล 4.08 0.62 มาก
3. ความถูกต้องของข้อมูลในแอพพลิเคชั่น 3.81 0.74 มาก
4. ฟังก์ชันของแอพพลิเคชั่นตรงกับความต้องการ 3.82 0.64 มาก
รวม 3.93 0.66 มาก
ด้านส่วนติดต่อระหว่างผู้ใช้กับระบบ
5. การจัดวางต�ำแหน่งของส่วนต่างๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม 4.00 0.46 มาก
6. ความชัดเจนของข้อมูลที่แสดงผลบนหน้าจอ 4.08 0.66 มาก
7. ความเหมาะสมของรูปแบบตัวอักษรในแอพพลิเคชั่น 4.03 0.67 มาก
8. ความเหมาะสมในการออกแบบ/สี โดยภาพรวมของแอพพลิเคชั่น 4.13 0.66 มาก
9. ความง่ายต่อการใช้งานแอพพลิเคชั่น 4.08 0.58 มาก
รวม 4.06 0.61 มาก
ด้านภาพรวมของแอพพลิเคชั่น
10. ความสะดวกในการติดตั้งแอพพลิเคชั่น 4.25 0.72 มาก
11. ความน่าเชื่อถือและความปลอดภัยของแอพพลิเคชั่น 4.00 0.62 มาก
12. ความพึงพอใจต่อแอพพลิเคชั่นโดยรวม 4.16 0.57 มาก
รวม 4.14 0.64 มาก
ความพึงพอใจรวมทั้ง 3 ด้าน 4.04 0.63 มาก
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	 โปรแกรมประยกุต์ IBP e – Lot Release ถือว่าเป็น
นวัตกรรมหน่ึงที่ช่วยให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้รับข้อมูลการด�ำเนินการในการขอการรับรองรุ่นการผลิต
ชวีวตัถ ุแจ้งเตอืนสถานะของการด�ำเนินการแบบ real time 
รวมถึงข้อมูลรายละเอียดของชีววัตถุ ซึ่งเป็นการอ�ำนวย
ความสะดวกให้ผู ้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ 
มุ่งหวังให้มีการขยายขอบเขตการใช้ประโยชน์โปรแกรม
ประยุกต์น้ีไปยังผู ้ใช้วัคซีน ผู ้จัดซื้อ รวมถึงบุคลากรทาง 
การแพทย์และประชาชนทัว่ไป โดยเฉพาะอย่างยิง่ผลติภณัฑ์
วัคซีนที่ได้มาตรฐานส�ำหรับประชาชนในแต่ละรุ่นการผลิต
ทัง้ทีผ่ลติในประเทศและน�ำเข้าจากต่างประเทศ สามารถสบืค้น
ยาชวีวตัถกุ่อนการใช้งานหรอืด�ำเนนิการเพือ่ตรวจสอบชีววตัถุ 
ที่ใช้ผ่านการรับรองรุ่นการผลิตแล้วได้ด้วยตัวเอง รวมท้ัง
สามารถตรวจสอบรายละเอียดว่ามีความถูกต้องตามท่ีแจ้ง
บนฉลากผลิตภัณฑ์หรือไม่ เพื่อให้มั่นใจว่าชีววัตถุที่ได้รับ 
มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตาม 
ข้อจ�ำกัดของโปรแกรมประยุกต์น้ี จ�ำกัดเฉพาะผลิตภัณฑ ์
ทีม่กีารส่งตวัอย่างตามระเบยีบของส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาเท่านัน้ (ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2543) ดังน้ันจึงมีข้อมูลเฉพาะตัวอย่างที่ใช้ประกอบการ 
ขอขึ้นเบียนในทุกผลิตภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์ที่ขอรับรอง 
รุ่นการผลิตจะมีเฉพาะผลิตภัณฑ์ในกลุ่มวัคซีน ผลิตภัณฑ์
พลาสมาที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์ ไม่รวมผลิตภัณฑ์เทคโนโลยี
ชีวภาพเพื่อการรักษา น�้ำยาวินิจฉัยโรคติดต่อทางเลือด 
และวัคซีนสัตว์ และเนื่องจากโปรแกรมประยุกต์นี้เช่ือมต่อ
กบัฐานข้อมลูระบบการรบัส่งตวัอย่างวเิคราะห์ทีเ่ริม่ใช้ในเดอืน
มีนาคม 2560 ดังนั้นข้อมูลนี้จึงครอบคลุมเฉพาะผลิตภัณฑ์
ที่ขึ้นทะเบียนและขอรับรองรุ่นการผลิตตั้งแต่เดือนมีนาคม 
2560 จนถึงปัจจุบันเท่านั้น

สรุปผล 
	 โปรแกรมประยุกต์ส�ำหรับบริการข้อมูลการรับรอง
รุ่นการผลิตชีววัตถุบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ และ 
ไอโอเอส มีประสิทธิภาพส�ำหรับผู้รับบริการให้ได้รับข้อมูล
การด�ำเนินการขอการรบัรองรุน่การผลติชวีวตัถ ุซึง่ประเมนิ
ได้จากผลคะแนนในด้านการตอบสนองต่อการใช้งาน และ
ด้านส่วนติดต่อระหว่างผู ้ใช้กับระบบ ที่อยู ่ในระดับมาก 
และโปรแกรมดังกล่าวสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ 
และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี กบังานบรกิารการรบัรองรุน่การผลติ
ยาชีววัตถุ ซึ่งประเมินได้จากผลคะแนนในด้านภาพรวม 
ของแอพพลเิคชัน่ โดยมหีวัข้อการประเมนิทีม่คี�ำถามในเรือ่ง
ความสะดวกในการติดตั้งแอพพลิเคชั่น ความน่าเชื่อถือ

และความปลอดภัยของแอพพลิเคช่ัน และความพึงพอใจ
ต่อแอพพลิเคชั่นโดยรวม ที่อยู่ในระดับมาก
	 นอกจากนีโ้ปรแกรมประยกุต์ดงักล่าว ยงัเป็นเครือ่งมอื
ท่ีท�ำให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ผูใ้ช้ชีววตัถุ ผูจ้ดัซ้ือ และบุคคลากร
ทางการแพทย์ ได้รับข้อมูลของผลิตภัณฑ์ชีววัตถุ ประชาชน
ได้รับชีววัตถุที่มีคุณภาพ เจ้าหน้าที่สถาบัน มีช่องทางเพื่อใช้
เป็นสื่อประชาสัมพันธ์ด้านต่างๆ รวมทั้งยังใช้เป็นหนึ่งใน
เครือ่งมอืในแผนบรหิารความต่อเนือ่งในการด�ำเนนิงานของ
สถาบันชีววัตถุ กรณีเกิดภาวะวิกฤตไม่สามารถด�ำเนินงาน
ในสถานท่ีของสถาบันชีววัตถุ เช่น การเกิดโรคระบาด  
ภัยธรรมชาติ เป็นต้น ซ่ึงท�ำให้ยังคงด�ำเนินการให้บริการ
รบัรองรุน่การผลติชีววตัถุก่อนจ�ำหน่าย และประชาชนยงัได้รบั
ชีววัตถุที่มีคุณภาพ แม้จะเกิดเหตุการณ์วิกฤตดังกล่าว

ข้อเสนอแนะ
	 ควรขยายขีดความสามารถของฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศให้ครอบคลุมการใช้งานมากขึ้นตามข้อเสนอ
แนะของผู ้ใช้บริการจากการประเมินความพึงพอใจต่อ 
การใช้งาน เช่น ระบบการขอรับรองรุ่นการผลิตชีววัตถุด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศ เนื่องจากปัจจุบันเป็นการยื่นขอรับ
รองรุ่นผ่านระบบเอกสารเท่านั้น หากสามารถด�ำเนินการ 
ได้ครบวงจรตั้งแต่เริ่มขอรับรองรุ่น โดยเช่ือมต่อไปยังฐาน
ข้อมลูระบบรบัส่งตวัอย่างเพือ่ตรวจวเิคราะห์ภายในสถาบนั 
(iLAB) และโปรแกรมประยกุต์ IBP e-Lot release ทีม่อียูแ่ล้ว 
จะช่วยให้ผู้ใช้บริการสามารถด�ำเนินการได้โดยไม่ต้องมายื่น
ที่หน่วยงานราชการ สามารถด�ำเนินการได้จากที่ตั้ง

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยและพัฒนานี้ด�ำเนินการโดยใช้งบประมาณ
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณเกลือและโซเดียมสูง ความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะหลังใช้ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ได้แก่ 
กิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่มเพ่ือการลดหวาน มัน เค็มอย่างเข้มข้น การปรับสูตรอาหารเพื่อลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียมและการใช้ Salt Meter ระยะเวลา 2 เดือน ด�ำเนินการศึกษา เดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2561 เลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง ที่ได้รับการคัดกรองเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเป้าหมาย 3 จังหวัด ได้แก่ ต�ำบลกุมภวาป ี
อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ต�ำบลคูบัว อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และต�ำบลห้วยยอด อ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
จ�ำนวน 209 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม 
ในปรมิาณสงู รวมถงึการวดัความดันโลหติและตรวจหาปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิต ิPaired sample 
T test
	 ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนและ
ค่าเฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะก่อนการศึกษาและระยะหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั้ง 3 ต�ำบล หลังการติดตามต่อเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงระยะหลัง 
การศึกษาและระยะติดตาม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน 2 ต�ำบล	
	 ชุดมาตรการดังกล่าว ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 ต�ำบลมีความรู้เพิ่มขึ้น ระดับความดันโลหิตตัวบนและปริมาณโซเดียม
ในปัสสาวะลดลง แต่ไม่สามารถท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรมได้ ดังนั้นควรเพิ่มระยะเวลาในการ
ด�ำเนินงานและมาตรการหรือกิจกรรมที่จะกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และควรท�ำควบคู่ไปกับ
การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ค�ำส�ำคัญ : ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ความดันโลหิตตัวบน กลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 
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Abstract 
	 This Controlled prospective experimental research. aimed to 1)compare knowledge, attitude and 
sodium consumption behaviors at before and after the intervention package . 2) compare blood pressure 
and 24-hour urine sodium of risk groups for chronic kidney disease at before, after and follow up.  
The intervention package was a 2-months will be Intensive group Education for salt reduction, adjustment 
of food recipes to contain less amount of salt and sodium, Salt content in food compact salt meter.  
The study was conducted from July to August 2018. A total of 209 risk groups for chronic kidney disease 
using purposive sampling method in 3 communities: 1) Kumphawapi Sub-district (Tambon), Kumphawapi 
District. Udon Thani province 2) Khu Bua Sub-district (Tambon), Mueang District, Ratchaburi Province  
3) Huai Yot Sub-district (Tambon), Huai Yot District, Trang Province. Data were collected through  
1) a questionnaire on knowledge, attitude and sodium consumption behaviors, 2) Blood pressure, and  
3) 24-hour urine sodium. Data were analyzed using Paired sample T test. 
	 After the intervention program, the participant’s mean knowledge of high sodium consumption, 
mean systolic blood pressure and mean 24-hour urine sodium has showed the significant difference at 
0.05 between before and after the intervention in 3 communities. Followed up after the intervention 
package in next 2 months: mean 24-hour urine sodium has showed the significant difference at 0.05 
between after and follow up the intervention in 2 communities.
	 The Low Salt Intervention Program to increased knowledge, to reduce blood pressure and 24-hour 
urine sodium, but not able to cause changes in attitude and behavior. There should been increase in 
duration and activities that will encourage continuous behavioral changes, and conjunction with 
environmental promotion to reduce salt intake.

Keywords : low salt intervention program , 24-hour urine sodium, systolic blood pressure, risk groups for 
chronic kidney disease
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บทนำ� 
	 องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดให้การลดเกลอืโซเดยีม 
เปน็ 1 ใน 9 เป้าหมายระดบัโลกในการควบคมุปัญหาโรคไม่ตดิต่อ 
(NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 โดยก�ำหนดให้ลดการบริโภค
เกลือและโซเดยีมลงร้อยละ 30 ภายใน พ.ศ. 2568 (WHO, 2013) 
ซึ่งประเทศไทยโดยการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่6 
ใน พ.ศ. 2557 ได้ท�ำการรับรองทั้ง 9 เป้าหมายดังกล่าว 
ให ้เป ็นเป ้าหมายในการด�ำเนินงานของประเทศไทย 
(ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ซ่ึงถือ
เป็นความท้าทายของสังคมไทยในการจัดการปัญหา NCDs 
อย่างยิ่งและเพื่อให้เกิดการลดภาระโรคจากโรค NCDs  
โดยการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 
ในประชากรไทยอย่างจรงิจงัจงึได้มมีตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ
ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 เรื่องนโยบายการลดบริโภคเกลือและ
โซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) จัดให้มีและขับเคลื่อน
ยทุธศาสตร์การลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประเทศไทย 
พ.ศ. 2559-2568 ทีเ่ป็นรปูธรรมต่อไป (ส�ำนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาต,ิ 2559)
	 จากการวิเคราะห์กลไกและกระบวนการจัดการลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พบข้อจ�ำกัด
และความท้าทายในหลายประเด็น ตั้งแต่การขาดกลไก 
การยกระดับการแก้ปัญหาการลดบริโภคเกลือและโซเดียม 
ไม่มยีทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน ขาดความเป็นเจ้าของ
และการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการจัดการปัญหา 
รวมถึงกลไกการประสานงานและการบูรณาการผู้เก่ียวข้อง
โดยเฉพาะในภาคส่วนของชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมส�ำคัญ
ที่ส่งผลต่อรูปแบบวิถีชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะการบริโภค 
จงึน�ำไปสูก่ารด�ำเนนิงาน “โครงการชมุชนลดเคม็ ลดโรคต้นแบบ 
ป ี 2560” เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการส�ำคัญ  
ทีส่นับสนุนให้ชมุชน สามารถแก้ไขการบรโิภคเกลอืและโซเดียม
ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 จากการทบทวนมาตรการทีเ่กีย่วข้อง พบว่า มาตรการ
การให้ความรู้อย่างเข้มข้นเพื่อให้เข้าใจในเรื่องของอันตราย
จากการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง เป็นวิธีท่ีน�ำ
ไปสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ที่ด ี 
(ชลธิชา บุญศรี และคณะ, 2560) นอกจากให้ความรู้แล้ว 
การแสดงให้เห็นปริมาณโซเดียมในอาหาร ด้วยเครื่องวัด
ความเค็ม หรือ Salt meter เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุน 
การตัดสินใจในการดูแลตนเอง น�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้น (Irwan et al., 2016) และมาตรการปรับ
สูตรอาหารเพื่อลดปริมาณเกลือและโซเดียม ตามค�ำแนะน�ำ

