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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1 นายพราน ไพรสุวรรณ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 1.2 นายอนุพงค สุจริยากุล นายแพทยผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
 1.3 นายพงศธร ชาติพิทักษ ผูอํานวยการกองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค
 1.4 นายอรรถพล ชีพสัตยากร อาจารยประจํามหาวิทยาลัยเวสเทิรน

2. บรรณาธิการ
 2.1 นายพราน ไพรสุวรรณ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. กองบรรณาธิการ 
 3.1 นายไกรฤกษ สุธรรม  นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
       รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
 3.2 นางณวรัฎ อติรัตนา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
       รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
 3.3 นายมานิต คงแปน  นายแพทยชํานาญการพิเศษ
 3.4 นายชาญชัยณรงค    ทรงคาศรี    ผูชวยศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสขุภาพ
       มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ
 3.5 นายวรยุทธ นาคอาย  วทิยาจารยชาํนาญการพเิศษ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร
       จังหวัดชลบุรี
 3.6 นางสาววรัญญศิชา  ทรัพยประเสริฐ  วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
       จังหวัดชลบุรี
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 3.7 นางสาวเหลืองแกว  โกยทรัพย  วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
       จังหวัดชลบุรี
 3.8 นางสาวทิพสุคนธ บํารุงวงศ   นักวิเคราะหนโยบายและแผน  กองโรคเอดสและโรคติดตอ
       ทางเพศสัมพันธ
 3.9 รอยเอกหญิงสุพัตรา  นุตรักษ    ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตรและวทิยาการสุขภาพ
       มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
     3.10 นางสาววรรณไพร แยมมา    ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตรและวทิยาการสุขภาพ
       มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

4. ผูจัดการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 4.1 นายภควัต กุลจันทร  หัวหนากลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล

5. ฝายจัดการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1 นางโสภา วิชยพงศกุล  นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ
 5.2 นางกานตชนก อุบลบาน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

6. คณะผูจัดทําวารสาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1 นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
 6.2 นายกวี   โพธิ์เงิน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.3 วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.4 นางจอมสุดา  อินทรกุล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.5 นางสาวกรุณา  สุขเกษม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.6 นางขวัญตา  สุธรรม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.7 นางสาวสงกรานต ดีรื่น   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.8 นางสาวพวงเพชร อภิรักษอโนทัย  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อ

สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปล่ียนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเรื่องเพื่อตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล Microsoft Word 

  ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป

  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข
  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา วจิารณ สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

       ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

       วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

       ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

       โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับ

       เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

       ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง     ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

       เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

       ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทดัรัดและชดัเจน

       เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

       ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

       ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรอืขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี

       เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

       ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

       รวบรวมขอมูล วธิกีารเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอืชวยในการวิจยั

       ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
 ผลการศึกษา    อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

       ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

       พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

       เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรือผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

       มาประกอบคําวิจารณดวย 

 สรุป (ถามี)     ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

       วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

       ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ

       ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง   ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                  ๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

       ๓. การอางองิเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

        หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

        แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

       ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

        ตามหนงัสอื Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

        เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

        เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสําคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ

อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเว็บไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการ
มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

 ๓.๑ การอางเอกสาร

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.
 ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร
โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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 ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA ๑๙๘๗;๒๕๗:๖๔๐-๔. 

 ๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

 ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. ครัง้ท่ีพมิพ (edition). เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

 ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค, ตระหนักจิต หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the ๑๐th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; ๑๙๙๕ 
Oct ๑๕-๑๙; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; ๑๙๙๖.

 3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  MED-

NFO ๙๒. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; ๑๙๙๒ Sep ๖-๑๐; 
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; ๑๙๙๒. P. ๑๕๖๑-๕.
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 ๓.๕ เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci. [internet]. ๒๐๑๓ [cited ๒๐๑๓ Nov ๕];

๑๘:๕๒-๕. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

 ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for

medical care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York. Commonwealth Fund; 

๒๐๐๖ Feb [cited ๒๐๐๖ Oct ๒]. ๒๓ p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_

risingoopspending_๘๘๗.pdf

  ขนฎิฐา กาญจนรังสนีนท. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพิมพ ใหสงตนฉบับ 1 ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล 

Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com
 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ

 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)
อยางนอย ๓ ทาน รวมพิจารณา

 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน
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 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวดัราชบุรี

       123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐

       Email: odpc5journal@gmail.com  โทร. ๐๓๒-๓๑๐๘๐๒

          ๒. นางกานตชนก  อุบลบาน  โทร.  ๐๘๖-๔๘๙๐๓๗๐
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1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

2. ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

3. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 8 ยังคง

ความเขมขนดวยสาระความรูและเน้ือหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจเก่ียวกบัการเฝาระวัง ปองกนั ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพใหกับผูอานทุกทาน สําหรับในฉบับนี้มีนิพนธตนฉบับหลายเรื่องที่นาสนใจ อยากเชิญชวน

ใหผูอานไดหาความรู ไดแก เรื่องการศึกษาการใชชุดนํ้ายาตรวจไขเลือดออกอยางรวดเร็วชนิดที่ตรวจหา

แอนติเจน NS1 (Dengue NS1 Rapid test) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เรื่องความรอบรู

ด านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของนักเรียนประถมศึกษา โรงเรียนในเขตเทศบาล

ตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2566 เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี และเรื่องการจัดการสุขภาพ

เพือ่ปรบัเปลีย่นความเช่ือดานสขุภาพ และการมสีวนรวมของกลุมเสีย่งในการปองกนัโรคเบาหวาน ตาํบลเขาแรง

อําเภอเมือง  จังหวัดราชบุรี

  สดุทายเรามคีวามมุงมัน่ตัง้ใจเสนอผลงานทางวชิาการและความรูเพ่ือเปนสือ่กลางการพฒันาเฝาระวงั

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีตอนรับ บทความ

ทางวิชาการและงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้ทานยัง

สามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราที่ https://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php
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การศึกษาการใชชุดนํ้ายาตรวจไขเลือดออกอยางรวดเร็วชนิดที่ตรวจหาแอนติเจน 

NS1 (Dengue NS1 Rapid test) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

The Study of Applying Dengue NS1 Rapid Test in Sub-District

Health Promoting Hospitals 

ปาจารีย  อักษรนิตย                                                                                 Pajaree  Aksonnit
(วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต การจัดการภัยพิบัติ) วท.ม.                            (Disaster Management) MSc.
กองโรคติดตอนําโดยแมลง                                                    Division of Vector-Borne Diseases

บทคัดยอ

  การวจิยัเชงิสาํรวจนี ้มวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาสดัสวนการใช ขอมลูท่ัวไปของผูใช ผลการใชชดุตรวจฯ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) การดําเนินงานหลังใชชุดตรวจฯ การติดตามสถานะการ

รักษา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออกที่มารับการตรวจ

วนิจิฉยัดวยชุดตรวจฯ ทีร่ายงานเปนขอมลูสะสม ณ วนัท่ี 28 กมุภาพันธ 2567 เกบ็รวบรวมขอมลูโดย รพ.สต. 

รายงานผลการใชชุดตรวจฯ ตามแบบฟอรมออนไลนที่กําหนด (Google Sheet) ซึ่งมีการใชชุดตรวจฯ แลว

จํานวน 5,172 ราย ใน 790 รพ.สต. วิเคราะหขอมูลดวย สถิติเชงิพรรณา ไดแก ความถี่และรอยละ ผลการ

ศึกษา พบวา มีการใชในกลุมเด็กมากกวาผูใหญ สวนใหญใชชุดตรวจฯ หลังจากวันเริ่มปวย 2 วัน จํานวน 

1,443 ราย (รอยละ 27.90) กรณผีลการตรวจ NS1 เปนบวก ไดแนะนาํใหทายากนัยงุ กาํจดัแหลงเพาะพนัธุยงุ

จํานวน 752 ราย (รอยละ 89.84) ดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 และงดการจายยากลุม NSAIDs 

จํานวน 669 ราย (รอยละ 79.93) สงตัวผูปวยไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาทันที จํานวน 533 ราย (รอยละ

63.68) การลงพ้ืนที่สอบสวนโรค ฉีดเสปรยกระปอง และกําจัดลูกนํ้ายุงในบานผูปวย สวนใหญดําเนินการ

หลังจากวันเริ่มปวย 3 วันเปนตนไป จํานวน 304 ราย (รอยละ 36.32) แตเมื่อเทียบกับวันที่ใชชุดตรวจฯ

พบวา สวนใหญ ดําเนินการวันเดียวกับท่ีใชชุดตรวจจํานวน 369 ราย (รอยละ 44.09) สําหรับการพนสารเคมี

โดยหนวยงานทองถิ่น สวนใหญดําเนินการหลังจากวันเร่ิมปวย 3 วันเปนตนไป จํานวน 320 ราย (รอยละ 
38.23) เมื่อเทียบกับวันที่ใชชุดตรวจฯ พบวา สวนใหญดําเนินการหลังจากใชชุดตรวจ 1 วัน จํานวน 206 ราย 

(รอยละ 24.61) กรณี NS1 เปนลบ ไดแนะนําใหทายากันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุยุง จํานวน 3,015 ราย

(รอยละ 69.55) งดการจายยากลุม NSAIDs จํานวน 2,598 ราย (รอยละ 59.93) แนะนําใหไปโรงพยาบาล 
เพือ่รบัการตรวจรักษาหาสาเหตุการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ จาํนวน 2,071 ราย (รอยละ 47.77) สวนใหญผูปวยรักษา

หาย จํานวน 437 ราย (รอยละ 52.21) และยังไมพบการรายงานการเสียชีวิต ขอเสนอเชิงนโยบาย ควรผลัก
ดันใหมีการใชชุดตรวจฯ ใน รพ.สต. เพ่ือใหสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว ลดอาการปวยหนักและการ

เสียชีวิต กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามมาตรการตางๆหลังใชชุดตรวจฯ และการรายงาน

ขอมูลการใชชุดตรวจฯ ของ รพ.สต. เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและครบถวน 

นิพนธตนฉบับ Original Article



13

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 8 NO.1 Jan-Jun 2024

Abstract

  This survey research aims to study the proportion of use, general information of the 

users, results of applying Dengue NS1 Rapid Test in Sub-district Health promoting Hospitals, 

implementation after appying Dengue NS1 Rapid Test, follow-up on treatment status, and 

policy recommendations. The samples were suspected dengue cases who were diagnosed 

by Dengue NS1 Rapid Test that reported the accumulated data as of February 28, 2024. Data 

were collected by Sub-district Health Promoting Hospitals, reporting the results of applying

Dengue NS1 Rapid Test via the specified online form (Google Sheet). There were 5,172 cases 

using Dengue NS1 Rapid Test in 790 Sub-district Health Promoting Hospitals. Data were

analyzed by descriptive statistics including frequencies and percentages. The result found that 

test kits were applied in more children than adults. After the onset of 2 days, most of them 

totaling 1,443 cases (27.90%) used test kits. In the case of NS1 positive, it is recommended 

to apply mosquito repellent, destroy mosquito breeding sites in 752 cases (89.84%), conduct 

disease control according to measures 3-3-1, and avoid prescriptions of NSAIDs totaling 669 

cases (79.93%), take patients to the hospitals for treatment immediately totaling 533 cases 

(63.68%). Visiting the sites to investigate diseases, spraying and destroying mosquito larvae in 

patients’ homes, most performed after the illness onset of 3 days, totaling 304 cases (36.32%), 

but when compared to the day of applying Dengue NS1 Rapid Test, it was found that most 

conducted on the same day as the test kits were used in 369 cases (44.09%). For chemical 

spraying by local authorities, most performed after the illness onset of 3 days, totaling 320 

cases (38.23 %), but when compared to the day of applying Dengue NS1 Rapid Test, it was 

found that most performed after 1 day of using the test kit in 206 cases (24.61%). In case of 

NS1 negative, it is recommended to apply mosquito repellent, destroy mosquito breeding 
sites in 3,015 cases (69.55 percent), avoid prescriptions of NSAIDs in 2,598 cases (59.93%), 

take to the hospitals for treatment and diagnosis of other diseases treatment in 2,071 cases 

(47.77%). Most cases have been recovered in 437 cases (52.21%), and deaths have not 

been reported. Policy recommendation: Dengue NS1 Rapid Test should be pushed to use 

in Sub-district Health Promoting Hospitals in order to make diagnosis the diseases quickly, 
reduce serious illness and death, supervise, monitor, and evaluate the implementation of 

measures after applying Dengue NS1 Rapid Test as well as reporting data on applying Dengue 

NS1 Rapid Test in Sub-district Health Promoting Hospitals in order to obtain accurate and 
complete information. 
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่8 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2567

 โรคไขเลือดออก หรือ ไขเดงกี (Dengue Fever; 

DF) หรือ ไขเลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic 

Fever; DHF) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี เปน

ปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ ในประเทศไทย

มีรายงานการระบาดของโรคมานานกวา 40 ป โดย

เฉลี่ยในแตละปจะพบผูปวย 60,000 ราย และเสีย

ชีวิต 60 ราย แตหากปที่มีการระบาดจะพบผูปวย

มากถงึ 150,000 ราย และเสียชีวิต 150 ราย สําหรับ

สถานการณในป พ.ศ. 2567 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 

13 มีนาคม 2567 พบผูปวย 19,386 ราย อัตราปวย 

29.31 ตอประชากรแสนคน ผูเสยีชีวติยนืยนัสะสม 18 

ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.101

 ปจจุบันกรมควบคุมโรค กําหนดแนวทางการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชมาตรการ 

3-3-12 หมายถึง รายงานผูสงสัยหรือผูปวยภายใน

3 ชั่วโมง ควบคุมโรคเบ้ืองตนเร็วภายใน 3 ชั่วโมง 

และควบคุมโรค ภาพรวมในชุมชนที่เกิดโรคภายใน 

1 วัน หลังจากรับแจงรายงานผูปวย กลยุทธสําคัญใน

การพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรการในการควบคุมโรค

ไขเลือดออกใหมีประสิทธิภาพ จึงมุงเนนใหบุคลากร

ทางการแพทยในพ้ืนที่สามารถวินิจฉัยยืนยันผูปวย
โรคไขเลือดออก และรายงานในระบบเฝาระวังโรค

ไดเรว็3 โดยใชชดุน้ํายาตรวจไขเลอืดออกอยางรวดเรว็

ชนิดทีต่รวจหาแอนตเิจน NS1 (Dengue NS1 Rapid 

test)  โดยสามารถตรวจพบในเลือดของผูปวยไมเกิน 

7 วนั หลงัเริม่เปนไข4 และดวยขอจาํกดัของโครงสราง
การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพระดับ

ตําบล (รพ.สต.) ที่ไมมีแพทยอยูประจําและไมมีหอง

ปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเช้ือ ประชาชนจะสามารถ

รับการตรวจวินิจฉัยดวยชุดตรวจฯ ดังกลาวโดยตรง 

จึงเหมาะสําหรับ รพ.สต. ที่ประชาชนเขาถึงไดงาย 

นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับองคการอนามัยโลก ที่

บทนํา

แนะนําการตรวจดวย Dengue NS1 Rapid test ใน 

รพ.สต. (district health centres)5

 ดงันัน้ การใชชดุตรวจฯ ทีม่คีวามแมนยาํ สะดวก 

และรวดเร็วในการวินิจฉัยโรคไขเลือดออกใน รพ.สต. 

และสถานพยาบาลท่ีอยูหางไกลจึงมคีวามสําคญัอยาง

ยิ่ง ที่จะชวยใหประชาชนไดรับการตรวจวินิจฉัย ได

อยางรวดเร็ว สงผลตอการจัดการดูแลรักษาผูปวยให

มีประสิทธิภาพและดําเนินการควบคุมการระบาดใน

พื้นที่ไดอยางทันทวงที6 กองโรคติดตอนําโดยแมลง 

กรมควบคุมโรค จึงไดสนับสนุนชุดตรวจฯ ตามการ

ประเมินพื้นที่เสี่ยงระดับอําเภอของโรคไขเลือดออก 

และกําหนดใหมกีารรายงานผลการใชชดุตรวจฯ ตอ 1 

case ตามแบบฟอรมในระบบออนไลน และนําขอมูล 

ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ 2567 มาทําการศึกษาการใช

ชุดตรวจฯของ รพ.สต. โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ  

 1) ศึกษาสัดสวนการใชและจํานวนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลที่มีการใชชุดตรวจฯ 

 2) ศึกษาขอมูลทั่วไปของผูใชชุดตรวจฯ ไดแก 

เพศ ชวงอายุ อาชีพ วันที่ใชชุดตรวจเมื่อเทียบกับวัน

เริ่มปวย 

 3) ศึกษาผลการตรวจจากชุดตรวจฯ 
 4) ศึกษาการดําเนินงานหลังใชชุดตรวจฯ ทั้ง

กรณีผลเปนบวก และเปนลบ 

 5) ศึกษาการติดตามสถานะการรักษา 6) จัดทํา

ขอเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือการปรบัปรงุการดาํเนนิงาน

ตอไป
 

วัสดุและวิธีการ

 การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาคือ ผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออกท่ีมา

รับการตรวจวินิจฉัยดวยชุดตรวจฯ ที่ รพ.สต. และ 

รพ.สต. มกีารรายงานขอมลูการใชชดุตรวจฯ ตามแบบ
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ฟอรมในระบบออนไลนสะสม ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ 

2567 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา แบบฟอรมในระบบ

ออนไลน (ระบบติดตามผลการใชชุดตรวจไขเลือด

ออกแบบรวดเร็ว)7 ประกอบดวยขอมูลสําคัญไดแก 

ชื่อหนวยบริการ วันเดือนปที่ใชชุดตรวจ HN เพศ 

อายุ อาชีพ วันเริ่มปวย ผลการตรวจ NS1 การดําเนิน

การหลังทราบผลตรวจ วันที่ดําเนินการควบคุมโรค 

การติดตามสถานะผูปวย โดยไดตรวจสอบความตรง

ในเน้ือหา (Content Validity) จากผูเชี่ยวชาญกอง

โรคติดตอนําโดยแมลง 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

สนับสนุนชุดนํ้ายาตรวจไขเลือดออกอยางรวดเร็ว

ชนิดที่ตรวจหาแอนติเจน NS1 (Dengue NS1 rapid 

test) ตามการประเมนิพืน้ทีเ่สีย่งระดบัอาํเภอของโรค

ไขเลือดออก ป 2566 ตั้งแตวันที่ 20 มิถุนายน 2566 

จาํนวน 37,625 ชดุ ไปยังสาํนกังานปองกันควบคุมโรค 

(สคร.) และ สคร. กระจายชุดตรวจฯไปยังสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวัด (สสจ.) และ สสจ. พจิารณาจดัสรร

ชดุตรวจไปยัง รพ.สต. ทีอ่ยูในอําเภอระบาด ตามความ

เหมาะสม 

 2. รพ.สต. รายงานผลการใชชดุตรวจฯ ตามแบบ

ฟอรมออนไลนที่กําหนด (Google Sheet) ภายใน

7 วัน หลังใชชุดตรวจตอ 1 case   

 3. ผู ศึกษารวบรวม ตรวจสอบความถูกตอง 

วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการศึกษา

 

วิธีการวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา ไดแก 

ความถี่และรอยละ 

ผลการศึกษา

 1) จากการจัดสรรชุดตรวจท้ังหมด 37,625 ชดุ มี

การใชแลว 5,172 ชุด คิดเปนรอยละ 13.75 ซึ่งถือวา

เปนสัดสวนของการใชที่ยังนอย 

 2) รายงานผลการใชชุดตรวจฯ สรุปไดดังนี้

  2.1 มีการรายงานการใชชุดตรวจฯแลว

ทุกเขต โดยมีจังหวัดท่ีมีการรายงานของ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล ทั้งหมด 69 จังหวัด 

  2.2 จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดับตําบล และจํานวนรายในแตละโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล ที่มีการรายงานขอมูลฯ 

แสดงดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 จํานวน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล และจํานวนรายในแตละ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดับตําบล ที่มีการรายงานขอมูลฯ 

45 30 29 13 67 210
24 55 113 8 50 146

403
102 252

21

745
1107

89

524 468
195

483
783

0

500

1000

1500

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
สคร.

