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ได้เผยแพร่ผลงานที่ดีของบุคลากรและเครือข่าย ซึ่งถือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด�าเนิน
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ส�าคัญที่แก้ไขปัญหาถึงสาเหตุและมีเป้าหมายที่ชัดเจน ตรงตามหลักวิชาการ อันจะส่งผลถึง
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และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
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เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีต่อไป
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ประสิทธิภาพของเสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนู

	 นางฐิตินันท์			จันเส	และคณะ						 นักรังสีการแพทย์ปฏิบัติการ

 กลุ่มบริการทางการแพทย์   ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง	 (Quasi	 Experimental	 Research)	 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสี	 ระหว่างการใช้เส้ือถ่ายภาพรังสีส�าหรับ
คุณหนูกับการใช้ถุงทรายช่วยจับยึดแบบเดิม	 และเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการ 
ใช้เสื้อถ่ายภาพรังสีและการใช้ถุงทรายช่วยจับยึด	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กแรกเกิดที่ได้รับการถ่ายภาพ 
รังสี	ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	6		ตั้งแต่เดือนมกราคม	2553	ถึงเดือน	มิถุนายน	
2553	 ซึ่งเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยระบบ	1	 :	 1	 
กลุ่มละ	80	ราย	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น	2	ชุด	คือ	เครื่องมือในการด�าเนินการศึกษาได้แก่	
เสือ้ถ่ายภาพรงัสสี�าหรบัคณุหน	ูและเครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู	ได้แก่	แบบประเมนิประสิทธภิาพ
ของเสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนู		วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป
	 ผลการศึกษาพบว่า	 เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีของกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุม	 
มค่ีา	5.21	และ	9.27	นาท	ีตามล�าดบั	(SD	=	1.01	และ	1.40	ตามล�าดับ)	และเมือ่เปรียบเทยีบความแตกต่าง 
ระหว่างค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีของท้ัง	 2	 กลุ่ม	 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี 
นยัส�าคญัทางสถติิท่ีระดบั	0.05	(P-value	<0.001)	โดยสามารถลดเวลาการถ่ายภาพรงัสไีด้	4.06	นาท	ี 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้เสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนูของพยาบาลผู้ดูแลเด็ก 
ประจ�าหอผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดระยะวิกฤตจ�านวน	 12	 คน	 พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด	 ในเรื่องช่วยลดโอกาสเกิดรอยกดทับบนแขนขาเด็ก	คิดเป็นร้อยละ	75	 รองลงมาคือ	 
ช่วยลดความเสี่ยงจากการได้รับรังสีของเจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ต้องช่วยจับเด็กมีความเหมาะสมส�าหรับเด็ก
ทารกเพราะน�้าหนักเบาและรู้สึกมั่นใจ	 ในความปลอดภัยของเด็กทารกขณะเอกซเรย์ร้อยละ	 66.7	
58.3	และ	33.3	ตามล�าดับ
	 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานถ่ายภาพรังสี	 	 มีความพึงพอใจมากที่สุดในเรื่อง	 
มีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน	 รองลงมาคือ	 ช่วยลดเวลาในการถ่ายภาพรังสี	 ลดเวลาในการ 
เตรียมอุปกรณ์ในการเอกซเรย์	และที่ส�าคัญท�าให้ได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพ	ไม่มีสิ่งแปลกปลอมบนฟิล์ม	
เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานคนเดียวได้	 โดยไม่ต้องให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่ช่วยจับเด็ก	 ช่วยให้การจัด
ท่าเอกซเรย์ท�าได้ง่ายขึ้นท�าให้เด็กอยู่นิ่งได้	 ช่วยลดโอกาสฟิล์มเสียและรูปแบบของเสื้อถ่ายภาพรังสี

ส�าหรับคุณหนูมีความเหมาะสมต่อการใช้งานมากกว่าการใช้ถุงทรายช่วยจับยึดแบบเดิม	
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ที่มาและความส�าคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันมีการน�าภาพถ่ายทางรังสีมาใช้

ประโยชน์ในการวินิจฉัยและรักษาโรคอย่าง

กว้างขวาง	 ซึ่งรังสีที่ใช้ส�าหรับถ่ายภาพรังสี

ทั่วไป	 (General	 radiography)	 คือรังสีเอกซ์

ซึ่งเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าความถี่สูง	 มีพลังงาน

สูงสามารถทะลุผ่านวัตถุต่างๆได้จึงต้องใช้อย่าง

ระมัดระวัง	และค�านึงถึงความปลอดภัยจากการ

ได้รับรังสีของผู้ป่วยและผู้ที่ช่วยจับผู้ป่วย	 รวม

ถึงเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานด้วย	 ดังน้ันผู ้ปฏิบัติ

งานในการถ่ายภาพรังสีต้องใช้รังสีในปริมาณ

ที่พอเหมาะโดยอาศัยองค์ความรู ้	 ทักษะและ

ประสบการณ์ในการท�างานเพื่อให้ใช้ประโยชน์

จากรงัสไีด้สงูสดุ	ซึง่หากเทคนคิการถ่ายภาพรงัสี

ไม่ดีจะท�าให้ได้ภาพที่มีคุณภาพไม่ดี	 และจ�าเป็น

ต้องถ่ายภาพรังสีซ�้า	 (Repeat	 examination)	

จะเป็นการเพิ่มปริมาณรังสีให้ผู้ป่วยถึง	 2	 เท่า	

เนื่องจากรังสีเอกซ์เป็นรังสีชนิดท่ีก่อให้เกิดการ

แตกตัวเป็นอิออน	 (Ionizing	 radiation)	 ท่ีใช้

ในทางการแพทย์เพื่อการวินิจฉัยโรค	 จากการ

ประเมินพบว่าร้อยละ	75	-	90	ของปริมาณรังสี

ที่ประชาชนได้รับจากรังสีที่ใช้ในทางการแพทย์

นั้นมาจากการตรวจด้วยรังสีเอกซ์	และอวัยวะที่

ตอบสนองต่อรังสีได้ดี	(Radiosensitive	organ)

ได้แก่	ไขกระดูก(Bone	marrow)	บริเวณอวัยวะ

สืบพันธุ์	 (Gonads)	 และต่อมน�้าเหลือง	 จึงต้อง 

ระมัดระวังและป้องกันให้ดีเป็นพิเศษ	(4)

	 จากประสบการณ ์การท�างานที่ งาน

รังสีวิทยาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์

อนามัยที่	 6	 มีผู ้มารับบริการถ่ายภาพรังสีทั้ง

ผู้ใหญ่และเด็ก	 ซึ่งในผู้ป่วยเด็กมักจะพบปัญหา

ยุ่งยากในการจัดท่าเอกซเรย์	 	 เนื่องจากเด็กดิ้น	

ไม่ยอมให้ความร่วมมือ	 บางครั้งมีญาติมาเพียง

คนเดียว	 หรือถ้าเป็นการถ่ายภาพรังสีบนหอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตจะมีพยาบาล

เป็นผู้ดูแลเด็ก	 ซ่ึงมักจะมีภาระงานมากจนบาง

ครั้งไม่สามารถช่วยจับเด็กได้	 จึงท�าให้การจัด

ท่าเอกซเรย์ท�าได้ยากและใช้เวลานาน	 ซึ่งเดิม 

นกัรงัสกีารแพทย์/เจ้าพนกังานรงัสกีารแพทย์จะ

ใช้หมอนทรายช่วย		ทับแขน	ขาเด็กเพื่อเป็นการ

ยึดตรึงไม่ให้เด็กดิ้น	 ป้องกันภาพเบลอไม่ชัดเจน

จากการขยับตัวของเด็ก	 แต่เด็กบางคนจะด้ิน

แรงมากจนถุงทรายช่วยยึดตรึงหลุด	 ท�าให้ต้อง

เสียเวลามาจัดท่าใหม่	 และบางครั้งท�าให้ฟิล์ม

เสยีเนือ่งจากเดก็ขยบัตวัในระหว่างการเอกซเรย์	

อีกท้ังถุงทรายมีน�้าหนักอาจท�าให้เด็กรู้สึกอึดอัด	

หรืออาจท�าให้เกิดรอยกดทับบนแขน	 ขาเด็กได้	 

และท่ามาตรฐานในการเอกซเรย์ปอดของเด็ก

วัยทารกแรกเกิดที่ยังยืนไม่ได้จะถ่ายภาพในท่า

นอนหงาย	 (CXR	 -supine)	 ซ่ึงตามหลักปฏิบัติ

ในการถ่ายภาพรังสีนั้น	 นักรังสีการแพทย์/ 

เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์จะต้องมีการเตรียม

เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการยึดตรึง	(Immobiliza-

tion)	 ให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือให้

อยู่นิ่ง	 และถ้าจ�าเป็น	 ก็ต้องให้เจ้าหน้าที่หรือ

ญาติผู้ป่วยช่วยจับให้อยู่นิ่งๆ	 ขณะถ่ายภาพรังสี	

เพื่อป้องกันการขยับตัวของผู้ป่วยและลดโอกาส

ฟิล์มเสีย	

	 ดังนั้น	 งานรังสีวิทยาจึงได้ตระหนักถึง

เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย	 และเจ้าหน้าที่ผู้

ปฏบิตังิาน	และทีส่�าคญัคอื	คณุภาพของภาพถ่าย

รังสี	 จึงได้ประดิษฐ์เส้ือถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณ

หนูขึ้นซึ่งเป็นอุปกรณ์ช่วยยึดตรึงในการจัดท่า

ก่อนถ่ายภาพรังสี	 โดยช่วยยึดตรึงเด็กไม่ให้ดิ้น	
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และอุปกรณ์นี้ท�าจากผ้ามีลักษณะเหมือนเสื้อ	 

น�า้หนกัเบา	ทัง้นีเ้พือ่เป็นการช่วยลดปัญหาความ

ยุ่งยากในการจัดท่าเอกซเรย์	ลดเวลาในการถ่าย

ภาพรังสี	ลดภาระงานของพยาบาลบนหอผู้ป่วย	

ที่ส�าคัญ		

	 ช่วยลดความเสี่ยงต่อการได้รับรังสีโดย 

ไม่จ�าเป็น	ของพยาบาลและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง	

รวมทั้งญาติผู ้ป่วย	 และนอกจากนี้ยังช่วยลด

โอกาสฟิล์มเสียและช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้

แม่นย�ายิ่งขึ้น			เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ท�างานให้มากยิ่งขึ้นเพราะการถ่ายภาพรังสีโดย

เทคนิคไม่ดี	 การจัดท่าไม่ถูกต้อง	 ท�าให้คุณภาพ

ของภาพถ่ายรังสีไม่ดีอาจท�าให้แพทย์อ่านผล

เอกซเรย์ผิดพลาดได้

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบเวลาที่ ใช ้ ในการ 

ถ่ายภาพรังสี	 ระหว่างการใช้เสื้อถ่ายภาพรังสี

ส�าหรับคุณหนูและ	การใช้ถุงทรายช่วยจับยึด

	 2.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช้

บริการต่อการใช้เสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหน	ู

และการใช้ถุงทรายช่วยจับยึด	

ขอบเขตของการศกึษา	การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการ

ศึกษาประสิทธิภาพของเสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับ

คุณหนู	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์

อนามัยที่	6	ขอนแก่น	ในระหว่างเดือนมกราคม	

2553	ถึง	มิถุนายน	2555

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 เสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนู	หมาย

ถึง	 อุปกรณ์ส�าหรับหุ ้ม	 Cassette	 ใส่ฟิล ์ม

เอกซเรย์	 และใช้ยึดตรึงเด็กทารกให้อยู่นิ่งก่อน

ถ่ายภาพรงัส	ีซึง่ตดัเยบ็จากผ้า	ลกัษณะคล้ายเสือ้	

มีสายรัดบริเวณขา	และ	แขน	เพื่อยึดตรึงเด็กให้

อยู่นิ่งขณะถ่ายภาพรังสี

	 2.	 ประสิทธิภาพของเสื้อถ่ายภาพรังสี

ส�าหรับคุณหนู	 หมายถึง	 ความสามารถในการ

ช่วยลดเวลาในกระบวนการถ่ายภาพรังสี	ช่วยให้

ได้ภายถ่ายรังสีที่มีคุณภาพ

	 3.	 Cassette	 หมายถึง	 อุปกรณ์ส�าหรับ

บรรจุฟิล์มเอกซเรย์	

รูปแบบการศึกษา		การศึกษากึ่งทดลอง	(Quasi	

Experimental	Research)		

ประชากรที่ศึกษา

 กลุ่มตัวอย่างคือ	 กลุ่มเด็กทารกแรกเกิด

อายุไม่เกิน	 1	 เดือน	 ท่ีมารับบริการถ่ายภาพ

รังสีที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 	ศูนย์อนามัย

ที่	 6	ขอนแก่น	ตั้งแต่เดือน	มกราคม	2553	ถึง	

มิถุนายน	 2555	 	 โดยแบ่งกลุ่มเด็กทารกเป็น	 2	

กลุ่ม	คือ

 กลุ่มทดลอง	 ใช้เสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับ

คุณหนู	ช่วยในการถ่ายภาพรังสี	จ�านวน	80	ราย

กลุ่มควบคุม	 ใช้ถุงทรายเป็นอุปกรณ์ช่วยจับยึด

เด็กในการถ่ายภาพรังสี	จ�านวน	80	รายซึ่งเลือก

กลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่แบบง่ายเข้ากลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุด้วยระบบ	1	:	1	กลุม่ละ	80	ราย

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

มีการค�านวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาวิจัย

น�าร่อง	(Pilot	study)	โดยใช้สถิติประมาณค่าที่

ไม่ทราบค่าประชากรแน่นอน

					จากสูตร

ที่ระดับความเชื่อมั่น	 95%	 โดยก�าหนดค่า

ความคลาดเคลื่อน	 =	 0.33	 ขนาดตัวอย่างที่ได้

คือกลุ่มล่ะ	80	ราย

 กลุม่ผูใ้ช้บรกิารทีต่อบแบบสอบถามความ

พึงพอใจ	ได้แก่	พยาบาลผู้ดูแลเด็กทารกแรกเกดิ	

 
 

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการได้รับรังสีโดยไม่
จ าเป็น ของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง 
รวมทั้ง  ญาติผู้ป่วย  และนอกจากนี้ยังช่วยลดโอกาส
ฟิล์มเสียและช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้แม่นย า
ยิ่งขึ้น   เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานให้
มากยิ่งขึ้นเพราะการถ่ายภาพรังสีโดยเทคนิคไม่ดี 
การจัดท่าไม่ถูกต้อง ท าให้คุณภาพของภาพถ่ายรังสี
ไม่ดอีาจท าให้แพทย์อ่านผลเอกซเรย์ผิดพลาดได้ 

วัตถุประสงค์ 
1 เพ่ือเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพ

รังสี ระหว่างการใช้เสื้อถ่ายภาพรังสีส าหรับคุณหนู
และ การใช้ถุงทรายช่วยจับยึด 

2 เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ต่อการใช้เสื้อถ่ายภาพรังสีส าหรับคุณหนู และการใช้
ถุงทรายช่วยจับยึด  
ขอบเขตของการศึกษา การศึกษาครั้ งนี้ เป็น
การศึกษาประสิทธิภาพของเสื้อถ่ายภาพรังสีส าหรับ
คุณหนู ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 6 ขอนแก่น ในระหว่างเดือน มกราคม 2553 ถึง 
มิถุนายน 2555 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1 เสื้อถ่ายภาพรังสีส าหรับคุณหนู หมายถึง 
อุปกรณ์ส าหรับหุ้ม Cassette ใส่ฟิล์มเอกซเรย์ และ
ใช้ยึดตรึงเด็กทารกให้อยู่นิ่งก่อนถ่ายภาพรังสี ซึ่งตัด
เย็บจากผ้า ลักษณะคล้ายเสื้อ มีสายรัดบริเวณขา 
และ แขน เพ่ือยึดตรึงเด็กให้อยู่นิ่งขณะถ่ายภาพรังสี 

 2 ประสิทธิภาพของเสื้อถ่ายภาพรังสี
ส าหรับคุณหนู หมายถึง ความสามารถในการ
ช่วยลดเวลาในกระบวนการถ่ายภาพรังสี ช่วย
ให้ได้ภายถ่ายรังสีที่มีคุณภาพ 

3  Cassette หมายถึง อุปกรณ์ส าหรับ
บรรจุฟิล์มเอกซเรย์  
รูปแบบการศึกษา  การศึกษากึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research)   
ประชากรที่ศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเด็กทารกแรกเกิดอายุ
ไม่ เกิน 1 เดือน ที่มารับบริการถ่ายภาพรังสีที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่  6 
ขอนแก่น ตั้งแต่เดือน มกราคม 2553 ถึง มิถุนายน 
2555  โดยแบ่งกลุ่มเด็กทารกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง ใช้เสื้อถ่ายภาพรังสีส าหรับ
คุณหนู ช่วยในการถ่ายภาพรังสี จ านวน 80 ราย
กลุ่มควบคุม ใช้ถุงทรายเป็นอุปกรณ์ช่วยจับยึด
เด็กในการถ่ายภาพรังสี จ านวน 80 รายซึ่งเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยระบบ 1 : 1 กลุ่มละ 80 ราย 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
มีการค านวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาวิจัย
น าร่อง (Pilot study) โดยใช้สถิติประมาณค่าที่
ไม่ทราบค่าประชากรแน่นอน 
     จากสูตร 
 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยก าหนดค่าความ
คลาดเคลื่อน = 0.33 ขนาดตัวอย่างที่ได้คือ
กลุ่มล่ะ 80 ราย 

กลุ่มผู้ใช้บริการที่ตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ ได้แก่ พยาบาลผู้ดูแลเด็กทารก
แรกเกิด บนหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
จ านวน 12 คน และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 
ซึ่งเป็นผู้ให้บริการถ่ายภาพรังสี 
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บนหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต	จ�านวน	12	

คน	และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์	 ซึ่งเป็นผู้ให้

บริการถ่ายภาพรังสี

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา		เครือ่งมอืท่ีใช้

ในการศึกษาครั้งนี้	ประกอบด้วย	

	 1.		เสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนู

	 	 การจัดท�าเสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณ

หนู	มีขั้นตอน	ดังนี้

	 	 1.1	 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์	 ประกอบ

ด้วย	ผ้าฝ้ายหรอืผ้าโทเร	ขนาดหน้ากว้าง	70		ซม.	 

จ�านวน	 2	 เมตร	 	 ผ้าตีนตุ๊กแกแถบแบนขนาด	 

2	นิ้ว	จ�านวน	1	เมตร	

	 	 1.2	 ออกแบบ	ตดัเยบ็ให้เป็นถงุส�าหรบั

สวมใส่	Cassette	ใส่ฟิล์มเอกซเรย์ขนาด	25.4	x	

30.5	ซม.	ใช้ผ้าตนีตุก๊แกเป็นแถบยดึบรเิวณแขน

สองข้าง	และบรเิวณขาสองแถบ	โดยตดัเยบ็ให้ได้

ขนาด	30	x	35	ซม.

	 	 1.3	 เมื่อตัดเย็บเสร็จทดลองน�าไป 

ใช้งาน	 และแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมกับการ

ใช้งานจริง

	 2.	ถุงทรายช่วยจับยึด		ซึ่งท�าจากผ้าซึ่งตัด

เยบ็เป็นถงุ	แล้วบรรจทุรายลงไปเพือ่ให้มนี�า้หนกั

ในการ			กดทับช่วยในการยึดตรึงเด็ก	มี	2	ขนาด	

คือ	 ขนาดใหญ่ใช้ทับบริเวณขา	 และขนาดเล็ก 

ใช้ทับบริเวณแขน

	 3.	แบบประเมนิประสทิธภิาพของเสือ้ถ่าย

ภาพรังสีส�าหรับคุณหนู	ซึ่งประกอบด้วย	4	ส่วน	

ได้แก่

  ส่วนที	่1	ข้อมลูท่ัวไปประกอบด้วย		อาย	ุ		

อาชีพ	การศึกษา	

  ส่วนท่ี	 2	 ประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการ	 (พยาบาลผู้ดูแลทารกแรกเกิดระยะ

วิกฤต)	 มีข้อค�าถามทั้งหมด	 4	 ข้อ	 เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	 โดยให้ค่าคะแนนเป็น	 

5	ระดับ	ดังนี้

	 5		คะแนน		หมายถึง	พึงพอใจมากที่สุด

	 4		คะแนน		หมายถึง	พึงพอใจมาก

	 3		คะแนน		หมายถึง	พึงพอใจปานกลาง

	 2		คะแนน		หมายถึง	พึงพอใจน้อย

	 1		คะแนน		หมายถึง	พึงพอใจน้อยที่สุด

	 คะแนนเต็มของค�าถามแบบประเมินใน

ส่วนที่	2	รวม	20	คะแนน

 ส่วนที่	 3	 ประเมินความพึงพอใจของ 

เจ้าพนกังานรงัสกีารแพทย์	มข้ีอค�าถามทัง้หมด	6	

ข้อ	 ให้เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ประเมินความ

รู้สึกพึงพอใจต่อการใช้เสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับ

คุณหนู	เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	โดยให้

ค่าคะแนนเป็น		5	ระดับ	ดังนี้

	 5		คะแนน			หมายถึง	พึงพอใจมากที่สุด

	 4		คะแนน			หมายถึง	พึงพอใจมาก

	 3	 คะแนน			หมายถึง	พึงพอใจปานกลาง

	 2		คะแนน			หมายถึง	พึงพอใจน้อย

	 1		คะแนน			หมายถึง	พึงพอใจน้อยที่สุด

	 คะแนนเต็มของค�าถามแบบประเมินใน

ส่วนที่	3	รวม	30	คะแนน

 ส่วนที่	4		แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการถ่าย

ภาพรังสี	 ให้เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์บันทึก

เวลาท่ีใช้ในการถ่ายภาพรังสี	 ต้ังแต่เวลาท่ีเร่ิม

เตรียมอุปกรณ์	 ได้แก่	 ฟิล์มเอกซเรย์	 อุปกรณ์

ช่วยจับยึด	 จนถึงเวลาท่ีถ่ายภาพรังสีเสร็จ	 และ

เก็บอุปกรณ์เรียบร้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	

 ด้านความตรงตามเนือ้หา	(Content	validity)	 

โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ	 จ�านวน	 3	 ท่าน	 ตรวจสอบ
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ความตรง	และให้ความเหน็ชอบในด้านความตรง

เชิงเนื้อหา	และความเหมาะสมของภาษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขออนุมัติด�าเนินการวิจัยจากผู้อ�านวย

การศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น

	 2.	 ประชุ มชี้ แ จ งแก ่ เ จ ้ าหน ้ า ท่ี ง าน

รังสีวิทยา	 และเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดระยะวิกฤต	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	

ศูนย์อนามัยที่	 ๖	 ให้เกิดความเข้าใจตรงกันและ

สามารถเก็บข้อมูลได้ถูกต้อง

	 3.		ด�าเนนิการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง	และเกบ็

รวบรวมข้อมูลตามแบบเกบ็ข้อมลูของผูว้จิยั	โดย

กลุ่มทดลองใช้แบบประเมิน	 ชุดที่	 1	 และกลุ่ม

ควบคุมใช้แบบประเมินชุดที่	2

	 4.	 น�าข ้อมูลท่ีได ้จากแบบประเมินมา

ท�าการตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วน

ของข้อมูลพร้อมลงรหัสข้อมูล

	 5.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้วิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติและประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป

	 1.	 ข ้อมูลทั่วไป	 แสดงด้วยค่าความถี	่ 

ร้อยละ

	 2.	 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อเส้ือ

ถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนู	 แสดงด้วย	 ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และร้อยละ

	 3.	 เปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพ

รังสีระหว่างการใช้เสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับ 

คุณหนูกับถุงทรายช่วยจับยึด	 แสดงด้วยสถิต	ิ

Independent		t-test	

ผลการศึกษา

    	1.	ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่	1	แสดงจ�านวน	และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป
 

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

อายุ

-		21	–	34	ปี 4 33.3

-		มากกว่า	35	ปี 8 66.7

การศึกษา

-		มัธยมปลาย/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 1 8.3

-		ปริญญาตรีขึ้นไป 11 91.7
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	 จากตารางที่	 1	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้ง

นี้เป็นพยาบาลผู้ผู้ดูแลเด็กทารกแรกเกิดระยะ

วกิฤต	บนหอผูป่้วยเดก็ทารกแรกเกดิระยะวกิฤต	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์อนามัยที่	 6	

จ�านวน	 12	 คน	พบว่า	 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง

มากกว่า	35	ปี		ร้อยละ	66.7	มีอาชีพรับราชการ	

ร้อยละ	100	จบการศกึษาในระดบัวฒุปิรญิญาตรี

ขึ้นไป	11	คน				ร้อยละ	91.7	ระดับอนุปริญญา	

1	คน	ร้อยละ	8.3

 2.	ความพงึพอใจของพยาบาลผูด้แูลเดก็

ทารกแรกเกดิระยะวกิฤตต่อการใช้เสือ้ถ่ายภาพ

รังสีส�าหรับคุณหนู	

ตารางที่	2	 แสดงจ�านวนและร้อยละของผูใ้ช้บรกิารจ�าแนกตามระดับความพึงพอใจต่อเส้ือถ่ายภาพ 

	 รังสีส�าหรับคุณหนู	(n=12)
 

ความพึงพอใจ

ต่อการบริการ

ระดับความพึงพอใจ
ค่า

เฉลี่ย
SDมาก

ที่สุด
มาก

ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ที่สุด

1. รูส้กึมัน่ใจในความปลอดภยัของเดก็

ทารกขณะเอกซเรย์

4

(33.3)

8

(66.7)

- - - 4.33 0.79

2. มีความเหมาะสมส�าหรับเด็กทารก

เพราะน�้าหนักเบา

7

(58.3)

4

(41.7)

- - - 4.58 0.15

3. ช่วยลดความเสีย่งจากการได้รบัรงัสี

ของเจ้าหน้าที่ที่ไม่ต้องช่วยจับเด็ก

8

(66.7)

4

(33.3)

- - - 4.67 0.49

4. ช่วยลดโอกาสเกิดรอยกดทับบน

แขนขาเด็ก

9

(75)

3

(8.3)

2

(16.7)

- - 4.58 0.79

	 จากตารางที	่2	กลุม่ตวัอย่าง	พบว่า	ข้อที	่1	 

ความรู้สึกมั่นใจในความปลอดภัยของเด็กทารก

ขณะเอกซเรย์มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

ร้อยละ	 33.3	 และพึงพอใจมาก	 คิดเป็นร้อยละ	

66.7	คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย	4.33	คะแนน	

SD	=	0.49

 ข้อท่ี	2	มคีวามเหมาะสมส�าหรบัเดก็ทารก

เพราะน�้าหนักเบา	มีความพึงพอใจในระดับมาก

ที่สุดร้อยละ	 58.3	 และพึงพอใจมาก	 คิดเป็น

ร้อยละ	41.7	คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย	4.58	

คะแนน	SD	=	0.51

 ข้อที่	 3	 ช่วยลดความเส่ียงจากการได้รับ

รังสีของเจ้าหน้าที่ที่ไม่ต้องช่วยจับเด็กมีความ

พึงพอใจในระดับมากที่สุดร้อยละ	 66.7	 และ 

พึงพอใจมาก	คิดเป็นร้อยละ	33.3	คะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ย	4.67	คะแนน	SD	=	0.49

 ข้อที่	 4	 ช่วยลดโอกาสเกิดรอยกดทับบน

แขนขาเด็กมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

ร้อยละ	75	และพึงพอใจมากคิดเป็นร้อยละ	8.3	

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย	4.58	คะแนน	SD	=	

0.79
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	 3.		ความพึงพอใจของพยาบาลผูด้แูลเดก็

ทารกแรกเกดิระยะวกิฤตต่อการใช้ถงุทรายช่วย

จับยึด

ตารางที่	3		แสดงจ�านวนและร้อยละของผูใ้ช้บรกิารจ�าแนกตามระดบัความพงึพอใจต่อการใช้ถงุทราย 

	 ช่วยจับยึด	(n=12)
 

ความพึงพอใจ

ต่อการบริการ

ระดับความพึงพอใจ
ค่า

เฉลี่ย
SDมาก

ที่สุด
มาก

ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ที่สุด

1. รูส้กึมัน่ใจในความปลอดภยัของเดก็

ทารกขณะเอกซเรย์

- 2

(16.7)

5

(41.7)

4

(33.3)

1

(8.3)

2.67 0.88

2. มีความเหมาะสมส�าหรับเด็กทารก

เพราะน�้าหนักเบา

- - 3

(25.0)

8

(66.7)

1

(8.3)

2.17 0.57

3. ช่วยลดความเสีย่งจากการได้รบัรงัสี

ของเจ้าหน้าที่ที่ไม่ต้องช่วยจับเด็ก

- 4

(33.3)

5

(41.7)

1

(8.3)

1

(16.7)

2.92 1.08

4. ช่วยลดโอกาสเกิดรอยกดทับบน

แขนขาเด็ก

- - 4

(33.3)

7

(58.3)

1

(8.3)

2.25 0.62

 จากตารางที่	3	กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ	พบว่า

	 ข้อที่	1	ความรู้สึกมั่นใจในความปลอดภัย

ของเด็กทารกขณะเอกซเรย์	 มีความพึงพอใจใน

ระดับมากคิดเป็นร้อยละ	 16.7	 พึงพอใจปาน

กลางร้อยละ	 41.7	 	พึงพอใจน้อยร้อยละ	 33.3	

และพงึพอใจน้อยทีส่ดุ	ร้อยละ	8.3	คะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ย	2.67	คะแนน			SD	=	0.88

 ข้อท่ี	2	มคีวามเหมาะสมส�าหรบัเดก็ทารก

เพราะน�้าหนักเบา	มีความพึงพอใจในระดับปาน

กลางร้อยละ	 25.0	 พึงพอใจน้อยร้อยละ	 66.7	

และพึงพอใจน้อยที่สุดร้อยละ	8.3	คะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ย	2.17	คะแนน	SD	=	0.57

 ข้อที่	 3	 ช่วยลดความเสี่ยงจากการได้รับ

รังสีของเจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ต้องช่วยจับเด็กมีความพึง

พอใจในระดับมากคิดเป็นร้อยละ	33.3	พึงพอใจ

ปานกลาง	ร้อยละ	41.7	พงึพอใจน้อยร้อยละ	8.3	

และพงึพอใจน้อยทีส่ดุร้อยละ	16.7	คะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ย		2.92	คะแนน	SD	=	1.08

 ข้อที่	 4	 ช่วยลดโอกาสเกิดรอยกดทับบน

แขนขาเด็กมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง

ร้อยละ	33.3	พึงพอใจน้อยคิดเป็นร้อยละ	58.3	

พึงพอใจน้อยท่ีสุดร้อยละ	 8.3	 คะแนนความพึง

พอใจเฉลี่ย	2.25	คะแนน	SD	=	0.62

 4.	 	ผลการเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการ

ถ่ายภาพรังสีระหว่างการใช้เสื้อถ่ายภาพรังสี

ส�าหรับคุณหนูกับถุงทรายช่วยจับยึด

	 การจับเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสี	 เริ่ม

ตั้งแต่เตรียมอุปกรณ์	 ได้แก่	 การเตรียมฟิล์ม

เอกซเรย์พร้อมเสื้อถ่ายภาพรังสี	 หรือถุงทราย

ช่วยจับยึด
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ตารางที่	4	แสดงการเปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีด้วยสถิติ	Independent		T-test	

เวลาที่ใช้ในการ

ถ่ายภาพรังสี
ค่าเฉลี่ย

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าความ

แตกต่าง

ของ

ค่าเฉลี่ย

p-value ๙๕	%CI

กลุ่มทดลอง 4.21 1.01 4.06 <0.001 3.40	ถึง		4.31	

กลุ่มควบคุม 9.27 1.40

 จากตารางที่	4			พบว่า	เวลาเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	 มีค่า	 5.21	 และ9.27	

นาท	ีตามล�าดบั	SD	=	1.01	และ	1.40	ตามล�าดบั	

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่า

เฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีของทั้ง	 2	

กลุ่ม	 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	(P-value	<0.001	)	

	 5.	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจ

ของเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ต่อการใช้เสื้อ

ถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนู

	 จากการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความพึงพอใจของเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ผู้

ปฏิบัติงานถ่ายภาพรังสี		พบว่า	มีความพึงพอใจ

ในระดับมากที่สุดในเรื่องความสะดวก	 และง่าย

ต่อการใช้งาน	 รองลงมาคือช่วยลดเวลาในการ

ถ่ายภาพรังสี	 และลดเวลาในการเตรียมอุปกรณ์

ในการเอกซเรย์	 และที่ส�าคัญท�าให้ได้ภาพรังสีที่

มีคุณภาพไม่มีสิ่งแปลกปลอมบนฟิล์ม	 สามารถ

ปฏิบตังิานคนเดยีวได้โดยไม่ต้องให้ญาต	ิหรอืเจ้า

หน้าที่ช่วยจับเด็ก	 นอกจากนี้ยังช่วยให้การจัด

ท่าเอกซเรย์ท�าได้ง่ายข้ึนท�าให้เด็กอยู่น่ิงได้	 ช่วย

ลดโอกาสฟิล์มเสียและรูปแบบของเสื้อถ่ายภาพ

รงัสสี�าหรบัคณุหนมูคีวามเหมาะสมต่อการใช้งาน

มากกว่าการใช้ถุงทรายช่วยจับยึดแบบเดิม	

สรุปและอภิปรายผล

	 	 การศึกษาคร้ังนี้	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบ

เทียบเวลาท่ีใช้ในการถ่ายภาพรังสี	 ระหว่างการ

ใช้เสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนูกับการใช้ถุง

ทรายช่วยจับยดึแบบเดิม	และเพ่ือประเมนิความ

พึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการใช้เส้ือถ่ายภาพ

รังสีและการใช้ถุงทรายช่วยจับยึด	ผลการศึกษา

พบว่า	 เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีของ

กลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุม	 มีค่า	 5.21	 และ	

9.27	นาที	ตามล�าดับ	 (SD	=	1.01	และ	1.40	

ตามล�าดับ)	 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพ

รังสีของท้ัง	 2	 กลุ่ม	 พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	(P-value	

<0.001)	 จะเห็นได้ว่าการใช้เสื้อถ่ายภาพรังสี

ส�าหรับคุณหนูมีประสิทธิภาพในการใช้งานจริง	

โดยช่วยลดเวลาในการถ่ายภาพรังสี	 ได้	 4.06	

นาท	ีมคีวามเหมาะสมทีจ่ะใช้เป็นอปุกรณ์ช่วยจดั

ท่า	และช่วยยดึตรงึเดก็ทารกให้อยูน่ิง่ได้ขณะถ่าย

ภาพรังสี	 ช่วยให้นักรังสีการแพทย์/เจ้าพนักงาน

รังสีการแพทย์ท�างานได้สะดวก	รวดเร็วขึ้น	และ	

ลดความเสี่ยงจากการได้รับรังสีของพยาบาล

บนหอผู้ป่วยหรือญาติ	 เพราะไม่ต้องช่วยจับเด็ก
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ขณะถ่ายภาพรังสี	 อีกท้ังช่วยลดโอกาสฟิล์มเสีย	

ต้องถ่ายฟิล์มซ�้าจากสาเหตุท่ีเด็กขยับตัวไม่อยู่

นิ่งซึ่งในกระบวนการถ่ายภาพรังสีนั้น	การจัดท่า

ผู้ป่วยที่ถูกต้องตามเทคนิคจะท�าได้ดีถ้าผู้ป่วย

ให้ความร่วมมือได้ด้วยดี	 แต่ในกรณีเด็กทารกไม่

สามารถให้ความร่วมมือตามที่เจ้าหน้าที่แนะน�า

ได้จึงจ�าเป็นต้องมีการใช้อุปกรณ์ช่วยจัดท่าและ

ยึดตรึงให้อยู่นิ่งก่อนถ่ายภาพรังสี	ทั้งนี้เพื่อให้ได้

ภาพรังสีที่มีคุณภาพ	 ซึ่งจะส่งผลต่อการวินิจฉัย

โรคของแพทย์ได้ถูกต้อง	แม่นย�ายิ่งขึ้น	หากการ

ถ่ายภาพรังสีโดยเทคนิคไม่ถูกต้องจะท�าให้การ

อ่านผลเอกซเรย์ผิดได้	ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ

แปลผลภาพเอกซเรย์ของระบบทางเดินหายใจ

ของ	นพ.จิตเจริญ	ไชยาค�า	(1)

	 ผลการประเมนิความพงึพอใจของพยาบาล

ผู ้ดูแลเด็กทารกแรกเกิดระยะวิกฤติ	 บนหอ 

ผูป่้วยเดก็ทารกแรกเกดิระยะวกิฤต	ิโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	6	จ�านวน	12	คน	 

พบว่า	 มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด	 ใน

เรือ่งช่วยลดโอกาสเกดิรอยกดทบับนแขนขาเดก็	 

คิดเป็นร้อยละ	 75	 รองลงมาคือ	 ช่วยลดความ

เสีย่งจากการได้รบัรงัสขีองเจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ต้องช่วย

จับเด็กมีความเหมาะสมส�าหรับเด็กทารกเพราะ

น�้าหนักเบาและรู้สึกมั่นใจในความปลอดภัยของ

เด็กทารกขณะเอกซเรย์ร้อยละ	66.7		58.3	และ	

33.3	 ตามล�าดับจะเห็นได้ว่า	 เมื่อน�าเสื้อถ่าย

ภาพรังสีส�าหรับคุณหนูมาใช้	 ช่วยให้พยาบาลผู้

ดูแลเด็กทารกแรกเกิดมีความพึงพอใจ	เพราะไม่

ต้องช่วยจับเด็กขณะถ่ายภาพรังสี	 ช่วยลดความ

เสีย่งจากการได้รบัรงัสโีดยไม่จ�าเป็น	และมคีวาม

รู้สึกมั่นใจในความปลอดภัยของเด็กทารกขณะ

เอกซเรย์	 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ผู้ปฏิบัติ

งานถ่ายภาพรังสี	 มีความพึงพอใจต่อการใช้เสื้อ

ถ่ายภาพรังสีส�าหรับคณุหน	ูในระดับมากทีสุ่ดใน

เรื่อง	 มีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน	 รอง

ลงมาคือช่วยลดเวลาในการถ่ายภาพรังสี	 ช่วย

ลดเวลาในการเตรียมอุปกรณ์ในการเอกซเรย์	

และทีส่�าคญัท�าให้ได้ภาพรงัสทีีม่คีณุภาพ	ไม่มสีิง่

แปลกปลอมบนฟิล์ม	สามารถปฏบิติังานคนเดียว

ได้โดยไม่ต้องให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่ช่วยจับเด็ก		

นอกจากนีย้งัช่วยให้การจดัท่าเอกซเรย์ท�าได้ง่าย

ขึ้น	 ท�าให้เด็กอยู่นิ่งได้	 ช่วยลดโอกาสฟิล์มเสีย	

และรูปแบบของเสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนู

มคีวามเหมาะสมต่อการใช้งานมากกว่าการใช้ถงุ

ทรายช่วยจับยึดแบบเดิม	

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น	 แสดงให้เห็น

ว่า	 การใช้เส้ือถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนูช่วย

ให้การบริการถ่ายภาพรังสีในเด็กทารกแรกเกิด

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

การน�าไปใช้ประโยชน์

	 1.	 ใช้เป็นอุปกรณ์ส�าหรับช่วยยึดตรึงเด็ก

ทารกในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	(Chest	X-ray)	

ซึง่สามารถใช้งานได้ดทีัง้การถ่ายภาพรงัสปีระจ�า

ทีห้่องเอกซเรย์	และเหมาะสมส�าหรบัใช้ถ่ายภาพ

รังสีบนหอผู้ป่วย	(Portable	X-ray)

	 2.	 เพิ่มประสิทธิภาพในการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกเดก็ทารก	ช่วยลดเวลาในการปฏบิตังิาน

ลดโอกาสฟิล์มเสียต้องถ่ายภาพซ�้า

	 3.	 ช่วยลดความเส่ียงจากการได้รับรังสี

โดยไม่จ�าเป็นของพยาบาลผูดู้แลเด็กทารกเพราะ

ไม่ต้องช่วยจับเด็กขณะถ่ายภาพรังสี
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ข้อเสนอแนะและวิจารณ์

	 1.	 ควรขยายผลการศึกษาประสิทธิภาพ

ของเสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนูเพื่อให้เกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้	 ในโรงพยาบาลต่างๆ	

และเป็นการพัฒนาผลงานให้เหมาะสม	 และมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2.	 ควรปรับปรุงรูปแบบของเสื้อถ่ายภาพ

รังสีส�าหรับคุณหนูให้สามารถป้องกันการเปียก

น�้าได้เพราะเด็กทารกอาจถ่ายปัสสาวะ	อุจจาระ

ขณะถ่ายภาพรังสี	 ซึ่งอาจท�าให้ฟิล์มเสียเพราะ

เปียกน�้าได้

	 3.	 ควรเพิ่มแถบยึดบริเวณสะโพกและติด

แผ่นยางผสมตะกั่วเพื่อเป็นการป้องกันอันตราย

จากรงัสใีนบรเิวณอวัยวะเพศ	(Gonad	shielding)

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการศูนย์อนามัย 

ที่	6	ขอนแก่น	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ	ในการสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้

	 ขอขอบพระคุณ	 แพทย์หญิงสันสนีย ์								

หาญพนิจิศกัดิ	์นางคงษร	ประวตั	ิและ	ภญ.ศศวิมิล	 

ทองพัว้	ทีป่รกึษางานวจิยั	ซ่ึงได้ช่วยให้ค�าแนะน�า	

แก้ไขผลงานให้เสร็จสมบูรณ์	 ขอขอบพระคุณ	

อาจารย์สุทิน	 ชนะบุญ	 และ	 น.ส.กันยารัตน	์ 

สมบัติธีระ		ที่กรุณาให้ค�าปรึกษา	แนะน�าในเรื่อง

สถิติด้านการวิจัย

	 ขอขอบคุณ	 หัวหน้างานจ่ายกลางและ

ซักฟอก	 และ	 นางภิรมย์	 เรียมพิมพ์	 ท่ีให้ความ

อนเุคราะห์ตดัเยบ็เสือ้ถ่ายภาพรงัสสี�าหรบัคณุหนู

	 ขอขอบคุณ	เจ้าหน้าที่งานรังสีวิทยา	และ

เจ้าหน้าทีห่อผูป่้วยเดก็ทารกแรกเกดิระยะวกิฤติ

ทุกท่าน	 ที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นก�าลังใจใน

การท�าวิจัยมาโดยตลอด	ท�าให้การจัดท�าผลงาน

ครั้งนี้	ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี

	 เสื้อถ่ายภาพรังสีส�าหรับคุณหนู	 ภาพตัวอย่างการใช้งาน

	 ถุงทรายช่วยจับยึด	 ตัวอย่างการใช้ถุงทราย
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สุขภาวะของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 6  ปีงบประมาณ 2556             

	 กรแก้ว		ถิรพงษ์สวัสดิ์						 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

 จันทร์ธรา		สมตัว นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

 กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ 6

บทคัดย่อ

	 	สุขภาวะของบุคลากรศูนย์อนามัยที่	6		ปีงบประมาณ	2556	เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	(Survey	
Research)		เพื่อประเมินความสุขของบุคลากรศูนย์อนามัยที่	6	กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากร
ศูนย์อนามัยที่	6	ที่ปฏิบัติงานในศูนย์ฯ	ระหว่าง	เดือน	ตุลาคม	2555	ถึง	เดือน	พฤศจิกายน	2555	
จ�านวน	314	คน	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	HAPPINOMETER	พัฒนาจากสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 กลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้รับ
กลับคืนมาทั้งหมด	จ�านวน	268	ชุด	คิดเป็นร้อยละ	85.4	ของกลุ่มตัวอย่าง	วิเคราะห์โดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์	ใช้สถิติค่าความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	ร้อยละ	99.6	อายุอยู่ในช่วง	30-41	ปี	 ร้อยละ	
27.2	การศึกษาสูงสุดเป็นวุฒิปริญญาตรี	ร้อยละ	42.9	สถานภาพสมรสและอยู่ร่วมกัน	ร้อยละ		61.9	
จ�านวนบุตร	2		คน	ร้อยละ	42.2	ลักษณะงาน		งานด้านบริการ	ร้อยละ	68.7	สถานภาพการจ้างงาน
ประจ�า	ร้อยละ	64.6	ระยะเวลาที่ท�างานในศูนย์ฯ		10		ปีขึ้นไป	ร้อยละ		68.7	ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความสขุภาพรวม	คอื72.3		แปลผล	“มคีวามสขุ”	เป็นระดบัความสขุตามเป้าหมาย		เมือ่พจิารณาราย
มิตคิวามสขุ	พบว่า	มติคิวามสขุน�า้ใจด	ีและมติคิวามสขุจติวญิาณ	มค่ีาคะแนนเฉลีย่ระดับความสขุอยูท่ี	่
79.9	และ79.9	แปลผลว่า	“มีความสุขมาก”		ส่วนมิติความสุขครอบครัวดี	มิติความสุขใฝ่รู้ดี	มิติความ
สุขสุขภาพดี		มิติความสุขการงานดี	มิติความสุขสังคมดี	มิติความสุขผ่อนคลายดี	มิติความสุขสุขภาพ
เงินดี	มีค่าคะแนนเฉลี่ย	74.9,73.6,73.1,71.9,71.1,64.9	และ	61.6	ตามล�าดับ		แปลผล	“มีความ
สุข”	เป็นระดับความสุขตามเป้าหมาย		เมื่อพิจารณารายกลุ่มงาน			กลุ่มที่มีระดับความสุข	“มีความ
สุขมาก”	ได้แก่	กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ	และ	กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย	ส่วน	กลุ่ม
ที่มีระดับความสุข	“มีความสุข”	ได้แก่	กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ		โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพ	กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม		กลุ่มอ�านวยการ	และหน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ	ตาม
ล�าดับ		
 ข้อเสนอแนะ		บุคคลากรในศูนย์อนามัยที่	6	มีความสุขอยู่ในระดับ	“มีความสุข”		หากสามารถ
สนับสนุนให้มีความสุขยิ่งขึ้นไปถึง	 ระดับ	 “มีความสุขมาก”จะส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพใน
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การท�างานเนื่องจาก	 ความสุขมีบทบาทส�าคัญต่อคุณภาพชีวิตในระดับบุคคลและมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมในการท�างาน	คือ	ผู้ที่มีความสุขระดับสูง	มีพฤติกรรมบริการในด้านต่างๆ	เป็น	5.18	เท่า
ของผู้ที่มีความสุขในระดับปานกลาง	ส�าหรับการจัดโครงการ/กิจกรรมที่สนับสนุนให้เกิดความสุข	ไม่
จ�าเป็นต้องจัดโครงการ/กิจกรรมให้มีจ�านวนมากหรือเท่ากับจ�านวนรายมิติความสุข	แต่ควรพิจารณา
เลอืกจัดโครงการ/กจิกรรมทีส่ามารถส่งเสรมิสนบัสนนุความสขุให้ครอบคลมุรายมติไิด้จ�านวนมาก	จะ
ท�าให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณของศูนย์ฯ	ให้ดียิ่งขึ้น

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา  
รฐับาล	โดยส�านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบ
ราชการไทย	 (ก.พ.ร.)	 ได้น�าเกณฑ์คุณภาพการ
บรหิารจัดการภาครฐั	เสนอให้หน่วยงานราชการ
มาใช้เป็นเกณฑ์ในการพัฒนาองค์กรภาครัฐให้มี
ประสิทธิภาพ		และในปีงบประมาณ	2553		ได้
น�าแนวคดิการพฒันาสมรรถนะบุคคลากรเพือ่ให้
เกดิการพฒันาและการด�าเนนิงานในองค์กรอย่าง
มีประสิทธิภาพ	และมีการประเมินผลการปฏิบัติ
งานโดยใช้ตัวชี้วัดรายบุคคล	ซึ่ง	กพร.	หวังผลใน
การพัฒนาคน	 	 เพราะคน	คือ	สิ่งส�าคัญที่สุดใน
องค์กร	 นอกจากสมรรถนะจะเกี่ยวข้องโดยตรง
กับผลการปฏิบัติงาน(1)	 ยังมีปัจจัยท่ีมีผลกับการ
ปฏิบัติงาน	 ได้แก่	 คุณลักษณะส่วนบุคคล(Trait)		
การสนับสนุนจากองค์กร	 	 (Organizational	
Support	 )	 และความพยายามในการท�างาน	
(Work	Effort)		ซึ่งแรงจูงใจ	(Motivation)	ของ
แต่ละบุคคล	 ท�าให้เกิดคุณลักษณะเฉพาะตัวต่อ
ระดับและแนวทางของความพยายามในการ
ท�างาน	(1)

	 ปัจจุบัน	 ผู ้บริหารหน่วยงานจึงให้ความ
ส�าคัญ	 และสนับสนุนให้หน่วยงานมีกิจกรรม
ที่สร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากร	 ซึ่งในการสร้าง
แรงจูงใจจะก่อให้เกิดพลังและการขับเคลื่อน

การด�าเนินงาน	 ความพยายาม	 (Work	 Effort)				 
รวมไปถึง	 “ความสุข”	 จะช่วยส่งเสริมให้งาน
ประสบความส�าเร็จ	 	ส่งผลให้หน่วยงานประสบ
ความส�าเร็จอยู่รอด		และเติบโตอย่างมั่นคง	จาก
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุขในการ
ท�างานกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรที่ให้
บริการผู้ป่วยนอกใน	 โรงพยาบาลรามาธิบดี(5) 
พบว่าความสุขในการท�างานมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมบริการ	 โดยผู้ที่มีความสุขระดับสูงจะ
มีพฤติกรรมบริการเป็น	 5.18	 เท่าของผู้ที่ความ
สุขระดับปานกลาง	ดังนั้น		จึงอาจจะกล่าวได้ว่า	
“ความส�าเร็จ”	คู่ขนานไปพร้อมกับ	“ความสุข”		 
ของบุคลากรในหน่วยงาน	 	 ซึ่ง	 ดร.	 จิตรสุดา		 
ลิมเกรียงไกร	กล่าวไว้ว่า	เราสามารถน�าความสุข 
เข้ามาเป็นแรงขบัเคลือ่นไปสูค่วามส�าเรจ็ได้	ศนูย์
สร้างเสริมสุขภาวะองค์กร	(Happy	Workplace)		
ส�านกังานสนบัสนนุสุขภาวะองค์กร	เสนอแนวคดิ
องค์กรแห่งความสขุ	หรอื	Happy	Workplace	เพือ่
มุ่งสร้างคนในองค์กรให้เป็นคนมีความสุข	 และ
เติมเต็มช่องว่างระหว่างผู้บริหารและบุคลากร 
ทุกๆ	 คน	 ซ่ึงความสุขเป็นเร่ืองของความรู้สึกท่ี
สามารถเปลีย่นแปลงได้ตลอดเวลา	ดงันัน้แนวคดิ
ดังกล่าว	ได้นิยามความสุข	หมายถึง	สุขภาวะ	ซึ่ง
ประกอบด้วยหลายองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องซึ่ง
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กันและกัน	 ได้แก่	 สุขภาวะทางกาย	 (Physical	 
Health)	 	 สุขภาวะทางใจ	 (Psychological	
Health)	 สุขภาวะทางสังคม	 (Social	 Health)	
สุขภาวะทางปัญญา	(Intellectual	Health)	สุข
ภาวะทางจิตวิญญาณ	(Spiritual	Health)	และ
สขุภาวะทางด้านสิง่แวดล้อม			(Environmental	
Health)		โดยมีแนวทางการสร้างสุขในที่ท�างาน	
ให้ครบตามองค์ประกอบ	ดงักล่าว	แต่ทัง้นี	้แต่ละ
หน่วยงานไม่จ�าเป็นจะต้องสร้างกิจกรรมเพื่อ
สนองทัง้	8	องค์ประกอบ	แต่สามารถวดัความสขุ
จากองค์ประกอบต่างๆ	และพจิารณา	จดักจิกรรม
ให้เหมาะสมกับองค์ประกอบที่ขาดได้	
	 ศูนย์อนามัยที่	 6	 ได้ใช้เกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ	 ขับเคลื่อนการด�าเนินงาน
มาตั้งแต่ปีงบประมาณ	2548	จากการวิเคราะห์
และจัดท�าตารางคาดการณ์ของศูนย์อนามัย
ท่ี	 6	 ทุกปีได้ปรากฏเป้าประสงค์ของประเด็น
ยุทธศาสตร์	 ว่า	 “บุคลากรมีความสุข”	 	 และ	
บางปีก็ปรากฏเป็นประเด็นยุทธศาสตร์ของ
ศูนย์ฯ	 	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า	 ผู้บริหารและทีมน�า
ได้ตระหนักและให้ความส�าคัญกับ	ความสุขของ
บคุลากร	และศนูย์ฯ	มกีจิกรรมเพือ่เพิม่และสร้าง
ความสุขให้กับบุคลากร	 	แต่จากการด�าเนินงาน
ท่ีผ่านมา	 ศูนย์ฯได้มีการประเมินผลกิจกรรมใน
การสร้างความสุขต่างๆให้กับบุคลากร	 แต่ยัง
ไม่ได้มีการวัดความสุขในภาพรวมของบุคลากร	
การศึกษาถึงความสุขของ	 บุคลากรศูนย์อนามัย
ที่	 6	 	 โดยใช้แนวคิดองค์กรแห่งความสุข	 วัด
ความสุขหรือสุขภาวะของบุคลากรเพื่อน�าผล
การศึกษาไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน	 ในการพัฒนา
โครงการและกิจกรรมส�าหรับบุคลากรในการ
สร้างความสุข	 หรือสร้างแรงจูงใจในการท�างาน
ให้มีประสิทธิภาพของบุคลากรต่อไป

วตัถปุระสงค์		เพือ่ประเมนิความสขุของบคุลากร							
ศูนย์อนามัยที่	6
ขอบเขตการวิจัย	 	 การศึกษานี้	 ศึกษาความ
สุขตามนิยามขององค์กรสุขภาวะ	 ศึกษาเฉพาะ
บุคลากรศูนย์อนามัยที่	 6	 ที่ปฏิบัติงานในศูนย์ฯ	
มากกว่า	 1	 ปีขึ้นไปนับถึง	 เดือน	 พฤศจิกายน	
2555
นิยามศัพท์ในการวิจัย	
 สุขภาวะ	หมายถึง	ความรู้สึกผาสุก	สามารถ
ท�างานตามบทบาททีไ่ด้เตม็ศกัยภาพ	เป็นภาวะที่
เป็นสุข	 ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย	 จิตใจ	 อารมณ	์
ปัญญา		สงัคมและสิง่แวดล้อม”	ประกอบไปด้วย		
 Happy Body	 (สุขภาพดี)	 	คือ	สุขภาพ
แข็งแรงทั้งกายและจิตใจ	 มาจากการที่	 รู้จักใช้
ชีวิต	รู้จักกิน	รู้จักนอน	ชีวีมีสุข	เหมาะสมกับวัย	
เหมาะสม	 กับสถานการณ์	 เหมาะสมกับฐานะ
ทางการเงิน
 Happy Heart	(น�้าใจงาม)	ในองค์กรสิ่งที่
เราจ�าเป็นท่ีสุดในการท่ีมนุษย์จะอยู่กับคนอื่นได้
ต้อง	มีน�้าใจคิดถึงคนอื่น	มีน�้าใจเอื้ออาทรต่อกัน
และกนั	คนเราเอาแต่ตวัเองอยูค่นเดยีวไม่ได้	ต้อง
รู้จัก	 การแบ่งปันอย่างเหมาะสม	 ต้องรู้บทบาท
ของเจ้านาย	 บทบาทของลูกน้อง	 บทบาทของ
คุณพ่อ	บทบาทของคุณแม่	กับผลสิ่งที่ต่าง	ๆ	ที่
จะเข้ามาในชีวิต
 Happy Relax (การผ่อนคลาย)		ต้องรู้จัก
การผ่อนคลายกับสิ่งต่าง	 ๆ	 ในการด�าเนินชีวิต	
เมือ่ชวีติในการท�างานเครียดกต้็องมวีธิผ่ีอนคลาย
ในการท�างานขณะเดียวกันการใช้ชีวิตส่วนตัวก็
ต้องรู้จักผ่อนคลายเช่นเดียวกัน	 เป็นการสร้าง
สมดุลชีวิต
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 Happy Brain	(หาความรู้)		มนุษย์เราอยู่
ได้ด้วยการศึกษาหาความรู้พัฒนาตัวเองตลอด
เวลาจากแหล่ง		ต่าง	ๆ	น�าไปสู่การเป็นมืออาชีพ
เพื่อให้เกิดความมั่นคงก้าวหน้าในการท�างาน	
หรือพูดง่าย	ๆ	คือ	เรียนเพื่อรู้	มีปัญญาก้าวหน้า
ในชีวติ	ทัง้หมดนีม้าจากค�าว่ามอือาชพี	มอือาชพี
หมายถึงว่าคนเรา	 มนุษย์เราทุกคนต้องมีความ
รู้ในงาน	 มีความรับผิดชอบ	 มีการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง	 มีระเบียบวินัยตรงต่อเวลา	 และ
สอนคนอื่นได้ในงานที่ตนรู ้ก็คือต้องเป็นครูที่
พร้อมจะสอนให้ความรู้กับคนอื่น	
 Happy Soul (การมคีณุธรรม	หริ	ิโอตปัปะ)		 
หิริ	 โอตัปปะ	 คุณธรรมเบ้ืองต้นพื้นฐานของ 
การอยู่รวมกันของมนุษย์ในสังคม	ในการท�างาน
เป็นทีม	คือ	หิริ	โอตัปปะ	ความละอายและเกรง
กลัวต่อการกระท�าของตนเอง	 โดยเฉพาะการก
ระท�าที่ไม่ดี	 คนดี	 มีความศรัทธาต่อศาสนา	 มี
ศีลธรรมในการด�าเนินชีวิต	 มีคุณธรรม	 มีความ
ซื่อสัตย์	 มีความสามัคคี	 และ	 มีความเอื้ออาทร
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน	ย่อมน�าความสุขสู่องค์กร
 Happy Money (ใช้เงินเป็น)	 	 การที่
สามารถจัดการรายรับรายจ่ายของตนเองได้	คือ
การใช้เงินเป็น	 มีเงินรู้จักเก็บรู้จักใช้เป็นหนี้ให้
พอด	ีมชีีวติทีเ่หมาะสมกบัตนเอง	วนันีค้นปฏเิสธ
เรื่องการเป็นหนี้ไม่ได้	 การเป็นหนี้การใช้จ่าย
ที่เหมาะสมกับสถานะที่ตนเองหามาได้	 ทุกคน
ต้องมีการบริหารจัดการรายรับและรายจ่ายของ
ตนเองและครอบครัว	ต้องรู้จักการท�าบัญชี	หรือ
ว่าถ้าเป็นระดบัครอบครวั	เรยีกว่าบญัชคีรวัเรอืน
 Happy Family	 (ครอบครัวที่ดี)	 	 มี
ครอบครัวที่อบอุ่นและมั่นคงให้ความส�าคัญกับ
ครอบครัวเป็นก�าลังใจท่ีดีในการท�างาน	 เพราะ

ครอบครัวเป็นเหมือนภูมิคุ ้มกันเป็นก�าลังใจ	
ในการที่เราจะสามารถเผชิญกับอนาคตหรือ
อุปสรรคในชีวิตได้	 ท�าให้เรามุ่งมั่นในการท�าให้
ชีวิตเราดีขึ้น	 ฉะนั้นครอบครัวเข้มแข็ง	 สังคมก็
ย่อมมั่นคงเสมอ
 Happy Society	 (สังคมดี)	 หมายรวม
ถึงสองมิติ	 คือ	 สังคมในที่ท�างานกับสังคมนอก
ที่ท�างาน	 มนุษย์ทุกคนต้องมีความรักสามัคคี
เอื้อเฟื้อต่อสังคมที่ตนเองท�างานและพักอาศัย	มี
สังคมและสภาพแวดล้อมที่ดี
 Happinometer	 เป็นเครื่องมือวัดความ
สุขระดับบุคคลที่น่าเชื่อถือ	 เหมาะสมกับบริบท
คนท�างานในสังคมไทย	 จัดมิติให้สอดคล้องกับ	
“ความสขุ	8	ประการ”		ประกอบด้วย	ความสขุ	8	
มติิ	ได้แก่		Happy	Body,	Happy	Heart,	Happy	
Relax,	Happy	Brain,	Happy	Soul,	Happy	
Money,	Happy	Family,	Happy	Society	และ	
HAPPINOMETER	ได้เพิ่มอีก	1	มิติเป็นความสุข	
9	มิติ	โดยมิติที่9	คือ	Happy	work-life	เป็นมิติ
ท่ีเน้นการวดัผลความรู้สึก	และประสบการณ์ของ
คนท�างานกับองค์กร
    ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	 ข้อเสนอการ
พัฒนาโครงการที่ส่งเสริมความสุขแต่ละด้าน
ศูนย์อนามัยท่ี	 6	 ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
จัดกิจกรรม/	 โครงการเพื่อพัฒนาองค์กร	 	 และ
เป็นข้อมูลประกอบในการประเมินเป้าประสงค์
ของประเด็นยุทธศาสตร์ที่	 3	พัฒนาองค์กรและ
สมรรถนะบุคลากร	 ตามแผนยุทธศาสตร์ศูนย์
อนามัยที่	6	ปีงบประมาณ		2556-2559
 

รูปแบบการวิจัย	 การวิจัยเชิงส�ารวจ	 (Survey	
research)	 เพื่อประเมินความสุขของบุคลากร
ศูนย์อนามัยที่	6
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ประชากร	 บุคลากรศูนย์อนามัยที่	 6	 ขอนแก่น	
กรมอนามัย		กระทรวงสาธารณสุข
 

กลุม่ตวัอย่าง		บคุลากรศนูย์อนามยัที	่6	ขอนแก่น							
กรมอนามยั	ทีป่ฏบิตังิานในศนูย์ฯ	ระหว่าง	เดอืน	
ตุลาคม	2555	ถึง	เดือน	พฤศจิกายน	2555	ได้
กลุ่มตัวอย่าง		314	คน			
 

พื้นที่ที่ใช้ในการวิจัย	ศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น							
กรมอนามัย		กระทรวงสาธารณสุข
 

เครื่องมือในการวิจัย	มี	2	ชุด	ได้แก่	แบบส�ารวจ	
HAPPINOMETER		และแบบวเิคราะห์	โครงการ/
กิจกรรม
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบส�ารวจ
ความสุขด้วยตนเอง	 :	HAPPINOMETER	 ได้รับ
การพฒันาจาก	โครงการจบัตาสถานการณ์ความ
สุขของคนท�างานในประเทศไทย	 สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม		มหาวิทยาลัยมหิดล		ซึ่งใช้
ส�ารวจและเก็บรวมรวมข้อมูลความสุขของคน
วัยท�างานในประเทศไทย	 	 เกณฑ์ในการวัดและ
วเิคราะห์ความสขุ	ใช้แนวทางและเกณฑ์วดัระดบั
ความสขุของโครงการจบัตาสถานการณ์ความสขุ
ของคนท�างานในประเทศไทย		
 แบบส�ารวจ	 ส�าหรับบุคลากรศูนย์อนามัย
ที่	6	โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย	2	ส่วนดังนี้
 ส ่ วนที่ 	 1 	 ข ้ อมู ลทั่ ว ไปของผู ้ ตอบ
แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	เพศ,	อายุ,	สถานภาพ
สมรส,	 การศึกษาสูงสุด,	 จ�านวนบุตร,	 ลักษณะ
งาน,	 สถานภาพการจ้างงาน,	 ระยะเวลาในการ
ท�างานในหน่วยงานปัจจุบัน	จ�านวน	8	ข้อ
 ส่วนท่ี	2	แบบส�ารวจมติคิวามสขุ	ประกอบ
ด้วย	ความสุขมิติต่างๆ	จ�านวน	9	มิติ	ได้แก่
	 1)	 มิติสุขภาพดี	ข้อค�าถามเป็นการส�ารวจ

ความถี่ในการปฏิบัติแสดงความคิดเห็น	 โดยให้
เลือกตอบ	5	ระดับ	จ�านวนทัง้หมด	6	ข้อ	ก�าหนด
ค่าน�้าหนักออกเป็น	1	ถึง	5	คะแนน
	 2)	 มิติการผ่อนคลาย	 	ข้อค�าถามเป็นการ
ส�ารวจความถี่ในการปฏิบัติแสดงความคิดเห็น	
โดยให้เลือกตอบ	5	ระดับ	จ�านวนทั้งหมด	5	ข้อ	
ก�าหนดค่าน�้าหนักออกเป็น	1	ถึง	5	คะแนน
	 3)	 มิติน�้าใจดี	 	 ข้อค�าถามเป็นการส�ารวจ
ความถี่ในการปฏิบัติแสดงความคิดเห็น	 โดยให้
เลือกตอบ	5	ระดับ	จ�านวนทัง้หมด	9	ข้อ	ก�าหนด
ค่าน�้าหนักออกเป็น	1	ถึง	5	คะแนน
	 4)	 มิติจิตวิญญาณดี	 	 ข้อค�าถามเป็นการ
ส�ารวจความถี่ในการปฏิบัติแสดงความคิดเห็น	
โดยให้เลือกตอบ	5	ระดับ	จ�านวนทั้งหมด	5	ข้อ	
ก�าหนดค่าน�้าหนักออกเป็น	1	ถึง	5	คะแนน
	 5)	 มิติครอบครัวดี	 	 ข้อค�าถามเป็นการ
ส�ารวจความถี่ในการปฏิบัติแสดงความคิดเห็น	
โดยให้เลือกตอบ	5	ระดับ	จ�านวนทั้งหมด	3	ข้อ	
ก�าหนดค่าน�้าหนักออกเป็น	1	ถึง	5	คะแนน
	 6)	 มิติสังคมดี	 การงานดี	 	 ข ้อค�าถาม
เป็นการส�ารวจความถ่ีในการปฏิบัติแสดงความ
คดิเหน็	โดยให้เลือกตอบ	5	ระดับ	จ�านวนท้ังหมด	
15	 ข้อ	 ก�าหนดค่าน�้าหนักออกเป็น	 1	 ถึง	 5	
คะแนน
	 7)	 มติกิารศกึษาเรยีนรู	้	ข้อค�าถามเป็นการ
ส�ารวจความถี่ในการปฏิบัติแสดงความคิดเห็น	
โดยให้เลือกตอบ	5	ระดับ	จ�านวนทั้งหมด	3	ข้อ	
ก�าหนดค่าน�้าหนักออกเป็น	1	ถึง	5	คะแนน
	 8)	 มิติสุขภาพเงินดี	 	 ข้อค�าถามเป็นการ
ส�ารวจความถี่ในการปฏิบัติแสดงความคิดเห็น	
โดยให้เลือกตอบ	5	ระดับ	จ�านวนทั้งหมด	4	ข้อ	
ก�าหนดค่าน�้าหนักออกเป็น	1	ถึง	5	คะแนน
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	 2.	แบบวเิคราะห์โครงการ/กจิกรรม	จ�าแนก
รายมิติความสุขที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
 

 วิธีการเก็บรวบรวมข ้อมูล	 โดยการ
จัดส่งแบบส�ารวจความสุขด้วยตนเองให้กลุ ่ม 
เป้าหมาย	ระหว่าง	เดือนพฤศจิกายน	–	ธันวาคม	
2555	 	 ประสานงานกลุ่มเป้าหมายเพื่อติดตาม
แบบส�ารวจกลับระหว่าง	 เดือนมกราคม	 2556	
โดยมีขั้นตอนการเก็บ	ดังนี้
	 1.	ชีแ้จงโครงการส�ารวจสขุภาวะในการน�า
เสนอแผนงานโครงการของศูนย์อนามัยที่	6	เพื่อ
ประชาสัมพันธ์โครงการและแจ้งรายละเอียด 
ขั้นตอน
	 2.	ท�าหนังสือถึงหัวหน้ากลุ่ม/หน่วย	 เพื่อ
ขอความร่วมมือในการแจ้งและแจกแบบส�ารวจ	
กลุ่มเป้าหมาย	และรวบรวมส่ง
	 3.	รวบรวมตรวจสอบความครบถ้วนและ
ตดิตามแบบส�ารวจทางโทรศพัท์ในเดอืนมกราคม	
2556	เพือ่ให้ได้รบัข้อมลูเพยีงพอในการวเิคราะห์
	 4.	ผู ้วิจัยรวบรวมโครงการ	 /	 กิจกรรม
ของศูนย์ฯ	 ส่งแบบวิเคราะห์พร้อมโครงการให้
ผู ้เชี่ยวชาญโครงการและประเมินผลโครงการ	
วิเคราะห์
 การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยท�าการวิเคราะห์ผลวิจัย	ออกเป็น	2	ขั้นตอน	
ได้แก่	
 แบบส�ารวจ	 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล
ครบตามจ�านวนที่ก�าหนดแล้ว	 ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ข้อแบบสอบถามและลงข้อมูลจากนั้น

ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 สถิติ 
ที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูล	 ได ้แก่	 ความถี่		 
(Frequency)	 ค่าร้อยละ	 (Percent)	 ค่าเฉลี่ย	
(Mean)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	
Deviation)	
 แบบวิเคราะห์โครงการ/กิจกรรม	 	 น�า
โครงการ/กิจกรรมที่จัดให้บุคลากรศูนย์ฯ	 ส่งให้
ผู้รับผิดชอบงานด้านแผนงาน	 	 	 งานประเมิน
ผล	จ�านวน	5	คน	ได้วิเคราะห์จ�าแนกโครงการ/
กจิกรรม	ทีส่ามารถส่งเสรมิความสขุ		และแจงนบั
เฉพาะโครงการ/กจิกรรม	ทีผู่ว้เิคราะห์มคีวามคดิ
เหน็ตรงกนัว่าสามารถสนบัสนนุความสุขในแต่ละ
มิติ	มากกว่าร้อยละ	50	เป็นโครงการ/กิจกรรมที่
สามารถสร้างความสุขให้กับบุคลากรศูนย์	
 ผลการวิจัย	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้		แบบสอบถามทั้งหมด	314	ชุดได้รับกลับคืน
มาทั้งหมด	จ�านวน	268	ชุด	คิดเป็นร้อยละ	85.4	
ของกลุ่มตัวอย่าง
 ข้อมูลทั่วไป		กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สังกัด
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพร้อยละ	88.41	พบว่า	 
เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 99.6	 อายุอยู ่ในช่วง	 
30-41	ปี	ร้อยละ	27.2	การศึกษาสูงสุดเป็นวุฒิ
ปริญญาตรี	 ร้อยละ	 42.9	 สถานภาพสมรสและ 
อยู่ร่วมกัน	 ร้อยละ	 61.9	 	 จ�านวนบุตร	 2	 คน	 
ร้อยละ	42.2	ลกัษณะงาน	งานด้านบรกิารร้อยละ	
68.7	สถานภาพการจ้างงานประจ�าร้อยละ	64.6		
ระยะเวลาที่ท่านท�างานในองค์กรปัจจุบัน	10	ปี
ขึ้นไป	ร้อยละ	68.7	ดังรายละเอียดในตารางที่	1
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ตารางที่	1	 จ�านวน	และร้อยละ	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตาม	เพศ	อายุ	การศึกษา
	 สถานภาพสมรส		จ�านวนบุตร	ลักษณะงาน	สถานภาพจ้างงาน		ระยะเวลาในการท�างาน
	 ในองค์กร		

ข้อมูลทั่วไปของลักษณะประชากร จ�านวน	(N=268) ร้อยละ
เพศ

หญิง 205 99.6

ชาย 62 23.1

ไม่ตอบ 1 0.4

อายุ

21	-	30	ปี 37 13.8

31	-	40	ปี 73 27.2

41	-	50	ปี 71 26.5

51	-	60	ปี 87 32.5

อายเุฉลีย่		43.36	ปี	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน		10.34		ปี

การศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า 14 5.2

มัธยมศึกษาตอนต้น 16 6.0

มัธยมศึกษาตอนต้น 31 11.6

ปวช. 19 7.1

ปวส. 23 8.6

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 8 3.0

ปริญญาตรี 115 42.9

สูงกว่าปริญญาตรี 42 15.7

สถานภาพสมรส

โสด 47 17.5

แต่งงานและอยู่ร่วมกัน 166 61.9

แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 16 6.0

อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงาน 5 1.9

หม้าย 9 3.4

หย่า/แยกทางกัน/เลิกกัน 25 9.3
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ข้อมูลทั่วไปของลักษณะประชากร จ�านวน	(N=268) ร้อยละ

จ�านวนบุตร

จ�านวน	1	คน 66 24.6

จ�านวน	2	คน 113 42.2

จ�านวน	3-4	คน 17 6.3

จ�านวน	5	คนขึ้นไป 1 0.5

	ไม่มี 71 26.5

ลักษณะงาน

งานส�านักงาน 46 17.2

งานด้านการผลิต 2 0.7

งานด้านการบริการ 184 68.7

งานด้านบริหาร 20 7.5

งานด้านอื่นๆ 16 6.0

สภาพการจ้างงาน

ประจ�า 173 64.6

ตามสัญญาจ้าง 95 35.4

ระยะเวลาที่ท�างานในองค์กรปัจจุบัน

ไม่ถึง	1	ปี 13 4.9

ระหว่าง	1-	2	ปี 31 11.6

ระหว่าง	3-	5	ปี 19 7.1

ระหว่าง	6-	9	ปี 21 7.8

ตั้งแต่	10	ปีขึ้นไป 184 68.7

ตารางที่	1	 จ�านวน	และร้อยละ	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตาม	เพศ	อายุ	การศึกษา
	 สถานภาพสมรส		จ�านวนบุตร	ลักษณะงาน	สถานภาพจ้างงาน		ระยะเวลาในการท�างาน
	 					ในองค์กร		(ต่อ)
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	 ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความสุข	 จ�าแนก
รายมิติ	และภาพรวม
	 จากการส�ารวจความสุขของกลุ่มตัวอย่าง	
พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่ระดบัความสขุภาพรวมอยู่
ที	่72.3	แปลผลว่า	“มคีวามสขุ”	เป็นระดบัความ
สขุตามเป้าหมาย	เมือ่พจิารณารายมติ	ิพบว่า	มติิ
ความสุขที่อยู่ในระดับ	“มีความสุขมาก”		ได้แก่	

มติคิวามสขุมนี�า้ใจด	ีและมติคิวามสขุจติวญิาณด	ี			
ส่วนมิติความสุขที่อยู่ในระดับ	“มีความสุข”		มิติ
ความสุขครอบครัวดี	มิติความสุขใฝ่รู้ดี	มิติความ
สุขสุขภาพดี	 มิติความสุขการงานดี	 มิติความสุข
สังคมดี	มิติความสุขมีการผ่อนคลายดี	มิติความ
สขุสขุภาพเงนิด	ีไม่มมีติคิวามสขุทีอ่ยูใ่นระดบัต�า่
กว่าค่าเป้าหมาย	รายละเอียดดังแผนภูมิที่	1	

	 แผนภูมิที่	1		 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขจ�าแนกรายมิติความสุขของบุคลากร	
	 	 ศูนย์อนามัยที่	6	ปี	2556

 
 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความสุข จ าแนกราย
มิติ และภาพรวม 

จากการส ารวจความสุขของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความสุขภาพรวมอยู่ที่ 
72.3 แปลผลว่า “มีความสุข” เป็นระดับความสุข
ตามเป้าหมาย เมื่อพิจารณารายมิติ พบว่า มิติ
ความสุขที่อยู่ในระดับ “มีความสุขมาก”  ได้แก่ มิติ

ความสุขมีน้ าใจดี  และมิติความสุขจิตวิญาณดี    
ส่วนมิติความสุขที่อยู่ในระดับ “มีความสุข”  มิติ
ความสุขครอบครัวดี มิติความสุขใฝ่รู้ดี มิติความสุข
สุขภาพดี มิติความสุขการงานดี มิติความสุขสังคมดี 
มิติความสุขมีการผ่อนคลายดี มิติความสุขสุขภาพ
เงินดี  ไม่มีมิติความสุขที่อยู่ ในระดับต่ ากว่าค่า
เป้าหมาย รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1  

 

 

แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขจ าแนกรายมิติความสุขของบุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 6 ปี 2556 
     

ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขจ าแนกแยกรายกลุ่ม 
จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มที่มีภาพรวม
ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ “มีความสุขมาก” ได้แก่  
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์และการวิจัย กลุ่มที่มีภาพรวมค่าคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับ “มีความสุข” ได้แก ่

 

กลุ่ มจั ดการความรู้ และการศึกษาด้ านสุ ขภาพ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม กลุ่มอ านวยการ และหน่วยเทคโนโลยี
สารสนเทศ  ตามล าดับ  รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 3 
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 ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขจ�าแนกแยกราย
กลุ่ม	จากการส�ารวจกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	กลุ่มที่
มีภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ	 “มีความ
สุขมาก”	ได้แก่		กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ	
และกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย	กลุ่มที่
มีภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ	 “มีความ

สุข”	 ได้แก่	 	 กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษา
ด้านสุขภาพ		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ		กลุ่ม
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม	กลุ่มอ�านวยการ	และ
หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ	 	 ตามล�าดับ	 	 ราย
ละเอียดดังแผนภูมิที่	3
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แผนภูมิที่	3		ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขจ�าแนกรายกลุ่ม	หน่วย	ศูนย์อนามัยที่	6

วิเคราะห์โครงการที่สร้างความสุขจ�าแนกรายมิติความสุข	ศูนย์อนามัยที่	6	ปี	2555

 

 แผนภูมิที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขจ าแนกรายกลุ่ม หน่วย ศูนย์อนามัยที่ 6 
วิเคราะห์โครงการที่สร้างความสุขจ าแนกรายมิติความสุข ศูนย์อนามัยที่ 6 ปี 2555 
จากการวิเคราะห์โครงการ/กิจกรรมที่ศูนย์ฯ 

จัดส าหรับบุคลากรศูนย์ฯ  พบว่า  ศูนย์ฯ จัด
โครงการ/กิจกรรมเพ่ือสร้างความสุขให้บุคลากร
ครอบคลุมเกือบครบทุกมิติความสุข ยกเว้นมิติ

ความสุขครอบครัว และสุขภาพการเงิน จากการ
วิเคราะห์โครงการ/กิจกรรมที่สร้างความสุขในทั้งสอง
มิติ ความคิดเห็นการสร้างความสุขในรายมิติทั้งสอง
ยัง ไม่ถึ งร้อยละ 50 รายละเ อียดดังตารางที่2

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ โครงการ/กิจกรรมที่สร้างความสุขจ าแนกรายมิติ 

