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ผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
การรบัรูภ้าวะสขุภาพการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรมของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการให้
ค�ำปรกึษาการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรมในหญงิตัง้ครรภ์โดยผ่านสือ่คอมพวิเตอร์ช่วยสอน กลุม่ตวัอย่าง
คอื หญงิตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 60 คน คดัเลอืกอย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ส่วนกลุ่มควบคุม 
ให้ค�ำปรึกษาตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพและโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน สถิติที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Pair sample t-test และ Independent sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ .05 ผลการวิจัย พบว่า หลังการให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 
การรับรู้ภาวะสุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ สามารถเพิ่มการรับรู้ภาวะสุขภาพและเพิ่มการยอมรับ
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ได ้ ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรพิจารณา 
น�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อให้การดูแลพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม หญิงตั้งครรภ์

รุจิพัชญ์ เพ็ชร์สินเดชากุล
สาริศา สืบจากดี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์
วันรับ 28 มิถุนายน 2567, วันแก้ไข 16 สิงหาคม 2567, วันตอบรับ 22 สิงหาคม 2567

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
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Abstract
	 This quasi-experiment research involves a two-group design and aims at identifying the effects 
counseling program screening Down’s syndrome pregnant women in Health Promoting Hospital. The 
research conducted with pregnant women and divided into two groups; thirty for experimental group 
and thirty for comparison group by using purposive sampling. The experimental group had received 
the counseling program screening Down’s syndrome pregnant women of nursing care, while the 
control group had received conventional nursing care. The research instruments were counseling 
program screening Down’s syndrome through computer media and a questionnaire on health status 
perception. Number, percentage, mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test were 
used for data analyzing. The results showed that experimental group had a significantly higher health 
status perception than the comparison group (p-value <0.05). In addition, the program can increase 
health status perception, and screening Down’s syndrome pregnant women. Therefore, nursing 
administrators should consider applying it to develop the quality of services to care for pregnant 
women nurses in the future.
Keywords: Counseling program, Screening Down’s syndrome, pregnant women
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 บทน�ำ
	 กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome)(1) 
เป็นโรคพันธุกรรมที่มีความพิการแต่ก�ำเนิดและ
ภาวะปัญญาอ่อนทีพ่บบ่อยทีส่ดุ พบได้ทกุเชือ้ชาติ 
วัฒนธรรม เศรษฐานะ และภูมิประเทศ โดยทั่วไป
พบ 1 ต่อ 800 ของเด็กเกิดใหม่ แต่อุบัติการณ์นี้
ต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ เนือ่งจากหากทารกในครรภ์
เป็นกลุ่มอาการดาวน์จะมีการแท้งไปเองสูงถึง 
ร้อยละ 75 กลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่วินิจฉัยได้
ตั้งแต่แรกเกิด สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของ
โครโมโซมคู่ที่ 21 เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีลักษณะ
ที่ เฉพาะคือรูปหน้าผิดปกติ ศีรษะกลมเล็ก 
ท้ายทอยแบน สันจมูกแบน ตาห่าง หางตาชี้ขึ้น 
หเูกาะต�ำ่ ลิน้ใหญ่และอาจยืน่ออกมา ผวิหนงัทีค่อ
หนา นิว้มอืสัน้ นิว้ก้อย โค้งงอ ช่องระหว่างนิว้เท้า
ที่ 1 และ 2 กว้าง มีเส้นพาดขวางกลางฝ่ามือ 
ร่างกายอ่อนปวกเปียก นอกจากนี้อาจมีหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิด ล�ำไส้ตีบตันหรือไม่มีรูทวารหนัก 
ที่ส�ำคัญคือมีปัญญาอ่อนทุกราย ระดับไอคิวเฉลี่ย
ประมาณ 20-70 ประเทศไทยจะมเีดก็กลุม่อาการ
ดาวน์เกิดขึ้นปีละประมาณ 1,150 ราย และเด็ก
ดาวน์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75-80 เกิดจากหญิง 
ตัง้ครรภ์ทีอ่ายนุ้อยกว่า 35 ปี เพราะหญงิตัง้ครรภ์
กลุ ่มนี้มักไม่ได้รับค�ำแนะน�ำให้ตรวจหาความ 
ผิดปกติเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์และปัจจุบันยัง
ไม่มวีธิรีกัษาเดก็กลุม่อาการดาวน์ซึง่เดก็กลุม่นีย้งั
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ เช่น 
ความผิดปกติทางสติปัญญา ระบบหัวใจ ฯลฯ 
การดแูลเดก็กลุม่อาการดาวน์ต้องดแูลในระยะยาว 
อ า ศั ย ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ งทั้ ง ค ร อบค รั ว 
สถานพยาบาลและสังคมทั้งในด้านการรักษา
พยาบาล การเลี้ยงดู ตลอดจนการกระตุ้นพัฒนา
การต่างๆ
	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ได้ประกาศเรื่อง ประเภทและขอบเขตของการ
บริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 
ลงวันที่ 7 เมษายน 2559 โดยให้มีการตรวจ 
คัดกรองดาวน์ด้วยวิธี Quadruple Test กลุ่ม 
เป้าหมาย ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ อายุ 35 ปี ขึ้นไป 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดระบบบริการ การ
ป้องกันการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ตามกลุ่ม
เป้าหมายและในเดอืนตลุาคม 2563 ได้มกีารขยาย
การด�ำเนินงานครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่ม
อายุ การตรวจคัดกรองด้วยวิธี Quadruple Test 
หรอื Quad test เป็นการตรวจในไตรมาสที่ 2 ของ
การตัง้ครรภ์ (Second-trimester screening) ท�ำ
ในช่วงอายุครรภ์ 15-20 สัปดาห์ (เหมาะสมที่สุด
คือช่วง 16-18 สัปดาห์) เป็นการตรวจสารชีวเคมี
ในเลือด 4 ชนิด ได้แก่ Alpha fetoprotein 
(AFP), Unconjugated estriol (uE3), Beta-
human chorionic gonadotropin (free β-hCG) 
และ Dimeric Inhibin-A จากนั้นน�ำข้อมูลการ
วิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือดทั้ง 4 ชนิดนี้มา
ค�ำนวณหาค่า MoM ร่วมกับข้อมูลของหญิง 
ตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ประวัติการคลอดบุตร การ
เป็นเบาหวาน การสูบบุหรี่ เป็นต้น เพื่อแจ้งความ
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ว่าทารกจะเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์หรือไม่ เพื่อช่วยให้แพทย์และครอบครัว
วางแผนการดแูลรกัษารวมถงึเป็นการให้ทางเลอืก
แก่ครอบครัวในการยุติการตั้งครรภ์ และเพื่อการ
ดูแลเด็กกลุ ่มอาการดาวน์และปัญหาสุขภาพ 
ตั้งแต่แรกเกิด(2) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
ควรได้รับการตรวจคัดกรองภาวะดาวน์
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กบัอตัราการยอมรบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการ
ดาวน์ซินโดรม โดยการส�ำรวจความคิดเห็นของ
แพทย์เวชศาสตร ์มารดาและทารกในครรภ์ 
(Maternal Fetal Medicine; MFM) ใน

ผลของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมS14 ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม
ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 29 ปี ร้อยละ 80 มีทัศนคติเชิงบวก
ต่อการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ โดยร้อยละ 
76 เห็นว่าควรตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ใน
หญิงตั้งครรภ์อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไปเท่านั้น และ
มีทัศนคติเชิงลบต่อการตรวจคัดกรองในหญิง 
ตั้งครรภ์ทุกคน สตรีตั้งครรภ์ที่ปฏิเสธการยุติการ
ตั้งครรภ์มีความเชื่อหากตรวจพบทารกในครรภ์
เป็นกลุ่มอาการดาวน์จะไม่ยุติการตั้งครรภ์จึงไม่
เข้ารับการตรวจ ซึ่งสตรีกลุ่มนี้ยังไม่ได้รับทราบ
ข้อมลูของผลกระทบของการมบีตุรเป็นกลุม่อาการ
ดาวน์และยังมีความเชื่อว่าการตรวจคัดกรองนั้น
ไม่มีความจ�ำเป็น(3) ซึ่งการปฏิเสธการตรวจได้รับ
อิทธิพลมาจากความเชื่อของแต่ละบุคคล การให้
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การขาดการ
อธิบายจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ
การตรวจคัดกรอง(4) สรุปได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ยังไม่
เหน็ถงึความรนุแรงของการมทีารกเป็นกลุม่อาการ
ดาวน์รวมทั้งไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของการตรวจ 
ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการรับรู ้ดังกล่าว คือ 
การได้รับข้อมูล ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพพอจาก 
เจ้าหน้าที่(5) เบคเกอร์ กล่าวถึงความเป็นไปได้ต่อ
การปฏบิตัตินตามค�ำแนะน�ำนัน้ต้องมาจากการรบั
รูต่้อสภาวะคกุคามโรค ซึง่บคุคลทีจ่ะรบัรูต่้อภาวะ
คุกคามโรคนั้น จะต้องมีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติ 
ได้แก่ การรณรงค์ให้ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพทางสือ่ 
ค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่นๆ การได้รับเอกสาร 
ค�ำแนะน�ำ  เป็นต้น(6) และยังพบผลการวิจัยที่
สนบัสนนุการให้ความรูเ้กีย่วกบัการเกดิโรคจะช่วย
เพิ่มระดับความรู้และส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรค รวมทั้งการใช้สื่อต่างๆ 
ประกอบการให้ความรูจ้ะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพต่อ
การรับรู้มากกว่าการสอนที่พูดเพียงอย่างเดียว(5) 
การให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบักลุม่อาการดาวน์ซนิโดรม 

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สาระความรู้และข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์แก่หญิงตั้งครรภ์และ 
คู่สมรสเพื่อให้เกิดการยอมรับ เข้าใจผลที่จะเกิด
ตามมา และมทีางเลอืกในการตดัสนิใจทีเ่หมาะสม 
ซึ่งหลักส�ำคัญของการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่ม
อาการดาวน์ คือ การมุ ่งประโยชน์ของหญิง 
ตั้งครรภ์และคู่สมรสเป็นหลัก ส่วนผลในการลด
อุบัติการณ์การเกิดทารกกลุ ่มอาการดาวน์ใน
ประชากรถือเป็นผลพลอยได ้ และการบอกแต่สิ่ง
ที่ เป ็นความจริง ซึ่งต ้องไม่ก ่อให ้เกิดความ 
หวาดกลวัหรอืความวติกกงัวลมากอย่างไม่สมเหตุ
สมผล ทั้งนี้ควรให้ค�ำปรึกษาเมื่อหญิงตั้งครรภ์ 
และคู่สมรสอยู่พร้อมกัน(7) 
	 จากรายงานสถานการณ์ข ้อมูลหญิง 
ตั้ งครรภ ์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์(8) ซึง่มกีารด�ำเนนิงานตามแนวทางการ
ฝากครรภ์คุณภาพของประเทศไทย(9) ย้อนหลัง
ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่า ในปี พ.ศ. 
2564 มีหญิงตั้ งครรภ ์มารับบริการทั้งหมด 
404 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ 
ดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี Quadruple Test 300 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 75.3 ไม่ได้รับการตรวจ 104 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 25.7 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ 
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 300 ราย  
พบว่า มีความเสี่ยงสูง 16 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.3 
ได้รบัการเจาะน�ำ้คร�ำ่ 14 ราย คดิเป็น ร้อยละ 87.5 
ผลการตรวจน�้ำคร�่ำผดิปกติ 1 ราย คดิเป็น ร้อยละ 
7.1 ปี พ.ศ. 2565 มีหญิงตั้งครรภ์มารับบริการ
ทั้งหมด 380 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ 292 ราย คิดเป็น ร้อยละ 76.8 
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 
88 ราย คิดเป็น ร้อยละ 23.2 หญิงตั้งครรภ์ที่ 
ได้รบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ 292 ราย 
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ผลของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ฯ

พบว่า มีความเสี่ยงสูง 13 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.5 
ได้รับการเจาะน�้ำคร�่ำ 11 ราย คิดเป็น ร้อยละ 3.8 
ไม่พบผลตรวจน�้ำคร�่ำผิดปกติ ปี พ.ศ. 2566 มี
หญิงตั้งครรภ์มารับบริการตรวจคัดกรองกลุ ่ม
อาการดาวน์ทั้งหมด 347 ราย ได้รับการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ 228 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
65.7 ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
59 ราย คิดเป็น ร้อยละ 34.3 หญิงตั้งครรภ์ 
ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ 288 ราย 
พบว่า มีความเสี่ยงสูง 15 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.2 
ได้รับการการเจาะน�้ำคร�่ำ 11 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
73.3 ผลการตรวจน�้ำคร�่ำผิดปกติ 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 9.1 ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับ 
การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ซินโดรม
เนื่องจากบางส่วนไม่ยินยอมและบางส่วนไปรับ
บริการฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลอื่น ส�ำหรับ
แนวทางการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 
ซินโดรมที่ คลินิกฝากครรภ ์  โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  
จะตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรมด้วยวธิี 
Quadruple Test ในหญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์
ระหว่าง 14-18 สัปดาห์ โดยมีแนวทางการให้ 
ค� ำปรึ กษาการตรวจคัดกรองกลุ ่ มอาการ 
ดาวน์ซินโดรมกับหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 
ตามปกติ ยังไม่มีการให้ค�ำปรึกษาที่ใช้สื่อช่วยให้
หญงิตัง้ครรภ์เหน็ภาพชดัเจนหรอืใช้กลวธิเีทคนคิ
กระตุน้ส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์เหน็ถงึความคุม้ค่า
เกิดความต้องการเข้ารับการตรวจคัดกรอง จึงได้
จัดท�ำคู่มือการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่ม
อาการดาวน์ ซึ่งได้ปรับมาจากแนวทางปฏิบัติ 
การให้บริการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 
ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple test ส�ำหรับ 
ผู้ปฏิบัติงาน โดยได้น�ำมาจัดท�ำเป็นการให้ค�ำ
ปรึกษาผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนตามคู่มือ 

การด�ำเนินงานการป้องกันการเกิดทารกกลุ ่ม
อาการดาวน ์  จากการทบทวนวรรณกรรม 
การประยุกต ์ใช ้แบบแผนความเชื่อสุขภาพ 
ของเบคเกอร์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต ่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงสูง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรค 
ของการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง(10) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  
เพื่อเป็นแนวทางในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ
การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
ในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ที่ได้รับโปรแกรม 
การให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ 
ดาวน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
และกลุ่มที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาตามปกติ

 วิธีการศึกษา
	 การวิ จั ยนี้ เป ็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผล 2 ครั้ง (The Pretest-Posttest Design 
with Comparison group) โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) และกลุ่มควบคุม (Comparison group) 
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เก็บข้อมูลก่อนและหลังทดลอง 
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ระหว่าง 
วันที่ 1 เมษายน 2567 – 30 มิถุนายน 2567  
โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เป็นวิธีสุ่มตัวอย่างโดยการเจาะจง 
ของผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเจาะจงคัดเลือกตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ค�ำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ค�ำนวณกลุ่ม
ตวัอย่างจากการวเิคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (Power 
analysis) ก�ำหนดค่า Alpha เท่ากับ .05 และ 
ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .08 
ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) จากวิจัย 
เรื่องผลของโปรแกรมการให ้ทันตสุขศึกษา 
ระหว่างการใช้สื่อวีดิทัศน์การให้ทันตสุขศึกษา
แบบกลุ่มในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลมะการักษ์(11) ได้ค่าขนาดอิทธิพล 
เท่ากับ .08 ซึ่งเป็นอิทธิพลขนาดใหญ่ของสถิติ 
ตัวอย ่างจากการเป ิดตารางได ้ขนาดกลุ ่ม 
ตวัอย่างละ 26 คน รวมขนาดกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 
52 คน จากการศึกษางานวิจัย พบว่า จะมีการ
สูญหายของข้อมูลและเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ 
ของข้อมูลผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างขึ้น 
ร้อยละ 20 เป็นกลุ่มตัวอย่างละ 30 คน รวมเป็น 
60 คน 
	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion cri-
teria) 1) เป็นหญิงตั้งครรภ์เดี่ยว 2) ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งมารดา 
และทารกในครรภ ์ 3) มีอายุครรภ์ระหว่าง 8-18 
สัปดาห์ 4) เป็นคนไทย สามารถอ่านออกเขียน
ภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการมองเห็น การพูด 
การได้ยิน 5) ยินดีเข้าร่วมวิจัย

	 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 
criteria) 1) การตัง้ครรภ์มภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็น
อันตรายต่อสุขภาพทั้งมารดาและทารกในครรภ์  
ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์และต้องส่งตวัไปรบั
การรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 2) มีการแท้งเกิดขึ้น
หรอืยตุกิารตัง้ครรภ์ 3) ไม่ยนิดใีห้ข้อมลูและขอยตุิ
การเข้าร่วมวิจัย 
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออก
เป็น 2 ประเภท คือ
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ
ด้วย อายุ สถานภาพการสมรส อายุครรภ์ปัจจุบัน 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ตนเอง รายได้ครอบครัว การแท้งบุตร 
ความพร้อมในการตั้งครรภ์ มีลักษณะค�ำถามเป็น
แบบเปิดและแบบปิดผสมกัน จ�ำนวน 10 ข้อ
	 2.	แบบสอบถามการประเมินการรับรู ้
สภาวะสขุภาพการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์
ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 3 ด้าน คือ ด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยง จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการรับรู้
ความรุนแรง จ�ำนวน 6 ข้อ และด้านการรับรู้
ประโยชน์/ทางเลือกการตรวจคัดกรอง จ�ำนวน 
9 ข้อ มีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน โดยเป็นแพทย์
สูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลด้านมารดาและทารก จ�ำนวน 1 ท่าน และ
พยาบาลช�ำนาญการด้านการผดุงครรภ์ จ�ำนวน 
1 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่นรวมของ
แบบสอบถามจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.79 
	 3.	แบบสอบถามการยอมรับการตรวจ 
คดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรมในหญงิตัง้ครรภ์ 
มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปิดให้เลือกยอมรับ 
และไม่ยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการ 
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ดาวน์ซินโดรม
	 4.	 โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อ
คอมพวิเตอร์ช่วยสอนตามคูม่อืการด�ำเนนิงานการ
ป้องกันการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม
และประยุกต์จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเบคเกอร์ (ตารางที่ 1)
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่งเป็นก่อนทดลองและหลัง 

การทดลอง โดยใช้ค�ำถามชุดเดียวกัน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อ
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ 
การให้ค�ำปรกึษาตามปกต ิกลุม่ตวัอย่างจะเข้าร่วม
กิจกรรมก่อนได้รับการดูแลตามปกติในวันที่มา
ตรวจครรภ์ตามนัด 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

ขั้นตอนที่ กิจกรรม รายละเอียด เวลา (นาที)

1. การสร้าง
สัมพันธภาพ
และตกลงบริการ

1. กล่าวต้อนรับ และแนะน�ำตัวและบอกบทบาทหน้าที่ของผู้ให้ค�ำ
ปรึกษา
2. แนะน�ำบริการและบอกประโยชน์ของการรับบริการปรึกษา
3. แจ้งข้อตกลงในการรับบริการ
4 พูดคุยสอบถามความสมัครใจและยินยอมในการรับบริการ
5. แจ้งประเด็นที่จะพูดคุยและตกลงบริการ

5

2. ส�ำรวจความรู้
และความเข ้าใจ
เกี่ยวกับเด็กกลุ ่ม
อาการดาวน์

1. ส�ำรวจความรู้เกี่ยวกับความหมายของจ�ำนวนโครโมโซมที่ปกติ
และผิดปกติ
2. ส�ำรวจความคาดหวังและความรู้สึกต่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์
3. สรุปสิ่งที่ได้พูดคุยเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ

10

3. การแลกเปลี่ ยน
เรื่องความเสี่ยงต่อ
การเกิดเด็กกลุ ่ม
อาการดาวน์และ
ประเด็นที่มีความ
กังวล

1. สถานการณ์ อุบัติการณ์ ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ ได้แก่ 
กลุ่มอาการดาวน์ คืออะไร มีความส�ำคัญอย่างไร
2. ค้นหาปัจจัยที่บ่งบอกว่ามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
3. สรุปปัจจัยเสี่ยง สร้างแรงจูงใจและให้ก�ำลังใจ

10

4. ความหมายของผล
การตรวจคัดกรอง
ทางพันธุศาสตร ์
เด็กกลุ ่ มอาการ
ดาวน์

1. อธิบายเกี่ยวกับความหมายของจ�ำนวนโครโมโซมที่ปกติและผิด
ปกติ 
2 . บอกขั้นตอนและวิธีการตรวจคัดกรองกลุ่มดาวน์ เปิดโอกาสให้
ตัดสินใจร่วมกันในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
3. อธิบายเกี่ยวกับผลการตรวจคัดกรอง
4. สอบถามความสมคัรใจและเซน็ยนิยอมในการตรวจคดักรองกลุม่
อาการดาวน์
5. นัดหมายคู่หญิงตั้งครรภ์และสามีในการมาตรวจคัดกรอง

10

ตารางที่ 1	รายละเอยีดการจดักจิกรรมให้ค�ำปรกึษาการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรม 
		  ในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 
เพื่อทดสอบสมมติฐานทางสถิติ โดยก�ำหนด 
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้แก่ Pair 
sample t-test และ Independent sample t-test
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ระดับเขตสุขภาพที่ 10 รหัสโครงการ 
ID-02-67-02-F วันที่ 28 มีนาคม 2567  
และผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้สมัครใจและลงนาม 
ในหนังสือยินยอมตนให้ท�ำการวิจัยก่อนเริ่ม 
การเก็บรวบรวมข้อมูลทุกคน

 ผลการศึกษา
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ อายุ 20-29 ปี 
ร้อยละ 46.7 ต�่ำสุด 16 ปี สูงสุด 44 ปี สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 100 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 
ร้อยละ 46.7 ช่วงอายคุรรภ์ปัจจบุนั 14-24 สปัดาห์ 
ร้อยละ 76.7 ต�่ำสุด 8 สัปดาห์ สูงสุด 21 สัปดาห์ 
ช่วงอายทุีม่าฝากครรภ์ 1-13 สปัดาห์ ร้อยละ 93.3 
ต�ำ่สดุ 8 สปัดาห์ สงูสดุ 18 สปัดาห์ การศกึษาระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 40.0 ประกอบอาชีพค้าขาย/ 
ธรุกจิส่วนตวั ร้อยละ 30.0 มรีายได้ 10,001-20,000 
บาท ร้อยละ 70.0 รายได้ครอบครัว 10,001-
20,000 บาท ร้อยละ 36.7 ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 
86.7 มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.7
	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ อายุ 30-39 ปี 
ร้อยละ 60.0 ต�่ำสุด 21 ปี สูงสุด 37 ปี สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 96.7 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 
ร้อยละ 60.0 ช่วงอายคุรรภ์ปัจจบุนั 14-27 สปัดาห์ 
ร้อยละ 53.3 ต�่ำสุด 8 สัปดาห์ สูงสุด 27 สัปดาห์ 
ช่วงอายทุีม่าฝากครรภ์ 1-13 สปัดาห์ ร้อยละ 90.0 
ต�ำ่สดุ 8 สปัดาห์ สงูสดุ 16 สปัดาห์ การศกึษาระดบั

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 73.3 ประกอบอาชีพ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 50.0 มีรายได้ 
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 46.7 รายได้ครอบครวั 
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 40.0 ไม่เคยแท้งบตุร 
ร ้อยละ 100 มีความพร ้อมในการตั้งครรภ ์ 
ร้อยละ 100
	 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
พบว่า อายุ สถานภาพการสมรส การตั้งครรภ์ 
อายคุรรภ์ อายคุรรภ์ทีม่าฝากครรภ์ อาชพี รายได้
ตนเอง รายได้ครอบครัว ความพร้อมในการ 
ตั้งครรภ์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ มีเพียงระดับการศึกษา จ�ำนวนครั้ง 
การแท้ง ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) (ตารางที่ 2)
	 ส่วนที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบโปรแกรม
การให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ ่ม
อาการดาวน์ ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์
	 1. การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ภาวะ
สุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซิน 
โดรมในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม
การให้ค�ำปรกึษาของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
พบว่า 
	 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีระดับ 
การรับรู้มาก ร้อยละ 26.7 ปานกลาง ร้อยละ 73.3 
หลังการทดลอง มีระดับการรับรู้มาก ร้อยละ 20.0 
ปานกลาง ร้อยละ 80.0
	 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีระดับ 
การรับรู้มาก ร้อยละ 100 หลังการทดลอง มีระดับ
การรับรู้มาก ร้อยละ 46.7 ปานกลาง ร้อยละ 53.3 
(ตารางที่ 3)
	 2. การเปรยีบเทยีบการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
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            ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30)	 t	 p-value
		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)		

ช่วงอายุ (ปี)	 Means = 29.1 SD = 0.68	 Means = 20.1 SD = 0.50	 -.443	 .659
	 	 Min = 16, Max = 44	 Min = 21, Max = 37
	 ต�่ำกว่า 19 ปี	 2 (6.7)	 0 (0)	 	
	 20-29	 14 (46.7)	 12 (40.0)	 	
	 30-39	 13 (13.3)	 18 (60.0)	 	
	 40 ปี ขึ้นไป	 1 (3.3)	 0 (0)	 	
สถานภาพการสมรส	 	 	 -1.000	 .321
	 สมรส	 30 (100)	 29 (96.7)	 	
	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 0 (0)	 1 (3.3)	 	
การตั้งครรภ์ที่	 	 	 1.789	 .077
	 1	 14 (46.7)	 18 (60.0)	 	
	 2	 9 (30.0)	 11 (36.7)	 	
	 3	 6 (20.0)	 0 (0)	 	
	 4	 1 (3.3)	 1 (3.3)	 	
ช่วงอายุครรภ์ปัจจุบัน	 Means = 14.6 SD = 0.43	 Means = 13.8 SD = 0.51	 .342	 .734
(สัปดาห์)	 Min = 8, Max = 21	 Min = 8, Max = 27
	 1-13	 7 (23.3)	 14 (46.7)	 	
	 24-27	 23 (76.7)	 16 (53.3)	 	
ช่วงอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์	 Means = 7.5 SD = 0.25	 Means = 8.1 SD = 0.31	 -.564	 .515
(สัปดาห์)	 Min = 8, Max = 18	 Min = 8, Max = 16
	 1-13	 28 (93.3)	 27 (90.0)	 	
	 14-27	 2 (6.7)	 3 (10.0)	 	
ระดับการศึกษา	 	 	 -2.243	 .029*
	 ประถมศึกษา	 1 (3.3)	 0 (0)	 	
	 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.	 7 (23.3)	 2 (6.7)	 	
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.	 8 (26.7)	 4 (13.3)	 	
	 ปริญญาตรี	 12 (40.0)	 22 (73.3)	 	
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 2 (6.7)	 2 (6.7)	 	
อาชีพ	 	 	 .845	 .402
	 แม่บ้าน	 5 (16.7)	 6 (20.0)	 	
	 รับจ้าง	 5 (16.7)	 3 (10.0)	 	
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 7 (23.3)	 15 (50.0)	 	
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 9 (30.0)	 6 (20.0)	 	
	 อื่นๆ 	 4 (13.3)	 0 (0)	 	
รายได้ตนเอง (บาท)	 	 	 -1.428	 .159
	 น้อยกว่า 10,000	 8 (26.7)	 9 (30.0)	 	
	 10,001–20,000	 21 (70.0)	 14 (46.7)	 	
	 20,001–30,000	 1 (3.3)	 6 (20.0)	 	
	 มากกว่า 30,000	 0 (0)	 1 (3.3)	 	

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
ในหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การให้ค�ำปรึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์/ทางเลือก และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซิน 
โดรมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) (ตารางที่ 4)

	 ส ่วนที่  3 การยอมรับการตรวจ 
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิง 
ตั้ งครรภ ์  โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
	 การยอมรบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการ
ดาวน์ซนิโดรมในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนและหลงัได้รบั
โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า
	 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ยอมรับ 
การตรวจคัดกรอง จ�ำนวน 28 คน คิดเป็น 

            ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30)	 t	 p-value
		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)		

รายได้ครอบครัว (บาท)	 	 	 -1.227	 .225
	 น้อยกว่า 10,000	 2 (6.7)	 0 (0)	 	
	 10,001–20,000	 9 (30.0)	 12 (40.0)	 	
	 20,001-30,000	 11 (36.6)	 8 (26.7)	 	
	 มากกว่า 30,000	 8 (26.7)	 10 (33.3)	 	
จ�ำนวนครั้งการแท้ง (ครั้ง)	 	 	 2.112	 .035*
	 ไม่เคยแท้ง	 26 (86.7)	 30 (100)	 	
	 1	 4 (13.3)	 0 (0)	 	
ความพร้อมในการตั้งครรภ์	 	 	 -1.000	 .321
	 ไม่พร้อม	 1 (3.3)	 0 (0)	 	
	 พร้อม	 29 (96.7)	 30 (100)	 	

*p < .05 (Independent sample t-test)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
		  (ต่อ)

  ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30)
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)
        ดาวน์ซินโดรม	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง
มาก	 8 (26.7)	 6 (20.0)	 30 (100)	 14 (46.7)
ปานกลาง	 22 (73.3)	 24 (80.0)	 0 (0)	 16 (53.3)
ต�่ำ	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบระดับการรับรู ้ภาวะสุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการ 
		  ดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาของ 
		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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        การรับรู้ภาวะสุขภาพการตรวจ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value
     คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม	 (n = 30)	 (n = 30)
		  Means	 S.D.	 Means	 S.D.		

การรับรู้โอกาสเสี่ยง						    
	 ก่อนทดลอง	 15.80	 2.16	 16.80	 2.21	 -1.733	 .090
	 หลังทดลอง	 21.17	 1.23	 18.70	 1.93	 5.892	 .0001*
การรับรู้ความรุนแรง						    
	 ก่อนทดลอง	 22.83	 4.17	 22.57	 2.99	 .285	 .780
	 หลังทดลอง	 29.50	 0.90	 25.37	 1.67	 11.928	 .0001*
การรับรู้ประโยชน์/ทางเลือก						    
	 ก่อนทดลอง	 33.60	 3.25	 33.07	 3.89	 .576	 .570
	 หลังทดลอง	 42.90	 1.30	 33.07	 3.89	 13.12	 .0001*
การรับรู้ภาวะสุขภาพการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม
	 ก่อนทดลอง	 72.23	 8.37	 72.43	 8.47	 -.092	 .930
	 หลังทดลอง	 93.57	 2.01	 80.83	 5.05	 12.826	 .0001*

*p < .05 (Independent sample t-test)

ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
		  ในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาระหว่างกลุม่ทดลองและ 
		  กลุ่มควบคุม

  การยอมรับการตรวจคัดกรองกลุ่ม	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30)
อาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง
ยอมรับ	 28 (93.3)	 30 (100)	 27 (90.0)	 30 (100)
ไม่ยอมรับ	 2 (6.7)	 0 (0)	 3 (10.0)	 0 (0)

ตารางที่ 5	การยอมรบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรมในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนและหลงั 
		  ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 93.3 หลังการทดลอง ยอมรับการตรวจ 
คัดกรอง จ�ำนวน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 100
	 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ยอมรับ 
การตรวจคัดกรอง จ�ำนวน 27 คน คิดเป็น ร้อยละ 
90.0 หลังการทดลอง ยอมรับการตรวจคัดกรอง 
จ�ำนวน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 100 (ตารางที่ 5)

 อภิปรายผล
	 การเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมใน
หญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ค�ำปรกึษาของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้
ประโยชน์/ทางเลือก และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
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< 0.05) การทีก่ลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการให้ค�ำปรกึษา
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมผ่าน
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
สูงกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษา 
ตามปกติ อาจอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการเรียนรู้ 
ของกาเย ่ (12) การใช ้สื่อวีดิทัศน ์ด ้านการให ้ 
ค�ำปรึกษาเป็นการจัดการให้ค�ำปรึกษาเชิงรุก 
เน้นการใช้เทคโนโลยี สื่อวีดิทัศน์ ช่วยให้เกิด 
ความคิดรวบยอดและเกิดประสบการณ์ในการ
วเิคราะห์แก้ปัญหา ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์เกดิการคดิ
การตัดสินใจ การเข้าถึง การวิเคราะห์ ประเมิน 
สถานการณ์ตามวีดิทัศน์และแสดงความคิดเห็น 
หาค�ำตอบเพือ่แก้ปัญหาร่วมกนัของหญงิตัง้ครรภ์
และคู่สมรส สอดคล้องกับการศึกษาการผลิตสื่อ 
วีดิทัศน ์ เชิงปฏิสัมพันธ ์เพื่อส ่งเสริมทักษะ 
การปฏิบัติงานเย็บผ้าในรายวิชาการงานอาชีพ
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4(13) ที่พบว่า 
สื่อวีดิทัศน์ช่วยให้ผู้เรียนได้เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย
และเร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการให ้ค� ำปรึกษาทางพันธุกรรม 
ต่อการยอมรบัการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์
ทารกในครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 
35 ปี(5) ซึ่งอธิบายว่า การที่คะแนนการรับรู้ภาวะ
สุขภาพหลังการทดลองมากกว่านั้นเนื่องจาก 
ก่อนได้รับโปรแกรม สตรีตั้งครรภ์ยังไม่เกิด 
การรับรู ้ภาวะสุขภาพของตนเอง ไม ่ทราบ 
ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ของการตรวจ
และไม่ทราบทางเลอืกของการตรวจ แต่เมือ่ได้รบั
โปรแกรมจึงเกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองว่า
ตนเองมีความเสี่ยงที่จะมีบุตรเป็นกลุ ่มอาการ
ดาวน์ได้แม้ว่าอายุไม่เกิน 35 ปี สอดคล้องกับ 
การศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง 

