
         ISSN 2586-985X

 
 

วารสารวิจัยสาธารณสุขนาน 

NAN PHO Journal of Public Health (NJPH) 

 

 
 
 

ปีที่ 1 ฉบบัที่ 2 ประจําเดือน เมษายน 2561 – กนัยายน 2561 
Vol. 1, Issue 02 (Apr. 2018 – Sep. 2018) 

                                             wwwnno.moph.go.th 

 

 



ท่ีปรึกษาวารสารวิจยัสาธารณสขุน่าน 

   นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดน่าน รศ.ดร.อรวรรณ ศิริรัตน์พิริยะ 

   นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกนั สสจ.น่าน นักวิชาการสาธารณสขุเชี่ยวชาญ สสจ.น่าน 

บรรณาธิการ    

   ดร.ธนูศิลป์ สลีอ่อน สาํนักงานสาธารณสขุจงัหวัดน่าน 

กองบรรณาธิการ    

รศ.ดร.มธรุส ทพิยมงคลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล ดร.นพ.อนุพงค ์สจุริยากุล กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสขุ 

อ.พญ.ธญัจริา จิรนนัทกาญจน ์ คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร.อภิรด ีศรีโอภาส มหาวิทยาลัย 

สโุขทยัธรรมาธริาช 

อ.ดร.ธญัศิภรณ ์จันทร์หอม OCARE  

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

ผศ.ดร.ณฏัฐา ฐานีพานิชสกุล วิทยาลัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสขุ  

จุฬาลงกรณห์าวิทยาลัย 

อ.ดร.วันเพญ็ ทรงคาํ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อ.ดร.เด่นพงษ ์วงศว์ิจิตร มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

อ.ดร.เสาวนีย์ หน่อแก้ว มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อ.ดร.จตพุงศ์ สงิหราไชย มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

อ.ดร.พิมาน ธรีรัตนสนุทร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์ อ.ดร.ปาจรีย์ อบัดุลลากาซมิ มหาวิทยาลัยบูรพา 

อ.ดร.ฐิตรัิช งานฉมงั มหาวิทยาลัยอบุลราชธาน ี อ.ดร.เจษฎากร โนอนิทร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ 

พิบูลสงคราม 

อ.ดร.ดลนภา ไชยสมบตั ิ วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี พะเยา 

อ.ดร.นงนุช วงศ์สว่าง วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนน ีราชบุรี 

อ.ดร.ญานันธร กราบทพิย์ วิทยาลัยการสาธารณสขุ 

สริินธร ชลบุรี 

ดร.แสงโฉม ศิริพานิช กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสขุ 

ดร.วรยุทธ นาคอ้าย กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสขุ 

ดร.มาโนชญ์ ชายครอง นักวิชาการอสิระ 

นายถนัด ใบยา สาํนักงานสาธารณสขุ 

จังหวัดน่าน 

ดร.กลัยาณ ีโนอนิทร์ โรงพยาบาลนาน้อย  

จังหวัดน่าน 

ดร.ไพจิตรา ล้อสกุลทอง โรงพยาบาล 

สมเดจ็พระยุพราช ปัว  

จังหวัดน่าน 

ดร.นภดล สดุสม โรงพยาบาลบ้านหลวง  

จังหวัดน่าน 

ดร.อสิรภาพ มาเรือน สาํนักงานสาธารณสขุ 

อาํเภอปัว จงัหวัดน่าน 

ดร.วิชาภรณ ์คนัทะมูล สาํนักงานสาธารณสขุ 

อาํเภอปัว จงัหวัดน่าน 

ฝ่ายจดัการวารสารวิจยัสาธารณสุขน่าน สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัน่าน 

นายดลยฤทธิ์ เรืองรินทร์ นายวรวุฒิ โนอนิทร์  

สํานกังาน สาํนักงานสาธารณสขุจงัหวัดน่าน ถนนน่าน-ทุ่งช้าง ตาํบลผาสงิห์ อาํเภอเมอืงน่าน  

จังหวัดน่าน  55000 โทร. 0-5460-0071  wwwnno.moph.go.th  

สถานท่ีพมิพ ์ จุฑารัตน์การพิมพ์ 9/6 ถนนเปรมประชาราษฎร์ ตาํบลในเวียง อาํเภอเมอืงน่าน  

จังหวัดน่าน 55000 โทร. 080-6709889  

 



 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 ประจําเดือน เมษายน 2561 – กนัยายน 2561 Vol. 1, Issue 02 (Apr. 2018 – Sep. 2018)  

 

 วารสารวิจัยสาธารณสุขน่าน  NAN PHO Journal of Public Health (NJPH) 

วารสารวิจยัสาธารณสุขน่าน 

NAN PHO Journal of Public Health (NJPH) 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 เดือน เมษายน 2561 – กนัยายน 2561  Vol. 1, Issue 02 (Apr. 2018 – Sep. 2018) 

สารบญั                       หนา้ 

บทบรรณาธิการ           ก 
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บทบรรณาธิการ 

  ในระยะสิบกว่าปีมาน้ีสังคมไทยได้มีการพูดถึงเร่ือง “สังคมแห่งการเรียนรู้” หรือ 

Knowledge-based Society” เป็นสังคมที่อุดมไปด้วยปัญญาและทาํให้ทุกคนต่ืนตัวกับการจัดการความรู้ 

(Knowledge Management) หรือที่ เ รียกกันสั้นๆ ว่า KM ทําให้องค์กรภาคเอกชน ภาครัฐ ต่างให้

ความสาํคัญกับการจัดการความรู้ในองค์กรเพ่ือสร้าง “ทุนมนุษย์” หรือ Human Capital ซ่ึงหมายถึง

ความรู้ความสามารถของทรัพยากรบุคคลขององค์กรมากข้ึน ทาํให้เกิดการจัดกระบวนการจัดการความรู้

ในองค์กร เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้(Knowledge Sharing) ทั้ งที่ เ ป็นองค์ความรู้แฝงลึก(Tacit 

Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง(Explicit Knowledge) การจัดระบบองค์ความรู้ในองค์กร(Knowledge 

Asset) และที่สาํคัญทาํให้เกิดการแข่งขันด้านการลงทุนในกิจกรรมการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development : R&D) มากข้ึน สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ(Innovation) ให้เกดิข้ึนในองค์กรมากมาย  

  และในระยะไม่นานมาน้ีก็มีการพูดถึงการเปล่ียนแปลงนวัตกรรมอย่างพลิกผัน 

(Disruptive innovation) ด้วยอัตราเร่งอย่างที่ไม่เคยปรากฎมาก่อน โดยที่สินค้า ทุน และแรงงานสามารถ

เคล่ือนย้ายไปทั่วโลกได้อย่างรวดเร็วด้วยวิธีการที่ไม่เคยปรากฎข้ึนมาก่อนในอดีต ซ่ึงคาํว่า “Disruptive 

innovation” คือ Clayton Christensen แห่ง Harvard Business School ผู้แต่งหนังสือ “The Innovator’s 

Dilemma” ได้กล่าวถึง นวัตกรรมได้สร้างตลาดใหม่และพลิกโฉมหน้าอุตสาหกรรมและสังคม โดยทาํให้

เกิดผู้บริโภคกลุ่มใหม่ๆ ซ่ึงไม่เพียงเป็นผลมาจากการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีใหม่ๆ แต่ยังรวมถึงการ

พัฒนารูปแบบธุรกิจใหม่ๆ และการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีเดิมในรูปแบบใหม่ด้วย ทั้งน้ีผู้นํานักคิด

นักพัฒนาหลายคนคาดการณ์ว่าในอนาคตจะเกิดการพลิกผัน (Disruption) ในอุตสาหกรรมหลักๆ ไม่ว่า

จะเป็นอุตสาหกรรมสื่อและบันเทงิ, โทรคมนาคม, การเงินการธนาคาร, ค้าปลีก, โลจิสติกส์, การแพทย์

และสาธารณสขุ และการศึกษา เป็นต้น หากไม่มีการพัฒนาปรับเปล่ียนตนเองเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลง

ที่จะเกิดข้ึนกจ็ะส่งผลกระทบต่อธุรกิจ องค์กร จนอาจทาํให้ล่มสลายลงไปกอ็าจเป็นได้ ซ่ึงเทคโนโลยีที่เป็น 

Megatrends ที่มีผลกระทบต่อการพลิกผัน (Disruption) ที่ได้มีการพูดถึงอย่างมาก เช่น ปัญญาประดิษฐ์ 

(AI), Blockchain, Big Data เป็นต้น ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีจะทาํให้การพัฒนาแบบก้าวกระโดดและพลิกผันอย่าง

มาก รัฐบาลปัจจุบันให้ความสาํคัญต่อการวิจัย การพัฒนาต่อยอด และการสร้างนวัตกรรมเพ่ือนาํไปสู่การ

ผลิตและบริการที่ทนัสมัยเป็นอย่างมาก ดังที่มีการนาํเสนอแนวคิด Engines of Growth ในการขับเคล่ือน

สงัคมไทยไปสู่สงัคมที่ม่ันคง ม่ังค่ัง และย่ังยืน 

  ในด้านการแพทย์และการสาธารณสุขเองกอ็ยู่ในกระแสการพัฒนาดังกล่าว ทั้งเร่ืองการ

จัดการความรู้ และ Disruptive Innovation เน่ืองจาก Healthcare ทั่วโลก เปิดโอกาสให้ภาคส่วนเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร (ICT)  สามารถขยายการเข้าถึงโดยผ่านการเช่ือมต่อ เกิดนวัตกรรมและ

เทคโนโลยีใหม่ๆ นาํมาใช้ในอุตสาหกรรมทางการแพทย์ ซ่ึงการเปล่ียนอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพให้

กลายเ ป็น พ้ืนที่ เ ช่ื อม ต่อแบบแบบดิ จิตอลเ ป็น ส่วนหน่ึ งของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข                       
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  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการทางแพทย์และสาธารณสุข ทั้งน้ีความรู้และ

ความก้าวหน้าทางการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม เป็นกลไกสาํคัญที่จะขับเคล่ือนประเทศให้มีขีด

ความสามารถในการแข่งขันกบันานาประเทศเพ่ิมมากข้ึน  

  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ได้มีการส่งเสริมการพัฒนาระบบงานวิจัยมาอย่าง

ต่อเน่ือง เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสขุและภาคีเครือข่ายสามารถใช้กระบวนการทางวิจัยเป็นเคร่ืองมือในการ

พัฒนาตนเอง พัฒนาแก้ไขปัญหางาน และพัฒนาองค์กร การพัฒนาระบบงานวิจัยจังหวัดน่านมีจุดเน้น ๓ 

ประการ คือ 1) งานวิจัยตอบโจทย์หลักคิดการพัฒนาที่ย่ังยืน 2) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักวิจัยให้

เข้มแขง็และมีคุณภาพ และ 3) จัดการองค์ความรู้ในองค์กรอย่างเป็นระบบ โดยหวังที่จะให้บุคลากร

สาธารณสุขสามารสร้างความรู้ นวัตกรรม สั่งสม ใช้ ต่อยอด ขยายผล อันจะนําไปสู่การพัฒนาตนเอง 

พัฒนางาน และพัฒนาองค์กรให้รับการเปล่ียนแปลงทางสงัคมและสขุภาพได้ 

  สาํหรับวารสารวิจัยสาธารณสุขน่าน ฉบับน้ีเป็นหน่ึงในช่องทางของเผยแพร่ดี เพ่ือให้

บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายได้นาํเอาผลงานวิชาการต่างๆ เผยแพร่เป็นการยกระดับมาตรฐาน

งานวิชาการให้มีคุณภาพมาตรฐานมากย่ิงข้ึน เป็นการรวบรวมผลงานให้เป็นคลังข้อมูลในสั่งสมความรู้ ใช้

ความรู้ ต่อยอดความรู้ และขยายความรู้ สร้างสังคมอุดมปัญญาให้เกิดข้ึน ซ่ึงเป็นรากฐานสาํคัญของการ

พัฒนาองค์กรเรียนรู้ และการพัฒนาที่ย่ังยืนต่อไป  

  ขอขอบคุณ ผู้บริหาร ที่ปรึกษาวารสาร บรรณาธิการ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่มีส่วนร่วม

ในการจัดทาํวารสารวิจัยสาธารณสุขฉบับน้ีตามความมุ่งหวังในการพัฒนางานวิชาการด้านสาธารณสุขและ

วิทยาศาสตร์สขุภาพในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาของประชาชน องค์กร และประเทศต่อไป  

 

            ถนัด ใบยา   

         กองบรรณาธิการ 
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ผลลพัธก์ารดําเนินงานอนามยัแม่และเด็กของอําเภอ 3 แห่งในจงัหวดัน่าน 

กัลยาณี โนอินทร์1 พย.บ., ส.ม., ปร.ด., ชุติกาญจน์ ศิริ2 พย.บ, สุรางวณางค์ กันใจมา3 ส.บ., ณัฐธิดา ช่างเงิน4 ปวส.ส.ศ., 

ชรินทร์ทพิย์ เขื่อนเมอืง5 พย.บ, ชูชีพ ปัญญานะ6 ศศ.ม, ละมยั เวทาํ2 ส.บ., อาํพร ยศอาลัย2 พย.บ, วัชราลักษณ ์สลีอ่อน2 ส.บ.

, ศุภชัย ปรารมภ์2 ส.บ., จินตนา ไชยวิโน7 พย.บ, วินัย อุทัย6 ส.ม., ชนันพร สุทธหลวง8 พย.บ, สุนันท์ โทพิลา9 พย.บ, 

มัตติการณ์ วังแสง10 พย.บ, วิไลวรรณ จิตต์ประจง11 พย.บ, คีตภัทร มังคละ12 พย.บ, นิตยา เจดีย์วุฒิ13 ปวส.ส.ศ, ปิยะดา 

สามิภักดิ์14 ปวส.ส.ศ, อริสา ตนภู15 พย.บ., รวี น้อยลูน16 พย.บ., ฝนทิพย์ ทะนิต๊ะ17 พย.บ., ณัฐนรี ประสมทรัพย์18 ส.บ., 

รจรีย์ จันทร์แก้ว19 ส.บ., วันทนา คาํอนิทร์20 ส.บ., องัคณา ตนัน้อย21 ปวส.ส.ศ.,  

บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงสังเคราะห์และ Implementation Research น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษาผลลัพธ์เชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพการดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ของอาํเภอ 3 แห่งในจังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างได้จาก

การเลือกแบบเจาะจงจากบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียจากการดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ในพ้ืนที่มี 4 กลุ่ม เกบ็

ข้อมูลระหว่างระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560  เกบ็รวมรวบข้อมูล โดยใช้

ประเดน็คาํถามในการจัดเวทีประชาคม การสัมภาษณ์ และแบบบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหาและการกาํหนดหมวดหมู่ และข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ข้ันตอนการดาํเนินการวิจัยมี 3 ระยะ คือ ระยะผลการถอดบทเรียนในพ้ืนที่ ระยะผลการพัฒนาการดาํเนินงานใน

พ้ืนที่ และระยะการประเมินผลการวิจัย ผลการศึกษาพบว่า ระยะผลการถอดบทเรียนในพ้ืนที่เป็นการทบทวน

ปัญหาอุปสรรคและปัจจัยความสาํเรจ็ที่มีผลกระทบต่อการดาํเนินงานอนามัยและเดก็ ระยะผลการพัฒนาการ

ดาํเนินงานในพ้ืนที่เป็นการพัฒนาแนวทางการทาํงานด้านอนามัยและเดก็ของอาํเภอ 3 แห่ง โดยใช้แนวทางที่ได้

จากการถอดบทเรียนในระยะที่ 1 สู่การปฏบัิติ ให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามาส่วนร่วมในการดาํเนินงาน และ

ระยะการประเมินผลการวิจัย พบว่า 1) จาํนวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ล่าช้ากว่าอายุครรภ์ 12 สปัดาห์ลดลง

เหลือร้อยละ 9.10 และจาํนวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบ 5 คร้ังตามเกณฑล์ดลงเหลือ

ร้อยละ 14.28 2) จาํนวนทารกแรกเกดินํา้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 12.30  3) จาํนวนเดก็

อายุแรกเกดิ - 5 ปีที่มีนํา้หนักน้อยกว่าเกณฑล์ดเหลือร้อยละ 82.35 และ 4) ผลลัพธเ์ชิงคุณภาพ ได้แก่ การมี

ธรรมนูญตาํบล บุคคลต้นแบบด้านสขุภาพแม่และเดก็ และภาคีเครือข่ายที่เข้มแขง็ในชุมชน สรุป การดาํเนินงาน

เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านอนามัยแม่และเดก็ในจังหวัดน่าน โดยให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม ช่วยให้

การดาํเนินงานประสบผลสาํเรจ็และเกดิความย่ังยืน  

คําสําคญั: ผลลัพธก์ารดาํเนินงาน, งานอนามัยแม่และเดก็ 

Corresponding: กลัยาณ ีโนอนิทร์ E-mail: kanlayanee.noin@gmail.com 
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Maternal and Child Health Performance Outcomes of 3 Districts in Nan Province 

Kanlayanee No-in1 B.N.S., M.P.H., Ph.D., Chutikarn Siri2 B.N.S., Surangwanang Kunjaima3 B.P.H., Nathida changng4 

Dip. Of P.H., Charinthip Khueanmueang5 B.N.S., Chucheep Punyana6 M.A., Lamai Watham2 B.P.H., Amporn Yodalai2 

B.N.S. , Watcharalak Saleeon2 B.P.H. , Supachai Prarom2 B.P.H.  Jintana Chaiwino7 B.N.S. , Winai Uthai6 M.P.H. , 

Chananporn Suttahlung8 B.N.S. , Sunan Topila9 B.N.S. , Mattikarn Wangsean10 B.N.S. , Wilaiwan Jitprajong11 B.N.S. , 

Keetapat Mangkala12 B.N.S., Nittaya jadewut13 Dip. Of P.H., Piyada samiphak14 Dip. Of P.H., Arisa Tonpu15 B.N.S., 
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Abstract 

This research synthesis and implementation research was purposed to study quantitative and qualitative outcomes 

of maternal and child health (MCH) performance among 3 districts in Nan Province. Simples were purposive sampling, 

enrolled from stakeholders and divided into 4 groups. To collect data during April 2016 to December 2017, via questions 

issued on community forums, interviews and MCH record forms. Qualitative data analyses was performed using content 

analysis and grouping. Quantitative data analyses was performed using descriptive statistics. This research step had 3 phases, 

including: results of the lessons learned, performance development in the areas and evaluation of research results phases. 

Results: Results of the lessons learned phase was conducted to review causes and successes factors which effect to MCH 

performance. Performance development in the areas phase was developed working guidelines of MCH among 3 districts, 

putting into practice, involving communities and network partners in their operation. Evaluation of the research results phase 

was conducted to assess effectiveness of MCH performance.  It was found that:  1) the number of pregnant women at 

antenatal care later than 12 weeks gestational age reduced to 9.10% and the number of pregnant women receiving antenatal 

care quality did not meet the threshold of 5 times reduced to 14.28%. 2) The number of birth weight less than 2,500 

grams increased to 12.30%. 3) The number of children aged 0 to 5 years old weigh less than the thresholds reduced to 

82.35% and 4) qualitative results e.g., district charter, MCH individual model and strong network partners in communities. 

Conclusion: MCH performance in Nan Province by providing communities and networking partners were resulting to be 

successful and sustainable of the operations.  

Keywords: Performance Outcomes, Maternal and Child Health  
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บทนาํ  

งานอนามัยแม่และเดก็กาํหนดแนวทางในการดูแลผู้รับบริการในระยะต่างๆ ครอบคลุมต้ังแต่

ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และการเล้ียงดูบุตรแรกเกดิ ถึง 5 ปี รวมทั้งการนาํชุมชนเข้ามา

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือนาํไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ แม่และลูกปลอดภัยทั้งในขณะ

ตั้งครรภ์และคลอด รวมทั้งลูกได้รับการเล้ียงดูให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย(1) 

การดาํเนินด้านงานอนามัยแม่และเดก็ที่ผ่านมาของจังหวัดน่าน ยังพบว่ามีปัญหาที่สาํคัญคือปัญหา

การฝากครรภ์ เดก็แรกคลอดนํา้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมและเดก็อายุแรกเกดิ – 5 ปีนํา้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ 

ดังน้ี อาํเภอเชียงกลาง (ตาํบลเปือ) พบปัญหาการฝากครรภ์ล่าช้ากว่าอายุครรภ์ 12 สัปดาห์และไม่ได้รับการ

ฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ 5 คร้ัง จากข้อมูลการฝากครรภ์ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 มีการฝากครรภ์

ล่าช้ากว่าอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ร้อยละ 33.34  31.25 และ 21.73 ตามลําดับ(2, 3) และไม่ได้รับการฝาก

ครรภ์คุณภาพ 5 คร้ังตามเกณฑ์ร้อยละ 30.0  27.27 และ 22.73 ตามลําดับ(2, 3) ถึงแม้ว่าทั้งสองปัญหา

ข้างต้นมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง และเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดคือ หญิง

ตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ังตาม

เกณฑอ์ย่างน้อยร้อยละ 60(4) แต่ประชาชนในพ้ืนที่กลับมองว่าปัญหาดังกล่าวควรได้รับการแก้ไขให้หมดไป  

อาํเภอบ่อเกลือพบปัญหาเดก็แรกคลอดนํา้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จากข้อมูลนํา้หนักเดก็แรก

คลอดระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 มีเดก็แรกคลอดนํา้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมร้อยละ 11.11  13.28 

และ 16.26 ตามลาํดับ(5) ปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนและเกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข

กาํหนดคือ ทารกแรกเกิดนํา้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมไม่เกินร้อยละ 7 หรือลดลงจากฐานข้อมูลเดิมร้อยละ 

0.5 ต่อปี(1) และอาํเภอเฉลิมพระเกยีรติพบปัญหาเดก็อายุแรกเกดิ – 5 ปีนํา้หนักน้อยกว่าเกณฑ ์จากข้อมูล

โภชนาการเดก็อายุแรกเกิด – 5 ปีระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 มีเดก็อายุแรกเกิด – 5 ปีนํา้หนักน้อยกว่า

เกณฑ์ร้อยละ 7.09  7.24 และ 10.17 ตามลาํดับ(3) ปัญหาน้ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกันและอยู่ในระดับที่

เกินกาํหนดตามแผนพัฒนาเดก็และเยาวชนในถิ่นทุรกันดารคือ กาํหนดไม่ให้มีนํา้หนักน้อยกว่าเกณฑเ์กิน

ร้อยละ 10 

ปัญหาการฝากครรภ์ล่าช้าและการฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบตามเกณฑ ์มีผลกระทบต่อแม่และลูก

ในครรภ์ในระหว่างการต้ังครรภ์และการคลอด ได้แก่ การตายของมารดา การตายของทารก และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ(4) ส่วนปัญหาเดก็นํา้หนักน้อยทั้งในกลุ่มเดก็แรกคลอด และเดก็อายุ 0-5 ปี นาํไปสู่

การเพ่ิมอตัราการเจบ็ป่วยและการตายในเดก็ เดก็มีความเสี่ยงสงูที่จะเกดิภาวะแคระแกรน็ที่ส่งผลต่อขนาด

ร่างกาย ความแขง็แรงและการพัฒนาของสติปัญญา เกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดีต่อการพัฒนาระบบประสาท เดก็

กลุ่มน้ีเม่ือเติบโตเป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่จะมีความแขง็แรงและความสามารถในการทาํงานลดลง รวมทั้งยัง

เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคเร้ือรังในอนาคต เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคเบาหวาน 

เป็นต้น(6) 

การแก้ไขปัญหาด้านงานอนามัยแม่และเดก็ เป็นการแก้ปัญหาด้านสุขภาพและด้านสังคมที่ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข การดาํเนินงานเพ่ือ

แก้ไขปัญหาดังกล่าวที่ผ่านมา ส่วนใหญ่หน่วยงานต่างๆ มีลักษณะต่างคนต่างทาํ มีการบูรณาการการทาํงานเข้า

ด้วยกันค่อนข้างน้อย การแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ จึงไม่ประสบความสําเร็จเท่าที่ควร ซ่ึงเป็นสิ่งท้าทายการ
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ดาํเนินงานของสถานบริการ และทาํให้สถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่ต้องปรับกลยุทธ์การดาํเนินงานให้เข้ากับ

ตามบริบทของพ้ืนที่แต่ละแห่ง 

จังหวัดน่านมีทั้งหมด 15 อาํเภอ พ้ืนที่ในแต่ละอาํเภอมีความแตกต่างกันตามลักษณะของภมิูประเทศ มี

ทั้งพ้ืนที่ราบซ่ึงการคมนาคมขนส่งสะดวก ประชาชนเป็นคนในท้องถิ่น ใช้ภาษาไทยและภาษาท้องถิ่นในการ

ติดต่อสื่อสาร และพ้ืนที่ราบสูงบนภเูขาสงู ทุรกันดารซ่ึงการคมนาคมขนส่งมีความลาํบากและไม่สะดวก ประชาชน

ที่อาศัยอยู่บนพ้ืนที่ราบสูงเป็นชนเผ่า มีหลายชาติพันธุ์ เช่น ล๊ัวะ เป็นต้น ใช้ภาษาชนเผ่าในการติดต่อสื่อสาร 

รวมทั้งชุมชนมีความเข้มแขง็แตกต่างกัน ทาํให้สถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่มีความยากง่ายในการดาํเนินงาน

อนามัยแม่และเดก็แตกต่างกนั ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผลลัพธก์ารดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ของอาํเภอ 

3 แห่งในจังหวัดน่าน เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาในลักษณะน้ีมาก่อนและไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านงาน

อนามัยแม่และเดก็ของพ้ืนที่ ซ่ึงผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถนาํไปประยุกต์ใช้แก้ปัญหางานอนามัยแม่

และเดก็กบัพ้ืนที่อื่นในจังหวัดน่านต่อไป  

 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป 

 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพการดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ของอาํเภอ 3 แห่ง

ในจังหวัดน่าน 

 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

 1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และได้รับ

การฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ังตามเกณฑใ์นพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลเปือ อาํเภอเชียงกลาง 

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาเดก็แรกคลอดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมในพ้ืนที่

อาํเภอบ่อเกลือ 

 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาเดก็อายุแรกเกิด - 5 ปีที่มีนํา้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ในพ้ืนที่อาํเภอ

เฉลิมพระเกยีรติ 

 4. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์เชิงคุณภาพการดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ในอาํเภอ 3 แห่งของจังหวัด

น่าน 

 

ขอบเขตการวิจยั 

การวิ จัยคร้ังน้ี  เป็นการวิ จัยเชิงสังเคราะห์ และ การวิ จัยเพ่ือนํานโยบายไปสู่การปฏิบั ติ  

(implementation research) เร่ืองผลลัพธ์การดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ในอาํเภอ 3 แห่งของจังหวัดน่าน 

คือ อําเภอเชียงกลาง บ่อเกลือ และเฉลิมพระเกียรติ เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม คือ 

ผู้ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเดก็ ผู้รับบริการ บุคคลในครอบครัว และกลุ่มผู้นาํชุมชนและภาคีเครือข่ายทั้งใน

และนอกกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 แบ่งเป็น 3 

ระยะคือ ระยะที่ 1 การถอดบทเรียนในพ้ืนที่ (เดือนเมษายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2559) ระยะที่ 2 การ

พัฒนาการดาํเนินงานในพ้ืนที่ (เดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560) และระยะที่ 3 การประเมินผล 

(เดือนสงิหาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560) 
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วิธีและวิธีการดําเนินการ 

การวิจัยคร้ังน้ีมีรายละเอยีดวิธกีารดาํเนินการดังน้ี  

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร เป็นประชาชนในอาํเภอเชียงกลาง บ่อเกลือ และเฉลิมพระเกยีรติ  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสยีจากการดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 

ได้จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) มีจาํนวนทั้งหมด 840 คน ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศึกษา  

  จาํนวนที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ 

(คน) 

จาํนวนที่ใช้ในการศึกษาเชิง

คุณภาพ (คน) 

ประชากร กลุ่มตวัอย่าง อาํเภอ อาํเภอ 

  เชียง

กลาง 

 

บ่อเกลือ เฉลิม 

พระเกยีรต ิ

เชียง

กลาง 

 

บ่อเกลือ เฉลิม 

พระ

เกยีรต ิ

กลุ่มที่ 1 

ผู้ปฏบิัตงิาน

อนามัยแม่และ

เดก็ 

ผู้ปฏบิัตงิานใน

โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบล 

0 0 0 9 15 10 

กลุ่มที่ 2 

ผู้รับบริการ 

 

1) หญิงตั้งครรภม์า/

เคยมารับบริการฝาก

ครรภจ์ากโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพ 

22 159 80 10 16 0 

 2) เดก็อายุแรกเกดิ -5 ปี 0 0 102 0 0 0 

กลุ่มที่ 3 บุคคล

ในครอบครัว 

1) สามี/ญาตขิองหญิง

ตั้งครรภ ์

22 0 0 10 0 0 

 2) พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเดก็

อายุแรกเกดิ -5 ปี 

0 0 102 0 0 20 

กลุ่มที่ 4 กลุ่ม

ผู้นาํชุมชนและ

ภาคเีครือข่าย

ทั้งในและนอก

กระทรวง

สาธารณสขุ 

องค์การบริหารส่วน

ตาํบล ศนูย์พัฒนาเดก็

เลก็ ศนูย์การศกึษานอก

ระบบและการศกึษาตาม

อธัยาศยั โรงเรียน 

สาํนักงานเกษตรอาํเภอ 

สาํนักงานปศสุตัวอ์าํเภอ 

อสม. และผู้นาํชุมชน 

50 140 30 33 0 10 

รวม 94 299 314 62 31 40 

รวมทั้งหมด 707 133 
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2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 

2.1 ประเดน็คาํถามการจัดเวทปีระชาคมและการสมัภาษณ์ กาํหนดลักษณะแนวคาํถามเป็นคาํถาม

ปลายเปิด นาํไปใช้ในการจัดเวทปีระชาคมและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ซ่ึงผู้ปฏบัิติงานในแต่ละ

พ้ืนที่สร้างข้ึนให้เหมาะสมกบักลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่มและบริบทของพ้ืนที่ ดังตารางที่ 2  

ตารางที ่2 ประเด็นคําถามการจดัเวทีประชาคมและการสมัภาษณ ์

กลุ่มตวัอย่าง ประเด็นคําถาม 

กลุ่มที่ 1 ผู้ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล 

-ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการดาํเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหางาน

อนามยัแม่และเดก็ในพ้ืนที่ 

กลุ่มที่ 2 ผู้มา/เคยมารับบริการฝากครรภจ์าก

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพ 

-วิถีการดาํเนินชีวิต ความคดิ ความเชื่อ วัฒนธรรม ความรู้  และการรับรู้ เร่ือง

การดูแลสุขภาพ การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ สภาพแวดล้อม และระบบการ

ให้บริการ 

กลุ่มที่ 3 สามขีองหญิงตั้งครรภ ์และพ่อแม่/

ผู้เล้ียงดูเดก็อายุแรกเกดิ-5 ปี 

-วิถีการดาํเนินชีวิต ความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรม ความรู้  และการรับรู้

เร่ืองการดูแลสขุภาพ การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ และการประเมนิสขุภาพ

และภาวะโภชนาการเดก็แรกเกิด – 5 ปี สภาพแวดล้อม และระบบการ

ให้บริการ 

กลุ่มที่ 4 องคก์ารบริหารส่วนตาํบล ศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ ศูนย์การศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอธัยาศัย โรงเรียน สาํนักงาน

เกษตรอาํเภอ สาํนักงานปศุสตัว์อาํเภอ ผู้นาํ

ชุมชนและอสม. 

-วิถชีีวิต ความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรม ความรู้และการรับรู้ เร่ืองการดูแล

สขุภาพ การเข้าถงึบริการสขุภาพ สภาพแวดล้อม และระบบการให้บริการ  

-ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและแก้ไขปัญหาการดาํเนินงานอนามัยแม่และ

เดก็  

2.2 แบบบันทึกนํา้หนัก ส่วนสูง ประเมินโภชนาการ และพัฒนาการเดก็แรกเกิด-5 ปีที่นํา้หนัก

น้อยกว่าเกณฑร์ายบุคคล 

2.3 สมุดคู่มืออนามัยแม่ละเดก็ (สมุดสชีมพู) 

2.4 ทะเบียนผู้รับบริการงานอนามัยแม่และเดก็ของสถานบริการ (ได้แก่ ทะเบียนหญิงต้ังครรภ์

ที่มารับบริการฝากครรภ์ และทะเบียนเดก็แรกเกดิ– 5 ปี) 

3. ขั้นตอนดําเนนิการวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 การถอดบทเรียนในพ้ืนที่ เป็นการรวบรวมข้อมูลและการศึกษาข้อมูลงานอนามัยและเดก็ 

ประกอบด้วย 1) การศึกษาสถานการณ์งานอนามัยแม่และเดก็ จากรายงานอนามัยแม่และเดก็ของแต่ละสถาน

บริการที่บันทึกไว้ 2) การศึกษาลักษณะของพ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คุณลักษณะทางประชากร บริบท

ทางสงัคม วัฒนธรรม ความเช่ือ หลักศาสนา วิถกีารดาํเนินชีวิต สภาพความเป็นอยู่ สภาพการทาํงาน การรับรู้

เกี่ยวกบัการเข้าถึงและการให้บริการอนามัยแม่และเดก็ ปัญหาและอปุสรรคในการใช้บริการและการให้บริการ

อนามัยแม่และเดก็ โดยการจัดเวทีประชาคม การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างและการพูดคุยอย่างไม่เป็น

ทางการจากกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ เพ่ือนําไปวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนการดาํเนินงาน และพัฒนาการ

ดาํเนินงาน 
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ระยะที่ 2 การพัฒนาการดาํเนินงานในพ้ืนที่ เป็นการนาํข้อมูลในแต่ละพ้ืนที่ของอาํเภอทั้ง 3 แห่งที่ได้จาก

การถอดบทเรียนในระยะที่ 1 กลับไปปรับปรุงและพัฒนาการดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ในพ้ืนที่แต่ละแห่ง 

ประกอบด้วย 

1) ระยะเตรียมการ กิจกรรมที่ดาํเนินการ ได้แก่ 1.1) การจัดต้ังคณะทาํงานอนามัยแม่และเดก็ 

ทบทวน วิเคราะห์ปัญหา ขับเคล่ือนการดาํเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย และ 1.2) การเช่ือมประสาน

ข้อมูลของสถานบริการและชุมชนให้เป็นปัจจุบัน 

2) ระยะดาํเนินการ กจิกรรมที่ดาํเนินการ ได้แก่ 2.1) การจัดบริการงานอนามัยแม่และเดก็ ได้แก่ 

การฝากครรภ์คุณภาพ การจัดที่พักคนบ้านไกลสายใยแห่งศรัทธา การให้บริการทดสอบการต้ังครรภ์ใน

ชุมชนโดย อสม.เช่ียวชาญสขุภาพแม่และเดก็ การจัดบริการฝากครรภ์เคล่ือนที่ (mobile ANC) 2.2) การ

สร้างเครือข่ายในชุมชน ใช้วิธปีระชาสมัพันธ์การรับบริการฝากครรภ์คุณภาพ การอบรมให้ความรู้ และการ

สอนทกัษะงานสุขภาพแม่และเดก็แก่ภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง และ 2.3) การค้นหาบุคคลต้นแบบด้าน

สขุภาพอนามัยแม่และเดก็ และการติดตามเย่ียมบ้าน 

ระยะที่ 3 การประเมินผล เป็นการประเมินจากผลการดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ของทั้ง 3 

พ้ืนที่เปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 1) การติดตามการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 2) การติดตามช่ังนํา้หนักเดก็

แรกเกิด – 5 ปีและประเมินภาวะโภชนาการทุก 1 – 3 เดือน และ 3) การประเมินผลเชิงคุณภาพซ่ึงเป็น

สิ่งที่เกดิข้ึนจากการดาํเนินงานและ/หรือสิ่งที่สนับสนุนให้การดาํเนินงานในพ้ืนที่เป็นไปด้วยดีย่ิงข้ึน 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 1. ข้อมูลจากการสมัภาษณ์ การจัดเวทปีระชาคม ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา และการกาํหนดหมวดหมู่ 

 2. ข้อมูลการดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ ใช้การแจกแจงความถี่ และร้อยละ  

 

ผลการวิจยั 

การวิจัยน้ี นาํเสนอผลการวิจัยดังน้ี 

ระยะที ่1 ผลการถอดบทเรียนในพ้ืนที่  

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแบบไม่เป็นทางการ และการจัดทาํเวทปีระชาคมสุขภาพในชุมชน เพ่ือ

ทบทวนและรวบรวมข้อมูล รวมทั้งการศึกษาข้อมูลงานอนามัยและเดก็ของสถานบริการ พบว่ามีอุปสรรคและ

ปัจจัยความสาํเรจ็ที่มีผลกระทบต่อการดาํเนินงานอนามัยและเดก็ของทั้ง 3 อาํเภอ ดังตารางที่ 3  
ตารางท่ี 3 อุปสรรคและปัจจยัความสําเร็จท่ีมีผลกระทบต่อการดําเนินงานอนามยัและเด็ก  

อาํเภอ ปัญหาด้านอนามยัและเดก็ อปุสรรค ปัจจยัความสาํเรจ็ 

เขียงกลาง 

(ตาํบล 

เปือ) 

การฝากครรภค์ร้ังแรกหลัง

อายุครรภ ์12 สปัดาห์ และ

ได้รับการฝากครรภคุ์ณภาพ

ไม่ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ ์

- หญิงวยัเจริญพันธุไ์ปทาํงานต่างจงัหวดั

แล้วรอกลบัมาฝากครรภท์ี่บ้าน  

- การไม่แน่ใจว่าตั้งครรภ ์และรอจนลูกดิ้น  

- ชุมชนไม่ตระหนักถงึความสาํคัญของการ

ฝากครรภคุ์ณภาพ  

- ความร่วมมือ การมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายในชุมชน 

- การมีและใช้ธรรมนูญตาํบลเป็น

กรอบในการขับเคลื่อนดาํเนนิงาน 
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- การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ในกลุ่มวยัรุ่น 

นักเรียน และหญิงวยัเจริญพันธุคู่์ 

- การจดัระบบบริการที่ด ีมีการ

ประชาสมัพันธ ์สื่อสาร กบัสงัคม 

ชุมชน ด้วยช่องทางที่หลากหลาย 

- ความตระหนัก สนใจ ความ

ร่วมมือของกลุ่มเป้าหมาย 

 บ่อเกลือ เดก็แรกคลอดนํา้หนักน้อย

กว่า 2,500 กรัม 

- ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อายุแม่ ระดบั

การศกึษา อาชีพ/ลักษณะอาชีพ และ

รายได้สถานภาพทางสงัคม (เช่น การ

ตั้งครรภไ์ม่พร้อม/ปิดบัง) เป็นปัจจยัที่

แก้ไขยาก  

- ปัจจยัด้านภาวะสขุภาพก่อนตั้งครรภ ์

ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ โรคทาง

พันธุกรรม การเจบ็ป่วยอื่นๆ เป็นปัจจยัที่

แก้ไขได้ แต่ต้องใช้ระยะเวลาในการแก้ไข  

- ระบบบริการงานอนามยัแม่และเดก็ใน

พื้นที่ ที่ไม่มีประสทิธภิาพในการประเมนิ 

เฝ้าระวงัและตดิตามกลุ่มเสี่ยงต่อการ

คลอดบุตรนํา้หนกัน้อย 2,500 กรัม  

- ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมน้อย

ในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยง 

- เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการดูแล

กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

- ผู้บริหาร /องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเหน็ความสาํคญัใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ ์

- มรีะบบการตดิตามกลุ่มเสี่ยง

ให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

- มีระบบการเฝ้าระวงัและ

ช่วยเหลอืโดยชุมชน 

 

เฉลมิพระ

เกยีรต ิ

เดก็อายุแรกเกดิ - 5 ปี ที่มี

นํา้หนกัน้อยกว่าเกณฑ ์

- พื้นที่ทุรกนัดาร การคมนาคมไม่สะดวก  

- ประชาชนส่วนใหญ่เป็นชนเผ่าลั๊วะ ใช้

ภาษาลั๊วะในการสื่อสาร ไม่ได้เรียนหนังสอื 

ประกอบอาชีพปลูกข้าวโพดและข้าวไร่ 

ฐานะยากจน (รายได้ตํ่ากว่า 3000/เดอืน/

ครอบครัว) 

- วถิกีารดาํเนินชีวติ เช่น แต่งงานก่อนอายุ 

20 ปี ไม่มีการคุมกาํเนิด อาศยักึ่งถาวรอยู่

ในไร่ ทาํให้ผู้ดูแลเดก็/พ่อแม่ไม่มีเวลาใน

การดูแลเดก็  

- เดก็รับประทานอาหารเทา่ที่ครอบครัวหาได้ 

- กรรมพันธุ ์เช่น พ่อแม่รปูร่างเตี้ยแคระ 

และนํา้หนักน้อย 

- ความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง เช่น การห้าม

รับประทานกล้วย ไข่ ไก่ หมู ปลา 

- ผู้เลี้ยงดู/พ่อแม่ ไม่มีความรู้ เร่ืองอาหารและ

ภาวะโภชนาการเดก็อายุแรกเกดิ – 5 ปี 

- บุคลากรที่ปฏิบัติงานอนามัย

แม่และเดก็มีความเข้มแข็ง เน้น

บริการเชิงรุก มีการประชุมและมี

การติดตามประเมินผลต่อเนื่อง 

ทุก 1 เดอืน 

- ภาคเีครือข่ายมคีวามเข้มแขง็ 

มีส่วนร่วม และมีการบรูณาการ

การทาํงานร่วมกนั 
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ระยะที่ 2 ผลการพัฒนาการดาํเนินงานในพ้ืนที่  

จากการดาํเนินงานในระยะที่ 1 การถอดบทเรียนในพ้ืนที่ ผู้ปฏบัิติงานในพ้ืนที่แต่ละแห่งได้รวบรวม

ข้อสรุปและประเดน็สาํคัญ เพ่ือนาํไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนางานอนามัยและเดก็โดยประยุกต์

ให้เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แนวทางการพัฒนางานอนามัยและเดก็ของอาํเภอ 3 แห่ง 

อาํเภอ ปัญหาด้านอนามยัและ

เดก็ 

แนวทางการพัฒนางาน 

เขยีงกลาง 

(ตาํบล 

เปือ) 

การฝากครรภ์คร้ังแรก

หลังอายุครรภ์ 12 

สปัดาห์ และได้รับการ

ฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบ 

5 คร้ังตามเกณฑ ์

- การขับเคล่ือนการดาํเนินงานการให้บริการฝากครรภ์โดยยึดธรรมนูญตาํบล

เป็นแนวทางร่วมกบัภาคเีครือข่ายในพ้ืนที่  

- การประชาสมัพันธก์ารให้บริการฝากครรภ์คุณภาพโดยภาคเีครือข่าย  

- การค้นหากลุ่มเป้าหมาย และจัดบริการทดสอบการตั้งครรภ์ในชุมชนโดย อส

ม. เชี่ยวชาญงานอนามยัแม่และเดก็ 

- การจัดอบรม เพ่ือให้ความรู้ และสอนทักษะงานสุขภาพแม่และเดก็แก่ภาคี

เครือข่ายอย่างต่อเนื่อง  

- การค้นหา การเสริมแรง และการเชิดชูเกยีรตบุิคคลต้นแบบแม่และเดก็  

- การเชื่อมประสานข้อมูลของสถานบริการและชุมชนให้เป็นปัจจุบนั  

- การให้บริการฝากครรภ์คุณภาพตามแนวทางที่กาํหนด 

- การตดิตามเย่ียมบ้านรายที่มปัีญหา 

- การแลกเปล่ียนข้อมูลย้อนกลับ หาแนวทางพัฒนางาน และสรุปผลการ

ดาํเนินงานร่วมกบัภาคเีครือข่าย 

บ่อเกลือ เดก็แรกคลอดนํา้หนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม 

 

เน้นการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ การฝากครรภ์เรว็ การให้ความรู้ เกี่ยวกับ

การปฏบิตัติวัแก่หญงิตั้งครรภ์ และการคลอดในสถานบริการ ดงันี้  

- การจัดอบรมแก่กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 18 ปีที่สมรส

ตามวิถีชนเผ่า อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) และหญิงวัยเจริญพันธุ์ ในเร่ือง

การคุมกาํเนิด ข้อดีข้อเสียของการตั้งครรภ์ก่อนอายุอันควร การค้นหาหญิง

ตั้งครรภ์และการใช้ชุดทดสอบการตั้งครรภ์ และการปฏิบัติตัวก่อนและระหว่าง

การตั้งครรภ์  

- การกาํหนดแนวทางบริหารจัดการปัญหาทารกแรกเกดินํา้หนักน้อยกว่า 2,500 

กรัมที่มีความชัดเจนเป็นระบบ ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนการตั้งครรภ์ และระยะ

ตั้งครรภ์ที่ผสมผสานการจัดบริการแบบเชิงรุกและมรีะบบเครือข่ายในการตดิตาม

ดูแลต่อเนื่องทั้งในสถานบริการและชุมชน และมีระบบการติดตามประเมินผล

ต่อเนื่อง อาท ิ

1) สถานบริการสขุภาพสนับสนุนชุดทดสอบการตั้งครรภ์ไว้ในชุมชน/บ้าน อสม. 

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึได้ง่ายและรวดเรว็  

2) การให้บริการฝากตั้งครรภ์ตามแนวทางที่กาํหนด และเน้นกลุ่มเป้าหมายที่

เสี่ยงต่อการคลอดทารกนํา้หนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม รวมทั้งมีการสื่อสารข้อมูล

หญงิตั้งครรภ์ระหว่างแพทย์กบัสถานบริการสขุภาพ และการเย่ียมบ้านในรายที่มี

ปัญหา 
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3) การจัดบริการ Mobile ANC และกาํหนดให้สถานบริการทุกแห่งในพ้ืนที่

ให้บริการฝากครรภ์คร้ังแรกทนัททีี่มผู้ีรับบริการมาฝากครรภ์ 

4) กรณีหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ภาคีเครือข่ายหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถนาํส่งถึงโรงพยาบาลได้รวดเรว็ โดยมีการเปล่ียน

ถ่ายระหว่างนาํส่งโดยรถ EMS ของโรงพยาบาล  

5) การจัดบ้านพักรอคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลที่มกีารคมนาคม

ลาํบากเพ่ือป้องกนัการคลอดระหว่างทาง 

6) การมีช่องทางให้หญิงตั้งครรภ์สามารถติดต่อเพ่ือให้คาํปรึกษาจากสถาน

บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

7) หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรมีนํา้หนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัมจะได้รับ

รางวัล/ชุดของขวัญจากสถานบริการ 

เฉลิมพระ

เกยีรต ิ

เดก็อายุแรกเกดิ - 5 ปี ที่

มนีํา้หนักน้อยกว่าเกณฑ ์

- การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบล ศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย โรงเรียน 

สาํนักงานเกษตรอาํเภอ สาํนักงานปศุสตัว์อาํเภอ อสม. และผู้นาํชุมชน เพ่ือคืน

ข้อมูล กาํหนดบทบาท และร่วมกนัวางแผนการดาํเนินงานแบบเครือข่ายในการ

แก้ปัญหาแบบบูรณาการตั้งแต่ต้นนํา้ไปจนถงึปลายนํา้ 

- การชั่งนํา้หนัก วัดส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการเดก็อายุแรกเกดิ-5 ปี

เป็นรายบุคคลโดยเจ้าหน้าที่และ อสม. ทุก 1 – 3 เดือน และตรวจฟันโดยทนัต

บุคลากร รวมทั้งการให้บริการสขุภาพตามแนวทางที่กาํหนด 

- การจัดอบรมเพ่ือให้ความรู้แก่ ผู้เล้ียงดู/บิดามารดาของเดก็อายุแรกเกดิ-5 ปี 

หญิงตั้ งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และ อสม. เร่ืองอาหารและโภชนาการใน

กลุ่มเป้าหมาย พร้อมสาธติเมนูอาหาร 

- การประเมนิความฉลาดทางด้านอารมณใ์นเดก็อายุ 3-5 ปีทุกคนโดยครปูระจาํ

ชั้น 

- การตดิตามเย่ียมบ้านหญงิหลังคลอดทุกรายตามเกณฑม์าตรฐาน 

- การจัดเวทีถอดบทเรียน เพ่ือติดตามประเมินผล โดยการแลกเปล่ียนข้อมูล

ย้อนกลับระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสรุปผลการดาํเนินงานร่วมกับภาคี

เครือข่าย 

ระยะที ่3 การประเมินผลการวิจัย  

การวิจัยคร้ังน้ีประเมินผลใน 4 ประเดน็ คือ 

1. ผลลัพธ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และได้รับการฝาก

ครรภ์คุณภาพ 5 คร้ังตามเกณฑใ์นพ้ืนที่ตาํบลเปือ อาํเภอเชียงกลาง 

หลังการดาํเนินการแก้ไขปัญหาการฝากครรภ์คร้ังแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ พบว่าจาํนวน

หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ล่าช้ากว่าอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ลดลงเหลือร้อยละ 9.10 และการได้รับการ

ฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ พบว่าจาํนวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพไม่

ครบ 5 คร้ังตามเกณฑล์ดลงเหลือร้อยละ 14.28 ดังตารางที่ 5 
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ตารางที ่5 หญิงตั้งครรภที์ฝ่ากครรภค์รั้งแรกก่อนอายุครรภ ์12 สปัดาห ์และไดร้บัการฝากครรภ์

คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ ์ก่อนและหลงัดําเนนิการแกไ้ขปัญหา 

รายการ หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด ก่อนดาํเนนิการ  หลังดาํเนินการ  

 จาํนวน (คน) จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

การฝากครรภ์คร้ังแรก 22     

   ก่อนอายุครรภ์ 12 สปัดาห์  10 83.33 20 90.90 

   หลังอายุครรภ์ 12 สปัดาห์  2 16.67 2 9.10 

การฝากครรภ์คุณภาพ 14     

    ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ ์  10 83.33 12 85.72 

    ไม่ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ ์  2 16.67 2 14.28 

2. ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาเดก็แรกคลอดนํา้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมในพ้ืนที่อาํเภอบ่อ

เกลือ 

หลังการดาํเนินการแก้ไขปัญหาทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในกลุ่มผู้รับบริการที่มี

ภมิูลาํเนาอาํเภอบ่อเกลือและมารับบริการที่โรงพยาบาลบ่อแกลือ พบว่ามีจาํนวนทารกแรกเกิดนํา้หนักน้อยกว่า 

2,500 กรัมเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ10.69 เป็นร้อยละ 12.30 (หญิงคลอดจาํนวน 130 ราย) ส่วนในกลุ่มผู้รับบริการ

รวมที่มีภมิูลาํเนาทั้ง 2 อาํเภอและมารับบริการที่โรงพยาบาลบ่อแกลือ พบว่ามีจาํนวนทารกแรกเกดินํา้หนักน้อย

กว่า 2,500 กรัมเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 11.80 เป็นร้อยละ 12.57 ตามลาํดับ (หญิงคลอดจาํนวน 159 ราย) ดัง

ตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 หญิงคลอดและทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรมั ก่อนและหลงัดําเนินการแกไ้ข

ปัญหา 

 ก่อนดาํเนนิการ  หลังดาํเนินการ  

ผู้รับบริการที่ม ี หญิงคลอด ทารกนํา้หนัก < 2,500 กรัม หญิงคลอด ทารกนํา้หนัก < 2,500 กรัม 

ภมูลิาํเนาอาํเภอ จาํนวน 

(คน) 

ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน 

(คน) 

ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

บ่อเกลือ1  136 100 14 10.29 130 100 162 12.30 

เฉลิมพระเกยีรติ1 25 100 5 20.00 29 100 4 13.79 

รวม 161 100 19 11.80 159 100 20 12.57 

หมายเหตุ  1 หญิงต้ังครรภ์ที่มารับบริการคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลบ่อเกลือมีภมิูลาํเนาทั้งในเขต อ.บ่อเกลือ 

และ อ.เฉลิมพระเกียรติ เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่รอยต่อ และการแก้ไขปัญหาเดก็แรกคลอดนํา้หนักน้อยกว่า 2,500 

กรัมในพ้ืนที่อาํเภอบ่อเกลือมุ่งเน้นไปที่หญิงต้ังครรภ์ที่มีภมิูลาํเนาใน อ.บ่อเกลือเป็นหลัก  

     2 มีหญิงคลอดครรภ์แฝดจาํนวน 3 คน 

3. ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาเดก็อายุแรกเกิด-5 ปีที่มีนํา้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ในพ้ืนที่อาํเภอเฉลิมพระ

เกยีรติ 

หลังการดาํเนินการแก้ไขปัญหาเดก็อายุแรกเกิด - 5 ปีนํา้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ พบว่าจาํนวนเดก็

นํา้หนักน้อยกว่าเกณฑล์ดเหลือร้อยละ 82.35 ดังตารางที่ 7 
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ตารางที ่7 เด็กอายุแรกเกิด - 5 ปีทีมี่นํ้ าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ ์ก่อนและหลงัดําเนินการแกไ้ขปัญหา 

 เดก็อายุแรกเกดิ - 5 ปีที่มนีํา้หนกัน้อยกว่าเกณฑ ์

เดก็อายุแรกเกดิ –5 ปี ทั้งหมด ก่อนดาํเนนิการ หลังดาํเนินการ 

จาํนวน (คน) จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

688 102 100 84 82.35 

4. ผลลัพธเ์ชิงคุณภาพการดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ของอาํเภอ 3 แห่งในจังหวัดน่าน 

การดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ในพ้ืนที่ทั้ง 3 อาํเภอคือ อาํเภอเชียงกลาง บ่อเกลือ และเฉลิม

พระเกยีรติ เกดิผลลัพธเ์ชิงคุณภาพ ดังตารางที่ 8  

ตารางที ่8 ผลลพัธเ์ชิงคุณภาพการดําเนนิงานอนามยัแม่และเด็ก  

อาํเภอ ผลลัพธเ์ชิงคุณภาพ 

เชียงกลาง 

(ตาํบลเปือ) 

- มีธรรมนูญตาํบล ซึ่งเป็นนโยบายสาธารณะใช้ขับเคล่ือนการดาํเนินงานต่างๆ ในชุมชน รวมทั้ง

การดาํเนินงานด้านสขุภาพ 

- มบุีคคลต้นแบบด้านสขุภาพแม่และเดก็ 

- มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแขง็ในชุมชนและเกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายร่วมขับเคล่ือนการ

ดาํเนินงาน ได้แก่ เครือข่าย อสม. อนามัยแม่และเดก็ตาํบลเปือ  กลุ่มแม่อาสา/ชมรมนมแม่ตาํบล

เปือ ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้นาํชุมชนและองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 

บ่อเกลือ - มีแนวทางการบริหารจัดการปัญหาทารกแรกเกิดนํา้หนักตัวน้อยกว่า 2,500กรัม ครอบคลุม

ตั้งแต่ระยะก่อนการตั้งครรภ์ และระยะตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในอาํเภอบ่อ

เกลือ 

เฉลิมพระเกยีรต ิ - สถานบริการสขุภาพในอาํเภอมแีนวทางการปฏบิตังิานที่เป็นรปูแบบเดยีวกนั 

 

วิจารณ ์

1. ผลลัพธ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และได้รับการฝาก

ครรภ์คุณภาพ 5 คร้ังตามเกณฑใ์นพ้ืนที่ตาํบลเปือ อาํเภอเชียงกลาง พบว่าหลังการดาํเนินการแก้ไขปัญหา 

1) จาํนวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ล่าช้ากว่าอายุครรภ์ 12 สปัดาห์ลดลงจากร้อยละ 16.67 เหลือร้อย

ละ 9.10 และ 2) จาํนวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบ 5 คร้ังตามเกณฑล์ดลงจาก

ร้อยละ 16.67 เหลือร้อยละ 14.28 (ตารางที่ 5) ปัจจัยสาํคัญที่ทาํให้การดําเนินงานข้างต้นประสบ

ผลสาํเร็จอภิปรายได้ดังน้ี ประเดน็ที่ 1 การมีต้นทุนเดิมทางสังคมที่ดีในการส่งเสริมการขับเคล่ือนการ

ดาํเนินงานและพัฒนางานอนามัยแม่และเดก็อย่างต่อเน่ืองมาเป็นเวลานาน โดยเร่ิมมีการจัดต้ังกลุ่มใน

