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วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปนวารสารทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทย

แผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค
1. เพื่อเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

ของนิสิตนักศึกษา คณาจารย นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรดานสุขภาพ และบุคคลทั่วไป ที่มีผลงานเกี่ยวของ

ทางดานสขุภาพ ทัง้ในและนอกสถาบนั

2. เพื่อสรางเครือขายทางวิชาการกับสถาบันการศึกษา หนวยงานที่ทำงานดานสุขภาพ ระดับประเทศ

สาระในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปดรับบทความประเภท บทความวิจัย

บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ ปกิณกะ และจดหมายถึงบรรณาธิการ ทั้งในรูปแบบภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ตนฉบบัทัง้หมดจะไดรบัการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ(Peer review) อยางนอย 2 ทานโดยการปกปด

แบบสองทาง (Double blind) การตดัสนิใจในการเผยแพรตนฉบบัทีส่งมาขึน้อยกูบัการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุิ

และการทบทวนโดยบรรณาธิการ วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับตามรูปแบบและขนาดของพื้นที่

ในการเผยแพร เนื้อหาและขอคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในบทความถือเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธ
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บรรณาธิการแถลง

เรยีน ทานผอูานวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรทกุทาน

วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร ปที ่3 ฉบบัที ่2 ของเดอืนพฤษภาคมถงึสงิหาคม 2564

(เลมที ่7 ของการดำเนนิการ) ทัง้นีท้กุประเทศทัว่โลกยงัคงเผชญิกบัโรคระบาดโควดิ 19 รวมถงึประเทศไทยดวยเชนกนั

การดำเนนิการในการควบคมุ ปองกนั และการรกัษาโรค มกีารดำเนนิการคขูนานดวยความรวมมอืของทกุภาคสวน

ทัง้รฐับาล ประชาชน ภาคเอกชน และกลมุอาสาสมคัรตางๆ เพือ่ทีจ่ะผานวกิฤตนิีไ้ปดวยกนั

บทความวิจัยของวารสารฯ ฉบับนี้ ประกอบดวย บทความวิชาการ เรื่องวิธีการปองกันและจัดการ

ขอมูลสูญหายสำหรับการวิเคราะหขอมูลดานสาธารณสุข และบทความวิจัย ไดแก ความชุกของลูกน้ำยุงลาย

ในพื้นที่ตำบลเข็กนอย อำเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนตอการลดการสูบบุหรี่

ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน ของอำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ความชุกและปจจัยที่มีผลตอการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลก ปจจยัทำนายพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในตำบลสะเมิงใต อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม ปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลศรนีคร จงัหวดัสโุขทยั

และประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 อำเภอแจหม จังหวัดลำปาง ซึ่งไดผานการตรวจสอบเนื้อหาแบบปกปดสองทาง

โดยผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 2 ทานตอบทความ รวมกับการตัดสินใจของบรรณาธิการประจำเรื่องและ

กองบรรณาธิการวารสารฯ

กองบรรณาธกิารวารสารฯ ขอขอบคณุทานผเูขยีนบทความ ผอูานทบทวนบทความทีก่ลัน่กรองเนือ้หา

ที่รวมกันพัฒนาบทความทุกเรื่องใหมีคุณภาพเกิดการแลกเปลี่ยนทางวิชาการดานสาธารณสุข

รองศาสตราจารย ดร. นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

บรรณาธิการวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
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บทคดัยอ

ขอมูลสูญหายเปนปญหาที่สามารถพบไดในทุกรูปแบบการวิจัย สงผลทำใหขนาดตัวอยางลดลงและ

ลดความสามารถในการเปนตัวแทนของกลุมตัวอยาง สงผลตอความคลาดเคลื่อนในการประมาณคาพารามิเตอร

สำหรับการทดสอบสมมติฐานมีผลทำใหอำนาจการทดสอบทางสถิติลดลง เพิ่มความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1

การเพิกเฉยและจัดการขอมูลสูญหายไมเหมาะสมสามารถนำสูขอสรุปของผลการศึกษาที่ไมถูกตอง

ระดบัความรนุแรงของผลกระทบขึน้อยกูบัขนาดและประเภทของขอมลูสญูหาย วธิแีกปญหาขอมลูสญูหายทีด่ทีีส่ดุ

คือ การออกแบบระเบียบวิธีวิจัย อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติเปนการยากที่จะควบคุมการเกิดขอมูลสูญหายได

ดงันัน้ เมือ่มขีอมลูสญูหายเกดิขึน้ในชดุขอมลู การพจิารณาเลอืกใชวธิกีารทางสถติทิีเ่หมาะสมในการจดัการขอมลู

สญูหายจะสามารถชวยลดปญหาได ปจจบุนัการจดัการขอมลูสญูหายไดมกีารอภปิรายเพิม่มากขึน้ แตในทางปฏบิตัิ

ยงัไมมเีปลีย่นแปลงมากนกัยงัคงมกีารเขาใจผดิและเลอืกวธิกีารจดัการทีไ่มเหมาะสมกบัชดุขอมลู ดงันัน้การจดัการ

ขอมูลสูญหายเปนเรื่องสำคัญ บทความวิชาการนี้จึงไดทบทวนสาเหตุ ประเภท และวิธีการจัดการขอมูลสูญหาย

ขอมูลนี้สามารถใชเพื่อเปนแนวทางใหนักวิจัยใชในการจัดการเมื่อเกิดขอมูลสูญหายขึ้นในชุดขอมูล
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ABSTRACT

Missing data is the trouble that can be encountered in all research. It can reduce the sample size

and ability to represent the sample, leading to bias in parameter estimation. For statistical hypothesis

testing, it can cause decreasing the power of the test and increasing type 1 error.

The neglected, as well as improper handling of missing data, can lead to invalid conclusions.

The severity of the impact depended on the size and the type of missing data. The best solution to this

problem was to design the research protocol. However, in practice, it was difficult to control. Therefore,

when missing data occur in the data set, selecting an appropriate statistical method for managing the

data can help mitigate the problem. In the present, there is an increasing discussion about how to handle

missing data, but there has not been much change in practice. Miscomprehension, and improperly selecting

handle methods also found. Therefore, handling missing data is important. This article reviews the

causes, types and techniques for handling missing data. This information could be used as a guide for

researchers in the handling of missing data in the dataset.

Keywords: Handling of missing data, Missing data, Imputation of missing data

The method of the prevention and handling of missing data for analysis
of public health data
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บทนำ
การแพทยและสาธารณสขุในปจจบุนัไดใหความสำคญั

ในการแกปญหาสุขภาพโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

ที่ไดจากบทความวิจัยที่ตีพิมพในวารสารทางดาน

การแพทยและสาธารณสขุมากยิง่ขึน้ ประกอบกบัมคีวาม

ตื่นตัวของบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุข

ในการทำวจิยัเพือ่แกไขปญหาสขุภาพและพฒันาคณุภาพ

การบรกิารเปนจำนวนมาก จงึทำใหมกีารทำวจิยัและใช

บทความวจิยัอยางกวางขวาง เพือ่ใหไดรายงานวจิยัและ

ผลการศึกษาที่ถูกตองสามารถนำไปใชประโยชนได

มากทีส่ดุ สิง่หนึง่ทีส่ำคญั คอื การไดมาของขอมลูทีถ่กูตอง

และเพยีงพอกอนทีจ่ะทำการวเิคราะหสรปุผลวจิยั แตใน

ขั้นตอนการปฏิบัติจริงกลับพบวาในกระบวนการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางมักเกิดปญหาขอมูล

สญูหาย (Missing data) ซึง่หมายถงึ การทีค่าสงัเกตของ

หนวยตัวอยางที่สนใจศกึษาไดขาดหายไป ไมสามารถ

ทราบคาได โดยที่คานั้นควรจะสามารถทราบคาได

หากวิธีการที่ใชในการรวบรวมขอมูลหรือในการวัดคา

มปีระสทิธภิาพดีและเหมาะสม (Prasitwattanaseree &

Prasitwattanaseree, 2009) ดงันัน้ จงึทำใหเกดิปญหา

ขอมูลไมเพียงพอ สำหรับการวิเคราะหทางสถิติเพื่อ

ตอบคำถามและสรุปผลวิจัย แมในการศึกษาที่มีการ

ออกแบบระเบียบวิธีวิจัยและควบคุมเปนอยางดี

ปญหาการเกิดขอมูลสูญหายนั้นสามารถพบได

ในทุกรูปแบบงานวิจัย ทำใหขนาดตัวอยางลดลง

ลดความสามารถในการเปนตัวแทนของกลุมตัวอยาง

นอกจากนั้นยังทำใหคาสวนเบี่ยงมาตรฐานเพิ่มขึ้น

สงผลใหชวงความเชือ่มัน่กวาง เกดิความเอนเอยีงและ

ความคลาดเคลือ่นในการประมาณพารามเิตอร สำหรบั

การวเิคราะหทางสถติเิพือ่ทดสอบสมมตฐิานมผีลทำให

อำนาจการทดสอบทางสถติ ิ(Power of the test ) ลดลง

เพิม่ความคลาดเคลือ่นชนดิที ่1 (Type 1 error) ทำให

การวิเคราะหทางสถิติซับซอนมากยิ่งขึ้นและอาจนำ

ไปสูการสรุปผลของการวิจัยที่ไมถูกตอง โดยที่ระดับ

ความรุนแรงของผลกระทบขึ้นอยูกับขนาดของขอมูล

สญูหายและประเภทของขอมลูสญูหาย (Srisuttiyakorn,

2014)

ขอมูลสูญหายสงผลโดยตรงตอผลลัพธการวิจัย

แตนักวิจัยสวนใหญกลับเพิกเฉยหรือมีวิธีการจัดการ

ขอมูลสูญหายไมเหมาะสม โดยจากการศึกษาของ

Karahalios, Baglietto, Carlin, English, & Simpson

(2012) ทีท่ำการศกึษาเกีย่วกบัการรายงานและวธิกีาร

จัดการขอมูลสูญหายในการศึกษาระยะยาวที่มีการวัด

และเก็บขอมูลซ้ำกรณีที่มีขนาดตัวอยางในการศึกษา

มากกวา 1,000 คน ของบทความวจิยัทีต่พีมิพในวารสาร

ที่อยูในฐานขอมูล PubMed ในระหวางเดือนมกราคม

ค.ศ. 2000 ถึง เดือนธันวาคม ค.ศ. 2009 พบวามี

บทความวิจัยที่คัดเขาตามเกณฑจำนวน 82 บทความ

ในจำนวนนีม้ถีงึ 14 บทความ (รอยละ 17.1) ทีไ่มรายงาน

รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการจัดการขอมูลสูญหายและ

ในจำนวน 68 บทความ (รอยละ 82.9) ทีร่ายงานเกีย่วกบั

วิธีการจัดการขอมูลสูญหาย มีมากถึง 54 บทความ

(รอยละ 79.4) ทีเ่ลอืกวธิจีดัการขอมลูสญูหายโดยการ

ตัดกลุมขอมูลสูญหายทิ้งซึ่งการตัดกลุมขอมูลสูญหาย

ทิ้งทำใหขนาดตัวอยางในการวิเคราะหลดลง สงผล

โดยตรงตอการประมาณคาและการทดสอบสมมติฐาน

ทางสถติิ สามารถนำไปสขูอสรปุของผลการศกึษาทีไ่ม

ถกูตองและคลาดเคลือ่นจากความเปนจรงิ แมในปจจบุนั

จะมีการกลาวถึงวิธีการในการจัดการขอมูลสูญหาย

มากขึน้ แตในทางปฏบิตัยิงัไมมกีารเปลีย่นแปลงมากนกั

บทความวิชาการนี้จึงไดทบทวนสาเหตุและแนวทาง

ปองกันการเกิดขอมูลสูญหาย ประเภทของขอมูล

สญูหาย ตลอดจนวธิกีารจดัการขอมลูสญูหาย เพือ่เปน

แนวทางใหนักวิจัยใชในการจัดการเมื่อเกิดขอมูลสูญ

หายขึ้นในชุดขอมูล

สาเหตแุละแนวทางการปองกนัการเกดิขอมลู
สญูหาย

เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดขอมูลสูญหาย

พบวามสีาเหตมุาจาก 2 แหลงหลกั คอื เกดิจากระเบยีบ

วิธีวิจัยและจากกลุมตัวอยางหรือผูใหขอมูล

1. การเกิดขอมูลสูญหายจากระเบียบวิธีวิจัยและ

กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล กระบวนการทำวิจัย
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เริ่มจากนักวิจัยตั้งคำถามวิจัยหรือกำหนดประเด็น

