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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1 นายพราน ไพรสุวรรณ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 1.2 นายอนุพงค สุจริยากุล นายแพทยผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
 1.3 นายพงศธร ชาติพิทักษ ผูอํานวยการกองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค
 1.4 นายอรรถพล ชีพสัตยากร อาจารยประจํามหาวิทยาลัยเวสเทิรน

2. บรรณาธิการ
 2.1 นายพราน ไพรสุวรรณ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. กองบรรณาธิการ 
 3.1 นายไกรฤกษ สุธรรม  นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
       รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
 3.2 นางณวรัฎ อติรัตนา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
       รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
 3.3 นายมานิต คงแปน  นายแพทยชํานาญการพิเศษ
 3.4 นายชาญชัยณรงค    ทรงคาศรี    ผูชวยศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสขุภาพ
       มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ
 3.5 นายวรยุทธ นาคอาย  วทิยาจารยชาํนาญการพเิศษ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร
       จังหวัดชลบุรี
 3.6 นางสาววรัญญศิชา  ทรัพยประเสริฐ  วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
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       มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
     3.10 นางสาววรรณไพร แยมมา    ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตรและวทิยาการสุขภาพ
       มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

4. ผูจัดการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อ

สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปล่ียนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเรื่องเพื่อตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล Microsoft Word 

  ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป

  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข
  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ

 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี
 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา วจิารณ สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

       ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

       วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

       ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

       โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับ

       เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

       ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง     ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

       เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

       ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทดัรัดและชดัเจน

       เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

       ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

       ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรอืขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี

       เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

       ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

       รวบรวมขอมูล วธิกีารเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอืชวยในการวิจยั

       ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
 ผลการศึกษา    อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

       ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

       พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

       เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรือผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

       มาประกอบคําวิจารณดวย 

 สรุป (ถามี)     ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

       วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

       ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ

       ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง   ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                  ๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

       ๓. การอางองิเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

        หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

        แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

       ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

        ตามหนงัสอื Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

        เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

        เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสําคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ

อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเว็บไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการ
มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

 ๓.๑ การอางเอกสาร

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.
 ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร
โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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 ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน 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 การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

 ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. ครัง้ท่ีพมิพ (edition). เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

 ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค, ตระหนักจิต หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน 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 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน 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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน 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

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน 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. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพิมพ ใหสงตนฉบับ 1 ชุด โดยจัดทําเปนไฟลเอกสาร Microsoft Word และสงไฟล 

Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com
 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ

 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)
อยางนอย ๓ ทาน รวมพิจารณา

 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน
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 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และดิจิทัล  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวดัราชบุรี

       123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐

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

          ๒. นางกานตชนก  อุบลบาน  โทร.  ๐๘๖-๔๘๙๐๓๗๐
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1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

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

3. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

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

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

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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บรรณาธิการ

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 8 ยังคง

ความเขมขนดวยสาระความรูและเน้ือหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจเก่ียวกบัการเฝาระวัง ปองกนั ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพใหกับผูอานทุกทาน สําหรับในฉบับนี้มีนิพนธตนฉบับหลายเรื่องที่นาสนใจ อยากเชิญชวน

ใหผูอานไดหาความรู ไดแก เรื่องการศึกษาการใชชุดนํ้ายาตรวจไขเลือดออกอยางรวดเร็วชนิดที่ตรวจหา

แอนติเจน NS1 (Dengue NS1 Rapid test) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เรื่องความรอบรู

ด านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของนักเรียนประถมศึกษา โรงเรียนในเขตเทศบาล

ตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2566 เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี และเรื่องการจัดการสุขภาพ

เพือ่ปรบัเปลีย่นความเช่ือดานสขุภาพ และการมสีวนรวมของกลุมเสีย่งในการปองกนัโรคเบาหวาน ตาํบลเขาแรง

อําเภอเมือง  จังหวัดราชบุรี

  สดุทายเรามคีวามมุงมัน่ตัง้ใจเสนอผลงานทางวชิาการและความรูเพ่ือเปนสือ่กลางการพฒันาเฝาระวงั

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีตอนรับ บทความ

ทางวิชาการและงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้ทานยัง

สามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราที่ https://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php
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การศึกษาการใชชุดนํ้ายาตรวจไขเลือดออกอยางรวดเร็วชนิดที่ตรวจหาแอนติเจน 

NS1 (Dengue NS1 Rapid test) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

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.
กองโรคติดตอนําโดยแมลง                                                    Division of Vector-Borne Diseases

บทคัดยอ

  การวจิยัเชงิสาํรวจนี ้มวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาสดัสวนการใช ขอมลูท่ัวไปของผูใช ผลการใชชดุตรวจฯ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) การดําเนินงานหลังใชชุดตรวจฯ การติดตามสถานะการ

รักษา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออกที่มารับการตรวจ

วนิจิฉยัดวยชุดตรวจฯ ทีร่ายงานเปนขอมลูสะสม ณ วนัท่ี 28 กมุภาพันธ 2567 เกบ็รวบรวมขอมลูโดย รพ.สต. 

รายงานผลการใชชุดตรวจฯ ตามแบบฟอรมออนไลนที่กําหนด (Google Sheet) ซึ่งมีการใชชุดตรวจฯ แลว

จํานวน 5,172 ราย ใน 790 รพ.สต. วิเคราะหขอมูลดวย สถิติเชงิพรรณา ไดแก ความถี่และรอยละ ผลการ

ศึกษา พบวา มีการใชในกลุมเด็กมากกวาผูใหญ สวนใหญใชชุดตรวจฯ หลังจากวันเริ่มปวย 2 วัน จํานวน 

1,443 ราย (รอยละ 27.90) กรณผีลการตรวจ NS1 เปนบวก ไดแนะนาํใหทายากนัยงุ กาํจดัแหลงเพาะพนัธุยงุ

จํานวน 752 ราย (รอยละ 89.84) ดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 และงดการจายยากลุม NSAIDs 

จํานวน 669 ราย (รอยละ 79.93) สงตัวผูปวยไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาทันที จํานวน 533 ราย (รอยละ

63.68) การลงพ้ืนที่สอบสวนโรค ฉีดเสปรยกระปอง และกําจัดลูกนํ้ายุงในบานผูปวย สวนใหญดําเนินการ

หลังจากวันเริ่มปวย 3 วันเปนตนไป จํานวน 304 ราย (รอยละ 36.32) แตเมื่อเทียบกับวันที่ใชชุดตรวจฯ

พบวา สวนใหญ ดําเนินการวันเดียวกับท่ีใชชุดตรวจจํานวน 369 ราย (รอยละ 44.09) สําหรับการพนสารเคมี

โดยหนวยงานทองถิ่น สวนใหญดําเนินการหลังจากวันเร่ิมปวย 3 วันเปนตนไป จํานวน 320 ราย (รอยละ 
38.23) เมื่อเทียบกับวันที่ใชชุดตรวจฯ พบวา สวนใหญดําเนินการหลังจากใชชุดตรวจ 1 วัน จํานวน 206 ราย 

(รอยละ 24.61) กรณี NS1 เปนลบ ไดแนะนําใหทายากันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุยุง จํานวน 3,015 ราย

(รอยละ 69.55) งดการจายยากลุม NSAIDs จํานวน 2,598 ราย (รอยละ 59.93) แนะนําใหไปโรงพยาบาล 
เพือ่รบัการตรวจรักษาหาสาเหตุการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ จาํนวน 2,071 ราย (รอยละ 47.77) สวนใหญผูปวยรักษา

หาย จํานวน 437 ราย (รอยละ 52.21) และยังไมพบการรายงานการเสียชีวิต ขอเสนอเชิงนโยบาย ควรผลัก
ดันใหมีการใชชุดตรวจฯ ใน รพ.สต. เพ่ือใหสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว ลดอาการปวยหนักและการ

เสียชีวิต กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามมาตรการตางๆหลังใชชุดตรวจฯ และการรายงาน

ขอมูลการใชชุดตรวจฯ ของ รพ.สต. เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและครบถวน 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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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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 โรคไขเลือดออก หรือ ไขเดงกี (Dengue Fever; 

DF) หรือ ไขเลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic 

Fever; DHF) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี เปน

ปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ ในประเทศไทย

มีรายงานการระบาดของโรคมานานกวา 40 ป โดย

เฉลี่ยในแตละปจะพบผูปวย 60,000 ราย และเสีย

ชีวิต 60 ราย แตหากปที่มีการระบาดจะพบผูปวย

มากถงึ 150,000 ราย และเสียชีวิต 150 ราย สําหรับ

สถานการณในป พ.ศ. 2567 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 

13 มีนาคม 2567 พบผูปวย 19,386 ราย อัตราปวย 

29.31 ตอประชากรแสนคน ผูเสยีชีวติยนืยนัสะสม 18 

ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.101

 ปจจุบันกรมควบคุมโรค กําหนดแนวทางการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชมาตรการ 

3-3-12 หมายถึง รายงานผูสงสัยหรือผูปวยภายใน

3 ชั่วโมง ควบคุมโรคเบ้ืองตนเร็วภายใน 3 ชั่วโมง 

และควบคุมโรค ภาพรวมในชุมชนที่เกิดโรคภายใน 

1 วัน หลังจากรับแจงรายงานผูปวย กลยุทธสําคัญใน

การพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรการในการควบคุมโรค

ไขเลือดออกใหมีประสิทธิภาพ จึงมุงเนนใหบุคลากร

ทางการแพทยในพ้ืนที่สามารถวินิจฉัยยืนยันผูปวย
โรคไขเลือดออก และรายงานในระบบเฝาระวังโรค

ไดเรว็3 โดยใชชดุน้ํายาตรวจไขเลอืดออกอยางรวดเรว็

ชนิดทีต่รวจหาแอนตเิจน NS1 (Dengue NS1 Rapid 

test)  โดยสามารถตรวจพบในเลือดของผูปวยไมเกิน 

7 วนั หลงัเริม่เปนไข4 และดวยขอจาํกดัของโครงสราง
การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพระดับ

ตําบล (รพ.สต.) ที่ไมมีแพทยอยูประจําและไมมีหอง

ปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเช้ือ ประชาชนจะสามารถ

รับการตรวจวินิจฉัยดวยชุดตรวจฯ ดังกลาวโดยตรง 

จึงเหมาะสําหรับ รพ.สต. ที่ประชาชนเขาถึงไดงาย 

นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับองคการอนามัยโลก ที่

บทนํา

แนะนําการตรวจดวย Dengue NS1 Rapid test ใน 

รพ.สต. (district health centres)5

 ดงันัน้ การใชชดุตรวจฯ ทีม่คีวามแมนยาํ สะดวก 

และรวดเร็วในการวินิจฉัยโรคไขเลือดออกใน รพ.สต. 

และสถานพยาบาลท่ีอยูหางไกลจึงมคีวามสําคญัอยาง

ยิ่ง ที่จะชวยใหประชาชนไดรับการตรวจวินิจฉัย ได

อยางรวดเร็ว สงผลตอการจัดการดูแลรักษาผูปวยให

มีประสิทธิภาพและดําเนินการควบคุมการระบาดใน

พื้นที่ไดอยางทันทวงที6 กองโรคติดตอนําโดยแมลง 

กรมควบคุมโรค จึงไดสนับสนุนชุดตรวจฯ ตามการ

ประเมินพื้นที่เสี่ยงระดับอําเภอของโรคไขเลือดออก 

และกําหนดใหมกีารรายงานผลการใชชดุตรวจฯ ตอ 1 

case ตามแบบฟอรมในระบบออนไลน และนําขอมูล 

ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ 2567 มาทําการศึกษาการใช

ชุดตรวจฯของ รพ.สต. โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ  

 1) ศึกษาสัดสวนการใชและจํานวนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลที่มีการใชชุดตรวจฯ 

 2) ศึกษาขอมูลทั่วไปของผูใชชุดตรวจฯ ไดแก 

เพศ ชวงอายุ อาชีพ วันที่ใชชุดตรวจเมื่อเทียบกับวัน

เริ่มปวย 

 3) ศึกษาผลการตรวจจากชุดตรวจฯ 
 4) ศึกษาการดําเนินงานหลังใชชุดตรวจฯ ทั้ง

กรณีผลเปนบวก และเปนลบ 

 5) ศึกษาการติดตามสถานะการรักษา 6) จัดทํา

ขอเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือการปรบัปรงุการดาํเนนิงาน

ตอไป
 

วัสดุและวิธีการ

 การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาคือ ผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออกท่ีมา

รับการตรวจวินิจฉัยดวยชุดตรวจฯ ที่ รพ.สต. และ 

รพ.สต. มกีารรายงานขอมลูการใชชดุตรวจฯ ตามแบบ
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ฟอรมในระบบออนไลนสะสม ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ 

2567 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา แบบฟอรมในระบบ

ออนไลน (ระบบติดตามผลการใชชุดตรวจไขเลือด

ออกแบบรวดเร็ว)7 ประกอบดวยขอมูลสําคัญไดแก 

ชื่อหนวยบริการ วันเดือนปที่ใชชุดตรวจ HN เพศ 

อายุ อาชีพ วันเริ่มปวย ผลการตรวจ NS1 การดําเนิน

การหลังทราบผลตรวจ วันที่ดําเนินการควบคุมโรค 

การติดตามสถานะผูปวย โดยไดตรวจสอบความตรง

ในเน้ือหา (Content Validity) จากผูเชี่ยวชาญกอง

โรคติดตอนําโดยแมลง 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

สนับสนุนชุดนํ้ายาตรวจไขเลือดออกอยางรวดเร็ว

ชนิดที่ตรวจหาแอนติเจน NS1 (Dengue NS1 rapid 

test) ตามการประเมนิพืน้ทีเ่สีย่งระดบัอาํเภอของโรค

ไขเลือดออก ป 2566 ตั้งแตวันที่ 20 มิถุนายน 2566 

จาํนวน 37,625 ชดุ ไปยังสาํนกังานปองกันควบคุมโรค 

(สคร.) และ สคร. กระจายชุดตรวจฯไปยังสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวัด (สสจ.) และ สสจ. พจิารณาจดัสรร

ชดุตรวจไปยัง รพ.สต. ทีอ่ยูในอําเภอระบาด ตามความ

เหมาะสม 

 2. รพ.สต. รายงานผลการใชชดุตรวจฯ ตามแบบ

ฟอรมออนไลนที่กําหนด (Google Sheet) ภายใน

7 วัน หลังใชชุดตรวจตอ 1 case   

 3. ผู ศึกษารวบรวม ตรวจสอบความถูกตอง 

วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการศึกษา

 

วิธีการวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา ไดแก 

ความถี่และรอยละ 

ผลการศึกษา

 1) จากการจัดสรรชุดตรวจท้ังหมด 37,625 ชดุ มี

การใชแลว 5,172 ชุด คิดเปนรอยละ 13.75 ซึ่งถือวา

เปนสัดสวนของการใชที่ยังนอย 

 2) รายงานผลการใชชุดตรวจฯ สรุปไดดังนี้

  2.1 มีการรายงานการใชชุดตรวจฯแลว

ทุกเขต โดยมีจังหวัดท่ีมีการรายงานของ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล ทั้งหมด 69 จังหวัด 

  2.2 จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดับตําบล และจํานวนรายในแตละโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล ที่มีการรายงานขอมูลฯ 

แสดงดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 จํานวน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล และจํานวนรายในแตละ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดับตําบล ที่มีการรายงานขอมูลฯ 

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

403
102 252
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745
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สคร.

เขตสุขภาพที่มีการรายงานขอมูลฯ

จํานวนรพ.สต.ทีรายงานแลว (แหง) จํานวนราย
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 จากภาพท่ี 1 พบวา เขตสขุภาพท่ี 6 มโีรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล ที่มีการรายงานขอมูล

ทั้งสิ้น 210 แหง เปนจํานวน 1,107 ราย รองลงมาคือ 

เขตสุขภาพที่ 12 มี 146 แหง จํานวน 783 ราย เขต

สุขภาพที่ 9 มี 113 แหง จํานวน 468 ราย ตามลําดับ 

  2.3 ผลการใชชุดนํ้ายาตรวจไขเลือดออก

อยางรวดเร็วชนิดท่ีตรวจหาแอนติเจน NS1 (Dengue

NS1 Rapid test) ภาพรวม มีรายงานทั้งสิ้น

5,172 ราย ใน 790 โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพระดบั

ตําบล ในผูที่ใชชุดตรวจฯ พบวาเปนเพศชายมากกวา

เพศหญิง โดยพบเพศชาย 2,601 ราย คิดเปนรอยละ 

50.29 เพศหญิง 2,571 ราย คิดเปน รอยละ 49.71 

ดังภาพที่ 2 

  2.4 พบมากทีส่ดุในชวงอายุ 5 – 14 ป จาํนวน 

2,234 ราย คิดเปนรอยละ 43.19 รองลงมาคือ ชวง

อายุ 15-24 ป จาํนวน 770 ราย คดิเปนรอยละ 14.89, 

อายุมากกวา 44 ป จํานวน 731 ราย คิดเปนรอยละ 

14.13 ตามลาํดบั ดงัภาพที ่3 ซึง่พบการใชในกลุมเดก็

 
ภาพที่ 2 รอยละของผูใชชุดตรวจ จําแนกตามเพศ 

50.29
49.71

เพศ (รอยละ)

ชาย หญิง

มากกวาผู ใหญ แมวาผู ใหญจะเปนกลุมเส่ียงและ

การเสียชีวิตมากกวาเด็ก แตอาจเปนเพราะพบโรค

ไขเลือดออกไดบอยในเด็กวัยเรียน จึงทําใหมีการใช

ชุดตรวจ NS1 ในกลุมนี้เปนจํานวนมาก

 

 
ภาพที่ 3 รอยละของผูใชชุดตรวจ จําแนกตามกลุมอายุ 

9.9
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14.89 8.89 7.06 14.13
1.93
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35 – 44 ป มากกวา 44 ป ไมระบุ
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  2.5 อาชีพที่พบสวนใหญ ไดแก นักเรียน/

นักศึกษา จํานวน 2,701 ราย คิดเปนรอยละ 52.22 

รองลงมาคือ รับจาง จํานวน 841 ราย คิดเปนรอยละ 

  2.6 สวนใหญพบวันที่ใชชุดตรวจ หลังจาก

วันเริ่มปวย 2 วัน จํานวน 1,443 ราย คิดเปนรอยละ 

27.90 รองลงมาคือ หลงัจากวันเร่ิมปวย 3 วนั จาํนวน 

 
ภาพที่ 4 รอยละของผูใชชุดตรวจ จําแนกตามอาชีพ 
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16.26

0.12 3.63
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อาชีพ (รอยละ)

16.26, ในปกครอง จํานวน 659 ราย คิดเปนรอยละ 

12.74 ตามลําดับ ดังภาพที่ 4 ซึ่งพบการใชชุดตรวจฯ

ในกลุมนกัเรยีน/นกัศกึษาเปนจํานวนมากเชนเดยีวกนั

1,200 ราย คดิเปนรอยละ 23.20 หลังจากวันเร่ิมปวย 

1 วัน จํานวน 987 ราย คิดเปนรอยละ 19.09 ดังภาพ

ที่ 5 ซึ่งถือวาคอนขางเร็ว

 
 

ภาพที่ 5 รอยละของวันที่ใชชุดตรวจฯ หลังจากวันเริ่มปวย 

10.96
3.31

8.84
23.20

27.90
19.09

6.71

0 5 10 15 20 25 30

ใชเมื่อสงสัยปวย/ใชวันอื่นๆ/ไมระบุ
หลังจากวันเร่ิมปวย 5 วัน 
หลังจากวันเร่ิมปวย 4 วัน 
หลังจากวันเร่ิมปวย 3 วัน 
หลังจากวันเร่ิมปวย 2 วัน 
หลังจากวันเร่ิมปวย 1 วัน 
ใชวันเดียวกับวันที่เริ่มปวย

วันที่ใชชดุตรวจฯ (รอยละ)



18

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

  

83.82

16.18

ผลการตรวจ NS1 (รอยละ)