ชุมชนด้านงานอนามัยแม่และเดก็มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 ภายใต้การดาํเนินงานสายใยรักแห่งครอบครัว 

ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการดาํเนินงาน หลังจากน้ันกลุ่มดังกล่าวมีพัฒนาการเป็นลาํดับไปสู่การดาํเนินงาน

ตาํบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัวในปี พ.ศ. 2555 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตาม

มาตรฐานงานอนามัยแม่และเดก็ในปี พ.ศ. 2557 ทาํให้เกิดผลลัพธ์ที่สาํคัญจากดาํเนินงานคือ ชุมชน

ต้นแบบ ซ่ึงผ่านการประเมินตาํบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเดก็ ตามลาํดับ 
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ประเด็นที่ 2 การมีธรรมนูญตําบล เป็นข้อกําหนดและแนวทางปฏิบัติของตําบลเกี่ยวกับนโยบาย

สาธารณะด้านต่างๆ ในตาํบล รวมทั้งนโยบายด้านสุขภาพ ซ่ึงนาํมาใช้ในการขับเคล่ือนการดาํเนินงานอนามัยแม่

และเดก็มีเป้าหมายคือการได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ คลอดคุณภาพ เดก็เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย 

ประเดน็ที่ 3 การมีภาคีเครือข่ายที่เข้มแขง็ในชุมชนที่เสริมการทาํงานอนามัยแม่และเดก็ของบุคลากรสุขภาพ 

ได้แก่ อสม.ดีเด่นสาขานมแม่และอนามัยแม่และเดก็ (ระดับตาํบล อาํเภอ จังหวัด เขต และภาคตามลาํดับ) แม่

อาสา ปราชญ์ชาวบ้าน ภมิูปัญญาท้องถิ่น ผู้นาํชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และนวัตกรรมงานอนามัยแม่

และเดก็ รวมทั้งบุคคลต้นแบบ และครอบครัวตัวอย่างด้านแม่และเดก็ และประเดน็ที่ 4 ความร่วมมือและการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน และการจัดระบบบริการที่ดี รวมทั้งการประชาสัมพันธ์และการสื่อสารกับ

สงัคม ชุมชน ด้วยช่องทางที่หลากหลาย ช่วยให้ประชาชนในชุมชนเกิดความตระหนัก ความสนใจ ใส่ใจ และความ

ร่วมมือของกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

2. ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาเดก็แรกคลอดนํา้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมในพ้ืนที่อาํเภอบ่อ

เกลือ หลังการดาํเนินการแก้ไขปัญหาทารกแรกเกิดนํา้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในกลุ่มผู้รับบริการที่มี

ภูมิลาํเนาอาํเภอบ่อเกลือและมารับบริการที่โรงพยาบาลบ่อแกลือ พบว่ามีจํานวนทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัมเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ10.69 เป็นร้อยละ 12.30 และในกลุ่มผู้รับบริการรวมที่มี

ภมิูลาํเนาทั้ง 2 อาํเภอและมารับบริการที่โรงพยาบาลบ่อแกลือ พบว่ามีจาํนวนทารกแรกเกิดนํา้หนักน้อย

กว่า 2,500 กรัมเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 11.80 เป็นร้อยละ 12.57 (ตารางที่ 6) อภิปรายได้ว่า ปัญหาเดก็

แรกคลอดนํา้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมเกิดจากสาเหตุหลายประการร่วมกัน โรงพยาบาลบ่อเกลือมีหญิง

คลอดทารกนํา้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมจาํนวนทั้งหมด 20 คน (มีภมิูลาํเนาอาํเภอบ่อเกลือ 16 คน และ

อาํเภอเฉลิมพระเกยีรติ 4 คน) เม่ือพิจารณาลักษณะของหญิงคลอดกลุ่มดังกล่าว พบว่า อายุขณะตั้งครรภ์

น้อยกว่า 20 ปีจาํนวน 3 คนและอายุมากกว่า 40 ปีจาํนวน 1 คน ส่วนสงูน้อยกว่า 150 เซนติเมตรจาํนวน 

14 คน มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ได้แก่ โลหิตจางขณะต้ังครรภ์จาํนวน 2 คนและนํา้หนักที่เพ่ิมข้ึน

ขณะตั้งครรภ์น้อยจาํนวน 2 คน ประวัติการตั้งครรภ์ที่ผ่านมาผิดปกติได้แก่ คลอดก่อนกาํหนดจาํนวน 2 

คน ทารกตายในครรภ์จาํนวน 1 คน และแท้งจาํนวน 1 คน ตามลาํดับ การฝากครรภ์คร้ังแรกหลังอายุ 12 

สัปดาห์จาํนวน 7 คน การฝากครรภ์ไม่ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์จาํนวน 16 คน ไม่ได้เรียนหนังสือจาํนวน 9 

คน มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนจาํนวน 19 คน และประกอบอาชีพเกษตรกรจาํนวน 8 

ราย (ไม่ได้นาํเสนอข้อมูลในตาราง)  

เม่ือพิจารณาลักษณะของหญิงคลอดข้างต้นพบว่า มีปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยส่งเสริมหลายประการที่ทาํ

ให้การคลอดทารกมีนํา้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม สอดคล้องกบั ศิริกุล อศิรานุรักษ์(7) ที่กล่าวว่าปัญหาเดก็

แรกคลอดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมเกิดจากทั้งปัจจัยด้านชีววิทยา เช่น อายุ ภาวะเตี้ ย นํา้หนักน้อย

ก่อนการต้ังครรภ์ และโรคประจาํตัว ปัจจัยด้านอนามัยเจริญพันธุ์ เช่น ความผิดปกติของการต้ังครรภ์ที่

ผ่านมา การต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง นํา้หนักที่เพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ์น้อย และการปฏบัิติตนขณะตั้งครรภ์ไม่ดี 

และปัจจัยด้านประชากร เช่น ระดับการศึกษาและเศรษฐานะตํ่า เป็นต้น(7)  

นอกจากน้ียังพบว่า หญิงคลอดกลุ่มดังกล่าวมีการต้ังครรภ์แฝดจํานวน 3 คน การต้ังครรภ์แฝดน้ีมี

ภาวะแทรกซ้อนที่สาํคัญคือ ภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า (intrauterine growth retardation หรือ IUGR) 

ทาํให้ทารกที่คลอดออกมามีนํา้หนักน้อยกว่าปกติเม่ือเทยีบกับอายุครรภ์ (small for gestational age) และการ
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คลอดก่อนกาํหนด(8) สาเหตุ/ปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนเป็นสิ่งที่แก้ไขได้ยากหรือต้องใช้ระยะเวลานาน

ในการแก้ไข ทาํให้การแก้ไขปัญหาทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมในพ้ืนที่อาํเภอบ่อเกลือที่

ดาํเนินการมาประมาณ 20 เดือนยังไม่ประสบผลสาํเร็จ กล่าวคือ มีจาํนวนทารกแรกเกิดนํา้หนักน้อยกว่า 

2,500 กรัมเพ่ิมข้ึน  

ถึงแม้ว่าผลการแก้ไขปัญหาน้ีไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมายที่ต้องการ แต่การดาํเนินการแก้ไขปัญหาใน

พ้ืนที่ได้ดาํเนินการมาอย่างต่อเน่ือง โดยในระยะแรกของการดําเนินงานแก้ไขปัญหา บุคลากร/หน่วยงาน

สาธารณสุขเป็นแกนนาํในการขับเคล่ือน เชิญชวนให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เช่น องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา แกนนาํชุมชน และ อสม. เป็นต้น ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา จัด

เวทปีระชาคมในชุมชนเพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้และข้อมูลที่สาํคัญ การเช่ือมความร่วมมือ และการสร้างความ

ตระหนักให้ชุมชนเห็นความสาํคัญของการแก้ไขดังกล่าวร่วมกัน รวมทั้งมีการจัดการความรู้ที่ได้จากการ

ดาํเนินงาน เพ่ือให้เกดิการพัฒนาการดาํเนินงาน โดยมีบุคลากรสาธารณสขุเป็นพ่ีเล้ียงด้านวิชาการ 

3. ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาเดก็อายุแรกเกดิ - 5 ปีที่มีนํา้หนักน้อยกว่าเกณฑใ์นพ้ืนที่อาํเภอเฉลิมพระ

เกียรติ พบว่าหลังการดาํเนินการแก้ไขปัญหา มีจาํนวนเดก็นํา้หนักน้อยกว่าเกณฑล์ดลงจากร้อยละ 100 เหลือร้อย

ละ 82.35 (ตารางที่ 7) อภิปรายได้ว่า อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน เป็นพ้ืนที่ภายใต้แผนภูฟ้าพัฒนาที่

สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี ทรงตระหนักถึงความสาํคัญในการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ

ในเดก็และเยาวชน ซ่ึงการที่จะให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่ดีน้ัน ต้องดูแลต้ังแต่อยู่ในท้องแม่ โดยการส่งเสริม

โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ได้รับอาหารเสริมที่เพียงพอด้วย อนัจะส่งผลต่อเดก็แรกเกิดมามีร่างกายที่สมบูรณ์และ

มีนํา้หนักตามเกณฑ ์ 

ส่วนปัจจัยสาํคัญที่ทาํให้จาํนวนเดก็นํา้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ลดลง ได้แก่ ประเดน็ที่ 1 การทาํงานของ

บุคลากรสาธารณสุขที่มีความเข้มแขง็ โดยปรับเปล่ียนวิธีการทาํงานเป็นการทาํงานเชิงรุก มีการให้ความรู้แก่

กลุ่มเป้าหมาย และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองทุก 1 เดือน ประการที่ 2 บุคลากรสาธารณสุขมีการ

ทาํงานแบบบูรณาการร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่มากข้ึน ทาํให้ชุมชนและภาคีเครือข่าย

ทุกฝ่ายเหน็ความสาํคัญในปัญหาดังกล่าว นาํไปสู่ผลลัพธข์องการแก้ไขปัญหาที่มีแนวโน้มดีข้ึน อย่างไรกต็าม มี

ปัจจัยบางอย่างที่แก้ไขได้ยาก อาท ิความเช่ือของชนเผ่าที่ห้ามรับประทานอาหารบางชนิด เช่น ไก่ ไข่ ปลาในขณะ

ต้ังครรภ์และหลังคลอด และพ่อแม่/ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักในเร่ืองปัญหาเด็ก

นํา้หนักน้อยกว่าเกณฑไ์ม่มากเทา่ที่ควร รวมทั้งการมีเศรษฐานะของครอบครัวที่ไม่ดี จึงยังทาํให้ปัญหาน้ีลดลงไม่

มากเทา่ที่ควร 

4. ผลลัพธเ์ชิงคุณภาพการดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ในอาํเภอ 3 แห่งของจังหวัดน่าน ได้แก่ การ

มีธรรมนูญตาํบล ซ่ึงเป็นนโยบายสาธารณะใช้ขับเคล่ือนการดาํเนินงานด้านสุขภาพและด้านอื่นๆ ในตาํบล มี

บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพแม่และเดก็ มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแขง็ในชุมชน และเกิดความร่วมมือของภาคี

เครือข่ายร่วมขับเคล่ือนการดาํเนินงาน (ตารางที่ 8) อภิปรายได้ว่า ผู้นําชุมชนและภาคีเครือข่ายมีความ

เข้มแขง็ และประชาชนในชุมชนนอกจากจะมองปัญหาอนามัยแม่และเดก็เป็นปัญหาในมิติด้านสขุภาพของแม่

และเดก็ที่สาํคัญในชุมชนแล้ว ยังมองว่าปัญหาน้ีเป็นปัญหาในมิติด้านสังคมอีกด้วย จึงได้กาํหนดและนํา

มาตรการต่างๆ ทางสังคมออกมาใช้ในชุมชน เพ่ือให้เกิดการรับรู้อย่างทั่วถึงและการดาํเนินการแก้ไขปัญหา

เป็นไปอย่างกว้างขวาง 
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การวิจัยน้ีมีจุดเด่นคือ การให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และ

ชุมชนที่มีความเข้มแขง็จะสามารถจัดการปัญหาภายในชุมชนได้ด้วยตนเองและเกิดความย่ังยืน ส่วน

ข้อจาํกัดของการวิจัยคือ ประชาชนในบางพ้ืนที่เป็นชนเผ่า มีความแตกต่างทั้งในเร่ืองการดาํเนินชีวิต การ

สื่อสาร ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ประเพณี และวัฒนธรรม ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขต้องใช้ระยะเวลานาน

ในการปรับเปล่ียนเร่ืองต่างๆ ข้างต้นเพ่ือให้สอดคล้องกบัการแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเดก็ 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การนาํไปใช ้

การแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเดก็ ควรเป็นการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ กล่าวคือ บุคลากร

สาธารณสุขเปิดโอกาสให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา โดยดึง

ศักยภาพที่มีอยู่ของชุมชนและภาคีเครือข่ายมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด เพ่ือให้การแก้ไขปัญหามีความต่อเน่ือง

และเกดิความย่ังยืน 
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 400 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบ

กลุ่ม เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากกรวรรณ บุษบง เกบ็ข้อมูลเดือน

สิงหาคมถึงเดือนธันวาคม 2561 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และค่าสถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.8 อายุระหว่าง  

20-22 ปี ร้อยละ 59.5 มีรายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 51.0 อาศัยอยู่บ้านเช่าหรือหอพัก 

ร้อยละ 79.2 บิดาและมารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 72.0 มีโรคประจาํตัว ร้อยละ 17.8 มีความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 47.8 ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.2 ปัจจัยทางสังคมอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 49.3 และพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ อายุ  

ที่พักอาศัย สถานภาพครอบครัว ทัศนคติ และปัจจัยทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนรายได้ต่อเดือน โรคประจาํตัว และ

ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์ สรุปวัยรุ่นในจังหวัดพะเยามีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ใน

ระดับสงูและพฤติกรรมน้ีมีความสมัพันธ์กบั เพศ อายุ ที่พักอาศัย สถานภาพครอบครัว ปัจจัยทางทศันคติ 

และปัจจัยทางสงัคม ดังน้ันผู้ปกครอง โรงเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสาํคัญในการรณรงค์

ลดพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

คําสําคญั : ปัจจัย, พฤติกรรม, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์, วัยรุ่น 
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Factors Related to Alcohol Drinking Behavior among Teenager in Phayao Province 

Kulpriya Kunjeena B.Sc. and B.Econ.*, Jeeranan Jansiri B.Sc. and B.Econ.*, Pichayada Jaisawang B.Sc. and 

B.Econ.*, Rotsukhon Panyatip B.Sc. and B.Econ.*, Wannaporn Yarana B.Sc. and B.Econ.*, Supattar Inmee 

B.Sc. and B.Econ.*, Thanaphat Aimrang B.Sc.**,  

Narong  Chaitiang M.P.H.***, Srisuda  Charoendee M.Phil.**** 

Abstracts 

 This descriptive cross-sectional study aimed to examine alcohol drinking behavior and factors 

related to alcohol drinking behavior among teenager in Phayao province. A sample of 400 cases was 

drawn from cluster sampling method. Data were collected by using a tool, applied from Korrawan 

Bussabong’s questionnaires, during August to October 2018. Data were analyzed by using descriptive 

study such as frequency, percentage, and Chi-square. The results revealed that most samples were 

female (64.8%), ages between 20-22 years (59.5%), monthly incomes about 5,000 baht and 

under (51.0%), and stayed in rent room or dormitory (79.2%). Parents were together (72.0%). 

About 17.8% of samples lived with underlying disease. Their knowledge and attitude were at 

moderate level with 47.8% and 75.2%, respectively. Social factors and alcohol drinking behavior 

were at high level with 49.3% and 64.3%, respectively. The research findings showed that gender, 

ages, stay, household relation, attitude and social factors were significantly related to alcohol drinking 

behavior at 0.05 level. Whereas, monthly incomes, underlying disease and knowledge were not 

related to alcohol drinking behavior. Conclusion, teenager in Phayao reported their alcohol drinking 

at high level. Factors related to alcohol drinking behavior including gender, ages, stay, household 

relation, attitude and social factors. Therefore, household, school and public health organization could 

do more campaign to decrease alcohol drinking behavior. 

Keywords: factors; behavior; alcohol drinking; teenager 
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บทนาํ 

 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก มีการรายงานถึงสาเหตุการเสียชีวิตจากทั่วโลก พบว่าการ

บาดเจบ็ทาํให้มีผู้เสียชีวิต 4.9 ล้านรายในปี 2559 โดย 1 ใน 4 มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุจราจร ในกลุ่ม

ประเทศที่มีรายได้น้อยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรสูงถึง 28.4 รายต่อประชากร 100,000 

ราย(1) ด้านอตัราการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทยน้ันพบว่าเป็นประเทศที่มีอตัราการเสยีชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรสงูเป็นอนัดับ 2 ของโลก มีอตัราการเสียชีวิตเท่ากับ 36.2 รายต่อประชากร 100,000 

ราย จะเหน็ได้ว่าประชาชนไทยมีความเสี่ยงเสยีชีวิตจากอุบัติจราจรในอตัราที่ค่อนข้างสงู(2) 

 สาเหตุในการบาดเจบ็จนเกิดอุบัติเหตุจราจรอันดับต้นๆ คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  

ซ่ึงทาํให้มีผู้เสียชีวิตจากทั่วโลกประมาณ 3.3 ล้านคนต่อปีหรือคิดเป็นร้อยละ5.9 สาํหรับประเทศไทยด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์มากเป็นอนัดับที่ 78 ของโลก(2) ความถี่ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่

มักด่ืมแบบนานๆคร้ัง ซ่ึงสูงถึงร้อยละ 60.1อีกทั้งยังพบว่าในเพศหญิงด่ืมมากกว่าเพศชาย โดยเฉล่ียการ

ด่ืมแบบเป็นประจาํในภาคกลางมีสัดส่วนประชากรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงสุดคิดเป็นร้อยละ44.3และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนประชากรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตํ่าที่สุดร้อยละ36 ในส่วนของ

ภาคเหนือมีค่าเฉล่ีย การด่ืมแบบเป็นประจําร้อยละ 39.7 ซ่ึงน้อยกว่าการด่ืมแบบนานๆคร้ังที่ร้อยละ 

60.3(3) สาํหรับจังหวัดพะเยาจากการสาํรวจข้อมูลความจาํเป็นพ้ืนฐาน(จปฐ.)ของสาํนักงานพัฒนาชุมชน  

ในหัวข้อคนในครัวเรือนไม่ด่ืมสรุา(ยกเว้นการดื่มเป็นคร้ังคราว)พบว่าอยู่ในอนัดับที่ 25 ของประเทศ 

แนวโน้มพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมสูงข้ึนในประชากรที่มีอายุต้ังแต่15ปีข้ึนไป 

โดยในกลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ32.3 เป็นนักด่ืมหน้าใหม่หรือนักด่ืมในปัจจุบัน

(Current drinker) หรือผู้ที่ ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา จํานวน 18,641,721 คน  

คิดเป็นร้อยละ34.0 ส่วนผู้ที่ไม่ด่ืมในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาและไม่ด่ืมเลยในชีวิตจาํนวน 26,408,827 

คน คิดเป็นร้อยละ48.2 และอีกส่วนหน่ึงคือประชากร 9,710,549 คน คิดเป็นร้อยละ17.7 เป็นผู้ที่เคย

ด่ืมแต่ไม่ด่ืมในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ32.3 โดยมีการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เฉล่ียที่

อายุ 20.8 ปี ในวัยรุ่นผู้ชายจะเร่ิมด่ืมเรว็กว่าวัยรุ่นผู้หญิง(3) เหตุผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

วัยรุ่นชายและหญิงน้ันคือ การด่ืมเพ่ือเข้าสังคมเพ่ือการสังสรรค์ คิดเป็นร้อยละ41.9 รองลงมาคือการ

เลียนแบบเพ่ือน เพ่ือนชวนด่ืม คิดเป็นร้อยละ27.3 และอยากรู้อยากลองด่ืม คิดเป็นร้อยละ24.4 โดย

ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่นิยมด่ืมมากที่สุดคือ เบียร์ สุราสี/สุราแดงที่มีราคาถูก สุราขาว/สุรา

กล่ันชุมชน สรุาส/ีสรุาแดงที่มีราคาแพง และไวน์คูลเลอร์/สรุาผสมนํา้ผลไม้/เหล้าป่ัน ตามลาํดับ(4)  

จะเห็นได้ว่าช่วงอายุในการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลง จากการที่วัยรุ่นมีการ

เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ต้องการความเป็นอิสระ อยากรู้อยากลอง มีความคิดเป็นของ

ตนเองมากข้ึน ต้องการเป็นที่ยอมรับในสังคม ซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆตามมาทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว จากฤทธิ์ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ทาํให้เกิดอาการมึนเมา ทาํให้ความสามารถในการควบคุม

ตนเองลดลง เกดิอาการง่วงซึม เมาค้าง ขาดสติจนเกิดการทะเลาะวิวาท พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น การ

มีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ได้ต้ังใจหรือไม่ได้ป้องกัน จนเกดิการตั้งครรภ์ในที่สุด(4) การเกดิอุบัติเหตุหรือการดื่ม
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เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์สะสมมาเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลเสยีต่อสขุภาพทั้งตับ ระบบประสาท การเกิด

โรคต่างๆ ปัญหาทางด้านการเรียน จนนาํไปสู่การเกดิปัญหาทางสงัคม 

 จากข้อมูลดังกล่าว กลุ่มผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา” เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

วัยรุ่นในจังหวัดพะเยา รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสงัคมและปัจจัยทางทศันคติที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

วัยรุ่นในจังหวัดพะเยา  

วิธีและวิธีการดําเนินการ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้จากประชากรวัยรุ่นทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 17-25ปี และ

ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยา โดยสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม(Cluster Sampling) 

จาํนวนประชากรทั้งหมด 52,978 คน ตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเลือกประชากรวัยรุ่นประมาณ 398 คน คาํนวณ

ได้จากสูตรของ Taro Yamane โดยกาํหนดระดับค่าความเช่ือม่ันที่ 95% และระดับค่าความคลาดเคล่ือน

ร้อยละ 5(5) จัดเกบ็ข้อมูลเดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม 2561 ในที่น้ีผู้วิจัยได้ทาํการเกบ็แบบสอบถาม

จาํนวน 400 ชุด เพ่ือป้องกนัแบบสอบถามที่ตอบไม่ครบหรือกรอกข้อมูลไม่ถูกต้อง การเกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามประยุกต์มาจากแบบสอบถามความรู้และทศันคติเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

นิสิตสาขาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน(6) โดยแบบสอบถาม

แบ่งเป็น 5 ส่วน เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยทางทัศนคติและปัจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา ผ่านการตรวจประเมินค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคาํถามกับ

วัตถุประสงค์หรือเน้ือหา ได้ค่า IOC เทา่กบั 0.76 และมีค่าความเช่ือม่ันสัมประสทิธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.951 

วิเคราะห์ทางสถิติใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและสถิติเชิงวิเคราะห์ ทดสอบปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติไคสแควร์  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยก่อนการดาํเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอดาํเนินการขอเอกสารรับรอง

โครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ได้พิจารณาและมีมติรับรองเลขที่โครงการ 2/085/61  

เม่ือได้รับการพิจารณาและรับรองแล้ว ผู้วิจัยจึงดาํเนินการตามข้ันตอนของการวิจัย ขอความร่วมมือกับ

กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเกบ็เป็นความลับ 

ผลการวิจัยจะไม่เสนอช่ือของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเทา่น้ัน 
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ผล/ผลการดําเนนิงาน 

 จากการวิจัยคร้ังน้ี มีกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 400 คน ผลการวิเคราะห์ผลข้อมูลทั่วไปพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จํานวน 259 คน ร้อยละ64.8 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง20-22 ปี จํานวน 238 คน ร้อยละ59.5 

รองลงมาอายุ 17-19 ปี จาํนวน 140 คน ร้อยละ35.0 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า5,000 

บาท จํานวน 204 คน ร้อยละ51.0 รองลงมาคือ 5,000-7,000 บาทต่อเดือน จํานวน 112 คน  

ร้อยละ28.0 ที่พักอาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านเช่า/หอพัก จาํนวน 317 คน ร้อยละ79.2 และอาศัยอยู่บ้าน จาํนวน 

83 คน ร้อยละ20.8 สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่บิดาและมารดาอยู่ด้วยกัน จาํนวน 288 คน ร้อยละ72.0 บิดา

และมารดาหย่าร้าง จาํนวน 78 คน ร้อยละ19.5 และบิดาหรือมารดาถึงแก่กรรม จาํนวน 34 คน ร้อยละ8.5 โรค

ประจําตัวส่วนใหญ่ไม่ มี โรคประจําตัว จํานวน 329 คน ร้อยละ82.2 และมีโรคประจําตัว จํานวน  

71 คน ร้อยละ17.8 

ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามปัจจัยด้านต่างๆที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ปัจจัยดา้นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

พฤติกรรมการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

จํานวน 

(n = 400) 
รอ้ยละ 

ความรู ้   

ระดับสงู            (38.68 คะแนน ขึ้นไป)  

ระดับปานกลาง   (33.34 - 38.67 คะแนน)  

ระดับตํ่า            (28.00 - 33.33 คะแนน) 

Min = 28 Max = 44 Mean = 36.2 S.D. = 3.9 

95 

191 

114 

23.8 

47.8 

28.4 

 

รวม 400 100.0 

ทศันคติ   

ระดับสงู            (61 คะแนน ขึ้นไป) 

ระดับปานกลาง   (47 – 60 คะแนน)  

ระดับตํ่า            (33 – 46 คะแนน)  

Min = 33 Max = 75 Mean = 56.6 S.D. = 6.3 

5 

301 

94 

1.3 

75.2 

23.5 

รวม 400 100.0 

สงัคม   

ระดับสงู            (55 คะแนน ขึ้นไป) 

ระดับปานกลาง   (35 – 54 คะแนน) 

ระดับสงู            (15 – 34 คะแนน) 

Min = 15 Max = 75 Mean = 36.1 S.D. = 16.5 

197 

143 

60 

49.3 

35.7 

15.0 

รวม 400 100.0 

พฤติกรรม   

ระดับสงู            (51.68 คะแนน ขึ้นไป) 

ระดับปานกลาง   (33.34 – 51.67 คะแนน)  

ระดับตํ่า            (15.00 – 33.33 คะแนน) 

Min = 15 Max = 70 Mean = 30.5 S.D. = 14.7 

257 

99 

44 

64.3 

24.7 

11.0 

รวม 400 100.0 



 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 ประจําเดือน เมษายน 2561 – ตุลาคม 2561 Vol. 1, Issue 02 (Apr. 2018 – Sep. 2018)  

 
 

22 วารสารวิจัยสาธารณสุขน่าน  NAN PHO Journal of Public Health (NJPH) 

 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่

ในระดับปานกลาง จํานวน 191 คน ร้อยละ47.8 รองลงมาคือมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์อยู่ในระดับตํ่า จํานวน 114 คน ร้อยละ28.4 และมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง จาํนวน 95 คน ร้อยละ23.8 ตามลาํดับ ค่าเฉล่ียเท่ากับ36.2 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ3.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง จํานวน 301 คน ร้อยละ75.2 รองลงมาคือมีทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับตํ่า จํานวน 94 คน ร้อยละ23.5 และมีทัศนคติที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง จาํนวน 5 คน ร้อยละ1.3 ตามลาํดับ 

ค่าเฉล่ียเท่ากับ56.63 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ6.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมที่

เกี่ยวข้องกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง จาํนวน 97 คน ร้อยละ49.3 รองลงมาคือระดับ

ปานกลาง จาํนวน 143 คน ร้อยละ35.7 และระดับตํ่า จาํนวน 60 คน ร้อยละ15.0 ตามลาํดับ ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ36.1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ16.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า2คร้ังต่อสัปดาห์ จาํนวน 257 คน ร้อย

ละ64.3 รองลงมาคือระดับปานกลาง มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์1-2คร้ังต่อสัปดาห์ จํานวน  

99 คน ร้อยละ24.7 และระดับตํ่า มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์น้อยกว่า1คร้ังต่อสปัดาห์ จาํนวน 44 คน 

ร้อยละ11.0 ตามลําดับ ค่าเฉล่ียเท่ากับ30.5 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ14.7 ประเภทเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ที่นิยมด่ืมมากที่สดุคือ เบียร์ จาํนวน 190 คน ร้อยละ48 รองลงมาคือเหล้าส ีจาํนวน 130 คน 

ร้อยละ33 และเหล้าป่ัน จาํนวน 80 คน ร้อยละ19 

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 พฤติกรรมการดื่ม 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 
 𝒙𝒙𝟐𝟐 P-value 

ปัจจยั 

ระดบัสงู 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ระดบั 

ปานกลาง 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ระดบัตํ่า 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

67(47.5) 

190(73.4) 

 

48(34.0) 

51(19.7) 

 

26(18.5) 

18(6.9) 

 

141(100.0) 

259(100.0) 

 

28.044 

 

0.001** 

รวม 257(64.3) 99(24.7) 44(11.0) 400(100.0)   

อาย ุ

17 – 19 ปี 

20 – 22 ปี 

23 – 25 ปี 

 

85 (60.7) 

160 (67.2) 

12 (54.5) 

 

22 (15.7) 

67 (28.2) 

10 (45.5) 

 

33 (23.6) 

11 (4.6) 

0 (0.0) 

 

140(100.0) 

238(100.0) 

22(100.0) 

 

41.800 

 

0.001** 

Min = 17-19 ปี      Max = 23-25 ปี     Mean = 1.71(17-22ปี)         S.D. = 0.565 

รวม 257(64.3) 99(24.7) 44(11.0) 400(100.0)   
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ตารางที ่2 (ต่อ) จาํนวนและร้อยละ ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านต่างๆกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 พฤติกรรมการดื่ม 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 
 𝒙𝒙𝟐𝟐 P-value 

ปัจจยั 

ระดบัสงู 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ระดบั 

ปานกลาง 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ระดบัตํ่า 

จาํนวน(ร้อย

ละ) 

รายไดต่้อเดือน

(บาท) 

   ตํ่ากว่า 5,000 

   5,000-7,000 

   7,000 ขึ้นไป 

 

 

134 (65.7) 

71 (63.4) 

52 (61.9) 

 

 

41 (20.1) 

34 (30.4) 

24 (28.6) 

 

 

29 (14.2) 

7 (6.2) 

8 (9.5) 

 

 

204(100.0) 

112(100.0) 

84 (100.0) 

 

 

8.234 

 

 

0.083 

Min=ตํ่ากว่า5,000บาท Max=7,000บาทขึ้นไป Mean=1.90(ตํ่ากว่า5,000-7,000บาท)S.D. = 1.256 

รวม 257(64.3) 99(24.7) 44(11.0) 400(100.0)   

ท่ีพกัอาศยั 

   บ้าน 

   บ้านเช่า/หอพัก 

 

47 (56.6) 

210 (66.2) 

 

17 (20.5) 

82 (25.9) 

 

19 (22.9) 

25 (7.9) 

  

 83(100.0) 

317(100.0) 

 

15.182 

 

0.001** 

รวม 257(64.3) 99(24.7) 44(11.0) 400(100.0)   

สถานภาพ

ครอบครวั 

  บดิา-มารดา 

อยู่ด้วยกนั 

  บดิา-มารดาหย่า

ร้าง  / 

บดิา-มารดาถงึแก่

กรรม 

 

 

196 (68.1) 

 

  61 (54.5) 

 

 

65 (22.5) 

 

34 (30.3) 

 

 

27 (9.4) 

 

 17(15.2) 

 

 

288(100.0) 

 

112(100.0) 

 

 

6.764 

 

 

0.034* 

รวม 257(64.3) 99(24.7) 44(11.0) 400(100.0)   

โรคประจําตวั 

   ม ี

   ไม่ม ี

 

40 (56.3) 

217 (66.0) 

 

23 (32.4) 

76 (23.1) 

 

8 (11.3) 

36 (10.9) 

 

71(100.0) 

329(100.0) 

 

2.885 

 

0.236 

รวม 257(64.3) 99(24.7) 44(11.0) 400(100.0)   
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ตารางที ่2 (ต่อ) จาํนวนและร้อยละ ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านต่างๆกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 

หมายเหตุ : *p-value ≤ 0.05, ** p-value≤ 0.001 

จากตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

วัยรุ่นในจังหวัดพะเยา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.001 อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.001 ที่ พักอาศัยมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ 0.001 ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นใน

จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 0.001 สถานภาพครอบครัวมีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 0.05 และปัจจัยทางทศันคติมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ 0.05 ส่วนรายได้ต่อเดือน โรคประจาํตัวและปัจจัยด้านความรู้ไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา  

 

 พฤติกรรมการดื่ม 

จํานวน 

(รอ้ยละ) 
 𝒙𝒙𝟐𝟐 P-value 

ปัจจยั 

ระดบัสงู 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ระดบั 

ปานกลาง 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ระดบัตํ่า 

จาํนวน(ร้อย

ละ) 

ปัจจยัดา้นความรู ้

   ระดบัตํ่า 

   ระดบัปานกลาง 

 ระดบัสงู 

 

57 (60.0) 

123 (64.4) 

77 (67.5) 

 

30 (31.6) 

40 (20.9) 

29 (25.4) 

 

8 (8.4) 

28 (14.7) 

8 (7.1) 

 

95(100.0) 

191(100.0) 

114(100.0) 

 

7.935 

 

0.094 

รวม 257(64.3) 99(24.7) 44(11.0) 400(100.0)   

ปัจจยัทางทศันคติ    

  ระดบัตํ่า/ระดบั 

  ปานกลาง 

  ระดบัสงู 

 

 

179 (61.9) 

 

78 (70.3) 

 

 

81 (28.1) 

 

18 (16.2) 

 

 

29 (10.0) 

 

15 (13.5) 

 

 

289(100.0) 

 

111(100.0) 

 

 

6.270 

 

 

0.044* 

รวม 257(64.3) 99(24.7) 44(11.0) 400(100.0)   

ปัจจยัทางสงัคม 

   ระดบัตํ่า 

   ระดบัปานกลาง     

   ระดบัสงู 

 

3 (5.0) 

64 (44.8) 

190 (96.4) 

 

18 (30.0) 

76 (53.1) 

5 (2.5) 

 

39 (65.0) 

3 (2.1) 

2 (1.1) 

 

60(100.0) 

143(100.0) 

197(100.0) 

 

346.767 

 

0.001** 

รวม 257(64.3) 99(24.7) 44(11.0) 400(100.0)   
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วิจารณแ์ละสรุปผล 

 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า เพศ อายุ ที่พักอาศัย และสถานภาพครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา สอดคล้องกับผลการวิจัย(7) 

ที่ศึกษาเร่ืองผลลัพธ์การด่ืมแอลกอฮอล์ความคาดหวังและแรงจูงใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่มี

ส่วนร่วมเป็นสื่อกลางระหว่างการแสวงหาการสมัผัสการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มวัยรุ่น พบว่าอายุ

มีความสัมพันธก์บัการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กจ็ะหนัก

ข้ึน และสอดคล้องกับผลการวิจัย(8)ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ของวัยรุ่นหมู่บ้านมะนาว ตาํบลบ่อพลอย อาํเภอบ่อไร่จังหวัดตราด พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมี

ความสมัพันธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในหมู่บ้านมะนาว ตาํบลบ่อพลอย อาํเภอบ่อไร่ 

จังหวัดตราด อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 อย่างไรกต็ามพบว่า รายได้ต่อเดือนและโรคประจําตัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา สอดคล้องกับผลการวิจัย(9)ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าอิทธพิลที่มีผลต่อการดื่ม

แอลกอฮอล์อาจมาจากย่ีห้อสนิค้า ราคาถูกกว่าผลิตภัณฑช์นิดอื่นกถ็ือเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์  เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างน้ียังไม่มีรายได้ที่ม่ันคง อกีทั้งสอดคล้องกบัผลการวิจัย(10)ที่ศึกษาเร่ือง

ความชุกของการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์ในรูปแบบที่ไม่ถูกต้องรวมทั้งศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง

ความเสี่ยงและปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมในประเทศไทย พบว่าผู้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่เป็น

อันตรายมีความสัมพันธ์แบบผกผันระหว่างรายได้ และสอดคล้องผลการวิจัย(11)ที่ศึกษาเร่ืองพฤติกรรม

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และผลกระทบด้านสุขภาพของผู้นําชุมชน ตําบลแม่กา อาํเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา พบว่าโรคประจาํตัวไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

 พบว่าปัจจัยด้านความรู้ ไม่มีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นใน

จังหวัดพะเยา โดยมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ47.8 

วัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไม่แตกต่างกนัจากแหล่งความรู้อื่นๆสอดคล้องกับ

ผลการวิจัย(8) ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นหมู่บ้าน

มะนาว ตาํบลบ่อพลอย อาํเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด พบว่าความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ การด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัวและการหาได้ง่ายของเคร่ืองด่ืมที่ มีแอลกอฮอล์ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น และสอดคล้องกับผลการวิจัย(12)ที่ศึกษาเร่ือง

ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อาํเภอเชียงม่วน 

จังหวัดพะเยา พบว่าความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไม่มีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

 พบว่าปัจจัยทางทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นใน

จังหวัดพะเยา โดยมีทศันคติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ75.2 วัยรุ่นคิดว่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ใช่สารเสพติดและไม่ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวของ

วัยรุ่น จึงมีแนวโน้มที่จะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับผลการวิจัย(8)ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นหมู่บ้านมะนาว ตาํบลบ่อพลอย อาํเภอบ่อไร่ 

จังหวัดตราด พบว่าวัยรุ่นด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ53.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่แอลกอฮอล์ ได้แก่ ทัศนคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับผลการวิจัย(13)ที่

ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลาย อาํเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าทศันคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพันธ์กับ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 สอดคล้องกับผลการวิจัย(14)ที่ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒ พบว่านิสิตส่วนใหญ่รับรู้ถึงผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ว่ามีผลเสียต่อสุขภาพ 

ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ เกิดการทะเลาะวิวาท และมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย สอดคล้องกับผลการวิจัย(15)ที่

ทาํการศึกษาเร่ืองแรงจูงใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยทาํการศึกษาที่ประเทศอังกฤษ พบว่า

นักศึกษาคิดว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ส่งผลกระทบทางลบต่อตนกจ็ะทาํให้ด่ืมมากข้ึน และ

สอดคล้องกับผลการวิจัย(12)ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อาํเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา พบว่าทศันคติเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

มีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติกบัพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

พบว่าปัจจัยทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นใน

จังหวัดพะเยา โดยมีปัจจัยทางสงัคมที่เกี่ยวข้องกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสงู ร้อยละ49.3 

วัยรุ่นมักมีแรงจูงใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากคําชักชวนของเพ่ือนและด่ืมเพ่ือเข้าสังคมซ่ึง

สอดคล้องกับผลการวิจัย(16)ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แบบผิดปกติ

ของวัยรุ่นในจังหวัดขอนแก่น พบว่าความกังวลในการเข้าสังคมมีอิทธิพลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

แบบผิดปกติของวัยรุ่นชาย การมีเพ่ือนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีอทิธพิลต่อการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

แบบผิดปกติของวัยรุ่นหญิง สอดคล้องกับผลการวิจัย(15)ที่ทาํการศึกษาเร่ืองแรงจูงใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ โดยทาํการศึกษาที่ประเทศอังกฤษ พบว่านักศึกษาเป็นกลุ่มที่มีเครือข่ายทางสังคมมาก  

อยู่ในช่วงของวัยรุ่นและวัยเรียนที่มีความอยากรู้อยากลอง จึงทาํให้นักศึกษามีแรงจูงใจส่งเสริม แรงจูงใจ

คล้อยตาม และแรงจูงใจทางสังคมในการด่ืมมาก ทาํให้นักศึกษามีพฤติกรรมการด่ืมและเกิดปัญหาจาก

การด่ืมตามมา เพราะไม่สามารถหักห้ามใจตนเองไม่ให้ด่ืมได้และนักศึกษาขาดการไตร่ตรองย้ังคิด 

สอดคล้องกับผลการวิจัย(17)ที่ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและความคาดหวังในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

วัยรุ่น พบว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นเกิดจากการชักชวนของกลุ่มเพ่ือน หรือเกิดจากการ

เลียนแบบตามกลุ่มเพ่ือนและสังคม หรือหากคนส่วนมากมีพฤติกรรมการด่ืมแนวโน้มที่วัยรุ่นจะด่ืมกจ็ะ

สูงข้ึน สอดคล้องกับผลการวิจัย(18)ที่ศึกษาเร่ืองความคาดหวังในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และความ

วิตกทางสังคมจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าความคาดหวังในเชิงบวกมีผลต่อการลดความวิตก

กงัวลทางสังคมและมีจาํนวนของผู้ที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงจากการการปฏเิสธการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ซ่ึงจะทาํให้แรงจูงใจที่จะกระทาํพฤติกรรมการด่ืมที่เป็นอนัตรายลดลง สอดคล้องกับผลการวิจัย(7)ที่ศึกษา

เร่ืองผลลัพธ์การด่ืมแอลกอฮอล์ความคาดหวังและแรงจูงใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่มีส่วนร่วม

เป็นสื่อกลางระหว่างการแสวงหาการสัมผัสการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มวัยรุ่น พบว่าผลที่เกิดข้ึน

ระหว่างการแสวงหาการสัมผัสกับแรงจูงใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่เป็นสื่อกลางนําไปสู่การ
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ตัดสินใจด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กัน สอดคล้องกับผลการวิจัย(19)ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชน

ลาว พบว่าพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักศึกษาข้ึนอยู่กับแรงจูงใจในการด่ืมเป็น

ตัวกําหนด ซ่ึงแรงจูงใจในการด่ืมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสอดคล้องกับผลการวิจัย(14)ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่านิสิตส่วนใหญ่รับรู้ถึง

ผลกระทบของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ว่ามีผลเสยีต่อสุขภาพ ก่อให้เกดิอุบัติเหตุ และเกิดการทะเลาะวิวาท มี

สาเหตุที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือสังสรรค์/เข้าสังคม โดยด่ืมกับเพ่ือน ด่ืมที่สถานบันเทิง และด่ืมใน

โอกาสงานเล้ียงฉลองและเทศกาลต่างๆ 

ขอ้เสนอแนะ 

 ผู้ปกครอง โรงเรียน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสาํคัญในการรณรงค์ ลดพฤติกรรมการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการให้ความรู้กับผู้ปกครองว่าการมีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวมีผลต่อ

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของบุตรและปลูกฝังทัศนคติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่าง

ถูกต้อง 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการใชถุ้งยางอนามยัของวยัรุ่นในจังหวดัพะเยา 

ธติิมา พูลประเสริฐ วท.บ.*, คันธมาทน์ ทาํงาม วท.บ.*, ณัชชา ระมั่ง วท.บ.*, ทศันีย์ พวงผกา วท.บ.*, ธนพล เทพลุ้ม 

วท.บ.*, สมฤทยั สายตาต่อม วท.บ.*, ณรงค ์ใจเที่ยง ส.ม.**, ศรีสดุา  เจริญด ีM.Phil.*** , สรวิศ บุญญฐี พ.บ.**** 

บทคดัย่อ 

งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา จาํนวน 400 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เคร่ืองมือการวิจัยใช้แบบสอบถาม การเกบ็ข้อมูลเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม 

2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์

ด้วยไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.5 อายุระหว่าง 20-21 ปี  

ร้อยละ 38.0 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 69.0 สถานภาพโสด ร้อยละ 57.5 ไม่ทาํงานพิเศษ  

ร้อยละ 87.0 มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-7,500 บาทต่อเดือน ร้อยละ 38.0 ด่ืมสุรา ร้อยละ 66.2 ไม่เคย

ใช้สถานเริงรมย์ ร้อยละ 59.5 ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ ยวกับการใช้ ถุงยางอนามัยอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 71.5 ทศันคติระดับปานกลาง ร้อยละ 52.5 ปัจจัยเอื้ อระดับปานกลาง ร้อยละ 48.3 ปัจจัยเสริม

ระดับสูง ร้อยละ 45.8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ทาํงาน

พิเศษ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สถานเริงรมย์ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 รายได้ต่อเดือน ความรู้ ทัศนคติ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนที่พักอาศัย และโรค

ประจาํตัว ไม่มีความสัมพันธ์ สรุป วัยรุ่นในจังหวัดพะเยามีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยระดับสูง และ

พฤติกรรมน้ีมีความสัมพันธ์กับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ทาํงานพิเศษ รายได้ต่อเดือน 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สถานเริงรมย์ ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอื้ อ ปัจจัยเสริม ดังน้ันผู้ปกครอง โรงเรียน

และหน่วยงานทางสาธารสขุควรให้ความสาํคัญในการรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัยให้ถูกวิธ ี

คําสําคญั:  ถุงยางอนามัย / วัยรุ่น / จังหวัดพะเยา 

*วิทยาศาสตรบัณฑติ(สาธารณสขุศาสตร์) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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***สาขาวชิาการส่งเสริมสขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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Factors related to condom use among adolescents in Phayao province 

Thitima Punprasoed B.Sc.*, Kanthamat Tamngam B.Sc.**,Natcha Ramang B.Sc.*,  

 Tassanee Phungphaka B.Sc.*, Thanaphon Theplum B.Sc.*, Somruethai saitatom B.Sc.*,  

Narong Chaitiang M.P.H.**, Srisuda Charoendee M.Phil.***, Sorawit Boonyathee M.D.**** 

Abstracts 

This descriptive cross-sectional study aimed to examine factors related to condom use among 

adolescents in Phayao province.  A sample of 400 cases was drawn from simple sampling method. 

Data were collected through questionnaires during August to October 2018.  Data were analyzed by 

using frequency, percentage, average, standard deviation, and Chi- square statistics.  The result 

revealed that most samples were male (58.5%), ages between 20-21 years (38.0%), undergraduate 

educational level (69.0%), single (57.5%), no part time job (87.0%), monthly incomes between 

5,001-7,500 baht (38.0%), drinking (66.2%), and no experience at the entertainment (59.5%).  

Most of them had knowledge at high level (71.5%) , attitude at moderate level (52.5%) , enabling 

factors at moderate level ( 48.3% ) , and reinforcing factors at high level ( 45.8% ) .  The research 

findings showed that gender, ages, educational level, status, part- time job, income, alcoholic 

beverages, entertainment, and enabling factors were statistic significantly related to condom use at 

0. 001 level as well as income and knowledge were statistic significantly related to condom use at 

0. 05 level.  However, accommodation and underlying disease were not related to condom use. 

Conclusion, adolescents in Phayao reported their condom used behavior at high level.  Factors related 

to this behavior including gender, ages, educational level, status, part- time job, income, alcoholic 

beverages, entertainment, knowledge, attitude, enabling factor, predisposing factor, and reinforcing 

factor. Therefore, parents, school and public health organization should do more campaign to promote 

condom used behavior. 

Keywords: Condom /Teenager / Phayao province 
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บทนาํ 

ปัจจุบันอัตราการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์เป็นปัญหาสาํคัญทั่วโลก จากรายงานของศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าประชากรที่มีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มอายุ15-19ปี และ 20-25 

ปี เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมากในการติดเช้ือ STD และร้อยละ 25 ของประชากรที่มีเพศสัมพันธ์แล้วคือ

กลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุ 15-25 ปี ในประเทศไทยอัตราการการติดเช้ือ STD และ HIV/AIDS กาํลังสูงข้ึนใน

กลุ่มวัยรุ่นไทยเช่นเดียวกันที่ผ่านมาพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยพบว่าวัยรุ่นที่มี

เพศสัมพันธ์บ่อย มีเพียงร้อยละ 10 เท่าน้ันที่มีการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสมํ่าเสมอ ซ่ึงเป็นความเสี่ยงต่อ

ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พึงปรารถนาและส่วนใหญ่มีการทาํแท้ง การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะการ

เป็นมะเรง็ทางอวัยวะสบืพันธุ ์การตายคลอดของทารกและการติดเช้ือ HIV/AIDS  

เด็กและเยาวชนถือเป็นกาํลังสาํคัญต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต แต่ในสภาพสังคมไทย

ปัจจุบันมีปัจจัยหลายด้านที่ส่งผลกระทบที่เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของเดก็และ

เยาวชนไทย พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นในปัจจุบันออกนอกกรอบด้ังเดิมมากข้ึนทุกทีเช่น การเลือก

คู่ครองจะถือเอาความรักเป็นสาํคัญ ไม่ชอบการคลุมถุงชน การคบเพ่ือนต่างเพศเป็นไปอย่างอิสรเสรี 

เพราะเห็นว่าไม่ใช่เร่ืองน่าละอาย หญิงสาวให้ความสาํคัญในการครองตัวเป็นหญิงพรหมจรรย์ถึงวัน

แต่งงานน้อยลง ประกอบกับความเข้าใจ ที่ไม่ถูกต้องในเร่ืองเพศ ทาํให้วัยรุ่น  มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่

ถูกต้องเหมาะสม เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การสาํส่อนทางเพศ การเบ่ียงเบนทางเพศ เช่น 

การรักร่วมเพศ เป็นต้น และเกดิปัญหาต่างๆ ตามมา เช่น การเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์การต้ังครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์ และปัญหาการทาํแท้งที่ตามมา 

     จากการสาํรวจด้านอนามัยเจริญพันธุ์ พ.ศ. 2552 ของสาํนักงานสถิติแห่งชาติ แม้จะพบว่า โดย

ภาพรวมวัยรุ่นไทยทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 15-25 ปี ร้อยละ 31.4 เคยใช้ถุงยางอนามัยขณะ มี

เพศสัมพันธ์ แต่กลับมีแนวโน้มลดลงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน กล่าวคือวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีเคยใช้ถุงยางอนามัย 

ร้อยละ 42.0  แต่กลับลดเหลือร้อยละ 28.4 ในกลุ่มอายุ 20-25 ปี(1)ต่อมากรมควบคุมโรคกระทรวง

สาธารณสุขจึงได้ทาํการผลักดัน“ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ฉบับที่ 1” โดยจะเร่ิมใช้ในปี 2558-

2562 ประกอบด้วย (1) การส่งเสริมการยอมรับลดอคติเกี่ยวกับถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน(2)การ

ส่งเสริมการเข้าถึงการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน (3)การพัฒนาระบบบริหารจัดการและการควบคุม

คุณภาพถุงยางอนามัย(4)การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ อต่อการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยและ(5)การ

ติดตามและประเมินผลการส่งเสริมการดาํเนินการใช้ถุงยางอนามัยโดยได้มีการส่งเสริมความรู้สร้างเสริม

ทกัษะชีวิตให้กับนักเรียนมีการจัดต้ังจุดบริการถุงยางอนามัยในสถานที่ต่าง ๆ  สถานการณ์การคัดกรอง

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์และ HIV ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ HIV ว่า ในปี 2559 

พบการติดเช้ือHIV ในกลุ่มอายุ 15-25 ปี จาํนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7 ติดเช้ือซิฟิลิส จาํนวน 3 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 7.86 ในกลุ่มชายตรวจกามโรคและพบติดเช้ือHIV ในกลุ่มบริจาคโลหิต จาํนวน 4 ราย คิด

เป็นร้อยละ 0.37 โดยเยาวชนขาดความตระหนักเร่ืองพฤติกรรมทางเพศและการป้องกนัโรคซ่ึงพบว่าในปี 

2559 วัยรุ่นมีความตระหนักในการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับแฟนหรือคนรักน้อยมากคือกลุ่มนักเรียน

ชายช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับแฟนหรือคนรัก เพียงร้อยละ 35.71 ในขณะที่กลุ่ม

นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับแฟนหรือคนรัก ร้อยละ 50 กลุ่มนักเรียน
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ชายช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 กลุ่มนักเรียนหญิง กลุ่ม ปวช.ช้ันปีที่ 2 ชายกลุ่มปวช.ช้ันปีที่ 2 หญิงกลุ่มคนงาน

ชาย กลุ่มคนงานหญิง และกลุ่มทหารเกณฑ์ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับผู้อื่นที่รู้จักกัน

แบบผิวเผิน ร้อยละ 47.74 , 55.65 , 37.10 , 11.79 และร้อยละ 50 ตามลาํดับ ซ่ึงถือว่าพฤติกรรมการ

มีเพศสมัพันธแ์ละการขาดการป้องกนัที่ถูกต้องเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์และโรคเอดส์

เป็นสญัญาณที่สาํคัญที่กลุ่มเยาวชนพึงตระหนักเป็นอย่างย่ิง(2) 

 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงทาํให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยาง

อนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยาทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยศึกษาจากปัจจัยนาํปัจจัยเอื้ อและ ปัจจัย

เสริม ว่ามีอทิธิพลต่อการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร รวมทั้งทศันคติต่อการใช้

ถุงยางอนามัย เพ่ือเป็นข้อมูลสาํหรับการแก้ไขปัญหาในงานสาธารณสขุต่อไป  

วิธีและวิธีการดําเนินการ 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้จากประชากรวัยรุ่นทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 18-25ปี และ

ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยา โดยสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random 

sampling) ตัวอย่างที่ ใ ช้ศึกษาเลือกประชากรวัยรุ่นประมาณ 400 คน คํานวณได้จากสูตรของ  

Taro Yamane(3) โดยกาํหนดระดับค่าความเช่ือม่ันที่ 95% และระดับค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ใน

ที่น้ีผู้วิจัยได้ทาํการเกบ็แบบสอบถามจาํนวน 400 ชุด การเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประยุกต์

มาจากแบบสอบถามของชาญชัย บัวผัน  โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยนาํด้านทศันคติ ปัจจัย

เอื้ อ และปัจจัยเสริมด้านการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try 

Out) จาํนวน 30 คน วิเคราะห์ทางสถิติใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่

(Frequency)ร้อยละ(Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต(Mean)ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ในการอธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย ปัจจัยนาํด้านทศันคติต่อการ

ใช้ถุงยางอนามัย  ปัจจัยเอื้อโดยศึกษาจากราคา ความสะดวกในการซ้ือถุงยางอนามัย และด้านปัจจัยเสริม 

ศึกษามาจากกระแสนิยมรวมทั้งกลุ่มเพ่ือนของกลุ่มตัวอย่างและสถิติเชิงวิเคราะห์(Analysis Statics) 

ทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square test)  

ผล/ผลการดําเนนิงาน 

 จากการวิจัยคร้ังน้ี มีกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 400 คน ผลการวิเคราะห์ผลข้อมูลทัว่ไปพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.5 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-21 ปี ร้อยละ 38.0 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 

18-19 ปี ร้อยละ 33.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่กาํลังศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 69.0 รองลงมา

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ21.3สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 57.5 ที่พักอาศัยส่วนใหญ่

อาศัยอยู่หอพัก ร้อยละ 71.5 ทาํงานพิเศษส่วนใหญ่ไม่ทาํงานพิเศษ ร้อยละ 87.0 รายรับต่อเดือนส่วนใหญ่

มีรายรับต่อเดือนระหว่าง 5,001-7,500 บาท ร้อยละ 38.0 รองลงมามีรายรับต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 37.0 โรคประจาํตัวพบว่ามีโรคประจาํตัว ร้อยละ 9.2 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบว่าด่ืมสรุา ร้อยละ 
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66.2  สถานเริงรมย์พบว่าไม่เคยใช้บริการสถานเริงรมย์ ร้อยละ 59.5 และการใช้ถุงยางอนามัยส่วนใหญ่ใช้

ถุงยางอนามัย ร้อยละ 63.8  

ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามปัจจัยด้านต่างๆที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

ปัจจยัดา้นต่างๆท่ีเกี่ยวขอ้งกบั 

พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 

จํานวน 

(n = 400) 
รอ้ยละ 

ความรู ้   

ระดบัสงู            (36.34 คะแนน ขึ้นไป)  

ระดบัปานกลาง   (27.67 - 36.33 คะแนน)  

ระดบัตํ่า            (น้อยกว่า 27.66 คะแนน ) 

286 

105 

9 

71.5 

26.3 

2.2 

รวม 400 100.0 

ปัจจยันาํ   

ระดบัสงู            (57.68 คะแนน ขึ้นไป) 

ระดบัปานกลาง   (45.34 – 57.67 คะแนน)  

ระดบัตํ่า            (น้อยกว่า 45.33 คะแนน)  

99 

210 

91 

24.8 

52.5 

22.7 

รวม 400 100.0 

ปัจจยัเอ้ือ   

ระดบัสงู            (55 คะแนน ขึ้นไป) 

ระดบัปานกลาง   (35 – 54 คะแนน) 

ระดบัสงู            (น้อยกว่า 34 คะแนน) 

178 

193 

29 

44.5 

48.3 

7.2 

รวม 400 100.0 

ปัจจยัเสริม   

ระดบัสงู            (55 คะแนน ขึ้นไป) 

ระดบัปานกลาง   (35 – 54 คะแนน) 

ระดบัตํ่า            (น้อยกว่า 34 คะแนน) 

183 

181 

36 

45.8 

45.2 

9.0 

รวม 400 100.0 

จากตารางที่ 1  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 71.5 รองลงมาคือมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 26.3  

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 38.5 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ 4.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัจจัยนําต่อการ 

ใช้ถุงยางอนามัยอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.5 รองลงมาคือ มีปัจจัยนาํต่อการใช้ถุงยางอนามัยอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 24.8 และ มีปัจจัยนาํต่อการใช้ถุงยางอนามัยอยู่ในระดับตํ่าร้อยละ 22.7 ค่าเฉล่ีย เทา่กับ 

51.2ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 7.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเอื้ อต่อการใช้ถุงยางอนามัย 

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 48.3 รองลงมาคือมีปัจจัยเอื้อต่อการใช้ถุงยางอนามัยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

44.5 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 34.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัจจัยเสริม

เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยอยู่ในระดับสูงร้อยละ 45.8 รองลงมาคือ ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการใช้ถุงยาง

อนามัยอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.2 ค่าเฉล่ีย เทา่กบั 36.4 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 14.3 
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ตารางที่ 2 จาํนวนและร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย

ของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 

ปัจจยั 
สูง 

จํานวน  (%) 

ปานกลาง

จํานวน  (%) 

ตํา่ 

จํานวน  (%) 
 𝒙𝒙𝟐𝟐 

 
P-value 

เพศ    72.857 0.001** 

   ชาย 163(69.7) 26(11.1) 45(19.2)   

   หญงิ 54(32.5) 11(6.6) 101(60.8)   

   รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)   

อาย ุ    27.335 0.001** 

   18 – 19 ปี 62(47.0) 8(6.1) 62(47.0)   

   20 – 21 ปี 77(50.7) 21(13.8) 54(35.5)   

   22 – 23 ปี 52(59.8) 6(6.9) 29(33.3)   

   24 -25 ปี 26(89.7) 2(6.9) 1(3.4)   

   รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)   

การศึกษา    27.615 0.001** 

   มธัยมศึกษา/ปวช. 53(62.4) 7(8.2) 25(29.4)   

   อนุปริญญา/ปวส. 32(82.1) 6(15.4) 1(2.6)   

   ปริญญาตรี 132(47.8) 24(8.7) 120(43.5)   

   รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)   

ตารางที่ 2 (ต่อ) จาํนวนและร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 

ปัจจยั 
สูง 

จํานวน (%) 

ปานกลาง

จํานวน  (%) 

ตํา่ 

จํานวน  (%) 
 𝒙𝒙𝟐𝟐 

 
P-value 

สถานภาพ    51.235 0.001** 

   โสด 95(41.3) 17(7.4) 118(51.3)   

   มแีฟน 122(71.8) 20(11.8) 28(16.5)   

   รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)   

ท่ีพกัอาศยั    0.352 0.839 

บดิามารดาและญาต ิ 63(55.3) 9(7.9) 42(36.8)   

หอพัก 154(53.8) 28(9.8) 104(36.4)   

รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)  
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งานพเิศษ    14.271 0.001** 

ทาํ 37(71.2) 8(15.4) 7(13.5)   

ไม่ทาํ 180(51.7) 29(8.3) 139(39.9)   

รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)   

รายรบัต่อเดือน    15.855 0.015* 

ตํ่ากว่า 5,000 66(44.6) 15(10.1) 67(45.3)   

5,001-7,500 87(57.2) 10(6.6) 55 (36.2)   

7,501-10,000 48(66.7) 7(9.7) 17(23.6)   

10,001 ขึ้นไป 16(57.1) 5(17.9) 7(25.0)   

รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)   

โรคประจําตวั    0.126 0.939 

ม ี 21(56.8) 3(8.1) 13(35.1)   

ไม่ม ี 196(54.0) 34(9.4) 133(36.6)   

รวม 217(54.3) 37 (9.3) 146(36.5)   

การดื่มสุรา    72.857 0.001** 

ดื่ม 180(67.9) 31(11.7) 54(20.4)   

ไม่ดื่ม 37(27.4) 6 (4.4) 92(68.1)   

รวม 217(54.3) 37 (9.3) 146(36.5)   

     

ตารางที่ 2(ต่อ) จํานวนและร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 

ปัจจยั 
สูง 

จํานวน (%) 

ปานกลาง

จํานวน  (%) 

ตํา่ 

จํานวน  (%) 

 𝒙𝒙𝟐𝟐 
 

 

P-value 

สถานเริงรมย ์    33.505 0.001** 

เคย 109(67.3) 21(13.0) 32(19.8)   

ไม่เคย 108(45.4) 16(6.7) 114(47.9)   

รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)   

ความรู ้    6.355 0.042* 

ระดบัสงู 55(48.2) 7(6.1) 52(49.5)   

ระดบัปานกลางและตํ่า 162(56.6) 30(10.5) 94(32.9)   

รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)   

ทศันคติ    6.355 0.042* 

ระดบัสงู 53(58.2) 8(8.8.) 30(33.0)   

ระดบัปานกลาง 110(52.4) 22(10.5) 78(37.1)   

ระดบัตํ่า 54(54.5) 7(7.1) 38(38.4)   

รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)   
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ปัจจยัเอ้ือ    84.800 0.001** 

ระดบัสงู 21(72.4) 3(10.3) 5(17.2)   

ระดบัปานกลาง 137(71.0) 24(12.4) 32(16.6)   

ระดบัตํ่า 59(33.1) 10(5.6) 109(61.2)   

รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)   

ปัจจยัเสริม    53.988 0.001** 

ระดบัสงู 27(75.0) 2(5.6) 7(19.4)   

ระดบัปานกลาง 124(68.5) 19(10.5) 38(21.0)   

ระดบัตํ่า 66(36.1) 16(8.7) 101(55.2)   

รวม 217(54.3) 37(9.3) 146(36.5)   

หมายเหต ุ* P-value ≤0.05  **P-value ≤0.001 

จากตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกบัพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของ 

กลุ่มตัวอย่างพบว่า เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ งานพิเศษ การด่ืมสุรา สถานเริงรมย์ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัย

เสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สาํหรับ

รายได้ต่อเดือน ความรู้ ทศันคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนโรคประจาํตัว ที่พักอาศัย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นการยอมรับสมมติฐานเป็นบางส่วน 

วิจารณแ์ละสรุปผล 

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัด

พะเยา สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี  

 เพศ สถานเริงรมย์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา 

สอดคล้องกับ จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์(5) ได้ศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปัจจัยกาํหนดความต้ังใจใช้

ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นชายในสถานศึกษาจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า เพศ และสถานเริงรมย์ มีความสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นชายในสถานศึกษาจังหวัดอุตรดิตถ ์

อายุ การศึกษา รายรับต่อเดือน การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการทาํงานพิเศษมีความสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา สอดคล้องกับ สิริชัย มาตรศรี และคณะ(6) 

ศึกษาลักษณะการเลือกซ้ือและพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นไทย พบว่า อายุ รายได้ ระดับ

การศึกษามีความสมัพันธก์ับลักษณะการเลือกซ้ือและพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย สอดคล้องกับ บังอร 

เทพเทยีน และ ปรินดา ตาสี(7) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสมํ่าเสมอ ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 5 และนักเรียนอาชีวะศึกษา ปวช. ปีที่ 2 ในรอบ 5 ปี (พ.ศ.2547–พ.ศ.2551) พบว่า 

แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ที่ทาํให้นักเรียนมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยลดน้อยลง และสอดคล้องกับ

Thankian, Kusathan et al. (8) The aim of this paper is to determine socio-economic and demographic 

factors that influence gender differentials in consistent use of condoms among young people in Zambia 
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results revealed a relationship between age, gender, place of location, socio- economic background, 

employment status, level of education media exposure, alcohol consumption. 

ความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา สอดคล้อง

กบั พจนา หันจางสทิธิ์ และ กาญจนา เทยีนสาย(9) ได้ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ HIVและปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยของวันรุ่นระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือตอนปลาย สาํรวจใน 5 

จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร อุดรธานี เพชรบุรี นครสวรรค์และพัทลุง พบว่า และสอดคล้องกับ Abraha 

G Silassie et al. (10) The aim of this paper is to knowledge, attitude and practice of condom utilization 

among Axum Preparatory school students result Majority of the participants 315 (90.8%) indicated 

that they heard and knew that about condom.  The majority of the respondents 194 ( 55.5% )  they 

indicated that there was no supply of male condom from their school, but 40 (11.5%) indicated that 

they have access.  

ทศันคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา สอดคล้อง

กับ สุณีรัตน์ ย่ังยืน และคณะ(11) ได้ศึกษาระดับความตระหนักในเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยต่อ

สขุภาพอนามัยและทางกฎหมายของนิสติมหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่านิสติเหน็ด้วยมากที่สุดคือการใช้

ถุงยางอนามัยสามารถป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ได้ร้อยละ 66.5 การใช้ถุงยางอนามัยทาํให้ป้องกัน

การต้ังครรภ์ได้ แต่ไม่สอดคล้องกับ พจนา หันจางสิทธิ์ และ กาญจนา เทียนสาย(9) ได้ศึกษาพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการติดเช้ือ HIVและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยของวันรุ่นระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นหรือตอนปลาย สาํรวจใน 5 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร อุดรธานี เพชรบุรี นครสวรรค์และ

พัทลุง พบว่า การมีทศันคติต่อถุงยางอนามัยใน เชิงบวกแต่ไม่ได้ช่วยให้นักเรียนใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่

มีเพศสมัพันธ ์ 

ปัจจัยเอื้ อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา                 

สอดคล้องกับ จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์(5) ได้ศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปัจจัยกาํหนดความต้ังใจใช้

ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นชายในสถานศึกษาจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า เจตคติมีความสัมพันธ์ต่อการใช้ถุงยาง

อนามัยกับหญิงคนรักได้ร้อยละ 32 กับหญิงอื่นที่ไม่ใช่หญิงคนรักหรือหญิงบริการทางเพศได้ร้อยละ 33 

และกับหญิงบริการทางเพศได้ ร้อยละ 42 และสอดคล้องกับ วนิดา ปาวรีย์(12) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัยเพ่ือการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประชาชนในชุมชนวัดสีสุก เขตจอมทอง

กรุงเทพมหานคร พบว่า ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการเข้าถึงถุงยางอนามัยมี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา 

สอดคล้องกับ สมิทธิ์ บุญชุติมา และคณะ(13) ได้ศึกษาทัศนคติของประชาชนชาวไทยต่อการใช้ถุงยาง

อนามัยในการป้องกันควบคุมโรค พบว่าประชาชนวัยกลางคนและผู้ที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือ

สูงกว่ามีทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่พกถุงยางอนามัยติดตัวและคิดว่าคนในครอบครัว หรือผู้ปกครองควรสอนให้

บุตรหลานของตนต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นให้รู้จักวิธใีช้และพกถุงยางอนามัยติดตัว 
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ขอ้เสนอแนะ 

 จากผลการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา  

สามารถนาํผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้ ดังน้ี 

1. นําผลการศึกษาไปใช้ในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารและสนับสนุนการติดต้ังเคร่ือง

จาํหน่ายถุงยางอนามัยราคาถูกในชุมชน เพราะถ้าคนในชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับถุงยาง

อนามัยกจ็ะลดปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์

2. ควรสนับสนุนการกระจายถุงยางอนามัยฟรีลงสู่กลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อการไม่

ใช้ถุงยางอนามัยโดย ผ่านแกนนําของกลุ่มเป้าหมาย เช่น แกนนําชุมชน แกนนําเยาวชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุ และจัดสถานที่ที่ขอรับบริการถุงยางอนามัยฟรีได้สะดวกเข้าถึงได้ง่าย 

3. จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองตลอดจนความเสี่ยงใน

การใช้ถุงยางอนามัย  
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  ศาสตร์และนวัตกรรมการจัดการ สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร์ (9 มิถุนายน 2558)  

  2558;8(2):1-17. 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ                                

ของเด็กก่อนวยัเรียนในจังหวดัพะเยา 

นีนธอุอน หาดอ่อน0

1  ศรีสดุา เจริญดี2  ณรงค ์ใจเที่ยง3สมคดิ จูหว้า4ชัยวัฒน์ แสงศรีจันทร์5ปฏพัิทธ ์วงคเ์รือง6 

บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสาํรวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพ และปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

ของเดก็ก่อนวัยเรียนในจังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างเป็นเดก็ก่อนวัยเรียน อายุ 3-6 ปี จาํนวน 330 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เกบ็รวบรวมแบบสอบถามระหว่างเดือนกนัยายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าสถิติไคสแควร์        

ผลการศึกษาวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 50.9 พบว่ามีระดับความรู้ 

ความเข้าใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.4  ทัศนคติในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.1 ปัจจัยสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.4 และพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.3 การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.044 อาชีพ

ของผู้ปกครองมีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.045 รายได้ของผู้ปกครอง 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.003 และอันดับสุดท้ายคือ ปัจจัย

สนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ส่วน เพศ  โรค

ประจาํตัว ผู้ปกครอง ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ความรู้ ทศันคติ ไม่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพ 

สรุป เดก็ก่อนวัยเรียนในจังหวัดพะเยามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ  

10 ประการ ระดับสูง ดังน้ันผู้ปกครอง โรงเรียน และหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ควรให้ความสาํคัญ

และส่งเสริมให้เกดิพฤติกรรมการดูแลของเดก็ก่อนวัยเรียน 

คําสําคญั  พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ, สขุบัญญัติ 10 ประการ, เดก็ก่อนวัยเรียน 
นิสติการส่งเสริมสขุภาพ หลักสตูรวิทยาศาสตรบัณฑติ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา1 

อาจารย์ประจาํสาขาวิชาการส่งเสริมสขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา2 

อาจารย์ประจาํสาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา3 

ผู้ช่วยศาสตราจารย ์สาขาวิชาการส่งเสริมสขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา4 

อาจารย์ประจาํสาขาวิศวกรรมโยธา คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา5 

อาจารย์ประจาํสาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา6 
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factors related to health care behaviors based on 10 National health recommendations among 

preschool children in Phayao Province 
Neentuon hadon 1, Srisuda Charoendee2, Narong Chaitiang3, Somkid Juwa4 Chaiwat Sangsrichan 5,  

Patipat Vongruang6  

Abstracts 

          This descriptive cross-sectional study aimed to indicate health care behaviors and factors 

related to health care behaviors based on 10 National health recommendations among preschool 

children in Phayao Province.  A sample of 330 cases was drawn from preschool children age 3 to 6 

years by accidental sampling. Data were collected through questionnaires collected during September 

to October, 2018 and analyzed by using percentage, mean, and Chi-square test. 

          The results indicated that most samples were male (50.9%), high knowledge (82.4%), 

moderate attitude (46.1%), moderate social support factor (52.4%) and high health care behavior 

(60.3%). Analysis of the relationship revealed that age, caregivers’ occupation, and caregivers’ 

income were statistic significantly related to health care behavior at 0.05, meanwhile social support 

factors was statistic significantly relate to health care behavior at 0.001. However, gender, underlying 

disease, caregivers, caregivers’ educational level, knowledge and attitudes has no relation with health 

care behaviors.  

          Conclusion, preschool children in Phayao reported their health care behaviors based on 10 

National health recommendations at high level.  Therefore, caregivers, school and public health 

organizations could do more campaign and promote properly health care behaviors to preschool 

children. 

Keywords: Health care behaviors, 10 National health recommendations, preschool children  
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บทนาํ 

 การมี "สขุภาพดี" เป็นสทิธข้ัินพ้ืนฐานของมนุษย์ (Mervyn Susser, 1993)(1) และเป็นจุดมุ่งหมาย

ทางสังคมที่ยอมรับกันทั่วโลก มนุษย์ทุกคนไม่ว่าจะมีความแตกต่างกันทาง  เช้ือชาติ ศาสนา ฐานะ

เศรษฐกิจและสังคม หรือความเช่ือถือทางการเมือง ย่อมมีสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครอง ให้มี "สุขภาพดี" 

เหมือนกัน ซ่ึงการมีสุขภาพดีควรมีสภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ มิใช่เพียงแต่

ปราศจากโรคหรือไม่มีความพิการเท่าน้ัน แต่ยังหมายถึง การมีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างดีด้วย (สาํนักงาน

คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2527)(2)สุขภาพจะดีได้ควรปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 

ประการ ซ่ึงเป็นข้อกาํหนดที่เดก็ เยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพึงปฏบัิติอย่างสมํ่าเสมอจนเป็นสขุนิสัย

เพ่ือให้มีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม  ดังน้ัน การส่งเสริมสขุบัญญัติ จึงเป็นกลวิธหีน่ึงใน การ

สร้างเสริมและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพ่ือให้เดก็ เยาวชน และประชาชน ปฏิบัติเพ่ือ

นาํไปสู่การมีสุขภาพที่ดีได้ การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ เป็นบรรทัดฐานสาํหรับการ

สร้างเสริมและปลูกฝัง พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้เกิดข้ึนกับประชาชนตามนโยบายการสุขศึกษา

แห่งชาติ เพ่ือให้เยาวชนและประชาชนทั่วไปยึดเป็นแนวปฏบัิติข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือการมีสขุอนามัยที่ดี 

 ปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบันได้เปล่ียนแปลงไปตามกระแสของการเปล่ียนแปลงทางสังคมและ

สิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสุขในกลุ่มปัญหาโรคไม่ติดต่อ และมีสาเหตุมาจาก พฤติกรรม

เสี่ยงของประชาชนเป็นสิ่งสาํคัญ ดังน้ัน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จึงเป็นเร่ือง

จาํเป็น และสาํคัญต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพในสภาวะปัจจุบัน สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ซ่ึงคนไทย

ได้เคยรู้จักในคาํที่เรียก “กติกาอนามัย” ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2476 นับเป็นแนวทางการปฏบัิติด้านสุขภาพข้ัน

พ้ืนฐาน โดยการปลูกฝัง และสร้างเสริมพฤติกรรมสขุภาพที่ถูกต้อง ให้เกดิข้ึนในกลุ่มประชาชนทั่วไปต้ังแต่

วัยเดก็ เพ่ือให้มีพฤติกรรมการปฏบัิติอย่างสมํ่าเสมอ และมีการพัฒนาต่อไป จนเป็นค่านิยมทางสขุภาพใน

ที่สุด คณะกรรมการสขุศึกษา ซ่ึงได้รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี ที่ร่วมกนัพิจารณา สขุบัญญัติแห่งชาติและ

เหน็สมควรให้นาํเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติและประกาศใช้เป็น“สุขบัญญัติแห่งชาติ” เม่ือวันที่ 28 

พฤษภาคม 2539 เพ่ือให้กระทรวง ทบวง กรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องนาํไปเผยแพร่แก่ประชาชน กลุ่มเป้าหมาย

นําไปปฏิบัติ  เพ่ือเสริมสร้างและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง นําไปสู่การมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย 

จิตใจ และสงัคมต่อไป 

 ผลสาํรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (BRFSS : Behavioral Risk Factor Surveillance 

System) ซ่ึงดาํเนินการสาํรวจพร้อมกันทั่วประเทศ โดยใช้แบบสาํรวจมาตรฐานของสาํนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค ดาํเนินการ  ทุก 1-3 ปี ผลการสาํรวจพบว่า ประชาชนจังหวัดพะเยา อายุ 3 - 6  ปี ซ่ึง

เป็นการวัดสถานะสุขภาพ ของประชากรโดยนาํเร่ืองของทั้งการ ตาย และป่วย มาร่วมพิจารณาพบว่า ในปี 

2559 ประชากรจังหวัดพะเยามีอายุขัยเฉล่ียเม่ือแรกเกิดที่มีสุขภาพดี ลดลง (67.9) ปัญหาสุขภาพที่พบ

ได้บ่อยในวันน้ีคือ ฟันผุ ภาวะโภชนาการ และโรคติดเช้ือโรคมือเท้าปาก (3) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ ของประชาชนในจังหวัดพะเยา โดยจะศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่  มีการใช้

ชีวิตประจําวันเป็นไปตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ต้ังแต่ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้

สะอาด รักษาฟันให้แขง็แรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังการ
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ขับถ่าย  กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเล่ียงอาหาร รสจัด สีฉูดฉาด  สร้าง

ความสัมพันธ์ ในครอบครัวให้อบอุ่น  ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท ออกกาํลังกายสมํ่าเสมอและ

ตรวจสุขภาพประจาํปี  ทาํจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ  มีสาํนึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม ซ่ึงเป็น

ข้อปฏิบัติพ้ืนฐานที่จะช่วยทาํให้เดก็มีสุขภาพทางร่างกายและจิตใจแขง็แรงและลดความเสี่ยงต่อโรคภัย   

ไข้เจบ็ที่จะส่งผลต่อการใช้ชีวิตและการเรียนรู้ของเดก็ จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะนาํไปเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติตนสาํหรับการมีสุขภาพดี ซ่ึงส่งผลให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพของตัวเองและครอบครัว ชุมชน 

และสงัคมตลอดจนสามารถประยุกต์ใช้กบัสขุบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการในการดาํเนินชีวิตต่อไป 

วตัถุประสงค ์

 1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติของเดก็ก่อนวัยเรียน 

 2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมสขุภาพตามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติของเดก็ก่อน

วัยเรียน 

วิธีการดําเนินการวิจยั 

1. รูปแบบการวิจยั  

เป็นการศึกษาเชิง การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตัดขวาง (Cross-sectional 

Descriptive Study) 

2. ประชากรและขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศึกษา 

ได้กาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ จํานวน

ประชากรอายุ 3-6 ปี ในจังหวัดพะเยา จํานวน 13,027 คน ซ่ึงหาได้จากสูตรของ W.G.cochran(4)                           

ซ่ึงสุ่มตัวอย่างประชากรจากจาํนวนประชากรอายุที่มีอายุ 3 - 6 ปี ในจังหวัดพะเยา โดยมีประชากรทั้งหมด 

13,027 คน จากการคาํนวณได้กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 315 คน ผู้วิจัยจึงเกบ็แบบสอบถาม 330 คน เพ่ือ

ป้องกันแบบสอบถามที่มีความผิดพลาดหรือ ค่าคลาดเคล่ือน และทาํการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม

ตัวอย่าง วิธสีุ่มตัวอย่างการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอญิ (Accidental sampling) 

3. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนแนวคิด วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน สาํหรับเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปเดก็ของเดก็ก่อนวัยเรียน จาํนวน 7 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

1. ข้อมูลส่วนตัวเดก็ก่อนวัยเรียน จาํนวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจาํตัว 

2.ข้อมูลส่วนตัวของผู้ปกครองเดก็ก่อนวัยเรียน จาํนวน 4 ข้อ ได้แก่ ความเกี่ยวข้องกับเดก็ ระดับ

การศึกษา อาชีพรายได้เฉล่ียต่อเดือน  

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการตามกลุ่ม

เดก็ก่อนวัยเรียนแบ่งการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ จาํนวน 12 ข้อ 
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ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง เกณฑก์ารให้คะแนนแบบวัด ได้

กาํหนดเป็น 5 ระดับ จาํนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการดูแลสุขภาพ ตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งการให้

คะแนนเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง เกณฑก์าร

ให้คะแนนแบบวัดได้กาํหนดเป็น 5 ระดับ จาํนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 

10 ประการลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป็นประจาํ ปฏบัิติบ่อยคร้ัง ปฏบัิติบางคร้ัง ปฏบัิตินานๆคร้ัง ไม่เคยปฏบัิติ จาํนวน 12 ข้อ 

4. การทดสอบคุณภาพของเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  

เพ่ือให้แบบสอบถามมีคุณภาพผู้วิจัยได้ทาํการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามใน 2 ด้าน คือ 

ความเที่ยงตรงของเน้ือหา ( Content Validity) และความน่าเช่ือถือ ( Reliability) ของ แบบสอบถาม                   

โดยดาํเนินการดังน้ี  

1. ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แห่งชาติ  

2. นาํแบบสอบถามที่สร้างข้ึนเสนออาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบ เพ่ือนาํมาปรับปรุงแก้ไข

ให้ถูกต้อง  

 3. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ผู้วิจัยได้นาํการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามใน              

2 ด้าน คือ ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) และความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม 

โดยดาํเนินการดังน้ี 

3.1 การหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่สร้างข้ึน

เสนอต่อให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบจํานวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบด้านความตรงของเน้ือหาและความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับจุดประสงค์ โดยได้รับการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น มีค่า IOC = 0.83 

3.2 การหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยทาํแบบสอบถามมาทดสอบ

กบักลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรจาํนวน 30 คนโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) มีค่าเทา่กบั 0.803 

5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีข้ันตอนการดาํเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูลดังน้ี 

1. ผู้วิจัยดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม ให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านข้อมูลทั่วไป ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ ปัจจัยแรงสนับสนุน
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ทางสังคมและพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของเดก็ก่อนวัยเรียนใน

จังหวัดพะเยา  

2. นําข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถาม จากน้ันวิเคราะห์

ข้อมูลและแปรผลข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเรจ็รูป 

6. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช ้

1. สถิ ติพรรณนา (Descriptive Statics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ

(Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) ในการอธิบาย

ลักษณะข้อมูลทัว่ไป ความรู้ความเข้าใจ  ทศันคติ ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสงัคมและพฤติกรรมเกี่ยวกบัการ

ดูแลสขุภาพตามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติของเดก็ก่อนวัยเรียนในจังหวัดพะเยา  

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statics) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรม               

การปฏบัิติตามหลักสขุบัญญัติ 10 ประการโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  

สรุปผลการวิจยั 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 330 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็น เพศหญิง ร้อยละ 49.1 และ เพศชาย                  

ร้อยละ 50.9 มีอายุระหว่าง 3-6  ปี อายุ 3 ปี ร้อยละ 19.1 อายุ 4 ปี ร้อยละ28.8 อายุ 5 ปี ร้อยละ 31.2                  

และอายุ 6 ปี  ร้อยละ 20.9 ส่วนใหญ่อายุ 4 ปี คือ ร้อยละ 28.8 ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจาํตัว ร้อยละ 

90.6 อยู่กับพ่อและแม่ จาํนวนร้อยละ 79.1 ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ ระดับมัธยมศึกษา                    

ร้อยละ 51.2 อา ชีพของผู้ปกครอง ร้อยละ 45.2 เ ป็นข้าราชการ/ รัฐ วิสาหกิจ/ รับจ้างทั่ ว ไป                                 

รายได้ของผู้ปกครอง อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 44.8 

2. ความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติสุขบัญญัติแห่งชาติ                          

10 ประการ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.4 และรองลงมามีระดับความรู้ ความเข้าใจ อยู่ในระดับปานกลาง               

ร้อยละ 17.6 

3. ทศันคติดา้นการดูแลสุขภาพตามหลกัปฏิบติัสุขบญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติสุขบัญญัติแห่งชาติ    

10 ประการ อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 20.9 และรองลงมามีระดับทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

46.1 และระดับสูง จาํนวน ร้อยละ 33.0 ส่วนมากทศันคติด้านการดูแลสุขภาพตามหลักปฏบัิติสุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการอยู่ในระดับปานกลาง 

4. ปัจจยัสนบัสนุนทางสงัคมเกีย่วกบัหลกัปฏิบติัสุขบญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ 

กลุ่มตัวอย่าง มีระดับปัจจัยสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับหลักปฏิบัติ สุขบัญญัติแห่งชาติ                 

10 ประการ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 38.5 ระดับปัจจัยสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

52.4 และระดับตํ่า ร้อยละ 9.1 ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง 
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5. พฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลสุขภาพตามหลกัปฏิบติัสุขบญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตามหลักปฏบัิติสุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.3 และรองลงมามีระดับพฤติกรรมที่ อยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 39.7 

ตาราง 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการของ

กลุ่มตัวอย่าง 

ระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามหลกัสุขบญัญติั 10 ประการ 

 

                     ปัจจยั 

สูง 

จํานวน(%) 

ตํา่/ปานกลาง 

จํานวน(%) 

 

 𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P-value 

เพศ       0.145 0.704 

     ชาย 103(51.8) 65(49.6)   

     หญิง 96(48.2) 66(50.4)   

     รวม 131(100.0) 199(100.0)   

อาย ุ        8.104 0.044* 

    3 ปี 45(22.6) 18(13.7)   

    4 ปี 57(28.6) 38(29.0)   

    5 ปี 52(26.1) 51(38.9)   

    6 ปี 45(22.6) 24(18.3)   

   รวม 199(100.0) 131(100.0)   

Pearson Chi-Square *p ≤ 0.05 และ**p ≤ 0.001
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ตาราง  6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักสุข

บัญญัติแห่งชาติของกลุ่มตัวอย่าง 

   ระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามหลกัสุขบญัญติั 10 ประการ 

 

ปัจจยั 

สูง 

จํานวน 

(%) 

ตํา่/ปานกลาง 

จํานวน 

(%) 

 

 𝒙𝒙𝟐𝟐 
 

 

P-value 

 

โรคประจําตวั   1.079 0.299 

     ม ี 16(8.0) 15(11.5)   

     ไม่ม ี 183(92.0) 116(88.5)   

     รวม 199(100.0)     

131(100.00) 

  

ผูป้กครองเกี่ยวขอ้งกบัเด็ก   0.438 0.508 

    พ่อ / แม่ 155(77.9) 106(80.9)   

    ญาตแิละบุคคลอื่น 44(22.1) 25(19.1)   

    รวม  199(100.0)  131(100.0)   

ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง   0.567 0.753 

    ไม่ได้ศึกษา/ประถมศึกษา 67(33.7) 39(29.8)   

    มธัยมศึกษา/ปวช. 100(50.3) 69(52.7)   

    อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี/สงูกว่า      32(16.1) 23(17.6)   

    รวม 199(100.0)  131(100.0)   

อาชีพของผูป้กครอง   6.224 0.045* 

   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ/รับจ้างทั่วไป 91(45.7) 58(44.3)   

   เกษตรกร ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตวั 80(40.2) 65(49.6)   

   แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ/ว่างงาน 28(14.1) 8(6.1)   

   รวม 199(100.0) 131(100.0)   

รายไดผู้ป้กครองต่อเดือน   11.659 0.003* 

   น้อยกว่า  5,000 บาท 78(39.2) 31(23.7)   

   5,001 – 10,000 บาท 87(43.7) 61(46.6)   

   มากกว่า 10,001 บาท 34(17.1) 39(29.8)   

   รวม 199(100.0) 131(100.0)   

Pearson Chi-Square *p ≤ 0.05 และ**p ≤ 0.001 
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ตาราง  6 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักสุข

บัญญัติแห่งชาติของกลุ่มตัวอย่าง 

   ระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามหลกัสุขบญัญติั 10 ประการ 

 

ปัจจยั 

สูง 

จํานวน 

(%) 

ตํา่/ปานกลาง 

จํานวน 

(%) 

 

 𝒙𝒙𝟐𝟐 
 

 

 

P-value 

ความรู ้   1.381 0.240 

   ความรู้ระดบัตํ่า/ปานกลาง 31(15.6) 27(20.6)   

   ความรู้ระดบัสงู 168(84.4) 104(79.4)   

   รวม 199(100.0) 131(100.0)   

ทศันคติ   2.735 0.255 

   ทศันคตริะดบัตํ่า 42(21.1) 27(20.6)   

   ทศันคตริะดบัปานกลาง 85(42.7) 67(51.1)   

   ทศันคตริะดบัสงู 72(36.2) 37(28.2)   

   รวม 199(100.0) 131(100.0)   

ปัจจยัสนบัสนุนทางสงัคม    15.261 0.001** 

   ปัจจัยสนับสนุนทางสงัคมระดบัตํ่า 21(10.6) 9(6.9)   

   ปัจจัยสนับสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง 87(43.7) 86(65.6)   

   ปัจจัยสนับสนุนทางสงัคมระดบัสงู 91(45.7) 36(27.5)   

   รวม 199(100.0) 131(100.0)   

Pearson Chi-Square *p ≤ 0.05 และ**p ≤ 0.001 

อภิปรายผลการวิจยั 

อายุ มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักการปฏบัิติตัวตามสขุบัญญัติแห่งชาติ   

10 ประการ สอดคล้องกับ ธวัช วิเชียรประภา (2555)(5) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ                      

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี  ที่พบว่า  อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับ กองมณี สุรวงษ์สิน (2551)(6) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร สาํนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อายุ         

มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของบุคลากรสาํนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

อาชีพของผูป้กครอง มีความสมัพนัธ ์กับกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติสุข

บัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ สอดคล้องกับ วรรณวิมล เมฆวิมล (2553)(7) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ
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วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบว่า อาชีพและรายได้ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

รายไดผู้ป้กครอง มีความสมัพนัธ์ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติสุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ สอดคล้องกับ ขวัญจิต เพง็แป้นและคณะ (2560)(8) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเดก็วัยก่อนเรียน ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง ปัจจัยด้านรายได้เฉล่ีย

ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเดก็วัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ  

ปัจจัยสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติสุข

บัญญัติแห่งชาติ 10 สอดคล้องกับ ธวัช วิเชียรประภา (2555)(5) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี และสอดคล้องกับสวัุฒน์ ศิริแก่นทราย (2556)
(9) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

หมู่บ้าน ตาํบลโนนทน อาํเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลาํภู พบว่า    แรงสนับสนุนทางสังคมการสนับสนุน

ทางสงัคมมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมสขุภาพ 

             สรุป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดุแลสุขภาพตามหลักสขุบัญญัติ 10 ประการ อยู่ใน

ระดับสูงโดยมี อายุอาชีพ รายได้และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ               

พฤติกรรมน้ี 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้

1. จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้ความเข้าใจของผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็ก่อนวัยเรียนแต่หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่

ควรมีการเข้าไปดาํเนินการให้ความรู้ มีการเพ่ิมทกัษะส่งเสริมสร้างแรงจูงใจ เสริมพลังและสร้างทัศนคติ

เร่ืองการดูแลสขุภาพตนเองของเดก็ก่อนวัยเรียนให้เหมาะสม 

2. จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล สุขภาพ

ของเดก็ก่อนวัยเรียน ดังน้ันบิดา มารดา ผู้ปกครอง ครู ควรเป็นแบบอย่าง สร้างแรงจูงใจและให้คาํปรึกษา

ที่ดีในการดูแลสขุภาพตนเองของเดก็ก่อนวัยเรียน 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ในเขต

พ้ืนที่อื่นๆ เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของผลการศึกษาและนาํผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาการ

ดูแลสขุภาพของเดก็วัยเรียนต่อไป 



 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 ประจําเดือน เมษายน 2561 – ตุลาคม 2561 Vol. 1, Issue 02 (Apr. 2018 – Sep. 2018)  

 
 

50 วารสารวิจัยสาธารณสุขน่าน  NAN PHO Journal of Public Health (NJPH) 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก           

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ เพ่ิมเติม เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพ การับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงผลดีของการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมย่ิงข้ึน

และเป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลสขุภาพของเดก็ก่อนวัยเรียนต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

            การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองสาํเร็จไปด้วยดี เน่ืองจากได้รับกรุณาอย่างดีย่ิงผู้ศึกษา ขอกราบ

ขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่านที่ช่วยแนะนําแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ จนการศึกษาค้นคว้าด้วย

ตนเองเสรจ็สมบูรณ์ ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ขอขอบคุณโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

คุณครูตามโรงเรียนต่างๆ ในจังหวัดพะเยา ที่อาํนวยความสะดวกและให้ความอนุเคราะห์ในการเข้าเกบ็

ข้อมูล และผู้ปกครองของเดก็ก่อนวัยเรียนทุกทา่น ที่กรุณาให้เกบ็ข้อมูลในคร้ังน้ี 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของวยัผูสู้งอายุในจงัหวดัพะเยา 

นภัสสร  แก้วนวล1   ,ศรีสดุา  เจริญดี2    ,ณรงค ์ ใจเที่ยง3 

บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการของวัยผู้สงูอายุในจังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 340 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธสีุ่ม

ตัวอย่างแบบช้ันภมิู เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน ถึง 

ตุลาคม 2561 การวิเคราะห์ข้อมูลและนาํเสนอด้วยค่าความถี่  ร้อยละ และค่าสถิติไคสแควร์  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.9 ภาวะโภชนาการสมส่วน 

ร้อยละ 59.1 รองลงมาภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 39.1 ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 52.1 ทศันคติระดับสูง 

ร้อยละ 68.2 พฤติกรรมระดับปานกลาง ร้อยละ 52.9 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ อาศัยอยู่กับ โรคประจําตัว ความรู้ ทัศนคติ 

อาชีพ และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วน

เพศไม่มีความสมัพันธ ์

สรุป ผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยาส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการสมส่วน แต่ก็มีบางคนที่ มีภาวะ

โภชนาการเกนิและภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะโภชนาการได้แก่ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ อาศัยอยู่กับ โรคประจําตัว ความรู้ ทัศนคติ อาชีพ และ

พฤติกรรม ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสาํคัญและส่งเสริมผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยามีภาวะ

โภชนาการที่เหมาะสมต่อไป 

คําสําคญั  ปัจจัยที่มีความสมัพันธ,์ ภาวะโภชนาการ, วัยผู้สงูอายุ 

1 นิสติการส่งเสริมสขุภาพ หลักสตูรวิทยาศาสตรบัณฑติ และหลักสตูรเศรษฐศาสตรบัณฑติ (คู่ขนาน)  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
2อาจารย์ประจาํสาขาการส่งเสริมสขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
3อาจารย์ประจาํสาขาอนามยัชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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Factors related to Nutritional Status of Elderly in Phayao Province 

Naphatsorn Keawnaul1, Srisuda Charoendee2, Narong   Chaitiang3   

Abstract 

This descriptive cross- sectional study aimed to examine factors related to nutritional status 

among elderly in Phayao Province. A sample of 340 cases was drawn by stratified random sampling. 

Data were collected questionnaires during September to October, 2018.  Data were analyzed and 

presented as frequency, percentage, and Chi-square test. 

 The results revealed that most samples were female ( 80.9% ) .  The majority was normal 

nutritional status (59.1%), followed by over nutritional status (39.1%). Most samples reported high 

knowledge ( 52.1% ) , high attitude ( 68.2% ) , and moderate behavior ( 52.9% ) .  The research 

findings also showed that age, status, educational level, occupation, income, source of income, 

staying with, underlying disease, knowledge, attitude, and behavior were statistic significantly related 

to nutritional status at 0.001 level. However, gender was not related to nutritional status. 

 Conclusion, the majority of elderly in Phayao reported normal nutritional status; however, 

some elderly presented over and lower nutritional status.  Since factors related to nutritional status 

including age, status, educational level, occupation, income, source of income, staying with, 

underlying disease, knowledge, attitude, and behavior, therefore, related organizations should 

emphasize and promote elderly to be normal nutritional status.  

Keywords Factors, Related, Nutritional, Elderly  
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บทนาํ 

ขณะ น้ีทั่ ว โลกประสบปัญหาโภชนาการ  ทั้ งขาดแคลนอาหารและบ ริ โภคเกินพบว่ า 

ในแต่ละปี จะมีเดก็อายุตํ่ากว่า 5 ปีเสยีชีวิตจากการขาดสารอาหารประมาณ 5 ล้านคน ในกลุ่มเดก็วัยก่อน

เรียนอายุตํ่ากว่า 3 ปีมีภาวะขาดอาหารแบบเฉียบพลันระดับรุนแรงถึง 20 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในแอฟริกา

และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และยังมีเดก็ที่ขาดสารอาหารทาํให้ร่างกายซูบผอมนํา้หนักลดและเต้ียรวม 

311 ล้านคนทั่วโลก ต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาปีละ 1-2 ล้านล้านเหรียญสหรัฐ ขณะเดียวกันพบ

ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกประสบปัญหาอ้วนมากกว่า 500 ล้านคน เกิดจากการใช้ชีวิตไม่สมดุล ในการกิน

อาหารและการออกกาํลังกาย ถือเป็นระเบิดเวลาของการป่วยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่สาํคัญคือ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ซ่ึงเป็นปัญหาทั้งด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจในระดับโลก (1) ภาวะโรค

โภชนาการในประเทศไทย มีแนวโน้มจะขยายตัวเพ่ิมข้ึนอกีในอนาคต จากผลการสาํรวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกายในปี 2552 หากเปรียบเทียบในระดับภูมิภาค ปัจจุบันคนไทยนํา้หนักมากเป็น

อนัดับ 2 ใน 10 ประเทศอาเซียน รองจากมาเลเซีย ซ่ึงหากแยกดูตามเพศชายไทยนํา้หนักมากเป็นอันดับ

ที่ 4 ขณะที่หญิงไทยนํา้หนักมากเป็นอันดับที่ 2 สถานการณ์ของคนไทยมีความรุนแรงแตกต่างกนัไปในแต่

ละภมิูภาคโดยทิศทางความรุนแรงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ในคนเมืองสูงกว่าคนชนบท คนเมืองมีภาวะนํา้หนัก

เกินร้อยละ 40.7 และคนชนบทมีภาวะนํา้หนักเกินร้อยละ 32.1 ความชุกภาวะนํา้หนักเกินของคนไทยใน

แต่ละพ้ืนที่ ภาคเหนือร้อยละ 31.99 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 30.94 ภาคกลางร้อยละ 38.10 

ภาคใต้ ร้อยละ 34.22 (2) ปัจจุบันเปล่ียนไปจากอดีตเน่ืองจากการพัฒนาประเทศจากเกษตรไปสู่

อุตสาหกรรมเป็นผลทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมก่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อมก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของคน

ในปัจจุบัน ซ่ึงในปัจจุบันความรู้ทางวิทยาศาสตร์และความเจริญทางเทคโนโลยีมีการพัฒนาอย่างรวดเรว็

สามารถตอบสนองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในยุคปัจจุบันได้อย่างดีเช่น อาหารกระป๋อง 

อาหารแช่เยือกแข็ง อาหารไมโครเวฟ การพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัยส่งผลให้

ประชากรมีอายุขัยเฉล่ียยืนยาวข้ึน คือ อายุขัยเฉล่ีย 72 ปี โดยเพศชายมีอายุขัยเฉล่ีย 68 ปี ส่วนเพศหญิง

อายุขัยเฉล่ีย 75 ปี ทาํให้จํานวนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนและนาํมาซ่ึงปัญหาของผู้สูงอายุในด้าน

ต่างๆ โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง และปัญหาทางโภชนาการที่เป็นปัญหาหน่ึงที่มี

ผลกระทบต่อสขุภาพของผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงการบริโภคอาหารและ

โภชนาการมีบทบาทสาํคัญต่อการชะลอความเสื่อมตามอายุ โดยสารอาหารจะช่วยเสริมสร้างหน้าที่และ

อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายให้อยู่ในสภาพสมดุล รวมทั้งบทบาทของสารอาหารในการป้องกันและบรรเทา

ความเจบ็ป่วย ภาวะทุพโภชนาการพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลต้ังแต่ร้อยละ 33-50 

โดยพบทั้งภาวะขาดสารอาหารและโภชนาการเกินโดยภาวะขาดสารอาหารพบได้ถึงร้อยละ 44  ของ

ผู้สูงอายุรกรรมในโรงพยาบาล และร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุทางศัลยกรรมในโรงพยาบาล พฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น อาหารฟาสต์ฟู้ด นํา้อัดลม และอาหารที่ขาดคุณค่าทางโภชนาการใน

โรงเรียน มีกิจกรรมทางร่างกายลดลง และการใช้เวลากับสื่อออนไลน์  มากข้ึน การส่งเสริมให้ประชากรกิน

อาหารให้เหมาะสม จึงเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจทางโภชนาการเพียงอย่างเดียวไม่ได้แต่จาํเป็นต้อง

เข้าใจถึงสิ่งแวดล้อม ด้านอาหารของประชาชนควบคู่ไปด้วย เพ่ือควบคุมภาวะโภชนาการได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ (3) 

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยเห็นว่าแนวโน้มของปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี 

ความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการในวัยผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยการบริโภค

อาหารที่ทาํให้วัยผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดี เพ่ือจะได้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาป้องกันและ

ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกบัโภชนาการให้กับบุตรหลานหรือคนคอยดูแลและผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

และเป็นแนวทางให้แก่ผู้บริหารได้นาํข้อมูลไปใช้ในการสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้วัยผู้สูงอายุใน

อนาคตต่อไป    

วิธีการดําเนินการวิจยั 

1. รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional Descriptive Study) 

2. ประชากรและขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศึกษา 

ไ ด้กําหนดขนาดของก ลุ่มตัวอ ย่าง  โดยการคํานวณขนาดก ลุ่มตัวอ ย่างก ลุ่มตัวอ ย่าง    

คือจาํนวนประชากรอายุระหว่าง 60-80 ปี ในจังหวัดพะเยา จาํนวน 78,198  คน ประชากรชาย 37,273  

คน  ประชากรหญิง  40,925  คน ซ่ึงหาได้จากสูตรของ Cochran ซ่ึงสุ่มตัวอย่างประชากรจากจํานวน

ประชากรอายุที่มีระหว่าง 60-80 ปี ในจังหวัดพะเยาโดยมีประชากรทั้งหมด 78,198 คน จากการคาํนวณ

ได้กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 322 คน ผู้วิจัยจึงเกบ็แบบสอบถาม 340 คน เพ่ือป้องกันแบบสอบถามที่มีความ

ผิดพลาดหรือค่าคลาดเคล่ือน และทาํการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified 

random sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างประชากรแบบจัดประชากรออกเป็นพวกหรือช้ัน  การแบ่ง

ประชากรเป็นพวกหรือช้ัน ยึดหลักให้มีลักษณะภายในคล้ายกันหรือเป็นเอกพันธ์มากที่สุด แต่จะแตกต่าง

กนัระหว่างช้ันมากที่สดุ จากน้ันจึงทาํการสุ่มจากแต่ละช้ันข้ึนมาทาํการศึกษา 
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ตาราง 1 ขนาดตัวอย่างประชากร 

อําเภอ ประชากรอาย ุ 60-80 ปี รอ้ยละ ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

เมอืง 20,357 26.03 89 

จุน 8,050 10.30 35 

เชียงคาํ 11,510 14.72 50 

เชียงม่วน 3,523 4.51 15 

ดอกคาํใต้ 12,711 16.25 55 

ปง 7,482 9.57 32 

แม่ใจ 5,898 7.53 26 

ภซูาง 4,964 6.35 22 

ภกูามยาว 3,703 4.74 16 

รวม 78,198 100.00 340 

 

3. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั    

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างข้ึน  

จากการทบทวนแนวคิด วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามมีรายละเอยีดดังน้ี   

1.แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ     

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ นํา้หนัก ส่วนสงู สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ 

แหล่งที่มาของรายได้ การพักอาศัย โรคประจาํตัว จาํนวน 12 ข้อ   

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แบ่งการให้คะแนน เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ จาํนวน 12 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง เกณฑก์ารให้คะแนนได้กาํหนดเป็น 5 ระดับ จาํนวน 12 ข้อ 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ ปฏบัิติเป็นประจาํ ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏบัิติบางคร้ัง ปฏบัิติ

นานๆคร้ัง และไม่เคยปฏบัิติ จาํนวน 12 ข้อ 

4. การทดสอบคุณภาพของเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  

เ พ่ือใ ห้แบบสอบถามมี คุณภาพ ผู้ วิ จัยไ ด้ทําการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

ใน 2 ด้าน คือ ความเที่ยงตรงของเน้ือหา ( Content Validity) และความน่าเช่ือถือ ( Reliability) ของ

แบบสอบถามโดยดาํเนินการดังน้ี   
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1. การหาค่าความเที่ยงตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผู้วิจัยนาํแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไป  

ให้อาจารย์ที่ป รึกษา ผู้ รู้  ผู้ มีประสบการณ์พิจารณาตรวจสอบเน้ือหา โครงสร้างแบบสอบถาม  

และปรับปรุงสาํนวนภาษาที่ใช้ให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย เหมาะสมและสมบูรณ์   

2.การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) นําแบบสอบถามจํานวน 340 ชุดไปทําการทดสอบ  

(Pre-test) และนําข้อมูลที่ได้ไปทดสอบความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามก่อนที่จะนําไปใช้จริงและนํา

ข้อบกพร่องมาปรับปรุง แก้ไข เพ่ือให้มีความสมบูรณ์ย่ิงข้ึน โดยการทดสอบความเช่ือม่ันโดยวิธีของ  

Cronbach's Alpha  

โดยได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น มีค่า IOC= 0.87  และได้มีการหาค่าความเที่ยง

ของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบของ Cronbach's alpha โดยทาํแบบสอบถามมาทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรจาํนวน 340 คนมีค่า Reliability ในส่วนที่ 3 แบบสอบถามทั้งชุด

เทา่กบั 0.742 

5. ขอ้มูลทีใ่ชใ้นการศึกษา  

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีจะมาจากข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการปฏิบัติงานภาคสนาม โดยมี

ข้ันตอนการดาํเนินงาน ที่ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล  

6. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี ดาํเนินการเกบ็ข้อมูลแบบปฐมภมิูด้วยวิธกีารเกบ็จากภาคสนาม 

(Field Work) ผู้วิจัยได้ดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอนในการดาํเนินการดังน้ี 

1.วางแผนการจัดเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้กาํหนดไว้โดยแยกตามช่วงอายุดังน้ี 

วัยสงูอายุตอนต้น อายุ 60 – 69 ปี 

วัยสงูอายุตอนกลาง อายุ 70 - 79 ปี 

วัยสงูอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีข้ึนไป  

          2. ดาํเนินการแจกแบบสอบถามเพ่ือเกบ็ข้อมูลด้วยผู้วิจัยเอง โดยใช้การประชุมของหมู่บ้านเพ่ือ

แจกแบบสอบถาม 

          3. นาํแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจความเรียบร้อยสมบูรณ์ ความถูกต้อง และนาํไปวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในลาํดับถัดไป 

7. การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษาจากการเก็บแบบสอบถามและนํามาแปรผลเพ่ือ  

วิเคราะห์การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการเกินของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแปรผลแบ่งออกเป็น  

2 ส่วน คือ   

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ทาํแบบสอบถามนาํเสนอโดยอธบิายเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

ด้วยสถิติแสดงเป็นร้อยละและความถี่  
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2. ความรู้ ทัศคติ และพฤติกรรมสุขภาพ นําเสนอโดยอธิบายเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) ด้วยสถิติแสดงเป็นร้อยละ ความถี่ (Frequency) และการเรียงลาํดับ สถิติที่ใช้ในการทดสอบ

ความสมัพันธพ์ฤติกรรมการบริโภคอาหารกบัภาวะโภชนาการ โดยใช้ Chi-square 

สรุปผลการวิจัย 

1.ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 จากการวิจัยคร้ังน้ี มีกลุ่มตัวอย่าง 340 คน ผลการวิเคราะห์ผลข้อมูลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงจาํนวน 275 คน ร้อยละ 80.9 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จาํนวน 211 คน ร้อยละ 

62.1 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 70-79 ปี จํานวน 90 คน ร้อยละ 26.5สถานภาพส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสจํานวน 202 คน ร้อยละ 59.4 รองลงมาคือหม้าย/หย่า/แยก จํานวน 103 คน 

ร้อยละ 30.3 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธจาํนวน 340 คน ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาจาํนวน 270 คน ร้อยละ 79.4 รองลงมาคือมัธยมศึกษา จาํนวน 70 คน ร้อยละ 20.6 

ส่วนใหญ่มีอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน จาํนวน 231 คน ร้อยละ 67.9 รองลงมาคือเกษตรกร จาํนวน 

72 คน ร้อยละ 21.2 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียตํ่ากว่า 1,000 บาทต่อเดือนจาํนวน 142 คน ร้อยละ 

41.8 รองลงมาคือมีรายได้เฉล่ีย 1,001-5,000 บาทต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มา

จากบุตรหลาน จาํนวน 156 คน ร้อยละ 45.9 รองลงมาคือเงินช่วยเหลือจากรัฐ จาํนวน 128 คน 

ร้อยละ 37.6 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรสจาํนวน 165 คน ร้อยละ 48.5 มีโรคประจาํตัว จาํนวน 

187 คน ร้อยละ 55 ภาวะโภชนาการ(BMI) ของวัยผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยาส่วนใหญ่สมส่วน 

จาํนวน 201 คน ร้อยละ 59.1 รองลงมาเป็นภาวะโภชนาการเกินจํานวน 133 คน ร้อยละ 39.1 

และภาวะขาดโภชนาการจาํนวน 6 คน ร้อยละ 1.8  

2.ความรูก้ารบริโภคอาหารของวยัผูสู้งอายุในจังหวดัพะเยา 

 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูงจํานวน 177 คน ร้อยละ 52.1 

รองลงมามีความรู้ปานกลางจาํนวน 84 คน ร้อยละ 24.7  

3.ทศันคติการบริโภคอาหารของวยัผูสู้งอายุในจังหวดัพะเยา  

 กลุ่มตัวอย่างมีท ัศนคติในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูงจํานวน 232 คน ร้อยละ 68.2 

รองลงมามีทัศนคติในการบริโภคอาหารระดับปานกลางมีจาํนวน 90 คน ร้อยละ 26.5  

4.พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัผูสู้งอายุในจังหวดัพะเยา 

 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางจาํนวน  180 คน ร้อยละ 

52.9 รองลงมามีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารระดับสูงจาํนวน 102 คน ร้อยละ 30.0  

ตารางที ่5 แสดงความสัมพันธข์องข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กบั

ภาวะโภชนาการ(BMI)ของวัยผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา 
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ปัจจยั ดชันีมวลกาย(BMI) Fisher p-Value 

ผอม สมส่วน อว้น 

จํานวน  

(รอ้ยละ) 

จํานวน  

(รอ้ยละ) 

จํานวน  

(รอ้ยละ) 

เพศ    4.396 0.094 

     ชาย 3 (50.0) 24 (16.9) 28 (21.1)   

     หญงิ 3 (50.0) 167 (83.1) 105 (78.9)   

รวม 6 (100.0) 201 (100.0) 133 (100.0)   

อาย ุ    24.681 0.001** 

     60-69 ปี 0 (0.0) 114 (56.7) 97 (72.9)   

     70-79 ปี 3 (50.0) 57 (28.4) 30 (22.6)   

     80 ปีขึ้นไป 3 (50.0) 30 (14.9) 6 (4.5)   

รวม  6 (100.0) 201 (100.0) 133 (100.0)   

สถานภาพ    11.636 0.002** 

     โสด/หม้าย/หย่า/แยก 6 (100.0) 72 (35.8) 60 (45.1)   

     คู่ 0 (0.0) 129 (64.2) 73 (54.9)   

รวม 6 (100.0) 201 (100.0) 133 (100.0)   

ศาสนา    a a 

     พุทธ  6 (100.0) 201 (100.0) 133 (100.0)   

ระดบัการศึกษา    10.154 0.005** 

     ประถมศึกษา 6 (100.0) 148 (73.6) 116 (87.2)   

     มธัยมศึกษา 0 (0.0) 53 (26.4) 17 (12.8)   

รวม 6 (100.0) 201 (100.0) 133 (100.0)   

หมายเหตุ : *p-value ≤0.05,**p-value ≤0.001 

 

ปัจจยั ดชันีมวลกาย(BMI) Fisher p-Value 

 

 

 

ผอม สมส่วน อว้น 

จํานวน  

(รอ้ยละ) 

จํานวน  

(รอ้ยละ) 

จํานวน  

(รอ้ยละ) 

 อาชีพ    6.614 0.033* 

     ข้าราชการบาํนาญ/ว่างงาน 6 (100.0) 127 (63.2) 98 (73.7)   

     จากการประกอบอาชีพ 0 (0.0) 74 (36.8) 35 (26.3)   

รวม 6 (100.0) 201 (100.0) 133 (100.0)  
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รายได ้    18.714 0.001** 

     ≤ 1,000 บาทต่อเดอืน 0 (0.0) 71 (35.3) 71 (53.4)   

     1,001-5,000 บาทต่อเดอืน 6 (100.0) 113 (56.0) 48 (36.1)   

     ≥ 5,001 บาทต่อเดอืน 0 (0.0) 17 (8.5) 14 (10.5)   