เต้านมของสตรอีาย ุ30-55 ปี อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั
ขอนแก่น(14) ที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ และ
บริการสุขภาพ การสื่ อสารข ้อมูลสุขภาพ  
การจัดการตนเอง การตัดสินใจปฏิบัต ิ และการรู้
เท่าทันสื่อสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบและสูงกว่า 
ก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) เจตคติในการส่งเสริมสุขภาพ 
การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ ความรู ้ 
เรื่องโรคมะเร็งเต้านม และการปฏิบัติตัวในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.001) 
	 การเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมใน
หญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ค�ำปรึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 
การรับรู ้ โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง  
การรับรู้ประโยชน์/ทางเลือกและการรับรู้ภาวะ
สุขภาพการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 
ซินโดรมสูงกว ่าการทดลองและสูงกว ่ากลุ ่ม 
ควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า โปรแกรม
การให้ค�ำปรกึษาการตรวจคดักรองกลุม่อาการดา
วน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนท�ำให้
หญิงตั้งครรภ์รับรู ้ภาวะสุขภาพของตนเองว่า 
มีความเสี่ยงที่จะมีบุตรเป็นกลุ ่มอาการดาวน์ 
ซินโดรม สอดคล้องกับแบบแผนด้านสุขภาพของ
เบคเกอร์(6) ที่ว่าความเป็นไปได้ต่อการปฏิบัติตน
ตามค�ำแนะน�ำนั้นต้องมาจากการรับรู้ต่อสภาวะ
คกุคามของโรค ซึง่บคุคลทีจ่ะรบัรูต่้อภาวะคกุคาม
โรคนั้น จะต้องมีสิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติ ได้แก่ 
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การรณรงค์ให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพทางสื่อ 
ค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่นๆ การได้รับเอกสาร 
จากค�ำแนะน�ำ  เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิ ทธิ ผลของ โปรแกรมทันตสุ ขศึ กษา 
เพื่อการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพในหญิง 
ตั้งครรภ ์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิ(15) พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบ (การประเมินอันตราย) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการดูแลทันตสุขภาพ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ในการดแูลทนัตสขุภาพ การปฏบิตัติวัในการดแูล
ทันตสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว สูงกว่ากอ่นการทดลองและสูงกว่ากลุม่
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)

 สรุป
	 การตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรม
ในหญิงตั้ งครรภ ์ทุกกลุ ่มอายุตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอัตรา
การเกิดทารกกลุ ่มอาการดาวน์ เพื่อให้หญิง 
ตั้งครรภ์และคู่สมรสมีโอกาสเข้าถึงเพื่อให้มีข้อมูล
เพียงพอต่อการตัดสินใจและวางแผนในอนาคต 
ได้อย่างเหมาะสมทั้งการวางแผนการเลี้ยงดู  
การส่งเสรมิพฒันาการให้แก่เดก็กลุม่อาการดาวน์
ซินโดรม รวมถึงการยุติการตั้งครรภ์หากมีความ
จ�ำเป็น การให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนเป็นปัจจัยที่ช ่วยเสริมให ้หญิงตั้งครรภ์ 
รับรู้ภาวะสุขภาพเพิ่มมากขึ้นและส่งผลให้หญิง 
ตั้งครรภ์ยอมรับการตรวจคัดกรองมากขึ้นกว่า 
การให้ค�ำปรึกษาตามปกติ

 ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู ้บริหาร
ทางการพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการให้ 
ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 
ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ 
ช่วยสอน ไปประยุกต์ใช้เป็นนโยบายส�ำหรับ 
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อให้การดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในหน่วยงานซึ่งจะเป็นการยกระดับ
มาตรฐานการพยาบาลต่อไป
	 ข้อเสนอแนะเชงิปฏบิตักิาร ผลการวจิยั
ครั้งนี้ พบว่า การให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรอง
กลุ่มดาวน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ภาวะสุขภาพเพิ่ม
มากขึน้และส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์ยอมรบัการตรวจ
คัดกรองมากขึ้น คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  
จึงควรน�ำการให้ค�ำปรึกษาการตรวจคัดกรอง 
กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมผ่านสื่อคอมพิวเตอร์
ช ่วยสอนให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 
มีการรับรู ้ภาวะสุขภาพและยอมรับการตรวจ 
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป 
สามารถน�ำผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิง 
ตั้งครรภ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยเสนอไปศึกษา
ต่อยอดเพื่อพัฒนาโปรแกรมในการดูแลหญิง 
ตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ต่อไป
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 กิตติกรรมประกาศ 
	 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วย
ความกรุณาจาก แพทย์หญิงศรินนา แสงอรุณ 
ผู ้อ�ำนวยการศูนย ์อนามัยที่  3 นครสวรรค ์ 
นายแพทย์ชัยวัฒน์ อภิวันทนา ผู ้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ นางจตินภิา ชบุเพชร 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล นางวิราวรรณ โพธิ์งาม 
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ที่ได้ชี้แนะ
แนวทางในการศึกษาหาความรู ้ ให้ค�ำแนะน�ำ 
ให้ค�ำปรึกษาอย่างดียิ่ง ตลอดจนได้รับการ
สนั บ สนุ น ใ ห ้ ก� ำ ลั ง ใ จ แก ่ ผู ้ วิ จั ย เ ส มอม า 
ขอขอบพระคุณคณะกรรมการพัฒนาและ 
ขับเคลื่อนวิชาการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
ปีงบประมาณ 2567 ทีช่่วยชีแ้นะแนวคดิ ค�ำแนะน�ำ 

ตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ซึ่งท�ำให้
งานวิจัยฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณ 
ผู ้ เชี่ยวชาญทุกท่านที่ได ้ให ้ความกรุณาและ
อนุเคราะห์ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เครือ่งมอื ช่วยตรวจและแก้ไขเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
วิจัย และขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ 
เจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
ศนูย์อนามยัที ่3 นครสวรรค์ ทีเ่สยีสละเวลาในการ
เก็บข้อมูลแก่ผู้วิจัย ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้
ข้อมูลแก่ผู้วิจัยซึ่งช่วยให้วิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วย
ด ีสดุท้ายนีข้อขอบคณุครอบครวั ทีเ่ป็นก�ำลงัใจให้
ความช่วยเหลอืและให้การสนบัสนนุเป็นอย่างดยีิง่
ตลอดระยะเวลาในการท�ำวิจัยฉบับนี้ จนประสบ
ผลส�ำเร็จดังความมุ่งหมายทุกประการ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 
การทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็น 
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ paired t-test และ สถิติ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบหลังการทดลอง ( =3.37, S.D.=0.42) 
สงูกว่าก่อนการทดลอง ( = 3.01, S.D.=0.28) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t=3.578 , p<0.05) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=4.429 , p<0.001) มีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบหลังการทดลอง  
( =2.94, S.D.=0.57) สงูกว่าก่อนการทดลอง (  =2.60, S.D.=0.32) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t=5.578 , p<0.001) 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=7.409 , p<0.001) ดังนั้น ควรน�ำโปรแกรมดังกล่าวไปปรับใช้
เป็นแนวทางส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มารับบริการในโรงพยาบาล และการพัฒนารูปแบบ 
การให้บรกิารเพือ่เพิม่ประสทิธผิลของการด�ำเนนิงานและการพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ ส่งผลให้ลดอบุตักิารณ์
และความรุนแรงในการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ เด็กป่วยโรคปอดอักเสบ

กัญญาภัทร กระสินธุ์
ดวงใจ มาละเงิน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย
วันรับ 1 กรกฎาคม 2567, วันแก้ไข 24 กรกฎาคม 2567, วันตอบรับ 15 สิงหาคม 2567.
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Abstract
	 This quasi-experimental research study, using a two-group pretest-posttest design, aimed to 
examine the effects of health literacy promotion programs on parents of pediatric pneumonia patients. 
The study was conducted at the Health Promoting Hospital, Regional Health Promotion Center 3 
Nakhon Sawan. 60 participants were divided into two groups: an experimental group (30 participants) 
and a control group (30 participants). Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
and independent t-test. The results showed that after receiving the program, the experimental group 
had significantly higher health literacy among parents of pediatric pneumonia patients post-
intervention ( =3.37, S.D.=0.42) compared to pre-intervention ( =3.01, S.D.=0.28) with statistical 
significance (t=3.578, p<0.05), and significantly higher than the control group (t= 4.429, p< 0.001). The 
behavior of parents of pediatric pneumonia patients post-intervention ( =2.94, S.D.=0.57) was also 
significantly higher than pre-intervention ( =2.60, S.D.=0.32) with statistical significance (t=5.578, 
p<0.001), and significantly higher than the control group (t=7.409, p<0.001). Therefore, the program 
should be adopted as a guideline for nursing care for pediatric pneumonia patients who receive 
hospital services, and the service delivery model should be developed to enhance the effectiveness of 
operations and nursing care for pediatric pneumonia patients, ultimately reducing the incidence and 
severity of pneumonia in children.
Keywords:	 Health literacy, Caregiving Behavior for Pediatric Pneumonia Patients, Pediatric  
	 Pneumonia Patients
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 บทน�ำ
	 โรคปอดอักเสบในเด็กเป็นโรคติดเชื้อ
เฉยีบพลนัของระบบหายใจ ทีอ่งค์การอนามยัโลก
ระบเุป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาของโลก(1) เป็นสาเหตกุาร
ตายที่ส�ำคัญของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี โดยมีอัตรา
การตายสูงเป็นอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อทั้งหมด 
และพบว่า มีเด็กเสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ ทุก 
43 วินาที(2) จากข้อมูลด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า อตัรา
ป่วยจากโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี
เท่ากับ 2,420.12, 1,614.10 และ 725.10 ต่อแสน
ประชากร ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นอัตราการป่วยสูงสุด
เมื่อเทียบกับช่วงอายุอื่นๆ และพบอัตราการเสีย
ชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต�่ำกว่า 
5 ปี ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 – 2564 คิดเป็น
ร้อยละ 10.62, 6.25 และ 4.96(3) ตามล�ำดับ  
และจากสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 พบว่า มีผู ้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในปี  
พ.ศ. 2562-2566 จ�ำนวน 270, 218, 133, 173  
และ 250 คน ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มพบ 
อย่างต่อเนื่อง(4)โรคปอดอักเสบในเด็กเกิดได้ง่าย
และเกิดได้บ่อยกว่าในผู ้ใหญ่ เนื่องจากเด็ก 
มีภูมิต้านทานโรคน้อย ทางเดินหายใจของเด็ก 
ก็มีขนาดเล็กจึงอุดตันได้ง่าย(5) น�ำไปสู่การเกิด
ภาวะเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ เกิดการขาด
ออกซิเจน และเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ตาม
แนวทางปฏิบัติการรักษาโรคปอดอักเสบในเด็ก  
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาแบบประคับประคอง คือ 
การให้ออกซิเจน การให้สารน�้ำอย่างเพียงพอ 
การให้ยาพ่น ยารบัประทาน การรกัษาตามอาการ 
เช่น การให้ยาแก้ปวดลดไข้ และการรกัษาจ�ำเพาะ 
ในกรณีที่สงสัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อ
แบคทีเรีย แพทย์จะพิจารณาให้ยาต้านจุลชีพ(6) 

	 การเจ็บป่วยของเด็กแต่ละครั้งจะส่ง 
ผลกระทบต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวม 
อีกทั้งท�ำให้เด็กต้องหยุดเรียน นอกจากนี้ยังส่ง
ผลกระทบต่อผู้ปกครองของเด็ก โดยเฉพาะบิดา
มารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก จะเกิดความวิตกกังวล 
และความเครียดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก 
ท�ำให้พักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ บางรายต้อง
หยุดงานเพื่อมาดูแลบุตร ท�ำให้ขาดรายได้ และ
ต้องเสยีค่าใช่จ่ายในการรกัษาเพิม่ขึน้(7-8) นอกจาก
นี้เด็กปฐมวัยเป็นวัยที่ยังไม่สามารถท�ำกิจกรรม 
ช่วยเหลือดูแลตนเองหรือรับผิดชอบตนเองด้าน
สุขภาพได้ทั้งหมด จ�ำเป็นต้องมีผู ้ดูแลคอยให้
ความช่วยเหลือมากกว่าเด็กในวัยอื่นๆ(9) ดังนั้น 
ผูด้แูลเดก็จงึเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัในการดแูลเดก็
ป่วย หากผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแล 
ผูป่้วยได้อย่างมัน่ใจ ทัง้ขณะทีอ่ยูโ่รงพยาบาลและ
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านจะช่วยป้องกันการป่วยและ
การกลับเข้าตรวจซ�้ำของเด็กได้ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษา พบว่า ผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 51 ขาด 
ความรูค้วามเข้าใจและมทีกัษะทีไ่ม่เพยีงพอในการ
ดูแล และมีผู้ดูแลเด็กเพียง ร้อยละ 7 เท่านั้น 
ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และ 
ร้อยละ 26.10 ยังมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย 
ไม ่ถูกต ้อง(10) อีกหนึ่งป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครอง คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(11-12) เป็นความสามารถ
และทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 
ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินเกี่ยวกับข้อมูล
ด้านสุขภาพและสามารถใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริม 
และรักษาสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจะท�ำให้เกิดทักษะและความ
สามารถในการจัดการดูแลสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น  
ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 3 ระดับ 
ได ้แก ่  ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
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(functional health literacy) ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (interactive 
health literacy) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) โดย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน เป็นความ
สามารถของบุคคลในการอ่านและเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ เป็นทกัษะพืน้ฐานและทกัษะ
ทางสงัคมทีใ่ช้ในการเข้าร่วมกจิกรรมด้านสขุภาพ 
การเลือกใช้ข้อมูล แยกแยะข้อมูลและประยุกต์ใช้
ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพขั้ น
วจิารณญาณ เป็นทกัษะทางปัญญา และทกัษะทาง
สังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสขุภาพ แล้วน�ำมาวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบและ
ควบคุมจัดการกับสถานการณ์ในการด�ำรงชีวิต
ประจ�ำวันได้(11) 
	 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแล ในการป้องกันโรคติดเชื้อทาง
เดินหายใจของผู ้ปกครองเด็กปฐมวัยในระดับ 
ปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(12) และ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการดแูลของบดิา
มารดาในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เด็ก โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ(13)  
การศึกษาของ Ismail AF. และคณะ(14) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับสุขอนามัยช่องปากของผู้ปกครอง และ
ภาวะสุขอนามัยช่องปากของเด็กปฐมวัยอายุ  
5-6 ปี ประเทศมาเลเซีย พบว่า การมีฟันผุและ
ภาวะสุขอนามัยช่องปากของเด็กปฐมวัยมีความ
สัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพทาง 
ช่องปากของผู้ปกครองและการศึกษาของ Brega 

AG. และคณะ(15) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเกี่ยวกับ 
สุขอนามัยช่องปากของเด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว ่า ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสุขอนามัยช่องปากของ 
ผู ้ปกครองมีความสัมพันธ ์ทางบวกระดับสูง 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของบุตร 
และจากการศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ที่ผ ่ านมา พบว ่า ผู ้ปกครองเด็กที่มี ระดับ 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต�่ำจะส่งผลให้เด็กมี 
แนวโน้มที่จะเจ็บป่วยได้ง ่าย จนต้องเข้ารับ 
การรกัษาตวัในโรงพยาบาล และใช้บรกิารสขุภาพ
มากกว่าเดิม รวมทั้ง มีความสามารถในการ
ป้องกันและดูแลสุขภาพน้อยกว่าผู้ปกครองเด็ก 
ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง(16) 
	 ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
ของผู ้ปกครอง จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการพัฒนา
ทกัษะและความสามารถของบคุคลให้เข้าถงึข้อมลู
ด้านสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ 
ประเมนิและจดัการตนเองไปสูก่ารมคีวามสมบรูณ์
ทางกาย จิต สังคม และปัญญา มีความรู้เท่าทัน
ต่อสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางด้านบวก
และด้านลบ ซึ่งจะน�ำไปสู ่การมีพฤติกรรมที่ 
เหมาะสมในการจัดการดูแลสุขภาพของเด็กป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบ ส่งเสริมให้ผู้ปกครองที่ดูแล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและทักษะ ก่อให้เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ 
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และน�ำผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยัที ่3 นครสวรรค์ ทีไ่ด้
ไปประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการเพิม่ประสทิธผิล

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองฯ
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ของการด�ำเนินงาน และการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลหรือในหน่วย
บริการสาธารณสุขอื่นๆ เพื่อลดอุบัติการณ์และ
ความรุนแรงในการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก 
ต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 วัตถุประสงค์หลัก
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความ
รอบรูต่้อการดแูลเดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบของ
ผู้ปกครอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 3 นครสวรรค์
          วัตถุประสงค์รอง			 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบของผู ้ปกครอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มทดลอง
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบของผู ้ปกครอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

1. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
	 1.1	 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพเกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบและ
การป้องกนัโรคปอดอกัเสบในเดก็ โดยการบรรยายและ
สาธิตย้อนกลับ
	 1.2	 พฒันาทกัษะความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ
เกี่ยวกับความรู ้เรื่องโรคปอดอักเสบในเด็กโดยการ
บรรยายและสื่อวีดิโอ
	 1.3	 พฒันาทกัษะการจดัการตนเองในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมดแูลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบโดยการบรรยาย
และสาธิตย้อนกลับ

2. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์
	 2.1	 พฒันาทกัษะการสือ่สารสขุภาพเกีย่วกบัโรค
ปอดอกัเสบในเดก็ โดยการบรรยายและสือ่วดีโิอ และใช้
การเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์
	 2.2 พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก โดยใช้การเรียนรู้ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์
	 2.3 พัฒนาทักษะการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยโรคปอด
อักเสบ โดยใช้การเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
2. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
3. การจัดการตนเอง 
4. การสื่อสารสุขภาพ
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง

1. การดูแลเด็กที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป
2. การดูแลที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ
3. การดูแลที่จ�ำเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม่ 
ประกอบด้วยกลุ ่มทดลอง (Experimental 
Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Group 
Pretest-Posttest) 
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้
ปกครองของผู ้ป่วยเด็กอายุ 1-5 ปี ที่ได้รับ 
การวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบและเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตร ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน(17) มีสูตรดังนี้

n  = 2(Z
1
−

a/2
−Z

1
−β)2*σ2

 ∆2

ก�ำหนดค่า type 1 error ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 
0.05, Type 2 error; Power = 80%; β = 0.2, 
Z

a/2
= 1.96,  Z

β
 = 0.84 (β = 0.2) ก�ำหนดค่าความ

แปรปรวน เท่ากับ 1.58 และค่าความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ยของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
เท่ากับ (4.78-3.97)(18) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน 
	 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ผู้
วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก
ที่ก�ำหนดโดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม
ก่อนจนครบจ�ำนวน 30 คน แล้วจงึด�ำเนนิการวจิยั
กับกลุ่มทดลองจนครบจ�ำนวน 30 คน เช่นกัน  
เพื่อเป็นการป้องกันการปนเปื้อนข้อมูลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออก
เป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

และเครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์ตามกรอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam(12) ซึ่งน�ำ
มาประยกุต์ใช้ 2 ขัน้ตอน คอื การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health 
literacy) และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive 
health literacy) ประกอบด้วยกจิกรรมทีส่ามารถ
พัฒนาทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ 3) การสื่อสารสุขภาพ 4) การจัดการ
ตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ  
6) การตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง มาจดัท�ำ
เป็นโปรแกรมโดยใช้กิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ 
การเรียนรู้ผ่านสื่อวิดีโอ Power point ใบงาน  
การสาธิตการฝึกปฏิบัติ เอกสาร Infographic  
และการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ มกีารจดักจิกรรม
ทั้งหมด 4 ครั้ง ระหว่างที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วย
ด ้วยโรคปอดอักเสบเข ้ารับการรักษาอยู ่ ใน 
โรงพยาบาลมีการทบทวนทั้ง 6 ทักษะ และวัดผล
หลังการให้โปรแกรมฯ ในวันจ�ำหน่ายผู ้ป่วย 
กลบับ้านรายละเอยีดของโปรแกรมฯ ดงัตารางที ่1
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ประวัติการคลอด อายุ น�้ำหนักแรกเกิด น�้ำหนัก
ปัจจุบัน เป็นบุตรคนที่ ประวัติการได้รับวัคซีน 
ประวัติการเจ็บป่วย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองฯ
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	 2.	แบบสอบถามข ้อมูลทั่วไปของผู ้
ปกครอง ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ สมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ การสูบบุหรี่ของ
บคุคลในครอบครวั การได้รบัความรูเ้รือ่งโรคปอด
อักเสบ
	 3.	แบบสอบถามความรอบรู ้ของผู ้
ปกครองเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ ซึง่ประกอบด้วย 
6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 2) ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพจ�ำนวน 6 ข้อ 3) การสื่อสาร
สขุภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 4) การจดัการตนเองจ�ำนวน 
6 ข้อ 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ�ำนวน 
6 ข้อ และ 6) การตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง 
จ�ำนวน 6 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามแบบมาตรวัด
ประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดบั ได้แก่ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด การแปลผล
คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐาน (น้อยกว่าร้อยละ 
60) ระดับปฏิสัมพันธ์ (ร้อยละ 60-79) และระดับ
วิจารณญาณ (ร้อยละ 80-100) มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.87
	 4.	แบบสอบถามพฤตกิรรมดแูลเดก็ป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนเต็มทั้งหมด 60 
คะแนน ประกอบด้วยการดูแล 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
การดูแลเด็กที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป 2) ด้านการดูแล 
ที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ 3) ด้านการดูแล 
ที่จ�ำเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ โดยแต่ละข้อ
มีค�ำตอบให้เลือกเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ ดังนี้ 1) ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง การ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ สม�่ำเสมอ เป็นประจ�ำทุกวัน 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติ 
ทุกครั้งที่มีกิจกรรม 2) ปฏิบัติเป ็นบางครั้ง 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นบางครั้ง 

หรือปฏิบัติเป็นบางวัน และ 3) ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย การให้
คะแนน ข้อค�ำถามที่เป็นลักษณะบวก ปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 
คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ข้อค�ำถาม
ที่เป็นลักษณะลบ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ให้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
ให้ 3 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ดังนี้ มีพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอกัเสบอยูใ่นระดบัต�ำ่ (น้อยกว่าร้อยละ 60) มี
พฤตกิรรมดแูลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และมพีฤตกิรรม
ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 80-100) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล 	
	 ขั้นวางแผนและการเตรียม
	 1.	 ท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย
และขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยถึงผู้อ�ำนวยการ
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ และผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์
	 2.	ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย 
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน และขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย
	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย
	 กลุ่มทดลอง
	 1.	 สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตุประสงค์
และขั้นตอนของการท�ำวิจัยให้ผู ้ปกครองทราบ 
และให้ผู้ปกครองลงนามในใบยินยอมด้วยความ
สมัครใจด้วยตนเอง
	 2.	สมัภาษณ์ผูป้กครองเดก็ป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบ 
	 3.	 ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ก่อนการทดลองก่อนให้โปรแกรมฯ
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	 4.	 ให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบของผู้ปกครอง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามภายหลังการทดลอง เพื่อประเมิน
คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ
	 5.	ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและข้อมูลทุกฉบับ
	 6.	น�ำแบบสอบถามดังกล่าวมาด�ำเนิน
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป
	 กลุ่มควบคุม
	 1.	 สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
และขั้นตอนของการท�ำวิจัยให้ผู ้ปกครองทราบ 
และให้ผู้ปกครองลงนามในใบยินยอมด้วยความ
สมัครใจด้วยตนเอง
	 2.	สมัภาษณ์ผูป้กครองเดก็ป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ก่อนการทดลองก่อนให้โปรแกรมฯ	
	 3.	กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ
	 4.	 ในวนัจ�ำหน่ายผูป่้วย ผูว้จิยัด�ำเนนิการ
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายหลังการ
ทดลอง เพื่อประเมินคะแนนความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง และมีการให้
ค�ำแนะน�ำโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูต่้อการดแูล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู ้ปกครอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์ กับกลุ่มควบคุม
	 5.	ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและข้อมูลทุกฉบับ
	 6.	น�ำแบบสอบถามดังกล่าวมาด�ำเนิน
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 
และข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 
โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลเดก็ป่วย
ด้วยโรคปอดอกัเสบ ก่อนและหลงัการทดลองด้วย
สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ Independent t-test ก�ำหนดค่า 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง งานวจิยั
ครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีเลขทีโ่ครงการวจิยั 
ID-02-67-01-E เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2567
 

 ผลการศึกษา	
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 อายุเฉลี่ย 29.83 ปี 
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 80 มรีะดบัการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 56.7 รองลงมา 
คือระดับปริญญาตรี ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 70 รองลงมา 
คือรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 16.7 มีรายได้
เฉลี่ย 26,937.50 บาทต่อเดือน สูง 40,000 ต�ำ่ 
12,000 บาทต่อเดือน และมีประวัติเคยได้รับ 
ความรู ้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 76.7  
กลุม่ควบคมุ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 83.3 อายเุฉลีย่ 
29.87 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 86.7 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมS34 ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567

มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 66.7 
รองลงมา คือระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 16.7 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีธรุกจิส่วนตวั ร้อยละ 63.3 
รองลงมา คอื รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ ร้อยละ 20.0 

                        ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง n=30	 กลุ่มควบคุม n=30
	 จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)

เพศ

     ชาย	 4 (13.3)	 5 (16.7)

     หญิง	 26 (86.7)	 25 (83.3)

อายุเฉลี่ย	 29.83 ปี (Max=53, Min=17)	 29.87 ปี (Max=61, Min=20)

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียน	 1 (3.3)	 0 (0.0)

     ประถมศึกษา	 2 (6.7)	 2 (6.7)

     มัธยมศึกษา/ปวช.	 17 (56.7)	 20 (66.7)

     ปวส./อนุปริญญา	 4 (13.3)	 1 (3.3)

     ปริญญาตรี	 5 (16.7)	 5 (16.7)

     สูงกว่าปริญญาตรี	 1 (3.3)	 1 (3.3)

สถานภาพสมรส

     โสด	 4 (13.3)	 4 (13.3)

     สมรส	 24 (80.0)	 26 (86.7)

     แยกกันอยู่	 2 (6.7)	 0 (0.0)

อาชีพ

     รับจ้าง	 2 (6.7)	 3 (10.0)

     ธุรกิจส่วนตัว	 21 (70.0)	 19 (63.3)

     เกษตรกร	 1 (3.3)	 1 (3.3)

     ราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 5 (16.7)	 6 (20.0)

     อื่นๆ	 1 (3.3)	 1 (3.3)

รายได้เฉลี่ย	 26,937.50 บาท	 19,115.59 บาท

	 (Max= 40,000, Min= 12,000)	 (Max= 40,000, Min= 9,000)

การได้รับความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ

     เคย	 23 (76.7)	 19 (63.3)

     ไม่เคย	 7 (23.3)	 11 (36.7)

มรีายได้เฉลีย่ 19,115.59 สงู 40,000 ต�ำ่ 9,000 บาท
ต่อเดอืน และมปีระวตัไิม่เคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบั
โรคปอดอักเสบ ร้อยละ 36.7	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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                   ตัวแปรที่ศึกษา	 n	 	 S.D.	 t	 p-value

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ		
      ก่อนการทดลอง	 30	 2.83	 0.38	 3.796	 0.001*
      หลังการทดลอง	 30	 3.37	 0.67		
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ			 
      ก่อนการทดลอง	 30	 2.72	 0.87	 3.590	 0.001*
      หลังการทดลอง	 30	 3.36	 0.50		
การสื่อสารสุขภาพ
      ก่อนการทดลอง	 30	 2.86	 0.40	 4.788	 <0.001*
      หลังการทดลอง	 30	 3.38	 0.42		
การจัดการตนเอง
      ก่อนการทดลอง	 30	 3.12	 0.66	 2.374	 0.024*
      หลังการทดลอง	 30	 3.51	 0.49		
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
      ก่อนการทดลอง	 30	 3.06	 0.57	 2.562	 0.016*
      หลังการทดลอง	 30	 3.50	 0.74		
การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง					   
      ก่อนการทดลอง	 30	 3.12	 0.42	 2.647	 0.013*
      หลังการทดลอง	 30	 3.57	 0.73		
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม
      ก่อนการทดลอง	 30	 3.01	 0.28	 3.578	 0.001*
      หลังการทดลอง	 30	 3.37	 0.42		
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
      ก่อนการทดลอง	 30	 2.60	 0.32	 5.578	 <0.001**
      หลังการทดลอง	 30	 2.94	 0.57		

    * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05, ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001

ตารางที่ 2	 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 
		  พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ	
		  กลุ่มทดลอง (n=30)

 	 2. ผลเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดีกว่า
ก่อนทดลอง และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ดีกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3. ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย 
ด้วยโรคปอดอักเสบ ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
แต่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองฯ
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       ตัวแปรที่ศึกษา	           กลุ่มตัวอย่าง	 	 S.D.	 t	 p-value

การเข้าถึงข้อมูลและ	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 2.83	 0.38	 3.190	 0.002*
บริการสุขภาพ		  กลุ่มควบคุม	 2.50	 0.42		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.37	 0.67	 2.575	 0.013*
		  กลุ่มควบคุม	 2.81	 0.97		
ความรู้ความเข้าใจ	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 2.72	 0.87	 -2.395	 0.020*
ทางสุขภาพ		  กลุ่มควบคุม	 3.16	 0.49		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.36	 0.50	 4.152	 <0.001**
		  กลุ่มควบคุม	 2.71	 0.69		
การสื่อสารสุขภาพ	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 2.86	 0.40	 1.276	 0.207
		  กลุ่มควบคุม	 2.73	 0.40		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.38	 0.42	 4.374	 <0.001**
		  กลุ่มควบคุม	 2.80	 0.59		
การจัดการตนเอง	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.12	 0.66	 0.086	 0.931
		  กลุ่มควบคุม	 3.10	 0.82		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.51	 0.49	 4.406	 <0.001**
		  กลุ่มควบคุม	 2.86	 0.64		
การรู้เท่าทันสื่อ	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.06	 0.57	 0.757	 0.452
สารสนเทศ		  กลุ่มควบคุม	 2.94	 0.61		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.50	 0.74	 1.939	 0.057
		  กลุ่มควบคุม	 3.15	 0.62		
การตัดสินใจและ	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.12	 0.42	 0.661	 0.511
และเลือกปฏิบัติ		  กลุ่มควบคุม	 3.03	 0.65		
ที่ถูกต้อง	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.57	 0.73	 2.538	 0.014*
		  กลุ่มควบคุม	 3.10	 0.70		
ความรอบรู้	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.01	 0.28	 0.939	 0.352
ด้านสุขภาพรวม		  กลุ่มควบคุม	 2.94	 0.28		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.37	 0.42	 4.429	 <0.001**
		  กลุ่มควบคุม	 2.87	 0.45		
พฤติกรรมการดูแล	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 2.60	 0.32	 1.445	 0.154
เด็กป่วยด้วยโรค		  กลุ่มควบคุม	 2.50	 0.23		
ปอดอักเสบ	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 2.94	 0.05	 7.409	 <0.001**
		  กลุ่มควบคุม	 2.57	 0.26		

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05, ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001

ตารางที่ 3	 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
		  และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง  
		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)
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คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 
การดแูลเดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบมากกว่ากลุม่
ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอกัเสบของผูป้กครอง หลงัการทดลองสงูกว่า
ก ่อนการทดลอง และสูงกว ่ากลุ ่มควบคุม 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรูต่้อการดแูลเดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบของ
ผูป้กครอง ท�ำให้ประชาชนได้รบัความรู ้ทัง้จากสือ่
การสอนจากเจ้าหน้าหน้าที่ประจ�ำหอผู้ป่วยเด็ก 
การแลกเปลีย่นประสบการณ์ การสาธติ การชีแ้นะ 
และการฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ ที่จ�ำเป็นต่อการ
ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ สอดคล้องกับ
การวิจัยของ ศศิธร เลิศภิรมย์ลักษณ์ และคณะ(19) 

ทีไ่ด้พฒันารปูแบบบรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีด้วย
การส่งเสริมความรอบรู ้ในการเลี้ยงดูเด็กของ 
ผู้ปกครอง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง หลังการพัฒนา
รปูแบบบรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีสงูกว่าก่อนการ
พฒันารปูแบบสขุภาพเดก็ด ีอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกือบทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนด้านการรู ้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.057) ซึ่งผู้ปกครองสามารถสื่อสาร 
ฟัง พูด อ่าน เขียนและสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจได้ดี 

ในระดับหนึ่ง แต่อาจจะยังไม่เชี่ยวชาญเพียงพอ 
ที่จะให้ข้อมูลเชิงลึกหรือโน้มน้าวให้ผู้อื่นปฏิบัติ
ตามได้ หรืออาจจะไม่มีความมั่นใจ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ กันยา โพธิ(20) ที่พบว่า ความรอบรู้
ด้านการสื่อสารและสารสนเทศของผู้ปกครองเด็ก 
อยูใ่นระดบัพอใช้ เนือ่งจากผูป้กครองมเีหตผุลหรอื
ความน่าเชื่อถือไม่เพียงพอ จึงท�ำให้ไม่สามารถ 
พูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลหรือโน้มน้าวผู้อื่นให้ 
เชือ่ถอืและปฏบิตัติามได้ นอกจากนีก้ารศกึษาของ 
ธมณณัฏฐ์ วิชา และคณะ(21) พบว่า ความรอบรู้
ด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
ในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r = .457, p < .01) แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่ง ในการ
ส่งเสริมป้องกันและลดการเกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพ ดังนั้น ผู้ปกครองของเด็กที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จะมีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ 
ส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคทีด่ตีามไปด้วย 
แต่ถ้าหากบุคคลมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพไม่ 
เพียงพอ จะท�ำให้บุคคลมีขีดจ�ำกัดของความ
สามารถในการเข้าถงึข้อมลูทางด้านสขุภาพลดลง
ด้วยเช่นกัน(22)

 สรุปผล
	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ 
ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของ 
ผู้ปกครอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ในระยะเวลาทดลอง 
12 สปัดาห์ สามารถพฒันาความรอบรูต่้อการดแูล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ และพฤติกรรม 
การดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู ้
ปกครอง ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองฯ
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 ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
	 -	 ด้านบริหาร ผู้บริหารสามารถใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการ หรือวางแผน
การให้บริการในหอผู้ป่วยเด็ก หรือคลินิกสุขภาพ
เด็กดีตามโปรแกรมฯ
	 -	 ด้านการปฏิบัติ สามารถน�ำโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบของผู้ปกครอง ไปประยุกต์ใช้ในการ
ให้บริการผู ้ปกครองและเด็กป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบที่มารับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลของการด�ำเนินงาน และการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ เพื่อลดอุบัติการณ์และ
ความรุนแรงในการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กได้
	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรน�ำผลการวจิยัไปพฒันาเป็นงานวจิยั
ในรูปแบบ R&D เพื่อพัฒนาเป็นรูปแบบในการ
ด�ำเนนิงานส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อการ
ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 
ต่อไป 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

บทคัดย่อ
		  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลงัผ่าตดัคลอด กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัผ่าตดัคลอด จ�ำนวน 80 คน คดัเลอืก
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน เลือกท�ำการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามแล้ววิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบทีอิสระ และสถิติทดสอบทีสองกลุ่ม 
สมัพนัธ์กนั ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่สงูกว่า
กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.001 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และกลุ่มทดลองมี
ประสิทธิภาพการให้นมลูกของมารดาหลังผ่าตัดคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 
ในการติดตามการให้อาหารทารกใน 1, 2 และ 4 สัปดาห์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า  
มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นซึ่งตรงข้ามกับมารดาที่ได้รับการพยาบาลปกติที่มีแนวโน้ม 
ลดลง ดงันัน้ พยาบาลควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แบบออนไลน์ไปประยกุต์ใช้
เป็นมาตรฐานการพยาบาลในหน่วยงาน เพื่อให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ สมรรถนะตนเอง มารดาหลังผ่าตัดคลอด

รสิตา  จิรัฎฐ์ชัยกุล 
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
วันรับ 24 กรกฎาคม 2567, วันแก้ไข 10 กันยายน 2567, วันตอบรับ 11 กันยายน 2567.