ของ WHO เป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุ้มค่าสูง 
ในการควบคุมควบคุมโรค NCDs (WHO, 2017)
	 ซึ่งจากประสิทธิภาพของมาตรการที่กล่าวมาข้างต้น
สามารถลดความดันโลหิตและสามารถลดการบริโภค
โซเดียมได้ ผู ้วิจัยน�ำมาประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบท 
ในพืน้ทีเ่ป็นมาตรการลดบรโิภคเคม็ทีน่�ำไปใช้กบั 3 พืน้ทีน่�ำร่อง 
เพื่อศึกษาผลของชุดมาตรการดังกล่าว สามารถลดความ
ดันโลหิตและสามารถลดการบริโภคโซเดียมได้ ตามบริบท
การบริโภคอาหารท่ีแตกต่างกัน นอกจากนี้ยังเป็นการ
ทดสอบถึงแนวทางและเทคนิคส�ำคัญที่สามารถขยายผล 
ต่อยอดในพื้นที่อื่น ในการจัดการปัญหาการบริโภคโซเดียม
ท่ีสามารถน�ำสู ่การปฏิบัติได้จริง และไม่ยุ ่งยากซับซ้อน  
ส่งผลใน ต่อการลดโรคและภัยสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง
ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนการศึกษาและ
ระยะหลังการศึกษา
	 เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและปริมาณโซเดียม
ในปัสสาวะของกลุม่เสีย่งต่อโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนการศกึษา
ระยะหลังการศึกษา และระยะติดตาม

กรอบแนวคิด 
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช ้ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม 
(Intervention program) ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง  
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย กิจกรรม
การให้ความรูร้ายกลุม่เพือ่การลดหวาน มนั เคม็ อย่างเข้มข้น  
(Intensive Group Education) การปรับสูตรอาหาร 
(Reformulation) เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
และการใช้ Salt Meter เพื่อเป็นเครื่องมือสะท้อนข้อมูล
ปรมิาณโซเดยีมในอาหาร (Biofeedback) ใช้ระยะเวลา 2 เดอืน  
จากนั้นติดตามต่อเนื่องใน 2 เดือนถัดไป โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้ระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ
ลดลงซ่ึงน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ท่ีดทีางด้านสขุภาพ ดงัแสดงในภาพที ่1  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
	 กลุ ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังได้รับความรู ้เกี่ยวกับ 
การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะส�ำหรบัตนเอง (อาหารทีม่ปีรมิาณ
โซเดยีมต�ำ่ ชนดิของอาหาร ปรมิาณอาหารทีค่วรรบัประทาน 
ในแต่ละมื้อ) การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดันโลหิต  
การตรวจสุขภาพและให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านสุขภาพ 
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ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด

	 รพ.สต.และอสม.ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร
ทีเ่หมาะส�ำหรบัผูป่้วยความดันโลหติสงู การปฏบิติัตัวส�ำหรบั
ผูป่้วยเพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติ ผูป่้วยในความรบัผดิชอบ
ของรพ.สต. จะได้รบัการดูแลและตรวจสขุภาพจากโครงการ

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาวิจัยทดลองครั้งนี้ เป็นการศึกษาในรูป
แบบ Controlled prospective experimental study 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ประชากรที่ได้รับการคัดกรองว่า
เป ็นกลุ ่มเส่ียงโรคไตเรื้อรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
ที่อาศัยอยู ่ในพื้นที่เป้าหมาย 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
อุดรธานีจังหวัดราชบุรี และจังหวัดตรัง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างได้มาแบบเจาะจง 
ในกลุ่มเส่ียงโรคไตเรื้อรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัย
อยู ่ในพื้นที่เป้าหมาย 3 จังหวัด ได้แก่ ต�ำบลกุมภวาปี 
อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 70 คน ต�ำบลคูบัว 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 69 คน และต�ำบล
ห้วยยอด อ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง จ�ำนวน 70 คน  
รวม 209 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้
	 เกณฑ์รับเข้าการศึกษา
	 -	 อายรุะหว่าง 35-60 ปีและสามารถอ่านออก-เขยีนได้ 
	 -	 มรีะดบัความดนัโลหติ ≥ 130/80 มลิลเิมตรปรอท 
ขณะเข้าร่วมการศึกษาไม่ว่าจะได้รับยาอยู ่หรือไม่และ 

ไม่มีการปรับยาในช่วง 4 เดือนของการศึกษา 
	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา
	 -	 ตั้งครรภ์
	 -	 เป็นผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย
	 เกณฑ์ยุติการศึกษา
	 -	 มีการปรับยาระหว่างการศึกษา เนื่องจากมีการ
เปลีย่นแปลงของระดบัความดนัโลหติ > 170/100 มลิลเิมตรปรอท

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 ชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (Intervention 
Program) ส�ำหรบักลุม่เสีย่งต่อโรคไตเรือ้รงั ประกอบด้วย 
3 กิจกรรม ดังนี้ 
	 	 1.1	 กิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่มเพื่อการลด
หวาน มนั เคม็ อย่างเข้มข้น (Intensive group Education)
	 	 1.2	 การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) 
เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
	 	 1.3	 การใช้ Salt Meter เพื่อเป็นเครื่องมือ
สะท้อนข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหาร (Biofeedback)
	 2.	 แบบสอบถามแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ
เกลือและโซเดียมสูง ประกอบด้วย 4 ส่วน
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อายุ 
เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติ
ภาวะโรคความดันโลหิตสูง และการใช้ยาในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 7 ข้อ
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	 	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมี
ปริมาณเกลอืและโซเดยีมสงู จ�ำนวน 29 ข้อ ลกัษณะการตอบ
คือ ใช่ ไม่ใช่ 
	 	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี
ปรมิาณเกลอืและโซเดยีมสงู จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะการตอบ
คือ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
	 	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
มีปรมิาณเกลอืและโซเดยีมสงูจ�ำนวน 11 ข้อลกัษณะการตอบ 
คือ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
	 3.	 แบบบนัทกึความดนัโลหิตและปรมิาณโซเดยีม
ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง
	 3.1	ความดันโลหิต ได้จากการวัดความดันโลหิต
อย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 15 นาที จากแขนเดียวกัน
ในท่าเดิม แล้วน�ำผลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต
ตัวบน และ ความดนัโลหติตวัล่าง มหีน่วยเป็น มลิลเิมตรปรอท
	 3.2 ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ได้จาก
การตรวจทางห้องปฏิบัติการปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 
12-hour overnight โดยเก็บปัสสาวะในช่วงเวลากลางคืน 
(Overnight urine) ปัสสาวะครั้งแรกในช่วงเช้าตื่นนอน 
หากปัสสาวะมากกว่า 1 ครั้ง ใน 12 ชั่วโมงจะต้องเก็บรวม
กัน โดยเก็บในตู้เย็น ส่งวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และ
น�ำมาประมาณค่าโดยเปรียบเทียบเป็นปริมาณโซเดียม 
ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง มีหน่วยเป็น มิลลิกรัม/วัน

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 ก่อนการศึกษา (Mo 0: ระยะก่อนการศึกษา)
	 1.	 เจ ้าหน ้าที่  รพ.สต.ได ้รับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพจากกรมควบคุมโรคและเครือข่ายลดบริโภคเค็ม 
สื่อเพื่อการให้ความรู้ เครื่องมือ (Salt Meter)
	 2.	 เจ ้าหน้าที่  รพ.สต.ประสานห้องปฏิบัติการ
วิเคราะห์ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ พร้อมจัดเตรียมเครื่อง
วัดความดัน และอุปกรณ์ในการเก็บปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ
	 3.	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และอสม. เก็บข้อมูล ระยะ
ก่อนการศึกษาประกอบด้วย 
	 -	 ความดันโลหิตโดยวัด 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที
	 -	 ปรมิาณโซเดียมในปัสสาวะ 12-hour overnight
	 -	 ประเมิน โดยแบบสอบถาม “ความรู้ ทัศนคต ิ
และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง”
	 ช่วงศึกษา (สัปดาห์ที่ 1–สัปดาห์ที่ 16)
	 สัปดาห์ที่ 1: เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอสม.ท�ำ Group 

Education ครั้งท่ี 1 (2 รอบต่อวัน, 35 ท่านต่อรอบ)  
รายละเอียด ดังนี้
	 -	 บทที ่1 Know NCD ประกอบด้วยสาระส�ำคญั ดงันี้
	 	 ความรู้ ความเข้าใจอันตรายและผลกระทบจาก 
โรค NCD ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของ NCD และพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมต่อการเกิดโรค NCD
	 - 	 บทที ่2 Salt Dangerous ประกอบด้วยสาระส�ำคญั 
ดังนี้
	 	 เข้าใจความแตกต่างระหว่าง เค็ม เกลือและ
โซเดียม ความจ�ำเป็นของโซเดียมต่อร่างกายและอันตราย
เมือ่ได้รบัโซเดยีมไม่เหมาะสม (น้อย/มาก) แหล่งของโซเดียม
ที่ร่างกายได้รับ 
	 สัปดาห์ที่ 3 : เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม.ท�ำ 
Group Education ครัง้ท่ี 2 (2 รอบต่อวนั, 35 ท่านต่อรอบ) 
รายละเอียด ดังนี้
	 -	 บทที ่3 Salty, you are ประกอบด้วยสาระส�ำคญั 
ดังนี้
	 	 ให้ข้อมูลคืนกลับรายบุคคล จากการเก็บข้อมูล 
ในระยะ Baseline อธบิายความหมาย เพือ่สร้างความตระหนัก 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	 -	 บทที่  4 How to Reduce ประกอบด้วย 
สาระส�ำคัญ ดังนี้
	 	 Reformulation Technique การเลือกบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมต�่ำ (5 ขั้นตอน สู่ 5 กรัม) การอ่านฉลาก
โภชนาการ และการค�ำนวณปริมาณโซเดียมอย่างง่าย
	 -	 สาธิตการใช้ Salt Meter
	 -	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
ในภาพรวมของการลดเกลอืและโซเดยีม และขัน้ตอนในการ
ตดิตามผลหลงัการให้ความรู ้สร้างความตระหนกั ด้วย Salt Meter 
	 สัปดาห์ที่ 4-6 
	 อสม. ติดตามกลุ่มศึกษาที่อยู ่ในความรับผิดชอบ 
โดยขอตรวจวดัปรมิาณโซเดยีมจากอาหาร ด้วย Salt Meter 
บันทึกผลและกระตุ้นเตือน พร้อมให้ค�ำปรึกษา/แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน
	 สัปดาห์ที่ 7 (Mo 2: ระยะหลังการศึกษา)
	 เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.และ อสม. เก็บข้อมูล ระยะหลัง
การศึกษาประกอบด้วย 
	 -	 ความดันโลหิต โดยวัด 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที
	 -	 ปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ 12-hour overnight
	 -	 ประเมิน โดยแบบสอบถาม “ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง”
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	 สัปดาห์ที่ 16 (Mo 4: ระยะติดตาม)
	 -	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. เก็บข้อมูล ระยะ
ติดตามประกอบด้วย 
	 -	 ความดันโลหิต โดยวัด 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที
	 -	 ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 12-hour overnight

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูทัว่ไป ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมเกีย่วกบั
การบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียม 
ในปรมิาณสงู ในระยะก่อนการศกึษาและระยะหลงัการศกึษา
โดยใช้ Paired sample T test 
	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตและปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะ ในระยะก่อนการศึกษา ระยะหลัง 
การศกึษา และระยะติดตาม โดยใช้ Paired sample T test 

ผลการศึกษา 
	 ค่าเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณ
เกลือและโซเดียมสูงระยะก่อนการทดลองและระยะหลัง
การทดลอง จากการเปรียบเทียบ พบว่า ต�ำบลกุมภวาปี 
อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี (21.17±3.72 และ 
25.57±1.49) ต�ำบลคูบัวอ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุร ี
(19.44±4.03 และ 21.39±3.79) และต�ำบลห้วยยอด 
อ�ำเภอห้วยยอด จังหวดัตรัง (19.64±5.53 และ 23.33±3.44) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001, 0.004 
และ <0.001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
	 ค่าเฉล่ียทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณ
เกลือและโซเดียมสูงระยะก่อนการทดลองและระยะหลัง
การทดลอง จากการเปรียบเทียบ พบว่า ต�ำบลกุมภวาปี 
(5.71±1.28 และ 7.53±1.20) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนต�ำบลคูบัว และต�ำบลห้วยยอด 
ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1
	 ค่าเฉลีย่พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ปีริมาณเกลอื
และโซเดยีมสูงระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง 
จากการเปรยีบเทยีบ พบว่า ต�ำบลกมุภวาปี (6.79±2.24 และ 
10.21±1.02) แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
ส่วนต�ำบลคูบัว และต�ำบลห้วยยอด ไม่แตกต่างกัน ดังแสดง
ในตารางที่ 1
	 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ระยะก่อนการทดลอง
และระยะหลังการทดลอง จากการเปรียบเทียบ พบว่า

ต�ำบลกุมภวาปี (130.13±13.61 และ 121.31±10.70 
มิลลิเมตรปรอท) ต�ำบลคูบัว (139.33±16.90 และ 
128.39±16.08 มิลลิเมตรปรอท) และต�ำบลห้วยยอด 
(140.76±6.71 และ 126.51±8.97 มิลลิเมตรปรอท)  
แตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p<0.001)  
หลังการติดตามต่อเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบว่า ระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตาม ทั้ง 3 ต�ำบล ไม่แตกต่างกัน 
เมื่อเปรียบเทียบระยะก่อนการศึกษาและระยะติดตาม  
พบว่า ต�ำบลกมุภวาปี (130.13±13.61 และ 123.04±10.44 
มิลลิ เมตรปรอท) ต�ำบลคูบัว 139.33±16.90 และ 
128.70±17.22 มิลลิเมตรปรอท) และต�ำบลห้วยยอด 
(140.76±6.71 และ 124.93±9.53 มิลลิเมตรปรอท)  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 1
	 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง ระยะก่อนการทดลอง
และระยะหลังการทดลอง จากการเปรียบเทียบ พบว่า
ต�ำบลกุมภวาปี (76.96±6.17 และ 71.56±6.11 มิลลิเมตร
ปรอท) และต�ำบลห้วยยอด (87.21±5.15 และ 77.47±5.91 
มิลลิเมตรปรอท) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) หลังการติดตามต่อเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบว่า 
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม ต�ำบลกุมภวาป ี
(71.56±6.11 และ 74.09±7.92 มลิลเิมตรปรอท) แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.02) ส่วนต�ำบลคูบัว และ
ต�ำบลห้วยยอด ไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระยะก่อน
การศึกษาและระยะติดตาม พบว ่า ต�ำบลกุมภวาป ี 
(76.96±6.17 และ 74.09±7.92 มลิลเิมตรปรอท) ต�ำบลคบูวั 
(79.43±10.93 และ 76.13±10.05 มิลลิเมตรปรอท)  
และต�ำบลห้วยยอด (87.21±5.15 และ 77.86±6.07 
มิลลิเมตรปรอท) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.008,0.025 และ <0.001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง จาก 
การเปรียบเทียบ พบว่า ต�ำบลกุมภวาปี (2479.09±1488.91 
และ 1845.87±955.14 มิลลิกรัมต่อวัน) ต�ำบลคูบัว 
(3457.45±1656.89 และ 1761.83±966.42 มิลลิกรัม 
ต่อวัน) และต�ำบลห้วยยอด (3416.86±2421.32 และ 
2825.66±1272.71 มิลลิกรัมต่อวัน) แตกต่างกันอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001, <0.001 และ 0.02 ตามล�ำดบั) 
หลังการติดตามต่อเนื่องใน 2 เดือนถัดไป พบว่าระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามต�ำบลคูบัว (1761.83±966.42 
และ 2230.72±1529.77 มลิลกิรมัต่อวนั) และต�ำบลห้วยยอด 
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบ ความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารท่ีมปีรมิาณเกลอืและโซเดยีมสงู ความดนัโลหติ
และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร
ต.กุมภวาปี อ.กุมภวาปี 
จ.อุดรธานี (n=70)

