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VISION : วิสัยทัศน์

MISSION : พันธกิจ

วัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย

	 กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ

 และระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี 

“ดูแล ปกป้อง คุ้มครอง”

	 ทำ�หนา้ทีใ่นการสงัเคราะหใ์ชค้วามรูแ้ละดูภาพรวม เพ่ือกำ�หนดนโยบาย และออกเเบบ 

ระบบสง่เสรมิสขุภาพ และอนามยัสิง่แวดลอ้ม โดยการประสานงานสร้างความรว่มมอื และ

กำ�กับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการดำ�เนินงาน
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• 	Health Model : เป็นต้นเเบบสุขภาพ

• 	Ethics : มีจริยธรรม

• 	Achievement : มุ่งผลสัมฤทธิ์

• 	Learning : เรียนรู้ร่วมกัน

• 	Trust : เคารพเเละเชื่อมั่น

• 	Harmony : เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
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วัตถุประสงค์
1.	เพื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ

	 และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม

2.	เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านวิชาการและเผยแพร่ผลงานวิชาการ

	 งานวิจัย เทคโนโลยีของภาคีเครือข่ายสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 10

3.	เพื่อเป็นเอกสารทางวิชาการ ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

	 และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สามารถใช้เป็นแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้
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	 วิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของนักวิชาการ นักวิจัย ผู้ที่สนใจใน
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพ โดยเนื้อหา บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารนี้ ถือเป็น
ความคดิเหน็ของผูเ้ขยีนเทา่นัน้ ทางบรรณาธิการไม่จำ�เปน็ต้องเหน็พ้องด้วยเสมอไป กำ�หนดการ
ออกวารสารปีละ 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน และฉบับที่ 2 เดือน 
กรกฎาคม – ธันวาคม
	 วัตถุประสงค์
	 	 1. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ นวัตกรรมและเทคโนโลยีของนักวิชาการ 
	 	 	 นักวิจัย และภาคีเครือข่ายสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 10 
	 	 2. เพื่อเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 ข้อกำ�หนดการตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
	 	 1. 	เป็นผลงานวิชาการในสาขาส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม การสาธารณสุข 
	 	 	 หรือสาขาที่เกี่ยวข้องเขียนด้วยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ
	 	 2.	 เป็นผลงานวิชาการที่ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างส่งไป
	 	 	 ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น 
	 	 3. หากเนื้อหาในบทความมีความซ้ำ�ซ้อนและการคัดลอก (Plagiarism) เกินกว่าร้อยละ 	
	 	 	 30 จะไม่ได้รับการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ
	 	 4. หากผลงานวิจัย มีการวิจัยในมนุษย์ (คน) หรือในสัตว์ทดลอง ผู้วิจัยต้องแนบหนังสือ 
	 	 	 รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลอง	
	 	 	 แล้วแต่กรณี โดยระบุหมายเลขหรือรหัสการรับรองลงในเนื้อหาในส่วนของ  
			   “การพิจารณาด้านจริยธรรม”
	 	 5. กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารภายหลังจากกอง	
	 	 	 บรรณาธิการได้พิจารณาผลงานวิชาการในเบื้องต้นแล้ว
	 	 6. หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข	
	 	 	 ต้นฉบับให้เสร็จ และส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาที่กำ�หนด มิฉะนั้น 	
	 	 	 จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์
	 ประเภทบทความที่จะตีพิมพ์
	 	 1. บทความวิจัย (Research article)
	 	 2. บทความปริทัศน์ (Review article)
	 	 3. บทความพิเศษ (Special articles)

ข้อก�ำหนดเเละค�ำเเนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
การเสนอผลงานตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 26



	 การพิจารณาบทความ (Peer review process)
	 บทความทีส่ง่มาเพือ่ตพีมิพจ์ะได้รบัการพจิารณาและตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุทิางด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 ท่านต่อ 1 บทความ 
โดยมีการดำ�เนินการปกปิดแบบ 2 ทาง (Double blinded) ทั้งชื่อของผู้วิจัยและผู้ทรงวุฒิ 
	 คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์
		  1. การพิมพ์บทความ พิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft word) 
โดยใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาดและลักษณะอักษรกำ�หนดตามตารางที่ 1 ทั้งอักษรภาษา
ไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า (Single space) 
การจัดแนวข้อความใช้กระจายแบบไทยและชิดซ้าย พิมพ์บนกระดาษสีขาวขนาดกระดาษ B5 
(18.2x25.7 ซม) โดยเว้นระยะขอบกระดาษ บน 2 ซม. ล่าง 3 ซม. ขวา 2 ซม. และซ้าย 3 ซม. 
รวมอ้างอิงตอ้งไมเ่กนิจำ�นวนตามทีก่ำ�หนดของแตล่ะประเภทบทความ และการใชภ้าษาองักฤษ
ในเนื้อหาให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะ และอักษรตัวแรก

	 2. บทความที่จะตีพิมพ์
		  2.1 บทความวิจัย (Research article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัยของ
ผู้เขียนซึ่งไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่น เนื้อหารวมเอกสารอ้างอิงจำ�นวน 10-15 หน้า ควร
ประกอบด้วยหัวเรื่องตามลำ�ดับต่อไปนี้
		  ชื่อเรื่อง (Title) ต้องระบุทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ความยาวไม่เกิน 120 ตัว
อักษร	
		  ช่ือผู้เขียน (Author name) ต้องระบุชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษไม่ใส่ยศ 
หรือตำ�แหน่งวิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามลำ�ดับตามการมีส่วนร่วม 
โดยให้ใส่เครื่องหมาย 1, 2 ตามลำ�ดับและใส่ดอกจันทร์ พร้อมนำ�ดอกจันทร์ไปต่อคำ�สำ�คัญภาษา
ไทยส่วนท้ายกระดาษเพ่ือระบุตำ�แหน่งกับหน่วยงานท่ีสังกัดของผู้เขียนทุกคนขณะทำ�การวิจัย 

และสำ�หรับผู้รับผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) ให้ระบุ e-mail ด้วย

ตารางที่ 1 ขนาดและลักษณะของตัวอักษร TH SarabunPSK สำ�หรับบทความตีพิมพ์

ส่วนประกอบ ขนาด ลักษณะ ส่วนประกอบ ขนาด ลักษณะ

 ชื่อเรื่อง 16 ตัวหนา/กึ่งกลาง คำ�สำ�คัญ 14 ตัวปกติ

 ชื่อผู้เขียน 14 ตัวปกติ/ชิดขวา หัวข้อหลัก 14 ตัวหนา

 สังกัด 12 ตัวปกติ/*ชิดซ้าย หัวข้อรอง 14 ตัวหนา

 e-mail 12 ตัวปกติ/*ชิดซ้าย เนื้อหา 13 ตัวปกติ

 บทคัดย่อ 14 ตัวปกติ เอกสารอ้างอิง 13 ตัวปกติ

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 26 วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 7



		  	 บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเนื้อหาของบทความได้แก่ ความสำ�คัญ วัตถุประสงค์ วิธี
การดำ�เนินการวจัิยผลการวจิยั การอภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ โดยใชภ้าษาทีเ่หมาะสมและสือ่
ความหมายไดช้ดัเจนอยา่งกระชบั เขยีนแยกภาษาในภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยบทคดัยอ่
ภาษาไทยไม่ควรเกิน 350 คำ� และ Abstract ภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 300 คำ� 
			   คำ�สำ�คัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ จำ�นวนไม่เกิน 5 คำ�ต่อภาษาเรียง
ลำ�ดับตามอักษรเนื้อหาของบทความวิจัย ประกอบด้วย
			   •	 ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
			   •	 วัตถุประสงค์การวิจัย
			   •	 คำ�ถามการวิจัย/สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)
			   •	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย (ถ้ามี)
			   •	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย
				        	 - 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
				        	 - เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
					     - การเก็บรวบรวมข้อมูล
					     -	 การวิเคราะห์ข้อมูล
			   •	 การพิจารณาด้านจริยธรรม (ถ้ามี)
			   •	 ผลการวิจัย
			   •	 การอภิปรายผล
			   •	 ข้อเสนอแนะ
			   •	 เอกสารอ้างอิง (แบบ Vancouver)
		  2.2 บทความปริทศัน ์(Review article) ไดแ้ก ่บทความทีร่วบรวมความรูเ้รือ่งใดเรือ่งหนึง่
โดยนำ�มาเรยีบเรียงและวเิคราะหร์วมถึงวจิารณ์เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจในเรือ่งนัน้ยิง่ขึน้ ประกอบ
ดว้ย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูเ้ขยีนสงักดั บทนำ� (Introduction) เนือ้หา (Content) สรุปผล (Conclusions) 
เอกสารอ้างอิง แบบ Vancouver ความยาวไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์
		  2.3 บทความพิเศษ (Special articles) ได้แก่ บทความวิชาการ ถอดบทเรียน เรื่อง
ที่กำ�ลังเป็นที่สนใจของมวลชนเป็นพิเศษ เกี่ยวข้องในด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรรม 
พยาบาล วิทยาศาสตร์การแพทย์ สาธารณสุข ที่เป็นด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม ลักษณะใช้การวิเคราะห์และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 
ชื่อผู้เขียน สังกัด บทนำ� (Introduction) เนื้อหา (Content) สรุปผล (Conclusions) เอกสาร
อ้างอิง แบบ Vancouver ความยาวไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์
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	 3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
	 	 3.1 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง และเอกสารอ้างอิง
ไม่ควรเกิน 10 ปี ยกเว้นหนังสือ ตำ�รา บางประเภทที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา
	 	 3.2 การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้การอ้างอิงแบบระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) 
			     3.2.1 การอ้างองิแบบแทรกในเนือ้หา ระบบแวนคเูวอร์ การอ้างองิจะเขยีนตามหลัง
ข้อความหรือชื่อเจ้าของบทความ หน่วยงาน รวมถึงองค์กร ที่ได้มีการอ้างอิงจะใส่ตัวเลขอารบิค
ต่อท้ายและเป็นตัวยก โดยจะเริ่มต้นด้วยหมายเลข 1 ในการอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไป
ตามล�ำดับท่ีได้มีการอ้างอิงไว้ ส�ำหรับกรณีการอ้างอิงซ�้ำ  เลขการอ้างอิงให้ใช้เลขล�ำดับเดิมที่ได้
ระบุไว้ ส่วนการอ้างอิงท้าย บทความนั้น จะจัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงที่ได้ระบุไว้
ในเนื้อหาของบทความ ตัวอย่าง กรมอนามัย1... หรือ การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดี2 เป็นต้น
			   3.2.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา
หมายเลข. ชือ่ผูแ้ต่ง. ชือ่บทความในวารสาร. ชือ่ย่อวารสาร. ปีทีพิ่มพ์; ปีที(่ฉบบัที)่:เลขหน้าแรก-
	 	 หน้าสุดท้ายของบทความ.
Number. Author(s) of article (surname initials). Title of article. Journal title abbre-
viated. Year of
	 	 publication; Volume number(issue number): page numbers.
			    ตัวอย่าง
1. รงัสรรค์ ปญัญาธญัญะ. โรคตดิเชือ้ของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรงุเทพมหานคร: 
	 เรือนแก้วการพิมพ์; 2536.
2. Chalernvanichakorn T, Sithisarankul P, Hiransuthikul N. Shift work and type 2 
	 diabetic patients’ health.J Med AssocThai2008;91:1093-6
			   3.2.3 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา
ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ ครั้งที่พิมพ์.
	 	 เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก–หน้าสุดท้าย
			   ตัวอย่าง
1. ประสงค์ ตูจ้นิดา. บทน�ำและประวตัทิางการแพทย์เกีย่วกบัทารกแรกเกดิ. ใน : ประพุทธ ศริิปณุย์ 
 	 อุรพล บุญประกอบ. บรรณาธิการ. ทารกแรกเกิด พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: 	
	 โครงการ ต�ำราศริริาช คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล; 2533. หน้า 1-6. 
2. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. 
 	 In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: 
 	 McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
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			   3.2.4 การอ้างอิงบทความในวารสาร  

ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์;เล่มที่ของวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	 		

		  ตัวอย่าง

1. Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of Alzheimer's disease. N Engl J 	

	 Med 2009;361:298-9.

2. จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ต้นติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ, 

	 พุฒฑีพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก. 	

	 จดหมายเหตุทางแพทย์ 2545;85:1288-95.

			   3.2.5 ตัวอย่างการอ้างอิงอื่นๆ 

			   บทความทีผู่แ้ต่งเป็นหน่วยงานหรอืสถาบัน ให้ใส่ชือ่หน่วยงาน/สถาบนัในส่วนทีเ่ป็นช่ือผูแ้ต่ง 

		  ตัวอย่าง

1. Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. 

  	Washington: The Institute; 1992. 

2. สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉยัและแนวทางการประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพ

  	 ทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร2538;24:190-204.

		  วิทยานิพนธ์

ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย;

     ปีที่ได้ปริญญา. จ�ำนวนหน้า.

			   ตัวอย่าง

1. สมภพ บุญทิม. ผลทางไซโตเจเนติกของสารคดี จากไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) 

  	 ต่อโครโมโซมของมนุษย์ที่เตรียมจากลิมฟ์โฟซัยที่เพาะเลี้ยง. [วิทยานิพนธ์] เชียงใหม่:

  	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2533. 75หน้า.

2. Cairina RB. Infrared spectroscopic studies of solid oxygen [Dissertation]. Berkeley, 

	 University of California; 1995. 156p.

			   อ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

หมายเลข. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปี. [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; 

      	ปีที่ (ฉบับที่): เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ. เข้าถึงได้จาก: http://
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		  	 ตัวอย่าง  

1. นวลลออ จุลพุ์ปสาสน์. แบบแผนการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ 	

	 (The Vancouver Style) [อินเทอร์เนต็]. (ม.ป.ท.). [เข้าถงึเมือ่ 18 เม.ย. 2546]. เข้าถงึได้จาก 

 	 http://www.medicine.cmu.ac.th/secret/edserv/journal/vancouver.htm

2. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier—Dickey-Wicker in court. N 

	 Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: 			

	 http://www.nejm.org/doi/ pdf/10.1056/NEJMp1010466

			   3..2.6 หลักการอ้างอิงชื่อผู้แต่ง

			   1) ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศ ให้ลงชือ่สกุล ตามด้วยอกัษรย่อของชือ่ต้นและชือ่กลาง (ถ้าม)ี 

และใช้เคร่ืองหมายจลุภาค (,) คัน่ช่ือสกลุและอกัษรย่อของชือ่ต้นกับชือ่กลาง เช่น Reynolds, F.E. 

 			   2) ผู้แต่งชาวไทย  ให้ลงชื่อก่อน แล้วตามด้วยนามสกุล เช่น เปลื้อง ณ นคร ในกรณีที่

เขียนเอกสารเป็นภาษาต่าง ประเทศ อาจใช้แนวทางเดียวกันกับผู้แต่งชาวต่างประเทศได้

			   3) ผูแ้ต่งชาวไทยมฐีานนัดรศกัดิ ์บรรดาศกัด์ิ  ให้พิมพ์ช่ือ ตามด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค 

(,) และฐานนัดรศกัดิห์รอืบรรดาศกัดิ ์เช่น ธรรมศกัด์ิมนตรี, เจ้าพระยา ไม่ใส่ยศทางทหาร ต�ำรวจ 

หรือต�ำแหน่งทางวิชาการ/วิชาชีพ 

		  	 4) ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน   ให้ลงชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) โดยใช้

ค�ำว่า “และ” (ส�ำหรับภาษาไทย) และค�ำว่า “,and” (ส�ำหรับภาษาอังกฤษ) ก่อนชื่อผู้แต่งคน

สุดท้าย

			   5) ผู้แต่ง 7 คน ขึ้น ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แล้วตามด้วย 

และคณะ (ส�ำหรับภาษาไทย) หรือ et al.(ส�ำหรับภาษาอังกฤษ) 

			   6) ผู้แต่งเป็นสถาบัน ให้เขียนกลับค�ำน�ำหน้า ถ้าเป็นหน่วยงานรัฐบาล อย่างน้อยต้อง 

อ้างถงึระดับกรม และอ้างถงึหน่วยงานระดบัสงูก่อน เช่น สาธารณสขุ, กระทรวง. กรมควบคมุ

โรค. 

		  	 7) ถ้าเป็นหนังสือที่มีบรรณาธิการ และผู้อ้างอิงต้องการอ้างถึงหนังสือทั้งเล่ม ให้

เขียนชื่อบรรณาธิการแทนผู้แต่ง และใส่ค�ำว่า “บรรณาธิการ” (ส�ำหรับภาษาไทย) และค�ำว่า 

“ed.” หรือ “eds.” แล้วแต่กรณี (ส�ำหรับภาษาต่างประเทศ) เช่น ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์ 

และจารุมา อัชกุล, บรรณาธิการ. หรือ Forbes, S. M., ed. 
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	 4. การส่งบทความต้นฉบับ 
	 	 4.1 ส่งในรูปแบบเอกสารพิมพ์ขนาด A4 พร้อมไฟล์ผลงาน Microsoft word 1 ชุด
	 	 4.2 ภาพประกอบ หากเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกดำ�บนกระดาษขาว 	
	 	 	 	หากเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรือภาพสีขนาดโปสการ์ด การเขียนคำ�	
	 	 	 	อธิบายภาพให้เขียนแยกต่างหาก ไม่เขียนลงในภาพ และกำ�กับหมายเลขของ	
	 	 	 	ภาพประกอบ เพื่อการจัดเรียงพิมพ์ที่ถูกต้อง
	 	 4.3	การส่งบทความต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ ให้ส่งต้นฉบับ พร้อมใบนำ�ส่งหรือหนังสือ 
	 	 	 	ราชการส่งผลงานตีพิมพ์ ระบุที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของผู้รับผิดชอบหลัก 	
	 	 	 	 โดยส่งเอกสารด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ ถึง 

	 กองบรรณาธกิารวารสารศนูยอ์นามยัที ่10 อุบลราชธานี 

	 เลขที่ 45 ถนนสถลมาร์ค หมู่ 4 ตำ�บลธาตุ 

	 อำ�เภอวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 

	 โทรศัพท์ 045-251-264-7

	 Email : research.hpc10@gmail.com

	 และสง่ไฟล ์บทความตน้ฉบบั Microsoft word พรอ้มไฟลภ์าพประกอบผา่นระบบออนไลน ์ที ่
 https://forms.gle/iC4WBjWvRCRehofC8
การติดต่อสอบถามรายละเอียด
	 1. กองบรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
		  นางกัญญนัท ริปันโน
	 	 โทรศัพท์ : 045-251-267 โทรศัพท์มือถือ 063-313-5363
	 2. ผู้ช่วยกองบรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
		  นางสาวฐิติรัตน์ ภาวะสุทธิพงษ์
	 	 โทรศัพท์ : 045-251-267 โทรศัพท์มือถือ 082-992-2896
	 3. ผู้ช่วยกองบรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
		  นางสาวศศิธร บุญสุข
	 	 โทรศัพท์ : 045-251-267 โทรศัพท์มือถือ 084-984-2778
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คำ�นิยม

	 การระบาดของ โควิด-19 ในประเทศไทยที่รุนแรงขึ้น 

ในช่วงเดือน เมษายน 2564 จนถึงปัจจุบัน ท�ำให้มียอดผู้ป่วย

ติดเชื้อมากกว่า ล้านคน และมีการระบาดหนัก โดยเฉพาะ 

ในกรงุเทพฯ และปริมณฑล มกีารตดิเชือ้ในชมุชนแออดั ตลาด 

โรงงาน แคมป์ ก่อสร้าง ในกลุม่แรงงานต่างชาต ิและ แรงงาน

ชาวไทยหลายแห่ง พบการตดิเชือ้ภายในครอบครวัเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญการควบคุมการระบาดท�ำได้ยาก

	 แม้เริ่มมีการฉีดวัคซีนแต่ยังไม่พอเพียง การระบาดนี้มีผลกระทบรุนแรงต่อเด็กไทยในหลายด้าน

การปิดโรงเรียนเป็นเวลานาน  มีผลกระทบต่อเด็กอย่างรุนแรง เด็กถูกระงับการเรียนรู้และพัฒนาการ  

เกดิช่องว่างระหว่างเดก็ ความไม่เสมอภาคของเดก็ในโอกาสการเรยีนรู ้ไม่ใช่ทกุครอบครวัจะมคีวามพร้อม 

ทีจ่ะรบัหน้าทีห่รอืมเีวลาให้กบัลูกอย่างเตม็ท่ี    การปล่อยให้ลกูอยูบ้่านตามล�ำพงัน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรม

เสีย่งได้ เดก็มโีอกาสมากขึน้ในการพบความรนุแรง และการท�ำร้ายร่างกาย หรอืมกีารใช้แรงงานเดก็เพิม่ขึน้  

เด็กมีการแยกตัวทางสังคม เนื่องจากโรงเรียน เป็นศูนย์กลางของกิจกรรมทางสังคม การปิดโรงเรียน 

มีผลกระทบต่อทักษะการเรียนรู้ และพัฒนาการทางสังคม 

	 ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีกรมอนามยั จงึสนบัสนนุและช่วยให้โรงเรียนได้มกีารวางด�ำเนนิงาน 

ในระยะเวลาที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 มุ่งเน้นให้เด็กได้ไปเรียนที่โรงเรียนโดยสนับสนุนให้มี 

นโยบายโรงเรียนปลอดภัยเป็นพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเข้มงวด“มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร  

(Covid Free Setting)” จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่เราต้องเริ่มด�ำเนินการให้เกิดเป็นรูปธรรมชัดเจน  

นายแพทย์ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์

ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
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บทบรรณาธิการ

	 สวสัดค่ีะ กลบัมาพบกนัอกีครัง้กับวารสารศูนย์อนามยัที ่10 อุบลราชธานี ปีที ่9 ฉบบัที ่2 

เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2564 ส�ำหรบัวารสารศนูย์อนามยัสิง่แวดล้อมฉบับน้ี ยงัคงเตม็

ไปด้วยเน้ือหาสาระและข่าวสารทีน่่าสนใจทีจ่ะน�ำมาแลกเปลีย่นเรยีนรูกั้บผูติ้ดตามทกุท่าน

	 ในฉบบันี ้พบกบัเนือ้หาทีเ่ป็นประโยชน์เช่นเคย ได้แก่ ความรูแ้ละความเชือ่เก่ียวกับการ

ใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี ของผู้เลี้ยงดูที่มารับบริการที่ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการ

ทักษะสมองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราสชธานี การเปรียบเทียบผลก่อนและ

หลังการได้รบัโปรแกรมสร้างความรอบรูใ้นผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารคลนิิกโรคเรือ้รัง 

 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี การศึกษาปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำของ 

ผู้ประกอบการในเขตสุขภาพที่ 10 เป็นต้น

	 ในโอกาสน้ีอยากจะขอเชิญชวนทุกท่านส่งผลงานบทความวิจัย ตีพิมพ์ในวารสาร

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีโดยสามารถส่งบทความตีพิมพ์ได้ที่ Website : https://

hpc10.anamai.moph.go.th/th/journal-of-health-center-10 โทร. 045-251267-9 

นางไฉไล ช่างด�ำ
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บทความวิจัย

ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี 

ของผู้เลี้ยงดูที่มารับบริการที่ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

Knowledge and belief about use baby bottle for child 2-4 years old 

by caregiver who received services in the executive function 

development demonstration center for early childhood, 

The Regional Health Promotion Center 10th Ubon Ratchathani

	 การวจิยัเชงิพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาระดับความรู้และความเชือ่ของผู้เล้ียงดู 

ทั้งที่เลิกใช้และยังไม่เลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกใช้ขวดนมเล้ียง

เด็กอายุ 2-4 ปี ที่มารับบริการที่ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย  

ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีกลุม่ตวัอย่างคอื ผูเ้ลีย้งดเูดก็อาย ุ2-4 ปี จ�ำนวน 35 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มท่ีเลกิใช้ขวดนมเลีย้งเดก็แล้ว 20 คนและกลุม่ทีย่งัไม่เลกิใช้ขวดนมเลีย้งเดก็ 15 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูล

คณุลกัษณะทัว่ไป ตอนที ่2 แบบวดัความรู้ของผูเ้ล้ียงดูเร่ืองการใช้ขวดนมเล้ียงเด็ก ตอนที ่3 

แบบวดัความเชือ่ของผูเ้ลีย้งด ูเกีย่วกบัการใช้ขวดนมเล้ียงเด็ก ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค โดย

แบบวดัความเชือ่และความรูเ้กีย่วกบัการใช้ขวดนมเล้ียงเด็ก ได้ค่าความเชือ่มัน่ 0.80 และ 

0.74 ตามล�ำดับ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม- 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมาน คือ ไคสแควร์ (Chi – Square test)

พิชยา กลิ่นหอม* Pichaya Klinhom*
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	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เลี้ยงดูกลุ่มที่เลิกใช้ขวดนมส่วนใหญ่มีความรู้และความเชื่อเร่ือง
การใช้ขวดนมเลีย้งเดก็อยูใ่นระดบั ปานกลางและระดับสูง (ร้อยละ 50 และ 55 ตามล�ำดับ) 
ส่วนกลุ่มที่ยังไม่เลิกใช้ขวดนมส่วนใหญ่มีความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยง
เด็กอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.7 และ ร้อยละ 60 ตามล�ำดับ ส่วนผลการวิเคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ความเช่ือ กบัการใช้ขวดนมเลีย้งเดก็อาย ุ2-4 ปี พบว่า ความรู้ 
และความเชื่อกับการเลิกขวดนมไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ 
	 จากผลการศกึษาครัง้นี ้ควรมกีารจดัโปรแกรมหรือกจิกรรมการพัฒนาความรู้เร่ืองการ
ใช้ขวดนม เลี้ยงเด็กที่ถูกต้องแก่ผู้เลี้ยงดูเด็กอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มพูนความรู้ให้แก้ผู้เลี้ยง
ดูในการดูแลเด็กที่ดีและมีคุณภาพต่อไป

	 The purpose of this descriptive research were to study the level of 
knowledge and beliefs of the caregivers, both who have stopped using and 
have not stopped using baby bottles, that are related to the discontinua-
tion of using bottles for children 2-4 years old who receive services at the 
Early Childhood Brain Skills Development Demonstration Regional Health 
Promotion Center 10 Ubon ratchtani.
	 The sample group was there were 35 caregivers of children aged 2-4 
years, divided into 20 who had stopped using baby bottles and 15 who had 
not stopped using baby bottles. The research instrument was a question-
naire, divided into 3 Part is Part 1 General Characteristics Part 2 Measure: 
Caregiver's Knowledge on Using Bottle Feeding Part 3 Parent's Belief Test 
About the use of baby feeding bottles which has been verified for content 
validity by experts and test confidence using Cronbach's alpha method. By 
measuring beliefs and knowledge about the use of baby feeding bottles 
got a confidence value of 0.80 and 0. 74 respectively. Data were collected 
between January 1 - February 28, 2021. Data were analyzed. by using de-
scriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation. 
and inferring statistics such as Chi-Square test

	 ค�ำส�ำคัญ : เด็กอายุ 2-4 ปี, ผู้เลี้ยงดู, การใช้ขวดนม, การเลิกใช้ขวดนม

	 *พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
	 *ผู้รับผิดชอบหลักบทความ Email: Ruang27@hotmail.com
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	 The results showed that The majority of the bottle-feeding caregivers had 
knowledge and beliefs about the use of baby bottles at the level. moderate 
and high (50 percent and 55 percent, respectively). The majority of those 
who did not stop using bottles had knowledge and beliefs. Regarding the use 
of baby feeding bottles at a moderate level, 46.7% and 60%, respectively. 
The analysis of the relationship between knowledge, belief and the use of 
bottle feeding children aged 2-4 years found that knowledge and There was 
no statistical correlation between breastfeeding and quitting.
	 From the results of this study There should be a program or activity to 
develop knowledge about the use of bottles. Continuously raise the right 
children to the caregivers. To increase knowledge to solve caregivers in caring 
for good and quality children.

	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีสมวัยของเด็ก นับว่าเป็นรากฐานของการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี การสนับสนุนให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญยิ่ง ในสภาพ

สังคมปัจจุบันผู้หญิงต้องออกไปท�ำงานเพื่อช่วยหารายได้เลี้ยงครอบครัว ส่งผลให้บทบาท

ของแม่ทีจ่ะอยูบ้่านและเลีย้งลกูด้วยนมแม่นัน้ลดลง เด็กต้องได้รบัการเลีย้งดูจากบคุคลอืน่

แทน ซึง่พบว่าเดก็วยั 0-5 ปี จะได้รบัการเลีย้งดจูากบคุคลอืน่ทีไ่ม่ใช่บดิามารดาในช่วงกลาง

วันถึงร้อยละ 55.5 โดยผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่เป็นปู่ย่า ตายาย หรือสถานรับเลี้ยงเด็กร้อยละ 

21.8 และ 28.8 ตามล�ำดับ1 และเป็นเหตุที่ท�ำให้การเลี้ยงดูเด็กต้องพึ่งนมผสมแทนนมแม่ 

ซึ่งผู้เลี้ยงดูก็มักจะใช้ขวดนมเป็นภาชนะบรรจุนมหรือของเหลวอื่นๆในการเลี้ยงเด็ก

Keywords : Children 2-4 years old, Caregiver, Using a baby bottle, Stop using bottles

Abstract

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 218



	 จากการศึกษาข้อมูลการใช้ขวดนมของเด็ก พบว่าหลังอายุ 1 ปี เด็กยังมีการใช้ขวดนม 
ในอัตราที่สูงมาก ระหว่างปี ค.ศ.1998-1999 ประเทศอังกฤษ พบว่า เด็กอายุ 2 ปี ใช้แก้ว 
ดื่มนมเพียงร้อยละ 30 เท่านั้น ที่เหลือยังใช้ขวดนม1 ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทย 
โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้ส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ.
2558-2559 พบว่าร้อยละของเด็กอายุ 0-23 เดือน ที่ดื่มของเหลวจากขวดที่มีจุกนม 
ในระหว่างวนัที่ผา่นมา มีมากถึงร้อยละ 79.3 อุบตัิการณ์หรือความซุกของการเลิกขวดนม
ช้าหรือการติดขวดนมของเด็ก มีรายงานทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ การศึกษาไน
ประเหศไทย ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีในคลินิกเด็กดี ปี พ.ศ. 2546-2550 
พบว่าเดก็อายมุากกว่า 2 ปี ยงัดดูขวดนมร้อยละ 70 ทีค่ลนิกิโภชนาการปี พ.ศ. 2545-2546 
จ�ำนวน 788 ราย พบว่าเด็กอายุมากกว่า 18 เดือนและมากกว่า 2 ปี ยังดูดขวดนม ร้อยละ 
78 และ 67 ดามล�ำดับ และเด็กอายุมากที่สุดของที่ยังดูดขวดนมตอนกลางคืน คือ 9 ปี  
5 เดือน ซึ่งถือว่าเป็นเด็กโตและดูดขวดนมนานมาก เด็กไทยมีการดูดขวดนมนานกว่า
ประเทศอื่น เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ เช่น ประเทศแคนาดาเด็กอายุ 
12-38 เดือน ยังดูดขวดนมร้อยละ 55 ประเทศหรัฐอเมริกาเด็กอายุ 2 ปี และ 3 ปียัง
ดูดขวดนมร้อยละ 20 และ 9 ตามล�ำดับ เด็กฮ่องกง หลังอายุ 2 ปี ยังดูดขวดนมร้อยละ 
73 เด็กอายุ 3 ปีในรัฐแคลิฟอร์เนีย พบว่า มากกว่าร้อยละ 70 ยังดูดขวดนมตอนนอน2 

นอกจากนี้ จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 ซึ่งด�ำเนินการ
เก็บข้อมูลในปี พ.ศ 2555 พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี ร้อยละ 43.3 ปราศจากฟันผุ
ในฟันน�้ำนมและบัญหาส�ำคัญที่ยังต้องการการดูแลเพิ่มเติม คือ เด็กอายุ 3 ปี ยังมีการใช้
ขวดนมอยู่ถึงร้อยละ 39.4 ตลอดจนยังมีผู้ดูแลเด็กจ�ำนวนมากที่ไม่ได้แปรงฟันซ�้ำให้เด็ก 
และเด็กยังดูดขวดนมเกินช่วงอายุที่ควรเลิก ซึ่งสมาคมทันตแพทย์ ส�ำหรับเด็กประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatric Dentistry) แนะน�ำให้เลิกขวดนม
เมื่อเด็กอายุ 12-18 เดือน 3