การวจิยั การทีน่กัวจิยัตัง้คำถามวจิยัทีต่องการศกึษาไว

หลากหลายประเด็น ทำใหตองสรางเครื่องมือวิจัยเพื่อ

เก็บรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมทุกประเด็นคำถาม

ทำใหมีจำนวนขอคำถามมากและมีความซับซอน

สงผลใหผูใหขอมูลตองใชเวลามากในการตอบคำถาม

ทุกขอ จึงอาจทำใหเกิดความเบื่อและเหนื่อยลาในการ

ตอบคำถามไมสามารถใหขอมูลไดครบทุกประเด็น

เกดิเปนขอมลูขาดหาย (Sookcharoen, 2015) นกัวจิยั

ควรตัง้คำถามวจิยัหรอืกำหนดประเดน็ทีต่องการศกึษา

ใหชดัเจนเพยีง 2-3 ประเดน็ เพือ่ทีจ่ะไดมขีอคำถามใน

เครื่องมือวิจัยไมมาก ลดความซับซอนของขอคำถาม

และใชเวลาตอบไมนานจนเกินไป นอกจากนั้นในการ

สรางขอคำถามไมควรใชคำศพัทเฉพาะ เพราะจะทำให

ผูใหขอมูลไมเขาใจคำถาม อาจจะไมตอบและสงผล

ใหเกิดขอมูลขาดหายได เมื่อสรางเครื่องมือวิจัยแลว

กอนทีจ่ะนำเครือ่งมอืวจิยัไปใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู

จริงควรมีการตรวจสอบคุณภาพเพื่อปรับใหขอคำถาม

มคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) และความเชือ่มัน่

(Reliability) ในขัน้ตอนการลงพืน้ทีเ่พือ่เกบ็รวบรวมขอมลู

หากนกัวจิยัไมไดเปนผเูกบ็ขอมลูเองควรมกีารสอนหรอื

ใหคำแนะนำผูชวยวิจัยถึงวิธีการใชเครื่องมือวิจัยกอน

และเมือ่ไดรบัการตอบกลบัจากผใูหขอมลู นกัวจิยัตองมี

การตรวจสอบความถกูตองครบถวนทกุขอคำถามกอน

ที่จะนำเขาขอมูลสูโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การนำเขาขอมูลสูโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

เปนอกีหนึง่ขัน้ตอนทีม่คีวามสำคญั ซึง่เปนอกีสาเหตหุนึง่

ทีท่ำใหเกดิขอมลูสญูหายอนัเนือ่งมาจากความผดิพลาด

ของผูนำเขาขอมูล ดังนั้น นักวิจัยจึงควรตรวจสอบ

ความถกูตองของขอมลูหลงัจากนำเขาขอมลูและกอนทำ

การวเิคราะหขอมลูเสมอ (Pedersen, Mikkelsen, Cronin-

Fenton, Kristensen, Pham, Pedersen et al., 2017)

2.การเกดิขอมูลสญูหายจากกลมุตวัอยางหรอืผใูห

ขอมลูอาจเกดิเนือ่งจากผใูหขอมลูไมเขาใจวตัถปุระสงค

ของการวิจัย ไมเขาใจขอคำถามและมีเวลาจำกัด

ทำใหตอบขอมลูไมครบ ไมสมบรูณ หรอืไมสามารถให

ขอมูลอยางตอเนื่องในกรณีที่เปนการศึกษาระยะยาว

นอกจากนั้นการที่ผูใหขอมูลไมเขาใจวัตถุประสงค

ของการวิจัยที่ชัดเจน อาจจะทำใหเกิดความสงสัย

วิตกกังวลและกลัวที่จะใหขอมูล โดยเฉพาะบุคคลหรือ

กลมุตวัอยางทีเ่ปราะบาง อาจกลวัการถกูเปดเผยขอมลู

ทำใหไมประสงคทีจ่ะใหขอมลู ดงันัน้เพือ่ลดโอกาสเกดิ

ขอมูลสูญหาย นักวิจัยควรอธิบายและสอบถามความ

สมคัรใจในการใหขอมลูกอนเกบ็ขอมลูจากกลมุตวัอยาง

(Sookcharoen, 2015)

ประเภทของขอมลูสญูหาย
การเขาใจถึงประเภทและลักษณะของขอมูล

สูญหายมีความสำคัญในการพิจารณาเลือกแนวทาง

ในการจัดการขอมูลสูญหาย ซึ่งโดยทั่วไปสามารถ

จำแนกขอมลูสญูหายออกเปน 3 ประเภท (Jakobsen,

Gluud, Wetterslev, & Winkel, 2017; Dziura, Post,

Zhao, Fu, & Peduzzi, 2013; Suwannasaen, 2018) ดงันี้

1.Missing completely at random เปนรปูแบบ

ของขอมูลสูญหายที่เกิดขึ้นอยางสุม การขาดหายของ

คาสังเกตของตัวแปรที่สนใจศึกษาไมขึ้นกับคาสังเกต

ของตวัแปรนัน้ๆ และตวัแปรอืน่ๆ ในฐานขอมลู นัน่คอื

คาความนาจะเปนที่จะเกิดการขาดหายแตละคาสังเกต

ของตัวแปรที่สนใจศึกษาจะมีคาเทากันและเปนอิสระ

จากคาสังเกตอื่นๆ ในฐานขอมูล ขอมูลสูญหายแบบ

Missing completely at random มีสาเหตุเกิดจาก

ระเบียบวิธีวิจัยและกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล

ซึ่งอาจเกิดจากเครื่องมือวิจัยหรืออุปกรณในการวัด

มีขอบกพรอง ตัวอยางขาดการติดตามรักษา หรือการ

นำเขาขอมูลไมถูกตอง

2.Missing at random เปนรปูแบบของขอมลูสญู

หายซึ่งไมไดเกิดขึ้นอยางสุมจากคาสังเกตทั้งหมดแต

เกดิขึน้อยางสมุภายใตเงือ่นไขบางคาสงัเกตของตวัแปร

ตัวอื่นๆ ในฐานขอมูลซึ่งไมไดเปนตัวแปรที่เกิดขอมูล

สญูหาย นัน่คอืคาความนาจะเปนทีจ่ะเกดิขอมลูสญูหาย

จะเทากนัภายในตวัแปรทีถ่กูกำหนดเงือ่นไขโดยขอมลู

ที่สมบูรณของตัวแปรอื่นๆ ในฐานขอมูล

3.Not missing at random เปนรปูแบบของขอมลู

สญูหายซึง่ไมไดเกดิขึน้อยางสมุ แตการเกดิขอมลูสญูหาย

ขึ้นอยูกับขอมูลสูญหายในตัวแปรเดียวกัน และรวมถึง

ตัวแปรอื่นๆ ในฐานขอมูล (Srisuttiyakorn, 2014)
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ตัวอยางเชน การศึกษาเกี่ยวกับรายไดของบุคคล

จากการรวบรวมขอมูลพบวา บุคคลที่มีรายไดสูงมาก

มักจะปฏิเสธที่จะตอบคำถามเกี่ยวกับรายไดและ

คาใชจายมากกวาบุคคลที่มีรายไดปานกลาง

ขัน้ตอนการจดัการขอมลูสญูหาย
วิธีการในการจัดการขอมูลสูญหายที่ดีที่สุด คือ

การปองกันการขาดหายของคาสังเกตดวยการ

ออกแบบระเบียบวิธีวิจัยและกระบวนการเก็บรวบรวม

ขอมลูทีด่ ี(Wisniewski, Leon, Otto, & Trivedi, 2006)

แตการปฏิบัติในสถานการณจริงเปนเรื่องยากที่จะ

ควบคุมไมใหเกิดขอมูลสูญหาย ถึงแมนักวิจัยจะมี

กระบวนการปองกันยอมเกิดขอมูลขาดหายได เมื่อมี

ขอมูลสูญหายเกิดขึ้นมีขอเสนอแนะในการจัดการ

กับขอมูลสูญหายดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมลู

การตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและการ

ระบุขอมูลสูญหายเปนขั้นแรกของการจัดการขอมูล

สญูหาย ซึง่สามารถจดัไดเปน 2 กลมุหลกั

1.ขอมูลสูญหายที่ เกิดจากขอจำกัดที่สามารถ

อธิบายเหตุผลได เชน ไมสามารถติดตามตัวอยางได

เนื่องจากมีการโยกยายถิ่นฐานหรือเสียชีวิตกอนสิ้นสุด

การศกึษา ขอมลูสญูหายจะถกูจดัใหเปนขอมลูสญูหาย

แบบสามารถละเลยได ซึ่งเปนขอมูลขาดหายที่ไมตอง

ดำเนินการใดๆ

2.ขอมูลสูญหายที่เกิดจากกระบวนการวิจัยและ

การเก็บรวบรวมขอมูล เชน การที่ผูใหขอมูลตอบ

ขอคำถามไมครบ การไมควบคมุการเกบ็ขอมลูใหครบถวน

การลงรหสัหรอืการบนัทกึขอมลูผดิพลาด ขอมลูสญูหาย

จะถูกจัดใหเปนขอมูลขาดหายที่ไมสามารถละเลยได

ซึ่งเปนขอมูลสูญหายที่สามารถแกไขใหเปนขอมูล

สมบูรณได นักวิจัยตองพิจารณาดำเนินการแกไข ไม

สามารถละเลยได

ขั้นตอนที่ 2 การพิจารณาถึงขนาดของขอมูล
สญูหาย

ขนาดของขอมูลสูญหายมีผลโดยตรงตอคุณภาพ

การวเิคราะหทางสถติแิละผลลพัธการวจิยั นกัวจิยัตอง

วิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสัดสวนของตัวแปรที่มี

ขอมลูสญูหาย และจำนวนหนวยตวัอยางทีข่าดหายไป

ในแตละตัวแปร โดยมีหลักในการพิจารณาจัดการ

ดงันี ้(Srisuttiyakorn, 2014; Dong & Peng, 2013)