Negative Positive

  2.7 ผลการตรวจ NS1 พบวา เปนลบ จํานวน 4,335 ราย คิดเปนรอยละ 83.82 เปนบวก จํานวน 

837 ราย คิดเปนรอยละ 16.18 ดังภาพที่ 6

  2.8 กรณีผลการตรวจ NS1 เปนบวก จํานวน 

837 ราย ไดมีการดําเนินการหลังทราบผลตรวจ โดย

แนะนําใหทายากันยงุ กาํจดัแหลงเพาะพันธุยงุในบาน

ตนเอง รอยละ 89.84 รองลงมาคือ งดการจายยาก

ลุม NSAIDs และดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 

3-3-1 มีการดําเนินการรอยละ 79.93 สงตัวผูปวย

ภาพที่ 6 รอยละของผลการตรวจ NS1

ตารางที่ 1 สรุปการดําเนินการหลังทราบผลตรวจ กรณี NS1 เปนบวก

พรอมผลตรวจ NS1 เปนบวก ไปโรงพยาบาลเพ่ือ

รับการรักษาทันที รอยละ 63.68 ตามลําดับ สรุปได

ดังตารางท่ี 1 ซึ่งสวนใหญพบวา ไดมีการดําเนินการ

ตามมาตรการในการปองกนัและควบคุมโรคท่ีกาํหนด 

ทําใหผูปวยไดเขารับการรักษาอยางทันทวงที เพื่อลด

การปวยที่รุนแรงและการเสียชีวิต 

การดําเนินการหลังทราบผลตรวจ (กรณ ีNS1 
เปนบวก) N = 837 (ราย) 

ดําเนินการ 
 จํานวน (รอยละ) 

ไมไดดําเนินการ/ไมไดรายงานขอมูล 
จํานวน (รอยละ) 

แนะนําใหทายากันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงในบานตนเอง 

752 (89.84) 85 (10.16) 

งดการจายยากลุม NSAIDs 669 (79.93) 168 (20.07) 
ดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 669 (79.93) 168 (20.07) 
สงตัวผูปวยพรอมผลตรวจ NS1 เปนบวก ไป 
โรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาทันที 

533 (63.68) 304 (36.32) 

แนะนําใหไปโรงพยาบาล เพื่อรับการตรวจ
รักษาหาสาเหตุการติดเชื้อโรคอ่ืนๆ 

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

เปนบวก ไดมกีารระบุวนั/เดอืน/ป ทีล่งพ้ืนทีส่อบสวน

โรค ฉีดเสปรยกระปอง และกําจัดลูกนํ้ายุงในบาน

ผูปวยสวนใหญ ดําเนินการหลังจากวันเริ่มปวย 3 วัน

เปนตนไป รอยละ 36.32 ไมรายงานขอมูล/ไมได

ดําเนินการ รอยละ 35.01 ดําเนินการหลังจากวันเริ่ม

ปวย 2 วัน รอยละ 10.99 ดําเนินการหลังจากวันเริ่ม

ปวย 1 วัน รอยละ 10.16 และดําเนินการวันเดียวกับ

ที่เร่ิมปวย รอยละ 7.53 ตามลําดับ เมื่อเทียบกับวันที่

ใชชุดตรวจ NS1 พบวา ไดดําเนินการวันเดียวกับท่ีใช 

NS1 รอยละ 44.09 ไมไดรายงานขอมูล/ไมไดดําเนิน

การ รอยละ 36.44 ดําเนินการหลังจากใช NS1 1 วัน 

รอยละ 16.13 ดําเนินการหลังใช NS1 2 วัน รอยละ 

1.91 และดาํเนนิการหลงัใช NS1 3 วนัเปนตนไป รอย

ละ 1.43 ตามลําดับ ซึ่งพบวา ยังมีสัดสวนท่ีคอนขาง

นอยในการดําเนินการควบคุมโรคดังกลาวไดตามเวลา

ที่กําหนดคือ ภายใน 1 วัน หลังรับแจงรายงานผูปวย 

หรือขาดการรายงานขอมูล ซึ่งควรตองมีการดําเนิน

การ/การรายงานอยางทันเวลาและครบถวน

ตารางที่ 2 สรุปการดําเนินงานตามมาตรการ กรณี NS1 เปนบวก เทียบกับวันเริ่มปวยและวันที่ใช

ชุดตรวจ NS1

 2.10 การดําเนินงานตามมาตรการ กรณี NS1 

เปนบวก มีการระบุวัน/เดือน/ป ที่พนสารเคมี โดย

หนวยงานทองถิ่น สวนใหญพบการไมรายงานขอมูล/

ไมไดดาํเนนิการ แตยงัมกีารดาํเนินการหลงัจากวนัเร่ิม

ปวย 3 วันเปนตนไป รอยละ 38.23 ดําเนินการหลัง

จากวันเริ่มปวย 2 วัน รอยละ 8.24 ดําเนินการหลัง

จากวันเริ่มปวย 1 วัน รอยละ 5.26 และดําเนินการ

วันเดียวกับที่เริ่มปวย รอยละ 5.14 เมื่อเทียบกับวัน

ที่ใชชุดตรวจ NS1 พบวา สวนใหญพบการไมรายงาน

ขอมูล/ไมไดดําเนินการเชนกัน แตไดดําเนินการหลัง

จากใช NS1 1 วัน รอยละ 24.61 ดําเนินการวันเดียว

กับที่ใช NS1 รอยละ 19.24 ดําเนินการหลังใช NS1 

2 วัน รอยละ 9.20 และดําเนินการหลังใช NS1 3 วัน

เปนตนไป รอยละ 2.39 ดังตารางท่ี 2 ซึ่งพบวา ยังมี

สัดสวนที่นอยในการดําเนินการควบคุมโรคดังกลาว

ไดตามเวลาที่กําหนดคือ ภายใน 1 วัน หลังรับแจง

รายงานผูปวย หรือขาดการรายงานขอมลู ซึง่ควรตอง

มีการดําเนินการ/การรายงานอยางทันเวลาและครบ

ถวน เพื่อปองกันและควบคุมการระบาดของโรค 

การดําเนินงานตามมาตรการ 
(กรณี NS1 เปนบวก) 

(N = 837) 

วันท่ีเริ่มดําเนินการ  
จํานวน (รอยละ) 

ลงพ้ืนที่สอบสวนโรค ฉีด
เสปรยกระปอง และกําจัด
ลูกน้ํายุงในบานผูปวย  

ดําเนินการ
หลังจากวันเริ่ม
ปวย 3 วันเปน

ตนไป  
304 (36.32) 

ไมรายงาน
ขอมูล/ไมได

ดําเนินการ 293 
(35.10) 

 

ดําเนินการ
หลังจากวันเริ่ม

ปวย 2 วัน  
92 (10.99) 

ดําเนินการหลังจาก
วันเริ่มปวย 1 วัน  

85 (10.16) 

ดําเนินการวัน
เดียวกับที่เริ่ม

ปวย 
63 (7.53) 

ดําเนินการวัน
เดียวกับท่ีใช 

NS1  
369 (44.09) 

ไมไดรายงาน
ขอมูล/ไมได
ดําเนินการ  

305 (36.44) 

ดําเนินการ
หลังจากใช NS1 

1 วัน  
135 (16.13) 

ดําเนินการหลังใช 
NS1 2 วัน  
16 (1.91) 

ดําเนินการหลัง
ใช NS1 3 วัน 
เปนตนไป 
12 (1.43) 
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ตารางที่ 2 สรุปการดําเนินงานตามมาตรการ กรณี NS1 เปนบวก เทียบกับวันเริ่มปวยและวันที่ใชชุดตรวจ 

   NS1 (ตอ)

ตารางที่ 3 สรุปการดําเนินการหลังทราบผลตรวจ กรณี NS1 เปนลบ

การดําเนินงานตามมาตรการ 
(กรณี NS1 เปนบวก) 

(N = 837) 

วันท่ีเริ่มดําเนินการ  
จํานวน (รอยละ) 

พนสารเคมี โดยหนวยงาน
ทองถิ่น 

ไมรายงาน
ขอมูล/ไมได

ดําเนินการ 361 
(43.13) 

ดําเนินการ
หลังจากวันเริ่ม
ปวย 3 วันเปน

ตนไป  
320 (38.23) 

ดําเนินการ
หลังจากวันเริ่ม

ปวย 2 วัน  
69 (8.24) 

ดําเนินการหลังจาก
วันเริ่มปวย 1 วัน  

44 (5.26) 

ดําเนินการวัน
เดียวกับที่เริ่ม

ปวย 
43 (5.14) 

ไมไดรายงาน
ขอมูล/ไมได
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 
เปนตนไป 
20 (2.39) 

  2.11 กรณี NS1 เปนลบ จํานวน 4,335 ราย 

ไดมีการดําเนินการหลังทราบผลตรวจ โดยแนะนําให

ทายากันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในบานตนเอง 

มีการดําเนินการ รอยละ 69.55 งดการจายยากลุม 

NSAIDs รอยละ 59.93 แนะนําใหไปโรงพยาบาล

เพ่ือรับการตรวจรักษาหาสาเหตุการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ 

  2.12 ผูปวยท่ีผลตรวจ NS1 เปนบวก ทัง้หมด 
837 ราย สวนใหญผูปวยรกัษาหาย รอยละ 52.21 อยู

ในระหวางการรักษารอยละ 32.38 ไมรายงานขอมูล 

รอยละ 15.41 ทั้งนี้ ยังไมพบการรายงานการเสียชีวิต 

ดังภาพที่ 7 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการ

รอยละ 47.77 ตามลําดับ สรุปไดดังตารางท่ี 3

ซึ่งพบวา แมผลตรวจจะเปนลบ แตยังมีการใหคํา

แนะนําในการปองกันตนเองและโรคท่ีอาจจะเกิด

ขึ้นในอนาคต รวมทั้ง ตรวจหาสาเหตุอื่นๆ สงผล

ตอการจัดการดูแลรักษาผูปวยไดอยางถูกตองและมี

ประสิทธิภาพ 

การดําเนินการหลังทราบผลตรวจ (กรณ ีNS1 
เปนลบ) N = 4,335 (ราย) 

ดําเนินการ 
 จํานวน (รอยละ) 

ไมไดดําเนินการ/ไมไดรายงานขอมูล 
จํานวน (รอยละ) 

แนะนําใหทายากันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงในบานตนเอง 

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

งดการจายยากลุม NSAIDs 2,598 (59.93) 1,737 (40.07) 
แนะนําใหไปโรงพยาบาล เพื่อรับการตรวจ
รักษาหาสาเหตุการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ 

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

ใชชุดตรวจฯ ในการวินิจฉัยโรคไขเลือดออกไดอยาง
รวดเร็วใน รพ.สต. และสถานพยาบาลที่อยูหางไกล 

หากผลเปนบวกและไดรบัการสงตัวไปโรงพยาบาลเพ่ือ

รับการรักษาทันทีสามารถทําใหผูปวยไดรับการรักษา

หาย ลดความรุนแรงและการเสียชีวิตได
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วิจารณ 

 จากการศึกษา พบวา มีการใชชุดตรวจฯ ใน 

รพ.สต. รอยละ 13.75 ซึ่งถือวาเปนสัดสวนท่ีนอย 

และยังใชไมครบทุกจังหวัด อาจเปนเพราะสวนใหญ 

ผูปวยยังนิยมไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล8

 ผูที่ใชชุดตรวจฯ พบวาเปนเพศชายมากกวา

เพศหญิง โดยพบมากที่สุดในชวงอายุ 5–14 ป รอง

ลงมาคือ ชวงอายุ 15-24 ป ซึ่งพบการใชในกลุมเด็ก

มากกวาผูใหญ แมวาผูใหญจะเปนกลุมเสี่ยงและพบ

การเสียชวีติมากกวาเด็ก แตอาจเปนเพราะอัตราปวย
โรคไขเลือดออกสูงในกลุมเด็ก9 จึงทําใหมีการใชชุด

ตรวจ NS1 ในกลุมนี้เปนจํานวนมาก นอกจากนี้ ยัง
สอดคลองกับอาชีพสวนใหญของผูใชคือ นักเรียน/

นกัศกึษา สวนใหญพบวันทีใ่ชชดุตรวจ หลงัจากวันเร่ิม

ปวย 2, 3 และ 1 วัน ซึ่งถือวาคอนขางเร็ว ทั้งนี้ ควร
จะใชในชวง 0-5 วันแรกของการปวย ซึ่งใหความไว 

(sensitivity) และความแมนยาํ (Positive predictive 
values : PPV) มากกวา 95%10 

 ผลการตรวจ NS1 พบวา สวนใหญเปนลบ แต

ยังมีการใหคําแนะนําในการปองกันตนเองและโรคที่

อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้ง ตรวจหาสาเหตุอื่นๆ 

 
ภาพที่ 7 การติดตามสถานะผูปวยที่ผลตรวจ NS1 เปนบวก 

52.2132.38

15.41

การติดตามการรักษา สาํหรับ NS1 เปนบวก (รอยละ)

รักษาหาย อยูระหวางรกัษา ไมรายงานขอมูล

สงผลตอการจัดการดูแลรักษาผูปวยไดอยางถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ สวนกรณีผลการตรวจเปนบวก 

พบวา สวนใหญไดมีการดําเนินการตามมาตรการ

ในการปองกนัและควบคมุโรคทีก่าํหนด ไดแก แนะนาํ

ใหทายากันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในบานตนเอง 

งดการจายยากลุม NSAIDs และดาํเนินการควบคมุโรค

ตามมาตรการ 3-3-1 และสงตัวผูปวยพรอมผลตรวจ 

NS1 เปนบวก ไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาทันที 

ซึ่งถาสามารถตรวจวินิจฉัยผูปวยไดถูกตองในชวง

แรกๆ ของการติดเชื้อ จะสงผลตอการจัดการดูแล
รักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพและดําเนินการควบคุม

การระบาดในพืน้ท่ีไดอยางทนัทวงท6ี นอกจากนี ้การ
วินิจฉัยโรคอยางรวดเร็ว จะชวยใหบุคลากรทางการ

แพทยสามารถรักษาผูปวยไขเลอืดออกไดดยีิง่ขึน้ และ

สามารถวางแผนการจัดการผูปวยได11

 การลงพ้ืนทีส่อบสวนโรค ฉดีเสปรยกระปอง และ

กําจัดลูกนํ้ายุงในบานผูปวย รวมท้ัง การพนสารเคมี
โดยหนวยงานทองถิ่น พบวา ยังมีสัดสวนที่คอนขาง

นอยในการดาํเนนิการควบคมุโรคดงักลาวไดตามเวลา

ที่กําหนดคือ ภายใน 1 วัน หลังรับแจงรายงานผูปวย2 

หรือขาดการรายงานขอมูล ในขณะท่ีการศึกษาของ
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วรรณา หาญเชาววรกลุ และคณะ12 พบวา การดาํเนนิ

การสอบสวนและควบคุมโรคในกลุมผูปวยท่ีมีผลการ

ตรวจ rapid test ระยะเวลาตั้งแตวันเริ่มปวยจนถึง

วันสอบสวนอยูในชวง 2-9 วัน และตั้งแตวันเริ่มปวย

จนถึงวันที่ดําเนินการควบคุมโรคอยูในชวง 2-10 วัน  

 ผูปวยที่ผลตรวจ NS1 เปนบวก สวนใหญผูปวย

รักษาหาย และยังไมพบการรายงานการเสียชีวิต  

แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการใชชุดตรวจฯ ใน

การวินจิฉยัโรคไขเลือดออกไดอยางรวดเรว็ใน รพ.สต. 

ซึ่งหากผู ปวยไมไดรับการตรวจยืนยันวามีการติด

เชื้อไวรัสเดงกี ทําใหผูปวยพบแพทยลาชาและมักมา

โรงพยาบาลเมื่อมีอาการมากแลว มีภาวะช็อกนาน 

และตามมาดวยการทํางานของอวัยวะลมเหลวต้ังแต

แรกรบั13 ซึง่สอดคลองกบัขอมลูจากการเฝาระวงัของ

กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2566 พบผูปวยยืนยันเสียชีวิต 

สวนใหญ (รอยละ 65) ไปรักษาที่โรงพยาบาลชา โดย

ไปหลังมีไข 4 วันขึ้นไป จึงไดรับการรักษาที่เหมาะสม

ลาชา จนมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต14

ขอเสนอเชิงนโยบาย

 1. ควรผลักดันให มีการใช ชุดตรวจฯ  ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ซึ่งเปน

หนวยบริการท่ีใกลชิดประชาชน เพื่อใหสามารถ
วินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ เมื่อเริ่มปวย

ควรแนะนาํใหมกีารไปตรวจโดยเรว็ ภายใน 0-5 วนัแรก

ของการปวย4 โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงที่จะมีโอกาส

เสียชีวิต เชน ผูที่มีภาวะอวน ผูที่มีโรคประจําตัว

ผูสูงอายุ14 และกลุมที่มีอัตราปวยสูง9 เชน กลุมเด็ก 
เพื่อทราบผลและเรงสงตัวผูปวยท่ีพบผลเปนบวกไป

โรงพยาบาลและรับการรักษาไดอยางทันทวงที เพื่อ

ลดอาการปวยหนักและการเสียชีวิต
 2. กาํกับ ตดิตามและประเมนิผลการดาํเนนิการ

ตามมาตรการตางๆ หลังใชชุดตรวจฯ อยางตอเนื่อง 

โดยเฉพาะการควบคมุโรคตามมาตรการ 3-3-1 ใหทนั

ภายในเวลาที่กําหนด รวมทั้ง ใหการแนะนําใหทายา

กันยุง กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในบานตนเอง งดการ

จายยากลุม NSAIDs ในผูมีอาการ

 3. ติดตามการรายงานขอมูลการใชชุดตรวจฯ 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพระดับตาํบล เพือ่ใหได

ขอมูลที่ถูกตองและครบถวน สามารถนําไปวิเคราะห

ประสิทธิผลและประโยชนของการใชชุดตรวจ NS1 

รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ได

อยางถูกตองและแมนยํามากขึ้น

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

 1. การรายงานขอมูลในระบบออนไลนยังไม

ครบถวน ซึ่งขอมูลที่ขาดไป อาจมีความสําคัญและมี

ผลตอการวิเคราะหขอมูลตางๆ เชน ประสิทธิผลของ

การใชชุดตรวจฯ ความรวดเร็วของการรักษาและ

การควบคุมโรค เปนตน ในอนาคต หากไดขอมูลที่มี

ปริมาณมากพอและครบถวน ควรวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ เชน การใชชุดตรวจฯ 

กับการเสียชีวิตหรือการรักษาหาย การสงตัวผูปวยที่

ผลเปนบวกเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทันที กับ 

การเสียชีวิตหรือการรักษาหาย การใชชุดตรวจฯ กับ 

ระยะเวลาในการควบคุมโรค เปนตน
 2. การลงไปศึกษาและเก็บขอมูลในพ้ืนที่ เพ่ิม

เติมจากการรายงานในระบบรายงานออนไลน เพื่อ

ประเมินการใชงานจริงในพ้ืนที่ ปญหาอุปสรรคตางๆ
ที่พบ ทัศนคติตอการใชชุดตรวจฯ รวมทั้ง การเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอื่นๆใหครบถวน 

โดยใชแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และการสังเกต
 3. การศึกษาขอมูลเพิ่มเติมที่ยังขาด เชน ขอมูล

ผูปวยไขเลือดออกรุนที่สองในพื้นที่เดียวกับผูปวยที่

ไดรับการตรวจดวยชุดตรวจ NS1 หรือ ศึกษาความ

สัมพันธระหวางการตรวจดวยชุดตรวจ NS1 กับการ
มีผูปวยรุนที่สองในพ้ืนที่ที่ผูปวยรายแรกอาศัย
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บทคัดยอ

  การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑของนักเรียนระดับชัน้ประถมศึกษาปที ่4-6 โรงเรียนในเขตเทศบาลตําบลหลักเมือง อาํเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2566  ประชากรในการศึกษาจํานวน 220 คนจาก 4 โรงเรียน ดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม ตั้งแตวันที่ 28 สิงหาคม 2566 ถึง 15 กันยายน 2566 และวิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตํ่าสุด

  ผลการวิจัย พบวา นักเรียนสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 51.36) กําลังศึกษาอยูชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5 รอยละ 37.73, คะแนนความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑอยูในระดับ(รอยละ 

73.18) คะแนนความรูความเขาใจดานสุขภาพอยูในระดับระดับตํ่า (รอยละ 51.82)  คะแนนการเขาถึงขอมูล
ทางสุขภาพอยูในระดับตํ่า (รอยละ 73.18) คะแนนทักษะการสื่อสารอยูในระดับตํ่า (รอยละ 77.73) คะแนน

ทักษะการจัดการตนเองอยูในระดับระดับตํ่า (รอยละ 55.91)  คะแนนการรูเทาทันสื่ออยูในระดับตํ่า (รอยละ 

69.55) คะแนนทักษะการตัดสินใจอยูในระดับระดับปานกลาง (รอยละ 53.64) 
  เจาหนาที่สาธารณสุข ครู และครอบครัวของนักเรียนควรมีการจักกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูทั้งใน

และนอกหองเรียนรวมกัน เพื่อใหนักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑและ 

นําไปสูในการจัดการและออกแบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
 

คําสําคัญ : นักเรียนประถมศึกษา, ความรอบรูดานสุขภาพ, ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
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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 เปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย และทั่วโลก 

เนื่องจากมีแนวโนมการเปนโรคอวนสูงขึ้น ภาวะโรค

อวนในประเทศไทยมีแนวโนม จะขยายตัวเพิ่มขึ้นอีก

ในอนาคต จากผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย พบคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป

มากกวา 1 ใน 3 อยูในภาวะนํ้าหนักเกินและอวนเพิ่ม

ขึน้สองเทาตวั เม่ือเทียบกับในชวง 2 ทศวรรษท่ีผานมา 

ป 2534-2552 และหากเปรียบเทียบในระดับภูมภิาค 

พบวา คนไทยอวนสูงสุดเปนอันดับ 2 จากท้ังหมด 

10 ประเทศอาเซียน รองจากมาเลเซียเทานั้น ขณะ

เดยีวกนั สถานการณเดก็อวนทีม่แีนวโนมเพิม่ขึน้อยาง

ชดัเจน ยงัพบเดก็ไทยปฐมวยั(อาย ุ1-5 ป) และวยัเรยีน 

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

เกินและอวน(1) สาเหตุของการเกิดภาวะเร่ิมอวนและ

อวนในเด็กวัยเรียนสวนใหญมาจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม

ที่ส งผลกระทบ ใหปญหาดังกลาวขยายวงกวาง

ครอบคลุมทุกพื้นที่(2)

 โรคอวนถือเปนสาเหตุใหเจ็บปวยและเสียชีวิต

กอนวยัอนัควร จากโรคไมตดิตอเรือ้รงั เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคมะเร็ง โรคเก่ียวกับถุง
นํา้ด ีโรคซมึเศรา ภาวะหายใจลาํบาก และหยดุหายใจ

ขณะหลบั และโรคขอเขาเสือ่ม เปนตน และคนอวนมี
โอกาสเปนโรคเหลานี้มากกวาปกติ 2-3 เทา(1)

 สําหรับคนอวนความรอบรูดานสุขภาพก็เปนสิ่ง

สาํคัญทีต่องมทีกัษะในการปฏบิตัไิดอยางถกูตอง เพือ่
ใหมสีขุภาพดี ซึง่ตองใชความรอบรูดานสขุภาพ 6 องค

ประกอบหลัก ประกอบดวย ความรูความเขาใจ การ

เขาถงึขอมลูทางสขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการ

จดัการตนเอง การรูเทาทนัสือ่ และทักษะการตัดสนิใจ

ความเปนมา

 ความรอบรูดานสขุภาพ (Health literacy)ความรู

และทักษะในการเขาถึงขอมูลความรู ความเขาใจ

เพ่ือวิเคราะหประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง 

รวมไปถึงสามารถช้ีแนะ เรื่องสุขภาพสวนบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี ตามแนวคิดของ 

Nutbeam(3) ประกอบดวย การเขาถึงขอมูล ความรู

ความเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร การจัดการตนเอง การรู

เทาทนัส่ือ และทกัษะการตดัสนิใจ แนวคดินีพ้ฒันามา

จากการดูแลรักษาทางคลินิก และการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชน ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความเสี่ยงตอการ

เกดิโรค ถาบคุคลมคีวามรอบรูดานสขุภาพตํา่ จะสงผล

ต อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ (4)

เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีพัฒนาการดานสติปญญาคอน

ขางสมบูรณ ทั้งภาษา การฟง พูด อาน เขียน เด็กที่

มีโภชนาการเกินเกณฑยังใชชีวิตโดยไมมีความรอบรู

ดานสุขภาพ ก็อาจจะกลายเปนคนอวนได จึงมีความ

จําเปนตองใชความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือใหเกิดการ

ปฏิบัติที่ถูกตอง และมีสุขภาพที่ดีตอไปไดในอนาคต

 จากขอมูลของกรมอนามัย ป 2565 ในเขต

สขุภาพที ่5   เดก็มคีวามสงูระดบัดีและรปูรางสมสวน

มีเพียงรอยละ 52.6256.84  และมีภาวะเร่ิมอวนและ
อวน รอยละ 15.56 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา 

ปญหาโภชนาการเกินและปญหาโรคอวนในเด็กวัย

เรียนยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่จะตอง
เรงแกไข เนื่องจากเด็กที่เปนโรคอวนเมื่อเติบโตเปน

ผูใหญจะมีโอกาสเปนโรคอวน 1 ใน 4 และหากอวน

จนถึงวัยรุนโอกาสเสี่ยงสูงถึง 3 ใน 4 ผลเสียจากการ
เกิดโรคอวน นําไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ) และ

เดก็อาย ุ6-14 ป ในจังหวดัราชบรุ ีมภีาวะเริม่อวนและ

อวน รอยละ 15.74 ในอําเภอเมืองราชบุรี รอยละ

16.88 และในเขตเทศบาลตําบลหลักเมือง มีเด็กอายุ 

6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 61.83
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่8 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2567

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีผลการ

ศึกษาวิจัยพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียน หลากหลาย

ดาน รวมถึงรายงานการศึกษา ความรอบรูสุขภาพ

ของเด็กวัยเรียนในประเทศไทยมีจาํนวนนอยสวนใหญ

เปนการศึกษาในตางประเทศ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการเกนิเกณฑของนกัเรยีนประถมศกึษา ในเขต

เทศบาลตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

ปการศึกษา 2566 เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของนักเรียน 

และนําผลการศึกษาที่ได เปนแนวทางในการสง

เสริมสุขภาพกลุมเด็กวยัเรียนมคีวามรอบรูทางสุขภาพ

ทั้งดานความรู พฤติกรรมการบริโภค เพื่อปองกัน 

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑไมใหเด็กกลายเปนผูใหญ

อวนตอไป  

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพือ่ศกึษาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑของนักเรียนประถมศึกษา 

โรงเรียนในเขตเทศบาลตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2566

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive
Research) เพ่ือศกึษาความรอบรูดานสขุภาพเก่ียวกบั

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑของนักเรียนประถมศึกษา  

โรงเรียนในเขตเทศบาลตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2566

ประชากร

 การวิจยัครัง้นีด้าํเนนิการศกึษาในกลุมประชากร

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนในเขต

เทศบาลตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

ปการศึกษา 2566 ทั้งหมด 4 แหงเปนกลุมตัวอยาง 

ไดแก โรงเรียนเทศบาลตําบลหลักเมือง 79 คน 

โรงเรียนวดับางลี ่72 คน โรงเรียนวดัทายเมือง 32 คน 

และโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ (โยธินวิทยา) 47 คน   

รวมทั้งหมด 230 คน

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 สวนที่ 1

 ขอมูลทั่วไปของนักเรียน ไดแก เพศ อายุ  ระดับ

ชั้นที่กําลังศึกษา จํานวนเงินที่ไดรับมาโรงเรียนใน

แตละวัน ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและ

เติมคําตอบในชองวาง จํานวน 4 ขอ

 สวนที่ 2 

 แบบสอบถามความรูความเขาใจดานสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ จํานวน 10 ขอ 

โดยมีลักษณะเปนแบบปรนัย 4 ตัวเลือก (Multiple 

Choices) โดยใหผูตอบเลือกคําตอบที่ถูกตองท่ีสุด

เพียงขอเดียว ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 

คะแนน โดยมีเกณฑการแปลคาคะแนนรวม ตาม

เกณฑ 0–5 คะแนน หมายถึง ความรูความเขาใจอยู

ในระดับต่ํา, 6–7 คะแนน หมายถึง ความรูความเขาใจ

อยูในระดับปานกลาง 8–10 คะแนน หมายถึง ความรู

ความเขาใจอยูในระดับสูง
 สวนที่ 3-6 
 การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการจัดการตัวเองและการรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ จํานวนตัวแปรละ 5 ขอ 

โดยมีลักษณะเปนตัวเลือกแบงเปน 5 ระดับ คือ ไมได

ปฏิบัติ เทากับ 1 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง เทากับ 2 
คะแนน ปฏิบัติเปนบางครั้ง เทากับ 3 คะแนน ปฏิบัติ

บอยครั้ง เทากับ 4 คะแนน ปฏิบัติทุกคร้ัง เทากับ 
5 คะแนน โดยเกณฑการแปลคาคะแนนรวม ตาม
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เกณฑ 1–15 คะแนน หมายถึง มีทักษะตามตัวแปร

อยูในระดับตํา่, 16–20 คะแนน หมายถึง มทีกัษะตาม

ตัวแปรอยูในระดับปานกลาง, 21-25 คะแนน หมาย

ถึง มีทักษะตามตัวแปรอยูในระดับสูง

 สวนท่ี 7

 ทกัษะการตดัสนิใจเกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑ จํานวน 4 ขอ โดยมีลักษณะเปนตัวเลือกแบง

เปน 4 ระดับ คือ มากที่สุด เทากับ 4 คะแนน มาก 

เทากับ 3 คะแนน นอย เทากับ 2 คะแนน นอยที่สุด 

เทากับ 1 คะแนน โดยเกณฑการแปลคาคะแนนรวม 

ตามเกณฑ 1-7 คะแนน หมายถึง การตัดสินใจอยูใน

ระดับตํ่า, 8–12 คะแนน หมายถึง การตัดสินใจอยูใน

ระดับปานกลาง, 13-16 คะแนน หมายถึง การตัดสิน

ใจอยูในระดับสูง

 เกณฑการใหคะแนน ความรอบรูดานสขุภาพโดย

รวมทั้ง 6 องคประกอบหลัก จํานวน 35 ขอ คะแนน

รวม 131 คะแนน โดยเกณฑการแปลคาคะแนน ตาม

เกณฑ 1–80 คะแนน หมายถึง ความรอบรูดานสขุภาพ

อยูในระดบัตํา่, 81–110 คะแนนหมายถงึ ความรอบรู

ดานสขุภาพอยูในระดบัปานกลาง, 111-131  คะแนน 

หมายถึง ความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ผู  วิ จั ย ได  จั ดทํ าหนั ง สื อ เพื่ อ ขอความ
อนุเคราะหในการดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยจากทาง
โรงเรียนในเขตเทศบาลตําบลหลักเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี เพื่อติดตอขออนุญาตผูอํานวยการ

โรงเรียนในการเก็บขอมูล

 2. จัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

ถึงผูปกครองของนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางในการ
ศกึษา ผูวจัิยชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจยัการดําเนิน

การวิจยั  ขัน้ตอนการเก็บขอมลูและรายละเอียดตางๆ
ใหผู ปกครองของนักเรียน ในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมการวิจัย  และทําหนังสือแสดงเจตนา

ยนิยอมเขารวมการวจิยั เพ่ือใหผูปกครองแสดงเจตนา

ยินยอมใหนักเรียนเขารวมการวิจัย 

 3. เมื่อไดรับการยินยอมเขารวมในการวิจัย

ผูวิจัยจัดเตรียมแบบสอบถามใหเพียงพอกับจํานวน

นักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา

  3.1 ผูวจิยัดาํเนนิการประสานงานกบัคณุครู

อนามัยโรงเรียนเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัย พรอม

ทั้งชี้แจง รายละเอียด วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

ความสําคญัและอธิบายการทําแบบสอบถามของผูเขา

รวมวิจัยซึ่งเปนนักเรียน

  3.2 ผูวิจัยจึงดําเนินการแจกแบบสอบถาม 

การวิจัยใหกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6

ผูเขารวมวจิยั ตอบขอคาํถามดวยตนเองเน่ืองจากเด็ก

สามารถอานออกเขียนไดทุกคน พรอมทั้งชี้แจงราย

ละเอียดการตอบแบบสอบถามและถาไมเขาใจคําถาม

ใหสอบถามคุณครอูนามัยครูอนามัยได และใหเวลาใน

การทําแบบสอบถาม 2 ชั่วโมง 

 4 ติดตามสอบถามปญหาตางๆ ในการเก็บ

รวบรวมขอมลูจากผูประสานงาน หลังสงแบบสอบถาม

ไปแลวประมาณ 1 สัปดาห รวมทั้งขอความรวมมือ

ในการสงแบบสอบถามกลับคืนภายใน 3 สัปดาห

        5. ผู วิจัยนําแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมา
จํานวน 230 ฉบับ มาตรวจสอบความถูกตอง ความ

สมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนการบันทึก
ขอมลู พบวา แบบสอบถามไมสมบรูณจาํนวน 10 ฉบบั 

จึงนําแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลไดเพียง 220 

ฉบับ คิดเปน 95.65% และนําแบบสอบถามมาตรวจ

ความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามนํา

ไปเขาโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 6. การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยางโดยของ EC 

จากสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
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การวิเคราะหขอมูล

 1. ผูวจิยัวเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา 

ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด และคาตํ่าสุด  

จริยธรรมการวิจัย

 ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

เม่ือวันที่ 7 สิงหาคม 2566 เลขที่โครงการวิจัย RbPH 
REC 085/2566 

ผลการศึกษา

 ขอมูลทั่วไปของนักเรียน พบวา เด็กนักเรียน

ประถมศึกษาสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง 

จํานวน 113 คน รอยละ 51.36 อายุมากที่สุด 14 ป 

จํานวน 2 คน  รอยละ 0.91 และอายุนอยที่สุด 9 ป 

จาํนวน 25 คน รอยละ 11.36 (m = 10.74, S.D. s= 

1.04, Min = 9, Max = 14) สวนใหญกําลังศึกษาอยู

ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 จาํนวน 82 คน รอยละ 37.73 

รองลงมา คือ ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 71 คน 

รอยละ 32.27 และชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน

66 คน รอยละ 30.00 และสวนใหญไดรับเงินมา

โรงเรียนวันละนอยกวา 50 บาท จํานวน 153 คน

รอยละ 69.55 รองลงมา 50-99 บาท จาํนวน 247 คน 

รอยละ 21.36 และมากกวา 100 บาทขึ้นไป จํานวน 

20 คน รอยละ 9.09 ตามลําดับ (m = 48.23, s= 

21.38, Min = 10, Max = 120)

1. ตารางจํานวนรอยละ ระดบัความรอบรูดานความรูดานสขุภาพเก่ียวกบัภาวะโภชนาการเกนิเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษา (N = 220)

1. ความรอบรู ดานความรู ความ

เขาใจดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะ

โภชนา

2. ความรอบรู ด านการเข าถึง

ขอมูลดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะ

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

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษา

ระดับความรอบรู

n  % n  % n %

ตํ่า    ปานกลาง   สูง m  s
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 ผลการศึกษาคะแนนระดับความรอบรู ด าน

สุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษา พบวา ความรอบรูดานทักษะ

การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑอยู

ในระดับตํ่า รอยละ 77.73 ความรอบรูดานทักษะ

 ผลการศึกษามีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของนักเรียน

ประถมศึกษา พบวาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑอยูในระดับตํ่า รอยละ

2. ตารางจาํนวน รอยละของนกัเรยีนประถมศึกษา ระดบัความรอบรูดานสขุภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการ

เกินเกณฑ (N = 220)

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑ อยูในระดับตํ่า (1 - 80 คะแนน)

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑ อยูในระดับปานกลาง (81 - 110 คะแนน)

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑ อยูในระดับสูง (111 - 131 คะแนน)

1. ตารางจํานวนรอยละ ระดับความรอบรูดานความรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษา  (N = 220) (ตอ)

5.ความรอบรูดานการรูเทาทันสื่อ

เกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ

6.ความรอบรูดานทกัษะการตดัสนิ

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

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษา

ระดับความรอบรู

n  % n  % n %

ตํ่า    ปานกลาง   สูง m  s

การตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 53.64 และความรอบรู

ดานความรูความเขาใจดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑอยูในระดับสูง รอยละ 20.00 

161

56

3

73.18

25.45

1.36

m = 67.69 

s=14.56

Min = 32

Max = 105

ระดับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
จํานวน  รอยละ

คะแนนเต็ม

(131 คะแนน)

73.18 ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 25.45 และ

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการ

เกินเกณฑ อยูในระดับสูง รอยละ 1.36 ตามลําดับ
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วิจารณ และขอสรุป

 1. ความรอบรู ด านสุขภาพเ ก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑดานความรูความเขาใจดาน

สุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑของ

นักเรียนประถมศึกษามีคะแนนความรอบรูดานความ

เขาใจดานสขุภาพเกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ

โดยภาพรวมอยูในระดับตํ่า รอยละ 51.82 ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากการท่ีนกัเรียนซ่ึงมอีายุอยูในชวงอายุ 9-14 ป

อยู ในวัยเรียนรวมทั้งไดรับความรู จากการเรียน

ในโรงเรียนเกี่ยวกับเรื่องโภชนาการซึ่งถูกบรรจุอยูใน

การเรียนในทุกระดับช้ันของนักเรียน ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของอารยา ทิพยวงศ และจารุณี นุมพูล(5)

ทีพ่บวาความฉลาดทางดานสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินกรุงเทพมหานคร 

พบวา กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจทางสุขภาพ

เกีย่วกบัโรคอวนอยูในระดับสงู เนือ่งจากกลุมตวัอยาง

ไดรับความรู ดานสุขภาพจากโรงเรียนในหลักสูตร

กระทรวงศกึษาธิการกาํหนด และระดบัความรูมคีวาม

เหมาะสมกับเด็กแตกตางกันในแตละชั้นซึ่งความรูจะ

สงผลตอการคิด ตัดสินใจกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน

 2. ความรอบรู ด านสุขภาพเ ก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑดานการเขาถงึขอมลูทางสขุภาพ
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาอยูในระดบัตํา่ รอยละ 
73.18 อาจเนื่องจากนักเรียนมีการคนหาขอมูลดาน

โภชนาการจากส่ือโทรทัศน อินเทอรเน็ต และหนังสือ 

สอบถามขอมูลภาวะโภชนาการเกนิจากคร ูหรอืพอแม 

รวมถงึจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ นกัเรยีนปฏบิตันิานๆ 

ครั้ง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จามจุรี แซหลู 
และนภาวรรณ วิริยะศิริกุล(6) ที่พบวาความรอบรูดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของเด็กวัย
เรียนที่เริ่มอวนและอวนในโรงเรียนท่ีสังกัดสํานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพอยู

ในระดับไมดีพอ สอดคลองกับการศึกษาความรอบรู

สุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนในวัยรุนตอนตนที่พบวา

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพเพ่ือปองกันโรค

อวนอยูในระดับพอใชได อาจอธิบายไดวาทักษะการ

เขาถงึขอมลูทางสุขภาพแมวาจะมีแหลงขอมลูเก่ียวกับ

สุขภาพที่นักเรียนสามารถเลือกสืบคนได แตขาดการ

ตรวจสอบขอมูลทางสุขภาพท่ีสืบคนมาจากหลายๆ 

แหลง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ วภิารตัน สวุรรณ

ไวพัฒนะ และคณะ(7)  

 3. ความรอบรู ด านสุขภาพเ ก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑดานทักษะการสื่อสารของ

นักเรียนระดับประถมศึกษาอยูในระดับตํ่า รอยละ 

77.73 ทั้งนี้อาจเนื่องจากเด็กนักเรียนระกับประถม

ศึกษาไดฟงคําแนะนําเรื่องโรคอวนและการควบคุม

นํ้าหนักจากครู พอแม และเพ่ือน ไดเลาเรื่องเก่ียว

กับการปฏิบัติตนของนักเรียนใหกับพอแมหรือเพื่อน

ฟงจนเขาใจ และอานหนังสือเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคอวนและโรคอื่นๆ แตไมสามารถบอก

ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคอวน

ใหคนอ่ืนเขาใจได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

อารยา ทิพยวงศ และจารุณี นุมพูล(5)  

 4. ความรอบรู ด านสุขภาพเ ก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑดานทักษะการจัดการตนเอง
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาอยูในระดับปานต่ํา 

รอยละ 55.91 เนื่องจากนักเรียนไดรับความรูทาง

โภชนาการ แตอาจไมไดรับการฝกการจัดการตนเอง 
รวมทัง้อาจไมไดมสีวนรวมในการเลอืกอาหารทีเ่หมาะ

สม หรือกําหนดอาหารท่ีชวยในการควบคุมนํ้าหนัก
ตัวของตนเอง โดยการรับประทานของนักเรียนทั้ง 

3 มื้อนั้น มื้อเชาและม้ือเย็นนักเรียนจะรับประทาน

อาหารท่ีผูปกครองจัดเตรียมให มีเพียงมื้อกลางวันที่
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นกัเรยีนสามารถเลอืกซือ้รบัประทานเองทีโ่รงเรยีน ซึง่