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH S41Vol.47 Suppl July - September 2024

Abstract
	 This quasi-experimental pretest-posttest control group design research aims to study the effect 
of the online breastfeeding self-efficacy promotion program on post-cesarean section mothers at 
Health Promotion Center 5 Hospital, Ratchaburi. Through purposive sampling, eighty post-cesarean 
section mothers in the postpartum ward were included in the study and divided equally into the 
control and experimental groups. Data was collected via questionnaires and was analyzed using 
descriptive statistics, independent t-test, and paired sample t-test. The study showed that the 
experimental group had higher scores in perceived self-efficacy in breastfeeding and higher 
breastfeeding efficiency than the control group, statistically significant at p<0.001. They also 
demonstrated a higher average score in perceived self-efficacy in the post-test compared to the pretest 
which is statistically significant at p<0.001. In contrast with the control group, an increased tendency 
for exclusive breastfeeding was found in the experimental group in 1, 2, and 4-week follow-ups. 
Therefore, implementing the online breastfeeding self-efficacy promotion program as standard in 
postpartum care is recommended to increase the success rate of inclusive breastfeeding in post-
cesarean section mothers. 
Keywords: The online breastfeeding program, Self-efficacy, Post cesarean section mother
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Effect of the online breastfeeding Self-effifif cacy 
promotion program in post cesarean section 

mother at Health Promoting Hospital, Regional 
Health Promotion Center 5 Ratchaburi.

icacy

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ

 บทน�ำ
	 นมแม่มปีระโยชน์และเป็นแหล่งอาหารที่
ดทีีส่ดุส�ำหรบัทารก เพราะนมแม่มสีารอาหารกว่า 
200 ชนิดที่มีคุณค่าทางโภชนาการ(1-3) จึงเป็น
อาหารทีเ่หมาะสมทีส่ดุส�ำหรบัลกู มสีดัส่วนอาหาร
ที่เหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพ จึงเหมาะสม
กบัระบบทางเดนิอาหารและปรบัเปลีย่นตามระยะ
ของการเจรญิเตบิโตของลกู(4) การเลีย้งลกูด้วยนม
แม่นับเป็นรากฐานที่ส�ำคัญของสุขภาพทารกที่ดี 

นมแม่หยดแรกเปรยีบเสมอืนวคัซนีในการป้องกนั
โรคเพราะมีภูมิคุ้มกันโรคที่ไม่สามารถหาได้จาก
อาหารอื่น นอกจากนี้ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยัง
เป็นกระบวนการให้อาหารใจกับลูก เป็นการสร้าง
สายใยความผูกพันผ่านการสบตา การสัมผัส และ
การโอบกอดลกู(2) และยงัส่งผลดต่ีอพฒันาการทาง
กาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม ช่วยลดโอกาส
เกดิภาวะทพุโภชนาการของเดก็ รวมทัง้ช่วยลดค่า
ใช้จ่ายของครอบครัวและของประเทศ(5) ที่ส�ำคัญ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมS42 ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องธรรมชาติที่มอบ
ให้ลูก เพื่อการเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญท่ี่มีคุณภาพ 
และมีรากฐานชีวิตที่แข็งแรงและมั่นคง (3,5) 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการส่งเสริม
ให้เด็กไทยทุกคนได้กินนมแม่อย่างเต็มที่ตามค�ำ
แนะน�ำขององค์การอนามัยโลก คือ “กินนมแม่
ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด” “กินนมแม่ 
เพยีงอย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรกของชวีติ” และ 
“กนินมแม่ต่อเนือ่งควบคูอ่าหารตามวยั จนถงึอายุ 
2 ปี หรือนานกว่านั้น”(2,5 )

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจะประสบผลส�ำเร็จ
ได้นั้นปัจจัยด้านชีวภาพที่มีความส�ำคัญ คือ วิธี
การคลอด จากการศึกษา พบว่า มารดาที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตํา่กว่า และระยะเวลาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่สัน้
กว่ามารดาที่คลอดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ(5-6) และ
จากสถิติอัตราผ่าตัดคลอดในประเทศไทยมี 
แนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน 
(อยู่ที่ระดับประมาณ 30% ในเดือนมกราคม พ.ศ. 
2559 จนถึง 35% ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564)  
ซึ่งสูงกว่าอัตราการผ่าตัดคลอดที่องค์การอนามัย
โลกแนะน�ำที่  ร ้อยละ 10-15(7) ในส่วนของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี พ.ศ. 2563-2566 สถิติอัตราการผ่าตัด
คลอดสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 47.11, 54.29, 
55.80 และ 62.99 ตามล�ำดับ)(8) ในขณะที่
สถานการณ ์การ เลี้ ย งลู กด ้ วยนมแม ่ ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ในปี พ.ศ. 2563-2566 อยู ่ที่ร ้อยละ 48.12,  
43.78, 47.88 และ 49.62 ตามล�ำดับ(9) ถึงแม้ว่า 
จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีแต่ก็ยังต�่ำกว่าเกณฑ์ 
ของกรมอนามยั (เป้าหมายปี 2566 ร้อยละ 62)(10) 

	 มารดาหลังผ่าตัดคลอดจัดอยู ่ในกลุ ่ม
มารดาที่มีความเสี่ยงสูง (high risk) ต่อการ
ประสบปัญหาความล้มเหลวในการเลีย้งลกูด้วยนม
แม่อย่างเดยีว 6 เดอืน เพราะต้องเผชญิกบัปัญหา
เกี่ยวกับเรื่องของปริมาณนํ้านมที่ไม่เพียงพอ 
จากการแยกมารดาจากบุตรเพื่อให้ร ่างกาย 
ของมารดามคีวามพร้อม เนือ่งจากภายหลงัผ่าตดั
คลอดมารดาจะมีแผลที่หน ้าท ้องท�ำให ้ เกิด 
ความเจ็บปวดเมื่อต้องท�ำกิจกรรม อีกทั้งในระยะ 
24 ชัว่โมงแรกหลงัมารดาผ่าตดัคลอดมกัไม่พร้อม
ต่อการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา มารดา 
กลุม่นีจ้ะเริม่ให้ลกูดดูนมช้ากว่ามารดาคลอดปกติ
ส่งผลต่อกระบวนการสร้างและหลัง่น�้ำนมไม่ได้รบั
การกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง น�ำไปสู่การสร้างน�้ำนม
ท�ำได้น้อย(11-13) การมาของน�้ำนมเต็มเต้าล่าช้า 
ในเวลาต่อมา ส่งผลให้มารดาและญาติเกิด 
ความวิตกกังวล และท�ำให้ยุติการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียว เพราะคิดว่ามีปริมาณนํ้านม 
ไม่เพยีงพอ(12-13) ส่งผลให้ขาดความเชือ่มัน่เกีย่วกบั
ความสามารถของตนเองในการเลีย้งบตุรด้วยนมแม่ 
ตามแนวคิดของ Bandura เชื่อว่าหากบุคคลใด
บุคคลหนึ่งมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง บุคคลเหล ่านั้นก็จะสามารถปฏิบัติ 
พฤติกรรมนั้นๆ ได้ส�ำเร็จ(14)  
	 การส่งเสรมิให้มารดามคีวามมัน่ใจหรอืมี
การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่สามารถท�ำได้โดยผ่านแหล่งข้อมูล
หลากหลายช่องทาง ในปัจจุบันเป็นยุคที่มีการ
เลือกใช้อินเทอร์เน็ตในการสืบหาข้อมูลมากขึ้น 
ประชากรจ�ำนวน 1 ใน 3 ของโลกสามารถเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตได้(15) จากข้อมูลทางสถิติ พบว่า  
อัตราการใช้อินเทอร์เน็ตของประชากรทั่วโลก 
เพิ่มขึ้นอย่างมาก และมีีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อ่งในทุกุๆ ปี ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พบว่า มีีผู้ใช้งานอิินเทอร์เน็็ต ร้อยละ 77.8 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยโลก 
(62.5%) และมีีจ�ำนวนชั่วโมงในการใช้ มากกว่า 
9.06 ชั่วโมงต่อวัน (ค่าเฉลี่ยโลก 6.58 ชั่วโมง 
ต่อวัน)(16) นอกจากนี้ จารุพร เพชรอยู่ และคณะ
ยังทบทวนวรรณกรรมไว้ว่า มีการส�ำรวจการใช้
อินเทอร์เน็ตในกลุ ่มมารดาในภููมิิภาคเอเชีีย 
ตะวัันออกเฉีียงใต้ พบว่า ร้อยละ 80 ของมารดา
ใช้อินิเทอร์เน็ต็ในการเลอืกหาข้อมลูการเลีย้งบตุร
จากอนิเทอร์เนต็มากกว่าการสอบถามประสบการณ์
จากญาตผิูใ้หญ่ อกีทัง้จารพุร เพชรอยู ่และคณะ(17) 

ยังสรุปผลงานวิจัยไว้ว่าภายหลังการใช้โปรแกรม
การสอนบนเว็บ กลุ่มทดลองมีสมรรถนะแห่งตน
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุ่ม
ทดลองยังมีสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ  (p<.001) และยังสอดคล ้องกับ 
การศกึษาของ เบญจมาพร นาคามด ีและคณะ(18)  
ที่พบว่า มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความรู้ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 
	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนแบบ
ออนไลน์ ยังสามารถลดข้อจ�ำกัดของการให้ 
ความรู้และทักษะในเรื่องเวลาและสถานที่ และ
มารดายังสามารถก�ำหนดการเรียนรู้ที่ต้องการ 
ได้ด้วยตนเอง ดังนั้น เพื่อให้มารดาหลังผ่าตัด
คลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได ้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยาวนานที่สุด ไม่เกิดการยุติ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนเวลาอันควร ผู้วิจัย 
จึงสนใจที่จะจัดโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาหลังผ ่าตัดคลอดแบบออนไลน์ โดย 
คาดหวังว่าการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้มารดา 
หลังผ่าตัดคลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผล
ต่อการเพิม่อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว
และยงัจะช่วยลดปัญหาของสงัคมไทยทีจ่ะตามมา
ต่อไปได้	 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู ้
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์กับกลุ ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู ้
สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์
	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการให้
นมลูกของมารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ

 นิยามศัพท์
	 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเอง 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอด หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผู ้วิจัย 
สร้างขึน้ตามแนวคดิทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองของแบนดูร่า(14) โดยใช้การส่งเสริม 
การเรียนรู้ข้อมูลจาก 4 แหล่ง ได้แก่ การรับรู้ถึง
ผลส�ำเรจ็ด้วยตนเองจากการฝึกทกัษะการเลีย้งลกู

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ
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ด้วยนมแม่โดยตนเอง การสังเกตจากตัวแบบ 
ที่เป็นสัญลักษณ์โดยผ่านคู่มือการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ การได้รับค�ำแนะน�ำหรือการชักจูงด้วย 
ค�ำพูดจากผู้วิจัย การให้ก�ำลังใจและการให้ระบาย
ความรู ้สึก การคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
การแนะน�ำวิธีการผ่อนคลายและการกระตุ ้น 
เตือนเป็นระยะ รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาและคอยให้
ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา 
	 สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ หมายถึง ความรู้สึกเชื่อมั่นของมารดา 
หลังผ่าตัดคลอดต่อการรับรู ้ความสามารถและ 
การมีพฤติกรรมของตนเองที่แสดงออกต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างเหมาะสม 
สามารถวัดได้จากแบบสอบถามความรู ้ความ
สามารถในการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่และแบบ
ประเมินประสิทธิภาพในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
	 มารดาหลังผ่าตัดคลอด หมายถึง 
มารดาหลังผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้องที่อยู่
ด้วยกันกับทารกในระยะหลังผ่าตัด ทั้งครรภ์แรก
และครรภ์หลัง
	 คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง 
แนวปฏิบัติในรูปแบบของวิดีโออัปโหลดลงยูทูป 
ความยาวประมาณ 10 นาที มีเนื้อหา หัวข้อ ดังนี้ 
ประโยชน์ของนมแม่ การเปรียบเทียบสารอาหาร
ในนมแม่และนมผสม กนินมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน 
วธิกีารกระตุน้น�ำ้นมให้มาเรว็และเพยีงพอ อาหาร
ส�ำหรับแม่ให้นมบุตร การสังเกตสัญญาณหิวของ
ลูก ท่าอุ้มและวิธีอุ้มลูกเข้าเต้า วิธีบีบเก็บน�้ำนม
ด้วยมือ
	 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง 
การสอนหลังมารดาผ่าตัดคลอดโดยพยาบาล
ประจ�ำตึก เรื่อง การปฏิบัติตนหลังคลอด การ 
ออกก�ำลังกายหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การอาบน�้ำเด็ก การนวดสัมผัสทารก การดูแล
ตนเองและทารกเมื่อกลับบ้าน และพัฒนาการ 
เด็กแรกเกิด - 1 เดือน

 วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (pretest-posttest control 
group design) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศนูย์อนามยัที ่5 ราชบรุ ีระหว่างวนัที ่1 มนีาคม – 
31 พฤษภาคม 2567 โดยมีกรอบแนวคิด 
ตามภาพที่ 1
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากร คอื มารดาหลงัผ่าตดัคลอด 
นอนพักฟื ้นหลังคลอดที่แผนกงานหอผู ้ป ่วย 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี  
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ่าตัด
คลอด นอนพกัฟ้ืนหลงัคลอดทีแ่ผนกงานหอผูป่้วย
ในพิเศษ อาคารชั้น 4 และชั้น 5
	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ 
คัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทั้ง
ครรภ์แรกและครรภ์หลังที่อยู่ด้วยกันกับทารกใน
ระยะหลังผ่าตัด 4 ชั่วโมง 2) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ
กายวิภาคทางเต้านมและหัวนม 3) สามารถอ่าน 
เขยีน และสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ 4) ทารกคลอด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี โดยมี Apgar score ที่ 1 นาที > 6 และ 
5 นาที ≥ 8 และ 5) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
โดยสมัครใจ 
	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มารดามี 
ข้อห้ามทางการแพทย์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เช่น มีการติดเชื้อเอชไอวี 2) มารดาที่ทารก 
แรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถย้ายมาอยู่

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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กับมารดาได้ เช่น น�้ำหนักน้อยอยู่ในตู้อบ หายใจ
ล�ำบากต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น และ 
3) มเีหตฉุกุเฉนิหรอืเหตสุดุวสิยัทีท่�ำให้ไม่สามารถ
เข้าร่วมวิจัยต่อได้ 
	 การก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G* Power 3.1.9.2 ค�ำนวณค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 
ชใูจ อธเิบญญากลุ และคณะ(19) โดยใช้ค่าเฉลีย่ของ
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 85.15 (SD=15.10) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

และกลุม่ควบคมุเท่ากบั 77.78 (SD=15.77) จะได้
ค่าขนาดอทิธพิลขนาดกลาง เท่ากบั 0.50 ก�ำหนด
ค่าความเชื่อมั่นที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ ที่ระดับ 
.80 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 34 คน เพื่อ
ป้องกันการ drop out จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 20 เป็นกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 40 คน 
การศึกษาครั้งนี้จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 
40 คน เลือกสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling)

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
- ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
- ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด
- ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอด

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดแบบออนไลน์
1.	การได้รับค�ำแนะน�ำหรือชักจูงด้วยค�ำพูด โดยผู้วิจัยพูดคุย 
ชักจูง และให้ก�ำลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอด  
และก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
2.	การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น โดยดู 
ตัวแบบจากวิดีโอคู ่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยดูผ่านยูทูป  
และให้แม่หลังผ่าตัดเรียนรู ้ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ 
จากแม่ในกลุ่มไลน์
3.	ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง โดยฝึกทกัษะ
เกี่ยวกับท่าให้นมและวิธีอุ้มลูกเข้าเต้า การน�ำลูกดูดนมแม่ถูกวิธี 
จนมารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง รับรู้ถึง 
ผลส�ำเร็จด้วยตนเองจากการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยตนเองและทบทวนความรู้ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน
4.	สภาวะทางสรีระและอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้พูดคุยระบาย
ความรู้สึก และสอบถามปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     
หลังผ่าตัดคลอด ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสัปดาห์ที่ 
1, 2 และ 4 หลังผ่าตัดคลอดผ่านไลน์แอปพลิเคชัน

-	ก า ร รั บ รู ้ ค ว ามสามา รถ        
ของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดา หลังผ่าตัด
คลอด
-	ประสิทธิภาพในการเลี้ยง      
ลู กด ้ วยนมแม ่ ของมารดา           
หลังผ่าตัดคลอด

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมS46 ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567

	 •	เครื่องมือรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 
2 ส่วน ประกอบด้วย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ
วจิยั ได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ 
แห่งตนในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ซึง่ผูว้จิยัได้สร้าง
ขึ้นโดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้ 
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา(14) 2) คู่มือการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ผู้วิจัยจัดท�ำในรูปแบบของ
วดิโีออปัโหลดลงยทูปู ความยาวประมาณ 10 นาที 
มีเนื้อหาหัวข้อ ดังนี้ ประโยชน์ของนมแม่ การ
เปรียบเทียบสารอาหารในนมแม่และนมผสม กิน
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน วิธีการกระตุ้นน�้ำนมให้
มาเร็วและเพียงพอ อาหารส�ำหรับแม่ให้นมบุตร 
การสงัเกตสญัญาณหวิของลกู ท่าอุม้และวธิอีุม้ลกู
เข้าเต้า วิธีบีบเก็บน�้ำนมด้วยมือ โดยสแกน 
QR code เข้าดูได้ตามที่มารดาต้องการ 
	 2.	เครื่องมือที่ ใช ้ในการรวบรวม
ข้อมลู ได้แก่ 1) แบบบนัทกึข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 2) แบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอด จํานวน 14 ข้อ ผู้วิจัยได้
ใช้แบบวัดที่ ศิริวรรณ แสงอินทร์ แปลมาจาก 
แบบวัดการรับรู ้ความสามารถในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ฉบับสั้นของ เดนนิส (breastfeeding 
self-eff icacy scale - short form)(20) น�ำมา 
ปรับใช้โดยอ้างอิงจากแบบประเมินงานวิจัยของ 
ปรียนุช ชัยกองเกียรติ และคณะ(5) มีค่าความ 
เชื่อมั่น .89 และ 3) แบบประเมินประสิทธิภาพ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัด
คลอด ผู ้วิจัยได้ใช ้แบบประเมินประสิทธิผล 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ผ ่านการพัฒนาโดย 
ลมัย แสงเพ็ง(21) มีค่าความไว ร้อยละ 90.91 และ
ค่าความจ�ำเพาะเจาะจง ร้อยละ 93.11 
	 •	การรวบรวมข้อมูล ภายหลังผ่าน

การพจิารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่ม 
ตัวอย่างทีละรายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
เก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา โดยอธิบาย
ให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อกลุ ่มตัวอย่าง 
ตกลงเข้าร่วมการวิจัย ขอให้ลงชื่อในใบยินยอม 
เข้าร ่วมวิจัย จากนั้นผู ้วิจัยสัมภาษณ์ข ้อมูล 
ส่วนบุคคลและให้ผู ้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถาม เรือ่ง การรบัรู้
ความสามารถในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดา
หลังผ่าตัดคลอด ในการรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัย 
ดําเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนกลุ่ม
ตัวอย่างจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบตาม
จ�ำนวนแล้ว จงึด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูและทดลองใน
กลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มควบคุมรู้สึกว่า
ได้รบัความเอาใจใส่และการพยาบาลจากบคุลากร
แตกต่างกัน 
	 ในระยะการด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการ
โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
จากนั้นติดตามประเมินการรับรู้ความสามารถใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และประเมินประสิทธิภาพ
การให้นมแม่ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน และผูว้จิยัขอ
อนญุาตกลุม่ตวัอย่างในการเพิม่เพือ่นในไลน์ เพือ่
ติดตามผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวผ่าน
ไลน์ในระยะ 1, 2 และ 4 สัปดาห์หลังผ่าตัดคลอด 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจนครบ 
40 ราย แล้วจึงเริ่มท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
กลุ่มทดลอง 
	 ส�ำหรับกลุ่มทดลองให้มารดาหลังผ่าตัด
คลอด ด�ำเนินการเข ้าใช ้โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบ
ออนไลน์ด้วยการสแกน QR code เข้าด ูท�ำให้เกดิ
การเรียนรู ้และรับรู ้ด้วยตนเองทั้งด้านความรู ้ 
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และทกัษะเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างไม่
จ�ำกัดช่วงเวลา ไม่จ�ำกัดครั้งและไม่จ�ำกัดสถานที่ 
จากนั้น ติดตามประเมินการรับรู้ความสามารถ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีกครั้งและประเมิน
ประสทิธภิาพการให้นมแม่ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน 
พร้อมให้ค�ำแนะน�ำในหัวข้อที่ไม ่ผ ่านเกณฑ์
ประเมนิ ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูทัง้หมดของกลุม่ตวัอย่าง
ดังวิธีการที่กล่าวข้างต้น จ�ำนวน 40 ราย และ 
ผูว้จิยัขออนญุาตให้กลุม่ตวัอย่างเพิม่เพือ่นในราย
กลุ ่มเพื่อติดต่อผ่านไลน์หลังผ่าตัดคลอดและ
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
สามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้ทั้งในไลน์กลุ่มและไลน์
ผู้วิจัยโดยตรง จากนั้นตรวจสอบความครบถ้วน
และสมบรูณ์ของแบบสอบถามแล้วน�ำไปหาค่าทาง
สถิติต่อไปและผู้วิจัยติดตามผลการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวของมารดาหลังผ่าตัดคลอดใน
สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 ทางไลน์ 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคลของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์โดยใช้สถิติ
ทดสอบทีสองกลุ ่มสัมพันธ์กัน (pair t-test) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แบบออนไลน์ และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้นมลูก
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเอง 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติการ 
ทดสอบทีสีองกลุม่เป็นอิสิระต่อกันั (independent 
t-test) 

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ได ้รับการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี หนังสือ
รบัรองโครงการวจิยั เอกสารรบัรองเลขที ่15/2567 
วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 
2568

 ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดมีอายุระหว่าง 20-35 ปี ในกลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 29.48 ปี (SD = 6.39) ส่วน
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 28.83 ปี (SD = 6.39) 
ทัง้สองกลุม่สมรสอยูร่่วมกบัสาม ีคดิเป็นร้อยละ 85 
และ 90 ตามล�ำดับ ระดับการศึกษาทั้งสองกลุ่มมี
การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 60 
และ 45 ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มประกอบอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 35 และ 32.5 ทั้งสองกลุ่ม
มีรายได้ครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือน 15,001-
30,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 60 และ 65 ตามล�ำดบั 
และเป็นครอบครวัเดีย่วทัง้สองกลุม่คดิเป็นร้อยละ 
62.50 และ 52.50 ตามล�ำดับ ในกลุ่มทดลอง 
เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 65 และครรภ์หลัง ร้อยละ 
35 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นครรภ์แรก ร้อยละ 57.50 
และครรภ์หลัง ร้อยละ 42.50 ส�ำหรับข้อมูล 
การคลอดและทารก พบว่า ในกลุ่มทดลองอายุ
ครรภ์ขณะคลอด 37–40 สัปดาห์ คิดเป ็น 
ร้อยละ 100 ส่วนกลุม่ควบคมุอายคุรรภ์ขณะคลอด 
37–40 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 95 (ตารางที่ 1)  
ทั้งสองกลุ ่มทารกทั้งหมดมีน�้ำหนักแรกคลอด 
2,500-4,000 กรมั คดิเป็นร้อยละ 100 และสขุภาพ
ทารกแรกคลอดปกติ แข็งแรงดีทั้งสองกลุ ่ม 
คิดเป็นร้อยละ 100 
	 ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัด

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ
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คลอดทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในครรภ์ 
หลังเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ถึง 1 เดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 27.50 และ 35 ตามล�ำดับ การให้นมแม่
ครัง้แรกหลงัแม่รูส้กึตวัหลงัผ่าตดัคลอดทัง้สองกลุม่
เริ่มให้ภายใน 4-6 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 37.50 
เท่ากัน ปริมาณน�้ำนมในวันแรกหลังผ่าตัดคลอด
ของกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นหยดๆ คิดเป็น 
ร้อยละ 35 ส่วนกลุ ่มควบคุมบีบออกมาซึมๆ  
เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 57.50 ทั้งสองกลุ่มหลัง
จากผ่าตัดคลอดไม่ได้ท�ำงานนอกบ้าน คิดเป็น 
ร้อยละ 65 และ 72.50 ตามล�ำดับ ไม่ได้ลาคลอด
ทั้งสองกลุ ่ม คิดเป็นร้อยละ 45 และ 57.50  
ตามล�ำดบั ในกลุม่ทดลองเลอืกเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรก คิดเป็นร้อยละ 
75.00 และมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวมากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 90 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เลือกเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรก 
คิดเป็นร้อยละ 62.50 และมีความตั้งใจที่จะ 
เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวมากกว่าหรอืเท่ากบั 
6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 87.50 (ตารางที่ 2)
	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรู้
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลอง

	 อายุครรภ์ขณะคลอด	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
	 น้อยกว่า 37 สัปดาห์	 -	 -	 -	 -
	 37 - 40 สัปดาห์	 38	 95.00	 40	 100.00
	 มากกว่า 40 สัปดาห์	 2	 5.00	 -	 -
กลุ่มควบคุม   = 38.67, S.D.= 1.31, Min= 37 ปี, Max= 43 ปี		
กลุ่มทดลอง  = 38.28, S.D.= 0.91, Min= 37 ปี, Max= 40 ปี

	 ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

	                  หลังผ่าตัดคลอด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ชนิดของนมที่ท่านจะใช้เลี้ยงดูลูกในระยะ 6 เดือนแรก
	 นมแม่อย่างเดียว	 25	 62.50	 30	 75.00
	 นมแม่ และน�้ำ	 1	 2.50	 -	 -
	 นมแม่ และนมผสม (นมชง)	 13	 32.50	 10	 25.00
	 นมผสม (นมชง)	 1	 2.50	 -	 -
ความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว					   
	 น้อยกว่า 6 เดือน	 4	 10.00	 5	 12.50
	 6 เดือน	 20	 50.00	 18	 45.00
	 มากกว่า 6 เดือน	 16	 40.00	 17	 42.50

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของมารดา จ�ำแนกตามอายุครรภ์ขณะคลอด (n = 40)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของมารดา จ�ำแนกตามข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
		  หลังผ่าตัดคลอด (n = 40)
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   กลุ่มตัวอย่าง	 min-max	 	 SD	 t	 p-value	 ระดับการรับรู้
						      สมรรถนะของตนเอง

กลุ่มทดลอง (n=40)	 47 - 70	 61.83	 6.48	
5.27	 .000

	 สูง
กลุ่มควบคุม (n=40)	 36 - 68	 51.95	 8.68			   ปานกลาง

   กลุ่มตัวอย่าง	 min-max	  	 SD	 t	 p-value	 ระดับการรับรู้
						      สมรรถนะตนเอง

ก่อนได้รับโปรแกรม	 23 - 67	 51.75	 8.72	
10.36	 .000

	 ปานกลาง
หลังได้รับโปรแกรม	 47 - 70	 61.83	 6.48			   สูง

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
		  หลังผ่าตัดคลอดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก 
		  ด้วยนมแม่แบบออนไลน์ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
		  หลงัผ่าตดัคลอดในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะตนเอง 
		  ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.001 ดังแสดงในตารางที่ 3
	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรู้
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ พบว่า 
ภายหลงัได้รบัโปรแกรมแบบออนไลน์กลุม่ทดลอง
มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ดังแสดงในตารางที่ 4
	 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้ 
นมลูก พบว่า กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบ
ออนไลน์มีประสิทธิภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.001 ดังแสดงในตารางที่ 5
	 จากการตดิตามผลการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดยีวทางไลน์ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดกลุม่

   กลุ่มตัวอย่าง	 min-max	 	 SD	 t	 p-value	 ระดับประสิทธิภาพ
						      การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

กลุ่มทดลอง (n=40)	 7 - 12	 9.68	 1.29			   ผ่านเกณฑ์
กลุ่มควบคุม (n=40)	 4 - 10	 6.63	 1.25			   ไม่ผ่านเกณฑ์

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มที่ 
		  ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ 
		  กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

4.79 .000

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ
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ควบคุม เมื่อทารกอายุ 1, 2 และ 4 สัปดาห์ พบว่า 
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ร้อยละ 70, 50  
และ 37.50 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 
และในกลุ่มทดลอง พบว่า เลี้ยงลูกดวยนมแม 
อยางเดียว ร้อยละ 87.50, 92.50 และ 97.50  
ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

 อภิปรายผล
	 จากการศกึษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสรมิ
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบ
ออนไลน ์ของมารดาหลั งผ ่ าตัดคลอด ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
หลังผ่าตัดคลอดหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และการรับรู ้สมรรถนะ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่า 
กลุ ่มที่ ได ้รับการพยาบาลตามปกติ  อีกทั้ ง
ประสิทธิภาพการให ้นมแม ่ ในกลุ ่มที่ ได ้รับ 
โปรแกรมฯ ยังมีประสิทธิภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อธิบายได้ว่า การที่กลุ่ม
ทดลองได้เข้าใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ 
ด้วยการสแกน QR code เข้าดู ท�ำให้เกิดการ 
เรยีนรูแ้ละรบัรูด้้วยตนเองทัง้ด้านความรูแ้ละทกัษะ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไม่จ�ำกัด 
ช่วงเวลา ไม่จ�ำกัดครั้งและไม่จ�ำกัดสถานที่ ท�ำให้
มารดาสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองในช่วงเวลาที่มี
ความพร้อม นอกจากนี้ยังสามารถเรียนรู้ได้ซ�้ำ
ท�ำให้การเรยีนรูม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ ซึง่แตกต่าง
จากการให้ความรู ้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในรูปแบบเดิมที่ไม่มีการประเมินความสามารถ
หลงัการเรยีนรู ้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดบางคนอาจ

จะไม่มีความเข้าใจเพียงพอ และไม่มีโอกาส 
ในการเรยีนรูซ้�ำ้ จะส่งผลต่อการเหน็ความสามารถ
ของตนเองและการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชนิดา เชือกทอง(22) ที่พบว่า แม่หลังผาตัดคลอด
กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเชื่อมั่น 
ในสมรรถนะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร ่วมกับ
ไลนแอปพลิเคชันมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าในกลุ่มควบคุมและ
ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ ชใูจ อธเิบญญากลุ 
และคณะ(19) ที่พบว ่า มารดากลุ ่มทดลองมี
ประสิทธิภาพในการให้นมทารกสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)
	 การศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุทฤษฎกีารรบัรู 
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา(14) โดยกิจกรรมใน
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์นั้น มารดาหลังผ่าตัด
คลอด สามารถเลือกช่วงเวลาที่ตนเองมีความ
พร้อมทัง้ด้านร่างกายและอารมณ์เข้าด ูท�ำให้กลุม่
ทดลองมคีวามพงึพอใจในการเรยีนรูแ้ละฝึกหดัจน
มีทักษะเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเองใน
การเลีย้งลกูดวยนมแม ชวยใหเกดิประสบการณที่
ประสบความส�ำเร็จดวยตนเอง และยังได้เห็นตัว
แบบสัญลักษณ์ที่ประสบความส�ำเร็จในการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านยูทูป อีกทั้งผู้วิจัยได้ชวน
พูดคุยให้ก�ำลังใจและให้มารดาสาธิตย้อนกลับใน
การน�ำลกูเข้าเต้าและประเมนิประสทิธภิาพการให้
นมแม่ พร้อมทัง้ช่วยแก้ไขและให้ค�ำแนะน�ำในการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องตลอดช่วง 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
คลอด และถ้ามารดามปัีญหาและเผชญิอปุสรรคที่
ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองในการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่เมื่อกลับบาน ท�ำให้ความมั่นใจในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ลดลงซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ยุติการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ผู้วิจัยก็สามารถให้ค�ำแนะ
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น�ำชวยเหลือแกไขปญหาทางไลน์จนมารดา 
สามารถปฏบิตัดิวยตนเองได ท�ำให้มารดามคีวาม
มั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสามารถเลี้ยง
ลูกดวยนมแมจนถึง 4 สัปดาหหลังผ่าตัดคลอด 
และผลจากการตดิตามการให้นมแม่อย่างเดยีวใน 
1, 2 และ 4 สัปดาห์ของมารดาในกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมฯ พบว่า มารดาเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่าง
เดยีวมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ซึง่ตรงข้ามกบัมารดาทีไ่ด้
รับการพยาบาลตามปกติที่มีแนวโน ้มลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิดา เชือกทอง(22)  
ทีพ่บว่า ความเชือ่มัน่ในสมรรถนะการเลีย้งลกูดวย
นมแมรวมกบัไลนแอปพลเิคชนัและอตัราการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาหหลังผ่าตัด
คลอดในกลุม่ทดลองสงูกว่าในกลุม่ควบคมุ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยั 
ไปใช้
		  ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
ตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของ
มารดาหลังผ ่าตัดคลอดไปประยุกต ์ใช ้ เป ็น
มาตรฐานการพยาบาลในหน่วยงาน มารดาหลัง

ผ่าตดัคลอดประสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง 
	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้ง 
ต่อไป 
     	      1) วิจัยติดตามผลของโปรแกรมการ
สอนแบบออนไลน์เพื่อส่งเสริมสมรรรถนะแห่งตน
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียวในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 
               2) ควรส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ให้
และผูร้บับรกิารในการใช้สือ่การสอนแบบออนไลน์
เพื่อพัฒนารูปแบบให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น

 กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์วิเชียร 
ตันสุวรรณนนท์ ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบรุ ีทีใ่ห้การสนบัสนนุในการวจิยัครัง้นี ้และขอ
ขอบคณุ คณุจติตมิา ธาราพนัธ์ ผูช่้วยผูอ้�ำนวยการ
ศูนย์ด้านการพยาบาล เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
ขอบคุณมารดาหลังผ่าตัดคลอดทุกท่านที่ให้ 
ความร่วมมือตอบแบบสอบถามในการศึกษา 
ครั้งนี้ด้วยดี