1.ถาขอมูลสูญหายเกิดขึ้นนอยกวารอยละ 5 ของ

ขนาดตัวอยางทั้งหมดวิธีการที่แนะนำในการจัดการ

ขอมูล คือ การตัดขอมูลแบบวิธี Listwise deletion

ซึ่งเปนวิธีการตัดหนวยตัวอยางที่มีคาขอมูลสูญหาย

ทิง้ทัง้หมด การใชวธิกีารแทนคาสญูหายอาจทำใหเกดิ

ความเอนเอยีงในการประมาณคาพารามเิตอรและสงผล

ตอขอสรปุของผลการศกึษา (Jakobsen et al., 2017;

Prasitwattanaseree & Prasitwattanaseree, 2009;

Srisuttiyakorn, 2014; Dong & Peng, 2013)

2.ถาขอมูลสูญหายเกิดขึ้นระหวางรอยละ 5.0 ถึง

รอยละ 10.0 ของขนาดตวัอยางทัง้หมด ใหพจิารณาวา

ขอมลูสญูหายนัน้เกดิขึน้ในตวัแปรอสิระหรอืตวัแปรตาม

ถาขอมูลสูญหายนั้นเกิดขึ้นในตัวแปรอิสระ อาจจะ

พจิารณาเลอืกใชตวัแปรอสิระอืน่ทีส่มบรูณและมเีนือ้หา

ทางทฤษฎีรองรับสามารถใชอธิบายเพื่อตอบคำถาม

วิจัยแทนในการวิเคราะหแทนได หรืออาจจะพิจารณา

ตดัแบบ Listwise deletion เชน นกัวจิยัอาจพจิารณา

ใชตัวแปรน้ำหนักในการวิเคราะหและอธิบายแทน

ตัวแปรดัชนีมวลกายไดในกรณีที่ตัวแปรดัชนีมวลกาย

มขีอมลูสญูหาย ในกรณขีอมลูสญูหายเกดิขึน้ในตวัแปร

ตามพจิารณาตดัแบบ Listwise deletion (Srisuttiyakorn,

2014; Dong & Peng, 2013)

3. ถาขอมลูสญูหายเกดิขึน้ระหวางรอยละ 10.0 ถงึ

รอยละ 20.0 ของขนาดตัวอยางทั้งหมด นักวิจัยควร

พิจารณาแทนที่คาขอมูลสูญหายดวยคาประมาณจาก

การคำนวณ (Imputation) (Srisuttiyakorn, 2014)

4.ถาการสญูหายเกดิขึน้มากกวารอยละ 20.0 ของ

ขนาดตวัอยางทัง้หมด วธิกีารแกไขปญหาขอมลูสญูหาย

ตางๆ จะมปีระสทิธภิาพต่ำ นกัวจิยัอาจจะตดัสนิใจตดั

ตวัแปรทีเ่กดิการสญูหายออกจากการวเิคราะหหรอืพจิารณา

เก็บขอมูลเพิ่มเติมเพื่อทดแทนขอมูลสูญหายหรือ

จำนวนตวัอยางทีถ่กูตดัออก แตการเกบ็ขอมลูเพิม่เตมิ

จะทำใหมคีาใชจายเพิม่ และเสยีเวลาในการเกบ็รวบรวม

ขอมลู (Srisuttiyakorn, 2014)
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ขั้นตอนที่ 3 การพิจารณาเลือกวิธีการจัดการ
ขอมูลสูญหายตามความเหมาะสม

เปนขั้นตอนที่นักวิจัยพิจารณาเลือกวิธีการจัดการ

ขอมูลสูญหายตามความเหมาะสมกับชุดขอมูลโดยมี

วิธีการจัดการขอมูลสูญหายจะกลาวถึงตอไป

วธิกีารจดัการขอมลูสญูหาย
1.การตัดกลุมขอมูลสูญหายทิ้ง ซึ่งเปนวิธีที่งาย

และสะดวกที่สุด โดยนักวิจัยสามารถทำการวิเคราะห

เฉพาะขอมูลที่มีความสมบูรณเทานั้น สามารถแบงวิธี

การจดัการและการวเิคราะหขอมลูได 3 แบบ ดงันี้

1.1 วธิ ีListwise deletion หรอื Complete case

analysis เปนวิธีการจัดการขอมูลสูญหายโดยการ

ตัดหนวยตัวอยางที่มีคาสังเกตขาดหายออกจากการ

วิเคราะหทั้งหมด ไมสนใจขอมูลสูญหายที่เกิดขึ้น

คงเหลอืไวเฉพาะหนวยตวัอยางทีม่ขีอมลูทีส่มบรูณและ

จะทำการวเิคราะหขอมลูจากขอมลูเฉพาะสวนทีส่มบรูณ

เทานั้น เปนวิธีการจัดการขอมูลสูญหายที่งายที่สุด

เหมาะสมในกรณีที่ขอมูลสูญหายมีจำนวนนอยกวา

รอยละ 5 ของขนาดตวัอยางทัง้หมด (Jakobsen et al.,

2017; Suwannasaen, 2018) วธิกีารนีม้กัถกูกำหนด

ใหใชเปนวิธีการหลักสำหรับจัดการกับขอมูลสูญหาย

ในโปรแกรมวเิคราะหทางสถติทิัว่ๆ ไป หากไมเจาะจง

เลือกใชวิธีการอื่นในการจัดการกับขอมูลสูญหาย

ขอเสยีของวธินีี ้คอื เมือ่ตดัขอมลูสญูหายออกไปทำให

ขนาดตวัอยางลดลง เชน ในการศกึษาหนึง่ทีค่ดัตวัอยาง

เขาในการศึกษาจำนวน 1,000 คน มีตัวแปรที่ทำการ

เกบ็รวบรวมขอมลูจำนวน 20 ตวัแปร โดยทีแ่ตละตวัแปร

มีขอมูลสูญหายรอยละ 5.0 ในกรณีแบบนี้อาจจะตอง

ตัดหนวยตัวอยางออกจากการวิเคราะหถึง 640 คน

และมขีอมลูทีส่มบรูณเพยีง 360 คน

1.2 วธิ ีPairwise deletion เปนวธิกีารจดัการกบั

ขอมูลสูญหายสำหรับกรณีที่ทำการวิเคราะหความ

สมัพนัธระหวางตวัแปรค ูโดยจะทำการวเิคราะหขอมลู

จากขอมลูสวนทีม่คีาสมบรูณทัง้สองตวัแปร วธินีีม้ขีอดี

ในสวนของการใชงานขอมลูอยางเตม็ทีแ่ละมปีระสทิธภิาพ

แตมคีวามซบัซอนกวาวธิ ีListwise และเสยีเวลามากกวา

(Haukoos & Newgard, 2007; Suwannasaen, 2018)

1.3 วิธี Weighted complete-case analysis

เปนวิธีการที่พัฒนามาเพื่อแกไขปญหาที่เกิดจากวิธี

Complete case analysis โดยในขั้นตอนของการ

วิเคราะหจะมีการถวงน้ำหนักที่แตกตางกันของขอมูล

ระหวางหนวยตัวอยางที่ขอมูลสมบูรณและไมสมบูรณ

เพือ่ปรบัลดคาความเอนเอยีงของผลการศกึษาวธิกีารนี้

เหมาะสำหรบัการศกึษาทีม่ขีนาดตวัอยางใหญ (Haukoos

& Newgard, 2007)

2.การแทนทีค่าขอมลูสญูหายดวยคาประมาณจาก

การคำนวณ (Imputation) เปนวธิกีารทีท่ำการประมาณ

คาของคาสังเกตที่สูญหายและทำการแทนคาสังเกต

ทีส่ญูหายนัน้ดวยคาประมาณกอนทีจ่ะทำการวเิคราะห

ขอมูลในการประมาณคาสังเกตที่สูญหายจะอาศัย

คาขอมูลสมบูรณและความสัมพันธระหวางกลุมขอมูล

ซีง่ม ี2 วธิหีลกั ดงันี ้(Pedersen et al., 2017)

2.1 Single imputation เปนวธิกีารทีไ่มซบัซอน

มากนัก โดยการแทนคาขอมูลสูญหายดวยคาสถิติ

คาหนึง่ทีค่ำนวนไดจากคาขอมลูสมบรูณของกลมุตวัอยาง

กอนที่จะทำการวิเคราะหทางสถิติ การแทนทุกคา

สังเกตทีส่ญูหายในชดุขอมลูดวยคาสถติเิพยีง 1 คานัน้

มีโอกาสถูกตองต่ำและไมสะทอนความจริงของหนวย

ตัวอยางและชุดขอมูล นอกจากนั้นยังมีผลทำใหคา

ความแปรปรวนลดลง ซึง่สงผลตอชวงความเชือ่มัน่และ

การทดสอบทางสถติ ิ(Fielding, Fayers, Loge, Jordhoy,

& Kaasa, 2006; Haukoos & Newgard, 2007; Dziura

et al., 2013) นักวิจัยควรพิจารณาเลือกใชดวยความ

ระมดัระวงัใหเหมาะสมแลวแตกรณ ีซึง่มหีลายวธิ ีดงันี้

2.1.1 Mean and Median imputation เปน

วธิกีารแทนคาขอมลูสญูหายดวยคาเฉลีย่หรอืคามธัยฐาน

ของตวัแปรทีม่ขีอมลูสญูหาย โดยคำนวณคาเฉลีย่หรอื

คามัธยฐานจากคาสังเกตที่ทราบคาในแตละตัวแปร

นักวิจัยควรเลือกใชคาเฉลี่ยสำหรับตัวแปรที่มีการ

แจกแจงปกติและใชคามัธยฐานสำหรับตัวแปรที่มีการ

แจกแจงแบบอืน่ วธินีีเ้ปนวธิทีีง่ายตอการจดัการขอมลู

สญูหาย ไมทำใหขนาดตวัอยางลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

วิธีการตัดกลุมตัวอยางที่มีขอมูลสูญหายทิ้ง แตวิธีนี้

ไมไดเพิ่มขอสรุปหรือการสื่อสารขอมูลใหม แตกลับ

ทำใหเกิดการเอนเอียงในการประมาณคาพารามิเตอร
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และประมาณคาความแปรปรวนต่ำกวาความจริงได

(Haukoos & Newgard, 2007; Kang, 2013; Bennett,

2001)

2.1.2 Regression imputation เปนวธิกีาร

แทนคาขอมลูสญูหายดวยคาทำนายจากสมการถดถอย

โดยทำการสรางสมการถดถอยที่กำหนดใหตัวแปรที่มี

ขอมูลสูญหายเปนตัวแปรตามจากนั้นใชคาสังเกต

ทีท่ราบคาในแตละตวัแปร ทีเ่กบ็รวบรวมไดจากตวัอยาง

แทนคาในสมการถดถอยเพื่อทำนายคาของขอมูลที่

สญูหายกอนทีจ่ะทำการวเิคราะหทางสถติมิาตรฐานเพือ่

สรปุผลการวจิยั (Haukoos & Newgard, 2007; Kang,

2013; Bennett, 2001)

