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บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
	 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ฉบับนี้เป็นปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2565 

หากมองตามปฏิทินช่วงเวลานี้นับเป็นช่วงท้ายปี ที่หลายคนวางแผนพักผ่อนท่องเที่ยวในช่วงฤดูหนาวที่จะเข้ามา

ในช่วงนีต่้อไปถงึช่วงส่งท้ายปีเก่าต้อนรบัปีใหม่ แต่ส�ำหรับภาครัฐ ช่วงนีเ้ป็นช่วงของการเริม่ต้นปีงบประมาณใหม่ 

การเริ่มต้นการท�ำงานภายใต้นโยบายใหม่ของผู้บริหารท่านใหม่ของแต่ละหน่วยงาน เช่นเดียวกับกระทรวง

สาธารณสุขยังคงมุ่งมั่นท�ำภารกิจในการดูแลสุขภาพของประชาชนของคนไทยอย่างไม่หยุดยั้ง โดยในปี 2566 นี้

กระทรวงสาธารณสขุได้เตรยีมประกาศให้เป็น “ปีแห่งสุขภาพสูงวยัไทย” โดยการจัดบริการดูแลสุขภาพให้ผู้สูงวยั

เป็นของขวัญปีใหม่ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง พร้อมมอบบริการและวัสดุอุปกรณ์

เพื่อการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอาย ุ เป็นของขวัญปีใหม่ตลอดป ี 2566 ประกอบด้วย การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอาย ุ

การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ การมอบวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นแก่การใช้ชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ได้แก่ แว่นสายตาจ�ำนวน 5 แสนชิ้น ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จ�ำนวน 5 ล้านชิ้น ฟันเทียมและรากฟันเทียม จ�ำนวน 36,000 

ราย โดยมีหน่วยบริการและเจ้าหน้าที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการส่งมอบของขวัญดังกล่าวแก่ผู้สูงอายุ

ทั่วประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ของการเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ซึ่งผู้สูงอายุจ�ำนวนมากเป็น

ผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพสูงและยังคงท�ำหน้าที่เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป วารสารฉบับนี้ส�ำเร็จได้

ด ้วยความเพียรพยายามของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จึงขอขอบคุณผู ้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ที่ให้การสนับสนุนในทุกด้าน ท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาอ่านบทความ และให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นคุณูปการ

ต่อการยกระดับมาตรฐานทางวิชาการให้กับงานวิจัย เจ้าของผลงานวิจัยที่ทุ ่มเทความรู ้ ความสามารถ

ในการด�ำเนินการวิจัย เพื่อให้งานวิจัยมีมาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว ่า 

วารสารฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพงานวจัิย และการเผยแพร่ผลงานสู่วงกว้างมากขึน้ และยนิดี

รับข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาคุณภาพของวารสารต่อไปในอนาคต
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ความท้าทายในการปรับโครงสร้างและระบบงานสาธารณสุขมูลฐาน

ตามวิสัยทัศน์สู่ศตวรรษที่ 21 ของ WHO และยุทธศาสตร์ชาติทางด้านสาธารณสุข

		

	 การก�ำหนดวสิยัทศัน์ใหม่ของงานสาธารณสขุมลูฐานสูศ่ตวรรษที ่21 เป็นผลมาจากการทบทวนข้อจ�ำกัด

ของผลส�ำเร็จโดยประมวลและวิเคราะห์สถานการณ์ทางสุขภาพของคณะผู้เช่ียวชาญจากองค์การอนามัยโลก 

เพื่อน�ำเสนอในวาระเฉลิมฉลอง 30 ปีของค�ำประกาศ “สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 2543” และวาระครบรอบ 60 ปี

การก่อตั้งองค์การอนามัยโลก ที่เมืองอมาดี คาซัคสถานใน พ.ศ. 2551 (สถานที่ที่ประชุมและน�ำเสนอค�ำประกาศ

การสาธารณสขุมลูฐาน เมือ่ พ.ศ. 2521 คอื เมอืงอลัมาอตาร์ ในขณะนัน้เป็นส่วนหน่ึงของประเทศ สหภาพโซเวียต

รัสเซีย)

	 ประเด็นส�ำคัญที่สะท้อน จากการทบทวนภาพรวมการเคลื่อนไหวทางสุขภาพในโลกที่ผ่านมา 

แสดงให้เห็นความเก่ียวพันระหว่างการให้คุณค่าของการสาธารณสุขมูลฐาน ที่ต้องตอบสนองต่อความคาดหวัง

ของพลเมืองโลก อันถือว่าเป็นความท้าทายส�ำคัญ ท�ำให้ต้องมีการปฏิรูปส�ำคัญ 4 ด้าน ดังภาพที่ 1 ได้แก่ 

	 1.	 การปฏิรูป “สุขภาพดีถ้วนหน้า” (Universal Coverage Reforms) เพ่ือให้มั่นใจได้ว่า 

ระบบสุขภาพจะเอื้อให้เกิดความเป็นธรรมทางสุขภาพ (Health Equity) สังคมที่เที่ยงธรรม (Social Justice) 

และยตุคิวามเหลือ่มล�ำ้ (End of Exclusion) ให้เข้าถงึสุขภาพถ้วนท่ัว และได้รับการปกป้องคุม้ครองสังคม (Social 

Health Protection) : เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมทางสุขภาพ

	 2.	 การปฏิรูปการให้บริการ (Service delivery reforms) เพื่อจัดองค์กรบริการสุขภาพใหม ่

ให้เป็นไปตามความจ�ำเป็น และความคาดหวงัของประชาชน

ตามสภาพสังคม ในขณะที่ต ้องตอบสนองต ่อความ

เปลี่ยนแปลงของโลกพร้อมกันไป โดยที่ต้องให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีขึ้น : เพื่อให้ระบบสุขภาพมุ่งประชาชนเป็นศูนย์กลาง

	 3.	 การปฏิรูปการจัดวางนโยบายสาธารณะ 

(Public Policy Reforms) เพื่อเสริมความมั่นคงแก่ชุมชน

ให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น ด้วยการจัดบูรณาการงานสาธารณสุข

มูลฐานเข้าสู ่กิจกรรมทางสาธารณสุข ให้เกิดนโยบาย

สาธารณะของทุกภาคส่วนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ และเสริม

ความเข ้มแข็งของการด�ำเนินงานทางสาธารณสุขใน

ระดับชาติและข้ามชาติ : เพื่อส่งเสริมและปกป้องสภาวะ

สุขภาพของชุมชน ภาพที่ 1 แสดงประเด็นการปฏิรูปการสาธารณสุข

มูลฐานท่ีจ�ำเป็น 4 ด้าน เพ่ือให้บรรลุถึงสุขภาพดี

ถ้วนหน้า
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	 4.	 การปฏิรูประบบผู้น�ำ  (Leadership Reforms) เพื่อทดแทน ทั้งระบบสั่งการจากส่วนกลาง

ที่ไม่เท่าทันกับสถานการณ์ จนมีการปล่อยให้ท�ำเองคิดเองอย่างเสรี โดยสร้างระบบการน�ำอย่างมีส่วนร่วมทั่วถึง 

มีการต่อรองที่บ่งชี้ให้เห็นถึงเงื่อนไขความซับซ้อน (Complexity) ของระบบสุขภาพที่ประสบอยู่ในสถานการณ์

ร่วมสมัย : เพื่อสร้างบุคลากรสุขภาพที่สามารถพึ่งพาได้ยิ่งขึ้น

	 การขับเคลื่อนการสาธารณสุขมูลฐาน ที่บรรลุผลไปส่วนหนึ่งเมื่อ พ.ศ. 2543 เป็นผลของการปรับ

กระบวนทศัน์ทางสขุภาพทีส่�ำคญั คอื “การแก้ไขปัญหาความไม่เท่าเทยีมกนัทางสขุภาพ ทัง้ในเชงิการเมอืง สงัคม 

และเศรษฐกิจ ในทกุประเทศทัว่โลก” ค�ำประกาศการสาธารณสขุมลูฐานจงึมุง่ทีจ่ะสร้างความเป็นธรรมทางสงัคม 

และสิทธิของทุกคนที่จะมีสุขภาพที่ดีขึ้น ตลอดจนได้เข้ามามีส่วนร่วมผนึกพลังในการสร้างสุขภาพที่ดีขึ้นด้วยกัน 

เป็นนัยท่ีแสดงถึงความก้าวหน้าในการสร้างคุณค่าพื้นฐาน ที่เป็นหนทางสู่ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งควบคุม

ด�ำเนินการโดยทุกภาคส่วน

	 แม้ว่าในปัจจบุนัคณุค่าของการสาธารณสขุมลูฐานจะได้รบัการยอมรับ โดยมุง่ให้ประชาชนเป็นศนูย์กลาง

ของบริการทางสุขภาพ แต่ความท้าทายที่มุ่งให้บริการสุขภาพต้องตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน ซึ่ง

ก้าวไปอย่างรวดเร็วในท่ามกลางวิวัฒนาการทางเทคโนโลยี และการสื่อสารเรียนรู้ข้ามโลกอย่างรวดเร็วของ

ประชาชน  ส่งผลให้กรอบการด�ำเนินงานในรูปแบบงานสาธารณสุขมูลฐานเมื่อ 40 ปีที่แล้ว ไม่อาจก้าวตามทัน

ความท้าทายใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง ในศตวรรษที่ 21 นี้

ภาพที่ 2	 แสดงให้เห็นแนววิวัฒนาการของระบบสุขภาพ ที่เบี่ยงไปจากปรัชญาหลักของการสาธารณสุข     

	 มูลฐาน
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	 จากบทสรุปแนวโน้มของระบบบริการสุขภาพของโลกในปัจจุบันซ่ึงเบี่ยงเบนไปจากเป้าหมายพื้นฐาน

ของงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) ที่วางไว้เมื่อ 40 ปีที่แล้ว   ใน พ.ศ. 2561 องค์การอนามัยโลกจึงจัดประชุมที่

เมืองอมาดี ประเทศคาซัคสถานอีกครั้ง เพื่อปรับวิสัยทัศน์ใหม่ของการสาธารณสุขมูลฐานขึ้นรองรับสถานการณ์

ในศตวรรษที่ 21 ให้ตอบสนองต่อการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 

Goals หรือ SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ ทั้งนี้ให้งานสาธารณสุขมูลฐานเป็นแกนพลังขับเคลื่อนที่ส�ำคัญ

	 เหตผุลส�ำคญัในการปรบัยทุธศาสตร์ใหม่ของงานสาธารณสขุมลูฐาน ให้รองรบับทบาทส�ำคญัดงักล่าว กค็อื 

	 1.	 งานสาธารณสุขมูลฐานมีลักษณะที่เชื่อได้ว ่า น่าจะใช้ปรับระบบสุขภาพท่ีด�ำเนินการอยู ่ 

ให้ตอบสนองต่อความซับซ้อนและการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลกปัจจุบันได้

	 2.	 บทบาทหลักในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยมุ่งแก้ไขท่ีเหตุปัจจัยและเข้าให้ถึง

ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายของงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นข้อบ่งชี้ว ่า มีประสิทธิผลสูงและเป็นหนทาง

ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใช้น�ำเสนอสาเหตุหลัก และปัจจัยเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ ช่วยให้รับมือกับความท้าทาย

อุบัติใหม่ที่คุกคามสุขภาพในอนาคตได้

	 3.	 บริการสุขภาพถ้วนหน้า และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนทางด้านสุขภาพ น่าจะบรรลุผล

ความยั่งยืนได้ หากมุ่งเน้นที่การสร้างระบบงานสาธารณสุขมูลฐานให้เข้มแข็งได้จริง

1. วิสัยทัศน์การสาธารณสุขมูลฐานในศตวรรษที่ 21 ขององค์การอนามัยโลก

	 การประมวลประสบการณ์ กว่า 40 ปีท่ีผ่านมา จากนักการสาธารสุขจากทั่วโลกที่เข้าร่วมประชุม 

ได้ก�ำหนดกรอบส�ำคัญของบทบาทหน้าที่ ที่ควรปรับเปลี่ยนให้สอดรับกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ ตลอดจน

เทคโนโลยีต่าง ๆ ที่แปรเปลี่ยนไป ท�ำให้ความต้องการของประชาชนปรับตัวไปเรื่อย โดยมีบทบาทหลัก 3 ด้าน 

ประกอบด้วย

ภาพที่ 3 บทบาทส�ำคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) ในทศวรรษที่ 21
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	 1.	 ตอบสนองต่อความจ�ำเป็นทางสุขภาพ ให้ได ้รับบริการสุขภาพที่ผสมผสานครอบคลุม 

(Comprehensive) การสร้างเสริมสุขภาพ การปกป้องคุ้มครองสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ การดูแล

รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ และการดูแลบรรเทาอาการประคองชีวิต ได้อย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต 

โดยมีการจัดกลยุทธ์การให้บริการสุขภาพมุ่งให้แต่ละบุคคลและครอบครัวได้รับการดูแลโดยการบริการปฐมภูม ิ

และประชาชนให้ได้รบัการดแูลทางสาธารณสขุผ่านภารกจิทางสาธารณสุขในรูปบรูณาการของบริการทางสุขภาพ

	 2.	 จัดการกับเหตุปัจจัยทางสุขภาพ (ทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนลักษณะ 

และพฤติกรรมในระดับบุคคล) อย่างเป็นระบบ ผ่านการน�ำเสนอแนวนโยบายที่มีหลักฐานแสดงเหตุผล 

ให้เกิดกิจกรรมร่วมกันเพื่อแก้ไขเหตุปัจจัยร่วมกันในระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 เสริมสร้างศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้สามารถบรรลุสถานะทางสุขภาพ

ให้เหมาะสม ด้วยการให้ค�ำแนะน�ำแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ และวางนโยบายปกป้องคุ้มครองสุขภาพ

และคุณภาพชีวิต ในฐานะของผู้ร่วมพัฒนาบริการการสุขภาพและสังคม และในฐานะผู้ให้บริการ และเสริมสร้าง

การดูแลตนเอง  (Self Care)

	 กรอบวิสัยทัศน์ใหม่ที่องค์การอนามัยโลกเสนอใน พ.ศ. 2561 คือ การปรับบทบาทใหม่ของ พันธกิจ

สาธารณสุขมูลฐาน โดยมุ่งให้ใช้งานสาธารณสุขมูลฐานเป็นยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพที่ถูก

ท้าทายในศตวรรษที ่21 พร้อมไปกบัการปรบับทบาทการท�ำงาน ท้ังในการเสริมสร้างศกัยภาพ (Empowerment) 

ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้ปรับรับสังคมยุคข้อมูลข่าวสารด้วยกลยุทธ์เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(Health Literacy) ในขณะเดยีวกนั กอ็าศยัข่าวสารวเิคราะห์เหตุปัจจัยทางสุขภาพ (Determinants of Health) 

จากทั้งสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม เป็นเครื่องสื่อความเข้าใจและขับเคล่ือนความร่วมมือกับกระบวนการ

นโยบายจากภาคส่วนต่าง ๆ  ให้ปรับวิถีของระบบงาน และโครงสร้างการด�ำเนินงานที่ค�ำนึงถึงผลลัพธ์เชิงสุขภาพ

ของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ด้วย

…ฉบับหน้า พบกับ  การสาธารณสุขมูลฐาน คือ ยุทธศาสตร์น�ำสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

ทีม่า : เอกสารประกอบการประชมุการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์งานสาธารณสขุมลูฐาน เขียนโดย นพ.วพิธุ พลูเจรญิ  

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย (สวน.) 25 มีนาคม 2562
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บทคัดย่อ

การวิจัยภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และการเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่มารักษาที่ รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ กลุ ่มตัวอย่างเป็นคนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาตรวจรักษา รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึงปัจจุบัน 

(ณ วันที่เก็บข้อมูล) อย่างน้อย 2 ครั้ง ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 392 คน เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึกการรกัษาพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และ Chi-square test 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.9 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

รองลงมา ร้อยละ 26.5 และ 2.6 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี และต�่ำ ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

ร้อยละ 44.9 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) 

ได้แก่ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการมารับการรักษาตามนัด ส่วนอายุ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 55.1 

ซึง่พบเป็นโรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู ชาปลายมอืปลายเท้า  เบาหวานขึน้ตาหรอืจอตาเส่ือม โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคไตวาย และแผลเรื้อรัง ร้อยละ 40.8, 19.1, 16.6, 6.4, 5.6, 3.3 และ 0.8 ตามล�ำดับ 

ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม และควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : โรคเบาหวาน, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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Abstract

This cross-sectional research was aimed to study the self – care behaviors, the controlling 

blood sugar levels, the factors related the controlling blood sugar levels and complications in 

diabetic patients, subdistrict health promoting hospital, Krabi province.. The sample group was 

392 Thai people who had been diagnosed by a physician as type 2 diabetes mellitus, have 

been treated at least 2 times in subdistrict health promoting hospital, Krabi province, from 

January 1, 2022 to the present (as of the date of collection), which was selected by multistage 

sampling. Data was collected by questionnaires. and a medical record form, then analyzed by 

descriptive statistics and chi-square test. 

The results of the study found that 70.9% of diabetic patients had moderate self-care 

behaviors level, followed by good and low level at 26.5 and 2.6%. They could control blood 

sugar at 44.9%. Duration of diabetes, self-care behaviors and receiving treatment by appointment 

were significantly associated with the controlling blood sugar levels (P-value < 0.05), but age, 

knowledge of diabetes, social support, and sick with coronavirus disease 2019 were not associated 

with controlling blood sugar levels. Diabetic patients had complications at 55.1%, which were 

hypertension, hyperlipidemia, diabetic retinopathy, cardiovascular disease, kidney failure and 

chronic wound at 40.8, 19.1, 16.6, 6.4, 5.6, 3.3 และ 0.8%, respectively. According to the results, 

should promote diabetes mellitus patients to get more appropriate self-care behaviors and 

control blood sugar levels even more.

Keywords : Diabetes, self – care behavior, Control blood sugar levels

บทน�ำ
โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่คุกคาม

สุขภาพของคนทั่วโลกและของคนไทย จากผลการ
ส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้
ที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบความชุุกของโรคเบาหวาน
ในประชาชนไทยอายุุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.5 หรือ
จ�ำนวน 6.3 ล้านคน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (อััมพา 
สุุทธิิจ�ำรููญ, 2565) และมีผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้จ�ำนวนมาก   นําไปสู่การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน อันตราย และการสูญเสียชีวิต ทั้งนี้ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตาม
สัดส่วนประชากรทีอ่ายทุีเ่พ่ิมขึน้ เนือ่งจากความเส่ือม
ของร่างกายตามวัย มีภูมิต้านทานและความสามารถ
ในการรักษาสมดุลของร่างกายลดลง โรคเบาหวานก่อ
ให้เกิดผลกระทบและความรุนแรง อาทิ ถูกตัดเท้า 
ตัดขา ตาบอด และเสียชีวิต ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแย่ลง (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2560) นอกจากน้ี ในกรณีท่ีผู้ป่วยโรค
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เบาหวานป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019  ก็จะท�ำให้
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วมถึง
ร้อยละ 41.0 (องค์การอนามยัโลก (WHO) ประเทศไทย, 
2563)  และมีโอกาสเกดิอาการแสดงทีร่นุแรงมากกว่า
มากกว่าคนปกติ (Parohan, et al., 2021) ปัญหา
ส�ำคัญที่เกิดจากโรคเบาหวาน คือ การเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต น�้ำหนักตัว และ
การให้ความรูท้ีถู่กต้องแก่ผูป่้วย จะสามารถลดการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ (วิมลรัตน์ จงเจริญ และ
คณะ, 2555) การดูแลและการตั้งเป้าหมายในการ
รักษาโรคเบาหวาน จะเน้นการควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลอืดให้ใกล้เคียงปกต ิโดยท่ัวไป เป้าหมายการรกัษา
เบาหวานในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18-65 ปี ก�ำหนดระดับ
น�้ำตาลสะสมหรือค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
น้อยกว่า 7% (ระวีวรรณ เลิศวัฒนารักษ์, 2563)  

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญ
ของประเทศที่ต้องเร่งแก้ไข จังหวัดกระบี่ มีผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานในปี 2564 จ�ำนวน 20,854 คน 
ของประชากรในจังหวัดกระบ่ี ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวมา
รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
จ�ำนวน 16,045 คน (ร้อยละ 76.9) ของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมด   ในจังหวัดกระบี่ (ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ , 2565) ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขได ้มีนโยบายให ้มีการส ่งต ่อผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานให้ไปรักษาท่ี รพ.สต. ให้มีมาตรฐาน
เดียวกัน มีระบบการปรึกษาแพทย์ ท�ำให้ผู ้ป่วย
ประหยัดค่าใช้จ่ายไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลใหญ ่
ลดความแออัดของผู ้ป่วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ลดภาระจากความเจ็บป่วย ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
(Gallagher, Donoghue, Chenoweth, & Stein-

Parbury, 2018) ในการดูแลรักษาพยาบาลให้ดีได้นั้น 
จ�ำเป็นต้องรู้ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของผูป่้วย โดยเฉพาะในส่วนทีเ่ป็นปัญหา เพือ่จะท�ำให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานดังกล่าว สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น 
ผู้วิจัย ในฐานะผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพโรคไม่
ติดต ่อเร้ือรัง จังหวัดกระบ่ี จึงสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดกระบี่  เพื่อน�ำไป
ด�ำเนินการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาการบริการ
ให้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่มารักษาที่ รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่

2.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยที่ สัมพันธ ์กับการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

3.	 เพ่ือศึกษาการเกิดโรคแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารกัษาที ่รพ.สต. ในจงัหวดักระบี่
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	อายุ

-	ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย

- การมารักษาตามนัด

- การป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Research)

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่ รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ ซึ่งมี

จ�ำนวน 16,045 คน 

กลุ ่มตัวอย่าง เป็นคนไทยที่ได ้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มาตรวจรักษาท่ี รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ อย่างน้อย 

2 ครั้ง (ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 31 

กรกฎาคม 2565) และยินดี ให ้ความร ่วมมือ

ในการศึกษา 
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ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้เทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ Yamane 
(1967) โดยต้องใช้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 391 คน เป็น
อย่างน้อย ซึง่ผูว้จิยัได้ใช้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 392 คน

วิธีการเลือกตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi 
stage sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ดังนี้คือ

1.	 เป็นผู้ป่วยอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2.	 มารักษาพยาบาลโรคเบาหวานที่ 
รพ.สต.ในจังหวัดกระบี่ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 
ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2565)

3.	 เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คอื 
1.	 ไม่สามารถให้ข้อมูลในการศึกษาได้
2.	 ไม่สะดวกในการให้ข้อมูล หรือไม่อยู่ใน

ช่วงเวลาที่จะให้ข้อมูลได้ หรือไม่ยินดีร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ
1.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการรับการ
รกัษาที ่รพ.สต.แห่งนี ้ และสทิธใินการรกัษาพยาบาล) 
ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ และระยะเวลาการป่วยเป็นโรค
เบาหวาน) และปัจจัยด้านการเจ็บป่วย (การมารักษา
ตามแพทย์นัด และการป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 
2019) ลักษณะค�ำถามเป็นแบบค�ำถามปลายปิด หรือ
ให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้  จ�ำนวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ลักษณะค�ำถามเป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบว่าใช ่
ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จ�ำนวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม (จากบุคคลในครอบครัว   และจากแพทย์ / 
พยาบาล / เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) จ�ำนวน 10 ข้อ 
มีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale)  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด การควบคมุ
ปัจจัยเสี่ยง และการเฝ้าระวังโรค แบบวัดมีลักษณะ
เป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale)  รวมทั้งสิ้น 28 ข้อ 

2.	 แบบบันทึกการรักษาพยาบาล 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ ระดับน�้ำตาลในเลือด 
ป ัจจุบัน (HbA1c) และภาวะแทรกซ ้อนจาก
โรคเบาหวานลักษณะค�ำถามเป็นแบบค�ำถามปลายปิด 
หรอืให้เตมิข้อเทจ็จรงิในช่องว่างทีเ่ว้นไว้ จ�ำนวน 2 ข้อ

		 คุณภาพเครื่องมือ ได้ตรวจสอบความ
ตรงในเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และได้พิจารณา
ตดัสนิตามความคดิเหน็ทีส่อดคล้องกันของผูเ้ชีย่วชาญ 
จากค่าดชันีความสอดคล้องของแต่ละข้อค�ำถาม ซึง่อยู่
ระหว่าง 0.66 – 1.00 แล้วน�ำ มาวิเคราะห์ความเชื่อ
มั่นของมาตรวัด (Reliability) โดยใช้วิธีการวัดความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency method) 
แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s alpha) ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบวัดความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน = 0.72 การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม 
= 0.85 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.87

		 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
		 1.	 แบบสอบถาม  เกบ็ข้อมลูโดยผูว้จิยั

และคณะทีผ่่านการอบรม โดยชีแ้จง ท�ำความเข้าใจถงึ
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ในการวิจัย และขอความ
ยินยอมโดยให้ผู้ตอบลงนามให้ความยินยอม โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ รพ.สต.แต่ละแห่งที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ณ วัน เวลาที่ผู้ป่วยมารับบริการที่ รพ.สต.เสร็จแล้ว
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		 2.	 แบบบันทึกการรักษาพยาบาล 
เก็บข ้อมูลโดยการบันทึกข้อมูลจากแบบบันทึก
ทะเบียนผู้ป่วย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตามประเด็นที่ศึกษา โดยผู้วิจัยและคณะ

เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนสิงหาคม 2565 
ถึงกันยายน 2565	

		 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ทัว่ไป ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนนุทาง
สังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง การเกิดโรคแทรก
ช้อน และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด) วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วย Chi-square test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดกระบี ่
โดยมีหนังสือรับรอง เลขที่ KBO-IRB 2022/06.2107 
วันที่รับรอง 21 กรกฎาคม 2565

ผลการวิจัย
พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.8 มีอาย ุ60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
51.7 รองลงมา มีอายุ 50 – 59 ปี 40 – 49 ปี และ
น้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 32.7, 13.3 และ 2.3 ตามล�ำดบั 
มีอายุโดยเฉลี่ย 59.9 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
76.8 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ถึงร้อยละ 77.8 
ในเรื่องอาชีพนั้น พบว่า มีอาชีพเกษตรกรรม ท�ำงาน
บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน รับจ้าง ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว และ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 53.3, 21.4, 13.0, 
7.4, 4.6 และ 0.3 ตามล�ำดบั มรีายได้ 5,000 – 9,999 บาท 
ร้อยละ 37.8  น้อยกว่า 5,000 บาท 10,000 – 19,999 
บาท และ 20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 20.9, 20.4 

และ 14.5 ทั้งนี้ พบผู้ไม่มีรายได้ ร้อยละ 6.4 มีรายได้
เฉลี่ย 9,365.1 บาท ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 
ร ้อยละ 88.3 เป็นผู ้ใช ้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ในการรักษาพยาบาล ส�ำหรับในเร่ืองระยะเวลา
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า ร้อยละ 50.3, 32.4 
และ 17.3 ป่วยมานาน 5 – 10 ปี มากกว่า 10 ปี 
และน้อยกว่า 5 ปี ตามล�ำดับ โดยเฉล่ียป่วยมานาน 
9.4 ปี มารับการรักษาที่ รพ.สต. 5 – 10 ปี น้อยกว่า 
5 ปี และมากกว่า 10 ปี ร ้อยละ 50.0, 35.2 
และ 14.8 ตามล�ำดับ โดยเฉลี่ยมารับการรักษา 6.6 ปี 
ซ่ึงส่วนใหญ่มารับการรักษาตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 
71.1 ผิดนัดบางครั้งเป็นบางครั้ง และผิดนัดบ่อยครั้ง 
ร ้อยละ 28.1 และ 0.8 ตามล�ำดับ มีการป่วย
เป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 31.4 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.9 
มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง รองลงมา 
ร้อยละ 26.5 และ 2.6 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดบัด ีและต�ำ่ เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
รายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.9 มีพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง 
ส�ำหรับพฤติกรรมด้านการรับประทานยา ด้านการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง  และด้านการเฝ้าระวังโรค พบว่า 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 86.4, 74.7 และ 66.3 ตามล�ำดับ 
ส่วนด้านการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 56.4, 36.2 และ 
7.4 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ ในระดับต�่ำ 
ปานกลาง และดี ด้านการจัดการกับความเครียด 
ร้อยละ 50.3 อยู่ในระดับดี รองลงมา ร้อยละ 40.8 
และ 8.9 อยู่ในระดับปานกลาง และต�่ำ  ตามล�ำดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จ�ำนวน

(n = 392)

ร้อยละ

(100.0)

โดยรวม

	 ระดับต�่ำ (0 – 49 คะแนน) 10 2.6

	 ระดับปานกลาง (50 – 66 คะแนน) 278 70.9

	 ระดับดี (67 – 84 คะแนน) 104 26.5

	 X = 62.6 SD = 6.6 Min = 37 Max = 81  

ด้านการรับประทานอาหาร

	 ระดับต�่ำ (0 - 13 คะแนน) 67 17.1

	 ระดับปานกลาง (14 – 18 คะแนน) 282 71.9

	 ระดับดี (19 – 24 คะแนน) 43 11.0

	 X = 15.7 SD = 2.4 Min = 8 Max = 24

ด้านการรับประทานยา

	 ระดับต�่ำ (0 - 8 คะแนน) 23 5.9

	 ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 30 7.7

	 ระดับดี (12 – 15 คะแนน) 339 86.4

	 X  = 13.1 SD = 1.9 Min = 3 Max = 15  

ด้านการออกก�ำลังกาย

	 ระดับต�่ำ (0 - 2 คะแนน) 221 56.4

	 ระดับปานกลาง (3 - 4 คะแนน) 142 36.2

	 ระดับดี (5 - 6 คะแนน) 29 7.4

	 X = 2.7 SD = 1.4 Min = 0 Max = 6  

ด้านการจัดการกับความเครียด

	 ระดับต�่ำ (0 - 8 คะแนน) 35 8.9

	 ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 160 40.8

	 ระดับดี (12 – 15 คะแนน) 197 50.3
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ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จ�ำนวน

(n = 392)

ร้อยละ

(100.0)

	 X = 11.1 SD = 1.7 Min = 6 Max = 15  

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

	 ระดับต�่ำ (0 - 8 คะแนน) 7 1.8

	 ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 92 23.5

	 ระดับดี (12 – 15 คะแนน) 293 74.7

	 X = 12.3 SD = 1.6 Min = 6 Max = 15

ด้านการเฝ้าระวังโรค

	 ระดับต�่ำ (0 - 4 คะแนน) 16 4.1

	 ระดับปานกลาง (5 - 6 คะแนน) 116 29.6

	 ระดับดี (7 - 9 คะแนน) 260 66.3

	 X = 7.4 SD = 1.5 Min = 2 Max = 9  

เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละด้าน จ�ำแนกรายประเด็น 

พบผลการศึกษาดังนี้ คือ

-	 ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า 

มีการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมที่พบมาก 

เร่ืองรับประทานผลไม้รสหวาน รับประทานอาหาร

จ�ำพวกทอดหรืออาหารท่ีมีไขมันมาก เป็นประจ�ำถึง

ทุกวัน/ทุกครั้ง ร้อยละ 19.3 และ 19.4 ตามล�ำดับ 

จ�ำกัดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อเพื่อป้องกันมิให้

ตนเองอ้วน และรับประทานผักในปริมาณที่เพียงพอ

ต่อวัน ซึ่งพบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง

ดังกล่าว นานๆ ครั้ง ถึงไม่เคย ร้อยละ 36.3 และ 23.4 

ตามล�ำดับ

-	 ด้านการรบัประทานยา พบว่า ส่วนใหญ่

มีการรับประทานยาที่เหมาะสม 

-	 ด้านการออกก�ำลงักาย พบว่า ส่วนใหญ่

ยงัมพีฤติกรรมไม่เหมาะสม ในเร่ืองการออกก�ำลังกาย

อย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์  และใช้เวลาในการออก

ก�ำลังกายนานครั้งละ 30 นาที นาน ๆ ครั้ง ถึงไม่เคย 

ร้อยละ 59.2 และ 63.0 ตามล�ำดับ 

-	 ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า 

มพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมในเรือ่งเมือ่มเีรือ่งไม่สบายใจ

จะปรึกษากับผู้ใกล้ชิด เมื่อเกิดความเครียดมีการผ่อน

คลายด้วยวิธีการต่าง ๆ และเมื่อเกิดความโกรธ  

หงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณ์ได้ นาน ๆ คร้ัง 

ถึงไม่เคย ร้อยละ 20.7, 27.1 และ 28.8 ตามล�ำดับ

-	 ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง พบว่า 

ยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในเรื่องการควบคุมน�้ำ

หนักตัวไม่ให้เพิ่มขึ้น โดยมีพฤติกรรมดังกล่าวนาน ๆ 

ครั้ง ถึงไม่เคย ร้อยละ 27.6 

-	 ด้านการเฝ้าระวังโรค พบว่า ส่วนใหญ่

มีการเฝ้าระวังโรคในทุกประเด็น 
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การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่า 

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารบัการรกัษาที ่รพ.สต.จงัหวดั

กระบี่ ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 44.9 

ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 55.1 

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด พบว่า ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และการมารับการรักษาตาม

นัด มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 

ส่วนอายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม และการป่วยเป็นโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติกับ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  (P-value > 0.05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

p-value*ตัวแปร ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 176 100.0 216 100.0 0.469

	 น้อยกว่า 50 ปี 23 37.7 38 62.3

	 50 – 59 ปี 59 46.1 89 53.9

	 60 ปี ขึ้นไป 94 46.3 121 53.7

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 176 100.0 216 100.0 0.032

	 น้อยกว่า 5 ปี 39 57.4 29 42.6

	 5 – 10 ปี 89 45.2 108 54.8

	 มากกว่า 10 ปี 48 37.8 79 62.2

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 176 100.0 216 100.0 0.511

	 ระดับต�่ำ 21 51.2 20 48.8

	 ระดับปานกลาง 37 48.1 40 51.9

	 ระดับดี 118 43.1 156 56.9

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 176 100.0 216 100.0 0.265

	 ระดับต�่ำ 19 51.4 18 48.6

	 ระดับปานกลาง 49 39.2 76 60.8

	 ระดับสูง 108 47.0 122 53.0
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การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

p-value*ตัวแปร ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 176 100.0 216 100.0 0.046

	 ระดับต�่ำ 3 30.0 7 70.0

	 ระดับปานกลาง 116 41.7 162 58.3

	 ระดับดี 57 54.8 47 45.2

การมารับการรักษาตามนัด 176 100.0 216 100.0 0.022

	 มาตามนัดทุกครั้ง 136 48.7 143 51.3

	 ผิดนัดบางครั้ง / บ่อยครั้ง 40 35.4 73 64.6

การป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 176 100.0 216 100.0 0.210

	 ไม่เคย 127 47.2 142 52.8

	 เคย 49 39.8 74 60.2

หมายเหตุ * หมายถึง p-value จาก Chi-square test

	 การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 55.1 ซึ่งพบเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ไขมนัในเลอืดสงู ชาปลายมอืปลายเท้า เบาหวานขึน้ตา/จอตาเสือ่ม โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตวายและแผล

เรื้อรัง ร้อยละ 40.8, 19.1, 16.6, 6.4, 5.6, 3.3 และ 0.8 ตามล�ำดับ

อภิปรายผล
	 1.	 ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารกัษาที ่รพ.สต. 
ในจังหวัดกระบี่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ได้อย่างถกูต้อง เหมาะสมระดบัปานกลาง คร่ึงหนึง่ยงั
ควบคุมระดับน�้ำตาลยังไม่ได้ เป็นเพราะว่าในการให้
บริการที่ผ่านมา ได้มุ่งเน้นในเร่ืองการรักษาพยาบาล
มากกว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม อีกทั้งมีการ
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้ป่วยหลายคน
ก็ขาดการดูแลหรือติดตาม ทั้งนี้ จากการศึกษายัง
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 

55.1 และผู้ป่วยคร่ึงหนึง่เป็นผู้สูงอาย ุซ่ึงการมอีายมุาก 
จะท�ำให้ร ่างกายตอบสนองต่อความเข้มข้นของ
อินสุลิน ตํ่ากว่าปกติ (อรพิน สีขาว, 2558) จึงท�ำให้
มผีูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ และมโีรค
แทรกซ้อนจ�ำนวนถึงครึ่งหนึ่ง 
	 2.	 จากการศึกษา พบว่า ระยะเวลา
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการมารับการรักษาตามนัด มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งอธิบายได้ดังนี้
	 	 2.1	 ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา
นาน จะท�ำให้ร่างกายตอบสนองต่อความเข้มข้นของ



22
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2565

อินสุลิน ตํ่ากว่าปกติ (อรพิน สีขาว, 2558) การท�ำงาน
ของตับอ่อนลดลง ส่งผลให้เบต้าเซลล์มีการท�ำงานลด
ลงตาม ท�ำให้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ดี 
(American Diabetes Association, 2014) ปริมาณ
มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก็
จะลดลง ซึ่งโดยปกติกล้ามเนื้อเป็นอวัยวะที่มีการน�ำ
กลูโคสไปใช้ประมาณร้อยละ 80 ท�ำให้เกิดภาวะดื้อ
ต่ออินสุลินและระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ดังน้ัน 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานจงึมคีวามสมัพนัธ์
กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
	 	 2.2	 พฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวาม
สมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน โดยผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
ก็จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี และดีมากกว่า
ผู ้ ท่ีมีพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสม ซึ่งประกอบด้วย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก�ำลังกาย การจัดการกับความเครียด 
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การมาตรวจตามนัดและการ
เฝ้าระวังโรค ทั้งนี้ การรับประทานอาหารท่ีถูกหลัก
โภชนาการในสัดส่วนที่เหมาะสม จะช่วยป้องกันไม่ให้
ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน�้ำตาลใน
เลอืดให้คงที ่มนี�ำ้หนกัตวัทีเ่หมาะสม (Komin, 2013) 
การรับประทานยาเป็นสิ่งท่ีช่วยควบคุมให้ระดับ
น�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ 
ส่วนการออกก�ำลังกาย จะช่วยเพิ่มสมรรถภาพในการ
ใช ้ไขมันเป ็นแหล่งพลังงาน ลดโคเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด์ ซึ่งการเพิ่มการใช ้พลังงานด้วย
การออกกําลังกายอย่างสม�่ำเสมอ จะทําให้เนื้อเยื่อ
มีความไวต่ออินสุลินมากข้ึนและการดื้อต่ออินสุลิน
ลดลง อินสุลินสามารถออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น และการออก 
กําลังกายทําให้น�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น 

แล้วยังทําให้ควบคุมเบาหวานได้ง่ายขึ้น จิตใจร่าเริง 
แจ่มใส สุขภาพจิตดีขึ้น (Hirunkhro, et al., 2021) 
ส�ำหรบัในเรือ่งความเครยีด พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่เกิดความวิตกกังวลและความเครียด มีผลท�ำให้การ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเลวลง เนื่องจากมีการ
หลั่งแคทีโคลามีนและคอร์ติซอลสูงขึ้น ท�ำให้ระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น การลดปัจจัยเสี่ยงก็จะช่วยลด
ความรุนแรงของโรค การมาตรวจตามนัดและเฝ้า
ระวงัโรค เป็นการดูแลรักษาอย่างต่อเนือ่ง ดูแลควบคมุ
ตัวเองไม่ให้โรคเกิดความรุนแรง โดยผู้ป่วยต้องไป
พบแพทย์ทุกครั้งตามนัด หรือก่อนนัดเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2559) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ มาโนชญ์ แสงไสยาศน์ (2565); 
พัชรี สุวรรณ์ (2564) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือด สมคิด ธงสุวรรณ (2558) พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ระดับน�้ำตาลในเลือด 
	 	 2.3	 การมารับการรักษาตามนัด 
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพราะการมารักษาตามนัด ก็
เพื่อประเมินผลการรักษา และรับยาไปรับประทาน
อย่างต่อเนื่อง การดูแลตนเองด้วยการไปพบแพทย์
ตามนดัอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ เนือ่งจากการป่วย
เป็นโรคเบาหวานต้องมารับการตรวจน�้ำตาลในเลือด 
ตรวจสุขภาพทั่วไป ได้รับความรู ้และค�ำแนะน�ำ
ที่ถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้โดยผู้ป่วยไม่มีอาการ 
(อารยา ทองผิว, 2557) ดังนั้น การไปพบแพทย์หรือ
บุคลากรสาธารณสุขตามนัดอย่างต่อเนื่อง จึงเป็น
กิจกรรมการดูแลตนเองที่ส�ำคัญ ท่ีท�ำให้การรักษาได้
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ผลดีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การท่ีผู้ป่วยผิดนัด
จะมีผลท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้
อยู่ในระดับปกติได้ และยังพบว่าความร่วมมือในการ
รับประทานยาไม่ดี ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ผิดนัดในการรักษาบ่อย ๆ 
จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดกับการดูแลตนเองท่ีแย่กว่า
กลุม่ท่ีมาพบแพทย์ตรงตามนดั (Karter, et al., 2014) 
ดังนั้น การมารับการรักษาตามนัด จึงมีความสัมพันธ์
กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา
หวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ คนึงนุช แจ้งพรม
มา, พัทธนันท์ คงทอง (2561) พบว่า ความสม�่ำเสมอ
ในการมารบัยามีความสมัพนัธ์กบัระดบั HbA1c อย่าง
มนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่างทีม่ารบัยาผดินดั
บางครั้ง/บ่อยคร้ังมีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงเป็น 
2.02 เท่า ของกลุ่มที่มารับยาสม�่ำเสมอไม่เคยขาด 
	 3.	 ส� ำหรับการเกิดภาวะแทรกซ ้อน
ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน เป็น
ผลกระทบที่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งพบว่าผู้
ป่วยโรคเบาหวานใน รพ.สต. 3 ใน 4 มีพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองในระดบัปานกลาง 2 ใน 4 สามารถควบคมุ
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ท้ังนีข้ึ้นกบัระยะเวลาของการ
เจ็บป่วย หากเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นเวลานาน 
จะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น ซึ่งผู้
ป่วยโรคเบาหวาน รพ.สต. จังหวัดกระบี่ มากกว่าครึ่ง
หนึง่เลก็น้อย เป็นผูท้ีเ่กดิภาวะแทรกซ้อน และครึง่หนึง่
ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ท�ำให้เสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากและเร็วขึ้น โดยพบ
ว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จะเกิดภาวะ
แทรกซ้อนภายใน 5 ปี (American Diabetes 
Association, 2014) ผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการ
ศึกษาของรื่นจิต เพชรชิต (2558) ท่ีพบว่าเกิดโรค
แทรกซ้อน ร้อยละ 62.3

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ในการให้บริการที่ รพ.สต. ควรจัดให้มี
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคู่ไปกับการ
รกัษาพยาบาล และมกีารตดิตาม/เยีย่มบ้านผูป่้วยโรค
เบาหวานเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง ในรายที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
	 2.	 ใ น ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม 
ควรปรบัปรงุให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมให้เหมาะสม ถกูต้อง 
ที่พบมากกว่าควรต้องด�ำเนินการ คือ การรับประทาน
ผลไม้รสหวาน อาหารจ�ำพวกทอดหรือมีไขมันมาก 
การจ�ำกัดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ รับประทานผัก
ในปริมาณท่ีเพียงพอต่อวัน การออกก�ำลังกายอย่าง
น้อย 3 วัน/สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที การปรึกษากับ
ผู้ใกล้ชิด การผ่อนคลายด้วยวิธีการต่างๆ และการ
ควบคมุอารมณ์ และการควบคมุน�ำ้หนกัตวัไม่ให้เพิม่ขึน้ 
	 3.	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ควรเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยมารับการ
รักษาตามนดั หรือจัดให้มรีะบบการติดตามผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์/Line application 
	 4.	 ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมานาน และไม่
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ควรจัดให้มี
ระบบติดตาม เยี่ยมบ้าน ค้นหาปัญหา และสนับสนุน 
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 พัฒนารูปแบบ/ระบบ และประเมินผล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ของ รพ.สต.
	 2.	 ศึกษาหาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยของประชาชน 

 อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี

Factors related to safe motorcycle driving behavior of people

in Koh Samui District Surat Thani Province.

สุวรักษ์ บุญพา, น�้ำเพชร อเนกคณา 

Suwarak Boonpa, Numphet Anekkana

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเกาะสมุย

Koh Samui District Public Health Office

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงส�ำรวจ(Survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ที่ปลอดภัย และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย 

ให้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 420 คน ซึ่งเป็นตัวแทนประชากรที่อาศัยอยู่ใน 7 ต�ำบลของอ�ำเภอเกาะสมุย ได้ตอบ

แบบสอบถาม 4 ส่วนด้วยกัน คือ 1. ข้อมูลทั่วไปและประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ 2. ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร 

3. ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 4. พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมานหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(Pearson Correlation) 

	 ผลการศึกษา พบว่า 

	 1.	 พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 69.5 ความรู้เกี่ยวกับ 

กฎจราจรอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 65.7 ทัศนคติเกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยอยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 80.5 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ สถานภาพสมรส การมีใบอนุญาตขับขี่รถ

จักรยานยนต์ การปรับแต่งเครื่องยนต์และอุปกรณ์ของรถ ระยะเวลาเฉลี่ยในการขับข่ีต่อวันมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P£0.05) ความรู้เกี่ยวกับกฎ

จราจร ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการขับขี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์

ทีป่ลอดภยัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(P£0.05) ส่วนประสบการณ์การเกดิอบุตัเิหตไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ทีป่ลอดภยัแต่มคีวามสัมพนัธ์กบัสาเหตุให้เกิดอบุตัเิหตอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(P£0.05)

	 ข้อเสนอแนะการวจิยั การศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปพัฒนา ปรบัปรงุ เฝ้าระวงัการบาดเจบ็จากอบุติัเหตุ

จราจร เพื่อคุณภาพชีวิตของประชาชน

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย
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Abstract

	 Factors related to safety motorcycle driving behavior of people in Koh Samui District 

Surat Thani Province.	 Had purposes for study of safety motorcycling behavior and to study the 

factors related to safety motorcycle driving behavior. The samples size 420 people who lived 

in 7 sub-districts Koh Samui District. The sample size to answered the questionnaire consisted 

of 4 parts. 1.) General information and accidental experienced. 2.) Knowledge of traffic rules. 

3.) safety attitude in driving motorcycles. 4.) safety motorcycle driving behavior. Use descriptive 

statistics to analyzed the data; mean, percentage, standard deviation and the inferential statistics 

to find the association was Pearson Correlation Coefficient.

	 The results.	

	 1.	 The safety driving behavior of motorcycles was moderate (69.5%). Knowledge of 

traffic rules was moderate (65.7%). Attitude about safe driving of motorcycles was 80.5%.	

	 2.	 The relationship between personal factors, Age, marital status, motorcycle driving 

license, Motorcycle engine and equipment tuning, Average duration of driving a motorcycle per 

day were significantly positively correlated with safe motorcycling driving behavior. (P£0.05). 

knowledge of traffic rules and attitude about safety driving were significantly positively correlated 

with safety motorcycle driving behaviors. (P£0.05). The accident experienced was no velation 

ship with safety motorcycling behavior but the accident experience had a statistically significant 

relationship with the cause of the accident (P£0.05)

	 Research recommendations.	This study can be developed and renovated be careful 

accident injury for the quality of life the people

Keywords : Factors related, Safety motorcycle driving behavior

บทน�ำ

	 อุ บั ติ เ ห ตุ บ นท ้ อ ง ถนน เ ป ็ น ป ั ญห า

สาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลก

(World Health Organization – WHO) ให้ความ

ส�ำคญั ซึง่พบว่ามผีูเ้สยีชีวิตบนท้องถนนท่ัวโลกเพิม่ข้ึน

อย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2559 พบมีผู้เสีย

ชีวิตสูงถึง 1.35 ล้านคนต่อปี หรือทุกหนึ่งชั่วโมง 

จะมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 155 คน 

ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 8 ของคนทุกกลุ่ม

อายุท่ัวโลก มากกว่าการสูญเสียชีวิตจาก HIV/เอดส์ 

วณัโรค และโรคอจุจาระร่วง ทัง้ยงัเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับต้นๆ ของเด็กและเยาวชนอายุ 5–29 ปี 

อตัราการเสยีชวีติจากอุบติัเหตบุนท้องถนนสงูทีส่ดุอยู่

ในทวีปแอฟริกา คือ 26.60 คนต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาเป็นทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในอัตรา 

20.70 คนต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 
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พบว่าประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน

สูงสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ คือ 32.70 คนต่อ

ประชากรแสน แต่ประเทศไทยมกีารบังคบัใช้กฎหมาย

จราจร อยู่ในระดับดี ตามเกณฑ์ของ WHO กล่าวคือ 

กฎหมายเมาแล้วขบั กฎหมายการบงัคบัสวมหมวกกนั

นอ็คในผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์ และกฎหมายบงัคบัคาด

เข็มขัดนิรภัย แต่ที่ยังไม่ถึงระดับดี คือ กฎหมาย

ก�ำหนดความเรว็ และกฎหมายระบบสายรดัหรอืทีน่ัง่

ส�ำหรับเด็ก (Nantetida Bunnug, 2021) ในปี 

พ.ศ.2558 ได ้ มีการประชุมสมัชชาใหญ ่แห ่ง

สหประชาชาติ ได้วางเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

ภายในปี 2573 คอื ลดอัตราการเสยีชีวิต และการบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนให้ได้ครึ่งหนึ่ง

ภายใน ปี พ.ศ. 2563 ทั้งนี้พบเกือบครึ่งหนึ่งของการ

เสียชีวติทัง้หมดจากการจราจรทางถนนในโลก เกดิกบั

คนที่ป ้องกันตัวได ้น ้อยมาก เช ่น คนขับขี่ รถ

จักรยานยนต์ร้อยละ 23.0 คนเดินเท้าร้อยละ 22.0 

และคนปั่นจักรยานร้อยละ 4.0 จึงได้ร่วมกันก�ำหนด

มาตรการด ้านต ่างๆเพื่อลดอัตราการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (Nantetida 

Bunnug, 2021) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2553 

คณะรัฐมนตรีได้พิจารณาเห็นชอบให้ ปี 2554-2563 

เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade 

of Action for Road Safety) โดยมอบให้ศนูย์อ�ำนวย

การความปลอดภัยทางถนน จัดท�ำแผนแม่บทปฏิบัติ

การแบบบูรณาการด�ำเนินงานจากทุกภาคส่วน 

โดยก�ำหนดเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนให้ต�่ำกว่า 10 คนต่อประชากรแสน

คน และลดอัตราการเสียชีวิตให้เหลือ 18 คนต่อ

ประชากรแสนคน โดยให้กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นแกนในการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อปรับปรุงระบบการด�ำเนินการต่างๆ ซึ่งพบว่าใน

ช่วงหลังจ�ำนวนของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

มีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงเกินเป้าหมายที่ก�ำหนดไว ้

(ศนูย์อ�ำนวยความปลอดภยัทางถนน. 2562). กล่าวคอื 

ปี 2554 – 2559 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

เฉลี่ย 21,200 คน/ปี คิดเป็น 32.6 ต่อประชากรแสน

คนหรือวันละ 60 คน/วัน มีผู้บาดเจ็บนอนรักษา

โรงพยาบาล ประมาณ 200,000 คน/ปี และผู้พิการ

อีกปีละ 9,000 คน ซึ่งแนวโน้มของปัญหายังอยู่ใน

อตัราทีส่งูมาก ทัง้ทีม่กีารบงัคบัใช้กฎหมาย การมคีณะ

กรรมการระดับอ�ำเภอ ชมุชนมส่ีวนร่วมแต่การด�ำเนนิ

งานยังไม่มีประสิทธิภาพพอ(กรมควบคุมโรค, 2564) 

	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นจังหวัดท่ีประสบ

ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุการจราจรบนท้องถนนเช่น

เดียวกบัจังหวดัอืน่ๆ ในประเทศไทย การเกดิอบุติัเหตุ

อยู่ใน 10 อันดับแรกของประเทศไทย (พ.ศ. 2560-

2562) กล่าวคือ ในปี 2560 อยู่ในอันดับที่ 6 ปี 2561 

อยู่ในอันดับที่ 4 และปี 2562 อยู่ในอันดับที่ 9 (กลุ่ม

สถิติการขนส่ง กองแผนงาน กรมการขนส่งทางบก. 

2561) เกาะสมุย เป ็นอ�ำ เภอหน่ึงในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี มีเนื้อที่ 227 ตารางกิโลเมตร (142,231 

ไร่) ส่วนที่เหลือเป็นพื้นที่ของเกาะต่างๆ รวมอยู่ด้วย

กันกว่า 50 เกาะ และมีประชากรในพื้นท่ีจ�ำนวน 

70,069 คน (ณ กรกฎาคม 2563) มีแรงงานต่างด้าว

ที่ ข้ึนทะเบียน จ�ำนวน 13,964 คน (กลุ ่มงาน

ยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2564) 

มนีกัท่องเทีย่วเข้าพ้ืนทีป่ระมาณ 3,000 คนต่อวนั แต่

ลดลงเนือ่งจากการระบาดของโควดิ 19 ในช่วงปี พ.ศ. 

2562-ปัจจุบัน พื้นที่ 1 ใน 3 เป็นที่ราบล้อมรอบ
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ด้วยภูเขา ถนนหนทางจึงมีระดับสูงๆ ต�่ำๆ ลาดไป

ตามภูเขาและริมทะเล เส้นทางการเดินรถเป็นแบบ

เส้นทางเดียว ทั้งนี้อ�ำเภอเกาะสมุยได้มีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ(พชอ.) มาตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2561 มกีารสนบัสนนุงบประมาณและสนบัสนนุ

คณะกรรมการชุดท�ำงานที่มาจากหลายภาคส่วน 

มีการด�ำเนินการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน(RTI) 

มีการต้ังเป้าหมายลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อบุตัเิหตุให้เหลอืร้อยละ 20 โดยก�ำหนดให้มีกิจกรรม

รณรงค์การขบัขีป่ลอดภยัทกุช่วงเทศกาล ด่านความ

รู้คู่จราจร หน่วยงานรัฐและเอกชนสวมหมวกนิรภัย 

100% ครูอาสาจราจรหน้าเสาธง ถนนปลอดภัย 

(จุดเสี่ยงได ้รับการแก้ไข) ชมรม 2 ล ้อสีขาว 

ขบัขีป่ลอดภัยในส่วนท้องถิน่ เทศบาลนครเกาะสมยุ

ได้มีแผนและมีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม เส้นทาง

จราจรเพือ่ลดความเสีย่งในการเกดิอบัุตเิหตอุย่างต่อ

เนือ่ง แต่ยงัพบว่ายงัมอีตัราการเสยีชวีติจากอุบตัเิหตุ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(พ.ศ. 2562-2564) คือ 12.60, 

12.60 และ 12.80 ต่อประชากรแสนคน การบาด

เจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ใน 10 

อันดับโรค สาเหตุจากอุบัติเหตุจากการขนส่ง 

เป ็นอันดับ 10 อัตรา 5,338.36 4,034.59 

และ 4,352.45 ต่อประชากรแสนคน ในจ�ำนวนน้ี

เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุ

การขนส่งอัตรา 1,035.24, 903.39 และ 1,016.63 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ (กรมการขนส่งทาง

บก, 2557) ทีผ่่านมายงัไม่เคยมผีลการศกึษาปัจจยัที่

มี ค ว า มสั มพั น ธ ์ กั บพฤติ ก ร รมก า ร ขั บ ขี่ ร ถ

จักรยานยนต์ที่ปลอดภัยของประชาชนในอ�ำเภอ

เกาะสมุยมาก่อน ผู ้วิจัยต ้องการศึกษาเรื่องนี ้

เพ่ือจะน�ำผลการศึกษาดังกล่าวเป็นแนวทางในการ

วางแผน พัฒนา เฝ้าระวังและแก้ปัญหาการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุจราจรต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1.	 เพื่ อศึกษาพฤติกรรมการขับขี่ รถ

จักรยานยนต์ของประชาชนในอ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี

 	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยของ

ประชาชนในอ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี

สมมติฐานการวิจัย

 	 1.	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในอ�ำเภอ

เกาะสมุยมีพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่าง

ปลอดภัย

 	 2.	 ปัจจยัส่วนบคุคล ประสบการณ์การเกดิ

อุบัติเหตุ ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร ทัศนคติ เกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในการขับข่ีรถจักรยานยนต์มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์

ที่ปลอดภัย
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กรอบแนวคิด

พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์

อย่างปลอดภัย

ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัย

ในการขับขี่รถจักรยานยนต์

cความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร

cปประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ

cปัจจัยส่วนบุคคล

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ

ขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ของประชาชนในอ�ำเภอเกาะสมยุ 

และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย ประชากรเป็น

ประชาชนที่มีทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่ใน 7 ต�ำบล

ของอ�ำเภอเกาะสมยุ จ�ำนวน 70,069 คน (ยกเว้นต�ำบล

ทีอ่ยูบ่นเกาะเลก็ ๆ ) มอีาย ุ15 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 51,707 

คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

อายุ 15 ปีขึ้นไปเนื่องจากประชากรกลุ่มดังกล่าว

สามารถขอใบอนญุาตขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ได้ เป็นผูท้ี่

สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร 

ใช ้รถจักรยานยนต์เป ็นพาหนะในการเดินทาง 

สมคัรใจเข้าร่วมโครงการการวจิยั ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้สูตรทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane ,1973) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 399.99 คน เพื่อป้องกัน

ความคลาดเคล่ือนจงึขอก�ำหนดกลุม่ตัวอย่างเป็น 420 

คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 

Sampling) ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วนใน 7 

ต�ำบลๆ ละ 60 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

โดยทีมผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 10 คน ซึ่งคัดเลือกมาจาก

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 7 แห่งๆ ละ 

1 คนและจากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเกาะสมุย 

จ�ำนวน 3 คน เพื่อรับทราบความเป็นมาของโครงการ 

วตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ 

และวธิกีารเกบ็ข้อมลู เพือ่ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

เพื่อความถูกต้องและครบถ้วนในการเก็บข้อมูล

เครื่องมือการวิจัย

	 เป ็นแบบสอบถามที่พัฒนามาจากการ

ทบทวนงานวิจัย (โศรดา เจริญศักดิ์, 2559 กาญจน์

กรอง สุอังคะ, 2559 และบัณฑิต ตั้งกมลศรี, 2559) 
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และการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี Precedes Proceeds 

Model น�ำมาออกแบบในการสร้างเครือ่งมอื ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 4 ส่วนด้วยกัน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูล

ท่ัวไป จ�ำนวน 12 ข้อ และประสบการณ์การเกิด

อบุตัเิหต ุจ�ำนวน 12 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลอืกตอบ 

และเติมค�ำในช่องว่าง ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับกฎ

จราจร จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบบังคับตอบ 

ถูก ผิด แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนต�่ำกว่า

ร้อยละ 60 อยู่ในระดับต�่ำ  คะแนนระหว่าง 60-80 

อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนสูงกว่าร้อยละ 80 

อยูใ่นระดบัด ีส่วนที ่3 ทศันคตเิกีย่วกบัความปลอดภยั

ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ จัดระดับคะแนนเป็น 5 ช่วงคะแนน

ค่าเฉลีย่ 0.00-1.00 ระดบัต�ำ่มาก 1.01-2.00 ระดบัต�ำ่ 

2.01-3.00 ระดบัปานกลาง 3.01-4.00 ระดบัสงู 4.01-

5.00 ระดับสูงมาก ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ที่ปลอดภัย จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 4 ระดับ จัดระดับคะแนนเป็น 3 ช่วงคะแนน

เฉลีย่ คือ ระดบัไม่ด ีช่วงค่าเฉลีย่ 0.00-1.49 การปฏบัิติ

ตัวอยู่ในระดับไม่ดี 1.50-2.49 การปฏิบัติตัวอยู่ใน

ระดับปานกลาง 2.50-3.00 การปฏบิตัติวัอยูใ่นระดบัด ี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) ความถูกต้อง ความครอบคลุมวัตถุประสงค์

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรุง

 	 ตรวจสอบความเที่ ย งของ เครื่ อ งมือ 

(Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่างจริง 

แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่จะไปเก็บข้อมูล แล้วน�ำมาหา

ค่าความเชื่อมั่นในข้อมูลชุดความรู ้ใช้สูตร KR-20 

ตามวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 

เพื่อหาความยากง่าย (P) เครื่องมือฉบับนี้ได้ค่า

ความยาก 0.58 ได้ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) 0.77 ได้ค่า

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) 0.88 อยู่ใน

ระดับดี 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแปรผลโดย

อธิบายด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานในการหาค่า

ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน 

จริยธรรมการวิจัย

	 ได้รบัการพจิารณาและรบัรองจรยิธรรมการ

วจัิยในมนษุย์จากคณะกรรมการการวจัิยในมนษุย์จาก

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี หมายเลขรับรอง 047/65 

ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2565 

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ ่ มตัวอย ่างส ่วนใหญ ่ เป ็นหญิง 

อายุเฉลี่ย 42.08 ปี ช่วงอายุ 45-59 ปี มากสุด 

การศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายหรอื ปวช. 