	 ผลเสยีของการเลกิดดูขวดนมช้าต่อสขุภาพของเด็กมหีลายด้าน ดังนี ้การด่ืมนมปริมาณ
มาก เมื่อเด็กโตขึ้นมักเลิกดูดขวดนม จะดื่มนมจากแก้วหรือกล่องในปริมาณน้อย ต่างจาก
เดก็ทีย่งัดดูขวดนมจะกนินมปรมิาณมาก การศกึษาในเด็กไทยทีย่งัดูดขวดนม กนินมเฉล่ีย
ต่อวันมากกว่าเดก็ทีไ่ม่ดดูขวดนมอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิการศกึษาในแคนาดา พบว่า 
เด็กที่ดูดขวดนมจะบริโภคนมมากกว่าวันละ 16 ออนซ์ ซ่ึงมากกว่าเด็กท่ีด่ืมนมจากแก้ว
อย่างมีนัยส�ำคัญ เป็นเหตุให้เด็กไม่กินอาหารอื่น ภาวะทุโภชนาการ การศึกษาพบว่า
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	 การดูดขวดนมนานมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคอ้วนในเดก็ หรอืสมัพนัธ์กับค่าดชันมีวลกายสงู 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการดูดวตนมนานขึ้น 1 เดือนจะมีโอกาสพบค่าดัชนีมวล
กายสูงขึ้นร้อยละ 3 ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนสูงข้ึน ในประเทศไทยพบว่า
เด็กที่เลิกดูดขวดนมช้า และกินนมมากกว่า 24 ออนซ์วัน จะพบโรคอ้วนมากขึ้น อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้เด็กที่ติดขวดนมอาอกินนมปริมาณไม่มาก ท�ำให้พบภาวะ
น�้ำหนักน้อยหรือขาดอาหาร การขาดสารอาหาร เนื่องจากการกินนมปริมาณมาก ท�ำให้
ไม่กินข้าวหรืออาหารอ่ืน จึงขาดสารอาหารอ่ืนที่จ�ำเป็น ได้แก่ ปัญหาของการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กที่ดูดขวดนมนาน โดยพบว่าการดูดขวดนมนานสัมพันธ์กับการลดลงของธาตุ
เหล็กในร่างกาย และเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
การขาดธาตุเหล็กสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านพฤติกรรมและความจ�ำช้า ปัญหาฟันผุในเด็ก  
มีสาเหตุจากการดูดขวดนมในระหว่างการนอนหลับในเวลากลางคืน โดยมักมีฟันบนผุ  
ซึง่เป็นลกัษณะทีส่�ำคญัของโรคฟันจากการดดูขวดนม (dental bottle cares) นอกจากนี้
มักพบปัญหาของการสบฟันที่ผิดปกติ (malocclusion) โดยจะพบฟันเหยินหรือฟันบนมี
ลักษณะยื่นยาวออกมาด้านหน้ามากกว่าปกติ การขาดโอกาสพัฒนาการด้านการบดเคี้ยว
อาหาร เดก็ทีเ่ลกิขวดนมช้าจะพบความบกพร่องในการเคีย้วอาหาร มกักนิอาหาร โดยไม่เคีย้ว 
และกลืนกินอาหารพร้อมน�้ำ  การมีพฤติกรรมการดูดนิ้ว มักพบในเด็กที่เลิกขวดนมช้า  
มีผลท�ำให้เกิดปัญหาของการสบฟันที่ผิดปกติตามมา2
	 จากรายงานการสํารวจเทคนิคการเลิกใช้ขวดนมของเด็กอายุ 1½ ปี- 3½ ปี ที่มารับ
บริการที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (โครงการนําร่อง) 4 พบว่า เด็กที่เลิกขวด
นมจ�ำนวน 250 คน เป็นชายร้อยละ56 และหญิงร้อยละ44 เด็กร้อยละ 40 เริ่มฝีกหัดการ
ใช้แก้วในช่วงอายุ 7 - 12 เดือน และเด็กร้อยละ 35 เลิกดูดขวดนมช่วงอายุ 17 - 24 เดือน 
ผู้เลี้ยงดู ร้อยละ 32 ให้เด็กเลิกดูดขวดนมตามค�ำแนะนําของแพทย์ เทคนิคที่ผู้ปกครองใช้
ในการเลิกดูดขวดนม ได้แก่ การหักดิบ ร้อยละ 40 ใช้เวลาเฉลี่ย 4.5 วัน และเทคนิคแบบ
ค่อยเป็นค่อยไปร้อยละ 24 ใช้เวลาเฉลี่ย 36 วัน หลังเด็กเลิกขวดนมพบพฤติกรรมอมผ้า
ขนหนหูรอืสิง่ของอืน่ๆร้อยละ 10 และดดูนิว้ร้อยละ 8 อปุสรรคทีท่�ำให้ไม่สามารถเลกิขวด
นม คือ ผู้เลี้ยงดูตามใจร้อยละ 89 ฟันผุ พบร้อยละ 28 ผู้ปกครองมีความเห็นว่าเด็กควร
เลิกขวดนมที่ อายุ< 12 เดือน, 13 -18 เดือน, และ19 - 24 เดือน คิดเป็น
ร้อยละ18, 25 และ 45 ตามล�ำดับ สรุป เด็กไทยมีการเตรียมความพร้อมไม่ดี ท�ำให้เลิก
ขวดนมช้า ผู้เลี้ยงดูนิยมให้เด็กเลิกขวดนมโดยการหักดิบมากที่สุด ซึ่งใช้เวลาสั้น อาจเป็น
เทคนิคที่เหมาะส�ำหรับเด็กโต เด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปควรเริ่มฝึกใช้แก้วเป็นขั้นตอน
ตามพัฒนาการ ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกขวดนม ได้แก่ วัฒนธรรม
การเลีย้งดเูดก็ อาชีพของมารดา ความรู ้การศกึษา และรายได้ของผูป้กครอง การให้ความรู ้
เรื่องผลดีผลเสียของการเลิกขวดนมก่อนอายุ1 ปี โดยอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ และ
การประชาสมัพนัธ์จากสือ่ต่างๆ อาจเปลีย่นแปลงทศันคต ิต่อการใช้ขวดนมอย่างเหมาะสม
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	 ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพของเด็กที่อาจจะเกิดตามมาจากการใช้ขวดนมท่ี

นานเกนิไป ผูว้จิัยเป็นพยาบาลทีท่�ำหน้าที่ดแูลเดก็ปฐมวยัในศนูยส์าธติส่งเสรมิพฒันาการ

ทกัษะสมองเดก็ปฐมวยั ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีดังกล่าว จึงต้องการศกึษาถงึความรู้

ความเชือ่ของผู้เลีย้งดูเดก็ทีเ่ลกิใช้ขวดนมในการเลีย้งเดก็ทีม่อีาย ุ2-4 ปี แต่จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ในการเลี้ยงดูเด็กที่มีปัญหาสุขภาพนั้น มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากมายทั้ง

ปัจจัยด้านผู้เลี้ยงดู ปัจจัยด้านตัวเด็ก รวมถึงปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจ

ทีจ่ะศึกษาถงึความรูค้วามเชือ่การเลกิใช้ขวดนมเล้ียงเด็กทีอ่าย ุ2-4 ปี เพ่ือจะได้น�ำผลการ

ศกึษามาเป็นข้อมลูสนับสนุนในการก�ำหนดแนวทางในการวางแผนแก้ปัญหาการใช้ขวดนม

เลี้ยงเด็กที่อายุเกิน 2 ปี และเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของเด็กที่เหมาะสมต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี ของผู้เลี้ยงดู 	

	 	 	 ที่มารับบริการ ที่ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย 

	 	 	 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

	 	 2.	 เพื่อศึกษาระดับความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี 

	 	 	 ของผู้เลี้ยงดูที่มารับบริการที่ ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมอง

	 	 	 เด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

	 	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความเชื่อกับการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยง	

	 	 	 เด็กอายุ 2-4 ปี ของผู้เลี้ยงดูที่มารับบริการที่ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการ

	 	 	 ทักษะสมองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
	 สมมุติฐานการวิจัย

	 	 ระดับความรู้และระดับความเชื่อมีความสัมพันธ์กับการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 	

	 2-4 ปี ของผู้เลี้ยงดูที่มารับบริการที่ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็ก	

	 ปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
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	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 	 ตัวเเปรที่สนใจศึกษา ได้เเก่ 

	 	 	 1. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก

	 	 	 2. ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก

 	 	 	 3. การเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก 

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross Sectional 

Descriptive Research) 

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ 2-4 ปี ที่มารับบริการที่ศูนย์สาธิต 

ส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จ�ำนวน 35 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้เลี้ยงดูของเด็กอายุ 2-4 ปี ที่มารับบริการที่

ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

ในเดือนกุมภาพันธ์– มีนาคม พ.ศ.2564 จ�ำนวน 35 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่เลิกใช้ขวดนม   

20 คน และกลุ่มที่ยังไม่เลิก 15 คน

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน 

วรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจากกรอบแนวคิดโดย แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

- 	 ความรู้เรื่องการใช้

	 ขวดนมเลี้ยงเด็ก
การเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก อายุ 2-4 ปี

- 	 ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้

	 ขวดนมเลี้ยงเด็ก
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	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 ตอนที ่2 ความรูข้องผูเ้ลีย้งดเูกีย่วกับการใช้ขวดนมเลีย้งเด็ก เป็นแบบวดัความรู ้จาํนวน 

15 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดและไม่ทราบได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน

	 ตอนที่ 3 ความเชื่อของผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ จํานวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 75 คะแนน	

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	

	 ด้วยการน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญ คือ ดร.สมหมาย คชนามตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา และเมื่อผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้น น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุ

แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้เลี้ยงดูที่ใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี ที่อยู่ในเขตพื้นที่

รบัผดิชอบของศนูย์พฒันาเดก็เลก็บ้านแมดเทศบาลต�ำบลเมอืงศรีไค ซ่ึงมคีณุลกัษณะของ 

ผูเ้ลีย้งดเูดก็ทีค่ล้ายกบัประชากรทีศ่กึษา แต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จาํนวน 30 คน เพือ่วเิคราะห์

หา ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ของ 

Cronbach (Cranbach's alpha Coefficiency) โดยแบบสอบถามวัดความเชื่อเกี่ยวกับ

การใช้ขวดนมเลีย้งเด็ก ได้ค่าความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.80 ส่วนแบบสอบถามด้านความรูเ้รือ่ง

การใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.74 ตามล�ำดับ  
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		  การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยและคณะ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้
1. ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการ	
	 ทักษะสมองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และแจ้งผู้เกี่ยวข้อง
2. ฝึกอบรมวิธีการเก็บข้อมูลและชี้แจงแบบสอบถาม ในแต่ละข้อคําถามให้แก่ผู้ช่วย 
	 การวิจัย ซึ่งเป็นบุคลากรของศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย 
	 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จ�ำนวน 8 คน ให้เข้าใจในแนวทางเดียวกัน แล้วให้ 
	 ผูช่้วยวจิยัทดลองเกบ็ข้อมลู โดยใช้แบบสอบถามกบัผูเ้ล้ียงดเูดก็ทีไ่ม่ได้เป็นกลุม่ตวัอย่าง 
	 ของการวิจัย คนละ 5 ราย ก่อนเก็บข้อมูลจริง
3. เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 35 คน โดยการสอบถามผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ 2-4 ปี 
	 ทีม่าใช้บรกิารท่ีศนูย์สาธติส่งเสรมิพฒันาการทกัษะสมองเด็กปฐมวยั ศนูย์อนามยัที ่10  
	 อุบลราชธานี ในเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ.2564 ก่อนด�ำเนินการสอบถามผู้ช่วย 
	 การวิจัยจะสอบถาม ความยินยอมเพื่อให้สอบถามและให้ผู้เลี้ยงดูเด็กลงชื่อให้ความ 
	 ยินยอมในใบยินยอมให้ท�ำการวิจัย (Informed consent form) ก่อน จากนั้นจึงได้ 
	 ด�ำเนินการสอบถามผู้เลี้ยงดูเด็ก ช่วงที่มารับส่งเด็ก โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
	 ในการสอบถามผูเ้ลีย้งดเูดก็แต่ละราย จากนัน้นาํแบบสอบถามทีส่มบรูณ์มาลงหมายเลข 
	 แบบสอบถาม แล้วลงรหัสในแบบฟอร์ม ตรวจสอบข้อมูลในแบบสอบถามกับฟอร์ม 
	 ลงรหัส และป้อนข้อมูลของคําตอบโดยการใช้ โปรแกรมสําเร็จรูป ในการประมวลผล
		  การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนําไปวิเคราะห์
และประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้
	 1. การวิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถามตอนที ่1 เกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป ด้านคณุลกัษณะ 
ด้านปัจจัยนํา และด้านปัจจัยเอื้อ โดยการหาค่าความถี่ และค่าร้อยละ
	 2.การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 2 เกี่ยวกับความรู้ของผู้เลี้ยงดูเรื่องการ
ใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก โดยการคํานวณหาจ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่ตอบถูกแยกเป็นรายข้อ 
และแปลความหมายเปรียบเทียบกับเกณฑ์ โดยได้พิจารณาแบ่งระดับความรู้ของ 
ผู้เลี้ยงดู เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom5 ดังต่อไปนี้
	 	 	 ระดับสูง คะแนนอยู่ในช่วง 12-15 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80-100 
	 	 	 ระดับปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 9-11 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 60-79
	 	 	 ระดับต�่ำ คะแนนอยู่ในช่วง 1-8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 1-59 
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	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 3 ซึ่งเป็นความเชื่อที่ผิดของผู้เลี้ยงดู 
เกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก ให้คะแนนตามน�้ำหนักที่ก�ำหนด 5 ระดับ6 คือ	
	 	 	 5 หมายถึง มีความเชื่อตามข้อความนั้นอยู่ในระดับมากที่สุด 
	 	 	 4 หมายถึง มีความเชื่อตามข้อความนั้นอยู่ในระดับมาก 
	 	 	 3 หมายถึง มีความเชื่อตามข้อความนั้นอยู่ในระดับปานกลาง 
	 	 	 2 หมายถึง มีความเชื่อตามข้อความนั้นอยู่ในระดับน้อย 
	 	 	 1 หมายถึง มีความเชื่อตามข้อความนั้นอยู่ในระดับน้อยที่สุด
	 การแปลความหมายระดบัจากค่าคะแนนความเชือ่ โดยได้พจิารณาแบ่งระดับความเชือ่
ของผู้เลี้ยงดู เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom5 ดังต่อไปนี้
	 	 	 ระดับสูง คะแนนอยู่ในช่วง 60-75 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80-100 
	 	 	 ระดับปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 45-59 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 60-79
	 	 	 ระดับต�่ำ คะแนนอยู่ในช่วง 1-44 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 1-59
	 4.	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้ ความเชื่อกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 	
	 	 2-4 ปี ที่มา รับบริการ ที่ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย 
	 	 ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีโดยใช้การทดสอบค่าไคสแควร์  (Chi – Square test) 
	 ผลการวิจัย
	 	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับความรู้และความเชื่อของ 
ผูเ้ลีย้งดทูัง้ทีเ่ลกิใช้และยงัไม่เลกิใช้ขวดนมเล้ียงเด็กทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการเลิกใช้ขวดนม
เลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี ที่มารับบริการที่ศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ 2-4 ปี จ�ำนวน 35 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มที่เลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กแล้ว 20 คนและกลุ่มที่ยังไม่เลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก 
15 คน โดยเลือกผู้เลี้ยงดูเด็กทุกคนที่มารับบริการที่ศูนย์สาธิตฯ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ตอนที่ 2 
แบบวัด ความรู้ของผู้เลี้ยงดูเรื่องการใช้ขวดนมเล้ียงเด็ก ตอนท่ี 3 แบบวัดความเชื่อ 
ของผู้เลี้ยงดู เก่ียวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
จากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค โดยแบบวัดความ
เชื่อเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.80 แบบแบบสอบถามด้านการ
ได้รบัข้อมูลความรูเ้รือ่งการใช้ขวดนมเลีย้งเดก็ ได้ค่าความเชือ่มัน่ 0.74 เกบ็รวบรวมข้อมลู 
โดยการสอบถามกลุม่ตัวอย่างระหว่างวันที ่1 มกราคม - 28 กมุภาพันธ์ พ.ศ.2564 วเิคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติอนุมานได้แก่ ไคสแควร์ (Chi – Square test)
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	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เลี้ยงดูกลุ่มที่เลิกใช้ขวดนมและผู้เลี้ยงดูกลุ่มไม่เลิกใช้ขวดนม 
ส่วนใหญ่เป็นแม่ ร้อยละ 80 และร้อยละ 93.3 มอีายรุะหว่าง 25-35 ปี ร้อยละ55 และร้อยละ 
66.7 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เหมือนกัน ร้อยละ 60 และ 66.6 ตามล�ำดับ 
กลุ่มที่เลิกใช้ขวดนม ส่วนใหญ่อาชีพลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ ร้อยละ 40 และกลุ่มที่ยัง
ไม่เลิกใช้ขวดนมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ร้อยละ 33.3 ผู้เลี้ยงดู 
กลุ่มที่เลิกใช้ขวดนมมีรายได้เพียงพอและไม่เพียงพอต่อรายจ่าย เท่ากัน ร้อยละ 50 และ
กลุ่มที่ยังไม่เลิกใช้ขวดนมส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอต่อรายจ่าย ร้อยละ 60 ผู้เลี้ยงดูกลุ่มที่
เลิกใช้ขวดนมส่วนใหญ่เคยดูแลเด็ก 0-5 ปีมาก่อน  ร้อยละ 55 ส่วนในกลุ่มที่ยังไม่เลิกใช้
ขวดนมพบไม่เคยดแูลเดก็0-5 ปีมาก่อน  ร้อยละ 53.3 เดก็ส่วนใหญ่พบว่าเลกิใช้ขวดนมเมือ่
อาย ุ1 และ 2 ปี ร้อยละ 15 รองลงมาคอื 1.6,2.6และ3 ปี ร้อยละ 10.00 อายเุฉลีย่ทีเ่ลิกใช้
ขวดนม คือ 2 ปี อายุที่เลิกใช้ขวดนม น้อยสุด 1 ปี อายุมากที่สุด 4 ปี 1 เดือน พบส่วนมาก 
เด็กเพศชายเลิกใช้ขวดนม ร้อยละ 60 และเลิกใช้ขวดนมมากที่สุดช่วงอายุ 3 ปี 6 เดือน 
- 3 ปี 11 เดือน ร้อยละ 30 ส่วนในเด็กที่ยังไม่เลิกใช้ขวดนมเป็นเพศชาย และเพศหญิง 
ในสัดส่วนเท่า กัน  ร้อยละ46.7 และ 53.3 ตามล�ำดับ
	 ระดับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี ของผู้เลี้ยงดู
	 ด้านความรู้พบว่า ผู้เลี้ยงดูกลุ่มที่เลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอย่างถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง  รองลงมาคือมีความรู้อย่างถูกต้อง
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 50 และ 30 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มที่ยังไม่เลิกใช้ขวดนมเลี้ยง
เดก็ มคีวามรูเ้กีย่วกบัการใช้ขวดนมเลีย้งเดก็อย่างถกูต้องอยูใ่นระดับปานกลาง  รองลงมา
คือมีความรู้อย่างถูกต้องอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 46.7 และ 40 ตามล�ำดับ   
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของผู้เลี้ยงดูเด็กจ�ำแนกตามระดับความรู้ และการใช้ขวด
นมเลี้ยงเด็ก 2-4 ปี 

ระดับความรู้ 	 เลิกใช้ขวดนม (n=20)         ยังไม่เลิกใช้ขวดนม (n=15)
				     จ�ำนวน     ร้อยละ                    จ�ำนวน    ร้อยละ

 ระดับสูง (12-15)	     	  6	 30.0                         6           40.0.	
 ระดับปานกลาง (9-11)	      10    	 50.0                         7           46.7
 ระดับต�่ำ (0-8)                    4     	 20.0                         2           13.3
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	 ระดับความเชื่อท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี ของผู้เลี้ยงดู 
 	 ด้านความเชื่อ พบว่า ผู้เลี้ยงดูกลุ่มท่ีเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กส่วนใหญ่มีความเชื่อเก่ียว
กับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง  รองลงมาคือมีความเชื่อที่ถูกต้องอยู่ใน
ระดับปานกลง คิดเป็นร้อยละ 55 และ 40 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มที่ยังไม่เลิกใช้ขวดนมเลี้ยง
เด็ก มีความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง  รองลงมา 
คือมีความเชื่อท่ีถูกต้องอยู ่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60 และ 26.7 ตามล�ำดับ  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละของของผู้เลี้ยงดูเด็กจ�ำแนกตามระดับความเชื่อและการใช้
ขวดนมเลี้ยงเด็ก 2-4 ปี 

	 ความสมัพันธ์ระหว่างความรูแ้ละความเชือ่กบัการเลกิใช้ขวดนมเล้ียงเดก็อาย ุ2-4 ปี 
ของผู้เลี้ยงดู
 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และความเชื่อ กับการเลิกใช้ขวดนมเล้ียงเด็ก พบว่า 
ความรู้และความเชื่อ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก 2-4 ปี ของผู้เลี้ยงดู  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูแ้ละความเช่ือกบัการเลกิใช้ขวดนมเลีย้งเด็ก 2-4 ปี 
ของผู้เลี้ยงดู

ระดับความเชื่อ 	 เลิกใช้ขวดนม (n=20)       ยังไม่เลิกใช้ขวดนม (n=15)

				              จ�ำนวน     ร้อยละ             จ�ำนวน      ร้อยละ

 ระดับสูง (60-75)	               11           55.0                4            26.7	
 ระดับปานกลาง (45-59)	                8            40.0                9            60.0
 ระดับต�่ำ (1-44)                           1             5.0                 2           13.3

ตัวเเปร        การเลิกขวดนม            χ2         df         p

                   เลิก       ไม่เลิก

ความรู้ 	                                       0.813              2    	      0.666
	 สูง		         6(60.0)   4(40.0)
	 ปานกลาง   10(62.5)  6(37.5)
    ต�่ำ            4(44.4)   5(55.6)

ความเชื่อ
	 สูง		        11(77.3)   4(22.7)        3.006              2           0.222
	 ปานกลาง   8(47.1)  	 9(52.9)
    ต�่ำ           1(33.3)   	 2(66.7)
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อภิปรายผล

	 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้

	 1.จากผลการวิจัยท่ีพบว่า.ระดับความรู ้เรื่องการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี  

ของผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ ปานกลาง อภิปรายได้ว่า ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี จึงน่าจะมีส่วนท�ำให้ผู้เลี้ยงดูสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลความ

รู้เรื่องการเลี้ยงดูเด็กจากสื่อต่างๆได้ง่าย ส่งผลให้มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก

อยูพ่อควร ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของจนัธมาส ชะนะ1 ศกึษาปัจจัยท่ีมผีลต่อการเลิกใช้ 

ขวดนมเลี้ยงเด็ก อายุ 2-4 ปี ที่มาใช้บริการที่ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

ค่ายสุรนารี พบว่าผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนความรู้เรื่อง 

การใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอยู่ในระดับต�่ำ โดยกลุ่มที่เลิกใช้ขวดนมมีร้อยละ 36.57 และกลุ่ม

ที่ยังไม่เลิกใช้ขวดนมมีร้อยละ 52.57

	 2.จากการวิจัยที่พบว่าระดับความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี ของ

ผู้เลี้ยงดูที่เลิกใช้ขวดนมส่วนใหญ่มีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการใช้ขวดนมเล้ียงเด็กระดับสูง 

ร้อยละ 55 ส่วนกลุม่ทีย่งัไม่เลกิใช้ขวดนมส่วนใหญ่ มคีวามเชือ่ทีผิ่ด ระดับปานกลาง ร้อยละ 

60 อภิปรายได้ว่าแม้ผู้เลี้ยงดูมีความเชื่อที่ผิดในระดับสูงแต่ยังมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

คือเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กเม่ือถึงวัยและเวลาที่ควร แสดงให้เห็นว่าสิ่งที่ส่งผลพฤติกรรม 

มีหลายปัจจัยนอกเหนือจากปัจจัยด้านความเชื่อ อย่างที่ Jitpitak7 อธิบายว่าสิ่งที่ก�ำหนด

พฤติกรรมของมนุษย์ด้านที่เป็นลักษณะนิสัยส่วนตัวของมนุษย์แต่ละคน ประกอบด้วย 

ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติหรือเจตคติ และบุคลิกภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ดุลยรัตน์ โถวประเสริฐ8 ที่ศึกษาผลของการอ่านสื่อนิทานต่อพฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนม 

ของเด็กและทัศนคติของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอบางกรวย 

จังหวัดนนทบุรี พบว่า เด็กปฐมวัยร้อยละ 50 สามารถเลิกขวดนมได้ และทัศนคติของ 

ผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของพงศ์พัชรา พรหมเผ่า9 ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ 

โดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ในทางบวกในระดบัต�ำ่มากกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ของ

ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .268, p < .001)
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	 3.ความสัมพันธ์ของความรู้และความเชื่อกับการใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กของผู้เลี้ยงดูเด็ก  

พบว่า ความรู ้และความเช่ือของผู ้เลี้ยงดูเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับการเลิกขวดนม  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จันธมาส ชะนะ1 ที่ พบว่า ความเชื่อของผู้เลี้ยงดู เกี่ยวกับ

การใช้ขวดนมเลี้ยงเด็ก ไม่มีผลต่อการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี และสอดคล้อง

กับการศึกษาของวิชชุตา มัคสิงห์10 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของเดก็วยัเรียนในเขตเทศบาลนครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยน�ำได้แก่ความรู้ และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าหากจะศึกษาคุณลักษณะ

ของผู้เลี้ยงดูที่เกี่ยวข้องกับการเลิกใช้และไม่เลิกใช้ขวดนมในการเลี้ยงเด็ก ต่อไป ควรรู้ว่า

ปัจจัยความรู้และความเชื่ออาจจะไม่ใช่ค�ำตอบ

	 แต่อย่างไรกด็ใีนการวิจยัครัง้นีพ้บว่าทัง้ความรู้และความเชือ่ของผู้เล้ียงดู เก่ียวกบัการใช้

ขวดนมเลี้ยงเด็ก ไม่มีผลต่อการเลิกใช้ขวดนมเลี้ยงเด็กอายุ 2-4 ปี ซึ่งอธิบาย ได้ว่าผู้เลี้ยง

ดมูคีวามรูท้ีม่ากพอและมคีวามเชือ่ทีผ่ดิอยูบ่างส่วน แต่ในการเลีย้งดเูดก็ในชวีติประจ�ำวนั 

นั้น ยังมีปัจจัย อื่น ๆ ที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้เลี้ยงดูในการเลิกใช้หรือยังคงไม่เลิกใช้

ขวดนมในการเลี้ยงเด็ก อยู่อีกหลายปัจจัยท�ำให้ความรู้และความเชื่อที่มีเกี่ยวกับการใช้

ขวดนมไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจโดยตรง

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัย พบว่า ความรู้และความเชื่อกับการเลิกขวดนมไม่มีความสัมพันธ์กัน

ทางสถิติ ผู้วิจัย จึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

1. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลิกใช้ขวดนมด้วยวิธีต่างๆนอกจากการให้ความรู้ 

	 เช่น นิทาน เลิกขวดนม ถ่ายทอดประสบการณ์ โดยใช้กรณีศึกษาที่ได้รับผลเสีย

	 จากการเลกิขวดนมช้าผ่านคลปิวดิโีอออนไลน์ผ่านทางออนไลน์ เช่นไลน์กลุม่ผูป้กครอง 

 	 เป็นต้น

2. จัดประกวดผู้ปกครองต้นแบบที่สามารถเลิกขวดนมได้
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บทคัดย่อ
	 การศกึษานี ้เป็นวจิยัแบบทดลองเบือ้งต้น เพ่ือเปรียบเทยีบระดับความรู้และระดับการ
ปฏิบตัติวัของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัเข้ารบัโปรแกรมสร้างความรอบรู ้กลุม่ตวัอย่างผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกโรคเรื้อรัง ปี 2564 จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูล
ทัว่ไป แบบทดสอบความรู ้และการปฏบัิตขิองผูป่้วย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา
จากผู้เชี่ยวชาญ และค่าความเช่ือมั่นจากสูตรของครอนบาช ด้านความรู้ เท่ากับ 0.576 
และด้านการปฏิบัติ เท่ากับ 0.664 เก็บรวบรวมข้อมูลแบบทดสอบกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2563-28 กุมภาพันธ์ 2564 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test
	 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมอยู่ระดับสูง ร้อยละ 
93.3 และร้อยละ 100.0 ระดับการปฏิบัติตัวก่อนอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 76.7 และ
หลังอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 96.7 เมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังพบว่าไม่แตก
ต่างทางสถติ ิส่วนการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัพบมกีารปฏบิติัตัวท่ีดีเพ่ิมข้ึนอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(P=0.014) การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูท้ีด่ ีแต่การปฏบิตัติน
ปานกลาง เมื่อเข้ารับโปรแกรมนี้แล้วช่วยให้ผู้ป่วยมีความตระหนักจนส่งผลต่อการปฏิบัติ
ตนที่ดีขึ้น โดยเน้นเนื้อหาเรื่องสาเหตุของโรคและความส�ำคัญของการรักษาให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเห็นถึงอันตรายที่เกิดขึ้นได้หากปฏิบัติไม่ถูกต้อง

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมสร้างความรอบรู้, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
*ผู้รับผิดชอบหลักบทความ Email: Kaijone_9@hotmail.com
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	 This study is a Pre-experiment Research objectives were to compare the 
Level of knowledge and Level of practice of diabetic patients after receiving 
the health literacy program. The sample group consisted of type 2 diabetes 
patients receive chronic disease, clinical services, year 2021, 30 people. The 
research was health literacy program and questionnaires which consisted of 
general information, knowledge test and patient practice test. Which has been 
verified for content validity by experts and analyzing the from Cronbach's 
formula using a program analysis of confidence in knowledge was 0.576 and 
practical was 0.664. Collect data by doing between October 1,2020-February 
28,2021, the data analyzed using descriptive statistics, namely number, 
percentage, mean, standard deviation and is Paired t-test receiving health 
literacy program in diabetic patients
	 The results showed that the level of knowledge before and after the 
program was at a high level of 93.3% and 100.0%, the level of practice 
before was at the moderate level, 76.7%, and after the program was at  
a moderate level, 96.7% when comparing the knowledge before and after. 
Found no statistically different As for the practice before and after, there 
was a statistically significant increase in good practice (P=0.014). This study 
shows that The sample group had good knowledge. But moderate conduct 
By accepting this program, it helps patients to have an awareness that leads 
to better behavior. Emphasis is placed on the cause of the disease and the 
importance of treatment. Let patients and caregivers see the dangers that 
can occur if not treated properly.

Abstract

Keywords : Health literacy program, Diabetic patients 
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	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความส�ำคัญระดับโลก ซึ่งนานาชาติต่างให้ความส�ำคัญในการ

ดูแล รณรงค์ เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคเบาหวาน สมาพันธ์เบาหวานโลกคาดการณ์

ว่าในปี 2583 จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 642 ล้านรายทั่วโลก และในประเทศไทย จะมี

เพิ่มขึ้นเป็น 5.3 ล้านราย แต่ละวันจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ 200 คน หรือ 8 คนต่อชั่วโมง 

และมีเพียง 10% ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีชีวิตอยู่โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ องค์การ

อนามัยโลก หรือ WHO 1 ได้ระบุให้หยุดการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยเบาหวานเป็นเป้าหมาย

หนึ่งในเก้าเป้าหมายของการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประเทศไทยก็ให้ความส�ำคัญ

เช่นกัน โดยได้บรรจุให้โรคเบาหวานอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย สุขภาพดีวิถีไทย 

พ.ศ.2554-25632 และรวมไปถึง UNDP หรือโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติได้ ร่วม

มือกับรัฐบาลไทย โดยการสนับสนุนการจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อรณรงค์ในการต่อสู้กับโรค

เบาหวาน ในปี 2560 ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 

4 รองจากจีน อินเดีย และญี่ปุ่น และในปี 2563 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย3 

เผยสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมีจ�ำนวนกว่า 5 ล้านคนหรือเปรียบเทียบ  

1 ใน 11 คนไทยทีอ่าย ุ15 ปี ขึน้ไป ก�ำลงัป่วยด้วยโรคเบาหวาน และมอีตัราเพิม่ข้ึนประมาณ 

1 แสนคนต่อปี โดยจ�ำนวนนี้มีถึงร้อยละ 40 ที่ไม่รู้ว่าตัวเองป่วยขณะที่ผู้ได้รับการวินิจฉัย

และดแูลรกัษามเีพยีงร้อยละ 54.1 หรอืเพยีง 2.6 ล้านคน ซึง่ในจ�ำนวนนีม้เีพยีง 1 ใน 3 คน 

ทีส่ามารถบรรลเุป้าหมายในการรกัษา ท�ำให้มผู้ีป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย เสียชวีติ

มากถึง 200 รายต่อวัน ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค จ�ำนวนและอัตราตาย

ด้วยโรคเบาหวาน ต่อประชากรแสนคน ในปี 2559-2562 ของเขตบริการสุขภาพที่ 10 

(ศรีษะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร อ�ำนาจเจริญ และมุกดาหาร) จ�ำนวน1,210 อัตรา 26.33 

จ�ำนวน 1,139 อัตรา 24.75 จ�ำนวน1,183 อัตรา 25.68 ตามล�ำดับ3 จากปัญหานี้น�ำมา

ซึ่งสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพในประชากรยังพบพฤติกรรมเสี่ยง

ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และการเพิ่มขึ้นของอัตราการใช้บริการด้านสุขภาพที่ไม่

จ�ำเป็นและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์น�ำไปสู่ความสนใจในปัจจัยส่วนบุคคล คือ 

ความสามารถในเข้าถึง ท�ำความเข้าใจประเมินและประมวลผลจากข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ  

จนน�ำไปสู่การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อจัดการสุขภาพของตนเอง 

เรยีกว่า “ความรอบรูด้้านสขุภาพ” จากการส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนไทย 

อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2562 พบว่า คนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 88.72
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(ร้อยละ 65) และร้อยละ 19.09 ความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพียงพอ (แผนภมู ิ2) โดยพบคนไทย 
15 ปี ขึน้ไป ร้อยละ 19 หรือ 10 ล้านคน มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพไม่เพยีงพอทีจ่ะใช้ข้อมลู
ข่าวสารและความรู้ด้านสุขภาพของตนเองได้ โดยเฉพาะเรื่องผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ
น้อยที่สุด 2.41 คะแนน รองลงมาการบริการสุขภาพ 2.46 คะแนน4 และวชิระ เพ็งจันทร์5 

กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน(Basic/Functional literacy) ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative /interactive literacy) และระดับที่ 3 ความรอบรู้ 
ด้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ (Critical literacy) ซึง่การมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน
ระดับต�่ำจะมีผลต่อการเพ่ิมอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้น โดยเฉพาะ
การใช้บริการฉุกเฉิน และมีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น แต่ถ้าหากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พืน้ฐานระดบัสงูหรอืเพยีงพอ (Adequate) ท�ำให้เกดิผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพทีดี่ (Health 
outcome) 
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้ให้บริการผู้ป่วย 
เบาหวานปี 2563  มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนคลินิกโรคเรื้อรังที่รับยา จ�ำนวน 125 คน 
จากการให้บริการพบว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยยังพบปัญหาด้านการดูแลสุขภาพของตนเอง 
โดยพบพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เรื่อง การมาตรวจ
ตามนัดการรับประทานอาหาร และขาดการออกก�ำลังกาย เป็นต้น
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1) เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 2) เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 	 หลังเข้ารับโปรแกรมสร้างความรอบรู้
วิธีการด�ำเนินการวิจัย
 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น (Pre-experiment Research)
		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ประชากร คอื กลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีม่ารบับรกิารขึน้ทะเบยีนคลนิกิโรคเรือ้รงั 
 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ประจ�ำปี 2564 จ�ำนวน 120 คน
	 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นแบบเจาะจง (purposive sampling ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารทะเบยีนคลนิกิโรคเรือ้รัง ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีประจ�ำปี 
2564 จ�ำนวน 30 คน ซึ่งค�ำนวณโดยใช้สูตร Two dependent ของ App N4Studies 
จากผลการวจิยัของศิรริตัน์ กาญจนวชิรกลุ6 ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานเเละการดูเเลสขุภาพ
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เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 40 เป็น 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.โปรแกรมสร้างความรอบรู้ ปรับมาจากอุทัย เจริญจิตต์7 รูปแบบการจัดกิจกรรม
 4 ครั้ง ห่างกัน 4 สัปดาห์ ครั้งละ 30-40 นาที ประกอบด้วย 
	 กิจกรรมที่ 1 เพื่อนช่วยเพื่อน 
	 กิจกรรมที่ 2 เฝ้ามอง 
	 กิจกรรมที่ 3 ดูแลใส่ใจ 
	 กิจกรรมที่ 4 ชีวิตเป็นของเรา 
	 โดยการเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเอกสารความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2  
แบบทดสอบความรู ้เรือ่งโรคเบาหวาน มลีกัษณะเป็นปรนยั เลือกตอบม ี2 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ 
จ�ำนวน 21 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ถ้าถูก ให้ 1 คะแนน ผิด ให้ 0 คะแนน 
การแบ่งระดับความรู้อิงเกณฑ์ของ Bloom แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ น้อยกว่าร้อยละ 
60 ได้ 0-12.6 คะแนน ระดับต�่ำ  ร้อยละ 60-79 คะแนน 12.3-16.6 ระดับปานกลาง 
และเท่ากับร้อยละ 80คะแนนขึ้นไป คะแนน 16.7-21.0ระดับสูง ส่วนที่ 3 แบบทดสอบ
การปฏิบัติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะ ค�ำถาม เป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ข้อค�ำถามเชิงบวก ถ้าปฏิบัติประจ�ำ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติ 
1คะแนน และข้อค�ำถามเชิงลบ ปฏิบัติประจ�ำ 1 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ 3 คะแนน อิงเกณฑ์ของ Bloom แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ น้อยกว่าร้อยละ 
60 ได้ 16- 28.8 คะแนน ระดับต�่ำ ร้อยละ 60-79 ได้ 28.9-37.9 คะแนน ระดับปานกลาง 
และเท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้คะแนน 38.0-18.0 ระดับสูง

ของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองระหว่างเข้าโปรแกรมกับหลังเข้าโปรแกรม  
มผีลต่างคะแนนก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมเท่ากบั 0.8 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน
ก่อน และหลงัเข้าโปรแกรม เท่ากบั 1.3 ตามล�ำดับ เม่ือก�ำหนดค่าระดับนยัส�ำคญัทางสถติิ 
0.05 และอ�ำนาจในการทดสอบคือ 95 ผลต่างคะแนนความรู้ (เดลต้า) = 15.1-14.3 = 
0.8 ดังนี้
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ไปปรกึษากบั

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถูกต้องทางภาพ และความครอบคลุมของ

เนือ้หา (Content validity) แล้วน�ำไปปรบัปรงุค�ำถามตามทีผู่ท้รงคณุวฒุเิสนอแนะ แล้วส่ง 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�ำ

ไปใช้ในการวิจัย

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามทดลองใช ้ 

(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน แล้วน�ำ

แบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยค�ำนวณจากสูตร

ของครอนบาช (Cronbach’s Coefficient Alpha) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ได้ผลการ

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ด้านความรู้เท่ากับ 0.576 และด้านการปฏิบัติ เท่ากับ 0.664 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ส�ำรวจจ�ำนวนกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกโรคเร้ืองรัง และคัด

เลือกผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก โดยมีการชี้แจง

วัตถุประสงค์ของ การศึกษา เทคนิคและขั้นตอนการด�ำเนินการ พร้อมยิมยอมเข้าร่วม

โปรแกรมด้วยความสมัครใจ

	 2. จัดท�ำแบบบันทึกผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสร้างความรอบรู้ในผู้ป่วยโรค	

	 	 เบาหวานที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

	 3. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 	 	 3.1 	ให้ผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำแบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตัว ก่อนการทดลอง 

	 	 3.2 	ด�ำเนินการให้โปรแกรมสร้างความรอบรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ�ำนวน 4 ครั้ง 

	 	 3.3 	ให้ผู้ป่วยเบาหวานท�ำแบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตัว หลังการทดลอง 	

	 	 	 	 เมือ่เกบ็ รวบรวมข้อมลูเสรจ็ในแต่ละรายแล้ว ผูว้จิยัจะตรวจสอบความครบถ้วน 

 	 	 	 	 ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วน�ำมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential statistic) คือ สถิติ Paired t-test
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ผลการวิจัย
		  1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป 	         จ�ำนวน (คน)       	   ร้อยละ

 เพศ	     
	 ชาย	 	                  18                            	 	 60.0
	 หญิง                                            12                          	 	 40.0
	 อายุ (ปี)  
	 40-49                                   	  4                               	 13.3
	 50-59                                    	  8                               	 26.7
	 60 ขึ้นไป                                	 18                              	 60.0
    = 59.8 S.D.=8.44
สถานภาพ
 	 คู่ 	 	 	                	 26                      	 	 86.7
  	 โสด                                        	 3                         	 	 10.0
  	 หม้าย /หย่า/แยก                        	 1                           	 	 3.3 
อาชีพ	
  	 รับราชการ                            	 14                        	 	 46.7 
  	 รับจ้าง                            	  3                          	 	 10.0
  	 เกษตรกรรม                	  	  2                          	 	  6.7 
	 ค้าขาย                                     	  2                         	 	  6.7 
	 อื่นๆ                                        	  9                       	 	 30.0
ระดับการศึกษา
  	 ไม่ได้เรียน                                 	 1                         	 	 3.3  	
	 ประถมศึกษา                             	 4                     	 	 13.3 
	 มัธยมศึกษา                               	 2                         	 	 6.7 
	 ต�่ำกว่า ปริญญาตรี                       	 3                       	 	 10.0 
	 ปริญญาตรี                               	 16                        	 	 53.3 
	 สูงกว่าปริญญาตรี                       	 4                       	 	 3.3
รายได้ (บาท) 
  	 น้อยกว่า 5,000 	 	 2	 	  6.7
  	 5,000 – 14,999 	 	 4	    	13.3
  	 15,000- 24,999 	 	 6	    	20.0
  	 25,000 ขึ้นไป 	                  18	 	 60.0
 = 29,229  S.D.= 17,255.35
ระยะเวลาการป่วยโรคเบาหวาน (ปี)
  	 1-5 	 	 	 14 	 	 46.7
  	 6-10	 	 	 10 	 	 33.3
  	 10 ปี ขึ้นไป	 	  6 	 	 20.0
  =  8.36   S.D.= 7.16
โรคแทรกซ้อน ไม่มี   	 	 14	 	 46.7
   	มี 	 	 	 	 16	 	 53.3
 	 ระบุ  HT 	 	  6	 	 20.0
     HT,DLP 	 	  5 	 	 16.7     
ตามัว 		 	  	  1	 	  3.3
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		  2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
 ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามที่ตอบถูกก่อนและหลังให้ความรู้

	 	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ60.3, อายุเฉลี่ย 59.8 ปี กลุ่มอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 60.0 สถานภาพคู่ ร้อยละ 86.7 รับราชการ ร้อยละ 46.7 จบปริญญาตรี 
ร้อยละ53.3 มีรายได้เฉลี่ย 29,299 บาท ระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย 8.36 ปี อยู่ช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 
46.7 มโีรคแทรกซ้อน ร้อยละ 53.3  คอื ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเส้นเลอืดและตามวั ตามล�ำดบั

ข้อที่ 	                           ความรู้                                       ก่อน          หลัง 

 	   				          ร้อยละ       ร้อยละ

 1 	 อาการปัสสาวะบ่อย น�้ำหนักลด ดื่มน�้ำมาก หิวบ่อยเป็นอาการ      	 	 86.7         	 100.0
	 แสดงที่เด่นชัดพบเห็นได้ในคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 2 	 โรคเบาหวานเมื่อเป็นแผล แผลมักจะหายยาก                       	 	 90.0       	 100.0
 3 	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้                        		 93.3       	 100.0
 4 	 โรคเบาหวานเป็นโรคติดต่อทางเลือดได้	 	 70.0         	 70.0
 5 	 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติที่ร่างกายไม่สามารถใช้น�้ำตาลได้ตามปกติ	 90.0       	 73.3
 6 	 คนที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เช่น คนอ้วน น�้ำหนักเกิน        	 	 90.0      	 83.3
 7 	 ผู้ป่วยที่มีอาการกระสับกระส่าย มือสั่น ใจสั่น ตาลาย ตัวเย็น         	 	 93.3	 96.7
	 คล้ายจะเป็นลมนั้นคือผู้ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
 8 	 โรคเบาหวานอาจมีอาการชาปลายมือปลายเท้าได้	 	 93.3 	 83.3
 9 	 โรคเบาหวานอาจมีอาการสายตาพร่ามัวมองไม่ชัดได้	 	 100.0 	 100.0
10 	โรคเบาหวานควรพกลูกอมและบัตรประจ�ำตัวผู้ป่วยติดตัว	 	 100.0 	 86.7
11 	โรคเบาหวานจะตรวจพบระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับคนทั่วไปปกติ	 	 100.0 	 83.3
12	 การตรวจเลือดหาระดับน�้ำตาลในเลือดควรงดอาหารและน�้ำ 6-8 ชม.สัปดาห์	 93.3 	 83.3
13 	โรคเบาหวานควรออกก�ำลังกาย 2-3 ครั้ง ต่อสัปดาห์	 	 96.7 	 90.0
14 	โรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาให้หายขาดได้	 	 70.0 	 86.7
15 	โรคเบาหวานไม่จ�ำเป็นต้องควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย	 	 90.0 	 86.7
16	 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานที่ส�ำคัญมี 2 ชนิด ยากินและยาฉีด	 	 93.3 	 100.0
17 	ผู้ป่วยเบาหวานสามารถหยุดรับประทานยารักษาโรคเบาหวานเองได้เมื่อรู้สึกดีขึ้น	100.0 	 90.0
18 	ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร จ�ำพวกแกงกะทิ 	 90.0 	 100.0
	 อาหารทอดมันๆ มะขามหวาน มะม่วงสุก
19 	ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน 	 	 93.3 	 93.3
	 จากผู้ป่วยเบาหวานคนอื่นได้ เมื่อยาของตนเองหมด
20 	การตัดเล็บเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานควรตัดให้โค้งมนสั้นชิดผิวหนัง	 	 60.0 	 86.7
21 	รองเท้าผู้ป่วยเบาหวานควรเป็นรองเท้าที่สวมใส่พอดีไม่รัดแน่นพื้นนุ่ม		 100.0 	 93.3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนให้ความรู้ ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด ร้อยละ 100 คือ โรคเบาหวาน

อาจมอีาการสายตาพร่ามวัมองไม่ชดัได้ โรคเบาหวานควรพกลูกอมและบตัรประจ�ำตัวผู้ป่วยติดตัว 

โรคเบาหวานจะตรวจพบระดับน�ำ้ตาลในเลอืดเท่ากบัคนทัว่ไปปกติ ผูป่้วยเบาหวานสามารถหยดุ

รับประทานยารักษาโรคเบาหวานเองได้เมื่อรู้สึกดีขึ้น และรองเท้าของผู้ป่วยเบาหวานควรเป็น

รองเท้าท่ีสวมใส่พอดี ไม่รัดแน่นพ้ืนนุ่ม และตอบผิดมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวานเป็นโรคติดต่อ 

ทางเลอืดได้ ร้อยละ 70 และโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาให้หายขาดได้ ร้อยละ 70 หลังให้ความรู้ 

พบข้อทีต่อบถกูลงลง คอื คนทีเ่สีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน เช่น คนอ้วน น�ำ้หนกัเกนิ, โรคเบาหวาน 

อาจมอีาการชาปลายมือปลายเท้าได้,การตรวจเลือดหาระดับน�ำ้ตาลในเลือดควรงดอาหารและน�ำ้ 

อย่างน้อย 6-8 ชม.,โรคเบาหวานควรออกก�ำลังกาย 2-3 ครั้ง ต่อสัปดาห์, โรคเบาหวาน 

ไม่จ�ำเป็นต้องควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกายและผู ้ป่วยเบาหวานสามารถหยุดรับ

ประทานยารักษาโรคเบาหวานเองได้เม่ือรู้สึกดีข้ึน และเมือเปรียบเทียบระดับความรู้ ก่อน

อยู่ระดับปานกลาง     = 18.66 (S.D.= 1.68) และหลังระดับสูง       = 18.86 (S.D.=1.43)  

ดังตารางที่ 3	

ก่อน      = 18.66, S.D.= 1.68, Mim=14, Max=21, หลัง     =18.86, S.D.=1.43, Min=16, Max=21

ความรู้	     คะเเนนเฉลี่ย     S.D.      MeanDiff      95%Cl          t          P   

ก่อน 		         18.66          1.68         0.20         -093-0.53       0.55     0.583
หลัง              18.86          1.43

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 238 วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 39



 ตารางที่ 4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามการปฏิบัติตนก่อนเข้าโปรแกรม

   			   3. การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน

 	   	 การปฎิบัติ		  การปฎิบัติ

			                                                     เป็นประจ�ำ   บางครั้ง      ไม่ปฏิบัติ

1. 	รับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ  	 36.7 	 	 46.7 	 16.7

2. 	รับประทานอาหารประเภท แกงกะทิ และอาหารทอดๆ มันๆ	 13.3 	 	 83.3 	 3.3

3. 	ควบคุมอาหารประเภทแป้งและน�้ำตาล	 26.7	 	 60.0	 13.3

4. 	ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์	 16.7	 	 36.7	 	 46.7

	 เช่น เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า	 	 	

5. 	รับประทานผลไม้จ�ำพวก มะขามหวาน ล�ำไย มะม่วงสุก ขนุน 	 6.7 	 	 73.3	 20.0

6. 	รับประทานยาตามแพทย์สั่ง 	 66.7 	 	 6.7 	 26.7

7. 	เพิ่มหรือลดจ�ำนวนยารักษาโรคเบาหวาน	 26.7	 	 6.7	 66.7

	 ด้วยตนเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์

8. 	หยุดรับประทานยารักษาโรคเบาหวานเมื่อเวลาที่ท่านเจ็บป่วย 	56.7	 	 16.7	 26.7	

	 เช่น เป็นไข้หวัด เป็นโรคกระเพาะ อ่อนเพลีย

9. 	ออกก�ำลังกายแต่ละครั้งท�ำติดต่อกัน อย่างน้อย 30 นาที	 30.0	 	 53.3	 16.7

10. ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 2-3 ครั้ง ต่อสัปดาห์	 33.3	 	 66.7	 23.3

11. ออกก�ำลังกาย เช่น การเดิน การท�ำสวน ตักน�้ำ ถูบ้าน	 50.0	 	 23.3	 26.7

12. ตัดเล็บเท้าของท่านเป็นแนวตรง	 36.7	 	 40.0	 23.3

13. มีแผลหรือมีอาการอักเสบที่เท้าท่านปรึกษาแพทย์ทันที	 46.7	 	 30.0	 23.3

14.	ตรวจเท้าด้วยตัวเองทุกวัน	 	 53.3	 	 20.0	 26.7

15.	ใส่รองเท้าที่ไม่บีบรัดและปิดปลายเท้า	 50.0	 	 26.7	 23.3

16. ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า	 	 63.3	 	 10.0	 26.7
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ตารางที่ 5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามการปฏิบัติตนหลังเข้าโปรแกรม

 	   	 การปฎิบัติ	  การปฎิบัติ

			                                                     เป็นประจ�ำ   บางครั้ง      ไม่ปฏิบัติ

1. รับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ 	 100.0	                         

2. 	รับประทานอาหารประเภท แกงกะทิ และอาหารทอดๆ มันๆ 	     	 	 16.7 	 	 83.3

3.ควบคุมอาหารประเภทแป้งและน�้ำตาล   	 86.7  		 13.3                    

4. 	ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์	    	 	 3.3	 	96.7

	 เช่น เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า	 	 	

5. 	รับประทานผลไม้จ�ำพวก มะขามหวาน ล�ำไย มะม่วงสุก ขนุน 	  	 	 3.3	 96.7

6. 	รับประทานยาตามแพทย์สั่ง 	 93.3 	 	 6.7 	

7. 	เพิ่มหรือลดจ�ำนวนยารักษาโรคเบาหวาน	 	 	 16.7	 83.3

	 ด้วยตนเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์

8. 	หยุดรับประทานยารักษาโรคเบาหวานเมื่อเวลาที่ท่านเจ็บป่วย 		 	 13.3	 	 86.7	

	 เช่น เป็นไข้หวัด เป็นโรคกระเพาะ อ่อนเพลีย

9. 	ออกก�ำลังกายแต่ละครั้งท�ำติดต่อกัน อย่างน้อย 30 นาที	 96.7	 	 3.3	

10. ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 2-3 ครั้ง ต่อสัปดาห์	 70.0	 	 30.0	

11. ออกก�ำลังกาย เช่น การเดิน การท�ำสวน ตักน�้ำ ถูบ้าน	 86.7	 	 13.3	

12. ตัดเล็บเท้าของท่านเป็นแนวตรง	 	 	 36.7	 63.3

13. มีแผลหรือมีอาการอักเสบที่เท้าท่านปรึกษาแพทย์ทันที	 70.0	 	 30.0	

14.	ตรวจเท้าด้วยตัวเองทุกวัน	 	 96.7	 	 3.3	

15.	ใส่รองเท้าที่ไม่บีบรัดและปิดปลายเท้า	 73.3	 	 26.7	

16. ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า	 	 76.7	 	 23.3	
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ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตน

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตนก่อนและหลังการให้ความรู้ 

	 จากตารางที ่4-5 พบว่า ก่อนมกีารปฏบิตัตินมากท่ีสุด คอื รับประทานยาตามแพทย์ส่ัง ร้อยละ 
66.7 และป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ร้อยละ 63.3 ไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ หยุดรับประทานยา
รักษาโรคเบาหวานเมื่อเวลาที่เจ็บป่วย เช่น เป็นไข้หวัด เป็นโรคกระเพาะ อ่อนเพลีย ร้อยละ 
56.7 และเพิ่มหรือลดจ�ำนวนยารักษาโรคเบาหวานด้วยตนเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ ร้อยละ 
26.6 และหลังมีถูกมากสุด คือ รับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ ร้อยละ 100.0 ออกก�ำลังกาย
ท�ำติดต่อกัน อย่างน้อย 30 นาที ตรวจเท้าด้วยตัวเองทุกวัน ร้อยละ 96.7 ปฏิบัติไม่ถูกที่สุด คือ 
ออกก�ำลงักายอย่างน้อย 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ร้อยละ 70.0 ใส่รองเท้าทีไ่ม่บบีรดัและปิดปลายเท้า 
ร้อยละ 73.3 

	 จากตารางที่ 6-7 ระดับการปฏิบัติตนก่อนห้อยู่ระดับปานกลาง =33.23 (S.D.= 4.11)  
ร้อยละ 76.7 และหลังอยู่ระดับปานกลาง   = 35.40 (S.D.=1.69) ร้อยละ 96.7 เปรียบเทียบ
ก่อนและหลัง พบว่าก่อนให้ความรู้คะแนนเฉลี่ย 33.23 (S.D.=4.11) และหลังให้ความรู้คะแนน
เฉลี่ย 35.40 (S.D. =1.69) มีความแตกต่างทางสถิติ (P=0.014) 

ระดับการปฎิบัติ      	            ก่อน	                             หลัง
     (คะเเนน)                 จ�ำนวน          ร้อยละ             จ�ำนวน       ร้อยละ

ต�่ำ (0-28) 	 	 3 	 10.0 	     -	    -
ปานกลาง (29-38)	 	 23	 76.7 	    29	 96.7
สูง (39-48)	 	 7 	 13.3	     1	 3.3

ก่อน      = 33.23,S.D.= 4.11,Mim=25,Max=41 , หลัง     =35.40 S.D.=1.69,Min=32,Max=39

ความรู้	         คะเเนนเฉลี่ย    ส่วนเบี่ยงเบน   Mean Diff    95%Cl        t          P 
                                            มาตรฐาน

ก่อนให้ความรู ้	 33.23	             4.11               2.16       - 3.86-0.47       26.13      0.014 
หลังให้ความรู้    	 35.40	            1.69
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การอภิปรายผล
	 จากการครัง้ศกึษาครัง้นี ้โปรแกรมสร้างความรอบรูผู้ป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารคลนิกิ
โรคเรื้อรัง ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากมีความรู้อยู่ระดับด ี 
จงึท�ำให้เมือ่เปรยีบเทียบก่อนและหลงัจงึท�ำให้มคีวามรูไ้ม่แตกต่างทางสถติิ แต่มกีารปฏบิตัิ
ตัวมีความแตกต่างกันถึงแม้จะอยู่ระดับปานกลาง แต่พบว่ามีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งแสดง
ให้เหน็ว่า กระบวนการของโปรแกรมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ ซึง่โปรแกรมสร้างความ
รอบรูน้ีป้รบัมาจากอทัุย เจรญิจิตต์7 โดยรปูแบบของการจดักิจกรรม มทีัง้หมด 4 ครัง้ ห่างกัน 
4 สปัดาห์ ใช้เวลาครัง้ละ 30-40 นาท ีประกอบด้วย กจิกรรมที ่1 เพือ่นช่วยเพือ่น กจิกรรม
ที่ 2 เฝ้ามอง กิจกรรมที่ 3 ดูแลใส่ใจ และกิจกรรมที่ 4 ชีวิตเป็นของเรา เป็นการเข้ากลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเอกสารความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โปรแกรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยได้พูด
คุยในประเด็นภาวะสุขภาพของตนเอง และสร้างการรับรู้ของผู้ป่วย พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ผู้ป่วยปฏิบัติอยู่ในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การออก�ำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การดูแลเท้า การับประทานยา การมาตรวจตามนัด การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพความรู้สึกของผู้ป่วยที่มี
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ บุคคลหรือสถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพของผู้ป่วย ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับอุทัย เจริญจิตต์7 การใช้โปรแกรม
ส่งเสริมสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังเข้าร่วมความรอบรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วม
ย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) แต่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของจนัทรา สวุรรณอยูศ่ริิ
และรักชนก จันทร์เพ็ญ8 พบหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
(p <0.05) และดังนั้น ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาลนาแนวคิดโปรแกรม
ส่งเสรมิสขุภาพ ไปใช้กบัผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พ่ึงอนิซูลิน เพ่ือให้พยาบาลได้มทัีกษะและ
แนวทางในการวางแผน รูปแบบการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลิน 
เพื่อลดค่าน�้ำตาลในเลือดเป็นรายบุคคล
ข้อเสนอแนะ
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานคือโรคเบาหวานเป็นความผิดปกติที่ร่างกายไม่สามารถใช้	
	 น�้ำตาลได้, โรคเบาหวานเป็นโรคติดต่อทางเลือดได้ เป็นข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมาก 
	 ที่สุด 2 ล�ำดับแรก ดังนั้นจึงควรมี การให้ความรู้ ในเร่ืองสาเหตุของโรคเบาหวานให ้
	 มากขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
2. การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานคือหยุดรับประทานยารักษาโรคเบาหวานเมื่อเวลา 
	 ที่เจ็บ	ป่วย เช่น เป็นไข้หวัด เป็นโรคกระเพาะ อ่อนเพลีย และเพิ่มหรือลดจ�ำนวนยา 
	 รกัษาโรคเบาหวานด้วยตนเองโดยไม่ได้ปรกึษาแพทย์ ซึง่ไม่ถกูต้อง ควรมกีารให้ความรู้ 
	 เพิ่มเติม โดยเน้นเนื้อหาเรื่องความตระหนักถึงการรักษาโรคเบาหวาน ให้ผู้ป่วยและ 
	 ผู้ดูแลเห็นถึงอันตรายที่เกิดขึ้นจากการรักษาโรคเบาหวานไม่ถูกวิธี
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บทความวิจัย
การศึกษาสภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

The study of risk management conditions of 
The Regional Health Promotion Center 10th Ubon Ratchathani

พรรณปพร ภาละกาล* Panpaporn Phalakan*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงของศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี โดยท�ำการประเมินระดับความรู้ การปฏิบัติกิจกรรม การมีส่วนร่วม และ 
ความพงึพอใจของบคุลากรในกระบวนการบรหิารความเสีย่งของบุคลากรในกระบวนการ
จัดการความเสี่ยงศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
จ�ำนวน 42 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติ ส่วนที่ 4 
แบบประเมินการมีส่วนร่วมและ ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบ 
คุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ เคร่ืองมือได้ผ ่านการตรวจความตรงทางด้านเนื้อหา  
(Contentanalysis) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือมาท�ำการทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เพื่อตรวจสอบ
ความเท่ียง โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.81 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการใช้แบบสอบถาม ในช่วงวันที่ 15-20 มกราคม 
2664 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปประมวลผลทางด้านสถิติ โดยการ 
หาค่าเฉลี่ย ร้อยละและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีผลการวิจัยดังต่อไปนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้ ในระดับสูง มีระดับการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหาร 
ความเสีย่งอยูใ่นระดับปานกลาง มกีารมส่ีวนร่วมตามกระบวนการบรหิารความเสีย่งอยู่ใน 
ระดับปานกลางและมีความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยงอยู่ในระดับมาก 
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ได้แก่ หน่วยงานควรท�ำการอบรมรมหรือเพิ่มกิจกรรมใน 
ลักษณะที่เป็นการเพิ่มพูนความรู้ให้กับบุคลากรอย่างสม�่ำเสมอ ด�ำเนินการในเรื่องการ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยการจัดศึกษาดูงานหน่วยงานอื่น และควรปรับปรุง
เรื่องของวิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยอาจจะใช้กระบวนการ 
มีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กรเป็นส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ : การบริหารจัดการความเสี่ยงของศูนย์อนามัยที่10 อุบลราชธานี
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	 This research, the descriptive research model was used with the objec-
tive of studying the risk management condition of the 10th Health Center 
Ubon Ratchathani by assessing the level of knowledge. performing activities  
participation and satisfaction of personnel in the risk management process Of 
personnel in the risk management process, Health Center 10, Ubon Ratchathani, 
a sample group of 42 people was selected. The research instrument was 
divided into 4 parts: Part 1 Personal Data, Part 2 Knowledge Assessment 
Form, Part 3 was The Practice Assessment, Part 4 was a participatory  
assessment and Part 5 was a satisfaction assessment. Check the quality of 
the tools, including The tool has passed the content analysis by 3 experts 
and the researcher brought the tool to experiment with the sample group 
that is similar to the research sample. to check the accuracy by analyzing 
the alpha coefficient (Cronbach's alpha coefficient) equal to 0.81 Data were 
collected by using a questionnaire during January 15-20, 2021. Data were 
analyzed using a statistical processing package. by averaging Percentage and 
Standard Deviation
	 the research results are as follows. sample group Most of them had a high 
level of knowledge and a moderate level of performance of activities according 
to the risk management process. Participation in the risk management process 
was at a moderate level and satisfaction in the risk management process 
was at a high level.
	 	 Suggestions from the research are that agencies should train or increase 
activities in a manner that increases the knowledge of personnel on a regular 
basis. Implemented in creating incentives to work by organizing study visits 
from other agencies. And should improve the method of resolving problems 
when an adverse event occurs, possibly using the process of participation 
of personnel in the organization as an important

Abstract

Keywords : Risk management of health center 10 Ubon Ratchathani 

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 246



	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การบริหารความเสี่ยงเป็นระบบงานที่ส�ำคัญท่ีส่งเสริมความปลอดภัยท้ังชีวิตและ

ทรัพย์สินแก่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เมื่อเกิดความเสี่ยงขึ้นในระบบบริการ ซึ่งเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย ขาดความเชื่อมั่นในการรับบริการ  

ในการพัฒนาระบบงานบริหารความเสี่ยงจะต้องอาศัยมาตรฐานต่างๆ ท�ำนองเดียวกัน  

ความเสี่ยงท่ีต่างกันจะต้องมีมาตรการจัดการที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของ

แต่ละสถานการณ์ โดยองค์กรจะต้องมกีารก�ำหนดนโยบายด้านความปลอดภยัเป็นเป้าหมาย 

หลกัของการบรกิาร รวมถงึก�ำหนดแนวทางปฏบิตัใิห้เจ้าหน้าทีท่กุคนในองค์กรทราบ และ

ปฏบิตัติามแนวทางเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิวฒันธรรมความปลอดภยัในการดูแลผู้ป่วย1 เพ่ือเพ่ิม

คุณภาพการดูแลรักษา และเพื่อลดข้อขัดแย้งรวมถึงข้อร้องเรียนด้านคุณภาพการรักษา

พยาบาล2 

	 The Joint Commission on Accreditation of Health care Organization3  

ได้รวบรวมสถติคิวามเสีย่งทางคลนิกิทีไ่ม่พงึประสงค์ (Sentinel event) ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละ

ปีพบว่าสูงถึง 3,000 เหตุการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ให้เกิดการเสียชีวิตพบว่าร้อยละ 

60 เป็นความเสี่ยงในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ เช่น การให้ยาผิดการผูกมัดผู้ป่วยท�ำให้

บาดเจ็บและเสยีชวีติร้อยละ 55 เป็นเรือ่งของการพลดัตกหกล้มร้อยละ 45 เป็นเรือ่งผูป่้วย

ท�ำร้ายตนเอง

	 ในประเทศไทยคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ4 ได้รายงานจ�ำนวนเร่ืองการ

ร้องเรยีนเกีย่วกบัมาตรฐานการแพทย์ในปี 2553 พบว่ามถึีง 1,978 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นเร่ือง

ความไม่พึงพอใจหรือความขัดแย้งที่รุนแรงระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และเร่ือง

ภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดผลที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการและครอบครัว 

ทั้งน้ีจากรายงานวิจัยท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ เผยแพร่ของสาขาเวชศาสตร์ชุมชนจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2551 ได้ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน 4,000 ราย ในโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิ 2 แห่ง พบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่ง

ป้องกันได้ปัจจุบันสถานพยาบาลในประเทศไทยมีการตื่นตัวในเรื่องของปัญหาความ

ปลอดภัย ภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

มากขึ้น เพราะเริ่มมีความตระหนักว่าปัญหานี้อาจจะน�ำไปสู่ปัญหาอื่นๆ ที่ก่อให้เกิด 

ความรุนแรงแก่ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้
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	 จากการทบทวนระบบบริหารจัดการความเส่ียง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี พบว่าความไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้นมีปัจจัยสาเหตุเกี่ยวข้อง 
ทัง้ระบบ ได้แก่ อตัราก�ำลงัทีไ่ม่เหมาะสมกบัภาระงาน บคุลากรอ่อนล้า ขาดทักษะท่ีจ�ำเป็น 
การมอบหมายงานไม่เหมาะสม และการไม่ปฏบิตัติามนโยบายและมาตรฐานการพยาบาล
ของบุคลากร การจัดเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ไม่เหมาะสม และการสื่อสารที่ผิดพลาด  
ผลการศกึษาได้น�ำไปปรบัระบบบรกิาร เช่น การปรับอตัราก�ำลังให้เหมาะสมกบัภาระงาน 
การจัดรูปแบบการมอบหมายงานให้เหมาะสมกับศักยภาพ และลักษณะงาน การผสม
ผสานอตัราก�ำลงั การบรหิารวสัดอุปุกรณ์ให้พร้อมใช้ การจัดสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้
เอื้อต่อการเยียวยา ร่วมกับจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์อย่างมีส่วนร่วม การควบคุมก�ำกับนิเทศ 
ด้วยระบบประกันคุณภาพการพยาบาล และสร้างระบบการรับฟังเสียงสะท้อน 
ความปลอดภัยผู ้ป ่วย เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับให้แก่ระบบบริหารการพยาบาล 
ความปลอดภัยผู้ป่วยภายหลังการจัดระบบบริการ พบว่า อุบัติการณ์ความเส่ียงทางการ
พยาบาลบางหัวข้อลดลง ความพึงพอใจของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นและคะแนนความพึงพอใจ 
ในงานของบุคลากรเพิ่มขึ้นแต่อย่างไรก็ตามแม้จะมีการปรับระบบบริหารการพยาบาล
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู ้ป่วยดังท่ีกล่าวมาแล้วแต่ยังพบอุบัติการณ์ที่เกิดจาก 
ความผิดพลาดและไม่พึงประสงค์ในการให้บริการทางการพยาบาลเกินเกณฑ์ จากการ
ทบทวนความเสี่ยงในปี 2562-2563 พบว่า ความเสี่ยงทางคลินิกมีแนวโน้มเกิดมากขึ้น 
และมีระดับความรุนแรงสูงขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่ามีแนวโน้มเกิดความเสี่ยงด้านอื่น 
เพิ่มมากขึ้นด้วย เช่น ความเสี่ยงด้านกายภาพ และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
ของบคุลากรซึง่ผูเ้กีย่วข้องได้น�ำอุบัตกิารณ์ดงักล่าวมาทบทวน พบว่า เกดิจากหลายสาเหตุ 
ด้วยกัน ทั้งจากตัวบุคลากร เช่น ความรู้ ความตระหนักการละเลย และจากระบบที่ไม่
เอื้ออ�ำนวย ดังนั้นการจะสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วยในองค์กร นอกจากการวางระบบ 
การบริหารที่ดีแล้ว ต้องมีระบบการจัดการความเสี่ยงที่ดี เมื่อทบทวนพบว่ายังมีโอกาส
พัฒนาในทุกด้านไม่ว่าจะเป็นระดับบุคคลหรือระดับองค์กรที่ให้การสนับสนุนจัดระบบ 
เพือ่จดัการความเสีย่งและเพือ่สร้างความปลอดภยัให้เกดิขึน้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 10 ผู ้ วิจัยจึงท�ำการศึกษาสภาพการบริหารจัดการความเสี่ยงของ 
ศูนย์อนามัยที ่10 อบุลราชธาน ีทีม่อียูใ่นปัจจบุนัเพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาไปพฒันา
คุณภาพระบบการจัดการความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเพ่ือท�ำให้เกิดการปฏิบัติ
งานที่มีคุณภาพและสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจและร่วม 
ขับเคลื่อนสู่เป้าหมายการประเมินรับรองประกันคุณภาพระบบบริการในล�ำดับต่อไป