2.1.3 Stochastic regression imputation

เปนวิธีการแทนคาขอมูลสูญหายดวยคาทำนายจาก

สมการถดถอย แตเปนการแกไขขอบกพรองหรือ

ขอจำกดัของ Regression imputation ดวยการใส Residual

error หรอื Stochastic error term เขาไปดวย เพือ่ใหมี

ความแปรปรวนใกลเคยีงความจรงิมากขึน้ (Haukoos &

Newgard, 2007)

2.1.4 Hot and cold deck imputation เปน

วิธกีารพจิารณาเลอืกหนวยตวัอยางทีม่ลีกัษณะคลายคลงึ

กบัหนวยตวัอยางทีเ่กดิขอมลูสญูหายมากทีส่ดุ จากนั้น

แทนคาขอมลูทีส่ญูหายดวยคาขอมลูทีท่ราบคาของหนวย

ตวัอยางทีค่ลายคลงึนัน้ ขอดขีองวธินีีคื้อ มกีารวดัความ

คลายคลงึกนัของขอมลู (Haukoos & Newgard, 2007;

Bennett, 2001)

2.1.5 Last observation carried forward

เปนวิธีการใชขอมูลที่คาสังเกตที่ทราบคาที่วัดได

ในหนวยตัวอยางครั้งสุดทายกอนที่จะเกิดขอมูล

สูญหายของหนวยตัวอยางในหนวยตัวอยางเดียวกัน

แทนขอมูลที่สูญหาย (Haukoos & Newgard, 2007;

Kang, 2013; Bennett, 2001)

2.1.6 Worst case analysis เปนวิธีการ

ทีน่ยิมใชในการจดัการขอมลูสญูหายในงานวจิยัทางคลนิกิ

ทีต่วัแปรตามมขีอมลูสญูหาย โดยจะแทนคาขอมลูสญูหาย

ดวยคาทีเ่กดิเหตกุารณเลวรายทีส่ดุของตวัแปรตาม เชน

การศึกษาผลการรักษามะเร็งปอดดวยยาเคมีบำบัด

ชนดิใหม ตวัแปรตามในการศกึษา คอื ผลการรกัษาที่

วัดคาได 2 คา คือ หายหรือเสียชีวิตภายหลังไดรับ

การรักษา ในกรณีนี้เมื่อตัวแปรตามเกิดขอมูลสูญหาย

จะแทนคาตัวแปรตามดวยเสียชีวิตภายหลังไดรับการ

รักษา เทคนิคการจัดการขอมูลสูญหายดวยวิธีนี้ไมได

ใหความสำคัญถึงความถูกตองของคาที่แทนขอมูล

สญูหาย แตแสดงใหเหน็วาขอมลูสญูหายไมสงผลกระทบ

ตอคณุภาพผลการศกึษา (Haukoos & Newgard, 2007)

2.2 Multiple imputation (MI) เปนเทคนคิทีเ่ริม่

ใชในชวงตนป ค.ศ. 1970 และนยิมใชมากขึน้ในปจจบุนั

เนือ่งจากมโีปรแกรมทางสถติริองรบัวธิกีารวเิคราะหและ

สามารถใชเทคนคินีไ้ดกบัขอมลูหลายชนดิ เปนเทคนคิ

ที่จำลองชุดขอมูลขึ้นมามากกวา 1 ชุดขอมูล กอนที่

จะแทนคาขอมูลสูญหายดวยคาสถิติในแตละชุดขอมูล

แลวจึงทำการวิเคราะหชุดขอมูลดวยวิธีการทางสถิติ

กอนที่จะสรุปรวมผลการวิเคราะหจากแตละชุดขอมูล

มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดังนี้ (Jakobsen et al., 2017;

Sterne, White, Carlin, Spratt, Royston, Kenward

et al., 2009)

1) Imputation step เปนขัน้ตอนการสรางชดุ

ขอมลูสญูหายทีป่ระกอบดวยกลมุของตวัแปรในการศกึษา

และแทนคาขอมูลสูญหายในแตละชุดขอมูลดวยคา

ทำนายจากโมเดลทางสถติทิีเ่หมาะสมภายใตการแจกแจง

ของคาสงัเกตของแตละตวัแปรทีท่ราบคาในขัน้ตอนของ

การสรางชุดขอมูลนั้น จากการทบทวนเอกสารพบวา

5 ชดุขอมลู ไดรบัคำแนะนำวาเพยีงพอ แต 50 ชดุ ขอมลู

หรือมากกวาจะดีกวาในการลดความแปรปรวนของ

การสุมจากกระบวนการแทนคาขอมูล

2) Estimation step เปนขัน้ตอนการวเิคราะห

แตละชุดขอมูลดวยวิธีการทางสถิติที่เหมาะสมเพื่อ

ประมาณคาพารามิเตอรและคาความแปรปรวนจาก

ขอมูลแตละชุด

3) Pooling step เปนขั้นตอนการคำนวณ

รวมคาพารามิเตอรและคาความแปรปรวนจากผล

การวิเคราะหทั้งภายในชุดขอมูลและระหวางชุดขอมูล

ทุกชุดขอมูลเพื่อสรุปผลการศึกษา

Multiple imputation เปนวธิกีารทีม่ศีกัยภาพชวยให

ผลการศึกษาทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่มี

ขอมูลสูญหายมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น เนื่องจากใช
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วิธีการสรางชุดขอมูลขึ้นมาหลายชุดและแทนคาขอมูล

สญูหายในแตละชดุขอมลูดวยคาทำนายจากโมเดลทาง

สถิติที่เหมาะสม วิธีการนี้จะสะทอนความไมแนนอน

แบบสุมของคาสังเกตของกลุมตัวอยาง นอกจากนั้น

ยังคำนึงถึงความสัมพันธของความหลากหลายของ

กลุมตัวอยางดวย ความถูกตองเหมาะสมของโมเดล

ทางสถิติที่ใชทำนายคาขอมูลสูญหายควรพิจารณา

วิเคราะหภายใตการแจกแจงของคาสังเกตของแตละ

ตวัแปรทีท่ราบคา (Sterne et al., 2009)

บทสรปุและขอเสนอแนะเพือ่การนำไปใช
ขอมูลสูญหายเปนปญหาที่สามารถพบไดในทุก

รปูแบบการวจิยั สงผลใหขนาดตวัอยางลดลง ลดความ

สามารถในการเปนตวัแทนของกลมุตวัอยาง เกดิความ

เอนเอียงและความคลาดเคลื่อนในการประมาณคา

พารามิเตอร สำหรับการทดสอบสมมติฐานมีผลทำให

อำนาจการทดสอบทางสถติลิดลง เพิม่ความคลาดเคลือ่น

ชนดิที ่1 การทีน่กัวจิยัเพกิเฉยหรอืจดัการไมเหมาะสม

จะสงผลโดยตรงตอขอสรุปของผลการศึกษา โดยที่

ระดับความรุนแรงของผลกระทบขึ้นอยูกับขนาดของ

ขอมูลสูญหายและประเภทของขอมูลสูญหาย วิธีการที่

ดทีีส่ดุในการจดัการขอมลูสญูหาย คอื การปองกนัการเกดิ

ขอมูลสูญหายดวยการออกแบบระเบียบวิธีวิจัยและ

กระบวนการเกบ็รวบรวมขอมลูทีด่ ีเมือ่มขีอมลูสญูหาย

ในชุดขอมูลเกิดขึ้น มีหลายวิธีในการจัดการแกไข

ซึง่แตละวธิมีขีอดแีละเหมาะสมกบัชดุขอมลูแตกตางกนั

การพิจารณาเลือกใชวิธีการทางสถิติที่เหมาะสมในการ

จดัการขอมลูสญูหายจะชวยลดปญหาได โดยวธิ ีMultiple

imputation เปนวิธีการทางสถิติที่มีศักยภาพในการ

แกไขเมือ่เกดิขอมลูสญูหายขึน้ในชดุขอมลู เปนวธิกีาร

ทีไ่มซบัซอนมากนกั ชวยใหผลการศกึษามคีวามถกูตอง

มากยิ่งขึ้นและมีโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติรองรับ

จำนวนมากในปจจุบัน
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บทคดัยอ

  การสำรวจครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความชกุของลกูน้ำยงุลาย และเพือ่ระบชุนดิของภาชนะตางๆ

ที่มีความเสี่ยงเปนแหลงเพาะพันธุของยุงในแตละหมูบานของตำบลเข็กนอย อำเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ

กลุมตัวอยาง คือ ครัวเรือนจำนวน 612 หลังคาเรือน คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบแบงชั้น ขอมูลถูกเก็บรวบรวม

ดวยแบบบันทึกสำรวจลูกน้ำยุงลายที่ประยุกตมาจาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการสำรวจ

ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2563 วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการคำนวณคาดัชนีความชุกของลูกน้ำ

ยงุลาย ไดแก รอยละของบานทีพ่บลกูน้ำยงุลาย (คาดชันเีอชไอ) รอยละของภาชนะทีพ่บลกูน้ำยงุลาย (คาดชันี

ซีไอ) และจำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลายตอบาน 100 หลังคาเรือน (คาดัชนีบีไอ) ตามหลักเกณฑของกรม

ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ คาของภาชนะแตละชนดิทีพ่บลกูน้ำยงุลายแสดงผลเปนรอยละ

ผลการศกึษาพบวา คาดชันเีอชไอ คาดชันซีไีอ และคาดชันบีไีอ เทากบั 37.42 10.49 และ 65.20 ตามลำดบั

ชนดิของภาชนะทีอ่ยใูนบานและนอกบานของครวัเรอืนทีม่ลีกูน้ำยงุลายมากทีส่ดุคอื ภาชนะใสน้ำใช (รอยละ 49.6)

ยางรถ (รอยละ 27.3) ภาชนะทีเ่กดิจากมนษุยสรางขึน้ (รอยละ 18.5) และอางบวัและเศษภาชนะทีม่าจากธรรมชาติ

(รอยละ 1.8) จากผลของระดบัความชกุของดชันลีกูน้ำยงุลายทีส่งูกวาเกณฑมาตรฐาน กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข จึงควรมีกิจกรรมการเฝาระวังเชิงรุกในการปองกันโรคติดตอนำโดยยุงลายในพื้นที่ตอไป

คำสำคญั: จำนวนภาชนะทีพ่บลกูน้ำยงุลายตอบาน 100 หลงัคาเรอืน ยงุลาย รอยละของบานที่พบลูกน้ำยุงลาย

รอยละของภาชนะทีพ่บลกูน้ำยงุลาย

ความชกุของลกูน้ำยงุลายในพืน้ทีต่ำบลเขก็นอย อำเภอเขาคอ จงัหวดัเพชรบรูณ 
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ABSTRACT

This survey research aimed to investigate the prevalence of Aedes aegypti larvae and identify

the types of containers at risk for mosquitoes breeding in Kheknoi Subdistrict, Khao Kho District, Phetchabun

Province. The sample consisted of 612 households, selected using a stratified sampling method.

The collected data were recorded in the survey form, which was applied from the Department of Disease

Control, Ministry of Public Health, Thailand. The survey was conducted from July to September 2020.

