
 เพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิชาการในรูปแบบ
รายงานวิจัย (Research Article) และบทความปริทัศน์ 
(Review Article) สาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และ
การศึกษา

วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา
312 หมู่ 11 ต.บ้านตŽอม อ.เมือง จ.พะเยา 56000
โทรศัพท์ 0-5443-1779 โทรสาร 0-5443-1889

  ศาสตราจารย์ ดร.เวคิน นพนิตย์
 ผู้อำานวยการ Professional Associates of Thailand
 ดร.สุภาภรณ์  อุดมลักษณ์ 
 ผู้อำานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

ดร.กฤตพัทธ์ ฝึกฝน

  ดร.ปัณณธร ชัชวรัตน์ ดร.พิมพิมล วงศ์ไชยา

ทุกๆ 4 เดือน (ปีละ 3 ฉบับ)
 มกราคม - เมษายน
 พฤษภาคม - สิงหาคม
 กันยายน - ธันวาคม

 อาจารย์จรรยา  แก้วใจบุญ
 อาจารย์สมศรี ทาทาน
 อาจารย์อัมพร ยานะ
 อาจารย์วรรณิภา  เย็นใจ
 อาจารย์สุพิชญา  เสมอเชื้อ
 นายอานนท์ ติ๊บย้อย

ÇÒÃÊÒÃ ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
»‚·Õè 14 ©ºÑº·Õè 3 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2556  ISBN 0859-3949

รองศาสตราจารย์ ดร.อุทัย ภิรมย์รื่น 

 มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น

รองศาสตราจารย์ ดร.สุรพล นธการกิจกุล  

 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.พรรณพิไล ศรีอาภรณ์

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.สายพิณ เกษมกิจวัฒนา

 สำานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชัยณรงค์ อภิณหพัฒน์

 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ดร.สมานจิต ภิรมย์รื่น

 ผู้อำานวยการหลักสูตรศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต

 มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น

ดร.บรรจง ไชยรินคำา

 มหาวิทยาลัยพะเยา

ดร.นฤมล สิงห์ดง 

 สำานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

ดร.ประจวบ แหลมหลัก

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

ดร.นุสรา ประเสริฐศรี 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ดร.สุชาดา อินทรกำาแห่ง ณ ราชสีมา

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

 สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์

ดร.ปัณณธร ชัชวรัตน์

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

ดร.กฤตพัทธ์ ฝึกฝน

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�

à¨ŒÒ¢Í§

·Õè»ÃÖ¡ÉÒ

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

¡íÒË¹´ÍÍ¡

ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

 มกราคม - เมษายน
 พฤษภาคม - สิงหาคม
 กันยายน - ธันวาคม



ÊÒÃºÑÞ

หน้า

- การตัง้ครรภในวัยรุ่น : ปญหาและแนวทางการแกไขทางสังคมวทิยา 3 

 * ประจวบ  แหลมหลัก, วัชรนิทร  คํามาเร็ว, ธวัชชัย  เสาหนิ, 

  ทพิยรว ี สมบัตปิญญ, สุรชัย  ธติมิูล, สงกรานต  จันทรทะระ

- ผลการตดิตามการใชยาตานไวรัสในการปองกันการตดิเชื้อจากแม่สู่ลูก 16

 โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชยีงราย 

 *  นักขัต  เสารทอง  ภ.ม. (การจัดการเภสัชกรรม), ธวัชชัย  อยู่คง  ภ.บ. (บรบิาลเภสัชกรรม) 

- การพัฒนาแนวทางปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก อําเภอแม่ใจ 25 

 * นายภูวนารถ  ลิ้มประเสรฐิ

- ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการบรโิภคบะหมี่กึ่งสําเร็จรูปของนักเรยีน 24

 ระดับมัธยมศกึษาในเขตตําบลบานตกึ อําเภอศรสีัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 * กฤษณา  แกวทุ่ง

- การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยผูปวยของพยาบาลและอุบัตกิารณของเหตุการณ 42

 ไม่พงึประสงคในโรงพยาบาลเชยีงแสน จังหวัดเชยีงราย

 * ศุภจรยี  เมอืงสุรยิา 

  

- ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับคุณภาพการปฏบิัตงิานของพยาบาลเวชปฏบิัต ิ 54

 ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจังหวัดอุทัยธานี

 * ธวชิ  แสงแกว

- การใชคู่มอืการดําเนนิงานส่งเสรมิสุขภาพขององคการบรหิารส่วนตําบล  65 

* นางสาวเบญ็จา  ยมสาร, นางพะเยาว  กรกีาํ และนางสาวนยันา  สาํเภาเงนิ



3วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น : ปัญหาและแนวทาง

การแก้ไขทางสังคมวทิยา
ประจวบ  แหลมหลัก, วัชรนิทร  คํามาเร็ว, ธวัชชัย  เสาหนิ, 

  ทพิยรว ี สมบัตปิญญ, สุรชัย  ธติมิูล, สงกรานต  จันทรทะระ

บทนำา
วัยรุ่นเป็นช่วงท่ีมีพัฒนาการในด้านต่างๆ เพื่อ

เจริญเติบโตไปสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  

สตปิญัญา รูจ้กัคดิอยา่งมเีหตผุล สามารถแสดงความคดิเหน็

ร่วมกับผู้อื่นได้ ในขณะเดียวกันวัยรุ่นก็มีจิตนาการ

ดีกว่าวัยที่ผ่านมา อารมณ์จะรุนแรงขึ้น แสดงความรู้สึก

อย่างเปิดเผย เชื่อมั่นในตนเอง ต้องการตัดสินใจ และ

รับผิดชอบด้วยตัวเอง ต้องการอิสระ ดังนั้นกลุ่มเพื่อน

จึงมีบทบาทสำาคัญ ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ

การเรียนรู้การปรับตัวในสังคม การเลือกแสดงพฤติกรรม

ให้เหมาะสมกับบทบาท เลือกเลียนแบบจากบุคคลที่ตน

นิยมมาเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง ซึ่งการพัฒนาการของ

วยัรุน่ดงักลา่วนีส้ง่ผลใหว้ยัรุน่มแีรงขบัดนัทางเพศสงู มคีวาม

สนใจอยากรู้อยากทดลอง และสามารถมีเพศสัมพันธ์

ได้อย่างสมบูรณ์  

ปัจจุบันสังคมไทยได้รับเอาอารยะธรรมจาก

ตะวันตก ซึ่งค่อนข้างอิสระในเรื่องเพศสัมพันธ์และ

ความก้าวหนา้ทางด้านการสือ่สารมวลชนทีย่ัว่ยกุามารมณ ์

จึงทำาให้มีโอกาสเอื้ออำานวยให้มีวัยรุ่นมี เพศสัมพันธ์อย่าง

อิสระมากขึ้น ดังนั้นโอกาสในการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

จงึมากข้ึนด้วย แตวุ่ฒภิาวะของวยัรุน่เปน็เพยีงความพร้อม

ของร่างกายตามวัยเจริญพันธ์เท่านั้น ส่วนจิตใจที่จะ

รับผิดชอบการใช้ชีวิตมีเพื่อการมีครอบครัวนั้น วัยรุ่น

ยงัขาดความพรอ้มและไมส่ามารถพึง่ตวัเองได ้ประกอบกับ

สังคมไทยยังไม่ยอมรับให้วัยรุ่นแสดงออกทางเพศโดย

อิสระมากนัก (ยุวดี เฑียรประสิทธิ์, 2536) เมื่อเกิดการ

ตั้งครรภ์ขึ้นจากการที่มีเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม 

 ถือว่าเป็นภาวะวิกฤติ ซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นภาวะ

วิกฤตทิีซ่้ำาซอ้นกับภาวะวิกฤตขิองการพัฒนาการตามวัยท่ีมี

อยูเ่ดมิตามธรรมชาตจิากวยัเดก็สูว่ยัผูใ้หญ ่(Brown,1991) 

วัยรุ่นที่เปลี่ยนแปลงจากบทบาทเด็กไปสู่การเป็นมารดา

จึงถือเป็นการก้าวกระโดดจากพัฒนาการปกติ ทำาให้ขาด

โอกาสเตรียมตัวที่จะรับบทบาทของการตั้งครรภ์และการ

เป็นมารดา ไม่สามารถรับผิดชอบการตั้งครรภ์และเลี้ยงดู

บุตรของตนเองได้ตามที่ควร เนื่องจากต้องเผชิญกับภาวะ

ทีต่อบสนองความตอ้งการของผู้อืน่ ในขณะทีต่นเองยงัคง

ตอบสนองความต้องการตามวัยของตนเองอยู่ (Pillitteri, 

1992

คำานิยาม

 วัยรุ่น : หมายถึง วัยที่กำาลังเจริญ เติบโตและ

พัฒนาจากความเป็นเด็กสู่ความเป็นผู้ใหญ่โดยช่วงเวลา

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสังคม

เปน็ระยะวกิฤตขิองชวีติทีก่ำาลงัพฒันาความเปน็เอกลกัษณ์

เฉพาะตวัและพฒันาการทางเพศทีส่มบรูณ ์ สามารถทีจ่ะมี

เพศสัมพันธ์ได้ Steinberg (1993)

 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น : หมายถึง การตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ขณะอายุไม่ถึง 20 ปี (WHO, 2004)

สถานการณ์อนามัยเจริญพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชน

ในประเทศไทย

ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุต่ำากว่า 20 ปี

เป็นปัญหาที่พบมากขึ้นในสังคมไทย สืบเนื่องมาจาก

การหลัง่ไหลทางวฒันธรรมตะวนัตก รวมทัง้การดำารงชวีติ
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ในสังคมยุคใหม ่สง่ผลตอ่พฤตกิรรมตา่งๆ ทีไ่มพ่งึประสงค์

ในวยัรุน่ไทย จากขอ้มลูสถานการณก์ารตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ 

ของประเทศไทยของสำานักอนามัยการเจริญพันธุ์   

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พบวา่ปญัหาการตัง้ครรภ์ 

ในวัยรุ่นมีความทวีรุนแรงขึ้น ข้อมูลการตั้งครรภ์และ 

คลอดบุตรในวัยรุ่นระหว่าง พ.ศ. 2547-2553 พบว่า 

อัตราการคลอดของมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้ม

สูงขึ้นจากร้อยละ 13.9 ในพ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 16.2 

ใน พ.ศ. 2553 

ตารางที่ 1 ร้อยละของแม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี พ.ศ. 

2547-2553

แหลง่ทีม่า : สำานกัระบาด กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ซึ่งข้อมูลดังกล่าว หากรวมการแท้งและเด็ก 

ตายคลอดทีส่ว่นใหญไ่มม่กีารแจง้เกดิจะมจีำานวนสงูกวา่นี ้

มากนอกจากนี้การสำารวจอายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

ของวยัรุน่พบวา่ แนวโนม้ลดลงเรือ่ยๆ ปจัจุบนัวนัรุน่เริม่ม ี

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 15- 16 ปี 

ตารางที ่2 อายุเฉลีย่ของนกัเรยีนเมือ่มเีพศสมัพนัธค์รัง้แรก  

แหลง่ทีม่า : สำานกัระบาด กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

และการมเีพศสมัพนัธค์ร้ังแรกสว่นใหญใ่ชถุ้งยาง 

อนามัยไม่ถึงร้อยละ 50 โดยพบแม่วัยรุ่นอายุน้อยที่สุด

ที่ 9 ปี

ตารางที่ 3 ร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์

ครั้งแรก

นอกจากนี ้การมเีพศสมัพนัธท์ีไ่มไ่ดป้อ้งกนั ยงัสง่ผล 

ให้อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นและ 

เยาวชน อายุ 15-25 ปี ทีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 41.5 ต่อ 

ประชากรแสนคน ใน พ.ศ.2548 เปน็ 89.5 ใน พ.ศ.2554 

รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดส์ด้วย 

ตารางที่ 4 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น

และเยาวชนอายุ 15-24 ปี

แหลง่ทีม่า : สำานกัระบาด กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

แหลง่ทีม่า : สำานกัระบาด กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

 สาเหตุสำาคัญประการหนึ่ งที่ทำ าใ ห้ วัย รุ่นมี 

เพศสัมพันธ์เร็ว เพราะพัฒนาการทางเพศสมบูรณ์ 

ก่อนพัฒนาการทางอารมณ์ วัยรุ่นปัจจุบันเติบโตขึ้นจาก
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วัฒนธรรมสมัยใหม่ ได้รับอิทธิพลของส่ือต่างๆ อีกทั้ง 

การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษายังไม่เป็นระบบ ไม่มีความ

ชดัเจนแนน่อน แลว้แตน่โยบายและความพรอ้มของสถาน

ศึกษา ตลอดจนพอ่แมผู่ป้กครองยงัเหน็วา่เรือ่งเพศเปน็เร่ือง 

ทีไ่มค่วรจะพดูถึง หรอืไมก่ลา้พดูคยุกบัลกู และมกัจะปล่อย 

ให้เป็นการเรียนรู้กันเองในกลุ่มวัยรุ่น ทำาให้ได้รับความรู้ 

ที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงเกิดความเชื่อ และปฏิบัติตนที่ 

ผิดพลาด ในการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การตัง้ครรภข์องวยัรุ่น 

พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการใช้วิธีคุมกำาเนิดไม่สม่ำาเสมอ 

หรือไม่ใช่วิธีการป้องกัน ขาดความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย คิดว่าถุงยางอนามัยขัดขวางความรู้สึกทางเพศ 

และไม่รู้ว่าตนเองจะมีโอกาสตั้งครรภ์เมื่อใด รวมทั้ง

อิทธิพลของสื่อย่ัวยุอารมณ์ทางเพศที่ยังขาดการควบคุม

อย่างจริงจังจากหน่วยงานภาครัฐ

 นอกจากน้ีวัยรุ่นยังไม่กล้าไปขอรับบริการ 

คุมกำาเนิด เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีทัศนคติไม่ดีต่อตัววัยรุ่น 

ในขณะที่การเข้าถึงบริการคุมกำาเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ

สำาหรับวัยรุ่น ยังเป็นเรื่องที่วัยรุ่นต้องไปแสวงหาเอง 

ด้วยความรู้ที่ไม่ถูกต้อง อิทธิพลของสื่อนับว่าส่งผลต่อ

พฤติกรรมทางเพศของวยัรุน่เปน็อยา่งมาก  ปจัจบุนัโดยเฉลีย่ 

เดก็และเยาวชนใชชี้วติอยูก่บัสือ่ไมน่อ้ยกวา่วนัละ 8 ชัว่โมง 

โดยแบง่เปน็อนิเตอรเ์นต็วนัละ 3.1 ชัว่โมง ดโูทรทศันว์นัละ 

5.7 ชัว่โมง ซึง่เทยีบกบัการอา่นหนงัสอืเฉลีย่วนัละ 39 นาท ี

พบวา่เดก็และเยาวชนใช้เวลาบนอนิเตอรเ์นต็มากกวา่ 6 เทา่ 

ซ่ึงเวบไซตเ์พือ่การสง่เสรมิการศกึษาและการเรยีนรูม้จีำานวน 

นอ้ยมาก เมือ่เปรยีบเทียบเฉพาะ 40 เวบไชตท่ี์ไดร้บัความ

นิยมในประเทศไทย ร้อยละ 52.5 มีเนื้อหาเกี่ยวกับเพศ 

ท่ีไม่เหมาะสม และอกีกวา่รอ้ยละ 17.5 มเีนือ้หาสือ่ทางเพศ 

ทีเ่ขา้ขา่ยลามกอนาจาร ใชภ้าษาท่ีหยาบคาย รวมถงึเนือ้หา 

ที่รุนแรง ส่วนรายการโทรทัศน์ที่ส่งเสริมการศึกษาและ

การเรียนรู้ มีเวลาออกอากาศเพียงร้อยละ 5 ของเวลา

ทกุสถานรีวมกนั รายการวทิยนุัน้มสีถานวีทิยเุพ่ือเดก็และ

เยาวชนเพยีงรอ้ยละ 1 จากจำานวน 542 สถานขีองสถานี

วิทยุทั้งหมดในประเทศไทย โครงการศึกษาและเฝ้าระวัง

ระวังสื่อเพื่อสุขภาวะของสังคม หรือ Media Monitor 

ศึกษารายการละครท่ีออกอากาศในช่วงเวลาครอบครัว 

(Family Time) หรือช่วง 16.00-22.00 น. ซึ่งเด็กและ 

สมาชิกในครอบครัวใช้เวลาร่วมกันหน้าทีวีมากที่สุด  

เป็นรายการละครถึงร้อยละ 88 ซึ่งอัดแน่นไปด้วยความ

รุนแรงทั้งประเด็นความรุนแรงทางทางกาย จิตใจ วัตถุ

ส่ิงของ ประเดน็เร่ืองภาพตวัแทน เชน่ คตทิางเพศ การดถููก 

เหยยีดหยาม ภาษาหยาบคาย ภาษาลอ่แหลม และประเดน็

ความสัมพันธ์ทางเพศที่ไม่เหมาะสม การชมละครที่มีฉาก

รุนแรงทั้งทางวาจาและพฤติกรรมเร่ือยๆ จนเป็นนิสัย 

สง่ผลให้เดก็มพีฤตกิรรมเลยีนแบบและมพีฤตกิรรมก้าวร้าว

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดังที่กล่าวมา 

เป็นการตั้งครรภ์และคลอดบุตรจากมารดาวัยรุ่นที่มี 

ความพร้อมและตั้งใจมีบุตร โดยได้รับการยอมรับจาก

สังคม มีการแต่งงานถูกต้องตามประเพณี และการคลอด

จากมารดาวัยรุ่นทีไ่มพ่ร้อมจะมบีตุร แตไ่มค่รอบคลมุวัยรุ่น 

ที่ทำาแท้งจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัจจุบันมีการศึกษาว่า 

วัยรุ่นตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

แม้จะแต่งงานถูกต้องตามประเพณี และความเสี่ยง 

ยิ่งสูงขึ้นหากเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและโดยไม่ตั้งใจ 

ซึง่เปน็การตัง้ครรภ์ของวัยรุ่นกลุม่ใหญ่ ท้ังนีเ้นือ่งจากวัยรุ่น 

เปน็ชว่งทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางอารมณ ์คอื มีอารมณอ์อ่นไหว 

หงุดหงิด สบัสนและแปรปรวน  ประกอบกบัชว่งตัง้ครรภ ์

มีการเปลี่ยนแปลงการหลั่งฮอร์โมนเอสโตรเจนและ 

โปรเจสเตอโรน สง่ผลใหเ้กดิความแปรปรวนของอารมณไ์ดง้า่ย 

ประเทศไทยมกีารศึกษาภาวะซมึเศร้าในกลุม่วัยรุ่นตัง้ครรภ์ 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบอัตราการเกิด 

ภาวะซึมเศร้า อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ตัง้ครรภส์งูถงึร้อยละ 47.01 ซึง่ภาวะซมึเศร้ามผีลกระทบ

ทัง้ตอ่มารดา และทารก โดยมารดาทีม่ภีาวะซมึเศรา้ในชว่ง 

ตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองลดลง มีคุณภาพ

ชีวิตต่ำา และส่งผลต่อการทำาบทบาทหน้าที่ของมารดา

หลังคลอด เนื่องจากขาดความเอาใจใส่ดูแลตนเองและ 

คนรอบข้าง ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลอาจจะมีผลกระทบ
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ทำาให้เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร มีพฤติกรรมการใช้

สารเสพติดและอาจกลายเป็นคนติดเหล้า ติดบุหรี่ และ 

ฆา่ตวัตายในทีส่ดุ โดยเฉพาะวยัรุน่ตัง้ครรภท์ีไ่มไ่ดแ้ตง่งาน

จะมีความวิตกกังวล รู้สึกเป็นการถูกลดคุณค่าและสิ้นสุด 

ชวิีตความเปน็วยัรุน่ กลวัการถกูประณามจากคนในชมุชน 

เนื่องจากการตั้งครรภ์ก่อนแต่งงานเป็นเรื่องท่ีขัดต่อ 

ความคิดความเช่ือ ค่านยิม การขดัเกลาทางสงัคมไทย ทีม่องวา่ 

เป็นลูกผู้หญิงต้องรักนวลสงวนตัว ห้ามชิงสุกก่อนห่าม

 นอกจากนี้ปัจจุบันยังพบว่าปัญหาการหย่าร้าง

หรือแยกทางกนัในคูส่มรสอายนุอ้ยมมีากขึน้ ทำาใหท้ารกที่

เกดิขึน้มามโีอกาสเสีย่งทีจ่ะตอ้งเผชญิกบัปญัหาครอบครัว

แตกแยก ขาดความรัก ความอบอุ่น มีความรู้สึกไม่มั่นคง

เปน็เดก็กำาพรา้ หรอืถกูทอดท้ิงใหอ้ยูต่ามลำาพัง การหยา่รา้ง 

ของพอ่แมเ่ปน็ผลกระทบทีย่าวนานตอ่สภาวะอารมณข์องเดก็ 

ถา้ไมไ่ดร้บัการดแูลประคบัประคองเป็นอยา่งดจีากครอบครวั

ชุมชนและสังคม สุดท้ายกลายเป็นเด็กและเยาวชนที่ก่อ

ปัญหาสังคม เช่น เด็กกระทำาผิด ประพฤติผิดทางเพศ 

ติดยาเสพติดและการเป็นเด็กจรจัด ฯลฯ เมื่อเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ขาดทักษะในการดำารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 1. การเปน็ระดคูรัง้แรก (menarche) ในปจัจุบนั 

เร็วข้ึน คือประมาณอายุ 12-13 ปี เรื่องจากภาวะ

โภชนาการทีด่ขีึน้ และสุขภาพท่ีดขีึน้ และการมเีพศสัมพนัธ ์

ก่อนแต่งงานมีอัตราสูงขึ้น

 2. ทัศนคติที่ผิด เช่น ความคิดแบบวัยรุ่นว่า 

การมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้ง สองครั้งไม่น่าจะตั้งครรภ์  

การไม่กล้าใช้ถุงยางอนามัยกับคนรักเพราะใช้กับโสเภณี

เทา่นัน้ ไมรู่จ้กัวิธคุีมกำาเนดิ ไมเ่ขา้ใจกลไกการออกฤทธิข์อง

ยาคุมกำาเนิด ความรับผิดชอบในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ไม่ดี วัยรุ่นหญิงไม่มีทักษะในการบอกวัยรุ่นชายให้รู้จัก

คุมกำาเนิด หรือปฏิเสธเมื่อถูกขอร้องเชิงบังคับให้มี 

เพศสัมพันธ์ด้วย

 3. ปัจจัยด้านจิตใจ ไม่พบในบุคลิกภาพใด

บคุลกิภาพหนึง่โดยเฉพาะเจาะจง แตม่กัพบในปจัจัยตา่งๆ

ดังนี้

  3.1  ครอบครวัทีบ่ดิาหา่งเหนิ ไมร่บัผดิชอบ 

ปัญหาต่างๆในครอบครัว มารดาและบุตรสาวมีความ

สัมพันธ์กันแบบซิมไบโอซิส (Symbiosis) คือป้องกัน 

ทุกอย่างไม่ว่าจะผิดหรือถูกแต่ในส่วนลึกก็มีความรักและ

ความชังซึ่งกันและกัน

  3.2  มกัเกิดในวัยรุ่นหญงิทีข่าดความมัน่ใจ

ในความเปน็ผู้หญงิของตนเอง จงึอยากให้ฝ่ายชายประทบัใจ 

โดยการมีเพศสัมพันธ์

  3.3  บางการศกึษาพบว่า วัยรุ่นหญงินัน้มี

ภาวะซึมเศร้า ไม่รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

  3.4  กระทำาไปเพื่อลงโทษผู้ปกครองหรือ

ตนเอง โดยเกิดระดับจิตใจใต้สำานึก (Unconscious)

  3.5  ตอ้งการเปน็อสิระเปน็ผู้ใหญ ่โดยการ

เลือกไปตั้งครอบครัว

  3.6  เพื่อผูกมัดฝ่ายชาย

  3.7  มกัพบในวัยรุ่นท่ีขาดความรักจากบดิา 

มารดา ในวัยเด็ก (Emotional deprivation) 

  3.8  มปีญัหาทีบ่า้นหรือโรงเรียนแลว้แก้ไข

ปญัหาไมไ่ด ้จงึหนัมาลบเลอืนปญัหาโดยการมเีพศสมัพนัธ์

  3.9  การมีบุคลิกภาพต่อต้านด้านสังคม

  3.10 ใช้ยาเสพติด วัยรุ่นที่ใช้ยาเสพติด 

มีโอกาสตั้งท้องสูง 4 เท่าของวัยรุ่นทั่วไป เนื่องจากฤทธิ์

ของยาทำาให้วัยรุ่นขาดความยับยั้งชั่งใจ

  3.11  การถูกละเมิดทางเพศในวัยเด็ก 

(Sexual abuse) จะทำาให้วัยรุ่นนั้นมีลักษณะสำาส่อน 

ทางเพศได้มากกว่าวัยรุ่นทั่วไป

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นภาวะเสี่ยงที่สำาคัญต่อ

สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์
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 1. ปัญหาด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่นที่ 

ตัง้ครรภใ์น 5 ปแีรกของการมรีะด ูจะทำาใหก้ารเจรญิเตบิโต 

ของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสูงน้อยกว่าคนอื่น 

เพราะการหลั่งฮอร์โมน Estrogen มากทำาให้ Epiphysis 

ของระดปูดิเรว็ขึน้ อกีทัง้ยงัเส่ียงตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น 

จากการต้ังครรภส์งูกวา่ผูม้อีายเุกนิกวา่ 20 ป ีเชน่โลหติจาง 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดนาน และ

ภาวะคลอดก่อนกำาหนด นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราตาย 

ของมารดาอาย ุ15 - 19 ป ีสูงกวา่มารดาท่ีมอีาย ุ20 - 24 ป ี

ถึง 3 เท่า ปัญหาด้านสุขภาพจิต เนื่องจากพัฒนาการ 

ทางจติใจไมด่พีอ ขาดวฒุภิาวะทางอารมณ ์และประสบการณ์ 

ตา่งๆ ทำาใหไ้มส่ามารถคดิและแกไ้ขปญัหาตา่งๆ ได ้อกีทัง้ 

ส่วนใหญไ่มไ่ดร้บัการยอมรบัจากพอ่แม ่ผูป้กครองทัง้สองฝา่ย 

ตอ้งปกปดิสงัคม หว่งเรือ่งเรยีน ภาระเงนิทอง ทำาใหป้รบัตวั 

ไม่ได้ หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย และมีโอกาส 

คิดฆ่าตัวตายสูง โครงการสำารวจสภาพปัญหาแม่วัยเยาว์

โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

พ.ศ. 2553 ในวัยรุ่นที่มีบุตรก่อนอายุครบ 18 ปี บริบูรณ์ 

จำานวน 823 ราย พบแมว่ยัเยาวท์ีเ่คยมคีวามคดิฆา่ตวัตาย

ระหวา่งตัง้ครรภห์รอืหลงัคลอดจำานวน 1- 2 ครัง้ รอ้ยละ 

12 รวมไปถึงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทำาแท้ง

เนื่องจากการตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ 

พึงประสงค ์รอ้ยละ 86.6 สง่ผลใหก้ารทำาแทง้ในแมว่ยัรุน่ 

ซ่ึงมอีตัราสงูขึน้เรือ่ยๆ มกีารลกัลอบทำาแทง้โดยหมอเถือ่น

ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพมารดา การสำารวจสตรีทำาแท้ง

และมภีาวะแทรกซอ้นตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ของรัฐ พ.ศ. 2552 โดยกรองวางแผนครอบครัวและ

ประชากร กรมอนามัย พบว่า ร้อยละ 29.3 ของผู้ทำาแท้ง

มีอายุต่ำากว่า 20 ปี  

 2. ปญัหาสุขภาพของทารกทีพ่บบอ่ย คอื ทารก

น้ำาหนกันอ้ย ไมแ่ข็งแรง เสียชวีติงา่ยภายใน 1 เดอืน โดย

เฉพาะสตรีต้ังครรภ์หลังจากเริ่มมีระดูได้เพียง 2 ปีแรก 

ทารกคลอดจะมน้ีำาหนกันอ้ยกวา่เปน็ 2 เทา่ของสตรทีีต่ัง้ครรภ ์

หลงัเริม่มรีะดคูรัง้แรกนานมากกวา่ 2 ป ีในการเปรยีบเทยีบ 

การตายปรกิำาเนดิในสหราชอาณาจักร มรีายงานว่า อตัราตาย 

ของทารกปริกำาเนิด ซึ่งเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของทารก

ที่มีความผิดปกติแต่กำาเนิดสูงข้ึนในสตรีตั้งครรภ์ที่อายุ 

น้อยกว่า 20 ปี และในประเทศไทยก็มีการศึกษา พบว่า

ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นเสียชีวิตมากกว่าเช่นกัน

 3. ผลกระทบด้านการศึกษาและเศรษฐกิจ

ของแม่วัยรุ่น โครงการสำารวจสภาพปัญหาแม่วัยเยาว์ 

พบว่าแม่วัยเยาว์ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาไม่สูงมากนัก 

ประกอบกบัยงัมอีายนุอ้ย จงึมศีกัยภาพในการทำางานใหก้อ่ 

เป็นรายได้น้อย ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2,501-5,000 บาท 

รองลงมาคือ 501-2,500 บาท (ร้อยละ 33.3 และ 31.6) 

ซึ่งนับเป็นรายได้ที่ไม่เพียงพอสำาหรับเป็นค่าใช้จ่ายใน

ครอบครัวและยากลำาบากในการดำารงชีวิตในยุคปัจจุบัน

ทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการ

แก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
 ออกสุต ์กอ้งต ์ (Auguste Comte : 1798 - 1875) 

เป็นบิดาแห่งสังคมวิทยา ได้กล่าวความสัมพันธ์ในระบบ

สังคม ว่าครอบครัวเป็นหน่วยงานทางสังคมเบื้องต้น 

เป็นต้นแบบของการรวมกลุ่ม ก้องต์ ระบุว่าในสังคม

ทั้งหมดหน่วยเบื้องต้นที่เราจะต้องให้ความสำาคัญและ

เข้าใจก็คือ “ครอบครัว” เพราะครอบครัวเป็นต้นแบบ

ของสังคม แต่ในปัจจุบันหน่วยพื้นฐานนี้อาจจะมีบทบาท

น้อยลงไปมาก เมื่อหน่วยทางสังคมเบื้องต้นเปลี่ยนไป  

การเป็นต้นแบบในการรวมกลุ่มก็จะเปลี่ยนไป 

 ก้องต์อธิบายว่า สังคมเปรียบเหมือนกับร่างกาย

ของมนุษย์ตั้งแต่เรื่องของครอบครัว ชนชั้น จนกระทั่ง

ประกอบเปน็บา้นเมอืง เขาเปรยีบวา่ครอบครวักเ็หมอืนธาต ุ

ในร่างกาย นั่นคือ element ทั้งหลาย เขาเรียกมันว่าธาตุ 

เปน็หนว่ยยอ่ยทีส่ดุ ถา้หากในทางวทิยาศาสตร ์ธาตหุมายถงึ 

หน่วยที่เล็กที่สุด ในทางสังคมหน่วยที่เล็กที่สุด ก็คือ

ครอบครัว ในระดับสูงจากครอบครัวขึ้นมาในร่างกาย 

ของเราธาตุทั้งหลายก็ประกอบเป็นเนื้อเยื่อ เนื้อหนัง 

ของเรา และเนื้อหนังประกอบขึ้นเป็นอวัยวะต่างๆ เป็น
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แขน ขา หัว ตา ก็เหมือนกับบ้านเมือง ส่ิงนี้เป็นการ 

เปรียบเทียบแบบพื้นฐานว่าสังคมเหมือนร่างกายมนุษย์ 

และก้องต์ กล่าวว่า คนท่ีอยู่ด้วยกันได้ต้องรู้จักตกลง

กันว่าใครทำาอะไร นั่นคือ การจัดระเบียบทางสังคม 

การที่สังคมแบ่งหรือมอบหมายหน้าท่ีให้หน่วยต่างๆ  

ในสังคม มีการกำาหนดเป็นสถาบันต่างๆ เช่น สถาบัน 

การศกึษา สถาบนัครอบครวั ศาสนา เปน็ตน้ เพราะฉะนัน้ 

การจดัระเบยีบทางสงัคม จึงรวมถงึแบบแผนพฤตกิรรมด้วย 

เช่น สถาบันครอบครัวจะมีแบบแผนพฤติกรรมอย่างไร 

สถาบันศาสนาจะมีแบบแผนพฤติกรรมอย่างไร ในสิ่งที่ 

ก้องต์ พูดถึงนี้ การแบ่งงานกันทำาก็คือส่วนหนึ่งในการ

จัดระเบียบทางสังคม การกำาหนดว่าใครมีบทบาทหน้าที่

อย่างไรในสังคม ทำาให้คนเราสามารถทำาในสิ่งที่ตนเอง 

ถนัดได้ และพึ่งพากันได้

 จากทฤษฎีทางสังคมวิทยาของออกุสต์ ก้องต์  

อาจกล่าวได้ว่า การที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

ในสงัคมตอ้งมองกลบัไปยงัหนว่ยสงัคมหนว่ยทีเ่ลก็ทีส่ดุนัน่

กค็อื “ครอบครวั” เพราะครอบครวัเปน็ตน้แบบของสังคม 

เมื่อครอบครัวไม่สามารถทำาหน้าที่ บทบาทของตนเอง 

ไดด้แีลว้ ยอ่มสง่ผลกระทบตอ่สถาบนัทางสังคมอืน่ๆ ทำาให้

เกดิการเสยีสมดลุในสงัคมขึน้มา เกดิผลกระทบอืน่ๆ ตามมา 

ดังน้ันการจะทำาให้สังคมเกิดดุลยภาพ ในกรณีของการ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คงต้องเน้นให้ความ