สถานภาพสมรสแล้ว อาชีพรับจ้าง เกือบครึ่งหนึ่งไม่มี

ใบอนญุาตขบัขี ่มส่ีวนน้อยทีม่กีารปรบัแต่งเครือ่งยนต์

และอุปกรณ์ต่างๆ ของรถ อายุการใช้งานของรถต�่ำ

กว่า 5 ปี ขับขี่รถจักรยานยนต์เกือบทุกวัน ระยะเวลา

ในการขับขี่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง ต่อวัน ประสบการณ์
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การเกิดอุบัติเหตุ เกือบครึ่งหนึ่งเคยประสบอุบัติเหตุ

จากการขับขี่รถจักรยานยนต์มากสุดคือ 1 ครั้ง 

ส่วนมากเกิดในช่วงเทศกาล (ปีใหม่, สงกรานต์) 

จากการขับรถเสียหลักล้มเอง รถอื่นขับมาชน และชน

กับวัตถุ/สิ่งกีดขวาง/สัตว์ อุบัติหตุส่วนใหญ่เกิดบน

ถนนปกตคิอนกรีต ลาดยาง เปียกลืน่ เป็นโคลน ขรขุระ 

มีหลุม บ่อ มีกรวดทรายบนถนน เกิดท้ังทางตรง 

ทางโค้ง ทางแยก ทางเบ่ียง มลีกูระนาด มบีางช่วงถนน

ช�ำรุด และซ่อมถนน เกิดในช่วงทัศนวิสัยดี บางครั้ง

ฝนตกถนนล่ืน ซ่ึงเคยใช ้ เส ้นทางนี้ เป ็นประจ�ำ 

การจราจรคับคั่ง ส่วนใหญ่ไม่ได้ดื่มสุราก่อนขับรถ 

มีการบาดเจ็บเล็กน้อย มีเพียงส่วนน้อยที่กระดูกหัก 

ศีรษะแตก กระแทก ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างคิดว่าสาเหตุ

การเกิดอุบัติเหตุในคร้ังนี้เกิดจากความประมาทของ

บคุคลอืน่ สภาพถนน ส่ิงแวดล้อม (มนี�ำ้ ขยะ สัตว์เล้ียง 

ต้นไม้ กิ่งไม้ ทราย ทางลาดชัน ตกร่องน�้ำบนถนน) 

ฝนตกถนนลื่น ถนนช�ำรุด การจราจรคับคั่ง และบาง

ส่วนคิดว่าเกิดจากความประมาทของตัวเอง 

	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร 

		  ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับของความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร

ประเด็นความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้ต�่ำต้องปรับปรุง ช่วงคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 94 22.4

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนร้อยละ 60-80 276 65.7

ระดับดี ช่วงคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป 50 11.9

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.7 มีความรู้เกี่ยวกับกฎจราจรอยู่ในระดับปานกลาง รอง

ลงมาร้อยละ 22.4 อยู่ในระดับต�่ำ และร้อยละ 11.9 อยู่ในระดับดี

	 3.	 ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

		  ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับของทัศนคติด้านความปลอดภัยในการขับขี่

ประเด็นทัศนคติ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00 0 0.0

ระดับต�่ำ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00 0 0.0

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 26 6.2

ระดับสูง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 338 80.5

ระดับสูงมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00 56 13.3
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 80.5 มีทัศนคติด้านความปลอดภัยในการขับขี่อยู่

ในระดับสูง รองลงมาร้อยละ 13.3 อยู่ในระดับที่สูงมาก และร้อยละ 6.2 อยู่ในระดับปานกลาง

	 4.	 พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย

		  ตารางที ่3 จ�ำนวน ร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัของพฤตริรมเกีย่วกบัการขับขีร่ถจกัรยานยนต์

ที่ปลอดภัย

พฤติกรรม จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับไม่ดีต้องปรับปรุง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.00-1.49 8 1.9

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 292 69.5

ระดับดี ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.00 120 28.6

	 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.5 มีพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยอยู่

ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 28.6 อยู่ในระดับดี และร้อยละ 1.9 อยู่ในระดับที่ไม่ดีต้องปรับปรุง

	 5.	 ความสมัพันธ์ของปัจจัยส่วนบคุคล ประสบการณ์การเกดิอบุตัเิหต ุความรูเ้กีย่วกบัการขบัขี ่รถ

จักรยานยนต์ท่ีปลอดภัย ทัศนคติเกี่ยวกับการขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย กับพฤติกรรมการขับข่ีรถ

จักรยานยนต์ที่ปลอดภัย

		  ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ ความรู้เกี่ยวกับ

การขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการขับขี่กับพฤติกรรมการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ที่ปลอดภัย

ตัวแปร
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ 0.038 0.437

อายุ 0.175 0.001**

การศึกษา -0.071 0.145

สถานภาพสมรส 0.109 0.026**

อาชีพ 0.055 0.065

ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ 0.206 0.001**
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ตัวแปร
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ประเภทของรถจักรยานยนต์ -0.040 0.415

ความจุของเครื่องยนต์(ซีซี) 0.013 0.788

การปรับแต่งเครื่องยนต์และอุปกรณ์

ของรถจักรยานยนต์

0.107 0.029**

อายุการใช้งานของรถจักรยานยนต์ 0.073 0.135

ความถี่ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อสัปดาห์ -0.074 0.130

ระยะเวลาเฉลี่ยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อวัน 0.111 0.023**

ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ -0.055 0.062

ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร 0.133 0.006**

ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการขับขี่ 0.238 0.001**

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ด ้ านอายุ  สถานภาพสมรส ใบอนุญาตขับขี่
รถจักรยานยนต์ การปรับแต่งเครื่องยนต์และอุปกรณ์
ของรถจักรยานยนต์ ระยะเวลาเฉลี่ยในการขับข่ี
รถจักรยานยนต์ต่อวันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P£0.05) และ พบว่า
ความรู ้เกี่ยวกับกฎจราจร ทัศนคติเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์
ที่ปลอดภัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P£0.05) 
ส่วนประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย

สรุปและวิจารณ์
	 งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยของ
ประชาชน อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
มีวัตถุประสงค์ 1). เพื่อศึกษาพฤติกรรมการขับขี่รถ
จักรยานยนต์ของประชาชนในอ�ำเภอเกาะสมยุ จังหวดั
สุราษฎร์ธานี 2). เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยของ
ประชาชนในอ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธาน ีโดย
ตั้งสมมติฐาน ข้อที่ 1 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายใน
อ�ำเภอเกาะสมุยมีพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์
ปลอดภัย และสมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู ้เกี่ยวกับกฎจราจร ประสบการณ์การเกิด
อุบัติเหตุ ทัศนคติเกี่ยวกับการขับข่ีรถจักรยานยนต์ท่ี
ปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ที่ปลอดภัย 
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	 จากสมมตฐิานข้อที ่1 ทีว่่า “ประชาชนกลุม่

เป้าหมายในอ�ำเภอเกาะสมุยมีพฤติกรรมการขับขี่รถ

จกัรยานยนต์ปลอดภัย” ผลการวจิยัพบว่า พฤตกิรรม

การขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ทีป่ลอดภัยของกลุม่ตวัอย่าง

อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการศึกษา

ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างเกอืบครึง่หนึง่ (ร้อยละ 48.3) ไม่มี

ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างถูกต้องตาม

กฎหมาย จากกรมการขนส่งทางบก กระทรวง

คมนาคม ซึ่งใบอนุญาตขับขี่ ผู้ขอใบอนุญาตจะต้อง

ผ่านการอบรมด้านความรูเ้กีย่วกบักฎจราจรเป็นเวลา 

5 ชั่วโมง มีการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย สอบภาค

ทฤษฎี และภาคปฏิบัติ หากผ่านก็จะได้ใบอนุญาต

ขับข่ีจากกรมการขนส่งทางบก (กรมการขนส่งทางบก, 

2557) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับกฎ

จราจรอยู่ในระดับปานกลาง ถึงต�่ำ มีเพียงส่วนน้อยที่

มีความรู้ดี และจากงานวิจัยนี้พบว่าความรู้มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัย เนื่องจาก

ผู้ที่เคยอบรมกฎการขับขี่อย่างปลอดภัย จะมีการ

ปฏิบัติตามกฎจราจรในทุกด้านดีกว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับ

การอบรม (นัชรัศม์ ชูหิรัญญ์วัฒน์, 2555) นอกจาก

น้ันปัจจัยแวดล้อมจะมีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุด้วย 

เช่น สภาพถนนที่คับแคบ ขยะ ทราย กรวด น�้ำขัง 

(กุลธิดา ท่าทราย และคณะ, 2564) ความชันของไหล่

ทาง สตัว์เลีย้งบนถนน และเศษวสัดุท่ีตกหล่นบนถนน 

และหล่นใส่ผู้ขับขี่ (ทางมะพร้าว กิ่งไม้) และการ

ปรับปรุงถนน อาจส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ (นิวัช 

สร้อยมาล, 2556) โดยสรุปผลการวิจัยเพื่อตอบ

สมมตฐิานข้อที ่1 พฤตกิรรมการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์

ของประชาชนในอ�ำเภอเกาะสมุย มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ความรู้อยู่ในระดับปานกลางถึงต�่ำ 

เกือบคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างไม่มีใบอนุญาตขับขี ่

และปัจจัยแวดล้อมด้านสภาพถนน ขยะ น�้ำขัง 

การก่อสร้างปรับปรุงถนน ความชันของถนนและมี

เศษวัสดุต่างๆ ที่ตกหล่นบนถนน มีผลต่อการเกิด

อุบัติเหตุทั้งสิ้น

	 สมมตฐิานการวจิยัข้อที ่2 ปัจจยัส่วนบคุคล 

ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร ประสบการณ์การเกิด

อุบัติเหตุ ทัศนคติเกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่

ปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี่รถ

จกัรยานยนต์ทีป่ลอดภยั ผลการศกึษาในครัง้นีเ้ป็นไป

ตามสมมติฐานที่วางไว้ 3 ข้อ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร และทัศนคติเกี่ยวกับการ

ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ทีป่ลอดภยั 

แต่ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย ใน

ด้านทีส่มัพนัธ์กนันัน้ พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล ด้านอายุ 

สถานภาพสมรส ใบอนุญาตขับขี่รถ การปรับแต่ง

เครื่องยนต์และอุปกรณ์รถ ระยะเวลาในการขับขี่รถ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ที่ปลอดภัย โดยมีความสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับต�่ำ  (r=0.175, r=0.109, r=0.206, r=0.107, 

r=0.111) ทั้งนี้อาจเป็นผลจากวุฒิภาวะการตัดสินใจ

ในภาวะวิกฤติของการขับขี่ระหว่างหญิงกับชายอาจ

ต่างกนัเนือ่งจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญงิ สมรส

แล้ว อายุเฉลี่ยประมาณ 42.08 ปี ช่วงอายุ 45-59 ปี 

สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา (นัชรัศม์ ชูหิรัญญ์

วัฒน์, 2555) ที่พบว่า กลุ่มอายุระหว่าง 26 – 40 ปี 

มีการปฏิบัติตามกฎหมายจราจรดีกว่ากลุ ่มอื่นๆ 

ประกอบกับกลุ ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งยังไม่มีใบ

อนุญาตการขับขี่ รถ อาจมีผลต ่อความเข ้าใจ

เครื่องหมายจราจร และการปฏิบัติตามกฎจราจรที่
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ต่างกันกับผู้ที่มีใบอนุญาตขับขี่รถ ตลอดจนการปรับ

แต่งเครื่องยนต์หรืออุปกรณ์รถ อาจมีผลให้เกิด

อุบัติเหตุได้ (มนัสชนก แก้วโทและคณะ, 2561) 

นอกจากนั้นการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นระยะเวลา

นาน อาจมีผลต่อพฤติกรรมการใช้รถจักรยานยนต์ที่

ไม่ปลอดภัยเพิ่มขึ้นด้วย (นงคราญ ตาต๊ะค�ำ, 2558) 

และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมอาจมีผลต่อการเกิด

อุบัติเหตุ (นิวัช สร้อยมาลา, 2556) ส�ำหรับการศึกษา

ครัง้นีย้งัพบว่า ความรูเ้กีย่วกบักฎจราจร และทศันคติ

เกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยมีความ

สั ม พันธ ์ ท า งบวกกั บพฤติ ก ร รมกา รขั บขี่ ร ถ

จักรยานยนต์ที่ปลอดภัยในระดับต�่ำ  (r=0.133, 

r=0.238) อาจเป็นผลมาจากความเชือ่มโยงของปัจจยั

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ การไม่มีใบ

อนุญาตขบัขีข่องกลุม่ตวัอย่างท่ีมเีกือบครึง่หนึง่ ความ

รู้เกี่ยวกับกฎจราจรอยู่ในระดับปานกลางถึงต�่ำอาจมี

ผลต่อพฤติกรรมการขับข่ีรถได้ สอดคล้องกบัผลการ

วจิยัทีผ่่านมา (นชัรัศม์ ชหูริญัญ์วฒัน์, 2555) ที่พบว่า 

ผู ้ที่เคยอบรมกฎการขับขี่อย่างปลอดภัยจะมีการ

ปฏิบัติตามกฎจราจรในทุกด้านดีกว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับ

การอบรม และความรู้ ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัย (กุลธิดา ท่าทรายและ

คณะ, 2564) ทัศนคติในการไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร

มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ (กาญกรอง 

สุอังคะ, 2559) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป ้ อ งกั นอุ บั ติ ภั ย จร าจรจากการ ขับ ข่ี รถ

จกัรยานยนต์ในด้านการปฏบิตัติามกฎจราจรในระดบั

ค ่อนข้างสูง จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัย

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันในระดับที่ค่อนข้างต�่ำ 

อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับ 

การขับขีร่ถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภยั สรุปผลการศกึษา

เพื่อตอบสมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้

เกี่ยวกับกฎจราจร ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยใน

การขับขี่รถจักรยานยนต์ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระ ดับค ่ อนข ้ า งต�่ ำกั บพฤ ติกรรมการ ขับขี่ ร ถ

จักรยานยนต์ที่ปลอดภัย ส่วนประสบการณ์การเกิด

อุบัติเหตุไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยความส�ำคัญ

ทางสถติ ิในข้อนีส้ามารถตอบสมมตฐิานได้เพยีง 3 ข้อ

เท่านัน้ ซ่ึงความสมัพนัธ์ในระดับทีค่่อนข้างต�ำ่ จะมผีล

ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขับข่ีค่อนข้างต�ำ่ด้วย 

	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ที่ พ บ เ พิ่ ม เ ติ ม คื อ 

ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับ

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุด้วย กล่าวคือ ผู้ที่เคยประสบ

อบุตัเิหตมุคีวามสมัพันธ์ทางบวกค่อนข้างสงูกบัสาเหตุ

การเกิดอุบัติเหตุ(r=0.837) ช่วงเทศกาล (ปีใหม่, 

สงกรานต์) (r=0.778) ลักษณะถนนที่เกิดอุบัติเหตุ 

(r=0.718) ประเภทของผิวถนน(r=0.760) ความ

เคยชินในการใช้เส้นทาง (r=0.728) สภาพการจราจร 

(r=0.822) การดื่มสุราก่อนการขับรถ(r=0.822) และ

มคีวามสัมพันธ์อยูใ่นระดับกลาง คอื แบบของอบุติัเหตุ

ทีเ่กดิขึน้ (r=0.560) ประเภทของทาง/ถนน(r=0.587) 

ทัศนวิสัย (r=0.632) และลักษณะการบาดเจ็บ 

(r=0.654) ทั้งนี้ ปัจจัยแวดล้อมดังกล่าวที่เกี่ยวกับ

ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ เป็นส่วนเสริมให้เกิด

อุบัติเหตุทั้งสิ้น 

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 1.	 ข ้อเสนอแนะการน�ำผลวิ จัยไปใช ้ 

สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลในการวางแผน พัฒนา 

ปรับปรุง เฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรได้ 

เช ่น การมีใบอนุญาตขับขี่รถส�ำหรับผู ้ ท่ีขับขี่รถ

ทุกประเภทที่ต้องมี ซึ่งต้องมีการบังคับใช้กฎหมาย
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อย่างเคร่งครัด ปัจจัยแวดล้อมที่อาจส่งผลให้เกิด

อุบัติเหตุ เช่น สภาพถนน สิ่งกีดขวางบนถนน สภาพ

การจราจร ความลาดชนัของถนน การปรบัปรงุผวิการ

จราจร ป้ายจราจร ซึ่งหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องอาจ

น�ำข้อมลูจากผลงานวจิยันีไ้ปใช้ในการพฒันา ปรบัปรงุได้

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป มจีดุ

ที่น่าสนใจและน่าจะศึกษา คือ จุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุ

บ่อย น่าจะมีการศึกษาหรือเฝ้าระวังจุดเสี่ยงการบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในอ�ำเภอเกาะสมุย

เอกสารอ้างอิง	

กาญกรอง สุอั งคะ .  (2559) .  การศึกษาพฤติกรรมการขับ ขี่ ของวัย รุ ่นที่ มี ผลต ่อความเ ส่ียง

ในการ เ กิดอุบั ติ เหตุ จากการใช ้ รถจักรยานยนต ์ . ( รายงานผลงานวิ จั ย ) .  นครราชสีมา

:มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. 

กุ ลธิ ด า  ท ่ าทราย  และคณะ .  ( 2564 ) .  ป ั จ จัย ท่ี มี ผลต ่ อพฤ ติกรรม เ ส่ี ย งการ เกิ ดอุบั ติ เห ตุ

จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย. วารสารความปลอดภัย

และสุขภาพ. 14(1). 50-67.

กรมการขนส ่งทางบก. (2557) โครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบใบอนุญาตขับรถ ให ้ เหมาะสม

กับประเทศไทย คณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

กรมควบคุมโรค. (2564). การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน(RTI). สืบค้นเมื่อ 14 กุมภาพันธ์ 2565.

จาก https://ddc.moph.go.th/disease_detail.php?d=73. 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี

(กรกฎาคม 2564). เอกสารประกอบการตรวจราชการและนเิทศงาน. แผนการด�ำเนนิงานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 2564 รอบที่ 2.

กลุ ่ มสถิติ การขนส ่ ง  กองแผนงาน กรมการขนส ่ งทางบก.  สรุปรายงานการ วิ เคราะห ์สถิติ

การเกิดอุบัติ เหตุจราจรทางบกป ีงบประมาณ 2561. สืบค ้นเมื่อ 25 พฤษภาคม 2565

จาก https://web.dlt.go.th.

นัชรัศม์ ชูหิรัญญ์วัฒน์ (2555). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎหมายจราจร

ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ภายในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).

นครราชสีมา:มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. 

นิวัช สร้อยมาลา. (2556). การศึกษาจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุภายในพ้ืนที่ต�ำบลโบถ์ อ�ำเภอพิมาย 

จงัหวดันครราชสมีา. (ปรญิญานิพนธ์วิศวกรรมศาสตรมหาบณัฑติ). นครราชสมีา:มหาวิทยาลยัเทคโนโลยี

สุรนารี.



38
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2565

นงคร าญ  ต าต ๊ ะ ค� ำ .  ( 2 558 ) .  ป ั จ จั ย ท่ี เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บพฤติ ก ร รมกา ร ใ ช ้ ร ถ จั ก ร ย านยนต ์

ของนักเรียนมัธยมศึกษา อ�ำเภอภูเพียง จังหวัดน ่าน. (ปริญญานิพนธ ์สาธารณสุขศาสตร

มหาบัณฑิต). เชียงใหม่:มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

มนัสชนก แกวโท และคณะ. (2561). พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยราชธานี .  วารสารราชธานีนวัตกรรมวิทยาศาสตร ์ทางสุขภาพ. 13(1) .  38-50

ศูนย์อ�ำนวยความปลอดภัยทางถนน. (2562). รายงานประชาชน ปี 2562. สืบค้นเมื่อ 25 กุมภาพันธ์ 2565.

จาก https:/roadsafty.disaster.go.th.

โศรดา เจริญศักดิ์ .  (2559). พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยของกลุ ่มCBR Club

Chanthaburi. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). ชลบุรี:มหาวิทยาลัยบูรพา.

สุรีพันธุ ์ วรพงศธร. (พฤษภาคม 2558). Precede-Proceed Model. เอกสารประกอบการอภิปราย

หัวข้อทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์กับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ:เวทีประชุมวิชาการสุขศึกษาแห่งชาติ 

ครั้งที่ 17. 

Nantetida Bunnug. (2021). ไทยเสียชีวิตบนท้องถนนสูงสุดในเอเชียตะวันออก. สืบค้นเมื่อ 13 ก.พ. 2565.

จาก https://www.sdgmove.com› 2021/02/10 › who-global-).



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้39ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2565

การประเมินผลโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน

ของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

Evaluation School-age Children’s Oral Health Promotion Project,

under Chonburi Provincial Health Office

อังคณา มากมาย

Angkana Makmai

 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

Chonburi Provincial Health Office 

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการส่งเสริม

ทนัตสขุภาพเดก็วยัเรยีนของหน่วยงานในสงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุ ีตามรปูแบบซิปป์ (CIPP Model) 

ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จากผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องกบัการด�ำเนนิงานจ�ำนวน 140 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามความคิดเหน็บคุลากร

ผู้ให้ข้อมูลหลัก แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่าข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีความสอดคล้องกัน ผลการประเมินโดยรวม

มีความเหมาะสมในระดับสูง โดยพบว่า ด้านบริบท นโยบาย วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด มีความชัดเจน 

สอดคล้องกับแผนฯ มีความเข้มแข็งการขับเคลื่อนเชื่อมโยงนโยบายภายในจังหวัด ตัวชี้วัดคุณภาพควรสะท้อน

การส่งเสริมทันตสุขภาพให้ครอบคลุมทุกกระบวนการ ให้เกิดความส�ำเร็จตามเป้าหมายได้ทันเวลา ด้านปัจจัย

น�ำเข้า มีกระบวนการวัดและประเมินผลเชิงคุณภาพ ก�ำหนดเป้าหมายตัวชี้วัดท้าทาย พัฒนาการก�ำกับ ติดตาม 

มีคณะกรรมการฯชัดเจนแต่ยังขาดประสิทธิภาพการน�ำข้อมูลสารสนเทศมาเชื่อมโยงสู่กลยุทธจัดการกลุ่มเส่ียง 

มกีารคนืข้อมลูให้พืน้ทีแ่ละผลกัดนัการด�ำเนนิงานเชงิป้องกันเชือ่มโยงกบัการรักษาอย่างเป็นรูปธรรม พบข้อจ�ำกดั

ด้านงบประมาณและอัตราก�ำลัง ด้านกระบวนการ มีการจัดระบบบริการครบวงจร ระบบสร้างความรอบรู ้

การพฒันาเครอืข่ายบรกิารทัง้ระบบและการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายทกุระดบัด ีแต่ควรพฒันาเพิม่ความครอบคลมุ

การเข้าถึงการจัดบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาแบบผสมผสาน พัฒนาความเช่ือมโยงระบบส่งต่อการรักษา

และข้อมูลทันตสุขภาพ ด้านผลผลิต ภาพรวมมีการยกระดับการจัดบริการ ในส่วนงานส่งเสริมป้องกันและรักษา

ทางทันตกรรม ส่งผลให้อัตราโรคฟันผุของเด็กวัยเรียนมีแนวโน้มลดลง แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย พฤติกรรมและ

ประสทิธภิาพการแปรงฟันมแีนวโน้มดขีึน้ ดงันัน้เชงินโยบายควรเน้นการส่งเสริมป้องกนัและรักษาแบบผสมผสาน 

สร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนาระบบส่งต่อการรักษาและข้อมูล พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ : ประเมินผล, การส่งเสริมทันตสุขภาพ, เด็กวัยเรียน, ชลบุรี
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Abstract

	 This quantitative and qualitative research aimd to evaluate the oral health promotion 

project in school age children of office under Chonburi Provincial Health Office according to 

the CIPP model, in aspect of context, input, process, and product by studying in a specifically 

selected sample with a purposive sampling method with a total of 140 persons.The data were 

collected by using the personnel questionnaire, in-depth interviews. Analyzing quantitative data 

was done by statistics, frequency, percentage, average, and standard deviation. Qualitative data 

was analyzed by using content analysis.

	 Findings found that quantitative and qualitative data were consistent. The results as 

a whole, had a high degree of suitability. The Contextual aspect, it showed policies, objectives, 

targets, indicators are consistent with the plan, had a strong driving force linking policies within 

the province but quality indicators of oral health promotion project should reflect to cover all 

processes to achieve the goal in time. The Input aspect, had a qualitative measurement and 

evaluation process, set challenge KPI goals and develop supervision and follow-up but lacks 

the effectiveness of linking information to the oral health risk management strategy. The 

information has been returned to the area and can be pushed forward to develop preventive 

operations linked to oral diseases in a concrete way and found a limitation of budget and 

manpower.The Process aspect, had a comprehensive service system, health literature system 

and showed the development of a whole network of services and the participation of all levels 

of health service networks is good, but should improve access to oral health promotion and 

comprehensive dental services. Develop a linkage to the treatment referral system and dental 

health information. The Product aspect, the overall found that, service arrangements have been 

upgraded in both the oral health promotion and the comprehensive dental treatment. As a 

result, caries among children tends to decrease, but has not yet achieved its target. Dental 

health behavior, brushing behavior and efficiency tend to improve. Therefore, the policy should 

focus on promotion, prevention and integrated treatment. Create a network to exchange 

knowledge. Develop a system for referring treatment and information. Continuously develop 

personnel potential. 

Keywords : Evaluation, oral health promotion, school age children, Chonburi 
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บทน�ำ 

	 จากผลการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ

ในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี ระดับประเทศครั้งที่ 8 

พบว่ามีอัตราโรคฟันผุร้อยละ 52.0 ค่าเฉลี่ยฟันผุ 

ถอน อุด เท่ากับ 1.4 ซี/่คน เหงอืกอกัเสบร้อยละ 66.3 

แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัร้อยละ 44.7 ดืม่น�ำ้อัดลม

ทุกวันร้อยละ 13.4 กินขนมกรุบกรอบทุกวันร้อยละ 

32.6 การรับรู้และการรับบริการด้านสุขภาพ เคยได้

รับการตรวจฟันร้อยละ 84.7 เคยได้รับการรักษาฟัน

และเหงือกร้อยละ 50.8 (ส�ำนักทันตสาธารณสุข, 

2561) จากรายงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพและปัจจัย

เสี่ยงกลุ่มเด็กวัยเรียน พบว่าเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี 

มีอัตราโรคฟันผุร้อยละ 36.2 เด็กฟันดีไม่มีฟันผ ุ

(Cavity free)ร้อยละ 73.1 เหงอืกอกัเสบร้อยละ 13.4 

เดก็แปรงฟันคณุภาพ (แปรงฟัน 222)ร้อยละ 34.3 กนิ

ขนม เครื่องดื่ม ลูกอมระหว่างมื้อมากกว่า 2 ครั้งต่อ

วันร้อยละ 48.7 ดื่มน�้ำหวานและน�้ำอัดลม 4-7 วัน

ต่อสัปดาห์ร้อยละ 32.6 และร้อยละ 33.0 ตามล�ำดับ 

(ส�ำนักทันตสาธารณสุข, 2564)

	 การส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพของเดก็อายุ 

12 ปีในจังหวัดชลบุรี พบว่าเด็กอายุ 12 ปีมีแนวโน้ม

การเกิดโรคฟันผคุงทีโ่ดยปี พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 และ

พ.ศ.2565 มีฟันผุร้อยละ 46.44, 46.78 และ 45.97 

ตามล�ำดบั มีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อดุ เท่ากบั 1.18, 1.19 

และ1.15 ตามล�ำดับ มีเหงือกอักเสบร้อยละ17.10, 

20.66, และ15.18 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี, 2565) เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก

จากที่กล่าวมา กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีร่วมกับหน่วยงานในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดชลบุร ีได้ด�ำเนนิโครงการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียนมาตั้งแต่ปีการศึกษา 

2559 โดยมีกลุ ่มเป้าหมายเร่ิมต้น คือนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่1, 3, 4 และ 6 ในโรงเรียนประถม

ศึกษาภาครัฐ ต่อมาได้พัฒนากิจกรรมจนครอบคลุม

ทกุชัน้เรยีนทกุโรงเรยีนในสังกดัทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน

และส่วนท้องถิ่น โดยให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก 

บริการทันตกรรมที่โรงเรียนได้แก่ การเคลือบ ทาฟลู

ออไรด์ เคลือบหลุมร่องฟัน ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน 

และนดัหมายให้ไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลในกรณกีาร

รักษามีความซับซ้อนจ�ำเป็นต้องส่งต่อ จัดกิจกรรมส่ง

เสริมป้องกันโรคในช่องปากในโรงเรียนได้แก่ การให้

ทันตสุขศึกษาในเรื่องการตรวจฟันด้วยตนเอง อาหาร

ทีเ่ป็นประโยชน์และโทษกบัสุขภาพช่องปาก การแปรง

ฟันแบบ 222 การตรวจความสะอาดของฟันหลัง

แปรงฟัน การฝึกทักษะการแปรงฟันโดยใช้สีย้อมฟัน 

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันท่ีต่อมาใด้ปรับเป็น

วิธีการแปรงแห้งุ (สุดาดวง กฤษฎาพงษ์, 2560) 

ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID 19 

โดยมีการเก็บข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพในกลุ ่ม

นักเรียน 12 ปีอย่างต่อเนื่องทุกปี เด็กวัยเรียนเป็นวัย

ที่มีฟันแท้ขึ้นในช่องปากแล้ว ขณะที่มีอัตราโรคฟันผุ

เพ่ิมข้ึนด้วย จึงมีความจ�ำเป็นและควรให้ความส�ำคัญ

กับการเพ่ิมความตะหนักในการดูแลทันตสุขภาพ

และส่งเสรมิป้องกนั รกัษาสขุภาพช่องปากเดก็วยัเรยีน

ให้มีอัตราการเกิดโรคฟันผุน้อยที่สุด (Ahmed et al, 

2007) ซึง่ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุยีงัไม่เคย

ได้มีการประเมินผลโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก

วัยเรียนดังกล่าวอย่างเป็นระบบ

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจประเมินผลโครงการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียนของหน่วยงาน

ในสั งกั ดส� ำนั ก งานสาธารณสุขจั งหวั ดชลบุ ร ี

โดยแนวคิด CIPP Model ของ Stufflebeam 
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(กาญจนา วัฒนสุนธร. (2551
; 
Stufflebeam, 2003) 

ภายใต ้กรอบค�ำถามว ่า บริบท ป ัจจัยน�ำเข ้า 

กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ ที่สอดคล้องกับข้อมูล

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากจังหวัดชลบุรีท่ีเกิดข้ึนจะ

สามารถพัฒนาไปสู่เป้าหมายเด็กอายุ 12 ปี มีสุขภาพ

ช่องปากที่ดีขึ้นได้อย่างไร แนวทางในการปรับปรุง

พัฒนาควรด�ำเนินการอย่างไร เพื่อหาสาเหตุของ

ป ัญหาและน� ำ ไปสู ่ ก า รพัฒนา โครงการ ให ้ มี

ประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อประเมินผลโครงการส่งเสริมทันต

สุขภาพเด็กวัยเรียนของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีในด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลิตผล ผลลัพธ์
กรอบแนวคิดในการวิจัย

กระบวนการ

1. การบริหารจัดการ

2. การประสานงาน

3. การมีส่วนร่วม

ผลผลิต

1. ความครอบคลุมของการด�ำเนินงาน 

2. ผลการด�ำเนินงาน 

3. นวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินโครงการ 

ผลลัพธ์

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

2. สภาวะทันตสุขภาพ

บริบทของโครงการ

1. นโยบาย การให้ความส�ำคัญ วัตถุประสงค์

	 ของโครงการชัดเจน 

2. ตัวชี้วัดของโครงการชัดเจน สอดคล้อง เหมาะสม

3. โอกาสในการได้รับการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ 

4. ส่วนร่วมของโรงเรียน ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

5. สภาพปัญหาและความต้องการของเด็กวัยเรียน

ปัจจัยน�ำเข้า

1. งบประมาณ 

2. บุคลากร 

3. วัสดุอุปกรณ์ 

4. เวลา 

5. ข้อมูลสารสนเทศ

6. แผนด�ำเนินงาน 
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพโดยใช้ CIPP Model ประเมินผลใน

ด้านบรบิท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลติ ผลลพัธ์ 

และวิเคราะห์ความสอดคล้องกับข้อมูลผลลัพธ์

ด้านสุขภาพช่องปากจังหวัดชลบุร ี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือก

ผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 1) ผู้บริหาร

ที่เป็นทันตแพทย์จ�ำนวน 5 คน 2) หัวหน้ากลุ่มงาน

ทันตกรรมโรงพยาบาลจ�ำนวน 12 คน 3) ผู้ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 52 คน 4) ผู้ปฏิบัติงานใน

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัจ�ำนวน 4 คน 5) ผู ้ปฏิบัติ

งานในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอจ�ำนวน 11 คน 

6) ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

จ�ำนวน 56 คน รวมผู้ให้ข้อมูลหลักจ�ำนวน 140 คน

การวิจัยครั้งนี้ เก็บข้อมูลจากทุกหน่วยประชากรด้วย

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานโครงการส่งเสริมทันต

สุขภาพเด็กวัยเรียนของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัชลบุร ีตามกลุม่เป้าหมายทีก่�ำหนด

และยังปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน 2) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์สามารถสื่อสารได้ดี 3) สมัครใจและยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของ

บุคลากรต่อโครงการ

	 1)	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ในการท�ำงาน 

ประสบการณ ์การท�ำโครงการในเด็กวัย เ รียน 

ต�ำแหน่งงาน และวุฒิการศึกษา 

 	 2)	 ความคดิเหน็ของบคุลากรต่อโครงการฯ 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินงานโครงการ 

ในด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต 

ผลลัพธ์ ทุกข้อมีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating Scales) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับคือ 

เหมาะสมที่สุด เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง 

เหมาะสมน้อย เหมาะสมน้อยทีสุ่ด โดยมเีกณฑ์การให้

คะแนนตั้งแต่ 5 ,4 ,3 ,2 และ1 หาค่าเฉลี่ยและแปล

ความหมายที่แบ่งตามอันตรภาคชั้น 4.21-5.00 

(เหมาะสมมากทีส่ดุ) 3.41-4.20 (เหมาะสมมาก) 2.61-

3.40 (เหมาะสมปานกลาง) 1.81-2.60 (เหมาะสมน้อย) 

1.00-1.80 (เหมาะสมน้อยที่สุด)

	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย

แนวทางสัมภาษณ์เกี่ยวกับการด�ำเนินงานโครงการ 

ในด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต 

ผลลัพธ์ และปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ทุกข้อ

มีลักษณะค�ำถามแบบปลายเปิด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	  การวจัิยนีต้รวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืด้าน

เนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 คนประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข

ท่ีเป็นทันตแพทย์ 2 คนและด้านสาธารณสุขท่ีเป็น

นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พร้อมปรับปรุงตาม 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รับและวิเคราะห์ความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ทั้งรายข้อ

และทัง้ฉบบั โดยมเีกณฑ์ทีย่อมรบัได้ในแต่ละข้อตัง้แต่ 

0.7 ข้ึนไป และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมอืจาก

ทันตแพทย์และผู ้ปฏิบัติงานที่มีลักษณะเดียวกับ

ตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน น�ำมาค�ำนวณความเท่ียง 
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ด ้ ว ยค ่ า สั มป ระสิ ท ธิ์ แ อลฟาขอ งค รอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่าการตรวจ

สอบดังนี้ แบบสอบถามชุดที่ 1 ได้ค่าความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 0.87 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 

แบบสอบถามชดุที ่2 ได้ค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 

0.89 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 และแบบสัมภาษณ์

เชิงลึก ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.89 

ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

กรกฎาคม 2565-กันยายน 2565 ขั้นด�ำเนินการ

เป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 เตรียมการ ผู ้วิจัยเข้าพบนายแพทย์

สาธารณสขุจังหวดัชลบุรเีพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูและ

เสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมใน

มนษุย์ของส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุก่ีอนการ

เก็บข้อมูล

	 2.	 ด�ำเนินการ ได้แก่ 1) ผู้วิจัยท�ำหนังสือ

ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุอ�ำเภอเพือ่ขอ

เก็บข้อมูลตามขั้นตอน ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

2) ประสาน งานผูร้บัผดิชอบงานในแต่ละพืน้ทีเ่พือ่คดั

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 3) ผู้วิจัย

ท�ำการชี้แจงรายละเอียดตามหนังสือยินยอมเข้าร่วม

โครงการวจิยั ให้กลุม่ตวัอย่างรบัทราบผ่านการประชุม

ออนไลน์ 4) ผู้วิจัยประสานงานผู้รับผิดชอบงานทันต

สาธารณสขุโรงพยาบาลแต่ละอ�ำเภอ ให้ท�ำหน้าทีเ่ป็น

ผู ้ประสานงานกลุ ่มตัวอย่างในการเข้าร ่วมตอบ

แบบสอบถามทางระบบออนไลน ์  ผ ่านระบบ

อิน เทอร ์ เน็ต  จาก น้ันน� ำข ้อมูล ท่ี ได ้มาตรวจ

สอบความครบถ้วน ถูกต้อง และน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

ต่อไป 5) ผู้วิจัยประสานงานกลุ่มตัวอย่างขอนัดหมาย

วัน เวลาและสถานที่สัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกทางระบบ

ออนไลน์กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแต่ละอ�ำเภอ โดยผู้วิจัยได้

ศกึษาประเดน็ค�ำถาม ทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์ วธิกีารการ

บันทึกเสียง เตรียมสมุดจดบันทึก และอุปกรณ์ต่างๆ 

ให้พร้อมก่อนด�ำเนินการสัมภาษณ์ 6) ด�ำเนินการการ

สัมภาษณ์ตามวัน เวลา สถานที่ที่ก�ำหนด โดยผู้วิจัย

แนะน�ำตัว สนทนาสร้างความคุน้เคยกบัผูใ้ห้สัมภาษณ์

พร้อมแจ้งวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ เหตุผล 

ประเด็นที่ต้องการพูดคุย ตามกรอบของ ซิปป์โมเดล 

และขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ทางระบบ

ออนไลน์ โดยใช้เวลาการสัมภาษณ์ประมาณ 1 ชั่วโมง

ต่ออ�ำเภอ 

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ด้วยสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับ

อธิบายข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินงาน

โครงการฯ ใช้ข้อมูลเชิงสถิติประมวลผลและวิเคราะห์

หาความสอดคล้องร่วมกับข้อมูลเชิงลึกและข้อมูล

ผลผลิต ผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากจังหวัดชลบุรี

ในปี พ.ศ.2560-2565 เพื่อเป็นข้อมูลเชื่อมโยง

เข้าสู่แผนพัฒนาการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี เลขที่หนังสือรับรอง 026 – 2565 

ลงวันที่ 14 มิถุนายน 2565 
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ผลการวิจัย

การประเมินผลโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก

วัยเรียนของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี ผู ้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัยออกเป็น 

2 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) ข้อมูลประเมินผล

โครงการด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และ

ผลผลิต ผลลัพธ์ ดังรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป ผลการวจิยัพบว่า บุคลากร

ที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินโครงการ จ�ำนวน 140 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.05 มีอายุระหว่าง 

22-30 ปี ร ้อยละ 39.57 อายุเฉลี่ย 36.46 ปี 

(SD =10.45) จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี

ร้อยละ 78.42 เป็นทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันต

สาธารณสุข และ นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านทันต

สาธารณสุข) คิดเป็นร้อยละ 8.63, 51.80 และ 39.57 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงานส่งเสริม

ทนัสขุภาพในเดก็วยัเรยีนน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 49.64 

ประสบการณ์เฉลีย่ 12.32 ปี (SD =10.61) เป็นบคุลากร

ในส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลร้อยละ 2.88, 7.91, 37.41 และ 51.80 

ตามล�ำดับ 

	 2.	 ข้อมลูประเมนิผลโครงการ ประเมนิผล

ตามรูปแบบ CIPP ประกอบด้วยผลแต่ละด้าน ได้แก่ 

ด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และ

ด้านผลผลิต ผลลัพธ์ ผลการวิจัยพบว่า

	 	 2.1	 ด้านบรบิท ผลการวจิยัพบว่า ภาพ

รวมบรบิทในการด�ำเนนิงานมคีวามเหมาะสมในระดับ

สงู โดยเฉพาะนโยบายของจงัหวดัทีเ่อือ้ต่อการด�ำเนิน

งานโครงการฯ และความชัดเจนของนโยบายต่อโครง

การฯ  ในระดั บผู ้ ปฏิ บั ติ ง านมี ค ว าม เห็ นว ่ า

ความสอดคล้อง เหมาะสมของโครงการกับงบ

ประมาณของหน่วยงานตามแผนยทุธศาสตร์และแผน

ปฏิบัติ และการชี้แจงนโยบายการด�ำเนินงานโครง

การฯ มีความเหมาะสมในระดับที่น้อยกว่าระดับ

ผู้บริหาร จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่านโยบายของ

จั งหวัดชลบุ รี มุ ่ ง เน ้นการขับ เค ล่ือนตามแผน

ยุทธศาสตร์จังหวัดในงานทันตสาธารณสุขและการ

พัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพช่องปากท้ังในงานส่ง

เสริมป้องกันทันตสุขภาพและงานรักษา ท�ำให้ทุก

อ�ำเภอได้ร่วมกนัก�ำหนดทศิทาง เป้าหมายหลักในการ

ยกระดับการจัดบริการงานส่งเสริมป้องกันและรักษา

ทางทนัตกรรมตามมาตรฐานการจดับรกิารทนัตกรรม

ให้เพ่ิมความครอบคลุมและสอดคล้องนโยบายส่วน

กลาง สร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายและเชือ่ม

โยงแผนการด�ำเนนิงาน และพบว่าทกุอ�ำเภอมแีผนงาน 

โครงการ และแผนงานสนับสนนุในเชงิส่งเสริม ป้องกนั

ทันตสุขภาพในเด็กวัยเรียนอย่างเป็นรูปธรรม

		  2.2	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า ผลการวิจัยพบ

ว่า ภาพรวมปัจจัยน�ำเข้าในการด�ำเนินงานมีความ

เหมาะสมในระดับสูง โดยเฉพาะแผนด�ำเนินงาน 

โครงการฯ ของหน่วยงานมีความชัดเจน และความรู้

ความเข้าใจของผูดู้แลโครงการฯระดบัจงัหวดั ในระดบั

ผู ้ปฏิบัติงานพบว่าการให้ค�ำแนะน�ำ ตรวจเยี่ยม 

ประเมินผลหน้างานของผู้ดูแลระดับจังหวัด การจัด

ประชมุเชงิปฏบิตักิาร/พฒันาศกัยภาพของจงัหวดัช่วย

ในการด�ำเนินงานโครงการฯ และการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบข้อมูลมาตรฐาน

ของจังหวัดช่วยในด้านความครอบคลุมของข้อมูล 

มีความเหมาะสมในระดับสูง แต่พบว่า ความเพียงพอ

งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ในการด�ำเนินโครงการ 

บุคลากรและระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลโครงการ 
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มีความเหมาะสมน้อยกว่าระดับผู้บริหาร ข้อมูลเชิง

คุณภาพ มีการขับเคลื่อนเป้าหมายท้าทายในปี 2566 

การแปรงฟันสะอาดเพิ่มเป็นร้อยละ 50 อัตราโรคฟัน

ผุเด็ก 12 ปีลดลงเป็นร้อยละ 28 ค่าดัชนีฟันผุ ถอน 

อุด (DMFT)ลดลงเป็น 1.0 ซี่/คน ก�ำหนดการประเมิน

ผลด้วยคณะกรรมการสุ่มประเมนิการแปรงฟันสะอาด

และการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัระดบัจงัหวัดและ

อ�ำเภอซึ่งช่วยผลักดันการบริหารจัดการงานส่งเสริม

ป้องกันในโรงเรียน การมีส่วนร่วมในโรงเรียนที่ดีขึ้น

ชัดเจน และมกีารด�ำเนนิงานด้วยคณะกรรมการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพในระดับจังหวัด ซึ่งมีส่วนส�ำคัญ

ในการผลักดันและยกระดับการพัฒนางาน มีการ

ก�ำกบัตดิตามทกุ 3 เดอืนท�ำให้ความครอบคลมุผลการ

ด�ำเนินงานการจัดบริการทันตกรรมได้ผลดีขึ้นชัดเจน 

แต่พบว่า ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดยังไม่สามารถสะท้อนบาง

กระบวนการทีต้่องการพัฒนาปรบัปรงุเพ่ือให้เกดิความ

ส�ำเร็จตามเป้าหมายได้ 

	 2.3	ด้านกระบวนการ ผลการวิจัยพบว่า 

ภาพรวมด้านกระบวนการในการด�ำเนินงานมีความ

เหมาะสมในระดับสูง โดยเฉพาะการก�ำหนดแนวทาง 

กระบวนการด�ำเนินงานโครงการฯของหน่วยงานที่

ชัดเจน การประสานงานกับผู้ดูแลโครงการฯระดับ

จังหวัด แนวทาง/วิธีปฏิบัติ การด�ำเนินงานของหน่วย

งานมีความชัดเจน การมอบหมายหน้าที่ก�ำหนดผู้รับ

ผดิชอบโครงการฯของหน่วยงานในระดบัผูป้ฏบิตังิาน 

ประเดน็ทีพ่บว่ามคีวามเหมาะสมน้อยอยูใ่นอนัดบัท้าย 

ได้แก่ 1) ความสม�ำ่เสมอของการรายงานผลการด�ำเนนิ

งานโครงการ งบประมาณของโครงการฯให้กับ

ผูบ้รหิาร 2) การน�ำข้อมลูในโครงการฯไปใช้ขอรบัการ

สนับสนุนงบประมาณจากแหล่งอื่น และขอความร่วม

มือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3) การเข้าถึงข้อมูลใน

โครงการเพือ่น�ำไปใช้ในการวางแผนพฒันางาน ข้อมูล

เชงิคณุภาพ พบว่า ทกุอ�ำเภอมีการจดัระบบบริการส่ง

เสริมป้องกันเชิงรุกและรักษาทางทันตกรรมทั้งใน

โรงเรียนและหน่วยบริการครอบคลุมนักเรียนใน

โรงเรียนทุกสังกัด พบข้อจ�ำกัดเรื่องความครอบคลุม

การจัดบริการทันตกรรมแบบผสมผสาน ระบบส่งต่อ

คุณภาพในการรักษาทางทันตกรรมที่ซับซ้อนที่ต่อ

เนื่อง การพัฒนามาตรฐานการจัดบริการ การเข้าถึง

บริการทันตกรรมในอ�ำเภอขนาดใหญ่ที่ด�ำเนินงาน

ไม่ทนัในปีการศึกษา การบรหิารจดัการเวลาปฏบิตังิาน

และทรพัยากรยงัไม่ดีพอและไม่สมัพนัธ์กับจ�ำนวนเป้า

หมาย พบปัญหาอปุสรรคเร่ืองการประชาสัมพันธ์สร้าง

ความรอบรู้ที่ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่และไม่ต่อเนื่อง 

ยังพบเด็กวัยเรียนที่สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงแต่ไม่รู ้วิธี

จัดการความเสี่ยงจ�ำนวนมาก การเฝ้าระวัง ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมยังไม่ครอบคลุม ขาดการเชื่อมโยง

และส่งต่อข้อมลูส�ำคญัด้านทนัตสขุภาพระหว่างหน่วย

บริการ โรงเรยีน และครอบครวั ขาดการบรณูาการจดั

บริการแบบสหวิชาชีพ การบริหารจัดการภายใน

องค์กรของ คปสอ.ในระดับผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

มกีารมอบหมายงานงานอืน่เพ่ิมในภาระงานของทนัต

บคุลากร ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัด้านเวลาในการด�ำเนนิงาน 

การแก้ไขปัญหากรณีโรงเรียนห่างไกล มีการจัดระบบ

บริการแบบเบ็ดเสร็จในงานส่งเสริมป้องกันและรักษา 

กรณโีรงเรยีนมนีกัเรยีนในความรับผิดชอบจ�ำนวนมาก

มีการก�ำหนดโซนพื้นที่ในการจัดบริการ ปัจจัยความ

ส�ำเร็จ มีการสร้างความรอบรู้และการรับรู้ของครูและ

นักเรียนและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับอย่างเป็นระบบ 

มกีารประสานเชือ่มต่อกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

สนบัสนนุความร่วมมอืด้านงบประมาณและทรัพยากร 

มีการพัฒนาศักยภาพเชิงปฏิบัติการ การแลกเปลี่ยน
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เรียนรู้ บุคลากรดา้นทันตสาธารณสุขอยา่งต่อเนื่องให้

มีความพร้อมด้านวิชาการ ทักษะการปฏิบัติงานและ

การแก้ไขปัญหาในพื้นที่ บางอ�ำเภอมีการพัฒนารูป

แบบ สร้างและขยายนวัตกรรม มีการพัฒนาศักยภาพ

ทมีจดับริการ ทมีสุม่ประเมนิผลการจดับริการอย่างต่อ

เนือ่ง จดุเด่นการด�ำเนนิงาน มกีารใช้ระบบประเมนิผล

เชิงคุณภาพ กระตุ้นความพร้อมของการจัดบริการที่มี

การตอบสนองการด�ำเนินงานของเครือข่ายและพื้นที่

มากข้ึน บางอ�ำเภอพัฒนารูปแบบการติดตามก�ำกับ 

เป็นหน่วยเคลื่อนที่เร็วในการช่วยสนับสนุน แก้ไข

ปัญหาจากการด�ำเนินงานด้านการจัดบริการและการ

จัดการข้อมูลของพื้นที่

	 2.4	ด้านผลผลติ ผลการวจิยัพบว่า ภาพรวม

ด้านผลผลิตการด�ำเนินงานมีความเหมาะสมในระดับ

สงู โดยเฉพาะผลการด�ำเนนิงานเป็นไปตามแผนงานที่

วางไว้ ความพึงพอใจต่อผลการด�ำเนินงานและการ

ท�ำให้สภาวะทันตสุขภาพเด็กวัยเรียนดีขึ้น ในระดับ

ผู้ปฏิบัติงานพบว่าข้อมูลผลการด�ำเนินการในระบบ

ฐานข้อมูลมาตรฐานงานทันตกรรมมีความทันเวลามี

ความเหมาะสมระดับปานกลาง เด็กวัยเรียนในพื้นที่

ได้รบับรกิารและได้ประโยชน์จากข้อมลูผลด�ำเนนิงาน

โครงการฯ ในการบริหารจัดการแผนปฏิบัติงานหรือ

แผนยุทธศาสตร์เช่น การควบคุม ก�ำกับ ติดตาม แผน

งานโครงการ กิจกรรมมีความเหมาะสมระดับสูงน้อย

กว่าระดับผู้บริหาร ประเด็นที่มีความเหมาะสมระดับ

ปานกลางสอดคล้องในทุกระดับ ได้แก่ 1) การมีนวัต

กรรมเกิดข้ึนจากการด�ำเนินโครงการฯ 2) การใช้

นวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินโครงการฯในการ

ขยายผล 3) การเข้าถึงข้อมูลในโครงการเพื่อน�ำไปใช้

ในการวางแผนพัฒนางาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า

อัตราโรคฟันผุเด็กอายุ 12 ปี ความรุนแรงโรคฟันผุมี

แนวโน้มลดลงเล็กน้อย โดยมีค่าดัชนีฟันผุ ถอน 

อุด (DMFT) ที่ลดลง อัตราเด็ก 6-12 ปีได้รับบริการ

ทันตกรรม, อัตราฟันดีไม่มีผุในเด็ก 12 ปี และอัตรา

ฟันผุเพิ่ม (DT) ค่อนข้างคงที่ เด็กวัยเรียนแปรงฟัน

สะอาดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวัน, การกินขนมกรุบกรอบและการกินน�้ำหวาน 

น�้ำอัดลมมีอัตราค่อนข้างคงที่ ความร่วมมือของ

เครือข่ายด�ำเนินงานมากขึ้น (ตารางที่1)

	 ตารางที ่1 ผลผลิต ผลลัพธ์ การด�ำเนินงานโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียนปี 2560-2565

ผลผลิต/ผลลัพธ์ เป้า
หมาย ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565

เด็ก 6-12 ปีได้รับบริการทันตกรรม(ร้อยละ) 60 50.14 51.85 52.14 67.18 52.14 57.09

อัตราโรคฟันผุเด็ก 12 ปี (caries) (ร้อยละ) 45 54.32 48.00 48.49 46.44 46.78 45.97

ค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ซี่/คน 1.5 1.57 1.29 1.29 1.18 1.19 1.15

อตัราฟันดไีม่มผีเุด็ก 12ปี (cavity free) (ร้อยละ) 88 58.52 79.51 87.93 89.46 86.27 94.49

อัตราฟันผุเพิ่มเด็ก 12 ปี (DT) (ร้อยละ) ลดลง 38.98 34.18 35.00 31.62 32.13 31.86

เด็กวัยเรียนแปรงฟันสะอาด (ร้อยละ) 40 24.79 35.84 46.69 - - -

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (ร้อยละ) 70 41.13 59.03 75.12 78.52 73.54 75.88

การกินขนมกรุบกรอบ (ร้อยละ) ลดลง 36.17 43.54 55.12 44.80 45.77 47.35

การกินน�้ำหวาน น�้ำอัดลม (ร้อยละ) ลดลง 29.64 37.65 45.8 36.02 34.55 33.56
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	 กระบวนการแก้ปัญหางานส่งเสริมป้องกัน

ทันตสุขภาพ เน้นกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้าน

ทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน การใช้กลุ่มเพื่อนแกนน�ำ

นกัเรยีนกระตุน้ความกระตอืรอืร้นในการดแูลช่องปาก 

ด้านการรักษาทันตกรรมเน้นกระบวนการการจัด

บริการแบบผสมผสาน การบริหารจัดการเน้นการมี

แนวทางการขับเคลื่อนชัดเจนต่อเนื่อง ส่งผลแนวโน้ม

อัตราโรคฟันผุลดลง จุดเด่นมีการเชื่อมโยงเครือข่าย

ทั้งจังหวัด รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระบบ

ข้อมูลสารสนเทศ และการก�ำกับ ติดตาม เช่ือมโยง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล เน้นเชิงส่งเสริม ป้องกันเชื่อมโยงกับการจัด

บรกิาร คณะกรรมการ Service planระดับจังหวดัก�ำกบั 

ติดตาม สรุปวิเคราะห์ คืนข้อมูล ติดตามใกล้ชิดด้วย

ความถี่ท่ีสม�่ำเสมอ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเข้ม

แข็ง เชื่อมโยงระบบงานทั้งจังหวัด เตรียมความพร้อม

ของทีมในการจัดบริการในสถานการณ์และบริบท

ที่เปลี่ยนแปลง

ในภาพรวม ผลการประเมินโครงการเชิงปริมาณ

โดยรวมมีความเหมาะสมในระดับสูง (ตารางที่ 2) 

ภาพรวมในเชิงคุณภาพ ด้านบริบทมีความเข้มแข็งใน

การขับเคลื่อน และเชื่อมโยงนโยบายภายในจังหวัด 

ด้านปัจจัยน�ำเข้ามีกระบวนการวัดและประเมินผล

เชิ งคุณภาพ และพัฒนาการก� ำกับ  ติ ดตาม 

ด้านกระบวนการ มีการจัดระบบบริการครบวงจร 

ระบบสร้างความรอบรู้ทุกระดับ และด้านผลผลิต 

อัตราและความรุนแรงโรคฟันผุมีแนวโน้มลดลง 

พฤติกรรมทันตสุขภาพดีขึ้น ความร่วมมือเครือข่าย

มากขึ้น

	 ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้านจ�ำแนกตามระดับหน่วยงาน (n=140)

ด้าน ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน รวม

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

บริบท 4.15 0.18 4.03 0.26 4.04 0.25

ปัจจัยน�ำเข้า 4.02 0.14 3.84 0.15 3.86 0.16

กระบวนการ 3.98 0.98 4.00 0.25 4.00 0.24

ผลผลิต 3.82 0.16 3.86 0.15 3.86 0.16

รวม 3.99 0.68 3.85 0.98 3.86 0.11
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อภิปรายผล 

	 บริบท การส่งเสริมทันตสุขภาพและการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพปากเด็กวัยเรียนที่ด�ำเนิน

งานอย่างต่อเนือ่งจนถึงปัจจบัุน แม้ว่าจงัหวัดจะก�ำหนด

นโยบายฯและกระจายสูก่ารปฏิบัตแิต่ละระดบัร่วมกนั

ทั้งการวางแผน ก�ำหนดตัวชี้วัดและระยะเวลา

ด�ำเนินงาน เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

แต่ยังต้องผลักดันการเพิ่มการเข้าถึงการจัดบริการ

ทนัตกรรม ส่งเสริมป้องกนัให้ครอบคลมุ, พฒันาเครอืข่าย

ความร่วมมือทีมงานระดับพื้นที่ครอบคลุมหน่วยงาน

ทกุสงักัดเพือ่ยกระดบัการจดับรกิารท่ีมมีาตรฐาน การ

จัดการข้อมูล การเข้าถึง ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

และสร้างทมีประสานงาน ตดิตาม ก�ำกบั ระดบัอ�ำเภอ

ที่มีการตอบสนองเร็วเชื่อมประสานทีมระดับจังหวัด 

แต่พบว่าตัวชี้วัดที่ก�ำหนดที่ไม่สามารถสะท้อนบาง

กระบวนการท่ีเป็นจุดอ่อนของการส่งเสริมทันต

สุขภาพเด็กวัยเรียน ที่ต้องพัฒนาปรับปรุง ยังต้อง

มีการเพิ่มรายละเอียดกิจกรรม กระบวนการ 

การประเมินผลตัว ช้ีวัด เพิ่ ม เพื่ อ ให ้ครอบคลุม 

ทุกกระบวนการ ให้เกิดความส�ำเร็จตามเป้าหมายได้

ทันเวลา และยังมีจุดอ่อนเรื่องการให้ความส�ำคัญและ

การเห็นประโยชน์ของทิศทาง นโยบายของการส่ง

เสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียนของจังหวัดในระดับ

ผูป้ฏบิตังิาน ซึง่พบว่ามคีวามเชือ่มโยงกบั ปัจจยัน�ำเข้า 

ในด้านข้อจ�ำกัดของงบประมาณและอัตราก�ำลัง

บคุลากรทีเ่พยีงพอต่อการสนบัสนนุให้เกดิความส�ำเรจ็

ในการด�ำเนินงานได้ ทั้งนี้การก�ำหนดเป้าหมายส�ำคัญ

ร่วมกัน ภายใต้ความไม่เพียงพอทั้งในด้านบุคลากร 

งบประมาณ ต้องมกีารหากลยทุธเพือ่ไปให้ถึงเป้าหมาย 

(ชนิฎาภรณ์ สอนสังข์และคณะ, 2558) การสร้าง

ความร่วมมือเพื่อบูรณาการงานร่วมกับเครือข่าย

ด�ำเนนิงาน ครอบครวั ชมุชน และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (วันเพ็ญ สมหอม, 2559) ในการส่งเสริม

ป้องกนัและสร้างความตระหนกัด้านทันตสุขภาพ และ

ให้ความส�ำคญักบักลุม่เป้าหมายทีย่งัไม่สามารถเข้าถงึ

บรกิารให้มากขึน้ นบัเป็นจดุส�ำคญัทีต้่องเร่งด�ำเนนิการ

แก้ไข คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร สาขาสขุภาพ

ช่องปากระดับจังหวัด มีบทบาทส�ำคัญในการผลักดัน 

และยกระดับการพัฒนา ซึ่งในภาพของจังหวัดมุ่งเน้น

ให้ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดเป็นหน่วยงานหลักใน

การขับเคลื่อน โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศมาวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ให้ได้กระบวนการส�ำคัญท่ีต้องเร่งด�ำเนิน

การปรับปรุงได้ตรงจุดอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการ

คืนข้อมูลให้กับพื้นที่ น�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของตนเอง (ส� ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ, 2553) จากข้อมลูจงัหวดัชลบรีุ อตัราโรค

ฟันผใุนเด็กนกัเรยีนจะเพิม่อย่างรวดเรว็ในช่วงประถม

ศึกษาตอนปลายร ่วมกับเด็กมีความใส ่ใจและมี

พฤติกรรมในการท�ำความสะอาดลดลง การบริโภค

อาหารทีเ่ป็นอนัตรายต่อฟันท�ำให้การเกิดและลุกลาม

โรคฟันผุเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นกระบวนการส่ง

เสริมป้องกันโรคในช่องปาก การสร้างความรอบรู้ทาง

ทันตสุขภาพให้มีทักษะการจัดการสุขภาพช่องปาก

ตนเองในเด็กวัยเรียน มีทัศนคติ ความตระหนักที่ดีต่อ

การดูแลสุขภาพช่องปาก สามารถประเมิน คัดกรอง 

ความผิดปกติ การวินิจฉัยข้ันต้นให้ได้รวดเร็วเมื่อมี

ภาวะฟันผุ เพื่อวางแผนก�ำจัดสาเหตุของโรคโดยเร็ว

ที่สุดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพให้ต่อ

เนื่องเป็นสุขนิสัย ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี

มีฟันใช้งานตลอดอายุขัย (รอซีกีน สาเร๊ะและคณะ, 

2564; ภัทราภรณ์ หัสดิเสวี, 2565) กระบวนการ การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ร ่วมกันขับเคลื่อนในรูปแบบ
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เครือข่าย โดยรวบรวมปัญหาอุปสรรค ก�ำหนด

เป้าหมายทีช่ดัเจน ในการแก้ไขปัญหา ทบทวนแนวทาง

ส่งเสริมป้องกันและรักษา ปรับระบบบริการและการ

ส่งต่อตามข้อตกลงในเครือข่ายบริการตามบริบทของ

พื้นที่ การพัฒนาดังกล่าวท�ำให้เกิดรูปแบบการท�ำงาน 

ความร่วมมืออย่างจริงจงัของทมี โดยความเข้มแขง็การ

ขับเคลื่อน จะขึ้นกับทีมทันตสาธารณสุขของ คป.สอ.