ความสุขรายมิติ จ านวน 
โครงการ/กิจกรรม 

ร้อยละ 

มิติความสุขสุขภาพดี 6 31.58 
มิติความสุขน้ าใจดี 6 31.88 
มิติความสุขผ่อนคลายดี 6 31.58 
มิติความสุขจิตวิญญาณดี 3 15.79 
มิติความสุขไผ่รู้ดี 10 52.63 
มิติความสุขครอบครัวดี - 0.00 
มิติความสุขสุขภาพเงินดี - 0.00 
มิติความสุขการงานและสังคมดี 10 52.63 
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	 จากการวิเคราะห์โครงการ/กิจกรรมท่ี
ศูนย์ฯ	จัดส�าหรับบุคลากรศูนย์ฯ		พบว่า		ศูนย์ฯ	
จัดโครงการ/กิจกรรมเพื่อสร้างความสุขให้
บุคลากรครอบคลุมเกือบครบทุกมิติความสุข	
ยกเว้นมติคิวามสขุครอบครวั	และสขุภาพการเงนิ	

จากการวเิคราะห์โครงการ/กจิกรรมทีส่ร้างความ
สุขในทั้งสองมิติ	 ความคิดเห็นการสร้างความสุข
ในรายมติิทัง้สองยงัไม่ถงึร้อยละ	50	รายละเอยีด
ดังตารางที่	2	

ตารางที่	2		จ�านวนและร้อยละ	โครงการ/กิจกรรมที่สร้างความสุขจ�าแนกรายมิติ

ความสุขรายมิติ จ�านวน
โครงการ/กิจกรรม ร้อยละ

มิติความสุขสุขภาพดี 6 31.58

มิติความสุขน�้าใจดี 6 31.88

มิติความสุขผ่อนคลายดี 6 31.58

มิติความสุขจิตวิญญาณดี 3 15.79

มิติความสุขไผ่รู้ดี 10 52.63

มิติความสุขครอบครัวดี - 0.00

มิติความสุขสุขภาพเงินดี - 0.00

มิติความสุขการงานและสังคมดี 10 52.63

 



24 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

 อภิปรายผลการศึกษา	 สุขภาวะของ
บุคลากรศูนย์อนามัยที่	6		ปีงบประมาณ	2556	
เพื่อประเมินระดับความสุขของบุคลากร	 พบว่า	
ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความสุข	 เท่ากับ	
72.3	 แปลผล	 มีความสุข	 สะท้อนให้เห็นว่า	
คนท�างานในศูนย์อนามัยที่	 6	 อยู่ในระดับ	 “มี
ความสุข”	 	 เป็นระดับความสุขตามเป้าหมาย	
และควรจะต้องสนับสนุนให้มีความสุขยิ่งข้ึนไป	
เนื่องจาก	 ความสุขมีบทบาทส�าคัญต่อคุณภาพ
ชีวิตในระดับบุคคล(4)	นอกจากนี้ผลการวัดค่า
คะแนนเฉลี่ยความสุขของบุคลากรศูนย์อนามัย
ที่	 6	 	 สอดคล้องกับการส�ารวจความสุขของคน
ท�างานในประเทศไทย	โดยสถาบันวจิยัประชากร
และสังคม	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 รอบครึ่งปีแรก	
ระหว่างเดอืนมกราคม-	มถินุายน	2555	ซึง่ส�ารวจ
คนท�างานทั้งภาครับและเอกชนทั่วประเทศ	
จ�านวนทั้งสิ้น	10,596	ราย	จาก	64	องค์กร	พบ
ว่า		ค่าคะแนนเฉลี่ย	เท่ากับ	61.1	และครึ่งปีหลัง	
เดือนกรกฎาคม	 -	 ธันวาคม	 2555	 	 ส�ารวจคน
ท�างานทัง้ภาครบัและเอกชนทัว่ประเทศ	จ�านวน
ทั้งสิ้น	20,297	ราย	จาก	67	องค์กร		ค่าคะแนน
เฉลี่ย	เท่ากับ	60.9		ซึ่งอยู่ในระดับ	“มีความสุข”	
เป็นระดบัความสขุตามเป้าหมาย		และสอดคล้อง
กับการศึกษาของนภัชชล	 รอดเที่ยง	 (3)	 พบว่า
ความสุขในการท�างานของบุคลากรที่สังกัดศูนย์
อนามัย	 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 กรม
อนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 อยู่ในระดับปาน
กลาง		
	 เมื่อพิจารณารายมิติ	 พบว่ามิติความสุข
น�้าใจดี	 และจิตวิญาณ	 มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความสุขมากที่สุด	 อยู่ที่	 79.9	 และ79.3	 แปล
ผลว่ามีความสุขมาก	 รองลงมาคือมิติความสุข

ครอบครัว	 คะแนน	 74.9	 แปลผลมีความสุข
สอดคล้องกับการส�ารวจความสุขของคนท�างาน
ในประเทศไทยในรอบครึ่งปีแรกและครึ่งปี
หลังที่ค ่าคะแนนเฉลี่ยความสุขคนท�างานใน
ประเทศไทยรายมิติ	 อันดับแรก	 ได้แก่	 มิติ	 จิต
วิญญาณดี	 ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ	 68.6	 และ	
68.8	 ตามล�าดับ	 อันดับสอง	 ได้แก่	 น�้าใจดี	 ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	67.3	และ	67.9	ตามล�าดับ	
และล�าดับสาม	ได้แก่	ครอบครัวดี		มีค่าคะแนน
เฉลี่ย	 เท่ากับ	62.5	และ59.4	ตามล�าดับ		และ
มิติที่มีค่าเฉลี่ยต�่าสุดคือ	61.7		คือ	สุขภาพเงินดี	
เช่นเดียวกับการส�ารวจทั่วประเทศที่มิติสุขภาพ
เงินดี	อยู่ในล�าดับท้ายของรายมิติ
	 จากการน�าโครงการและกิจกรรมที่จัดเพื่อ
สร้างความสุขให้กับบุคลากรศูนย์ฯ	 พบว่า	 	 มี
โครงการ/กิจกรรมที่สร้างความสุขในมิติใฝ่รู้ดี	
และ	มติคิวามสขุด้านการงานและสงัคมด	ีร้อยละ	 
52.6		รองลงมา	มิติความสุขสุขภาพดี		มิติความ
สขุน�า้ใจด	ี	มติคิวามสขุผ่อนคลายด	ีร้อยละ	31.6		
และมิติความสุข	 จิตวิญญาณดี	 ร้อยละ	 15.8	 
ซ่ึงหากพิจารณาแต่ละโครงการ/กจิกรรมทีจั่ดให้
บุคลากรนั้น	สามารถที่จะสร้างความสุขมากกว่า	
หนึ่งมิติ	 ดังนั้นในการพิจารณาอนุมัติโครงการ/
กิจกรรมที่จัดในหนึ่งโครงการ	 สามารถส่งผล
กับระดับค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของบุคลากร
ได้อย่างเป็นรูปธรรม	 ซ่ึงศูนย์อนามัยที่	 6	 ได้ให้
ความส�าคัญกับ	 ความผาสุกหรือความสุขของ
บคุลากรมาโดยตลอด		ดังจะมโีครงการ/กจิกรรม
ที่จัดให้กับบุคลากรอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งนี้ในแต่ละ
ปีงบประมาณ	 อาจจะไม่สามารถจัดโครงการ/
กิจกรรมที่สร้างความสุขในแต่ละมิติได้ครบทั้ง	
9	มิติ	แต่จากการสนับสนุนจากผู้บริหารที่อนุมัติ
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ให้มีการจัดโครงการ/กิจกรรมที่สร้างความสุข
เป็นประจ�าทุกปี	 ย่อมสามารถสร้างความสุข
และเพิ่มระดับความสุขให้กับบุคลากรและส่งผล 
ต่อคุณภาพ	 	 ประสิทธิภาพการท�างานของ 
บุคลากรศูนย์ฯได้เป็นอย่างดี	 ซึ่งจากการศึกษา
ของสายสุนีย์	 	 ทับทิมเทศ(5)	 พบว่าความสุขใน
การท�างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริการ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<.05)	 ผู้ที่มีความ
สุขระดับสูง	 มีพฤติกรรมบริการด้านอ�านวย
ความสะดวก	 มีจ�านวนเป็น	 5.18	 เท่าของ 
ผู้ที่มีความสุขระดับปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 (Odds	 Ratio=5.18)	 	 และพบผลที่
คล้ายคลึงกันทุกพฤติกรรมทั้งด้านการต้อนรับ,	
สื่อสาร,	 มนุษยสัมพันธ์	 และความสัมพันธ์กับ
ผู้ร่วมงาน	 	 ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้บุคลากรมี
ความสุขมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง		ส่วนมิติความสุข
ครอบครัว	 และสุขภาพการเงินยังไม่มีโครงการ/
กิจกรรมที่จัดในด้านนี้		แต่บุคลากรศูนย์อนามัย 
ที่	 6	 มีการร่วมกลุ ่มสหกรณ์ออมทรัพย์ศูนย์ 
ส่งเสริมสุขภาพ	 เปิดให้บุคลากรสามารถสมัคร
เป็นสมาชิกและให้การช่วยเหลือด้านการเงิน 
ถึงแม้สุขภาพการเงินจะเป็นมิติที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต�่าสุด	คือ	61.7	แต่ค่าคะแนนของบุคลากร 
ศูนย์ฯ	 ในมิติสุขภาพการเงินก็มีค ่าคะแนน
มากกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของทั้งประเทศคือ	
55.7	แปลผล	อยู่ในระดับมีความสุข	 เป็นระดับ
ความสขุตามเป้าหมาย	เช่น	เดยีวกบัมติคิวามสขุ 
ครอบครัวดี	ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงถึง	74.9	ซึ่งมี
ค่าเข้าใกล้ค่าคะแนนเฉลีย่ระหว่าง	75.00-100.0		
ซึ่งเป็น	 ระดับความสุข	 มีความสุขมาก	 	 ดังนั้น	
การพิจารณาจัดกิจกรรม/โครงการ	 ในแต่ละ
ปีงบประมาณของศูนย์ฯ	 อาจพิจารณาเลือกจัด

โครงการ/กิจกรรมที่สามารถสร้างความสุขได้
หลายมติิพร้อมกนั	โดยการน�าโครงการ/กจิกรรม
มาวิเคราะห์แยกรายมิติความสุขด้านต่างๆ	และ
เลือกจัดกิจกรรม/โครงการที่ส่งเสริมความสุข
ในหลายมิติในโครงการเดียว	 จะสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใช้จ่ายงบประมาณ	 และยัง
ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพและคุณภาพในการ
ท�างานอย่างต่อเนื่องอีกด้วย

สรุปการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพร้อยละ	 88.41	 เป็นเพศหญิง	
ร้อยละ	99.6		อายุอยู่ในช่วง	30-41	ปี	ร้อยละ	
27.2	การศึกษาสูงสุดเป็นวุฒิปริญญาตรี	ร้อยละ	 
42.9	 สถานภาพสมรสและอยู่ร่วมกัน	 ร้อยละ		
61.9	จ�านวนบตุร	2		คน	ร้อยละ	42.2	ลักษณะงาน	 
งานด้านบริการ	 ร้อยละ68.7	 สถานภาพการ 
จ้างงานประจ�า		ร้อยละ	64.6		ระยะเวลาที่ท่าน
ท�างานในองค์กรปัจจบุนั	10	ปีขึน้ไปร้อยละ	68.7	
 ค่าเฉลี่ยระดับความสุข	 จากการส�ารวจ
ความสขุของกลุม่ตวัอย่าง	พบว่า		ค่าคะแนนเฉลีย่
ระดับความสุขภาพรวมอยู่ที่	 72.3	 	 แปลผลว่า	 
“มีความสุข”	 เป็นระดับความสุขตามเป้าหมาย	
เมื่อพิจารณารายมิติ	 	 พบว่า	 มิติความสุขที่อยู่
ในระดับ	“มีความสุขมาก”		ได้แก่	มิติความสุข
มีน�้าใจดี			และมิติความสุขจิตวิญาณดี		ส่วนมิติ
ความสขุทีอ่ยูใ่นระดบั	“มคีวามสขุ”		มติคิวามสขุ 
ครอบครัวดี	 มิติความสุขใฝ่รู ้ดี	 มิติความสุข 
สุขภาพดี	 มิติความสุขการงานดี	 มิติความสุข 
สงัคมดี	มติิความสขุมกีารผ่อนคลายดี				มติิความสขุ 
สุขภาพเงินดี	 	 ไม่มีมิติความสุขที่อยู่ในระดับต�่า
กว่าค่าเป้าหมาย								
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 ค่าเฉลี่ยความสุขแยกรายกลุ่ม	 กลุ่มที่มี
ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ	 “มีความ
สุขมาก”	ได้แก่		กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ	
และกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย	กลุ่มที่
มีภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ	 “มีความ
สุข”	 ได้แก่	 	 กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษา
ด้านสุขภาพ		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ		กลุ่ม
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม	กลุ่มอ�านวยการ	และ
หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ		ตามล�าดับ	
 วิเคราะห์โครงการที่สร้างความสุขแยก
รายมิติ	 ศูนย์ฯ	 จัดโครงการ/กิจกรรมเพื่อสร้าง
ความสุขให้บุคลากรครอบคลุมเกือบครบทุก
มิติความสุข	 ยกเว้นมิติความสุขครอบครัว	 และ
สุขภาพการเงิน	 จากการวิเคราะห์โครงการ/
กิจกรรมที่สร้างความสุขในท้ังสองมิตินี้	 	 ความ
คิดเห็นการสร้างความสุขในรายมิติทั้งสองยังไม่
ถึงร้อยละ	50	
 ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 1.	จากการศึกษา	 พบว่า	 ภาพรวมค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับความสุข	 เท่ากับ	 72.3	 แปล
ผล	 มีความสุข	 สะท้อนให้เห็นว่า	 คนท�างานใน
ศูนย์อนามัยที่	6	อยู่ในระดับ	“มีความสุข”		เป็น
ระดับความสุขตามเป้าหมาย	 และหากสามารถ
สนับสนุนให้มีความสุขยิ่งขึ้นไปถึง	 ระดับ	 “มี
ความสุขมาก”	 (ค่าคะแนนเฉลี่ยที่	75.0-100.0)	 
จะส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพในการ
ท�างานเนื่องจาก	 ความสุขมีบทบาทส�าคัญต่อ
คุณภาพชีวิตในระดับบุคคลและมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมในการท�างาน	 คือ	 ผู้ที่มีความสุข

ระดับสูงมีพฤติกรรมบริการในด้านต่างๆเป็น	
5.18	เท่าของผู้ที่มีความสุขในระดับปานกลาง
	 2.	จากการวเิคราะห์โครงการ/กจิกรรม	พบ
ว่า	ศูนย์ฯ	 ได้จัดโครงการ/กิจกรรมที่สร้างความ
สุขให้กับบุคลากรครอบคลุม	 รายมิติความสุข	7	
มิติ	 ถึงแม้จะไม่สามารถจัดได้ครบในทุกมิติแต่
ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขในมิติที่ไม่มีโครงการ/
กิจกรรมส่งเสริมความสุขอยู่ในระดับ	 “มีความ
สุข”	ดังนัน้ศนูย์ฯ	อาจไม่จ�าเป็นต้องจัดโครงการ/
กิจกรรมให้มีจ�านวนมากหรือเท่ากับจ�านวนราย
มิติความสุข	 แต่ควรพิจารณาเลือกจัดโครงการ/
กิจกรรมที่สามารถส่งเสริมสนับสนุนความสุขให้
ครอบคลุมรายมิติได้จ�านวนมาก	 จะท�าให้เกิด
ประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณของ
ศูนย์ฯ	ให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
										การวัดความสุขของบุคคล	 เป ็นสิ่ง
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพียงแต่มากหรือน้อย	
ช้าหรือเร็ว	HAPPINOMETER	สามารถวัดความ
สุขได้เป็นความสุขระยะสั้น	 เป็นรายครึ่งปี	 แต่
สามารถสะท้อนความสุขขององค์กรได้	 ดังนั้น	
ควรมีการวัดระดับความสุขของบุคลากรศูนย์ฯ	
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละคร้ัง	 และควร
พิจารณาเลือกเครื่องมือวัดความสุขด้านต่างๆ	
เพื่อน�าผลมาเปรียบเทียบและสอบทานข้อมูล
อย่างเป็นระยะ	เพือ่ให้เกดิการพฒันาและส่งเสรมิ
ให้เกดิความสุขในองค์กร	อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื
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การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
Development of Health Literacy to Prevent Teenage Pregnancy             

	 นางทัศนีย์	รอดชมภู	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

 นางธัญลักษณ์	วัฒน์ศิริธรรม พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

 ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การวิจัยปฏิบัติการ	(Action	Research)	ครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	ศึกษากระบวนการพัฒนา
ความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ประชากร	ได้แก่	นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	
1-3	ของโรงเรียน	1	แห่ง	กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน�าวัยรุ่นชั้นมัธยมศึกษาปีที่	2	และ	3	รวม	30	คน	ซึ่ง
ได้จากการเลือกแบบเจาะจงโดยกลุ่มเพื่อน	 และวัยรุ่นชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 จากการสุ่มอย่างง่าย	
จ�านวน	61	คน	มีขั้นตอนการด�าเนินงาน	3	ขั้นตอนคือ	1)	การเตรียมการโดยการสร้างแนวร่วมจาก
ภาคเีครอืข่ายภายนอกสถานศกึษา	2)	ข้ันปฏบัิตกิาร	คณะผูว้จิยัพฒันาศกัยภาพแกนน�าเพือ่สร้างเสรมิ
ความฉลาดทางสุขภาพ	โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	ในการละลายพฤติกรรมวัยรุ่น	การ
วเิคราะห์ภาพยนตร์สัน้และบทเรยีนทีไ่ด้รบั	และการเสริมสร้างความเข้าใจด้วยระบบฐานความรู้ภายใต้
แนวทางการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	จากนัน้แกนน�าจดักจิกรรม
ในสถานศึกษา	เพื่อพัฒนาวัยรุ่นด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	และ	3)	ขั้นติดตามและประเมินผลทั้งใน
กลุ่มแกนน�าและนักเรียนในสถานศึกษา	ผลการวิจัยพบว่า
	 1.		ภาคีเครอืข่ายในชมุชน	ทัง้ด้านสาธารณสขุ	ท้องถิน่	ปกครองและแกนน�าชมุชนร่วมวางแผน	
ร่วมด�าเนินการ	 และร่วมติดตามประเมินผล	 อย่างต่อเนื่องทุกกิจกรรมบนพื้นฐานการตระหนักถึง 
ผลกระทบของปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
	 2.	 แกนน�านักเรียน	มีความสามารถในการสื่อสารความรู้ข่าวสารด้านเพศและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น	รวมทั้งด�าเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงในสถานศึกษาได้
	 3.	 วัยรุ่นในสถานศึกษา	วัยรุ่นในโรงเรียนมีการเปลี่ยนแปลงความฉลาดทางสุขภาพทั้ง	6	ด้าน	
กล่าวคือ	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพด้านเพศและการป้องกันการต้ังครรภ์ที่มีคุณภาพ 
ดีขึ้น	 ด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
มีทกัษะการสือ่สารเรือ่งเพศกบับุคลากรสาธารณสขุ	คร	ูและเรยีนรูจ้ากเวปไซต์ทีน่่าเชือ่ถอืเพิม่มากขึน้	
ด้านทกัษะการตดัสนิใจ	พบว่า	วยัรุน่มคีวามคดิในการหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อการมเีพศสัมพันธ์มากข้ึน			 
ด้านการจัดการตนเอง	 พบว่า	 มีการจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์	 
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แต่คิดว่าความสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนไม่ได้เพิ่มขึ้น	 และด้านการรู้เท่าทันสื่อพบว่า	
ช่องทางหรือการรู้แหล่งข้อมูลที่มีคุณภาพเพื่อการทวนสอบข้อมูลข้อเท็จจริงด้านเพศมีมากขึ้น
 สรุปได้ว่า	 รูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น	 
ประกอบด้วย	การสร้างแนวร่วมจากภาคีเครือข่ายในชุมชน	การพัฒนาศักยภาพวัยรุ่นเพื่อสร้างเสริม
ความฉลาดทางสุขภาพ	 การจัดกิจกรรมสื่อสารความรู้ข่าวสารด้านเพศและการป้องกันการตั้งครรภ	์
รวมทั้งการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงในสถานศึกษา	โดยแกนน�าวัยรุ่น	ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคือ	
รูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 สามารถน�าไปด�าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์อ�าเภออนามัยเจริญพันธุ์ได้

ABSTRACT

	 This	Action	Research	aimed	to	study	the	process	of	health	literacy		to	prevent	 
teenage	 pregnancy.	 The	 study	 sample	 included	 91	 students	 at	 a	 junior	 high	 
school	 in	Northeastern,	Thailand.	Of	 these,	30	students	were	 leaders,	purposively	
selected	 by	 their	 peers,	 and	 61	 students	 were	 simple	 randomly	 selected.	 The	 
procedures		consisted	of	three	steps:	1)	the	preparation	in	creating	the	network	of	 
organizations	 in	the	community	2)	the	operating	stage,	the	researchers	developed	 
and	strengthened	leaders’	potential	 for	health	 literacy	using	participatory	 learning	
process,	involved	in	the	adolescents’	behavioral	change,	analyzed	short	film	and	the	
lessons	learned,	and	strengthened	the	leaders’	understanding	of	the	health	literacy	
process	to	prevent	teenage	pregnancy	and	improved	adolescent	reproductive	health,	
and	3)	the	follow-up	and	evaluation	of	both	leaders	and	students	in	schools.	The	
results	demonstrated	that:
	 1.		The	community	network	including	the	local	health	care	team,local	govern-
ment	agencies,	policemen	and	community	participated	in	the	study	activities,	such	as	
follow-up	and	evaluation,	based	on	continuous	awareness	of	the	impact	of	unwanted	
pregnancy.
	 2.	 The	student	leaders	were	able	to	communicate	the	knowledge	of	adolescent	
reproductive	health,	including	the	surveillance	of	risk	behaviors	in	the	schools.
	 3.	 Adolescents’	 health	 literacy	 had	 improved	 in	 all	 six	 aspects:	 a)	 A	 better	 
quality	 in	 the	 access	 to	 sexual	 education,	 health	 services,	 and	 pregnancy	 
prevention;	 b)	 Knowledge	 about	 sex	 and	 prevention	 of	 pregnancy	 increased	 
significantly;	 c)	 Increase	 in	 communication	 skills	 about	 sexual	 health	with	 public	
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health	personnel,	their	teachers	and	the	website;	d)	Improve	in	decision	making	skills	
in	avoiding	the	risk	and	sexual	engagement;	e)	Improve	self-management	in	avoiding	
the	risk	of	having	sex,	however,	the	ability	to	deny	having	sex	did	not	increase;	and	
f)		Almost	half	of	adolescents	still	watched	risk	media	but	were	aware	of	the	source	
of	quality	information	for	factual	verification.
	 In	conclusion,	 the	process	 	of	health	 literacy	 to	prevent	 teenage	pregnancy	
included	 the	 collaboration	 of	 partnership	 networks	 in	 the	 community,	 capacity	 
development	 and	 strengthening	 adolescent	 leaders’	 health	 literacy,and	providing	 
health	 education	 related	 to	 gender	 and	 pregnancy	 prevention,	 risk	 behavior	 
surveillance	 in	 schools	 by	 adolescent	 leaders.	 Recommendation	 based	 on	 these	 
findings	 is	 that	 the	 health	 literacy	model	 to	 prevent	 pregnancy	 can	 be	 applied	 
to	improve	the	reproductive	health	at	a	district	level.

บทน�า
	 ปัจจุบันสถานการณ์การคลอดของวัยรุ่น 
ในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นปี	 2552	 พบ
ประมาณ	 336	 คนต่อวัน	 วัยรุ่นอายุ	 15-19	 ปี	
คลอดเพิ่มจากร้อยละ	 11.2	 ในปี	 พ.ศ.	 2543	
เป็นร้อยละ	 15.7	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	 วัยรุ่นอาย ุ
ต�่ากว่า	15	ปี	คลอดประมาณ	3,000	คน	และมี
แนวโน้มการตัง้ครรภ์ในช่วงอายนุ้อยลงเพิม่ขึน้	(7) 
พบว่าร้อยละ	8	ของการตัง้ครรภ์ไม่มกีารวางแผน	 
ส่งผลให้มีอัตราการท�าแท้งถึงร้อยละ	16	ขณะที่ 
ในรายที่มีการวางแผนก็ยังพบว่ามีการท�าแท้ง
เช่นกันแต่มีอัตราการท�าแท้งที่น ้อยกว่าคือ 
ร้อยละ1	(2)	ร้อยละ	26.8	เป็นนกัเรยีน	(7)	นกัศกึษา	
ในเขตสุขภาพที่	7	และ	8	ปีงบประมาณ	2554	
ในระบบรายงานพบว่า	 อัตรามารดามีบุตรอายุ 
ต�า่กว่า	20	ปี	ร้อยละ	18.6	เรยีงล�าดบัรายจงัหวดั
จากมากไปหาน้อยคือ	26.2,	19.8,	19.1,	18.6,	
17.5,	16.5	และ	16.2	ในจังหวัด	หนองบัวล�าภู	
อุดรธานี	 ขอนแก่น	 ร้อยเอ็ด	 เลย	 มหาสารคาม
และกาฬสนิธุ	์ตามล�าดบั	อตัราป่วยด้วยโรคเอดส์

ในเขตสุขภาพที่	 7	พบ	70.3	ต่อแสนประชากร
เขตสุขภาพที่	8	พบ	67.76	ต่อแสนประชากร
	 วัยรุ่นเป็นวัยที่ก�าลังเจริญเติบโตทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจ	 อารมณ์และสติปัญญาเมื่อช่วง
ชีวิตวัยรุ ่นก�าลังก้าวสู ่วัยผู ้ใหญ่ที่เติบโตเต็มที	่
ทุกๆด้านของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	 จึงต้องการ
การเตรยีมความพร้อมและการพฒันาสูว่ยัผูใ้หญ่
ที่มีคุณภาพ	 แต่ถ้าวัยนี้เกิดการตั้งครรภ์และ
การคลอดเกิดขึ้นจะท�าให้มีความเสี่ยงต่อความ
ปลอดภัยทั้งแม่และลูก	 เพราะกระดูกเชิงกราน
ที่ต้องรองรับการตั้งครรภ์และการคลอดยังไม่
เติบโตเต็มที่	 ไม่มีความพร้อมในการดูแลครรภ	์
อาจส่งผลกระทบต่อลกูในครรภ์	อาจตัวเลก็	หรอื
คลอดก่อนก�าหนด	 ไม่มีความพร้อมในการเลี้ยง
ดูลูกอย่างมีคุณภาพ	 เนื่องจากขาดความพร้อม
ทางด้านเศรษฐฐานะ	ขาดความมัน่คงในการดูแล
ครอบครวั	ขาดอาชพี	บางกลุม่เกดิความล้มเหลว
ทางการเรียน	 การปรับตัวทางด้านอารมณ์และ
สังคมของแม่ยังต้องพัฒนาอีกมาก	 มีการปกปิด 
ไม ่ให ้ผู ้ปกครองรู ้ 	 	 ท�าให ้ขาดที่ปรึกษาที่ดี	 
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	 2.	 เพื่อศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงความ
ฉลาดทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุน่
 วิธีด�าเนินการวิจัยรูปแบบการวิจัยครั้งนี้
เป็นวจิยัปฏบิตักิารพฒันาความฉลาดทางสขุภาพ
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ประชากรที่
ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้	 คือ	 นักเรียนมัธยมศึกษา
ปีท่ี	 1–3	 โรงเรียนชุมชนหนองกุงวิทยา	 ต�าบล 
วังชัย	 	อ�าเภอน�้าพอง	จังหวัดขอนแก่น	จ�านวน	
200	คน	กลุม่ตัวอย่างม	ี2	ประเภทคอืกลุม่แกนน�า	
คัดเลือกกลุ่มแกนน�าโดยการโหวตของนักเรียน
แต่ละชั้นปี	 จากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี	 2	
และ	3	จ�านวน	30	คน	และกลุ่มวยัรุ่นในโรงเรียน
ที่ได้รับผลกระทบจากโครงการพัฒนาของกลุ่ม
แกนน�าสุ่มตัวอย่างจ�านวน			61	คน
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมข้อมลูเป็นแบบบนัทกึข้อมลูพ้ืนฐานของ
นักเรียน	 โรงเรียนและสภาพแวดล้อมโรงเรียน
และชมุชน	แบบสมัภาษณ์เจาะลกึเกีย่วกบัสภาพ
ปัญหาในโรงเรียน	 ประเด็นการสนทนากลุ ่ม
เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของวัยรุ่น		
แบบสอบถามเพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความฉลาด
ทางสุขภาพและคุณลักษณะส�าคัญที่จ�าเป็นต้อง
พัฒนาเพ่ือเพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพในระดับ
พ้ืนฐานของดอน	นทับมี	(1)	ได้ให้ผู้เชีย่วชาญตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหา	 แล้วปรับปรุงก่อนน�า
ไปทดสอบกับกลุ่มวัยรุ่น	 เพื่อดูความเข้าใจของ
วัยรุ่นต่อข้อค�าถามและทราบค�าตอบของวัยรุ่น
ว่าตรงกับวัตถุประสงค์ของข้อค�าถาม	และความ
เป็นไปได้ในการใช้แบบสอบถาม

ไปท�าแท้งเถื่อน	 ท�าให้เกิดการติดเชื้อและเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ	
	 จะเห็นว่าการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพประชากรอย่างชัดเจน
รวมถึงด้านสังคมและเศรษฐกิจตามมา	 สาเหตุ
ของการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเกิดจากหลายปัจจัย	
ปัจจัยส�าคัญที่ป้องกันได้และสร้างได้คือทักษะ
ชีวิตของวัยรุ ่นรวมทั้งความฉลาดทางสุขภาพ
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น	 ถ้าวัยรุ ่นมี
ทกัษะชวีติทีด่	ีมคีวามฉลาดทางสขุภาพ	จะท�าให้
ทัศนคติและการปฏิบัติมีความเหมาะสม	 ซึ่งจะ 
ส่งผลถึงปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ 
วัยรุ่นลดลง		ดงันัน้การศกึษากระบวนการพฒันา
ความฉลาดทางสุขภาพ	 โดยการเรียนรู้แบบมี 
ส่วนร่วม	เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	น่าจะ 
เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถลดปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาของวัยรุ ่นได้	 รวมทั้ง
เป็นต้นแบบการด�าเนินงานให้กับภาคีเครือ
ข่ายทุกภาคส่วนในพื้นท่ีซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
ดูแลกลุ่มวัยเรียนและเยาวชน	 ให้สามารถน�าไป
ประยกุต์ใช้ต่อไป	ทัง้นี	้ผูว้จิยัได้ตัง้ประเดน็ค�าถาม
การวจิยัไว้	ดงันี	้1.กระบวนการพฒันาความฉลาด
ทางสุขภาพ	 โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	เป็นอย่างไร	2.	ผล
การพัฒนาฯ	 สามารถเปลี่ยนแปลงความฉลาด
ทางสุขภาพ	 เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	
ด้านความรู้	 	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติด้านเพศ
ของวัยรุ่น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่นโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มวัยรุ่น
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 การเกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จิยัเกบ็รวบรวม
ข้อมลูด้วยตนเองและทมีนกัวจิยัซึง่ผ่านการชีแ้จง
ให้เข้าใจประเด็นและข้อค�าถามของเครื่องมือ
แล้ว	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนา
กลุ่มแกนน�าวัยรุ่นจ�านวน	 16	 คน/2	 กลุ่ม	 และ
สมัภาษณ์เจาะลกึวยัรุน่	ครอูนามยั	ครปูระจ�าชัน้	
ผู้บริหารโรงเรียน	 ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมของเทศบาลเกี่ยวกับข้อมูล
และปัญหาชุมชน	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดย
ใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความฉลาดทาง
สุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 	 กลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการสุ ่มอย่างง่ายจากนักเรียน	
มัธยมศึกษาปีที่	1-3	ทุกห้องเรียนจ�านวน	61	คน	
ก่อนและหลังพัฒนาสุ่มอิสระต่อกัน	

ขั้นตอนการด�าเนินงาน	มีดังนี้
 1.	 ขั้นเตรียมการวางแผน		(plan)		
	 	 1.1	 ประสานงานและคัดเลือกพื้นท่ี
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	ผู้รับผิดชอบของ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุข
อ�าเภอและผู ้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาล
น�้าพอง	 ผู ้อ�านวยการกองสาธารณสุขและ 
สิ่งแวดล้อมเทศบาลต�าบลวังชัย	
	 	 1.2	 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานโรงเรียน
และชุมชน	 ปัญหาและความต้องการของวัยรุ่น 
ในโรงเรียน
	 	 1.3	 สร้างแนวร่วมด�าเนนิการกบัเครอื
ข่ายองค์กรในชุมชน
	 	 1.4	 ประเมินความฉลาดทางสุขภาพ
เพือ่ป้องกันการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ในโรงเรยีนก่อน
ด�าเนินการ

 2.	 ขั้นปฏิบัติการ	(Implement)
	 	 2.1	 จัดกระบวนการเรียนรู้แบบมส่ีวน
ร่วม	 โดยการละลายพฤติกรรม	 การวิเคราะห์
ภาพยนตร์สัน้และสรปุบทเรยีนทีไ่ด้รบั	การเรยีน
รูแ้บบมส่ีวนร่วมในระบบฐาน	การประชมุกลุม่จดั
ท�าโครงการ
	 	 2.2	 น�าเสนอแผน/โครงการต่อแกน
น�าวัยรุ่น	 แกนน�าชุมชน	 ครู	 ผู้บริหารโรงเรียน	
และเทศบาล	ต�ารวจ	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
  2.3	 กลุม่แกนน�าวยัรุน่ด�าเนนิโครงการ 
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในโรงเรียน	
 3.	 ขั้นติดตามและประเมินผล
	 	 3.1	 ติดตามประเมินผลรูปแบบด้าน
ความต่อเนื่องของโครงการและการยอมรับของ
ผู้เกี่ยวข้อง
	 	 3.2	 ประเมินความฉลาดทางสุขภาพ
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
 การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปวิเคราะห์หาค่าแจกแจง
ความถ่ีและร้อยละ	 วิเคราะห์ความแตกต่างของ
ความรู้ก่อนหลังการพัฒนา	 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	
วิเคราะห์เนื้อหาและความเชื่อมโยง
ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปกลุ ่มตัวอย่างวัยรุ ่นเป็น
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	1-3	จ�านวน	61	คน	 
อายุระหว่าง	 13-15	 ปี	 อาชีพของบิดาและ
มารดา	คือ	รับจ้าง	ร้อยละ	47.5	และ	49.2	ตาม
ล�าดับ	 รองลงมาคือเกษตรกร	ร้อยละ	34.4	ทั้ง
บิดามารดา	 การศึกษาของบิดาและมารดาจบ
ชั้นประถมศึกษา	ร้อยละ	49.2	และ	54.1	ตาม
ล�าดับ	รองลงมาคือ	มัธยมศึกษาตอนต้น	ร้อยละ	 
24.6	 และ	 19.7	 ตามล�าดับ	 สถานภาพความ
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สัมพันธ์ของบิดาและมารดาปัจจุบันอยู่ด้วยกัน
คือ	ร้อยละ	70.5	หย่า	ร้อยละ	13.1	แยกกันอยู่	
ร้อยละ	11.5	ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา
เป็น	 ร้อยละ	 54.1	 รองลงมาอาศัยอยู่กับปู่	 ย่า	 
ตา	ยาย	ร้อยละ	32.8	ฐานะเศรษฐกจิตามการรบัรู้ 
ของนักเรียนส่วนใหญ่บอกว่าฐานะปานกลาง 
ร้อยละ	63.9	ฐานะดร้ีอยละ	16.4	ไม่ทราบร้อยละ	 
19.7	 นักเรียนคิดว่าได้รับค่าใช้จ่ายไปเรียน 
เพียงพอ	ร้อยละ	86.8	ด้านสุขภาพจิต	เวลาเกิด
ความเครียดหรือไม่สบายใจนักเรียนจะปรึกษา
แม่มากที่สุด	รองลงมาคือพ่อ	เพื่อนสนิทและครู	
ร้อยละ	39.3,	27.9,	14.8	และ	8.2	ตามล�าดับ
	 2.	 ผลการสร้างแนวร่วมในการด�าเนนิงาน	 
หน่วยงานต่างๆ	 ซึ่งเรียกว่าเป็นเครือข่ายองค์กร
ในชุมชน	 ได้แก่	 โรงพยาบาลระดับอ�าเภอ	 
โรงพยาบาลระดับต�าบล	2	แห่ง	 เทศบาลต�าบล	
สถานีต�ารวจภูธร	 แกนน�าผู้ปกครอง	 ครูอนามัย	
มีส่วนร่วมด�าเนินการทุกกิจกรรม	 ได้แก่	 ร่วม
วางแผน	ร่วมด�าเนินการทุกขั้นตอน	ร่วมติดตาม
และประเมินผลการด�าเนินงาน	 และร่วมให้ข้อ
เสนอแนะ	โรงเรียนสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์ด�าเนนิ
งานของวัยรุ่น	 เทศบาลเสนอให้ของบประมาณ
ด�าเนินการต่อเนื่อง	 โรงพยาบาลท้ังระดับต�าบล
และอ�าเภอยินดีสนับสนุนด้านการให้ความรู้ใน
โรงเรียน
	 3.	 ผลการพัฒนาศักยภาพแกนน�าวัยรุ่น	
แกนน�าวยัรุน่สามารถจดัท�าโครงการและบรหิาร
จดัการโครงการพฒันาอนามยัเจรญิพนัธุใ์นวยัรุน่	
และเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง	 ให้มีความต่อเนื่อง
ทัง้สิน้	4	โครงการ	ได้แก่	โครงการเสยีงตามสาย..
เพื่อนใจวัยรุ่น	 โครงการชวนเพื่อนอ่านหนังสือ
เร่ืองเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์	 	 โครงการ

ให้การปรึกษา	โครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง
ของวัยรุ่นในโรงเรียน	 ซึ่งการด�าเนินโครงการ
ได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากครูอนามัย	 
ครูประจ�าชั้น	และผู้บริหารโรงเรียน	
	 4.	 ผลกระทบของโครงการต่อการพัฒนา
ความฉลาดของวัยรุ่นในโรงเรียน	 พบว่า	 ความ
ฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นทั้ง	 6	
ด้าน	 กล่าวคือ	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สขุภาพเรือ่งเพศและการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของ
นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที1่-3	พบว่าแหล่งความ
รู้ที่ดีส�าหรับวัยรุ่นได้แก่	บุคลากรสาธารณสุข	ได้
เพิ่มขึ้น	และพบว่าได้รับความรู้จากเพื่อนเพิ่มขึน้	
มีการรับการปรึกษาสุขภาพทางเพศในบุคลากร
ทางการแพทย์	 ครูและทางอินเตอร์เน็ตเพ่ิมข้ึน	
และวัยรุ่นรู้จักคลินิกบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น
มากขึ้น	ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ	0.05	ทักษะการสื่อสารพบว่าบุคคลแรก
ที่วัยรุ่นจะสื่อสารด้วยถ้าต้องการรู้เรื่องเพศและ
การป้องกันการต้ังครรภ์คือเพื่อนและการค้นหา
ทางอินเตอร์เน็ต	 และหลังการพัฒนาความคิด
ที่ต้องการปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครู
เพิ่มขึ้น	บุคคลที่วัยรุ่นได้รับข้อมูลชัดเจนที่สุดคือ
ครู	บคุลากรสาธารณสุข	ด้านทกัษะการตัดสินใจ	
วัยรุ่นให้ความส�าคัญกับพ่อแม่เป็นบุคคลท่ีมีผล
ต่อการตัดสินใจมากที่สุด	 การตัดสินใจเพื่อหลีก
เล่ียงปัจจัยเส่ียงเพ่ิมข้ึน	 ด้านการจัดการตนเอง	
หลังพัฒนาพบว่า	 วัยรุ ่นเห็นด้วยกับการหลีก
เล่ียงพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์เพ่ิม
ขึ้น	 และส่วนใหญ่มีความคิดว่าการตั้งครรภ์ใน
วัยเรียนท�าให้เสียอนาคต	 ท�าให้อับอาย	 เป็นสิ่ง
ที่ไม่ถูกต้อง	 และคิดว่าสามารถปฏิเสธการมีเพศ
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สัมพันธ์ได้	 แต่ไม่ได้เพิ่มขึ้นหลังการพัฒนา	 ส่วน
การรู้เท่าทันสื่อ	 ก่อนและหลังการพัฒนาวัยรุ่น
มากกว่าร้อยละ	91	คิดว่าไม่ควรดูสื่อลามก	แต่

มีวัยรุ่นร้อยละ	 34.4	 และ	 29.5	 (ก่อนและหลัง
พัฒนา)	 เคยดูสื่อลามก	 1-2	 วันต่อสัปดาห์และ
ลดลงเล็กน้อยหลังการพัฒนา	ดังตารางที่	1-6

ตารางที่	1			การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์

รายการ
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

แหล่งที่เคยรับความรู้เรื่องเพศ
ครู 32 52.5 32 52.5
พ่อ	แม่	ผู้ปกครอง 32 52.5 31 50.8
เพื่อน 17 27.9 18 29.5
ทีวี 12 19.7 10 16.4
ญาติผู้ใหญ่ 12 19.7 13 21.3
บุคลากรทางการแพทย์ 11 18.0 21 34.4
อินเตอร์เน็ต 8 13.1 15 24.6
นิตยสาร/แผ่นพับ 6 9.8 5 8.2
แฟน/คู่รัก 4 6.6 2 3.3
วิทยุ 4 6.6 4 6.6
สายด่วน/Hot	line 1 1.6 0 0.0
ไม่เคยรับความรู้เรื่องเพศ 1 1.6 0 0.0
แหล่งที่เคยปรึกษาสุขภาพทางเพศ
พ่อ	แม่	ผู้ปกครอง 35 57.1 30 49.2
ครู 24 39.7 31 50.8
เพื่อน/ลูกพี่ลูกน้องวัยเดียวกัน 14 23.7	 17 27.9
ญาติผู้ใหญ่ 12 19.7 12 19.7
อินเตอร์เน็ต 3 4.9 11 18.0
แฟน/คู่รัก 4 6.7 0 0.0
บุคลากรทางการแพทย์ 1 1.6 13 21.3
สายด่วน/Hot	line 1 1.6 2 3.3
ไม่เคยรับการปรึกษา 3 4.9 3 4.9
แหล่งที่วัยรุ่นจะขอรับบริการ	การปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย์ 31 50.8 31 50.8
ผู้ปกครอง 30 49.2 29 47.5
ครู 23 37.7 24 39.3
เพื่อน 12 19.7 15 24.6
ญาติผู้ใหญ่ 10 16.4 10 16.4
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	ตารางที่	1	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์	(ต่อ)

รายการ
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

สายด่วน 1 1.6 12 19.7

รู้จักคลินิกบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น

รู้จัก 28 45.9 49 80.3

ไม่รู้จัก 33 54.1 12 19.7

ตารางที่	2		ความรู้และความเข้าใจเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

กลุ่มตัวอย่าง N Χ SD t Sig

ก่อนพัฒนา 61 4.4754 1.57699
-7.845 0.000

หลังพัฒนา 61 7.0656 2.04017

ตารางที่	3	ทักษะการสื่อสารเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์

ทักษะการสื่อสาร
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

วิธีปฏิบัติของนักเรียนถ้าต้องการรู้เรื่องเพศ
และเรื่องการตั้งครรภ์
	-	ถามเพื่อน 23 37.7 29 47.5

	-	ค้นหาในอินเตอร์เน็ต 13 21.3 25 40.9

	-	ถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 10 16.4 12 19.7

	-	ถามครู 7 11.5 10 16.4

	-	ถามพ่อแม่ 5 8.1 5 8.2

	-	ถามแฟน 1 1.6 0 0.0

แหล่งท่ีวัยรุน่ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัเรือ่งเพศและการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ชัดเจนที่สุด

	-	ครู 22 36.1 21 34.4

	-	ผู้ปกครอง 13 21.3 12 19.7

	-	บุคลากรสาธารณสุข 12 19.7 18 29.5

	-	เพื่อน 5 8.2 7 11.4
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ตารางที่	3		ทักษะการสื่อสารเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์		(ต่อ)

ทักษะการสื่อสาร
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

	-	อินเตอร์เน็ต 3 4.9 2 3.3

	-	โทรทัศน์ 3 4.9 0 0.0

	-	นิตยสาร 2 3.3 1 1.6

	-	ญาติ 1 1.6 0 0.0

บุคคลที่นักเรียนจะแนะน�าให้ไปปรึกษาถ้าเพื่อน
ปรึกษาเรื่องการตั้งครรภ์
	-	พ่อแม่ 23 37.7 23 37.7

	-	ครู 16 26.2 18 29.5

	-	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 14 23.0 16 26.2

	-	เพื่อน 5 8.2 4 6.6

	-	ญาติ 1 1.6 0 0.0

	-	ไม่แน่ใจ 2 3.3 0 0.0

ตารางที่	4	ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์

การตัดสินใจ
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของนักเรียนมากที่สุด

	-	พ่อแม่ 24 39.3 24 39.3

	-	ความคิดตัวเองเป็นหลัก 19 31.1 19 31.1

	-	ครู 11 18.0 12 19.7

	-	เพื่อน 7 11.5 6 9.8

การตัดสินใจถ้าเพื่อนต่างเพศชวนไปเที่ยวสองต่อสอง
ในที่ลับตาคน

ไป 28 46.0 18 30.0

	-	ไม่คิดมาก/เป็นเรื่องธรรมดา 28 46.0 18 30.0

ไม่ไป	 33 54.0 43 70.0

	-	เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์/ไม่ไว้ใจ 18 29.5 43 70.0

	-	รู้สึกว่าเป็นสิ่งไม่ดีไม่ควรท�า 10 16.4 - -

-	ควรคุยกันในที่ที่คนมองเห็น 5 8.2 - -
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ตารางที่	4		ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์	(ต่อ)

การตัดสินใจ
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
การตัดสินใจถ้าเพศตรงข้ามชวนไปเที่ยวบ้าน
ขณะผู้ปกครองไม่อยู่บ้าน
ไป 29 47.5 12 19.7

	-	ไม่คิดว่าจะมีอะไร 23 37.7 8 13.1

	-	เป็นเพื่อนกัน 4 6.6 4 6.6

	-	สนุกดี 1 1.6 - -

	-	อยากไปดูบ้านเพื่อน 1 1.6 - -

ไม่ไป 32 52.5 49 80.3

	-	ไม่เหมาะสม 28 46.0 - -

	-	มีความเสี่ยงต่อสิ่งไม่ดีไม่งามเกิดขึ้น/ไม่ไว้ใจ 2 3.3 49 80.0

	-	พ่อแม่คงไม่ให้ไป 1 1.6 - -

	-	ไม่คิดจะไป 1 1.6 - -

การปฏิบัติถ้านักเรียนถูกบุคคล/ต่างเพศถูกเนื้อต้องตัว
ในลักษณะลวนลาม
	-	ไม่พอใจรีบบอกเพื่อนว่าเป็นการกระท�าที่ไม่เหมาะสมกับวัย 36 59.0 35 57.4

	-	ไม่พอใจบอกว่าถ้าไม่หยุดท�าจะเลิกคบ 11 18.0 - -

	-	หลบเลี่ยงบุคคลดังกล่าวทันที 10 16.4 26 42.6

	-	ไม่เป็นไร	เป็นเรื่องธรรมดา 4 6.6 - -

การปฏบิติัถ้านกัเรยีนเผชญิกบัการมผีูข้อมเีพศสมัพันธ์ด้วย

ยอม 0 0.0 0 0.0

ไม่ยอม 55 90.2 60 98.4

	-	ไม่พร้อม/อยู่ในวัยเรียน/ยังไม่แต่งงาน 27 44.3 27 44.3

	-	กลัวตั้งครรภ์ 13 21.3 20 32.8

	-	เป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง 9 14.8 12 19.7

	-	กลัวติดโรค 4 6.6 - -

	-	จะท�าให้เสียอนาคต 2 3.3 11 18.0

ไม่ตอบ 6 9.8 1 1.6
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ตารางที่	5	การจัดการตนเอง

การจัดการตนเอง

เห็นด้วย

มาก
เห็นด้วย

เห็นด้วย

น้อย

ไม่เห็น

ด้วย

(ร้อยละ)

นักเรียนอยู่ตามล�าพังสองต่อสองกับแฟนหรือเพื่อนต่างเพศบ่อยๆ

ก่อนพฒันา 6.0 17.0 44.4 32.6

หลังพัฒนา 4.9 6.6 34.4 54.1

นักเรียนยอมให้แฟน/เพื่อนต่างเพศถูกเนื้อต้องตัวบ่อยๆ

ก่อนพฒันา 14.7 20.2 27.8 37.3

หลังพัฒนา 0.0 13.1 27.9 59.0

นักเรียนรู้สึกภูมิใจที่ได้กอดจูบกับแฟน/เพื่อนต่างเพศ

ก่อนพฒันา 7.0 9.6 16.5 66.9

หลังพัฒนา 6.5 6.6 14.8 72.1

การส�าเร็จความใคร่ด้วยตนเองเป็นวิธีการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์อย่างเหมาะสม

ก่อนพฒันา 55.1 20.4 10.4 14.1

หลังพัฒนา 31.1 32.8 21.3 14.8

นักเรียนสามารถปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้มีเพศสัมพันธ์

ก่อนพฒันา 37.9 29.9 18.0 14.2

หลังพัฒนา 39.3 31.2 16.4 13.1

การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนถือเป็นเรื่องปกติ

ก่อนพฒันา 5.9 8.6 14.6 70.9

หลังพัฒนา 4.7 8.2 16.6 70.5

วยัรุน่สามารถมเีพศสมัพนัธ์ได้ถ้ามกีารป้องกนัการตัง้ครรภ์และการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ก่อนพฒันา 18.6 24.6 32.8 24.0

หลังพัฒนา 18.0 24.6 32.8 24.6

การรักนวลสงวนตัวเป็นค่านิยมที่ล้าสมัย

ก่อนพฒันา 12.5 14.3 18.0 55.2

หลังพัฒนา 11.5 14.8 18.0 55.7
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ตารางที่	5	การจัดการตนเอง	(ต่อ)

การจัดการตนเอง

เห็นด้วย

มาก
เห็นด้วย

เห็นด้วย

น้อย

ไม่เห็น

ด้วย

(ร้อยละ)

การตั้งครรภ์ในวัยเรียนท�าให้เสียอนาคต
ก่อนพฒันา 66.9 22.3 4.5 6.3
หลังพัฒนา 65.6 22.7 4.9 6.8

การตั้งครรภ์ในวัยเรียนถือเป็นเรื่องน่าอับอาย
ก่อนพฒันา 59.0 26.0 8.2 6.8
หลังพัฒนา 59.0 26.2 8.2 6.6

การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นสิ่งที่ถูกต้อง
ก่อนพฒันา 54.1 21.5 10.7 13.7
หลังพัฒนา 55.7 21.3 9.8 13.2

นักเรียนสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนได้
ก่อนพฒันา 54.1 21.5 10.7 13.7
หลังพัฒนา 55.7 21.3 9.8 13.2

ตารางที่	6		ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

ความคิด/การปฏิบัติ
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

นักเรียนเคยดูสื่อลามกหรือไม่	(หนังสือ	การ์ตูนลามก	

นิยาย	นิตยสาร	คลิป	Facebook)
ไม่เคย 33 54.1 33 54.1
เคย 28 45.9 28 45.9

ความบ่อยในการดูสื่อลามก
1-2	วัน/สัปดาห์ 21 34.4 18 29.5
3-4	วัน/สัปดาห์ 2 3.3 - -
5-6	วัน/สัปดาห์ 5 8.2 10 16.4

ความคิดของนักเรียนต่อการดูหนังโป๊
ไม่ชอบ 33 54.1 33 54.1
ดูเพื่อรู้ไม่ดูบ่อย 19 31.1 20 32.7
เป็นเรื่องธรรมดา 2 9.8 1 1.6
ไม่ตอบ 7 11.5 7 11.5
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ตารางที่	6	ด้านการรู้เท่าทันสื่อ	(ต่อ)

ความคิด/การปฏิบัติ
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ถ้ามีโฆษณาที่ระบุว่าสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางเพศได้	จะเชื่อหรือไม่
เชื่อ	 0 0.0 0 0.0
ไม่เชื่อ	เพราะ 49 80.3 60 98.4

       -	เป็นเพียงโฆษณา 40 65.6 55 90.2
-	เป็นไปไม่ได้ 9 14.8 5 8.2
-	ไม่ตอบ 12 19.7 1 1.6

การปฏิบัติของนักเรียนถ้าสงสัยเกี่ยวกับข้อมูลหรือ
ความรู้เรื่องเพศและการตั้งครรภ์ที่ได้จากสื่อ	

ปรึกษา/ถามครู 19 31.1 18 29.5
ปรึกษา/ถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้รู้ 18 29.5 28 45.9
ปรึกษา/ถามเพื่อน 12 19.7 18 29.5
ปรึกษา/ถามพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 11 18.0 9 14.8
ค้นหาทางอินเตอร์เน็ต - - 8 13.1

อภิปรายผล 
 1.	 ข้อมลูทัว่ไป	ความต้องการของวยัรุ่น
และข้อมูลพื้นฐานชุมชน
	 การศึกษาครั้ งนี้ผู ้ วิจัยเลือกศึกษาใน
โรงเรียนชุมชนหนองกุงวิทยา	 ตั้งอยู ่ในเขต
เทศบาลต�าบลวังชัย	 อ�าเภอน�้าพอง	 จังหวัด
ขอนแก่น	 เนื่องจากสภาพปัญหาและความ
ต้องการของโรงเรียน	 ผู้บริหารมีความพร้อมใน
การรับการพัฒนาและการได้รับการสนับสนุน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในด้านงบ
ประมาณ	รวมทัง้ผูบ้รหิารเทศบาลมวีสิยัทศัน์การ
พัฒนากลุ่มวัยรุ่น	ได้บรรจุไว้ในแผนการพัฒนามี
งบประมาณอย่างชดัเจน	โรงเรยีนนีเ้ป็นโรงเรยีน
ขนาดกลางรับนักเรยีนจากชมุชนรอบๆ	โรงเรยีน
และชุมชนอ่ืนๆ	 ในอ�าเภอ	 จากการประสาน
งานอย่างไม่เป็นทางการพบว่า	องค์กรต่างๆ	 ใน

ระดับต�าบลและอ�าเภอท่ีท�างานเกี่ยวข้องกับ
วัยรุ่นทุกแห่ง	 มีความยินดีเข้าร่วมด�าเนินการ
ในกระบวนการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 เนื่องจากใน
พื้นที่มีปัญหาเช่นเดียวกับที่อื่น	 ต้องการเรียนรู้
และน�าแนวทางไปประยุกต์ใช้	 เนื่องจากองค์กร
ทุกแห่งเป็นเครือข่ายการท�างานแก้ไขปัญหา 
วัยรุ่นในพื้นที่เป็นทุนในการด�าเนินงาน
	 ความต้องการการพัฒนาของกลุ่มวัยรุ่น
ในด้านเพศและการป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น
พบว่าสอดคล้องกันทั้งผลการสนทนากลุ่มและ
ผลการประเมินก่อนการพัฒนา	 คือ	 กลุ่มวัยรุ่น
ส่วนใหญ่	 	 ขาดองค์ความรู้ในเร่ืองเพศและการ
คุมก�าเนิด	 และยังรู้จักแหล่งให้การปรึกษาของ
สถานบริการสาธารณสุขน้อยมาก	 และต้องการ
แหล่งให้การปรึกษาที่สะดวก	 ผู้ให้บริการมีวัยที่
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ใกล้เคยีงกบัวยัรุน่	เข้าใจและเกบ็ความลบัได้	และ
ยังต้องการศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่นที่เป็นศูนย์กลาง 
วัยรุ่น	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการเข้าถึงการบริการ
ของสถานบรกิารสาธารณสขุยงัมน้ีอย	โดยเฉพาะ
ด้านความรู้และการให้การปรึกษา	 นอกจากนี้
ยังมีความต้องการให้ผู้ปกครองเข้าใจมากขึ้นซึ่ง
ทีมนักวิจัยได้ร่วมกับเครือข่ายชุมชนจัดประชุม
ปฏิบัติการปรับทัศนคติและความเข้าใจเรื่อง
เพศในวัยรุ่น	 โดยเน้นเรื่องการสื่อสารด้านเพศ
ระหว่างผู ้ปกครองกับวัยรุ ่นแก่ผู ้ปกครองเด็ก	 
1	 รุ่น	 เพื่อเป็นรูปแบบแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
และเทศบาลให้น�าไปประยุกต์ใช้ต่อไป
 2.	 กระบวนการพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
 2.1		 รูปแบบการพัฒนาความฉลาด
ทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี
กระบวนการดังนี้	1)	การสร้างแนวร่วมจากเครือ
ข่ายองค์กรในชุมชน	2)	กระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมของกลุ่มแกนน�าวัยรุ่น	 ซึ่งมีขั้นตอน
ส�าคัญคือ	 การละลายพฤติกรรม	 การวิเคราะห์
ภาพยนตร์สั้น	 การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมใน
ระบบฐาน	การประชมุกลุม่ท�าโครงการแก้ปัญหา	 
3)	 การด�าเนินโครงการด้านอนามัยเจริญพันธุ์
และเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียน	 โดย
กลุ่มแกนน�าวัยรุ่น	ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นในโรงเรียน	อภิปรายดังนี้	การสร้างแนว
ร่วมจากองค์กรเครือข่ายในชุมชน	เป็นการสร้าง
การมส่ีวนร่วมของชุมชน	เน่ืองจากวยัรุน่ตัง้ครรภ์
เป็นปัญหาของชุมชนทกุหน่วย	ดงันัน้ทกุหน่วยจงึ
เป็นเจ้าของปัญหา	เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกขั้น
ตอนของการพฒันา	และกระบวนการเรยีนรูแ้บบ
มีส่วนร่วมในขั้นตอนการละลายพฤติกรรม	เป็น

กจิกรรมทีท่�าให้ผูเ้รยีนรูม้คีวามสขุสนกุสนาน	เพือ่
น�าเข้าสู่การเรียนรู้	 การระดมความคิดและการ
อภิปรายที่ได้ผล	 (9)	การวิเคราะห์ภาพยนตร์สั้น  
กลุ ่มแกนน�าสนใจชมภาพยนตร์มากและได้
ฝึกคิด	 ฝึกแก้ปัญหา	 และฝึกการตัดสินใจจาก
บทบาทที่สมมุติขึ้นจากประสบการณ์ของ
วัยรุ ่น	 คล้ายคลึงสิ่งที่ เป ็นจริง	 ท�าให้รู ้และ
เข้าใจได้ง่าย	 สามารถวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์จากภาพยนตร์ได้สามารถ
วิเคราะห์ทางเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสมใน
การท�ากิจกรรมร่วมกันกับเพ่ือนที่ เป ็นเพศ
ตรงข้าม	 และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง	 ซึ่งมี
แกนน�าวัยรุ ่นให้ข้อมูลเปรียบเทียบกับเพื่อน
วัยรุ ่นท่ีมีปัญหาต้ังครรภ์ในวัยเรียนท่ีผ่านมา	 
ผลการวิ เคราะห์ของกลุ ่มแกนน�า	 มีความ
สอดคล้องกับ	 ผลการศึกษาของสุภาวดี	 ป้องสา	
และคณะ	 ปี	 2555	 (7)	 ที่ได้ส�ารวจความคิดเห็น
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นในเขต 
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่	 6	 พบว่าสาเหตุ
ส�าคัญของการมีเพศสัมพันธ์เกิดจากการอยาก
ลองอยากรู้	 	 อยู่ด้วยกันสองต่อสอง	 และวัยรุ่น
คดิว่าเป็นความรกัและสอดคล้องกบัผลการศกึษา
ของตั้ม	 บุญรอด	 (4)	 ได้ศึกษาพฤติกรรมทางเพศ
และปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการมเีพศสัมพันธ์
ของวัยรุ่นในสถานศึกษา	 สังกัดส�านักงานคณะ
กรรมการอาชีวะศึกษา	 อ�าเภอเมืองของจังหวัด
แห่งหนึ่ง	 พบว่า	 สถานที่ที่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกคือ	 บ้าน/ที่พักการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของกลุ่มแกนน�าวัยรุ่นในระบบฐาน	 สร้าง
โอกาสให้แกนน�าเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	 ความรู้ที่
ให้มีความครอบคลุม	 ผสมผสานกับการท�างาน
เป็นกลุม่	การค้นด้วยตนเองโดยการอ่าน	การถาม	
การฟังหรือการดูภาพยนตร์สั้น	 เป็นการสร้าง
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ประสบการณ์ในกระบวนการเรยีนรู	้(8)		ท�าให้วยัรุน่ 
รู้สึกเป็นเจ้าของบทเรียน	 กระตือรือร้นในการ
ค้นหาความรู้	 แบ่งประเด็นค้นหาและเขียนค�า
ตอบรวมทัง้มกีารแบ่งกนัน�าเสนอ	ผลงานกลุม่พบ
ว่า	 สามารถตอบค�าถามและน�าเสนอได้มากกว่า	
ร้อยละ	80	เนื้อหาที่ไม่ครอบคลุมวิทยากรเป็นผู้
เพิ่มเติมให้	การประชุมกลุ่มจัดท�าโครงการแก้
ปัญหาและพฒันาวยัรุน่ในโรงเรยีน	กลุม่แกนน�า 
มีการวเิคราะห์ปัญหาจากประสบการณ์และจาก
การคืนข้อมูลของทีมวิจัย	 มีการระดมความคิด	 
แลกเปลีย่นความคดิเหน็	เป็นขัน้สะท้อนความคดิ	
เรียนรู้กันเป็นกลุ่ม	 ซึ่งมีผลดีต่อการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม(5)	 	 เป็นกระบวนการที่วัยรุ่นบริหาร
จัดการกลุ่มเอง	 แบ่งบทบาทหน้าที่ในกลุ่ม	 และ
ระดมความคิดเห็นเพื่อจัดท�าโครงการ	 แต่แกน
น�าวัยรุ ่นเหล่านี้ไม่มีประสบการณ์การจัดท�า
โครงการมาก่อน	นักวิจัยและเครือข่ายชุมชนได้
ช่วยเหลือกระบวนการอย่างใกล้ชิด	 โครงการที่
ได้เกิดจากสิง่ทีว่ยัรุน่วเิคราะห์และต้องการจะท�า
และมีการทบทวนปรับปรุงเมื่อน�าไปปฏิบัติจริง
 2.2		 ความต่อเนื่องของโครงการ	 จาก
การติดตามประเมินผลพบว่า	 โครงการท่ีด�าเนิน
การต่อเนื่องมี	 4	 โครงการนักเรียนรับรู ้ว ่า
กลุ่มแกนน�าผ่านการพัฒนาศักยภาพ	 และท�า
โครงการเสียงตามสาย..เพื่อนใจวัยรุ่น	 โครงการ
ชวนเพ่ือนอ่านหนังสือเรื่องเพศ	 และอนามัย
การเจริญพันธุ ์	 โครงการเฝ้าระวังพฤติกรรม
เสี่ยงของวัยรุ่นในโรงเรียน	 โครงการการให้การ
ปรกึษาวยัรุน่ในโรงเรยีนมคีวามพงึพอใจรบัทราบ 
ประโยชน์	 และร่วมกิจกรรมโครงการ	 เนื่องจาก 
มีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู ้ทางเสียง 
ตามสาย	และมกีารตอบปัญหาชงิรางวลัทางเสยีง 
ตามสาย	 ท�าให้การรับรู้ของวัยรุ ่นในโรงเรียน 

มีความครอบคลุมสูง	 จากการสุ่มถามนักเรียน	 
ชัน้มธัยมศกึษาปีที	่1-3	พบว่าทกุคนรู้จักโครงการ
และได้ฟังรายการให้ความรูท้างเสยีงตามสายของ
โรงเรียน	และรับรู้ว่ามีโครงการ	4	 โครงการ	 ใน
การติดตามทีมนักวิจัยได้ประสานเครือข่ายใน
ชมุชน	ได้แก่	ครแูดร์	(เจ้าหน้าทีต่�ารวจ)	เจ้าหน้าที่ 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โรง
พยาบาลชมุชน	และผูอ้�านวยการกองสาธารณสขุ
และสิ่งแวดล้อม	แกนน�าชุมชน	(ผู้ปกครอง)	ร่วม
ติดตามโครงการด้วย	อภปิรายดังนี	้ความต่อเนือ่ง 
ของโครงการเกิดจากแกนน�าวัยรุ ่นที่สามารถ
บริหารจัดการโครงการได้ดี	 และมีกลยุทธ์ให้
นักเรียนมีส่วนร่วม	 จากการสนับสนุนและการ
ยอมรับของครู	 และผู้บริหารโรงเรียนท่ีเป็นท่ี
ปรกึษาการด�าเนนิงานอย่างใกล้ชดิ	และสนบัสนนุ
วัสดุอุปกรณ์ในการด�าเนินงานตามศักยภาพ
ของโรงเรียน	 	และการที่เครือข่ายองค์กรชุมชน 
ได้มีส่วนร่วมต้ังแต่การสร้างกระบวนการเรียนรู	้ 
การร่วมติดตามและร่วมประเมินผล	 เป็นส่วนดี
ท่ีท�าให้หน่วยงานเหล่านั้นได้รับรู้ปัญหาท้ังฝ่าย
สาธารณสุขและท้องถิ่น	 ท�าให้ครูและนักเรียน
มีความกระตือรือร้นและมีพลังในการพัฒนา	
นอกจากนี้เทศบาลยังได้เสนอให้นักเรียนท�า
โครงการของบประมาณ	 ไปยังเทศบาลเพื่อ
ด�าเนินการให้ต่อเนื่องในปีต่อไป
 3.	 ผลประเมินความฉลาดทางสุขภาพ
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	
 3.1		 กลุม่แกนน�าวยัรุน่	ทีผ่่านการพฒันา
กระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางหลักคือ	1)	การ
ละลายพฤติกรรม			2)	การวิเคราะห์ภาพยนตร์
ส้ันและบทเรียนที่ได้จากภาพยนตร์ส้ัน	 3)	 การ
ค้นหา-การเขียน-การน�าเสนอความรู้จากฐาน
ความรู้ตามประเด็นที่ทีมนักวิจัยก�าหนดค�าถาม	
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4)	 การจัดท�าโครงการพัฒนาท�าให้วัยรุ่นเข้าถึง
ข้อมูล	 ได้เรียนรู ้แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับวัยรุ ่นท่ี
วัยรุ่นควรใช้บริการ	 	 ได้แก่เอกสาร/แผ่นพับ/
โปสเตอร์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	 เว็ปไซต์ที่มี
องค์ความรู้ที่ครบถ้วน	 เว็ปไซต์ของสถานบริการ
สาธารณสุขที่ให้การปรึกษาและมีสื่อดีๆให้ดู	
สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านที่ให้บริการ
คลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นใกล้บ้าน	และในระดับ
จังหวัดผลของกระบวนการท�าให้วัยรุ ่นบอก 
ได้ว่าจะค้นหาข้อมูลและความรู ้เรื่องอนามัย 
การเจริญพันธุ์จากแหล่งใดบ้าง	 จะปรึกษาทาง
เว็ปไซต์จากแหล่งใด	 จะดูสื่อดีๆของวัยรุ่นจาก
แหล่งใดบอกได้ว่าสถานบริการสาธารณสุขใกล้
บ้านที่ให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นใกล้บ้านและใน
ระดับจังหวัดตั้งอยู่ที่ใดด้านความรู้ความเข้าใจ
ของกลุม่แกนน�าจากการสนทนากลุม่พบว่า	วยัรุน่ 
สามารถบอกทีมนักวิจัยเกี่ยวกับความรู้เบื้องต้น 
เรื่องเพศ	 การคุมก�าเนิดที่ปลอดภัยจากการ 
ตั้งครรภ์และการติดเชื้อ	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการ 
ตั้งครรภ์	 	 ด้านการสื่อสาร	 วัยรุ่นได้รับการฝึก
ทกัษะการพดู	การอ่าน	การเขยีนในกระบวนการ
เรยีนรูข้องกลุม่ตามฐาน	ซึง่สามารถช่วยกนัค้นหา
ค�าตอบแบบกลุ่ม	 โดยการแบ่งหน้าที่กันรับผิด
ชอบแต่ละประเด็นเพื่อค้นหา-อ่านเป็นส่วนใหญ่	
เม่ือครบทกุข้อแล้วมกีารคดัเลอืกตวัแทนน�าเสนอ
ผลงานจากการค้นคว้า	บางกลุ่มน�าเสนอ	2	คน	
บางกลุ่มรับผิดชอบคนละหัวข้อ	 มีการถามข้อ
สงสัยจากวิทยากรประจ�าฐานเมื่อค้นหาค�าตอบ
ไม่พบ	กลุม่แกนน�าสามารถจดัท�าโครงการพฒันา
กลุ่มวัยรุ่นในโรงเรียน	 ด้านทักษะการตัดสินใจ
และด้านการจัดการตนเอง	 แกนน�าได้เรียนรู้บท
เรยีนจากภาพยนตร์สัน้โดยร่วมวเิคราะห์ตวัละคร	
ผลดีและผลเสียจากการตัดสินใจของตัวละคร	

รวมท้ังวิธีปฏิบัติท่ีดีและไม่ดีของตัวละคร	 ท�าให้
เกดิทศันคติเชงิบวกในการปรึกษาพ่อแม่	ครูและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อสงสัยว่าจะเกิดความ
เสีย่งและผลเสยีเรือ่งเพศ	นอกจากนีก้ลุม่แกนน�า
ได้ร่วมกันจัดท�าโครงการและวางแผนกิจกรรม
รวมทั้งแบ่งหน้าที่กันในการจัดการกับปัญหาที่
พบและแผนการถ่ายทอดความรูเ้รือ่งเพศทีค่วรรู้	 
และสามารถท�ากิจกรรมการให้ความรู ้ทาง
เสียงตามสาย	 การให้การปรึกษา	 การเฝ้าระวัง 
พฤติกรรมเส่ียงในโรงเรียนได้	ซ่ึงแกนน�าส่วนใหญ่ 
มีภาวะผู ้น�าและสามารถท�างานเป็นทีมและ
บริหารโครงการให้ด�าเนินการต่อเนื่อง	 ด้าน 
การรู้เท่าทันสื่อ	 กลุ่มแกนน�าได้รับการแนะน�า 
ส่ือดีๆ	 ส�าหรับวัยรุ่นท่ีให้ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์	 
ซึ่งจากการทบทวนในการประชุมกลุ ่มพบว่า	 
วยัรุน่สามารถจ�าได้และมกีารจดบนัทกึไว้เพือ่การ
เผยแพร่ให้เพือ่นๆ	รูแ้หล่งทีจ่ะสามารถให้ข้อมลูที่
ถูกต้องคือสถานบริการสาธารณสุข	และเว็ปไซต์
ของโรงพยาบาลที่นักวิจัยให้ข้อมูล
 3.2		 กลุ่มวัยรุ่นในโรงเรียนที่ได้รับผล 
กระทบจากโครงการของแกนน�าวัยรุ่น
 1)	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์	
ของวัยรุ่นในโรงเรียน	 พบว่าแหล่งที่วัยรุ่นได้
รับความรู้และได้รับการปรึกษาสุขภาพทางเพศ
มากที่สุดคือ	 พ่อแม่	 ครูและเพื่อนทั้งก่อนและ
หลังพัฒนา	 หลังพัฒนาพบว่าวัยรุ่นได้รับความรู้
และได้รบัการปรกึษาจากบคุลากรทางการแพทย์
และทางอินเตอร์เน็ตมากขึ้นอย่างชัดเจน	 และ
วัยรุ่นคิดว่าต่อไปถ้ามีปัญหาจะปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์	 ผู้ปกครองและครูมากท่ีสุดตาม
ล�าดับ	 นอกจากนั้นยังพบว่าวัยรุ่นมีความคิดท่ี
จะปรึกษาเพื่อน	 อินเตอร์เน็ตและสายด่วนเพิ่ม
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ขึ้น	 แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นมีความสามารถในการ
เข้าถึงและการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพเพิ่มข้ึน	
และใช้แหล่งที่ตรงความต้องการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์มากขึ้น	 ซึ่งน่าจะเป็นผลจากการ
ถ่ายทอดความรู้ข่าวสารของกลุ่มแกนน�า	 โดย
เฉพาะทางเสียงตามสาย	 การให้การปรึกษาแก่
วยัรุน่ในโรงเรียน	และทีส่�าคญัครอูนามยัได้มกีาร
ประชาสมัพนัธ์ให้วยัรุน่ในโรงเรยีนทราบว่า	กลุม่
แกนน�าได้ผ่านการพัฒนาศักยภาพและมีความรู้
เรื่องเพศ	พร้อมจะเป็นที่ปรึกษาที่ดีแก่เพื่อนๆได้	
วัยรุ่นรู้จักคลินิกบริการท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นเพิ่ม
ขึ้นจากร้อยละ	45.9	เป็น	ร้อยละ	80.3	ซึ่งเป็น
ข่าวสารที่ทีมวิทยากรเน้นว่าต้องประชาสัมพันธ์
ให้วัยรุ่นทุกคนทราบ	 ในกลุ่มที่ไม่รู้จักอีกเกือบ
ร้อยละ	 20	 เป็นกลุ ่มที่น่าสนใจเกี่ยวกับการ
ปฏสิมัพนัธ์และการสือ่สารของวัยรุน่เองท่ีครอูาจ
ต้องค้นหาและแก้ไขต่อไป
 2)	ด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศและ
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พบว่า	 ก่อน
พัฒนาวัยรุ่นมีความรู้ในระดับต�่าถึงร้อยละ	67.2	
นอกนั้นมีความรู้ระดับกลาง	 หลังพัฒนาวัยรุ่น
มีความรู้ในระดับมากถึงร้อยละ	 41.0	 มีความรู้
ระดับกลางถึงร้อยละ	 49.2	 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	อภิปรายดังนี้	การ
พัฒนากระบวนการเรียนรู ้ของกลุ ่มแกนน�ามี
ประสิทธิผล	 คือแกนน�าสามารถท�าโครงการที่มี
ผลท�าให้วัยรุ่นในโรงเรียนมีความรู้เพิ่มข้ึนอย่าง
มีนัยส�าคัญ	ซึ่งพบว่า	การเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้าน
การรับความรู้และการปรึกษาล�าดับแรกๆ	 ก่อน
พัฒนาและหลังพัฒนาวัยรุ่นใช้บริการใกล้เคียง
กัน	 แทบจะไม่มีความแตกต่าง	 แต่ข้อสังเกตคือ
แหล่งให้ความรู้และการให้การปรึกษาที่ส�าคัญ	
ได้แก่	 บุคลากรทางการแพทย์	 ซึ่งเป็นบุคลากร

ที่มีความรู้ความสามารถเพิ่มขึ้น	 นั่นคือการใช้
บริการด้านความรู ้และการให้การปรึกษากับ
บุคลากรทางการแพทย์เพิ่มขึ้น	และมีการค้นหา
ความรู้ทางอินเตอร์เน็ตในเว็ปไซต์ที่ให้ความรู้
และให้การปรึกษาอย่างดีเพิ่มขึ้นด้วย	 ซึ่งน่าจะ
ส่งผลดต่ีอการลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์	
เพราะจากผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่าถ้านกัเรยีนรบัรู้
เกี่ยวกับผลเสียของการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุ
ยงัน้อย	ในระดบัมากจะท�าให้พฤตกิรรมแตะต้อง
สัมผัสเชิงชู้สาวและการมีเพศสัมพันธ์น้อยลง	(12)

 3)	 ด้านการส่ือสารเร่ืองเพศและการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพบว่า	 บุคคลแรก
ที่วัยรุ่นจะสื่อสารด้วยถ้าต้องการรู้เรื่องเพศคือ
เพื่อน	เป็นล�าดับแรก	ล�าดับต่อมาคือ	การค้นหา
ทางอินเตอร์เน็ต	 และวัยรุ ่นบอกว่าบุคคลที่
สื่อสารเรื่องเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ได้
ดทีีส่ดุส�าหรบัวยัรุน่คอืครทูัง้ก่อนและหลงัพฒันา	
รองลงมาภายหลังจากพัฒนาแล้วคือ	 	 บุลากร
สาธารณสุข	และบุคคลแรกที่วัยรุ่นจะแนะน�าไป
พบถ้าเพื่อนปรึกษาเรื่องตั้งครรภ์	 คือพ่อแม่	 ครู
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 ตามล�าดับ	 อภิปราย
ดังนี้	 เนื่องจากกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลมากในวัย
นี้	 เพื่อนจึงเป็นบุคคลแรกที่วัยรุ่นจะนึกถึง	 ถึง
แม้ว่าการถามหรอืการปรกึษาแล้วจะไม่ได้ข้อมลู
ตามต้องการและไม่ชัดเจน	 จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกวัยรุ ่นบอกว่าเพื่อนจะเข้าใจกันและให้
ก�าลังใจมากกว่าพ่อแม่	อยู่กับเพื่อนแล้วรู้สึกเป็น
อิสระไม่ถูกจ�ากัดกรอบเหมือนอยู่กับพ่อแม่และ
รู้สึกว่าตนเองมีเอกลักษณ์	 สอดคล้องกับทฤษฎี
พัฒนาการ	 ที่พัฒนาการทางสังคมเด็กวัยรุ่นจะ
เด่นชดัมาก	เดก็จะให้ความส�าคญัต่อสมัพนัธภาพ
ระหว่างบคุคล	ทัง้ต่อบคุคลใกล้ชดิและบคุคลอืน่	
แต่ถ้าวัยรุ่นเกิดความขัดแย้งในครอบครัววัยรุ่น
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จะอยู่กับกลุ่มเพื่อนซึ่งวัยรุ่นคิดว่ามีความเข้าใจ
ซึ่งกันและกันอย่างมาก	 มีความสุขเมื่อได้อยู ่
ด้วยกัน	และสอดคล้องกบั	Amett	(10)	ทีว่่า	วยัรุน่ 
เริ่มที่จะออกห่างครอบครัว	 เริ่มมีปฏิสัมพันธ์
และมีสัมพันธภาพกับบุคคลภายนอกครอบครัว
มากยิ่งขึ้น	 โดยเฉพาะกลุ่มเพื่อนและเพื่อนจะมี
อทิธพิลต่อวยัรุน่มากและเริม่สนใจทีจ่ะคบเพือ่น
ต่างเพศ	นอกจากนี้	Dacey	and	Kenny(11)	ยัง
กล่าวว่า	 การคบเพื่อนหรือการมีกลุ่มเพื่อนเป็น
พัฒนาการที่ส�าคัญของวัยรุ่น	 เมื่อวัยรุ่นมีโอกาส
ทีจ่ะได้เป็นส่วนหนึง่ของกลุม่	วยัรุน่มโีอกาสทีจ่ะ
เรยีนรูป้ระสบการณ์ต่างๆ	ทีส่�าคญั	เนือ่งจากกลุม่
เพื่อนจะท�าให้วัยรุ่นเรียนรู้ที่จะควบคุมอารมณ์	
คอยสนับสนุนประคับประคองจิตใจกันละกัน	
พัฒนาทักษะทางสังคมและความสามารถใน
การใช้เหตุผล	พัฒนาต่อพฤติกรรมทางเพศและ
บทบาททางเพศอีกด้วย
 4)		ด ้านทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพเร่ืองเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์
พบว่าบคุคลทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจของวยัรุน่ 
มากที่สุดคือ	 พ่อแม่และตัวเองเป็นหลัก	 ร้อยละ	
39.3	และ	31.1	ทัง้ก่อนและหลงัการพฒันา		วยัรุน่ 
ส่วนใหญ่คิดว่าการไปเท่ียวสองต่อสองในท่ี 
ลับตาคน	 และการไปเที่ยวบ้านเพื่อนที่เป็น
เพศตรงข้ามขณะผู้ปกครองไม่อยู่บ้านไม่ควรท�า 
ซึ่งเพิ่มขึ้นหลังพัฒนา	 ส่วนใหญ่มองเห็นความ
เสี่ยงต่อสิ่งไม่ดีด้านเพศเกิดขึ้น	 และไม่เห็นด้วย
กบัการถกูเนือ้ต้องตวัและการแสดงออกด้านเพศ	
อภิปรายดังนี้	วัยรุ่นส่วนใหญ่มีจิตส�านึกดี	ไม่คิด
นอกลู่นอกทางและคิดว่าพ่อกับแม่เป็นที่ปรึกษา
ทีด่ใีนล�าดบัแรกๆ	นอกจากนีจ้ากผลการประเมนิ
ยังพบว่า	 วัยรุ ่นให้ความส�าคัญกับพ่อแม่ต่อ
กระบวนการตัดสินใจ	แต่มีวัยรุ่นเกือบครึ่งที่มอง