สำาคัญกับสถาบันครอบครัวเป็นปัจจัยสำาคัญอันดับแรก

บทบาทของครอบครัวต่อการป้องกันการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร
 จากการวิจัย “บทบาทของครอบครัวกับการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นไทย” 

ของสำานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยได้ 

ทำาการศึกษาในประชากร ที่ครอบครัวมีบุตรหลานเป็น 

หญิงวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี จำานวน 400 ครอบครัว  

ในพื้นที่ 4 ภาค เป็นการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

พบว่า ครอบครัวมีบทบาทต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร ดังนี้

 1. บทบาทการสร้างสัมพันธภาพ พบว่า

ครอบครัวส่วนใหญ่ ใชวิ้ธกีารสร้างความสัมพันธ ์ดว้ยการ 

พูดคุยกันบ่อยครั้ง มีการแสดงความห่วงใย ให้ความ 

ไว้วางใจ และทำากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน โดยเน้นประเด็น

ต่างๆ ดังนี้ ครอบครัวในภาคกลางเน้นการสร้างความ

สัมพันธ์ฉันท์เพื่อน ครอบครัวในภาคเหนือ เน้นความ

ห่วงใย ครอบครัวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน้นทำา

กิจกรรมร่วมกัน และครอบครัวในภาคใต้ เน้นการเป็นที่

ปรึกษาให้กับบุตรหลาน

 2. บทบาทการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ 

ครอบครัวส่วนใหญ่ ได้พยายามจัดหาสิ่งของต่างๆ  

เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของบตุรหลานวัยรุ่น โดยสอน

ให้ใชจ่้ายอย่างประหยัด แนะนำาบตุรหลานให้พ่ึงพาตนเอง 

(เก็บเงินซื้อของที่หายาก) โดยเน้นความมีเหตุผลในการ 

ใช้จ่าย และความพอเพียง

 3. บทบาทการอบรมสั่งสอน พบว่า ครอบครัว

ส่วนใหญ่ใช้วิธีการอบรมสั่งสอนในเรื่อง การเรียน  

การคบเพื่อน และไม่ให้บุตรหลานไปเที่ยวกับเพื่อนชาย 

โดยครอบครัวในภาคกลาง เน้นให้ดูแบบอย่างที่ดี 

ครอบครัวภาคเหนือ เน้นการแนะนำาให้เลือกรับสื่อที่มี

ประโยชน์ ครอบครัวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน้นไม่ให้

เกี่ยวข้องกับอบายมุข สำาหรับครอบครัวภาคใต้ เน้นการ

ให้รู้จักแยกแยะสิ่งที่ควรทำาและไม่ควรทำา

 ทั้งนี้ ผู้ที่มีบทบาทสำาคัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

เรื่องที่เกี่ยวข้องกับบุตรสาวและหลานสาวมากที่สุดคือ 

มารดา

แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
 1. สร้างสายใยสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว โดยมี 

วิธีการ เช่น การทำากิจกรรมร่วมกันทั้งในและนอกบ้าน 

เปน็ประจำา การมอบหมายงานให้บตุรหลานทำา การยอมรับ

พฤติกรรมผิดพลาดของบุตรหลานให้ได้

 1. สร้างเศรษฐกิจพอเพียงในครอบครัว เช่น 

การประหยัดอดออม การปลูกฝังไม่ให้ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย  

ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง
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 2. อบรมสั่งสอนแบบสร้างมิตรในครอบครัว 

เชน่ สอนเรือ่งการเลือกคบเพือ่น สอนใหก้ำาหนดเปา้หมาย

ในชีวิต สอนให้มีพฤติกรรมและการปฏิบัติอย่างเหมาะสม 

สอนให้รู้คุณค่าของความเป็นเพศหญิง ห้ามไม่ให้มี 

เพศสมัพันธใ์นวยัเรยีน และใหค้วามรูท้ัว่ไปในการปอ้งกนั

ตนเอง

 3. ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องทางเพศและอนามัย

เจริญพันธุ์ ให้คำาปรึกษา แนะนำาเรื่องต่างๆ ที่วัยรุ่น 

ควรจะรู ้เชน่ การรกัษาสขุภาพทางเพศ การคบเพือ่นตา่งเพศ 

เสริมสรา้งบตุรหลานมคีวามตระหนกัรูถ้งึโทษและอนัตราย

ของการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม สอนวธิปีฏบิตัตินเมือ่อยูใ่นภาวะ

เสีย่งตอ่การสญูเสยีพรหมจรรย ์สอนใหรู้จั้กการคมุกำาเนิด

ทุกวิธีและถูกวิธี

งานวิจัยที่สนับสนุนบทบาทของครอบครัวต่อการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
 1. บทบาทการสรา้งสัมพันธภาพ โดยครอบครัว

ที่มีความสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน จะสามารถป้องกันปัญหา

ต่างๆ ในครอบครัวได้ โดยเฉพาะปัญหาการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น ดังนั้น การสร้างสัมพันธภาพ 

ในครอบครวั จงึมผีลตอ่การตัง้ครรภห์รอืไมต่ัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 

สอดคล้องกับการสำารวจสัมพันธภาพในครอบครัวไทย  

ทีพ่บวา่ ความรกั ความผกูพัน การดแูลเอาใจใส่ การพดูคยุ 

ปรึกษาหาหรือและปัจจัยที่ทำาให้มีความสัมพันธ์ที่ไม่ดี 

ในครอบครัว ได้แก่ความขัดแย้งในครอบครัว สมาชิก 

ในครอบครัวคบเพื่อนไม่ดี มีเรื่องชู้สาว และมีปัญหา

เศรษฐกิจ (สำานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว

และสถานบนัพฒันาสาธารณสขุอาเซยีน 2552) นอกจากนี ้

บงัอร เทพเทยีรและคณะ  (2550) พบวา่ ครอบครวัส่วนใหญ ่ 

ใช้เวลาพูดคุยปรึกษาหารือ รับฟังความคิดเห็น และ 

มีกิจกรรมร่วมกัน สอดคล้องกับ ผจงจิตต์ พิทักษ์ภากร 

(2543) ที่พบว่า การทำากิจกรรมร่วมกัน ความมีน้ำาใจ

เอื้ออาทร และความสัมพันธ์ระหว่างรุ่นวัย เป็นปัจจัย 

ที่ มี อิ ท ธิ ผ ลต่ อคว าม เป็ นบึ กแผ่ นของครอบค รั ว  

รุ่งรัศมี ศรวงศ์พันธ์ (2542) พบว่า ความเหินห่างของ
สมาชกิในครอบครัว เปน็ปจัจยัทีท่ำาให้วยัรุ่นมเีพศสมัพนัธ์
ก่อนวัยอันควร เพราะขาดความอบอุ่น ขาดความมั่นคง
ทางจิตใจ
 2. บทบาทการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ 
ครอบครัวส่วนใหญ่ได้พยายามจัดหาสิ่ งของต่างๆ  
เพื่อตอบสนองความต้องการของบุตรหลานหญิงวัยรุ่น 
โดยสอนให้ใช้จ่ายอย่างประหยัด แนะนำาบุตรหลาน 
ให้พ่ึงพาตนเอง (เก็บเงินซือ้ของท่ีอยากได)้ โดยเนน้ความมี
เหตผุลในการจ่าย และความพอเพียง หากครอบครัวปลกูฝัง 
ให้บุตรหลานดำาเนินชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
มเีหตผุลในการจ่ายเงินและตอบสนองความตอ้งการตา่งๆ 
ของบุตรหลานวัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม จะมีผลทำาให้บุตร
หลานรู้สึกว่า ตนเองได้รับการตอบสนองเพียงพอแล้ว  
จึงไม่จำาเป็นต้องไปแสวงหาจากภายนอกบ้าน ซึ่งอาจมี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
ดงันัน้ บทบาทการพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจในครอบครัว
จงึมผีลตอ่การตัง้ครรภห์รอืไมต่ัง้ครรภใ์นวยัรุน่ สอดคลอ้งกบั 
เบน็เนท็ (Bennett.1975)  ทีก่ลา่ววา่ ปจัจยัทีม่คีวามจำาเปน็
ต่อการดำารงชีวิต คือ อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม 
สุขภาพแข็งแรง และมีความมั่นคงในชีวิต ทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจ และสังคม สอดคล้องกับกนกกาญจญ์ ฉวีวงศ์ 
(2552) ที่พบว่า ใช้จ่ายเงินย่างประหยัด คำานึงถึงรายได้ 
และรายจ่าย มีการเก็บออม วางแผนการในใช้จ่าย  
เป็นวิถีชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง
 3. บทบาทการอบรมสัง่สอน ครอบครวัใชว้ธิกีาร 
อบรมสั่งสอนบุตรหลาน โดยเน้นประเด็นการคบเพื่อน 
การเรียน การดแูบบอยา่งทีด่ ีการแนะนำาให้เลอืกรับสือ่ทีม่ ี
ประโยชน์ ไม่ให้เกี่ยวข้องกับอบายมุข และรู้จักแยกแยะ 
ส่ิงท่ีควรทำา ไมค่วรทำา อธบิายไดว่้า การท่ีครอบครัวอบรม
ส่ังสอนบุตรหลานหญิงวัยรุ่น โดยใช้วิธีการต่างๆ ทำาให้ 
บุตรหลานมีแนวทางประพฤติปฏิบัติในสังคมสมัยใหม่ 
บทบาทการอบรมสัง่สอนในครอบครวัจงึมผีลตอ่การตัง้ครรภ์ 
หรือไม่ตั้งครรภ์ในบุตรหลานวัยรุ่น สอดคล้องกับพิชัย  

มณีรักษ์ (2547) พบว่า การอบรมสั่งสอนจากผู้ปกครอง
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ในเชิงของการทำาตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุตร มีความ

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมตามที่เห็น แบบอย่าง

ที่เห็น กิตติพงศ์ อุบลสะอาด และคณะ (2552) ที่พบว่า 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เริ่มจากการ

คบหากันในกลุ่มเพื่อน เช่น การคบหากันอย่างเปิดเผย 

หรือแอบคบหากันโดยผู้ปกครองไม่ทราบ

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรสร้างความตระหนักให้แก่ครอบครัว

ถงึความจำาเปน็ในการสอนเพศศกึษาแกบ่ตุรหลาน ไมค่วร

โยนภาระหน้าที่ให้แก่โรงเรียน แต่เพียงลำาพัง 

2. ควรใหค้วามรู ้ความเขา้ใจเรือ่งเพศศกึษาแก่

ครอบครวั โดยนำาโปรแกรมการสอนเพศศกึษาทีห่นว่ยงาน

อื่นๆ มีอยู่แล้วนำามาใช้

 3. ควรสอดแทรกกิจกรรมด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมท้องถิ่นแก่วัยรุ่น

 4. ควรส่งเสริมครอบครัวให้สามารถแยกแยะ

ว่ า บุ ต รหล านขอ งตน เ อ ง เ ป็ น กลุ่ ม เ สี่ ย ง ห รื อ ไ ม่

(ด้านพฤติกรรมทางเพศ ด้านยาเสพติด ฯลฯ) เพื่อหาทาง

ป้องกันหรือแก้ไขได้อย่างทันท่วงที

 5. ควรปรับทัศนคติทางลบของครอบครัว

ตอ่การตัง้ครรภ์ของวัยรุ่น และชีแ้นะแนวทางแก้ไขปญัหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

 6. ควรชี้แนะแก่ครอบครัวด้านศิลปะในการ

อบรมส่ังสอนบตุรหลานเพ่ือตระหนกัรู้คณุคา่ความเปน็เพศ

ชาย-หญงิ และสรา้งคา่นยิมความรบัผดิชอบตอ่พฤตกิรรม

ทางเพศของบุตรชายและบุตรสาว

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
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ผลการตดิตามการใช้ยาต้านไวรัสในการป้องกัน
การตดิเชื้อจากแม่สู่ลูก

โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชยีงราย
Outcomes of Antiretroviral Drug Usage for Prevention of Mother to Child

Transmission at Maesai Hospital, Chiang Rai Province
Nagkhat  Saothong; M.Pharm (Pharmacy Management)*,

Thawatchai  Yukhong; Pharm.D.(Pharm.Care.)*

นักขัต  เสาร์ทอง  ภ.ม. (การจัดการเภสัชกรรม)*,

ธวัชชัย  อยู่คง  ภ.บ. (บริบาลเภสัชกรรม)*

บทคัดย่อ      

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลการใช้ยา 

ต้านไวรัส เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  

ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเข้ารับบริการ 

ในโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย โดยใช้วิธีการ 

เกบ็ขอ้มลูแบบการศกึษาไปขา้งหนา้ในหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้ 

เอชไอวีทุกราย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง 

31 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ติดตามค้นหาปัญหาที่สืบเนื่อง 

จากการใชย้าต้ังแตต่ัง้ครรภ ์ระหวา่งคลอด และการรบัยา

ต้านไวรัสของมารดาและทารกหลังคลอด โดยใช้แบบเก็บ

ข้อมูลที่สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

 ผลการศกึษาพบวา่ หญิงตัง้ครรภ์เขา้รว่มการศกึษา

ทัง้หมด 60 ราย สว่นใหญเ่ปน็กลุม่ไรส้ทิธิ ์รอ้ยละ 75.0 ไดร้บั 

สูตรยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง ตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยจากแม่สู่ลูกร้อยละ 96.7 ซึ่งมีทารกแรกคลอด

มีชีพ 57 ราย ได้รับยาต้านไวรัสหลังคลอดตามแนวทาง

การดูแลทารกหลังคลอดทุกราย และได้ติดตามผลการ 

ตดิเชือ้เอชไอวรีอ้ยละ 91.2 โดยพบอตัราการตดิเชือ้เอชไอว ี

ในเดก็รอ้ยละ 3.8 การศึกษานี ้พบปญัหาท่ีสืบเนือ่งจากการ

ใช้ยาจำานวน  34 เหตุการณ์ ซึ่งปัญหาที่สืบเนื่องจากการ

ใช้ยาที่พบมากที่สุดคือ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

พบร้อยละ 41.2 รองลงมาได้แก่ การไม่ได้รับยาครบตาม

แพทย์สั่งร้อยละ 32.4 และการได้รับยาที่ไม่เหมาะสม

ร้อยละ 14.7 ตามลำาดับ เภสัชกรได้มีการสืบค้น ประเมิน 

แก้ไข ป้องกันปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยา โดยการให้ 

คำาแนะนำาปรึกษาแก่แพทย์และผู้ป่วยโดยการปรับเปลี่ยน

สูตรยาต้านไวรัส และการให้คำาปรึกษาด้านการใช้ยาใน 

ผูป้ว่ยเฉพาะราย การศึกษาน้ีบง่ช้ีว่า เภสัชกรมบีทบาทสำาคญั

ในการใช้ยาในทุกกระบวนการของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีรวมถงึเปน็สว่นหนึง่ในทมีสหสาขาวชิาชพี

ท่ีจะชว่ยดแูลผู้ปว่ยให้เกิดการรักษาท่ีมปีระสิทธภิาพสูงสุด

 คำาสำาคัญ :  ยาต้านไวรัส, การติดเชื้อเอชไอวี,  

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

Abstract
 This study was aimed to investigate the 

use of antiretroviral drugs for prevented of mother 

to child transmission in HIV-positive pregnant 

women at Maesai Hospital, Chiang Rai Province. 

This study is prospective study which collected 

data all patients who registered from October 

1, 2010 to August 31, 2013. Antiretroviral drug  
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monitoring to identify drug related problems (DRPs) 

were collected in ante-partum, intra-partum and  

post-partum by a disease specific questionnaire 

and the obtained data were analyzed by  

descriptive statistics.

 Results showed that the f indings  

suggested in a total of 60 patients recruited in this 

study, majority of them were those without health  

coverage was 75%. Most of patients were 96.7% 

receive highly active antiretroviral therapy (HAART) 

which is considered as a standard treatment in 

HIV-infected pregnant women. Fifty-seven children 

born to patients and HIV monitoring in children 

were 91.2% coverage. Overall rate of transmission 

 was 3.8%. Total 34 DRPs were Found, The 

highest prevalence of DRPs were Adverse drug 

reaction 41.2%, follow by no adherence 32.4% 

and Inappropriate drug use 14.7%, respectively. 

DRPs were resolved by switching to a different 

antiretroviral drug and by providing them with  

individual counseling. The study has highlighted 

the roles and responsibilities of clinical pharmacists 

 in healthcare team in the management of HIV 

pregnant women.

 Keywords:  Antiretroviral Drug, HIV Infection, 

Prevention of Mother to Child Transmission

 *Pharmacy Department, Maesai Hospital, 

Chiang Rai Province, Thailand

บทนำา
 การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ ถือว่าเป็น

ภาวะเสี่ยงสูงต้ังแต่ในระยะตั้งครรภ์ ต่อเนื่องไปจนถึง

ระยะคลอดและหลังคลอด ซึ่งผลกระทบที่สำาคัญคือการ

เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารก 

โดยเฉพาะโอกาสที่ทารกจะได้รับเชื้อเอชไอวีจากแม่สูงถึง 

ร้อยละ 25-40 ถ้าไม่มีการป้องกัน การศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า อัตราการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกทั่วโลกพบร้อยละ 

3-12 (UNAIDS, 2010) สำาหรับประเทศไทย ในแต่ละปี 

มทีารกคลอดใหมป่ระมาณแปดแสนคน ซึง่อตัราการตดิเชือ้ 

เอชไอวใีนหญงิตัง้ครรภถ์อืวา่เปน็ดชันทีีว่ดัปญัหาโรคเอดส์

ในเด็กโดยตรง เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กเกือบ

ทั้งหมดเกิดจากการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก จากการ

ศึกษาพบว่าร้อยละ 80-90 ของการติดเชื้อในทารกพบใน 

ระยะช่วงใกล้หรือกำาลังคลอด เพราะเป็นช่วงที่ผิวหนัง 

เยื่อบุของทารกสัมผัสกับสารคัดหลั่งและเลือดขณะผ่าน

ทางช่องคลอด และร้อยละ 12-16 พบในระยะท้าย 

ของการตัง้ครรภ ์(Landesman SH et al., 1996) จากขอ้มลู 

กรมอนามัยปี พ.ศ.2551 พบอัตราการติดเชื้อในหญิง 

ตัง้ครรภร้์อยละ 0.74 ดงันัน้ ในแตล่ะปจีะมทีารกประมาณ

หกพันคนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และในปี พ.ศ.

2553-2554 พบอัตราการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกร้อยละ  

3.5-3.6 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) จากสถติ ิ

เห็นได้ว่า ประเทศไทยยังเผชิญกับปัญหาที่ต้องเฝ้าระวัง 

อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ในการจัดการกับผลลัพธ์ 

การตั้งครรภ์ของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น การป้องกัน

การตดิเชือ้จากแมสู่่ลกู จึงเปน็หัวใจสำาคญัของการปอ้งกัน

การติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก ซึ่งมาตรการที่ได้ผลดีที่สุดคือ 

การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่หญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิด 

รวมถึงการใช้นมผสมแทนนมมารดาแก่ทารก (พัฒนา  

เบ้าสาธรและคณะ, 2550)  

 ในป ีค.ศ.1994 ไดม้กีารศกึษาวจิยัโครงการ ACTG 

076 โดยใช้ยาต้านไวรัส Zidovudine (AZT) มาใช้ใน 

หญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้เอชไอวรีะหวา่งตัง้ครรภ ์ระยะคลอด

และให้ทารกต่อนาน 6 สัปดาห์ พบว่า อัตราการติดเชื้อ 

ลดลงร้อยละ 68 (Connor EM et al., 1994) ซึง่การศึกษานี้
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กลายมาเปน็ตน้แบบของการศกึษาอืน่ๆ ในการปอ้งกนัการ

ติดเช้ือจากแม่สู่ลูกโดยการใช้ยาต้านไวรัสในรูปแบบต่างๆ 

ดังเช่น การศึกษาของ Lallemant M และคณะ (2000)  

มีการใช้ยา AZT ในหญิงตั้งครรภ์และทารกระยะเวลา

ต่างๆ กัน พบว่า การให้ยาในมารดาที่ยาวขึ้นมีแนวโน้ม

ของการติดเชื้อที่ลดลง ส่วนการศึกษาของ Saba J ใน 

PETRA Study (1999) ใช้ยา Lamivudine (3TC)  

ร่วมกับ AZT หรือการศึกษาในอูกันดา โดยการให้ยา  

Nevirapine (NVP) ครั้งเดียวท้ังในมารดาและทารก 

สามารถลดอัตราการติดเชื้อได้ถึงร้อยละ 47 เมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่ได้รับ AZT ในมารดาครั้งแรก ระหว่างคลอดและ

ทารกหลงัคลอด (Guay LA et al., 1999) เหน็ไดว้า่ จากการ 

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การใช้ยาต้านไวรัสจะช่วยลดการ 

ติดเชื้อจากแม่สู่ลูกได้ผลค่อนข้างดี

 สำาหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรม

อนามัย ได้ดำาเนินงานให้มีการใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกัน

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2544 

โดยการให้ยา AZT ระยะส้ันในแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีและ

ทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ รวมถึงการให้นมผสมแทน

นมมารดาเป็นเวลา 12 เดือน ในปี พ.ศ.2547 ได้มีการ 

ปรบัเปลีย่นสตูรยาตา้นไวรสัเปน็เริม่ใหย้า AZT เมือ่ตัง้ครรภ์

28 สปัดาห ์และ NVP 1 ครัง้เมือ่มาคลอดและยาน้ำา AZT 

1 หรือ 6 สัปดาห์แก่ทารก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ 

ลดอัตราการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูก แม้ว่าแนวทาง 

ดังกล่าวจะมีประสิทธิภาพในการลดอัตราการติดเชื้อจาก 

แม่สู่ลูกได้ แต่มีรายงานว่าทำาให้เกิดการดื้อยา NVP  

ซึ่งปัญหาด้ือยามีความสำาคัญทำาให้เกิดความยากลำาบาก 

ในการรกัษา  เพราะหากหญงิหลงัคลอดหรอืทารกใชย้าสตูร

พืน้ฐานไมไ่ด้ จะต้องใชย้ากลุม่ Protease Inhibitors (PIs) 

จะมรีาคาแพงและผลขา้งเคยีงสงูกวา่ จากปญัหาดงักล่าว

ในปี พ.ศ. 2553 กรมอนามัย ได้มีแนวทางการให้ยา 

ต้านไวรัส สูตร Highly Active Anti-retroviral Therapy 

(HAART)  เนือ่งจากมขีอ้มลูในหลายประเทศ  ระบวุา่การ

ใหย้าตา้นไวรสัสตูรยา 3 ตวัมผีลดกีวา่สตูร AZT+sd-NVP 

ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อและยังช่วยลดปัญหา 

เชื้อดื้อยาได้ในภายหลัง โดยเร่ิมให้ในหญิงตั้งครรภ์ 

ที่อายุครรภ์ตั้งแต่ 14 สัปดาห์ ร่วมกับให้ยา AZT  

ในระหว่างเจบ็ครรภค์ลอด สำาหรับทารกแรกคลอดให้ยาน้ำา 

AZT หรือยาสูตร HAART เป็นระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ 

ขึ้นกับระยะเวลาของมารดาที่ได้รับยาต้านไวรัสขณะ 

ตั้งครรภ์ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

 แมว่้ายาตา้นไวรัสจะเปน็ปจัจยัหลกัทีส่ำาคญัในการ

ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก แต่ผลสำาเร็จ 

ต้องประกอบไปด้วย การเร่ิมให้ยาในช่วงระยะเวลา 

ทีเ่หมาะสม การรบัประทานยาทีถ่กูตอ้ง ตรงเวลา ครบถว้น 

และมีความสม่ำาเสมอหรือ adherence ต้องมากกว่า 

ร้อยละ 95 ซึ่งเภสัชกรมีบทบาทสำาคัญในเรื่องดังกล่าว 

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเป็นผู้จัดหายาต้านไวรัส 

ใหเ้พยีงพอแกผู่ป้ว่ย ตรวจสอบสตูรยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั คน้หา

และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาต้านไวรัส ประเมินความ 

ร่วมมือในการทานยาต้านไวรัส จัดและจ่ายยา พร้อมกับ 

ใหค้ำาแนะนำาวธิกีารใชย้า ประเมนิอาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิ 

จากยาตา้นไวรัส รวมถงึบริการดา้นขอ้มลูทางเภสชัสนเทศ

แก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

 จากสถติโิรงพยาบาลแมส่าย จงัหวดัเชยีงราย ในป ี

พ.ศ.2552-2553 มีรายงานทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี จำานวน 12 และ 16 ราย พบว่าติดเชื้อ 1 

และ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.3 และ 6.3 ตามลำาดับ  

(งานเวชระเบียน, 2553) ซึ่งรายงานดังกล่าวเป็นกลุ่มที่

ได้รับการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกโดยใช้แนวทาง

การรักษาของปี พ.ศ.2547 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2553 

ทางโรงพยาบาลแม่สายได้การดำาเนินงานเพื่อป้องกัน 

การถา่ยทอดเชือ้เอชไอวจีากแมสู่ล่กูฉบบัใหมค่อื การใหย้า

สตูร HAART 3 ตวั ซึง่แนวทางดงักลา่วหญงิตัง้ครรภจ์ะตอ้ง 

ไดรั้บสูตรยาตา้นไวรัสท่ีเหมาะสมและให้เร็วท่ีสุด ทีมผู้ดแูล 

จะตอ้งเตรียมความพร้อมในเร่ืองความเขา้ใจเร่ืองโรคเอดส ์
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การทานยาตา้นไวรสัหลายชนดิอาจกอ่ใหเ้กดิอาการขา้งเคยีง

จากการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้น ปัญหา

ความรว่มมอืในใช้ยาของผูป้ว่ย ประสิทธิภาพของยาในการ 

กดเชื้อไวรัส และประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวีจากแม่สู่ลูก รวมถึงการดื้อยาต้านไวรัสในอนาคต

ประกอบกับการศึกษาวิ จั ยของยาสูตร HAART  

ตามแนวทางใหม่ยังพบน้อยในประเทศไทย ดังนั้น ผู้วิจัย 

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา ผลการตดิตามการใช้ยาตา้นไวรัส 

ในการปอ้งกนัการตดิเชือ้จากแมสู่่ลกู โรงพยาบาลแมส่าย 

จังหวัดเชียงราย ว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของทารก 

ที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีเท่าใด และวิเคราะห์ 

คน้หา ปอ้งกนั และแกไ้ขปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้า เพือ่นำา 

ผลการศึกษามาวางแผนการปฏิบัติงานและพัฒนางาน 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาผลการติดตามการใช้ยาต้านไวรัส 

ในการปอ้งกนัการตดิเชือ้จากแมสู่่ลกู โรงพยาบาลแมส่าย 

จังหวัดเชียงราย

 2. เพื่อศึกษาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของทารก 

ที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี

 3. เพื่อวิเคราะห์ ค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา  

ระเบียบวิธีการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย

 รปูแบบการศกึษานี ้เปน็การศกึษาแบบไปขา้งหนา้ 

(Prospective study) ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2553 ถึง 31 สิงหาคม 

พ.ศ.2556 วธิกีารเกบ็ขอ้มลูจะใชแ้บบเกบ็ขอ้มลูท่ีสรา้งขึน้ 

คน้หาปญัหาทีเ่กดิขึน้จากการใชย้าตามเกณฑข์อง Hepler 

และ Strand (1990) โดยทำาการติดตามดูแลตั้งแต่หญิง

ตัง้ครรภ์ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี เข้ามารับบริการจนกระท่ังคลอด 

ซึ่งแบ่งการติดตามออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การรับยาต้าน

ไวรัสของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด และ

หลังคลอด รวมถึงทารกหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา

 1.  หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับยา 

ต้านไวรัส

 2.  ทารกเกิดมีชีพที่มารดามีผลเลือดเอชไอวี 

เป็นบวก

 3.  หญิงตั้งครรภ์ที่สามารถสื่อสารภาษาไทย  

หรือสื่อสารผ่านล่ามแปลภาษาได้ 

 เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งออกจากการศกึษา

 1.  หญิงตั้งครรภ์ที่ขอย้ายหรือถูกส่งต่อไปรับการ

รักษาต่อที่สถานพยาบาลอื่นระหว่างตั้งครรภ์

 2.  ทารกที่เสียชีวิตก่อนจบการศึกษาหรือหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ปฏิเสธการให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1.  แบบบันทึกผลการติดตามการใช้ยาต้านไวรัส 

ในหญงิตัง้ครรภ ์ ประกอบไปดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการใช้ยาต้านไวรัส การใช้ยา 

ป้องกันโรคฉวยโอกาส สูตรยาต้านไวรัสที่ใช้ป้องกัน 

การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยา 

จำานวนคร้ังการตัง้ครรภ ์ระยะเวลาทีไ่ดรั้บยาสตูร HAART 

ก่อนคลอด

 2. แบบบันทึกการติดตามผลการใช้ยาต้านไวรัส 

ในทารก

 3.  แบบกำากับการทานยาต้านไวรัสในทารก
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลแม่สาย จะได้รับการดูแลรักษาตามแผนผังที่ 1

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลแม่สาย

ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ (ระหว่างตั้งครรภ์)

1. ยื่นใบนัด / รับบัตรคิว

2. พยาบาลชักประวัติ/Vital sign/ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 ตาม Protocol (ปัสสาวะ, Routine Lab 1 และ 2)

3. แพทย์ให้การตรวจครรภ์ ให้คำาปรึกษาในรายที่มีปัญหา

4. รับใบนัด ส่งรับยาต้านไวรัส/ยาบำารุงครรภ์ 

เภสัชกร

1. ผู้ป่วยยื่นใบสั่งยาพร้อมระเบียบประวัติ 

 แก่เภสัชกร

2. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบติดตาม  

 การใช้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์

3. ตรวจสอบการสั่งใช้ยา ค้นหาปัญหาที่

 สืบเนื่องจากการใช้ยาและทำาการแก้ไข

4. จ่ายยาต้านไวรัส ให้คำาแนะนำา 

 พร้อมจำาหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

เภสัชกร

1. จ่ายยาต้านไวรัสที่ใช้ระหว่างรอคลอด

 ของมารดาและยาต้านไวรัสของทารก 

 หลังคลอด

2. บันทึกข้อมูลทารกในแบบติดตาม

 การใช้ยาต้านไวรัสในทารก

3. ติดตาม ค้นหาปัญหาที่สืบเนื่องจากการ

 ใช้ยาและทำาการแก้ไข

เภสัชกร

1. ติดตาม ค้นหาปัญหาที่สืบเนื่องจากการ

 ใช้ยาและทำาการแก้ไข ในมารดาและ

 ทารกหลังคลอด บนตึกผู้ป่วย

2. ให้คำาแนะนำาเรื่องการใช้ยาต้านไวรัสใน

 ทารกแกผู่ด้แูล กอ่นจำาหนา่ยผูป่้วยกลบับ้าน

ติดตามผลเลือดเด็กหลังคลอดใน 2, 4 และ 18 เดือน หลังคลอด ณ คลินิกแม่และเด็ก โรงพยาบาลแม่สาย

แผนผังที่ 1 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและทารกหลังคลอด

ห้องคลอด (ระหว่างคลอด)

1. รับผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยตาม Protocol (ตรวจครรภ์, ฟัง 

 Fetal heart sound, ประเมินอายุครรภ์, ตรวจภายใน) 

2. ให้ยาต้านไวรัสตาม Protocol ระหว่างรอคลอด

3. ทำาคลอด

4. ให้ยาต้านไวรัสแก่ทารกทันทีหลังคลอดตาม Protocol

5. สังเกตอาการผู้ป่วยหลังคลอด 2 ชั่วโมง ส่งต่อตึกผู้ป่วย

ตึกผู้ป่วยเด็ก (หลังคลอด)

1. Routine Care มารดา (Observe breeding, การดูแล

 เต้านม ไม่ให้เต้านมคัดตึง, สอนการนวดคลึงมดลูก)

2. Routine Care ทารก (Hygiene Care ตาและสะดือ,

 สังเกตภาวะตัวเหลือง, ตรวจคัดกรองภาวะบกพร่อง

 ทางสมอง)