ที่ประสานงานร่วมกับทีมระดับจังหวัด ได้แก่ หัวหน้า

กลุ่มงานทนัตกรรมโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีผูร้บัผดิชอบ

งานทันตสาธารณสุขในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

และโรงพยาบาล ทันตบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานท้ังใน

โรงพยาบาลและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขใน

หน่วยบริการที่ไม่มีทันตบุคลากรประจ�ำ  จุดเด่นของ

ความเข้มแขง็ระดบัจงัหวดั อยูท่ีก่ารประสานเครอืข่าย

ในทุกระดับทั้ งหน ่วยบริหารได ้แก ่ส� ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และ

หน่วยบริการได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพระดับต�ำบล มีการสร้างทีมประสานงาน ติดตาม 

ก�ำกบัระดบัจงัหวดั ระดบัอ�ำเภอท่ีมกีารตอบสนองเรว็ 

และจัดตั้งทีมประสาน สนับสนุน แก้ปัญหาการจัด

บริการและการจัดการข้อมูลระดับจังหวัดโดยมุ ่ง

ที่เป้าหมายเดียวกัน ผลผลิต พบว่าเด็ก 6-12 ปี 

ได้รับบรกิารทนัตกรรมมอีตัราค่อนข้างคงทีแ่ละต�ำ่กว่า

เป้าหมายร้อยละ 60 อัตราโรคฟันผุเด็กอายุ 12 ปี 

มีแนวโน ้มลดลงเล็กน ้อยและยังเกินเป ้าหมาย

ร้อยละ 45 ความรุนแรงมีแนวโน้มลดลงโดยค่าดัชนี

ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ลดลงและต�่ำกว่าเป้าหมาย 

1.5 ซี่/คน อัตราฟันดีไม่มีผุเด็ก 12 ปี และอัตราฟันผุ

เพิ่ม(DT) ค่อนข้างคงที่ เด็กวัยเรียนแปรงฟันสะอาด

มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ ซึง่เกนิเป้าหมายระดบัจงัหวดัร้อยละ 

40 และสามารถด�ำเนินงานได้ตามเป้าหมายท่ีมีการ

ปรบัเพิม่ข้ึนทกุปีได้อย่างต่อเนือ่ง พฤตกิรรมการแปรง

ฟันหลังอาหารกลางวันมีอัตราค่อนข้างคงที่ซึ่งเกิน

เป้าหมายระดับจังหวัดร้อยละ70 พฤติกรรมการกิน

ขนมกรุบกรอบ พฤติกรรมการกินน�้ำหวาน น�้ำอัดลม

มีอัตราค่อนข้างคงที่ ความร่วมมือของเครือข่ายการ

ด�ำเนินงาน โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้บริหารองค์กร เจ้าหน้าสาธารณสุขผู้รับผิดชอบและ

ที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือมากข้ึน โดยภาพรวม

ผลผลิตด้านทนัตสุขภาพยงัต้องพัฒนาเพ่ือให้บรรลุเป้า

หมาย (วิลาวรรณ จันจร, 2560)

	 การสร้าง กระตุ้น ผลักดันให้เด็กวัยเรียน

มีความรอบรู้ในการจัดการตนเอง เร่งรัดการส่ือสาร 

ประชาสัมพันธ ์  เ พ่ิมช ่องทางการส่ือสารสร ้าง

ความรอบรู้แก่ครู นักเรียน ครอบครัวในการดูแลทันต

สุขภาพ การเลือกบริโภคอาหาร (ศูนย์อนามัยที่ 8, 

2561) เพิม่ความครอบคลมุการฝึกทักษะการแปรงฟัน

แบบปฏิบั ติจ ริงและการดูแลสุขภาพช ่องปาก 

การจัดการพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคฟันผุ รวมถึง

พัฒนาการเข้าถึงบริการทันตกรรม ส่งเสริมป้องกัน 

ระบบส่งต่อเร่งด่วน เพ่ือป้องกันความเส่ียงฟันผุ

รายใหม่ เพิ่มความครอบคลุมการจัดบริการด้าน

ส่งเสริมป้องกันและรักษา ดังนั้นในเชิงนโยบาย

ควรเน้นการส่งเสริมป้องกนัโรคในช่องปาก โดยเฉพาะ

การฝึกทักษะการแปรงฟันแบบปฏิบัติจริง ร่วมกับ

การจัดบริการทันตกรรมแบบผสมผสาน อีกทั้ง

การสร้างเครอืข่ายแลกเปลีย่นเรียนรู ้การพฒันาระบบ

ส่งต ่อการรักษาและการส ่งต ่อข ้อมูลทุกระดับ 

(ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) เพื่อให้

ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์และรวดเร็ว การพัฒนาศักยภาพ
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บคุลากรทีเ่ริม่จากเครอืข่ายปฐมภูม ิโรงพยาบาลชมุชน 

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย์ ตัง้แต่การคดักรอง 

ประเมินความเสีย่ง การวนิจิฉยั การจดับรกิารส่งเสรมิ

ป้องกัน รักษา ส่งต่อและติดตามที่ครบวงจรภายใต้

กระบวนการพัฒนารูปแบบคุณภาพอย่างต่อเนื่องมุ่ง

สู่การพัฒนาที่ดีขึ้นกว่าเดิม ส่งผลให้เด็กวัยเรียนได้รับ

การรักษาที่ทันเวลา มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 พฒันารปูแบบการสร้างความรอบรูก้าร

จดัการตนเองในการดูแลทนัตสขุภาพเดก็วัยเรยีนเพือ่

ป้องกันความเสี่ยงโรคฟันผุ

	 2.	 สังเคราะห์รูปแบบการด�ำเนินงานส่ง

เสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียนเพื่อสร้างรูปแบบที่

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ สร้างความเชื่อมโยง

ความรอบรู้ ข้อมูลทันตสุขภาพระหว่างหน่วยบริการ 

โรงเรียนและครอบครัวและถอดบทเรียนความส�ำเร็จ

การจัดระบบบริการส่งเสริมป้องกันพื้นที่ต้นแบบ

	 3.	 พัฒนาช่องทางการส่ือสารเพือ่เพ่ิมการ

รับรู ้และความรอบรู้ในการผลักดันให้เกิดนโยบาย

สาธารณะการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัในโรงเรยีน

อย่างเป็นรูปธรรม

	 4.	 พัฒนารูปแบบการมีส ่ วนร ่ วมให ้

ผู้เกี่ยวข้องอื่น เช่นผู้บริหารโรงเรียน ผู้ปกครอง ผู้น�ำ

นักเรียน และแกนน�ำในชุมชนเพื่อส่งเสริมความยั่งยืน

และพัฒนาคุณภาพของกิจกรรมให้ดียิ่งขึ้น

	 5.	 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม

การแปรงฟันและการเลือกบริโภคอาหารท่ีดีให้เป็นสุข

นิสัยในเด็กวัยเรียน

เอกสารอ้างอิง 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพังงา

Factors Influencing the Deaths of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Patients, 

Phang-nga Province

วิเศษ ก�ำลัง1, สุรชาติ โกยดุลย์2
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1Phang-Nga Provincial Public Health Office, 2Office of Disease Prevention and Control, Region 11 Nakhon Si Thammarat

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) และ 2) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่าง

ทีศ่กึษาทัง้หมด จ�ำนวน 369 คน คดัเลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจงจากผูป่้วยโรคโควดิ-19 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ในจังหวัดพังงา ในการระบาดช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 - 30 พฤษภาคม 2565 ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 72.9) สัญชาติไทย (ร้อยละ 98.4) สถานภาพสมรส 

(ร้อยละ 79.9) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 77.8) อาชีพว่างงาน/แม่บ้าน (ร้อยละ 51.2) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

58.3) เป็นผู้ป่วยประเภทผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (ร้อยละ 68.3) แหล่งที่ติดเชื้อคือที่บ้าน (ร้อยละ 44.7) ผลการถ่ายภาพ

รังสีรอยโรคของเนื้อปอดเป็นปกติ (ร้อยละ 78.0) ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 96 - 100 % (ร้อยละ 79.7) 

และได้รับยาต้านเชื้อไวรัส (ร้อยละ 73.7) ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบโลจิสติค ได้แก ่ได้แก่ โรคประจ�ำตัว (aOR 

11.49, 95% CI 1.34 - 98.60, P-value = 0.02) ผลการถ่ายภาพรังสีรอยโรคของเนื้อปอด (aOR 66.06, 95% 

CI 16.15 - 270.14, P-value < 0.01) โรคความดันโลหิตสูง (aOR 4.89, 95% CI 1.11 - 21.42, P-value = 

0.03) หายใจเหนื่อย (aOR 8.56, 95% CI 2.59 - 28.33, P-value < 0.01) มีเสมหะ (aOR 29.44, 95% CI 

4.48 - 193.46, P-value < 0.01) Neutrophil < 70% (aOR 16.43, 95% CI 4.45 - 60.59, P-value < 0.01) 

และ NGene (Cycle Threshold) (aOR 5.33, 95% CI 1.58 - 17.98, P-value < 0.01) ผลการวิจัย

สรุปได้ว่า การมีโรคประจ�ำตัว โรคความดันโลหิตสูง ผลการถ่ายภาพรังสีรอยโรคของเนื้อปอดผิดปกต ิ อาการ

หายใจเหนื่อย การมีเสมหะ นิวโทรฟิล < ร้อยละ 70 และ NGene (Cycle Threshold) < 20 เป็นปัจจัยท�ำนาย

ส�ำคัญต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคโควดิ-19 ดงันัน้ ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตัวต้องได้รบัการวินจิฉัยอย่างรวดเรว็และ

ให้การรักษาทั้ง COVID-19 และโรคร่วมอย่างเหมาะสม ปริมาณนิวโทรฟิลและจ�ำนวนรอบของการเพิ่มสาร

พนัธกุรรม N Gene ของไวรสั SARS-CoV-2): 2019-nCoV สามารถใช้พยากรณ์การเกดิความรุนแรงและเสียชีวติ

ของผู้ป่วยได้
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Abstract

	 This research aimed to describe the epidemiological characteristics of patients with 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and 2) to analyze risk factors for mortality in patients with 

COVID-19. A total of 369 study subjects were purposively selected from COVID-19 patients who 

were treated at hospitals in Phang-Nga province during the outbreak period from April 1, 2021 

- May 30, 2022. Research findings revealed that majority of the samples were in the age group 

> 60 years old (72.9%), Thai nationality (98.4%), marital status (79.9%), Buddhism (77.8%), 

unemployed/housewife (51.2%), no underlying disease (58.3%), high risk contact patients (68.3%), 

the source of infection was at home (44.7%), X-Ray results of lung lesions were normal (78.0%), 

oxygen saturation 96 – 100 % (79.7 %) and receiving antiretroviral drugs (73.7%). Risk factors 

influencing mortality in patients with COVID-19 with statistical significance (P-value < 0.05) by 

multiple logistic regression analysis were: comorbidities (aOR 11.49, 95% CI 1.34 - 98.60, P-value 

= 0.02), radiographic results of lung lesions (aOR 66.06, 95% CI 16.15 - 270.14, P-value < 0.01), 

hypertension (aOR 4.89, 95% CI 1.11 - 21.42, P-value = 0.03), shortness of breath (aOR 8.56, 95% 

CI 2.59 - 28.33, P-value < 0.01), having sputum (aOR 29.44, 95% CI 4.48 - 193.46, P-value < 0.01), 

Neutrophil < 70 % (aOR 16.43, 95% CI 4.45 - 60.59, P-value < 0.01), and N Gene (Cycle Threshold) 

(aOR 5.33, 95% CI 1.58 - 17.98, P-value < 0.01). The research findings concluded that comorbidities, 

hypertension, abnormal pulmonary lesion radiographs, shortness of breath, having sputum, 

neutrophils < 70%, and N Gene (Cycle Threshold) < 20 were pivotal predictors for COVID-19 

mortality. Thus, patients with underlying diseases must be promptly diagnosed and appropriately 

treated for both COVID-19 and its comorbidities. The neutrophil content and number of cycles 

of SARS-CoV-2): 2019-nCoV N gene could be used to predict patient severity and mortality.

บทน�ำ 

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

[Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)] เป็นโรค

ติดต่อระบบทางเดินหายใจซึ่งจัดเป็นโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ เกิดจากเชื้อไวรัส Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ติดต่อ

จากคนสูค่น ผ่านละอองฝอย (Droplet transmission) 

เข้าสูร่ะบบทางเดินหายใจ ท�ำให้เกดิอาการไข้ ไอ และ

มีน�้ำมูก ซึ่งเป็นอาการส�ำคัญ ผู้ติดเชื้อส่วนมากไม่มี

อาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ส่วนน้อยมีอาการ

รุนแรงเกิดปอดอักเสบ (Pneumonia) ซึ่งพบในผู้สูง

อายุ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคทางเดินหายใจ

เรื้อรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย

เร้ือรัง โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหติ

สูง เป็นต้น ธรรมชาติของโรคท่ีคนสามารถติดเช้ือได้

จากการหายใจเอาไวรสัเข้าสูร่่างกายเมือ่อยูใ่กล้ชดิกบั
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ผู้ป่วยโรคโควิด-19 หรือโดยการสัมผัสพื้นผิวท่ีมีเช้ือ

ไวรัสแล ้วสัมผัสตา จมูก หรือปากของตนเอง 

ไวรสั SARS-CoV-2 แพร่กระจายได้ง่ายขึน้ในพืน้ทีปิ่ด

และสถานที่แออัด ซ่ึงส่งผลเกิดระบาดเป็นวงกว้าง 

และยากต่อการควบคุม (สุรัยยา หมานมานะ และ

คณะ, 2563; Contini et al, 2020; Dhama et al., 

2020; Sun et al., 2020) 

	 องค์การอนามยัโลกประกาศให้โรคโควิด-19 

เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International 

Concern: PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 และ

ประกาศเป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) ในวนัท่ี 11 

มีนาคม 2563 โดยแนะน�ำให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมการระบาด ให้เตรียมความ

พร้อมในการรับมือผู้ติดเช้ือท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 

(WHO, 2021) สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 

19 ในประเทศไทย ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 – 30 

พฤษภาคม 2565 มผีูป่้วยยนืยนัสะสม 4,442,648 ราย 

เสยีชวีติสะสม 29,972 ราย คดิเป็นอตัราป่วยตายร้อย

ละ 0.67 ส�ำหรับจังหวัดพังงา พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 

17,859 ราย เสียชีวิตสะสม 61 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.34 (กรมควบคุมโรค, 2565)

	 ผู้ที่ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีอาการได้

หลายแบบ ตั้งแต่ไม่มีอาการ (Asymptomatic) 

มีอาการเล็กน้อย (Mild symptom) มีอาการรุนแรง

เป็นปอดอักเสบ จนกระทั่งถึงเสียชีวิต ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ปัจจยัต่างๆ ของแต่ละบุคคล ผลการศกึษาอาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก 2019 

nCoV จ�ำนวน 99 ราย ที่เมืองอูฮั่น ประเทศจีน พบว่า 

มไีข้ร้อยละ 83 ไอร้อยละ 82 หายใจเหนือ่ยร้อยละ 31 

ปวดเมื่อยตามตัวร้อยละ 11 เจ็บคอร้อยละ 5 มีน�้ำมูก

ร้อยละ 4 และถ่ายเหลวร้อยละ 2 ตามล�ำดับ (Chen, 

2020) ในขณะที่ผลการศึกษาอาการทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรคโควดิ-19 จ�ำนวน 393 รายแรก ทีเ่ข้ารบั

การรักษาเป็นผู ้ป่วยใน จ�ำนวน 2 โรงพยาบาล 

ในมหานครนวิยอร์ค ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบอาการ

และอาการแสดง ได้แก่ ไอร้อยละ 79 ไข้ร้อยละ 77.1 

หายใจเหนื่อยร้อยละ 56.5 ปวดเมื่อยตามตัวร้อยละ 

23.8 ถ่ายเหลวร้อยละ 23.7 และคลื่นไส้อาเจียนร้อย

ละ 19.1 ตามล�ำดับ (Goyal, 2020) ส่วนผลการศกึษา

อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจาก

เชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 78 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่

สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค ประเทศไทย 

พบดังนี้ ไอร้อยละ 83.3 ไข้ร้อยละ 75.6 ปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือร ้อยละ 47.4 มีเสมหะร้อยละ 32.0 

ปวดศีรษะร้อยละ 28.2 เจ็บคอร้อยละ 25.6 มีน�้ำมูก

ร้อยละ 20.5 หอบเหนื่อยร้อยละ 15.4 อ่อนเพลีย

ร้อยละ 11.5 ท้องเสียร้อยละ 6.4 จมูกไม่ได้กลิ่น

ร้อยละ 5.1 และคลืน่ไส้อาเจยีนร้อยละ 3.8 ตามล�ำดับ 

(อนุตรา รัตน์นราทร, 2563) 

	 การรูแ้ละเข้าใจอย่างถ่องแท้เกีย่วกบัปัจจยั

ด้านต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินของโรคโควิด 19 

(COVID-19 progression) และการเกิดความรุนแรง

ของโรค มีความส�ำคัญอย่างยิ่งยวดในการพัฒนาการ

ตรวจวนิิจฉัย การรักษาพยาบาล การเฝ้าระวงั ป้องกนั

ควบคุมโรค รวมถึงการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคและ

การบ�ำบัดรักษาด้วยกระบวนการทางภูมิคุ ้มกันที่มี

ประสิทธิภาพ (Ghaebi et al., 2021; Hoteit & 

Yassine, 2022) ผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิด

ความรุนแรงและการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด 19 

ทั้งโดยวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา ทางคลินิก 

ทางห้องปฏิบัติการชีววิทยา และวิธีการทบทวน
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วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

และ การวเิคราะห์อภมิาน (meta-analysis) (PRISMA) 

ของนักวิจัยหลายคณะ สรุปได้ว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ เพศชาย กลุ่มผู้สูงอายุ โรคประจ�ำตัวต่างๆ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน 

โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต เน้ืองอก 

โรคภมูคิุม้กนับกพร่อง และหญงิมคีรรภ์ (Covino et al., 

2021; Figliozzi et al., 2020; Lieberman-Cribbin 

et al., 2021) ผลการวิจัยล่าสุดในประเทศไทย 

ยืนยันว่า ผู้สูงอายุ การมีโรคประจ�ำตัว โรคเบาหวาน 

โรคไตวายเรื้อรัง อีกท้ังการได้รับวัคซีนไม่ครบโดส 

เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย

โรคโควิด-19 (ศิริลักษณ์ ไทยเจริญ และคณะ, 2565) 

ในขณะเดียวกัน มีผลการศึกษาด้านโลหิตวิทยา 

ช้ีให้เห็นว่า การขาดแคลน lymphocyte ในโลหิต 

(lymphopenia หรือ lymphocytopenia) ค่า 

Absolute Lymphocyte Count (ALC) ที่ต�่ำ ค่าการ

เพิ่มของสารพันธุกรรมไวรัสโควิด 19 Cycle 

Threshold Value (Ct. value) ที่ต�่ำ จากการตรวจ

วินิจฉัยด ้วยวิธีป ฏิกิ ริยา ลูกโซ ่ โดยใช ้ เอนไซม ์

โพลีเมอเรส (Polymerase chain reaction; PCR) 

รวมถึงปริมาณผิดปกติของเม็ดเลือดขาว (White 

Blood Cell) นวิโทรฟิล (Neutrophil) และเกลด็เลอืด 

(Platelet) เป็นสิ่งบ่งชี้กลไกการด�ำเนินของโรค และ/

หรือการเกิดความรุนแรง และ/หรือการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยโรคโควดิ 19 (Huang et al., 2020; Lee et al., 

2021; Liu et al., 2020; Wagner et al., 2020)

	 ด ้วยที่มาและความเป ็นมาดังข ้างต ้น 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา ปัจจัยมีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 จังหวัดพังงา โดยตั้งค�ำถามวิจัย 

(Research question) ว่า ปัจจัยท�ำนายด้านต่างๆ 

ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือด การวินิจฉัย COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR การได้

รับวัคซีน COVID-19 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 

ประวติัการป่วยด้วย 8 โรคส�ำคญั มผีลต่อการเสียชวีติ

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่?

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา

ของผู้ป่วยโรคโควิด-19

	 2.	 เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติ

ของผู้ป่วยโรคโควิด-19

		

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู้วจัิยได้สร้างกรอบแนวคดิส�ำหรับการวจัิย 

ซึง่ประกอบด้วยตวัแปรอสิระ (ตวัแปรต้น) และตวัแปร

ตาม (dependent variable) หรือ ตัวแปรเกณฑ์ 

(Criterion variable) ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามเกณฑ์การ

วนิจิฉยัทางคลนิกิและ / หรอื ร่วมกบัมกีารเปลีย่นแปลง

ทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางห้อง

ปฏิบัติการ และ/หรือ ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจโดยวิธี 

Real-time polymerase chain reaction; PCR พบ

สารพันธุกรรม ORF1-ab Gene และ N Gene ของ

ไวรัส Severe acute respiratory syndrome: 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2 ): 2019 novel 

coronavirus; 2019-nCoV 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood 

Count; CBC) 

	 หมายถงึ การวัดความสมบูรณ์ของเมด็เลอืด

แต่ละชนดิ พจิารณาจากค่าโลหติวิทยาในคนไทยปกต ิ

(พรวรีย์ ล�ำเจียกเทศ และคณะ, 2539) หรือ พิจารณา

จากค่าเฉลี่ย (Mean) 

Cycle Threshold Value หมายถึง จ�ำนวนรอบของ

การเพิ่มสารพันธุกรรม ORF1-ab Gene และ 

N Gene ของไวรัส severe acute respiratory 

syndrome: coronavirus 2 (SARS-CoV-2): 2019 

novel coronavirus; 2019-nCoV โดยวิธีการเพิ่ม

สารพันธุกรรมแบบปฏิกิริยาลูกโซ่โดยใช้เอนไซม์โพลี

เมอเรส (Polymerase chain reaction; PCR) 

Absolute Lymphocyte Count หมายถงึ จ�ำนวนนบั

สัมบูรณ์ของเม็ดเลือดลิมโฟไซต์ท่ีได้จากการค�ำนวณ

โดยใช้สูตร คือ 

 	 จ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว x ร้อยละของ

เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด	์

	 โดยจ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว (White 

Blood Cell) และจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด์ 

(Lymphocyte) ได้จากการตรวจความสมบูรณ์ของ
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เม็ดเลือด (Complete Blood Count; CBC) ในการ

วจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัพจิารณาค่า Absolute Lymphocyte 

Count (ALC) ที่น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ไมโครลิตร 

นิยามว่าเป็น จ�ำนวนที่ต�่ำกว่าปกติ 

การได้รับวัคซีน หมายถึง การได้รับวัคซีนป้องกัน 

COVID-19 เข็มล่าสุด เกินกว่า 14 วันก่อนเริ่มป่วย

การได้รบัวคัซนีครบโดส หมายถงึ ได้รบัวคัซนีป้องกนั 

COVID-19 ตั้งแต่ 2 เข็มขึ้นไป โดยเข็มที่ 2 ต้องได้รับ

วัคซีนเกินกว่า 14 วันก่อนเริ่มป่วย

การได้รับวัคซีนไม่ครบโดส หมายถึง ไม่ได้รับหรือได้

รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 ตั้งแต่ 1 เข็ม หรือได้รับ

เข็มที่ 2 น้อยกว่า 14 วันก่อนเริ่มป่วย 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเป็นแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

	 ขอบเขตการศกึษา ศกึษาปัจจัยเส่ียงต่อการ

เสยีชวิีตของผูป่้วยโรคโควดิ-19 ในจงัหวดัพงังา ในการ

ระบาดช่วงระยะเวลาตั้งแต ่ 1 เมษายน 2564 - 30 

พฤษภาคม 2565 

กลุ่มประชากรที่จะศึกษา 

	 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคโควิด 19 รบับรกิาร

ที่โรงพยาบาลในจังหวัดพังงา ในการระบาดช่วงระยะ

เวลาตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 - 30 พฤษภาคม 2565 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีภูมิล�ำเนาในจังหวัดพังงา จ�ำนวน

ทั้งหมด 17,859 คน

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ศึกษา จ�ำนวน 

369 คน ได้มาจากกลุ่มป่วยเสียชีวิต เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือก

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 เสียชีวิตทุกราย ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 69 คน และกลุ่มป่วยไม่เสียชีวิต สุ่มตัวอย่าง

แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

จากบัญชีรายชื่อของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ซึ่งแยกกลุ่ม

ป่วยเสียชีวิตออก ได้จ�ำนวนทั้ง 17,790 คน โดยผู้วิจัย

ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างประมาณห้าเท่าของกลุม่ป่วยเสยี

ชีวิต ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 300 คน ท�ำการสุ่มล�ำดับ

เริ่มต้น ได้ล�ำดับที่ 1 แล้วนับไปตามช่วงของกลุ่ม 

ทุก ๆ 59 คน เลือกมา 1 คน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

พังงา พร้อมประสานขอความร่วมมือกลุ่มงาน/งาน 

ท่ี เกี่ ยวข ้อง  เ พ่ือ เ ก็บรวบรวมข ้อ มูล ทุ ติยภูม ิ

(secondary data) ด้านต่างๆ ตามกรอบแนวคิดการ

วิจัย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่นักวิจัยได้ออกแบบ

ขึ้นเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรม
วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป SPSS statistical program, 
version 16.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) เพ่ือวเิคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) ทั้งหมด 
โดยใช้ทั้งสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
เพื่อวิเคราะห์ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรค
โควดิ-19 และสถติิเชงิวเิคราะห์การถดถอยพหแุบบโล
จิสติค (Multivariate logistic regression) (Odds 
Ratio และ 95% confidence interval) เพือ่วเิคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต	
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ผลการศึกษา

ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอืผูป่้วย

โรคโควดิ-19 จ�ำนวนทัง้หมด 369 คน จ�ำแนกเป็นเพศ

หญงิ ร้อยละ 51.5 เพศชาย ร้อยละ 48.5 กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปร้อยละ 72.9 

สัญชาตไิทยร้อยละ 98.4 สถานภาพสมรสร้อยละ 79.9 

ศาสนาพุทธร้อยละ 77.8 อาชีพว่างงาน/แม่บ้าน

ร้อยละ 51.2 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 58.3 

เป็นผู้ป่วยประเภทผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร้อยละ 68.3 แหล่ง

ที่ติดเช้ือคือที่บ้านร้อยละ 44.7 ผลการถ่ายภาพรังส ี

(X-Ray) รอยโรคของเนื้อปอดเป็นปกติร้อยละ 78.0 

ความเข ้มข ้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen 

Saturation) 96 - 100 % ร้อยละ 79.7 และได้รับยา

ต้านเชื้อไวรัสร้อยละ 73.7 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง 

(N = 369)

เสียชีวิต 

(n = 69)

ไม่เสียชีวิต 

(n = 300)

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

เพศ

 	 หญิง 190 51.5 30 43.5 160 53.3

 	 ชาย 179 48.5 39 56.5 140 46.7

อายุ (ปี)

 	 30–39 27 7.3 1 1.5 26 8.7

 	 40–49 33 9.0 4 5.8 29 9.7

 	 50–59 40 10.8 4 5.8 36 12.0

 	 60–69 65 17.6 8 11.6 57 19.0

 	 70–79 115 31.2 21 30.4 94 31.3

 	 ≥ 80 89 24.1 31 44.9 58 19.3

Mean ± SD. (Min–Max) (ปี) 67.59 ± 1.60 (30 - 98)

สัญชาติ 

 	 เมียนมาร์ 6 1.6 2 2.9 4 1.3

 	 ไทย 363 98.4 67 97.1 296 98.7

สถานภาพสมรส 

 	 โสด 52 14.1 4 5.8 48 16.0

 	 สมรส (คู)่ 295 79.9 56 81.2 239 79.7

 	 หม้าย/แยก 22 6.0 9 13.0 13 4.3
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ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง 

(N = 369)

เสียชีวิต 

(n = 69)

ไม่เสียชีวิต 

(n = 300)

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

ศาสนา 

 	 พุทธ 287 77.8 57 82.6 230 76.7

 	 มุสลิม 82 22.2 12 17.4 70 23.3

อาชีพ 

 	 ว่างงาน/ แม่บ้าน 189 51.2 47 68.1 142 47.3

 	 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ รับจ้าง 180 48.8 22 31.9 158 52.7

โรคประจ�ำตัว

 	 มี 154 41.7 67 97.1 87 29.0

 	 ไม่มี 215 58.3 2 2.9  213 71.0

ประเภทผู้ป่วย

 	 PUI* 94 25.5 12 17.4 82 27.3

 	 HRC** 252 68.3 57 82.6 195 65.0

 	 Pre-Operation 23 6.2 0 0 23 7.7

แหล่งที่ติดเชื้อ

 	 HRC ที่ท�ำงาน 144 39.0 3 4.3 141 17.0

 	 HRC ที่บ้าน 165 44.7 55 79.7 110 36.7

 	 เดินทางไปพื้นที่เสี่ยง 60 16.3 11 16.0 49 16.3

ผลการถ่ายภาพรังสี (X-Ray) รอยโรคของเนื้อปอด

 	 ผิดปกติ Infiltration 81 22.0 57 82.6 24 8.0

 	 ปกติ 288 78.0 12 17.4 276 92.0

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation)

 	 < 95 % 75 20.3 30 43.5 45 15.0

 	 96 - 100 % 294 79.7 39 56.5 255 85.0

การได้รับยาต้านเชื้อไวรัส

 	 ไม่ได้รับ 97 26.3 13 18.8 84 28.0

 	 ได้รับ 272 73.7 56 81.2 216 72.0

*Patient under investigated **High risk contact
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	 ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะท่ัวไปและการได้รับวัคซีน COVID-19 ที่มีผลต่อการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยวิธี Binary logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)

Odds ratio

(OR)
95% CI P-value

เพศ

	 หญิง 30 160 1

	 ชาย 39 140 1.49 0.87 - 2.52 0.18

อายุ

	 ≤ 59 ปี 9 91 1

	 ≥ 60 ปี 60 209 2.90 1.38 - 6.10 < 0.01

สัญชาติ

	 ไทย 67 296 1

	 เมียนมาร์ 2 4 2.21 0.40 - 12.31 0.69

สถานภาพสมรส

	 โสด 4 48 1

	 สมรส/หม้าย/แยก 65 252 3.10 1.08 - 8.90 0.04

ศาสนา	

	 มุสลิม 12 70 1

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย

โรคโควิด-19

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงด้านลักษณะ

ทั่วไปและการได้รับวัคซีน COVID-19 ที่มีอิทธิพลต่อ

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 

0.05) ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป (OR 2.90, 95% CI 1.38 

- 6.10, P-value < 0.01) สถานภาพสมรส/หม้าย/

แยก (OR 3.10, 95% CI 1.08 - 8.90, P-value 

= 0.04) อาชีพข้าราชการ/รับจ้าง (OR 2.38, 95% CI 

1.37 - 4.10, P-value < 0.01) มีโรคประจ�ำตัว 

(OR 82.02, 95% CI 19.66 - 342.17, P-value < 

0.01) ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen 

Saturation) < 95 % (OR 4.36, 95% CI 2.46 - 7.72, 

P-value < 0.01) ผลการถ่ายภาพรังสี (X-Ray) 

รอยโรคของเนือ้ปอด ผดิปกต ิInfiltration (OR 54.63, 

95% CI 25.82 - 115.56, P-value < 0.01) 

(ตารางที่ 2)
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ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)

Odds ratio

(OR)
95% CI P-value

	 พุทธ 57 230 1.45 0.73 - 2.85 0.36

อาชีพ

	 ว่างงาน/แม่บ้าน 22 158 1

	 ข้าราชการ/รับจ้าง 47 142 2.38 1.37 - 4.10 < 0.01

โรคประจ�ำตัว	

	 ไม่มี 2 213 1

	 มี 67  87 82.02 19.66 - 342.17 < 0.01

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation)

	 96 – 100 % 39 255 1

	 < 95 % 30 45 4.36 2.46 - 7.72 < 0.01

ผลการถ่ายภาพรังสี (X-Ray) รอยโรคของเนื้อปอด

	 ปกติ	 12 276 1

	 ผิดปกติ Infiltration 57 24 54.63 25.82 - 115.56 < 0.01

การได้รับยาต้านเชื้อไวรัส

	 ได้รับ 56 216 1

	 ไม่ได้รับ 13 84 0.60 0.31 – 1.15 0.16

การได้รับวัคซีน COVID-19

	 ได้รับวัคซีนครบโดส 8 23 1

	 ได้รับวัคซีนไม่ครบโดส 61 277 1.58 0.67 – 3.70 0.41

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งด้านโรคประจ�ำ

ตัวต่างๆ ที่มีผลต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P-value < 0.05) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

(OR 31.15, 95% CI 14.14 - 68.63, P-value < 

0.01), โรคเบาหวาน (OR 5.78, 95% CI 3.30 - 10.14, 

P-value < 0.01), โรคไตวายเรื้อรัง (OR 15.20, 95% 

CI 5.20 - 43.39, P-value < 0.01), โรคหลอดเลือด

สมอง (OR 12.98, 95% CI 3.35 - 50.35, P-value 

< 0.01) (ตารางที่ 3)
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	 ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงด้านโรคประจ�ำตัวต่างๆ ที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยวิธี 

Binary logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)

Odds ratio

(OR)
95% CI P-value

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง

	 ไม่มี 64 300 

	 มี 5 0 N/A N/A < 0.01*

โรคหัวใจและหลอดเลอืด

	 ไม่มี 63 300 

	 มี 6 0 N/A N/A < 0.01*

โรคความดันโลหิตสูง

	 ไม่มี 8 241 1

	 มี 61 59 31.15 14.14 - 68.63 < 0.01

โรคเบาหวาน

	 ไม่มี 32 250 1

	 มี 37 50 5.78 3.30 - 10.14 < 0.01

โรคไตวายเรื้อรัง

	 ไม่มี 55 295 1

	 มี 14 5 15.02 5.20 - 43.39 < 0.01

โรคหลอดเลือดสมอง

	 ไม่มี 61 297 1

	 มี 8 3 12.98 3.35 - 50.35 < 0.01

โรคอ้วน	

	 ไม่มี 69 298 

	 มี 0  2 N/A N/A 1.00*

โรคมะเร็ง

	 ไม่มี 64 300 

	 มี 5 0 N/A N/A < 0.01*

* ค�ำนวณโดยสถิติ Fisher’s Exact test, N/A = Not Applicable 



64
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2565

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงด้านลักษณะ

ทางคลินิก ที่มีผลต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P-value < 0.05) ได้แก่ ไข้ (OR 2.46, 95% CI 

1.43 - 4.22, P-value < 0.01), หายใจเหนื่อย 

(OR 4.68, 95% CI 2.67 - 8.21, P-value < 0.01), 

มีเสมหะ 2.25, (OR 5.78, 95% CI 1.14 - 4.42, 

P-value = 0.02), ปอดบวม (OR 69.41, 95% CI 

8.90 – 541.27, P-value < 0.01) (ตารางที่ 4)

	 ตารางที ่4 ปัจจยัเสีย่งด้านลกัษณะทางคลนิกิท่ีมีผลต่อการเสยีชวิีตในผูป่้วยโรคโควดิ-19 โดยวธีิ Binary 

logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง
(Risk Factors)

เสียชีวิต
(N = 69)

ไม่เสียชีวิต
(N = 300)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

ไข้
	 ไม่มี 37 222 1
	 มี 32 78 2.46 1.43 - 4.22 < 0.01
หายใจเหนื่อย
	 ไม่มี 22 206 1
	 มี 47 94 4.68 2.67 - 8.21 < 0.01
ไอ
	 ไม่มี 27 145 1
	 มี 42 155 1.46 0.85 - 2.48 0.21
เจ็บคอ
	 ไม่มี 40 175 1
	 มี 29 125 1.02 0.59 - 1.73 1.00
มีน�้ำมูก
	 ไม่มี 56 261 1
	 มี 13 39 1.55 0.78 - 3.10 0.29
มีเสมหะ
	 ไม่มี 54 267 1
	 มี 15 33 2.25 1.14 - 4.42 0.02
ปวดกล้ามเนื้อ	
	 ไม่มี 57 246 1
	 มี 12 54 0.96 0.48 - 1.91 1.00
ปวดศีรษะ
	 ไม่มี 59 262 1
	 มี 10 38 1.17 0.55 - 2.48 0.84
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ปัจจัยเสี่ยง
(Risk Factors)

เสียชีวิต
(N = 69)

ไม่เสียชีวิต
(N = 300)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

ถ่ายเหลว	
	 ไม่มี 62 273 1
	 มี 7 27 1.14 0.47 - 2.74 0.95
จมูกไม่ได้กลิ่น
	 ไม่มี 69 263
	 มี 0 37 N/A N/A < 0.01
ลิ้นไม่รับรส	
	 ไม่มี 69 266
	 มี 0  34 N/A N/A < 0.01
ผื่นขึ้น	
	 ไม่มี 69 298 
	 มี 0  2 N/A N/A 1.00
ปอดบวม
	 ไม่มี 56 299 
	 มี 13 1 69.41 8.90 – 541.27 < 0.01

* ค�ำนวณโดยสถิติ Fisher’s Exact test, N/A = Not Applicable 
ผลการวเิคราะห์ปัจจัยเสีย่งด้านความสมบูรณ์ของเมด็

เลือดและการวินิจฉัย ด้วยวิธี RT-PCR ที่มีผลต่อการ

เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 

ได้แก่ Neutrophil < ร้อยละ 70 (OR 10.25, 95% 

CI 5.70 - 18.42, P-value < 0.01), ALC < 1,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (OR 7.75, 95% CI 4.32 

- 13.91, P-value < 0.01), N Gene (Cycle 

Threshold) (OR 2.58, 95% 1.42 - 4.65, P-value 

< 0.01) (ตารางที่ 5)

	 ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงด้านความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและการวินิจฉัย ด้วยวิธี RT-PCR ที่มีผลต่อการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยวิธี Binary logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)

Odds ratio

(OR)
95% CI P-value

ด้านความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด

 White Blood Cell (เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)

 > 5,000 59 250 1

 < 5,000 10 50 0.85 0.41 - 1.77 0.79

 Neutrophil (ร้อยละ)

 > 70 23 251 1
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ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)

Odds ratio

(OR)
95% CI P-value

 < 70 46 49 10.25 5.70 - 18.42 < 0.01

 Lymphocyte (ร้อยละ)

 > 50 68 281 1

 < 50 1 19 4.59 0.61 - 34.95  0.14*

 Absolute Lymphocyte Count [ALC] (เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)

 > 1,000 33 263 1

 < 1,000 36 37 7.75 4.32 - 13.91 < 0.01

 Platelet (ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)

 > 140,000 55 205 1

 < 140,000 14 95 0.55 0.29 - 1.04 0.08

 Hemoglobin (กรัมต่อเดซิลิตร) [Mean = 13.4]

 < 13.4 31 145 1

 >13.4 38 155 1.15 0.68 - 1.94 0.71

 Hemoglobin (ร้อยละ) [Mean = 13.4]

 < 37.7 31 165 1

 > 37.7 38 135 1.49 0.88 - 2.53 0.17

การวินิจฉัย ด้วยวิธี RT-PCR

 ORF1ab Gene (Cycle Threshold) [Mean = 17]

 > 17 23 152 1

 < 17 46  148 2.05 1.19 - 3.56 0.14

 N Gene (Cycle Threshold) [Mean = 20]

 > 20 17 137 1

 < 20 52 163 2.58 1.42 - 4.65 < 0.01

* ค�ำนวณโดยสถิติ Fisher’s Exact test

	 เม่ือน�ำปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value < 0.05) จากวธิ ีBinary logistic regression 

analysis ได้แก่ อาย ุอาชีพ ความเข้มข้นของออกซเิจน

ในเลอืด ผลการถ่ายภาพรงัสรีอยโรคของเนือ้ปอด โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โรค

หลอดเลือดสมอง ไข้ หายใจเหนือ่ย มเีสมหะ ปอดบวม 

Neutrophil, ALC, และ N Gene (Cycle Threas-
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hold) มาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลซึ่งมีการ

ควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor) โดยวิธี 

Multivariate logistic regression analysis พบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย

โรคโควิด-19 ได้แก่ โรคประจ�ำตัว (aOR 11.49, 95% 

CI 1.34 - 98.60, P-value = 0.02) ผลการถ่ายภาพ

รังสี (X-Ray) รอยโรคของเนื้อปอด (aOR 66.06 95% 

CI 16.15 - 270.14, P-value < 0.01) โรคความดัน

โลหิตสูง (aOR 4.89, 95% CI 1.11 - 21.42, P-value 

= 0.03) หายใจเหนื่อย (aOR 8.56, 95% CI 2.59 - 

28.33, P-value < 0.01) มเีสมหะ (aOR 29.44, 95% 

CI 4.48 - 193.46, P-value < 0.01) Neutrophil 

(aOR 16.43, 95% CI 4.45 - 60.59, P-value < 

0.01) และ N Gene (Cycle Threshold) (aOR 5.33, 

95% CI 1.58 - 17.98, P-value < 0.01) (ตารางที่ 6)

	 ตารางที่ 6 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยวิธี Multivariate logistic 

regression analysis 

ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)
aOR 95% CI P-value

โรคประจ�ำตัว 

 ไม่มี 2 213 1

 มี 67  87 11.49 1.34 - 98.60 0.02

ผลการถ่ายภาพรังสี (X-Ray) 

รอยโรคของเนื้อปอด

 ปกติ 12 276 1

 ผิดปกติ Infiltration 57 24 66.06 16.15 - 270.14 < 0.01

โรคความดันโลหิตสูง

 ไม่มี 8 241 1

 มี 61 59 4.89 1.11 - 21.42 0.03

หายใจเหนื่อย

 ไม่มี 22 206 1

 มี 47 94 8.56 2.59 - 28.33 < 0.01

มีเสมหะ

 ไม่มี 54 267 1
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ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)
aOR 95% CI P-value

 มี 15 33 29.44 4.48 - 193.46 < 0.01

Neutrophil (ร้อยละ)

 > 70 23 251 1

 < 70 46 49 16.43 4.45 - 60.59 < 0.01

N Gene (Cycle Threshold) 

[Mean = 20]

 > 20 17 137 1

 < 20 52 163 5.33 1.58 - 17.98 < 0.01

สรุปและอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคโควดิ-19 ท่ีใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวนทั้งหมด 369 คน มีลักษณะทาง

ระบาดวิทยา สรุปได้ดังนี้ เพศชายกับเพศหญิงมี

อัตราส่วนใกล้เคียงกัน คือ 1 : 1.06 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สัญชาติไทย 

สถานภาพสมรส ศาสนาพุทธ อาชีพว่างงาน/แม่บ้าน 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว เป็นผู้ป่วยประเภทผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

แหล่งที่ติดเชื้อคือที่บ้าน ผลการถ่ายภาพรังสี (X-Ray) 

รอยโรคของเนื้อปอดเป็นปกติ ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดมีค่า 96 - 100 % และได้รับยาต้าน

เชื้อไวรัส 

	 ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value 

< 0.05) จากวธิ ีBinary logistic regression analysis 

ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส/หม้าย/แยก 

อาชีพข้าราชการ/รับจ้าง การมีโรคประจ�ำตัว ความ

เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation) 

< 95 % ผลการถ่ายภาพรงัส ีรอยโรคของเนือ้ปอดพบ

ผิดปกติ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคไตวาย

เรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง ไข้ อาการหายใจเหนื่อย 

การมีเสมหะ ปอดบวม นิวโทรฟิล < ร้อยละ 70 

Absolute Lymphocyte Count (ALC) < 1,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และ N Gene (Cycle 

Threshold) < 20

	 ผลการน�ำปัจจัยเสี่ยงมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value < 0.05) จากวธิ ีBinary logistic regression 

analysis ดังกล่าวข้างต้น มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของตัวแปรหลายตัว โดยมีการควบคุมตัวแปรกวน 

(Confounding factor) โดยวธิ ีMultivariate logistic 

regression analysis สรุปได้ว่า ว่า การมีโรคประจ�ำ

ตัว โรคความดันโลหิตสูง ผลการถ่ายภาพรังสีรอยโรค

ของเนื้อปอดผิดปกติ อาการหายใจเหนื่อย การมี

เสมหะ นิวโทรฟิล < ร้อยละ 70 และ N Gene (Cycle 

Threshold) < 20 เป็นปัจจยัท�ำนายส�ำคญัต่อการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไป

และการได้รับวัคซีน COVID-19 ของการวิจัยครั้งนี ้
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ยืนยันว่า การมีโรคประจ�ำตัว โรคความดันโลหิตสูง 

มผีลต่อการเสยีชวีติในผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ซึง่สอดคล้อง

กบัผลการศึกษาก่อนหน้านีท้ัง้ในประเทศไทยและต่าง

ประเทศ (ศิริลักษณ์ ไทยเจริญ และคณะ, 2565; 

Berenguer et al., 2020; Sharma et al., 2021) 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ผลการถ่ายภาพรังสีรอยโรคของ

เนื้อปอดผิดปกติ และอาการหายใจเหนื่อย มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการเสียชีวิต

	 ปัจจัยเสีย่งด้านความสมบูรณ์ของเมด็เลอืด

และการวินิจฉัย ด้วยวิธี RT-PCR ที่มีผลต่อการเสีย

ชวีติในผูป่้วยโรคโควิด-19 อย่างมนียัส�ำคญัสถติิ ได้แก่ 

ค่านิวโทรฟิล < ร้อยละ 70 และ จ�ำนวนรอบของการ

เพิ่มสารพันธุกรรม N Gene (Cycle Threshold) < 

20 ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาวจิยัของคณะนกัวจิยั

ในต่างประเทศ (Kilercik et al., 2021; Sanchez-

Pina et al., 2020; Setiati et al., 2020)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การมีโรคประจ�ำตัว โดยเฉพาะโรค

ความดนัโลหติสงู เป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัต่อการเสยีชวีติ

ของผูป่้วย ดงันัน้ในผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่งเหล่านีต้้องได้

รับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ให้การรักษาท้ังโรคโควิด 

19 และโรคร่วมอย่างเหมาะสม 

	 2.	 ปรมิาณนวิโทรฟิลและจ�ำนวนรอบของ

การเพ่ิมสารพันธุกรรม N Gene ของไวรัส SARS-

CoV-2): 2019-nCoV สามารถใช้พยากรณ์การเกิด

ความรุนแรงและเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

	 3.	 ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงพยาธิสภาพ และ

กลไกที่ส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมีโรคเร้ือรัง 

มีอาการรุนแรง และเสียชีวิต

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย

	 1.	 เป็นฐานข้อมลูในด้านต่างๆ ของโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา2019 จังหวัดพังงา ได้แก่ ระบาด

วทิยา ลักษณะทางคลินกิ ผลการตรวจทางห้องปฏบิติั

การ ประวติัการป่วยด้วย 8 โรคส�ำคญั เพ่ือน�ำไปสู่การ

วางแผน ติดตาม และออกแบบแนวทางในการเฝ้า

ระวัง การตรวจ วินิจฉัย การรักษาพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพ 

	 2.	 ทราบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ซึ่งสามารถใช้ประกอบการ

ตัดสินใจส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในการตรวจ

วนิจิฉัยและรักษาผู้ป่วยทีม่ปัีจจัยเส่ียงได้อย่างรวดเร็ว 

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ลด

การเสียชีวิตของผู้ป่วย

	 3.	 องค์ความรูท้ีไ่ด้จากการวจิยัสามารถใช้

ในการพฒันาแนวทาง คูม่อืการเฝ้าระวงั ตรวจวนิจิฉยั

และรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ส�ำหรับแพทย ์

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข 

และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านความเห็นชอบและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา เลขท่ีโครงการวจิยั 

23/2565 เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2565

กิตติกรรมประกาศ

	 บทความวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความ

กรณุาของนายแพทย์วทิยา วฒันเรอืงโกวทิ นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดพังงา คุณนงนุช จตุราบัณฑิต 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงา ที่ให้โอกาส

และให้ การสนับสนนุในการศกึษาวจัิยจนเสรจ็สมบรูณ์ 
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ผูว้จัิยขอขอบคณุ เจ้าหน้าท่ีกลุม่งานควบคมุโรคตดิต่อ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ที่ร่วมเก็บข้อมูล

วิจัยที่เกี่ยวข้อง และขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีงาน

ระบาดวิทยา และงานห้องปฏิบัติการ ทุกโรงพยาบาล

ในจังหวัดพังงา ที่ให ้สนับสนุนฐานข้อมูลผู ้ป ่วย

โรคโควิด-19 
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การพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะไตวายเฉยีบพลันและไตวายระยะสดุท้าย ท่ีต้องได้รบัการฟอกเลือด

ด้วยเครือ่งไตเทียมแบบเร่งด่วน : กรณีศกึษา 2 ราย

Nursing care of patients with acute renal failure and end-stage renal failure who 

need to undergo dialysis by machine Urgent hemodialysis: Case study 2 case

อรวิภา กลิ่นก�ำจร

Onvipa  Klinkamjorn

โรงพยาบาลระนอง

Ranong  Hospital

บทคัดย่อ
	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการรักษาทดแทนไตวิธีหนึ่ง ซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนสูง จากสถิติบริการของหน่วยไตเทียม พบว่ามีการบริการผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ปี 2564 
มีจ�ำนวน 34 ราย 169 รอบ และในปี 2565 (ต.ค.64-มิ.ย.65) มีจ�ำนวน 59 ราย 190 รอบ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การ
ศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงั  โดยการเปรียบเทยีบการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะไตวายเฉียบพลันและ
ไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 2 รายในช่วงเดือนพฤษภาคม 2565 - 
เดือนกรกฎาคม 2565 โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การซักประวัติจากผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภยัจากการฟอกเลอืดโดยการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท้ังในระยะก่อนฟอก
เลือด ขณะฟอกเลือด และหลังฟอกเลือด 
	 ผลการศึกษาพบว่า
	 กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิงอายุ 62 ปี เป็นโรคไตเรื้อรังมา 5 ปี ปฏิเสธการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย 6 ชัว่โมง ก่อนมา หายใจเหนือ่ยหอบ ให้ประวติัเพิม่เติม 4-5 วนั หายใจเหนือ่ย 
ปัสสาวะออกดี รบัประทานอาหารได้น้อย 2 วนัก่อน รบัประทานอาหารไม่ได้ เหนือ่ยมากขึน้นอนราบไม่ได้ ปัสสาวะ
ออกน้อย ท�ำการฟอกเลือด 3 ครั้ง ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ หลังจากนั้นได้
รับการรักษาต่อด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง รวมระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล 11 วัน
	 กรณีศึกษาที่ 2 เพศชาย อายุ 75 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย 3 วันก่อนถ่ายเหลว 3 ครั้ง/วัน 
คลื่นไส้อาเจียน 5 ครั้ง/วัน มีโรคประจ�ำตัว คือ ความดัน ไขมัน และเบาหวาน ท�ำการฟอกเลือด 2 คร้ัง 
ขณะฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนใดๆ การท�ำงานของไตกลบัสูส่ภาวะปกต ิรวมระยะเวลา
รักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน
	 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู ้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกันแต่มี
ความแตกต่างกนัด้านพยาธกิ�ำเนดิ สาเหตขุองการเกดิโรคและการด�ำเนนิโรคคอืโรคไตเร้ือรังและไตวายเฉียบพลัน 
ดังนั้นการวางแผนการดูแลผู้ป่วยมีความแตกต่างกันระยะยาวช้าเร็วแตกต่างกัน
ค�ำส�ำคัญ : โรคไตเรื้อรัง ไตวายเฉียบพลัน การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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Abstract

	 Hemodialysis is a needed treatment in patients with renal failure. Patients undergo 

hemodialysis may develop complications. In the fiscal year 2021, a hemodialysis unit of a general 

hospital treated 34 renal failure patients with a total of 169 dialysis sessions, and in the fiscal 

year 2022, from October 2021 to June 2022, 59 patients were treated with a total of 190 

hemodialysis sessions. The number of patients increased. The purpose of this study was to 

determine the nursing process of caring for patients in the pre-dialysis, during, and post-dialysis 

phases for patient safety without complications and infections from hemodialysis. The data 

were collected by reviewing the medical chart of 1 patient with acute renal failure and 1 patient 

with end-stage renal failure who received urgent dialysis and from interviewing the patients and 

their relatives. 

	 The study revealed that:

	 In case Study 1, a 62 years old female patient with chronic kidney disease for 5 years, 

refused hemodialysis and was referred from a community hospital. Six hours before being 

admitted to a General Hospital, the patient had shortness of breath, which lasts for 4-5 days, 

urination was normal, could not eat for 2 days, was tired, and could not lie down. Hemodialysis 

was administered three times, there were not any complications. After that, the treatment was 

continued with continuous peritoneal dialysis. The total duration of hospitalization was 11 days.