บางแหงจะมีการจัดอาหารกลางวันไวใหนกัเรียนแลว

ดวยเชนกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ธีรศักดิ์ 

ศรีพิทักษ และคณะ(8) ไดศึกษาความสัมพันธตอ

ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการออกกําลงักายเพ่ือปองกนัโรคอวนของ

นักเรียนวัยรุน จังหวัดยะลา อยูในระดับพอใช ซึ่งได

พบวาระดับช้ันการเรียนท่ีตางกันจํานวนสมาชิกใน

ครอบครับที่ตางกันจะมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยว

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายเพื่อปองกันโรคอวนก็จะแตกตางกันไปดวย

 5. ความรอบรู ด านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการเกนิเกณฑดานการรูเทาทนัสือ่ของนกัเรยีน

ระดับประถมศึกษาอยูในระดับตํ่า รอยละ 69.55 

เนื่องจากนักเรียนสามารถเขาถึงสื่อตางๆ ที่มีอยูใน

ปจจุบันไดอยางสะดวกงายดาย สื่อดังกลาวมักมี

โฆษณาแฝงอยูเสมอ โดยเมือ่นกัเรยีนไดรบัสือ่ดงักลาว

บอยครัง้อาจสงผลตอการเลอืกรบัสือ่หรอืการตดัสนิใจ

หรือรูเทาทันสื่อของนักเรียนและการตัดสินใจในการ

บริโภคอาหารเหลานั้นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ อารยา ทิพยวงศ และจารุณี นุมพูล(5)  

 6. ความรอบรู ด านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑดานทักษะการตัดสินใจของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 53.64 เนื่องจากนักเรียนระดับประถมศึกษา

โดยมากมีความรูในเร่ืองโภชนาการอยูในระดับสูง 

สามารถแนะนําถึงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคอวน
ได แตยังไมสามารถตัดสินใจในการปฏิเสธพฤติกรรม

ที่สามารถนําไปสูโรคอวนไดอาจอธิบายไดวาในการ

ตัดสินใจของวัยรุนนั้นอาจมีพฤติกรรมของกลุมเพื่อน
มากกวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อารยา 

ทิพยวงศ และจารุณี นุมพูล(5) ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความฉลาดทางดานสขุภาวะเกีย่วกบัโรคอวน

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบวา เด็กท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกินสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพได

ด ีแตทกัษะการตดัสนิใจยงัไมถกูตองทัง้หมดเนือ่งจาก

อิทธิพลของกลุมเพื่อน 

ขอเสนอแนะ

 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาเด็กวัยเรียน

ยังมีพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการและความ 

รอบรูสุขภาพในระดับท่ีไมดีคอนขางตํ่า เจาหนาที่

สาธารณสุขรวมทั้งครูในโรงเรียนควรจัดกิจกรรม

สรางรอบรูดานสุขภาพเนนดาน โภชนาการรวมถึง

ดานอ่ืนๆ ควบคูไปดวย โดยเปนกิจกรรมท้ังในและ

นอกหองเรียน รวมถึงการพัฒนาสื่อทางโภชนาการ 

สื่อสุขภาพ เพื่อพัฒนาทักษะการรูเทาทันส่ือของ

นักเรียน อีกท้ังใชวิธีการส่ือสารขอมูลสุขภาพในรูป

แบบแคมเปญทําใหเด็กวัยเรียนเขาใจจดจําไดงาย 

และไมสับสน

 2. ควรศึกษาปจจัยด านโภชนาการภายใน

ครอบครัวท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑของนักเรียนประถมศึกษา โรงเรียนในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี เพ่ือนําผลการศึกษามา

เปนแนวทางในการปองกนัภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ 

และลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินเกณฑในเดก็
นักเรียนประถมศึกษา 

 3. ควรเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพในประเด็น

ดานทกัษะการตัดสินใจ ความรูความเขาใจ และทกัษะ

การจดัการตนเองเกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกินเกณฑ

กับเด็กนักเรียนประถมศึกษา

กิตติกรรมประกาศ

 ผูศึกษาขอขอบพระคุณผูรับผิดชอบงานสงเสริม

สุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
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บทคัดยอ

  การศึกษานี้เปนการการวิจัยเชิงบรรยายภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค คือ เพื่อเปรียบเทียบปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยทางคลินิกกับความรอบรูดานสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี และเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี ศึกษากับกลุมตวัอยาง 

คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 485 คน เก็บขอมูลโดย

ใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหคาที

อิสระ การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 

  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง สถานภาพสมรสโสด มีอายุระหวาง 46–60 

ป สาํเร็จการศึกษาสงูสดุระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทียบเทา มรีายไดระหวาง 10,000–20,000 บาท รอยละ 37.3 

และอาชีพเกษตรกร/รับจางท่ัวไป สวนใหญติดเชื้อ HIV จากการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 91.1) ระยะเวลาที่เจ็บ

ปวยดวย HIV มากกวา 5 ปขึ้นไป (รอยละ 61.9) เหตุผลท่ีเขารับการตรวจคร้ังแรก คือ มีอาการสงสัยหรือ

เขาขายติดเชื้อ (รอยละ 49.3) ระยะเวลาที่ไดรับยาตาน HIV มากกวา 1 ป ถึง 5 ป (รอยละ 60.2) สวนใหญ

ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 81.6) และสวนใหญมาตามแพทยนัด (รอยละ 91.1) กลุมตัวอยางมีการสนับสนุน

ทางสังคม การขามผานขอจํากัดของตนเอง และความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ผลการทดสอบ

สมมติฐาน พบวา 1) กลุมตัวอยางที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน อาชีพ สาเหตุของการติดเชื้อ HIV 

ระยะเวลาที่เจ็บปวย และระยะเวลาที่ไดรับยาตาน HIV แตกตางกัน มีความรอบรูดานสุขภาพแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 สวนเพศ การมีโรคประจําตัว สถานภาพสมรส เหตุผลท่ีเขา
รับการตรวจครั้งแรก และการมาตามแพทยนัดที่แตกตางกัน มีความรอบรูดานสุขภาพไมแตกตางกัน 2) การ

สนบัสนุนทางสังคม การขามผานขอจํากัดของตนเองมีอทิธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของผูตดิเชือ้เอชไอวี
ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001

โดยมีอํานาจในการพยากรณ (R2) ไดรอยละ 54.0 การขามผานขอจํากัดของตนเองสามารถพยากรณความ

รอบรูดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี  ไดมากที่สุด 

รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเทากับ .592 และ .217 ตามลําดับ

 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี 

ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี

Factors Influencing Health Literacy in People Living with HIV 

at Saengtawan Clinic, Ratchaburi Hospital

สิริลักษณ  พรหมโกมุท       Siriluk Promkomut
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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 เอชไอวีเปนไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคเอดส เปนหนึ่ง

ในความทาทายดานสาธารณสุขที่รายแรงที่สุดใน

โลก ในระดับโลกตางมีความมุงมั่นในการหยุดยั้งการ

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม และตองการทําใหเกิดความ

มั่นใจวาประชากรทุกคนที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเขา

ถึงการรักษาเอชไอวีได(1) ขอมูลลาสุดจากโครงการ

เอดสแหงสหประชาชาติ ในป 2021 มผีูตดิเช้ือเอชไอวี

จากประชากรทัว่โลกราว 38.4 ลานคน(2) สถานการณ

การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยตามขอมูลจาก

UNAIDS (Thailand) ในป 2022 มผีูตดิเชือ้ฯ ประมาณ 

560,000 คน โดยเปนผูติดเช้ือฯรายใหม จํานวน 

9,200 คน มผีูทีไ่ดรบัยาตานไวรสั หรอื Antiretroviral 

therapy (ART) จํานวน 457,133 คน(3) ผูติดเชื้อที่รู

สถานะและไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส รอยละ

90.2 และมีผู เสียชีวิตจากโรคท่ีเกี่ยวของกับโรค

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

ผูตดิเชือ้รายใหม ประชากรผูตดิเชือ้รวม และผูเสยีชวีติ

มีจํานวนเพ่ิมขึ้น (เมื่อเทียบกับป 2021) สถานการณ

ผู ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดราชบุรี จากการสํารวจ

และเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่

สัมพันธกับการติดเชื้อฯ (Integrated biological

behavioral surveillance หรอื IBBS) ในป พ.ศ. 2557

ระบุถึงจังหวัดราชบุรี เปนหนึ่งในพื้นที่เฝาระวัง 5 
จงัหวัด (กรงุเทพมหานคร ภเูกต็ เชยีงใหม ชลบุร ีและ

ราชบุรี)(4) ซึ่งจากรายงาน National AIDS Program 

(NAP web reports) ของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ9 ขอมูลผูติดเช้ือฯในโรงพยาบาล

ราชบุรีที่ยังคงมีชีวิตอยูทั้งหมด พบวา 5 ปยอนหลัง 

ตั้งแตป พ.ศ. 2561 – 2565 มีจํานวนผูติดเช้ือเพ่ิม

ขึ้นทุกป(5) 

 แมจะมีความกาวหนาอยางมีนัยสําคัญในความ

ครอบคลุมของการรักษาดวยยาตานไวรัส (ART) แต

บทนํา

ผูปวยจํานวนมากยังคงประสบกับการเสียชีวิตอยาง

มีนัยสําคัญหลังจากเร่ิมการรักษา(6) และการทานยา

ที่ไมสมํ่าเสมอยังคงเปนภัยคุกคามท่ีสําคัญตอการ

รักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและเอชไอวี(7-9) ซึ่งสวน

หนึ่งเกิดจากการไมมีความรูหรือการมีความรูเกี่ยว

กับการติดเชื้อเอชไอวีที่ไมครบถวนของผูติดเชื้อฯ 

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) โดย

เฉพาะท่ีเก่ียวของกับผูติดเช้ือเอชไอวีนั้น เปนความรู

ที่แตกตางจากความรู ทางการแพทยขั้นพื้นฐาน

ซึ่งไมเพียงแตครอบคลุมไปถึงความเขาใจพ้ืนฐาน

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพเทานั้น หากแตหมายรวม

ไปถึงความสามารถในการเขาใจหลักการทางการ

แพทยที่ซับซอนและมีการตัดสินใจทางดานสุขภาพ

บนพื้นฐานความรู ที่กวางขวางดวย เพื่อประกอบ

การตัดสินใจดานสุขภาพอยางมีความรอบรู  (10-11)

ซึง่ความสาํเรจ็ในการดแูลรกัษาเอชไอวอียางตอเนือ่ง

นั้น ผูติดเชื้อจําเปนตองมีความรูดานสุขภาพในระดับ

หนึ่ง เพ่ือทําความเขาใจวาเอชไอวีมีผลกระทบตอ

รางกายอยางไร มกีารเร่ิมตนและปฏิบตัติามกฎเกณฑ

ของยาตานไวรสัทีเ่ฉพาะเจาะจงเพือ่ใหเกดิการจดัการ

เชือ้ไวรัสไดอยางตอเน่ือง มคีวามสามารถในการเขาถงึ

การรักษาพยาบาล ทําความเขาใจคําแนะนําทางการ

แพทย และดําเนนิการตามแผนการรักษา และเพ่ือนาํ
ไปสูแนวทางในการดแูลเอชไอวอียางตอเนือ่งตอไป(11)

 อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยมีการศึกษาปจจัย

ที่สงผลตอความรอบรูดานสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอ

วีไมแพรหลายมากนัก โดยสวนใหญจะมุงเนนไปที่

การออกแบบโปรแกรมเพ่ือพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพ ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาทางดาน

จิตสังคม คือ การสนับสนุนทางสังคม และการขาม

ผานขอจํากัดของตนเอง และปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ 

คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางคลินิกที่อาจสงผลตอ
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ความรอบรูดานสุขภาพของผูติดเชื้อฯ เชนเดียวกับ

การศึกษาในตางประเทศ โดย Mgbako(11) ระบุวา

ยังมีเพียงไมกี่การศึกษาท่ีสํารวจโครงสรางทางจิต

สังคมที่หลอหลอมความรอบรูดานสุขภาพในกลุม

ผูตดิเชือ้ฯ ซึง่ขอมลูดงักลาวเปนหลกัฐานเชงิประจกัษ

ในการสงเสริมความรอบรูดานสขุภาพซ่ึงมอียางจํากดั

ในปจจุบัน จึงจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองเขาใจตัวแปร

อื่น ๆ ในความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพและผลลัพธของเอชไอวี เนื่องจากระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพของคน ๆ  หนึง่น้ันไมคงท่ี และ

ไมไดสะทอนถึงลักษณะท่ีแทจริงของปจเจกบุคคล 

โดยทั่วไปแลว การศึกษาท่ีผานมาและวรรณกรรม

ความรอบรูดานสุขภาพในปจจุบันเก่ียวกับเอชไอวียัง

ขาดเน้ือหาความสําคัญเก่ียวกับตัวแปรทางจิตสังคม

ที่เปนตัวกลางในความสัมพันธระหวางเชื้อชาติ ความ

รอบรูดานสุขภาพ และผลลัพธของเอชไอวี ซึ่งอาจ

จินตนาการไดวา แมแตผูติดเชื้อฯที่มีความรอบรูดาน

สขุภาพสูงก็อาจมีวนิยัและความตอเน่ืองในการรักษา

ดวยยาไมดไีด เนือ่งจากปจจยัหลายประการ(11) ซึง่เปน

ประเดน็สําคัญทีเ่ก่ียวของกบัความตองการทีแ่ตกตาง

และหลากหลายของผูติดเชื้อฯอีกดวย

 จากเหตุผลดงักลาวขางตน ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรู ด าน
สุขภาพของผู ป วยเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน

โรงพยาบาลราชบรุ ีโดยศกึษาปจจยัแวดลอมเพือ่ใหได

ขอคนพบทีช่ดัเจนในมติทิีเ่ปนขอดแีละขอจาํกดัของผู

ติดเชื้อฯซึ่งถือเปนการดูแลสนับสนุนดานจิตสังคมให

กับผูติดเชื้อฯอันเปนบทบาทหนาที่โดยตรงของผูวิจัย

ในฐานะบคุลากรทางดานสาธารณสขุ ตามบรบิทของ
หนวยบรกิารสขุภาพในไทยของกองโรคเอดสและโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค(12) อยางไร

กต็าม แมวาการศกึษาในครัง้นีอ้าจมิไดมเีปาหมายเพ่ือ

ลดจาํนวนผูตดิเชือ้ฯลงในทางตรง แตการศกึษาครัง้นี้

จะชวยใหผูติดเช้ือฯเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนรวมถึง

มีการตัดสินใจในกระบวนการรักษาไดอยางถูกตอง 

และนําไปสู การวางแผนสงเสริมความรอบรู ดาน

สุขภาพของผูติดเชื้อฯใหมีความครอบคลุมและการ

พัฒนาองคความรูและปรับปรุงรูปแบบพฤติกรรม

การปองกันและการรักษาตัวที่ยั่งยืนและคงทนตอ

ไป สงเสริมใหผู ติดเชื้อเอชไอวีคงอยูในระบบการ

ดูแลรักษาอยางมีคุณภาพ ตลอดจนเพ่ือใหบุคลากร

ที่เกี่ยวของสามารถใหการดูแลรักษาผู ติดเชื้อฯได

อยางมปีระสทิธภิาพและครอบคลมุในหลากหลายมติิ

มากยิ่งขึ้น ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรของกรม

ควบคุมโรค(13)  ในประเด็นการยกระดับคุณภาพและ

บูรณาการการดําเนินงานปองกันท่ีมีประสิทธิผลเดิม

ใหเขมขนและยั่งยืนในระบบ พัฒนาและเรงรัดการ

รักษาดูแลและชวยเหลือทางสังคมใหมีคุณภาพรอบ

ดานและย่ังยืน

วัตถุประสงคในการวิจัย

 1. เพือ่เปรยีบเทยีบปจจยัสวนบคุคล ปจจยัทาง

คลินกิกบัความรอบรูดานสขุภาพของผูตดิเชือ้เอชไอวี 

ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน 
โรงพยาบาลราชบุรี   

วัสดุและวิธีการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายภาคตัด

ขวาง (Cross sectional descriptive research) 
 ประชากร คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ 
ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี ในกลุมที่ลง

ทะเบียนและรับยาตานไวรัสและยังมีชีวิตอยู ที่มีการ

นัดหมายจากแพทยเพ่ือรับการรักษา การปรึกษา 

และ/หรือฟนฟูรางกายและจิตใจโดยทีมสหวิชาชีพ 
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 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชการวิเคราะหกําลังการ

ทดสอบ (Power analysis) วิเคราะหดวยโปรแกรม 

G*Power 3(14) ทําการวิเคราะหโดยใสพารามิเตอร

ที่กําหนด ประกอบดวย Effect size f2 ระดับกลาง 

0.3, a = 0.05, Power = 0.80 คา Df = 2 ไดขนาด

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เทากับ 485 คน ใช

วิธีคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบ

เปนระบบ (Systematic random sampling) โดย

มีเกณฑคุณสมบัติตาง ๆ ดังนี้

 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 

ประกอบดวย

 - เปนผูติดเช้ือชาวไทยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยจากแพทยโรงพยาบาลราชบุรี และ/หรือได

รับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลอื่น ๆ วาเปนผูติดเชื้อ

เอชไอวี โดยยืนยันดวยผลการตรวจเลือดทางหอง

ปฏิบัติการ ทั้งชนิดมีอาการและไมมีอาการ

 - เปนผูติดเชื้อท่ีลงทะเบียนและรับยาตาน

ไวรัสและยังมีชีวิตอยู และมีการนัดหมายจากแพทย

เพื่อรับการรักษา การปรึกษา และ/หรือฟนฟูรางกาย

และจิตใจโดยทีมสหวิชาชีพ ณ คลินิกแสงตะวัน โรง

พยาบาลราชบุรี ตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป

 - มีอายุระหวาง 18–60 ป  
 - สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ อานหนังสือ

ออกและเขียนได ไมมีความบกพรองหรือความยาก

ลําบากในการอาน การเขียน
 - มีภาวะการรูตัวปกติ รับรู วัน เวลา สถานที่ 

และบุคคล

 - มีสภาวะทางการแพทย และ/หรือสภาพ

อารมณ จิตใจ และรางกายท่ีเปนปกติ ณ ชวงเวลา
ที่เขารวมการวิจัย และ/หรือมีสภาวะท่ีไมรบกวนการ

ใหขอมูล

 - เปนผูที่สามารถตัดสินใจและเซ็นยินยอมได

ดวยตนเอง และมีความยินดีที่จะใหขอมูลดวยความ

สมัครใจและเต็มใจ

 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 

 - ผูเขารวมวิจัยที่ประสบปญหาเกี่ยวกับการ

ทําความเขาใจขอคําถามเกินกวา 3 ครั้งขึ้นไป แมวา

จะมีการชี้แจงทําความเขาใจไปแลว  

 - ผูเขารวมวิจัยที่ยินยอมและสมัครใจเขารวม

การวิจัย แตตอมาไดปฏิเสธการใหขอมูล และ/หรือ

ผูเขารวมวิจัยท่ีไมสะดวกใหขอมูลหรือไมสามารถให

ขอมูลจนจบข้ันตอนได

 เกณฑการยุติการวิจัย (Termination

criteria)

 - กรณี เกิด เหตุสุดวิสั ยกับผู  วิ จั ย  หรือมี

สถานการณฉุกเฉินรายแรงท่ีไมสามารถควบคุมได 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยส วนบุคคล 

ประกอบดวย ขอคําถามหลัก 6 ขอ คือ เพศวิถี อายุ 

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายไดตอเดือนของ

ครอบครัว และอาชีพ

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยทางคลินิก 

ประกอบดวยขอคําถามหลัก 6 ขอ คือ สาเหตุของ

การตดิเชือ้ HIV ระยะเวลาทีเ่จ็บปวยดวย HIV เหตผุล

ที่เขารับการตรวจคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน 
HIV โรคประจําตัวอื่น ๆ และการมาตามแพทยนัด 

 ตอนที่ 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม

(Social Support) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลและพัฒนา

โดยณภัควรรต บัวทอง(15) จากตนฉบับภาษาอังกฤษ

ของหนวยงานการบริการทรัพยากรสาธารณสุข

สําหรับเอชไอวี/เอดส ประเทศสหรัฐอเมริกา (16) 

ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบบวัดฉบับภาษา
ไทยไดผานการประเมินความตรงทางภาษาจากผู

เชีย่วชาญจากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

และแบบวัดมีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .85(15)  

ซึ่งเกณฑการยอมรับสําหรับคาความเชื่อมั่น คือ
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มีคาตั้งแต .70 ขึ้นไป(17) กําหนดเกณฑการแปลผล