The data were analyzed using the prevalence Aedes aegypti larvae indices: percentage of houses

infested with larvae (House Index, HI), percentage of water-holding containers infested with larvae

(Container Index, CI), and the number of containers found by larvae per 100 home (Breteau Index, BI)

according to the criteria of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand.

The number of containers that found the larvae were expressed in percentage.

The results showed HI, CI, and BI were 37.42, 10.49, and 65.20, respectively. The most common

Aedes aegypti breeding indoors and outdoors containers were water containers (49.6%), old car tires

(27.3%), artificial containers (18.5%), and the lotus basin and waste utensils that came from nature

(18.5%). As the result of the prevalence Aedes aegypti larvae indices were higher than the standard of

the Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand, therefore there should be a

proactive surveillance activity in the prevention of Aedes aegypti-borne diseases in this area.

Keywords: Breteau Index, Aedes aegypti, House Index, Container Index
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บทนำ
ยุงลายสามารถนำโรคที่สำคัญในปจจุบันได

ไมต่ำกวา 3 โรค ไดแก โรคไขเลือดออก ที่มีรายงาน

ผเูสยีชวีติทกุป โรคไขตดิเชือ้ไวรสัซกิา ทีท่ำใหเกดิภาวะ

แทรกซอนระหวางตั้งครรภจนถึงทำใหทารกแรกเกิด

มีขนาดสมองเล็กผิดปกติ และโรคไขปวดขอยุงลาย

ทีผ่ปูวยมอีาการออนเพลยี เจบ็ปวดตามขอ ไมสามารถ

ประกอบอาชีพได การปองกันและการควบคุมลูกน้ำ

ยุงลายจึงเปนมาตรการหลักที่สำคัญที่สงผลตอการ

ควบคุมการเกิดโรคนำโดยยุงลาย (Department of

Disease Control, 2020A) ยุงลายเปนยุงที่พบไดงาย

และใกลชดิมนษุยมากทีส่ดุเพราะมแีหลงเพาะพนัธอุยใูน

บริเวณทีพ่กัอาศยัของมนษุย วางไขในภาชนะทีม่นี้ำขงั

ซึง่สวนมากเปนภาชนะทีม่นษุยสรางขึน้เอง (Department

of Disease Control, 2018A) สถานการณโรคไขเลอืดออก

ป พ.ศ. 2563 จากระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506

กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 28 เมษายน พ.ศ. 2563

มีผูปวยโรคไขเลือดออกสะสม จำนวน 10,093 ราย

ผเูสยีชวีติ 9 ราย คดิเปนอตัราปวย 15.22 ตอประชากร

แสนคน มรีายงานอตัราปวยตายรอยละ 0.09 (Vector

Born Diseases Division, 2020) โรคไขปวดขอยงุลาย

หรอืโรคชคินุกนุยา จากการเฝาระวงัของกรมควบคมุโรค

สถานการณโรคไขปวดขอยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

ในป พ.ศ. 2563 พบผปูวยจำนวน 5,728 ราย จาก 65

จังหวัด ไมมีผูเสียชีวิต โดยกลุมอายุที่พบมากที่สุด

3 อนัดบั คอื อาย ุ25-34 ป (รอยละ 17.5) อาย ุ35-44 ป

(รอยละ 17.2) และอายุ 45-54 ป (รอยละ 15.5)

ตามลำดบั ผปูวยสวนใหญประกอบอาชพีรบัจางรอยละ

23.7 นกัเรยีนรอยละ 21.3 และเกษตรกรรอยละ 15.7

ภมูภิาคทีม่อีตัราปวยสงูสดุ คอื ภาคกลาง รองลงมาคอื

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต

ตามลำดบั (Department of Disease Control, 2020B)

ขอมลูโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2559-

28 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 พบหญงิตัง้ครรภตดิเชือ้ไวรสั

ซิกาจำนวน 150 ราย จำแนกเปนผูติดเชื้อมีอาการ

90 ราย และผตูดิเชือ้ไมมอีาการ 60 ราย ผลการตดิตาม

หญิงตั้งครรภพบวา แทงบุตร 6 รายมีสาเหตุจากการ

ติดเชื้อไวรัสซิกา 2 ราย ไมสัมพันธกับการติดเชื้อ

ไวรสัซกิา 3 ราย และไมสามารถระบสุาเหตไุด 1 ราย

(ไมมกีารเกบ็ตวัอยางสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร) และ

คลอดแลว 132 ราย โดยพบทารกมีภาวะศีรษะเล็ก

4 ราย (Department of Disease Control, 2018B)

หลักการปองกันและควบคุมไขเลือดออกสวนใหญ

เนนเรื่องการลดความชุกของลูกน้ำยุงลายใหเหลือ

นอยทีส่ดุ เพือ่ตดัวงจรชวีติไมใหเตบิโตเปนยงุตวัเตม็วยั

ทำใหลดจำนวนยงุลายตวัเตม็วยัระยะแพรเชือ้ สงผลให

ลดความเสีย่งตอการเกดิโรค (World Health Organization,

Regional Office for South-East Asia, 1999) ดัชนี

ความชุกลูกน้ำยุงลายที่สำคัญในการประมาณการ

ความเสีย่งตอการระบาดของโรค ม ี3 คา คอื 1) รอยละ

ของบานทีพ่บลกูน้ำยงุลายหรอืดชันเีอชไอ (HI = House

Index) 2) รอยละของภาชนะที่พบลูกน้ำหรือดัชนีซีไอ

(CI = Container Index) และ 3) จำนวนภาชนะทีพ่บ

ลกูน้ำตอบาน 100 หลงัคาเรอืนหรอืดชันบีไีอ (BI = Breteau

Index) การเฝาระวังยุงลายพาหะทำไดโดยการสำรวจ

ความชุกของลูกน้ำยุงลายเพื่อหาคาดัชนีตางๆ ของ

ลูกน้ำยุงลาย ซึ่งเปนมาตรการที่สำคัญในการควบคุม

โรคติดตอนำโดยยุงลาย เพื่อบอกความเสี่ยงตอการ

ระบาดของโรคติดตอนำโดยยุงลายในพื้นที่ และนำ

ขอมูลไปใชประโยชนในการประเมินสถานการณ

และคาดคะเนแนวโนมของการเกิดโรคจากการศึกษา

ประสิทธิภาพการควบคุมลูกน้ำยุงลายกับอุบัติการณ

การเกิดโรคไขเลือดออกในชวงกอนฤดูกาลระบาด

พบวา จังหวัดที่พบแนวโนมความชุกของดัชนีลูกน้ำ

ยงุลายสงู จะมอีบุตักิารณของโรคมากกวาจงัหวดัทีพ่บ

ความชกุต่ำ (Tatip, 1998)

พืน้ทีต่ำบลเขก็นอย อำเภอเขาคอ จงัหวดัเพชรบรูณ

เปนพืน้ทีท่ีม่ชีาวไทยภเูขาเผามง ใชภาษามงในการสือ่สาร

ในชุมชน และมีรายงานผูปวยไขเลือดออกจำนวนมาก

มานานหลายสบิป เกดิขึน้ทัง้ในเดก็และผใูหญ รายงาน

การระบาดของโรคไขเลือดออกถูกบันทึกไววาเมื่อป

พ.ศ. 2556 มจีำนวนผปูวยจำนวน 355 ราย และ พ.ศ.

2559 พบผูปวยจำนวนสูงสุดถึง 491 ราย แตทั้งนี้

ยงัไมพบรายงานอตัราการตาย สาเหตกุารเกดิโรคเนือ่งจาก

หลายปจจยัเชน ประชาชนในชมุชนตำบลเขก็นอยอยกูนั
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อยางหนาแนน คือ 14,918 คน ในพื้นที่ 30 ตาราง

กโิลเมตร (ขอมลู ณ วนัที ่21 มนีาคม พ.ศ. 2560 จากการ

สัมภาษณผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลเขก็นอย) ลกัษณะของภมูปิระเทศพืน้ทีม่ลีกัษณะ

เปนภูเขาและปาไมที่มีความชุมชื้นสงผลใหมีปริมาณ

น้ำฝนมากในชวงฤดฝูน ประชาชนออกไปประกอบอาชพี

ทำไรขิงในตางจังหวัดทำใหปลอยทิ้งบานเรือนไวนาน

หลายเดือนจึงจะกลับมาดูแล สงผลใหการดำเนินการ

ควบคุมแหลงเพาะพันธุโดยเจาหนาที่ภาครัฐรวมถึง

อาสาสมัครสาธารณสุขไมครอบคลุมทั่วทั้งพื้นที่

หลายปจจัยที่เปนสาเหตุขางตนสงผลใหการควบคุม

กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชนทำไดยาก ทำให

ยุงลายมีจำนวนมากในชวงฤดูฝน จึงสามารถแพรเชื้อ

ไวรัสที่ทำใหเกิดโรคไขเลือดออกไดอยางรวดเร็ว

สงผลใหเกดิการระบาดในลกัษณะ 1 ป เวน 2 ป ในชวง

ฤดกูาลระบาดเรือ่ยมา (Trongtokit, Lailak, Rodkaew,

Srisayam, & Noin, 2018) ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจ

ทำการศึกษาความชุกของลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ตำบล

เขก็นอย อำเภอเขาคอ จงัหวดัเพชรบรูณ เพือ่ประเมนิ

ความเสี่ยงของการระบาดของโรคติดตอนำโดยยุงลาย

และเพื่อทราบชนิดภาชนะเสี่ยงในการเพาะพันธุของ

ลกูน้ำยงุลาย ซึง่ผลทีไ่ดจากการวจิยัครัง้นี ้สามารถนำไป

ใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผนปองกนัและควบคมุ

การแพรระบาดของโรคตดิตอทีน่ำโดยยงุลายในพืน้ทีน่ี้

และพื้นที่ใกลเคียงตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความชุกของลูกน้ำยุงลาย ในพื้นที่

ตำบลเข็กนอย อำเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ

2. เพื่ออธิบายชนิดภาชนะที่มีความเสี่ยงในการ

เพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย ในพืน้ทีต่ำบลเขก็นอย อำเภอ

เขาคอ จงัหวดัเพชรบรูณ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นี ้ใชรปูแบบการวจิยัเชงิสำรวจ ผวูจิยั

ดำเนินการสำรวจขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง

กนัยายน พ.ศ. 2563 ในพืน้ทีต่ำบลเขก็นอย อำเภอเขาคอ

จังหวัดเพชรบูรณ มีการพิทักษสิทธิ์โดยดำเนินการ

ตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โดยโครงการวจิยั

ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม จังหวัดพิษณุโลก

ตามเอกสารเลขที ่ COA No 023/2019 รบัรองเมือ่วนัที่

18 พฤศจกิายน พ.ศ.2562

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรมจีำนวน 3,726 หลงัคาเรอืน (Kheknoi

Subdistrict Administrative Organization, 2018)

ครอบคลมุทัง้หมด 12 หมบูาน กำหนดขนาดกลมุตวัอยาง

ไดจำนวน 612 หลังคาเรือน โดยใชเกณฑกำหนด

จำนวนบานทีต่องเขาสำรวจตามเกณฑ (Department of

Disease Control, 2018A) ดงัแสดงในตาราง 1 และ 2

ทำการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified random

sampling) โดยกระจายตามหมบูาน จากนัน้สมุตวัอยาง

แบบเปนระบบ (Systematic random sampling)