ปัจจัยเส่ียงต่อการมเีพศสัมพันธ์เป็นเร่ืองธรรมดา
และไม่คดิว่าจะมอีะไรเกดิขึน้	ซึง่วยัรุน่ทีม่องภาพ
แบบนัน้ลดลงหลังการพัฒนา	กลุ่มแกนน�าจึงควร
ถ่ายทอดเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์และผล 
กระทบทีเ่กดิขึน้ให้วยัรุน่ทราบครอบคลมุมากขึน้	
ครูอาจต้องคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้าอบรมและ
พัฒนาทักษะชีวิตเพิ่มเติม	
 5)	 ด้านการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
การต้ังครรภ์กลุ่มวัยรุ่นในโรงเรียนพบว่าวัยรุ่น
ส่วนใหญ่มีความคิดในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ตนเองจากความเสี่ยงด้านเพศและการป้องกัน
การตั้งครรภ์และเพิ่มขึ้นหลังการพัฒนา	 มีข้อ
สังเกตคือ	 ความคิดเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์
ในวัยเรียนถือเป็นเรื่องปกติไม่ลดลง	 และพบว่า
ความคิดการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ไม่ลดลง	
อภปิรายดงันี	้ทศันคตด้ิานเพศของวยัรุน่ส่วนหนึง่
เปลี่ยนแปลงไปและขัดแย้งกับกลุ่มอนุรักษ์	 ซ่ึง
จะเห็นว่าวัยรุ่นในโรงเรียนแห่งนี้มีกลุ่มท่ีมีความ
คดิเกีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธ์ในวยัเรยีนเป็นเรือ่ง
ปกติทั้งก่อนและหลังพัฒนาเปลี่ยนแปลงน้อย
มากคือประมาณร้อยละ	 13	 สอดคล้องกับการ
ศกึษาของดวงมาลย์	แสงไกล	ปี	2552	(3)	ได้ศกึษา
การอยูก่นิกนัก่อนแต่งงานของนกัศกึษาในสถาน
ศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 พบว่า	 วัยรุ่นมี
ทศันคตทิางเพศเกีย่วกบัการมคีูร่กัและการมชีวีติ
คูใ่นวยัเรยีนเป็นเรือ่งธรรมดา	และการศกึษาของ
ศริิพร	จิรวฒัน์กลุ	และคณะ	(6) 	ได้ศกึษาแนวทาง
การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยรุ่น	(แม่วัยใส)	พบว่า		การรับรู้ของเด็กเห็น
การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นเรื่องธรรมดา
ไม่ใช่ความผิดเพียงแต่ผู้ใหญ่ไม่ชอบ	
 6)	 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ	วัยรุ่นรู้ว่าไม่ควร
ดูสื่อลามกสูงถึงร้อยละ	91.8	และ	93.4		(ก่อน
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และหลงัการพฒันา)	แต่ในทางปฏบัิตพิบว่าวยัรุน่
ดูสื่อลามกสัปดาห์ละ	1-2	วันต่อสัปดาห์ร้อยละ	
34.4	และ	29.5	(ก่อนและหลงัพฒันา)และทราบ
ว่าไม่ควรเชื่อสื่อโฆษณาร้อยละ	80.3	และ	98.4	
(ก่อนพัฒนาหลังพัฒนา)	 และรู้แหล่งสอบถาม
ข้อมูล	 กลุ่มแกนน�ารู้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือทั้ง
แหล่งข้อมูลบุคคล	สถานที่	และเว็ปไซต์ที่ดีด้าน
การให้ความรู้	 และการให้การปรึกษา	 และยัง
เป็นผูเ้ผยแพร่ข้อมลูข่าวสารแก่วยัรุน่ในโรงเรยีน	
อภิปรายดังนี้	 วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงจากแรง
ขับทางเพศท�าให้มีความสนใจในเรื่องเพศเป็น 
อย่างมาก	 ความสนใจนี้ท�าให้วัยรุ ่นอยากรู ้ 
อยากเห็น	 สนใจศึกษา	 ค้นหา	 ทดลองสิ่งใหม่	 
มีการแสวงหาความรู้ท้ังจากหนังสือ	 จากเพื่อน	
จากสื่อต่าง	ๆ	ภาพยนตร์	วีดิทัศน์	วีซีดีถ้าวัยรุ่น 
ได้รับการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมที่ยั่วยุก็จะมี
แนวโน้มทีจ่ะสนองตอบต่อความต้องการของตน
ได้ง่าย	 เช่นจากสื่อต่างๆ	 ท�าให้เกิดความอยากรู้
อยากเห็นหรอือยากทดลอง	ถ้าเดก็ได้รบัรูข้้อมลูที่
ถกูต้อง	และมีข้อมลูเพยีงพอจะท�าให้รูเ้ท่าทนัสือ่
เหล่านั้น	 จะเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความหลง
หรือมัวเมาได้	ถึงแม้จะต้องเผชิญกับสื่อหรือสิ่งที่
ยั่วยุต่างๆ	 เขาก็จะรู้จักวิเคราะห์หรือถ้ามีปัญหา	
ไม่รู ้ไม่แน่ใจเขาก็จะกล้าที่จะน�ามาปรึกษาพ่อ
แม่หรือคนที่เขาไว้วางใจ	 ซึ่งจากผลประเมินพบ
ว่าวัยรุ่นเคยปรึกษาเรื่องเพศกับพ่อแม่และครู
สูงในอันดับต้นๆและหลังพัฒนาก็พบว่ามีการใช้
บรกิารการปรกึษาบุคลากรทางการแพทย์เพิม่ขึน้	
และมีความคาดหวงัว่าต่อไปจะขอรบับรกิารการ
ปรกึษาจากบคุลากรทางการแพทย์ในล�าดบัต้นๆ
 สรุปรูปแบบหรือกระบวนการพัฒนา 

ความฉลาดทางสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ 
รูปแบบหรือกระบวนการพัฒนาความฉลาดคือ	

1)	 การสร้างแนวร่วมในการด�าเนินงาน	 2)	 การ
พัฒนาศักยภาพแกนน�าวัยรุ่นในระบบฐาน	 โดย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	:	การละลาย
พฤติกรรม	 การวิเคราะห์ภาพยนตร์สั้นและ
บทเรียนที่ได้รับจากภาพยนตร์สั้นการพัฒนา
ศักยภาพแกนน�าวัยรุ่นในระบบฐานความรู้ตาม
แนวทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ	 
3)การจัดท�าโครงการแก้ปัญหาอนามัยการเจริญ
พนัธุใ์นโรงเรยีนและการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเสีย่ง
โดยกลุม่แกนน�าวยัรุน่	สามารถท�าให้ส่งผลกระทบ 
ต่อการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของวัยรุ่น
ในโรงเรียนในภาพรวม	ทั้ง	6	ด้านคือ	การเข้าถึง
แหล่งข้อมูล	 และแหล่งบริการสุขภาพเรื่องเพศ
และการป้องกันการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น	 

เข้าถงึแหล่งบริการด้านการปรึกษาทีเ่ป็นบคุลากร 
ทางการแพทย์เพ่ิมข้ึน	 มีความรู้เร่ืองเพศและ 
การป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ		มีทักษะการสื่อสารเรื่องเพศ
กับบุคลากรสาธารณสุข	 ครูและเรียนรู้จากเว็ป
ไซต์ที่น่าเชื่อถือเพิ่มขึ้น	 ด้านทักษะการตัดสินใจ
พบว่าวัยรุ่นมีความคิดหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น	 เรื่องการรู้เท่าทันสื่อ 
พบว่าวัยรุ ่นมีความคิดท่ีจะทวนสอบข้อมูลท่ี
สงสัยเกี่ยวกับเรื่องเพศและการตั้งครรภ์	 จาก
บคุลากรสาธารณสุขมากข้ึน	ส่วนด้านการจัดการ
ตนเองพบว่า	 มีการจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์แต่คิดว่าความ
สามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนไม่ได้
เพิม่ขึน้	ซึง่การเปลีย่นแปลงด้านพฤตกิรรมจะเกดิ
ขึน้ได้นัน้	ต้องอาศยัระยะเวลาในการปรบัเปลีย่น	
ถ้าวัยรุ่นได้รับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่องยาวนานขึ้น	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมน่าจะดขีึน้	ครแูละบคุลากรสาธารณสขุ
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ในพื้นที่มีความส�าคัญมากในการพัฒนาทั้งด้าน
ความรู ้	 ทัศนคติและการปฏิบัติซึ่งอาจใช้สื่อ
ภาพยนตร์ส้ันประกอบการเรยีนการสอนกลุม่วยั
รุ่นในโรงเรียน	เพื่อให้เกิดความตระหนักมากขึ้น	
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1.	 อ�าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ควรน�า
รูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเพื่อ
ป้องกันตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
ไปประยกุต์ใช้ในโรงเรยีนและชมุชนเพือ่ลดความ
เสี่ยงและแก้ปัญหาด้านเพศและป้องกันการตั้ง
ครรภ์โดยกลุ่มวัยรุ่นเพื่อวัยรุ่นและมีภาคีเครือ
เครือข่ายต่างๆในชุมชนให้การสนับสนุนการจัด
กิจกรรมของวัยรุ่น
	 2.	 โรงเรียนควรพัฒนาแกนน�านักเรียน
และครูให้มีศักยภาพในการเป็นท่ีปรึกษาเรื่อง
เพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่าง

ต่อเนื่อง	 เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า	บุคคลแรก
ทีว่ยัรุน่ไว้ใจและปรกึษาเมือ่ต้องการหรอืเมือ่เกดิ
ปัญหาขึ้นคือเพื่อน	บุคคลที่สองคือครู
	 3.		โรงเรียนควรมีระบบคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงเข้าสู่ระบบการบริการด้านความรู้	ด้านการ
ปรึกษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 เนื่องจากผล
การวิจัยพบว่า	 วัยรุ่นส่วนหนึ่งไม่มีความคิดหลีก
เลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์	 และไม่ลด
ลงหลังการพัฒนา
	 4.	 ควรมกีารวจัิยและพัฒนากระบวนการ
ป้องกันการตั้งครรภ์อย่างน้อย	 2	 ปีต่อเนื่อง	
เพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของแกนน�าและระบบ
สนับสนุนในโรงเรียนและชุมชนต่อเนื่อง
	 5.	 ควรพฒันาเปรยีบเทยีบกบัรปูแบบอืน่
เพื่อให้ได้นวตกรรมกระบวนการมาประยุกต์ใช้
อย่างหลากหลาย
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อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

	 กิตติพร		นาคเสน										นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ 

 กลุ่มบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส�าหรับทารก	 	 กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	6	เดือน	อย่างน้อยร้อยละ	30	จากการส�ารวจของกรมอนามัยพบว่า
ประเทศไทยยังมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต�่ากว่าเป้าหมาย	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	 6	 เดือน	 และศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น	 
วธิกีารศกึษาโดยเกบ็ข้อมลูมารดาและทารกในหอผูป่้วยหลงัคลอด	และข้อมลูจากมารดาทีพ่าบตุรมารบั
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีที่อายุ	2,	4,	6,	9,	12,	18,	24	เดือน	ระหว่างมีนาคม	2551	ถึง	มิถุนายน	
2554	 จ�านวน	 295	 คน	 รวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ความถี่	 ร้อยละ	 และ
หาความสัมพันธ์โดยการใช้	chi-square	test	ผลการศึกษาพบว่ามารดากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัย
อยู่ในเขตอ�าเภอเมืองร้อยละ	93.2	อายุมารดาอยู่ในช่วง	21-	30	ปีร้อยละ	58.0	อาชีพมารดาร้อยละ	
36.6	ไม่มงีานประจ�า	ส่วนใหญ่มารดาไม่ต้องลาคลอดร้อยละ	71.9	มารดาส่วนใหญ่วางแผนจะเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่	6	เดือน	ร้อยละ	88.8	อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	6	เดือนร้อยละ	
61.0	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูก	ด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(P	<	0.05)	ได้แก่	อาชีพของมารดา		สิทธิการลาคลอดของมารดา	และการวางแผนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่		การศึกษาเพือ่หาอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์เป็นประโยชน์ในการ
พฒันาระบบการดแูลมารดาและเดก็	0-5	ปีเพือ่ให้ได้รบัการเลีย้งดดู้วยนมแม่อย่างเตม็ทีเ่พือ่การเจรญิ
เติบโตและพัฒนาการสมวัย

ABSTRACT

	 Breast	milk	 is	 the	 best	 for	 infant.	 The	 goal	 of	 exclusive	 breastfeeding	 for	 6	
months	rate	was	more	than	30%.	By	the	survey	of	Department	of	Health,	 rate	of	
exclusive	breastfeeding	was	lower	than	the	target.	This	study	explored	the	rate	of	
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exclusive	breastfeeding	at	least	6	months	of	age	and	related	factors	to	breastfeeding	at	 
6	months	in	Health	Promoting	Hospital,	Regional	Health	Promotion	Centre	6,	KhonKaen.	
The	research	tools	were	data	recording	forms.	Sample	groups	were	295	mothers	in	 
postpartum	ward	and	were	followed	up	at	well	child	clinic.	Data	recorded	since	March	
2008	to	June	2011.	Data	was	analyzed	by	using	percentage,	frequency	and	chi-square	
test.		The	result	of	this	study	showed	most	of	sample	groups	lived	in	district	was	
93.2%.	Maternal	ages	during	21	-30	years	was	58	%.	Mothers	had	no	occupation	was	
36.6%.	No	maternity	 leave	was	71.9%.	Most	of	mothers	planned	to	breastfeeding	 
6	months	was	88.8%.	Rate	of	exclusive	breast	feeding	at	least	6	months	was	61.0%.	
Factors	which	 related	exclusive	breastfeeding	 statistically	 significant	 (P<0.05)	were	
maternal	occupation,	maternity	and	the	plan	of	breastfeeding.	This	study	is	useful	in	
system	of	maternal	care	in	order	to	get	exclusive	breastfeeding	at	least	6	months	for	
children	aged	0-5	years	to	fully	growth	and	development.	
 

บทน�า
	 นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส�าหรับทารก	
เพราะมสีารอาหารต่างๆ	ครบถ้วนตามทีร่่างกาย
ทารกต้องการ	และยงัมสีารภมูต้ิานทาน	สารสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค	 ช่วยให้เนื้อเยื่อต่างๆ	 ในร่างกาย
เจริญเติบโต	 และท�าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์	 (1) 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นสิง่ท่ีส�าคญั	และจ�าเป็น
ต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยของทารกและ
เด็ก	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดนโยบายส่ง
เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 7	 จนถึง
ปัจจุบันโดยก�าหนดเป้าหมายเพิ่มอัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	4	เดือน	ปรับ
เปลี่ยนเป็น	6	เดือน	ตามแนวทางการให้อาหาร
ทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลกป	ี 
พ.ศ.2545	 ที่แนะน�าให้ทารกได้รับนมแม่อย่าง
เดียวในระยะ	 6	 เดือนแรก	 หลังจากนั้นให้ร่วม

กับอาหารตามวัยจนลูกอายุ	2	ปี	หรือมากกว่า(2) 
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ต้ังเป้าหมาย
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	 
6	เดอืนให้ได้อย่างน้อยร้อยละ	30	จากการส�ารวจ
ของกรมอนามยัพบว่า	ประเทศไทยยงัมอีตัราการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ต�า่กว่าเป้าหมาย	และด้วยพระ
บารมขีองพระเจ้าวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์	
พระวรชายา			ที่ทรงเป็นผู้น�าในการเป็นต้นแบบ
แม่ยุคใหม่ที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่จึงเกิดโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวของกรม
อนามัยซึ่งมีมาตรฐานการดูแลมารดาและเด็กที่
ครอบคลุมการปฏิบัติตามบันได	 10	 ขั้นสู่ความ
ส�าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 จากข้อมูล 
ตัวชี้วัดของโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่	6	
ขอนแก่น	อตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	
6	เดอืนของมารดาทีม่าฝากครรภ์	คลอดและบตุร
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มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี	 โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพ	ศนูย์อนามยัที	่6	ขอนแก่น	ตัง้แต่
ปี	2551	ถึง	ปี	2555	มีแนวโน้มลดลง	ดังนี้	จาก	
40.92%	ในปี	2551	เหลือเพียง	32.44%	ในปี	
2555	ภายใต้โครงการการสร้างรากฐานชวีติและ
สังคมด้วย			นมแม่	ได้มีโครงการวิจัยการศึกษา
ติดตามทารกตั้งแต่แรกเกิดถึง	 2	 ปี	 (ปัจจัยและ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีวนาน	6	เดอืน)	โดย	รศ.พญ.กสุมุา	ชศูลิป์	 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เป็น
หัวหน้าโครงการวิจัย	 และโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพ	ศนูย์อนามยัที	่6	ขอนแก่น	เป็นโรงพยาบาล 
ร่วมวิจัย	ผู้วิจัยจึงได้ขออนุญาตหัวหน้าโครงการ
วจิยั	เพือ่น�าข้อมูลของแบบบันทกึข้อมลูบางส่วน
ของศนูย์อนามยัที	่6	ขอนแก่นน�ามาวเิคราะห์ทาง
สถิติเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาระบบการดูแล
มารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์	 คลอด	 หลังคลอด	 
และเด็กอายุ	 0	 -5	 ปี	 ให้ได้รับการเลี้ยงดูด้วย
นมแม่อย่างเต็มที่เพื่อการเจริญเติบโต	 และ
พัฒนาการสมวัย
 วตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาถงึอตัราการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	6	เดือน	และ
ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือน
 วิธกีารศกึษา	การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิ
พรรณนาและเป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัการ
ศึกษาติดตามทารกตั้งแต่แรกเกิดถึง	2	ปี	(ปัจจัย
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนาน	 6	 เดือน)	 โดยเก็บข้อมูล

มารดาและทารกในหอผู้ป่วยหลังคลอด	 และ
สัมภาษณ์มารดาที่พาบุตรมารับบริการที่คลินิก
สุขภาพเด็กดี	ที่อายุ	2,	4,	6,	9,12,	18,	24	เดือน	
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	6	
ขอนแก่นระหว่างเดือนมีนาคม	 2551	 ถึงเดือน	
มิถุนายน	 2554	 จ�านวน	 295	 คน	 น�าข้อมูลมา
วิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติความถี่	 ร้อยละ	 และ
หาความสัมพันธ์โดยการใช้	Chi-	square	test
 นิยามศัพท์	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว	6	 เดือน	หมายถึง	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เพียงอย่างเดียว	โดยไม่ได้น�า้	นมผสม	หรืออาหาร
อื่นเพิ่มเติม
	 Latch	 score(3)	 เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การบันทึกประสิทธิภาพของการให้นมแทนการ
รายงานความคิดเห็นของตนเอง
 ผลการศกึษา	ลกัษณะทัว่ไปด้านประชากร		
เศรษฐกิจ	 สังคม	 พบว่ามารดากลุ ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อาศัยในเขตอ�าเภอเมืองร้อยละ	 93.2	
ส�าหรับมารดาอายุอยู่ในช่วง	 21-30	 ปีร้อยละ	
58.0	มารดามกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ	 
37.6	ปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ	33.2	อาชีพ
มารดาร้อยละ	 36.6	 ไม่มีงานประจ�า	 รายได้
ครอบครวัมากกว่า	20,000	บาทต่อเดอืนร้อยละ	 
28.1	รายได้	5,001	–	10,000	บาทต่อเดอืนร้อยละ	 
24.7	 ส่วนใหญ่มารดาไม่มีสิทธิลาคลอดหมาย
ถึงไม่ได้ประกอบอาชีพนอกบ้านไม่ต้องลาคลอด	
ร้อยละ	71.9	สิทธิลาคลอด	90	วันร้อยละ	22.1	
ดังตารางที่	1
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ตารางที่	1	แสดงจ�านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปด้านประชากร	เศรษฐกิจ	สังคม

รายละเอียด	(	n	=	295) จ�านวน ร้อยละ
ที่อยู่อาศัย

ในเขตอ�าเภอเมือง 275 93.2
นอกเขตอ�าเภอเมืองขอนแก่น 15 5.1
ต่างจังหวัด 5 1.7

อายุของมารดา
ต�่ากว่า	20	ปี 52 17.6
21-	30	ปี 171 58.0
31	–	40	ปี 70 23.7
41	ปีขึ้นไป 2 0.7

การศึกษาของมารดา
    ประถมศึกษา 17 5.8
    มัธยมศึกษา 111 37.6
    ปวช./	ปวส. 66 22.4
    ปริญญาตรี	หรือสูงกว่า 98 33.2
    ไม่ได้ศึกษา 3 1.0
อาชีพของมารดา
   ไม่มีงานประจ�า 108 36.6
    ค้าขาย 61 20.7
    ลูกจ้าง 56 19.0
    รับจ้าง 28 9.5
    ธุรกิจส่วนตัว 22 7.5
    รับราชการ 14 4.7
    เกษตรกร 2 0.7
    รัฐวิสาหกิจ 1 0.3
    อื่นๆ	 3 1.0
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
    ต�่ากว่า	5000	บาท 16 5.5
    5001	–	10,000	บาท 73 24.7
    10,001	–	15,000	บาท 56 19.0
    15,001	–	20,000	บาท 67 22.7
    มากกว่า	20,000	บาท 83 28.1
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ตารางที่	1	แสดงจ�านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปด้านประชากร	เศรษฐกิจ	สังคม	(ต่อ)

รายละเอียด			(n	=	295) จ�านวน ร้อยละ

มารดามีสิทธิลาคลอดนาน	

    ไม่มีสิทธิ	(ไม่ได้ประกอบอาชีพนอกบ้าน) 212 71.9

    30	วัน 6 2.0

    60	วัน 6 2.0

    90	วัน 65 22.1

    อื่นๆ 6 2.0

					ประวัติการตั้งครรภ์	พบว่า	มารดาที่มาคลอด
ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรกร้อยละ	 46.8	 มารดามี
ประวตักิารฝากครรภ์	ร้อยละ	99.0	การฝากครรภ์
ครั้งแรกอายุครรภ์มากกว่า	 12	 สัปดาห์ร้อยละ	
40.3	อายคุรรภ์	9-12	สปัดาห์ร้อยละ	29.8	สถาน
บริการที่ฝากครรภ์ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์อนามัยที่	 6	 ขอนแก่น 
ร้อยละ	 81.4	 ก่อนต้ังครรภ์มารดาไม่มีโรค 
ประจ�าตัวร้อยละ	 94.2	 มารดาได้รับการตรวจ 
เต้านมและหัวนมขณะต้ังครรภ์	 ส่วนใหญ่ปกติ
ร้อยละ	92.2	ดังตารางที่	2
 

ตารางที่	2		แสดงจ�านวนและร้อยละของประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด

รายละเอียด	(n=295) จ�านวน ร้อยละ

มารดาครรภ์ที่	

   	ครรภ์ที่	1 138 46.8

   	ครรภ์ที่	2 127 43.0

    ครรภ์ที่	3 26 8.8

   	ครรภ์ที่	4 2 0.7

    ครรภ์ที่	5 2 0.7

ประวัติฝากครรภ์

   	เคย 292 99.0

   	ไม่เคย 3 1.0

ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์

    1-4	สัปดาห์ 11 3.8

    5-8	สัปดาห์ 77 26.1

    9-12	สัปดาห์ 88 29.8

    มากกว่า	12	สัปดาห์ 119 40.3



54 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ตารางที่	2		แสดงจ�านวนและร้อยละของประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด	(ต่อ)
รายละเอียด	(n=295) จ�านวน ร้อยละ

สถานบริการที่เคยฝากครรภ์

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่	6 240 81.4

  คลินิกแพทย์ 		26 		8.8

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	/ของรัฐอื่นๆ 22 7.4

  อื่น	ๆ	 7 2.4

โรคประจ�าตัวก่อนตั้งครรภ์

   	ไม่มี 278 94.2

   	มี 17 5.8

ผลการตรวจเต้านมและหัวนมขณะตั้งครรภ์

    เต้านมหัวนมปกติ 272 92.2

    เต้านมหัวนมผิดปกติ	เช่น	หัวนมบอด/บุ๋ม 19 		6.4

    ไม่ได้ตรวจ 	4 		1.4

	 ประวัติการคลอดของมารดา	 ส่วนใหญ่
คลอดด้วยวธิปีกตร้ิอยละ	75.3	ผ่าตดัคลอด				ร้อยละ	 
22.0	 มารดาไม่ได้รับยาสลบขณะคลอดร้อยละ	 
77.6	 ระหว่างการคลอดส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนร้อยละ	 81.0	 ขณะอยู่ในห้องคลอด

มารดาได้โอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อครั้งแรกและ
ให้ลูกดูดนมแม่ครั้งแรกร้อยละ	 84.1	 ส่วนใหญ่ 
ภายใน	 30	 นาทีหลังคลอดร้อยละ	 79.8	 ดัง
ตารางที่	3

ตารางที่	3		แสดงจ�านวนและร้อยละของประวัติการคลอดของมารดา

รายละเอียด	(n=295) จ�านวน ร้อยละ

วิธีการคลอด

  คลอดด้วยวิธีปกติ 222 75.3

  ผ่าตัดคลอด 65 22.0

  อื่นๆ 8 2.7

การได้รับยาสลบขณะคลอด

  ไม่ได้รับ 229 77.6

  การฉีดยาชาเฉพาะที่เข้า	Subarachnoid	space 64 21.8

  อื่นๆ 2 0.6
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ตารางที่	3		แสดงจ�านวนและร้อยละของประวัติการคลอดของมารดา	(ต่อ)

รายละเอียด	(n=295) จ�านวน ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด

 ไม่มี 239 81.0

 น�้าคร�่ามีขี้เทา 21 7.1

การผิดสัดส่วนระหว่างศรีษะทารกกับเชิงกรานมารดา 14 4.7

 อื่นๆ 21 7.1

ขณะอยู่ในห้องคลอดมารดาได้โอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อครั้งแรก

    ไม่ได้ 47 15.9

   ได้ 248 84.1

         							≤	30	นาที		 198 79.8

         							>	30	นาที 50 20.2

ขณะอยู่ในห้องคลอดมารดาได้ให้ลูกดูดนมแม่ครั้งแรกเมื่อใด

    ไม่ได้ให้ดูด 47 15.9

   ให้ดูด 248 84.1

         							≤	30	นาที		 198 79.8

         							>	30	นาที 50 20.2

	 ประวัติทารกแรกเกิด	 ทารกแรกเกิดส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ	 53.9	 ส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด	apgar	score	ที่	
1	นาที	8-10	ร้อยละ	98.4	apgar	score	ที่	5	
นาที	8-10	ร้อยละ	99.7	ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่
ไม่มีการช่วยกู้ชีพร้อยละ	86.4	น�า้หนกัทารกแรก

เกดิ	3,000	–	3,999	กรมัร้อยละ	64.1	ทารกส่วน
ใหญ่ไม่มีความผิดปกติหรือความพิการร้อยละ	
98.3	ปัญหาสขุภาพของทารกหลงัคลอดมปัีญหา
ตัวเหลือง	 ได้ส่องไฟร้อยละ	 44.7	 ไม่มีปัญหา 
ร้อยละ	32.5		ดังตารางที่	4
 

ตารางที่	4	แสดงจ�านวนและร้อยละของประวัติทารกแรกเกิด
 

									รายละเอียด	(n=295) จ�านวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 159 53.9

    หญิง 136 46.1
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ตารางที่	4	แสดงจ�านวนและร้อยละของประวัติทารกแรกเกิด	(ต่อ)

รายละเอียด	(n=295) จ�านวน ร้อยละ
Apgar score

ที่	1	นาที

					≤	3 1 0.3

					4-7 4 1.3

					8-10 290 98.4

ที่	5	นาที

				≤	3 - 0.0

				4-7 1 0.3

				8-10 294 99.7

การช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด

    ไม่มี 255 86.4

   ให้ดมออกซิเจน 35 11.9

   ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก 5 1.7

น�้าหนักทารก

    <	2,500	กรัม 9 3.0

   	2,500	–	2,999	กรัม 92 31.2

   	3,000	–	3,999	กรัม 189 64.1

    ≥	4,000	กรัม 5 1.7

ความผิดปกติหรือความพิการ

    ไม่มี 290 98.3

   เท้าบิดผิดรูป 2 0.7

   อื่นๆ 3 1

ปัญหาสุขภาพในระยะแรกเกิด

   ไม่มี 96 32.5

   ตัวเหลืองไม่ส่องไฟ 44 14.9

  ตัวเหลืองส่องไฟ 132 44.7

   หายใจหอบ/เร็ว 12 4.1

  	อื่นๆ 11 3.8
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	 การวางแผนของมารดาและครอบครัวใน
การเลี้ยงดูเด็กที่บ้าน	 มารดาส่วนใหญ่วางแผน
จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือนร้อยละ	 
88.8	ถ้ามารดาต้องไปท�างานในช่วง	6	เดอืนแรก	 

มารดาส่วนใหญ่วางแผนว่าให้ลูกดูดนมขณะ 
อยู่กับแม่ร้อยละ	87.8	บีบเก็บตุนน�้านมก่อนไป
ท�างานร้อยละ	46.4	ดังตารางที่	5
 

ตารางที	่5		แสดงจ�านวนและร้อยละของการวางแผนของมารดาและครอบครัวในการเล้ียงดูเด็กท่ีบ้าน

รายละเอียด		(n=	295) จ�านวน ร้อยละ

วางแผนจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

น้อยกว่า	6	เดือน 18 6.1

6	เดือน 262 88.8

มากกว่า	6		เดือน 15 5.1

ถ้ามารดาต้องไปท�างานในช่วง	6	เดือนแรก

ไม่ได้วางแผน 4 1.4

หยุดการให้นม 6 2.0

บีบเก็บตุนน�้านมก่อนไปท�างาน	 137 46.4

บีบเก็บตุนน�้านมขณะท�างาน 80 27.1

ให้ลูกดูดนมขณะอยู่กับแม่ 259 87.8

ให้นมแม่ที่บีบด้วยแก้ว 48 16.3

ให้นมแม่ที่บีบทางขวดนม 45 15.3

ให้นมผสมขณะท�างาน 14 4.7

ให้นมแม่ที่บีบไว้ร่วมกับอาหารอื่น	 4 1.4

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม	่ 
พบว่าบุคคลที่มารดาได้รับค�าแนะน�าพูดคุย
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ในระดับมาก	
คือ	 พยาบาลร้อยละ	 79.6	 รองลงมาคือแพทย์
ร้อยละ	 73.6	 	 มารดาไม่เคยได้รับค�าแนะน�า
จากอาสาสมัครในหมู่บ้านร้อยละ	 40.3	 แหล่ง
ข้อมลูทีม่ารดาได้รบัความรูม้ากคอืเอกสารท่ีห้อง 
ฝากครรภ์ร้อยละ	 79.6	 วีดีโอที่ห้องฝากครรภ ์
ร้อยละ	 58.3	 หัวข้อความรู้ที่มารดาได้รับค�า 
แนะน�ามาก	คอื	ประโยชน์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ร้อยละ	 92.2	 การให้นมแม่อย่างเดียว	 6	 เดือน 

ร้อยละ	 90.2	 มารดาคิดว่าเด็กได้ประโยชน์จาก 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก	 คือ	 นมแม่สร้าง 
ภูมิต้านทานร้อยละ	98.6	นมแม่ช่วยพัฒนาการ
เรียนรู้ของสมอง	 ร้อยละ	 98.3	 มารดาคิดว่า
มารดาได้ประโยชน์จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
มาก	คอื	รักและผูกพันกบัลูกมากข้ึนร้อยละ	98.0	
มดลกูเข้าอูห่รอืเข้าสูป่กตไิด้เรว็ร้อยละ	91.1	ส่วน
ความเชือ่ของมารดาเชือ่ว่านมแม่ย่อยได้ง่ายกว่า
นมผสมร้อยละ	 95.6	 และเชื่อว่าการเริ่มดูดนม
เร็วหลังคลอดช่วยให้นมแม่มาเร็วร้อยละ	 90.8	
ดังตารางที่	6
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ตารางที่	6		แสดงร้อยละของทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

รายละเอียด ไม่ตอบ ไม่เคย น้อย
ปาน
กลาง

มาก

บุคคลที่ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับนมแม่

					สมาชิกในครอบครัว - 1.7 3.1 33.2 62.0

					เพื่อน/ผู้ร่วมงาน - 7.5 16.9 46.4 29.2

					กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 0.6 10.8 22.4 40.3 25.9

					อาสาสมัครในหมู่บ้าน 1.7 40.3 18.3 22.4 17.3

					พยาบาล - 1.0 1.7 17.7 79.6

					แพทย์ 0.3 1.7 4.1 20.3 73.6

แหล่งข้อมูลเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

					นิตยสาร/หนังสือพิมพ์ - 5.8 14.6 48.8 30.8

					เอกสารที่ห้องฝากครรภ์ - - 1.7 18.7 79.6

					วีดีโอที่ห้องฝากครรภ์ - 4.4 10.2 27.1 58.3

					รายการวิทยุ 0.3 20.7 41.7 28.8 8.5

					รายการโทรทัศน์ - 3.1 15.6 46.7 34.6

					หนังสือ/ต�ารา - 3.7 10.5 35.6 50.2

					อินเตอร์เน็ต 0.6 31.6 19.0 25.1 23.7

หัวข้อที่ได้รับค�าแนะน�าหรือฝึกปฏิบัติ

					ประโยชน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0.3 0.3 - 7.2 92.2

					กลไกการสร้างนมแม่ 0.3 1.7 2.4 27.5 68.1

					การเริ่มต้นดูดนมแม่โดยเร็ว 0.3 0.3 2.4 15.0 82.0

					การให้นมแม่อย่างเดียว	6	เดือน 0.6 - 1.0 8.2 90.2

					การให้ลูกดูดนมแม่อย่างถูกวิธี 0.6 - 0.3 15.4 83.7

					การตรวจ/เตรียมหัวนม 0.6 0.7 2.4 28.2 68.1

มารดาคิดว่าเด็กได้รับประโยชน์จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

					นมแม่มีสารอาหารครบถ้วน - - - 2.4 97.6

					นมแม่สร้างภูมิต้านทานในร่างกาย - - - 1.4 98.6

					นมแม่ลดโอกาสเป็นโรคอุจจาระร่วง - - 2.0 10.2 87.8

     นมแม่ลดโอกาสเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 0.3 2.0 1.7 12.9 83.1
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ตารางที่	6	แสดงร้อยละของทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	(ต่อ)

รายละเอียด ไม่ตอบ ไม่เคย น้อย
ปาน 
กลาง

มาก

					นมแม่ลดโอกาสเกิดภาวะภูมิแพ้ - 1.0 1.4 8.1 89.5

					นมแม่ช่วยให้สมองเจริญเติบโตดี - - - 2.0 98.0

					นมแม่ช่วยพัฒนาการเรียนรู้ของสมอง - - - 1.7 98.3

มารดาคิดว่ามารดาได้ประโยชน์จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

					ลดการตกเลือดหลังคลอด 1.0 2.0 2.0 11.6 83.4

					มดลูกเข้าอู่หรือเข้าสู่ปกติได้เร็ว 0.3 0.3 0.3 8.0 91.1

					ลดมะเร็งเต้านม/รังไข่ 0.7 1.0 0.7 9.5 88.1

					รูปร่างดี/ไม่อ้วนหลังคลอด 0.3 - 2.7 17.0 80.0

					รักและผูกพันกับลูกมากขึ้น 0.3 - 0.3 1.4 98.0

					ยืดเวลาการตั้งครรภ์ลูกคนถัดไป 2.3 1.4 3.7 16.7 75.9

ความเชื่อเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

					แม่ไปท�างานให้ลูกกินนมแม่ได้ 0.3 4.1 2.0 26.1 67.5

					ลูกต้องการน�้าล้างปากหลังให้นมแม่ 2.4 45.4 26.4 17.3 8.5

					นมผงหรือนมผสมดีเท่ากับนมแม่ 1.4 59.3 28.1 8.5 2.7

					นมแม่ยิ่งมากถ้าลูกดูดนมแม่บ่อยครั้ง - 1.4 2.0 10.9 85.7

					นมแม่ย่อยได้ง่ายกว่านมผสม 0.3 0.7 - 3.4 95.6

					เวลาส่วนตัวลดลงเพราะให้นมลูก 1.4 15.3 21.3 36.2 25.8

					เต้านมเล็กสร้างน�้านมได้น้อย 3.7 51.5 14.9 22.1 7.8

					เริ่มดูดนมเร็วหลังคลอดช่วยให้นมแม่มาเร็ว 1.4 0.3 1.7 5.8 90.8

	 สาระความรู้	 เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 
พบว่าระดับความรู้ของมารดาในเรื่องการเลี้ยง
ลกูด้วยนมแม่	ส่วนใหญ่ร้อยละ	57.6	อยูใ่นระดบั
สูง	 เมื่อแจกแจงความรู้ของมารดารายข้อพบว่า	
ความรู้เรื่องความส�าคัญของการให้ลูกดูดนมแม่
โดยเร็วหลังคลอด	ส่วนใหญ่ตอบว่า	น�้านมมาเร็ว
ร้อยละ	85.8	แม่ลูกผูกพันร้อยละ	80.0	ความรู้

เรื่องความส�าคัญการให้แม่ลูกอยู่ห้องเดียวกัน
หรือเตียงเดียวกัน	 ตอบว่า	 แม่ลูกผูกพันร้อยละ	
90.8	 และลูกดูดนมแม่ได้บ่อยครั้งตามต้องการ
ร้อยละ	84.4	ความรูเ้รือ่งท่าอุม้และการดดูนมของ
ลูกที่ถูกต้อง	 ตอบว่าริมฝีปากคลุมลานนมเต็มที ่
ร้อยละ	 90.8	 ท้องลูกตะแคงเข้าหาแม่ร้อยละ	
81.0	 ความรู้เร่ืองความส�าคัญของการให้นม 
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ทุกครั้งเมื่อลูกต้องการ	 ตอบว่า	 เพื่อให้ลูกได้นม 
เพยีงพอ	ร้อยละ	86.4	ลดเต้านมตงึคดัร้อยละ	77.3	
ความรู้เรื่องการท�าให้มีน�้านมเพียงพอส�าหรับลูก	
ตอบว่าดูดนมแม่อย่างถูกวิธีร้อยละ	86.1	ดูดนม
แม่ทนัทหีลงัคลอดร้อยละ	84.4	ส่วนความรูเ้รือ่ง	

ความส�าคัญของการให้นมแม่อย่างเดียว	ตอบว่า	 
ร่างกายทารกได้สารอาหารทีม่คีณุค่าร้อยละ	85.1	 
มีการสร้างและหลั่งน�้านมอย่างเต็มที่ร ้อยละ	
73.2	ดังตารางที่	7

ตารางที่	7	แสดงจ�านวนและร้อยละของสาระความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

รายละเอียด	(n=	295) จ�านวน ร้อยละ
มารดามีความรู้เรื่อง	“ความส�าคัญของการให้ลูกดูดนมแม่โดยเร็ว
หลังคลอด”

แม่ลูกผูกพัน 236 80.0
ลูกได้รับภูมิคุ้มกันโรค 233 79.0
น�้านมมาเร็ว 253 85.8
กระตุ้นฮอร์โมนที่ช่วยหลั่งน�้านม 224 75.9
กระตุ้นฮอร์โมนสร้างน�้านม 223 75.6

มารดาที่มีความรู้เรื่อง	“ความส�าคัญการให้แม่ลูกอยู่ห้องเดียวกัน
หรือเตียงเดียวกัน”

แม่ลูกผูกพัน 268 90.8
ลูกดูดนมแม่บ่อยครั้งตามต้องการ 249 84.4
แม่เรียนรู้การเลี้ยงลูก 206 69.8
แม่ตอบสนองพฤติกรรมลูกสม�่าเสมอ 202 68.5
เพิ่มระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 140 47.5

มารดามีความรู้เรื่อง	“ท่าอุ้มลูกและการดูดนมของลูกที่ถูกต้อง”
ท้องลูกตะแคงเข้าหาแม่ 239 81.0
ปากลูกอยู่ตรงหัวนม 107 36.3
ริมฝีปากบนและล่างบานออก 176 59.7
ริมฝีปากคลุมลานนมเต็มที่ 268 90.8
คางลูกชิดเต้านมขณะดูด 180 61.0

มารดามีความรู้เรื่อง	“ความส�าคัญของการให้นมทุกครั้งเมื่อลูกต้องการ”
เพิ่มการสัมผัสลูก 219 74.2
กระตุ้นสมอง 179 60.7
เพิ่มปริมาณน�้านม 211 71.5
ลูกได้นมเพียงพอ 255 86.4
ลดเต้านมตึงคัด 228 77.3
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ตารางที่	7	แสดงจ�านวนและร้อยละของสาระความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	(ต่อ)

รายละเอียด	(n=	295) จ�านวน ร้อยละ
ลดภาวะตัวเหลือง 200 67.8

เพิ่มระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 142 48.1

มารดามีความรู้เรื่อง	“การท�าให้มีน�้านมเพียงพอส�าหรับลูก”

ดูดนมแม่ทันทีหลังคลอด 249 84.4

ดูดนมแม่อย่างถูกวิธี 254 86.1

ลูกดูดนมบ่อยครั้งตามต้องการ 227 76.9

ดูดนมแม่แต่ละครั้งให้นานพอ 205 69.5

ลูกไม่ได้รับการเสริมน�้าหรือนมผสม 113 38.3

มารดามีความรู้เรื่อง	“	ความส�าคัญของการให้นมแม่อย่างเดียว”

สารอาหารย่อย/ดูดซึมอย่างเต็มที่ 212 71.9

ร่างกายได้สารอาหารที่มีคุณค่า 251 85.1

กระตุ้นให้ลูกหิว	และดูดนมบ่อยครั้ง 133 45.1

มีการสร้าง	และหลั่งน�้านมอย่างเต็มที่ 216 73.2

ลูกไม่สับสนการดูดหัวนม 132 44.7

ลดฝ้าขาวในปากลูก 150 50.8

ได้ธาตุเหล็กจากนมแม่เต็มที่ 173 58.6

ลดอุจจาระร่วงในลูก 191 64.7

ลดภาวะภูมิแพ้ในลูก 195 66.1

 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย	6	เดอืน	เท่ากบัร้อยละ	61.0	และเลีย้ง
ด้วยนมแม่อย่างเดยีวไม่ครบ	6	เดอืนร้อยละ	39.0	
อาหารที่เริ่มให้ครั้งแรกก่อนอายุ	 6	 เดือน	 ส่วน
ใหญ่คอืนมผสมร้อยละ	54.8	จากการตดิตามการ
หย่านมมารดา	 เด็กส่วนใหญ่หย่านมมารดาเมื่อ

อายุมากกว่า		6	เดือน	ถึง	12	เดือน	ร้อยละ	43.1	
และเป็นเดก็ทีย่งัไม่หย่านมมารดาขณะตดิตามที่
อาย	ุ24	เดอืนร้อยละ	13.6	เหตผุลในการหย่านม
เพราะมารดาไปท�างานนอกบ้านร้อยละ	51.5		ดงั
ตารางที่	8
 

ตารางที่	8	แสดงจ�านวนและร้อยละของประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

รายละเอียด	(n=295) จ�านวน ร้อยละ

การได้รับนมแม่
นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	6	เดือน 180 61.0

นมแม่อย่างเดียวไม่ครบ	6	เดือน 115 39.0
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	 การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่อายุ	24	
เดอืน	จากการตดิตามทารกแรกเกดิจนถงึอาย	ุ24	
เดือน	จ�านวน	295	คน	 เมื่อประเมินน�้าหนักตัว
เทียบกับเกณฑ์อายขุองเดก็ในสมดุบนัทกึสขุภาพ

แม่และเด็ก	พบว่าน�า้หนกัตามเกณฑ์ร้อยละ	78.6	
ส่วนพฒันาการไม่มปัีญหาทางพฒันาการร้อยละ	
95.9	มปัีญหาด้านภาษาร้อยละ	4.1	ดงัตารางที	่9

ตารางที่	9		แสดงจ�านวนและร้อยละของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กอายุ	24	เดือน

รายละเอียด	(n=295) จ�านวน ร้อยละ
ผลการประเมินน�้าหนักตัวเทียบกับเกณฑ์อายุของเด็กในสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

น�้าหนักตามเกณฑ์	 232 78.6

น�้าหนักค่อนข้างน้อย		 17 5.8

น�้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์	 10 3.4
น�้าหนักค่อนข้างมาก	 17 5.8

น�้าหนักเกินเกณฑ์ 19 6.4

ปัญหาพัฒนาการที่ต้องส่งให้แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญดูแลเป็นพิเศษ

ไม่มีปัญหา	 283 95.9

ปัญหาด้านภาษา	 12 4.1

ตารางที่	8	แสดงจ�านวนและร้อยละของประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	(ต่อ)

รายละเอียด	(n=295) จ�านวน ร้อยละ

0	-	2	เดือน 41 35.6
>	2	-	4	เดือน 54 47.0
>	4	-	<	6	เดือน 20 17.4

อาหารที่เริ่มให้ครั้งแรกก่อนอายุ	6	เดือน	(n	=	115)
นมผสม 63 54.8
น�้า 21 18.3
อาหารอื่นๆ	เช่น	น�้าผลไม้ 18 15.6
นมผสม	และ	อาหารอื่น	ๆ 13 11.3

การหย่านมมารดา
≤	6	เดือน 64 21.7
>	6-12	เดือน 127 43.1
>	12-18	เดือน 50 16.9
>	18-24	เดือน 14 4.7
>		24	เดือน 40 13.6
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 (P<	 0.05)	 กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว	 6	 เดือน	 ได้แก่	 อาชีพของมารดาที่
ระดับ	 0.001	 สิทธิการลาคลอดท่ีระดับ	 0.000	
การวางแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีระดับ	
0.003	ส่วนปัจจัยด้านทีอ่ยูอ่าศยั	อายขุองมารดา	
การศึกษาของมารดา	 รายได้ของครอบครัว	

ตารางที่	10		ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพของมารดา	การลาคลอด	และการวางแผนการเลี้ยงลูก
																กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือน

ปัจจัย

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

P-value
นมแม่อย่างเดียว	

6	เดือน
n	=	180

นมแม่อย่างเดียว
ไม่ครบ	6	เดือน

n	=	115
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อาชีพของมารดา 0.001
ไม่ได้ประกอบอาชีพนอกบ้าน 130 72.2 61 53

ประกอบอาชีพนอกบ้าน 50 27.8 54 47

มารดาลาคลอด 0.000

ไม่ต้องลาคลอด 146 81.1 66 57.4

มีสิทธิลาคลอด 34 18.9 49 42.4

วางแผนจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0.003

น้อยกว่า	6	เดือน 5 2.8 13 11.3

มากกว่าหรือเท่ากับ	6	เดือน 175 97.2 102 88.7

ประวัติการตั้งครรภ์	การได้โอบกอดลูกเนื้อแนบ
เนื้อในห้องคลอด	การให้ลูกดูดนมแม่ครั้งแรกใน
ห้องคลอด	 ปัญหาสุขภาพของทารก	 และระดับ
ความรู้ของมารดาในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่	 มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	
ดังตารางที่	10

อภิปราย
	 จากผลการวิจัย	พบว่า	อัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	6	เดือน	เท่ากับ
ร้อยละ	 61.0	 ในการวิจัยนี้มารดาส่วนใหญ่ได้
รับความรู้และได้รับบริการเพื่อส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แผนกฝากครรภ์	 ห้องคลอด	
ห้องผ่าตัด	 แผนกหลังคลอด	 แผนกผู้ป่วยทารก
แรกเกิดระยะวิกฤติ	 ตลอดจนคลินิกนมแม่และ
คลินิกสุขภาพเด็กดี	 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ

ต่างประเทศที่พบว่า	 การให้ความรู้เกี่ยวกับการ 
เตรียมความพร้อมก่อนคลอด	หลังคลอด	ความรู้ 
เกี่ยวกับการให้นมแม่	 และประโยชน์ของนมแม่
จากบุคลากรสาธารณสุข	 จะมีผลเพ่ิมอัตราการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่(4)	และจากการศกึษาของ	Hall	
และคณะ(5)	 พบว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
ต่อเนื่องให้เป็นผลส�าเร็จ	ในระยะ	2	สัปดาห์แรก
เป็นระยะทีส่�าคญัทีม่ารดามกัมปัีญหา	ดงันัน้เพือ่
ให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่าง
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น้อย	 6	 เดือนประสบผลส�าเร็จและมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	 ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
ศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่นจึงได้มีการบูรณาการ
กิจกรรมการบริการและการให้ค�าปรึกษา	 เพื่อ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทุกจุดบริการ
อย่างเชื่อมโยง	 โดยเน้นความรู้	 ทักษะ	 เตรียม
ความพร้อมให้แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว	
โดยเริ่มตั้งแต่แผนกฝากครรภ์	 โดยมีการตรวจ
ร่างกาย	 ตรวจเต้านม	 หัวนม	 และให้การแก้ไข
ปัญหาหัวนมและเต้านมที่ผิดปกติ	 เน้นให้ความ
รู้เรื่องประโยชน์ของนมแม่	และความส�าคัญของ
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว	6	เดอืนส่วนใน
ห้องคลอดและห้องผ่าตัด	 มีการพัฒนาคุณภาพ
บริการอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
จากการคลอด	 เพื่อให้มารดาได้โอบกอดลูกเนื้อ
แนบเนื้อและให้ลูกดูดนมแม่ทันทีหลังคลอดโดย
เรว็และในแผนกหลงัคลอดมกีารให้ค�าแนะน�าให้
ลูกดูดนม	เร็ว	ดูดบ่อย	ดูดถูกวิธี		มีมิสนมแม่ช่วย
สร้างทักษะแก่มารดา	ใช้	Latch	score(3)	ในการ
ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ให้ก�าลังใจ	และ
คอยช่วยเหลือแก้ไขปัญหาร่วมกับบุคลากรจาก
คลินิกนมแม่	จนมารดามีความพร้อม	และมั่นใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 จึงจะจ�าหน่ายมารดา
และทารกออกจากโรงพยาบาล	แต่จะนดัตดิตาม
ทารกทุกคนที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในช่วงแรกเมื่อ
ทารกอายุ	1-2	สัปดาห์	เพื่อติดตามการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และวางแผนการแก้ไขปัญหานมแม่ให้
ทันท่วงทีอย่างต่อเนื่องจนมารดามีความมั่นใจที่
จะเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว	6	เดอืน	และเมือ่
มารดาน�าเดก็มารบับรกิารวคัซนีทีค่ลนิกิสขุภาพ
เด็กดี	 จะให้ค�าแนะน�าเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในแผนการสอนของโรงเรียนพ่อแม่	 และมี
การคัดกรองปัญหานมแม่	 เพื่อส่งต่อคลินิกนม

แม่ช่วยแก้ไขปัญหาจนมารดามีทักษะที่ถูกต้อง
และมั่นใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ	 นอกจาก
นี้บุคลากรของโรงพยาบาลทั้งคลินิกนมแม่	 ห้อง
คลอด	 แผนกหลังคลอด	 แผนกทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤติ	 	 ยังให้บริการให้ค�าปรึกษาปัญหา
นมแม่ทางโทรศัพท์	 เพื่อให้กิจกรรมส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 	 มีความต่อเนื่อง	 เชื่อมโยง	
เพื่อประโยชน์แก่มารดาและเด็ก
	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่อย่างเดียว	6	 เดือน	อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	คือ	อาชีพของมารดาและสิทธิการลาคลอด	
มารดาทีไ่ม่ได้ประกอบอาชพีนอกบ้านและไม่ต้อง
ลาคลอดจะมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว	6	เดือนมากกว่าเพราะมารดามีเวลาอยู่กับ
ลูก	และสามารถให้นมลูกได้ตลอดเวลาตามที่ลูก
ต้องการซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 จินตนา	
พฒันพงศ์ธร(6)	ไสววรรณ	ไผ่ประเสรฐิ	และคณะ(7) 
ชัยวัฒน์		อภิวันทนา	และคณะ(8)	และ	Ryan	AS.	
(9)	ดงันัน้	ในกลุม่มารดาทีป่ระกอบอาชพีนอกบ้าน
ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ควรมี
การช่วยเหลอืสนบัสนนุให้มารดาสามารถเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ได้	โดยมนีโยบายให้มารดาลาคลอดได้
นานขึ้น	 มีสถานรับดูแลเด็กในที่ท�างานหรือใกล้
ที่ท�างาน	จัดตั้งมุมนมแม่	และวางแผนช่วยเหลือ
มารดา	โดยสอนเกบ็บบีน�า้นมในตู้เยน็		และสอน
วธิป้ีอนนมเพือ่ให้มารดามคีวามมัน่ใจในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่อง
	 การวางแผนทีจ่ะเลีย้งลกูด้วยนมแม่				เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	 6	 เดือน	
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 จินตนา	 	 พัฒน
พงศ์ธร(6)	 ที่พบว่าระยะเวลาที่คิดจะเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วย
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นมแม่อย่างเดียว		4	เดือน	ดังนั้น	บุคลากรทาง
สาธารณสขุควรให้ความรู	้ความเชือ่	ทศันคตทิีถ่กู
ต้องแก่มารดาและครอบครวั	ให้เหน็ถงึประโยชน์
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พร้อมให้ค�าแนะน�า
และเตรียมการให้ความช่วยเหลือเพื่อให้มารดา
มั่นใจที่จะวางแผนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	
6	เดือน	ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์	โดยการสร้างกระแส
รณรงค์ให้หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ทันทีเมื่อ
ทราบว่าตั้งครรภ์	 และน�าสามีมาด้วยเพราะการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกมีผลต่อการประสบผลส�าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 เรื่องความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่พบว่าบุคคลที่มารดาได้รับค�าแนะน�ามากคือ		
พยาบาล	และแพทย์	ตามล�าดับ	และมารดาส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับค�าแนะน�าเรื่องนมแม่จากอาสา
สมัครในหมู่บ้าน	 ส่วนแหล่งความรู้ส่วนใหญ่ได้
จากเอกสาร	 และวีดีโอจากแผนกฝากครรภ์	 ถึง
แม้ว่าในการวิจัยครั้งนี้ระดับความรู้ของมารดา
ในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ไม่พบว่ามีความ
สมัพนัธ์อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติกิบัการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดยีว	6	เดอืนซึง่ไม่สอดคล้องกบั
การศึกษาของ	 ธิติมา	 เงินมาก(10)	และ	 เรณู	 สุข
แจ่ม	 และคณะ	 (11)	 ที่พบว่าความรู้ของมารดา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยท่ีมีผล
ส�าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 การที่มารดา
มีความรู้เรื่องนมแม่ดี	 ถ้าจะให้ประสบผลส�าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	
6	เดือน	นอกจากบุคลากรทางสาธารณสุข	อาสา
สมคัรในหมูบ้่าน	ชมรมนมแม่ต้องให้ความส�าคญั
ในการสนบัสนนุและส่งเสรมิให้มกีารเลีย้งลกูด้วย
นมแม่อย่างจริงจังและโรงพยาบาลควรมีการ
พัฒนาโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับนมแม่โดยเริ่ม
ตั้งแต่แผนกฝากครรภ์เพื่อให้มีประสิทธิภาพยิ่ง

ข้ึนแล้วควรจะมแีรงสนบัสนนุจากครอบครัว	การ
ให้ก�าลังใจ	การช่วยเหลือและช่วยแก้ไขปัญหาที่
เกดิขึน้ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จากบคุลากรทาง
สาธารณสุข	อาสาสมัคร	และชมรมนมแม่เพื่อให้
มารดามีก�าลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป
สรุป
	 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย	6	 เดือน	 เท่ากับร้อยละ	61.0	ปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือน	ได้แก่
อาชีพของมารดา	 สิทธิการลาคลอดของมารดา		
และการวางแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 การ
เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควรรณรงค์ให้
ประชาชนมีความรู้	 ความเข้าใจ	 ทัศนคติที่ถูก
ต้องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยเฉพาะหญิง
ตั้งครรภ์ควรสร้างกระแสให้หญิงตั้งครรภ์มา
ฝากครรภ์ทันทีเมื่อรู้ตัวว่าต้ังครรภ์เพ่ือวางแผน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และโรงพยาบาลควรมี
การบูรณาการกิจกรรมการบริการและการให้
ค�าปรึกษา	พัฒนาคุณภาพการบริการ	 	 ยึดหลัก
ปฏิบัติตามบันได	 10	 ขั้นสู่ความส�าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 รักษามาตรฐานโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัว	 ส่งเสริมสนับสนุนการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื	พร้อม
กับมีระบบให้การช่วยเหลือเมื่อมารดามีปัญหา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ภาครัฐควรสนับสนุนให้
มารดาที่ท�างานนอกบ้าน	 สามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้สะดวกขึน้	โดยก�าหนดนโยบายในสถาน
ประกอบการทั้งสิทธิการลาคลอด	การจัดต้ังมุม
นมแม่	รวมทั้งมีการจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็กตอน
กลางวันเพ่ือมารดาที่ลาคลอดสามารถให้ลูกกิน
นมแม่ได้ต่อเนื่อง
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ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน 
ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12

	 ดุษฎี		ศรีวิชา																	เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

 กลุ่มบริการทางการแพทย์   ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง	เพือ่ศกึษาปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีล
ต่อการบรหิารเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลชมุชน	ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุที	่12	ประชากร
ที่ศึกษาคือ	 เจ้าหน้าท่ีคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ที่	12		จ�านวน		60	คน	ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	ระหว่างวันที่	26	กุมภาพันธ์	
2556	–	15	มีนาคม	2556	วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	แจกแจงข้อมูลด้วยค่า
สถิติ		ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่ามัธยฐาน	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่ากลาง	ค่าต�่าสุด	ค่าสูงสุด	สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการศึกษาพบว่า	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 68.30	 อายุระหว่าง	 20	 -	 30	ปี	 	 ร้อยละ	 61.67	
สถานภาพสมรสโสดร้อยละ	53.30	รายได้เฉลี่ย	14,776.65		บาท/เดือน		การศึกษาระดับปริญญาตรี	 
ร้อยละ	76.70	ด�ารงต�าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม	ร้อยละ	75.00		ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
บริหารเวชภัณฑ์	น้อยกว่า	10	ปี	ร้อยละ	88.33	และเคยได้รับการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้หรือทักษะ 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารเวชภณัฑ์			ร้อยละ	56.	70		ภาพรวมของปัจจยัทางการบรหิารอยูใ่นระดบัมาก	 
ค่าเฉลีย่	3.50	(S.D.	=	0.51)	และภาพรวมปัจจยัทางการบริหารมคีวามสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก
กับการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน	ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	12		อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ	(r=0.612,	p-value	=	<0.001)	ปัจจัยทางการบริหารด้านวิธีการจัดการ	และด้าน
ขวัญและก�าลังใจในการท�างาน	 สามารถร่วมกันพยากรณ์การบริหารเวชภัณฑ์	 ในโรงพยาบาลชุมชน	
ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	12	ได้ร้อยละ	44.5				
	 ปัญหาอุปสรรคท่ีพบส่วนใหญ่	 คือ	 กฎระเบียบวิธีปฏิบัติในการบริหารเวชภัณฑ์ไม่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์
ค�าส�าคญั:	ปัจจยัทางการบรหิาร,	การบรหิารเวชภณัฑ์,	โรงพยาบาลชมุชน,	เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่	12
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ABSTRACT

	 This	 research	was	 based	 on	 analytical	 study.	 The	 objective	 was	 to	 study	 
Administration	Factors	Affecting	The	Drug	Management	in	Community	Hospitals	Public	
Health	Region	12.	The	population	was	60	of		Drug	Management	Assistant	in	Community 
	 Hospitals	 Public	 Health	 Region	 12.	 60	 subjects	 were	 drawn	 for	 the	 study.	 The	
data	were	collected	by	the	developed	questionnaire,	which	was	verified	by	three	 
experts.	Its	validity	was	tested	and	gained	coefficient	cronbach’s	alpha	0.98.	The	data	 
collection	was	carried	out	from	26	Febuary,	2013	-	15	March,	2013.	The	collected	data	
were	analyzed	by	a	computer	package	program	and	disseminated	by	statistic	value,	
percentage,	means,	 ,	median,	minimum,	maximum,	 standard	deviation,	 Pearson’s	
coefficient	and	stepwise	multiple	regression	analysis.
	 The	results	of	research	showed	that	the	most	were	female	(68.30%).	Their	age	
was	between	20-	30	years	(61.67%).	53.30	%	of	the	subjects	had	marital	status	single.	
75%			take	a	position	of	Pharmacy	technicians.	Their	income	average		14,776.65	baht	.	
76.70%	of	the	subject	bachelor		education.The	average	term	in	the	training	experience	
of	the	drug	management		less	than	10	years	was	88.33%	and	56.70%	had	received	
training.	Overall,	the	level	of	administration	factors	affecting	the	drug	management	in	
community	public	health	region	12	were	high	level	(mean=	3.50,	S.D.=	0.51).	Overall	
administration	factors		had	a	moderate	level	of	positive	affecting	to	drug	management	
(r=0.612,	p-value=<0.0001).	Two	factors	that	could	predict	the	the	drug	management	
in	community	public	health	region	12		include	authority,	management	and	money	as	
44.5	%.	
	 Problem	and	obstacles	arising	from	the	study	was	the	drug	management	rules	
were	inconvenient	for	smoothly	practice
Keyword: Administration Factors, The Drug Management, Community Hospitals, 
Public Health Region 12

บทน�า
	 ในปัจจุบัน	 ค ่าใช ้จ ่ายด้านยาภายใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 	 ถ้าหากไม่มี
การควบคุมด้านราคายา	 การควบคุมมูลค่าการ
บริโภคยา	 และการสั่งจ่ายยาอย่างสมเหตุสม
ผล	 จะส่งผลให้รัฐบาลสูญเสียงบประมาณใน

การน�าเข้ายาเป็นอย่างมาก	 เพื่อให้ประชาชน
ทุกระบบประกันสุขภาพได้รับประโยชน์ด้านยา
อย่างสูงสุด	คุ้มค่าและเป็นมาตรฐานเดียวกัน	จึง
มีการก�าหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริหาร
จดัการและระบบบรกิารด้านสขุภาพให้มคีณุภาพ
มาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพ	 รวม
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ท้ังการส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานการก�ากับ
สถานบริการด้านสุขภาพโดยเฉพาะภาครัฐให้มี
คุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 เพื่อให้ประชาชน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานท่ัวถึง	 เป็น
ธรรม	 สร้างระบบบริหารจัดการที่มีเอกภาพค่า
ใช้จ่ายด้านยาภายในประเทศ	ร้อยละ	70	 	 เกิด
ขึ้นในโรงพยาบาล	 ดังนั้นโรงพยาบาลจึงเป็น
แหล่งกระจายหลักของระบบบริการด้านยา	การ
บริหารเวชภัณฑ์จึงเป็นหัวใจหลักอย่างหนึ่งใน
โรงพยาบาล	 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ	์
กระทรวงสาธารณสุข	 ได้กล่าวว่า	 ในภาวะ
เศรษฐกจิในปัจจุบัน	โรงพยาบาลจ�าเป็นต้องปรบั
ตวัเพือ่ลดต้นทนุการให้บรกิารลง	โดยการบรหิาร
เวชภณัฑ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ	จะช่วยลดต้นทุน	และ
ท�าให้เกิดความประหยัดด้านงบประมาณเป็น
อย่างมาก		การบรหิารเวชภณัฑ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ		
คือการบริหารจัดการเรื่องเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ	
เหมาะสม	 ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการและเป็นยาที่มีคุณภาพในการรักษา	
ในเวลาที่รวดเร็ว	 มีการบริหารงบประมาณค่า
เวชภัณฑ์อย่างเหมาะสมเป็นธรรมกับทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง	 โปร่งใส	 ตรวจสอบได้	 ซึ่งจะเป็นผล
ดีต่อผู้ป่วย	 และต่อบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยว
ของในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย	การบริหาร
เวชภัณฑ์ที่ดีน้ัน	 ประกอบด้วย	 การก�าหนด
นโยบายและการวางแผน	 การคัดเลือก	 การจัด
ซื้อ/จัดหา	 การตรวจรับ	 การควบคุม/เก็บรักษา	
การเบกิจ่าย	การใช้	ระบบรายงาน	และการตรวจ
สอบรายงาน
	 ในปี	พ.ศ.	2542	กระทรวงสาธารณสุขจึง
ได้จัดท�ามาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ	์
ในแผนแม่บทการพัฒนาสุขภาพดีด้วยต้นทุน
ต�่า	 (Good	 Healthat	 Low	 Cost)	 พร้อมทั้ง

ก�าชบัให้โรงพยาบาลในสงักดัทกุแห่งทัว่ประเทศ	
เร่งรัดระบบการบริหารยาและเวชภัณฑ์ของโรง
พยาบาล	 9	 ข้อให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง	
เพื่อสนองนโยบายรัฐบาล	
	 ปัจจยัทางบรหิาร		คอื		สิง่ต่างๆ	ทีถ่กูน�ามา
ใช้หรอืสนบัสนนุให้งานส�าเรจ็บรรลวุตัถปุระสงค์
ที่วางไว้	 จากการศึกษาแนวคิดของนักวิชาการ
หลายท่าน	 พบว่าปัจจัยบริหารมีองค์ประกอบ
พื้นฐานที่ส�าคัญ	 4	 ประการ	 คือ	 คน	 (Man)	
เงิน	 (Money)	 วัตถุสิ่งของ(Material)	 และวิธี
การจัดการ		(Manage)	รวมเรียกว่า	4M		ส่วน
ประสิทธิภาพของงานขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์
และคุณภาพของปัจจัยทั้ง	 4	 ประการ	 แต่เพื่อ
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้	 องค์กรต่างๆ	 ก็
อาจมีการน�าปัจจัยทางการบริหารตัวอื่นมา
ใช้	 เช่น	 	 ปัจจัยด้านก�าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน	
(Morale)	เทคโนโลยีสารสนเทศ	(Information	
Technology)	 และเวลา	 (Time)	 	 เป็นต้น	 ดัง
นั้นปัจจัยทางการบริหารที่น�ามาศึกษาครั้งนี้		จึง
มีจ�านวน		7	ปัจจัย		ดังนี้		คือ	คน	(Man)		งบ
ประมาณ	(Money)		วัตถุสิ่งของ	(Material)		วิธี
การจัดการ	 (Manage)	 	 ก�าลังใจในการท�างาน	
(Morale)		เทคโนโลยีสารสนเทศ	(Information	
technology)	และเวลา	(Time)	กล่าวย่อๆ	ว่า		
5M	+		IT		
	 จากรายงานการติดตามผลงานการด�าเนนิ
งานตามมาตรการการพัฒนาประสิทธิภาพการ
บรหิารเวชภณัฑ์	ของเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่	12	ปี	2555	พบปัญหาการจัดท�า
เอกสารที่เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดหาไม่ถูกต้อง
ตามขั้นตอนระเบียบพัสดุ	 เจ้าหน้าที่ไม่มีความ
รู ้ เรื่องการจัดท�าเอกสารในการจัดซื้อจัดหา 
ตามระเบียบพัสดุ	 ข้อจ�ากัดเร่ืองเวลา	 คนท่ี 
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รับผิดชอบงาน	 และขาดความเข้มงวดในการ
ควบคุมตรวจสอบ(9)	 ซึ่งสะท้อนให้เห็นปัญหา
การด�าเนินการด้านการบริหารเวชภัณฑ์ของ 
โรงพยาบาลชุมชน		และจากแนวคิดทฤษฎี	และ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า	 ปัจจัย
ทางการบริหารมีความส�าคัญต่อการปฏิบัติงาน
ในทุกๆด้าน	 ของคนในองค์กร	 	 ผู้วิจัยจึงสนใจ
ว่าปัจจัยทางการบริหารจะมีผลต่อการบริหาร
เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน	 ในเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี	 12	 หรือไม	่ 
อย่างไร	 	 โดยผลการวิจัยสามารถน�ามาเป็น
ข้อมูลประกอบการวางแผนเกี่ยวกับการบริหาร
เวชภัณฑ์ให้เหมาะสม	 รวมทั้งสามารถน�าไปใช้
ประโยชน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการ
บรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลชมุชน		ตลอดจน 
เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร	 	 ไม่ว่าจะในระดับ
จังหวัด	 	หรือระดับอ�าเภอ		 ในการที่จะส่งเสริม 
และคงไว ้ซึ่ งป ัจจัยทางการบริหารของโรง
พยาบาลชุมชน	 	 ท่ีท�าให้เจ้าหน้าท่ีท่ีท�าหน้าท่ี
บริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถ
การบริหารเวชภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ		
และอย่างเต็มก�าลังความรู้ความสามารถ	 	 มีผล
ในการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ในทุกด้าน
เพิ่มขึ้น		อันมีผลสืบเนื่องต่อการได้รับบริการที่ดี
ของประชาชนในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล
ชุมชน	 	 อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อการที่ก�าหนด
นโยบาย	 	 ตลอดจนให้สนับสนุนโรงพยาบาล
ชุมชนสอดคล้องกับสภาพที่เป็นจริงต่อไป
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อ
การบรหิารเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลชมุชน	ในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	12			

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	
(Descriptive	Research)	โดยวธิกีารส�ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง	(Cross-Sectional	Study)	
ประชากรที่ศึกษา
	 คือ	 เจ ้าหน ้าที่คลังเวชภัณฑ์ของโรง
พยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี	 12	 โรงพยาบาลละ	 1	 คน	 ซ่ึง
มีจ�านวน	 60	 แห่ง	 รวมท้ังหมดจ�านวน	 60	
คน(จังหวัดร้อยเอ็ด	 ขอนแก่น	 มหาสารคาม	
และกาฬสินธุ์,	 2555)	 และเนื่องจากประชากร
มีจ�านวนทั้งสิ้น	60	คน		ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจาก
ประชากรทั้งหมด	
เครื่องมือในการวิจัย	คือแบบสอบถาม	ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นมีทั้งหมด	 4	 ส่วน	 ได้แก่	 ลักษณะส่วน
บคุคล	ปัจจยัทางการบรหิาร	การบรหิารเวชภณัฑ์	
และปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะในการบริหาร
เวชภัณฑ์	 ในโรงพยาบาลชุมชน	 ในเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	12
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา		
(Content	Validity)	โดยผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	3	
ท่าน	แล้วน�ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม
	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ	
(Reliability)	โดยน�าไปทดลองใช้	(Try	Out)	ใน
โรงพยาบาลชมุชนในเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่	 10	 จ�านวน	 30	 โรงพยาบาล	
แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาซ	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	เท่ากบั	
0.98		
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การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
	 โดยใช้แบบสอบถามระหว่างวันที่	 26	
กุมภาพันธ์	2556	–	15	มีนาคม	2556
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	สถิติ เชิงพรรณนา	 (Descr ipt ive	 
Statistics)	ได้แก่	ความถี่	(Frequency)	ร้อยละ	
(Percentage)	ค่าเฉลีย่	(Mean)	ค่าส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน	 (Standard	 Deviation)	 ค่าต�่าสุด	 
ค่าสูงสุด	และค่ามัธยฐาน	(Median)	
	 2.	สถติเิชงิอนมุาน	(Inferential	Statistics)		 
ได้แก่	การหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์
สัน	(Pearson’s	Product	Moment	Correla-
tion	Coefficient)	 และการถดถอยพหุแบบขั้น
ตอนในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร	
(Stepwise	Multiple	Regression	Analysis)

ผลการวิจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้า
หน้าทีค่ลงัเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลชมุชน	ใน
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	12
	 เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	68.30		อายรุะหว่าง	
20	-	30	ปี	ร้อยละ	61.67	อายุเฉลี่ย	30.20	ปี	
(S.D.	=	6.31	ปี)	อายุต�่าสุด	22	ปี	อายุสูงสุด	46	
ปี	สถานภาพสมรสโสด			ร้อยละ	53.30	รายได้
เฉลีย่	14,776.65	บาท/เดอืน				(S.D.	=	6,995.61	
บาท/เดือน)	การศึกษาระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	
76.70	 ด�ารงต�าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม	 
ร้อยละ	 75.00	 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
บริหารเวชภัณฑ์	น้อยกว่า	10	ปี	ร้อยละ	88.33	
เฉลี่ย	7.13	ปี	(S.D.	=	7.67	ปี)	ค่ามัธยฐาน	4.5			
และเคยได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้หรือ
ทกัษะทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิารเวชภณัฑ์		ร้อยละ	 
56.	70	

ตารางที่	1	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการแปลผล	ของปัจจัยทางการบริหาร

ปัจจัยทางการบริหาร Mean S.D. การแปลผล

1. ด้านคน		 3.44 0.59 ปานกลาง
2. ด้านเงิน(งบประมาณ)			 3.45 0.70 ปานกลาง

3. ด้านวัตถุสิ่งของ	 3.54 0.68 มาก

4. ด้านวิธีการจัดการ	 3.77 0.68 มาก

5. ด้านขวัญและก�าลังใจในการท�างาน 3.52 0.62 มาก

6. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	 3.37 0.68 ปานกลาง

7. ด้านเวลา 3.44 0.69 ปานกลาง

ภาพรวมของปัจจัยทางการบริหาร 3.50 0.92 มาก

ปัจจัยทางการบริหาร	 โรงพยาบาลชุมชน	 ใน
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	12
	 ในภาพรวมมีระดับทางการบริหารอยู่ใน
ระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	 3.50	 (S.D.	 =	 0.51)	 เมื่อ
พิจารณารายด้าน	พบว่า	ด้านวิธีการจัดการ	มีค่า
เฉล่ียมากทีส่ดุโดยอยูใ่นระดบัมาก	ค่าเฉลีย่	3.77	

(S.D.	=	0.68)	รองลงมาคือ	ด้านวัสดุและสิ่งของ	
อยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉล่ีย	 3.54	 (S.D.	 =	 0.68)						
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ	 เทคโนโลยี
สารสนเทศ	 โดยอยู่ในระดับปานกลาง	 ค่าเฉลี่ย	
3.37	(S.D.	=	0.68)	
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ตารางที	่2			ค่าเฉลีย่	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของระดบัการปฏบิตังิานบรหิารเวชภณัฑ์
														ของโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	12

ระดับการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์	 ของโรงพยาบาล
ชุมชน	ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	12

Mean S.D. การแปลผล

1.	ด้านการก�าหนดนโยบายและการวางแผน	 3.78 0.75 มาก
2.	ด้านการคัดเลือก 3.71 0.80 มาก

3.	ด้านการจัดซื้อ/จัดหา 3.99 0.69 มาก

4.	ด้านการตรวจรับ 4.28 0.68 มาก

5.	ด้านการควบคุม/เก็บรักษา 4.18 0.68 มาก

6.	ด้านการเบิกจ่าย 4.34 0.64 มาก

7.	ด้านการใช้ 4.08 1.00 มาก

8.	ด้านระบบรายงานและการตรวจสอบ 4.28 0.67 มาก

ภาพรวม 4.09 0.61 มาก

การบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน	 ใน
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข		ที่	12
	 ในภาพรวมมีการการปฏิบัติงานบริหาร
เวชภัณฑ์อยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	 4.09	 (S.D.	
=	0.61)	เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่า	ทุกด้านมี
ระดับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก	ด้านที่มีค่า
เฉลี่ยมากที่สุดและอยู่ในระดับมาก	 คือด้านการ

เบิกจ่าย	ค่าเฉลี่ย	4.34	(S.D.	=	0.64)	ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยรองลงมาและอยู่ในระดับมากมี	 2	 ด้าน
คอื	ด้านการตรวจรับและด้านระบบรายงานและ
การตรวจสอบ	ค่าเฉลี่ย	4.28	(S.D.	=	0.68	และ	
0.67	ตามล�าดับ)	ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	
คอื	ด้านการคดัเลอืก	ค่าเฉลีย่	3.71	(S.D.	=	0.80)
 

ตารางท่ี	3			สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัระหว่างปัจจยัทางการบรหิารกบัการบรหิารเวชภณัฑ์
														ในโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	12

การปฏิบัติงาน
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน	(r) p-value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยทางการบริหาร
คน		 0.374** 0.003 ปานกลาง

เงิน			 0.444** <	0.001 ปานกลาง

วัตถุสิ่งของ	 0.436** <	0.001 ปานกลาง

วิธีการจัดการ	 0.609** <	0.001 ปานกลาง

ขวัญและก�าลังใจในการท�างาน 0.578** <	0.001 ปานกลาง
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ตารางที	่3			สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัระหว่างปัจจยัทางการบรหิารกบัการบรหิารเวชภณัฑ์
														ในโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	12	(ต่อ)

การปฏิบัติงาน

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน	(r) p-value ระดับความสัมพันธ์

เทคโนโลยีสารสนเทศ	 0.374** 0.003 ปานกลาง
เวลา 0.495** <	0.001 ปานกลาง

รวม 0.612** <	0.001 ปานกลาง

*	ค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05,		**	ค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01		

ปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการ
บริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน	 ในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	12
	 ภาพรวมของปัจจัยทางการบริหาร	 มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการบริหาร
เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน	 ในเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	 12	 	 อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	(r=0.612,	p-value	=	<0.001)	
เมื่อพิจารณาปัจจัยเป็นรายด้าน	 พบว่า	 ทุก
ด้านมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก
กับการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน	 

ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	 12	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ด้านคน(r=0.374,	 
p-value	=	0.003)	ด้านเงิน(r=0.444,	p-value	
=	<0.001)	ด้านวตัถส่ิุงของ(r=0.436,	p-value	=	 
<0.001)	ด้านวธิกีารจดัการ(r=0.609,	p-value	=	 
<0 .001 ) 	 ด ้ านขวัญและก� า ลั ง ใจ ในการ
ท�างาน(r=0.578,	 p-value	 =	 <0.001)	 ด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ(r=0.374,	 p-value	 =	
0.003)	 และด้านเวลา(r=0.495,	 p-value	 =	
<0.001)		

ตารางที่	4		ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ของ
															โรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่	12

ตัวแปร B Beta T P-value R R2

1.	ปัจจัยด้านวิธีการจัดการ 0.371 0.411 3.369 <	0.001 0.609 0.371

2.	ปัจจัยด้านขวัญและก�าลังใจ
				ในการท�างาน

0.328 0.336 2.753 <	0.001 0.667 0.445

ค่าคงที่	=	1.543,	F	=	22.829,	P-value	<	0.001

ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการบริหาร
เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน	 ในเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	 12	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ได้แก่	 ปัจจัย
วิธีการจัดการ	 และปัจจัยด้านขวัญและก�าลังใจ
ในการท�างาน	 ซึ่งสามารถพยากรณ์การบริหาร
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เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่	 12	 ได้ร้อยละ	
44.5		
สรุปและการอภิปรายผล
	 1.	 ในภาพรวมมีระดับทางการบริหาร
อยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	 3.50	 (S.D.=0.51)		
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญทัน	 สมีน้อย	 (4)	  
พบว่าภาพรวมปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับ
มาก	ค่าเฉลี่ย	3.50	(S.D.	=	0.44)	เช่นเดียวกับ
เสกสรรค์	 ส่องจันทร์(12)	 	 พบว่า	 การสนับสนุน
จากองค์การในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง	 มีการ
สนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	
3.68	(S.D.=	0.569)	เช่นเดียวกับอาคม	ปัญญา
แก้ว(14)		พบว่า	ในภาพรวมปัจจัยการบริหาร	อยู่
ในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ย	3.78	(S.D.	=	0.41)	เช่น
เดียวกับสิทธิพร	นามมา(11)	 	พบว่า	ในภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนจากองค์การอยู่ใน
ระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.62	(S.D.=0.46)		
	 (2)	 ผลการศึกษาปัจจัยทางการบริหารมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ	์
ของโรงพยาบาลชุมชน	 ในเขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขที่	12	พบว่า	ภาพรวมของ
ปัจจัยทางการบริหาร	มีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางทางบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ในโรง
พยาบาลชุมชน	 ในเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่	 12	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ
(r=0.612,	p-value	=	<0.001)	ซึง่สอดคล้องกบั
การศึกษาของธีรวุฒิ		กรมขุนทด(2)	พบว่า	ปัจจัย
การบริหาร	 ด้านกระบวนการบริหารมีความ
สัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการความ
สมบรูณ์ของการรายงานข้อมลูมาตรฐาน	ของเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย	 ในอ�าเภอ

แก้งคร้อ	จงัหวดัชยัภมู	ิอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	
(p-value<0.05,	 r=	 0.649)	 เช่นเดียวกับบุญ
ถม	ชัยญวณ(3)		พบว่าภาพรวมของกระบวนการ
บริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก
กับสมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุข
ในศูนย์สุขภาพชุมชน	 จังหวัดขอนแก่น	 เช่น
เดียวกับวรรณลดา	 	 กล่ินแก้ว(8)	 พบว่า	 ปัจจัย
ทางการบริหารด้านกระบวนการบริหารมีความ
สัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในงานคุ้มครองผู้บริโภค	
ด้านสาธารณสุข	จังหวัดอุดรธานีเช่นเดียวกับกร
แก้ว	 	 ถิรพงษ์สวัสดิ์(1)	พบว่า	 การสนับสนุนจาก
องค์การด้านการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางทางบวกกับความสามารถในการ
จัดการสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพ	เช่นเดียว
กบัอจัฉรา	จัน่เพช็ร์(13)	พบว่า	ขวญัก�าลงัใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรมีความสัมพันธ์กับความ
ก้าวหน้าในงาน	 เงินเดือน	 และสวัสดิการ	 และ
บรรยากาศในการท�างานอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	ที่ระดับ	0.01	
	 (3)	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทางการบริหาร
ที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล
ชมุชน	ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ
ที่	 12	 	 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน	 (Stepwise	 Multiple	 Regression	
Analysis)	 พบว่า	 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการ
บริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลชุมชน	 เขต
สาธารณสุขที่	 12	 และถูกเลือกเข้าสมการนั้นมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ส่วนตัวแปรที่
ไม่ถกูเลอืกเข้าสมการเป็นตัวแปรทีม่ค่ีานยัส�าคญั
ทางสถิติมากกว่า	 0.05	 โดยตัวแปรท่ีถูกเลือก
เข้าในสมการเรียงล�าดับดังนี้	 ปัจจัยด้านวิธีการ
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จัดการ(r=0.371,p-value	<	0.001)	และปัจจัย
ด้านขวัญและก�าลังใจในการท�างาน	 (r=0.445,	
p-value	<	0.001)	ดังนั้น	จึงกล่าวได้ว่าตัวแปร
ทัง้	2	ตวัแปร	สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏบิตัิ
งานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลชุมชน	เขต
สาธารณสุขที่	 12	 ได้	 ร้อยละ	 44.5	 สอดคล้อง
กับอาคม	 ปัญญาแก้ว(14)	 พบว่า	 ปัจจัยด้านวัสดุ
อุปกรณ์	 ปัจจัยด้านการจัดองค์การ	 และปัจจัย
ด้านการฝึกอบรมท่ีเกี่ยวกับสมรรถนะ	 ซึ่งปัจจัย
ทั้ง	 3	 ด้านสามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะ
หลักในการปฏิบัติงานของหัวหน้าสถานีอนามัย	
เขตโซนเหนือ	จังหวัดขอนแก่น	ได้ร้อยละ	49.10		
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญทัน	 สมีน้อย(14)	

พบว่า	ปัจจัยทางการบริหาร	มีความสัมพันธ์กับ
การปฏบิตังิานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยพื้นท่ีอ�าเภอ
โซนใต้	 จังหวัดขอนแก่น	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติที่ระดับ	0.05	เช่นเดียวกับพรพรรณ	สุนทร
สุต(16)	พบว่า	ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชมุชน	จังหวดัอุดรธาน	ีอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั	0.05	ได้แก่	บรรยากาศองค์การ	มติคิวาม
รับผิดชอบ	 (p-value	 <0.001)	 และมิติความ
อบอุ่น	 (p-value	 <0.001)	 การสนับสนุนจาก
องค์การด้านการบริหาร(p-value	<0.001)	และ
ด้านเทคโนโลยี	 (p-value	<0.001)	ซึ่งสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน	
จังหวัดอุดรธานี	 ได้ร้อยละ	 59.0	 เช่นเดียวกับ
มนตรี	ยาสุด(7)	พบว่า	บรรยากาศองค์การ	และ
การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับ
สูงทางบวกกับการจัดการความรู้ของบุคลากร

ศนูย์หวัใจสิริกต์ิิ	ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 0.709,	 p-value	 <	
0.001	และ	r	=	0.825,	p-value<	0.001	ตาม
ล�าดับ)	 โดยการสนับสนุนจากองค์การด้านการ
บรหิารจดัการ	ด้านเทคโนโลยบีรรยากาศองค์การ
มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน	 การสนับสนุน
จากองค์การด้านงบประมาณคุณลักษณะส่วน
บุคคลด้านประสบการณ์ในการจัดการความ
รู้	 การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร	 และ
ด้านเวลา	 ร่วมกันพยากรณ์การจัดการความรู้
ของบุคลากรศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ	 ได้ร้อยละ	 71.7	 เช่นเดียวกับอาคม	
ปัญญาแก้ว(14)	 พบว่า	 การฝึกอบรมท่ีเกี่ยวกับ
สมรรถนะ	 ปัจจัยการบริหาร	 และกระบวนการ
บริหารองค์การ	 	 มีความสัมพันธ์ปานกลางทาง
บวกกับสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงานอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 0.353,	 p-value	 =	
0.002;	r	=	0.551,	p-value	<	0.001	และ	r	=	
0.556,	p-value	<	0.001	ตามล�าดับ)	ตัวแปร
ที่สามารถร่วมพยากรณ์สมรรถนะหลักในการ
ปฏิบัติงาน	 ได้แก่	 ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์	 ด้าน
การจัดองค์การ	 และการฝึกอบรมท่ีเกี่ยวกับ
สมรรถนะ	 ซ่ึงปัจจัยทั้ง	 3	 ด้านสามารถร่วมกัน
พยากรณ์สมรรถนะหลักในการปฏิบัติงานของ
หัวหน้าสถานีอนามัย	 เขตโซนเหนือ	 จังหวัด
ขอนแก่น	ได้ร้อยละ	49.10	เช่นเดียวกับสิทธิพร		
นามมา(11)	 	พบว่า	ผลการปฏิบัติงานการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงอยู่ในระดับมาก	
ค่าเฉล่ีย	 3.84	 (S.D.=0.55)	 การสนับสนุนจาก
องค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับ
การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�าโดย
แมลง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r=0.763,p-
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value	 <	 0.001)	 และตัวแปรที่สามารถร่วม
พยากรณ์ผลการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค
ติดต่อน�าโดยแมลง	ได้แก่	ปัจจัยด้านการบริหาร	
และปัจจัยด้านงบประมาณ	ซึ่งปัจจัยทั้ง	2	ด้าน
สามารถร่วมพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชน	จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ	55.90	
เช่นเดียวกับประดิษฐ์	 สารรัตน์(5)	พบว่า	 การ
สนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปฏิบัติงานการบริหารงานพัสดุของเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน	 จังหวัด
หนองคาย	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ที่ระดับ	
0.05	(r=0.773,p-value	<	0.001)	และตัวแปร
ท่ี	 3	 สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานการ
บรหิารงานพสัดขุองเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในศนูย์
สุขภาพชุมชน	 จังหวัดหนองคาย	 ได้แก่	 ด้านงบ
ประมาณ	ด้านการบริหาร	ด้านบุคลากร	อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ	ซึ่งตัวแปรทั้ง	3	สามารถร่วม
พยากรณ์การปฏิบัติงานการบริหารงานพัสดุ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน	
จังหวัดหนองคาย	ได้ร้อยละ	61.20			
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 (1)	 ควรมีการวางแผนด้านบุคลากรและ
สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้ใน
เรื่องงานคลังเวชภัณฑ์สม�่าเสมอ

	 (2)	 ควรจัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมใน
การบริหารเวชภัณฑ์
	 (3)	 ควรจัดสรรวัสดุ	 อุปกรณ์	 ที่ใช้ในการ
บริหารเวชภัณฑ์	 เช่น	 คอมพิวเตอร์โทรศัพท	์
โทรสาร	เป็นต้น	ให้เพียงพอ	และสะดวกในการ
ใช้งาน
	 (4)		ควรมีการยกย่อง	 ชมเชย	 หรือให้
รางวลัแก่ผู้ปฏบิติังานกรณมีผีลงานดีเด่นเพ่ือเป็น
ขวัญก�าลังใจในการท�างาน
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 (1)	 ควรมีการศึกษาคุณลักษณะส่วน
บุคคลของเจ้าหน้าที่คลังเวชภัณฑ์
	 (2)	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจใน
การท�างานบรหิารเวชภณัฑ์ส�าหรบัเจ้าหน้าทีค่ลงั
เวชภัณฑ์
กิตติกรรมประกาศ
	 การวิ จัยคร้ังนี้ เสร็จสมบูรณ์ได ้ด ้วยดี
ต้องขอขอบคุณ	 อาจารย์ท่ีปรึกษา	 คือ	 รอง
ศาสตราจารย์ดร.ชัญญา	 อภิปาลกุล	 ที่คอยให้
ค�าปรึกษาและแนะน�าเป็นอย่างดี	 	 ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่คลังเวชภัณฑ์ทุกท่านที่ให้ความร่วม
มือในการตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์	และขอบคณุทกุท่านทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง
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รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลส�าราญ 

อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
Model of health behavior changer on Risk group for 
diabetes in Samran the health promotion district 

hospitals	cruise	Muang	Khon	Kaen.

	 อ้อมฤทัย		มั่นในบุญธรรมและคณะ	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านโนนม่วง ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเมืองขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Action	 research)	 โดยใช้แนวคิดการเสริม
พลงั(Empowerment)	กลุม่ตวัอย่างได้แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน	จ�านวน	30	ราย	คดัเลือก
โดยมีวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	แบ่ง	การวิจัยเป็น	3	ระยะคือ	ระยะที่	1	การศึกษาสถานการณ์ของ
ปัญหา	 (Situation	 analysis	phase)	 ระยะที่	 2	 การด�าเนินการเพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพ	ระยะที	่3	การประเมนิผลการด�าเนนิงาน	(Evaluation	phase)		เกบ็รวบรวมข้อมลู
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ	เชิงคุณภาพโดยสนทนากลุ่ม	การสังเกตแบบมีส่วนร่วม	วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา		เชิงปริมาณ		เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตัว	วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วย	Paired	t-test	
 ผลการศกึษา	ระยะที	่1	พบว่าเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและประชาชนกลุม่เสีย่งให้ความสนใจดต่ีอ
การน�าเสนอเรือ่งการศกึษารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน	และร่วม
ร่างแนวทางการออกแบบกจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพตามทฤษฎ	ีPRECEED	MODEL	ระยะ
ที่	2	การประยุกต์แนวคิดการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	ประกอบด้วย	การอบรม
ความรูแ้ละทกัษะ	จดักระบวนการกลุม่	การเยีย่มบ้าน	การพัฒนาปัจจัยเอือ้และปัจจัยเสริม	การสะท้อน
กลบัเพือ่ปรบัปรงุการวจิยั	โดยในระดบัชมุชนมกีารรวมกลุ่มจัดกจิกรรมออกก�าลังกาย	กลุ่มเพ่ือนช่วย
เพื่อน	และการมีส่วนร่วมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน	ระยะที่	3	การประเมินผล
การด�าเนนิงาน	ไดแ้ก่		ระดบัการมีส่วนร่วม	ทัง้ในระดบับคุคลและชมุชน	จ�านวน	8	กจิกรรม	ซึง่พบวา่	 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมตั้งแต่ระดับการร่วมรับรู้	ร่วมคิด	ร่วมตัดสินใจ	ร่วมท�า	 
ถึงร่วมตรวจสอบเป็นเจ้าของ	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน	 ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 ก่อนและหลัง 
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การพัฒนาพบว่า	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติตัวหลังการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.001)
	 จากผลการศกึษาในครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่ารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวคดิการ
เสริมพลังใช้ได้ผลกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท้ังในระดับบุคคลและชุมชน	 จึงควรน�าไปประยุกต์ใช้ใน
กลุ่มโรคเรื้อรังทั้งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยต่อไป

Abstract

	 This	study.	The	research	(Action	research)	by	using	the	concept	of	empower-
ment	(Empowerment)	sample	population	at	risk	of	diabetes	of	30	patients	selected	
without	sampling	a	simple	division	of	the	study	into	3	phases:	Phase	1	study	of	the	
situation	of	the	problem.	(Situation	analysis	phase),	Phase	2	of	the	development	model	
of	health	behavior	change	Stage	3	assessment	results	(Evaluation	phase)	collected	
qualitative	and	quantitative	data.	Qualitative	discussion	groups.	Participant	observa-
tion.	Quantitative	content	analysis	of	data	collected	by	questionnaires	of	knowledge	
and	practice.	Quantitative	analysis	of	the	Paired	t-test.
	 Phase	1	study	found	that	public	health	officials	and	the	public	at	risk	to	do	good	
for	the	present	study	the	behavior	of	health-risk	diabetes.	And	a	design	approach	to	
health	behavior	theory	PRECEED	MODEL	Phase	2	Application	of	the	concept	of	em-
powerment	in	health	behavior	change	include	training,	knowledge	and	skills,	group	
process.	Home	visits.	Growth	factors	and	contributing	factors.	Reflection	to	improve	
research	 The	 community	 is	 a	 group	 exercise	 activities.	 Peer.	 And	 participation	 in	
screening	for	diabetes	in	at-risk	communities,	Phase	3	evaluation,	including	the	level	
of	participation.	Both	 individual	and	community	activities,	which	showed	 that	 the	
number	8	is	involved	in	the	activity	level	of	the	participants	stated	that	the	decision	
to	participate	in	a	joint	inspection.	Comparison	of	the	average	knowledge	and	prac-
tices	about	diabetes.	Before	and	after	the	development	of	health	behavior	change.	
Before	and	after	the	development.	The	average	knowledge	and	practices	following	
the	model	of	health	behavior	change	than	before	the	development	of	a	statistically	
significant	(p-value	<0.001).
	 The	results	of	this	study	indicated	that	the	model	was	modified	by	Health	On	
the	concept	of	empowerment	is	the	risk	of	diabetes,	both	at	the	individual	and	com-
munity.	Should	be	applied	in	the	risk	of	chronic	disease	and	the	patient.
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บทน�า
	 ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานประมาณ
การณ์ทั่วโลกในปี	ค.ศ.1985	ประมาณ	30	ล้าน
คน	และเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในปี	ค.	ศ.	2000	เป็น	
177	 ล้านคนและคาดการณ์ว่าในปี	 ค.ศ.	 2025	
จะมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่างน้อยประมาณ	
300	ล้านคน	ซึ่งมีการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ประมาณ	4	ล้านคนต่อปี	(6)	ส�าหรับประเทศไทย
พบความชุกของโรคเบาหวานในปี	 ค.ศ.	 1995	
ประมาณร้อยละ	 2.4	 ของประชากรไทย	 	 และ
จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข	วิเคราะห์
ปัญหาขณะนีพ้บว่าโรคทีเ่ป็นสาเหตกุารป่วยมาก
ที่สุดอันดับแรกของคนไทย	 และยังมีประชากร
เสี่ยงที่จะป่วยจากโรคนี้อีกประมาณ	 10	 ล้าน
คน(3)	 แต่การจัดบริการสุขภาพท่ีผ่านมามุ่งเน้น
ด้านการรักษาพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาความเจ็บ
ป่วยความพิการ	 ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง	 เพราะ
ต้องอาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีมีราคาแพง
มากขึ้น	ท�าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ	
ต่าง	ๆ	ทั่วโลกสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว	แต่กลับได้ผล
ตอบแทนด้านสุขภาพต�่า	เมื่อเปรียบเทียบกับค่า
ใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไป	 	 จังหวัดขอนแก่น	 เป็น
จังหวัดหนึ่งที่โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
ส�าคัญ	 เนื่องจากพบว่า	 อัตราป่วยด้วยโรคเบา
หวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	โดยในปี	พ.ศ.2552	พบ
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานของจังหวัดเท่ากับ	
1,034.82	 ต่อแสนประชากร(3)	 	 ซึ่งโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลส�าราญ	 	 อ�าเภอเมือง	
จังหวัดขอนแก่น	พบอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน	
เท่ากับ	2,092.13	ต่อแสนประชากร	(2)	

	 จ ากผลการคั ดกรองภาวะสุ ขภาพ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลส�าราญ	พบว่า	 โรคอันดับ

หน่ึงคือ	 โรคเบาหวาน	 และยังพบว่ามีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถติิ	(P<0.001)	(2)	นอกจากนีย้งัพบว่าอตัรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนือ่ง	โดยในปี	พ.ศ.2552-2554	พบผูป่้วยเบา
หวานรายใหม่	จ�านวน	16,18	และ	6	รายตาม
ล�าดับ	 ผลการคัดกรองสภาวะสุขภาพในปี	 พ.ศ.
2555	พบกลุม่เสีย่งต่อโรคเบาหวาน	จ�านวน	211	
คน	 โดยพบโรคเบาหวานเป็นอันดับต้นๆ	 ดังนั้น	
ผู้วิจัย	 จึงได้ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลส�าราญ	ท�าการศึกษาวิจัย	เรื่อง	“รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวานพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลส�าราญ	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัขอนแก่น”	
ขึ้น	โดยใช้เทคนิคกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมและการเสริมพลัง	 เพื่อหาแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
แก่ประชาชนกลุม่โรคเบาหวานเกดิการเรยีนรูใ้น
การดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันภาวะเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานต่อไป			
วัตถุประสงค์การวิจัย	
	 1.	 เพ่ือศึกษารูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานพืน้ทีร่บั
ผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลส�าราญ	
อ�าเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น
	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานพืน้ทีร่บั
ผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลส�าราญ	
อ�าเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น
	 3.	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรค 
เบาหวานพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบลส�าราญ	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัขอนแก่น
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รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Action	 Re-
search)	 โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมและการ
เสริมพลัง	 ท�าให้ผู้มีปัญหาสุขภาพเรื่องเดียวกัน
ในชุมชน	 สามารถวิเคราะห์ปัญหา	 ทบทวน
สถานการณ์ในอดีต	เชื่อมโยงถึงปัจจุบัน	ก�าหนด
แนวทางการแก้ปัญหา	 เพื่อค้นหารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้	 เป็น
ประชาชนทีม่ภีมูลิ�าเนาอยูใ่นพืน้ทีร่บัผดิชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลส�าราญ	อ�าเภอ
เมือง	จังหวัดขอนแก่นในช่วงเวลา								ที่ท�าการ
ศึกษา	เกณฑ์น�าเข้า	คือ
	 	 1.1	 เป็นผู้ที่มีอายุ	35	ปีขึ้นไปทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง
	 	 1.2	 ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน	เช่น	มปีระวตัเิสีย่ง
ทางด้านพนัธกุรรม,	ค่าดชันมีวลกายเกนิเกณฑ์ที่
ก�าหนด,	มีระดับน�้าตาลในเลือดสูงมากกว่า	126	
mg/dl	หลังงดน�้างดอาหาร		8	ชั่วโมง
	 	 1.3	 สามารถรับรู ้และรับฟ ังและ
สามารถอ่านออกเขียนได้
	 	 1.4	 ยินยอมสมคัรใจเข้ารว่มโครงการ	
	 2.	 กลุม่ตวัอย่าง	ค�านวณ	โดยใช้โปรแกรม
ค�านวณขนาดตัวอย่างของ	 (4)	 โดยฐานค�านวณ
ที่ร้อยละ	 14.5	 ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	 95	 
ได้ขนาดตัวอย่างจ�านวน	 30	 คน	 สุ่มตัวอย่าง 
อย่างง่ายจากประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	
โดยวิธีจับสลาก	

ขั้นตอนในการวิจัย	
	 แบ่งออกเป็น	3	ระยะคือ
 ระยะที่	 1	 การประเมินสถานการณ์	
ปัญหาและความต้องการ	(Situation	analysis	
phase)
	 เป็นศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 	 การ
เก็บข้อมูลเชิงลึก	โดยการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษา
ปัญหาและความต้องการจากบุคลากรผู้ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่
 ระยะที่	2	ปฏิบัติการวิจัย
	 1.	 ขั้นเตรียมการ	(Pre-action	phase)	
	 	 1.1	 การแจ้งวตัถปุระสงค์ของการวจิยั	
วิธีการด�าเนินงาน
	 	 1.2	 ก า ร ส ร ้ า ง สั ม พั น ธ ภ าพกั บ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่	 เพื่อ
สร้างความคุ้นเคยและสร้างความร่วมมือในการ
ด�าเนนิการวจิยั	โดยก�าหนดระยะเวลาการด�าเนนิ
งานวิจัยเป็นเวลา	3	เดือน	
	 	 1.3	 การเตรียมผู ้ร ่วมวิจัย	 ได ้แก ่	
บุคลากรบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลส�าราญ	 โดยการประชุม
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาบทบาทของ 
ผู้ช่วยวิจัยในการศึกษาครั้งนี้
	 2.	 ขั้นด�าเนินการ	(Action	phase)
	 	 2.1	 ผู้วิจัยร่วมกับทีมสุขภาพจากโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลส�าราญ	 จัดการ
ประชุมระดมสมองกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง	 ในการทบทวนปัญหาและ
สถานการณ์ในอดีต	ก�าหนดเป้าหมายในอนาคต	
และออกแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ					
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	 	 2.2	 จากข้ันตอนน้ีจะได้รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย
	 	 	 2.2.1	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพือ่พฒันาองค์ความรูแ้ละทกัษะการป้องกนัโรค
เบาหวาน
	 	 	 2.2.2	 จั ดกิ จกรรมกลุ ่ มปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 เช่น	 เสวนากลุ ่ม
เสี่ยงที่มีระดับน�้าตาลในเลือดสูง	 และบุคคลใน
ครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคเบาหวาน	
โดยการใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อสร้างพลังให้
เกิดความตระหนัก	 ความมุ่งมั่นตั้งใจ	 และสร้าง
ทัศนคติเชิงบวกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้แก่กลุ่มเป้าหมาย	เดือนละ	2	ครั้ง	ต่อ
เนื่อง	3	เดือน
	 	 2.3	 สะท้อนกลับข้อมูล	 (Reflex)	
ผู ้วิจัย	 ผู ้ช ่วยวิจัยและกลุ ่มตัวอย่าง	 ร่วมกัน
สะท้อนข้อมูลการด�าเนินกิจกรรมตามแผน	
ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงานและน�าไปสู่
การปรับปรุงรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และวิถี
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 2.4	 ด�าเนินการด�าเนินงานตามแผน
งานหรือรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามแนวคิดและทฤษฎี	 PRECEED-PROCEED	
Model	 โดยเน้นการมีส่วนร่วมขององค์กรภาค
รัฐ	เอกชนและประชาชนในพื้นที่
 ระยะที่	3	การประเมินผล	(Evaluation	
phase)
	 	 3.1	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	 	 3.2	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบา
หวาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 แบ่งออกเป็น	 2	 ชนิด	 คือ	 เครื่องมือที่ใช้
ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ	และเครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล	
 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการ
ประยุกต์แนวคิดกระบวนการเสริมพลัง	 (Em-
powerment)	 เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
มีทั้งหมด	3	ชนิดดังนี้	
	 	 1.1	 คู่มือการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน	 เพื่อแจกให้กลุ ่มตัวอย่าง	 หลัง
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	
	 	 1.2	 รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ	 เป็นกิจกรรมการเรียนรู ้และทักษะ
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 โดยใช้
กระบวนการเสริมพลัง	 ท่ีเป็นรูปแบบท่ีได้จาก
ระยะที่	1	ของการวิจัย	
	 	 1.3	 เทปบนัทกึเสยีง	ใช้บนัทกึเสยีงใน
ขณะที่ท�าการสนทนากลุ่มการประชุมกลุ่มย่อย	
ในแต่ละครั้งของการพบกลุ่ม
 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 2.1	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ได้จากการ
สังเกตโดยผู้ช่วยวจัิยโดยใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วม	
5	ระดับ	คือ	ร่วมรับรู้	ร่วมคิด	ร่วมตัดสินใจ	ร่วม
ท�า	ร่วมตรวจสอบ	บนัทกึลงในตารางสงัเกตแบบ
มีส่วนร่วม
	 	 2.2	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	 เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ	 เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์									
โดยการประยุกต์แนวคิดการเสริมพลังและผล
งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	ขอค�าแนะน�าจากผูเ้ชีย่วชาญ
ตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหา	 หาความตรงของ
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เนื้อหา	 (Content	 Validity)	 และผู้วิจัยน�าไป
ปรบัปรงุแก้ไขก่อนน�าไปใช้	ประกอบด้วย	3	ส่วน	
คือ
	 	 	 2.2.1	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป	
ได้แก่	เพศ	อายุ	รายได้	สถานภาพสมรส	อาชีพ	
รายได้	 ประวัตการป่วยด้วยโรคเบาหวานของ
ญาติสายตรง	ระดับน�้าตาลในเลือด	ค่าดัชนีมวล
กาย	และและโรคประจ�าตัว
	 	 	 2.2.2	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	
จ�านวน	20	ข้อ	ให้ผูต้อบพจิารณาจาก	3	ตวัเลอืก	
คือ	ใช่	ไม่ใช่	ไม่ทราบ	
	 	 	 2.2.3	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรค	 เบาหวาน	 แบบสอบถามในตอนนี้ประกอบ
ด้วยข้อมลูทีเ่ป็นบวกและเป็นลบ	เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าแบบลิเคิต	 4	 ระดับ	 การให้คะแนน
พิจารณาตามพฤติกรรมที่ปฏิบัติดังนี้คือ	

การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 การวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่น�ามาสร้างเป็นรปู
แบบการส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยเบาหวานเป็นการ
วิจัยแบบมีส่วนร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง	 โดยการ
รวบรวมข้อมูลจากแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม	 และทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ	 น�ามาสร้างเป็นรูปแบบและทดลอง
ปฏิบัติจริง	
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้การแจกแจง	ความถี่	ร้อยละ	
	 2.		หาค่าเฉลีย่	ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	และ
พิสัยของคะแนนความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ	
	 3.	 ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	การปฏิบัติตัว	เช่น	
การบรโิภคอาหารและการออกก�าลงักาย	การพกั
ผ่อนและคลายเครียด	 การวิเคราะห์ผลทางสถิติ	

ด้วยการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ค่า 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	และใช้	สถิติ	Paired	T-test

ผลการศึกษา
ระยะที่	 1	 การศึกษาสถานการณ์ของปัญหา	
(Situation	analysis	phase)
 1)	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรค 
เบาหวาน	ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลส�าราญ	 	 อ�าเภอเมือง	 
จังหวดัขอนแก่น	จ�านวน	30	คน	เพศหญงิจ�านวน	
20	คนร้อยละ	66.7	อายรุะหว่าง	46-55	ปี	จ�านวน	
18	 คน	 ร้อยละ	 60.0	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่ได้ท�างาน	 จ�านวน	 18	 คนร้อยละ	 60.0	 รอง 
ลงมาคอืรบัจ้าง	จ�านวน	8	คน	คดิเป็นร้อยละ	26.7		 
มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า	 5,000	 บาทต่อเดือน
จ�านวน	 18	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 60.0	 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างสวนใหญ่ไม่มีญาติพี่น้องสายตรงเป็น 
เบาหวาน	จ�านวน	19	คน	คิดเป็นร้อยละ	63.3	
แต่มีบางส่วนท่ีมีญาติสายตรงซ่ึงเป็นมารดาป่วย
เป็นโรคเบาหวานมากทีส่ดุ	จ�านวน	6	คน	ร้อยละ	
20.0	ไม่มีโรคประจ�าตัว	จ�านวน	24	คน	คิดเป็น
ร้อยละ	80.0		ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดเกินเกณฑ์มาตรฐาน	 โดยมีดัชนีมวลกาย
เกิน	จ�านวน	18	คน	คิดเป็นร้อยละ	60.0	อ้วน
อันตราย	 จ�านวน	 12	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 40.0	
ระดับน�้าตาลในเลือดก่อนเข้าร่วมโครงการ
วิจัย	 อยู่ในระยะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน	
จ�านวน	17	คน	คิดเป็นร้อยละ	 56.7	 และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจคดักรองจาก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้ง	
จ�านวน	 16	 คน	 คิดเป็นร ้อยละ	 53.3	 ดัง 
รายละเอียด	ตามตารางที่	1	
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ตารางที่	1	จ�านวนร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�านวน	(ร้อยละ)

เพศ
      ชาย					 10	(33,3)

      หญิง 20	(66.7)

อายุ

ต�่ากว่า	35	ปี 2	(6.7)

      35-45	ปี 5	(16.7)

      46-55	ปี 18	(60.0)

      56-65	ปี 5	(16.7)

Min=	30	Max=	64	 Χ =	49. SD	8	D.=		7.6

อาชีพ

     ไม่ได้ท�างาน 18	(60.0)

รับจ้าง 8	(26.7)

เกษตรกรรม 3	(10.0)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1	(3.3)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

น้อยกว่า	5,000	บาท	 18	(60.0)

5,001-10,000		บาท 7	(23.3)

10,001-15,000	บาท 3	(10.0)

15,001-20,000	บาท 1	(3,3)

มากกว่า	20,000	บาทขึ้นไป 1	(3.3)

ญาติพี่น้องสายตรงเป็นเบาหวาน

มี	 11	(36.7)

ไม่มี 19	(63.3)

ญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

      บิดา 	3	(10.0)

      มารดา 	6	(20.0)

      พี่ชายหรือ	พี่สาว 2	(6.7)

โรคประจ�าตัว

ไม่มีโรคประจ�าตัว 24	(80.0)

  ความดันโลหิตสูง 6	(20.0)
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ตารางที่	1	จ�านวนร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(ต่อ)

ข้อมูล จ�านวน	(ร้อยละ)

ดัชนีมวลกาย
      ปกติ			(น้อยกว่า	25) 0	(0)

       เกิน	(25-29.9) 18	(60.0)

       อ้วนอันตราย	(มากกว่า	30	ขึ้นไป 12	(40.0)

Min=25.4	Max=	34.8	Χ =29.4	SD=	2.79
เคยได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน

ปีละ	1	ครั้ง 16	(53.3)

6	เดือนครั้ง 13	(43.3)

ไม่แน่นอน 1	(3.3)

ระดับน�้าตาลก่อนเข้าโครงการ

ต�่ากว่า	100	มก./ดล. 9	(30.0)

100-125	มก./ดล. 17	(56.7)

  126	มก./ดล.ขึ้นไป	 4	(13.3)

Min=	81			Max=	128 Χ 	=107.7		SD=	11.49

	 2)	 การประชุมระดมสมองเจ้าหน้าที่โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลส�าราญและผู้วิจัย	
พบว่า	 เจ้าหน้าที่ให้ความสนใจดีต่อการน�าเสนอ
เร่ืองการศกึษารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	 และร่วมร่าง
แนวทางการออกแบบกิจกรรม	 นอกจากนี้ที่
ประชุมเสนอว่าควรให้ผู้ป่วยมีการบันทึกข้อมูล
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพรายสัปดาห์หรือ
รายเดือน	เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับแผนการจัด
กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย
	 3)	 การศึกษาสถานการณ์กลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวาน	จ�านวน	30	 ราย	ผลการประชุม	พบ
ว่า	 ผู ้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่ให้ความสนใจ
เข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี	 โดยให้เหตุผลว่า								
“สุขภาพร่างกายดีจะส่งผลต่อจิตใจดี”	“ปัญหา

โรคเบาหวานเป็นปัญหาในระดับบุคคล	 การ
ป้องกนัดีกว่าการรักษา”	“การมคีวามรู้ทีถ่กูต้อง
จะช่วยป้องกนัการเจบ็ป่วยด้วยเบาหวานในภาย
หลัง”	“	การป้องกันโรคเบาหวาน	จะเป็นต้องมี
การวางแผนร่วมกนัและหมอต้องเน้นการพัฒนา
ศักยภาพให้ผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงมีทักษะในการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง”	 นอกจากนี้ยังพบว่า	
กลุ่มตัวอย่างบางรายให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า	
ต้องการให้เจ้าหน้าทีม่กีารตรวจสขุภาพประจ�าปี
อย่างต่อเนือ่งเพือ่เฝ้าระวงัในกลุม่เสีย่งต่อไป	ส่วน
ในระดับชุมชนควรมีการรวมกลุ่มจัดกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพส�าหรับกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง
สรุปจากการประเมินสถานการณ์ระยะที่	1	
	 1.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลส�าราญ	 ให้ความสนใจ
ดีต่อการน�าเสนอเรื่องการศึกษารูปแบบการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงโรค 
เบาหวานและมีส่วนร่วมการออกแบบกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบา
หวานประชาชนกลุ่มเสี่ยง	เห็นว่า	ควรมีกิจกรรม
เสริมสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้องที่จะช่วยป้องกัน
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน	
	 2.	 ระดับชุมชนควรมีการรวมกลุ ่มจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�าหรับประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง
ระยะท่ี	2	การด�าเนนิการเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
 1.	 ขัน้เตรยีมการ	(Pre-action	phase)
	 จากผลการประเมินสถานการณ์ระยะที่	
1	 น�าไปสู่การออกแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียงโรค
เบาหวาน	 ซึ่งผู้วิจัย	 ได้ด�าเนินการกระบวนการ
ต่างๆ	ดังนี้
	 	 1.1	การประชุมระดมสมองของกลุ่ม
ตัวอย่าง	 จ�านวน	 30	 ราย	 โดยให้กลุ่มเสี่ยงมี
การน�าเสนอรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการและวิถี
ชีวิตท่ีสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริงท้ังในระดับ
บุคคลและชุมชน	ผลการประชุม	สรุปเป็นปัญหา
และความต้องการ	กิจกรรมที่ควรท�าทั้งในระดับ
บุคคลและระดับชุมชน	ดังตารางที่	2		

ตารางที่	2	 ผลการวิเคราะห์ปัญหา	 ความต้องการ	 กิจกรรมและผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
	 สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม
	 ระดับบุคคล

ปัญหาและความต้องการ วิธีด�าเนินการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1.	 ปัญหาโรคเบาหวานเป็นปัญหา

ระดับบุคคลที่พบแนวโน้มการเจ็บ

ป่วยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

2.	กลุม่เสีย่งไม่เคยได้รบัความรูเ้กีย่ว

กับโรคเบาหวาน	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จบการศึกษา	ระดับประถม

ศึกษา	 อาจส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพโดยเฉพาะโรค

เบาหวาน

3.	 กลุ ่มเสี่ยงส ่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม	 รับจ้างทั่วไป	 มีรายได้

ต�่า	 ไม่มีเวลาออกก�าลังกาย	 ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน

1.	สร้างความตระหนักเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเอง	ดังนี้

1.1	 จัดตั้งกลุ ่มช่วยเหลือ	 กันเอง	 

เพื่อให ้มีการแลกเปลี่ยนประสบ 

การณ์มาประยุกต์ใช ้ในการดูแล

สุขภาพตนเอง

1.2	 จัดอบรมความรู ้แก่กลุ ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานเพื่อให้มีศักยภาพและ

ทักษะด้านการออกก�าลังกาย	 การ

รับประทานอาหาร	การพักผ่อน	การ

จัดการความเครียดและการดูแล

ตนเอง

1.	 กลุ่มเสี่ยงมีร่างกายแข็ง

แรงและระดับน�้ าตาลใน

เลือดอยู่เกณฑ์ที่

2.	 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูก

ต้องเหมาะสม

3.	มคีวามรูแ้ละทกัษะในการ

ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น
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ตารางที่	2		ผลการวิเคราะห์ปัญหา	ความต้องการ	กิจกรรมและผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	
															สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม	(ต่อ)

ปัญหาและความต้องการ วิธีด�าเนินการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ

4.	พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม

	 -	 ส่วนใหญ่ออกก�าลังกายน้อยกว่า	

3	 ครั้งต่อสัปดาห์	 หรือไม่เคยออก

ก�าลังกายเลย

-	บริโภคอาหารหมักดอง	รสจัด	

ไขมันสูง/ของทอด	อาหารปรุงสุก	ๆ	

ดิบ	ๆ	ดื่มกาแฟ

2.	 การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเรียนรู้

วิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว	

พร้อมทั้งให้ค�าแนะน�าด้านสุขภาพ

3.		บรกิารคัดกรองภาวะเสีย่งโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูงทุกเดือน

4.	 การบันทึกเฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเสี่ยง

5.	การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เดือนละ	1	ครั้ง

6.	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กับแบบ

อย่างผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีการดูแล

ตนเองดี

4.	 กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจ

คัดกรองทุกเดือน

5.	ดัชนีมวลกายลดลง

	 จากรูปแบบการระดมสมองจากเจ้าหน้าที่
และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานน�ามาสร้างรูปแบบ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในระดบับุคคล	
และชุมชน	ประกอบด้วยองค์ประกอบท่ีมอีทิธพิล
ต่อพฤตกิรรมการปฏิบัตตินของกลุม่เสีย่งโรคเบา

หวาน	3	องค์ประกอบหลักคือ	ปัจจัยน�า	ปัจจัย
เอื้อ	 และปัจจัยเสริมตามแบบจ�าลองการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	PRECEED	Model	ซึง่ผู้
วจิยัน�ามาสร้างเป็นกจิกรรมการเรยีนรูร่้วมกนัใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	ดังตารางที่	3

ตารางที่	3		การวิเคราะห์รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

รูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	

PRECEED	Model

ปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม

ระดับบุคคล 1.	 จัดอบรมความรู ้เรื่อง

โรคเบาหวาน

2	 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยการ

มีส่วนร่วมของกลุ ่มเสี่ยง

ดังนี้

1.	 การสนับสนุนสื่อความ

รู้เรื่องโรคเบาหวาน	 การ

ติดตามเยีย่มบ้านเพือ่เรยีน

รูว้ถิชีวีติของกลุม่เสีย่งและ

ครอบครัว	 พร้อมทั้งให้ค�า

แนะน�าด้านสุขภาพ

1	 สร้างเครือข่ายแกนน�า

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

2.	 การเรียนรู ้จากแบบ

อย่างผู้ป่วยเบาหวาน

3.	 การจัดกิจกรรมออก

ก�าลังกายในชุมชน
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ตารางที่	3		การวิเคราะห์รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	(ต่อ)

รูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	

PRECEED	Model

ปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม

-	การออกก�าลังกาย

-	นันทนาการ

-	กิจกรรมศาสนาและ

พัฒนาจิต

-	การปลูกผัก	พืชสมุนพร

ใกล้บ้าน

3.	การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์

2.		การคดักรองภาวะเสีย่ง

โรคเบาหวาน

3.	การบันทึกเฝ้าระวัง

พฤติกรรมสุขภาพกลุ ่ม

เสี่ยง

ระดับชุมชน อบรมแกนน�ากลุ ่มเสี่ยง

ให้มีความรู ้	 และทักษะ	

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุ ข ภ าพ ในชุ ม ชนขอ ง

ตนเอง

สนับสนุนสื่อ/แหล่งเรียนรู้

เรื่องโรคเบาหวาน

จัดตั้งเครือข่ายเบาหวาน

ในชมุชน	จดัลานออกก�าลงั

กาย

 จากตารางที่	 3	 กลุ ่มตัวอย่างได้น�ามา
เรียงล�าดับความส�าคัญของกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพ	จดัท�าแผนการจดักจิกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจ�านวน	8	เรื่อง
	 1.	 กลุ่มสัมพันธ์สร้างความคุ้นเคย
	 2.	 การอบรมความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
	 3.	 การเยีย่มบ้านกลุม่เสีย่งและครอบครวั
	 4.	 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
	 5.	 การออกก�าลังกายในชุมชน
	 6.	 การบันทึกแบบเฝ้าระวังพฤติกรรม 
	 	 สุขภาพ
	 7.	 การปลูกพืชผักสมุนไพรใกล้บ้าน
	 8.	 กิจกรรมส่งท้าย	:	กลุ่มเปิดใจ

	 (2)	 	 จากการออกแบบกิจกรรม	ซึ่งผู้วิจัย
และกลุ่มตัวอย่างได้ก�าหนดร่วมกัน	 น�าไปสู่การ
ประสานงานกับหน่วยงานทั้งด้านสถานที่จัด
กิจกรรม	 วิทยากร	 และการประสานงานขอรับ
การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 2)		ขั้นด�าเนินการ	(Action	phase)		   
	 (1)	การพัฒนาปัจจัยน�า	 จากแผนการจัด
กจิกรรมกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน	ผูว้จิยั	เจ้าหน้าที	่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	และกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานด�าเนินการจัดกิจกรรมโดย
การประยุกต์แนวคิดกระบวนการเสริมพลัง	 มา
เป็นแนวทางในการท�ากิจกรรมต่างๆ	 โดยทีม
วิทยากรจากโรงพยาบาลขอนแก่น	 โรงพยาบาล



90 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลส�าราญ	 รวม	 4	 ครั้ง	 ห่าง
กัน	1	เดือน	ประกอบด้วย
	 กิจกรรมที่	 1	 การสร้างสัมพันธ์ภาพและ
ความคุ้นเคยโดยใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
	 กิจกรรมที	่2	การอบรมความรูเ้รือ่งโรคเบา
หวานและการป้องกัน
	 กจิกรรมที	่3	การพบกลุม่เพือ่ตดิตามความ
ก้าวหน้า
	 กิจกรรมที่	4	การเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงและ
ครอบครัวโดยผู้วิจัย	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
	 กิจกรรมที่	 5	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ระหว่างกลุม่ตวัอย่าง	พบว่ากลุม่เสีย่งมพีฤตกิรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม	 ขาดการออก
ก�าลังกายหรือออกก�าลังกายไม่ต่อเนื่อง	 ซึ่งส่ง
ผลให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูง	กลุ่มตัวอย่างมีข้อ
ตกลงร่วมกันในการปลูกผักและพืชสมุนไพรใน
แต่ละครอบครัวและในการการพบกลุ่มจะน�ามา
ปรุงอาหารรับประทานร่วมกัน	นอกจากนี้	 กลุ่ม
ตวัอย่างร่วมกบัแกนน�าชมุชนจะจดัให้มกีารออก
ก�าลังกายในชุมชนของแต่ละชุมชน	 หรือหากมี
กลุ่มออกก�าลังกายอยู่แล้วจะไปร่วมออกก�าลัง
กายเป็นประจ�าอย่างน้อยสัปดาห์ละ	3-5	วัน
	 (2)	การพัฒนาปัจจัยเอื้อ	
	 	 กิจกรรมที่ 	 1	 จากการเยี่ยมบ ้าน
ของผู ้วิจัย	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 และอาสา
สมัครสาธารณสุข	 ผู้วิจัยได้ออกแบบเฝ้าระวัง
พฤตกิรรมสขุภาพ	โดยให้กลุม่ตวัอย่างหรอืบคุคล
ในครอบครวั	ขดีเครือ่งหมายลงในช่องการปฏิบัติ
ตวัประจ�าวนั	พร้อมทัง้ให้ค�าปรกึษาการปฏบิตัติวั
	 กิจกรรมที่	 2	 การฝึกทักษะการบริโภค
อาหาร	 การออกก�าลังกายและการผ่อนคลาย
ความเครียด	 ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างสามารถน�าไป

ประยุกต์ใช้	เช่นการปลูกผักในสวนข้างบ้านหรือ
ที่นา	หรือกินผักที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ	การ
รวมกลุ่มออกก�าลังกายในชุมชน	การปฏิบัติตาม
วีซีดีในบ้านตนเอง	การฝึกสมาธิ	เป็นต้น
	 กิจกรรมท่ี	 	 3	 การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
คดักรองกลุม่เสีย่งในชมุชน	ท�าให้กลุม่ตัวอย่างได้
เกดิการเรยีนรูใ้นแลกเปลีย่นความคดิและการให้
ก�าลังใจซ่ึงกนัและกนั	รวมทัง้มทีกัษะในการดูแล
ตนเอง
	 (3)	การพัฒนาป ัจจัยเสริม	 ด ้วยแรง
สนบัสนนุจากภายนอก	เพือ่สนบัสนนุเงนิทนุและ
กิจกรรม	
	 3)	การสะท้อนการปฏิบัติ	(Reflex)
	 	 การสะท้อนการปฏิบัติ	 ผู้วิจัยและทีม
งานได้วเิคราะห์การด�าเนนิงานต่างๆ	พบว่า	มทีัง้
ปัจจยัเสรมิและอปุสรรคในการพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	ดังนี้
	 	 (1)	 ปัจจัยเสริม	พบว่า	การเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างพบปะกันอย่างสม�่าเสมอและ
การเยี่ยมบ้านเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่ง
กันและกัน	 เป็นแรงจูงใจให้ทุกคนหันกลับมา
ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น	 เกิดความตระหนัก
ในตนเองโดยเรียนรู้จากประสบการณ์ของกลุ่ม
เพื่อน	 โดยเฉพาะในเรื่องการบริโภคอาหารและ
การออกก�าลังกาย	 กิจกรรมนี้เป็นส่ิงกระตุ้นให้
ทุกคนเห็นคุณค่าในตนเอง
	 	 (2)	 อุปสรรค		
	 	 	 -	 อาชีพและรายได้	 การมาร่วม
กิจกรรมท�าให้ไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้		
หรือขาดรายได้จากการค้าขาย
	 	 	 -	 คมนาคมท่ีไม ่สะดวก	 กลุ ่ม
ตัวอย่างต้องพ่ึงพารถโดยสารหรืออาศยัเพ่ือนมา
ร่วมกนั	ประกอบกบัเป็นช่วงฤดูเกบ็เกีย่วผลิตผล
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ทางการเกษตร(เกีย่วข้าว)	ท�าให้ไม่สะดวกในการ
เข้าร่วมกิจกรรม	
วงจรที่	2	
 4)	การปรับแผน
	 	 ในการสะท้อนกลับผู ้วิจัยและกลุ ่ม
ตัวอย่าง	จึงร่วมกันปรับปรุงแผนด�าเนินการใหม่	
ดังนี้
	 	 (1)	 การปรบับางกจิกรรมให้กระชบัขึน้	
และปรับเวลาการพบกลุ่มจากครั้งละ	 2	 ชั่วโมง	
เป็นครั้งละ	1	ชั่วโมง
	 	 (2)	 ผู้วิจัยได้จัดสรรเงินจากโครงการ
สนับสนุนเป็นค่าพาหนะของกลุ่มตัวอย่างเป็น
แบบเหมาจ่าย
	 	 (3)	 การจับคู่เพื่อนในชุมชน	(Buddy)	
โดยให้จับคู่กับ	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	 เพื่อเป็นที่ปรึกษาซึ่งกันและกันอย่าง

ใกล้ชิด	 โดยความสมัครใจทั้ง	 2	 ฝ่าย	 ซ่ึงผู้วิจัย
เป็นผู้ชี้แนะในการเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่มีความรู้	เพศ	อายุที่คล้ายคลึงกัน
ระยะที่	3	การประเมินผล	(Evaluation)
	 1.	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความ
รู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	ก่อนและหลังการพัฒนา
รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	พบว่า	
ก่อนการพฒันา	กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความ
รู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเท่ากับ	 12.13	 คะแนน	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 1.99	 หลังการ
พัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 14.56	 ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐานเท่ากับ	 2.22	 เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนความรู	้ก่อนและหลงัการพฒันาพบว่า	ค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	
<	0.001)	ดังตารางที่	6

ตารางที่	6	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 ก่อนและหลังการพัฒนา 
	 รูปแบบ	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ความรู้
 
Χ

 
S.D.

 
d

 
95%	CI P-value

ก่อนการพัฒนา 12.53										 1.99 2.03 1.50-2.56 <0.001

หลังการพัฒนา 14.56 2.27

	 3)		การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรค
เบาหวาน	 จ�าแนกตามระดับความรู้	 ก่อนการ
พฒันารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	
พบว่า	ก่อนการพฒันา	ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�า่	คดิ

เป็นร้อยละ	66.7	หลงัการพฒันา	พบว่า	ส่วนใหญ่ 
ในระดับปานกลาง	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 53.3	 ดัง
ตารางที่	7	
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ตารางที่	7		 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
	 พฤติกรรมสุขภาพ	จ�าแนกตามระดับความรู้เรื่องเบาหวาน

ระดับความรู้
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับสูง	(16-20	คะแนน) 5 16.7 9 30.0

ระดับปานกลาง	(12-15คะแนน) 5 16.7 16 53.3

ระดับต�่า	(ต�่ากว่า	12	คะแนน) 20 66.7 5 16.7

 
Χ

 

S.D.
Max
Min

12.53
1.99
17
9

14.56
2.27
19
10

	 4)	 เปรียบเทียบค ่าคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบตัติวัของกลุม่ตวัอย่าง	ก่อนและ
หลงัการพฒันารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ	 พบว่า	 ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเท่ากับ	 91.43	 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	7.45	หลักการพัฒนา
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 104.03	 	 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 เท่ากับ	 7.91	 เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว	 ก่อนและหลังการ
พัฒนา	พบว่า	ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวหลัง
การพฒันารปูแบบ	สงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติ	(p-value	<	0.001)	ดังตาราง
ที่	8

ตารางที่	8		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนและหลังการพัฒนา 
	 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

การปฏิบัติตัว
 
Χ

 
S.D.

 
d

 
95%	CI P-value

ก่อนการพัฒนา 91.43 7.45 12.6 11.86-13.34 <0.001

หลังการพัฒนา 104.03 7.91

	 5)	ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติ
ตัวของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนและหลังการพัฒนารูป
แบบ	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	จ�าแนก
ตามระดับการปฏิบัติตัว	 ก่อนการพัฒนาพบว่า	
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัติ

ตัวอยู่ในระดับปานกลางและต�่า	เท่ากัน	จ�านวน	
15	ราย	คิดเป็นร้อยละ	50.0	หลังการพัฒนา	พบ
ว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนการปฏบิติัตัว
อยู่ในระดับปานกลาง	 จ�านวน	27	 ราย	คิดเป็น
ร้อยละ	90.0	ดังตารางที่	9
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ตารางที่	9		เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ		
	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	จ�าแนกตามระดับคะแนนการปฏิบัติตัว

ระดับการปฏิบัติ
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับสูง	(120-150	คะแนน) 0 0.00 1 3.3

ระดับปานกลาง	(90-119	คะแนน) 15 50.0 27 90.0

ระดับสูง	(120-150	คะแนน) 0 0.00 1 3.3

ระดับปานกลาง	(90-119	คะแนน) 15 50.0 27 90.0

ระดับต�่า		(ต�่ากว่า	90	คะแนน) 15 50.0 3 6.7

 
Χ

 

S.D.
Max
Min

91.43
7.45
107
77

104.03
7.91
123
89

	 6)	 สรปุการศกึษารปูแบบการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	ดังนี้
	 	 1.	 การสร้างองค์ความรู้แบบมีส่วน
ร่วมภายใต้แนวคิดการเสริมพลัง	 ได้แก่	 การ 
รับรู ้ปัญหาและความต้องการ	 มีส่วนร่วมคิด	 
ร่วมวางแผนตั้งเป้าหมายร่วมกัน	 ร่วมประเมิน
และร่วมตรวจสอบความเป็นเจ้าของ	ท�าให้เกิด 
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความ
ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับวิถีชีวิต
	 	 2.	 การพัฒนาปัจจัยเอื้อ	 เป็นการ
พัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม	 ท้ังด้านกายภาพ	 และ
สังคม	 วัฒนธรรม	 ทักษะส ่วนบุคคล	 หรือ	
ทรัพยากรที่จะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์						
	 	 3.	 ปัจจัยเสริม	เป็นการพัฒนา	ปัจจัย
เสริมแรง	ได้แก่	รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการ
มีเพื่อนช่วยเพื่อน	 ซึ่งจะช่วยให้เกิดความมั่นคง
ของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์	

ข้อเสนอแนะ
 1.	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 	 1.1	ควรให้กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล
ความรู้	ความเข้าใจ	 เพื่อวิเคราะห์	ประเมินการ
ปฏิบัติและจัดการตนเอง	 รวมทั้งสามารถชี้แนะ
เรือ่งโรคเบาหวานแก่บคุคล	ครอบครวัและชมุชน
เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน	
	 	 1.2	การเยีย่มบ้านให้ค�าปรึกษาโดยทีม
ผู้วิจัย	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร	ถือ
เป็นกระบวนการหนึ่งในการสะท้อนการน�าองค์
ความรู้ไปประยุกต์ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
กับวิถีชีวิต	 เป็นการประเมินสภาพแวดล้อมของ
ชุมชนท่ีเป็นปัจจัยเอื้อให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
มีศักยภาพในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
	 	 1.3	การสนับสนุนกิจกรรมเพื่อช่วย
เพื่อน	 (Buddy)	 โดยเฉพาะเพื่อนที่มีปัญหา
คล้ายคลงึกนัและอาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ที่	
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ในการให้ค�าปรึกษาและก�าลังใจ	 ถือเป็นปัจจัย
เสริมให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม	 (Social	 
support)			
 2.	ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1	ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
ศึกษาวิถีชีวิตและการปฏิบัติของกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานในการจัดการดูแลตนเองโดยเน้น
กระบวนการวจิยัแบบมส่ีวนร่วม	(Participation	
action	research)	
	 	 2.2	การน�าแนวคิดกระบวนการเสริม
พลัง	 ร ่วมกับแนวคิด	 PRECEED	 MODEL	
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นๆ	ต่อไป
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ปริมาณโคลิฟอร์มแบคทีเรียในดินที่ผ่านระบบก�าจัดน�้าเสีย
แบบร่องซึมกรณีถังเกรอะที่มีระยะพักตัวแตกต่างกัน

Quantity	of	Coliform	Bacteria	in	Soil	Treated	by	Absorption	
Trench	in	the	Case	of	Septic	Tank	having	Different	

Hydraulic Retention Time

	 วิไลวัล		ศรีสุโพธิ์		 นักวิชาการสาธารณสุขศาสตร์

	 ชัชชาย		แจ่มใส	 อาจารย์ประจ�าคณะสาธารณสุขศาสตร์

 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การจัดการน�้าเสียโดยการก�าจัดน�้าเสีย	 ท่ีระบบประกอบด้วยถังเกรอะ	 และระบบซึมใต้ผิวดิน
เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมากในชนบทซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่	 และวิธีดังกล่าวยังไม่ชัดเจนว่าจะมี
ผลกระทบต่อระบบดิน	และสุขภาพของผู้อาศัยอยู่บริเวณนั้นหรือไม่	งานวิจัยนี้จึงศึกษาลักษณะของ
น�้าเสียเมื่อผ่านถังเกรอะที่มีระยะพักตัวแตกต่างกัน	และผลกระทบต่อดินที่ได้รับน�้าเสียจากถังเกรอะ
นัน้	โดยการวางแผนการทดลอง	เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงของน�า้เสยีเมือ่ผ่านถงัเกรอะ	โดยวางแผน
การทดลองแบบ	CRD	3	ซ�้า	มีระยะพักตัวที่	1,	2	และ	5	วัน	เป็นทรีทเมนท์	วิเคราะห์ความแปรปรวน
ของข้อมูลโดย	ANOVA	และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์แบบ	LSD		ส่วนการศึกษาผลกระทบต่อ
ดิน	วางแผนการทดลองโดย	ANOVA	ที่มี	3	ทรีทเมนท์	และ	3	ซ�้า	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์แบบ	
LSD	เช่นกัน	โดยมีลักษณะน�้าเสียที่ออกมาจากถังเกรอะ	3	สภาพ	เป็นทรีทเมนท์	
	 ผลการทดลองพบว่า	 	 น�้าเสียเมื่อผ่านถังเกรอะท่ีมีระยะเวลาพักตัวต่างกัน	 ท�าให้น�้าท้ิงท่ีออก
มามีลักษณะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		โดยในดัชนี	บีโอดี		ซีโอดี		และของแข็งแขวนลอย	
มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.01	และ	0.05	ซึ่งมีค่าลดลงมากที่สุดที่ทรีทเมนท์	5	วัน	
โดยเปลี่ยนแปลงลดลงจาก	123.47,	317.17	และ	77.97	มิลลิกรัมต่อลิตร	เหลือเพียง	47.00,	153.97	
และ	6.13	มิลลิกรัมต่อลิตร	ตามล�าดับ	แต่ในส่วนของแข็งละลายได้ทั้งหมด	ความน�าไฟฟ้า	และค่า
ความเป็นกรดด่าง	 พบมีการลดลงเพียงเล็กน้อย	 ส่วนใหญ่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติในการทดลอง	 เช่น
เดยีวกนักบั	โคลฟิอร์มแบคทเีรยีทีม่กีารลดลงไม่มากนกั	ส่วนผลการศกึษาผลกระทบต่อดิน	พบว่า	น�า้
เสยีทีอ่อกมาจากถังเกรอะท่ีมรีะยะเวลาเกบ็กกัต่างกนั	ท�าให้ปรมิาณโคลฟิอร์มแบคทเีรยีทีพ่บในดนิใน
ระบบร่องซึมมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.01	และ	0.05	ทุกทรีทเมนท์	อีกทั้งน�้า
เสยีจากถงัเกรอะทีม่รีะยะพกัตวัแตกต่างกนัยงัท�าให้ความเป็นกรดด่างในดิน	การไหลซึมของน�า้		ความ
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สามารถในการอุ้มน�้าของดิน	และอินทรียวัตถุในดิน	เปลี่ยนแปลงไป	(ความเป็นกรดด่างเปลี่ยนแปลง
เฉลี่ยจาก	8.30	เป็น	7.40	อินทรียวัตถุในดิน	เพิ่มจาก	0.52	เป็น	0.65	เปอร์เซ็นต์	การไหลซึมเพิ่ม
จาก	1.15	x	10-6	เป็น	8.55	x	10-5	ความพรุนของดินลดลงจาก	0.43	เป็น	0.35	เปอร์เซ็นต์	และ
ความสามารถในการอุ้มน�้าของดินลดลงจาก	11.33	เป็น	7.53	ลูกบาศก์เซนติเมตรต่อกรัม)	

ABSTRACT

	 Wastewater	management	by	wastewater	disposal	the	system	consisting	of	septic	
tanks	and	subsurface	leaching	system	was	quite	popular	in	rural	areas	in	which	most	
population	inhabiting.	The	mentioned	method	was	still	not	clear	whether	it	could	
affect	to	soil	system	and	health	of	neighborhood	inhabitants.	This	research	was	to	
study	the	characteristics	of	wastewater	being	treated	through	septic	tanks	with	differ-
ent	hydraulic	retention	time	and	affection	to	the	soil.		The	research	was	planned	to	
utilize	CRD	3	repetitions	with	hydraulic	retention	time	of	1,	2	and	5	days	was	treat-
ment	respectively.	The	result	was	analyzed	for	the	variance	by	ANOVA	and	compared	
with	LSD,	while	the	affection	to	soil	was	planned	of	3	treatments	and	3	repetitions,	
comparing	averages	with	LSD,	out	of	3	features	out	flowage	provided.	
	 The	research	outcome	appeared	that	wastewater	of	hydraulic	retention	time	of	
treatment	in	septic	tanks	showed	significantly	statistical	difference,	BOD,	COD	and	SS	
index	at	p	<	0.01	and	0.05	of	which	the	lowest	decrease	was	of	5	day-length,	decreas-
ing	from	123.47,	317.17	and	77.97	mg/l	to	47.00,	153.97	and	6.13	mg/l	respectively;	
while	TDS,	Ec	and	pH	values	slightly	decreased	with	no	statistical	difference,	as	well	
as	coliform	bacteria	also	slightly	decreased.		For	the	affection	to	the	soil,	it	was	found	
that	the	effluence	of	hydraulic	retention	time	helped	differentiate	amounts	of	coli-
form	bacteria	in	the	soil	in	absorption	trench	statistically	significantly	at	p	<	0.01	and	
0.05	out	of	every	treatment.		And	also	the	effluence	helped	changing	pH	value	in	the	
soil,	permeability,	water	holding	capacity,	and	organic	matter	(pH	value	changed	from	
8.30	to	7.40,	organic	matter	increased	from	0.52%	to	0.65%,	permeability	rose	from	
1.15x10-6	to	8.55x10-5	,	porosity	lowered	from	0.43%	to	0.35%,	and	water	holding	
capacity	decreased	from	11.33	to	7.53	cm3/gm).
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1.	บทน�า
	 	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่อยู่ในเขตร้อน
ประกอบกับพ้ืนท่ีส่วนใหญ่มีความอุดมสมบูรณ์
ด้วยทรัพยากรน�้า	 ดังจะเห็นได้ว่าประเทศไทย
ไม่ค่อยประสบปัญหาขาดแคลนน�้า	 เน่ืองจาก
สถิติปริมาณฝนตกมีค่าเฉลี่ยมากถึง	 1,600	
มลิลเิมตร(2)	ต่อปี	สภาพเช่นน้ันจงึส่งผลต่อการใช้
น�้าของประชากร	อันเนื่องมาจากการใช้น�้าอย่าง
ไม่มีข้อจ�ากัด	จึงส่งผลให้ประเทศไทยเกิดน�้าเสีย
มากมายจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	 โดยเฉพาะ
โรคอันเนื่องมาจากน�้าเป็นเหตุ	 เช่น	โรคไข้เลือด
ออก	 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 ซึ่งท้ังสองโรค
ระบาดน้ีมีการป่วยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง(1)	สภาพ
ดังกล่าวนี้มีความจ�าเป็นมากท่ีจะต้องจัดการ 
น�้าเสียโดยวิธีทางใดวิธีหนึ่ง	 เช่น	การบ�าบัดหรือ
การก�าจดั	ถ้าเป็นการบ�าบัดจะมวีตัถปุระสงค์เพือ่
พยายามแยกของเสียให้ออกจากน�้าก่อนปล่อย
น�า้ทิง้นัน้ออกสูส่ิง่แวดล้อม	ซึง่มค่ีาใช้จ่ายค่อนข้าง 
สูงเมื่อเทียบกับการบ�าบัดน�้าเสียต่อลูกบาศก์
เมตร	 แต่ถ้าเป็นการก�าจัดก็จะมีวัตถุประสงค ์
แตกต่างออกไป	 และมีค่าใช้จ่ายในการจัดการ
ค่อนข้างน้อย	เพราะหมายถงึการท�าให้น�า้เสยีนัน้ 
หายไป	และไม่ก่อผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม	
	 	 จากสภาพการใช้น�า้ดงักล่าว	พบว่า	ชมุชน
ต้องเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งในการจัดการน�้าเสียไม่
ว่าจะเป็นการบ�าบัดหรือการก�าจัด	 เพื่อป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพ	 และในประเทศไทยก็มี
ครัวเรอืนอยูใ่นเขตเทศบาลประมาณ	21	ล้านคน	 
และในชนบทประมาณ	42	ล้านคน(12)	ซึ่งพบว่า 
ประชากรส่วนใหญ่อยูใ่นชนบท	และมรีายได้น้อย 
ไม่เพยีงพอทีจ่ะน�าระบบบ�าบัดมาใช้ได้	ส่วนใหญ่
จึงเลือกใช้ระบบก�าจัดน�้าเสีย	 ถ้าเป็นเช่นนั้น	

แสดงว่าระบบจดัการน�า้เสยีส่วนใหญ่ทีป่ระชากร
ประเทศไทยเลือกใช้เป็นระบบก�าจัดน�้าเสีย	 ซึ่ง
รูปแบบที่น�ามาใช้นั้นปรีดา	แย้มเจริญวงศ์(7)		ได้
เสนอว่า	 การซึมใต้ผิวดินเหมาะสมกับการก�าจัด
น�้าเสียจากครัวเรือนมากที่สุด	 เช่นเดียวกันกับ	
กรมควบคุมมลพิษ(1)	 ที่ได้รายงานว่า	 น�้าที่ผ่าน 
ถังเกรอะแล้วควรเข้าสู่บ่อซึม	 หรือลานซึมเพื่อ
ก�าจัดต่อไป
	 	 จากสถานการณ์ข้างต้น	 แสดงให้เห็น
ว่าชุมชนชนบทส่วนใหญ่เลือกใช้ระบบจัดการ 
น�้าเสียแบบระบบซึมใต้ผิวดิน	 ซ่ึงระบบดังกล่าว
ต้องรองรับของเสียจากถังเกรอะเสมอ	 โอกาส
ที่ระบบจะล้มเหลวเนื่องจากการสะสมปริมาณ
สารอินทรีย์ไว้ในดินหรือการสะสมจุลินทรีย์ใน
ปริมาณมากไว้ในดินนั้นย่อมเกิดขึ้นอย่างหลีก
เลี่ยงไม่ได้	 ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นเร่งด่วนที่จะ
ต้องมีการศึกษาเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของ 
น�้าเสีย	 เมื่อน�้าเสียนั้นผ่านถังเกรอะ	 เพราะหาก
น�า้เสยีมคีณุภาพดขีึน้มาก	คอื	มสีารอนิทรย์ีเหลอื
อยู่น้อย	โอกาสที่ดินจะได้รับผลกระทบหรือเป็น
พิษก็มีน้อย	 อีกทั้งความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการ
ปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรคในดินที่เป็นพื้นที่
รับการซึมจึงมีความส�าคัญ	 และมีคุณค่าต่อการ
ศึกษาวิจัย			
วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 	 2.1	 เพื่อศึกษาปริมาณของโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในดินที่ได้รับน�้าเสียจากถังเกรอะที่มี
ระยะเวลาพักตัวแตกต่างกัน
	 	 2.2	 เพือ่ศกึษาระยะเวลาพกัตัว	(Hydrau-
lic	 Retention	Time;	HRT)	ที่เหมาะสมในถัง
เกรอะ	 ที่ท�าให้สารอินทรีย์ในน�้าเสียเหลือน้อย
ที่สุด
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วิธีการศึกษา
	 	 3.1	 การเตรียมหน่วยทดลองและน�้าเสีย 
ที่ใช้ในการทดลอง	วิธีการทดลองเป็นการเตรียม
น�้าเสียและการเตรียมหน่วยทดลองก่อนด�าเนิน
การทดลอง	 ในขั้นการเตรียมน�้าเสียท่ีใช้ใน
การทดลอง	 เป็นการรวบรวมน�้าเสียที่เกิดจาก
กิจกรรมภายในอาคารปฏิบัติการของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์	 ซึ่งมีกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานและการเรียนการสอน	 โดยน�้าเสีย
ดังกล่าวเป็นน�้าเสียที่จัดอยู่ในประเภทน�้าเสีย
ชุมชน	 ท�าการรวบรวมโดยการวางท่อรับน�้าเสีย
จากเครือ่งสขุภัณฑ์เข้าสูห่น่วยพกัน�า้เสยีท่ีมคีวาม
สามารถเก็บกักน�้าเสียได้ประมาณ	50	ลิตร	แล้ว
สูบส่งด้วยเครื่องสูบน�้าเสียไปยังหน่วยทดลอง
ทุก	4	ชั่วโมง	 เพื่อป้องกันการเปลี่ยนสภาพของ
น�้าเสีย	 ส่วนการเตรียมหน่วยทดลองเป็นการ
เตรียมถงัเกรอะด้วยถงัคอนกรตีวงขอบส�าเรจ็รปู
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง	0.40	เมตร	สงูประมาณ	
0.60	เมตร	มีความสามารถในการเก็บกักน�้าเสีย
ได้ประมาณ	 80	 ลิตร	 จ�านวน	 9	 หน่วยทดลอง	
และในหน่วยทดลองแต่ละหน่วยนั้นยังมีหน่วย
ก�าจัดน�้าเสียแบบร่องซึม	 ที่มีขนาดความกว้าง	
0.30	เมตร	ลึกประมาณ	0.30	เมตร	และความ
ยาวหน่วยทดลองละ	4.00	เมตร

	 	 3.2	 รูปแบบการทดลอง
	 	 	 เป ็นรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง	 
(Experimental	 Research)	 ท�าการทดลองใน
หน่วยทดลองที่จัดท�าขึ้นทั้ง	 2	 ส่วน	 เพื่อเปรียบ
เทยีบความแตกต่างระหว่างดนิทีไ่ด้รบัน�้าทิง้จาก
ถังเกรอะที่มีระยะพักตัวแตกต่างกัน	 เมื่อระดับ
ความลกึของดนิเท่ากนั	โดยในงานวจิยันีแ้บ่งการ
ศึกษาออกเป็น	2	ส่วน	คือ	

	 	 	 3.2.1	ส่วนท่ี	1	ในหน่วยทดลองท่ีเป็น
ถังเกรอะ	ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง	0.40	เมตร	สูง	
0.60	เมตร	ทั้ง	9	หน่วยทดลองนั้น	ท�าการศึกษา
ประสิทธภิาพของถังเกรอะในการลดปริมาณสาร
อินทรีย์ในน�้าเสีย	 เมื่อน�้าเสียไหลผ่านถังเกรอะ
ทดลองที่มีระยะเก็บกักน�้าเสียได้ต่างกัน
	 	 	 3.2.2	ส่วนท่ี	2	ในหน่วยทดลองท่ีเป็น
ร่องซึมขนาดกว้าง	 0.30	 เมตร	 ลึก	 0.30	 เมตร	
และยาว	4.00	เมตรนั้น	ท�าการศึกษาแบคทีเรีย
ในดนิทีไ่ด้รบัน�า้ทิง้จากถงัเกรอะทีม่รีะยะเวลาพกั
ตัวแตกต่างกัน
	 	 3.3	 แผนการทดลอง	แบ่งเป็น	2	ส่วน	ดงันี้
	 	 	 3.3.1	ส่วนท่ี	1	ในหน่วยทดลองท่ีเป็น	
ถังเกรอะ	วางแผนการทดลองแบบ	CRD	(Com-
pletely	Randomize	Design)	มีการวางหน่วย
ทดลองเป็น	3	ชุดการทดลอง	ชุดการทดลองละ	
3	 ซ�้า	 รวม	 9	 หน่วยทดลอง	 มีระยะพักตัวของ 
น�้าเสียในหน่วยทดลองเป็นทรีทเมนท์	 ซึ่งส่วน
การทดลองนี้มี	3	ทรีทเมนท์	ได้แก่	ระยะพักตัว	
1,	2	และ	5	วัน
	 	 	 3.3.2	ส่วนที่	 2	 ในหน่วยทดลองที่
เป็นร่องซึม	วางแผนการทดลองแบบ	CRD	มกีาร
วางหน่วยทดลองเป็น	3	ชุดการทดลอง	ชุดการ
ทดลองละ	3	ซ�า้	รวม	9	หน่วยทดลอง	มนี�า้ทิง้จาก
ถังเกรอะที่มีระยะพักตัวต่างกันเป็นทรีทเมนท์	3	
ระดับ
	 	 3.4	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 	 3.4.1	น�้าเสียก่อนการทดลองและ
หลงัผ่านหน่วยทดลอง	ตรวจสอบลกัษณะน�า้เสยี 
ในพารามิเตอร์	 ความต้องการออกซิเจนทาง
ชวีเคม	ี(Biochemical	Oxygen	Demand;	BOD)	
ความต้องการออกซิเจนทางเคมี	 (Chemical	
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Oxygen	Demand;	 COD)	 ของแข็งแขวนลอย	
(Suspended	 Solid;	 SS)	 ของแข็งละลายได้
ทั้งหมด	(Total	Dissolved	Solid;	TDS)	ความ
เป็นกรดด่าง	 (pH)	 ความน�าไฟฟ้า	 (Electro	
Conductivity;	Ec)	โคลิฟอร์มแบคทีเรียทั้งหมด	
(Total	Coliform	Bacteria;	TCB)	และฟีคัลโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย	(Feacal	Coliform	Bacteria;	
FCB)	 ท�าการตรวจ	 สอบทุกสัปดาห์ตลอด	 10	
สัปดาห์ของการทดลอง
	 	 	 3.4.2	ดินก่อนการทดลอง	 และดิน
หลังการทดลองท�าการตรวจสอบดัชนี	 ความน�า
ไฟฟ้า	 ความเป็นกรดด่าง	 อินทรียวัตถุ	 การไหล
ซึมของน�้า	 ความพรุนของดิน	 ความหนาแน่น
รวมของดิน	 ความสามารถในการอุ้มน�้าของดิน	
โคลิฟอร์มแบคทีเรียทั้งหมด	และฟีคัลโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย
	 	 3.5	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 	 วิ เ ค ร าะห ์ ผลการทดลองแบบ	 
Analysis	 of	 Variance	 (ANOVA)	 ในแผนการ
ทดลองของ	 CRD	 และทดสอบความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์	 โดยวิธี	 LSD	 (Least	 
Significant	Difference)

 4.	ผลการศึกษาและอภิปรายผล
	 	 4.1	 ผลการตรวจสอบน�า้เสยีและดนิก่อน
ได้รับทรีทเมนท์
	 	 ผลการตรวจสอบลักษณะของน�้าเสีย
ท่ีน�ามาใช้ในการทดลอง	 พบว่า	 น�้าเสียท่ีน�า
มาทดลองมีอัตราการเกิดระหว่าง	 8	 ถึง	 10	
ลูกบาศก์เมตรต่อวัน	 มีค่าบีโอดี	 ซีโอดี	 ของแข็ง
แขวนลอย	ของแข็งละลายได้ทั้งหมด	ความเป็น 
กรดด่าง	 ความน�าไฟฟ้า	 ค่าโคลิฟอร์มท้ังหมด	
และฟีคัลโคลิฟอร์ม	 ตามล�าดับ	 ข้อมูลลักษณะ
น�้าเสียที่ใช้ในการทดลองแสดงไว้ในตารางที่	 1	
ส่วนดนิทีว่างหน่วยทดลองพบว่ามค่ีาความซมึลกึ	
(Percolation	 Rate)	 เท่ากับ	 5.62	 นิ้วต่อนาที	
ลักษณะของดินที่วางหน่วยทดลองเป็นชุดดิน
ยโสธร	(Fine-loamy,	siliceous,	semiactive,	
isohyperthermic	 Typic	 Paleustults)	 และ
ลกัษณะดนิทีน่�ามาเป็นหน่วยทดลองนัน้	พบมค่ีา
ความน�าไฟฟ้า	ความเป็นกรดด่างที่ดินต่อน�้า	1	:	
5	ส่วนอนิทรยีวตัถ	ุการไหลซึมของน�า้	ความพรนุ
ของดิน		ความหนาแน่นรวม	ความสามารถในการ
อุ้มน�้าของดิน	 โคลิฟอร์มทั้งหมด	และ	ฟีคัลโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย	ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่	1	ลักษณะน�้าเสียที่น�ามาใช้ในการทดลอง

พารามิเตอร์ ปริมาณ หน่วย

BOD 123.47 mg/L

COD 317.17 mg/L

SS 77.97 mg/L

TDS 820.33 mg/L

pH 7.74 -

Ec 1515.77 µs/cm
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ตารางที่	1	ลักษณะน�้าเสียที่น�ามาใช้ในการทดลอง	(ต่อ)

พารามิเตอร์ ปริมาณ หน่วย

TCB 3.94	x	105 MPN	/100	ml

FCB 3.70	x	105 MPN	/100	ml

ตารางที่	2	ลักษณะดินที่น�ามาใช้ในการทดลอง

พารามิเตอร์ ปริมาณ หน่วย

ความน�าไฟฟ้า 122 µs/cm

ความเป็นกรดด่าง 8 -

อินทรียวัตถุ 0.52 %

การไหลซึมของน�้า 1.15	x	10-6 cm/sec

ความพรุนของดิน 0.44 %

ความหนาแน่นรวม 1.46 g/cm3

ความสามารถในการอุ้มน�้าของดิน 12 cc/100	g

โคลิฟอร์มแบคทีเรียทั้งหมด 4 MPN	/100	ml	ของสารละลายดิน

ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 1.8 MPN	/100	ml	ของสารละลายดิน