ความหมายของคาคะแนนการสนับสนุนทางสังคม 

คือ คะแนน 20-46 อยูในเกณฑตํ่า คะแนน 47-73 

อยูในเกณฑปานกลาง และคะแนน 74 ขึ้นไป อยูใน

เกณฑมาก

 ตอนท่ี 4 แบบวัดการขามผานขอจํากัดของ

ตนเอง (Self-transcendence) ฉบับภาษาไทยของ

นพวรรณ ศรีงาม(18) ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ 

แบบวัดถูกนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส

โรงพยาบาลสุโขทัยมีคาความเชื่อมั่นท้ังฉบับ เทากับ 

0.82(18) ซึ่งเกณฑการยอมรับสําหรับคาความเช่ือมั่น 

คอื มคีาต้ังแต .70 ขึน้ไป(17) กาํหนดเกณฑการแปลผล

ความหมายของคาคะแนนการขามผานขอจํากัดของ

ตนเอง คือ คะแนน 15-30 อยูในเกณฑตํ่า คะแนน 

31-45 อยูในเกณฑปานกลาง และคะแนน 46-60 อยู

ในเกณฑสูง

 ตอนท่ี 5 แบบวัดความรอบรู ด านสุขภาพ 

(Health Literacy) ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดย

สิทธิพล บุญมั่น(19) ซึ่งเปนแบบวัดที่พัฒนาขึ้นโดย

เฉพาะสําหรับใชในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ผานการ

ประเมินจากผูเชี่ยวชาญ พบวา คานํ้าหนักองค

ประกอบทุกขอมีคามากกวา .30 ดัชนีรากที่สองของ
ความคลาดเคล่ือนในการประมาณคามีคาเทากับ .02 

Chi-square มคีาเทากบั 114.66 และความนําจะเปน

ที่เหตุการณนี้จะเกิดขึ้นถาสมมติฐานหลักเปนจริงมี

คาเทากับ .06 ซึ่งถือวาผานเกณฑ(17) และวิเคราะห

คาความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

โดยแบบวัดมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับ เทากับ .82(19) 

ซึ่งเกณฑการยอมรับสําหรับคาความเชื่อมั่น คือ มีคา

ตั้งแต .70 ขึ้นไป(17) กําหนดเกณฑการแปลผลความ

หมายของคาคะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพ คือ 

ตํา่กวา 13 คะแนน คอื อยูในเกณฑตํา่ คะแนน 14-15 

อยูในเกณฑปกติหรือปานกลาง และคะแนน 16-17 

อยูในเกณฑดี

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู วิจัยดําเนินการศึกษาวิจัยโดยขออนุญาต

หัวหนากลุมงาน รวมถึงชี้แจงรายละเอียดโครงการ

วจิยัแกทมีแพทย พยาบาล ทมีสหวชิาชพีและบคุลากร

ที่เกี่ยวของในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีภายในคลินิก

แสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อใหการเก็บขอมูล

เปนไปอยางถูกตองตามหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย

และไมรบกวนกระบวนการดูแลรักษา เก็บขอมูล
โดยความสมัครใจของผูเขารวมวิจัยโดยมีการลงนาม

ในใบยินยอมเพื่อเก็บข อมูลให  เป นลายลักษณ

อักษร (Written Consent) และชี้แจงถึงการตอบ

แบบสอบถามวาจะไมมีผลใด ๆ ตอการเขารับการ

บรกิารทางการแพทย เพ่ือใหสอดคลองกับหลักการให

ประโยชนไมกอใหเกิดอนัตราย (Beneficence/Non-

maleficence) การเก็บขอมูลจะไมมีการระบุชื่อ-

นามสกุลจริง ไมมีการทําสัญลักษณหรือบันทึกภาพ

ใด ๆ  หากผูเขารวมวิจยัเกดิความรูสกึอดึอดั ไมสบายใจ

เครียดหรือกังวล ในบางคําถามหรือขณะทําการเก็บ

ขอมลู ผูเขารวมวิจยัมสีทิธิท์ีจ่ะไมตอบคําถามเหลานัน้
ไดหรือมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวไดตลอดเวลา ผูวิจัยจะเปน

บคุคลเดยีวทีเ่ขาถงึขอมลูของแบบสอบถามได และจะ

ทําลายเอกสารแบบสอบถามทั้งหมดทันทีหรือไมเกิน 

6 เดือนนับตั้งแตวันที่เก็บขอมูลครบ โดยดําเนินการ

เก็บขอมลูระหวางเดือนมกราคม – มนีาคม พ.ศ. 2567

การวิเคราะหขอมูล
 1. การวิเคราะหเพื่อบรรยาย สถิติที่ใช คือ

คาความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage)

คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Stand-

ard deviation--S.D.)
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียระดับความคิดเห็นการสนับสนุนทางสังคม การขามผานขอจํากัดของตนเอง และ

ความรอบรูดานสุขภาพ

ตัวแปร       mean S.D. แปลผล

1. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)   60.89 11.78 ปานกลาง

2. การขามผานขอจํากัดของตนเอง (Self-transcendence)  45.14 5.90 ปานกลาง

3. ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)  12.15 3.01 ปานกลาง

 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความรอบรูดาน

สุขภาพ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทาง

คลินิก สถิติที่ใช คือ การวิเคราะหคาทีอิสระ (t-test 

independent) และการวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว (One-way Analysis of Variance หรือ 

F-test) 

 3. การวิเคราะหอิทธิพลของการสนับสนุนทาง

สังคมและการขามผานขอจํากัดของตนเองท่ีมีตอ

ความรอบรูดานสุขภาพ สถิติที่ใช คือ การวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analy-

sis) เลือกตัวแปรเขาสมการพยากรณดวยวิธี Enter 

Method กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 

≤.05)

การพิทกัษสทิธิผ์ูเขารวมการวิจยั (Protecting the 

Rights of Research Participants)

 การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติและรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของโรงพยาบาลราชบุรี ตามหลัก CIOMS, ICH, 

GCP และ E6 ในกรณีที่ทําการวิจัยในกลุมเปราะบาง 

ที่เอกสาร COA-RBHEC 002/2024 รหัสโครงการ 

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

2567 โดยผูวิจัยยืนยันวาขอมูลของกลุมตัวอยางเปน

ความลับและเปดเผยเฉพาะในภาพรวมที่เปนสรุปผล

การวิจัยเทานั้น

ผลการศึกษา

 ปจจัยสวนบุคคล กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมี

สัดสวนมากที่สุด รอยละ 40 อายุ 46–60 ป รอยละ

30.7 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 

42.3 มีสถานภาพโสด รอยละ 48.2 มีรายไดระหวาง 

10,000–20,000 บาท รอยละ 37.3 และอาชีพ

เกษตรกร/รับจางท่ัวไป รอยละ 29.9 

 ปจจัยทางคลินิก กลุมตัวอยางสวนใหญติดเช้ือ 

HIV จากการมีเพศสัมพันธ รอยละ 91.1 ระยะเวลา

ที่เจ็บปวยดวย HIV มากกวา 5 ปขึ้นไป รอยละ 61.9 

เหตุผลท่ีเขารับการตรวจครั้งแรก คือ มีอาการสงสัย

หรือเขาขายติดเชื้อ รอยละ 49.3 ระยะเวลาที่ไดรับ

ยาตาน HIV มากกวา 1 ป ถึง 5 ป รอยละ 60.2 สวน

ใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 81.6 และสวนใหญมา

ตามแพทยนัด รอยละ 91.1  

 การวิเคราะหระดับคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคม การขามผานขอจํากัดของตนเอง และความ

รอบรูดานสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ ณ 

คลนิกิแสงตะวนั โรงพยาบาลราชบรุทีัง้หมดมภีาพรวม
อยูในระดับปานกลาง แสดงในตารางท่ี 1 
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 การวเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางระหวาง

การวิเคราะหความรอบรูดานสุขภาพ จําแนกตาม

ปจจยัสวนบุคคลและปจจยัทางคลินกิของผูตดิเช้ือเอช

ไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาล

ราชบุรี พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุ ระดับการศึกษา 

รายไดตอเดือน อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวย และ
ระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน HIV แตกตางกัน มีความ

รอบรูดานสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

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

.000 .001, .001, และ .000 ตามลําดับ) สวนกลุม

ตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรส และเหตุผลท่ีเขารับการ

ตรวจครั้งแรก มีความรอบรูดานสุขภาพไมแตกตาง

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

 
ปจจัย 

เพศ 
ชาย  (n = 212) 
หญิง (n = 191) 
สาเหตุของการติดเชื้อ HIV 
ติดเชือ้จากการมีเพศสัมพันธ (n = 439) 
ติดเชือ้จากเหตุผลอื่น (n = 43) 
การมีโรคประจําตัว 
ไมม ี(n = 395) 
มี (n = 87) 
การมาตามแพทยนดั 
มาตามนัดทุกคร้ัง (n = 439) 
ไมไดมาตามนัด ตั้งแต 1 คร้ังขึ้นไป (n = 43) 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ความรอบรูดานสุขภาพ 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 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการวิเคราะหความรอบรูดานสุขภาพ จําแนก

ตามปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก ในตัวแปร 2 กลุม 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางการวเิคราะหความรอบรูดานสขุภาพ จาํแนกตาม

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก ในตัวแปรมากกวา 2 กลุม

ปจจัย 
อายุ 
 
 
ระดับการศึกษา 
 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
ระหวางกลุม .195 2 .098 3.130 .045* 
ภายในกลุม 14.939 479 .031   
ภาพรวม 15.135 481    

ระหวางกลุม .970 2 .485 16.395 .000*** 
ภายในกลุม 14.165 479 .030   
ภาพรวม 15.135 481    
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 การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณระหวาง

การสนับสนุนทางสังคม การขามผานขอจํากัดของ

ตนเอง และความรอบรูดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอช

ไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาล

ราชบรุ ีพบวาการสนบัสนนุทางสงัคม การขามผานขอ
จํากัดของตนเองมีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสง

ตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และ .001 โดยการขามผานขอจํากัด

ปจจัย แหลงความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
สถานภาพสมรส ระหวางกลุม .086 2 .043 1.368 .256 
 ภายในกลุม 15.049 479 .031   
 ภาพรวม 15.135 481    
รายไดตอเดือน ระหวางกลุม .987 3 .329 11.117 .000*** 
 ภายในกลุม 14.148 478 .030   
 ภาพรวม 15.135 481    
อาชีพ ระหวางกลุม .556 4 .139 4.551 .001*** 
 ภายในกลุม 14.578 477 .031     
 ภาพรวม 15.135 481       
ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวย HIV ระหวางกลุม .467 2 .234 7.633 .001*** 
 ภายในกลุม 14.667 479 .031     
 ภาพรวม 15.135 481       
เหตุผลที่เขารับการตรวจคร้ังแรก ระหวางกลุม .177 3 .059 1.889 .130 
 ภายในกลุม 14.957 478 .031     
 ภาพรวม 15.135 481       
ระยะเวลาที่ไดรับยาตาน HIV ระหวางกลุม .870 2 .435 14.616 .000*** 
 ภายในกลุม 14.264 479 .030     
 ภาพรวม 15.135 481       

*** มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ของตนเองสามารถพยากรณความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ ณ คลินิกแสง

ตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี  ไดมากที่สุด รองลงมาคือ

การสนับสนุนทางสังคม โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐานเทากับ .592 และ 217 ตามลําดับ โดยมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 70.1 มี

อาํนาจในการพยากรณ (R2) ไดรอยละ 54.0 ดงัแสดง

ในตารางท่ี 4
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ปจจัย 
ความรอบรูดานสุขภาพ  

B β t Sig. 
คาคงท่ี 3.460  15.043 .000 
การสนับสนุนทางสังคม  .187 .217 2.353* .026 
การขามผานขอจํากัดของตนเอง .470 .592 3.749*** .000 

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

ตารางที่ 4 การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณระหวางการสนับสนุนทางสังคม การขามผานขอจํากัดของ

ตนเอง และความรอบรูดานสุขภาพ (n = 485)

วิจารณและสรุป

 จากการศึกษา “ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน 

โรงพยาบาลราชบุร”ี สามารถอภิปรายผลการวิจยัตาม

สมมติฐานไดดังน้ี

 สมมติฐานท่ี 1 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ 

ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรีที่มีปจจัยสวน

บุคคลและปจจัยทางคลินิกแตกตางกัน มีความรอบรู

ดานสขุภาพแตกตางกัน

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุ ระดับ

การศึกษา รายไดตอเดือน อาชีพ สาเหตุของการติด

เชื้อ HIV ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวย และระยะเวลา

ที่ไดรับยาตาน HIV แตกตางกัน มีความรอบรูดาน

สุขภาพแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยเหลานี้เปน
สิ่งที่สงผลกระทบโดยตรงตอความรอบรูดานสุขภาพ
ของผูติดเช้ือ HIV ผูติดเช้ือฯในบางกลุมอาจไมรูสึก

ถึงการอยากคนควาหาขอมูล หรือมีขอจํากัดในเรื่อง

การรับรูและเขาใจเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Bunman(20) ศึกษา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพของผู
ติดเชื้อเอชไอวี: การทบทวนเชิงพรรณนา โดยพบวา 

การศึกษา อายุ สามารถใชทํานายระดับความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีได เชนเดียวกับการ

ศึกษาของ Kartono และคณะ(21) ศึกษาผลกระทบ

ของความรอบรูดานสุขภาพตํ่าตอความสัมพันธทาง

สังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยพบวา ความ

รอบรูดานสุขภาพตํ่า เกิดจากการศึกษาตํ่า ความเชื่อ

ผดิ ๆ  การเผยแพรความรูทีไ่มสมํา่เสมอและเน้ือหาไม

เหมาะสม สวนกลุมตัวอยางท่ีมีเพศ การมีโรคประจํา

ตวั สถานภาพสมรส และเหตุผลทีเ่ขารับการตรวจคร้ัง

แรก และการมาตามแพทยนัดที่แตกตางกัน มีความ

รอบรูดานสุขภาพไมแตกตางกนั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

ปจจยัดงักลาวเปนปจจยัทีไ่มไดกระทบโดยตรงตอการ

มีความรอบรูดานสุขภาพไดเพียงพอ   

 สมมติฐานที ่2 การสนบัสนนุทางสงัคม และการ

ขามผานขอจํากดัของตนเอง มอีทิธพิลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี ณ คลินิกแสงตะวัน 
โรงพยาบาลราชบุรี

 ผลการวิจัยพบวา การขามผานขอจํากัดของ

ตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลตอความ

รอบรูดานสขุภาพของผูตดิเชือ้เอชไอว ีทีม่ารบับรกิาร 
ณ คลินิกแสงตะวัน โรงพยาบาลราชบุรี ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากการขามผานขอจํากัดของตนเองนั้นเปน

สภาวะความแข็งแกรงของจิตใจของผูตดิเช้ือฯ ในการ
เผชิญกับความเจ็บปวยหรือความยุงยากในชีวิต เปน

กระบวนการท่ีสงเสริมหรือสนับสนุนความมีสุขภาวะ

ที่ดี ซึ่งการจะมีสุขภาวะท่ีดีคือตองมีความรอบรูดาน

สุขภาพที่ถูกตองดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
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Reed(22) ที่ไดอธิบายถึงประสบการณในการขยาย

ขอบเขตสวนบุคคลเพ่ือใหไดรับความรูสึกท่ีดีขึ้นของ

ความหมายชีวิตหรือการมีสุขภาวะท่ีดี โดยเฉพาะใน

บริบทของเอชไอวี/เอดส เพราะการถูกวินิจฉัยเก่ียว

กบัเอชไอว/ีเอดสถอืเปนเหตกุารณสาํคญัท่ีเปลีย่นชวีติ

ซึ่งมีผลกระทบทางสังคม รางกาย และจิตใจสําหรับผู

ติดเช้ือและคนสําคัญอื่น ๆ ครอบครัว รวมถึงผูดูแล

ผูปวย เชนเดียวกับการสนับสนุนทางสังคมที่จะทําให

ผูติดเชื้อฯ นั้นมีกําลังใจในการแสวงหาความรูและวิธี

การในการดูแลรักษาตนเอง เชนเดียวกับการศึกษา

ของ Ramer และคณะ(23) ที่ศึกษาผลของการลุกลาม

ของโรคเอดส/เอชไอวีตอจติวญิญาณและขามผานขอ

จาํกดัของตนเองในประชากรพหวุฒันธรรม โดยพบวา 

การขามผานขอจาํกดัของตนเองมีความสัมพนัธการมี

สขุภาวะท่ีดซีึง่อาจนําไปสูการรับรูสขุภาพท่ีเพ่ิมข้ึนได

 การสนับสนนุทางสังคมมีอทิธพิลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี ทั้งนี้อาจเน่ืองมา

จากการสนับสนุนทางสังคมจะเปนสิ่งท่ีชวยทําให

ผูตดิเชือ้ฯยังรูสกึถงึการไดรบัการยอมรบัและมคีณุคา 

ซึง่จะมีสวนชวยสรางขวัญและพลังใจใหกบัผูตดิเช้ือฯ

ใหสามารถแสวงหาความรู และวิธีการในการดูแล

รักษาตนเองใหดีขึ้นได สอดคลองกับการศึกษาของ
วารินทร บินโฮเซ็น และทีปภา แจมกระจาง(24) ศึกษา

ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริสุขภาพในผูติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส โดยพบวาการสงเสริมการรับรู 

สมรรถนะแหงตนรวมกับการมีแรงสนับสนุนทาง
สงัคมทีเ่พยีงพอเปนปจจยัท่ีสาํคญัท่ีจะชวยใหผูตดิเช้ือ

เอชไอวี/เอดสมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี เชน

เดียวกับการศึกษาของ Berhe และคณะ(25) ศึกษา
การรับรู ถึงการสนับสนุนทางสังคมและปจจัยที่

เกี่ยวของในผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เขารับ

การรักษาที่คลินิก ART ที่โรงพยาบาลของรัฐในเขต

กาโม ทางตอนใตของเอธิโอเปย พ.ศ. 2564 โดย

พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีสัมพันธกับความรู

เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส 

ขอเสนอแนะ

 ผลการวิจัยสามารถนําไปใชในการกําหนดแนว

ปฏิบัติมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับผู

ติดเช้ือเอชไอวีโดยพิจารณาถึงความแตกตางของ

อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน อาชีพ สาเหตุ

ของการติดเช้ือ HIV ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวย และ

ระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน HIV ของผูติดเชื้อฯ รวม

ถึงปจจัยการสนับสนุนทางสังคมและการขามผานขอ

จํากัดของตนเอง เพื่อใหสามารถวางแผนแนวทาง

การรักษาไดอยางตรงจุดและครอบคลุม ตลอดจนสง

เสรมิใหผูตดิเชือ้ฯมคีวามครอบรูดานสุขภาพทีถ่กูตอง

ในวงกวางสามารถทําใหผูติดเช้ือฯคงอยูในระบบการ

ดูแลรักษาอยางมีคุณภาพและไดรับการรักษาอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และเปนประโยชนใน

การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูติดเช้ือฯ

ใหกวางขวางตอไป
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การจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ  และการมีสวนรวมของกลุมเสี่ยง

ในการปองกันโรคเบาหวาน  ตําบลเขาแรง  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 

บทคัดยอ

  การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคศกึษาการจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนความเช่ือ

ดานสุขภาพ  และการมีสวนรวมของกลุมเสี่ยงในการปองกันโรคเบาหวาน ตําบลเขาแรง อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  อายุระหวาง 35-60 ป  จํานวน  70  คน  กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน กลุมตัวอยางถูกเลือกตามเกณฑที่กําหนด โดยอาสาสมัคร  เก็บ

รวบรวมโดยใชแบบสอบถาม  ทดสอบความเชือ่มัน่ดวยวธิสีมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค  เทากบั 0.85  การ

วิเคราะหขอมูลใชสถิติ ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   Independent  t-test  และ  Paired  

t- test

  ผลการวิจัย กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ เรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยง

การรบัรูความรนุแรง การรบัรูประโยชนและอปุสรรคของโรคเบาหวาน คาเฉลีย่ของคะแนนการดแูลตนเองใน

การปองกนัโรคเบาหวาน  ดานการออกกาํลังกาย  การรบัประทานอาหาร  การจดัการความเครยีด  และการมี

สวนรวมของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน  มากกวากอนการทดลอง   มากกวากลุมเปรยีบเทยีบ  และยังพบวาระดบั

นํ้าตาลในเลือดลดลงกวากอนทดลอง  และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  

  ประโยชนที่ไดรับในการวิจัยนี้ คือ เปนทางเลือกหนึ่งในการนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ  เพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนอื่นๆ  

นิพนธตนฉบับ 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 เปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีเ่ปนปญหา