3. จำาหน่ายผู้ป่วยพร้อมส่งติดตามที่คลินิกแม่และเด็ก
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 2.  การให้ยาหญิงตั้งครรภ์ระยะก่อนคลอด 
  -  กรณหีญงิตัง้ครรภ์ทีไ่มเ่คยไดร้บัยาตา้นไวรสั
มาก่อน ใช้ยาสูตร AZT+3TC+LPV/r เป็นอันดับแรก  
เมื่อได้รับยา 4 สัปดาห์ จะได้รับการติดตามประเมิน 
ความเข้มข้นของเลือด (Hct) และเมื่ออายุครรภ์ครบ  
32 สปัดาห ์จะประเมิน Glucose challenge test (GCT) 
  -  กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เคยได้รับยาต้านไวรัส
ก่อนการตั้งครรภ์ ถ้าในสูตรยาดังกล่าวมียา AZT เป็น
ส่วนประกอบให้ทานยาสูตรเดิมต่อเนื่อง หากในสูตรยา 
ไมม่ยีา AZT เปน็สว่นประกอบพจิารณาเปลีย่นไปใชสู้ตรยา 
ที่มี AZT และทำาการติดตามประเมิน Hct และ GCT 
(กรณีใช้ยา LPV/r) ตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่ได้รับยาต้านไวรัส 
 3.  การให้ยาหญิงตั้งครรภ์ระหว่างรอคลอด 
  -  กรณีผู้ป่วยได้รับการฝากครรภ์ทานยา 
ตา้นไวรสัมาก่อน ใหย้า AZT 100 mg จำานวน 6 เมด็ทนัที
เมือ่มาถงึหอ้งคลอด หากภายใน 6 ช่ัวโมงผูป้ว่ยยงัไมค่ลอด 
ให้ทานยา AZT 100 mg จำานวน 3 เม็ด จากนั้นให้ยา 
AZT 100 mg จำานวน 3 เม็ด ทุก 3 ชั่วโมงต่อเนื่อง 
จนกระทั่งคลอด 
  -  กรณีผู้ป่วยไม่ได้รับการฝากครรภ์ ให้ยา 
NVP 200 mg จำานวน 1 เม็ด (ไม่ต้องให้ NVP  
หากประเมินได้ว่าผู้ป่วยจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง) และ
ให้ยา AZT 100 mg จำานวน 3 เม็ด ทุก 3 ชั่วโมง 
จนกระทั่งคลอด 
 4.  การให้ยาต้านไวรัสในทารกหลังคลอด 
  -  กรณมีารดาไดร้บัยาตา้นไวรสั > 4 สปัดาห์
ทารกจะได้รับยา AZT หลังคลอดเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
  -  กรณมีารดาไดร้บัยาตา้นไวรสั < 4 สปัดาห์
หรอืไมไ่ด้รบัยาต้านไวรสัระหวา่งตัง้ครรภ์ ทารกจะไดร้บัยา 
สูตร AZT + 3TC เป็นเวลา 4 สัปดาห์ร่วมกับ NVP 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์   
 5.  การให้ยาต้านไวรัสแก่มารดาหลังคลอด 
  -  กรณีมารดาได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนการ
ตั้งครรภ์ หลังคลอดให้ทานยาต้านไวรัสสูตรเดิมต่อเนื่อง

  -  กรณีมารดาได้รับยาต้านไวรัสสูตรที่
มีประสิทธิภาพสูงเมื่อมาฝากครรภ์ และมีปริมาณ 
เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์มากกว่า 350 เซลล์/ลูกบาศก์ 
มลิลิติร หลงัคลอดให้หยุดยาตา้นไวรัสทกุตวัพร้อมกัน และ
นัดติดตามปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์ทุก 6 เดือน 
หากมารดามีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์น้อยกว่า 
350 เซลล์/ลูกบาศก์มิลิลิตร หลังคลอดให้ยาต้านไวรัส 
สูตรเดิมต่อไปก่อนแล้วส่งพบอายุรแพทย์รับยาต้านไวรัส
สูตรที่เหมาะสมต่อเนื่อง
 -  กรณมีารดาไมเ่คยไดร้บัยาตา้นไวรสัมากอ่นหรอื
ไมไ่ดฝ้ากครรภห์ลงัคลอด ใหท้านยาสตูร AZT+3TC+LPV/r 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการดื้อยา NVP และ
ระหวา่งนีใ้หท้ำาการตรวจปรมิาณเมด็เลอืดขาวชนดิซดีโีฟว ์
ของผู้ป่วย ถ้ามารดามีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์ 
น้อยกว่ า 350 เซลล์ /ลูกบาศก์มิลิลิตรให้ส่ งพบ
อายุรแพทย์เพ่ือรับยาต้านไวรัสสูตรท่ีเหมาะสมต่อไป 
หากมารดามีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์มากกว่า 
350 เซลล์/ลูกบาศก์มิลิลิตร หลังทานยาต้านไวรัสสูตร 
AZT+3TC+LPV/r ครบ 4 สปัดาหแ์ลว้ใหห้ยดุยาตา้นไวรสั
และติดตามปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว์ทุก 6 เดือน 
 6. การตดิตามผลการใชย้าตา้นไวรสัในหญงิตัง้ครรภ์
จะตดิตามตัง้แตร่ะหวา่งตัง้ครรภจ์ากเวชระเบยีนผูป้ว่ยนอก 
และสัมภาษณ์ผู้ป่วย ส่วนระหว่างคลอดและหลังคลอด 
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน เพื่อค้นหา ประเมิน 
วิ เคราะห์ปัญหาที่ เกิดจากการใช้ยา พร้อมบันทึก
ปัญหาที่พบลงในแบบการติดตามการใช้ยา และแก้ไข
ปัญหาโดยปรึกษาทางวาจาร่วมกับสูตินารีแพทย์ หรือ 
เสนอแนะแนวทางเป็นลายลักษณ์อักษรลงในเวชระเบียน 
ผู้ป่วยนอก/ใน หรือการให้คำาปรึกษาแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย 
เมือ่ผูป้ว่ยจำาหนา่ยกลบับา้นจะประเมนิความรว่มมอืในการ 
ใช้ยาต้านไวรัสของทารก โดยใช้แบบกำากับทานยาต้าน
ไวรัส ซึ่งมารดาเป็นผู้ประเมิน  
 7. ตรวจเลือดเพื่อตรวจการติดเชื้อ PCR for HIV 
ของทารกที่อายุ 2 และ 4 เดือน และตรวจ Anti-HIV 

เมื่อทารกอายุครบ 18 เดือน ที่คลินิกแม่และเด็ก
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ผลการวิจัย
 1.  ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

ตารางที่ 1 ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (N=60) ร้อยละ

เชื้อชาติ 
  ไทย

     ต่างด้าว
15
45

25.00
75.00

จำานวนครั้งการตั้งครรภ์
     1
     2
     3
     4

22
25
9
4

36.67
41.67
15.00
6.67

ระยะเวลาที่ทราบผลเลือด
     ก่อนตั้งครรภ์
     เมื่อฝากครรภ์
     ขณะคลอด

20
40
0

33.33
66.67
0

ประวัติการได้รับยาต้านไวรัสก่อนการตั้งครรภ์
     ไม่ได้รับยาต้านไวรัสก่อนการตั้งครรภ์
     AZT+3TC+NVP (GPOvir Z250ฎ) 
     D4T+3TC+NVP (GPOvir S30ฎ) 
     AZT+3TC+EFV  

  AZT alone 

40
11
3
4
2

66.67
18.33
5.00
6.67
3.33

สูตรยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์   
     AZT+3TC+LPV/r
     TDF+3TC+LPV/r
     AZT+3TC+NVP 
     AZT+3TC +EFV
     D4T+3TC+NVP 

38
5
14
2
1

63.33
8.33
23.33
3.33
1.67

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสระหว่างตั้งครรภ์
     ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 4 สัปดาห์
     ได้รับยาต้านไวรัสน้อยกว่า 4 สัปดาห์

59
1

98.33
1.67

ยาต้านไวรัสที่ได้รับขณะคลอด (N=58)
     AZT
     AZT+ sd NVP 

55
3

94.83
5.17
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 จากตารางที่ 1 แสดงหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวี เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 60 ราย ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ 

ส่วนใหญ่เป็นชาวต่างด้าว 45 รายคิดเป็นร้อยละ 75.00 จำานวนครั้งของการตั้งครรภ์ พบตั้งครรภ์ที่ 2 มากที่สุด 

รอ้ยละ 41.67 รองลงไป คอื ตัง้ครรภแ์รก รอ้ยละ  36.67 หญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญจ่ะทราบผลการตดิเชือ้เอชไอวีเมือ่มารบั

บรกิารฝากครรภ ์และไมเ่คยมปีระวตัไิดร้บัยาตา้นไวรสัมากอ่นร้อยละ 66.67 สว่นทีท่ราบผลการตดิเชือ้เอชไอวแีละไดรั้บ

ยาต้านไวรัสสูตร HAART มาก่อนการตั้งครรภ์ร้อยละ 33.33 สูตรยาต้านไวรัสที่ได้รับระหว่างการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ 

ไดร้บัยาสตูร AZT+3TC+LPV/r รอ้ยละ 63.33 รองลงมาไดรั้บยาสตูร AZT+3TC+NVP จำานวน 14 ราย คดิเปน็ร้อยละ

23.33 โดยระยะเวลาที่ได้รับยาในขณะที่อายุครรภ์มากกว่า 4 สัปดาห์ จำานวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.33  

สว่นการรบัยาต้านไวรสัระหวา่งคลอด หญิงตัง้ครรภ์ไดร้บัยา AZT ทกุ 3 ชัว่โมงจนกระทัง่คลอด จำานวน 55 ราย และไดร้บัยา  

AZT ทุก 3 ชั่วโมง ร่วมกับ ยา NVP ครั้งเดียวในขณะคลอด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.83 และ 5.17 ตามลำาดับ

2.  ข้อมูลทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี

ตารางที่ 2 ข้อมูลทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

ข้อมูลการคลอดของเด็ก (N=60)

     เกิดมีชีพ

     แท้ง

     เสียชีวิต 

57

2

1

95.00

3.33

1.67

เพศ (เด็กเกิดมีชีพ, N= 57)

     ชาย

     หญิง

32

25

56.14

43.86

การได้รับยาต้านไวรัสทารกหลังคลอด

     AZT 

     AZT+3TC +NVP 

54

3

94.74

5.26

การได้รับนมผสม

     ได้รับนมผสม

     ไม่ทราบ

52

5

91.23

8.77
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 จากตารางที่ 2 แสดงทารกจากมารดาที่ติดเชื้อทั้งหมด 60 ราย คลอดมีชีพ 57 ราย  แท้ง  2 ราย เสียชีวิต

หลังคลอด 1 ราย  เด็กทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.14 เด็กทารกหลังคลอดส่วนใหญ ่

ได้รับยาต้านไวรัสตามแนวทางการให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ได้แก่ ยาน้ำา AZT เป็นเวลา  

4 สัปดาห์ จำานวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.74 ส่วนอีก 3 ราย ได้รับสูตรยาน้ำา AZT+3TC+NVP จำานวน 3 ราย 

คดิเปน็รอ้ยละ 5.26 ผลดา้นการตดิตามการใหน้มผสมจากเดก็ทัง้หมด 57 ราย พบวา่ขาดการตดิตอ่ 5 ราย จงึเหลอืเดก็ 

ที่ติดตามได้ทั้งหมด 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.23 ซึ่งได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมผสมทั้งหมด 

3.  การติดตามผลการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก

ตารางที่ 3 ผลการติดตามการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก

ข้อมูลการติดตามทารกหลังคลอด จำานวน ร้อยละ

การติดตามผลเลือดจากทารกที่คลอดมีชีพ (N=57)

     ทารกได้รับการติดตามผลเลือดครบ

     ขาดการติดต่อ

52

5

91.23

8.77

การตรวจวินิจฉัย ( N=52 )

     ติดเชื้อ

     ไม่ติดเชื้อ

2

50

3.84

96.16

 จากตารางที ่3 แสดงผลการตดิตามการตดิตามการตดิเชือ้เอชไอวีในเดก็ พบว่า ทารกไดรั้บการตดิตามผลเลอืดครบ 

ร้อยละ 91.23 ขาดการติดต่อ ร้อยละ 8.77 และได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ ร้อยละ 3.84
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4.  การติดตามการใช้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

ตารางที่ 4 ผลการติดตามการใช้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

ประเภทของปัญหา จำานวน (N=34) ร้อยละ

การได้รับยาที่ไม่เหมาะสม     5 14.71

ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ 1 2.94

การได้รับยาที่เหมาะสมแต่ขนาดหรือระดับยาน้อยเกินไป 2 5.88

การใช้ยาที่เหมาะสมแต่ขนาดหรือระดับยาสูงเกินไป 0 0

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 14 41.18

อันตรกิริยาระหว่างยา 1 2.94

การไม่ได้รับยาครบตามแพทย์สั่ง 11 32.35

ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ หรือไม่มีข้อมูลยืนยันข้อบ่งใช้นั้น 0 0

รวม 34 100

  ตารางที่ 4 แสดงผลการติดตามการใช้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี จำานวน 60 ราย  

พบปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยา จำานวน 32 ราย 34 เหตุการณ์ ซึ่งปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือ  

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พบ 14 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 41.18 รองลงมาคือการไม่ได้รับยาครบตามแพทย์  

พบ 11 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 32.35 และการได้รับยาที่ไม่เหมาะสมพบ 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 14.71 (โดยปัญหาที่พบ

เภสัชกรได้ดำาเนินการปรึกษาแก้ไขร่วมกับแพทย์ เช่น การได้รับยาที่ไม่เหมาะสม คือหญิงตั้งครรภ์ 5 ราย ได้รับยา EFV 

ในชว่งไตรมาสแรก อาจเกดิภาวะ neural tube defect ในทารก แกไ้ขโดยการเปลีย่นสตูรยา หญงิตัง้ครรภม์รีะดบั CD4 

129 cell/mm3 ไม่ได้รับยา Cotrimoxazole เพื่อป้องกัน PCP แก้ไขโดยการเพิ่มยาดังกล่าว การได้รับยาที่เหมาะสม 

แต่ขนาดยาน้อยเกินไปในหญิงตั้งครรภ์น้ำาหนักตัวมากกว่า 60 กิโลกรัม ต้องเพิ่มขนาดยา AZT 200 มิลลิกรัมทุก  

12 ชั่วโมง การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 14 ราย โดยเกิดภาวะ Anemia จากยา AZT 11 ราย 

แก้ไขโดยการเปลี่ยนสูตรยา 7 ราย เปลี่ยนขนาดยา 2 ราย สังเกตอาการ 2 ราย ส่วนการเกิดภาวะท้องเสียจากยา 

LPV/r 1 ราย และผื่นจากยา NVP 2 ราย แก้ไขโดยการเปลี่ยนสูตรยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา LPV/r และ  

rifampicin ซึง่การไดร้บัยาดงักลา่วรว่มกนัจะทำาใหร้ะดบัยา LPV/r ในเลอืดลดลงรอ้ยละ 75 ซึง่ทำาใหไ้มเ่กดิประสทิธภิาพ

ในการรักษาแก้ไขโดยใช้ยา EFV แทน ส่วนปัญหาการไม่ได้รับยาครบตามแพทย์สั่ง พบจำานวน 11 ราย ได้แก่ ผู้ป่วย

ขาดยา/ไม่มารับยาตามนัด 6 ราย หยุดทานยาเองคิดว่าเกิดผลข้างเคียงจากยา 1 ราย ขาดนัดเพราะกลัวทางบ้าน/ 

คู่สมรสทราบผลเลือด 3 ราย ไม่มีล่ามเลยไม่มารับยา 1 ราย ไปทำาธุระไม่มารับยาตามนัด 1 ราย ทานยาผิดขนาด  

2 ราย และลมืทานยา 3 ราย ซึง่แกไ้ขโดยการใหค้ำาปรกึษารายบคุคล การจัดชดุยาตวัอย่างแนะนำาการใชย้า หลงัจากนัน้ 

ได้มีการติดตามผล พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ รับประทานยาได้ถูกต้อง ตรงเวลา และครบถ้วน
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วิจารณ์
 องค์การอนามัยโลก ได้แนะนำาให้ใช้สูตรยาต้าน

ไวรัส 3 ตัว (สูตร HAART) สำาหรับการป้องกันการ 

ติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในหญิงตั้งครรภ์ โดยเริ่มให้ยา

ที่อายุครรภ์ 14 สัปดาห์ ซึ่งสูตรยาที่แนะนำา คือ LPV/ 

r-based หรือให้ EFV-based หลังจากการตั้งครรภ์ 

ในไตรมาสแรก โดยคาดหมายวา่จะทำาใหอ้ตัราการตดิเชือ้

ลดลงใหต้่ำากวา่รอ้ยละ 5 (WHO, 2010) ในการศึกษาครัง้นี ้

จึงได้ทำาการเก็บรวมรวมข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอว ี

และได้รับยาสูตร HAART พบอัตราการติดเชื้อจากแม่

สู่ลูกจำานวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 3.84 ซึ่งถือว่าสูง 

เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Townsend CL et al ใน 

United Kingdom และ Ireland การศึกษาของ Nlend 

AEN et al ในประเทศ Cameroon การศึกษาของ  

Linguissi LSG et al ในประเทศ Africa พบอัตราการ 

ตดิเช้ือรอ้ยละ 0.7, 1.7 และ 0 ตามลำาดบั ในหญิงตัง้ครรภ์

ที่ได้รับยาสูตร HAART (Townsend CL et al., 

2008; Nlend AEN et al., 2012; Linguissi LS et  

al., 2012) อย่างไรก็ตาม การถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูก 

อาจเกิดจากปัจจัยอื่นๆ อาทิเช่น ระยะเวลาการได้ยาของ

มารดาขณะตัง้ครรภ ์ในเดก็ 1 รายทีต่ดิเชือ้เอชไอวเีกดิจาก 

มารดาได้รับยาต้านไวรัสเพียง 2 สัปดาห์ก่อนคลอด  

อาจทำาให้ประสิทธิภาพของยาลดลง กระบวนการคลอด

หรอืระยะเวลาระหวา่งรอคลอดเนือ่งจากอตัราการตดิเชือ้

มากกว่าร้อยละ 80-90 เกิดขึ้นในช่วงใกล้หรือกำาลังคลอด 

เพราะเป็นช่วงที่ผิวหนัง และเยื่อบุของทารกสัมผัสกับ 

สารคดัหลัง่และเลือดขณะผา่นช่องทางคลอด รวมถงึจำานวน

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอาจจะน้อยเกินไป เพราะระยะเวลา 

ทีศ่กึษาเพยีง 3 ป ีสว่นการศกึษาทีก่ลา่วมาใชเ้วลา 4-6 ป ี

ดงันัน้ จงึควรทีจ่ะมกีารศกึษาถงึปจัจยัดา้นตา่งๆ ทีจ่ะมผีล 

ต่อการติดเช้ือในทารกเพิ่มขึ้น ได้แก่ น้ำาหนักแรกคลอด  

เพศ อายุครรภ์ขณะคลอด ระยะเวลาที่มารดาได้รับยา 

เป็นต้น นอกจากนั้นในการศึกษานี้ ท่ีน่าสนใจคือมี 

หญงิตัง้ครรภพ์บวา่อายนุอ้ยทีส่ดุ 15 ป ีอายมุากทีส่ดุ 41 ป ี

และพบการตั้งครรภ์ซ้ำา 3 ราย โดยที่ 2 ราย ตั้งครรภ์ 

ครั้งแรกเด็กแท้ง จึงต้องการตั้งครรภ์ครั้งที่สอง ส่วนอีก 

1 ราย ปิดบังผลการติดเชื้อเอชไอวีกับสามีจึงตั้งครรภ์ซ้ำา 

ทำาให้ต้องหาแนวทางการให้ความรู้ด้านการคุมกำาเนิด 

และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย รวมทั้งให้หญิงตั้งครรภ์

ตระหนกัถึงผลกระทบดา้นสุขภาพในระยะยาวท้ังตอ่ตนเอง

และบุตร

 สำาหรับผลการติดตามการใช้ยาต้านไวรัสใน 

หญิงตัง้ครรภ์ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี พบว่า เกิดปญัหาท่ีสืบเนือ่ง 

จากการใช้ยา จำานวน 32 ราย 34 เหตุการณ์ โดยปัญหา 

ทีพ่บมากทีส่ดุคอื การเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

ร้อยละ 41.18 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิพงษ์ 

วาณิชย์ เจริญ (2548) พบปัญหาการเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 46.67 ส่วนการศึกษา

ของ Cecchini D et al (2011) ที่ประเทศ Argentina 

ศกึษาในหญงิทีไ่ดย้าสตูร HAART [2 NRTI+ NVP ร้อยละ 

55 หรือ 2 NRTI+PI ร้อยละ 32] พบการเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 12.5 โดยแบ่งเป็น 

การเกิดผ่ืน ร้อยละ 8 ภาวะซดีร้อยละ 3.5 และตบัอกัเสบ

รอ้ยละ 1 แตใ่นการศกึษานี ้พบภาวะซดีรอ้ยละ 18.3 ภาวะผืน่ 

ร้อยละ 3.3  และท้องเสียร้อยละ 1.7 อาจเนื่องมาจาก 

สูตรยาต้านไวรัสท่ีใช้แตกต่างกัน โดยการศึกษานี้  

หญงิตัง้ครรภ ์สว่นใหญไ่ดรั้บยาสตูร 2 NRTI+ PI ร้อยละ 

66.7 และทกุรายไดร้บั AZT ในสตูรยา จงึทำาใหพ้บภาวะซดี 

มากกว่า และการเกิดผ่ืนน้อยกว่า ส่วนปัญหาที่พบ 

รองลงมาคอื การไมไ่ดรั้บยาครบตามแพทยส์ัง่ พบร้อยละ 

32.35 ซึ่งพบมากกว่าการศึกษาของวรวิมล ศรีตะลานุก 

(2547) และสุทธิพงษ์ วานิชเจริญ (2548) ที่พบร้อยละ 

7.49 และ 8.13 ตามลำาดับ สาเหตุมาจากผู้ป่วยขาดยา/

ไม่มาตามนัด ทานยาผิดขนาด ลืมทานยาหรือทานยา 

ไมต่รงเวลาเนือ่งจากไมเ่ขา้ใจวธิกีารทานยา ความเขม้งวด 

ในการรับประทานยาให้ต่อเนื่อง ตรงเวลาเป็นปัญหาที่
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สำาคญัเพราะระดบัยาในเลอืดมผีลโดยตรงตอ่ฤทธิต์า้นการ

เจริญของเชื้อไวรัส อย่างไรก็ตาม ปัญหาต่างๆ ที่พบจาก

การติดตามการใช้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ เภสัชกร

ได้มีการสืบค้น ประเมิน แก้ไข ป้องกันปัญหาที่สืบเนื่อง

จากการใชย้า โดยการใหค้ำาแนะนำาปรกึษาแกแ่พทยแ์ละผูป้ว่ย

ซึง่แพทยต์อบสนองตอ่ขอ้เสนอแนะ เพือ่แกไ้ขปญัหาดงักลา่ว

ทัง้หมด เชน่ การได้รบัยา EFV ในชว่งไตรมาสแรก การเกดิ

ภาวะซีดจากยา AZT การเกิดภาวะท้องเสียจากยา RTV 

การเกดิผืน่จากยา NVP การเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยา LPV/r

กบัยา rifampicin แกไ้ขโดยการเปลีย่นสตูรยา สว่นปญัหา

ดา้นพฤตกิรรมการลมืทานยา ไมม่าตามนดั ทานยาผดิขนาด

ผิดเวลา เภสัชกรได้แก้ไขโดยการให้คำาปรึกษาเฉพาะราย 

การจัดชุดยาตัวอย่าง เพิ่มการประเมินความต่อเนื่อง

สม่ำาเสมอในการรับประทานยา โดยใช้ 2 วิธีร่วมกัน คือ

วิธีนับเม็ดยา (pill count) และการประเมินด้วยตนเอง 

(self-report) เห็นได้ว่า ในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์

ที่ติดเชื้อเอชไอวี เภสัชกรมีบทบาทในการทบทวนประวัติ

การรักษา การประเมิน การใช้ยาตามสั่ง การตรวจสอบ

ความถูกต้องในการใช้ยา การให้คำาปรึกษา การติดตามผล

การรักษา และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เพื่อลด

ปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้า และสง่เสรมิความรว่มมอืในการ

ใช้ยาของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Sandra et 

al., 2002; Levy et al., 2004 และ Codina et al., 

2011 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเภสัชกรควรมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วย

 การศึกษานี้ ทำาให้รู้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปัญหาที่

สืบเนือ่งจากการใชย้าไดว่้าเกิดจากสาเหตใุด และเภสัชกร

สามารถให้คำาแนะนำาปรึกษา เพื่อป้องกันและ/หรือแก้ไข

ปญัหาไดท้นัทว่งท ีและเปน็สว่นหนึง่ในทมีสหสาขาวิชาชพี

ท่ีจะชว่ยดแูลผู้ปว่ยให้เกิดการรักษาท่ีมปีระสิทธภิาพสูงสุด

แต่อย่างไรก็ตาม ควรที่จะทำาการศึกษาในรูปแบบ 

Randomized Control Trial (RCT) เพื่อให้เห็นผลการ

วิจัยในภาพที่กว้างขึ้น ซึ่งนับเป็นข้อมูลสำาคัญที่จำาเป็น

ตอ้งนำามาพจิารณาเพือ่ประกอบการตดัสนิใจในการพฒันา

รูปแบบการรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีต่อไป
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การพัฒนาแนวทางป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก อำาเภอแม่ใจ
นายภูวนารถ ลิ้มประเสริฐ

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอแม่ใจ

บทคัดย่อ
 การพัฒนาแนวทางป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก อำาเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ปี 2556  

มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันและ 

ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้รูปแบบการวิจัยพัฒนา 

(Development Research) รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม และการสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม ผลการศกึษา 

พบว่าระบบสุขภาพอำาเภอแม่ใจ เป็นระบบสุขภาพที่เอ้ือ

ต่อการเข้าถึงบริการ มีหน่วยคู่สัญญาของบริการระดับ

ปฐมภูมิอำาเภอแม่ใจ (Contracting Unit for Primary 

Care : CUP) สนับสนุนบุคลากรทางการพยาบาล  

งบประมาณ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ สนบัสนนุเคมภีณัฑ ์

ป้องกันและควบคมุโรค องคก์ารบรหิารส่วนจังหวดัพะเยา 

สนบัสนนุวสัดปุอ้งกนัควบควบคมุโรค กรณกีารแพรร่ะบาด

เกินศักยภาพของพื้นท่ี มีนายอำาเภอแม่ใจ เป็นประธาน 

หัวหน้าส่วนราชการ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กำานนั เปน็คณะกรรมการ ในระดบัตำาบลมผีูบ้รหิารองคก์ร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นประธาน กำานันผู้ใหญ่บ้าน 

หน่วยงานราชการในพื้นที่ เป็นคณะกรรมการ ขับเคลื่อน 

การดำาเนนิงานภายใตก้ารควบคมุกำากบัของคณะกรรมการ

สุขภาพอำาเภอ ทั้งระดับอำาเภอและตำาบล ใช้แนวทางการ

ดำาเนินงานตามมาตรการ 5 ป 1 ข อย่างเข้มข้นร่วมกับ 

การประชาสัมพันธ์แจ้งข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรค

ควบคุมโรคในที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ  

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำานันผู้ใหญ่บ้าน 

และทีป่ระชมุตดิตามและประเมนิผลงานดา้นสาธารณสขุ

ระดับอำาเภออย่างต่อเนื่องทุกเดือน ร่วมกับการใช้

มาตรการควบคุมโรคตามหลัก 4 E + 2 C กระตุ้นตั้งแต่

ระดับปัจเจกชน ครอบครัว ชุมชน ยอมรับถือปฏิบัติ 

เป็นนิสัยอย่างเคร่งครัดต่อเนื่อง ผลการดำาเนินงานพบว่า

มกีารปอ้งกนัโดยสำารวจ และทำาลายแหลง่เพาะพนัธุล์กูน้ำา

ยุงลายโดยอาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน ปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านโดยประชาชน ภายนอกโดยผู้นำา

ชุมชนร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้าน เมื่อพบว่ามีผู้ป่วย 

ดำาเนินการควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว สอบสวนโรคทุกราย 

พ่นเคมีภัณฑ์ฆ่ายุงตัวแก่ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แจกทรายเคลอืบสารเคมแีละสำารวจทำาลายโดยอาสาสมคัร 

สาธารณสุข ความสำาเร็จการดำาเนินงานการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้ เลือดออก นับเป็นความสำาเร็จ 

เชิงกระบวนการภายใต้การขับเคลื่อนของระบบสุขภาพ 

อำาเภอแม่ใจ (Maechai District Health System)    

Abstract
 Development gridline prevent and control 

Dengue Fever Maechai District, Phayao Province, 

2013. Objective of this research was to study 

method of developing gridline in preventing 

and controlling dengue Fever with participation 

of member health network in local community. 

This is a Development Research ,collecting data 

with questionnaire and participatory observation. 

This study ‘s result showed that Maechai  

District Health System is a system that facilitate 

people for easy access to the service under the  
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personnel, budget ,  and local health activities 

support and promotion from every level of public 

health authority with the role of Contracting 

Unit for Primary Care (CUP) which has Maechai  

District ‘ s Chief if the president , local leader 

as committee member at the sub - district / 

village level of health system , sub - district  

administrative organization’s chief and sub -  

district headman / village headman as member 

of the committee in driving public health problem 

being Dengue Fever under the approval of  

Maechai Health Committee. In 2013 , every  

sub - district / village implemented the strategic 

plan to create work plan / project to encourage 

every village / community to accept the measuring 

preventing and controlling Dengue Fever. The 

disease was timely controlled , and successfully 

driving the health system to solve the outbreak 

of Dengue Fever.