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 248



	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาสภาพการบรหิารจดัการความเส่ียงของศนูย์อนามยัที1่0 อบุลราชธาน ีได้แก่ 
ความรูก้ารปฏบัิตกิจิกรรมของบุคลากร การมส่ีวนร่วมของบคุลากรและความพงึพอใจของ
บุคลากรในกระบวนการบริหารความเสี่ยง
	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาสภาพ
การบรหิารจดัการความเสีย่งของศนูย์อนามยัที1่0 อบุลราชธาน ีโดยท�ำการประเมินระดบั
ความรู ้การปฏบิตักิจิกรรมการมส่ีวนร่วม และ ความพงึพอใจของบคุลากรในกระบวนการ
จัดการความเสี่ยงศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ บุคลากรของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ที่ปฏิบัติงานและมีความ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง จ�ำนวน 169 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ที่ปฏิบัติงานและมีความ
เก่ียวข้องกับกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2563-กันยายน 2564 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 169 คน ค�ำนวณได้กลุ่ม
ตัวอย่างโดยคิดร้อยละ 25 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 42 คน5 ซ่ึงประกอบด้วย 
บุคลากรระดับผู้บริหาร หัวหน้างาน ผู้ปฏิบัติ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้ครอบคลุม 
การบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน
	 การสุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 
	 	 1) เป็นบุคลากรบุคลากรทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการบรหิารจัดการความเสีย่งทัง้หมด 
	 	 	 ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคม 2563-กันยายน 2564
	 	 2) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี
	 	 3) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตามจริยธรรมการวิจัย 
	 	 	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
			   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือของ ภัทร์ธิตา โภคาพันธ์และคณะ6  
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่
	 	 	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล สอบถามเกีย่วกบัข้อมลูท่ัวไป ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง ประสบการณ์ในการท�ำงาน และ การอบรม
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง ลักษณะค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)
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	 	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการ	
บริหารความเสี่ยง 4 ขั้นตอน จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบ ถูก-ผิด 
	 	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิกของ
พยาบาลตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง จ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบการ
วัดประมาณค่า (Rating scale) ใน 4 ระดับ คือ 1 คะแนน ปฏิบัติได้น้อยมากหรือไม่ได้
ปฏิบัติเลย 2 คะแนน ปฏิบัติได้ค่อนข้างน้อยหรือนาน ๆ ครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติได้บางครั้ง 
และ 4 คะแนน ปฏิบัติได้ทุกครั้งหรือเป็นประจ�ำ 
	 	 ส่วนที่ 4 เป็นแบบประเมินการมีส่วนร่วม ในกระบวนการบริหารความเสี่ยง จ�ำนวน 
15 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating scale) ใน 5 ระดับ คือ 
มีส่วนร่วมน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุดตามล�ำดับ 
	 	 ส่วนที ่5 เป็นแบบประเมนิความพงึพอใจ แบบสอบถามความพงึพอใจในกระบวนการ
บรหิารความเสีย่ง จ�ำนวน 20 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบการวดัการประมาณค่า (Rating 
scale) ใน 5 ระดับ คือ มีความพึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลางมาก และมากที่สุด
	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ ผ่านการตรวจความตรงทางด้านเนื้อหา (Content 
analysis) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือมาท�ำการทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เพื่อตรวจสอบความเที่ยง โดย
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.81
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการใช้แบบสอบถาม ในช่วงวนัที ่15-20 มกราคม 2564 โดยผูว้จิยั 
ได้แจกแบบสอบถามทั้งหมดจ�ำนวน 42 ชุด ได้รับกลับมาทั้งหมด 42 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
 100
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปประมวลผลทางด้านสถิติ โดยการหาค่าเฉลี่ย 
ร้อยละและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ  
	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความรูค้วามรู้เรือ่งการบรหิารความเสีย่งตามกระบวนการบริหาร 
	 ความเสีย่ง 4 ข้ันตอน จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อค�ำถามให้เลอืกตอบ ถกู-ผดิ โดยคดิคะแนน 
	 แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 	 	 	
	 	 	 คะแนน 0 - 11 มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ 
	 	 	 คะแนน 12 - 15 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
	 	 	 และคะแนน 16 - 20 มีความรู้อยู่ในระดับสูง
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	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิกของ
พยาบาลตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง จ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบการ
วัดประมาณค่า (Rating scale)  ใน 4 ระดับ ดังนี้	 	
	 	 	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51 – 4.00 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 
	 	 	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51 – 3.50 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับอยู่ในระดับมาก
	 	 	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51 – 2.50 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับอยู่ในระดับน้อย 
	 	 	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.50 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับอยู่ในระดับน้อยที่สุด
	 ส่วนที่ 4 เป็นแบบประเมินการมีส่วนร่วม ในกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating scale) ใน 5 ดังนี้ 
	 	 	 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ มากที่สุด 
	 	 	 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ มาก 
	 	 	 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ ปานกลาง
	 	 	 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ น้อย
	 	 	 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ น้อยที่สุด
	 ส่วนที่ 5 เป็นแบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating 
scale) ใน 5 ระดับ ใช้เกณฑ์ดังนี้
	 	 	 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ มากที่สุด 
	 	 	 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
	 	 	 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
	 	 	 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ น้อย
	 	 	 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ น้อยที่สุด7

ผลการวิจัย
	 1.ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3  มีอายุระหว่าง 40-48 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 69.0 อายุระหว่าง 29-39 ร้อยละ 19.0 และอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.9  
จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรีหรอืเทยีบเท่ามากทีส่ดุร้อยละ 73.8 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วชิาชพีช�ำนาญการร้อยละ 33.3 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเกีย่วกบั
การบริหารความเสี่ยงจากสถาบันต่างๆ ร้อยละ 54.8
	 2.ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยง
ผลการศึกษา พบว่าในภาพรวมขอค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงของ
กลุ่มตัวอย่างมีการตอบข้อค�ำถามถูกต้องร้อยละ 84.52 และตอบผิด ร้อยละ 15.48 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามความรู้เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง

	 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 2  
การค้นหาความเสี่ยงอาจจะสืบค้นได้จากระบบบันทึกข้อมูลเช่นรายงานอุบัติการณ์
บันทึกทางการพยาบาลรายงานภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยมีผู้ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 
97.6 ตอบผดิ ร้อยละ 2.4 ข้อท่ีกลุม่ตวัอย่างตอบถกูน้อยทีส่ดุ ได้แก่ ข้อ 11 การปรบัปรงุ
บัญชีรายชื่อความเสี่ยงทางคลินิกเป็นหน้าท่ีของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล โดยมีผู้ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 16.7 ตอบผิด ร้อยละ 83.3 ตามล�ำดับ 
	 และเมื่อพิจารณาความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูงและ
ระดับปานกลางร้อยละ 81.0 และร้อยละ 16.7 ตามล�ำดับดังรายละเอียดในตารางที่3
ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้

 ข้อที่           ความรู้	 ตอบถูก             ตอบผิด

	 	 	 	                                  ร้อยละ              ร้อยละ

1 		 	 การค้นหาความเสี่ยง	 82.13	 	 17.87
2 		 	 การประเมินความเสี่ยง	 78.98	 	 21.02
3 		 	 การจัดการกับความเสี่ยง	 89.88	 	 10.13
4 		 	 การประเมินผล	 	 91.08	 	 8.93
     รวม			  84.52		  15.48

ระดับความรู้	       จ�ำนวน (คน)		  ร้อยละ 

ต�่ำ          (0-11คะแนน)	                1                    	    2.4
ปานกลาง (12-15 คะแนน)               7                              16.7
สูง          (16- 20 คะแนน)             34                             81.0

รวม			                 42                            100.0

  = 16.90, S.D. = 2.44, Min = 5, Max= 19
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	 3. การปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง
	 ผลการศึกษา พบว่าในภาพรวมของค่าเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรมตามกระบวนการบรหิาร
ความเสี่ยงอยู่ในระดับมาก (    = 3.10, S.D. = 1.7) ดังแสดงในตารางที่ 4
ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่การปฏบิตักิจิกรรมตามกระบวนการบริหารความเส่ียงของกลุ่มตัวอย่าง

	 4.การมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง
	 ผลการศกึษาพบว่าในภาพรวมของค่าเฉลีย่การมีส่วนร่วมตามกระบวนการบรหิารความ
เสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (    = 3.30, S.D. = 1.09) ดังแสดงในตารางที่ 5
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง

	 เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของการปฏิบติักจิกรรมตามกระบวน 
การบริหารความเสี่ยงมากที่สุดคือ ข้อ 6 เมื่อมีเหตุการณ์อันตรายไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น
ท่านได้รายงานให้หัวหน้าเวร/หัวหน้างาน รับทราบ (   = 3.68, S.D. = 0.69) และน้อย
ที่สุด คือ ข้อ 2 ท่านได้ติดตามอ่านหนังสือพิมพ์ค้นหาความเสี่ยงจากหน่วยงานอื่น เพื่อน�ำ
มาใช้ในการตรวจสอบความเสี่ยงของหน่วยงานท่าน (   = 2.56, S.D. = 0.96) ตามล�ำดับ

ข้อ 		  กิจกรรม 	      	          การมีส่วนร่วม

					              S.D.     ระดับการมีส่วนร่วม

1	 	 	 การค้นหาความเสี่ยง	 3.07 	 0.95 	    	 มาก
7	 	 	 การประเมินความเสี่ยง	 3.02 	 1.13 	 	 มาก
12		 	 การจัดการกับความเสี่ยง	 3.24 	 1.11 	 	 มาก
19		 	 การประเมินผล	 	 3.03 	 1.09 	 	 มาก

			   รวม 		  3.10 	 1.07 	     	 มาก

ข้อ 		  กิจกรรม 	      	          การมีส่วนร่วม

					              S.D.     ระดับการมีส่วนร่วม

1	 	 	 การค้นหาความเสี่ยง	 3.42 	 1.03 	    	 ปานกลาง
2	 	 	 การประเมินความเสี่ยง	 3.14 	 1.03 	 	 ปานกลาง
3	 	 	 การจัดการกับความเสี่ยง	 3.18 	 1.30 	 	 ปานกลาง
4	 	 	 การประเมินผล	 	 3.44 	 1.13 	 	 ปานกลาง

			   รวม 		  3.30 	 1.09 	     	 ปานกลาง
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	 5. ความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยง
	 ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความ
เสี่ยงอยู่ในระดับมาก (    = 3.74, S.D. = 0.89) ดังแสดงในตารางที่ 6
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง

	 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีของการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
บรหิารความเสีย่งมากทีส่ดุคอื ข้อ 1 ท่านมส่ีวนร่วมในการค้นหาความเส่ียงจากการใช้แบบ
บันทึกที่มีอยู่ในหน่วยงาน (   = 3.60, S.D. = 1.04 ) และน้อยที่สุดคือ ข้อ10 ท่านได้มีส่วน
ร่วมก�ำหนดแนวทางการปฏบิตัเิพือ่ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะรกัษาในรพ. เช่น 
การติดเชื้อ เกิดแผลกดทับ พลัดตกหกล้ม เป็นต้น (    = 2.96, S.D. = 1.40) ตามล�ำดับ 

	 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีของความพึงพอใจในกระบวนการ
บริหารความเสี่ยงมากที่สุดคือ ข้อ 18 ท่านพึงพอใจเมื่อหัวหน้าหน่วยให้การสนับสนุนกับ
แนวทางการจัดการความเสี่ยงที่ท่านน�ำเสนอ (     = 4.04, S.D. = 0.73) และน้อยที่สุด คือ 
ข้อ 14 ท่านพึงพอใจกับวิธีการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(     = 3.52, S.D. = 1.00) ตามล�ำดับ

ข้อ 		  กิจกรรม 	      	          การมีส่วนร่วม

					              S.D.     ระดับการมีส่วนร่วม

1	 	 ด้านกระบวนการ	 	 3.78 	 0.85 	    	 มาก
2	 	 ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก/แหล่งสนับสนุน	 3.68 	 0.96 	 	 มาก
3	 	 ด้านผลการด�ำเนินงาน	 3.61 	 0.93 	 	 มาก
4	 	 ด้านบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	 3.90 	 0.83 	 	 มาก

			   รวม 		  3.74 	 0.89 	     	 มาก

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 254



การอภิปรายผล
	 1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 40-48 ปีมากที่สุด
ร้อยละ 69.0 อายุระหว่าง 29-39 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามาก
ทีส่ดุ ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาส่วนใหญ่ไม่เคย
อบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงจากสถาบันต่างๆ ซ่ึงการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างใน 
โรงพยาบาลของรฐั สอดคล้องกบัการวจิยัของ นภสัภรณ์ เชงิสะอาด และคณะ8 ท่ีได้ท�ำการ
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกัน
	 2. ระดับความรู้ของบุคลากรเรื่องกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
	 ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูงและระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของภัทร์ธิตา โภคาพันธ์ และคณะ6 ท่ีได้ท�ำการศึกษาวิจัย
เรื่อง การพัฒนาคุณภาพระบบการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิกตามมาตรฐานงานบริการ
ผู้ป่วยในของพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียงด้านคลินิกตามมาตรฐานงานบริการ 
ผูป่้วยในของพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธปิระสงค์ อภปิราย ได้ว่าศนูย์อนามยัที ่10 
อบุลราชธาน ีได้มกีระบวนการบรหิารจดัการความเส่ียงในองค์กรมาเป็นระยะเวลาหลายปี 
มีการจัดการฝึกอบรบเพิ่มความรู้ให้กับบุคลากรอย่างต่อเนื่องท�ำให้บุคลากรที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสียงอยู่ในระดับสูง ถึงแม้ว่าประชากร
ที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงจากสถาบัน
ต่างๆ ที่เป็นสถาบันภายนอกหน่วยงานก็ตาม
3. การปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง
	 การปฏบิตักิจิกรรมตามกระบวนการบรหิารความเสีย่งอยูใ่นระดับมาก (    = 3.10, S.D .= 1.7) 
 สอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัของ ทศพล ธฆีะพรและ รุง่นภา ธฆีะพร9 ได้ท�ำการศกึษาวจิยั
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูอุทัยธานี จ�ำกัด 
ซึ่งผลการวิจัยพบว่า สภาพการปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงของสหกรณ์ออมทรัพย์ครู
อุทัยธานี จ�ำกัดโดยภาพรวม มีสภาพการปฏิบัติที่เป็นจริงในระดับมาก สภาพการปฏิบัติที่
ต้องการโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากอภปิรายได้ว่าได้ว่าศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีได้
มีกระบวนการบรหิารจดัการความเสีย่งในองค์กรโดยเน้นให้บคุลากรทกุคนมส่ีวนร่วม แต่ได้
มีการด�ำเนินงานในรปูของคณะกรรมการและมกีารก�ำหนดผูร้บัผดิชอบในแต่ละฝ่ายอย่าง
ชดัเจน บคุลากรอ่ืนท่ีไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการหรอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องดงักล่าวจงึ

ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงอย่างสม�่ำเสมอ

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 254 วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 55



4. การมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
	 พบว่าในภาพรวมของการมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเส่ียงออยู่ในระดับ
ปานกลาง (   = 3.30, S.D. = 1.09 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
การมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความเสี่ยงมากที่สุดคือ ข้อ 1 ท่านมีส่วนร่วมในการ
ค้นหาความเสี่ยงจากการใช้แบบบันทึกที่มีอยู่ในหน่วยงาน และน้อยที่สุดคือ ข้อ10 ท่าน
ได้มีส่วนร่วมก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา
ในรพ. เช่น การติดเชื้อ เกิดแผลกดทับ พลัดตกหกล้ม เป็นต้น ตามล�ำดับ สอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยของจุรินทร์ เป็นสุข3 ท่ีได้ท�ำการศึกษาวิจัยเรื่อง ความต้องการจ�ำเป็น
ในการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบว่า  
ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราชทีต้่องได้รบัการพฒันามดีงันี ้1) ด้านความรูเ้รือ่งกระบวนการบรหิารความ
เสี่ยงทางคลินิก 2) ด้านการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
และ 3) ด้านการมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเส่ียงทางคลินิกอภิปรายได้ว่า  
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้มีกระบวนการบริหารจัดการความเส่ียงในองค์กร 
โดยเน้นให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วม แต่ได้มีการด�ำเนินงานในรูปของคณะกรรมการ
และมีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน บุคลากรอื่นที่ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่
เป็นคณะกรรมการหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องดังกล่าวจึงท�ำให้ระดับของการมีส่วนร่วมยังอยู่ 
ในระดับปานกลาง
5. ความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
	 ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมของความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
อยู่ในระดับมาก (     = 3.74, S.D. = 0.89) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีค่าเฉล่ียของความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยงมากที่สุดคือ ข้อ 18 ท่าน 
พงึพอใจ เมือ่หวัหน้าหน่วยให้การสนบัสนุนกบัแนวทางการจดัการความเสีย่งทีท่่านน�ำเสนอ 
และน้อยท่ีสดุคอื ข้อ 14 ท่านพึงพอใจกบัวธีิการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานเมือ่เกดิเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ชยาภา อัตชู10 ได้ท�ำการศึกษา
วิจัยเรื่อง การพัฒนาคู่มือการบริหารจัดการความเส่ียง มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม  
พบว่า ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้คูม่อืการบริหารจดัการความเสีย่ง อยูใ่นระดบั
มากอภิปรายได้ว่าอภิปรายได้ว่าได้ว่าศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้มีกระบวนการ
บรหิารจดัการความเสีย่งในองค์กรโดยเน้นให้บุคลากรทกุคนมส่ีวนร่วม ท�ำให้เกดิประโยชน์
ต่อองค์กรกล่าวคือช่วยลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในองค์การได้
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ข้อเสนอแนะ

	 ด้านความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยง 

	  การปรับปรุงบัญชีรายชื่อความเสี่ยงทางคลินิกเป็นหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงของโรงพยาบาล โดยมีผู้ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 16.7 ตอบผิด ร้อยละ 83.3 

หน่วยงานควรท�ำการอบรมรมหรือเพิ่มกิจกรรมในลักษณะที่เป็นการเพิ่มพูนความรู้ให้กับ

บุคลากรอย่างสม�่ำเสมอ

	 การปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง

หน่วยงานอาจด�ำเนนิการในเรือ่งการสร้างแรงจูงใจในการปฏบิติังานโดยการจัดศกึษาดูงาน

หนว่ยงานอืน่ที่ด�ำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงทีเ่ป็นเลศิเพือ่กระตุน้ให้บุคคลากรเกดิ

ความอยากเปลี่ยนแปลงโดยการเทียบเคียงกับหน่วยงานอื่น 

	 การมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ของการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความเส่ียงน้อยที่สุด

คือ ข้อ10 ท่านได้มีส่วนร่วมก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ขณะรักษาในรพ. เช่น การติดเชื้อ เกิดแผลกดทับ พลัดตกหกล้ม เป็นต้น  

(    = 2.96, S.D .= 1.40) ในกรณีตามข้อนี้อาจเนื่องมาจากว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา

ส่วนหนึง่ไม่ได้มหีน้าท่ีในการด�ำเนินการตามข้อค�ำถามดังกล่าวจงึท�ำให้ค่าเฉลีย่ในข้อนีน้้อย

ซึง่หากมีการศกึษาวจิยัครัง้ต่อไปควรพจิารณาข้อค�ำถามและกลุม่ตวัอย่างให้สอดคล้องกนั

มากยิ่งขึ้น

	 ความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

	 ความพึงพอใจกับวิธีการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  

(   = 3.52, S.D. = 1.00) หน่วยงานควรปรับปรุงเร่ืองของวิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยอาจจะใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กรและ

ท�ำการประเมินผลการด�ำเนินงานด้านนี้อย่างสม�่ำเสมอ
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บทความวิจัย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจตามนัดของ

ผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปีที่ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
Factors related to annual health check up service of 

The Regional Health Promotion Center 10th Ubon Ratchathani

 	 ประภัสสร ภูทางนา* Prapason Putangna*

บทคัดย่อ
	 เป็นวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการมาตรวจตามนดัของผูร้บั
บรกิารตรวจสขุภาพประจ�ำปี ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธานี กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบบงัเอญิ
ในผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปีที่มาช่วงเดือนธันวาคม 2563 ถึงเดือนมีนาคม 2564 
จ�ำนวน 385 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ ไคสแควร์ 
	 ผลศกึษา พบว่า ด้านการสือ่สารผ่านตวับคุคล ด้านการคมนาคม และด้านการสนบัสนนุ
ของครอบครัว อยู่ระดับมาก ท�ำให้เกิดความสนใจติดตามข้อมูล การจูงใจกระตุ้นให้
เดินทางมาและการตัดสินใจเดินทาง อยู่ระดับมาก จะกลับมาตามนัด ร้อยละ 76.9 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาตามนัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ โรคประจ�ำตัว 
(P=0.023) ด้านการส่ือสารผ่านตวับุคคล(P=0.002) ด้านการคมนาคม (P<0.00) และด้าน
การสนับสนุนของครอบครัว (P<0.00) ส่วนตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ การศึกษา 
อาชีพ สิทธิการรักษาและการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการมาตามนัด ดังนั้น 
การสือ่สารข้อมลูแก่ผูร้บับรกิารทัง้กลุม่ปกต ิกลุ่มเสีย่งและกลุม่เป็นโรคให้เหน็ความส�ำคญั
การมาติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตนเอง เน้นสื่อสารให้ครอบครัวมาช่วยและสนับสนุน 
การเดินทางมีความจ�ำเป็นอย่างมากที่ท�ำให้ผู้รับบริการมาตามนัด

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยสัมพันธ์การมาตรวจตามนัดของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

	 *พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
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	 This study is a descriptive research to study the factors related to annual 

health check-up service of the Regional Health Promotion Center 10th Ubon 

Ratchathani , a randomly selected sample of 385 people who received annual 

health checkups from December 2020 to March 2021. Data were collected 

using a questionnaire .The data were analyzed by descriptive statistics is 

number, percentage, mean, standard deviation and chi square

	 The results as the communication through the person, transportation 

and the support  of the family was at a very high level, causing interest 

in following the information. Motivation to travel, and travel decision was 

at a high level, 76.9% returned by appointment (P=0.002), transportation 

P<0.000 and family support P<0.000 Other variables such as sex, age, income,  

education, occupation, entitlement to treatment and perceived health status 

were not correlated with come by appointment, therefore, communication 

of information to the whole group of service recipients is normal The at-risk 

groups and the diseased groups emphasize the importance of monitoring 

their own health conditions. Focusing on communicating with family to help 

and support walking is very necessary to make the service recipient come 

to the appointment.

Abstract

Keywords: Factors Related to Annual Health Check Up Service

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 260



	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มาตรการตรวจสุขภาพประจ�ำปีเชิงรุกเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการป้องกัน ควบคุมปัญหา

สขุภาพเพิม่ประสทิธภิาพของการดแูลสขุภาพและลดค่าใช้จ่าย1 การตรวจคดักรองสขุภาพ 

(Health screening) คอื การค้นหาโรคหรือปัจจยัเสีย่งทีอ่าจก่อให้เกดิโรคในระยะเริม่แรก 

เพื่อให้มาตรการที่สามารถลดความเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิตจากโรคนั้นๆ คณะกรรมการ

คัดกรองด้านสุขภาพแห่งชาติของประเทศอังกฤษ (The United Kingdom National 

Screening Committee, UK NSC) จ�ำกัดความไว้ว่า การตรวจคัดกรอง หมายถึง  

การค้นหาบุคคลที่ควรได้รับการวินิจฉัยหรือรักษาโรคต่อไป แบ่งได้ 2 ประเภท คือ (1)  

การคัดกรองโรค (Disease screening) เป็นการค้นหาโรคในระยะเริม่แรกและการวนิจิฉยั

โรคโดยเรว็ ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทนัท ีท�ำให้ผลการรกัษาดีขึน้ ลดอตัราความพกิาร 

และช่วยลดการแพร่กระจายของโรคได้ โดยเฉพาะในโรคเรื้อรังที่มีอาการป่วยแบบค่อย

เป็นการค้นหาในระยะเริม่แรกช่วยให้การรกัษามโีอกาสหายมากขึน้ (2) การคดักรองความ

เสี่ยง (Risk screening) เป็นการประเมินพฤติกรรมว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพน�ำไปสู่การ

ลดปัจจัยเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย ซ่ึงควรท�ำควบคู่

ไปกับการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนให้ประชาชนสร้างสุขภาพให้

สมบูรณ์แข็งแรง อันจะน�ำไปสู่การลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคต่างๆได้2 และจากข้อมูล 

Health Data Service Center ปี 2563 พบว่า สุขภาวะของประชากรไทยมีการเจ็บป่วย

หลักจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ Noncommuni-cable diseases (NCDs) โดยกลุ่มคน

วัยท�ำงานป่วยเป็นโรค NCDs เพิ่มมากขึ้น สัดส่วนการตายก่อนวัยอันควร จากโรคติดต่อ

เรือ้รงัสงูเกนิร้อยละ 50 มอีตัราทีเ่พิม่สงูขึน้ทกุปีในทกุกลุม่อาย ุโดยเฉพาะโรคเบาหวานและ 

โรคความดนัโลหติสงู พบว่า ปี 2560 – 2562 ในกลุม่อาย ุ35 ปีขึน้ไป พบอตัราป่วยโรคเบา

หวาน เท่ากับ 11.44 , 11.69 และ 11.75 ตามล�ำดับ และอัตราการป่วยด้วยโรคความดัน

โลหติสงู เท่ากับ 24.09 ,24.61 และ 25.19 ตามล�ำดบั ซึง่มแีนวโน้นเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง3 

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 260 วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 61



	 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เห็นความส�ำคัญของการตรวจสุขภาพของประชาชน 

จึงได้มีการให้บริการตรวจสุขภาพประจ�ำปีเชิงรุก ตั้งแต่ปี 2557-2559 มีหน่วยงานเข้ารับ

การตรวจสขุภาพประจ�ำปีเชงิรกุสะสมทัง้หมด 46 หน่วยงาน พบผิดปกติ 3 อนัดับแรก คอื 

ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู ภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรด์ และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

ตามล�ำดับ ปัญหาสถานะสุขภาพ คือ น�้ำหนักเกิน อ้วน อ้วนมาก รอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ 

และความดันโลหิตสูง ตามล�ำดับ ในปี 2560-2561 ผู้รับบริการทั้งหมด 4,810 คน และ 

4,695 คน พบผิดปกติ 3 อันดับแรก คือ ระดับไขมันคอเลสเตอรอล ร้อยละ 29.87 

50.98 ระดับไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ ร้อยละ 19.73 31.38 ระดับน�้ำตาลในเลือด ร้อยละ 

2.9 และ 29.87 มีแนวโน้นผลการตรวจสุขภาพผิดปกติเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะระดับไขมัน

คอเลสเตอรอล ระดบัไขมนัไตรกรเีซอร์ไรด์ และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ผูว้จิยัได้แบ่งสถานะ

สขุภาพผูร้บับรกิาร 3 กลุม่ คอื กลุม่ปกต ิกลุม่เสีย่งและกลุม่เป็นโรค โดยมกีารนดัติดตามการ

รักษาในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผิดปกติตามเกณฑ์แนวทางการรักษาของหน่วยงาน ท่ีผ่านมา 

มีผู้รับบริการกลับมาตรวจตามนัดไม่ถึงร้อยละ 50 โดยพบว่า ปี 2563 นัด 403 คน  

มาตามนัด ร้อยละ 49.87 และช่วงตุลาคม 2563 – กุมภาพันธ์ 2564 นัด 739 คน มาตาม

นัด ร้อยละ 46.82 ส่งผลให้ผู้รับบริการไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและขาดโอกาสที่จะ

ช่วยให้การรักษามีโอกาสหายมากขึ้น จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาตรวจตามนัด ให้ทราบปัจจัยสนับสนุน น�ำข้อมูลมาวาง

สนับสนุนผู้รับบริการเกิดเป็นแนวทางพัฒนาการด�ำเนินงานต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปีที่มาตรวจ

	 ตามนัดที่ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี	

	 ที่มาตรวจตามนัดที่ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

3) เพื่อศึกษาการสื่อสาร การคมนาคมและการสนับสนุนของครอบครัวของผู้รับบริการ	

	 ตรวจสุขภาพประจ�ำปีที่มาตรวจตามนัดที่ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

4) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจตามนัดของผู้รับบริการ

	 ตรวจสุขภาพประจ�ำปีที่ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 262



	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย
 	 รปูแบบการศกึษาเป็นเชงิพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึง่ Descriptive cross-sectional 
research 
			   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปีท่ีมารับบริการศูนย์อนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี ช่วงเดือนธันวาคม 2563 – มีนาคม 2564 รวมทั้งหมด 5,145 คน4

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี
ที่มาตรวจตามนัด คลินิกผู้ป่วยนอก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ช่วงเดือนธันวาคม 
2563 - มีนาคม 2564 และยินยอมตอบแบบสอบถาม ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ 
Cohen9 รายงานการไม่มาตามนัด ร้อยละ 50 ฉะนั้น P = 0.50 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
385 คน
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม 5 ส่วน คือ 
	 	 ส่วนที ่1 ข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุการศกึษา  รายได้ อาชพี โรคประจ�ำตัว 
 สิทธิการรักษา 
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับ
ปานกลาง และระดับไม่ดี ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ดี ให้ 3 คะแนน ปานกลาง  
ให้ 2 คะแนน ไม่ดี ให้ 1 คะแนน แบ่งระดับอิงเกณฑ์ของ Bloom10 3 ระดับ คือ น้อยกว่า
ร้อยละ 60 ได้ 3-5.4 คะแนน หมายถึง การรับรู้ ระดับน้อย ร้อยละ 61- 79 ได้ 5.5-7.1 
คะแนน หมายถึง การรับรู้ระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้ 7.2 – 9.0 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ระดับมาก
	 ส่วนที่ 3 ระบบการให้บริการ จ�ำนวนรวม 20 ข้อ ข้อที่ 1-5 ด้านกระบวนการขั้นตอน
การให้บรกิาร ข้อท่ี 6-10 ด้านช่องทางการให้บรกิาร ข้อที ่11-15 ด้านเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิาร 
และข้อที่ 16-20 ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก เป็น Rating scale 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน น้อย ให้ 2 คะแนน และน้อย
ที่สุด ให้ 1 คะแนน
	 ส่วนที่ 4 การสื่อสารการคมนาคมและการสนับสนุนของครอบครัว จ�ำแนกเป็น 3 ด้าน 
คือ ด้านสื่อสารการมาตรวจตามนัดผ่านตัวบุคคล จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านการเดินทางมาตรวจ
ตามนัด จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านการสนับสนุนของครอบครัว จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นการแสดง
ความคิดเห็นแบบ Rating scale 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน เห็นด้วยมาก 
4 คะแนน เห็นด้วย 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน 
การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ของ Bloom10 เป็น 3 ระดับ เท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 3.67 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจสูง/ดี/มาก ร้อยละ 61- 79 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.66 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง น้อยกว่าร้อย
ละ 60 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถึง ระดับความพึงพอใจต�่ำ/ไม่ดี/น้อย 
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	 ส่วนที่ 5 การมารับบริการตรวจตามนัดของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปีเป็น
แบบสอบถามให้ผู้ตอบแบบสอบแสดงความเห็นว่าจะกลับมารับบริการตามนัดหรือไม ่
จ�ำนวน 2 ข้อ คือไม่มากับมาตามนัด 
	 การสร้างเครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย วิธีการสร้าง
เคร่ืองมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยศึกษาค้นคว้าเอกสาร
ข้อมลูทางวชิาการและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง น�ำมาตรวจสอบความตรงของเนือ้หาตรวจสอบ 
โดยน�ำแบบสัมภาษณ์ตรวจสอบความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้นน�ำข้อแนะน�ำที่
ได้ปรับปรุงแก้ไข และหาค่าความเชื่อมั่น Reliability ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 
0.63 ด้านความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการ เท่ากับ 0.432 และด้านการสื่อสาร  
การคมนาคม และการสนับสนุนของครอบครัวเท่ากับ 0.971
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1) จัดท�ำบันทึกขออนุญาตเสนอผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เพื่อขอ	
	 	 อนุญาตเข้าเก็บข้อมูลจากผู้มารับบริการ 
	 2) การรวมรวบแบบสอบถามโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในกลุ่ม 
	 	 ผูร้บับรกิารท่ีมใีบนัดหลงัจากท่ีทราบผลตรวจสขุภาพประจ�ำปี เป็นกลุม่ทีม่ผีลตรวจ 
	 	 สุขภาพท่ีผิดปกติที่จ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเป็นโรค การเก็บข้อมูลโดยการ 
	 	 ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นจริง โดยผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ตอบ 
	 	 แบบสอบถาม รักษาความลับด้วยการใช้รหัส Code ID แทนการลงชื่อและ	
	 	 นามสกุล เน้นความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ เป็นการเก็บแบบบังเอิญในกลุ่มที่มา	
	 	 รับบริการในช่วงเดือนธันวาคม 2563 – มีนาคม 2564 
	 3) เมื่อได้ข้อมูลแล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาลงข้อมูลตามแบบการเก็บข้อมูล (Table data) 
	 4) วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้น�ำมาตรวจสอบความถูกต้อง ข้อมูลที่ได้มาไม่ครบถ้วน 
	 	 จะด�ำเนินการตัดข้อมูลชุดนั้นทิ้ง หลังจาก นั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาก�ำหนดค่าตัวแปล	
	 	 เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 5) น�ำข้อมูลที่ได้ มาประมวลผลและสรุปรายงาน
การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ค่าร้อยละ  
หาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์
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ข้อมูลทั่วไป n=385	             จ�ำนวน       	   ร้อยละ

 เพศ	     
	 ชาย	 	                 	 145                            		 37.7
	 หญิง                                            	240                          	 	 62.3
อายุ
	 ต�่ำกว่า30	 	 13	 	 3.4
  	 30–39		 	 44	 	 11.4
 	 40-49		 	 107	 	 27.8
    	50-59		 	 116	 	 30.1
 	 60 ปีขึ้นไป	 	 105	 	 27.3
       = 51.36 S.D.= 10.88 Min= 23 Min= 78
การศึกษา  
	 ประถมศึกษา	 	  9	 	 2.3	
	 มัธยมศึกษา/ปวช	 	  27	 	 7.0
	 อนุปริญญา/ปวส.	 	  5	 	 1.3
 	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า    	 201	 	 52.2      
  	 สูงกว่าปริญญาตรี	 	 143	 	 37.1
รายได้    
	 น้อยกว่า 30000 บาท	 	 130	 	 33.8
   	30,001 – 50000 บาท	 	 158	 	 41.0
 	 มากกว่า 50000 บาท	 	 97	 	 25.2
      = 39,790.34 S.D.= 16,033.87 Min=1,000 Max = 92,000.00
อาชีพ     
	 ข้าราชการ	 	 290	 	 75.3
	 ข้าราชการบ�ำนาญ/พนักงานราชการ	 74	 	 19.2
	 เกษตรกรรม 	 	 11	 	 2.9
    	รับจ้าง 	 	 6	 	 1.6
	 ค้าขาย		 	 4	 	 1.0
โรคประจ�ำตัว   
	 ไม่มี	 	 	 226	 	 58.7
   	มี 	 	 	 	 159	 	 41.3
สิทธิการรักษา(ค่าใช้จ่าย)
	 เบิกจ่ายตรง	 	 362	 	 94.0
 	 บัตรประกันสังคม 	 	 15	 	 3.9
 	 ช�ำระเงินเอง 	 	 5	 	 1.3
 	 บัตรทอง  	 	 3	 	 0.8