	 In case Study 2, a 75 years old male patient, 3 days before hospitalization had 3 

diarrhea/day, nausea and vomiting 5 times/day, and suffered from hypertension, diabetes, and 

hyperlipidemia. He received 2 hemodialysis sessions. There were not any complications. Kidney 

function returned to normal. The total length of hospitalization was 8 days.

	 In both case studies, a patient with chronic kidney disease and a patient with acute 

renal failure who received hemodialysis had differences in pathology, causes of the disease, 

and disease progression. Their nursing care plan was different.

Keywords: Chronic kidney disease, Acute renal failure, Hemodialysis
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บทน�ำ

	 โรคไตเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของประเทศ ทั้งนี้เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่มีผู้ป่วย

จ�ำนวนมากซึ่งมีผลต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะแทรกซ้อน

และโรคร่วมต่างๆ ตลอดจนมีค่ารักษาพยาบาล

เป็นจ�ำนวนมาก (คณะอนุกรรมการลงทะเบียน

การรักษาทดแทนไต (TRT), 2563) ซึ่งโรคไตแบ่งออก

เป็น 2 ชนิด คือ โรคไตเรื้อรังและไตวายเฉียบพลัน 

โรคไตเรือ้รงัเป็นโรคทีเ่กดิจากการสญูเสยีหน้าทีข่องไต

อย่างช้าๆ และด�ำเนนิอย่างต่อเนือ่งในระยะเวลาตัง้แต่ 

3 เดอืนขึน้ไป จนเกิดการสญูเสยีหน้าทีอ่ย่างถาวรของ

ไตท้ัง 2 ข้าง จากการตรวจการท�ำงานของไตคือ 

Glomerular filtration rate (GFR) < 15 มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตร (ศศิธร, 2550) ซึ่งเป็นภาวะที่

คุกคามชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เนื่องจากความ

ผิดปกติในภาวะสมดุลของสารเคมีอิเล็คโตรลัยท์และ

สารน�้ำ  ซึ่งเป็นผลโดยตรงจากการเสื่อมหน้าท่ีของไต 

มีความผิดปกติเกิดขึ้นที่เนื้อไตท�ำให้เนื้อไตถูกท�ำลาย 

เกดิอาการผดิปกตเิช่นบวม คลืน่ไส้อาเจยีนเบือ่อาหาร 

อ่อนเพลยี ซดี ปวดตามกระดูกและข้อ ผวิหนงัแห้งคนั 

เป็นตะครวิทีข่าเวลากลางคนื ความคดิสบัสน ซมึเศร้า 

นอนไม่หลับบางครั้งอาจเหนื่อยหอบ ซึมลง หมดสติ

และเสียชีวิตในที่สุด ไตวายเฉียบพลันเกิดจากการสูญ

เสยีความสามารถของไตอย่างเฉยีบพลนั ผลเสยีท่ีตาม

มาจากภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะ volume 

overload, metabolic acidosis, hyperkalemia, 

hypo-hypernatremia และการสะสม nitrogen 

waste products ต่างๆ ในเลือด และในบางรายถึง

ขั้นเสียชีวิต ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที (ณัฐชัย, 

2560) การรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรอง

พลาสมาเป็นวิธีการรักษาเพื่อการก�ำจัดสารเคมี

และโปรตีนในเลือดที่มีฤทธิ์เป็นพิษออกจากร่างกาย 

โดยการน�ำเลือดของผู ้ป ่วยไปผ ่านตัวกรองที่มี

คณุสมบติัจ�ำเพาะและเหมาะสมในการกรองสารต่างๆ 

ออกจากเลือด มีวัตถุประสงค์เพ่ือการรักษาโรค 

และ/หรอืการป้องกนับรรเทาภาวะแทรกซ้อนจากการ

มสีารพษิ สารเคมแีละสารน�ำ้ส่วนเกนิ ใช้ส�ำหรบัผูป่้วย

ที่อยู ่ในภาวะไตวายทั้งชนิดเรื้อรังหรือเฉียบพลัน

รุนแรง รวมท้ังผู้ป่วยท่ีเกิดพิษจากการคั่งของสารพิษ

บางชนิด หรือจากการสร้างโปรตีนหรือไซโตไคน์บาง

ชนดิทีม่ผีลท�ำลายการท�ำงานของไต โดยมคีวามมุง่หวงั

ให ้ได ้ผลการแก ้ไขภาวะไตวายในผู ้ป ่วยไตวาย

เฉียบพลันจากสาเหตุต่างๆ และการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

และไตวายเฉียบพลัน รวมทัง้เพ่ิมคณุภาพชวีติและลด

อตัราการเสียชวีติ (คณะอนกุรรมการก�ำหนดแนวทาง

การรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมา 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561)     

	 อุบั ติการณ ์การเกิดไตวายเฉียบพลัน

และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมเกิดได้หลายปัจจัย ได้แก่ ด้านผู้ป่วย 

ปัจจยัด้านการรักษา ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ ด้านบคุลากร 

จากสถติิบริการของหน่วยไตเทยีม พบว่ามกีารบรกิาร

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบเร่งด่วน 

ปี 2564 มีจ�ำนวน 34 ราย 169 รอบ และในปี 2565 

(ต.ค.64-ม.ิย.65) มจี�ำนวน 59 ราย 190 รอบ (ทะเบยีน

ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล

ระนอง, 2564) มีผลกระทบต่อผู้ป่วยท�ำให้นอน 

โ ร งพยาบาลนาน ข้ึน  อาการอาจ รุนแร งถึ ง

ข้ันทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแล

ผู้ป่วยต้องมีการวางแผนและแนวทางในการพยาบาล

ผู ้ป ่วยไตวายเฉียบพลันเพื่อป้องกันการเสียชีวิต
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และการด�ำเนินโรคไม่เป็นไตวายเรื้อรัง ส่วนผู้ป่วย

ไตวายระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

จนคุกคามชีวิตได้พ้นต่อภาวะวิกฤตและมีการด�ำรง

ชีวิตที่มีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงปกติ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ

โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ราย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย 

(case study) ในผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 2 ราย คือ ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังและผู้ป่วยไตวายแบบเฉียบพลัน ที่มารับการ

รักษาใน โรงพยาบาลระนอง และได้รับการฟอกเลือด

ท่ีหน ่วยไตเทียม ช ่วงเดือนพฤษภาคม 2565 

ถงึกรกฎาคม 2565  โดยศกึษาประวตัผิูป่้วย การรกัษา

พยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วย ญาติและเวช

ระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ ซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย เพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการ

ของผูป่้วยน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวางแผนเพือ่ให้การพยาบาล 

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยแบ่งการพยาบาลท่ีให้

เป็น 3 ระยะคอื ก่อนการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

ขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและหลังฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยปลอดภัย

ปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนรวม

ทั้งมีการวางแผนการจ�ำหน่ายเพื่อลดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยและญาติให้สามารถกลับไปดูแลตนเองได้

ต ่อไป โดยการศึกษานี้ได ้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ตามรหัสเลขที ่

PHRN 031/2565 
ผลการศึกษา  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษา 

ข้อมูล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิงอายุ 62 ปี เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพคู่ 
สิทธิการรักษาใช้บัตรทอง

เพศชาย อายุ 75 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพคู่ สิทธิการ
รักษาใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

โรคประจ�ำตัว ความดนั เบาหวาน และ ESRD (End stage 
renal disease) มา 5 ปี

ความดัน ไขมัน และเบาหวาน

การวินิจฉัยโรค ESRD with volume overload AGE with AKI

ระยะเวลาเข้ารับ
การรักษา

11 วัน  (16 ก.ค.65- 27 ก.ค. 65) 8 วัน  (4 พ.ค.65- 12 พ.ค. 65)

อาการส�ำคัญ ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลกะเปอร์ด้วย 6 
ชั่วโมง ก่อนมา หายใจเหนื่อยหอบ

3 วันก่อนถ่ายเหลว 3 คร้ัง/วัน คลื่นไส้
อาเจียน 5 ครั้ง/วัน
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ข้อมูล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

CXR Crepitation both lung Normal

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

ก่อนฟอก BUN = 98 Cr.= 15.09  GFR= 
2.27
หลังฟอกรอบแรก BUN = 80 Cr.= 12.70 
GFR= 2.80
หลังฟอกรอบที่ 2 BUN = 46  Cr.= 8.43
GFR= 4.60
หลังฟอกรอบที่ 3 BUN = 33 Cr.= 7.91
GFR= 4.97

ก่อนฟอก BUN = 106 Cr.= 11.36  GFR= 
3.88
หลังฟอกรอบแรก BUN = 44 Cr.= 1.73 
GFR= 37.75
หลังฟอกรอบที่ 2 BUN = 25 Cr.= 1.22 
GFR= 57.59

แผนการรักษา 16/07/65 On HD วันจันทร์, On HFNC  
40 LPM Fi

O2
 0.4, nicardipine  (1:5)  V 

12 ml/hr 
17-18 /07/65 On HFNC  60 LPM FiO2 
0.4 , nicardipine  (1:5)  V 5 ml/hr, G/M 
PRC 1 unit , Lasix 80 mg v หลังให้เลือด
Set DLC at Rt  IJ No 13
19/07/65 On HFNC  40 LPM FiO2 0.4, 
nicardipine  (1:5)  V 40 ml/hr, Set OR 
For TK implant วันที่ 25/07/65 Set OR 
For TK implant (25/07/65) Cefazoline 
1 gm v to OR
20/07/65  On

 O2
 cannula 3 LPM

21/07/65 try off 
O2
 cannula keep 

O2 

keep Sp
O2
 > 90% 

22/07/65 try off O2 cannula keep O2 
keep Sp

O2
 > 95% UAC No 3.5 deep 

25/07/65 12 Set OR For TK implant
ATB ที่Tazocin 4.5 gm v q 8 hr X 24 hr 
then 2.25 gm v q 8 hr 

4/05/65 On NSS 1000 cc v  20 cc/hr 
, RI 10 unit sc 10% calcium gluconate 
10 ml v stat , 50% Glucose (ก่อนให้ 
RI) , Kalimate 30 mg น�้ำตาม 50 cc x 3 
dose, Lactulose 50 cc oral , electro-
lyte at 20.00 น. , EKG 12 lead , CXR, 
H/C x 2 , ATB  Ceftriaxone 2 gm v OD, 
Metronidazole 500 mg v q 8 hr , 
Omeprazole 40 mg v OD ,Retained 
Foley cath 
5/05/65 On

 O2
 cannula 3 LPM , On 

NSS 1000 cc v  100 cc/hr 
6/05/65 On NSS 1000 cc v 100 cc/hr 
, 7.5% NaHC

O3
 100 cc v in 3 min ,Set 

HD On DLC Rt IJ No 13 
7-9/05/65 On 0.45 % NaCl v 40 cc /
hr  , Set HD 
10-11/05/65 On 0.45 % NaCl v 40 cc /hr 
12/05/65 off DLC จ�ำหน่ายโดยแพทย์
อนุญาต นัด OPD DM เดิม  
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ข้อมูล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

26/07/65 try off O2 cannula keep O2 
keep Sp

O2
 > 95%

27/07/65 จ�ำหน่ายโดยแพทย์อนุญาต นัด 
HD ต ่อ นัดเรียน CAPD ต ่อ ATB 
Levofloxacin 1x1 oral OD/10 tab , 
Clindamycin 1X3 oral pc/ 30 tab

บทสรุปที่ ได ้ รับ
จากกรณีศึกษา

ผู ้ป่วยมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
หลังได้รับการฟอกเลือดจ�ำนวน 3 รอบ 
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนตามกระบวนการ
พยาบาล ผลลัพธ์ GFR= 4.97 หลังจากนั้น 
ได้รับการผ่าตัดเพื่อท�ำการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนือ่งจ�ำหน่ายกลบับ้านได้อย่าง
ปลอดภัย นัดมาตามนัดเพื่อเรียนการรู้วิธี
การล้างไตทางช่องท้องเพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง รวมระยะเวลารักษา
ในโรงพยาบาล 11 วัน ค่ารักษาพยาบาล
ทั้งหมด 51,731 บาท 

ผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันหลังได้รับ
การฟอกเลือดจ�ำนวน 2 รอบ โดยไม่มภีาวะ
แทรกซ้อนตามกระบวนการพยาบาล ผลลพัธ์  
GFR= 57.59 จ�ำหน ่ายกลับบ ้านได ้
อย ่างปลอดภัย รวมระยะเวลารักษา
ในโรงพยาบาล 8 วัน ค่ารักษาพยาบาล
ท้ังหมด 35,508.50 บาท 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังและไตวายเฉียบพลัน

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

- สาเหตุหรือปัจจัย

ของภาวะไตวาย
- เพศหญิงอายุ 62 ปี 
โรคประจ�ำตัวความดัน 

เบาหวาน และ ESRD 

รวมระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาล 11 วัน ค่า

รักษาพยาบาลทั้งหมด 

51,731 บาท

- เพศชาย อายุ 75 ปี 

โรคประจ�ำตัว ความดัน 

ไขมั น  และ เบาหวาน  

ร ว ม ร ะ ย ะ เว ล า รั ก ษ า 

ในโรงพยาบาล 8 วัน  

ค ่ า รั ก ษ า พ ย า บ า ล 

ทั้งหมด 35,508.50 บาท

- ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีภาวะไตวาย
	 กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะไตวาย
เรื้อรังภาวะทีไ่ตเสือ่มหน้าทีล่งอย่างช้าๆ 
หรือมสัีญญาณของการท�ำลายเนือ้ไตที่
ค่อยเป็นค่อยไปในระยะเวลาต้ังแต่ 3 
เดอืนขึน้ไป (Brar J, 2013 ) แบ่งความ
รุนแรงออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้
	 1.	 ระดับการท�ำงานของไตปกติ
หรือสูงกว่าปกติ อัตราการกรองของ
ไต (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) >90
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	 2.	 มี ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  G F R 
เล็กน ้อย อัตราการกรองของไต 
(มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) 60-89
	 3.	 มี 2 ระดับ A  มีการลดลงของ 
GFR น้อย ถึง ปานกลาง อัตราการก
รองของไต (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 
45-59 B มีการลดลงของ GFR ปาน
กลาง ถึง มาก อัตราการกรองของไต 
(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 30-44
	 4.	 มีการลดลงของGFR มาก 
อัตราการกรองของไต (มล./นาที/
1.73 ตร.ม.) 15-29
	 5.	 ไตวายเรื้อรังระยะสุดท ้าย 
อัตราการกรองของไต (มล./นาที/
1.73 ตร.ม.) <15 ซึ่งกรณีศึกษาค่า  
GFR= 2.27 อยู่ในภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ปฏิเสธการฟอกเลือด
มา 5 ปี ท�ำให้หลังการฟอกเลือด 3 
รอบเพือ่กูภ้าวะวิกฤตของเสยีคัง่ การ
ท�ำงานของไตไม ่สามารถกลับสู ่
สภาวะปกติ ต้องท�ำการล้างไตทาง
ช ่องท ้องแบบต ่อเนื่อง มีภาวะ
แทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือการติดเชื้อ
ของเยือ่บชุ่องท้อง ซึง่มสีาเหตมุาจาก
การปนเปื้อนขณะเปล่ียนถ่ายน�้ำยา 
จากเทคนิคที่ไม่ถูกต้อง หรืออุปกรณ์
ในการเปลี่ยนถ่ายช�ำรุด การไม่รักษา
ความสะอาดในขณะปฏิบัติกิจกรรม 
รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย และเป็น
สาเหตุการตายถึงร ้อยละ 7-10 
(ศิริรักษ์, 2549) นอกจากนี้ต้นทุน
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ในการล ้างไตทางช ่องท ้องเฉลี่ย  
32,000  บาท/คน/เดือน (ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2565)
	 กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันหมายถึงไตมีการเสื่อม
หน้าท่ีลงอย่างรวดเร็วใน ระยะเวลา
เป็นวนั โดยมลีกัษณะข้อใดข้อหน่ึงดงั
ต่อไปนี้
	 1.	 มกีารเพ่ิมขึน้ของระดบัครีเอติ
นีนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 
มก./ดล. ภายใน 48 ชั่วโมง
 	 2.	 มกีารเพ่ิมขึน้ของระดบัครีเอติ
นีนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 
เท่าของค่าครีเอตินีนเดิมท่ีคาดว่ามี
ความผิดปกติเกิดขึ้นในช่วงไม่เกิน 
7 วันก่อนหน้านี้
 	 3.	 มีปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 
0.5 มล./น�้ำหนักตัว 1 กก./ชม. 
เป็นเวลา 6 ชั่วโมง
	 ความรุนแรงของภาวะไตวาย
เฉียบพลันแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
(Khwaja A, 2012). ดังนี้
 	 1.	 ระดับของครีเอตินีนในเลือด 
1.5-1.9 เท่าของค่าเดิมในเลือดหรือมี
การเพิม่ขึน้ >0.3 มก./ดล. ปริมาณ
ปัสสาวะ <0.5 มล./น�้ำหนักตัว
(กก.)/ชม. เป็นเวลา 6-12 ชม.
	 2.	 ระดับของครีเอตินีนในเลือด 
2.0-2.9 เท่าของค่าเดิมในเลือด 
ปรมิาณปัสสาวะ <0.5 มล./น�ำ้หนกัตวั 
(กก.)/ชม. มากกว่า หรือเท่ากับ 
12 ชม.
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 	 3.	 ระดับของครีเอตินีนในเลือด 
3 เท่าของค่าเดมิในเลอืดหรอืมกีารเพิม่
ของระดบัครเีอตนินีในเลือดจน >4.0 
มก./ดล.หรือมีความจ�ำเป็นต้องเร่ิม 
RRT ในผู้ป่วยอายุ <18 ปี, มีการลด
ลงของ GFR <35 มล./นาที/1.73 
ตร.ม. ปรมิาณปัสสาวะ <0.3 มล./น�ำ้
หนักตัว(กก.)/ชม. มากกว่า หรือ
เท่ากับ 24 ชม.หรือAnuria เป็นเวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 ชม. ซึ่งกรณี
ศึกษาที่ 2 มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
จากการซักประวัติ 3 วันก่อนมีถ่าย
เหลวและอาเจยีนส่งผลให้ร่างกายขาด
สารน�ำ้ ค่า Cr.= 11.36  GFR= 3.88 
หลังได้รับการฟอกเลือด 2 รอบ เพ่ือกู้
สภาวะวิกฤตของเสียคั่งและไตวาย
เฉียบพลนั การท�ำงานของไตกลบัมา
สู่สภาวะปกติ 

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล

	 โดยแบ่งการพยาบาลทีใ่ห้เป็น 3 ระยะคอืก่อน

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ขณะฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมและหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งมีการวางแผนการจ�ำหน่าย

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติให้สามารถ

กลับไปดูแลตนเองได้ต่อไป

ตารางที่ 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะก่อนการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไต

เทียม

1. ระดบัความรูส้กึตวัลดลง

เนือ่งจากมภีาวะของเสยีคัง่

ในร่างกาย

1. ระดับความรู้สึกตัวลดลง

เนื่องจากมีภาวะของเสียคั่ง

ในร่างกาย

1.1 ทกัทายผูป่้วยโดยการเรยีกช่ือและ

นามสกุลพร้อมท้ังสังเกตสีหน้าท่าทาง

และการเคลื่อนไหว
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การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1.2 วดั vital signs และประเมนิ Early 

warning sign score ลง บันทึกใน 

Hemodialysis flow chart 

1.3 จดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าทีส่ขุสบาย จัด

วางแขนข้างท่ีจะแทงเข็มให้เหมาะสม 

จดัท่านอนศรีษะสูงและให้ออกซเิจนใน

ผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยหายใจล�ำบาก

1.4 สงัเกตสภาพร่างกายทัว่ไป ลกัษณะ

ผวิ การบวมของหนงัตา หน้าท้อง แขน

และขา กรณยีนืได้ให้ช่ังน�ำ้หนกัตวัก่อน

ฟอกเลือด

1.5 ติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ BUN Cr

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนขณะฟอกเลอืด

2. เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนขณะฟอกเลือด

2.1 ซักประวัติและสอบถามอาการ 
อาการหลังการฟอกคร้ังท่ีผ่านมา 
เช่นอ่อนเพลีย เหนื่อย หายใจหอบ 
เจ็บหน้าอกหายใจล�ำบาก ยาที่รับ
ประทานหรืองดยาบางชนิดก่อนมา
ฟอกเช ่น ยาลดความดันโลหิต 
ประวัติการเจ็บป่วยอื่นๆ พฤติกรรม
การแสดงออกเช่น ซึมเศร้า ก้าวร้าว 
แสดงอารมณ์ไม่สมเหตุสมผล
2.2 วัด vital signs และประเมิน 
Early warning sign score ลง
บันทึกใน Hemodialysis flow 
chart

2.3 ประเมินหลอดเลือด (vascular 

access) ท่ีใช้ในการฟอกเลือดชนิด

ถาวร (AVF) โดยการฟังเสียง Bruit 

และคล�ำ  Thrill ตรวจการมีเลือด
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การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ออกใต้ผิวหนังจากการแทงเข็มครั้ง

ที่แล้วรวมถึงการอักเสบของแขน

ด้านนั้น

2.4 ตรวจสอบข้อมูลได้แก่ แผนการ

รักษาของแพทย์ ข้อมูลการฟอก

เลือดครั้งที่ผ่านมา ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ประวัติการเจ็บป่วย

และยาที่ผู้ป่วยรับประทาน

2.5 น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการซกัประวตัิ

และตรวจร่างกายรวมทั้งข้อมูลคร้ัง

ก่อนๆ มาวางแผนการฟอกเลอืดตาม

แผนการรักษาของแพทย์โดยค�ำนึง

ถึงความเพียงพอของการฟอกเลือด 

Ultrafiltration, BFR, anticoagu-

lation ภาวะผิดปกติ เช่น cardiac 

arrhythmia, hypotension, 

bleeding กรณีพบความผิดปกติ

ร ายงานแพทย ์ เพื่ อแก ้ ไขและ

วางแผนการรักษาที่เหมาะสม

2.6 บันทึกข้อมูลและแผนการฟอก

เลือดลงใน Hemodialysis flow 

chart

2.7 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย 

จัดวางแขนข้างที่จะแทงเข็มให ้

เหมาะสม จัดท่านอนศีรษะสูงและ

ให้ออกซิเจนในผู ้ป ่วยที่มีอาการ

เหนื่อยหายใจล�ำบาก
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การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

2.8 ตรวจสอบความพร้อมใช้ของ

ระบบผลิตน�้ำบริสุทธิ์เครื่องไตเทียม

และวงจรไตเทียมโดยการตั้งค่าการ

ใช้งานต่างๆ ตามแผนการรกัษาทีไ่ด้

วางไว้ ตรวจสอบชื่อสกุลของผู้ป่วย

ที่ dialyzer ให้ตรงกับผู้ป่วยเตรียม 

dialyzer และ bloodline รวมทั้ง

ตรวจสอบสายข้อต่อตามจุดต่างๆ 

ให้แน่นเพื่อป้องกันการหลุดหรือ

รั่วซึม

2.9 เตรียมอปุกรณ์และช่วยแพทย์ใน

การใส่สายสวนหลอดเลือดชั่วคราว 

(double lumen catheter)

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายใส่สายสวน

หลอดเลือดชั่วคราว (double 

lumen catheter) ไม ่มีภาวะ

แทรกซ้อน No bleeding

3. มีความกลัว/วิตกกังวล

เน่ืองจากการเจ็บป่วย

รุนแรง

3. มีความกลัว/วิตกกังวล

เนื่ องจากการเจ็บป ่วย

รุนแรง

3.1 ทักทายผู้ป่วยโดยการเรียกชื่อ

และนามสกุลพร้อมทั้งสังเกตสีหน้า

ท่าทางและการเคลื่อนไหว

3.2 ให้ข้อมลูผูป่้วยและญาต ิอธบิาย

แผนการรักษาในครั้ งนี้  การดึง

ปริมาณน�้ำส่วนเกิน แนะน�ำอาการ

ผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนได้และแนะน�ำ

แจ ้งพยาบาลให ้ทราบทันทีที่มี

อาการผดิปกตเิพือ่ให้ผูป่้วยและญาติ

เกิดความมั่นใจและคลายความวิตก
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การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

กงัวล พร้อมท้ังให้ผู้ป่วยลงนามในใบ
ยินยอมท�ำหัตการการใส่สายหลอด
เลือดชัว่คราวและการแทงเส้นเลือด
ถาวร
3.3 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซกั
ถาม ระบายความรู ้สึก ความไม่
สบายใจ
3.4 ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้
ป ่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจและ
สามารถช่วยเหลือให้ก�ำลังใจผู้ป่วย

ขณะฟอก เ ลื อด
ด้วยเครื่อง
ไตเทียม

4. เสี่ยงต่อภาวะความดัน
โลหิตต�่ำเนื่องจากมีการ
ลดลงของปริมาณสารน�้ำ
ในร่างกายเร็วกว่าการ
ไหล
กลับของน�้ำภายนอกเข้า
มาในหลอดเลือด

4. เสี่ยงต่อภาวะความดัน
โลหิตต�่ำเนื่องจากมีการ
ลดลงของปริมาณสารน�้ำ
ในร่างกายเร็วกว่าการไหล
กลับของน�้ำภายนอกเข้า
มาในหลอดเลือด

4.1 จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ
4.2 ให้ออกซิเจนในกรณีที่เหนื่อย
มาก
4.3 ลดอัตราการดึงน�้ำและอัตรา
การไหลของเลือด
4.4 ลดอณุหภมิูของน�ำ้ยาฟอกเลือด
ลงเหลือ 36 องศาเซลเซียส
4.5 ให้ NSS 200 ml.และ 50% 
glucose 50 ml. (v)
4.6 กรณีศึกษารายที่ 2 ให้ยาเพิ่ม
ความดนัโลหติคอื levophed 4:250
4.7 วัด vital signs ทุก15-30 นาที 
และเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ
4.8 ตรวจสอบการท�ำงานของเครือ่ง
ไตเทียมให้ท�ำงานปกติตลอดเวลา 
ตรวจสอบต�ำแหน่งของเข็มและ
สายdouble lumen catheter รวม
ถึงข้อต่อต่างๆ เพื่อป้องกันการเลือ่น
หลดุหรอืหกัพบังอ 
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การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

4.9 อธิบายผูป่้วยและญาติถงึอาการ

หรือปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้

ซักถามข้อสงสัยหรือวิตกกังวล

4.10 กรณีที่รับประทานอาหารได้

แนะน�ำให้ควบคุมน�้ำหนักตัว ไม่รับ

ประทานอาหารขณะฟอกเลือด

ประเมินผลการพยาบาลขณะฟอก

เลือดประเมินผลการพยาบาลขณะ

ฟอกเลือดไม่มีภาวะภาวะความดัน

โลหิตต�่ำทั้ง 2 ราย 

ระยะหลังการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไต

เทียม

5. เสี่ยงต ่อการติดเชื้อ

บริเวณ vascular access

5. เสีย่งต่อการติดเช้ือบรเิวณ 

vascular access

5.1 วดั vital signs โดยเฉพาะอณุหภมูิ

ร่างกาย

5.2 แนะน�ำและฝึกการล้างมอืและแขน

ข้างที่ใช้ในการฟอกเลือด

5.3 ใช้ 2% chlorhexidine in 70% 

alcohol ในการเตรียมผิวหนังส�ำหรับ 

double lumen catheter และการแทง

เข็ม AVF

5.4. พยาบาลล้างมือก่อนและหลัง

ให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละราย

5.5 แนะน�ำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ

การปฏบัิตติวัในการป้องกันการติดเช้ือ

ได้แก่ การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล

และการท�ำความสะอาดมือ การดูแล

บริเวณทีใ่ส่ double lumen catheter 

ไม่แกะเกาแผล ไม่ให้แผลเปียกน�้ำ 

สังเกตอาการผิดปกติ

การประเมินผล ไม่พบการติดเช้ือ

บริเวณ vascular access ทั้ง 2 ราย
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การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

6.มีความกลัวและวิตก
กังวลเนื่องจากในการ
ฟอกเลือดแต ่ละครั้ งมี
ภาวะแทรกซ ้อนและ
รักษาด้วยการฟอกเลือด
เป็นเวลานาน

6.มีความกลัวและวิตก
กังวลเนื่องจากในการฟอก
เลือดแต ่ละคร้ังมีภาวะ
แทรกซ้อนและรักษาด้วย
การฟอกเลือดเป็นเวลา
นาน

6.1 พูดคุยให้ค�ำแนะน�ำถึงพยาธิ
สภาพของโรค แนวทางการรักษา 
การปฏิบัติตัวขณะฟอกเลือด หลัง
การฟอกเลือดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
รวมทั้งการดูแล vascular access
6.2 ให้เวลากับผู้ป่วยและญาติเพื่อ
อธิบายในสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ พร้อมทั้ง
ประเมินความพร้อมในการรับรู้ของ
ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
ความไม่สบายใจ ให้เวลาในการปรบั
ตัว
6.3 อธบิายให้ญาติเข้าใจกระบวนการ
การเปลีย่นแปลงทางจติใจของผู้ป่วย
และมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วย
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถ
ช่วยเหลือให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วยได้
6.4 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่งที่
สามารถท�ำได้กรณทีีไ่ม่ต้องการฟอก
เลือดอีกจะช่วยลดความวิตกกังวล
และลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ฟอกเลือดได้
การประเมินผล ผู ้ป่วยและญาติ
เข้าใจ ขอยุติการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม กรณีศึกษารายท่ี 1 
เลือกวิธีการล้างไตทางช่องท้องส่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 การท�ำงานของ
ไตกลับสู่สภาวะปกติ

สรุปผล
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	 กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเป็นผู้ป่วยโรคไตท่ีได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกัน แต่มี

ความแตกต่างกนัด้านพยาธกิ�ำเนดิ สาเหตขุองการเกดิ

โรคและการด�ำเนินโรค คือ โรคไตเรื้อรังและไตวาย

เฉียบพลนั การวางแผนการดแูลผูป่้วยมคีวามแตกต่าง

กันระยะยาวช้าเร็วแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 

มีภาวะไตวายเรื้อรังมา 5 ปี ปฏิเสธการฟอกเลือด 

แต่มีภาวะวิกฤตของเสียคั่งและน�้ำเกิน จนต้องได้รับ

การฟอกเลือด 3 รอบ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนตาม

กระบวนการพยาบาล ผลลัพธ์ GFR= 4.97 หลังจาก

นัน้ ได้รบัการผ่าตดัเพือ่ท�ำการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนือ่งจ�ำหน่ายกลบับ้านได้อย่างปลอดภยั นดัมาตาม

นัดเพือ่เรยีนรูว้ธิกีารล้างไตทางช่องท้องเพือ่ให้สามารถ

ปฏิบั ติ ได ้ด ้วยตนเอง รวมระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาล 11 วนั ค่ารกัษาพยาบาลทัง้หมด 51,731 

บาท ส�ำหรับกรณีศึกษาที่ 2 ผู ้ป่วยมีภาวะไตวาย

เฉียบพลนัจากการให้ประวตั ิ3 วนัก่อนมถ่ีายเหลวและ

อาเจียนส่งผลให้ร่างกายขาดสารน�้ำ  ค่า Cr.= 11.36  

GFR= 3.88 หลังได้รับการฟอกเลือดจ�ำนวน 2 รอบ 

โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนตามกระบวนการพยาบาล 

ผลลัพธ์ GFR= 57.59 จ�ำหน่ายกลับบ้านได้อย่าง

ปลอดภัย สภาวะการท�ำงานของไตเข้าสู่สภาวะปกต ิ

รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 8 วัน ค่ารักษา

พยาบาลทั้งหมด 35,508.50 บาท ดังนั้นพยาบาลไต

เทียมจึงต้องมีการวางแผนการพยาบาลอย่างเป็น

ระบบ มีการประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วโดยการใช้

แบบประเมนิ Early warning sign เพือ่เฝ้าระวงัภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจคุกคามถึงชีวิต รวมถึงความ

สามารถในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างทนัท่วงทโีดย

เฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีการมอบหมายงาน

ดูแลผู้ป่วยในแต่ละครั้งของการฟอกเลือดแบบ Total 

case วางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนือ่งต้ังแต่แรกรบั

จนกระทั่งกลับบ้าน มีการส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่

เก่ียวข้องเพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ได้รับการช่วย

เหลือให้พ้นจากภาวะวิกฤตสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้

ตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดตามกระบวน

การพยาบาลโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการฟอก

เลือดหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลระนอง ได้มีการให้

ความรู้แก่บุคลากรสม�่ำเสมอ เน้นการท�ำงานเป็นทีม 

พร้อมทั้งหัวหน้าหน่วยงานนิเทศติดตามการปฏิบัติ

ของพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอและมีการประเมิน

สมรรถนะด้านการฟอกเลือดอย่างน้อยปีละครั้ง

	 2.	 ควรมกีารปรับปรงุหรอืทบทวนแนวทาง

การป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายของจังหวัด

ระนองในระบบบริการสุขภาพสาขาไตเป็นระยะๆ

	 3.	 ควรมีการรณรงค์ให้ความรู ้เรื่องการ

ป้องกันการเกิดโรคไตในประชาชนทั่วไปเพื่อให้เกิด

ความตระหนกัและสามารถดแูลตวัเองได้ไม่ให้ป่วยเป็น

โรคไตหรือสามารถชะลอไตเสื่อมได้ตามเกณฑ์

	 4.	 บุคลากรในหน่วยไตเทียมควรศึกษา

หาความรู้วิทยาการใหม่ๆ อยู่เสมอโดยการประชุม 

อบรม สัมมนาหรือการค้นคว้าทางอินเตอร์เน็ต เช่น 

เทคนิคการให้ค�ำปรึกษา ความรู้เรื่องการฟอกเลือด

แบบต่อเนื่อง (CRRT) การทบทวนความรู้และฝึก

ปฏิบัติการช ่วยฟื ้นคืนชีพอย่างน ้อย 1 ครั้ง/ป ี

การทบทวนอุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไป นอกจากนี้

ยังต้องมีการศึกษาหาความรู้เรื่องโรคอื่นๆ ร่วมด้วย
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การพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มวัยแม่และเด็กในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง

THE MODEL DEVELOPMENT OF PARTICIPATORY LEARNING PROCESS ON 

MOTHER AND CHILD HEALTH PROMOTION IN SUKSUMRAN DISTRICT OF 

RANONG PROVINCE

ถาวร  สาลี

THAVORN  SALEE 

โรงพยาบาลสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง

Suksumran Hospital, Ranong Province

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้มี วัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมด้าน
การส่งเสรมิสุขภาพกลุม่วยัแม่และเดก็ในอ�ำเภอสขุส�ำราญ จงัหวดัระนอง ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อกระบวนการเรยีนรู้
แบบมีส่วนร่วม และประเมินประสิทธิผลกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่
และเด็กในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ผสานวิธีกับการวิจัยเชิงส�ำรวจ 
	 ผลการวจิยัพบว่า การใช้กระบวนการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม ม ี5 ข้ันตอน ประกอบด้วย ข้ันท่ี 1) รวบรวม
ข้อมลูและสถานการณ์ ขัน้ที ่2) ค้นหาปัญหา สาเหตขุองปัญหา และการวเิคราะห์ ขัน้ที ่3) จดัท�ำแผนแม่บทชมุชน
และแผนการด�ำเนินงาน ขัน้ท่ี 4) การปฏบัิตกิาร และขัน้ท่ี 5) การประเมนิผล ท�ำให้เกิดแผนแม่บทการด�ำเนนิงาน
ด้านการส่งเสรมิสุขภาพกลุม่วยัแม่และเดก็ ม ี3 ยทุธศาสตร์ ม ี8 แผนงานกจิกรรม มกีารก�ำหนดวธิกีารด�ำเนนิงาน 
ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ี การจัดท�ำโครงการหรือแผนปฏิบัติการ ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ที่เป็นเพศหญิง จบปริญญาตรีและสูงกว่า นับถือศาสนาอิสลาม เคยได้รับการอบรม/ประชุม/สัมมนา
เกี่ยวกับส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 31 ปีและมากกว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การเปรียบ
เทยีบก่อนและหลงักระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 และ
ภาพรวมการประเมินประสิทธิผลรูปแบบกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็กอยู่ในระดับมาก
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกแห่ง 
คณะกรรมการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัแม่และเด็กระดับอ�ำเภอสขุส�ำราญ โรงพยาบาลสขุ
ส�ำราญและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง การพัฒนาระบบข้อมูล องค์ความรู้ ทักษะ พัฒนาแกนน�ำ
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และแนวทางปฏิบัติที่ผ่านระบบการสื่อสารและเทคโนโลยีที่เหมาะกับพื้นที่ 

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, สิ่งเสริมสุขภาพ, แม่และเด็ก

Abstract
	 The objectives of this research were to model development of participatory learning 
process on mother and child health promotion is Suksumran district of Ranong province, study 
factors effective the participatory learning process on mother and child health promotion is 
Suksumran district of Ranong province, and evaluate efficiency of the participatory learning 
process on mother and child health promotion is Suksumran district of Ranong province.  This 
research was action research. The researcher used the participatory learning process with survey 
research using questionnaire.
	 Research results showed that use of  the participatory learning  process with 5 steps  
comprising  Step 1 – collecting data and situation,  Step 2  - searching  problems and causes 
of  problems and analyzing causes of  problems, Step 3 -  making  Community Master Plan,  
Step 4 – action, and Step 5 -  evaluation. child health promotion to making on mother and 
child health promotion Master Plan have 3 Strategies and  8 Activity Plans. After studying factors 
affecting the participatory learning process on mother and child health promotion, the researcher 
found that a female group,  Bachelor’s degree and higher group, Islam group, a group who used 
to receive the training and attend the meeting/seminar at the statistical significance of 0.05. 
and a group living in the area for 31 years and over the participatory learning process at the 
statistical significance of 0.01. The compare pre-test and post-test of the participatory learning 
process at the statistical significance of 0.05. After evaluating the efficiency of participatory 
learning process, the researcher found that is very efficient.
	 Research recommendations are as follows; related agencies concerned comprising the 
Local Government Organization, operation on mother and child health promotion committee, 
Suksumran hospital and Sub-district health promoting hospital, should develop information 
system, knowledge, skill, develop related leaders and  operational guidelines through commu-
nication systems and technology suitable. 

Keywords: Model development, Participatory learning process, Health promotion, mother                  
and child
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บทน�ำ

	 การอภบิาลและพฒันาระบบสขุภาพไทยให้

เข้มแข็ง รองรับกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงใน

อนาคตจุดยืนการพัฒนาแผนปฏิบัติการกลุ ่มวัย

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2565 มุ่งเน้นการ 

เสรมิสร้างความตระหนกัในคณุค่าของการมสีขุภาพดี 

เพิม่ขดีความสามารถใน การจดัการสขุภาพในทกุกลุม่

วัยแบบเข้าถึงในระดับครอบครัว บุคคลในกลุ่มเสี่ยง 

และกลุ่มเฉพาะ โดยเฉพาะกลุ่มวัยแม่และเด็ก เพื่อให้

มีขีด ความสามารถในการจัดการตนเองให้มีสุขภาพดี 

ลดปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาของประเทศได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังนี้ 

	 1)	 แม่และเดก็เข้าถงึบรกิารอย่างทัว่ถงึขบั

เคล่ือนผ่านเกณฑ์อนามัยแม่และเด็กขององค์การ

อนามยั โลก สามารถลดปัญหาการเสยีชวิีตของแม่และ

เด็กและปัญหาพัฒนาการเด็กทั่วทุกจังหวัดอย่างเป็น

รูปธรรม 

	 2)	 ระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กทัน

สมัยได้มาตรฐาน และเป็นเลศิ ผูใ้ห้บรกิารทัง้ในระบบ

สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย มีศักยภาพสูงในการ

เสรมิสร้างสขุภาพแม่และเดก็ และมคีวามสขุในท�ำงาน 

	 3)	 แม่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาพในการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เลี้ยงดูลูก และมีขีดความ

สามารถ ในการจัดการสุขภาพแม่และเด็กจนเป็นค่า

นิยมและวัฒนธรรมสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น 

มีส่วนร่วมในปัจจุบัน 

	 จากข ้อมูลรายงาน HDC กระทรวง

สาธารณสุขเกี่ยวกับสถานการณ์งานอนามัยแม่และ

เด็กปี 2562 พบว่า มารดาตายจ�ำนวนทั้งสิ้น 113 ราย 

คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 20.3 ต่อการ

เกิดมีชีพแสนคน หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการดูแลก่อน

คลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 82.06 ของ

หญิงหลังคลอดได้รับ การดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 68.63 ภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ ร้อยละ 

16.33 หญงิต้ังครรภ์ ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน

หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 81.9 หญิงตั้งครรภ์ได้

รับไตรเฟอร์ดีน ร้อยละ 74.62 หญิงตั้งครรภ์ที่วินิจฉัย

ว่าติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 0.26 อัตราทารกแรกเกิดน�้ำ

หนักน้อย (Low Birth Weight Rate) เท่ากับ 9.89 

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 

7.54 อัตราการเลี้ยงลูกด้วย นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

ร้อยละ 57.86 (ธญัลกัษณ์ ทองหล่อ, 2562) สถานการณ์

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก 

จังหวัดระนอง ปี พ.ศ.​2562  พบว่า ไม่พบอัตราส่วน

การตายมารดาต่อแสนการเ กิดมีชีพ ร้อยละหญิง

ต้ังครรภ์ได้รับการคัด กรองภาวะเสี่ยง ร้อยละ 100 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ร้อยละ 22.59 

ทกุโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานแม่และเด็ก ร้อยละ 100 

ร้อยละของเด็กสงสัยล่าข้า ร้อยละ 29.17 ร้อยละเด็ก

มพัีฒนาการสมวยัร้อยละ 96.99 ร้อยละของเดก็ 0-5 ปี 

สูงดีสมส่วน ร ้อยละ 93 .57 และสถานการณ์

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก 

อ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง ปี พ.ศ.​2562  พบว่า 

ไม่พบอัตราส่วนการตายมารด าต่อแสนการเกิ ดมีชีพ 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รั บการคัดกรองภา วะเสี่ยง 

ร้อยละ 100 ร้อยละหญิงต้ั งครรภ์ที่มีภา วะเสี่ยง 

ร้อยละ 36.73 ทุกโรงพยาบา ลผ่านมาตรฐานแ ม่

และเด็ก ร้อยละ 100 ร้อยล ะของเด็กสงสัย ล่าช้า

ร้อยละ 55.00 ร้อยละเด็กมีพัฒนาการสมวั ยร้อยละ 

96.15 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่ว น ร้อยละ 

93.41 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง, 2562)
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	 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็กโดย

เริ่มตั้งแต่การ ดูแลครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์และการ

คลอดมคีณุภาพ ส่งเสรมิการเกดิอย่างมคีณุภาพ ส่งผล

ให้มารดาและทารกปลอดภัย ปร าศจากภาวะ

แทรกซ้อน มีสขุภาพแขง็แรงสมบูรณ์ต่อเนือ่ง ส่งเสรมิ

ให้มารดาสามารถเลี้ยงดู แล ะให้การดูแลเด็กปฐมวัย 

พร ้อมทั้ งส ่งเสริมให ้ลูกมี การเจริญเติบโตและ

พัฒนาการสมวัยอย่างองค์รวม  มีสุขภาพทางกาย 

อารมณ์ สังคมและสติปัญญา รวมถึงชุมชนมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาคณุภาพบรกิารของ โรงพยาบาล เพื่อให้

เกดิความยัง่ยนืในการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งโดยน�ำ

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน ร่วมเป็นการเรียนรู้ 

เป็นการเรียนรู้โดยผ่านการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

และความคิดเหน็ระหว่างคนในชุมชนและสาธารณชน 

ท�ำให้มีส่วนร่วมของชุมชน สอ ดคล้องกับทัศนีย์ 

ลักขณาภิชนชัยและคณะ (2551) ได้ให้ค�ำนิยาม 

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการ

ที่จัดให้มีการแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นระบบ 

เป็นข้ันตอนเพื่อสะท้อนบทเรี ยนและประสบการณ์

อันจะน�ำไปสู่การเกิดความรู้ ความเข้าใจในสิ่งใหม่ๆ 

และสามารถแก้ปัญหาร่วมกันอย่า งเป็นรูปธรรม 

และสอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต ( 2545) กล่าวว่า 

กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่ วมของประชาชน 

เป็นการเรียนรู ้โดยเน้นให้ประ ชาชนในชุมชนเป็น

ศูนย์กลางการเรียนรู ้ ท�ำให้มอ งเห็นปัญหาหรือ

สถานการณ์ที่เป็นจริงในปัจจุบันได้อย่างรอบด้าน ก่อ

ให้เกดิความร่วมมอืกนัของคนในสงัคม โดยมคีวามจดุ

มุ่งหมายในการประเมินประสิทธิผ ล เพื่อท�ำให้ทราบ

ความก้าวหน้าหรือการน�ำไปปรับปรุงการด�ำเนินงาน 

หาทางเลือกที่ดีที่สุดให้กับผู้ บริหารหรือผู้เก่ียวข้อง 

สามารถน� ำ ไปตัดสิน ใจหรือการขยายผ ลต ่อ

การด�ำเนินงาน และน�ำไปสู ่การจัดท�ำ แผนงาน 

โครงการให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด สอด คล้องกับ 

อมรรัตน์ เนียมสวรรค์ (2561) พบว่า การปรับเปลี่ยน

กระบวนทัศน์การท�ำงานร่วมกัน การระดมความคิด

เห็นเพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา ส�ำรวจคว ามต้องการ

และหาแนวทางร่วมกันการวางแผนการด�ำเนิน งาน 

การด�ำเนินงานตามแผน ส่งผลให้เกิดประสิท ธิผล

ต่อรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1 -3 ป ี

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและโดยการมุ่งเน้น

ให้มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตสุขภ าพที่ 2 

เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาเด็ก การเข้ามา

มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ และได้ร ่วมสร้ าง

วิสัยทัศน์ร ่วมกันท�ำให้ทุกคนมีเป้าหมายใ นการ

ด�ำเนินงานและมีความรู ้สึกเป็นเจ้าของโครง การ 

จึงมีความสนใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจ

ที่จะท�ำการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

แม่และเดก็ในอ�ำเภอสขุส�ำราญ จงัหวดัระนอง เพือ่การ

พัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม 

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม และประเมนิประสิทธผิลกระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็กในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง กลุ่มแกนน�ำ

ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเกิด

การเรียนรูร่้วมกนั เกดิความรู ้ความเข้าใจ มคีวามตระหนกั 

ช่วยกันส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่แลเด็ก ท�ำให้เกิด

การด�ำเนนิงานท่ีเหมาะสมและมปีระสิทธภิาพตลอดไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษารูปแบบกระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็กในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง

	 2.	 เพ่ือศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อกระบวน

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

กลุม่วยัแม่และเดก็ในอ�ำเภอสขุส�ำราญ จงัหวดัระนอง

	 3.	 เพ่ือประเมินประสิทธิผลกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

แม่และเด็กในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู ้ วิจัยได ้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับกระบวน 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (ชนินทร์ เจริญกุล, 2550) 

มาประยุกต ์ใช ้ในการวิ จัยในครั้งนี้  น�ำมาสร ้าง

กระบวนการเรียนรู้ให้กับภาคีเครือข่าย ให้เกิดการ

พัฒนาหรือการแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ โดยการ

จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผสมผสาน

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ตั้งอยู่บนฐานแนวคิด

ของทฤษฎีเชิงระบบ ดังนี ้

Feedback

	 แผนแม่บทชุมชนด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และ

เด็ก

	 แผนงานกิจกรรมการใน

จัดการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

แม่และเด็ก 

	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง/แกน

น�ำมีความรู้ ความเข้าใจในการ

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และ

เด็ก

	 เ กิ ด ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ กั น

ระหว่างเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องใน

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็ก

	 หน่วยบริการาผ่านเกณฑ์

มาตรฐานส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม

วัยแม่และเด็ก

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นที่ 1	 รวบรวมข้อมูล

	 	 และสถานการณ์

ขั้นที่ 2	 ค้นหาปัญหา สาเหตุ

	 	 ของปัญหา และการ

	 	 วิเคราะห์

ขั้นที่ 3	 จัดท�ำแผนแม่บท

	 	 การด�ำเนินงาน

ขั้นที่ 4	 การปฏิบัติการ

ขั้นที่ 5	 การประเมินผล

	 ข้อมูลด้านการด�ำเนินงาน

และแนวทางการจดัการสขุภาพ

ของอ�ำเภอ

	 รูปแบบ/กิจกรรมกระบวน

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

	 รูปแบบ/กจิกรรมการสือ่สาร

ด้านสุขภาพ

	 รูปแบบการประสานความ

ร่วมมือกันของเครือข่าย/หน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง

	 มาตรฐานทางวิชาการ

ข้อมูลทั่วไป มี 2 ประเภท 

ดังนี้

1.	 สิง่แวดล้อมทางธรรมชาต ิ

เช่น สภาพทั่วไปของพื้นที ่

ภมูปิระเทศภมูอิากาศ ทรัพยากร

ธรรมชาตใินพื้นที่ เป็นต้น

2. สิ่งแวดล้อมทางสังคม 

เช ่น ความเชื่อ  ทัศนคติ 

วิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม 

นโยบายด้านสขุภาพ โครงสร้าง

ทางสงัคม การประกอบอาชีพ 

ลักษณะบ้านเรือน เป็นต้นq

ผลผลิต
กระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม
ปัจจัยน�ำเข้าสภาพทั่วไปของอ�ำเภอ

Feedback
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

(Action Research) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วม ผสานวิธีกับการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) ดังนี้

	 ประชากรเป้าหมายของการวิจัยครั้งน้ี 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

	 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้น�ำหรือตัวแทนหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสุขส�ำราญ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ นายกเทศมนตร ี

นายกองค์การบริหารส ่วนต�ำบล ผู ้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล นกัพฒันาชมุชน 

และคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง

	 กลุ่มท่ี 2 กลุม่แกนน�ำในชมุชน ก�ำนนั ผูใ้หญ่

บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหรือกลุ่ม

อาสาสมัครอื่นๆ ประธานชมรมหรือกลุ ่มอาชีพ 

ปราชญ์ชาวบ้าน เจ้าอาวาส และโต๊ะอิหม่าม

	 กลุ่มที่ 3 กลุ่มประชาชน และ กลุ่มแม่และ

เด็ก พื้นที่เป้าหมายของการวิจัยครั้งนี้ คือ อ�ำเภอสุข

ส�ำราญ จังหวัดระนอง

เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 	 โดยใช้การสนทนากลุม่ การประชมุกลุม่ 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมี 5 ขั้นตอน ประกอบ

ด้วย ขั้นที่ 1) รวบรวมข้อมูลและสถานการณ์ ขั้นที่ 2) 

ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา และการวิเคราะห์ ขั้น

ที่ 3) จัดท�ำแผนแม่บทชุมชนและแผนการด�ำเนินงาน 

ขั้นที่ 4) การปฏิบัติการ และขั้นที่ 5) การประเมินผล

	 2.	 เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ

	 	 โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบการ

สัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ส่วนที ่2 ปัญหาการส่งเสรมิสขุ

ภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมี

ส่วนร่วมต่อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินประสิทธิผลกระบวนการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็ก และส่วนที่ 5 ข้อความเกี่ยวกับปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยให้

ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบเน้ือหา และให้ข้อเสนอแนะ

เพื่อท�ำการปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยว 3 ท่าน 

และท�ำการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

โดยการน�ำไปทดสอบ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง 

30 ราย อ�ำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง เนื่องจาก

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมายที่ท�ำการวิจัย 

น�ำผลที่ได้ไปค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น ดังนี้

	 การมีส่วนร่วม การประเมินกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และการประเมินผลรูปแบบ

กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมด้านการส่งเสรมิสขุ

ภาพกลุ ่มวัยแม่และเด็ก หาค่าความน่าเชื่อถือได้

โดยวิธี  Coefficient of Alpha Cronbach 

(สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ ์, 2550) ผลการทดสอบ

ค่าความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม ดังนี้

	 1)	 การมีส่วนร่วมในการการส่งเสริมสุข

ภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก มีค่าความเช่ือถือได้เท่ากับ  

0.86
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	 2)	 ประเมนิประสทิธผิลกระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็ก มีค่าความเชื่อถือได้เท่ากับ 0.87

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูการศกึษา

วิจัย โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในพื้นที่เป้าหมายและกลุ่มเป้าหมายที่ได้ก�ำหนดไว้ 

โดยใช้การพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมด้านการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัแม่และเดก็ใน

อ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง ตามขั้นตอนที่ได้

ก�ำหนดรูปแบบการพัฒนา

	 2.	 ผู้วิจัยตรวจสอบรายละเอียดผลการ

พฒันารปูแบบตามขัน้ตอนท่ีก�ำหนดไว้ในแผนการวิจยั 

	 3.	 น�ำแบบรายละเอียดแต่ละข้ันตอนท่ีได้

มาตีความและอธิบายปรากฎการณ์ รวมทั้งผลลัพธ์

ที่ ได ้จากการพัฒนารูปแบบ และจัดท�ำรูปเล ่ม

เพื่อน�ำเสนอผลงานวิจัยต่อไป

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดระนอง หมายเลขรับรอง 10/64 ลงวันที่ 5 

พฤศจิกายน 2564

ผลการวิจัย

	 การพฒันารปูแบบกระบวนการเรยีนรูแ้บบ

มีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก 

มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นที่ 1) รวบรวมข้อมูล

และสถานการณ์ ขั้นที่ 2) ค้นหาปัญหา สาเหตุของ

ปัญหา และการวิเคราะห์ ขั้นที่ 3) จัดท�ำแผนแม่บท

ชมุชนและแผนการด�ำเนนิงาน ขัน้ที ่4) การปฏบิติัการ 

และขั้นที่ 5) การประเมินผล พบว่า ท�ำให้เกิดแผน

แม่บทการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

แม่และเด็ก มี 3 ยุทธศาสตร์ มี 8 แผนงานกิจกรรม 

มีการก�ำหนดวิธีการด�ำเนินงาน ก�ำหนดหน้าที่ จัดท�ำ

โครงการ/แผนปฏบิติัการ โดยองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ินทุกแห่ง คณะกรรมการขับเคล่ือนการด�ำเนนิงานส่ง

เสรมิสขุภาพกลุม่วยัแม่และเดก็ระดบัอ�ำเภอสขุส�ำราญ 

และโรงพยาบาลสขุส�ำราญและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพระดับต�ำบลทุกแห่ง มีคณะกรรมการขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก

ระดับอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง จะคอย

สนับสนุน ประสานและเชื่อมโยงการด�ำเนินงาน

ตามแผนปฏิบัติการที่ได้วางไว้  

	 ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 55.4 มอีายอุยู่

ระหว่าง 41-50 ปี  ร้อยละ 47.7 มีระดับอนุปริญญา/

ปวส. ร้อยละ 29.2 สมรส ร้อยละ 86.2 ศาสนาอสิลาม 

ร้อยละ 84.6 มอีาชพีท�ำนา ท�ำสวน ท�ำไร่ ร้อยละ 41.5 

มรีายได้ต่อเดือน 15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 41.5 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู ่ในพื้นที่ 20 ปีและน้อยกว่า 

ร้อยละ 40.0 จ�ำนวนสมาชกิในครอบครัว 4 คน ร้อยละ 

63.1 เป็นสมาชกิกลุม่/ชมรม/องค์กรในท้องถิน่ ร้อยละ 

52.3 เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุข

ภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก ร้อยละ 89.2 ไมเ่คยไดร้บัการ

อบรม/ประชุม/สัมมนาเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มแม่และเด็ก ร้อยละ 76.9 ปัญหาการส่งเสริมสุข

ภาพกลุม่วยัแม่และเดก็ พบว่า ปัญหาทกัษะและปฏบิตัิ

ตนที่ถูกต้องในการดูแลแม่และเด็กร้อยละ 53.8 
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รองลงมาคอื ปัญหาด้านความรูใ้นการดแูลแม่และเดก็  

ร้อยละ 38.5 ปัญหาการฝากครรภ์ครบก�ำหนด 

ร้อยละ 33.8 ปัญหาด้านความเป็นอยู/่สภาพแวดล้อม

ที่เหมาะสมในการดูแลแม่และเด็ก 29.2 ปัญหาการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ร้อยละ 24.6 ปัญหาการฝากครรภ์

ล่าช้า ร้อยละ 20.0 และปัญหาการพัฒนาการเด็กให้

สมวัยร้อยละ 10.8 ตามล�ำดับ ระดับการมีส่วนร่วม

ต่อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก มีการมี

ส่วนร่วมระดับต�่ำ ร้อยละ 89.2 และระดับการเรียนรู้

ด ้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มวัยแม่และเด็กกลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเรียนรู้ระดับสูง ร้อยละ 100.0

	 ผลการประเมนิการประชมุกลุม่ต่อกระบวน

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมด้านการส่งเสริมสขุภาพกลุม่

วัยแม่และเด็ก ภาพรวมมีระดับการประเมินผล

ในระดับมาก (Mean  =  4.06, S.D.=0.42) และการ

ประเมินประสิทธิผลรูปแบบกระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส ่วนร ่วมด ้านการส ่งเสริมสุขภาพกลุ ่มวัยแม ่

และเด็กในภาพรวม พบว่า มีระดับการประเมินผล

ในระดับมาก (Mean  =  4.32, S.D.=0.61)

	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มวัยแม่และเด็ก พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นเพศหญงิ จบปรญิญาตรีและสงูกว่า 

นับถือศาสนาอิสลาม เคยได้รับการอบรม/ประชุม/

สัมมนาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมชุมชน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยั

อยู ่ในพ้ืนท่ี 31 ปีและมากกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 1)

	 ตารางท่ี 1 แสดงการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีม่อีทิธต่ิอกระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การผันแปรทางเดียว (One Way Analysis 

of Variance) (n=65)

ตัวแปรและกลุ่มย่อย N S.D. Sig.

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

29
36

80.9
82.3

2.0
2.3

0.023*

อายุ
	 40 ปีและน้อยกว่า
	 41 – 50 ปี
	 51 ปีและมากกว่า 

19
31
15

80.7
81.4
82.2

1.6
2.3
2.3

0.130

ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส.
	 ปริญญาตรีและสูงกว่า

8
13
10
19
15

74.2
81.8
80.5
81.1
82.6

2.9
2.3
1.6
2.3
1.3

0.029*
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ตัวแปรและกลุ่มย่อย N S.D. Sig.