ความสำาคัญและความเป็นมาของปัญหา

 โรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ

ของประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2501 เป็นต้นมา มีการระบาด

ต่อเนื่องทุกปี (สำานักงานควบคุมโรคไข้เลือดออก, 2544) 

ในป ี2555 มผีูป้ว่ยอตัราปว่ยสะสมตัง้แตว่นัที ่1 มกราคม

ถึง 29 ธันวาคม 2555 จำานวน 74,250 ราย  อัตราป่วย 

116.24 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยตาย 79 ราย อัตรา

ปว่ยตาย รอ้ยละ 0.11 ในพ้ืนท่ีภาคเหนอืตอนบน มผีูป่้วย 

สะสม 4,715 ราย อตัราปว่ย 82 ตอ่แสนประชากร อตัรา

ป่วยตาย 3 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.06 ในส่วน 

ของจงัหวดัพะเยา มผีูป้ว่ยต่ำากวา่คา่เปา้หมาย และอตัราปว่ย 

ต่ำาสุดของภาคเหนือตอนบน มีผู้ป่วยสะสม 133 ราย 

อตัราปว่ย 27.33 ตอ่แสนประชากร อตัราปว่ยตาย 0 ราย 

ซ่ึงพบว่ามีจำานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่าเป้าหมายตั้งแต่เดือน

ตลุาคม 2555 มแีนวโนม้การระบาดตัง้แตป่ลายปแีละอาจ

ตอ่เนือ่งไปถึงป ี2556  (สำานกังานปอ้งกันและควบคมุโรค

ที่ 10 เชียงใหม่,2556) ปี 2556 กระทรวงสาธารณสุข 

ได้กำาหนดนโยบายพัฒนาระบบสุขภาพอำาเภอ (District 

Health System) เป็นระบบการทำางานเพื่อแก้ไขปัญหา

สขุภาพอยา่งมปีระสทิธภิาพ บรูณาการภาค ีเนน้เปา้หมาย 

ผ่านกระบวนการชื่นชม และจัดการความรู้แบบอิงบริบท

ของแต่ละพื้นที่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) สำาหรับ

ระบบสุขภาพอำาเภอแม่ใจ มีสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ 

ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ใจ ในนามของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุระดบัอำาเภอ (คปสอ.) เปน็องคก์ร

บริหารงบประมาณ และสนับสนุนพัฒนาระบบบริการ 

ปฐมภูมิ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 9 แห่ง  

เปน็หน่วยบรกิารปฐมภูม ิมภีารกิจในดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ 

ปอ้งกนัควบคมุโรค รกัษาพยาบาล ฟืน้ฟสูภาพ และคุม้ครอง 

ผู้บริโภค ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ใน

พื้นที่ กอปรกับโรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ต้องอาศัยความร่วมจากภาคีเครือข่ายในการป้องกัน

และควบคุมโรค ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 

การพัฒนาแนวทางการปอ้งกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก  

อำาเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาพัฒนาแนวทางในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีอ่ำาเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา

วิธีการดำาเนินการ

 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การวจิยัพฒันา (Development 

Research) เพื่อให้ได้แนวทางการป้องกันและควบคุม 

โรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีอ่ำาเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา ภายใต้

ระบบสขุภาพอำาเภอ (District Health System) ระบบสขุภาพ

อำาเภอแม่ใจ ยึดโยงกับการบริหารราชการส่วนภูมิภาค 

บูรณาการกับการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น และการ

ปกครองทอ้งที ่เชือ่มโยงการทำางานรว่มกนั เพือ่นำาแผนงาน/ 
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โครงการ หรือปัญหาสุขภาพที่สำาคัญของอำาเภอลงสู่การ

ปฏิบัติให้เป็นรูปธรรมในพื้นที่ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการ

ระดมทรัพยากรในระดับพื้นที่ในการสนับสนุนให้เกิดการ

ขับเคลื่อนปัญหาสุขภาพที่ครอบคลุมทุกตำาบล ทุกหมู่บ้าน

และชุมชน  เกดิกระบวนการบรหิารจดัการปญัหาสขุภาพ

ทุกพื้นที่ได้อย่างครอบคลุม 

 ระบบสุขภาพอำาเภอ เป็นการขับเคลื่อนงานเชิง

นโยบาย และการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับพื้นที่ (Area) 

ในระดับ Function โดยบทบาทของ คปสอ. เป็นคณะ

ทำางานเชิงนโยบาย การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

และการติดตามประเมินผล  ตลอดจนการกระตุ้นให้

ระบบสุขภาพได้เกิดการเชื่อมประสานการดำาเนินที่มี

ทิศทางที่ชัดเจน รูปธรรมท่ีจะส่งผลต่อการจัดการท่ีเกิด

ประสิทธิภาพ และเปี่ยมประสิทธิผล การกำาหนดคณะ

กรรมการ 3 ฝ่าย ประกอบด้วย ฝ่ายบริหารจัดการ  

ฝ่ายสนับสนุนชุมชน และฝ่ายพัฒนาวิชาการ โดยมี 

คณะอนุกรรมการทำางานตามกลุ่มกิจกรรม ได้แก่  

คณะทำางานแผนยุทธศาสตร์ บริหารจัดการการเงิน  

นเิทศตดิตามจดัการความรู ้พัฒนาการมส่ีวนรว่ม เฝา้ระวงั 

ปอ้งกนัควบคมุโรค พฒันาทรพัยากรบคุคล พัฒนาคณุภาพ

บริการ พัฒนาระบบสารสนเทศ และโดยสำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอแม่ใจ ที่ทำาหน้าที่ช่วยเหลือสนับสนุน 

คปสอ. ในการขบัเคลือ่นระบบสุขภาพระดบัอำาเภอ รว่มกับ 

ภาคีเครือข่ายระดับอำาเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพตำาบล ในระดบัพืน้ทีเ่ปน็แกนหลกัการเชือ่มประสาน

ภาคีเครือข่ายระดับตำาบล และหมู่บ้าน การดำาเนินงาน 

จะมีการเชื่อมประสานระหว่าง Function และ Area  

โดยการกำาหนดประเด็นการขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดกลไก

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ยกตัวอย่างเช่น  

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่ำาคัญ มกีารแพรร่ะบาดทัว่ประเทศ ระบาด

รุนแรงในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ซึ่งคณะกรรมการพัฒนา

ระบบสุขภาพอำาเภอ โดนนายอำาเภอแม่ใจ ได้สั่งการ 

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประสานการดำาเนินงาน

ปอ้งกนัและควบคมุโรครว่มกบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

ตำาบลทุกแห่ง และกำานันทุกตำาบลผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน  

กอ่ให้เกิดกลไกการขบัเคลือ่นครอบคลมุทกุหมูบ่า้น เชือ่มโยง 

ทรพัยากรจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพขององคก์รปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น งบประมาณงานสุขภาพภาคประชาชนที่

จัดสรรลงระดับหมู่บ้าน ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และภาคประชาชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา 

หมูบ่า้นเปน็แกนหลกัขบัเคลือ่นกระบวนการทำางาน รว่มกบั 

องค์กรชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน 

กลุ่มอาชีพต่างๆ กลุ่ม อปพร. ความสำาเร็จของการจัดการ

สุขภาพ ก็คือ การบริหารจัดการกลุ่มต่างๆ ในระดับ

หมู่บ้านให้มีการบูรณาการร่วมกัน ขับเคลื่อนกิจกรรม

สุขภาพในระดับตำาบล และหมู่บ้าน 

 คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอำาเภอ อันมี 

นายอำาเภอเป็นประธานคณะกรรมการ จึงได้กำาหนด

ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ

ของทุกตำาบล ทุกหมู่บ้าน เป็นปัญหาที่ต้องร่วมกันแก้ไข

ปัญหาในระดับอำาเภอ ซึ่งสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ

แม่ใจ ได้ชี้ให้เห็นว่าเป็นปัญหาสำาคัญที่มีการระบาด

ทุกปี โดยใช้ข้อมูลสนับสนุนของสำานักงานป้องกันและ 

ควบคมุโรคที ่10 เชยีงใหม ่ ทีพ่บว่าจังหวัดพะเยา มจีำานวน

ผูป้ว่ยสงูกวา่คา่เปา้หมาย (80% ของคา่ Median ยอ้นหลงั 

5 ปี) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 ที่เป็นต้นมา มีแนวโน้ม

การระบาดตั้งแต่ปลายปี 2555 และอาจต่อเนื่องไปถึงปี 

2556 กอ่ใหเ้กดิขอ้ตกลงรว่มกนัในการแกไ้ขปญัหาสขุภาพ

ระดับอำาเภอ คือการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

แปลงเป็นมาตรการสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในระดับ

ตำาบล และหมู่บ้าน

 ระยะเวลารวมรวบข้อมูล ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2555 - กันยายน 2556

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นประชาชนในเขต

อำาเภอแม่ใจ กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนในตำาบลแม่ใจ 

ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกสูง 

ในปี 2554
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย

 1.  แบบสำารวจลกูน้ำายงุลายสำาหรบั อสม. ในการ 

สำารวจลูกน้ำายุง รายครัวเรือน 

 2. แบบสำารวจผลการใชท้รพัยากรในการดำาเนนิงาน 

ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่อำาเภอแม่ใจ

 3.  แบบบนัทกึขอ้มลูระบาดวทิยาโรคไขเ้ลอืดออก 

ของศนูย์ข้อมลูระบาดวทิยา สำานกังานสาธารณสุขจังหวดั

พะเยา  

 4. พจิารณาแนวทางโดยนำาขอ้มลูทีไ่ด้มาบรูณาการ 

กับระบบสุขภาพสุขภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และการ

วิเคราะห์สาระ (Content Analysis) 

ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย
 1. ศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ 

แบบสำารวจผลการใช้ทรัพยากรในการดำาเนินงานควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในพื้นที่อำาเภอแม่ใจจากเทศบัญญัติของเทศบาลตำาบล

และข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตำาบลทุกแห่ง

ปีงบประมาณ 2554 - 2556 บันทึกข้อมูลระบาดวิทยา

โรคไข้เลือดออกจากศูนย์ข้อมูลระบาดวิทยา สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

 2. นำาข้อมูลท้ังหมดมาจัดทำาร่างแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 3. ประชุมกลุ่มระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 4. นำาผลการประชุมมาปรับปรุงแนวทางให้

สมบูรณ์

ผลการศึกษา
 การพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก อำาเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ปี 2556  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก ผลการศึกษานำาเสนอในรูปตาราง

ประกอบคำาบรรยาย ดังต่อไปนี้

 ส่วนที่ 1 การสำารวจผลการใช้ทรัพยากรในการ

ดำาเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่อำาเภอแม่ใจ

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกปี 

2554 - 2556

ส่วนที่ 1 การสำารวจผลการใช้ทรัพยากรในการดำาเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อปท.

ตารางที่ 1 สำารวจผลการใช้ทรัพยากรในการดำาเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

เทศบาลตำาบลแม่ใจ 145,000 145,000 165,000
เทศบาลตำาบลศรีถ้อย 100,000 105,000 105,000
เทศบาลตำาบลป่าแฝก 250,000 100,000 100,000
เทศบาลตำาบลบ้านเหล่า 70,000 50,000 50,000
เทศบาลตำาบลเจริญราษฎร์ 110,000 110,000 110,000
เทศบาลตำาบลรวมใจพัฒนา 45,000 40,000 40,000

องค์การบริหารส่วนตำาบลแม่สุก 140,000 100,000 100,000

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น         ปีงบประมาณ 2554   ปีงบประมาณ 2555    ปีงบประมาณ 2556

ที่มา : เทศบัญญัติเทศบาลและข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำาบลปี 2554 – 2556
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 จากตารางที่ 1 พบว่าตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 - 2556 เทศบาลตำาบลแม่ใจ ได้จัดสรรงบประมาณในการ 

ดำาเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากที่สุด รองลงมาเป็นเทศบาลตำาบลเจริญราษฎร์ เมื่อดูแนวโน้ม 

การจดัสรรพบวา่มอีงคก์รปกครองส่วนท้องถิน่สองแหง่ทีจ่ดัสรรงบประมาณเพิม่ในการปอ้งกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

คือเทศบาลตำาบลแม่ใจ และเทศบาลตำาบลศรีถ้อย จัดสรรงบประมาณลดลงจำานวน 4 แห่ง คือเทศบาลตำาบลป่าแฝก 

เทศบาลตำาบลบ้านเหล่า เทศบาลตำาบลรวมใจพัฒนา และองค์การบริหารส่วนตำาบลแม่สุก จัดสรรในอัตราคงที่  

จำานวน 1 แห่งคือเทศบาลตำาบลเจริญราษฎร์

ส่วนที่ 2 ข้อมูลระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกปี 2554 - 2556

ตารางที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดพะเยาปี 2554 – 2556

อำาเภอ        จำานวน (ราย)   อัตราต่อแสน   จำานวน (ราย)   อัตราต่อแสน   จำานวน (ราย)   อัตราต่อแสน

เมืองพะเยา 37 29.15 34 26.55 333 260.03
ดอกคำาใต้ 18 25.12 17 23.92 197 277.21
เชียงคำา 70 91.36 29 37.74 113 147.05
เชียงม่วน 1   5.18 11 57.53 29 151.66
จุน 8 15.58 8 15.79 83 163.77
ปง 23 43.62 16 30.29 68 128.72
แม่ใจ 13 37.04 3 8.66 27   79.98
ภูซาง 7 22.22 12 37.93 48 151.93

ภูกามยาว 0   0 15 23.14 44 203.64

ที่มา : สรุปผลการดำาเนินงานระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกของศูนย์ระบาดวิทยา สสจ.พะเยาปี 2554 - 2556

 จากตารางท่ี 2 อตัราการปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกจงัหวดัพะเยาในป ี2556 พบวา่ในพืน้ทีท่ีม่อัีตราปว่ยตอ่แสน

ประชากรสูงสุดคืออำาเภอดอกคำาใต้ รองลงมาคืออำาเภอเมืองพะเยา และภูกามยาวตามลำาดับ สำาหรับแนวโน้มการแพร่

ระบาดเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2554 – 2556 พบว่าอำาเภอเชียงม่วน ภูซางและภูกามยาว มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรเพิ่ม

ขึ้นทุกปี ในส่วนอำาเภออื่น ๆ มีการแพร่ระบาดแปรผกผันปีเว้นปี

ตารางที่ 3  อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อำาเภอแม่ใจปี 2554 – 2556

ตำาบล       2554     2555      2556  

แม่ใจ 122.93 0 41.32
ศรีถ้อย 69.64 13.93 139.49
ป่าแฝก 0 0  75.15
แม่สุก  0 17.77  35.75
เจริญราษฎร์  24.79 0  49.98

บ้านเหล่า 12.50 12.50  87.70

ที่มา : แบบบันทึกรายงานระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกของศูนย์ระบาดวิทยา สสจ.พะเยาปี 2554 - 2556
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 จากตารางที ่3 อตัราการปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก 
อำาเภอแม่ใจในปี 2554 - 2556 พบว่าอำาเภอแม่ใจ  
ในพืน้ทีต่ำาบลศรถ้ีอยและตำาบลบา้นเหลา่มกีารแพรร่ะบาด
ทุกปี นอกนั้นมีการแพร่ระบาดในลักษณะปีเว้นปีในพื้นที่
ตำาบลแมใ่จ และตำาบลเจรญิราษฎร ์ไมพ่บการแพรร่ะบาด
สองปีติดต่อกันในพื้นที่ตำาบลป่าแฝก   สำาหรับในปี 2556 
ตำาบลศรถ้ีอยเปน็ตำาบลทีม่แีพรร่ะบาดสูงสุด รองลงมาเปน็
ตำาบลบ้านเหล่า และป่าแฝกตามลำาดับ

ผลของการนำาแนวทางไปใช้ป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกในพื้นที่
 กระบวนการนำามาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ไขเ้ลอืดออกสูก่ารปฏบิตัอิาศัยบทบาทหนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้ง
ในระดับพื้นที่ บทบาทของคณะกรรมการระดับอำาเภอ 
มีบทบาทในการกำาหนดแนวทางการปฏิบัติ ถ่ายทอด 
สูร่ะดบัตำาบล/หมูบ่า้น ซึง่เชือ่มประสานโดยองคก์รปกครอง 
สว่นทอ้งถิน่ และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล รว่มกบั 
ผู้นำาท้องที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 
(อสม.) มแีผนการดำาเนนิงานรว่มกนัระดบัพืน้ที ่นำามาตรการ 
สูก่ารปฏบิตั ิพรอ้มทัง้ขอ้เสนอแนะจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 
ระดบัตำาบล มกีระบวนการ ท่ีแสดงถงึความเหน็พอ้งตอ้งกัน 
คือการทำาข้อตกลง หรือมติของตัวแทนครัวเรือน ยอมรับ
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทุก 
ครัวเรือน การประกาศ มาตรการใหทุ้กครัวเรือนรับทราบ 
เพื่อถือปฏิบัติ ถือว่าเป็นวาระชุมชน ที่ทุกหมู่บ้านชุมชน
ต้องถือปฏิบัติ 
 จากข้อมลูระบบเฝา้ระวงัโรคไขเ้ลอืดออกของงาน
ระบาดวิทยา สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ตั้งแต่ 
วนัที ่1 มกราคม - 30 กนัยายน 2556 พบวา่ ในพืน้ทีอ่ำาเภอ
แม่ใจ มีรายงานการเกิดโรคไข้เลือดออก จำานวน 27 ราย 
อัตราป่วย 78.98 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยตาย 
ซึ่งต่ำาที่สุดของจังหวัดพะเยา
 การตดิตามประเมนิประสทิธผิลการดำาเนนิกจิกรรม 
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในปี 2556 สรุปได้  
ดังต่อไปนี้
 1.  มกีารจดัเวทปีระชาคมระดบัหมูบ่า้นเพือ่การ
ควบคุมป้องกันโรคทุกหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย

 2.  หมูบ่า้นมกีารขบัเคลือ่นกจิกรรมตามมาตรการ 
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 5 ป. 1 ข.
 3.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5 แห่งคือ
เทศบาลตำาบลป่าแฝก เทศบาลตำาบลแม่ใจ เทศบาล
ตำาบลรวมใจพัฒนา เทศบาลตำาบลเจริญราษฎร์ เทศบาล 
ตำาบลศรีถ้อย สนบัสนนุงบประมาณจดัซือ้ทรายเคลอืบสาร 
ทีมีฟอส ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อีกสองแห่ง
คอืเทศบาลตำาบลบา้นเหลา่ และองคก์ารบรหิารสว่นตำาบล
แม่สุก ใช้งบประมาณส่วนนี้ไปสนับสนุนการปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมในรูปแบบของโครงการบ้านสวยเมืองงาม 
หรือโครงการหมู่บ้านน่าอยู่
 4.  มีการจัดรณรงค์กำาจัดและทำาลายแหล่ง 
เพาะพันธุ์ยุงลาย ทุกวันศุกร์ แต่ไม่ต่อเนื่อง
 5.  อสม. มีการสำารวจลูกน้ำายุงลายและมี
รายงาน CI,HI ทุกเดือน 
 6.  ครูและนักเรียนมีส่วนร่วมในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอส 
และกำาจัดทำาแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้าน/ชุมชน
 7.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับหมู่บ้าน
ส่งเสริมการปลูกพืชไล่ยุง เช่น ตะไคร้หอม

การอภิปราย 
     ระบบสุขภาพอำาเภอแม่ใจ เป็นรูปแบบระบบ
สขุภาพระดบัอำาเภอโยงกบัการบรหิารราชการสว่นภมูภิาค 
บรูณาการกบัการบรหิารราชการสว่นทอ้งถิน่ การปกครอง
ท้องที่ และภาคีต่าง ๆ  ทำางานร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
อย่างมีประสิทธิภาพ บูรณาการภาคีเครือข่าย ส่งผลให้ 
ผู้ที่มามีส่วนร่วมเกิดความตระหนักต่อปัญหาดังกล่าว 
หนว่ยงานสาธารณสขุ ทำาหนา้ทีค่นืขอ้มลูแกผู้่มสีว่นไดเ้สยี 
อย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนเป็นไปตาม
มาตรการที่กำาหนด เชื่อมประสานขอรับการสนับสนุน 
งบประมาณจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในพืน้ที ่ชว่ยให ้
การดำาเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ผล
เป็นอย่างดี ทำาให้อัตราป่วยต่ำาที่สุดในจังหวัดพะเยาคือ 
79.98 ตอ่แสนประชากร และไมม่ผีูป้ว่ยตาย  สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของสงกรานต ์ทองนอ้ย และชรนิทร ์พละมาตร 
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(2555) ที่จัดเวทีเสวนา ร่วมปฏิบัติการแก้ไขปัญหา
ในชมุชน พฒันารปูแบบการควบคมุปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออก
พบว่าการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ให้รับทราบถึง
สถานการณ์โรค ความรุนแรงของโรค ร่วมกับมาตรการ
ทางสังคมโดยตกลงร่วมกันไม่ให้มีลูกน้ำายุงลาย ทำาให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเพิ่มขึ้น จนไม่พบ
ผู้ป่วยไข้เลือดออกในชุมชนหลังการดำาเนินงานวิจัย 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของคณาธิป มุดเจริญ (2556) 
ซึ่งพบว่าระบบสุขภาพเมืองแพร่ท่ีภาคีเครือข่ายสุขภาพ
มสีว่นรว่มทกุระดบั ไดข้อ้ตกลงรว่มกนัในการแกไ้ขปญัหา
โรคไข้เลือดออก ขับเคลื่อนมาตรการ “ควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลอืดออก อำาเภอเมอืงแพร”่ สู่การปฏิบตั ิทำานองเดยีว
กับการศึกษาของจิราภรณ์ ฉัตรศุภกุล (2553) ที่พบว่า
การพฒันาแนวทางการดแูลโรคไขเ้ลอืดออกโดยชมุชนน้ัน
ตอ้งอาศยัการมสีว่นรว่มของผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งอยา่งตอ่เนือ่ง
มีการพัฒนาแนวทางการดูแลร่วมกันป้องกันควบคุมโรค
ของชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่   

ข้อเสนอแนะ
 1.  ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ควรมีการบูรณา
การงานด้านสุขภาพกับกิจกรรมอื่น ๆ  ในพื้นที่ และเข้าใจ
ระบบสขุภาพ กบักลไกการขบัเคลือ่นกจิกรรมดา้นสขุภาพ
ให้ชัดเจน ยึดหลักการสุขภาพดีไม่มีขาย ถ้าอยากได้
ตอ้งสร้างเอง ตัง้แตร่ะดบัปจัเจกชน ครอบครัว และชมุชน 
 2.  ปญัหาสขุภาพเปน็ปญัหาสงัคม การดำาเนนิงาน
ป้องกันแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเปี่ยม
ประสิทธิผล ปัญหานั้นต้องเป็นปัญหาร่วมกันของทุกพื้นที่ 
เช่น ไข้เลือดออก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เอดส์
 3.  สร้างแกนนำา และเครื่องมือในการสื่อสาร
ในพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพ เช่น แผนชุมชน หรือแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์
 4. การให้ข้อมูลทางวิชาการที่ถูกต้อง ให้แก่ผู้มี
สว่นไดเ้สยีในพืน้ที ่เพือ่ให้มสีว่นร่วมคดิ ร่วมทำา ร่วมตดัสนิใจ
และร่วมรับผลประโยชน์ อันเป็นแนวทางไปสู่การแก้ไข

ปัญหาอย่างยั่งยืน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่

กึ่งสำาเร็จรูปของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ในเขตตำาบลบ้านตึก อำาเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย
Factors related to instant noodles consumption behavior of 

secondary school student in Bantuk subdistrict, 

Srisatchanalai district, Sukhothai province

กฤษณา แก้วทุ่ง

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านตึก อ.ศรีสัชนาลัย จ.สุโขทัย

บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  

1.) ปจัจยันำา ปจัจยัเอือ้ ปจัจัยเสรมิ และพฤตกิรรมการบรโิภค 

บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขต

ตำาบลบ้านตึก อำาเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย และ  

2.) ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยนำา ปจัจัยเอือ้และปจัจัยเสรมิ 

กับพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาในเขตตำาบลบ้านตึก อำาเภอศรีสัชนาลัย 

จังหวัดสุโขทัย ผู้ศึกษาสุ่มตัวอย่าง 205 คนโดยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ  

คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพนัธ์

โดยใช้ค่าไค-สแควร์ ที่ระดับความสำาคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 51.70 และได้รับการศึกษาในระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 61.60 ด้านปัจจัย  

พบวา่กลุม่ตวัอย่างมปีจัจยันำาทัง้ความรู ้ทศันคต ิและคา่นยิม 

มีปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมต่อการพฤติกรรมการบริโภค

บะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปู ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง สำาหรบั

ด้านพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่ก่ึงสำาเร็จรูปของกลุ่ม

ตัวอย่าง 1 - 7 วัน ในหนึ่งเดือน คิดเป็นร้อยละ  63.50 

และจากผลการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยนำา ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม กับพฤติกรรม

การบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป พบว่า ไม่มีตัวแปรใดที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป

ของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาในเขตตำาบลบา้นตกึ อำาเภอ 

ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย

คำาสำาคัญ : ปัจจัยนำา, ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม, พฤติกรรม

การบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป, นักเรียนระดับมัธยมศึกษา

Abstract

 This descriptive study aimed to investigate 

1) predisposing factor, reinforcing factor enabling 

factor and instant noodles consumption behavior 

of secondary school student in Bantuk bubdistrict, 

Srisatchanalai district, Sukhothai province and 2) 

correlation among predisposing factor, reinforcing 

factor enabling factor and instant noodles  
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consumption behavior of secondary school 

in Bantuk Subdistrict, Srisatchanalai District,  

Sukhothai Province. 205 samples were collected 

by stratified random sampling. Data was collected 

by using questionnaire and analyzed by computer   

 The results revealed that 51.70 percent of 

sample were male, 61.50 percent finished secondary 

school, most of them were at moderate level 

of knowledge, attitude and value, predisposing  

factor, reinforcing factor and enabling factor. 

63.50 percent of sample consume instant noodles 

1-7 day a month. No factor associated statically  

significant at 0.05 level with consumption behavior

Keywords : predisposing factor, reinforcing factor, 

enabling factor, consumption behavior, secondary 

school student

บทนำา
 ปจัจบุนัสงัคมมกีารเปลีย่นแปลงมากขึน้ จากสภาพ 

แวดล้อมที่เร่งรีบและสภาวะเศรษฐกิจที่ชะลอตัวลงส่งผลให้ 

รูปแบบการดำาเนินชีวิตของมนุษย์เปลี่ยนไป ซึ่งเป็น 

ปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปลี่ยนไป  

ทำาให้หลายคนเลือกท่ีจะบริโภคอาหารท่ีมีราคาประหยัด 

มีความสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น จึงทำาให้อาหาร 

สำาเร็จรูปมีแนวโน้มเข้ามา มีบทบาทในชีวิตประจำาวัน 

เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่บะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปู ซึง่เปน็สนิคา้ 

ทางเลือกที่ราคาประหยัดเมื่อเปรียบเทียบกับราคาอาหาร

ชนดิอืน่ๆ มคีวามสะดวก หาซือ้ไดง้า่ย และใชเ้วลารวดเร็ว

ในการประกอบอาหารแลว้ นอกจากนัน้บะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปู

ยังมีรสชาติที่หลากหลายและยังมีความแตกต่างกันไป 

ตามรสนยิมของผูบ้รโิภค ซึง่เปน็อกีทางเลอืกหนึง่ท่ีสามารถ 

ตอบโจทย์วิถีชีวิตของผู้คนได้อย่างเหมาะสม

 ปจัจบุนับะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูเปน็สนิคา้ทีน่ยิมบรโิภค

กันทั่วโลก โดยภาพรวมของธุรกิจอาหารสำาเร็จรูปนั้น 

มอีตัราการขยายตวัอยู่ในเกณฑ์ดแีละมกีารแข่งขันกันอยา่ง

ต่อเนื่อง ซึ่งแม้แต่ในประเทศไทยเอง บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป 

เป็นผลิตภัณฑ์อาหารชนิดหนึ่งท่ีประเทศไทยมีปริมาณ 

การผลิตในแต่ละปีมากถึง 1.5 แสนตัน ส่วนใหญ่กว่า   

รอ้ยละ 81 เปน็การผลติเพือ่จำาหนา่ยภายในประเทศทีเ่หลอื 

อีกประมาณ ร้อยละ 19 ส่งออกไปยังตลาดต่างประเทศ              

และจากสถิติพบว่า คนไทยถือได้ว่าเป็นผู้บริโภคบะหมี่ 

กึง่สำาเรจ็รปูเปน็อนัดบั 8 ของโลก ซึง่ในชว่งป ี2547-2551 

มีอัตราการขยายตัวของปริมาณการบริโภคเฉลี่ยประมาณ

ร้อยละ 5.1 ต่อปีโดยในปี 2551 มีปริมาณการบริโภครวม 

2.2 พันล้านซองหรือคิดเป็นอัตราการบริโภคเฉลี่ยของ

คนไทยเท่ากับ 35.5 ซอง/คน/ปี สูงกว่าอัตราการบริโภค

เฉลี่ยของโลกซึ่งอยู่ที่ 23.7 ซอง/คน/ปี แสดงให้เห็นว่า 

ในปัจจุบันคนไทยบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปในปริมาณที่ 

สูงกว่าอัตราการบริโภคเฉลี่ยของโลกอยู่มาก จึงทำาให้

ป ริมาณความต้องการบะหมี่ ก่ึ งสำา เ ร็จ รูปของไทย 

เริ่มขยายตัวเพิ่มขึ้น (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2553)

  บะหมี่ กึ่ งสำ า เ ร็จ รูปเป็นอาหารที่ ได้มาจาก

กระบวนการผลิต โดยผ่านการปรุงแต่งและหรือผ่าน 

ความร้อน และทำาให้แห้งเพื่อให้สามารถเก็บไว้ได้นาน 

ผลิตภัณฑ์บะหมี่ ก่ึงสำาเร็จรูปมีสารอาหารไม่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย การรับประทานบะหมี่ 

ก่ึงสำาเร็จรูปเพียงอย่างเดียวเป็นเวลานานๆ จะทำาให้

รา่งกายไดร้บัเพยีงแปง้ซึง่เปน็สว่นประกอบหลกั  ถงึรอ้ยละ 

60 - 70  และอาจจะทำาให้ขาดสารอาหารที่จำาเป็น 

อยา่งอืน่ได ้ซึง่ภยัเงยีบสำาคญัทีซ่อ่นเรน้อยูใ่นบะหมีเ่หลา่นี ้

ก็คือ “โซเดียม” ในซองเคร่ืองปรุงรส ตามข้อแนะนำา 

ของบญัชสีารอาหารกำาหนดว่า คนไทยควรบริโภคโซเดยีม

ไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน แต่ขณะนี้คนไทยบริโภค 

ล้ำาหนา้ตวัเลขดงักลา่วไปแลว้ ปรมิาณโซเดยีมในเครือ่งปรงุรส 

มากกว่าปริมาณท่ีแนะนำาให้บริโภคต่อวัน โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งบะหมี่สำาเร็จรูปแบบซอง “บิ๊กแพ็ค” จะยิ่งไปเพิ่ม 

ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ และ 

ทำาให้ไตทำางานหนัก ข้อสงสัยอีกประการเกี่ยวกับพิษภัย 
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ของบะหมี่สำาเร็จรูปที่แพทย์เตือนไว้ก็คือ การที่บะหมี่ 

สำาเร็จรูปใส่สี ใส่สารทำาให้กรอบ และผงชูรสในปริมาณ 

มากๆ รวมทั้งถูกทอดในน้ำามันซึ่งผ่านการทอดซ้ำา 

หลายๆ ครั้ง อาจจะทำาให้เกิดการสะสมของ “คาร์บอน” 

ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งขึ้นมาได้

 นกัโภชนาการไดจั้ดบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูเปน็อาหาร

ด้อยคุณค่า อีกทั้งมีโซเดียมสูง จึงได้มีการพัฒนาบะหมี่ 

กึ่งสำาเร็จรูปให้มีคุณค่ามากขึ้น โดยการเสริมสารอาหาร  

3 ชนดิ ในเครือ่งปรงุ คอื วติามนิเอ ไอโอดนี และธาตเุหลก็ 

แลว้สง่เสรมิการบรโิภคใหถ้กูหลกัโภชนาการ การรับประทาน 

บะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูโดยเพียงแคเ่ตมิน้ำารอ้นแลว้รบัประทาน

เลยนั้น ถือได้ว่าไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะการรับประทาน

ลักษณะนี้ติดต่อกันเป็นประจำา จะทำาให้ร่างกายขาด 

สารอาหารได้ และควรจะเพิ่มคุณค่าทางสารอาหาร 

โดยการเตมิไข ่หรอืเนือ้สตัว ์และผกัลงไปทกุครัง้ นอกจาก

จะได้สารอาหารจำาพวกแป้งหรือคาร์โบไฮเดรตเพียง 

อย่างเดียวจะทำาให้ได้วิตามินและแร่ธาตุจากผักใบเขียว 

โปรตีนจากเนื้อสัตว์ และไขมันจากน้ำามันเจียวที่มีอยู่

ในซองบะหมี่ด้วย ซึ่งจะทำาให้ได้รับประทานบะหมี่ที่มี

สารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ (สำานักหอสมุดมหาวิทยาลัย

เซนต์จอห์น, 2548. เว็บไซต์อ้างอิงจาก วิชาการ.คอม, 

2552) อย่างไร ก็ตามแมค้นไทยจะทราบถงึผลเสยีของการ 

รบัประทานบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูแตค่นไทยยงัมพีฤตกิรรมการ

บริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปยังเพ่ิมมากขึ้น จึงสะท้อนว่ามี

ปจัจยัหลายประการทีม่คีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมดงักล่าว

ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

บริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปนั้นหากพิจารณาตามทฤษฎี 

PRECEDE Framework ได้เสนอว่าปัจจัยที่กำาหนด

พฤตกิรรมสขุภาพประกอบดว้ย 3 ปจัจัยหลกั คอืปจัจัยนำา 

(Predisposing Factors) เป็นปัจจัยท่ีเป็นพ้ืนฐานและ 

กอ่ใหเ้กดิแรงจงูใจ ในการแสดงพฤตกิรรมของบคุคล หรือ

ในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจ (Preference) 

ของบุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้  

(Education Experience) ความพอใจนีอ้าจมผีลทัง้ในทาง 

สนับสนุนหรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับ 

แต่ละบุคคล ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของ ปัจจัยนำา 

ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ 

นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ  

(Socio-Economic Status) และอาย ุเพศ ระดบัการศกึษา 

ขนาดของครอบครัว ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 

เปน็ส่ิงท่ีเปน็แหลง่ทรพัยากรท่ีจำาเปน็ในการแสดงพฤตกิรรม

ของบคุคล ชมุชน รวมทัง้ ทกัษะทีจ่ะชว่ยใหบ้คุคลสามารถ

แสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้และความสามารถที่จะใช้แหล่ง

ทรัพยากรต่างๆ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ราคา ระยะทาง 

เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นสิ่งที่สำาคัญ ก็คือ การหาได้ง่าย 

(Available) และความสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility) 

และปจัจยัเสริม (Reinforcing Factors) เปน็ปจัจยัทีแ่สดง

ให้เห็นว่าการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการ

สนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลักษณะและแหล่งของปัจจัย

เสริม จะแตกต่างกันไปขึ้นอยูก่ับปัญหาในแตล่ะเรื่อง เชน่ 

การดำาเนนิงานสขุศกึษาในโรงเรียนหรือสถานศกึษาในกลุม่ 

เป้าหมายที่เป็นนักเรียน ปัจจัยเสริมที่สำาคัญ ได้แก่  

เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย์ หรือบุคคลในครอบครัว  

(กองสุขศึกษา, 2555 : เว็ปไซต์) ดังนั้นการนำาทฤษฎี 

PRECEDE Framework มาประกอบการศึกษาจะทำาให้

เรามองเห็นภาพของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปที่ชัดเจนมากขึ้น  

 ผู้ศึกษาในฐานะที่รับผิดชอบงานโภชนาการของ

นกัเรยีนมธัยมศกึษาในเขตรบัผดิชอบ จากการศกึษานำารอ่ง

นักเรียนโรงเรียนเมืองด้งวิทยา พบว่า นักเรียนมากกว่า 

ร้อยละ 70 มีพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป 

(กฤษณา แกว้ทุง่, 2555) ซึง่หากสถานการณใ์ห้ดำาเนนิตอ่ไป 

นักเรียนในโรงเรียนอาจมีปัญหาโภชนาการได้ ด้วยเหตุนี้ 

ผู้ศึกษาจึงสนใจปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา 

ในเขตตำาบลบา้นตกึ อำาเภอศรีสชันาลยั จงัหวดัสโุขทยั ซึง่เปน็ 

ประโยชน์ในการนำาไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการเพื่อนักเรียนให้มีภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยนำา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

และพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาในเขตตำาบลบ้านตึก อำาเภอศรีสัชนาลัย 

จังหวัดสุโขทัย

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำา 

ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่

กึ่งสำาเร็จรูปของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตตำาบล

บ้านตึก อำาเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย

คำาถามการศึกษา
 1. ปัจจัยนำา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและ

พฤตกิรรมการบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูของนกัเรยีนระดบั 

มัธยมศึกษาในเขตตำาบลบ้านตึก อำาเภอศรีสัชนาลัย 

จังหวัดสุโขทัยมีอะไรบ้าง

 2. ปัจจัยนำา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตตำาบลบ้านตึก อำาเภอ

ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยหรือไม่

ขอบเขตการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

ระหวา่งปจัจยันำา ปจัจัยเอือ้และปจัจัยเสรมิ กบัพฤตกิรรม 

การบรโิภคบะหม่ีก่ึงสำาเรจ็รปูของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ในเขตตำาบลบ้านตึก อำาเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