ต.คูบัว อ.เมือง 
จ.ราชบุรี (n=69)

ต.ห้วยยอด อ.ห้วยยอด 
จ.ตรัง (n=70)

mean p-value mean p-value mean p-value

ความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่มี
ปริมาณเกลือและ
โซเดียมสูง

ระยะก่อนการศึกษา 21.17±3.72

<.001

19.44±4.03

0.004

19.64±5.53

<.001
ระยะหลังการศึกษา 25.57±1.49 21.39±3.79 23.33±3.44

ทัศนคติเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหาร 
ที่มีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง

ระยะก่อนการศึกษา 5.71±1.28

<.001

6.67±1.90

0.112

6.97±2.04

0.192
ระยะหลังการศึกษา 7.53±1.20 7.03±1.43 7.13±1.92

พฤติกรรมเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร 
ที่มีปริมาณเกลือ
และโซเดียมสูง

ระยะก่อนการศึกษา 6.76±2.16

<.001

5.77±2.34

0.217

7.61±2.07

0.295
ระยะหลังการศึกษา 10.23±0.95 5.46±2.34 7.71±2.13

ความดนัโลหติตวับน
(มิลลิเมตรปรอท)

ระยะก่อนการศึกษา 130.13±13.61
<.001

139.33±16.90
<.001

140.76±6.71
<.001

ระยะหลังการศึกษา 121.31±10.70 128.39±16.08 126.51±8.97

ระยะหลังการศึกษา 212.31±10.70
0.144

128.39±16.08
0.460

126.51±8.97
0.10

ระยะติดตาม 123.04±10.44 128.70±17.22 124.93±9.53

ระยะก่อนการศึกษา 130.19±13.61
<.001

139.33±16.90
<.001

140.76±6.71
<.001

ระยะติดตาม 123.04±10.44 128.70±17.22 124.93±9.53

ความดนัโลหิตตวัล่าง
(มิลลิเมตรปรอท)

ระยะก่อนการศึกษา 76.96±6.17
<.001

79.43±10.93
0.100

87.21±5.15
<.001

ระยะหลังการศึกษา 71.56±6.11 77.17±9.37 77.47±5.91

ระยะหลังการศึกษา 71.56±6.11
0.020

77.17±9.37
0.285

77.47±5.91
0.32

ระยะติดตาม 74.09±7.92 76.13±10.05 77.86±6.07

ระยะก่อนการศึกษา 76.96±6.17
0.008

79.43±10.93
0.025

87.21±5.15
<.001

ระยะติดตาม 74.09±7.92 76.13±10.05 77.86±6.07

โซเดียมในปัสสาวะ 
24 ชั่วโมง
(มิลลิกรัมต่อวัน)

ระยะก่อนการศึกษา 2479.09±1488.91
<.001

3457.45±1656.89
<.001

3416.86±2421.32
0.02

ระยะหลังการศึกษา 1845.87±955.14 1761.83±966.42 2825.66±1272.71

ระยะหลังการศึกษา 1845.87±955.14
0.421

1761.83±966.42
0.025

2825.66±1272.71
0.025

ระยะติดตาม 1874.21±1070.72 2230.72±1529.77 3342.56±2154.33

ระยะก่อนการศึกษา 2479.09±1488.91
0.001

3457.45±1656.89
<.001

3416.86±2421.32
0.42

ระยะติดตาม 1871.21±1070.72 2230.72±1529.77 3342.56±2154.33

(2825.66±1272.71 และ 3342.56±2154.33 มิลลิกรัม 
ต่อวัน) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.025) 
ส่วนต�ำบลกุมภวาปี ไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระยะ
ก่อนการศึกษาและระยะติดตาม พบว่า ต�ำบลกุมภวาป ี
2479.09±1488.91 และ 1871.21±1070.72 มลิลกิรมัต่อวนั) 

ต�ำบลคูบัว (3457.45±1656.89 และ 2230.72±1529.77 
มิลลิกรัมต่อวัน) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.001 และ <0.001) ส่วนต�ำบลห้วยยอด ไม่แตกต่าง
กัน ดังแสดงในตารางที่ 1
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สรุปผล 
	 ชดุมาตรการลดบรโิภคเค็ม (Intervention Program) 
ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู ้เพื่อการลดหวาน  
มัน เค็ม อย่างเข้มข้น (Intensive Group Education)  
การปรับสูตรอาหาร (Reformulation) เพื่อลดการบริโภค
เกลอืและโซเดยีมและ การใช้เครือ่งมอื Salt Meter เพือ่เป็น
ข้อมูลสะท้อนกลับ (Biofeedback) ที่ผู้วิจัยน�ำมาทดลองใช้
กบักลุม่ตวัอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั
การบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและโซเดยีมสงู ค่าเฉลีย่ความดนั
โลหิตตัวบน และค่าเฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ระยะก่อนการศึกษาและระยะหลังแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ต�ำบล และค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตตัวล่างระยะก่อนการศึกษาและระยะหลัง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน  
2 ต�ำบล ส่วนค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี
เกลอืและโซเดยีมสงูและค่าเฉลีย่พฤตกิรรมเกีย่วกบัการบรโิภค
อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะก่อนการศึกษาและ
ระยะหลังการศึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ทีร่ะดบั .05 จ�ำนวน 1 ต�ำบลเท่าน้ัน หลงัการติดตามต่อเนือ่ง
ใน 2 เดือนถัดไป พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 
24 ชัว่โมงระยะหลงัการศึกษาและระยะติดตาม แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน 2 ต�ำบล  
เมือ่เปรยีบเทยีบระยะก่อนการศึกษาและระยะติดตาม พบว่า 
ค่าเฉลีย่ SBP และค่าเฉลีย่ DBP แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ต�ำบล ส่วนปริมาณโซเดียม 
ในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 จ�ำนวน 2 ต�ำบล

อภิปรายผล 
	 ชดุมาตรการลดบรโิภคเคม็ (Intervention program) 
ท่ีมใีช้มาตรการให้ความรูร้ายกลุม่อย่างเข้มข้น โดยการสร้าง
ความรูค้วามเข้าใจถงึอนัตรายและผลกระทบจากโรคไม่ตดิต่อ 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ต่อการเกิด
โรคไม่ตดิต่อ อกีทัง้ความจ�ำเป็นของโซเดยีมต่อร่างกาย บ่งบอก
ถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นเมื่อได้รับในปริมาณที่ไม่เหมาะสม 
เพ่ือให้เข้าใจในเรื่องของอันตรายจากการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในปริมาณสูง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น
น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี ดังจะเห็นได้จากกลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามดนัโลหติตวับน และปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะ 
24 ชั่วโมงลดลงหลังได้รับชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม ซึ่ง
คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ ชลธชิา บญุศร ีและคณะ (2560) 
ทีพ่บว่า หลงัการให้ความรูอ้ย่างเข้มข้น ในโปรแกรมส่งเสรมิ

การบรโิภคอาหารลดโซเดยีม กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูม้ากกว่า
ก่อนเข้าร่วมและมีค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในปัสสาวะลดลง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้ยังคล้ายคลึง
กับการศึกษาของ Nakano et al. (2016) ท่ีท�ำการศึกษา
การให้ความรู ้เรื่องการจ�ำกัดปริมาณเกลือแบบเข้มข้น 
โดยนักโภชนากร เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท�ำให้ปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะหลังการศึกษากลุ่มทดลองลดลงและ 
ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<.01) 
ความดนัโลหติตวับนจากการท�ำ Ambulatory BP monitoring 
(AMBP) หลงัการศกึษาลดลงและลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ 
(p<.001) และคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Aldo et al. 
(2012) ที่ท�ำการศึกษาโดยใช้โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
วิถีชีวิตเพื่อเพิ่มการปฏิบัติตามมาตรการท่ีไม่ใช้ยาแบบ 
รายกลุ่ม ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต ท�ำให้ความดันโลหิต
ตัวบนลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 
	 การใช้ Salt Meter เป็นเครื่องมือที่แสดงให้เห็น
ปริมาณโซเดียมที่มีในอาหาร เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ 
(Biofeedback) เป็นอีกมาตรการของชุดมาตรการลด
บริโภคเค็ม (Intervention Program) ที่สามารถสร้าง
ความตระหนักและน�ำไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพท่ีดี ดังจะเห็นได้
จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 
และค่าเฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ระยะก่อน 
การศึกษาและระยะหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ต�ำบล คล้ายคลึงกับการศึกษา
ของ Irwan et al. (2016) ทีแ่สดงให้เหน็ว่า การใช้ salt meter 
เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเพื่อการดูแลตนเอง
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเพื่อดูแล
ตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ยังไม่สามารถท�ำให้ปริมาณเกลือ 
ในอาหารลดลง 
	 มาตรการปรบัสตูรอาหาร (Reformulation) เพือ่ลด
การบริโภคเกลือและโซเดียม โดยการสอนการท�ำอาหาร 
ลดปรมิาณโซเดยีม เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างน�ำไปท�ำรบัประทานเอง
ที่บ้าน เป็นอีกมาตรการของชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม 
(Intervention program) ที่มีส่วนท�ำให้ความดันโลหิต
และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะน้อยว่าก่อนทดลองและ
คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ de Brito-Ashurst et al. (2013) 
ที่ท�ำการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่ป ่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง 
หลังได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการประกอบอาหาร
โซเดียมต�่ำ  พบว่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะท่ีขับออก 
ความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตตัวล ่างลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 



47

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563 : 39-48

Department of health Service Support Journal Vol.16 No.3 September - December 2020 : 39-48

การวจิยัทดลอง การใช้ชดุมาตรการลดบรโิภคเคม็ในชมุชนต้นแบบ

ณฐัธวิรรณ พนัธ์มงุ, ขนษิฐา ศรสีวสัดิ,์ ประภสัรา บญุทวี

นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีท่ดลองให้กลุม่ตวัอย่างรบัประทาน
ขนมปังลดปริมาณเกลือท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงโซเดียม 
ในปัสสาวะ (Bjoernsbo et al., 2019) รวมทั้งการศึกษา 
ที่ใช้มาตรการการมีส่วนร่วมของภาคอุตสาหกรรมเพื่อ 
ลดปรมิาณโซเดยีมในอาหารแปรรปู มาตรการการลดปรมิาณ
เกลอืในอาหารของโรงพยาบาล ท�ำให้ค่าเฉลีย่การบรโิภคเกลอื
จากปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะระยะก่อนทดลองอยูท่ี ่ 11.7 
กรัมต่อวันระยะหลังทดลองลดลงเหลือ 10.3 กรัมต่อวัน  
แต่ยงัคงเกนิปรมิาณสงูสดุทีค่วรได้รับขององค์การอนามยัโลก
แนะน�ำถึง 2 เท่า (Arti Pillay et al., 2017)
	 ในส่วนทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอืและ
โซเดยีมสงูและพฤติกรรมเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีม่เีกลอื
และโซเดยีมสูงระยะก่อนการศกึษาและระยะหลงัการศกึษา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน  
1 ต�ำบลเท่านัน้ เมือ่พิจารณาแต่ละประเด็นของกลุม่ตวัอย่าง
อกี 2 ต�ำบลพบว่า ค่าเฉลีย่ของทศันคติเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงระยะหลังทดลองมากกว่า
ระยะก่อนทดลองแสดงให้เห็นว่าทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง
มีแนวโน้มดีขึ้น ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูงระยะหลังทดลองไม่แตกต่าง
จากระยะก่อนทดลอง เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ดีเกี่ยวกับการชิมก่อนปรุง ไม่เติม
เครือ่งปรงุรสเคม็เพ่ิม ไม่รบัประทานอาหารกึง่ส�ำเรจ็รปู เนือ้
และปลาทีม่คีวามเค็ม เช่น แหนม แฮม ปลาเค็ม แต่เนือ่งจาก
ชดุมาตรการดงักล่าวทีใ่ช้ระยะเวลา 2 เดือน อาจไม่เพยีงพอ
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างได้
	 นอกจากน้ี เมือ่ผูว้จัิยติดตามต่อเน่ืองใน 2 เดือนถัดไป 
พบว่า ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงระยะหลัง 
การศึกษาและระยะติดตาม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน 2 ต�ำบล ความดันโลหิตตัวล่าง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพียง  
1 ต�ำบล ส่วนความดันโลหติตัวบนไม่แตกต่างกนัทัง้ 3 ต�ำบล 
และเมื่อเปรียบเทียบระยะก่อนการศึกษาและระยะติดตาม 
พบว่า ความดันโลหิตตัวล่าง และความดันโลหิตตัวบน  
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ทัง้ 3 ต�ำบล 
ส่วนปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง แตกต่างกัน
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จ�ำนวน 2 ต�ำบลสามารถ
อธิบายได้ว่า การที่บุคคลไม่ได้รับสิ่งกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง
จะท�ำให้ความตระหนักและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีลดลง 
ประกอบกับชุดมาตรการดังกล่าวที่ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
ซึ่งไม่เพียงพอต่อการสร้างความมั่นคงของพฤติกรรม 
จนกลายนิสัยใหม่

	 จะเหน็ได้ว่าการด�ำเนนิการด้วยชดุมาตรการดงักล่าว 
ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างทั้ง 3 ต�ำบลมีความรู ้เพิ่มขึ้น ระดับ 
ความดันโลหิตตัวบนและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะลดลง 
แต่ไม่สามารถท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและ
พฤตกิรรมได้ ดงันัน้ควรมกีารเพิม่ระยะเวลาในการด�ำเนนิงาน
และมาตรการหรอืกจิกรรมทีจ่ะกระตุน้ให้เกดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง และควรท�ำควบคูไ่ปกับการสร้างเสรมิ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อลดเสี่ยง 
เช่น การก�ำหนดมาตรการชมุชนให้มร้ีานอาหารสขุภาพลดเค็ม 
ในชมุชน การเข้าถงึอาหารสขุภาพอืน่ๆ สถานทีต่่างๆ ทีเ่อือ้ต่อ
การมีสุขภาพดี