รวม 6 (100.0) 201 (100.0) 133 (100.0)   

แหล่งท่ีมาของรายได ้    15.910 0.002** 

     บาํเหนจ็/บาํนาญ/เงนิช่วยเหลือจาก

รัฐ  

0 (0.0) 72 (35.8) 70 (52.6)   

     บุตรหลาน 6 (100.0) 100 (49.8) 50 (37.6)   

     การประกอบอาชีพ 0 (0.0) 29 (14.4) 13 (9.8)   

รวม 6 (100.0) 201 (100.0) 133 (100.0)   

อาศยัอยู่กบัใคร    28.394 0.001** 

     อยู่คนเดยีว 0 (0.0) 19 (9.5) 36 (27.1)   

     อยู่กบัคู่สมรส 6 (100.0) 117 (58.2) 57 (42.9)   

     อยู่กบับุตรหลาน 0 (0.0) 65 (32.3) 40 (30.0)   

รวม 6 (100.0) 201(100.0) 133(100.0)   

โรคประจําตวั    13.455 0.001** 

     ม ี 6 (100.0) 96 (47.8) 85 (63.9)   

     ไม่ม ี 0 (0.0) 105 (52.2) 48 (36.1)   

รวม  6 (100.0) 201 (100.0) 133 (100.0)   

ความรูก้ารบริโภคอาหาร    34.239 0.001** 

     ระดบัตํ่า 0 (0.0) 41 (20.4) 38 (28.6)   

     ระดบัปานกลาง 0 (0.0) 71 (35.3) 13 (9.8)   

     ระดบัสงู 6 (100.0) 89 (44.3) 82 (61.7)   

รวม 6 (100.0) 201(100.0) 133(100.0)   

หมายเหตุ : *p-value ≤0.05,**p-value ≤0.001 

ปัจจยั ดชันีมวลกาย(BMI) Fisher p-Value 

ผอม สมส่วน อว้น 

จํานวน  

(รอ้ยละ) 

จํานวน (รอ้ย

ละ) 

จํานวน (รอ้ย

ละ) 

ทศันคติการบริโภคอาหาร    16.761 0.001** 

     ระดบัตํ่า 0 (0.0) 8 (4.0) 10 (7.5)   

     ระดบัปานกลาง 3 (50.0) 39 (19.4) 48 (36.1)   

     ระดบัสงู 3 (50.0) 154 (76.6) 75 (56.4)   
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หมายเหตุ : *p-value ≤0.05,**p-value ≤0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 

  จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของวัยผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา 

สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี 

 อายุ สถานภาพ การอาศัย รายได้ การมีโรคประจาํตัว มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ

(BMI)ของวัยผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา ไม่มีความสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล 
(4)ศึกษาเ ร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ จังหวัด

สมุทรสงคราม พบว่าปัจจัยทาง เพศ อายุ สถานภาพ การพักอาศัยร่วมกับบุคคลต่างๆ ของผู้สูงอายุ 

รายได้ต่อเดือน และการมีโรคประจําตัว ไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

ผู้สูงอายุ  ส่วนปัจจัยด้าน อายุ รายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา สุวิทวัส และคณะ(5)ศึกษา

เร่ืองการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตเทศบาลนครขอนเก่น พบว่า ภาวะทุพ

โภชนาการพบได้มากในผู้ส ูงอายุสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการมี  ไ ด้หลายสาเหตุซึ่งอาจมี

ความสัมพันธ์กับอายุ พยาธิสภาพของร่างกายตลอดจนปัจจัยเสริมอื่นๆ เช่น ความยากจน ความ

เช่ือ สภาวะบกพร่องของร่างกาย ความเครียด ภาวะซึมเศร้าในชุมชนเขตเมืองน้ันกลุ่มที่ประสบกับ

ปัญหาน้ีมากที่สุดคือกลุ่มผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ชุมชนแออัดหรือแหล่งเสื่อมโทรมต่างๆ เพราะเป็น

กลุ่มที่มีพ้ืนฐานทางด้านสังคมและเศรษฐกิจในระดับตํ่าให้ความสาํคัญกับการหาอยู่หากินเพ่ือปาก

ท้องมากกว่าการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม 

  แหล่งที่มาของรายได้ มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ(BMI)ของวัยผู้สูงอายุในจังหวัด

พะเยา สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล(4)ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าปัจจัยทางชีวสังคมที่มี

ความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ แหล่งที่มาของรายได้ ส่วนระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (BMI)ของวัยผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา สอดคล้องกับการศึกษา

สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา สุวิทวัส และคณะ(5)ศึกษาเร่ืองการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ

ในชุมชนแออัด เขตเทศบาลนครขอนเก่น พบว่าปัจจัยเสริมอื่นๆ เช่น ความยากจน ความเช่ือ 

สภาวะบกพร่องของร่างกาย ความเครียด ภาวะซึมเศร้าในชุมชนเขตเมืองน้ันกลุ่มที่ประสบกับปัญหา

รวม 6 (100.0) 201 (100.0) 133 (100.0)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    10.023 0.027** 

     ระดบัตํ่า 0 (0.0) 26 (12.9) 32 (24.1)   

     ระดบัปานกลาง 3 (50.0) 107 (53.2) 70 (52.6)   

     ระดบัสงู 3 (50.0) 68 (33.8) 31 (23.3)   

รวม 6 (100.0) 201 (100.0) 133 (100.0)   
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น้ีมากที่สุดคือกลุ่มผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ชุมชนแออัดหรือแหลงเสื่อมโทรมต่างๆ เพราะเป็นกลุ่มที่มี

พ้ืนฐานทางด้านสังคมและเศรษฐกิจในระดับตํ่าให้ความสาํคัญกับการหาอยู่หากินเพ่ือปากท้อง

มากกว่าการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม 

  เพศ ไม่ม ีความส ัมพันธ ์ก ับภาวะโภชนาการ(BMI)ของว ัยผู้ส ูงอายุในจังหวัดพะเยา

สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล(4)ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าปัจจัยทางเพศ อายุ สถานภาพ การ

พักอาศัยร่วมก ับบุคคลต่า งๆ ของผู้ส ูงอายุ ร ายได้ต ่อ เด ือน และการมีโรคประจําต ัว  ไม่มี

ความสัมพันธ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 

ความรู้ มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ(BMI)ของวัยผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา สอดคล้องกับ

การศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล(4)ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของผู้สงูอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการรับรู้ประโยชน์ของ

การดูแลสขุภาพ มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สงูอายุ  

ทศันคติ มีความสมัพันธ์กบัภาวะโภชนาการ(BMI)ของวัยผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา สอดคล้องกับ

ทฤษฎีของโรเจอร์(6) ได้กล่าวถึง ทศันคติ ว่าเป็นดัชนีช้ีว่าบุคคลน้ันคิดและรู้สึกอย่างไรกบัคนรอบข้าง วัตถุ

หรือสิ่งแวดล้อมตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ โดยทัศนคติน้ันมีรากฐานมาจากความเช่ือที่อาจส่งผลถึง 

พฤติกรรมในอนาคตได้ ทัศนคติจึงเป็นเพียงความพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าและเป็นมิติของ  

การประเมินเพ่ือแสดงว่าชอบหรือไม่ชอบต่อประเด็นหน่ึงๆ ซ่ึงถือเป็นการสื่ อสารภายในบุคคล 

(Interpersonal Communication) ที่เป็นผลกระทบมาจากการรับสาร อนัจะมีผลต่อพฤติกรรม 

 พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ(BMI)ของวัยผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา สอดคล้อง

กับการศึกษาของวรัญญา มณีรัตน และคณะ(7)ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ

กรณีศึกษาตาํบลแม่ข้าวต้ม อาํเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ

ดี จาํนวน 68 คน(ร้อยละ 81.93) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง จาํนวน 15 

คน (ร้อยละ 18.07)  

ขอ้เสนอแนะในการนาํเสนอผลการนาํวิจยัไปใช ้

 1.ใช้ในการให้สุขศึกษากับผู้สงูอายุ เพ่ือส่งเสริมป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการเกิน และภาวะทุพ

โภชนาการในผู้สงูอายุในจังหวัดพะเยา 

 2.ใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุในจังหวัดพะเยาต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณอาจารย์ศรีสุดา เจริญดี และอาจารย์ณรงค์ ใจเที่ยง อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ได้

กรุณาให้คาํปรึกษา แนะนาํ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆของงานวิจัยฉบับน้ี เพ่ือความถูกต้องสมบูรณ์

ได้กรุณาให้คาํปรึกษา แนะนํา ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆของงานวิจัยฉบับน้ีเพ่ือความถูกต้อง

สมบูรณ์  

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ดร.ปฎิพัทธ์ วงค์เรือง อาจารย์ประกาศิต ทอนช่วย อาจารย์แสงชัย 

วงค์มานะกูล ที่ได้กรุณาตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหา แบบสอบถาม และความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยาทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตลอดจน

ทุกทา่นที่เกี่ยวข้องซ่ึงมิได้กล่าวนาม ณ ที่น้ี ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ ที่น้ีด้วย 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสูบบุหรีข่องกลุ่มวยัทํางานในจงัหวดัพะเยา 

วชัรี คงทอง วท.บ.*, ปฏิภาณ วปัิดทมุ วท.บ.*, ปริญญาพร สงัขท์ุ่ง วท.บ.*, 

ปิยธิดา นกัธรรม วท.บ.*, รฐัพล แสงสีดา วท.บ.* , ศดานนัท ์ภสูะเทียน วท.บ.*, 

ศุภณฐั จติรานุวฒันก์ลุ วท.บ.* , ณรงค ์ ใจเทีย่ง ส.ม.**, ศรีสดุา เจริญดี M.Phil.*** 

บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสาํรวจภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปัจจัยที่

สัมพันธ์ของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา  กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยทาํงานอายุระหว่าง 20-60 ปี เกบ็

ข้อมูลจาํนวน 360 คน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ค่าสถิติไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 91.1 อายุระหว่าง 31 – 40 ปี 

ร้อยละ 30.6 สาํเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 59.7 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 69.4 

รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท มีสถานภาพครอบครัว อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 60.0 

ทาํงานในหน่วยงานของรัฐ ร้อยละ 55.6 มีโรคประจาํตัวร้อยละ 21.9 มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ร้อยละ 39.5 

มีความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีระดับปานกลาง ร้อยละ 52.0 มีทัศนคติระดับปานกลางร้อยละ 79.4 มีพฤติกรรม

การสบุูหร่ีระดับตํ่าร้อยละ 65.8 และมีแรงจูงใจระดับตํ่าร้อยละ 71.4  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การศึกษา อาชีพ สถานที่ทาํงาน ความรู้มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับที่ 0.05 ส่วน อายุ รายได้ ประวัติการสูบบุหร่ี 

แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แต่เพศ 

สถานภาพ โรคประจาํตัว ทศันคติ ไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการสบูบุหร่ี 

จากผลการศึกษาพบว่า วัยทาํงานในจังหวัดพะเยามีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การศึกษา อาชีพ สถานที่ทาํงาน ความรู้ อายุ รายได้ ประวัติการสบูบุหร่ีและแรงจูงใจ ดังน้ันครอบครัวและ

หน่วยงานทางด้านสาธารณสขุควรให้ความสาํคัญในการลดพฤติกรรมการสบูบุหร่ี 

คําสําคญั: พฤติกรรมการสบูบุหร่ี; วัยทาํงาน; จังหวัดพะเยา 
*หลักสตูรวิทยาศาตรบัณฑติ(สาธารณสขุศาสตร์) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
**อาจารย์สาขาวชิาอนามยัชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
***อาจารยส์าขาวิชาการส่งเสริมสขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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Factors related with smoking behaviors of working group in Phayao Province. 
Ms. Watcharee Kongthong B.Sc.*, Mr. Patipan Wipatthum B.Sc.*, 

Ms. Parinyaphorn Sangthung B.Sc.*, Ms. Piyathida Naktham B.Sc.*, 

Mr.  Ratthapol Saengseeda B.Sc. * , Ms.  Sadanan Phusatien B.Sc. * , Mr.  Suppanat Jitanuwatkun B.Sc. * , Narong 

Chaitiang M.P.H., B.Ed.*, Srisuda Charoendee Mphil., Msc., Dip in Nursing Science*** 

Abstracts 

This research is cross- sectional survey research.  To study smoking behavior and related 

factors of working age group in Phayao province.  A sample was aged between 20- 60 years.  Data 

were analyzed by means of percentage, mean, standard deviation and chi-square statistics. The results 

revealed 91. 1%  that most of the samples were male, 30. 6%  age between 20- 60 years, 

59.7% Graduation in high school employed, 69.4%  most of them were between 10,001- 15,000 

baht, 60.0% had family status, 55.6% had government agencies, 21.9% had a disease. 39.5% had 

smoking habits, 52.0% had moderate knowledge about cigarettes, 79.4% had low attitudes towards 

smoking, and 71.4% had low motivation. Education, work place, and knowledge were significantly 

related to smoking behavior (p=0.05) age, income, smoking history and motivation correlated were 

significantly related to smoking behavior ( p=  0.001. )  However, gender, marital status, smoking 

status, attitude did not correlate with smoking behavior. 

The conclusion is working age in Phayao had smoking behavior was correlated with 

occupational education, place of work, knowledge, age, income, smoking history and motivation so 

that family and public health agencies should focus on reducing smoking behavior 

Keyword: Smoking habits, Working age, Phayao Province 
*Bachelor of Science(Public Health), School of Medicine, University of Phayao. 
**Department of Community Health, School of Medicine, University of Phayao. 
***Department of Health Promotion, School of medicine, University of Phayao. 
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บทนาํ 

บุหร่ีเป็นสารเสพติดที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า ต้ังแต่ ค.ศ. 

1990 เป็นต้นมาแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เน่ืองมากจากการสูบบุหร่ีถึงปีละ 3.5 ล้านคน หรือเกือบ 

10,000 คนต่อวัน และคาดการณ์ว่าในช่วงปี 2020 เป็นต้นไป จาํนวนผู้เสียชีวิตจาก ประเทศกาํลังพัฒนาจะ

เป็นร้อยละ 12 ของจาํนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก(1) ประเทศไทยมีสถิติการสบูบุหร่ีของประชากรในปี พ.ศ. 

2560 จาํนวประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป ทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้สบูบุหร่ี 10.7 ล้านคน พบว่ากลุ่ม

วั ย ทํ า ง า น  อ า ยุ  1 9 - 2 4  ปี  ร้ อ ย ล ะ  2 0 . 4  อ า ยุ  2 5 - 4 0  ปี  ร้ อ ย ล ะ  2 1 . 8  แ ล ะ  

อายุ 41-59 ปี ร้อยละ 21.4 กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 14.4  กลุ่มวัยทาํงานมีค่าใช้จ่ายเพ่ือซ้ือบุหร่ี

เฉล่ียต่อเดือน 630 บาท กลุ่มผู้สูงวัย 546 บาท และกลุ่มเยาวชน 455 บาท ซ่ึงกลุ่มวัยทาํงานมีค่าใช้จ่ายเพ่ือ

ซ้ื อ บุ ห ร่ี ต่ อ เ ดื อนสู งก ว่ า ก ลุ่มอื่ น  ก า รสูบ บุห ร่ี เ ป็ นสา เห ตุ ขอ งกา ร เกิ ด โ รค ต่ า งๆ  หลายช นิด  

ผู้ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สูบบุหร่ีมากและได้ควันบุหร่ีมาก มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การสูบบุหร่ีน้ันนอกจาก

จะมีผลต่อ ผู้สูบ โดยตรงแล้ว ยังทํา ใ ห้ ผู้ที่ อ ยู่ รอบข้างไ ด้ รับควันบุห ร่ีจากการหายใจเอา พิษจาก 

ควันบุหร่ีเข้าไปด้วย ทาํให้เกิดอันตรายเช่นเดียวกับผู้สูบบุหร่ี การเร่ิมสูบต้ังแต่วัยรุ่น และไม่หยุดสูบ  

ร้อยละ 50 จะเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี และคร่ึงหน่ึงของจํานวนน้ี จะเสียชีวิตในวัยกลางคน  

ก่อนอายุ 70 ปี เ ม่ือกลุ่มวัยทํางานยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในอัตราที่สูงอยู่เช่นน้ีโอกาสเสี่ ยงใน 

การหารายได้หรือสูญเสียอวัยวะไปบางส่วนจากโรคต่างๆ ทําให้ประสิทธิภาพในการทํางานลดตํ่าลง  

การจ้างงานน้อยลง สภาวการณ์จากสถานการณ์จังหวัดพะเยา จังหวัดพะเยาจัดอยู่ในลาํดับที่ 34 ของอัตรา 

การสูบบุหร่ีตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป โดยในปีพ.ศ. 2548 มีอัตราการสูบบุหร่ีร้อยละ 20.46 และในปี 2550 มี

อัตราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 19.59 อีกทั้ งผลการสํารวจ ตัว ช้ี วัด KPI กระทรวงสาธารณสุข พบว่า  

ในปีพ.ศ.2560 ในจังวัดพะเยา มีอัตราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 19.52 ซ่ึงยังสูงกว่าเกณฑ์ช้ีวัดที่กาํหนดไว้(2),(3) 

ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมของการสูบบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานของจังหวัด

พะเยา ซ่ึงเป็นแนวทางที่สาํคัญในการทาํให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนมีส่วนช่วยกันจัดทาํนโยบายและ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถานที่ต่างๆ รวมทั้งช่วยกันแก้ไขปัญหาและป้องกันผลกระทบที่จะตามมาต่อคน

รอบข้าง 

วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา 

2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สมัพันธต่์อพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา 
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ระเบยีบวิธีการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสาํรวจภาคตัดขวาง (Cross–sectional Survey Research) เพ่ือศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยา ระหว่างเดือนกนัยายน 

– พฤศจิกายน พ.ศ.2561  

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรของการวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มวัยทาํงานต้ังแต่อายุ 20 – 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยา จาํนวน 

79,425 คน  คาํนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ W.G. Cochran โดยกาํหนดระดับค่าความเช่ือม่ันร้อยละ 

95 และระดับค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ได้จาํนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 360 คน(4) 

2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วยเคร่ืองมือใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ ซ่ึงได้นาํแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนเอกชน

สอนศาสนาอิสลามกรณีศึกษา โรงเรียนตัสดีกยีะห์ อาํเภอจะนะ จังหวัดสงขลา(5) ได้มีการเพ่ิมเติมคาําถามให้

เ ห ม า ะ ส ม กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค ร้ั ง น้ี  โ ด ย มี คํ า ถ า ม ทั้ ง ห ม ด  5 4  ข้ อ  แ บ่ ง เ ป็ น  5  ส่ ว น  

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป จํานวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานภาพ 

สถานที่ทาํงาน โรคประจาํตัว ประวัติการสูบบุหร่ี ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี จาํนวน 

12 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดทัศนคติที่เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี จํานวน 12 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 12 ข้อ และส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงจูงใจเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

จาํนวน 12 ข้อ 

3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เร่ิมดาํเนินการเกบ็ข้อมูลภายหลังจากได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา ระหว่างเดือนกนัยายน – พฤศจิกายนพ.ศ.2561  

4. การวิเคราะหข์อ้มูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากรโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใช้สถิต Chi-square Test โดยกําหนดระดับ

นัยสาํคัญทางสถิติที่ ระดับ p < 0.05 

จริยธรรมการวิจยั 

 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

พะเยา เลขที่การรับรอง 2/087/61  
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ผลการวิจยั 

 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จาํนวน 328 คน ร้อยละ 91.1  อายุส่วนใหญ่มี

อายุ 31 – 40 ปี จาํนวน 110 คน ร้อยละ 30.6 รองลงมาอายุ 41 – 50 ปี จํานวน 94 คน ร้อยละ 26.1 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/เทยีบเท่า จาํนวน 251 คน ร้อยละ 59.7 รองลงมา

ระดับการศึกษาประถมศึกษา จาํนวน 82 คน ร้อยละ 22.8 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จาํนวน 250 

คน ร้อยละ 69.4 รองลงมาอาชีพเกษตรกร จาํนวน 41 คน ร้อยละ 11.4 รายได้ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 

10,001 – 15,000 บาทต่อเดือน จาํนวน 146 คน ร้อยละ 40.5 รองลงมา 5,001 –10,000 บาท จาํนวน 

123 คน ร้อยละ 34.2 สถานภาพการสมรสส่วนใหญ่อยู่ด้วยกนั จาํนวน 216 คน ร้อยละ 60.0 รองลงมาโสด 

จาํนวน 121 คน ร้อยละ 33.6 สถานที่ทาํงานส่วนใหญ่ทาํงานในสังกัดหน่วยงานของรัฐ จาํนวน 200 คน ร้อย

ละ 55.6 โรคประจําตัว   มีโรคประจําตัวจํานวน 78 คน ร้อยละ 21.9 ประวัติการสูบบุหร่ีพบว่าสูบบุหร่ี 

จาํนวน 142 คน ร้อยละ 39.5 ดังตารางที่ 1  

ตารางที ่1 แสดงจาํนวนและร้อยละข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

  n = 360 

ปัจจยั จํานวน รอ้ยละ 

เพศ   

     ชาย 328 91.1 

     หญงิ 32 8.9 

     รวม 360 100.0 

อาย(ุปี)   

     20 - 30 82 22.7 

     31 - 40 110 30.6 

     41 - 50 94 26.1 

     51 - 60 74 20.6 

     รวม 360 100.0 

ระดบัการศึกษา   

     ประถมศึกษา 82 22.8 

     มธัยมศึกษา/เทยีบเท่า 215 59.7 

     ปริญญาตรี 56 15.6 

     สงูกว่าปริญญาตรี 7 1.9 

     รวม  360 100.0 
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ตารางที ่1 แสดงจํานวนและรอ้ยละขอ้มูลพื้ นฐานของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 

  n = 360 

ปัจจยั จํานวน      รอ้ยละ 

อาชีพ   

     รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 123 34.2 

     รับจ้าง 218 60.6 

     ค้าขาย/อาชีพอสิระ 13 3.6 

     เกษตรกร/ประมง 6 1.6 

     รวม 360 100.0 

รายได ้   

     น้อยกว่า 5,000 บาท 200 55.6 

     5,001 – 10,000 บาท 160 44.4 

     รวม 360 100.0 

สถานะ   

     โสด 123 34.2 

     อยู่ด้วยกนั 218 60.6 

     หม้าย 13 3.6 

     แยกกนัอยู่ 6 1.6 

     รวม 360 100.0 

สถานท่ีทํางาน   

     หน่วยงานของรัฐ 200 55.6 

     หน่วยงานของเอกชน 160 44.4 

     รวม 360 100.0 

โรคประจําตวั   

     ม ี 78 21.9 

     ไม่ม ี 281 78.1 

     รวม 360 100.0 

ประวติัการสูบบุหร่ี   

     สบู 142 39.5 

     ไม่สบู 166 46.1 

     สบูแต่เลิกแล้ว 52 14.4 

     รวม 360 100.0 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสูบบุหรีข่องกลุ่มตวัอย่าง 

จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง เพศชายส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่ า  ร้อยละ 64.6 เพศหญิงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

อยู่ในระดับตํ่ า ร้อยละ 78.1 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา (P<0.307) ส่วนใหญ่ช่วงอายุ 31 - 40 ปีมีพฤติกรรม 

การสบูบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 67.3 รองลงมาอายุ 20- 30 ปี ร้อยละ 45.1 พบว่า อายุมีความสมัพันธก์ับ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา (P =0.001) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น/

ปลาย/เทียบ/เท่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 67.0 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์

พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร สู บ บุ ห ร่ี ข อ ง ก ลุ่ ม วั ย ทํ า ง า น 

ในจังหวัดพะเยา (P =0.034) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จํานวน 250 คนและมีพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 68.4 รองลงมาประกอบอาชีพรับนาชการ ร้อยละ 36.0 เม่ือทดสอบ

ความสัมพันธ์พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา  

(P =0.034) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 64.1 รองลงมารายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาทและ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่ า  ร้อยละ 88.6 เ ม่ือทดสอบความสัมพันธ์พบว่า ระดับรายได้ 

มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา (P =0.005)  

สถานะภาพครอบครัวส่วนใหญ่อาศัยอยู่ด้วยกันและมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 

69.9 รองลงมาสถานภาพโสด/หม้าย/แยกกนัอยู่/หย่าร้าง มีพฤติกรรมการสบูบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่าร้อยละ59.7  

เม่ือทดสอบความสัมพันธ์พบว่า สถานภาพไม่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานใน

จังหวัดพะเยา (P =0.134) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทํางานหน่วยงานของรัฐ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 60.3 ทาํงานหน่วยงานของภาคเอกชนและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู่ใน 

ระดับตํ่า ร้อยละ 69.9 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์พบว่า สถานที่ท ํางานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา (P =0.034) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว 

และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 77.2 ไม่มีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู่ใน

ระดับตํ่า ร้อยละ 62.6 เม่ือทดสอบความสัมพันธพ์บว่า โรคประจาํตัวไม่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา (P =0.054) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ีและมีพฤติกรรม

การสบูบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 98.8 เม่ือทดสอบความสมัพันธพ์บว่า ประวัติการสสบูไม่มีความสมัพันธก์ับ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา (P =0.001) นอกจากน้ีปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับ

บุหร่ีในระดับตํ่า ร้อยละ 73.9 รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.1 ความสัมพันธ์

พบว่า ความรู้เกี่ยวกบับุหร่ีมีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (P =0.019) ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับปานกลางและมี

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 67.1 พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีไม่มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (P =0.112) 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจเกี่ยวกับการสบูบุหร่ีส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 80.9 พบว่า แรงจูงใจเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานในจังหวัดพะเยา อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 (P =0.001) ดังตารางแสดงข้อมูลที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่ม

ตัวอย่าง 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   n=360 

ปัจจยั 
ตํา่ ปานกลาง สูง รวม 

df. 
χ2 

/Fisher’s 
p - value 

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 

เพศ     2 2.359 0.307 

ชาย 212(64.6) 83(25.3) 33(10.1) 328(100.0)    

หญิง 25(78.1) 5(15.6) 2(6.3) 32(100.0)    

อาย ุ     6 49.111 0.001** 

20 – 30 37(45.1) 22(26.8) 23(28.0) 82(100.0)    

31 – 40 74(67.3) 26(23.6) 10(9.1) 110(100.0)    

41 – 50 71(75.5) 21(22.3) 2(2.1) 94(100.0)    

51 – 60 55(74.3) 19(25.7) 0(0.0) 74(100.0)    

ระดบัการศึกษา     6 13.595 0.034* 

ประถมศึกษา 52(63.4) 21(25.6) 9(11.0) 82(100.0)    

มธัยมศึกษา 144(67.0) 56(26.0) 15(7.0) 215(100.0)    

ปริญญาตรี 39(69.6) 6(10.7) 11(19.6) 56(100.0)    

<ปริญญาตรี 2(28.6) 5(71.4) 0(0.0) 7(100.0)    

อาชีพ     6 13.595 0.034* 

รับราชการ 20(55.6) 10(27.8) 6(16.7) 36(100.0)    

รับจ้าง 162(68.4) 66(26.4) 22(8.8) 250(100.0)    

ค้าขาย 29(87.9) 4(12.1) 0(0.0) 33(100.0)    

เกษตรกร 26(63.4) 8(19.5 7(17.1) 41(100.0) 
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รายได ้(บาท)     4 20.122 0.005* 

<10,000  107(64.1) 45(26.9) 15(9.0) 167(100.0)    

10,001–

15,000 

87(60.0) 38(26.2) 20(13.8) 145(100.0)    

>15,000 39(65.4) 5(11.4) 35(9.8) 44(100.0)    

a=Fisher’s Exact Test, *p≤0.05 และ**p≤0.001 

 

ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่ม

ตัวอย่าง (ต่อ) 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี n = 360 

ปัจจยั 
ตํ่า ปานกลาง สงู รวม 

df. 
χ2 

/Fisher’s 
p - value 

จาํนวน(%) จาํนวน(%) จาํนวน(%) จาํนวน(%) 

สถานภาพ     2 13.902 0.134 

โสด 86(59.7) 42(29.2) 16(11.1) 144(100.0)    

อยู่ด้วยกนั 151(69.9) 46(21.3) 216(100.0) 216(100.0)    

สถานท่ีทํางาน     6 13.595 0.034* 

รัฐ 120(60.3) 55(27.1) 25(12.6) 200(100.0)    

เอกชน 114(73.6) 33(20.7) 10(5.7) 160(100.0)    

โรคประจําตวั     2 5.833 0.054 

ม ี 61(77.2 13(16.5) 5(6.3) 79(100.0)    

ไม่ม ี 176(62.6) 75(26.7) 30(10.7) 281(100.0)    

ประวติัการสูบบุหร่ี     2 230.465 0.001** 

สบู/เลิกแล้ว 73(37.6) 86(44.4) 35(18.0) 194(100.0)    

ไม่สบู 164(98.8) 2(1.2) 0(0.0) 166(100.0) 

 

   

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี n = 360 

ปัจจยั 
ตํ่า ปานกลาง สงู รวม 

df. 
χ2 

/Fisher’s 
p - value 

ความรู ้     4 11.743 0.019* 

ตํ่า 8(50.0) 4(25.0) 4(25.0) 16(100.0)    

ปานกลาง 113(60.4) 55(29.4) 19(10.2) 187(100.0)    

สงู 116(73.9) 29(18.5) 12(7.6) 157(100.0)  
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ทศันคติ     4 7.500 0.112* 

ตํ่า 11(91.7) 1(8.3) 0(0.0) 12(100.0)    

ปานกลาง 192(67.1) 66(23.1) 28(9.8) 286(100.0)    

สงู 34(54.8) 21(33.9) 7(11.3) 62(100.0)    

แรงจูงใจ     4 126.256 0.001** 

ตํ่า 208(80.9) 40(15.6) 9(3.5) 257(100.0)    

ปานกลาง 12(18.5) 41(63.1) 12(18.5) 65(100.0)    

สงู 17(44.7) 7(18.4) 14(36.8) 38(100.0)    

a=Fisher’s Exact Test, *p≤0.05 และ**p≤0.001 

อภิปรายผล 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานที่อาศัยในจังหวัดพะเยาโดย

พิจารณาปัจจัยแต่ละด้าน ได้ดังน้ี  

เพศ พบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างซ่ึง

ไม่สอดคล้องกับการศึกษา(6) ซ่ึงได้ศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

สบูบุหร่ีของวัยรุ่นหญิงอายุ 13-24 ปี(7) ได้ศึกษาเร่ืองเกี่ยวกบั เพ่ือศึกษาความสัมพันธแ์ละความสามารถของ

ปัจจัยคัดสรรในการร่วมกันทาํนายพฤติกรรมพึงประสงค์เกี่ยวกับการสูบหรือไม่สูบบุหร่ีของนิสิตมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ จังหวัดนครนายก(8) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความรู้และทศันคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีของนักกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอด็(9) ได้ศึกษาเร่ืองการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหร่ีของ

นิสติมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ซ่ึงพบว่าเพศมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการสบูบุหร่ี  

อายุ พบว่า มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษา(6) ได้ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นหญิง

อายุ 13-24 ปี(8) ได้ศึกษาความรู้และทศันคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ด(10) ได้ศึกษาการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนในจังหวัดชัยภูมิ(7) ได้ศึกษาศึกษา

ความสัมพันธ์และความสามารถของปัจจัยคัดสรรในการร่วมกันทาํนายพฤติกรรมพึงประสงค์เกี่ยวกับการสูบ

หรือไม่สบูบุหร่ีของนิสติมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ จังหวัดนครนายก(9) ได้ศึกษาเร่ืองการศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหร่ีของนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี ระดับ

การศึกษา พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัย

ทาํงานในจังหวัดพะเยา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา(6) ได้ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีของวัยรุ่นหญิงอายุ 13-24 ปี(11) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ของผู้หญิงในชุมชนเมือง(10) ได้ศึกษาเร่ือง การสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนในจังหวัดชัยภูมิ 

พบว่าระดับการศึกษามีความสมัพันธก์บัการสบูบุหร่ี จากการศึกษา พบว่า รายได้มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรม

การสบูบุหร่ีของวัยทาํงานในจังหวัดพะเยาซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ(11) รายได้ของครอบครัวมีอิทธพิลต่อ
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การสูบบุหร่ี 5 เท่า(12) ได้ศึกษาเร่ือง The effect of the Irish smoke-free workplace legislation on smoking 

among bar workers. พบว่า กฎหมายที่ใช้ในสถานที่ทาํงานที่ปลอดบุหร่ีของไอร์แลนด์มีการลดลงของความชุก

ของการสูบบุหร่ีทั้งในพนักงานบาร์และกลุ่มตัวอย่างประชากรทั่วไป และสอดคล้องกับ แบบจาํลองความเช่ือ

ด้านสุขภาพ(13) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย (Perceived Benefit and Costs) ความคิด 

ความเช่ือที่บุคคลยอมรับว่าการปฏิบัติน้ันเป็นทางออกที่ดีก่อให้เกิดผลดีมีประโยชน์และเหมาะสม ความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ีในเร่ืองของกฎหมายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยสอดคล้องกับการศึกษา
(10) ได้ศึกษาเร่ือง การสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนในจังหวัดชัยภมิูและพบว่า ความรู้ที่เกี่ยวกับ

การสูบบุหร่ีที่ทาํให้เกิดโรคทางเดินหายใจและผลเสียต่อคนรอบข้างในทางอ้อมโดยสอดคล้องกับการศึกษา(9) 

ได้ศึกษาเร่ือง การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหร่ีของนิสติ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี นอกจากน้ีจาก

การศึกษา ทัศนคติ พบว่า มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่ม

ตัวอย่าง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา(6) ได้ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

วั ย รุ่ น ห ญิ ง อ า ยุ 1 3 - 2 4  ปี ( 8 ) ไ ด้ ศึ ก ษ า ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ เ กี่ ย ว กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม 

การสูบบุหร่ีของนักกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอด็ และ แรงจูงใจในการสูบบุหร่ีเพราะสมาชิกในครอบครัว

สูบบุหร่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา(6) ได้ศึกษา

เกี่ยวกับ การศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นหญิงอายุ 13-24 ปี(8) 

ได้ศึกษาเร่ือง การสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนในจังหวัดชัยภูมิ(6) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผู้หญิงในชุมชนเมือง(7) ได้ศึกษาเร่ืองเกี่ยวกับ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

และความสามารถของปัจจัยคัดสรรในการร่วมกันทาํนายพฤติกรรมพึงประสงค์เกี่ยวกับการสบูหรือไม่สูบบุหร่ี

ของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ จังหวัดนครนายก(8) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู้และทัศนคติ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอด็ พบว่า สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีมี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการสบูบุหร่ี 

ขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผู้วิจัยได้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและได้ข้อเสนอแนะ ดังน้ี  

1. ข้อเสนอแนะในการนาํไปใช้  

1.1 สถานที่ทาํงานควรมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆเพ่ือจะรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหร่ีมีการ

อบรมให้ความรู้และคาํแนะนาํถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพในกลุ่มวัยทาํงาน และมีเขตปลอดบุหร่ี

ตามที่กฎหมายกาํหนดและปฏบัิติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด 

1.2 หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข เพ่ือนร่วมงานและครอบครัว มีการกระตุ้นให้เกดิความตระหนักถึง

อันตรายของการสูบบุหร่ีที่จะเกิดกับสุขภาพของตัวเองและคนรอบข้าง และการเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับเดก็รุ่น
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หลัง สะท้อนให้เหน็ว่าผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่มีจิตสานึกต่อสงัคม คนรอบข้างและคนใกล้ชิดรับรู้ในความรู้สกึสานึก

ที่ดีของผู้สบูบุหร่ี พร้อมให้กาลังใจและให้การช่วยเหลือจนสามารถเลิกสบูบุหร่ีได้ในที่สดุ 

2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของกลุ่มวัยทาํงานและศึกษาความสัมพันธ์ในทุกกลุ่มวัยโดยมีการ

เปรียบเทยีบว่ากลุ่มวัยใดได้รับผลกระทบต่อการสบูบุหร่ีมากน้อยเพียงใด 
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การสอบสวนการระบาดของโรคไขดํ้าแดง (Scarlet fever) ในโรงเรียนบา้นเปา 

หมู่ที ่5 ตําบลนํ้ าตก อําเภอนานอ้ย จังหวดัน่าน วนัที ่23 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2561 

วชิยั ศิริวรวจันช์ยั  ส.ม.* 

บทคดัย่อ 

 การสอบสวนการระบาดของโรคไข้ดาํแดง (Scarlet fever) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย

และการระบาดของโรค เพ่ือศึกษาลักษณะการเกิด การกระจายของโรคตามบุคคล สถานที่ และเวลา เพ่ือหา

สาเหตุการระบาด แหล่งโรค และวิธีถ่ายทอดโรค และเพ่ือหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค เป็น

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) พบว่า มีการระบาดของโรคไข้ดําแดง 

(Scarlet fever) เกิดข้ึนจริง ในโรงเรียนบ้านเปา หมู่ที่ 5 ตาํบลนํา้ตก อาํเภอนาน้อย จังหวัดน่าน ระหว่างวันที่ 

23 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2561 พบผู้ป่วยมีอาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัย 6 ราย คิดเป็นอตัราในภาพรวม

ทั้งตาํบลนํา้ตกเทา่กบั 260.01 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสยีชีวิต ผู้ป่วยเป็นนักเรียนช้ันอนุบาล 5 ราย 

เป็นเพศชาย 4 ราย (ร้อยละ 80.00) เพศหญิง 1 ราย (ร้อยละ 20.00) ผู้ป่วยมีอายุ 4 ปี, 6 ปี และ 5 ปี 

ร้อยละ 40.00, 40.00 และ 20.00 ตามลาํดับ เป็นนักเรียนในช้ันอนุบาล 1 ร้อยละ 60.00 และช้ันอนุบาล 2 

ร้อยละ 40.00 และเป็นผู้ดูแลเดก็ป่วยที่บ้านอกี 1 ราย เพศหญิง อายุ 20 ปี ลักษณะอาการทางคลินิกมีอาการ

ไข้และเจบ็คอทุกราย รองลงมามีอาการต่อมทอนซิลโต ผ่ืนแดงตามร่างกาย แต่ละอาการพบร้อยละ 83.33 

ส่วนอาการล้ินบวมแดง ล้ินเป็นป้ืนขาว แต่ละอาการพบร้อยละ 66.67 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลนาน้อย ร้อยละ 66.67  รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลนํา้ตก ร้อยละ 33.33 การ

ระบาดของโรคคร้ังน้ี มีลักษณะการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (propagated source) ดําเนินการ

ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายโรคโดยประสานโรงเรียนปิดการเรียนการสอนระดับช้ันอนุบาลทั้งหมด

เป็นเวลา 1 สปัดาห์ และผู้ปกครองเดก็ร่วมกนัการทาํความสะอาดห้องเรียน อุปกรณ์ เคร่ืองใช้ต่างๆ เน้นเร่ือง

สุขอนามัยส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันโรค โดยการ “กินของร้อน ใช้ช้อนกลาง หม่ันล้างมือ”และให้ผู้ป่วยสวม

หน้ากากอนามัยป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค ผลจากการเฝ้าระวังโรคในตาํบลต่อจากวันพบผู้ป่วยราย

สดุท้ายอกี 10 วัน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกดิข้ึนอกี 

คําสําคญั : ไข้ดาํแดง / Scarlet fever / สอบสวนการระบาด 
*โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลนํา้ตก  อาํเภอนาน้อย  จังหวัดน่าน 
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ความเป็นมา 

 เม่ือวันที่ 23 พฤษภาคม 2561 เวลา 10.30 น. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนํา้ตก ได้รับแจ้ง

ข่าวจากงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลนาน้อย ว่าได้พบผู้ป่วยโรคไข้ดาํแดงเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลนา

น้อยเม่ือวันที่ 22 พฤษภาคม 2561 จาํนวน 1 ราย และช่วงเช้าวันที่ 23 พฤษภาคม 2561 อีกจาํนวน 1 ราย 

รวมเป็นจาํนวน 2 ราย ซ่ึงผู้ป่วยเป็นเดก็ที่เรียนอยู่ในช้ันอนุบาลโรงเรียนบ้านเปาทั้ง 2 ราย โดยมีที่อาศัยอยู่

บ้านเปา หมู่ที่ 5 จาํนวน 1 ราย และบ้านไทยงาม หมู่ที่ 6 จํานวน 1 ราย จึงได้ดาํเนินการประสานงานกับ

ผู้บริหารโรงเรียนบ้านเปา เพ่ือดาํเนินการสอบสวนควบคุมป้องกันโรคระหว่างวันที่ 23 พฤษภาคม – 7 

มิถุนายน 2561 

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค  

2. เพ่ือศึกษาลักษณะการเกดิ การกระจายของโรคตามบุคคล สถานที่ และเวลา  

3. เพ่ือหาสาเหตุการระบาด แหล่งโรค และวิธถ่ีายทอดโรค  

4. เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมและป้องกนัโรค  

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology)(3) โดยการทบทวนสถานการณ์

โรคไข้ดาํแดง (Scarlet fever) ของตาํบลนํา้ตกย้อนหลัง 5 ปี จากฐานข้อมูลรายงาน 506 ศูนย์ระบาดวิทยา

อาํเภอนาน้อย จังหวัดน่าน เพ่ือเปรียบเทยีบกบัสถานการณ์ปัจจุบัน 

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้ดาํแดง จากบันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่พ้ืนที่ตาํบลนํา้ตก ที่ไป

รับการรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัดน่าน ระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 

2561  

สาํรวจลักษณะสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลทั่วไปของโรงเรียน และรวบรวมข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย 

โดยสัมภาษณ์ครู ผู้ปกครองของเดก็นักเรียนที่มีอาการป่วยโดยใช้แบบเกบ็ข้อมูลที่สร้างข้ึน และค้นหาผู้ป่วย

เพ่ิมเติม (Active Case Finding) โดยมีนิยามในการค้นหาผู้ป่วย ดังน้ี  

ผูป่้วยสงสัย หมายถึง นักเรียน ผู้เล้ียงดูนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียนบ้านเปา ที่มีอาการไข้

และเจบ็คอ ร่วมกบัอาการใดอาการหน่ึง ต่อไปน้ี ต่อมทอนซิลโต ล้ินบวมแดง (Strawberry tongue) หรือมีผ่ืน

แดงตามร่างกาย ระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2561 
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ผูป่้วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ดาํแดง และมีผลการตรวจเพาะเช้ือจากคอหอย (Throat 

swab culture) พบ เช้ือแบคทเีรียกลุ่ม ß-Hemolytic Streptococcus group A 

ผลการสอบสวนโรค 

1. ผลการศึกษาการเกิดโรค 

ยนืยนัการวินิจฉัยโรค 

ผู้ป่วยสงสัย 2 รายแรกที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาน้อยน้ัน แพทย์ได้วินิจฉัยว่าป่วยเป็น

โรคไข้ดาํแดง (Scarlet fever) โดยอาศัยผลการตรวจอาการทางคลินิกเป็นหลัก แต่ไม่ได้ทาํการตรวจเพาะเช้ือ

จากคอหอย (Throat swab culture) เพ่ือหาเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม ß-Hemolytic Streptococcus group A และใน

ส่วนผู้ป่วยรายอื่นๆ กไ็ด้รับการวินิจฉัยโดยอาศัยผลการตรวจอาการทางคลินิกเป็นหลักเช่นเดียวกนั 

ยนืยนัการระบาด 

จากการทบทวนสถานการณ์โรคไข้ดําแดง (Scarlet fever) ของตําบลนํ้าตก จากฐานข้อมูล

รายงาน 506 ศูนย์ระบาดวิทยาอาํเภอนาน้อย จังหวัดน่าน ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2556-2560) ยังไม่เคย

พบว่ามีการวินิจฉัยยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยโรคไข้ดาํแดง (Scarlet fever) เกดิข้ึนในพ้ืนที่ตาํบลนํา้ตก การเกดิโรคไข้

ดาํแดง (Scarlet fever) ข้ึนจาํนวน 6 รายในคร้ังน้ี ถอืว่าเป็นการเกดิโรคคร้ังแรกของตาํบลนํา้ตก จึงสรุปว่า ได้

เกิดการระบาดของโรคไข้ดาํแดง (Scarlet fever) ในเขตพ้ืนที่โรงเรียนบ้านเปา หมู่ที่ 5 ตาํบลนํา้ตก จริง คิด

เป็นอตัราป่วยในภาพรวมทั้งตาํบลนํา้ตกเทา่กบั 260.01 ต่อประชากรแสนคน 

ขอ้มลูทัว่ไปและสภาพแวดลอ้มของโรงเรียน 

โรงเรียนบ้านเปา ต้ังอยู่หมู่ที่ 5 ตาํบลนํ้าตก อาํเภอนาน้อย จังหวัดน่าน เปิดสอนต้ังแต่ระดับช้ัน

อนุบาลถึงมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ขยายโอกาส) มีนักเรียนทั้งหมด 174 คน ครู 18 คน บุคลากรอื่นๆ อีก 2 คน 

โดยมีอาคารและสถานที่เรียนแบ่งเป็นสัดส่วน มีห้องเรียนประจําของนักเรียนแต่ละห้อง และมีบางวิชาที่

นักเรียนใช้ห้องเรียนร่วมกนั ห้องเรียนทุกห้องอากาศถ่ายเทดี ไม่มีการติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศ สภาพแวดล้อม

ของบริเวณโรงเรียน ห้องนํา้ห้องส้วม โรงอาหาร สนามเดก็เล่น พบว่า มีความสะอาดอยู่ในเกณฑ์ดีและเป็น

ระเบียบเรียบร้อย  

ผลการคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติม 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมโดยการสัมภาษณ์นักเรียน ผู้เล้ียงดูนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียน

บ้านเปา การตรวจร่างกายนักเรียนระดับช้ันอนุบาล และการรวบรวมรวมข้อมูลผู้ป่วยจากบันทึกเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนํา้ตก และโรงพยาบาลนาน้อย พบผู้ป่วยเข้านิยามสงสัยเพ่ิมอีก 4 ราย 

ไม่พบผู้ป่วยเสยีชีวิต 
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2. ผลการศึกษาลกัษณะการกระจายของโรค 

ลกัษณะการกระจายของโรคตามบุคคล   

พบผู้ป่วยทั้งหมด 6 ราย เป็นนักเรียน 5 ราย (ร้อยละ 83.33) โดยผู้ป่วยเป็นเพศชาย 4 ราย (ร้อย

ละ 80.00) เพศหญิง 1 ราย (ร้อยละ 20.00) ผู้ป่วยมีอายุ 4 ปี, 6 ปี และ 5 ปี ร้อยละ 40.00, 40.00 และ 

20.00 ตามลาํดับ เป็นนักเรียนในช้ันอนุบาล 1 ร้อยละ 60.00 และช้ันอนุบาล 2 ร้อยละ 40.00 ส่วนผู้ป่วยอีก 

1 ราย (ร้อยละ 16.67) เป็นผู้เล้ียงดูนักเรียนที่บ้าน เพศหญิง อายุ 20 ปี ซ่ึงเป็นพ่ีสาวที่ได้ดูแลใกล้ชิดกับเดก็

นักเรียนที่ป่วยขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาลนาน้อย 4 ราย (ร้อยละ 66.67) มีผู้ป่วย

จาํนวน 2 ราย (ร้อยละ 33.33) ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลนํา้ตก 

สาํหรับอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 100.00 เจบ็คอ ร้อยละ 

100.00 รองลงมาคือ อาการต่อมทอนซิลโต ผ่ืนแดงตามร่างกาย แต่ละอาการพบร้อยละ 83.33 ส่วนอาการ

ล้ินบวมแดง ล้ินเป็นป้ืนขาว แต่ละอาการพบร้อยละ 66.67 (รูปที่ 1) 

รูปที ่1 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้ดาํแดงในโรงเรียนบ้านเปา หมู่ที่ 5 ตาํบลนํา้ตก  

 อาํเภอนาน้อย จังหวัดน่าน ระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2561 (n=6) 
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ลกัษณะการกระจายของโรคตามเวลา   

รูปที ่2 จาํนวนผู้ป่วยตามวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยโรคไข้ดาํแดงในโรงเรียนบ้านเปา หมู่ที่ 5 ตาํบลนํา้ตก  

 อาํเภอนาน้อย จังหวัดน่าน ระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2561 (n=6) 

 

 จากการสอบสวนการระบาดของโรคไข้ดาํแดงคร้ังน้ี พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งการเกดิโรคไข้ดาํแดงจาก

โรงพยาบาลนาน้อยในวันที่ 23 พฤษภาคม 2561 จาํนวน 2 รายน้ัน คือ ผู้ป่วย ข (อนุบาล 2) ซ่ึงมีวันเร่ิมป่วย 

20 พฤษภาคม 2561 และผู้ป่วย ค (อนุบาล 1) วันเร่ิมป่วย 22 พฤษภาคม 2561 เม่ือได้ค้นหาผู้ป่วย

เพ่ิมเติมพบว่ามีผู้ป่วย ก (อนุบาล 1) มีวันเร่ิมป่วย 18 พฤษภาคม 2561 ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพตาํบลนํา้ตกเม่ือวันที่ 22 พฤษภาคม 2561 ซ่ึงผู้ป่วย ก น่าจะเป็น Index Case ของการระบาด

ในคร้ังน้ี  แล้วแพร่โรคสู่เดก็นักเรียนสู่ผู้ป่วยรายอื่นต่อกันไป สาํหรับผู้ป่วย จ เป็นรายเดียวที่ไม่เป็นนักเรียน 

โดยเป็นพ่ีสาวที่ได้ดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วย ก โดยตลอดขณะที่พักรักษาตัวที่บ้าน ก่อนป่วย 1 สัปดาห์ผู้ป่วยทุก

รายไม่มีประวัติเดินทางไปที่อื่นในต่างตําบล การระบาดคร้ังน้ีมีลักษณะแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย 

(propagated source) (รูปที่ 2) 

ลกัษณะการกระจายของโรคตามสถานที ่  

 การกระจายของโรคส่วนใหญ่เกิดข้ึนในโรงเรียน 5 ราย (ร้อยละ 83.33) และมีการการจายของโรคใน

ชุมชน 1 ราย (ร้อยละ 16.67)  โดยการกระจายของโรคในเรงเรียนน้ัน  ส่วนใหญ่เกดิโรคข้ึนในห้องอนุบาล 1 

0

1

2

3

จาํนวน

ขก ค ง จ ฉ 
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มีอัตราป่วยร้อยละ 16.67 รองลงมาคือห้องอนุบาล 2 ร้อยละ 12.50 (ตารางที่ 1) ซ่ึงห้องเรียนอนุบาลทั้ง 2 

ห้องอยู่ในอาคารเรียนหลังเดียวกนั และเดก็นักเรียนทั้ง 2 ห้องมักเล่นคลุกคลีกนัอยู่เป็นประจาํ (รูปที่ 3)  

ตารางที ่1 จาํนวนและอตัราป่วยโรคไข้ดาํแดงในโรงเรียนบ้านเปา หมู่ที่ 5 ตาํบลนํา้ตก อาํเภอนาน้อย 

      จังหวัดน่าน จาํแนกตามช้ันเรียน ระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2561 (n=5) 

ระดบัชั้น จํานวนทั้งหมด ผูป่้วย (คน) อตัราป่วย (%) 

อนุบาล 1 18 3 16.67 

อนุบาล 2 16 2 12.50 

ประถมศึกษาปีที่ 1 18 0 0.00 

ประถมศึกษาปีที่ 2 20 0 0.00 

ประถมศึกษาปีที่ 3 21 0 0.00 

ประถมศึกษาปีที่ 4 17 0 0.00 

ประถมศึกษาปีที่ 5 13 0 0.00 

ประถมศึกษาปีที่ 6 13 0 0.00 

มธัยมศึกษาปีที่ 1 17 0 0.00 

มธัยมศึกษาปีที่ 2 13 0 0.00 

มธัยมศึกษาปีที่ 3 18 0 0.00 

รวม 184 5 2.72 

รูปที ่3 แผนผังอาคารและห้องเรียนของผู้ป่วยโรคไข้ดาํแดงในโรงเรียนบ้านเปา หมู่ที่ 5 ตาํบลนํา้ตก  

 อาํเภอนาน้อย จังหวัดน่าน ระหว่างวันที่ 16 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2561 (n=5) 

 

น. 
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3. การควบคุมและป้องกนัโรค 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค   

1. ให้ความรู้แก่ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน เร่ืองโรคไข้ดาํแดง และสขุอนามัยส่วนบุคคลเพ่ือ

ป้องกนัโรค เน้นเร่ือง “กนิของร้อน ใช้ช้อนกลาง หม่ันล้างมือ” 

2. ตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองนักเรียนทั้งหมดในโรงเรียนเพ่ือคัดแยกเดก็ป่วยทุกวัน ต้ังแต่วันที่ 24 

พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2561    

3. แจ้งผู้ปกครองให้สังเกตอาการป่วยของนักเรียน หากพบอาการป่วยของบุตรหลานให้ไปรับการ

ตรวจรักษาที่สถานพยาบาล และใส่หน้ากากอนามัยป้องกนัการแพร่เช้ือแก่ผู้อื่นด้วย 

4. แนะนําโรงเรียนทาํความสะอาดห้องเรียน วัสดุอุปกรณ์ ของเล่น เคร่ืองนอน เคร่ืองเล่นสนาม 

พ้ืนผิวในห้องเรียน และให้เปิดหน้าต่างระบายอากาศ  

5. ประสานผู้บริหารโรงเรียนและครูประจาํช้ันอนุบาล ปิดการเรียนการสอนระดับอนุบาลทั้ง 2 ห้อง

เป็นเวลา 1 สปัดาห์ คือตั้งแต่วันที่ 24 – 30 พฤษภาคม 2561   

6. แจ้งผู้ปกครองนักเรียนป้องกนัไม่ให้เดก็ไปเล่นคลุกคลีกบัเดก็ป่วย ขณะที่โรงเรียนปิดช้ันอนุบาล 

7. ประสานให้สถานบริการสาธารณสขุเร่งรัดระบบการเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคไข้ดาํแดง  

มาตรการเฝ้าระวังโรค   

 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลนํา้ตก ได้ติดตามเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่ตาํบลนํา้ตก

ต่อเน่ืองหลังจากพบผู้ป่วยรายสดุท้าย (28 พฤษภาคม 2561) เป็นเวลา 10 วัน ยังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกดิข้ึน

อกีในโรงเรียนแห่งน้ีและในตาํบลนํา้ตก 

วิจารณผ์ล 

 ไข้ดาํแดง หรือ Scarlet fever เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ ß-Hemolytic Streptococcus 

group A ซ่ึงเป็นเช้ือตัวเดียวกับที่ทาํให้เกิดทอนซิลอักเสบ แต่เช้ือสร้างสารพิษที่เรียกว่า Erythrogenic toxin 

ออกมาปริมาณมากจึงทาํให้เป็น Scarlet fever เช้ือแบคทเีรีย Streptococcus spp. พบเป็นเช้ือประจาํถิ่นในปาก 

คอ ลําไส้ ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธุ์ พบได้ใน นํ้า ฝุ่ น นํ้านม สามารถดํารงชีวิตอยู่ใน

สิ่งแวดล้อมที่แห้งและมีฝุ่ นละอองได้เป็นเวลานาน โรคที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิดน้ี ส่วนใหญ่มีอาการไม่

รุนแรง ผู้ป่วยโรคไข้ดาํแดงมักมีอาการเร่ิมต้นด้วยอาการเจบ็คอ ปวดศีรษะ และมีไข้ ต่อมาเร่ิมมีผ่ืนละเอียดสี

แดงสัมผัสแล้วมีลักษณะคล้ายกระดาษทราย โดยผ่ืนจะเร่ิมจากลาํคอ รักแร้ และหน้าอกช่วงบนลามลงมาตาม

ลาํตัว แขนขา หลังมีผ่ืน 2-4 วัน ผ่ืนจะเร่ิมลอกออกโดยเฉพาะบริเวณปลายน้ิวมือ น้ิวเท้า และขาหนีบ ผู้ป่วย

โรคดาํแดงอาจมีป้ืนขาวที่ล้ิน ซ่ึงต่อมาจะลอกออกภายในสองถึงสามวัน ทาํให้ล้ืนมีลักษณะบวมแดง นอกจากน้ี

ยังอาจมีอาการต่อมนํา้เหลืองที่คอโต ใบหน้าแดง รอบปากซีดอกีด้วย อาการแทรกซ้อนของโรคไข้ดาํแดงส่วน
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ใหญ่มักเป็นอาการคล่ืนไส้อาเจียน หากผู้ป่วยรับประทานยาไม่ครบและไม่ต่อเน่ือง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงข้ึน เช่น การติดเช้ือในหูช้ันกลางและไซนัส ปอดอักเสบ หรืออาจรุนแรงจนเกิดการติดเช้ือในกระแส

โลหิต ติดเช้ือที่กระดูกและข้อหรือติดเช้ือในสมอง และทาํให้เสยีชีวิตได้(1) 

การระบาดของโรคดาํแดงในโรงเรียนบ้านเปาคร้ังน้ี ยืนยันการวินิจฉัยโรคโดยการตรวจร่างกายและ

อาการแสดงของผู้ป่วยที่ตรวจพบ ได้แก่ มีไข้ เจบ็คอ ต่อมทอนซิลโต มีผ่ืนแดงตามตัวเม่ือสัมผัสจะรู้สึกคล้าย

กระดาษทราย ซ่ึงเป็นลักษณะจาํเพาะของโรคดาํแดง รวมทั้งมีอาการล้ินเป็นป้ืนขาว และล้ินบวมแดงคล้ายผล

สตรอเบอร่ี โดยทั่วไปแล้วโรคไข้ดาํแดงน้ันสามารถพบได้ต้ังแต่เดก็เลก็จนถึงผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่เป็นเดก็ในกลุ่ม

อายุ 7 - 9 ปี แต่กมี็รายงานว่าพบผู้ป่วยกลุ่มอายุอื่นๆ ด้วยเช่นกัน ซ่ึงการระบาดในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เกิดข้ึนใน

โรงเรียนช้ันอนุบาล อายุ 4 – 6 ปี ไม่พบในเดก็โตในโรงเรียน ซ่ึงน่าจะเกิดจากเดก็เลก็ยังไม่มีภูมิคุ้มกันทาง

ธรรมชาติ และเดก็อนุบาลไม่ได้ไปเล่นคลุกคลีกับนักเรียนช้ันอื่นมากนัก เน่ืองจากอาคารเรียนอนุบาลแยก

ออกมาเป็นที่เฉพาะและอยู่ห่างจากอาคารเรียนช้ันอื่นพอสมควร ผู้ป่วยโรคไข้ดาํแดงมักติดเช้ือผ่านการสัมผัส

ใกล้ชิด (direct contact) หรือผ่านหายใจเอาละอองฝอย(large respiratory droplet) ที่ติดเช้ือเข้าทางระบบ

ทางเดินหายใจ การติดเช้ือผ่านการรับประทานอาหารกพ็บได้แต่น้อย จึงทาํให้เกิดการระบาดข้ึนในกลุ่ม

นักเรียนอนุบาลที่เล่นคลุกคลีกันในช้ันเรียน โดยทั่วไปแล้วโรคดําแดงมีระยะฟักตัว 1 – 3 วัน ซ่ึงเป็น

ระยะเวลาที่สั้น การระบาดคร้ังน้ีจึงมีลักษณะการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (propagated source) 

เน่ืองจาก Index case ได้หยุดไปโรงเรียนในวันถัดจากวันเร่ิมป่วยทันที แต่อย่างไรกต็ามผู้ป่วยที่มีอาการ

สามารถแพร่เช้ือได้จนกระทั่งผู้ป่วยหายจากอาการป่วยซ่ึงอาจนานถึง 10-21 วัน หากผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมระยะแพร่เช้ือจะลดลงเหลือภายใน 24 ช่ัวโมงหลังได้รับยาปฏิชีวนะ(2) ดังน้ัน 

ผู้ป่วยจึงสามารถแพร่เช้ือสู่พ่ีสาวที่ดูแลใกล้ชิดอยู่ที่บ้านได้ จึงทาํให้เกิดการกระจายของโรคในชุมชนข้ึนอีกคน

หน่ึงด้วย 

สรุปผล 

 พบการระบาดของโรคไข้ดาํแดง (Scarlet fever) จริง ในโรงเรียนบ้านเปา หมู่ที่ 5 ตาํบลนํา้ตก อาํเภอ

นาน้อย จังหวัดน่าน ระหว่างวันที่ 23 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2561 พบผู้ป่วยมีอาการตามนิยามผู้ป่วย

สงสัย 6 ราย คิดเป็นอัตราในภาพรวมทั้งตาํบลนํา้ตกเท่ากับ 260.01 ต่อประชากรแสนคน และไม่พบผู้ป่วย

เสยีชีวิต ผู้ป่วยเป็นนักเรียนช้ันอนุบาล 5 ราย เป็นเพศชาย 4 ราย (ร้อยละ 80.00) เพศหญิง 1 ราย (ร้อยละ 

20.00) ผู้ป่วยมีอายุ 4 ปี, 6 ปี และ 5 ปี ร้อยละ 40.00, 40.00 และ 20.00 ตามลาํดับ เป็นนักเรียนในช้ัน

อนุบาล 1 ร้อยละ 60.00 และช้ันอนุบาล 2 ร้อยละ 40.00 และเป็นผู้ดูแลเดก็ป่วยที่บ้านอีก 1 ราย เพศหญิง 

อายุ 20 ปี ลักษณะอาการทางคลินิกมีอาการไข้และเจบ็คอทุกราย รองลงมามีอาการต่อมทอนซิลโต ผ่ืนแดง

ตามร่างกาย แต่ละอาการพบร้อยละ 83.33 ส่วนอาการล้ินบวมแดง ล้ินเป็นป้ืนขาว แต่ละอาการพบร้อยละ 
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66.67 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลนาน้อยร้อยละ 66.67 รองลงมาคือโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลนํา้ตกร้อยละ 33.33 การระบาดของโรคคร้ังน้ี มีลักษณะการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย 

(propagated source) ดาํเนินการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายโรคโดยประสานโรงเรียนปิดการเรียน

การสอนระดับช้ันอนุบาลทั้งหมดเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และผู้ปกครองเดก็ร่วมกันการทาํความสะอาดห้องเรียน 

อุปกรณ์ เคร่ืองใช้ต่างๆ เน้นเร่ืองสุขอนามัยส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันโรค โดยการ “กินของร้อน ใช้ช้อนกลาง 

หม่ันล้างมือ”และให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค ผลจากการเฝ้าระวังโรคใน

ตาํบลต่อจากวันพบผู้ป่วยรายสดุท้ายอกี 10 วัน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกดิข้ึนอกี 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ) ควรมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการวินิจฉัยโรคด้วย โดยเฉพาะเป็นผู้ป่วยรายแรกๆ 

ของพ้ืนที่ที่ยังไม่มีการเกิดโรคมาก่อนในช่วงระยะเวลาน้ัน 2.) ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคต้องรายงาน 506 

ทุกโรค โดยเฉพาะแผนกตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทุกคน ให้รีบแจ้งเหตุการณ์ต่องานระบาดวิทยาของ

สถานพยาบาลที่รับผิดชอบพ้ืนที่เกิดโรคทันทีที่พบการวินิจฉัยโรคที่ต้องรายงาน 506 เพ่ือความรวดเร็วใน

สอบสวนโรคและการควบคุมป้องกนัโรคต่อไป 3.) ควรมีการจัดระบบการคัดกรองและตรวจสุขภาพนักเรียน

ทุกช้ันเรียนและทุกวันก่อนเข้าเรียน เพ่ือคัดแยกเดก็ป่วย ถ้าพบเดก็ป่วยให้ผู้ปกครองพากลับไปรับการรักษาที่

ถูกต้องและแจ้งสถานพยาบาลทนัท ี 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลนาน้อย ที่แจ้งข่าวการเกดิโรคไข้ดาํแดงและให้ข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ต่อการสอบสวนโรคในคร้ังน้ี การดาํเนินงานควบคุมและป้องกันโรคในคร้ังน้ี ได้รับความร่วมมือ

อย่างดีจากนายปรีชา มาอ้าย รักษาราชการแทนผู้อาํนายการโรงเรียนบ้านเปา พร้อมคุณครูประจาํช้ันอนุบาล

ทั้งสองทา่น และผู้ปกครองเดก็ช้ันอนุบาลทุกคน จึงขอขอบคุณมา ณ ที่น่ีด้วย 

เอกสารอา้งอิง 

(1) สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การสอบสวนการระบาดของโรคไข้อีดาํอีแดงในโรงเรียน

นานาชาตแิห่งหนึ่ง  ตาํบลวิชิต อาํเภอเมอืง จงัหวัดภเูกต็ วันที่ 11-19 กนัยายน 2554. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ประจาํสปัดาห์ 2554;42:721-726. 