ประจำาปีการศึกษา 2554 ทำาการศึกษาระหว่างวันท่ี 6 

มิถุนายน - 6 กันยายน 2554 โดยมีตัวแปรอิสระ คือ 

ปัจจัยนำา ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ตัวแปรตาม คือ 

พฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาในเขตตำาบลบ้านตึก อำาเภอศรีสัชนาลัย 

จังหวัดสุโขทัย  

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
 1. ทำาให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาในเขตตำาบลบ้านตึก อำาเภอศรีสัชนาลัย 

จังหวัดสุโขทัย

 2.  นำาผลการศึกษาไปใช้ในการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขต

ตำาบลบ้านตึก อำาเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย

วิธีการดำาเนินการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ที่ผู้ศึกษากำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ TARO 

YAMANE โดยมีระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % จากจำานวน

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาทั้งหมดในเขตตำาบล   บ้านตึก 

จำานวน 387 คน ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 197 คน  

ผู้วิจัยเพิ่มเป็น 205 คนและใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 

แบ่งชั้น (Stratified sampling) ในการสุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ระดับชั้นที่ศึกษาและห้องเรียนของแต่ละระดับชั้น 

เป็นเกณฑ์ในการแบ่งชั้น แล้วกำาหนดขนาดตัวอย่างใน 

แตล่ะชัน้โดยใชส้ตูรหาสดัสว่นของขนาดตวัอยา่งในแตล่ะชัน้

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ปน็แบบสอบถาม

ท่ีสร้างข้ึนตามกรอบแนวคดิในการวิจัย แบง่ออกเปน็ 5 ส่วน 

ประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านปัจจัย 

ส่วนบคุคล ปจัจัยนำาท่ีมผีลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป 

ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่ก่ึงสำาเร็จรูป 

และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่ 

กึ่งสำาเร็จรูป แล้วนำาไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำานวน 3 ท่าน

ตรวจสอบความตรงและปรบัปรงุแกไ้ข จากนัน้ดำาเนนิการ 

ทดลองใช้ในนักเรียนของโรงเรียนเมืองเชลียงจำานวน  

30 คน แลว้วิเคราะห์หาความเชือ่มัน่ พบว่า แบบสอบถาม

ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป

ไดค้า่ความเชือ่มัน่ 0.71 แบบสอบถามดา้นทัศนคตเิก่ียวกับ 

พฤตกิรรมการบริโภคบะหมีก่ึง่สำาเร็จรูป ไดค้า่ความเชือ่มัน่ 
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0.76 แบบสอบถามดา้นคา่นยิมเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภค 

บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปได้ค่าความเชื่อมั่น 0.71 แบบสอบถาม

ด้านปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่ 

กึ่งสำาเร็จรูป  ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.84 และแบบสอบถาม

ด้านปัจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่ 

กึ่งสำาเร็จรูปได้ค่าความเชื่อมั่น 0.81 ซึ่งผ่านเกณฑ์

มาตรฐานจึงนำาไปเก็บข้อมูลจริง  

 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

ซึ่งก่อนแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ศึกษา 

ได้ทำาการชี้แจงให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้ เข้าใจถึง

วัตถุประสงค์และอธิบายข้อที่สงสัยก่อน และรอเก็บ

แบบสอบถาม ก่อนนำาแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบ

ความถูกต้อง ปรากฏว่าได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ 

พรอ้มในการวเิคราะห์จำานวน 203 ฉบบั จึงนำาไปลงรหสัใน

แบบฟอรม์ลงรหสั (Coding form) แลว้นำาไปประมวลผล 

ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูปเพื่อหาค่าทางสถิติและวิเคราะห์

ข้อมูลหาความสัมพันธ์ทางสถิติ จากนั้นนำาผลที่ได้มา

วิเคราะห์ผลและสรุปอภิปรายต่อไป

ผลการศึกษา
 จากการศกึษาในภาพรวมพบวา่ ไมม่ตีวัแปรหรือ

ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่

กึ่งสำาเร็จรูปของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตตำาบล

บ้านตึก อำาเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ซึ่งได้ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าทางสถิติดังนี้

ปัจจัยนำา
 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล

 ด้านเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

51.70 และเพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 48.30 ดา้นอาย ุสว่นใหญ่ 

มอีายุต่ำากว่า 15 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 56.70 และอายมุากกว่า 

15 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 43.30 ดา้นระดบัชัน้การศึกษา ส่วนใหญ ่

อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 61.60 

รองลงมาเป็นระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็น 

รอ้ยละ 38.40 และดา้นรายไดข้องครอบครวั กลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีรายได้ตั้งแต่ 100,000 บาทต่อปีขึ้นไป มากที่สุด 

คดิเปน็รอ้ยละ 56.65 และกลุม่ตวัอยา่งทีน่อ้ยทีส่ดุมรีายได ้

ระหว่าง 50,000-99,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 20.69

 ด้านความรู้

 ในภาพรวมพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามรู ้

อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.70 รองลงมา 

มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัสงูและระดบัต่ำา คดิเปน็รอ้ยละ 24.60 

และร้อยละ 20.70 ตามลำาดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งตอบถกูมากทีส่ดุเกีย่วกบัอาหารประเภท 

(อย่าง) อื่นที่ให้สารอาหารเช่นเดียวกับบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป

มากทีส่ดุ คดิเปน็ร้อยละ 82.30 รองลงมาคอื การเตมิสิง่ใด 

ลงไปเพื่อให้ได้รับคุณค่าทางโภชนาการเพิ่มขึ้น คิดเป็น

ร้อยละ 73.40 และตอบถูกน้อยที่สุดเก่ียวกับปริมาณ 

การบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปที่เหมาะสมต่อวัน คิดเป็น

ร้อยละ 17.70

 ด้านทัศนคติ

 ในภาพรวมพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ทีศันคติ

เก่ียวกับการบริโภคบะหมีก่ึ่งสำาเร็จรูปอยู่ในระดบัปานกลาง 

คดิเปน็ร้อยละ 65.52 และกลุม่ตวัอย่างมทัีศนคตใินระดบัต่ำา 

และระดบัสูงเท่ากัน คดิเปน็ร้อยละ 17.24 (x = 3.39 S.D

= 0.38) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

ทศันคตสิงูทีส่ดุ คอื บะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูเปน็อาหารทีส่ะดวกซือ้ 

(x = 4.23) รองลงมา คือ บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปมีรสชาติดี 

(x = 3.86) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยทัศนคติต่ำาที่สุด คือ  

การรบัประทานบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูจำานวนมากทำาใหผ้มรว่ง 

(x = 2.35)

 ด้านค่านิยม

 ในภาพรวมพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีา่นยิม

เก่ียวกับการบริโภคบะหมีก่ึ่งสำาเร็จรูปอยู่ในระดบัปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 65.00 กลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุดมีค่านิยม 

ในระดบัต่ำา คดิเปน็ร้อยละ 15.30 (x = 3.44 S.D = 0.36) 

และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่านิยมเฉลี่ย

สูงที่สุด คือ บะหมี่กึ่งสำาเร็จมีวิธีการปรุงสะดวก รวดเร็ว
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และสามารถรับประทานได้ทันที (x = 4.08) รองลงมา 
คือ บะหมี่ ก่ึงสำาเร็จรูปเป็นที่นิยมบริโภคมากที่สุด  
(x = 4.01) และข้อที่มีค่านิยมเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ดารา 
นักร้องและพรีเซนเตอร์ไม่มีผลต่อการเลือกซื้อบะหมี่ 
กึ่งสำาเร็จรูป (x = 2.48)

ปัจจัยเอื้อ
 ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัย
เอื้อต่อการพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 73.40 รองลงมามีปัจจัย 
เอือ้ตอ่การพฤตกิรรมการบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูในระดบัต่ำา 
และระดบัสงู คดิเปน็รอ้ยละ 16.30 และ 10.30 ตามลำาดบั 
(x = 3.45 S.D = 1.06) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 
ปจัจยัทีเ่อือ้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการบรโิภค
บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปมากที่สุด คือ ความสะดวกในการซื้อ
บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป คิดเป็นร้อยละ 88.20 รองลงมา คือ 
แหลง่จำาหนา่ยบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูใกล้ๆ  บา้น คดิเปน็รอ้ยละ 
79.80 และดา้นราคาบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูเปน็ปจัจยัทีเ่อือ้ตอ่
พฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปของกลุ่มตัวอย่าง
น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.30

ปัจจัยเสริม
   ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 
ปัจจัยเสริมต่อการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 41.40 รองลงมามีปัจจัยเสริม 
ในระดบัต่ำาและระดบัสงู คดิเปน็รอ้ยละ 32.00 และ 26.60 
ตามลำาดับ (x = 2.06 S.D = 1.92) ซึ่งเมื่อพิจารณา 
เป็นรายข้อพบว่า การประชาสัมพันธ์หรือโฆษณาผ่านสื่อ
และสิ่งพิมพ์หลายประเภทเสริมให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มพีฤตกิรรมการบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูมากท่ีสุด คดิเปน็ 
ร้อยละ 45.80 รองลงมาคือ การลดราคาตามฤดูกาล
หรือเทศกาลงานต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 40.90 ส่วนการมี
ของแถมจากการซื้อสินค้าเสริมให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มพีฤตกิรรมการบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูนอ้ยทีส่ดุ คดิเปน็ 

ร้อยละ 23.20 พฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค

บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปในหนึ่งเดือน คือ 1 – 7 วัน คิดเป็น

ร้อยละ 63.50 รองลงมา คือ 8 -14 วัน และ 15 วัน 

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 23.20 และ 13.30 ตามลำาดับ 

 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ต่อพฤติกรรม 

การบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป

 ปจัจัยนำากบัพฤตกิรรมการบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปู

พบวา่ไมม่ปีจัจยัใดมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการบรโิภค

บะหมี่กึ่งสำาเร็จ

ปัจจัยนำา df sig

เพศ 0.292 2 0.864

อายุ 1.483 2 0.476

การศึกษา 1.016 2 0.602

รายได้ 4.616 4 0.329

ความรู้ 1.372 4 0.849

ทัศนคติ 3.623 4 0.459

ค่านิยม 7.247 4 0.123

 ปัจ จัยเ อ้ือไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม

การบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป (x = 7.060, df = 4,  

Sig = 0.133)

 ปัจจัยเสริมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปู (x = 4.642, df=4, Sig = 0.326)

อภิปรายผลการศึกษา
   ปัจจัยส่วนบุคคล

 ปัจจัยส่วนบุคคลเก่ียวกับการบริโภคบะหมี่ 

กึ่งสำาเร็จรูปในภาพรวมไม่มีตัวแปรใดที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป แต่เมื่อพิจารณา

ในรายด้านพบว่า ด้านเพศ มีความสอดคล้องกับการ
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ศึกษาของหทัยรัตน์ ไชยพุทธา (2553) ที่ศึกษาปัจจัย 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการซือ้ของผู้บริโภคบะหมี่กึ่งสำาเรจ็รปู

ยี่ห้อมาม่าในจังหวัดสมุทรปราการ และพบว่าผู้บริโภค 

ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ส่วนด้านอายุ, 

ด้านระดับช้ันที่ศึกษาและด้านรายได้ต่อปีของครอบครัว  

มคีวามแตกตา่งจากการศกึษาของประยรู ญาสมทุร (2543) 

ทีไ่ดศ้กึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูของ

พนกังานในนคิมอตุสาหกรรมภาคเหนอื และพบวา่ ผูต้อบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี, จบการ

ศึกษาระดบัช้ันมธัยมศกึษาปทีี ่6, ปวช. หรอืเทยีบเทา่และ

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 4,000 - 6,990 บาท แต่มี 

ความสอดคล้องกับหทัยรัตน์ ไชยพุทธา (2553) ที่ศึกษา 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภคบะหมี่ 

กึง่สำาเรจ็รปูยีห่อ้มามา่ในจังหวดัสมทุรปราการ และพบวา่ 

ผูบ้ริโภคทีมี่อายุและระดบัการศกึษาแตกตา่งกนัมพีฤตกิรรม

การซ้ือบะหมีก่ึ่งสำาเรจ็รปูยีห่อ้มามา่ในดา้นความถีค่า่ใชจ้า่ย

ปริมาณการซื้อสถานที่ในการซื้อต่างกัน

 ปัจจัยนำา

 ปัจจัยนำาด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคบะหมี่

กึ่งสำาเร็จรูป พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ

อนุกูล พลศิริ (2545) ที่ทำาการศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา  

ในกรงุเทพมหานคร ปกีารศกึษา 2544 และพบวา่นกัเรยีน

มีความรู้ระดับปานกลางโดยความรู้กับพฤติกรรมมีความ

สมัพนัธก์นัทางบวกอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

(r = 0.226) 

 ปัจจัยนำาด้านทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคบะหมี่

กึ่งสำาเร็จรูป พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ

อนุกูล พลศิริ (2545) ท่ีศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา

ในกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2544 และสุนิสา  

อรรถกฤษณ์ (2548) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการต่ำาของนักเรียนวัยรุ่น 

ในเขตเมอืง และพบวา่ทศันคตมิคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม 

การบริโภคอาหาร 

 ปัจจัยนำาด้านค่านิยมเกี่ยวกับการบริโภคบะหมี่

กึ่งสำาเร็จรูป พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การบริโภคบะหมี่ก่ึงสำาเร็จรูป ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ของสุนิสา อรรถกฤษณ์ (2548) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมคีณุคา่ทางโภชนาการต่ำาของนกัเรียน

วัยรุ่นในเขตเมือง และประยูร ญาสมุทร (2543) ที่ศึกษา

ปจัจัยที่มีผลต่อการบริโภคบะหมี่กึง่สำาเรจ็รูปของพนักงาน

ในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ และพบว่าค่านิยมมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

 ปัจจัยเอื้อ

 ปัจ จัยเ อ้ือไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม 

การบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปู ซึง่ต่างจากแนวคิดของคอนบาช 

(Cronbach) ในเร่ืององคป์ระกอบของพฤตกิรรมทีก่ลา่ววา่ 

“สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสให้

เลือกทำากิจกรรมเพื่อสนองความต้องการ” ทำาให้ผลการ

ศกึษามคีวามแตกตา่งจากการศกึษาของประยรู  ญาสมทุร 

(2543) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริ โภคบะหมี่ 

ก่ึงสำาเร็จรูปของพนักงานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ 

และพบว่าบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปมีราคาไม่แพงเมื่อเทียบกับ

เวลาในการปรุงและมีราคาถูกกว่าอาหารอ่ืนเมื่อเทียบกับ

ปัจจัยด้านปริมาณ ส่วนปัจจัยด้านความสะดวกรวดเร็ว

ในการปรงุ คอื ความรวดเรว็ในการปรงุดว้ยการตม้โดยใช้ 

ส่วนประกอบท่ีมใีนซองเตมิผักกับไข่เท่านัน้ เนือ่งจากกลุม่ 

ทีท่ำาการศกึษามปีญัหาเรือ่งการทำางานทีต่อ้งทำางานเปน็ชว่ง

และต่อด้วยการทำางานล่วงเวลาทำาให้มีเวลาน้อยในการ

ประกอบอาหารและนอกจากนี้ยังหาซื้อได้ง่าย แต่จาก

ผลการศึกษากลับมีความสอดคล้องกับแนวความคิดของ

พัฒน์ สุจำานง ที่ได้แบ่งองค์ประกอบปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมของมนุษย์ในด้านของสภาพแวดล้อมว่า 
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“ชมุชนทีอ่าศยัอยูเ่มือ่มคีวามแตกตา่งกนักย็อ่มมผีลในการ

แสดงออกของพฤติกรรมที่แตกต่างกันออกไป”

 ปัจจัยเสริม

 ไมม่ตีวัแปรใดท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

บริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ

สุนิมล ปั๋นวงศ์ (2549) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการ

ตัดสินใจซื้อและพฤติกรรมการซื้อบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปของ 

ผูบ้รโิภคในเขตกรงุเทพมหานคร,  จริาพร กนัทะธง (2549) 

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรยีนวยัรุน่หญิง

ในเขตอำาเภอเมอืง จงัหวดัลำาพนู, การศกึษาของณฏัฐณชิา 

หวงัมทุติากลุ (2553) ทีท่ำาการศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารฟาสต์ฟู้ดในกรุงเทพมหานคร : เขตลาดพร้าว  

เขตหว้ยขวางและเขตดนิแดง และพบวา่ปจัจยัเสรมิมคีวาม 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื้อบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป

 พฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป

 จากการศึกษาพบว่า ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน 

นกัเรยีนมพีฤติกรรมการบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูในอตัรา

ที่ค่อนข้างสูง ซ่ึงอาจถือได้ว่าเป็นพฤติกรรมการบริโภค

ที่ไม่พึงประสงค์อันเนื่องมาจากหลายสาเหตุ ซึ่งมีความ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสุนมิล ปัน๋วงศ์ (2549) ท่ีศึกษา

เรือ่งปจัจยัทีม่ผีลตอ่การตดัสินใจซื้อและพฤตกิรรมการซือ้

บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร  

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะนิยมรับประทานบะหมี่ 

กึง่สำาเรจ็รปูแบบเสน้เหลอืงชนดิซอง อาทติยล์ะ 2 - 3 คร้ัง

 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
 จากผลการศึกษา ผู้ ศึกษามีข้อคิดเห็นและ 

ข้อเสนอแนะ ดังนี้

 ปัจจัยนำาด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคบะหมี่ 

กึง่สำาเรจ็รปูแมจ้ะไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการบรโิภค 

บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป แต่จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบถึงวิธีการต้มบะหมี่ ท่ีถูกต้องและ

ปริมาณการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปที่เหมาะสมต่อวัน 

ซึ่งอาจส่งผลให้ได้รับสารที่เป็นอันตรายหรือ ไม่จำาเป็นต่อ

รา่งกายจนกอ่ใหเ้กดิการเจบ็ปว่ยหรอืโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรม

การบริโภคได้ในอนาคต ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริม 

และสนบัสนนุให้ความรู้ทางวิชาการเก่ียวกับโภชนบญัญัต,ิ 

การบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปที่ถูกต้องและเหมาะสม  

รวมไปถึงประโยชน์และโทษจากการบริโภคบะหมี่ 

กึ่งสำาเร็จรูป ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากการให้ความรู้ทาง

โภชนาการแก่ประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยเด็กและ

วัยรุ่นอันเป็นวัยท่ีนิสัยในการบริโภคกำาลังจะเกิดข้ึนจะก่อ 

ให้เกิดทัศนคติและค่านิยมที่ดีในการเลือกรับประทาน

อาหารและเป็นพ้ืนฐานในการตัดสินใจเลือกซื้ออาหาร 

มาบรโิภค ตลอดจนการทดสอบหรอืประเมนิความรูพ้ืน้ฐาน 

เกี่ยวกับการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปเป็นระยะจะทำาให้

เกิดการย้ำาเตือนถึงโทษของการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป

ที่ไม่เหมาะสมทำาให้ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการบริโภค

บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปที่ดีขึ้นและสามารถนำาไปขยายผลต่อใน

ระดับครอบครัว ชุมชนและสังคมต่อไปในอนาคต

 ปจัจยัเอือ้ เปน็อกีปจัจยัหนึง่ทีส่ง่เสรมิการบรโิภค

บะหมี่ก่ึงสำาเร็จรูปของกลุ่มตัวอย่างในระดับปานกลาง 

เนื่องจากมีข้อจำากัดเรื่องระยะเวลาในการประกอบอาหาร 

และบะหมี่ก่ึงสำาเร็จรูปมีจำาหน่ายในร้านค้าทั้งในโรงเรียน 

และในชุมชนท่ีทำาให้สะดวกต่อการหาซื้อมาบริโภคได้ง่าย 

ดังนั้น การจัดให้มีส่ือหรือแผ่นป้ายให้ความรู้ทางด้าน 

โภชนาการตดิไวใ้นร้านคา้เพือ่ให้ผูท้ีม่าซือ้ของสามารถอา่น

และนำาความรู้กลับไปประยุกต์ใช้ในชี วิตประจำาวัน  

รวมไปถึงการแนะนำาให้นักเรียนรู้จักแบ่งเวลาสำาหรับ 

การประกอบอาหาร, การประกอบอาหารที่ง่ายๆ ใช้เวลา

ในการปรุงน้อยแต่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงหรือเลือกซื้อ

อาหารที่มีประโยชน์มารับประทาน

 ในส่วนของปัจจัยเสริมที่มีอยู่ในปัจจุบันถือได้ว่า

สื่อมวลชนโดยเฉพาะสื่อทางโทรทัศน์และความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีเป็นสิ่งสำาคัญและมีอิทธิพลต่อบริโภคนิสัย

เลือกซื้อสินค้าโดยเฉพาะเด็ก/วัยรุ่นมักจะนิยมซื้อสินค้า

ที่มีการโฆษณาทางโทรทัศน์ ดังนั้น ผู้ปกครองควรให้ 

คำาแนะนำาทีเ่หมาะสมกบัชว่งวยัของนกัเรียนเพือ่ไมใ่ห้เกดิ
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การตามกระแสนยิมมากเกนิไปจนขาดการใสใ่จในเรือ่งของ

ภาวะโภชนาการที่อาจส่งผลต่อสุขภาพได้ในอนาคต

 สว่นพฤตกิรรมการบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูของ

นกัเรยีนในเขตตำาบลบา้นตกึ พบวา่ มคีวามถีใ่นการบรโิภค

บะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป 1 - 7 วันต่อ 1 เดือน ซึ่งถือว่ามีการ 

บริโภคค่อนข้างสูง ดังนั้น สถานบริการสาธารณสุข,  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงาน 

ทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบังานโภชนาการโดยตรงควรจะมแีผนงาน 

โครงการในการเผยแพร่ความรู้ในทางเลือกการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมเนื่องจากมีส่วนกำาหนดความกล้าหรือ

ความกลวัตอ่การบรโิภคอาหารชนดิตา่งๆ เพือ่ใหเ้กดิความ

ตระหนักถึงความสำาคัญของการได้รับสารอาหารประเภท

ตา่งๆ ตอ่สขุภาพของตนเองและนำาไปสูก่ารปรบัพฤตกิรรม

การบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูใหถ้กูตอ้งและเหมาะสมตอ่ไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
 1.  ควรมกีารศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคบะหมี ่

กึ่งสำาเร็จรูปในเชิงลึกให้มากยิ่งขึ้น โดยใช้วิธีการศึกษา

หลายๆ แบบ อาทิเช่น การใช้แบบบันทึกพฤติกรรม  

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อให้ทราบถึงมุมมองของ

นักเรียนและ/หรือผู้ปกครองต่อพฤติกรรม ค่านิยมและ

ทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูในภาพกว้าง

มากยิ่งขึ้น 

 2.  ควรมกีารศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคบะหมี่

กึ่งสำาเร็จรูปของประชาชนช่วงกลุ่มวัยอื่นในพื้นที่ เพื่อนำา

ผลการศึกษาที่ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเปรียบเทียบ 

วางแผน กำาหนดนโยบายตลอดถึงพัฒนาการดำาเนินงาน

ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป 

ในรปูแบบตา่งๆ ใหเ้ปน็ไปอยา่งเหมาะสมและอยูใ่นทิศทาง

เดียวกันภายใต้บริบทและความพร้อมของแต่ละพื้นที่

 3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับจำานวนของสถานที่

จำาหนา่ยบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปูในพืน้ทีแ่ละความรูค้วามเขา้ใจ

ในการจำาหน่ายหรือให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับโภชนาการ และ

การจดัใหม้สีือ่ใหค้วามรูท้างดา้นโภชนาการในรา้นคา้ โดย

อาศัยรูปแบบของการสังเกต การสอบถาม การบันทึก

ข้อมูลหรือวิธีการอื่นใด ทั้งนี้เพื่อนำาข้อมูลมาช่วยในการ

พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพทางอ้อมแก่ประชาชนในพื้นที่

ได้ในอนาคต

 4. ควรมีการนำาผลการศึกษาไปเป็นแนวทาง

พฒันาการสง่เสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคบะหมีก่ึง่สำาเรจ็รปู

โดยเฉพาะในสว่นทีย่งัพบวา่เปน็ปญัหาหรืออาหารประเภท

อืน่ใหถ้กูตอ้งเหมาะสมตอ่สขุภาพและชว่งวยั รวมทัง้มกีาร

ศึกษาติดตามผลการดำาเนินการอย่างเป็นระยะเพื่อนำาไป

วางแผนงานสง่เสรมิสขุภาพเพือ่สขุภาพทีส่มบรูณแ์ขง็แรง

ของทุกคนต่อไป

 5. ควรมีการศึกษาทบทวนแผนงานการให้

สุขศึกษาเรื่องโภชนาการในพื้นที่ว่าสามารถตอบสนองต่อ 

ความต้องการของพื้นที่และมีแนวโน้มผลการดำาเนินงาน 

เปน็อย่างไร เพือ่ทีจ่ะให้ไดข้้อมลูนำามาประกอบการพจิารณา 

จัดทำาแผนงานในคร้ังต่อไปจนนำาไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี

ของประชาชน

 6. การจัดทำาส่ือ, การให้สุขศึกษาและการให้

คำาแนะนำาเก่ียวกับการบริโภคบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูปที่ถูกต้อง

โดยใช้รูปแบบเชิงรุกจะทำาให้ประสิทธิภาพในการสื่อสาร

และถึงตัวกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น เพื่อให้เกิดการยอมรับ

ในความรู้ที่ถูกต้องและนำาไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติ

ในทิศทางที่ดีขึ้นจนสามารถที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมการ

บริโภคที่ดีได้ต่อไป
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การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
ของพยาบาลและอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ในโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย
Nurse’s Perception on Patient Safety Culture and 

Incidence of Adverse Events
In Chiang Saen Hospital, Chiang Rai Province

ศุภจรีย์  เมืองสุริยา พย.ม*

SupajareeMueangsuriya M.N.S*

บทคัดย่อ

วฒันธรรมความปลอดภยัผูป้ว่ยเปน็กระบวนการ 

หนึง่ทีมุ่ง่ลดอตัราความผดิพลาดและปอ้งกนัการเกดิความ 

ผิดพลาด โรงพยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเน้นการจัดบริการ

สุขภาพให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วย 

และประชาชน การศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาแบบเปรยีบเทียบ 

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล โรงพยาบาลเชียงแสน  

ศกึษาอบุตักิารณข์องเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคใ์นโรงพยาบาล

เชียงแสน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคคลของ 

พยาบาลท่ีมผีลตอ่การรบัรูก้ารพฒันาคณุภาพและวฒันธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วย และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลของพยาบาลกับการรายงานอุบัติการณ์ของ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  การทบทวนคุณภาพการดูแล

และกิจกรรมคุณภาพในโรงพยาบาลเชียงแสนจังหวัด

เชยีงราย  กลุม่ตวัอยา่ง คอื พยาบาลวชิาชีพและพยาบาล

เทคนิคที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด

เชียงราย จำานวน 52 คน เครื่องมือวิจัยแบ่งออกเป็น  

2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

การรับรู้เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ปว่ย การมส่ีวนร่วมการรายงาน

อุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ การทบทวน 

การดูแลผู้ป่วย หรือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ชุดที่ 2 แบบ

บันทึกรายงานอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ตามตัวชี้วัดคุณภาพของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล 

เชงิพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (descriptive comparative 

research) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี คา่ร้อยละ คา่เฉลีย่ 

และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม One Way ANOVA และ

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ฟาย (Phi correlation  

coefficient) 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. การรับรู้เกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพและ

วฒันธรรมความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลโดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก (ร้อยละ 77.77) เมือ่แยกพิจารณาตามการรับรู้

ท้ัง 4 ดา้น พบว่า การรับรู้ดา้นผลประโยชนท่ี์จะไดรั้บมาก

ที่สุด คือ การรับรู้ว่าการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

และความปลอดภัยทำาให้ได้พัฒนาความรู้และทักษะต่างๆ 

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 82.69  รองลงมา คอื การรบัรูว้า่กจิกรรม

พฒันาคณุภาพและความปลอดภยั ชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพ 
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ในการทำางานของหน่วยงาน ร้อยละ 75 และมีความ 

ภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีการดำาเนินงาน 

พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย ร้อยละ 73.08  

ตามลำาดับ

2. อุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ด้านคลินิกที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด

เชียงราย ในปีงบประมาณ 2555 (ตุลาคม 2554 - 

กันยายน 2555) พบความผิดพลาดในการให้สารน้ำาทาง 

หลอดเลอืดดำา การใหย้า และการใหเ้ลอืดมากทีส่ดุ รองลงมา 

ตามลำาดับ คือ การติดเชื้อในผู้ป่วย ได้แก่ การติดเชื้อ 

แผลฝเียบ็ผูค้ลอด การตดิเชือ้จากการคาสายสวนปสัสาวะ

และการติดเชื้อแผลสะอาด การเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 

การพลัดตกหกล้ม ส่วนการติดต่อสื่อสารแผนการรักษา

และความผิดพลาดในการระบุตัวผู้ป่วยไม่พบอุบัติการณ์

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคคล 

ต่อระดับการรับรู้การพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรม 

ความปลอดภัยผู้ป่วย พบว่าพยาบาลที่มีระดับการศึกษา

ตา่งกนั มคีา่คะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารพัฒนาคณุภาพและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยโดยรวมและด้านการรับรู้การ

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ และด้านการประเมินผลที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p <.05) พยาบาล

ที่ได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยต่างกัน มีค่าคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูก้ารพฒันาคณุภาพและวฒันธรรมความปลอดภยั

โดยรวมและด้านการรับรู้การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.01) พยาบาล

ที่มีระดับตำาแหน่งงานแตกต่างกัน  มีระดับการรับรู้การ

พัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย ในทุกด้าน 

ไม่แตกต่างกัน และพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

ทีต่า่งกนั  มรีะดบัการรบัรูก้ารพฒันาคณุภาพและวฒันธรรม 

ความปลอดภัยในทุกด้านไม่แตกต่างกัน (p-value >.05) 

4. ความสมัพนัธร์ะหวา่ง ปจัจยัสว่นบคุคล กบัการ 

รายงานอุบัติ การณ์ของเหตุการณ์ ไม่ พึ งประสงค์ 

การทบทวนการดแูลผูป้ว่ย และการเขา้รว่มกจิกรรมพัฒนา 

คุณภาพพบว่า ตำาแหน่งงาน วุฒิการศึกษา ระยะเวลา 

การปฏบิตังิาน และการไดร้บัอบรมความรู ้มคีวามสมัพนัธ ์

กบัการเขา้รว่มกจิกรรมพฒันาคณุภาพ ในระดบัต่ำา ระยะเวลา 

การปฏิบัติงาน และการได้รับการอบรมความรู้ มีความ 

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการทบทวนการดูแลผู้ป่วย 

ในระดบัต่ำา (p-value <  .05, .0489< r < .0345) เชน่กนั

ผลการศกึษาคร้ังนีผู้้บริหารพยาบาลและผู้บริหาร

องค์กร สามารถนำาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริม 

ให้เกดิวฒันธรรมในการรายงานอุบตักิารณท์ีไ่มพ่งึประสงค์

ที่เกิดขึ้น เพื่อการพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยอย่าง 

ตอ่เนือ่ง ซึง่จะสง่ผลตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ย ลดอบุตักิารณ ์

ที่ไม่พึงประสงค์ในองค์กรได้

คำาสำาคัญ: วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย  

การรับรู้ของพยาบาล การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย 

ผู้ป่วย อุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

Abstract
 Patient safety culture is a process that 

tries to reduce errors rates  and to prevent  

hospital practice errors. Most of the process 

focuses on effective and safety health service 

for patients and the public. This  comparative 

qualitative study had the objectives to study 

the patient safety culture according to the nursing 

practitioner perception among nurses in all levels 

that lead to occurrences of errors and adverse 

events in under graduate nurse’s reports in  

Chiangsaen hospital.

 The samples of the study were 52  

undergraduate nurses in Chiangsaen hospital who 

had been working for more than a year. The tools 

implemented in this study were questionnaires 

which focused on nurse personal information and 
perception of adverse events. The  tools were 
based on Cohen and Uphuff’s questionnaire on 
general  perception of organization duties. The 
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data were analyzed by frequency  distribution, 
percentage, mean and comparison of differences 
among groups using One way ANOVA and Phi 
correlation coefficient 

The results of the study were:
 1. The perception of quality development 
and general patient’s safety  cultures was  
the most important (77.77 percent). When divided 
into 4 dimensions, the perception of advantages in  
participating of quality improvement and 
safety was the most satisfactory (82.69). Next,  
the perception of  quality development helped 
increase the effectiveness of job was at 75   
percent. And the last one, the satisfaction of 
nurses who worked in an organization that usded 
this program was 73.08 respectively. 
 2. The adverse events in clinic that occurred 
in Chiangsaen hospital in the year 2012 (October 
2011- September 2012) were : (Descending) -  
Injection of water solution in black blood vain, 
medicine treatment and blood transfusion were 
the most frequent cases. After this, there were  
infections in perineum, infections in catheter urinary 
tract infection, clean wound infection, bed sore 
levels at  2-4, falls, inter-multi-disciplinary  
communication and the last one, patient identification 
but the patient identification was found no evidence. 
  3.  The comparison of personal differences 
that impacted the adverse errors, the review of 
patient’s care’s log records and participation of 
quality improvement activities had been found that 
the education levels of personnel had an effect to 
the adverse error reports insignificantly at the level 
of 0.05. Furthermore, the periods of professional 

practice and the opportunities of access to  
the updated seminary on quality improvement 
and safety during installation of duties also  
had an effect on the participating of quality  
improvement and safety insignificantly at the level 
of (P-value) 0.01.
 The results of this study can be fundamental 
information for hospital administrators and nursing 
administrators for the promotion and improvement 
of general patient’s safety cultures and adverse 
events in patients. So, if the improvement and  
continuing of practice of this safety cultures are 
carried on it will be beneficial to patients’ safety and 
it will surely reduce the cases in adverse events. 
 4. The correlation among personal differences 
on the report on occurrences of  errors and  
adverse events and the review conference of 
patient care taking and the participation of  
improvement program were found that; job  
positions, the education levels, time of professional 
practice and the access on updated in-job training 
had the correlation to the participation on quality 
improvement activities in low level. Father more, 
the time of working period and in-job training had 
the correlation to the participation in the review 
conference of patient care taking at low level. 
 The results of this study can be useful 
to nursing administrators and organization  
administrators if it is implied in promoting  
organization working cultures so that it can help 
prevent the adverse errors in hospitals in order to 
effectively all reduce reverse cases in hospitals. 