เขตสุขภาพที่มีการรายงานขอมูลฯ

จํานวนรพ.สต.ทีรายงานแลว (แหง) จํานวนราย



16

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่8 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2567

 จากภาพท่ี 1 พบวา เขตสขุภาพท่ี 6 มโีรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล ที่มีการรายงานขอมูล

ทั้งสิ้น 210 แหง เปนจํานวน 1,107 ราย รองลงมาคือ 

เขตสุขภาพที่ 12 มี 146 แหง จํานวน 783 ราย เขต

สุขภาพที่ 9 มี 113 แหง จํานวน 468 ราย ตามลําดับ 

  2.3 ผลการใชชุดนํ้ายาตรวจไขเลือดออก

อยางรวดเร็วชนิดท่ีตรวจหาแอนติเจน NS1 (Dengue

NS1 Rapid test) ภาพรวม มีรายงานทั้งสิ้น

5,172 ราย ใน 790 โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพระดบั

ตําบล ในผูที่ใชชุดตรวจฯ พบวาเปนเพศชายมากกวา

เพศหญิง โดยพบเพศชาย 2,601 ราย คิดเปนรอยละ 

50.29 เพศหญิง 2,571 ราย คิดเปน รอยละ 49.71 

ดังภาพที่ 2 

  2.4 พบมากทีส่ดุในชวงอายุ 5 – 14 ป จาํนวน 

2,234 ราย คิดเปนรอยละ 43.19 รองลงมาคือ ชวง

อายุ 15-24 ป จาํนวน 770 ราย คดิเปนรอยละ 14.89, 

อายุมากกวา 44 ป จํานวน 731 ราย คิดเปนรอยละ 

14.13 ตามลาํดบั ดงัภาพที ่3 ซึง่พบการใชในกลุมเดก็

 
ภาพที่ 2 รอยละของผูใชชุดตรวจ จําแนกตามเพศ 

50.29
49.71

เพศ (รอยละ)

ชาย หญิง

มากกวาผู ใหญ แมวาผู ใหญจะเปนกลุมเส่ียงและ

การเสียชีวิตมากกวาเด็ก แตอาจเปนเพราะพบโรค

ไขเลือดออกไดบอยในเด็กวัยเรียน จึงทําใหมีการใช

ชุดตรวจ NS1 ในกลุมนี้เปนจํานวนมาก

 

 
ภาพที่ 3 รอยละของผูใชชุดตรวจ จําแนกตามกลุมอายุ 

9.9

43.19

14.89 8.89 7.06 14.13
1.93

0

50

อายุ (รอยละ)

0-4 ป 5 – 14 ป 15 – 24 ป 25 – 34 ป

35 – 44 ป มากกวา 44 ป ไมระบุ
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  2.5 อาชีพที่พบสวนใหญ ไดแก นักเรียน/

นักศึกษา จํานวน 2,701 ราย คิดเปนรอยละ 52.22 

รองลงมาคือ รับจาง จํานวน 841 ราย คิดเปนรอยละ 

  2.6 สวนใหญพบวันที่ใชชุดตรวจ หลังจาก

วันเริ่มปวย 2 วัน จํานวน 1,443 ราย คิดเปนรอยละ 

27.90 รองลงมาคือ หลงัจากวันเร่ิมปวย 3 วนั จาํนวน 

 
ภาพที่ 4 รอยละของผูใชชุดตรวจ จําแนกตามอาชีพ 

0.19
8.31

1.8 1.47 0.56 0.33

52.22

12.74
0.12 0.21 2.03

16.26

0.12 3.63
0

10
20
30
40
50
60

อาชีพ (รอยละ)

16.26, ในปกครอง จํานวน 659 ราย คิดเปนรอยละ 

12.74 ตามลําดับ ดังภาพที่ 4 ซึ่งพบการใชชุดตรวจฯ

ในกลุมนกัเรยีน/นกัศกึษาเปนจํานวนมากเชนเดยีวกนั

1,200 ราย คดิเปนรอยละ 23.20 หลังจากวันเร่ิมปวย 

1 วัน จํานวน 987 ราย คิดเปนรอยละ 19.09 ดังภาพ

ที่ 5 ซึ่งถือวาคอนขางเร็ว

 
 

ภาพที่ 5 รอยละของวันที่ใชชุดตรวจฯ หลังจากวันเริ่มปวย 

10.96
3.31

8.84
23.20

27.90
19.09

6.71

0 5 10 15 20 25 30

ใชเมื่อสงสัยปวย/ใชวันอื่นๆ/ไมระบุ
หลังจากวันเร่ิมปวย 5 วัน 
หลังจากวันเร่ิมปวย 4 วัน 
หลังจากวันเร่ิมปวย 3 วัน 
หลังจากวันเร่ิมปวย 2 วัน 
หลังจากวันเร่ิมปวย 1 วัน 
ใชวันเดียวกับวันที่เริ่มปวย

วันที่ใชชดุตรวจฯ (รอยละ)
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83.82

16.18

ผลการตรวจ NS1 (รอยละ)

Negative Positive

  2.7 ผลการตรวจ NS1 พบวา เปนลบ จํานวน 4,335 ราย คิดเปนรอยละ 83.82 เปนบวก จํานวน 

837 ราย คิดเปนรอยละ 16.18 ดังภาพที่ 6

  2.8 กรณีผลการตรวจ NS1 เปนบวก จํานวน 

837 ราย ไดมีการดําเนินการหลังทราบผลตรวจ โดย

แนะนําใหทายากันยงุ กาํจดัแหลงเพาะพันธุยงุในบาน

ตนเอง รอยละ 89.84 รองลงมาคือ งดการจายยาก

ลุม NSAIDs และดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 

3-3-1 มีการดําเนินการรอยละ 79.93 สงตัวผูปวย

ภาพที่ 6 รอยละของผลการตรวจ NS1

ตารางที่ 1 สรุปการดําเนินการหลังทราบผลตรวจ กรณี NS1 เปนบวก

พรอมผลตรวจ NS1 เปนบวก ไปโรงพยาบาลเพ่ือ

รับการรักษาทันที รอยละ 63.68 ตามลําดับ สรุปได

ดังตารางท่ี 1 ซึ่งสวนใหญพบวา ไดมีการดําเนินการ

ตามมาตรการในการปองกนัและควบคุมโรคท่ีกาํหนด 

ทําใหผูปวยไดเขารับการรักษาอยางทันทวงที เพื่อลด

การปวยที่รุนแรงและการเสียชีวิต 

การดําเนินการหลังทราบผลตรวจ (กรณ ีNS1 
เปนบวก) N = 837 (ราย) 

ดําเนินการ 
 จํานวน (รอยละ) 

ไมไดดําเนินการ/ไมไดรายงานขอมูล 
จํานวน (รอยละ) 

แนะนําใหทายากันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงในบานตนเอง 

752 (89.84) 85 (10.16) 

งดการจายยากลุม NSAIDs 669 (79.93) 168 (20.07) 
ดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 669 (79.93) 168 (20.07) 
สงตัวผูปวยพรอมผลตรวจ NS1 เปนบวก ไป 
โรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาทันที 

533 (63.68) 304 (36.32) 

แนะนําใหไปโรงพยาบาล เพื่อรับการตรวจ
รักษาหาสาเหตุการติดเชื้อโรคอ่ืนๆ 

345 (41.22) 492 (58.78) 
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  2.9 การดําเนินงานตามมาตรการ กรณี NS1 

เปนบวก ไดมกีารระบุวนั/เดอืน/ป ทีล่งพ้ืนทีส่อบสวน

โรค ฉีดเสปรยกระปอง และกําจัดลูกนํ้ายุงในบาน

ผูปวยสวนใหญ ดําเนินการหลังจากวันเริ่มปวย 3 วัน

เปนตนไป รอยละ 36.32 ไมรายงานขอมูล/ไมได

ดําเนินการ รอยละ 35.01 ดําเนินการหลังจากวันเริ่ม

ปวย 2 วัน รอยละ 10.99 ดําเนินการหลังจากวันเริ่ม

ปวย 1 วัน รอยละ 10.16 และดําเนินการวันเดียวกับ

ที่เร่ิมปวย รอยละ 7.53 ตามลําดับ เมื่อเทียบกับวันที่

ใชชุดตรวจ NS1 พบวา ไดดําเนินการวันเดียวกับท่ีใช 

NS1 รอยละ 44.09 ไมไดรายงานขอมูล/ไมไดดําเนิน

การ รอยละ 36.44 ดําเนินการหลังจากใช NS1 1 วัน 

รอยละ 16.13 ดําเนินการหลังใช NS1 2 วัน รอยละ 

1.91 และดาํเนนิการหลงัใช NS1 3 วนัเปนตนไป รอย

ละ 1.43 ตามลําดับ ซึ่งพบวา ยังมีสัดสวนท่ีคอนขาง

นอยในการดําเนินการควบคุมโรคดังกลาวไดตามเวลา

ที่กําหนดคือ ภายใน 1 วัน หลังรับแจงรายงานผูปวย 

หรือขาดการรายงานขอมูล ซึ่งควรตองมีการดําเนิน

การ/การรายงานอยางทันเวลาและครบถวน

ตารางที่ 2 สรุปการดําเนินงานตามมาตรการ กรณี NS1 เปนบวก เทียบกับวันเริ่มปวยและวันที่ใช

ชุดตรวจ NS1

 2.10 การดําเนินงานตามมาตรการ กรณี NS1 

เปนบวก มีการระบุวัน/เดือน/ป ที่พนสารเคมี โดย

หนวยงานทองถิ่น สวนใหญพบการไมรายงานขอมูล/

ไมไดดาํเนนิการ แตยงัมกีารดาํเนินการหลงัจากวนัเร่ิม

ปวย 3 วันเปนตนไป รอยละ 38.23 ดําเนินการหลัง

จากวันเริ่มปวย 2 วัน รอยละ 8.24 ดําเนินการหลัง

จากวันเริ่มปวย 1 วัน รอยละ 5.26 และดําเนินการ

วันเดียวกับที่เริ่มปวย รอยละ 5.14 เมื่อเทียบกับวัน

ที่ใชชุดตรวจ NS1 พบวา สวนใหญพบการไมรายงาน

ขอมูล/ไมไดดําเนินการเชนกัน แตไดดําเนินการหลัง

จากใช NS1 1 วัน รอยละ 24.61 ดําเนินการวันเดียว

กับที่ใช NS1 รอยละ 19.24 ดําเนินการหลังใช NS1 

2 วัน รอยละ 9.20 และดําเนินการหลังใช NS1 3 วัน

เปนตนไป รอยละ 2.39 ดังตารางท่ี 2 ซึ่งพบวา ยังมี

สัดสวนที่นอยในการดําเนินการควบคุมโรคดังกลาว

ไดตามเวลาที่กําหนดคือ ภายใน 1 วัน หลังรับแจง

รายงานผูปวย หรือขาดการรายงานขอมลู ซึง่ควรตอง

มีการดําเนินการ/การรายงานอยางทันเวลาและครบ

ถวน เพื่อปองกันและควบคุมการระบาดของโรค 

การดําเนินงานตามมาตรการ 
(กรณี NS1 เปนบวก) 

(N = 837) 

วันท่ีเริ่มดําเนินการ  
จํานวน (รอยละ) 

ลงพ้ืนที่สอบสวนโรค ฉีด
เสปรยกระปอง และกําจัด
ลูกน้ํายุงในบานผูปวย  

ดําเนินการ
หลังจากวันเริ่ม
ปวย 3 วันเปน

ตนไป  
304 (36.32) 

ไมรายงาน
ขอมูล/ไมได

ดําเนินการ 293 
(35.10) 

 

ดําเนินการ
หลังจากวันเริ่ม

ปวย 2 วัน  
92 (10.99) 

ดําเนินการหลังจาก
วันเริ่มปวย 1 วัน  

85 (10.16) 

ดําเนินการวัน
เดียวกับที่เริ่ม

ปวย 
63 (7.53) 

ดําเนินการวัน
เดียวกับท่ีใช 

NS1  
369 (44.09) 

ไมไดรายงาน
ขอมูล/ไมได
ดําเนินการ  

305 (36.44) 

ดําเนินการ
หลังจากใช NS1 

1 วัน  
135 (16.13) 

ดําเนินการหลังใช 
NS1 2 วัน  
16 (1.91) 

ดําเนินการหลัง
ใช NS1 3 วัน 
เปนตนไป 
12 (1.43) 
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ตารางที่ 2 สรุปการดําเนินงานตามมาตรการ กรณี NS1 เปนบวก เทียบกับวันเริ่มปวยและวันที่ใชชุดตรวจ 

   NS1 (ตอ)

ตารางที่ 3 สรุปการดําเนินการหลังทราบผลตรวจ กรณี NS1 เปนลบ

การดําเนินงานตามมาตรการ 
(กรณี NS1 เปนบวก) 

(N = 837) 

วันท่ีเริ่มดําเนินการ  
จํานวน (รอยละ) 

พนสารเคมี โดยหนวยงาน
ทองถิ่น 

ไมรายงาน
ขอมูล/ไมได

ดําเนินการ 361 
(43.13) 

ดําเนินการ
หลังจากวันเริ่ม
ปวย 3 วันเปน

ตนไป  
320 (38.23) 

ดําเนินการ
หลังจากวันเริ่ม

ปวย 2 วัน  
69 (8.24) 

ดําเนินการหลังจาก
วันเริ่มปวย 1 วัน  

44 (5.26) 

ดําเนินการวัน
เดียวกับที่เริ่ม

ปวย 
43 (5.14) 

ไมไดรายงาน
ขอมูล/ไมได
ดําเนินการ 

373 (44.56) 

ดําเนินการ
หลังจากใช NS1 

1 วัน 
206 (24.61) 

ดําเนินการวัน
เดียวกับที่ใช 

NS1 
1611 (19.24) 

ดําเนินการหลังใช 
NS1 2 วัน 
77 (9.20) 

ดําเนินการหลัง
ใช NS1 3 วัน 
เปนตนไป 
20 (2.39) 

  2.11 กรณี NS1 เปนลบ จํานวน 4,335 ราย 

ไดมีการดําเนินการหลังทราบผลตรวจ โดยแนะนําให

ทายากันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในบานตนเอง 

มีการดําเนินการ รอยละ 69.55 งดการจายยากลุม 

NSAIDs รอยละ 59.93 แนะนําใหไปโรงพยาบาล

เพ่ือรับการตรวจรักษาหาสาเหตุการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ 

  2.12 ผูปวยท่ีผลตรวจ NS1 เปนบวก ทัง้หมด 
837 ราย สวนใหญผูปวยรกัษาหาย รอยละ 52.21 อยู

ในระหวางการรักษารอยละ 32.38 ไมรายงานขอมูล 

รอยละ 15.41 ทั้งนี้ ยังไมพบการรายงานการเสียชีวิต 

ดังภาพที่ 7 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการ

รอยละ 47.77 ตามลําดับ สรุปไดดังตารางท่ี 3

ซึ่งพบวา แมผลตรวจจะเปนลบ แตยังมีการใหคํา

แนะนําในการปองกันตนเองและโรคท่ีอาจจะเกิด

ขึ้นในอนาคต รวมทั้ง ตรวจหาสาเหตุอื่นๆ สงผล

ตอการจัดการดูแลรักษาผูปวยไดอยางถูกตองและมี

ประสิทธิภาพ 

การดําเนินการหลังทราบผลตรวจ (กรณ ีNS1 
เปนลบ) N = 4,335 (ราย) 

ดําเนินการ 
 จํานวน (รอยละ) 

ไมไดดําเนินการ/ไมไดรายงานขอมูล 
จํานวน (รอยละ) 

แนะนําใหทายากันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงในบานตนเอง 

3,015 (69.55)  1,320 (30.45) 

งดการจายยากลุม NSAIDs 2,598 (59.93) 1,737 (40.07) 
แนะนําใหไปโรงพยาบาล เพื่อรับการตรวจ
รักษาหาสาเหตุการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ 

2,071 (47.77) 2,264 (52.23) 

ใชชุดตรวจฯ ในการวินิจฉัยโรคไขเลือดออกไดอยาง
รวดเร็วใน รพ.สต. และสถานพยาบาลที่อยูหางไกล 

หากผลเปนบวกและไดรบัการสงตัวไปโรงพยาบาลเพ่ือ

รับการรักษาทันทีสามารถทําใหผูปวยไดรับการรักษา

หาย ลดความรุนแรงและการเสียชีวิตได
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วิจารณ 

 จากการศึกษา พบวา มีการใชชุดตรวจฯ ใน 

รพ.สต. รอยละ 13.75 ซึ่งถือวาเปนสัดสวนท่ีนอย 

และยังใชไมครบทุกจังหวัด อาจเปนเพราะสวนใหญ 

ผูปวยยังนิยมไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล8

 ผูที่ใชชุดตรวจฯ พบวาเปนเพศชายมากกวา

เพศหญิง โดยพบมากที่สุดในชวงอายุ 5–14 ป รอง

ลงมาคือ ชวงอายุ 15-24 ป ซึ่งพบการใชในกลุมเด็ก

มากกวาผูใหญ แมวาผูใหญจะเปนกลุมเสี่ยงและพบ

การเสียชวีติมากกวาเด็ก แตอาจเปนเพราะอัตราปวย
โรคไขเลือดออกสูงในกลุมเด็ก9 จึงทําใหมีการใชชุด

ตรวจ NS1 ในกลุมนี้เปนจํานวนมาก นอกจากนี้ ยัง
สอดคลองกับอาชีพสวนใหญของผูใชคือ นักเรียน/

นกัศกึษา สวนใหญพบวันทีใ่ชชดุตรวจ หลงัจากวันเร่ิม

ปวย 2, 3 และ 1 วัน ซึ่งถือวาคอนขางเร็ว ทั้งนี้ ควร
จะใชในชวง 0-5 วันแรกของการปวย ซึ่งใหความไว 

(sensitivity) และความแมนยาํ (Positive predictive 
values : PPV) มากกวา 95%10 

 ผลการตรวจ NS1 พบวา สวนใหญเปนลบ แต

ยังมีการใหคําแนะนําในการปองกันตนเองและโรคที่

อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้ง ตรวจหาสาเหตุอื่นๆ 

 
ภาพที่ 7 การติดตามสถานะผูปวยที่ผลตรวจ NS1 เปนบวก 

52.2132.38

15.41

การติดตามการรักษา สาํหรับ NS1 เปนบวก (รอยละ)

รักษาหาย อยูระหวางรกัษา ไมรายงานขอมูล

สงผลตอการจัดการดูแลรักษาผูปวยไดอยางถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ สวนกรณีผลการตรวจเปนบวก 

พบวา สวนใหญไดมีการดําเนินการตามมาตรการ

ในการปองกนัและควบคมุโรคทีก่าํหนด ไดแก แนะนาํ

ใหทายากันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในบานตนเอง 

งดการจายยากลุม NSAIDs และดาํเนินการควบคมุโรค

ตามมาตรการ 3-3-1 และสงตัวผูปวยพรอมผลตรวจ 

NS1 เปนบวก ไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาทันที 

ซึ่งถาสามารถตรวจวินิจฉัยผูปวยไดถูกตองในชวง

แรกๆ ของการติดเชื้อ จะสงผลตอการจัดการดูแล
รักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพและดําเนินการควบคุม

การระบาดในพืน้ท่ีไดอยางทนัทวงท6ี นอกจากนี ้การ
วินิจฉัยโรคอยางรวดเร็ว จะชวยใหบุคลากรทางการ

แพทยสามารถรักษาผูปวยไขเลอืดออกไดดยีิง่ขึน้ และ

สามารถวางแผนการจัดการผูปวยได11

 การลงพ้ืนทีส่อบสวนโรค ฉดีเสปรยกระปอง และ

กําจัดลูกนํ้ายุงในบานผูปวย รวมท้ัง การพนสารเคมี
โดยหนวยงานทองถิ่น พบวา ยังมีสัดสวนที่คอนขาง

นอยในการดาํเนนิการควบคมุโรคดงักลาวไดตามเวลา

ที่กําหนดคือ ภายใน 1 วัน หลังรับแจงรายงานผูปวย2 

หรือขาดการรายงานขอมูล ในขณะท่ีการศึกษาของ
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วรรณา หาญเชาววรกลุ และคณะ12 พบวา การดาํเนนิ

การสอบสวนและควบคุมโรคในกลุมผูปวยท่ีมีผลการ

ตรวจ rapid test ระยะเวลาตั้งแตวันเริ่มปวยจนถึง

วันสอบสวนอยูในชวง 2-9 วัน และตั้งแตวันเริ่มปวย

จนถึงวันที่ดําเนินการควบคุมโรคอยูในชวง 2-10 วัน  

 ผูปวยที่ผลตรวจ NS1 เปนบวก สวนใหญผูปวย

รักษาหาย และยังไมพบการรายงานการเสียชีวิต  

แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการใชชุดตรวจฯ ใน

การวินจิฉยัโรคไขเลือดออกไดอยางรวดเรว็ใน รพ.สต. 

ซึ่งหากผู ปวยไมไดรับการตรวจยืนยันวามีการติด

เชื้อไวรัสเดงกี ทําใหผูปวยพบแพทยลาชาและมักมา

โรงพยาบาลเมื่อมีอาการมากแลว มีภาวะช็อกนาน 

และตามมาดวยการทํางานของอวัยวะลมเหลวต้ังแต

แรกรบั13 ซึง่สอดคลองกบัขอมลูจากการเฝาระวงัของ

กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2566 พบผูปวยยืนยันเสียชีวิต 

สวนใหญ (รอยละ 65) ไปรักษาที่โรงพยาบาลชา โดย

ไปหลังมีไข 4 วันขึ้นไป จึงไดรับการรักษาที่เหมาะสม

ลาชา จนมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต14

ขอเสนอเชิงนโยบาย

 1. ควรผลักดันให มีการใช ชุดตรวจฯ  ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ซึ่งเปน

หนวยบริการท่ีใกลชิดประชาชน เพื่อใหสามารถ
วินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ เมื่อเริ่มปวย

ควรแนะนาํใหมกีารไปตรวจโดยเรว็ ภายใน 0-5 วนัแรก

ของการปวย4 โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงที่จะมีโอกาส

เสียชีวิต เชน ผูที่มีภาวะอวน ผูที่มีโรคประจําตัว

ผูสูงอายุ14 และกลุมที่มีอัตราปวยสูง9 เชน กลุมเด็ก 
เพื่อทราบผลและเรงสงตัวผูปวยท่ีพบผลเปนบวกไป

โรงพยาบาลและรับการรักษาไดอยางทันทวงที เพื่อ

ลดอาการปวยหนักและการเสียชีวิต
 2. กาํกับ ตดิตามและประเมนิผลการดาํเนนิการ

ตามมาตรการตางๆ หลังใชชุดตรวจฯ อยางตอเนื่อง 

โดยเฉพาะการควบคมุโรคตามมาตรการ 3-3-1 ใหทนั

ภายในเวลาที่กําหนด รวมทั้ง ใหการแนะนําใหทายา

กันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในบานตนเอง งดการ

จายยากลุม NSAIDs ในผูมีอาการ

 3. ติดตามการรายงานขอมูลการใชชุดตรวจฯ 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพระดับตาํบล เพือ่ใหได

ขอมูลที่ถูกตองและครบถวน สามารถนําไปวิเคราะห

ประสิทธิผลและประโยชนของการใชชุดตรวจ NS1 

รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ได

อยางถูกตองและแมนยํามากขึ้น

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

 1. การรายงานขอมูลในระบบออนไลนยังไม

ครบถวน ซึ่งขอมูลที่ขาดไป อาจมีความสําคัญและมี

ผลตอการวิเคราะหขอมูลตางๆ เชน ประสิทธิผลของ

การใชชุดตรวจฯ ความรวดเร็วของการรักษาและ

การควบคุมโรค เปนตน ในอนาคต หากไดขอมูลที่มี

ปริมาณมากพอและครบถวน ควรวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ เชน การใชชุดตรวจฯ 

กับการเสียชีวิตหรือการรักษาหาย การสงตัวผูปวยที่

ผลเปนบวกเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทันที กับ 

การเสียชีวิตหรือการรักษาหาย การใชชุดตรวจฯ กับ 

ระยะเวลาในการควบคุมโรค เปนตน
 2. การลงไปศึกษาและเก็บขอมูลในพ้ืนที่ เพ่ิม

เติมจากการรายงานในระบบรายงานออนไลน เพื่อ

ประเมินการใชงานจริงในพ้ืนที่ ปญหาอุปสรรคตางๆ
ที่พบ ทัศนคติตอการใชชุดตรวจฯ รวมทั้ง การเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอื่นๆใหครบถวน 

โดยใชแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และการสังเกต
 3. การศึกษาขอมูลเพิ่มเติมที่ยังขาด เชน ขอมูล

ผูปวยไขเลือดออกรุนที่สองในพื้นที่เดียวกับผูปวยที่

ไดรับการตรวจดวยชุดตรวจ NS1 หรือ ศึกษาความ

สัมพันธระหวางการตรวจดวยชุดตรวจ NS1 กับการ
มีผูปวยรุนที่สองในพ้ืนที่ที่ผูปวยรายแรกอาศัย
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บทคัดยอ

  การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑของนักเรียนระดับชัน้ประถมศึกษาปที ่4-6 โรงเรียนในเขตเทศบาลตําบลหลักเมือง อาํเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2566  ประชากรในการศึกษาจํานวน 220 คนจาก 4 โรงเรียน ดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม ตั้งแตวันที่ 28 สิงหาคม 2566 ถึง 15 กันยายน 2566 และวิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตํ่าสุด

  ผลการวิจัย พบวา นักเรียนสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 51.36) กําลังศึกษาอยูชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5 รอยละ 37.73, คะแนนความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑอยูในระดับ(รอยละ 

73.18) คะแนนความรูความเขาใจดานสุขภาพอยูในระดับระดับตํ่า (รอยละ 51.82)  คะแนนการเขาถึงขอมูล
ทางสุขภาพอยูในระดับตํ่า (รอยละ 73.18) คะแนนทักษะการสื่อสารอยูในระดับตํ่า (รอยละ 77.73) คะแนน

ทักษะการจัดการตนเองอยูในระดับระดับตํ่า (รอยละ 55.91)  คะแนนการรูเทาทันสื่ออยูในระดับตํ่า (รอยละ 

69.55) คะแนนทักษะการตัดสินใจอยูในระดับระดับปานกลาง (รอยละ 53.64) 
  เจาหนาที่สาธารณสุข ครู และครอบครัวของนักเรียนควรมีการจักกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูทั้งใน

และนอกหองเรียนรวมกัน เพื่อใหนักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑและ 

นําไปสูในการจัดการและออกแบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
 

คําสําคัญ : นักเรียนประถมศึกษา, ความรอบรูดานสุขภาพ, ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract
  This cross-sectional research aimed to study the health literacy on overnutrition 
among grad 4th to 6th students in primary schools within the municipality of Lak Mueang 
Subdistrict, Mueang District, Ratchaburi Province, academic year 2023. The study population 
consisted of 220 students from 4 schools. Data collection was questionnaires conducting from 
August 28th,2023 to September 15th,2023. Data analysis was descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum, and minimum values
  The research findings revealed that the majority of students were male (51.36%), 
studying in the 5th grade (37.73%). The average score for health literacy regarding
overnutrition was 73.18%, while the understanding of health literacy was at a lower level 
(51.82%). The score for accessing health information was also low (73.18%), as well as
communication skills (77.73%), self-management skills (55.91%), media literacy (69.55%),
and decision-making skills (53.64%). 
  Health officials, teachers, and students’ families should engage in activities to
promote learning both inside and outside the classroom in order to enhance students’ 
health literacy regarding overnutrition. This literacy can then be applied to manage and 
design health behavior modification.