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ
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การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย
ของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก และประเมินผลรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ที่ได้พัฒนาขึ้น  
ใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart มี 4 ระยะ ประกอบด้วย การวางแผน การออกแบบรูปแบบ 
การจัดบริการอาชีวอนามัย การสังเกตผลการปฏิบัติ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมในระยะ 
การวางแผนมีจ�ำนวนทั้งหมด 12 ราย เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้างานคัดกรองสุขภาพ หัวหน้างานให้ค�ำปรึกษา และคณะกรรมการอาชีวอนามัย จ�ำนวน 9 ราย ด�ำเนินการ
รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก เป็นการ 
ด�ำเนินงานภายใต้คณะกรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการ
ประกอบด้วย แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย และบุคลากรที่ผ่านการอบรมด้านความปลอดภัย  
กิจกรรมการด�ำเนินงานมี 2 ส่วนหลัก คือ การด�ำเนินการด้านนโยบาย และการจัดบริการ โดยการจัดบริการมีทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ และมีคลินิกอาชีวอนามัยรองรับบริการ ส�ำหรับผลการประเมินรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ที่พัฒนาขึ้น พบว่า รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยดังกล่าว ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ 
ผ่านตามเกณฑ์และมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5  
องค์ประกอบ ได้แก่ การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
การจดับรกิารอาชวีอนามยัส�ำหรบับคุลากร การจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมเชงิรกุ การจดับรกิาร
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ และการด�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยร้อยละ 100  
ของทุกองค์ประกอบผ่านเกณฑ์ในระดับดีเด่น 
ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย ศูนย์อนามัย ผลลัพธ์การจัดบริการอาชีวอนามัย

ภูเบศ ด้วงสงกา* 
กรรณิการ์ สุวรรณ 
กฤติญา อ่วมแจง
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

วันรับ 5 กรกฎาคม 2567, วันแก้ไข 29 สิงหาคม 2567, วันตอบรับ 16 ตุลาคม 2567

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมS54 ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567

Abstract
	 This action research aims to develop an occupational health service model at the Regional 
Health Promotion Center 2 Phitsanulok and evaluate the effectiveness of the developed model.  
The development of the occupational health service model follows the conceptual framework  
of Kemmis & McTaggart, consisting of four stages: planning, designing the occupational health 
service model, observing the implementation outcomes, and reflecting on the practice. The sample 
group involved in the planning stage comprised 12 participants, selected through purposive sampling 
based on inclusion criteria, including the hospital director, heads of the health screening  
and counseling units, and 9 members of the occupational health committee. Data collection was 
conducted between January and May 2024, and the data were analyzed using content analysis  
and descriptive statistics. The results showed that the occupational health service model at the 
Regional Health Promotion Center 2 Phitsanulok, operates under the Occupational Health, Safety,  
and Environment Committee. The committee consists of occupational medicine physicians, 
occupational health nurses, and personnel trained in safety. The operational activities are divided into 
two main parts: policy implementation and service provision. The services are both proactive  
and reactive, supported by an occupational health clinic. The evaluation of the developed occupational 
health service model at the Regional Health Promotion Center 2 Phitsanulok, indicated that the model 
met the criteria and standards for occupational health and environmental medicine services  
for community hospitals across five components: management support for occupational health 
and environmental medicine services, occupational health services for personnel, proactive 
occupational health and environmental medicine services, reactive occupational health  
and environmental medicine services, and environmental medicine service implementation.  
All components achieved 100% compliance, rated at an excellent level.
Keywords: 	Occupational health service model, Health promotion center, Occupational health service  
	 	 outcomes
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การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

 บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากร 66.09 
ล้านคน เป็นวัยแรงงาน 40.1 ล้านคน ร้อยละ 47.7 
เป็นแรงงานในระบบ 19.1 ล้านคน ร้อยละ 47.7 
ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ 21.6 ล้านคน 

ร้อยละ 52.31(1) จากสถิติโรคจากการท�ำงาน  
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก 
ปี 2561-2565 คือ 1) โรคระบบกล้ามเนื้อและ
โครงสร้าง 4,760 ราย ร้อยละ 1.13 ต่อปี 2) สาเหตุ
ทางชีวภาพ 1,290 ราย ร้อยละ 0.31 ต่อปี  
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3) โรคผิวหนังจากสารเคมี 477 ราย ร้อยละ 0.11 
ต่อปี 4) โรคผิวหนัง 157 ราย ร้อยละ 0.04 ต่อปี 
และ 5) โรคระบบหายใจ 27 ราย(2) การบาดเจ็บ
และป่วยจากการสัมผัสป ัจจัยเสี่ยงอันตราย 
ทางสุขภาพ  และสภาพแวดล ้อมสถานีงาน 
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ แสงสว่างไม่เพียงพอ  
เสยีงดงั ความร้อน ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 
ท ่าทางการท�ำงานแบบซ�้ำๆ ได ้แก ่  มีการ 
ก้มเงยศีรษะขณะท�ำงาน การใช้มือแขนและขา 
ท�ำงานซ�้ำๆ อยู่ตลอดเวลา การท�ำงานนานกว่า  
2 ชั่วโมงต่อวันท่าทางการท�ำงาน และมากกว่า  
8 ชั่วโมงต่อวัน มีปัญหาการท�ำงานไม่ต่อเนื่อง  
ส่งผลค่าตอบแทน ให้เกิดความเครียด ครอบครัว
และนายจ้าง ซึ่งปัญหาการเจ็บป่วยทั้งแรงงาน 
ในระบบและนอกระบบ ไม่สามารถเข้าถึงการ 
จัดบริการอาชีวอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ 
ป ้องกันโรคและภัยสุขภาพจากการท�ำงาน 
การจดับรกิารอาชวีอนามยัส่วนใหญ่จะด�ำเนนิการ 
ในสถานประกอบการขนาดใหญ่ ส่วนสถาน
ประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็กยังไม่เห็น
ความส�ำคัญต ่อการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ในสถานประกอบการ เพื่อให้พนักงานเข้าถึง
บริการอาชีวอนามัยเป็นสิทธิพื้นฐานและเป็น
บทบญัญตัขิองรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติความปลอดภัย  
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 
พ.ศ. 2554 ตามอนสุญัญาแรงงานระหว่างประเทศ 
(ILO)(3) แรงงานควรได ้รับการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 
	 ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก เป็นศูนย์
วชิาการให้บรกิารด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม และโรงพยาบาลเปิดให้บริการ 
ผู ้ป ่วยนอก ซึ่งเป ็นสถานประกอบการหนึ่ง 
มีกระบวนการท�ำงานซับซ้อน มีหลายกลุ่มงาน  

มีกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์หลากหลายวิชาชีพ 
ท�ำให้มีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงอันตรายและคุกคาม
ทางสุขภาพท�ำให้การบาดเจ็บและป่วยโรคจาก 
การท�ำงาน ปี 2564 จ�ำนวน 3 ราย บาดเจ็บ 
จากเครื่องตัดหญ้าบาดเท้า กิ่งไม้กระเด็นเข้าตา 
และสว่านไฟฟ้าบาดมือ ปี 2565 จ�ำนวน 1 ราย  
บาดเจ็บจากมือโดนสารเคมีน�้ำยาท�ำความสะอาด
พื้น และ ปี 2566 จ�ำนวน 2 ราย ได้รับบาดเจ็บ 
ตัดหญ้าหินกระเด็นเข้าตา และด้ามไม้ถูพื้น 
บาดมือ จากบุคลากรทั้งหมด 139 ราย นอกจากนี้
ยังมีระยะเวลาการท�ำงานเกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน 
ท�ำให้มีการบาดเจ็บจากการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง 
การด�ำเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ที่ผ ่านมา มีการด�ำเนินการในรูปแบบคณะ
กรรมการแต่ขาดบุคลากรที่มีความรู้เฉพาะทาง
ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย มีการประเมิน
ความเสี่ยงจากการท�ำงานปี 2565 จ�ำนวน  
15 หน่วยงาน ความเสี่ยงอยู ่ระดับปานกลาง 
พบมากที่สุด ด้านกายภาพ ร้อยละ 26.66  รองลง
มาด้านชีวภาพ ร้อยละ 20 และด้านการยศาสตร์ 
ร้อยละ 13.33 ปี 2566 จ�ำนวน 15 หน่วยงาน  
ความเสี่ยงด้านกายภาพระดับปานกลางเพิ่มขึ้น
เป็น ร้อยละ 33.33 รองลงมาด้านการยศาสตร์ 
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 26.66 และด้านชีวภาพ  
ร้อยละ 20 และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 
ปี 2564-2566 การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
จ�ำนวน 23 ราย พบสมรรถภาพการมองเห็น 
ผิดปกติ ร้อยละ 34.78, 23.08, 38.46 ตามล�ำดับ 
การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ปี 2564-2566 
จ�ำนวน 21 ราย ผลตรวจต้องเฝ้าระวัง ร้อยละ 
0.00, 61.53, 47.83 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลความเสี่ยงระดับปานกลางที่สูงขึ้นจากการ
ประเมนิความเสีย่งจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 
และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงที่พบความ
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ผิดปกติและต้องเฝ้าระวัง และยังมีการบาดเจ็บ 
จากการท�ำงานทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่งทีต้่องได้รบั 
การแก้ไข ยังขาดการน�ำข้อมูลมาทบทวนสาเหตุ
และสภาพปัญหา การครอบคลุมความเสี่ยง 
ทุกด้าน และทุกหน่วยงานมาวิเคราะห์ วางแผน
และแก้ไขป ัญหาที่ เป ็นระบบตามมาตรฐาน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยที่กฎหมายก�ำหนด
	 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก และประเมินผลรูปแบบการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
ที่พัฒนาขึ้น โดยผู ้วิจัยคาดหวังว ่าผลที่ ได ้ 
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ตามบริบท คือ 
“รูปแบบใหม่” จะท�ำให ้การจัดบริการด ้าน 
อาชีวอนามัยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้
บุคลากรมีการป้องกันปัจจัยอันตรายและคุกคาม

ทางสขุภาพ ป้องกนัการบาดเจบ็และป่วยด้วยโรค
จากการท�ำงาน มุ่งให้บุคลากรมีสุขภาพดี ท�ำงาน
ในสิ่งแวดล้อมสถานีงานที่ปลอดภัย โดยเน้นการ
มีส่วนร่วม และใช้แนวทางมาตรการป้องกัน 
และควบคุมปัญหาที่เหมาะสม และสอดคล้องกับ
บริบทของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก จะได้
ก�ำหนดเป็นมาตรการหรือแนวทางในการปฏิบัติ
งานดังกล่าว เพื่อให้เกิดความยั่งยืน และน�ำ 
รูปแบบไปขยายผลในหน่วยงาน และสถาน
ประกอบการอื่นต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก
	 2.	 เพื่อประเมินผลรูปแบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  

ข้อมูลทางอาชีวอนามัย
1) การบาดเจ็บ/ป่วย
จากการท�ำงาน
2) ปัญหาสุขภาพ
จากการตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยง
3) ปัญหาจากการประเมิน
ความเสี่ยงจากการท�ำงาน
4) ปัญหาจากการตรวจ
สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

กรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart
1) 	 การวางแผน
2) 	การออกแบบรูปแบบการจัดบริการ
	 อาชีวอนามัย
3) 	การสังเกตผลการปฏิบัติ
4) 	การสะท้อนผลการปฏิบัติ

รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย
1) 	 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 
	 อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
2) 	การจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับบุคลากร
3)	 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
	 สิ่งแวดล้อมเชิงรุก
4)	 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
	 สิ่งแวดล้อมเชิงรับ
5) 	การด�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

1)	 การจัดบริการ
	 อาชีวอนามัย
2) 	การบาดเจ็บ
	 จากการท�ำงาน
3) 	สภาพแวดล้อม
	 ในการท�ำงาน

 กรอบแนวคิดการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลกบ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH S57Vol.47 Suppl July - September 2024

 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการ
ศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research)  
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของ Kemmis & 
McTaggart(4) ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่  
ระยะที่ 1 การวางแผนการปฏิบัติการ (Planning) 
การศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการด�ำเนินงาน 
อาชีวอนามัย รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา 
นโยบาย จุดอ่อน ศึกษาทบทวนวรรณกรรม 
ทฤษฎี ประชุมทีมที่เกี่ยวข้องร่วมวางแผนการจัด
บริการอาชีวอนามัย ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ 
ตามแผน (Action) พัฒนารูปแบบการจัดการ
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
ระยะที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติ (Observing) 
น�ำรูปแบบการด�ำเนินงาน (Working Model)  
ที่พัฒนาขึ้นไปด�ำเนินการ และระยะที่ 4 การ
สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) น�ำข้อมูล
ทั้งหมดที่ได ้จากการด�ำเนินงานมารวบรวม 
วิเคราะห์ และสรุปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และประชุมถอดบทเรียนกับทีมงาน
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
คัดเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามวตัถปุระสงค์ของการวจิยั จ�ำนวน  
12 คน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้า
งานคัดกรองสุขภาพ หัวหน้างานให้ค�ำปรึกษา 
และคณะกรรมการอาชีวอนามัย จ�ำนวน 9 คน 
ประกอบด้วย แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 1 คน 
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 1 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมอาชีวอนามัย  
60 ชั่วโมง 1 คน และจากหน่วยงานต่างๆ 6 คน 
ระยะเวลาด� ำ เนินการ 5 เดือน ระหว ่ าง 
วันที่ 5 มกราคม 2567 - 31 พฤษภาคม 2567  
สถานที่ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

	 •	เครื่องมือที่ใช้ศึกษา  
	 1. 	แบบประเมิน RAH01, RAH06 
เป ็นลักษณะค�ำถามแบบเติมค�ำในช ่องว ่าง  
1) ข้อมูลทั่วไป 2) การประเมินความเสี่ยงขั้นตอน
การท�ำงาน 8 ด้าน ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ  
ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์ ด้านอุบัติเหตุ/สภาพ
การท�ำงานไม่ปลอดภัย ด้านอัคคีภัยและภัยพิบัติ 
ด้านจติวทิยาสงัคมและคณุภาพอากาศ 3) การจดั
ระดบัความเสีย่งได้น�ำวธิกีารของคณะสาธารณสขุ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มาใช้เป็นแนวทาง 
(ค่าระดับความเสี่ยง = คะแนน โอกาสการเกิด
อนัตราย X ระดบัความรนุแรง เกณฑ์คะแนนทีไ่ด้
เท่ากับ คะแนนเท่ากับ 1-3 คะแนน หมายถึง 
ยอมรบัได้ (ระดบั 0) คะแนนเท่ากบั 4-9 หมายถงึ 
ระดับความเสี่ยงต�่ำ  (ระดับ 1) คะแนนเท่ากับ 
10-16 คะแนน หมายถึง ระดับความเสี่ยง 
ปานกลาง (ระดับ 2) คะแนน 17-20 คะแนน  
หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง (ระดับ 3) คะแนน
เท่ากับ 21-25 หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูงมาก 
(ระดบั 4)) RAH06 เป็นการน�ำข้อมลูการประเมนิ
ความเสี่ยง RAH01 มาสรุป               
	 2.	 เกณฑ์และมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส�ำหรับ 
โรงพยาบาลชุมชน เป็นลักษณะค�ำถามประเมิน
การจัดบริการอาชีวอนามัย โดยผลการประเมิน 
ให้พิจารณาตามแนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์
การให้คะแนน (0 คะแนน ไม่มีคุณลักษณะ 
ดังกล่าวหรือไม่ได้ด�ำเนินการในประเด็นที่ระบุไว้
ในเกณฑ์หรือมีการด�ำเนินงานที่น้อยกว่าความ
คาดหวังที่ก�ำหนด, 1 คะแนน เริ่มต้นด�ำเนินการ 
โดยมีแผนหรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู ่บ ้าง 
ในบางเรื่อง บางด้าน แต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตาม
เกณฑ์ที่ระบุ, 2 คะแนน มีการด�ำเนินการหรือมี
คุณลักษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วน
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ตามเกณฑ์ที่ระบุ โดยมีการท�ำงานในลักษณะ 
เครือข่ายการท�ำงานมากขึ้น, 3 คะแนน มีการ
ด�ำเนินการหรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็น
มาตรฐานดงักล่าวอย่างครบถ้วนสมบรูณ์  มคีวาม
โดดเด่น เริ่มมีการประเมินผล และน�ำผลการ
ประเมินมาปรับปรุง) องค์ประกอบมาตรฐานมี  
5 องค์ประกอบ องค์ประกอบที่ 1 การบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิง่แวดล้อม ม ี8 ข้อ (คะแนนเตม็ 24) 
องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล มี 10 ข้อ (คะแนน
เต็ม 30) องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ 
ผูป้ระกอบอาชพีภายนอก ม ี9 ข้อ (คะแนนเตม็ 27) 
องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน  
การวนิจิฉยั การดแูลรกัษาผูป่้วยโรค/อบุตัเิหตจุาก
การท�ำงาน การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
มี 10 ข้อ (คะแนนเต็ม 30) องค์ประกอบที่ 5  
การด�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
มี 5 ข้อ (คะแนนเต็ม 15) ระดับผลการประเมิน 
ระดับเริ่มต้นพัฒนา ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1, 2 
ระดับดี ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-3, 5 (โดย 
องค์ประกอบที่ 5 ต้องผ่านอย่างน้อย ร้อยละ 50) 
ระดับดีมาก ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-3, 5   
(โดยองค์ประกอบที่ 5 อย่างน้อย ร้อยละ 60) 
ระดับดีเด่น ต้องผ่านทุกองค์ประกอบ 1-5 (โดย 
องค์ประกอบที่ 5 อย่างน้อย ร้อยละ 70 ขึ้นไป)
	 3. 	เครือ่งมอืตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง
เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ ได้แก่ เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็น เครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยิน เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เครื่องมือ
ได้รบัการบ�ำรงุรกัษา และสอบเทยีบความเทีย่งตรง
จากหน่วยงานภายนอก วนัที ่12 กมุภาพนัธ์ 2567

	 4. 	เครื่องมือตรวจสิ่งแวดล้อมสถานีงาน 
ด้วยเครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ได้แก่  
เครื่องวัดความเข้มของแสงสว่าง (Heavy Duty 
Datalogging Light Meter with PC Interface 
model HD 450) เครื่องวัดอุณหภูมิ (Thermal 
Environmental Moniter) เครื่องมือตรวจวัด
ระดับความดัง (Sound level meter) เครื่อง 
ตรวจวัดปริมาณฝุ่นในอากาศ เครื่องตรวจวัด
คาร์บอนไดออกไซด์ เครื่องมือได้รับการบ�ำรุง
รักษาและทดสอบความเที่ยงตรงจากหน่วยงาน
ภายนอก วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2567
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อหาความตรงของ
เนือ้หา (Validity) ด�ำเนนิการโดยน�ำแบบสอบถาม
ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา 
ตรวจสอบความถูกต ้องของเนื้อหา ได ้แก ่  
ผู ้ เชี่ยวชาญด้านงานวิจัย 1 ท ่าน ผู ้บริหาร 
ระดับผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือเทียบเท่า 
1 ท่าน แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 1 ท่าน
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ทัว่ไปของประชากร ข้อมลูแบบประเมนิความเสีย่ง
จากการท�ำงาน ข้อมูลการตรวจประเมินวิศวะ
ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม ข้อมูลการได้รับ
วัคซีนของบุคลากรวิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และข้อมูลรูปแบบใหม่การจัดบริการ     
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) และใช้
สถิติพรรณนา
	 การศึกษาเมื่อได้รูปแบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
“รูปแบบใหม่” น�ำรูปแบบไปใช้เพื่อประเมิน 
รูปแบบการจัดบริการ มีประเมินความเสี่ยง 
ขั้นตอนการท�ำงานโดยบุคลากรระดมสมองของ
แต่ละหน่วยงาน 22 หน่วยงาน Walk Through 
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Survey และการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย การตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยงด ้วยเครื่องมืออาชีว 
สุขศาสตร์ ตรวจสิ่งแวดล้อมสถานีงานด้วย 
เครื่องมือสุขศาสตร์อุสาหกรรม น�ำข้อมูลมา
วินิจฉัยปัญหาอาชีวอนามัย จัดเรียงระดับความ
รนุแรงของปัญหา และจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ
บุคลากร ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมสถานีงาน มีการ
ประเมนิตดิตามผลพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากร
และสิ่งแวดล้อมสถานีงาน
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
เลขที ่COA No. 14/2024 วนัที่ 25 มนีาคม 2024

 ผลการศึกษา 
	 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
พบว่า 1) มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการจัด
บริการอาชีวอนามัย ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาล บุคลากรที่มีความรู ้ เฉพาะทาง 
ด้านอาชีวอนามัย แพทย์อาชีวเวชศาสตร ์  
(Occupational Medicine) 1 คน พยาบาลเวช
ปฏิบัติอาชีวอนามัย 4 เดือน 1 คน และพยาบาล
อบรมอาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง 1 คน และคณะ
กรรมการอาชีวอนามัยตัวแทนจากหน่วยงาน
ต่างๆ 2) มีการรวบรวมข้อมูล ทบทวน วิเคราะห์
ป ัญหาการจัดบริการและการเข ้าถึงบริการ 
อาชีวอนามัย ก�ำหนดวัตถุประสงค์ กิจกรรม 
วางแผน ก�ำหนดผูร้บัผดิชอบและออกแบบรปูแบบ
การจัดบริการอาชีวอนามัยที่ชัดเจน 3) มีการ
พัฒนาความรู ้  ทักษะด้านอาชีวอนามัยของ
บุคลากรมีข้อตกลงร่วมกัน และการมีส่วนร่วม 
ในการจัดบริการอาชีวอนามัย 4) มีการก�ำหนด
ผู้รับผิดชอบในการควบคุม ก�ำกับ ติดตามการจัด

บริการอาชีวอนามัย โดยหัวหน ้างานคณะ
กรรมการอาชีวอนามัย เพื่อนร่วมในการให้ค�ำ
แนะน�ำ กระตุน้เตอืน และชืน่ชมในการด�ำเนนิงาน
ด้านอาชีวอนามัย   
	 ระยะที่ 2 ออกแบบรูปแบบการจัดการ
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย ประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบ                             
	 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย พบว่า  
ผูบ้รหิารมนีโยบาย แผนงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
ลงนามโดยผู้บริหาร สื่อสารให้บุคลากรรับทราบ
และถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด
	 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีว-  
อนามัยส�ำหรับบุคลากรของศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก พบว่า มี 2 ด้าน ดังนี้ 
	 1.	 การดูแลสุขภาพคนท�ำงาน ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก มีบุคลากรทั้งหมด จ�ำนวน 
139 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.38  
และเพศชาย ร้อยละ 26.62 มีอายุอยู่ระหว่าง  
41-45 ปี มากที่สุด ร้อยละ 23.74 มีระดับการ
ศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 51.08 และ
ประเภทข้าราชการมากที่สุด ร้อยละ 61.15 
	 	 1.1		 การตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง
ด้วยเครื่องอาชีวสุขศาสตร์ กลุ่มเสี่ยง (n=25)  
พบว่า การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ระดับ 
การได้ยินปกติ ร้อยละ 56 ระดับการได้ยินลดลง 
ร้อยละ 44 การตรวจสมรรถภาพมองเห็น (n=28) 
การมองเห็นเหมาะสม ร้อยละ 64.29 การตรวจ
สมรรถภาพปอด ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 และตรวจ
สารเสพติดแอมเฟตามีนในปัสสาวะของพนักงาน
ขับรถ (n=7) ไม่พบสารเสพติดแอมเฟตามีน  
ร้อยละ 100 
	 	 1.2 	 การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ
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ขั้นตอนการท�ำงาน 8 ด้าน (ด้านกายภาพ ด้าน
ชีวภาพ ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์ ด้านอุบัติเหตุ
หรือสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ด้านอัคคีภัย
และภยัพบิตั ิด้านจติวทิยาสงัคม และด้านคณุภาพ
อากาศ) จ�ำนวน 22 หน่วยงาน พบว่า ความเสีย่ง
อยู่ในระดับปานกลางพบมากที่สุด ด้านกายภาพ 
ร้อยละ 18.18 รองลงมาด้านชีวภาพและด้าน 
การยศาสตร์เท่ากัน ร้อยละ 9.09 และด้านเคมี  
ร้อยละ 4.55
	 	 1.3		 การได้รับวัคซีนพิจารณาตาม
ความเสี่ยง 6 ชนิด ได ้แก ่ Hepatitis B,  
Varicella Vaccine, Measles Mumps  
and Rubellavaccine, diphtheria-tetanus 
toxoid, Influenza virus, Covid-19 จ�ำนวน
บุคลากรเจาะภูมิและได้รับวัคซีนพิจารณาตาม
ความเสี่ยงลักษณะงาน จากปี 2566 มีการให้
ภูมิคุ้มกันเพียง 2 ชนิด คือ Influenza virus  
ให้บคุลากรในโรงพยาบาล ร้อยละ 100, Covid-19 
ให้บุคลากรทั้งหมด ร้อยละ 100 ประจ�ำปี 2567  
จะมีการด�ำเนินการให้ภูมิคุ ้มกันจาก 2 ชนิด  
ให้ครบ 6 ชนิด ร้อยละ 100 ในปี 2567
	 2.	การตรวจสิ่งแวดล้อมสถานีงานจาก
การเดินส�ำรวจ Walk Through Survey 
การสัมภาษณ์ จ�ำนวน 22 หน่วยงาน และ 
ตรวจสิ่งแวดล้อมสถานีงานเครื่องมือสุขศาสตร์ 
อุตสาหกรรม พบว่า ผลการตรวจระดับความเข้ม
ของแสง 107 จุด ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 75.70  
หลังการปรับปรุงระดับความเข้มของแสงสว่าง 
ผ่านมาตรฐานเพิ่มขึ้น ร้อยละ 90.65 ตรวจวัด
ระดับความเข้มของเสียง 7 จุด ไม่ผ่านมาตรฐาน 
ร้อยละ 85.71 ตรวจวัดระดับความร้อน 5 จุด  
ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 80 ตรวจระดับฝุ่นละออง 
33 จุด ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 93.94 
	 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีว-

อนามัยเชิงรุกของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
พบว่า การส�ำรวจประเมินความเสี่ยงจากการ
ท�ำงานและให ้ข ้อ เสนอแนะในการจัดการ 
ความเสี่ยงและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมสถานีงาน 
บุคลากรสามารถจัดการความเสี่ยงได้ ผลการ
ประเมินความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 
8 ด้าน ใน 22 หน่วยงาน พบว่า ความเสี่ยง 
อยู่ระดับปานกลางพบมากที่สุด ด้านกายภาพ  
ร้อยละ 18.18 รองลงมาด้านชีวภาพและด้าน 
การยศาสตร์เท่ากัน ร้อยละ 9.09 และด้านเคมี  
ร ้อยละ 4.55 และมีการน�ำความเสี่ยงระดับ 
ปานกลาง และผลการตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง
มาวินิจฉัยปัญหาอาชีวอนามัย เรียงล�ำดับขนาด
ของปัญหา ความรนุแรงของปัญหา ความยากง่าย
และความสนใจของบุคลากรและจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยหัวหน ้างานทุกวันเป ็นเวลาอย ่างน ้อย 
4 สปัดาห์ เพือ่ให้เกดิความตระหนกัและพฤตกิรรม
ที่ต่อเนื่อง ตามแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล
ด้านอาชีวอนามัยของโอดอนเนลล์ (O’Donnell’ 
Workplace Health Promotion Program)(5) 
ได้แก่ 
	 -	 ปัญหาที่ 1 บุคลากรมีสมรรถภาพ 
การได้ยินลดลงที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน
สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านระดับความเข้ม
ของเสียงดังเกินมาตรฐาน จัดกิจกรรมให้ความรู้
อันตรายของเสียงดัง สาธิตการใส่ Earplug ให้
สาธิตย้อนกลับ แจก Earplug จากการสังเกต 
และสมัภาษณ์ของหวัหน้างานและผูว้จิยั บคุลากร
กลุ่มเสี่ยงมีการใส่ Earplug และอุปกรณ์ป้องกัน
ขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง
	 - 	ปัญหาที่ 2 บุคลากรมีอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อที่อาจเกี่ยวเนื่องจาก
การท�ำงานสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน 
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การยศาสตร์ ให้ความรูค้วามผดิปกตขิองโครงร่าง 
และกล้ามเนื้อ ปรับโต๊ะเก้าอี้ ท่าทางการนั่ง 
ให้เหมาะสม ยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยมณีเวช  
ทุก 2 ชั่วโมง จากการสังเกตและสัมภาษณ์
บุคลากรมีอาการปวดของโครงร่างและกล้ามเนื้อ
น้อยลง
	 -	 ปัญหาที่ 3 บุคลากรมีสมรรถภาพ 
การมองเห็นลดลงเนื่ องจากการท�ำงานใน 
สิ่งแวดล้อมที่แสงสว่างไม่เพียงพอ ให้ความรู ้
อันตรายจากแสงสว่างสถานีงานไม่เพียงพอ  
กรณีมีผ้าม่านให้เปิดผ้าม่านช่วย ปรับโต๊ะท�ำงาน
ให้ตรงหลอดไฟ เช็ดท�ำความสะอาดหลอดไฟ/
เปลีย่นหลอดไฟ เพิม่รางหลอดไฟ วดัแสงสว่างซ�ำ้ 
ผ่านมาตรฐานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75.70 เป็น  
ร ้อยละ 90.65 กรณีที่ผิดปกติที่ต ้องใส่แว ่น  
แพทย์แนะน�ำให้ตัดแว่นสายตา ร้อยละ 35.71
	 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีว-
อนามัยเชิงรับของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
พบว่า “จัดตั้งคลินิกอาชีวอนามัย” มีการจัดท�ำ
แนวทางการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย มีการ
สอบสวนการบาดเจบ็ป่วยด้วยโรคจากการท�ำงาน 
ตรวจ วินิจฉัย รักษา ติดตามดูแล มีการตรวจ
สุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงาน return to work       
มีการส่งต่อในกรณีที่ต ้องมีการตรวจวินิจฉัย 
เพิม่เตมิ ข้อมลูการบาดเจบ็จากการท�ำงาน IFR = 
8.57 ครั้งต่อล้านชั่วโมง การตรวจสุขภาพก่อน 
เข้าท�ำงาน ขณะท�ำงาน และก่อนการเกษียณ 
จากการท�ำงาน                                              
	 องค์ประกอบที่ 5 การด�ำเนินงานจัด
บริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม พบว่า มีการส�ำรวจ
จัดท�ำรายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่อาจ 
ก่อผลกระทบสุขภาพ จัดท�ำแผนฉุกเฉิน ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินการป้องกันระงับอัคคีภัย น�้ำท่วม 
และสารเคมรีัว่ไหล และซ้อมแผนร่วมกบัเครอืข่าย

ปีละ 1 ครัง้ ประเมนิความพงึพอใจในการให้บรกิาร
อาชีวอนามัย เพิ่มขึ้นจาก ปี 2566 จากร้อยละ 
88.40 เป็นดีมาก ร้อยละ 97.68 ในปี 2567 
	 ระยะที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติ  
(Observing) การน�ำรปูแบบการจดับรกิารอาชวี- 
อนามยั “รปูแบบใหม่” ไปใช้สงัเกตการณ์ พบว่า 
การจดัการบรกิารอาชวีอนามยัผูบ้รหิารมนีโยบาย 
สนับสนุน มีแผนและด�ำเนินตามแผน มีการให้
ความรู้ด้านอาชีวอนามัยบุคลากร การมีส่วนร่วม
และสามารถประเมินความเสี่ยง เฝ้าระวัง จัดการ
ความเสีย่งได้ มกีารด�ำเนนิการโดยคณะกรรมการ
อาชวีอนามยั ทีป่ระกอบด้วย ทมีสหสาขาวชิาชพี 
ทีม่คีวามรูเ้ชีย่วชาญด้านอาชวีอนามยั มกีารตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยงด้วยเครื่องมืออาชีว- 
สุขศาสตร์ ตรวจสภาพแวดล้อมสถานีงานด้วย
เครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรม มีการตอบโต้ 
เสนอแนะการด�ำเนินงาน น�ำผลที่ได้มาวินิจฉัย
ปัญหาอาชีวอนามัย เรียงระดับความส�ำคัญของ
ปัญหา จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมสถานีงาน จัดท�ำเป็นระเบียบปฏิบัติ
งาน การติดตาม ประเมินผล โดยหัวหน้างาน 
แต่ละงาน และคณะกรรมการอาชีวอนามัย  
การสังเกต ให้ข้อเสนอแนะ แก้ไข เตือน ชื่นชม 
ให้ก�ำลังใจ สรุปรายงานเสนอผู้บริหาร
	 ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) พบว่า รูปแบบการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย “รูปแบบใหม่” เป ็นรูปแบบ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยที่ครบวงจรสอดคล้อง
กับกฎหมาย และมาตรฐานการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ ด้านการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย ด้านการจัดบริการเชิงรุก ด้านการ
จัดบริการ เชิ งรับ  และด ้ านการจัดบริการ 
อาชี ว เวชกรรมสิ่ งแวดล ้อม (การจัดการ
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องค์ประกอบ
ร้อยละคะแนน
ที่ได้ก่อนพัฒนา

รูปแบบ
ระดับที่ได้

ร้อยละคะแนน
ที่ได้หลังพัฒนา

รูปแบบ
ระดับที่ได้

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ 62.50 เริ่มต้นพัฒนา 100 ดีเด่น
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย
องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีว- 73.33 เริ่มต้นพัฒนา 100 ดีเด่น  
อนามัยส�ำหรับบุคลากร
องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีว- 53.33 ดี 88.88 ดีเด่น  
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุก
องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีว- 30 ไม่ผ่าน 90 ดีเด่น 
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ
องค์ประกอบที่ 5 การด�ำเนินงาน 40 ไม่ผ่าน 100 ดีเด่น
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ตารางที่ 1 	 ผลการประเมนิการจดับรกิารอาชวีอนามยัของศนูย์อนามยัที ่2 พษิณโุลก ก่อน-หลงั  
		  การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

ภาวะฉุกเฉิน)
	 ผลการประเมินการจัดบริการอาชีว-
อนามั ยของศูนย ์ อนามั ยที่  2  พิษณุ โลก 
ผ่าน “ระดับดีเด่น” ทั้งหมด 5 องค์ประกอบ  
ดังตารางที่ 1

 อภิปรายผล
	 ผลของการศึกษารูปแบบการจัดบริการ  
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
ได้ “รูปแบบใหม่” ที่เหมาะสมกับบริบทเป็นการ
จัดบริการครบวงจร ผ่านเกณฑ์ 5 องค์ประกอบ 
ร้อยละ 100 “ระดับดีเด่น” สอดคล้องกับเกณฑ์ 
และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐาน 
คู่มือการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วย
บริการสาธารณสุขปี 2562 การจัดบริการอาชีว- 
อนามัยของโรงพยาบาลชุมชน (ศูนย์วิชาการ) 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(6) ซึ่งการ
จัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก ด้านการบริหารจัดบริการอาชีวอนามัย 
ผู้บริหารมีนโยบาย สนับสนุน และให้ความส�ำคัญ