(2) สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. ข้อมูลสาํหรับบุคลากรทางสาธารณสขุ    

ไ ข้อีดํา อี แดง  ( Scarlet fever)  [ อิน เ ทอ ร์ เน็ต ] .  2554 [ เ ข้ าถึ ง เมื่ อ  2561 พฤษภาคม 23 ] .  เ ข้ าถึ ง ไ ด้ จ าก 

http://thaigcd.ddc.moph.go.th/uploads/file/pat2/ไข้ดาํแดงสาํหรับบุคลากรทางสาธารณสขุ.docx 

(3) สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. นยิามโรคตดิเชื้อในประเทศไทย. พิมพ์คร้ัง ที่ 2. 

กรงุเทพมหานคร: โรงพิมพ์องคก์ารรับส่งสนิค้าและพัสดุภัณฑ;์ 2546.  

http://thaigcd.ddc.moph.go.th/uploads/file/pat2/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82.docx
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การจดัการปัญหายาเหลือใชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรงั โรงพยาบาลท่าวงัผา 

ภก.ปิยะวฒัน ์รตันพนัธุ,์ ภญ.อุมาพร ธนะขวา้ง, ภก.ประดบั เพ็ชรจรูญ 

จพ.วรรวภิา หลวงทะ, พญ.นภสัพร ศรีเกิน, พว.ญาณิน เสฏฐวุฒิพงศ์ 

บทคดัย่อ 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทาํการศึกษาในระหว่างปี 2557-2559 ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เ ร้ือ รังที่ มา รับยาที่ ค ลิ นิกโรคไม่ติดต่อเ ร้ือ รัง โรงพยาบาลท่า วังผา โดยวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา

กระบวนการพัฒนาระบบและผลลัพธ์ของแนวทางการจัดการยาเหลือใช้ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ดาํเนินแนวทางการจัดการยาเหลือใช้ ซ่ึงการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1.สาํรวจปริมาณมูลค่าและสาเหตุของยา

เหลือใช้ เพ่ือให้เห็นภาพรวมของปัญหาและกาํหนดแนวทางบทบาทสหสาขาวิชาชีพในการจัดการปัญหา

ร่วมกัน 2.ดาํเนินการตามแนวทางการจัดการปัญหายาเหลือใช้ 3.ประเมินผลการวิจัย โดยเคร่ืองมือการวิจัยใช้

แบบสมัภาษณ์ข้อมูล แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ แบบประเมินความพึงพอใจ  

 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงผลการวิจัยพบว่าการดาํเนินกิจกรรมพัฒนาสามารถลดมูลค่ายา

เหลือใช้ของผู้ป่วยจาก 923,969.16 บาทต่อปีลดลงเป็น 645,745.41บาทต่อปี, อัตราการขาดนัดของผู้ป่วย

ลดลงจากร้อยละ 34.48 เป็นร้อยละ 2.60, โปรแกรมการจัดการรายกรณีแบบชุมชนมีส่วนร่วมทาํให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้องเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 22 เป็นร้อยละ 95และการ

เย่ียมบ้านโดยสหวิชาชีพพบว่าสามารถแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 90 ซ่ึงการศึกษาน้ีแสดง

ให้เหน็ว่าการดาํเนินกิจกรรมการจัดการปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ทาํให้การรักษามีประสิทธิภาพ

และผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากข้ึนและสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาได้ 

คําสําคญั ยาเหลือใช้, มูลค่ายาเหลือใช้, อตัราขาดนัด 
โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน 
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ทีม่า 

 ปัจจุบันพบประชากรไทยป่วยเป็นโรคเร้ือรังทั้งโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึนจาก

สถิติข้อมูลทางสถิติของสาํนักโรคไม่ติดต่อ รายงานว่า ปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยป่วยเป็นโรคเบาหวาน 670.6 

คนและโรคความดันโลหิตสูง 1,111 คนต่อประชากรไทย 100,000 คน ซ่ึงผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เหล่าน้ี มักจะได้รับยาคร้ังละหลายชนิดและได้รับยาปริมาณมาก ปัญหายาเหลือใช้ดังกล่าวส่งผลต่อสุขภาพของ

ผู้ป่วยเอง และส่งผลในระดับประเทศชาติ ผลต่อผู้ป่วยคือเพ่ิมความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยเน่ืองจากผู้ป่วย

อาจกินยาซํา้ซ้อน เช่น กินยาที่เคยได้รับมาก่อนแต่ยังเหลืออยู่ ร่วมกับยาที่เพ่ิงได้รับมาใหม่ไปพร้อมๆ กัน 

นาํไปสู่ผลเสียก่อให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพตนเองได้ ผลกระทบต่อประเทศชาติคือการสูญเสียงบประมาณเกิน

ความจาํเป็น โดยมีการประมาณการความสญูเสยีพบว่า รัฐจะสญูเสยีเงินสงูถึง 150,000,000 บาทต่อปี1,2,3  

 ในปี 2557 โรงพยาบาลท่าวังผามีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคือความดันโลหิตสูงมีผู้ป่วย5,044คน 

โรคเบาหวานมีผู้ป่วย 1,814 คน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและหอบหืดมีผู้ป่วย 825 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

สูงอายุที่ได้รับยาโรคเร้ือรังหลายชนิดและได้รับยาปริมาณมากซ่ึงมักจะมีปัญหาในการใช้ยาเกิดข้ึน ทาํให้มี

โอกาสเกิดยาเหลือใช้จํานวนมากจากการเก็บข้อมูลในปี 2557 พบว่ามูลค่ายาดีที่ยาเหลือใช้มีมูลค่า

923,969.16 บาทต่อปี ซ่ึงเป็นมูลค่าที่สูงและมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล จากการติดตามเย่ียม

บ้านและการสอบถามผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังพบว่าสาเหตุยาเหลือใช้ คือ ยาเหลือสะสม

ที่บ้านเดิมอยู่แล้ว ลืมทานยาบางม้ือ อ่านฉลากยาไม่ได้ มาไม่ตรงตามนัด ปรับยาเองเน่ืองจากมีอาการข้างเคียง 

เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน โดยในปี 2557 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน

ต่อระบบไตร้อยละ 28.09, เท้าร้อยละ 0.97, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมโรคได้มีเพียงร้อยละ 29.59, 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมโรคได้มีเพียงร้อยละ 31.15  ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังมีอาการกาํเริบ

มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 48.34 และอตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดร้อยละ 

15.38 และอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 3.70 

 ทมีผู้วิจัยจึงได้ทบทวนร่วมกบัสหวิชาชีพเพ่ือหาสาเหตุและกาํหนดแนวทางการจัดการระบบยาเหลือใช้

ให้ครอบคลุมทั้งระบบโดยกาํหนดบทบาทของสหวิชาชีพให้มีส่วนร่วมการจัดการปัญหายาเหลือใช้และจัดการ

รายกรณีสาํหรับผู้ป่วยรายที่มีปัญหาการใช้ยาเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาทั้งน้ีเพ่ือเป็นการแก้ปัญหา

การใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างตรงประเดน็ เพ่ิมประสทิธภิาพการรักษาและลดความสญูเสยีด้านยาที่เกดิข้ึน 

วตัถุประสงค ์

 เพ่ือศึกษาผลการจัดการปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลทา่วังผาจังหวัดน่าน 

ระเบยีบวิธีวิจยั 

 รูปแบบการวิจยั : การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบัิติการ 
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กรอบแนวคิดการวิจยั: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

กลุ่มประชากรท่ีศึกษา :  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลท่าวังผา 

 

 

กลุ่มตวัอย่าง : ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระหว่าง ปี 2557 - 2559 โรงพยาบาลท่า

วังผาจาํนวน 400 คน  

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง : 

  เกณฑแ์ละวิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้การศึกษา 

 1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลทา่วังผา 

 2. ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑแ์ละวิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออกจากการศึกษา 

1. ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มาตรวจแผนกอื่นนอกเหนือจากคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

2. ผู้ป่วยไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

กิจกรรมการพฒันา 

การวิจัยน้ีใช้เวลาในการเกบ็ข้อมูลและดาํเนินกจิกรรมการพัฒนาระหว่างปี 2557– 2559 ซ่ึงการวิจัย

แบ่งเป็น 3 ระยะดังน้ี 

ระยะที่ 1 สาํรวจปริมาณและมูลค่ายาเหลือใช้รวมถึงสาเหตุของยาเหลือใช้เพ่ือให้เหน็ภาพรวมของ

ปัญหาและสะท้อนข้อมูลให้ผู้บริหาร/ทมีสหวิชาชีพเพ่ือกาํหนดแนวทางและกาํหนดบทบาทสหสาขาวิชาชีพใน

การจัดการปัญหาร่วมกนั 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 

กิจกรรมการพฒันาการจดัการยาเหลือใช ้

โดยทีมสหวิชาชีพ 

- การจัดการรายกรณเีพ่ือแก้ปัญหาการใช้ยา 

- จัดระบบการนาํยาเหลือใช้มารพ.ทุกคร้ัง 

- พัฒนาระบบจ่ายยาให้ตรงตามวันนัด 

- พัฒนาระบบนัดและตดิตามผู้ป่วยขาดนัด 

- ตดิตามเย่ียมที่บ้านโดยมเีภสชักรร่วมด้วย 

- ทาํนวัตกรรมช่วยรับประทานยาให้ผู้ป่วยที่มี

ปัญหาซับซ้อน   

- การสนับสนุนทางสงัคม 

 

มูลค่ายาเหลือใช้ 

อตัราขาดนัดและ

ประสทิธผิลของโปรแกรม

การจัดการรายกรณ ี

ความถูกต้องในการ

รับประทานยา 

อตัราการตาย, 

ภาวะแทรกซ้อนจาก

โรค 

ผลลัพธ ์

รูปท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
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ข้อมูลการศึกษาในระยะที่ 1 การสาํรวจปริมาณ/มูลค่ายาเหลือใช้และสาเหตุของยาเหลือใช้ในปี 

2557 โดยเกบ็ข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2557 ถึง เดือนมกราคม 2558 พบว่า 

1) การประมาณการมูลค่ายาเหลือใช้พบว่ามูลค่ายาเหลือใช้เฉล่ียต่อเดือนมีมูลค่า 76,997.43 บาท

และประมาณการมูลค่ายาเหลือใช้ใน 1 ปี พบว่ามีมูลค่า 923,969.16 บาท 

 

 
  รูปที ่2 แสดงมูลค่ายาเหลือใช้ของผู้ป่วยแยกเป็นรายเดือน 

 มูลค่ายาเหลือใช้ของผู้ป่วยแบ่งตามกลุ่มยามากที่สุด คือ กลุ่มยาโรคเบาหวาน รองลงมาคือ 

กลุ่มยาลดความดันโลหิต กลุ่มยาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและหอบหืด กลุ่มยาลดไขมัน และ กลุ่มยาต้านการเกาะ

กลุ่มเกลด็เลือด ตามลาํดับ ดังแสดงในรูปที่ 3 

 

 

รูปที ่3 แสดงมูลค่ายาเหลือใช้ตามกลุ่มโรค 5 อนัดับแรก 
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  2) ปริมาณยาเหลือใช้ พบว่ากลุ่มยาเหลือใช้ของผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มยาลดความดันโลหิต 

รองลงมาคือ กลุ่มยาโรคเบาหวาน กลุ่มยาลดไขมัน กลุ่มยาวิตามิน และ กลุ่มยาต้านการเกาะกลุ่มเกลด็เลือด 

ตามลาํดับ ดังแสดงในรูปที่ 5 

 
รูปที ่4 แสดงจาํนวนเมด็ยาเหลือใช้ตามกลุ่มโรค 5 อนัดับแรก 

 3) สาเหตุของยาเหลือใช้ จากการสุ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยถึงสาเหตุของยาเหลือใช้จากผู้ป่วยจาํนวน 200 

ราย พบว่าสาเหตุของยาเหลือใช้มีดังน้ี 

ตารางที ่1 แสดงสาเหตุของยาเหลือใช้ (สุ่มสมัภาษณ์จากผู้ป่วยจาํนวน 200 ราย) 

สาเหตุของยาเหลือใช ้ จํานวนผูป่้วย (ราย) รอ้ยละ 

ยาเหลือสะสมที่บ้าน 77 37.56 

ลืมทานยาบางมื้อ 54 26.34 

อ่านฉลากยาไม่ได้ 26 12.68 

มาไม่ตรงตามนัด 21 10.24 

เกดิอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 12 5.85 

ปรับยาเอง 10 4.88 

ขาดการสนับสนุนทางสงัคม เช่นขาด

ผู้ดูแล, เศรษฐสถานะ, การเดนิทาง 

5 2.44 

*หมายเหต ุผู้ป่วย 1 รายอาจตอบได้มากกว่า 1 คาํตอบ 

 จากข้อมูลของการสาํรวจในระยะที่ 1 พบว่าการประมาณการมูลค่ายาเหลือใช้ใน 1 ปีมีมูลค่าสูงถึง 

923,969.16 บาท โดยกลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน มีมูลค่ายาเหลือใช้มากที่สุด ส่วนปริมาณยาเหลือใช้พบว่า

ยากลุ่มลดความดันโลหิตสูง มีปริมาณมากที่สุด ส่วนสาเหตุของยาเหลือใช้พบว่าเกิดจากยาเหลือสะสมที่บ้าน

มากที่สุด รองลงมาคือ ลืมทานยา อ่านฉลากยาไม่ได้ มาไม่ตรงนัด เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ปรับยาเอง 

ขาดการสนับสนุนทางสงัคม 
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ข้อมูลดังกล่าวได้นาํมาทบทวนร่วมกันโดยทมีสหวิชาชีพ ซ่ึงผู้บริหารและทมีสหวิชาชีพได้ตระหนักถึง

ผลกระทบจากยาเหลือใช้ จึงได้วางแนวทางการจัดการยาเหลือใช้แบบบูรณาการในรูปแบบกิจกรรมพัฒนาใน

ระยะที่ 2 ต่อไป 

ระยะที่ 2 จากข้อมูลการสาํรวจปริมาณ/มูลค่ายาเหลือใช้และสาเหตุของยาเหลือใช้ในปี 2557 ทาง

ทมีสหวิชาชีพได้นาํมาทบทวนและวิเคราะห์ เพ่ือจัดการปัญหา โดยได้แนวทางดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 แนวทางการจัดการปัญหายาเหลือใช้โดยสหวิชาชีพ โรงพยาบาลทา่วังผา 

 

แนวทางการจดัการปัญหา กิจกรรมพฒันา 

1. การจัดการปัญหาด้านยาตามสาเหตุยา

เหลือใช้ 

1. การจัดการรายกรณตีามสาเหตขุองยาเหลือใช้เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยา

อย่างถูกต้อง เช่น การให้ความรู้ เร่ืองการใช้ยาแก่ผู้ป่วยและญาติ, 

การสอนยาเทคนิคพิเศษ, ทาํนวัตกรรมช่วยรับประทานยา, การออก

เย่ียมบ้านเพ่ือแก้ไขปัญหาด้านยาร่วมกบัผู้ดูแล 

2. สร้างระบบให้ผู้ป่วยนํายาเหลือใช้มา

โรงพยาบาลทุกคร้ัง 

1. กระตุ้นเตือนผู้ป่วยในทุกจุดบริการเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยนํายา

เหลือใช้มาด้วยทุกคร้ัง 

2. เพ่ิมข้อความหน้าสมุดประจาํตวัโรคเบาหวาน ความดัน โรคหอบ

หืด โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง  

3. เพ่ิมข้อความในบัตรนัดให้ผู้ป่วยนาํยาเหลือใช้มาโรงพยาบาลทุก

คร้ัง 

4. ให้ความรู้ เร่ืองยาเหลือใช้และประชาสมัพันธใ์นกจิกรรมสปัดาห์

เภสชักรรม 

5. เพ่ิมหัวข้อเร่ืองยาเหลือใช้ในการให้สขุศึกษากลุ่มในคลินิกโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง 

 

3. การสั่งจ่ายยาให้ตรงตามวนันัด 1. ยกเลิกระบบตัดทอนเมด็ยาโดยรวมกบัเมด็ยาเหลือใช้ เนื่องจาก

สร้างความคลาดเคล่ือนในการสั่งยาให้ผู้ป่วย (สั่งยาไม่ตรงนัด) 

2. กรณีแพทย์จ่ายยาไม่สมัพันธก์บัวันนัด ให้เภสชักรยืนยันคาํสั่งใช้

ยากบัแพทย์ทุกคร้ัง 

3. กรณีแพทย์ใช้คําสั่ ง Re-medicine ในโปรแกรม HosXPให้

ตรวจสอบจาํนวนยากบัวันนัดให้สมัพันธก์นั 

 

4. พัฒนาระบบนัดและติดตามผู้ป่วยขาด

นัด 

1. วิเคราะห์สาเหตุปัญหาการขาดนัดและระบบการติดตามผู้ป่วย

ขาดนัดซึ่งพบว่าเหตุสาํคัญ คือ การลงนัดผิดจุดบริการทาํให้ระบบ

การตดิตามผู้ป่วยขาดประสทิธภิาพ 
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2. เจ้าหน้าที่จุดคดักรองหลังพบแพทย์เขยีน วันที่ เดอืน ปี ในใบนัด 

/ ในสมุดคู่มอืผู้ป่วยให้อ่านออกได้ชัดเจนและเน้นยํา้ให้ผู้ป่วยมารับ

การตรวจให้ตรงนัดทุกราย 

3. ในกรณีผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีญาติมาด้วยอ่านทวนซํา้ให้ฟังพร้อม

สอบถามเข้าความใจให้ถูกต้องตรงกนัก่อนไปรับยากลับบ้านทุกราย 

4. ในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่บ้านใกล้เคียงกนัและรอมาโรงพยาบาลพร้อม

กนัจะประสานแพทย์ให้นัดมาตรวจวันเดยีวกนัเพ่ือความสะดวก 

5. กรณีผู้ป่วยมาก่อนนัดพยาบาลต้องแก้ไขข้อมูลวันนัดเดิมให้ตรง

กบัวันที่ผู้ป่วยมารับบริการ 

6. ช่วงเยน็หลังให้บริการเสรจ็สิ้นทาํการตรวจสอบผู้ป่วยขาดนัดใน

วันนั้นจากโปรแกรม HosXP 

7. กรณผู้ีป่วยขาดนัดเกนิ 3 วัน (ตรวจสอบจากโปรแกรม Hos XP) 

ออกจดหมายติดตามไปที่บ้านถ้าติดตามไป 2 คร้ังแล้วผู้ป่วยยังไม่

มาแจ้งสถานบริการในเขตรับผดิชอบให้รับทราบและร่วมตดิตาม 

8. แก้ไขวันนัดเดิมของผู้ป่วยในโปรแกรม Hos XP ให้ตรงกบัวันที่

ผู้ป่วยมารับบริการในกรณทีี่ขาดนดัไม่เกนิ 1 สปัดาห์ 

 

5. การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่มีปัญหา

ซับซ้อน ในโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

โรคทางเดนิหายใจอดุกั้นเร้ือรัง 

1. วิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยและแบ่งผู้ป่วยเป็น 3กลุ่มได้แก่กลุ่มมี

ความรู้แต่ปฏบิัตติวัไม่ถูก, กลุ่มไม่มคีวามรู้แต่มีผู้ดูแลและกลุ่มไม่มี

ความรู้และขาดผู้ดูแล  

2. วางแผนการดําเนินการแก้ไขปัญหาตามปัญหาของกลุ่ม โดย

ผู้ป่วยกลุ่มมคีวามรู้ดีแต่ปฏบิตัตินไม่ถูกได้จัด Focus group ในกลุ่ม

ย่อยทบทวนการปฏิบัติตนและ patient empower patient โดยบุคล

ต้นแบบ, กลุ่มไม่มีความรู้แต่มีผู้ดูแลได้พัฒนาทกัษะและความรู้แก่

ผู้ดูแล และกลุ่มไม่มีความรู้ และขาดผู้ดูแลได้แจ้งข้อมูลให้ชุมชน 

ชุมชนจัดหาจิตอาสา อสม.และ จนท.รพ.สต.ร่วมดูแลพัฒนาทกัษะ

ให้กับจิตอาสา อบต. สนับสนุนการรับส่ง(ทั้งกรณีนัดและภาวะ

ฉุกเฉิน) การจัดสิ่ งแวดล้อม สนับสนุนการสื่ อสารการขอรับ

คาํปรึกษาการช่วยเหลือ  

3. จัดทาํช่องทางการสื่อสารเพ่ือเป็นช่องทางในการดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยโดยใช้โทรศัพทแ์ละตั้งกลุ่ม Line 

4. การสนับสนุนทางสงัคม 

5. การติดตามเย่ียมที่บ้านร่วมกบัชุมชน รพ.สต.ติดตามเจาะเลือด

ในรายที่มารพ.ไม่ได้และประเมนิผล 
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6. การให้การสนับสนุนทางสงัคม 1. การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย โดย จิต

อาสา, เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่, อสม., รพ.สต.  

2. การประสานงาน อบต. เพ่ือจัดรถรับส่งผู้ป่วยในรายที่มีปัญหา

การเดนิทางมาโรงพยาบาล 

3. นัดผู้ป่วยพ้ืนที่เดียวกนัให้มาตรวจในวันเดยีวกนั เพ่ือสะดวกแก่

การเดนิทางของผู้ป่วย 

4. การกระจายผู้ป่วยในรายที่มีอาการทางคลินิกคงที่ให้รับยาที่รพ.

สต. ใกล้บ้าน 

 

แผนผงัการปฏิบติังาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 แสดงแผนผังการปฏบัิติงาน 

ระยะที ่3 ประเมินผลการวิจัยซ่ึงตัวแปรที่ใช้วัดความสาํเรจ็ของการวิจัยคือ 

เย่ียมบ้านโดยสหวิชาชพีในผู้ป่วยที่มปัีญหา

การรักษาและการใช้ยา 

แพทย ์

- สั่งยาให้ตรงตามวันนัด 

- ไม่สั่งยาซํา้ซ้อนกบัยาที่ผู้ป่วยมี

อยู่เดมิ 

- กระตุ้นเตอืนให้ผู้ป่วยนาํยามา

โรงพยาบาลทุกคร้ัง 

 
 

เภสชักร 

- จัดการรายกรณใีนผู้ป่วย

รับประทานยาไม่ถูกต้อง 

- ตรวจสอบยาเหลือใช้ในสภาพดี

นาํกลับมาใช้ใหม่ในผู้ป่วยราย

เดยีวกนั 

- พัฒนานวัตกรรมช่วยให้ผู้ป่วย

รับประทานยาถูกต้อง 

พยาบาล 

- พัฒนาระบบนัดและการ

ตดิตามผู้ป่วยขาดนัด 

- จัดการรายกรณใีนผู้ป่วยที่มี

ปัญหาการรักษา 

- คดักรองปัญหาการใช้ยา

เบื้องต้นเพ่ือส่งพบเภสชักร 

 

บทบาทสหสาขาวิชาชีพในการ

จดัการปัญหายาเหลือใช ้



 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 ประจําเดือน เมษายน 2561 – ตุลาคม 2561 Vol. 1, Issue 02 (Apr. 2018 – Sep. 2018)  

 
 

92 วารสารวิจัยสาธารณสุขน่าน  NAN PHO Journal of Public Health (NJPH) 

  1) มูลค่ายาเหลือใช้ 

  2) อตัราการขาดนัดและประสทิธผิลของโปรแกรมการจัดการรายกรณี 

  3) ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้อง 

วิธีการประเมินผล 

 เม่ือดาํเนินกจิกรรมการพัฒนาครบตามระยะเวลาแล้ว ผู้วิจัยจะทาํการประเมินผลดังน้ี 

 1) เปรียบเทยีบมูลค่ายาเหลือใช้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการดาํเนินกจิกรรมการพัฒนา 

2) เปรียบเทยีบอตัราการขาดนัดของผู้ป่วยก่อนและหลังการดาํเนินกจิกรรมการพัฒนา 

3) เปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีที่มีปัญหาซับซ้อนก่อนและหลังการ 

 ดาํเนินกจิกรรมพัฒนา 

4) ร้อยละของผู้ป่วยในรายที่มีปัญหาในการรับประทานยาที่ได้รับการแก้ไขปัญหา 

โดยเภสชักร มีการรับประทานยาถูกต้องเพ่ิมข้ึน 

สถติิทีใ่ชวิ้เคราะห ์

 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาร้อยละเปรียบเทยีบผลลัพธก์่อนและหลังการวิจัย   

ผลการศึกษา 

 การดาํเนินกจิกรรมการพัฒนาระบบการจัดการยาเหลือใช้โดยสหวิชาชีพ พบว่า 

1) การรณรงค์การนาํยาเหลือมาโรงพยาบาลทุกคร้ังการสั่งจ่ายยาให้ผู้ป่วยตรงตามวันนัดการจัดการ

รายกรณีสามารถลดมูลค่ายาเหลือใช้ของผู้ป่วยจากปี 2557 923,969.16 บาทต่อปีลดลงเป็นในปี 2559 

645,745.41 บาทต่อปี 

 

 
รูปที ่6 แสดงการเปรียบเทยีบมูลค่ายาเหลือใช้ก่อนและหลังการดาํเนินกจิกรรมพัฒนา 
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2) กจิกรรมการพัฒนาระบบการนัดและการติดตามผู้ป่วยขาดนัด ซ่ึงพบว่าเหตุสาํคัญคือการลงนัดผิด

จุดบริการทาํให้ระบบการติดตามผู้ป่วยขาดประสิทธิภาพ จากการดาํเนินกิจกรรมพบว่าอัตราการขาดนัดของ

ผู้ป่วยลดลงจากปี 2557 ร้อยละ 34.48 เป็นร้อยละ 2.60 ในปี 2559 

 

 
รูปที ่7 แสดงการเปรียบเทยีบอตัราขาดนัดก่อนและหลังการดาํเนินกจิกรรมพัฒนา 

 

3) กจิกรรมการพัฒนาการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ในโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 30, 30, 25 รายพบว่า ผู้ป่วยเข้าร่วมรูปแบบการจัดการรายกรณี

แบบชุมชนมีส่วนร่วมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, ความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบโปรแกรมการจัดการรายกรณีแบบชุมชนมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแลร้อยละ 93.68  

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า อัตราการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ

76.66, อัตราการเข้านอนซํา้ในโรงพยาบาลด้วยปัญหานํา้ตาลตํ่าหรือนํา้ตาลสูงลดลงจากร้อยละ 43.33 เป็น 

6.67 

 ผู้ป่วยความดันโลหิตสงู พบว่าผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิตดีข้ึนจากร้อยละ 29.59 เป็นร้อยละ 42.50 

อตัราการเข้ารับการรักษาซํา้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนลดลงจากร้อยละ1.96 เป็น 0 

 ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง พบว่าผู้ป่วยมีอาการกาํเริบมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินลดลง

จากร้อยละ 48.34 เป็น 46.00 อัตราการเข้ารับการรักษาซํา้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนจากร้อยละ 

17.60 เป็นร้อยละ 18.20 อัตราการเกิดภาวะ Respiratory failure จากร้อยละ 0.22 เป็น 0.52 ตามลําดับ 

(เป้าหมายไม่เกนิร้อยละ 2) 

4) กิจกรรมส่งเสริมการรับประทานยาให้ถูกต้องตามแพทย์สั่ง ซ่ึงผู้ป่วยที่มีปัญหาการรับประทานยา

ใช้นวัตกรรมฉลากช่วยรับประทานยา (สัญญาลักษณ์วงกลม, ปฏทินิยา) จากการทดสอบความเข้าใจในสญัญา

ลักษณ์ช่วยรับประทานยาในผู้ป่วยจาํนวน 40 ราย พบว่าผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้องเพ่ิมข้ึนจากปี 2557 

ร้อยละ 22 เป็นร้อยละ 95 ในปี 2559  
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รูปที ่8 แสดงการเปรียบเทยีบอตัราการรับประทานยาถูกต้องก่อนและหลังการดาํเนินกจิกรรมพัฒนา 

5) กิจกรรมการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน โดยการเย่ียมบ้านโดยสหวิชาชีพระหว่างปี 2558-2559ได้ออก

เย่ียมบ้านเพ่ือแก้ปัญหาด้านยาแก่ผู้ป่วยจาํนวน 63 ราย โดยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานมากสุด รองลงมาคือโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดเลือดและหัวใจ ตามลาํดับ ปัญหาการใช้ยาที่พบมากที่สุด คือ ใช้ยาไม่ตรงตาม

แพทย์สั่ง รองลงมาคือใช้ยาเทคนิคพิเศษไม่ถูกต้อง อ่านฉลากยาไม่ออก ตามลําดับ โดยเภสัชกรสามารถ

แก้ปัญหาการใช้ยาได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 90  

ตารางที ่3 แสดงปัญหาด้านยาที่พบจาการเย่ียมบ้าน (สัมภาษณ์จากผู้ป่วยจาํนวน 63 ราย) 

สาเหตุของยาเหลือใช ้ จํานวนผูป่้วย รอ้ยละ 

ใช้ยาไม่ตรงกบัแผนการรักษา 29 46.03 

ใช้ยาเทคนิคพิเศษไม่ถูกต้อง 16 25.40 

อ่านฉลากยาไม่ออก 14 22.22 

ขาดผู้ดูแล 4 6.35 

การศึกษาการจัดการปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลท่าวังผามีรูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏบัิติการ ทาํการศึกษาในระหว่างปี 2557-2559 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาระบบ

และผลลัพธข์องแนวทางการจัดการยาเหลือใช้ โดยเปรียบเทยีบก่อนและหลังการดาํเนินแนวทางการจัดการยา

เหลือใช้  ซ่ึงผลการวิจัยพบว่าการดําเนินกิจกรรมพัฒนาสามารถลดมูลค่ายาเหลือใช้ของผู้ป่วยจาก 

923,969.16 บาทต่อปีลดลงเป็น 645,745.41บาทต่อปี, อัตราการขาดนัดของผู้ป่วยลดลงจากร้อยละ 

34.48 เป็นร้อยละ 2.60, โปรแกรมการจัดการรายกรณีแบบชุมชนมีส่วนร่วมทาํให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีข้ึนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ, ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้องเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 22 เป็นร้อยละ 95 

และการเย่ียมบ้านโดยสหวิชาชีพพบว่าสามารถแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 90 ส่งผลให้

ผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยดีข้ึน ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที ่4 ผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยเปรียบเทยีบปี 2557-2559 

รายการ เป้าหมาย 2557 2558 2559 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

อตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke) 

<ร้อยละ 5 3.70 

(2ราย) 

5.08 

(3ราย) 

2.12 

(1 ราย) 

อตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยด้วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน 
< ร้อยละ 10 15.38 7.14 7.69 

อตัราการเข้ารับการรักษาซํา้ในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู 

<ร้อยละ10  1.96 0 0 

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูควบคุมโรคได้ตาม

เกณฑ ์
>ร้อยละ 50 29.59 34.62 42.50 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังในผู้ป่วย

เบาหวาน: ตา 

<ร้อยละ 2 0 0.25 0 

อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังในผู้ป่วย

เบาหวาน: ไต 

<ร้อยละ 10 28.09 18.84 22.23 

อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังในผู้ป่วย

เบาหวาน: เท้า 

<ร้อยละ 2 0.97 0.96 1.01 

อตัราการเข้ารับการรักษาซํา้ในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

<ร้อยละ10  2 11.32 0.81 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมโรคได้ตามเกณฑ ์

(Hba1c<7%)  
>ร้อยละ 40 31.15 33.05 33.07 

ผูป่้วยโรคทางเดินหายใจอดุกั้นเร้ือรงั 

อตัราการเข้ารับการรักษาซํา้ในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคทางเดนิหายใจอดุกั้นเร้ือรัง 

<ร้อยละ10 17.60 23.50 18.20 

การเกดิอาการกาํเริบมารับการรักษาที่ฉุกเฉิน <ร้อยละ50 48.34 45.89 46.00 

อตัราการเกดิภาวะ Respiratory Failure  <ร้อยละ 2 0.22 0.68 0.52 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาของมยุรี เดชบุญ (2553) ได้ศึกษาปัญหายาเหลือใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังในโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในอาํเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยรายงานว่ามีจาํนวนยาเหลือใช้สูงถึง

ร้อยละ 64.3 และจากผลการวิเคราะห์ด้านพฤติกรรมหรือปัจจัยที่ทาํให้เกดิยาเหลือใช้พบว่าการลืมรับประทาน

ยาและการปรับขนาดยาเองของผู้ป่วยเป็นสาเหตุสาํคัญที่ทาํให้เกิดยาเหลือใช้มากที่สุด4 ผลดังกล่าวสอดคล้อง

กับผลหลายๆ การศึกษาที่พบว่าการลืมรับประทานยาเป็นปัญหาสําคัญของยาเหลือใช้ โดยที่การศึกษา

ของณัฐธยาน์ ประเสริฐอาํไพสกุล (2551) ได้รายงานว่าผู้ป่วยมักลืมรับประทานยาม้ือกลางวันและก่อนอาหาร 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจัยน้ีที่สาเหตุยาเหลือใช้ส่วนหน่ึงมาจากการลืมรับประทานยาบางม้ือ ส่วนปัญหายาสะสม
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ที่บ้านอาจเกิดจากบุคลากรทางการแพทย์เช่น ระบบการนัดหมายของโรงพยาบาลเพ่ือกาํหนดการจ่ายยาเป็น

เวลา 30 วัน, 60 วัน, หรือ 90 วัน เพ่ือความสะดวกในการจัดยาและตรวจสอบความถูกต้องก่อนจ่ายยา แต่ใน

ความเป็นจริงผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมารับยาตามระบบนัดทุก 28 วัน,56 วัน, หรือ 84 วัน ทาํให้มียาเหลือใช้เป็น

เวลา 2 – 4 วัน เม่ือเกิดการสะสมหลายคร้ังจึงเกิดยาเหลือใช้จาํนวนมากหรือการอธิบายน้อยเกินไป ทาํให้

ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการรับประทานยาที่คลาดเคล่ือน5 

ปัญหายาเหลือใช้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและมีผลต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและของประเทศ ดังน้ัน

บุคลากรทางการแพทย์ควรมีความตระหนักและเหน็ความสาํคัญของปัญหา โดยร่วมมือในการจัดการลดยา

เหลือใช้ผ่านกจิกรรมการพัฒนาการจัดการยาเหลือใช้โดยทมีสหวิชาชีพ เช่น การจัดการรายกรณีเพ่ือแก้ปัญหา

การใช้ยา, กระตุ้นให้นาํยาเหลือใช้มาโรงพยาบาลทุกคร้ัง, สั่งจ่ายยาให้ตรงตามวันนัด, พัฒนาระบบนัดและ

ติดตามผู้ป่วยขาดนัด, การติดตามเย่ียมที่บ้านและจัดทาํนวัตกรรมช่วยรับประทานยาให้ผู้ป่วยการสนับสนุน

ทางสังคม ทาํให้การรักษามีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยและช่วยลด

ค่าใช้จ่ายด้านยาเกดิการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 

การนาํผลงานวิจยัไปใชป้ระโยชน ์

 การนาํงานวิจัยน้ีไปใช้ประโยชน์หรือต่อยอดการทาํงาน ควรวางแผนจัดทาํแนวทางร่วมกนัของทมีสห

วิชาชีพเพ่ือให้มีความชัดเจนจึงจะทาํให้การดาํเนินงานมีประสทิธภิาพ ลดความซํา้ซ้อนในการทาํงาน ซ่ึงจาก

การดาํเนินกจิกรรมทาํให้โรงพยาบาลมีแนวทางในการจัดการปัญหายาเหลือใช้แบบบูรณาการ ซ่ึงสามารถลด

ค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาล ลดการครอบครองยาของผู้ป่วยเกนิความจาํเป็น ลดอตัราการขาดนัด ทาํให้

ผู้ป่วยได้รับการตรวจติดตามการรักษาที่เหมาะสมและช่วยผู้ป่วยให้รับประทานยาอย่างถูกต้อง ซ่ึงสามารถ

ขยายผลไปสู่ผู้ป่วยในกลุ่มโรคอื่น เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาร์ริน, คลินิกผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง นอกจากน้ียังเป็น

ต้นแบบในการขยายผลรูปแบบการดาํเนินกจิกรรมไปสู่บริการระดับรองอื่นเช่น รพ.สต.ทุกแห่งในอาํเภอทา่วัง

ผาบริการระดับรองอื่น เช่น รพ.สต.ครอบคลุมทุกแห่งในอาํเภอทา่วังผาขยายผลรูปแบบการดาํเนินกจิกรรม

ไปสู่โรงพยาบาลอื่นในจังหวัดน่าน  เป็นต้นแบบในการดาํเนินการในการประชุมวิชาการเภสชักรรมจังหวัดน่าน  

บทเรียนทีไ่ดร้บั 

 การใช้ข้อมูลจากการปฏบัิติงานประจาํเพ่ือมาวิเคราะห์และสะท้อนปัญหาที่เกดิข้ึนในองค์กรให้แก่

ผู้บริหาร/ทมีสหวิชาชีพเหน็ถึงความสาํคัญของปัญหา และลงมือแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทมีสหวิชาชีพ

สามารถทาํให้ระบบการดูแลและคิดตามผู้ป่วยมีประสทิธิภาพมากข้ึน, การใช้ทรัพยากรเกดิคุ้มค่ามากข้ึน, 

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลดลง, ผู้ป่วยสามารถใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย, ลดความเสี่ยงการมียาเหลือใช้

ในครัวเรือน 

 

 



 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 ประจําเดือน เมษายน 2561 – ตุลาคม 2561 Vol. 1, Issue 02 (Apr. 2018 – Sep. 2018)  

 
 

97 วารสารวิจัยสาธารณสุขน่าน  NAN PHO Journal of Public Health (NJPH) 

ปัจจยัแห่งความสําเร็จ 

 ผู้บริหารเหน็ความสาํคัญของปัญหาและผลักดันนโยบายการจัดการปัญหายาเหลือใช้ให้เป็นนโยบาย

สาํคัญของโรงพยาบาลความร่วมมือร่วมใจในการทาํงานเป็นทมีของสหวิชาชีพ ผ่านกระบวนการแก้ไขปัญหา 

การแลกเปล่ียน เรียนรู้ร่วมกันและความมุ่งม่ันของทมีทาํให้เกดิการพัฒนากจิกรรมอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ัน

ความตระหนักของผู้ป่วยที่เหน็ความสาํคัญของปัญหายาเหลือใช้และความร่วมมือของผู้ป่วยในการดาํเนิน

กจิกรรม เป็นปัจจัยทาํให้เกิดความสาํเรจ็ 

การสนบัสนุนทีไ่ดร้บั 

 ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลให้การสนับสนุนโดยกาํหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล องค์กรแพทย์, 

หัวหน้างานเภสชักรรม, หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล, หัวหน้างานคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, ศูนย์คุณภาพ คุณ

อาํนวย ให้คาํแนะนาํ ข้อเสนอแนะจัดให้มีการแลกเปล่ียนปัญหาและสร้างแนวทางการดาํเนินงานร่วมกนัเพ่ือ

ส่งเสริมบทบาทของทมีสหวิชาชีพ 
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การวิเคราะหส์ถานการณก์ารส่งเสริมการกระตุน้ใหผู้ป่้วยทํากิจกรรมโดยเร็ว ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัไสติ้่ง

แบบเปิดผนงัหนา้ทอ้งหอผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

กญัณภทัร กิตต์ิธนาดล 

บทคดัย่อ  

โรคไส้ติ่งอกัเสบ เป็นโรคที่พบได้บ่อยทางศัลยกรรม  การรักษาส่วนใหญ่โดยการผ่าตัดแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

ซ่ึงข้ันตอนการผ่าตัดต้องใช้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกายก่อนทาํการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้อง  หลังการผ่าตัดจะ

อาจมีการอักเสบ บวม และมีการเคล่ือนไหวของลาํไส้ลดลง ทาํให้หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมักมีภาวะแทรกซ้อนเช่น อาการ

อดืแน่นท้อง แผลผ่าตัดอกัเสบติดเช้ือ  เป็นต้น  

จากสถิติการผ่าตัดผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส ์โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น 

พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งมีจาํนวนมากพบเป็นอันดับที่ 1 โดยในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 มีนาคม 

2560 มีจาํนวน 166 ราย  พบว่ามีวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 5.59 ± 1.96 วัน  จากข้อมูลของสาํนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557  

ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งมีค่าเฉล่ียวันนอน 3.06 วันต่อคร้ัง ดังน้ัน ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมจึงมีความสนใจศึกษาสถานการณ์การส่งเสริม Early Ambulationภายใน 24 ช่ัวโมง

แรกหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องว่าเป็นอย่างไร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณก์ารส่งเสริมการ

กระตุ้นให้ทาํกจิกรรมโดยเรว็ตามลักษณะด้านโครงสร้าง  ด้านกระบวนการ  และด้านผลลัพธ ์ศึกษาในผู้ป่วย  2 กลุ่ม 

คือ  

1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง ระหว่างเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 จาํนวน 

30 คน  และ 2. พยาบาลที่ปฏบิัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก  จาํนวน 10 คน โดยใช้แบบบันทกึ

ข้อมูล และแบบสอบถาม ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และทาํการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทยีบจาํนวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใช้สถิติ t-test ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95   

ผลการศึกษาพบว่า  ด้านโครงสร้างยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนร้อยละ 50,  ด้านกระบวนการ มีการส่งเสริม

กิจกรรมร้อยละ 70 และด้านผลลัพธ์  ภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มตัวอย่างได้แก่อาการอืดแน่นท้อง จาํนวน 5 ราย  

วันนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดอยู่ระหว่าง 2-6 วัน มีค่าเฉล่ียวันนอนที่ 3.37 ± 0.99 วัน มีค่าไม่แตกต่างจาก

ค่าเฉล่ียวันนอนของสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 (p-value = 0.104) 

คําสําคญั : ผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง / ภาวะท้องอดื / วันนอนโรงพยาบาล 
หอผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น  
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Situational Analysis of Early Ambulation Promotion in Abdominal Surgery Patients, Surgery and 

Orthodontics In Patient. Unit, SirinthornKhonKaen Province Hospital. 

KANNAPAT KITTANADOL  

Abstract 

 Appendicitis is the disease often found in the surgery. Traditional treatment is by open abdominal 

surgery. The procedure requires anesthesia before surgery through the abdominal wall. After surgery, 

inflammation, swelling, and decreased bowel movements may occur. Postoperative Patients often have 

complications such as flatulence, surgical wound infections. Based on surgical statistics of patients in 

surgical and orthopedic wards of the Sirindhorn Khon Kaen hospital between 1 October 2016 – 31 

March 2017, the average hospital stay was 5.59 ± 1.96 days. Compared with the National Health 

Security Office (NHSO) surveyed in 2014, the average hospital stay was 3.06 days per day. As a nurse 

practitioner in surgical and orthopedic wards, I was interested in studying the situation of early ambulatory 

promotion within the first 24 hours after the abdominal appendectomy. The purpose of this study was to 

investigate the situation promoting stimulus activities in a structured manner, process and the results. 

Study in 2 patient groups are 30 patients underwent open abdominal appendectomy. From October to 

November 2017 and 10 nurses working in surgery and orthopedic wards. The data were collected by 

questionnaires for analyze data. The frequency, percentage, standard deviation and t-test was used for 

comparing the average of hospital stay days with the t-test statistic at the confidence level of 95%. The 

study indicated that 50% of nurse indicates the structure has no clear policy, 70% of nurse indicates the 

continuity of stimulus activities and for the result found that 5 patients had flatulence, average hospital 

stay was 3.37 ±0.99 day that is not significant difference from National Health Security Office (NHSO) 

surveyed in 2014 (p-value = 0.104) 

Keywords: Appendectomy/ flatulence/ admit 
Surgery and Orthodontics in Patient. Unit, SirinthornKhonKaen Province Hospital.  