ทางสาธารณสุขของประเทศไทย และมีแนวโนมที่

ขนาดของปญหาเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ หากเกิดเปนระยะ

เวลานาน จะสงผลใหเกิดความเสียหายตออวัยวะ

ตางๆ โดยเฉพาะระบบประสาท และหลอดเลือด

ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจเพิม่ขึน้ 2-4 เทา เมือ่เทยีบกบัผูท่ีไมเปนเบาหวาน

และจากพฤติกรรมตางๆ เปลี่ยนแปลงไป เช น 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ผลที่
ตามมาคอืทาํใหเกิดโรคตางๆ เชน โรคหวัใจ โรคเบาหวาน

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดันโลหิต อีกทั้ง

ยงัพบภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานมีทัง้เเฉยีบพลนั
โดยพบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 

6 พบผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 11.6 ลานคน(1) 

 ประเทศไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวาน เพิ่ม

ขึ้นอยางตอเนื่อง  มีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น 3 แสนคน 

ตอป และมีผูปวยโรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 

3.3 ลานคน ในป 2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ตอประชากร

แสนคน) คาใชจายดานสาธารณสุขในการรักษาโรค

เบาหวานเฉลี่ยสูงถึง  47,596  ลานบาทตอป (2) 
 สถานการณโรคเบาหวานจังหวัดราชบุร ี จากการ

รวบรวมขอมูลตายและการปวยดวยโรคเบาหวาน พบ

วาอตัราปวยของผูปวยในท่ีเขารบัการรักษามีแนวโนม

เพิ่มขึ้นทุกป  และจากขอมูลระบบเฝาระวังโรคเร้ือรัง
ยอนหลัง  3  ป  พบวาในป พ.ศ. 2563–2565  อัตรา

ปวยดวยโรคเบาหวานจังหวัดราชบุรี  คิดเปนรอยละ 

741.84 , 787.58 และ 877.58 ตอประชากรแสนคน  
ตามลําดับ 

 ตาํบลเขาแรง อาํเภอเมือง จงัหวดัราชบรุ ีมสีถาน

บรกิารสาธารณสุข 1 แหง คอื โรงพยาบาลสงเสริมสขุ

ภาพตําบลเขาแรง  รับผิดชอบ 7 หมูบาน มีประชากร

ทัง้หมด 3,502  คน  ประชากรอายุ 35 ปขึน้ไป จาํนวน 

1,318 คน ในป พ.ศ. 2566 มีประชาชนเขารวมการ

ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานตามมาตรฐาน คิดเปน

รอยละ 90.04 พบมีความเสี่ยงรวมอยางนอย 1 ขอ  

คิดเปนรอยละ 9.14 พบวามีปจจัยเส่ียงตอการเกิด

โรค เชน คาดชันมีวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน คดิเปน

รอยละ 19.41 มีภาวะความดันโลหิตสูง คิดเปน

รอยละ 17.35 มีประวัติหรือเคยมีประวัตินํ้าตาล

ในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยงดอาหาร (IFG= 

100–125 mmHg) คิดเปนรอยละ 16.14 คนพบผู

ปวยเบาหวานรายใหม  คิดเปนรอยละ 2.54 ปจจุบัน

มผีูปวยเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาท้ังหมด 208 คน 

คดิเปนรอยละ 5.93 และมผีูขึน้ทะเบยีนกลุมเสีย่งดวย

โรคเบาหวาน  ทัง้หมด  98  ราย  คดิเปนรอยละ  2.79  

จากการดําเนินงานการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวาน

ตามมาตรฐาน 2–3 ป ที่ผานมา ยังไมไดมีการแกไข

ปญหาในกลุมเส่ียงที่คนพบในแตละปอยางชัดเจน 

จะมกีแ็ตเพยีงการใหคาํแนะนําในเร่ืองพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย เปนตน จะเหน็

ไดวาการคนหาผูที่เปนเบาหวานและกลุมเส่ียงต้ังแต

ยงัไมมอีาการ  การลดปจจัยเสีย่งและรักษาตัง้แตระยะ
เริม่แรก  ซึง่จะชวยลดและชะลอการเกิดโรคและผลก

ระทบดังกลาวได (3) 

 จากสถานการณของโรคเบาหวาน  มแีนวโนมจะ

เพิ่มขึ้น วิถีชีวิตของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงตาม
สภาพชมุชน พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีล่ดลง  ผูวจิยั

จงึสนใจทีจ่ะศกึษาในเรือ่งการจดัการสขุภาพเพือ่ปรบั

เปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพและการมีสวนรวมของ

กลุมเสี่ยงในการปองกันโรคเบาหวาน ตําบลเขาแรง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ซึ่งจะทําใหเกลุมเสี่ยงโรค

เบาหวานมีสภาวะสุขภาพที่ดี และไมเปนผูปวยโรค

เบาหวานรายใหม

บทนํา
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วัตถุประสงคของการศึกษา

 1) เพือ่เปรยีบเทยีบความเชือ่ดานสขุภาพ  การมี

สวนรวมในการปองกนัโรคเบาหวานและระดับนํา้ตาล

ในเลือด ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

กอนและหลังการทดลอง   

 2) เพือ่เปรยีบเทยีบความเชือ่ดานสขุภาพ  การมี

สวนรวมในการปองกนัโรคเบาหวานและระดับนํา้ตาล

ในเลือด ระหวางกลุม กอนและหลังการทดลอง 

วัสดุและวิธกีารศึกษา

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi – experimental Research) แบบสองกลุม 

                               
                                                                 รูปแบบการวิจัย 

O1 O3 หมายถึง   การเก็บขอมูลกอนการทดลอง   

O2 O4 หมายถึง   การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 

X1 หมายถึง   กิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนัก   รวมวิเคราะหปญหา  สาเหตุของปญหา  

                       การรับรูโอกาสเส่ียง   รับรูความรุนแรง  รับรูผลประโยชนและอุปสรรค 

X2 หมายถึง   กิจกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวานเก่ียวกับการรับประทานอาหาร   

                       การออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด  

X3 หมายถึง   กิจกรรมการมีสวนรวมในการสรุป  ประเมินผลการดําเนินงาน   

 T หมายถึง   การกระตุนเตือน   โดยการเย่ียมบาน 

 L        หมายถึง   การส่ือขอมูล  การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  กลุมไลน “DM Risk Group” 

วัดสองครั้งกอนและหลังการทดลอง (Two groups 

pre-post test design) โดยใชเคร่ืองมือแบบสอบถาม  

ใชสถิติร อยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Independent t-test และ Paired t- test ราย

ละเอียดดังนี้

 กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการจัดการเรียนรู

แบบมีสวนรวมตามรูปแบบที่ผูวิจัยกําหนด

 กลุมเปรยีบเทยีบ   คอื  กลุมทีไ่มไดรบัการจดัการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม
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          สูตรที่ใชคํานวณ         n    =   2 σ2 ( Z α  + Zß )2  

                               ( μ1 - μ2  )
2   

          โดยกําหนดให      n  =  ขนาดตัวอยาง   

               σ  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในประชากรจากการสํารวจ  เทากับ  7.14   

                               Zα  =  คามาตรฐานจากตาราง Z  ที่ระดับ Type I  Error  ที่ α = 0.05 (1.64)  

                                Zß =  คามาตรฐานจากตาราง Z  ที่ระดับ Type II  Error   ที่  ß = 0.10 (1.28)  

                                μ1  =  คาเฉลี่ยของ outcome กอนการทดลองจากการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน            

                                          เทากับ   65.71   

             μ2  =  คาเฉล่ียของ outcome หลังการทดลองที่คาดหวังไว  และปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ กลุมเสี่ยง ผูที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบลเขาแรง  อําเภอเมือง  จังหวัดราชบุรี  ใน

ชวงเวลา 6 เดือนขึ้นไป  มีการคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ  Stanley Lemeshow(4)   

 กําหนดเกณฑในการคัดเลือกประชากรท่ีจะ

ศึกษา  ดังน้ี  

 เกณฑคัดเขา คือ  
 1. ผูที่มีอายุระหวาง  35 – 60 ป  ทั้งเพศชาย

และหญิง

 2. ผานการตรวจตามแบบฟอรมการคัดกรอง
ภาวะเบาหวานตามมาตรฐาน พบขอบงชี้ดังตอไปนี้  

1 ขอ  ถือเปนกลุมเสี่ยงที่ตองขึ้นทะเบียน 

                                         เทากับ   70.69  

                    แทนคาในสูตร  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 / กลุม  

                                                =  35  คน / กลุม   

  2.1 มีบิดา มารดา พี่หรือนอง คนใดคนหน่ึง
เปนโรคเบาหวาน

  2.2 มีภาวะอวน โดยมีดรรชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 25

  2.3 มีภาวะความดันโลหิตสูง  ( ระดับความ

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

  2.4 มีประวัติเปนเบาหวาน ขณะต้ังครรภ



53

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

หรือมีประวัติการคลอดบุตรที่นํ้าหนักตัวแรกคลอด

มากกวา  4  กิโลกรัม

  2.5  มีประวัติหรือเคยมีประวัตินํ้าตาลใน

เลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร (IFG =  

100 – 125  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร )   

 3. ขึน้ทะเบียนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานของตําบล

เขาแรง  อําเภอเมือง  จังหวัดราชบุรี

 4. ไมเปนผู ปวยโรคเบาหวาน (IFG ≤ 126  

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)   

 5. สามารถรับรู  รับฟงดวยคําพูดและเสียงปกติ  

และสามารถอานและเขียนได

 6. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมโครงการ 

 เกณฑคัดออก คือ  

 1.  ผูที่มีโรคประจําตัว หรือมีโรคท่ีตองรับยา

ตอเนื่อง เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

 2. ผูที่ไมสามารถเขารวมโครงการไดตลอดการ

ทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย

 การวิจัยครั้งนี้ เป นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi – experimental Research)  แบบสองกลุม  

วัดสองครั้งกอนและหลังการทดลอง   (Two  groups  

pre - post  test  design)   มีจํานวน  2  กลุม   คือ  
กลุมทดลอง  และกลุมเปรยีบเทยีบ  ศกึษาการจัดการ

สขุภาพเพือ่ปรบัเปลีย่นความเชือ่ดานสขุภาพ และการ

มีสวนรวมของกลุมเสี่ยงในการปองกันโรคเบาหวาน  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย  2 ชนิด 

คอื ชนดิที ่1 เครือ่งมอืท่ีใชในการดาํเนินการวิจยั  และ

เคร่ืองมือที่ใชในการจัดเก็บขอมูล   

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการดําเนนิการวจิยั ประกอบดวย

แผนการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพและการปองกันโรคเบาหวาน

ของประชากรกลุมเสี่ยง และคูมือการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยมีการจัดกิจกรรม

กลุม จํานวน 4 ครั้ง (สัปดาหที่ 1,3,5,7 และกิจกรรม 

การกระตุนเตือน ผานระบบกลุมไลน “เขาแรง DM 

Risk Group” จํานวน 3 ครั้ง (สัปดาหที่ 2,4,6) และ

สรุปผลงานในสัปดาหที่ 8 รวมเวลา 8 สัปดาห มี

การนําทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความ

รุนแรงของโรค การับรูประโยชนและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค นําแนวคิดการเรียนรูแบบ

มีสวนรวม ไดแก การวางแผน การดําเนินงาน การ

ประเมินผล และการปองกันโรค ไดแก การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด

มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมตางๆ  

 เค ร่ืองมือที่ ใช  ในการรวบรวมข อมูล  คือ 

แบบสอบถาม โดยผู วิจัยไดนํามาจากการศึกษา

ของ เกษมณี คําดี(5) โดยไดมีการปรับเพื่อใหเหมาะ

สมกับพ้ืนที่แบบสอบถาม ใชสอบถามกลุมเส่ียงโรค

เบาหวาน ประกอบดวย 4 สวน มีคาสัมประสิทธิ์ของ

ความสอดคลองภายใน Cronbach ’s Alpha Coef-

ficient(6) เทากับ 0.83  ประกอบดวย 4 สวนดังนี้  

 สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวยขอมลูเกีย่วกบั

เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา อาชพี นํา้หนกั สวนสงู

คาดัชนีมวลกาย รายได และระดับนํ้าตาลในเลือด    
 สวนที่ 2 ความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความ

รนุแรงของโรค การรบัรูประโยชนและอปุสรรคในการ

ปองกันโรค ลกัษณะคําถามแบบประมาณคา  กาํหนด

ไว 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ครอบคลมุเนือ้หาตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ
ทั้ง 3 หมวด

 สวนที ่3 การปองกนัโรคเบาหวาน ประกอบดวย  

3 หมวด คอื การออกกาํลังกาย การรบัประทานอาหาร 

และการจัดการความเครียด
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 สวนที่ 4  การมีสวนรวม  ประกอบดวย 3 หมวด  

คือ การมีสวนรวมในการวางแผน การดําเนินงาน 

การประเมินผล  

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเบื้องตน โดยหาความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของ

แบบสอบถาม โดยใหผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหหา

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)   

การเก็บรวบรวมขอมูล

 กลุมเปรียบเทียบ กลุมเสี่ยงท่ีมีอายุ 35–60 ป

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยใชเวลาเก็บ

รวบรวมขอมูลกอน-หลังการทดลอง (Pre–test)

ในชวงสัปดาหที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

สอบถามขอมูลทั่วไป ความเชื่อดานสุขภาพและการ

ดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย  การจัดการความเครียด  แลวนัดหมายวัน  

เก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหที่ 8  

 กลุมทดลอง   เก็บรวบรวมขอมูลกอน - หลังการ

ทดลอง  โดยใชแบบสอบถาม  ความเช่ือดานสุขภาพ

และการปองกันโรคในเรื่องการรับประทานอาหาร  

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ในชวง

สัปดาหที่  1  แลวนัดหมายวัน  และสถานที่  เพื่อพบ
กลุมทดลองเพื่อทํากิจกรรม  ดังนี้

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 สัปดาหที่ 1 (3 ชั่วโมง)  

การจัดการเรียนรูเพื่อสรางความตระหนักในเร่ือง

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ คือ การรับรูโอกาส

เสีย่ง  การรบัรูความรนุแรง  และการรบัรูผลประโยชน

และอุปสรรคในการปฏิบตัติวัเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน 

 กิจกรรมคร้ังที่  2  สัปดาหที่  3  (3 ชั่วโมง)  การ
เรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวาน

 กจิกรรมคร้ังที ่ 3  สปัดาหที ่ 5  การกระตุนเตือน  

เยี่ยมบาน

 กิจกรรมคร้ังท่ี  4  สัปดาหที่  7  (3  ชั่วโมง)  การ

เรียนรูแบบมีสวนรวมการปองกันโรคเบาหวานและ

นัดหมาย  เก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหที่ 8 

การวิเคราะหขอมูล

 สถติทิีใ่ช ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ คาสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน Independent t-test และ Paired  t- test 

จริยธรรมการวิจัย

 ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2566 เลขที่โครงการวิจัย  

RbPH REC 098/2566    

ผลการศึกษา

 กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 

74.43) มีอายุระหวาง 45 -54 ป (รอยละ 54.29) อายุ

เฉล่ีย 46.52 ป สถานภาพสมรสคู (รอยละ 77.14)    

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 48.57)   

พบมีประวัติญาติสายตรงปวยดวยโรคเบาหวาน

(รอยละ 22.86)  คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง  18.5 – 

24.9  กโิลกรัมตอเมตร2 (รอยละ 57.14) ระดับนํา้ตาล

ในเลือดตรวจวัดครั้งสุดทาย อยูระหวาง 110 – 119 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (รอยละ 42.86) ระดับนํ้าตาลใน

เลือดเฉลี่ย 105.18 mg%

 กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ

71.43) มีอายุระหวางอายุ 45–54 ป (รอยละ 48.57) 

มีอายุเฉล่ีย 45.73 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 

74.29) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 
51.43) พบมีประวัติญาติสายตรงปวยดวยโรคเบา

หวาน (รอยละ 28.57) มีนํ้าหนักระหวาง 55–74  

กโิลกรมั (รอยละ 65.71)  คาดชันมีวลกายอยูระหวาง  

18.5–24.9 กโิลกรัมตอเมตร2 (รอยละ 45.72)  ระดับ
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นํา้ตาลในเลือดตรวจวัดครัง้สดุทาย อยูระหวาง 110 – 119 มลิลิกรมัเปอรเซน็ต (รอยละ 54.29) ระดับนํา้ตาล

ในเลือดเฉลี่ย 108.74 mg% 

ตารางท่ี 1 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค

เบาหวานอยูในระดับปานกลาง ไมแตกตางกัน หลัง

การทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรูโอกาสเส่ียงของ

ตารางท่ี 2 พบวา  กอนการทดลอง  กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง

ของโรคเบาหวานไมแตกตางกนั โดยกลุมทดลองมกีาร

รับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานอยูในระดับดีขณะ
ที่กลุมเปรียบเทียบมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับ

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน  กอนและหลังการทดลอง  

               ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การรับรูโอกาสเสี่ยง N X  S.D. ระดับ t df p-value 

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 22.49 2.36 ปานกลาง 
1.500 68 0.138 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.69 2.08 ปานกลาง 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 28.05 1.59 ดี 
13.525 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.83 1.61 ปานกลาง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

ตารางที่  2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน  กอนและหลังการทดลอง  

                ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

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

กอนการทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 24.56 1.86 ดี 
1.543 68 0.127 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.65 2.83 ปานกลาง 

หลงัการทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 28.95 1.04 ดี 
10.995 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.59 2.28 ปานกลาง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

โรคเบาหวานอยูในระดับดี มากกวากลุมเปรียบเทียบ  

ซึ่งอยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรู
ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยูในระดับดี  มากกวา

กลุมเปรียบเทียบ ซึ่งอยูในระดับปานกลางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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กอนการทดลอง    

 กลุมทดลอง  35 22.77 1.76 ปานกลาง

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.26 2.56 ปานกลาง

หลังการทดลอง    

 กลุมทดลอง  35 28.86 1.04      ดี

 กลุมเปรียบเทียบ 35 22.80 2.35 ปานกลาง

กอนการทดลอง    

 กลุมทดลอง  35 22.74 1.74 ปานกลาง

 กลุมเปรียบเทียบ 35 23.24 2.53 ปานกลาง

หลังการทดลอง    

 กลุมทดลอง  35 28.84 1.05      ดี

 กลุมเปรียบเทียบ 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

การรับรูประโยชน

การรับรูอุปสรรค

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 4 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูอปุสรรคของพฤตกิรรมปองกนัโรคเบาหวาน  กอนและหลงั

การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ตารางท่ี 3 พบวา กอนการทดลอง ทั้งสองกลุมมี

คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนของโรคเบาหวานไม

แตกตางกนั โดยมรีะดบัการรบัรูประโยชนอยูในระดบั

ปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรู

ประโยชนของโรคเบาหวานอยูในระดับดี มากกวา

กอนการทดลองและมากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

1.304 68 0.195

  

  

11.576 68 < 0.001*
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการป องกันโรคเบาหวานด านการรับประทานอาหาร

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 4 กอนการทดลอง ทั้งสองกลุมมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู อุปสรรคของพฤติกรรมปองกันโรค

เบาหวานไมแตกตางกนั โดยมรีะดบัการรบัรูประโยชน

อยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลอง 

ตารางที่ 5 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง มี

การปองกันโรคเบาหวานดานการออกกําลังกายอยู

ในระดับปานกลาง  กลุมเปรียบเทียบอยูในระดับ

ปานกลาง ไมแตกตางกนั หลงัการทดลอง กลุมทดลอง 

มีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับดี มากกวากอนการ

ทดลองและมากวากลุมเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05    

ตารางที่  5  การเปรียบเทียบการปองกันโรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย  กอนและหลังการทดลอง 

               ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

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

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 10.40 1.68 ปานกลาง 
3.231 68 0.002 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 11.55 2.97 ปานกลาง 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 14.23 1.34 ดี 
9.179 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 11.82 2.38 ปานกลาง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

มีการปองกันโรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย

อยูในระดับดี มากกวากลุมกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งอยู

ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

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

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 10.33 1.64 ปานกลาง 
0.664 68 0.510 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 10.57 1.69 ปานกลาง 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 14.27 1.93 ดี 
8.903 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 10.27 1.62 ปานกลาง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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ตารางที่ 6 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ มีการปองกันโรคเบาหวานดาน

การรับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง ไมแตก

ตางกัน หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการปองกัน

ตารางที่ 7 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ มีการปองกันโรคเบาหวานดาน

การจัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง ไมแตก

ตางกัน หลังทดลอง กลุมทดลอง มีการปองกันโรค

โรคเบาหวานดานการรับประทานอาหารอยูในระดับ

ด ีมากกวา  กลุมเปรียบเทียบซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

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

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 17.42  2.55 ปานกลาง 
19.915 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 12.66  1.78 ต่ํา 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 26.31 2.41 ดี 
26.290 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 14.97 1.84 ต่ํา 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

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

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 10.40 1.57 ปานกลาง 
1.104 68 0.274 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 10.97 1.67 ปานกลาง 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 14.33 1.02 ดี 
11.327 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 10.92 1.43 ปานกลาง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปองกันโรคเบาหวานดานการจัดการความเครียด  กอนและหลัง

ทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบการมีสวนรวมในการปองกันโรคเบาหวาน กอนและหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

เบาหวานดานการจัดการความเครียดอยูในระดับ

ดี มากกวากลุมกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งอยู ในระดับ

ปานกลาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 8 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองการ

มีสวนรวมของกลุมเส่ียงในการปองกันโรคเบาหวาน

อยูในระดับปานกลาง กลุมเปรียบเทียบอยูในระดับ

ตํ่า  หลังการทดลอง กลุมทดลอง การมีสวนรวมของ

ตารางท่ี 9 พบวา กอนการทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ภาวะเสี่ยง หลังทดลอง กลุมทดลอง มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ  กลุมเปรยีบเทียบระดับนํ้าตาล

อยูในเกณฑภาวะเสี่ยง ซึ่งระดับนํ้าตาลกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

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

กอนทดลอง        

   กลุมทดลอง 35 105.172  5.51 ภาวะเสี่ยง 
-2.659 68 0.010 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 108.032  6.59 ภาวะเสี่ยง 

หลังทดลอง        

 กลุมทดลอง 35 92.701  3.75 ปกติ 
- 11.912 68 < 0.001* 

 กลุมเปรียบเทียบ 35 109.772  6.48 ภาวะเสี่ยง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
      1  เกณฑปกติ        (X < 100 มก./ ดล.) 