Key words : Primary school students, Health literacy, Overnutrition 
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 ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กนักเรียน เปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย และทั่วโลก 

เนื่องจากมีแนวโนมการเปนโรคอวนสูงขึ้น ภาวะโรค

อวนในประเทศไทยมีแนวโนม จะขยายตัวเพิ่มขึ้นอีก

ในอนาคต จากผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย พบคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป

มากกวา 1 ใน 3 อยูในภาวะนํ้าหนักเกินและอวนเพิ่ม

ขึน้สองเทาตวั เม่ือเทียบกับในชวง 2 ทศวรรษท่ีผานมา 

ป 2534-2552 และหากเปรียบเทียบในระดับภูมภิาค 

พบวา คนไทยอวนสูงสุดเปนอันดับ 2 จากท้ังหมด 

10 ประเทศอาเซียน รองจากมาเลเซียเทานั้น ขณะ

เดยีวกนั สถานการณเดก็อวนทีม่แีนวโนมเพิม่ขึน้อยาง

ชดัเจน ยงัพบเดก็ไทยปฐมวยั(อาย ุ1-5 ป) และวยัเรยีน 

(อายุ 6-14 ป) ประมาณ 1 ใน 10 คน มีภาวะน้ําหนัก

เกินและอวน(1) สาเหตุของการเกิดภาวะเร่ิมอวนและ

อวนในเด็กวัยเรียนสวนใหญมาจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม

ที่ส งผลกระทบ ใหปญหาดังกลาวขยายวงกวาง

ครอบคลุมทุกพื้นที่(2)

 โรคอวนถือเปนสาเหตุใหเจ็บปวยและเสียชีวิต

กอนวยัอนัควร จากโรคไมตดิตอเรือ้รงั เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคมะเร็ง โรคเก่ียวกับถุง
นํา้ด ีโรคซมึเศรา ภาวะหายใจลาํบาก และหยดุหายใจ

ขณะหลบั และโรคขอเขาเสือ่ม เปนตน และคนอวนมี
โอกาสเปนโรคเหลานี้มากกวาปกติ 2-3 เทา(1)

 สําหรับคนอวนความรอบรูดานสุขภาพก็เปนสิ่ง

สาํคัญทีต่องมทีกัษะในการปฏบิตัไิดอยางถกูตอง เพือ่
ใหมสีขุภาพดี ซึง่ตองใชความรอบรูดานสขุภาพ 6 องค

ประกอบหลัก ประกอบดวย ความรูความเขาใจ การ

เขาถงึขอมลูทางสขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการ

จดัการตนเอง การรูเทาทนัสือ่ และทักษะการตัดสนิใจ

ความเปนมา

 ความรอบรูดานสขุภาพ (Health literacy)ความรู

และทักษะในการเขาถึงขอมูลความรู ความเขาใจ

เพ่ือวิเคราะหประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง 

รวมไปถึงสามารถช้ีแนะ เรื่องสุขภาพสวนบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี ตามแนวคิดของ 

Nutbeam(3) ประกอบดวย การเขาถึงขอมูล ความรู

ความเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร การจัดการตนเอง การรู

เทาทนัส่ือ และทกัษะการตดัสนิใจ แนวคดินีพ้ฒันามา

จากการดูแลรักษาทางคลินิก และการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชน ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความเสี่ยงตอการ

เกดิโรค ถาบคุคลมคีวามรอบรูดานสขุภาพตํา่ จะสงผล

ต อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ (4)

เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีพัฒนาการดานสติปญญาคอน

ขางสมบูรณ ทั้งภาษา การฟง พูด อาน เขียน เด็กที่

มีโภชนาการเกินเกณฑยังใชชีวิตโดยไมมีความรอบรู

ดานสุขภาพ ก็อาจจะกลายเปนคนอวนได จึงมีความ

จําเปนตองใชความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือใหเกิดการ

ปฏิบัติที่ถูกตอง และมีสุขภาพที่ดีตอไปไดในอนาคต

 จากขอมูลของกรมอนามัย ป 2565 ในเขต

สขุภาพที ่5   เดก็มคีวามสงูระดบัดีและรปูรางสมสวน

มีเพียงรอยละ 52.6256.84  และมีภาวะเร่ิมอวนและ
อวน รอยละ 15.56 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา 

ปญหาโภชนาการเกินและปญหาโรคอวนในเด็กวัย

เรียนยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่จะตอง
เรงแกไข เนื่องจากเด็กที่เปนโรคอวนเมื่อเติบโตเปน

ผูใหญจะมีโอกาสเปนโรคอวน 1 ใน 4 และหากอวน

จนถึงวัยรุนโอกาสเสี่ยงสูงถึง 3 ใน 4 ผลเสียจากการ
เกิดโรคอวน นําไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ) และ

เดก็อาย ุ6-14 ป ในจังหวดัราชบรุ ีมภีาวะเริม่อวนและ

อวน รอยละ 15.74 ในอําเภอเมืองราชบุรี รอยละ

16.88 และในเขตเทศบาลตําบลหลักเมือง มีเด็กอายุ 

6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 61.83



28

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่8 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2567

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีผลการ

ศึกษาวิจัยพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียน หลากหลาย

ดาน รวมถึงรายงานการศึกษา ความรอบรูสุขภาพ

ของเด็กวัยเรียนในประเทศไทยมีจาํนวนนอยสวนใหญ

เปนการศึกษาในตางประเทศ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการเกนิเกณฑของนกัเรยีนประถมศกึษา ในเขต

เทศบาลตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

ปการศึกษา 2566 เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของนักเรียน 

และนําผลการศึกษาที่ได เปนแนวทางในการสง

เสริมสุขภาพกลุมเด็กวยัเรียนมคีวามรอบรูทางสุขภาพ

ทั้งดานความรู พฤติกรรมการบริโภค เพื่อปองกัน 

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑไมใหเด็กกลายเปนผูใหญ

อวนตอไป  

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพือ่ศกึษาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑของนักเรียนประถมศึกษา 

โรงเรียนในเขตเทศบาลตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2566

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive
Research) เพ่ือศกึษาความรอบรูดานสขุภาพเก่ียวกบั

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑของนักเรียนประถมศึกษา  

โรงเรียนในเขตเทศบาลตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2566

ประชากร

 การวิจยัครัง้นีด้าํเนนิการศกึษาในกลุมประชากร

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนในเขต

เทศบาลตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

ปการศึกษา 2566 ทั้งหมด 4 แหงเปนกลุมตัวอยาง 

ไดแก โรงเรียนเทศบาลตําบลหลักเมือง 79 คน 

โรงเรียนวดับางลี ่72 คน โรงเรียนวดัทายเมือง 32 คน 

และโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ (โยธินวิทยา) 47 คน   

รวมทั้งหมด 230 คน

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 สวนที่ 1

 ขอมูลทั่วไปของนักเรียน ไดแก เพศ อายุ  ระดับ

ชั้นที่กําลังศึกษา จํานวนเงินที่ไดรับมาโรงเรียนใน

แตละวัน ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและ

เติมคําตอบในชองวาง จํานวน 4 ขอ

 สวนที่ 2 

 แบบสอบถามความรูความเขาใจดานสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ จํานวน 10 ขอ 

โดยมีลักษณะเปนแบบปรนัย 4 ตัวเลือก (Multiple 

Choices) โดยใหผูตอบเลือกคําตอบที่ถูกตองท่ีสุด

เพียงขอเดียว ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 

คะแนน โดยมีเกณฑการแปลคาคะแนนรวม ตาม

เกณฑ 0–5 คะแนน หมายถึง ความรูความเขาใจอยู

ในระดับต่ํา, 6–7 คะแนน หมายถึง ความรูความเขาใจ

อยูในระดับปานกลาง 8–10 คะแนน หมายถึง ความรู

ความเขาใจอยูในระดับสูง
 สวนที่ 3-6 
 การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการจัดการตัวเองและการรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ จํานวนตัวแปรละ 5 ขอ 

โดยมีลักษณะเปนตัวเลือกแบงเปน 5 ระดับ คือ ไมได

ปฏิบัติ เทากับ 1 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง เทากับ 2 
คะแนน ปฏิบัติเปนบางครั้ง เทากับ 3 คะแนน ปฏิบัติ

บอยครั้ง เทากับ 4 คะแนน ปฏิบัติทุกคร้ัง เทากับ 
5 คะแนน โดยเกณฑการแปลคาคะแนนรวม ตาม
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เกณฑ 1–15 คะแนน หมายถึง มีทักษะตามตัวแปร

อยูในระดับตํา่, 16–20 คะแนน หมายถึง มทีกัษะตาม

ตัวแปรอยูในระดับปานกลาง, 21-25 คะแนน หมาย

ถึง มีทักษะตามตัวแปรอยูในระดับสูง

 สวนท่ี 7

 ทกัษะการตดัสนิใจเกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑ จํานวน 4 ขอ โดยมีลักษณะเปนตัวเลือกแบง

เปน 4 ระดับ คือ มากที่สุด เทากับ 4 คะแนน มาก 

เทากับ 3 คะแนน นอย เทากับ 2 คะแนน นอยที่สุด 

เทากับ 1 คะแนน โดยเกณฑการแปลคาคะแนนรวม 

ตามเกณฑ 1-7 คะแนน หมายถึง การตัดสินใจอยูใน

ระดับตํ่า, 8–12 คะแนน หมายถึง การตัดสินใจอยูใน

ระดับปานกลาง, 13-16 คะแนน หมายถึง การตัดสิน

ใจอยูในระดับสูง

 เกณฑการใหคะแนน ความรอบรูดานสขุภาพโดย

รวมทั้ง 6 องคประกอบหลัก จํานวน 35 ขอ คะแนน

รวม 131 คะแนน โดยเกณฑการแปลคาคะแนน ตาม

เกณฑ 1–80 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดานสขุภาพ

อยูในระดบัตํา่, 81–110 คะแนนหมายถงึ ความรอบรู

ดานสขุภาพอยูในระดบัปานกลาง, 111-131  คะแนน 

หมายถึง ความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ผู  วิ จั ย ได  จั ดทํ าหนั ง สื อ เพื่ อ ขอความ
อนุเคราะหในการดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยจากทาง
โรงเรียนในเขตเทศบาลตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี เพื่อติดตอขออนุญาตผูอํานวยการ

โรงเรียนในการเก็บขอมูล

 2. จัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

ถึงผูปกครองของนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางในการ
ศกึษา ผูวจัิยชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจยัการดําเนิน

การวิจยั  ขัน้ตอนการเก็บขอมลูและรายละเอียดตางๆ
ใหผู ปกครองของนักเรียน ในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมการวิจัย  และทําหนังสือแสดงเจตนา

ยนิยอมเขารวมการวจิยั เพ่ือใหผูปกครองแสดงเจตนา

ยินยอมใหนักเรียนเขารวมการวิจัย 

 3. เมื่อไดรับการยินยอมเขารวมในการวิจัย

ผูวิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามใหเพียงพอกับจํานวน

นักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา

  3.1 ผูวจิยัดาํเนนิการประสานงานกบัคณุครู

อนามัยโรงเรียนเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัย พรอม

ทั้งชี้แจง รายละเอียด วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

ความสําคญัและอธิบายการทําแบบสอบถามของผูเขา

รวมวิจัยซึ่งเปนนักเรียน

  3.2 ผูวิจัยจึงดําเนินการแจกแบบสอบถาม 

การวิจัยใหกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6

ผูเขารวมวจิยั ตอบขอคาํถามดวยตนเองเน่ืองจากเด็ก

สามารถอานออกเขียนไดทุกคน พรอมทั้งชี้แจงราย

ละเอียดการตอบแบบสอบถามและถาไมเขาใจคําถาม

ใหสอบถามคุณครอูนามัยครูอนามัยได และใหเวลาใน

การทําแบบสอบถาม 2 ชั่วโมง 

 4 ติดตามสอบถามปญหาตางๆ ในการเก็บ

รวบรวมขอมลูจากผูประสานงาน หลังสงแบบสอบถาม

ไปแลวประมาณ 1 สัปดาห รวมทั้งขอความรวมมือ

ในการสงแบบสอบถามกลับคืนภายใน 3 สัปดาห

        5. ผู วิจัยนําแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมา
จํานวน 230 ฉบับ มาตรวจสอบความถูกตอง ความ

สมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนการบันทึก
ขอมลู พบวา แบบสอบถามไมสมบรูณจาํนวน 10 ฉบบั 

จึงนําแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลไดเพียง 220 

ฉบับ คิดเปน 95.65% และนําแบบสอบถามมาตรวจ

ความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามนํา

ไปเขาโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 6. การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยางโดยของ EC 

จากสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
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การวิเคราะหขอมูล

 1. ผูวจิยัวเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา 

ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด และคาตํ่าสุด  

จริยธรรมการวิจัย

 ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

เม่ือวันที่ 7 สิงหาคม 2566 เลขที่โครงการวิจัย RbPH 
REC 085/2566 

ผลการศึกษา

 ขอมูลทั่วไปของนักเรียน พบวา เด็กนักเรียน

ประถมศึกษาสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง 

จํานวน 113 คน รอยละ 51.36 อายุมากที่สุด 14 ป 

จํานวน 2 คน  รอยละ 0.91 และอายุนอยที่สุด 9 ป 

จาํนวน 25 คน รอยละ 11.36 (m = 10.74, S.D. s= 

1.04, Min = 9, Max = 14) สวนใหญกําลังศึกษาอยู

ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 จาํนวน 82 คน รอยละ 37.73 

รองลงมา คือ ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 71 คน 

รอยละ 32.27 และชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน

66 คน รอยละ 30.00 และสวนใหญไดรับเงินมา

โรงเรียนวันละนอยกวา 50 บาท จํานวน 153 คน

รอยละ 69.55 รองลงมา 50-99 บาท จาํนวน 247 คน 

รอยละ 21.36 และมากกวา 100 บาทขึ้นไป จํานวน 

20 คน รอยละ 9.09 ตามลําดับ (m = 48.23, s= 

21.38, Min = 10, Max = 120)

1. ตารางจํานวนรอยละ ระดบัความรอบรูดานความรูดานสขุภาพเก่ียวกบัภาวะโภชนาการเกนิเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษา (N = 220)

1. ความรอบรู ดานความรู ความ

เขาใจดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะ

โภชนา

2. ความรอบรู ด านการเข าถึง

ขอมูลดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑ 

3. ความรอบรู ด  านทักษะการ

สื่อสารเก่ียวกับภาวะโภชนาการ

เกินเกณฑ

4. ความรอบรู ด  านทักษะการ

จั ดการตน เอง เ ก่ี ยว กับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑ

114

161 

171

123

51.82

73.18 

77.73

55.91

28.18

23.64 

18.64

31.82

44

7

8

27

20.00

3.18 

3.63

12.27

5.71

11.80 

13.74

13.82

2.17

3.98 

5.11

4.30

62

52

41

70

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษา

ระดับความรอบรู

n  % n  % n %

ตํ่า    ปานกลาง   สูง m  s
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 ผลการศึกษาคะแนนระดับความรอบรู ด าน

สุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษา พบวา ความรอบรูดานทักษะ

การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑอยู

ในระดับตํ่า รอยละ 77.73 ความรอบรูดานทักษะ

 ผลการศึกษามีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของนักเรียน

ประถมศึกษา พบวาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑอยูในระดับตํ่า รอยละ

2. ตารางจาํนวน รอยละของนกัเรยีนประถมศึกษา ระดบัความรอบรูดานสขุภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการ

เกินเกณฑ (N = 220)

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑ อยูในระดับตํ่า (1 - 80 คะแนน)

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑ อยูในระดับปานกลาง (81 - 110 คะแนน)

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑ อยูในระดับสูง (111 - 131 คะแนน)

1. ตารางจํานวนรอยละ ระดับความรอบรูดานความรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษา  (N = 220) (ตอ)

5.ความรอบรูดานการรูเทาทันสื่อ

เกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ

6.ความรอบรูดานทกัษะการตดัสนิ

ใจเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑ

153

59

69.55

26.82

24.55

53.64

12

43

5.90

19.55

11.92

10.56

4.44

2.37

55

118

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษา

ระดับความรอบรู

n  % n  % n %

ตํ่า    ปานกลาง   สูง m  s

การตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 53.64 และความรอบรู

ดานความรูความเขาใจดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑอยูในระดับสูง รอยละ 20.00 

161

56

3

73.18

25.45

1.36

m = 67.69 

s=14.56

Min = 32

Max = 105

ระดับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
จํานวน  รอยละ

คะแนนเต็ม

(131 คะแนน)

73.18 ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 25.45 และ

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการ

เกินเกณฑ อยูในระดับสูง รอยละ 1.36 ตามลําดับ
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วิจารณ และขอสรุป

 1. ความรอบรู ด านสุขภาพเ ก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑดานความรูความเขาใจดาน

สุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษามีคะแนนความรอบรูดานความ

เขาใจดานสขุภาพเกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ

โดยภาพรวมอยูในระดับตํ่า รอยละ 51.82 ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากการท่ีนกัเรียนซ่ึงมอีายุอยูในชวงอายุ 9-14 ป

อยู ในวัยเรียนรวมทั้งไดรับความรู จากการเรียน

ในโรงเรียนเกี่ยวกับเรื่องโภชนาการซึ่งถูกบรรจุอยูใน

การเรียนในทุกระดับช้ันของนักเรียน ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของอารยา ทิพยวงศ และจารุณี นุมพูล(5)

ทีพ่บวาความฉลาดทางดานสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินกรุงเทพมหานคร 

พบวา กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจทางสุขภาพ

เกีย่วกบัโรคอวนอยูในระดับสงู เนือ่งจากกลุมตวัอยาง

ไดรับความรู ดานสุขภาพจากโรงเรียนในหลักสูตร

กระทรวงศกึษาธิการกาํหนด และระดบัความรูมคีวาม

เหมาะสมกับเด็กแตกตางกันในแตละชั้นซึ่งความรูจะ

สงผลตอการคิด ตัดสินใจกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน

 2. ความรอบรู ด านสุขภาพเ ก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑดานการเขาถงึขอมลูทางสขุภาพ
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาอยูในระดบัตํา่ รอยละ 
73.18 อาจเนื่องจากนักเรียนมีการคนหาขอมูลดาน

โภชนาการจากส่ือโทรทัศน อินเทอรเน็ต และหนังสือ 

สอบถามขอมูลภาวะโภชนาการเกนิจากคร ูหรอืพอแม 

รวมถงึจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ นกัเรยีนปฏบิตันิานๆ 

ครั้ง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จามจุรี แซหลู 
และนภาวรรณ วิริยะศิริกุล(6) ที่พบวาความรอบรูดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของเด็กวัย
เรียนที่เริ่มอวนและอวนในโรงเรียนท่ีสังกัดสํานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพอยู

ในระดับไมดีพอ สอดคลองกับการศึกษาความรอบรู

สุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนในวัยรุนตอนตนที่พบวา

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพเพ่ือปองกันโรค

อวนอยูในระดับพอใชได อาจอธิบายไดวาทักษะการ

เขาถงึขอมลูทางสุขภาพแมวาจะมีแหลงขอมลูเก่ียวกับ

สุขภาพที่นักเรียนสามารถเลือกสืบคนได แตขาดการ

ตรวจสอบขอมูลทางสุขภาพท่ีสืบคนมาจากหลายๆ 

แหลง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ วภิารตัน สวุรรณ

ไวพัฒนะ และคณะ(7)  

 3. ความรอบรู ด านสุขภาพเ ก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑดานทักษะการสื่อสารของ