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบังบประมาณสนบัสนนุจากโครงการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อภายใต้แผนยุทธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก 
(WHO Country Cooperation Strategy: CCS) ส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ 
ขอขอบพระคณุผูท้ีไ่ด้ให้การสนบัสนนุและช่วยเหลอืทีท่�ำให้
การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ได้แก่ แพทย์หญิง
ศศิธร ตั้งสวัสด์ ผู้อ�ำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ แพทย์หญิง
จุรีพร คงประเสริฐ รองผู้อ�ำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ ที่ช่วย
สนับสนุนและเป็นท่ีปรึกษาการด�ำเนินงาน ขอขอบคุณ 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ต�ำบลน�ำร่อง ที่ให้ความร่วมมือและ
สละเวลาเข้าร่วมการการศกึษา และขอขอบคณุ ผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลกุมภาวปี อ�ำแภอกุมภาวปี จังหวัดอุดรธานี  
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลห้วยยอดอ�ำเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง 
และผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมนิทราชิน ีต�ำบลคบัูว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบุร ีรวมทัง้
บคุลากรสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง และอาสาสมคัรสาธาณรสขุ
ที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ข้อเสนอแนะ
	 ชุดมาตรการลดบรโิภคเคม็ (Intervention program) 
ไปใช้ในพืน้ท่ี โดยมุง่หวงัให้เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมลด
การบรโิภคอาหารท่ีมเีกลอืและโซเดยีมสงู ลดระดบัความดนั
โลหติและปรมิาณโซเดยีมในปัสสาวะควรมกีารเพิม่ระยะเวลา 
ในการด�ำเนนิงานและมาตรการหรอืกจิกรรมทีจ่ะกระตุน้ให้
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง และควรท�ำควบคู่
ไปกบัการสร้างเสรมิสิง่แวดล้อมเพือ่ลดการบรโิภคเกลอืและ
โซเดียม เช่น การก�ำหนดมาตรการชุมชนให้มีร้านอาหาร
สุขภาพลดเค็มในชุมชน การเข้าถึงอาหารสุขภาพ เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการศกึษาการใช้ชดุมาตรการลดการบรโิภค
เกลอืในพืน้ทีอ่ืน่ หรือกบักลุม่ตัวอย่างอืน่ๆ เช่น โรคเบาหวาน 
เพือ่ขยายผล และต่อยอดเพือ่จดัการปัญหาการบรโิภคโซเดยีม 
น�ำไปสู่การลดโรคและภัยสุขภาพต่อไป
	 2.	 ควรมกีารศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียมสูง 
เพื่อลดระดับความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นการวจิยั
เชงิส�ำรวจเพือ่ประเมนิระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 
เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 
ส�ำหรับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในต�ำบลจัดการสุขภาพ ของ กองสุขศึกษา (2562) ประชากรที่ศึกษาเป็น อสม. 
ต�ำบลป่างิ้ว อ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย โดยการคัดเลือกจากผู้ท่ีมีคุณสมบัติคือ ฟัง พูด สื่อภาษาไทยได้ปฏิบัติงาน 
ในพื้นที่อย่างน้อย 6 เดือน และสมัครใจเข้าร่วมศึกษา ขนาดตัวอย่าง 223 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการศึกษา พบว่า อสม.มีความรอบรู้อยู่ในระดับดีมากคือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอต่อการปฏิบัติตน
ได้ถูกต้องจนเชี่ยวชาญและยั่งยืน ร้อยละ 45.74 ระดับดีคือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
ร้อยละ 39.01 ระดับพอใช้คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 12.11 และระดับ 
ไม่ดีคือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน ร้อยละ 3.14 ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก  
คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมร้อยละ 53.36 รองลงมาอยู่ในระดับดี  
คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.77 และระดับพอใช้คือมีพฤติกรรม
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเล็กน้อย ร้อยละ 9.87

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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Abstract
	 The research on Health Literacy and Health Behavior of Village Health Volunteers (VHVs) was  
a survey research to assess the level of Health Literacy and Health Behavior of Village Health Volunteers 
(VHVs). The instrument was the questionnaire of Health Literacy and Health Behavior of Village Health 
Volunteers (VHVs) for villages change in health behavior in the health management sub-district of Health 
Education Division (2019). The samples were 223 Village Health Volunteers in Pa Ngiu Sub-district Health, 
Wiang Pa Pao District, Chiang Rai Province by selection from people with qualifications, namely, listening, 
speaking in Thai language, have worked in the area for at least 6 months and voluntarily participated in 
the study. The study analyzed by descriptive statistics including of frequency, percentage, mean and 
standard deviation.
	 The results showed that Village Health Volunteers (VHVs) were very good level of Health Literacy 
with sufficient knowledge of health to perform correctly, to be expert and sustainable at 45.75 percent. 
The good level was having sufficient knowledge of health for proper behavior 39.01 percent, the fair 
level was that there was a little health knowledge about correct behavior, 12.11 percent. The poor level 
of 3.14 percent with insufficient knowledge of health for health behaviors. For Health Behaviors were 
very good level with correctly and appropriately self-care behavior was 53.36 percent, inferiors to a good 
level of health behavior was 36.77 percent with mostly of them were correctly self-care behavior,  
and fairly level of health behavior was 9.87 percent with self-care behavior.

Keywords : Health Literacy, Health Behavior, Village Health Volunteers (VHVs)



51

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563 : 49-58

Department of health Service Support Journal Vol.16 No.3 September - December 2020 : 49-58

ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ต�ำบลป่างิว้ อ�ำเภอเวยีงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย

เบญจวรรณ บวัชุม่

บทนำ�
	 การเปลีย่นแปลงของสิง่แวดล้อม การเมอืง เศรษฐกจิ 
สังคม และด้านอื่นๆ มีอิทธิพลต่อสุขภาพของ ประชาชน 
โดยเฉพาะพฤตกิรรมสขุภาพ ในประชากรไทยพบว่า พฤตกิรรม
เสี่ยงที่ส�ำคัญยังคงเป็นพฤติกรรม การบริโภคยาสูบ การดื่ม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และ
การมกิีจกรรมทางกาย ทีไ่ม่เพยีงพอ ซึง่พฤตกิรรมเสีย่งเหล่านี้
จะน�ำมาซ่ึงการเกดิเปลีย่นแปลงด้านสรรีวทิยาเช่น ความดนั
โลหติสงู น�ำ้ตาลในเลอืดสงู ระดับไขมนัในเลอืดสงู และภาวะ
น�้ำหนักเกิน (วิมล โรมา, 2561) ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังเพิ่ม
มากขึน้ ซึง่พฤตกิรรมเสีย่งจะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล
ตามความสามารถและทกัษะในการเข้าถงึข้อมลู การท�ำความ
เข้าใจประเมินและประมวลผลจากข้อมูลที่ได้รับ น�ำไปสู่
การตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรมสขุภาพนัน้เพือ่จดัการสขุภาพของ
ตนเองที่เรียกว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
ปัจจบุนัการสาธารณสขุไทยได้ให้ความส�ำคญักบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชน (Health literacy: HL) มากขึ้น 
(แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564) 
ดังจะเห็นได้จากเป้าประสงค์ (goal) ในแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาตฉิบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้อทีห่นึง่ เพือ่ให้คนไทย 
ชมุชน ท้องถิน่ และภาคเีครอืข่ายภาคประชาชน มคีวามรอบรู้
ด้านสขุภาพ มพีฤติกรรมสขุภาพทีดี่ สามารถช่วยเหลือ ดแูล
ตนเอง ครอบครวัและชมุชนด้านสขุภาพได้ ปัจจุบนัได้ขยาย
ความส�ำคญัจากงานสขุศกึษาไปสูแ่นวคดิของการส่งเสรมิสขุภาพ 
ซึง่เน้นการสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) ให้กบัชุมชน
และปัจเจกบคุคล จากการศึกษาความรอบรูด้้านสขุภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทยกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 
ตามแนวทางหลัก 3อ. 2ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีดทางอารมณ์ การลด 
ละ เลิก การสูบบุหรี่ และการลด ละ เลิก การดื่ม สุราและ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์) พบว่า มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่น
ระดับดี ร้อยละ 38.18 ซึ่งเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ียัง
ไม่สามารถส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนได้ 
และมส่ีวนน้อยทีมี่ความรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัดมีาก 
ร้อยละ 19.43 (กองสขุศกึษา, 2561) ซึง่เป็นระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนได ้
จากการเปล่ียนแปลงสภาพปัญหาดังกล่าว จงึจ�ำเป็นต้องส่งเสรมิ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล และส่งเสริม
ปัจจยัแวดล้อมเอือ้ต่อการมสีขุภาพดีต้องปลกูฝังในประชาชน
เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพสูก่ารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง 

(Health Behavior) ด้วยการจดักจิกรรมการเรยีนรูแ้ละจดัปัจจยั
แวดล้อมทีเ่อือ้ เพือ่เพิม่ความรอบรูด้้านสขุภาพ และมพีฤตกิรรม
สขุภาพท่ีถูกต้องเนือ่งจากการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ
มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพ
โดยรวม ความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพเพิม่ข้ึน และความถ่ีในการใช้
บริการสุขภาพลดลง หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะ
โดยรวมกล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเอง จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท�ำให้
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่สงูข้ึน (พสิมยั สขุอมรรตัน์ 
และคณะ, 2562) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 
เป็นบคุคลทีม่คีวามส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุ มบีทบาททีส่�ำคญั
ในฐานะ ผูน้�ำการเปลีย่นแปลงด้านพฤตกิรรมสขุภาพ (Change 
agent) สร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการดแูลสขุภาพ
ของตนเองครอบครัว และชุมชน เนื่องจากมีความใกล้ชิด
ประชาชนในชุมชน และได้รบัการพฒันา อบรมให้ความรูจ้าก
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ฝึกฝนพฒันาตนเอง และปฏบิตังิานด้วย
ความเสยีสละต่อประชาชนในชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จงึจ�ำเป็น ต้องรู ้เข้าใจ สามารถน�ำไป
ใช้ประโยชน์และสนบัสนนุการด�ำเนนิงานส่งเสรมิ สนบัสนนุ 
ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพแก่
ประชาชนท่ีถูกต้อง รวมถึงสามารถวางแผนงานเพื่อพัฒนา
และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขภายในชุมชนของตนเองได ้
(ทิพวัลย์ ชูประเสริฐ และคณะ,2562) 
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลป่างิ้วและคณะ
กรรมการพฒันาคลนิกิหมอครอบครวัต�ำบลป่างิว้ มเีป้าหมาย
ในการพัฒนายกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) และพฤตกิรรมสขุภาพให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)โดยใช้กระบวนการส่งเสริมหมู่บ้าน
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดโรค เป็นกลยทุธ์หลกัในการพฒันา
และเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 
โดยอาศัยกลไกการขับเคลื่อนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึได้ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม.) ต�ำบลป่างิว้ อ�ำเภอเวยีงป่าเป้า จงัหวดัเชยีงราย 
เพื่อเป็นแนวทางให้การส่งเสริมสนับสนุนให้ อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น สามารถเป็นต้น
แบบด้านพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนได้
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วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบลป่าง้ิว 
อ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย
	 2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบลป่างิ้ว อ�ำเภอ
เวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

กรอบแนวคิด

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในต�ำบลป่างิ้ว มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี
	 2.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในต�ำบลป่างิ้ว มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก

ภาพที่ 1	 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ระยะเวลาการเปน อสม.

 ความรอบรูดานสุขภาพ
ประกอยดวย 6 องคประกอบ คือ
 1. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ
 2. การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพ
 3. การตอบโตซักถาม
 4. การตัดสินใจดานสุขภาพ
 5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
 6. การบอกตอและการแลกเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน คือ

ดานการบริโภคอาหาร
ดานการออกกำลังกาย
ดานการสูบบุหรี่
ดานการปองกันวัณโรค
ดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 น�ำผลจากการประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพและ
พฤตกิรรมสุขภาพ ออกแบบกระบวนการจดัการ กระบวนการ
เรียนรู้ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้อาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) สามารถน�ำไปพฒันา 
ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีความสามารถและทักษะ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองและประชาชนในชุมชนได้
	 2.	 พัฒนาระบบการก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล
การด�ำเนินงานของพื้นที่และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้แก่
เครือข่ายงานสุขศึกษา น�ำไปปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
(อสม.) และประชาชน

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบท่ีใช้ในการศกึษา เป็นวจิยัเชิงส�ำรวจ (Survey 
study) ที่ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับ
พฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
(อสม.) ต�ำบลป่างิ้ว อ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการศึกษา 
คอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ต�ำบลป่างิว้ 
อ�ำเภอเวยีงป่าเป้า จงัหวดัเชยีงราย พ.ศ. 2563 ทัง้หมด 223 คน 
โดยการคัดเลือกจากผู้ที่สามารถฟัง พูด สื่อภาษาไทยได้ 
ปฏบิตังิานในพืน้ทีอ่ย่างน้อย 6 เดอืน และสมคัรใจเข้าร่วมศกึษา 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 223 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ส�ำหรบัหมูบ้่านปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพในต�ำบลจดัการสขุภาพ ของ กองสขุศกึษา 
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(2562) กรมสนบัสนนุบรกิาร กระทรวงสาธารณสขุ โดยน�ำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน เพื่อหา 
ความเหมาะสมในการใช้ภาษา ความชดัเจนของแบบสอบถาม 
การเรียงล�ำดับค�ำถาม เวลาที่ใช้ตอบค�ำถาม แล้วจึงน�ำไป
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ก่อนน�ำไปใช้จริง ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
มาตรวัดเท่ากับ 0.78 แบบสอบถามประกอบด้วย
	 ตอนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นค�ำถาม
เกีย่วกบัรายละเอยีดของผูต้อบแบบประเมนิ มจี�ำนวน 7 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม.
	 ตอนที ่2	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ ม ี6 องค์ประกอบ คอื 
	 1.	 การเข้าถงึข้อมลูและบริการสขุภาพ คือการเข้าถึง
แหล่งข้อมลูสขุภาพ วธิกีารค้นหาข้อมลูสขุภาพเพือ่ให้ได้ข้อมลู
ท่ีถกูต้อง การตรวจสอบข้อมลูสขุภาพเพือ่ยนืยนัความเข้าใจ
ของตนเองจากหลายๆแหล่ง 
	 2.	 การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ คือ เป็นการ
ประเมนิความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัแนวทางการปฏบิตัิ
	 3.	 การตอบโต้ซักถาม คือ การสื่อสารโดยการพูด 
อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่น
เข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
	 4.	 การตดัสนิใจด้านสขุภาพ คอืการก�ำหนดทางเลอืก
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้
เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง
พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
	 5.	 การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ คือการก�ำหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏบิติัตามแผนการปฏบิติัพร้อมท้ังมี
การทบทวนวธิกีารปฏบิติัตามเป้าหมายเพ่ือน�ำมาปรับเปลีย่น
วิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง
	 6.	 การบอกต่อและการแลกเปลีย่น คอื การตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน�ำเสนอ และ
สามารถเปรยีบเทยีบวธิกีารเลอืกรบัสือ่เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่ง
ที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น 
	 ตอนที่ 3	พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน คือ การบริโภค
อาหารเพือ่สขุภาพในการเสรมิสร้างร่างกาย การออกก�ำลงักาย
เพือ่เสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและสขุภาพ การไม่สบูบุหรี่
เพือ่สขุภาพ การป้องกนัวณัโรค และการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล 
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยผูศ้กึษา
เป็นผู้สัมภาษณ์เอง ในเดือนเมษายน 2563 หลงัจากนัน้น�ำข้อมลู
ที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และน�ำมา
ถ่ายรหัส บรรจุข้อมูลลงคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลีย่ (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)