	 ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ62.3, อายุเฉลี่ย 51.36 ปี 
กลุม่อาย ุ50 – 59 ร้อยละ 30.1 จบระดบัปรญิญาตรี ร้อยละ 52.2 รายได้เฉล่ีย 39,790.34 บาท 
ข้าราชการ ร้อยละ 75.3 มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 41.3 ใช้สทิธกิารรกัษาเบกิจ่ายตรง ร้อยละ 
94.0 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป
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	 2. การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้บริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ปัจจุบันอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.2 รับรู้ภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 50.9 มภีาวะสขุภาพเปรยีบเทยีบกบับคุคลในวัยเดียวกนัระดับดี ร้อยละ 
54.5 ดังตารางที่ 2
ตารางที่ 2 ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับภาวะสุขภาพ 

	 3. ระดบัความพึงพอใจต่อระบบการให้บรกิารภาพรวมอยูร่ะดบัมาก และมากทีส่ดุ คอื 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และน้อยที่สุด คือ ด้านช่องทางการให้บริการ ดังตารางที่ 3
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อระบบการให้บริการด้านต่างๆ 

4. ด้านการสื่อสาร ด้านการคมนาคมและด้านการสนับสนุนของครอบครัว พบว่า ทั้งสาม
ด้าน อยูร่ะดบัมาก ทีท่�ำให้เกดิความสนใจตดิตามข้อมูล การจงูใจกระตุน้ให้เกดิเดนิทางมา 
และตัดสินใจเดินทางมา  ดังตารางที่ 4

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (n=385 คน)         	ดี 	      ปานกลาง         ไม่ดี

	 	 	 	 	 ร้อยละ 	 	 ร้อยละ 	 	 ร้อยละ

ภาวะสุขภาพปัจจุบัน	 	 46.2	 	 51.2		 	   2.6
ภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา	 44.9	 	 50.9		 	   4.2
ภาวะสุขภาพเปรียบเทียบกับบุคคล	 54.5	 	 41.8		 	   3.6
ในวัยเดียวกัน

ระบบการให้บริการ  (n=385 คน)   ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 ความพึงพอใจ  

ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ	 4.46	 	 .512	 	 	    มาก
ด้านช่องทางการให้บริการ	 	 	 3.95	 	 .804 	 	 	    มาก
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ	 	 	 4.64	 	 .482 	 	 	    มาก
ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก		 	 4.39	 	 .584 	 	 	    มาก
	 ภาพรวม	 	 	 4.30	 	 .500	 	   	   มาก

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 266



การสื่อสาร การคมนาคมและ 	 ค่าเฉลี่ย 	   ส่วนเบี่ยงเบน           ระดับ
การสนับสนุนของครอบครัว 		     	     มาตรฐาน 	      ความพึงพอใจ
(n=385)						             

ด้านการสื่อสารการมาตรวจตามนัดผ่านตัวบุคคล
	 - เกิดความสนใจติดตามข้อมูล 	 	 3.77	 	 .942	 	 มาก
	 - จูงใจกระตุ้นให้เกิดการเดินทางมา 	 3.69	 	 .921 	 	 มาก
	 - ตัดสินใจเดินทาง 	 	 	 3.70	 	 .932 	 	 มาก
ด้านการเดินทางมาตรวจตามนัด
	 - เกิดความสนใจติดตามข้อมูล 	 	 3.86	 	 .902	  	 มาก
	 - จูงใจกระตุ้นให้เกิดการเดินทางมา 	 3.82	 	 .906 	 	 มาก
	 - ตัดสินใจเดินทาง	  	 	 3.82	 	 .916 	 	 มาก
ด้านการสนับสนุนของครอบครัว
	 - เกิดความสนใจติดตามข้อมูล	 	  3.90	 	 .935 	 	 มาก
	 - จูงใจกระตุ้นให้เกิดการเดินทางมา	  3.87	 	 .950 	 	 มาก
	 - ตัดสินใจเดินทาง 	 	 	  3.86	 	 .965 	 	 มาก

การมารับบริการตรวจตามนัด(N=385 คน)		  จ�ำนวน			   ร้อยละ

มาตามนัด	 	 	 	 	   296	 	 	  76.9
ไม่มาตามนัด	 	 	 	 	    89	 	 	   23.1

5. การมารับบริการตรวจตามนัด พบว่า กลับมาตามนัด ร้อยละ 76.9 ดังตารางที่ 5
ตารางที ่5 จ�ำนวนและร้อยละ การมารบับรกิารตรวจตามนดัของผูร้บับรกิารตรวจสขุภาพ
ประจ�ำปี

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการสื่อสาร การคมนาคม
และการสนับสนุนของครอบครัว  

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาตรวจตามนัดของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำป ี
พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ มีโรคประจ�ำตัว (P=0.023) 
ด้านการสื่อสารผ่านตัวบุคคล (P=0.002) ด้านการคมนาคมเดินทางมา (P<0.00) และ
ด้านการสนับสนุนของครอบครัว (P<0.00) ส่วนตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้  
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาและการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการ 
มาตรวจตามนัด ดังตารางที่ 6
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ปัจจัย		  การมาตรวจตามนัด			   X2	 df	 p-value
	     	 มา 	   ไม่มา	 รวม 
	 จ�ำนวนร้อยละ จ�ำนวนร้อยละ จ�ำนวนร้อยละ

เพศ
	 ชาย 	 113 (77.9%) 	 32 (22.1%) 	 145 (100.0%)	 0.65	 1	 0.799

	 หญิง 	 83 (76.3%) 	 57 (23.8%) 	 240 (100.0%)

	 รวม 		 296 (76.9%) 	 89 (23.1%) 	 385 (100.0%)

สิทธิการรักษา 

	 เบิกจ่ายตรง 280 (77.3%) 	 82 (22.7%) 	 362 (100.0%)	 0.34	 1	 0.546

ไม่เบิกจ่ายตรง 16 (69.6%) 	 7 (30.4%) 	 23 (100.0%)

 	 รวม 		 296 (76.9%) 	 89 (23.1%) 	 385 (100.0%)

โรคประจ�ำตัว 	

	 ไม่มี 		 164 (72.6%)	 62 (27.4%) 	 226(100.0%)	 5.164	 1	 0.023*

  	มี 	 	 132 (83.0%) 	 27 (17.0%) 	 159 (100.0%)

   รวม 		 296 (76.9%) 	 89 (23.1%) 	 385 (100.0%)

รับรู้สุขภาพปัจจุบัน 

	 ดี 	 	 146 (82.0%)	 32 (18.0%)   	 178 (100.0%)	 5.256	 2	 0.072

	 ปานกลาง 	 142 (72.1%) 	 55 (27.9%) 	 197 (100.0%)

  	ไม่ดี 		 8 (80.0%) 	 2 (20.0%) 	 10 (100.0%)

รับรู้สุขภาพอดีต 

	 ดี	 	 139 (80.3%) 	 34 (19.7%) 	 173(100.0%)	 2.625	 2	 0.269

	 ปานกลาง 	 144 (73.5%) 	 52 (26.5%) 	 196(100.0%)

	 ไม่ดี 		 13 (81.3%) 	 3 (18.8%) 	 16(100.0%)

เปรียบเทียบเพื่อน

	 ดี 	 	 168 (80.0%) 	 42 (20.0%)	 210 (100.0%)	 2.551	 2	 0.279

	 ปานกลาง 	 118 (73.3%) 	 43 (37.2%)	 161 (100.0%)	

	 ไม่ดี		  10 (71.4%) 	 4 (28.6%) 	 14 (100.0%)

ความพึงพอใจ

	 ปานกลาง 	 21 (63.6%) 	 12 (36.4%)	 33 (100.0%)	 2.795	 1	 0.059	

	 มาก 	 275 (78.1%) 	 77 (21.9%) 	 275 (100.0%)

 ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาตรวจตามนัด
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ปัจจัย		  การมาตรวจตามนัด			   X2	 df	 p-value
	     	 มา 	     ไม่มา	    รวม 
	 จ�ำนวนร้อยละ   จ�ำนวนร้อยละ     จ�ำนวนร้อยละ

ด้านสื่อสารการมาตรวจตามนัดผ่านตัวบุคคลเกิดความสนใจติดตามข้อมูล

เห็นด้วยน้อยที่สุด 	 11 (78.6%)   	 3 (21.4%)    	 14 (100.0%) 	 17.533 	   4 	 0.002*

เห็นด้วยน้อย 	     	9 (52.9%)	 8 (47.1%)	 17 (100.0%)

เห็นด้วยปานกลาง 	57 (64.8%) 	 31 (35.2%)	 88(100.0%)

เห็นด้วยมาก 	     153 (81.4%) 	 35 (18.6%) 	 188 (100.0%)

เห็นด้วยมากที่สุด 	 66 (84.6%) 	 12 (15.4%) 	 78 (100.0%)

ด้านสื่อสารการมาตรวจตามนัดผ่านตัวบุคคลจูงใจกระตุ้นให้เกิดการเดินทางมา

เห็นด้วยน้อยที่สุด 	 10 (83.3%) 	 2 (16.7%) 	 12 (100.0%)	 27.006	   4	 0.000*

เห็นด้วยน้อย 	 	 10 (40.0%) 	 15 (60.0%) 	 25 (100.0%)

เห็นด้วยปานกลาง 	67 (71.3%) 	 27 (28.7%) 	 94 (100.0%)

เห็นด้วยมาก 	 	 155 (80.3%) 	 38 (19.7%)	 193 (100.0%)

เห็นด้วยมากที่สุด 	 54 (88.5%) 	 7 (11.5%) 	 61 (100.0%)

ด้านสื่อสารการมาตรวจตามนัดผ่านตัวบุคคลเกิดการตัดสินใจเดินทาง

เห็นด้วยน้อยที่สุด 	 10 (76.9%) 	 3 (23.1%) 	 13 (100.0%)	 23.408	   4	 0.000*

เห็นด้วยน้อย	 	 10 (43.5%) 	 13 (56.5%) 	 23 (100.0%)

เห็นด้วยปานกลาง 	66 (70.2%) 	 28 (29.8%) 	 94 (100.0%)

เห็นด้วยมาก 	 	 152 (80.0%) 	 38 (20.0%) 	 190 (100.0%)

เห็นด้วยมากที่สุด 	 58 (89.2%) 	 7 (10.8%) 	 65 (100.0%)

ด้านการคมนาคมเดินทางมาตามนัดเกิดความสนใจติดตามข้อมูล

เห็นด้วยน้อยที่สุด	 9 (81.8%) 	 2 (18.2%)	 11 (100.0%)	 24.451	   4	 0.000*

เห็นด้วยน้อย 	 	 6 (46.2%) 	 7 (53.8%)	 13 (100.0%)

เห็นด้วยปานกลาง 	51 (63.0%) 	 30 (37.0%)	 81 (100.0%)

เห็นด้วยมาก 	 	 151 (78.6%) 	 41(21.4%)	 192(100.0%)

เห็นด้วยมากที่สุด 	 79 (89.8%)	  9 (10.2%) 	 88(100.0%)
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ปัจจัย		  การมาตรวจตามนัด			   X2	 df	 p-value
	     	 มา 	     ไม่มา	    รวม 
	 จ�ำนวนร้อยละ   จ�ำนวนร้อยละ     จ�ำนวนร้อยละ

ด้านการคมนาคมเดินทางมาตามนัดจูงใจกระตุ้นให้เกิดการเดินทางมา

เห็นด้วยน้อยที่สุด 	 8 (72.7%)  	 3 (27.3%)    	 11 (100.0%) 	 30.383 	   4 	 0.000*

เห็นด้วยน้อย 	 	 6 (33.3%) 	 12 (66.7%) 	 18 (100.0%)

เห็นด้วยปานกลาง 	51 (66.2%)	 26 (33.8%) 	 77(100.0%)

เห็นด้วยมาก 	 	 163 (81.1%) 	 37 (18.5%)	 200(100.0%)

เห็นด้วยมากที่สุด 	 68 (86.1%) 	 11 (13.9%) 	 79(100.0%)

ด้านการสนับสนุนของครอบครัวเกิดความสนใจติดตามข้อมูล

เห็นด้วยน้อยที่สุด	 8 (66.7%) 	 4 (33.3%)   	 12 (100.0%)	 31.809 	   4 	 0.000*

เห็นด้วยน้อย 	 	 7 (50.0%) 	 7 (50.0%) 	 14 (100.0%)

เห็นด้วยปานกลาง 	42 (57.5%)	 31 (42.5%) 	 73 (100.0%)

เห็นด้วยมาก 	 	 148 (80.4%) 	 36 (19.6%)	 184 (100.0%)

เห็นด้วยมากที่สุด 	 91 (89.2%) 	 11 (10.8%) 	 102 (100.0%)

ด้านการสนับสนุนของครอบครัวจูงใจกระตุ้นให้เกิดการเดินทางมา

เห็นด้วยน้อยที่สุด 	 8 (61.5%) 	 5 (38.5%)	 13(100.0%)	 41.171	   4	 0.000*

เห็นด้วยน้อย 	 	 6 (33.3%) 	 12 (66.7%) 	 18(100.0%)

เห็นด้วยปานกลาง 	42 (60.9%) 	 27 (39.1%) 	 69(100.0%)

เห็นด้วยมาก 	 	 155 (81.6%) 	 35 (18.4%) 	 190(100.0%)

เห็นด้วยมากที่สุด 	 85 (89.5) 	 10 (10.5%) 	 95(100.0%)

ด้านการสนับสนุนของครอบครัวเกิดการตัดสินใจเดินทาง

เห็นด้วยน้อยที่สุด 	 11 (73.3%) 	 4 (26.7%)	 15(100.0%) 	 47.287	   4	 0.000*

เห็นด้วยน้อย 	 	 4 (23.5%) 	 13 (76.5%) 	 17(100.0%)

เห็นด้วยปานกลาง 	42 (61.8%) 	 26 (38.2%)	 68(100.0%)

เห็นด้วยมาก 	 	 154 (80.6%) 	 37 (19.4%)	 191(100.0%)

เห็นด้วยมากที่สุด 	 85 (90.4%) 	 9 (9.6%) 	 94(100.0%)
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	 การอภิปรายผล
	 1. ผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ส่วนใหญ่ 1 ใน 3 จะกลับมาตามนัด โดยมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองว่าอยู่ระดับปานกลาง ทั้งภาวะสุขภาพปัจจุบัน สุขภาพในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา และเปรียบเทียบกับบุคคลในวัยเดียวกัน มีความพึงพอใจต่อการบริการภาพรวม 
อยู่ระดับมากโดยเฉพาะต่อการบริการของเจ้าหน้าที่การศึกษานี้ ยังพบว่าความคิดเห็นในด้าน
การสื่อสารผ่านตัวบุคคล ด้านการคมนาคม และด้านการสนับสนุนของครอบครัวอยู่ระดับมาก  
ทีส่่งผลต่อการท�ำให้ผูร้บับรกิารเกดิการตดิตามข้อมลู การจงูใจกระตุน้ให้เกดิการเดนิทางมา และ
ตัดสินใจเดินทางมา ดังนั้น จะเห็นได้ว่า การให้บริการ และสิ่งแวดล้อมทั้งทางตรงและทางอ้อม  
เป็นปัจจยัสนบัสนุนให้เกิดพฤตกิรรมของบุคคล ซึง่ประกอบด้วย สิง่อ�ำนวยความสะดวก การเข้าถงึ 
แหล่งบริการได้สะดวก เช่น สถานบริการสุขภาพ การสื่อสาร และบุคลากรทั้งผู้ให้บริการและ
ครอบครัวจะช่วยให้เกิดการตัดสินใจ5 สอดคล้องกับทีนุชา ทันวงศ์และคณะ6 ปัจจัยส่วนบุคคล
และความสามารถในการเข้าถึงบริการส่งผลต่อการมาตามนัดของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยมีอัตรา
การมารับบริการรักษาพยาบาลทุกครั้งตามนัด 
2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาตรวจตามนัดของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี คือ  
มีโรคประจ�ำตัว ด้านการสื่อสารผ่านตัวบุคคล ด้านการคมนาคมเดินทางมา และด้านการ
สนับสนุนของครอบครัว จะเห็นได้ว่าการท่ีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาตามนัดของผู้รับ
บรกิารตรวจสขุภาพประจ�ำปีจะเป็นประเดน็เรือ่งการสือ่สาร การคมนาคมและการสนบัสนนุทาง
ครอบครัว อาจจะเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มข้าราชการ และมีการศึกษามากกว่า
ปริญญาตร ีซึง่ไม่มปัีญหาเรือ่งรายได้ในการรักษาเนือ่งจากใช้สทิธกิารจ่ายตรง แต่จะมีค่าใช่จ่าย
ในเรื่องการเดินทาง ท�ำงานในวันราชการเป็นหลัก และเป็นกลุ่มที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี 
ดงันัน้ ผูร้บับรกิารทีม่าตรวจตามนดัจงึแสดงความคดิเหน็ในเร่ืองการคมนาคมและการสนบัสนนุ
ของครอบครัวจะส่งผลต่อการมาตรวจตามนัด และการสื่อสารเป็นเรื่องที่กลุ่มตัวอย่างให้ความ
ส�ำคัญเช่นกัน สอดคล้องกับธนัชพร กาฝากส้ม7 ผู้มารับบริการมาพบแพทย์ปัจจัยที่ส่งผลให้
มารับบริการตามนัด ได้แก่ ระดับการศึกษา การเดินทาง ความรู้สึกพึงพอใจและอยากมารับ
บริการ และทีนุชา ทันวงศ์และคณะ6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ คือ คุณภาพ
การให้บริการการดูแลสุขภาพ ความความมั่นใจในการให้บริการ ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง 
สอดคล้องกับน�้ำทิพย์ สงวนบุญญพงษ์ และสายใจ พัวพันธ์8 ปัจจัยด้านบุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย 
มีความสัมพันธ์ด้านบวกกับการขาดนัดการรักษา
ข้อเสนอแนะ 
 	 1. การสือ่สารผ่านบคุลากรหรอืเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารในการให้ข้อมลูข่าวสารด้านการมาตรวจ
ตามนัดต้องให้ความส�ำคัญกับการให้ความรู้ผู้รับบริการและครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
การปรับพฤติกรรม การดูแลสุขภาพและการติดตามเฝ้าระวังสุขภาพของตนเอง ซึ่งการนัดผู้รับ
บริการถือเป็นมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่มีความจ�ำเป็นอย่างมากเป็นการ
ประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการต่อเนื่อง
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2. ก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกส�ำหรับผู้มีสุขภาพดีและมีปัญหาสุขภาพ โดยแยก
ประเภทความเจบ็ป่วยและความรนุแรงของโรค เพ่ือช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรกัษาโรคและ
ให้การพยาบาลก่อน ขณะและหลังการตรวจรักษา การเฝ้าระวังสุขภาพต่อเนื่องให้ความรู้ผู้รับ
บริการและครอบครัวของการมาตามนัด กรณีมีผลสุขภาพประจ�ำปีปกติควรมาตรวจสุขภาพ  
ปีละ 1 ครั้ง กรณีกลุ่มเสี่ยง ติดตามทุก 3-6 เดือน และกลุ่มที่ป่วยต้องมาตามนัดตามค�ำแนะน�ำ
ของแพทย์
3. การพัฒนาระบบติดตามนัดมาพบแพทย์และการปรึกษาโดยใช้แอปพลิเคชัน (Application) 
หรอืสือ่สงัคมออนไลน์ เช่น Line application พร้อมการตดิตามการขาดนัดโดยให้ญาตมีิส่วนร่วม 
	 ข้อเสนอแนะการวิจยัครั้งตอ่ไป การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเฉพาะผูร้ับบรกิารทีม่ากลับ
มาตรวจตามนดั แต่ยงัไม่ได้มกีารศกึษาในกลุม่ทีไ่ม่มาตรวจตามนดั ดงันัน้ การศกึษานี ้เป็นเพยีง
ปัจจัยทีส่นับสนุนให้ในกลุม่ทีม่าตรวจตามนดัเท่านัน้ จงึควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบข้อมลูในกลุม่
ทีไ่ม่มาตามนดั ซึง่จะเปน็การศกึษาปจัจยัทีส่่งผลตอ่การมาตรวจตามนดัได้อยา่งครอบคลุมและ
มีประสิทธิภาพ น�ำไปใช้ในการก�ำหนดแนวทางเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง 
เอกสารอ้างอิง
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ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัยท�ำงานที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มารับบริการ

ในศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
Knowledge and behavior of the working age patients with  hyperlipid-
emia at The Regional Health Promotion Center 10th Ubon Ratchathani

รัติยากร เจริญท้าว* Ruttiyakorn Charerntow *

บทคัดย่อ

	 เป็นแบบเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัย
ท�ำงานที่มีไขมันในเลือดสูงที่มารับบริการในศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ในกลุ่มผู้รับ
บริการวัยท�ำงานที่มีอายุ 15-59 ปี เลือกแบบบังเอิญผู้มารับบริการ ช่วงเดือน ธันวาคม 
2563 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2564 แบ่งเป็นเพศชาย 55 คน และเพศหญิง 57 คน จ�ำนวน  
112  คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน  คือ ตอนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันในเลือดสูง และตอนที่ 3 การปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2563 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน    
	 ผลการวจัิย พบว่า ความรูข้องผูป่้วยท่ีมภีาวะไขมนัในเส้นเลอืดสงู ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับสงู 
 ร้อยละ 67.0 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูงอยู่ในระดับดีและ 
ปานกลางใกล้เคียงกัน ร้อยละ 52.7 และ ร้อยละ 46.4 ตามล�ำดับ การศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วย
ที่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูงครึ่งหนึ่งมีความรู้อยู่ในระดับสูง และ 1 ใน 10 ยังมีความรู้ 
ในระดบัต�ำ่ ส่งผลต่อการปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้อง ควรสร้างกลยทุธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เช่น แอพพเิคชนั หรอื Line health ท�ำโปรแกรมค�ำนวณปรมิาณอาหารทีเ่กนิความต้องการ
ของร่างกาย และการค�ำนวณการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับกิจกรรมของตนเอง เพื่อใช้
ในการเตือนและช่วยให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้, การปฏิบัติตัว, ผู้ป่วยวัยท�ำงานไขมันในเลือดสูง
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	 This research is descriptive to study the level of knowledge and the level 
of behavior of for working adult patients with Dyslipidemia that Received 
service at the Regional Health Promotion Center 10 Ubon Ratchathani. 
The working adult patients service recipients aged 15-59 years, randomly 
randomized that Received service during December 2020 -February 2021, 
divided into 55 males and 57 females, totaling 112 persons using the research 
tool, questionnaires,3 parts: Part 1 general information, Part 2 knowledge 
with Dyslipidemia and Part 3 behavior of Patients with Dyslipidemia. Data 
were collected by responding to a questionnaire of the sample group and 
analyzing the data using descriptive statistics such as percentage, mean, 
standard deviation.
	 The results of the research revealed that the knowledge of of working 
adult patients with Dyslipidemia most of them were at a high level of 67.0%. 
The behavior of for working adult patients with Dyslipidemia was at a good 
level and moderate level, 52.7% and 46.4%, respectively. The results are 
half of patients with Dyslipidemia had a high level of knowledge and 1 in 
10 had a low level of knowledge. Resulting in incorrect practices Behavior 
modification strategies, such as applications or Line health, should be created. 
And calculating exercises that are suitable for their own activities To be used 
to remind and help patients to continue to behave appropriately.

Abstract

Keyword : Knowledge, Practice, Working Adult Patients with Dyslipidemia

	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
 ในปัจจุบันพบว่าคนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตันเพ่ิมมากขึ้นทุกป ี
โดยพบได้ทั้งในเด็กวัยรุ่นและผู้สูงอายุที่มักมีร่างกายอ้วน ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูงก�ำลัง
เป็นปัญหาที่ส�ำคัญด้านสุขภาพของเมืองไทย และมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนทุกๆปี ภาวะไขมันใน 
เส้นเลือดสูง พบในคนเชื้อชาติตะวันตกมากกว่าคนเชื้อชาติเอเชีย พบในคนที่อาศัยใน
เขตเมืองมากกว่าเขตชนบท ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติไม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มีโรค
ไขมันในเส้นเลือดสูง แต่สถิติผู้ป่วยที่เป็นโรคไขมันในเส้นเลือดสูงของประเทศไทยนั้น  
พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบภาวะลงพุง เอวหาย ไขมันในเส้นเลือดสูง รับประทาน
ผัก ผลไม้น้อย ทั้งนี้ พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าผู้ชายมีภาวะอ้วน ร้อยละ 28.4 
ผู้หญิง ร้อยละ 40.7 มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี อย่างไรก็ตามภาวะที่เกิดขึ้นนี้สัมพันธ์กับโรค 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
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	 ปัจจุบันเป็นที่น่าวิตกมากส�ำหรับคนทั่วไป เนื่องจากเป็นปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดโรค
ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) โรคหัวใจและหลอด
เลอืด (Cardiovascular diseases) ตามมา ทีพ่บบ่อยคอื โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary 
heart diseases) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular diseases) และโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral arterial diseases) ซึ่งน�ำไปสู่โรคหัวใจขาดเลือดได้ นับ
เป็นโรคร้ายที่ท�ำให้ประชากรเสียชีวิตเป็นอันดับต้นๆข้อมูลจากกรมควบคุมโรค1 ระบุว่า  
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 2 ของโลก พบผูป่้วยจ�ำนวน 80 ล้านคน 
ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย  
1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ 
ยังได้ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี 2562 
พบว่า ทุกๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากร
โลกที่มีความเสี่ยงสามารถป้องกันได้
	 ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานข้อมลูย้อนหลัง 5 ปี ของกองยทุธศาสตร์และแผนงาน
กระทรวงสาธารณสขุ2 พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ตัง้แต่ปี 2556-2560 มแีนว
โน้มสูงขึ้น โดยในปี 2559 พบผู้ป่วย 293,463 ราย ในปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย 
และจ�ำนวนผูเ้สยีชวิีตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย โรคนีม้แีนวโน้ม 
ที่จะพบมากขึ้นเรื่อยๆ จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั1ของประเทศไทย ซ่ึงสามารถเกดิได้กบัประชาชนทกุกลุม่วยั 
และปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการเกิดโรคได้แก่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรค
หัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากการเปลี่ยนแปลงการด�ำเนิน
ชีวิตและการบริโภคของคนไทยในปัจจุบันซ่ึงมีความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น
อย่างมาก ภาวะไขมนัในเส้นเลอืดสงูเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัปัญหาหนึง่ของประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข มีความพยายามที่จะด�ำเนินการควบคุมป้องกันมาตลอด แต่ยัง
พบปัญหาภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดตั้งระบบ เฝ้าระวังภาวะ 
ไขมันในเส้นเลอืดสงูในวยัท�ำงาน เนือ่งจากวยัท�ำงานเป็นกลุม่วยัทีมี่ความส�ำคญัและส่งผล
ต่อทารกและเดก็ซึง่เป็นเยาวชนของชาต ิไขมนั (Lipid) 3 มคีวามส�ำคญั คอื เป็นสารอาหาร
ที่ท�ำหน้าท่ีเป็นตัวละลายและช่วยในการดูดซึมวิตามินท่ีละลายไขมัน อีกทั้งยังเป็นฉนวน
ป้องกันความร้อน ช่วยยึดอวัยวะภายในและป้องกันการกระทบกระเทือน
	 จากการส�ำรวจสถานการณ์ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูงในวัยท�ำงานของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี พบว่า ผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกที่
ได้รับการรักษาภาวะไขมันในเส้นเลือดสูงเป็นระยะเวลา 3 - 6 เดือน แต่พบว่ายังมีภาวะ 
ไขมนัในเส้นเลอืดสงูร้อยละ 60.4 ในระหว่าง พ.ศ. 2555 – 2560 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัย
จงึสนใจศึกษาระดบัความรูแ้ละระดบัปฏิบัติตัวของผูป่้วยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสูง เพือ่น�ำ
ข้อมลูมาใช้ในการแก้ไขภาวะไขมนัในเส้นเลอืดสงูในวยัท�ำงาน มุง่เน้นให้ผู้รบับรกิารมส่ีวน
ร่วมแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง อันจะก่อให้เกิดความยั่งยืนของโครงการต่อไป
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	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ และระดับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัยท�ำงานท่ีมีไขมันในเลือด
สูงที่มารับบริการในศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย
 		  รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)
		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากร ผู้รับบริการวัยท�ำงานที่มีอายุ 15-59 ปี ที่มารับบริการ
	 	 ในศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปี 2564 จ�ำนวน 621 คน 
 		  กลุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบบังเอญิ (Accidental sampling) จากผูร้บับรกิารวยัท�ำงาน
ที่มีอายุ 15-59 ปี ที่มารับบริการ ช่วงเดือนธันวาคม 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 แบ่ง
เป็นเพศชาย 55 คน และเพศหญิง จ�ำนวน 57 คน เป็นจ�ำนวน 112 คน
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
1 ชุด แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา ไม่ได้เรียน รายได้เฉลี่ย
ต่อเดอืน ภูมิล�ำเนา อาชพี โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาทีเ่ป็นไขมนัในเส้นเลอืดสงู รบัประทาน
ยาลดไขมันในเลือด และสมาชิกในครอบครัวมีภาวะไขมันในเลือดสูง 
	 	 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน 11 ข้อ มี 3 ค�ำตอบ ใช่ ให้ 1 
คะแนน ไม่ใช่และไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน ใช้เกณฑ์การตดัสนิของ Bloom  3 ระดบั คอื ร้อย
ละ 80 ขึ้นไป คะแนน 9-11 คะแนน เท่ากับ ระดับสูง ร้อยละ 60 – 79 ได้คะแนน 6 - 8 
คะแนน เท่ากับระดบัปานกลาง และน้อยกว่า 60 ได้น้อยกว่า 6 คะแนนเท่ากบัระดบัดบัต�ำ่ 
	 ตอนที ่3 การปฏบิติัตวัของผูป่้วยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงู จ�ำนวน 15 ข้อ เป็น 4 ระดบั 
คือ ไม่ได้ปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1-2 วัน ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 3-5 วัน ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติสัปดาห์ละ 6-7 วัน ให้ 4 คะแนน ใช้เกณฑ์การ
ตดัสนิของ Bloom9 3 ระดบั คอื ร้อยละ 80 ขึน้ไป คะแนน 48-60 คะแนน เท่ากบั ระดบัดี 
ร้อยละ 60 – 79 ได้คะแนน 36-47 คะแนน เท่ากับ ระดับปานกลาง และน้อยกว่า 60 
คะแนน 15-35 คะแนน เท่ากับ ระดับน้อย
		  การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ผู้วจิัยไดน้�ำแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ไปปรกึษากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และความครอบคลุมของเนื้อหา
แล้วน�ำไปปรับปรุงค�ำถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะแล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา 
อีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�ำไปใช้ในการวิจัย

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 276



	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ศึกษาทฤษฎี แนวคิด และวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดท�ำบันทึกขออนุญาตขอใช้สถานที่เก็บ

ข้อมูล เมื่อได้รับการยินยอมแล้ว วางแผนด�ำเนินการเก็บข้อมูล(Table Data) และขอเข้า

เก็บข้อมูลช่วงเดือน ธันวาคม 2563 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2564

 	 2. การรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม และได้ขอค�ำยนิยอมเข้าร่วมวจิยัเป็นรายลกัษณ์

อักษรจากลุ่มตัวอย่าง โดยแจกแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยตนเอง ใช้รหัสแทนการลงชื่อและนามสกุล เน้นความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ และ 

ผู้วิจัยจะน�ำเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น เก็บข้อมูลเดือนวันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง เดือน

กุมภาพันธ์ 2564 

 	 3. วิเคราะห์และประมวลผล เมื่อได้ข้อมูลน�ำจากแบบสอบถามท่ีได้มาลงข้อมูลตาม

แบบการเก็บข้อมูล (Table Data) น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องและข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน

จะเข้าไปตรวจสอบอีกครั้งหาไม่มีจะด�ำเนินการตัดข้อมูลชุดนั้นทิ้ง หลังจากนั้นน�ำข้อมูล

ที่ได้มาก�ำหนดค่าตัวแปล เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป

 	  4. น�ำข้อมลูจากการวเิคราะห์ประมวลผลมาสรปุรายงานผลภายในเดอืนมนีาคม 2564 

		  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วน�ำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล แล้วประมวลผลโดยด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

50.9 มีอายุเฉลี่ย 53.6 ปี กลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 74.1 การศึกษาระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า ร้อยละ 64.3 อาชีพข้าราชการ ร้อยละ 68.8 รายได้ 30,001-40,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 32.1
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมภีาวะไขมนัในเส้นเลอืดสงูจ�ำแนกตามข้อมูลทัว่ไป 
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	 	 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันในเลือดสูง 
	 ความรู้ของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคไขมัน
ในเส้นเลือดสูงอยู่ในระดับสูงและปานกลาง ร้อยละ 59.8. และร้อยละ 30.4 ตามล�ำดับ 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง จ�ำแนกตามระดับความรู้

	 	 3. การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง 
	 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง พบว่า มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี
และปานกลาง ร้อยละ 52.7 และร้อยละ 46.4 ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง จ�ำแนกตามระดับ
การปฏิบัติตัว

		   4. เปรียบเทียบระดับความรู้กับระดับการปฏิบัติตัว 

	 มือ่เปรยีบเทียบระดับความรูก้บัระดบัการปฏบิตัติน พบว่า ผูป่้วยทีม่คีวามรู้อยูร่ะดับสงู มกีาร

ปฏิบัติตัวอยู่ระดับสูง ร้อยละ 61.2 และผู้ป่วยที่มีความรู้อยู่ระดับต�่ำ  มีการปฏิบัติตัวอยู่ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 38.8 ดังตารางที่ 4

= 8.60, S.D. =0.15, Min =3, Max=11 

=45.22, S.D. =4.44, Min =30, Max=52 

ระดับความรู้		  จ�ำนวน(คน)			   ร้อยละ

ต�่ำ (<6 คะแนน)	 	 	 11	 	 	  	  9.8
ปานกลาง (6-8 คะแนน)	 	 	 34	 	 	 	 30.4
สูง (9-11 คะแนน)	 	 	 67	 	 	    	 59.8	 	   