นักเรียนระดับประถมศึกษาอยูในระดับตํ่า รอยละ 

77.73 ทั้งนี้อาจเนื่องจากเด็กนักเรียนระกับประถม

ศึกษาไดฟงคําแนะนําเรื่องโรคอวนและการควบคุม

นํ้าหนักจากครู พอแม และเพ่ือน ไดเลาเรื่องเก่ียว

กับการปฏิบัติตนของนักเรียนใหกับพอแมหรือเพื่อน

ฟงจนเขาใจ และอานหนังสือเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคอวนและโรคอื่นๆ แตไมสามารถบอก

ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคอวน

ใหคนอ่ืนเขาใจได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

อารยา ทิพยวงศ และจารุณี นุมพูล(5)  

 4. ความรอบรู ด านสุขภาพเ ก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑดานทักษะการจัดการตนเอง
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาอยูในระดับปานต่ํา 

รอยละ 55.91 เนื่องจากนักเรียนไดรับความรูทาง

โภชนาการ แตอาจไมไดรับการฝกการจัดการตนเอง 
รวมทัง้อาจไมไดมสีวนรวมในการเลอืกอาหารทีเ่หมาะ

สม หรือกําหนดอาหารท่ีชวยในการควบคุมนํ้าหนัก
ตัวของตนเอง โดยการรับประทานของนักเรียนทั้ง 

3 มื้อนั้น มื้อเชาและม้ือเย็นนักเรียนจะรับประทาน

อาหารท่ีผูปกครองจัดเตรียมให มีเพียงมื้อกลางวันที่
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นกัเรยีนสามารถเลอืกซือ้รบัประทานเองทีโ่รงเรยีน ซึง่

บางแหงจะมีการจัดอาหารกลางวันไวใหนกัเรียนแลว

ดวยเชนกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ธีรศักดิ์ 

ศรีพิทักษ และคณะ(8) ไดศึกษาความสัมพันธตอ

ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการออกกําลงักายเพ่ือปองกนัโรคอวนของ

นักเรียนวัยรุน จังหวัดยะลา อยูในระดับพอใช ซึ่งได

พบวาระดับช้ันการเรียนท่ีตางกันจํานวนสมาชิกใน

ครอบครับที่ตางกันจะมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยว

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายเพื่อปองกันโรคอวนก็จะแตกตางกันไปดวย

 5. ความรอบรู ด านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการเกนิเกณฑดานการรูเทาทนัสือ่ของนกัเรยีน

ระดับประถมศึกษาอยูในระดับตํ่า รอยละ 69.55 

เนื่องจากนักเรียนสามารถเขาถึงสื่อตางๆ ที่มีอยูใน

ปจจุบันไดอยางสะดวกงายดาย สื่อดังกลาวมักมี

โฆษณาแฝงอยูเสมอ โดยเมือ่นกัเรยีนไดรบัสือ่ดงักลาว

บอยครัง้อาจสงผลตอการเลอืกรบัสือ่หรอืการตดัสนิใจ

หรือรูเทาทันสื่อของนักเรียนและการตัดสินใจในการ

บริโภคอาหารเหลานั้นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ อารยา ทิพยวงศ และจารุณี นุมพูล(5)  

 6. ความรอบรู ด านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑดานทักษะการตัดสินใจของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 53.64 เนื่องจากนักเรียนระดับประถมศึกษา

โดยมากมีความรูในเร่ืองโภชนาการอยูในระดับสูง 

สามารถแนะนําถึงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคอวน
ได แตยังไมสามารถตัดสินใจในการปฏิเสธพฤติกรรม

ที่สามารถนําไปสูโรคอวนไดอาจอธิบายไดวาในการ

ตัดสินใจของวัยรุนนั้นอาจมีพฤติกรรมของกลุมเพื่อน
มากกวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อารยา 

ทิพยวงศ และจารุณี นุมพูล(5) ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความฉลาดทางดานสขุภาวะเกีย่วกบัโรคอวน

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบวา เด็กท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกินสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพได

ด ีแตทกัษะการตดัสนิใจยงัไมถกูตองทัง้หมดเนือ่งจาก

อิทธิพลของกลุมเพื่อน 

ขอเสนอแนะ

 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาเด็กวัยเรียน

ยังมีพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการและความ 

รอบรูสุขภาพในระดับท่ีไมดีคอนขางตํ่า เจาหนาที่

สาธารณสุขรวมทั้งครูในโรงเรียนควรจัดกิจกรรม

สรางรอบรูดานสุขภาพเนนดาน โภชนาการรวมถึง

ดานอ่ืนๆ ควบคูไปดวย โดยเปนกิจกรรมท้ังในและ

นอกหองเรียน รวมถึงการพัฒนาสื่อทางโภชนาการ 

สื่อสุขภาพ เพื่อพัฒนาทักษะการรูเทาทันส่ือของ

นักเรียน อีกท้ังใชวิธีการส่ือสารขอมูลสุขภาพในรูป

แบบแคมเปญทําใหเด็กวัยเรียนเขาใจจดจําไดงาย 

และไมสับสน

 2. ควรศึกษาปจจัยด านโภชนาการภายใน

ครอบครัวท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑของนักเรียนประถมศึกษา โรงเรียนในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี เพ่ือนําผลการศึกษามา

เปนแนวทางในการปองกนัภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ 

และลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินเกณฑในเดก็
นักเรียนประถมศึกษา 

 3. ควรเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพในประเด็น

ดานทกัษะการตัดสินใจ ความรูความเขาใจ และทกัษะ

การจดัการตนเองเกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกินเกณฑ

กับเด็กนักเรียนประถมศึกษา

กิตติกรรมประกาศ

 ผูศึกษาขอขอบพระคุณผูรับผิดชอบงานสงเสริม

สุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
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บทคัดยอ

  การศึกษานี้เปนการการวิจัยเชิงบรรยายภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค คือ เพื่อเปรียบเทียบปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยทางคลินิกกับความรอบรูดานสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี และเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี ศึกษากับกลุมตวัอยาง 

คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 485 คน เก็บขอมูลโดย

ใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหคาที

อิสระ การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง สถานภาพสมรสโสด มีอายุระหวาง 46–60 

ป สาํเร็จการศึกษาสงูสดุระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทียบเทา มรีายไดระหวาง 10,000–20,000 บาท รอยละ 37.3 

และอาชีพเกษตรกร/รับจางท่ัวไป สวนใหญติดเชื้อ HIV จากการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 91.1) ระยะเวลาที่เจ็บ

ปวยดวย HIV มากกวา 5 ปขึ้นไป (รอยละ 61.9) เหตุผลท่ีเขารับการตรวจคร้ังแรก คือ มีอาการสงสัยหรือ

เขาขายติดเชื้อ (รอยละ 49.3) ระยะเวลาที่ไดรับยาตาน HIV มากกวา 1 ป ถึง 5 ป (รอยละ 60.2) สวนใหญ

ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 81.6) และสวนใหญมาตามแพทยนัด (รอยละ 91.1) กลุมตัวอยางมีการสนับสนุน

ทางสังคม การขามผานขอจํากัดของตนเอง และความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ผลการทดสอบ

สมมติฐาน พบวา 1) กลุมตัวอยางที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน อาชีพ สาเหตุของการติดเชื้อ HIV 

ระยะเวลาที่เจ็บปวย และระยะเวลาที่ไดรับยาตาน HIV แตกตางกัน มีความรอบรูดานสุขภาพแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 สวนเพศ การมีโรคประจําตัว สถานภาพสมรส เหตุผลท่ีเขา
รับการตรวจครั้งแรก และการมาตามแพทยนัดที่แตกตางกัน มีความรอบรูดานสุขภาพไมแตกตางกัน 2) การ

สนบัสนุนทางสังคม การขามผานขอจํากัดของตนเองมีอทิธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของผูตดิเชือ้เอชไอวี
ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001

โดยมีอํานาจในการพยากรณ (R2) ไดรอยละ 54.0 การขามผานขอจํากัดของตนเองสามารถพยากรณความ

รอบรูดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี  ไดมากที่สุด 

รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเทากับ .592 และ .217 ตามลําดับ

 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี 

ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี

Factors Influencing Health Literacy in People Living with HIV 

at Saengtawan Clinic, Ratchaburi Hospital
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โรงพยาบาลราชบุรี       Ratchaburi Hospital
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Abstract

 This cross-sectional descriptive study aims to compare the personal factors and

clinical factors with health literacy in people living with HIV, and to study factors influencing 

health literacy in people living with HIV at Saengtawan clinic, Ratchaburi hospital. There were 

485 samples chosen from people living with HIV who receive services at Saengtawan clinic, 

Ratchaburi hospital. The questionnaires were used to collect the data. Data were analyzed 

by frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test Independent, one-way analysis 

of variance, and multiple regression analysis.

 The result found that most samples were female, single, age between 46–60 years old, 

completed secondary school education or equivalent, income between 10,000–20,000 baht, 

and famers or employees (37.3%). Most were infected with HIV by having sexual intercourse 

(91.1%), and living with HIV more than 5 years (61.9%). First detected reason was having signs 

or suspected infection (49.3%), and having ART treatment for more than 1 – 5 years (60.2%). 

Most did not have medical condition (81.6%), and visited to the doctor’s follow-up (91.1%). 

The samples displayed moderate level of social support, self-transcendence, and health 

literacy. The hypothesis test was following: 1) the samples with different age, education, 

income, occupation, causes of HIV infection, illness duration, and ART treatment duration 

were found the different health literacy with statically significant at .001 and .05. As for age, 

status, medical condition, income, first detected reason, and visited to the doctor’s follow-

up were found indifferent health literacy. 2) Social support and self-transcendence were the 

significant influencing health literacy in people living with HIV at Saengtawan clinic, Ratchaburi 

hospital with statistically significant at .001 and .05 under investigation (R2) at 54.0 percent. 

Self-transcendence could predict health literacy in people living with HIV at Saengtawan 
clinic, Ratchaburi hospital at the highest level, following social support with standardized 

regression coefficient of .592 and .217 respectively.
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 เอชไอวีเปนไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคเอดส เปนหนึ่ง

ในความทาทายดานสาธารณสุขที่รายแรงที่สุดใน

โลก ในระดับโลกตางมีความมุงมั่นในการหยุดยั้งการ

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม และตองการทําใหเกิดความ

มั่นใจวาประชากรทุกคนที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเขา

ถึงการรักษาเอชไอวีได(1) ขอมูลลาสุดจากโครงการ

เอดสแหงสหประชาชาติ ในป 2021 มผีูตดิเช้ือเอชไอวี

จากประชากรทัว่โลกราว 38.4 ลานคน(2) สถานการณ

การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยตามขอมูลจาก

UNAIDS (Thailand) ในป 2022 มผีูตดิเชือ้ฯ ประมาณ 

560,000 คน โดยเปนผูติดเช้ือฯรายใหม จํานวน 

9,200 คน มผีูทีไ่ดรบัยาตานไวรสั หรอื Antiretroviral 

therapy (ART) จํานวน 457,133 คน(3) ผูติดเชื้อที่รู

สถานะและไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส รอยละ

90.2 และมีผู เสียชีวิตจากโรคท่ีเกี่ยวของกับโรค

เอดส จํานวน 11,000 คน(2-3) โดยในภาพรวมจํานวน

ผูตดิเชือ้รายใหม ประชากรผูตดิเชือ้รวม และผูเสยีชวีติ

มีจํานวนเพ่ิมขึ้น (เมื่อเทียบกับป 2021) สถานการณ

ผู ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดราชบุรี จากการสํารวจ

และเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่

สัมพันธกับการติดเชื้อฯ (Integrated biological

behavioral surveillance หรอื IBBS) ในป พ.ศ. 2557

ระบุถึงจังหวัดราชบุรี เปนหนึ่งในพื้นที่เฝาระวัง 5 
จงัหวัด (กรงุเทพมหานคร ภเูกต็ เชยีงใหม ชลบุร ีและ

ราชบุรี)(4) ซึ่งจากรายงาน National AIDS Program 

(NAP web reports) ของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ9 ขอมูลผูติดเช้ือฯในโรงพยาบาล

ราชบุรีที่ยังคงมีชีวิตอยูทั้งหมด พบวา 5 ปยอนหลัง 

ตั้งแตป พ.ศ. 2561 – 2565 มีจํานวนผูติดเช้ือเพ่ิม

ขึ้นทุกป(5) 

 แมจะมีความกาวหนาอยางมีนัยสําคัญในความ

ครอบคลุมของการรักษาดวยยาตานไวรัส (ART) แต

บทนํา

ผูปวยจํานวนมากยังคงประสบกับการเสียชีวิตอยาง

มีนัยสําคัญหลังจากเร่ิมการรักษา(6) และการทานยา

ที่ไมสมํ่าเสมอยังคงเปนภัยคุกคามท่ีสําคัญตอการ

รักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและเอชไอวี(7-9) ซึ่งสวน

หนึ่งเกิดจากการไมมีความรูหรือการมีความรูเกี่ยว

กับการติดเชื้อเอชไอวีที่ไมครบถวนของผูติดเชื้อฯ 

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) โดย

เฉพาะท่ีเก่ียวของกับผูติดเช้ือเอชไอวีนั้น เปนความรู

ที่แตกตางจากความรู ทางการแพทยขั้นพื้นฐาน

ซึ่งไมเพียงแตครอบคลุมไปถึงความเขาใจพ้ืนฐาน

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพเทานั้น หากแตหมายรวม

ไปถึงความสามารถในการเขาใจหลักการทางการ

แพทยที่ซับซอนและมีการตัดสินใจทางดานสุขภาพ

บนพื้นฐานความรู ที่กวางขวางดวย เพื่อประกอบ

การตัดสินใจดานสุขภาพอยางมีความรอบรู  (10-11)

ซึง่ความสาํเรจ็ในการดแูลรกัษาเอชไอวอียางตอเนือ่ง

นั้น ผูติดเชื้อจําเปนตองมีความรูดานสุขภาพในระดับ

หนึ่ง เพ่ือทําความเขาใจวาเอชไอวีมีผลกระทบตอ

รางกายอยางไร มกีารเร่ิมตนและปฏิบตัติามกฎเกณฑ

ของยาตานไวรสัทีเ่ฉพาะเจาะจงเพือ่ใหเกดิการจดัการ

เชือ้ไวรัสไดอยางตอเน่ือง มคีวามสามารถในการเขาถงึ

การรักษาพยาบาล ทําความเขาใจคําแนะนําทางการ

แพทย และดําเนนิการตามแผนการรักษา และเพ่ือนาํ
ไปสูแนวทางในการดแูลเอชไอวอียางตอเนือ่งตอไป(11)

 อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยมีการศึกษาปจจัย

ที่สงผลตอความรอบรูดานสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอ

วีไมแพรหลายมากนัก โดยสวนใหญจะมุงเนนไปที่

การออกแบบโปรแกรมเพ่ือพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพ ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาทางดาน

จิตสังคม คือ การสนับสนุนทางสังคม และการขาม

ผานขอจํากัดของตนเอง และปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ 

คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางคลินิกที่อาจสงผลตอ
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ความรอบรูดานสุขภาพของผูติดเชื้อฯ เชนเดียวกับ

การศึกษาในตางประเทศ โดย Mgbako(11) ระบุวา

ยังมีเพียงไมกี่การศึกษาท่ีสํารวจโครงสรางทางจิต

สังคมที่หลอหลอมความรอบรูดานสุขภาพในกลุม

ผูตดิเชือ้ฯ ซึง่ขอมลูดงักลาวเปนหลกัฐานเชงิประจกัษ

ในการสงเสริมความรอบรูดานสขุภาพซ่ึงมอียางจํากดั

ในปจจุบัน จึงจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองเขาใจตัวแปร

อื่น ๆ ในความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพและผลลัพธของเอชไอวี เนื่องจากระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพของคน ๆ  หนึง่น้ันไมคงท่ี และ

ไมไดสะทอนถึงลักษณะท่ีแทจริงของปจเจกบุคคล 

โดยทั่วไปแลว การศึกษาท่ีผานมาและวรรณกรรม

ความรอบรูดานสุขภาพในปจจุบันเก่ียวกับเอชไอวียัง

ขาดเน้ือหาความสําคัญเก่ียวกับตัวแปรทางจิตสังคม

ที่เปนตัวกลางในความสัมพันธระหวางเชื้อชาติ ความ

รอบรูดานสุขภาพ และผลลัพธของเอชไอวี ซึ่งอาจ

จินตนาการไดวา แมแตผูติดเชื้อฯที่มีความรอบรูดาน

สขุภาพสูงก็อาจมีวนิยัและความตอเน่ืองในการรักษา

ดวยยาไมดไีด เนือ่งจากปจจยัหลายประการ(11) ซึง่เปน

ประเดน็สําคัญทีเ่ก่ียวของกบัความตองการทีแ่ตกตาง

และหลากหลายของผูติดเชื้อฯอีกดวย

 จากเหตุผลดงักลาวขางตน ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรู ด าน
สุขภาพของผู ป วยเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน

โรงพยาบาลราชบรุ ีโดยศกึษาปจจยัแวดลอมเพือ่ใหได

ขอคนพบทีช่ดัเจนในมติทิีเ่ปนขอดแีละขอจาํกดัของผู

ติดเชื้อฯซึ่งถือเปนการดูแลสนับสนุนดานจิตสังคมให

กับผูติดเชื้อฯอันเปนบทบาทหนาที่โดยตรงของผูวิจัย

ในฐานะบคุลากรทางดานสาธารณสขุ ตามบรบิทของ
หนวยบรกิารสขุภาพในไทยของกองโรคเอดสและโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค(12) อยางไร

กต็าม แมวาการศกึษาในครัง้นีอ้าจมิไดมเีปาหมายเพ่ือ

ลดจาํนวนผูตดิเชือ้ฯลงในทางตรง แตการศกึษาครัง้นี้

จะชวยใหผูติดเช้ือฯเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนรวมถึง

มีการตัดสินใจในกระบวนการรักษาไดอยางถูกตอง 

และนําไปสู การวางแผนสงเสริมความรอบรู ดาน

สุขภาพของผูติดเชื้อฯใหมีความครอบคลุมและการ

พัฒนาองคความรูและปรับปรุงรูปแบบพฤติกรรม

การปองกันและการรักษาตัวที่ยั่งยืนและคงทนตอ

ไป สงเสริมใหผู ติดเชื้อเอชไอวีคงอยูในระบบการ

ดูแลรักษาอยางมีคุณภาพ ตลอดจนเพ่ือใหบุคลากร

ที่เกี่ยวของสามารถใหการดูแลรักษาผู ติดเชื้อฯได

อยางมปีระสทิธภิาพและครอบคลมุในหลากหลายมติิ

มากยิ่งขึ้น ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรของกรม

ควบคุมโรค(13)  ในประเด็นการยกระดับคุณภาพและ

บูรณาการการดําเนินงานปองกันท่ีมีประสิทธิผลเดิม

ใหเขมขนและยั่งยืนในระบบ พัฒนาและเรงรัดการ

รักษาดูแลและชวยเหลือทางสังคมใหมีคุณภาพรอบ

ดานและย่ังยืน

วัตถุประสงคในการวิจัย

 1. เพือ่เปรยีบเทยีบปจจยัสวนบคุคล ปจจยัทาง

คลินกิกบัความรอบรูดานสขุภาพของผูตดิเชือ้เอชไอวี 

ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน 
โรงพยาบาลราชบุรี   

วัสดุและวิธีการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายภาคตัด

ขวาง (Cross sectional descriptive research) 
 ประชากร คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ 
ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี ในกลุมที่ลง

ทะเบียนและรับยาตานไวรัสและยังมีชีวิตอยู ที่มีการ

นัดหมายจากแพทยเพ่ือรับการรักษา การปรึกษา 

และ/หรือฟนฟูรางกายและจิตใจโดยทีมสหวิชาชีพ 
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 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชการวิเคราะหกําลังการ

ทดสอบ (Power analysis) วิเคราะหดวยโปรแกรม 

G*Power 3(14) ทําการวิเคราะหโดยใสพารามิเตอร

ที่กําหนด ประกอบดวย Effect size f2 ระดับกลาง 

0.3, a = 0.05, Power = 0.80 คา Df = 2 ไดขนาด

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เทากับ 485 คน ใช

วิธีคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบ

เปนระบบ (Systematic random sampling) โดย

มีเกณฑคุณสมบัติตาง ๆ ดังนี้

 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 

ประกอบดวย

 - เปนผูติดเช้ือชาวไทยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยจากแพทยโรงพยาบาลราชบุรี และ/หรือได

รับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลอื่น ๆ วาเปนผูติดเชื้อ

เอชไอวี โดยยืนยันดวยผลการตรวจเลือดทางหอง

ปฏิบัติการ ทั้งชนิดมีอาการและไมมีอาการ

 - เปนผูติดเชื้อท่ีลงทะเบียนและรับยาตาน

ไวรัสและยังมีชีวิตอยู และมีการนัดหมายจากแพทย

เพื่อรับการรักษา การปรึกษา และ/หรือฟนฟูรางกาย

และจิตใจโดยทีมสหวิชาชีพ ณ คลินิกแสงตะวัน โรง

พยาบาลราชบุรี ตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป

 - มีอายุระหวาง 18–60 ป  
 - สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ อานหนังสือ

ออกและเขียนได ไมมีความบกพรองหรือความยาก

ลําบากในการอาน การเขียน
 - มีภาวะการรูตัวปกติ รับรู วัน เวลา สถานที่ 

และบุคคล

 - มีสภาวะทางการแพทย และ/หรือสภาพ

อารมณ จิตใจ และรางกายท่ีเปนปกติ ณ ชวงเวลา
ที่เขารวมการวิจัย และ/หรือมีสภาวะท่ีไมรบกวนการ

ใหขอมูล

 - เปนผูที่สามารถตัดสินใจและเซ็นยินยอมได

ดวยตนเอง และมีความยินดีที่จะใหขอมูลดวยความ

สมัครใจและเต็มใจ

 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 

 - ผูเขารวมวิจัยที่ประสบปญหาเกี่ยวกับการ

ทําความเขาใจขอคําถามเกินกวา 3 ครั้งขึ้นไป แมวา

จะมีการชี้แจงทําความเขาใจไปแลว  

 - ผูเขารวมวิจัยที่ยินยอมและสมัครใจเขารวม

การวิจัย แตตอมาไดปฏิเสธการใหขอมูล และ/หรือ

ผูเขารวมวิจัยท่ีไมสะดวกใหขอมูลหรือไมสามารถให

ขอมูลจนจบข้ันตอนได

 เกณฑการยุติการวิจัย (Termination

criteria)