การจัดบริการอาชีวอนามัย มีการด�ำเนินการ 
รูปแบบคณะกรรมการ บุคลากรที่มีความรู้เฉพาะ
ทางด้านอาชีวอนามัย (แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
(Occupational Medicine) พยาบาลเวชปฏิบัติ
อาชีวอนามัย พยาบาลที่ผ ่านการอบรมด้าน 
อาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง และบุคลากรที่ผ่านการ
อบรมด้านความปลอดภัย) มีการอบรมให้ความรู้
ด้านอาชีวอนามัยบุคลากร และความปลอดภัยให้
สามารถประเมนิความเสีย่งร่วมกบัคณะกรรมการ
อาชีวอนามัย สามารถประเมินความเสี่ยงและ
สามารถป้องกนัและจดัการความเสีย่งได้ไม่ให้เกดิ
ซ�ำ้ได้ มกีารให้บรกิารอาชวีอนามยัเชงิรบัและเชงิรกุ 
บุคลากรสามารถเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยตาม
สิทธิพื้นฐานที่ควรได้รับตามกฎหมาย 
	 การจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก มีการด�ำเนินการรูปแบบ
คณะกรรมการ มีการอบรมให้ความรู้ด้านอาชีว-
อนามยักบับคุลากร ให้สามารถประเมนิความเสีย่ง 
สามารถป้องกันและจัดการความเสี่ยงได้ โดยมี
การส�ำรวจ ประเมินความเสี่ยงร่วมกับเจ้าหน้าที่
อาชีวอนามัย และมีการประเมินสิ่งแวดล้อมด้วย
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สรุปรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก “รูปแบบใหม่”

คณะกรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 
และสิ่งแวดล้อม (SHE) (รวมด้านก�ำลังคน)

การจัดบริการเชิงรุก
องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัย 
- 	ประเมินความเสี่ยง เดินส�ำรวจ/WTS แบบประเมิน 
	 RAH01, RAH06, เกณฑ์และมาตรฐาน
	 การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ โรงพยาบาลชุมชน 
	 (ศูนย์วิชาการ)
- 	ตรวจสิ่งแวดล้อมด้วยเครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
- 	ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงด้วยเครื่องมือ
	 อาชีวเวชศาสตร์
- 	ส�ำรวจการบาดเจ็บจากการท�ำงาน/จัดท�ำรายงาน                             
- 	การให้ภูมิคุ้มกัน
องค์ประกอบที่ 3 บริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  
- 	ค�ำแนะน�ำการป้องกันและการจัดการความเสี่ยง
- 	วนิจิฉยัปัญหาทางการพยาบาลอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม
- 	การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา
- 	การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ/ปรับปรุง
	 สิ่งแวดล้อมสถานีงาน   
- 	จัดท�ำและรายงานข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
- 	เยี่ยมบ้าน
- 	ติดตาม ก�ำกับการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัย
	 ของบุคลากรทุกกลุ่มงาน

การจัดบริการเชิงรับ
องค์ประกอบที่ 4 บริการอาชีวอนามัยเชิงรับ
(คลินิกอาชีวอนามัย)
-	 จัดท�ำแนวทางการเข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัย   
- 	เตรียมเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน                           
- 	เฝ้าระวังความเสี่ยงจากการท�ำงาน และการคัดกรอง
	 สอบสวนการบาดเจ็บหรือโรคจากการท�ำงาน 
	 ตรวจวินิจฉัย รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
	 ส่งต่อในกรณีที่ต้องตรวจรักษาเพิ่มเติม 
องค์ประกอบที่ 5 การด�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม   
- 	จัดท�ำงานรายงาน สถานการณ์การเฝ้าระวัง
	 ด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ       
- 	คัดกรองผู้ป่วยหรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ
	 ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม    
- 	ความพึงพอใจในการให้บริการอาชีวอนามัย              
- 	แผนเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉิน
	 และความเสี่ยงในหน่วยงาน                           

กิจกรรมแทรกแซง
- 	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเฉพาะทางด้านอาชีวอนามัย  
	 (แพทย์เวชศาสตร์อาชีวอนามัย, พยาบาลเวชปฏิบัติ
	 อาชีวอนามัย, พยาบาลอบรมด้านอาชีวอนามัย)
- 	 อบรมด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย
- 	 วิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการอาชีวอนามัย
- 	 ระดมสมองวางแผน ออกแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย

องค์ประกอบที ่1 นโยบายการจดับรกิารอาชวีอนามยั

การจัดบริการอาชีวอนามัย
ของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร ์อุตสาหกรรมและ 
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงด ้วยเครื่องมือ 
อาชีวเวชศาสตร์ มีการจัดการความเสี่ยงและ
ประ เมินผลเปรียบเทียบผลก ่อนและหลั ง 
การด�ำเนินการจนได้คู่มือแนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จรรยารัตน์ ดวงใจ(7) การพัฒนาการจัดบริการ
อาชีวอนามัยโรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

พบว่า 1. รูปแบบการด�ำเนินงานที่พัฒนาขึ้นใหม่
ประกอบด้วย 1) การประเมินความเสี่ยง โดยมี 
ค�ำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย หน่วยงาน
ที่ผ่านการอบรมและสามารถประเมินความเสี่ยง
หน้างานของตนเองได้ 73 คน ร้อยละ 100 
2) มีก�ำหนดการเยี่ยมส�ำรวจหน่วยงาน ตรวจ 
สิ่งแวดล้อม (Walk through survey) โดยใช้
เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์ควบคู ่กับการตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยง เพื่อวิเคราะห์และจัดการ
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ความเสี่ยง 3) เข ้าร ่วมรับการประเมินจาก 
หน่วยงานภายนอกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ออกแบบระบบการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัย 
(Third Party Audit) 2. ผลการด�ำเนินงาน 
เปรียบเทียบก่อน กับ หลัง การน�ำรูปแบบใหม่ 
ที่พัฒนาขึ้น มาด�ำเนินการคุณภาพงานเพิ่มขึ้น 
จากเดิมไม่สามารถระบุได้ถึงอันตรายที่อาจ 
เกดิจากการท�ำงานประเมนิความเสีย่งโรคจากการ
ท�ำงานเป็นระยะ พร้อมทั้งสามารถป้องกันไม่ให้
เกดิซ�ำ้ได้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ได้ผ่านการทดลองใช้
จริงแล้ว 2 ปี ประกอบด้วย หลกัการ มโีครงสร้าง 
ที่ชัดเจนมีการจัดท�ำเป็นวิธีปฏิบัติ คู ่มือและ  
Work Instructions ที่ใช้ Customers เป็น
ศูนย์กลาง การพัฒนาจัดบริการอาชีวอนามัย 
โรงพยาบาลปราสาท จงัหวดัสรุนิทร์ และสอดคล้อง
กบังานวจิยัของ สภุาพร วชริเมธารชัต์ และรตัพงษ์  
สอนสภุาพ(8) การศกึษารปูแบบการประเมนิความ
เสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงาน 
ของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า การวิจัย
ใช้กรอบแนวคดิของ Kemmis and McTaggart  
มาประยกุต์ใช้ การศกึษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที ่1 
การก�ำหนดรูปแบบการลงส�ำรวจหน่วยงาน 
และก�ำหนดรูปแบบการจัดการความเสี่ยงจาก 
การท�ำงาน ระยะที่ 2 การน�ำรูปแบบที่ก�ำหนดไป
ทดลองปฏิบัติและสังเกตผลการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้น รวมถึงการสะท้อนผลการปฏิบัติและ
ปรับปรุงแผน ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การจัดการ
ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพสัมพันธ์กับรูปแบบ 
การประเมนิความเสีย่งทีจ่ะต้องให้เจ้าหน้าทีค่วาม
ปลอดภัยและบุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วม 
สามารถค้นหาและระบุความเสี่ยงได้ครอบคลุม  
จะต้องมีความรู ้ด ้านการประเมินความเสี่ยง 
และความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ที่ เกี่ ยวข ้อง ควรมีส ่วนร ่วมในการจัดการ 

ความเสี่ยงนับตั้งแต่การวิเคราะห์ ทางเลือก 
ก�ำหนดข้อตกลง วิธีปฏิบัติ กฎระเบียบ จึงจะ 
เกดิการยอมรบัการปรบัปรงุเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
น�ำสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน รวมถึงผู้บริหารให้การ
สนับสนุน 

 สรุปผล 
	 การศึกษารูปแบบการจัดบริการอาชีว-
อนามั ยของศูนย ์ อนามั ยที่  2  พิษณุ โลก  
“รูปแบบใหม่” เป็นการจัดบริการอาชีวอนามัย
ครบวงจร ผ่านเกณฑ์ 5 องค์ประกอบ ร้อยละ 100 
“ระดับดีเด่น” ตามเกณฑ์และแนวทางการตรวจ
ประเมนิตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยั
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส�ำหรับโรงพยาบาล
ชุมชน (ศูนย ์วิชาการ) ผู ้บริหารมีนโยบาย 
สนับสนุน จัดบริการอาชีวอนามัยรูปแบบคณะ
กรรมการ โดยบุคลากรที่มีความรู ้เชี่ยวชาญ 
ด้านอาชีวอนามัย บุคลากรมีส่วนร่วม มีการใช้
เครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและเครื่องมือ
อาชีวเวชศาสตร์ ในการตรวจสิ่งแวดล้อมและ 
ตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง วนิจิฉยัปัญหาอาชวี-
อนามัย จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมสถานีงาน กรณีมีการบาดเจ็บหรือ 
ป่วยมีคลินิกอาชีวอนามัยให้บริการ บุคลากร 
เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยที่ควรได้รับ 
ตามสิทธิพื้นฐานตามที่กฎหมายก�ำหนด ส่งผลให้
บุคลากรไม่บาดเจ็บและป่วยด้วยโรคจากการ
ท�ำงาน ปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย เป็นการศึกษาแบบเร่งรัดในช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง ควรศึกษาการจัดบริการอาชีว-
อนามัยเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่องทุกปี เนื่องจาก
มกีารเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยี และสิง่แวดล้อม
ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
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 ข้อเสนอแนะ
	 สามารถน�ำรูปแบบการจัดบริการอาชีว-
อนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ไปขยาย
ผลสู ่พื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 โดยการบูรณาการ
ท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
ขยายผลไปในโรงพยาบาลรัฐ เอกชน และสถาน
ประกอบการ เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ และป้องกนัโรค
จากการท�ำงาน และการศึกษาครั้งต่อไป ควรมี 
การประเมินผลการศึกษาเป็นระยะๆ เพื่อติดตาม
ดูความคงอยู ่ของพฤติกรรมสุขภาพและการ
จดัการความเสีย่งจากการท�ำงานในการจดับรกิาร
อาชีวอนามัยที่ยังเป็นปัญหา อุปสรรค อยู ่ให้
ครอบคลุมทุกปัจจัยอันตรายและคุกคามสุขภาพ
ทุกด้าน และควรมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง 
และทบทวนศึกษาปัจจัยอันตรายและคุกคาม 

ทางสุขภาพใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น

 กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จได้เพราะผู ้วิจัยได้รับ
ความกรุณาอย่างยิ่งจาก ดร.จตุพร วิศิษฏ์โชติ
อังกูร ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย แพทย์หญิงปารวาตี 
สิงขรัตน์ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ที่ได้ช่วยให้ค�ำ
ปรกึษา แนะน�ำในการจดัท�ำ ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ
เป็นอย่างสูง ขอขอบคุณ ศูนย์อนามัยที่  2 
พิษณุโลก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ทีใ่ห้การสนบัสนนุงบประมาณในการท�ำวจิยัครัง้นี้ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 2 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ ให ้ 
การสนับสนุนตรวจสิ่งแวดล้อมสถานีงานด้วย
เครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
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การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต

และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 
โอกาสเสี่ยง และการคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัว 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
3) เปรียบเทียบระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิกของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต 
ไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเดียวกัน และระหว่างกลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศนูย์อนามยัที ่2 พษิณโุลก รวม 62 ราย โดยกลุม่ทดลองเข้าร่วมกจิกรรมโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบให้การพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูล 
ทั่วไปของผู ้ป่วย แบบประเมินการรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงและการคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการ 
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ แบบประเมินพฤติกรรม และวัด 
ความดนัโลหติก่อนและหลงัการทดลอง ของทัง้ 2 กลุม่ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา, Paired sample t-test, 
Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง  
การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม 
เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และผูป่้วยกลุม่ทดลองสามารถควบคมุความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์
ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)
ค�ำส�ำคัญ :	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
			   สุขภาพการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ระดับความดันโลหิต
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Abstract
	 The purposes of this quasi-experimental research to 1) compare the mean scores of perceived 
severity, perceive vulnerability, and expectations the response efficacy 2) compare the mean scores  
of health behavior, and 3) compare the systolic and diastolic blood pressure levels of patients  
with uncontrolled hypertension before and after participating in health behavior modification within 
the same group and between groups. The sample group consists of patients with uncontrolled 
hypertension in outpatient services at the Phitsanulok health promotion hospital, totaling  
62 participants. The experimental group participated in a health behavior modification program  
for 12 weeks, while the comparison group received standard nursing care. Data were collected using 
a general patient interview form, an assessment of compare the mean scores of perceived severity, 
perceive vulnerability, and expectations the response efficacy among patients with uncontrolled 
hypertension, a behavior assessment, and blood pressure measurements before and after the trial  
for both groups. Data analysis was performed using descriptive statistics, paired sample t-test,  
and independent t-test. The results indicated that after using health behavior modification program, 
the experimental group had higher mean scores for compare the mean scores of perceived severity, 
perceive vulnerability, and expectations the response efficacy than before the trial, and these scores 
were significantly higher than those of the control group (p<0.001). The mean health behavior scores 
were also higher than before using health behavior modification program and significantly higher than 
those of the comparison group (p<0.001). Furthermore, the experimental group was able to maintain 
their blood pressure within acceptable limits more effectively than before the trial and showed  
a greater reduction compared to the comparison group, with statistical significance (p<0.001).
Keywords :	Uncontrolled hypertension patients, health behavior modification program, perceived,  
	 blood pressure control behavior, blood pressure levels.
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตฯ
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 บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 
เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ที่พบว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ
ของโลก ส�ำหรบัสถานการณ์โรคความดนัโลหติสงู
ในปัจจบุนัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งและเป็น
ปัญหาที่ก�ำลังมีความรุนแรงมากขึ้น จากการ
รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบัน
จ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวน
มากกว่า 1.28 พันล้านคนในประชากรอายุ  
30-79 ปี ซึ่งพบความชุกในประเทศที่มีรายได้ต�่ำ 
และพบอีกว่าประมาณ 1 ใน 5 (21%) ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้(1) ในประเทศไทย
พบว่า ปี 2566 พบจ�ำนวนประชากรป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหติสงู ทีส่ามารถควบคมุระดบัความดนั
โลหิตได้ดีเพียงร้อยละ 54 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ 
ที่ก�ำหนดคือ ร ้อยละ 60(2) สถานการณ์โรค 
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 2 พบว่า อัตรา
ป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  
และอัตราการป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
สูงกว่าระดับประเทศ(2) และมีผู ้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีในบางพื้นที่ยัง 
ต�ำ่กว่าค่าเป้าหมาย(3) ซึง่ผลของการควบคมุระดบั
ความดันโลหิตไม่ได้ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งเป็นสาเหตุของทุพพลภาพและการเสียชีวิต 
ที่ส�ำคัญ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวาย และ
โรคหลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก โดยพบว่า 
ผู ้ ป ่ วยที่ มี ระดับความดันโลหิต เพิ่ มขึ้ นทุก 
20 มิลลิเมตรปรอทจะท�ำให้เกิดความเสี่ยงเพิ่ม
มากขึ้น(4)      
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ได้แก่ การขาดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ส่งผลให้มกีารดแูลตนเองทีไ่ม่ด ีความเชือ่เกีย่วกบั
ข้อมูลข่าวสารที่ได ้รับ ช่องทางพบบุคลากร

ทางการแพทย์ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การมา
ตามนัด(5-6) ซึ่งจากปัจจัยดังกล่าวพบว่า การให้
ความรูแ้ละการเสรมิสร้างพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วย
ส่งผลให้ผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นวธิี
การที่ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิต 
ให้อยู ่ในสภาวะที่เหมาะสม และป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนของโรคได้ ปัจจุบันได้น�ำหลักการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโดยหลัก 3 อ. 2 ส.(7) 

มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้ป่วย 
ร่วมกับการติดตามให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
และการมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามค่าความดัน
อย่างสม�ำ่เสมอในระหว่างการรกัษาจะท�ำให้ผูป่้วย
สามารถควบคุมระดับความดันได้ดี ป้องกัน 
ภาวะโรคแทรกซ ้อนจากความดันโลหิตสูง  
ลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด  
	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยั
ที ่2 พบว่า มแีนวโน้มของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สูงเพิ่มขึ้นในปี 2563-2565 จ�ำนวน 389, 554  
และ 559 ราย ตามล�ำดับ จากการทบทวนข้อมูล
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2565 
พบผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้
ต�ำ่กว่า 140/90 มม.ปรอท ร้อยละ 56.05 ในจ�ำนวน
นี้มีผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วม ได้แก่ มีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ระดับ 
ปานกลางร้อยละ 17.20 ไม่มาตรวจตามนัดเฉลี่ย
ร้อยละ 24.94(8) โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ขาดความรู ้ 
เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และภาวะแทรกซ้อน 
การปฏิบัติตนไม่เหมาะสมกับโรค ขาดความ
ตระหนกัในการควบคมุความดนัโลหติด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริม
พฤติกรรมและสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม  น� ำ ม า พั ฒ น า ก า ร พ ย า บ า ล 
แก่ผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ความดันได้ดี ป้องกันอันตรายที่เกิดจากโรค
แทรกซ้อน จึงได้จัดท�ำโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยน�ำแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ
ของโรเจอร์(9-10) ร่วมกับแนวคิดการรับรู ้ความ
สามารถตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูร่า 
(Bandura. A)(11) ที่พบว่าสามารถปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมส่งผลให้สามารถควบคมุระดบัความดนั
ให้อยู่ในค่าเป้าหมายได้(12-16) โดยใช้ระยะเวลา 
ทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ส่งผลให้เกดิ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถควบคุมระดับ
ความดนัโลหติได้ และลดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง
ต่อไป    

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และ 
การคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการปฏบิตัติวัของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป ่วยกลุ ่ม
เดียวกันและระหว่างกลุ่ม
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลัง
การเข้าร ่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันและระหว่างกลุ่ม
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความดัน 
ซิสโตลิคและไดแอสโตลิกของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ก่อน 
และหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป ่ วยกลุ ่ ม เดียวกัน 
และระหว่างกลุ่ม

 นิยามศัพท์
	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ (3) หมายถึง ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีระดับความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคมุได้ และได้รบัการรกัษาด้วยยาลดความดนั
มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และมรีะดบัความดนัโลหติ
ตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก
	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ หมายถงึ รปูแบบกจิกรรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ที่ผู ้วิจัย 
สร้างขึ้นจากแนวคิดของโรเจอร์(9-10) ร่วมกับ 
แบนดูร่า(11) ประกอบไปด้วย กิจกรรมการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมการให้ค�ำแนะน�ำ/ 
ค�ำปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และก�ำหนดแผนการปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต  
การพูดจู งใจ การให ้ก� ำลั ง ใจ การชมเชย  
การกระตุ้น เตือน การติดตามและการประเมินผล
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส.  
ร่วมกับการใช้ยา และการมาตามนัดโดยใช้เวลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห์
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในโรคความดันโลหิตสูง(7) หมายถึง การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง
กาย การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยง 
การดื่มแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  
ร่วมกับการใช้ยา และการมาตามนัด
 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตฯ
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 กรอบแนวคิดการวิจัย         
	 ผู้วิจัยน�ำกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ
ของโรเจอร์ (9) ร ่วมกับแนวคิดการรับรู ้ความ
สามารถตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูร่า(11) 

จัดท�ำโปรแกรมเพื่อให้ผู ้ป ่วยได้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ประกอบไปด้วย  
กิจกรรมส่งเสริมการรับรู ้โรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมระดับความดันไม่ได ้ การประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  (ด ้ านอาหาร  
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด  
การงดดื่มสุรา การงดสูบบุหรี่) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ร ่วมกับการติดตามการ 
รับประทานยา การติดตามการมาตามนัด  โดย 
จัดท�ำเป็นรูปแบบกิจกรรมการให้ค�ำแนะน�ำ/ 
ค�ำปรึกษาก�ำหนดแผนการปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต  
การพูดจูงใจ การให้ก�ำลังใจ การชมเชย การ 
กระตุ้น เตือน การติดตามและการประเมินผล 

การเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต 
        

 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้
เป็นการศกึษากึง่ทดลอง (quasi-experimental) 
โดยใช้รูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน 
และหลังการทดลอง (two-group, pretest-
posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร (Population) คือ ผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ที่มีอายุ 30-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว ่าเป ็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง

ตัวแปรต้น

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
ประกอบด้วย
1. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ 
2. กิจกรรมการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. 
3. กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4. การติดตามและการประเมินผล
การเปลี่ยนแปลง

ตัวแปรตาม

1. การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง และการคาดหวัง
ในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัว 

2. พฤติกรรมสุขภาพ
- ด้านการควบคุมอาหาร 
- ด้านการออกก�ำลังกาย 
- ด้านการจัดการความเครียด 
- การดื่มแอลกอฮอล์ 
- การสูบบุหรี่ 
- การรับประทานยา 
- การมาตรวจตามนัด 

3. ระดับความดันโลหิต

การให้ค�ำแนะน�ำด้านการรับประทาน
อาหาร ออกก�ำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การงดสูบบุหรี่ การงด
แอลกอฮอล์ และการงดสูบบุหรี่ 
การรบัประทานยา การมาตรวจตามนดั

กลุ่มเปรียบเทียบ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก
	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูทัง้เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายุ 
30-59 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต 
ไม่ได้ ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก
	 •	การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ก�ำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
(G*power Analysis version 3.1)(17) ก�ำหนด
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 อ�ำนาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากับ 0.90 และขนาดอิทธิพล
ของงานวิจัยที่ผ ่านมาที่ใกล้เคียงกับงานที่จะ
ศึกษา(13) ซึ่งก�ำหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 
ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 52 ราย  
โดยแบ่งกลุม่ควบคมุ 26 ราย กลุม่ทดลอง 26 ราย 
เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่ครบผู้วิจัย 
ได้เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20(18)จะได้กลุม่
ตัวอย่างควบคุม 31 ราย กลุ่มทดลอง 31 ราย  
รวมทั้งสิ้น 62 ราย 
	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)
	 1.	 เป ็นผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับความดัน
โลหิตสูงที่ไม ่สามารถควบคุมได้ และได้รับ 
การรักษาด้วยยาลดความดันมาแล้วไม่น้อยกว่า  
1 ปี และมีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
	 2.	มีอายุ 30-59 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย
	 3.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ไตวาย 
โรคทางหลอดเลือด 
	 4.	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion  
criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	ผู้ป่วยที่มีปัญหาการสื่อสาร
	 3.	 ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตาม 
ที่ก�ำหนด ร้อยละ 80    
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั คอื
		  1.1		 โปรแกรมการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนของ 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ วิธีการควบคุมความดันโดยการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามหลัก 3อ.2ส. (7)  
ร ่วมกับการรับประทานยา การมาตามนัด  
และจัดประสบการณ์ตรงการสาธิตและฝึกทักษะ
การเลือกอาหาร การสาธิตและฝึกทักษะการออก
ก�ำลังกาย การจัดการความเครียดที่ถูกต้อง 
		  1.2		 แบบติดตามค่าความดันโลหิต
และอาการหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ประกอบไปด้วย  
ค ่าความดันโลหิตของผู ้ป ่วย อาการทั่วไป 
และอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
อาการหน้ามืด
	 2.	 เครื่ องมือในการรวบรวมข ้อมูล 
ประกอบด้วย 
		  2.1		 แบบบันทึกข ้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้   
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 
ยาที่รับประทาน
		  2.2	 แบบประเมินการรับรู ้ความ
รุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงและการคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวนทัง้หมด 
23 ข้อ ลักษณะข้อคําถาม ลักษณะการตอบข้อ

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตฯ
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ค�ำถามเป็นมาตรวดัแบบลเิคทิ (Likert Scale)(19) 

แบ่งเป็น 5 ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง, เห็นด้วย,  
ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับอิงเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom)(20) ดังนี้
	 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง 
มีการรับรู้ในระดับมาก 
	 คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.9 หมายถงึ 
มีการรับรู้ในระดับปานกลาง 
	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง 
มีการรับรู้ในระดับน้อย 
		  2.3	 แบบประเมนิพฤตกิรรมของผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงู มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 25 ข้อ  
คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารจ�ำนวน  
8 ข้อ การออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 5 ข้อ การจดัการ
ความเครียด จ�ำนวน 5 ข้อ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 1 ข้อ การสูบบุหรี่ 1 ข้อ การ 
รับประทานยา 3 ข้อ ด้านการมาตามนัด 2 ข้อ 
ลกัษณะการตอบข้อค�ำถามเป็นมาตรวดัแบบลเิคทิ  
(Likert Scale)(26) แบ ่งเป ็น 4 ระดับคือ  
ปฏิบัติสม�่ำเสมอ หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรม
ทุกวัน ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
หมายถงึ มกีารปฏบิตักิจิกรรมนัน้ 2-3 ครัง้/เดอืน 
และไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น แบ่งคะแนนพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ 
องิเกณฑ์ของบลมู (Bloom)(20) แยกตามพฤตกิรรม
ดังนี้
	 ระดับต�่ำ (คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60)     
หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี
	 ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79)  
หมายถงึ พฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง
	 ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)      
หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการ
วิจัย 
	 1) แบบประเมินการรับรู ้ความรุนแรง  
การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการคาดหวังในผลลัพธ์
ต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ 2) แบบประเมนิ
พฤตกิรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(index of item object congruence หรือ 
IOC)(21) เท่ากับ 1.0 มีค่าความเชื่อมั่น(22) เท่ากับ 
0.87 แบบประเมินพฤติกรรมฯ มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.82	
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล
         	ขั้นเตรียมการ
	 จดัท�ำโปรแกรมเสรมิสร้างพฤตกิรรมเป็น
รูปแบบคู่มือการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนจาก 
การควบคุมระดับความดันไม่ได้ และวิธีการ 
ปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 
โดยการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  
การจัดการความเครียด การงดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา 
การมาตรวจตามนัด ในระยะเวลา 12 สัปดาห์  
โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเนื้อหา และมอบให้ 
ผูป่้วยน�ำไปปฏบิตัทิีบ้่าน โดยแบ่งเป็นรายสปัดาห์ 
ดังนี้
	 สัปดาห์ที่ 1 (ก่อนเริ่มกิจกรรม ให้ผู้ป่วย
ท�ำแบบวัดพฤติกรรมแบบประเมินการรับรู ้ 
ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยง และการ 
คาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
แบบประเมินพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด  
การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหรี่  
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การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด) 
ด�ำเนินกิจกรรมดังนี้
	 1. 	กจิกรรมส่งเสรมิการรบัรู ้ประกอบด้วย
การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค ความรนุแรงของโอกาสเสีย่ง
ต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
และการควบคุมระดับความดันโลหิต
	 2.	กิจกรรมการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. การรับประทานยา การมาตรวจ
ตามนัด 
	 3.	กิ จกรรมปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม 
เน้นการส่งเสริมความรู้และเสริมสร้างความมั่นใจ
		  3.1 	 ให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติ
สูงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ความดันโลหิตโดยการจัดการเรื่อง อาหาร 
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด  
การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์  
การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา และการ 
มาตรวจตามนัด 
		  3.2 	หลักการการบริ โภคอาหาร  
2:1:1 (3) โดยใช ้สื่อ กินเค็มแค ่ไหน ไม ่ป ่วย 
การบริโภคอาหารตาม DASH DIET (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) สาธิต 
รูปแบบอาหารโซเดียมต�่ำ โดยใช ้เครื่องวัด 
ระดับความเค็ม (Salt meter) 
		  3.3	 ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกาย 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและทกัษะตนเอง
ในเรือ่งการออกก�ำกายเพือ่ควบคมุระดบัความดนั
โลหิตที่เหมาะสมกับตนเองรวมถึงมีการสาธิต 
และฝึกปฏิบัติ
		  3.4 	การจัดการความเครียด เช่น  
การนั่งสมาธิ ผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ฟังเพลง 
ท�ำงานอดิเรก พบปะเพื่อน การออกก�ำลังกาย

ประเภทโยคะ ร�ำมวยจีน เป็นต้น โดยให้ผู้ป่วย
สามารถเลือกได้ตามความต้องการของตนเอง
	 สปัดาห์ที ่3-5,7,9,11 ผูป่้วยดแูลตนเอง
และด�ำเนินชีวิตตามปกติที่บ้านตามโปรแกรมคือ         
การบริโภคอาหาร 2:1:1 การออกก�ำลังกาย  
การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ 
การรับประทานยา ตามสื่อที่ผู ้วิจัยได้สอนไป  
โดยผู้วิจัยไม่ได้โทรติดตามประเมิน 
	 สัปดาห์ที่  2,6,8,10 ผู้ป่วยดูแลตนเอง
และด�ำเนินชีวิตตามปกติที่บ้านตามโปรแกรม 
และตามสื่อที่ผู้วิจัยได้สอนไป ผู้วิจัยโทรติดตาม
ประเมิน ในสัปดาห์ที่ 2, 6, 8, 10 โดยนัดหมาย 
วันเวลาที่ผู ้ป ่วยสะดวก เพื่อสอบถามปัญหา 
อุปสรรคในการปรับพฤติกรรม ช่วยเหลือแก้ไข 
ในกรณีที่มีปัญหาหรืออุปสรรคที่ท�ำให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ตามโปรแกรมใช้เวลา 15-20 นาที 
ให้ก�ำลังใจร ่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาและ 
อุปสรรคในการควบคุมโรค ให้เกิดความเชื่อมั่น 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเกิดการปฏิบัติอย่าง 
ต่อเนือ่ง หากพบปัญหาหรอือปุสรรคทีไ่ม่สามารถ
ท�ำให้ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ผู ้วิจัยจะให้ค�ำ
แนะน�ำเพิ่มเติม พร้อมนัดหมายติดตามครั้งต่อไป 
	 สปัดาห์ที ่12 การประเมนิผล มกีจิกรรม
ดังนี้
	 1.	 ติดตามแบบบันทึกความดันโลหิต 
ผูว้จิยัหลงัเข้าร่วมโปรแกรมและวดัความดนัโลหติ
	 2.	ประเมินสรุปผลลัพธ์
	 3.	 ให้ผู ้ป่วยท�ำแบบวัดพฤติกรรมตาม
แบบประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูโ้อกาส
เสีย่ง และการคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการปฏบิตัติวั
ของผู ้ป ่วย แบบประเมินพฤติกรรมด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ไม่สูบบุหรี่ การรับประทานยา และการมาตรวจ 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตฯ
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ตามนัด
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
โดยใช ้สถิติพรรณนา แจกแจงเป ็นความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการคาดหวังในผลลัพธ์ 
ต่อการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ในกลุม่เดยีวกนั
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test ระหว่าง 
กลุ่มวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 (P-value<0.05)  
	 3.	 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในกลุ่มเดียวกันวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Paired t-test ระหว่างกลุ่มวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 
0.05 (P-value<0.05) 
	 4.	 เปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิต 
ซสิโตลคิและไดแอสโตลคิในกลุม่เดยีวกนัวเิคราะห์
โดยใช้สถติ ิ Paired t-test ระหว่างกลุม่วเิคราะห์ 
โดยใช้สถิติ Independent t-test ก�ำหนดระดับ 
นัยส�ำคัญที่ 0.05 (P-value<0.05)  
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผ่าน
การเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ศูนย์อนามัยที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ เอกสารรับรอง
เลขที ่28/2567 รบัรองตัง้แต่วนัที ่8 มนีาคม 2567 
ถึงวันที่ 8 มีนาคม 2568 

 ผลการศึกษา 
	 ส่วนที่  1 ข้อมูลส ่วนบุคคล พบว่า 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.3, ร้อยละ 51.6) อายเุฉลีย่ 
49, 48 ปี ตามล�ำดับ ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรค 
ความดนัโลหติสงูเท่ากนั คอื 5 ปี ส่วนใหญ่มรีะดบั

การศึกษา เป็นระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 61.3)  
ทั้ง 2 กลุ่ม อาชีพหลักรับราชการ (ร้อยละ 58.1, 
68.7) รายได้ส่วนใหญ่ มากกว่า 30,000 บาท  
(ร้อยละ 61.3 และ 51.6) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตเฉลี่ย 5 ปี มีโรคร่วมคือยาที่ 
รับประทาน คือ Losartan ร่วมกับ Amlodipine  
(ร้อยละ 48.0, 52.0 และ ร้อยละ 49.1, 50.9) 
	 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการคาดหวังในผลลัพธ์ 
ต่อการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
	 พบว่า การรบัรูใ้นรายด้านในกลุม่เดยีวกนั
และกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร ่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่า กลุ ่ม
ทดลองคะแนนเฉลี่ ยการรับรู ้ โอกาสเสี่ ยง 
และการคาดหวังในผลลัพธ์ต ่อการปฏิบัติตัว 
เพิ่มขึ้นจากเดิม อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ p<0.001 และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่ม 
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.001 ดังตารางที่ 1
	 นอกจากนีย้งัพบว่า หลงัการเข้าโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
และการคาดหวังในผลลัพธ์ต ่อการปฏิบัติตัว 
เพิ่มขึ้นจากเดิมและเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญหลังการเข้าโปรแกรม 
อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001  
ดังตารางที่ 2		
	 ส่วนที่ 3 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา การมาตามนัด
ในกลุ่มทดลอง 
	 พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเพิ่มขึ้น
ทุกด ้าน อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 
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ตารางที่ 1	 วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ โอกาสเสี่ยงและการคาดหวังในผลลัพธ์ต ่อ 
		  การปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ของ 
		  2 กลุ่ม

คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value
และการคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัว Mean SD Mean SD
กลุ่มทดลอง  (N=31)
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 23.29 2.23 32.09 4.68 9.37 <0.001*
การรับรู้ความรุนแรง 34.70 1.73 40.22 3.54 6.83 <0.001*
การคาดหวังในผลลัพธ์ 20.70 2.53 30.70 3.58 17.26 <0.001*
รวม 78.80 3.36 103.03 7.16 18.00 <0.001*
กลุ่มเปรียบเทียบ(N=31)
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 24.45 2.83 23.09 2.16 1.95 .03*
การรับรู้ความรุนแรง 31.77 4.45 33.64 4.52 1.63 .05
การคาดหวังในผลลัพธ์ 22.12 4.78 21.16 2.11 .93 .18
รวม 78.35 8.54 77.90 4.16 0.23 0.40

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  <.05* 

ตารางที่ 2	 วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้โอกาสเสี่ยงและการคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการ 
		  ปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
		  ระหว่างกลุ่ม

การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ความรุนแรงและการ
คาดหวังในผลลัพธ์
ต่อการปฏิบัติตัว

กลุ่มทดลอง

แปรผล

กลุ่มเปรียบเทียบ

แปรผล t p-value(N=31) (N=31)

Mean SD Mean SD

ก่อนเข้าโปรแกรม 78.80 3.36 ปานกลาง 78.35 8.54 ปานกลาง 0.21 0.41
หลังเข้าโปรแกรม 103.03 7.16 มาก 77.90 4.16 ปานกลาง 16.87 <0.001*

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  <.05*

p<0.001 มีเพียงการงดสูบบุหรี่ ยังไม่แตกต่าง 
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดังตารางที่ 3
	 นอกจากนี้พบว่า เมื่อน�ำมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มพบว่า หลังการเข้า 
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการ
ความเครียด การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา การมาตรวจ
ตามนัดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.001 ดังตารางที่ 4
	 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ระดับค่าความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค
	 จากตารางที ่5 เมือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ 
2 กลุม่ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติ
ไม่ได้ ระหว่างกลุ ่มพบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม 
ค่าความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคไม่แตกต่าง
กันหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ระดับความดัน 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตฯ
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ตารางที่ 3	 วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ 
		  ความเครียด การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา  
		  การมาตรวจตามนัด ในกลุ่มทดลอง (n=31)

พฤติกรรม ก่อนการทดลอง การ หลงัการทดลอง การ t p-value
Mean S.D แปรผล Mean S.D แปรผล

การควบคุมอาหาร 20.12 2.69 26.51 1.36 -10.57 <.001*
การออกก�ำลังกาย 8.612 2.41 19.38 0.80 -24.53 <.001*
การจัดการความเครียด 13.96 3.29 17.09 0.97 -4.68 <.001*
การงดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 3.00 0.73 3.48 0.56 -3.028 .005*
การงดสูบบุหรี่ 3.42 1.05 3.41 0.67 0.000 1.00
การรับประทานยา 9.00 1.12 11.35 0.55 -10.46 <.001*
การมาตรวจตามนัด 6.32 1.01 8.00 0.00 -9.22 <.001*
รวม 64.45 5.01 ปานกลาง 89.29 2.83 สูง -4.86 <.001*

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  <.05*

ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

 อภิปรายผล
	 1.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความรนุแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และการคาดหวงั
ในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยกลุม่เดยีวกนัและระหว่าง
กลุม่ ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
คะแนนการรับรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้น และมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ดังตารางที่ 1-2 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
ทดลองที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วย 
มีการรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยง  

และการคาดหวังในผลลัพธ์ต ่อการปฏิบัติตัว  
ที่มากขึ้น เป็นผลจากประสิทธิภาพของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนสุขภาพที่ประกอบด้วยที่พัฒนา
จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection 
motivation theory)(10) ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความ 
การรบัรูก้ารคกุคามต่อสขุภาพท�ำให้ผูป่้วยทีต่กอยู่
ในความเสี่ยงนั้นมีการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ 
เพื่ อหลีก เลี่ ยงอันตรายจากการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ไม ่ได ้ และทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
ของแบนดูรา (Bandura)(11) ซึ่งมีองค์ประกอบ 
วิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี คือ การสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้วิจัย
ได้น�ำมาออกแบบกิจกรรม คือ การเรียนรู้โดยใช้
วิธีการให้ค�ำแนะน�ำ การฝึกปฏิบัติจริง เน้นความ
สามารถในการดูแลตนเองด้านความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องและเพิ่มทักษะใน
การดูแลตนเอง เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
ท�ำให้พัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา 
จักรสิงห ์โต และรัตนา พันจุ ้ย (16) ที่พบว ่า 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 4	 วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ 
		  ความเครียด การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา  
		  การมาตรวจตามนัด ระหว่างกลุ่มหลังการเข้าโปรแกรม

พฤติกรรม
กลุ่มทดลอง

การ
แปรผล

กลุ่มเปรียบเทียบ
การ

แปรผล
t p-value(N=31) (N=31)

Mean S.D Mean S.D
การควบคุมอาหาร 26.51 1.36 18.77 3.04 12.93 <.001*
การออกก�ำลังกาย 19.38 0.80 8.74 2.62 21.62 <.001*
การจัดการความเครียด 17.09 0.97 14.06 1.43 9.71 <.001*
การงดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 3.48 0.56 2.77 0.88 3.75 <.001*
การงดสูบบุหรี่ 3.41 0.67 3.51 1.06 -0.42 0.33
การรับประทานยา 11.35 0.55 9.51 1.43 6.66 <.001*
การมาตรวจตามนัด 8.00 0.00 6.64 1.17 6.44 <.001*
รวม 89.29 2.83 สูง 64.19 6.31 ปานกลาง 20.20 <.001*

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  <.05*

ตารางที่ 5 	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
		  ระหว่างกลุ่ม

ค่าความดัน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t p-value 
(N=31) (N=31)

mean (±SD) mean (±SD)
ก่อนการทดลอง
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค (mmHg) 152.19(±6.79) 151.97(±7.39) -9.60 0.27
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค (mmHg) 95.19(±4.54) 94.42(±3.07) -0.78 0.21
หลังการทดลอง 
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค (mmHg) 135.38(±2.92) 150.83(±5.02) 10.85 <0.001*
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค (mmHg) 83.70(±4.11) 94.64(±2.92) 12.05 <0.001*

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  <.05*

หลังได ้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนสุขภาพ 
ที่ประยุกต์มาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง (Self-efficacy Program) ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต 
ไม่ได้มีการรับรู ้ความสามารถแห่งตนเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ ยั งสอดคล ้องกับการศึกษาของ  
เฉลิมพล แซ่โล้ว และชิรากร บุญลี(24) ที่พบว่า 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัด
ศรีสะเกษ สามารถเพิ่มความรู ้ เกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ 
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้ความรุนแรง 
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้ประโยชน์ 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้
อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตฯ
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สอดคล้องกับการศึกษาของ พิกุลทิพย์ ขุนเศรษ, 
กีรดา ไกรนุวัตร และปิยะธิดา นาคะเกษียร(25)  
ทีพ่บว่า โปรแกรมการเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตน
ในด้านโรคความดันโลหิตสูง การรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การมาตรวจตามนัด
อย่างต ่อเนื่อง ในเขตพื้นที่อ�ำเภอควนขนุน  
จังหวัดพัทลุง ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น
	 2.	 เ ป รี ย บ เ ที ย บค ่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แนน
พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลัง
การเข้าร ่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันและระหว่างกลุ่ม
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้         
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 3-4  
โดยกลุ ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจาก 
ปานกลางไปสูง ซึ่งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่มี
ระดับพฤติกรรมหลังเข้าโปรแกรมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง สอดคล้องกบัสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ สามารถ 
อธิบายได้ว่าแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรค (Protection motivation theory)(10)  
และแนวคิดการรับรู ้ความสามารถของตนเอง          
(Self-efficacy Program) สามารถท�ำให้ผู้ป่วย 
มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มขึ้นส่งผลให้มี
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย
และการจัดการความเครียดที่ดีขึ้น จากผล 
การวจิยัเมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านทีผู่ป่้วย
ท�ำได้ดีคือ การรับประทานอาหาร การลดการ 
เติมเครื่องปรุงในอาหาร ลดการกินอาหารรสเค็ม 
เน ้นการกินผัก  และมีการออกก� ำลั งกาย 
อย่างสม�่ำเสมอ ซึง่พฤตกิรรมดงักล่าวมผีลต่อการ
ลดระดับความดันโลหิตได้(3) มีเพียงการสูบบุหรี่ 

ทีผู่ป่้วยยงัไม่สามารถปรบัเปลีย่นได้ โดยสามารถ
อธิบายได้ว่าการสูบบุหรี่นั้นขึ้นอยู่กับระยะเวลา 
ที่สูบบุหรี่ ในผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานานๆ หลายปี
จะมีภาวะติดนิโคติน ส่งผลให้เลิกบุหรี่ได้ยาก 
และใช ้ เวลานานในการลดหรือ เลิกสูบ (26)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพาพร นาคกลิ้ง  
และปราณี ทับศรี(14) ที่พบว่า โปรแกรมการ 
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-
efficacy) สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับ เฉลิมพล แซ่โล้ว และชิรากร  
บุญลี(26) ที่พบว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ สามารถ
ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงสูงขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล ้องกับ 
การศกึษาของ พกิลุทพิย์ ขนุเศรษ, กรีดา ไกรนวุตัร 
และปิยะธิดา นาคะเกษียร(25) ที่พบว่า โปรแกรม
การให ้ความรู ้และโปรแกรมการเสริมสร ้าง
สมรรถนะแห่งตนในด้านโรคความดันโลหิตสูง 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น
	 3.	 เปรียบเทียบระดับความดันซิสโตลิค
และไดแอสโตลิกของผู ้ป ่ วยควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย
กลุ ่มเดียวกันและระหว ่างกลุ ่ม ผลการวิจัย 
พบว่า ระดับความดันโลหิตหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ ระดับความดันโลหิตของผู ้ป ่วย 
ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และมีระดับต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.001 สอดคล้องกบัสมมตุฐิาน 

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH S79Vol.47 Suppl July - September 2024

ที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า ผลจากการที่ผู้ป่วยมีการ 
รับรู ้  การปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี  จะส ่งผลให ้ 
สามารถควบคมุความดนัโลหติให้อยูใ่นค่าปกตไิด้ 
ผลการศึกษาสอดคล ้องกับการศึกษาของ  
ยุพาพร นาคกลิ้ง และปราณี ทับศรี(14) ที่พบว่า
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy) สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได ้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และ
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ใน 
ระดับที่ยอมรับ และสอดคลองกับผลการศึกษา 
ของ สุนันทา ศรีศิริ (27) ที่พบว ่าโปรแกรม 
การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 12 สัปดาห์ ท�ำให้
ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุมีคาเฉลี่ยระดับ
ความดนัโลหติ คาบน และคาลาง ต�ำ่กว่าก่อนได้รบั
โปรแกรมฯ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถในการควบคุมโรคมีประสิทธิผล 
ในการส่งเสริมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถลดค่าเฉลี่ยความดันโลหิตได้  
	 สรุปได้ว ่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต ่อการรับรู ้พฤติกรรม 
การควบคุมความดันโลหิตและระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการ 
รับรู ้ สามารถเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตลดลง 
อยู่ในค่าเป้าหมายได้

 ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การด�ำเนินโปรแกรมในสัปดาห์แรก  
ใช้เวลานาน การด�ำเนินโปรแกรมในรายสัปดาห์ 
พบว่า ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มักจะมีเวลาที่สะดวก 
ช่วงหลังเลิกงาน และต้องรอญาติในการให้ข้อมูล

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 1.	 สามารถน�ำโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปใช้ในการควบคุมระดับ 
ความดนัดนัโลหติในกลุม่ทีค่วบคมุระดบัความดนั
โลหิตไม่ได้
	 2.	สามารถน�ำโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว ไปเผยแพร่ และ
ถ่ายทอดองค์ความรู ้ไปยังโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ 2 ได้     
	 •	ข้อเสนอแนะการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ 
โปรแกรมฯ โดยติดตามผลในระยะยาว เช่น  
6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว
ของโปรแกรมฯ ทั้งในด้านการประเมินผลลัพธ์ 
ทางคลินิกคือระดับความดันโลหิตและผลลัพธ์ 
ทางกระบวนการคือพฤติกรรมการดูแลตนเอง
	 2.	ควรมีการน�ำแนวทางการให้ข้อมูล 
ให้เหมาะสมกับยุคสมัยปัจจุบันและเหมาะสม 
กับผู ้ป ่วย ในการใช้วิดีทัศน์ การมีกลุ ่มทาง 
เครือข่ายสังคม Line official application 
เป็นต้น
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี

บทคัดย่อ
	 การศกึษาวจิยัเชงิพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมสขุภาพและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบคุคล ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิต่อพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวเวชศาสตร์วถิชีวีติของผูส้งูอาย ุจงัหวดัราชบรุี 
กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมทีเ่ป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุอาย ุ60 ปีขึน้ไป คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิกีาร
สุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 223 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์โดยผู้ช่วยนักวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.6) อายุเฉลี่ย 
70 ปี มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 75.3) โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน (ร้อยละ 64.1, 
31.8 และ 26.3 ตามล�ำดับ) มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในระดับดีมาก ร้อยละ 52.5 (สัมพันธภาพ
การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การจัดการความเครียด และการนอนหลับอยู่ในระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 83.4, 76.7, 67.7  
และ 43.5 ตามล�ำดับ) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ ความรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิต การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ 
การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย การมีนโยบายสุขภาพในชุมชน การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว และบุคลากร
ด้านสุขภาพ (χ2=8.79, 30.92, 12.38, 27.62, 10.31, 38.0, 5.73 และ 6.56 ตามล�ำดับ) งานวิจัยนี้เสนอแนะว่า  
ควรมกีารสร้างความรอบรูเ้พือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามเวชศาสตร์วถิชีวีติ โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านอาหาร
และการออกก�ำลังกาย หน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองท้องถิ่นควรสนับสนุนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
ในชุมชนและสร้างวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ  
ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตร์วิถีชีวิต ผู้สูงอายุ 

กรกนก นาเครือ          	                       
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

วันรับ 25 กรกฎาคม 2567, วันแก้ไข 14 ตุลาคม 2567, วันตอบรับ 15 ตุลาคม 2567

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
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Abstract
	 The Descriptive study aimed to study the level of health behavior and factors of personal, 
predisposing, enabling, and reinforcing that related to health behavior according to Lifestyle Medicine 
of the elderly in Ratchaburi province. The sampled were 223 elderly who were 60 years old and over, 
social bound who were members of the Elderly Club, selected by multi-stage sampling. Data were 
collected was conducted by using an interview form by the researcher assistant. The data analyzed  
by descriptive statistics, Chi-square statistical test. The findings showed that samples were female 
(68.6%) with an average age of 70 years, 43.3%, had an underlying diseases (75.3%),  
such as Hypertension, Dyslipidemia and Diabetes Mellitus (64.1%, 31.8% and 26.3%, respectively). 
They had very good level of health behavior according to Lifestyle Medicine to 52.5% (social 
connections, avoidance of risky substances, stress management and restorative sleep were  
at an excellent level of 83.4, 76.7, 67.7 and 43.5%, respectively). The factors related to health behaviors 
according to Lifestyle Medicine guidelines which has a statistical significance (p<0.05) included 
gender, Lifestyle Medicine knowledge, perception of health status, access to healthy food stores, 
access to exercise facilities, having a healthy policy in the community, access to public health 
services, receiving support from family and health personnel (χ2 =8.79, 30.92, 12.38, 27.62, 10.31, 38.0, 
5.73 and 6.56, respectively). Therefore, health literacy should be created for changing health behaviors 
according to Lifestyle Medicine, especially food and exercise. Public sector and local government 
organizations should be use community healthy policies in the community and creating a culture  
of caring for the elderly in order to encourage having healthy behavior of the elderly.
Keywords: Health Behavior, Lifestyle Medicine, Elderly
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 บทน�ำ
	 ประเทศไทยเข้าสู ่สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ (Complete Aged Society) ตั้งแต่ปี 
2564 และคาดว่าจะเป็นสงัคมสงูอายรุะดบัสดุยอด 
(Super Aged Society) ในปี 2574(1) ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะมีโรคประจ�ำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของ
โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันคอเลสเตอรอลสูง และ 
โรคอ้วน(2) ส�ำหรับจังหวัดราชบุรี จากรายงาน 
การป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อทีส่�ำคญัพบว่า ผูส้งูอายุ
มี โรคประจ� ำตัว เป ็นโรคความดันโลหิตสู ง  
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็น
ร้อยละ 51.97, 22.86 และ 1.38 ตามล�ำดับ(3)  
ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เป็นสาเหตุ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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การตายทีม่ากทีส่ดุของคนไทย ชัว่โมงละ 37 คน(4) 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหาร 
รสหวาน มัน เค็ม ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
สูบบุหรี่ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
	 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยใช้หลักการ 3อ.2ส. 
(อาหาร ออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์  
และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา) 
ด�ำเนินงานผ่านคลนิิกคนไทยไร้พงุ เพือ่สนับสนนุ
ให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ แต่ผลส�ำรวจการตรวจ
สุขภาพของคนไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 
เปรยีบเทยีบผลส�ำรวจสขุภาพ ครัง้ที ่5 พบแนวโน้ม
เพิม่ขึน้ ดงันี ้โรคอ้วน (ผูช้ายจากร้อยละ 18.6 เป็น 
ร้อยละ 37.8 ผู้หญิงจากร้อยละ 45 เป็นร้อยละ 
46.4) โรคเบาหวานจากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 
9.5 โรคความดันโลหิตสูงจากร้อยละ 24.7 เป็น
ร้อยละ 25.4 ไขมันคอเลสเตอรอล ≥ 240 มก/ดล. 
จาก ร้อยละ 16.4 เป็นร้อยละ 23.5 และพฤตกิรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากร้อยละ 38.9  
เป็น ร้อยละ 44.6 ส่วนพฤติกรรมการกินผักและ 
ผลไม้ที่เพียงพอมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 25.9 
เป็นร้อยละ 21.2(2) จึงได้น�ำแนวคิดเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิต หรือ Lifestyle Medicine (LM)  
ที่ต ่างประเทศใช้ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ 
ท�ำให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การรับประทาน
อาหารเพือ่สขุภาพ การออกก�ำลงักาย การจดัการ
ความเครียด การนอนหลับที่ เพียงพอ การ 
หลีกเลี่ยงสารเสพติด และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
ทางสังคม โดยพบว่าสามารถลดดัชนีมวลกาย 
(0.3-0.7 กก./ม2) ลดระดับความดันซิสโตลิก  
และไดแอสโตลิก (1.5, 0.7 มม.ปรอท, 95% 
CI -0.9 ถึง -2.1, -0.6 ถึง -0.9 มม.ปรอท 
ตามล�ำดับ) ลดระดับไขมันคอเลสเตอรอล 6.56 

มก./ดล. (95%CI -3.47 ถึง -9.65 มก./ดล.) 
ลดความเสี่ยงการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 
0.09 (95%CI 0.05-0.17)(5) เพื่อป้องกันการเกิด
โรค NCDs และลดภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และมะเร็ง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสาร 
บทความวิชาการที่เกี่ยวข้องพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ซึ่งยังขาดการศึกษา 
ด้านการนอนหลบัทีเ่พยีงพอ และการมปีฏสิมัพนัธ์
ที่ดีทางสังคมตามแนวคิด LM และการศึกษา 
ที่เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิต พบเพียง 3 เรื่อง  
คือ 1) การศึกษาการจัดการความสุขของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า ความสุขของผู้สูงอายุ
กลุ่มวิถีชีวิตชนบทมีความแตกต่างจากผู้สูงอายุ
กลุ่มที่มีวิถีชีวิตกึ่งเมืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ซึ่งความสุขเกิดจากการใช ้ชีวิต 
หรือได้รับการเอาใจใส่จากคนรอบข้างและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มวิถีชีวิต 
กึ่งเมืองจะมีความสุขเมื่อตนเองรู้สึกปลอดภัย(6)  
2) การศึกษาวิถีชีวิตและศักยภาพของผู้สูงอายุ
จังหวัดนนทบุรี โดยพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพอยู ่ในระดับดี (การนอนหลับและการ 
ออกก�ำลังกาย X= 2.56, 2.53 SD=0.54, 0.53 
ตามล�ำดับ) พฤติกรรมสุขภาพอยู ่ ในระดับ 
ปานกลาง (ความสัมพันธ์กับครอบครัวและชุมชน 
ด้านอาหาร ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ X=2.45, 2.30, 
1.55 SD=0.36, 0.23, 0.71 ตามล�ำดับ)(7) และ 
3) ศึกษาพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส�ำหรบักลุม่วยัก่อนสงูอาย ุ(Pre-aging) ในจงัหวดั
นนทบุรีและกรุงเทพ ซึ่งมีวิถีชีวิตและบริบทที่ 
แตกต่างจากจงัหวดัราชบรุี(8)  และจากการทบทวน
ทฤษฎี พฤติกรรมสุขภาพพบว่า เกิดจาก 3 กลุ่ม
ปัจจัยด้วยกัน(9) คือ 1) ปัจจัยน�ำ (Predisposing 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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Factors) คอื คณุลกัษณะส่วนบคุคลทีต่ดิตวับคุคล
นั้นมาก่อนแล้ว เช่น ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ 
และการรับรู ้ที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม 2) ปัจจยัเอือ้ (Enabling Factors) คอื 
สิง่อ�ำนวยความสะดวกไม่ว่าจะเป็นสิง่ของ สถานที่ 
หรอืสงัคมวฒันธรรมทีส่นบัสนนุให้เกดิพฤตกิรรม 
(enabling factors) 3) ปัจจยัเสรมิแรง (reinfor-
cing factors) ให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง ทั้งที่
เป็นการกระตุ้นเตือน การให้ค�ำชมเชย ก�ำลังใจ
จากบุคคลในครอบครัวหรือผู ้ที่มีอิทธิพลของ
บคุคลนัน้ๆ ทีจ่ะช่วยสนบัสนนุหรอืยบัยัง้การแสดง
พฤตกิรรมนัน้ๆ กไ็ด้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาหาปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี 
ตามแนวคิด PRECEDE Framework เพื่อให้ได้
ข้อมูลน�ำไปใช้ในการวางแผน ก�ำหนดนโยบาย
แนวทางการพฒันารปูแบบบรกิารส่งเสรมิสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัด
ราชบุรี     
	 2. 	เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี 

 นิยามศัพท์
	 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุทั้งชาย และ
หญิง ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เป็นสมาชิก
ของชมรมผู้สูงอายุและมาเข้าร่วมกิจกรรมชมรม 
ผู้สูงอายุ
	 ปัจจยัน�ำ หมายถงึ ปัจจยัพืน้ฐานทีก่่อให้

เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรค NCDs (เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง) และความรู้
ด้านเวชศาสตร์วถิชีวีติ (อาหาร การออกก�ำลงักาย 
การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 
การนอนหลบั การมสีมัพนัธภาพทีด่กีบับตุรหลาน 
เพื่อนบ้าน) 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพ คือ การ 
รับรู้ของผู้สูงอายุต่อภาวะสุขภาพที่ตนเองเป็นอยู่
	 ปัจจยัเอือ้ หมายถงึ แหล่งทรพัยากรทีเ่อือ้
ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ได้ง่ายขึ้น 
ได้แก่ การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย เดินทาง
สะดวก มีอุปกรณ์การออกก�ำลังกายเพียงพอ  
ร้านอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน มีเมนูอาหาร
หลากหลายและราคาอาหารไม่แพง สามารถ 
ซื้อรับประทานได้ นโยบายทางสังคมวัฒนธรรม
ชุมชนที่เอื้ออ�ำนวยให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
และการมีส่วนในชมรมผู้สูงอายุและชุมชน
	 ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยสนับสนุน
จากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นๆ ให้แสดง
พฤติกรรม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนอาหาร
เพื่อสุขภาพ การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียดจากบุคคลในครอบครัว การให้ค�ำ
ปรึกษาด้านการนอนหลับที่เพียงพอ การกระตุ้น
เตือน ค�ำชมเชยจากบุคลากรด้านสุขภาพ

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิง
พรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-Sectional  
Descriptive Study) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
PRECEDE Framework(9) และเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต(8) เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม– 
30 มิถุนายน 2567
	 •	ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทีเ่ป็นกลุม่ตดิสงัคมและเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายุ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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 พฤตกิรรมสขุภาพตามแนวเวชศาสตร์วถิชีวีติ
	 -	อาหาร
	 -	ออกก�ำลังกาย
	 -	การจัดการความเครียด
	 -	การหลีกเลี่ยงสารเสพติด
	 -	การนอนหลับ
	 -	การมีสัมพันธภาพทางสังคม

ปัจจัยน�ำ
	 -	ความรู ้(โรค NCDs และเวชศาสตร์วถิชีวีติ) 
	 -	การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ปัจจัยเอื้อ
	 -	การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ 
	 -	การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย
	 -	การมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
	 -	การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน
	 -	การมีนโยบายสุขภาพชุมชน
ปัจจัยเสริม
	 -	การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  
	 -	การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากร
		  ด้านสุขภาพ

ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล
	 -	 เพศ
	 -	ระดับการศึกษา
	 -	โรคประจ�ำตัว
	 -	การอบรมด้านสุขภาพ

ตัวแปรตาม

จังหวัดราชบุรี ปี 2567 จ�ำนวน 16,363 คน
	 •	กลุ่มตัวอย่าง คือผู ้สูงอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มติดสังคมและเป็นสมาชิกชมรม 
ผู้สูงอายุ ในพื้นที่ 4 อ�ำเภอ ประกอบด้วย อ�ำเภอ 
ที่มีชมรมผู้สูงอายุน้อยกว่า 10 ชมรม 1 อ�ำเภอ  
และอ�ำเภอที่มีชมรมผู้สูงอายุมากกว่า 10 ชมรม 
3 อ�ำเภอ ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 
G*Power ก�ำหนดค่า Effect size จากการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ(10) และเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย จึงได้
เพิม่ขนาดตวัอย่าง ร้อยละ 10 ดงันัน้ กลุม่ตวัอย่าง
ในการศึกษา เท่ากับ 223 คน การสุ่มตัวอย่าง 
แบบหลายขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยเลือกอ�ำเภอที่มีชมรม 
ผูส้งูอายนุ้อยกว่า 10 ชมรม 1 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอ
สวนผึง้ อ�ำเภอวดัเพลง อ�ำเภอบ้านคา ด้วยวธิกีาร
สุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนที่ 

(Sampling Without Replacement) ได้อ�ำเภอ
วัดเพลง
	 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยเลือกอ�ำเภอที่มีชมรม
ผูส้งูอายมุากกว่า 10 ชมรม 3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอ
ด�ำเนินสะดวก อ�ำเภอจอมบึง อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอ
โพธาราม อ�ำเภอบางแพ อ�ำเภอปากท่อ ได้ อ�ำเภอ
เมืองราชบุรี อ�ำเภอจอมบึง อ�ำเภอบางแพ
	 ขั้นตอนที่  3 ผู ้วิจัยค�ำนวณร ้อยละ 
ของจ�ำนวนสมาชิกผู ้สูงอายุในแต่ละอ�ำเภอ  
เพื่อค�ำนวณย้อนกลับหาจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 
ตามร้อยละที่ค�ำนวณได้ ดังตารางที่ 1
	 ขัน้ตอนที ่4 เลอืกพืน้ทีท่ีม่จี�ำนวนสมาชกิ
ชมรมผูส้งูอายเุหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่างทีค่�ำนวณ
ไว้ ด้วยวิธีการเฉพาะเจาะจง อ�ำเภอละ 1 แห่ง
	 ขั้นตอนที่ 5 สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายจากทะเบียนบัญชีรายชื่อสมาชิกชมรม 
ผู้สูงอายุจนครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณ 
ไว้ ดังแผนภูมิที่ 1

 กรอบแนวคิดการวิจัย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 เกณฑ์การคัดเข้า 
	 1.	 ผู ้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิง อายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
	 2.	 ไม่มีปัญหาทางการได้ยินและการ 
มองเห็น สามารถพูดสื่อสารและอ่านออกเขียนได้  
	 3.	 ไม ่ เป ็นผู ้มีป ัญหาสมองเสื่อมที่มี 
ปัญหาความคิดความจ�ำและไม่สามารถช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ 
	 4.	สมัครใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
	 เกณฑ์การคัดออก 
	 1. 	มีอาการซึมเศร้า และหรือต้องใช้ยา 
ที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่างน้อย 1 สัปดาห์  
	 2. 	เป็นผู้ป่วยพิษสุราเรื้อรัง
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบ
สัมภาษณ์ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว การอบรม 
ด้านสุขภาพ ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด และ
ปลายปิด 
	 ส ่วนที่  2 แบบสัมภาษณ์ป ัจจัยน�ำ  
ประกอบด้วย ด้านความรู้ ได้แก่ โรค NCDs  
และแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต ลักษณะค�ำตอบ  
3 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ตอบถูกได้  
1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน 
จ�ำนวน 18 ข้อ เกณฑ์แปลผลคะแนนความรู ้ 
ตามแนวคิดของ Bloom(11) คือ ระดับสูง คะแนน  
≥80% (14–18 คะแนน) ระดับปานกลาง คะแนน 
60-79% (9–13 คะแนน) และระดับต�่ำ คะแนน 
≤60% (0–8 คะแนน)
	 ส่วนที ่3 แบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง
ด้านปัจจยัน�ำ ด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพ ลกัษณะ
ค�ำตอบ 3 ตัวเลือกตามความคิดเห็น คือ เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย จ�ำนวน 4 ข้อ เกณฑ์ 
แปลผลคะแนนตามแนวคิดของ Best(12) แบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ ระดับสูง (9.5–12 คะแนน) ระดับ 
ปานกลาง (6.8–9.4 คะแนน) และระดับต�่ำ  
(4–6.7 คะแนน)
	 ส ่วนที่  4 แบบสัมภาษณ์ป ัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ การเข้าถึงการรับบริการด้านสาธารณสุข  
ประกอบด้วย ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ การเข้าถึง
สถานที่ออกก�ำลังกาย การมีส่วนร่วมกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน 
การมีนโยบายสุขภาพในชุมชน ลักษณะค�ำตอบ  
3 ตวัเลอืกตามความคดิเหน็ คอื เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย จ�ำนวน 11 ข้อ เกณฑ์แปลผล
คะแนนตามแนวคิดของ Best(12) แบ ่งเป ็น 
3 ระดับ คือ ระดับสูง (25.7–33.0 คะแนน) ระดับ 
ปานกลาง (18.4–25.6 คะแนน) และระดับต�่ำ 
(11.0–18.3 คะแนน) 
	 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากร 
ด้านสขุภาพ การได้รบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั 
ลักษณะค�ำตอบ 3 ตัวเลือกตามความคิดเห็น 
คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย จ�ำนวน 
8 ข้อ เกณฑ์แปลผลคะแนนตามแนวคิดของ 
Best(12) แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัสงู (18.7– 24.0 
คะแนน) ระดับปานกลาง (13.4–18.6 คะแนน) 
และระดับต�่ำ (8.0–13.3 คะแนน)
	 ส่วนที ่6 แบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ
เวชศาสตรวิถีชีวิตของ เกษม เวชสุทธานนท์(8) 

แบบประเมินประกอบด้วย 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 
จ�ำนวน 7 ขอ ค�ำตอบใช/ไม่ใช สวนที่ 2 เป็น 
ข้อถามแบบมาตราสวนประมาณคา 10 ระดับ  
(1 ถงึ 10) และส่วนที ่3 ใหเลอืกตอบจ�ำนวนชัว่โมง
ต่อสัปดาหในการออกก�ำลังกาย เกณฑ์แปลผล
คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับดีเยี่ยม 
(41–50 คะแนน) ระดับดีมาก (31–40 คะแนน) 
ระดับเท่าค่าเฉลี่ย (21–30 คะแนน) และระดับต�่ำ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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ตารางที่ 1 	ตารางแสดงการค�ำนวณหาจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n = 16,363)

อ�ำเภอ จ�ำนวนสมาชิก (คน) ร้อยละ วิธีค�ำนวณ
จ�ำนวนสมาชิก
ที่ต้องการ (คน)

เมือง 8,462 51.71 	 =51.71x230/100 119
	 =118.94

บางแพ 2,928 17.89 	 =17.89x230/100 41
	 =41.16

จอมบึง 3,488 21.32 	 =21.32x230/100 49
	 =49.03

วัดเพลง 1,485 9.08 	 =9.08x230/100 21
	 =20.87

รวม 16,363 100.00 230

อ.โพธาราม
(34 ชมรม) 

อ.ปากท่อ
(20 ชมรม) 

อ.ด�ำเนินสะดวก 
(18 ชมรม) 

อ.บ้านโป่ง 
(13 ชมรม) 

อ.สวนผึ้ง
(5 ชมรม)

อ.บ้านคา
(3 ชมรม)

อ.เมือง
(15 ชมรม)

อ.บางแพ
(14 ชมรม)

อ.จอมบึง
(13 ชมรม) 

อ.วัดเพลง 
(5 ชมรม)

กลุ่มตัวอย่าง 
119 คน

กลุ่มตัวอย่าง 
41 คน

กลุ่มตัวอย่าง 
49 คน

กลุ่มตัวอย่าง 
21 คน

จังหวัดราชบุรี

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิแสดงการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

กว่าค่าเฉลี่ย (0–20 คะแนน) 
	 •	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน  
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู ่ระหว่าง 
0.67–1.00 ทุกข้อ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับ 
กลุม่ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 ฉบับ มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์
ปัจจัยน�ำด้านความรู ้ ป ัจจัยน�ำด้านการรับรู ้  
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.81, 0.79, 0.93 และ 0.79 ตามล�ำดับ  
ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร 
วิถีชีวิตของ เกษม เวชสุทธานนท์(8) มีค่าความ 
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.978

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิจัยประสานกับเจ้าหน้าที่ที่ดูแล
ชมรมผู ้สูงอายุของพื้นที่ตัวอย่างทั้ง 4 แห่ง  
เพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 
ผู ้ เข ้าร ่วมงานวิจัย และนัดหมาย วัน เวลา  
สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2.	คัดเลือกผู ้ช ่วยนักวิจัยเก็บข ้อมูล 
จากนั้นอบรมผู ้ช ่วยนักวิจัยเป ็นเวลา 1 วัน 
เพื่อท�ำความเข ้าใจเนื้อหาและวัตถุประสงค์ 
ของการใช ้แบบสัมภาษณ์ รวมทั้ งขั้นตอน 
การเก็บข้อมูล
	 3. 	ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูกบัผูช่้วยนกัวจิยั
โดยใช ้แบบสัมภาษณ์ และตรวจสอบความ 
ครบถ้วนของข้อมูล 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยใช้สถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-Square Test)
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั 
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
เลขที่ 9/2567 วันที่ 31 มกราคม 2567

 ผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาระดับ
พฤตกิรรมสขุภาพและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ของผูส้งูอาย ุจงัหวดัราชบรุ ีผูว้จิยัขอน�ำเสนอดงันี้
	 ส่วนที่ 1 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
68.6) อายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 52.5) อายุ
เฉลี่ย 70 ปี รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 
71.7) ระดบัการศกึษาประถมศกึษา (ร้อยละ 73.1) 
มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 75.3) โดยเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาโรคไขมัน 
ในเลือดสูง และเบาหวาน (ร้อยละ 64.1, 31.8,  
26.3 ตามล�ำดับ) ไม ่ เคยได ้รับการอบรม 
ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 55.2) ได้รับการอบรมเรื่อง 
3อ.2ส. (ร้อยละ 39.9)
	 2.	 ระดับคะแนนปัจจัยน�ำ และการรับรู้
ภาวะสุขภาพ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม
	 ปัจจัยน�ำด้านความรู้ มีความรู้โดยรวม 
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.9, X=14.7, S.D.=2.1) 
เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า ความรู้เรื่องเวชศาสตร์
วิถีชีวิตและโรค NCDs อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
79.8, 69.5 ตามล�ำดบั ปัจจยัน�ำด้านการรบัรูภ้าวะ
สุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.3, X=11.4, 
S.D.=1.1) ด้านปัจจัยเอื้ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
91.0 (X=28.5, S.D.=3.9) เมื่อจ�ำแนกรายด้าน 
พบว่า การมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู ้สูงอายุ 
การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน การมีนโยบาย
สุขภาพชุมชน การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ  
และการเข้าถงึสถานทีอ่อกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัสงู 
ร้อยละ 85.2, 82.5, 71.3, 70.0, 61.0 ตามล�ำดับ 
ด้านปัจจยัเอือ้อยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 91.9, X=28.5, 
S.D.=3.9) ด้านปัจจยัเสรมิอยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 
91.6, X=22.4, S.D.=2.4) ดังตารางที่ 1
	 3.	พฤตกิรรมสขุภาพตามแนวเวชศาสตร์
วิถีชีวิต
	 พบว่า ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่ มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 52.5 (X=31.7, 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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S.D.=6.7) เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า คะแนน
พฤตกิรรมสขุภาพด้านสมัพนัธภาพ การหลกีเลีย่ง
สารเสพตดิ การจดัการความเครยีด และการนอน
หลับอยู่ในระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 83.4, 76.7, 67.7, 
43.5 (X=4.6, 8.6, 4.0, 6.1 S.D.=1.1, 2.7, 1.6, 
3.2) ตามล�ำดับ ส่วนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านอาหารและออกก�ำลังกายอยู ่ในระดับเท่า 
ค ่าเฉลี่ย ร ้อยละ 54.7, 52.5 (X=4.0,4.4 
S.D.=1.9,2.4) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2
	 ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิต
	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
พฤตกิรรมสขุภาพตามแนวเวชศาสตร์วถิชีวีติของ
ผูส้งูอาย ุจงัหวดัราชบรุ ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
เพศ (χ2=8.79, P-value 0.01) 2) ปัจจัยน�ำ  
ได้แก่ ความรู ้เวชศาสตร์วิถีชีวิต (χ2=30.92,  
P-value<0.00) และการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 
(χ2=12.38, P-value<0.00) 3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 
การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ (χ2=27.62,  
P-value<0.00) การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย 
(χ2=10.31, P-value 0.04) และการมีนโยบาย
สุขภาพชุมชน (χ2=38.0, P-value<0.00) 
4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุน 
จากครอบครัว (χ2=5.73, P-value<0.00) และ
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ 
(χ2=6.56, P-value<0.00) ดังตารางที่ 3

 อภิปรายผล
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) เพศ 2) ระดับ
การศึกษา 3) โรคประจ�ำตัว 4) การอบรม 
ด้านสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัด
ราชบุรี
	 ปัจจยัส่วนบคุคลด้านเพศมคีวามสมัพนัธ์
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี (P-value<0.01) 
เป็นไปตามสมมตฐิาน อธบิายได้ว่า เพศเป็นปัจจยั
พืน้ฐานทีจ่งูใจให้แสดงพฤตกิรรมของบคุคล(9) เช่น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การมีกิจกรรม
ทางกาย ดังผลการศึกษาที่พบว่า ผู ้สูงอายุ 
เพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์
วิถีชีวิตระดับเท่าค่าเฉลี่ยและต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย 
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 44.9 และ 31.3 ตามล�ำดับ) 
ส่วนผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับดีมากและต�่ำกว่า 
ค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 75.4 และ 68.8 
ตามล�ำดบั) สอดคล้องกบัการศกึษาของ อมรรตัน์ 
มานะวัฒนวงศ์ และคณะ(13) ที่พบว่า เพศชาย 
มีการสูบบุหรี่  และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่าเพศหญงิ และเพศหญงิมกีารดืม่เครือ่งดืม่
รสหวานและมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
มากกว่าเพศชาย และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
เบญจานิรัตน์ ทิพวารินทร์ และคณะ(14) ที่พบว่า
เพศ อาย ุรายได้ และโรคประจ�ำตวั มคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนปัจจัย 
ส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว 
การอบรมด้านสุขภาพ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี ซึ่งขัดแย้งกับการ
ศึกษาของ เบญจานิรัตน์ ทิพวารินทร์ และคณะ(14) 
ทีพ่บว่า โรคประจ�ำตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร
	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคและ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต 2) การรับรู ้ภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
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ตารางที่ 1 	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามปัจจัยน�ำ (n = 223)

ปัจจัย
ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง

X S.D.
จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปัจจัยน�ำ
ความรู้โดยรวม 0 (0.0) 36 (16.1) 187 (83.9) 14.7 2.1
- 	โรค NCDs 0 (0.0) 68 (30.5) 155 (69.5) 2.7 0.5
- 	เวชศาสตร์วิถีชีวิต 0 (0.0) 45 (20.2) 178 (79.8) 12.0 1.8
- 	การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0 (0.0) 6 (2.7) 217 (97.3) 11.4 1.1
ปัจจัยเอื้อ 0 (0.0) 20 (9.0) 203 (91.0) 28.5 3.9
- 	การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ 4 (1.8) 63 (28.3) 156 (70.0) 2.7 0.5
- 	การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย 9 (4.0) 78 (35.0) 136 (61.0) 2.6 0.6
- 	การมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรม 1 (0.4) 32 (14.3) 190 (85.2) 2.9 0.4
	 ผู้สูงอายุ
- 	การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน 0 (0.0) 39 (17.5) 184 (82..5) 2.8 0.4
- 	การมีนโยบายสุขภาพชุมชน 2 (0.9) 62 (27.8) 159 (71.3) 2.7 0.5
ปัจจัยเสริม 0 (0.0) 18 (8.1) 205 (91.9) 22.4 2.4
- 	การได้รับแรงสนับสนุน     0 (0.0) 25 (11.2) 198 (88.8) 11.1 1.5
	 จากครอบครัว
- 	การได้รับแรงสนับสนุน 0 (0.0) 18 (8.1) 205 (91.9) 11.4 1.3
   	จากบุคลากรด้านสุขภาพ

ตารางที่ 2 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์ 
		  วิถีชีวิต (n = 223)

ระดับคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ

ต�่ำกว่า เท่าค่าเฉลี่ย ดีมาก ดีเยี่ยม

X S.D.
ค่าเฉลี่ย
จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)
เวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยรวม 16 (7.2) 69 (30.9) 117 (52.5) 21 (9.4) 31.7 6.7
- 	อาหาร 53 (23.8) 122 (54.7) 42 (18.8) 6 ( 2.7) 4.0 1.9
- 	ออกก�ำลังกาย 40 (17.9) 117 (52.5) 37 (16.6) 29 (13.0) 4.4 2.4
- 	การจัดการ 18 (8.1) 23 (10.3) 31 (13.9) 151 (67.7) 4.0 1.6
	 ความเครียด
- 	การหลีกเลี่ยง 7 (3.1) 36 (16.1) 9 (4.0) 171 (76.7) 8.6 2.7
	 สารเสพติด
- 	การนอนหลับ 50 (22.4) 30 (13.5) 46 (20.6) 97 (43.5) 6.1 3.2
- 	สัมพันธภาพ 5 (2.2) 10 (4.5) 22 (9.9) 186 (83.4) 4.6 1.1

เวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
	 ปัจจัยน�ำความรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิต และ
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
จงัหวดัราชบรุ ี(P-value =0.00, 0.00 ตามล�ำดบั) 

เป็นไปตามสมมตฐิาน อธบิายได้ว่า ความรูท้ีส่ัง่สม
มาจากการเรยีนรู ้ทกัษะความเข้าใจ ประสบการณ์
และความสามารถในกระบวนการคิดวิเคราะห์
ความเป็นเหตุและผล เกิดเป็นความเชื่อ และ
เจตคต ิเมือ่รวมกบัการรบัรูก้ารเจบ็ป่วย หรอืภาวะ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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สุขภาพ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผล
ให้เกิดแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่จะกระท�ำหรือ 
งดเว้นการกระท�ำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ(13,16)

ดังผลการศึกษาที่พบว่า ผู ้สูงอายุที่มีความรู ้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับปานกลางมีพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับกว่า 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 62.5 ส่วนผู้สูงอายุที่มีความรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับมากมีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วถิีชวีิตเท่าคา่เฉลีย่และดีมาก
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 69.6 และ 89.9 ตามล�ำดับ) 
และผู ้สูงอายุที่มีป ัจจัยน�ำด้านการรับรู ้ภาวะ
สุขภาพระดับปานกลางมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับเท่าค่าเฉลี่ยร้อยละ 
18.8 ส่วนผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพระดับ
มาก มีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิตระดับต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย ระดับดีมาก และเท่า
ค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 100.0, 94.9 และ 
81.2 ตามล�ำดบั) แม้กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัการศกึษา
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 73.1 ได้รับการอบรม 
ด้านสุขภาพเรื่อง 3อ.2ส. ร้อยละ 39.9 แต่มีโรค
ประจ�ำตัว ร้อยละ 75.3 ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู ้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 97.3 
จึงอาจมีการแสวงหาความรู้ที่บุคคลจะเลือกใช้
ข้อมูลให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง 
ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้รือ่งเวชศาสตร์วถิชีวีติ
และโรค NCDs (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ไขมันในเลือดสูง) อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.8  
และ 69.5 และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม 
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 52.5 ขัดแย้งกับการศึกษาปัจจัยนํา  
ป ัจจัยเอื้อ ป ัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอําเภอลานสัก 
จังหวัดอุทัยธานีของ นพดล ทองอร่าม, อมรศักดิ์ 
โพธิ์อ�่ำ, พุฒิพงศ์ มากมาย(10) ที่พบว่า ความรู้

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู ้สูงอายุ แต ่พบว ่าการรับรู ้ด ้ านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ
	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงร้านอาหาร
เพื่อสุขภาพ การเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย 
การมีส่วนร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ การมีส่วน
ร่วมกิจกรรมในชุมชน การมีนโยบายสุขภาพ 
ในชุมชน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัด
ราชบุรี
	 ปัจจัยเอื้อโดยรวม ได้แก่ การเข้าถึง 
ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ การเข้าถึงสถานที่ออก
ก�ำลังกาย และการมีนโยบายสุขภาพในชุมชน  
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี 
(P-value<0.00, <0.00, 0.04, <0.00 ตามล�ำดับ)
เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า จ�ำนวน 
แหล่งทรัพยากร เช่น สถานที่ออกก�ำลังกาย  
ร้านอาหารเพือ่สขุภาพทีม่จี�ำนวนเพยีงพอต่อการ
ใช้บริการ การเดินทางสะดวก และราคาไม่แพง 
ล้วนเป็นปัจจยัเอือ้ทีส่นบัสนนุหรอืยบัยัง้ให้เกดิหรอื
ไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ได้ง่ายขึ้น(9) 
จากผลการศึกษาพบการมีส ่วนร่วมกิจกรรม 
ชมรมผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน
ระดับมาก ร้อยละ 84.8, 85.5 ตามล�ำดับ คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพด้านสัมพันธภาพและการ
จัดการความเครียดระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 83.4, 
67.7 ตามล�ำดับ การมีนโยบายสุขภาพในชุมชน
ระดบัสงู ร้อยละ 71.3 จงึพบระดบัคะแนนพฤตกิรรม
สขุภาพด้านการหลกีเลีย่งสารเสพตดิระดบัดเียีย่ม 
ร้อยละ 76.7 ส่วนการเข้าถงึร้านอาหารเพือ่สขุภาพ 
และการเข้าถงึสถานทีอ่อกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัสงู 
ร้อยละ 70.0, 61.0 ตามล�ำดับ แต่กลับพบระดับ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 3 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
		  กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต

ปัจจัย

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต

χ2 p-value
ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย เท่าค่าเฉลี่ย ดีมาก

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ 8.79 0.01*
	 -	ชาย 5 (31.3) 31 (44.9) 34 (24.6)
	 -	หญิง 11 (68.8) 38 (55.1) 104 (75.4)
ระดับการศึกษา 0.69 0.76
	 -	ประถมศึกษาลงมา 14 (87.5) 54 (78.3) 112 (81.2)
	 -	มัธยมศึกษาขึ้นไป 2 (12.5) 15 (21.7) 26 (18.8)
โรคประจ�ำตัว 1.41 0.5
	 -	ไม่มี 6 (4.6) 22 (31.9) 36 (26.1)
	 -	โรค NCDs 10 (62.5) 47 (68.1) 102 (73.9)
การอบรมด้านสุขภาพ 4.99 0.83
	 -	ไม่เคย 13 (81.3) 35 (50.7) 75 (54.3)
	 -	3อ.2ส. 3 (18.8) 34 (49.3) 63 (45.7)
ปัจจัยน�ำ
ด้านความรู้โดยรวม 16.15 0.00*
	 -	ระดับปานกลาง 7 (43.9) 16 (23.2) 13 (9.4)
	 -	ระดับมาก 9 (56.1) 53 (76.8) 125 (90.6)
ความรู้โรค NCDs 0.58 0.75
	 -	ระดับปานกลาง 6 (37.5) 22 (31.9) 40 (29.0)
	 -	ระดับมาก 10 (62.5) 47 (68.1) 98 (71.0)
ความรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิต 30.92 0.00*
	 -	ระดับปานกลาง 10 (62.5) 21 (30.4) 14 (10.1)
	 -	ระดับมาก 6 (37.5) 48 (69.6) 124 (89.9)
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 12. 38 0.00*
	 -	ระดับปานกลาง 0 (0.0) 13 (18.8) 7 (5.1)
	 -	ระดับมาก 16 (100) 56 (81.2) 131 (94.9)
ปัจจัยเอื้อ 27.44 0.00*
	 -	ระดับปานกลาง 6 (37.5) 9 (13.0) 3 (2.2)
	 -	ระดับมาก 10 (62.5) 60 (87.0) 135 (97.8)
การเข้าถึงร้านอาหาร 27.62 0.00*
เพื่อสุขภาพ
	 -	ระดับต�่ำ 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (2.9)
	 -	ระดับปานกลาง 11 (68.8) 28 (40.6) 24  (17.4)
	 -	ระดับมาก 5 (31.3) 41 (59.4) 110 (79.7)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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ปัจจัย

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต

χ2 p-value
ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย เท่าค่าเฉลี่ย ดีมาก

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

การเข้าถึงสถานที่ 10.31 0.04*
ออกก�ำลังกาย
	 -	ระดับต�่ำ 0 (0.0) 1 (1.4) 8 (5.8)
	 -	ระดับปานกลาง 10 (62.5) 28 (40.6) 40 (29.0)
	 -	ระดับมาก 6 (37.5) 40 (58.0) 90 (65.2)
การมีส่วนร่วมกิจกรรม 1.3 0.86
ชมรมผู้สูงอายุ
	 -	ระดับต�่ำ 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.7)
	 -	ระดับปานกลาง 3 (18.8) 9 (13.0) 20  (14.5)
	 -	ระดับมาก 13 (81.3) 60 (87.0) 117 (84.8)
การมีส่วนร่วมกิจกรรม 2.43 0.3
ในชุมชน
	 -	ระดับปานกลาง 3 (18.8) 16 (23.2) 20  (14.5)
	 -	ระดับมาก 13 (81.3) 53 (76.8) 118 (85.5)
การมีนโยบายสุขภาพชุมชน 38.0 0.00*
	 -	ระดับต�่ำ 0 (0.0) 1 (1.4) 1 (0.7)
	 -	ระดับปานกลาง 14 (87.5) 24 (34.8) 24  (17.4)
	 -	ระดับมาก 2 (12.5) 44 (63.8) 113 (81.9)
ปัจจัยเสริม 5.66 0.00*
	 -	ระดับปานกลาง 11 (68.8) 3 (4.3) 4 (2.9)
	 -	ระดับมาก 5 (31.3) 66 (95.7) 134 (97.1)
การได้รับแรงสนับสนุน 35.73 0.00*
จากครอบครัว     
	 -	ระดับปานกลาง 9 (56.2) 7 (10.1) 9 (6.5)
	 -	ระดับมาก 7 (43.8) 62 (89.9) 129 (93.5)
การได้รับแรงสนับสนุน 56.56 0.00*
จากบุคลากรด้านสุขภาพ
	 -	ระดับปานกลาง 9 (56.2) 6 (8.7) 3 (2.2)
	 -	ระดับมาก 7 (43.8) 63 (91.3) 135 (97.8)

นัยส�ำคัญทางสถิติ * p-value  0.05

ตารางที่ 3 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม  
		  กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต (ต่อ)

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร และออก
ก�ำลังกายในระดับเท่าค่าเฉลี่ย ร้อยละ 54.7, 52.5 
ตามล�ำดับ และเมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดพบว่า
ผู ้สูงอายุที่มีการเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ
ระดับปานกลางมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนว

เวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยร้อยละ 
68.8 ส่วนผู ้สูงอายุที่มีการเข้าถึงร้านอาหาร 
เพื่อสุขภาพระดับมากมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับดีมาก ร้อยละ 79.7 
ส่วนการเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย พบว่า 
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ผู ้สูงอายุที่มีการเข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย 
ระดับปานกลางมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตระดับต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยร้อยละ 
62.5 ส่วนผู ้สูงอายุที่มีการเข้าถึงสถานที่ออก 
ก�ำลังกายระดับมากมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วถิชีวีติระดบัดมีากและเท่าค่าเฉลีย่ใกล้
เคียงกัน (ร้อยละ 65.2, 58.0 ตามล�ำดับ) ขัดแย้ง
กับการศึกษาปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
ที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุเขตอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ของ 
นพดล ทองอร่าม, อมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ, พุฒิพงศ์ 
มากมาย(10) ที่พบว่า การเข้าถึงการรับบริการ 
ด้านสาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพผู ้สูงอายุ การเข ้าถึงบริการสถานที่
สาธารณะของชุมชน และการมีส ่ วนร ่ วม 
ในชมรมผู้สูงอายุและชุมชนมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
	 ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การได้รบัแรงสนบัสนนุ
จากบุคลากรด้านสุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
จังหวัดราชบุรี
	 ปัจจัยเสริมโดยรวม ได้แก่ การได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว และการได ้รับแรง
สนบัสนนุจากบคุลากรด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ของผูส้งูอาย ุจงัหวดัราชบรุ ี(P-value 0.00, 0.00, 
0.00 ตามล�ำดับ) เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบาย
ได้ว ่า จากผลการศึกษากลุ ่มตัวอย่างได้รับ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว และการได ้รับ 
แรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพอยู ่ใน 
ระดับสูง ร้อยละ 88.8 และ 91.9 ตามล�ำดับ ซึ่งทั้ง
บุคคลในครอบครัว แพทย์ พยาบาล บุคลากร 
ทางสาธารณสุข ล้วนเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง แสดงออกในลกัษณะของการกระตุน้เตอืน 
ยกย่องชมเชย ให้ก�ำลังใจ ต�ำหนิติเตียน เป็นสิ่ง 
ที่ช่วยสนับสนุนหรือเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดความ
ยั่งยืนในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น(9) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นพดล ทองอร่าม, 
อมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ, พุฒิพงศ์ มากมาย(10) ที่พบว่า 
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูส้งูอาย ุแต่การได้รบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 สรุปผล
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
จังหวัดราชบุรี ได ้แก ่ 1) ป ัจจัยส ่วนบุคคล 
ด้านเพศ 2) ปัจจัยน�ำด้านความรู ้เวชศาสตร์ 
วิถีชีวิต และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 3) ปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ การเข้าถึงร้านอาหารเพื่อสุขภาพ การ 
เข้าถึงสถานที่ออกก�ำลังกาย และการมีนโยบาย
สขุภาพในชมุชน และ 4) ปัจจยัเสรมิ ทัง้การได้รบั
แรงสนับสนุนจากครอบครัว และการได ้รับ 
แรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ ดังนั้น 
หากต้องการให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
ควรต ้องส ่งเสริมความรู ้ เวชศาสตร ์วิถีชีวิต 
การสร้างการรับรู ้ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
สนับสนุนการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
เช่น ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ สวนสาธารณะ 
หรือสถานที่ออกก�ำลังกายในชุมชน การบังคับใช้
นโยบายสุขภาพในชุมชน ตลอดจนการสร้าง
วัฒนธรรมเพื่อสร้างความสัมพันธ์อันดีภายใน
สถาบันครอบครัว ชุมชน ที่จะเป็นแรงสนับสนุน 
หรือกระตุ้นให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ได้อย่างยั่งยืน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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 ข้อเสนอแนะ
	 •	เชิงนโยบาย
	 1.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนควรสนับสนุนการมีนโยบาย
สร้างสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต ่อการมีสุขภาพดีให้ 
ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ เช่น สถานที่ออกก�ำลังกาย 
ในชุมชน ร้านอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน ที่มี
ราคาไม่แพง มีเมนูอาหารที่หลากหลาย รวมทั้ง
การสร้างวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อสร้าง 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรด้าน
สุขภาพ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ
	 2.	กรมอนามัยควรสนับสนุนเครือข่าย 
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพด้วย 6 เสาหลัก 
ของเวชศาสตรวถิชีวีติในสถานบรกิารสาธารณสขุ
ทุกแห่ง
	 •	เชิงปฏิบัติการ
	 1.	 หน่วยงานด้านสาธารณสขุควรรณรงค์
กระตุ ้นให้ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมมีความรอบรู ้ 
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
เวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน
อาหารและการออกก�ำลังกาย 
	 2.	ควรมกีารจดับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ

ด้วย 6 เสาหลักของเวชศาสตรวิถีชีวิต โดย 
เน้นด้านอาหารและการออกก�ำลังกาย 
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาพัฒนารูปแบบบริการ 
สร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
ส�ำหรับผู้สูงอายุ
	 2.	ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร 
วิถีชีวิตส�ำหรับผู้สูงอายุ

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นพ.วิเชียร ตันสุวรรณนนท์, 
ผศ.ดร.สุรีพร ชุมแดง, น.ส.ชนิสา เฮงรวมญาติ  
ที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  
นางบุษบา แพงบุปผา น.ส.จิตติมา ธาราพันธ์  
นางอรอุมา ไชยด�ำ คณะกรรมการพัฒนาและ 
ขับเคลื่อนวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
ที่ให้การสนับสนุนในการด�ำเนินงานวิจัย รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ รพ./รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำชุมชน ที่ให้การสนับสนุน ประสานการ
ลงพื้นที่เก็บข้อมูล และอาสาสมัครทุกท่านที่เสีย
สละเวลาให้ข้อมูล
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		  [เข้าถึงเมื่อ 10 กันยายน 2567];11:345-54. เข้าถึงได้จาก: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/  
		  4771?locale-attribute=th  
14.	 Benjanirat T, Ounprasertsuk J, Suksatan W, Jaroenngarmsamer P, Kantawut N,  Rojanabenjakun P, et al.  
		  Health Behavior among Elderly in Huey Chinsri Municipal, Ratchaburi Province, Thailand. 
		  Sys Rev Pharm [Internet]. 2021 [Cited 2024 Sep 15];12(1):715-9. Available from: https:// 
		  www.sysrevpharm. org/articles/health-behavior-among-elderly-in-huey-chinsri-municipal- 
		  ratchaburi-province-thailand.pdf
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี
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ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
ในคลินกิเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

บทคัดย่อ
	 แนวทางการแก้ปัญหาซดีจากการขาดธาตเุหลก็ องค์การอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั
ได้มีมาตรการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปีที่มารับบริการฉีดวัคซีนพื้นฐานที่คลินิกเด็กดี 
อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก แต่ยังพบปัญหาเกี่ยวกับการสั่งใช้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในการ 
ปฏิบัติงาน  การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) พัฒนาแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี การด�ำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพัฒนาแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 2) น�ำแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กไปใช้ในคลินิกเด็กดี 
ของศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และ 3) ประเมินผลและสรุปผลการด�ำเนินงาน  ท�ำการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2566 
ถึง 31 มีนาคม 2567 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากใบสั่งยาของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนพื้นฐานที่ได้รับยาน�ำ้ 
เสริมธาตุเหล็ก และเจ้าหน้าที่ให้บริการ จ�ำนวน 3 คน ในคลินิกเด็กดีของศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี สถิติที่ใช้ 
ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi-Square และ Independent t-test 
ผลการศึกษาพบว่า 1) ได้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กโดยใช้แพลตฟอร์มแอพชีตท�ำการสร้างโมบาย 
แอปพลิเคชัน โดยมีเนื้อหาข้อมูลประกอบด้วย ส่วนที่ 1  ประกาศแจ้งข่าวสาร  ส่วนที่ 2 ข้อมูลยา ส่วนที่ 3-5  ข้อมูล
การสั่งยาแต่ละชนิด A B C 2) ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี พบว่า สามารถลดอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาลง 
จากร้อยละ 27.60 เหลือเพียงร้อยละ 1.45 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) ลดระยะเวลาในการค�ำนวณ 
การจ่ายยาลงจาก 27.93±5.97 วินาที เหลือเพียง 12.76±4.13 วินาที ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value <0.001) และเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการติดตั้งใช้งาน การเข้าสู่ระบบเพื่อใช้งานอยู่ในระดับมาก 
และด้านการใช้งานแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กอยู่ในระดับมากที่สุด  
ค�ำส�ำคัญ : 	ความคลาดเคลื่อนทางยา แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำ 
		  เสริมธาตุเหล็ก

สุฑามาศ ตานะเศรษฐ
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

วันรับ 10 กรกฎาคม 2567, วันแก้ไข 4 มกราคม 2568, วันตอบรับ 10 มกราคม 2568.
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Abstract
	 Guidelines for addressing anemia due to iron deficiency: The World Health Organization  
and the Ministry of Public Health, through the Department of Health, have implemented measures  
to provide iron supplement syrup to children aged 6 months to 5 years who continuously receive basic 
vaccination services at the Well Child Clinic to prevent anemia in children. However, there are still 
problems with prescribing errors in the practice. This study is quasi-experimental research.  
The objectives are 1) to develop an iron-drug solution application and 2) to study the effectiveness  
of using an iron-drug solution application in a Well Child Clinic, Health Promoting Hospital,  
Health Promotion Center 6th Chonburi. The methods are divided into 3 phases: 1) developing  
and quality testing by experts 2) trial the tool and 3) summarize the outcomes. The study  
was performed between 1 December 2023 to 31 March 2024. The group of samples was selected from 
prescriptions of children who were vaccinated and 3 service staff at the Well Child Clinic  
of the Health Promotion Hospital of the Health Promotion Center 6th Chonburi. The data  
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square statistics,  
and independent t-test. The study found that 1) an iron-drug solution application was developed  
using the AppSheet platform to create a mobile application, with content including Section 1 (Home) 
for announcements, Section 2 for drug information, and Sections 3-5 for information on prescribing 
each type A, B, C. 2) The effectiveness of using the iron-drug solution application at the Well Child 
Clinic, Health Promoting Hospital, Health Promotion Center 6th Chonburi, was found to significantly 
reduce the medication error rate from 27.60% to 1.45% (p <0.001), and the time taken to calculate  
the medication prescribing was reduced from 27.93±5.97 seconds to 12.76±4.13 seconds, respectively, 
with statistical significance (p-value <0.001). The staff expressed high satisfaction with the installation 
and login. and were satisfied with the use of the iron supplement application at the highest level.
Keywords :	 Medication error (ME), Iron-drug solution application, Effectiveness of an iron-drug  
		  solution applications. 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ
	 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
พบเป็นปัญหาทพุโภชนาการทีพ่บมากทีส่ดุในโลก 
โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้พบภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็
ปฐมวัยสูงเป็นอันดับ 2 (ร้อยละ 65.5) รองจาก
ประเทศในทวีปแอฟริกา (ร้อยละ 67.6) และ 
พบได้ในทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะเด็กต�ำ่กว่า 2 ปี  
พบภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็มากทีส่ดุ 
(ร้อยละ 47.4)(1-2) จากการส�ำรวจภาวะโภชนาการ
เด็กไทยภายใต้โครงการ South East Asia  
Nutrition Survey พ.ศ. 2553-2555(3) พบเด็ก
อายุ 6 เดือน–3 ปี ในชนบทมีความชุกโลหิตจาง 
สูงถึง ร้อยละ 41.7 และในเขตเมือง ร้อยละ 26  
ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยไทย ปี 2557(4) และปี 2560(5) ที่พบว่า
เด็กได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและกินเป็นประจ�ำ
เพียงร้อยละ 11.5 และ 16.8 ตามล�ำดับ
	 แนวทางการแก ้ป ัญหาซีดจากการ 
ขาดธาตุเหล็ก องค์การอนามัยโลก (WHO) และ
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ได้ด�ำเนิน
โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางและ
ขับเคลื่อนสู ่นโยบายการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก 
ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และให้ยาน�้ำ 
เสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ร่วมกับ
การก�ำหนดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคแบ่งตามกลุ่มวัย (ชุดสิทธิประโยชน์) 
ปี 2559 ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการให้ยา
เสริมธาตุเหล็ก รวมทั้งก�ำหนดให้เจาะเลือด  
เพื่อหาภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือนและ 
3-5 ปี(1,3,6-8) เพื่อมุ่งหวังให้ประชาชนปราศจาก
ปัญหาภาวะโลหิตจางอันจะน�ำไปสู ่การพัฒนา

สมรรถภาพสติปัญญาและประสิทธิภาพของ
ประชาชนไทย เพื่อการพัฒนาประเทศอย่าง
ยัง่ยนื ซึง่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยั 
6 ชลบุรี ได้น�ำนโยบายการจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็กมาด�ำเนินการในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี 
ที่มารับบริการฉีดวัคซีนพื้นฐานที่คลินิกเด็กดี 
อย ่างต ่อเนื่อง ซึ่ งภายหลังการด�ำเนินงาน 
ตามนโยบายการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ยังพบ
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing 
Error) ซึ่งเป็นปัญหาในกระบวนการท�ำงาน 
ที่นอกจากจะสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาความเชื่อม
โยงของการท�ำงานเป ็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลแล้ว ยังส่งผลให้ระยะเวลาการ
ท�ำงานและระยะเวลารอคอยของผู ้รับบริการ 
ทีน่านขึน้ ตลอดจนอาจจะน�ำไปสูปั่ญหาการรกัษา
ที่ไม ่ได ้ประสิทธิภาพ หรืออาจจะก่อให้เกิด
อันตรายต่อผู้มารับบริการได้  
	 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาเป็น
ประเภทหนึ่งของความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication error: ME) ซึ่งเป็นตัวชี้วัด 
ที่ ส� ำคัญในการประเมินด ้านการจัดบริการ 
ของระบบยาเพื่อความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย 
ข้อมลูความคลาดเคลือ่นทางยาสามารถสะท้อนถงึ
ความเชื่อมโยงของการท�ำงานเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพในโรงพยาบาลและบทบาทการน�ำของทีม
ระดับองค ์กรหรือระดับหน ่วยงานที่ชัดเจน  
ปัจจุบันพบว่าทีมที่เกี่ยวข้องในระบบยามีการ 
เรียนรู ้วิธีการเก็บข ้อมูลความคลาดเคลื่อน 
ทางยาเพื่อน�ำข้อมูลมาปรับในระบบการด�ำเนิน
งานของตนทีแ่ตกต่างกนัเพือ่ให้เกดิผลการปฏบิตัิ
งานทีด่ยีิง่ขึน้สอดคล้องกบับรบิทของโรงพยาบาล
เอง(9) การด�ำเนินงานเรื่องความคลาดเคลื่อนทาง
ยาพบว่ามีองค์กรภายนอกที่เกี่ยวข้องได้เข้ามา 
มส่ีวนร่วมในการผลกัดนัเพือ่ให้เกดิการน�ำตวัชีว้ดั
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ในเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาไปปฏิบัติ 
ในโรงพยาบาล เช่น สถาบันรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาล สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล
และศูนย์สารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย.)  
ที่มีแผนในการสนับสนุนและจัดการข้อมูลตัวชี้วัด
นี้อย่างต่อเนื่อง(10) เป้าหมายของการรวบรวม
ข้อมลูเกีย่วกบัตวัชีว้ดัความคลาดเคลือ่นทางยาคอื 
การน�ำเสนอข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล 
ไม่เพียงแต่เกี่ยวกับข้อผิดพลาดเท่านั้นแต่ยัง 
เกี่ยวกับวิธีการที่จะใช ้ในการลดอุบัติการณ์ 
ข้อผิดพลาดด้านยาที่ระบบงานไม่ใช่ผู้ปฏิบัติงาน
ของแต่ละบุคคล มุ่งหวังส่งเสริมให้เกิดการใช้
ประโยชน์ในการสร้างระบบป้องกันให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น(9)  
	 จากรายงานข้อมูลความคลาดเคลื่อน 
ในการสั่งใช้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่พบในคลินิก 
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย 
ที ่6 ชลบรุ ีระหว่างวนัที ่1 เมษายน – 30 กนัยายน 
2562 พบสงูถงึร้อยละ 27.60  จงึน�ำมาสูก่ารแก้ไข
ปัญหาโดยการคิดค้น พัฒนาและทดลองใช้ 
เครื่องมือวงล้อเสริมธาตุเหล็ก FERROKID®  
ที่พบว่าสามารถลดความคลาดเคลื่อนในการ 
สั่งใช ้ยาได้ถึง 95.87% และลดระยะในการ 
ค�ำนวณการสัง่ใช้ยาได้ถงึ 58.44%(11) แต่เนือ่งจาก
สถานการณ์ปัญหายาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก FER-
ROKID® ขาดไม่มีจ�ำหน่าย ท�ำให้โรงพยาบาล
ต้องจัดหาทดแทนด้วยยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ยี่ห้ออื่น และเนื่องจากยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กแต่ละ
ยี่ห้อจะให้ปริมาณ elemental iron ที่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้ปริมาณและจ�ำนวนยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ทีส่ัง่ใช้ไม่เท่ากนั จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องพฒันา
เครื่องมือช่วยค�ำนวณการสั่งใช้ยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็กให้มีความทันสมัย ถูกต้อง เหมาะสม  
จนน�ำมาสู่การคิดค้น พัฒนาเป็นแอปพลิเคชัน 