รวม	 	 	 	 	 112	 	 	 	 100.0

ระดับความรู้		  จ�ำนวน(คน)			   ร้อยละ

น้อย (15-35 คะแนน)	 	 	 1	 	 	  	  0.9
ปานกลาง (36-47 คะแนน)		 	 52	 	 	 	 46.4
ดี (48-60 คะแนน)	 	 	 59	 	 	    	 52.7	 	   

รวม	 	 	 	 	 112	 	 	 	 100.0

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 278 วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 79



การอภิปรายผล	
	 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง มีอายุระหว่าง 51-60 ปี มีอายุเฉลี่ย 53.61 ปี 
อายุน้อยสุด 39 ปี จะเห็นว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างที่เกิดป่วยด้วยโรคไขมันในเส้นเลือดสูงจะมีอายุช้า
กว่าการศกึษาอืน่ โดยอบุติัการณ์ของไขมันในเส้นเลือดสงูทีพ่บโรคนีส้ามารถพบได้ในมากในช่วยอายทุี่ 
35 – 60 ปี อายุเฉลี่ย 45.15 และพบบ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 5

	 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันในเลือดสูง การศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันใน 
เส้นเลือดสูงแค่ครึ่งหน่ึงมีความรู้อยู่ในระดับสูง และประมาณ 1 ใน 10 ยังมีความรู้ในระดับต�่ำ  
ซ่ึงส่วนใหญ่ความรู้เก่ียวกับโรคไขมันในเลือดสูงผู้วิจัยจะประเมินเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค  
ค่าระดับผลตรวจเลือด อุบัติการณ์โรค การปฏิบัติตนที่ถูกต้องและผลกระทบที่มีผลต่อทารก และเด็ก 
ความรู้ของผูป่้วยต้องใช้ความเข้าเพือ่จะช่วยให้เกดิการตระหนกัและน�ำไปสงูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ที่เหมาะสมกับสุขภาพตนเอง ท�ำให้มีระดับความรู้สูงเพียง ร้อยละ 59.8 นอกจากนี้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่
มีภาวะไขมันในเลือดสูงจะเน้นเรื่องการลดการับประทานอาหารที่ท�ำให้เกิดภาวะไขมันสูง แต่อาจจะ 
ไม่ได้รับเรื่องของปริมาณอาหารที่รับประทานที่มากเกินจ�ำเป็นของร่างกายท่ีสามารถก่อนให้เกิด
ภาวะอ้วนลงพุงและภาวะไขมันในเลือดสูงตามมา นอกจากนี้ การวัดระดับความรู้ในครั้งนี้เป็นการให ้
ค�ำแนะน�ำหลังจากออกจากห้องตรวจก่อนกลบับ้านเน้นการพดูคยุในเรือ่งทีเ่ป็นปัญหาเฉพาะเป็นหลกั 
ซึ่งอาจจะไม่ตรงกับความรู้ที่ใช้ในการวัดจึงส่งผลให้ยังผู้ป่วยมีความรู้ต�่ำ6 

	 3. การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง พบว่า มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดีและ
ปานกลางที่ใกล้เคียงกัน มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากที่สุด คือ สูบบุหรี่ และการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง
มากที่สุด คือ รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เช่น น�้ำมันปลา หรือ โอเมก้า 3 ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของประเสรฐิ อสัสนัตชยั8 ปัจจยัเสีย่งส�ำคญัของการเกดิภาวะไขมันในเลอืดผดิปกต ิเกดิจากการ
ปฏบัิตพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัและพลงังานสงู 
 การไม่ออกก�ำลังกาย มคีวามเครยีดสงู การสบูบหุรีแ่ละการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ การลดปัจจยั
เสีย่งดงักล่าวมคีวามจ�ำเป็นอย่างมากในการป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ซึง่การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมจะช่วยลดไขมันแอลดีแอลที่เป็นไขมันไม่ดีได้มากถึง ร้อยละ 
20-30 และการงดด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะช่วยลดไขมันไตรกลีเซอไรด์ได้ จะเห็นได้ว่าในด้าน
การปฏิบัติอยู่ระดับสูงเพียงครึ่งเดียว ซึ่งน่าจะเกิดจากระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างท่ีพบมีความรู้ 
อยู่ระดับสูง เนื่องจากความรู้และความเข้าในจะส่งผลต่อการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับสมใจ ศิระกมล
และกุลวดี อภิชาตบุตร6การมีความรู้ ทักษะและความเข้าใจประโยชน์ ของการมีพฤติกรรมสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างดี

       ระดับการปฎิบัติตัว
ระดับความรู้ 	         สูง 	    ปานกลาง	 	   ต�่ำ	 	 รวม
                     จ�ำนวน (ร้อยละ)   จ�ำนวน (ร้อยละ)    จ�ำนวน (ร้อยละ)

สูง 	 41 (61.2%) 	 26 (38.8%) 	 0 (0.0%)	       67 (100.0%)
ปานกลาง 	 16 (47.1%)	 17 (50.0%) 	 1 (2.9%)         34 (100.0%)
ต�่ำ 	 2 (18.2%) 	 9 (81.8%)	 0 (0.0%) 	       11 (100.0%)

        รวม 	 59 (52.7%) 	 52 (46.4%) 	 1 (0.9%) 	      112 100.0%)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละเปรียบเทียบระดับความรู้กับระดับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
ที่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง
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ข้อเสนอเเนะ	
	 1. ความรู้เรื่องภาวะไขมันในเลือดสูงของวัยท�ำงานเป็นกลุ่มวัย ซึ่งเป็นวัยท�ำงานมีข้อจ�ำกัด
ในการใช้เวลาในการรับต้อมารับความรู้โดยใช้เวลานานๆ การให้ความรู้ด้วยการพูดคุยในระยะ 
เวลาสั้น โดยเฉพาะหลังออกจากห้องตรวจไม่ได้ช่วยเพิ่มความรู้และเข้าใจให้กับผู้ป่วย ดังนั้น 
ควรมีการให้ความรูเ้พิม่เตมิและพฒันาสือ่ความรูเ้รือ่งไขมนัในเส้นเลอืดสูง เพือ่ให้สามารถเข้าใจ
และจดจ�ำได้ง่าย สามารถเรยีนรูไ้ด้ตลอดเวลาทีต้่องการ โดยเน้นเนือ้หาเรือ่งการป้องกนัการเกดิ
ภาวะไขมันในเลือดสูง เน้นการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น Line หรือ พัฒนาแอบพิเคชั่น
ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
	 2.การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
จะเน้นเรื่องการลดการับประทานอาหารท่ีท�ำให้เกิดภาวะไขมันสูง แต่อาจจะไม่ได้รับเรื่องของ
ปริมาณอาหารทีร่ับประทานที่มากเกินจ�ำเป็นของรา่งกายทีส่ามารถกอ่นให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุ
และภาวะไขมนัในเลอืดสงูตามมา รงมท้ังเรือ่งการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซ่ึงไม่เหมาะ
สม ควรมีการจดักลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์การดแูลสขุภาพผูป่้วยทีม่ภีาวะไขมนัในเส้นเลอืด
สูงที่เหมาะสมเพื่อให้ทราบแนวทางการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องและสร้างก�ำลังใจด้วย
	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
	 1.ควรจัดให้มีการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเน้นความรู้เรื่องการรับ
ประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย การรับประทานน�้ำตาลจากผลไม้และผล
ไม้รสหวานจัด จะส่งผลท�ำให้เกิดระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น รวมทั้ง อาหารที่สามารถช่วยลด
ระดับไขมันในเลือดได้ เช่น น�้ำมันปลา หรือ โอเมก้า 3 ซึ่งเป็นความรู้ใหม่ที่ประชาชนส่วนใหญ่ 
ยังไม่ทราบว่ามีผลต่อการเพิ่มและลดของระดับๆขมันในเลือด
	 2.การสร้างกลยทุธ์ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เช่น คูม่อื แอพพิเคชัน หรือ Line health โดย
เน้นการลดพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีท่อดน�ำ้มนั เช่น กล้วยทอด ทอดมนั การท�ำโปรแกรม
ค�ำนวณปริมาณอาหารท่ีเกินความต้องการของร่างกาย และการค�ำนวณการออกก�ำลังกาย 
ที่เหมาะสมกับกิจกรรม เพื่อใช้ในการเตือนและช่วยให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมต่อไป 
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. การศกึษาครัง้นี ้ไม่ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูแ้ละการปฏบิติัตัวของผู้ป่วยภาวะ 
ไขมนัในเลอืดสงู และอบุตักิารณ์ของระดบัไขมนัในเลือดทีผ่ดิปรกติ จึงข้อเสนอแนะเชงิวชิาการ 
คอื ควรมกีารวิเคราะห์ ผลการตรวจสขุภาพ เพ่ือตดิตามดแูนวโน้ม และเป็นข้อมลูในการวางแผน
ป้องกันต่อไป และควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัอบุตักิารณ์ของระดบัไขมนัในเลอืดทีผ่ดิปรกต ิเพือ่ให้
ความรู้ในการดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 2. การศึกษาวจิยัในตวัแปรด้าน เพศ ระดบัการศึกษา ค่านยิม ความเชือ่ แรงจูงใจในการดเูเล
ตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง
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	 3.	  ควรมีการศึกษาวจิยัทดลองการจดักจิกรรมหรอืสือ่สงัคมออนไลน์ หรอืโปรแกรมค�ำนวณ
ปริมาณอาหารที่เกินความต้องการของร่างกาย และการค�ำนวณการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม
กบักจิกรรม และศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ โดยการสมัภาษณ์เชงิลึกถงึปัญหา และ อปุสรรคต่อการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest-posttest design) เพื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 50 คน ระยะเวลาทดลอง 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 
3 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.80 น�ำไปทดลองใช้และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
สถิติ Paired t-test 
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพรายองค์ประกอบของกลุม่ตวัอย่างหลงัการทดลองพบ
ว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสาร ด้าน
การจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ส่วนด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตั ิพบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
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สถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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	 The purpose of this quasi experimental research with one-group  
pretest-posttest design was to compare the difference of health literacy 
and corona virus 2019 prevention behaviors before and after participation 
a health literacy enhancement program for prevention behaviors on corona 
virus 2019. Subjects were 50 elderly in That Municipality Warinchamrab 
district Ubonratchathani province. Purposively selected to attend the 8 
week for the health literacy enhancement program. Data were collected by  
questionnaires. The content validity was validated by 3 experts and its CVI 
was 0.80 The reliabilities were 0.89 respectively. Data were then analyzed for 
finding frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test.
	 The results found that mean score on health literacy after receiving the 
health literacy enhancement program for corona virus 2019 prevention was 
statistically significantly higher than before receiving the program (p<0.05). 
Moreover mean score on almost every component of health literacy as 
follows ; access, cognitive, communication skill, self-management and media 
literacy after receiving the program was statistically significantly higher than 
before receiving the program (p<0.05). However, there was no significant 
difference in decision skill before and after the intervention. In addition mean 
score corona virus 2019 prevention behaviors of experimental group, after 
receiving the health literacy enhancement program for corona virus 2019 
prevention, was statistically significantly higher than before receiving the 
program (p<0.05). The results of the research found that the health literacy 
enhancement program improves health literacy and corona virus 2019 pre-
ventive behaviors among elderly. Therefore, recommended that nurse or 
health personnel can be use the health literacy program for improving the 
health literacy on corona virus 2019 in elderly and leading to good health 
outcome.

Abstract

Keywords : Health literacy enhancement, Corona virus 2019 prevention behaviors

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 284



ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) มีการระบาดและพบผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก
รวมถึงสถานการณ์ในประเทศไทยมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลวันที่ 18 มีนาคม 
พ.ศ.2564 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันสะสมทั่วโลก จ�ำนวน 121,291,579 ราย เสียชีวิตสะสม 
2,682,559ราย ประเทศไทยพบผูป่้วยรายใหม่ จ�ำนวน 248 ราย ผู้ป่วยยนืยนัสะสม จ�ำนวน 
27.402 ราย เสียชีวิตสะสม จ�ำนวน 88 ราย1 ถ้าหากประชาชนไม่ตระหนักในการป้องกัน
ตนเองอาจจะท�ำให้มีการแพร่ระบาดในวงกว้างอีกคร้ังหรือท�ำให้เกิด ผลกระทบท่ีรุนแรง
มากขึ้นได้ ซึ่งเช้ือไวรัสโคโรนาสามารถติดจากคนสู่คนโดยติดต่อผ่านทางละอองฝอยที่มี
เชื้อไวรัสโคโรนาจากการไอ หรือจาม รดกัน แล้วหายใจเอาเชื้อเข้าสู่ปอด รวมไปถึงการ
สัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ โดยที่มือสัมผัสกับน�้ำมูก น�้ำลาย หรือสัมผัสสิ่งของที่ปน
เปื้อนเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น ธนบัตร โทรศัพท์ กลอนประตู สิ่งของต่างๆ2 ผู้ป่วยจะ
แสดงอาการตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อย ได้แก่ คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และมีไข้ ในบางราย
ที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการปอดอักเสบหรือหายใจล�ำบากร่วมด้วย ซ่ึงหากรุนแรงมาก
อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และในทางระบาดวิทยาคลินิก ลักษณะทางห้องปฏิบัติการ
และลกัษณะจากภาพถ่ายรงัสพีบว่าเซลล์ทีม่โีอกาสถกูท�ำลายจะเป็นด้านล่างของทางเดิน
หายใจ ซึ่งจะส่งผลให้การท�ำงานของระบบทางเดินหายใจล้มเหลว โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
เมื่อมีการติดเชื้อจะมีอาการรุนแรงมากกว่า3 เนื่องจากผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีความไว
ต่อการรับสัมผัสเช้ือโรคเพราะเป็นผู้ท่ีมีภูมิต้านทานต�่ำจึงมีโอกาสรับเชื้อได้ง่าย นอกจาก
นีผู้เ้ช่ียวชาญทางการแพทย์จากหลายส�ำนกัต่างระบวุ่ากลุม่บุคคลทีม่คีวามเสีย่งต่อโรคตดิ
เชือ้ไวรสัโคโรนา  2019 คอืผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกว่า 60 ปี จะมคีวามเส่ียงท่ีจะติดเชือ้ไวรัส
และมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้แม้ว่าสุขภาพโดยรวมจะแข็งแรงสมบูรณ์ดีก็ตาม โดย
เฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำตัวยิ่งมีความเสี่ยงมากย่ิงขึ้น เพราะระบบภูมิคุ้มกัน
โรคทีต่�ำ่ลงตามวยัในผูส้งูอายหุรอืผู้ทีม่โีรคร่วมเป็นกลุ่มเสีย่งท่ีจะมอีาการรุนแรงกว่า อตัรา
การเสียชีวิต ร้อยละ 4-11 ในผู้ที่อายุ 65-84 ปี และร้อยละ 10-27 ในผู้ที่อายุ 85 ปีขึ้นไป4 

แม้ว่าจะมีค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอายุให้หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในสถานที่มีคนแออัด
เพื่อลดการแพร่กระจายของเช้ือ แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุส่วนหนึ่งโดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ในต่างจังหวัดยังมีกิจกรรมที่ต้องออกนอกบ้านเพื่อไปท�ำบุญที่วัดหรือร่วมกิจกรรมของ
ชุมชน รวมถึงพฤติกรรมต่างๆของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสเชื้อโรคได้ 
ซึ่งหลายการวิจัยบ่งชี้ว ่าผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะกลางที่ส�ำคัญของความรอบรู ้
ด้านสขุภาพคอืตัวแปรพฤตกิรรมสขุภาพทีบ่่งช้ีว่าบคุคลทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีง
พอจะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมในการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค5 โดยผูส้งูอายทุี่
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัต�ำ่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมด้านสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม 
ซึ่งผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยท่ีเกิดความเสื่อมถอยของร่างกายและมีโรคประจ�ำตัว จึงท�ำให ้
ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพจ�ำนวนมาก บางคร้ังอาจจะได้ข้อมูลท่ีเป็นค�ำศัพท์ 
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	 ที่เข้าใจยาก และข้อมูลมีแหล่งที่มาหลากหลายท�ำให้ผู้สูงอายุจะต้องตัดสินใจเลือกใช้
ข้อมูลและพิจารณาความน่าเช่ือถือของข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพอันจะน�ำไปสู่
การปรบัพฤตกิรรมของตนเอง ให้มคีวามเหมาะสม ซ่ึงผูส้งูอายเุป็นกลุม่ผูร้บับรกิารทีถ่กูจัด
อยู่ในกลุ่มที่ด้อยความสามารถในการเรียนรู้ (non-literacy populations) และเป็นกลุ่ม
วยัทีพ่บว่า มีความรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัต�ำ่มากกว่ากลุม่วยัอืน่6 จงัหวดัอบุลราชธานี 
มีรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ข้อมูลวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ.2564 มีผู้ป่วย
ยนืยนัสะสม จ�ำนวน 23 ราย เสียชีวติ จ�ำนวน 1 ราย7 ทัง้นีจ้งัหวัดอบุลราชธานีเป็นจังหวัด
ที่มีช่องทางส�ำหรับการเดินทางผ่านเข้าออกของประชาชนได้หลากหลายช่องทางท�ำให้
มีประชาชนเดินทางเข้าออกอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังเป็นที่ตั้งของสถานที่ท่องเที่ยว 
โรงแรม หอพัก ร้านอาหาร รวมถึงสถานศึกษาขนาดใหญ่จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในเขต
พื้นที่เทศบาลต�ำบลธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ เป็นพื้นที่ซึ่งมีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนา
แน่นเนื่องจากอยู่ใกล้ที่ตั้งของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
และท�ำให้มกีารเดนิทางเข้าออกของคนในพืน้ทีแ่ละต่างถิน่ ซ่ึงอาจมคีวามเสีย่งต่อการแพร่
กระจายของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 โดยเฉพาะผูส้งูอายซุึง่ถอืเป็นกลุม่ทีม่โีอกาสรบั
สมัผสัเชือ้โรคได้ง่ายหากไม่มกีารป้องกนัทีถ่กูต้อง ดังนัน้ผู้วจัิยซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชพีและ
เป็นบคุลากรในทมีสขุภาพทีม่บีทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค จึงสนใจ
ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรน่า 2019 ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม8 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในผู้สูงอายุ เขตเทศบาลต�ำบลธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี
สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อน 
การทดลอง
	 2. หลังการทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปอ้งกันโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรน่า 2019 สูงกว่าก่อนการทดลอง
วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest-posttest design)
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	 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่
ในเขตเทศบาลต�ำบลธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด 10 หมู่บ้าน 
จ�ำนวน 802 คน 
		  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
	 	 1. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่และมีรายชื่อในข้อมูลทะเบียนราย	
	 	 	 ชื่อผู้สูงอายุของเทศบาลต�ำบลธาตุ
	 	 2. สามารถอ่านออกเขียนได้ 
	 	 3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
		  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
	 	 1. เคยได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส	
	 	 	 โคโรน่า 2019 มาก่อน
	 	 2. มีปัญหาสุขภาพหรืออยู่ในภาวะเจ็บป่วย ที่ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้
	 	 3. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามระยะเวลาและกิจกรรมที่ก�ำหนด
	 	 	 ในโปรแกรม
		  กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทีุม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเทศบาลต�ำบล
ธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 50 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้หลักการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 
	 = 0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ Power = 0.8 ค่าขนาดอิทธิพล Effect size = 0.4  
จากงานวิจัยที่ผ ่านมาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของรุ่งนภา อาระหัง9 ซึ่งค�ำนวณด้วย
โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 41 คน และได้มีการ
เพิ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย ดังนั้น
จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 50 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทุกหมู่บ้านๆละ 5 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบั 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโรคน่า 2019 เป็นรปูแบบการจดักจิกรรมทีป่ระยกุต์จากแนวคดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพของนัทบีม8 ใช้ระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์
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	 	 สัปดาห์ที่ 1 ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมในโปรแกรมและก�ำหนดข้อตกลง 
ร่วมกนั และตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) กจิกรรมการบรรยาย (Lecture 
method) ประกอบการใช้สื่ออินโฟกราฟิก (Infographic) พร้อมทั้งการสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติ (Demonstration and practice) เพื่อสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  
ด้านความรูค้วามเข้าใจ (Cognitive) กจิกรรมกลุม่ระดมสมอง (Brainstorming) และกจิกรรม
สาธิตและฝึกปฏิบัติ (Demonstration and practice) เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (Access) กิจกรรมแสดงบทบาทสมมุติ(Role 
play) เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 
	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ (Practice) การก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการ
ปฏิบัติเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง (Self-management) 
กิจกรรมการเรียนรู้จากกรณีตัวอย่าง(Case Method) จากกรณีที่มีส่งต่อข้อมูลและ
โฆษณาทางสื่อ เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) 
กจิกรรมการเรยีนรู้จากสถานการณ์จ�ำลอง (Simulation technique) เพือ่สร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)
	 สปัดาห์ที ่5 ผูว้จิยัตดิตามความก้าวหน้าการด�ำเนนิการตามแผนด้านการจัดการตนเอง 
(Self–management) พร้อมทั้งกระตุ้นเตือนและให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมผ่านทางโทรศัพท์
	 สปัดาห์ท่ี 8 ประเมนิผลและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้จากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
หลังการทดลอง (Post-test)
	 2. เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มาจาก
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรน่า 2019 ผ่านการพจิารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน มค่ีาดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา 
0.80 และน�ำไปทดลองใช้และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 0.89
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส�ำหรับอธิบายข้อมูลคุณลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	
	 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ Paired-sample t-test ส�ำหรับ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้
รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
	 การพิจารณาด้านจริยธรรม	
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยระดับเขตสุขภาพที่ 10 รหัสโครงการ ID-12-63-01-E
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ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 72.0 อายุเฉลี่ย 
65.76 ปี การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 78.0 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 48.0 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 36.0 ความเพียงพอของรายได้
แต่ละเดือน ส่วนใหญ่รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 60.0 ด้านความสามารถในการมองเห็น 
ส่วนใหญ่มองเห็นชัดเจน ร้อยละ 80.0 ด้านความสามารถในการได้ยิน ส่วนใหญ่ได้ยินชัดเจน ร้อยละ 
94.0 ด้านความสามารถในการอ่านพบว่ามีผู้ที่อ่านได้คล่อง ร้อยละ 58.0 และมีผู้ที่อ่านได้คล่องบ้าง
ไม่คล่องบ้าง ร้อยละ 42.0 ด้านความสามาถในการเขียนพบว่ามีผู้ที่เขียนได้คล่อง ร้อยละ 42.0 เขียน
ได้คล่องบ้าง ไม่คล่องบ้าง ร้อยละ 58.0 ส่วนใหญ่รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 ทางโทรทัศน์มากที่สุด ร้อยละ 80.0 รองลงมาคือ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขฯ(อสม.) ร้อยละ 72.0 ซึ่งมีสัดส่วนเท่ากันกับการรับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จากเพื่อนบ้านคือ ร้อยละ 72.0 และในช่วง 14 วันที่ผ่านมาสถานที่ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างได้เดินทางไปมากที่สุดคือวัด ร้อยละ 74.0 
ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม ก่อนและหลงัการทดลอง (n=50) 

	 จากตารางท่ี 1 พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยรวม เท่ากบั 40.60 คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัพอใช้ ส่วนหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวม เท่ากับ 51.92 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก โดยค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
(t= 13.64, p-value < .001) 
ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการทดลอง 

	 จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าสุขภาพอยู ่

ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.0 รองลงมาคือ ระดับดีมาก ร้อยละ 14.0 และระดับไม่ดี ร้อยละ 12.0  

ส่วนหลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก  

ร้อยละ 64.0 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ ร้อยละ 36.0 

*p-value < 0.05

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ             S.D.      เเปลผล      t          df          p-value  
       โดยรวม	          

ก่อนทดลอง	 40.60   8.38       พอใช้     -13.64      49           <.001
หลังทดลอง	 51.92   4.81       ดีมาก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  	ก่อนทดลอง (n=50)         ก่อนทดลอง (n=50)   
   	         	   จ�ำนวน       ร้อยละ          จ�ำนวน        ร้อยละ

ไม่ดี	 	 	     6              12.0               0              0.0
พอใช้		 	    37             74.0              18             36.0
ดีมาก                             7              14.0              32             64.0
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	 จากตารางที ่3 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายองค์ประกอบของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ  ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการ
สือ่สาร ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ มค่ีาคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองสงูกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ( t= 8.04, 7.00, 8.98, 7.15, และ 10.00 ตาม
ล�ำดบั p-value < .001 ) ส่วนด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตั ิพบว่าค่าคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการ
ทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ( t= 0.76, p-value = 0.451) 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ก่อนและหลังการทดลอง (n=50)

*p-value < 0.05

องค์ประกอบ 	 ก่อนทดลอง (n=50)	  ก่อนทดลอง (n=50)            t        p-value
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ                S.D.	 เเปลผล	            S.D.     เเปลผล  

1.	ด้านความรู้	 11.76	 2.48	  พอใช้	 14.28	   1.29      ดีมาก    -8.04    0.000*
	 ความเข้าใจ
2.	ด้านการเข้าถึง	 4.98	 1.80	  พอใช้	 6.48	    1.40      พอใช้    -7.00    0.000*
  	ข้อมูลและ
	 บริการสุขภาพ 
3. ด้านการสื่อสาร	 5.60	 1.98	  พอใช้	 7.98	    1.39      ดีมาก    -8.98    0.000*
4. ด้านการจัดการ 4.14	 1.66	 	 ไม่ดี	 6.10	 	 1.69	 พอใช้	 -7.15	 0.000*
	 ตนเอง
5. ด้านการรู้	 4.40	 1.74 	 	ไม่ดี	 7.20	 	 1.42	 ดีมาก	 -10.00	 0.000*
	 เท่าทันสื่อ
6. ด้านการ	 9.72	 1.40	 	ดีมาก	 9.88	 	 1.56	 ดีมาก	 -0.76 	 0.451
	 ตัดสินใจ
	 เลือกปฏิบัติ

	 พฤติกรรมการป้องกัน              	 S.D. 	  เเปลผล 		 t 	 df 	 p-value
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

ก่อนทดลอง	 40.36	 6.10	 ปานกลาง	  -17.13    49 	 <0.001*
หลังทดลอง	 52.70	 5.09	 	 สูง

*p-value < 0.05
	 จากตารางที ่4 พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่าง มค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค
ตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 เท่ากบั 40.36 คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เท่ากับ 52.70 คะแนน ซึ่ง
อยู่ในระดับสูง โดยค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หลังการ
ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 (t= 17.10, p-value < .001) 
 

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพรายองค์ประกอบ ก่อนและหลงัการทดลอง
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	 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 รายข้อ ก่อนและหลังการทดลอง 

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.000*
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	 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 รายข้อ ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.000*

 0.001*

 0.322

 0.005*
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	 จากตารางที่ 5 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 รายข้อของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเกือบทุกข้อมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นข้อ “งดการเดินทางไปยัง
พืน้ท่ีเส่ียงโรคระบาด” พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลองมคีวามแตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t= 1.00, p-value = 0.322)
การอภิปรายผล
	 สมมติฐานข้อที่ 1 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สูงกว่าก่อนการทดลองเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนและหลงัทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของรุ่งนภา อาระหัง9 ท่ีได้ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 
ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยได้มีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะความรอบรู้ทั้ง 6 ด้าน 
เช่นเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ที่ผู้วิจัยได้ก�ำหนดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้สูงอายุ ครอบคลุมตามองค์ประกอบทั้ง 6 ด้านตามแนว
คิดของนัทบีม8 เพื่อมุ่งเน้นให้บุคคลมีความรู้ความเข้าใจและทักษะทางสังคมที่ก�ำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของสดุดี ภูห้องไสยและคณะ10 ที่ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ 
ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ พบว่าด้านความรู ้มค่ีาคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง
สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ซึง่กจิกรรมในกระบวนการส่งเสรมิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการเลือกใช้ภาษา และกิจกรรมการเรียนการสอนของหลักสูตร ตลอด
จนกระบวนการเรยีนรูป้รบัให้เหมาะสมกับผูส้งูอายใุห้เกดิการน�ำไปสู่ความสนใจของผู้เรียนทีเ่ป็น
ผูสู้งอาย ุและสอดคล้องกบัผลการศกึษาของรจนารถ ชใูจ ชลธชิา บญุศิริ และกมลพร แพทย์ชีพ11  

ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ซึ่งช้ีให้เห็นว่ากระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการจัดโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับองค์ประกอบที่ส�ำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
แนวคิดของนัทบีม Nutbeam8 ที่ผู้วิจัยได้จัดท�ำขึ้นเพื่อพัฒนาทักษะและความสามารถของ 
ผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโรคน่า 2019 ครอบคลุมองค์ประกอบ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) กิจกรรมกลุ่มระดมสมอง(Brainstroming) เพื่อเปลี่ยน
ประสบการณ์ พร้อมทั้งการสาธิตและฝึกปฏิบัติ (Demonstration and practice) เพื่อพัฒนา
ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) กิจกรรมการบรรยาย (Lecture method)
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	 ประกอบการใช้สื่ออินโฟกราฟิก (Infographic) พร้อมทั้งการสาธิตและฝึกปฏิบัติ (Demon-
stration and practice) เพือ่พฒันาด้านความรูค้วามเข้าใจ 3) กจิกรรมการแสดงบทบาทสมมตุิ 
(Role play) เพือ่พฒันาทกัษะด้านการสือ่สาร 4) กจิกรรมการฝึกปฏบิติั (Practice)การก�ำหนด
เป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาทักษะด้านการจัดการตนเอง 5) กิจกรรมการเรียน
รู้จากกรณีตัวอย่าง (Case method) จากกรณีที่มีส่งต่อข้อมูลและโฆษณาทางสื่อ เพื่อพัฒนา
ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อและ 6) กิจกรรมการเรียนรู้จากสถานการณ์จ�ำลอง (Simulation 
technique) เพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ชี้ให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 ผ่านกจิกรรมต่างๆ เหล่านีช่้วยพฒันาให้ 
ผู้สูงอายุมี ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นซึ่งจะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ที่เหมาะสมอย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพรายองค์ประกอบพบว่า ด้านการ 
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ยังอยู่ในระดับพอใช้เช่นเดียวกับก่อนการทดลอง สอดคล้อง
กับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จาก
สื่อโซเชียล เช่น Line/Facebook/เว็บไซต์ เพียงร้อยละ 10.0 เท่านั้น โดยส่วนใหญ่รับข้อมูล
ข่าวสารจากสือ่โทรทศัน์ รองลงมาคอืจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและเพือ่นบ้าน ซึง่สอดคล้องกบั
ข้อมลูของกฤษณาพร ทพิย์กาญจนเรขา และคณะ12 ท่ีพบว่าผู้สูงอายมุกีารแสวงหาข้อมลูสุขภาพ
ผ่านส่ือออนไลน์ในระดบัต�ำ่ ดงัน้ันการพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ให้ผูส้งูอายเุข้าถงึข้อมลู
และบริการสุขภาพโดยพิจารณาถึงบริบทและข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส�ำคัญสอดคล้อง
กับข้อมูลของวินัย ไตรนาทถวัลย์ และคณะ6 ที่ระบุว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุ ต้องค�ำนึงถึงความหลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรมรวมถึงบริบททางเศรษฐานะ
การเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ ส่วนด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลงัการทดลองไม่มคีวามแตกต่างกนั ซึง่ผูว้จิยัใช้กจิกรรมการเรยีนรูจ้ากสถานการณ์จ�ำลอง  
( Simulationtechnique) เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยเปิดคลิปวิดีโอ 
“คุณยายชวนเพื่อนไปสวดมนต์ข้ามคืน” ซึ่งเป็นสถานการณ์จ�ำลองเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ
ให้แต่ละคนเขียนสิ่งที่ตนเองได้วิเคราะห์และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติอย่างไรพร้อมเหตุผล 
อย่างไรก็ตามพบว่าการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองเป็นการตัดสินใจท่ีเหมาะสมอยู่แล้วโดยคะแนนเฉล่ียของ 
ความรอบรู้ในด้านดังกล่าวอยู่ในระดับดีมากและหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ในด้านดังกล่าวอยู่ในระดับดีมากเช่นเดียวกัน
	 สมมติฐานข้อที่ 2 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 สูงกว่าก่อนการทดลอง
	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 
2019 ก่อนและหลงัทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 
2019 หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 และก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่าภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมท�ำให้ความรอบรูด้้านสุขภาพของกลุม่ตวัอย่างสงูขึน้ส่งผลให้เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีดี่ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของกรรณกิาร์ การสีรรพ์ และ
คณะ13 ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของรุ่งนภา อาระหัง9 ที่พบว่าภายหลังการทดลอง 
โดยใช้โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกันโรคความดนัโลหติสงู ค่าคะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสอดคล้องกับ
ผลการศกึษาของรจนารถ ชใูจ ชลธชิา บญุศริ ิและกมลพร แพทย์ชพี11 ทีไ่ด้ศกึษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับแนวคิดของอังศินันท์ อินทรก�ำแหง5 ที่ระบุว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ในระยะกลางทีส่�ำคญัของความรอบรู้ด้านสขุภาพคือตัวแปรพฤตกิรรมสขุภาพทีบ่่งช้ีว่าบุคคลทีม่คีวาม
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
ซึ่งอธิบายได้จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม8 ที่ระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเกิด
ขึน้ได้ต้องมปัีจจยัพืน้ฐานคอื ความรูแ้ละความเข้าใจของบคุคลทีมี่อยูเ่ดมิ ซึง่ทกัษะเหล่านีจ้ะพฒันาได้
จะต้องมกีระบวนการคดิวเิคราะห์ตดิต่อสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพท�ำให้บคุคลเกดิการปรบัเปลีย่นข้อมลู 
ที่ได้รับและน�ำมาพัฒนาตนเองจนเกิดความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ข้อเสนอแนะ	
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1. พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุข สามารถน�ำผลจากการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้ในการจัดโปรแกรม
เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดย
ก�ำหนดกิจกรรมในโปรแกรมท่ีสอดคล้องกบัความรอบรูด้้านสขุภาพแต่ละองค์ประกอบ จะช่วยพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ครอบคลุมท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดทักษะและความสามารถที่จะเลือกตัดสินใจ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 
	 2. ผู้บริหารระดับนโยบายของหน่วยงานสาธารณสุข สามารถน�ำผลจากการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้ในการ
ก�ำหนดเป็นนโยบาย มาตรการหลกัในการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรน่า 2019 ส�ำหรับผู้สูงอายุ
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
ดังนั้นควรมีการศึกษาแบบ 2 กลุ่มเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง
	 2.	ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในระยะติดตาม ซึ่งเป็นความต่อเนื่องของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
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บทความวิจัย
การศึกษาปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำของผู้ประกอบการ