	 	 4.2	 การเปลี่ยนแปลงน�้าเสียเมื่อผ่าน
หน่วยทดลอง
	 	 	 4.2.1	การเปลี่ยนแปลงบีโอดีและซี
โอดีในน�้าทิ้งจากหน่วยทดลอง
	 	 	 หน่วยทดลองที่เป็นถังเกรอะที่มีค่า		
HRT	เท่ากับ	1	วัน	มีค่าบีโอดีลดลงแตกต่างกัน
กบัค่าบโีอดขีองน�า้เข้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่	
p	<	0.01	ในทุกครั้งของการสังเกตเช่นเดียวกัน
กับค่าซีโอดีตลอดระยะเวลาการทดลอง		 	
	 	 	 จากผลการทดลอง	 แสดงให้เห็นว่า 
น�้าเสียเมื่อผ่านถังเกรอะในหน่วยทดลองมา
แล้ว	 ทั้งค่าบีโอดีและซีโอดีมีค่าลดลง	 สามารถ
อธิบายได้ว่า	 ในน�้าทิ้งตัวอย่างที่น�ามาวิเคราะห์
นั้นมีปริมาณสารอินทรีย์ท่ีละลายอยู่ในน�้าลดลง	 

เพราะท้ังสองพารามิเตอร์นั้นเป็นดัชนีชี้บอก
ปริมาณของสารอินทรีย์ท่ีมีอยู่ในน�้าเสีย	 และ 
ผลงานวิชาการที่เกี่ยวกับเรื่องนี้นั้น	 ยงยุทธ	 
บุญขันธ์(9)	 ได้ศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
จดัการสิง่ปฏกิลูส�าหรบัประชาชนทีอ่ยูใ่นแพ	เขต
เทศบาลเมอืงอทุยัธาน	ีโดยใช้ถงัเกรอะรบัน�า้เสยี
จากส้วม	พบว่า	เมือ่ตรวจสอบน�า้ทิง้จากถงัเกรอะ
แล้วมีค่าบีโอดีอยู่ระหว่าง	 10	 ถึง	 69	 มิลลิกรัม 
ต่อลิตร	 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ	 39	 มิลลิกรัมต่อลิตร	 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษานีท้ีพ่บว่า	ค่าบโีอดขีอง
น�้าเสียที่ออกมาจากถังเกรอที่มีระยะพักตัวเป็น	
1,	2	และ	5	วัน	นั้นมีค่าเฉลี่ยเป็น	83.17,	61.30	
และ	47.00	มิลลิกรัมต่อลิตร	ตามล�าดับ
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	 	 	 4.2.2	การเปลี่ยนแปลงของแข็ง
แขวนลอยในน�้าทิ้งจากถังเกรอะทดลอง
	 	 	 เมื่อน�้าเสียท่ีน�ามาทดลองผ่านหน่วย
ทดลองที่เป็นถังเกรอะท่ีมีระยะพักตัวแตกต่าง
กัน	น�้าทิ้งมีค่าของแข็งแขวนลอยไม่เท่ากัน	การ
ตรวจสอบน�้าทิ้งตลอดการทดลอง	 10	 สัปดาห	์
พบว่าของแขง็แขวนลอยในน�า้เสยีทีผ่่านถงัเกรอะ
ที่มีระยะพักตัว	 1	 วัน	 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 31.13	
มิลลิกรัมต่อลิตร	 และเมื่อน�้าเสียผ่านหน่วย
ทดลองในถังเกรอะที่มีระยะพักตัว	2	และ	5	วัน	
พบว่าค่าดงักล่าวในน�า้ทิง้นัน้ลดลงเหลอือยูเ่พยีง	
16.67	และ	6.13	มิลลิกรัมต่อลติร	โดยเฉลีย่ตาม
ล�าดับ	(ตารางที่	5)
	 	 	 แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงของ
ปริมาณของแข็งแขวนลอยในหน่วยทดลองทุก
ระยะพักตัวในทุกสัปดาห์มีลักษณะคล้ายกัน	
เนื่องจาก	การที่น�้าเสียพักตัวอยู่ในหน่วยทดลอง
ทีมี่สภาพการหมกัแบบไร้ออกซเิจน	ประกอบกบั
ในถังเกรอะทดลองมีส่วนกั้นตะกอนที่มีลักษณะ
คล้ายแผงกั้นอยู่ด้วยโอกาสที่ของแข็งแขวนลอย
จะหลุดปนไปกับน�้าทิ้งก็มีน้อยลง	 เช่นเดียวกัน
กับตะกอนขนาดใหญ่	 อีกท้ังการหมักแบบไร้
ออกซิเจนยังท�าให้ของแข็งแขวนลอยซึ่งเป็นสาร
อินทรีย์ขนาดเล็กเปลี่ยนรูปไปเป็นกรดอินทรีย์
เป็นส�าคัญ	 การพักตัวอยู่ในถังนาน	 	 การย่อย
สลายก็มีมากขึ้นด้วย	
	 	 	 4.2.3	การเปลี่ยนแปลงของแข็ง
ละลายได้ทัง้หมดและความน�าไฟฟ้าในน�า้ทิง้จาก
ถังเกรอะทดลอง
	 	 	 ค่าของแข็งละลายได้ทั้งหมดและค่า
ความน�าไฟฟ้ามกีารเปลีย่นแปลงน้อยมากตลอด
ระยะเวลาการทดลอง	ส่วนค่าความน�าไฟฟ้าท่ีพบ

ในการตรวจสอบน�า้ท้ิงท่ีน�ามาท�าการทดลอง	พบ
ว่ามีการเปลี่ยนแปลงน้อยมากเช่นเดียวกันกับ
ปริมาณของแข็งละลายได้ทั้งหมด	 	 สภาพที่พบ
ดงักล่าวสอดคล้องกบัปรมิาณของของแขง็ละลาย
ได้ทั้งหมด	 เพราะการละลายของของแข็งใน 
น�้าเสียจะแตกตัวให้ไอออนเสมอ	 ส่งผลให้เกิด
ความสามารถในการน�าไฟฟ้าข้ึน	 ปกติถ้าค่า
ของแข็งละลายได้ทั้งหมดมีค่ามาก			จะท�าให้ค่า
ความน�าไฟฟ้ามีค่ามากตามไปด้วย	 ดังเช่นการ
รายงานของ	มั่นสิน	ตัณฑุลเวศม์	 และ	มั่นรักษ์		
ตัณฑุลเวศม์(8)	 ท่ีเสนอไว้ว่า	 ปริมาณของแข็ง
ละลายได้ทั้งหมดมีค่าเท่ากับ	 0.5	 ถึง	 0.9	 ของ
ค่าความน�าไฟฟ้า
	 	 	 4.2.4	การเปลี่ยนแปลงค่าความเป็น 
กรดด่างในน�้าท้ิงจากถังเกรอะทดลองในน�้าเสีย 
ที่น�ามาทดลองมีค่าความเป็นกรดด่างเฉลี่ย
เท่ากับ	 7.74	 เมื่อน�้าเสียผ่านหน่วยทดลองแล้ว	
ค่าความเป็นกรดด่างเพิ่มขึ้นเล็กน้อย	 (ตาราง
ที่	 8)	 	 เมื่อน�าผลการศึกษาไปเทียบเคียงกับ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	 ยงยุทธ	 	 บุญขันธ์	 (9)  
ได้วิเคราะห์น�้าทิ้งจากถังเกรอะ	 กรองไร้อากาศ	
พบว่าค่าความเป็นกรดด่างอยู่ระหว่าง	6.90	ถึง	
8.70	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	7.30	ซึ่งใกล้เคียงกับการ
ทดลองนี้
	 	 	 ส่วนการเปลี่ยนแปลงค่าความเป็นก
รดด่างของน�้าเสียจากถังเกรอะ	 เมื่อผ่านถัง
เกรอะมาแล้วค่าความเป็นกรดด่างมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนนั้น	 เนื่องจากในหน่วยทดลองท่ีเป็นถัง
เกรอะนั้นภายในถังไม่สามารถท�าให้อยู่ในสภาพ
ไร้ออกซิเจนได้อย่างสมบูรณ์	ในหน่วยทดลองยัง
คงมีการซึมเข้าไปของออกซิเจนจากอากาศ	 ซึ่ง
ปรมิาณออกซเิจนทีร่บกวนสภาพการหมกัภายใน
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ถงันี	้ส่งผลให้ค่าความเป็นกรดด่างเพิม่ขึน้เลก็น้อย	 
อีกทั้งการหมักในช่วงแรกแบคทีเรียที่สร้างกรด
จะสร้างกรดเป็นจ�านวนมาก	 จะท�าให้ค่าความ
เป็นกรดด่างลดลง	 และในช่วงท้ายของการหมัก
ความเข้มข้นของNH4	 จะมากขึ้นตามการย่อย
สลายไนโตรเจนที่เพิ่มขึ้น	ซึ่งจะส่งผลให้ค่าความ
เป็นกรดด่างเพิ่มขึ้น	 โดยอาจเพิ่มข้ึนเกิน	 8	 จน
กระทัง่ระบบการย่อยสลายเริม่มคีวามเสถยีร	ค่า
ความเป็นกรดด่างจึงจะมีค่าอยู่ระหว่าง	6.8-8		
	 	 	 4.2.5	 การเปลี่ยนแปลงปริมาณโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียในน�้าทิ้งจากถังเกรอะทดลอง
	 	 	 ปริมาณของโคลิฟอร์มแบคทีเรียที่
พบในระหว่างการทดลองนั้น	 ได้แก่	 โคลิฟอร์ม
แบคทีเรียทั้งหมด	และฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงคล้ายกัน	(ตารางที่	9	
และตารางที่	 10)	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทั้ง
สองดัชนีมีลักษณะคล้ายคลึงกันมาก	 เน่ืองจาก
แบคทีเรียกลุ ่มนี้โดยปกติด�ารงชีวิตอยู ่ในสภา
วะแฟคคูลเททีฟ	 อาจด�ารงชีพแบบการใช ้
ออกซิเจนและไม่ใช้ออกซิเจนบ้าง	 อีกทั้งในน�้า
เสยีจากชุมชนทัว่ไปมคีวามเข้มข้นของออกซเิจน
ไม่มากนัก	ดังนั้น	น�้าเสียจึงมีโอกาสอยู่ในสภาวะ
ดังกล่าวได้มาก	 ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียในกลุ่มแฟคคูลเททีฟได้เป็นอย่างด	ี
และเม่ือน�้าเสียน้ันถูกน�ามาพักตัวในถังเกรอะ
ทดลองตามเวลาทีก่�าหนด	ท�าให้สภาพน�้านัน้เข้า
ใกล้สภาวะไร้ออกซิเจนมากขึ้น	 การพัฒนาการ
ด�ารงชวีติของแบคทเีรยีนัน้อาจไม่สามารถด�าเนนิ
ไปได้	ส่งผลให้แบคทเีรยีมแีนวโน้มลดลงเลก็น้อย	
นอกจากนี้ยังพบว่าระยะพักตัวมากกว่า	2	วัน	มี
การลดลงของแบคทเีรยีดงักล่าวซึง่มปีรมิาณแตก
ต่างจากปรมิาณทีพ่บในน�า้เสยีก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05	และ	0.01	ด้วย
ข้อมูลดังกล่าวชี้บ่งว่า	 ปริมาณของแบคทีเรียใน
กลุ่มโคลิฟอร์มมีแนวโน้มลดลงเมื่อน�้านั้นผ่าน
ถังเกรอะทดลองมาแล้ว	 ซึ่งในเรื่องนี้มีความ
สอดคล้องกับงานศึกษาท่ีผ่านมา	 โดย	 นุชนาท	
แชม่ชอ้ย(5)	ไดเ้สนอว่า	เชือ้จลุนิทรยีท์ีเ่ป็นเชือ้กอ่
โรคต่างๆ	รวมทัง้โคลฟิอร์มด้วยนัน้จะตายภายใน	
2	วัน	เมื่อน�้าเสียนั้นถูกเก็บกักอยู่ในถัง	คล้ายกับ
การศกึษาของ	ณฐัภมู	ิสุดแก้ว(4)	ทีเ่คยได้รายงาน
ไว้ว่า		เชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคหลายชนิดจะตายเมื่อ
เวลาผ่านไป	 4	 วันของการเก็บน�้าเสียไว้ในถัง
เกรอะ	อีกทั้ง	venhuizen(13)	ก็ได้รายงานว่า	น�้า
ที่ผ่านถังเกรอะแล้วแบคทีเรียจะลดปริมาณลง
ประมาณร้อยละ	50	ถึง	90	เช่นเดียวกัน
	 	 4.3	 การเปล่ียนแปลงสภาพดินหลังได้รับ
น�้าทิ้ง
	 	 	 4.3.1	การเปล่ียนแปลงค่าความน�า
ไฟฟ้า
	 	 	 จากการทดลองพบว่า	ความน�าไฟฟ้า
ในสารละลายดิน	มีค่าเปลี่ยนไปตามค่าความน�า 
ไฟฟ้าในน�้าท้ิงท่ีน�ามาทดลอง	 เมื่อพิจารณา 
แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงพบว่าค่าความน�า 
ไฟฟ ้ามีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงคล ้ายกัน	 
ดังตารางที่	 11	 ต่างกันเฉพาะค่าความน�าไฟฟ้า
ที่เพิ่มขึ้นในทุกสัปดาห์ของการสังเกต	 เนื่องจาก
ดินได้รับน�้าทิ้งที่มีค่าความน�าไฟฟ้าสูง	 จึงท�าให้
สารละลายดินมีค่าดังกล่าวสูงตามไปด้วย
	 	 	 4.3.2	การเปลี่ยนแปลงค ่าความ
เป็นกรดด่างในสารละลายดิน
	 	 	 ความเป็นกรดด่างในสารละลายดินมี
ค่าลดลงจาก	8.30	เหลือเพียง	7.23,	7.33	และ	
7.23	ตารางที่	12		สภาพเช่นนี้	แสดงให้เห็นว่า
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ค่าความเป็นกรดด่างในสารละลายดินมีค่าเป็น
ไปตามความเป็นกรดด่างของน�้าท้ิงท่ีปล่อยเข้า
สูร่ะบบดนิของแต่ละหน่วยทดลอง	เมือ่พจิารณา
ในแต่ละทรีทเมนท์ของการทดลองในระบบดิน	
ในแต่ละสัปดาห์พบว่าค่าความเป็นกรดด่างใน
สารละลายดินไม่แตกต่างกันทางสถิติระหว่าง
ทรทีเมนท์	และในแต่ละช่วงของสปัดาห์ค่าความ
เป็นกรดด่างมีแนวโน้มเป็นไปตามค่าความเป็น 
กรดด่างของน�้าทิ้งซึ่งเป็นทรีทเมนท์ที่ระบบดิน
ได้รับ
	 	 	 เกีย่วกบัเรือ่งความเป็นกรดด่างในดนิ
นัน้		อาจกล่าวได้ว่า		ปกตแิล้วดนิเป็นสิง่ทีม่ปีระจุ
ทั้งบวกและลบ	แต่มีค่าประจุลบมากกว่า	 การมี
ประจนุี	้จงึท�าให้ผวิของอนภุาคดนิสามารถดดูจบั
ไอออนต่างๆ	 ในสารละลายดินไว้ได้	 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งไอออนบวก	 	 และไฮโดรเจนไอออนนั้น
มีประจุบวก	 ดังน้ัน	 จะมีบางส่วนของไฮโดรเจน
ไอออนในสารละลายดินถูกดูดจับด้วยประจ ุ
ที่ผิวของอนุภาคดิน	 และค่าความเป็นกรดด่าง
ที่วัดได้ในการศึกษานี้	 เป็นค่ากรดด่างที่อยู ่
ในสารละลายดินเป็นส�าคัญ	 เกี่ยวกับเรื่องน้ี	 
ศุภมาศ	 พนิชศักดิ์พัฒนา(10)	 ได้รายงานไว้ว่า	 
ค่าความเป็นกรดด่างของดินที่วัดได้	 เป็นสภาพ
กรดจริง	 ซึ่งค่าที่วัดได้จะเกี่ยวพันกับสภาพของ
สารละลายดิน
	 	 	 4.3.3	การเปลี่ยนแปลงอินทรียวัตถุ
ในดนิ	ความพรนุของดนิ	ความหนาแน่นรวมของ
ดิน	การไหลซึมของน�้าในดิน	และความสามารถ
ในการอุ้มน�้าได้ของดินปริมาณของอินทรียวัตถุ
ในดนิ	ในหน่วยทดลองมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อ
เนื่องทุกสัปดาห์	(ตารางที่	13)	จึงกล่าวได้ว่า	ใน
ระบบดินมีการเพิ่มขึ้นของอินทรียวัตถุ	 อันเนื่อง
มาจากทรทีเมนท์โดยเป็นองค์ประกอบของน�า้ท้ิง

ทีผ่่านถงัเกรอะทดลองออกมา	แล้วเกดิการสะสม
อยู่ในระบบดิน
	 	 	 ในกรณีของความพรุนของดินน้ัน	
จากผลการทดลองพบว่า	 เมื่อเวลาการทดลอง
ผ่านไปค่าความพรุนของดินลดลงในทุกหน่วย
ทดลองและพบว่าความพรุนในหน่วยทดลองที่
ได้รบัน�า้ทิง้จากถงัเกรอะทีม่รีะยะเวลาพกัตวัต่าง
กนั	ท�าให้ค่าความพรนุของดนิลดลงไม่เท่ากนั	ใน
หน่วยทดลองทีไ่ด้รบัน�า้จากถงัเกรอะทีม่รีะยะพกั
ตัวเพียง	1	วัน	ท�าให้ความพรุนของดินลดลงเร็ว
กว่าหน่วยทดลองที่ได้รับน�้าทิ้งจากถังเกรอะที่มี
ระยะพักตัว	5	วัน	(ตารางที่	14)
	 	 	 เมือ่พจิารณาความหนาแน่นรวมของ
ดินแต่ละหน่วยทดลองตามตารางท่ี	 15	 พบว่า	 
เมื่อเวลาผ่านไปความหนาแน่นรวมของดินมี
ค่าน้อยลง	 แสดงให้เห็นว่าเมื่อมีน�้าทิ้งไหลเข้าสู ่
ระบบดินแล้วดินมีความร่วนซุยมากขึ้น	 โดยผล
การทดลองแสดงให้เห็นว่าดินก่อนรับน�้าทิ้งมี
ความหนาแน่นรวมเฉลี่ย	1.49	กรัมต่อลูกบาศก์
เซนติเมตร	เมื่อได้รับน�้าทิ้งแล้วดินมีค่าเฉลี่ยของ
ความหนาแน่นรวมลดลงเป็น	 1.32,	 1.33	 และ	
1.44	 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร	 เมื่อได้รับน�้า
ทิ้งที่ผ่านระยะพักตัว	1,	2	และ	5	วัน	ตามล�าดับ
	 	 	 จากสภาพดังกล่าว	 แสดงให้เห็น
ว่าการมีอินทรียวัตถุเข้าสู่ระบบดินมากเพียงใด	
ท�าให้ดินเกิดสารเชื่อมมากขึ้นเท่านั้น	 จนท�าให้
อนุภาคดินห่างกันมากขึ้น	สภาวะเช่นนี้จะท�าให้
ดินเหลือช่องว่างท่ีสามารถบรรจุอากาศได้น้อย
ลง	 อีกทั้งดินจะมีน�้าหนักต่อหน่วยลดลงเช่นกัน	
เนื่องจากระบบดินถูกแทนที่ด้วยชีวมวลจากสาร
อินทรีย์ต่างในน�้าเสีย	ระบบดินเช่นนี้ยังจะท�าให้
ความสามารถในการอุ้มน�้าได้ของดินลดลง	 เช่น
เดียวกันกับค่าอัตราการซึมของดินด้วย
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	 	 	 เหตผุลทีส่นบัสนนุการศกึษาในครัง้นี้	

คอื	การศึกษาของ	ศภุมาศ	พนชิศกัดิพ์ฒันา(10)		ที่

ได้รายงานไว้ว่า	อินทรียวัตถุ	 เมื่อเข้าสู่ระบบดิน

แล้วจะช่วยให้เกิดเม็ดดินและช่วยให้เม็ดดินมี

ความเสถียร		แต่อย่างไรก็ตาม	อินทรียวัตถุไม่ใช่

สารเสถยีร	จงึมกีารสลายตวัได้	และท�าให้ก้อนดนิ

ลดความเสถยีรลงไปด้วย	แต่การเพิม่อินทรยีวัตถุ

อยูต่ลอดเวลา	ท�าให้ความเสถยีรของการเกดิเมด็

ดินคงอยู่นาน	 เป็นผลต่อคุณภาพของระบบดิน

เพือ่ประโยชน์ในทางเกษตรกรรม	เน่ืองจากท�าให้

ดนิมคีวามพรนุ	อุม้น�า้ได้มากและระบายอากาศดี	

อกีทัง้ในงานทดลองยงัแสดงผลให้เหน็ว่า	ดนิทีไ่ด้

รับน�้าทิ้งที่มีระยะพักตัวไม่นานในถังเกรอะแล้ว

ปล่อยเข้าสู่ระบบดินจะท�าให้ดินมีความร่วนซุย

มากกว่าน�้าทิ้งที่ผ่านการพักตัวมานาน	เนื่องจาก

น�้าทิ้งที่ผ่านการพักตัวไม่นานสารอินทรีย์ยังคง

หลงเหลืออยู่ในน�้าท้ิงปริมาณมากกว่า	 เมื่อเข้าสู่

ระบบดิน	สารอินทรีย์เหล่านั้นท�าหน้าที่เป็นสาร

เชื่อมในดิน	(Cementing	agent)	ก่อให้ดินเกิด

เป็นโครง	สร้างและมีความอุดมสมบูรณ์สูง		

	 	 4.4	 การเปลี่ยนแปลงปริมาณโคลิฟอร์ม

ในดิน

	 	 	 โคลฟิอร์มในดนิก่อนการทดลองมค่ีา

เฉลี่ยเท่ากับ	4.67	MPN	ต่อ	100	มิลลิลิตรของ

สารละลายดนิ	ซึง่ปรมิาณดงักล่าวต�า่กว่าปรมิาณ

ที่พบในหน่วยทดลองทุกหน่วยอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่	 	 p<	 0.01	 ปริมาณของโคลิฟอร์ม

แบคทเีรยีทัง้หมดมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั	183.33	MPN	

ต่อ	100	มลิลลิติรของสารละลายดนิ	ในสปัดาห์ท่ี	

1	และเพิม่ขึน้เรือ่ยๆจนสงูสดุในสปัดาห์ที	่5	ซึง่มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	36,667	MPN	ต่อ	100	มิลลิลิตร

ของสารละลายดิน	และในหน่วยทดลองอืน่ๆท่ีได้

รับทรีทเมนท์ต่างกัน	(ระยะพักตัว	2	และ	5	วัน)		

ปริมาณฟีคัลโคลิฟอร์มที่พบในดินก่อนทดลองมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	1.8	MPN	ต่อ	100	มิลลิลิตรของ

สารละลายดิน	 แต่เมื่อหน่วยทดลองได้รับน�้าทิ้ง

แล้วดินในหน่วยทดลองทุกหน่วยมีปริมาณของ

ฟีคัลโคลิฟอร์มเพิ่มขึ้น	(ตารางที่	18	และตาราง

ที่	19)

	 	 	 เมื่อพิจารณาถึงความเปลี่ยนแปลง

ของปริมาณโคลิฟอร์มแบคทีเรียในงานทดลอง

นี้แล้ว	พบว่า	น�้าทิ้งที่เข้าสู่ระบบดิน	ยิ่งน�้าเสียมี

ระยะพกัตวัมากขึน้เท่าใด	จะท�าให้ดนิมโีคลฟิอร์ม

แบคทีเรียในสารละลายน้อยลง	 โดยการแปร

ผกผนักบัระยะพกัตวัของน�า้เสยีในหน่วยทดลอง	

อันเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ	หลายปัจจัย	ดังนี้

	 	 	 ปัจจัยแรก	 คือ	 การรับสารอินทรีย์

เข้ามาในระบบดิน	 	 เมื่อระบบดินมีสารอินทรีย์

ซ่ึงเป็นแหล่งอาหารของจุลินทรีย์อยู่มาก	 ท�าให้

ระบบดินเกิดการปนเปื ้อนด้วยจุลินทรีย์และ

จ�านวนจลุนิทรย์ีนัน้มจี�านวนเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็	

ซ่ึงในการทดลองนี้ระบบดินจะได้รับสารอินทรีย์

จากน�้าเสียอยู ่ตลอดเวลา	 ท�าให้ระบบดินไม่

ขาดสารอินทรีย์	 ปัจจัยต่อมาเป็นปริมาณของ

แบคทีเรียซึ่งเป็นกลุ่มหลักของจุลินทรีย์ในงาน

ทดลองนี้	 หน่วยทดลองท่ีมีระยะพักตัวของน�้า

เสียในถังเกรอะ	1	วัน	จะมีน�้าทิ้งเข้าสู่ระบบดิน

มากกว่าหน่วยทดลองที่มีระยะพักตัวมากกว่า	1	

วัน	 มีผลต่อจ�านวนของแบคทีเรียที่ละลายอยู่ใน

สารละลายดนิ	และปัจจยัสดุท้ายคอื	การแก่งแย่ง

แข่งขันในระบบนิเวศน์ของดิน	 โดยระบบดินที่

ได้รับจุลินทรีย์จากภายนอกมากกว่าจะส่งผลต่อ
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จลุนิทรย์ีประจ�าถิน่	อาจท�าให้จลุนิทรย์ีประจ�าถิน่

ด�ารงชีวิตอยู่ไม่ได้	ตรงกันข้ามกับการรับปริมาณ

จุลินทรีย์เข้าสู ่ระบบดินจ�านวนจ�ากัดจะท�าให้

จุลินทรีย์ประจ�าถ่ินสามารถด�ารงชีวิตแข่งขันกับ

จุลินทรีย์แปลกปลอมได้	 มีผลให้จุลินทรีย์แปลก

ปลอมขยายจ�านวนได้ไม่มากด้วยเช่นกัน(3)

					ตารางที่	3		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของความต้องการออกซิเจนทางชีวเคมี	 	
  

Treatment
สัปดาห์

ค่าเฉลี่ย
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 81.67	b 79.33	b 85.33	b 85.67	b 70.67	b 84.67	b 88.00	b 80.33	b 85.33	b 90.67	b 83.17

ระยะพักตัว	2	วัน 59.00	c 59.33	c 61.67	c 62.00bc 65.67	b 61.00	c 68.00	c 62.67	c 58.33	c 55.33	c 61.3

ระยะพักตัว	5	วัน 46.33	c 49.33	c 45.00	d 43.00	c 43.00	c 42.67	d 47.67	d 47.00	d 51.67	c 54.33	c 47

น�้าเข้า 146.67a 125.00a 130.33a 121.67a 107.00a 122.00a 132.67a 111.67a 119.33a 118.33a 123.47

mean 83.42 78.25 80.58 78.09 71.59 77.59 84.09 75.42 78.67 79.67 78.74

F-test 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 	-

C.V.	(%) 8.63 8.61 7.68 16.18 9.30 10.02 9.32 7.44 12.88 11.80 	-

ตารางที่	4		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของความต้องการออกซิเจนทางเคมี

Treatment

 

สัปดาห์
ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1วัน 	305.00a 240.00b 273.33a 271.00a 226.67b 256.67b 280.00a 262.00b 268.33b 290.00a 267.30

ระยะพักตัว	2	วัน 176.67b 178.33c 200.00b 203.33b 190.00bc 210.00c 223.33b 216.67b 198.33c 186.67b 198.33

ระยะพักตัว	5	วัน 143.33b 162.67c 140.00c 143.00c 150.00c 145.00d 170.00c 160.33c 152.00c 173.33b 153.97

น�้าเข้า 320.00a 306.67a 318.33a 305.00a 296.67a 313.33a 321.67a 353.33a 321.67a 315.00a 317.17

mean 236.25 221.92 232.92 230.58 215.83 231.25 248.75 248.08 325.08 241.25 234.19

F-test 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 	-

C.V.	(%) 7.57 6.78 9.70 11.11 10.44 8.46 10.66 11.21 11.30 14.33 	-

ตารางที่	5		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของของแข็งแขวนลอย

Treatment
สัปดาห์หลังเริ่มท�าการทดลอง

ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 23.33b 28.67b 25.33b 26.67b 33.33b 36.33b 34.00b 29.00b 36.00b 38.67b 31.13

ระยะพักตัว	2	วัน 13.00bc 14.33c 17.33bc 18.33bc 20.33c 20.00c 19.00c 21.33b 22.00c 24.67c 16.97

ระยะพักตัว	5	วัน 5.00c 5.67d 6.67c 7.00c 6.67d 6.33d 5.33c 5.33c 5.00d 8.33d 6.13

น�้าเข้า 80.00a 77.33a 80.00	a 76.33a 68.33a 85.33a 83.67a 80.33a 73.00a 75.33a 77.97

mean 30.33 31.50 32.33 32.08 32.17 37.00 35.50 34.00 34.00 36.75 33.05

F-test 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 -

C.V.	(%) 21.76 11.09 21.72 23.35 17.75 9.71 19.81 16.49 15.35 10.89 -
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ตารางที่	6		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของของแข็งละลายได้ทั้งหมด

Treatment
สัปดาห์หลังเริ่มท�าการทดลอง

ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 821.33 862.33 844.33 868 880.33 824.67 836 832.33 867 827 846.33

ระยะพักตัว	2	วัน 810.67 854 821.33 840.67 877 818.33 824.33 827 860.67 823.67 835.77

ระยะพักตัว	5	วัน 804.67 843.33 814 829 866.33 815.33 819.33 827.33 845.33 820.67 828.53

น�้าเข้า 800 833.33 801.67 825 844.47 808.33 812.67 826.7 844.33 806.7 820.33

mean 809.17 848.25 820.34 840.67 867.03 816.67 823.08 828.34 854.33 819.51 832.74

F-test ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns  

C.V.	(%) 2.95 8.06 9.78 9.85 13.17 11.07 14.54 7.32 13.82 16.22

ตารางที่	7		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของความน�าไฟฟ้า

Treatment
สัปดาห์หลังเริ่มท�าการทดลอง

ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 1463.3a 1473.3	a 1510.0	a 1400.0	a 1495.0	a 1498.3a 1486.7a 1456.7a 1580.0a 1608.3a 1497.17

ระยะพักตัว	2	วัน 1390.0b	 1366.7	b 1395.0	b 1343.67	b 1357.0	b 1351.3b 1349.3b 1362.67b 1439.3b 1500.67b 1385.57

ระยะพักตัว	5	วัน 1318.67	b 1341.33	b 1339.33	b 1337.33	b 1324.67	b 1332.67b 1343	b 1327.33	b 1350.0b 1461.33	b 1347.57

น�้าเข้า 1481.0	a 1513.3	a 1526.7	a 1453.3	a 1486.7	a 1516.7	a 1476.7	a 1453.3	a 1600.0a 1650.0	a 1515.77

mean 1413.24 1423.66 1442.67 1383.57 1415.84 1424.75 1413.93 1400.00 1492.33 1555.07 1436.52

F-test 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 -

C.V.	(%) 1.76 2.33 2.27 1.23 1.12 1.12 0.96 1.34 1.90 1.70 -

ตารางที่	8		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของความเป็นกรดด่าง

Treatment
สัปดาห์หลังเริ่มท�าการทดลอง

ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 8.30	a 8.20	a 8.00 7.97 7.93	a 8.03	a 8.17 8.17 8.27	a 8.23	a 8.13

ระยะพักตัว	2	วัน 8.23	a 8.27	a 8.00 8.07 8.10	a 7.96	a 8.17 8.17 8.23	a 8.13	a 8.13

ระยะพักตัว	5	วัน 8.33	a 8.33	a 8.17 8.07 8.10	a 7.93	a 8.2 8.13 8.07	b 8.13	a 8.15

น�้าเข้า 7.83	b 7.70	b 7.80 7.5 7.60	b 7.53	b 7.77 7.97 7.97	c 7.73	b 7.74

mean 8.18 8.13 8.00 7.90 7.93 7.86 8.07 8.11 8.13 8.06 8.04

F-test 0.05 0.01 ns ns 0.05 0.05 ns ns 0.01 0.05  

C.V.	(%) 2.15 1.83 1.81 3.49 1.75 1.83 2.37 3.10 0.61 1.72

ตารางที่	9		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของโคลิฟอร์มแบคทีเรียทั้งหมด

Treatment
สัปดาห์หลังเริ่มท�าการทดลอง

ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 4.0x105	a 4.4x105	ab 3.5x105	a 5.0x105	ab 3.7x105	a 2.6x105 2.6x105 4.0x105	ab 3.6x105	a 3.3x105	a 3.67x105

ระยะพักตัว	2	วัน 3.2x105	b 3.6x105	b 3.4x105	a 4.0x105	bc 3.4x105	a 2.6x105 2.5x105 3.2x105	bc 3.3x105	a 2.5x105	a 3.17x105

ระยะพักตัว	5	วัน 2.0x105	c 2.3x105	c 2.5x105b 3.0x105	c 2.5x105	b 2.1x105 2.1x105 2.6x105	c 2.7x105	b 1.9x105	a 2.37x105

น�้าเข้า 4.1x105	a 4.9x105	a 3.5x105	a 5.3x105	a 3.7x105	a 2.6x105 3.03x105 4.8x105	a 3.7x105	a 3.8x105	a 3.94x105

mean 3.3x105 3.8x105 3.3x105 4.3x105 3.3x105 2.5x105 2.6x105 3.6x105 3.4x105 2.9x105 3.29x105

F-test 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 ns ns 0.05 0.05 0.01  

C.V.	(%) 10.03 12.33 6.22 12.05 7.83 12.06 13.00 15.17 7.76 10.15

Control 4.1x105	a 4.2x105	ab 3.4x105	a 4.8x105	ab 3.3x105	a 2.6x105	a 2.3x105 3.3x105	ab 3.4x105	a 3.1x105	a 3.45x105
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ตารางที่	10		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

Treatment
สัปดาห์

ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 3.8x105	a 4.1x105	ab 3.4x105	a 4.6x105	a 3.7x105	a 2.5x105	a 2.5x105	a 3.9x105	a 3.5x105	a 3.2x105	a 3.52x105

ระยะพักตัว	2	วัน 2.8x105	b	 3.2x105	b 3.3x105	a 3.6x105	b 3.4x105	a 2.3x105	a 2.5x105	a 3.0x105	b 2.7x105	a 2.3x105	a 2.91x105

ระยะพักตัว	5	วัน 1.6x105	c 1.5x105	c 1.5x105	b 2.1x105	c 1.9x105	b 1.5x105	b 1.5x105	b 1.9x105	c 2.4x105	a 1.8x105	a 1.74x105

น�้าเข้า 4.0x105	a 4.7x105	a 3.5x105	a 4.8x105	a 3.7x105	a 2.5x105	a 2.6x105	a 4.0x105	a 3.5x105	a 3.8x105	a 3.70x105

mean 3.0x105 3.4x105 2.9x105 3.8x105 3.2x105 2.2x105 2.3x105 3.2x105 3.0x105 2.8x105 2.97x105

F-test 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01  

C.V.	(%) 10.10 18.18 7.47 13.54 6.84 9.09 11.37 10.19 3.95 12.24

Control 3.5x105	a 3.9x105	ab 3.1x105	a 4.5x105	a 3.5x105	a 2.2x105	a 2.2x105	a 3.6x105	a 3.4x105	a 3.2x105	a 3.31x105

ตารางที่	11		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของความน�าไฟฟ้าในสารละลายดิน

Treatment
สัปดาห์

ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 113.33 192.33	a 146.67	ab 244.00	a 379.00	a 422.67	a 511.67	a 623.00	b 791.33	a 923.33	a 434.73

ระยะพักตัว	2	วัน 100.67 155.00	b 190.33	a 225.33	a 351.00	a 398.00	a 475.00	a 685.33	a 817.00	a 866.67	a 426.43

ระยะพักตัว	5	วัน 113 144.33	bc 147.33	ab 216.67	a 364.00	a 396.67	a 483.00	a 558.67	c 795.00	a 876.67	a 409.53

ดินก่อนทดลอง 121.67 121.67	c 121.67	b 121.67	b 121.67	b 121.67	b 121.67	b 121.67	d 121.67	b 121.67	b 121.67

mean 112.17 153.33 151.50 201.92 303.92 334.75 397.83 497.17 631.25 697.08 348.09

F-test ns 0.01 0.05 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 	-

C.V.	(%) 8.70 10.78 14.47 11.84 9.11 7.25 9.61 5.19 8.69 5.64 	-

ตารางที่	12		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของความเป็นกรดด่างในสารละลายดิน

Treatment
สัปดาห์

ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 7.7	b 7.63	b 7.00	b 7.07	b 7.10	b 7.23	b 7.03	b 7.03	b 7.20	b 7.27	b 7.23

ระยะพักตัว	2	วัน 7.80	b 7.70	b 7.17	b 7.27	b 7.13	b 7.27	b 7.37	b 7.33	b 7.17	b 7.13	b 7.33

ระยะพักตัว	5	วัน 7.50	b 7.63	b 7.27	b 7.13	b 7.07	b 7.27	b 7.13	b 7.13	b 7.03	b 7.17	b 7.23

ดินก่อนทดลอง 8.30	a 8.30	a 8.30	a 8.30	a 8.30	a 8.30	a 8.30	a 8.30	a 8.30	a 8.30	a 8.3

mean 7.83 7.82 7.44 7.44 7.40 7.52 7.46 7.45 7.43 7.47 7.52

F-test 0.05 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 	-

C.V.	(%) 3.24 2.03 3.11 3.26 3.09 3.83 3.52 3.44 3.10 3.25 	-

ตารางที่	13	ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของอินทรียวัตถุในดิน      

Treatment
สัปดาห์

ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 0.52 0.59	a 0.65	a 0.63		b 0.66	b 0.71	b 0.78	a 0.83	a 0.83	a 0.86	a 0.71

ระยะพักตัว	2	วัน 0.51 0.57	a 0.62	b 0.77	a 0.75	a 0.78	a 0.73	b 0.81	a 0.84	a 0.87	a 0.72

ระยะพักตัว	5	วัน 0.51 0.55	ab 0.54	c 0.56	c 0.62	b 0.62	c 0.72	b 0.74	b 0.81	a 0.87	a 0.65

ดินก่อนทดลอง 0.52 0.52	b 0.52	c 0.52	d 0.52	c 0.52	d 0.52	c 0.52	c 0.52	b 0.52	b 0.52

mean 0.52 0.56 0.58 0.62 0.64 0.66 0.69 0.73 0.75 0.78 0.65

F-test ns 0.05 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 	-

C.V.	(%) 4.61 3.86 2.75 2.80 3.44 4.19 3.04 2.96 2.62 2.91 	-
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ตารางที่	14		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของความพรุนของดิน

Treatment
สัปดาห์

ค่าเฉลี่ย2 4 6 8 10

ระยะพักตัว	1	วัน 0.41 0.37	c 0.37	c 0.37	b 0.30	c 0.37

ระยะพักตัว	2	วัน 0.40 0.37	c 0.37	c 0.33	c 0.28	c 0.35

ระยะพักตัว	5	วัน 0.40 0.41	b 0.40	b 0.37	b 0.34	b 0.39

ดินก่อนทดลอง 0.43 0.43	a 0.43	a 0.43	a 0.43	a 0.43

mean 0.41 0.40 0.39 0.38 0.34 0.39

F-test ns 0.01 0.01 0.01 0.01 	-

C.V.	(%) 4.32 1.46 1.90 3.56 5.14 	-

ตารางที่	15		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของความหนาแน่นรวมของดิน

Treatment
สัปดาห์

ค่าเฉลี่ย2 4 6 8 10

ระยะพักตัว	1	วัน 1.47	b 1.39	c 1.35	b 1.22	b 1.19	c 1.32

ระยะพักตัว	2	วัน 1.51	a 1.40	c 1.30	b 1.21	b 1.22	c 1.33

ระยะพักตัว	5	วัน 1.49	ab 1.46	b 1.47	a 1.42	a 1.38	b 1.44

ดินก่อนทดลอง 1.49	ab 1.49	a 1.50	a 1.50	a 1.49	a 1.49

mean 1.49 1.44 1.41 1.34 1.32 1.40

F-test ns 0.01 0.01 0.01 0.01  

C.V.	(%) 0.84 1.01 4.05 2.85 2.15

ตารางที่	16		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของการไหลซึมของน�้าในดิน

สัปดาห์ที่
Treatment ดินก่อน

ทดลอง mean F-test C.V.	(%)1	วัน 2	วัน 5	วัน

5 9.14	c 10.00	bc 10.77	ab 11.47	a 10.34 0.05 6.25

10 7.97	b 8.53	b 10.15	a 11.47	a 9.53 0.01 7.38

ค่าเฉลี่ย 8.55 9.27 10.46 11.47 9.94 - -

ตารางที่	17		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของความสามารถในการอุ้มน�้าของดิน

Treatment
สัปดาห์

ค่าเฉลี่ย2 4 6 8 10
ระยะพักตัว	1	วัน 11.00	b 9.33	b 7.33	b 5.33	b 4.67	b 7.53

ระยะพักตัว	2	วัน 11.33	ab 10.33	ab 7.33	b 5.33	b 5.33	b 7.93

ระยะพักตัว	5	วัน 12.33	a 10.33	ab 6.67	b 6.00	b 5.33	b 8.13

ดินก่อนทดลอง 11.33	ab 11.33	a 11.33	a 11.33	a 11.33	a 11.33

mean 11.50 10.33 8.17 7.00 6.67 8.73

F-test ns ns 0.01 0.01 0.01 	-

C.V.	(%) 5.02 7.90 14.14 14.29 19.36 	-
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ตารางที่	18		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของโคลิฟอร์มแบคทีเรียทั้งหมดในสารละลายดิน

Treatment
สัปดาห์หลังเริ่มท�าการทดลอง

ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 183.33a 570.0a 16667.00a 22667.00a 36667.00a 31667.00a 31333.00a 32333.00a 31333.00a 32333.00a 23575.33

ระยะพักตัว	2	วัน 68.67b 166.70b 9467.00b 21000.00b 32333.00b 30667.00a 30667.00a 29000.00ab 30333.00a 30667.00a 21431.67

ระยะพักตัว	5	วัน 16.67c 176.70b 2267.00c 9367.0c 21667.00c 22333.00b 28667.00a 25333.00b 24000.00b 25333.00b 15921.2

ดินก่อนทดลอง 4.67c 4.67c 4.67d 4.67	d 4.67d 4.67	c 4.67b 4.67	c 4.67	c 4.67	c 4.67

mean 68.34 229.52 7101.20 13259.67 22667.92 21167.92 22667.92 21668.00 21418.00 22058.00 15233.22

F-test 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 	-

C.V.	(%) 19.32 10.95 4.53 5.78 3.53 13.48 12.59 9.07 11.14 6.62 	-

ตารางที่	19		ค่าเฉลี่ยทรีทเมนท์ของฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรียในสารละลายดิน

Treatment
สัปดาห์หลังเริ่มท�าการทดลอง

ค่าเฉลี่ย1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ระยะพักตัว	1	วัน 8.03	a 21.33	a 213.33	a 250.00	a 233.33	a 326.67	b 360.00	a 456.67	a 436.67	a 473.33	a 277.94

ระยะพักตัว	2	วัน 6.03	ab 23.00	a 176.67	b 213.33	b 213.33	a 346.67	a 370.00	a 403.33	b 396.67	b 393.33	b 254.24

ระยะพักตัว	5	วัน 4.67	bc 13.67	b 30.67	c 57.00	c 123.33	b 206.67	c 336.67	a 370.00	b 346.67	c 356.67	b 184.6

ดินก่อนทดลอง 1.80	c 1.80	c 1.80	d 1.80	d 1.80	c 1.80	d 1.80	b 1.80	c 1.80	d 1.80	c 1.8

mean 5.13 14.95 105.62 130.53 142.95 220.45 267.12 307.95 295.45 306.28 179.645

F-test 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 	-

C.V.	(%) 30.05 10.16 5.12 5.64 10.10 4.54 14.54 6.61 4.48 6.71 	-

หมายเหตุ
	 1.		 ตัวเลขที่แสดงไว้ในคอลัมน์เดียวกันและตามด้วยตัวอักษรต่างชนิดกัน	 หมายถึง	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	0.05,	0.01	เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยวิธี		LSD

	 2.	 ตัวเลขที่แสดงไว้ในคอลัมน์เดียวกันและตามด้วยตัวอักษรเหมือนกัน	หมายถึง	ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ	เมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยโดยวิธี	LSD

5.	สรุปผลการศึกษา
	 5.1	ลกัษณะน�า้เสยีเมือ่ผ่านหน่วยทดลอง	
น�้าเสียเมื่อผ่านหน่วยทดลองแบบถังเกรอะท่ี
ระยะเวลาพักตัวแตกต่างกัน	 น�้าทิ้งในหน่วย
ทดลองทุกหน่วยมีลักษณะแตกต่างจากน�้าเสีย
ที่น�ามาทดลองทุกหน่วยทดลอง	 โดยในหน่วย
ทดลองทีม่รีะยะพกัตวัเพยีง	1	วนั	ลกัษณะน�า้เสยี
มีปริมาณสารอินทรีย์เมื่อวัดได้ในรูปบีโอดีและ
ซีโอดีต�่ากว่าน�้าเสียที่เข้าสู่หน่วยทดลอง	 ซึ่งใน
หน่วยทดลองทีม่รีะยะพกัตวัมากกว่าปรมิาณสาร
อินทรีย์ที่เหลืออยู่ในน�้าทิ้งก็จะมีน้อยกว่า	คือ	ใน

หน่วยทดลองทีม่รีะยะพกัตวั	5	วนั	น�า้ทิง้จะมสีาร
อนิทรย์ีเหลอือยูน้่อยกว่าน�า้ทิง้จากหน่วยทดลอง
ทีม่รีะยะพกัตวั	2	วนั	และ	1	วนั	และพารามเิตอร์
อืน่ๆส่วนใหญ่กม็แีนวโน้มดีข้ึนเมือ่ระยะพักตัวใน
ถังเกรอะมากข้ึน	ยกเว้นกรณขีองของแข็งละลาย
ทีม่แีนวโน้มเพ่ิมขึน้เล็กน้อย	เมือ่ระยะพักตัวเพ่ิม
มากขึ้น	ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนรูปจากสาร
อินทรีย์ไปเป็นสารอนินทรีย์	 ซึ่งการทดลองนี้ที่
ระยะเวลาพักตัว	2	วัน	ท�าให้ปริมาณสารอินทรีย์
เหลืออยู่น้อยที่สุด	แต่เมื่อระยะพักตัวเป็น	5	วัน	
สารอินทรีย์กลับลดลงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น
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	 5.2	ประสิทธิภาพในการลดของเสียของ
ถังเกรอะทดลอง	น�า้เสยีเมือ่ผ่านหน่วยทดลองทีม่ี
ระยะพกัตวัมากขึน้	สารอนิทรย์ีทีอ่ยูใ่นน�า้เสยีลด
ลง	โดยแปรผันตามระยะพักตัว	ในงานทดลองนี้	
แสดงให้เหน็ว่าระยะพกัตวั	5	วนั	มปีระสทิธภิาพ
ในการลดสารอินทรีย์มากท่ีสุด	 แต่เมื่อพิจารณา
ในเชงิเศรษฐศาสตร์กลบัพบว่าระยะพกัตวัจาก	1	
วัน	เป็น	2	วัน	ของเสียลดลงเป็นจ�านวนมาก	แต่
เมื่อเวลาผ่านไป	2	วัน	จนถึง	5	วัน	ของเสียลดลง 
อีกจ�านวนหน่ึง	 ซ่ึงมีสัดส่วนการลดลงต่อเวลา
น้อยกว่าช่วง	1	วัน	ถึง	2	วัน	ดังนั้นในการจัดท�า
ถังเกรอะเพื่อรองรับของเสียประเภทเดียวกันนี	้
ควรเลือกใช้ระยะพักตัว	 2	 วันขึ้นไป	 แต่อาจไม่
ต้องถึง	 5	 วัน	 เนื่องจากเป็นการสิ้นเปลืองค่าใช้
จ่ายในการก่อสร้าง
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การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลด้านการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบแกนน�าเยาวชน TO BE NUMBER ONE 

มีส่วนร่วม จังหวัดบึงกาฬ
Development of Tambon Health Promoting Hospital 

to the Prevention of Teenage Pregnancy with 
TO	BE	NUMBER	ONE	Youth	Leaders
 Participation, Buengkan Province

	 ปรีดาศักดิ์		หนูแก้ว	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ  

	 น�้าฝน		มีนิล	 นักวิชาการสาธารณสุข      

	 ศิริลักษณ์		ราชวงษ์	 นักวิชาการสาธารณสุข  

	 กุลรภัส		ภูติโส	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล	 ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 และประเมินผลลัพธ์การพัฒนาโดยใช้แนวคิด	
ทฤษฎีการบริหารงานแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์	และกระบวนการ	A-I-C	ระยะเวลาศึกษาระหว่างวันที่	1	 
กันยายน	 2555	 –	 30	 สิงหาคม	 2556	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง	 ได้แก่	 โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�าบล	จ�านวน	16	แห่ง	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุต�าบล	จ�านวน	86	คน	และแกนน�าเยาวชน		TO	BE	 
NUMBER	ONE	จ�านวน	160	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ได้แก่	แบบประเมินการจัดบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย	 แบบประเมินผลการสอน 
เพศศึกษา	 ส�าหรับวัยรุ่นตอนต้นของกรมอนามัย	 	 และแบบบันทึกรายละเอียดของตัวชี้วัดปัญหา 
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	ข้อมลูเชงิคณุลกัษณะใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา	ข้อมลูเชงิปริมาณ	วเิคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการพัฒนา	 พบว่า	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัยเพ่ิมขึ้น	 และพบว่า	 ผลลัพธ์
อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	อายุ	10	–	19	ปี	ลดลงจาก	38.75	เหลือ	29.97	ต่อ	1,000		ประชากร
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	 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต�าบลมีความมุ่งมั่น	ตั้งใจ	เข้มแข็ง	มีความพร้อม
ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�าหรับวัยรุ่น	และแกนน�าเยาวชน	TO	BE	NUMBER	ONE	ที่ผ่าน
การอบรมเพศศึกษาด้วยกระบวนการ	A-I-C	เป็นจุดเชื่อมต่อที่ส�าคัญ	ต่อการเข้าถึงบริการการป้องกัน
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

ABSTRACT

	 This	 participatory	 action	 research	 were	 aimed	 to	 develop	 Tambon	 Health	 
promoting	 hospital	 to	 the	 prevention	 of	 teenage	 pregnancy,	 and	 evaluation	 the	 
development	 using	 the	 Result	 Base	management	 concept	 and	 the	 A-I-C.	 Study	 
period	was	between	September	1,	2012	-	August	30,	2013.	The	sample	was	purposively	
selected	of	16	health	promoting	hospitals,	86	of	district	health	officer,	160	of	TO	BE	
NUMBER	ONE		youth	leaders.	Tools	used	in	this	research	were	the	evaluation	form	by	
a	health	service	that	is	friendly	to	teens	and	young	adults	under	the	standards	of	the	
Department	of	Health,	evaluation	form	of	sex	education	teaching	for	early	adolescent	
by	Health	Department,	and	record	the	details	of	the	measure	problem	of	teenage	
pregnancy.	Qualitative	data	used	content	analysis.	Quantitative	data	were	analyzed	
with	descriptive	statistics,	percentage,	mean	and	standard	deviation.
	 The	research	finding	were	as	follows.	Tambon	Health	promoting	hospitals	had	
developed	health	services	that	is	friendly	to	adolescents	and	youth	have	the	standards	
of	the	Department	of	Health	and	pregnancy	rates	in	adolescents	aged	10-19	years	
were	decreased	from	38.75	to	29.97	per	1,000	population.
	 Success	factors	were	health	officials	have	a	strong	sense	of	commitment	and	
the	development	of	health	services	for	adolescents,	and	T	TO	BE	NUMBER	ONE	youth	
leaders	were	trained	about	sex	education	with	the	AIC	process	was	the	key	to	access	
to	services	for	prevent		teenage	pregnancy.
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1.	บทน�า
	 	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ป้องกัน
ได้	 	 แต่วัยรุ่นจ�านวนมากยังเข้าไม่ถึงข้อมูลและ
บริการด้านเพศศึกษา	 ไม่ได้รับการจัดการเรียน
รู้เพศศึกษาอย่างต่อเนื่อง	 ท�าให้วัยรุ่นขาดความ
รู้และทักษะการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง	 ขาด
ความเข้าใจเร่ืองการคุมก�าเนิดอย่างถูกวิธี	 	 ไม่
สามารถควบคุมอารมณ์หรือตนเองเมื่ออยู่กับ
เพศตรงข้าม		ถูกกระตุ้นอารมณ์ทางเพศจากสื่อ
ทางลบ	 	 และใช้สารเสพติด	 รวมทั้งการเข้าไม่
ถึงบริการคุมก�าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ	 	 สิ่งเหล่า
นี้เป็นปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมทางเพศของวัย
รุ่นสถานการณ์และแนวโน้มขณะนี้น่าเป็นห่วง		
กล่าวคือ	 	 อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกของวัยรุ่นลดลงจาก	18-19	ปี	เป็นประมาณ	
15-16	ปี	(1)		จากผลการเฝ้าระวัง		Behavioral		
Surveillance	 Survey	 ของส�านักระบาดวิทยา	
กระทรวงสาธารณสุข	พบว่า	จากปี	2549-2553		
นักเรียน	ม.2	ม.5	และ	ปวช.2		มีประสบการณ์	
มีเพศสัมพันธ์สูงขึ้น	 แม้ว่าจะมีการใช้ถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีแนวโน้ม
สูงขึ้นแต่	ปี	2553	มีประมาณร้อยละ	50		ของ
วัยรุ่นที่มีการใช้ถุงยางอนามัย		ส�าหรับการใช้ถุง
ยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟน
หรือคู่รัก	มีแนวโน้มไม่ชัดเจน	โดยปี	2553		มีวัย
รุ่นประมาณร้อยละ	34-53	ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อ
มีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคู่รักเปรียบ
เทียบการใช้วิธีคุมก�าเนิดท่ีเช่ือถือได้	 (ถุงยาง
อนามัย		ยาเม็ดคุมก�าเนิด	และยาเม็ดคุมก�าเนิด
ฉกุเฉนิ)		เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุกบัแฟนหรอื
คู่รัก	 ปี	 2552-2553	 	 น้ันเพิ่มข้ึนท้ังในเพศชาย
และเพศหญิง	และในทุกระดับการศึกษา	(2)

ผลกระทบประการส�าคัญที่เกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น	 นอกจากโรคติดต่อทาง
เพศ	สมัพนัธ์และเอดส์	คอื	การตัง้ครรภ์	ดงัจะเหน็
ได้จากข้อมูลส�านักทะเบียนราษฎร์	 	 กระทรวง
มหาดไทยที่พบว่า	 แม่คลอดบุตรอายุ	 10-19	 ปี		
เพิ่มจากร้อยละ	13.9	 	 ในปี	 2547	 เป็นร้อยละ	
16.2		ในปี	2553		และเมือ่เปรยีบเทยีบอตัราการ
ตั้งครรภ์ของหญิงอายุ	15-19	ปี		ประชากรหญิง
อาย	ุ15-19	ปี	1,000	คน		กพ็บแนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้
จากอตัรา	55.0	ในปี	2548		เป็นอตัรา		56.1		ในปี	
2553(3)	จากการศกึษาของโรงพยาบาลรามาธบิดี
ชี้ให้เห็นว่า	ร้อยละ	80	ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
เป็นการต้ังครรภ์แบบไม่ต้ังใจ	 และเป็นการต้ัง
ครรภ์นอกสมรส	ในกลุม่ทีม่กีารตัง้ครรภ์นีร้้อยละ	
30	จบลงด้วยการท�าแท้ง	ร้อยละ	14		รายงานว่า
เป็นการแท้งเอง	ร้อยละ	56	ได้มีการคลอดบุตร	
และร้อยละ	25		มีการตั้งครรภ์ใน	2	ปี	(4)

	 วยัรุน่จะมภีาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์สงู
กว่าผู้ที่มีอายุเกินกว่า	20	ปี	เช่น	ภาวะโลหิตจาง		
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์		ภาวะคลอดก่อน
ก�าหนดสูง		เจ็บครรภ์คลอดนาน		การคลอดโดย
ใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด	 	 เส่ียงต่อการผ่าตัดคลอด		
ภาวะทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม		
และทารกตายในครรภ์อัตราการตายของมารดา
อายุ	15-19	ปี		สูงกว่ามารดาที่มีอายุ	20-24	ปี	
ถงึ	3	เท่า		และวยัรุน่ยงัไม่พร้อมด้านจติใจส�าหรบั
การเป็นแม่		นอกจากนี้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น		ยัง
ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอีก
ด้วย	 	 คือ	 การต้องหยุดหรือออกจากการศึกษา	
ไม่มงีานท�า		ค่ารักษา	พยาบาลขณะต้ังครรภ์		การ
คลอดบตุร		และการเล้ียงดูบตุร		ปัญหาเหล่านีส่้ง
ผลต่อคณุภาพชวีติของมารดา	ท�าให้ปัญหา	“เด็ก
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เกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพ”		ของประเทศไทยทวี
ความรุนแรงมากยิ่งขึ้น		เป็นภาวะวิกฤติหนึ่งที่มี
ผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ	ทั้งกาย	จิต	การศึกษา
เศรษฐกิจ		สังคม		และวัฒนธรรม		ทั้งต่อตัววัย
รุ่นเอง	 	 ครอบครัว	 	 และสังคมไทยในภาพรวม
สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์เด็กและเยาวชน
จังหวัดบึงกาฬ	อัตราของหญิงตั้งครรภ์	10-19	ปี	 
พ.ศ.	 2553-2555	 เป็นดังน้ี	 42.9,	 46.8,	 52.5	
ต่อพันประชากรหญิงวัยรุ่น	พบว่า	มีแนวโน้มสูง
ขึ้นเรื่อยๆ(5)

	 	 ดังนั้น	ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงเป็น
เร่ืองเร่งด่วนที่ต้องได้รับการป้องกันและแก้ไข
โดยทุกภาคส่วน		ที่ต้องอาศัยความร่วมมืออย่าง
จริงจัง	 	 เป็นไปตามนโยบายและยุทธศาสตร์
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ		ฉบับที่	1	
(พ.ศ.	2553-2557)	ที่เน้นการพัฒนาอนามัยการ
เจรญิพนัธุท์ีด่ใีนกลุม่ประชากรวัยรุน่และเยาวชน
ก่อน	 	 ซึ่งจะส่งผลต่อการลดการตั้งครรภ์	 	 การ
ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ใน
ประชากรวัยนี้		
	 	 ดังนั้น	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	
บึงกาฬตระหนักเห็นความส�าคัญปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นอย่างยิ่ง	 	 จึงได้ก�าหนด
นโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ทุกแห่ง	 	 เร่งรัดการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว	 	 ผู้วิจัย
ได้ตระหนักเห็นความส�าคัญของปัญหาการตั้ง
ครรภ์ในวัยรุ่นเป็นอย่างมาก	 จึงศึกษาวิจัยเพื่อ
พัฒนาการบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส�าหรับวัย
รุ่นและเยาวชน	ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
ส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนของกรมอนามัย	 โดย

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม	(Participatory	Action	Research	-	PAR)	
เริ่มจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจัด
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน	
สนับสนุนให้วัยรุ่นและเยาวชนมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	โดยใช้แนวคิด
และทฤษฎีที่ เกี่ยวกับการบริหารแบบมุ ่งผล
สัมฤทธิ์	(Result	Based	Management	-	RBM)	
และกระบวนเอไอซี	 (A-I-C)	 หรือสุนทรีปรัศนี
เพื่อให้แกนน�าเยาวชน	TO	BE	NUMBER	ONE	
ที่เข้าร่วมกิจกรรมได้ตระหนักในศักยภาพของ
ตนเอง	 ท้ังนี้เพ่ือน�าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์
เป็นแนวทางในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบล	สามารถจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร
กับวัยรุ ่นและเยาวชนตามมาตรฐานของกรม
อนามัย	 และสามารถลดปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น	วัยรุ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดี	เติบโตเป็นผู้ใหญ่
ที่มีคุณภาพต่อไป

2.	 วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 2.1	 เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลด้านการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย
รุ่น	 และการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัย
รุ่นและเยาวชนตามมาตรฐานของกรมอนามัย	
โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีการบริหารแบบมุ่งผล
สัมฤทธิ์	(Result	Based	Management	-	RBM)	
และ	กระบวน	การเอไอซี	 (A-I-C)	 แบบแกนน�า
เยาวชน	TO	BE	NUMBER	ONE	มีส่วนร่วม
	 2.2	 เพื่อประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังการ
พัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 แบบแกนน�าเยาวชน	 TO	
BE	NUMBER	ONE	มีส่วนร่วม	ดังนี้
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	 	 2.2.1	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลมกีารจดับรกิารสขุภาพท่ีเป็นมติรกบัวยัรุน่
และเยาวชนตามมาตรฐานการตั้งครรภ์ของกรม
อนามัย
	 	 2.2.2	 อตัราการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่อายุ	
10-19	ปีลดลง
3.	 สมมติฐานการวิจัย
	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่
ได้รับการจัดกิจกรรมพัฒนามาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน	 โดยใช้
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการบริหารแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์	 (Result	 Based	Management	 -	
RBM)	และกระบวนการ	เอไอซ	ี(A-I-C)	แบบแกน
น�าเยาวชน	TO	BE	NUMBER	ONE	มีส่วนร่วม	
สามารถลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้จริง

4.	ขอบเขตของการวิจัย
	 	 4.1	ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย	การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	
(Participatory	Action	Research	-PAR)	โดยที่
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง	เป็นพื้นที่
ในการพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเพื่อแก้ไขปัญหา
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	ด้วยกระบวนการการมส่ีวน
ร่วมของแกนน�าเยาวชน	TO	BE	NUMBER	ONE	
มส่ีวนร่วม	คือ	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	
และเยาวชน	อ�าเภอบึงโขงหลง	และอ�าเภอเซกา
จ�านวน	 16	 แห่ง	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต�าบล	
จ�านวน	 86	 คน	 และแกนน�าเยาวชน	 TO	 BE	
NUMBER	ONE	จ�านวน	160	คน
	 	 4.2	ขอบเขตด้านเนื้อหา	 การพัฒนา
มาตรฐานบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลและการเสริมพลังบวกให้แก่

เยาวชน	โดยใช้หลักการ	(Result	Based	Man-
agement	-	RBM)	และแนวคิด	เอไอซี		(A-I-C)	
ประกอบด้วยขั้นตอนส�าคัญ	4	ขั้นตอนได้แก่	1.	
การวางแผนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	2.	การก�าหนดรายละเอียดของตัวชี้วัดผล
การด�าเนินงาน	3.	การวัดและการตรวจสอบผล
การด�าเนินงาน	4.	การให้รางวัลตอบแทน
	 	 4.3	ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ใช้ในการ
วิจัย	เริ่มต้นการวิจัยและพัฒนา	1กันยายน	พ.ศ.	
2555ถึง	30	สิงหาคม	พ.ศ.	2556รวม	11	เดือน

5.	 ตัวแปรที่ศึกษา
	 	 5.1	ตวัแปรอสิระ	ตวัแปรอสิระ	ได้แก่	การ
จัดกิจกรรมพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โดยใช้หลัก
การ	 (Result	 Based	Management	 -	 RBM)	
และแนวคิดเอไอซี	(A-I-C)	ด้วยกระบวนการการ
มส่ีวนร่วมของแกนน�าเยาวชน	TO	BE	NUMBER	
ONE
	 	 5.2	 ตัวแปรตาม	 ตัวแปรตาม	 ได ้แก ่	
ผลลัพธ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นที่เกิดขึ้น
หลังจากการพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพของ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	โดยใช้หลกัการ	 
(Result	 Based	Management	 -	 RBM)	 และ
แนวคิดเอไอซี	 (A-I-C)	 ด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของแกนน�าเยาวชน	 TO	 BE	 NUMBER	 
ONE	ท�าให้อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง

6.	ข้อตกลงเบื้องต้น
  ลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย
	 	 6.1	 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	สามารถจัดบริการสุขภาพ
ทีเ่ป็นมติรกบัวยัรุน่และเยาวชนได้ตามมาตรฐาน	
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และในระหว่างด�าเนินวิจัย	 ผู้วิจัยได้มีการนิเทศ
เยี่ยมให้ก�าลังใจ	 ช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรค	และ
ผูว้จัิยมีการตดิต่อสือ่สารกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ	
และเยาวชน	อย่างเป็นกลัยาณมติรต่อเนือ่งตลอด
กระบวนการวิจัย
	 	 6.2	 เยาวชนทุกคนมีความคล้ายคลึงกัน	
ทั้งด้านคุณลักษณะท่ัวไปและความรู้เรื่องเพศ
ศึกษารอบด้าน

7.	 วิธีด�าเนินการวิจัย
	 	 7.1	ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง	ประชากร
ได้แก่	บคุลากรของ	รพ.สต.และ		แกนน�าเยาวชน	

TO	 BE	 NUMBER	ONE	 ในอ�าเภอบึงโขงหลง	
อ�าเภอเซกา	จังหวัดบึงกาฬ
	 	 เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยมี
เงื่อนไขดังนี้	 สาธารณสุขอ�าเภอยินดีเข้าร่วม
โครงการและสนับสนุนงบประมาณ	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต�าบลมีความมุ่งมั่น	 ต้ังใจ	 มีความ
พร้อมที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�าหรับ
วัยรุ่น	แกนน�าเยาวชน	TO	BE	NUMBER	ONE	
สมคัรใจและมจีติอาสาเข้าร่วมโครงการ	และเป็น
พื้นที่ที่มีสถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงของจังหวัด
บึงกาฬ	สรุปกลุ่มตัวอย่าง	ได้ดังนี้	

อ�าเภอ รพ.สต.
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ต�าบล	(คน)

แกนน�าเยาวชน	TO	BE	NUMBER	ONE
อายุ	10	–	19	ปี

ประชากร	(คน) กลุ่มตัวอย่าง	(คน)
อ�าเภอบึงโขงหลง 4	แห่ง 12 6,292 40

อ�าเภอเซกา 12	แห่ง 74 2,744 120
รวม 16	แห่ง 86 7,036 160

	 	 7.2	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย	 ประกอบ
ด้วย	2	ส่วน	ดังนี้	1)	เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา
กิจกรรม	 ได้แก่	 คู่มือการอบรมเชิงปฏิบัติการ	
“การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบแกน
น�าเยาวชน	TO	BE	NUMBER	ONE	มีส่วนร่วม” 
2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลผลการพัฒนา	
มี	 3	ชุด	 ได้แก่	 2.1)แบบประเมินการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ ่นและเยาวชนของ
กรมอนามัย	 2.2)	 แบบประเมินผลการสอนเพศ
ศกึษาส�าหรบัวยัรุน่ตอนต้นของกรมอนามยั	และ	 
2.3)แบบบันทึกรายละเอียดของตัวชี้วัดปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 	 7.3	ระยะเวลาศึกษาวิจัย	 ด�าเนินการ
ระหว่างวันที่1	กันยายน	2555	–	30	สิงหาคม	
2556	รวมระยะเวลา	11	เดือน
	 	 7.4	จริยธรรมในการวจัิย	การศกึษาคร้ังนี	้
ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั
ในมนุษย์	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
	 	 7.5	การเกบ็รวบรวมข้อมลู	ได้ด�าเนนิการ	
ดังนี้
	 	 ระยะที่	 1	 ระยะเตรียมการวิจัย	 (Pre	 
Research	Phase)	ผูว้จิยัท�าความเข้าใจพืน้ทีแ่ละ
ประสานงานแต่งต้ังคณะอนุกรรมการอนามัย
เจริญพันธุ์
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	 	 -	 วิเคราะห์สถานการณ์	 (Situation	
Analysis)	 สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่น	 และสถานการณ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล
	 	 -	 ประชมุสมัมนาเชงิปฏิบัตกิารแบบมส่ีวน
ร่วม	เพื่อวางแผนการพัฒนากิจกรรม
	 	 ระยะที่	 2	 การด�าเนินงานวิจัย	 (Phase	 
of	Research)	ประยุกต์แนวคิดการบริหารแบบ
มุ่งผลสัมฤทธิ์	(Result	Based	Management	:	
RBM)	และกระบวนการ	A-I-C	4	ขั้นตอน	ดังนี้
	 	 1.	 พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�าบลด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 
แบบแกนน�าเยาวชน	 TO	 BE	 NUMBER	ONE	 
มีส่วนร่วมแกนน�าเยาวชนผ่านการอบรมเพศ 
ศึกษาด้วยกระบวนการ	 A-I-C	 ท�าให้ตระหนัก	 
ถึงศักยภาพตนเอง
	 	 2.	 พัฒนาตัวชี้วัดความส�าเร็จ	 แผนงาน	
โครงการ	และกิจกรรม
	 	 3.	 สรุปประเมินผลการพัฒนา-ปรับปรุง
เข้าสู่การวางแผนใหม่
	 	 4.	 การมอบรางวัลโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลต้นแบบ
	 	 ระยะที่	 3	 การติดตามและประเมินผล	
ปรับปรุงเข้าสู่วงจรใหม่	 	 (Monitoring	 and	
Evaluation	Phase)

	 	 -	 เก็บรวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบความ
ก้าวหน้าก่อนและหลังการด�าเนินการพัฒนาโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลด้านการป้องกัน
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่	แบบแกนน�าเยาวชน	
TO	BE	NUMBER	ONE	มีส่วนร่วม	ดังนี้
	 	 1.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
มีการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชน	ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย
	 	 2.	 อตัราการต้ังครรภ์ในวยัรุน่	อาย	ุ10	–	 
19	ปี
8.	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 	 ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ	ใช้วิธีการวิเคราะห์
เชงิเนือ้หา	(Content	Analysis)	ได้แก่	ข้อมลูทีไ่ด้
จากการศึกษาบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ผลการอบรมเพศศึกษาแกน
น�าเยาวชน	TO	BE	NUMBER	ONE	ข้อมูลเชิง
ปริมาณ	วิเคราะห์ด้วย	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและ
หลังผลการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลตามเกณฑ์มาตรฐานการจดับรกิารสขุภาพ
ที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและเยาวชนของกรม
อนามัย	และผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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9.	กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 

9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Input 
ปัจจัยน าเข้า 

Process 
กระบวนการพัฒนา 

Output 
ผลผลิตที่เกิดขึ้น 

Outcome 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

บริบทของผู้วิจัย 
 องค์ความรู้ RBM 
 องค์ความรู้ AIC 
 องค์ความรู้ PAR 
 ฐานข้อมูลปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

 บริบทของ รพ.สต.การจัด   
 บริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
 กับวัยรุ่นและเยาวชนตาม  
 มาตรฐานของกรมอนามัย  
 4 องค์ประกอบ คือ 

1.การบริหารจัดการ 
2.การเข้าถึกลุ่มเป้าหมาย 
วัยรุ่นและเยาวชน 
3.การบริการที่ครอบคลุม
ความต้องการของวัยรุ่น
และเยาวชน 
4.ระบบบริการที่มี
ประสิทธิภาพ 
 

1. ระยะเตรียมการวิจัย (Pre-Research) 
 ท าความเข้าใจพ้ืนที่ ประสานงาน 
 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการอนามัยเจริญพันธุ์ 
 วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ 
    ในวัยรุ่น 
 ประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
    จัดท าแผน 

2. ระยะด าเนินการวิจัย(Phase of research)
การพัฒนา รพ.สต. ตามกระบวนการ RBM 
2.1 การวางแผน 
 แผนประชุมสัมมนา รพ.สต. 
 แผนอบรมแกนน าเยาวชนTO BE 
NUMBER ONE ด้วยกระบวนการ AIC 
 แผนศึกษาดูงาน 

2.2 แผนประชุมก าหนดตัวชี้วัดแผนงาน 
โครงการกิจกรรม 
2.3 แผนประชุมสรุปประเมินผล ปรับปรุงเข้าสู่
การวางแผนใหม่ 
2.4 แผนการมอบรางวัล รพ.สต. 
3. ระยะการติดตามประเมินผลเข้าสู่การ 
วางแผนใหม่ 
(Monitoring and Evaluation Phase) 

 สรุปประเมินผลการพัฒนา รพ.สต. 
 อภิปราย/วิพากษ์ 
 ปรับปรุง เข้าสู่การวางแผนใหม่ 
 สรุปรายงานการวิจัย 

 

ผลผลิตที่เกิดขึ้น 
 รพ.สต. 
พัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นและเยาวชนตาม
มาตราฐานของกรม
อนามัยมาตรฐาน 4 
องค์ประกอบ 
 เยาวชนมีศักยภาพ 
 

ผลลัพธ์ 
อัตราการ
ตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นลดลง 
 

การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
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10.	สรุปผลการวิจัย
	 	 การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของแกนน�าเยาวชน	TO	
BE	 NUMBER	 ONE	 ใช้วิธีการประชุมสัมมนา
วิเคราะห์สถานการณ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	 (Situational	 Analysis)	 และวิธี
การวเิคราะห์สภาพการณ์ความรนุแรงของปัญหา
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุต�าบล
และผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
มีความคิดเห็นสอดคล้องกันร้อยละ100ในการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลด้านการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยแกนน�าเยาวชน	
TO	BE	NUMBER	ONE	มส่ีวนร่วม	ผลการประชมุ
เชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมท�าให้ได้แผนปฏิบัติ
การ	4	แผนงาน	ได้แก่
	 	 1.	 แผนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
	 	 2.	 แผนการศึกษาดูงานโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลที่เป็นเลิศด้านการจัดบริการ
สขุภาพทีเ่ป็นมิตรกบัวยัรุน่และเยาวชนและมผีล
การปฏิบัติงานโดดเด่นในการสนับสนุนส่งเสริม
ให้เยาวชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการตั้ง
ครรภ์ในวัยรุ่น
	 	 3.	 แผนการสอนเพศศึกษาให้แกนน�า
เยาวชน	TO	BE	NUMBER	ONE	จ�านวน	9	เรื่อง
	 	 4.	 แผนการก�าหนดตัวชี้วัดความส�าเร็จ
ของการด�าเนินงาน
	 	 5.	 แผนการประเมนิผลส�าเรจ็การพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลตามเกณฑ์
มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัย
รุ่นและเยาวชนของกรมอนามัย

	 6.	 แผนการมอบรางวัลให้โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลต้นแบบ
	 	 หลังจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต�าบลได้
รับการพัฒนาศักยภาพ	แกนน�า	TO	BE	NUM-
BER	ONE	 รับการสอนเพศศึกษา	 9	 เรื่องด้วย
กระบวนการ	A	–	 I	–	C	หรือ	สุนทรีปรัศนี	ซึ่ง
เป็นการเสริมพลังด้านบวก	 กระตุ้นให้เยาวชน
ตระหนักในศักยภาพตนเองและมีส่วนเริ่มริเริ่ม
ในการจดักจิกรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์	อย่าง
หลากหลาย	 อาทิเช่น	 การจัดรายการวิทยุใน
ชมุชน	ร่วมกนักระจายถงุยางอนามยัให้กบัวยัรุน่
ในชุมชน	ให้ความรู้ด้านเพศศึกษาและวิธีการตั้ง
ครรภ์		เป็นต้น
	 	 ส�าหรับผลลัพธ์การพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลตามเกณฑ์มาตรฐานการ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน	
การพัฒนาในแต่ละด้าน	 มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	
(ตาราง	1)	อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ลดลงจาก	
38.75	 เป็น	29.97	ต่อ	1,000	ประชากรวัยรุ่น	
(ตาราง	2)

12.	อภิปรายผลการวิจัย
		 	 จากผลการวิจัย	 สามารถอภิปรายได้ว่า	
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ต้นแบบด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	
ด้วยการมีส่วนร่วมของแกนน�าเยาวชน	 TO	 BE	
NUMBER	 ONE	 ด้วยวิธีการอบรมเชิงปฏิบัติ
การ	วเิคราะห์วางแผนร่วมกนัด้วยวธิทีีเ่หมาะสม	
ได้แก่	
	 	 1)	 การวเิคราะห์สถานการณ์โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลต้นแบบด้านการป้องกัน
การต้ังครรภ์ในวยัรุ่นท�าให้เหน็ความคาดหวงัและ
ความต้องการของวัยรุ่นและเยาวชนที่จะเติบโต
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เป็นผู ้ใหญ่ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล้องกับ
นโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัเจรญิ
พันธุ์แห่งชาติฉบับที่	11		(	พ.ศ.	2553	–	2557	)	
ทีม่นีโยบายเน้นให้วยัรุน่และเยาวชนมพีฤตกิรรม
อนามัยการเจริญพันธุ ์ที่ดี	 เพื่อป้องกันตนเอง
จากการตั้งครรภ์	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	
เอดส์	 และภาวะแท้งในวัยรุ่นและเยาวชน	 และ
สอดคล้องกับ(ร่าง)พระราชบัญญัติคุ ้มครอง
อนามัยเจริญพันธุ ์	 พ.ศ.	 2553	 ที่ต้องการให้
ประชาชนทุกกลุ่มวัย	 ได้รับสิทธิ์ในการคุ้มครอง	
สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการอนามัย
เจริญพันธุ์ตามความต้องการ
	 	 2)	 เมื่อน�าผลการวิเคราะห์สถานการณ์
ความรุนแรงของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 
ของโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบลผล
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาระยะก่อนด�าเนินการ
พัฒนาพบจุดอ่อนซึ่งถือว่าเป็นโอกาสพัฒนา 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ได้แก่	เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสขุขาดความรูด้้านการให้บรกิารสขุภาพ
ทีเ่ป็นปัญหาส�าหรบัวยัรุน่และเยาวชนตามเกณฑ์
มาตรฐานกรมอนามยั	และขาดการเชือ่มโยงสาน
สัมพันธ์กับแกนน�าเยาวชน	 TO	 BE	 NUMBER	
ONE	 ซึ่งถือว่าเป็นต้นทุนทางสังคมที่ส�าคัญใน
กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน	 อย่างไรก็ตามการวิจัย
ครั้งนี้พบว่า	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต�าบลมีความ
มุ่งมั่น	 ตั้งใจที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี
เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและเยาวชนตามเกณฑ์
มาตรฐานของกรมอนามัยซึ่งเป็นการด�าเนินงาน
ที่สอดคล้องกับภารกิจและหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลและแผนงานโครงการการ
ตรวจราชการแบบบูรณาการ	 ของกระทรวง
สาธารณสุข	ปี	2555	–	2556	อีกด้วย

	 	 ผลการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบ			
แกนน�าเยาวชนมีส่วนร่วม	 โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์	 และกระบวนการ
สอนเพศศกึษาแก่	แกนน�าเยาวชน	TO	BE	NUM-
BER	ONE	ได้ริเร่ิมจัดกจิกรรมรณรงค์ป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างหลากหลาย	 เช่น	 วัยรุ่น 
และเยาวชนจัดกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน	 	 เน้น
ความรู้เรื่องเพศศึกษาไปแนะน�าให้กลุ่มวัยรุ่น 

เยาวชน	จดัรายการวทิยใุนชมุชน	วยัรุน่และเยาวชน 
เป็นจุดกระจายถงุยางอนามยัในชมุชน	วยัรุ่นและ
เยาวชนมีจิตอาสาเข้ามาพัฒนา	 และจัดคลินิก 
บริการสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์	 ณ 
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ด้วยความ
รู้สึกมั่นใจและเป็นเจ้าของเป็นต้น	 ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของศิริพร	 จิรพันกุล	 (6)	ที่ได้
ศึกษาแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	(แม่วัยใส)	โดยใช้การ
วจิยัเชงิปฏบิตักิารกลุม่ตวัอย่างหญงิตัง้ครรภ์อายุ
ต�่ากว่า	 20	 ปี	 ทุกคนใน	 7	 จังหวัดทั่วประเทศ	
พบว่า	 การน�าเรื่องเพศศึกษาขึ้นสู่เวทีสาธารณะ
โดยให้เด็กเป็นตัวเดินเรื่อง	 และออกแบบน�า
เสนอ	 	 มีผู ้ใหญ่เป็นตัวร่วมอย่างกัลยาณมิตร	
ท�าให้เกิดขึ้นได้ในวิถีชีวิตวัยรุ่น	 วัยเรียน	 และ
สามารถสะท้อนความเป็นหญิง	 ชาย	 ที่เข้าใจได้
ง่าย	 และสอดคล้องกับการศึกษาของศรีสุรางค์	 
ดวงประเสริฐ(7)	 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่	จงัหวดันครนายก	 
พบว่าวยัรุน่เป็นกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม 
ทางเพศอยูใ่นระดับไม่เหมาะสมส่วนใหญ่มคีวาม
ฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับต�่ากว่าปกติ	ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศ
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ของวยัรุน่	ได้แก่การพกัอาศยักบับิดา	-	มารดา	ผล
การเรียน	และความฉลาดทางอารมณ์	ส่วนเพศ 
และพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมทางเพศของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติระดับ	0.05	และพฤติกรรมเสี่ยง
เพศ	 ผลการเรียน	 ร่วมท�านายพฤติกรรมทาง
เพศ	 ได้ร้อยละ	 27.2	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ระดับ	0.05
	 	 ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อ
ป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โดยการประชุม
สัมมนาเชิงปฏิบัติการครั้งนี้	 ได้เกิดประโยชน์
ต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการรับบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นมาก	 และจากการ
ศึกษาดูงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่
มีความเป็นเลิศในการบริหารจัดการเพื่อแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ผู้เข้าร่วม	 กิจกรรม
การศึกษาดูงานให้ความเห็นว่า	 การศึกษาดูงาน
มปีระโยชน์ต่อการพฒันา	คณุภาพการจดับรกิาร
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนในภาพรวมอยู่
ในระดับดีมาก	 ทั้งนี้แนวทางการบริหารจัดการ
แบบมุง่ผลสมัฤทธิใ์นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลมีความจ�าเป็นที่จะต้องสร้างความรู้ความ
เข้าใจ	 และความตระหนัก	 เพื่อว่าจะได้รู้จักวิธี
การวางแผน	และรู้ปัญหาต่างๆที่จะเกิดขึ้น	การ
จดับรกิารสขุภาพท่ีเป็นมติรกบัวยัรุน่และเยาวชน	
ให้สามารถบรหิารจดัการตามแนวทางการบรหิาร
แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์	 มีประโยชน์ต่อการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็น
อย่างยิ่ง	 เป็นระบบหลักที่เป็นแนวทางบริหาร
สมยัใหม่	ทีน่�ามาใช้ในการบรหิารจดัการของส่วน
ราชการ	 จึงเป็นแนวทางการบริหารท่ีสอดคล้อง
กับการบริหารสมัยใหม่

13.	ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 	 การศึกษาวิจัยการพัฒนาคุณภาพบริการ
ด้านการป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 	 จังหวัด
บึงกาฬ	ครั้งนี้		มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย		เชิง
ปฏิบัติ		และเชิงวิชาการ		ดังนี้
	 	 13.1	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 	 13.1.1	 ควรผลักดันประเด็นเรื่อง	
“การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น”	 ให้เป็นวาระ
ของจังหวัดบึงกาฬ	 เพื่อวางนโยบายยุทธศาสตร์	
วิธีแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง	 	 เป็นระบบต่อเนื่อง
เพราะเป็นปัญหาเชิงสังคมซับซ้อนโดยให้ความ
ส�าคัญในล�าดับต้นๆ		ที่ต้องด�าเนินการ
	 	 	 13.1.2	 ควรเร่งรัดกิจกรรมเชิงรุก
โดยบรูณาการทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัประเด็น
ปัญหาวยัรุ่นและเยาวชน	เปิดโอกาสให้วยัรุ่นเข้า
มาร่วมคิด	ร่วมด�าเนินงาน	ร่วมประเมินผล		และ
สนับสนุนวัยรุ่นเป็นแกนน�าส�าคัญในการผลักดัน
และเชื่อมประสานสู่แผนงานกิจกรรมของชุมชน	
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่		และเครือข่ายอย่าง
จริงจังและเป็นรูปธรรม
	 	 13.2	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
	 							 13.2.1	 ควรมีการอบรมพัฒนาฝึก
อบรมแกนน�าวัยรุ่นและเยาวชน	 	 โดยให้กลุ่ม 
วัยรุ่นและเยาวชนเป็นผู้คัดเลือกตัวแทนกันเอง
โดยก�าหนดบทบาทแกนน�าวัยรุ่นให้ชัดเจน	 เน้น	
“การเป็นจุดกระจายถุงยางอนามยั”		ควบคูไ่ปกบั 
การให้ข้อมูลข่าวสารการป้องกันปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 	 เกิดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตอย่างไรบ้าง
	 	 	 13.2.2	 ควรให ้ความส�าคัญกับ
การรักษาความเป็นส่วนตัวและการรักษาความ
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ลับของวัยรุ่นผู้มารับบริการให้บริการด้วยความ
รวดเร็ว	 	ภาพพจน์วัยรุ่นไม่เสียหาย	 	วัยรุ่นเมื่อ
มารับบริการไม่ต้องการให้คนรู้จัก	 	 เห็นสถานที่
ให้บริการ	 	ควรดึงดูดความสนใจและสอดคล้อง
กบัรสนยิมวยัรุน่		ดงันัน้	ควรน�าประเดน็ข้อเสนอ
แนะความคิดเห็นของผู้รับบริการวัยรุ่นดังกล่าว
ไปร่วมพจิารณาด�าเนนิงานตามบรบิทแต่ละพืน้ที่		
จะท�าให้การด�าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่ง
ขึ้น	

	 	 13.3	ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
	 	 	 13.3.1	 ควรทดลองในกลุม่ตวัอย่าง
ที่มีขนาดใหญ่ขึ้น	 โดยการขยายการทดลองให้
กลุ่มอื่นๆ	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
แห่งอื่นๆ	 เพื่อจะได้น�าผลการทดลองมาเปรียบ
เทียบซึ่งเป็นการยืนยันผลการทดลองให้แน่นอน
ยิ่งขึ้น
	 	 	 13.3.2	 หากมีงบประมาณเพียง
พอควรขยายระยะเวลาศึกษานานมากกว่านี้	จะ
ท�าให้การศึกษามีความครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้น

ตารางที่	1		เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพงานบริการด ้านการป้องกันปัญหาการต้ังครรภ  ์
	 ในวัยรุ่นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		ก่อนและหลังการด�าเนินการ

กิจกรรมการพัฒนาตามเกณฑ์คลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น	

(Youth	Friendly	Health	Service	:	YFHS)

ก่อนด�าเนินการ
N=16

	หลังด�าเนินการ
N=16

ผลต่าง	

ค่า

เฉลี่ย
คะแนน
เฉลี่ย

S.D.
คะแนน
เฉลี่ย

S.D.