   2  เกณฑภาวะเสี่ยง  (X = 100 – 125  มก./ ดล.) 

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือด กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ

กลุมเส่ียงในการปองกันโรคเบาหวานอยูในระดับดี

มากกวากลุ มกลุ มเปรียบเทียบซ่ึงอยู ในระดับต่ํา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณและสรุป

 จากการศึกษา การจัดการสุขภาพเพ่ือปรับ

เปลี่ยนความเช่ือดานสุขภาพ และการมีสวนรวมของ

กลุมเสี่ยงในการปองกันโรคเบาหวาน ตําบลเขาแรง
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผู วิจัยขอนําเสนอผล

อภิปรายผล  ดังน้ี  

 1. แบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ ประกอบดวย  

การรบัรูโอกาสเสีย่ง การรบัรูความรนุแรง และการรบั

รูประโยชนและอปุสรรคของโรคเบาหวาน  พบวาภาย

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูทั้ง 3 ดานอยู

ในระดบัด ีโดยมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้มากกวากอนการ

ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ  (p < 0.05)  เนื่องจากมีการจัดการสุขภาพ  

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  ใชการมสีวนรวมของกลุมเสีย่ง  
นาํแนวคดิเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค  

การเย่ียมบาน และการนําระบบสาสวนเทศมาใชใน

การกระตุนเตือน สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี

อุทธสิงห(7) ศึกษารูปแบบการปองกันโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน พบวาภาย

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง
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การรับรูความรุนแรง ตอการเกิดโรคเบาหวาน ชนดิท่ี 2  

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  และความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตลอดจน

พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และสอดคลอง

กับการศึกษาของจริยาภรณ พลอยแกว และสุพัฒนา 

คําสอน(8) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมแรง

จูงใจตอพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

พบวา กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีรบัโปรแกรมการสราง

เสริมแรงจูงใจ มกีารรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน

การรับรู โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน สูง

กวากลุ มเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p < 0.05) 

 

2. การจัดการสุขภาพ เปนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

อยางส้ินเชิงดวยการออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหาร การพักผอน และการจัดการความเครียดอยาง

เปนระบบ พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

การจัดการดานการออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหาร และการจดัการความเครยีดอยูในระดบัด ี เพิม่

ขึน้มากกวากอนการทดลอง และเพ่ิมมากข้ึนกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนันทวัน วงษเงิน(9)  

โดยภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง แตกตางจากกอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p < 0.05) 

โดยมคีะแนนเฉล่ียสงูกวากอนการทดลอง และสงูกวา

กลุมเปรียบเทียบ 
 3. การปองกันโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบดวย  

การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการ

จัดการความเครียด  พบวาภายหลังการทดลอง  กลุม

เส่ียงโรคเบาหวานมีการปฏิบติัตนเก่ียวกับการปองกัน

โรคเบาหวาน  ทัง้ 3 ดานอยูในระดบัด ี เพิม่ขึน้มากกวา

กอนการทดลอง และเพ่ิมมากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เน่ืองจากมี

การจัดการปรับเปล่ียนความเช่ือดานสุขภาพ นําการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม และแนวคิดเกี่ยวกับการสง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคมาใช สอดคลองกับการ

ศึกษาของเกษร โพธิ์พัฒน(10) ศึกษาผลของโปรแกรม

การสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกายโดยใชยางยืด

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในกลุมเส่ียง 

พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเบาหวานดานการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกายโดยใชยางยืด สูงกวากอนการทดลองและ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p < 0.05) และสอดคลองกับการศึกษาของรัตนาภ

รณ  ศิริเกต(11) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรง

จูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ของกลุมเสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมทดลอง  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง  หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

 4. การมีสวนรวม ภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีสวนรวมในการปองกันตนเองจากโรค

เบาหวาน ทัง้ในสวนการวางแผน การดําเนินการ และ

การประเมินผล อยูในระดับปานกลาง เพิม่ขึน้มากกวา

กอนการทดลองและเพ่ิมมากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจากผูวิจัย
มกีารจัดการปรับเปล่ียนความเช่ือดานสุขภาพ นาํการ

เรยีนรูแบบมสีวนรวม แนวคดิเกีย่วกบัการสงเสริมสุข

ภาพและปองกันโรค การติดตามเย่ียมบาน และ
การนําระบบสารสนเทศ การสรางกลุมไลนเพือ่กระตุน

เตือนมาใช ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกรรณิการ

คล่ืนแกว(12) ศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยครอบครัวชุมชนในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลบานตาด อําเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี พบวาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 มีกระบวนการ 7 ขั้นตอน ไดแก 1) 

การรวบรวมขอมูล 2) คนหาแกนนํา  3) การสราง

ความตระหนักรู 4) จัดเวทีใหแกนนําทุกระดับรวม

กันวิเคราะหสถานการณ 5) การจัดทําแผนปฏิบัติ

การและวางแผนการดําเนินงาน 6) การนําแผนงานไป

ปฏิบัติ 7) การประเมินผลกระบวนการดังกลาวทําให

การปฏบิตัตินในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานมี

การปฏิบตัตินในดานการรับประทานอาหาร  ดานการ

ออกกาลังกาย ดานการดแูลสขุอนามยัสวนบคุคล ดาน

การดูแลสุขภาพจิต ดานการรักษาโรคและดานการ

ปองกันภาวะแทรกซอน หลังการพัฒนามีการปฏิบัติ

ตนไดถกูตองเพิม่ขึน้ทกุดาน อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ  

(p <0.01) ผูปวยเบาหวานหลังการพัฒนาสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับดี การมีสวน

รวมของแกนนําในการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นกวากอนการพัฒนาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p <0.01) และสอดคลองกับปภาดา 

ชมพนูติย(13) ศกึษารปูแบบการจดักจิกรรมสิง่แวดลอม

สรางสรรคแบบมสีวนรวมเพือ่สรางเสรมิสขุภาวะกลุม

เส่ียงโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

พบวา มีความแตกตางระหวางกอนและหลังทั้งคา
คะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และผลการตรวจระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาล

ในเลือด  คาดชันีมวลกายของกลุมตวัอยางอยูในระดับ

ปกติ 100 เปอรเซ็นต และมีความแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.01)  
 5. ระดับนํ้าตาลในเลือด ภายหลังการทดลอง  

กลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ  

ซึ่งลดลงจากกอนการทดลอง และนอยกวากลุ ม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

ทั้งนี้ผู วิจัยไดมีการจัดการปรับเปล่ียนความเช่ือ

ดานสุขภาพ การเรียนรูแบบมีสวนรวม การติดตาม

เยี่ยมบาน นําระบบสารสนเทศการสรางกลุมไลน

กระตุนเตือนมาใช เปนผลใหระดบันํา้ตาลในเลอืดกลุม
ทดลองลดลง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของนงลักษณ

ตุนแกว และคณะ(14) ศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. 1ย. 

และการใชปงปองจราจรชีวติ 7 สตีอความรู พฤติกรรม

สขุภาพ และระดบันํา้ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  

พบวา หลังการทดลองผูเขารวมโปรแกรมผูปวยเบา

หวานพฤติกรมสุขภาพดีขึ้น และมีระดับนํ้าตาลใน

เลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

สอดคลองกับการศึกษาของกฤตกร หมั่นสระเกษ  

และคณะ(15) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชอินซูลิน พบวา หลังทดลอง

คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองเพ่ิมขึน้กวากอนมาการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) 

ขอเสนอแนะ

 1. การจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนความเช่ือ

ดานสุขภาพ ในเรื่องการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู

ความรุนแรง  การรับรูประโยชนและอุปสรรค เปนทาง
เลือกที่สามารถนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ  เพื่อปองกันโรคอื่นๆ ตอไปได 

 2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกันนี ้รวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เชน สามีภรรยา บุตรและ
หรือญาติใกลชิด เพื่อชวยในเร่ืองการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ มเสี่ยง ในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

 3. ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการ โดยใหมีทุก

ภาคสวนเขามามีสวนรวมในการศึกษา เชน ผูนาํชุมชน 
อบต. อสม. เพ่ือท่ีจะหาแนวทางในการใหชมุชนเขามา

มีสวนรวมแกไขปญหาและใหการสนับสนุน
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  อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี. วิทยานิพนธ
  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
  สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  [อินเตอรเน็ต] 2557 ; [เขาถึง เมื่อ 12 กันยายน 
  2566] ; 67-69 เขาถึงไดจาก http://khoon.
  m s u . a c . t h / f u l l t e x t m a n / f u l l 4 /
  kannika8792/titlepage.pdf
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 13. ปภาดา ชมพูนิตย. รูปแบบการจัดกิจกรรม
  สิ่งแวดลอมสรางสรรคแบบมีส วนรวมเพื่อ
  สรางเสริมสุขภาวะกลุ มเสี่ยงโรคเรื้อรังของ
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล. วิทยานิพนธ
  ป ริ ญ ญ า ป รั ช ญ า ดุ ษ ฎี บั ณ ฑิ ต  ส า ข า
  สิง่แวดลอมศกึษา  มหาวทิยาลยัราชภฏัอตุรดติถ. 
  [อินเตอรเน็ต] 2557 ; [เขาถึง เมื่อ 12 กันยายน 
  2566] ; 147-152 เขาถึงไดจาก https://
  so03.tci-thaijo.org/index.php/rdirmu/
  article/view/209744 
 14. นงลักษณ  ตุนแกว และคณะ.  ผลของโปรแกรม
  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง

  3อ. 2ส. 1ย. และการใชปงปองจราจรชีวิต 7 สี
  ตอความรู พฤติกรรมสุขภาพ และระดับนํ้าตาล
  ในเลือดของผูปวยเบาหวาน. ว. สมาคมพยาบาล
  แหงประเทศไทยฯ  สาขาภาคเหนอื 2561 ;24(2), 
  83-95 
 15. กฤตกร หมัน่สระเกษ และคณะ. ผลของโปรแกรม
  การจัดการตนเองตอการควบคุมระดับนํ้าตาล
  ในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีใ่ชอนิซลูนิ. 
  นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะ
  สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 2562;
  25:46-49.
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ผลของการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

Effects of Using Health Care Program for Elderly in Spreading of

Coronavirus Disease 2019

กรรณิการ นิรารักษ  วท.ม.(สุขศึกษา) Kannika Niraruk  M.Sc.(Health Education)
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี Office of Disease Prevention and Control 5, 
       Ratchaburi. 
ธนิสตา นิธิเศรษฐทรัพย พ.บ.(แพทยศาสตรบัณฑิต) Thanista Nithisetasap M.D.(Doctor of Medicine)

โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี  Bangphae Hospital, Ratchaburi.

บทคัดยอ

  การดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพือ่ปองการติดเช้ือทีอ่าจทําใหผูสงูอายุ ทีเ่ก็บตวัอยูในบานเปนเวลานานติดตอกนัหลายเดือน เกิดการถดถอย

ของรางกายและสมอง การวิจัยก่ึงทดลองน้ี เพื่อศึกษาผลของการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน ตามหลัก 5 อ. 

(อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ เอนกายพักผอน และออกหางสังคมนอกบาน) กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ

กลุมติดบาน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน และกลุมเปรียบเทียบ 35 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับ

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีระยะเวลาในการทดลอง 10 สัปดาห การวิเคราะหเปรียบเทียบผล

การทดลอง ใชสถิติ t-test

  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ และการ

ปฏิบัติตัวหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมี

พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อ

เปรียบเทียบหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรู

และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)
  ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุในสถานการณการแพรระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนภายหลังการทดลองมากกวา

กอนการทดลอง (p < 0.05) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.05) พฤติกรรมสุขภาพผูสงูอายุ 
ภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุภายหลังการทดลองมากกวา

กอนการทดลอง (p < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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  ประโยชนที่ไดรับในการวิจัยนี้ คือ โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานในสถานการณการแพร

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลัก 5 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ เอนกายพักผอน และออก

หางสังคมนอกบาน) ซึ่งมีผลทําใหผูสูงอายุพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น

คําสําคัญ : การดูแลผูสูงอายุ, สถานการณการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 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

แหงชาต ิประเทศไทยจะมสีดัสวนประชากรอาย ุ60 ป

ขึ้นไปสูงมากกวา รอยละ 20 หรือเปน “สังคมสูงวัย

อยางสมบูรณ” ในป 2564 และประเทศไทยไดเขาสู

สังคมผูสูงอายุอยางชัดเจน มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 

จากรอยละ 11.5 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 17.5 

ในป 2562 ในป พ.ศ. 2568 จํานวนผูสูงอายุจะเพิ่ม

ขึ้นเปน รอยละ 17.81(1)

 จังหวัดราชบุรีมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยาง

ตอเนือ่งจนถงึในป 2564 มผีูสงูอายจุาํนวน 172,122 คน

(รอยละ 19.80) และพบวา ผูสงูอายุทีอ่ยูกบัครอบครัว

ยากจน ยากลําบาก มีจํานวนมากที่สุด คือ 1,320 คน

รองลงมา คือ ผูสูงอายุที่ตองดูแลคนในครอบครัว

ที่เปนเด็ก ผูปวยเร้ือรัง พิการ และจิตเวช จํานวน

442 คน และปจจบุนัอําเภอบางแพเปนอีกหนึง่อาํเภอ 

ของจังหวัดราชบุรีที่มีสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ 

โดยมีผูสูงอายุทั้งหมด 9,854 คน (รอยละ 22.14)

 การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศไทย ดําเนินอยูในประเทศไทยตั้งแตวันที่ 13 

มกราคม 2563 และเปนสวนหนึ่งของการระบาด

ทั่วโลก ณ วันที่ 19 ธันวาคม 2564 มียอดผูปวยสะสม 
2,191,528 ราย เสยีชวีติ 21,283 ราย(2) และมแีนวโนม

จะกระจายไปทั่วประเทศ โดยหากมีการติดเชื้อในผูที่

รางกายไมแขง็แรงรวมถึงผูสงูอายุ จะมีโอกาสเสียชีวติ
มากกวาคนทั่วไป

 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูสูงอายุแตละคน

มีการรับรู ความสามารถของการดูแลตนเอง ตาม

ทฤษฎีการเรียนรู ทางสังคม สงผลใหบุคคลมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน(3) ซึ่งข้ึนอยูกับ

ปจจัยที่เก่ียวของหลายประการ(4) ปญหาทางสุขภาพ
เปนพฤติกรรมที่ปองกันได

โดยสาเหตุของการเกิดโรคสวนใหญนั้นมาจาก

พฤตกิรรมการดาํเนนิชีวติหรอืการดแูลสุขภาพตนเอง 

เปนโรคที่สามารถหลีกเลี่ยงหรือบรรเทาความรุนแรง

ได(5) โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูสงูอาย ุซึง่มคีวามเสือ่มถอย

ทางรางกายทุกระบบและมีโรคประจําตัว ระบบภูมิ

คุมกันทํางานลดลง ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ในรางกายไดงาย(6) จึงเปนประชากรกลุมเสี่ยงที่จะ

มีโอกาสในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดสูงกวา

กลุมวัยอื่น 

 การปองกันตนเองเพ่ือไมใหติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 สําหรับผูสูงอายุจึงเปนส่ิงที่สําคัญ(7) ควรเพ่ิม

ขอแนะนําการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ หรือ 

608 โดยทัง้นี ้การปฏบิตัตินหรอืมพีฤตกิรรมทีถ่กูตอง 

ตามหลัก 5 อ. ไดแก 1. อ.อาหาร 2. อ.ออกกําลังกาย

3. อ.อารมณ 4. อ.อดิเรก 5. อ.อนามัย

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามหลัก 5 อ. (อาหาร

ออกกําลังกาย อารมณ เอนกายพักผอน และออก

หางสังคมนอกบาน) สําหรับผูสูงอายุกลุมติดบาน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางแพ ตําบลบางแพ 
อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ในสถานการณการแพร

ระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ยดึตามแนวปฏบิตัิ

ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหผูสูง

อายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
 วัตถุประสงคของการศึกษา คือ เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการดูแลผู สูงอายุกลุ มติดบ านใน

สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ตามหลัก 5 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ 

เอนกายพักผอน และออกหางสังคมนอกบาน) หลัง
การทดลองในกลุมผูสูงอายุติดบาน เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลบางแพ ตําบลบางแพ อําเภอบางแพ 

บทนํา
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จังหวัดราชบุรี โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ

 1. เพือ่เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม

สุขภาพผูสูงอายุกลุมทดลองระหวางกอนการทดลอง

และหลังการทดลอง

 2. เพือ่เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม

สขุภาพผูสงูอายกุอนและหลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -

experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอน

- หลัง (Two Group Pretest - Posttest Design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 1. ประชากร ทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี ้ไดแก ผูสงูอายุ

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางแพ ตําบลบางแพ 

อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี รวมทั้งสิ้น 3,731 คน

 2. กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุกลุมติดบาน เขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลบางแพ ตําบลบางแพ อําเภอ

บางแพ จังหวั  ดราชบุรี จํานวน 70 คน โดยแบงออก
เปนกลุมทดลอง 35 คน และกลุมเปรียบเทียบ 35 คน 

ซึง่ไดจากวิธกีารสุมอยางงาย คาํนวณหาขนาดตวัอยาง
ในการศึกษาโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 2 กลุม 

ประชากรที่เปนอิสระตอกัน(8)

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 1. โปรแกรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบ

ดวยกิจกรรมตามหลัก 5 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย 

อารมณ เอนกายพกัผอน และออกหางสงัคมนอกบาน) 
ดังนี้ (1) การใหความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ประกอบดวยสาเหตุ อาการแสดง การปองกัน

และการปฏิบัติตัวสําหรับผูสูงอายุ วัคซีนปองกันโรค 

(2) การใหความรูเร่ืองกจิกรรมกายบรหิารทีเ่หมาะสม 

14 ทา (3) การฝกออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบับรบิท 

14 ทา แบงเปนกลุมยอย 3 กลุมในการฝกกายบริหาร 

โดยมีอุปกรณที่ใชประกอบดวยไมทําราวจับเกาอี้นั่ง

(4) กิจกรรม ดานจัดการอารมณสําหรับผูสูงอายุ 

(5) กิจกรรมดานการพักผอนท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ

(6) กิจกรรมการสวดมนตไหวพระและแผเมตตา (7) 

การใหความรูเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสงูอายุ และ

ทํากิจกรรมกลุมกิจกรรมยอยที่ 1 สนทนากลุมเรื่อง 

การควบคุมอาหาร สาธิตอาหารและการอานฉลาก

อาหารเลือกเมนูอาหารสําหรับ ใน 1 วนั จากแผนภาพ 

กิจกรรมยอยที่ 2 นําเสนอ แลกเปลี่ยนประสบการณ

การควบคุมและการรับประทานอาหารในทองถิ่น (8) 