ผลการศึกษา
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบล ป่างิ้ว 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.78 โดยมีอายุระหว่าง 
50-59 ปี ร้อยละ 38.57 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 79.82 
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 54.26 มรีะยะเวลา
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ระหว่าง 
11-20 ปี ร้อยละ 35.87 ส่วนใหญ่มอีาชพี เกษตรกรรม ร้อยละ 
47.53 รายได้ของครอบครวัต�ำ่กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 59.64
	 ส่วนท่ี 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 45.74 แสดงว่าเป็นผูม้คีวามรอบรูด้้านสขุภาพทีม่าก
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้องจนเชี่ยวชาญและย่ังยืน 
ระดบัดคีอืมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอต่อการปฏบิตัติน
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 39.01 ระดบัพอใช้คอื มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
เลก็น้อยต่อการปฏบิตัตินได้ถกูต้องบ้าง ร้อยละ 12.11 และระดบั
ไม่ดคีอืมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตัติน 
ร้อยละ 3.14 สามารถแปลผลในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้
	 องค์ประกอบที่ 1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ในระดบัดมีาก มากท่ีสดุคอืสามารถแสวงหาข้อมลูและบรกิาร
สุขภาพหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือได้มากพอต่อการตัดสินใจ 
ที่ถูกต้องแม่นย�ำ ร้อยละ 48.43
	 องค์ประกอบที ่2 ความเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 
พบว่ากลุม่ตวัอย่างตอบค�ำถามได้ถูกต้องมากท่ีสดุเรือ่งอ่านและ
เข้าใจในค�ำอธบิายต่างๆ บนฉลากอาหารหรอืยา ถงึวธิกีารกนิ 
การใช้ ส่วนผสม วนัหมดอาย ุและประโยชน์ท่ีได้รบั รองลงมา
คอืรูแ้ละเข้าใจในข้อมลูด้านสขุภาพทีเ่ผยแพร่ทางสือ่มวลชน 
เช่น วิทยุโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ หนังสือ นิตยสาร เป็นต้น 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีูค้วามเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 
อยู่ในระดับดีมากคือรู้และเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ
ถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 56.95
	 องค์ประกอบที่ 3 ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่ม
ความรู้ความเข้าใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการตอบโต้ซักถาม
อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 57.40
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ตารางที่ 2	 แสดงร้อยละการจัดกลุ่มจ�ำแนกรายองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (N =223)

องค์ประกอบ
ระดับไม่ดี
ได้คะแนน
< 60 %

ระดับพอใช้
ได้คะแนน
60 - 69 %

ระดับดี
ได้คะแนน
70 - 79 %

ระดบัดมีาก
ได้คะแนน
≥ 80 %

X SD

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 4.93 15.70 30.94 48.43 23.17 3.41

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.24 13.90 26.91 56.95 23.65 3.26

การตอบโต้ซักถาม 4.04 15.25 23.32 57.40 23.63 3.42

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 6.73 13.45 25.56 54.26 23.26 3.96

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2.24 8.97 28.70 60.09 24.25 3.35

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5.83 12.11 30.04 52.02 23.27 3.52

	 องค์ประกอบที่ 4 ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการตัดสินใจด้านสุขภาพอยู ่ใน
ระดับดีมาก โดยให้ความส�ำคัญต่อข้อมูลที่เกิดผลดีและ 
ผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ร้อยละ 54.26
	 องค์ประกอบที่ 5 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง อยู่ในระดับดีมาก คือมีการวางแผน ก�ำหนด
เป้าหมาย และสงัเกตความผดิปกติเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี ร้อยละ 60.09
	 องค์ประกอบที่ 6 ด้านการบอกต่อและแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกต่อและ 
แลกเปลีย่นเรยีนรูข้้อมลูสขุภาพ อยูใ่นระดบัดมีาก คอืสามารถ
ชักจูงให้ผู้อื่นปฏิบัติตามเพ่ือผลดีต่อสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
ร้อยละ 52.02
	 ส่วนที่ 3 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 53.36 คอืมพีฤติกรรมการปฏบิติัในการดูแลสขุภาพ
ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รองลงมาอยู่ในระดับดี คือ
มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.77 และระดับพอใช้คือมพีฤตกิรรม
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเล็กน้อย 
ร้อยละ 9.87 สามารถแปลผลตามพฤติกรรมรายด้านดังนี้

	 ด้านการบรโิภคอาหาร พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม
สขุภาพอยูใ่นระดบัดมีาก คอืเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมการบริโภค
อาหาร ผักผลไม้สด อาหารหวาน มัน เค็ม ได้อย่างถูกต้อง 
ร้อยละ 45.29
	 ด้านการออกก�ำลงักาย พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม
สขุภาพอยูใ่นระดบัดมีาก มกีารออกก�ำลงักายหรอื เคลือ่นไหว
ร่างกายต่อเนือ่งจากการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัประมาณวนัละ 
30 นาทีได้ถูกต้องเหมาะสม ร้อยละ 58.74
	 ด้านการสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
คือเป็นผู้ที่พฤติกรรมการสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
ได้เหมาะสม ร้อยละ 78.03
	 ด้านการป้องกันวัณโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
มพีฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัดมีาก คอืเป็นผูท่ี้มพีฤตกิรรม
การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่เชื้อวัณโรคได้ถูกต้อง
เหมาะสม ร้อยละ 82.06
	 ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุล พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มพีฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัดมีาก คอืเป็นผูท่ี้มพีฤตกิรรม
การใช้ยาได้ถูกต้องเหมาะสม มกีารอ่านฉลากยา รบัประทาน
และหยุดยาตามค�ำสั่งของแพทย์ ร้อยละ 62.33

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (N =223)

ช่วงคะแนน ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ

< 108 คะแนน หรือ < 60 % ของคะแนนเต็ม ไม่ดี 7 3.14

108 - 125 คะแนน หรือ 60-69 % ของคะแนนเต็ม พอใช้ 27 12.11

126 - 143 คะแนนหรือ 70-79 % ของคะแนนเต็ม ดี 87 39.01

144 - 180 คะแนน หรือ ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม ดีมาก 102 45.74
X = 141.24 S.D = 17.02 Min = 69 Max= 180
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ตารางที่ 3	 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพ (N =223)

ช่วงคะแนน ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ

< 41 คะแนน หรือ < 60 %ของคะแนนเต็ม ไม่ดี 0 0.00

41-48 คะแนน หรือ 60-69 % ของคะแนนเต็ม พอใช้ 22 9.87

49-55 คะแนนหรือ 70-79 % ของคะแนนเต็ม ดี 82 36.77

56-69 คะแนน หรือ ≥ 80 % ของคะแนนเต็ม ดีมาก 119 53.36
X = 55.59 S.D = 5.51 Min = 42 Max = 67

ตารางที่ 4	 แสดงร้อยละการจัดกลุ่มจ�ำแนกรายด้านของพฤติกรรมสุขภาพ (N =223)

รายด้าน
ระดับไม่ดี
ได้คะแนน
< 60 %

ระดับพอใช้
ได้คะแนน
60 - 69 %

ระดับดี
ได้คะแนน
70 - 79 %

ระดับดีมาก
ได้คะแนน
≥ 80 %

X SD

การบริโภคอาหาร 8.52 24.22 21.97 45.29 9.95 1.76

การออกก�ำลังกาย 8.52 15.70 17.04 58.74 8.62 2.09

การสูบบุหรี่ 7.62 11.21 3.14 78.03 10.65 1.47

การป้องกันวัณโรค 3.59 4.04 10.31 82.06 7.62 1.61

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 9.87 12.11 15.70 62.33 18.75 2.83

อภิปรายผล
	 จากการศกึษา อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
(อสม.) ต�ำบลป่างิ้ว อ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย  
พบว่า อสม. มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 
ดีมากร้อยละ 45.74 คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากพอ
และมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและยั่งยืน
จนเชี่ยวชาญ น่าจะเนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ได้
รับการพัฒนาศักยภาพความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
อย่างต่อเน่ืองเช่น การมีนโยบายของภาครัฐในการพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม. 4.0 ที่มุ่งเน้นทักษะการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ได้แก่ การใช้ Application หรือโปรแกรมอื่นๆ  
ที่เกี่ยวข้องได้ ส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด ้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ในเรื่อง การลด ละ เลิกบุหรี่ การดูแล 
ผู้สูงอายุในชุมชน การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การป้องกัน
วัณโรคในชุมชน หรือเรื่องอื่นๆ ผลักดันให้เป็นผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพได้แก่ การเป็นต้นแบบพฤติกรรม

สุขภาพในการลด ละ เลิกบุหรี่ การจัดการสุขภาพชุมชน 
การเป็นจิตอาสาด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่  
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและทักษะการช่วยชีวติข้ันพืน้ฐาน 
(CPR) จึงท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 
(อสม.) มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ ในระดับดีมาก
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพวัลย์ ชูประเสริฐและ 
คณะ (2562) ได้ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ในเขตสุขภาพที่ 11 และของประภัสสร งาแสงใส (2547)  
ท่ีพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.)  
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี แต่แตกต่าง
กับการศึกษาของชินตา เตชะวิจิตรจารุ และคณะ (2561) 
ท่ีพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.)  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งอาจเนื่อง 
มาจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีลักษณะทางประชากร บริบท
และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันจึงมีผลต่อระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (วิมล โรมา, 2561) 
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	 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะเห็นว่า 
ทุกองค์ประกอบกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับดีมาก ดังนี ้ 
องค์ประกอบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ร้อยละ 60.09 ด้านการโต้ตอบซักถาม ร้อยละ 57.40  
ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 56.95 
ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ ร้อยละ 54.26 ด้านการ 
บอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร้อยละ 52.02 และด้าน 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 48.43
	 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบลป่าง้ิว 
อ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย มีพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.36 คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม น่าจะ
เน่ืองมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นผู ้น�ำการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ ปฏิบัติตนเป็น 
แบบอย่างที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือ 
น่าจะเนือ่งมาจากได้รบัค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
ได้รับการอบรมในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�ำหรับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นประจ�ำทุกป ี
ท�ำให้มีการรับรู้ความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 
เกิดความกลัวที่จะเป ็นโรคหากไม ่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง (กรรณิการ์ โค้วเจริญ, 2559)  
จึงท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.)  
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู ่ ในระดับดีมากสอดคล ้องกับ 
การศึกษาของ ทิพวัลย์ ชูประเสริฐและคณะ (2562) ได้
ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในเขตสุขภาพ 
ที่ 11 และกองสุขศึกษา (2561) ที่พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดับดีมาก แต่แตกต่างกับการศึกษาของกรรณิการ์  
โค้วเจริญ (2559) ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
	 ผลการวิเคราะห์รายด้านพบว่าพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับดีมาก โดยกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 82.06 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อและ 
การแพร่เชื้อวัณโรคได้ถูกต้องเหมาะสม น่าจะเนื่องมาจาก
ได ้รับการอบรมและปลูกฝ ังให ้ปฏิบั ติพฤติกรรมใน 
การป้องกันการติดเชื้อในเรื่องของการล้างมือและการใช้
ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมให้กินร้อน ช้อนกลาง 
ล้างมือ เพื่อป้องกันการติดเชื้อต่างๆ 
	 ด้านการสูบบุหรี่อยู่ในระดับดีมาก โดยกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 78.03 มีพฤติกรรมการการสูบบุหรี่และหลีกเล่ียง
การสูบบุหรี่ได้เหมาะสม น่าจะเนื่องมาจากชมรมอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบลป่างิ้ว มีการ
ขับเคลื่อนองค์กร อสม. ลด ละ เลิกบุหรี่ อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับนโยบายการด�ำเนินโครงการ 3 ล้าน 3 ปี  
เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน ที่มุ่งเน้นให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่สูบบุหรี่ทุกคน เป็นต้น
แบบในการเลิกบุหรี่ และเชิญชวนประชาชนผู ้สูบบุหรี่ 
เข้าร่วมโครงการ โดยใช้กระบวนการติดตาม ให้ก�ำลังใจ 
ในการเลิกบุหรี่
	 ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู ่ในระดับดีมาก 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.33 มีพฤติกรรมการใช้ยาได้ถูกต้อง
เหมาะสม น่าจะเนื่องมาจากได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที ่
และปฏิบัติงานใกล้ชิดเจ้าหน้าที่ช่วย ดูแลติดตามการใช้ยา
ให้กบัผูป่้วยในชุมชน จงึมทัีกษะการใช้ยาเบ้ืองต้น ได้ถูกต้อง
เหมาะสม
	 ด้านการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัดมีาก กลุม่ตวัอย่าง
ร้อยละ 58.74 มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้ถูกต้อง
เหมาะสม น่าจะเนื่องมาจากมีการขับเคลื่อนองค์กร อสม. 
สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับพฤติกรรม ต้านภัย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีแนวทางส�ำหรับการส่งเสริม
การออกก�ำลังกายในชุมชน
	 ด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดีมาก โดยกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 45.29 มีพฤติกรรมบริโภคผัก ผลไม้สด 
อาหารหวาน มัน เค็ม ได้อย่างถูกต้อง น่าจะเนื่องมาจาก
ผลลพัธ์ของการพฒันาหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
ท�ำให้ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดโรค มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 
มพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีถูกต้อง และมภีาวะสขุภาพอยูใ่นเกณฑ์
ดีมากเพิ่มขึ้น สุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย 

สรุปผล
	 จากการศึกษาความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบลป่างิ้ว อ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัด
เชียงราย พบว่าอสม.มีความรอบรู ้อยู ่ ในระดับดีมาก 



57

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563 : 49-58

Department of health Service Support Journal Vol.16 No.3 September - December 2020 : 49-58

ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ต�ำบลป่างิว้ อ�ำเภอเวยีงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย

เบญจวรรณ บวัชุม่

คือมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่มากพอและมีการปฏิบัต ิ
เพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและย่ังยืนจนเช่ียวชาญ  
ร้อยละ 45.74 มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพียงพอและ 
มีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง ร้อยละ 39.01  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยและอาจมีการปฏิบัติเพื่อ
การมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 12.11 และมีความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติเพื่อการมี
สุขภาพที่ดีร้อยละ 3.14 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี
มาก คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างถกูต้องเหมาะสมร้อยละ 53.36 รองลงมาอยูใ่นระดบัด ี
คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.77 และระดับพอใช ้
คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ได้ถูกต้องเล็กน้อย ร้อยละ 9.87

ข้อเสนอแนะ
	 จากข้อมูลผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) ต�ำบลป่างิ้ว ซึ่งเป็นต้นแบบการดูแลสุขภาพ
ภาคประชาชน ท�ำหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
และมีบทบาทเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพให้กับ
อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว (อสค.) จ�ำเป็นต้องมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างถูกต้องยั่งยืนและเชี่ยวชาญเพิ่มมากข้ึน เพื่อ
เพิ่มศักยภาพให้ อสม. มีความมั่นใจ ในการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพในชุมชน และประชาชนมีความเชื่อมั่น ศรัทธา 
ในตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มากขึ้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรก�ำหนดแผนพัฒนา
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างชัดเจน 
ต่อเนื่อง โดยเน้นการให้ความรู้ด้านการสื่อสารแลกเปลี่ยน
เพื่อเพิ่มความช�ำนาญ การเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจปฏิบัติตนให้ถูกต้องมากข้ึน และ
อบรมให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยชุมชน
จัดการตนเองอันจะน�ำไปสู่ชุมชน สังคมสุขภาพดี
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิค
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดซ�้ำ กลุ่มตัวอย่าง 93 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือ 
ที่ใช้ คือโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ แบบบันทึกการให้การปรึกษา เครื่องวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา 
	 ผลการศึกษา 1) เปรียบเทียบระหว่าง ก่อนกับหลังทดลองทันที ก่อนทดลองกับติดตาม 3 และ 6 เดือน มีค่า 
ซีสโตลิค<140 มม.ปรอท ร้อยละ 90.3, 91.4 และ 89.2 ตามล�ำดับ และลดลงอย่างเปลี่ยนระดับ ร้อยละ 76.3, 76.3  
และ 82.8 ตามล�ำดับ ส่วนค่าไดแอสโตลิค< 90 มม.ปรอท ร้อยละ 92.5, 94.6 และ 88.2 ตามล�ำดับ และลดลงอย่างเปลี่ยน
ระดับร้อยละ 86.0, 87.1 และ 86.0 ตามล�ำดับ 2) เปรียบเทียบค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิคระหว่างหลังทดลองทันที 
กับติดตาม 3 และ 6 เดือนพบค่าซีสโตลิค<140 มม.ปรอท มีร้อยละ 57.0, 55.9 ตามล�ำดับและลดลงอย่างเปลี่ยนระดับ 
มีร้อยละ 31.2,33.3 ตามล�ำดับ ส่วนค่าไดแอสโตลิค< 90 มม.ปรอท มีร้อยละ 45.2, 55.9 ตามล�ำดับ และลดลงอย่างเปลี่ยน
ระดับมีร้อยละ 32.3, 38.7 ตามล�ำดับ เปรียบเทียบช่วงติดตามผล 3 และ 6 เดือนมีค่าซีสโตลิค<140 มม.ปรอท ร้อยละ 58.1 
และไดแอสโตลิค< 90 มม.ปรอท ร้อยละ 29.0 3) ค่าเฉลี่ยของค่าซีสโตลิค ก่อนทดลองเท่ากับ 165.505 ติดตามผล 6 เดือน
มค่ีาน้อยทีส่ดุ= 137.527 4)ค่าเฉลีย่ของค่าไดแอสโตลคิ ก่อนทดลองเท่ากบั 99.656 ตดิตามผล 6 เดอืนมค่ีาน้อยท่ีสดุ= 81.366
	 สรุป โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจช่วยควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 

ค�ำส�ำคัญ : การสนทนาสร้างแรงจูงใจ ความดันโลหิตสูง ค่าไดแอสโตลิค ค่าซีสโตลิค 
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Abstract 
	 The purpose of this study was to investigate the effect of motivational interviewing program  
to reduce systolic and diastolic in patients with hypertension. This research was a quasi-experimental 
study that repeated measure design. The sample of 93 volunteers who were purposive selected.  
The instrument was motivational interviewing program, a record of counseling, and pressure gauge.  
Data was analyzed by descriptive statistic.
	 The results founded that 1) Comparison between immediately before and after the trial,  
before experimenting with following 3 and 6 months showed that changes in systolic <140 mm.Hg  
were 90.3%, 91.4%, 89.2% and decreased by change of level 76.3%, 76.3%, 82.8% respectively.  
For diastolic <90 mm.Hg was 92.5%, 94.65, 88.2% and decreasing by change of level 86.0%, 87.1%  
and 86.0% respectively. 2) Comparison of systolic and diastolic values ​​between post-test immediately 
and follow-up for 3 and 6 months showed the systolic values ​​<140 mm.Hg were 57.0%,  
55.9% respectively, decreases with change level with 31.2%,33.3% respectively. For the diastolic value 
<90 mm.Hg were 45.2%, 55.9% respectively, and decreasing by change of level 32.3%, 38.7% respectively. 
Comparison of follow-up periods between 3 and 6 months had the systolic <140 mm.Hg 58.1%  
and diastolic <90 mm.Hg 29.0%. 3) The mean of systolic values before trial was to 165.505, follow-up for 
6 months was the lowerest = 137.527 4) The mean of the diastolic values before trial was to 99.656, 
follow up with 6 months was the lowerest = 81.366.
	 The conclusion was program of motivation interviewing could help control blood pressure in 
patients with hypertension.
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บทนำ� 
	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable disease: NCD) 
ก�ำลังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทั่วโลก องค์การอนามัย
โลกรายงานความชุกของโรคความดันโลหิตสูง (WHO, 
2015) systolic blood pressure (SBP) ≥ 140 หรือ 
Diastolic blood pressure (DBP) ≥ 90 อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ในปี 2555, 2556, 2557 และ 2558 เท่ากับ 22.6, 22.5, 
22.3 และ 22.1 % ตามล�ำดับ ในปี 2558 เพ่ิมขึน้ในเพศหญงิ
ประมาณ 20.1% และเพศชายประมาณ 24.1% ส่วนใหญ่
พบในกลุ่มที่มีรายได้น้อย รายได้น้อยกว่าปานกลาง รายได้
มากกว่าปานกลางและรายได้สูง (WHO, 2015) เท่ากับ 
28.4, 25.5 , 20.9 และ 17.7% ตามล�ำดับ ความดันโลหิต
สูงพบสูงสุดในเขตแอฟริกา รองลงมาเมดิเตอร์เรเดียน
ตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ยุโรป แปซิฟิกตะวันตก 
และอเมรกิา เท่ากบั 27.4, 26.3, 25.1, 23.2, 19.2 และ 17.6 
ตามล�ำดบั (WHO, 2015) โรคความดันโลหติสงูถ้าไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหัวใจ หัวใจวาย โรคหลอดเลือด หรือหลอดเลือดสมอง
และไตล้มเหลว เกดิความพกิาร ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษา
เพิม่มากขึน้ รวมถงึการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ในปี พ.ศ. 2559 

(WHO, 2018) พบมีผู้เสียชีวิต 41 ล้านคนจากโรค NCD  
คิดเป็น 71% ของจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 57 ล้านคน 
ส่วนใหญ่การเสียชีวิตดังกล่าวเกิดจาก 4 โรคหลักของ NCD 
ได้แก่ 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด เสียชีวิต 17.9 ล้านราย
หรือ 44% ของการเสียชีวิตของโรค NCD ทั้งหมด 2) มะเร็ง 
9 ล้านคนเสียชีวิต หรือ 22% 3) โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง 3.8 ล้านคนเสียชีวิตหรือ 9% 4) โรคเบาหวาน 1.6 
ล้านคนเสียชีวิตหรือ 4% และยังพบว่าผู้ป่วย NCD เพศชาย
อายุมากกว่า 30 ปีมีความเสี่ยงสูงที่จะตายก่อนที่จะถึงอายุ 
70 ปีมากกว่าผูห้ญิง หรือประมาณหน่ึงในสี ่ (22% เทียบกบั 
15% ตามลําดับ)
	 ส�ำหรับประเทศไทย จากสถานการณ์การเฝ้าระวัง
การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อส�ำคัญ 5 โรค ระหว่างปี 2555-
2559 พบอัตราตายจากจากภาวะความดันโลหิตสูงต่อ 
แสนประชากร ในปี พ.ศ.2555, 2556, 2557, 2558 และ 
2559 เท่ากับ 5.7, 8.0, 11.0, 12.1 และ 12.2 ตามล�ำดับ 
พบมากที่สุดได้แก่พื้นที่เขตสุขภาพที่ 12, 1 และ 3 (23.6, 
21.6 และ 16.6 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั) ในปี พ.ศ. 2559 
และอตัราตายก่อนวยัอนัควรอาย ุ30-69 ปี จากโรคความดนั
ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2555, 2556, 2557, 2558 และ 

2559 เท่ากับ 3.8, 5.2 6.6,7.1, และ 7.4 ตามล�ำดับและ 
พบมากท่ีสุด ได้แก่เขตสุขภาพท่ี 12 รองลงมาคือพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 1 และพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ในปีพ.ศ. 2559 
(18.6, 10.0 และ 9.8 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ)  
(กรมควบคุมโรค, 2560)
	 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ เช่น 1) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามยัโลกพบว่าอาย ุ15 ปีขึน้ไปทัว่โลก 
มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 6.4 ลิตรต่อคน 
ซึ่งยังอยู่ในระดับที่ทรงตัวมาตั้งแต่ปี 2553 2) การสูบบุรี่
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มะเร็งและโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง มีผลเสีย
ต่อสังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ในปี 2559 มีผู ้คน 
กว่า 1.1 พันล้านคนท่ัวโลกสูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป  
(34% ของชายทัง้หมดและ 6% ของสตรทีัง้หมดในกลุม่อายนุี)้ 
3) การรบัประทานอาหาร มส่ีวนส�ำคญัต่อการเกดิโรค สมาพนัธ์
ความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League: 
WHL, 2018) รายงานว่าประมาณ 30% ที่เกี่ยวข้องกับ 
การบริโภคเกลือที่มากขึ้นและมีประมาณ 20% เกี่ยวข้อง
กับโพแทสเซียมต�่ำ (รับประทานผักและผลไม ้น ้อย) 
เคลือ่นไหวน้อยเกีย่วข้องกบัความดนัโลหติสงูประมาณ 20% 
และโรคอ้วนเกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงประมาณ 30% 
และ 4) การไม่ร่วมมอืในการกัษา (non Compliance) หรอื
การปฏเิสธการรกัษา (noncompliance/non Adherence/
non concordance) สมาคมโรคความดันโลหิตสูง
นานาชาติ (International Society of Hypertension: 
ISN, 2013) จึงร่วมกับองค์การอนามัยโลก และ American 
Society of Hypertension (ASH) พัฒนาแนวทาง 
ในการจัดการความดันโลหิตสูงในชุมชนส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน 
“Clinical Practice Guidelines for the Management 
of Hypertension in the Community” ในประเทศ 
ที่มีรายได้น้อยและปานกลางรวมทั้งประเทศที่พัฒนาแล้ว 
โดยมีเป้าหมายท่ีจะท�ำงานร่วมกับองค์กรความดันโลหิตสูง
ภาครัฐและเอกชนเพื่อช่วยให้บรรลุเป้าหมายแห่งการลด
ความดันโลหิตสูงในปี 2568 ให้ได้ 25%
	 ผู ้วิจัยในฐานะเป็นผู ้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
มองเห็นปัญหาและสนใจ ผลักดันให้ผู้บ�ำบัดพัฒนาวิธีการ
บ�ำบัดที่ใช้กับผู้รับบ�ำบัด โดยเริ่มจากพฤติกรรมที่ง่ายท่ีสุด
คือท�ำอย่างไรจึงจะให้ผู้รับบ�ำบัด (ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง) 
มาพบแพทย์ ซึง่เป็นผูท้ีส่�ำคญัทีจ่ะเข้าใจปัญหาของผูป่้วยและ
สร้างความร่วมมือ สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนัก
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ในปัญหาตนเอง ตัดสินใจลงมือเปลี่ยนแปลง เมื่อผู ้ป่วย 
มีแรงจูงใจลงมือท�ำและท�ำได้ต่อเนื่อง (แรงจูงใจจากภายใน
ตนเองของผู้ป่วยนั้นส�ำคัญ ตามทฤษฎีของแรงจูงใจกล่าวว่า
เมื่อบุคคลเริ่มมีแรงจูงใจจากภายในตนแล้ว บุคคลนั้น
ปรารถนาจะพยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง  
หากแรงจูงใจหนักแน่นมั่นคงจะสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้อย่างต่อเน่ือง) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing: MI) ของ Miller & Rollnick 
(1991) การให้สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ คือการสื่อสาร 
ทีค่�ำนึงถงึผูป่้วยเป็นหลกัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจให้แข็งแกร่ง
เกดิความมุง่มัน่ในพนัธะสญัญาในการเปลีย่นแปลง เป็นรปูแบบ
การสนับสนุนการท�ำงานร่วมกันและเห็นใจกัน นอกจากนี้ 
MI ยงัแสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพในการควบคมุความร่วมมอื
และได้รับการแนะน�ำโดย American Association of 
Diabetes Educators MI เป็นกลยุทธ์ที่ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดแูลสขุภาพในความพยายามทีจ่ะควบคมุความร่วมมอื
ในการรับประทานยาและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
	 ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวทางการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 
มาประยุกต์ใช้เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
เป็นแนวทางทีแ่สดงถงึการรักษาแบบง่ายๆ เน้นการใช้ต้นทุน
อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลกระทบที่ส�ำคัญในการป้องกัน 
ลดความดันโลหิตสูงและลดโรคแทรกซ้อน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรม กับหลังจบโปรแกรมทันที 
ติดตามผลหลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน

กรอบแนวคิด
	 ใช้ทฤษฏีล�ำดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (stage of 
change) ของ Prochask & Diclemente (1999) และ 
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick 
(1991) เป็นพื้นฐานในการสร้างโปรแกรมการสนทนา 
สร้างแรงจูงใจ องค์ประกอบหลกัของการสนทนาประกอบด้วย 
3 ข้ันตอนย่อย (semi structure) คือ 1) engagement  
คือการสร้างความร่วมมือระหว่างผู้บ�ำบัดและผู้รับบ�ำบัด
ผ่านการสนทนาในเรื่องที่ผู้รับบ�ำบัดให้ความส�ำคัญ และหา
ข้อตกลงเพื่อก�ำหนดทิศทางการสนทนาสู ่ เป ้าหมายที่
ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยค้นหาข้อดีและชื่นชม 
2) fight out & strengthen คือการค้นหาและท�ำให ้
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมั่นคงมากย่ิงขึ้น  
โดยถามกระตุ้นและจูงใจให้ผู้รับบ�ำบัดได้คิดและพูดค�ำพูด
ที่บ่งบอกถึงความตั้งใจ/เป้าหมาย/วิธีการที่เกี่ยวข้องกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกมา เป็นค�ำพูดที่น�ำไปสู ่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3) advice with menu คือ
การให้ข้อมลูและข้อเสนอแบบมทีางเลอืกในการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายของผู้รับบ�ำบัด