สถานภาพ
	 โสด
	 สมรส

9
56

80.4
81.5

1.1
2.3

0.171

ศาสนา
	 พุทธ
	 อิสลาม

10
55

81.1
75.6

2.2
2.2

0.019*

อาชีพ
	 รับจ้าง/บริษัท/ค้าขาย/ส่วนตัว
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	 ท�ำนา ท�ำสวน ท�ำไร่
	 ท�ำประมง

8
26
22
9

81.2
82.6
81.5
80.7

2.0
2.9
2.3
1.6

0.193

รายได้ต่อเดือน
	 ต�่ำกว่า 10,000 บาท
	 10,000 – 15,000 บาท
	 15,001 และมากกว่า

15
23
27

81.3
81.8
81.0

2.2
2.1
2.1

0.588

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
	 20 ปีและน้อยกว่า
	 21 – 30 ปี
	 31 ปีและมากกว่า

26
23
16

80.5
81.4
82.8

1.6
2.0
2.4

0.004**

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว
	 3 คนและน้อยกว่า
	 4 คน
	 5 คนและมากกว่า

13
41
11

81.4
81.4
81.1

2.7
2.1
1.7

0.898

สมาชิกกลุ่ม/ชมรม/องค์กรในท้องถิ่น
	 ไม่เป็นสมาชิก
	 เป็นสมาชิก

31
34

81.4
81.5

2.0
2.4

0.950

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก
	 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
	 เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

7
58

81.0
81.4

1.6
2.2

0.638

การได้รับการอบรม/ประชุม/สัมมนาส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก
	 ไม่เคยได้รับ
	 เคยได้รับ

50
15

80.7
81.3

2.3
1.8

0.024*

การมีส่วนร่วมต่อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก    
	 การมีส่วนร่วมระดับต�่ำ (23 คะแนน และต�่ำกว่า )
	 การมีส่วนร่วมระดับปานกลาง (24-30 คะแนน)

58
7

72.4
82.0

2.2
1.6

0.034*

หมายเหตุ: * P-Value < 0.05 , ** P-Value < 0.01
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อภิปรายผล
	 การพฒันารปูแบบกระบวนการเรยีนรูแ้บบ
มีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก 
มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นที่ 1) รวบรวมข้อมูล
และสถานการณ์ ขั้นที่ 2) ค้นหาปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา และการวิเคราะห์ ขั้นที่ 3) จัดท�ำแผนแม่บท
ชุมชนและแผนการด�ำเนนิงาน ข้ันท่ี 4) การปฏิบัติการ 
และขั้นที่ 5) การประเมินผล พบว่า ท�ำให้เกิดแผน
แม่บทการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
แม่และเด็ก มี 3 ยุทธศาสตร์ มี 8 แผนงานกิจกรรม 
ก�ำหนดการด�ำเนินงาน บทบาทหน้าที่ โครงการ/แผน
ปฏิบัติการ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
คณะกรรมการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานส่งเสริมสุข
ภาพกลุ่มวัยแม่และเด็กระดับอ�ำเภอสุขส�ำราญ ร่วม
ด�ำเนินงานอย่างมส่ีวนร่วม สอดคล้องกบังานวจิยัของ 
ธัญลักษณ์ ตั้งธรรมพิทักษ์ (2561) ได้ท�ำการวิจัยเรื่อง 
การพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเดก็โดยชมุชนมี
ส่วนร่วม  พบว่า 1) การจัดการให้ประชาชนตระหนัก
ถงึบทบาทของบดิามารดาต่อการส่งเสรมิสขุภาพและ
การประเมนิพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 2) การบรหิารจดัการ
ให้มกีารแก้ปัญหาพัฒนาการเดก็ด้วยบทบาทของบดิา 
มารดา ด้วยการสร้างนโยบายด้านสุขภาพของชุมชน 
ความร่วมมือของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของอมรรัตน์ เนียมสวรรค์ (2561) 
ได้ท�ำการวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พัฒนาเด็กแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขต
สุขภาพที่ 2 มี 6 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 เข้าใจ
สถานการณ์ สภาพท่ีแท้จริง ข้ันตอนท่ี 2 สร้างวิสัย
ทัศน์ สภาพที่คาดหวังในอนาคต ขั้นตอนที่ 3 คิดค้น 
หากลวิธี ขั้นตอนที่ 4 จัดความส�ำคัญ จ�ำแนกกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 5 วางแผน หาผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนที่ 6 
จัดท�ำแผน/กิจกรรม/โครงการ พบว่า มีส่วนร่วมของ
ภาคเีครอืข่ายในการพัฒนาเด็กให้มพีฒันาการท่ีสมวยั 

กระบวนการวิจัยมุ่งเน้นให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีส่วน
ร่วมมากยิ่งข้ึน ส่งผลให้การด�ำเนินงานประสบผล
ส�ำเร็จ และผลการประเมินประสิทธิผลกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
แม่และเด็กในกลุ่ม มีระดับการประเมินผลในระดับ
มาก (Mean  = 4.32) 
	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นเพศหญิง จบปริญญาตรีและสูงกว่า 
นับถือศาสนาอิสลาม เคยได้รับการอบรม/ประชุม/
สัมมนาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมชุมชน การเปรียบเทียบ
การมีส่วนร่วมก่อนและหลังกระบวนการ มีความแตก
ต่างดังกล่าวมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
อาศัยอยู่ในพื้นที่ 31 ปีและมากกว่า มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับ
งานวิจัย ชัยณรงค์ แก้วจ�ำนงค์ (2555) ได้ท�ำการวิจัย
เร่ือง การพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู้แบบมส่ีวน
ร่วมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน พบว่า กลุ่มที่
เป็นเพศหญิง กลุ่มท่ีเคยได้รับการอบรม/ประชุม/
สัมมนาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมชุมชน กลุ ่มที่มีความ
ต้องการของชุมชนต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมชุมใน
ระดับสูง กลุ่มท่ีมีความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมชุมชน
ระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับงานวจัิยของ ศณุาลักษณ์ สุรภกัด์ิ (2560) 
ได้ท�ำการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชมุชนในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุอ�ำเภอชืน่ชม 
จังหวัดมหาสารคาม การประเมินผลรูปแบบการส่ง
เสริมหลงัการพฒันารปูแบบพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ
ของ ผู้สูงอายุทุกด้านดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรน�ำกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมไปท�ำการศึกษาหรือเปรียบเทียบกับอ�ำเภอหรือ

เชิงพื้นที่ในเขตสุภาพอื่นๆ เพ่ือน�ำข้อค้นพบที่ได้ไป

ปรับปรุงและประยุกต์ใช้กับพื้นที่อื่นๆ ในการพัฒนา

หรือขับเคลื่อนการด�ำเนินงานงานด้านการส่งเสริมสุข

ภาพกลุ่มแม่และเด็กหรือกลุ่มอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม

ต่อไป

	 2. 	 ควรมีการจัดการความรู้ด้านกระบวน 

การบริหารจัดการหรือกระบวนการพัฒนาภาคี

เครือข่ายในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

แม่และเด็ก เพื่อเป็นแนวทางและการน�ำไปประยุกต์

ใช้กับพื้นที่อื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช

Factor affecting Behavior for Coronavirus Disease 2019 Prevention among Village 

Health Volunteers in Kapang Sub-district, Thungsong district, Nakhon Si Thammarat 

province
วรรณ์ลดา หอมหวล  

Wanlada Homhual

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านกะปาง  

Kapang Subdistrict Health Promoting Hospital

บทคัดย่อ 

	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุง่สง จังหวดันครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างทีศ่กึษาประกอบด้วย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 166 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามประกอบด้วย 

แบบสอบถามด้าน ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่มค่ีาความเชือ่ม่ันทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.831 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด 

และการวิเคราะห์ถดถอย เชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน	

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.6 และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก ่

แรงสนับสนุนทางสังคม (p value < 0.05) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p value 

< 0.05) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค เพื่อสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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Abstract

	 This descriptive cross-sectional research aimed to study the preventive behavior of 

Coronavirus disease 2019 and factors affecting preventive behavior of Coronavirus disease 2019 

among village health volunteers, in Ka-pang sub-district, Thungsong district, Nakhon Si Thammarat 

province. The study participants included 166 village health volunteers. The research instruments 

were questionnaires regarding demographic data, knowledge, attitude, social support, awareness 

of risk the Coronavirus disease 2019, and preventive behavior of Coronavirus disease 2019. The 

reliability ranged in values was 0.831 alpha. The statistics used for data analysis were frequency, 

percentage, mean, standard deviation, maximum, minimum and stepwise multiple regression 

analysis. 

	 The results revealed that most of respondents (94.6%) had a good level of preventive 

behavior of Coronavirus disease 2019 and factors affecting the preventive behavior of Coronavirus 

disease 2019 were social support (p-value < 0.05), perception of severity related to the coronavirus 

disease 2019 (p-value < 0.05) The results of this study can be used to promote social support 

and perception of disease severity to support the preventive behavior of the Coronavirus disease 

2019 of the village health volunteers.

Keywords: Preventive behavior of Coronavirus disease 2019, Village health volunteers

บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

เกดิจากการตดิเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุ ์ซาร์ส-โคว-ี2 

(SARS-CoV-2) ซึ่งได้มีการค้นพบการระบาดครั้งแรก

ท่ีเมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่ 

ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 (World Health Organiza-

tion, 2020) ผู้ที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 มอีาการคล้ายไข้หวดั อาการทางเดินหายใจ เช่น 

มีไข้ ไอ มีน�้ำมูก ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรง

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ 

ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต การระบาดของโรคโควิด-19 

ได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการระบาดไปในหลาย

ประเทศทั่วโลก มีผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลก 174 ล้านคน 

เสียชีวิตกว่า 3.75 ล้านราย (Worldometer Covid, 

2021) ส�ำหรับประเทศไทย มีการระบาดของโรค 

เป็นอนัดับ 80 ของโลก โดยพบผู้ป่วยยนืยนัโรคโควดิ-19 

ระลอกเมษายน จ�ำนวน 229,480 ราย (รวมตลอดปี 

2563 จ�ำนวน 452,915 ราย) พบผู้รายใหม่ 2,659 

ราย ผูป่้วยทีร่กัษาหายแล้ว 1,779 ราย หายป่วยสะสม 

จ�ำนวน 229,842 ราย ผู้ป่วยยังรักษาอยู่โรงพยาบาล 

23,931 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 10.42 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด ผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิต 14 ราย สะสมตั้งแต่ปี 

2563 จ�ำนวน 30,640 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564) 

จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีพบผู้ป่วย

ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสม จากการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ จ�ำนวน 78,745 
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ราย (รายงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2565) 

	 การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำให้

สถานที่ต่างๆ มีมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาด 

หนึ่งในสถานที่ที่ภาครัฐได้ออกมาตรการอย่างเข้มข้น

คือชุมชน โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนอยู่บ้าน (stay at 

home) ปฏิบตังิานทีบ้่าน (work from home: WFH) 

รักษาระยะห่างทางกายภาพ (physical distancing) 

รักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) 

สวมหน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อยๆ (ศูนย์ปฏิบัติ

การภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) และมีนโยบายให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ได้ด�ำเนินการเฝ้า

ระวงั คดักรอง กลุม่เสีย่ง โดยมกีจิกรรมการเคาะประตู

บ้านกลุ่มเสี่ยง มีการเฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่มเสี่ยง

ที่ เดินทางมาจากต ่างประเทศ เดินทางมาจาก

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุ่มประชาชนใน

พื้นที่เสี่ยง และยังมีการเยี่ยมติดตามกลุ่มเสี่ยงท่ีบ้าน 

รวมถึงการไปปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรองของชุมชน 

(ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2563) อสม. 

เป็นผู้ทีมี่บทบาทส�ำคัญทางด้านสาธารณสขุ เนือ่งจาก

เป็นกลุ่มที่ต้องลงไปปฏิบัติงาน เกี่ยวกับโรคติดต่อใน

ชมุชน ซึง่เป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้เกดิความเสีย่งในการ

เกดิโรคทีมี่แนวโน้มเพิม่มากขึน้ ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อ

ตนเอง ท�ำให้เกดิโรคและสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา

จ�ำนวนมาก (Ministry of Public Health, 2022) 

น�ำไปสู่ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ ท�ำให้

มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น ดังนั้น อสม. จ�ำเป็นต้อง

ปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของสภาพ

แวดล้อมการปฏิบัติงาน ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไป

อย่างรวดเรว็ รวมทัง้ ควรทีจ่ะมคีวามรู้ และพฤติกรรม

การป้องกันตัวเองที่ดีเพื่อท่ีจะได้เป็นแกนน�ำส�ำคัญให้

กบัประชาชนในชุมชนเกีย่วกับการป้องกนัโรค โดยการ

ที่จะควบคุมโรคให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อ

เนื่อง และยั่งยืนนั้น บุคคลจะต้องมี พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคทีถ่กูต้อง (วิจิตรา ดวงขยาย, และเทยีนทอง 

ต๊ะแก้ว, 2557)

	 ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ�ำเภอ

ทุ่งสง เปิดเผยว่า สถานการณ์โรคโควิด 19 ปี 2564 

และ 2565 พบผูติ้ดเชือ้ จ�ำนวน 230 ราย และ 24,782 

ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 

342.41 และ 3,668.94 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

พบในเขตเทศบาล จ�ำนวนและอัตราป่วยต่อแสน

ประชากรสูงสุด สามล�ำดับแรก ได้แก่ เทศบาลต�ำบล

ปากแพรก (4,703 ราย/1,281.12) เทศบาลต�ำบลชะ

มาย (2,172 ราย/352.14) และเทศบาลต�ำบลกะปาง 

(1,540ราย/137.78) เขตเทศบาลกะปาง พบผูเ้สยีชวิีต 

จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นอัตราตาย 35.78 ต่อพัน

ประชากร อสม. ในต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช ได้ด�ำเนนิการเฝ้าระวงั คดักรองกลุ่ม

เสี่ยง จ�ำนวนทั้งหมด 11 หมู่บ้าน โดยมีกิจกรรมการ

เคาะประตบู้านกลุม่เสีย่ง จ�ำนวน 14,633 หลงัคาเรอืน 

มีการเฝ้าระวัง กลุ่มประชาชนในพื้นที่เสี่ยง และยังมี

การเยีย่มตดิตามกลุม่เสีย่งท่ีบ้าน รวมถงึการไปปฏบิตัิ

งาน ณ จุดคัดกรองของชุมชน การวัดอุณหภูมิ 

การบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและการรายงานผล รวมถึง

การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ 

ซึ่งการท�ำกิจกรรมดังกล่าวล้วนมีความเสี่ยงในการ

ปฏบิตังิาน ดงันัน้ผูป้ฏบิตังิานต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ 

มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับหนึ่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม
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การป้องกันโรคโควิด 19 ที่ผ่านมา ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ของประชาชน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู ้ 

แรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติ การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค และการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรค ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ป้องกนัโรค (อภิวด ีอนิทเจรญิ, คนัธมาทน์ กาญจนภมูิ

และคณะ, 2564) อีกท้ังการศึกษาของ (เชาวลิต 

เลื่อนลอย, 2564) พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 คือการรับรู้โอกาส

เสีย่งของการเกิดโรค (β = 0.174, p = 0.05) เนือ่งจาก

ประชาชนทุกกลุ่มมีความเสี่ยงการสัมผัสกับบุคลอื่น 

การรบัรูจ้ะน�ำไปสูค่วามรู ้ความคดิ ความเข้าใจ จนก่อ

ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค ดังน้ันการรับรู้จึงมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น (Becker,1974) 

และพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคมุโรคท่ีถูกต้อง

เหมาะสม จะช่วยให้การคดักรอง เฝ้าระวังและป้องกนั

โรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่ อสม. 

เป็นแกนน�ำส�ำคัญในการคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 ในชุมชน 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ี อสม. จะต้องเป็นผู้ท่ีมี

พฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคที่ถูกต้องและ

เหมาะสม 

	 ด้วยสถานการณ์และเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัย

จึงสนใจท�ำวจัิยเรือ่งปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุ่งสง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อที่จะได้น�ำข้อมูลมาเป็น

แนวทางในการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนัโรคทีถ่กู

ต้องของอาสาสมคัรสาธารณสุข เพือ่ให้เป็นแบบอย่าง

ให้กับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช

	 2.	 เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน ต�ำบลกะปาง 

อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย	

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นการ

ศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive 

cross-sectional study) 

	 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช จ�ำนวนทั้งหมด 166 คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุ่งสง 

จงัหวดันครศรีธรรมราช จ�ำนวน 166 คน ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่าง (Sample Size) โดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ 

Krejcie & Morgan,(1970) ใช้ในการประมาณค่า

สัดส่วนของประชากรและก�ำหนดให้สัดส่วนของ

ลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความ

เชือ่มัน่ 95% ได้กลุม่ตัวอย่าง 113 คน เพือ่ป้องกนัการ

ได้รับข้อมูลตอบกลับไม่ครบถ้วน จึงส่งแบบสอบถาม

จ�ำนวน 166 ชดุในการเก็บรวบรวมข้อมูลและได้ข้อมลู

ตอบกลับแบบสอบถามที่สมบูรณ์มาจ�ำนวน 166 ชุด 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

	 1.	 ปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน

	 2. 	อายุ 20 ปีขึ้นไป 

	 3. 	อ่านออกเขียนได้ 

	 4.	 สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ท�ำการศึกษาในช่วงเก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัในการศกึษาคร้ังนี้ 

เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงจาก

แนวคิดของสุภาภรณ์ วงธิ (2564) โดยศึกษาเพิ่มเติม
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จากต�ำรา เอกสาร บทความวชิาการ โดยศกึษาทบทวน

แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาเป็นเครื่อง

มือในการเก็บรวบรวมข ้อมูล โดยมี เนื้อหาใน

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ราย

ได้ ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบแบบ

เลือกตอบ 4 ตัวเลือก (ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบ

ไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน) การแปลผลความรู้ใช้เกณฑ์

ของ Bloom แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ระดับสูง 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป ปานกลาง ร้อยละ 60-79 และต�่ำ 

น้อยกว่าร้อยละ 60

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน ถึงไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน

	 ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ลักษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

คะแนน

	 ส่วนที่ 5 การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน ถึงไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน

	 ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะการตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติประจ�ำ 5 คะแนน 

ถึงไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน

	 ทั้งนี้แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 

ก�ำหนดเกณฑ์การแบ่งใช้เกณฑ์ของ (Best 1977)

	 ระดับสูง 	 	 ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5.00 

	 ระดับปานกลาง 	 ค่าเฉลีย่ 2.34 - 3.67 

	 ระดับต�ำ่	 	 ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 

ด ้ านการรั กษาพยาบาล  และด ้ านการวิ จั ย 

จากโรงพยาบาลทุง่สง วทิยาลยัการสาธารณสขุจงัหวดั

ตรัง และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบางขัน ได้ค่า 

IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และน�ำแบบสอบถาม

มาทดลองใช้ (try out) กับ อาสาสมัครสาธารณสุขใน

เขตต�ำบลท่ีวัง อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กลุ่มท่ีมลัีกษณะเคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 

คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ 

0.831

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือน 26 กันยายน 2565 - 26 ตุลาคม 2565 

	 1.	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา

	 2.	 แจกแบบสอบถามที่ เป ็นเครื่องมือ

การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 166 ชุด

	 3.	 ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

โดยได้รับคืนจ�ำนวน 166 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100
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	 4.	 รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามของกลุ่ม

ตวัอย่างทีศ่กึษา เพือ่ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลู และจัดท�ำ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งอภิปรายและข้อเสนอ

แนะจากการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงสถิติ โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ส�ำหรับอธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

สถิติท่ีใช้วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีส่งต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุ่งสง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคณูแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาและ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช หมายเลขรับรอง 

039/2565 ลงวันที่ 26 กันยายน 2565

ผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุ่งสง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 166 คน ผลการวิจัย 

ปรากฏดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 166 คน พบ

ว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.9) มีอัตราส่วน

เพศหญิง : เพศชาย 5.6 : 1 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี 

(ร้อยละ 42.8) อายุต�่ำสุด 24 ปี สูงสุด 75 ปี ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 71.7) การศึกษาระดับ

ประถมศกึษา (ร้อยละ 42.8) ประกอบอาชพีเกษตรกร 

ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน (ร้อยละ 72.3) รายได้ต่อเดือน < 

2 0 , 0 0 0  บ าทต ่ อ เ ดื อ น  ( ร ้ อ ย ล ะ  8 1 . 3 ) 

และมีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

10-20 ปี (ร้อยละ 48.8 ) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน (N=166) ร้อยละ

เพศ

ชาย 25 15.1

หญิง 141 84.9

อายุ (ปี)

< 30 5 3.0

31-40 12 7.2

41-50 43 25.9

51-60 71 42.8

> 60 35 21.1

 = 52.67, SD=9.93, Min=24, Max=75

สภานภาพสมรส

โสด 13 7.8

สมรส 119 71.7

หม้าย/หย่า 26 15.7

แยกกันอยู่ 8 4.8

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 0.6

ประถมศึกษา 71 42.8

มัธยมศึกษาตอนต้น 32 19.3

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

อนุปริญญา/ปวส.

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

44

7

11

26.5

4.2

6.6
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน (N=166) ร้อยละ

อาชีพ

ราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 0.6

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 24 14.5

เกษตรกร 120 72.3

พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน 1 0.6

ไม่มีอาชีพ 20 12.0

รายได้ต่อเดือน (บาท)

< 20,000 135 81.3

> 20,000 31 18.7

ประสบการณ์เป็น อสม. (ปี)

< 10 39 23.5

10-20 81 48.8

> 20 46 27.7

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ ศึกษามีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวม อยู่

ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 (SD = 0.79) เมื่อ

พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า พฤตกิรรมการป้องกนัโรค

โควิด-19 ที่เหมาะสม ได้แก่ การใช้ช้อนกลางส่วนตัว 

เม่ือรบัประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ืน่ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 76.5 รองลงมา การสวมหน้ากากอนามยั หรอื

หน้ากากผ้าในขณะที่อยู่นอกเคหสถาน ร้อยละ 72.3 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่ยังไม่

เหมาะสม ของอาสาสมัครสาธารณสุข ได ้แก ่ 

การท�ำความสะอาดบ้าน และข้าวของเครื่องใช ้

ท่ีใช้ร่วมกันในบ้าน เช่น ลูกบิด ประตู ราวบันได 

และการล้างมือหรือท�ำความสะอาดมือก่อนสัมผัส 

ใบหน้า ตา ปาก จมูก ร้อยละ 39.2 และ ร้อยละ 42.8 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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	 ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช

ประเด็นพฤติกรรม SD

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประจ�ำ บ่อย
นานๆ 
ครั้ง

บางครั้ง
ไม่เคย
ปฏิบัติ

	 1.	 การล้างมอืด้วยสบูห่รอืเจล
แอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 วินาที

4.31 0.78 76(45.8) 75(45.2) 6(3.6) 9(5.4) 0(0.0)

	 2.	 การสวมหน้ากากอนามัย 
หรือหน้ากากผ้าในขณะที่อยู ่นอก
เคหสถาน

4.66 0.64 120(72.3) 40(24.1) 1(0.6) 5(3.0) 0(0.0)

	 3.	 การหลีกเล่ียงการเข้าไปใน
พื้นที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด

4.35 0.87 90(54.3) 56(33.7) 8(4.8) 12(7.2) 0(0.0)

	 4.	 การรักษาระยะห่างจาก
ผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร ในขณะที่
อยู่นอกเคหะสถาน

4.23 0.93 80(48.3) 61(36.7) 9(5.4) 16(9.6) 0(0.0)

	 5.	 การล้างมือ หรือ ท�ำความ
สะอาดมือ ก่อนสัมผัสใบหน้า ตา 
ปาก จมูก

4.31 0.74 71(42.8) 83(50.0) 4(2.4) 8(4.8) 0(0.0)

	 6.	 การปิดปากและจมูกทุก
คร้ังเมื่อไอ หรือจามด้วยกระดาษ
ทิชชู หรือข้อพับแขน

4.30 0.97 85(51.2) 63(38.0) 7(4.2) 4(2.4) 7(4.2)

	 7.	 การเลอืกทานอาหารท่ีร้อน 
หรือปรุงสุกใหม่ๆ

4.57 0.63 104(62.7) 57(34.3) 1(0.6) 4(2.4) 0(0.0)

	 8.	 การใช้ช้อนกลางส่วนตัว 
เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น

4.72 0.57 127(76.5) 35(21.1) 2(1.2) 1(0.6) 1(0.6)

	 9.	 การหลกีเล่ียงการใช้สิง่ของ 
เคร่ืองใช้ เช่น แก้วน�้ำ ช้อน จาน 
ร่วมกับผู้อื่น

4.61 0.64 114(68.7) 43(25.9) 6(3.6) 3(1.8) 0(0.0)
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ประเด็นพฤติกรรม SD

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประจ�ำ บ่อย
นานๆ 
ครั้ง

บางครั้ง
ไม่เคย
ปฏิบัติ

	 10.	การสั ง เ กตตน เอง เมื่ อ
มีอาการไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หรือ
อาการทางเดินหายใจอย ่างใด
อย่างหนึ่งแล้วรีบไปพบแพทย์

4.39 1.00 102(61.5) 45(27.1) 6(3.6) 7(4.2) 6(3.6)

	 11.	การท�ำความสะอาดบ้าน
และข้าวของเครื่องใช้ ท่ีใช้ร่วมกัน
ในบ้าน เช่น ลูกบิด ประตู ราวบันได
บ้าน

4.22 0.81 65(39.2) 85(51.2) 5(3.0) 10(6.0) 1(0.6)

	 12.	การแยกหน้ากากอนามัยใช้
แล้วทิ้งออกจากขยะทั่วไปโดยใช้ถุง
หรือภาชนะที่ปิดมิดชิด

4.40 0.91 102(61.5) 42(25.3) 10(6.0) 11(6.6) 1(0.6)

Mean=4.47, SD=0.79

	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเช้ือ ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอ

ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ท่ีระดบั 0.05 ได้แก่ ปัจจยัแรงสนับสนนุทางสงัคมเกีย่ว

กับโรคโควิด 19 (p < 0.01) และการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคโควิด 19 (p < 0.01) ซ่ึงทั้ง 2 ตัวแปรนี้ 

สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 

19 ของ อสม. ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p < 0.01) (ตารางที่ 3)

	 ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลกะปาง อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช (N=166)

ตัวแปรทำ�นาย b Beta t P

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.241 0.252 3.396 < 0.01

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

0.179 0.248 3.344 < 0.01

Constant (a) = 2.643, R square = 0.153, Adjust R square = 0.143, F = 14.773 < 0.05
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อภิปรายผล

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้ าน ต�ำบลกะปาง อ�ำ เภอทุ ่ งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช อยู่ในระดับสูง และพฤติกรรมการ

ป้องกันทีมี่ค่าร้อยละสูงสดุคอืการใช้ช้อนกลางส่วนตวั

เม่ือรบัประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ืน่ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 76.5 และการสวมหน้ากากอนามัย หรือ

หน้ากากผ้าในขณะที่อยู่นอกเคหสถาน ร้อยละ 72.3 

อธบิายได้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุ คอืผูท้ีป่ฏบิตังิาน

ที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 โดยตรง ได้รับความรู ้

ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรด้านสาธารณสุขอย่างต่อ

เน่ือง มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทีถ่กูต้องได้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการวจิยั

อื่นๆ ได้แก่ การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 ระดับสูงสุด คือ การสวมหน้ากากอนามัย

ทุกครัง้ทีอ่อกจากบ้าน ร้อยละ 96 (waehayi H.,2020) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และ

คณะ (2563) ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 

งานวิจัยของวรรณศิริ ศรีสุข ,ขนิษฐา เมฆกมล และ

คณะ (2564) พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี และงาน

วจิยัของนารมีะห์ แวปเูตะ,คนัธมาทน์ กาญจนภมู ิและ

คณะ (2564) พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 

	 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า และพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ียังไม่

เหมาะสม ของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ การ

ท�ำความสะอาดบ้านและข้าวของเครือ่งใช้ทีใ่ช้ร่วมกนั

ในบ้าน เช่น ลูกบดิ ประต ูราวบนัได ร้อยละ 39.2 และ

ท่านล้างมือ หรือ ท�ำความสะอาดมือ ก่อนสัมผัส

ใบหน้า ตา ปาก จมูก และร้อยละ 42.8 ซึ่งในข้อเหล่า

นี้ หากอาสมัครสาธารณสุขยังไม่ทราบ อาจมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ดังนั้น ในการรณรงค์ให้ความรู้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขจึงควรเน้นย�้ำในประเด็นเหล่านี้ด้วย

	 แรงสนบัสนนุทางสงัคมส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อภิปรายได้ว่าอาสา

สมัครสาธารณสุขได้รับการสนับสนุนจากกระทรวง

สาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท้ังในด้านการ

อบรม ให้ความรู้ การสนับสนุนอุปกรณ์ การจัดการสิ่ง

แวดล้อม และการก�ำหนดนโยบายทีช่ดัเจน สอดคล้อง

กับงานวิจัยของภัทรนุช วิทูรสกุล, ชญาภา ชัยสุวรรณ 

และคณะ (2564) ซึ่งพบว่า แรงสนับสนุนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถร่วมอธิบายพฤติกรรม

การป้องกนัโรค โควดิ-19 ของครแูละผูด้แูลเดก็ในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของอินทิตา อ่อนลา, อัจฉริยา

พร ชมุสงฆ์ และคณะ (2564) พบว่าการสนบัสนนุทาง

สังคม ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 

ในนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา และสอดคล้องกับงาน

วิจัยของสุภาภรณ์ วงธิ (2564) ที่พบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีแรงสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับสูง

	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อภิปรายได้ว่า การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค (Perceived severity) คือ ความรู้สึกหรือ

ความเข้าใจทีบุ่คคลประเมนิได้ว่า ความรนุแรงของโรค
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ที่มีผลต่อร่างกายสามารถก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อน 

ความพิการ การเสียชีวิต เกิดความยากล�ำบาก และ

การใช้เวลาในการรักษา การรับรู ้เหล่านี้เป็นการ

กระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค สอดคล้องกับงาน

วิจัยของอภิวดี อินทเจริญ, คันธมาทน์ กาญจนภูมิ 

และคณะ (2564) ซึ่งพบว่า การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค เป ็นป ัจจัยที่มีอิทธิพลต ่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชน

ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา และ

สอดคล้องกบังานวิจยัของอนิทติา อ่อนลา, อจัฉรยิาพร 

ชุมสงฆ์ และคณะ (2564) พบว่าการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมีความส�ำคัญและส่งผลต่อพฤติกรร ในการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู ้

ความรุนแรงของโรค สถานบริการสาธารณสุขควรให้

ความส� ำคัญและมีกลวิ ธีที่ เหมาะสมและเกิ ด

ประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็น การสนับสนุนด้านอารมณ์

ในการช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่ ให้ก�ำลังใจ ชมเชยและ

ความสัมพันธ ์ในการท�ำงานระหว ่างเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ด้านวสัดอุปุกรณ์ สิง่ของทีม่ปีระสทิธภิาพและเพยีงพอ

พร้อมที่จะใช้ได้ตลอดเวลาเมื่อต้องการ และให้ค�ำ

ปรึกษาแนะน�ำแนวทางให้เกิดทักษะที่เหมาะสม และ

ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อเกิดการ

ตระหนกัและน�ำไปสู่การปฏิบติัเพือ่ป้องกนัตนเองจาก

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยการวจิยัเชงิ

คุณภาพเพิ่มเติม

	 2. ควรน�ำปัจจัยท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี้ 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความ

รนุแรง ของโรค มาพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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ต้นทุนการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

อ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2564

Cost of providing services of sub-district health promoting hospitals 

Plai-Phraya District Krabi , fiscal year 2021

ชิงชัย  บัวทอง

Chingchai  Buathong

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่

Plaipraya District Public Health Office, Krabi

บทคัดย่อ 

	 การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาต้นทุนการจดับรกิารของหน่วยบรกิารในสังกดัส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบ่ี ปีงบประมาณ 2564 กลุ่มประชากรคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในอ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบ่ี จ�ำนวน 9 แห่ง โดยท�ำการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study) 

ด้วยการเก็บข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งข้อมูลที่มีอยู่แล้ว ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 เครื่องมือ

ที่ใช้คือ แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าการลงทุน แบบบันทึกเวลาการท�ำงาน ข้อมูลการรับบริการผู้ป่วย

รายบุคคล จากโปรแกรม JHCIS เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) สถิติที่ใช้คือ 

จ�ำนวน ร้อยละ อตัรา อตัราส่วน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป Microsoft excel

	 ผลการศึกษาพบว่า ต ้นทุนโดยรวมของ รพ.สต. ทั้ง 9 แห่ง มีค ่าเฉลี่ยต ้นทุนค่าแรงสูง

ทีส่ดุ 1,756,135.33 บาท รองลงมาค่าวสัด ุ244,582.81 บาท และค่าการลงทนุ 244,505.16 บาท คดิเป็นสดัส่วน 

ค่าแรง : ค่าวัสด ุ: ค่าการลงทนุ เท่ากบั 78.41 : 10.68 : 10.91 ค่าเฉลีย่ต้นทนุต่อหน่วยบรกิารจ�ำแนกตามกจิกรรม

บริการ สูงที่สุดเป็นกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค เท่ากับ 1,418.43 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 

เท่ากับ 248.70 บาท กิจกรรมรักษาพยาบาล เท่ากับ 128.19 บาท กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 100.41 บาท 

และค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยบริการต�่ำสุด คือ กิจกรรมป้องกันควบคุมโรค เท่ากับ 96.65 บาท และในส่วนของ

ต้นทุนต่อหัวประชากรในภาพรวมของทุก รพ.สต. เฉลี่ยเท่ากับ 963.19 บาท (SD = 359.01) โดย รพ.สต.

บ้านช่องแบก มีต้นทุนต่อหัวประชากรสูงที่สุด เท่ากับ 1,673.07 บาท และ รพ.สต.บ้านบางเหียน มีต้นทุนต่อหัว

ประชากรต�่ำที่สุด เท่ากับ 515.19 บาท 

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดของการศึกษาต้นทุนหน่วยบริการของผู้มาใช้บริการโดยไม่ได้ค�ำนึงถึง

ความรุนแรงของโรค ลักษณะของโรค ลักษณะของผู้ป่วย ประเภท และความยากง่ายในการตรวจรักษา 

แต่คิดเป็นต้นทุนต่อหน่วยบริการโดยเฉลี่ยของผู้มารับบริการทั้งหมดเท่านั้น

ค�ำส�ำคัญ : ต้นทุนบริการ, ต้นทุนต่อหน่วย, ต้นทุนต่อหัวประชากร, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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Abstract

	 The objective of this study was to study the cost of sub-district health promoting 

hospitals Plai-Phraya District Krabi , fiscal year 2021. The demographic is Sub-District Health 

Promoting Hospital in Plai-Phraya District Krabi province in the amount of 9 locations by 

retrospective study. By collecting secondary data from existing sources from 1 October 2020 

to 30 September 2021. The tool used is labor cost record form, material cost, investment cost, 

work time record form Individual patient service information from the JHCIS program. It is a 

descriptive research. Statistics used are number, percentage, rate, ratio, mean and standard 

deviation. by using the Microsoft excel program

	 The study found that The total cost of all 9 public health hospitals had the highest 

average labor cost of 1,756,135.33 baht, followed by the material cost of 244,582.81 baht and 

the investment cost of 244,505.16 baht, accounting for the proportion of labor cost : material 

cost : investment cost equal to 78.22 : 10.89 : 10.89 Average cost per service unit classified by 

service activity The highest was consumer protection activities, equal to 1,418.43 baht, followed 

by rehabilitation activities, equal to 248.70 baht. Medical treatment activities equal to 128.19 

baht, health promotion activities equal to 100.41 baht, and the lowest average cost per unit 

of service is disease prevention and control activities equal to 96.65 baht, and in terms of cost 

per capita as a whole of all hospitals, the average is equal to 963.19 baht. (SD = 359.01) by Ban 

Chong Baek Subdistrict Hospital has the highest cost per capita, equal to 1,673.07 baht and Ban 

Bang Hien Sub-district Hospital has the lowest cost per capita equal to 515.19 baht

	 There was a limitation of this study to study the cost of patient services without taking 

into account the severity of the disease, the nature of the disease, patient characteristics, type, 

and difficulty of treatment. But it is calculated as the average cost per service unit of all service 

users only.

Keywords : Service cost, Unit cost, Cost per capita, Sub-district health promoting hospitals
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บทน�ำ
	 การจั ดบริ การปฐมภูมิ ตามแนวทาง
ที่ก�ำหนดในพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
พ.ศ. 2562 (ราชกิจจานุเบกษา, 2562 ) มีความมุ่ง
หมายในการดแูลสขุภาพของบคุคลในพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ในลักษณะองค์รวม โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
และสหสาขาวิชาชีพผ ่านหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(primary care unit: PCU) ในการดูแลประชากรใน
พื้นที่รับผิดชอบ ขนาดประมาณ 8,000-12,000 คน 
เพื่อจัดการบริการที่ครอบคลุมท้ังการรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค และ
การฟื้นฟูสุขภาพ ให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่
มีมาตรฐาน และลดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ หลังจากที่มีการผลักดันนโยบายจัดตั้ง
หน่วยบริการปฐมภูมิ ส่งผลให้หน่วยบริการสุขภาพที่
มีความพร้อมและมีจ�ำนวนประชากรตามเกณฑ์ได้จัด
บริการในรูปแบบ PCU เพื่อในช่วงหลายปีที่ผ่านมา
ก่อนที่จะออกพระราชบัญญัติระบบบริการปฐมภูม ิ
พ.ศ. 2562 (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย และคณะ, 
2562) ซึ่งระบบบริการปฐมภูมิถือเป็นหัวใจของการ
จัดระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นระบบบริการที่
ใกล ้ชิดกับประชาชนมากที่สุด โดยมีเป ้าหมาย
ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ นอกจากนี ้ระบบบรกิารปฐมภูมยัิงเป็นระบบ
ท่ีมีบทบาทในการสร้างความเป็นธรรมในระบบ
สุขภาพที่เน้นการเข้าถึงบริการที่ง่าย (Accessibility) 
(โสภาพรรณ จรินริตัศัิย และคณะ, 2559) สบืเนือ่งจาก
ปีพทุธศกัราช 2545 ประเทศไทยได้มกีารเปลีย่นแปลง
ระบบการจัดสรรเงินให้กับหน่วยบริการภาครัฐเข้าสู่
ระบบหลักประกันสุขภาพถ ้วนหน ้าครอบคลุม
ประชากรไทยทุกคน รายรับจากการให้บริการหรือ
การเบิกค่าชดเชย ค่าบรกิารจากหลากหลายหน่วยงาน 
ได ้แก ่  ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส�ำนักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง เป็นต้น 
ซึ่งมีกลไกการจ่ายเงินและสิทธิประโยชน์ของกลุ่มเป้า
หมายทีต่่างกนั หน่วยบรกิารของรฐัทกุแห่งโดยเฉพาะ
กระทรวงสาธารณสุขมีหน ้าที่ ในการดูแลรักษา
พยาบาลประชาชนทุกกลุ่มสิทธิอย่างเท่าเทียมกัน 
แต่เป็นที่ทราบกันดีว่า ในสถานการณ์ปัจจุบันหน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับผลกระทบ
ด้านการเงนิจากงบประมาณทีไ่ด้รบัจดัสรรในลกัษณะ
เหมาจ่ายรายหัวไม่เพียงพอ และหลายแห่งก�ำลัง
ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ขาดสภาพคล่อง
ทางการเงินการคลังเป็นวงกว้าง รพ.สต.ในสังกัด
ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอปลายพระยา จ�ำนวน 9 แห่ง 
อยู่ในสถานะขาดสภาพคล่องทางการเงินกล่าวคือ 
พบว่า บาง รพ.สต.มีสถานะเงินบ�ำรุงน้อยกว่า 
150,000 บาท ดังนั้น การวิเคราะห์ต้นทุนบริการ 
หรือ Unit cost ถือเป็นหัวใจส�ำคัญในการบริหาร
จัดการการเงินการคลังของหน่วยบริการเพ่ือให้ได้รู้
ต้นทุนของตนเอง (กลุ่มงานประกันสุขภาพ, 2556) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การศึกษาของขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย 
และคณะ (2561) ได้ศึกษาต้นทุนภาพรวมของเครือ
ข ่ายระบบบริการปฐมภูมิ  เขตสุขภาพ 8 ใน
ปีงบประมาณ 2559 พบว่า ภาพรวมของทุกเครือข่าย
มต้ีนทนุค่าแรงเป็นต้นทนุหลกัในระบบบรกิารปฐมภมู ิ
ต้นทุนค่าแรงของบางเครือข่ายสูงกว่าต้นทุนค่าวัสดุ
ถึงสองเท่า รองมาคือต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุน
ค่าเสื่อมราคา และการศึกษาของ วิน เตชะเคหะกิจ, 
และคณะ (2563) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของหน่วย
บริการปฐมภูมิ กรณีศึกษาในจังหวัดก�ำแพงเพชร 
ปีงบประมาณ 2561 พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยนอกเรื้อรังโดยแพทย์และไม่ใช่แพทย์
เท่ากับ 813.9 และ 189.8 บาทต่อราย ตามล�ำดับ 
ต้นทุนต่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั่วไปโดยแพทย์
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และไม่ใช่แพทย์เท่ากับ 420.7 และ 75.9 บาทต่อราย 
ตามล�ำดับ ต้นทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่ประกอบด้วย รพ.สต. 1, 2 และ 3 แห่ง เท่ากับ 
584.2, 808.3, และ1,114.7 บาท ตามล�ำดับ
	 งานวิจัยครั้งนี้ จึงท�ำการศึกษาต้นทุนการ
จัดบริการของหน่วยบริการในสังกัดส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี ่
โดยศึกษาข้อมูลต้นทนุของ รพ.สต.ย้อนหลงั 12 เดอืน
ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 – กันยายน 
พ.ศ. 2564 เพือ่ให้ทราบต้นทนุทัง้หมด ต้นทุนต่อหน่วย
บรกิาร และต้นทนุต่อหวัประชากร ซึง่สามารถทีจ่ะน�ำ

ใช้เป็นเครื่องมือช่วยให้ รพ.สต.ปรับระบบการบริหาร
จัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด อีกท้ัง
ยงัเป็นฐานข้อมลูในการประเมนิผลด้านเศรษฐศาสตร์
สุขภาพอื่นๆ ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาต้นทุนทั้งหมด ต้นทุนต่อหน่วย
บริการ และต้นทุนต่อหัวประชากร ของโรงพยาบาล
ส ่ ง เส ริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำ เภอปลายพระยา 

จังหวัดกระบี่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนการจัดบริการของ รพ.สต.

ค่าแรง
(Labour cost : LC)

ค่าวัสดุ
(Material cost : MC)

ต้นทุนทั้งหมด

ต้นทุนต่อหน่วย =  ต้นทุนทั้งหมด
ปริมาณกิจกรรม 

ต้นทุนต่อหัวประชากร = ต้นทุนทั้งหมด
จ�ำนวนประชากรที่รับผิดชอบ

ค่าการลงทุน
(Capital cost : CC)

1.	 เงินเดือน
2.	 ค่าจ้างลูกจ้าง
3.	 เงินประจ�ำต�ำแหน่ง
4.	 ค่าตอบแทนล่วงเวลา
5.	 ค่าตอบแทน ฉ.11
6.	 ค่าตอบแทน พตส.
7.	 ค่าเบี้ยเลี้ยง
8.	 เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล
9.	 เงินช่วยค่าศึกษาบุตร
10.	 อื่นๆ

1.	 ค่าจ้างเหมาบริการ
2.	 ค่าใช้สอยอื่นๆ
3.	 ค่าใช้จ่ายโครงการ
4.	 ค่าซ่อมบ�ำรุงครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง
5.	 ค่ายาใช้ไป
6.	 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาใช้ไป
7.	 ค่าวัสดุทันตกรรมใช้ไป
8.	 ค่าวัสดุทั่วไปใช้ไป
9.	 ค่าสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า, น�้ำ
ประปา, โทรศัพท์/อินเตอร์เน็ท)
10.	 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ

1.	 ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ ค่าเสื่อม
2.	 ค่าเสื่อมราคาสิ่งก่อสร้าง
3.	 ค่าตัดจ�ำหน่ายครุภัณฑ์
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descr ipt ive research)  โดยศึกษาข ้อมูล

แบบย้อนหลัง ระยะเวลาในการศึกษา 12 เดือน 

ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 – กันยายน 

พ.ศ. 2564 กลุม่ประชากร คอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบล ในอ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี ่

จ�ำนวน 9 แห่ง ข้อมูลปฐมภูมิได้แก่ รายรับ-จ่าย 

สัดส่วนเวลาท�ำงานของบุคลากร ข้อมูลการให้บริการ

ผูป่้วยนอก เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอื แบบบนัทกึข้อมลูต้นทนุ

ค่าแรง ต้นทนุค่าวสัด ุต้นทนุ ค่าลงทนุ และแบบบนัทกึ

สัดส่วนเวลาท�ำงาน ข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล จากฐาน

ข้อมูล JHCIS โดยประมวลผลจากฐานข้อมูล HDC

	 ประชากรที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอปลายพระยา จังหวัด

กระบี่ จ�ำนวน 9 แห่ง โดยคัดเลือกทั้งหมดประกอบ

ด้วย รพ.สต.บ้านบางเหียน รพ.สต.บ้านทะเลหอย 

รพ.สต.บ้านช่องแบก รพ.สต.บ้านตวัอย่าง รพ.สต.บ้าน

เขาต่อ รพ.สต.บ้านนา รพ.สต.บ้านบางเหลยีว รพ.สต.

บ้านโคกแซะ และ รพ.สต.บ้านคลองปัญญา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎี และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน�ำไปทดลองใช้ก่อนเก็บข้อมูล 

เป็นแบบบันทึกจ�ำนวน 9 แบบ ดังนี้

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบล อ�ำเภอปลายพระยา จงัหวดักระบี ่ ประกอบ

ด้วย จ�ำนวนบุคลากร จ�ำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ 

ประชากรที่รับผิดชอบ และจ�ำนวนครั้งผู้รับบริการ

ทุกประเภท

	 2.	 แบบบันทึกสัดส่วนการปฏิบัติงานตาม

กจิกรรม ได้แก่ งานบริหาร งานรักษาพยาบาล งานส่ง

เสริมสุขภาพ งานป้องกันควบคุมโรค งานฟื้นฟูสภาพ 

และงานคุ้มครองผู้บริโภค

	 3.	 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ เงินเดือน ค่าจ้าง เงินประจ�ำ

ต�ำแหน่ง และเงินสวสัดิการอืน่ ๆ   ของข้าราชการ เช่น 

ค่าตอบแทนอยู่เวรรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ

และวันหยุด ค่ารักษาพยาบาล ค่าตอบแทน ฉ.11 

ค่าตอบแทน พตส. ค่าเบ้ียเลี้ยง ค่ารักษาพยาบาล 

ค่าศึกษาบุตร และอื่นๆ

	 4.	 แบบบันทึกค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ ์

เป็นแบบบันทึกข้อมูลรายละเอียดท่ีเกี่ยวกับรายการ

ครุภัณฑ์ จ�ำนวน ราคา มูลค่า ปีที่ซื้อ อายุการใช้งาน 

และค่าเสื่อมราคา

	 5.	 แบบบนัทึกค่าเส่ือมราคาของส่ิงก่อสร้าง 

เป็นแบบบันทึกประกอบด้วย อาคาร สิ่งก่อสร้าง ปีที่

ก่อสร้าง ราคาค่าก่อสร้างเพิ่มเติม และค่าเสื่อมราคา

	 6.	 แบบบันทึกต้นทุนค่าวัสดุ เป็นแบบ

บนัทกึข้อมูล ประกอบด้วยรายละเอยีดทีเ่กีย่วกบัวสัดุ 

จ�ำนวน  ราคา

	 7.	 แบบบันทึกค่าสาธารณูปโภค เป็นแบบ

บันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ค่าไฟฟ้า ค่าน�้ำประปา 

ค่าโทรศัพท์ และค่าสื่อสารโทรคมนาคม

	 8.	 แบบบันทึกผลงาน เป็นแบบบันทึกผล

งานของกิจกรรมตามปริมาณงานที่ให้บริการ จ�ำแนก

ตามกิจกรรม ประกอบด้วย งานบริหาร งานรักษา

พยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกันควบคุมโรค 

งานฟื้นฟูสภาพ และงานคุ้มครองผู้บริโภค
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	 9.	 แบบบันทึกรายได้ของโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นแบบบันทกึข้อมลูจากรายงาน 

การรบัจ่ายเงนิบ�ำรงุ เดอืนกนัยายน 2564 ประกอบด้วย 

	 	 -	 งบค ่าใช ้จ ่ายที่ เป ็นต ้นทุนคงที ่

(Fixed cost)

	 	 -	 งบเพ่ิมเตมิเพือ่จัดบรกิารในส่วนของ

ผู้ป่วยนอก (OP) และส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค

ในหน่วยบริการ (PP)

	 	 -	 งบส ่งเสริมสุขภาพป ้องกันโรค

ในพื้นที่ (PP Area based)

	 	 -	 งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิก

จ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าเสื่อม)

	 	 -	 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติอื่นๆ (งบกองทุนแพทย์แผนไทย)

	 	 -	 ค ่ า รั กษาพยาบาลที่  รพ .สต .

ให้บริการในสิทธิต่างๆ (ประกันสังคม, ช�ำระเงินเอง, 

เบิกได้)

	 	 -	 เงินสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพ

ต�ำบล

	 	 -	 เงินบ�ำรุงสนับสนุนจากโรงพยาบาล

แม่ข่าย (ค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว / พกส. / ค่าตอบแทน 

ฉ.11)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบบั นทึ กการ เก็ บ รวบรวมข ้ อมู ล 

ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้

	 1.	 ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา 

(Content Validity) ของแบบบันทึกข้อมูล โดยผู้ทรง

คุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ

และปรับปรุงแบบบันทึกข้อมูลให้เหมาะสม

	 2.	 ผู้วิจัย น�ำแบบบันทึกข้อมูลที่ปรับปรุง

แล้วไปทดลองใช้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในอ�ำเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ จ�ำนวน 1 แห่ง 

ซึง่เป็นอ�ำเภอทีม่จี�ำนวน รพ.สต.ใกล้เคยีงกนักบัอ�ำเภอ

ปลายพระยา และมีการจัดบริการของ รพ.สต.

ที่เหมือนกัน ก่อนที่จะน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจริง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยนี้ ผู้วิจัย

ได้ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นเตรียมการ

	 1.	 ศึกษาโครงสร้างระบบงานของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพ่ือใช้เป็นข้อมลูในการ

จ�ำแนกหน่วยต้นทุน

	 2.	 จ�ำแนกกิจกรรมเป็นหน่วยต้นทุน เมื่อ

วิเคราะห์แล้วโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

อ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ จะมีกิจกรรมที่จะ

เป็นหน่วยต้นทุนท่ีวัดได้ชัดเจน มีเกณฑ์ในการ

พิจารณา คือ เป็นกิจกรรมที่มีภาระหน้าท่ีชัดเจน 

ใช้เวลาในการท�ำงานมาก เป็นกิจกรรมที่มีการใช้วัสดุ

อุปกรณ์มีมูลค่าสูง และมีหลักฐานการบันทึกไว ้

โดยก�ำหนดกิจกรรมที่น�ำมาวิเคราะห์ต้นทุน ได้แก่ 

งานบริหาร งานรักษาพยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพ 

งานป้องกันควบคุมโรค งานฟื้นฟูสภาพ งานคุ้มครอง

ผู้บริโภค

	 3.	 จัดท�ำแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ติดต่อประสานงาน  

ชี้แจง ขอความร่วมมือจากหัวหน้าโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลท่ีเกี่ยวข้อง ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 
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	 ขั้นด�ำเนินการ

	 1.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective study) โดยเก็บข้อมลูจากแหล่งทุตยิ

ภมิู ได้แก่ รายงานรบัจ่ายเงนิบ�ำรงุของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลเดือนกันยายน 2564, งบทดลอง

ของบัญชีเกณฑ์คงค้าง ณ วันที่ 30 กันยายน 2564, 

และฎีกาเบกิเงินเดือน ค่าใช้จ่ายทัง้หมด ของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ ที่เบิก

จ่ายในปีงบประมาณ 2564 และผลการด�ำเนินงานของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลประมวลผลจากฐาน

ข้อมูล HDC โดยนับจ�ำนวนคร้ังการบริการของ

ปีงบประมาณ 2564

	 2.	 บนัทกึข้อมลูปฐมภมู ิได้แก่ รายรบั-จ่าย 

สัดส่วนเวลาท�ำงานข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยบันทึกเป็นระบบตาม

หน่วยต้นทุนที่ได้จัดกลุ่มของหน่วยต้นทุน 

	 3.	 ค�ำนวณต้นทุนรวมโดยตรง (Total 

direct cost) และอัตราส่วนองค์ประกอบของต้นทุน 

ประกอบด้วย ค่าแรง (Labour cost) ค่าลงทุน 

(Capital cost)  และค่าวัสดุ (Material cost) 

	 	 3.1	 ต้นทุนค่าแรง (Labour cost) 

เก็บจากรายจ่ายที่จ่ายให้เจ้าหน้าที่เป็นค่าตอบแทน

ในการปฏิบัติงาน ท้ังเงินเดือน ค่าล่วงเวลาในการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติ

ราชการอื่นๆ รวมทั้งสวัสดิการต่างๆ ท่ีจ่ายให้ในรูป

ตัวเงิน เก็บรวมรวมข้อมูลจากฎีกาการเบิกเงิน 

ปีงบประมาณ 2564 และบันทึกด้วยแบบบันทึกต้นทุน

ค่าแรง (แบบ LC1) โดยผู้วิจัย

	 	 การวจิยันีไ้ด้รวมเงนิเดอืนของเจ้าหน้าที่

ซ่ึงมีต�ำแหน่งและรบัเงนิเดือนทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต� ำบลแต ่ ไปปฏิบั ติ ง านในหน ่ วยงานอื่ น 

และเจ้าหน้าที่ซ่ึงก�ำลังลาศึกษาต่อด้วย เนื่องจาก

เป็นต้นทนุทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลต้องจ่าย

จริง ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ซ่ึงมาช่วยราชการ แต่รับเงิน

เดือนจากหน่วยงานอื่นนั้น จะไม่น�ำมาคิดต้นทุน แต่

ถ้าหน่วยงานจ่ายเป็นค่าตอบแทน จะน�ำมาคดิเป็นต้น

ทุน เนื่องจากเป็นเงินที่หน่วยงานต้องจ่ายไป

	 	 3.2	 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) 

เก็บจากค่าเสื่อมราคาประจ�ำปีของครุภัณฑ์ อาคาร 

และสิ่งก่อสร้าง เก็บรวบรวมข้อมูลจากงบทดลองของ

ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

และบันทึกด้วยแบบบันทึกค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ ์

(แบบ CC1) และแบบบันทึกค่าเสื่อมราคาสิ่งก่อสร้าง

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (แบบ CC2) โดย

ผู้วิจัย

	 	 3.3	 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) 

เกบ็จากค่าวสัดสุิน้เปลอืงแต่ละประเภททีแ่ต่ละหน่วย

ต้นทุนเบิกจ่ายในช่วงเวลาที่ศึกษา รวมทั้งค่าบ�ำรุง

รกัษา ค่าซ่อมแซม และค่าสาธารณปูโภค เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากงบทดลองของระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง 

ณ วนัที ่30 กนัยายน 2564 และบนัทกึด้วยแบบบนัทกึ

ต้นทุนค่าวัสดุ (แบบ MC1) และแบบบันทึกค่าใช้จ่าย

สาธารณูปโภค (แบบ MC2) โดยผู้วิจัย

	 4.	 ข้อมูลปริมาณกิจกรรม ประกอบด้วย

การให้บริการด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้นตาม

ขอบเขตของข้อกฎหมาย งานควบคุมป้องกันโรค 

งานส่งเสริมสุขภาพ การฟื ้นฟูสุขภาพ และงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค บันทึกด้วยแบบข้อมูลปริมาณ

กิจกรรมบริการ (แบบ OP1) โดยผู้วิจัย

	 5.	 ค�ำนวณข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ

ของกจิกรรม โดยค�ำนวณจากต้นทุนท้ังหมดของแต่ละ

กิจกรรม หารด้วย ปริมาณกิจกรรม ได้แก่ การรักษา
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พยาบาลเบื้องต้น งานควบคุมป้องกันโรค งานส่ง

เสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ และงานคุ้มครองผู้

บริโภค 

	 6.	 บันทึกรายได ้ของโรงพยาบาลส ่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ปีงบประมาณ 2564   โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจาก  รายงานการรับจ่ายเงินบ�ำรุงของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เดือนกันยายน 

2564 ด้วยแบบบันทึกข้อมูลรายได้ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (แบบ RF1)

	 7.	 ค� ำนวณต ้นทุนต ่อ หัวประชาการ 

โดยค�ำนวณจาก ต้นทุนท้ังหมดของแต่ละกิจกรรม 

หารด้วย จ�ำนวนประชากรที่รับผิดชอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูล 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ อัตรา อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

Microsoft excel

จริยธรรมการวิจัย

	 ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดกระบี่ เลขที่ KBO-IRB 2022/12.2908 ลงวัน

ที่ 29 สิงหาคม 2565

ผลการศึกษา

	 จากการศกึษาพบว่า โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในอ�ำเภอปลายพระยา จังหวัด

กระบี่ มีจ�ำนวน 9 แห่ง มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. จ�ำนวน 37 คน โดยเฉลี่ยมีเจ้าหน้าที่ 4 คน

ต่อแห่ง แต่ละ รพ.สต. มีพื้นที่รับผิดชอบ โดยเฉลี่ย 3 

หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ 1 คน ดูแลรับผิดชอบหมู่บ้านโดย

เฉล่ีย 1 หมู่บ้าน มีประชากรในเขตรับผิดชอบ โดย

เฉล่ีย 2,690 คน เจ้าหน้าที่ 1 คน ดูแลรับผิดชอบ

ประชากร โดยเฉลี่ย 631 คน ให้บริการแก่ประชาชน

ทกุประเภท รวม 146,324 ครัง้ โดยเฉลีย่ 16,258 ครัง้

ต่อแห่ง ในรอบ 1 ปีผู้รับบริการทุกประเภท โดยเฉลี่ย 

6 ครั้งต่อคน ดังรายละเอียดในตาราง 1

	 ตาราง 1 	ข ้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2564

รพ.สต.