 Keywords: safety culture, adverse events, 

nursing perception
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
 ระบบบริการสุขภาพปัจจุบันได้รับผลกระทบ 

จากการเปลีย่นแปลงของสังคมและส่ิงแวดลอ้ม  ประชาชน

มโีอกาสไดร้บัขอ้มลูขา่วสารมคีวามรูเ้รือ่งสขุภาพ รูจ้กัใชส้ทิธิ ์

ของตนมากขึ้น มีโอกาสเลือกใช้สถานบริการสุขภาพ 

ท่ีน่าเช่ือถือและไว้วางใจในการบริการมากที่สุด และ

มีความคาดหวังในการรับบริการทางการแพทย์มากขึ้น  

ประกอบกับสภาวการณ์ตื่นตัวของการพัฒนาวิชาชีพ

พยาบาลและการพยาบาลให้มีคุณภาพ ในวาระของการ

ปฏิรูปสุขภาพที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีแบบ 

องค์รวม ทั้งภาวะกาย จิต สังคม อารมณ์และจิตวิญญาณ 

การให้บริการด้านสุขภาพได้พัฒนามาอย่างต่อเนื่องโดย

พัฒนาระบบคุณภาพสร้างความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย 

การควบคมุและปอ้งกนัความเสีย่ง (วจิติรา กสุมุภ,์ 2553)

 กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่พึงประสงค์จำาเป็นต้อง

อาศยัทรพัยากรบคุคลทีค่วามรู ้เวชภณัฑย์าและเทคโนโลยี

ทีท่นัสมยัเพือ่พฒันาใหไ้ดค้ณุภาพและมาตรฐาน ซึง่การให ้

การรั กษาพยาบาล ส่ิ งสำ าคัญ ท่ีต้ องคำ านึ งถึ ง  คื อ  

ความปลอดภัยในผู้ป่วย องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization [WHO], 2006) ได้กำาหนดให้ 

ความปลอดภัยในผู้ป่วย เป็นหลักพื้นฐานที่สำาคัญในระบบ

บริการสุขภาพทั้งหมด โดยส่งเสริมให้แต่ละประเทศ 

ร่วมกันพัฒนามาตรฐาน และแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 

อย่างปลอดภัย รวมถึงการกระตุ้นให้สร้างวัฒนธรรม 

การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพทั่วโลก 

(WHO, 2006) วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยเป็น 

กระบวนการหนึง่ทีมุ่ง่ลดอตัราความผดิพลาด และปอ้งกนั

การเกิดความผิดพลาดด้วยการค้นหาการจัดการ 

ความเสี่ยงในระบบบริการ โดยเรียนรู้จากปัญหาที่เกิดขึ้น

และนำามาปรับใช้ในการปฏิบัติของบุคลากรทุกระดับ 

ในองค์กรอย่างสม่ำาเสมอ ซึ่งความปลอดภัยมีความสำาคัญ 

ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้รับบริการทุกเพศทุกวัย  

การจะบรรลุเป้าหมายของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ

ได้นั้นต้องมุ่งเน้นการจัดบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

และปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและประชาชน (วีณา จีระแพทย์ 

และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ , 2550) วัฒนธรรม 

ความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กร 

ทีต่อ้งการความเป็นเอกลกัษณแ์ละมกีารปฏิบัตเิป็นแนวทาง

เดียวกันไม่ว่าบุคคลจะทำางานในระดับหน่วยงานหรือ

องค์กรท่ีแตกต่างกันโดยมีเป้าหมายสูงสุดคือให้ผู้ป่วย

ได้รับความปลอดภัยในการดูแลรักษา (Kirk, Parker, 

Claridge, Esmail, & Marshall, 2007) ปัจจัยที่จะนำา

ไปสู่ความสำาเร็จในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 

ในผู้ปว่ย ประกอบดว้ย 1) ผู้บริหารระดบัสูงมกีารส่งเสริม 

ในด้านความปลอดภัย 2) ผู้นำาในระดับหน่วยงานมีการ 

ส่งเสริมในด้านความปลอดภัย 3) การรับรู้สภาวะ 

ความปลอดภัยในองค์กร 4) ผลกระทบจากการรายงาน

เหตุการณ์ 5) พฤติกรรมการเรียนรู้ด้านความปลอดภัย 

6) วัฒนธรรมการรายงาน และ 7) วัฒนธรรมการเรียนรู้ 

(Ginsburg, Tregunno, Fleming,Flemons, Gilin, 

& Norton, 2007) ประเทศไทยมีการส่งเสริมในด้าน 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยนำาเอาระบบการจัดการ 

ความเสีย่งเขา้มาเพือ่รักษามาตรฐานและยกระดบัคณุภาพ 

การบริการที่จัดให้กับผู้รับบริการซึ่งการประเมินผลลัพธ์ 

ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการจัดการความเสี่ยง 

มีทั้งผลลัพธ์ที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ โดยผลลัพธ์

ท่ีไม่พึงประสงค์ คือ การบาดเจ็บอันตรายหรือภาวะ 

แทรกซ้อนการเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ และ 

การพลัดตกหกล้มสิ่งเหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้นหรือต้องสูญเสียการทำาหน้าที่ของ 

อวัยวะในร่างกายหรืออาจเสียชวิีตได ้(อนวัุฒน ์ศภุชตุกุิล, 

2554) 

 โรงพยาบาลเชียงแสนเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ระดับทุติยภูมิขนาด 60 เตียง ได้มีกระบวนการพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นกลไกการกระตุ้น  

มาตั้งแต่ปี 2543 จนกระทั่งผ่านการรับรองมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาลคร้ังแรกในปี 2549 และปัจจุบัน

ยังคงมีกระบวนการพัฒนาได้รับรองมาตรฐานคุณภาพ
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โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ประเด็นคุณภาพที่ทีมนำาหรือ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลให้ความสำาคัญ ได้แก่ 

ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเป็นเป้าหมายสูงสุดของ

องค์กร (patient safety goals) โดยการปฏิบัติตาม

มาตรฐาน “SIMPLE” (Safety Infection Medication 

Patient process Line Emergency [SIMPLE] (สถาบนั

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550) โรงพยาบาลได้มีการ

จัดการอบรมบุคลากรเกี่ยวกับมาตรฐานความปลอดภัย

ตามหลัก “SIMPLE” ในเจ้าหน้าที่ ในปี  2552  และ

ติดตามผลโดยใช้การวิเคราะห์ช่องว่างของปัญหา (GAP  

analysis) เพื่อค้นหาโอกาสและกิจกรรมในการพัฒนา

คุณภาพด้านความเส่ียงสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการ

ฝึกอบรมในหลักสูตรท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ผู้นำา

ได้สนับสนุนให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ในกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพ โดยจัดมหกรรมคุณภาพขึ้นปีละ1 ครั้ง มีแผน

กลยุทธ์ที่เก่ียวข้องได้แก่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ตามมาตรฐานการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  (Hospital 

Accreditation [HA]) สู่ความยั่งยืนในระบบบริการที่ดี  

กิจกรรมเหล่านี้ทำาให้เห็นจุดแข็งและโอกาสในการพัฒนา

ตนเองของระบบบริหารความเสี่ยง และความปลอดภัย 

นอกจากนี้หน่วยงานยังใช้เป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพ 

ในประเด็นสำาคัญที่มีความหลากหลาย และส่งเสริมให้ 

ทุกหน่วยพัฒนางานคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

 แม้ว่าโรงพยาบาลจะมีระบบงานที่รัดกุมมีการ

สื่อสารและมีการทำางานเป็นทีมดีแล้ว แต่เรายังคงพบ 

อุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความปลอดภยัในการดแูลผูป้ว่ยอยูเ่สมอ และเมือ่ไดม้กีาร 

นเิทศตดิตามกำากับการปฏิบตังิาน พบวา่พยาบาลในองคก์ร

ยงัปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาล หรอืแนวทางการดแูล

ที่กำาหนดไว้โดยทีมสหสาขาวิชาชีพได้ไม่ดีพอ ยังคงพบ

การรายงานความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานด้านคลินิก

และอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การให้ 

เลือดผิด การพลัดตกหกล้ม มีแผลกดทับในผู้ป่วย 

นอนนานเพิ่มขึ้น

 ดังนั้นผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลแต่ละระดับ 

และศึกษาอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ในโรงพยาบาล

เชยีงแสน จงัหวดัเชยีงราย เพือ่เปรียบเทยีบความแตกตา่ง 

ของปัจจัยส่วนบุคคล และระดับตำาแหน่งการปฏิบัติงาน 

ทีม่ผีลตอ่การรบัรูแ้ละการมสีว่นรว่มในการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาลและวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลในองค์กร เพื่อนำาผลการศึกษาไปใช้ในการ

วางแผน การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย 

ให้กับเจ้าหน้าที่เพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติงาน

และความปลอดภัยในผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้การพัฒนาคุณภาพและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลทุกระดับ   

ในโรงพยาบาลเชียงแสน

 2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า อุ บั ติ ก า รณ์ ข อ ง เ ห ตุ ก า รณ์  

ไม่พึงประสงค์ด้านคลินิกในโรงพยาบาลเชียงแสน

 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคคล 

ที่มีต่อการรับ รู้การพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรม 

ความปลอดภยัผู้ปว่ยของพยาบาลทกุระดบัในโรงพยาบาล

เชียงแสน

 4. เ พ่ือศึ กษาความสัมพันธ์ ระห ว่างปั จ จัย 

ส่วนบุคคลที่มีผลต่อการรายงานอุบัติการณ์ของเหตุการณ์

ไมพ่งึประสงค ์การทบทวนการดแูลผู้ปว่ย และการเข้าร่วม 

กิ จ ก ร รมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลทุ ก ร ะดั บ  

ในโรงพยาบาลเชียงแสน

คำาถามการวิจัย
 1. วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยตามการรับรู้

ของพยาบาลในโรงพยาบาลเชียงแสน เป็นอย่างไร

 2. อุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ด้านคลินิกในโรงพยาบาลเชียงแสน มีอะไรบ้าง
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 3. ความแตกตา่งระหวา่งบคุคลของพยาบาล  มีผล 

ต่อการรับรู้การพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างไร

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของ

พยาบาล กับการรายงานอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ 

ไมพ่งึประสงค ์การทบทวนการดแูลผูป้ว่ย และการเขา้ร่วม 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีความสัมพันธ์กันอย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิด กระบวนการ

พัฒนาคุณภาพของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์กรมหาชน) และแนวคิดของโคเฮนและอับฮอฟฟ์ 

(Cohen and Uphuff, 1980 อ้างใน นภา รังสิเวโรจน์, 

2544) ซึ่งองค์ประกอบการรับรู้และการมีส่วนร่วมในการ

พฒันาคณุภาพและวฒันธรรมความปลอดภัย รวม 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ 1) การรับรู้และการตัดสินใจมีส่วนรว่ม 2) การรับรู้

การมสีว่นรว่มในการปฏบิตักิาร 3) การรบัรูใ้นผลประโยชน์

ที่จะได้รับ และ4) การรับรู้ในการประเมินผลการพัฒนา

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 

เปรียบเทียบ (Descriptive comparative research) 

ประชากรเปน็พยาบาลระดบัผูบ้รหิาร และระดบัปฏิบตักิาร

ในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด

เชียงราย โดยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง  

รวม 52 คน แบ่งเป็นพยาบาลระดบัผูบ้รหิาร คณะกรรมการ

บรหิาร จำานวน 3 คน พยาบาลหวัหนา้งาน จำานวน 7 คน 

และพยาบาลผู้ปฏิบัติการ จำานวน 42 คน โดยเป็น 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานระหว่างเดือนตุลาคม 2555 - 

มิถุนายน 2556 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ชุด ได้แก่

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ 

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ตอน 

ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลและวัฒนธรรมความปลอดภัย ซึ่งผู้วิจัย 

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ วชัราพร ศริเทพประไพ 

(2551) โดยสร้างจากแนวคิดของ โคเฮนและอับฮอฟฟ์ 

(Cohen and Uphuff, 1980 อ้างใน นภา รังสิเวโรจน์, 

2544) มีจำานวนข้อคำาถามทั้งหมด 19 ข้อ และตอนที่ 3 

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมการรายงานอุบัติการณ์ 

ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ การทบทวนการดูแลผู้ป่วย 

หรอืกจิกรรมพฒันาคณุภาพ เปน็ลกัษณะคำาถามปลายเปดิ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาได้

เท่ากับ .90 จากนั้นนำามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม 

คำาแนะนำาของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 ชุดที่ 2 เป็นแบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์

ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตามตัวชี้วัดคุณภาพของ

พยาบาล ผู้วิจยัดำาเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูหลงัจากไดรั้บ 

การยนิยอมใหด้ำาเนนิการวจิยัจากผูบ้รหิาร และคณะกรรมการ 

บริหารกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงแสน โดยแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน และขอรับคืน

ภายใน 2 สัปดาห์  ผู้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ในการ

ให้ข้อมูลหรือไม่ให้ข้อมูลก็ได้ และจะไม่มีผลใดๆ ต่อผู้ให้

ข้อมูล  ข้อมูลที่ได้จะนำาเสนอเป็นภาพรวม จากนั้นผู้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับ 

คนืมา ไดแ้บบสอบถามทีส่มบรูณค์รบถว้น จำานวน 52 ฉบบั 

คดิเปน็ร้อยละ 100 ผู้วิจัยนำาข้อมลูทีไ่ดไ้ปวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี ่หาคา่ร้อยละ คา่เฉลีย่ เปรียบเทยีบความ

แตกตา่ง โดยใชส้ถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนระหวา่งกลุม่ 

One Way ANOVA และสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธฟ์าย 

(Phi correlation coefficient) 

ผลการวิจัย
 1. การรับรู้เกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(รอ้ยละ 77.77) เมือ่พจิารณาตามการรบัรูท้ัง้ 4 ดา้น พบวา่ 
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รับรู้ด้านผลประโยชน์ที่จะได้รับมากที่สุด คือ การรับรู้ว่า 

การเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย 

ทำาให้ได้พัฒนาความรู้และทักษะต่างๆ มากที่สุด ร้อยละ 

82.69  รองลงมา คือ รับรู้ว่ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

และความปลอดภัย ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำางาน 

ของหน่วยงานร้อยละ 75 และมีความภาคภูมิใจที่ได้ 

ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีการดำาเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

และความปลอดภัย ร้อยละ 73.08 ตามลำาดับ

 2. อบุตักิารณข์องเหตกุารณไ์มพึ่งประสงคด์า้น

คลินิกที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

ในปีงบประมาณ 2555 (ตุลาคม 2554-กันยายน 2555)  

พบความผิดพลาดในการให้สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา  

การให้ยาและการให้เลือดมากที่สุด รองลงตามลำาดับคือ 

การติดเชื้อในผู้ป่วย ได้แก่ การติดเชื้อแผลฝีเย็บผู้คลอด  

การติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะและการติดเชื้อ 

แผลสะอาด การเกดิแผลกดทบัระดบั 2-4 และการพลดัตก

หกล้มส่วนการติดต่อส่ือสารตามแผนการรักษาและ 

ความผิดพลาดในการระบุตัวผู้ป่วยไม่พบอุบัติการณ์

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างบุคคล 

ต่อระดับการรับรู้การพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความ

ปลอดภยัผูป้ว่ย พบวา่ พยาบาลทีม่รีะดบัการศกึษาตา่งกัน 

มคีา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูก้ารพฒันาคณุภาพและวฒันธรรม 

ความปลอดภัยโดยรวมและในด้านการรับรู้การมีส่วนร่วม

ในการปฏิบัติการ และด้านการประเมินผลที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p <.05) พยาบาลที่ได้รับการ

อบรมความรู้เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วยต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ 

การพฒันาคณุภาพและวฒันธรรมความปลอดภัยโดยรวม 

และในด้านการรับรู้การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการท่ี 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.01) พยาบาล

ที่มีระดับตำาแหน่งงานแตกต่างกัน มีระดับการรับรู้ 

การพฒันาคณุภาพและวฒันธรรมความปลอดภยั ในทกุดา้น 

ไม่แตกต่างกัน และพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

ที่โรงพยาบาลเชียงแสนต่างกัน  มีระดับการรับรู้การ

พัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัยในทุกด้าน

ไม่แตกต่างกัน (p-value >.05) 

 4. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล  

กับการรายงานอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

การทบทวนการดแูลผู้ปว่ย และการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพ พบว่า ตำาแหน่งงาน  วุฒิการศึกษา ระยะเวลา 

การปฏบิตังิาน และการไดร้บัอบรมความรู ้มคีวามสมัพนัธ ์

กับการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระดับต่ำา  

ส่วนระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการได้รับอบรมความรู้ 

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการทบทวนการดูแล 

ผู้ป่วยในระดับต่ำา (p-value < .05, .0489 < r < .0345) 

การอภิปรายผล
 1. ผลการวจิยั พบวา่ พยาบาลมกีารรบัรูเ้กีย่วกบั 

งานพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก แสดงให้เห็นวา่ ปจัจบุนัพยาบาล 

ไดใ้หค้วามสำาคญักบัการพฒันาคณุภาพทัง้ดา้นการมสีว่นรว่ม 

ตัดสินใจ การปฏิบัติที่ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู้ป่วย ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงที่มี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือการวางแผนปฏิบัติทางการพยาบาล 

พฒันาความปลอดภยัของผูป้ว่ยในหนว่ยงาน ลดอบุตักิารณ ์

ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้น้อยที่สุด หรือป้องกัน 

การเกิดเหตกุารณไ์มพึ่งประสงค ์การมแีนวปฏิบตัทิางการ

พยาบาลในทิศทางที่ช่วยส่งเสริมความปลอดภัยเป็น 

แนวเดยีวกนั (อนวุฒัน ์ศภุชตูกิลุ, 2551) ซึง่เมือ่มกีารรบัรู ้

เก่ียวกับงานพัฒนาคณุภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย

ผู้ป่วยที่ดี จะส่งผลต่อการพัฒนาแนวทางปฏิบัติตาม

ประเดน็ปญัหา หรืออบุตักิารณค์วามเส่ียงทีไ่มพึ่งประสงค ์

นำามาประยกุตใ์ชใ้นการใหก้ารพยาบาล เพือ่ช่วยลดอบุตักิารณ ์

ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากความผิดพลาด

และความบกพร่อง ได้อย่างมีคุณภาพ (เพ็ญจันทร์  

แสนประสาน, 2548)  
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 นอกจากนั้นทีมผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความ

สำาคัญกับความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเป็นเป้าหมาย

สูงสุดขององค์กร (patient safety goals) ผู้นำาได้

สนบัสนนุใหอ้งคก์รเกดิการเรยีนรู ้และตระหนกัในกจิกรรม

พัฒนาคุณภาพ  สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการฝึกอบรม 

ในหลกัสตูรทีเ่กีย่วกบัการพัฒนาคณุภาพในทกุๆ ป ีจึงส่งผล

ให้พยาบาลผู้ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 6-10 และ

การได้อบรมความรู้งานพัฒนาคุณภาพ วัฒนธรรมความ

ปลอดภยัผูป้ว่ยไมต่่ำากวา่ 3-4 ครัง้ มส่ีวนรว่มในการเขา้รว่ม 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ บุศรา กายี (2546) ได้กล่าวถึงรูปแบบ 

การบริหารในองค์กรที่จะส่งผลให้บุคลากรเข้ามีส่วนร่วม

ในกิจกรรมคุณภาพ และการที่บุคลากรจะเข้าไปมีบทบาท

หรือตัดสินใจมีส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรมใดๆ มักมี 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการและนโยบายขององค์กร

เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

ปตัพงษ ์เกษสมบรูณ ์และคณะ (2546) ทีก่ลา่ววา่ ในการ 

พัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร ผู้บริหาร 

สูงสุดควรให้ความสำาคัญในการประกาศนโยบายที่

เกีย่วขอ้งนำาลงสูห่นว่ยงานผา่นแผนงานโครงการทีช่ดัเจน 

 2. อุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ในโรงพยาบาลเชยีงแสน ในปงีบประมาณ 2555 (ตลุาคม 

2554-กันยายน 2555) โดยอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ 

ไมพ่งึประสงค ์ เมือ่เปรยีบเทียบกบัป ี2553-2554 มแีนวโนม้ 

ลดลง ซึ่งอาจเป็นมาจากโรงพยาบาลได้ดำาเนินตาม

มาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพเกี่ยวกับ

ระบบบริหารความเสี่ยง และการสร้างวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กร (อนุวัฒน์ ศุภชูติกุล, 2551)  

นอกจากนั้นในองค์กรยังมีกระบวนการหรือกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีการทบทวนเหตุการณ์ 

ไมพ่งึประสงคเ์พือ่วเิคราะหค์น้หาสาเหตแุละวางแนวทาง

ป้องกันแก้ไข จึงส่งผลให้มีอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ลดลง อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ นอกจากนั้น 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการตื่นตัวในเรื่องเหตุการณ์ 

ไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิขึน้กบัผู้ปว่ยทีม่ารับการรักษาพยาบาล 

ในโรงพยาบาลมากขึน้ เนือ่งจากมคีวามตระหนกัวา่ปญัหานี ้

อาจจะนำาไปสู่ปัญหาอื่นๆที่ก่อให้เกิดความรุนแรงแก่ผู้ป่วยได้ 

จงึตอ้งหาแนวทางในการปอ้งกนัเหตกุารณท์ีไ่มพ่งึประสงค ์

(ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, วีระศักดิ์ 

จงสู่วิวัฒน์วงศ์ และประดิษฐ์ วงษ์คณารัตนกูล, 2549) 

นอกจากนั้นควรส่งเสริมให้มีระบบและช่องทางการ

รายงานเหตุการณ์ที่หลากหลายวิธี  มีการให้รางวัล

หรือชมเชยสำาหรับหน่วยงานที่มีการรายงานอุบัติการณ์  

เพ่ือปอ้งกันการเกิดความผิดพลาดซ้ำา ซึง่ส่ิงเหลา่นีจ้ะส่งผล 

ให้พยาบาลทุกคนทุกระดับมีความเชื่อมั่นต่อระบบ  

การรายงานอุบัติการณ์ขององค์การเพิ่มขึ้น (อนุวัฒน์  

ศุภชุติกุล, สมพร  คำาผง และ เรวดี  ศิรินคร, 2549)

 3.  เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งบคุคล 

ต่อระดับการรับรู้การพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู้ปว่ย พบว่า พยาบาลท่ีมรีะดบัการศึกษาตา่งกัน 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การพัฒนาคุณภาพและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยโดยรวม และรายด้านการรับรู้ 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการและด้านการประเมินผล 

ทีแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p<.05) โดยพยาบาล 

ท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาโท มีระดับการรับรู้โดยรวม

ทุกด้านและด้านการปฏิบัติในงานพัฒนาคุณภาพและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย แตกต่างจากพยาบาล 

ที่มีระดับการศึกษาต่ำากว่าปริญญาตรีและปริญญาตรี  

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ จากการศึกษาครั้งนี้แสดง

ให้เห็นว่า ระดับการศึกษาส่งผลต่อการรับรู้การพัฒนา

คณุภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ปว่ยท่ีแตกตา่งกัน 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นส่งผลต่อ

การคิดวิเคราะห์มีวิจารณญาณและความคิดสร้างสรรค์ 

สอดคล้องกับแนวคิดของ พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 

(2545) ที่กล่าวว่า องค์ความรู้เป็นฐานของการปฏิบัติ

วิชาชีพ การศึกษาเพื่อเข้าสู่วิชาชีพการพยาบาลควรอยู่

ในระดับปริญญาตรีเป็นอย่างต่ำา และการพัฒนาศักยภาพ
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สู่การเป็นพยาบาลผู้ชำานาญและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ  

เปน็บนัไดวชิาชพีสำาหรบัพยาบาลวชิาชพีทีจ่ะสง่ผลตอ่ความคดิ 

มีวิจารณญาณ ที่จะสามารถแสดงความคิดท่ีกว้างไกล  

มีความก้าวหน้า เติบโตในวิชาชีพต่อไป นอกจากนั้น 

จากการศกึษาในระดบัสงูขึน้มโีอกาสไดร้บัการอบรมความรู้ 

เกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพและวฒันธรรมความปลอดภัย

ผู้ป่วยมากขึ้นอีกด้วย

จากการศกึษาพบว่า พยาบาลทีม่รีะดับตำาแหนง่งาน 

แตกต่างกัน มีระดับการรับรู้การพัฒนาคุณภาพและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยในทุกด้านไม่แตกต่างกัน และ

พยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

เชียงแสนต่างกัน  มีระดับการรับรู้การพัฒนาคุณภาพ

และวัฒนธรรมความปลอดภัยในทุกด้านไม่แตกต่างกัน 

การที่ผลการศึกษาวิจัยปรากฏเช่นนี้ อาจเนื่องมาจาก 

โรงพยาบาลเชียงแสนได้ดำาเนินตามมาตรฐานการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลานานกว่า 

10 ปี มีการประชาสัมพันธ์ เน้นการสื่อสารถ่ายทอด

นโยบายการพฒันาคณุภาพและวฒันธรรมความปลอดภัย

เป็นประเด็นสำาคัญของการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเน่ือง 

ทำาให้บุคลากรทุกระดับมีการรับรู้ถึงงานพัฒนาคุณภาพ

และวัฒนธรรมความปลอดภัย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

สุดีพร  ฉันท์เฉลิมพงศ์ (2552) ที่พบว่า แม้บุคลากรจะมี

ระดับตำาแหนง่งานทีแ่ตกตา่งกนั แตก่ารรบัรูแ้ละมสีว่นรว่ม 

การพัฒนาอยู่ในระดับที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงาน

วิจยัของ เรมวล  นนัท์ศุภวฒัน ์และคณะ (2552) ท่ีพบวา่ 

การเปรียบเทียบการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย

ระหวา่งพยาบาลวชิาชพีระดบับรหิารและระดบัปฏิบตักิาร 

มีวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยโดยรวมไม่มีความ 

แตกตา่งกนั เปน็ผลจากการบรหิารองคก์รทีเ่นน้ความรว่มมอื

ของบคุลากรทกุระดบัในการขบัเคลือ่นการทำางาน บคุลากร

ทุกคนมีส่วนร่วมในการจัดทำาแบบประเมินตนเองของ

หน่วยงาน

นอกจากนั้นจากการศึกษาของ คิม, อัน, จิม  

และยนุ (Kim, An, Jim & Yoon, 2007) พบวา่ พยาบาล 

ในระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในทางบวกมากกว่าพยาบาลในระดับปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 10  

จะมีการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยทางบวก

มากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการทำางานน้อยกว่า

จากการศึกษาพบว่า พยาบาลที่ได้รับการอบรม

ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู้ป่วยจำานวน > 5 ครั้ง ขึ้นไป มีระดับการรับรู้

โดยรวมทุกด้านและด้านการปฏิบัติในงานพัฒนาคุณภาพ

และวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ปว่ยแตกตา่งจากพยาบาล

ที่ได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพและ

วฒันธรรมความปลอดภยัผู้ปว่ยนอ้ยคร้ังกวา่ สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของ วัชราพร  ศิรเทพประไพ (2550) ที่พบว่า

บุคคลากรในองค์กรที่ได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการ

พฒันาองคก์รมกีารรบัรูแ้ละมสีว่นรว่มในดา้นการตดัสนิใจ 

การปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กรแตกต่างจาก

บุคลากรที่ไม่ได้รับการอบรมความรู้อย่างมีนัยสำาคัญ ซึ่งมี

แนวคิดว่าองค์กรที่สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิด

ข้ึนไดจ้ะชว่ยให้องคก์รนัน้มภูีมคิุม้กันทำาให้สามารถตรวจจับ 

ป้องกันและแก้ปัญหาท่ีจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและ 

ผู้ปฏิบตังิานไดด้ข้ึีน (อนวัุฒน ์ศภุชตูกุิล, 2554) นอกจากนัน้ 

ยังใช้หลักการบริหารจัดการองค์กรโดยใช้หลักธรรมภิบาล 

เน้นความร่วมมือของบุคลากรทุกระดับในการขับเคลื่อน

การพฒันาคณุภาพความปลอดภยัในผู้ปว่ย จากการศกึษา 

ของวัชราพร  ศิรเทพประไพ (2550) พบว่าการรับรู้

งานพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กรระดับดีจะช่วยให้เกิดการ

พัฒนาระบบคุณภาพขององค์กรได้

4.   ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล กบัการ 

รายงานอุบัติ การณ์ของเหตุการณ์ ไม่พึ งประสงค์   

การทบทวนการดแูลผูป้ว่ยและการเขา้รว่มกจิกรรมพฒันา

คุณภาพ พบว่า ตำาแหน่งงาน วุฒิการศึกษา  ระยะเวลา 

การปฏิบัติงาน และการได้รับอบรมความรู้ มีความ

สัมพันธกั์บการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคณุภาพในระดบัต่ำา   

ส่วนระยะเวลาการปฏิบัติงานและการได้รับอบรมความรู้  
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มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการทบทวนการดูแล 

ผู้ป่วยในระดับต่ำา ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากพยาบาลที่มี 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  16-20 ปี ซึ่งมีตำาแหน่งระดับ

หัวหน้างาน หรือคณะกรรมการบริหาร  มักได้รับการ

อบรมความรู้เก่ียวกับงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย และมีบทบาทในงาน 

พฒันาคุณภาพและบรหิารความเส่ียงในหนว่ยงาน ซึง่ผูน้ำา 

เหล่านี้มักได้รับมอบหมายให้เป็นแกนนำาในการพัฒนา

คณุภาพความปลอดภยัผูป้ว่ย มากกวา่พยาบาลผูป้ฏิบตังิาน 

ทัว่ไปทีต่อ้งมกีารทำางานแบบหมนุเวยีนเวร ทัง้ในและนอก

เวลาราชการ ซึ่งการอบรมความรู้หรือการร่วมกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพมักจะจัดในเวลาราชการ แต่พยาบาล 

ผู้ปฏิบัติงานในเวรดึกจะไม่สามารถเข้าร่วมประชุมอบรม

หรือร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพต่อได้ ผลการวิจัย

สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชราพร  ศิรเทพประไพ 

(2550) ที่พบว่า การอบรมความรู้เกี่ยวกับงานพัฒนา

คณุภาพของบคุลากรทีแ่ตกตา่งกนั สง่ผลตอ่การรบัรูแ้ละม ี

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กรแตกต่างกัน  

บุคลากรที่ได้รับการอบรมความรู้มากกว่าจะช่วยในการ

พฒันาคุณภาพ มสีว่นรว่มในกจิกรรมพฒันาคณุภาพองค์กร

มากกว่าบุคลากรที่ไม่ได้เข้ารับการอบรม และจากการ 

ศกึษาของ เรมวล  นนัทศ์ภุวฒัน ์และคณะ (2554) กลา่วว่า  

การปรับปรุงให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีมีความ 

สั มพั น ธ์ กั บ ก า ร จั ด อั ต ร า กำ า ลั ง ใ ห้ เ พี ย งพอและ 

การผสมผสานทักษะของบุคลากรทางการพยาบาล

ความไม่ เพียงพอของอัตรากำาลังพยาบาลวิชาชีพ 

ทำาให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์เพิ่มมากขึ้น เฉลิมศรี  

นนทนาคร (2549) กล่าวว่า บทบาทหน้าที่ของพยาบาล 

วิชาชีพระดับบริหารในด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย คือ 

การเตรียมความพร้อมในด้านการกำาหนดทิศทางและ 

วางแนวนโยบายในการนำาไปปฏิบัติในด้านความปลอดภัย 

การสง่เสรมิใหเ้กดิการมสีว่นรว่มในการจัดการกบัความเสีย่ง 

ที่เกิดขึ้นในทุกระดับและทุกภาคส่วน การสนับสนุน  

งบประมาณในการดำาเนินงานด้านความปลอดภัย 

การสง่เสรมิในดา้นการอบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความปลอดภยั

ในองค์กร การมีแนวทางในการปฏิบัติ การรายงาน

เหตุการณ์และการบันทึกอุบัติการณ์ที่ชัดเจน การเปิด

โอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีอิสระในการอภิปรายในด้าน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเพ่ือหาแนวทางในการป้องกัน

และแก้ไขร่วมกัน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ผู้บริหารควรให้ความ