องค์ประกอบที่	1		ด้านการบริหารจัดการ

1.	มีวิสัยทัศน์เป้าหมาย	พันธกิจและเป้าหมายที่มุ่งไปสู่บริการ

				ที่เป็นมิตรต่อวัยรุ่นและเยาวชน

1.62 0.74 3.42 1.07 1.80

2.	มีคณะท�างาน/คณะกรรมการรับผิดชอบเฉพาะ 1.88 0.83 3.45 1.53 1.57

3.	มแีผนปฏบิตั/ิโครงการ/กจิกรรมเกีย่วกบัวยัรุน่และเยาวชน 2.15 1.05 4.2 0.77 2.05

4.	มีระบบข้อมูลสารสนเทศและการจัดการความรู้ 2.25 1.06 3.8 0.58 1.55

5.	มีการสื่อสารภายในองค์กร 2.32 1.08 4.02 0.67 1.70

6.	มีการสนับสนุนทรัพยากร 2.54 1.45 4.35 0.82 1.81

7.	มีการก�ากับติดตามและประเมินผล 3.01 2.01 4.45 0.65 1.44

องค์ประกอบที่	2	ด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและการสร้างความต้องการในการใช้บริการ	

8.	มีภาคีเครือข่ายผู้ให้บริการที่ครอบคลุมวัยรุ่น 2.29 1.07 4.22 0.67 1.93

9.	มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์บริการข้อมูลข่าวสาร 2.84 1.1 4.32 0.87 1.48

10.	มีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 3.1 1.8 4.89 0.24 1.79
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ตารางที่	1		เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพงานบริการด้านการป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ 
	 ในวัยรุ่นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		ก่อนและหลังการด�าเนินการ	(ต่อ)

กิจกรรมการพัฒนาตามเกณฑ์คลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น	

(Youth	Friendly	Health	Service	:	YFHS)

ก่อนด�าเนินการ
N=16

	หลังด�าเนินการ
N=16

ผลต่าง	

ค่า

เฉลี่ย
คะแนน
เฉลี่ย

S.D.
คะแนน
เฉลี่ย

S.D.

11.	มีบริการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสุขภาพวัยรุ่น 2.45 1.53 4.75 0.22 2.30

12.	มีการให้บริการปรึกษารูปแบบต่างๆ 2.43 1.45 3.98 0.30 1.55

13.	มีบริการส่งเสริม	ป้องกัน	รักษาพยาบาลและฟื้นฟู	

					ทั้งทางร่างกายจิตใจ	อารมณ์	และสังคม

2.67 1.2 4.35 0.37 1.68

14.	มีการดูแลต่อเนื่อง 3.22 2.05 4.86 0.53 1.64

องค์ประกอบที่	4	ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรต่อวัยรุ่นและเยาวชน

15.	มีระบบบริการที่เป็นการให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 2.33 1.88 4.67 0.53 2.34

16.	มีสถานที่ให้บริการดึงดูดความสนใจ 2.36 2.36 4.22 1.24 1.86

17.	บคุลากรผูใ้ห้บรกิารได้รบัการพฒันาอบรมความรูเ้หมาะสม 3.22 1.84 4.17 0.42 0.95

ตารางที่	2		ผลการประเมินอัตราการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่น		จังหวัดบึงกาฬ	

พื้นที่เป้าหมาย
ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ

จ�านวน* อัตรา:1,000** จ�านวน* อัตรา:1,000**

-	อ�าเภอเซกา 184 27.75 82 23.86

-	อ�าเภอบึงโขงหลง 138 49.74 30 22.08

รวม 322 38.75 112 22.97

ที่มา	Data	Center	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ	วันที่	31	สิงหาคม2556
*จ�านวนหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์
**อัตราการตั้งครรภ์ต่อพันประชากรหญิงวัยรุ่นอายุ		10	–19	ปี
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โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 
สังกัด อปท. ศูนย์อนามัยที่ 6 ปีงบประมาณ 2556

	 นายพิพัฒน์	ฟูศรีนวล			 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

     กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6

บทคัดย่อ

	 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก	สังกัด	อปท.	ศูนย์อนามัยที่	6	ปีงบประมาณ	
2556	มวีตัถปุระสงค์ท่ัวไปเพือ่ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการส่งเสรมิสขุภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อมตามพันธกิจของศูนย์อนามัยที่	 6	 และเพิ่มพูนความรู้และทักษะผู้ดูแลเด็กในการดูแลเด็ก
และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 รวมท้ังส่งเสริมและพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
น่าอยู่ของกรมอนามัย	 และมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้การดูแลเด็กและการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	รวมทั้งการด�าเนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของผู้เข้าร่วมโครงการ	ก่อนและหลัง
การอบรม	และประเมนิความพงึพอใจของผูเ้ข้าร่วมโครงการต่อการด�าเนนิงานโครงการพฒันาศกัยภาพ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก	สังกัด	อปท.	ศูนย์อนามัยที่	6		ปีงบประมาณ		2556	หลักสูตรการดูแลเด็ก
และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 รวมท้ังส่งเสริมและพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
น่าอยู่ของกรมอนามัย	โดยกลุ่มตัวอย่างได้แก่	ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองท้องถิ่น	
(อปท.)	 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่	 6	 (11	จังหวัดในพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพที่	 7	
และ	8	ได้แก่	จังหวัดขอนแก่น	กาฬสินธุ์	มหาสารคาม	ร้อยเอ็ด	อุดรธานี	หนองบัวล�าภู	เลย	หนองคาย	
บึงกาฬ	สกลนคร	และนครพนม)	จ�านวน	2	รุ่นๆ	ละ	50	คน	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติค่าร้อยละ	 
ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ	Paired	Samples	t-test	การด�าเนินงานโครงการสรุปได้ดังนี้
	 1.		กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	153	คน	 เพิ่มขึ้นจ�านวน	53	คน	จากที่ตั้งเป้าหมายไว้จ�านวน	2	รุ่น	 
รุ่นละ	50	คน	รวม	100	คน	เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ	53	
	 2.		ภายหลังการจัดโปรแกรมการอบรมหลักสูตรการดูแลเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	
รวมทัง้ส่งเสรมิและพฒันาศนูย์เดก็เลก็ให้ได้มาตรฐานศนูย์เดก็เลก็น่าอยูข่องกรมอนามยั	กลุม่ตวัอย่าง
ทั้ง	2	รุ่นมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาศูนย์
เดก็เลก็ให้ได้มาตรฐานศนูย์เดก็เลก็น่าอยูข่องกรมอนามยั	เพ่ิมข้ึนดีกว่าก่อนการอบรมอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ	(P	<	0.001)
		 3.		กลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 รุ่น	 มีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก	ปัญหาและการแก้ไขโภชนาการเด็ก	พัฒนาการเด็ก	ทักษะการประเมินพัฒนาการเด็ก
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ตามแบบอนามยั	55	การดแูลสขุภาพช่องปาก	ภาวะเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อยในเดก็ปฐมวยั	การปฐมพยาบาล
เดก็	เกณฑ์การประเมนิศนูย์เดก็เลก็น่าอยู	่และกระบวนการฝึกอบรมโดยภาพรวม	ในระดับมากถงึมาก
ที่สุด		(	X  =	4.30	–	4.69)	

	บทน�า
	 การเลี้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโตอย่างมี
คุณภาพ	 มีพัฒนาการสมวัย	 เป็นสิ่งท่ีส�าคัญ		 
การได้รบัการเลีย้งดโูดยครอบครวัเป็นสิง่ทีด่ทีีส่ดุ
โดยเฉพาะช่วงปฐมวัย	 แต่ในปัจจุบันด้วยภาระ
งานที่ต้องประกอบอาชีพนอกบ้านจึงท�าให้ไม่
สามารถเลีย้งดไูด้เตม็ท่ี		สถานรบัเลีย้งเดก็จงึเป็น
ปัจจัยส�าคัญอย่างยิ่งในการดูแลเด็กในปัจจุบัน	
ศูนย์อนามัยที่	 6	 จึงเล็งเห็นความส�าคัญในการ
ดูแลเด็กปฐมวัยเพื่อให้ได้รับการดูแลเป็นอย่างดี
ตามมาตรฐานและมีความปลอดภัย		ซึ่งศูนย์เด็ก
เลก็น่าอยูม่บีทบาทส�าคญัอย่างยิง่ในการดแูลเดก็
ทั้งการเจริญเติบโต	 และพัฒนาการ	 ท้ังร่างกาย	
จติใจ	อารมณ์	และสงัคมเพือ่ให้เตบิโตเป็นผูใ้หญ่
ที่ดีของสังคม
	 ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กจึงมี
ความส�าคัญมาก	 เพื่อให้การดูแลเด็กปฐมวัยได้
มาตรฐานและปลอดภัย	 ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่	 ของกรมอนามัย	 ซึ่งปัจจุบัน
ยงัพบว่าศนูย์เดก็เลก็ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ	ของ
ศูนย์อนามัยที่	 6	 ท้ัง	 11	 จังหวัด	 ยังมีบุคลากร
ผู ้เลี้ยงดูเด็กไม่ผ่านการอบรมการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย	อีกประการหนึ่งในปีงบประมาณ	2556	
กรมอนามัย	 ได้มีนโยบายให้น�าแบบประเมิน
พัฒนาการเด็กตามแบบอนามัย	 55	 มาใช้แทน
แบบประเมินพัฒนาการเด็กตามแบบอนามัย	
49	ดังนั้น	เพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนาความ
รู้ตลอดจนทักษะการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ตามมาตรฐานศูนย์เด็ก
เล็กน่าอยู	่และเป็นการเตรียมความพร้อมในการ
ประเมนิรบัรองมาตรฐานศนูย์เดก็เลก็น่าอยู	่ของ
กรมอนามัย
	 ศูนย์อนามัยที่	 6	 จึงได้จัดท�าโครงการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก	 สังกัด	
อปท.	 ศูนย์อนามัยที่	 6	 ปีงบประมาณ	 2556	 
เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะผู้ดูแลเด็กในศูนย์
เด็กเล็ก	 น�าไปสู่การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 
สู่เกณฑ์มาตรฐานที่ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 1.		เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามพันธกิจของศูนย์อนามัยที่	6	
	 2.		เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะผู้ดูแล
เด็กในการดูแลเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก	
	 3.		เพือ่ส่งเสรมิและพฒันาศนูย์เดก็เลก็ให้
ได้มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัย	

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู ้การ
ดูแลเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 รวมท้ัง
การด�าเนินงาน	ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของผู้เข้าร่วม
โครงการ	ก่อนและหลังการอบรม	
	 2.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้เข้า
ร่วมโครงการต่อการด�าเนินงานโครงการพัฒนา
ศักยภาพ	ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก	สังกัด	อปท.	
ศูนย์อนามัยที่	6	ปีงบประมาณ		2556	
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กลุ่มเป้าหมาย
	 ผู ้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กสังกัดองค์กร
ปกครองท้องถิ่น	 (อปท.)	 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของศนูย์อนามยัที	่6	(11	จงัหวดัในพืน้ทีเ่ครอืข่าย 
บรกิารสขุภาพที	่7	และ	8	ได้แก่	จงัหวดัขอนแก่น	
กาฬสินธุ ์ 	 มหาสารคาม	 ร้อยเอ็ด	 อุดรธานี	
หนองบัวล�าภู	เลย	หนองคาย	บึงกาฬ	สกลนคร	
และนครพนม)	จ�านวน	2	รุ่นๆ	ละ		50	คน	

ขั้นตอนการด�าเนินงาน
	 1.		ประสานงานเพื่อการประชาสัมพันธ์	
ให้กลุ่มเป้าหมายสมัครเข้าร่วมโครงการ	 เดือน
เมษายน	-	มิถุนายน	2556
	 2.		ประสานงานเพือ่เตรยีมความพร้อมท้ัง
ด้านวิทยากร	อุปกรณ์	สถานที่	เอกสาร	สื่อ
	 3.		ด�าเนินการอบรมจ�านวน	 2	 รุ่นๆ	 ละ	 
50	 คน	 ระยะเวลาอบรมรุ่นละ	 3	 วัน	 (เดือน
กรกฎาคม	2556)
	 4.	 สรุปผลการด�าเนินงาน	 และจัดท�า
รายงาน

เนื้อหาหลักสูตร	ประกอบด้วย
	 1.	 การประเมินภาวะโภชนาการเด็ก
	 2.	 ปัญหาและการแก้ไขโภชนาการเด็ก
	 3.	 พัฒนาการเด็ก
	 4.	 ทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กตาม
แบบอนามัย	55
	 5.		การดูแลสุขภาพช่องปาก
	 6.	 ภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัย
	 7.	 การปฐมพยาบาลเด็ก
	 8.	 เกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่	

วิธีการอบรม
	 1.		การบรรยาย
	 2.		สาธิตและฝึกปฏิบัติ	
	 3.	 	แบ่งกลุ่มระดมสมอง
	 4.	 ศึกษาดูงานสถานส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย	ศูนย์อนามัยที่	6
	 5.		กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์

พื้นที่ด�าเนินการ
	 ห้องประชุมราชพฤกษ์	 ชั้น	 6	 อาคาร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์อนามัยที่	 6		 
และสถานส ่ง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 
ศูนย์อนามัยที่	6

ระยะเวลาด�าเนินการ
	 รุ่นที่	1		วันที่	10	–	12		กรกฎาคม		2556
รุ่นที่	2		วันที่	17	–	19		กรกฎาคม		2556

งบประมาณ
	 ผู ้เข ้าร่วมโครงการจ่ายค่าลงทะเบียน		
คนละ	2,000	บาท	(สามารถเบกิคนืจากต้นสงักดั
ได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ส�าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย
 1.	 แบบทดสอบ	ใช้ส�าหรับทดสอบความ
รู้ผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลังการอบรม	 มี
จ�านวน	35	ข้อ	เป็นลักษณะแบบปรนัย	แต่ละข้อ
มีตัวเลือก	4	ตัวเลือก	ตอบถูกได้	1	คะแนน	ตอบ
ผิดได้	0	คะแนน	คะแนนเต็ม	35	คะแนน
 2.	 แบบสอบถาม	ใช้ส�าหรบัสอบถามผูเ้ข้า
รับการอบรม	แบบสอบถามแบ่งออกเป็น	2	ส่วน	
คือ
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	 	 ส่วนที่	 1	 เป็นแบบสอบถามความ 
พึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมต่อการถ่ายทอด
เนื้อหาหลักสูตรแต่ละวิชา	 เป็นการแสดงความ
พงึพอใจแบบเลอืกตอบ	เรยีงล�าดบัความพงึพอใจ	 
และเตมิข้อความ	แบบสอบถามส่วนนีม้ข้ีอค�าถาม	
จ�านวน	 8	 ข้อ	 	 การแสดงความพึงพอใจแบบ
เลือกตอบ	 เรียงล�าดับความพึงพอใจ	 เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	น�าผลการตอบ
มาวิเคราะห์ข้อมูล	ดังนี้								
	 4.51	-	5.00	 หมายถึง		มีความพึงพอใจ
	 	 	 มากที่สุด
	 3.51-	4.50		 หมายถึง	 มคีวามพงึพอใจมาก
	 2.51	-	3.50		หมายถึง		มีความพึงพอใจ
	 	 	 ปานกลาง
	 1.51	–	2.50	หมายถึง	 มคีวามพงึพอใจน้อย
	 1.00	–	1.50	หมายถึง	 มีความพึงพอใจ
	 	 	 น้อยที่สุด
	 	 ส่วนท่ี	 2	 เป็นแบบสอบถามความ 
พึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมต่อกระบวนการ
ฝึกอบรม	 เป็นการแสดงความพึงพอใจแบบ
เลือกตอบ	 เรียงล�าดับความพึงพอใจ	 และเติม
ข้อความ	แบบสอบถามส่วนนีม้ข้ีอค�าถาม	จ�านวน	
8	ข้อ	การการแสดงความพงึพอใจแบบเลอืกตอบ	
เรียงล�าดับความพึงพอใจ	 เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า	5	ระดบั	น�าผลการตอบมาวเิคราะห์
ข้อมูล	ดังนี้
	 4.51	–	5.00	หมายถึง	 มีความพึงพอใจ
	 	 	 มากที่สุด
	 3.51	–	4.50	หมายถึง	 มคีวามพงึพอใจมาก
	 2.51	–	3.50	หมายถึง	 มีความพึงพอใจ
	 	 	 ปานกลาง

	 1.51	–	2.50	หมายถึง	 มคีวามพงึพอใจน้อย
	 1.00	–	1.50	หมายถึง	 มีความพึงพอใจ
	 	 	 น้อยที่สุด

การสร้างเครื่องมือและการปรับปรุงเครื่องมือ
	 1.	 แบบทดสอบ	ใช้ประเมินก่อนและหลัง
การฝึกอบรม	ตามเนื้อหาหลักสูตรการอบรม
	 2.	 แบบสอบถาม	 ประยุกต ์จากแบบ 
สอบถามความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม
ต่อการถ่ายทอดเนื้อหาหลักสูตรแต่ละวิชา	 และ
กระบวนการฝึกอบรม	 ของกระบวนการประกัน
คุณภาพการฝึกอบรม	กรมอนามัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบทดสอบ	 ก่อนด�าเนินการอบรม	 และเก็บ
รวบรวมข้อมูลอีกครั้งหลังสิ้นสุดการอบรม
	 2.	 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม	 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ถ่ายทอดความรู้เนื้อหาหลักสูตรแต่ละวิชา	 และ
หลังสิ้นสุดการฝึกอบรม
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	มีดังนี้
	 1.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับเนื้อหาวิชาของหลักสูตร	 ก่อนและหลัง
การอบรม	ใช้สถิติ	Paired	Samples	t	–	test
	 2.	 คะแนนความพงึพอใจของผูเ้ข้ารบัการ
อบรมต่อการถ่ายทอดความรู้เนื้อหาหลักสูตร
แต่ละวิชา	และกระบวนการฝึกอบรม	ใช้สถิติ	ค่า
เฉลี่ย	(	X  )	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)
	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างกนัทางสถติใินครัง้นี	้ก�าหนดความ
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เชื่อม่ันในระดับร้อยละ	 95	 (α	 =	 0.05)	 เป็น
เกณฑ์ในการยอมรับหรือปฏิเสธ	 วิเคราะห์โดย
โปรแกรมส�าเร็จรูป

ผลการศึกษา	
	 โครงการพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็ก	 สังกัด	 อปท.	 ศูนย์อนามัยที่	 6		
ปีงบประมาณ		2556	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน�า
เสนอเป็น	3	ส่วน	ดังนี้
 ส่วนที่	 1	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความรูเ้ก่ียวกับเน้ือหาวชิาของหลกัสตูร	ก่อนและ
หลังการอบรม	ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรุ่น
 ส่วนที่	 2	 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ
ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรุ่นต่อการถ่ายทอดความ
รู้เนื้อหาหลักสูตรแต่ละวิชาโดยภาพรวม	
 ส่วนที่	 3	ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 รุ่นต่อกระบวนการฝึก
อบรมโดยภาพรวม

 ส่วนที่	 1	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความรูเ้กีย่วกบัเนือ้หาวชิาของหลกัสตูร	ก่อนและ
หลังการอบรม	ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรุ่น
	 	 1.1	ผลการวเิคราะห์เปรียบเทยีบความรู้ 
เกี่ยวกับเนื้อหาวิชาของหลักสูตร	 ก่อนและหลัง
การอบรม	 ของกลุ่มตัวอย่างรุ่นที่	 1	 จากการ
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับเนื้อหาวิชา
ของหลักสูตร	ก่อนและหลังการอบรม	ของกลุ่ม
ตัวอย่าง	รุ่นที่	1	โดยใช้สถิติ	Paired	Samples	
t	–	 test	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการอบรม
เท่ากับ	 19.0	 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	
3.1)	และหลังการอบรม	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นเป็น	23.8	(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	
3.5)	 เมื่อน�าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ	
พบว่า	 ก่อนและหลังการอบรมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P	<	0.001)	แสดง
ว่า	 หลังการอบรมมีความรู้ดีกว่าก่อนการอบรม	
ดังตารางที่	1

ตารางที่	1	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาวิชาของหลักสูตร	
	 ก่อนและหลังการอบรม	ของกลุ่มตัวอย่างรุ่นที่	1	

กลุ่มตัวอย่างรุ่นที่	1	 n   X S.D.		 t-value   dƒ     p-value

ก่อนการอบรม			 89	 19.0		 3.1			 	-11.4					 88		 0.000***

หลังการอบรม			 89			 23.8	 3.5

	 1.2	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
รู ้เกี่ยวกับเน้ือหาวิชาของหลักสูตร	 ก่อนและ
หลังการอบรม	 ของกลุ่มตัวอย่างรุ่นท่ี	 2	 	 จาก
การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาวิชา
ของหลักสูตร	ก่อนและหลังการอบรม	ของกลุ่ม
ตัวอย่าง	รุ่นที่	2	โดยใช้สถิติ	Paired	Samples	
t	–	 test	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการอบรม
เท่ากับ	19.1	(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	2.7)	

และหลังการอบรม	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่ม
ขึ้นเป็น	23.2	(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	3.3)	
เมื่อน�าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ	 พบว่า	
ก่อนและหลังการอบรมมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<	0.001)	แสดงว่า	หลัง
การอบรมมคีวามรูด้กีว่าก่อนการอบรม	ดงัตาราง
ที่	2
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	ตารางที่	2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาวิชาของหลักสูตร	 
	 ก่อนและหลัง	การอบรม	ของกลุ่มตัวอย่างรุ่นที่	2	

กลุ่มตัวอย่างรุ่นที่	2	 n   X S.D.		 t-value   dƒ     p-value

ก่อนการอบรม												 64				 19.1	 2.7				 -9.0						 63 0.000***

หลังการอบรม											 64				 23.2					 3.3

		 ส่วนที่	 2	ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ
ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรุ่นต่อการถ่ายทอดความ
รู้เนื้อหาหลักสูตรแต่ละวิชาโดยภาพรวม	
	 	 2.1		ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อ
การถ่ายทอดความรู้เนื้อหาหลักสูตรแต่ละวิชา
โดยภาพรวม	ของกลุ่มตัวอย่างรุ่นที่	1
	 	 จากการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ
ต่อการถ่ายทอดความรู ้เกี่ยวกับการประเมิน
ภาวะโภชนาการเด็ก	 ปัญหาและการแก้ไข
โภชนาการเด็ก	 พัฒนาการเด็ก	 ทักษะการ
ประเมินพัฒนาการเด็กตามแบบอนามัย	55	การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก	ภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยใน

เด็กปฐมวยั	การปฐมพยาบาลเด็ก	และเกณฑ์การ
ประเมนิศนูย์เดก็เลก็น่าอยูโ่ดยภาพรวม	ของกลุม่
ตัวอย่างรุ่นที่	1	โดยใช้สถิติ	ค่าเฉลี่ย	(	X  )	และ
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	(S.D.)	พบว่า	กลุม่ตัวอย่าง
แสดงความพึงพอใจโดยภาพรวม	 มีค่าเฉลี่ยสูง
ทีส่ดุอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ	คอื	การถ่ายทอดความ
รู้เกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู	่ 
(	X  =	4.58)	และแสดงความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ย
ต�่าสุดอยู่ในระดับมาก	 คือ	 การถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก	 (	 X  
=	4.30)	ดังตารางที่	3	

ตารางที่	3	 คะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้เนื้อหา
	 หลักสูตรแต่ละวิชาโดยภาพรวม	ของกลุ่มตัวอย่างรุ่นที่	1

การถ่ายทอดความรู้โดยภาพรวม	 n   X S.D.		 ระดับความพึงพอใจ

-	การประเมินภาวะโภชนาการเด็ก	 89 4.30 0.55 มาก

-	ปัญหาและการแก้ไขโภชนาการเด็ก			 	89 4.45 0.55 มาก

-	พัฒนาการเด็ก				 89 4.40 0.62 มาก

-	ทกัษะการประเมนิพฒันาการเดก็ตามแบบ
		อนามัย	55	

89 4.48 0.54 มาก

-	การดูแลสุขภาพช่องปาก				 89 4.43 0.53 มาก

-	ภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัย					 89 4.54 0.53 มากที่สุด

-	การปฐมพยาบาลเด็ก																 89 4.45 0.53 มาก

-	เกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 89 4.58 0.75 มากที่สุด
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		 	 2.2	 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อ
การถ่ายทอดความรู้เนื้อหาหลักสูตรแต่ละวิชา
โดยภาพรวม	ของกลุ่มตัวอย่างรุ่นที่	2
	 	 	 จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
การถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก	 ปัญหาและการแก้ไขโภชนาการ
เดก็	พฒันาการเดก็	ทกัษะการประเมนิพฒันาการ
เด็กตามแบบอนามัย	 55	 การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก	ภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัย	การ
ปฐมพยาบาลเด็ก	 และเกณฑ์การประเมินศูนย์

เด็กเล็กน่าอยู่โดยภาพรวม	 ของกลุ่มตัวอย่างรุ่น
ที่	 2	 โดยใช้สถิติ	 ค่าเฉล่ีย	 (	X  )	 และค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน	 (S.D.)	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างแสดง
ความพึงพอใจโดยภาพรวม	มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่
ในระดับมากที่สุด	คือ	การถ่ายทอดความรู้เกี่ยว
กับการปฐมพยาบาลเด็ก	(	X  =	4.69)	และแสดง
ความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยต�่าสุดอยู่ในระดับมาก	 
คือ	 การถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก	 
(	X  	=	4.33)	ดังตารางที่	4	

ตารางที่	4	 คะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้เนื้อหา
	 หลักสูตรแต่ละวิชาโดยภาพรวม	ของกลุ่มตัวอย่างรุ่นที่	2

การถ่ายทอดความรู้โดยภาพรวม	 n   X S.D.		 ระดับความพึงพอใจ

-	การประเมินภาวะโภชนาการเด็ก				 64 4.53 0.57 มากที่สุด

-	ปัญหาและการแก้ไขโภชนาการเด็ก																																						 64 4.48 0.53 มาก

-	พัฒนาการเด็ก																																																											 		64 4.33 0.67 มาก

-		ทกัษะการประเมนิพฒันาการเดก็ตามแบบ
		อนามัย	55

64 4.56 0.50 มากที่สุด

-	การดูแลสุขภาพช่องปาก																																																		 64 4.47 0.54 มาก

-	ภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัย																													 64 4.60 0.56 มากที่สุด

-	การปฐมพยาบาลเด็ก																																							 64 4.69 0.47 มากที่สุด

-	เกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่									 64 4.49 0.54 มาก

 ส่วนที่	 3	 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 รุ่นต่อกระบวนการฝึก
อบรมโดยภาพรวม
	 จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ต่อกระบวนการฝึกอบรมโดยภาพรวม	 ของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง	2	รุ่น	โดยใช้สถิติ	ค่าเฉลี่ย	(	X  )	และ
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	(S.D.)	พบว่า	กลุม่ตัวอย่าง
รุ่นที่	1	และรุ่นที่	2	แสดงความพึงพอใจโดยภาพ
รวม	มค่ีาเฉลีย่สงูอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ		=	X  	4.64	
และ	4.55	ตามล�าดับ	ดังตารางที่	5	
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ตารางที่	5  คะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อกระบวนการฝึกอบรมโดยภาพรวม

กลุ่มตัวอย่าง	 n   X S.D.		 ระดับความพึงพอใจ

-	รุ่นที่	1										 89				 4.64		 0.51	 มากที่สุด

-	รุ่นที่	2							 64			 4.55	 0.54					 มากที่สุด

 สรุปและอภิปรายผล	
	 โครงการพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็ก	 สังกัด	 อปท.	 ศูนย์อนามัยที่	 6		
ปีงบประมาณ		2556	สามารถสรุปและอภิปราย
ผลได้ดังนี้
	 1.	 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็ก
ในศูนย์เด็กเล็ก	 สังกัด	 อปท.	 ศูนย์อนามัยที่	 6		
ปีงบประมาณ		2556	ได้ตั้งเป้ากลุ่มเป้าหมายไว้
จ�านวน	2	รุ่น	รุ่นละ	50	คน	รวม	100	คน	หลัง
จากท�าการประชาสัมพันธ์และท�าหนังสือเชิญ
ชวนผูส้นใจและผูเ้กีย่วข้องสมคัรเข้าร่วมโครงการ	
ระหว่างเดือนเมษายน	–	มิถุนายน	2556	พบว่า
มีผู้สมัครเข้าร่วมโครงการฯจ�านวน	153	คน	เพิ่ม
ขึ้น	53	คน	แบ่งเป็นรุ่นที่	1	จ�านวน	89	คน	และ
รุ่นที่	2	จ�านวน	64	คน	รวม	153	คน	เพิ่มขึ้นคิด
เป็นร้อยละ	53	
	 2.	 ภายหลังการจัดโปรแกรมการอบรม
หลกัสตูรการดแูลเดก็และการส่งเสรมิพฒันาการ
เด็ก	 รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้
ได้มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัย	
กลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 รุ่นมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
เด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 รวมทั้งส่ง
เสรมิและพฒันาศนูย์เดก็เลก็ให้ได้มาตรฐานศนูย์
เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัย	เพิ่มขึ้นดีกว่าก่อน
การอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P	<	0.001)
	 3.	 กลุม่ตวัอย่างทัง้	2	รุน่	มคีวามพงึพอใจ
ต่อการถ่ายทอดความรู ้เกี่ยวกับการประเมิน

ภาวะโภชนาการเด็ก	 ปัญหาและการแก้ไข
โภชนาการเด็ก	 พัฒนาการเด็ก	 ทักษะการ
ประเมินพัฒนาการเด็กตามแบบอนามัย	55	การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก	 ภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อย
ในเด็กปฐมวัย	การปฐมพยาบาลเด็ก	 เกณฑ์การ
ประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่	และกระบวนการฝึก
อบรมโดยภาพรวม	ในระดับมากถงึมากทีสุ่ด	(	X  
=	4.30	–	4.69)	

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา	
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเฉพาะ
ด้านความรู้เนื้อหาหลักสูตรของแต่ละวิชา	 และ
ความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู ้	 และ
กระบวนการฝึกอบรม	 ควรมีการศึกษาด้าน
ทัศนคติและทักษะผู้ดูแลเด็กในการดูแลและส่ง
เสริมพัฒนาการเด็กควบคู่ไปด้วย	 เพื่อหาความ
สมัพนัธ์ระหว่างความรู	้ทศันคติ	และทกัษะของผู้
ดแูลเดก็เกีย่วกบัการดแูลและส่งเสรมิพฒันาการ
เดก็	รวมทัง้การด�าเนนิงานพฒันาศนูย์เดก็เลก็ให้
ได้มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัย	

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป																             
	 ควรศึกษาความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
ต่อการด�าเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพผู้
ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก	 สังกัด	 อปท.	 ภายหลัง
การอบรม	6	 เดือน	และติดตามประเมินผลการ
ด�าเนินงานทุก	 1	 –	 2	ปี	 เพื่อให้เกิดการด�าเนิน
งานอย่างต่อเนื่อง
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การพัฒนาตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 10 และ 12
Service	Quality	Indicators	Development	of	Health	

Promotion and Prevention of Tambon Health Promoting 
Hospital,	Public	Health	Inspector	Region	10,	12

	 ดร.วันเพ็ญ	ศิวารมย์		    นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

    ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 พัฒนาตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 2)	 เพื่อตรวจสอบตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 3)	 เพื่อศึกษาความเป็นไปได้
ในการใช้ตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล	4)	เพื่อก�าหนดมาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต�าบล	ประชากรคอื	ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	พยาบาลวชิาชพี	และนกั
วชิาการสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ขนาดตวัอย่างได้จากการใช้ตารางขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง	เท่ากับ	457	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า	5	
ระดบั	มีค่าความเทีย่งเท่ากบั	.973	วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนา	การจ�าแนกปัจจยั
และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	
	 ผลการวิจัยพบว่า	 สามารถสกัดปัจจัยมาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน 
โรคได้	4	กลุ่มปัจจัยหลัก	กล่าวคือ	1.	ปัจจัยด้านทรัพยากร	ประกอบด้วย	4	ตัวบ่งชี้	ได้แก่	บุคลากร		
การวางแผนเชงิกลยทุธ์	การจดัการสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสขุภาพ	และทศิทางน�า		2.	ปัจจยัการจดับรกิาร	
ณ	ที่ตั้ง	ประกอบด้วย	5	ตัวบ่งชี้	ได้แก่	1)	การส่งเสริมสุขภาพวัยท�างานและผู้สูงอายุ	2)	การส่งเสริม 
สุขภาพเด็กแรกเกิด	–	5	ปี		3)	การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน	–	วัยรุ่น	4)	การส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์	และ	5)	ระบบบริการ	ณ	ที่ตั้ง		3.	ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	ประกอบด้วย	2	ตัวบ่งชี้	
ได้แก่	การจดักจิกรรมในชมุชน	และระบบบรกิารในชมุชน	และ	4.	ผลลพัธ์การด�าเนนิงาน	ประกอบด้วย	
3	ตวับ่งช้ี	ได้แก่	ผลลพัธ์ด้านประสทิธภิาพ	ผลลพัธ์ด้านการพฒันาองค์กร	และผลลพัธ์ด้านประสทิธผิล
ผลการตรวจสอบตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาล 
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ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	พบว่า	มคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์	โดยมค่ีา	ไค-สแควร์แตกต่างจาก
ศูนย์อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P	–	Value	=	.121)	ค่าไค-สแควร์หารด้วยค่าองศาอิสระต�่ากว่า	2	
(55.164/44	=	1.254)	รวมทั้ง	GFI	=	.983	AGFI	=	.960	และ	RMSEA	=	.024	โดยกลุ่มผู้มีส่วนได้	
ส่วนเสียมีความเห็นว่า	 มีความเป็นไปได้ในการน�าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ประโยชน์ในการก�าหนดเป็น			
ตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ในโอกาสต่อไป	ในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ	76.6
	 สรุปได้ว่า	 ตัวบ่งช้ีมาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่พัฒนาขึ้นสามารถน�าไปสู่การก�าหนดเป็นนโยบายระดับประเทศได้
ค�าส�าคัญ		ตัวบ่งชี้การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

Abstract

	 The	objectives	of	the	present	study	were	1)	to	develop	 indicators	of	Health	
Promotion	and	Prevention	(HP&P)	services	standards	of	Tambon	Health	Promotion	
hospital	 (THPH)	under	 the	Public	Health	 Inspector	X&XII,	 2)	 to	 test	HP&P	services	
standard	 indicators	of	THPH,	3)	 to	study	possibility	to	use	HP&P	services	standard	
indicators	and	4)	to	set	up	the	HP&P	services	standard	indicators.	The	populations	
taken	for	the	study	were	director,	nurse	and	public	health	academics.	The	research	
sample	group	consist	of	457	informants	by	using	the	sample	size	tables.	The	research	
instruments	were	the	five	level	rating	scale	questionnaires	with	.973	reliability.	The	
quantitative	data	were	analyzed	in	favor	of	descriptive	statistics,	to	determine	the	
exploratory	and	confirmatory	factors	by	factor	analysis.	The	research	findings	were	as	
follows.
	 1.	The	exploratory	factors	of	HP&P	services	indicators	were	four-fold:	1)	Resource	
factor	with	4	indicators:	personel,	strategic	planning,	healthy	environmental	and	leading	
direction,	2)	HP&P	services	in	the	office	with	5	HP&P	indicators:	working	and	old	age,	
0	–	5	years,	teenage,	pregnancy	and	the	office’s	services	system.	3)	Community-based	
HP&P	with	2	indicators:	HP&P	activities	and	community-based	services	system,	and	 
4)	the	result	with	3	indicators:	efficiency,	organization	development	and	effectiveness.	
	 2.	The	confirmatory	 factors	analysis	points	out	 that	HP&P	services	 indicators	 
of	THPH	which	were	developed	were	congruent	with	 the	empirical	data,	as	 seen	
from	chi-square	having	no	statistical	significance	(p-value	=	.121),	chi-square/degree	
of	freedom	<	2	(55.164/44	=	1.254),	including	the	GFI	and	AGFI	value	of	.983	and	.960	
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and	RMSEA	value	of	.024	respectively.	The	viewpoint	of	personel	steak-holders	stands	
to	the	fact	that	it	will	be	feasible	to	use	HP&P	services	standard	indicators	of	THPH	
in	the	future	which	were	at	higher	up	to	highest	76.6	percentage.
					It	could	be	concluded	that	HP&P	services	indicators	which	were	developed	can	
be	applicable	to	be	at	the	national	level.		
Key	word	:		Health	Promoting	and	Prevention	services	indicators

ความส�าคัญและที่มาของปัญหา
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เป็น
กลยุทธ์ของรัฐบาลในการใช้เป็นเครื่องมือเพื่อ
ปรับปรุงมาตรฐานการบริการของสถานีอนามัย
ทั่วประเทศให้มีศักยภาพเพิ่มข้ึน	 บนพื้นฐาน
แนวคิดส�าคัญ	คือ	จะคืนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ทีค่วรได้รบัการดแูลอย่างเท่าเทียมและเสมอภาค	
โดยมุ่งให้ประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ด้วย
การสร้างสขุภาพท่ีเหมาะสมกบับรบิทพืน้ท่ีอย่าง
เข้าถึง	 ต่อเน่ือง	 เชื่อมโยง	 ประชาชน	 ชุมชนมี
ส่วนร่วม	 ยึดชุมชนเป็นฐาน	 ใช้บ้านเป็นเรือนส่ง
เสริมสุขภาพ	เพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลเป็นทับหน้าของกระทรวงสาธารณสุข	 ใน
การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในต�าบล	
หมู่บ้าน	ชุมชน	และพัฒนาระบบสาธารณสุขให้
มีคุณภาพมาตรฐานและมีศักยภาพมากข้ึน	 โดย
เน้นบริการสุขภาพเชิงรุก	 ให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง	 เท่าเทียม	 ที่ส�าคัญ
คือให้ประชาชนและผู ้บริการได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง	 ซึ่งเมื่อศึกษา
รายละเอียดของคู ่มือการด�าเนินงานของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลแล้วพบว่า	 ยัง
ไม่มีการก�าหนดมาตรฐานคุณภาพบริการว่า	 ใน
บทบาทด้านต่างๆ	โดยเฉพาะการส่งเสรมิสขุภาพ
และป้องกันโรคแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยนั้นควร
ด�าเนินการอย่างไรอย่างเป็นรูปธรรม	

	 ดังนั้นหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 ซึ่งเริ่มด�าเนินการมาในระยะเริ่มต้น	 2	 –	 
3	 ปีนี้	 	 มีเครื่องมือด้านคุณภาพบริการมาช่วย
สนับสนุนในการตรวจสอบ	เทียบเคียงว่า	ระบบ
บรหิารจดัการและการจดับรกิารสขุภาพทีด่�าเนนิ
การอยู่นั้นมีความสอดคล้องกับมาตรฐานซึ่งเป็น
ที่ยอมรับทั่วไป	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการจัด
บริการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการ	ครอบครัว
และญาติในขณะมารับบริการที่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบล	 และการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชนที่มีคุณภาพ	 มีภาคีเครือข่ายต่างๆ	 เข้ามา
ร่วมด�าเนินการ	 ย่อมส่งผลให้การพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เพ่ือพัฒนาตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัด
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		
	 2.		เพือ่ตรวจสอบตวับ่งชีม้าตรฐานการจดั
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
	 3.		เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้ตัว
บ่งชีม้าตรฐานการจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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	 4.		เพื่อก�าหนดมาตรฐานการจัดบริการ 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ขอบเขตการวิจัย
	 ขอบเขตประชากร	 : 	 โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นท่ีเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่	10	และ	12	
	 ขนาดตัวอย่าง	 ได้จากการใช้ตารางขนาด
กลุ ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัยที่	 ศิริชัย	
กาญจนวาสี	และคณะ	(ศิริชัย	กาญจนวาสี	และ
คณะ,	2540:	144	-	146)	ได้สร้างตารางส�าเรจ็รปู
ก�าหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง	 ส�าหรับศึกษาค่า
เฉลี่ยของประชากร	ณ	ระดับความเชื่อมั่น	95%	
เมื่อยอมให้คลาดเคลื่อน	 (E)	 ของการประมาณ
ค่าสัดส่วนเกิดขึ้นในระดับ	±	5%	ของค่าสัดส่วน
สูงสุด	 (P=1)	 ซึ่งประชากรโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ที่	10	และ	12	มีประมาณ	8,000	คน	เมื่อเทียบ
กบัตารางขนาดกลุม่ตวัอย่างทีร่ะดบัความเชือ่มัน่	
±	5%	ได้เท่ากับ	381	คน	ผู้วิจัยเพิ่มจ�านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ	20	คิดเป็น	76	คน	รวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้	เท่ากับ	457	คน
	 ขอบเขตเนือ้หา	:	การวจิยัมุง่ศกึษาตวับ่งชี ้
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส�าหรับประชาชนกลุ่มสุขภาพดี	 กลุ่มเสี่ยง	 และ
กลุ่มป่วยตามบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลทั้งในสถานบริการและในชุมชน	

ตัวแปรที่ศึกษา
	 ตัวแปรสาเหตุ	 ได้แก่	 1)	 ปัจจัยด้าน
ทรัพยากร	 ประกอบด้วย	 ตัวบ่งชี้การน�าองค์กร	
การวางแผนเชิงกลยทุธ์	การจดัการสิง่แวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพ	และการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร	

2)	ปัจจยัการบรกิาร	ณ	ทีต่ัง้	ประกอบด้วย	ระบบ
บริการ	ณ	ที่ตั้ง	กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคส�าหรบัหญงิตัง้ครรภ์	เดก็แรกเกดิถงึ	5	
ปี	เด็กวัยเรียน	–	วัยรุ่น	วัยท�างาน	ผู้สูงอายุ	และ
การพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพ	
และ	 3)	 การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	 ประกอบ
ด้วย	ระบบบริการในชุมชน	และการจัดกิจกรรม
ในชุมชน
	 ตัวแปรผล	 ได้แก่	 ผลลัพธ์การด�าเนินงาน	
ประกอบด้วย	 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ	 ด้าน
ประสทิธผิล	ด้านคณุภาพของกระบวนการในมมุ
มองของผูร้บับรกิาร	และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	ด้าน
ประสิทธิภาพ	และด้านการพัฒนาองค์กร
 นิยามศัพท ์เฉพาะตัวบ ่งชี้ 	 หมายถึง	
ตัวประกอบ	 ตัวแปร	 หรือค่าสังเกตได้	 ซึ่งใช้ตัว
บ่งชี้บอกสถานภาพ	หรือสะท้อนลักษณะด�าเนิน
งานหรือผลการด�าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล
	 การจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั
โรค	 หมายถึง	 การจัดบริการด้านการส่งเสริม 
สุขภาพ	และป้องกันโรค	ทั้งในส�านักงานและใน
ชมุชนแก่ผู้รับบริการและญาติทกุกลุ่มอาย	ุได้แก่	
หญิงตั้งครรภ์	เด็กอายุ		0	–	5	ปี	เด็กวัยเรียน	–	
วัยรุ่น	 วัยท�างาน	 ผู้สูงอายุ	 ตลอดจนการพัฒนา	
และจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพโดย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
 

ขั้นตอนการวิจัย
 ขั้นตอนที่	1	:	ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
(รพ.สต.)	 ได้แก่	 โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่	
การจัดบริการเชิงรุกของรพ.สต.	 มาตรฐานโรง
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พยาบาลส่งเสริมสุขภาพฉบับบูรณาการของ
กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค	 มาตรฐาน
โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ	 60	 ปี		 
เกณฑ์คุณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูม	ิ
มาตรฐานงานสุขศึกษาศูนย์สุขภาพชุมชน/
สถานีอนามัย	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน
ประเทศและต่างประเทศ	 พัฒนาเป็นตัวบ่งช้ี
มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	
เพื่อน�าสู่การก�าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย
 ขั้นตอนที่	 2	 :	 การจัดท�าเครื่องมือวิจัย	
ผู ้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือวิจัยตามแนวคิดของ	
ภารกิจการให้บรกิารด้านส่งเสรมิสขุภาพป้องกนั
โรคทั้งในสถานบริการและในชุมชนของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และมาตรฐาน
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
แก่ประชาชนชนทุกกลุ่มอายุแล้วน�าไปทดลอง
ใช้เครื่องมือ	 (Try	 Out)	 กับเจ้าหน้าท่ีของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลใน	 1	 อ�าเภอของ
จังหวัดขอนแก่นซึ่งไม่ใช่พื้นท่ีเป้าหมายท่ีจะ
ด�าเนินการวิจัย	 จากนั้นน�ามาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม	 (Reliability)	
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา	(Alpha	Coefficient)	
ของครอนบาค	 ผลการหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามได้เท่ากับ	.973	
 ขั้นตอนที่	 3	 :	 การเก็บข้อมูล	 ผู้วิจัยสุ่ม
อย่างง่ายจากตารางเลขสุ่มล�าดับที่ของรายชื่อ
อ�าเภอในแต่ละจังหวัดของเขตตรวจราชการ
สาธารณสขุที	่10	และ	12	ตามสดัส่วนขนาดกลุม่
ตัวอย่างของแต่ละจังหวัดแล้วส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์	จ�านวน	900	ฉบับ	 ได้รับกลับคืน	

560	 ฉบับ	 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
เหลือ	 457	 ฉบับตามจ�านวนกลุ ่มตัวอย่างที่
ก�าหนด
 ขั้นตอนที่	 4	 :	 จัดประชุมวิชาการ	 เพ่ือ
การประชาพิจารณ์ตัวบ่งชี้	 มาตรฐานการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และถ่ายทอดองค์ความรู้
และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	
และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียโดยตรงคือ	 บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลในเขตการตรวจราชการสาธารณสขุที	่
10	และ	12		โดยน�าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้นและผลการสกัดปัจจัยการจัดบริการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อ
เสนอแนะเพ่ิมเติมในประเด็นความเป็นไปได้ท่ี
จะใช้ผลการวิจัยน�าไปก�าหนดเป็นมาตรฐานการ
จดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในโอกาสต่อไป
 ขั้นตอนที่	5	:	การวิเคราะห์ข้อมูล	ผู้วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนและน่าเชื่อถือของ
ข้อมลู	จากนัน้ลงบนัทกึข้อมลูแล้ววเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปด้วยสถิติเชิงพรรณนา	
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ	(Explora-
tory	Factor	Analysis	:	EFA)	ด้วยสถิติ	Factor	
Analysis	เพือ่ส�ารวจและระบอุงค์ประกอบปัจจยั
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 รวมทั้ง
วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั	(Confirmatory	
Factor	Analysis	:	CFA)	และ	Path	Analysis	
ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	 AMOS	 (free	 down-
load)
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 ขั้นตอนท่ี	 6	 :	 การสรุปตัวบ่งชี้	 ผู ้วิจัย
น�าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อ
เสนอแนะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาสรุปเป็นร่าง	
มาตรฐานการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 แล้วส่งมอบ
ให้หน่วยงานส่วนกลางและจังหวัดที่เกี่ยวข้อง
พิจารณาใช้ประโยชน์จากสารสนเทศที่ได้จาก
การวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจาก
การทบทวนและสังเคราะห์มาตรฐานต่างๆ	 ที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
ประกอบด้วย
	 2.1	 ตอนที่ 	 1	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม
ตัวอย่าง	 ได้แก่	 ข้อค�าถามเกี่ยวกับ	 เพศ	 ระดับ
การศึกษา	ต�าแหน่งงาน	ขนาดโรงพยาบาล	รวม
ทั้งประสบการณ์ในการท�างานท่ีโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบล	
	 2.2	 ตอนที่	 2	 ข้อปฏิบัติที่พึงประสงค์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในการจัด
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ประกอบ
ด้วยค�าถามเกี่ยวกับ	การน�าองค์กร	การวางแผน
เชิงกลยุทธ์	 การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพ	การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
บุคลากร	 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของผู้รับบริการและญาติทุกกลุ่มวัย	 และการส่ง
เสริมสุขภาพในชุมชน	
	 2.3	 ตอนที่	 3	 ผลลัพธ์การจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 ประกอบด้วย
ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล	 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ

ของกระบวนการในมมุมองของผู้รับบริการและผู้
มส่ีวนได้ส่วนเสีย	ผลลัพธ์ด้านประสิทธภิาพ	และ
ผลลัพธ์ด้านการพัฒนาองค์กร

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วจัิยท�าการทดสอบเคร่ืองมอืวจัิย	โดยเมือ่
ผู้วิจัยจัดท�าร่างแบบสอบถามเรียบร้อย	 ด�าเนิน
การทดสอบเครื่องมือ	(Try	out)	วิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟา	 (Alpha	 Coefficient)	 ของครอนบาค	
ผลการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้
เท่ากับ	 .973	 แล้วปรับปรุงข้อค�าถามเสนอท่ี
ปรึกษาโครงการตรวจสอบก่อนน�าไปเก็บข้อมูล
ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป
ด้วยสถติเิชงิพรรณนา	การวเิคราะห์องค์ประกอบ
เชงิส�ารวจ	(Exploratory	Factor	Analysis:	EFA)	
ด้วยสถิติ	Factor	Analysis	เพื่อส�ารวจและระบุ
องค์ประกอบปัจจยัการจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพ
และป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 รวมทั้งวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	
(Confirmatory	Factor	Analysis	:	CFA)	และ	
Path	Analysis	ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	AMOS	
(free	download)		
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
 1.	 การพัฒนาตัวบ่งช้ีมาตรฐานการจัด
บรกิารด้านส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
	 	 ผู ้วิจัยพัฒนาตัวบ่งชี้มาตรฐานการ
จัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โดยการ
สังเคราะห์มาตรฐานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
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การจัดบรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค	ได้
ดงันี	้1)	ปัจจยัด้านทรพัยากร	ประกอบด้วย	4	ตวั
บ่งชี้ดังนี้	การน�าองค์กร		การวางแผนเชิงกลยุทธ์	
การจัดการสิ่งแวดล้อม	และ	บุคลากร	2)	การส่ง
เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของผูร้บับรกิารและ
ญาต	ิณ	ทีต่ัง้	ประกอบด้วย	7		ตวับ่งชีด้งันี	้ระบบ
บริการ	ณ	ที่ตั้ง	การส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคกลุ่มหญิงตั้งครรภ์	กลุ่มเด็กแรกเกิด	ถึง	5	ปี	
กลุ่มเด็กวัยเรียน	–	วัยรุ่น	กลุ่ม				วัยท�างาน	กลุ่ม
ผู้สูงอายุ	 การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพ		
3)	การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	ประกอบด้วย	2	
ตัวบ่งช้ีดังน้ี	 ระบบบริการในชุมชน	 และการจัด
กิจกรรมในชุมชน	และ	4)	ผลลัพธ์การจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 ประกอบด้วย	
4	ตัวบ่งชี้ดังนี้	ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล	ผลลัพธ์
ด้านคณุภาพของกระบวนการในมมุมองของผูร้บั
บริการ	 และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ผลลัพธ์การจัด
บรกิารด้านประสทิธภิาพ	และผลลพัธ์การด�าเนนิ
การด้านพัฒนาองค์กร	 สอดคล้องกับมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฉบับบูรณาการ	 (1)	

ที่ก�าหนดให้มีองค์ประกอบด้านการน�าองค์กร
และการบริหาร	 	การบริหารทรัพยากรและการ
พัฒนาทรัพยากร	 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการด�าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
การส่งเสริมสุขภาพส�าหรับบุคลากร	และการส่ง
เสริมสุขภาพชุมชน	และสอดคล้องกับมาตรฐาน
โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ	 ฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ	 60	 ปี	
พ.ศ.2551	(สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรง
พยาบาล,	2551)	 	ซึ่งมีสาระส�าคัญเกี่ยวกับการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในมาตรฐานตอนที	่
2	เรื่อง	สิ่งแวดล้อมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ

การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม	และการท�างานกับชุมชน		
รวมทั้งมีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์คุณภาพ
ของเครือข่ายบริการ	 ปฐมภูมิ(10)	 	 ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการประเมิน
การบริหารจัดการและจัดของบริการของเครือ
ข่ายบริการสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	โดยมีความ
เกี่ยวข้องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลใน
ประเด็น	การบริหารจัดการองค์กร	การวางแผน
เชิงกลยุทธ์	และการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล		
 2.	 ความเป็นไปได้ในการใช้ตัวบ่งชี้
มาตรฐานการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพ
	 	 จ ากผลการสกั ดป ั จ จั ย ตั วบ ่ ง ชี้
มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	
พบว่า	 สามารถสกัดปัจจัยหลักได้	 4	 ปัจจัยคือ	
ปัจจัยด้านทรัพยากร	 ปัจจัยการจัดบริการ	 ณ	
ท่ีต้ัง	 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	 และ
ปัจจัยผลลัพธ์การด�าเนินงาน	และเมื่อจัดประชา
พิจารณ์ตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้นพบว่า	 ตัวแทนกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียมีความเห็นว่า	มีความเป็นไปได้
ในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ	76.6	ในการน�า
ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ประโยชน์ในการก�าหนด
เป็นตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลในโอกาสต่อไป	 	 โดยผลการสกัด
ตัวบ่งชี้	 1)ปัจจัยด้านทรัพยากรได้	 4	ตัวบ่งชี้คือ	
บุคลากร	 การวางแผนเชิงกลยุทธ์	 การจัดการ
สิ่งแวดล้อม	 และ	 ทิศทางน�า	 2)	 ปัจจัยการจัด
บริการ	ณ	ที่ตั้งสกัดได้	5	ตัวบ่งชี้คือ	การส่งเสริม 

สขุภาพและป้องกันโรคกลุม่วยัท�างานและผูส้งูอายุ	 
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กลุ่มเด็กแรกเกิดถึง	5	ปี	กลุ่มวัยเรียน	–	วัยรุ่น	
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์	 และระบบบริการ	 ณ	 ท่ีตั้ง	
3)	ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	สกัดได้	2	
ตัวบ่งชี้คือ	 การจัดกิจกรรมในชุมชน	 และระบบ
บริการในชุมชน	และ	4)	ปัจจัยด้านผลลัพธ์การ
ด�าเนินงานสกัดได้	 3	 ตัวบ่งชี้คือ	 ผลลัพธ์ด้าน
ประสทิธภิาพ	ผลลพัธ์ด้านการพฒันาองค์กร	และ
ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล	 	 สอดคล้องกับรูปแบบ
การท�างานเชิงรุกที่กระทรวงสาธารณสุขมอบ
หมายนโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลการจดับรกิารทัง้ในหน่วยงานและในชมุชน
ท่ีเน้นการให้บริการแบบครบวงจรทั้งด้านการ
รักษาพยาบาล	 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคแบบองค์รวม(5)		สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ
กฤษณา		สารบรรณ(3)	เรือ่ง	รปูแบบความสมัพนัธ์
โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบภาวะผู้น�า
การเปลีย่นแปลงทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการบรหิาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ในเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุข	ที่	10	ที่พบว่า	รูปแบบความ
สัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบ
ภาวะผู้น�าการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การบรหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ใน
เขตตรวจราชการสาธารณสขุที	่10	ประกอบด้วย		
ตัวแปรแฝงที่เป็นตัวแปรสาเหตุ	 5	 ตัวแปรคือ	
ด้านผู้มีบารมี	ด้านการกระตุ้นทางปัญญา		ด้าน
การเป็นผู้มีวิสัยทัศน์	 	ด้านการสร้างแรงบันดาล
ใจ		และด้านการมีปฏสิมัพนัธ์เป็นรายบคุคล	รวม
ทัง้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มคีวามสอดคล้องกลมกลนื
กับข้อมูลเชิงประจักษ์	 พิจารณาได้จากค่า 
ไคสแควร์	เท่ากบั	100.349	ค่าองศาอสิระ	เท่ากบั	
109	ระดับความมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P-value)	

เท่ากับ		0.711	ค่าไคสแควร์	หารด้วยองศาอิสระ	
(χ2/df)	เท่ากับ	0.921,	GFI	เท่ากับ	.981,	AGFI	
เท่ากับ	.967,	NFI		เท่ากับ		0.987,	CFI	เท่ากับ	
1.000	และ	RMSEA	มีค่าเท่ากับ	0.00	รวมทั้ง
มีความสอดคล้องกับผลการวิจัยของกิตติพัทธ์	
เอีย่มรอด(4)	เรือ่ง	การพฒันาตวัชีว้ดัสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล	 องค์ประกอบสมรรถนะของนัก
วิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล	มี	8	องค์ประกอบหลัก	ประกอบ
ด้วย	ด้านการวเิคราะห์ระบบงานสาธารณสขุและ
ประเมินสุขภาวะของชุมชน	 ด้านการวิเคราะห์
และวางแผนการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข
ของชุมชน	 ด้านการท�างานเป็นทีมและประสาน
เครือข่าย	ด้านงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน
แก่	 บุคคล/ครอบครัว/ชุมชนและท้องถ่ิน	 ด้าน
การบริหารจัดการงบประมาณ	 ด้านภาวะผู้น�า
และการคิดอย่างเป็นระบบ	 ด้านงานวิจัยจาก
งานประจ�าเพื่อพัฒนาสถานะสุขภาพของคนใน
ชุมชน	 และด้านคุณธรรม	 จริยธรรมและจรรยา
บรรณในการประกอบอาชีพ	 ผลการตรวจสอบ
ความสอดคล้อง/กลมกลืนของโมเดล	 พบว่า	
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 โดยมีค่าสถิต	ิ
x2	=	624.17	df	=	576			x2/df	=	1.08	P	=	
0.08060	GFI	 =	 0.94	AGFI	 =	 0.91	 RMR	=	
0.019	RMSEA	=	0.014	ตัวชี้วัดสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพที่สร้างขึ้น	สามารถใช้ประเมินสมรรถนะ
นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลได้
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 3.		ผลการตรวจสอบความสอดคล้อง
ของตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
	 	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันของปัจจัยด้านทรัพยากร	 พบว่า	 รูปแบบ
การวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ	์
นอกจากนั้นพบว่า	 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบของ
ตวัแปรสงัเกตได้แต่ละตวัแปรทีแ่ตกต่างจากศนูย์
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .001	โดยการ
วางแผนกลยุทธ์เป็นตัวแปรสังเกตได้ที่มีความ
ส�าคัญที่สุด	 มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ	
.843	 รองลงมาคือ	 ทิศทางน�ามีค่าน�้าหนักองค์
ประกอบเท่ากับ	.750	บุคลากรมีค่าน�้าหนักองค์
ประกอบเท่ากับ	.729	และการจดัการสิง่แวดล้อม
มค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบเท่ากบั	.641	ตามล�าดบั		
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
ปัจจัยการจัดบริการ	 ณ	 ที่ตั้ง	 พบว่า	 รูปแบบ
การวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ	์
นอกจากนั้นพบว่า	 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบของ
ตวัแปรสงัเกตได้แต่ละตวัแปรทีแ่ตกต่างจากศนูย์
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	โดยกลุ่ม
เดก็แรกเกดิ	ถงึ	5	ปี	เป็นตวัแปรสงัเกตได้ท่ีมคีวาม
ส�าคัญที่สุด	 มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ	
.871	รองลงมาคอื	กลุม่หญงิตัง้ครรภ์มค่ีาน�า้หนัก 
องค์ประกอบเท่ากับ	 .837	 กลุ ่มวัยท�างาน
และผู้สูงอายุมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ	
.764	 ระบบบริการ	 ณ	 ที่ตั้งมีค่าน�้าหนักองค์
ประกอบเท่ากับ	.764	และกลุ่มวัยเรียน	–	วัยรุ่น 
มค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบเท่ากบั	.702	ตามล�าดบั

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ของปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	 พบว่า	
รูปแบบการวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์	 นอกจากนั้นพบว่า	 ค่าน�้าหนักองค์
ประกอบของตวัแปรสงัเกตได้แต่ละตวัแปรทีแ่ตก
ต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
.001	 โดยกิจกรรมในชุมชน	 เป็นตัวแปรสังเกต
ได้ท่ีมคีวามส�าคญัท่ีสุด	มค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบ
เท่ากบั	.888	รองลงมาคอื	ระบบบริการในชมุชน	
มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ	.865	
	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ของปัจจัยผลลัพธ์การด�าเนนิงาน		พบว่า		รูปแบบ
การวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ	์
นอกจากนั้นพบว่า	 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบของ
ตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัวแปรท่ีแตกต่างจาก
ศูนย์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	โดย
ด้านพฒันาองค์กรเป็น	ตวัแปรสงัเกตได้ทีม่คีวาม
ส�าคัญที่สุด	 มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ	
.872	รองลงมาคือ	ด้านประสิทธิผลมีค่าน�้าหนัก
องค์ประกอบเท่ากบั	.853	และด้านประสทิธภิาพ
มค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบเท่ากบั	.852	ตามล�าดบั		
ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลขององค์ประกอบ	 
พบว่า	 	 เส้นทางอิทธิพลทางตรงเชิงบวกที่มีนัย
ส�าคญัทางสถติิสงูสดุคอื	องค์ประกอบการส่งเสรมิ 
สขุภาพในชมุชนต่อผลลพัธ์การด�าเนนิงาน	(ค่าน�า้
หนกั	=	1.018,	p-value	<.01)	รองลงมาคอื	องค์
ประกอบปัจจัยด้านทรัพยากร	ต่อการจัดบริการ	
ณ	ทีต้ั่ง	(ค่าน�า้หนกั	=	.854,	p-value	<.001)	องค์
ประกอบการจัดบริการ	ณ	 ที่ต้ังต่อการส่งเสริม 
สุขภาพในชุมชน	(ค่าน�้าหนัก	=	.682,	p-value	
<.001)	องค์ประกอบปัจจยัด้านทรพัยากร	ต่อการ 
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	 (ค่าน�้าหนัก	 =	 .277,	
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p-value	 <.01)	 และ	 องค์ประกอบปัจจัยด้าน
ทรพัยากร	มีค่าอิทธพิลทางตรงเชงิลบต่อผลลพัธ์
การด�าเนินงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (ค่าน�้า
หนัก	 =	 -.927,	 p-value	 <.05)	 จะเห็นได้ว่า	
องค์ประกอบปัจจัยด้านทรัพยากร	 ซึ่งมีตัวบ่ง
ชี้ด้านทิศทางน�าด้วยนั้นไม่ได้มีอิทธิพลทางตรง
ต่อตัวแปรผลแต่จะส่งอิทธิพลผ่านองค์ประกอบ
อื่นซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของกฤษณา		
สารบรรณ(4)	 ที่พบว่า	 องค์ประกอบท่ีมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	มากทีส่ดุ	คอื	การมวีสิยัทศัน์	 
มีค่าอิทธิพลเท่ากับ	3.659		นอกจากนั้นผลการ
วิจัยในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	 
มีสอดคล้องกับการผลการวิจัยของปริญญา		 
จิตอร่าม(6)	 เรื่อง	 การพัฒนาตัวบ่งชี้การจัดการ
ความรู้ด้านสุขภาพในชุมชนของสถานีอนามัย	
พบว่า	 ตัวบ่งชี้การจัดการความรู้ด้านสุขภาพใน
ชุมชนของสถานีอนามัย	 ประกอบด้วย	 4	 องค์
ประกอบ	 คือ	 องค์ประกอบที่	 1	 ด้านบุคลากร	
ได้แก่	ภาวะผู้น�า	การเสริมพลังอ�านาจ	และการ
จูงใจ	องค์ประกอบที่	2	ด้านกระบวนการในการ
จัดการความรู้	การได้ความรู้ใหม่	การด�าเนินการ
ใช้ความรู้ใหม่	และการประเมินผลการใช้ความรู้	
องค์ประกอบที่	3	ด้านองค์กร	ได้แก่	โครงสร้าง
ของสถานีอนามัย	 วิสัยทัศน์/พันธกิจ/กลยุทธ	์
วัฒนธรรมองค์กร	 และบรรยากาศการท�างาน	
องค์ประกอบที่	 4	 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	
และประเดน็การส่งเสรมิสขุภาพในชมุชนมคีวาม
สอดคล้องกับการศกึษาของอมร		แก้วใส(13)	เรือ่ง	
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพในโรง
พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ผลการศกึษา	พบ
ประเด็นส�าคัญประการหนึ่ง	 การจัดการระบบ

บริการ	พบว่า	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
มีการศึกษาและประเมินสภาพแวดล้อมชุมชน
ก่อนน�ามาสูก่ระบวนการท�างาน	และจดับรกิารที่
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน	ส่วนใหญ่
สามารถให้บริการ	 ได้ตามมาตรฐานบริการของ
แต่ละวิชาชีพ	 มีการส่งเสริมการสร้างเครือข่าย
สุขภาพในภาคประชาสังคม	และองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น	 เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพ	
 4.	 การก�าหนดมาตรฐานการจัดบริการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
	 	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการ
ประชาพจิารณ์ตัวบ่งชีด้้านการจดับรกิารส่งเสรมิ 
สุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลที่ พัฒนาขึ้น	 สามารถก�าหนด
มาตรฐานการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ที่ได้จากการ
วจัิยคร้ังนีดั้งนี	้1)	ปัจจัยด้านทรัพยากร	ประกอบ
ด้วย	4	ตัวบ่งชี้ได้แก่	ตัวบ่งชี้ที่	1	บุคลากร	ตัวบ่ง
ชี้ที่	2	การวางแผนเชิงกลยุทธ์	ตัวบ่งชี้ที่	3	การ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ	 และตัวบ่ง
ชี้ที่	4	ทิศทางน�า		2)	ปัจจัยการจัดบริการ	ณ	ที่
ตั้ง	ประกอบด้วย	5	ตัวบ่งชี้	คือ	ตัวบ่งชี้ที่	1	กลุ่ม
วัยท�างานและผู้สูงอายุ	ตัวบ่งชี้ที่	2	กลุ่มเด็กแรก
เกิด	ถึง	5	ปี	ตัวบ่งชี้ที่	3	กลุ่มวัยเรียน	–	วัยรุ่น	 
ตัวบ่งชี้ที่	4	กลุ่มหญิงตั้งครรภ์	ตัวบ่งชี้ที่	5	ระบบ
บริการ	ณ	ที่ตั้ง	3)	ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน	 ประกอบด้วย	 2	 ตัวบ่งชี้ดังนี้	 ตัวบ่งชี้ท่ี	
1	 การจัดกิจกรรมในชุมชน	 ตัวบ่งชี้ที่	 2	 ระบบ
บริการในชุมชน	 และ	 4)	 ปัจจัยผลลัพธ์การ
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ด�าเนินงาน	ประกอบด้วย	3	ตัวบ่งชี้	ดังนี้	ตัวบ่งชี้ 
ที่	 1	 ด้านประสิทธิภาพ	 ตัวบ่งชี้ที่	 2	 ด้านการ
พัฒนาองค์กร	และ	ตัวบ่งชี้ที่	3	ด้านประสิทธิผล	
ซึ่งมาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ี
พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับมาตรฐานโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพฉบับบูรณาการ(1)	 และ
มาตรฐานโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ
ฉบบัเฉลิมพระเกยีรติฉลองสิริราชสมบติัครบ	60	
ปี(9)	ที่เกี่ยวข้องกับ	ระบบบริการและการท�างาน
ในชุมชน	 ตลอดจนสอดคล้องกับตัวชี้วัดของ	
เกณฑ์คุณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ(11)

  
 

 
ภาพที่ 1  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 ผลการสกัดตัวบ่งชี้ปัจจัยด้าน

ทรัพยากร พบว่า ในตัวบ่งชี้ที่ 1 บุคลากร มีข้อ
ปฏิบัติที่พึงประสงค์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคือ การมอบหมายบุคลากรเป็น
ทีมรับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคทั้งในและนอกหน่วยงาน โดยมีการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและการ
เรียนรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค และพบว่า มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
บางแห่ง อัตราก าลังของบุคลากรยังไม่เพียงพอ
ต่อการตอบสนองภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ 
ดั งนั้ น  ผู้ บริหารระดับจั งหวัดและอ า เภอ 
จ าเป็นต้องสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรให้มีทักษะและเกิดการจัดการความรู้
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มาก
ยิ่งขึ้นเพ่ือน าไปสู่การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคส าหรับประชาชนทุกกลุ่มอายุ
ให้ได้มาตรฐานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า 
การประเมินผลและการน าข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพและสภาวะสุขภาพของบุคลากรมา
ประกอบการท าแผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง 
เป็นประเด็นที่มีความส าคัญน้อยที่สุด ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนอาจพิจารณาว่า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ตนเองสังกัดอาจมี
บุคลากรจ านวนไม่มากและอยู่ในวัยหนุ่มสาว
ปั ญ ห า สุ ข ภ า พมี น้ อ ย  แ ต่ มี บ า ง ส่ ว น ใ ห้
ความส าคัญกับการตรวจสุขภาพประจ าปีฟรี ซึ่ง
ควรก าหนดเป็นนโยบายให้ครอบคลุมถึงลูกจ้าง
ด้วย ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรเป็น
หน่วยงานที่ให้ความส าคัญกับประเด็นการ
พัฒนาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรในเขตรับผิดชอบให้มีความ
เหมาะสม 

ภาพที่	1		การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ข้อเสนอแนะ
	 1.		ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 	 1.1	 ผลการสกัดตัวบ่งชี้ปัจจัยด้าน
ทรัพยากร	พบว่า	ในตัวบ่งชี้ที่	1	บุคลากร	มีข้อ 
ปฏิบัติที่พึงประสงค์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�าบลคือ	การมอบหมายบคุลากรเป็นทมี
รบัผดิชอบงานส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคทัง้
ในและนอกหน่วยงาน	โดยมกีารพฒันาสมรรถนะ
บุคลากรเพื่อเพิ่มพูนทักษะและการเรียนรู ้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 