ระยะเวลา

เปิดท�ำการ 

(ปี)

จ�ำนวน 

เจ้าหน้าที่

(คน)

หมูบ้่าน

รบัผิดชอบ
ประชากรรบัผดิชอบ ผูร้บับรกิาร

จ�ำนวน

(คน)

อตัรา

ต่อคน

จ�ำนวน

(คน)

อตัรา

ต่อคน

จ�ำนวน

(ครัง้)

อตัรา

(ครัง้:คน:ปี)

รพ.สต.บ้านบางเหยีน 5 6 4 0.7 5,620 937 29,073 5.17

รพ.สต.บ้านทะเลหอย 8 4 3 0.8 2,381 595 13,752 5.78

รพ.สต.บ้านตวัอย่าง 23 3 2 0.7 1,841 614 11,547 6.27

รพ.สต.บ้านนา 22 4 3 0.8 3,292 823 20,317 6.17
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รพ.สต.

ระยะเวลา

เปิดท�ำการ 

(ปี)

จ�ำนวน 

เจ้าหน้าที่

(คน)

หมูบ้่าน

รบัผิดชอบ
ประชากรรบัผดิชอบ ผูร้บับรกิาร

จ�ำนวน

(คน)

อตัรา

ต่อคน

จ�ำนวน

(คน)

อตัรา

ต่อคน

จ�ำนวน

(ครัง้)

อตัรา

(ครัง้:คน:ปี)

รพ.สต.บ้านโคกแซะ 24 4 3 0.8 1,549 387 7,847 5.08

รพ.สต.บ้านบางเหลยีว 23 5 5 1.0 2,854 571 19,168 6.72

รพ.สต.บ้านช่องแบก 9 3 2 0.7 1,026 342 6,861 6.69

รพ.สต.บ้านเขาต่อ 20 4 4 1.0 3,323 831 25,785 7.76

รพ.สต.บ้านคลองปัญญา 12 4 2 0.5 2,327 582 11,947 5.13

รวม - 37 28 0.8 24,213 - 146,324 -

16.22 4.11 3.11 0.75 2,690.33 631.24 16,258.22 6.09

S.D. 7.61 0.93 1.05 0.16 1,341.35 200.24 7,790.90 0.90

 

	 ต้นทุนทั้งหมด ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในอ�ำเภอปลายพระยา จังหวัด

กระบี ่ปีงบประมาณ 2564 รวมทัง้สิน้ 20,207,009.69 

บาท โดยพิจารณาตามองค์ประกอบของต้นทุน 

ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรงสูงที่สุด เป็นเงิน 

15,805,218.00 บาท คดิเป็นร้อยละ 78.22 ของต้นทุน

ทั้งหมด รองลงมาคือ ต ้นทุนค ่าวัสดุ เป ็นเงิน 

2,201,245.26 บาท คดิเป็นร้อยละ 10.89 และต้นทนุ

ค่าการลงทุนต�่ำที่สุด เป็นเงิน 2,200,546.43 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 10.89 เมื่อจ�ำแนกข้อมูลเป็นราย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) พบว่า 

รพ.สต.บ ้านบางเหลียว มีต ้นทุนรวมสู งที่ สุด 

เท่ากบั 2,978,914.05 บาท รองลงมาคอื รพ.สต.บ้าน

บางเหียน เท่ากับ 2,895,393.22 บาท รพ.สต.บ้าน

เขาต่อ เท่ากับ 2,678,239.94 บาท รพ.สต.บ้านนา 

เท่ากับ 2,211,471.70 บาท รพ.สต.บ้านทะเลหอย 

เท่ากับ 2,118,025.06 บาท รพ.สต.บ้านโคกแซะ 

เท่ากับ 2,078,401.12 บาท รพ.สต.บ้านตัวอย่าง 

เท่ากับ 1,856,496.64 บาท รพ.สต.บ้านช่องแบก 

เท่ากับ 1,716,573.77 บาท และรพ.สต.บ้านคลอง

ปัญญา มต้ีนทนุรวมต�ำ่ทีส่ดุเท่ากบั 1,673,494.19 บาท 

ดังรายละเอียดในตาราง 2
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	 ตาราง 2	จ�ำนวน และร้อยละของต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าการลงทุน และต้นทุนรวม ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2564 

รพ.สต.

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าการลงทุน ต้นทุนรวม

จ�ำนวน 

(บาท)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(บาท)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(บาท)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(บาท)
ร้อยละ

รพ.สต.บ้านบางเหียน 2,183,970.00 75.43 453,643.62 15.67 257,779.60 8.90 2,895,393.22 14.33

รพ.สต.บ้านทะเลหอย 1,550,693.00 73.21 287,765.06 13.59 279,567.00 13.20 2,118,025.06 10.48

รพ.สต.บ้านตัวอย่าง 1,484,830.00 79.98 216,299.34 11.65 155,367.30 8.37 1,856,496.64 9.19

รพ.สต.บ้านนา 1,800,161.00 81.40 210,175.40 9.50 201,135.30 9.10 2,211,471.70 10.94

รพ.สต.บ้านโคกแซะ 1,746,780.00 84.04 148,592.94 7.15 183,028.18 8.81 2,078,401.12 10.29

รพ.สต.บ้านบางเหลียว 2,523,356.00 84.71 222,303.80 7.46 233,254.25 7.83 2,978,914.05 14.74

รพ.สต.บ้านช่องแบก 1,394,740.00 81.25 111,370.27 6.49 210,463.50 12.26 1,716,573.77 8.49

รพ.สต.บ้านเขาต่อ 1,819,380.00 67.93 370,963.94 13.85 487,896.00 18.22 2,678,239.94 13.25

รพ.สต.บ้านคลองปัญญา 1,301,308.00 77.76 180,130.89 10.76 192,055.30 11.48 1,673,494.19 8.28

รวม 15,805,218.00 78.22 2,201,245.26 10.89 2,200,546.43 10.89 20,207,009.69 100

1,756,135.33 78.41 244,582.81 10.68 244,505.16 10.91 2,245,223.30 11.11

S.D. 392,266.39 5.44 109,051.13 3.28 98,923.56 3.33 493,853.16 2.44

	 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ ของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในอ�ำเภอปลายพระยา 

จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2564 จ�ำแนกตาม

กิจกรรมบริการ พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยบริการของ

กิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค สูงท่ีสุดเท่ากับ 1,418.43 

บาท รองลงมาคอื กจิกรรมฟ้ืนฟสูภาพ เท่ากบั 248.70 

บาท กิจกรรมรักษาพยาบาล เท่ากับ 128.19 บาท 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 100.41 บาท และ

ต้นทุนต่อหน่วยบริการต�่ำสุด คือ กิจกรรมป้องกัน

ควบคุมโรค เท่ากับ 96.65 บาท ดังรายละเอียด

ในตาราง 3 โดยจ�ำแนกข้อมูลเป็นรายโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ดังนี้

	 1.	 รพ.สต.บ้านบางเหียน ต้นทุนต่อหน่วย

บริการของกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค สูงท่ีสุดเท่ากับ 

565.56 บาท รองลงมาคอื ต้นทนุต่อหน่วยบรกิารของ

กิจกรรมรักษาพยาบาล เท่ากับ 114.41 บาท และ

ต้นทุนต่อหน่วยบริการต�่ำสุด คือ ต้นทุนหน่วยบริการ

ของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 54.67 บาท

	 2.	 รพ.สต.บ้านทะเลหอย ต้นทุนต่อหน่วย

บริการของกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค สูงที่สุดเท่ากับ 

769.28 บาท รองลงมาคอื กจิกรรมฟ้ืนฟสูภาพ เท่ากบั 

194.73 บาท และต้นทุนต่อหน่วยบริการต�่ำสุด คือ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 91.52 บาท

	 3.	 รพ.สต.บ้านตัวอย่าง ต้นทุนต่อหน่วย

บริการของกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค สูงที่สุดเท่ากับ 

907.08 บาท รองลงมาคอื กจิกรรมฟ้ืนฟสูภาพ เท่ากบั 

340.76 บาท และต้นทุนต่อหน่วยบริการต�่ำสุด คือ 

กิจกรรมป้องกันควบคุมโรค เท่ากับ 62.92 บาท

	 4.	 รพ.สต.บ้านนา ต้นทุนต่อหน่วยบริการ

ของกิจกรรมคุ ้มครองผู ้บริโภค สูงที่สุดเท ่ากับ 

1,970.27 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 

เท่ากบั 205.78 บาท และต้นทุนต่อหน่วยบรกิารต�ำ่สดุ 
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คือ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 53.32 บาท

	 5.	 รพ.สต.บ้านโคกแซะ ต้นทุนต่อหน่วย

บริการของกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค สูงท่ีสุดเท่ากับ 

1,374.10 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมรักษาพยาบาล 

เท่ากับ 238.59 บาท และต้นทุนต่อหน่วยบริการต�่ำ

สุด คือ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 140.08 บาท

	 6.	 รพ.สต.บ้านบางเหลยีว ต้นทนุต่อหน่วย

บริการของกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค สูงท่ีสุดเท่ากับ 

2,033.01 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 

เท่ากบั 435.19 บาท และต้นทุนต่อหน่วยบรกิารต�ำ่สดุ 

คือ กิจกรรมป้องกันควบคุมโรค เท่ากับ 43.82 บาท

	 7.	 รพ.สต.บ้านช่องแบก ต้นทุนต่อหน่วย

บริการของกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค สูงท่ีสุดเท่ากับ 

1,094.38 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 

เท่ากับ 425.40 บาท และต้นทุนต่อหน่วยบริการต�่ำ

สุด คือ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 143.75 บาท

	 8.	 รพ.สต.บ้านเขาต่อ ต้นทุนต่อหน่วย

บริการของกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค สูงที่สุดเท่ากับ 

978.83 บาท รองลงมาคอื กจิกรรมฟ้ืนฟสูภาพ เท่ากบั 

184.95 บาท และต้นทุนต่อหน่วยบริการต�่ำสุด คือ 

กิจกรรมรักษาพยาบาล เท่ากับ 58.59 บาท

	 9.	 รพ.สต.บ้านคลองปัญญา ต้นทุนต่อ

หน่วยบริการของกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค สูงที่สุด

เท่ากับ 3,073.35 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมฟื้นฟู

สภาพ เท่ากับ 174.27 บาท และต้นทุนต่อหน่วย

บริการต�่ำสุด คือ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 

77.01 บาท

	 ตาราง 3	ต้นทุนต่อหน่วยบริการ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอปลายพระยา 

จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2564 จ�ำแนกตามกิจกรรมบริการ

รพ.สต. งานรักษา

พยาบาล

(บาท)

งานส่ง

เสริมสุขภาพ 

(บาท)

งานป้องกัน

ควบคุมโรค 

(บาท)

งานฟื้นฟู

สภาพ 

(บาท)

งานคุ้มครอง

ผู้บริโภค 

(บาท)

รพ.สต.บ้านบางเหียน 114.41 44.46 58.50 77.53 565.56

รพ.สต.บ้านทะเลหอย 114.79 91.52 136.33 194.73 769.28

รพ.สต.บ้านตัวอย่าง 132.26 106.59 62.92 340.76 907.08

รพ.สต.บ้านนา 72.29 53.32 78.68 205.78 1,970.27

รพ.สต.บ้านโคกแซะ 238.59 140.08 182.15 199.67 1,374.10

รพ.สต.บ้านบางเหลียว 125.94 135.93 43.82 435.19 2,033.01

รพ.สต.บ้านช่องแบก 184.07 143.75 163.85 425.40 1,094.38

รพ.สต.บ้านเขาต่อ 58.59 111.03 62.90 184.95 978.83

รพ.สต.บ้านคลองปัญญา 112.79 77.01 80.72 174.27 3,073.35

128.19 100.41 96.65 248.70 1,418.43

S.D. 54.67 36.81 50.62 122.75 800.90
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	 ต้นทุนต่อหัวประชากร ของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในอ�ำเภอปลายพระยา 

จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2564 พบว่า ต้นทุนต่อ

หัวประชากรเฉลีย่เท่ากบั 963.19 บาท (SD = 359.01) 

โดย รพ.สต.บ้านช่องแบก มีต้นทุนต่อหัวประชากรสูง

ทีส่ดุ เท่ากับ 1,673.07 บาท รองลงมาคอื รพ.สต.บ้าน

โคกแซะ มีต้นทุนต่อหัวประชากร เท่ากับ 1,341.77 

บาท รพ.สต.บ้านบางเหลียว มีต้นทุนต่อหัวประชากร 

เท่ากับ 1,043.77 บาท รพ.สต.บ้านตัวอย่าง มีต้นทุน

ต่อหัวประชากร เท่ากับ 1,008.42 บาท รพ.สต.บ้าน

ทะเลหอย มีต้นทุนต่อหัวประชากร เท่ากับ 889.55 

บาท รพ.สต.บ้านเขาต่อ มีต้นทุนต่อหัวประชากร 

เท่ากบั 805.97 บาท รพ.สต.บ้านคลองปัญญา มต้ีนทนุ

ต่อหัวประชากร เท่ากับ 719.16 บาท รพ.สต.บ้านนา 

มีต้นทุนต่อหัวประชากร เท่ากับ 671.77 บาท และ

รพ.สต.บ้านบางเหยีน มต้ีนทุนต่อหวัประชากรต�ำ่ท่ีสุด 

เท่ากับ 515.19 บาท ดังรายละเอียดในตาราง 4

	 ตาราง 4	ต้นทุนต่อหัวประชากร ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอปลายพระยา 

จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2564

รพ.สต. ค่าแรง (บาท)
ค่าลงทุน 

(บาท)

ค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนรวม 

(บาท)

ประชากร

รับผิดชอบ 

(คน)

ต้นทุนต่อหัว

ประชากร 

(บาท)

รพ.สต.บ้านบางเหียน 2,183,970.00 453,643.62 257,779.60 2,895,393.22 5,620 515.19

รพ.สต.บ้านทะเลหอย 1,550,693.00 287,765.06 279,567.00 2,118,025.06 2,381 889.55

รพ.สต.บ้านตัวอย่าง 1,484,830.00 216,299.34 155,367.30 1,856,496.64 1,841 1,008.42

รพ.สต.บ้านนา 1,800,161.00 210,175.40 201,135.30 2,211,471.70 3,292 671.77

รพ.สต.บ้านโคกแซะ 1,746,780.00 148,592.94 183,028.18 2,078,401.12 1,549 1,341.77

รพ.สต.บ้านบางเหลียว 2,523,356.00 222,303.80 233,254.25 2,978,914.05 2,854 1,043.77

รพ.สต.บ้านช่องแบก 1,394,740.00 111,370.27 210,463.50 1,716,573.77 1,026 1,673.07

รพ.สต.บ้านเขาต่อ 1,819,380.00 370,963.94 487,896.00 2,678,239.94 3,323 805.97

รพ.สต.บ้านคลองปัญญา 1,301,308.00 180,130.89 192,055.30 1,673,494.19 2,327 719.16

รวม 15,805,218.00 2,201,245.26 2,200,546.43 20,207,009.69 24,213 8,668.68

1,756,135.33 244,582.81 244,505.16 2,245,223.30 963.19

S.D. 392,266.39 109,051.13 98,923.56 493,853.16 359.01
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อภิปรายผล

	 ต ้นทุนโดยรวมของทุกโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในอ�ำเภอปลายพระยา 

จังหวัดกระบี่  มีค ่า เฉลี่ยต ้นทุนค ่าแรงสูงที่สุด 

1,756,135.33 บาท รองลงมาค่าวัสดุ 244,582.81 

บาท และค่าการลงทุน 244,505.16 บาท คิดเป็น

สัดส่วน ค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าการลงทุน เท่ากับ 78.22 

: 10.89 : 10.89 บ่งบอกถึงลักษณะการท�ำงานใน 

รพ.สต.ซึ่งต้องเน้นหนักในการบริหารจัดการก�ำลังคน

เพราะเป็นปัจจัยหลักในการให้บริการ รองลงมาคือ

ต้นทุนค่าวสัด ุและต้นทุนค่าการลงทุน ซึง่ รพ.สต.ส่วน

ใหญ่ยังรับรู้ต้นทุนการด�ำเนินงานของตนเองไม่ครบ

ถ้วน กล่าวคือ ยังมีค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีไม่ถูกบันทึกใน

ระบบบญัช ีต้นทนุเหล่านีม้กัจะซ่อนอยูใ่นโรงพยาบาล

แม่ข่ายทีด่�ำเนนิการให้ สอดคล้องกบัการวจิยัของขวญั

ประชา เชียงไชยสกุลไทย และอุทุมพร วงษ์ศิลป์ 

(2561) พบว่า ต้นทุนในระบบบริการปฐมภูมิมีต้นทุน

หลักอยู่ที่ต้นทุนค่าแรง รองลงมาคือต้นทุนค่าวัสด ุ

และต้นทุนค่าลงทุน บางเครือข่ายมีต้นทุนสูงกว่า

ต้นทุนค่าวัสดุเกือบ 2 เท่า และการศึกษาของ 

โสภาพรรณ จิรนิรัติศัย และคณะ (2559) พบว่า 

รพ.สต. มีต้นทุนค่าแรง มากที่สุดเมื่อเทียบกับ ค่าวัสดุ 

และค่าลงทุน

	 ค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยบริการจ�ำแนกตาม

กจิกรรมบริการ สูงทีส่ดุเป็นกจิกรรมคุม้ครองผูบ้รโิภค 

เท่ากับ 1,418.43 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมฟื้นฟู

สภาพ เท่ากับ 248.70 บาท กิจกรรมรักษาพยาบาล 

เท่ากับ 128.19 บาท กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 

100.41 บาท และค่าเฉลีย่ต้นทนุต่อหน่วยบรกิารต�ำ่สดุ 

คือ กิจกรรมป้องกันควบคุมโรค เท่ากับ 96.65 บาท 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ ขวัญประชา เชียงไชย

สกุลไทย, และคณะ. (2562) พบว่า ต้นทุนต่อหน่วย

บริการของกิจกรรมรักษาพยาบาล เท่ากับ 192.30 

บาท/ครั้ง และการศึกษาของ อุทุมพร วงษ์ศิลป์ และ

คณะ (2560) พบว่า งานรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกมี

ต้นทุนเฉลี่ย เท่ากับ 180 บาท/ครั้ง

	 ต้นทุนต่อหัวประชากร พบว่า รพ.สต.บ้าน

ช่องแบก มีต้นทุนต่อหัวประชากรสูงท่ีสุด เท่ากับ 

1,673.07 บาท รองลงมาคือ รพ.สต.บ้านโคกแซะ 

เท่ากบั 1,341.77 บาท รพ.สต.บ้านบางเหลยีว เท่ากบั 

1,043.77 บาท รพ.สต.บ้านตัวอย่าง เท่ากบั 1,008.42 

บาท รพ.สต.บ้านทะเลหอย เท่ากับ 889.55 บาท 

รพ.สต.บ้านเขาต่อ เท่ากับ 837.51 บาท รพ.สต.บ้าน

คลองปัญญา เท่ากับ 719.16 บาท รพ.สต.บ้านนา 

เท่ากับ 671.77 บาท และ รพ.สต.บ้านบางเหียน มี

ต้นทุนต่อหัวประชากรต�่ำที่สุด เท่ากับ 515.19 บาท 

ในภาพรวมทุก รพ.สต.เฉลี่ยเท่ากับ 963.19 บาท ใกล้

เคยีงกบัการศกึษาของ ขวญัประชา เชยีงไชยสกลุไทย, 

และคณะ. (2562) พบว่า ต้นทุนบริการเฉลี่ยต่อหัว

ประชากรใน PCC เท่ากับ 1,025.21 บาท มากกว่า

การศึกษาของ รัฐศาสตร์ เครือคุณ, และคณะ (2560) 

พบว่า ค่าเฉล่ียต้นทุนต่อหัวประชากร เท่ากับ 488 

บาท

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ท�ำให้ทราบถึงต้นทุนการให้บริการของ

หน่วยต้นทุน รวมถึงท�ำให้ทราบสถานการณ์ทางด้าน

เศรษฐศาสตร์ของ รพ.สต. และเมื่อมีการวิเคราะห์ต่อ

เนื่องจะเป็นเครื่องมือช่วยให้ รพ.สต.ปรับระบบการ

บริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

อีกทั้งยังเป ็นฐานข ้อมูลในการประเมินผลด้าน

เศรษฐศาสตร์สุขภาพอื่นๆ ต่อไปในอนาคต และ
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สามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนในการพัฒนา

ความรูค้วามสามารถของเจ้าหน้าท่ีในเหมาะสมกบัการ

ให้บรกิารในปัจจุบนัเพือ่ลดต้นทนุค่าแรงทีค่่อนข้างสงู 

รวมถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการหรือกิจกรรม

ใหม่ๆเพ่ือลดต้นทนุบรกิารในบางกิจกรรมทีม่ต้ีนทนุสงู

ข้อเสนอแนะ

	 ควรวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการของ

สถานบริการทั้งโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย โดยวิเคราะห์ปีละ

ครั้ง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดสรรงบประมาณ

แบบยอดรวม และวิเคราะห์อัตราการคืนทุนของ

กิจกรรมที่มีรายได้ทุกกิจกรรม

	 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการเป็น

เพียงมุมมองพื้นฐานและเป ็นมุมมองด ้านเดียว 

การพจิารณายงัต้องค�ำนงึถงึด้านอืน่อกีหลายด้านเช่น 

ประสิทธภิาพการท�ำงานของบคุลากร การใช้ทรัพยากร

อย่างประหยดัให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุ คณุภาพของ

งานทีเ่กดิข้ึน ปัจจยัทีท่�ำ ให้เกดิการเปล่ียนแปลงต้นทุน 

นโยบายการให้บรกิารทีเ่หมาะสมกับหน่วยบรกิารปฐม

ภูมิ เป็นต้น ไม่ว่าผลการศึกษาจะให้ผลอย่างไรก็ตาม

การพิจารณาในด้านนโยบายก็ยังต้องยึดหลักพื้นฐาน

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาวิจัยสาธารณสุข ครั้งนี้ส�ำเร็จไป

ได้ด้วยดี  ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลือที่เป็น

ประโยชน์แก ่การศึกษา ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ

สาธารณสุขอ�ำเภอปลายพระยา และผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัดท้ัง 9 แห่ง 

ที่ให้ความสะดวกในการเข้าหารือและเก็บข้อมูล 

จนท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว

อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช

Factors influencing the performance of caring for the dependent elderly in the 

long-term care system, Sichon District, Nakhon Si Thammarat Province

พนิดา  ยุติธรรม   

Panida  Yuttitham

	 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสิชล 

Sichon District Public Health Office

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์ 1)   เพื่อประเมินระดับความรู้และทักษะของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ในระบบการดูแลระยะยาว 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจของญาติของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิต่อการบรกิารของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง (Care giver) เกบ็ข้อมลูการวจัิยต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565 

-30 พฤศจิกายน 2565  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ�ำนวน 236 คน  สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ Chi-square  

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) ระดับความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ภาพ

รวมระดับความรู้อยู่ในระดับดี 2) ปัจจัยด้านอายุและการศึกษามีอิทธิพลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(p-value=0.001) และ 3) ระดับความพึงพอใจของญาติของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)   มีระดับความพึงพอใจ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัย

ต่อไป ศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและทักษะของญาติผู้ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน 

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้และทักษะ, การดูแลผู้สูงอายุ, ปัจจัยที่มีอิทธิพล, ระบบการดูแลระยะยาว

Abstract

	 This analysis cross-sectional research aimed to study 1) To assess the level of knowledge 

and skills of carers for dependent elderly (Care givers), 2) To study factors influencing the 

performance of care givers in the long-term care system 3) To assess the satisfaction of the 

relatives of the dependent elderly in the services of care givers for the dependent elderly. 

Research data were collected from October 1, 2022 - November 30, 2022. The research sample 

consisted of 236 people. The statistics used in the research were frequency distribution, 

percentage, mean, standard deviation (S.D.) and Chi-square.
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	 The results showed that 1) the level of knowledge and skills of care givers of the 

dependent elderly (Care giver), the overall level of knowledge was at a good level; with 

dependency (p-value=0.001) and 3) the satisfaction level of the relatives of the dependent 

elderly who received care from the care giver of the dependent elderly (Care giver). Overall, it 

was at a high level. Suggestions for further research study knowledge level Attitudes and skills 

of relatives who take care of the home-dependent elderly

Keywords : Knowledge and skills, Elderly care, Influencing factors, Long-term care system.

บทน�ำ

	 องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่า ในป ี

ค.ศ. 2050 ผู้สูงอายุในโลกจะมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนเป็น 

1.50 พันล้านคน คิดเป็นผู ้สูงอายุร ้อยละ 16.0 

ต่อประชากรท้ังหมด (United Nations, 2019) 

ในประเทศไทย ปี 2564 มปีระชากรท้ังหมด 66.7 ล้านคน 

ผู ้สูงอายุของประเทศไทยได้เพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่าง

รวดเร็ว เมื่อ 50 ปีก่อน มีผู้สูงอายุไม่ถึง 2 ล้านคน 

แต่ในปี 2564 ประชากรผู้สูงอายุ เพิ่มเป็น 12.5 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 19.0 ของประชากรทั้งหมด ท�ำให้

ประเทศไทยกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” 

(Complete-aged society) ในปี 2565 นี้ และในอีก 

20 ปีข้างหน้า ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพิ่ม

ช้าลง อัตราเพิ่มประชากรจะลดลงจนถึงข้ันติดลบ 

แต่ประชากรผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ โดยผูส้งูอาย ุ

60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 4.0 ต่อปี ผู้สูงอายุวัย

ปลาย 80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มด้วยอัตราเฉลี่ย ถึงร้อยละ 

7.0 ต่อปี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 

2564) ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้ท�ำการส�ำรวจข้อมูล

ประชากรสูงอายุในประเทศไทยในปี 2564 พบว่า 

มีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 19.6 ของประชากร

ทั้งหมด แบ่งเป็นผู ้สูงอายุเพศชาย ร้อยละ 44.7 

และผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 55.3  ดัชนีการสูงอายุ

ในเวลา 20 ปีที่ผ่านมาเพิ่มสูงขึ้นเกือบ 6 เท่าตัว 

ระหว ่ า งป ีพ .ศ .  2537 –  2560 มี ค ่ าดั ชนี

การสูงอายุต�่ำกว่า 100 แสดงว่า จ�ำนวนประชากร

สูงอายุมีน้อยกว่าจ�ำนวนประชากรเด็ก แต่ในปี 2564 

ดัชนีการสูงอายุมีค่าเท่ากับ 120.5  นั่นคือมีประชากร

วัยสูงอายุ 120.5 คน ต่อประชากรวัยเด็ก 100 คน 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) ซ่ึงปัจจัยท่ีส่งผล

ให้ผู ้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้น มีปัจจัยทางสภาพ

แวดล้อม ที่ท�ำให้มีการเดินทางไปยังสถานพยาบาลที่

สะดวกขึ้น การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพมากขึ้น 

ปัจจัยทางด้านสุขภาพจิตประกอบด้วย 1) การที่ชีวิต

มีเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิต 2) ผู้สูงอายุมีหน้าที่รับ

ผิดชอบ 3) มีสิ่งที่ท�ำได้ดีหรือเชี่ยวชาญช่วยให้สุขภาพ

จิตดี ปัจจัยในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมีรูปแบบท่ี

เรียบง่าย เช่น 1) มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

2) การทานอาหารเพื่อสุขภาพที่เน้นโปรตีนจากปลา

และพืชผักท่ีมีประโยชน์ต ่อร ่างกาย 3) การจัด

สันทนาการและการเรียนรู้ในเรื่องเทคโนโลยีใหม่ๆ 

และสิง่ส�ำคญัทีข่าดไม่ได้  คอื ปัจจยัด้านการแพทย์  1) 

มพียาบาล (Care Manager) หรอืบคุลกรทางด้านการ

แพทย์คอยดูแล 2) มีการพัฒนาความรู ้ ด้านการ

พยาบาลอยู่เสมอ 3) มีเครื่องมือพร้อมต่อการดูแล

ผู้สูงอายุ  (นพดล วิวัฒน์กมลวัฒน์, อัฎฐมา บุญปาลิต
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และ นุชนภางค์ แก้วนิล, 2560) 

	 จากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุอย่าง

รวดเร็วและต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ งบประมาณภาครัฐ

ที่ใช้ในการจัดสวัสดิการสังคมในภาพรวมด้านต่าง ๆ 

ได้แก่ การศกึษา สขุภาพอนามัย ทีอ่ยูอ่าศัย การท�ำงาน

และการมีรายได้ ความมั่นคงทางสังคม บริการสังคม 

และนันทนาการ ประกอบกับรูปแบบของครอบครัว

ไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต ครอบครัวมี

ขนาดเล็กลง และมีแนวโน้มอยู่คนเดียวเพิ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ ส่วนคนวัยหนุ่มสาวยุคใหม่มี

แนวโน้มแต่งงานช้าลงเรื่อย ๆ และนิยมมีบุตรน้อยลง  

จึงท�ำให้ประเทศไทยมีสัดส่วนเด็กเกิดน้อย ส่งผลให้

ประชากร ที่จะเติบโตไปทดแทนวัยแรงงานมีจ�ำนวน

ลดลง อตัราส่วนวยัพึง่พงิของวยัสงูอายเุพิม่ข้ึน คาดว่า 

ในปี 2583 มวียัแรงงาน 1 คน ต้องเลีย้งดผููส้งูอาย ุ0.6 

คน หรือเกือบเท่าตัว เพื่อให้เห็นภาพในอนาคตของ

สังคมไทยที่ประชากรวัยแรงงานในปัจจุบัน จะกลาย

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุขนาดใหญ่ในอนาคต คนไทยมีอายุ

ยืนยาวขึ้น โดยอายุท่ียืนยาวข้ึนของคนไทยบางส่วน

อาจจะมาพร้อมกับ การมีสุขภาพไม่ดี มีภาวะความ

เจ็บป่วย ทุพพลภาพ และตกอยู่ในภาวะพึ่งพิงในช่วง

บั้นปลายของชีวิต (จารุวรรณ  ศรีภักดี, 2565) จาก

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว มีเป็นความจ�ำเป็นที่จะต้อง

มกีารพฒันาบคุลากรเพือ่ท�ำหน้าท่ีให้การดแูลผูส้งูอายุ

ระยะยาว โดยก�ำหนดให้มีหลักสูตรท่ีมีมาตรฐานใน

การฝึกอบรม ทัง้หลกัสตูรระยะสัน้และหลกัสตูรระยะ

ยาวที่เน้นความเป็นมืออาชีพในการท�ำหน้าที่ให้การ

ดูแล และควรมีการจัดอบรมให้ความรู ้แก่สมาชิก

ครอบครวัของผูส้งูอายุด้วย เพือ่ให้สมาชิกในครอบครวั

ผูส้งูอายมุคีวามรูแ้ละทกัษะในการร่วมท�ำหน้าท่ีให้การ

ดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องเหมาะสม (ศิริวรรณ อรุณ

ทิพย์ไพฑูรย์, 2563)

	 ดังน้ัน การด�ำเนินการพัฒนาระบบการ

บริการในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่อยู่ในภาวะพ่ึง

พิงโดยพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Care giver) ได้ให้ความส�ำคัญของการพัฒนาความรู้

และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care 

giver) เพือ่ให้สามารถด�ำเนนิการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา

ของกีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ 

(2561) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care 

giver) ท่ีผ่านการอบรมมาแล้ว แต่ยงัไม่สามารถปฏบิติั

งานได้มากนัก จึงต้องมีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะ

ระหว่างปฏบิตังิาน การประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การ

มีช่องทางให้ค�ำปรึกษาของ Care giver  จากการดูแล

ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั พบว่า ผูส้งูอายุทีไ่ด้รบัการดแูลโดย

จิตอาสา มีสุขภาพที่ดีขึ้น แต่จิตอาสายังขาดทักษะใน

การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ประเสริฐ สาวีรัมย์ (2565) ที่ศึกษารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุของ Care giver ก่อนและหลังการ

พฒันาความรูแ้ละทกัษะ ในหลกัสตูร “CG เชีย่วชาญ” 

โดยบทบาทของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ (Care giver) 

มีกิจกรรม ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  คือ 1) ด้านร่างกาย 

2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) 

ด้านสิง่แวดล้อม หลงัจากทีไ่ด้รบัการพฒันาความรูแ้ละ

ทักษะการ ดูแลโดยได ้ รับการอบรมหลักสูตร                      

“CG เชีย่วชาญ” และการศกึษาของภาสกร, สวนเรอืง  

อาณัติ วรรณศรีและสัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์ (2561)  

ได ้ศึกษาบทบาทของผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุ

และกระบวนการท�ำงานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด คือ ผู้ช่วยเหลือ
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ดแูลผูส้งูอายมุอีงค์ความรูแ้ละทักษะต่างๆ ในการดแูล

ผู ้สูงอายุภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้นจากการฝึกอบรม

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการช่วยดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตร

ประจ�ำวัน การแก้ปัญหาสุขภาพ การดูแลเรื่อง

สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุ ดังนั้น 

การพัฒนาความรู ้และทักษะของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ยังมีความส�ำคัญ

อย่างมากในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 จงัหวดันครศรธีรรมราช  มแีนวโน้มการเพิม่

ขึ้นของประชากรผู้สูงอายุจังหวัดนครศรีธรรมราช 

สถานการณ์ของผู้สูงอายุทั้งหมด ปี พ.ศ. 2562-2564 

ร้อยละ 13.9, 14.3 และ 15.4  ตามล�ำดับ และในปี 

2564 จ�ำแนกผู้สูงอายเุป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ตดิสงัคม 

ร้อยละ 95.4 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 3.8 และกลุ่ม

ติดเตียง ร้อยละ 0.8 และผลการดําเนินงานระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC)  

ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีการด�ำเนินกิจกรรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในทุกพื้นท่ี ซึ่งมีความ

ร่วมมือกันระหว่างองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินกับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช, 

2564) 

	 ในพื้นที่อ�ำเภอสิชล มีการจ�ำแนกผู้สูงอายุ

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ ่มติดสังคม ร้อยละ 94.5                

กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 3.9 และ กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 

1.6  โดยมกีารด�ำเนนิงานในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ

พึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว ตั้งแต่ปี 2559 

เป็นต้นมา ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 13 หน่วยบริการ  และ

โรงพยาบาลสิชล ซึ่งมีการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง (Care giver) ขึ้น ท�ำหน้าที่ในการปฏิบัติ

งานดแูลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพ่ึงพงิในระบบการดแูลระยะ

ยาว อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช แต่ยังไม่ได้

มกีารวจิยัถงึปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิตังิานดแูลผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 

อ�ำเภอสิชล จังหวดันครศรีธรรมราช แต่อย่างใด ดังนัน้ 

ผูว้จิยัจงึสนใจวจิยัเรือ่งปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิติั

งานดแูลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพ่ึงพงิในระบบการดแูลระยะ

ยาว อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการยกระดบัการปฏิบตังิานดแูลผูส้งูอายทุี่

มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	 เพื่อประเมินระดับความรู้และทักษะ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 

	 2)	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิง (Care 

giver) ในระบบการดูแลระยะยาว

	 3)	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของญาติ

ของผู้สูงอายุท่ีท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่

บ้าน ต่อการบริการของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง 

(Care giver)
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 	 ตัวแปรต้น	 	 	 	 	 	 	 ตัวแปรตาม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)
1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
	 เพศ 
	 อายุ 
	 ที่อยู่ปัจจุบัน
	 วิธีการเข้าอบรมศึกษา 
	 ประโยชน์ที่ได้จากการเข้าอบรม  
	 จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ดูแล 
	 ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ
2. 	 ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
3. 	 ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่บ้าน 
1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
	 เพศ 
	 อายุ 
	 โรคประจําตัว
	 ที่อยู่ปัจจุบัน
	 บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย
	 รายได้เฉลี่ย 
	 แหล่งรายได้ 
	 สิทธิการรักษาพยาบาล 
	 โอกาสการเข้าร่วมกิจกรรมนอกบ้าน
2.	 ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลจากผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 
	 - ทางกาย
	 - ทางจิตใจ / จิตวิญญาณ / ปัญญา
	 - ทางสังคม/ ระบบบริการ

การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบการดูแลระยะยาว
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิง

วเิคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-sectional Analytical 

Study) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง มกีารเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)                  

(กลัยา วานชิบญัชา, 2550) จ�ำนวน 236 คน ซึง่จ�ำแนก  

2 กลุ่ม ดังนี้

	 1)	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care 

giver) ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกรมอนามัย

จ�ำนวน 70 ชม. จ�ำนวน 118  คน มีการด�ำเนินการใน

การดแูลผูส้งูทีม่ภีาวะพึง่พงิในระบบการดแูลระยะยาว 

อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างติดต่อกัน

อย่างน้อย 6 เดือน

	 2)	 ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน จ�ำนวน 118 คน เป็นผู้ที่ท�ำ

หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ที่มีค่า ADL 

คะแนน 0-11 คะแนน ซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูดู้แลหลกั รวม

ทั้งเป็นผู้ประกอบอาหาร จัดยา และดูแลสุขภาพข้ัน

พื้นฐานของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีได้รับการข้ึน

ทะเบียนในอ�ำเภอสิชล  จังหวัดนครศรีธรรมราช

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้  มีการ

ประยุกต์จากแบบสอบถามของถนอมรัตน์ ประสิทธิ

เมตต์และเพชรา ชวนพนัธ์ุ  และจากการศกึษาเอกสาร

คู่มือแนวทางการฝึกอบรมผูด้แูลผูส้งูอายหุลกัสตูร 70 

ชั่วโมง  แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 1)	 แบบประเมินความรู้ และทักษะผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ผู้วิจัยก�ำหนด

เกณฑ์การแปลผลความหมายของคะแนน (Bloom, 

1975) เป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี พอใช้ และต้อง

ปรับปรุง  

	 	 ส่วนที ่1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)  คําถาม

ปลายปิดให้ลักษณะเลือกตอบเพียงข้อเดียวเกี่ยวกับ 

เพศ อายุ ที่อยู ่ป ัจจุบัน วิธีการเข้าอบรมศึกษา 

ประโยชน์ที่ได้จากการเข้าอบรม   จ�ำนวนผู้สูงอายุที่

ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 	 ส ่ วนที่  2  แบบประเมินความรู ้

ในการดูแลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิงลกัษณะคําถามเป็น

ความรู้ จากการได้รับในการอบรมตามคู่มือแนวทาง

การฝึกอบรมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั่วโมง 

(กรมอนามัย, 2556)  แบ่งระดับคะแนนความรู้  คือ

ระดับดี	 	 	 ได้คะแนน 28-35 คะแนน

ระดับพอใช้	 	 ได้คะแนน 21-27 คะแนน

ระดับต้องปรับปรุง	 ได้คะแนน 0-20  คะแนน

	 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะในการ

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงลักษณะคําถามเป็น

สถานการณ์ให้เลือกคําตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว  

แบ่งระดับคะแนนทักษะ  คือ

ระดับดี	 	 	 ได้คะแนน 16-20 คะแนน

ระดับพอใช้	 	 ได้คะแนน 13-15 คะแนน

ระดับต้องปรับปรุง	 ได้คะแนน 0-12 คะแนน

	 2)	 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ

ของญาติของผู้สูงอายทุีท่�ำหน้าทีดู่แลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงที่บ้านต่อการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)

	 	 ส่วนที ่1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลของ

ญาติของผู้สูงอายุท่ีท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่ งพิงที่บ ้ านมีข ้อค�ำถาม เกี่ยวกับ เพศ อายุ 

โรคประจําตัว ที่อยู่ปัจจุบัน บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 
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รายได้เฉล่ีย แหล่งรายได้ สทิธกิารรกัษาพยาบาล และ

โอกาสการเข้าร่วมกิจกรรมนอกบ้าน 

	 	 ส่วนท่ี 2 ประเมินความพึงพอใจของ

ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงที่บ้าน ต่อการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง (Care giver) ใน 3 มิติ คือ มิติทางกาย 

มิติทางใจ/จิตวิญญาณ /ปัญญา และมิติทางสังคม /

ระบบบริการมีการวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 

scale) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของ 

เบสท์ (Best, 1977) 

	 ค่าคะแนนเฉลีย่  1.00-1.66 ความพงึพอใจ

อยู่ในระดับน้อย

	 ค่าคะแนนเฉลีย่  1.67-2.33 ความพงึพอใจ

อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าคะแนนเฉลีย่  2.34-3.00 ความพงึพอใจ

อยู่ในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร ้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและคู่มือแนวทางการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูง

อายุหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสขุ ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เนื้อหา  

	 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และทักษะของผู้ดูแล

ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิทีป่รบัปรงุแล้วไปทดสอบ (Try-

Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่จะ

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน โดยหาค่า KR.21 ตาม วิธีของ 

Kuder-Richardson ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.8 

และค่าสมัประสทิธ์ิอัลฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามเพื่อประเมิน

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.7

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 1 

ตุลาคม 2565 -30 พฤศจิกายน 2565  มีการด�ำเนิน

การดงันีค้อื  1) กลุม่ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

(Care giver) โดยการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและขอความร่วมมือจากผู ้รับผิดชอบงาน 

Long Term Care ในอ�ำเภอสิชล ในการเก็บข้อมูล

แบบสอบถามของแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ และ 2) 

กลุ ่มญาติของผู ้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงทีบ้่าน ได้ขอความร่วมมอืจากผูรั้บผิดชอบ

งาน Long Term Care  ในการเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม

ของแต่ละพืน้ที ่ซ่ึงผู้วจิยัจะตรวจสอบความครอบคลมุ

ครบถ้วนในแต่ละฉบับด้วยตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (care giver) และกลุ่ม

ญาติ ของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พงิทีบ้่าน สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ คอื การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ 

	 2.	 ความรูแ้ละทกัษะของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พ่ึงพิง (care giver) สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต�ำ่สดุค่าสูงสุด 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 3.	 วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ระหว่างลักษณะส่วน
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บุคคลกับความรู ้และทักษะของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง (Care giver) สถิติที่ใช้ คือ Chi-square

	 4.	 วิเคราะห์ความพึงพอใจของญาติของ

ผูส้งูอายทุีท่�ำหน้าทีด่แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีบ้่าน 

ต่อการได้รบัการดแูลจากผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ 

(Care giver) ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ( ) และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช หมายเลขรับรอง 038/2565 

ลงวันที่ 26 กันยายน 2565

ผลการวิจัย

	 การวจิยัเรือ่งปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิติั

งานดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแล

ระยะยาว อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช  

มีรายละเอียดต่อไปนี้

	 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลของผูด้แูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) และญาติของผู้สูงอายุ

ที่ท�ำหน ้าที่ ดูแลผู ้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท่ีบ ้าน 

รายละเอียด ดังตารางที่ 1

	 ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) และญาติ

ของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=236) 

ข้อมูล
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

(n=118)

ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน 

(n=118)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 5 4.2 10 8.5

หญิง 113 95.8 108 91.5

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 30 11 9.3 0 0.0

30-39 35 29.7 0 0.0

40-49 55 46.6 0 0.0

50-59 15 12.7 17 14.4
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ข้อมูล
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

(n=118)

ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน 

(n=118)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

60 ขึ้นไป
Min 19 ปี Max 61 ปี
Min 55 ปี Max 68 ปี

2 1.7 101 85.6

การศึกษา

ประถมศึกษาตอนต้น 2 1.7 89 75.4

ประถมศึกษาตอนปลาย 5 4.2 16 13.6

มัธยมศึกษาตอนต้น 55 46.7 13 11.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย 46 38.9 0 0.00

ปริญญาตรี 10 8.5 0 0.0

อาชีพ

แม่บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน 36 30.5 85 72.0

เกษตรกรรม 48 40.7 14 11.9

รับจ้าง 18 15.2 19 16.1

ค้าขาย 14 11.9 0 0.0

รับราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ 2 1.7 0 0.0

รายได้ครอบครวัเฉลีย่ (บาท/เดอืน)

ต�่ำกว่า  5,000 12 10.2 118 100.0

5,001–10,000 50 42.4 0 0.0

10,001 -20,000 35 29.6 0 0.0

20,001-30,000 20 16.9 0 0.0

30,001 ขึ้นไป 1 0.9 0 0.0
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	 2)	 ระดับความรู ้และทักษะของผู ้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)

		  การประเมินระดับความรู้ของผู้ดูแล

ผู ้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) พบว ่า 

ระดับความรู้ในภาพรวม  อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 63.6  

รองลงมา ในระดับ พอใช้ ร้อยละ 29.6 คะแนนต�่ำสุด 

18 คะแนน คะแนนสูงสุด 31 คะแนน (X=27.1, 

SD=7.1) การประเมินระดับทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์

ดี  ร้อยละ 72.0  รองลงมา ระดับ พอใช้ ร้อยละ 20.3 

คะแนนต�่ำสุด 10 คะแนน   คะแนนสูงสุด 17 คะแนน 

(X=15.3, SD=4.9) ดังตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2 ระดับความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ผลการประเมิน

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n=118)

ระดับความรู้และทักษะ
ระดับคะแนน Min-Max X SD

ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง

ความรู้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Care Giver)

63.6 29.6 6.8 18-31 27.1 7.1

ทักษะ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

(Care Giver)

72.0 20.3 7.7 10-17 15.3 4.9

	 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ

ผูด้แูลผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พงิ (Care giver) ในระบบการ

ดแูลระยะยาว ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลกบัระดบัความ

รู้และทักษะในการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Care giver) พบว่า ภาพรวมอยูใ่นระดบัดี เมือ่จ�ำแนก

รายปัจจยั พบว่า ปัจจยัด้านอาย ุมอีทิธพิลต่อการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-Value=0.001 ) และปัจจัยด้านการศึกษามอีทิธพิล

ต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-Value=0.001 )  ดังตารางที่ 3
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	 ตารางท่ี 3 ปัจจัยลักษณะบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) กับระดับความรู้

และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=118)

ปัจจัยส่วนบุคคล
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman’s (rs)

ความรู้ ทักษะ P-value

เพศ 3.53 3.23 0.148/0.122

อายุ 15.78 20.12 0.001/0.001

การศึกษา 12.07 24.25 0.001/0.001

รายได้ 5.17 6.42 0.572/0.531

อาชีพ 6.25 7.23 0.572/0.745

	 จากการประเมนิความพงึพอใจโดยรวมของ

ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงที่บ้าน ต้องการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ (Care giver) ทีผ่่านการอบรมหลกัสตูร

ผู้ดูแล 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย มีความพึงพอใจ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก รายละเอียด ดังตารางที่ 4  

	 ตารางท่ี 4  ระดบัความพงึพอใจของญาติของผูส้งูอายทุีท่�ำหน้าทีด่แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิทีบ้่านต่อ

การได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) (n=118)

มิติ X SD ระดับความพึงพอใจ

ทางกาย 2.41 0.62 มาก

จิตใจ / จิตวิญญาณ / ปัญญา 2.43 0.57 มาก

ทางสังคม/ ระบบบริการ 2.67 0.51 มาก

รวม 2.51 0.57 มาก
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อภิปรายผล

	 การวจิยัครัง้นีพ้บว่า ผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ

พึ่งพิง (Care giver) และญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ญาติของผู ้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู ้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิทีบ้่าน ส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์เป็นบุตร 

ที่เป็นหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึก

ของชวลิต  สวัสดิ์ผลและคณะ ที่พบว่า การดูแลผู้สูง

อายทุีอ่ยูใ่นภาวะพ่ึงพงิโดยครอบครวัท่ีเป็นผูด้แูลหลกั

คือ ลูกสาว  อีกทั้งจากผลการวิจัยยังพบว่า ผู้ดูแลผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิมีความสมัพนัธ์กบัผูด้แูลผูส้งูอายทุี่

มีภาวะพึ่งพิงกับผู ้สูงอายุเกี่ยวข้องเป็นบิดามาดา  

สอดคล้องกับงานวิจัยของกัญญารัตน์ กันยะกาญจน

และคณะ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็น

สมาชิกในครอบครัว ให้การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน 

ส่วนการดแูลโดยเครอืข่ายชมุชนและหน่วยงานภาครัฐ

เป็นการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

	 จากการประเมินระดับความรู้และทักษะ

ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (Care giver) พบว่า 

ระดบัความรูใ้นภาพรวม อยูใ่นเกณฑ์ด ีเมือ่จ�ำแนกราย

มิต ิพบว่า มติทิางกายอยูใ่นเกณฑ์ดี มติทิางสงัคมและ

สิง่แวดล้อม อยูใ่นเกณฑ์ต้องปรบัปรงุ ผูด้แูลระบบการ

ดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาวควรพฒันาความรูแ้ละทกัษะ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง (Care giver) ในมิติ

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถน�ำ

ไปถ่ายทอดสูญ่าตขิองผูส้งูอายทุีท่�ำหน้าท่ีดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน และมีการปรับใช้ให้แก่ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน อันจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ทีด่ขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิได้ครบทกุมติ ิการประเมนิ
ระดับทักษะของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง 

(Care giver) ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี มิติทางกาย 

มิ ติทางใจ/จิตวิญญาณ/ปัญญา มิ ติทางสังคม/

บริการ อยู ่ในเกณฑ์ดี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของกีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ 

(2561) ที่ พบว่า Care giver ที่ผ่านการอบรมมาแล้ว

แต่ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ต้องจัดให้มีการเพ่ิมพูน

ความรู้และทักษะระหว่างปฏิบัติงาน ด้วยการประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีช่องทางให้ค�ำปรึกษาของ 

Care giver  และยงัพบว่าในการดูแลกลุ่มของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลโดยจิตอาสา มีสุข

ภาวะที่ดีขึ้น ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แต่จิตอาสายัง

ขาดทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จึงควรมีการ

สนบัสนนุจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และมข้ีอเสนอแนะ

หน่วยงานในพื้นที่ควรสนับสนุนให้เกิดการขยาย

เครือข่ายของจิตอาสาและการท�ำงานที่เชื่อมโยงกัน 

ระหว่างจิตอาสากับระบบบริการสุขภาพของรัฐ และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของประเสริฐ สาวรัีมย์ (2565) 

ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ของ Care giver ก่อน

และหลังการพัฒนาความรู้และทักษะ ตามหลักสูตร 

“CG เชี่ยวชาญ” ผลการศึกษา พบว่า บทบาทของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ได้มีกิจกรรม ในการดูแล

ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 

3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ 4) ด้านสิง่แวดล้อม 

หลงัจากรบัการพฒันาความรูท้กัษะการดแูลโดยได้รบั

การอบรมหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ” 

	 ดังนั้น ผู ้ ดูแลผู ้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(Care giver) ทีเ่ข้าอบรมหลกัสตูร 70 ชัว่โมง ของกรม

อนามัย ซ่ึงเป็นผู้ท่ีสมัครใจเข้าอบรมเองท่ีต้องการมี

ความรู้ เพื่อดูแลคนในครอบครัว กับผู้ที่ได้รับการคัด

เลือกให้มาอบรมเพื่อท�ำหน้าที่เป็นอาสาสมัครดูแล

ผูส้งูอายใุนชมุชน และส่วนใหญ่ทีถ่กูคดัเลอืกมาอบรม

เป็นอาสาสมคัรคร้ังแรกทีเ่จ้าหน้าทีใ่ห้เข้ารับการอบรม  
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อย่างไรก็ตาม กลุ่มอายุและระดับการศึกษาของผู้เข้า

อบรมไม่ได้เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกของกรม

อนามัยทั้งหมด โดยเฉพาะมีอายุเฉลี่ย 50.5 ปี และมี

การศึกษาระดับประถมศึกษามากกว่า ร้อยละ 40.0 

(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ, 2559) แม้ผลการ

ศึกษาจะสนับสนุนว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยกรมอนามัย

มคีวามเหมาะสมแล้ว แต่เมือ่ค�ำนงึถงึความเป็นจรงิใน

ชุมชน ที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นลูกหลานหรือ

ญาติในครอบครัว ที่ไม่สามารถก�ำหนดคุณลักษณะ

ด้านเพศ อายุและการศึกษาได้ อาจจ�ำเป็นต้องพัฒนา

หลกัสตูรเฉพาะในการฝึกอบรมให้เหมาะกบับริบทของ

ชุมชนและเหมาะสมกบัผูด้แูลท่ีมอีายมุาก มรีะดบัการ

ศึกษาน้อย หรือกลุ่มเพศชายให้สามารถปฏิบัติงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ  และยังมีปัจจัยอื่นที่จะส่งผลต่อ

การปฏิบัติงานของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Care giver) ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ด้านสิ่ง

สนบัสนนุจากผลการศกึษาจะท�ำให้ระบบดแูลผูส้งูอายุ

ระยะยาวจะสามารถดูแลผู ้ สู งอายุ ได ้อย ่ างมี

ประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของกญัญารตัน์ 

กันยะกาญจนและคณะ ศึกษารูปแบบการดูแลระยะ

ยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีสิ่งที่ต้องการการ

สนับสนุน ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพ

ผู ้สูงอายุ/ผู ้ดูแล 2) การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

3) การบริการเชิงรุก 4) การบริการในสถานพยาบาล 

5) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ 

6) การรับข้อมูลให้ค�ำปรึกษา   และจากการศึกษา

ประเสรฐิ เกม็ประโคนและคณะ พบว่า จากการพฒันา

ระบบการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ีผ ่านมา ประกอบด้วย 

1) กระบวนการน�ำเข ้าระบบการเงินการคลัง 

การบริหาร ทรัพยากร การบริหารจัดการก�ำลังคน 

ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร  แ ล ะ ร ะบบฐ านข ้ อ มู ล 

2) กระบวนการด�ำเนินงานผ่านกลไกการขับเคลื่อน

ของท้องถิ่น การจัดบริการในหน่วยบริการและใน

ชุมชน และระบบพี่เลี้ยง 3) กระบวนการประเมินผล 

พบว่า ประเมินประสิทธิผลจาก 1) ผู้สูงอายุมี ADL 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.3 เป็นร้อยละ 33.3 จะส่งผล

ให้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุสามารถด�ำเนนิการได้

อย ่างมีประสิทธิภาพ นอกจากผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver) หรือญาติของผู้สูงอายุ

ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้านแล้ว 

ยังมีองค์ประกอบอื่นที่มาจากภาครัฐ หรือองค์การ

เอกชน ที่ให้ความส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง ที่ต้องแนวทางร่วมกันในการพัฒนางานต่อไป

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ส� ำ นั ก ง า นส า ธ า รณ สุ ข อ� ำ เ ภ อ สิ ช ล 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ควรมีการฝึกอบรมความรู ้

ทักษะ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง ทุกพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบ เพ่ือเพ่ิมพูน

ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์การจัดการความรู้

สู่การปฏิบัติต่อไปอย่างเป็นระบบ ครบวงจร และควร

ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ได้มโีอกาสศกึษาต่อในระดับทีส่งูขึน้ โดยความร่วมมอื

กับ กศน.หรือสถาบันการศึกษาในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 การศึกษาเปรียบเทียบความรู้และทักษะ

ญาติของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังการ

ถ่ายทอดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

จากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่มีความเสี่ยงสูง : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patients with High-Risk Cataract Surgery: 2 Case Studies

ชลันธร  คูประดิษฐานนท์

Chalanthon  Khupaditthanon

โรงพยาบาลระนอง

Ranong  Hospital

บทคัดย่อ 

	 ต้อกระจกเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของภาวะสายตาเลือนรางและตาบอด สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ

เสื่อมตามวัยและปัจจัยจากโรคเบาหวาน การผ่าตัดเป็นวิธีเดียวในการรักษา ซึ่งจะพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ได้มากในผู้ป่วยเบาหวาน

	 การศกึษาครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกทีม่โีรคเบาหวาน

ร่วม เปรียบเทียบ จ�ำนวน 2 ราย ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลระนอง การเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากแบบ

บนัทกึทางการพยาบาล แบบบันทึกการทบทวนจากเวชระเบยีนผูป่้วยใน และการซกัประวัตจิากญาต ิการวเิคราะห์

ข้อมูลโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบ แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะการวางแผน

จ�ำหน่าย ช่วงเดือน มกราคม ถึง เดือน กันยายน 2565

	 ผลการศึกษา : พบว่าปัญหาของผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทียบ 2 กรณีที่เหมือนกัน ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มและเดินชนสิ่งของเนื่องจากมีภาวะสายตาเลือนราง 2) วิตกกังวลเกี่ยวการผ่าตัดและการ

มองเห็นหลังผ่าตัด 3) เสี่ยงต่อความไม่พร้อมในการผ่าตัด 4) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อภายในลูกตา 5) เสี่ยงต่อภาวะ

ความดันภายในลูกตาสูง 6) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลนส์แก้วตาเทียมเคลื่อน 7) เสี่ยงต่อภาวะ Hyperglycemia 

และ Hypoglycemia 8) ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดทักษะในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ปัญหาและความต้องการ

ที่แตกต่างกัน ได้แก่ กรณีศึกษาที่ 1: ผู้ป่วยมีอาการปวดตา และ มีภาวะ Hyperglycemia  ส่วนกรณีศึกษาที่ 2: 

ผู้ป่วยขาดทักษะในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน และขาดผู้ดูแล 

	 ผลการศึกษานี้กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองค์รวม ร่วมกับการวางแผนจ�ำหน่าย

แบบDMETHOD สามารถช่วยลดความเสีย่งและคลายความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิและสามารถดแูลตนเอง

ได้เหมาะสมหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : ต้อกระจก, การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก, การผ่าตัดต้อกระจกที่มีความเสี่ยงสูง
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Abstract  

	 Cataracts are the number one cause of low vision and blindness. Most of the causes 

are due to aging and factors from diabetes. Surgery is the only method to treat and there was 

met many complications after surgery in diabetic patients.           

	 This study aims to study the nursing outcomes of high-risk cataract surgery patients 

with diabetes for two cases comparison in the surgical ward, Ranong Hospital.  Data collection 

was obtained from the nursing record form, review record form from inpatient medical records 

and history taking from relatives. Data analysis was analyzed with 2 case studies comparison 

consisted of functional health pattern, pathology, signs and symptoms, treatment and nursing 

diagnosis. There are divided into 3 phases: nursing care in pre-operative, post-operative and 

discharge planning period. This study was collected between January and September 2022.

	 The result reveal that similar patient’s problems compared 2 cases, including 1) risk 

of accidents, falls and bumps into belonging due to low vision 2) anxiety about surgery and 

vision after surgery 3) risk of lack of readiness for surgery 4) risk of intraocular infection 5) risk 

of high intraocular pressure 6) risk of intraocular lens dislocation 7) risk of hyperglycemia and 

hypoglycemia 8) lack self-care skills of patients and caregivers when go back home. 

	 There are different problems and needs that there are: eye pain and hyperglycemia 

in case study no.1, meanwhile; case study no.2 lacks self-care skills when go back home and 

lacks a caregiver. The results of this study found that using nursing process and holistic care 

intergraded with DMETHOD discharge planning to assess the patients could help and reduce 

complication and anxiety of patients and relatives so that they are appropriately able to take 

care of themselves after discharge from hospital.  