 - กรณี เกิด เหตุสุดวิสั ยกับผู  วิ จั ย  หรือมี

สถานการณฉุกเฉินรายแรงท่ีไมสามารถควบคุมได 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยส วนบุคคล 

ประกอบดวย ขอคําถามหลัก 6 ขอ คือ เพศวิถี อายุ 

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายไดตอเดือนของ

ครอบครัว และอาชีพ

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยทางคลินิก 

ประกอบดวยขอคําถามหลัก 6 ขอ คือ สาเหตุของ

การตดิเชือ้ HIV ระยะเวลาทีเ่จ็บปวยดวย HIV เหตผุล

ที่เขารับการตรวจคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน 
HIV โรคประจําตัวอื่น ๆ และการมาตามแพทยนัด 

 ตอนที่ 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม

(Social Support) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลและพัฒนา

โดยณภัควรรต บัวทอง(15) จากตนฉบับภาษาอังกฤษ

ของหนวยงานการบริการทรัพยากรสาธารณสุข

สําหรับเอชไอวี/เอดส ประเทศสหรัฐอเมริกา (16) 

ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบบวัดฉบับภาษา
ไทยไดผานการประเมินความตรงทางภาษาจากผู

เชีย่วชาญจากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

และแบบวัดมีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .85(15)  

ซึ่งเกณฑการยอมรับสําหรับคาความเชื่อมั่น คือ
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มีคาตั้งแต .70 ขึ้นไป(17) กําหนดเกณฑการแปลผล

ความหมายของคาคะแนนการสนับสนุนทางสังคม 

คือ คะแนน 20-46 อยูในเกณฑตํ่า คะแนน 47-73 

อยูในเกณฑปานกลาง และคะแนน 74 ขึ้นไป อยูใน

เกณฑมาก

 ตอนท่ี 4 แบบวัดการขามผานขอจํากัดของ

ตนเอง (Self-transcendence) ฉบับภาษาไทยของ

นพวรรณ ศรีงาม(18) ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ 

แบบวัดถูกนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส

โรงพยาบาลสุโขทัยมีคาความเชื่อมั่นท้ังฉบับ เทากับ 

0.82(18) ซึ่งเกณฑการยอมรับสําหรับคาความเช่ือมั่น 

คอื มคีาต้ังแต .70 ขึน้ไป(17) กาํหนดเกณฑการแปลผล

ความหมายของคาคะแนนการขามผานขอจํากัดของ

ตนเอง คือ คะแนน 15-30 อยูในเกณฑตํ่า คะแนน 

31-45 อยูในเกณฑปานกลาง และคะแนน 46-60 อยู

ในเกณฑสูง

 ตอนท่ี 5 แบบวัดความรอบรู ด านสุขภาพ 

(Health Literacy) ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดย

สิทธิพล บุญมั่น(19) ซึ่งเปนแบบวัดที่พัฒนาขึ้นโดย

เฉพาะสําหรับใชในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ผานการ

ประเมินจากผูเชี่ยวชาญ พบวา คานํ้าหนักองค

ประกอบทุกขอมีคามากกวา .30 ดัชนีรากที่สองของ
ความคลาดเคล่ือนในการประมาณคามีคาเทากับ .02 

Chi-square มคีาเทากบั 114.66 และความนําจะเปน

ที่เหตุการณนี้จะเกิดขึ้นถาสมมติฐานหลักเปนจริงมี

คาเทากับ .06 ซึ่งถือวาผานเกณฑ(17) และวิเคราะห

คาความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

โดยแบบวัดมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับ เทากับ .82(19) 

ซึ่งเกณฑการยอมรับสําหรับคาความเชื่อมั่น คือ มีคา

ตั้งแต .70 ขึ้นไป(17) กําหนดเกณฑการแปลผลความ

หมายของคาคะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพ คือ 

ตํา่กวา 13 คะแนน คอื อยูในเกณฑตํา่ คะแนน 14-15 

อยูในเกณฑปกติหรือปานกลาง และคะแนน 16-17 

อยูในเกณฑดี

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู วิจัยดําเนินการศึกษาวิจัยโดยขออนุญาต

หัวหนากลุมงาน รวมถึงชี้แจงรายละเอียดโครงการ

วจิยัแกทมีแพทย พยาบาล ทมีสหวชิาชพีและบคุลากร

ที่เกี่ยวของในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีภายในคลินิก

แสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อใหการเก็บขอมูล

เปนไปอยางถูกตองตามหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย

และไมรบกวนกระบวนการดูแลรักษา เก็บขอมูล
โดยความสมัครใจของผูเขารวมวิจัยโดยมีการลงนาม

ในใบยินยอมเพื่อเก็บข อมูลให  เป นลายลักษณ

อักษร (Written Consent) และชี้แจงถึงการตอบ

แบบสอบถามวาจะไมมีผลใด ๆ ตอการเขารับการ

บรกิารทางการแพทย เพ่ือใหสอดคลองกับหลักการให

ประโยชนไมกอใหเกิดอนัตราย (Beneficence/Non-

maleficence) การเก็บขอมูลจะไมมีการระบุชื่อ-

นามสกุลจริง ไมมีการทําสัญลักษณหรือบันทึกภาพ

ใด ๆ  หากผูเขารวมวิจยัเกดิความรูสกึอดึอดั ไมสบายใจ

เครียดหรือกังวล ในบางคําถามหรือขณะทําการเก็บ

ขอมลู ผูเขารวมวิจยัมสีทิธิท์ีจ่ะไมตอบคําถามเหลานัน้
ไดหรือมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวไดตลอดเวลา ผูวิจัยจะเปน

บคุคลเดยีวทีเ่ขาถงึขอมลูของแบบสอบถามได และจะ

ทําลายเอกสารแบบสอบถามทั้งหมดทันทีหรือไมเกิน 

6 เดือนนับตั้งแตวันที่เก็บขอมูลครบ โดยดําเนินการ

เก็บขอมลูระหวางเดือนมกราคม – มนีาคม พ.ศ. 2567

การวิเคราะหขอมูล
 1. การวิเคราะหเพื่อบรรยาย สถิติที่ใช คือ

คาความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage)

คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Stand-

ard deviation--S.D.)
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียระดับความคิดเห็นการสนับสนุนทางสังคม การขามผานขอจํากัดของตนเอง และ

ความรอบรูดานสุขภาพ

ตัวแปร       mean S.D. แปลผล

1. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)   60.89 11.78 ปานกลาง

2. การขามผานขอจํากัดของตนเอง (Self-transcendence)  45.14 5.90 ปานกลาง

3. ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)  12.15 3.01 ปานกลาง

 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความรอบรูดาน

สุขภาพ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทาง

คลินิก สถิติที่ใช คือ การวิเคราะหคาทีอิสระ (t-test 

independent) และการวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว (One-way Analysis of Variance หรือ 

F-test) 

 3. การวิเคราะหอิทธิพลของการสนับสนุนทาง

สังคมและการขามผานขอจํากัดของตนเองท่ีมีตอ

ความรอบรูดานสุขภาพ สถิติที่ใช คือ การวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analy-

sis) เลือกตัวแปรเขาสมการพยากรณดวยวิธี Enter 

Method กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 

≤.05)

การพิทกัษสทิธิผ์ูเขารวมการวิจยั (Protecting the 

Rights of Research Participants)

 การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติและรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของโรงพยาบาลราชบุรี ตามหลัก CIOMS, ICH, 

GCP และ E6 ในกรณีที่ทําการวิจัยในกลุมเปราะบาง 

ที่เอกสาร COA-RBHEC 002/2024 รหัสโครงการ 

RBHEC 059/66 ณ วันที่ 03 เดือน มกราคม พ.ศ. 

2567 โดยผูวิจัยยืนยันวาขอมูลของกลุมตัวอยางเปน

ความลับและเปดเผยเฉพาะในภาพรวมที่เปนสรุปผล

การวิจัยเทานั้น

ผลการศึกษา

 ปจจัยสวนบุคคล กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมี

สัดสวนมากที่สุด รอยละ 40 อายุ 46–60 ป รอยละ

30.7 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 

42.3 มีสถานภาพโสด รอยละ 48.2 มีรายไดระหวาง 

10,000–20,000 บาท รอยละ 37.3 และอาชีพ

เกษตรกร/รับจางท่ัวไป รอยละ 29.9 

 ปจจัยทางคลินิก กลุมตัวอยางสวนใหญติดเช้ือ 

HIV จากการมีเพศสัมพันธ รอยละ 91.1 ระยะเวลา

ที่เจ็บปวยดวย HIV มากกวา 5 ปขึ้นไป รอยละ 61.9 

เหตุผลท่ีเขารับการตรวจครั้งแรก คือ มีอาการสงสัย

หรือเขาขายติดเชื้อ รอยละ 49.3 ระยะเวลาที่ไดรับ

ยาตาน HIV มากกวา 1 ป ถึง 5 ป รอยละ 60.2 สวน

ใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 81.6 และสวนใหญมา

ตามแพทยนัด รอยละ 91.1  

 การวิเคราะหระดับคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคม การขามผานขอจํากัดของตนเอง และความ

รอบรูดานสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ ณ 

คลนิกิแสงตะวนั โรงพยาบาลราชบรุทีัง้หมดมภีาพรวม
อยูในระดับปานกลาง แสดงในตารางท่ี 1 
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 การวเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางระหวาง

การวิเคราะหความรอบรูดานสุขภาพ จําแนกตาม

ปจจยัสวนบุคคลและปจจยัทางคลินกิของผูตดิเช้ือเอช

ไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาล

ราชบุรี พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุ ระดับการศึกษา 

รายไดตอเดือน อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวย และ
ระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน HIV แตกตางกัน มีความ

รอบรูดานสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และ .001 (p-value = .045, .000, 

.000 .001, .001, และ .000 ตามลําดับ) สวนกลุม

ตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรส และเหตุผลท่ีเขารับการ

ตรวจครั้งแรก มีความรอบรูดานสุขภาพไมแตกตาง

กัน (p-value =.256 และ .130 ตามลําดับ) ดังแสดง
ในตารางท่ี 3

 
ปจจัย 

เพศ 
ชาย  (n = 212) 
หญิง (n = 191) 
สาเหตุของการติดเชื้อ HIV 
ติดเชือ้จากการมีเพศสัมพันธ (n = 439) 
ติดเชือ้จากเหตุผลอื่น (n = 43) 
การมีโรคประจําตัว 
ไมม ี(n = 395) 
มี (n = 87) 
การมาตามแพทยนดั 
มาตามนัดทุกคร้ัง (n = 439) 
ไมไดมาตามนัด ตั้งแต 1 คร้ังขึ้นไป (n = 43) 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ความรอบรูดานสุขภาพ t-test for Equality of Means 
Mean + SD t df Sig. 

    
0.69 + 0.20 

-1.922 386.282 .055 
0.73 + 0.15 

    
0.72 + 0.17 

2.924 46.141 .005** 
0.62 + 0.24 

    
0.71 + 0.73 

-.892 162.976 .374 
0.39 + 0.14 

    
0.72 + 0.18 

.894 48.787 .376 
0.69 + 0.20 

ตารางที่ 2 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการวิเคราะหความรอบรูดานสุขภาพ จําแนก

ตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก ในตัวแปร 2 กลุม 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางการวเิคราะหความรอบรูดานสขุภาพ จาํแนกตาม

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก ในตัวแปรมากกวา 2 กลุม

ปจจัย 
อายุ 
 
 
ระดับการศึกษา 
 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
ระหวางกลุม .195 2 .098 3.130 .045* 
ภายในกลุม 14.939 479 .031   
ภาพรวม 15.135 481    

ระหวางกลุม .970 2 .485 16.395 .000*** 
ภายในกลุม 14.165 479 .030   
ภาพรวม 15.135 481    
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 การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณระหวาง

การสนับสนุนทางสังคม การขามผานขอจํากัดของ

ตนเอง และความรอบรูดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอช

ไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาล

ราชบรุ ีพบวาการสนบัสนนุทางสงัคม การขามผานขอ
จํากัดของตนเองมีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสง

ตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และ .001 โดยการขามผานขอจํากัด

ปจจัย แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
สถานภาพสมรส ระหวางกลุม .086 2 .043 1.368 .256 
 ภายในกลุม 15.049 479 .031   
 ภาพรวม 15.135 481    
รายไดตอเดือน ระหวางกลุม .987 3 .329 11.117 .000*** 
 ภายในกลุม 14.148 478 .030   
 ภาพรวม 15.135 481    
อาชีพ ระหวางกลุม .556 4 .139 4.551 .001*** 
 ภายในกลุม 14.578 477 .031     
 ภาพรวม 15.135 481       
ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวย HIV ระหวางกลุม .467 2 .234 7.633 .001*** 
 ภายในกลุม 14.667 479 .031     
 ภาพรวม 15.135 481       
เหตุผลที่เขารับการตรวจคร้ังแรก ระหวางกลุม .177 3 .059 1.889 .130 
 ภายในกลุม 14.957 478 .031     
 ภาพรวม 15.135 481       
ระยะเวลาที่ไดรับยาตาน HIV ระหวางกลุม .870 2 .435 14.616 .000*** 
 ภายในกลุม 14.264 479 .030     
 ภาพรวม 15.135 481       

*** มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ของตนเองสามารถพยากรณความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสง

ตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี  ไดมากที่สุด รองลงมาคือ

การสนับสนุนทางสังคม โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐานเทากับ .592 และ 217 ตามลําดับ โดยมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 70.1 มี

อาํนาจในการพยากรณ (R2) ไดรอยละ 54.0 ดงัแสดง

ในตารางท่ี 4
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ปจจัย 
ความรอบรูดานสุขภาพ  

B β t Sig. 
คาคงท่ี 3.460  15.043 .000 
การสนับสนุนทางสังคม  .187 .217 2.353* .026 
การขามผานขอจํากัดของตนเอง .470 .592 3.749*** .000 

R = .701a,   R2 = .540,   F = 210.1037,       Adjusted R2 = .436,      SEe = .29542 
*** มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 4 การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณระหวางการสนับสนุนทางสังคม การขามผานขอจํากัดของ

ตนเอง และความรอบรูดานสุขภาพ (n = 485)

วิจารณและสรุป

 จากการศึกษา “ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน 

โรงพยาบาลราชบุร”ี สามารถอภิปรายผลการวิจยัตาม

สมมติฐานไดดังน้ี

 สมมติฐานท่ี 1 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ 

ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรีที่มีปจจัยสวน

บุคคลและปจจัยทางคลินิกแตกตางกัน มีความรอบรู

ดานสขุภาพแตกตางกัน

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุ ระดับ

การศึกษา รายไดตอเดือน อาชีพ สาเหตุของการติด

เชื้อ HIV ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวย และระยะเวลา

ที่ไดรับยาตาน HIV แตกตางกัน มีความรอบรูดาน

สุขภาพแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยเหลานี้เปน
สิ่งที่สงผลกระทบโดยตรงตอความรอบรูดานสุขภาพ
ของผูติดเช้ือ HIV ผูติดเช้ือฯในบางกลุมอาจไมรูสึก

ถึงการอยากคนควาหาขอมูล หรือมีขอจํากัดในเรื่อง

การรับรูและเขาใจเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Bunman(20) ศึกษา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพของผู
ติดเชื้อเอชไอวี: การทบทวนเชิงพรรณนา โดยพบวา 

การศึกษา อายุ สามารถใชทํานายระดับความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีได เชนเดียวกับการ

ศึกษาของ Kartono และคณะ(21) ศึกษาผลกระทบ

ของความรอบรูดานสุขภาพตํ่าตอความสัมพันธทาง

สังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยพบวา ความ

รอบรูดานสุขภาพตํ่า เกิดจากการศึกษาตํ่า ความเชื่อ

ผดิ ๆ  การเผยแพรความรูทีไ่มสมํา่เสมอและเน้ือหาไม

เหมาะสม สวนกลุมตัวอยางท่ีมีเพศ การมีโรคประจํา

ตวั สถานภาพสมรส และเหตุผลทีเ่ขารับการตรวจคร้ัง

แรก และการมาตามแพทยนัดที่แตกตางกัน มีความ

รอบรูดานสุขภาพไมแตกตางกนั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

ปจจยัดงักลาวเปนปจจยัทีไ่มไดกระทบโดยตรงตอการ

มีความรอบรูดานสุขภาพไดเพียงพอ   

 สมมติฐานที ่2 การสนบัสนนุทางสงัคม และการ

ขามผานขอจํากดัของตนเอง มอีทิธพิลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน 
โรงพยาบาลราชบุรี

 ผลการวิจัยพบวา การขามผานขอจํากัดของ

ตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลตอความ

รอบรูดานสขุภาพของผูตดิเชือ้เอชไอว ีทีม่ารบับรกิาร 
ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากการขามผานขอจํากัดของตนเองนั้นเปน

สภาวะความแข็งแกรงของจิตใจของผูตดิเช้ือฯ ในการ
เผชิญกับความเจ็บปวยหรือความยุงยากในชีวิต เปน

กระบวนการท่ีสงเสริมหรือสนับสนุนความมีสุขภาวะ

ที่ดี ซึ่งการจะมีสุขภาวะท่ีดีคือตองมีความรอบรูดาน

สุขภาพที่ถูกตองดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
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Reed(22) ที่ไดอธิบายถึงประสบการณในการขยาย

ขอบเขตสวนบุคคลเพ่ือใหไดรับความรูสึกท่ีดีขึ้นของ

ความหมายชีวิตหรือการมีสุขภาวะท่ีดี โดยเฉพาะใน

บริบทของเอชไอวี/เอดส เพราะการถูกวินิจฉัยเก่ียว

กบัเอชไอว/ีเอดสถอืเปนเหตกุารณสาํคญัท่ีเปลีย่นชวีติ

ซึ่งมีผลกระทบทางสังคม รางกาย และจิตใจสําหรับผู

ติดเช้ือและคนสําคัญอื่น ๆ ครอบครัว รวมถึงผูดูแล

ผูปวย เชนเดียวกับการสนับสนุนทางสังคมที่จะทําให

ผูติดเชื้อฯ นั้นมีกําลังใจในการแสวงหาความรูและวิธี

การในการดูแลรักษาตนเอง เชนเดียวกับการศึกษา

ของ Ramer และคณะ(23) ที่ศึกษาผลของการลุกลาม

ของโรคเอดส/เอชไอวีตอจติวญิญาณและขามผานขอ

จาํกดัของตนเองในประชากรพหวุฒันธรรม โดยพบวา 

การขามผานขอจาํกดัของตนเองมีความสัมพนัธการมี

สขุภาวะท่ีดซีึง่อาจนําไปสูการรับรูสขุภาพท่ีเพ่ิมข้ึนได

 การสนับสนนุทางสังคมมีอทิธพิลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี ทั้งนี้อาจเน่ืองมา

จากการสนับสนุนทางสังคมจะเปนสิ่งท่ีชวยทําให

ผูตดิเชือ้ฯยังรูสกึถงึการไดรบัการยอมรบัและมคีณุคา 

ซึง่จะมีสวนชวยสรางขวัญและพลังใจใหกบัผูตดิเช้ือฯ

ใหสามารถแสวงหาความรู และวิธีการในการดูแล

รักษาตนเองใหดีขึ้นได สอดคลองกับการศึกษาของ
วารินทร บินโฮเซ็น และทีปภา แจมกระจาง(24) ศึกษา

ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริสุขภาพในผูติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส โดยพบวาการสงเสริมการรับรู 

สมรรถนะแหงตนรวมกับการมีแรงสนับสนุนทาง
สงัคมทีเ่พยีงพอเปนปจจยัท่ีสาํคญัท่ีจะชวยใหผูตดิเช้ือ

เอชไอวี/เอดสมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี เชน

เดียวกับการศึกษาของ Berhe และคณะ(25) ศึกษา
การรับรู ถึงการสนับสนุนทางสังคมและปจจัยที่

เกี่ยวของในผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เขารับ

การรักษาที่คลินิก ART ที่โรงพยาบาลของรัฐในเขต

กาโม ทางตอนใตของเอธิโอเปย พ.ศ. 2564 โดย

พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีสัมพันธกับความรู

เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส 

ขอเสนอแนะ

 ผลการวิจัยสามารถนําไปใชในการกําหนดแนว

ปฏิบัติมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับผู

ติดเช้ือเอชไอวีโดยพิจารณาถึงความแตกตางของ

อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน อาชีพ สาเหตุ

ของการติดเช้ือ HIV ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวย และ

ระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน HIV ของผูติดเชื้อฯ รวม

ถึงปจจัยการสนับสนุนทางสังคมและการขามผานขอ

จํากัดของตนเอง เพื่อใหสามารถวางแผนแนวทาง

การรักษาไดอยางตรงจุดและครอบคลุม ตลอดจนสง

เสรมิใหผูตดิเชือ้ฯมคีวามครอบรูดานสุขภาพทีถ่กูตอง

ในวงกวางสามารถทําใหผูติดเช้ือฯคงอยูในระบบการ

ดูแลรักษาอยางมีคุณภาพและไดรับการรักษาอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และเปนประโยชนใน

การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูติดเช้ือฯ

ใหกวางขวางตอไป
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การจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ  และการมีสวนรวมของกลุมเสี่ยง

ในการปองกันโรคเบาหวาน  ตําบลเขาแรง  อําเภอเมือง  จังหวัดราชบุรี

Health Management for Health Beliefs Modification and 

Participation of Risk Group on Diabetes Prevention in Khao Raeng Subdistrict,

Mueang District, Ratchaburi Province.