โปรแกรมการสนทนา
สรางแรงจูงใจ 4 ครั้ง

ผลลัพธ
ทางคลินิกคาซีสโตลิค
และไดแอสโตลิคลดลง

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังจบโปรแกรมทันที ติดตามผลหลังจบโปรแกรม 
3 เดือน และ 6 เดือน ค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิค ลดลง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมแีรงจงูใจในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมและสามารถควบคุมระดับความดันโลหติได้ โดยใช้
เครื่องมือการรักษาทางจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ออกแบบวิจัย
แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนา
สร้างแรงจงูใจ (The One Group Pretest Posttest Design) 
ระยะเวลาด�ำเนนิการวจัิย กุมภาพนัธ์ 2559 - กุมภาพนัธ์ 2560 
ประชากรคือผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ของจังหวัดชลบุรี สุรินทร์ 
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ศรีสะเกษ พัทลุง และสงขลา ระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึง 
พ.ศ. 2560 รวม 70 แห่ง จ�ำนวน 999 ราย เป็นเพศชาย 
282 ราย เพศหญิง 717 ราย ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยทบทวน
จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การวินิจฉัย

โรคความดันโลหิตสูงของวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
โดยมค่ีาซสีโตลคิ ≥ 140 มลิลเิมตรปรอท และค่าไดแอสโตลคิ 
≥ 90 มิลลิเมตรปรอท การพิจารณาระดับความดันโลหิตที่
เปลีย่นแปลงใช้เกณฑ์ของ American College of Cardiology 
(2017) ดังตาราง

ตาราง	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงของวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

 ระดับ SBP (mm Hg) DBP (mm Hg)

ค่าปกติ(Normal) <120 มม.ปรอท และ <80 มม.ปรอท

ค่าเสี่ยง (Elevated) 120-129 มม.ปรอท และ <80 มม.ปรอท

โรคความดัน (Hypertension)

ระดับ 1 130-139 มม.ปรอท หรือ 80-89 มม.ปรอท

ระดับ2 ≥140 มม.ปรอท หรือ ≥90 มม.ปรอท

	 เกณฑ์การคัดเข้าอื่นๆ ได้แก่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย สามารถเข้าใจ 
สื่อสารพูดและฟังภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และมีสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย จึงได้กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 93 คนจาก
สถานพยาบาล 30 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง  
โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล 21 แห่ง คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 2 แห่ง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนการควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต ประกอบด้วยการสนทนาจ�ำนวน 4 ครั้ง
แต่ละคร้ังห่างกัน 1 เดือน ใช้เวลา 5-10 นาทีต่อครั้ง  
ตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือโดย 
ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ผ่านการอบรมและได้รับการรับรองได้แก่  
1) motivational interviewing introduction & update 
วันที่ 11-12 มิถุนายน ค.ศ. 2012 ณ Swalec stadium, 
Cardiff รับรองโดย William R. Miller และ Stephen 
Rollnick 2) Pre-conference workshop “developing & 
implementing MI-consistent practices in research & 
clinical setting” วันที่ 19-21 มิถุนายน ค.ศ. 2017  
ณ Philadelphia, PA., United States รับรองโดย 
William R. Miller และ Theream Mcyers
	 2. เครื่องมือที่ ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล ได ้แก ่  
1) แบบบันทึกการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไปและบันทึกการสนทนา 2) แบบบันทึกระดับ

ความดันโลหิตก่อนรับโปรแกรม จบโปรแกรมทันที หลังจบ
โปรแกรมเดือนที่ 3 และ 6 3) เครื่องวัดความดันโลหิต 
ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมวิจัย 
	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 
	 1. ขั้นเตรียมการ ผู้ร่วมวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ียนิดเีข้าร่วมการวจิยัและมคีณุสมบัตติามเกณฑ์การคดัเลือก
โดยพจิารณาจากเวชระเบยีน ซกัประวตั ิผลการตรวจทางกาย
และผลตรวจระดับความดันโลหิตที่มีค่าซีสโตลิค ≥ 140 
มิลลิเมตรปรอท และค่าไดแอสโตลิค ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท�ำวิจัย ระยะเวลา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้และการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ การพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง ท�ำโดยขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการ
วิจัยในคน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข หลังได้รับ
อนุญาตให้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือและ
เข้าพบผูอ้�ำนวยการและเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลทีส่มคัรใจ
เข้าร่วมวจิยั เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การท�ำวจิยั และขออนญุาต
ด�ำเนินการวิจัย
	 2. ขั้นทดลอง ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
โรงพยาบาลตามล�ำดับ ได้แก่ ได้ค�ำแนะน�ำการดูแลตนเอง
จากเจ้าหน้าที่พยาบาลก่อนพบแพทย์ พบแพทย์ รับยา  
และได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจจากผู้ช่วย 
นกัวจิยั ใช้เวลา 5-10 นาที ผูป่้วยได้รบัโปรแกรมการสนทนา
สร้างแรงจูงใจเป็นจ�ำนวน 4 ครั้ง เมื่อครบโปรแกรมผู้ป่วย
ได้รับการติดตามอีก 2 ครั้งเพื่อสอบถามความก้าวหน้าหรือ
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การเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติตัว ตลอดจนปัญหาอุปสรรค 
การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และ ทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ช่วงอาย ุ60 – 69 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 30.1 รองลงมาคอื 
ช่วงอายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 25.8 และช่วงอายุ 40 – 49 ปี 
ร้อยละ 23.7 ตามล�ำดับ 
	 ผลการศกึษาระดับความดันซสีโตลคิและไดแอสโตลคิ
ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง ก่อนโปรแกรม
กับจบโปรแกรมทันที ก่อนโปรแกรมกับติดตาม 3 เดือน
และ 6 เดอืน พบกลุม่ตัวอย่างมรีะดับความดันซสีโตลิคลดลง 
<140 มม.ปรอท คิดเป็นร้อยละ 90.3, 91.4 และ 89.2  
ตามล�ำดบั และลดลงอย่างเปลีย่นระดับ ร้อยละ 76.3, 76.3 
และ 82.8 ตามล�ำดับ ส่วนระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ลดลง < 90 มม.ปรอท คิดเป็นร้อยละ 92.5, 94.6 และ 88.2 
ตามล�ำดับ และลดลงอย่างเปลี่ยนระดับร้อยละ 86.0, 87.1 
และ 86.0 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
	 การเปรยีบเทยีบค่าซสีโตลคิและไดแอสโตลคิระหว่าง
จบโปรแกรมทันทีกับติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือน พบว่า

กลุ ่มตัวอย่างที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคลดลงมีถึง
ร้อยละ 57.0, 55.9 ตามล�ำดับและลดลงอย่างเปลี่ยนระดับ
มีถึงร้อยละ 31.2, 33.3 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิลดลงมร้ีอยละ 45.2, 55.9 
ตามล�ำดบั และลดลงอย่างเปลีย่นระดบัมร้ีอยละ 32.3, 38.7 
ตามล�ำดบั เช่นเดยีวกบัการเปรยีบเทียบผลในช่วงตดิตามผล 
3 เดือนและ 6 เดือนมีกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงมีระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิคลดลงร้อยละ 58.1 และไดแอสโตลิคลดลง
ร้อยละ 29.0 (ตารางที่ 2)
	 ค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติซสีโตลคิ ก่อนเริม่ต้น
โปรแกรมสูงกว่าครั้งอื่นๆ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 165.505 
หลังจากนั้น ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิค ค่อยๆ 
ลดลง โดยค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค ใน 
การติดตามผลช่วง 6 เดือนมีค่าน้อยท่ีสุดเท่ากับ 137.527 
(ตารางที่ 3) 
	 ค ่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค  
ก่อนเริ่มต้นโปรแกรมสูงกว่าครั้งอื่นๆ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
99.656 หลงัจากนัน้ ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 
ค่อยๆ ลดลง โดยค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 
ในการติดตามผลช่วง 6 เดือนมีค่าน้อยที่สุดเท่ากับ 81.366 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างต่อการควบคมุและเปลีย่นแปลงระดบัของค่าซีสโตลคิและไดแอสโตลคิ (n=93)

การเปรียบเทียบ ก่อนโปรแกรม
กับจบโปรแกรมทันที

ก่อนโปรแกรม
กับติดตาม 3 เดือน

ก่อนโปรแกรม
กับติดตาม 6 เดือน

การเปลี่ยนแปลง เปลี่ยน
ค่าการวัด

เปลี่ยน
ระดับ

เปลี่ยน
ค่าการวัด

เปลี่ยน
ระดับ

เปลี่ยน
ค่าการวัด

เปลี่ยน
ระดับ

คน % คน % คน % คน % คน % คน %

ซีสโตลิค ลดลง 84 90.3 71 76.3 85 91.4 71 76.3 83 89.2 77 82.8

เท่าเดิม 1 1.1 20 21.5 1 1.1 20 21.5 2 2.2 14 15.0

เพิ่มขึ้น 8 8.6 2 2.1 7 7.5 2 2.2 8 8.6 2 2.2

รวม 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100

ไดแอส
โตลิค 

ลดลง 86 92.5 80 86.0 88 94.6 81 87.1 82 88.2 80 86.0

เท่าเดิม 2 2.1 12 12.9 - - 10 10.7 3 3.2 9 9.7

เพิ่มขึ้น 5 5.4 1 1.1 5 5.4 2 2.2 8 8.6 4 4.3

รวม 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิคคระหว่างจบโปรแกรมทันทีกับติดตาม 3 เดือน 
และ 6 เดือน (n=93)

การเปรียบเทียบ จบโปรแกรมทันที
กับติดตาม 3 เดือน

จบโปรแกรมทันที
กับติดตาม 6 เดือน

ติดตาม 
3 เดือนกับ 6 เดือน

การเปลี่ยนแปลง เปลี่ยนค่า
การวัด

เปลี่ยนระดับ เปลี่ยน
ค่าการวัด

เปลี่ยนระดับ เปลี่ยน
ค่าการวัด

เปลี่ยนระดับ

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ

ซีสโตลิค ลดลง 53 57.0 29 31.2 52 55.9 31 33.3 54 58.1 27 29.0

เท่าเดิม 2 2.1 47 50.5 4 4.3 51 54.8 4 4.3 52 55.9

เพิ่มขึ้น 38 40.9 17 18.3 37 39.8 11 11.9 35 37.6 14 15.1

รวม 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100

ไดแอส
โตลิค 

ลดลง 42 45.2 30 32.3 52 55.9 36 38.7 49 52.7 28 30.1

เท่าเดิม 7 7.5 36 38.7 4 4.3 37 39.8 7 7.5 45 48.4

เพิ่มขึ้น 44 47.3 27 29.0 37 39.8 20 21.5 37 39.8 20 21.5

รวม 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100

ตารางที่ 3	 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของค่าซีสโตลิค ก่อนเริ่มโปรแกรม ระหว่างโปรแกรม จบโปรแกรม ติดตามผล 3 และ 6 เดือน 

ครั้งที่ ค่าเฉลี่ย Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

ก่อนเริ่มโปรแกรม 165.505 1.819 161.892 169.119

โปรแกรมครั้งที่ 2 147.817 1.808 144.226 151.409

โปรแกรมครั้งที่ 3 143.645 1.909 139.853 147.437

จบโปรแกรมครั้งที่ 4 142.677 1.583 139.534 145.821

ติดตาม 3 เดือน 141.280 1.915 137.477 145.082

ติดตาม 6 เดือน 137.527 1.838 133.877 141.176

ตารางที่ 4	 วเิคราะห์ค่าเฉลีย่ของค่าไดแอสโตลคิ ก่อนเริม่โปรแกรม ระหว่างโปรแกรม จบโปรแกรม ตดิตามผล 3 และ 6 เดอืน

ครั้งที่ ค่าเฉลี่ย Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

ก่อนเริ่มโปรแกรม 99.656 .852 97.964 101.348

โปรแกรมครั้งที่ 2 87.720 1.160 85.417 90.024

โปรแกรมครั้งที่ 3 83.065 1.250 80.582 85.547

จบโปรแกรมครั้งที่ 4 83.419 1.089 81.256 85.583

ติดตาม 3 เดือน 81.763 1.258 79.266 84.261

ติดตาม 6 เดือน 81.366 1.157 79.068 83.663
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อภิปรายผล
	 หลังได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพียง 
4 ครัง้แต่ละครัง้ใช้เวลา 5-10 นาท ีกลุม่ตัวอย่างมกีารควบคมุ
ค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลคิ ได้ดีมากกว่าก่อนเริม่โปรแกรม 
เห็นได้จากค่าเฉลี่ยของค่าซีสโตลิคทั้งช่วงจบโปรแกรมทันที 
ช่วงตดิตามผล 3 และ 6 เดือนมค่ีาเฉลีย่ทีล่ดลง เป็นการบ่งบอก
ว่าโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจสามารถจูงใจให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนส่งผลต่อการ
เปลีย่นแปลงระดบัความดนัโลหติ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Rubak, S. และคณะ (2005) ที่ใช้ MI ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 
จะได้รับผลดี ผลวิเคราะห์เมตาสรุปว่า MI เป็นประโยชน์ต่อ
ทางคลินิกและการท�ำ MI เพยีง 1 ครัง้ พบว่ามปีระสทิธผิล 
ในการเพิม่ความพร้อมในการเปลีย่นแปลงและเลอืกลงมอืท�ำ
ไปสู ่เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จาก 
ผลการศึกษาที่พบว่าการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจท�ำให้ค่า 
ซีสโตลิค และค่าไดแอสโตลิค ลดลง หลังจบโปรแกรมทันที 
ติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือนนั้นสอดคล้องกับการวิเคราะห์
เมตาของ Rubak S และคณะ (2005) ที่พบว่าผลของ 
การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจมีผลอย่างมีนัยส�ำคัญ (ช่วง
ความเชือ่มัน่ 95%) ต่อตัวแปรผลลพัธ์ทางสขุภาพ เช่น body 
mass index ทีร่ะดบั (p=0.0001), total blood cholesterol 
ทีร่ะดบั (p=0.0001), systolic blood pressure (p=0.038), 
blood alcohol content (p=0.0001) and standard 
ethanol content (p=0.0001) ในการศึกษาทางคลินิก
ประมาณสามในสี่พบว่าการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
ในช่วงสั้นๆ ใช้เวลาเพียง 15 นาที มีผลที่เกี่ยวข้องอย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถิติต่อโรคทางสรีรวทิยา (72%) และโรคทาง
จิตวิทยา (75%) นอกจากนี้ ผลของการควบคุมค่าซีสโตลิค
ลดลงและการลดลงอย่างเปลี่ยนระดับแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ความดนัโลหติสูงให้ความร่วมมอืในการรกัษา หลงัจากท่ีได้รบั
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจไปแล้วสอดคล้องกับ 
Mirkarimi และคณะ (2015) ที่ศึกษาผลการสัมภาษณ์ 
สร้างแรงจงูใจต่อความร่วมมอืในการรกัษาในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง ติดตามผล 6 เดือนพบว่าค่า systolic blood 
pressure และ diastolic blood pressure ลดลงอย่าง 
มีนัยส�ำคัญในกลุ่มทดลองที่ได้รับ MI (p<0.05) และ Ma C 
และคณะ (2014) ที่ประเมินผลการให้ค�ำปรึกษาการสร้าง
แรงจูงใจต่อการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 120 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแล 
ตามปกต ิและกลุม่ทดลองได้รบัการสมัภาษณ์สร้างแรงจงูใจ 
พบว่า คะแนนรวมทั้งหมดและคะแนนเฉลี่ยแต่ละมิติของ