Keywords : Cataract, Nursing care for cataract surgery patients, High-risk cataract surgery
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บทน�ำ

	 ต้อกระจก (Cataract) เป็นปัญหาทางจักษุ

สาธารณสุขที่ส�ำคัญอันดับหนึ่งของประเทศไทย 

ที่ท�ำให้ประชากรมีภาวะตาบอดและสายตาเลือนราง 

โดยเกิดจากภาวะเลนส์แก้วตาขุ่น ท�ำให้ปิดกั้นแสง

ไม่ให้ผ่านทะลุเข้าไปในลูกตาได้ ท�ำให้การมองเห็น

ลดลง ส่วนใหญ่เกิดในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

สาเหตุมาจากความเสื่อมของเลนส์แก้วตาตามอายุ

และสาเหตุอื่นๆ เช่น มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง คลอเลสเตอรอลสูง เป ็นต้น 

รังสี อัลตราไวโอเลตดื่มแอลกอฮอล์ ใช ้ยากลุ ่ม

สเตียรอยด์ ยาลดความไขมันบางชนิด เคยได้รับบาด

เจ็บ หรือมีการติดเชื้อบริเวณตา โดยมีรายงานว่า

ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคต้อกระจกได้ 2- 4 

เท่าของผู ้ที่ไม่เป็นเบาหวาน (ลักษณาพร,2561) 

นอกจากนี้ ยั งพบภาวะแทรกซ ้ อน ท่ี เกิ ดจาก

โรคเบาหวาน เช่น ต้อหิน เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

ยั งส ่ งผลกระทบทางอ ้อมท�ำให ้ความสามารถ

ในการมองเห็นของผู ้ป ่วยโรคต ้อกระจกลดลง

จากเดิม การรักษาโรคต ้อกระจกมีอยู ่วิธี เดียว 

คือการผ่าตัดเอาเลนส์ท่ีเป็นต้อกระจกออกและ

ใส่เลนส์แก้วตาเทียม โดยใช้คลื่นเสียงที่มีความถี่สูง 

(Ultrasound) ท�ำให้เลนส์แตกและดูดออก วิธีนี้

เรียกว่า “Phacoemulsification” ภาวะแทรกซ้อน

หลงัการผ่าตดัต้อกระจกสามารถเกิดได้ ภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญและอาจท�ำให ้การมองเห็นลดลงได ้แก ่ 

post-operative endophthalmitis (การตดิเชือ้หลงั

การผ่าตดั) expulsive suprachoroidal hemorrhage 

(ภาวะเลือดออกในชั้น suprachoroidal) bullous 

keratopathy (กระจกตาบวม) cystoid macular 

edema (ศูนย์กลางจอประสาทตาบวม) จอประสาท

ตาหลุดลอกและเลนส์แก้วตาเทียมหลุด (ลักษณาพร,

2561) ซึ่งการศึกษาพบว่าผู ้ที่ เป็นโรคเบาหวาน

จะมีความเส่ียงในการผ่าตัดมากกว่าผู ้ป่วยท่ัวไป 

เน่ืองจากการผ่าตัดจะท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงต่อ

ระบบสมดุลในร่างกาย มีการหลั่งฮอร์โมนหลายชนิด

ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล และมีผลต่อเนื่อง

กบัการหายของแผลและการติดเชือ้ (อยทุธนิ ีสิงหโกวนิท์, 

2564) ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานนับว่ามีความเสี่ยงสูง 

หากต้องผ่าตดั ผู้ป่วยต้องควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ให้ปกติก่อนผ่าตัดเพราะหากมีระดับน�้ำตาลในเลือด

สูงส่งผลเกิดการติดเชื้อได้ง่าย และมีภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ ตามมา

	 จากสถิติ โรงพยาบาลระนอง ในช ่วง

ปีงบประมาณ 2563- 2565 ผู้ป่วยโรคต้อกระจกได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียมจ�ำนวน 241, 

287,และ 301 รายตามล�ำดับ มีผู้ป่วยโรคต้อกระจก

มีภาวะโรคร่วมเบาหวาน 67, 79 และ 96 ราย 

ตามล�ำดับ (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลระนอง,2563-

2565) การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก การเตรียม

ความพร้อมของผู ้ป ่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีโรคร่วมเบาหวาน

จ�ำเป็นที่จะต้องให้การพยาบาลที่มีความยุ ่งยาก

และซบัซ้อนมากขึน้ เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะตามมา 

	 ดงันัน้ กระบวนการดแูลทีจ่ะท�ำให้ลดความ

เสี่ยงดังกล่าว จึงต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ดูแลและประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลเพื่อให้

ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม ร่วมกับการใช้การ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบ DMETHOD เพื่อให้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลคลายความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการ

รกัษาพยาบาล ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ซึง่ผู้วจิยั

ได้ศึกษาผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีโรค
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ร่วมเบาหวาน กรณีศึกษาเปรียบเทียบจากหลักฐาน

ทางวิชาการ ผลการวิจัย และทฤษฎีต่างๆ ทั้งประเด็น

ทีเ่หมือนกันและต่างกนั เพือ่ใช้เป็นข้อมลูเชงิประจกัษ์

ในการตดัสนิใจเลอืกใช้วธีิการดแูลผูป่้วยโรคต้อกระจก

ที่มีภาวะโรคเบาหวานร่วม เพื่อเป็นประโยชน์ในการ

ดูแลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิสูงสุดและเพ่ือเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดตา

ต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมให้ปลอดภัยต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัด

ต้อกระจกที่มีความเสี่ยงสูงที่มีโรคเบาหวานร่วม 

กรณีศึกษาผู้ป่วย จ�ำนวน  2 ราย  

วิธีการศึกษา

	 เป็นการรายงานการศกึษาผูป่้วย (Case Study) 

ผูป่้วยต้อกระจก 2 ราย ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและมโีรคร่วม

เบาหวาน  ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลระนอง 

ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่ มกราคม ถึง กันยายน 

2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้จาก 

แบบบันทึกทางการพยาบาล แบบบันทึกการทบทวน

จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การซักประวัติจากญาติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ แบบแผน

สุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 

การรกัษาและข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล การพยาบาล

ระยะก ่อนผ ่าตัด ระยะหลังผ ่าตัด และระยะ

การวางแผนจ�ำหน่าย  

จริยธรรมการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

โดยการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติ เพื่อน�ำมาเป็น

กรณีศึกษา โดยขอความยินยอมด้วยวาจา ได้อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา   โดยไม่มีการละเมิดสิทธิ

ของผู้ป่วยและข้อมูลส่วนตัวทุกอย่างจะเป็นความลับ 

โดยการน�ำเสนอผลงานเป็นภาพรวมไม่มกีารแสดงชือ่

หรือสัญลักษณ์ท่ีระบุตัวตน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้รับ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจัิยในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัระนอง 

ตามรหัสเลขที่ PHRN 021/2565

ผลการศึกษา 

	 กรณีศึกษาที่ 1

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 75 ปีมาด้วย ตาขวา

มัวมองไกลเป็นหมอกๆ ไม่ปวดตา  เป็นมา 1 ปี มีโรค

ประจ�ำตัวคือ เบาหวาน 15  ปี  และมีภาวะเบาหวาน

ขึ้นตา ผลการตรวจความสามารถในการมองเห็น VA  

ตาขวาเท่ากับ 20/200 Ph 20/100-1 ความดันลูกตา 

15 มิลลิเมตรปรอท   ลักษณะของตัวเลนส์นิ่ม 

(Soft Lens) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจกชนิด 

Senile Cataract และถงึระยะต้อกระจกสกุต้องผ่าตดั 

โดยแพทย์นดัตรวจตาเป็นระยะและเตรยีมความพร้อม

การผ่าตัด วัดเลนส์  ล้างท่อน�้ำตา ตรวจระดับน�้ำตาล

ในกระแสเลือด เท่ากับ 138 mg% ผู้ป่วยรับประทาน

ยาละลายลิ่มเลือด แนะน�ำให้งดยาก่อนผ่าตัด 7 วัน 

แรกรับ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้  ตาขวามัวมองภาพ

ไม่ชัด VA ตาขวาเท่ากับ20/200 Ph 20/100 

ความดันลูกตา 15 มิลลิเมตรปรอท วัดสัญญาณชีพ 

อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ของหัวใจ 80 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง

ต่อนาที ความดันโลหิต 135/63 มิลลิเมตรปรอท 

พบน�้ำตาลในกระแสเลือดสูง 132 mg% ผู้ป่วยได้รับ

การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด 
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ขณะผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนคือ Iris prolapse 

ปากแผลกว้างมีการเย็บแผล   ปิดตาด้วย eye pad 

ครอบ eye child ใช้เวลาผ่าตัด 1ช่ัวโมง 5 นาท ี

ด้วย หลังผ่าตัด มีอาการปวดตา และปวดศีรษะ 

ได้รับยาระงับปวด 1 ครั้ง วันที่ 1 หลังผ่าตัดส่งผู้ป่วย

พบจักษุแพทย์เพื่อเปิดตา จากการตรวจพบกระจก 

ตาบวม พบการฝ่อของม่านตาทีย้่อยออกมาขณะผ่าตดั 

เยื่อบุตาแดงเล็กน้อย ไม่พบเลือดออกในช่องหน้า

ม่านตา เลนส์แก้วตาเทียมอยู่ในเปลือกหุ้มแคปซูล

ด้านหลังดี ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดตา เคืองตาเล็กน้อย 

วัดสายตา ตาขวา 1FC  เพิ่ม 3%NaCl หยอดตาซ้าย 

วนัละ 4 ครัง้และยงัไม่อนญุาตให้กลบับ้าน วนัที ่3 หลงั

ผ่าตัด วัดสายตา ตาขวา 20/100 ความดันลูกตา 

10 มิลลิเมตรปรอทเยื่อบุตาแดงเล็กน้อย กระจกตา

บวมเลก็น้อย ไม่พบรรูัว่ของแผลเยบ็  ไม่พบเลอืดออก

ในช่องหน้าม่านตา เลนส์แก้วตาเทยีมอยูใ่นเปลอืกหุม้

แคปซูลด้านหลังดี แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้

รวมอยู่โรงพยาบาล 4 วัน

	 กรณีศึกษาที่ 2

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 76 ปีมาด้วย ตาทั้ง 2 

ข้างมัวมองไกลๆ เป็นหมอกมา 1 ปี 5 เดือนก่อนมา

พบว่าตามวัมากขีน้ เป็นท่ีตาขวามากกว่าตาซ้าย มโีรค

ประจ�ำตัวคือ เบาหวาน 10 ปี ไม่มีภาวะเบาหวาน

ขึ้นตา ผลการตรวจความสามารถในการมองเห็น VA 

ตาขวาเท่ากบั 2FC ความดนัลกูตา 14 มลิลเิมตรปรอท 

แพทย์วนิิจฉยัว่าเป็นต้อกระจกชนดิ Mature Cataract 

ถงึระยะต้อกระจกสกุต้องผ่าตดั โดยแพทย์นัดตรวจตา

เป็นระยะและเตรียมความพร้อมการผ่าตัด วัดเลนส์ 

ตรวจระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดเท่ากับ 101 mg%  

แรกรับ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้  ตาขวามัวมองภาพ

ไม่ชัด VA ตาขวาเท่ากับ 2FC ความดันลูกตา 15 

มลิลิเมตรปรอท วดัสัญญาณชพี อุณหภมูร่ิางกาย 36.5 

องศาเซลเซียส อตัราการเต้นของหัวใจ 80 ครัง้ต่อนาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

135/63 มิลลิเมตรปรอทระดับน�้ำตาลในเลือด 98 

mg% ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด 

ขณะผ่าตดั หลงัผ่าตดั ขณะผ่าตดัไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

ปิดตาด้วย eye pad ครอบ eye child  หลังผ่าตัดไม่

ปวดตา ไม่ปวดศีรษะ วันที่ 1 หลังผ่าตัดส่งผู้ป่วยพบ

จกัษแุพทย์เพือ่เปิดตา จากการตรวจพบกระจกตาบวม

เล็กน้อย  เยือ่บตุาแดงเล็กน้อย ไม่พบเลือดออกในช่อง

หน้าม่านตา เลนส์แก้วตาเทยีมอยูใ่นเปลอืกหุม้แคปซลู

ด้านหลังดี ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดตา เคืองตาเล็กน้อย 

วัดสายตา VA  ตาขวา20/40 Ph 20/30-3 แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านได้รวมอยู่โรงพยาบาล 2 วัน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการและอาการแสดง 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่๒

เพศ หญิง หญิง

อายุ 75 ปี 76 ปี

การวินิจฉัยของแพทย์ Senile Cataract Right Eye Mature Cataract Right Eye

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล  ตาขวามองไกลเป็นหมอก 1 ปี   6 

เดือน มากมองไม่เห็น

ตาทั้ง 2 ข้างมัวมา1ปี ตาขวามองไม่

เห็นภาพมา5เดือน

โรคประจําตัว เบาหวาน(15ปี) เบาหวาน(10ปี)

Fundus Moderate NPDR ไม่มี

Lens NS0.5+CC (soft lens) Mature Cataract

VA ตาขวา ก่อนผ่าตัด 20/200ph20/100

หลังผ่าตัด 20/200-1

ก่อนผ่าตัด 2FC

หลังผ่าตัด 20/40ph20/30-3

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด Blindness Right Eye Blindness Right Eye

FBS วันAdmit 138 mg%

ก่อนผ่าตัด 132 mg%

วันAdmit 101 mg%

ก่อนผ่าตัด 98 mg%

การผาตัด Phacoemulsification with IOL Phacoemulsification with IOL

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด Iris-prolapse ไม่มี

ปัญหาหลังผ่าตัด มีกระจกตาบวม ไม่มี

ระดับความปวดตา ก่อนผ่าตัด NRS 0 คะแนน

หลังผ่าตัด NRS 3-4 คะแนน

ไม่ปวดตา

จ�ำนวนวันนอน 	 4 วัน 2 วัน
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	 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบวินิจฉัยการพยาบาล และการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีภาวะเบาหวาน 

แบ่งเป็นระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและวางแผนจ�ำหน่าย  2 กรณีศึกษา

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะก่อน

การผาตดั

1.	 เ สี่ ย งต ่ อการ เกิ ด

อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม

แ ล ะ เ ดิ น ช น สิ่ ง ข อ ง 

เนื่องจากมีภาวะสายตา

เลือนราง

1.	 เ สี่ ย งต ่ อการ เกิ ด

อบุติัเหตพุลดั ตกหก ล้ม

แ ล ะ เ ดิ น ช น สิ่ ง ข อ ง 

เนื่องจากมีภาวะสายตา

เลือนราง

        

1.	 แนะน�ำสถานท่ี โต๊ะหัวเตียงอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ภายใน หอผู้ป่วย รวมทั้งการใช้ ห้องน�้ำห้องส้วม 

การใช้สัญญาณขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่

2.	 ปรับระดับเตียงให้ต�่ำ  เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ข้ึนลงเตยีงได้สะดวกลอ็คล้อเตยีง เพือ่ป้องกนัการ

เลื่อนของเตียงขณะขึ้นลงเตียง

3.	 อนุญาตให้ญาติเฝ้าได้ 1 คน สอนวิธีการใช้

เหล็กกั้นเตียงแก่ญาติยกไม้กั้นเตียงทุกครั้งข้ึน

เมือ่นอนพักผ่อน เพือ่ป้องกันการพลดัตกเตยีงได้

4.	 ดแูลจดัสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมปลอดภัย 

ได้แก่ดแูลพืน้ห้องและห้องน�ำ้ผูป่้วยไม่ให้เปียกล่ืน

ขจัดสิง่กดีขวางท่ีจะเป็นอนัตรายกบัผูป่้วยดแูลให้

มีแสงสว่างเพียงพอ

5.จัดของใช้ท่ีจ�ำเป็นของผู้ป่วยไว้ใกล้มือ หยิบ

ใช้ได้ง่าย ไม่ให้ใช้ของมีคมและไม่วางของมีคมไว้

ใกล้

6.	 แนะน�ำไม่เร่งรีบผู ้ป่วยในขณะท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ให้ญาติช ่วยดูแลใกล้ชิดขณะท�ำ

กิจกรรม

7.	 แนะน�ำไม่ให้ปิดไฟในห้องผู้ป่วย ควรเปิดไฟ

หรี่ที่หัวเตียงผู้ป่วยไว้ 

8.	 ตรวจเยี่ยมอย่างสม�่ำเสมอ
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

2.	 วิตกกังวลเนื่องจาก

ขาดความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองก่อนผ่าตัด

และการมองเห็นหลัง

ผ่าตัด

2.	 วิตกกังวลเนื่องจาก

ขาดความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลตนเองก่อนผ่าตัด

และการมองเห็นหลัง

ผ่าตัด

1.	 สร้างสมัพันธภาพกบัผูป่้วย/ผูด้เูเล โดยเข้าไป

พูดคุยให้เวลาและความเป็นกันเองกับผู ้ป่วย 

ตรวจเยี่ยมอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้เกิดความไว้

วางใจ

2.	 ประเมินระดับความวิตกกังวลและความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพื่อน�ำมา

วางแผนการพยาบาล โดยการพูดคุยซักถามและ

สงัเกตพฤตกิรรม การแสดงออกของผูป่้วยพร้อม

ทัง้เปิดโอกาส ให้ผูป่้วยและญาตซิกัถามข้อสงสยั

3.	 แนะน�ำสภาพแวดล้อมท่ีเตียง และเครื่องใช้

ต่างๆ

4.	 ให ้ความมั่นใจแก ่ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลว ่ามี

พยาบาลดูแลใกล้ชิดตลอด24ชั่วโมง

5.ประเมินวิธีการเผชิญความเครียด และแนะน�ำ

การจัดการความเครียด เช่นการฝึกลมหายใจ

อย่างมีประสิทธิภาพ การท�ำสมาธิและการสวด

มนต์ตามวิถีพุทธศาสนา

6.ให้คู ่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู ้ป ่วยผ่าตัด

ต้อกระจก

3.เสี่ยงต่อการไม่พร้อม

ในการการผ่าตัด   

3.เสี่ยงต่อการไม่พร้อม

ในการการผ่าตัด   

1.	 ประเมนิความรู ้ความสามารถในการรบัรูก้าร

ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด พร้อมตอบข้อ

ซักถาม ให้ข้อมูลเก่ียวกับการให้ยาระงับความ

รู้สึก

2.	 ติดตามประวัติแพ้ยา ผลการตรวจก่อนการ

ผ่าตดั เช่น ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

ผลการล้างท่อน�้ำตา
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

3.	 ให้ฝึกนอนคลุมโปงเพราะขณะผ่าตัดจะใช้ผ้า

สะอาดคลุมปิดส่วนต่างๆของร่างกายเหลือเพียง

แต่ตาข้างท่ีจะผ่าตัดเพราะถ้าไม่ฝึกมา ก่อนอาจ

ท�ำให้เครียด หายใจไม่สะดวก และไม่ให้ความ

ร่วมมือขณะผ่าตัด 

4.	 เตรียมร่างกายผู ้ป่วยโดยท�ำความสะอาด

ผวิหนงัเฉพาะท่ีตามแผนการรกัษา เช่น ฟอกหน้า

ด้วยน�้ำยา Hibiscrub 15 cc ดูแลความสะอาด

ทัว่ไป เช่น สระผม ตดัเลบ็ เชด็สเีลบ็ อาบน�ำ้หรอื

เช็ดตัวเช้าวันผ่าตัด ท�ำความสะอาดปากและฟัน 

ให้ยาหยอดขยายรูม่านตา ยาหยอดตาอื่นๆ ยา

รับประทานตามแผนการรักษา

4.	 มีภาวะ Hypergly-

cemia

- 1.	 อธิบายภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน�้ำตาลใน

กระแสเลือดสูงที่อาจเกิดกับผู้ป่วย

2.	 แนะน�ำให้ผู ้ป ่วยควบคุมการรับประทาน

อาหารประเภทแป้งและน�้ำตาลอย่างเคร่งครัด

3.	 ติดตามวัดระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดจาก 

DTXก่อนอาหารมื้อเช้าและเย็น และก่อนส่ง

ผ่าตัด

4.	 สงัเกตอาการของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่และ

น�้ำตาลในเลือดสูง

5.	 ปรกึษาแพทย์อายกุรรมให้รบัประทานยาเดมิ

ต่อเนื่อง

ร ะ ย ะ ห ลั ง

ผ่าตัด

1.	 ไม่สขุสบาย : ปวดตา 

เน่ืองจากมีการบาดเจ็บ 

ของเนื้อเยื่อหลังผ่าตัด

1.จัดท่านอนให้ผู้ป่วยไม่นอนทับบริเวณตาข้างท่ี

ผ่าตัด

2.จัดสภาพแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งรบกวนมากเกินไป 

เช่น เสียง แสง
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

3.ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

พร้อมประเมินหลังให้ยา ถ้าอาการไม่ดี ข้ึน

ประเมินภาวะแทรกซ้อนอื่นเพิ่ม เช่น ปวดตา

รุนแรง น�้ำตาไหล

2.	 เ สี่ ย งต ่ อการ เกิ ด

ภาวะติดเชื้อภายในลูก

ตา(Endophthalmitis)

1.	 เ สี่ ย งต ่ อการ เกิ ด

ภาวะติดเชื้อภายในลูก

ตา (Endophthalmitis)

1.แนะน�ำวิธกีารท�ำความสะอาดใบหน้าโดยไม่ให้

น�้ำเข้าตาข้างที่ ผ่าตัด

2.ให้การปฏิบัติตามพยาบาลทุกขั้นตอนด้วยวิธี

ปลอดเชื้อ ล้าง มือให้สะอาดทุกครั้ง

3.แนะน�ำผูป่้วยให้สงัเกตอาการผดิปกติทีอ่าจเกดิ

ได้ เช่น ปวดตาอย่างรนุแรง กนิยาแก้ปวดแล้วไม่

ดีขึ้น มีอาการน�้ำตาไหลมากผิดปกติ

4.เช็ดตา sterile ดูแลให้รับยาปฏิชีวนะตาม

แผนการรักษา 

5.อธิบายให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอันตรายจากการ

ติดเชื้อเพราะ การติดเชื้อที่รุนแรงควบคุมไม่ได้ 

อาจท�ำให้ตาบอดได้

3.	 เส่ียงต่อภาวะความ

ดันภายในลูกตาสูง

2.	 เสี่ยงต่อภาวะความ

ดันภายในลูกตาสูง

1.	 จัดท่านอนให้ผูป้่วยไม่นอนทบัตาขา้งทีผ่า่ตัด 

ให้นอนพักบนตียง 4-6 ชั่วโมง

2.	 หลีกเลี่ยงการไอหรือจามแรงๆ การก้มศีรษะ

ต�่ำกว่าเอว เพราะจะเพิ่มแรงดันมากขึ้น

3.แนะน�ำหลกีเล่ียงการออกแรงมากๆ ในการเบ่ง

ถ่ายอุจจาระ การสั่นหน้ามากๆ ขณะแปรงฟัน

4.	 กรณีความดันลูกตาสูง ให้การพยาบาล

เพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 

ให้ยาลดความดันลูกตาตามแผนการรักษา
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

4.	 เสี่ยงต่อภาวะเลนส์

แก้วตาเทียมเคลื่อน 

(Intraocular lens Dis-

locate)

3.	 เสี่ยงต่อภาวะเลนส์

แก้วตาเทียมเคลื่อน 

(Intraocular lens Dis-

locate)

1.	 จัดท่านอนให้ผูป้่วยไม่นอนทบัตาขา้งทีผ่า่ตัด 

ให้นอนพักบนตียง 4-6 ชั่วโมง

2.	 แนะน�ำหลีกเลี่ยงการออกแรงมากๆ ในการ

เบ่งถ่ายอจุจาระ การส่ันหน้ามากๆ ขณะแปรงฟัน

และไม่ก้นหน้าต�่ำกว่าเอว

3.	 หลงัการผ่าตดั 2 เดอืนแรก ควรหลีกเลีย่งการ

ออกก�ำลังกายที่หักโหม เช่น การกระโดด ไม่ควร

ยกของหนักเกิน 5 กิโลกรัม หรือท�ำงานหนักท่ี

อาจกระทบ กระเทือนถึงตาได้ เช่น ขุดดิน ซักผ้า 

ต�ำน�้ำพริก เป็นต้น

5.	 เสี่ยงต่อภาวะ

Hyperglycemia

Hypoglycemia

4.	 เสี่ยงต่อภาวะ

Hyperglycemia

Hypoglycemia

1.	 ประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเช้าวนัผ่าตดัทุก

ราย โดยตรวจ DTX ควรอยู่ระหว่าง 80-200 

mg%9

2.	 แนะน�ำผู ้ป ่วยสังเกตอาการภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ ดังนี้  จะมีอาการสั่น เหงื่อออกมาก 

ตัวเย็น ซีด หิว กระวนกระวาย ความรู้สึกตัว

ลดลงสับสน อาจหมดสติได้

3.	 แนะน�ำสังเกตอาการภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

ดงันี ้มอีาการปัสสาวะบ่อย กระหายน�ำ้ อ่อนเพลีย 

คลื่นไส้ หอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลงและหมด

สติได้

ระยะเตรียม

จ�ำหน่าย

1.	 ผู้ป่วยและผูดู้แลขาด

ทกัษะในการดูแลตนเอง

เมื่อกลับบ้าน

1.	 ผูป่้วยและผูด้แูลขาด

ทกัษะในการดแูลตนเอง

เมื่อกลับบ้าน

1.	 ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติตัวและ

ทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล

สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน สิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้

การขอความช่วยเหลือ
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

2.	 สอน สาธิต การเช็ดตา การหยอดอย่างถูกวิธี

และญาติ และประเมินผล

3.	 แนะน�ำการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก

D METHOD ดังนี้

D : Disease ให้ความรู้เรื่องโรคต้อกระจกถึง

สาเหต ุอาการ การรกัษาด้วยการผ่าตดั ชนดิของ

การผ่าตัดท่ีผู้ป่วยได้รับแก่ผู้ป่วยและญาติโดย

เฉพาะพยากรณ์โรค การคาดการณ์ การมองเหน็

หลังผ่าตัด ข้อด ี ข้อเสียตามชนิดการผ่าตัดนั้นๆ 

และข้อจ�ำกัดของผู้ป่วยแต่ละราย

M : Medication แนะน�ำการใช้ยาอย่างกลับ

บ้านอย่างละเอยีด แนะน�ำการหยอดตาทีถ่กูต้อง 

ข้ันตอนการล้างมอืก่อนหยอดตาทกุครัง้ การเกบ็

รักษายา การเช็ดตา การสังเกตอาการผิดปรกติ

หลงัจากการหยอดตา เช่น ตาบวม ตาแดง มขีีต้า

มากข้ึน ให้รีบหยุดยาและมาหาแพทย์ทันท ี

รวมถึงการครอบตาหรือการใส่แว่นตา ห้ามให้

ผู ้อื่นใช้ร ่วมด้วย ให้หยอดตาตามแพทย์สั่ง 

การเก็บยาหยอดตาควรเก็บไว้ในที่แห้งและเย็น 

วางให้พ้นมือเด็ก ไม่ควรซื้อยามาใช้เอง

E : Environment การจดัการสิง่แวดล้อมทีบ้่าน

ให้เหมาะสมกับสภาพการมองเห็น ไม่มีสิ่ง

กีดขวางทางเดินซึ่งอาจท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได ้

และท�ำความสะอาดให้ปราศจากฝุน่หรอืควนั/ให้

ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการักษาพยาบาล และการ

จัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

T : Treatment อธิบายชนิดการผ่าตัดที่ผู้ป่วย

ได้รบัและผลลพัธ์การมองเหน็ ภาวะแทรกซ้อนที่

ต้องระวัง เช่น การติดเช้ือ ความดันลูกตาสูง 

เลนส์แก้วตาเคลื่อน

H : Health

 	 -	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยรักษาความสะอาดของ

ร่างกายทั่วไป โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า ให้ใช้ผ้า

ชุบน�้ำบีบหมาดๆ เช็ดอย่างเบามือและคอยระวัง

ไม่ให้น�้ำเข้าตา 

	 -	 สอนสาธิตการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตา 

การครอบตา

 	 -	 แนะน�ำเวลาแปรงฟัน เบาๆ ไม่สั่นศีรษะ

ไปมา

	 -	 ห้ามขยีต้า อ่านหนงัสอื ดทีูวแีละภาพยนตร์ 

เป็นเวลานานในระยะหลังผ่าตัด  

	 -	 แนะน�ำให้ครอบ Eye shield ก่อนนอนทุก

คืนเพื่อป้องกันการกระทบกระแทกเป็นเวลา

อย่างน้อย 1 เดือน

	 -	 ไม ่ควรให้ท ้องผูก ดังนั้นพยายามรับ

ประทานผัก ผลไม้ เป็นประจ�ำ

	 -	 แนะน�ำผู้ป่วยหลีกเลี่ยงยกของหนัก หรือ

ก้มหน้านานๆ

	 -	 สระผมได้ถ้าคันศีรษะ โดยให้ผู้อื่นสระให ้

ไม่เกาแรงและระมัดระวังไม่ให้น�้ำกระเด็นเข้าตา

ข้างที่ผ่าตัด

O : Out patient แนะน�ำให้ผู้ป่วยมาตรวจตาม

นัดทุกครั้ง โดยดูวัน เวลาและสถานท่ีให้ชัดเจน

ให้ใบนัดตรวจหรือการส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อดูแล
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ต่อเนื่องในชุมชนเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วย

ดูแลตนเองอย ่างถูกต ้องเพื่อป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อหลังการผ่าตัดอาการ

ที่ต้องปรึกษาแพทย์โดยด่วน ปวดตามากขึ้น 

กินยาแก้ปวดแล้วไม่หายตามัวลง มีขี้ตา

D: Diet แนะน�ำเรื่องโภชนาการให้สามารถรับ

ประทานอาหารได้ทุกอย่าง หลีกเลี่ยงของแข็ง 

ของเหนียวที่ต้องออกแรงเคี้ยวมากๆ

2.	 ผู้ป่วยขาดทักษะใน

การดูแลตนเองเมื่อกลับ

บ้านไม่มีคนดูแล

1.	 ประเมินความพร ้อมในการปฏิบัติ ตั ว

และทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วย สภาพ

แวดล้อมที่บ้าน สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้การขอ

ความช่วยเหลือ

2.	 ส่งต่อข้อมูลการดูแลกับทีมต่อเนื่อง

3.	 ประสานขอความช่วยเหลอืจากภาคเีครือข่าย

บริการในพื้นที่

อภิปรายผลการศึกษา

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีสาเหตุการเกิดโรค

คล้ายกันคือผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้สูงอายุซึ่งต้อกระจก 

ส่วนใหญ่เกิดจากความเสือ่มตามอาย ุต้อกระจกท่ีเกดิ

จากความชรา พบได้ร้อยละ 70 ของคนที่มีอายุ 75 ปี 

ขึน้ไป (ดเิรก ,2552) และมโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน

มากกว่า 10 ปี ภาวะต้อกระจกในผู้ป่วยเบาหวานพบ

ได้ 2-4 เท่าของผูท้ีไ่ม่เป็นเบาหวาน (ลกัษณาพร,2561) 

ได้รับการผ่าตัด Phacoemulsification with IOL 

เหมอืนกัน เนือ่งจากวธินีีแ้ผลเลก็ ภาวะแทรกซ้อนพบ

น้อย ส่วนที่แตกต่างกันคือ กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะเบา

หวานขึ้นจอประสาทตาร่วมกับภาวะต้อกระจก ท�ำให้

ต้อกระจกนิ่ม เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดคือ 

Iris prolapse ต้องรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลา 

4 วนั กรณศีกึษาที ่2 ผู้ป่วยมโีรคเบาหวานแต่ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

เป็นเวลา 2 วัน 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล พบว่า กรณี

ศึกษาที่ 1และที่ 2 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่

เหมือนกัน 8 ข้อ กรณีศึกษาที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลเพิ่มขึ้น 2 ข้อ คือ 1.ปวดตา เนื่องจากมีการ

บาดเจ็บ ของเนื้อเยื่อหลังผ่าตัด เนื่องจากการปวดตา

หลังผ่าตัด จะเป็นความปวดแบบเฉียบพลัน และเป็น
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ปัญหาล�ำดับแรกที่ผู ้ป่วยเผชิญเมื่อหมดฤทธิ์ยาชา

เฉพาะที่ ซึ่งผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ร้อยละ 

80 จะมคีวามเจบ็ปวดระดบัปานกลางถึงมาก หลงัจาก

น้ันความปวดจะค่อยๆ บรรเทาลงตามระยะเวลา 

(รัตนปทุมวงศ์, 2557) เช่นเดียวกับผู้ป่วยรายท่ี 1 

ภายหลงัผ่าตดั 1 ชัว่โมงมอีาการปวดตา ระดบัความปวด 

ปานกลาง ได้รับยาระงับความปวด 1 ครั้ง และอาการ

ทเุลาลง ในขณะทีผู่ป่้วยรายท่ี 2 หลงัผ่าตดั ไม่มอีาการ

ปวด 2. มีภาวะ Hyperglycemia ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้เช่นเดียวกับคนปกติ 

แต่การผ่าตัดจะท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงต่อระบบ

สมดุลในร่างกาย มีการหลั่งฮอร์โมนหลายชนิดที่มีผล

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล และมีผลต่อเนื่องกับการ

หายของแผลและการติดเชื้อ ดังนั้น ก่อนเข้ารับการ

ผ่าตดั ผูป่้วยควรมกีารควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่น

ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติเสียก่อนเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด (อยุทธินี,2564) 

	 การพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั ระยะวางแผนจ�ำหน่าย ในระยะ

ก่อนผ่าตดั พยาบาลต้องรวบรวมข้อมลู ประเมนิผูป่้วย 

เพื่อน�ำมาวางแผนการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหา 

ผูป่้วยก่อนผ่าตดัจะมคีวามวติกกงัวล และความเครยีด

เกดิจากความไม่ม่ันใจในความไม่แน่นอนของสถานการณ์

การผ่าตัด กลัวสูญเสียอวัยวะและการท�ำหน้าท่ีของ

อวัยวะบางส่วน ดังน้ันการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรกัษาด้วยการผ่าตดัต้อกระจก ควรเป็นข้อมลูเก่ียว

กบัผลการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้จากการ

ผ่าตัด และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด มากกว่าการอธิบายเกี่ยวกับเร่ือง

โรคเพียงอย ่างเดียว(เ อ้ืองพรและคณะ,2554) 

ระยะหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย 

จะเป็นการเพ่ิมโอกาสของการติดเชื้อมากกว่าผู้ที่ไม่

เป็นเบาหวาน พบว่าการตดิเชือ้ภายในลกูตาของผูป่้วย

ผ่าตัดต้อกระจกส่วนใหญ่มีโรคร่วมเบาหวาน(วัฒนีย์

และคณะ,2536) ทั้ง 2 กรณีศึกษามีภาวะเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อสูง แต่กรณีศึกษาที่ 1 เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

มากกว่ากรณีศึกษาท่ี 2 ดังนั้นพยาบาลผู้ให้การดูแล 

ต้องใช้ความรูแ้ละความละเอยีดในการเฝ้าระวังอาการ

และอาการแสดงของภาวะติดเช้ือภายในลูกตา 

(Endophthalmitis) และปฏบิติัตามแนวทางการดูแล

เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ เน้นการล้างมอื และการหยอด

ตาอย่างเคร่งครัด ตรงเวลา ให้การพยาบาลอย่างครบ

ถ้วนและถกูต้องตามมาตรฐาน ระยะวางแผนจ�ำหน่าย

พยาบาลต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ เน้นเร่ือง

ความสะอาด สอนการเช็ดตา หยอดตาอย่างถูกวิธี

และหยอดตาตามแผนการรกัษาอย่างเคร่งครดั ตลอด

จนการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์

ทันทีรวมถึงการเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยมารับการรักษาต่อ

เนื่องและการมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง ผลการ

ดูแลกรณีทั้ง 2 รายปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดครั้งที่ 1 

ตรวจวัดสายตา ตาขวา 20/200 with pin 

hole20/100-1 มาตรวจตามนัดคร้ังที่ 2 ตรวจวัด

สายตา ตาขวา 20/200 with pin hole20/100-1 

แพทย์วางแผนส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 

เพื่อท�ำ IVT กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์

นัดครั้งที่ 1 ตรวจวัดสายตา ผู้ป่วยมองเห็นชัดขึ้น

กว่าเดิม ตรวจวัดสายตา ตาขวา20/70+2 ph 

20/40+2
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีแนวทางการให้การดูแลรักษา

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกเพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติของพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ

	 2.	 ควรมีการคัดกรองผู ้ป ่วยเบาหวาน

ที่มีภาวะแทรกซอนด้านตา (จอประสาทตา) มีการจัด

ท�ำเผยแพรเกี่ยวกับความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาเพื่อให้ผู ้ป ่วยเบาหวานตระหนักกลัว 

และสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 3.	 การดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีมีภาวะ

โรคเรื้อรังร่วมด้วย ควรดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพือ่การประเมนิปัญหาความต้องการการวางแผนและ

ดูแลอย่างรอบด้าน ได้แก่ จักษุแพทย์ อายุรแพทย ์

เภสชักร พยาบาล นกัโภชนากร ทมี Home health care

	 4.	 ผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีม่ภีาวะโรคเร้ือรัง

ร่วมด้วย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มักมีปัญหาในการรับ

รู้ และการจดจ�ำ  ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมให้ญาติ

ผูดู้แลมส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วยโดยการสนบัสนนุให้

ความรูแ้ก่ญาตผิูด้แูล ตามความสามารถ การรบัรู ้และ

ความพร้อมของญาต ิซึง่จ�ำเป็นต้องมกีารประสานงาน

และการติดต่อส่ือสารที่เป็นการเสริมสร้างขวัญและ

ก�ำลังใจของญาติในการดูแลผู้ป่วย การผลิตคู่มือหรือ

สื่อท่ีช่วยพัฒนาการเรียนรู้ของญาติก็เป็นสิ่งส�ำคัญ 

เพื่อให ้ญาติสามารถจดจ�ำและน�ำไปปฏิบัติตาม 

ได้อย่างมั่นใจและถูกต้อง
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน (WMSDs)

ของพนักงานเก็บขยะในเขตเทศบาล อ.เมือง จ.ระนอง

Factors Associated with Work Related Musculoskeletal Disorders among Garbage 

Collectors of Municipality in Muang District Ranong Province.

วรฉัตร คงเทียม

Worachat Kongtiam

โรงพยาบาลระนอง

Ranong Hospital

บทคัดย่อ 

	 ปัจจัยทางด้านการยศาสตร์เป็นปัจจัยคุกคามทางด้านสุขภาพในพนักงานเก็บขยะ ซ่ึงส่งผลให้เกิด

ความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของ

ความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ของพนักงานเก็บขยะในเขตเทศบาลจังหวัดระนอง ประชากรเป็นพนักงานเก็บขยะในเขตเทศบาลอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดระนอง จ�ำนวน 102 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการท�ำงานกับอาการ 

WMSDs โดยใช้สถิติ Chi-Square test ผลการวิจัยพบว่า อัตราความชุกของอาการ WMSDs ในช่วง 6 เดือนที่

ผ่านมา ของพนักงานเก็บขยะในเขตเทศบาลอ�ำเภอเมือง จังหวัดระนอง เท่ากับ ร้อยละ 100 และอัตราความชุก

ของอาการ WMSDs ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ 72.54 โดยอัตราความชุกของอาการ WMSDs 

ทั้งในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมารบกวนการท�ำงาน และในรอบ 7 วันที่ผ่านมา เกิดขึ้นบริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุด

เม่ือเทียบกับต�ำแหน่งอื่นๆ ของร่างกาย ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

การสูบบุหรี่และการออกก�ำลังกาย ปัจจัยงาน ได้แก่การท�ำงานที่ต้องออกแรงมาก และอายุการท�ำงานเป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลังส่วนล่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 พนักงานเก็บขยะมีความชุกของอาการ WMSDs เกิดขึ้นบริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุด จึงควรมี

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการWMSDsโดยน�ำผลการศึกษาปัจจัยบุคคล ปัจจัยงานมาปรับใช้ในการพัฒนา

คำ�สำ�คัญ : อาการ WMSDs, พนักงานเก็บขยะ	
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Abstract

	 Ergonomics health hazard in garbage collectors lead to Work Related Musculoskeletal 

Disorders(WMSDs). This research aimed to examine prevalence of WorkRelated Musculoskeletal 

Disorders (WMSDs)and determine factors associated with WMSDs among garbage collectorsof 

Municipality in Muang District Ranong Province.This researchwas collected the data from one 

hundred and two subjects of garbage collectors by multi-stage sampling. The instrument was 

interview from. Frequency, percentage, mean, standard deviation and chi-square test associated 

with factors and WMSDs were used for data analysis.The results showed that in the last six 

months, prevalence of WMSDs was 100 percent and in the last seven days, prevalence of 

WMSDs was 72.54 percent.Both last six months, work was disturbed, and the last seven days, 

prevalence of WMSDs was mostly at the low back pain (LBP).The finding of hypothesis test 

showed that personal factors were age, smoking and physical activity, and job factors were 

force job and work experience were statistically associated with WMSDs of LBP in the last six 

months(p-value<0.05). Prevalence of WMSDs among garbage collectors was mostly at the low 

back pain. The results would be developed for a model on WMSDs Surveillance among garbage 

collectors.

Keywords : WMSDs, Garbage collectors

บทน�ำ

	 ป ัญหาขยะมูลฝอยเป ็นป ัญหาส� ำคัญ

และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้นสาเหตุเนื่องมา

จากการเพิม่ขึน้ของปรมิาณขยะมลูฝอยทุกปีตามอตัรา

การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากรการขยายตัวทาง

เศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ

อุปโภคบริโภคของประชาชน (ปิยชาติ ศิลปะสุวรรณ, 

2557) จากการรวบรวมข้อมลูในปี 2561ข้อมลูปรมิาณ

ขยะทั่วประเทศ พบว่ามีปริมาณ 27.37 ล้านตันหรือ 

32,022 ตันต่อวัน โดยเพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2560 ร้อยละ 

22 ที่มีปริมาณ 9.57 ล้านตัน รวมถึงมีขยะมูลฝอย

ที่ถูกน�ำกลับมาใช้ประโยชน์ 8.51 ล้านตัน หรือ 

23,319 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 31 ของปริมาณขยะ

มูลฝอยชุมชนทั้งหมด เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2560 ร้อยละ 

47 ที่มีปริมาณ 5.81 ล้านตัน ท�ำให้มีปริมาณ

ขยะมูลฝอยที่ ถู กน� ำ ไปก� ำ จัดอย ่ าง ไม ่ถู กต ้อง 

มีปริมาณ 7.17 ล้านตัน หรือ 19,656 ตันต่อวัน 

คิดเป็นร้อยละ 26 ของปริมาณขยะมูลฝอยชุมชน

ทัง้หมด ลดลงจาก พ.ศ. 2560 ร้อยละ 39 (กรมควบคมุ

มลพิษ,2561) ปัญหาวิกฤตการจัดการขยะเป็นปัญหา

ส�ำคัญที่รัฐบาลก�ำหนดให้เป็นวาระแห่งชาติซึ่งตาม 

พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ก�ำหนด

ให้การก�ำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยในเขตราชการส่วน

ท้องถิน่ใดให้เป็นอ�ำนาจหน้าทีข่องราชการส่วนท้องถิน่
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น้ันเทศบาลแต่ละแห่งจงึมหีน้าท่ีในการจดัการมลูฝอย

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเองโดยหลักการจัดการ

ขยะมูลฝอยคือต้องด�ำเนินการเกี่ยวกับขยะตั้งแต่เก็บ

รวบรวมการขนส่งและการก�ำจัดบุคลากรในการเก็บ

ขนและก�ำจัดขยะประกอบด้วยพนักงานประจ�ำรถ

พนักงานเก็บขยะพนักงานกวาดถนนและพนักงาน

ประจ�ำสถานที่ก�ำจัดขยะซ่ึงบุคคลเหล่านี้เสี่ยงต่อการ

สัมผัสปัจจัยอันตรายที่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(พีรพงษ์   จนัทราเทพและคณะ, 2553) คนทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการได้รบัอนัตรายและเช้ือโรคจากขยะมากท่ีสดุคอื

พนกังานเกบ็ขยะเนือ่งจากการปฏิบัตหิน้าท่ีต้องสมัผสั

กับขยะทุกวัน (ปิยนุช พุทธรรมและคณะ, 2553)

	 อาชีพพนักงานเกบ็ขยะเป็นงานทีต้่องอยูก่บั

ขยะและสิ่งปฏิกูลจ�ำนวนมากมีโอกาสได้รับอันตราย

จากสิ่งสกปรกที่มากับขยะจากการสัมผัสทางผิวหนัง

และทางเดินหายใจ (อรัญ ขวัญปานและคณะ,2555) 

นอกจากนี้ ปัจจัยทางด้านการยศาสตร์ยังเป็นปัจจัย

คุกคามทางด้านสุขภาพและก่อให้เกิดอันตรายทาง

ด้านการยศาสตร์อันเกิดจากท่าทางการท�ำงานการใช้

แรงกายและสภาพแวดล้อมหน้างานที่ไม่เหมาะสม

ท�ำให้เกิดความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อที่

ต�ำแหน่งต่างๆ ได้ตั้งแต่คอรยางค์ส่วนบนล�ำตัวจนถึง

รยางค์ส่วนล่างซึ่งลักษณะงานของพนักงานเก็บขยะ

น้ันจะต้องยกถังขยะท่ีมีน�้ำหนักมากท�ำซ�้ำเป็นประจ�ำ

ทุกวัน (พีระพงษ์ จันทราเทพและคณะ, 2554) 

และท่าทางในการท�ำงานท่ีไม่ถูกต้องขณะยกถังขยะ

เทใส่ท้ายรถเก็บขยะเป็นระยะๆ ตลอดช่วงเวลา

ปฏิบัติงานและการโดยสารรถด้วยวิธีการยืนห้อยโหน

หรือนั่งบริเวณท้ายรถเก็บขนขยะท�ำให้เสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บและความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณ

หลังแขนและขา (วิราภรณ์ ทองยัง, 2559)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่ านมา

เก่ียวกับความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อของ

พนักงานเก็บขยะในประเทศเดนมาร์กพบว่าพนักงาน

เกบ็ขยะมคีวามเส่ียงต่อการบาดเจ็บจนกระดูกหกัเป็น 

3.1 เท่าปวดกล้ามเนื้อ 8.1 เท่าเกิดบาดแผลฉีกขาด 

3.8 เท่าและการบาดเจ็บเนื้อเยื่อต่างๆ 7.6 เท่าเมื่อ

เทียบกับประชากรอาชีพอื่นๆ (Schriftenreihe & 

Boden, 2009) ในประเทศไทยมีการศึกษาในจังหวัด

หนองบัวล�ำภูพบว่าความชุกของความผิดปกติทาง

โครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ7 วันที่ผ่านมาและใน

รอบ 12 เดอืนทีผ่่านมาร้อยละ 73.8 และร้อยละ 90.0 

ตามล�ำดับเมื่อพิจารณาต�ำแหน่งของร่างกายความชุก

ของความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อสูงสุดที่

ต�ำแหน่งของหลังส่วนล่างคือร้อยละ 77.5 (พีรพงษ ์

จันทราเทพและคณะ, 2553 ในสาลี อินทร์เจริญและ

คณะ,2560)ส่วนการศึกษาในเขตเทศบาลจังหวัด

นครปฐมพบว่าพนกังานเกบ็ขยะมอีาการเจบ็ป่วยทีไ่ด้

รับจากการปฏิบัติงานคืออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

ร้อยละ 58.0 (ศริิพรรณ ศริสกุลุ, 2554) ซ่ึงปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิดความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ

(WMSDs)แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือปัจจัยเสี่ยง

จากการท�ำงาน ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงด้านกายภาพ

และปัจจัยเสี่ยงด้านจิตวิทยาทางสังคม ส่วนปัจจัย

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวล

กายการสูบบุหร่ี กิจกรรมทางกาย การต้ังครรภ์ 

การได้รับอุบัติเหตุ และระยะเวลาในการท�ำงาน 

(สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา, 2558) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาในเขตเทศบาลนครตรงั ทีพ่บอตัราความชกุ

ของความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 

6 เดือนที่ผ่านมา ของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาล

ในจังหวดัตรัง เท่ากบั ร้อยละ 100 และอตัราความชกุ
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ของความผดิปกตทิางโครงร่างและกล้ามเนือ้ในช่วง 7 

วันท่ีผ่านมาของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาล

ในจังหวัดตรัง เท่ากับ ร้อยละ 62.8 ทั้งนี้พบว่า อัตรา

ความชกุของความผดิปกตทิางโครงร่างและกล้ามเนือ้

ทั้งในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาและ 7 วันที่ผ่านมารบกวน

การท�ำงานและส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บบริเวณ

หลังส่วนล่างสูงที่สุดเมื่อเทียบกับต�ำแหน่งอื่นของ

ร่างกาย (สาลี อินทร์เจริญและคณะ, 2560)

	 จังหวัดระนองมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในรูปแบบเทศบาลจ�ำนวน 12 แห่งในปี 2562 ข้อมูล

ปรมิาณขยะในจงัหวดัระนองมีปรมิาณ 68,174.60ตนั 

(ส�ำนกังานทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อมจงัหวดั

ระนอง,2562) เป็นจังหวัดที่มีคะแนนสูงเป็นล�ำดับที ่

10 ซึ่งมีค่าคะแนน 47.05 ที่มีวิกฤตปัญหาด้านการ

จัดการขยะมูลฝอย คือเป็นจังหวัดท่ีมีปัญหาในเรื่อง

ของการเกบ็ขนขยะมลูฝอย การกําจดัขยะมลูฝอยทีไ่ม่

ถูกต้องและปริมาณขยะมูลฝอยสะสมมีพนักงานเก็บ

ขยะท่ีปฏบิตังิานทัง้หมด 102 คน จากสถิตกิารลาป่วย

ของพนักงานเก็บขยะของเทศบาลจังหวัดระนองในป ี

2561และปี 2562พบร้อยละ26.4 และ 28.1 ตามล�ำดับ 

ซึ่งลาป่วยด้วยอาการปวดเมื่อยในระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ืออันเน่ืองมาจากการท�ำงาน (กองสาธารณสขุ

และสิ่ งแวดล ้อมเทศบาลเมืองระนอง, 2562) 

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท�ำงานและคุณภาพชีวิตของ

พนักงานเก็บขยะ จะเห็นได้ว่ามีผู ้ประกอบอาชีพ

จ�ำนวนมากที่เสี่ยงต่อความผิดปกติทางโครงร่างและ

กล้ามเน้ือ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการศึกษาใน

เรื่องนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลความชุกของความผิดปกติทาง

โครงร่างและกล้ามเนือ้และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการ

ท�ำงานของพนักงานเก็บขยะที่จะน�ำไปสู่การส่งเสริม

ป้องกนัและลดอัตราการเกดิความผิดปกตทิีอ่าจจะเกดิ

ขึ้นกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ประกอบ

อาชีพเก็บขยะต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษาความชกุของความผิดปกติทาง

โครงร่างและกล้ามเนื้อ (WMSDs) ของพนักงานเก็บ

ขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดระนอง

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ (WMSDs) 

ของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดระนอง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

- ค่าดัชนีมวลกาย

- โรคประจ�ำตัว

- การสูบบุหรี่

- การดื่มแอลกอฮอล์

- การออกก�ำลังกาย

ปัจจัยด้านการท�ำงาน

- การท�ำงานที่ต้องออกแรงมาก

- ลักษณะงานที่ต้องออกแรงมาก

- ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

- ลักษณะท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

- ท่าทางการท�ำงาน

- การท�ำงานซ�้ำๆ

- ระยะเวลาในการท�ำงาน

- อายุการท�ำงาน

- ต�ำแหน่งงาน

	 ความผิดปกติทางโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ จากการท�ำงาน (WMSDs) 

ของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาล

ในจังหวัดระนอง
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยั

เชิงวิเคราะห์ (Analytical study) เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามโดยผู้วิจัยดัดแปลงจากแนวคิด

ปัจจัยเสีย่งต่อความผดิปกตทิางโครงร่างและกล้ามเนือ้ 

ตามหลักการของการยศาสตร์(สสิธร เทพตระการพร, 

2555) และแบบสอบถามตามมาตรฐานนอร์ดิค 

(Standardized Nordic Questionnaire; SNQ) 

(สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา, 2558) โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ ปัจจัยบุคคล ปัจจัยงานและความผิดปกติทาง

โครงร่างและกล้ามเน้ือ ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ เดอืน มนีาคม พ.ศ. 2563

	 ประชากรของงานวจิยัในครัง้นี ้คอืพนกังาน

เกบ็ขยะสังกัดเทศบาลในจงัหวดัระนอง จ�ำนวน 102 คน 

โดยเก็บข้อมูลทุกคน

เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากแนวคิดปัจจัย

เส่ียงต่อความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อตาม

หลักการของการยศาสตร์ (สสิธร เทพตระการพร, 

2555) และแบบสอบถามตามมาตรฐานนอร์ดิค 

(Standardized Nordic Questionnaire; SNQ) 

(สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา, 2558) โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ ปัจจัยบุคคล ปัจจัยงาน และความผิดปกติทาง

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ผ่านการตรวจคุณภาพของ

เครือ่งมอื โดยการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และหาความเชื่อมั่นของ

เครือ่งมอืโดยน�ำไปทดลองใช้ ( Try-Out) จ�ำนวน 30 คน 

โดยศึกษาในพื้นที่ที่มีลักษณะทางประชากรใกล้เคียง

กัน คือพนักงานเก็บขยะในเขตเทศบาล อ.เมือง 

จ .ชุมพร แล ้วน�ำมาค�ำนวณหาค ่าความเที่ ยง

ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค(Cronbach’s Coefficient of Alpha) 

พบว่ามีค่า Reliability เท่ากับ 0.79 โดยแบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1	 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคล จ�ำนวน 19 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2	 แบบสอบถามข้อมลูปัจจัยด้านการ

ท�ำงาน จ�ำนวน 17 ข้อโดยได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 

0.88

	 ส่วนท่ี 3	 แบบสอบถามข้อมูลของอาการ 

ความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อจ�ำแนกตาม  

	 ต�ำแหน่งของร่างกาย จ�ำนวน 13 ข้อโดยได้

ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.83

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้   ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติดิงันี้

	 1.	 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัยการ

ท�ำงาน ประกอบด้วย ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 

ท่าทางการท�ำงานซ�้ำซาก การท�ำงานท่ีต้องออกแรง

มาก ข้อมลูของอาการ WMSDs ข้อมลูอาการบาดเจ็บ

โครงร่างกล้ามเนื้อวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยการท�ำงานกับอาการ WMSDs วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ค่าไคสแคว์ (Chi-Square test) และ Fisher’s 

exact test
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จริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ได้รบัการพจิารณาและรบัรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระนอง เอกสารรับรองที่ COA_

PHRN 16/2562.1512 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2562

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล

ตารางที่1 จ�ำนวนและร้อยละของประชากร จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน (N = 102) ร้อยละ

เพศ

ชาย 102 100

อายุ

	 21 -34 ปี 32 31.37

	 35- 44 ปี 18 17.65

	 45 - 60 ปี 52 50.98

	  = 46.19 S.D. = 10.28 Min = 21 Max = 60

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 9,000 – 11,999 บาท 86 84.31

	 12,000 บาท ขึ้นไป 16 15.69

	  = 10,862.47 S.D. =1,298.72 Min = 9,000 Max = 21,000

ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 15.35 - 18.49 10 9.80

	 18.50 - 22.99 39 38.24

	 23.00 - 31.64 53 51.96

	 = 25.23 S.D. = 3.84 Min = 15.35 Max = 31.64

โรคประจำ�ตัว

	 ไม่มี 78 76.47

	 มี 24 23.53
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ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน (N = 102) ร้อยละ

ประวัติการสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบ 10 9.80

	 สูบ 84 82.36

	 สูบแต่เลิกแล้ว 8 7.84

การดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่ดื่ม 30 29.41

	 ดื่ม 72 70.59

การออกกำ�ลังกาย

	 ไม่ออก 60 58.82

	 ออก 42 41.18

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ประชากร ทุกคนเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 46-60 ปี ร้อยละ 50.98 ไม่มี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ76.47 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ร้อยละ 82.36 ดื่มแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ70.59 และไม่ได้ออก

ก�ำลังกาย ร้อยละ 58.82

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการท�ำงาน

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของประชากร จ�ำแนกตามปัจจัยด้านการท�ำงาน

ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงาน จ�ำนวน (N = 102) ร้อยละ

การท�ำงานที่ต้องออกแรงมาก

	 ไม่ใช่ 4 3.92

	 ใช่ 98 96.08

ลักษณะงานที่ต้องออกแรงมาก*(n= 98)

	 ยกของหนัก 97 98.98

	 ลากของหนัก 72 73.47

	 เข็นของหนัก 41 41.84

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

	 ไม่ใช่ 0 0



172
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2565

ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงาน จ�ำนวน (N = 102) ร้อยละ

	 ใช่ 102 100.00

ลักษณะท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม*

	 ท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำๆ ในระยะเวลามากกว่า 3 ชั่วโมง/วัน 98 96.08

	 มีการยกหรือเคลื่อนย้ายวัตถุ 96 94.12

	 มีการเอียงหรือหมุนตัวผิดท่าทาง 84 82.35

ท่าทางการท�ำงาน

	 นั่งติดต่อกันเป็นเวลานาน 14 13.73

	 ยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน 85 83.33

	 นั่งสลับยืนพอๆ กัน 3 2.94

การท�ำงานซ�้ำๆ

	 ไม่ใช่ 0 0

	 ใช่ 102 100.00

ลักษณะการท�ำงานซ�้ำๆ*

	 ศีรษะและล�ำคอ 36 35.29

	 ไหล่ 74 72.55

	 แขน ต้นแขน 86 84.31

	 มือและนิ้วมือ 99 97.06

	 ล�ำตัวและหลัง 72 70.59

	 ขาและเท้า 65 63.73

ระยะเวลาในการท�ำงาน

	 18-24 ชั่วโมง/สัปดาห์ 27 26.47

	 25-48 ชั่วโมง/สัปดาห์ 75 73.53

	  = 24.48S.D= 7.56 Min =18 Max =48
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของประชากร จ�ำแนกตามปัจจัยด้านการท�ำงาน (ต่อ)

ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงาน จ�ำนวน (N = 102) ร้อยละ

อายุการทำ�งาน

   	 1-5 ปี 24 23.53

   	 6-9 ปี 21 20.59

   	 10-19 ปี 36 35.29

   	 20 ปีขึ้นไป 21 20.59

	 = 13.52 S.D. = 8.60 Min =1 Max = 26

ตำ�แหน่งงาน

	 เก็บขยะขึ้นรถ 67 65.69

 	 รับขยะบนรถ 35 34.31

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ประชากร ส่วนใหญ่มี

การท�ำงานทีต้่องออกแรงมาก ร้อยละ 96.08 ลกัษณะ

งานทีต้่องออกแรงมาก คอื ยกของหนกั ร้อยละ 98.98 

รองลงมาเป็นลากของหนักและเข็นของหนัก ร้อยละ 

73.47และ 41.84 ตามล�ำดับ มีท่าทางการท�ำงานที่ไม่

เหมาะสมร้อยละ 100 ลักษณะท่าทางการท�ำงานที่ไม่

เหมาะสมคือท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำๆ ในระยะเวลา

มากกว่า 3 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 96.08 รองลงมามีการ

ยกหรือเคลื่อนย้ายวัตถุและมีการเอียงหรือหมุนตัว

ผิดท่าทาง ร้อยละ 94.12 และ 82.35 ตามล�ำดับ ส่วน

ใหญ่มีท่าทางการท�ำงานในลักษณะยืนติดต่อกันเป็น

เวลานานร้อยละ 83.33 โดยมีการท�ำงานซ�้ำๆ 

ร้อยละ 100.0 ลักษณะการท�ำงานซ�้ำๆ จะเกิดบริเวณ

มอืและนิว้มอืสงูถงึร้อยละ 97.06 รองลงมาคือบรเิวณ

แขน ต้นแขน, ไหล่, ล�ำตัวและหลัง ร้อยละ 84.31, 

72.55 และ 70.59 ตามล�ำดับมีระยะเวลาการท�ำงาน 

25 - 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 73.53 โดยมีระยะ

เวลาการท�ำงานเฉล่ีย 24.4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีอายุ

การท�ำงาน 10 - 19 ปี ร้อยละ 35.29 โดยมีอายุ

การท�ำงานเฉลี่ย 13.5 ปีและมีต�ำแหน่งงานเก็บขยะ

ขึ้นรถร้อยละ 65.69
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	 ส่วนที่ 3 ความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อจ�ำแนกตามต�ำแหน่งของร่างกาย

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของอาการ WMSDs จ�ำแนกตามต�ำแหน่งของร่างกาย (N=102)

ต�ำแหน่งของร่างกาย

ที่มีอาการ WMSDs

ในช่วง 6 เดือน

ที่ผ่านมา

ในช่วง 6 เดือน

ที่ผ่านมารบกวน

การท�ำงาน

ในช่วง 7 วัน

ที่ผ่านมา

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

คอ 22 21.56 18 17.64 3 2.94

ไหล่ 61 59.80 48 47.05 36 35.28

	 ซ้าย 10 9.80 4 3.92 4 3.92

	 ขวา 20 19.61 18 17.64 10 9.80

	 ทั้งสองข้าง 31 30.39 26 25.49 22 21.56

หลังส่วนบน 56 54.90 50 49.01 42 41.18

ข้อศอก 32 31.36 26 25.49 28 27.45

	 ซ้าย 7 6.86 4 3.92 5 4.90

	 ขวา 7 6.86 8 7.84 6 5.88

	 ทั้งสองข้าง 18 17.64 14 13.73 17 16.67

มือและข้อมือ 70 68.62 58 56.86 52 50.98

	 ซ้าย 10 9.80 8 7.84 12 11.77

	 ขวา 12 11.77 12 11.77 13 12.74

	 ทั้งสองข้าง 48 47.05 38 37.25 27 26.47

หลังส่วนล่าง 75 73.53 61 59.80 57 55.88

สะโพกและต้นขา 24 23.53 20 19.60 8 7.84

	 ซ้าย 0 0.00 1 0.98 0 0.00

	 ขวา 4 3.92 4 3.92 3 2.94

	 ทั้งสองข้าง 20 19.61 15 14.70 5 4.90
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ต�ำแหน่งของร่างกาย

ที่มีอาการ WMSDs

ในช่วง 6 เดือน

ที่ผ่านมา

ในช่วง 6 เดือน

ที่ผ่านมารบกวน

การท�ำงาน

ในช่วง 7 วัน

ที่ผ่านมา

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

เช่า 13 12.74 12 11.77 4 3.92

	 ซ้าย 1 0.98 1 0.98 0 0.00

	 ขวา 4 3.92 4 3.92 0 0.00

	 ทั้งสองข้าง 8 7.84 7 6.87 4 3.92

เท้าและข้อเท้า 8 7.84 8 7.84 3 2.94

	 ซ้าย 1 0.98 2 1.96 1 0.98

	 ขวา 3 2.94 2 1.96 1 0.98

	 ทั้งสองข้าง 4 3.92 4 3.92 1 0.98

	 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ในช่วง 

6 เดือนที่ผ่านมาพบต�ำแหน่งของร่างกายท่ีมีอาการ 

WMSDs สูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ หลังส่วนล่าง 

มือและข้อมือ และไหล่ คิดเป็นร้อยละ 73.53, 68.62 

และ 59.80 ตามล�ำดับส่วนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

รบกวนการท�ำงานพบว่า ต�ำแหน่งของร่างกาย

ทีมี่อาการ WMSDs สงูท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก คอื หลงัส่วน

ล่าง มือและข้อมือ และหลังส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 

59.80, 56.86 และ 49.01 ตามล�ำดบัและในช่วง 7 วนั

ที่ผ่านมาพบต�ำแหน่งท่ีสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 

หลังส่วนล่างมือและข้อมือ และหลังส่วนบน คิดเป็น

ร้อยละ 55.88, 50.98 และ 41.18 ตามล�ำดับ

โดยเปรียบเทียบสัดส ่วนของอาการ WMSDs 

ในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมารบกวนการท�ำงานและในรอบ 

7 วนัท่ีผ่านมารบกวนการท�ำงาน พบว่า ท้ัง 9 ต�ำแหน่ง

ของร่างกาย อาการ WMSDs ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

มอีตัราความชกุสงูกว่าในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา และอตัรา

ความชกุของอาการ WMSDs ทัง้ในรอบ 6 เดือนทีผ่่าน

มา กบั 6 เดอืนทีผ่่านมารบกวนการท�ำงาน และในรอบ 

7 วนัทีผ่่านมาเกดิบรเิวณหลงัส่วนล่างสงูทีสุ่ดเม่ือเทียบ

กับต�ำแหน่งอื่นๆ ของร่างกายความผิดปกติทางโครง

ร่างและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน (WMSDs)

	 อาการ WMSDs ในช่วง 6 เดือน และ 7 

วันที่ผ่านมาจ�ำนวน 102 คนพบว่าในช่วง 6 เดือนที่

ผ่านมากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีอาการ WMSDs ส่วนใน

รอบ 7 วันที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 74 คน 

มีอาการ WMSDs สามารถค�ำนวณอัตราความชุก

ของอาการ WMSDs ได้ดังนี้
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	 ความชุกของอาการ WMSDs ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (สมการที่ 1)

	

= จำ�นวนผู้ที่มีอาการ WMSDs ในช่วงเวลาที่ศึกษา x 100

จำ�นวนประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดในช่วงเวลาที่ศึกษา

= 102 x 100

102

	 = 100 %

	 ดังนั้นอัตราความชุกของอาการ WMSDs ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาล

ในจังหวัดระนองเท่ากับร้อยละ 100

	 ความชุกของอาการ WMSDs ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา (สมการที่ 2)

= จำ�นวนผู้ที่มีอาการ WMSDs ในช่วงเวลาที่ศึกษา x 100

จำ�นวนประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดในช่วงเวลาที่ศึกษา

= 74 x 100

102

= 72.54 %

	 ดังนั้นอัตราความชุกของอาการ WMSDs ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลใน

จังหวัดระนอง เท่ากับ ร้อยละ72.54

การทดสอบสมมติฐาน

	 ตัวแปรตามท่ีใช ้ในการศึกษาคืออาการ

ความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการ

ท�ำงาน (WMSDs) ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เนื่องจาก

ลกัษณะของโรคทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานเป็นอาการ

ที่เกิดแบบเรื้อรังซ่ึงจากการวิจัยในครั้งนี้พบว่าอาการ

ความผิดปกติทางโครงร ่างและกล ้ามเนื้อจาก

การท�ำงาน (WMSDs) ตามต�ำแหน่งของร่างกาย

ที่พบสัดส่วนสูง คือ หลังส่วนล่าง
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	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ (WMSDs) ของพนักงาน

เก็บขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดระนอง

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงานกับอาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลัง

	 ส่วนล่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (N=102)

ปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยด้านการท�ำงาน

อาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา p-value

ไม่มี มี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 27 26.47 75 73.53

อายุ

	 21 - 34ปี 13 40.63 19 59.37 0.014*

	 35 -44 ปี 5 27.78 13 72.22

	 45 - 60 ปี 9 17.30 43 82.69

ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 15.35 – 18.49 kg. /m2 7 70.00 3 30.00 0.126

	 18.50 – 22.99 kg. /m2 6 15.38 33 84.62

	 23.00 – 31.64 kg. /m2 14 26.42 39 73.58

การมีโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 16 20.51 62 79.49 0.289

	 มี 11 45.83 13 54.17

การสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบ 6 60.00 4 40.00 0.018*

	 สูบ 20 23.81 64 76.19

	 สูบแต่เลิกแล้ว 1 12.50 7 87.50

การดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่ดื่ม 12 40.00 18 60.00 0.336
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ปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยด้านการท�ำงาน

อาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา p-value

ไม่มี มี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 ดื่ม 15 20.83 57 79.17

การออกก�ำลังกาย

	 ไม่ออก 22 36.67 38 63.33 0.047*

	 ออก 5 11.91 37 88.09

การท�ำงานที่ต้องออกแรงมาก

	 ไม่ใช่ 3 75.00 1 25.00 0.012*

	 ใช่ 24 24.49 74 75.51

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

	 ใช่ 27 26.47 75 73.53

การท�ำงานซ�้ำๆ

	 ใช่ 27 26.47 75 73.53

ระยะเวลาในการท�ำงาน

	 18 - 24 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 9 33.33 18 66.67 0.178

	 25 - 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 18 24.00 57 77.36

อายุการท�ำงาน

	 1-5 ปี 6 25.00 18 75.00 0.018*

	 6-9 ปี 11 52.38 10 47.62

	 10-19 ปี 5 13.89 31 86.11

	 20 ปีขึ้นไป 5 23.81 16 76.19

ต�ำแหน่งงาน

	 รับขยะบนรถ 18 26.86 49 73.13 0.713

	 เก็บขยะขึ้นรถ 9 25.71 26 74.28
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	 จากตารางที ่4 พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุการสูบบุหรี่และการออกก�ำลังกาย เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลังส่วน

ล่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย การมีโรค

ประจ�ำตวัและการดืม่แอลกอฮอล์ไม่มีความสมัพนัธ์กบั

อาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลังส่วนล่างในช่วง 6 เดือน

ที่ผ่านมาปัจจัยงาน ได้แก่ การท�ำงานท่ีต้องออกแรง

มาก และอายุการท�ำงานเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับอาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง ในช่วง 6 

เดอืนทีผ่่านมา อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 

ส่วนปัจจยัด้านระยะเวลาการท�ำงาน และต�ำแหน่งงาน

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนักบัอาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลงั

ส่วนล่าง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่าความผิดปกติทางโครงร่าง

และกล้ามเนือ้ (WMSDs) ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมาของ

พนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดระนอง

เท่ากับร้อยละ 100 และอัตราความชุกของอาการ 

WMSDs ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาเท่ากับร้อยละ 72.54 

สอดคล้องกับการศึกษาของพีรพงษ์ จันทราเทพ

และสุนิสา ชายเกลี้ยง (2554) พบความชุกของอาการ 

WMSDs ของพนักงานเก็บขยะขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นจังหวัดหนองบัวล�ำภูในรอบ 7 วันที่ผ่าน

มาและในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 73.8 และ

สอดคล้องกับการศกึษาของสาล ีอนิทร์เจรญิและคณะ

(2560) พบว่าอัตราความชุกของอาการ WMSDs 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาของพนักงานเก็บขยะสังกัด

เทศบาลในจังหวัดตรัง เท่ากับร้อยละ 100 และอัตรา

ความชุกของอาการ WMSDs ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา

เท่ากับร้อยละ 62.8 และอาการ WMSDs จ�ำแนกตาม

ต�ำแหน่งของร่างกาย พบว่า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

พบต�ำแหนง่ทีม่อีาการ WMSDs มากที่สดุคอืหลงัส่วน

ล่างร้อยละ 73.53 และในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 6 

เดือนที่ผ่านมารบกวนการท�ำงานและในรอบ 7 วันที่

ผ่านมาเกิดข้ึนบริเวณหลังส่วนล่างมากท่ีสุดเมื่อเทียบ

กับต�ำแหน่ง อื่นๆ เนื่องจากลักษณะงานของพนักงาน

เก็บขยะต้องออกแรงมาก ยกของหนักก้ม บิดเอี้ยวตัว

ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลัง

(วิวัฒน์ สังฆะบุตรและสุนิษา ชายเกลี้ยง, 2554) 

รองลงมาในช่วง6 เดือนที่ผ่านมาพบที่มือและข้อมือ

ร้อยละ 38.0 เนื่องจากในขั้นตอนการท�ำงานต้องมี

การหยิบจับ ดึง ลาก ถังขยะที่มีน�้ำหนักมากท�ำให้เกิด

อาการปวดที่มือและข้อมือได้

	 ปัจจัยบุคคล ได้แก่ อายุเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับอาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง 

ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 โดยพบว่ากลุ่มอายุ45-60 ปีมีอาการ 

WMSDs ต�ำแหน่งหลงัส่วนล่างมากทีส่ดุร้อยละ 82.69 

เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการเกิด WMSDs 

ซึ่งเมื่ออายุมากขึ้นความแข็งแรงของร่างกายจะลด

น้อยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น (Cohan, et. al., 1997 

อ้างถึงใน สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา, 2558) และการสูบ

บุหรี่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs 

ต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า กลุ่ม

ตั วอย ่ า งที่ เ คยสู บแต ่ เ ลิ กแล ้ วและยั ง สู บอยู  ่

มอีาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง ร้อยละ 87.50 

และ 76.19 ตามล�ำดับทั้งนี้เนื่องจากผู้ที่สูบบุหรี่มากมี

แนวโน้มทีจ่ะปวดหลงัมากกว่าผูท้ีไ่ม่สบูบหุรีเ่ป็นผลมา

จากอาการไอเร้ือรังท�ำให้เกิดแรงกดภายในกระดูก
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สันหลังมากจึงส่งผลให้ความดันในหมอนรองกระดูก

เพิ่มขึ้นหรืออาจเป็นผลมาจากนิโคตินท่ีท�ำให้การไหล

เวียนของโลหิตลดลงส่งผลต่อระบบไหลเวียนเลือด

รอบหมอนรองกระดกูซึง่อธบิายได้ถงึการปวดหลงัส่วน

ล่าง (low back pain) ทีพ่บสงูในคนทีส่บูบุหรีม่ากกว่า

คนที่ไม่สูบบุหรี่(สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา, 2558) 

การสูบบุหรี่เป็นประจ�ำทุกวัน และการออกก�ำลังกาย

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs 

ต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ที่มีการออกก�ำลังกายมีอาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลัง

ส่วนล่างร้อยละ 88.09 ทั้งนี้เนื่องจากการออกก�ำลัง

กายจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้นจากการ

ท�ำงานได้ปัจจัยงาน ได้แก่ การท�ำงานที่ต้องออกแรง

มากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs 

ต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบว่า กลุ ่ม

ตวัอย่างทีต้่องออกแรงมากมอีาการ WMSDs ต�ำแหน่ง

หลังส่วนล่างร้อยละ 75.51 ทั้งนี้เนื่องจากแรงเสียด

ทานระหว่างมือกับวัสดุที่จับยึดมีน้อยท�ำให้ต ้อง

ออกแรงก�ำให้แน่นขึ้นการสวมถุงมือที่ใหญ่หรือหนา

เกินไปท�ำให้ก�ำลังในการจับยึดลดลงเป็นผลให้ต้อง

ออกแรงมือมากขึ้น (Armstrong, 1987 อ้างถึงใน 

สสธิร เทพตระการพร, 2555) และอายกุารท�ำงานเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs ต�ำแหน่ง

หลงัส่วนล่างในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมาอย่างมนียัส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่ากลุ่มอายุการท�ำงาน 

10-19 ปีและกลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป มีอาการ WMSDs 

ต�ำแหน่งหลังส่วนล่างสูงถึงร้อยละ 86.11 และ 76.19 

ตามล�ำดบั ทัง้นีเ้นือ่งจากความช�ำนาญและประสบการณ์

ในการท�ำงานที่สะสมเพิ่มขึ้นตามวัยและระยะเวลา

ในการท�ำงานจะช่วยทดแทนสมรรถภาพร่างกาย

ท่ีเส่ือมลงได้ (สสิธร เทพตระการพร, 2555) สอดคล้อง

กับการศึกษาของสาลี อินทร์เจริญและคณะ (2560) 

พบว่าอายุการท�ำงานเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

อาการ WMSDs ต�ำแหน่งหลงัส่วนล่างอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อระบบ

กล้ามเนื้อและโครงร่างโดยใช้แบบประเมินส่วนของ

ร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (Rapid Entire Body 

Assessment; REBA) เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับ

สถานีงาน

	 2.	 น�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้

ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงจากการท�ำงานกลุ่มอื่น 

เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติจากการ

ปฏิบัติงานและหาแนวทางแก้ไขต่อไป



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้181ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2565

เอกสารอ้างอิง

กรมควบคุมมลพิษ. (2561). ข้อมูลการส�ำรวจขยะมูลฝอย 77 จังหวัด ปี2561. กรุงเทพมหานคร: กรมควบคุม

	 มลพิษกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม.

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองระนอง (2562). สถิติสุขภาพเจ้าหน้าที่สังกัดเทศบาลเมืองระนอง: 

	 เทศบาลเมืองระนอง.รายงาน.

พีรพงษ์ จันทราเทพและสุนิสา ชายเกลี้ยง. (2553). พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงานของ

	 พนักงานเก็บขยะมูลฝอยของเทศบาลในเขตอ�ำเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล�ำภู.วารสารเพ่ือ

	 คุณภาพที่ดีของชีวิต. 20(1), 39.

พีรพงษ์ จันทราเทพและสุนิสา ชายเกลี้ยง. (2553). อ้างถึงใน สาลี อินทร์เจริญและคณะ. (2560). ปัจจัยที่มี

	 ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออันเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานของ

	 พนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดตรัง. ใน: ประชุมวิชาการระดับชาติ ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

	 ครั้งที่1; 4-7 ตุลาคม 2560; ณ ห้องประชุมสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ. ตรัง.

พีรพงษ์ จันทราเทพ และสุนิษา ชายเกลี้ยง. (2554). ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบโครง

	 ร่างและกล้ามเนือ้ในพนกังานเกบ็ขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวดัหนองบวัล�ำภู. วารสาร

	 วิจัยสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล. 4(2): 49-58.

ปิยชาติ ศิลปะสุวรรณ. (2557). ขยะมูลฝอยชุมชนปัญหาใหญ่ที่ประเทศก�ำลังเผชิญ. วารสารส�ำนักวิชาการ

	 ส�ำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 4(7), 1-4.

ปิยนุช พุทธรรม องุ่น พันธุกาง และน�ำพร อินสิน. (2553). การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของ

	 พนักงานจัดเก็บขยะกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ในเขตเทศบาลเมืองสกลนครอ�ำเภอเมือง จังหวัด

	 สกลนคร. รายงานการวิจัย. สกลนคร:มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร.

วิวัฒน์ สังฆะบุตร และสุนิษา ชายเกลี้ยง. (2554). ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในแรงงาน

	 นอกระบบกลุม่ดดัเหลก็ปลอกเสาระบบมอืโยก: การศกึษาน�ำร่อง. ศรนีครนิทร์เวชสาร. 26(3): 225-232.

วิราภรณ์ ทองยัง. (2552). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงาน

	 ของพนักงานเก็บขยะ. (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาเอกการพยาบาล

	 สาธารณสุขบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล).

สสิธร เทพตระการพร. (2555). หน่วยที่12 ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาการยศาสตร์. ใน .ปีติพูนไชยศรี

	 และคนอื่นๆ. เอกสารประกอบการสอนหน่วยที่1-15 การยศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 4. นนทบุรี: 

	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.



182
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2565

สาลี อินทร์เจริญและคณะ. (2560). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

	 อันเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดตรัง. ใน: ประชุมวิชาการ

	 ระดับชาติ ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ครั้งท่ี1; 4-7 ตุลาคม 2560; ณ ห้องประชุมสาขาวิทยาศาสตร์

	 สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ. ตรัง.

ส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระนอง.(2562). การจัดการขยะมูลฝอย. รายงาน.

สุวินันท์ ทวีพิริยะจินดา. (2558). ท่าทางการท�ำงานที่เป็นอันตรายและความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ

	 กล้ามเนื้อและโครงร่างอันเก่ียวเน่ืองจากการท�ำงานในคนงานโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์. 

	 (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาอาชีวเวชศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์).

อรัญ ขวัญปาน และชนะกานต์ พงศาสนองกุล. (2555). ความปลอดภัยจากการปฏิบัติงานของช่างซ่อมบ�ำรุง

	 มหาวทิยาลยัราชภฎัสวนสนุนัทา.รายงานการวจัิย. กรุงเทพมหานคร:มหาวทิยาลัยราชภฎัสวนสุนนัทา.

Armstrong. (1987) อ้างถึงใน สสิธร เทพตระการพร. (2555). หน่วยที่ 12 ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหา

	 การยศาสตร์. ใน .ปีติพูนไชยศรีและคนอื่นๆ. เอกสารประกอบการสอนหน่วยที่ 1- 15 การยศาสตร์. 

	 พิมพ์ครั้งที่ 4. นนทบุรี:มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. หน้า 7.

Cohan, et al. (1997) อ้างถึงใน สุวินันท์ทวีพิริยะจินดา. (2558). ท่าทางการท�ำงานที่เป็นอันตรายและความ

	 ชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในคนงานโรง

	 พยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์. (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาอาชีวเวชศาสตร์

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์). หน้า22-23.

Schriftenreihe & Boden. (1999). Health hazard to waste management workers in Denmark. 

	 Pubmed. 104(6): 563.



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้183ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2565

ผลของโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลลานสกา

จังหวัดนครศรีธรรมราช

Effects of a Mindfulness Based Brief Intervention (MBBI) Program on Health Behavior 

Changing and Blood Sugar Controlling Among Type 2 Diabetic Patients at Diabetes 

Clinic, Lansaka Hospital., Nakhon Sri Thammarat Province.

พวงพิกุล บุญประสิทธิ์

Puangpikul Boonprasit

โรงพยาบาลลานสกา 

Lansaka Hospital

บทคัดย่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและวัดหลัง มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือทดสอบผล

ของโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*power version 3.2 ได้จ�ำนวน 30 คน โปรแกรมและเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�ำนวน 20 คน ด้วยการทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเช่ือมั่น .85 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ paired t-test

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และค่าเฉลีย่ของระดับ HbA1c และ FBS หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 ดงัน้ัน แสดงให้เหน็ว่าพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้ในการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมและปรบัพฤตกิรรม

สุขภาพ น�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI), การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, การควบคุมน�้ำตาลในเลือด, 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract

	 A quasi-experimental, one-group pretest-posttest design was used to test the effects 

of a mindfulness based brief intervention (MBBI) program on health behavior changing and 

blood sugar controlling among type 2 diabetic patients at diabetes clinic, Lansaka hospital, 

Nakhon Sri Thammarat Province. Purposive sampling was used to select 30 type 2 diabetic 

patients at diabetes clinic, Lansaka hospital. The program and instruments were validated by 

three experts and the reliabilities of the health behavior questionnaire with 20 patients with 

diabetes type 2, yielding Cronbach’s alpha coefficients equal to 0.85. Data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-test.

	 The findings revealed that; the mean scores of health behavior changing significantly 

higher than that before intervention at a level .05 and the mean scores of HbA1c, FBS level 

significantly lower than that before intervention at a level .05

	 Thus, nurses can use this program to provide nursing care to promote and change 

health behavior, leading to blood sugar controlling among type 2 diabetic patients.

Keywords : Mindfulness based brief intervention program, Health behavior changing, The plasma 

glucose controlling, Patient with diabetes type 2
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีคุกคาม

สขุภาพประชากรทัว่โลก (WHO, 2014) ผูป่้วยโรคเบา

หวานทั่วโลกมี จ�ำนวน 415 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้น

เป็น 642 ล้านคนในปีพ.ศ. 2583 และมีผู้เสียชีวิตจาก

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 5 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทย

จากรายงานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย ์แห ่ง

ประเทศไทยและสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 

พบว่า อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสน

คนในภาพรวมในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 14.93, 

17.53 และ 17.83 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

ทุกปี โดยในปี พ.ศ.2559 พบว่ามกีารเสยีชวีติทีส่มัพนัธ์

กับโรคเบาหวานประมาณ 76,000 ราย หรือมากกว่า 

200 รายในแต่ละวัน(ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทยและสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 

2560) ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี

หรือมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง มีผลกระทบทางตรง

และทางอ้อมต่อเส้นเลือดในร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา ซึง่เป็นผลสบืเน่ืองมาจากพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง (สมพร วชัระศลิป์, 

2563) ดังนั้นทางราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทยและสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยจดั

ท�ำแนวทางเวชปฏิบตัสิ�ำหรบัโรคเบาหวานโดยก�ำหนด

เป้าหมายการควบคุม คือ HbA1c น้อยกว่า 7 และ

สมาคมโรคเบาหวานอเมริกันให้ความส�ำคัญกับการ

ควบคุมโรคเบาหวานโดยเน ้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวัน โดยผู้ป่วยเบาหวาน

ทุกคนควรได้รับความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวไม่

ว ่าจะเป็นรายบุคคลหรือแบบกลุ ่ม (American 

Diabetes Association, 2017)

	 การฝึกสติแบบสั้น (MBBI :Mindfulness 

Based Brief Intervention) เนื่องจากสติเป็นสภาวะ

อย่างหนึ่งของจิตใจ ทางการรับรู้ข้อมูลผ่านทางตา หู 

จมูก ลิ้น กายสัมผัสและใจประมวลผลกับสมอง 

ควบคมุการท�ำงานทกุระบบภายในร่างกายผ่านระบบ

ประสาทและสารเคมี เมื่อร่างกายมีพยาธิสภาพ

ของโรค ใจจะรับรู้ความรู้สึกไม่สุขสบาย เพื่อให้เกิด

การผ่อนคลายช่วยท�ำให้จิตใจสงบลดความตึงเครียด

ได้ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2556) การฝึกสติแบบสั้น 

พัฒนาขึ้นโดยศูนย์จัดการความรู้การดูแลทางสังคม

จิตใจในระบบสาธารณสุขใช้สอนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) โดยการดูแลสุขภาพด้านจิตประสาน

กาย การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องท�ำให้ระดับกรดแลคติก

และคอร์ติซอลในเลือดลดลง ส่งผลให้น�้ำตาลในเลือด

ลดลงและสามารถป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้

(ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่งยงเมธีและคณะ, 2563) และท�ำให้

ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟินเพิ่มขึ้น ระดับอะดรีโนคอร์ติ

โคโทรปิกฮอร์โมนลดลง เกิดการผ่อนคลาย จิตใจสงบ

ลดความตึงเครียดส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย

ดีขึ้น(สมพร วัชระศิลป์, 2560) และในขณะนั้นการฝึก

สติท�ำให้ลดพฤติกรรมความคิดทางลบ เกิดการเข้าใจ

ความจริงพื้นฐานของชีวิต ซึ่งเป็นรากฐานของการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งมวล 

(ชลลดา ทองทวี และคณะ, 2551) 

	 ส�ำหรบัโรงพยาบาลลานสกาเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก จ�ำนวน 30 เตียง มีจ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในปี 2558-

2560 จ�ำนวน 1,338 คน 1,440 คน และ 1,586 คน 

ตามล�ำดบั และมผีูป่้วยทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่า 

130 มก./คนในปี พ.ศ. 2558-2560 เท่ากบั 1,302 คน 

1,240 คน และ 1,345 คน ตามล�ำดับ,ระดับ
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ฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า 8 จ�ำนวน 299 คน, 374 

คน และ 405 คนตามล�ำดับ ท�ำให้เห็นว่ามีผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้เป็นจ�ำนวนมาก จึงได้

หาแนวทางในการดแูลผูป่้วยให้สามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลได้และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการ

ฝึกสตแิบบส้ันสามารถปฏบัิตไิด้ง่าย ไม่ซบัซ้อนโดยฝึก

สมาธิในการเคลื่อนไหวอย่างมีสติ ฝึกสติในการรับ

ประทานเพื่อช่วยให้สามารถควบคุมการรับประทาน

อาหารและการรับประทานยา จุดเน้นที่ส�ำคัญคือการ

ช่วยให้ผู ้ป่วยตระหนักถึงปัญหาหรือสิ่งท่ีอาจเป็น

ปัญหาในอนาคต ซึ่งการฝึกสติช่วยลดความเครียด 

วิตกกังวล ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงในผู้ป่วยเบา

หวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ และการใช้สตใินการ

ดแูลตนเองจะช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ลดลงใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2558; 

สมพร วัชระศิลป์, 2560; ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่งยงเมธีและ

คณะ, 2563) ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้โปรแกรมการฝึกสตแิบบ

สัน้มาใช้ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 เพือ่สนบัสนนุการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ผู้ป่วย เป็นทางเลือก

ในการดูแลสุขภาพให้กับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถพึ่งตนเองได้

อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์

 	 1.เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสตแิบบสัน้ (MBBI) 

	 2.เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ FBS 

และHbA1c ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) 

ค�ำจ�ำกัดความ

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 หมายถงึ ผู้ป่วยเบา

หวาน อายรุะหว่าง 35-65 ปี มรีะดับ HbA1c ≥8, FBS 

>180 mg% จากการตรวจติดตามทุก 6 เดือน 

ในปีพ.ศ. 2564

	 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึง

การกระท�ำหรือปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง

ในเร่ืองอาหารการออกก�ำลังกายและการจัดการ

ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 โปรแกรมการฝ ึกสติแบบสั้ น  (MBBI 

:Mindfulness Based Brief Intervention) หมายถงึ 

กระบวนการฝึกสติเพื่อกระตุ้นให้เกิดทางการรับรู ้

ข้อมูลผ่านทางตา หู จมูก ลิ้น กายสัมผัสและจิต

ประมวลผลกับสมองในการควบคุมการท�ำงานทุก

ระบบภายในร่างกายผ่านระบบประสาทและสารเคมี 

ทั้งสติในการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การเคลื่อนไหวร่างกาย ส่งผลให้บุคคลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ขอบเขตงานวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรม

การฝึกสติแบบส้ัน (MBBI) ต ่อการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพและการควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

อายุระหว่าง 35-65 ปี ที่มีระดับ HbA1c ≥8, FBS 

>180 mg% จากการตรวจตดิตามผลเลือดทกุ 6 เดอืน 

จ�ำนวน 2 รอบในปีพ.ศ. 2564 ที่มารับบริการคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลลานสกา จงัหวดันครศรธีรรมราช 

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาวันที่ 1 ธันวาคม 2564 – 

31 พฤษภาคม 2565
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ทฤษฎี Mindfulness คือการที่ตั้งสติอยู่กับ

ปัจจุบัน รับรู้ถึงสิ่งที่เราก�ำลังเผชิญอยู่หรือท�ำอยู่ และ

เป็นการที่เราไม่ได้รู้สึกว่าสิ่งรอบข้างก�ำลังกดดันหรือ

เป็นอันตรายต่อตัวของเราเกินความเป็นจริง สติเป็น

เคร่ืองช่วยให้บุคคลสามารถด�ำเนินชีวิต ท�ำงานอย่าง

มีความสุขและสามารถแก้ปัญหาได้ เมื่อบุคคลมีสติรู้

อารมณ์ต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในจิตใจ อารมณ์นั้นจะไม่

สามารถครอบง�ำจิตของเราได้ สติสามารถฝึกให้มีได้

แต่ไม่สามารถสั่งให้เกิดข้ึนได้ เมื่อเราฝึกสติไว้ดีแล้ว 

สติจะรู้ทันท�ำให้อารมณ์ต่างๆ ดับลงยิ่งมีสติต่อเนื่อง

ความทุกข์ยิ่งสั้นลง เมื่อบุคคลมีสติจึงมีความสุข

และกระท�ำสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมได้ (ดวงพร ธรรมะ, 

2558) การกระตุ้นให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้านสุขาพ จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาการ

ฝึกสติและส่งเสริมความสามารถของตนเอง ดังนั้น 

กระบวนการฝึกสติเพื่อกระตุ้นให้เกิดทางการรับรู ้

ข้อมูลผ่านทางตา หู จมูก ลิ้น กายสัมผัสและจิต

ประมวลผลกับสมองในการควบคุมการท�ำงานทุก

ระบบภายในร่างกายผ่านระบบประสาทและสารเคมี 

ทั้งสติในการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การเคลื่อนไหวร่างกาย ส่งผลให้บุคคลเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้

ภาพที่ 1 แสดงการฝึกสมาธิแบบสั้น (MBBI)

การฝึกสมาธิแบบสั้น (MBBI)

	 1.	 การฝึกสมาธิเพื่อลดความเครียด

และวิตกกังวล

	 2.	 การฝึกสมาธิในการเคลื่อนไหว

เพื่อเพิ่มกิจกรรมเคลื่อนไหวอย่างมีสติ

	 3.	 การฝึกสติในการกิน เพื่อช่วยให้

สามารถควบคมุการกนิได้ดข้ึีน รวมท้ังการ

กินยา

	 4.	 การน�ำไปใช้ในวิถีชีวิตประจ�ำวัน

เป็นการฝึกทบทวนและน�ำไปใช้ในวิถีชีวิต

	 -	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

	 -	 ระดับ FBS ,HbA1c
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน - 

หลังการทดลอง (one groups pretest-posttest 

design) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกสตแิบบสัน้ 

(MBBI) ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดับ HbA1c, FBS ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับ

บริการคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลลานสกา 

จ.นครศรีธรรมราช มีจ�ำนวน 537 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด (Inclusion 

criteria) ดังนี้คือ 1)ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีอายุ 35-65 ปี 2)มีระดับ HbA1c ≥8, FBS >180 

mg% จากการตรวจติดตามผลเลือดทุก 6 เดือน 

จ�ำนวน 2 รอบในปีพ.ศ. 2564 3)อ่านภาษาไทยและ

เขยีนได้ 4)มสีตสัิมปชัญญะสมบูรณ์ 5)เข้าร่วมการวิจยั

ด้วยความสมัครใจ 6)สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 

เกณฑ์ในการคัดกลุ ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ 1)ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 

2)ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3)ผู้ป่วยที่มีประวัติการ

รกัษาจากแพทย์ด้วยโรคแทรกซ้อนทีรุ่นแรง 4) มรีะดบั 

HbA1c น้อยกว่า 8 มีระดับ FBS <180 mg% 

	 โดยค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power version 3.2 โดยก�ำหนด the 

power = .80, alpha= .05, ซึง่ค�ำนวณจากการศกึษา

งานวิจัยที่ผ่านมาได้ค่า effect size= 0.50 (Polit & 

Hungler, 2014) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 24 คน 

และเพื่อป้องกันความผิดพลาด และการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างท�ำการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาเป็นจ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน	

เครื่องมือที่ใช้และคุณภาพของเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือที่วิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก ่

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดลอง

	 1.	 เครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุระดับการศกึษา อาชพี รายได้ ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวาน ประวัติโรคประจ�ำตัวอย่างอื่น 

 	 	 ส่วนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพการ

ปฏบิติัในการควบคมุโรคเบาหวานซึง่ขออนญุาตใช้จาก 

(นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว, 2561) มีจ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบ

ด้วยการปฏิบัติตัว 5 ด้าน คือ ด้านการรับประทาน

อาหาร 6 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 3 ข้อ ด้านการ

จัดการอารมณ์ 1 ข้อ ด้านการสูบบุหรี่และสุรา 2 ข้อ 

ด้านการรับประทานยาและการตรวจตามนัด 6 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม�่ำเสมอทุก

วันใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นต�่ำกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ไม่เคยปฏิบัติเลย 

หมายถึง ไม ่ เคยปฏิบัติ กิจกรรมนั้นเลยภายใน 

1 สัปดาห์ เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัติประจ�ำ 

ค่าคะแนน 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ค่าคะแนน 

2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย ค่าคะแนน 1 คะแนน 

การแปลผลค่าคะแนน 2.34-3.00 แสดงว่ามพีฤติกรรม

สขุภาพระดบัดมีาก ค่าคะแนน 1.67-2.33 มพีฤตกิรรม
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สุขภาพระดับปานกลาง ค่าคะแนน 1.00-1.66 

มีพฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช้ (กรรณิกา สายแดง, 

2554)

 	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกค่า HbA1c และ FBS 

โดยผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยเก็บผลเลือดก่อนเริ่มเข ้า

โปรแกรมและหลงัสิน้สดุโปรแกรมโดยห้องปฏบัิตกิาร

ของโรงพยาบาลลานสกา

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

	 	 โปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) ใน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่ผูว้จิยัน�ำแนวคดิการฝึกสติ

แบบสั้น (ศูนย์การจัดการความรู้การดูแลทางสังคม

จิตใจในระบบสาธารณสุข,2562) ประกอบด้วย

กิจกรรม 6 ครั้ง ใช้เวลา 20 สัปดาห์มีรายละเอียดดังนี้

		  ครั้งที่ 1 สัปดาห์ท่ี 1 จัดกิจกรรมเรื่อง

สมาธิ การจัดการกับความว้าวุ่นใจ การฝึกหยุดความ

คิดโดยตามรู้ลมหายใจ, การฝึกจัดการความคิดตาม

ขบวนการ 15 นาที ตามรู้ลมหายใจ ความคิดหยุด 

จิตสงบ กาย/จิตผ่อนคลาย ให้ความรู้เรื่องโรคเบา

หวาน สาเหตุของโรค ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ

ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้, 3อ 2ส 30 นาที รวมเวลาท�ำ

กิจกรรม 45 นาที 

	 	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมการฝึก

สติพื้นฐาน ฝึกสติโดยการฟัง หยิบจับ ยืน เดิน 

อย่างมสีต ิร่วมกับการให้ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักาย 

การเปล่ียนกิจวัตรประจ�ำวันเป็นการออกก�ำลังเพิ่ม 

เช่น การเดิน/การปั่นจักรยานไปซื้อของท่ีร้าน/ตลาด

ใกล้บ้านแทนการขับมอเตอร์ไซค์ ฝึกออกก�ำลังกาย

โดยการแกว่งแขนรวมเวลาท�ำกิจกรรม 45 นาที 

	 	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมการฝึก

สตใินการกิน ช่วยให้เราควบคมุน�ำ้หนกัและโรคเรือ้รงั

ได้ดีขึ้น (น�ำอาหารมารับประทานร่วมกัน) ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมทบทวนการท�ำสมาธิและกิจกรรมในการยืน 

เดิน ยืดเหยียด 3 นาที ซักถามถึงการน�ำสมาธิสติไปใช้ 

ให้ความรู้เร่ืองสติในการกนิ ให้ความรู้ชนดิของอาหาร 

ตามสีไฟจราจร รวมทั้งสอนค�ำนวณอาหารที่ควรรับ

ประทานแต่ละมื้อ การดื่มน�้ำให้เพียงพอวันละ 2 ลิตร 

น�ำชนิดอาหารมาให้เห็นจริงและให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ทบทวนการกินของตัวเอง น�ำอาหารที่น�ำมาให้ดูว่า

อย่างไร ปรุงอย่างไร แนะน�ำการเคี้ยวอาหารค�ำละ 

20-30 ครั้ง สรุปผลการปฏิบัติ สังเกตอาหารที่น�ำมา

รับประทาน ครั้งนี้จะใช้เวลา 1 ชั่วโมง

		  ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรมการฝึก

สติเป็นวิถีชีวิต (น�ำอาหารมาครั้งที่ 2) ทบทวนการท�ำ

สมาธิ 2 นาที และกิจกรรมในการเดิน ยืน เหยียด 5 

นาที คร้ังนี้ใช้เวลาในการร่วมกิจกรรม 1 ชั่วโมง 

ทบทวนความรู ้เ ร่ือง อาหาร การออกก�ำลังกาย 

ดูอาหารที่น�ำมาครั้งที่ 2 เพื่อประเมินผลของการ

จัดการเรื่องอาหารจากการสอนไปในคร้ังก ่อน 

ให้แต่ละคนฝึกควบคุมอารมณ์ โดยให้ทดลองให้ยืน

ในท่าที่ไม่ชอบ ท่า Squad 30 วินาที สอบถามความ

รูส้กึ เช่น เจบ็ แล้วให้ลองท�ำใหม่โดยให้ลองรูล้มหายใจ

ก่อน เหยยีดข้อเท้า รูล้มหายใจมากๆ ย่อเข่า 30 วนิาที 

เตือนให้รู้ลมหายใจมากๆ ระหว่างท�ำสอบถามความ

แตกต่างเพื่อการเปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่าง

ระหว่างการมีสติกับการไม่มีสติ เช่นเดียวกับการปรับ

พฤติกรรมการกินที่ต้องกินในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกายและงดของท่ีชอบกิน แต่ท�ำให้ร่างกายคุม

น�้ำตาลไม่ได้ การฝึกสมาธิและสติให้เป็นวิถีชีวิต 

		  ครัง้ที ่5 สปัดาห์ที ่8 จดักจิกรรม “ใจเป็น

นายกายเป็นบ่าว” ให้ทุกคนน�ำยาของตัวเองมาด้วย

ใช้เวลา 45 นาที พูดคุย ซักถามแลกเปล่ียนเรียนรู้

เสริมเพิ่มพลัง ทบทวนความรู ้ เรื่องสติในการใช้
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ชีวติประจ�ำวนั สตกิารกนิการเลอืกอาหารท่ีเหมาะกบั

โรคให้ความรู้ ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการใช้ยาและกินยา

อย่างไร “ไตไม่พงั”และเจาะ FBS ประเมนิผลการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงบันทึกลงในแบบบันทึก

		  ครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 20 ใช้เวลา 45 นาที 

กิจกรรมการสรุป ประเมินผล และปิดโครงการโดยมี

การปฏิบัติดังนี้ 1).เจาะ FBS และ HbA1c บันทึกลง

ในแบบบันทึกและท�ำแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพการ

ปฏิบัติในการควบคุมโรคเบาหวานหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรม 2).กิจกรรม“ถึงห่างไป ความห่วงใยเหมือน

เดิม” การประเมินผลการดูแลสุขภาพโดยการพูดคุย 

ซกัถามแลกเปล่ียนเรียนรูเ้สรมิเพิม่พลงั ทบทวนความ

รู้เรื่องสติในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน การออกก�ำลังกาย 

การใช้ยา ให้ความรู้เรื่องความส�ำคัญของค่าน�้ำตาล

สะสมในเลือดต่อการด�ำเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อน

และการดแูลเท้า โดยให้กลุม่ตวัอย่างแลกเปลีย่นเรยีน

รู้ วิธีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พร้อมทั้งปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคที่พบในช่วง 20 

สัปดาห์ที่ผ่านมา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.	การตรวจสอบเครื่องมือโปรแกรมที่ใช้

ทดลอง โปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) ที่ใช้ใน

การทดลองเป็นโปรแกรมทีผู่ว้จิยัน�ำแนวคดิการฝึกสติ

แบบสั้น (ศูนย์การจัดการความรู้การดูแลทางสังคม

จิตใจในระบบสาธารณสขุ, 2562) และมาดัดแปลงเพิม่

เตมิในเร่ืองของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน เรือ่งการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายเพื่อการพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เนื้อหา (Content Validity) และการใช้ภาษา 

ความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ และระยะเวลาของ

กิจกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI .82 
และได้รับแก้ใน 2 ประเด็น คือ ด้านเนื้อหาของ
โรคเบาหวานและระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
แต่ละครั้ง 
	 2.	แบบทดสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
การปฏิบัติในการควบคุมโรคเบาหวานซึ่งขออนุญาต
ใช้จากนงลักษณ์ ตุ่นแก้ว (2561) มีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Item objective 
congruence: IOC) พบว่า ดัชนีความสอดคล้องราย
ข้ออยู ่ระหว่าง 0.60 - 1.00 จากนั้นผู ้วิจัยน�ำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กบักลุม่ตัวอย่าง
ที่มีลักษณะคล้ายคลึง จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (coefficient of 
alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ระยะเตรียมการ 
		  เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วจัิยจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวจัิย
ในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ใน
การด�ำเนินการวิจัยผ่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลลาน
สกา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ
ร่วมมือด�ำเนินการทดลองใช้เครื่องมือ ณ คลินิกเบา
หวานของโรงพยาบาล รวมทั้งขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูลจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 2.	ระยะด�ำเนินการวิจัย 
	 	 การด�ำเนนิการทดลองจะด�ำเนินการหลงั
ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด�ำเนินการ

เก็บรวมรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังต่อไปนี้
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 		  2.1	 ผู ้วิจัยเข ้าพบกลุ ่มตัวอย ่างโดย

แนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการวิจัยโดยละเอียด วิธีการเก็บ

รวบรวมข ้อมูล รวมถึงการรักษาความลับและ

ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัก่อนเข้าร่วมการวิจยั โดยผูเ้ข้าร่วม

วิจัยมีสิทธิในการปฏิเสธและ/หรือยกเลิกการเข้าร่วม

การวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ส�ำหรับ

การน�ำเสนอผลการวจิยัในรายงานการวจิยัจะน�ำเสนอ

ในภาพรวม เพือ่ประโยชน์ทางวชิาการเท่าน้ัน ไม่มกีาร

ระบุชื่อหรือข้อมูลเป็นรายบุคคลและถูกท�ำลายหลัง

เสร็จสิ้นการวิจัย หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ ่ม

ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยัเกีย่วกบัวจิยั และสอบถามถงึ

ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวจิยั ชีแ้จงการพทิกัษ์

สิทธิให้กลุ ่มตัวอย่างทราบและเมื่อกลุ ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยจึงให้ลงนามในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เก็บข้อมูลส่วนบุคคล

และให้ท�ำแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพและนัดผู้ป่วยที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างมาร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ถัดไป

 	 	 2.2	 ผูว้จิยัเร่ิมโปรแกรมครัง้ท่ี 1 สปัดาห์

ที่ 1 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 

4 สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 6 สัปดาห์

ท่ี 20 ตามล�ำดับในโปรแกรม ก่อนและหลังร่วม

โปรแกรมมีเจาะ FBS, HbA1c และท�ำแบบวัด

พฤติกรรมสุขภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลทีบ่ันทกึไว้น�ำมา

วเิคราะห์ตามระเบยีบวธิวีจิยัโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c 

และระดับ FBSของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test

จริยธรรมในการวิจัย	

	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชหมายเลขรับรอง

เลขท่ี 035/2564 และได้รับอนุญาตการท�ำวิจัย

จากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลลานสกา ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิ

การตามขั้นตอนโดยการแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย 

ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิในการ

ปฏเิสธและ/หรอืยกเลกิการเข้าร่วมการวจัิยเมือ่ใดกไ็ด้

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ส�ำหรบัการน�ำเสนอผลการวจิยั

ใ น ร าย ง านการวิ จั ย จะน� ำ เ สนอ ในภาพรวม 

เพ่ือประโยชน์ทางวชิาการเท่านัน้ ไม่มกีารระบช่ืุอหรือ

ข้อมลูเป็นรายบคุคล โดยข้อมลูจะถกูเกบ็เป็นความลบั

และถูกท�ำลายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย หลังจากนั้นเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับวิจัย 

และสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และเมื่อ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

จึงให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

การน�ำเสนองานวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม 
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ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 27 คน คิดเป็น

ร้อยละ 90.00 ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา

จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร ้อยละ 60.00 อาชีพ

เกษตรกรรมจ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 มี

โรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหติสูงจ�ำนวน 10 คน คดิ

เป็นร้อยละ 50.00 (ตารางที่ 1)

	 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=30 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.	 เพศ

 	 ชาย 3 10. 00

 	 หญิง 27 90. 00

2.	 อายุ

 	 ต�่ำกว่า 40 ปี 1 3. 33

 	 40-49 5 16. 67

 	 50-59 13 43. 33

 	 60-70 11 36. 67

3.	 สถานภาพสมรส

 	 โสด 2 06. 67

 	 คู่ 28 93. 33

4.	 ระดับการศึกษา

 	 ประถม 7 23. 33

 	 มัธยม 18 60. 00

 	 อนุปริญญา, ปวส 5 16. 67

5.	 อาชีพ

 	 พนักงานวิสาหกิจ/พนักงานเอกชน 3 10. 00

 	 ค้าขาย 2 06. 67

 	 เกษตรกรรม 25 83. 33
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

6.	 ระยะการเป็นเบาหวาน

 	 น้อยกว่า 5 ปี 10 33. 33

 	 5-7 ปี 5 16. 67

 	 มากกว่า 7 ปี 15 50. 00

7.	 ประวัติโรคประจ�ำตัวอย่างอื่น

 	 ไม่มีโรคร่วม 10 33. 33

 	 มีโรคร่วม 20 66. 67

 	 ความดันโลหิตสูง 10 50. 00

 	 ไขมันในเลือดสูง 8 40. 00

 	 โรคหัวใจ 2 10. 00

	 2.	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า คะแนนการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมก่อนเข้ารับโปรแกรมอยูใ่นระดบัปาน

กลางที่ค่าเฉลี่ย 23.15 และภายหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่าคะแนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิม

ขึ้นในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.52 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2)

	 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

(n=30 ) ด้วยสถิติ Paired t-test

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพ

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t df p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

23.15 1.94 29.52 2.56 12.641 29 .000

*p<.001
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	 3.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c, 

ระดบั FBS ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ก่อนและหลงั

ได้รบัโปรแกรมการฝึกสตแิบบสัน้ (MBBI) พบว่า ระดบั 

HbA1c ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.98 

และภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยลดลง 8.07 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และระดับ FBS 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 222.50 และ

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมมค่ีาเฉลีย่ลดลง 140.93 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3)

	 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c, FBS ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=30) โดย

ใช้สถิติ (Paired t-test)	

ระดับ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t df p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ระดับ HbA1c (mg/dl) 9.98 1.46 8.07 1.11 9.70 29 .000

ระดับ FBS (mg%) 222.50 47.44 140.93 25.84 10.58 29 .000

*p<.001

อภิปรายผล 

	 1.	ค ่ า เ ฉลี่ ย คะแนนการปรั บ เปลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) สามารถอธบิายได้ว่า การวจิยั

น้ีสามารถส่งเสรมิให้กลุม่ทดลองให้มพีฤตกิรรมในการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดขีึน้ การโปรแกรมการ

ฝึกสติแบบส้ัน (MBBI) สามารถส่งเสริมและมีผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอธิบายได้ว่าการที่

บุคคลนั้นๆ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากการ

มีความรู ้  ความตระหนัก การรับรู ้ความเสี่ยง 

ท�ำให ้บุคคลนั้นมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

มองเห็นประโยชน์มากกว่าอุปสรรค มีการรับรู ้

ความสามารถของตนเอง รวมทั้งมีความเชื่อมั่นว่า

ตนเองสามารถท�ำได้ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (ธีรภาพ เสาทองและคณะ, 2563) 

และสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (อไุรวรรร นนท์

ปัญญาและจริาพร ไลนงิเกอร์, 2563) ทีก่ล่าวว่าบคุคล

จะตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ

จัดการและด�ำเนินการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุ

เป้าหมายตามที่ก�ำหนดไว้ได้และการได้รับโปรแกรม

การฝึกสติแบบส้ันยังส่งผลท�ำให้เกิดรับรู้ข้อมูลผ่าน

ทางตา หู จมูก ลิ้น กายสัมผัสและใจประมวลผลกับ

สมอง ควบคุมการท�ำงานทกุระบบภายในร่างกายผ่าน

ระบบประสาทและสารเคม ีเมือ่ร่างกายมพียาธสิภาพ

ของโรคใจจะรบัรู้ความรูส้กึไม่สขุสบาย เพือ่ให้เกดิการ

ผ่อนคลายช่วยท�ำให้จิตใจสงบลดความตึงเครียดได ้

(เทอดศักดิ์ เดชคง, 2556) และการปฏิบัติสติอย่าง

ต่อเนือ่งท�ำให้ระดับกรดแลคติกและคอร์ติซอลในเลือด

ลดลง ส่งผลให้น�้ำตาลในเลือดลดลงและสามารถ

ป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ (ณฏัฐ์ธญัศา ยิง่ยงเมธี
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และคณะ,2563) และท�ำให้ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟิน

เพิ่มขึ้น ระดับอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมนลดลง 

เกิดการผ่อนคลาย จิตใจสงบลดความตึงเครียดส่งผล

ให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายดีขึ้น (สมพร วัชระศิลป์,

2557) และในขณะการฝึกสตทิ�ำให้ลดพฤตกิรรมความ

คิดทางลบ เกิดการเข้าใจความจริงพื้นฐานของชีวิต 

ซึ่ งเป ็นรากฐานของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

และคุณภาพชี วิ ตทั้ งมวลและสามารส ่ ง เสริม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การเคลื่อนไหวออกแรงได ้

(ชลลดา ทองทวี และคณะ, 2551)

	 2.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c 

และระดับ FBS ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) พบว่า ระดับ 

HbA1c ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งอธิบายได้ว่า การฝึกสติ

แบบสัน้มีผลท�ำให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้

ดี ข้ึนจากการประยุกต ์ใช ้สติในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 

พบว ่าการใช ้สติในการดูแลตนเองท�ำให ้ผู ้ป ่วย

เบาหวานมีความสามารถในการเรียนรู้กายใจตนเอง

อย่างธรรมชาติ มีสติระลึกรู้ที่ใจและกายตนเองถึงแม้

จะป่วยก็มีสติรักษาสมดุลแห่งชีวิตได้เท่าเทียมกัน 

(สมพร วัชระศิลป์,2563) การใช้สมาธิบ�ำบัดมีผลต่อ

ระดบัน�ำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้ ซึ่งพบว่าการปฏิบัติสมาธิเป็นการฝึกการมีสติ

ท�ำให้ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือดของกลุ ่มตัวอย่าง 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ณัฏฐ์ธัญศา 

ยิ่งยงเมธีและคณะ,2563) การฝึกสติยังท�ำให้คนเรา

มีการใส่ใจ ตระหนกัถึงพฤติกรรมต่างๆ ก่อนทีจ่ะลงมอื

ปฏิบัติและการฝึกสติยังท�ำให้สมองส่วนหน้าท�ำงาน

ได้ดี ท�ำให้มีทัศนคติทางบวกเพิ่มมากขึ้น รับรู้สิ่งต่างๆ

ได้ดแีละสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม

ส่งเสรมิให้มีพฤติกรรมสขุภาพทีดี่ขึน้ โดยเฉพาะผูป่้วย

เบาหวานส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ไม่ถูกต้อง ไม่ตระหนักไม่ใส่ใจท�ำให้รับ

ประทานอาหารปริมาณมากขาดสติในการควบคุมส่ง

ผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ดังนั้นการฝึกสติ

ท�ำให้จิตใจจดจ่อท่ีความคิดรับรู้ตนเองในขณะหายใจ

เข้าออกนึกถึงความรู้สึกหิวหรืออิ่มให้ความสนใจกับ

คุณค่าและประโยชน์ของอาหารก่อนที่รับประทาน

อาหารทุกครั้ง จึงส่งผลให้มีสติในการรับประทาน

อาหารมากขึ้นท�ำให้รับประทานอาหารได้ช้าลงท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง (นิตยา สุขชัยสงค์และ

คณะ,2562) จากการวิจัยนี้แม้ว ่าผลการทดลอง

จะท�ำให้ระดบั HbA1c ลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่เมือ่เปรียบเทียบกบัเป้าหมายการควบคมุเบาหวาน

ตามมาตรฐานของ American Diabetes Association 

ปี 2017 พบว่า การวิจัยนี้ยังมีค่าเฉล่ียของระดับ 

HbA1c ที่สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดระดับ HbA1c 

มากกว่าร้อยละ 7 (American Diabetes Association, 

2017) ซึง่อาจจะเกดิจากลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างทีม่ี

ประวตักิารเป็นโรคเบาหวานทีม่ากกว่า 7 ปี ถงึร้อยละ 

50 ซึ่งระยะของการเป็นเบาหวานที่นาน มีความ

สัมพันธ ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (กุสุมา กังลี, K., 

2557) เนื่องจากการที่มีระยะเวลาของโรคเบาหวาน

ที่ยาวนานจะท�ำให้มีการสูญเสียของเซลล์เบต้าในตับ

อ่อนมากข้ึนเร่ือย ๆ ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาล

เป็นไปได้ยากแต่การดูแลตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง

จะมีผลต่อสุขภาพโดยรวมที่ดีขึ้น
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	น�ำเสนอผลการวิจัยให้กับบุคลากรด้าน

สุขภาพและมีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ

บุคลากรด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดทักษะในการฝึกสติ

แบบสั้นรวมถึงทักษะในการสอนและการด�ำเนินการ

ตามขั้นตอน

	 2.	ควรมกีารน�ำโปรแกรมการฝึกสตแิบบสัน้

ไปประยกุต์ใช้กบักลุ่มผูป่้วยเรือ้รังอืน่ๆ เช่น คลนิกิโรค

ความดันโลหิตสูง และให้การสนับสนุนสถานที่และ

บคุลากรในการสอนฝึกสติแบบสัน้ให้กบัผูป่้วยโรคอืน่ๆ 

ในระหว่างรอพบแพทย์โดยการให้มกีารฝึกสตแิบบสัน้

ร่วมกับการรักษาทางการแพทย์

	 3.	ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมว่ามีปัจจัยใด

บ้างที่ท�ำให้การใช้โปรแกรมฝึกสติแบบสั้นประสบ

ความส�ำเร็จ

	 4.	การใช ้โปรแกรมการฝ ึกสติแบบสั้น

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและมีระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลงได้และผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ นี้

ควรมีการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

กว่านี้

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบพระคุณ ผู ้ อ� ำนวยการ

โรงพยาบาลลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ท่ีส่งเสริมงานวิจัยในโรงพยาบาล ทีมงานสหวิชาชีพ 

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลลานสกาท่ีสนับสนุน

และช่วยเหลอืให้งานวจิยัส�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยด ีและขอ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานทุกท่าน

ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจัิย นอกจากนีข้อ

ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ฝ ่ายวิชาการสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราชทุกท่านที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา

และข้อแนะน�ำต่างๆ ทีเ่ป็นประโยชน์อย่างยิง่ ท�ำให้งาน

วิจัยนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น
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