สำาคัญถือเป็นภารกิจหลักเพ่ือให้การจัดระบบบริการท่ีมี

คุณภาพเกิดความปลอดภัยในองค์กร

 จากผลการศกึษาวจิยัครัง้นีจ้ะเหน็ไดว้า่ พยาบาล

วิชาชีพในระดับบริหารผู้มีบทบาทในการกำาหนดแนว

นโยบายในการปฏิบตั ิ หากผู้นำามกีารกำาหนดแนวนโยบาย

ที่ง่ายต่อการนำาสู่กระบวนการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

ในระดับปฏิบัติการ จะส่งผลต่อผู้ป่วยทำาให้ได้รับการ

รักษาพยาบาลที่ปลอดภัย ลดการเกิดความผิดพลาดและ

เหตกุารณท์ีไ่มพึ่งประสงคใ์นการรักษาพยาบาล ซึง่จะเปน็

เสมือนแนวทางในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย 

ในแต่ละด้านให้มีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น การส่งเสริม 

ใหเ้กดิการเรยีนรูร้ว่มกนัในองคก์ารพยาบาล ทีจ่ะพฒันางาน 

ในด้านความปลอดภัยผู้ป่วยและเกิดการพัฒนาคุณภาพ

ของวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยในองค์การและส่งผล 

ให้เกิดความร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบตังิานเพ่ือสร้างเสริม 

วัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดในองค์การมากยิ่งขึ้น 

ต่อไปนั่นเอง

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้
 จากผลการวิจยัการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภยั 

ผู้ป่วยของพยาบาลและอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

สรุปเป็นข้อเสนอแนะ ดังนี้

 1. การรับรู้และการมีส่วนร่วมในการรายงาน

อุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย เมื่อพิจารณา

การรับรู้ทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับดี ซึ่งองค์กรหรือผู้บริหาร

สามารถนำาผลการวิจัยนี้ไปปรับกลยุทธ์เพื่อการส่งเสริม

ให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยในด้านต่างๆ  

ให้ดียิ่งๆ ขึ้น
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 1. ผู้บริหารในองค์กรควรส่งเสริมให้บุคลากร

ทกุระดบัไดร้บัการอบรมความรู ้แนวคดิเกีย่วกบัวฒันธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วยและส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมในการ

รายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นตั้งแต่เหตุการณ์ที่เกือบพลาด 

จนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ส่งเสริมให้มีระบบและ

ช่องทางการรายงานเหตุการณ์หลากหลายวิธี  มีการให้

รางวลัหรอืใหก้ารชมเชยสำาหรบัหนว่ยงานท่ีมกีารรายงาน

อุบัติการณ์ เพื่อป้องกันการเกิดความผิดพลาดซ้ำา ซึ่งอาจ

จะส่งผลใหพ้ยาบาลทกุคนทกุระดบัมคีวามเชือ่มัน่ตอ่ระบบ

การรายงานอุบัติการณ์ขององค์กรเพิ่มขึ้น

 2. ผู้บริหารควรสร้างแรงจูงใจสำาหรับบุคลากร

ในการเรียนรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย เพื่อการ

ปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐาน ลดความเส่ียง และป้องกัน

การเกิดอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้เกิดข้ึน

น้อยที่สุด

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในปัจจัยอ่ืน 

ท่ีส่งผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล  

และอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เพ่ือให้เกิดความชัดเจน

ในการศึกษามากย่ิงข้ึน

 2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์

ของอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ กับการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดอุทัยธานี
Factors  related  to  nurse practitioner’s  quality

performance in  primary care unit  Uthaithani Province

        ฐวิช  แสงแก้ว

        Tawich  Sangkaew

       สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

      Uthaithani province health office, Thailand

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 

เวชปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิ หาความสัมพันธ์ 

ระหว่างเพศ อายุ สถานทีป่ฏบิตังิาน ระยะเวลาปฏบิตังิาน 

สถานที่ฝึกอบรม สถานภาพ  ระดับการศึกษา ตำาแหน่ง 

ในการปฏบิติังาน รายไดเ้ฉลีย่ ปจัจยัดา้นการบรหิารจดัการ 

ปจัจัยด้านการทำางาน และปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการ 

ทำางานกับคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงสำารวจในกลุ่มประชากร 

คือ พยาบาลเวชปฏิบัติทุกคนที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิจังหวัดอุทัยธานี จำานวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

ที่ เรียบเรียงและพัฒนามาจากแบบสอบถามศึกษา

สถานการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติใน 

รพสต./PCU จงัหวดัสุโขทยั ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป  2) ปัจจัยในด้านการบริหารจัดการ 3) ปัจจัย

ดา้นการทำางาน 4) ปจัจัยดา้นสภาพแวดลอ้มในการทำางาน 

และ 5) คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

ในงานบริการปฐมภูมิ หาความเชื่อมั่นโดยใช้ สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ

เทา่กบั 0.92 การวเิคราะหข์อ้มลูแสดงการแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ไค-สแคว์ 

(Chi-square)

 ผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลเวชปฏบิตัทิีป่ฏบิตังิาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิมีคุณภาพการปฏิบัติงานโดยรวม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง  ขณะทีพ่ยาบาลเวชปฏบิตัสิว่นใหญ ่

มีคุณภาพการปฏิบัติงานด้านการบริการสาธารณสุขใน

ชมุชนอยู่ในระดบัสูง  ดา้นการบริหารจัดการและดา้นปฏิบตั ิ

การทางเวชปฏิบัติมีคุณภาพการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนด้านการพัฒนาและวิจัย มีคุณภาพ 

การปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ำาและปัจจัยจำานวนปีหลังการ

อบรมพยาบาลเวชฯ ปัจจัยการบริหารจัดการมีความ 

สัมพันธ์ กับคุณภาพการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.001) 

 สำาคญั : คณุภาพการปฏบิตังิาน พยาบาลเวชปฏบิตั ิ

หน่วยบริการปฐมภูมิ
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Abstract

 The objective of this research were to 

study factors relation to quality performance of 

nurse practitioner in primary care unit. Finding 

relation between sex, age, working place, working 

period, training place, marital status, education, 

position, average income, management factors, 

working factors, working environment factors and 

quality performance of nurse practitioner.

 This survey research was conducted in all 

population group were 60 nurse practitioners those 

working in primary care unit, Uthaithani province. 

The instrument  in this study wasa rating scale 

questionnaire, which was reviewed and developed 

from research’s questionnaire in working status of 

nurse practitioner at PCU, Public health office , 

Sukhothai province. Includes :1) general data 

questionnaire  2) management factors  3) working 

factors  4) working environment factors  5) quality 

performance of nurse practitioner in primary care 

unit.  Cronbach’s alpha coefficient of questionnaire 

had equal reliability value were 0.92. Data  

were analyzed asdescriptive statistics,frequency,  

percentage, average, Standard deviation   

andChi-square.

 The finding of this research werethat 

nurse practitioners those worked in primary care 

unit had overall quality performance were fair.  

Mostof nurse practitioners had quality performance 

in community public health service were good.

Quality in management and practitioner practice 

were fair. For development and research were 

at lower levels . Factor of years after nurse  

practitioner training and management factors 

related to quality performance by statistical  

significance. (p < 0.001)

 Keyword :  Quality  performance ,  Nurse 

practitioner,   primary care unit  

บทนำา

 ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นฐานรากสำาคัญของ

ระบบบริการสุขภาพ  การพัฒนาคณุภาพของระบบบริการ

ปฐมภูมิจึงเป็นยุทธศาสตร์สำาคัญในการเพิ่มคุณภาพของ

ระบบบริการสุขภาพโดยรวม และทำาให้ประชาชนได้รับ

บรกิารสขุภาพอยา่งเทา่เทยีม  รวมทัง้ระบบสขุภาพชมุชน

เปน็ฐานสำาคญัของการพฒันาสขุภาวะของประชาชนทีจ่ะ

ทำาให้เกิดการมีสุขภาพดีอย่างย่ังยืนประกอบกับนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขได้เน้นในเร่ืองคุณภาพของการให้

บริการในระดับปฐมภูมิมากขึ้น  โดยมุ่งเน้นให้ประชาชน 

พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ด้วยการสร้างสุขภาพที่เหมาะสม 

กบับรบิทของพืน้ทีอ่ยา่งเขา้ถงึ ตอ่เนือ่ง เชือ่มโยงประชาชน 

มสีว่นรว่ม ยดึชมุชนเปน็ฐาน ใหบ้รกิารแบบผสมผสาน ทัง้การ 

ส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ

การฟืน้ฟสูมรรถภาพ และการคุม้ครองผูบ้รโิภค เนน้ความ

เปน็องคร์วมและตอ่เนือ่งรวมทัง้ยังทำาหนา้ทีส่ง่ตอ่ประสาน

เชื่อมบริการอ่ืนๆทั้งด้านการแพทย์ และด้านสังคม  

หัวใจสำาคัญของการขับเคลื่อนให้เกิดโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลทีม่คีณุภาพตามนโยบายรัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุขนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลต้องมี

การปรับปรุงด้านกายภาพให้มีบรรยากาศที่ดี (Structure) 

ปรบัปรงุดา้นบรกิารทีด่ ี(Service) โดยลดเวลาการรอคอย 

มีจุดแนะนำาการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้านและมีจุดบริการ 

รบัสง่ตอ่  สง่กลบัและนดัหมายอยา่งเปน็รปูธรรม สว่นอกี

ด้านหนึ่งมีการปรับปรุงระบบบริหารจัดการที่ดี (System) 

มีระบบประกันคุณภาพและจัดการรับฟังความคิดเห็น

ของประชาชนในรูปแบบต่างๆ และมีสัดส่วนบุคลากรต่อ

ประชากรที่รับผิดชอบอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะพยาบาล
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เวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner) เนื่องจากนโยบายและ
ทศิทางการสนบัสนนุใหม้พียาบาลเวชปฏบิตัใิหบ้รกิารเป็น
ปจัจยัแหง่ความสำาเร็จของการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิ
ทีจ่ะช่วยเพิม่และขยายศกัยภาพดา้นการรกัษาโรคเบือ้งตน้ 
การปรึกษารายกรณี  พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีบทบาทหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติงาน  
4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นปฏบิตักิารทางเวชปฏบิตั ิ  ดา้นการ 
บรกิารสาธารณสขุในชุมชน ดา้นการพฒันาและวจัิย และ
ดา้นการบรหิารจดัการ (ญาณนิ  หนองหารพทัิกษ,์ 2555)
 สถานการณก์ารปฏบิตังิานของพยาบาลเวชปฏิบตั ิ
จากการพยาบาลเวชปฏิบัติ จำานวน 1,928 คน  พบว่า
พยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทในการตรวจรักษาเบื้องต้น
สงูสดุ  โดยใหบ้รกิารแกผู่ป้ว่ยเฉลีย่ 26 คนตอ่วนั  รองลงมา 
คอื  การสรา้งเสรมิสขุภาพ  การใหค้ำาปรกึษาทางดา้นสขุภาพ  
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  ผู้พิการและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ของชวีติ  การปอ้งกนัและเฝา้ระวงัโรคและความเจ็บปว่ย  
สว่นปญัหาของพยาบาลเวชปฏิบตัทิีป่ฏิบตังิานโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพตำาบล มลีกัษณะของการทำางานตามลำาพงั 
มีภาระงานมากแต่บุคลากรน้อย ขาดการสนับสนุนจาก 
ผู้บรหิารโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล  ผูบ้รหิารบางคน 
ไม่เข้าใจบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ ขาดนโยบาย
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องท้ังจากระดับประเทศและระดับ
องค์กร (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2550) จังหวัด
อุทัยธานีเป็น 1 ใน 5 จังหวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 3   
มีพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ทัง้ในระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล จำานวน 60 คน จากที่กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายเร่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับ 
ทัง้เขตเมอืงและชนบทใหเ้พียงพอทัง้ดา้นโครงสรา้งพืน้ฐาน 
เครือ่งมอือปุกรณก์ารแพทยท์ีจ่ำาเปน็ เพือ่ใหป้ระชาชนไดร้บั 
บริการใกล้บ้านและมีคุณภาพ และลดปัญหาแออัดของ 
ผูป้ว่ยทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกในโรงพยาบาล  โดยสนบัสนนุใหม้ ี
พยาบาลเวชปฏบิตัทิีส่ามารถดแูลบคุคลทกุวยัและครอบครัว

ในทุกภาวะสุขภาพ ตั้งแต่ผู้ที่มีสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง และ

ภาวะเจ็บป่วยทั้งที่มีปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยหรือเจ็บป่วย 

เร้ือรังในระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพ จังหวัดอุทัยธานี 

ได้ดำาเนินตามนโยบาย แต่จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา

การปฏิบตังิานท่ีสอดคลอ้งและเหมาะสมกบัสถานการณจ์รงิ

ยังไมเ่พียงพอท่ีจะลดปญัหาในการปฏิบตังิานของพยาบาล

เวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปฐมภูมิได้  ทำาให้ผู้วิจัย

มีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน 

การบริหารจัดการ ปจัจัยการทำางาน ปจัจัยสภาพแวดลอ้ม

ในการทำางาน กับคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดอุทัยธานี

วิธีการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจ (Survey 

Research) เพื่อศึกษาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 

ปจัจยัการทำางาน  และปจัจยัสภาพแวดลอ้มในการทำางาน  

กบัคณุภาพการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลเวชปฏบิตั ิ

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดอุทัยธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทุกคนที่ปฏิบัติงาน 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกระดับของจังหวัดอุทัยธานี 

จำานวน 60 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่เรียบเรียงและพัฒนามาจากแบบสอบถามศึกษาสถานการณ์

การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติใน รพสต./PCU ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  2) ปัจจัยในด้านการบริหารจัดการ 3) ปัจจัยด้านการทำางาน 4) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

ในการทำางาน และ 5) คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในงานบริการปฐมภูมิ หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .92 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติ Chi-Square

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (n=60) ร้อยละ

เพศ

หญิง 58 96.7

ชาย 2 3.3

อายุ (ปี)

25-35 14 23.4

36-45 30 50.0

45-55 16 26.6

สถานภาพสมรส

โสด 15 25.0

คู่  40 66.7

หม้าย หย่า  แยกกันอยู่ 5 8.3

ระดับการศึกษา 9 69.24

ปริญญาตรี 53 62.4

ปริญญาโท 7 8.2
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (n=13) ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน (บาท)

         10,000 - 20,000 15 25.0

         20,001 - 30,000 26 43.3

         > 30,000 19 31.7

สถาบันที่ฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติ

มหาวิทยาลัย 9 15.0

วิทยาลัยพยาบาล 51 85.0

จำานวนปีหลังจบการอบรมพยาบาลเฉพาะทาง

เวชปฏิบัติ (ปี)

         1 - 3 27 45.0

         4 - 6  26 43.3

         ตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป 7 11.7

จำานวนปีที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ

         1 - 3 26 43.3

         4 - 6  15 25

         ตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป 19 31.7

สถานที่ปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 48 80.0

PCU โรงพยาบาล/กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวฯ 12 20.0

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่ง

มีอายุระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 50.0 มากกว่าครึ่งหนึ่งมีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 62.4 ส่วนใหญ่มีรายได้ ระหว่าง 20,001-30,000 บาท  ร้อยละ 43.3  ส่วนใหญ่ 

ได้รับการฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทางจากวิทยาลัยพยาบาล ร้อยละ 85.0 ส่วนใหญ่จำานวนปีที่จบการอบรมพยาบาล

เฉพาะทางเวชปฏิบัติ คือ 1-3 ปี ร้อยละ 45.0 จำานวนปีที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 1-3 ปี 

ร้อยละ 43.3 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ร้อยละ 80.0
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ตารางที่ 2 จำานวน ร้อยละ ของคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ    (n = 60) 

คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ จำานวน ร้อยละ

  คุณภาพการปฏิบัติงานโดยรวม

  ระดับมาก 21 35.0

  ระดับปานกลาง 39 65.0

  ระดับต่ำา 0 0

 จากตารางที่ 2 พบว่า คุณภาพการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 65.0 และอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 35.0

ตารางที่ 3 จำานวน ร้อยละ ของคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านบริหารจัดการ ด้านการบริการ

สาธารณสุขในชุมชน ด้านปฏิบัติการทางเวชปฏิบัติ  ด้านการพัฒนาและวิจัย  (n=60) 

คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ จำานวน ร้อยละ

ด้านการบริหารจัดการ

  ระดับมาก 28 46.7

  ระดับปานกลาง 32 53.3

ด้านการบริการสาธารณสุขในชุมชน

  ระดับมาก 39 65.0

  ระดับปานกลาง 21 35.0

ด้านปฏิบัติการทางเวชปฏิบัติ

  ระดับมาก 26 43.3

  ระดับปานกลาง 30 50.0

  ระดับต่ำา         4        6.7

ด้านการพัฒนาและวิจัย

  ระดับต่ำา        60      100.0
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 จากตารางที่ 3 พบว่า คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านการบริหารจัดการมากกว่าครึ่งอยู่ 

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.3  ด้านการบริการสาธารณสุขในชุมชนมากกว่าครึ่งอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 65.0  

ด้านปฏิบัติการทางเวชปฏิบัติครึ่งหนึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 ส่วนด้านการพัฒนาและวิจัยทั้งหมดอยู่ใน

ระดับต่ำา ร้อยละ 100.0

ตารางที่ 4 คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในระดับบริการปฐมภูมิ  (n = 60) 

คุณภาพการปฏิบัติงาน X SD การแปลผล

ด้านการบริหารจัดการ 62.18 9.40 ปานกลาง

ด้านการบริการสาธารณสุขในชุมชน 142.6 14.88 สูง

ด้านปฏิบัติการทางเวชปฏิบัติ 99.45 20.20 ปานกลาง

ด้านการพัฒนาและวิจัย 2.43 .50 ต่ำา

คุณภาพการปฏิบัติงานโดยรวม 306.67 34.02 ปานกลาง

 จากตารางที่ 4 พบว่า คุณภาพการปฏิบัติงานด้านการบริการสาธารณสุขในชุมชน อยู่ในระดับสูง  ด้านการ

บริหารจดัการและดา้นปฏิบตักิารทางเวชปฏิบตั ิมคีณุภาพการปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัปานกลาง สว่นดา้นการพฒันาและ

วิจัย มีคุณภาพการปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ำา และคุณภาพการปฏิบัติงานโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ สถานภาพ ตำาแหน่ง รายได้ สถานที่ปฏิบัติงาน จำานวนปีในการปฏิบัติงาน

ในหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ จำานวนปหีลงัการอบรมพยาบาลเวชปฏิบตั ิปจัจยัการบริหารจัดการ ปจัจยัดา้นการทำางาน และ

ปัจจัยสภาพแวดล้อมในการทำางานกับคุณภาพการปฏิบัติงาน (n=60)

ปัจจัยส่วนบุคคล คุณภาพการปฏิบัติงาน X 2 p-value

ต่ำา ปานกลาง สูง

เพศ

ชาย 0 2 0 1.114b 0.291

หญิง 0 31 27

อายุ (ปี)

25 - 35 0 8 6 1.120a 0.571

36 - 45 0 19 11

46 - 55 0 12 14

สถานภาพสมรส

โสด 0 9 6 0.330a 0.848

คู่ 0 27 3

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 0 3 2

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 0 35 18 0.215b 0.643

ปริญญาโท 0 4 3

ตำาแหน่ง

หัวหน้า 0 2 3 1.499b 0.221

ผู้ปฏิบัติ 0 38 18

รายได้ (บาท)

10,000 - 20,000 0 10 5 3.065a 0.216

20,001 - 30,000 0 14 12

มากกว่า 30,000 0 15 14
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ปัจจัยส่วนบุคคล คุณภาพการปฏิบัติงาน X 2 p-value

ต่ำา ปานกลาง สูง

จำานวนปีในการปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิ

1-3 ปี 0 16 11 0.623a 0.732

4-6 ปี 0 11 4

ตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป 0 12 17

จำานวนปีหลังการอบรมพยาบาล

เวชปฏิบัติ

1-3 ปี 0 23 4 14.205a 0.001**

4-6 ปี 0 10 16

ตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป 0 6 1

สถานที่ปฏิบัติงาน

รพ.สต. 0 29 19 2.216b 0.137

รพ/กลุ่มเวช 0 10 2

ปัจจัยการบริหารจัดการ

ระดับมาก 0 9 8 16.435a 0.001**

ระดับปานกลาง 0 30 7

ระดับต่ำา 0 0 6

ปัจจัยด้านการทำางาน

ระดับมาก 0 1 0 4.294a 0.117

ระดับปานกลาง 0 32 13

ระดับต่ำา 0 6 8

ปัจจัยสภาพแวดล้อมในการทำางาน

ระดับมาก 0 34 14 3.590b 0.058

ระดับปานกลาง 0 5 17

ระดับต่ำา 0 0 0

** = p <0.05

ตารางที่ 5 (ต่อ)
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ตารางที ่ 5  แสดงใหเ้หน็วา่ ปจัจัยคณุลกัษณะส่วนบคุคล 

เกี่ยวกับจำานวนปีหลังการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ และ

ปัจจัยการบริหารจัดการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

ปฏบิตังิานอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p  <0.001) ในขณะท่ี 

ปจัจยัดา้นเพศ อาย ุรายได ้สถานภาพ ตำาแหนง่ จำานวนป ี

ในการปฏบิตังิานในหนว่ยบรกิารปฐมภูม ิสถานท่ีการทำางาน 

ปัจจัยด้านการทำางาน และปัจจัยสภาพแวดล้อมในการ

ทำางานไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการปฏิบัติงาน

อภิปรายผล
 การศึกษาคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล

เวชปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดอุทัยธานี พบว่า

พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

มคีณุภาพการปฏบิตังิานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และ

พบวา่มคุีณภาพการปฏบิตังิานดา้นการบรกิารสาธารณสุข

ในชุมชนอยู่ในระดับสูง ด้านการบริหารจัดการและ 

ด้านปฏิบัติการทางเวชปฏิบัติมีคุณภาพการปฏิบัติงาน 

อยูใ่นระดบัปานกลาง สว่นดา้นการพฒันาและวจิยัคณุภาพ

มีคุณภาพการปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ำา ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ (2555) 

ท่ีศึกษาคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไป : กรณีศึกษาภาคตะวันออก พบว่าการปฏิบัติหน้าที่

ของพยาบาลเวชปฏบัิตท่ัิวไปไดร้บัการยอมรบัจากผูบ้รหิาร  

ผู้ร่วมงาน และประชาชนท่ีมาใช้บริการ อย่างไรก็ตาม 

ไมพ่บวา่พยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไปมกีารพฒันางานวชิาการ

ด้านการวจิยั หรอืการพฒันานวตักรรมการใหบ้รกิารทีส่ำาคญั 

และผลการศกึษาของ สังวาล  พงษพิ์สิษฐ ์(อา้งใน อตญิาณ ์ 

ศรเกษตริน, 2553) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการ 

ปฐมภมูพิบวา่ ปญัหาดา้นทักษะของพยาบาลคอื พยาบาล

ขาดความรูใ้นการทำาวจิยั   ดงันัน้จงึควรมกีารพฒันาความรู้ 

ในการวิจัย รวมถึงการวิเคราะห์และใช้ข้อมูล การใช้ 

ผลการวจิยั และการวจิยัจากการทำางานประจำา หรอืแนวทาง 

การพัฒนานวัตกรรม ตลอดจนการเขียนเอกสารวิชาการ

การศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพการปฏบิตังิาน 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติพบว่า ปัจจัยจำานวนปีหลังการ

อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ และปัจจัยการบริหารจัดการ 

มคีวามสัมพันธกั์บคณุภาพการปฏิบตังิานอย่างมนียัสำาคญั 

ทางสถติ ิ(p < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  กฤษฏา 

เขยีวรี (2546) ศกึษาความสามารถในการจดัการการดแูล 

ผู้ป่วยของพยาบาลหัวหน้าเวร พบว่า ประสบการณ์

การทำางานในตำาแหน่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสามารถในการจัดการดูแลผู้ป่วยของหัวหน้าเวร   

จินตนา  รัตนสินธุ์ (2549)  ศึกษาการพัฒนาคุณภาพ 

บริการพยาบาลตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยพบว่า 

ประสบการณก์ารทำางานของบคุลากรเปน็ทัง้ปจัจยัสนบัสนนุ

และขดัขวางการพัฒนาคณุภาพบริการ พงษศั์กดิ ์ราชโสภา 

อ้างใน ญาณิน  หนองหารพิทักษ์ (2556) ที่ศึกษาปัจจัย 

ท่ีมผีลตอ่การบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมผีลตอ่การ

ปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในศูนยส์ขุภาพชุมชนของจงัหวดัสกลนครพบวา่ ประสบการณ์

ทำางานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง 

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัด 

สกลนคร การศึกษาของ วรรณลดา  เด็กไทย อ้างใน 

ญาณิน หนองหารพิทักษ์ (2556) ศึกษาปัจจัยการบริหาร

และกระบวนการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ 

เจ้าหน้าท่ี ผู้ รับผิดชอบในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุข พบว่า ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ 

ระดับปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

ผู้รับผิดชอบในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

จังหวัดอุดรธานี   

 ในขณะที่ปัจจัยด้านเพศ อายุ รายได้ สถานภาพ 

ตำาแหนง่ จำานวนปใีนการปฏบิตังิานในหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ

สถานที่การทำางาน ปัจจัยด้านการทำางาน และปัจจัย

สภาพแวดลอ้มในการทำางานไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพ 

การปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ ญาณิน  หนองหารพิทักษ์ (2556) ที่ศึกษา

ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การปฏบิตังิานของพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป 
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล จังหวัดอุดรธานี พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ ประสบการณ์การทำางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล และการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับเวชปฏิบัติการ

รักษาโรคเบื้องต้น ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

จังหวัดอุดรธานี
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การใช้คู่มือการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ขององค์การบริหารส่วนตำาบล

Operating Manual in Health Promotion of Subdistrict 
Administrative Organization 

นางสาวเบ็ญจา  ยมสาร, นางพะเยาว์  กรีกำา

และนางสาวนัยนา  สำาเภาเงิน  ศูนย์อนามัยที่ 8

บทคัดย่อ
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลการใช้คู่มือการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพสำาหรับ

องค์การบริหารส่วนตำาบล ที่มีต่อกลุ่มแกนนำาของ อบต. 

ในเรือ่ง 1) ความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพ  2) การรบัรู้ถงึ

บทบาทของ อบต. 3) การสนบัสนนุการดำาเนนิงานส่งเสริม 

สขุภาพ และ 4) การรบัรูถ้งึประโยชนท์ีป่ระชาชนจะไดร้บัของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองใช้คู่มือ  ซึ่งประยุกต์ 

ใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing  

Process) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์

ซึง่รวมถึงการประเมนิความตอ้งการ (Need assessment)  

2) การวางแผน (Planing) 3) การพัฒนา ทดสอบ แก้ไข 

องค์ประกอบของการวางแผนให้ดีขึ้น (Development, 

testing and refining of plan elements) 4) ลงมอืปฏบิตั ิ

(Implementation) 5) ประเมินประสิทธิผลทางการตลาด 

(Assessment of  Marketing  Effectiveness)   

6) ปอ้นขอ้มลู ยอ้นกลบัไปยงัขัน้ท่ี 1 (Feed back to the 

first stage) เป็นการศึกษากลุ่มเดียวโดยวัดก่อนและ 

หลงัการทดลอง (One group pretest-posttest design)  

กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้ ไดแ้ก ่กลุม่แกนนำาระดบั

ตำาบล ประกอบด้วย นายก อบต. ปลัด อบต. เจ้าหน้าที่ 

วเิคราะหน์โยบายและแผน แกนนำาประชาชนและอาสาสมคัร 

สาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น (อสม.) จำานวน 10 อบต.ๆ ละ 

10 คน รวม 100 คน โดยใช้การสุ่ม อบต. แบบสัดส่วน 

(Proportional Allocation to Size) ตามจำานวนของ 

อบต. แตล่ะจงัหวดั ในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบของศนูยอ์นามยั

ที่ 8  ได้แก่ จังหวัดกำาแพงเพชร  นครสวรรค์ พิจิตรและ 

อุทัยธานี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired 

t-test

 ผลการศึกษาก่อนและหลังการทดลองพบว่า 

คะแนนการรับรู้ของกลุ่มทดลองเรื่อง ความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต. และ

การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยสำาคัญ (p < 0.05) การสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพ 

ของ อบต. มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่ไม่แตกต่างอย่างมี 

นยัสำาคญั แสดงให้เห็นวา่กจิกรรมทีไ่ดท้ำาการทดลองมสีว่น 

ในการเปลีย่นแปลงทีด่ข้ึีน และเมือ่พิจาณาข้อมลูแผนงาน/

โครงการ จะคล้ายคลึงกันในหลาย อบต. เช่น ซื้อวัคซีน  

ยาพ่นหมอกควัน เครือ่งออกกำาลงักาย เปน็ตน้ แสดงใหเ้หน็ว่า 

โครงการทางด้านส่งเสริมสุขภาพของ อบต. ส่วนใหญ่

เปน็การปอ้งกันโรคมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ  ผลจากการ 

ศึกษาแสดงใหเ้หน็วา่ การดำาเนนิงานส่งเสรมิสุขภาพสำาหรบั 

อบต. ควรเริม่จากการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ ความตระหนกั 

ในปัญหาสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน รวมถึงผู้บริหารและ

ผู้เก่ียวข้องของ อบต. ให้เห็นความสำาคัญของการสร้าง

สุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ 
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  คำาสำาคัญ : การดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ       

องค์การบริหารส่วนตำาบล

Abstract
  This Quasi Experimental Research was 

performed for the purpose of  studying the  

result of Operating Manual in Health Promotion 

for the Subdistrict Administrative Organization 

which focus mainly on group of Subdistrict  

Administrative Organization (SAO)’s leader  

regarding 1) knowledge about health promotion 2) 

recognition of the role of SAO 3) supportive role 

of SAO on health promotion and 4) perceiveability 

on the benefits that people would receive  

represented by sample group before and after the 

experiment. The application of social marketing 

process, consisting of the six consecutive steps : 

1) analysis and need assessment 2) planning 3) 

Development, testing and refining of plan elements                     

4) Implementation 5) Assessment of marketing 

effectiveness and 6) feedback to the first stage 

was employed in this case. The study was held 

according to one group pretest-posttest design 

method. The main focus group was Subdistrict 

Administrative Organization (SAO)’s leaders 

which were chief executive of the SAO., chief  

administrative of the SAO., public policy-analysis 

officer, people’s leader  and public health  

volunteers in 10 SAO in total number of 10 

peoples per 1 SAO which also means 100  

people by using proportional allocation to size in 

area of Health Promotion Center 8, for instance  

Kamphaeng Phet, Nakhon Sawan, Phichit and 

Uthai Thani using descriptive statistics as a tool 

to evaluate percentage, mean, standard diviation 

and Paired t-test. 

 The results from the comparison between 

before and after the experiment indicate that 

knowledge about health promotion, recognition 

of the role of SAO and perceiveability on the 

benefits that people would receive significantly 

increased (p < 0.05) however,  supportive role 

of SAO in health promotion  insignificantly  

increased. Moreover, by considering data of each 

project this research discovered that each SAO 

has something in common. For instant purchasing 

vaccine, drug fogging, exercise equipment etc. 

which implies that health promotion project of 

SAO mainly prevent disease rather than health 

promoting. 

 In summary, in order to boost up health  

promotion disciplinary, we must initate with providings 

basic knowledge, understanding and awareness 

of the public health problems in the local area. 

In addition, people should be informed that it’s 

better to boost up your health than to fix it by 

emphasizing on the participation of people and 

communities. Therefore, applying social marketing 

process would be another great alternative to 

encourage consecutive working steps which were 

more efficient. Nevertheless, the effectiveness and 

efficiency of such process depend on capability 

and resources constrain of such community as 

well.