 

 

 

 



 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 ประจําเดือน เมษายน 2561 – ตุลาคม 2561 Vol. 1, Issue 02 (Apr. 2018 – Sep. 2018)  

 
 

100 วารสารวิจัยสาธารณสุขน่าน  NAN PHO Journal of Public Health (NJPH) 

บทนาํ 

ปัจจุบันโรคในระบบทางเดินอาหารพบมากข้ึนซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในปัจจุบันมี

การผ่าตัด 2 วิธี คือ การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (exploratory laparotomy) และการผ่าตัดด้วยวิธีการส่อง

กล้อง (laparoscopic surgery)  

การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (exploratory laparotomy) เป็นวิธีการผ่าตัดเพ่ือการวินิจฉัยและหรือการ

รักษาพยาธิสภาพของอวัยวะในช่องท้อง (Fuller, 2005) และการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องในระบบทางเดิน

อาหารนับเป็นการผ่าตัดใหญ่ มีการลงมีดเปิดผนังหน้าท้องเพ่ือการผ่าตัดจะไปกระตุ้นระบบการตอบสนองต่อ

การบาดเจบ็ของเน้ือเย่ือ ทาํให้เกิดอาการบวม ดึงร้ังและทาํให้กล้ามเน้ือหดเกร็งจากการกระตุ้นใยประสาท

ขนาดเล็กที่รับและส่งสัญญาณความปวดไปยังสมอง ผู้ป่วยจึงรับรู้และแปลผลอาการปวด ความปวดจะไป

กระตุ้นการหล่ังสารแคททโีคลามีน (Ljungqvist, Nygren, Soop, &Thorel, 2005) ในการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง

เป็นการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้องช้ันกล้ามเน้ือหน้าท้องและเย่ือบุช่องท้อง (Fuller, 2005) ศัลยแพทย์มีการจับ

ต้องลาํไส้และการได้รับยาระงับความรู้สึกเป็นระยะเวลานานขณะผ่าตัดการกลืนอากาศขณะฟ้ืนจากยาระงับ

ความรู้สึก (Boehnlein&Marek, 2003) และภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยหลังผ่าตัดคือภาวะท้องอืดจากอาการ

ความเจบ็ปวดและความไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท์ในร่างกายภายหลังผ่าตัด (Steward & Waxman,2010) 

ประกอบกบัการได้รับยาแก้ปวดในกลุ่มโอปิออยด์ (opioid) (พรรณทพิย์เกียรติสิน, 2550) ส่งผลทาํให้ลาํไส้

หยุดเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวลดลง (paralyticileus) และเกิดภาวะท้องอืด(abdominal distention) ตามมา 

รวมทั้งการใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย และยาคลายกล้ามเน้ือ ขณะผ่าตัดจะทาํให้การทาํงานของ

ระบบร่างกายลดลง ส่งผลให้เกดิภาวะออ่นล้า และอ่อนเพลีย (Bunnag, 2003; Munsom, 2000) ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดจึงพยายามนอนน่ิงๆ หายใจต้ืนๆ และเคล่ือนไหวร่างกายน้อย เพ่ือให้ร่างกายได้พัก ลดการกระตุ้น

อาการปวด การปฏิบัติเช่นน้ีจะทาํให้ถุงลมปอดขยายตัวไม่เตม็ที่ มีเสมหะค่ังค้าง ลาํไส้เร่ิมเคล่ือนไหวช้า อัน

เป็นสาเหตุสาํคัญของปอดแฟบ ปอดอักเสบ อาการท้องอืด และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆหลังผ่าตัด (Porth, 

2005) ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดข้ึน จะส่งให้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช้า (Dunwoody, Krenzischek, Pasero, 

Ratbmell, &Polomano, 2008) ผลกระทบต่างๆเหล่าน้ีอาจทาํให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

จุดมุ่งหมายของการดูแลรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด นอกจากเพ่ือให้หายจากโรคแล้วยังเน้นการส่งเสริม

การฟ้ืนหายจากการผ่าตัด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว ปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

และได้รับประสบการณ์ที่ดีจากการทาํผ่าตัดซ่ึงภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดโรคระบบทางเดินอาหารที่พบได้

บ่อย คือ ท้องอดื ปอดอกัเสบหรือปอดแฟบ และการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโดยส่วนมากจะเน้นให้

ความสาํคัญกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการส่งเสริมการฟ้ืนหายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทาํกิจกรรมหลัง

ผ่าตัดได้เร็วที่สุด การส่งเสริมการฟ้ืนหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดพบว่าหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก  โดย 1-2 

ช่ัวโมงแรกเม่ือผู้ป่วยรู้สึกตัวและสามารถตอบสนองต่อการรับฟังคาํแนะนํา จะเน้นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึก
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บริหารการหายใจการออกกาํลังขาทั้งสองข้าง และมีการช่วยเหลือให้พลิกตะแคงตัวหลังผ่าตัด 24 - 48 

ช่ัวโมง กระตุ้นให้มีการลุกน่ังบนเตียงร่วมกบัแนะนาํผู้ป่วยปฏบัิติการหายใจกบัการไออย่างมีประสทิธภิาพ เร่ิม

กระตุ้นให้ลุกเดินออกจากเตียงโดยเรว็(Early Ambulation) รวมทั้งแนะนาํวิธีการบรรเทาอาการปวดแผลหลัง

ผ่าตัดและการดูแลแผลผ่าตัด และหลังผ่าตัด 48-72 ช่ัวโมง กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติการหายใจและการไอ

อย่างมีประสิทธิภาพ กระตุ้นให้ลุกเดินออกจากเตียงโดยเร็วร่วมกับลุกเดินไปมาและแนะนาํวิธีการบรรเทา

อาการปวดแผลหลังผ่าตัดและการดูแลแผลผ่าตัด (นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540 ; Fearon, Ljungqvist, 

Meyenfeldt, Revhaug, Dejong, & Lassen. 2005; Potter &Peity, 2001; Smith, Duell, & Martin, 2004) 

จากการทาํกิจกรรมส่งเสริมการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องดังที่กล่าวมา พบว่ามี

ความสอดคล้องกับการส่งเสริมการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในโรงพยาบาลสริิน

ธร จังหวัดขอนแก่น 

การทาํกิจกรรมหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องยังไม่เป็นไปตามการทาํกิจกรรมส่งเสริม

การฟ้ืนหายในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโดยส่วนมากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน

การทาํกจิกรรมประจาํวันได้ ต้องเป็นภาระพ่ึงพาบุคคลอื่น (Basse, Jakobsen, Billesbolle, Werner, &Kehlet, 

2000) ปัญหาดังกล่าวอาจเน่ืองมาจากสถานการณ์หรือปัจจัยที่มีผลต่อการทาํกิจกรรมหลังผ่าตัด ทั้งที่

เกี่ยวข้องกบัการทาํกิจกรรมประจาํวัน การทาํกจิกรรมทางสงัคม การมีปฏสิมัพันธก์ับบุคคลอื่น และการปฏบัิติ

ตัวขณะนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล คือการปฏบัิติหรือการทาํกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด  

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าอาการที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

โดยเฉพาะในระยะเวลา 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด มีมากกว่า 2 อาการข้ึนไปที่พบมากได้แก่ ปวดแผลผ่าตัด คล่ืนไส้

อาเจียน อ่อนล้า ท้องอืดและวิตกกังวล (นันทา เลก็สวัสด์ิ และคณะ, 2542; Alkaissi, 2004) โดยอาการที่

เกิดข้ึนมีผลต่อการทาํกิจกรรมหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง (Alvin et al., 2008; Basse et 

al., 2005; Zalon, 2004) การรับรู้อาการปวดแผลผ่าตัด อาการคล่ืนไส้อาเจียนและอาการอ่อนล้า ทาํให้การ

เคล่ือนไหวร่างกายและการทาํกิจกรรมหลังผ่าตัดลดลง มีผลทาํให้ท้องอดื ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของBasse 

et al, (2005) ศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่าอาการปวดแผลผ่าตัด และอาการนอนไม่หลับมี

ความสมัพันธก์บัการฟ้ืนสภาพการทาํกจิกรรมหลังผ่าตัด (Functional Recovery) 

อาการที่ เกิดข้ึนโดยส่วนมากมีร่วมกัน 2 อาการข้ึนไป แต่ละอาการมีความสัมพันธ์กันและไม่

จาํเป็นต้องมาจากสาเหตุเดียวกัน แต่เกี่ยวข้องกันได้ เช่นอาการปวดมีสาเหตุมาจากการผ่าตัด แต่อ่อนเพลีย

อาจมีสาเหตุมาจากอาการปวดหรือวิตกกังวล (Niven, 2003) เน่ืองจากอาการปวดแผลผ่าตัดที่เกิดจากการ

ผ่าตัดและมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ทําให้มีเ พ่ิมการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค

(Sympathetic) ทาํให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน (Potter, & Peerry, 2001) ทาํให้กล้ามเน้ือหดเกรง็และ

เหน่ือยล้า ทาํให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวลดลงหรือไม่อยากเคล่ือนไหวร่างกาย รบกวนการทาํกิจกรรมต่างๆภายหลัง

ผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อการปฏบัิติกจิวัตรประจาํวัน การพักผ่อน ความปวดที่เกดิข้ึนเป็นระยะเวลานานจะทาํให้

เกดิความอ่อนล้าหลังผ่าตัด 
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โรคไส้ต่ิงอักเสบ (Appendicitis) คือการอักเสบของไส้ต่ิงที่อยู่ระหว่างลําไส้เล็กส่วนปลายและลําไส้

ใหญ่ส่วนต้น นับเป็นอาการที่เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันและอันตราย เพราะถ้าหากไม่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด ไส้ติ่งที่อักเสบจะแตก ทาํให้เช้ือโรคที่อยู่ในไส้ต่ิงแพร่กระจายไปทั่วร่างกาย อาจเข้าสู่กระแสเลือดจนทาํ

ให้เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ไส้ต่ิงอักเสบเป็นโรคที่พบได้บ่อย เกิดข้ึนได้กับทุกเพศทุกวัย ไส้ติ่งเป็นอวัยวะที่อยู่

ระหว่างลาํไส้เลก็ตอนปลายและลาํไส้ใหญ่ตอนต้น เน้ือเย่ือของไส้ต่ิงประกอบไปด้วยต่อมนํา้เหลือง ในมนุษย์

พบว่าไส้ต่ิงไม่ได้มีหน้าที่ใด ตาํแหน่งที่ไส้ต่ิงอยู่พบว่าตรงกับท้องด้านล่างขวา ซ่ึงคนส่วนใหญ่มักกังวลว่าการ

ปวดท้องที่บริเวณน้ีมีสาเหตุมาจากไส้ต่ิงอกัเสบ ซ่ึงเป็นโรคที่มีภาวะเร่งด่วนทางศัลยกรรมช่องท้องที่พบได้บ่อย

จากสถิติการผ่าตัดผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ต่ิงมีจาํนวนมากพบเป็นอันดับที่ 1 โดยในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 

มีนาคม 2560 มีจํานวน 166 ราย  พบว่ามีวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 5.59 ± 1.96 วัน  จากข้อมูลของ

สาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ต่ิงมีค่าเฉล่ียวันนอน 3.06 วันต่อคร้ัง 

การผ่าตัดไส้ต่ิง (Appendectomy) ในปัจจุบันการแพทย์เจริญก้าวหน้าได้มีวิวัฒนาการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบส่อง

กล้อง (Laparoscopic appendectomy)  ซ่ึงช่วยทาํให้มีลดอาการปวดแผลผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

รวมทั้งลดระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่เน่ืองจากค่ารักษาพยาบาลโดยรวมจะสงูกว่า ดังน้ันการ

ผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดหน้าท้องจึงเป็นวิธีการผ่าตัดที่ศัลยแพทย์และผู้ป่วยเลือกใช้ในการรักษาโรคไส้ต่ิงอักเสบ

มากที่สดุ 

การผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดหน้าท้อง มีข้ันตอนการผ่าตัดที่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย ก่อน

ผ่าเปิดหน้าท้อง ช้ันกล้ามเน้ือหน้าท้องและเย่ือบุช่องท้องเข้าไปบริเวณของลาํไส้ส่วนซีกมั (Caecum) เพ่ือหาไส้

ต่ิงและสาํรวจพยาธิสภาพในช่องท้อง (วัชรพงศ์ พุทธิสวัสด์ิ, 2540) แต่ละข้ันตอนจาํเป็นต้องใช้เคร่ืองมือใน

การช่วยถ่างขยายและมีการจับต้องลาํไส้ขณะผ่าตัด ทาํให้กระตุ้นการทาํงานของเมด็เลือดขาว เกิดการอักเสบ 

บวมและการเคล่ือนไหวของลาํไส้ลดลง (Stewart & Waxman., 2010) จากภาวะดังกล่าวทาํให้ผู้ป่วยมีอาการ

ท้องอดื ปวดแผล และอ่อนล้าภายหลังการผ่าตัดได้ 

สถานการณ์ที่เกิดข้ึนมาจากปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการทาํกิจกรรมหลังผ่าตัด ทั้งที่เกี่ยวข้องกับการทาํ

กจิกรรมประจาํวัน การทาํกิจกรรมทางสงัคม การมีปฏสิมัพันธก์ับบุคคลอื่น และการปฏบัิติตัวขณะนอนรักษา

ตัวที่โรงพยาบาล คือการปฏบัิติหรือการทาํกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการทาํกิจกรรมหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง สอดคล้องกับปัจจัยที่มี

ผลต่อการปฏบัิติหน้าที่ตามทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ Lenz et al.(1997)   
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วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาลักษณะด้านโครงสร้างการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบ

เปิดผนังหน้าท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการในการส่งเสริมทาํกจิกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้า

ท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสริินธรจังหวัดขอนแก่น 

 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ในการส่งเสริมทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้า

ท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น 

1. ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การ

ส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง หอผู้ป่วยศัลยกรรมและ

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2560  

2. นยิามศพัทเ์ฉพาะ 

การผ่าตดัไสติ้่งแบบเปิดผนงัหนา้ทอ้ง หมายถึง การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องบริเวณ Mc Burney’s 

point ผ่านช้ันกล้ามเน้ือและเย่ือบุช่องท้องไปยังบริเวณของลาํไส้ส่วนซีกมั (caecum) เพ่ือค้นหาไส้ต่ิงและตัดไส้

ต่ิงออก การผ่าตัดไส้ต่ิงเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ใช้วิธกีารใช้ยาระงับความรู้สกึทั่วร่างกาย 

การวิเคราะหส์ถานการณก์ารส่งเสริมการทํากิจกรรมโดยเร็วหลงัผ่าตดัไสติ้่งแบบเปิดผนงัหนา้

ทอ้งหมายถึง การอธิบายรายละเอียดของสถานการณ์ในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ การกลับมาปฏบัิติ

หน้าที่ การทาํกิจวัตรประจาํวันตามปกติภายหลังจากการได้รับการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบ

เปิดผนังหน้าท้องครอบคลุมประเด็นด้านโครงสร้างกระบวนการและผลลัพธ์ณหอผู้ป่วยศัลยกรรมและ

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น 

โครงสรา้งของการส่งเสริมการทํากิจกรรมโดยเร็วในผูป่้วยหลงัผ่าตดัไสติ้่งแบบเปิดผนงัหนา้ทอ้ง

หมายถึง ลักษณะโครงสร้างในหน่วยงานในการส่งเสริมการทํากิจกรรมโดยเร็วหลังการผ่าตัดไส้ต่ิง 

ประกอบด้วย 1) ลักษณะองค์กรพันธกจิและขอบเขตการบริการของหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  2) ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ จาํนวนบุคลากรในหอผู้ป่วยและลักษณะเชิง

วิชาชีพประกอบด้วยประสบการณ์ในการทาํงานกบัผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงการได้รับการอบรมหรือศึกษา

เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็เพ่ือฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดไส้ต่ิง  3) วัสดุอุปกรณ์และ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วยที่สามารถช่วยผู้ป่วยในการลุกทาํกจิกรรม ได้จากแนวคาํถามที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

กระบวนการของการส่งเสริมการทํากิจกรรมโดยเร็วหลงัผ่าตดัไสติ้่งแบบเปิดผนงัหนา้ทอ้ง 

หมายถึงการกระตุ้นการปฏบัิติหน้าที่หรือการทาํกจิวัตรประจาํวันโดยเรว็ เพ่ือฟ้ืนสภาพในผู้ป่วยหลังการผ่าตัด

ไส้ต่ิง การส่งเสริมการทาํกจิกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงของพยาบาลสามารถประเมินได้จากแนว
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คาํถาม โดยการสมัภาษณเ์กี่ยวกบักระบวนการของการส่งเสริมการทาํกจิกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิง

แบบเปิดผนังหน้าท้อง  ที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ผลลพัธข์องการส่งเสริมการทํากิจกรรมโดยเร็วหลงัผ่าตดัไสติ้่งแบบเปิดผนงัหนา้ทอ้ง หมายถึง 

ผลที่เกิดข้ึนจากการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วหลังผ่าตัดไส้ต่ิงประกอบด้วยอาการและภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัด เช่น อาการท้องอดื ปวดแผลหลังการเคล่ือนไหวร่างกาย จาํนวนคร้ังของการลุกทาํกจิกรรมด้วย

ตนเองหลังการผ่าตัดและจาํนวนวันนอนโรงพยาบาล ประเมินได้จากแบบบันทกึเวชระเบียน  

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง หมายถึง ภาวะผิดปกติที่เกดิข้ึนกับผู้ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่

พบในระยะหลังผ่าตัด หลัง 24, 48, และ 72 ช่ัวโมง คือภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 

ท้องอดื ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ปอดแฟบ ภาวะแทรกซ้อนของระบบไหลเวียนเลือด 

ได้แก่ ภาวะตกเลือดและก้อนเลือดคล่ังในแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนของระบบกล้ามเน้ือและผิวหนัง ได้แก่ 

การติดเช้ือแผลผ่าตัด 

อาการปวดแผล หมายถึง การรับรู้ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ของผู้ที่

ได้รับการผ่าตัดช่องท้องโดยผู้ป่วยให้คะแนนความปวดด้วยตนเองตามแบบสอบถามเพ่ือประเมินความปวด 

โดยคะแนน 0 คือไม่ปวด และ 10 คือปวดมากที่สุด (Melzack& Katz, 1999) การแบ่งระดับความรุนแรง

ของความปวดเป็นตัวเลข (numerical rating scale: NRS) 

อาการทอ้งอืด หมายถึง อาการที่ผู้ป่วยรู้สกึแน่นอึดอัด ไม่สบายในท้อง ภายหลังและมีแรงดันในท้อง

เพ่ิมมากข้ึน สามารถประเมินได้จากแบบบันทกึการปฏบัิติงานของพยาบาล  

อาการอ่อนลา้ หมายถึง อาการเหน่ือยล้า ไม่มีแรง เฉ่ือยชา เซ่ืองซึมที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้อง สามารถประเมินได้จากแบบบันทกึการปฏบัิติงานของพยาบาล 

3. กรอบแนวคิดการศึกษา 

การผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดหน้าท้องโดยผ่านกล้ามเน้ือหน้าท้อง และเย่ือบุช่องท้องเข้าไปถึงอวัยวะภายใน 

(Intraperitoneal operation) เป็นการผ่าตัดใหญ่ ซ่ึงข้ันตอนการผ่าตัดต้องใช้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย 

ก่อนทาํการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้อง ช้ันกล้ามเน้ือหน้าท้องและเย่ือบุช่องท้องไปยังบริเวณของลาํไส้ ส่วนซีกัม

(caecum) เพ่ือค้นหาไส้ต่ิงหลังผ่าตัดจะมีการอักเสบ บวม และการเคล่ือนไหวของลาํไส้ลดลง และผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดมักมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อ่อนล้า ปวดแผลมักเกิดข้ึนภายใน 24-48 ช่ัวโมง และอาการท้องอดื มักมี

อาการหลัง 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด จากภาวะแทรกซ้อนน้ีทาํให้แพทย์จาํหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ล่าช้า 

ซ่ึงมีสาเหตุจากสถานการณ์ที่ผู้ป่วยไม่ลุกทาํกจิกรรมหลังผ่าตัดโดยเรว็ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research)เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การ

ส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและ

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่นโดยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพของการบริการด้านสขุภาพ

ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงเน้นการเช่ือมโยงระหว่างโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ ์โดย

โครงสร้างในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดหน้าท้อง เพ่ือการฟ้ืน

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
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สภาพประกอบด้วย  1) ลักษณะองค์กร ได้แก่ นโยบาย แผนปฏบัิติงาน และพันธกิจของหอผู้ป่วยศัลยกรรม

และศัลยกรรมกระดูกมาตรฐานการพยาบาลหรือแนวทางการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วใน

ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดหน้าท้อง  2) ทรัพยากรบุคคลได้แก่จํานวนบุคลากรในหอผู้ป่วยและ

ลักษณะเชิงวิชาชีพประกอบด้วยประสบการณ์ในการทาํงานกบัผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงการได้รับการอบรม

หรือศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการส่งเสริมการทาํกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดไส้ต่ิง 3) วัสดุอุปกรณ์และ

นวัตกรรมของหอผู้ป่วยที่สามารถช่วยผู้ป่วยในการลุกทาํกิจกรรม   กระบวนการของการส่งเสริมการทาํ

กิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดหน้าท้อง เป็นการกระตุ้นการปฏิบัติหน้าที่หรือการทาํ

กิจวัตรประจําวันโดยเร็ว เพ่ือฟ้ืนสภาพในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงของพยาบาล   และผลลัพธ์เป็นผลที่

เกิดข้ึนจากการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดหน้าท้อง ประกอบด้วย

อาการและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น อาการท้องอืด ปวดแผลหลังผ่าตัด จาํนวนคร้ังของการลุกทาํ

กจิกรรมด้วยตนเองหลังการผ่าตัด และจาํนวนวันนอนโรงพยาบาล  

ดังน้ัน ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลัง

การผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดหน้าท้อง เพ่ือศึกษาลักษณะด้านโครงสร้างในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลสิรินธรจังหวัดขอนแก่น เพ่ือให้เข้าใจบริบทของการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลัง

การผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดหน้าท้อง  เพ่ือศึกษากระบวนการการฟ้ืนสภาพและนาํผลที่ได้จากการวิเคราะห์มา

ปรับปรุงและแก้ไขระบบการดูแลผู้ป่วยและการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิง

แบบเปิดหน้าท้อง  รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการบริการของทมีบุคลากรสุขภาพของหอผู้ป่วยศัลยกรรมและ

ออร์โธปิดิกส ์โรงพยาบาลสริินธรจังหวัดขอนแก่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

การผ่าตดัไสติ้่งแบบ

เปิดผนงัหนา้ทอ้ง 

โครงสรา้ง 

- นโยบาย 

- แผนปฏิบติั

งาน 

- ทรพัยากร

บุคคล 

- อุปกรณ ์    

    เครื่องมือ   

    นวตักรรม   

    Happy walk 

 

กระบวนการ 

- แนวทางการ

ปฏิบติั ในระยะ

ก่อนผ่าตดั และ

ระยะหลงัผ่าตดั 

 

ผลลพัธ ์

- ภาวะการ

แทรกซอ้นหลงั

ผ่าตดัไสติ้่ง 

ไดแ้ก่ วะ

ทอ้งอืด 

- จํานวนวนั

นอนรกัษาใน

โรงพยาบาล  
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4. ประโยชนที์ค่าดว่าจะไดร้บัจากการศึกษา 

     4.1 มีแบบแผนที่ตอบสนองนโยบายของหน่วยงานในการส่งเสริมการลุกทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ติ่ง 

     4.2 พยาบาลมีความเข้าใจและตระหนักถึงความสาํคัญในการส่งเสริมการลุกทาํกิจกรรมโดยเรว็ของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดไส้ติ่ง 

     4.3 มีแนวทางในการส่งเสริมการทาํกจิกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

     4.4 จาํนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงและเป็นตามเกณฑข์องโรค 

วิธีดําเนนิการศึกษา 

การศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบ

เปิดผนังหน้าท้อง หอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น   เป็น

การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยศึกษาจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบ

เปิดผนังหน้าท้อง จาํนวน 30 คน โดยมีการดาํเนินการตามลาํดับและข้ันตอน ดังน้ี 

1. ข้ันตอนการดาํเนินการศึกษา 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

4. การสร้างเคร่ืองมือในการศึกษา 

5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

การดาํเนินการศึกษา มีข้ันตอนดังน้ี 

    1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

    1.2 กาํหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยปรึกษาและขอคาํแนะนาํจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

    1.3 กาํหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

    1.4 ขอหนังสือรับรองจากผู้อาํนวยการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นพร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ใน

การทาํการศึกษาและขออนุญาตเกบ็ข้อมูลตามข้ันตอน 

    1.5 ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการทาํการศึกษาจากพยาบาล 

    1.6 สาํรวจกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งจากเวชระเบียน และทมีบุคลากรสขุภาพตามคุณสมบัติ

ที่กาํหนดผู้ศึกษาแนะนาํตัวเองและช้ีแจงรายละเอียดในการทาํการศึกษาและขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

การศึกษาถ้ากลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

    1.7 สร้างเคร่ืองมือสาํหรับการศึกษา 
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    1.8 เกบ็รวบรวมข้อมูล 

    1.9 วิเคราะห์ข้อมูล 

    1.10 สรุปและรายงานผลการศึกษา 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

    การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาจากประชากร 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิด

ผนังหน้าท้อง จากเวชระเบียน จาํนวน 30 ราย  กลุ่มที่ 2 เป็นบุคลากรที่ปฏบัิติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและ

ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จาํนวน 10 ราย  โดยกาํหนดกลุ่มตัวอย่างตามความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลและมีวิธกีารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ดังน้ี 

     2.1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง จาํนวน 30 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

มีพยาธิสภาพของไส้ต่ิงและมีแผนการรักษาโดยการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้องเพ่ือจัดการกบัอวัยวะส่วนที่มีพยาธิ

สภาพและหลังการผ่าตัดมารับการพักรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสริินธร 

จังหวัดขอนแก่น 

    2.2 บุคลากรที่ปฏบัิติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น

จาํนวน 10 คน มีคุณสมบัติดังน้ี  

 2.2.1 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดช่องท้องไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

2.2.2 มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ัน 1  

3. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

เคร่ืองมือในการดาํเนินการศึกษา  ประกอบด้วย 

    3.1 กลุ่มผู้ป่วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

      3.1.1 แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบบันทึกข้อมูลการ

เจบ็ป่วยและการรักษา ดังน้ี 

1) แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุสถานภาพสมรส  อาชีพ สทิธกิารรักษา 

2) แบบบันทกึการเจบ็ป่วยและการรักษา ประกอบด้วย โรคประจาํตัวประวัติการได้รับการผ่าตัด 

3) จาํนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดประเมินโดยสาํรวจจากเวชระเบียนในส่วนของฟอร์มปรอท

โดยนับต้ังแต่วันแรกหลังการผ่าตัดเป็นวันที่หน่ึง (ไม่นับวันที่ผ่าตัด) จนถึงวันที่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

   3.2 กลุ่มพยาบาล เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

3.2.1 แบบสมัภาษณ์ข้อมูลทั่วไปทมีพยาบาล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ตาํแหน่ง ระยะเวลา

ในการปฏบัิติงาน 

3.2.2 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติงานของพยาบาล ครอบคลุม 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นด้าน

โครงสร้าง ประเดน็ด้านกระบวนการ และประเดน็ด้านผลลัพธ ์ดังน้ี  

   3.2.2.1 ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย  
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1)  ลักษณะองค์กร ได้แก่ นโยบายและแผนการปฏิบัติงานของหอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 

มาตรฐานการพยาบาลหรือแนวปฏบัิติคู่มือในการปฏบัิติเพ่ือส่งเสริมการทาํกจิกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

2)  ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ จาํนวนบุคลากรในหอผู้ป่วยอัตราส่วนของแพทย์พยาบาลและลักษณะเชิงวิชาชีพ 

ประกอบด้วย ประสบการณก์ารทาํงานกบัผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิง การได้รับการอบรมหรือศึกษาเพ่ิมเติม

เกี่ยวกบัการส่งเสริมการทาํกจิกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

3) วัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือและสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 

   3.2.2.2 ด้านกระบวนการประกอบด้วยกจิกรรมการปฏบัิติในการส่งเสริมการทาํกจิกรรมโดยเรว็ใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้องให้แก่ผู้ป่วย 

   3.2.2.3 ด้านผลลัพธ์ประกอบด้วยผลที่เกดิข้ึนจากการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

  3.2.3 แบบบันทึกการปฏิบัติงานของพยาบาลในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีลักษณะเป็นแบบ

การตรวจสอบรายการ (checklist) ประกอบด้วยการบันทกึเกี่ยวกับวันเวลาที่สังเกตและกจิกรรมการฟ้ืนสภาพ

หลังการผ่าตัดไส้ติ่งซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระยะดังน้ี 

   3.2.3.1 ระยะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 

  1) การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย 

  2) การเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ 

  3) การสอนและการให้ความรู้ในการปฏบัิติตัวเพ่ือการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด 

   3.2.3.2 ระยะหลังการผ่าตัดประกอบด้วย 

  1) การบริหารการหายใจหลังผ่าตัดไส้ต่ิง 

  2) การเคล่ือนไหวร่างกายบนเตียงหลังผ่าตัดไส้ติ่ง 

  3) กจิกรรมลุกเดินหลังผ่าตัดไส้ติ่ง 

  4) อาการท้องอดืหลังการผ่าตัดไส้ต่ิง 

  5) การได้รับยาแก้ท้องอดื 

  6) อาการปวดแผลหลังผ่าตัดไส้ติ่ง 

  7) การได้รับยาลดอาการปวดแผล 

4. การสรา้งและการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือในการศึกษา 

     การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาโดยหาความเช่ือม่ันตามเน้ือหาและความเที่ยงตรงมี

ข้ันตอนดังน้ี 

     4.1 การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) แนวคาํถามการสนทนาและการสัมภาษณ์แบบสังเกต

การปฏบัิติตัวของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงและแบบสังเกตการปฏบัิติงานของพยาบาลในการส่งเสริมการทาํ
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กิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง ที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึนนาํไปตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน คือ แพทย์ 1 ท่าน หัวหน้าพยาบาล 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่

มีความเช่ียวชาญด้านงานวิจัย 1 ทา่นโดยแนวคาํถามการสนทนาและการสมัภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้

ปรับเฉพาะภาษาที่ใช้ให้เข้าใจง่ายข้ึน  

     4.2 การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) ผู้ศึกษานาํแนวคาํถามการสนทนาและการสัมภาษณ์ที่

ผ่านการปรับปรุงตามคาํแนะนาํของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดสอบกบั พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 3 คน เพ่ือดูความ

ชัดเจนของภาษาและความเข้าใจแล้วนาํมาปรับปรุงแก้ไข 

5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

    ผู้ศึกษาทาํการเกบ็รวบรวมข้อมูลแยกตามกลุ่มดังน้ี 

     5.1 การเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้ป่วย ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลดังน้ี 

 1) รวบรวมข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจบ็ป่วย การรักษาและจาํนวนวัน

นอนโรงพยาบาล จากรายงานเวชระเบียนของผู้ป่วย 

 2) บันทกึการปฏบัิติตัวของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่งต้ังแต่วันแรกของการผ่าตัดจนกระทั่งจาํหน่าย

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลโดยใช้แบบบันทกึการปฏบัิติตัวหลังการผ่าตัดไส้ติ่งของผู้ป่วยที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 3) บันทกึจาํนวนคร้ังของการได้รับยาลดภาวะท้องอดืหลังการผ่าตัดในแบบบันทกึที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึน

โดยสาํรวจจากรายงานบันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วยในส่วนของแผนการรักษาของแพทย์บันทกึทางการพยาบาล

และแบบรายงานอุบัติการณ์ในหอผู้ป่วยและสอบถามผู้ป่วยถึงจาํนวนคร้ังของการลุกเดินไปมาหลังผ่าตัดตาม

แบบบันทกึที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึน 

     5.2 กลุ่มพยาบาล มีการรวบรวมข้อมูลดังน้ี 

 1) สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลก่อนการสนทนารายบุคคล 

 2) สมัภาษณ์รายบุคคลจาํนวน 10 คนใช้เวลา 30 นาทต่ีอคน     

 3) ตรวจสอบการบันทกึในรายงานเวชระเบียนในส่วนของแพทย์และบันทกึทางการพยาบาลในการ

ส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องและใบบันทึกรายงานการเกิด

อุบัติการณ์ต่างๆในหอผู้ป่วย 

4) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

5) สรุปผลการศึกษา 

6. การวิเคราะหข์อ้มูล 

    การวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอยีดดังน้ี 

     6.1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาโดยการหาค่าความถี่  ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 ประจําเดือน เมษายน 2561 – ตุลาคม 2561 Vol. 1, Issue 02 (Apr. 2018 – Sep. 2018)  

 
 

110 วารสารวิจัยสาธารณสุขน่าน  NAN PHO Journal of Public Health (NJPH) 

     6.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดได้แก่จํานวนคร้ังของการลุกเดินหลังผ่าตัดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในระยะหลังการผ่าตัดวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนาโดยการหาค่าคะแนนตํ่าสุดสูงสุด ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงมาตรฐาน ความถี่และร้อยละ และทดสอบ

ค่าเฉล่ียวันนอนที่ได้ด้วยสถิติ t-test 

     6.3 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนาแบบสัมภาษณ์ทาํการจัดหมวดหมู่คําตอบตรงประเด็น

โครงสร้างกระบวนการและผลลัพธ ์

     6.4 ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทกึการปฏบัิติตัวของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงและการปฏบัิติงานของพยาบาล

ในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนาหาค่าความถี่และร้อยละ 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบ

เปิดผนังหน้าท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น มีวัตถุประสงค์

เพ่ืออธิบายสถานการณ์การส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องเพ่ือ

การฟ้ืนสภาพ ในด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลคุณภาพการ

บริการด้านสขุภาพของโดนาบีเดียน (Donobedian, 2003) ผู้ศึกษาอภิปรายผลการศึกษา ดังน้ี 

 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบ

เปิดผนังหน้าท้องด้านโครงสร้าง แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการลุกทาํกิจกรรมโดยเรว็เพ่ือการฟ้ืน

สภาพหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงยังไม่เป็นระบบ และอัตราบุคลากรในแต่ละเวรมีน้อยทาํให้ขาดความครบถ้วนและ

ขาดความต่อเน่ืองทาํให้เกิดผลลัพธ์ด้านลบ คือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด โดยพบว่าในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ได้แก่ อาการอืดแน่นท้อง 5 ราย และระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลมากที่สดุคือ 6 วัน เฉล่ียในระยะหลังการผ่าตัด เทา่กบั 3.37 วัน 

 อาจเน่ืองด้วยด้านกระบวนการ พบว่าพยาบาลมีการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องแต่ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนและขาดความต่อเน่ือง และเร่ิมให้ผู้ป่วยปฏิบัติช้า 

ซ่ึงจากแบบบันทกึการปฏบัิติงานของพยาบาลในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิง

แบบเปิดผนังหน้าท้องเพ่ือการฟ้ืนสภาพพบว่าพยาบาลมีการปฏบัิติ แต่เม่ือพิจารณาในรายข้อแล้วพบว่า ใน

ระยะก่อนผ่าตัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ การให้ความรู้เร่ืองการปฏบัิติตัวในการลุก

ทาํกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด ร่วมกับการสาธิตและให้ผู้ป่วยกระทาํย้อนกลับภายหลังการสอน

ปฏบัิติได้น้อย เน่ืองจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ต่ิงส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดในกรณีฉุกเฉิน ทาํให้ต้องมีการ

เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายมากกว่าด้านจิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยต่อชีวิต ประกอบกับการผ่าตัดใน

กรณีฉุกเฉินมีเวลาในการเตรียมความพร้อมน้อย ส่วนในระยะหลังการผ่าตัด พบว่าพยาบาลมุ่งเน้นการ

ประเมินและการจัดการกับอาการรบกวนที่เกิดข้ึน คือ อาการปวดแผลหลังการผ่าตัด ส่งผลให้การลุกทาํ
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กจิกรรมได้ช้า เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะท้องอืดทาํให้ส่งผลต่อวันนอนโรงพยาบาล รวมทั้งผู้ป่วยไม่ได้

รับการสอนและการให้ความรู้เร่ืองการปฏบัิติตัวในการลุกทาํกิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดในระยะ

ก่อนการผ่าตัด ทาํให้พยาบาล มีการสอนและการให้ความรู้ควบคู่ไปกับการสนับสนุนการส่งเสริมการทาํ

กจิกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง และการส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัด ซ่ึงเกิด

จากการไม่มีแนวปฏบัิติทางคลินิกในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดไส้ต่ิง ทาํให้เกดิความหลากหลาย 

ไม่เป็นไปในทศิทางเดียวกัน ทาํให้เกิดปัญหาในการดูแลและการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องที่ผู้ป่วยได้รับจะข้ึนอยู่กับความรู้และทกัษะของบุคลากรแต่ละคน ส่งผลต่อ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงพยาบาลผู้ดูได้เสนอให้บุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนาแนวทางปฏบัิติใน

การส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง เพ่ือปฏิบัติให้เป็นใน

แนวทางเดียวกัน ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelenes) เป็นการรวบรวมหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อการปฏบัิติเฉพาะเร่ืองนาํไปสู่การดูแลที่เหมาะสมและเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด

แก่ผู้รับบริการ (ฉวีวรรณ ธงชัย.2548) 

 นอกจากน้ี อุปกรณ์ในการช่วยเดินทาํกิจกรรม มีไม่เพียงพอการสอนและการให้ความรู้มีผลต่อการ

ส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการ

สอนและการให้ความรู้ จากแบบบันทกึการปฏบัิติงานของพยาบาลในด้านการสอนและการให้ความรู้เร่ืองการ

ปฏบัิติตัวในส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องเพ่ือการฟ้ืนสภาพ

หลังการผ่าตัดร่วมกนัการสาธติ และให้ผู้ป่วยกระทาํย้อนกลับภายหลังการสอนปฏบัิติได้น้อย เน่ืองจากจาํนวน

พยาบาลไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย เกิดการทาํงานด้วยความเร่งรีบ ทาํงานให้ทนัเวลา ทาํให้การสอน การ

ให้ความรู้เร่ืองการปฏบัิติตัวในการส่งเสริมการทาํกจิกรรมเพ่ือการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดไส้ต่ิงไม่

เป็นระบบ ขาดการประเมินและตรวจสอบความเข้าใจภายหลังการสอน ประกอบยังไม่มีสื่อ เอกสารคาํแนะนาํ

การปฏบัิติตัวของผู้ป่วย ทาํให้ผู้ป่วยไม่สามารถจาํแนวทางการปฏบัิติตัวที่พยาบาลแนะนาํได้ครบถ้วน จึงทาํให้

ผู้ป่วยไม่ปฏบัิติหรือปฏิบัติได้ไม่ดี หากมีสื่อ เอกสาร แผ่นพับที่เหมาะสมกับผู้ป่วย จะช่วยทาํให้ผู้ป่วยมีความ

ร่วมมือและปฏบัิติตัวในการฟ้ืนสภาพได้ดีย่ิงข้ึน ทาํการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบที่ได้รับการผ่าตัดช่อง

ท้อง จาํนวน 30 ราย เป็นเวลา 2 เดือน โดยการใช้แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลแบบองค์รวมและ

ความเช่ือม่ันในบุคคล ประกอบด้วย แนวทางการปฏิบัติ ได้แก่การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของทีมพยาบาล 

ร่วมกบัการใช้อุปกรณ์ที่ช่วยในการลุกทาํกจิกรรมได้ดีหลังผ่าตัด โดยบุคคลต้นแบบและฝึกปฏบัิติ พบว่า  กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏบัิติตัวหลังการผ่าตัดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ด้านเคร่ืองมือ เวชภัณฑ์ ในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าไส้ต่ิง 

พบว่า ปริมาณไม่เพียงพอ เน่ืองจากหากมีการชาํรุดจะไม่มีทดแทน และการส่งซ่อมล่าช้า และขาดอุปกรณ์ช่วย

ในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง ได้แก่ อุปกรณ์ช่วยพยุง

เดิน บันไดข้างเตียง และเสานํา้เกลือแบบมีล้อเล่ือน ซ่ึงอุปกรณ์เหล่าน้ีจะช่วยให้บุคลากรสุขภาพส่งเสริมให้

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปฏบัิติได้ดีข้ึน และหากมีจาํนวนเพียงพอกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะทาํให้ผู้ป่วยมีการปฏบัิติอย่าง
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ต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ ดังน้ันทางหอผู้ป่วยควรวางแผนในการจัดหา

เคร่ืองมือให้เพียงพอกับจาํนวนผู้ป่วย รวมทั้งควรมีการส่งเสริมบุคลากรสุขภาพให้มีความรู้และทักษะในการ

ส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้บุคลากร

สขุภาพได้รับความรู้ที่ทนัสมัย ถูกต้อง  

 จะเหน็ได้ว่า ปัจจัยด้านโครงสร้างที่มีผลต่อกระบวนการในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด

ไส้ต่ิง ได้แก่ หอผู้ป่วยยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิง

แบบเปิดผนังหน้าท้อง พยาบาลมีอายุงานน้อยทาํให้ขาดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ไม่มีแนว

ปฏบัิติทางคลินิกในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง รวมทั้ง

ยังไม่มีสื่อการสอน แผ่นพับ คาํแนะนาํ และจาํนวนพยาบาลยังไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมการทาํกิจกรรมเพ่ือ

การฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดไส้ต่ิง ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีทาํให้การส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้

ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องที่ปฏิบัติอยู่ไม่เป็นระบบและขาดความต่อเน่ือง ซ่ึงถ้าหากมีการปรับปรุงด้าน

โครงสร้างเพ่ือเอื้ อต่อกระบวนการการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง และมีการประเมินผลลัพธ์ในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องอย่างต่อเน่ือง จะทาํให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดได้ดีข้ึน ช่วย

ป้องกนัและลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากการผ่าตัด ลดจาํนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายของ

โรงพยาบาล นาํไปสู่การพัฒนางานเพ่ือเกดิผลลัพธท์ี่ดีย่ิงข้ึน 

ผลการศึกษา 

การศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการทาํกจิกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนัง

หน้าท้อง หอผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์โธปิดิกสโ์รงพยาบาลสริินธรจังหวัดขอนแก่น  มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธบิาย

สถานการณ์การส่งเสริมการทาํกจิกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องเพ่ือการฟ้ืน

สภาพในด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ ์   ผลการศึกษาพบว่า 

1. ด้านโครงสร้าง หอผู้ป่วยยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วย

หลัง ผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องร้อยละ 50 พยาบาลมีไม่เพียงพอร้อยละ 70 และยังขาดประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดร้อยละ 50 ไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องเพ่ือการฟ้ืนสภาพร้อยละ 60 ไม่มีสื่อการสอน แผ่นพับคาํแนะนาํ

ที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยร้อยละ 30 

2. ด้านกระบวนการ พยาบาลมีการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิด 

ผนังหน้าท้องแต่ไม่เป็นระบบและขาดความต่อเน่ือง พยาบาลมีการส่งเสริมกจิกรรมร้อยละ 70 

3. ด้านผลลัพธ์ ภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มตัวอย่างได้แก่อาการอืดแน่นท้อง จาํนวน 5 ราย วันนอน

โรงพยาบาลหลังการผ่าตัดอยู่ระหว่าง 2-6 วัน มีค่าเฉล่ีย 3.37 วัน± 0.99 วัน มีค่าไม่แตกต่างจากค่าเฉล่ียวัน

นอนของสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 (p-value = 0.104) 
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนาํไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสาํหรับการพัฒนาคุณภาพดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับ

การส่งเสริมการทาํกจิกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์

โธปิดิกสโ์รงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น  โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงด้านโครงสร้างอนัจะนาํไปสู่กระบวนการ

ที่ดีมีประสทิธภิาพเป็นผลการนาํไปสู่ผลลัพธท์ี่ดี 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการศึกษาไปใช ้

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนัง

หน้าท้องหอผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะ

สาํหรับการพัฒนาคุณภาพการส่งเสริมการทาํกจิกรรมเพ่ือการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดช่องท้องดังน้ี 

ดา้นโครงสรา้ง 

  1. นโยบายการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้องควรมี

ความชัดเจน 

  2. ควรมีแนวทางการจัดการการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะแทรกซ้อน 

    3. ควรมีการจัดสรรอตัรากาํลังพยาบาลที่เพียงพอต่อการดูแลและส่งเสริมการทาํกจิกรรมโดยเรว็ใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผนังหน้าท้อง 

    4. ควรมีการจัดหา อุปกรณ์ช่วยในการลุกเดินเพ่ือทาํกิจกรรมโดยเร็วของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่าง

เพียงพอและมีลักษณะหรือรูปแบบที่เหมาะสมกบัผู้ป่วย 

ดา้นกระบวนการ 

    1. พัฒนาแนวปฏบัิติทางคลินิกในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบ

เปิดผนังหน้าท้อง  

    2. ควรจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้

ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง  

    3. พัฒนารูปแบบการสอนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยรวมทั้งพัฒนาสื่อการสอน 

แผ่นพับคาํแนะนาํที่ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจง่ายสามารถปฏบัิติตัวหลังการผ่าตัดได้ส่งผลต่อประสิทธิผลของการทาํ

กจิกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง  

ดา้นผลลพัธ ์

    ควรให้มีการประเมินผลลัพธ์การส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิด

ผนังหน้าท้องอย่างต่อเน่ืองเพ่ือนาํไปสู่การพัฒนางานให้มีคุณภาพ 
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ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเรว็ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง

แบบเปิดผนังหน้าท้อง และศึกษาผลของการนาํแนวปฏิบัติการส่งเสริมการทาํกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ต่ิงแบบเปิดผนังหน้าท้อง ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องอื่นๆ ด้วย 
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พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลน่าน 

เดชพิภทัร ์อมรทิพยว์งศ์ วท.ม.  

บทคดัย่อ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของ

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน จาํนวน 375 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรี เป็นข้าราชการร้อยละ 57 อาชีพ

พยาบาลร้อยละ 45  มีรายได้ส่วนใหญ่ 10,001-20,000 บาท ผลการสาํรวจพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมี

ระดับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการประหยัดพลังงานไฟฟ้าในระดับ ปานกลาง สงู และ ตํ่า คิดเป็นร้อยละ 50, 

41 และ 7 ตามลาํดับ มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าในภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง นอกจากน้ียังพบว่า อายุ ระดับการศึกษา ระดับตาํแหน่ง ระดับรายได้ มีความแตกต่างกันในพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้า มีข้อเสนอแนะเพ่ือสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมมีส่วน

ร่วมมือกนัในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าในโรงพยาบาลน่าน อยู่ 3 ด้านได้แก่ ด้านการประชาสมัพันธ ์ด้านการ

ขอความร่วมมือ และด้านมาตรการ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการจัดการพลังงานของโรงพยาบาลน่าน

ต่อไป 

คําสําคญั: การประหยัดพลังงานไฟฟ้า, การมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลน่าน จงัหวดัน่าน 
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The participation behavior in electric energy conservation of the workers in Nan Hospital 

Dechphipat Amornthipayawong M.Sc. 

Abstract 

The aim of this research was to study the participation behavior and the promotion of participation 

behavior in electric energy conservation of the workers in Nan Hospital.  The total 375 subjects were 

collected.   The majority of the subjects were female and bachelor degree education level, with the rage 

of age 31-40 years old. The most of them were government employee and nursing, with the percentage 

of 57 and 45, respectively.  The range of their income was 10,001-20,000 baht.  The results showed 

that the subjects possess the level of knowledge involved electric energy conservation in the middle, high 

and low, with the percentage of 50, 41 and 7, respectively.   The moderate level of the participation 

behavior in electric energy conservation was found.  Additionally, the factors affecting the differences of 

participation behavior in electric energy conservation included age, education, position, and income, with 

the significance level of 0.05.  However, there was no significantly a difference found in sex.   The 

suggestion to support the participation behavior in electricity energy conservation was divided into 3 

categories including public relations, ask for cooperation, and measurement to be helpful for further 

energy management in Nan Hospital.     

Keywords: Electric Energy savings, Participation 
Nan Hospital Nan Province 
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บทนาํ 

 พลังงานเป็นสิ่งจําเป็นและมีความสาํคัญอย่างย่ิงต่อการดํารงชีวิตของมนุษย์ เพราะพลังงานเป็น

องค์ประกอบสาํคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทุกด้าน  จากแนวโน้มการเพ่ิมการใช้พลังงานไฟฟ้าที่

สูงข้ึนตามความเจริญทางด้านเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ มีการใช้เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับเคร่ืองอาํนวย

ความสะดวก ในด้านเคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์หลากหลายชนิดเพ่ิมมากข้ึน จึงทาํให้มีความต้องการพลังงาน

ไฟฟ้ามากย่ิงข้ึน ทาํให้มีการขยายกาํลังการผลิตมากข้ึน แต่เน่ืองจากประเทศไทยมีทรัพยากรธรรมชาติที่นาํมา

ผลิตพลังงานไฟฟ้าน้อย  การผลิตพลังงานไฟฟ้าจากพลังงานนํา้ กมี็ข้อจาํกัดในเร่ืองพ้ืนที่ในการสร้างเข่ือน 

การผลิตพลังงานไฟฟ้าจากปิโตรเลียมและกา๊ซธรรมชาติมีข้อจาํกัดเร่ืองปริมาณ และการผลิตพลังงานไฟฟ้า

จากถ่านหินลิกไนต์มีปัญหาเร่ืองคุณภาพตํ่าและเกิดมลพิษ ดังน้ันถ้าในอนาคตประเทศไทยยังไม่สามารถ

ดาํเนินการหรือจัดหามาตรการในการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่สามารถเปล่ียนพฤติกรรมการใช้

พลังงานไฟฟ้าอย่างประหยัดแล้ว  วิกฤตการณ์ด้านพลังงานไฟฟ้าจะเกดิข้ึนอย่างแน่นอน 

 โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีการใช้พลังงานสูง เน่ืองจากโรงพยาบาลเปิดทาํการทุก

วัน ตลอด 24 ช่ัวโมง การประหยัดพลังงานไฟฟ้าจึงเป็นสิ่งสาํคัญและจาํเป็นอย่างย่ิงที่ทุกฝ่าย ทุกคน ต้องให้

ความร่วมมืออย่างจริงจัง เพ่ือให้การประหยัดพลังงานไฟฟ้าได้ผลดีอย่างแท้จริง  ปลูกจิตสาํนึกในการประหยัด

พลังงานไฟฟ้าและใช้พลังงานไฟฟ้าได้อย่างคุ้มค่า การมีส่วนร่วมเป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐานอันชอบธรรมของมนุษย์

เราที่ต้องการยอมรับและได้รับการยกย่อง แนวทางในการประหยัดพลังงานถ้าเป็นการมีส่วนร่วมของผู้ปฏบัิติ

ทุกคน จะเป็นสิ่งสาํคัญย่ิงและสามารถนาํไปปฏบัิติได้จริง นอกจากน้ีการมีมาตรการหลากหลายรูปแบบมาใช้

ในการประหยัดพลังไฟฟ้าโดยใช้เทคโนโลยี ในระบบเคร่ืองปรับอากาศ ระบบไฟฟ้าส่องสว่างและระบบความ

ร้อน  รวมถึงการหามาตรการรณรงค์ประหยัดพลังงานที่หลากหลายรูปแบบ หลายมาตรการซ่ึงจะเป็นช่องทาง

ที่สาํคัญในการประหยัดพลังงานได้เป็นอย่างดี ดังน้ันเพ่ือเป็นการประหยัดพลังงานให้ได้ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน  

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการศึกษาการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่านข้ึนโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้มาซ่ึงแนวความคิด มุมมอง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัด

พลังงานโดยได้กาํหนดขอบเขตของการศึกษามุ่งถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและความรู้ความเข้าใจในการ

ประหยัดพลังงานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลน่านข้อมูลจากการสาํรวจด้วยแบบสอบถามที่ได้สร้างข้ึนเพ่ือใช้

เป็นเคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูล การวิเคราะห์ผลการศึกษาคร้ังน้ีน่าจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการจัดการ

ด้านพลังงานในอนาคตต่อไป 
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วสัดุและวิธีการ 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานในโรงพยาบาลน่าน เป็นการวิจัย

เชิงสาํรวจ (Survey research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน 

จาํนวน 375 คน 

เครือ่งมือในการศึกษา 

 เป็นแบบสอบถามโดยแบ่งเป็นเป็น 4 ข้ันตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ในเร่ือง อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพในการทาํงาน ระดับตาํแหน่ง และ รายได้ต่อเดือน ตอนที่ 2 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรู้ในการประหยัดพลังงานไฟฟ้า ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบวัดความรู้ โดยให้เลือกคาํตอบ

จาก 4 ตัวเลือก เลือกตอบเพียงคาํตอบเดียว ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ

ประหยัดพลังงานไฟฟ้า ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบวัดระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม โดยให้เลือกว่า ทาํ

เป็นประจาํ ทาํบางคร้ัง หรือ ไม่เคยทาํ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคาํถามเชิงบวกทาํเป็นประจาํ(2 คะแนน) ทาํ

เป็นบางคร้ัง (1 คะแนน) และไม่เคยทาํ (0 คะแนน) สาํหรับคาํถามเชิงลบ ทาํเป็นประจาํ (0คะแนน) ทาํเป็น

บางคร้ัง (1คะแนน) ไม่เคยทาํ (2 คะแนน) และ ตอนที่  4 คําถามปลายเปิด ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมในการมีส่วนร่วม เกิดความร่วมมือร่วมใจ และสิ่งจูงใจหรือมาตรการที่จะทาํให้

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน ร่วมมือประหยัดพลังงานไฟฟ้า 

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติทีใ่ช ้

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพในการทาํงาน 

ระดับตาํแหน่ง รายได้ และความรู้ของบุคลากรด้วยค่าร้อยละและค่าเฉล่ีย ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้

เร่ืองการใช้พลังงานไฟฟ้าอย่างประหยัดและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่โดยใช้สถิติค่าความถี่และ

ค่าร้อยละ ส่วนในการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการประหยัดพลังงานไฟฟ้าโดยการที่ได้คะแนนความรู้ ระดับ 

11-15 คะแนน มีความรู้ระดับสูง การได้คะแนนความรู้ระดับ 6-10 คะแนน มีความรู้ระดับปานกลาง และ

การได้คะแนนความรู้ระดับ 1-5 คะแนน มีความรู้ระดับตํ่า 

การวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน โดยใช้

สถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใช้เกณฑ์ในการวิเคราะห์ใน

คาํถามเชิงบวก ถ้าได้คะแนน 1.36-2.00 มีส่วนร่วมมาก ได้คะแนน 0.68-1.35 มีส่วนร่วมปานกลาง และได้

คะแนน 0.00- 0.67 มีส่วนร่วมน้อย แต่ในคาํถามเชิงลบ ถ้าได้คะแนน 1.36-2.00 มีส่วนร่วมน้อยได้ 

คะแนน 0.68-1.35 มีส่วนร่วมปานกลาง และได้คะแนน 0.00- 0.67 มีส่วนร่วมมาก 
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ในการทดสอบสมมุติฐานที่ว่าเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพในการทาํงาน รายได้ต่อเดือน และ

ความรู้ที่ต่างกันมีความคิดเหน็ต่อการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของบุคลากรของโรงพยาบาล

น่าน จังหวัดน่าน ที่แตกต่างกันโดยใช้สถิติค่า t- test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ในตัวแปรเพศ 

และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance: One way ANOVA) และ วิธี

ของทูเกย์ (Tukey, s post comparison) ในตัวแปรอายุ การศึกษา ระดับตาํแหน่ง และรายได้ ที่ระดับนัยสาํคัญ

ทางสถิติเทา่กบั 0.05 

ผลการวิจยั 

 การศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน  

จังหวัดน่าน จาํนวน  375 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 80.80 

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 19.20 (ตารางที่ 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 

28.00 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 21-30, 41-50 และ 51-60 คิดเป็น  ร้อยละ 21.13 , 25.33 และ 20.53 

ตามลําดับ (ตารางที่ 2)  เม่ือศึกษาถึงระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 64.27 รองลงมาเป็นระดับการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญา

ตรี คิดเป็นร้อยละ 24.80 และ 10.93 ตามลาํดับ (ตารางที่ 3) จากการศึกษาสภาพในการทาํงาน พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 57.07 รองลงมาเป็นพนักงานราชการรวมพนักงานกระทรวง

สาธารณสขุ ลูกจ้างประจาํ และ ลูกจ้างช่ัวคราว คิดเป็นร้อยละ 20.53, 15.20 และ 07.20 ตามลาํดับ (ตาราง

ที่ 4) ตาํแหน่งของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพคิดเป็นร้อยละ 45.78 รองลงมา

เป็นเจ้าหน้าที่อื่นๆ กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุขและนักอื่นๆ ทันตแพทย์  กลุ่มนักเทคนิคการแพทย์ 

นักรังสีเทคนิค นักกายภาพบาํบัด กลุ่มพยาบาลเทคนิคและเจ้าพนักงานอื่นๆ แพทย์ และ เภสัชกร คิดเป็น

ร้อยละ 32.27, 5.07, 4.53, 4.53,4.53, 2.60 และ ร้อยละ 0.80 ตามลาํดับ (ตารางที่ 5) การศึกษารายได้

พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วงระหว่าง 10,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 21.60 รองลงมา

ตัวอย่างที่มีรายได้ 20,001 – 30,000 บาท  น้อยกว่า 10,000 บาท 30,001-40,000 บาท 40,001-

50,000 บาท และ 50,001-60,000 บาท คิดเป็น ร้อยละ 18.93, 18.40,17.33,14.67 และ 5.60 

ตามลําดับ(ตารางที่ 6) เม่ือจําแนกตามความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ยวกับการประหยัดพลังงานไฟฟ้าพบว่า

เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีความรู้ ตอบถูกต้องในเร่ืองอุปกรณ์และเคร่ืองใช้ไฟฟ้าชนิดใดกินไฟมากสุด ชนิดหลอด

ประหยัดไฟ วิธีที่ใช้เคร่ืองปรับอากาศอย่างมีประสิทธิภาพที่สุด อุณหภูมิที่ เหมาะสมที่สุดในการปรับ

เคร่ืองปรับอากาศ วิธีการใช้ตู้เย็นอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด และรู้ว่าสิ่งที่ต้องคํานึงถึงในการติดต้ัง

เคร่ืองปรับอากาศภายในห้อง แต่ยังมีเจ้าหน้าที่มีความรู้ไม่ถูกต้องในเร่ืองการใช้หลอดประหยัดไฟแทน

หลอดไฟธรรมดาที่ความสว่างเท่ากันจะสามารถประหยัดค่าไฟฟ้าได้กี่เปอร์เซน็ต์ บ้านที่มีพ้ืนที่เป็นกระจกมาก
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จะมีผลอย่างไรต่อเคร่ืองปรับอากาศ และไม่รู้ว่าอะไรมีส่วนช่วยในการประหยัดพลังงานไฟฟ้า(ตารางที่ 7) 

กรณีจาํแนกตามระดับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการประหยัดพลังงานไฟฟ้า พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน มี

ความรู้ถูกต้องในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 41.33 ความรู้ในระดับปานกลางร้อยละ 50.93 และความรู้ถูกต้อง

ในระดับตํ่าร้อยละ 7.73 (ตารางที่ 8) 

 การศึกษาถึง ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน จาํแนกตามระดับการมี

ส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าด้านแสงสว่าง พบว่าด้านพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัด

พลังงานไฟฟ้าในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในด้านการปิด

เคร่ืองใช้ไฟฟ้าทุกคร้ังเม่ือไม่ใช้งาน มากที่สุด รองลงมาได้แก่ แนะนําให้บุคคลในครอบครัวประหยัดไฟฟ้า

แนะนาํให้บุคคลในครอบครัวใช้หลอดประหยัดไฟปิดไฟทุกคร้ังที่ออกจากห้องเกิน 30 นาท ีตามลาํดับ ส่วน

การมีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือในด้านการทาํความสะอาดหลอดไฟเอง (ตารางที่ 9) เม่ือจาํแนกตามระดับการมี

ส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าด้านความร้อนพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วน

ร่วมมากในด้านปิดไฟบางดวงที่ไม่ค่อยได้ใช้งาน หลังรีดผ้าเสียบปล๊ักทิ้ งไว้ ซักผ้าคร้ังละ 2-3 ตัว การเสียบ