ในเขตสุขภาพที่ 10
A study of polar compounds in repeated frying oil of the food 

sellers at 10th Public Health Region

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำ และเพื่อ
เปรียบเทียบปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำของผู้ประกอบการในเขตสุขภาพที่ 10 กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ประกอบการร้านอาหารทอด ใน 5 จังหวัด อ�ำเภอละ 5 คน (68 อ�ำเภอ) รวม 
340 คน และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยได้แก่ ชดุทดสอบปรมิาณสารโพลาร์ในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้  ที่
ใช้ตรวจสอบว่าน�้ำมันที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหารน้ัน พบปริมาณสารโพลาร์อยู่ในเกณฑ์
ปลอดภัยหรือไม่ และแบบบันทึกการประเมินผลจากการตรวจวิเคราะห์สารโพลาร์ในน�้ำมัน
ทอดซ�้ำ  เก็บข้อมูลโดยการลงพื้นที่เก็บตัวอย่างน�้ำมัน และสัมภาษณ์ผู้ประกอบการระหว่าง
วันที่ 1-28 กุมภาพันธ์ 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการศึกษาลักษณะของร้าน ส่วนใหญ่เป็นประเภทร้านอาหาร ร้อยละ 62.4, เป็น
ประเภทร้านอาหารตามสั่งมากถึงร้อยละ 66.8 เจ้าของร้านเป็นผู้ดูแลร้านเอง ร้อยละ 97.1 
เคยได้รับการตรวจสารโพลาร์ในน�้ำมันแล้วร้อยละ 55 ปริมาณน�้ำมันที่ใช้ทอดต่อวันส่วน
ใหญ่ใช้ 1 - 2 ลิตร ร้อยละ 49.4, ประเภทน�้ำมันที่ใช้เป็นน�้ำมันพืช ร้อยละ 67.7, ชนิดบรรจุ
ภัณฑ์น�้ำมันที่ใช้เป็นถุง ร้อยละ 39.7 จ�ำนวนครั้งท่ีใช้น�้ำมันซ�้ำอยู่ท่ี 2 คร้ัง ร้อยละ 39.7 
และลักษณะของสีน�้ำมันที่พบส่วนใหญ่เป็นสีเหลืองเข้ม ร้อยละ 37.4 ผลการตรวจวิเคราะห์
สารโพลาร์ในน�้ำมันพบสีของน�้ำยาทดสอบมากที่สุด 2 ล�ำดับ ได้แก่ สีม่วง ร้อยละ50.3 ลอง
ลงมาคือสีชมพู ร้อยละ 37.6 ผลการทดสอบพบว่าสารโพลาร์ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 9-20 
ร้อยละ 52.9 และผ่านการประเมินตามเกณฑ์ร้อยละ 87.9 เมื่อเปรียบรายจังหวัดพบว่า
จังหวัดยโสธรผลการประเมินตามเกณฑ์ผ่านมากที่สุด ร้อยละ 95.6 รองลงมาคือจังหวัด
อุบลราชธานี ผ่านการประเมินอยู่ที่ร้อยละ 88.0 และจังหวัดที่ปริมาณสารโพลาร์เกินเกณฑ์ 
2 อันดับแรก ได้แก่จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 16.0 และจังหวัดอ�ำนาจเจริญ ร้อยละ 14.3 
	 ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าปรมิาณสารโพลาร์ในน�ำ้มันทอดซ�ำ้ของผูป้ระกอบการในเขต
สขุภาพที ่10 มปีระโยชน์ในการเฝ้าระวังสารโพลาร์ในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ในพืน้ทีไ่ด้ สามารถน�ำข้อมลู
ทีไ่ด้ไปพัฒนาและปรบัใช้ในการวางแผนการด�ำเนนิงานให้เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่และจดั
ท�ำแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการในการใช้น�้ำมันในการปรุงประกอบอาหาร 

นฤมล เทียมสุวรรณ* Naruemon Theamsuwan*

บทคัดย่อ

ค�ำส�ำคัญ: น�้ำมันทอดซ�้ำ สารโพลาร์ 

	 *นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
	 *ผู้รับผิดชอบหลักบทความ Email: creamrio.c@gmail.com

วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 296 วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 97



	 This study The objective is to study the general characteristics of entre-
preneurs. and to compare the polar content in re-frying oil of entrepreneurs 
in the 10th health district. The sample group was fried restaurant operators 
in 5 provinces, 5 people in each district (68 districts), totaling 340 people. 
namely Repeat test kit for polar content in frying oil used to verify that the 
oil provided in the cooking Found the amount of polar substance in the 
safe or not? and the evaluation record form from the re-analysis of polar 
substances in the frying oil. Collect data by visiting the oil sampling area 
and interviews with entrepreneurs Between 1 - 28 February 2021, data were 
analyzed using descriptive statistics.
	 the results of the study of the characteristics of the shop Most of them 
were restaurants 62.4%, a la carte restaurants, 66.8%.The shopkeepers 
were the shopkeepers themselves. 97.1% had been tested for polar sub-
stances in their oils, 55% The amount of oil used Most of the fry per day 
used 1 - 2 liters 49.4%, the type of oil used as vegetable oil 67.7%, the 
type of oil packaging used in bags 39.7%, the number of times that the 
oil was reused 2 times, 39.7% and The color characteristics of the oils 
found were mostly dark yellow, 37.4%. The results of the analysis of polar 
substances in the oil showed the color of the test reagents, the most 2  
sequences were purple, 50.3%, and pink came down to 37.6%. The test 
found that most of the polar substances were in the range of 9-20 %, 52.9% 
and passed the assessment according to the criteria 87.9% Comparing the 
provinces, it was found that Yasothon Province, the most passing criteria 
was 95.6%, followed by 95.6%. is Ubon Ratchathani Province Passed the 
assessment at 88.0%, and the top two provinces with excess polar content 
were Sisaket at 16.0% and Amnat Charoen Province at 14.3%.
	 The results of the study of the characteristics of the shop Most of them 
are restaurants 62.4%, a-la-carte restaurants up to 66.8% 97.1% of the shop 
owners themselves, have been tested for polar substances in oil 55.0% 
results This study shows that the polar content in re-frying oils of operators 
in Health District 10 is useful in re-monitoring the polar content in frying 
oils in the area. The information obtained can be developed and applied 
in planning operations to suit the context of the area. and set up guidelines 
to educate entrepreneurs on how to use oil in cooking

Abstract

Keywords : frying oil, Polar Compounds
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การด�ำรงชีวิตของคนไทยในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปมาก ส่วนใหญ่มักไม่มีเวลาในการปรุง
อาหารรบัประทานเองดงันัน้การรบัประทานอาหารนอกบ้านหรือการซ้ืออาหารส�ำเร็จรูปกลับไป
รบัประทานทีบ้่านจงึเป็นเรือ่งปกต ิอาหารประเภททอดเป็นอาหารประเภทหนึง่ท่ีได้รบัความนยิม 
ในการบริโภคสูง เพราะกระบวนการทอดช่วยท�ำให้อาหารมีกลิ่นหอมและรสชาติดี วัตถุดิบ
ที่ส�ำคัญที่ใช้ ในการประกอบอาหารประเภททอดคือ น�้ำมันพืชและน�้ำมันหมูที่ใช้ในการทอด  
ดังนั้นอาหารทอดที่รับประทานอยู่ทุกวันจะเป็นอาหารที่มีคุณภาพให้ประโยชน์ต่อร่างกายหรือ
ไม่นั้น ขึ้นอยู่กับคุณภาพของน�้ำมันท่ีใช้ทอดอาหาร หากน�ำน�้ำมันที่มีสารพิษมาใช้จะส่งผลเสีย
ต่อผู้บริโภคได้ 
	 หากน�้ำมันที่ทอดเสื่อมคุณภาพสารพิษท่ีเกิดขึ้นย่อมดูดซับหรือปนเปื้อนกับอาหารที่บริโภค
และส่งผลต่อร่างกายโดยตรง จากการศกึษาพบว่าภาวะความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์กบัการ
บริโภคอาหารที่ใช้น�้ำมันเสื่อมคุณภาพ1 จากการศึกษาของ เจตนา วีระกุล2 เรื่องความเป็นพิษ
ต่อเซลล์และความเป็นพิษทางพันธุกรรมของน�้ำมันปรุงอาหารทอดซ�้ำในเซลล์เลี้ยงตับที่ท�ำการ
ทดสอบในน�้ำมันสองชนิดคือ น�้ำมันถ่ัวเหลือง และน�้ำมันปาล์ม โดยการทอดที่อุณหภูมิ 165 
องศาเซลเซียส พบว่า การมีชีวิตรอดของเซลล์ลดลงและเกิดไมโครนิวเคลียสเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส�ำคัญ และการศึกษาของ Varela และคณะ3 พบว่า สารประกอบพอลิเมอร์ที่มีขั้ว เรียกว่า
สารประกอบโพลาร์ (Polar compounds) เป็นสารที่สามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคได้ 
โดยสารดังกล่าวสามารถยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์และก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบ
ทางเดินอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Christian4 พบสารบางชนิดที่เกิดจากการเสื่อม
สภาพของน�้ำมันจากการทอด เป็นสารก่อกลายพันธุ์และท�ำให้เกิดมะเร็งบนผิวหนัง สารบาง
ตัวที่เกิดจากน�้ำมันทอดซ�้ำสามารถก่อให้เกิดการกลายพันธุ์ในเชื้อแบคทีเรีย ก่อให้เกิดเนื้องอก 
ในตับ ปอดและมะเร็งเม็ดเลือดขาวในหนูทดลอง จะเห็นได้ว่าน�้ำมันที่ผ่านการทอดหลายๆครั้ง
จะมีคุณสมบตัทิีเ่สือ่มลงทัง้ส ีกลิน่รสชาตเิปลีย่นไป จดุเกดิควันลดลงและมคีวามหนดืมากขึน้ใน
ระหว่างการทอดจะมีการแตกตัวของนํ้ามัน(สารโพลาร์) เกิดขึ้นมากมาย ซึ่งสารประกอบที่เกิด
ขึน้นีส้ามารถสะสมในร่างกายและส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของเซลล์ และสารโพลาร์สามารถ
ใช้เป็นตัวชี้วัดในการเสื่อมสภาพของน�้ำมันได้ดีเมื่อเทียบกับตัวชี้วัดอื่นๆซ่ึงไม่มีความเชื่อมโยง
โดยตรงกับการเสื่อมสภาพของน�้ำมัน5

	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่7 อบุลราชธาน ีได้ท�ำการส�ำรวจข้อมลูเบือ้งต้น ผูป้ระกอบการ
จ�ำหน่ายอาหารที่ใช้น�้ำมันในการทอดเพื่อตรวจปริมาณสารโพลาร์ในอ�ำเภอเมืองอุบลราชธานี 
จ�ำนวนเทศบาล 4 แห่ง จ�ำนวนผู้ประกอบการร้านค้า 24 ร้าน ปริมาณน�้ำมันเหลือจากการ
ประกอบอาหาร/เดือน 1,480 ลิตร ในเทศบาลนครอุบลราชธานี จ�ำนวน 5 ร้าน พบปริมาณ
น�้ำมันเหลือ/เดือนมากที่สุดในอ�ำเภอเมือง 1,100 ลิตร มีการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำนานที่สุด 5 วัน 
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และมจี�ำนวนการทอดซ�ำ้มากกว่า 5 ครัง้ จงึเปลีย่นน�ำ้มนัใหม่ ขาดการมส่ีวนร่วมของผู้ประกอบ
การที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการเปลี่ยนถ่ายน�้ำมันที่ทอดแล้วและใช้น�้ำมันใหม่ในการทอดอาหาร
ครัง้ต่อไป ผูป้ระกอบการมกีารใช้น�ำ้มนัเก่ามาผสมน�ำ้มนัใหม่เพือ่ใช้ทอดอาหารหลายครัง้ ส่งผล
ต่อการพบปริมาณสารโพลาร์เกินมาตรฐาน6

	 จากสภาพปัญหาทีเ่กดิขึน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาปริมาณสารโพลาร์ในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้
ของผู้ประกอบการในเขตสุขภาพที่ 10 เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ประกอบการ และเปรียบ
เทียบปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำของผู้ประกอบการในเขตสุขภาพท่ี 10 เพ่ือน�ำข้อมูล
ที่ได้ไปพัฒนาและปรับใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ จัดท�ำ
แนวทางปฏิบัติเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการในการใช้น�้ำมันในการปรุงประกอบอาหาร
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1) เพื่อวิเคราะห์ปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำของผู้ประกอบการในเขตสุขภาพที่ 10
	 2) เพือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณสารโพลาร์ในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ของผู้ประกอบการในเขตสุขภาพท่ี 10
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 การศึกษาปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำของผู้ประกอบการในเขตสุขภาพท่ี 10 คร้ังนี ้
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำ
ของน�้ำมันทอดซ�้ำ และผู้ประกอบการในเขตสุขภาพที่ 10 โดยใช้ชุดทดสอบปริมาณสารโพลาร์
ในน�้ำมันทอดซ�้ำ  พร้อมคู่มือ ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารรสุข ที่ใช้ตรวจ
สอบว่าน�้ำมันที่ให้ในการปรุงประกอบอาหารนั้น พบปริมาณสารโพลาร์อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย
หรือไม่ สามรถแปลผลได้เมื่อน�้ำยาทดสอบผลมเป็นเนื้อเดียวกับน�้ำมัน ใน 30 วินาที
วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค 
ตัดขวาง (A cross-sectional descriptive study)
		  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ประชากร คอื ผูป้ระกอบการร้านขายอาหารทอด และน�ำ้มนัทอดซ�ำ้จากร้านของผูป้ระกอบ
การร้านอาหารทอด ในเขตสุขภาพที่ 10  ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ ยโสธร 
และมุกดาหาร
	 	 กลุ่มตัวอย่าง 1) ผู้ประกอบการร้านอาหารทอด ในเขตสุขภาพที่ 10  จ�ำนวน 340 คน 
จากร้านขายอาหารทอด จ�ำนวน 340 แห่ง โดยด�ำเนินการเลือกร้านอาหารทอดใน 5 จังหวัด 
ของเขตสุขภาพที่ 10 มาอ�ำเภอละ 5 แห่ง (68 อ�ำเภอ) รวมทั้งหมด 340 แห่ง ค�ำนวณหาโดย
ใช้สูตร Finite pop mean
	 2) น�้ำมันทอดซ�้ำจากร้านของผู้ประกอบการร้านอาหารทอด ในข้อ 1) จ�ำนวน 340 ตัวอย่าง
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		  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
	 1. ชดุทดสอบปรมิาณสารโพลาร์ในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ พร้อมคูม่อื โดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสขุ ทีใ่ช้ตรวจสอบว่าน�ำ้มนัทีใ่ห้ในการปรุงประกอบอาหารนัน้ พบปริมาณสาร
โพลาร์อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัยหรือไม่ สามรถแปลผลได้เมื่อน�้ำยาทดสอบผลมเป็นเนื้อเดียวกับ	
น�้ำมัน ใน 30 วินาที 
	 2. แบบบันทึกการประเมินผลจากการตรวจวิเคราะห์สารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำ 
โดยแบบบันทึกจะประกอบไปด้วย 
	 	 1) 	ชื่อร้าน	 	 2)  จังหวัด
	 	 3) 	ลักษณะร้าน	 	 4)  ประเภทอาหารที่จ�ำหน่าย
	 	 5) 	ข้อมูลการได้รับการตรวจสารโพลาร์ในน�้ำมัน 	6)  ปริมาณน�้ำมนที่ใช้
	 	 	 โดยแบ่งเป็น เคยได้รับการตรวจ 
	 	 	 และไม่เคยได้รับการตรวจ	 	
	 	 7) 	จ�ำนวนครั้งในการใช้ซ�้ำ	 8)  ลักษณะและสีของน�้ำมัน
	 	 9) 	สีน�้ำยาในหลอดทดลอง                          10)  ผลการตรวจสอบ
		  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ชุดทดสอบปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำ  จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง 
สาธารรสขุ โดยให้ผูต้รวจ 2 คนทดสอบปรมิาณสารโพลาร์จากตวัอย่างเดียวกัน จ�ำนวน 5 ตวัอย่าง 
พบว่าผู้ตรวจทั้ง 2 คนบันทึกผลได้สอดคล้องกันทั้งหมด  คิดเป็นร้อยละ 100	
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1) จัดเตรียมเครื่องมือ ได้แก่ ชุดทดสอบปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำและแบบบันทึก
	 2) เก็บข้อมูลร้านอาหารทอดที่ก�ำหนดไว้โดยการสังเกตชื่อร้าน ลักษณะร้าน และสอบถาม	
	 	 ข้อมูล ประเภทอาหารที่จ�ำหน่าย การได้รับการตรวจสารโพลาร์ในน�้ำมัน ปริมาณน�้ำมัน	
	 	 ที่ใช้ในแต่ละวัน จ�ำนวนครั้งในการใช้น�้ำมันซ�้ำจากผู้ประกอบการร้านอาหารทอด
	 3) บันทึกสีน�้ำยาในหลอดทดลองลงในแบบบันทึก และสรุปผลการทดสอบ
	 4) การวิเคราะห์ข้อมูล
		  การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมื่อด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ โดยชุดทดสอบได้ทั้งหมดแล้วตรวจ
สอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน�ำมาวิเคราะห์ผลดังนี้ ข้อมูลที่ได้จากการ
ตรวจตัวอย่างน�้ำมันทอดซ�้ำ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลการตรวจสารโพลาร์ในน�ำ้มนัของร้านอาหาร
ทอดคอื จะต้องพบปรมิาณของสารโพลาร์ในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ไม่เกนิร้อยละ 25.0 หรือน�ำ้ยาทดสอบ
เป็นสีชมพูอมม่วง สีชมพูเข้ม และสีชมพูอ่อน จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข หากปริมาณของสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำมากกว่าร้อยละ 25.0 สีน�้ำยา
ทดสอบจะเป็นสีเหลือง แปลผลได้ว่าตัวอย่างน�้ำมันนั้นเป็นน�้ำมันท่ีเส่ือมสภาพแล้วไม่ควรใช ้
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ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาลักษณะของร้าน ส่วนใหญ่เป็นประเภทร้านอาหาร จ�ำนวน 212 ร้าน  
ร้อยละ 62.4 เป็นแผงลอย จ�ำนวน 128 ร้าน ร้อยละ 37.6 เป็นประเภทร้านอาหารตามสั่ง 227  
ร้าน ร้อยละ 66.8 ร้านไก่ทอด 39 ร้าน ร้อยละ 11.5 ร้านไข่เจียว 8 ร้าน ร้อยละ 2.4 ร้านโรตี 1  
ร้าน ร้อยละ 0.3 ร้านผัดไทย 2 ร้าน ร้อยละ 0.6 และร้านลูกชิ้น 63 ร้าน ร้อยละ 18.5 โดย
ส่วนใหญ่เจ้าของร้านเป็นผู้ดูแลร้านเอง จ�ำนวน 330 ร้าน ร้อยละ 97.1 และให้ลูกจ้างดูแล 
ร้าน จ�ำนวน  40  ร้าน ร้อยละ 2.9  ร้านส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจสารโพลาร์ในน�ำ้มนัแล้ว จ�ำนวน  
187 ร้าน ร้อยละ 55 และยงัไม่ได้รบัการตรวจ 153 ร้าน ร้อยละ 45 ปริมาณน�ำ้มนัท่ีใช้ทอดต่อวนั 
ส่วนใหญ่ใช้ 1 - 2 ลิตร จ�ำนวน 168 ร้าน ร้อยละ 49.4 ถัดมาคือใช้มากกว่า 2 ลิตรต่อวัน จ�ำนวน 
152 ร้าน ร้อยละ 44.7 และใช้น้อยกว่า 1 ลิตร ต่อวัน 20 ร้าน ร้อยละ 5.9 ประเภทน�้ำมันที่ใช้
เป็นน�้ำมันพืช จ�ำนวน 230 ร้าน ร้อยละ 67.7 และน�้ำมันหมู 110 ร้าน ร้อยละ 32.4 ชนิดบรรจุ
ภัณฑ์น�้ำมันที่ใช้เป็นถุง 135 ร้าน ร้อยละ 39.7 น�้ำมันขวด จ�ำนวน 121 ร้าน ร้อยละ 35.6 และ
เป็นน�้ำมันปิ๊ป จ�ำนวน 84 ร้าน ร้อยละ 24.7 จ�ำนวนใช้น�้ำมันทอดซ�้ำอยู่ที่ 2 ครั้ง จ�ำนวน 135 
ร้าน ร้อยละ 39.7 ใช้น�้ำมันทอดซ�้ำอยู่ที่ 3 ครั้ง จ�ำนวน 112 ร้าน ร้อยละ 32.9 ใช้น�้ำมัน 1 ครั้ง 
(ใช้แล้วทิ้ง) 58 ร้าน ร้อยละ 17.1 และใช้น�้ำมันทอดซ�้ำอยู่ที่ 4 ครั้ง จ�ำนวน 35 ร้าน ร้อยละ 
10.3 ลักษณะของสนี�ำ้มนัทีพ่บส่วนใหญ่เป็นสเีหลอืงเข้ม 127 ร้านร้อยละ 37.4 สเีหลอืงขุน่ 117  
ร้าน ร้อยละ 34.4 สีเหลืองใส จ�ำนวน 72 ร้าน ร้อยละ 21.2 และสีน�้ำตาล 24 ร้าน ร้อยละ 7.1 
ผลการตรวจวเิคราะห์สารโพลาร์ในน�ำ้มนัพบสขีองน�ำ้ยาทดสอบดงันี ้สม่ีวง (สารโพลาร์อยูใ่นช่วง 
9.0 - 20.0  เป็นน�้ำมันที่ใช้ได้) 171 ร้าน ร้อยละ 50.3 ลองลงมาคือสีชมพู (สารโพลาร์อยู่ในช่วง  
24 .0 เป็นน�้ำมันที่ยังใช้ได ้ แต่ไม่ควรเติมน�้ำมันใหม่เพ่ิมลงไป) 128 ร้าน ร้อยละ 37.6 และ 
สีเหลอืงอ่อน (สารโพลาร์อยูใ่นช่วงเกิน 25.0 เป็นน�ำ้มนัเสือ่มสภาพไม่ควรใช้) 41 ร้าน ร้อยละ 12.1 
	 ผลการทดสอบพบว่าสารโพลาร์ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 9.0 - 20.0 (เป็นน�้ำมันที่ใช้ได้) จ�ำนวน 
180 ร้าน ร้อยละ 52.9 สารโพลาร์อยูใ่นช่วง 24.0  (เป็นน�ำ้มนัทีย่งัใช้ได้ แต่ไม่ควรเตมิน�ำ้มนัใหม่ 
เพิ่มลงไปจ�ำนวน) 119 ร้าน ร้อยละ 35.0 และอยู่ในช่วงเกิน 25.0  (สารโพลาร์อยู่ในช่วงเกิน 
25.0 เป็นน�้ำมันเสื่อมสภาพไม่ควรใช้) จ�ำนวน 41 ร้าน ร้อยละ 12.1 ผลการประเมินตามเกณฑ์
น�้ำมันสามารถใช้ได้อยู่ในช่วงค่าท่ีปลอดภัยคือปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันไม่เกินร้อยละ 25.0 
จ�ำนวน 299 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 87.9 และปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันที่อยู่ในช่วงเกินร้อยละ 
25.0 คือน�้ำมันเสื่อมสภาพไม่ควรใช้ จ�ำนวน 41 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 12.1
	 เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างรายจงัหวดัพบว่ากลุม่ตวัอย่างจงัหวดัยโสธรผลการประเมนิตาม
เกณฑ์มากที่สุด ร้อยละ 95.6 รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างจังหวัดมุกดาหาร ผ่านการประเมินอยู่ที่ 
ร้อยละ 91.4 กลุ่มตัวอย่างจังหวัดอุบลราชธานีผ่านการประเมิน ร้อยละ 88.0 กลุ่มตัวอย่าง
จังหวัดอ�ำนาจเจริญผ่านการประเมิน ร้อยละ 85.7 และกลุ่มตัวอย่างจังหวัดศรีสะเกษ ผ่านการ
ประเมิน ร้อยละ 84.0 ตามล�ำดับ 
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	 การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้
	 	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าลกัษณะของร้าน ส่วนใหญ่เป็นประเภทร้านอาหาร ร้อยละ 
62.4, เป็นประเภทร้านอาหารตามสั่งมากถึงร้อยละ 66.8 เจ้าของร้านเป็นผู้ดูแลร้านเอง ร้อยละ 
97.1 เคยได้รบัการตรวจสารโพลาร์ในน�ำ้มนัแล้วร้อยละ 55 ปรมิาณน�ำ้มนัทีใ่ช้ทอดต่อวนัส่วนใหญ่
ใช้ 1 - 2 ลิตร ร้อยละ 49.4 ประเภทน�้ำมันที่ใช้เป็นน�้ำมันพืช ร้อยละ 67.7 ชนิดบรรจุภัณฑ์น�้ำมัน
ที่ใช้เป็นถุง ร้อยละ 39.7 จ�ำนวนครั้งที่ใช้น�้ำมันซ�้ำอยู่ที่ 2 ครั้ง ร้อยละ 39.7 รองลงมาคือ 3 ครั้ง 
ร้อยละ 32.9 1 ครั้ง (ใช้แล้วทิ้ง) ร้อยละ 17.1 และ 4 ครั้ง ร้อยละ 10.3 และลักษณะของสีน�้ำมัน
ที่พบส่วนใหญ่เป็นสีเหลืองเข้ม ร้อยละ 37.4 รองลงมาคือสีเหลืองขุ่น ร้อยละ 34.4 สีเหลืองใส  
ร้อยละ 21.2 และสีน�้ำตาล ร้อยละ 7.1 ตามล�ำดับ ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุพัตรา คงจริง7 กล่าวว่าปริมาณสารโพลาร์ที่เกิดขึ้นในน�้ำมันทอดอาหารที่มีการวัดซ�้ำ 5 ครั้ง
ติดต่อกัน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F=5.307, df=1.5092, p < 
0.011) ปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดอาหารครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2, 3, 4 และ 5 พบค่าเฉลี่ยเพิ่ม
ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ร้านอาหารหรือแผงลอยท่ีมีการทอดซ�้ำมากกว่า 4 ครั้ง ควรมีการ
รณรงค์ให้ความรู้เรื่องน�้ำมันทอดซ�้ำแก่ผู้ประกอบการ ทุกปีและเร่งประชาสัมพันธ์บทลงโทษให ้
ผู้ประกอบการทราบอย่างทั่วถึง เกี่ยวกับการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำที่มีสารโพลาร์เกินมาตรฐาน รวมถึง
การจดัตัง้ระบบเฝ้าระวงัสารโพลาร์ในน�ำ้มนัทอดอาหารเพือ่ความปลอดภยัของผูบ้รโิภคในทกุพืน้ที่
	 	 2. การตรวจวิเคราะห์สารโพลาร์ในน�้ำมันพบสีของน�้ำยาทดสอบได้แก่ สีม่วง (สารโพลาร์ 
อยู่ในช่วงร้อยละ 9.0-20.0 เป็นน�้ำมันที่ใช้ได้) ร้อยละ 50.3 ลองลงมาคือสีชมพู (สารโพลาร ์
อยู่ในช่วงร้อยละ 24.0 เป็นน�้ำมันที่ใช้ได้) ร้อยละ 37.6 และสีเหลืองอ่อน (สารโพลาร์อยู่ในช่วงเกิน 
25.0 เป็นน�้ำมันเสื่อมสภาพไม่ควรใช้) ร้อยละ 12.1
	 	 ผลการทดสอบพบว่าสารโพลาร์ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 9.0-20.0 ร้อยละ 52.9 รองลงมาคืออยู่
ในช่วง 24.0 ร้อยละ 35.0 และอยู่ในช่วงเกิน 25.0 ร้อยละ 12.1 ตามล�ำดับ และผลการประเมิน
ตามเกณฑ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการประเมิน อยู่ที่ 299 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 87.9 จะเห็น
ว่ายังมีจ�ำนวนอีก 41 ร้าน หรือร้อยละ 12.1 ยังเกินเกณฑ์มาตรฐาน นั่นก็คือใช้น�้ำมันที่มีสาร 
โพลาร์อยู่ในช่วงเกิน 25.0  ซึ่งถือเป็นน�้ำมันเสื่อมสภาพไม่ควรใช้
	 และผลการตรวจวิเคราะห์สารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำรายจังหวัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างจังหวัด
ยโสธรผลการประเมินตามเกณฑ์ผ่านมากที่สุด ร้อยละ 95.6 รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างจังหวัด
มุกดาหาร ผ่านการประเมินอยู่ที่ร้อยละ 91.4 กลุ่มตัวอย่างจังหวัดอุบลราชธานีผ่านการประเมิน 
ร้อยละ 88.0 กลุ่มตัวอย่างจังหวัดอ�ำนาจเจริญผ่านการประเมิน ร้อยละ 85.7 และกลุ่มตัวอย่าง
จังหวัดศรีสะเกษผ่านการประเมิน ร้อยละ 84 ตามล�ำดับ จะเห็นว่าการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำเพียง 2 
ครัง้ เป็นเหตใุห้ผลการประเมนิปรมิาณสารโพลาร์ในน�ำ้มนัจึงผ่านเกณฑ์ หรอือยูใ่นเกณฑ์ปลอดภัย 
ผลการทดสอบอยู่อยู่ในช่วง ร้อยละ 9 -20 สีของน�้ำยาทดสอบเป็นสีม่วง ส่วนในการใช้น�้ำมันทอด
ซ�้ำจ�ำนวน 2 ครั้ง และ 3 ครั้ง พบว่า ผลการทดสอบพบปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำไม่เกิน
ร้อยละ 24.0 สีของน�้ำยาทดสอบเป็นสีชมพู ซึ่งก็ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย หากเป็นการบริโภคใน
บ้านเรือนการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ 2-3 ครั้ง ถือว่าค่อนข้างปลอดภัย เนื่องจากไม่มีน�้ำมันพืชชนิดต่าง ๆ  
ที่ใช้ในการส�ำรวจมีปริมาณสารโพลาร์เกินขีดจ�ำกัดที่มีอันตรายต่อสุขภาพ
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	 	 เนือ่งจากพบปรมิาณสารโพลาร์อยูใ่นช่วงเกนิ 25.0 สขีองน�ำ้ยาทดสอบเปลีย่นเป็นสเีหลอืงอ่อน 
(เป็นน�้ำมันเสื่อมสภาพไม่ควรใช้) ในตัวอย่างอาหารอยู่จ�ำนวนนึ่ง และพบปริมาณสารโพลาร์  
อยู่ในช่วงเกิน 24.0 สีของน�้ำยาทดสอบเปลี่ยนเป็นสีชมพู ถึงร้อยละ 35.0 (เป็นน�้ำมันที่ใช้ได้)  
ซึ่งเส่ียงต่อการพบปริมาณสารโพลาร์เกินเกณฑ์มาตรฐาน แต่เนื่องด้วยผู้ประกอบการมีการเติม
ปรมิาณน�ำ้มนัใหม่ทดแทนน�ำ้มนัเก่าทีใ่ช้ไป ท�ำให้น�ำ้มนัเก่ามปีรมิาณสารโพลาร์ลดลง จากการกระ
ท�ำของผู้ประกอบการดงักล่าวถอืว่ามกีารปฏบิตัท่ีิไม่ถูกต้อง เพราะหากน�ำ้มนัทอดอาหารมีลักษณะ
อย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปนีค้วรเปลีย่นน�ำ้มนัทอดอาหารใหม่ทนัท ีไม่ควรเติมน�ำ้มนัใหม่ลงไปเจอืจาง 
เช่น กลิ่นเหม็นหืน เหนียวข้น สีด�ำ  เกิดฟอง ควัน เหม็นไหม้ ไอน�้ำมันท�ำให้ระคายเคืองตา และ 
ล�ำคอเมือ่โดนความร้อน และเนือ่งจากมหีน่วยงาน สสจ. เทศบาลต�ำบล และหน่วยงานสาธารณสขุ
ในพื้นที่ เข้ามาตรวจเฝ้าระวังงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีการตรวจสารโพลาร์ในน�้ำมันเป็นประจ�ำ
ทุกปี จึงส่งผลให้ผู้ประกอบการมีการเฝ้าระวัง และมีการตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา
ข้อเสนอแนะ 
	 1. จากผลการวิจัยร้านที่ตรวจพบปริมาณสารโพลาร์อยู่ในช่วงร้อยละ 25.0 ซึ่งผลการตรวจ 
มีโอกาสเกนิเกณฑ์มาตรฐาน ร้านเหล่านีค้วรตดิตามเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิและตรวจประเมนิซ�ำ้เพือ่
ควบคุมปริมาณสารโพลาร์ไม่ให้เกินมาตรฐาน
	 2. จงัหวดัทีพ่บปรมิาณสารโพลาร์ในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้มากทีส่ดุ ได้แก่จงัหวดัศรสีะเกษ และอ�ำนาจเจรญิ 
ควรมกีารส่งเสริมให้มกีารรณรงค์ลดการใช้น�ำ้มนัเก่าหรอืน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ และมกีารเฝ้าระวงัตรวจประเมิน
ปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำปีละคร้ัง เพื่อป้องกันไม่ให้ปริมาณสารโพลาร์เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
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บทความพิเศษ
พัฒนาเด็กไทย พัฒนาทักษะEF