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ได้แนวคิดมาจากวงล้อยา
น�้ำเสริมธาตุเหล็ก FERROKID®(11) และการ 
สร ้ า ง โมบายแอปพลิ เ คชั นแบบไม ่ เ ขี ยน
โปรแกรม(12-13) โดยผู้วิจัยได้สร้างและออกแบบ 
แอปพลิเคชันที่ให ้ข ้อมูลเกี่ยวกับยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก สามารถค�ำนวนการจ่ายยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็กที่สอดคล้องกับตารางนัดหมายการฉีด
วัคซีนพื้นฐานในเด็ก และยังให้ข้อมูลชนิดวัคซีน
พื้นฐานที่สัมพันธ ์กับอายุเด็กที่มารับบริการ 
ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี เพื่อช่วยทบทวนการสั่งใช้
ยาและป้องกันปัญหาความคลาดเคลื่อนในการ 
สั่งใช้ยา ทั้งนี้เพื่อประโยชน์สูงสุดคือผู้รับบริการ 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริม
ธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี  
	 2. 	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี  

 นิยามศัพท์
	 ความคลาดเคลือ่นทางยา (Medica-
tion error : ME) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ  
ทีค่วรป้องกนัได้ซึง่อาจเป็นสาเหตหุรอืน�ำไปสูก่าร
ใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
ขณะที่ยาอยู่ในความควบคุมของบุคลากรวิชาชีพ 
ด้านสขุภาพผูป่้วยหรอืผูบ้รโิภคเหตกุารณ์เหล่านัน้
อาจเกีย่วข้องกบัการปฏบิตัทิางวชิาชพีผลติภณัฑ์
สุขภาพวิธีการปฏิบัติและระบบครอบคลุมการสั่ง
ใช้ยาการสื่อสารค�ำสั่งการจัดท�ำฉลาก/การบรรจุ
และการตั้งชื่อผลิตภัณฑ์การปรุง/การเตรียมยา
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การจ่ายยา การกระจายยา การให้ยา การให้ 
ความรู้การติดตาม และการใช้ยา(9,14-15)

	 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 
(Prescribing error : PE)  หมายถงึ ความคลาด
เคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการสั่งใช้ยา 
โดยเจ้าหน้าที่ ณ จุดสั่งยา โดยค�ำสั่งใช้ยาที่ถูก 
ตรวจพบนั้นไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการ 
เช่น สั่งยาผิดชนิด ผิดขนาด ผิดความแรง สั่งยา
ไม่ครบวันนัดครั้งถัดไป ซึ่งปัญหาความคลาด
เคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่ถูกตรวจพบนั้นสามารถ
ป้องกันได้ก่อนที่จะมีการจ่ายยาให้ผู้มารับบริการ   
	 ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชัน
ยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ คอืผลลพัธ์จากการป้องกนั
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา การลดระยะ
เวลาการค�ำนวณการสั่งจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปีและความพึงพอใจ 
ต่อการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
	 อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อน 
ทางยา (ร้อยละ) = 	
จ�ำนวนครั้งที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา x 100
               จ�ำนวนใบสั่งยาทั้งหมด

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) มีการ
ด�ำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพัฒนา 
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 2) น�ำแอป- 
พลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กไปใช้ในคลินิกเด็กดี
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี และ 3) ประเมินผลและสรุปผลการ 
ด�ำเนินงาน ท�ำการศึกษาโดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงจากใบสั่งยาของผู ้มารับบริการ 
ฉีดวัคซีนพื้นฐานที่มีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี 

ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ที่มารับบริการตั้งแต่ 
วันที่ 1 ธันวาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567  
โดยน�ำแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ผ่าน
การตรวจสอบจากผู ้ เชี่ยวชาญมาทดลองใช้ 
โดยเจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้บรกิารจดุสัง่จ่ายยา เพือ่ท�ำการ
ค�ำนวณปริมาณและจ�ำนวนการจ ่ายยาน�้ ำ 
เสริมธาตุเหล็ก ให้กับผู้มารับบริการฉีดวัคซีน 
พืน้ฐานในคลนิกิเดก็ด ีจากนัน้ท�ำการเกบ็รวบรวม
และสรุปผลข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการ 
สั่งใช้ยา ข้อมูลระยะเวลาการค�ำนวณการสั่งจ่าย
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและข้อมูลความพึงพอใจ 
ต่อการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กของ
เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัย
ที่ 6 ชลบุรี
	 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 1. 	ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
		  1.1)	 ใบสั่งยาจากคลินิกเด็กดีของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี จ�ำนวน 105 ใบ
   		  1.2)	 เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิก
เด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 6 ชลบุรี จ�ำนวน 6 คน
	 2.	กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
   		  2.1)	 ใบสั่งยาจากคลินิกเด็กดีของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี จ�ำนวน 69 ใบ เลือกจากใบสั่งยาที่ได้จาก
การปฏิบัติงาน ดังนี้
	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)  
	 -	 เป็นใบสั่งยาของผู ้มารับบริการฉีด
วัคซีนพื้นฐานที่มีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี
	 -	 เป็นใบสั่งยาในช่วงระหว่างวันที่ 1 
ธันวาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567
	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)  
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      	 -	 เป็นใบสั่งยาที่พบความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งใช้ยาที่มาจากสาเหตุอื่นที่ไม่ได้เกิดจาก
การสัง่จ่ายยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ เช่น การคย์ีข้อมลู
ในระบบ HOSxP ไม่ตรงกับค�ำสั่งใช้ยาที่ถูกต้อง 
		  2.2)	เจ้าหน้าที่ในคลินิกเด็กดีของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี จ�ำนวน 3 คน เลือกจากเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
งานในจุดสั่งใช้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ดังนี้
	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)  
      	 - เป็นเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานในจดุสัง่ใช้ยา
น�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)  
      	 - เป็นเจ้าหน้าที่มีประสบการณ์ท�ำงาน
ด้านการสั่งใช้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กน้อยกว่า  
6 เดือน
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
		  1.1)	 แบบรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medication error) ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี โดย 
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการบริหารของ 
โรงพยาบาล
		  1.2) 	แบบบั นทึ ก ร ะยะ เ วลาการ
ค�ำนวณการสั่งจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก โดยผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาจากผู้เชีย่วชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่าน
		  1.3) 	แบบประเมินความพึงพอใจ 
ของเจ ้าหน ้าที่ ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี โดยผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาจากผู้เชีย่วชาญ 
3 ท่าน เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert Scale Rating Scale) 5 ระดับ 
	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แอป- 
พลเิคชนัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ ทีผ่่านการตรวจสอบ

คุณภาพเชิงเนื้อหาจากผู ้ เชี่ยวชาญ จ�ำนวน  
3 ท่าน
	 วิธีการด�ำเนินงาน แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้
	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแอปพลิเคชันยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็กและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยผู้เชี่ยวชาญ
	 แอปพลิ เคชันยาน�้ ำ เสริมธาตุ เหล็ก 
พัฒนาจากวงล ้อเสริมธาตุเหล็กเฟอร ์โรคิด  
โดยด�ำเนินการดังต่อไปนี้
	 1.1) ศกึษาข้อมลูยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็(1,16-18) 
Ferrous fumarate 45 mg/0.6 mL, Iron (III) 
Hydroxide Polymaltose complex, Ferrous 
fumarate 76 mg/5 mL  
	 1.2) ศกึษาข้อมลูการให้วคัซนีในเดก็ไทย
ปี พ.ศ. 2566(19) และตารางนดัหมายการฉดีวคัซนี
พื้นฐานในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และหาความ
สัมพันธ์ของวันนัดฉีดวัคซีนพร้อมทั้งค�ำนวณ
ปรมิาณการจ่ายยาน�้ำเสรมิธาตเุหลก็ในเดก็อาย ุ6 
เดือนถึง 5 ปี 
	 1.3) ศึกษาข้อมูลและวิธีการสร้างโมบาย
แอปพลิเคชัน(20) โดยผู้วิจัยท�ำการสร้างแอป- 
พลิ เคชัน  โดยอาศัยแพลตฟอร ์มแอพชีต  
ที่สามารถเข้าถึงได้ที่ https://www.appsheet.
com โดยข้อมลูจะถกูจดัเกบ็ให้อยูใ่นรปูของข้อมลู
สเปรดชีต ของกูเกิล ชีต ที่สามารถเชื่อมต่อ 
กับแพลตฟอร์มแอพชีตได้โดยตรง จุดเด ่น 
ของแพลตฟอร์มแอพชีต คือ สามารถท�ำงาน 
ได้ทัง้บนระบบปฏบิตักิารแอนดรอยด์ (Android) 
และไอโอเอส (iOS)
	 1.4) สร้างโมบายแอปพลิเคชันยาน�้ำ 
เสริมธาตุเหล็ก ซึ่งเนื้อหาข้อมูล ประกอบด้วย 
      	 ส่วนที่	 1	 (Home) ประกาศแจ้งข่าวสาร
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      	 ส่วนที่	 2	(ข ้อมูลยา) ประกอบด ้วย  
ข้อบ่งใช้ ขนาดยา ชื่อสามัญทางยา ปริมาณ  
Elemental Iron ที่ได้รับในยาแต่ละชนิด ข้อห้าม
ใช้ ข้อควรระวังพิเศษ และอาการไม่พึงประสงค์
	 ส่วนที่	 3-5 (ข้อมูลการสั่งยาแต่ละชนิด 
A B C)  ประกอบด้วย อายุของเด็ก ชนิดวัคซีน 
ขนาดยาและจ�ำนวนยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ได้รับ
	 1.5)	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย 
ผู้เชี่ยวชาญ 
      น�ำแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ได้
เสนอให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยพิจารณาถึง
ความถูกต้องของ 1) ข้อมูลยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
2) อายุเด็กกับชนิดวัคซีนที่ได้รับ 3) ปริมาณการ
จ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน –  
5 ปี ให้เพียงพอกับวันนัดครั้งถัดไป โดยท�ำ 
การหาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ
วัตถุประสงค์ของเครื่องมือ (Index of Item – 
Objective Congruence : IOC)  
	 ระยะที่  2 น�ำแอปพลิ เคชันยาน�้ ำ 
เ ส ริ มธาตุ เหล็ ก ไป ใช ้ ในคลิ นิ ก เด็ กดี ของ 
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี
	 น�ำแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กไป
ใช้ในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี เพื่อสั่งจ่ายยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2566 – 31 
มีนาคม 2567 โดยเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานจุดสั่งจ่าย
ยา จ�ำนวน 3 คน ในคลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบรุ ีโดยท�ำการสอนการตดิตัง้และวธิกีารใช้งาน
แอปพลเิคชนักบัเจ้าหน้าที ่หลงัจากนัน้เริม่ท�ำการ
ทดลองใช้แอปพลิเคชันและเก็บรวบรวมข้อมูล
ความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใช้ยาก่อนและหลงัการ
ใช้แอปพลิเคชันยาน�ำ้เสริมธาตุเหล็กโดยเภสัชกร 
ณ จุดจ่ายยาในกลุ่มงานเภสัชกรรม ข้อมูลระยะ

เวลาก่อน-หลังการค�ำนวณการสั่งจ่ายยาน�้ำเสริม
ธาตุเหล็กในแต่ละครั้งโดยผู้วิจัย และประเมินผล
ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่หลังการใช้แอป- 
พลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
	 ระยะที่ 3 ประเมินผลและสรุปผลการ
ด�ำเนินงาน
	 ท�ำการประเมินผลและสรุปผลรายงาน
ความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยาก่อน-หลังการใช้
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ผลข้อมูลระยะ
เวลาการค�ำนวณการสั่งจ่ายยาก่อน-หลังการใช้
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก และผลความ
พึงพอใจต่อการใช ้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็กของเจ้าหน้าที่ในคลินิกเด็กดี ศูนย์
อนามัยที่ 6 ชลบุรี  
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้
ยา จากใบสั่งยาของผู ้มารับบริการฉีดวัคซีน 
พื้นฐานที่มีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปีที่มารับ
บริการตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2566 – 31 มีนาคม 
2567 เป็นระยะเวลา 4 เดือน โดยใช้แบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี โดยเภสัชกร พร้อมทั้งบันทึกระยะเวลา 
การค�ำนวณการสั่งจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก และ
ประเมนิความพงึพอใจของเจ้าหน้าทีใ่นคลนิกิเดก็
ดี ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ต่อการใช้แอปพลิเคชัน
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
	 •	สถิติที่ใช้ในการศึกษา
	 ข้อมูลอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา (ร้อยละ) จากการสั่งใช้ยาก่อน-หลังใช้
แอปพลเิคชนั วเิคราะห์โดยใช้สถติ ิChi-squared 
ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูทีร่ะดบัความ
เชื่อมั่น 95% (α = 0.05) 
	 ข้อมลูการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระยะเวลา

ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน้ำ�เสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
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การค�ำนวณการสั่งจ่ายยาก่อน-หลังใช้แอปพลิเค
ชนั ใช้สถติ ิIndependent t-test  และข้อมลูความ
พึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้แอปพลิเคชัน  
ใช้การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง  
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย รหัส
โครงการ 658/2566 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2566

 ผลการศึกษา
	 ตอนที่ 1 การพัฒนาแอปพลิเคชันยา
น�้ำเสริมธาตุเหล็กและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ
	 ผลการศึกษาพบว่า ได้เครื่องมือแอป- 
พลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่พัฒนามาจาก 
วงล ้อยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก FERROKID®  
โดยใช้แพลตฟอร์มแอพชีตท�ำการสร้างโมบาย
แอปพลเิคชนั มผีลการหาความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของเครื่องมือ (IOC) 
โดยผู ้เชี่ยวชาญที่มีต่อเครื่องมือแอปพลิเคชัน 
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กพบว่า เนื้อหาของเครื่องมือ 
ที่ได้เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ได้แก่ ความ
ถกูต้องของข้อมลูยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ อายเุดก็กบั
ชนดิวคัซนีทีไ่ด้รบัและปรมิาณการจ่ายยาน�้ำเสรมิ
ธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ให้เพียงพอ
กับวันนัดครั้งถัดไปได้ มีค่า IOC เท่ากับ 1  
ซึ่งแสดงถึงความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
เครื่องมือ โดยแอปพลิเคชันมีเนื้อหาข้อมูล
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 (Home) ประกาศแจ้ง
ข่าวสาร  ส่วนที่ 2 ข้อมูลยา ประกอบด้วย  
ข้อบ่งใช้ ขนาดยา ชื่อสามัญทางยา ปริมาณ  
Elemental Iron ที่ได ้รับในยาแต ่ละชนิด  
ข ้อห ้ามใช ้ ข ้อควรระวังพิเศษ และอาการ 

ไม่พึงประสงค์ ส่วนที่ 3-5 (ข้อมูลการสั่งยา 
แต่ละชนิด A B C) ประกอบด้วย อายุของเด็ก 
ที่นัดมารับวัคซีน ชนิดวัคซีนที่ได้รับ ขนาดยาน�้ำ
เสรมิธาตเุหลก็ทีไ่ด้รบัในแต่ละช่วงอายแุละจ�ำนวน
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ได้รับกลับบ้าน ส�ำหรับวิธี
การใช้เครือ่งมอืแอปพลเิคชนัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ 
มีดังต่อไปนี้
	 วิธีการใช้เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็ก
	 1) ขั้นตอนการติดตั้ง
	 1.1) 	 ดาวน์โหลดแอปพลเิคชนัยาน�ำ้เสรมิ
ธาตุเหล็ก
	 1.2) 	เข้าสู่ระบบโดยใช้อีเมล์
	 1.3) 	แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
พร้อมใช้งาน
	 2 )  วิ ธี การ ใช ้ แอปพลิ เคชัน  โดย 
รายละเอียดแสดงในภาพที่ 1 ดังนี้
	 2.1 	 คลิกปุ ่ม Home เพื่อติดตาม
ประกาศข่าวสารแจ้งเตือนเกี่ยวกับยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก
	 2.2	 คลิกปุ่ม Rx ข้อมูลยา เพื่อแสดง
ข้อมูล ข้อบ่งใช้ ขนาดยา ชื่อสามัญทางยา  
ปริมาณ Elemental Iron ที่ได้รับในยาแต่ละ 
ชนิด ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวังพิเศษ และอาการ 
ไม่พึงประสงค์ 
	 2.3	 คลิกเลือกปุ่ม ยา A หรือ ยา B  
หรือ ยา C ให้ตรงกับชนิดยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ที่มีใช้ในโรงพยาบาล โดยโปรแกรมจะน�ำเข้า 
สู่เมนูอายุของเด็กที่นัดมารับวัคซีน 
	 2.4 คลิกเลือกอายุของเด็กที่นัดมารับ
วัคซีน เพื่อสั่งใช้ยากับเด็กที่มารับบริการ โดย
ข้อมลูจะแสดงชนดิวคัซนีทีไ่ด้รบั ขนาดยาน�ำ้เสรมิ
ธาตุเหล็กที่ได้รับในแต่ละช่วงอายุและจ�ำนวน 
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ได้รับกลับบ้าน
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	 ตอนที่ 2 การน�ำแอปพลิเคชันยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็กไปใช ้ในคลินิกเด็กดีของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี
	 2.1 	การป ้องกันความคลาดเคลื่อน 
ในการสั่งใช้ยา 
	 การทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในการป้องกัน
ความคลาด เคลื่ อนทางยา ในคลินิ ก เด็ กดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี จากการเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อน 
ทางยาก่อนและหลงัการใช้เครือ่งมอืแอปพลเิคชนั
ยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็  พบอตัราความคลาดเคลือ่น
ทางยาร้อยละ 27.60 และร้อยละ 1.45 ตามล�ำดับ 
ดังตารางที่ 1 โดยหลังการใช้เครื่องมือแอป- 
พลิ เคชันยาน�้ำเสริมธาตุ เหล็ก สามารถลด
ความคลาดเคลือ่นทางยาได้ถงึร้อยละ 94.75 อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)  ดังตารางที่ 2
	 2.2	การลดระยะ เวลาการค� ำนวณ 

การจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
	 การทดสอบประสทิธภิาพเครือ่งมอืในการ
ลดระยะเวลาการค�ำนวณการจ่ายยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็กของเจ้าหน้าที่จ�ำนวน 3 คน ในคลินิก 
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย 
ที่ 6 ชลบุรี โดยท�ำการเปรียบเทียบเวลาก่อนและ
หลังการใช้เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็กพบว่า เวลาเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้
เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
เท่ากบั 27.93±5.97 วนิาท ีและ 12.76±4.13 วนิาที  
ตามล�ำดับ โดยหลังการใช้เครื่องมือสามารถ 
ลดระยะเวลาในการค�ำนวณการจ่ายยาน�้ำเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กที่มารับบริการ ของเจ้าหน้าที่ 
ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรีได้ โดยมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
	 2.3 การประเมินความพึงพอใจของ 
เจ้าหน้าที่ต ่อการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก

ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน้ำ�เสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

ภาพที่ 1 รายละเอียดส่วนประกอบเครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

ส่วนที่ 3-5 ข้อมูลการสั่งยาแต่ละชนิด A B Cส่วนที่ 1 Home ส่วนที่ 2 ข้อมูลยา ตัวอย่างข้อมูลแสดงในการสั่งใช้
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ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน้ำ�เสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กของ
เจ้าหน้าที่ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี จ�ำนวน 3 คน 
มีดังนี้
	 2.3.1 ข ้อมูลทั่วไป พบว่า ประเภท 
เจ้าหน้าที่เป็นพยาบาล ร้อยละ 100 (n=3)  
เพศหญิง ร้อยละ 100 (n=3) ส่วนใหญ่อายุอยู่ใน
ช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 66.70 (n=2) และอายุการ
ปฏบิตังิานในจดุการสัง่ใช้ยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ 1 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 66.70 (n=2) 
	 2.3.2 ผลความพึงพอใจต่อเครื่องมือ 
แอปพลเิคชนัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ แบ่งเป็น 2 ด้าน 
ดังนี้
		  1)	การติดตั้ ง ใช ้ งานและล็อกอิน 
เข้าใช้ระบบ พบว่า มีความพึงพอใจมากต่อการ

ตารางที่ 1	 ความคลาดเคลือ่นทางยาทีพ่บ ก่อนและหลงัการใช้เครือ่งมอืแอปพลเิคชนัยาน�้ำเสรมิ 
		  ธาตุเหล็ก

	
Medication error : ME

	 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา (ร้อยละ)
	 ก่อนใช้เครื่องมือ *n= 250 (%)	 หลังใช้เครื่องมือ **n= 69 (%)
	1.	 ขนาดยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กต�่ำไป	 12 (4.80%)	 0 (0.00%)
	2.	ขนาดยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กสูงไป	 14 (5.60%)	 0 (0.00%)
	3.	จ�ำนวนยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก	 43 (17.20%)	 1 (1.45%)
		 ไม่เพียงพอวันนัดครั้งถัดไป
                    รวม	 69 (27.60%)	 1 (1.45%)

* n= 250 เป็นจ�ำนวนใบสั่งยาก่อนมีการทดลองใช้เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและพบ ME 69 ใบสั่งยา
** n= 69 เป็นจ�ำนวนใบสั่งยาหลังทดลองใช้เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและพบ ME 1 ใบสั่งยา

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ก่อนและหลังการใช้ 
		  เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ด้วยสถิติ Chi-Square test

                     ตัวแปร	 ก่อนใช้เครื่องมือ n(%)	 หลังใช้เครื่องมือ n(%)	 χ2	 df	 p-value
 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา (ร้อยละ)	 69(27.60)	 1(1.45)	 21.59	 1	 0.000*

*Pearson’s Chi-Square significant at p-value < 0.001

ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันฯ การติดตั้งแอป- 
พลิเคชันฯ และการล็อกอินเข้าแอปพลิเคชันฯ  
โดยมีค่าเฉลี่ย±SD คือ 4.33±0.58, 4.33±0.58 
และ 4.00±1.00 คะแนน ตามล�ำดับ 
		  2) การใช้งานแอปพลิเคชันยาน�้ำ 
เสริมธาตุเหล็ก พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
มากที่สุดต่อความเหมาะสมของเมนูการใช้งาน 
ความง่ายในการใช้งาน ความเร็วของแอป- 
พลิเคชันฯ ความพึงพอใจต่อการใช้เครื่องมือ 
ชนิดแอปพลิเคชันมากกว่าชนิดวงล้อยาน�้ำเสริม
ธาตุเหล็ก  และภาพรวมต่อการใช้งานแอป- 
พลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก โดยมีค่าเฉลี่ย±SD 
คือ 5.00±0.00, 4.67±0.58, 4.67±0.58, 
4.67±0.58 และ 4.67±0.58 คะแนน ตามล�ำดับ 
ส ่วนในด้านความเสถียรของแอปพลิเคชันฯ  
มีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
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4.33±0.58 คะแนน 
	 ส�ำหรับความพึงพอใจภาพรวมต่อเครื่อง
มือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก พบว่า  
มคีวามพงึพอใจในระดบัมากด้านการตดิตัง้ใช้งาน
และการล็อกอินเข้าใช้ระบบ โดยมีค่าเฉลี่ย±SD 
คือ 4.22±0.69 คะแนน และมีความพึงพอใจ 
ในระดับมากที่สุดต่อด้านการใช้งานแอปพลิเคชัน
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก โดยมีค่าเฉลี่ย±SD คือ 
4.67±0.44 คะแนน 

 อภิปรายผล
	 1.	 เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี จากการศึกษา
ท�ำให ้ได ้ เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ ำเสริม 
ธาตุ เหล็กที่พัฒนามาจากวงล ้อยาน�้ ำ เสริม 
ธาตุเหล็ก FERROKID® โดยใช้แพลตฟอร์ม 
แอพชีตท�ำการสร้างโมบายแอปพลิเคชัน โดยผล
การหาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ
วตัถปุระสงค์ของเครือ่งมอื (IOC) โดยผูเ้ชีย่วชาญ
ที่มีต่อเครื่องมือพบว่า ความถูกต้องของข้อมูลยา
น�้ำเสริมธาตุเหล็ก อายุเด็กกับชนิดวัคซีนที่ได้รับ
และปริมาณการจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 ปี ให้เพียงพอกับวันนัด 
ครั้งถัดไปได้ มีค่า IOC เท่ากับ 1 ซึ่งแสดงถึง 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของเครื่องมือ  
โดยโมบายแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
สามารถค�ำนวนการจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ที่สอดคล้องกับตารางนัดหมายการฉีดวัคซีน 
พืน้ฐานในเดก็ และยงัให้ข้อมลูชนดิวคัซนีพืน้ฐาน
ทีส่มัพนัธ์กบัอายเุดก็ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิเดก็ดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบรุ ีได้ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยั

ของ สหัสวรรษ งามทรง และคณะ(12)  ที่ได้สร้าง 
โมบายแอปพลิเคชันแบบไม่ต้องเขียนโปรแกรม
เพื่อการส�ำรวจข้อมูลจากภาคสนาม ส�ำหรับงาน
บริหารจัดการภาษีขององค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น ซึ่งในการศึกษาได้เลือกใช้งานแพลตฟอร์ม
แอพชีต (App Sheet) ในการสร้างโมบาย 
แอปพลิเคชัน ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนา 
โมบายแอปพลิเคชันแบบไม่เขียนโปรแกรมนี้ 
สามารถช่วยเพิ่มสมรรถนะการเก็บและการแสดง
ผลข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีระดับ 
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู ่ในระดับดีมาก 
นอกจากนี้ วริสสาร์ กอบเพ็ชรหยก และคณะ(13) 
ได้สร้างพัฒนาโปรแกรมประยุกต์สาํหรับอุปกรณ์
เคลื่อนที่ทั้งระบบปฏิบัติการ iOS และ Android 
ในรปูแบบของ mobile application ช่วยคํานวณ
ยาที่มีความเสี่ยงสูง ใช้ในการปฏิบัติงานในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต ซึ่งมีสภาพการปฏิบัติ
งานด้วยความเร ่งรีบ และมีการสั่งใช ้ยาที่มี 
ความเสี่ยงสูง (High Alert Drug; HAD)  
หลายชนิด ซึ่งองค์ความรู ้ด้านยา-เทคโนโลยี 
สร้างนวัตกรรม (creativity and innovation) 
ช่วยคํานวณยา HAD ทําให้ผู้ป่วยได้รับขนาดยา
และอัตราเร็วที่ถูกต้องเหมาะสม (safety &  
patient center) ส่งผลให้ความคลาดเคลื่อน 
ทางยาจากการสั่งยา HAD ผิดพลาดลดลง  
(effectiveness) ตลอดจนส่งผลให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยได้
	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี โดยท�ำการศึกษาแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
	 2.1	 การป้องกนัความคลาดเคลือ่นในการ
สั่งใช้ยา
	 การทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ

ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน้ำ�เสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
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ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน้ำ�เสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในการป้องกัน
ความคลาด เคลื่ อนทางยา ในคลินิ ก เด็ กดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี พบว่า ก่อนและหลังการใช้เครื่องมือ 
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก พบอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยาร้อยละ 27.60 และ 
ร้อยละ 1.45 ตามล�ำดับ โดยหลังการใช้เครื่องมือ
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก สามารถ 
ลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ถึงร้อยละ 94.75 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) กล่าวคือ 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ที่ตั้งไว้ 
	 2.2 การลดระยะเวลาการค�ำนวณการ 
จ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
	 การทดสอบประสทิธภิาพเครือ่งมอืในการ
ลดระยะเวลาการค�ำนวณการจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็กของเจ้าหน้าที่ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี พบว่า 
ก ่อนและหลังการใช ้เครื่องมือแอปพลิเคชัน 
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กพบว่า เวลาเฉลี่ยก่อนและ
หลังการใช้เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็ก เท่ากับ 27.93±5.97 วินาที และ 12.76± 
4.13 วินาที ตามล�ำดับ โดยหลังการใช้เครื่องมือ
สามารถลดระยะเวลาในการค�ำนวณการจ่ายยาน�ำ้
เสรมิธาตเุหลก็ในเดก็ทีม่ารบับรกิาร ของเจ้าหน้าที่
ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรีได้ โดยมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
กล ่าวคือ ผลการศึกษาครั้ งนี้สอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
	 2.3 	 การประเมินความพึงพอใจของ 
เจ้าหน้าที่ต่อการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็ก 
	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กของ
เจ้าหน้าที่ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี พบว่า มีความ 
พึงพอใจในระดับมากในด้านการติดตั้งใช้งาน 
และการล็อกอินเข้าใช้ระบบ โดยมีค่าเฉลี่ย±SD 
คือ 4.22±0.69 คะแนน และมีความพึงพอใจ 
ในระดับมากที่สุดต่อด้านการใช้งานแอปพลิเคชัน
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก โดยมีค่าเฉลี่ย ±SD คือ 
4.67±0.44 คะแนน กล่าวคือ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยั
ของ สุฑามาศ ตานะเศรษฐ และศรัชฌา 
กาญจนสิงห์(11)  ที่ได ้สร ้างและน�ำเครื่องมือ  
“วงล้อเสริมธาตุเหล็ก FERROKID®” ใช้ใน
คลินิกเด็กดี  โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ซึ่งผู ้ปฏิบัติงานเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า การใช้ 
เครื่องมือสามารถลดการเกิดความคลาดเคลื่อน
จากการสั่งใช้ยา ลดระยะเวลาในการสั่งใช้ยา 
และบุคลากรในคลินิกเด็กดีส ่วนใหญ่มีความ 
พึงพอใจต่อการใช้เครื่องมืออยู่ในระดับมากที่สุด
ถึงร้อยละ 80 นอกจากนี้ กลุ่มงานเภสัชกรรม 
รพ.สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ.สกลนคร  
ได้ศึกษาพบว่า “เครื่องมือช่วยค�ำนวณขนาดยา 
ในเด็ก (Kids Can)” ที่ใช ้ในโรงพยาบาล 
ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) สามารถ 
ลดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาและลด 
ระยะเวลาในการสั่งใช้ยาได้(21) อีกทั้งสอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ พรภวิษย์ ทองแตง(22) ที่ได้สร้าง
และน�ำเครื่องมือ “แอปพลิเคชัน Warfarin  
Dosing Calculator” ใช้ในการปฏิบัติงาน 
การดูแลผู ้ป ่วยที่ได ้รับยาวาร ์ฟาริน พบว ่า 
สามารถช่วยในการค�ำนวณขนาดยาที่เหมาะสม
ตามแนวทางการรักษาตารางการรับประทานยา
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และจ�ำนวนเม็ดยาได้ถูกต้อง แม่นย�ำ และลด 
ระยะเวลาในการปรับขนาดยาวาร์ฟารินได้
	 ปัญหาและอุปสรรคจากการศึกษาที่พบ
คือต้องใช้เวลาในการพัฒนาเครื่องมือแอปพลิเค-
ชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อให้ได้เครื่องมือที่มี
ความถกูต้องและเทีย่งตรง โดยผ่านการตรวจสอบ
จากผู ้ เชี่ยวชาญก่อนน�ำไปใช้ในคลินิกเด็กดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบรุ ีและข้อจ�ำกดัด้านการใช้งานแอปพลเิคชนัที่
ถกูอนญุาตให้ใช้งานไม่เกนิ 10 คน (รวมถงึผูส้ร้าง
แอปพลเิคชนั) หากมกีารใช้งานเกนิจ�ำนวนจะต้อง
มีการเสียค่าใช้จ่าย

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ
	 1.	 การใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็ก เจ้าหน้าที่สามารถติดตามประกาศแจ้ง
ข่าวสาร ในส่วนเมนู Home ทั้งนี้เพื่อให้สามารถ
เลือกใช้ข้อมูลของยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กให้ตรงกับ
ยาที่มีใช้ในโรงพยาบาล 
	 2.	การติ ดตามผลการ ใช ้ ง านจาก 
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาพัฒนาเครื่องมือและมีการ
สอนผู้ใช้งานรายใหม่
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1. 	ควรน�ำเครื่องมือไปขยายผลในเขต
สุขภาพหรือสถานบริการที่มีการสั่งใช้ยาน�ำ้เสริม
ธาตเุหลก็ในกลุม่เดก็ปฐมวยั เพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้
รับยาที่ถูกต้องเหมาะสม และป้องกันการเกิด
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาได้
	 2. 	ควรน�ำแนวคิดการสร้างเครื่องมือ 

“แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก” ไปประยุกต์
ใช้ในพื้นที่ภาคีเครือข่าย โดยการแนะน�ำ อธิบาย
หลักการและวิธีการใช้ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และพยาบาล หรือผู ้รับผิดชอบงานได้เข้าใจ 
และสามารถสร้างเครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็ก เพื่อใช้ในการค�ำนวณปริมาณ 
การสั่งจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่มารับ
บรกิารในคลนิกิเดก็ด ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ระดับต�ำบล ในพื้นที่อื่นๆ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มี
บุคลากรทางการแพทย์และเภสัชกร ไม่เพียงพอ
ในการควบคมุการสัง่จ่ายยา และท�ำให้ผูร้บับรกิาร
ได้รับยาที่ถูกต้องเหมาะสมกับช่วงอายุ
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัย
	 ควรพัฒนาแอปพลิเคชันให้สามารถ 
ใช้งานได้อย่างไม่จ�ำกัดผู้ใช้งาน โดยหาแหล่งทุน
สนับสนุนค่าใช้จ่าย	

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย ์สุทัศน ์  
ไชยยศ ผู ้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
เภสัชกรหญิงนพวรรณ ข�ำโอด เภสัชกรช�ำนาญ
การพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ที่ปรึกษา
ในการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ “แอปพลิเคชัน 
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก” นายชินวัตร ป่าอ้อย  
นักวิชาการสาธารณสุข ที่ ได ้ให ้ข ้อคิดเห็น  
ตลอดจนค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์อย่างดียิ่ง  
และเจ้าหน้าทีง่านเภสชักรรม เจ้าหน้าทีง่านคลนิกิ
แม ่และเด็ก โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพ  
ศนูย์อนามยัที ่6 ชลบรุ ีตลอดจนผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง
ที่มีส่วนช่วยในการด�ำเนินงานส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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