ตามเลขที่บาน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบสำรวจลกูน้ำ

ยุงลายที่ประยุกตมาจากแบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย

(กอ.1/1 ปรบัปรงุใหม ครัง้ที ่1/2552) (Department of

Disease Control, 2018A) ประกอบดวยขอมลู บานเลขที่

ที่สำรวจ พื้นที่สำรวจภายในบานและนอกบาน ชนิด

ภาชนะทีส่ำรวจ ไดแก ภาชนะใสน้ำใช ภาชนะใสน้ำดืม่

แจกนั ทีร่องกนัมด จานรองกระถางตนไม อางบวั หรอื

อางเลี้ยงพืชน้ำ ยางรถยนตเกา เศษภาชนะที่มาจาก

ธรรมชาต ิและเศษภาชนะทีม่นษุยสรางขึน้

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บขอมูลโดยวิธีการสำรวจทุกภาชนะที่มี

น้ำขงัทัง้ภายในบานและนอกบาน ดวยไฟฉายสองมอง

หาลูกน้ำยุงลายขณะน้ำนิ่งใหทั่ว และเคาะภาชนะ

อีกครั้งเพื่อสังเกตการเคลื่อนไหวของลูกน้ำยุงลาย

ผวูจิยั 1 คน สำรวจไมเกิน 40-50 หลังคาเรือนตอคน

ตอวนั (Department of Disease Control, 2018A)

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยการคำนวณคาดัชนีความชุก

ของลกูน้ำยงุลาย 3 วธิ ีไดแก

1) รอยละของบานที่พบลูกน้ำยุงหรือดัชนีเอชไอ

(HI = House Index) เทากับ (จำนวนหลังคาเรือนที่
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พบลกูน้ำยงุลาย X 100) / จำนวนหลงัคาเรอืนทีส่ำรวจ

ทั้งหมด

2) รอยละของภาชนะที่พบลูกน้ำหรือดัชนีซีไอ

(CI = Container Index) เทากบั (จำนวนภาชนะทีพ่บ

ลกูน้ำยงุลาย X 100) / จำนวนภาชนะทีม่นี้ำขงัทีส่ำรวจ

ทั้งหมด

3) จำนวนภาชนะทีพ่บลกูน้ำตอบาน 100 หลงัคาเรอืน

หรอืดชันบีไีอ (BI = Breteau Index) เทากบั (จำนวน

ภาชนะทีพ่บลกูน้ำยงุลาย X 100) / จำนวนหลงัคาเรอืน

ที่สำรวจทั้งหมด

จากนัน้นำไปเปรยีบเทยีบกบัเกณฑมาตรฐานดชันี

ความชุกแสดงถึงระดับความเสี่ยงตอการระบาดของ

โรคไขเลือดออก (Department of Disease Control,

2018A) ดงันี้

1) คา HI และ CI ตัง้แต 10 ขึน้ไป หมายถงึ พืน้ทีม่ี

ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก

2) คา HI และ CI นอยกวา 1 หมายถึง พื้นที่มี

ความเสี่ยงต่ำที่จะเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก

3) คา BI ตั้งแต 50 ขึ้นไป หมายถึง พื้นที่มี

ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก

4) คา BI นอยกวา 5 หมายถงึ พืน้ทีม่คีวามเสีย่งต่ำ

ที่จะเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก

นอยกวา100 ควรสำรวจใหไดมากที่สุด หรือทั้งหมด

100-199 45

200-299 51

300-399 54

400 ขึน้ไป 55

ตาราง 1 เกณฑจำนวนบานที่ตองเขาสำรวจ ตามองคการอนามัยโลก (WHO, 1999 อางใน Department of

Disease Control, 2018A)

                             จำนวนหลังคาเรือน                                    จำนวนหลังคาเรือนที่ตองสำรวจ
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1 240 51

2 352 54

3 233 51

4 420 55

5 355 54

6 374 54

7 77 33

8 257 51

9 199 45

10 434 55

11 335 54

12 450 55

รวม 3,726 612

ตาราง 2 จำนวนบานทีต่องการสำรวจในแตละหมบูานหลงัจากเปรยีบเทยีบกบัเกณฑในตาราง 1

หมทูี่ จำนวนหลังคาเรือนที่ตองสำรวจ
เปรียบเทียบกับเกณฑในตาราง 1

จำนวนหลังคาเรือนทั้งหมด
(The Bureau of Registration Administration, 2018)

ผลการวจิยั
จากการสำรวจหลงัคาเรอืนตวัอยางทัง้ 12 หมบูาน

พบคาดชันคีวามชกุของลกูน้ำยงุลาย ดงันี ้1) ทกุหมบูาน

มคีาดชันคีวามชกุ HI สงูกวาเกณฑมาตรฐาน (≥ 10)

โดยหมบูานทีม่คีา HI สงูสดุ เทากบั 68.52 และต่ำสดุ

เทากบั 20.37) 2) มจีำนวน 4 หมบูานทีม่ดีชันคีวามชกุ

CI สงูกวาเกณฑมาตรฐาน (≥ 10) โดยหมบูานทีม่คีา

CI สูงสุด เทากับ 20.84 ต่ำสุด เทากับ 3.44 และ

3) มจีำนวน 5 หมบูาน มดีชันคีวามชกุ BI สงูกวาเกณฑ

มาตรฐาน (≥ 50) โดยหมบูานทีม่คีา BI สงูสดุเทากบั

164.8 ต่ำสดุ เทากบั 20.4 ดงัแสดงในภาพ 1

ภาชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ำยุงลายมากที่สุดในการ

สำรวจ ไดแก ภาชนะใสน้ำใช รอยละ 49.6 รองลงมา

ไดแก ยางรถเกา รอยละ 27.3 เศษภาชนะที่เกิดจาก

มนุษยสรางขึ้น รอยละ 18.5 เศษภาชนะที่มาจาก

ธรรมชาต ิและอางบวั รอยละ 1.8 เทากนั สวนภาชนะ

เสี่ยงที่พบลูกน้ำยุงลายนอยที่สุดในการสำรวจ ไดแก

ทีร่องกนัมด รอยละ 1.0 ดงัแสดงในภาพ 2
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ภาพ 1 ดชันคีวามชกุลกูน้ำยงุลาย จำแนกรายหมบูาน

ดัชนีลูกน้ำยุงลาย
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ภาพ 2 รอยละของชนดิภาชนะทีพ่บลกูน้ำยงุลาย

สรปุและอภปิรายผล
การเฝาระวังยุงลายพาหะทำไดโดยการสำรวจ

ความชุกของลูกน้ำยุงลายเพื่อหาคาดัชนีตางๆ ของ

ลูกน้ำยุงลาย ซึ่งเปนมาตรการที่สำคัญในการควบคุม

โรคตดิตอนำโดยยงุลาย เพือ่บอกถงึความเสีย่งตอการระบาด

ของโรคตดิตอนำโดยยงุลายในพืน้ที ่และนำขอมลูไปใช

ประโยชนในการประเมินสถานการณ และคาดคะเน

แนวโนมของการเกิดโรค ซึ่งการศึกษาความชุกของ

ลูกน้ำยุงลาย ในพื้นที่ตำบลเข็กนอย อำเภอเขาคอ

จังหวัดเพชรบูรณ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคา

ดชันลีกูน้ำยงุลาย HI, CI, และ BI อยใูนระดบัสงู อกีทัง้

ยังพบภาชนะขังน้ำที่พบลูกน้ำยุงลายเปนจำนวนมาก

ทำใหเกิดความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคไขเลือดออกและ

โรคตดิตอทีน่ำโดยยงุลาย ซึง่จากการสำรวจลกูน้ำยงุลาย

ในพืน้ทีท่ัง้ 12 หมบูาน ทัง้ภายในบานและนอกบาน พบวา

ภาชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ำยุงลายมากที่สุดในการสำรวจ

ไดแก ภาชนะใสน้ำใช ยางรถเกา เศษภาชนะทีเ่กดิจาก

มนษุยสรางขึน้ อางบวั และเศษภาชนะทีม่าจากธรรมชาติ

เชน ตอไผ และทีร่องกนัมด ผลการวจิยันีส้อดคลองกบั

การศึกษาประสิทธิผลของการควบคุมแหลงเพาะพันธุ

ยุงลายโดยการมีสวนรวมของนักเรียน ตำบลเข็กนอย

อำเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ ที่ทำการศึกษาเมื่อ

ป พ.ศ. 2560 โดยพบวาคาดชันลีกูน้ำยงุลาย HI, CI,

และ BI อยูในระดับที่สูงกวาเกณฑที่กรมควบคุมโรค

กำหนดไว อกีทัง้ยงัพบชนดิภาชนะขงัน้ำทีพ่บลกูน้ำยงุลาย

ไดแก ภาชนะใสน้ำใช ยางรถยนตทีใ่ชแลว (Trongtokit

et al., 2018)

คา House Index (HI) ของกลุมตัวอยางทั้ง 12

หมูบานมีคาสูงกวาเกณฑมาตรฐานโดยคา HI สูงสุด

68.52 ต่ำสุด 20.37 ซึ่งเปนระดับที่มีความเสี่ยงสูง

ตอการเกดิโรคไขเลอืดออก (HI ≥ 10) ผลวจิยันีม้คีา HI
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มากกวาการศกึษานเิวศวทิยาของลกูน้ำยงุลายในพืน้ที่

ปาพรุควนเคร็ง ตำบลเคร็ง อำเภอชะอวด จังหวัด

นครศรีธรรมราช ที่ทำการศึกษาเมื่อป พ.ศ. 2559

โดยพบวามคีา HI เทากบั 34.72 (Promprao, Ratmanee,

& Kaikaew, 2018) ทัง้นี ้เนือ่งมาจากประชาชนตำบล

เขก็นอยเปนชนเผามง สวนใหญไปประกอบอาชพีทำไร

ขิงในตางจังหวัดภาคเหนือ ปลอยทิ้งบานเรือนไวไมมี

คนดแูลกำจดัแหลงเพาะพนัธยุงุลาย

คา Container Index (CI) ในการศึกษานี้พบวา

มจีำนวน 4 หมบูานในตำบลเขก็นอยทีม่ดีชันคีวามชกุ

CI สูงกวาเกณฑมาตรฐานโดยคา CI สูงสุด 20.84

ต่ำสุด 3.44 ผลการวิจัยนี้มีคา CI มากกวาการศึกษา

เรื่องการสำรวจความชุกของลูกน้ำยุงลาย สำหรับการ

ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกจงัหวดัอบุลราชธานี

พ.ศ. 2551 โดยพบวามคีา CI เทากบั 7.14 (Wongbutdi,

Saengnon, Krasuaythong, & Phupak, 2014) และคา

Breteau Index (BI) ในการศกึษาครัง้นีพ้บวามจีำนวน

5 หมบูาน มดีชันคีวามชกุ BI สงูกวาเกณฑมาตรฐาน

โดยคา BI สงูสดุ 164.81 ต่ำสดุรอยละ 20.37 ผลการ

วจิยัครัง้นีม้ ีBI มากกวาการศกึษาเรือ่งการสำรวจความ

ชุกชุมของลูกน้ำยุงลายในพื้นที่จังหวัดอุดรราชธานี

ป พ.ศ. 2554-2557 โดยพบวามคีา BI เทากบั 30.31

(Phothimol & Kotmanee, 2019) ทั้งนี้เนื่องจาก

ชุมชนตำบลเข็กนอยมีประชาชนอาศัยอยูกันอยาง

หนาแนน ประมาณ 14,918 คน ในพื้นที่ 30 ตาราง

กโิลเมตร จำนวน 3,726 หลงัคาเรอืน (The Bureau of

Registration Administration, 2018) ทำใหมีการใช

จำนวนภาชนะชนิดตางๆ จำนวนมาก ประกอบกับ

ขอจำกัดของการทำงานสำรวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย

ของเจาหนาที่ภาครัฐรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข

ไมครอบคลุมทั่วทุกหลังคาเรือน สงผลใหมีรอยละของ

ภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุตอ 100 หลังคาเรือน

ในจำนวนที่สูง

ในการศกึษาครัง้นีม้คีาความชกุลกูน้ำยงุลาย ดชันี

เอชไอ (HI) เทากับ 37.42 คาดัชนีซีไอ (CI) เทากับ

10.49 และ ดชันบีไีอ (BI) เทากบั 65.20 ซึง่สงูกวาเกณฑ

มาตรฐานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ซึ่งหมายความวาพื้นที่ตำบลเข็กนอยมีความเสี่ยงสูง