ปล๊ักหม้อหุงข้าวทิ้งไว้เพ่ือให้ข้าวร้อนตลอดเวลา การไม่เปิดโทรทศัน์ทิ้ งไว้ทั้งคืน การ เสียบปล๊ักกระติกนํา้ร้อน

ไว้ตลอดเวลา และ การเอาเอกสารส่วนตัวมาถ่ายที่ทาํงาน(ตารางที่ 10) เม่ือจาํแนกตามระดับการมีส่วนร่วม

ในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าด้านความเยน็พบว่าอยู่ในระดับปานกลางกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมมาก

ในการต้ังตู้เยน็ห่างจากผนัง 15 เซนติเมตรมากที่สุด รองลงมาได้แก่การต้ังอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศที่ 25 

องศาเซลเซียส ปิดพัดลมเม่ือออกไปจากห้องเป็นเวลานาน การปิดเคร่ืองปรับอากาศและเปิดหน้าต่างแทนใน

ฤดูหนาว ตามลาํดับ และพบว่ามีส่วนร่วมน้อยที่สุดในด้านเปิด-ปิดตู้เยน็บ่อยๆ (ตารางที่ 11) ในการศึกษา

เกี่ยวกับเพศกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน พบว่า

เพศต่างกนัมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (ตารางที่ 12) 

การศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้า ที่อายุต่างกนั พบว่าพฤติกรรมการมี

ส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญที่ระดับ 0.05  กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 21-

30 กับ 31-40 , 21-30 กับ 41-50 และ 21-30 กับ 51-60   มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัด

พลังงานไฟฟ้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 13) เม่ือจําแนกตามระดับ

การศึกษาพบว่าระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญที่ระดับ 0.05 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาระดับอนุปริญญา กับ สูงกว่าปริญญาตรี และ 

กลุ่มตัวอย่างตํ่ากว่าระดับอนุปริญญา กับ สูงกว่าปริญญาตรี   มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัด

พลังงานไฟฟ้าแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 14) เม่ือทาํการจาํแนกตามระดับ



 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 ประจําเดือน เมษายน 2561 – ตุลาคม 2561 Vol. 1, Issue 02 (Apr. 2018 – Sep. 2018)  

 
 

122 วารสารวิจัยสาธารณสุขน่าน  NAN PHO Journal of Public Health (NJPH) 

ตาํแหน่งที่ต่างกนัพบว่ามีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญที่ระดับ 

0.05  โดยมีตาํแหน่งทันตแพทย์ กับแพทย์ และเจ้าหน้าที่อื่นๆกับแพทย์มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ

ประหยัดพลังงานไฟฟ้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 15) ส่วนการศึกษา

จาํแนกตามระดับรายได้ต่างกันพบว่ามีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงาน แตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคัญที่ระดับ 0.05  รายได้ 10,001 – 20,000กับมากกว่า 60,000  รายได้ 20,001-30,000 กับน้อย

กว่า 10,000  รายได้ 30,001-40,000 กับน้อยกว่า 10,000  รายได้ 40,001-50,000 กับน้อยกว่า 

10,000 รายได้ 50,001-60,000 กับน้อยกว่า 10,000 และรายได้น้อยกว่า 10,000 กับ มากกว่า 60,000 

มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 16) 

ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน (คน) รอ้ยละ 

หญิง 303 80.80 

ชาย 72 19.20 

รวม 375 100.00 
  

ตารางที ่ 2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแยกตามอายุ 

อาย ุ จํานวน(คน) รอ้ยละ 

อายุ 21-30 98 26.13 

อายุ 31-40 105 28.00 

อายุ 41-50 95 25.33 

อายุ 51-60 77 20.53 

รวม 375 100.00 

ตารางที ่3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามระดับการศึกษา 

วุฒิการศึกษา จํานวน(คน) รอ้ยละ 

ตํ่ากว่าปริญญาตรี 93 24.80 

ปริญญาตรี 241 64.27 

สงูกว่าปริญญาตรี 41 10.93 

รวม 375 100.00 
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ตารางที ่4 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามสถานภาพในการทาํงาน 

สถานภาพในการทํางาน จํานวน (คน) รอ้ยละ 

ข้าราชการ 214 57.07 

ลูกจ้างประจาํ 27 7.20 

พนักงานราชการและพนักงานกระทรวง 77 20.53 

ลูกจ้างชั่วคราว 57 15.20 

รวม 375 100.00 
 

ตารางที ่5 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามระดับตาํแหน่ง 

ตําแหน่ง จํานวน (คน) รอ้ยละ 

แพทย์ 9 2.40 

ทนัตแพทย์ 17 4.53 

พยาบาลวิชาชพี 172 45.87 

เภสชักร 3 0.80 

นักเทคนิคการแพทย์นักรังสเีทคนิค นักกายภาพบาํบดั 17 4.53 

นักวิชาการ.สาธารณสขุ, นักวิชาการการเงิน นักจัดการงานทัว่ไป นักจิตวิทยาคลินิก 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน นกัทรัพยากรบุคคล 

19 5.07 

พยาบาลเทคนิคเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ เจ้าพนักงานรังสเีทคนิค เจ้าพนักงานทนั

ตาภิบาล เจ้าพนักงานเภสชักรรม 

17 4.53 

เจ้าหน้าที่อื่นๆ 121 32.27 

รวม 375 100.00 
 

ตารางที ่6 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามระดับรายได้ต่อเดือน 

รายได ้ จํานวน(คน) รอ้ยละ 

น้อยกกว่า 10,000 69 18.40 

10,001 - 20,000 81 21.60 

20,001 - 30,000 71 18.93 

30,001 - 40,000 65 17.33 

40,001 - 50,000 55 14.67 

50,001 - 60,000 21 5.60 

มากกว่า 60,000 13 3.47 

รวม 375 100.00 
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ตารางที ่7  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัการประหยัดพลังงาน

ไฟฟ้า 

การมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้า จํานวนผูต้อบ

ถูกตอ้ง(รอ้ยละ) 

จํานวนผูต้อบ

ผิด(รอ้ยละ) 

1.อปุกรณแ์ละเคร่ืองใช้ไฟฟ้าชิดใดกนิไฟมากสดุ  339(90.40) 36(9.60) 

2. หลอดประหยัดไฟมชีื่อเรียกอกีอย่างว่าอะไร 351 (93.60) 24(6.40) 

3. หากท่านใช้หลอดประหยัดไฟแทนหลอดไฟธรรมดาที่ความสว่างเท่ากนัจะสามารถ

ประหยัดค่าไฟฟ้าได้กี่เปอร์เซน็ต ์

135 

 (36.00) 

240 

(64.00) 

4. วัสดุใดต่อไปนี้ เป็นฉนวนป้องกนัความร้อนได้ดทีี่สดุ 200 (53.33) 175(46.67) 

5. วิธใีดเป็นวิธทีี่ใช้เคร่ืองปรับอากาศอย่างมปีระสทิธภิาพที่สดุ 332 (88.53) 43(11.47) 

6. ข้อใดต่อไปนี้ ไม่เป็นการประหยัดพลังงานตามที่รัฐบาลใช้เป็นมาตรการอยู่ใน

ปัจจุบนั 

244 

(65.07) 

131 

(34.93) 

7. อณุหภมูทิี่เหมาะสมที่สดุในการปรับเคร่ืองปรับอากาศคอืข้อใด 359 (95.73) 16(4.27) 

8. ความถี่ในการทาํความสะอาดแผ่นกรองอากาศเคร่ืองปรับอากาศที่เหมาะสมที่สดุ

คอืข้อใด 

231 

(61.60) 

144 

(38.40) 

9. บ้านที่มพ้ืีนที่เป็นกระจกมากจะมผีลอย่างไรต่อเคร่ืองปรับอากาศ 142 (37.87) 233(62.13) 

10. วิธใีดเป็นวิธทีี่ใช้ตู้เยน็อย่างมปีระสทิธภิาพมากที่สดุ 357(95.20) 18(4.80) 

11. ข้อใดไม่มส่ีวนช่วยในการประหยัดพลังงานไฟฟ้า 178 (47.47) 197(52.53) 

12. ตู้เยน็ชนิดใดประหยัดไฟมากที่สดุ 225(60.00) 150(40.00) 

13. ถ้าท่านจะตดิตั้งเคร่ืองปรับอากาศภายในห้องจะต้องคาํนงึถงึสิ่งใด 369 (98.40) 6(1.60) 

14. ท่านคดิว่าเคร่ืองใช้ไฟฟ้าใดไม่จาํเป็นต้องม ี 279 (74.40) 96(25.60) 

15. ข้อใดไม่ใช่นโยบายการประหยัดไฟฟ้าของรัฐบาล 283 (75.47) 92(24.53) 

  

ตารางที ่8 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามระดับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกบัการประหยัดพลังงาน

ไฟฟ้า 

ความรูเ้กี่ยวกบัการประหยดัพลงังานไฟฟ้า จํานวน(คน) รอ้ยละ 

ความรู้ ถูกต้องในระดบัตํ่า (1-5 คะแนน) 29 7.73 

ความรู้ ถูกต้องในระดบัปานกลาง (6-10 คะแนน) 191 50.93 

ความรู้ ถูกต้องในระดบัสงู (11-15 คะแนน) 155 41.33 

รวม 375 100.00 
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ตารางที ่9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจาํแนกตามระดับการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้า

ด้านแสงสว่าง 

การมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังานไฟฟ้า ทําเป็น

ประจํา 

(รอ้ยละ) 

ทําเป็น

บางครั้ง 

(รอ้ยละ) 

ไม่เคย

ทํา 

(รอ้ยละ) 

Mean SD ระดบัการมี

ส่วนร่วม 

ด้านแสงสว่าง       1.35 0.62 ปานกลาง 

1. ท่านเคยทาํความสะอาดหลอดไฟเอง 51(13.6) 184(49.1) 140 

(37.3) 

0.87 0.67 ปานกลาง 

2. ท่านแนะนาํให้บุคคลในครอบครัวประหยัด

ไฟฟ้า 

266 

(70.9) 

105 

(28.0) 

4 

(1.1) 

1.70 0.48 มาก 

3. ท่านแนะนาํให้บุคคลในครอบครัวใช้หลอด

ประหยัดไฟ 

251 

(66.9) 

106 

(28.3) 

18 

(4.8) 

1.62 0.57 มาก 

4. ท่านแนะนาํผู้อื่นร่วมมอืกนัเปิดปิดไฟเป็น

เวลาหรือไม่ 

213 

(56.8) 

137 

(36.5) 

24 

(6.4) 

1.50 0.62 มาก 

5. ท่านปิดไฟทุกคร้ังที่ออกจากห้องเกนิ 30 

นาท ี

236 

(62.9) 

122 

(32.5) 

17 

(4.5) 

1.58 0.58 มาก 

6. ท่านปิดเคร่ืองใช้ไฟฟ้าทุกคร้ังเมื่อไม่ใช้งาน 304 

(81.1) 

65 

(17.3) 

6 

(1.6) 

1.79 0.44 มาก 

7. ท่านเปิดโคมไฟที่โตะ๊ทาํงานแทนการเปิด

ไฟฟ้าทั้งห้อง 

91 

(24.3) 

180 

(48.0) 

104 

(27.7) 

0.97 0.72 ปานกลาง 

8. ท่านเคยช่วยปิดไฟในที่สาธารณะ 137 

(36.5) 

201(53.6) 37 

(9.9) 

1.25 0.64 ปานกลาง 

9. ท่านเคยแนะนาํให้เพ่ือนหรือคนรู้จักใช้

หลอดผอม 

117 

(31.20) 

193 

(51.5) 

65 

(17.3) 

1.13 0.68 ปานกลาง 

10. ท่านใช้หลอดไฟที่มวีัตตต์ํ่าในกรณทีี่เปิด

ไฟทิ้งไว้ทั้งคนื 

152 

(40.53) 

131 

(34.9) 

92 

(24.5) 

1.15 0.79 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาํแนกตามระดบัการมส่ีวนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าด้านความร้อน 

การมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังาน

ไฟฟ้า 

ทําเป็น

ประจํา 

(รอ้ยละ) 

ทําเป็น

บางครั้ง 

(รอ้ยละ) 

ไม่เคยทํา 

(รอ้ยละ) 

Mea

n 

SD ระดบัการมีส่วน

ร่วม 

พลงังานดา้นความรอ้น       0.74 0.62 ปานกลาง 

11. ท่านมกัมเีอกสารส่วนตวัมาถ่ายที่

ทาํงาน* 

9(2.4) 142(37.9) 224 

(59.7) 

0.42 0.54 มาก 

12. ท่านเคยเปิดโทรทศัน์ทิ้งไว้ทั้งคนื* 27(7.2) 96(25.6) 252 

(67.2) 

0.39 0.61 มาก 

13. ท่านปิดจอภาพคอมพิวเตอร์เมื่อไม่

ใช้งานเกนิกว่า 15 นาท ี

119 

(31.7) 

222 

(59.2) 

34 

(9.1) 

1.22 0.60 ปานกลาง 

14. ท่านเสยีบปล๊ักกระตกินํา้ร้อนไว้

ตลอดเวลา* 

24 

(6.4) 

124 

(33.1) 

227 

(60.5) 

0.46 0.61 มาก 

15. ท่านปิดเคร่ืองสาํรองไฟทุกคร้ังที่ปิด

คอมพิวเตอร์ 

160 

(42.7) 

130 

(34.7) 

85 

(22.7) 

1.19 0.78 ปานกลาง 

16. ท่านถอดปล๊ักทุกคร้ังเมื่อไม่ได้ใช้

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

172 

(45.6) 

147 

(39.2) 

56 

(14.9) 

1.30 0.72 ปานกลาง 

17. ท่านซักผ้าคร้ังละ 2-3 ตวั* 8 

(2.1) 

76 

(20.3) 

291 

(77.6) 

0.25 0.48 มาก 

18. ท่านใช้เตาไฟฟ้าในการหุงต้มอาหาร 30 

(8.0) 

164 

(43.7) 

181 

(48.4) 

0.59 0.63 น้อย 

19. หลังรีดผ้าท่านเสยีบปล๊ักทิ้งไว้* 9 

(2.4) 

48 

(12.8) 

318 

(84.8) 

0.18 0.44 มาก 

20. ท่านมกัปิดโทรทศัน์ด้วยรีโมทคอล

โทรล* 

115 

(30.7) 

174 

(46.4) 

86 

(22.9) 

1.07 0.73 ปานกลาง 

21. ท่านดูโทรทศัน์คนละเคร่ืองกบับุคคล

ในครอบครัว* 

55 

(14.7) 

178 

(47.5) 

142 

(37.9) 

0.76 0.69 ปานกลาง 

22. ท่านเสยีบปล๊ักหม้อหุงข้าวทิ้งไว้

เพ่ือให้ข้าวร้อนตลอดเวลา* 

16 

(4.27) 

105 

(28.0) 

254 

(67.7) 

0.36 0.56 มาก 

23. ท่านเป่าผมขณะผมเปียก* 91 

(24.3) 

159 

(42.4) 

125 

(33.3) 

0.91 0.76 ปานกลาง 

24. ขณะหุงข้าวท่านมกัเปิดฝาเพ่ือดูข้าว* 15 

(4.0) 

144 

(38.4) 

216 

(57.6) 

0.46 0.57 มาก 

25. ท่านปิดไฟบางดวงที่ไม่ค่อยได้ใช้งาน 260 

(69.3) 

84 

(22.4) 

31 

(8.3) 

1.61 0.64 มาก 

*คาํถามเชิงลบ 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจําแนกตามระดับการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงาน

ไฟฟ้าด้านความเยน็ 

การมีส่วนร่วมในการประหยดัพลงังาน

ไฟฟ้า 

ทําเป็น

ประจํา 

(รอ้ยละ) 

ทําเป็น

บางครั้ง 

(รอ้ยละ) 

ไม่เคย

ทํา 

(รอ้ย

ละ) 

Mean SD ระดบัการมี

ส่วนร่วม 

พลงังานดา้นความเย็น       1.25 0.65 ปานกลาง 

26. ในฤดูหนาวท่านมกัปิดแอร์และเปิด

หน้าต่างแทน 

247 

(65.9) 

74 

(19.7) 

54 

(14.4) 

1.51 0.73 มาก 

27. ท่านตั้งอณุหภมูเิคร่ืองปรับอากาศที่ 

25 องศาเซลเซียล 

284 

(75.7) 

67 

(17.9) 

24 

(6.4) 

1.69 0.59 มาก 

28. ท่านทาํความสะอาดแผ่นกรอง

เคร่ืองปรับอากาศเอง 

107 

(28.5) 

131 

(34.9) 

137 

(36.5) 

0.91 0.80 ปานกลาง 

29. ท่านละลายนํา้แขง็ในตู้เยน็เดอืนละ 

1 คร้ัง 

142 

(37.9) 

184 

(49.1) 

49 

(13.1) 

1.24 0.67 ปานกลาง 

30. ท่านตรวจสอบขอบยางตู้เยน็ 113 

(30.1) 

204 

(54.4) 

58 

(15.5) 

1.16 0.66 ปานกลาง 

31. ท่านเปิด-ปิดตู้เยน็บ่อยๆ * 50 

(13.3) 

216 

(57.6) 

109 

(29.1) 

0.84 0.64 ปานกลาง 

32. ท่านปิดพัดลมเมื่อออกไปจากห้อง

เป็นเวลานาน 

272 

(72.5) 

69 

(18.4) 

34 

(9.1) 

1.63 0.64 มาก 

33. ท่านนาํของร้อนแช่ในตู้เยน็ * 19 

(5.1) 

85 

(22.7) 

271 

(72.3) 

0.33 0.57 มาก 

34. ท่านตั้งตู้เยน็ห่างจากผนัง 15 

เซนตเิมตร 

291 

(77.6) 

65 

(17.3) 

19 

(5.1) 

1.73 0.55 มาก 

35. ท่านปิดแอร์ก่อน 15 นาท ีก่อนออก

จากห้อง 

205 

(54.7) 

136 

(36.3) 

34 

(9.1) 

1.46 0.65 มาก 

*คาํถามเชิงลบ 
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน จาํแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน Mean  SD t p 

ชาย 72 1.08 0.79 0.561 0.575 

หญิง 303 1.05 0.80   

 

ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการ

ประหยัดพลังงานไฟฟ้าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่านจาํแนกตามอายุ 

อาย ุ SS df MS F P-value 

ระหว่างกลุ่ม 209.155 4.000 52.289 5.206 <0.001 

ภายในกลุ่ม 3716.029 370.000 10.043   

Post Hoc Comparisons      

อายุ Mean diff. SE t P tukey P scheffe 

21-30         31-40 -1.373 0.446 -3.077 0.015 0.052 

21-30         41-50 -1.813 0.057 -3.962 <0.001 0.004 

21-30         51-60 -1.662 0.484 -3.436 0.005 0.043 

 

ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการ

ประหยัดพลังงานไฟฟ้า ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน กบัระดบัการศึกษา 

ระดบัการศึกษา SS df MS F P-value 

ระหว่างกลุ่ม 142.759 3.000 47.586 4.667 0.003 

ภายในกลุ่ม 3782.425 371.000 10.195   

Post Hoc Comparisons      

การศึกษา Mean diff. SE t P tukey P scheffe 

อนุปริญญา    สูงกว่าปริญญา -1.731 0.612 -2.826 0.023 0.047 

ตํา่กว่าอนุปริญญา  สูงกว่าปริญญา -3.006 1.048 -2.868 0.020 0.043 
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ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมในการ

ประหยัดพลังงานไฟฟ้า ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่านกบัระดบัตําแหน่ง 

ระดบัตําแหน่ง SS df MS F P-value 

ระหว่างกลุ่ม 242.210 7.000 34.601 3.448 0.001 

ภายในกลุ่ม 3682.974 367.000 10.035   

Post Hoc Comparisons      

ระดบัตําแหน่ง Mean diff. SE t P tukey P scheffe 

ทนัตแพทย ์          แพทย ์ -4.294 1.306 -3.288 0.020 0.151 

เจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ       แพทย ์ -4.041 1.095 -3.692 0.005 0.0061 

 

ตารางที ่16 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน เม่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงาน

ไฟฟ้า ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่านจาํแนกตามระดบัรายได ้

ระดบัรายได ้ SS df MS F P-value 

ระหว่างกลุ่ม 457.179 6.000 76.196 8.085 <0.001 

ภายในกลุ่ม 3468.005 368.000 9.424   

Post Hoc Comparisons      

ระดบัรายได ้ Mean diff. SE t P tukey P scheffe 

10001-20000     >60000 -3.197 0.917 -3.485 0.009 0.062 

20001-30000    <10000 2.113 0.519 4.071 <0.001 0.012 

30001-40000   <10000 2.477 0.531 4.668 <0.001 0.002 

40001-50000   <10000 2.545 0.555 4.587 <0.001 0.002 

50001-60000   <10000 3.286 0.765 4.295 <0.001 0.006 

<10000>60000 -4.308 0.928 -4.641 <0.001 0.002 
 

การศึกษาเร่ืองข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมในการมีส่วนร่วมมือกันในการ

ประหยัดพลังงานไฟฟ้าในโรงพยาบาลน่าน พบว่ามีข้อเสนอแนะอยู่ 3 ด้าน ได้แก่ 

1.ดา้นประชาสมัพนัธ ์ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สนับสนุนให้มีการรณรงค์ขอความร่วมมือในการ

ปิดเคร่ืองใช้ไฟฟ้า จัดทาํแผนงานการปฏบัิติงาน ส่งเสริมความเข้าใจ และสร้างจิตสาํนึกให้มีส่วนร่วมมากข้ึน 

โดยใช้การประชาสัมพันธ์ให้เห็นข้อดี ข้อเสียในการใช้ไฟฟ้าที่ไม่ถูกต้อง การประกาศเสียงตามสายใน

โรงพยาบาลทุกๆวัน เช้า และเยน็ การจัดทาํโปสเตอร์ วิธีการใช้ไฟฟ้าที่ถูกต้องในสถานที่ทาํงานการแจ้ง

รายงานค่าไฟฟ้าของโรงพยาบาลให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทราบการติดประกาศหรือจัดทาํเอกสารวิธีการ
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ประหยัดพลังงานให้เจ้าหน้าที่ทุกคนได้รับทราบการจัดการประกวดทาํคาํขวัญเพ่ือรณรงค์ในการประหยัด

พลังงานไฟฟ้า มีการประกวดหน่วยงานดีเด่นที่สามารถประหยัดพลังงาน และให้รางวัลมีการจัดอบรมหรือให้

ความรู้การประหยัดพลังงานมีการรณณรงค์ให้ทุกคนเหน็ถึงความสาํคัญของการสญูเสยีค่าไฟฟ้าเกนิจาํเป็น 

2.ดา้นการขอความร่วมมือ อยากให้ผู้บริหารระดับสูง และผู้บริหารทุกระดับ เป็นผู้นําในการ

ประหยัดพลังงาน เป็นต้นแบบที่ดีให้กับเจ้าหน้าที่ ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงาน ให้

ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ในการปิดอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ไม่ได้ใช้ ทุกคร้ัง ขอให้เจ้าหน้าที่ทุกคนมีส่วนร่วม เป็น

เจ้าของโรงพยาบาล รับรู้ค่าใช้จ่ายด้านพลังงานไฟฟ้าเป็นประจาํ โดยติดประกาศให้ทราบถึงค่าไฟฟ้าที่เพ่ิม

หรือลดลง ขอความร่วมให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมีการใช้เคร่ืองไฟฟ้าให้น้อยลง หรือใช้เท่าที่จาํเป็น ขอความ

ร่วมมือให้เจ้าหน้าที่มีเคร่ืองใช้ไฟฟ้าใช้ร่วมกันเป็นจุดๆมีปล๊ักในการเสียบไฟฟ้าให้น้อยที่สุด ขอความร่วมมือ

ปลูกจิตสาํนึกการประหยัดพลังงานในผู้ป่วยและญาติในการใช้ไฟฟ้าเท่าที่จาํเป็น ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ให้

มีจิตสาธารณะ คิดว่าหน่วยงานเสมือนบ้าน 

3.ดา้นมาตรการโดยมีมาตรการประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จาํเป็นลง มี

มาตรการสาํรวจเคร่ืองใช้ไฟฟ้าในหน่วยงาน มีการบํารุงรักษาเคร่ืองใช้ไฟฟ้าอย่างสมํ่าเสมอ มีมาตรการ

ประหยัดพลังงานเป็นรูปธรรม โดยผู้บริหารเป็นผู้นาํ และเป็นต้นแบบ ผู้ปฏบัิติงานต้องปฏบัิติตามกฎระเบียบ

ของโรงพยาบาลอย่างเคร่งคัด มีการกาํหนดมาตรการในการปิด-เปิดเคร่ืองปรับอากาศ  เปิดไฟ ให้เจ้าหน้าที่

ทุกหน่วยงานทราบ นําไปปฏิบัติอย่างเคร่งคัดมีมาตรการในการควบคุมกาํกับ ประเมินผล การประหยัด

พลังงานในหน่วยงาน มีมาตรการส่งเสริมให้ความรู้ การประหยัดพลังงาน ให้เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม 

มีมาตรการในการติดต้ังมิเตอร์ไฟตามหน่วยงาน มีการประกวดหน่วยงานที่ประหยัดพลังงาน มีการมอบรางวัล

และ มีมาตรการใช้อุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพสูง เช่นใช้หลอดไฟ LED ใช้เคร่ืองปรับอากาศชนิด inverter 

โปรแกรมควบคุมไฟฟ้าเป็นต้น 

 

สรุปผลการวิจยั และอภิปรายผล 

การศึกษาพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงร้อยละ 80.80  มีช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 31-40 ปี 

การศึกษาพบว่าระดับปริญญาตรีมากที่สุดในการสภาพการทาํงานส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ มีตาํแหน่งพยาบาล

มีมากสุดและส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 10, 001- 20,000 บาท เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการประหยัดพลังงานไฟฟ้าโดยตอบได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 กรณีจําแนกตามระดับความรู้ที่
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ถูกต้องเกี่ยวกับการประหยัดพลังงานไฟฟ้า พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่าน มีความรู้ถูกต้องในระดับสูงคิด

เป็นร้อยละ 41.33 ความรู้ในระดับปานกลางร้อยละ 50.93 และความรู้ถูกต้องในระดับตํ่าร้อยละ 7.73 

การศึกษาในค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยแยกพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงาน

ไฟฟ้าภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง เม่ือแยกเป็นรายด้าน พบว่าด้านแสงสว่าง ความร้อน และความเยน็อยู่ใน

ระดับปานกลาง การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า อายุ ระดับการศึกษา ระดับตําแหน่ง ระดับรายได้ ที่ ต่างกัน 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แต่

เพศต่างกนัมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05   

เม่ือเปรียบเทยีบกับผลการศึกษาอื่นๆที่จาํแนกตามระดับความรู้พบว่ามีระดับความรู้อยู่ในระดับปาน

กลางเช่นเดียวกับการศึกษาอื่นๆ 1-6 ส่วนผลการศึกษาการมีส่วนร่วมการประหยัดพลังงานโดยจาํแนกตาม 

ระดับการศึกษา ระดับตาํแหน่ง  ที่แตกต่างกนั  พบว่ามีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้า

แตกต่างกนัซ่ึงต่างจากการศึกษาของอุไร จูสวัสดิ์ 1 และชิดหทยั ภัทรธิยานนท ์7 ที่พบว่าไม่แตกต่างกนั แต่เพศ

ต่างกันมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานไฟฟ้า พบว่าไม่แตกต่างกันเช่นเดียวกับการศึกษา

ของวาศินี วงศ์สัมพันธ์ชัย 4  แต่ต่างจากการศึกษาของชัยพันธ์ เสมสันต์ 6 ที่พบว่าเพศต่างกันมีพฤติกรรมมี

ส่วนร่วมในการประหยัดพลังไฟฟ้าต่างกัน อย่างไรกต็ามในการศึกษาในคร้ังน้ีเราใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

มากกว่าการศึกษาอื่นๆ ดังน้ันผลวิจัยในคร้ังน้ีน่าจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการ

วางแผนในการประหยัดพลังงานต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นพ.ภราดร มงคลจาตุรงค์ ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลน่าน คณะผู้บริหารโรงพยาบาลน่าน 

ทมีงานบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย คณะทาํงานประหยัดพลังงาน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่านที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน  ผศ.ดร.อัษรากร คาํมาสุข เป็นผู้ให้คาํแนะนาํการเขียนบทคัดย่อ และAbstract  อ.ดร. 

กัญตรวีร์ ขยัน ที่ ช่วยให้คําแนะนําการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ทําให้การดําเนินงานสําเร็จได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณอย่างสงู ไว้ ณ โอกาสน้ี 
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 ผลการประเมินงานตามเกณฑศู์นยพ์ฒันาเด็กเล็กคุณภาพ อําเภอปัว จงัหวดัน่าน 

วิชาภรณ ์คนัทะมูล ส.บ., ส.ม., ส.ด., อสิรภาพ  มาเรือน ส.บ., รป.ม., ปร.ด., ขนษิฐา  ปัญญาภ ูพ.บ.   

บทคดัย่อ  

 การวิจัยคร้ังน้ีดาํเนินการศึกษาการดาํเนินงานตามเกณฑศู์นย์เดก็เลก็คุณภาพในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

อาํเภอปัว จังหวัดน่าน ภายใต้แนวคิดการประเมินศูนย์เดก็เล็กคุณภาพ สาํนักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข โดยดาํเนินการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบตัดขวาง (Cross - 

sectional descriptive study) เกบ็รวบรวมข้อมูลในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็อาํเภอปัว จาํนวนทั้งหมด 16 แห่ง โดย

ใช้แบบประเมินศูนย์เดก็เลก็คุณภาพ จากการสมัภาษณ์และสงัเกต  

ผลการศึกษา พบว่าในภาพรวมระดับการปฏบัิติตามเกณฑก์ารประเมินศูนย์เดก็เลก็คุณภาพโดยรวม

น้ัน อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 70.9 ± 25.3 ด้านที่มีการปฏบัิติระดับมาก จาํนวน 1 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ค่าเฉล่ีย 8.0 ± 3.1 ด้านที่มีการปฏิบัติ

ระดับปานกลาง จาํนวน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ค่าเฉล่ีย 13.5 ± 4.5 ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่อง

ปากและการจัดอาหาร ค่าเฉล่ีย 15.7 ± 3.5 ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย ค่าเฉล่ีย 16.1 ± 9.1 

ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก ค่าเฉล่ีย 11.2 ± 2.7 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

ค่าเฉล่ีย 6.2 ± 3.9 ตามลาํดับ 

 การศึกษาคร้ังน้ี หน่วยงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถนาํข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพให้เป็นไปตามมาตรฐาน ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุได้ 

คําสําคญั : ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็, การประเมินศูนย์เดก็เลก็คุณภาพ 
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Result of assessed quality care child development center Pua District, Nan Province 

Wichaporn Khantamool P.H., M.P.H., Dr.P.H.        

Isaraphap Maruean P.H., M.P.A, Ph.D. Kanitta Panyapoo B.N.S. 

Abstract 

 The purpose of this study was to investigate procedure of child care center Pua District, Nan 

Province according quality care child development, Bureau of Health Promotion Ministry of Public 

Health.  The research was cross sectional descriptive study.  The data were collected by interviews of 

quality care child development assessment form and observations in 16 child care center.  

 The result showed overall of procedure according quality care child development were middle 

level (𝑥̅𝑥=70.9 ± 25.3) .  The high level were part of participate with parents, communities and related 

organizations (𝑥̅𝑥=8.0 ± 3.1). The middle levels were part of personnel (𝑥̅𝑥=13.5 ± 4.5), part of 

growth, oral health and food preparing (𝑥̅𝑥=15.7 ± 3.5), part of development and learning follow age 

group (𝑥̅𝑥=16.1 ± 9.1), part of internal and external environments preparing (𝑥̅𝑥=11.2 ± 2.7) and 

part of protection and non-communication disease (𝑥̅𝑥=6.2 ± 3.9) respectively. 

 This study can bring into model for development quality child care center other related 

organizations. 

Keywords: Child care center, Assess quality care child center 
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บทนาํ  

 ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ มีฐานะเทยีบเทา่สถานศึกษา เป็นสถานที่ดูแลและให้การศึกษาแก่เดก็อายุระหว่าง 

3 - 5 ปี พัฒนาเดก็ให้ได้รับความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญาโดยการ

พัฒนามนุษย์น้ันต้องเร่ิมต้ังแต่วัยเดก็ ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็จัดเป็นสถานที่เร่ิมต้นของการสร้างสรรค์ทรัพยากร

มนุษย์ในวัยเด็กให้มีความพร้อม การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กถือเป็น ภารกิจที่สําคัญของหน่วยงาน

สาธารณสุขที่จะ ต้องให้การสนับสนุนในด้านสาธารณสุข เพ่ือให้การพัฒนาเดก็เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และ

เหมาะสมตามวัย   

 ถึงแม้ว่าศูนย์พัฒนาเดก็เล็กอยู่ในความรับผิดชอบหลักขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ยังคง

จาํเป็นต้องมีการดาํเนินการร่วมกนักบัหน่วยงานสาธารณสขุเพ่ือการพัฒนาครอบคลุมในทุกด้าน เน้นการสร้าง

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการพัฒนาศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ โดยปี พ.ศ. 

2553 กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ดาํเนินการปรับปรุงมาตรฐานการดาํเนินงานศูนย์พัฒนาเดก็

เล็ก โดยแบ่งมาตรฐานออกเป็น 6 ด้าน ดังน้ี 1) มาตรฐานด้านการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก 2) 

มาตรฐานด้านบุคลากร 3) มาตรฐานด้านอาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย 4) มาตรฐานด้าน

วิชาการ และกิจกรรมตามหลักสูตร 5) มาตรฐานด้านการมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน 6) 

มาตรฐานด้านส่งเสริมเครือข่ายการพัฒนาเดก็ปฐมวัย1  

 สาํหรับเกณฑ์ประเมินศูนย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพ ของกระทรวงสาธารณสุขน้ัน ประกอบไปด้วย 6 

ด้าน ได้แก่  1) ด้านบุคลากร  2) ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดการอาหาร 3) ด้าน

พัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 4) ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายใน และภายนอก 5) ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ 6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง2 จะเหน็ได้

ว่า เกณฑ์ในการประเมินศูนย์พัฒนาเดก็เลก็น้ันมีบางส่วนที่เกี่ยวข้องกัน และบางส่วนที่ต้องดาํเนินการพัฒนา

ในเฉพาะด้าน โดยในหน่วยงานสาธารณสุขเน้นการพัฒนาทางด้านพัฒนาการที่สมวัย ด้านโภชนาการ ด้าน

ควบคุมและป้องกันโรค ซ่ึงแตกต่างจากเกณฑ์การพัฒนาศูนย์พัฒนาเดก็เล็กของหน่วยงานปกครองส่วน

ท้องถิ่นที่เน้นในด้านการบริหารจัดการให้ได้คุณภาพ ทั้งด้านบุคลากร การจัดการเรียนการสอน งบประมาณ 

ชุมชนและสภาพแวดล้อม     

 ประโยชน์ในการดาํเนินงานประเมินศูนย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพของหน่วยงานสาธารณสุขน้ันเพ่ือให้มี

การพัฒนาทั้งเดก็ บุคลากร และสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็นอกจากจะช่วยส่งเสริมให้เดก็ได้รับการ

ดูแลสุขภาพครอบคลุมทุกด้าน อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาดปลอดภัย เอื้อต่อการมีสขุภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ ยังช่วยให้ เดก็ได้รับการปลูกฝังพฤติกรรมสขุภาพ การดูแลสขุภาพตนเองและสิ่งแวดล้อม เดก็ได้เรียนรู้

ตามช่วงวัย ครูผู้ดูแลเดก็ได้เพ่ิมพูนความรู้ ทกัษะต่าง ๆ อย่างสมํ่าเสมอ เสริมสร้างผู้ปกครองและชุมชนร่วม
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สนับสนุนกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ เกี่ยวกับความรู้และทกัษะในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเดก็ที่บ้าน

หรือชุมชน เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคลากร ในการร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพ่ือเป็นกาํลังสาํคัญในการ

พัฒนาศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ต่อไป  

 ดังกล่าวข้างต้น ช่วงอายุปฐมวัย ห้าปีแรกของชีวิต เป็นช่วงเวลาที่สาํคัญอย่างย่ิงสาํหรับการพัฒนาชีวิต

ของเดก็ เพราะสมองของเดก็พัฒนาอย่างรวดเร็ว  และการประเมินคุณภาพศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ทั้งหมดกว่า 

20,000 แห่งทั่วประเทศโดยกรมอนามัยในปี 2555 พบว่ามีเพียงร้อยละ 67 เท่าน้ันที่ผ่านเกณฑ์3 หากศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ไม่ได้คุณภาพตามมาตรฐานแล้วสามารถส่งผลเสียในเดก็ปฐมวัยได้ ตัวอย่างปัญหาที่พบบ่อย 

ได้แก่ ด้านโภชนาการที่ไม่ดี เช่น ภาวะอ้วน มีนํา้หนักมากเกนิ ผอม เต้ีย จะส่งผลต่อการพัฒนาด้านสติปัญญา 

ด้านจิตใจ เช่น มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีความผิดปกติทางอารมณ์ ด้านสติปัญญา เช่น พัฒนาการล่าช้า ไม่

เหมาะสมตามวัย และโรคติดต่อ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคมือ เท้า ปาก เป็นต้น ดังน้ันการติดตามประเมิน

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพนับเป็นภารกิจสาํคัญที่หน่วยงานสาธารณสุขต้องตระหนักเพ่ือให้การพัฒนาเดก็

เป็นไปอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานเหมาะสมกบัวัย   

 สาํหรับในอาํเภอปัว จังหวัดน่านน้ัน ประกอบด้วย ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็จํานวนทั้งหมด 16 แห่ง 12 

ตาํบล จําแนกเป็นในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 15 แห่ง และเอกชน 1แห่ง ในการ

ดาํเนินการประเมินศูนย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพในปี พ.ศ. 2559 น้ี เพ่ือรับรองศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ที่ผ่านการ

ประเมินตามเกณฑ์ในอาํเภอปัว ตามแนวคิดการประเมินค่า4 (determine value) พิจารณาโดยให้ส่วนประกอบ

สาํคัญ 2 ส่วน คือข้อมูลและเกณฑ์ในการประเมิน นอกจากน้ันสารสนเทศจากการประเมินสามารถนาํไปใช้

สาํหรับการตัดสินใจ แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนางานศูนย์พัฒนาเดก็เลก็แต่ละด้านให้มีคุณภาพเป็นไป

ตามมาตรฐานการดาํเนินงานศูนย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุที่ได้กาํหนดไว้ 

พร้อมที่จะดูแลเดก็เลก็ให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ และเป็นกาํลังสาํคัญของชาติในอนาคตสบืต่อไป  

วิธีการดําเนินงาน 

 การศึกษาวิจัยน้ีดาํเนินการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) เพ่ือศึกษาการดาํเนินงานตามเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพในศูนย์เดก็เลก็  

อาํเภอปัว  จังหวัดน่าน  โดยแบ่งตามข้ันตอนการวิจัย ดังน้ี  

1. ประชากรในการวิจยั  

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  ประกอบด้วย  บุคลากรทางการศึกษา และครูผู้ดูแลเดก็ ในศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็  จาํนวน  16  แห่ง  อาํเภอปัว  จังหวัดน่าน   
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2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

การศึกษาวิจัยน้ี ใช้การสมัภาษณโ์ดยใช้แบบประเมินศูนย์เดก็เลก็คุณภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

และการสังเกต เกบ็รวบรวมข้อมูล 2 ส่วน ประกอบด้วย  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ จํานวนครูและผู้ดูแลเด็ก 

จาํนวนเดก็แยก ชาย หญิง ส่วนที่ 2 การดาํเนินงานตามเกณฑ์ศูนย์เดก็เลก็คุณภาพ โดยใช้แบบประเมินศูนย์เดก็เลก็

คุณภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านการเจริญเติบโต

สขุภาพช่องปากและการจัดอาหาร 3) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 4) ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและ

ภายนอก 5) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชนท้องถิ่นและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 7) ด้านผลลัพธ ์  

3. การเก็บรวมรวมขอ้มูล  

ผู้วิจัยเกบ็รวมรวมข้อมูลในพ้ืนที่ โดยการสมัภาษณ ์และสงัเกตของทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้แบบประเมิน

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มิ.ย. 2560 ถึง 30 มิ.ย. 2560 ในศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ จาํนวน 16 แห่ง  อาํเภอปัว จังหวัดน่าน 

4. การวิเคราะหข์อ้มูล 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี นาํเสนอในรูปแบบตารางประกอบคาํบรรยาย ทาํการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่ 1 และ ส่วน

ที่ 2 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  analysis) ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแบ่ง

เกณฑร์ะดับการปฏบิัติเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย โดยใช้สตูรในการแบ่งระดับแบบอนัตรภาคช้ัน      

ผลการดําเนินงาน 

ผลการศึกษาวิจัย การดาํเนินงาน ตามเกณฑ์ศูนย์เดก็เลก็คุณภาพในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ อาํเภอปัว จังหวัด

น่าน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 การดาํเนินตามเกณฑศู์นย์เดก็เลก็คุณภาพ รายละเอยีด

ดังน้ี  

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไป 

ตารางที ่1 แสดงจาํนวน และร้อยละ ของศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ จาํแนกรายตาํบล (N = 16) 

  ขอ้มูลทัว่ไป จํานวน รอ้ยละ 

ตาํบลวรนคร 

     ศนูย์เดก็เลก็ตาํบลวรนคร 

          อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน  (6 : 54)  

1 6.25 

ตาํบลปัว 

     ศนูย์เดก็เลก็เทศบาลตาํบลปัว  

          อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน  (15 : 233)  

     โรงเรียนปัวอนิเตอร์คดิส ์  

          อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน  (16 : 160) 

 

2 

 

12.50 
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  ขอ้มูลทัว่ไป จํานวน รอ้ยละ 

ตาํบลแงง 

      ศนูย์เดก็เลก็ตาํบลแงง 

          อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน  (6 : 65)  

1 6.25 

ตาํบลสถาน 

     ศนูย์เดก็เลก็ตาํบลสถาน 

         อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน  (6 : 100) 

1 6.25 

ตาํบลศิลาแลง 

     ศนูย์เดก็เลก็เทศบาลตาํบลศลิาแลง 

         อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน  (6 : 95) 

1 6.25 

ตาํบลศิลาเพชร 

     ศนูย์เดก็เลก็ตาํบลศิลาเพชร 

         อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน  (5 : 68) 

1 6.25 

ตาํบลอวน 

     ศนูย์เดก็เลก็ตาํบลอวน 

          อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน  (6 : 87) 

1 6.25 

ตาํบลไชยวัฒนา 

     ศนูย์เดก็เลก็ตาํบลไชยวัฒนา 

         อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน  (5 : 57) 

1 6.25 

ตาํบลเจดย์ีชัย 

     ศนูย์เดก็เลก็ตาํบลเจดย์ีชัย 

          อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน  (5 : 57) 

1 6.25 

ตาํบลภคูา 

     ศนูย์เดก็เลก็ตาํบลภคูา 

          อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน (1 : 12) 

      ศนูย์เดก็เลก็บ้านเตย๋กิ่วเหน็  

          อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน (1 : 32)  

2 12.50 

ตาํบลสกาด 

     ศนูย์เดก็เลก็บ้านสกาดกลาง  

          อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน (3 : 51) 

     ศนูย์เดก็เลก็บ้านสกาดใต้ 

          อตัราส่วน ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ เดก็นักเรียน (1: 10) 

2 12.50 

ตาํบลป่ากลาง 

     ศนูย์เดก็เลก็บ้านตาหลวง 

          ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ จาํนวนเดก็ทั้งหมด (8 : 150) 

     ศนูย์เดก็เลก็บ้านป่ากลาง 

          ครแูละผู้ดูแลเดก็ ต่อ จาํนวนเดก็ทั้งหมด (8 : 188) 

2 12.50 
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 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็อาํเภอปัว จาํนวนทั้งหมด 16 แห่ง ตาํบลที่มี

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 1 แห่ง ทั้งหมด 8 ตาํบล ได้แก่ ตาํบลวรนคร ตาํบลแงง ตาํบลสถานตาํบลศิลาแลง ตาํบลศิลา

เพชร ตําบลอวน ตําบลเจดีย์ชัย ตําบลไชยวัฒนา ตําบลที่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง ทั้งหมด 4 ตําบล ได้แก่ 

ตาํบลปัว ตาํบลภคูา ตาํบลสกาด และตาํบลป่ากลาง ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ที่มีจาํนวนเดก็ปฐมวัยมากที่สดุ ได้แก่ ศูนย์

เดก็เลก็เทศบาลตาํบลปัว จาํนวน233 คน รองลงมาได้แก่ ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็บ้านป่ากลาง จาํนวน 188 คน และมี

จาํนวนเดก็ปฐมวัยน้อยที่สดุได้แก่ ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็บ้านสกาดใต้ จาํนวน 10 คน  

ตอนท่ี 2 การประเมินงานตามเกณฑศู์นย์เดก็เลก็คุณภาพ  

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด และระดับการปฏิบัติจาํแนกรายข้อของศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ อาํเภอปัว จังหวัดน่าน ตามเกณฑก์ารประเมินศูนย์เดก็เลก็คุณภาพ   

ขอ้ 

บ่งช้ี 
มาตรฐาน x  S.D. Min Max ระดบัการปฏิบติั 

ดา้นบุคลากร 

1.1 ความรู้และการพัฒนาครผูู้ดูแลเดก็ 6.0 0.000 6 6 มาก 

1.2 สขุภาพร่างกายและจติใจ   3.0 1.460 0 4.0 มาก 

1.3 มกีารจัดการโรงเรียนพ่อแม่และการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างน้อยปีการศึกษา

ละ 4 คร้ัง 

3.47 4.531 0 10 ปานกลาง 

2. ดา้นการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจดัอาหาร 

2.1 เดก็ทุกคนได้รับการเฝ้าระวงัการ

เจริญเตบิโต  

3.25 1.517 1.0 5.0 ปานกลาง 

 

2.2 อาหารที่จัดให้เดก็มคุีณค่าทางโภชนาการ

ทุกวัน 

2.69 .479 2.0 3.0 มาก 

2.3 การดูแลสขุภาพช่องปาก  3.84 .926 2.5 5.0 ปานกลาง 

2.4 นํา้ดื่ม  นํา้ใช้ 2.00 0.000 2.0 2.0 มาก 

2.5 การจัดเตรียมอาหารสะอาดถูกหลัก

สขุาภิบาลอาหาร 

3.93 .950 2.5 5.0 ปานกลาง 

3. ดา้นพฒันาการและการเรียนรูต้ามช่วงวยั    

3.1 การคดักรองและส่งเสริมพัฒนาการ 6.0 4.258 0.0 10.0 ปานกลาง 

3.2 การประเมนิความฉลาดทางอารมณโ์ดย

ครผูู้ดูแลเดก็ 

5.88 4.161 0.0 10.0 ปานกลาง 

3.3 ของเล่น  สื่ออปุกรณแ์ละหนงัสอืนิทาน 4.25 0.856 3.0 5.0 ปานกลาง 

4. ดา้นจดัสภาพแวดลอ้มภายในและภายนอก   

4.1 พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร 4.25 0.775 4.0 7.0 น้อย 

4.2 ห้องนํา้ ห้องส้วม 1.22 0.816 0.0 3.0 ปานกลาง 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

ขอ้ 

บ่งช้ี 
มาตรฐาน x  S.D. Min Max ระดบัการปฏิบติั 

4.3 ตวัอาคารมั่นคง  แขง็แรงและปลอดภัย 1.59 0.491 1.0 2.0 ปานกลาง 

4.4 มกีารจัดการขยะถูกสขุลักษณะ 1.19 0.834 0.0 2.0 มาก 

4.5 มมีาตรการความปลอดภัย 1.0 0.730 0.0 2.0 ปานกลาง 

4.6 เคร่ืองใช้สาํหรับเดก็  สะอาด และ

เพียงพอ 

2.0 0.000 2.0 2.0 มาก 

5. ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ   

5.1 การตรวจสขุภาพ 1.86 1.285 0.0 3.0 ปานกลาง 

5.2 จัดทาํแผนและกจิกรรมการป้องกนั

ควบคุมโรคตดิต่อ 

3.36 2.179 0.0 5.0 มาก 

5.3 การป้องกนัแมลงและพาหะนาํโรค 1.0 0.730 0.0 2.0 ปานกลาง 

6. ดา้นการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง ชมุชน ทอ้งถิน่และหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 

6.1 ผู้ปกครอง  ชุมชน 5.25 1.342 3.0 6.0 มาก 

6.2 เครือข่าย  ภมูปัิญญาท้องถิ่น  และการ

ขบัเคล่ือนศูนย์เดก็เลก็เป็นแหล่งเรียนรู้

ในชุมชน  

2.75 1.77 0.0 4.0 มาก 

 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า หัวข้อที่มีการปฏิบัติระดับมาก ในด้านบุคลากร ได้แก่ 

ความรู้และการพัฒนาครูผู้ดูแลเดก็ ค่าเฉล่ีย 6.0 ± 0.0 และสุขภาพร่างกายและจิตใจ ค่าเฉล่ีย 3.0 ± 1.5 

ตามลําดับ ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดอาหาร ได้แก่ อาหารที่จัดให้เดก็มีคุณค่าทาง

โภชนาการทุกวัน ค่าเฉล่ีย 2.7 ± 0.5 และ นํา้ด่ืมนํา้ใช้ ค่าเฉล่ีย 2.0 ± 0.0 ตามลาํดับ ด้านจัดสภาพแวด 

ล้อมภายในและภายนอก ได้แก่ มีการจัดการขยะถูกสุขลักษณะ ค่าเฉล่ีย 1.2 ± 0.6 และ เคร่ืองใช้สาํหรับ

เดก็ สะอาดและเพียงพอ ค่าเฉล่ีย 2.0 ± 0.0 ตามลาํดับ     

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ได้แก่ จัดทาํแผนและกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ค่าเฉล่ีย 3.4 ± 2.2 และ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ผู้ปกครอง ชุมชน ค่าเฉล่ีย 5.3 ± 1.3 และ เครือ ข่าย ภมิูปัญญาท้องถิ่น และการขับเคล่ือนศูนย์เดก็เลก็เป็น

แหล่งเรียนรู้ในชุมชน ค่าเฉล่ีย 2.8 ± 1.8 ตามลาํดับ  

หัวข้อที่มีการปฏิบัติระดับปานกลาง ในด้านบุคลากร ได้แก่ มีการจัดการโรงเรียนพ่อแม่และการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างน้อยปีการศึกษาละ 4 คร้ัง ค่าเฉล่ีย 3.5 ± 4.5 ด้านการเจริญเติบโตด้านการ

เจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดอาหาร ได้แก่ เดก็ทุกคนได้รับการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตค่าเฉล่ีย 
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3.3 ± 0.5 การดูแลสขุภาพช่องปาก ค่าเฉล่ีย 3.8 ±  0.9 และการจัดเตรียมอาหารสะอาดถูกหลักสขุาภิบาล

อาหาร ค่าเฉล่ีย 3.8 ± 0.9 ตามลาํดับ ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย ได้แก่ การคัดกรองและ

ส่งเสริมพัฒนาการ ค่าเฉล่ีย 6.0 ± 4.3 การประเมินความฉลาดทางอารมณ์โดยครูผู้ดูแลเดก็ ค่าเฉล่ีย 5.8 

± 4.2 และของเล่น สื่ออุปกรณ์และหนังสือนิทาน ค่าเฉล่ีย 4.3 ± 0.9 ตามลาํดับ ด้านจัดสภาพแวดล้อม

ภายในและภายนอก ได้แก่ ห้องนํ้า ห้องส้วม ค่าเฉล่ีย 1.2 ± 0.8 ตัวอาคารม่ันคง แขง็แรงและปลอดภัย 

ค่าเฉล่ีย 1.6 ± 0.5 และมีมาตรการความปลอดภัย ค่าเฉล่ีย 1.0 ± 0.7 ตามลาํดับ ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 1.9 ± 1.3 และการป้องกันแมลงและพาหะนําโรค 

ค่าเฉล่ีย 1.0 ± 0.7 ตามลาํดับ 

หัวข้อที่มีการปฏิบัติระดับน้อย ในด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก ได้แก่ พ้ืนที่ใช้สอย

ภายในอาคาร ค่าเฉล่ีย 4.3 ± 0.8   

ตารางที ่3 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสดุ ค่าสงูสดุ และระดับการปฏบัิติ จาํแนกราย 

              ด้านของศูนย์เดก็เลก็ อาํเภอปัว จังหวัดน่าน ตามเกณฑก์ารประเมินศูนย์เดก็เลก็คุณภาพ   

เกณฑก์ารประเมิน x  S.D. Min Max ระดบัการปฏิบติั 

ด้านบุคลากร  13.53 4.485 6.0 20.0 ปานกลาง 

ด้านการเจริญเตบิโต สขุภาพช่องปากและการจัด

อาหาร  

15.71 3.467 10.5 20.0 ปานกลาง 

ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 16.13 9.047 3.0 25.0 ปานกลาง  

ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 11.25 2.677 7.0 14.5 ปานกลาง 

ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ 6.25 3.920 0.0 10.0 ปานกลาง 

ด้านการมส่ีวนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

8.00 3.055 3.0 10.0 มาก 

คะแนนรวมเกณฑก์ารประเมิน  70.86 25.264 31.5 96.5 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ด้านที่มีการปฏิบัติระดับมาก จาํนวน 1 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ค่าเฉล่ีย 8.0 ± 3.1  

ด้านที่มีการปฏบัิติระดับปานกลาง จาํนวน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ค่าเฉล่ีย 13.5 ± 4.5 ด้าน

การเจริญเติบโต สขุภาพช่องปากและการจัดอาหาร ค่าเฉล่ีย 15.7 ± 3.5 ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตาม

ช่วงวัย ค่าเฉล่ีย 16.1 ± 9.1 ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก ค่าเฉล่ีย 11.2 ± 2.7  ด้านการ

ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ ค่าเฉล่ีย 6.2 ± 3.9 ตามลาํดับ 
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ระดับการปฏบัิติตามเกณฑก์ารประเมินศูนย์เดก็เลก็คุณภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 

70.9 ± 25.3 จากคะแนนเตม็ทั้งหมด 100 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 31.5 และมีคะแนนสูงสูดเท่ากับ 

96.5 ตามลาํดับ        

สรุปผล 

 การวิจัยคร้ังน้ีดาํเนินการศึกษาการดาํเนินงานตามเกณฑศู์นย์เดก็เลก็คุณภาพในศูนย์เดก็เลก็ อาํเภอ

ปัว จังหวัดน่าน ภายใต้แนวคิดในการดาํเนินงานศูนย์เด็กเลก็คุณภาพ สาํนักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข โดยดาํเนินการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบตัดขวาง (Cross - 

sectional descriptive study)  

สรุปผลการศึกษาได้ดังน้ี จาํนวนศูนย์พัฒนาเดก็เลก็อาํเภอปัว จาํนวนทั้งหมด 16 แห่ง 12 ตาํบล 

จาํแนกเป็นตาํบลที่มีศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 1 แห่ง จาํนวน 8 ตาํบล และมีศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 2 แห่ง 4 ตาํบล 

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ที่มีจาํนวนเดก็ปฐมวัยมากที่สุด ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็เทศบาลตาํบลปัว จาํนวน 233 

คน และมีจาํนวนเดก็ปฐมวัยน้อยที่สดุ ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็บ้านสกาดใต้ จาํนวน 10 คน  

ในภาพรวมระดับการปฏบัิติตามเกณฑก์ารประเมินศูนย์เดก็เลก็คุณภาพโดยรวมน้ัน อยู่ในระดับปาน

กลาง ค่าเฉล่ีย 70.9 ± 25.3 ด้านที่มีการปฏิบัติระดับมาก จาํนวน 1 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ค่าเฉล่ีย 8.0 ± 3.1 ด้านที่มีการปฏบัิติระดับปานกลาง 

จาํนวน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ค่าเฉล่ีย 13.5 ± 4.5 ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัด

อาหาร ค่าเฉล่ีย 15.7 ± 3.5 ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย ค่าเฉล่ีย 16.1 ± 9.1 ด้านจัด

สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก ค่าเฉล่ีย 11.2 ± 2.7 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ค่าเฉล่ีย 