การวิเคราะหพฤติกรรมตนเอง โดยการเขียนใสสมุด

บนัทกึกจิกรรมตามแบบท่ีออกแบบไว (9) กจิกรรมให

คําปรึกษารายบุคคลโดยประยุกตใชแนวคิดการเสริม

สรางพลังอาํนาจ การใหกลุมตวัอยางเลาถงึพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ดานอารมณ ดานเอนกายพักผอน ดานการปฏิบัติ

ตัวของผูสูงอายุในสถานการณการแพรระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (10) กิจกรรมสนทนากลุม 

การแลกเปลี่ยนมาพูดคุยประสบการณ พฤติกรรม

สุขภาพท่ีผานมา รวมกับใหผูเขารวม กิจกรรมแสดง
ความคิดเห็น และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัว

ในสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19

เพื่อดูแลสุขภาพใชกิจกรรมกลุมพูดคุย การดูแล

สขุภาพ วธิปีองกนั การปฏบิตัติามมาตรการทางสงัคม 

บรรยายอภิปรายขอปฏิบัติตัวและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่จําเปนในสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส

โควิด 19 

 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดแูลสุขภาพผูสูง
อายุประกอบดวย 4 สวน ไดแก

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ 
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อาย ุระดบัการศึกษา อาชพี รายได ภาวะสขุภาพ โรค

ประจําตัว ยาที่รับประทานเปนประจํา ผูดูแล ความ

เปนอยูของผูสูงอายุ

 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ

และความรูดานปฏิบัติตัวของผูสูงอายุในสถานการณ

การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 โดยมีลักษณะ

เปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือกจําแนกความรูเกี่ยวกับ

การสรางเสริมสขุภาพออกเปน 5 ดาน คอื ดานอาหาร

ดานการออกกําลังกาย ดานอารมณ ดานเอนกาย

พักผอน ดานการออกหางสังคม ของผู สูงอายุใน

สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัว

เลือก ไดแก ใช ไมใช ถาตอบใช ได 1 คะแนน ถาตอบ

ไมใช ได 0 คะแนน

 สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบ

ดวยขอคําถาม 5 ดาน ไดแก ดานอาหาร ดานการ

ออกกําลังกาย ดานอารมณ ดานเอนกายพักผอน

ดานการออกหางสังคม ของผูสูงอายุในสถานการณ

การแพรระบาดของไวรัสโควิด 19 ลักษณะคําถาม

เปนแบบวัดมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) มี 

3 ระดับ คือ ประจํา หมายถึง ทานไดทํากิจกรรมหรือ

ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเปนประจําวันทุกวันหรือ

ตามกําหนด บางคร้ัง หมายถึง ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

หรอืปฏบิตักิจิกรรมในเร่ืองนัน้เปนบางวนัหรอื 2-3 วนั
และไมเคย หมายถงึ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

กิจกรรมในเร่ืองน้ันนาน ๆ ครั้งหรือไมเคยปฏิบัติเลย

เกณฑการใหคะแนนลักษณะคําตอบของขอความท่ี
แสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูสูงอายุปฏิบัติทุกครั้ง 

จนถึงปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือไมเคยปฏิบัติเลย ให

คะแนน 3, 2 และ 1 ตามลําดับสําหรับเกณฑในการ

ใหคะแนน ในแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ

ของผูปวยที่มีขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ การ
แปลความหมายเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยได

กําหนดเกณฑการใหคะแนนโดยใชเกณฑการแปลผล

ของ Best(9)

 สวนที ่4 การประเมนิความสามารถในการดําเนนิ

ชีวิตประจําวัน เพื่อใชประเมินคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขากลุม โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL 

index) มคีะแนนเต็ม 20 คะแนน ดงันี ้ผูสงูอายกุลุม 1 

ผูสงูอายทุีพ่ึง่ตนเองได ชวยเหลอืผูอืน่ ชมุชนและสงัคม

ได (กลุมติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต 12 

คะแนน ขึ้นไป ผูสูงอายุกลุม 2 ผูสูงอายุที่ดูแลตนเอง

ไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมตดิบาน) มผีลรวม

คะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน ผูสงูอายุกลุม 3 

ผูสงูอายุทีพ่ึง่ตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พกิาร 

หรือทพุพลภาพ (กลุมติดเตยีง) มผีลรวมคะแนน ADL 

อยูในชวง 0-4 คะแนน

การวิเคราะหขอมูล

 เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง

โดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติอนุมาน

เปรียบเทียบภายในกลุ มด วย Paired t-test

เปรียบเทียบระหวางกลุมดวย Independent t-test 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

จริยธรรมการวิจัย

 ผูวิจัยชี้แจงแกผูรวมวิจัยดวยตนเองโดยใหผูรวม
วจิยัทราบวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจยั พรอมท้ัง

ชีแ้จงสทิธิใ์นการเขารวมการวจิยั หรอืการปฏเิสธทีจ่ะ

ไมเขารวมการวจิยัได โดยไมมผีลตอการบรกิารใด ๆ  ที่

จะไดรับ สําหรับขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ จะไมมี

การเปดเผยใหเกดิความเสยีหายแกผูเขารวมวจิยั โดย
ผูวจิยัเสนอการวิจยัในภาพรวมและนํามาใชประโยชน

ในการวิจัยเทานั้น
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ผลการศึกษา

 ผลวิเคราะหลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

พบวากลุมทดลอง เปนเพศชาย รอยละ 57.14 เพศหญิง

รอยละ 42.86 สวนใหญมอีายุระหวาง 65–69 ป รอยละ

31.43 รองลงมาอายุระหวาง 75–79 ป รอยละ 22.86 

ระดับการศึกษา จบช้ันประถมศึกษา รอยละ 71.43 

รองลงมาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 17.14

สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.71 

รองลงมาคือ ไมไดทํางาน รอยละ 14.29 มีรายได

ตํ่ากวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 80 รองลงมาคือ 

มีรายได 5,000-10,000 บาท/เดือน รอยละ 8.57

สวนใหญมีภาวะเส่ียงตอโรคไมติดตอเร้ือรังโดยมี

นํ้าตาลในเลือดสูง/มีเบาหวาน รอยละ 37.14 มีโรค

ประจําตัวรอยละ 68.57 ยาที่รับประทานเปนประจาํ

สวนใหญคอืยาโรคประจําตวั รอยละ 68.57 สวนใหญ 

มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําบานเปนผูดูแลหลัก 

รอยละ 82.86 ความเปนอยูของผูสงูอายสุวนใหญ อยู

เปนครอบครัวหลายคน รอยละ 65.71 สวนใน กลุม

เปรียบเทียบ เปนเพศชาย รอยละ 54.29 เพศหญิง 

รอยละ 45.71 สวนใหญมีอายุระหวาง 65–69 ป

รอยละ 28.57 รองลงมาอายุระหวาง 70–74 ป 

และ 60–64 ป รอยละ 22.86 ระดับการศึกษาจบ

ชั้นประถมศึกษา รอยละ 65.71 รองลงมาระดับ

มธัยมศกึษา / ปวช. รอยละ 17.14 สวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 48.57 รองลงมาคือไมได

ทํางาน รอยละ 28.57 มีรายได ตํ่ากวา 5,000 บาท/

เดือน รอยละ 80 รองลงมา คือ มีรายได 5,000-
10,000 บาท/เดือน รอยละ 11.43 สวนใหญมีภาวะ

เสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังโดยกินอาหารรสหวาน/

มัน/เค็มจัด รอยละ 42.86 มีโรคประจําตัว รอยละ 
74.29 ยาที่รับประทานเปนประจําสวนใหญคือยา

โรคประจําตัว รอยละ 74.29 สวนใหญมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําบานเปนผูดแูลหลัก รอยละ 74.29 

ความเป นอยู ของผู สูงอายุ สวนใหญอยู  เป นคู 

สามี-ภรรยารอยละ 54.29 ทั้งกลุ มทดลองและ

กลุมเปรยีบเทยีบมลีกัษณะทางประชากรทีไ่มแตกตาง

กันทั้ง เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ มีภาวะเสี่ยงตอโรค

ไมติดตอเรื้อรัง มีโรคประจาํตัว ยาที่รับประทานเปน

ประจําสวนใหญคือ ยาโรคประจําตัว มีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําบานเปนผูดูแลหลัก สวนในดาน

ความเปนอยูของผูสูงอายุมีลักษณะทางประชากร

ที่แตกตางกันคือ ในกลุมทดลองอยูเปนครอบครัว

หลายคน รอยละ 65.71 กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญ
อยูเปนคูสามี-ภรรยา รอยละ 54.29
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 จากตารางที่ 1 กลุมทดลอง พบวาเมื่อเปรียบ

เทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเกี่ยว

กับการสรางเสริมสุขภาพและความรู เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวของผูสูงอายุในสถานการณการแพรระบาด

ของไวรัสโคโรนา 2019 กอนการทดลอง และหลัง
การทดลองพบวา คาเฉลีย่คะแนนภายหลงัการทดลอง

มากกวากอนการทดลอง (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 

กลุมเปรียบเทียบ พบวา เมื่อเปรียบเทียบความแตก

ตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรู เกี่ยวกับการสราง

เสริมสุขภาพและความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู

สงูอายใุนสถานการณการแพรระบาดของไวรสัโคโรนา 

2019 กอนการทดลองและหลังการทดลองพบวา คา
เฉล่ียคะแนนภายหลังการทดลองมากกวากอนการ

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 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและความรู

เกีย่วกับการปฏิบตัติวัของผูสงูอายุในสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง
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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 พบวา กลุมทดลอง กอนการ

ทดลองสวนใหญมีความรูระดับปานกลาง รอยละ 

42.86 รองลงมาคอื มคีวามรูระดบันอย รอยละ 34.29 

หลังการทดลองสวนใหญมคีวามรูระดับสงู รอยละ 80 

รองลงมาคือ มีความรูระดับปานกลาง รอยละ 14.29 

สวนในกลุมเปรียบเทียบกอน

 การทดลองสวนใหญมีความรูระดับปานกลาง 

รอยละ 51.43 รองลงมา คือ มีความรูระดับนอย

รอยละ 37.14 หลงัการทดลองมีความรูระดับปานกลาง

รอยละ 47.57 รองลงมาคือ มคีวามรูระดับนอย รอยละ

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 พบวา กลุมทดลอง กอนการทดลอง

สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุและการปฏิบัติ

ตัวของผูสูงอายุในสถานการณการแพรระบาดของ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง รอยละ 71.43 

รองลงมา คือ มีความรูระดับนอย รอยละ 22.86 หลัง

การทดลองสวนใหญมีความรูระดับสูง รอยละ 74.71 

รองลงมาคือ มีความรูระดับปานกลาง รอยละ 25.71 

สวนในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองสวนใหญมี

ความรูระดับปานกลาง รอยละ 65.71 รองลงมา คือ 

มีความรูระดับนอย รอยละ 31.43 หลังการทดลองมี

ความรูระดบัปานกลาง รอยละ 65.71 รองลงมาคอื มี

ความรูระดับนอย รอยละ 28.57

วิจารณและสรุป

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูสงูอายุ

กลุมติดบานในสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ตามหลัก 5 อ. (อาหาร ออกกําลงักาย
อารมณ เอนกายพักผ อน และออกหางสังคม

นอกบาน) หลังการทดลองในกลุมผูสูงอายุติดบาน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางแพ ตําบลบางแพ 

อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ผู วิจัยขอนําเสนอ

การอภิปรายผล ดังนี้
 1. ความรู  เกี่ยวกับการสร างเสริมสุขภาพ

และความรู  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู สูงอายุ

ในสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จากการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองของ

กลุมทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนภายหลังการทดลอง

มากกวากอนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางคาเฉล่ียของคะแนนระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานที่วา หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมทดลอง
มพีฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้มากกวาเดมิและมพีฤตกิรรม

สุขภาพดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ อธิบายได

วาการท่ีกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงในดานความรู

เรือ่งสรางเสริมสขุภาพและความรูเกีย่วกบัการปฏิบตัิ

ตวัของผูสงูอายใุนสถานการณการแพรระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ดีขึ้นหลังจากการใชโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ โดยมีการจัดกิจกรรมการใหความรู

แกผูสูงอายุในกลุมทดลองในเร่ืองความรูเร่ืองอาหาร

ออกกําลังกาย อารมณ เอนกายพักผอน และออก

หางสังคม โดยการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันการแพร

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใหกําลังใจกับ

ผูสูงอายุโดยใชการบรรยาย สื่อ วีดีทัศน ภาพนิ่งแผน

พับและคูมือในเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 5 มิติ 

และมีขบวนการสรางการรับรูภาวะเสี่ยงตอการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีสวนรวมของผูดูแล

โดยมีการใหความรูเพื่อใหรับรูโอกาสเส่ียงการติดเช้ือ 

ภาวะคุกคามผูสูงอายุจากสภาพรางกายที่ไมแข็งแรง 

ในขณะเดียวกนัใหรบัรูถงึประโยชนพฤตกิรรมสุขภาพ

และอปุสรรคหากจะตองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและมี

การบนัทกึพฤตกิรรมของตนเอง เพือ่ใหมกีารทบทวน

พฤติกรรมท่ีปฏบิตัใินชีวติประจําวนั ดงัน้ันหลังการใช

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจึงทําใหผูสูงอายุมีความรู

อยูในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ ธนายุส
ธนธติแิละกนษิฐา จาํรูญสวสัดิ์(10) ทีไ่ดศกึษาการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุตําบลบางเตย อําเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม โดยมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพให

กับกลุ มตัวอยางผู สูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิต

สูง พบวาคาความดันโลหิตลดลงกวากอนที่เขารวม

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 แสดงใหเห็นวากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทาํใหผูสงูอายุมสีขุภาพท่ีดขีึน้ ดงันัน้การนําโปรแกรม

การสรางความรอบรูดานสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งเปน
โปรแกรมท่ีประกอบดวยความรอบรู 5 อ. สงผล
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ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ในทางท่ีพึงประสงคมากข้ึน ซึ่งจะชวยชะลอการ

ถดถอยของรางกายได และเม่ือไดรับการใหความรู

และคําชีแ้นะเก่ียวกับการดูแลตนเองภายใตโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 5 อ. ซึ่ง

เปนกิจกรรมที่ผู วิจัยไดมาจากการทบทวน ซึ่งพบ 

วาการที่บุคคลจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได

ตองมีปจจัยตาง ๆ ที่มาสนับสนุนโดยมีการใหความรู

เพื่อใหรับรูโอกาสเส่ียง ภาวะคุกคามจากโรค ในขณะ

เดียวกันใหรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคหากจะตอง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการบันทกึพฤติกรรมของ

ตนเอง เพือ่ใหมกีารทบทวนพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัใินชวีติ

ประจาํวนั สอดคลองกบัทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดาน

สุขภาพ (Health Belief Model) โดย Becker(11) 

ไดอธิบายไวดังนี้ 1) การรับรูโอกาสเส่ียงของการ

เปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง 

ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ

เจบ็ปวย 2) การรบัรูความรนุแรงของโรค (Perceived 

Severity) เปนการประเมินการรับรูความรุนแรงของ

โรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค

ซึ่งกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต ความรุนแรง
ของการเจ็บปวยนั้น ทําใหเกิดความพิการหรือตายได

หรือไม หรืออาจมีผลกระทบตอหนาที่การงาน เมื่อ

บุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บ
ปวยแลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา

เพื่อการปองกันโรคซึ่งจากผลการวิจัยจํานวนมาก

พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ

ในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค 3) การรับรู

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

วธิกีารปฏิบตัใิหหายจากโรคหรือปองกนัไมใหเกดิโรค

โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทํา

ที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไม

เปนโรคน้ัน ๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคํา

แนะนํากข็ึน้อยูกบัการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสีย

ของพฤตกิรรมนัน้โดย การทีจ่ะเลือกปฏบิตัใินสิง่ทีก่อ

ใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 4) การรับรูตออุปสรรค 

(Perceived Barrier) หมายถึง การคาดการณ

ลวงหนาของบคุคลตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่กีย่วของ

กับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจไดแก 

คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรม

บางอยาง เชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ

ทําใหเกิดความไมสุขสบาย 5) สิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบัติ (Cues to Action) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

เป น เห ตุการณ ห รือสิ่ งที่ มากระ ตุ นบุคคลให 

เกิดพฤติกรรมที่ต องการออกมา 6) ปจจัยร วม

(Modifying Factors) ปจจัยดานประชากร ปจจัย

โครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณ

เกีย่วกบัโรค เปนปจจัยทีไ่มมผีลโดยตรงตอพฤติกรรม

สุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลไปถึงการรับ

รูและการปฏิบัติ 7) แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health 

Motivation) หมายถึง สภาพอารมณที่เกิดข้ึนจาก

การถูกกระตุนดวยเร่ืองเก่ียวกบัสขุภาพอนามัย ไดแก 

ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน
 2. พฤตกิรรมสุขภาพของผูสงูอาย ุผลการศึกษา

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุ มทดลองมีระดับ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายไดวาการท่ีกลุม

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น

หลังจากการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปอง

การติดเช้ือและปองกันการถดถอยของรางกายและ
สมองเน่ืองจากการเก็บตัวอยูบานเปนเวลานาน โดย

มีการจัดกิจกรรมผูดูแลประจําตัวผูสูงอายุใหมีความ

พรอมตอสถานการณการดูแลชวงโรคระบาด รวมกับ
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การชักนําและจูงใจใหเห็นถึงการดูแลสุขภาพตาม

หลกั 5 อ. สาํหรบัผูสงูอายทุีม่คีวามเสีย่งในการตดิเชือ้ 

ควรมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมและสอดคลอง

กับสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวย

เหตุผล (Theory of reasoned action) พัฒนา

โดย ฟชเบน และอัจเชน (12) ที่มีสมมติฐานว า

พฤติกรรมของบุคคลลวนกระทําไปอยางมีเหตุผล

(Reasonable) ทฤษฎีนี้สามารถเช่ือมโยงกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู สู งอายุ ได ว า

หลังการเขาโปรแกรมการสรางความรอบรู ด าน

สุขภาพทําใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักในการดูแล

สขุภาพตนเองมีทศันคติทีด่ตีอการดูแลสุขภาพตนเอง 

และรบัรูวาการดแูลสขุภาพตนเองจะชวยใหมสีขุภาวะ

ที่ดี ปราศจากโรคภัยและมีอายุยืนยาว จะทําใหผูสูง

อายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางท่ีพึงประสงค

เพิม่มากขึน้ซึง่การดแูลตนเองหลงัจากผานการเรยีนรู

โปรแกรมสรางสุขภาพ ซึ่งสอดคลองตามแนวคิด

เพนเดอร(13) ทําใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมที่มีบุคคล

ไดริเริ่ม และกระทําในแนวทางของตนเองเพื่อการ

ดํารงชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดีของ

ตนไว การดูแลตนเองของบุคคลมีแบบแผนมากข้ึน 

เปาหมายของพฤติกรรมชัดเจนขึ้น ตลอดจนความ

ตอเนื่องกันและเมื่อใดที่ไดกระทําอยางถูกตองครบ

ถวน จะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองมาก
ขึ้น เพราะไดรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม สรางเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถ

ของตนเอง กิจกรรมที่สัมพันธกับอารมณ อิทธิพล

ระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ และผล
ท่ีเกิดจากพฤติกรรม คือ พันธะสัญญาเพื่อวางแผน

การกระทําตามความตองการและความชอบตาม
แบบแผนการสรางเสริมสุขภาพ 5 อ.

ขอเสนอแนะ 

 1. การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่สราง

ขึน้นัน้ อยูในชวงเวลาการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในการระบาดระลอกแรก ในปจจุบันรูปแบบ

ของการระบาดในระลอกใหม มีความแตกตางจาก

การระบาดในระลอกแรก ทั้งในแงความรวดเร็วของ

การแพรระบาดของเชื้อ และความรุนแรง ฉะนั้นการ

ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม สามารถปรับไดตาม

เกณฑคณะกรรมการควบคุมโรคในสถานการณนั้น

โดยยึดถือประโยชนของผูสูงอายุที่ปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 2. ควรมกีารวางแผนการจดักจิกรรมตามตาราง

เวลาใหเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณ การแพร

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแตละชวงเวลา

 3. ควรนําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีสรางข้ึนไป

ประยุกตใชใหครอบคลมุผูสงูอายทุกุกลุม และขยายผล

ไปยังชุมชนอื่น ๆ ตอไป
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