สันติ  เข็มทอง     Santhi  Khemthong

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองราชบุรี  Muang  Ratchaburi  District  Health  Office 

บทคัดยอ

  การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคศกึษาการจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนความเช่ือ

ดานสุขภาพ  และการมีสวนรวมของกลุมเสี่ยงในการปองกันโรคเบาหวาน ตําบลเขาแรง อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  อายุระหวาง 35-60 ป  จํานวน  70  คน  กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน กลุมตัวอยางถูกเลือกตามเกณฑที่กําหนด โดยอาสาสมัคร  เก็บ

รวบรวมโดยใชแบบสอบถาม  ทดสอบความเชือ่มัน่ดวยวธิสีมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค  เทากบั 0.85  การ

วิเคราะหขอมูลใชสถิติ ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   Independent  t-test  และ  Paired  

t- test

  ผลการวิจัย กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ เรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยง

การรบัรูความรนุแรง การรบัรูประโยชนและอปุสรรคของโรคเบาหวาน คาเฉลีย่ของคะแนนการดแูลตนเองใน

การปองกนัโรคเบาหวาน  ดานการออกกาํลังกาย  การรบัประทานอาหาร  การจดัการความเครยีด  และการมี

สวนรวมของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน  มากกวากอนการทดลอง   มากกวากลุมเปรยีบเทยีบ  และยังพบวาระดบั

นํ้าตาลในเลือดลดลงกวากอนทดลอง  และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  

  ประโยชนที่ไดรับในการวิจัยนี้ คือ เปนทางเลือกหนึ่งในการนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ  เพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนอื่นๆ  

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract
  This quasi-experimental research aimed to study health management for health beliefs 
modification and participation of risk group on diabetes prevention, Khao Raeng Subdistrict, 
Mueang District, Ratchaburi Province. The sample group was diabetes risk group at the age of 
35-60 years in the total of 70 people. For an experimental and a comparison groups, there 
were 35 people in each group. The sample group was selected according to the criteria by 
volunteers. Data collection was questionnaires. Confidence was tested by Cronbach’s alpha
coefficient equal to 0.85. Data were analyzed by statistics including percentage, mean, stand-
ard deviation, independent t-test and Paired t- test. 
            The results found that the experimental group had a mean score of health beliefs 
on perception regarding risk, violence, benefits and barriers of diabetes. Mean score of self-
care for diabetes prevention, exercise, consumption, stress management and participation of 
diabetes risk groups were higher than before the experiment and higher than the comparison 
group. In addition, it was found that blood sugar levels were lower than before the experi-
ment and less than the comparison group statistically significant (p < 0.05).  
            Studies show that health beliefs and participation of diabetes risk groups resulting in 
the experimental group have awareness of health and have better self-care behavior. Blood 
sugar levels decrease before the experiment and other complications.
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 โรคเบาหวาน เปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีเ่ปนปญหา

ทางสาธารณสุขของประเทศไทย และมีแนวโนมที่

ขนาดของปญหาเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ หากเกิดเปนระยะ

เวลานาน จะสงผลใหเกิดความเสียหายตออวัยวะ

ตางๆ โดยเฉพาะระบบประสาท และหลอดเลือด

ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจเพิม่ขึน้ 2-4 เทา เมือ่เทยีบกบัผูท่ีไมเปนเบาหวาน

และจากพฤติกรรมตางๆ เปลี่ยนแปลงไป เช น 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ผลที่
ตามมาคอืทาํใหเกิดโรคตางๆ เชน โรคหวัใจ โรคเบาหวาน

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดันโลหิต อีกทั้ง

ยงัพบภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานมีทัง้เเฉยีบพลนั
โดยพบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 

6 พบผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 11.6 ลานคน(1) 

 ประเทศไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวาน เพิ่ม

ขึ้นอยางตอเนื่อง  มีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น 3 แสนคน 

ตอป และมีผูปวยโรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 

3.3 ลานคน ในป 2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ตอประชากร

แสนคน) คาใชจายดานสาธารณสุขในการรักษาโรค

เบาหวานเฉลี่ยสูงถึง  47,596  ลานบาทตอป (2) 
 สถานการณโรคเบาหวานจังหวัดราชบุร ี จากการ

รวบรวมขอมูลตายและการปวยดวยโรคเบาหวาน พบ

วาอตัราปวยของผูปวยในท่ีเขารบัการรักษามีแนวโนม

เพิ่มขึ้นทุกป  และจากขอมูลระบบเฝาระวังโรคเร้ือรัง
ยอนหลัง  3  ป  พบวาในป พ.ศ. 2563–2565  อัตรา

ปวยดวยโรคเบาหวานจังหวัดราชบุรี  คิดเปนรอยละ 

741.84 , 787.58 และ 877.58 ตอประชากรแสนคน  
ตามลําดับ 

 ตาํบลเขาแรง อาํเภอเมือง จงัหวดัราชบรุ ีมสีถาน

บรกิารสาธารณสุข 1 แหง คอื โรงพยาบาลสงเสริมสขุ

ภาพตําบลเขาแรง  รับผิดชอบ 7 หมูบาน มีประชากร

ทัง้หมด 3,502  คน  ประชากรอายุ 35 ปขึน้ไป จาํนวน 

1,318 คน ในป พ.ศ. 2566 มีประชาชนเขารวมการ

ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานตามมาตรฐาน คิดเปน

รอยละ 90.04 พบมีความเสี่ยงรวมอยางนอย 1 ขอ  

คิดเปนรอยละ 9.14 พบวามีปจจัยเส่ียงตอการเกิด

โรค เชน คาดชันมีวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน คดิเปน

รอยละ 19.41 มีภาวะความดันโลหิตสูง คิดเปน

รอยละ 17.35 มีประวัติหรือเคยมีประวัตินํ้าตาล

ในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยงดอาหาร (IFG= 

100–125 mmHg) คิดเปนรอยละ 16.14 คนพบผู

ปวยเบาหวานรายใหม  คิดเปนรอยละ 2.54 ปจจุบัน

มผีูปวยเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาท้ังหมด 208 คน 

คดิเปนรอยละ 5.93 และมผีูขึน้ทะเบยีนกลุมเสีย่งดวย

โรคเบาหวาน  ทัง้หมด  98  ราย  คดิเปนรอยละ  2.79  

จากการดําเนินงานการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวาน

ตามมาตรฐาน 2–3 ป ที่ผานมา ยังไมไดมีการแกไข

ปญหาในกลุมเส่ียงที่คนพบในแตละปอยางชัดเจน 

จะมกีแ็ตเพยีงการใหคาํแนะนําในเร่ืองพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย เปนตน จะเหน็

ไดวาการคนหาผูที่เปนเบาหวานและกลุมเส่ียงต้ังแต

ยงัไมมอีาการ  การลดปจจัยเสีย่งและรักษาตัง้แตระยะ
เริม่แรก  ซึง่จะชวยลดและชะลอการเกิดโรคและผลก

ระทบดังกลาวได (3) 

 จากสถานการณของโรคเบาหวาน  มแีนวโนมจะ

เพิ่มขึ้น วิถีชีวิตของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงตาม
สภาพชมุชน พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีล่ดลง  ผูวจิยั

จงึสนใจทีจ่ะศกึษาในเรือ่งการจดัการสขุภาพเพือ่ปรบั

เปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

กลุมเสี่ยงในการปองกันโรคเบาหวาน ตําบลเขาแรง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ซึ่งจะทําใหเกลุมเสี่ยงโรค

เบาหวานมีสภาวะสุขภาพที่ดี และไมเปนผูปวยโรค

เบาหวานรายใหม

บทนํา
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วัตถุประสงคของการศึกษา

 1) เพือ่เปรยีบเทยีบความเชือ่ดานสขุภาพ  การมี

สวนรวมในการปองกนัโรคเบาหวานและระดับนํา้ตาล

ในเลือด ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

กอนและหลังการทดลอง   

 2) เพือ่เปรยีบเทยีบความเชือ่ดานสขุภาพ  การมี

สวนรวมในการปองกนัโรคเบาหวานและระดับนํา้ตาล

ในเลือด ระหวางกลุม กอนและหลังการทดลอง 

วัสดุและวิธกีารศึกษา

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi – experimental Research) แบบสองกลุม 

                               
                                                                 รูปแบบการวิจัย 

O1 O3 หมายถึง   การเก็บขอมูลกอนการทดลอง   

O2 O4 หมายถึง   การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 

X1 หมายถึง   กิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนัก   รวมวิเคราะหปญหา  สาเหตุของปญหา  

                       การรับรูโอกาสเส่ียง   รับรูความรุนแรง  รับรูผลประโยชนและอุปสรรค 

X2 หมายถึง   กิจกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวานเก่ียวกับการรับประทานอาหาร   

                       การออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด  

X3 หมายถึง   กิจกรรมการมีสวนรวมในการสรุป  ประเมินผลการดําเนินงาน   

 T หมายถึง   การกระตุนเตือน   โดยการเย่ียมบาน 

 L        หมายถึง   การส่ือขอมูล  การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  กลุมไลน “DM Risk Group” 

วัดสองครั้งกอนและหลังการทดลอง (Two groups 

pre-post test design) โดยใชเคร่ืองมือแบบสอบถาม  

ใชสถิติร อยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Independent t-test และ Paired t- test ราย

ละเอียดดังนี้

 กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการจัดการเรียนรู

แบบมีสวนรวมตามรูปแบบที่ผูวิจัยกําหนด

 กลุมเปรยีบเทยีบ   คอื  กลุมทีไ่มไดรบัการจดัการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม
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          สูตรที่ใชคํานวณ         n    =   2 σ2 ( Z α  + Zß )2  

                               ( μ1 - μ2  )
2   

          โดยกําหนดให      n  =  ขนาดตัวอยาง   

               σ  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในประชากรจากการสํารวจ  เทากับ  7.14   

                               Zα  =  คามาตรฐานจากตาราง Z  ที่ระดับ Type I  Error  ที่ α = 0.05 (1.64)  

                                Zß =  คามาตรฐานจากตาราง Z  ที่ระดับ Type II  Error   ที่  ß = 0.10 (1.28)  

                                μ1  =  คาเฉลี่ยของ outcome กอนการทดลองจากการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน            

                                          เทากับ   65.71   

             μ2  =  คาเฉล่ียของ outcome หลังการทดลองที่คาดหวังไว  และปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ กลุมเสี่ยง ผูที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบลเขาแรง  อําเภอเมือง  จังหวัดราชบุรี  ใน

ชวงเวลา 6 เดือนขึ้นไป  มีการคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ  Stanley Lemeshow(4)   

 กําหนดเกณฑในการคัดเลือกประชากรท่ีจะ

ศึกษา  ดังน้ี  

 เกณฑคัดเขา คือ  
 1. ผูที่มีอายุระหวาง  35 – 60 ป  ทั้งเพศชาย

และหญิง

 2. ผานการตรวจตามแบบฟอรมการคัดกรอง
ภาวะเบาหวานตามมาตรฐาน พบขอบงชี้ดังตอไปนี้  

1 ขอ  ถือเปนกลุมเสี่ยงที่ตองขึ้นทะเบียน 

                                         เทากับ   70.69  

                    แทนคาในสูตร  n    =     2 σ2 (Z α + Zß )2      

                                                         ( μ1- μ2 )
2  

          =   2  x  7.14 2  x ( 1.64 + 1.28) 2       

                                                            ( 65.71 – 70.69 ) 2  

                                                =   34.72  คน / กลุม  

                                                =  35  คน / กลุม   

  2.1 มีบิดา มารดา พี่หรือนอง คนใดคนหน่ึง
เปนโรคเบาหวาน

  2.2 มีภาวะอวน โดยมีดรรชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 25

  2.3 มีภาวะความดันโลหิตสูง  ( ระดับความ

ดนัโลหติซีสโตลคิ ≥ 130 – 139 mmHg. ไดเอสโตลิค 
                     ≥  80 – 90  mmHg. ) 

  2.4 มีประวัติเปนเบาหวาน ขณะต้ังครรภ
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หรือมีประวัติการคลอดบุตรที่นํ้าหนักตัวแรกคลอด

มากกวา  4  กิโลกรัม

  2.5  มีประวัติหรือเคยมีประวัตินํ้าตาลใน

เลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร (IFG =  

100 – 125  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร )   

 3. ขึน้ทะเบียนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานของตําบล

เขาแรง  อําเภอเมือง  จังหวัดราชบุรี

 4. ไมเปนผู ปวยโรคเบาหวาน (IFG ≤ 126  

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)   

 5. สามารถรับรู  รับฟงดวยคําพูดและเสียงปกติ  

และสามารถอานและเขียนได

 6. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมโครงการ 

 เกณฑคัดออก คือ  

 1.  ผูที่มีโรคประจําตัว หรือมีโรคท่ีตองรับยา

ตอเนื่อง เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

 2. ผูที่ไมสามารถเขารวมโครงการไดตลอดการ

ทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย

 การวิจัยครั้งนี้ เป นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi – experimental Research)  แบบสองกลุม  

วัดสองครั้งกอนและหลังการทดลอง   (Two  groups  

pre - post  test  design)   มีจํานวน  2  กลุม   คือ  
กลุมทดลอง  และกลุมเปรยีบเทยีบ  ศกึษาการจัดการ

สขุภาพเพือ่ปรบัเปลีย่นความเชือ่ดานสขุภาพ และการ

มีสวนรวมของกลุมเสี่ยงในการปองกันโรคเบาหวาน  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย  2 ชนิด 

คอื ชนดิที ่1 เครือ่งมอืท่ีใชในการดาํเนินการวิจยั  และ

เคร่ืองมือที่ใชในการจัดเก็บขอมูล   

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการดําเนนิการวจิยั ประกอบดวย

แผนการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพและการปองกันโรคเบาหวาน

ของประชากรกลุมเสี่ยง และคูมือการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยมีการจัดกิจกรรม

กลุม จํานวน 4 ครั้ง (สัปดาหที่ 1,3,5,7 และกิจกรรม 

การกระตุนเตือน ผานระบบกลุมไลน “เขาแรง DM 

Risk Group” จํานวน 3 ครั้ง (สัปดาหที่ 2,4,6) และ

สรุปผลงานในสัปดาหที่ 8 รวมเวลา 8 สัปดาห มี

การนําทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความ

รุนแรงของโรค การับรูประโยชนและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค นําแนวคิดการเรียนรูแบบ

มีสวนรวม ไดแก การวางแผน การดําเนินงาน การ

ประเมินผล และการปองกันโรค ไดแก การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด

มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมตางๆ  

 เค ร่ืองมือที่ ใช  ในการรวบรวมข อมูล  คือ 

แบบสอบถาม โดยผู วิจัยไดนํามาจากการศึกษา

ของ เกษมณี คําดี(5) โดยไดมีการปรับเพื่อใหเหมาะ

สมกับพ้ืนที่แบบสอบถาม ใชสอบถามกลุมเส่ียงโรค

เบาหวาน ประกอบดวย 4 สวน มีคาสัมประสิทธิ์ของ

ความสอดคลองภายใน Cronbach ’s Alpha Coef-

ficient(6) เทากับ 0.83  ประกอบดวย 4 สวนดังนี้  

 สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวยขอมลูเกีย่วกบั

เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา อาชพี นํา้หนกั สวนสงู

คาดัชนีมวลกาย รายได และระดับนํ้าตาลในเลือด    
 สวนที่ 2 ความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความ

รนุแรงของโรค การรบัรูประโยชนและอปุสรรคในการ

ปองกันโรค ลกัษณะคําถามแบบประมาณคา  กาํหนด

ไว 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ครอบคลมุเนือ้หาตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ
ทั้ง 3 หมวด

 สวนที ่3 การปองกนัโรคเบาหวาน ประกอบดวย  

3 หมวด คอื การออกกาํลังกาย การรบัประทานอาหาร 

และการจัดการความเครียด
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 สวนที่ 4  การมีสวนรวม  ประกอบดวย 3 หมวด  

คือ การมีสวนรวมในการวางแผน การดําเนินงาน 

การประเมินผล  

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเบื้องตน โดยหาความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของ

แบบสอบถาม โดยใหผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหหา

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)   

การเก็บรวบรวมขอมูล

 กลุมเปรียบเทียบ กลุมเสี่ยงท่ีมีอายุ 35–60 ป

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยใชเวลาเก็บ

รวบรวมขอมูลกอน-หลังการทดลอง (Pre–test)

ในชวงสัปดาหที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

สอบถามขอมูลทั่วไป ความเชื่อดานสุขภาพและการ

ดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย  การจัดการความเครียด  แลวนัดหมายวัน  

เก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหที่ 8  

 กลุมทดลอง   เก็บรวบรวมขอมูลกอน - หลังการ

ทดลอง  โดยใชแบบสอบถาม  ความเช่ือดานสุขภาพ

และการปองกันโรคในเรื่องการรับประทานอาหาร  

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ในชวง

สัปดาหที่  1  แลวนัดหมายวัน  และสถานที่  เพื่อพบ
กลุมทดลองเพื่อทํากิจกรรม  ดังนี้

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 สัปดาหที่ 1 (3 ชั่วโมง)  

การจัดการเรียนรูเพื่อสรางความตระหนักในเร่ือง

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ คือ การรับรูโอกาส

เสีย่ง  การรบัรูความรนุแรง  และการรบัรูผลประโยชน

และอุปสรรคในการปฏิบตัติวัเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน 

 กิจกรรมคร้ังที่  2  สัปดาหที่  3  (3 ชั่วโมง)  การ
เรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวาน

 กจิกรรมคร้ังที ่ 3  สปัดาหที ่ 5  การกระตุนเตือน  

เยี่ยมบาน

 กิจกรรมคร้ังท่ี  4  สัปดาหที่  7  (3  ชั่วโมง)  การ

เรียนรูแบบมีสวนรวมการปองกันโรคเบาหวานและ

นัดหมาย  เก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหที่ 8 

การวิเคราะหขอมูล

 สถติทิีใ่ช ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ คาสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน Independent t-test และ Paired  t- test 

จริยธรรมการวิจัย

 ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2566 เลขที่โครงการวิจัย  

RbPH REC 098/2566    

ผลการศึกษา

 กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 

74.43) มีอายุระหวาง 45 -54 ป (รอยละ 54.29) อายุ

เฉล่ีย 46.52 ป สถานภาพสมรสคู (รอยละ 77.14)    

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 48.57)   

พบมีประวัติญาติสายตรงปวยดวยโรคเบาหวาน

(รอยละ 22.86)  คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง  18.5 – 

24.9  กโิลกรัมตอเมตร2 (รอยละ 57.14) ระดับนํา้ตาล

ในเลือดตรวจวัดครั้งสุดทาย อยูระหวาง 110 – 119 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (รอยละ 42.86) ระดับนํ้าตาลใน

เลือดเฉลี่ย 105.18 mg%

 กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ

71.43) มีอายุระหวางอายุ 45–54 ป (รอยละ 48.57) 

มีอายุเฉล่ีย 45.73 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 

74.29) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 
51.43) พบมีประวัติญาติสายตรงปวยดวยโรคเบา

หวาน (รอยละ 28.57) มีนํ้าหนักระหวาง 55–74  

กโิลกรมั (รอยละ 65.71)  คาดชันมีวลกายอยูระหวาง  

18.5–24.9 กโิลกรัมตอเมตร2 (รอยละ 45.72)  ระดับ
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นํา้ตาลในเลือดตรวจวัดครัง้สดุทาย อยูระหวาง 110 – 119 มลิลิกรมัเปอรเซน็ต (รอยละ 54.29) ระดับนํา้ตาล

ในเลือดเฉลี่ย 108.74 mg% 

ตารางท่ี 1 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค

เบาหวานอยูในระดับปานกลาง ไมแตกตางกัน หลัง

การทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรูโอกาสเส่ียงของ

ตารางท่ี 2 พบวา  กอนการทดลอง  กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง

ของโรคเบาหวานไมแตกตางกนั โดยกลุมทดลองมกีาร

รับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานอยูในระดับดีขณะ
ที่กลุมเปรียบเทียบมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับ

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน  กอนและหลังการทดลอง  

               ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การรับรูโอกาสเสี่ยง N X  S.D. ระดับ t df p-value 

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 22.49 2.36 ปานกลาง 
1.500 68 0.138 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.69 2.08 ปานกลาง 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 28.05 1.59 ดี 
13.525 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.83 1.61 ปานกลาง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

ตารางที่  2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน  กอนและหลังการทดลอง  

                ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การรับรูความรุนแรง N X  S.D. ระดับ T df p-value 

กอนการทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 24.56 1.86 ดี 
1.543 68 0.127 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.65 2.83 ปานกลาง 

หลงัการทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 28.95 1.04 ดี 
10.995 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.59 2.28 ปานกลาง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

โรคเบาหวานอยูในระดับดี มากกวากลุมเปรียบเทียบ  

ซึ่งอยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรู
ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยูในระดับดี  มากกวา

กลุมเปรียบเทียบ ซึ่งอยูในระดับปานกลางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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กอนการทดลอง    

 กลุมทดลอง  35 22.77 1.76 ปานกลาง

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.26 2.56 ปานกลาง

หลังการทดลอง    

 กลุมทดลอง  35 28.86 1.04      ดี

 กลุมเปรียบเทียบ 35 22.80 2.35 ปานกลาง

กอนการทดลอง    

 กลุมทดลอง  35 22.74 1.74 ปานกลาง

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.24 2.53 ปานกลาง

หลังการทดลอง    

 กลุมทดลอง  35 28.84 1.05      ดี

 กลุมเปรียบเทียบ 35 22.78 2.34 ปานกลาง

1.306 68 0.197

  

  

11.577 68 < 0.001* 

 

N X S.D. ระดับ  T df p-value

N X S.D. ระดับ  T df p-value

การรับรูประโยชน

การรับรูอุปสรรค

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 4 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูอปุสรรคของพฤตกิรรมปองกนัโรคเบาหวาน  กอนและหลงั

การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ตารางท่ี 3 พบวา กอนการทดลอง ทั้งสองกลุมมี

คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนของโรคเบาหวานไม

แตกตางกนั โดยมรีะดบัการรบัรูประโยชนอยูในระดบั

ปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรู

ประโยชนของโรคเบาหวานอยูในระดับดี มากกวา

กอนการทดลองและมากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

1.304 68 0.195

  

  

11.576 68 < 0.001*
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการป องกันโรคเบาหวานด านการรับประทานอาหาร

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 4 กอนการทดลอง ทั้งสองกลุมมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู อุปสรรคของพฤติกรรมปองกันโรค

เบาหวานไมแตกตางกนั โดยมรีะดบัการรบัรูประโยชน

อยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลอง 

ตารางที่ 5 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง มี

การปองกันโรคเบาหวานดานการออกกําลังกายอยู

ในระดับปานกลาง  กลุมเปรียบเทียบอยูในระดับ

ปานกลาง ไมแตกตางกนั หลงัการทดลอง กลุมทดลอง 

มีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับดี มากกวากอนการ

ทดลองและมากวากลุมเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05    

ตารางที่  5  การเปรียบเทียบการปองกันโรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย  กอนและหลังการทดลอง 

               ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ออกกําลังกาย N X  S.D. ระดับ T df p-value 

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 10.40 1.68 ปานกลาง 
3.231 68 0.002 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 11.55 2.97 ปานกลาง 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 14.23 1.34 ดี 
9.179 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 11.82 2.38 ปานกลาง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

มีการปองกันโรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย

อยูในระดับดี มากกวากลุมกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งอยู

ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

การรับประทานอาหาร N X  S.D. ระดับ T df p-value 

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 10.33 1.64 ปานกลาง 
0.664 68 0.510 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 10.57 1.69 ปานกลาง 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 14.27 1.93 ดี 
8.903 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 10.27 1.62 ปานกลาง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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ตารางที่ 6 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ มีการปองกันโรคเบาหวานดาน

การรับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง ไมแตก

ตางกัน หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการปองกัน

ตารางที่ 7 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ มีการปองกันโรคเบาหวานดาน

การจัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง ไมแตก

ตางกัน หลังทดลอง กลุมทดลอง มีการปองกันโรค

โรคเบาหวานดานการรับประทานอาหารอยูในระดับ

ด ีมากกวา  กลุมเปรียบเทียบซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การมีสวนรวม N X  S.D. ระดับ T df p-value 

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 17.42  2.55 ปานกลาง 
19.915 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 12.66  1.78 ต่ํา 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 26.31 2.41 ดี 
26.290 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 14.97 1.84 ต่ํา 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

ความเครียด n X  S.D. ระดับ T df p-value 

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 10.40 1.57 ปานกลาง 
1.104 68 0.274 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 10.97 1.67 ปานกลาง 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 14.33 1.02 ดี 
11.327 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 10.92 1.43 ปานกลาง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปองกันโรคเบาหวานดานการจัดการความเครียด  กอนและหลัง

ทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

เบาหวานดานการจัดการความเครียดอยูในระดับ

ดี มากกวากลุมกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งอยู ในระดับ

ปานกลาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 8 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองการ

มีสวนรวมของกลุมเส่ียงในการปองกันโรคเบาหวาน

อยูในระดับปานกลาง กลุมเปรียบเทียบอยูในระดับ

ตํ่า  หลังการทดลอง กลุมทดลอง การมีสวนรวมของ

ตารางท่ี 9 พบวา กอนการทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ภาวะเสี่ยง หลังทดลอง กลุมทดลอง มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ  กลุมเปรยีบเทียบระดับนํ้าตาล

อยูในเกณฑภาวะเสี่ยง ซึ่งระดับนํ้าตาลกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ระดับน้ําตาลในเลือด n X  S.D. ระดับ T df p-value 

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 105.172  5.51 ภาวะเสี่ยง 
-2.659 68 0.010 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 108.032  6.59 ภาวะเสี่ยง 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 92.701  3.75 ปกติ 
- 11.912 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 109.772  6.48 ภาวะเสี่ยง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
      1  เกณฑปกติ        (X < 100 มก./ ดล.) 