ที่จะเกิดโรคติดตอนำโดยยุงลาย และเมื่อนำขอมูลคา

ดัชนีของลูกน้ำยุงลายมาวิเคราะหแปลผล พบวา

ชมุชนนีม้ปีญหาโดยรวมมาก จงึจำเปนตองมมีาตรการ

ในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก และควบคมุ

แหลงภาชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ำยุงลายอีกทั้งในบาน

และนอกบานของกลุมตัวอยางพบวาชนิดภาชนะที่มี

ลกูน้ำยงุลายมากทีส่ดุ คอื ภาชนะใสน้ำใช รอยละ 49.6

ยางรถเกา รอยละ 27.3 เศษภาชนะที่เกิดจากมนุษย

สรางขึน้ รอยละ 18.5 อางบวัและเศษภาชนะทีม่าจาก

ธรรมชาต ิรอยละ 1.8 โดยภาชนะเสีย่งทีพ่บลกูน้ำยงุลาย

นอยทีส่ดุในการสำรวจ ไดแก ทีร่องกนัมด รอยละ 1.0

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ควรมีการรวมมือของภาคีเครือขายรณรงคให

ความรเูกีย่วกบัการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก

โดยเฉพาะการกำจดัแหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมกีารศกึษาระยะยาวเพือ่สามารถนำคาดชันลีกู

น้ำยุงลายที่ไดนั้นมาเปรียบเทียบในฤดูกาลตางๆ วา

มีความแตกตางมากนอยเพียงใด และการศึกษาถึง

ปจจัยที่สงผลตอการเพาะพันธุของยุงลายในพื้นที่
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บทคดัยอ

  งานวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่สรางรปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการ

ลดการสบูบหุรีข่องเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีนของอำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ กลมุเปาหมาย ประกอบดวย

กลมุผมูสีวนเกีย่วของหลกัคอื เยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีน และกลมุผเูกีย่วของรองหรอืผสูนบัสนนุ คอื คร ูผนูำชมุชน

เจาหนาทีข่องรฐั คณะกรรมการคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ (พชอ.) การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมไดดำเนนิการ

4 ขัน้ตอน คอื ขัน้วางแผน ขัน้ปฏบิตักิาร ขัน้สงัเกตการณ และขัน้สะทอนกลบัแนวทางในการสรางรปูแบบ คอื

การทำประชาคม รวมถงึการประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมผานการใชเทคโนโลยกีารมสีวนรวมแบบพหภุาคี

สำหรับในชุมชนและในโรงเรียน และการถอดบทเรียนในทุกกิจกรรม เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก

แบบสังเกตการณ แบบสัมภาษณเชิงลึก แบบสอบถามกอน-หลังดำเนินการทุกกิจกรรม วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานนำมาใชเพื่อวิเคราะห

เปรยีบเทยีบปจจยัตางๆ ไดแก Paired samples T-test  และการวเิคราะหเชงิเนือ้หา

ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนประกอบไปดวย

7 กจิกรรม คอื 1) กจิกรรมใหความรแูกเยาวชนเกีย่วกบัโทษพษิภยัจากการสบูบหุรี ่ 2) กจิกรรมปฏเิสธอยางไร

ไมใหเสยีเพือ่นจากการชกัชวนใหสบูบหุรี ่3) กจิกรรมการพฒันาแกนนำโรงเรยีนใหหางไกลยาเสพตดิ 4) กจิกรรม

เพือ่นชวยเพือ่นเลกิบหุรี ่5) กจิกรรมสรางมาตรการในชมุชนตอรานคาทีข่ายบหุรีใ่หแกเยาวชน 6) กจิกรรมปองกนั

การสบูบหุรีใ่นโรงเรยีน และ 7) กจิกรรมเฝาระวงัการสบูบหุรีใ่นบานและการประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม

ภายหลงัจากการจดักจิกรรมมคีะแนนเฉลีย่ของแตละปจจยัเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติแิละมคีาเฉลีย่จำนวน

มวนทีส่บูบหุรีล่ดลง ซึง่กจิกรรมทัง้หมดสามารถชวยลดการสบูบหุรีข่องเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีน ปองกนัการเกดิ

นักสูบหนาใหมและสงเสริมใหเยาวชนที่สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดในที่สุด จุดแข็งของชุมชนที่ปฏิบัติตาม

มาตรการบานปลอดบหุรี ่และการเฝาระวงัของคนในชมุชนตอแหลงมัว่สมุ กระตนุเสรมิใหครอบครวัเปนกำลงัสำคญั

ที่ชวยใหเยาวชนที่สูบบุหรี่ลดการสูบบุหรี่ได

คำสำคัญ: การเลิกสูบบุหรี่ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนตอการลดการสูบบุหรี่ของเยาวชน
ที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน ของอำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ
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ABSTRACT

This participatory action research aimed to create a community participation model on smoking

reduction among the youths who smoke at a school in LomSak District, Phetchabun Province. The target

group consisted of the key stakeholder; youths who smoke in the school, and the secondary

stakeholders; teachers, community leaders, government officers, and District Health Board (DHB).

The participatory action research was conducted in 4 steps: planning, action, observation, and reflection.

The guideline development for a model was workshop participation, including the technology of participation

(TOP) for community and school, and lessons learned from all activities. The research instruments were

a form of observation, a form of in-depth interview, and a questionnaire before-after setting all activities.

The data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, and standard deviation.

The inferential statistics were employed for comparative analysis of factors included paired samples

T-test and content analysis.

Results revealed that the model of community participation in youths smoking reduction

consisted of 7 activities; 1) activity to educate the youths about the harmful effects of smoking 2) how

does denial not lose a friend from persuasion to try smoking activities 3) activities to develop school

leaders to stay away from drugs 4) activities to help friends quit smoking 5) community-building

measures for stores that sell cigarettes activities 6) activities to prevent smoking in schools, and 7) activities

to surveillance smoking in homes and participatory workshop. After organizing activities, the average

scores of each factor increased significantly, and the average number of cigarettes smoked had decreased.

The activities could help reduce smoking among the youths in school, preventing the emergence of new

smokers, and encourage the youths who smoke to eventually quit smoking. The strengths of the

community that complies with non-smoking house measures; and surveillance of people in the community

against mingling sites; and encouraging the family is a vital force for helping the youths who smoke

reduce their smoking.

Keywords: Smoking cessation, Participatory action research, Community participation model
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บทนำ
จากการสำรวจประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป

เมือ่ป พ.ศ. 2558 จำนวน 55.05 ลานคน มผีสูบูบหุรี่

จำนวน 10.90 ลานคน อตัราการสบูคดิเปนรอยละ 19.9

ซึง่ผชูายมอีตัราการสบูบหุรีม่ากกวาผหูญงิ 22 เทา และ

เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราการสบูบหุรีร่ะหวาง ป พ.ศ. 2556

กบัป พ.ศ. 2558 พบวา อตัราการสบูบหุรีข่องเพศหญงิ

ลดลงจากรอยละ 2.1 ใน พ.ศ. 2556 เปนรอยละ 1.8

ในป พ.ศ. 2558 แตในเพศชายอัตราการสูบบุหรี่กลับ

เพิม่ขึน้เลก็นอยจากรอยละ 39.0 ในป พ.ศ. 2556 เปน

รอยละ 38.3 ในป พ.ศ. 2558 (Thai Post, 2019)

จากขอมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ป พ.ศ. 2558 พบวาเด็กไทยสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ

17.8 ป และเริม่สบูเปนนสิยัหรอืสบูเปนประจำเมือ่อายุ

19.5 ป โดยพบผูที่สูบบุหรี่อายุนอยที่สุดเพียง 6 ป

(Thai Post, 2019) เยาวชนสวนใหญ (รอยละ 91.0)

ซือ้บหุรีด่วยตนเองจากรานคาปลกีในชมุชน และจำนวน

นี้มากกวารอยละ 90.0 ระบุวาตนเองสามารถซื้อบุหรี่

ไดอยางงายดาย โดยไมเคยถูกตรวจสอบอายุหรือ

บัตรประจำตัวประชาชน รวมทั้งไมเคยถูกปฏิเสธการ

จำหนาย (Phetchaphum & Nimphithakpong, 2015)

การเริ่มสูบบุหรี่ของเยาวชน กอใหเกิดผลกระทบ

ทางลบที่เปนรูปธรรมทั้งตอระดับบุคคลและสังคม

โดยรวม ซึง่ผลกระทบทางสขุภาพตอเยาวชนทีส่บูบหุรี่

ทีท่ำใหสมองถกูนโิคตนิกระตนุ สงผลใหเสพตดิไดงาย

และเลิกสูบไดยากเปนการเพิ่มภาระคาใชจายในการ

รกัษาพยาบาลและกอผลเสยีทางเศรษฐกจิของประเทศ

ในระยะยาวโดยคาดการณวานักสูบหนาใหมที่เปน

เพศชายทีเ่กดิขึน้ 1 คน จะกอใหเกดิตนทนุการสญูเสยี

ทางเศรษฐกิจประมาณ 158,000 บาทแบงเปนตนทุน

จากการสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร 96,000 บาท

ตนทนุจากการสญูเสยีผลติภาพในการทำงาน 62,000 บาท

และเปนสาเหตทุำใหมอีายขุยัทีส่ัน้ลงกวาทีค่วร 4-5 ป

(Thavorncharoensap, Woothisai, Leelahavarong,

Praditsitthikorn, Deebukkham, & Rattanavipapong,

2011)