 Key word : Operating in Health Promotion,  

Subdistrict Administrative Organization
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บทนำา
 นโยบายกระจายอำานาจการบริหารงานสู่ท้องถิ่น 

รวมทั้งปฏิรูประบบราชการให้มีขนาดเล็กลง โดยถ่ายโอน 

งานบางส่วนให้ส่วนภูมิภาคและราชการส่วนท้องถิ่น

เป็นผู้ดำาเนินงาน ซึ่งในปี พ.ศ. 2537 ประเทศไทยได้มี

การจัดตั้งพระราชบัญญัติสภาตำาบลและองค์การบริหาร 

ส่วนตำาบล พ.ศ. 2537 ประกาศใช้ในวันที่ 2 ธันวาคม 

2537 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 2 มีนาคม 2538 

เป็นต้นมา เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการบริหารงาน 

มากที่สุด แก้ไขปัญหาในระดับท้องถิ่นให้ตรงประเด็น 

ตลอดจนการกำาหนดนโยบาย การจัดทำาแผนในระดบัตำาบล

ภายใต้อำานาจหน้าที่ที่กฎหมายกำาหนดไว้  

 ใ นแผนพัฒนาส า ธ า รณสุ ข  ฉบั บ ที่  8  

(2540 - 2544) ได้เน้นในเรื่องการกระจายอำานาจจากรัฐ 

ลงสู่ประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถ 

อยา่งแทจ้รงิ ในการกำาหนดทิศทางและความตอ้งการของ

ชมุชน เนน้เสรมิสรา้งและสนบัสนนุใหเ้กดิการเคลือ่นไหว

พลังของประชาชน (Community  Action) เพื่อนำาไปสู่

การแกไ้ขปญัหาสำาคัญๆ เชน่ ปญัหาการคุม้ครองผูบ้รโิภค   

การต่อต้านยาเสพติด  การควบคุมและป้องกันโรคเอดส์ 

โดยชมุชน และการลดอบุตัเิหต ุเปน็ตน้ กระบวนการสง่เสรมิ 

การมีส่วนร่วมของประชาชน จึงเป็นกระบวนการ 

สร้างจิตสำานึก (Conscientization) ซึ่งจะต้องมีความ

สอดคล้องกับสภาพท้องถิ่นท่ีมีความแตกต่างท้ังทาง

เศรษฐกิจและสังคม  และในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่11  

(พ.ศ.2555-2559) มุ่งพัฒนาภายใตห้ลักปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพียง ในการสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการ 

อภิบาลระบบสุขภาพ ให้ความสำาคัญกับการสร้าง

กระบวนการการมสีว่นรว่มของทุกภาคส่วนในสังคม  มุง่เนน้ 

การสรา้งหลักประกนัและการจัดบรกิารทีค่รอบคลมุ เป็นธรรม 

เหน็คณุคา่ของการสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งผูใ้หแ้ละ

ผู้รับบริการ

 ผลการศึกษาด้านความรู้ความเข้าใจต่อปัญหา

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของผู้บริหาร อบต. พบว่า

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ไม่เข้าใจว่าปัญหาสาธารณสุข

และส่ิงแวดล้อมปัญหาใดเป็นปัญหาร้ายแรงหรือเป็น

ปัญหาเร่งด่วนของตำาบล แต่ส่วนมากมองว่าปัญหาของ

ตำาบลเป็นปัญหาด้านการขาดแคลนโครงสร้างพ้ืนฐาน   

(Infrastructure)  ประเภท ถนน  ไฟฟ้า  สะพาน  

แหล่งน้ำามากกว่า (ชูชัย  ศุภวงศ์, 2541) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาบทบาทของ อบต. ในงานส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม  พบว่า  ในเรื่องของการส่งเสริม 

สุขภาพอนามัย ส่วนใหญ่ยังคงคิดว่าเป็นหน้าที่ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ทีส่ถานอีนามยั  สว่น อบต. เปน็หนว่ยงานทีช่ว่ยสนบัสนนุ

ด้านการประชาสัมพันธ์  ด้านงบประมาณ และออกช่วย

เหลือเป็นกรณี ๆ เท่านั้น (ลือชา  วนรัตน์ และคณะ, 

2540)  และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารของ อบต. 

ในพื้นที่ต่างๆ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างสถานบริการ

สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อบต.ในพื้นที่  

ห่างเหินกัน เนื่องจากส่วนกลางยังไม่ได้บอกให้ชัดเจนว่า 

จะมกีารทำางานรว่มกันอย่างไร บทบาทของ อบต.บางประการ 

ยังไม่ชัดเจน เพราะขาดการอธิบายให้ชัดเจน (กรองแก้ว 

ก้อนนาค และคณะ, 2540)  นอกจากนี้จากการศึกษา

การเสริมสร้างแรงจูงใจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สนบัสนนุงานสง่เสริมสขุภาพ ซึง่มวีตัถปุระสงคต์อ้งการให้ 

อบต. สามารถดำาเนินการสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพ 

ตามเกณฑก์รมอนามยั ในทอ้งถิน่ของตนเองได ้โดยรบัสมคัร 

อบต.ทีส่นใจ พบวา่ ม ีอบต. ทีส่นใจสมคัรเขา้รว่มโครงการ

ดังกล่าวเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น (27 แห่ง) ซึ่งอาจ 

เป็นไปได้ท่ี อบต. มีภาระในการพัฒนาเชิงนโยบายด้าน

อ่ืนๆ จึงไม่ได้ให้ความสำาคัญกับงานด้านส่งเสริมสุขภาพ

และจากการนิเทศติดตาม ประเมินผล พบว่า อบต.  

มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถดำาเนินงานส่งเสริม 

สขุภาพไดต้ามเกณฑด์งักลา่ว เพยีง 11 อบต. หรือคดิเปน็

ร้อยละ 40.7 ของ อบต.ท่ีเข้าร่วมโครงการ (พะเยาว์  กรีกำา 

และคณะ, 2547) 
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 จากการศึกษาต่าง ๆ  ที่กล่าวมา  พบว่า อบต. 

ขาดองค์ความรู้ในเชิงบทบาท ประสบการณ์ ทำาให้เป็น

ปัญหาในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ จำาเป็นต้องได้รับ

ความรู้เพิ่มเติมและประสบการณ์ในการดำาเนินกิจกรรม 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของท้องถิ่น และสร้าง 

ความตระหนักว่า ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ในพืน้ทีเ่ปน็ปญัหาลำาดบัตน้ๆทีจ่ำาเปน็ตอ้งแกไ้ขหรอืชว่ยเหลอื 

อยา่งเรง่ด่วน ดงันัน้ศนูยอ์นามยัที ่8 นครสวรรค ์ ในฐานะ 

ทีรั่บผดิชอบงานสง่เสรมิสุขภาพ  จึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา 

วิจยัเพือ่สรา้งแรงจงูใจใหก้ลุม่แกนนำา อบต. มคีวามรูแ้ละ

สนับสนุนการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์

กระบวนการตลาดเชิงสังคม (Social  Marketing  

Process) มาประยุกต์ใช้ ซึ่งมี 6 ขั้นตอน คือ   

1) การวิเคราะห์ (Analysis) ซึ่งรวมถึงการประเมินความ

ตอ้งการ (Need assessment) 2) การวางแผน (Planing)  

3) การพัฒนา ทดสอบ แก้ไข องค์ประกอบของการ

วางแผนใหดี้ข้ึน (Development, testing and refining of 

plan elements) 4) นำาไปลงมอืปฏบิตั ิ(Implementation)  

5) การประเมนิประสิทธิผลทางการตลาด (Assessment of 

Marketing  Effectiveness) และ 6) การป้อนข้อมูล

ย้อนกลับไปยังขั้นที่ 1 (Feed back to the first stage)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลการใช้คู่มือการดำาเนินงานส่งเสริม 

สขุภาพสำาหรบัองคก์ารบรหิารสว่นตำาบล ทีม่ตีอ่กลุม่แกนนำา 

ของ อบต.ในเรื่อง 1) ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

2) การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต. 3) การสนับสนุน 

การดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และ 4) การรับรู้ถึง

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังการทดลอง 

ขอบเขตของการวิจัย
 ขอบเขตด้านเนื้อหา

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

– experimental research)  เพื่อศึกษาผลการใช้คู่มือ

การดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพสำาหรับองค์การบริหาร

ส่วนตำาบล  ซึ่งประยุกต์ใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม 

(Social Marketing Process) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน

คือ 1) การวิเคราะห์ซึ่งรวมถึงการประเมินความต้องการ 

(Need assessment)  2) การวางแผน (Planing)  

3) การพัฒนา ทดสอบ แก้ไข องค์ประกอบของการ

วางแผนให้ดีขึ้น (Development, testing and refining 

of plan elements)  4) ลงมือปฏิบัติ (Implementation)  

5) ประเมินประสิทธิผลทางการตลาด (Assessment of  

Marketing  Effectiveness) และ 6) ปอ้นขอ้มลูยอ้นกลบั 

ไปยังขั้นที่ 1 (Feed back to the first stage) ในการ 

สนับสนุนให้ อบต.เกิดแนวคิดด้านส่งเสริมสุขภาพและ

นำาไปสู่การจัดทำาแผนงาน/โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ  

เป็นการศึกษากลุ่มเดียวโดยวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(One group pretest-posttest design) 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร

 อบต.ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 8 

คือ 4 จังหวัด ในเขตตรวจราชการที่ 3 ได้แก่  

จังหวัดกำาแพงเพชร นครสวรรค์ พิจิตร และอุทัยธานี 

จำานวน 339 แห่ง (ข้อมูล  ปี พ.ศ. 2549)

 กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่  

กลุ่มแกนนำาระดับตำาบล ประกอบด้วย นายก อบต.   

ปลดั อบต. เจ้าหนา้ทีวิ่เคราะห์นโยบายและแผน  แกนนำา 

ประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

(อสม.) จำานวน 10 อบต.ๆละ 10 คน รวม 100 คน  

โดยใชก้ารสุ่ม อบต. แบบสัดส่วน (Proportional Allocation 

to Size) ตามจำานวนของ อบต. แต่ละจังหวัด 
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 ขอบเขตด้านตัวแปร

 ตัวแปรต้น  ได้แก่ คู่มือการดำาเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพสำาหรับองค์การบริหารส่วนตำาบล ซึ่งประยุกต์ใช้ 

กระบวนการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing  

Process) 

 ตัวแปรตาม  ผลการใช้คู่มือการดำาเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพสำาหรับองค์การบริหารส่วนตำาบลที่มี

ต่อกลุ่มแกนนำาของ อบต.ในเรื่อง 1) ความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพ  2) การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต.           

3) การสนับสนุนการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และ  

4) การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi 

Experimental Research) ชนิดศึกษากลุ่มเดียว โดยวัด

กอ่นและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest 

design)  ศึกษากับกลุ่มแกนนำาระดับตำาบล  ได้แก่ นายก 

อบต. ปลัด อบต. เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน 

แกนนำาประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน (อสม.) จำานวน 10 อบต.ๆ ละ 10 คน  

รวม 100 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  แบ่งเป็น  

2 ประเภท คือ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง  และเครือ่งมอื 

ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้

 1.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แ ก่  

คูม่อืการดำาเนนิงานสง่เสรมิสุขภาพสำาหรบัองคก์ารบรหิาร

ส่วนตำาบล  เนื้อหาประกอบด้วย

     บทที่ 1 ปัญหาสุขภาพของคนไทย

  บทที่ 2  การค้นหาปัญหาและการ  

   สำารวจข้อมูลของชุมชน

  บทที่ 3 การทำาประชาคม

  บทที่ 4  การวิเคราะห์และนำาเสนอข้อมูล

  บทที่ 5 การกำาหนดสาเหตุและการจัด  

   ลำาดับความสำาคัญของปัญหา

  บทที่ 6 การวางแผนงาน/โครงการ

  บทที่ 7 การประเมินผลโครงการ

 โดยดำาเนินการดังนี้

  1.1  ศึกษาทฤษฎี  หลักการและแนวคิด

การส่งเสริมสุขภาพ การค้นหาปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุ 

การวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพ  นำามาพัฒนาเป็นคู่มือฯ 

โดยทีมวิจัย

  1.2  นำาคูม่อืฯ ทีไ่ด ้ไปให้ กลุม่แกนนำา อบต.

ทีไ่มใ่ช ่อบต.กลุม่ตวัอย่าง ใชใ้นการดำาเนนิงาน และเสนอ

ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ซึ่งแบบ

สมัภาษณส์ร้างขึน้โดยทมีผูว้จิยั ไดรั้บการตรวจสอบเนือ้หา 

(Content Validity) จากนักวิชาการของศูนย์อนามัยที่ 8  

และแก้ไขปรับปรุง สำาหรับแบบสอบถามนำาไปทดลองใชกั้บ

เจ้าหนา้ท่ี อบต. ทีไ่มใ่ชก่ลุม่ตวัอย่างของจังหวัดนครสวรรค ์ 

จำานวน 30 คน และนำามาทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม (Reliability) เท่ากับ 0.71 จากนั้นได้นำา

แบบไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป   มีรายละเอียด ดังนี้

  2.1 แบบ สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  แกนนำ า 

ระดับตำาบล เนื้อหาประกอบด้วย โครงสร้างของ อบต.  

ดา้นสาธารณสขุ  แผนงาน/โครงการในอดตี  การสง่เสรมิ 

สุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารของประชาชนในพื้นที่  

การทำางานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตำาบล  

ปัญหาการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

  2.2  แบบสอบถามแกนนำาระดับตำาบล 

ใช้สอบถามกลุ่มแกนนำาระดับตำาบล เพื่อเปรียบเทียบก่อน

และหลงัการดำาเนนิโครงการ  ประกอบดว้ย 6 สว่น ไดแ้ก่

  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

  ส่วนที่ 2  ความรูเ้กีย่วกบัการสง่เสรมิสขุภาพ

  ส่วนที่ 3  การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต.
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 ส่วนที่ 4 การสนับสนุนการดำาเนินงาน

   ส่งเสริมสุขภาพ

 ส่วนที่ 5 การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชน

   จะได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ระหว่าง พฤษภาคม 2549 – สิงหาคม 2550  

โดยดำาเนินการดังนี้ คือ

 1.  ศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ อบต.ทีศึ่กษา  

  -  วเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัโครงสรา้ง 

บทบาทหนา้ทีแ่ละการทำางานดา้นการสง่เสรมิสขุภาพของ

กลุม่ตวัอยา่ง เกบ็ขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณเ์ชิงลกึ (Indepth 

interview) กับกลุ่มแกนนำาระดับตำาบล  เพื่อนำามาใช้ใน

การวางแผน และกำาหนดกลวิธีในการดำาเนินการวิจัย

  -  วางแผนจัดกจิกรรมท่ีส่งเสรมิใหแ้กนนำา 

อบต. มีแนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและสามารถนำา

ไปใช้ในการจัดทำาแผนงาน / โครงการด้านการส่งเสริม 

สุขภาพได้

  -  พิจารณาทดสอบและแก้ไข โดยสรุป

ความจำาเป็นและความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ของ อบต. นำามากำาหนดเนื้อหาและส่ือท่ีจะใช้ในการ

ดำาเนินกิจกรรม 

  2.  การทดลองใช้คู่มือ

     -  นำาแผนกจิกรรมทีว่างไว ้ มาดำาเนนิการ 

กับแกนนำา อบต. กลุ่มตัวอย่างแต่ละแห่งตามขั้นตอน 

ของคู่มือ

 3.  ศึกษาผลของการใช้คู่มือ

  -  ประเมนิประสิทธิผลของการดำาเนนิงาน

รวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม เพื่อประเมินหลัง

ดำาเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง 

  -  การปอ้นขอ้มลูยอ้นกลบั  โดยนำาขอ้มลู

ทั้งหมดที่ได้รวบรวมมาทบทวนข้อบกพร่องและจุดอ่อน

ตา่งๆทีพ่บ  เพือ่นำากลบัไปวเิคราะหแ์ละปรบัปรงุวางแผน

ใหม่อย่างต่อเนื่อง

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสำาเรจ็รปู เพือ่นำา

เสนอผลรายงานด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการศึกษา 
 1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน

    การสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มแกนนำาอบต.  

  1.1  ข้อมูลพื้นฐานของ อบต.

    จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 80.00 เปิดดำาเนินการมาเป็นเวลา 10-11 ปี กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 100.00 ไม่มีโครงสร้างฝ่ายสาธารณสุข 

โดยส่วนใหญ่จะให้เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน 

เป็นผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขแทน คิดเป็นร้อยละ 

70.00  การปฏิบัติงานสาธารณสุขในพื้นที่ปัจจุบันเป็น

หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ประจำาสถานีอนามัยและมี อสม.  

เป็นผู้ช่วย คิดเป็นร้อยละ 42.11 รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่

ของ อบต. คิดเป็นร้อยละ 26.32  ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 100.00 มีการประสานงานกับสถานีอนามัยและ

สำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ โดยสว่นใหญพ่บวา่ เจา้หนา้ที ่

ประจำาสถานีอนามัยเป็นผู้เสนอแนวทางการดำาเนินงาน

ด้านสาธารณสุข และ อบต. ให้การสนับสนุนงบประมาณ

กับสถานีอนามัย คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ 100.00  

ตามลำาดับ และโดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น

ว่ามีความสัมพันธ์กับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อยู่ใน

ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 60.00 

  1.2   ข้อมูลพื้นฐานคุณลักษณะประชากร

กลุ่มตัวอย่าง

    จากการศึกษาประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 92 คน พบว่า ส่วนใหญ่ดำารงตำาแหน่งสมาชิก

องค์การบริหารส่วนตำาบล คิดเป็นร้อยละ 21.74  และ

ร้อยละ 47.83 ปฏิบัติหน้าที่ในตำาแหน่งนี้เป็นระยะเวลา 

2-5 ปี ประชากรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษา และมีอายุระหว่าง 41 - 60 ปี  
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คดิเปน็รอ้ยละ 34.78 และรอ้ยละ 52.17 ตามลำาดบั กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 54.35 เคยทำางานเกีย่วกบัการสง่เสริมสขุภาพ 

เช่น เป็นอสม. และ ร้อยละ 91.30 เคยได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

 1.3  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการประชุม 

มีคะแนนเฉลี่ย 12.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.59  หลังการประชุมมีคะแนนเฉลี่ย 14.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.55  เมื่อทำาการทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการประชุมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการประชุม อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่าง n x S.D. t df p-value

ก่อนประชุม 92 12.55 1.59 - 10.425 91 0.001*

หลังประชุม 92 14.48 1.55

*  มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05

 2. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต.  

การสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพของ อบต. และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มตัวอย่าง

  2.1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง

    2.1.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  ก่อนการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 6.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26  หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 7.23 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.96  และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (difference mean) เท่ากับ 0.85  เมื่อทำาการทดสอบทาง

สถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังทดลองของ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง

(n =  92)
x S.D.

difference

mean
t df p-value

 ก่อนการทดลอง 6.38 1.26
0.85 -3.993 91 0.001*

 หลังการทดลอง 7.23 0.96

*  มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05
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  2.1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ถึงบทบาทของอบต.  ก่อนการทดลอง  

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ 56.57 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.43  หลงัการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ 58.84 ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 5.86 และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (difference mean) เท่ากับ 2.27 เมื่อทำาการทดสอบทางสถิติ 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต. ก่อนและหลังทดลองของกลุ่ม

ตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง
(n = 92)

S.D.
difference
mean

t df p-value

 ก่อนการทดลอง 56.57 5.43 2.27 -2.859 91 0.004*

 หลังการทดลอง 58.84 5.86

*  มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05

  2.1.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพของ อบต. ก่อนการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 37.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.24  หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 37.69 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.84  และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (difference mean) เท่ากับ 0.25  เมื่อทำาการทดสอบทาง

สถิติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพของ อบต. ก่อนและหลัง

ทดลองของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง
(n = 92)

S.D.
differenc
mean

t df p-value

 ก่อนการทดลอง 37.44 3.24 0.25 -0.889 89 0.346

 หลังการทดลอง 37.69 3.84

 2.1.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ  ก่อนการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ย 24.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.91  หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 40.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.70  และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (difference mean) เท่ากับ 15.55  เมื่อทำาการทดสอบทางสถิติ พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับก่อนและหลังทดลอง

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง
(n = 92)

S.D.
differenc
mean t df p-value

 ก่อนการทดลอง 30.21 1.91 10.15 -10.510 91 0.001*

 หลังการทดลอง 40.36 4.70

*  มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05

การอภิปรายผล
 1.  ผลการวิเคราะห์การรับรู้ใน 4 เรื่อง ได้แก่

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้ถึงบทบาท

ของ อบต.  การสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพของ  

อบต. และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ  

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ถึง

บทบาทของ อบต.  และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชน

จะได้รับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ แต่การสนับสนุนงาน

ส่งเสริมสุขภาพของ อบต. ไม่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ   

แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมที่ได้ทำาการทดลองมีส่วนกระตุ้น 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

 อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของผลตา่งของการรบัรูท้ัง้ 4 เรือ่ง พบวา่ หลงัการทดลอง

ค่าเฉลี่ยของผลต่างของการรับรู้ทั้ง 4 เรื่อง สูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  ทำาให้สามารถ

สรุปได้ว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง 

จากการประยกุตว์ธิกีารตลาดเชงิสงัคม โดยการทำากจิกรรมให ้

ความรูข้อ้มลูข่าวสารแกแ่กนนำา และใหแ้กนนำามส่ีวนรว่ม

ในการดำาเนนิการ  ทำาใหก้ลุม่ตวัอยา่งมกีารเปลีย่นแปลงท้ัง 

4 เร่ือง เพิม่ข้ึน ดงัทีก่ลา่วไวว้า่ ยิง่ถา้ถกูกระตุน้มากขึน้เทา่ใด 

ก็ยิ่งมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึ้น (ประภาเพ็ญ 

สุวรรณ.  2526 : 144)  และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ และคณะ (2540 : 33) และ 

นายแพทย์ลือชา วนรัตน์ (2540 :133) ที่พบว่า องค์การ

บริหารสว่นตำาบล คดิวา่กจิกรรมดา้นสาธารณสุขโดยเฉพาะ 

งานส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม มีหน่วยงานราชการ

รับผิดชอบอยู่แล้ว รวมถึงประชาชน กรรมการหมู่บ้าน 

และองค์กรต่างๆ ไม่ทราบภารกิจขององค์การบริหาร 

ส่วนตำาบล ท่ีเก่ียวข้องกับงานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 

ทำาให้เวลามีปัญหาด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ประชาชนจะรอพึ่งเจ้าหน้าที่ภาครัฐมาดำาเนินการแก้ไข 

แทนทีจ่ะเสนอปญัหาหรอืความตอ้งการตอ่องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ตั้งแต่ระดับหมู่บ้านจนถึงระดับตำาบล  

เพราะคดิวา่ อบต. มหีนา้ทีท่ำาถนน ขดุคลอง พฒันาหมูบ่า้น 

และพัฒนาอาชีพ 

 2.  ผลการวิเคราะห์จำานวนแผนงาน/โครงการ 

กอ่นและหลงัทดลอง  พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมจีำานวนแผนงาน/

โครงการเพิ่มข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ 

และเมื่อพิจารณาแนวโน้มของจำานวนแผนงาน/โครงการ

ย้อนหลัง 3 ปี ในปีพ.ศ.  2549 - 2551 พบว่า มีแนวโน้ม 

ไม่แตกต่างกัน และมีทิศทางไม่แน่นอน 

 จากการสอบถามเจ้าหน้าที่และเก็บข้อมูล 

แผนงาน/โครงการ ย้อนหลัง ส่วนใหญ่พบว่าโครงการ

จะเหมือนปีที่ผ่านมา และจะคล้ายคลึงกันในหลาย 

อบต. เชน่ การซือ้วคัซนีปอ้งกนัพษิสนุขับา้  ยาพน่หมอกควนั 

จัดซื้อเครื่องพ่นหมอกควัน จัดซื้อเครื่องออกกำาลังกาย

ประจำาหมูบ่า้น เปน็ตน้ แสดงให้เห็นว่า การไดม้าซึง่แผนงาน/ 

โครงการของ อบต. ไม่ได้มาจากปัญหาหรือความ

ต้องการในพื้นที่อย่างแท้จริง ซึ่งเจ้าหน้าที่ให้เหตุผลว่า  

ในการทำาประชาคม ชาวบา้นตอ้งการไดถ้นน ไฟฟา้ คคูลอง 

มากกว่าปัญหาสุขภาพ ทำาให้แผนงานที่ได้จึงไม่มีการแก้



74 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

ปัญหาสขุภาพเสนอขึน้มา ประกอบกบั อบต. ไมม่โีครงสรา้ง
สาธารณสขุ ทำาใหเ้จา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบแทน ซึง่ไมม่คีวาม
รู้ในการจัดทำาแผนงานสาธารณสุขอย่างแท้จริง จึงมอง
ปัญหาสาธารณสุขได้แคบ ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์
เชิงลึกที่กล่าวว่า ปัญหาในการดำาเนินงานสาธารณสุข 
สาเหตหุนึง่มาจาก อบต. ไมม่ผีูร้บัผดิชอบงานสาธารณสุข
โดยตรง และอีกสาเหตุหนึ่งคือ ผู้บริหาร อบต. หรือ
สมาชิก อบต. ไม่เห็นความสำาคัญของปัญหาสาธารณสุข 
และสาเหตุอื่นๆ ได้แก่ ประชาชนมีความต้องการด้าน
โครงสร้างพื้นฐานมากกว่าด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิต
ประจำาวัน ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์ในบางพื้นที่  
ท่ีกล่าวว่า ถึงแม้จะมีแผนงาน/โครงการส่งเสริมสุขภาพ 
แต่ผู้ บ ริ หารมั กให้ ความสำ าคัญอยู่ ในลำ าดั บท้ ายๆ  
ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ณรงค ์สหเมธาพฒัน ์และคณะ 
(2540 : 31)  ที่กล่าวไว้ว่า สมาชิก อบต. ยังมองเห็นว่า
ปัญหาเร่งด่วนเป็นอันดับแรกๆ คือ ปัญหาด้านโครงสร้าง
พื้นฐาน เช่น การขาดแคลนแหล่งน้ำาเพ่ือการเกษตร  
ถนนสำาหรับการคมนาคม โดยให้เหตุผลว่า ถ้ามีแหล่งน้ำา
เพื่อการเกษตร และการคมนาคมที่สะดวก จะทำาให้มีทาง
ทำามาหากิน ผลผลิตดี เศรษฐกิจดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิต 
ก็จะดีไปด้วย จากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้น ทำาให้จำานวน
แผนงาน/โครงการไม่เพิ่มขึ้น ถึงแม้จะมีการจัดกิจกรรม
ให้ความรู้ ทั้งนี้เนื่องจากในการอนุมัติแผนงาน/โครงการ  

ข้ึนอยูก่บัปจัจยัภายในและภายนอกรวมถงึสภาพแวดลอ้มดว้ย 
ทำาใหไ้มส่ามารถทำาไดทุ้กโครงการ ดงันั้นทางผูบ้รหิารของ 
อบต. จำาเปน็ตอ้งเลอืกทำาปญัหาเรง่ดว่นหรอืปญัหาในพืน้ที่
ที่เห็นได้ชัดเจนก่อน
 3. แนวคิดและกระบวนการตลาดเชิงสังคม 
จากการศึกษาพบว่า การนำาแนวคิดกระบวนการตลาด
เชิงสังคมมาใช้เป็นกลยุทธ์ในการทำางานชุมชน อาจจะ 
ไมส่ามารถใชไ้ดท้ัง้ 4 องคป์ระกอบของการตลาด (ผลติภณัฑ,์ 
ราคา, การจดัจำาหนา่ย, การสง่เสรมิ) เพราะมขีอ้จำากดัในเรือ่ง 
สินค้าหรือบริการในชุมชน ไม่สามารถทำาได้เหมือนการ
โฆษณาสินค้าทั่วไป ด้วยเหตุนี้การประยุกต์การตลาด 
เชงิสงัคมตอ้งอยูภ่ายใตข้อบเขตความสามารถและขอ้จำากัด

ของทรัพยากร รวมถึงความพร้อมของชุมชนด้วย

 ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า กระบวนการตลาด 

เชงิสงัคมสามารถทำาให้กลุม่ตวัอยา่ง มกีารรับรู้ใน 4 เร่ือง 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้ถึง

บทบาทของ อบต.  การสนบัสนนุงานสง่เสริมสขุภาพของ 

อบต. และการรับรู้ถงึประโยชนท์ีป่ระชาชนจะไดรั้บเพิม่ขึน้ 

เป็นผลให้แผนงาน/โครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

มีจำานวนมากข้ึน ซึ่งผลจากการวิจัยตามแนวคิดดังกล่าว

สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ดังนี้

 1.  องค์ประกอบด้านผลิตภัณฑ์ในการศึกษา 

คร้ังนีค้อื การส่งเสริมสุขภาพและการปอ้งกันโรค ส่ิงสำาคญั 

คือ ต้องคำานึงถึงความต้องการของผู้รับบริการเป็นสำาคัญ 

และความเป็นไปได้ในการให้บริการดังกล่าว

 2.  องค์ประกอบด้านราคา  เป็นสิ่งที่กำาหนด

ค่าของสินค้าหรือคุณค่าที่ต้องจ่ายแลกเปลี่ยนกับความ

พอใจที่จะได้รับจากสินค้า หรือ ค่าใช้จ่ายที่จะต้องปฏิบัติ

ตามแนวคดิการส่งเสริมสุขภาพและการปอ้งกันโรค ซึง่จะ

ตอ้งมกีารวิเคราะห์ศกัยภาพของกลุม่เปา้หมายว่าสามารถ

ซื้อหาหรือแลกเปลี่ยนกับบริการนั้นได้หรือไม่ บางคร้ัง 

ค่าใช้จ่ายอาจจะสูงเกินไป ควรมีการชี้ให้เห็นถึงประโยชน์

ที่คุ้มค่ากับการบริการนั้นๆ

 3.  องคป์ระกอบดา้นกลวธิกีารจำาหนา่ย จะตอ้ง

พิจารณาว่าจะขายหรือกระจายแนวคิดส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคให้แก่กลุ่มเป้าหมายได้ ณ ที่ใดบ้าง เช่น

ในโรงพยาบาล หรือในชุมชน

 4.  องค์ประกอบด้านการสื่อสารการตลาด 

ควรจะต้องมีการวิเคราะห์ศึกษากลุ่มเป้าหมายเก่ียวกับ

สื่อและช่องทางในการสื่อสาร เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

กำาหนดวิธีและพัฒนาเนื้อหาที่ใช้สื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย 

เพื่อจูงใจให้ปฏิบัติตามแนวคิดส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งในการ

ศึกษาครั้งนี้ใช้การสื่อสารแบบเผชิญหน้า (face to face 

communication) เพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริง แล้วย้อนกลับ

นำามาปรับปรุงสินค้าให้ดีขึ้น หรือการตลาดตรง (direct  

marketing) หรือการขายตรง โดยใช้การนำาเสนอให้เกิด

การคล้อยตามควบคู่กับใช้คู่มือการดำาเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพของ อบต. 
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ข้อเสนอแนะ
 1.  แต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับตำาบล/ 

กลุ่มแกนนำา อบต. เป็นคณะทำางานในเรื่องส่งเสริม

สุขภาพ และมีคณะกรรมการทุกหมู่บ้านในการขับเคลื่อน 

มีการสื่อสารแก่ ประชาชนและประชาชนเป็นฝ่ายสมทบ    

 2.  มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นท่ี

ตื่นตัวเรื่องการดูแลสุขภาพ และเห็นว่าปัญหาสุขภาพ

เป็นปัญหาสำาคัญ ซึ่ งช่องทางที่ เหมาะสมที่สุดคือ 

ผ่านหอกระจายขา่ว รองลงมาคอื การประชุมประจำาเดอืน

ทุกหมู่บ้าน

 3.  ควรผนวกงานสง่เสรมิสขุภาพเชงิรกุในกรณี

ม ีอบต. สญัจร เช่น การใหค้วามรู ้การใหค้ำาปรกึษา/แนะนำา

การบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ (ในกรณีที่มีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขร่วมกิจกรรมด้วย)

 4.  สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน

และสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำาบล เก่ียวกับบทบาท

ขององค์การบริหารส่วนตำาบลในงานส่งเสริมสุขภาพ 

เพื่อให้เกิดการประสานงานและสนับสนุนการทำางานด้าน

สาธารณสุขอย่างเหมาะสม

 5.  การแก้ปัญหาส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่  

จำาเป็นต้องมีการค้นหาปัญหาในพื้นที่ เช่น ใช้ข้อมูลจาก

สถานีอนามัย และหาความต้องการของประชาชนโดย

ให้ประชาชนมีส่วนร่วม เช่น การจัดทำาเวทีประชาคม

ด้านสุขภาพ และคัดเลือกตัวแทนประชาชนเข้าร่วม

กระบวนการจดัทำาแผนงาน/โครงการ เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์

สูงสุด
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  ารสาร การศึกษา การพยาบาลและการ

สาธารณสขุ ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

พะเยา เป็นเอกสารวิชาการที่ได้มาตรฐานสากล ออกเป็น

ราย 4 เดอืน (ปีละ 3 ฉบบั) โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิ

และเผยแพร่ผลงานวิชาการในรูปแบบรายงานวิจัย 

(Research Article) และบทความปริทัศน์ (Review 

Article) สาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และการ

ศกึษา นิพนธ์ต้นฉบบัของผลงานทัง้ 2 ชนดิดังกล่าวทีส่่งมา

เพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์ ในวารสารฉบับน้ี ต้องเป็น

ผลงานใหม่ที่ไม่เคยได้รับตีพิมพ์เผยแพร่ในสื่อสิ่งพิมพ์ใด

มาก่อน นิพนธ์ต้นฉบับแต่ละเร่ืองจะได้รับการประเมิน

คุณภาพทางวิชาการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้อง 

การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ
 ผลงานวิชาการ ทั้งรายงานวิจัย (Research 

Article) และบทความปริทัศน์ (Review Article) ต้องมี

ลักษณะ ดังนี้

 1. ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 2. ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน ระบุ ค�าน�าหน้านาม และ

สถานที่ท�างาน โดยใช้ภาษาไทยและอังกฤษ

 3. บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว

 4. ประกอบด้วยสาระสังเขปที่ส�าคัญและครบ

ถ้วนมคีวามยาวไม่เกนิ 200 ค�าและค�าส�าคญั (Key word)

ค�าส�าคัญ (Keywords) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

จ�านวน 3-5 ค�า

Ç

 5. รายงานการวิจัย (Research Article) 

ประกอบด้วย บทน�า ระเบียบวิธีการวิจัย ผลการวิจัย

วิจารณ์กิตติกรรมประกาศ(หากมี) และเอกสารอ้างอิง

 6. บทความปรทิศัน์ (Review Article) ประกอบ

ด้วย บทน�า สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ วิจารณ์

กิตติกรรมประกาศ (หากมี) และเอกสารอ้างอิง
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