   2  เกณฑภาวะเสี่ยง  (X = 100 – 125  มก./ ดล.) 

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือด กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ

กลุมเส่ียงในการปองกันโรคเบาหวานอยูในระดับดี

มากกวากลุ มกลุ มเปรียบเทียบซ่ึงอยู ในระดับต่ํา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณและสรุป

 จากการศึกษา การจัดการสุขภาพเพ่ือปรับ

เปลี่ยนความเช่ือดานสุขภาพ และการมีสวนรวมของ

กลุมเสี่ยงในการปองกันโรคเบาหวาน ตําบลเขาแรง
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผู วิจัยขอนําเสนอผล

อภิปรายผล  ดังน้ี  

 1. แบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ ประกอบดวย  

การรบัรูโอกาสเสีย่ง การรบัรูความรนุแรง และการรบั

รูประโยชนและอปุสรรคของโรคเบาหวาน  พบวาภาย

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูทั้ง 3 ดานอยู

ในระดบัด ีโดยมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้มากกวากอนการ

ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ  (p < 0.05)  เนื่องจากมีการจัดการสุขภาพ  

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  ใชการมสีวนรวมของกลุมเสีย่ง  
นาํแนวคดิเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค  

การเย่ียมบาน และการนําระบบสาสวนเทศมาใชใน

การกระตุนเตือน สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี

อุทธสิงห(7) ศึกษารูปแบบการปองกันโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน พบวาภาย

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง



60

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่8 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2567

การรับรูความรุนแรง ตอการเกิดโรคเบาหวาน ชนดิท่ี 2  

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  และความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตลอดจน

พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และสอดคลอง

กับการศึกษาของจริยาภรณ พลอยแกว และสุพัฒนา 

คําสอน(8) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมแรง

จูงใจตอพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

พบวา กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีรบัโปรแกรมการสราง

เสริมแรงจูงใจ มกีารรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน

การรับรู โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน สูง

กวากลุ มเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p < 0.05) 

 

2. การจัดการสุขภาพ เปนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

อยางส้ินเชิงดวยการออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหาร การพักผอน และการจัดการความเครียดอยาง

เปนระบบ พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

การจัดการดานการออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหาร และการจดัการความเครยีดอยูในระดบัด ี เพิม่

ขึน้มากกวากอนการทดลอง และเพ่ิมมากข้ึนกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนันทวัน วงษเงิน(9)  

โดยภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง แตกตางจากกอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p < 0.05) 

โดยมคีะแนนเฉล่ียสงูกวากอนการทดลอง และสงูกวา

กลุมเปรียบเทียบ 
 3. การปองกันโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบดวย  

การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการ

จัดการความเครียด  พบวาภายหลังการทดลอง  กลุม

เส่ียงโรคเบาหวานมีการปฏิบติัตนเก่ียวกับการปองกัน

โรคเบาหวาน  ทัง้ 3 ดานอยูในระดบัด ี เพิม่ขึน้มากกวา

กอนการทดลอง และเพ่ิมมากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เน่ืองจากมี

การจัดการปรับเปล่ียนความเช่ือดานสุขภาพ นําการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม และแนวคิดเกี่ยวกับการสง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคมาใช สอดคลองกับการ

ศึกษาของเกษร โพธิ์พัฒน(10) ศึกษาผลของโปรแกรม

การสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกายโดยใชยางยืด

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในกลุมเส่ียง 

พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเบาหวานดานการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกายโดยใชยางยืด สูงกวากอนการทดลองและ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p < 0.05) และสอดคลองกับการศึกษาของรัตนาภ

รณ  ศิริเกต(11) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรง

จูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ของกลุมเสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมทดลอง  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง  หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

 4. การมีสวนรวม ภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีสวนรวมในการปองกันตนเองจากโรค

เบาหวาน ทัง้ในสวนการวางแผน การดําเนินการ และ

การประเมินผล อยูในระดับปานกลาง เพิม่ขึน้มากกวา

กอนการทดลองและเพ่ิมมากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจากผูวิจัย
มกีารจัดการปรับเปล่ียนความเช่ือดานสุขภาพ นาํการ

เรยีนรูแบบมสีวนรวม แนวคดิเกีย่วกบัการสงเสริมสุข

ภาพและปองกันโรค การติดตามเย่ียมบาน และ
การนําระบบสารสนเทศ การสรางกลุมไลนเพือ่กระตุน

เตือนมาใช ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกรรณิการ

คล่ืนแกว(12) ศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยครอบครัวชุมชนในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลบานตาด อําเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี พบวาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 มีกระบวนการ 7 ขั้นตอน ไดแก 1) 

การรวบรวมขอมูล 2) คนหาแกนนํา  3) การสราง

ความตระหนักรู 4) จัดเวทีใหแกนนําทุกระดับรวม

กันวิเคราะหสถานการณ 5) การจัดทําแผนปฏิบัติ

การและวางแผนการดําเนินงาน 6) การนําแผนงานไป

ปฏิบัติ 7) การประเมินผลกระบวนการดังกลาวทําให

การปฏบิตัตินในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานมี

การปฏิบตัตินในดานการรับประทานอาหาร  ดานการ

ออกกาลังกาย ดานการดแูลสขุอนามยัสวนบคุคล ดาน

การดูแลสุขภาพจิต ดานการรักษาโรคและดานการ

ปองกันภาวะแทรกซอน หลังการพัฒนามีการปฏิบัติ

ตนไดถกูตองเพิม่ขึน้ทกุดาน อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ  

(p <0.01) ผูปวยเบาหวานหลังการพัฒนาสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับดี การมีสวน

รวมของแกนนําในการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นกวากอนการพัฒนาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p <0.01) และสอดคลองกับปภาดา 

ชมพนูติย(13) ศกึษารปูแบบการจดักจิกรรมสิง่แวดลอม

สรางสรรคแบบมสีวนรวมเพือ่สรางเสรมิสขุภาวะกลุม

เส่ียงโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

พบวา มีความแตกตางระหวางกอนและหลังทั้งคา
คะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และผลการตรวจระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาล

ในเลือด  คาดชันีมวลกายของกลุมตวัอยางอยูในระดับ

ปกติ 100 เปอรเซ็นต และมีความแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.01)  
 5. ระดับนํ้าตาลในเลือด ภายหลังการทดลอง  

กลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ  

ซึ่งลดลงจากกอนการทดลอง และนอยกวากลุ ม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

ทั้งนี้ผู วิจัยไดมีการจัดการปรับเปล่ียนความเช่ือ

ดานสุขภาพ การเรียนรูแบบมีสวนรวม การติดตาม

เยี่ยมบาน นําระบบสารสนเทศการสรางกลุมไลน

กระตุนเตือนมาใช เปนผลใหระดบันํา้ตาลในเลอืดกลุม
ทดลองลดลง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของนงลักษณ

ตุนแกว และคณะ(14) ศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. 1ย. 

และการใชปงปองจราจรชีวติ 7 สตีอความรู พฤติกรรม

สขุภาพ และระดบันํา้ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  

พบวา หลังการทดลองผูเขารวมโปรแกรมผูปวยเบา

หวานพฤติกรมสุขภาพดีขึ้น และมีระดับนํ้าตาลใน

เลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

สอดคลองกับการศึกษาของกฤตกร หมั่นสระเกษ  

และคณะ(15) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชอินซูลิน พบวา หลังทดลอง

คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองเพ่ิมขึน้กวากอนมาการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) 

ขอเสนอแนะ

 1. การจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนความเช่ือ

ดานสุขภาพ ในเรื่องการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู

ความรุนแรง  การรับรูประโยชนและอุปสรรค เปนทาง
เลือกที่สามารถนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ  เพื่อปองกันโรคอื่นๆ ตอไปได 

 2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันนี ้รวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เชน สามีภรรยา บุตรและ
หรือญาติใกลชิด เพื่อชวยในเร่ืองการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ มเสี่ยง ในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

 3. ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการ โดยใหมีทุก

ภาคสวนเขามามีสวนรวมในการศึกษา เชน ผูนาํชุมชน 
อบต. อสม. เพ่ือท่ีจะหาแนวทางในการใหชมุชนเขามา

มีสวนรวมแกไขปญหาและใหการสนับสนุน
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บทคัดยอ

  การดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพือ่ปองการติดเช้ือทีอ่าจทําใหผูสงูอายุ ทีเ่ก็บตวัอยูในบานเปนเวลานานติดตอกนัหลายเดือน เกิดการถดถอย

ของรางกายและสมอง การวิจัยก่ึงทดลองน้ี เพื่อศึกษาผลของการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน ตามหลัก 5 อ. 

(อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ เอนกายพักผอน และออกหางสังคมนอกบาน) กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ

กลุมติดบาน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน และกลุมเปรียบเทียบ 35 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับ

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีระยะเวลาในการทดลอง 10 สัปดาห การวิเคราะหเปรียบเทียบผล

การทดลอง ใชสถิติ t-test

  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ และการ

ปฏิบัติตัวหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมี

พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อ

เปรียบเทียบหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรู

และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)
  ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุในสถานการณการแพรระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนภายหลังการทดลองมากกวา

กอนการทดลอง (p < 0.05) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.05) พฤติกรรมสุขภาพผูสงูอายุ 
ภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุภายหลังการทดลองมากกวา

กอนการทดลอง (p < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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  ประโยชนที่ไดรับในการวิจัยนี้ คือ โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานในสถานการณการแพร

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลัก 5 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ เอนกายพักผอน และออก

หางสังคมนอกบาน) ซึ่งมีผลทําใหผูสูงอายุพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น

คําสําคัญ : การดูแลผูสูงอายุ, สถานการณการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract
  Caring for the elderly who must stay at home during the Coronavirus Disease 2019 
epidemic situation may deteriorate their body and brain. This quasi-experimental research 
aimed to study the effect of caring for the elderly in the home-bound group, according to the 
5 key domains (food, exercise, emotion, relaxed and away from society outside the home). 
The samples of 70 elderly people were divided into 35 of an experimental group and 35 of 
a group. The experimental group received a health promotion program and conducted in 
10 weeks. A comparative analysis of the results of the t-test was used.
  The results showed that the experimental group had a statistically significant higher 
mean scores on the health promotion knowledge and behavior after the experiment 
than before the experiment (p-value < 0.001) and had better health behaviors after the
experiment than before the experiment statistically significant (p-value < 0.001). 
  When compared after the experiment between the experimental group and the
comparison group. It was found that the experimental group had statistically significant 
higher scores on knowledge and health behaviors of the elderly than the comparison group 
(p-value < 0.001).
  Knowledge of health promotion and behavior of the elderly after the experiment 
the mean scores was higher than before the experiment (p < 0.05). The difference was
statistically significant (p-value < 0.05). After the experiment of the experimental group, the 
mean health behavior scores in the elderly after the trial were greater than before (p < 0.05) 
and the difference was statistically significant (p-value < 0.05).
  Studies show that health care program for elderly in spreading of Coronavirus Disease 
2019 according to the 5 principles (food, exercise, emotional, sit back and relax, and social 
distance outside the home) which will make the elderly have better health behaviors.

Keyword : Caring for the elderly, Spreading of Coronavirus Disease 2019
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 จากการคาดประมาณประชากรของสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาต ิประเทศไทยจะมสีดัสวนประชากรอาย ุ60 ป

ขึ้นไปสูงมากกวา รอยละ 20 หรือเปน “สังคมสูงวัย

อยางสมบูรณ” ในป 2564 และประเทศไทยไดเขาสู

สังคมผูสูงอายุอยางชัดเจน มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 

จากรอยละ 11.5 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 17.5 

ในป 2562 ในป พ.ศ. 2568 จํานวนผูสูงอายุจะเพิ่ม

ขึ้นเปน รอยละ 17.81(1)

 จังหวัดราชบุรีมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยาง

ตอเนือ่งจนถงึในป 2564 มผีูสงูอายจุาํนวน 172,122 คน

(รอยละ 19.80) และพบวา ผูสงูอายุทีอ่ยูกบัครอบครัว

ยากจน ยากลําบาก มีจํานวนมากที่สุด คือ 1,320 คน

รองลงมา คือ ผูสูงอายุที่ตองดูแลคนในครอบครัว

ที่เปนเด็ก ผูปวยเร้ือรัง พิการ และจิตเวช จํานวน

442 คน และปจจบุนัอําเภอบางแพเปนอีกหนึง่อาํเภอ 

ของจังหวัดราชบุรีที่มีสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ 

โดยมีผูสูงอายุทั้งหมด 9,854 คน (รอยละ 22.14)

 การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศไทย ดําเนินอยูในประเทศไทยตั้งแตวันที่ 13 

มกราคม 2563 และเปนสวนหนึ่งของการระบาด

ทั่วโลก ณ วันที่ 19 ธันวาคม 2564 มียอดผูปวยสะสม 
2,191,528 ราย เสยีชวีติ 21,283 ราย(2) และมแีนวโนม

จะกระจายไปทั่วประเทศ โดยหากมีการติดเชื้อในผูที่

รางกายไมแขง็แรงรวมถึงผูสงูอายุ จะมีโอกาสเสียชีวติ
มากกวาคนทั่วไป

 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูสูงอายุแตละคน

มีการรับรู ความสามารถของการดูแลตนเอง ตาม

ทฤษฎีการเรียนรู ทางสังคม สงผลใหบุคคลมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน(3) ซึ่งข้ึนอยูกับ

ปจจัยที่เก่ียวของหลายประการ(4) ปญหาทางสุขภาพ
เปนพฤติกรรมที่ปองกันได

โดยสาเหตุของการเกิดโรคสวนใหญนั้นมาจาก

พฤตกิรรมการดาํเนนิชีวติหรอืการดแูลสุขภาพตนเอง 

เปนโรคที่สามารถหลีกเลี่ยงหรือบรรเทาความรุนแรง

ได(5) โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูสงูอาย ุซึง่มคีวามเสือ่มถอย

ทางรางกายทุกระบบและมีโรคประจําตัว ระบบภูมิ

คุมกันทํางานลดลง ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ในรางกายไดงาย(6) จึงเปนประชากรกลุมเสี่ยงที่จะ

มีโอกาสในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดสูงกวา

กลุมวัยอื่น 

 การปองกันตนเองเพ่ือไมใหติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 สําหรับผูสูงอายุจึงเปนส่ิงที่สําคัญ(7) ควรเพ่ิม

ขอแนะนําการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ หรือ 

608 โดยทัง้นี ้การปฏบิตัตินหรอืมพีฤตกิรรมทีถ่กูตอง 

ตามหลัก 5 อ. ไดแก 1. อ.อาหาร 2. อ.ออกกําลังกาย

3. อ.อารมณ 4. อ.อดิเรก 5. อ.อนามัย

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามหลัก 5 อ. (อาหาร

ออกกําลังกาย อารมณ เอนกายพักผอน และออก

หางสังคมนอกบาน) สําหรับผูสูงอายุกลุมติดบาน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางแพ ตําบลบางแพ 
อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ในสถานการณการแพร

ระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ยดึตามแนวปฏบิตัิ

ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหผูสูง

อายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
 วัตถุประสงคของการศึกษา คือ เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการดูแลผู สูงอายุกลุ มติดบ านใน

สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ตามหลัก 5 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ 

เอนกายพักผอน และออกหางสังคมนอกบาน) หลัง
การทดลองในกลุมผูสูงอายุติดบาน เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลบางแพ ตําบลบางแพ อําเภอบางแพ 

บทนํา
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จังหวัดราชบุรี โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ

 1. เพือ่เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม

สุขภาพผูสูงอายุกลุมทดลองระหวางกอนการทดลอง

และหลังการทดลอง

 2. เพือ่เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม

สขุภาพผูสงูอายกุอนและหลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -

experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอน

- หลัง (Two Group Pretest - Posttest Design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 1. ประชากร ทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี ้ไดแก ผูสงูอายุ

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางแพ ตําบลบางแพ 

อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี รวมทั้งสิ้น 3,731 คน

 2. กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุกลุมติดบาน เขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลบางแพ ตําบลบางแพ อําเภอ

บางแพ จังหวั  ดราชบุรี จํานวน 70 คน โดยแบงออก
เปนกลุมทดลอง 35 คน และกลุมเปรียบเทียบ 35 คน 

ซึง่ไดจากวิธกีารสุมอยางงาย คาํนวณหาขนาดตวัอยาง
ในการศึกษาโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 2 กลุม 

ประชากรที่เปนอิสระตอกัน(8)

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 1. โปรแกรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบ

ดวยกิจกรรมตามหลัก 5 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย 

อารมณ เอนกายพกัผอน และออกหางสงัคมนอกบาน) 
ดังนี้ (1) การใหความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ประกอบดวยสาเหตุ อาการแสดง การปองกัน

และการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุ วัคซีนปองกันโรค 

(2) การใหความรูเร่ืองกจิกรรมกายบรหิารทีเ่หมาะสม 

14 ทา (3) การฝกออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบับรบิท 

14 ทา แบงเปนกลุมยอย 3 กลุมในการฝกกายบริหาร 

โดยมีอุปกรณที่ใชประกอบดวยไมทําราวจับเกาอี้นั่ง

(4) กิจกรรม ดานจัดการอารมณสําหรับผูสูงอายุ 

(5) กิจกรรมดานการพักผอนท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ

(6) กิจกรรมการสวดมนตไหวพระและแผเมตตา (7) 

การใหความรูเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสงูอายุ และ

ทํากิจกรรมกลุมกิจกรรมยอยที่ 1 สนทนากลุมเรื่อง 

การควบคุมอาหาร สาธิตอาหารและการอานฉลาก

อาหารเลือกเมนูอาหารสําหรับ ใน 1 วนั จากแผนภาพ 

กิจกรรมยอยที่ 2 นําเสนอ แลกเปลี่ยนประสบการณ

การควบคุมและการรับประทานอาหารในทองถิ่น (8) 

การวิเคราะหพฤติกรรมตนเอง โดยการเขียนใสสมุด

บนัทกึกจิกรรมตามแบบท่ีออกแบบไว (9) กจิกรรมให

คําปรึกษารายบุคคลโดยประยุกตใชแนวคิดการเสริม

สรางพลังอาํนาจ การใหกลุมตวัอยางเลาถงึพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ดานอารมณ ดานเอนกายพักผอน ดานการปฏิบัติ

ตัวของผูสูงอายุในสถานการณการแพรระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (10) กิจกรรมสนทนากลุม 

การแลกเปลี่ยนมาพูดคุยประสบการณ พฤติกรรม

สุขภาพท่ีผานมา รวมกับใหผูเขารวม กิจกรรมแสดง
ความคิดเห็น และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัว

ในสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19

เพื่อดูแลสุขภาพใชกิจกรรมกลุมพูดคุย การดูแล

สขุภาพ วธิปีองกนั การปฏบิตัติามมาตรการทางสงัคม 

บรรยายอภิปรายขอปฏิบัติตัวและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่จําเปนในสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส

โควิด 19 

 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดแูลสุขภาพผูสูง
อายุประกอบดวย 4 สวน ไดแก

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ 
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อาย ุระดบัการศึกษา อาชพี รายได ภาวะสขุภาพ โรค

ประจําตัว ยาที่รับประทานเปนประจํา ผูดูแล ความ

เปนอยูของผูสูงอายุ

 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ

และความรูดานปฏิบัติตัวของผูสูงอายุในสถานการณ

การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 โดยมีลักษณะ

เปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือกจําแนกความรูเกี่ยวกับ

การสรางเสริมสขุภาพออกเปน 5 ดาน คอื ดานอาหาร

ดานการออกกําลังกาย ดานอารมณ ดานเอนกาย

พักผอน ดานการออกหางสังคม ของผู สูงอายุใน

สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัว

เลือก ไดแก ใช ไมใช ถาตอบใช ได 1 คะแนน ถาตอบ

ไมใช ได 0 คะแนน

 สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบ

ดวยขอคําถาม 5 ดาน ไดแก ดานอาหาร ดานการ

ออกกําลังกาย ดานอารมณ ดานเอนกายพักผอน

ดานการออกหางสังคม ของผูสูงอายุในสถานการณ

การแพรระบาดของไวรัสโควิด 19 ลักษณะคําถาม

เปนแบบวัดมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) มี 

3 ระดับ คือ ประจํา หมายถึง ทานไดทํากิจกรรมหรือ

ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเปนประจําวันทุกวันหรือ

ตามกําหนด บางคร้ัง หมายถึง ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

หรอืปฏบิตักิจิกรรมในเร่ืองนัน้เปนบางวนัหรอื 2-3 วนั
และไมเคย หมายถงึ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