6.2 ± 3.9 ตามลาํดับ 

อภิปรายผล 

 การวิจัยในคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลตามเกณฑก์ารประเมินศูนย์เดก็เลก็คุณภาพ รายละเอยีดดังน้ี   

 ด้านบุคลากร มีครูผู้ดูแลเด็กที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาการศึกษาปฐมวัยทุกแห่ง 

เน่ืองจากครูผู้ดูแลเดก็ เป็นบุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคัดเลือกและแต่งต้ังจากผู้ที่มีคุณสมบัติ

ตามหลักเกณฑ์ เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในการอบรมเล้ียงดูเดก็ ให้มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 

สงัคมและสติปัญญา1 ครูปฐมวัยมีอิทธิพลต่อเดก็เป็นอย่างมากต่อจากพ่อแม่ซ่ึงเป็นครูคนแรก การที่จะให้เดก็

ปฐมวัยมีการพัฒนาการเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 

ความรู้และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดาํรงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข5 
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รวมทั้งต้องมีสุขภาพกายแขง็แรง ไม่มีอาการป่วยด้วยโรคติดต่อ และสุขภาพจิตที่ดี ผู้ที่มีสุขภาพกายและ

สขุภาพจิตที่ดี จะสามารถปฏบัิติหน้าที่ประจาํวันเป็นไปด้วยดี และมีประสทิธภิาพ6  

 ด้านการเจริญเติบโต สขุภาพช่องปากและการจัดอาหาร ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ส่วนใหญ่ มีการจัดอาหาร

ที่มีคุณค่าทางโภชนาการทุกวัน รวมถึงนํา้ด่ืมนํา้ใช้ที่สะอาด ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในแต่ละแห่งมีการจัดเตรียม

อุปกรณ์สาํหรับแปรงฟันแก่เดก็ปฐมวัยหลังรับประทานอาหารกลางวัน พบว่าเดก็มีฟันนํา้นมผุไม่เกินร้อยละ 

57 ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ทุกแห่ง และเดก็มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ในศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ส่วนมาก เน่ืองจากพันธุกรรมของบิดามารดาส่วนหน่ึง     

เน่ืองจากโภชนาการที่เหมาะสมเป็นปัจจัยสาํคัญที่ช่วยเสริมพัฒนาการ โดยเฉพาะเดก็วัยอนุบาล ซ่ึงมี

การเจริญเติบโตอย่างรวดเรว็ทั้งร่างกายและสมอง โดยเฉพาะพัฒนาการทางสมองในช่วง 3 ขวบปีแรก การให้

เดก็ได้รับอาหารที่เหมาะสม มีคุณค่าทางโภชนาการที่ครบถ้วนเพียงพอ จึงเป็นการวางรากฐานชีวิตที่ดีสาํหรับ

เดก็ทั้งปัจจุบันและอนาคต7 การดูแลสขุภาพช่องปากกเ็ช่นกนั เดก็ปฐมวัยมักเกิดฟันผุและเหงือกอักเสบ ซ่ึงมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี การเร่ิมต้นกิจวัตรประจาํวันในการทาํความสะอาดช่องปากจึง เป็นสิ่ง

สาํคัญมาก8  

 ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย เป็นเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์จิตใจ 

และสังคมอย่างเป็นลาํดับข้ันในเดก็ที่มีอายุระหว่างแรกเกดิ-6 ปี ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในอาํเภอปัว จังหวัดน่าน 

ส่วนมากยังพบเดก็ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า เช่นเดียวกับผลการสาํรวจพัฒนาการของเดก็ไทย 20 ปีที่ผ่านมา

ล่าช้ากว่าที่ควรประมาณร้อยละ 30 ในทุกปี และสติปัญญาไม่ถึงมาตรฐาน โดยเฉพาะเดก็ปฐมวัย 3-5 ปี ส่วน

ใหญ่อยู่ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็มีพัฒนาการล่าช้าทางภาษา9  

 ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางแห่งยังคงมีข้อจํากัดในด้าน

งบประมาณและข้ันตอนการดําเนินงานปรับปรุง ระดับการปฏิบัติจึงอยู่ในระดับปานกลาง หลักการจัด

สภาพแวดล้อมต้องคํานึงถึงความม่ันคง แข็งแรงถูกสุขลักษณะ มีความเหมาะสมและปลอดภัยแก่เด็ก 

ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก การจัดสภาพแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ ส่งผลต่อสุขภาพ

โดยตรงในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดต่อ สามารถลดความเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุ  ส่งเสริม

ความปลอดภัยให้กบัเดก็และฝึกสขุนิสยัให้เดก็มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง1  

 ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็เป็นสถานที่ที่เดก็อยู่รวมกนัเป็นจาํนวนมาก 

ซ่ึงพฤติกรรมเดก็ที่อยู่ร่วมกัน ส่งผลต่อการแพร่กระจายโรคได้ง่าย เกิดการปนเป้ือนและแพร่กระจายเช้ือโรค 

ติดต่อสู่กนัได้ง่าย โรคที่พบบ่อยในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ส่วนมาก ได้แก่ โรคหวัด และโรคมือ เท้า ปาก ทั้งน้ีกรม

ควบคุมโรคกไ็ด้ให้ความสาํคัญการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เดก็เลก็  เช่นกัน ได้แก่ โรคหวัด โรค

อุจจาระร่วง โรคมือ เท้า ปาก โรคคางทูม โรคอสีกุอใีส และโรคหัด10  
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 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ศูนย์เดก็เลก็เปิดโอกาสให้ 

ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในระดับมาก ในการดาํเนินงานพัฒนาศูนย์พัฒนาเดก็เลก็เช่น ร่วมเป็น

กรรมการพัฒนาศูนย์ จัดทาํแผนแก้ไขปัญหาเฉพาะ ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในวันสาํคัญ เป็นต้น การขับ เคล่ือน

ศูนย์เดก็เลก็แบบมีส่วนร่วม เป็นระดมทรัพยากรจากหลากหลายส่วนในสังคม สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ

การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2545 มาตรา 29 กาํหนดให้สถานศึกษาร่วมกับ

บุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ 

สถาบันศาสนา สถานประกอบการ และสถาบันสังคมอื่น ส่งเสริมความเข้มแขง็ของชุมชนโดยจัดกระบวนการ

เรียนรู้ภายในชุมชน1  

 ทั้งน้ี การประเมินตามเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ ยังพบว่า เครือข่ายครูผู้ดูแลเดก็ในศูนย์

พัฒนาเดก็เล็กแต่ละแห่งมีความเข้มแขง็ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันโดยสมํ่าเสมอ ซ่ึงการดาํเนินงานใน

รูปแบบเครือข่ายช่วยในการกระตุ้นการดาํเนินงานให้เป็นไปในทศิทางเดียวกนั การดาํเนินงานดูแลเดก็ปฐมวัย 

ต้องมีการดาํเนินการควบคู่กนัไปทุกด้าน เพ่ือให้เดก็ปฐมวัยได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม เตม็ศักยภาพตาม

วัย เป็นคนดี มีคุณธรรม มีปัญญา และสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคม และพัฒนาประเทศชาติให้มีความ

เจริญก้าวหน้าอย่างมีคุณภาพ  

ขอ้เสนอแนะเพือ่การนาํไปใช ้

ควรศึกษาเพ่ิมเติมถึงแนวทางการจัดการกับด้านต่างๆ ที่ได้จากการประเมินผลเพ่ือให้ดาํเนินการ

พัฒนาศูนย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพได้อย่างเหมาะสม โดยการให้ผู้เช่ียวชาญหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกัน

แสดงความคิดเห็น แนวทางที่เหมาะสมสําหรับในการจัดการด้านต่าง ๆ  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการ

ดาํเนินงานพัฒนาตามเกณฑศู์นย์เดก็เลก็คุณภาพเป็นลาํดับต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ  ทุกทา่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมประเมินศูนย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพ  หน่วยงาน

สาธารณสขุอาํเภอปัวที่เหน็ความสาํคัญ  อนุเคราะห์เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานทั้งในด้านการพยาบาล  ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม  ด้านควบคุมโรคติดต่อ  และสนับสนุนทรัพยากรในการออกประเมินแก่ทมีประเมิน

เจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสขุภาพ และ ฝ่ายทนัตกรรม จากโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว ที่เอื้อเวลาร่วมออก

ประเมินและให้คาํแนะนาํที่เป็นประโยชน์ย่ิงแก่ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็   
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 ขอขอบคุณ  หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงให้การสนับสนุนบุคลากร และมีส่วนร่วมในการ

ประเมินศูนย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพในพ้ืนที่  รวมทั้งเครือข่ายศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในอาํเภอปัวทุกแห่งที่ให้

ความร่วมมือในการประเมิน  และให้การต้อนรับเป็นอย่างดีย่ิง   
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีมี่ไขมนัทรานสข์องวยัรุ่นในจงัหวดัพะเยา  
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บทคดัย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันท

รานส์และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยา กลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยคือ วัยรุ่นในจังหวัดพะเยา จาํนวน 400 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าความถี่ จาํนวน ร้อยละและค่าไคสแควร์ ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05คือปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่ รายได้ โรคประจําตัว ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์ และปัจจัยด้านการตลาด 

ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการจัดจาํหน่ายและการส่งเสริมการตลาดไม่มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีไขมันทรานสข์องวัยรุ่นจังหวัดพะเยา    ผู้วิจัยคิดว่าจังหวัดพะเยาน้ันไม่มีธุรกจิด้านร้านอาหาร

ตะวันตกหรืออาหารฟาสต์ฟู้ต โดยส่วนมากจะเป็นอาหารหรือผลผลิตทางการเกษตรทาํให้ผู้บริโภคเข้าไม่ถึง

แหล่งของอาหารและไม่มีความหลากหลายของอาหารที่มีไขมันทรานส ์
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Factors Related to Alcohol Drinking Behavior among Teenager in Phayao Province 
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Abstract 

Cross- sectional descriptive Study.  The research reported here has the following objectives to 

examine the dietary habits of trans fat and to examine factor associated with dietary habits whit trans- fat 

of teenagers in Phayao Province. The sample was selected from 400, teenagers in Muang District, Phayao 

Province Area.  The instruments used in the study were questionnaire, was improved by the study of 

related documents and research, the reliability were 0.70.  The statistics used to analyze data in the 

research were frequency, percentage and chi- square.  The data was analyzed by statistical tools.  The 

results were factors which had a statistically significant association at the 0. 05 level, with income and 

illness were personal information factors, the attitude consuming foods with trans- fat, and reinforcing 

factor, motivation to consume and Marketing Factors include Product Price Place and Promotion which 

not had a statistically significant association.  Researchers think that Phayao province does not have a 

Western restaurant or Fast Food restaurant.  Most of them are food or agricultural products.  Consumers 

do not reach sources of food and there are no variety of foods that contain trans fat. 

Keyword: Dietary habits/Trans fat/ Phayao Province 
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บทนาํ 

จากประกาศเตือนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในเร่ืองของไขมันทรานส์ที่อยู่ในเนยเทียม 

เนยขาว ที่แฝงอยู่ในอาหารประเภทฟาสต์ฟู้ดและเบเกอร่ีมากเกนิไป ทาํให้ปริมาณไขมันและนํา้หนักเพ่ิมส่งผล

ให้ตับทาํงานผิดปกติและเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดไขมันที่ใช้

ทาํครีมเทยีมน้ันทาํมาจากไขมันพืชที่ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจน ได้แก่ นํา้มันปาล์ม นํา้มันถั่วเหลือง ทาํให้

นํา้มันเปล่ียนสถานะจาก ของเหลวเป็นกึ่งของแขง็หรือทาํเป็นผงได้ เช่น มาการีนหรือเนยเทยีม เนยขาว ครีม

เทียม ไขมันที่เปล่ียนไปน้ีเรียกว่า ไขมันทรานส์ ซ่ึงเป็นไขมันที่เกิดจากขบวนการแปรรูปอาหารโดยลักษณะ

พิเศษของไขมันทรานส์ในอุตสาหกรรมการผลิตอาหาร ไขมันทรานส์จะมีคุณสมบัติเป็นกึ่งของแขง็ ไม่เหมน็

หืนง่ายและไม่เป็นไขง่าย ทนความร้อนสูงและราคาถูก ทาํให้ผู้ประกอบการอาหารฟาสต์ฟู้ดและเบเกอร่ีนิยม

นาํมาใช้ในกระบวนการผลิตอาหารเพ่ือลดต้นทุนการผลิตรวมทั้งการผลิตครีมเทียมทั้งชนิดเหลวและชนิดผง

ด้วย นอกจากน้ี ไขมันทรานส์ยังแฝงมากับอาหารชนิดอื่น เช่น ไก่ทอด มันฝร่ังทอด รวมถึงอาหาร ที่ระบุว่ามี

การเติมไฮโดรเจนลงในไขมัน เม่ือกินไขมันทรานส์เข้าไปสะสมในร่างกายมากเกินไปทาํให้นํา้หนักและไขมัน

ส่วนเกินเพ่ิมมากข้ึนตับทาํงานผิดปกติและมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด ทั้งน้ีในหลายประเทศซ่ึงให้

ความสาํคัญในเร่ืองสุขภาพของผู้บริโภคได้แนะนาํให้ลดหรืองดการใช้กรดไขมันทรานส์เพ่ือให้อาหารมีกรด

ไขมันทรานส์ในปริมาณที่ตํ่าลง ในปี พ.ศ. 2549 องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (U.S.FDA) ได้

กาํหนดให้ผู้ผลิตอาหารที่ จัดจําหน่ายภายในประเทศ ต้องระบุปริมาณของกรดไขมันทรานส์ไว้บนฉลาก

โภชนาการของผลิตภัณฑ์และอนุญาตให้ระบุในข้อมูลทางโภชนาการว่ามีปริมาณกรดไขมันทรานส์เป็น 0 กรัม

ถ้าผลิตภัณฑ์มีกรดไขมันทรานส์เป็นส่วนประกอบ น้อยกว่า 0.5 กรัม ต่อหน่ึงหน่วยบริโภคปัญหาด้าน

โภชนาการของวัยรุ่นส่วนหน่ึง จึงมีสาเหตุมาจากการไม่ใส่ใจการบริโภคเทา่ที่ควร รวมถึงการขาดความรู้ ความ

เข้าใจ ในการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์ ขณะที่ในประเทศไทย ยังไม่มีข้อบังคับ ข้อกาํหนดหรือแนะนาํใน

การบริโภคอาหารที่มีส่วนผสมของกรดไขมันทรานส์ ที่ชัดเจน โดยการแสดงปริมาณกรดไขมันทรานสบ์นฉลาก

ของผลิตภัณฑ์น้ันจะเป็นไปโดยสมัครใจเท่าน้ัน จากงานวิจัยไทยของ การสาํรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของประชากร พ.ศ.2560 เป็นคร้ังที่ 4 ซ่ึงคร้ังแรกสาํรวจในปี พ.ศ.2548 ของสาํนักงานสถิติแห่งชาติ โดยเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่างในเดือนมีนาคม พ.ศ.2560 จากครัวเรือนตัวอย่างทั้งสิ้ น

จาํนวน 27,960 ครัวเรือนทั่วประเทศ เพ่ือให้มีข้อมูลทางสถิติในเร่ืองดังกล่าว สาํหรับหน่วยงานภาครัฐและ

หน่วยงานเอกชนสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ในการกาํหนดนโยบายและวางแผนหรือกาํหนดมาตรการต่างๆ

ตลอดจนประเมินผลการดาํเนินงานที่เกี่ยวข้องกบัการเสริมสร้างสุขภาพของประชากร ซ่ึงผลการสาํรวจที่สาํคัญ

สรุปได้ว่า ความถี่ในการบริโภคอาหารแต่ละกลุ่มของประชากรอายุ 6 ปีข้ึนไป แตกต่างกันตามประเภทของ

กลุ่มอาหารคือ สาํหรับกลุ่มอาหารที่รับประทานเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ

กลุ่มแร่ธาตุ วิตามิน พบว่ามีสัดส่วนผู้ที่รับประทานจํานวนร้อยละ 21.6 ส่วนอาหารในกลุ่มที่ส่งผลเสียต่อ
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สุขภาพหากบริโภคมากเกินพอดี ได้แก่ กลุ่มที่มีไขมันสูงพบว่า รับประทาน 1-2/สัปดาห์ สูงสุดร้อยละ 51. 

สาํนักงานสถิติแห่งชาติ (1) 

จากรายงานสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ในภาพรวมของประเทศไทย 

จากระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ(HBSS) กองสุขศึกษา (2) จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 310,045 พบว่ามี

ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 42,763 ราย และเป็นโรคเบาหวาน 21,302 ราย มีค่าดัชนีมวลกาย(BMI) 

เกินค่ามาตรฐาน (มากกว่าหรือเทา่กับ 23 ) ร้อยละ 50.8  ภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย 

พบว่า พฤติกรรมการบริโภคเน้ือสตัว์/อาหารที่มีไขมันสงูร้อยละ 82 พฤติกรรม      การบริโภคอาหารประเภท

ทอดร้อยละ 83.9 พฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบร้อยละ 88.4 พฤติกรรมการบริโภคขนมหวานต่างๆ

ร้อยละ 88.8   

ด้วยเหตุน้ี คณะผู้วิจัยจึงมีความต้ังใจอย่างมากที่จะศึกษาในเร่ืองความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ        

กรดไขมันทรานส์ รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์ในกลุ่มวัยรุ่นในเขต

พ้ืนที่จังหวัดพะเยา เพ่ือนําผลการศึกษาที่ได้มาใช้เป็นแนวทางสาํหรับการให้ความรู้เร่ืองกรดไขมันทรานส์          

การปรับเปล่ียนทศันคติที่มีต่อการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานสร์วมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ถูกต้อง หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารที่มีปริมาณไขมันทรานส์สูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคอื่นๆอีกมากมายของกลุ่มวัยรุ่น      ในเขตพ้ืนที่

อาํเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่กาํลังจะเติบโตเป็นกลุ่มวัยทาํงานต่อไปให้มีสขุภาพดีอย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์ของวัยรุ่น ในเขตพ้ืนที่อาํเภอเมืองพะเยา 

จังหวัดพะเยา 

2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์ ในเขตพ้ืนที่อาํเภอเมือง

พะเยา จังหวัดพะเยา 

ระเบยีบการวิจยั 

 การศึกษาแบบภาคตัดขวางได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยใน

มนุษย์  มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่ 2/086/61 

 ประชากรกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุอยู่ในระหว่าง 18-24 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อาํเภอเมืองพะเยา จังหวัด

พะเยา มีจาํนวนทั้งสิ้น 22,330 คน ใช้สูตรการคาํนวนขนาดตัวอย่างจากสัดส่วนประชาการของ Cochran WG 
(3)จาํนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัยข้ันตํ่า ประมาณ 377.67 คน  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจะ

ใช้กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 400 คน เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอย่างการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ได้ในจาํนวนตามต้องการ 
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แบบไม่มีหลักเกณฑ์โดยที่กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 18-24 ปี และอาศัยอยู่ในเขต

พ้ืนที่อาํเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่สามารถให้ข้อมูลได้ อ่านออกเขียนได้ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ในกลุ่มวัยรุ่น ที่มีอายุระหว่าง 18-24 ปี และอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อาํเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

จาํนวน 400 คน ใช้ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูลภายในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ประมวลผล ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ สําหรับค่านัยสาํคัญทางสถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลในคร้ังน้ีกาํหนดไว้ที่ระดับ 0.05  

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล 

ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 66.80 และเป็นเพศชาย จาํนวน 133 

คน คิดเป็นร้อยละ 33.20  

อายุ ส่วนใหญ่ อายุ 20 ปี จาํนวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 41.00 และรองลงมา อายุ 21 ปี จาํนวน 

79 คน คิดเป็นร้อยละ 19.80   

ศาสนา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 381 คน คิดเป็นร้อยละ 95.30 และรองลงมานับถือ

ศาสนาคริสต์จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.20  

รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-7,500 บาทต่อเดือน จํานวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 

48.50  และรองลงมารายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จาํนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 26.80   

โรคประจาํตัว ผู้ที่ไม่มีโรคประจาํตัวมีจาํนวนมากที่สดุคือ จาํนวน 342 คน คิดเป็นร้อยละ 85.50 และ

น้อยที่สดุคือ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคประจาํตัว จาํนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 14.50 

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับขอมูลความรู ทัศนคติ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีไขมันทรานส 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ มีไขมันทรานส์ของวัยรุ่น จังหวัดพะเยาส่วนใหญ่ พบว่า             

อยู่ในระดับปานกลาง จาํนวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 49.00 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีไขมัน  

ทรานสข์องวัยรุ่น จังหวัดพะเยาส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง จาํนวน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 55.50   

ปัจจัยเอื้ อด้านผลิตภัณฑ์ ส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับสูง จํานวน 349 คน คิดเป็นร้อยละ 87.25  

ปัจจัยเอื้ อด้านราคา ส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับสูง จาํนวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ 61.00 ปัจจัยเอื้อด้าน

ช่องทางการจัดจาํหน่าย ส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับสูง จาํนวน 320 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 ปัจจัยเอื้ อ
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ด้านส่งเสริมทางการตลาด ส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับสูง จํานวน 324 คน คิดเป็นร้อยละ 81.00 และ

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จาํนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 16.50 

ปัจจัยเสริมด้านแรงจูงใจในการบริโภคส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับสูง จาํนวน 286 คน คิดเป็นร้อย

ละ 71.50 และรองลงมาคือ ระดับปานกลาง จาํนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 23.75 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานสข์องวัยรุ่นจังหวัดพะเยาส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับปาน

กลาง จํานวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 74.00 และรองลงมาคือ ระดับสูง จํานวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.75 

ส่วนที่ 3 ขอ้มูลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลทัว่ไป ความรูท้ ัว่ไป ทศันคติ ปัจจยัเอ้ือและปัจจัย

เสริมกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีมี่ไขมนัทรานส ์

ตาราง 1  แสดงค่าความสัมพันธร์ะหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทศันคติ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกบัพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส ์(n = 400) 

หมายเหตุ p-value<0.05 * 

 

 

 

ปัจจยั พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัทรานส ์ 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

ระดบัตํา่ 

(รอ้ยละ) 

ระดบักลาง 

(รอ้ยละ) 

ระดบัสูง 

(รอ้ยละ) 

เพศ 

ชาย 

 

15(42.90) 

  

97(32.80) 

  

21(30.40) 

  

1.733 

  

0.421 

 

หญิง 20(57.10)  199(67.20)  48(69.60)      

รวม 35(100.00)  296(100.00)  69(100.00)      

อาย ุ           

น้อยกว่า 20 ปี   7(20.00)  72(24.30)    21(30.40)  1.653  0.438  

20 ปี   16(45.70)  121(40.90)    27(39.20)      

มากกว่า 20 ปี 12(34.30)  103(34.80)  21(30.40)      

รวม 35(100.00)  296(100.00)  69(100.00)      

ศาสนา           

พุทธ 32(91.40)  282(95.30)  67(97.10)  1.653  0.438  

คริสต ์      3(8.60)  14(4.70)  2(2.90)      

รวม 35(100.00)  296(100.00)  69(100.00)      
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ตาราง 1  (ต่อ) 

หมายเหตุ p-value<0.05 * 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยั พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัทรานส ์ 𝑥𝑥2 p-value 

ระดบัตํา่ 

(รอ้ยละ) 

ระดบักลาง 

(รอ้ยละ) 

ระดบัสูง 

(รอ้ยละ) 

รายได ้

น้อยกว่า5,000 

 

8(22.90) 

  

70(23.60) 

  

29(42.00) 

  

40.230 

  

0.001* 

 

5,001-7,500 16(45.70)  145(49.00)  33(47.80)      

7,501-10,000 4(11.40)  72(24.40)  7(10.20)      

10,001 ขึ้นไป 7(20.00)  9(3.00)  0(0.00)      

รวม 35(100.00)  296(100.00)  69(100.00)      

โรคประจําตวั           

ม ี   11(31.40)  43(14.50)   4(5.80)  12.306  0.002*  

ไม่ม ี   24(68.60)  253(85.50)    65(94.20)      

รวม 35(100.00)  296(100.00)  69(100.00)      

ความรู ้           

ระดบัตํ่า 8(22.90)  70(23.60)  14(20.30)  0.477  0.976  

ระดบัปานกลาง     18(51.40)  143(48.40)  35(50.70)      

ระดบัสงู 9(25.70)  83(28.00)  20(29.00)      

รวม 35(100.00)  296(100.00)  69(100.00)      

ทศันคติ           

ระดบัตํ่า 1(2.90)  14(4.70)  1(1.50)  19.023  0.001*  

ระดบัปานกลาง 25(71.40)  172(58.10)  25(36.20)      

ระดบัสงู 9(25.70)  110(37.20)  43(62.30)      

รวม 35(100.00)  296(100.00)  69(100.00)      
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ตาราง 1  (ต่อ) 

หมายเหตุ p-value<0.05 * 

 

 

 

 

ปัจจยั พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัทรานส ์ 𝑥𝑥2 p-value 

ระดบัตํา่ 

(รอ้ยละ) 

ระดบักลาง 

(รอ้ยละ) 

ระดบัสูง 

(รอ้ยละ) 

ปัจจยัเอ้ือ 

ดา้นผลิตภณัฑ ์

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

ระดบัตํ่า 1(2.90)  2(0.70)  1(1.40)  3.293  0.510  

ระดบัปานกลาง 2(5.70)  38(12.80)  7(10.20)      

ระดบัสงู 32(91.40)  256(86.50)  61(88.40)      

รวม 35(100.00)  296(100.0)  69(100.00)      

ดา้นราคา           

ระดบัสงู   2(5.70)  2(0.70)   2(2.90)  7.953  0.093  

ระดบัปานกลาง 15(42.90)  107(36.10)  28(40.60)      

ไม่มรีะดบัตํ่า   18(51.40)  187(63.20)   39(56.50)      

รวม 35(100.00)  296(100.00)  69(100.00)      

ดา้นช่องทางการจดั

จําหน่าย 

          

ระดบัตํ่า 1(2.90)  6(2.00)  1(1.40)  4.247  0.374  

ระดบัปานกลาง      7(20.00)  47(15.90)  18(26.10)      

ระดบัสงู 27(77.10)  243(82.10)  50(72.50)      

รวม 35(100.00)  296(100.00)  69(100.00)      

ดา้นการส่งเสริมทาง

การตลาด 

          

ระดบัตํ่า 2(5.70)  5(1.70)  3(4.30)  6.499  0.165  

ระดบัปานกลาง 4(11.40)  46(15.50)  16(23.20)      

ระดบัสงู 29(82.90)  245(82.80)  50(72.50)      

รวม 35(100.00)  296(100.00)  69(100.00)      
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ตาราง 1  (ต่อ) 

หมายเหตุ p-value<0.05 * 

จากตาราง 1  พบว่า เพศ อายุ ศาสนาและความรู้ไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

มีไขมันทรานส์ของวัยรุ่น จังหวัดพะเยา(p-value = 0.421, 0.438, 0.438, 0.976 ตามลาํดับ)รายได้ โรค

ประจาํตัวและทศันคติมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์ของวัยรุ่น จังหวัดพะเยา 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = 0.001*,0.002*,0.001*ตามลําดับ)ปัจจัยเอื้ อด้านผลิตภัณฑ์ ด้าน

ราคา ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย และด้านการส่งเสริมทางการตลาดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ มีไขมันทรานส์ของวัยรุ่นจังหวัดพะเยา (p-value = 0.510, 0.093, 0.374,0.165 

ตามลาํดับ) ปัจจัยเสริมด้านแรงจูงใจในการบริโภคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันท

รานสข์องวัยรุ่น จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = 0.007*) 

อภิปรายผลการวิจยั 

ผู้วิจัยพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นจังหวัดพะเยาอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยไทยของ จรรยา พ่ึงสอน (4)ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ดของวัยรุ่นจังหวัดนนทบุรี พบว่า รายได้มีความสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยไทยของ สวุรรณ

ญา กาฬแก้ว (5)ได้ทาํการศึกษาเร่ืองความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีกรดไขมัน  ทรานส์ของ

นักศึกษาสาขาการโรงแรมและการท่องเที่ยวพบว่า รายได้มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยไทยของเครือมาศ มีเกษม (6) ได้ทาํการศึกษาเร่ือง

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของบุคคลวัยทาํงานในกรุงเทพมหานคร จากผลการศึกษา

พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับการเลือกบริโภคอาหารจานด่วน (p-value = 0.000) ผู้วิจัยคิดว่าวัยรุ่นที่มี

ปัจจยั พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัทรานส ์ 𝑥𝑥2 p-value 

ระดบัตํา่ 

(รอ้ยละ) 

ระดบักลาง 

(รอ้ยละ) 

ระดบัสูง 

(รอ้ยละ) 

ปัจจยัเสริม 

ดา้นแรงจูงใจในการ

บริโภค 

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

ระดบัตํ่า 1(2.90)  13(4.40)  5(7.20)  14.246  0.007*  

ระดบัปานกลาง 5(14.20)  63(21.30)  27(39.20)      

ระดบัสงู 29(82.90)  220(74.30)  37(53.60)      

รวม 35(100.00)  296(100.00)  69(100.00)      
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รายได้มากทาํให้สามารถเลือกบริโภคอาหารได้ตามที่ตนเองต้องการมากกว่าวัยรุ่นที่มีรายได้น้อยและสามารถ

เลือกบริโภคอาหารโดยไม่ต้องคาํนึงถึงความคุ้มค่าของสารอาหารที่ได้รับจากอาหารที่เลือกบริโภค  

 โรคประจาํตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์ของวัยรุ่นจังหวัดพะเยา

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศึกษาวิจัยไทยของ จรรยา พ่ึงสอน (4) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ดของวัยรุ่นจังหวัดนนทบุรี พบว่า ภาะวะโภชนาการ(มี

ภาวะอ้วนหรือมีโรค)ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารของวัยรุ่น ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นที่ไม่มี

โรคประจาํตัวจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์มากกว่าวัยรุ่นที่มีโรคประจาํตัว ผู้วิจัยคิดว่า 

วัยรุ่นที่มีโรคประจาํตัวจะมีความระมัดระวังและใส่ใจในการเลือกอาหารที่จะบริโภคอาหารมากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มี

โรคประจําตัวเน่ืองจากต้องเลือกรับประทานแต่อาหารที่ดี มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ไม่มีผลกระทบต่อโรคที่

เป็นอยู่  

ทศันคติมีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์ของวัยรุ่นจังหวัดพะเยาอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยไทยของ จรรยา พ่ึงสอน (4) พบว่า ทัศนคติมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู๊ดของวัยรุ่น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ที่ระดับ 

<0.0001) ทั้งน้ีผู้วิจัยคิดว่า วัยรุ่นมีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์แตกต่างกันส่งผลให้มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกันด้วย วัยรุ่นบางคนมักไม่ได้คิดถึงโทษที่อาจจะเกิดข้ึนหากเลือก

บริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์และไม่คิดว่าไขมันทรานส์จะเป็นส่วนประกอบในอาหารหรือผลิตภัณฑ์ขนม

ต่างๆที่รับประทานเป็นประจาํในทุกๆวัน จึงเลือกที่จะรับประทานจนเป็นความเคยชิน แต่กลับกันวัยรุ่นที่ใส่ใจ

ในสุขภาพมักจะคิดว่าการรับประทานอาหารที่มีไขมันทรานส์คร้ังละปริมาณน้อยๆแต่หากสะสมไปนานๆกจ็ะ

เกดิผลเสยีต่อสขุภาพได้ จึงเลือกที่จะหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมันทรานสเ์ป็นส่วนประกอบ 

ปัจจัยเอื้อด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจาํหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาดผู้วิจัย

พบว่าปัจจัยเอื้ อด้านดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์ของวัยรุ่น

จังหวัดพะเยา ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัผลการศึกษาวิจัยไทยของ ลาวัณย์ ทวีผดุง (7) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความพึงพอใจในการใช้บริการร้านอาหารจานด่วนร้านเคเอฟซี ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร และ

ปริมณฑล จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ได้แก่ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ด้านการ

ส่งเสริมการตลาด ด้านช่องทางการจัดจาํหน่าย และด้านราคามีความสมัพันธก์บัความพึงพอใจในการใช้บริการ

ร้านเคเอฟซีซ่ึงนําไปสู่การเข้าใช้บริการโดยมีค่า (p-value = 0.000) ซ่ึงมีค่า   น้อยกว่าระดับนัยสาํคัญที่

กาํหนดไว้คือ0.05และไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยไทยของเครือมาศ มีเกษม (6) ได้ทาํการศึกษาเร่ือง 

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของบุคคลวัยทาํงานในกรุงเทพมหานคร จากผลการศึกษา

พบว่า ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ปัจจัยด้านราคา ปัจจัยด้านช่องทางจัดจําหน่าย และปัจจัยด้านการส่งเสริม

การตลาดมีความสัมพันธ์กับการเลือกบริโภคอาหารจานด่วน น่ันคือความคิดเหน็เกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสม

ทางการตลาด ด้านปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ปัจจัยด้านราคา ปัจจัยด้านช่องทางจัดจาํหน่าย และปัจจัยด้านการ
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ส่งเสริมการตลาดที่แตกต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารจานด่วน ผู้วิจัยคิดว่าจังหวัดพะเยา

ไม่ใช่จังหวัดที่เน้นการส่งเสริมทางด้านเศรษฐกจิส่วนมากจะเน้นทางด้านการเกษตรทาํให้ความหลากหลายของ

อาหารที่มีไขมันทรานส์ไม่ได้มีให้เลือกบริโภคมาก ราคาที่จาํหน่ายกอ็ยู่ในระดับมาตรฐานไม่แตกต่างกันในแต่

ละร้าน และยังขาดการส่งเสริมทางการตลาด เช่น การจัดกจิกรรมลดแลกแจกแถมของผู้ผลิต ด้านช่องทางการ

จัดจาํหน่ายที่ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้ยากเน่ืองจากจังหวัดพะเยายังมีแหล่งจาํหน่ายอาหารน้อยกว่าพ้ืนที่อื่นๆ 

ทาํให้วัยรุ่นในจังหวัดพะเยาไม่ได้รับการบริการเท่าที่ควรจะเป็น ในขณะที่พ้ืนที่อื่นๆเช่น กรุงเทพมหานครที่มี

การจัดส่งอาหารแบบเดลิเวอร่ี  ปัจจัยเสริมด้านแรงจูงใจในการบริโภคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีไขมันทรานสอ์ย่างมีนัยสาํคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =0.007) วัยรุ่นที่มีแรงจูงใจ

ในการบริโภคที่แตกต่างกันส่งผลให้มีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานส์แตกต่างกันด้วย 

แรงจูงใจในการบริโภค ในงานวิจัยน้ีได้แก่ ครอบครัว/ญาติ เพ่ือน รสนิยมความชอบส่วนตัว การบริโภคตาม

ดารานักแสดงที่ช่ืนชอบ สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยไทยของ จรรยา พ่ึงสอน (4) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มี

ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ดของวัยรุ่นจังหวัดนนทบุรีพบว่า การบริโภคอาหารของ

ครอบครัวและของเพ่ือนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ดของ

วัยรุ่น ผู้วิจัยคิดว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่มักมีการพบปะสงัสรรค์กับครอบครัว เพ่ือน และเลือกร้านอาหารที่ส่วนมาก

จะมีอาหารที่มีส่วนประกอบของไขมันทรานส์เป็นส่วนใหญ่การได้รับคาํแนะนาํให้บริโภคจากเพ่ือนที่คาํนึงถึง

ความอร่อยมากกว่าคุณค่าทางสารอาหาร 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การนาํไปปฏิบติั 

   ความคิดเหน็ด้านการให้ความสาํคัญในปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอื้ อและปัจจัย

เสริมที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ มีไขมันทรานส์ของวัยรุ่นในจังหวัดพะเยามี

ข้อเสนอแนะในแต่ละข้อ ดังน้ี   

 1.ดา้นความรู ้ควรให้ความรู้แก่ผู้บริโภคในเร่ืองของอาหารที่มีไขมันทรานส์เป็นส่วนประกอบมาก

ย่ิงข้ึน โทษของไขมันทรานส์ที่มีต่อร่างกาย การได้รับความรู้เร่ืองของการตรวจดูฉลากเพ่ือดูส่วนประกอบของ

สารอาหารที่มีในสนิค้าน้ันๆก่อนตัดสนิใจเลือกบริโภค การได้รับความรู้จากข่าวสาร สื่อและงานวิจัยต่างๆ เพ่ือ

เป็นแนวทางในการเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และปลอดภัย 

 2.ดา้นทศันคติ ผู้บริโภคอาหารที่มันไขมันทรานส์ส่วนใหญ่ คิดว่าอาหารที่มีไขมันทรานส์ไม่มีโทษต่อ

ร่างกายหรือจะมีโทษกต่็อเม่ือรับประทานในปริมาณที่มากๆ ทาํให้ผู้บริโภคไม่คํานึงถึงผลเสียที่ตามมา

เท่าที่ควร ดังน้ันการปรับทศันคติของผู้บริโภคเป็นสิ่งที่สาํคัญ เน้นให้ผู้บริโภคตระหนักถึงโทษที่ของไขมันท

รานสม์ากย่ิงข้ึน   
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 3.ดา้นปัจจยัเสริม ในที่น้ีคือ แรงจูงใจในการบริโภค ในปัจจุบันอาหารที่มีไขมันทรานส์เป็นอาหารที่มี

ทั่วไปตามท้องตลาดโดยผู้บริโภคส่วนใหญ่ มักจะเลือกบริโภคอาหารตามบริบททางสังคมต่างๆเช่น  ตาม

รสนิยมความชอบส่วนตัว ตามสภาพแวดล้อมที่ตนเองอาศัยอยู่ ครอบครัว เพ่ือน ดังน้ัน ควรเน้นให้มีการเพย

แผร่ข้อมูลข่าวสารในด้านอาหารที่มีไขมันทรานส์ โทษของไขมันทรานสอ์ย่างทั่วถึงเพ่ือลดการมีแรงจูงใจในการ

บริโภคอาหารไขมันทรานส ์

 4.ดา้นปัจจัยเอ้ือ ในที่ น้ีคือ ปัจจัยส่วนประสมการตลาด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการจัด

จาํหน่าย การส่งเสริมทางการตลาด ที่ผู้ประกอบการได้ใช้เป็นเคร่ืองมือทางการตลาดที่นาํมาใช้เพ่ือให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ต่างๆ ที่จะทาํให้ผู้บริโภคเลือกซ้ืออาหาร ดังน้ันควรส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมีส่วนร่วมในการ

รับผิดชอบต่อผู้บริโภคโดยการมีฉลากที่บอกปริมาณไขมันทรานส์ในฉลากอาหารที่วางขายตามท้องตลาดทุก

ชนิด เพ่ือให้ผู้บริโภคได้มีส่วนในการตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารที่ปราศจากไขมันทรานส์และดีต่อสุขภาพของ

ผู้บริโภคเอง 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัครั้งต่อไป 

1.ควรมีการเพ่ิมเติมตัวแปรอื่นๆที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารที่นอกเหนือจากการ

วิจัยในคร้ังน้ี เช่น ปัจจัยทางด้านวัฒนธรรม สงัคมความเป็นอยู่ เศรษฐกจิ สภาพแวดล้อม เป็นต้น   

2.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับปริมาณของไขมันทรานส์ที่มีผลต่อสุขภาพของ

ผู้บริโภคโดยตรง และขอความคิดเหน็ มุมมองและทศันคติจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกบัผลเสียของการบริโภค

อาหารที่มีไขมันทรานส ์ 

3.ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือหาแนวทางป้องกนัการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานสเ์ป็นส่วนประกอบเพ่ือ

ลดแนวโน้มการเกดิโรคในอนาคต  

4.ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันทรานสข์องวัยรุ่นในจังหวัดใกล้เคียง 

เอกสารอา้งอิง 

(1) สํานักงานสถิติแห่งชาติ. สรุปสําหรับผู้บริหารสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร. 

 กรุงเทพมหานคร: สาํนักงานสถิติแห่งชาติ; 2560. 

(2) กองสขุศึกษา. รายงานสถานการณ์พฤติกรรมสขุภาพของประชากรอายุ15ปีข้ึนไปในภาพรวมของ ประเทศ

 ไทยจากระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสขุภาพ(HBSS).นนทบุรี2557. 

(3) Cochran WG. Sampling Techniques. New York: John Wiley and Sons Inc.; 1997. 

(4) จรรยา พ่ึงสอน. เร่ืองปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ดของวัยรุ่น จั งห วัด

 นนทบุรี: นนทบุรี2556. 
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(5) สุวรรณญา กาฬแก้ว. ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันทรานส์ของนักศึกษาสาขา

 การโรงแรมและการทอ่งเที่ยว. กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพมหานคร; 2559. 

(6) เครือมาศ มีเกษม. เร่ืองการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของบุคคลวัยทํางานใน

 กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพมหานคร2554. 

(7) ลาวัณย์ ทวีผดุง. เร่ืองปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการร้านอาหารจานด่วนร้านเคเอฟซี       

 ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล. กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพมหานคร;  2559. 
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ขั้นตอนการส่งบทความเพือ่ตีพิมพ ์

วารสารวิจยัสาธารณสุขน่าน 
 

 วารสารวิจัยสาธารณสขุน่าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานลักษณะนิพนธต้์นฉบับ  

(Original Article) จัดพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ  

 ฉบับที่ 1 ประจาํเดือน ตุลาคม – มีนาคม ตีพิมพ์สปัดาห์แรกของเดือน เมษายน 

 ฉบับที่ 2 ประจาํเดือน เมษายน-กนัยายน ตีพิมพ์สปัดาห์แรกของเดือน ตุลาคม 

 รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ์ ฉบับที่ 1 ภายในเดือน มีนาคม ฉบับที่ 2 ภายในเดือน กนัยายน 

ขั้นตอนการดําเนนิงานจดัทําวารสาร ดงันี้  

 1. ผู้ส่งเร่ืองตีพิมพ์ต้องศึกษาหลักเกณฑ์ คาํแนะนาํสาํหรับส่งเร่ืองเพ่ือตีพิมพ์ กองบรรณาธิการ 

จะไม่รับนิพนธต้์นฉบับที่ไม่ถูกต้องตามแบบฟอร์มและกติกา 

 2. ประกาศรับต้นฉบับ ผู้ส่งเร่ืองต้องกรอกแบบฟอร์มพร้อมเอกสารนิพนธ์ต้นฉบับจาํนวน 1 ชุด

และแผ่นบันทึกข้อมูล 1 แผ่น หรือส่งไฟล์ Microsoft Word ที่ E-mail: ssjman2018@gmail.com และ 

http://thailand.digitaljournals.org/tdj/index.php/NJPH/index   

 3. กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณ์และถูกต้องของต้นฉบับ 

 4. กองบรรณาธิการวารสารฯ จัดส่งต้นฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาน้ันๆ อ่าน

ประเมินต้นฉบับ จาํนวน 3 ทา่น ต่อเร่ือง 

 5. ส่งให้ผู้เขียนแก้ไขตามผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 6. กองบรรณาธกิารวารสารฯ ตรวจสอบความถูกต้องและจัดพิมพ์ต้นฉบับวารสารวิจัยสาธารณสุข

น่าน 

 7. จัดส่งต้นฉบับ ดาํเนินการจัดทาํรูปเล่ม 

 8. กองบรรณาธกิารวารสารฯ ดาํเนินการเผยแพร่วารสาร  

 9. การขอใบรับรองการตีพิมพ์ จะต้องผ่านข้ันตอนครบถ้วนของการตีพิมพ์ จึงจะสามารถออก

ใบรับรองการตีพิมพ์ได้ (ระยะเวลาดาํเนินการข้ันตํ่า 1 เดือน) 

หลกัเกณฑแ์ละคําแนะนาํสําหรบัส่งเรือ่งเพือ่ตีพมิพ ์

1. บทความทีส่่งลงพมิพ ์

 นพินธต์น้ฉบบั  การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลาํดับ ดังน้ี บทคัดย่อ บทนาํ  

    วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธกีาร ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป   

    กติติกรรมประกาศ เอกสารอ้างองิ ความยาวของเร่ืองไม่เกนิ  

    12 หน้า 

 รายงานผลการปฏิบติังาน ประกอบไปด้วย บทคัดย่อ บทนาํ วิธกีารดาํเนินงาน 

    ผลการดาํเนินงาน วิจารณ์ผล สรุป กติติกรรมประกาศ   

    เอกสารอ้างองิ 

 

http://thailand.digitaljournals.org/tdj/index.php/NJPH/index
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 บทความพื้ นวิชา ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ๆรวบรวมสิ่งตรวจใหม่หรือ 

    เร่ืองที่น่าสนใจ ที่ผู้อ่านนาํไปประยุกต์ใช้หรือเป็นบทความ  

    วิเคราะห์สถานการณโ์รคต่างๆ ประกอบด้วยบทคัดย่อ บทนาํ  

    ความรู้ หรือข้อมูลเกี่ยวกบัเร่ืองที่นาํมาเขียนวิจารณ์หรือ  

    วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างองิที่ค่อนข้างทนัสมัย 

 ย่อเอกสาร  อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกนิ 2 ปี2. 

การเตรียมบทความเพือ่ตีพพิ ์

 ชื่อเรือ่ง   ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์และ

    เน้ือเร่ืองช่ือเร่ืองต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

 ชื่อผูเ้ขียน  ให้มีช่ือผู้เขียนพร้อมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุดต่อ สถานที่ปฏิบัติงานต้องมี

    ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

 เนื้ อเรือ่ง  ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กระทดัรัด แต่

    ชัดเจนเพ่ือประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คาํย่อต้องเขียนคาํเตม็ไว้คร้ัง

    แรกก่อน 

 บทคดัย่อ  คือการย่อเ น้ือหาสํา คัญเป็นประโยคสมบูรณ์  และเป็นร้อยแก้ว          

    ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ 

    วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธกีาร ผลการดาํเนินงานและวิจารณ์หรือ 

    ข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างองิถึงเอกสารอยู่ใน 

    บทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

 บทนาํ   อธบิายความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหาที่ทาํการวิจัย ศึกษา 

    ค้นคว้า งานวิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน 

    และขอบเขตการวิจัย 

 วิธีและวิธีการดําเนนิการอธบิายวิธดีาํเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธกีาร 

    รวบรวมข้อมูล วิธกีารเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เคร่ืองมือช่วยในการ

    วิจัยตลอดจนวิธกีารวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

 ผล/ผลการดําเนนิงาน อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น

    ระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้ว 

    พยายามสรุปเปรียบเทยีบกบัสมมติฐานที่ต้ังไว้    

 วิจารณ ์  ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่ 

    เพียงใดและควรอ้างทฤษฎีหรือผลการดาํเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง

    ประกอบด้วย 

 สรุป   ควรเขียนสรุปเกี่ยวกบัความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

    วัตถุประสงค์ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย 

    (สรุปให้ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะที่อาจนาํผลงานการวิจัยไปใช้ให้
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    เกิดประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเดน็ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้

    สาํหรับการวิจัยต่อไป    

3. การเขียนเอกสารอา้งอิง 

  การอ้างอิงใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความ

หรือหลังช่ือบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 สาํหรับเอกสารอ้างอิงลาํดับแรกและเรียง

ต่อไปตามลาํดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซํา้ให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้คาํย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นช่ือต้นและ

ช่ือวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “กาํลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้

ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเล่ียง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างองิ เว้นแต่มีข้อมูลสาํคัญมากที่หาไม่ได้

ทั่วไป ให้ระบุช่ือและวันที่ติดต่อในวงเลบ็ท้ายช่ือเร่ืองที่อ้างองิ ช่ือสารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ช่ือย่อตามรุป

แ บ บ ข อ ง  U.S. Nation Library of Medicine ที่ ตี พิ ม พ์ ใ น  Index Medicus ทุ ก ปี ห รื อ ใ น เ ว็บ ไ ซ ต์  

http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html 

  การเขียนเอกสารอา้งอิงในวารสารมีหลกัเกณฑ ์ดงันี้  

  3.1 วารสารวิชาการ 

  ลาํดับที่. ช่ือผู้นิพนธ.์ ช่ือเร่ือง. ช่ือวารสารปีที่พิมพ์:ปีที่: หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. 

  วารสารภาษาไทย ช่ือผู้นิพนธ์ ให้ใช้ช่ือเต็มทั้งช่ือและช่ือสกุล ช่ือวารสารเป็นช่ือเต็ม        

ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษ ใช้ช่ือสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของช่ือ

ตัวและช่ือรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือเพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (ภาษาอังกฤษ) 

หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ช่ือวารสารใช้ช่ือย่อตามแบบ Index Medicus หรือตามที่ใช้ในวารสาร

น้ันๆ เลขหน้าสดุท้ายใส่เฉพาะเลขท้ายตามตัวอย่างดังน้ี 

  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ 

   1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักด์ิพันธ์, ฉวีวรรณ เชาว

กรีติพงศ์, ยุวดี ตาทพิย์. การสาํรวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกในสตรีอาํเภอ

แม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสขุ 2541; 7:20-6. 

   2.  Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In Vitroeyzy-matic processing 

of Radiolabelled big ET-1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 

55:697-701. 

  3.1.2 องคก์รเป็นผูน้พินธ ์

   1. คณะผู้เช่ียวชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและ

แนวทางการประเมินการสญูเสยีสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเน่ืองจากการประกอบอาชีพ. 

แพทย์สภาสาร 2538; 24:190-204. 

  3.1.3 ไม่มีชื่อผูน้พินธ ์

   1. Coffee drinking and cancer of the pancrease (editorial). BMJ 1981; 

283: 628. 
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  3.1.4 บทความในฉบบัแทรก 

   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อมโภชนาการกับสุขภาพใน: สมชัย บวรกิตติ, 

จอห์น พี ลอฟทสั, บรรณาธกิาร. เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม.สารศิริราช 2539; 48(ฉบับผนวก): 153-61. 

  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ 

   1. บุญเรือง นิยมพร, ดาํรง เพชรลาย, นันทวัน พรหมผลิต, ทวี บุญโชติ, สมชัย 

บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์. แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 

2539; 48: 616-20. 

   2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease (letter). 

Lancet 1996; 347:1337. 

  3.2 หนงัสือ ตํารา หรือรายงาน 

   3.2.1 หนงัสือหรือตําราผูนิ้พนธเ์ขียนทัง้เล่ม 

   ลําดับที่ . ช่ือ นิพนธ์. ช่ือหนังสือ. คร้ังที่ พิมพ์. เมืองที่ พิมพ์: สํานักพิมพ์;           

ปีที่พิมพ์. 

   -หนังสอืแต่งโดยผู้นิพนธ ์

   1. ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง.พิมพ์คร้ังที่ 7. 

กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 2535. 

   2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurse. 2nd 

ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996. 

   - หนังสอืมีบรรณาธกิาร 

   1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏบัิติในผู้ป่วยติดเช้ือ

เอดส.์ พิมพ์คร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธเิดก็; 2535. 

   2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. 

New York: Churchill Livingstone; 1996. 

   3.2.2 บทหนึง่ในหนงัสือหรือตํารา 

   ลาํดับที่. ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ืองใน. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. 

คร้ังที่พิมพ์.เมืองที่พิมพ์: สาํนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสดุท้าย). 

   1. เกรียงไกร จีระแพทย์. การให้สารนํา้และเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย  

สวัุตถี, อรุณวงษ์ จิราษฎร์, ประอร ชวลิตธาํรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชาสตร์. พิมพ์คร้ัง

ที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-7. 

  2. Philipps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, 

editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven 

Press; 1995. P. 465-78. 

  3.3 รายงานการประชุม สมัมนา 

  ลาํดับที่. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; วันเดือนปี ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สาํนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 



 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 ประจําเดือน เมษายน 2561 – ตุลาคม 2561 Vol. 1, Issue 02 (Apr. 2018 – Sep. 2018)  

 

 วารสารวิจัยสาธารณสุขน่าน  NAN PHO Journal of Public Health (NJPH) 

  1. อนุวัฒน์ ศุภชูติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คร้ังที่ 2 เร่ืองส่งเสริมสุขภาพ: 

บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร:     

ดีไซร์; 2541. 

  2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

Proceedings of the 10th International congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

4. การส่งตน้ฉบบั 

  4.1 ใช้โปรแกรม Microsoft word พิมพ์บทความด้วยรูปแบบอักษร Eucrosia UPC 

ขนาด 16 ตัวอกัษรต่อน้ิว และ Print หน้าเดียวลงในกระดาษ A4 (21.6X27.9 ซ.ม.) จํานวน 1 ชุด และ

ส่ ง ไ ฟ ล์ ต้ น ฉ บั บ เ อ ก ส า ร ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย์ อิ เ ล ก ท ร อ นิ ก ส์  s s j m a n 2 0 1 8 @gmail.com แ ล ะ 

http://thailand.digitaljournals.org/tdj/index.php/NJPH/index  

  4.2 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกสดีาํบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็น

ภาพถ่ายควรเป็นภาพโปสการ์ดแทนได้ save เป็นไฟล์ .JPEG หรือ .TIFF สาํหรับการเขียนคาํอธิบายให้

เขียนแยกต่างหากอย่าเขียนลงในภาพโปสการ์ด 

5. การตอบรบั 

  5.1 เม่ือส่งบทความวิชาการ/บทความวิจัยแล้วจะได้รับหนังสือตอบรับบทความ ภายใน 

3 วันทาํการ 

  5.2 เร่ืองที่ไม่ได้รับการพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่ง

ต้นฉบับคืน 

6. ระยะเวลาในการรอคอย 

  6.1 กองบรรณาธิการส่งบทความให้กรรมการกล่ันกรองพิจารณา รอผลการพิจารณาจาก

กรรมการกล่ันกรอง ภายใน 3 สปัดาห์ 

 6.2 เม่ือได้รับบทความคืนจากกรรมการกล่ันกรองพิจารณาเรียบร้อยแล้ว กอง

บรรณาธิการจะส่งบทความให้ผู้เขียนบทความแก้ไขตามข้อเสนอแนะของกรรมการกล่ันกรอง ภายใน      

1 สปัดาห์ 

  6.3 เม่ือผู้เขียนแก้ไขเรียบร้อยแล้วส่งบทความสมบูรณ์จาํนวน 1 ชุด พร้อมไฟล์บทความ 

1  แ ผ่ น  ที่ ก อ ง บ ร ร ณ า ธิ ก า ร ฯ  ห รื อ ส่ ง  E-mail: njphnan@gmail.com แ ล ะ ใ น ร ะ บ บ 

http://thailand.digitaljournals.org/tdj/index.php/NJPH/index  

   6.4 บรรณาธกิารออกหนังสอืตอบรับการตีพิมพ์บทความลงวารสาร 

7. การตีพมิพว์ารสาร 

  7.1 กองบรรณาธิการจะรวบรวมเอกสารบทความวิชาการ/บทความวิจัยส่งตีพิมพ์เม่ือ   มี

จาํนวนผู้ขอลงครบแล้ว 

  7.2 การตีพิมพ์วารสารจะใช้เวลาประมาณ 30 วัน เม่ือได้เล่มวารสารที่สมบูรณ์แล้ว    

กองบรรณาธกิารจะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ 

http://thailand.digitaljournals.org/tdj/index.php/NJPH/index
http://thailand.digitaljournals.org/tdj/index.php/NJPH/index
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8. ความรบัผดิชอบ 

  บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารวิจัยสาธารณสขุน่าน ถือเป็นผลงานทางวิชาการหรือวิจัยและ

วิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตัวของผู้เขียนไม่ใช่ความเหน็ของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน

หรือของกองบรรณาธกิารแต่ประการใด ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน คณะกองบรรณาธกิารมี

สทิธิ์จะแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสมได้ 

หมายเหตุ   วารสารวิจัยสาธารณสุขน่าน  สงวนสิทธิ์ที่จะไม่ลงตีพิมพ์บทความที่เคยลงในวารสารวิชาการ

ฉบับอื่นแล้ว 

สอบถามรายละเอียดเพิม่เติม 

  บรรณาธกิารวารสารวิจัยสาธารณสขุน่าน 

 ดร.ธนูศิลป์ สลีอ่อน  

 สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดน่าน       

 467 ม.5 ถนนน่าน-ทุง่ช้าง ตาํบลผาสงิห์       

 อาํเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน  55000 

 โทรศัพท ์0-5460-0071 

 โทรสาร  0-5460-0078 

 E-mail: ssjman2018@gmail.com 

 http://thailand.digitaljournals.org/tdj/index.php/NJPH/index 
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