และพบว่า	มโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	บางแห่ง	 
อัตราก�าลังของบุคลากรยังไม่เพียงพอต่อการ
ตอบสนองภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ	 ดังนั้น	 
ผู้บริหารระดับจังหวัดและอ�าเภอ	 จ�าเป็นต้อง
สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มี
ทักษะและเกิดการจัดการความรู้ด้านส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคให้มากยิ่งข้ึนเพ่ือน�าไป
สู่การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส�าหรับประชาชนทุกกลุ่มอายุให้ได้มาตรฐาน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
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นอกจากนั้นกลุ ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า	 การ
ประเมินผลและการน�าข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
และสภาวะสขุภาพของบุคลากรมาประกอบการ
ท�าแผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง	 เป็นประเด็น 
ทีม่คีวามส�าคญัน้อยทีส่ดุ	ซึง่กลุม่ตวัอย่างบางส่วน 
อาจพิจารณาว่า	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�าบลทีต่นเองสงักดัอาจมบุีคลากรจ�านวนไม่มาก 
และอยู ่ในวัยหนุ ่มสาวปัญหาสุขภาพมีน้อย	 
แต่มีบางส่วนให้ความส�าคญักบัการตรวจสขุภาพ
ประจ�าปีฟรี	 ซึ่งควรก�าหนดเป็นนโยบายให้
ครอบคลุมถึงลูกจ ้างด ้วย	 ดังนั้นส�านักงาน
สาธารณสุขอ�าเภอควรเป็นหน่วยงานที่ให้ความ
ส�าคัญกับประเด็นการพัฒนาสภาวะสุขภาพและ
พฤตกิรรมสขุภาพของบุคลากรในเขตรบัผดิชอบ
ให้มีความเหมาะสม
	 	 1.2	 ผลการสกัดตัวบ่งชี้ปัจจัยการจัด
บรกิาร	ณ	ทีต่ัง้	พบว่า	ในตวับ่งช้ีท่ี	2	กลุม่เดก็แรก
เกดิถงึ	5	ปี	ม	ี2	ประเดน็มค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบ
ต�่ากว่า	 .5	 ซึ่งควรตัดออกจากรายละเอียดของ
ตัวบ่งช้ีคือ	 1)	 การตรวจประเมิน/คัดกรอง 
ความเสี่ยงภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน	 การ 
มองเห็นและการได้ยิน	และ	2)	การแนะน�าการ
เลี้ยงดูเด็กตามแนวทาง	“โรงเรียนพ่อแม่”	แต่ผู้
วิจัยมีความเห็นว่ามีความส�าคัญและจ�าเป็นต้อง
ด�าเนินการจึงไม่ตัดทิ้งทั้ง	 2	 ประเด็น	 นอกจาก
นั้นพบว่า	 ในรายละเอียดตัวบ่งชี้ที่	 3	 กลุ ่ม 
วัยเรียน	–	วัยรุ่น	ประเด็น	การร่วมเป็นวิทยากร
สอนเรื่องเพศศึกษารอบด้าน	 มีค่าเฉลี่ยความ 
คิดเห็นต�่าที่สุด	 แต่มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ 
ค่อนข้างสูง	 (Factor	 loading	 =	 .808)	 ดังน้ัน
หน่วยงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนี้ 
ซึ่งได้แก่	 กรมอนามัยและศูนย์อนามัย	 จึงมี

ความจ�าเป็นในการสนับสนุนงบประมาณและ
องค์ความรู้เรื่องดังกล่าวแก่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลด้วย
	 	 1.3	 ผลการสกัดตัวบ่งชี้ป ัจจัยการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	พบว่า	 ในรายละเอียด
ของตัวบ่งชีท้ี	่1	การจดักจิกรรมในชมุชนประเด็น
การเสริมพลังชมุชนเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาวสู่	 “ผู้สูงอายุสุขภาพดี	 80	 ปียังแจ๋ว”	 
มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต�่าสุด	 
แต่ประเด็นดังกล่าวเป็นปัญหาส�าคัญระดับ
ประเทศซ่ึงขณะนี้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุแล้ว	 ซึ่งในชนบทก็เผชิญกับปัญหานี้ 
เช่นกนั	ดังน้ันหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องท้ังกรมอนามยั	 
ศูนย ์อนามัยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 ต้องสนับสนุน 
งบประมาณและองค์ความรู้เพ่ือเสริมศักยภาพ 
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 สามารถ
ดูแลและเสริมพลังให้ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวได้อย่างยั่งยืน
	 	 1.4	 ผลกา รสกั ด ตั วบ ่ ง ชี้ ป ั จ จั ย
ผลลัพธ์การด�าเนินงาน	 ตัวบ่งชี้ที่	 1	 ผลลัพธ์
ด้านประสิทธิภาพ	 ประเด็นส้วมผ่านเกณฑ์
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย	 (วัด/โรงเรียน/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล)	 	 มีค่าเฉล่ีย
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต�่าที่สุดของทุก
ประเด็นในการวิจัยครั้งนี้	ดังนั้นกรมอนามัยและ 
ศูนย์อนามัย	ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการผลักดัน
การสนบัสนนุจากกระทรวงอืน่ทีเ่กีย่วข้องทัง้ด้าน
นโยบายและงบประมาณ	 เพื่อให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 สามารถผลักดันในระดับ
พืน้ทีใ่ห้มศีกัยภาพพฒันาส้วมให้ได้มาตรฐานส้วม
สาธารณะไทย
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 2.	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 2.1	 ปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์
ของแม่วัยรุ่น	 เป็นประเด็นท่ีกรมอนามัย	 กรม
ควบคุมโรค	ศูนย์อนามัยที่	6	และส�านักควบคุม
โรคที่	 6	 ขอนแก่น	 ตลอดจนหน่วยงานอื่นท่ี
เกี่ยวข้อง	 ควรให้การสนับสนุนด้านองค์ความรู้
แก่บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
เพื่อให้มีทักษะและมีความมั่นใจ	 ในการให้ค�า
ปรึกษาแนะน�า	และเป็นวิทยากรเรื่องเพศศึกษา
รอบด้านแก่วยัรุน่ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ	นอกจากนัน้
ควรสนับสนุนเวชภัณฑ์วางแผนครอบครัว	 โดย
เฉพาะอย่างยิง่ถงุยางอนามยัและยาคมุฉกุเฉนิแก่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลด้วย	เนือ่งจาก
ปัญหาน้ีกระจายท่ัวไปท้ังในเขตเมืองและเขต
ชนบท
	 	 2.2	 ผลการจัดประชาพิจารณ์ตัวบ่ง
ชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	
พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งมีข้อเสนอว่า	 ค่า
ตอบแทนส�าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลที่ได้รับจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	ในงานส่งเสริมสุขภาพน้อยมาก	ดังนั้น
กรมอนามัยควรเร่งรัดการทบทวนข้อตกลงกับ
ส�านกังานหลกัประกนัแห่งชาตเิรือ่ง	ค่าตอบแทน
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกว่า
เดิม	 เพราะทุกวันนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลต้องใช้เงินบ�ารุงในการจ้างบุคลากรเพิ่ม	
หรือจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรที่ต้องท�างานมาก
ขึ้นตลอดจนหน่วยงานต้นสังกัดของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลควรผลกัดนัเรือ่ง	มาตรฐาน
อัตราก�าลังคนและงบประมาณเพื่อให้สอดคล้อง
กับภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลที่ต้องด�าเนินการ

	 	 2.3		ผลการวิจัยครั้งนี้ได้มาตรฐาน
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลฉบบัร่าง	ที่
กรมอนามยัและกรมควบคมุโรค	ตลอดจนหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 สามารถ
น�าไปประกอบการตัดสินใจเพื่อก�าหนดนโยบาย	
แนวทางการสนับสนุนการด�าเนินงานของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ตลอดจนการ
ก�าหนดเป็นมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล
ในโอกาสต่อไป

	 3.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
	 	 ผลการวเิคราะห์ค่าอทิธพิลทางตรงเชงิ
บวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	พบว่า	ปัจจัยการ
ส่งเสริมสุขภาพในชมุชน	มอีทิธพิลทางตรงสูงสุด
ต่อปัจจัยผลลัพธ์การด�าเนินงาน	 รองลงมาคือ	
ปัจจัยด้านทรัพยากร	ต่อปัจจัยการจัดบริการ	ณ	
ที่ตั้ง	และปัจจัยการจัดบริการ	ณ	ที่ตั้ง	ต่อปัจจัย
การส่งเสรมิสขุภาพในชมุชนตามล�าดบั	นอกจาก
นั้นยังพบว่า	 ปัจจัยการจัดบริการ	 ณ	 ที่ตั้ง	 มี
อทิธพิลทางตรงเชงิบวกแต่ไม่มนียัส�าคญัทางสถติิ	
ต่อปัจจัยผลลัพธ์การด�าเนินงาน	 และปัจจัยด้าน
ทรัพยากรมอีทิธพิลทางตรงเชงิลบต่อผลลัพธ์การ
ด�าเนินงาน	 	 ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลต้องสนับสนุนปัจจัยด้านทรัพยากรทั้งด้าน
บคุลากร	สภาพแวดล้อมขององค์กร	การวางแผน									
เชงิกลยทุธ์	และทศิทางน�า	ให้เพียงพอต่อการจัด
บรกิาร	ณ	ทีต่ัง้	และการจดับรกิาร	ณ	ทีต่ัง้	ต้องท�า
เชงิรุก	เชือ่มโยงการดูแลสุขภาพของประชาชนสู่
ชุมชนด้วย	เพื่อให้มีผลกระทบต่อการส่งเสริมสุข
ภาพในชุมชน	 ซึ่งมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกมาก
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ที่สุดต่อผลลัพธ์การด�าเนินงานของหน่วยงานให้
บรรลุเป้าหมาย

 4.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 4.1	 เนื่องจากมีข้อเสนอเชิงลบจาก
กลุ ่มตัวอย่างเรื่อง	 ค่าตอบแทนกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลได้รับ	 ดังนั้นควรมีการศึกษาต้นทุนและ
อรรถประโยชน์ที่ได้รับจากการให้บริการส่ง
เสริมสุขภาพต่างๆ	 ทั้งในการให้บริการ	ณ	ที่ตั้ง	
และการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน	 โดยเปรียบ
เทียบกับการให้บรกิารด้านอืน่ๆ	เพือ่ให้ได้ค�าตอบ
ว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแต่ละกิจกรรม	 ซึ่งมี
ความยุ่งยาก	ซับซ้อน	แตกต่างกัน	ควรได้รับค่า
ตอบแทนเพียงใดจึงจะเหมาะสม	 เป็นธรรมแก่ผู้
ปฏิบัติงาน

	 	 4.2	 ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการคิด
ค่าตอบแทนการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพที่มี
ลักษณะต้องด�าเนินการในชุมชน	ประสานความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายอื่นๆ	 ในการพัฒนา	
อาทิ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลผ่าน
เกณฑ์สายใยรัก	 ส้วมในวัดหรือในโรงเรียนผ่าน
เกณฑ์ส้วมสาธารณะไทย	 ต�าบลสายใยรักแห่ง
ครอบครัว	 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพ	 เป็นต้น	 ว่าเมื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลด�าเนนิการเร่ืองเหล่านีแ้ล้วจะได้รับค่า
ตอบแทนจากส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่ง
ชาติพียงใด	
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้มีภาวะน�้าหนัก
เกินด้วยอาหารที่มีในชุมชน

	 นิคม	หาญวงศ์		 	 สาธารณสุขอ�าเภอเกษตรวิสัย

	 ทวีวัฒน์		ค�าโสม	  พยาบาลวิชาชีพ

 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

บทคัดย่อ

	 การศกึษาวจัิยครัง้น้ีเป็นกระบวนการศกึษาแนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค	ของผู้
มภีาวะน�า้หนกัเกนิ	ซึง่เป็นการพฒันางานประจ�าสูง่านวจิยั	(Routine	to	research)	โดยอาศยัปัจจยัส่ง
เสรมิทีม่อียูใ่นชุมชนมาท�าให้เกดิประโยชน์	มวีตัถปุระสงค์การวจิยัเพือ่	1)	ศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารในผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินในชุมชน	2)	ศึกษาแหล่งอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพในชุมชน	3)	ศึกษา
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค	ด้วยอาหารที่หาได้ในชุมชนโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเป็น
แบบผสมผสาน	(Mixed	Method)	ที่ใช้ทั้ง	1)	วิธีกึ่งทดลอง	(Quasi-Experimental)	ชนิดศึกษาสอง
กลุ่ม	วัดก่อนและหลังการทดลอง	(Two-Groups		Pre-Post	Test	Design)	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น
ผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน	จ�านวน	112	คน	(ร้อยละ	40	ของประชากรที่มีน�้าหนักเกิน)	เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 สถิติที่ใช้	 ได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 
2)	 การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาสถานการณ์ในชุมชน	 และสร้างความร่วมมือให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการส่งเสริมให้ผู้มีความเสี่ยงได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง	 โดยใช้เครื่องมือเชิงคุณภาพ	 ได้แก	่ 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 การสัมภาษณ์เชิงลึก	 การจัดสนทนากลุ่มแบบไม่เป็นทางการ	 และการ 
บันทึกภาคสนาม	โดยมีที่ปรึกษาวิจัยที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ
	 ผลการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น	2	ระยะ	คือ	1)	การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	พบว่า	 
ผู้มีภาวะโภชนาการเกินส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	61.60	น�้าหนักส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	81	 
กโิลกรมัขึน้ไป	คดิเป็นร้อยละ	60.70	ส่วนใหญ่มภีาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐาน	(ดัชนมีวลกายมค่ีาระหว่าง	
25.00-29.99)	 คิดเป็นร้อยละ	 84.82	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านบวกที่ปฏิบัติบ่อย	 ได้แก	่ 
รับประทานอาหารที่มีผักเป็นส่วนประกอบหลัก	 เช่น	ผักต้ม	น�้าพริก	 เป็นต้น	คิดเป็นร้อยละ	19.60	
ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านลบท่ีปฏิบัติบ่อยที่สุดได้แก่	 รับประทานข้าวเหนียวเป็นประจ�า	
คิดเป็นร้อยละ	37.40	ผลจากการศึกษาแหล่งอาหารในชุมชน	แบ่งเป็น	2	ประเภท	ได้แก่	1)	แหล่ง
อาหารที่ตั้งใจให้มี	 เช่น	การเพาะเลี้ยงไก่	 เป็ด	 วัว	และปลาเอง	หรือการปลูกพืชผักสวนครัวจ�าพวก	
ข่า	ตะไคร้	พริก	ถั่วฝักยาว	แตงกวา	เป็นต้น	2)	แหล่งอาหารทางธรรมชาติ	เช่น	มีล�าคลองอยู่ห่างจาก
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หมู่บ้านประมาณ	3	กิโลเมตร	ที่สามารถหาปลามารับประทานได้ในฤดูน�้าหลาก	หรือพืชผักที่เกิดขึ้น
เองตามธรรมชาติ	จ�าพวก	ต�าลึง	มะระขี้นก	ผักหวาน	ผักเสี้ยน	ผักโขมบ้าน	เป็นต้น	และข้อสรุปแหล่ง
อาหารที่หาได้ในพื้นที่และมีผลดีต่อภาวะสุขภาพ	ได้แก่		สัตว์จ�าพวกปลา	และพืชผักที่เกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติ	 ผลจากการจัดเวทีชาวบ้านผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มที่	 1	 เป็น 
กลุ่มที่จะมาท�าการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 โดยใช้แหล่งอาหารในชุมชน	
และกลุ่มที่	2	เป็นกลุ่มตัวอย่างที่จะให้ด�าเนินชีวิตตามปกติ	ไม่มีการแทรกแซงกิจกรรมการใช้ชีวิตใดๆ	
2)	การศกึษากระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมพบว่า	ในกลุ่มที	่1ผู้ทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐานลด
ลง	 ร้อยละ	 14.29	 ส่วนใหญ่รับประทานผักต�าลึง	 และผักบุ้งนา	 แต่ไม่สามารถออกก�าลังกายได้ตาม
เกณฑ์	มีระดับความรู้ความเข้าใจเรื่องภาวะโภชนาการและโรคอ้วนมากยิ่งขึ้น	ในขณะที่กลุ่มที่	2	ไม่มี
การเปลีย่นแปลงของภาวะโภชนาการ	และจากผลการประเมนิความรูด้้านโภชนาการไม่เพิม่ขึน้และมี
ความแปรปรวนของระดับความรู้
ค�าส�าคัญ	:	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,	ภาวะน�้าหนักเกิน,	การบริโภค,	อาหาร
 
ความเป็นมาและความส�าคัญ
 ร่างกายทีจ่�าเป็นต้องได้รบัอาหารประจ�าวนั	 
การบรโิภคอาหารอย่างถูกหลกัโภชนาการ	จะท�า 
ให้ร่างกายเจรญิเตบิโตอย่างเหมาะสมเป็นไปตาม
ศักยภาพทีค่วรจะเป็น	มสีขุภาพดทีัง้ทางร่างกาย
และจิตใจน�าไปสู่รากฐานของการมีสุขภาพชีวิต
ที่ดีดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า	 อาหารและการบริโภค
อาหารที่ถูกต้องจะน�าไปสู่การพัฒนาสติปัญญา
และร่างกายให้แข็งแรง	 นั้นเป็นสิ่งส�าคัญและ
จ�าเป็นอย่างยิง่ส�าหรบัมนษุย์	ทกุคน	ทกุวยั	ภาวะ
น�า้หนกัเกินเกณฑ์มาตรฐานและโรคอ้วน	เป็นโรค 
เรื้อรังที่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่ต้องใช้ 
ระยะเวลานาน	 เป็นโรคที่อาจมีสาเหตุจากการ
ด�าเนินชีวติทีไ่ม่ถกูต้องหรอืเรยีกว่า	โรควถิชีวีติ(1)	 

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรคอ้วนมีความซับซ้อน	
ซึ่งนอกจากปัจจัยทางพันธุกรรมแล้ว	ยังมีปัจจัย
แวดล้อมที่ส่งผลต่อวิถีการด�ารงชีวิต	 รวมถึง
พฤติกรรมหรือลักษณะนิสัยการกินและการ
ออกก�าลังกาย	 ในด้านพฤติกรรมการกินท่ีเพิ่ม

ปริมาณและความถี่ในการบริโภค	 เนื่องจากมี
อาหารให้ได้ล้ิมลอง	และสามารถหาซ้ือมาบริโภค 
ได้ทุกที่ทุกเวลา	 มีการโฆษณาเสริมแรงจูงใจให้
บริโภคมากขึ้น	 ทั้งมีพฤติกรรมการกินจุบจิบ 
ติดเป็นนิสัย	 ติดใจในรสชาติ	 อาหารมันและ
น�้าตาลสูงท�าให้ร่างกายได้รับพลังงานสูงตาม
ไปด้วย(2)	 จากผลการส�ารวจความคิดเห็นและ
ทัศนคติทางสังคมรายไตรมาส	 เรื่องโรคอ้วน
กับสังคมไทย	 พ.ศ.2550	 ของส�านักงานคณะ	
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ	 
พบว่า	มเีพยีง	1	ใน	3	ของประชาชนอาย	ุ15-74	ปี	 
ที่รับประทานผักและผลไม้วันละ	 1	 มื้อ	 โดยที่
ผู้หญิงบริโภคผักมากกว่าผู้ชาย	 ประชาชนอาย	ุ
15-24	 ปี	 ชอบบริโภคอาหารรสหวาน	 ร้อยละ	
9.90	 และอายุ	 25-59	 ปี	 ชอบบริโภคอาหาร 
รสหวาน	ร้อยละ	7.20	และจากรายงานผลการ
เฝ้าระวงัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหติ
สูง	ของกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ	(2550)	พบ
ว่า	 ประชากรอายุ	 35	 ปีขึ้นไป	 บริโภคอาหาร
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ประเภททอด	 เช่น	 เนื้อทอด	 ไก่ทอด	 ปลาทอด	 
ไข่ทอด	กล้วยทอด	ถงึร้อยละ	96.20	รบัประทาน
อาหารและขนมทีม่ส่ีวนประกอบของกะท	ิร้อยละ	 
91.80	 และรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม	 เช่น	 
เนือ้เค็ม	ปลาเคม็	ไข่เคม็	ผกักาดดอง	กระเทยีมดอง	 
ร้อยละ	 91.80	 โดยจากผลการศึกษาดังกล่าว
นี้	 ท�าให้ทราบว่า	 ประชากรวัยท�างานมีปัญหา
พฤติกรรมในด้านการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน
และแคลอรีสูง	 บริโภคผักและผลไม้น้อยลง	 ผล
ที่ตามมาได้ก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงส�าคัญท่ีท�าให้
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 อัตราความชุก
ของภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาของ	 วิรดา	 อรรถเมธากุล(8)	 พบว่า	
กลุม่ตวัอย่างมภีาวะโภชนาการเกนิเกณฑ์ร้อยละ	 
12.70	มากกว่าร้อยละ	30.00	ทีม่กีารรบัประทาน
อาหารที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย	สัปดาห์ละ	 
3-4	 ครั้งขึ้นไป	 ได้แก่	 ชา/กาแฟ	 ขนมกรุบ
กรอบ	 ของทอด	 ขนมเค้ก	 คุกกี้	 โดนัท	 เบเกอรี่	 
ร้อยละ	50.00	ได้รับพลังงานจากไขมันมากกว่า
ร้อยละ	 30	 ของพลังงานทั้งหมด	 และมากกว่า	 

ร้อยละ	80.00	ของกลุม่ตวัอย่างทีม่คีลอเลสเตอรอล 
สูง	 และจากรายงานการคัดกรองความเสี่ยงต่อ
กลุ่มโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลบ้านหนองไผ่	 อ�าเภอเกษตรวิสัย	 จังหวัด
ร้อยเอ็ด	 ประจ�าปี	 2555	 พบว่า	 มีประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะอ้วน	 น�้าหนักและดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์มาตรฐาน	จ�านวน	280	คน	(สถิติ
จากระบบคดักรองกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงั	โปรแกรม	
HOSxP_PCU	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล
บ้านหนองไผ่,	2555)
	 นบัว่าปัญหาโภชนาการเป็นปัญหาส�าคญัที่
ควรได้รับการแก้ไขเป็นอย่างยิ่ง	เพราะเกี่ยวข้อง

กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ทุกวัย	 เนื่องจากอาหารเป็นปัจจัยที่มีความ
ส�าคัญต่อชีวิตมนุษย์	 ในการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทางด้านร่างกาย	 สติปัญญา	 จิตใจ	
อารมณ์	สังคม	ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพอนามัย
ของมนุษย์ให้แข็งแรงและสมบูรณ์	 นับตั้งแต่
เร่ิมปฏิสนธิในครรภ์มารดา	 จวบจนคลอดออก
มาเป็นทารก	 เจริญเติบโตจากเด็กเป็นผู้ใหญ่ถึง
วัยชรา(1)	 ภาวะโภชนาการของประชาชน	 เป็น
เคร่ืองชี้วัดอย่างหนึ่งท่ีแสดงถึงความก้าวหน้าใน
การพัฒนาประเทศ	 ทั้งในด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	
โดยเฉพาะด้านสาธารณสุข	ภาวะโภชนาการที่ดี 
จะส่งเสริมให้สุขภาพอนามัยของประชาชน
มีความสมบูรณ์	 แข็งแรง	 ป้องกันการเกิดโรค
ภัยไข้เจ็บ	 ลดการใช้บริการทางแพทย์	 ท�าให้มี
ชีวิตยืนยาว	 และมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 พร้อมที่จะ
เป็นทรัพยากรที่ส�าคัญในการพัฒนาประเทศ	 
การเฝ้าระวัง	 ควบคุมภาวะโภชนาการของ
ประชาชนไม่ให้มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน
และภาวะขาดสารอาหารในบุคคลกลุ่มต่างๆ	
นั้น	 เป็นหัวใจส�าคัญของการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์	 เพราะภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสมจะ
เป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อการเกิดโร
คหลายๆ	ชนิด	รวมทั้งยังมีผลกระทบโดยตรงต่อ
ประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตของคนในชาติ(4) 
	 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้นชี้ให้เห็นว่า	 ภาวะ
โภชนาการเกินหรือโรคอ้วนได้ก่อให้เกิดผล 
กระทบทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	 และสังคม	
เช่น	 เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด	 นิ่วในถุงน�้าดี	 โรคไต	 กระดูกและ 
ข ้อเสื่อม	 ข ้ออักเสบ	 โรคเกาต ์	 ติดเชื้อรา	 
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ตามรอยพับผิวหนัง	กังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของ
ตนเอง	 เกิดปมด้อย	 ขาดความมั่นใจในตัวเอง	 
เครียด	 มีป ัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น	
เป็นต้น(3)	 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหาร	 ส�าหรับผู ้
มีภาวะโภชนาการเกิน	 โดยสอดคล้องกับการ
ศึกษาของนริศรา	 พันธ์พานิช(5)	ที่หลังจากการ
ใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
แล้ว	พบว่า	กลุม่เป้าหมาย	มภีาวะอ้วนลดลงจาก
ร้อยละ	71.75	เป็นร้อยละ	57.89		และจากการ
ทดสอบความรู้	 พบว่า	 คะแนนรวมความรู้ของ
กลุม่เป้าหมายก่อนและหลงัการใช้รปูแบบมคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคญัทางสถิต	ิด้วยเหตผุล
ดงักล่าว	จงึควรศกึษาแบบแผนการบรโิภคอาหาร	
และพัฒนากระบวนการสร้างความตระหนักใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค	 ส�าหรับผู้
มีภาวะโภชนาการเกินของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลบ้านหนองไผ่	 ท้ังนี้ผู้วิจัยเล็งเห็น
แหล่งอาหารในพื้นท่ีท่ีมีอยู ่หลากหลาย	 มา
ประยุกต์ใช้ให้ประชาชนได้เห็นความส�าคัญของ
การใช้แหล่งประโยชน์ชุมชนให้ได้ประสิทธิภาพ
มากที่สุด	 และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการหาซื้อ
อาหารในการบริโภคประจ�าวันได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ในผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินในชุมชน
	 2.	 เพื่อศึกษาแหล่งอาหารที่มีผลดีต่อ
สุขภาพในชุมชน
	 3.	 เพื่อศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค	 ด้วยอาหารที่หาได้ใน
ชุมชน

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 ในการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi- 
Experimental)	คร้ังนี	้แบ่งประเภทศกึษาเป็นสอง
กลุม่	วดัก่อนและหลงัการทดลอง	(Two-Groups	 
Pre-Post	 Test	 Design)	 เป็นการพัฒนางาน
ประจ�าสูง่านวจิยั	ทีศ่กึษาในผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการ
เกิน	 จ�านวน	 112	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 40	 ของ
ประชากรที่มีน�้าหนักเกินที่อาศัยอยู ่ ในเขต 
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลบ้านหนองไผ่	 อ�าเภอเกษตรวิสัย	 จังหวัด
ร้อยเอ็ด	 โดยผู้ศึกษาวิจัยเป็นสาธารณสุขอ�าเภอ
เกษตรวิสัย	 ที่เป็นผู ้บริหารด้านสาธารณสุข 
ในพ้ืนที่	 และมีผู้ร่วมวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	และมีความ
ช�านาญในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ	 ผ่านการ
อบรมการวิจัยเชิงบูรณาการทางการพยาบาล
จากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	 สาขา
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืได้ท�าการศกึษาร่วมกนั	
โดยมีวิธีการด�าเนินการวิจัย	ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	 ท่ีผู้วิจัยใช้ในการศึกษาคร้ังนี้	
ได้แก่	 ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่	 15	 ปีขึ้นไปที่ได้
รบัการคดักรองภาวะสขุภาพประจ�าปี	2555	และ
พบว่ามีภาวะโภชนาการเกิน	 โดยใช้โปรแกรม	
HosXP_PCU	 ช่วยประมวลผลดัชนีมวลกาย	
และแปลผลว่ามภีาวะโภชนาการเกนิกว่าค่าปกติ	
จ�านวน	280	คน
	 กลุ่มตัวอย่าง	 ผู ้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากการสุ่มอย่างง่าย	(Simple	Random	Sam-
pling)	คัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างโดยวิธีจับฉลาก	
(Wayne	W.Daniel.	1995;	อ้างอิงมาจาก	อรุณ	
จิรวัฒน์กุล	 .2542)	 และใช้สูตรในการค�านวณ
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จ�านวนกลุ่มตัวอย่างได้	จ�านวน	112	คนดังนี้	
 

ก�าหนดให้
	 N		คือ	จ�านวนประชากรเท่ากับ	280	คน		
	 n		คือ	จ�านวนตัวอย่าง		

	 Z		คือ	ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกตทิีค่วามเชือ่
มั่น	95%	เท่ากับ	1.96
	 d		คือ	ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ	0.05
	 P		คือ	ค่าสัดส่วนของจ�านวนประชากร
เท่ากับ	0.14	(7)

แทนค่าในสูตร

ความรู้ของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการใช้
รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงควรศึกษาแบบ
แผนการบริโภคอาหาร และพัฒนากระบวนการ
สร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภค ส้าหรับผู้มีภาวะโภชนาการเกินของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองไผ่ 
ทั้งนี้ผู้วิจัยเล็งเห็นแหล่งอาหารในพ้ืนที่ที่มีอยู่
หลากหลาย มาประยุกต์ใช้ให้ประชาชนได้เห็น
ความส้าคัญของการใช้แหล่งประโยชน์ชุมชนให้ได้
ประสิทธิภาพมากที่สุด และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การหาซ้ืออาหารในการบริโภคประจ้าวันได้อีก
ด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เ พ่ือศึ กษาพฤติกรรมการบริ โภค

อาหารในผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินในชุมชน 
2. เพ่ือศึกษาแหล่งอาหารที่มีผลดีต่อ

สุขภาพในชุมชน 
3. เพ่ือศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค ด้วยอาหารที่หาได้ใน
ชุมชน 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
ในการศึกษาวิจั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-

Experimental) ครั้งนี้ แบ่งประเภทศึกษาเป็น
สองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-
Groups Pre-Post Test Design) เป็นการ
พัฒนางานประจ้าสู่ งานวิจัย ที่ศึกษาในผู้ที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน จ้านวน 112 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40 ของประชากรที่มีน้้าหนักเกินที่อาศัย
อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านหนองไผ่ อ้าเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยผู้ศึกษาวิจัยเป็นสาธารณสุข
อ้ า เภอ เกษตรวิ สั ย  ที่ เ ป็ นผู้ บ ริ ห า รด้ าน
สาธารณสุขในพ้ืนที่  และมี ผู้ ร่ วมวิ จั ยเป็ น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง และมีความช้านาญในการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ ผ่านการอบรมการวิจัยเชิงบูรณาการ
ทางการพยาบาลจากสมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้
ท้าการศึกษาร่วมกัน โดยมีวิธีการด้าเนินการวิจัย 
ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่
ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพประจ้าปี 2555 
และพบว่ามีภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้
โปรแกรม HosXP_PCU ช่วยประมวลผลดัชนี
มวลกาย และแปลผลว่ามีภาวะโภชนาการเกิน
กว่าค่าปกติ จ้านวน 280 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
คัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างโดยวิธีจับฉลาก (Wayne 
W.Daniel. 1995; อ้างอิงมาจาก อรุณ จิรวัฒน์กุล 
.2542) และใช้สูตรในการค้านวณจ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่างได้ จ้านวน 112 คนดังนี้  
  

n =  
            

                    

ก้าหนดให้ 
N คือ จ้านวนประชากรเท่ากับ 280 คน   
n คือ จ้านวนตัวอย่าง   
Z คือ ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ความ

เชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 

d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 
P คือ ค่าสัดส่วนของจ้านวนประชากร

เท่ากับ 0.14 (7) 

แทนค่าในสูตร 

   n  =             280 X (1.96)2 X (0.14) X (1- 0.14) 
 

       =    112 

ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผู้น้าชุมชนทั้ง
ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ ช่วยผู้ ใหญ่บ้ าน อสม.ปราชญ์
ชาวบ้าน ในการให้การสัมภาษณ์เชิงลึก จากนั้นได้
จัดเวทีชาวบ้านเพ่ือร่วมกันอภิปรายผลการศึกษา
ชุมชน และวางแนวทางในการพัฒนาการะบวน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้แบ่งออกเป็น 2 

ระยะ ในระยะแรกนั้น คือ การศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบ
คัดกรองภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค
ของประชาชนของกรมอนามัย และใช้เครื่องมือ
เชิงคุณภาพ ได้แก่ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และกระบวนสนทนากลุ่ม 
(เวทีชาวบ้าน) ใช้การตรวจสอบโดยวิธีตรวจทาน
ข้อมูล และวิธีการแบบสามเส้า (Data and 
method Triangulation) ในการศึกษาข้อมูล
ของแหล่งอาหารทั้งพืชและสัตว์ที่สามารถหาได้
ในชุมชน และมีผลดีต่อสุขภาพระยะที่ 2 เป็น
การศึกษาการใช้กระบวนการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมด้วยอาหารในชุมชน โดยเครื่องมือเชิง
คุณภาพ คือ การให้ความรู้สุขศึกษา และการ
ควบคุม ก้ากับดูแลกลุ่มทดลองตลอดระยะเวลา 
3 เดือน และใช้แบบสอบถามความรู้ก่อน - หลัง 

ส้าหรับสอบถามความรู้ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น โดย
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญที่ทรงคุณวุฒติ จ้านวน 
5 ท่าน จากนั้นน้าไปทดลอง (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน จ้านวน 30 ชุด 
แล้ วหาค่ า อ้ านาจจ้ าแนก โดยการหาค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คะแนนรายข้อคะแนน
รวม มีค่าอยู่ระหว่าง .38-.45 และมีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับระหว่าง .87-
.93 แสดงให้ เห็นว่าแบบสอบถามทั้งหมด เป็น
แบบสอบถามที่มีคุณภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะแรกนี้ได้ใช้

แบบฟอร์มส้าหรับคัดกรองภาวะสุขภาพของกรม
อนามัยในการคัดกรองประชากรและกลุ่ ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จากนั้นใช้กระบวนการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมในการลงพ้ืนที่ส้ารวจชุมชน 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มย่อย
ด้วยวิธีจับกลุ่มแบบไม่เป็นทางการ ( Informal 
group setting) กับประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือศึกษา
ข้อมูลของแหล่งอาหารต่างๆที่มีอยู่ในพ้ืนที่ และ
เป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ และในระยะที่ 2 
ใช้แบบสอบถามความรู้ที่ได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือแล้ว แบ่งเป็น 2 หมวด คือ 

(0.05)2 (280 – 1) + (1.96)2 X (0.14) (1 – 0.14) 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาเชิงคุณภาพ	
ได้แก่	 ผู ้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน	 ผู ้น�าชุมชน
ทั้งผู้ใหญ่บ้าน	 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	 อสม.	 ปราชญ์ 
ชาวบ้าน	ในการให้การสัมภาษณ์เชิงลึก	จากนั้น 
ได้จัดเวทีชาวบ้านเพื่อร่วมกันอภิปรายผลการ 
ศึกษาชุมชน	 และวางแนวทางในการพัฒนา 
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้แบ่งออกเป็น	 2	
ระยะ	ในระยะแรกนั้น	คือ	การศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้แบบ
คัดกรองภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค
ของประชาชนของกรมอนามัย	และใช้เครื่องมือ
เชิงคุณภาพ	 ได้แก่	 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม	
การสัมภาษณ์เชิงลึก	 และกระบวนสนทนากลุ่ม	
(เวทีชาวบ้าน)	 ใช้การตรวจสอบโดยวิธีตรวจ
ทานข้อมูล	และวิธีการแบบสามเส้า	(Data	and	
method	 Triangulation)	 ในการศึกษาข้อมูล
ของแหล่งอาหารทั้งพืชและสัตว์ที่สามารถหา
ได้ในชุมชน	 และมีผลดีต่อสุขภาพระยะที่	 2	

เป็นการศึกษาการใช้กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยอาหารในชุมชน	 โดยเครื่องมือ
เชิงคุณภาพ	 คือ	 การให้ความรู้สุขศึกษา	 และ
การควบคุม	 ก�ากับดูแลกลุ่มทดลองตลอดระยะ
เวลา	3	เดือน	และใช้แบบสอบถามความรู้ก่อน	-	 
หลงั	ส�าหรบัสอบถามความรูท้ัง้กลุม่ทดลอง	และ
กลุม่ควบคมุ	โดยใช้แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้	โดย
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา	 (content	
validity)	 โดยผู้เชี่ยวชาญที่ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	
5	ท่าน	จากนั้นน�าไปทดลอง	(Try	out)	กับกลุ่ม
ตวัอย่างทีม่คีวามคล้ายคลงึกนั	จ�านวน	30	ชดุ	แล้ว
หาค่าอ�านาจจ�าแนก	 โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์คะแนนรายข้อคะแนนรวม	 มีค่า
อยู่ระหว่าง	 0.38-.045	 และมีค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามท้ังฉบับระหว่าง	 0.87-0.93	 
แสดงให้เห็นว ่าแบบสอบถามทั้งหมด	 เป็น
แบบสอบถามที่มีคุณภาพ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะแรกนี้ได้
ใช้แบบฟอร์มส�าหรับคัดกรองภาวะสุขภาพของ
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กรมอนามัยในการคัดกรองประชากรและกลุ่ม
ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา	จากนัน้ใช้กระบวนการ
สงัเกตแบบมส่ีวนร่วมในการลงพืน้ทีส่�ารวจชมุชน	
การสัมภาษณ์เชิงลึก	 และการสนทนากลุ่มย่อย
ด้วยวิธีจับกลุ่มแบบไม่เป็นทางการ	 (Informal	
group	setting)	กับประชาชนในพื้นที่เพื่อศึกษา
ข้อมูลของแหล่งอาหารต่างๆที่มีอยู่ในพื้นที่	และ
เป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ	 และในระยะที่	
2	 ใช้แบบสอบถามความรู้ท่ีได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือแล้ว	 แบ่งเป็น	 2	 หมวด	 คือ	
หมวดความรู้เรื่องทางโภชนาการ	 และหมวด
ความรู ้เรื่องโรคอ้วน	 มาประกอบการศึกษา
ทดลอง	โดยใช้องค์ความรู้ทัง้สองเรื่องสอดแทรก
ให้กับกลุ่มทดลอง	 และวัดผลความรู้ก่อน-หลัง
การทดลองกบัทัง้	2	กลุม่	จากนัน้เมือ่ครบก�าหนด
เวลา	3	เดอืน	จึงวดัผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ด้วยการวัดระดับภาวะโภชนาการอีกครั้ง	 และ
ใช้เวทีชาวบ้านในการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
อภิปรายผลการศึกษาสภาพชุมชนด้วย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.		สถติพิืน้ฐาน	ได้แก่	การแจกแจงความถี่	
ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 
	 2.	 การวเิคราะห์เนือ้หา	(Content	analy-
sis)	ใช้ส�าหรบัการแปลผลทีไ่ด้จากการเกบ็ข้อมลู
เชิงคุณภาพ	 เพื่อศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม	โดยใช้แหล่งอาหารในพื้นที่

ผลการวิจัย
 ระยะที	่1	การศกึษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร
	 1.	 จากผลการส�ารวจข้อมูลทั่วไปของ
กลุม่ตวัอย่าง	พบว่า	ผูม้ภีาวะโภชนาการเกนิส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง	 คิดเป็นร้อยละ	 61.60	 อายุ
ตั้งแต่	45-54	ปี	คิดเป็นร้อยละ	38.40	น�้าหนัก
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	 81	 กิโลกรัมขึ้นไป	 คิดเป็น
ร้อยละ	60.70	ส่วนสูงส่วนใหญ่ตั้งแต่	160-169	
เซนติเมตร	 คิดเป็นร้อยละ	 64.30	 สถานภาพ
สมรสคู	่คดิเป็นร้อยละ	92.90	จบการศกึษาระดับ
ประถมศึกษา	คิดเป็นร้อยละ	84.80	รายได้น้อย
กว่า	 3,000	 บาท/เดือน	 คิดเป็นร้อยละ	 69.60	
ได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม.	 คิดเป็นร้อยละ	
83.90	 ส่วนใหญ่มีภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน	
(ดชันมีวลกายมค่ีาระหว่าง	25.00-29.99)	คดิเป็น
ร้อยละ	84.82	รองลงมาคือมีภาวะอ้วนระดับ	1	
(ดัชนีมวลกายมีค่าตั้งแต่	 30.00	ขึ้นไป)	คิดเป็น
ร้อยละ	15.18	ตามล�าดับ
	 2.	 จากผลการส�ารวจพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารของกลุม่ตวัอย่าง	พบว่า	พฤตกิรรม
การบริโภคอาหารด้านบวกที่ปฏิบัติบ่อย	 ได้แก่	
รับประทานอาหารท่ีมีผักเป็นส่วนประกอบหลัก	 
เช่น	ผกัต้ม	น�า้พรกิ	เป็นต้น	คดิเป็นร้อยละ	19.60	
รองลงมาคือ	 รับประทานอาหารครบ	 5	 หมู่	 
ในทุก	 3	 มื้อ	 คิดเป็นร ้อยละ	 11.60	 และ 
รับประทานเนื้อปลาเป็นประจ�า	 คิดเป็นร้อยละ	
10.70	ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านลบ
ที่ปฏิบัติบ่อยที่สุดได้แก่	 รับประทานข้าวเหนียว
เป็นประจ�าคิดเป็น	ร้อยละ	37.50	รองลงมาคือ	
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา	 ชอบกินจุบจิบ	
คิดเป็นร้อยละ	17.00	และรับประทานก๋วยเตี๋ยว	
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ผัดไทย	 และไม่จ�ากัดปริมาณที่รับประทาน	 คิด
เป็นร้อยละ	 17.00	 เช่นเดียวกัน	 เมื่อพิจารณา
แบบแผนการบริโภคอาหารเป็นรายข้อ	 พบว่า	
การรับประทานอาหารมากกว่า	3	มื้อ	มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดระดับการปฏิบัติปานกลาง	( X =	2.13,	
SD	=	0.34)	รองลงมาคอื	การรบัประทานอาหาร
ครบ	 5	 หมู่ในทุก	 3	 มื้อ	 รับประทานเนื้อปลา
เป็นประจ�า	 รับประทานอาหารที่มีผักเป็นส่วน	
ประกอบหลัก	 เช่น	ผักต้ม	น�้าพริก	รับประทาน
ขนมปังมีไส้	หรอื	เค้ก	ระดบัการปฏบิตัปิานกลาง	
(X =	 2.11,	 SD=0.53)	 และรับประทานอาหาร
ประเภทต้ม	ตุ๋น	นึ่ง	อบ	มากกว่าการทอด	หรือ
อาหารที่มีน�้ามันมาก	ระดับการปฏิบัติปานกลาง	
( X =	2.07,	SD=0.26)
	 3.	 ผลจากการศึกษาแหล่งอาหารใน
ชุมชน	 โดยการส�ารวจพื้นที่ด้วยการสังเกตแบบ
มีส่วนร่วม	 และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้มีองค์
ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านเกี่ยวกับแหล่งอาหาร
ในชุมชน	 ตลอดจนการขอเข้ากลุ่มสนทนาใน
พื้นที่พบว่า	บ้านหนองไผ่เป็นชุมชนที่มีพื้นที่เป็น 
ดินทราย	 เป็นพื้นที่ทุรกันดาร	ค่อนข้างแห้งแล้ง	
มีหนองน�า้ของหมูบ้่านส�าหรบัการอปุโภคในครวั
เรือน	 อาหารที่พบได้ทั่วไปในหมู่บ้าน	 แบ่งเป็น	
2	 ประเภท	 ได้แก่	 1)	 แหล่งอาหารที่ตั้งใจให้มี	
เช่น	การเพาะเลี้ยงไก่	เป็ด	วัว	และปลาเอง	หรือ
การปลูกพืชผักสวนครัวจ�าพวก	ข่า	ตะไคร้	พริก	
ถั่วฝักยาว	แตงกวา	เป็นต้น	2)	แหล่งอาหารทาง
ธรรมชาติ	 เช่น	 มีล�าคลองอยู่ห่างจากหมู่บ้าน
ประมาณ	 3	 กิโลเมตร	 ที่สามารถหาปลามา 
รับประทานได้ในฤดูน�้าหลาก	 หรือพืชผักที่เกิด
ขึ้นเองตามธรรมชาติ	 จ�าพวก	 ต�าลึง	 มะระขี้นก	 
ผักหวาน	ผักเสี้ยน	ผักโขมบ้าน	เป็นต้น	และข้อ

สรุปแหล่งอาหารที่หาได้ในพื้นที่และมีผลดีต่อ
ภาวะสุขภาพ	ได้แก่	1)	สัตว์จ�าพวกปลา	โดยส่วน
ใหญ่มองว่าเป็นสัตว์ที่มีเนื้ออ่อน	ย่อยง่าย	สบาย
ท้อง	สามารถหาเอง	หรือซื้อมาประกอบอาหาร
ได้ง่าย	และ	2)	พืชผักที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ	
หรือปลูกเองโดยไม่ใช้สารเคมี	 เพราะมีความ
ปนเปื้อนของสารเคมีน้อย	 กว่าผักท่ีซ้ือตามท้อง
ตลาด	และมีคุณค่าทางโภชนาการอีกด้วย
	 4.	 ผลจากการจัดเวทีชาวบ้าน	 เพื่อน�า
เสนอผลการส�ารวจข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้มีภาวะน�้าหนักเกินในชุมชน	 และ 
ผลการศึกษาแหล่งอาหารในชุมชนที่มีผลดีต่อ
ภาวะสุขภาพ	โดยม	ี1)	ผู้น�าชมุชน	ได้แก่	ผู้ใหญ่บ้าน	 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	 อบต.	 อสม.	 2)	 กลุ่มตัวอย่าง	
และ	 3)	 สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง	
เมือ่น�าเสนอผลการส�ารวจเสรจ็สิน้	ได้เปิดโอกาส
มีการอภิปรายกลุ่ม	 และเกิดข้อโต้แย้งในเวที 
ชาวบ้านโดยแบ่งออกเป็น	 2	 ฝ่าย	 คือ	 ฝ่ายแรก	
มีความคิดเห็นสอดคล้องว่า	โรคอ้วน	หรือภาวะ
โภชนาการเกนิในผูม้ภีาวะน�้าหนกัเกนิของชมุชน	
สามารถแก้ไขได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภค	โดยส่วนใหญ่จะเป็นผู้น�าชุมชน	และ
สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง	 และฝ่าย
ที่สอง	 มีความคิดเห็นว่า	 โรคอ้วนหรือภาวะ
โภชนาการเกนิของผูม้ภีาวะน�้าหนกัเกนิในชมุชน	
เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค
เพยีงอย่างเดยีว	ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเท่านั้น	 จะต้องมี
ปัจจัยอืน่ๆ	มาส่งเสริมให้สามารถลดน�า้หนกัร่วม
ด้วย	จากผลการอภปิรายในเวทชีาวบ้าน	ผู้วจัิยจึง
ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มที่	
1	 เป็นกลุ่มท่ีจะมาท�าการศึกษาการปรับเปล่ียน
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พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	โดยใช้แหล่งอาหาร
ในชุมชน	 โดยผู้วิจัยต้องควบคุม	 ก�ากับ	 ดูแลให้
ความรู้	 และติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยน
เป็นระยะ	 คัดเลือกเข้ากลุ่มด้วยวิธีการสมัครใจ	
แต่จ�ากัดจ�านวนไม่ให้เกิน	 ร้อยละ	 50	 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด	และกลุ่มที่	2	เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ที่จะให้ด�าเนินชีวิตตามปกติ	 ไม่มีการแทรกแซง
กจิกรรมการใช้ชวีติใดๆ	โดยก�าหนดระยะเวลาใน
การศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในครั้งนี้	คือ	3	เดือน	และในกลุ่มที่	1	ได้
มีการก�าหนดกติการ่วมกัน	คือ	1)	ให้ผู้ที่เข้ากลุ่ม
นี้ต้องรับประทานผักร่วมกับอาหารอ่ืนๆ	 ในแต่ 
ละมื้อ	อย่างน้อย	1	จาน/มื้อ	โดยเมื่อเริ่มท�าการ
ศกึษา	ผูเ้ข้ากลุม่นีต้้องจดัหาพชืผกัจากในหมูบ้่าน	
โดยวิธีการเก็บเอง	หรอืซือ้หาจากเพือ่นบ้าน	โดย

ได้รบัความร่วมมอืจากประชาชนในชมุชนในการ
อ�านวยความสะดวก	 และบันทึกไว้เป็นหลักฐาน	 
มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ตรวจสอบ	 1	 คน	
2)	 ให้มีการปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้	 โดยผู้น�า
ชุมชนจะสนับสนุนเมล็ดผัก	ได้แก่	ผักบุ้ง	แมงลัก	
โหระพา	พริก	 ให้เพื่อใช้ปลูกรับประทานในครัว
เรือนตลอดระยะเวลาทดลอง	 3)	 กลุ่มทดลอง
ต้องออกก�าลังกาย	 สัปดาห์ละ	 3	 ครั้ง	 ครั้งละ	
40	 นาที	 เป็นอย่างน้อย	 โดยให้บันทึกการออก
ก�าลังกายด้วยตนเองทุกครั้ง	4)	กลุ่มทดลองต้อง
ได้รับการให้ความรู้เร่ืองโรคอ้วน	 ภาวะเส่ียงๆ	
และความรู้ด้านโภชนาการจากผู้วิจัย	 และได้รับ
การประเมินภาวะโภชนาการ	 (การชั่งน�้าหนัก	
และวัดรอบเอว	 แล้วค�านวณ	 BMI)	 ทุกเดือน	 
อย่างน้อยเดือนละ	1	ครั้ง

ตารางที่	1	การด�าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มทดลอง	(N=112)	
 

ค่าดัชนีมวลกาย จ�านวน ร้อยละ

กลุ่มควบคุม	(ก่อนทดลอง)

<	18.50		(ภาวะผอม) 0 0.00

18.51	-	24.99	(น�้าหนักปกติ) 0 0.00

25.00	-	29.99	(น�้าหนักเกินมาตรฐาน) 52 92.86

ตั้งแต่	30.00	(อ้วนระดับ	1) 4 7.14

กลุ่มทดลอง	(ก่อนทดลอง)

<	18.50		(ภาวะผอม) 0 0.00

18.51	-	24.99	(น�้าหนักปกติ) 0 0.00

25.00	-	29.99	(น�้าหนักเกินมาตรฐาน) 48 85.71

ตั้งแต่	30.00	(อ้วนระดับ	1) 8 14.29
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ตาราง		2	 การเปรยีบเทียบความรูเ้รือ่งโรคอ้วนและความรูท้างโภชนาการของผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการ
	 เกินหลังการใช้แบบแผนการบริโภคอาหาร

ความรู้  X SD t p-value

ความรู้เรื่องโรคอ้วน

กลุ่มทดลอง 2.93 1.11 24.322 0.001*

กลุ่มควบคุม 2.45 0.95

ความรู้ทางโภชนาการ

กลุ่มทดลอง 13.77 3.14 24.322 0.001*

กลุ่มควบคุม 2.93 1.11

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

การด�าเนินงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
กลุ่มทดลอง
	 ผู้วิจัยและคณะ	 ได้ลงพื้นที่ไปเยี่ยมบ้าน
กลุม่ทดลอง	และจดัการสนทนากลุม่ย่อยให้กลุม่
ทดลองทัง้	56	คน	สปัดาห์ละ	1	ครัง้	เพือ่ให้ความ
รู้เรื่องโภชนาการ	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
การด�าเนินชีวิต	 และสร้างเสริมพลังอ�านาจด้วย
การชมเชยกลุ่มทดลองผู้ที่สามารถปฏิบัติตัวได้
ดี	 เม่ือสัปดาห์สุดท้ายของเดือนจะได้รับการชั่ง
น�้าหนัก	วัดรอบเอว	และค�านวณค่า	BMI	ให้กลุ่ม
ทดลอง	 สรุประยะเวลา	 3	 เดือน	 ลงพื้นท่ีเยี่ยม
บ้าน	14	ครั้ง	และได้ชั่งน�้าหนัก	วัดรอบเอว	และ
ค�านวณค่า	BMI	จ�านวน	3	ครั้ง

กติการ่วมกันส�าหรับกลุ่มทดลองในการปรับ
เปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรม
 ข้อที่สามารถปฏิบัติได้
	 1)	 กลุ่มทดลองต้องรับประทานผักร่วม
กบัอาหารอ่ืนๆในแต่ละมือ้	อย่างน้อย	1	จาน/มือ้	
โดยเมื่อเริ่มท�าการศึกษา	 ผู้เข้ากลุ่มนี้ต้องจัดหา
พืชผักจากในหมู่บ้าน	 โดยวิธีการเก็บเอง	 หรือ
ซื้อหาจากเพื่อนบ้าน	โดยได้รับความร่วมมือจาก

ประชาชนในชุมชนในการอ�านวยความสะดวก	
และบนัทึกไว้เป็นหลักฐาน	มสีมาชกิในครอบครัว
เป็นผู้ตรวจสอบ	1	คน
	 2)	 ให้มกีารปลูกผักสวนครัวร้ัวกนิได้	โดย
ผู้น�าชุมชนจะสนับสนุนเมล็ดผัก	 ได้แก่	 ผักบุ้ง	
แมงลัก	โหระพา	พริก	ให้เพื่อใช้ปลูกรับประทาน
ในครัวเรือนตลอดระยะเวลาทดลอง
	 3)	 กลุ่มทดลองต้องได้รับการให้ความ
รู้เรื่องโรคอ้วน	 ภาวะเสี่ยงๆ	 และความรู้ด้าน
โภชนาการจากผู้วิจัย	 และได้รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการ	(การชัง่น�า้หนกั	และวดัรอบเอว	
แล้วค�านวณ	BMI)	ทกุเดอืน	อย่างน้อยเดอืนละ	1	
ครั้ง

ข้อที่ไม่สามารถปฏิบัติได้
	 กลุ่มทดลองต้องออกก�าลังกาย	 สัปดาห์
ละ	3	ครั้ง	ครั้งละ	40	นาที	เป็นอย่างน้อย	โดย
ให้บันทึกการออกก�าลังกายด้วยตนเองทุกครั้ง
ระยะท่ี	 2	 การศึกษากระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
	 1.	 ภาวะโภชนาการของกลุม่ทดลอง	จาก
การศึกษาข้อมูลก่อนการศึกษาการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 พบว่า	 ผู้เข้าร่วม
กลุม่ที	่1	มีภาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐาน	จ�านวน	48	
คน	รองลงมาคือ	มีภาวะอ้วนระดับ	1	จ�านวน	8	
คน	และหลังการศึกษาครบ	3	เดือน	พบว่า	ผู้เข้า
ร่วมกลุม่ที1่	มภีาวะน�า้หนกัเกนิมาตรฐาน	จ�านวน	 
40	คน	ร้อยละ	71.43	รองลงมาคือ	มีภาวะอ้วน
ระดบั	1	จ�านวน		8		คน	ร้อยละ	14.29	และน�า้หนัก 
อยู่ในเกณฑ์ปกติจ�านวน	 8	 คน	 ร้อยละ	 14.29	
ซึ่งผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน	 ลดลงจาก	
48	คน	เหลือ	40	คน	โดยจากการประเมินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการบริโภคอาหารที่มี
ในชุมชนครั้งนี้	 พบว่า	ผู้เข้าร่วมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในครั้งน้ี	 ส่วนใหญ่รับประทาน	 ต�าลึง	
ผักบุ้งนา	 ในการรับประทานอาหารทุกมื้อ	 งด
การรบัประทานเนือ้หม	ูและเนือ้ววั	สามารถเพาะ
ปลกูพชืผกัไว้รบัประทานเองได้	มผีูค้วบคมุก�ากบั
การรับประทานอาหาร	 คือ	 บุตร	 รองลงมาคือ	 
คู ่สมรส	 แต่ไม่สามารถออกก�าลังกายได้ครบ
ตามข้อตกลงก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในบางครั้งและจากผลการประเมินความรู้ด้าน
โภชนาการด้วยแบบสอบถามในกลุ่มที่	1	พบว่า	 
การทดสอบก่อนการศึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม	 ผู ้เข้าร่วมกลุ ่มนี้มีความรู ้เกี่ยวกับ	
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ามโีอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งได้	 ร้อยละ	 66.07	 มี
ความรู้เกี่ยวกับหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 
สกุๆ	ดบิๆ	เพราะจะท�าให้เกดิโรคพยาธไิด้ร้อยละ	 
66.07	รองลงมาคอื	มคีวามรูเ้กีย่วกบัการมภีาวะ
น�้าหนักเกินหรืออ้วนจะมีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 เบาหวาน	 และ
ความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 62.50	 และมีความ
รู ้เกี่ยวกับการชั่งน�้าหนักตัวควรชั่งอย่างน้อย
เดือนละ	1	ครั้ง	 ร้อยละ	46.43	หลังการศึกษา	

พบว่า	 ผู้เข้าร่วมกลุ่มนี้	 มีความรู้เกี่ยวกับการมี
ภาวะน�้าหนักเกินหรืออ้วนจะมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 เบาหวาน	
และความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 100.00	 การรับ
ประทานพืชผักทุกมื้อให้หลากหลายชนิดสลับ
กันไปเพ่ือให้ได้วิตามินและเกลือแร่ครบถ้วน
ท�าให้สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง	 ร้อยละ	 100.00	
วิตามินซีในผักและผลไม้	 ช่วยป้องกันไขมันอุด
ตันในเส้นเลือด	 ร้อยละ	 100.00	 รองลงมาคือ	 
มีความรู ้ เกี่ยวกับเลือกรับประทานเนื้อปลา	 
เนือ้ไก่	เนือ้หมไูม่ติดมนั	เพราะมไีขมนัต�า่	ร้อยละ	 
94.64	มีความรู้เกี่ยวกับการรับ	ประทานอาหาร
ประเภท	 ต้ม	 ตุ๋น	 น่ึง	 จะช่วยลดภาวะเส่ียง
ของการเกิดโรคไขมันอุดตันในเส้นเลือดได้	 
ร้อยละ	94.64		เช่นกัน
	 2.	 ภาวะโภชนาการของกลุ ่มควบคุม	
เป็นกลุม่ทีผู่ว้จิยัมไิด้แทรกแซงการใช้ชวีติประจ�า
วัน	 จากการศึกษาภาวะโภชนาการก่อนเริ่ม
ศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติการณ์การบริโภค	
ด้วยอาหารที่มีในชุมชน	 พบว่าผู้เข้าร่วมกลุ่มที่	
2	มีภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน	จ�านวน	52	คน	
รองลงมาคือ	มีภาวะอ้วนระดับ	1	จ�านวน	4	คน	
ตามล�าดับ	 และเมื่อศึกษาครบ	 3	 เดือน	 พบว่า	 
ผู้เข้าร่วมกลุ่มที่	2	มีภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน	
จ�านวน	52	คน	รองลงมาคือ	มีภาวะอ้วนระดับ	1	
จ�านวน	4	คน	ตามล�าดับ	ซ่ึงไม่มกีารเปลีย่นแปลง
ของภาวะโภชนาการ	 และจากผลการประเมิน
ความรู้ด้านโภชนาการด้วยแบบสอบถามใน
กลุ่มที่	 2	พบว่า	ก่อนการศึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม	ผู้เข้าร่วมกลุ่มที่	 2	มีความรู้เกี่ยวกับ
การมีภาวะน�้าหนักเกินหรืออ้วนจะมีความเสี่ยง
สูงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด	เบาหวาน	
และความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	75.00	รองลงมา
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คือ	 มีความรู้เกี่ยวกับหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารสุกๆ	 ดิบๆ	 เพราะจะท�าให้เกิดโรคพยาธิ
ได้	 ร้อยละ	66.07	และมีความรู้เกี่ยวกับการรับ
ประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด	 เช่น	 มะม่วงสุก	
ขนุนสุก	 และทุเรียน	 จะท�าให้ระดับน�้าตาลใน
เลือดเพิ่มสูงขึ้น	 ร้อยละ	 64.29	 หลังการศึกษา
ครบ	3	เดือน	พบว่า	ผู้เข้าร่วมกลุ่มที่	2	มีความ
รู ้เกี่ยวกับการชั่งน�้าหนักตัวควรชั่งอย่างน้อย	 
เดือนละ	 1	 ครั้ง	 ร้อยละ	 64.29	 รองลงมาคือ	
มีความรู ้เกี่ยวกับการมีภาวะน�้าหนักเกินหรือ
อ้วนจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลอืด	เบาหวาน	และความดนัโลหติสงู	ร้อย
ละ	62.50	และ	มีความรูเ้กีย่วกบัการรบัประทาน 
ผลไม้ทีม่รีสหวานจดั	เช่น	มะม่วงสกุ	ขนนุสกุ	และ
ทุเรียน	 จะท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น	
ร้อยละ	53.57	ตามล�าดับ	
 

อภิปรายผล
	 1)	 ผลการศึกษาแบบแผนการบริโภค
อาหารขณะศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภค	 พบว่า	 พฤติกรรมด้านบวกที่ปฏิบัติ
บ่อยที่สุดคือรับประทานอาหารที่มีผักเป็นส่วน
ประกอบหลัก	เช่น	ผักต้ม	น�้าพริก	ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของเบญจา	มุกตพันธ์(6)	ที่ได้ศึกษา
ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคคลวัยแรงงานในชนบทภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ	:	กรณีศึกษา	บ้านโป่งแห้ง	ต�าบล
วังหินลาด	อ�าเภอชุมแพ	จังหวัดขอนแก่น	พบว่า	
ร้อยละ	94.30	ของผู้ให้สัมภาษณ์	 ได้บริโภคผัก 
ทุกวัน	 ส่วนพฤติกรรมด้านลบท่ีปฏิบัติบ่อยท่ีสุด
คอื	บรโิภคข้าวเหนยีวเป็นประจ�า	ซึง่สอดคล้องกบั
การศึกษาของเบญจา	มุกตพันธ์(6)	เช่นกัน	ซึ่งพบ
ว่า	กลุม่ตวัอย่าง	ร้อยละ		98.8	บรโิภคข้าวเหนยีว
เป็นอาหารหลักทุกวัน	วันละ	3	เวลา	นอกจากนี้ 

ผู ้ เข ้ าร ่วมการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมยังม ี
พฤติกรรมที่ปฏิบัติบางคร้ัง	 ได ้แก ่	 การรับ
ประทานอาหารประเภทผัด/แกงท่ีใส่กะทิ	 เช่น		
แกงเขียวหวาน	 แกงเผ็ด	 แกงมัสมั่น	 ร้อยละ	 
92.90	 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานผลการเฝ้า
ระวั งพฤติกรรมการป ้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง	 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	
(2550)	 พบว่า	 ประชากรอายุ	 35	 ปี	 ขึ้นไป	 
รับประทานอาหารและขนมที่มีส่วนประกอบ
ของกะทร้ิอยละ	91.80	กระบวนการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคที่
เกิดจากบริโภค	ทั้งโรคเบาหวาน	และโรคระบบ
หลอดเลือดต่างๆ	 นั้น	 สามารถพัฒนาได้ด้วย
การเพ่ิมปริมาณผักในมื้ออาหารให้มากข้ึน	 และ 
รับประทานเป็นประจ�าสม�่าเสมอ	 โดยสามารถ
ปลกู	หรอืสรรหาจากพชืผกัทีม่ใีนท้องถิน่ได้	และ
ลดปรมิาณอาหารทีม่ไีขมนัสงูต่างๆ	กจ็ะสามารถ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าวได้และยัง
สามารถควบคุมน�้าหนักให้ลดลงได้	 โดยกรณี
ศึกษาสามารถลดน�้าหนักได้ถึง	 ร้อยละ	 14.29	
จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
2)	 ผลการศึกษาความรู้	 พบว่า	 ก่อนการศึกษา	
ผู้มีภาวะโภชนาการเกิน	 มีความรู้เกี่ยวกับการ
เลือกรับประทานเนื้อปลา	 เนื้อไก่	 เนื้อหมูไม่ติด
มนั	เพราะมไีขมนัต�า่	และผู้มภีาวะโภชนาการเกนิ
มคีวามรูเ้กีย่วกบัการรบัประทานอาหารประเภท	
ต้ม	ตุ๋น	นึ่ง	จะช่วยลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค
ไขมันอุดตันในเส้นเลือดได้	 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	 จีรภัทร	 พลอยขาว(2)	 ที่ศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินโรงเรียน
สตรีภูเก็ต	 จังหวัดภูเก็ต	 ที่พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าบคุคลทีม่รีปูร่างอ้วนเสีย่งต่อการเกดิโรค
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เบาหวาน	 ร้อยละ	 97.30	 การรับประทานเนื้อ
ปลาแทนเนื้อสัตว์เป็นประจ�าจะช่วยลดปริมาณ
ไขมันในเลือดได้	 ร้อยละ	 88.50	 ควรเลือกรับ
ประทานอาหารที่ประกอบโดยการต้ม	 ตุ๋น	 นึ่ง	
อบ	 ย่าง	 มากกว่าการทอดหรืออาหารท่ีมีน�้ามัน
มาก	ร้อยละ	86.70	ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับความ
รู้เป็นประจ�าสม�่าเสมอ	จะมีผลการทดสอบความ
รูใ้นทางทีด่ขีึน้	และมข้ีอท่ีได้คะแนนสงูสดุเป็นข้อ
เดิม	เสมือนเป็นการต่อยอดกับความรู้เดิมที่มีอยู่
แล้ว	 ในขณะที่กลุ่มท่ีไม่ได้รับความรู้เป็นประจ�า	
จะมีผลความรู้ในระดับใกล้เคียงกันทั้งก่อนและ
หลังการศึกษา	และมีคะแนนสูงสุดเป็นคนละข้อ
กับครั้งเดิม	 แสดงถึงการได้รับความรู้ท่ีไม่คงท่ี	
ดังนั้น	การเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ	
เป็นการสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค	 ถึงแม้ในบางหัวข้อกลุ่ม
ตัวอย่างจะทราบดีอยู่แล้ว	แต่การให้ความรู้ซ�้าๆ	
จะท�าให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักในการปฏิบัติตัว 
มากยิ่งขึ้นไป	 จึงจ�าเป็นต้องมีการกระตุ ้นให ้
ผู ้ต ้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อย่างจริงจังได้รับทราบความรู้	 และข้อมูลต่างๆ	
เป็นประจ�า	 จะท�าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มีผลดีมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
 1)	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 	 จากการศึกษาพฤติกรรม ท่ี เป ็น
แบบแผนการบริโภคอาหารของประชาชน	 พบ
ว่า	พฤติกรรมด้านบวกที่ประชาชนไม่เคยปฏิบัติ
เลย	 คือ	 การไม่เคยหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารทีม่คีลอเลสเตอรอลสงู	เช่น	ปลาหมกึ	หอย
นางรม	ไข่	เครื่องในทุกชนิด	ร้อยละ	21.40	รอง
ลงมาคือ	 การไม่จ�ากัดปริมาณผลไม้ที่มีรสหวาน

จัด	เช่น	เงาะ	องุ่น	ทุเรียน	ล�าไย	ลองกอง	ร้อย
ละ	18.80	และไม่เคยหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน	หรือติดหนัง	เช่น	
ข้าวขาหมู	ข้าวมันไก่	ข้าวหมกไก่	ร้อยละ	12.50	
ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม	จึงควรมีการสร้างความรู้	ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องดังนี้คือ
	 1.	 ควรแนะน�าให้รู ้ว่าการไม่หลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง
จะท�าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคไขมันอุดตันใน
เส้นเลือด	 โรคหัวใจได้	 แม้จะรับประทานใน
ปริมาณไม่มากก็มีโอกาสเสี่ยงได้เช่นกัน	
	 2.	 ควรแนะน�าให้รู้ว่าการไม่จ�ากัด	 การ 
รับประทาน	 	 ผลไม้ที่มีรสหวานจัด	 จะท�าให้
ระดบัน�า้ตาลในเลอืดเพิม่สงูขึน้	และมโีอกาสป่วย 
ด้วยโรคเบาหวานได้	แม้นานๆ	ครัง้จะรบัประทาน
ผลไม้รสหวานก็ตาม
	 3.	 ควรแนะน�าให้รู ้ว่าการไม่หลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน	
หรือติดหนัง	เช่น	ข้าวขาหมู	ข้าวมันไก่	ข้าวหมก
ไก่	 จะท�าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคไขมันอุดตัน 
ในเส้นเลือด	 โรคหัวใจได้	 หากขาดการควบคุม
และไม่ออกก�าลังกาย
	 2)	 ข้อเสนอแนะและการศกึษาครัง้ต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาถึงแบบแผนการ
บริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่
ครอบคลุมปัจจัยหลายด้าน
	 2.	 ค ว รมี ก า รศึ กษาถึ ง อิ ท ธิ พลต ่ อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน
	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการเพื่อหา
รูปแบบเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสมต่อไป
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           	เอกสารอ้างอิง

1.	 กมลรัตน์	 ประดิษฐ์สุวรรณ.	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมน�้าหนักของสตรีที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิ.	ปรญิญานพินธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต	สาขาวชิาโภชนศาสตร์ศกึษาบณัฑิต
วิทยาลัย	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2552.

2.	 จีรภัทร	 พลอยขาว.ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนหญิงที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิ	โรงเรยีนสตรภีเูกต็	จงัหวดัภเูกต็.ปริญญานพินธ์ศลิปศาสตรมหาบณัฑิตสาขา
วิชาคหกรรมศาสตร์เพื่อพัฒนาชุมชน	บัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยรามค�าแหง	;	2553.

3.	 ทิพย์พิกา	 ธรฤทธิ์.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแบบแผนการบริโภคอาหารของวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในอ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครศรีธรรมราช.	 ปริญญานิพนธ์ศิลปศาสตรมหา
บณัฑติสาขาวชิาคหกรรมศาสตร์เพือ่พฒันาชมุชน	บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยัรามค�าแหง;	
2553.

4.	 ธวัฒชัย	 แก้วอ้วน.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการเกินของชาวไทยภูเขาเผ่าม้งอ�าเภอ
แม่แจ่ม	 จังหวัดเชียงใหม่.	 ปริญญานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตบัณฑิตวิทยาลัย	
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2553.

5.	 นริศรา	 พันธ์พานิช.	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการควบคุมน�้าหนักตัวของ
นกัเรยีนท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิในโรงเรยีนอนชุนวฒันา	จงัหวดันครสวรรค์.ปรญิญานพินธ์
ครุศาสตรมหาบัณฑิต	 สาขาการส่งเสริมสุขภาพ	 บัณฑิตวิทยาลัย	 มหาวิทยาลัยราชภัฎ
นครสวรรค์;	2552.

6.	 เบญจา	มกุตพนัธ์.	ภาวะโภชนาการและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของบคุคลวยัแรงงานในชนบท	
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	:	กรณีศึกษาบ้านโป่งแห้ง	ต�าบลวังหินลาด	อ�าเภอชุมแพ	จังหวัด
ขอนแก่น.	ภาควิชาโภชนวิทยา	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น;	2544.

7.	 ประเวศ	เพียรสมภาร.	การประมาณค่าสัดส่วน.	เอกสารประกอบการศึกษา	สถิติ	บัณฑิตวิทยาลัย	
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช;	2549.

8.	 วิรดา	อรรถเมธากุล	และคณะ.	ภาวะโภชนาการ	การได้รับพลังงาน	และสารอาหารประจ�าวันของ
นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติ	วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีราชบรุ.ี	วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี	ราชบุรี;	2554.