กิจกรรมในเร่ืองน้ันนาน ๆ ครั้งหรือไมเคยปฏิบัติเลย

เกณฑการใหคะแนนลักษณะคําตอบของขอความท่ี
แสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูสูงอายุปฏิบัติทุกครั้ง 

จนถึงปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือไมเคยปฏิบัติเลย ให

คะแนน 3, 2 และ 1 ตามลําดับสําหรับเกณฑในการ

ใหคะแนน ในแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ

ของผูปวยที่มีขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ การ
แปลความหมายเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยได

กําหนดเกณฑการใหคะแนนโดยใชเกณฑการแปลผล

ของ Best(9)

 สวนที ่4 การประเมนิความสามารถในการดําเนนิ

ชีวิตประจําวัน เพื่อใชประเมินคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขากลุม โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL 

index) มคีะแนนเต็ม 20 คะแนน ดงันี ้ผูสงูอายกุลุม 1 

ผูสงูอายทุีพ่ึง่ตนเองได ชวยเหลอืผูอืน่ ชมุชนและสงัคม

ได (กลุมติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต 12 

คะแนน ขึ้นไป ผูสูงอายุกลุม 2 ผูสูงอายุที่ดูแลตนเอง

ไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมตดิบาน) มผีลรวม

คะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน ผูสงูอายุกลุม 3 

ผูสงูอายุทีพ่ึง่ตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พกิาร 

หรือทพุพลภาพ (กลุมติดเตยีง) มผีลรวมคะแนน ADL 

อยูในชวง 0-4 คะแนน

การวิเคราะหขอมูล

 เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง

โดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติอนุมาน

เปรียบเทียบภายในกลุ มด วย Paired t-test

เปรียบเทียบระหวางกลุมดวย Independent t-test 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

จริยธรรมการวิจัย

 ผูวิจัยชี้แจงแกผูรวมวิจัยดวยตนเองโดยใหผูรวม
วจิยัทราบวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจยั พรอมท้ัง

ชีแ้จงสทิธิใ์นการเขารวมการวจิยั หรอืการปฏเิสธทีจ่ะ

ไมเขารวมการวจิยัได โดยไมมผีลตอการบรกิารใด ๆ  ที่

จะไดรับ สําหรับขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ จะไมมี

การเปดเผยใหเกดิความเสยีหายแกผูเขารวมวจิยั โดย
ผูวจิยัเสนอการวิจยัในภาพรวมและนํามาใชประโยชน

ในการวิจัยเทานั้น
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ผลการศึกษา

 ผลวิเคราะหลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

พบวากลุมทดลอง เปนเพศชาย รอยละ 57.14 เพศหญิง

รอยละ 42.86 สวนใหญมอีายุระหวาง 65–69 ป รอยละ

31.43 รองลงมาอายุระหวาง 75–79 ป รอยละ 22.86 

ระดับการศึกษา จบช้ันประถมศึกษา รอยละ 71.43 

รองลงมาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 17.14

สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.71 

รองลงมาคือ ไมไดทํางาน รอยละ 14.29 มีรายได

ตํ่ากวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 80 รองลงมาคือ 

มีรายได 5,000-10,000 บาท/เดือน รอยละ 8.57

สวนใหญมีภาวะเส่ียงตอโรคไมติดตอเร้ือรังโดยมี

นํ้าตาลในเลือดสูง/มีเบาหวาน รอยละ 37.14 มีโรค

ประจําตัวรอยละ 68.57 ยาที่รับประทานเปนประจาํ

สวนใหญคอืยาโรคประจําตวั รอยละ 68.57 สวนใหญ 

มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําบานเปนผูดูแลหลัก 

รอยละ 82.86 ความเปนอยูของผูสงูอายสุวนใหญ อยู

เปนครอบครัวหลายคน รอยละ 65.71 สวนใน กลุม

เปรียบเทียบ เปนเพศชาย รอยละ 54.29 เพศหญิง 

รอยละ 45.71 สวนใหญมีอายุระหวาง 65–69 ป

รอยละ 28.57 รองลงมาอายุระหวาง 70–74 ป 

และ 60–64 ป รอยละ 22.86 ระดับการศึกษาจบ

ชั้นประถมศึกษา รอยละ 65.71 รองลงมาระดับ

มธัยมศกึษา / ปวช. รอยละ 17.14 สวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 48.57 รองลงมาคือไมได

ทํางาน รอยละ 28.57 มีรายได ตํ่ากวา 5,000 บาท/

เดือน รอยละ 80 รองลงมา คือ มีรายได 5,000-
10,000 บาท/เดือน รอยละ 11.43 สวนใหญมีภาวะ

เสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยกินอาหารรสหวาน/

มัน/เค็มจัด รอยละ 42.86 มีโรคประจําตัว รอยละ 
74.29 ยาที่รับประทานเปนประจําสวนใหญคือยา

โรคประจําตัว รอยละ 74.29 สวนใหญมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําบานเปนผูดแูลหลัก รอยละ 74.29 

ความเป นอยู ของผู สูงอายุ สวนใหญอยู  เป นคู 

สามี-ภรรยารอยละ 54.29 ทั้งกลุ มทดลองและ

กลุมเปรยีบเทยีบมลีกัษณะทางประชากรทีไ่มแตกตาง

กันทั้ง เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ มีภาวะเสี่ยงตอโรค

ไมติดตอเรื้อรัง มีโรคประจาํตัว ยาที่รับประทานเปน

ประจําสวนใหญคือ ยาโรคประจําตัว มีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําบานเปนผูดูแลหลัก สวนในดาน

ความเปนอยูของผูสูงอายุมีลักษณะทางประชากร

ที่แตกตางกันคือ ในกลุมทดลองอยูเปนครอบครัว

หลายคน รอยละ 65.71 กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญ
อยูเปนคูสามี-ภรรยา รอยละ 54.29
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 จากตารางที่ 1 กลุมทดลอง พบวาเมื่อเปรียบ

เทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเกี่ยว

กับการสรางเสริมสุขภาพและความรู เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวของผูสูงอายุในสถานการณการแพรระบาด

ของไวรัสโคโรนา 2019 กอนการทดลอง และหลัง
การทดลองพบวา คาเฉลีย่คะแนนภายหลงัการทดลอง

มากกวากอนการทดลอง (p<0.05)

 

 2019 
1

 2019 

 
n  SD 

         Mean
Difference 95%CI t p-value

 
  

 
 

35 
 

35 

17.54 
 

16.54 

2.74 
 

2.63 

 
4.37 

(-4.98)- 
(-3.75) 

 
-14.36 

 
.000* 

 
  

 
 

35 
 
35 

21.91 
 
17.97 

2.66 
 

2.60 

 
1.42 

(-1.75)- 
(-1.10) 

 
-8.91 

 
.000* 

*  0.05 

กลุมเปรียบเทียบ พบวา เมื่อเปรียบเทียบความแตก

ตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรู เกี่ยวกับการสราง

เสริมสุขภาพและความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู

สงูอายใุนสถานการณการแพรระบาดของไวรสัโคโรนา 

2019 กอนการทดลองและหลังการทดลองพบวา คา
เฉล่ียคะแนนภายหลังการทดลองมากกวากอนการ

ทดลอง (p<0.05)  
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 n 

  
 

  
SD 

 Mean 
Difference 

  
95% CI 

  
t 

  
p-value 

 
  

 
 

35 
 

35 

17.54 
 

16.54 

2.74 
 

2.63 

 
1.00 

 
0.17-1.82 

 
2.47 

 
.018 

 
  

 
 

35 
 
35 

21.91 
 

17.97 

2.66 
 

2.60 

 
3.94 

 
3.15-4.72 

 
10.19 

 
.000* 

*  0.05 
 2   

 
 

 2019 
  

 (p<0.05) 
  

  

 
 

 2019  
   

 
 

 2019 
  

(p<0.05) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและความรู

เกีย่วกับการปฏิบตัติวัของผูสงูอายุในสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง
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 3
 2019 

 

 ( n=35)  ( n=35) 
    

        

(0-16 
)

12 34.29 2 5.71 13 37.14 12 34.29 

 
(17-20 ) 

15 42.86 5 14.29 18 51.43 17 48.57 

 (21-25 
) 

8 22.86 28 80.00 4 11.43 6 17.14 

 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมทดลอง กอนการ

ทดลองสวนใหญมีความรูระดับปานกลาง รอยละ 

42.86 รองลงมาคอื มคีวามรูระดบันอย รอยละ 34.29 

หลังการทดลองสวนใหญมคีวามรูระดับสงู รอยละ 80 

รองลงมาคือ มีความรูระดับปานกลาง รอยละ 14.29 

สวนในกลุมเปรียบเทียบกอน

 การทดลองสวนใหญมีความรูระดับปานกลาง 

รอยละ 51.43 รองลงมา คือ มีความรูระดับนอย

รอยละ 37.14 หลงัการทดลองมีความรูระดับปานกลาง

รอยละ 47.57 รองลงมาคือ มคีวามรูระดับนอย รอยละ

34.29

 
 4  

  
 

 
  

t 
 

p-value   
 SD  SD 

 9.00 0.64 8.82 0.82 -1.43 0.16 
 8.05 2.56 8.11 2.63 1.00 0.32 

 9.00 1.74 8.51 1.98 -3.87 <0.001 
 10.04 2.26 8.74 1.54 -3.74 0.001 

 14.60 1.26 14.62 1.26 1.00 0.324 
*  0.05 

 4   2  
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 5  
  

 
 

  
t 

 
p-value   

 SD  SD 
 12.14 1.11 9.86 1.19 -7.22 <0.001 

 11.65 1.57 8.34 2.37 -6.99 <0.001 
 11.97 1.44 8.62 2.47 -6.86 <0.001 

 12.54 2.03 9.12 1.39 -7.50 <0.001 
 14.94 0.23 14.85 0.35 -1.13 <0.001 

*  0.05 
 5    

    

   
  

 6 
  

 
 

 
n 

 
 

 
SD 

Mean 
Difference 

 
95% CI 

 
t 

 
p-value 

  
 

 
 

35 
 

35 

51.37 
 

63.31 

5.55 
 

4.84 

 
11.94 

(-14.54)- 
(-9.34) 

 
-9.34 

 
<0.001* 

 
 

 
 

35 
 
35 

48.85 
 
50.82 

6.40 
 

6.60 

 
1.97 

(-2.49)- 
(-1.44) 

 
-7.65 

 
<0.001* 

*  0.05 
 6    

  
 

 (p<0.05)  

  

   
 (p<0.05) 
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 7  
  

 
 

 
n 

 
 

 
SD 

Mean 
Difference 

 
95%CI 

 
t 

 
p-value 

  
 

 
 

35 
 

35 

51.37 
 

48.95 

5.55 
 

6.40 

 
2.51 

 
1.44-3.58 

 
4.75 

 
<0.001 

 
 

 
 

35 
 
35 

63.31 
 
50.82 

4.84 
 

6.60 

 
12.48 

 
9.44-
15.52 

 
8.34 

 
<0.001 

*  0.05 
 0 

 7    

 
  

 (p<0.05)    

 
   
 (p<0.05) 

 8 
 2019 

 
 

 
 ( n=35)  ( n=35) 

    
        

  
(1.00-1.66 ) 

8 22.86 0 0.00 11 31.43 10 28.57 

 
(1.67-2.33 ) 

25 71.43 9 25.71 23 65.71 23 65.71 

  
(2.34-3.00 ) 

2 5.71 26 74.29 1 2.86 2 5.71 
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จากตารางที่ 8 พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลอง

สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุและการปฏิบัติ

ตัวของผูสูงอายุในสถานการณการแพรระบาดของ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง รอยละ 71.43 

รองลงมา คือ มีความรูระดับนอย รอยละ 22.86 หลัง

การทดลองสวนใหญมีความรูระดับสูง รอยละ 74.71 

รองลงมาคือ มีความรูระดับปานกลาง รอยละ 25.71 

สวนในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองสวนใหญมี

ความรูระดับปานกลาง รอยละ 65.71 รองลงมา คือ 

มีความรูระดับนอย รอยละ 31.43 หลังการทดลองมี

ความรูระดบัปานกลาง รอยละ 65.71 รองลงมาคอื มี

ความรูระดับนอย รอยละ 28.57

วิจารณและสรุป

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูสงูอายุ

กลุมติดบานในสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ตามหลัก 5 อ. (อาหาร ออกกําลงักาย
อารมณ เอนกายพักผ อน และออกหางสังคม

นอกบาน) หลังการทดลองในกลุมผูสูงอายุติดบาน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางแพ ตําบลบางแพ 

อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผู วิจัยขอนําเสนอ

การอภิปรายผล ดังนี้
 1. ความรู  เกี่ยวกับการสร างเสริมสุขภาพ

และความรู  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู สูงอายุ

ในสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จากการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองของ

กลุมทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนภายหลังการทดลอง

มากกวากอนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางคาเฉล่ียของคะแนนระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานที่วา หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมทดลอง
มพีฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้มากกวาเดมิและมพีฤตกิรรม

สุขภาพดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ อธิบายได

วาการท่ีกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงในดานความรู

เรือ่งสรางเสริมสขุภาพและความรูเกีย่วกบัการปฏิบตัิ

ตวัของผูสงูอายใุนสถานการณการแพรระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ดีขึ้นหลังจากการใชโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ โดยมีการจัดกิจกรรมการใหความรู

แกผูสูงอายุในกลุมทดลองในเร่ืองความรูเร่ืองอาหาร

ออกกําลังกาย อารมณ เอนกายพักผอน และออก

หางสังคม โดยการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันการแพร

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใหกําลังใจกับ

ผูสูงอายุโดยใชการบรรยาย สื่อ วีดีทัศน ภาพนิ่งแผน

พับและคูมือในเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 5 มิติ 

และมีขบวนการสรางการรับรูภาวะเสี่ยงตอการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีสวนรวมของผูดูแล

โดยมีการใหความรูเพื่อใหรับรูโอกาสเส่ียงการติดเช้ือ 

ภาวะคุกคามผูสูงอายุจากสภาพรางกายที่ไมแข็งแรง 

ในขณะเดียวกนัใหรบัรูถงึประโยชนพฤตกิรรมสุขภาพ

และอปุสรรคหากจะตองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและมี

การบนัทกึพฤตกิรรมของตนเอง เพือ่ใหมกีารทบทวน

พฤติกรรมท่ีปฏบิตัใินชีวติประจําวนั ดงัน้ันหลังการใช

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจึงทําใหผูสูงอายุมีความรู

อยูในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ ธนายุส
ธนธติแิละกนษิฐา จาํรูญสวสัดิ์(10) ทีไ่ดศกึษาการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุตําบลบางเตย อําเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม โดยมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพให

กับกลุ มตัวอยางผู สูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิต

สูง พบวาคาความดันโลหิตลดลงกวากอนที่เขารวม

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 แสดงใหเห็นวากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทาํใหผูสงูอายุมสีขุภาพท่ีดขีึน้ ดงันัน้การนําโปรแกรม

การสรางความรอบรูดานสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งเปน
โปรแกรมท่ีประกอบดวยความรอบรู 5 อ. สงผล
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ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ในทางท่ีพึงประสงคมากข้ึน ซึ่งจะชวยชะลอการ

ถดถอยของรางกายได และเม่ือไดรับการใหความรู

และคําชีแ้นะเก่ียวกับการดูแลตนเองภายใตโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 5 อ. ซึ่ง

เปนกิจกรรมที่ผู วิจัยไดมาจากการทบทวน ซึ่งพบ 

วาการที่บุคคลจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได

ตองมีปจจัยตาง ๆ ที่มาสนับสนุนโดยมีการใหความรู

เพื่อใหรับรูโอกาสเส่ียง ภาวะคุกคามจากโรค ในขณะ

เดียวกันใหรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคหากจะตอง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการบันทกึพฤติกรรมของ

ตนเอง เพือ่ใหมกีารทบทวนพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัใินชวีติ

ประจาํวนั สอดคลองกบัทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดาน

สุขภาพ (Health Belief Model) โดย Becker(11) 

ไดอธิบายไวดังนี้ 1) การรับรูโอกาสเส่ียงของการ

เปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง 

ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ

เจบ็ปวย 2) การรบัรูความรนุแรงของโรค (Perceived 

Severity) เปนการประเมินการรับรูความรุนแรงของ

โรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค

ซึ่งกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต ความรุนแรง
ของการเจ็บปวยนั้น ทําใหเกิดความพิการหรือตายได

หรือไม หรืออาจมีผลกระทบตอหนาที่การงาน เมื่อ

บุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บ
ปวยแลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา

เพื่อการปองกันโรคซึ่งจากผลการวิจัยจํานวนมาก

พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ

ในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค 3) การรับรู

ถึ งประโยชน  ของการรั กษาและป องกัน โรค
(Perceived Benefits) หมายถงึ การทีบ่คุคลแสวงหา

วธิกีารปฏิบตัใิหหายจากโรคหรือปองกนัไมใหเกดิโรค

โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทํา

ที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไม

เปนโรคน้ัน ๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคํา

แนะนํากข็ึน้อยูกบัการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสีย

ของพฤตกิรรมนัน้โดย การทีจ่ะเลือกปฏบิตัใินสิง่ทีก่อ

ใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 4) การรับรูตออุปสรรค 

(Perceived Barrier) หมายถึง การคาดการณ

ลวงหนาของบคุคลตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่กีย่วของ

กับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจไดแก 

คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรม

บางอยาง เชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ

ทําใหเกิดความไมสุขสบาย 5) สิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบัติ (Cues to Action) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

เป น เห ตุการณ ห รือสิ่ งที่ มากระ ตุ นบุคคลให 

เกิดพฤติกรรมที่ต องการออกมา 6) ปจจัยร วม

(Modifying Factors) ปจจัยดานประชากร ปจจัย

โครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณ

เกีย่วกบัโรค เปนปจจัยทีไ่มมผีลโดยตรงตอพฤติกรรม

สุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลไปถึงการรับ

รูและการปฏิบัติ 7) แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health 

Motivation) หมายถึง สภาพอารมณที่เกิดข้ึนจาก

การถูกกระตุนดวยเร่ืองเก่ียวกบัสขุภาพอนามัย ไดแก 

ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน
 2. พฤตกิรรมสุขภาพของผูสงูอาย ุผลการศึกษา

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุ มทดลองมีระดับ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายไดวาการท่ีกลุม

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น

หลังจากการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปอง

การติดเช้ือและปองกันการถดถอยของรางกายและ
สมองเน่ืองจากการเก็บตัวอยูบานเปนเวลานาน โดย

มีการจัดกิจกรรมผูดูแลประจําตัวผูสูงอายุใหมีความ

พรอมตอสถานการณการดูแลชวงโรคระบาด รวมกับ
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การชักนําและจูงใจใหเห็นถึงการดูแลสุขภาพตาม

หลกั 5 อ. สาํหรบัผูสงูอายทุีม่คีวามเสีย่งในการตดิเชือ้ 

ควรมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมและสอดคลอง

กับสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวย

เหตุผล (Theory of reasoned action) พัฒนา

โดย ฟชเบน และอัจเชน (12) ที่มีสมมติฐานว า

พฤติกรรมของบุคคลลวนกระทําไปอยางมีเหตุผล

(Reasonable) ทฤษฎีนี้สามารถเช่ือมโยงกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู สู งอายุ ได ว า

หลังการเขาโปรแกรมการสรางความรอบรู ด าน

สุขภาพทําใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักในการดูแล

สขุภาพตนเองมีทศันคติทีด่ตีอการดูแลสุขภาพตนเอง 

และรบัรูวาการดแูลสขุภาพตนเองจะชวยใหมสีขุภาวะ

ที่ดี ปราศจากโรคภัยและมีอายุยืนยาว จะทําใหผูสูง

อายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางท่ีพึงประสงค

เพิม่มากขึน้ซึง่การดแูลตนเองหลงัจากผานการเรยีนรู

โปรแกรมสรางสุขภาพ ซึ่งสอดคลองตามแนวคิด

เพนเดอร(13) ทําใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมที่มีบุคคล

ไดริเริ่ม และกระทําในแนวทางของตนเองเพื่อการ

ดํารงชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดีของ

ตนไว การดูแลตนเองของบุคคลมีแบบแผนมากข้ึน 

เปาหมายของพฤติกรรมชัดเจนขึ้น ตลอดจนความ

ตอเนื่องกันและเมื่อใดที่ไดกระทําอยางถูกตองครบ

ถวน จะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองมาก
ขึ้น เพราะไดรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม สรางเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถ

ของตนเอง กิจกรรมที่สัมพันธกับอารมณ อิทธิพล

ระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ และผล
ท่ีเกิดจากพฤติกรรม คือ พันธะสัญญาเพื่อวางแผน

การกระทําตามความตองการและความชอบตาม
แบบแผนการสรางเสริมสุขภาพ 5 อ.

ขอเสนอแนะ 

 1. การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่สราง

ขึน้นัน้ อยูในชวงเวลาการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในการระบาดระลอกแรก ในปจจุบันรูปแบบ

ของการระบาดในระลอกใหม มีความแตกตางจาก

การระบาดในระลอกแรก ทั้งในแงความรวดเร็วของ

การแพรระบาดของเชื้อ และความรุนแรง ฉะนั้นการ

ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม สามารถปรับไดตาม

เกณฑคณะกรรมการควบคุมโรคในสถานการณนั้น

โดยยึดถือประโยชนของผูสูงอายุที่ปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 2. ควรมกีารวางแผนการจดักจิกรรมตามตาราง

เวลาใหเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณ การแพร

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแตละชวงเวลา

 3. ควรนําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีสรางข้ึนไป

ประยุกตใชใหครอบคลมุผูสงูอายทุกุกลุม และขยายผล

ไปยังชุมชนอื่น ๆ ตอไป
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