ไปยดา วิรัศมี 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

	 ศตวรรษที่ 21 เป็นยุคท่ีใช้เทคโนโลยี มีการสื่อสารที่รวดเร็ว เข้าถึงข้อมูลที่ง่าย ในขณะ
เดยีวกนัการรบัสือ่ทีร่วดเรว็กย็ากทีจ่ะป้องกนั ทัง้ในส่ือทีม่คีวามรุนแรง ส่ือลามก แม้กระทัง่การ
ถูกล่อลวงจากบุคคลในเฟสบุ๊ค อินสตาแกรม ไลน์ จากการส�ำรวจข้อมูลทางสถิติสภาวการณ์
ทางวัฒนธรรมของเด็กและเยาวชนไทย ปี 25621 พบปัญหา อันดับ 1 คือ ปัญหาเยาวชนเสพ
ยาเสพติดมากถึง 2.7 ล้านคน อันดับ 2 คือ ปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จากสถิติพบ
ว่า เด็กอายุต�่ำกว่า 19 ปี ท้องถึงปีละ 1.5 แสนคน อันดับ 3 คือ เด็กถูกละเมิดและกลั่นแกล้ง 
กระท�ำความรุนแรงทางสื่อ1 การแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน จ�ำเป็นที่ต้องแก้ไขต้ังแต่ปฐมวัย 
เด็กจะผ่านพ้นปัญหานี้ได้ต้องมี “ทักษะการคิดเชิงบริหาร” หรือเรียกส้ันๆว่า “ทักษะสมอง” 
(Executive function: EF)2 ซึ่งEF ที่ดีจะมีความสัมพันธ์กับการมี IQ ที่ดี มี การเรียนรู้ของ
เด็กและเยาวชนที่ดี ความส�ำเร็จต่อการท�ำงาน ซึ่งช่วงเวลาส�ำคัญที่ต้องฝึกEF คือช่วงอายุ 3-5 
ปี เพราะเป็นช่วงที่สมองมีความพร้อมในการพัฒนาการคิด สติปัญญา เรียนรู้ทางด้านอารมณ์ 
และควบคุมตัวเองได้ รู้ว่าควรท�ำและไม่ควรท�ำ เด็กจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกทักษะ EF ที่ดี จาก
การส�ำรวจพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านการคิดเชิงบริหาร
(Executive function: EF) ของเด็กอายุ 2-6 ปี ของมหาวิทยาลัยมหิดล3 ครอบคลุม 5 ด้าน 
คือ การยบัยัง้/การหยดุ การยดืหยุน่ทางความคดิ การควบคมุอารมณ์ ความจ�ำขณะท�ำงาน และ
การวางแผนจัดการ พบว่าเด็กเกือบร้อยละ 30 พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร(EF) โดยรวม
ล่าช้ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย (T<45) และพบว่าเด็กวัย 2-6 ปี มากกว่าร้อยละ 30 มีปัญหาพฤติกรรม
ด้านการคิดเชิงบริหารมากกว่าเกณฑ์เฉลี่ย (T>55) สอดคล้องกับปัญหาเด็กและเยาวชนท่ีพบ
ในปัจจุบัน จากข้อมูลประชากรจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปี 2555 และข้อมูล
สถิติการศึกษา ส�ำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปี 25554 พบว่าเด็กอายุ 2 - 5 ปี อยู่ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 67.09 ซึ่งเป็นช่วงที่สมองก�ำลังเริ่มต้นพัฒนาทักษะ EF หากเด็กได้รับ
การพัฒนาอย่างถูกต้อง ถูกช่วงเวลา และต่อเนื่อง เด็กจะเติบโตมาเป็นคนที่รู้จักคิด รู้จักตัดสิน
ใจ แก้ไขปัญหาได้เหมาะสม สามารถควบคุมอารมณ์ แสดงออกด้วยพฤติกรรมที่เหมาะสมได้
(2) ดังน้ันจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต้องมีการพัฒนาทักษะ EF ให้กับเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จึงพัฒนาแนวทางในการพัฒนาเด็กไทยในศตวรรษ
ที่ 21 ด้วยการพัฒนาทักษะEF ผ่านกระบวนการเล่น กิจวัตรประจ�ำวัน และกิจกรรมการเรียน
รู้ในศูนย์เด็กเล็ก โดยการพัฒนาเป็น “ศูนย์พัฒนาทักษะ EF เด็กปฐมวัย” เพ่ือเป็นต้นแบบ 
ในการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเรื่องการส่งเสริมทักษะEF เพื่อให้เด็กเติบโตอย่างเต็ม
ศักยภาพ ลดปัญหาเด็กและเยาวชนที่เกิดจากการขาดความการยับยั้งชั่งใจ
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	 การพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้วยการพัฒนา EF เน้นการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีศักยภาพ
ในการพัฒนาทักษะ EF และน�ำแนวทางดังกล่าวๆไปขยายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขสุขภาพ 
ที่ 10 ซึ่งมีกระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นที่ 1 พัฒนาต้นแบบศูนย์พัฒนาทักษะ EF เด็กปฐมวัย ด�ำเนินการดังนี้
   1)	 จัดท�ำแนวทางในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กเป็นศูนย์พัฒนาทักษะEF เด็กปฐมวัย โดยมีขั้น
ตอนในการพัฒนา 3 ขั้นตอน ได้แก่ การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้เรื่อง ทักษะEFเด็กปฐมวัย 
พฒันาหลกัสตูรแผนการจดักจิกรรมการเรยีนรูใ้นศนูย์พฒันาเด็กเลก็ มกีารพัฒนาสถานทีใ่ห้เอือ้
ต่อการเรียนรู้ 
	 	2) 	พัฒนาแบบประเมินความพร้อมของศูนย์เด็กเล็กในการพัฒนาเป็นศูนย์พัฒนาทักษะEF 
เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาศูนย์เด็กให้สอดคล้องกับปัญหาอย่างเหมาะสม 
   	3) 	พัฒนาศักยภาพครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้มีความรู้ในเรื่อง สมองกับEFเด็กปฐมวัย 
การส่งเสริมทักษะEF การจัดท�ำแผนการสอน 
  		4) 	จัดท�ำวดีีโอคลปิ เผยแพร่ความรูแ้กคุ่ณครู ผูป้กครอง ที่สนใจการสง่เสริมพฒันาทักษะEF 
ทางยทูปู ช่อง EF Smart kids และทางเฟสบคุชือ่ ศนูย์สาธติส่งเสริมพัฒนาการทกัษะสมองเด็ก
ปฐมวัย
	 ขัน้ที ่2 ประชาสมัพนัธ์ สร้างกระแสการพฒันาศนูย์พัฒนาทักษะสมองในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 
 หลังจัดกิจกรรมพัฒนาเด็กไทย พัฒนาทักษะ EF ในศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี พบว่า
พัฒนาการเด็ก มีแนวโน้มดีขึ้น โดยในปี 2560 - 2561 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 70.2 และ 
79.0 ตามล�ำดับ และผลการประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (EF) มีแนวโน้มดีข้ึน 
โดยในปี 2560 – 2561 พบพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร มากกว่าค่าเฉล่ีย (T>45)  
ร้อยละ 65,74 และ94.1 ตามล�ำดับ ในปีพ.ศ. 2561 จึงประชาสัมพันธ์แนวคิดการพัฒนา
ต้นแบบศูนย์พัฒนาทักษะEF ในการจัดประชุมการบริหารจัดการกองทุนต�ำบล ของสปสช.เขต 
10 อุบลราชธานี แก่ อบต.และเทศบาล จ�ำนวน 100 แห่ง พร้อมทั้งเข้าศึกษาดูงานศูนย์อนามัย
ท่ี 10 อุบลราชธานี ท�ำให้มีหน่วยงานต่างๆทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เข้ามาศึกษา 
ดูงานในปี 2561-2563 รวมทั้งสิ้น 50 แห่ง
	 ขั้นที่ 3 ผลักดันให้เกิดนโยบายการพัฒนาศูนย์ทักษะสมองเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 10 
จากการน�ำเสนอต้นแบบการพัฒนาศูนย์พัฒนาทักษะEF ในเขตสุขภาพที่ 10 ทั้งในและนอก 
หน่วยงานกระทรวงสาธารณสขุ ท�ำให้เกดินโยบายระดับเขตสขุภาพท่ี 10 ให้คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) พัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นศูนย์พัฒนาทักษะEF อย่างน้อย 
อ�ำเภอละ 1 แห่ง และผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ มุกดาหาร มีนโยบาย
ให้ทุกอ�ำเภอพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นศูนย์พัฒนาทักษะEF
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		 ขั้นที่ 4 ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนาเด็กในชุมชน
	 หลังการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีภาคีเครือข่ายท่ีให้ความสนใจและเข้ามาร่วมพัฒนา
ศูนย์เด็กเล็กเพิ่มมากยิ่งขึ้น ได้แก่มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอ�ำนาจเจริญ คณะกรรมการ
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) และ
สสส. ซึ่งทุกหน่วยงานมีเป้าหมายในการหาวิธีพัฒนาเด็กในชุมชน ซ่ึงการพัฒนาเด็กไทย  
ด้วยการพฒันาทกัษะ EF จงึเป็นแนวคดิทีท่กุหน่วยงานให้ความสนใจในการพัฒนายกระดบัศนูย์
เด็กเล็กให้มีคุณภาพ นอกจากนั้นยังมีชมรมสื่อสร้างสรรค์จังหวัดอุบลราชธานีเข้ามาเป็นเครือ
ข่ายในการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เรื่องทักษะEF ในรูปแบบวีดีโอคลิป เพื่อให้การ 
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ได้หลากหลายช่องทาง ตรงกับความต้องการของผู้ปกครอง และคร ู 
ซึ่งเป็นคนในเจนเนอเรชั่น X และ Y ที่มีความสนใจในการดูสื่อดิจิทัลเป็นหลัก หลังจากนั้นจึง
ขยายผลการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กเป็นศูนย์ EF ร่วมกับกองทุนเพ่ือสร้างความเสมอภาคทางการ
ศึกษา ในการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดอุบลราชธานีจ�ำนวน 17 แห่ง ใน 5 อ�ำเภอ 
คือ อ�ำเภอวารินช�ำราบ อ�ำเภอเดชอุดม อ�ำเภอนาจะหลวย อ�ำเภอบุณฑริก อ�ำเภอน�้ำยืน โดยมี
การกระบวนการประสานความร่วมมือ จนเกิดกระบวนการดังนี้

รับสมัคร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เข้าร่วมโครงการ

ยกระดับการพัฒนา
ศูนย์พัฒนาทักษะ

EF

ก�ำกับติดตาม
ประเมินผล

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร

พัฒนาหลักสูตร
เเละสื่อการสอน

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล
ประเมินสภาพ

ปัญหา

คืนข้อมูลเเละวางเเผน
ร่วมกับศูนย์เด็ก

เพื่อจัดท�ำเเผนงาน
โครงการ

ประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
เเละความพร้อม
ในการพัฒนา

ศูนย์พัฒนาทักษะ EF
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	 ซึ่งแนวทางในการพัฒนาเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 ด้วยการพัฒนาทักษะEF ผ่านกระบวนการ
เล่น กิจวัตรประจ�ำวัน และกิจกรรมการเรียนรู้ในศูนย์เด็กเล็ก โดยการพัฒนาเป็น “ศูนย์พัฒนา
ทักษะ EF เด็กปฐมวัย” ท�ำให้เห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังการพัฒนา คือ
	 1.	เกิดนโยบายการพัฒนาศูนย์พัฒนาทักษะEF ในเขตสุขภาพที่ 10 
  2.	เกดิเครอืข่ายการพฒันาศนูย์พฒันาทกัษะสมอง จ�ำนวน 92 แห่ง และเกดิเครือข่ายศนูย์ EF 
 		 	 ในโรงเรียนที่เปิดการเรียนการสอนระดับอนุบาล จ�ำนวน 50 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 10
	 3.	ศูนย์พัฒนาทักษะEF จ�ำนวน 17 แห่ง ประเมินตนเองผ่านมาตรฐานสถานพัฒนาการเด็ก	
	 	 	 ปฐมวัยแห่งชาติ ระดับ A ร้อยละ 100 และมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86
	 	 	 สิ่งที่ต้องด�ำเนินการต่อเนื่อง คือการติดตามประเมินผลการพัฒนาทักษะสมองเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และถอดบทเรียนการท�ำงานเพื่อพัฒนาเด็กไทย ด้วยการพัฒนาทักษะ 
EF ต่อไป
เอกสารอ้างอิง
	 1.	กรมสุขภาพจิต. การส�ำรวจข้อมูลทางสถิติสภาวการณ์ทางวัฒนธรรมของเด็กและเยาวชน	
	 	 ไทย.ข่าวจากหนังสือพิมพ์สยามรัฐ [อินเตอร์เนต].2562.[เข้าถึงเมื่อ 2 กุมภาพันธ์ 2564]. 	
	 	 เข้าถึงได้จาก  https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=28478
	 2.นุชนาฎ รักษี. เอกสารสารประกอบการบรรยาย ทักษะสมองการคิดเชิงบริหารExecutive 	
	 	 Function Skills (EF) ในเด็กปฐมวัย พื้นฐานเพื่อความสุขและความส�ำเร็จในชีวิต 
	 	 ในศตวรรษที่ 21. หลักสูตร 10 บทเรียนออนไลน์การพัฒนาทักษะสมองเด็กปฐมวัยไทย.	
	 	 สถาบนัแห่งชาตเิพือ่การพฒันาเดก็และครอบครัว มหาวทิยาลัยมหิดล: นครปฐมวยั; 2564
	 3.	นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุลและคณะ.การพัฒนาและหาค่าเกณฑ์มาตรฐานเครื่องมือประเมิน	
	 	 การคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย. ศูนย์วิจัยประสาทวิทยาศาสตร์ สถาบันชีววิทยาศาสตร์	
	 	 โมเลกุลมหาวิทยาลัยมหิดล: นครปฐม ;2560
	 4.	พัชรา เอี่ยมกิจการ. พัฒนาเด็กปฐมวัย รากแก้วของชีวิต. ส�ำนักงานส่งเสริมสังคม 
	 	 แห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน.บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งและพับลิสซิง จ�ำกัด :กทม. 
	 	 [อินเตอร์เนต]. 2557. [เข้าถึงเมื่อ 2 กุมภาพันธ์ 2564]. เข้าถึงได้จาก 
	 	 : https://dol.thaihealth.or.th/resourcecenter/sites/default/files/documents/	
	 	 phathnaakaaredkpthmway_raakaekwaehngchiiwit.pdf 
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บทความพิเศษ
4 กลยุทธ์การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กเป็นศูนย์ EF

4 Strategies for EF Child Center Development

ศินีนาฏ โสวัตร1และไปยดา วิรัศมี2
1,2ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

		  ปฐมวัย เป็นช่วงวัยทองแห่งการเรียนรู้ เพราะสมองของมนุษย์จะพัฒนาสูงสุดในวัยนี้ หาก
สมองได้รบัการพฒันาส่งเสรมิอย่างดจีะส่งผลให้มรีะดบัสตปัิญญาทีด่แีละเป็นส่วนส�ำคญัในการ
เรยีนรูไ้ปตลอดชวีติ การพฒันาเดก็ในศตวรรษท่ี 21 ต้องพฒันาทัง้การส่งเสรมิความฉลาดทางสติ
ปัญญา ความฉลาดทางอารมณ์ และ ฝึกทักษะการแก้ปัญหา พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร 
(Executive Functions : EF) คือ กระบวนการทางความคิด (Mental process) ในการท�ำงาน
ของสมองส่วนหน้า (Prefrontal cortex) ที่เกี่ยวข้องกับความคิด ความรู้สึก และการกระท�ำ 
เป็นความสามารถของสมองที่ใช้บริหารจัดการชีวิตในเรื่องต่างๆ1 เป็นพัฒนาการที่ควรส่งเสริม 
อย่างยิ่งในสภาพสังคมปัจจุบัน
	 	 จากการส�ำรวจพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านการคิด
เชิงบริหาร(EF) ของเด็กอายุ 2-6 ปี2 ที่ครอบคลุมทักษะการคิดเชิงบริหารทั้ง 5 ด้าน ที่ส�ำคัญ
ในเด็กปฐมวัย คือ การยับยั้ง/การหยุด การยืดหยุ่นทางความคิด การควบคุมอารมณ์ ความ
จ�ำขณะท�ำงาน และการวางแผนจัดการ พบว่าเด็กเกือบร้อยละ 30 พัฒนาการด้านการคิดเชิง
บริหาร(EF) โดยรวมล่าช้ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย (T<45) และ พบว่าเด็กวัย 2-6 ปี มากกว่าร้อยละ 30 
มีปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชิงบริหารมากกว่าเกณฑ์เฉลี่ย (T>55)   ผลการส�ำรวจดังกล่าว
สอดคล้องกับปัญหาเดก็และเยาวชนทีพ่บในปัจจุบนั และจากการส�ำรวจข้อมลูสถติิสภาวการณ์
ทางวัฒนธรรมของเด็กและเยาวชนไทยในช่วงที่ผ่านมาพบปัญหาหลักส�ำคัญ 6 ด้าน คือ 
	 1)	ปัญหาเยาวชนเสพยาติดมากถึง 2.7 ล้านคน อายุระหว่าง 15-19 ปี จ�ำนวน 300,000 คน  
	 	 ต้องเข้ารบัการบ�ำบัด ส่วนเยาวชนอาย ุ11 ปีจ�ำนวน 7 คนเริม่เสพยาบ้า และอาย ุ7 ปีส่งยาบ้า 
 	2) 	ปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จากสถิติพบว่า อายุต�่ำกว่า 19 ปีลงมา ท้องถึงปีละ 
	 	 150,000คน 
	 3) เด็กถูกละเมิดและกลั่นแกล้ง กระท�ำความรุนแรงโดยสื่อ 
	 4) การอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่ยุคใหม่ที่รักลูกแบบไม่ถูกทาง 
	 5) การเสพสื่ออนาจารผ่านสื่อออนไลน์ 
	 6) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกิดนักดื่มหน้าใหม่ เพิ่มขึ้น 2.5 ล้านคน3
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		  นอกจากนี้ยังพบอัตราการติดเชื้อ หนองใน และซิฟิลิส สูงถึงร้อยละ 15.13 และ11.91 ต่อ
แสนประชากร ในปีพ.ศ. 25594 อาจกล่าวได้ว่าปัญหาต่างๆทีพ่บมีผลจากการท่ีเลีย้งดูทีบ่กพร่อง
ของครอบครัว เด็กขาดทักษะการคิดเชิงบริหาร (EF) ที่ส�ำคัญส�ำหรับการใช้ชีวิต ไม่รู้จักการ
หยุด การยบัยัง้ช่ังใจ หรือยดืหยุน่ ไม่สามารถควบคมุอารมณ์ความต้องการในด้านลบของตนเอง 
ทักษะการคิดเชิงบริหาร Executive Function คือการท�ำงานของสมองส่วนหน้า (Prefrontal 
cortex) ท�ำหน้าที่ควบคุมความคิดและการกระท�ำ (Cognitive control) ยับยั้งไม่ให้ตอบสนอง
ออกไปตามความต้องการ รู้จักคิดว่าสิ่งไหนดีไม่ดี ยับยั้งไม่ท�ำในสิ่งที่ไม่ดี5 
	 	 ในปี 2560 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จึงพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ของศูนย์อนามัยที่ 10 
อบุลราชธาน ีให้เป็นศนูย์ EF หรอื ศนูย์สาธติส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมอง เพ่ือวางรากฐานการ
จัดการเรียนรู้ด้านพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร(EF) โดยใช้แนวคิด Executive Functions 
ส่งเสรมิบคุลากรให้มอีงค์ความรู ้ออกแบบกจิกรรมการเรยีนรูท้ีเ่อือ้ต่อกระบวนการคดิเชงิบรหิาร 
(EF) ที่เหมาะสมกับวัย ครอบคลุมทักษะการคิดเชิงบริหารทั้ง 5 ด้าน ที่ส�ำคัญในเด็กปฐมวัย คือ 
การยับยั้ง/การหยุด การยืดหยุ่นทางความคิด การควบคุมอารมณ์ ความจ�ำขณะท�ำงาน และ 
การวางแผนจัดการแนวทางการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กเป็นศูนย์ EF
	 	 จากปัญหาต่างๆของเดก็และเยาวชนท่ีได้รับการสือ่สารผ่านงานวจัิยและโลกออนไลน์ ท�ำให้
ได้ทราบข้อมูลด้านลบต่างๆมากมาย จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมาทบทวนระบบการดูแลเด็ก และ
เยาวชน โดยเฉพาะเด็กปฐมวัย เพราะเป็นช่วงที่ส�ำคัญที่สุดในการพัฒนามนุษย์ ในการพัฒนา
จากศูนย์เด็กเล็กให้เป็นศูนย์เด็ก EF หรือศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย  
ต้องอาศัยกลยทุธ์ในการด�ำเนนิงานในด้าน การพฒันาบคุลากร การพฒันาสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อม
ให้ได้มาตรฐานสถานพฒันาอนามยัเด็กแห่งชาต ิการจดักระบวนการเรยีนรู ้และการประเมนิผล
การด�ำเนนิงาน ในข้ันตอนการพัฒนางาน ได้รบัความร่วมมือจากกลุม่งานต่างๆในหน่วยงานและ 
สหวชิาชพี แพทย์ พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสขุ นักวชิาการสิง่แวดล้อม นักโภชนาการ นักวชิาการ
ศึกษา ในการเพิ่มพูนทักษะองค์ความรู้แก่บุคลากร ควบคุมกับกับประเมินผลการด�ำเนินงาน 
หาแนวทางที่ได้มาตรฐานและถูกต้องร่วมกัน
	 	 ในขั้นตอนการพัฒนางานมีการถอดบทเรียนถึงแนวทางการด�ำเนินงาน โดยต้องมีกลยุทธ์
การด�ำเนินงานในด้านต่างๆ ดังนี้ 
		  กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาบุคลากร พัฒนาศักยภาพครู พี่เลี้ยงเด็ก ให้มีความรู้ด้านการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้านพัฒนาการคิดเชิงบริหาร การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ  
ด้านโภชนาการ ด้านการป้องกนัอบุตัเิหตแุละการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น การจัดการส่ิงแวดล้อม
ในศูนย์เด็ก พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ ฝึกปฏิบัติ on the 
job Training ไม่น้อยกว่า 20 ชั่วโมงต่อปี และประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนลงมือปฏิบัติงาน
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	 	 	 กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาสถานที่ให้ได้มาตรฐาน จัดสถานที่ให้มีความปลอดภัย และได้ตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัยแห่งชาติ อุปกรณ์ที่ใช้มีขนาดที่เหมาะสมกับวัย  
เพื่อให้เด็กได้ฝึกท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง จัดมุมส่งเสริมพัฒนาการให้เอื้อต่อการส่งเสริม
พฒันาการและการคดิเชงิบรหิาร เช่น มมุบทบาทสมมติ มมุเกมการศกึษา ห้องสมดุนทิาน สนาม
เดก็เล่นตามรอยพระยุคลบาท มกีารใช้สีเข้ามาช่วยกระตุน้การท�ำงานของระบบประสาทสัมผสั
และสมอง เช่น ตาราง BBL มีมุมการเรียนรู้เรื่องพัฒนาการเด็ก และการคิดเชิงบริหาร ส�ำหรับ
ผู้ปกครอง เพื่อให้สามารถศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง 
	 		  กลยุทธ์ที่ 3 การจัดกระบวนการเรียนรู้ จัดท�ำแผนกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการคิด
เชิงบรหิาร (EF) ผลติหรอืจดัหาสือ่การสอนท่ีเหมาะสมส�ำหรบัเดก็ปฐมวยั จดักจิกรรมส่งเสรมิการ
คดิเชงิบรหิาร (EF) โดยบรูณาการเข้ากบัหลกัสตูรการเรียนรู้การศกึษาปฐมวัยปี 2560 แผนการ
จัดกิจกรรมเสริมประสบการณ์ 3 แผน คือ
1. กิจกรรมส่งเสริมทักษะการคิดเชิงบริหาร (EF) เน้นให้เด็กมีทักษะEF 5 ด้านที่เด็กปฐมวัย 
	 ควรได้รับการส่งเสริม คือ ความจ�ำเพื่อน�ำไปใช้งาน การยับยั้งชั่งใจ การควบคุมอารมณ์ 
	 การยืดหยุ่นความคิด และทักษะการวางแผนจัดระบบด�ำเนินการ เน้นกิจกรรมที่ต้องสัมผัส 
	 ลงมอืท�ำ เช่น กจิกรรม Cooking จะท�ำไข่เจยีว ต้องท�ำอย่างไรบ้าง ใช้อปุกรณ์อะไร ใช้วตัถดิุบ 
	 อะไร ท�ำอย่างไรถึงจะได้ไข่มา เด็กอาจจะบอกว่า ไปเอาไข่ในตู้เย็นหรือไปซื้อไข่มา เมื่อได้ไข่ 
	 มาแล้ว จากนั้นตอกไข่ใส่ชาม ตีไข่ ตั้งกระทะ เจียวไข่ เด็กจะได้ใช้ประสบการณ์ความจ�ำท่ี 
	 ได้เห็นได้เรียนรู้ มาลงมือปฏิบัติ เกิดการวางแผนท�ำงานเป็นข้ันตอน ทักษะ EF ส่งเสริมได ้
	 ผ่านการเล่นและลงมือท�ำกิจกรรมในชีวิตประวัน
2. ลานเล่นตามรอยพระยุคลบาท คือ การเล่นกับ “ธรรมชาติ” ออกแบบฐานการเรียนรู้ท่ี 
	 หลากหลาย โดยเน้นผลิตจากวัสดุจากธรรมชาติ สร้างฐานกิจกรรมให้มีความท้าทาย เช่น 
	 ทางเดินตอไม้ เป็นฐานการเรียนรู้ที่ช่วยส่งเสริมทักษะ EF คือ ฝึกการคิดแก้ไขปัญหาและ 
	 ฝึกการตัดสินใจ เด็กจะได้คิดค�ำนวณ กะระยะก้าวการเดิน เดินอย่างไรให้ไม่ตก เดิน 
	 อย่างไรไปให้ถึงเป้าหมาย 
3. การจัดกิจกรรมภาษาอังกฤษในชีวิตประจ�ำวัน (Bilingual kids) ภาษาอังกฤษ เป็นเครื่องมือ 
	 ส�ำคัญในการเรียนรู ้แบบไร้พรมแดนนี้ เราปูพื้นฐานการจัดกิจกรรมภาษาอังกฤษใน 
	 ชีวิตประจ�ำวัน ฟัง พูด ค�ำและประโยคง่ายๆ มีคุณครูพูดภาษาอังกฤษ เริ่มตั้งแต่การทักทาย 
 	และ	 การท�ำกิจกรรมต่างๆ โดยมีคลิปวีดีโอตัวอย่างการสอนให้ผู้ปกครองไปฝึกต่อที่บ้าน 
		 กลยุทธ์ที่ 4 การประเมินผล มีการประเมินผล 3 ด้าน คือด้านการพัฒนาบุคลากร มีการ 
	 ประเมินผล โดยใช้แบบวัดความรู้และทักษะครู การสังเกตการณ์จัดกิจกรรมการสอนของครู 
ด้านการพฒันาสถานที ่มกีารประเมนิตนเองตามแบบประเมนิมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั
แห่งชาต ิซึง่ถอืเป็นแบบประเมนิทีไ่ด้มาตรฐาน ด้านการจัดระบบการเรียนรู้ มแีบบประเมนิการ
จัดกิจกรรม แบบสังเกตพฤติกรรมหลังการสอนมีจดหมายถึงผู้ปกครองทุกสัปดาห์ เพื่อแจ้งการ
จัดกิจกรรม ให้ผู้ปกครองฝึกต่อที่บ้าน ดังภาพที่ 1
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พัฒนาบุคลากร

อบรมเชิงปฏิบัติการ
และฝึกปฏิบัติ
	-	ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ	
		 เด็กปฐมวัย
	-	พัฒนาการความคิดเชิง
บริหาร Executive 
function : EF
	-	ด้านโภชนาการ
		 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ	
		 และการปฐมพยาบาล
		 เบื้องต้น การจัดการ
		 สิ่งแวดล้อมในศูนย์เด็ก

ไ
	-	 	ด้านการพัฒนาบุคลากร มีการประเมินผล โดยใช้แบบวัดความรู้และทักษะครู 
		 การสังเกตการณ์จัดกิจกรรมการสอนของครู 
	-	 	ด้านการพัฒนาสถานที่  มีการประเมินตนเองตามแบบประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก	 	
		 ปฐมวัยแห่งชาติ ซึ่งถือเป็นแบบประเมินที่ได้มาตรฐาน
	-	 	ด้านการจัดระบบการเรียนรู้ มีแบบประเมินการจัดกิจกรรม แบบสังเกตพฤติกรรม
		 หลังการสอน มีจดหมายถึงผู้ปกครองทุกสัปดาห์ เพื่อแจ้งการจัดกิจกรรม 
		 ให้ผู้ปกครองฝึกต่อที่บ้าน

พัฒนาสถานที่

	-	จัดสถานที่และสิงแวดล้อม	
		 ให้ได้ตามมาตรฐานสถาน	
		 พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ
	-	จัดมุมส่งเสริมพัฒนาการ
		 ให้เอื้อต่อการส่งเสริม	 	
		 พัฒนาการและการคิด
		 เชิงบริหาร
	-	ลานเล่นตามรอย
		 พระยุคลบาท 
	-	มีมุมการเรียนรู้
		 เรื่องพัฒนาการเด็ก 
		 และการคิดเชิงบริหาร 
 		 ส�ำหรับผู้ปกครอง 
		 เพื่อให้สามารถศึกษาเรียนรู้	
		 ด้วยตนเอง

การจัดระบบการเรียนรู้

	-	กิจกรรมส่งเสริมทักษะการ	
		 คิดเชิงบริหาร (EF)
	1. ลานเล่นตามรอย
		 พระยุคลบาทประกอบ
		 ไปด้วย ฐานการเรียนรู้ 
		 8 ฐาน
 2. การจัดกิจกรรมภาษา	 	
		 อังกฤษในชีวิตประจ�ำวัน
	  (Bilingual kids)

ภาพที่ 1 กลยุทธ์การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นศูนย์ EF
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	 	 	 เมื่อถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน สามารถแยกประเด็นความส�ำเร็จได้ดังนี้ 

	 	 	 3.1 ด้านระบบการด�ำเนินงาน

	 	 	 	 -	 ได้กลยุทธ์การด�ำเนินงาน บุคลากรมีองค์ความรู้เพิ่มมากขึ้น มีการพัฒนาสถานที่ให้ได้ 

	 	 	 	 	 ตามมาตรฐาน ผลการประเมนิตนเอง มาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยแห่งชาต ิระดบั A 

  		 	 	 	 ด้านการจัดระบบการเรียนรู้ ได้รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะการคิดเชิง 

	 	 	 	 	 บริหาร (EF) ส�ำหรับเด็กปฐมวัย ได้รูปแบบกิจกรรมการสอนภาษาอังกฤษส�ำหรับ 

	 	 	 	 	 เด็กปฐมวัยมีการประเมินผลการจัดกิจกรรม แบบสังเกตพฤติกรรมหลังการสอน  

	 	 	 	 	 มีจดหมายถึงผู้ปกครองทุกสัปดาห์ เพื่อแจ้งการจัดกิจกรรม ให้ผู้ปกครองฝึกต่อที่บ้าน 

 	 	 	 	 	 มีการ หลังจากด�ำเนินงานผลการประเมินความพึงพอใจการให้บริการศูนย์สาธิต 

	 	 	 	 	 ส่งเสริม	พัฒนาการทักษะสมองเด็กปฐมวัย โดยพบว่า ภาพรวมความพึงพอใจ อยู่ใน 

	 	 	 	 	 ระดับมากร้อยละ 27 และมากที่สุด ร้อยละ 73

	 	 	 3.2 	ด้านคุณภาพเด็ก

	 	 	 1) 	 ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วย DSPM มีแนวโน้มดีขึ้น พบว่า ในปี 2560 

 	 	 	 	 	 - 2562 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 70.2,79,และ 80.49 ตามล�ำดับ

	 	 	 2) 	 ผลการประเมินพฒันากรด้านการคดิเชงิบริหาร (EF) มแีนวโน้มดีขึน้ โดยพบว่า ในปี 2560 

 	 	 	 	 	 -  2561  พบพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร มากกว่าค่าเฉลี่ย (T>45) ร้อยละ 	

	 	 	 	 	 65,74และ94.1 ตามล�ำดับ

	 	 	 3) 	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถทางการฟัง การพูดภาษาองักฤษ ก่อน – หลัง 

	 	 	 	 	 หลังการจัดกิจกรรมภาษาอังกฤษในชีวิตประจ�ำวัน (Bilingual kids) พบว่า  

	 	 	 	 	 ค่า Z = -3.427 คะแนนความสามารถสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P<0.01 

	 	 	 3.3 	ด้านผู้ปกครอง ประชาชนทั่วไปและภาคีเครือข่าย

	 	 	 1) 	 เกิดแนวทางการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เป็นศูนย์สาธิตส่งเสริมพัฒนาการทักษะ	

	 	 	 	 	 สมองเด็กปฐมวัย เพื่อพัฒนาการคิดเชิงบริหาร (EF) ส�ำหรับเด็กปฐมวัย

	 	 	 2) 	 เกิดการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆในหน่วยงานในการวางแผนการด�ำเนินงานและ 

	 	 	 	 	 แก้ไขปัญหาด้านพัฒนาการเด็ก ภายใต้เป้าหมายเดียวกันคือ เด็กมีพัฒนาการสมวัย	

	 	 	 	 	 และมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารที่ดี

	 	 	 3) 	 เป็นแหล่งเรยีนรูส้�ำหรบัผูป้กครองด้านพฒันาการเดก็และด้านทกัษะสมองเดก็ปฐมวยั

	 	 	 4)	 เป็นศูนย์แลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาดูงานสาหรับประชาชนทั่วไปและภาคีเครือข่าย
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เอกสารอ้างอิง

1. นวลจันทร์ จฑุาภักดกีลุ,ค�ำบรรยายหัวข้อ วิทยาศาสตร์สมองเพ่ือการสร้างภมูคุ้ิมกนัยาเสพตดิ 

	 ในเด็กปฐมวัย.การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาตร์การป้องกันและแก้ไข	

	 ปัญหายาเสพติด;2558

2.	มหาวิทยาลัยมหิดล.การส�ำรวจพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร และพฤติกรรมที่เป็น		

	 ปัญหาด้านการคิดเชิงบริหาร(EF) ของเด็กอายุ 2-6 ปี;2560

3.กระทรวงวัฒนธรรม.การส�ำรวจข้อมูลสถิติสภาวการณ์ทางวัฒนธรรมของเด็กและเยาวชน	

	 ไทย;2561

4.	กรมสขุภาพจิต.การส�ำรวจข้อมลูทางสถิตสิภาวการณ์ทางวฒันธรรมของเด็กและเยาวชน;2561

5.	นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล.การพัฒนาและหาค่าเกณฑ์มาตรฐานเครื่องมือประเมินการคิด		

	 เชิงบริหารในเด็กปฐมวัย.พิมพ์ครั้งที่ 1 .นครปฐม: ศูนย์วิจัยประสานวิทยาศาสตร์ สถาบัน	

	 ชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล
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