บทความทั่วไป
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กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นต�าบลดอนดู่
อ�าเภอหนองสองห้อง  จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ  2556 
“จุดบริการแบบเบ็ดเสร็จในชุมชน One stop service in community”

เรียบเรียงโดย	ประภาพรรณ		โคมหอม

นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

สถานีอนามัยต�าบลดอนดู่อ�าเภอหนองสองห้อง  

ความเป็นมาของนวัตกรรม

	 ระบบบริการปฐมภูมิ	(Primary	Health	Care)	หมายถึง	ระบบที่ให้บริการสุขภาพในระดับ

ที่เป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ		(First	Line	Health	Care	Services)	ท�า

หน้าทีร่บัผดิชอบดแูลสขุภาพของประชาชนอยา่งตอ่เนือ่งรว่มกบัประชาชน	โดยมเีปา้หมายและแนวคดิ

หลัก	 1A4C	 ได้แก่	 Accessibility	 (การเข้าถึงบริการ),	 Continuity	 (การให้บริการอย่างต่อเนื่อง),	 

Comprehensiveness	(การให้บรกิารแบบเบ็ดเสรจ็)	,Coordination	(การประสานงาน)	,	Community	 

participation	 (ชุมชนมีส่วนร่วม)	 ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ได้รับการยอมรับในการน�ามาใช้พัฒนาบริการ

ปฐมภูมิของ	ประเทศไทย	กล่าวได้ว่าเป็น	“เป้าหมายเชิงหลักการ	(Guiding	Principle)”	ที่ท�าให้การ

ด�าเนินการพัฒนาการบริการปฐมภูมิเป็นไปอย่างมีทิศทาง	โดยมีค�าขวัญ	(Slogan)	ว่า	“	ดูแลแต่แรก

ทุกเรื่องต่อเนื่อง	 เบ็ดเสร็จ	ผสมผสาน	บริการเข้าถึงสะดวก	บวกระบบปรึกษาและส่งต่อ”	 (1)(	 2)	 แต่

ทว่า	 “…ไม่มีระบบการแพทย์ใดในโลกที่สมบูรณ์แบบและสามารถตอบสนองความต้องการของคนไข้		 

และญาติได้ทุกคน	 แต่ระบบการแพทย์ท่ีใกล้เคียงภาพฝันที่สุดก็คือ	 เข้าถึงง่ายและมีประสิทธิภาพ

ส�าหรับคนหมู่มาก	ในราคาที่ไม่แพงเกินไป…”	

	 ดังน้ันจากข้อมูลการให้บริการทางด้านสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลดอนดู่		ต�าบลดอนดู่		อ�าเภอหนองสองห้อง		จังหวัดขอนแก่น	ได้มีการให้บริการ

แก่ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทัง้ในเขตต�าบลดอนดูแ่ละพืน้ทีใ่กลเ้คยีงมผีูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่าใชบ้รกิารเปน็จ�านวน

มาก	 โดยโรคเบาหวานมีผู้ป่วยถึงร้อยละ	 28	 และพบโรคความดันโลหิตสูงรองลงมาคือร้อยละ	 14	

และจากการออกเยี่ยมบ้านพบผู้ป่วยที่พิการเป็นอัมพฤกษ์	 อัมพาตเป็นจ�านวนร้อยละ	 1.44	 ข้อมูล

อ้างอิงจากการ			คัดกรองโรคและเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลดอนดู่	จากจ�านวน

ประชากร	8,659		ราย		จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น	พบว่า	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ	ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ 

จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาและดูแลอย่างต่อเนื่อง	 โดยจะต้องมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลดอนดู่	 เป็นประจ�าทุกเดือน	 จากการได้สอบถามผู้ป่วยรายบุคคล	 พบว่าผู้ป่วยบางรายมี
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ความยากล�าบากในการเดนิทาง	จนท�าใหบ้างครัง้ไม่สามารถมารับบริการได้	ท้ังปจัจัยด้านตัวผู้ปว่ยเอง	 

(Homebound/Bedbound)		ด้านครอบครัวและผู้ดูแล	(Family	&	Caregiver)	และด้านเศษฐานะ	

(Financial	 Problem)	 ซึ่งท�าให้ขาดการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 อีกทั้งในการเดินทางไปพบ

แพทยท์ีโ่รงพยาบาลหนองสองหอ้ง		ยงัตอ้งสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางเปน็จ�านวนมาก	(คา่ใชจ้า่ย 

เฉลี่ยจากต�าบลดอนดู่	ไปโรงพยาบาล	หนองสองห้อง	ประมาณ	300	บาทต่อครั้ง)			ด้วยเหตุผลต่างๆ	

เหลา่นีเ้พือ่เปน็การแกไ้ขปญัหาและท�าใหโ้รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบลดอนดู	่เปน็แหลง่บรกิารปฐม

ภูมิ	ใกล้บ้านใกล้ใจประชาชน	และให้บริการตามเป้าหมายและแนวคิดหลัก	1A4C	จึงได้คิดโครงการ 

จดุบรกิารแบบเบด็เสรจ็ในชมุชน	One stop service in community ขึน้มา	ซึง่จะมกีารออกหนว่ย

เคลื่อนที่การให้บริการแก่ประชาชน			ทุกหมู่บ้านในเขตต�าบลดอนดู่	โดยให้มีกิจกรรมการตรวจรักษา

พยาบาลทั่วไปทั้งคนไข้นัดและคนไข้ทั่วไป	มีการตรวจคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง	มีการ 

ใหส้ขุศึกษาและรณรงคป้์องกนัโรค		มกีารวางระบบการสง่ตอ่ผูป้ว่ย	มกีารออกเยีย่มบา้น	ณ	ศนูยบ์รกิาร

หมอชมุชนในพืน้ทีต่�าบลดอนดู	่โดยมกีจิกรรมการเรยีนรูจ้ากบรบิทของชมุชนในเครอืขา่ย	อสม.	(	CBL)	

โดยเน้นการให้มีส่วนร่วมของชุมชน		เพื่อน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดี	เป็นต้น	โดยเฉพาะใน

พืน้ทีห่า่งไกลจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบลดอนดู	่ซึง่คาดวา่จะสามารถบรรเทาความเดอืดรอ้น

ของประชาชน	ท�าให้คนไข้ได้รับการเข้าถึงบริการหลักประกันสุขภาพมากขึ้นและช่วยให้ประชาชนมี

สุขภาพที่ดีได้ที่ใกล้บ้านและนอกจากนั้น	 อสม.	 ได้เรียนรู้การดูแลประชาชนท้ังในกลุ่มปกติและกลุ่ม

ป่วยได้อย่างถูกต้อง	มีศักยภาพในการดูแลชุมชนของตนเอง		น�าไปสู่ชุมชนสุขภาพดี		วิถีไทย

แรงบันดาลใจ

	 สภาพภูมิประเทศ		ของพื้นที่ต�าบลดอนดู่		อ�าเภอหนองสองห้อง		จังหวัดขอนแก่น		เป็นเขต

พื้นที่รอยต่อของพื้นที่จังหวัดขอนแก่น		สารคาม		บุรีรัมย์	จึงนับได้ว่าเป็นต�าบลที่อยู่ห่างไกลจากตัว

จังหวัดขอนแก่นมาก		เส้นทางการคมนาคมเป็นถนนลาดยางและถนนลูกรัง	ระยะทางแต่ละหมู่บ้าน

หา่งไกลกัน		สมยักอ่นเมือ่ประมาณ	10	ปีทีแ่ลว้		ดนิแดนแถบนีม้คีวามแหง้แลง้มากเนือ่งจากเปน็พืน้ที่

ที่เป็นดินทราย		การเกษตรมักจะได้ผลผลิตน้อยหรือแทบจะไม่ได้ผลผลิตเลย		ประชากรบางส่วนต้อง

อพยพไปท�ามาหากนิในตา่งถิน่		ทิง้ภาระการเลีย้งดบูตุรหลานใหผู้ส้งูอาย	ุ	และทีส่�าคญัทีส่ดุประชาชน

ก็ไม่พ้นจากความยากจน

	 เมื่อเข้าสู่แผนพัฒนาสาธารณสุข		ฉบับที่	7	(พ.ศ	2535-2539)ภาวะความเปลี่ยนแปลงทาง

ดา้นสงัคม		สิง่แวดลอ้ม	และเศรษฐกจิของโลกมผีลกระทบต่อความเปล่ียนแปลงของประชาชนในเขต 

ชนบทและวิถีชีวิตแบบคนไทย		โดยเฉพาะแบบแผนการเจ็บป่วยของคนไทยได้มีอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้น

ของโรคไมต่ดิตอ่		ซึง่มสีาเหตมุาจากการมพีฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมสิง่แวดลอ้มและบรรยากาศถกูท�าลาย		 

กอ่เกดิมลภาวะทีส่ง่ผลตอ่ปัญหาสขุภาพมากมายสงัคมเอารดัเอาเปรยีบผูบ้รโิภคซึง่รูไ้มเ่ทา่ทนั			ในเขต 
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ชนบทมกีารเคลือ่นยา้ยประชากรวยัแรงงานจากภาคสังคมชนบทสู่สังคมเมอืง		ท�าใหเ้กดิปญัหาสังคม

ชนบทโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเด็กถูกทอดทิ้ง

	 	 	 	 	 	 อย่างไรก็ดีการท�างานด้านสาธารณสุขในเขตพื้นที่ชนบท	 เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยต�าบลดอนดู่

และคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่	 	ซึ่งประกอบไปด้วย		อาสาสมัครสาธารณสุข		ผู้น�า

ชุมชน	 	 สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบลและภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและภาคเอกชนในพ้ืนท่ีต�าบล

ดอนดู่						ได้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น		ซึ่งแม้แต่ปัญหาที่ประชาชนต้องมีภาระค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทางมารับบริการด้านสาธารณสุข		เป็นปัญหาที่บางหน่วยงานอาจจะคิดว่าไม่น่าจะเป็นภาระ		แต่แท้

ทีจ่รงิแลว้ในเขตพืน้ทีท่ีม่คีวามยากจนการดแูลประชาชนเราต้องดูแลแบบองคร์วมทีแ่ทจ้ริงนัน่คอื	เรา

ต้องดูแลประชาชนทั้งมิติทางด้านร่างกาย		จิตใจ		สังคม		จิตวิญญาณ		และปัจจัยที่ส�าคัญ	คือ	ปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องทางด้านสังคม		เศรษฐกิจ	และสภาพแวดล้อม		เพราะการด�าเนินงานทางด้านสาธารณสุข

ของพืน้ทีต่�าบลดอนดู	่มกีารดแูลคนท่ีตอ้งเชือ่มโยงทกุด้าน		เราจะไมแ่ยกสว่นเพราะเราเขา้ใจวา่ปญัหา

สขุภาพของประชาชนทีเ่กดิขึน้ตอ้งเกดิจากปฏสิมัพันธอ์นัซับซ้อนของทางร่างกาย		จิตใจ		สังคม		และ

จิตวิญญาณ

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือเพิ่มศักยภาพและคุณภาพระบบการจัดบริการทางด้านสาธารณสุขของ	 เครือข่าย

บรกิารปฐมภมูโิรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบลดอนดู่		ตามเปา้หมายหลกัของการบรกิารปฐมภมูิ	คอื	

	 	 Accessibility	(การเข้าถึงบริการ)	

	 	 Continuity	(การให้บริการอย่างต่อเนื่อง)

	 	 Comprehensiveness	(การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ)	

	 	 Coordination	(การประสานงาน)	

	 	 Community	participation	(ชุมชนมีส่วนร่วม)

		 	2.	เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบระบบบริการปฐมภูมิโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางและ

การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน	โดยเน้นกระบวนการ	CBL

วิธีด�าเนินงาน

	 การเตรียมการ

	 1.	 ประชุมวางแผนในเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูโิรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบลดอนดู	่	(CUP	

หนองสองห้อง)

	 2.	 เขียนโครงการเสนอ

	 การด�าเนินงาน	

	 1.	 จดัประชาคมรว่มกนัระหวา่งทุกภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งเกีย่วกบัการจดัท�า	โครงการ		เพือ่การ

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชน	และประชาสัมพันธ์โครงการ
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	 2.	 เตรยีมจดัรปูแบบบรกิารผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบลดอนดู	่โดยเริม่จดัท�าการ

นดัตดิตาม	ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัเปน็รายหมูบ่า้น	โดยมทีัง้หมด	12	หมูบ่า้น	ดงันัน้จะมนีดัรายหมูบ่า้นทัง้หมด				

4	วัน	ต่อเดือน

					 3.	 จัดหาสถานท่ีท่ีจะลงไปตั้งหน่วยเคลื่อนที่โดยการเลือกสถานที่ที่เป็นจุด	 ยุทธศาสตร์ของ

หมู่บ้าน	ชาวบ้านสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก

					 4.	 ท�าการเตรียมความพร้อมเรื่องระบบภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลดอนดู่		 

การจัดสรรก�าลังคน	 การเตรียมแฟ้มครอบครัวเพื่อการออกหน่วย	 	 	 การเก็บบันทึกข้อมูล	 (JHCIS)	

เป็นต้น

					 5.	 จัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ต่างๆที่จ�าเป็นต้องใช้ในการออกหน่วย

	 6.	 ออกหน่วยเคลื่อนที่เป็นโซล		โดยแต่ละโซลมีจ�านวน	3		หมู่บ้าน	เริ่มจากหมู่ที่	1	จนถึง					

หมู่ที่	12	โดยจะออกทุกวันพฤหัสบดีของทุกๆสัปดาห์	โดยช่วงเช้าจะเป็นการตรวจผู้ป่วย	ทั้งผู้ป่วยนัด

และผูป้ว่ยทัว่ไป	สว่นชว่งบ่ายจะมกีารแบ่งอตัราก�าลงัเพือ่ปฏบิตังิานใหบ้รกิารประชาชนทัว่ไปในศนูย์

บริการหมอชุมชนและจัดทีมในการออกเยี่ยมบ้าน

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 เครือข่ายบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลดอนดู่มีการพัฒนาศักยภาพ

และมีคุณภาพ		ตามเป้าหมายหลักของการบริการปฐมภูมิ	คือ	

	 	 Accessibility	(การเข้าถึงบริการ)	

	 	 Continuity	(การให้บริการอย่างต่อเนื่อง)

	 	 Comprehensiveness	(การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ)	

	 	 Coordination	(การประสานงาน)	

	 	 Community	participation	(ชุมชนมีส่วนร่วม)

	 2.	 การด�าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ	 	ป้องกันโรค	ฟื้นฟูสภาพ	และการรักษาพยาบาลได้

รับในพื้นที่ต�าบลดอนดู่มีการพัฒนารูปแบบระบบบริการปฐมภูมิโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง	โดย

การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน	โดยเน้นกระบวนการ	CBL

การขยายผลโครงการ

			 1.	 มีการอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง

			 2.	 ประเมินผลโครงการ

			 3.	 มีการสรุปผลการด�าเนินงาน

			 4.	 ส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน
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ข้อเสนอแนะ/การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 1.	 ต้องใช้เวลาในการท�าความเข้าใจกับภาคีเครือข่ายในชุมชน

	 2.	 ในการสร้างศรัทธากับชุมชนเจ้าหน้าที่ต้องแรงจูงใจในการด�าเนินงาน

	 3.	 ชุมชนทุกชุมชนมีฝ่ายค้านดังนั้นต้องสร้างผลงานให้เห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน

	 4.	 การด�าเนินงานที่ท�าให้ชุมชนเข้มแข็งต้องใช้เวลา	 	 ความจริงใจ	 	 และความอดทนจาก 

ทุกฝ่าย

จุดเด่น				

		 1.	มนีวตักรรมใหม	่	คอื		จดุบรกิารแบบเบ็ดเสร็จในชมุชน	One	stop	service	in	community			 

	 โดยมีการด�าเนินงานที่มาจากชุมชน	 คือ	 การดูแลชุมชนแบบใกล้บ้าน	 	 ใกล้ใจ	 และเป็นการดูแล 

แบบองค์รวม

		 2.	มีศูนย์บริการหมอชุมชนแยกเป็นสัดส่วนและเป็นสถานที่ในการดูแลประชาชน

		 3.	มีการพัฒนาศักยภาพ		อสม.	เพื่อดุแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ต�าบลดอนดู่ทั้งหมด

ในปัจจุบัน	12	หมู่บ้าน

	 4.	 ให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพและการให้สุขศึกษา	แก่สมาชิกและชุมชนแบบองค์รวม
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กองทุนหลักประกันสุขภาพต�าบลดอนดู่
อ�าเภอหนองสองห้อง			จังหวัดขอนแก่น

ผลงานเด่น/นวัตกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพต�าบลดอนดู่

“จุดบริการแบบเบ็ดเสร็จในชุมชน	One		stop		service		in	community”
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สรุปผลการด�าเนินงานการจัดการความรู้ 
ประจ�าปีงบประมาณ 2554

นายพิพัฒน์		ฟูศรีนวล

นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6

บทสรุป

	 คณะท�างานการจัดการความรู้	ศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น	ได้สนับสนุนและขับเคลื่อนการจัด

กจิกรรมการจดัการความรูท้ีห่ลากหลาย	โดยมุง่ส่งเสรมิให้บคุลากรของศนูย์ฯ	ทกุระดบัได้เกดิการเรยีน

รู้ต่างๆ	ผ่านช่องทางต่างๆ	เพื่อน�ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาตนเอง	พัฒนางาน	และพัฒนาวิชาการ		

และเพื่อให้ศูนย์ฯ	ก้าวสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนต่อไป

	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2554	คณะท�างานการจัดการความรู้	มีผลการด�าเนินงานหลัก	ดังนี้								

1)	ประชุมคณะท�างานฯ	รวม	8	ครั้ง	 2)	สนับสนุนให้ทุกกลุ่มประเมินตนเอง	ตามเกณฑ์การจัดการ

ความรู้ของกรมอนามัย	 3)	ประสานงานทุกกลุ่มของศูนย์ฯ	 จัดท�าแผนการจัดการความรู้	 7	 ขั้นตอน	

(Knowledge	Management	Process)	และ	กระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลง	6	องค์ประกอบ	

(Change	Management	Process)	จ�านวน	5	องค์ความรู	้4)	ส่งเสรมิและร่วมเผยแพร่องค์ความรูข้อง

ศูนย์ฯ	ผ่านขมุทรพัย์ความรู	้จ�านวน	95	เรือ่ง	5)	ผลกัดนัและสนบัสนนุการจดักจิกรรมชมุชนนกัปฏบิตั	ิ

(CoP)	ของกลุ่ม/งาน	จ�านวน	21	CoP	6)	จัดประกวดการเขียนเล่าเรื่องที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์

การท�างานที่ดี	การด�าเนินชีวิต	มีผู้ส่งผลงานเข้าร่วมประกวด	23	เรื่อง	7)	จัดกิจกรรมตลาดนัดความ

รู้	เรื่อง	“คุณค่าของผลงานกับความงามของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้”	มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม	รวมจ�านวน	

447	 คน	 8)	 จัดศึกษาดูงาน	 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�าเนินงานการจัดการความรู้	 ด้านส่งเสริม 

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกับหน่วยงานอื่น	 9)	 ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม 

ของคณะท�างาน	“การจัดการความรู้”	ศูนย์อนามัยที่	6	ปีงบประมาณ	2554			

	 ปัจจัยความส�าเร็จของการจัดการความรู้	 กล่าวโดยสาระส�าคัญคือผู้บริหารทุกระดับให้การ

สนับสนุน	 คณะท�างานฯมีความเข้มแข็งและมีการท�างานเป็นทีม	 ด�าเนินการอย่างเข้มแข็ง	 มีการ 

เผยแพร่ข่าวสารของคณะท�างานฯ	 มีความต่อเนื่อง	 บุคลากรทุกระดับได้รับรู้และมีส่วนร่วมในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 ข้อเสนอแนะ	 ศูนย์อนามัยท่ี	 6	 ควรได้รับการเยี่ยมเยียนจากผู้รับผิดชอบการจัดการความรู้

จากกรมอนามัย	 เพื่อเป็นพี่เลี้ยงและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดการความรู้	 จะท�าให้

ศูนย์ฯมีความมั่นใจและมีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้นต่อไป
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บทน�า

	 ศูนย์อนามัยท่ี	 6	 ขอนแก่น	 ได้น�ากระบวนการการจัดการความรู้	 (Knowledge	Manage-

ment)	 มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนางาน	 ตามนโยบายกรมอนามัย	 ได้รับการสนับสนุนและ 

ผลักดันจาก	CKOคือ	นายแพทย์ณรงค์	วินิยกูล	ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่	6	ด�าเนินการขับเคลื่อน

การน�าการจัดการความรู ้มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนางาน	 โดยคณะท�างานจัดการความรู ้	 

ศูนย์อนามัยที่	 6	 ตามค�าสั่งศูนย์อนามัยที่	 6	 ที่	 137/2553	 เรื่อง	 การแต่งตั้งคณะท�างานจัดการ 

ความรู้	 (KM)	 ศูนย์อนามัยท่ี	 6	 ลงวันท่ี	 8	 พฤศจิกายน	 2553	 และได้รับความร่วมมือจากบุคลากร 

ทุกกลุ่มงานในหน่วยงาน	เป็นอย่างดี

	 การจดัการความรู	้ในปีงบประมาณ	2554	เกดิองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามยั

สิ่งแวดล้อมหลายเรื่อง	 อาทิ	 การสร้างและใช้แผนทางเดินยุทธศาสตร์	 แนวทางการให้ค�าปรึกษา	 

เรื่อง	น�้าตาลในเลือดสูง	การทบทวนรายงานโรงพยาบาลสายใยรัก	ฯลฯ	รวมทั้งขุมทรัพย์ความรู้	และ

เรื่องเล่าต่างๆ	องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นศูนย์ฯ	ได้น�าเผยแพร่ทางเว็บไซต์	k-center	ของศูนย์อนามัยที่	6	

เพื่อให้ผู้สนใจมีโอกาสเข้าถึงและน�าไปใช้ประโยชน์ได้ง่าย		

	 การจัดท�าเอกสาร	สรุปผลการด�าเนินงานการจัดการความรู้	ปีงบประมาณ	2554	ได้น�าเสนอ

การด�าเนินงานขั้นตอนกิจกรรม	 กระบวนการจัดการความรู้รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เพื่อเป็น

แนวทางในการน�าไปประยุกต์ใช้	 แก่หน่วยงานอื่นและผู้สนใจ	 เอกสารเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาตนเอง	พัฒนาการปฏิบัติงาน	ให้บรรลุผล	แก่บุคลากรกรมอนามัยและผู้สนใจ

วัตถุประสงค์

	 1.		 เพื่อส่งเสริมการจัดการความรู้จ�าแนกองค์ความรู้ที่จ�าเป็นต่อการผลักดันความส�าเร็จ	 

ของประเด็นยุทธศาสตร์	กรมอนามัย

	 2.		 เพื่อประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินระดับความส�าเร็จของการจัดการความรู้	 

4	องค์ประกอบของกรมอนามัย

	 3.		 เพ่ือสนบัสนนุ	ผลกัดนั	ก�ากบั	และตดิตามประเมนิผล	ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด�าเนนิการ

ตามแผนการจัดการความรู้

	 4.		 เพือ่จดัท�ารายงานสรปุผลการด�าเนนิงานตามแผนการจดัการความรู	้เสนอต่อผูอ้�านวยการ 

ศูนย์อนามัยที่	6	และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง

วิธีการด�าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน

	 คณะท�างานการจัดการความรู้		ได้มีวิธีการด�าเนินงาน	ดังนี้	

	 1.	 ประชุมคณะท�างานฯ	รวม	8	ครั้ง		

	 2.	 สนับสนุนให้ทุกกลุ่มประเมินตนเอง	ตามเกณฑ์การจัดการความรู้ของกรมอนามัย		
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	 3.	 ประสานงานทุกกลุ่มของศูนย์ฯ	จัดท�าแผนการจัดการความรู้	7	ขั้นตอน	(Knowledge	

Management	 Process)	 และกระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลง	 6	 องค์ประกอบ	 (Change	 

Management	Process)	จ�านวน	5	องค์ความรู้			

	 4.		 ส่งเสริมและร่วมเผยแพร่องค์ความรู้ของศูนย์ฯ	ผ่านขุมทรัพย์ความรู้	

	 5.	 ผลักดันและสนับสนุนการจัดกิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติ	(CoP)	ของกลุ่ม/งาน	

	 6.		 จัดประกวดการเขยีนเล่าเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัประสบการณ์การท�างานทีด่	ีการด�าเนนิชวีติ	

	 7.	 จัดกิจกรรมตลาดนัดความรู้		เรื่อง	“คุณค่าของผลงานกับความงามของการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้”	

	 8.	 จัดศึกษาดูงาน	 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�าเนินงานการจัดการความรู้	 ด้านส่งเสริม 

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกับหน่วยงานอื่น		

	 9.	 ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมของคณะท�างาน	 “การจัดการความรู ้”	 

ศูนย์อนามัยที่	6		ปีงบประมาณ	2554	

ผลการด�าเนินงาน/ผลการศึกษา

	 1.		 เผยแพร่องค์ความรู้ของศูนย์ฯ	ผ่านขุมทรัพย์ความรู้	จ�านวน	95	เรื่อง	

	 2.	 เกิดกิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติ	(CoP)	ของกลุ่ม/งาน	จ�านวน	21	CoP	ดังนี้

	 	 2.1.		การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์	(ครั้งที่	1)	

	 	 2.2.		การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์	(ครั้งที่	2)	

	 	 2.3.		การสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์	(ครั้งที่	3)

	 	 2.4.		การทบทวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องและก�าหนดความท้าทายเชิงกลยุทธ์	(ครั้งที่	1)

	 	 2.5.		การทบทวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องและก�าหนดความท้าทายเชิงกลยุทธ์	(ครั้งที่	2)

	 	 2.6.		แนวทางการให้ค�าปรึกษาเรื่อง	น�้าตาลในเลือดสูง

	 	 2.7.		การจัดท�า	KM	แบบสภากาแฟ

	 	 2.8.		การบันทึกในเวชระเบียน

	 	 2.9.		การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย

	 	 2.10.		ทบทวนระบบการท�ารายงานโรงพยาบาลสายใยรักฯ

	 	 2.11.		การจัดท่าเด็กและต�าแหน่งฉีดวัคซีน

	 	 2.12.		การลดข้อผิดพลาดการฉีดวัคซีน

	 	 2.13.		การนวดและประคบเต้านมด้วยถุงถั่วร้อน

	 	 2.14.		การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ	(ครั้งที่	1)

	 	 2.15.		การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ	(ครั้งที่	2)

	 	 2.16.		ปัจจัยความส�าเร็จในการใส่ห่วงอนามัยได้ปลอดภัยและไม่มีห่วงหลุด

	 	 2.17.		การค้นหาและป้องกันความเสี่ยง
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	 	 2.18.		การพิจารณาแบบติดตามประเมินการควบคุมภายใน

	 	 2.19.		ให้ค�าแนะน�าในการดูแลตนเอง	ก่อนและหลังการเจาะน�้าคร�่า

	 	 2.20.		นวัตกรรมเพื่อลดภาวะโลกร้อน

	 	 2.21.		ปุ๋ยอินทรีย์น�้าหมักชีวภาพ

	 3.		 ผลการจัดประกวดการเขียนเล่าเรื่องที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การท�างานที่ดี	 การ

ด�าเนินชีวิต	มีผู้ส่งผลงานเข้าร่วมประกวด	23	เรื่อง	

	 4.	 จัดกิจกรรมตลาดนัดความรู้		เรื่อง	“คุณค่าของผลงานกับความงามของการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้”	มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม	รวมจ�านวน	447	คน			

	 5.	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมของคณะท�างาน	 “การจัดการความรู้”	

ศูนย์อนามัยที่	6	ปีงบประมาณ	2554	มีดังนี้

	 	 5.1	 การประชาสมัพนัธ์	การด�าเนนิงานการจดัการความรู	้ในระดบัด	ี-	ดมีาก	ร้อยละ	90.8

	 	 5.2	 การจัดกิจกรรมตลาดนัดความรู้		ในระดับดี	-	ดีมาก	ร้อยละ	84.1	 	 																	

	 	 5.3	 การสนับสนุนให้บุคลากรในกลุ่มมีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดการความรู้	 ในระดับ

ดี-ดีมาก	ร้อยละ	84.6	

	 	 5.4	 ความต่อเนื่องของการด�าเนินงานการจัดการความรู้ของคณะท�างานฯในระดับดี	 -	 

ดีมาก	ร้อยละ	99.5	

	 	 5.5	 ความพงึพอใจต่อการท�างานของคณะท�างานการจดัการความรูโ้ดยภาพรวมในระดับ

ดี–	ดีมาก	ร้อยละ	99.5

การน�าไปใช้ประโยชน์	   

	 ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมการจัดการความรู้ของหน่วยงานต่างๆภายในศูนย์อนามัยที	่

6	น�าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาตนเอง	พัฒนางาน	และพัฒนาด้านวิชาการ	เพื่อให้ศูนย์ฯ	ก้าวสู่การ

เป็นองค์กรแห่งการเรียนต่อไป

ความยุ่งยากในการด�าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค

	 บุคลากรศูนย์ฯบางคนยังไม่เข้าใจถึงกระบวนการ	 และขั้นตอนการจัดการความรู้	 ท�าให้เกิด

ความคิดว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน	มีขั้นตอนยุ่งยาก

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์

	 ควรเสรมิสร้างความรู	้ความเข้าใจ	และทกัษะ	รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการจดัการความ

รู	้แก่บคุลากรศูนย์ฯก่อนทีจ่ะด�าเนนิกจิกรรมในแต่ละหน่วยงาน	นอกจากนี	้ศนูย์อนามยัที	่6	ควรได้รบั

การเยีย่มเยยีนจากผูร้บัผดิชอบการจดัการความรูข้องกรมอนามยั	เพือ่เป็นพีเ่ลีย้งและให้ข้อเสนอแนะ

ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดการความรู้	อันจะท�าให้ศูนย์ฯเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในการจัดกิจกรรม

การจัดการความรู้ต่อไปในอนาคต																																																																					



บทคัดย่อจากการจัดสัมมนาวิชาการ

ศูนย์อนามัยที่	6	ปี	2556
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 ผลลัพธ์การจัดตั้งคลินิกครรภ์เสี่ยงสูงในโรงพยาบาลกุมภวาปี
THE	RESULT	OF	HIGH	RISK	PREGNANCY	CLINIC	IN	KUMPAWAPI	HOSPITAL

	 แพทย์หญิงพรดี		จิตธรรมมา			นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ

	 นางนภาพร		กันธิยะ		 	 	พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

 โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี      

บทคัดย่อ

	 จากการให้บริการงานฝากครรภ์	 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงได้รับบริการรวมกับกลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์ทั่วไป	จึงได้รับค�าแนะน�าและการดูแลไม่ครอบคลุม	หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้และปฏิบัติ

ตวัไม่ถกูต้อง	ในการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน	การนดัไม่เป็นระบบ	ระบบการส่งต่อข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ชัดเจน	ท�าให้การวางแผนการดูแลไม่เหมาะสมและไม่ทันเวลา	จึงได้ 

จัดตั้งคลินิกครรภ์เสี่ยงสูงในเดือนธันวาคม	 2553	 โดยมีวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลและ

ทักษะเจ้าหน้าที่ในการดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่มารับบริการ	 	 รวมถึงพัฒนาทักษะการดูแล

ตนเองของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง	 วิธีด�าเนินการประกอบด้วย	 การวิเคราะห์ระบบบริการ	 จัดท�า 

คูม่อืการด�าเนนิงานให้ผูเ้กีย่วข้อง	การจดัท�าสือ่และให้ค�าแนะน�าเฉพาะราย	อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที ่

ในการดูแลกลุ่มครรภ์เสี่ยงสูง	 พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลหญิงต้ังครรภ์เส่ียงสูงระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	 พัฒนาระบบนัดและการติดตามหญิงต้ังครรภ์	 และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง 

เจ้าหน้าที่	ผลการด�าเนินงานในปี	2554-2555	พบว่า	หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

ได้รับบริการในคลินิกครรภ์เสี่ยงสูงทุกราย	 จ�านวน	 145	 และ	 153	 รายตามล�าดับ	 	 ผลการคลอด

ปลอดภัยทั้งแม่	และลูก		อัตราการขาดนัดและการมาไม่ตรงนัดลดลงจากร้อยละ	2.54	เป็น	0.71และ	

6.12	เป็น	1.67		ตามล�าดับ		เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามคู่มือด�าเนินงานมากกว่าร้อยละ	90	หญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเสี่ยงสูงที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกโซนได้รับบริการ	 จ�านวน	 10	 ราย	 และเพิ่มขึ้นเป็น	 43	 ราย	 

หญิงตั้งครรภ์ที่มี			ความเสี่ยงสูงจากการมีโรคร่วม	4	ราย	ได้ส่งต่อไปสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า	

งานฝากครรภ์และห้องคลอดได้น�าข้อมูลมาใช้วางแผนการดูแลและเกิดนวัตกรรม	 คือสมุดฝากครรภ์

โดเรมอนและปฏิทินครรภ์เสี่ยง

 สรุปผลได้ว่า	 การจัดตั้งคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง	 ท�าให้หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการ

ดูแลครอบคลุมมากขึ้น	 หญิงตั้งครรภ์มีทักษะในการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงระหว่างตั้งครรภ์	 เจ้าหน้าที่

ด้านแม่และเดก็ได้รบัการพฒันาด้านความรูแ้ละทกัษะมศีกัยภาพในการดูแลเพ่ิมขึน้	มกีารประสานงาน 
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ที่ดีในสถานบริการทุกระดับ	 การส่งต่อข้อมูลหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงสูงส่งผลให้ห้องคลอดน�าข้อมูล 

ไปใช้วางแผนการคลอดเพื่อป้องกันอันตรายของมารดาและทารกได้	

 ข้อเสนอแนะ	 ควรสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลหญิงต้ังครรภ ์

กลุ่มเสี่ยงสูงในชุมชนผ่านระบบการดูแลต่อเนื่อง	 เน้นในกลุ่มเสี่ยงสูงเฉพาะโรคที่เสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อน	เช่น	กลุ่มที่เป็นเบาหวาน	และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคเครือข่าย	ในการ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเพื่อให้สามารถเข้าถึงระบบบริการได้สะดวก		

รวดเร็ว		เมื่อมีปัจจัยเสี่ยง	เช่น	เจ็บครรภ์คลอด	หรือมีอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล	
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 การพัฒนาระบบให้การปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

	 นางนภาพร		กันธิยะ		และคณะ	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

 โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี      

บทคัดย่อ

	 การให้การปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังเจาะเลือด	 เป็นบริการที่หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับ 

เพื่อคัดกรองความเสี่ยงและลดภาวะแทรกซ้อน	จากการสรุปผลงานพบว่า	หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มา

ฝากครรภ์ที	่รพ.กมุภวาปีได้รบับรกิารด้านค�าแนะน�าไม่ครบถ้วน		พงึพอใจน้อยในด้านระยะเวลารอคอย	 

โดยมีสาเหตุหลัก	คือ	ขั้นตอนการบริการใช้เวลานาน	 	และ	อัตราก�าลังพยาบาลไม่เพียงพอในวันให้

บริการรายใหม่และวันที่นัดฟังผลเลือดจึงมีการพัฒนาระบบให้การปรึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	21	

 วัตถุประสงค์	 	 เพื่อพัฒนาระบบและศักยภาพให้การปรึกษาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหญิงตั้งครรภ์และสามีได้รับบริการที่สะดวก	รวดเร็วขึ้น	

 วิธีด�าเนินการ	 	 ประกอบด้วยการประชุมทีมงาน	 จัดท�าแนวทางและคู่มือให้การปรึกษา	 และ

ปรบัปรงุคู่มอืให้เหมาะสม	ฝึกทกัษะให้การปรกึษาเจ้าหน้าทีใ่น	รพ.สต.	สนบัสนนุอปุกรณ์และเอกสาร

ในการด�าเนินงานให้ทุกแห่ง	 พัฒนาระบบการส่งผลตรวจเลือดไป	 รพ.สต.	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู	้	

และประเมินผล	

 ผลการศกึษาพบว่า	เจ้า	หน้าทีใ่นรพ.สต.มีความมัน่ใจในการให้การปรึกษาในภาพรวม	ร้อยละ	

83	มั่นใจน้อยที่สุดในการแปลผลโรคธาลัสซีเมีย	พึงพอใจในภาพรวมร้อยละ	75.6	หญิงตั้งครรภ์	ได้

รับบริการให้การปรึกษาที่	รพ.สต.	เฉลี่ยร้อยละ	70	ไม่ได้ฟังผลเลือด	ร้อยละ2.94	เนื่องจาก	ระบบนัด

ไม่ชัดเจน		ผลเลือดสูญหาย	และล่าช้า	หญิงตั้งครรภ์ที่ผลเลือดผิดปกติฟังผลที่โรงพยาบาลกุมภวาปี

หญิงตั้งครรภ์พึงพอใจในระบบบริการให้การปรึกษาใน	รพ.สต.	ร้อยละ	88.9	และเห็นควรด�าเนินการ

ต่อเนื่องจาก	เดินทางสะดวก	ประหยัดค่าใช้จ่ายและไม่รอนานด้าน	การส่งผลตรวจเลือดหลังปรับวิธี

การสามารถส่งได้ทันเวลาและไม่สูญหาย	เจ้าหน้าที่งานฝากครรภ์ใน		โรงพยาบาลกุมภวาปีให้บริการ

ได้ทันเวลาและให้ค�าแนะน�าหญิงตั้งครรภ์ได้ครบถ้วนมากขึ้น		

 สรุปผล	พบว่า	การพัฒนาระบบให้การปรึกษาก่อนและหลังเจาะเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	 ท�าให้หญิงตั้งครรภ์และสามีได้รับบริการที่ใกล้บ้าน	 สะดวกในการเดินทาง	 ประหยัด

เวลาและค่าใช้จ่าย	 มีความพึงพอใจและเข้าใจดีเกี่ยวกับการแจ้งผลเลือดเจ้าหน้าที่ใน	 รพ.สต.	 ได้รับ
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การพัฒนาสมรรถนะด้านการปรึกษาและการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น	 ลดขั้นตอนและปริมาณงาน

ของโรงพยาบาลกุมภวาปี	 	 อัตราก�าลังจึงเพียงพอในการบริการและเกิดระบบการท�างานเป็นทีมท่ีดี

ระหว่างเจ้าหน้าทีด้านแม่และเด็ก	ในการดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ให้ปลอดภัย		

 ข้อเสนอแนะควรพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ในรพ.สตเพิ่มด้านการปรึกษาเฉพาะโรคที่ส�าคัญ 

เช่น	 โรคเอดส์	 โรคธาลัสซีเมีย	 และเพิ่มเจ้าหน้าที่ให้การปรึกษา	 ควรพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล 

กลุม่หญงิตัง้ครรภ์และสามท่ีีระหว่างงานฝากครรภ์และ	รพ.สต.	ให้ต่อเนือ่งและพฒันาระบบการตดิตาม

ประเมินผลด้านคุณภาพการให้การปรึกษาใน	รพ.สต.	ให้ชัดเจนมากขี้น
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 ประสิทธิผลของโปรแกรมความรู้เรื่องท่าทางที่ถูกต้อง
ในชีวิตประจ�าวัน  และการออกก�าลังกายเพื่อลดและป้องกัน

อาการปวดหลังในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง พื้นที่ต�าบลเขื่อน

	 		ยศศักดิ์	หาญชาญเลิศ				 นักกายภาพบ�าบัดช�านาญการ

   โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม

บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังเป็น	5	อันดับแรกของโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญในพื้นที่ต�าบลเขื่อน	

อ�าเภอโกสุมพิสัย	 จังหวัดมหาสารคาม	 การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

ระดับอาการปวดหลังและสมรรถภาพในการท�างานก่อนและหลังการให้โปรแกรมความรู้เรื่องท่าทาง

ที่ถูกต้องในชีวิตประจ�าวันและการออกก�าลังกายเพื่อลดและป้องกันอาการปวดหลัง	 และผลของการ

ให้บริการกายภาพบ�าบัดเชิงรุกที่ปฐมภูมิ	ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง	ต�าบลเขื่อนจ�านวน	36	คน	

โดยมีอายุไม่เกิน	 60	ปี	 มีอาการปวดหลังในช่วง	 3	 เดือนที่ผ่านมา	 ไม่มีอาการขาอ่อนแรง	 และไม่มี

ประวัติในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง	 วิธีการศึกษาคือให้โปรแกรมความรู้เร่ืองท่าทางที่ถูกต้องในชีวิต

ประจ�าวันและการออกก�าลังกายเพื่อลดและป้องกันอาการปวดหลังแก่ผู้ป่วย	โดยใช้วิธีการสอนแบบ

สาธิต	พร้อมกับฝึกปฏิบัติเป็นรายกลุ่มอย่างต่อเนื่อง	กลุ่มละ	3	ครั้ง	ประเมินด้วยแบบประเมินระดับ

ความเจ็บปวดโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและแบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์-	 มอริสส�าหรับประเมิน

อาการปวดหลัง	ผลการศึกษาพบว่า	ภายหลังจากให้โปรแกรมความรู้	ผู้ป่วยร้อยละ	83.33	มีคะแนน

ระดับความเจ็บปวดลดลง	 และมีผู้ป่วย	 ร้อยละ	 77.27	 มีค่าคะแนนจากแบบสอบถามทุพพลภาพ

โรแลนด์-มอริสเพิ่มขึ้น	 จากนั้นมีการติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อเป็นเวลา	 2	 ปี	 พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มนี้

ปวดหลังซ�้าจนต้องเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลโกสุมพิสัยคิดเป็นร้อยละ	 13.88	 การศึกษานี้สรุปได้

ว่าการให้โปรแกรมความรู้เรื่องท่าทางท่ีถูกต้องในชีวิตประจ�าวันและการออกก�าลังกายเพื่อลดและ

ป้องกันอาการปวดหลังสามารถลดอาการปวดหลังช่วยให้สมรรถภาพในการท�างานดีข้ึน	และการให้

บริการกายภาพบ�าบัดเชิงรุกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเขื่อนท�าให้ผู้ป่วยเกิดองค์ความรู	้ 

ลดการเป็นซ�้า	 ไม่มีการเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลโกสุมพิสัยด้วยอาการปวดหลัง	 และจ�านวน 

ผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูกสันหลังยื่นและโรคกระดูกสันหลังเสื่อมในต�าบลเขื่อนที่เข้ารับบริการ 

ที่โรงพยาบาลโกสุมพิสัยลดลงเล็กน้อย	 ซึ่งเกิดจากการถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้จากกลุ่มผู้ป่วย	 

และ	อสม.	ที่เข้าร่วมกิจกรรมไปสู่บุคคลทั่วไป
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพพนักงานโรงงานน�้าแข็ง

	 จรินรัตน์		แซ่ตั้ง		 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

     โรงพยาบาลอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี     

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชงิพรรณนาครัง้นี	้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะสขุภาพพนกังานโรงงานน�า้แขง็เขตอ�าเภอเมอืงอดุรธาน	ีกลุ่มตัวอย่างคอืพนกังานฝ่ายผลิตท่ีมี

การปฏิบัติงานในโรงน�้าแข็งตั้งแต่	6	เดือนขึ้นไปและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ	จ�านวน	139	คน	เครื่อง

มอืทีใ่ช้ในการวิจัยได้แก่แบบสอบถาม	ซึง่ประกอบด้วยข้อมลู	5	ส่วนคอื	ข้อมลูทัว่ไป		ข้อมลูการท�างาน

ในปัจจุบัน		ข้อมูลการท�างานในอดีต		ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย	และประวัติการสัมผัสหรือ

สูดดมก๊าซแอมโมเนีย	รวบรวมข้อมูลผ่านแบบสอบถาม		ระหว่าง		1	ก.ค.	–	30	ก.ย.	2554	วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และสถิติวิเคราะห์	ไค-สแควร์	(Chi-Square	Test)		ผลการศึกษามีดัง

ต่อไปนี้

	 ผลการศึกษาพบว่า	พนักงานที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่		ท�างานในโรงงานน�้าแข็งอุดรกิตติ		 

ร้อยละ		42.4		เป็นเพศชาย		ร้อยละ	76.3		และมอีายอุยูร่ะหว่าง		31	–	40	ปี		ร้อยละ		41.0		สถานภาพ

สมรสคู่		ร้อยละ	64.7	ระดับการศึกษา		ประถมและมัธยมศึกษา		ร้อยละ		37.4		ที่อยู่ปัจจุบัน		อาศัย

อยู่ไกลจากโรงงาน	(เกิน	1	กิโลเมตร)		ร้อยละ		64.0		ทั้งหมดอยู่แผนกผลิต	อายุงาน		อยู่ระหว่าง	

1-5	ปี	จ�านวนชั่วโมงการท�างาน/วัน		8	ชั่วโมง	ไม่ท�างานล่วงเวลา		ร้อยละ	68.3		ในส่วนพนักงาน 

ที่ท�างานล่วงเวลา	 	 2	 ชั่วโมง/วัน	 	 ร้อยละ	 	 45.5	 	 ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	 

ได้แก่	ไม่มกีารใช้แว่นตานริภยั		ร้อยละ	71.2		มแีละใช้แว่นตานิรภยับางคร้ังร้อยละ		65.0		สวมรองเท้าบูท๊ 

ประจ�าขณะท�างานร้อยละ		67.7		ไม่มีถุงมือฉนวน	ร้อยละ		62.6	มีและใช้ถุงมือฉนวนเป็นบางครั้ง		 

ร้อยละ		63.5		ไม่มหีน้ากากป้องกนัสารเคม	ีร้อยละ		68.3	มแีละใช้หน้ากากป้องกนัสารเคมเีป็นบางครัง้	 

ร้อยละ		75		ไม่เคยท�างานในโรงงานที่มีการใช้แอมโมเนียในกระบวนการผลิตร้อยละ	96.4	ในรอบ

สัปดาห์ที่ผ่านมามีอาการเจ็บป่วย		ร้อยละ	34.5	พบว่ามีอาการคอแห้งและแสบตามากที่สุดประมาณ

ร้อยละ		33	ไม่เคยตรวจสขุภาพประจ�าปี		ร้อยละ		63.3		ในส่วนทีต่รวจสุขภาพประจ�าปี		ผลการตรวจ

ปกติ		ร้อยละ	88.2		ไม่เคยตรวจสมรรถภาพปอด		ร้อยละ	82.7		ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ		71.9		พนักงาน

โรงงานน�้าแข็งส่วนใหญ่		เคยได้สูดดมก๊าซแอมโมเนียระหว่างการท�างาน		ร้อยละ		72.7		และได้กลิ่น

นานๆ	ครั้ง		ร้อยละ		71.0
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับภาวะสุขภาพพบว่า	 ปัจจัยด้านการสูดดม

หรอืสมัผสัก๊าซแอมโมเนยีระหว่างการท�างานมคีวามสัมพันธ์กบัภาวะสุขภาพอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ	

ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพนักงาน

	 จากผลการศกึษาดงักล่าวข้างต้นน�าไปสูข้่อเสนอแนะดงันี	้ควรมกีารจดัหาและบงัคบัใช้อปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ส�าคัญต่อการท�างานในโรงน�้าแข็งดังนี้	 การใช้หน้ากากป้องกันสารเคมี	 

สวมรองเท้าบูท๊ขณะท�างาน	สวมถงุมอืฉนวน	การใช้แว่นตานริภยั	รวมทัง้การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรค

และอันตรายจากการท�างานส�าหรับพนักงานใหม่หรือไม่เคยท�างานด้านนี้มาก่อน		

 ค�าส�าคัญ:	ภาวะสุขภาพพนักงานโรงงานน�้าแข็ง
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 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ
ประยุกต์ใช้ ทฤษฎีการก�ากับตนเองในการลดน�้าหนัก

ของบุคลากร โรงพยาบาลขอนแก่น
THE	EFFECTIVENESS		OF		BEHAVIORAL		PROGRAM		BY	USING	

APPICATION		SELF-REGULATION	THEORY		FOR		WEIGHT		

LOSS	IN		PERSONNEL		KHON	KAEN	HOSPITAL.

	 สงกรานต์		กลั่นด้วง	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ		และคณะ

 กลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น     

บทคัดย่อ

	 โรคอ้วนเป็นภัยเงยีบท่ีคกุคามสขุภาพของคนในยคุปัจจบุนั	และเป็นสาเหตทุีก่่อให้เกดิโรคเรือ้รงั

ต่างๆ	 	 สาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมท่ีสามารถป้องกันและแก้ไขได้	 	 จากการส�ารวจพฤติกรรม

สขุภาพบคุลากร	โรงพยาบาลขอนแก่น	ในปี	2554	พบว่า	ดัชนมีวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั	25	กโิลกรัม

ต่อตารางเมตรคิดเป็นร้อยละ	 22.92	 	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าดัชนีมวลกาย	 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง	 และการปฏิบัติตัวระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง		การศึกษา	:		Quasi	–	Experimental			research		design	แบบ	One	–group	

pretest	–posttest	Design	ในกลุม่บุคลากร	โรงพยาบาลขอนก่นทีค่่าดชันมีวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั	

23	กิโลกรัม/ตารางเมตร		จ�านวน			30		คน	ระหว่างเดือนพฤศจิกายน		-		มิถุนายน	2555			เก็บข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถาม	 เครื่องชั่งน�้าหนักและท่ีวัดส่วนสูง	 วิเคราะห์ข้อมูลใช้	 สถิติเชิงพรรณา	 	 และ	

Wilncoxon	match	paired	sign	Rank	Test			ผลการศึกษา		เพศชาย	ร้อยละ	13.51		เพศหญิง	 

ร้อยละ	86.49		อายุค่ามัธยฐาน		47.5		อายุต�่าสุด	25	ปี	อายุสูงสุด	57	ปี			ดัชนีมวลกายลดได้	ร้อยละ	 

56.67	ควบคุมดชันมีวลกายได้เท่าเดมิร้อยละ	30.00	ดชันมีวลกายเพิม่ขึน้ร้อยละ		13.33		ค่ามธัยฐาน

ดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง	 	 27.66	 ค่าต�่าสุด	 23.31	 ค่าสูงสุด	 40.79	 ค่ามัธยฐานดัชนีมวลกาย 

หลังการทดลอง		27.56	ค่าต�่าสุด	23.31	ค่าสูงสุด	37.88			เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนี

มวลกายก่อนและหลังการทดลอง		พบว่า	แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value=	0.17)	

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความคาดหวังในความสามารถของตนเองและการปฏิบัติตัว	 

พบว่า	แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value=	0.67)	และ	(p-value=	0.20)	ตามล�าดับ	
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สรุปและข้อเสนอแนะ	:		ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง	หลังการทดลองลดลง	ด้านความ

มั่นใจที่จะลดน�้าหนักได้		การออกก�าลังกายสัปดาห์ละ	3	ครั้งๆ	30	นาที	การกินผักผลไม้มากกว่าการ

กินเนื้อสัตว์	นอกจากขาดความมั่นใจแล้วยังขาดการปฏิบัติ		ขาดความสม�่าเสมอ	และมีข้ออ้างสภาพ

แวดล้อม	เช่น	งานเลี้ยงงานสังสรรค์		ภาระงาน		ท�าให้มีผลการต่อการปฏิบัติ		อย่างต่อเนื่อง		ดังนั้น 

ควรมีนโยบายที่ชัดเจน	เป็นรูปธรรมและน�าสู่ปฏิบัติ		มีการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง		มีมาตรการทาง

สังคมร่วมด้วยทั้งด้านบวกและลบเพื่อผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	 	 หรือมีการใช้เครื่องมือวัด 

ทีส่ะท้อนให้เหน็สภาวะสขุภาพมากขึน้เพือ่กระตุน้ให้มกีารปรับพฤติกรรม	เช่น	การวดัเปอร์เซ็นต์ไขมนั		

การตรวจ	Sleep	apnea		ร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มที่ลดน�้าหนักด้วยการกินยา	เครื่องดื่ม

หรือกาแฟที่มีภาวะแทรกซ้อนในภายหลัง	

ค�าหลัก	:	ลดน�้าหนัก	,	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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 การประเมินโครงการสนองน�้าพระราชหฤทัยในหลวง 
ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชนเครือข่ายสุขภาพสหัสขันธ์ 

ปีงบประมาณ 2554
THE	EVALUTION	OF		THE	KINDNESS	OF	THE	KING	FOR	PUBLIC	

HEALTH	CONCERNS	SAHATSAKHAN	HEALTHY	NETWORK	FISCAL	

YEAR	2011	PROJECT

	 นัยนา		กล้าขยัน					พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

  โรงพยาบาลสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์     

บทคัดย่อ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาส�าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก	 รวมทั้ง 

ประเทศไทย	 องค์การอนามัยโลกได้คาดว่าในปี	 พ.ศ.	 2558	 จะมีผู้เสียชีวิตประมาณ	 41	 ล้านคน	

(ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	 2553)	 การประเมินเป็นกลไกส�าคัญในการพัฒนา	 (พิสณ	ุ 

ฟองศรี,	 2550)	 และเป็นเครื่องมือส�าหรับผู้บริหารในการตัดสินใจ	 โดยการประเมินแบบจ�าลองซิป	

(CIPP	Model)	 	 เป็นรูปแบบหนึ่งในการตัดสินในการด�าเนินโครงการ	 การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมาย

เพือ่ประเมนิผลโครงการสนองน�า้พระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสขุภาพประชาชนเครอืข่ายสขุภาพ

สหสัขนัธ์	ปีงบประมาณ	2554	โดยใช้แบบจ�าลองซปิ	(CIPP	Model)	ศกึษาจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่กีย่วข้อง

กับโครงการจากบุคลากรสุขภาพเครือข่ายสหัสขันธ์	จ�านวน	30	คน	และผู้ป่วยเบาหวาน	จ�านวน	302	

คน	เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามมาตราประมาณค่า5	ระดบั	และค�าถามปลายเปิด	หาค่าอตัราความ

ตรงเชิงเนื้อหา	(Content	Validity	Ration:	CVR)ได้ค่าอัตราความตรงเชิงเนื้อหา	1.2-2	และค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ	.98	สถิติที่ใช้	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 

ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 ผลการประเมินโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง	 ( x =		3.67,	S.D.	=	0.70)	โดยด้านสภาวะ

แวดล้อมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	( x =		3.92,	S.D.	=	0.63	)	รองลงมาคือด้านปัจจัยน�าเข้า	( x =		

3.62,		S.D.	=	0.74)	และด้านกระบวนการ	( x 	=		3.62,	S.D.	=	0.74)	และด้านผลลัพธ์	( x =		3.61,	

S.D.	=	0.70)	
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	 2.	 ความคิดเห็นของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า	โดยรวมอยู่ในระดับสูง	( x =		4.20,	S.D.	=	.93)		

	 3.	 สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะพบว่ามีปัญหาในเรื่องจ�านวนบุคลากรไม่เหมาะสมกับจ�านวน

ผูร้บับรกิารและภาระงานการด�าเนนิงานด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทีย่งัขาดสถานที	่และอปุกรณ์ 

ที่เหมาะสม	 โครงสร้างการท�างานที่ยังแบ่งเป็นส่วนไม่เป็นภาพรวมระดับเครือข่ายสุขภาพ 

อ�าเภอสหัสขันธ์	 ขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านข้อมูล	 ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลและน�าข้อมูลไปใช ้

ประโยชน์ในการคดักรอง	การประเมนิผลโครงการขาดความต่อเน่ือง		ขาดขวญัก�าลังใจในการด�าเนินงาน	 

และการเห็นความส�าคัญของปัญหาและมีส่วนร่วมของชุมชน
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 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุดอกคูน
และอาสาเมตตาธรรม  โรงพยาบาลขอนแก่น

FACTORS	AFFECTING	THE	QAULITY	OF	LIFE	IN	ELDERLY	OF	ELDERLY	

FLOWER	KOON	AND	VOLUNTEER	CLUB.	KHON	KAEN	HOSPITAL.

	 วิรัช	มั่นในบุญธรรม			 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น    

บทคัดย่อ

	 การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติผูส้งูอายชุมรมดอกคนูและอาสาเมตตาธรรม		โรงพยาบาล 

ขอนแก่น	ครั้งนี้	เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบตัดขวาง	(Cross	sectional	Survey)		เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้สูงอาย	ุ 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุดอกคูนและอาสาเมตตาธรรม	 โรงพยาบาลขอนแก่น		 

จ�านวน	 200	 คน	 ท�าการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม	 –	 ธันวาคม	 2555	 	 ด้วยการสัมภาษณ์จาก

แบบสอบถาม	น�ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมSPSS	 for	windows	 	ประมวลผลข้อมูลพื้นฐานโดยใช้ 

ค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	 และเปรียบเทียบปัจจัยพื้นฐาน	 ซึ่งได้แก่	 เพศ	 ระดับการศึกษา	 สถานภาพสมรส	 

อาชีพ	 และรายได้ของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติ	 t-test	 และ	 F-test	 วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้านกับปัจจัยทางสังคมรายด้าน	โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของเพยีร์สนั	(Pearson’s	product	moment	correlation	coefficient)	และวเิคราะห์ตวัแปรท�านาย

ท้ังหมดโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน	 (Stepwise	multiple	 regression)	

ระหว่างการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	และปัจจัยทางสังคม	กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ		

	 ผลการศึกษา	พบว่า		ผู้สูงอายุระหว่างเพศชายและเพศหญิง	ผู้สูงอายุที่อยู่กับสามีหรือภรรยา		

มีกับผู้สูงอายุที่เป็นโสด,หม้าย,หย่า	 หรือแยกกันอยู่มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน	 พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยทางสังคมทุกด้านยกเว้นด้านส่ิงอ�านวยความสะดวกมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	 เมื่อพิจารณา

ตัวแปรคุณภาพชีวิตพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 และปัจจัยทางสังคมทุกด้านยกเว้นด้านการ

ประเมนิพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.01	จากการศกึษา

พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นปัจจัยพยากรณ์ที่มีประสิทธิภาพในการท�านายคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายไุด้อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั	.001	โดยตัวท�านายทีม่อีทิธพิลสงูสดุในการท�านาย		ได้แก่
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พฤติกรรมด้านการพักผ่อนสามารถท�านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ	 18.4	 และพฤติกรรม

ด้านโภชนาการสามารถท�านายคุณภาพชีวิตได้เพิ่มขึ้นร้อยละ	 7.7	 และพฤติกรรมด้านการออกก�าลัง

กายเป็นตวัท�านายล�าดบัสดุท้ายโดยสามารถท�านายคณุภาพชวีติได้เพิม่ขึน้ร้อยละ	4.0	มค่ีาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกับกลุ่มตัวแปรท�านายเท่ากับ	0.548	โดยตัวแปร				

ทั้งสามร่วมกันท�านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ	 30.1	 ดังนั้น	 ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุ	 บุคคล 

ในครอบครัว	 เช่น	 บุตรหลาน	 และญาติ	 รวมทั้งชุมชน	 และหน่วยงานต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ	 

ควรให้การสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง	 โดยการ 

จัดให้มีสิ่งอ�านวยความสะดวกต่าง	ๆ	อย่างเพียงพอ	ให้ความรู้	หรือค�าแนะน�า	เรื่องการดูแลสุขภาพ	 

เช่น	ดแูลเรือ่งการพกัผ่อน	การรบัประทานอาหาร	การออกก�าลังกายหรือเร่ืองอารมณ์โดยรับฟังปัญหา

ของผู้สูงอายุและช่วยกันแก้ไข

0
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 ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้ป่วยเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูง  โดยทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม

	 นายอาคม	รัฐวงษา		 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	และคณะ

 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม     

บทคัดย่อ

	 การวเิคราะห์การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของอ�าเภอโกสุมพิสัย	พบว่ามกัเป็นภาวะแทรกซ้อน 

ทีเ่กดิกบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัหลอดเลอืดและหวัใจ	เช่น	โรคเบาหวาน	ความดนัโลหติสงู		โรคหวัใจขาดเลอืด	 

และการเกิดซ�้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายเก่า	 จึงได้มีการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง	 (อัมพาต	 อัมพฤกษ์)	 โดยปรับแบบฟอร์มจากส�านักงานควบคุมโรค	 (2553)	 และ

ได้มีการด�าเนินการคัดกรองตั้งแต่ปี	 2554	 โดยแบ่งกลุ่มที่มีความเสี่ยงเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 เสี่ยงสูง		 

เสี่ยงสูงปานกลาง	 	 เสี่ยงสูงมาก	 โดยในปีงบประมาณ	 2555	 ได้มีการศึกษาเพ่ือพัฒนาการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง	โดยมีการคัดกรอง 

ความเสีย่งจ�านวน	1	หมูบ้่านทีม่ผีูป่้วยโรคเรือ้รงัมากทีส่ดุในเขตเทศบาลต�าบลหวัขวาง	อ�าเภอโกสมุพสิยั	

จังหวัดมหาสารคาม	 โดยได้คัดเลือกผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดต่อโรคหลอดเลือดสมอง	จ�านวน	40	คน	 

ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยทีมสหวิชาชีพ	และมีการติดตามประเมินผล	

โดยมี	 อสม.เป็นเครือข่ายและเป็นพี่เลี้ยง	ประเมินผล	 1	ปี	 หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	พบว่ามีกลุ่ม 

ผู้ป่วยเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	40	คน	

ไม่พบอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 หรือไม่เกิดโรคซ�้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายเก่า	 

ไม่เสียชีวิต	 แต่พบอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่คิดเป็น	 860	 ต่อแสนประชากร 

กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม
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 นวตกรรมการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการพัฒนาท้องถิ่น

(Innovative	Care	In	Elderly	By	Community	Participation	

and	Local	Development)

	 สมฤดี	พื้นชมพู		 	พยาบาลวิชาชีพ	7	วช

 เทศบาลเมืองศิลา  จังหวัดขอนแก่น     

บทคัดย่อ

	 การท�างานด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม	 ในการให้ความส�าคัญกับงานส่งเสริมสุขภาพและการ

พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	ครอบคลุมถึงระดับชุมชน	โดยผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	ผู้ป่วยหรือผู้รับ

บริการ	 เป็นปัจจัยส�าคัญในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง	 ความเข้มแข็งของทีมงาน	 ความมุ่งมั่นของ 

ผู้บรหิารสงูสดุที่ให้ความส�าคญักบัการด�าเนนิการ	รวมทัง้การสนบัสนนุงบประมาณทีเ่พียงพอ	เป็นอกี

ปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้การด�าเนินงานส�าเร็จได้	 นอกจากนี้การท�างานด้วยจิตสาธารณะ/จิตอาสา	 ในการ

พฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย	ุผูพ้กิาร	ทีผ่่านการอบรมและพฒันาความรูค้วามสามารถ

ในการดูแลผู้สูงอายุ		ผู้พิการ	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	จาการวิเคราะห์	ประเมินจากการสังเกตการณ์	

การสัมภาษณ์บุคคล	และการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	ที่ได้รับการดูแล	หลังจากการ

ด�าเนินกิจกรรม	พบว่า	ผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง	มีสุขภาพจิตที่ดี	ผู้สูงอายุ	ผู้พิการ

บางส่วนทีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได้	ได้รบัการดแูลจากอาสาสมคัรของชมุชนเอง	ท�าให้มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้	

และผู้สูงอายุ	ผู้พิการยังได้มีการพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้	มีกิจกรรมร่วมกัน	และ	เกิดนวัตกรรมทาง

สุขภาพกายและสุขภาพจิต	โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	ซึ่งจะช่วย

ท�าให้คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย	ุผูพ้กิารดขีึน้อย่างต่อเนือ่ง	มสุีขภาพร่างกายทีแ่ขง็แรง	มสุีขภาพจิตทีดี่	

ช่วยเหลอืดแูลฟ้ืนฟผููส้งูอายุ	ผูพ้กิารท่ีช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้และ/หรอื	ขาดการดแูลจากคนในครอบครวั	

และการให้ผูสู้งอาย	ุผูพ้กิาร	ได้มโีอกาสพบปะแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละมกีจิกรรมร่วมกนัสามารถช่วยลด

ปัญหาโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	อันจะน�าไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายได้	
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 โครงการฟื้นฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
โรงพยาบาลสหัสขันธ์

Home	Health	Care	Sahatsakhan	Hospital

	 ดารัญ	วงศ์อนุชิต	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

   โรงพยาบาลสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์    

บทคัดย่อ

	 โรงพยาบาลสหัสขันธ์เป็นโรงพยาบาลขนาด	 30	 เตียงที่มีการจัดระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	แต่อย่างไรก็ตามรูปแบบการดูแลดังกล่าวนั้นยังขาดความเชื่อมโยงข้อมูลการดูแล

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนดังนั้นโรงพยาบาลจึงได้จัดท�าโครงการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสภาพและดูแล

ต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยโรคเรื้อรังขึ้นในเขตพื้นที่อ�าเภอสหัสขันธ์โดยมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนารูป

แบบการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านในลักษณะของการบูรณาการการท�างานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ	 เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	เช่น	ข้อติดแข็ง	แผลกดทับกลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ซึ่งการด�าเนินงาน

ประกอบด้วยการศึกษาค้นคว้าทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และประเด็น

ปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังน�าเสนอแผนงาน/โครงการแต่งต้ังคณะกรรมการ	 และด�าเนินงานตาม

โครงการผลการด�าเนนิงานภายหลงัการประเมนิผล	พบว่า	โรงพยาบาลได้พฒันาการดแูลตดิตามเยีย่ม

บ้านในรปูแบบของทีมสหวิชาชีพมวีเิคราะห์การดแูลและการวางแผนการดแูลโดยทมีสหวชิาชพีก่อนที่

จะออกเยีย่มบ้านมกีารเชือ่มโยงข้อมลูในเครอืข่ายการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชมุชน	ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ

ดแูลอย่างมีประสทิธภิาพ	โดยไม่มภีาวะข้อตดิแขง็	ร้อยละ	100	ผูป่้วยและญาตมิคีวามพงึพอใจต่อการ

ให้บริการในภาพรวม	คิดเป็นร้อยละ	96	ผลลัพธ์ของการด�าเนินงานด้านระบบบริการพบว่าการดูแล

ตดิตามเยีย่มของทีมสหวชิาชพีได้พฒันาองค์ความรูท้ีใ่ช้ในการดูแลโดยประยกุต์ความรูท้างทฤษฎแีละ

หลักฐานเชิงประจักษ์	อีกทั้งพบว่า	อัตราการ	Re-admit	ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังลดลง	ด้านผู้รับบริการพบ

ว่าผูร้บับรกิารได้รบัการดแูลต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลสูช่มุชนโดยการดูแลแบบองค์รวมครอบคลมุด้าน

ร่างกาย	จติใจ	สงัคม	และจติวญิญาณ	รวมถงึ	การดแูลจนถงึวาระสุดท้ายของชวีติผู้รับบริการสามารถ

ช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ดีขึ้น

	 ข้อเสนอแนะการดูแลติดตามเยี่ยมของทีมสหวิชาชีพโดยการประยุกต์องค์ความรู้ทางทฤษฎี

และหลักฐานเชิงประจักษ์	รวมถึงการวิเคราะห์วางแผนการดูแลติดตามเยี่ยมสามารถน�ามาใช้ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน	 ติดเตียงได้รวมทั้งการส่งเสริมญาติและผู้ดูแล	 ให้มีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกับทีม

สหวิชาชีพ
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 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในรูปแบบของ
เทศบาลเมืองมหาสารคาม

	 นางอรุณวดี		บุญดาราช					พยาบาลวิชาชีพ	6	ว	

 เทศบาลเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม    

บทคัดย่อ

	 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในรูปแบบของเทศบาลเมืองมหาสารคาม	 ได้บูรณาการ

กิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคามเข้ากับงานประจ�าที่มีอยู่		 

ซึ่งตามปกติแล้วโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาล	 	 ได้น�ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ		ประกอบด้วย	ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ		ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุที่จัดเป็นประจ�าทุกเดือน	ๆ	ละ		

1	 วัน	 ซึ่งเป็นการเพิ่มศักยภาพของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองนั้น	 จากการที่ผู้สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมตรวจสุขภาพทุกเดือน	 ได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ	 รู้จักและเข้าใจการ

รับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับวัยและโรค	 รวมถึงการจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ

ในชุมชน	 	 ส�าหรับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุนั้น	 เทศบาลเมืองมหาสารคามได้สอดแทรกกิจกรรมเข้า

กับการเคาะประตูเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย		โดยการน�าทีมสหวิชาชีพ		ซึ่งประกอบด้วย		แพทย์	

ทันตแพทย์	เภสัชกร	นักกายภาพบ�าบัด	พยาบาล		เจ้าหน้าที่สาธารณสุข		ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุที่เจ็บ

ป่วยยากไร้		ด้อยโอกาส		ขาดผู้ดูแล		เป็นต้น		นอกจากนี้กับเทศบาลเมืองมหาสารคาม		ได้จัดสรร 

งบประมาณปรบัปรงุซ่อมแซมและสร้างทีอ่ยูอ่าศยัให้กบัผูส้งูอาย	ุ	ทีเ่จบ็ป่วยในรายทีย่ากจนมากอกีด้วย		 

รวมถึงการได้รับการเยี่ยมผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยที่บ้าน	 	ท�าให้ผู้สูงอายุต�าบลตลาด		 

ได้รบัการพฒันาศกัยภาพในการดแูลตนเอง		สามารถดูแลตนเองได้ด้วยตนเอง		ส�าหรับบคุคลผู้ให้การ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุน้ัน	 	 หลังจากได้รับการเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน	 	 ได้รับการสอนและสาธิตการดูแล

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย	 	 ท�าให้บุคคลผู้ดูแลผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องตาม

อาการของโรค			และเทศบาลฯยังได้จัดกิจกรรมอบรมนักเรียนจิตอาสานั้นขึ้น		โดยอาศัยคลังปัญญา

ผู้สูงอายุ	 :	 ผู้เฒ่าสอนหลานจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่มีภูมิปัญญาพื้นบ้านที่เทศบาลได้คัดเลือกไว้สอน

แก่นักเรียน	 	 เป็นต้น	 ท�าให้นักเรียนจิตอาสามีความรู้ความสามารถในการเข้าใจและผู้สูงอายุได้มาก

ขึ้น		และส�าหรับผู้สูงอายุที่องค์ความรู้หรือภูมิปัญญาพื้นบ้านนั้น		ที่ด�าเนินกิจกรรมผู้เฒ่าสอนหลาน

ซึ่งเป็นนักเรียนจิตอาสาที่วัด	 	 ผู้สูงอายุแต่ละท่านมีความภาคภูมิใจในการได้รับเกียรติให้เป็นครูสอน

นกัเรยีน		มองเหน็คณุค่าในตนเอง		รูส้กึว่าตนยงัมปีระโยชน์ต่อชมุชนและสงัคม	ทีส่�าคญัมคีวามเชือ่มัน่ 

ในคุณค่าทางสังคมของตนมากขึ้น								
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	 ผลจากการประเมินโครงการพบว่า		ผู้สูงอายุต�าบลตลาดที่เข้าร่วมกิจกรรมโครงการ		ส่วนใหญ่

มีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม		มีความสุขที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความส�าคัญกับผู้สูงอายุ

มีต้องการให้จัดกิจกรรมเช่นนี้อย่างต่อเนื่อง			

	 การจัดกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ที่กล่าวมาดังกล่าว	 ได้สร้างคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุในด้านภาวะสุขภาพ

ทางร่างกาย		จิตใจ	และทางสังคม		พบว่า		ทุกกิจกรรมต่างล้วนก่อให้เกิดคุณค่าทางร่างกาย		จิตใจ		

และสังคมแก่ผู้สูงอายุ	 เป็นอย่างดี	 	 ผู้สูงอายุทุกคนมองเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้น	 จากการเยี่ยม 

ผูส้งูอายทุีบ้่าน		การอบรมให้ความรู	้	การให้การแนะน�าในการดูแลสุขภาพ		การให้ก�าลังใจการเอาใจใส่		 

ล้วนท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจ	 	 เกิดความสุขทางกายและจิตใจ	 	 ไม่รู้สึกว้าเหว่	 	 จากการได้

พบปะผู้คนในที่สาธารณะ		ได้แลกเปลี่ยนความรู้	และประสบการณ์ร่วมกัน		การได้ออกจากบ้านมา

ร่วมกิจกรรม	 	 ท�าให้ผู้สูงอายุมีสังคมที่กว้างขึ้น	 	 ไม่อยู่เฉพาะในโลกของตัวเองหรือเฉพาะที่บ้านของ

ตนเองเท่าน้ันการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบนี้	 	 จึงน่าจะถือได้ว่าเป็นต้นแบบแห่งความส�าเร็จในการ

สร้างคุณค่าทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	และสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาวได้เป็นอย่างดี	
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 ความต้องการบริการสุขภาพทางเพศส�าหรับวัยรุ่นตามมุมมอง
ของชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล บ้านหนองอ่าง 

	 ทวีวัฒน์			ค�าโสม			 พยาบาลวิชาชีพ

 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด    

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยายที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ	 1)	 เพ่ือศึกษาความต้องการที่แท้จริง

ของวัยรุ่นด้านบริการสุขภาพจากชุมชน	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์	 	 และ	 2)	 เพ่ือพัฒนาแนวทางในการบริการด้านสุขภาพแก่

วัยรุ่นในการดูแลตนเอง	 เพื่อป้องกันผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม	 ใช้วิธีการศึกษา

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	 วิธีเชิงปริมาณ	 ใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีค่าความเชื่อมั่น	

.80		โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	300	คน	(ร้อยละ	39.4	ของประชากรวัยรุ่น)วิธีเชิงคุณภาพ	 

ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่น	13	คน	ผู้ปกครอง	10	คน	และสนทนากลุ่มวัยรุ่น	4	กลุ่ม	แยกชาย-หญิง	 

ผู้ปกครอง	 2	 กลุ่ม	 และการประชุมร่วมระหว่างตัวแทนวัยรุ่น	 ผู้ปกครอง	 ผู้น�าชุมชนและเจ้าหน้าที่

ของรัฐในพื้นที่	1	ครั้ง	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	ใช้การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		การวิเคราะห์เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า	 วัยรุ่นต�าบลก�าแพงที่มีทัศนคติเห็นด้วยต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการ

สมรสนั้น	 มีจ�านวนมากถึงร้อยละ	 39.67	 คิดเป็นประมาณ	 2	 ใน	 5	 ของวัยรุ่นต�าบลก�าแพงทั้งหมด	 

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ	 27.7	 และมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แล้ว	 

ร้อยละ	19.0	คิดเป็นประมาณ	1	ใน	5	ของวัยรุ่นต�าบลก�าแพงทั้งหมด	จะเห็นได้ว่าข้อมูลทั้งสามส่วน	 

มีความสอดคล้องสัมพันธ์กัน	 	 วัยรุ่นที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสส่งผลให้มี

พฤตกิรรมเส่ียงต่อการมเีพศสมัพนัธ์	และมวียัรุน่ตดัสนิใจมเีพศสมัพนัธ์ไปแล้วครึง่หนึง่	ส่วนสาเหตนุัน้ 

จากผลการวิจัยพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ร่วมกัน	 (ร้อยละ	 80.0)	 และอาศัยอยู่กับบิดา

มารดา	 (ร้อยละ	74.7)	มิใช่ครอบครัวแตกแยกหรือมีปัญหาแต่อย่างใด	และยังพบว่าสถานที่ที่มีเพศ

สัมพันธ์บ่อยที่สุด	คือ	บ้านของตนเอง	(ร้อยละ	36.8)	รองลงมาคือ	บ้านของคนรัก	(ร้อยละ	19.3)	จาก 

ผลส�ารวจความต้องการบริการสุขภาพเรื่องเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นต�าบลก�าแพง	 ตามกลยุทธ์	 รุก	 รับ	

ลับ	 ลึก	 พบว่า	 วัยรุ่นต�าบลก�าแพงต้องบริการสุขภาพเชิงรุก	 (ร้อยละ	 40.3)	 	 และบริการสุขภาพ 

เชิงรับ	 (ร้อยละ	39.7	และ	32.0)	มากกว่าต้องบริการสุขภาพที่เป็นความลับ	 (ร้อยละ	29.0)	 	และ

บริการสุขภาพเชิงลึก		(ร้อยละ	25.0)		จากการน�าผลการส�ารวจน�าเสนอต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในต�าบล
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ก�าแพง	ทั้งบิดามารดา	ผู้ปกครอง	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โรงเรียน	 	และชุมชน	ท�าให้มี 

นโยบายและกิจกรรมบริการสุขภาพต่างๆ	 เกิดขึ้น	 เช่น	คลินิกวัยใส	ใน	รพ.สต.	 โดยเน้นกิจกรรมให้

สุขศึกษา	 และให้ค�าปรึกษาส�าหรับวัยรุ่น	 	 บริการถุงยางอนามัยส�าหรับวัยรุ่น	 	 บริการยาคุมก�าเนิด

แบบกิน	และแบบฉีดส�าหรับวัยรุ่น	ที่มอบหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นผู้รับผิดชอบ	

และการจัดท�าสื่อการสอนสุขศึกษา	เรื่อง	เพศสัมพันธ์			คลินิกวัยใสในโรงเรียน/ชุมชน		บริการคลินิก

วัยใสออนไลน์	ผ่าน	Facebook		บริการถุงยางอนามัย	ใกล้บ้าน	ใกล้ใจ	ที่เป็นความรับผิดชอบร่วมกัน

ของหลายๆ	ฝ่ายในชุมชนต�าบลก�าแพง	
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ค�าแนะน�า

ในการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

					 วารสารศูนย์อนามัยที่	 6	 ขอนแก่น	 ยินดีรับบทความวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม	 ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน	 โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ใน

การตรวจแก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง	มีหลักเกณฑ์และข้อแนะน�า	ดังนี้

1.	 บทความที่ส่งตีพิมพ ์

  บทวิทยาการ	(original		article)	เป็นรายงานผลการศึกษา	ค้นคว้า	วิจัย	ของผู้เขียน	ซึ่งไม่

เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่น		ควรประกอบด้วยหัวข้อเรื่องตามล�าดับต่อไปนี้	ชื่อเรื่อง	ชื่อเจ้าของบทความ	

บทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	บทน�า	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา	 วิธีการศึกษา	 ผลการ

ศึกษา	 สรุป	 อภิปราย	 ข้อเสนอแนะ	 และเอกสารอ้างอิง	 อาจมีกิตติกรรมประกาศระหว่างสรุปและ

เอกสารอ้างอิงก็ได้	ความยาวของเรื่อง	ไม่ควรเกิน	15	หน้าพิมพ์

  บทความปริทัศน์	 (review	 article)	 เป็นบทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้เรื่องใด

เรื่องหนึ่ง	จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ	ทั้งในและต่างประเทศ	ประกอบด้วย	บทน�าความรู้เกี่ยวกับ

เรื่องน�ามาเขียน	วิธีการสืบค้นข้อมูล	เนื้อหาที่ทบทวน	บทวิจารณ์	และเอกสารอ้างอิง	ความยาวของ

เรื่องไม่ควรเกิน	8	หน้าพิมพ์

  บทความพิเศษ	 (special	article)	 เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์กับบทความ

ทั่วไปที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง	 เป็นบทสัมภาษณ์	 หรือบทความ

แสดงข้อคดิเหน็เกีย่วโยงกบัเหตกุารณ์ปัจจบุนัทีอ่ยูใ่นความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษจากผู้เชีย่วชาญ

ในแต่ละสาขานั้นๆ	ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน	10	หน้าพิมพ์

      	บทความทัว่ไป	(general	article)	เป็นบทความประเภทความรูเ้ฉพาะเรือ่งทีถ่กูหยบิยกมา

น�าเสนอ		โดยเพิม่เตมิความรูใ้หม่ๆ	หรอืเป็นการน�าเสนอรายงานผลการศกึษาวจิยัทีย่งัไม่เสรจ็สมบรูณ์

ที่ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแล้วก�าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์	รายงานความ

ก้าวหน้าของโครงการ	 รายงานผลศึกษาวิจัยโดยสังเขป	 หรือเป็นบทความที่มีประเด็นที่ได้รับความ

สนใจอยู่ในปัจจุบัน	มีความยาวไม่เกิน	10	หน้าพิมพ์

  ปกิณกะ	(miscellany)	เป็นบทความเบ็ดเตล็ด		ที่มีความหลากหลาย		อาทิเช่น	บทความ

ที่น่ารู้	ข้อคิดเห็น	ข้อเสนอแนะทั่วไป	ความยาวไม่ควรเกิน	5	หน้าพิมพ์	
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  เรือ่งแปล	(translated	article)	เป็นบทความทีแ่ปล	หรอืเรยีบเรยีงมาจากบทความวชิาการ	

หรือบทความอื่นๆ	 ที่เป็นเรื่องน่าสนใจจากภาษาต่างประเทศ	 โดยจะต้องมีการขอลิขสิทธิ์แปลจาก

เจ้าของต้นฉบับนั้นๆ	ก่อน	ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน	5	หน้าพิมพ์

  บทความย่อ	(abstract		article)		ย่อบทความจากผลการวิจัยใหม่ๆ	แนะน�าสิ่งที่น่าสนใจ

ต่าง	ๆ	ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน	5	หน้าพิมพ์

2.		การเตรียมต้นฉบับ
  ชื่อเรื่อง	ควรสั้น	กะทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม	ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่องต้องมี

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  ชื่อผู้เขียน	(เจ้าของบทความ)	เป็นภาษาไทยและ/หรือภาษาอังกฤษ	(ไม่ใช้ค�าย่อ)	พร้อมทั้ง		

อภิไธยต่อท้ายชื่อ	และสถาบันที่ท�างานอยู่

  บทคัดย่อ	 คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ	 เอาเฉพาะท่ีจ�าเป็นเท่านั้น	 ระบุตัวเลขทางสถิติเฉพาะ

ที่ส�าคัญใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	 และเป็นร้อยแก้ว	 ไม่แบ่งเป็นข้อๆ	 โดยให้ครอบคลุมถึง

วัตถุประสงค์	วัสดุและวิธีการ	ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึง

เอกสารอยู่ในบทคัดย่อ	บทคัดย่อเป็นภาษาไทย	และ/หรือภาษาอังกฤษ

  บทน�า	อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัย	ศึกษา	ค้นคว้า	ของผู้อื่น

ที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย	สมมติฐาน	และขอบเขตของการวิจัย

  เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	 และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทัดรัด	 แต่ชัดเจน					

เพื่อประหยัดเวลา	ของผู้อ่านใช้ค�าย่อต้องเขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

  วิธีการด�าเนินการ		อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	วิธีการ

รวบรวมข้อมูล	วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง	และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย	ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

  ผล/ผลการด�าเนินงาน	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่าง

เป็นระเบียบ	 พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์	 แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบ

กับสมมติฐานที่วางไว้

  วิจารณ์		ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่	เพียงใด	และ

ควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการด�าเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

  สรุป	 (ถ้ามี)	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา	 วัตถุประสงค์		

ขอบเขตการวิจัย	วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ	รวมทั้งผลการวิจัย		(สรุปให้ตรงประเด็น)		

  ข้อเสนอแนะ	 	 ข้อเสนอท่ีอาจน�าผลงานการวิจัยใช้ให้เป็นประโยชน์	 	 หรือให้ข้อเสนอแนะ

ประเด็น	ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยต่อไป			
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  เอกสารอ้างอิง	

	 	 	 1.	 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง	 การอ้างอิงเอกสารใช้ 

	 	 	 	 ระบบ	(Vancouver)

	 	 	 2.	 การอ้างองิเอกสารใด	ให้ใช้เคร่ืองหมายเชงิอรรถเป็นหมายเลขโดยใช้หมายเลข	1	 

	 	 	 	 ส�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต่อไปตามล�าดับ	ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้า 

	 	 	 	 ให้ใช้หมายเลขเดิม

3.	รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง
  3.1	การอ้างอิงวารสาร

   รูปแบบมีดังนี้

	 	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวารสาร.	ปีที่พิมพ์;	ปีที่:	หน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

   วารสารภาษาอังกฤษ

	 	 	 ให้ใช้ช่ือนามสกุลข้ึนก่อน	 ตามด้วยอักษรย่อของชื่อ	 ใช้ชื่อวารสารเป็นชื่อย่อตามระบบ	

Index	Medicus

   วารสารภาษาไทย

	 	 	 ชื่อผู้แต่งให้ใช้ชื่อเต็ม	ตามด้วยนามสกุล	และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

	 	 	 ในกรณีท่ีผู้แต่งไม่เกิน	 6	 คน	 ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน	 คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค	 (,)	 แต่

ถ้ามี	7	คนหรือมากกว่านั้นให้ใส่ชื่อ	3	คนแรก	แล้วเติม	et	al.	(วารสารภาษอังกฤษ)	หรือ	และคณะ	

(วารสารภาษาไทย)

  3.2	การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา

  	 รูปแบบมีดังนี้

	 	 	 รูปแบบอ้างอิงหนังสือหรือต�าราผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

   รูปแบบอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ารา

	 	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อเรื่อง.	ใน:	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	

เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.	หน้า–หน้าสุดท้าย.
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4.		การส่งต้นฉบับ
	 	 4.1	 ให้พิมพ์หน้าเดียวลงกระดาษขนาด		A4	(21.6	x	27.9	ซ.ม.)	ส่งเอกสารและไฟล์เนื้อหา

ในแผ่น	CD	หรือส่งไฟล์เอกสารทาง	E-mail	address:	Plan6@hotmail.com

	 	 4.2	ภาพประกอบ	ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมกึด�าบนกระดาษขาว	ถ้าเป็นภาพถ่าย

ควรเป็นภาพสไลด์หรืออาจใช้ภาพสีขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้	 หรือเป็นภาพที่บันทึกในแผ่น	 ซีดี	 การ

เขียนค�าอธิบายให้เขียนแยกต่างหากอยากเขียนลงในภาพ	 	 ควรก�ากับหมายเลขของภาพประกอบ		

เพื่อการจัดเรียงพิมพ์ได้อย่างถูกต้อง

	 	 4.3	การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ	2	ชุด	พร้อมระบุสถานที่อยู่	หมายเลขโทรศัพท์	ถึงศูนย์

อนามัยที	่6	ขอนแก่น	กลุม่บรหิารยทุธศาสตร์และการวจิยั	เลขที	่195	ถนนศรจีนัทร์	ต.ในเมอืง	อ.เมอืง	

จ.ขอนแก่น		40000		

5.		การรับเรื่องต้นฉบับ
	 	 5.1	 เรื่องที่รับไว้		กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ

	 	 5.2	 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ		แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 	 5.3	 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์	กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ	1	เล่ม

	 ความรับผิดชอบ

	 	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารศนูย์อนามยัที	่6ขอนแก่น	ถอืว่าเป็นความเหน็ส่วนตวัผูเ้ขยีน	

กองบรรณาธกิารไม่จ�าเป็นต้องเหน็ด้วย	ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบต่อบทความของตนเอง	กองบรรณาธกิาร

มีสิทธิ์จะแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสมได้