แบบสอบถามความร่วมมือ (adherence questionnaire) 
เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง (P <0.05) และ Systolic blood 
pressure และ diastolic blood pressure ในกลุม่ทดลอง 
ช่วง 6 เดือนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P <0.05)
	 การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจช่วยท�ำให้เกิดความ 
ร่วมมือในการรักษาจึงท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์
ทางสุขภาพในทางที่ดีขึ้นคือค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิค
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Mirkarimi, S.K และ
คณะ (2015) ท่ีศึกษาผลการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 
ต่อความร่วมมือในการรักษาในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง  
พบว่า systolic blood pressure และ diastolic blood 
pressure ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญกลุ่มที่ได้รับ MI อย่าง 
มีนัยส�ำคัญท่ีระดับ (p<0.05) และการศึกษาของ Ma, C. 
และคณะ (2014) ที่ประเมินผลการให้ค�ำปรึกษาการสร้าง
แรงจูงใจต่อการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงผลการศึกษานี้
แสดงให้เหน็ว่าคะแนนรวมทัง้หมดและคะแนนเฉลีย่แต่ละมติิ
ของแบบสอบถามความร่วมมอื (adherence questionnaire) 
เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง (P <0.05) และ Systolic blood 
pressure และ diastolic blood pressure ในกลุม่ทดลอง 
ช่วง 6 เดือนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P <0.05)
	 การลดลงของค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิคอย่าง
เปลี่ยนระดับของกลุ่มตัวอย่างนั้นถือว่าเป็นเรื่องยาก ผู้วิจัย
มองว่านอกจากความร่วมมือในการรักษา เช่น การมาพบ
แพทย์ การรับประทานยา แล้วยังไม่เพียงพอที่จะท�ำให ้
ผู้ป่วยสามารถลดลงอย่างเปลี่ยนระดับได้ ผู้ป่วยน่าจะมี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้วย เช ่น  
การออกก�ำลังกาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sjoling M 
และคณะ (2011) ศึกษาประสิทธิผลการสัมภาษณ์สร้าง 
แรงจูงใจและการออกก�ำลังกายเมื่อก�ำหนดเวลาให ้ 
ออกก�ำลังกายยามว่างในผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับ
ปานกลาง ในสวีเดน การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลา 15 เดือน  
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับปานกลางจ�ำนวน 
31 ราย เปรียบเทียบข้อมูลก่อนทดลองกับหลังบ�ำบัด 3, 9 
และ 15 เดือน ผลพบว่าก่อนการทดลองเวลาออกก�ำลังกาย 
<60 นาทีต่อสัปดาห์ หลังจากติดตามผลที่ 15 เดือนระดับ
การออกก�ำลังกายเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 300 (± 165) นาที / 
สัปดาห์ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากนี้ยังพบความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) ในผู้ป่วยที่มี
ค่า systolic (-14.5 ± 8.3 mmHg) และ diastolic blood 
pressure (-5,1 ± 5.8 mmHg), อัตราการเต้นของหัวใจ 
(-4.9 ± 8.7 ครั้งต่อนาที), น�้ำหนัก ( -1.2 ± 3.4 กก. ),  
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ค่า BMI -0.6 ± 1.2 กิโลกรัมต่อตารางนิ้ว), รอบเอว (waist 
circumference) (-3.5 ± 4.1 ซม.) และค่า VO2 max 
(2.94 ± 3.8 มลิลลิติร / นาทแีละ 0.23 ± 0.34 ลติร / นาที) 
เมื่อเทียบกับข้อมูลก่อนการทดลอง

สรุปผล
	 โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 4 ครั้งส�ำหรับ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ประยุกต์มาจากการสัมภาษณ์
สร ้างแรงจูงใจเป ็นวิธีที่มีประโยชน ์ต ่อทางคลินิกใน 
การป้องกันและส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาและ
ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน�ำไปอบรม 
เจ้าหน้าที่พยาบาล หรือจิตวิทยา ในแผนกผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดและความดันโลหิตให้ครบถ้วนเพ่ือน�ำไปใช้ใน
การควบคมุความดนัโลหติให้ดีขึน้ และลดโรคแทรกซ้อนอืน่ๆ
	 2. ด ้านการบริหารพยาบาล ควรน�ำเสนอผล 
การวิจัยและบทสรุปของการศึกษาครั้งนี้แก่ผู้บริหารของ 
โรงพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อพิจารณา  
ให้การส่งเสริมและสนบัสนนุในการท�ำกจิกรรมการส่ง เสรมิ
การจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
	 3. ควรเพิ่มการศึกษาในระยะยาวมากกว่า 1 ปี เพื่อ
ตดิตามความคงอยู่ของพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ
	 4. ควรตดิตามผูป่้วยระยะยาวถงึโทรแทรกซ้อนอืน่ๆ
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	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้วิทยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ก�ำหนด 

การเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

	 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน

	 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม

	 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนกันยายน – ธันวาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม

	 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research Article) 

บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1. บทความวชิาการ (Academic Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผูเ้ขียนตัง้ใจหยบิยกประเดน็ใดประเดน็หนึง่ 

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม 

และ/หรือน�ำเสนอหรือเผยแพร่แนวคิดใหม่ เพื่อมุ ่งให้ผู ้อ่านเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเชื่อมาสู ่ความคิด 

ของผู้เขียน บทความวิชาการเน้นการให้ความรู้เป็นส�ำคัญ และต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการ เอกสารอ้างอิง และเหตุผล 

ที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical Study) 

หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอนการด�ำเนินการศึกษา ซ่ึงได้แก่ การกล่าวถึงความเป็นมา

ของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมาย 

และความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ ระเบยีบวธิวีจิยั ทฤษฎกีรอบแนวคดิ ผลการวจิยั สรปุผล ข้อเสนอแนะ 

และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 3. บทความปรทัิศน์ (Review Article) หมายถึง งานวชิาการท่ีประเมนิสถานะล่าสดุทางวชิาการ (state of the art) 

เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัย โดยให้ 

ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป

กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ	
กรมสนับสนุบริการสุขภาพ

	 1.	 การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้ที่เว็บไซต์ของส�ำนักผู้เชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “รายละเอียดการรับตีพิมพ์บทความวิชาการ 

ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” https://sites.google.com/view/hssexpert	

	 2.	 ต้นฉบับที่ส่งมายังกองบรรณาธิการต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วยส�ำเนา และ CD ไฟล์งาน จ�ำนวน 1 ชุด  

หรือสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journal@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

	 3.	 ผู ้นิพนธ์ทุกคนต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผู ้เขียน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ ให้ชัดเจน พร้อมทั้ง 

กรอกแบบฟอร์มการขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

	 4.	 ผู้นิพนธ์ต้องลงนามรับรองในแบบฟอร์มการขอส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพก่อน กองบรรณาธิการจึงจะน�ำบทความเสนอผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป

	 5.	 บทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับจ�ำนวนและสาขาวิชา 

ของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

	 6.	 การปรบัแก้ต้นฉบบั โดยทัว่ไปผูท้รงคุณวฒิุจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ แล้วผูส่้งให้ผูน้พินธ์

ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

	 7.	 การตรวจต้นฉบบัก่อนตีพิมพ์ (final proof) ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดบัสดุท้ายเพือ่ให้ความเหน็ชอบ

ในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

	 8.	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 9.	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

	 2.	 ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4

	 3.	 การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

		  -	 ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

		  -	 ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบล่างประมาณ 2 เซนติเมตร

	 4.	 การตั้งระยะในเนื้อหา

		  -	 ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

		  -	 ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

		  -	 ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากบัระยะบรรทดัปกตแิละเพิม่ค่าก่อนหน้าอกี 6 พอยท์ (1 Enter + Before 6 pt)
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	 5.	 ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาดที่ก�ำหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)	

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 

20 

20

 

ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน)	

	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

	 -	 ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 

16 

16

 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 

	 -	 ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 

	 -	 ข้อความบทคัดย่อ 

	 -	 ข้อความ Abstract

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

กึ่งกลาง 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)	

	 -	 ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

	 -	 หัวข้อใหญ ่

	 -	 หัวข้อรอง 

	 -	 เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

	

	 6.	 ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถ้ามี) 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล สรปุผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างองิ โดยเรยีงล�ำดบั ดงันี้

		  -	 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด และควรเป็น

ชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระส�ำคัญ 

ของงานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน มวีตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล และ/หรอืข้อเสนอแนะ โดยใช้ภาษารดักมุ

เป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ในการเขียนบทคัดย่อ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

	 	 	 *ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ

บทความ ประมาณ 4-5 ค�ำ

		  -	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความทีก่ล่าวถงึความส�ำคญัและเหตผุลทีน่�ำไปสูก่ารศกึษาการท�ำวจิยั 

และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�ำเป็น

		  -	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ

		  -	 กรอบแนวคดิ (Conceptual framework) คอืกรอบของการวจิยัในด้านเนือ้หาสาระ ซึง่ประกอบด้วยตวัแปร 

และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
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		  -	 สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�ำตอบสมมติของประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้น การตั้งสมมติฐานต้อง

ตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมีลักษณะ ดังนี้

			   1)	 มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

			   2)	 ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

			   3)	 ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  -	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�ำคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�ำให้ทราบผล

การวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบุประโยชน์ที่เกิดจากการน�ำผลการวิจัยไปใช้  

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

		  -	 วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

			   1)	 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่น�ำมาศึกษา เช่น ผู้ป่วย สัตว์ พืช 

แสดงจ�ำนวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ท่ีเข้ารับการศึกษา  

และผ่านการเห็นชอบให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

			   2)	 วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น descriptive, 

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน 

วิธีการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาท่ีใช้รักษา อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ ให้ระบุถึง

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม 

การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้	

		  -	 ผลการศึกษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�ำดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรหลายๆ ตัว 

ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

		  -	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นว่า 

ผลการศกึษาน้ีเป็นตามหลกัการหรอืคัดค้านทฤษฎทีีม่อียูเ่ดมิ สอดคล้องหรอืแตกต่างจากผลการศกึษาท่ีเคยท�ำมาก่อนอย่างไร 

เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้

		  -	 สรุปผล (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

		  -	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

		  -	 เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างองิเอกสารให้ใช้ระบบ APA citation style (American Psychological 

Association Citation Style) 6th Edition

		  -	 การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

	 	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ

ให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคพิเศษ เป็นต้น  

(อาจมีหรือไม่มี)

	 7.	 ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน



73

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

Department of health Service Support Journal Vol.16 No.3 September - December 2020

	 8.	 ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ให้ก�ำหนดหมายเลขและข้อความก�ำกับ ดังนี้

		  -	 ตารางประกอบ ให้วางจัดตารางอยู่ชิดขอบหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ตารางที่.......” ไว้เหนือตาราง

ประกอบด้านซ้าย

		  -	 ภาพประกอบ ให้วางอยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ภาพที่........” ไว้ใต้ภาพประกอบ

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�ำบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1	 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียงคู่กัน

คือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วยรายการอ้างอิง

ภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

	 * ทั้งน้ี กองบรรณาธิการจะปรับย้ายรายการอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษไปอยู่ภายใต้หัวข้อ “Translated 

Thai References” เอง เพื่อความถูกต้องในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบการเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

	 * ในส่วนของรายการอ้างอิงที่เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ หากมียังคงให้เขียนอ้างอิงเช่นเดิม

อ้างอิงจากหนังสือ

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 Somphong, Monnipha. (2010). Brush up on Your English. Bangkok: Thammasat University  

		  Press. (in Thai).

	 มนนิภา สมพงษ์. (2553). การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

	 Kotler Philip. (2003). Principles of Marketing. 9thed. Boston: McGraw-Hill.

อ้างอิงจากบทความวารสาร

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้าที่ปรากฏบทความในวารสาร.

	 ตัวอย่าง

	 Phondee, Samran. (2017). Bangkok in the Early Rattanakosin Period : The Waterfront Route  

		  of Siamese Lifestyle from the Western Perspective. Journal of Thonburi University. 11(25):  

		  172-181. (in Thai).

	 ส�ำราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก  

		  วิถีริมน�้ำของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี. 11(25): 172-181.

	 Doran, Kirk. (1996, January). Unified Disparity: Theory and Practice of Union Listing. Computer in  

		  Libraries, 16(1), 39-42.
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อ้างอิงจากปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. (ช่ือปริญญามหาบัณฑิตหรือปริญญาดุษฎีบัณฑิต, ช่ือมหาวิทยาลัย  

		  สถาบันการศึกษา).

	 ตัวอย่าง

	 Komaimphunnakul, T. (2011). The development of blended learning activites on guitar  

		  1 course upon music practical skill for undergraduate students. (Master of Education  

		  Thesis, Silpakorn University). (in Thai).

	 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1 ท่ีมีต่อทักษะ 

		  การปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร.

2.4 อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์หรือปีที่สืบค้น). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี (หรือ Retrieved เดือน วัน, ปี),  

จาก (from) ชื่อเว็บไซต์.

	 ตัวอย่าง

	 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010, from 	

	 	 www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

	 กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

		  www.bsh.go.th/download/Download/Download01.doc.

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ

	 -	 ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ เพื่อส่งมายัง

กองบรรณาธิการ ให้ผู้เขียนเรียงล�ำดับโดยยึดอักษรภาษาอังกฤษเป็นหลัก โดยเรียงล�ำดับจาก A ไป Z และน�ำรายการ 

ที่แปลเป็นภาษาไทยมาไว้คู่กัน 

	 -	 หลังจากนั้นจึงตามด้วยรายการอ้างอิงท่ีเป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ (หากมีเพิ่มเติม) โดยเรียงล�ำดับ 

จาก A ไป Z เช่นกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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