จากการศึกษาของ Kulnit (1995) พบวาปจจัยที่

มีผลตอการเลิกบุหรี่ คือ คิดวาการสูบบุหรี่เปนสิ่งไมดี

ปจจัยเชิงสังคมและสภาพแวดลอมที่มีผลตอการ

เลิกสูบบุหรี่ของนักเรียนคือ สิ้นเปลืองเงินโดยใชเหตุ

อีกทั้งยังพบถึงปจจัยดานสุขภาพที่มีสาเหตุใหเกิดการ

สะสมสารพษิในรางกาย ทำใหเกดิโรคความดนัโลหติสงู

และปจจัยเชิงนโยบายของรัฐที่มีผลตอการลดการ

สบูบหุรี ่คอื มกีฎกตกิาหามสบูบหุรีใ่นโรงเรยีน หามสบูบหุรี่

ในที่สาธารณะ ทั้งนี้หากมองเพียงการทำงานภาครัฐ

ดานเดยีวนัน้ไมสามารถลดอตัราการสบูบหุรีข่องเยาวชน

ไดจรงิ จงึควรสรางการมสีวนรวมของชมุชนเขามาแกไข

ปญหา ทำใหชมุชนเกดิความรสูกึอยากเปนเจาของปญหา

และตองการแกปญหาของชมุชนอยางจรงิจงั (Hirsch,1990)

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participa-

tory Action Research; PAR) เปนวธิกีารหนึง่ทีส่ามารถ

นำมาใชในการปองกันแกไขปญหาที่ซับซอนในชุมชน

เพื่อใหประชาชน ผูปฏิบัติงานจริงในพื้นที่และผูที่

เกีย่วของในทกุภาคสวน ไดเขามามสีวนในการรวมคดิ

หาแนวทางการแกปญหาไดอยางตรงจุดกอใหเกิด

จิตสำนึกตระหนักในปญหา และในที่สุดก็จะเกิดการ

พฒันาอยางตอเนือ่งและยัง่ยนืรวมทัง้สามารถขยายผล

ในวงกวาง (Wattanakit, 1999) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Vutiso, Yimlamai, Thongnit, & Khunkhavan (2013)

พบวารูปแบบการทำงานแบบมีสวนรวมในเชิงรุกของ

ชุมชน โดยกระบวนการสรางการมีสวนรวมที่มุงเนน

ทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคลสามารถใชเปน

แบบอยางนำรองในการสรางการมีสวนรวมของชุมชน

ในการปองกันการเขาถึงบุหรี่ของเยาวชนในพื้นที่ได

การปองกนัเยาวชนไมใหเริม่ตนสบูบหุรีแ่ละชวยให

เยาวชนเลิกสูบบุหรี่ได โดยการใชกิจกรรมรณรงคไม

สบูบหุรีจ่ะชวยใหเยาวชนตระหนกัในอนัตรายทีเ่กดิจาก

การสบูบหุรีแ่ละไดเรยีนรจูากประสบการณของเยาวชน

เองเมื่อทำกิจกรรมรณรงคไมสูบบุหรี่อีกทั้งการมี

สวนรวมในการจัดการปองกันเยาวชนใหหางไกลจาก

บุหรี่ มีความคิดเห็นโดยการเริ่มตนจากครอบครัวเปน

สำคัญเพราะผูที่ เปนแบบอยางสำหรับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ไดมากที่สุดคือ บิดา เพราะมีความใกลชิด

มากที่สุด (Pitayarangsarit, Danpradit, Tohan,

& Pawaphutanondh Na Mahasarakham, 2014)
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สอดคลองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ทั้งการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง

ของโรค (Rosenstock, Stretcher, & Becker ,1998)

และยังสอดคลองกับผลการศึกษา (Lerknork, 2016)

พบวา เจตคติตอการไมสูบบุหรี่ การคลอยตามกลุม

อางองิและการรบัรกูารควบคมุตนเองตอการไมสบูบหุรี่

มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะไมสูบบุหรี่

อำเภอหลมสกัมหีลายตำบลทีป่ระชาชนประกอบอาชพี

ปลูกยาสูบมาชานานตั้ งแตบรรพบุรุษจึงเปนอีก

เหตผุลหนึง่ทีท่ำใหการสบูบหุรีเ่ปนเรือ่งใกลตวัอยางยิง่

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลมสักมีหนวยงาน

ในสังกัดคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลได

ดำเนินการประชาคมในพื้นที่ เพื่อคืนขอมูลปญหา

สาธารณสุขแกชุมชนที่รับผิดชอบซึ่งโรงเรียนไดให

ขอมูลเพิ่มเติมในการประชาคมรวมดวยวาปญหาหนึ่ง

ที่เกิดขึ้นในโรงเรียนนั้นคือการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่

นบัวามอีบุตักิารณการลอกเลยีนแบบบคุคลในครอบครวั

มากยิ่งขึ้นอีกทั้งยังเปนบันไดกาวไปสูอบายมุขอื่นๆ

รวมถึงการใชสารเสพติดรวมดวยโดยสถานการณ

ผูที่สูบบุหรี่ของอำเภอหลมสักที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป

ในป พ.ศ. 2562 มจีำนวนมากถงึ 13,252 คน คดิเปน

รอยละ 16.9 ของประชากรที่ไดรบัการคดักรอง และ

ในจำนวนนี้มีเยาวชนในโรงเรียนมัธยมรวมอยูดวยและ

คาดการณวาจะมแีนวโนมทีเ่พิม่ขึน้ในปตอไป (Phetchabun

Provincial Public Health Office, 2019) ทำให

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ (พชอ.)

นำเรื่องนี้เขามาเปนวาระสำคัญเพื่อแกไขปญหาอยาง

เรงดวนโดยไดรับความรวมมือของทุกหนวยงาน

ราชการในอำเภอ และพบวาโรงเรียนมีบทบาทสำคัญ

อยางยิ่งในการชวยแกปญหาดังกลาวรวมไปถึงปญหา

การใชสารเสพติดเพราะเวลาสวนใหญของเด็กวัยรุน

จะอยูที่โรงเรียน เพื่อนจึงเปนผูที่มีอิทธิพลมากกวา

บุคคลในครอบครัว

ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความเหมาะสมในการนำแนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาใชเพื่อการ

ขบัเคลือ่นตามขัน้ตอนการวจิยั มงุเนนความรวมมอืจาก

ภาคีเครอืขายที่มีสวนเกี่ยวของในชุมชน ดังนั้นจึงควร

หารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนตอการลดการสบูบหุรี่

ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียนของอำเภอหลมสัก

จังหวัดเพชรบูรณ ที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน สรางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชน เพื่อเปนแนวทาง

ในการดำเนนิการตอไปและเพือ่ใหกลมุเยาวชนทีส่บูบหุร่ี

ในโรงเรียน ลดการสูบบุหรี่ไดอยางยั่งยืน

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่พฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการ

ลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียนของ

อำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (Participatory

Action Research; PAR) ตามแนวคิดของ Kemmis

& McTaggart (1988) ครัง้นีไ้ดผานการรบัรองจรยิธรรม

ในมนุษยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ

เลขทีโ่ครงการวจิยั สสจ.พช. 1/64-95-03/02/64 ซึง่ผาน

กระบวนการปฏิบัติการอยางเปนระบบทั้ง 4  ขัน้ตอน

คอื 1) ขัน้วางแผน (Planning) 2) ขัน้ปฏบิตักิาร (Action)

3) ขัน้สงัเกตการณ (Observation) และ 4) ขัน้สะทอนกลบั

(Reflection) ผสมผสานเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูล

และการวเิคราะหขอมลู ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ

โดยการศึกษาสภาพการณ รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของ

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในชุมชนและ

ในสถานศกึษา เพือ่นำมาเปนขอมลูสำคญัในการวางแผน

และดำเนนิการแกไข ตดิตาม และประเมนิผลอยางมสีวนรวม

ของชมุชนในทกุขัน้ตอน ตลอดกระบวนการระหวางเยาวชน

ทีส่บูบหุรีก่บัผทูีม่สีวนเกีย่วของในชมุชน เปนระยะเวลา

3 เดอืน จงึประเมนิผลการปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมใน

ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการณ (Observation) ซึ่งเปนการ

เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมสีวนรวม โดยมวีธิกีารดำเนนิการวจิยัดงันี้

1. ขั้นการวางแผน
ในขั้นนี้เริ่มดำเนินการประชุมกับทีมผูวิจัยรวม

กบัเจาหนาที ่รพ.สต. แหงหนึง่ และเจาหนาทีส่ำนกังาน

สาธารณสุขอำเภอ เพื่อชี้แจงโครงการ หลังจากนั้น

จงึไดนำทมีลงประชาคมแนะนำตวัในชมุชน (Introduction)

กจิกรรมสรางความสมัพนัธ (Rapport) กบักลมุเปาหมาย
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ผูมีสวนที่เกี่ยวของ การสรางความสัมพันธกับกลุม

ผูรวมศึกษา ครอบครัวเยาวชนที่สูบบุหรี่ และเยาวชน

ที่ไมสูบบุหรี่ กลุมผู เกี่ยวของรองหรือผูสนับสนุน

การสรางความสัมพันธกับกลุมผูนำ กลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) และกลุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จึงเริ่มดำเนินการ

ศึกษาวิเคราะหสภาพและปญหาการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีนของอำเภอหลมสกั จงัหวดั

เพชรบรูณ ระยะเวลา 2 สปัดาห โดยมขีัน้ตอนดงันี้

1) ศึกษาขอมูลและสถานการณปญหาการสูบบุหรี่

ของเยาวชนเมื่ออยูในชุมชนการประชาคมในชุมชน

การสมัภาษณผนูำชมุชน อสม. ผปูกครองของเยาวชน

ที่สูบบุหรี่ ซึ่งเปนแบบสัมภาษณเชิงคนหาปญหา

(แบบสมัภาษณเชงิลกึแบบเฉพาะเจาะจง จากผปูฏบิตัิ

โดยตำแหนง)

2) ศึกษาขอมูลและสถานการณปญหาการสูบบุหรี่

ของเยาวชนในสถานศกึษา จากการสมัภาษณผอูำนวยการ

โรงเรยีน ครฝูายปกครอง จากการประชมุผปูกครองของ

โรงเรียน สภานักเรียน และรานคาโดยรอบโรงเรียน

ซึ่งเปนแบบสัมภาษณเชิงคนหาปญหา พรอมทั้ง

เก็บสถิติเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียนแหงหนึ่ง (แบบ

สัมภาษณเชิงลึกแบบเฉพาะเจาะจง จากผูที่มีความรู

ความสามารถและมีประสบการณตรงตอการปองกัน

การสูบบุหรี่ของเยาวชน) และการสนทนากลุมของ

สภานักเรียน

3) เมื่อไดขอมูลจนอิ่มตัว จึงดำเนินการวิเคราะห

เชงิเนือ้หา (Content analysis) ของสถานการณปญหา

ทั้งในสวนชุมชนและสวนของสถานศึกษา ทีมผูวิจัยจึง

ไดมกีารประชมุทมียอยเพือ่วเิคราะหขอมลู และเตรยีม

ขอมลูกอนทีจ่ะประชมุวางแผนการมสีวนของชมุชนกบั

สถานศึกษา โดยใหกลุมผูที่มีสวนเกี่ยวของหลัก และ

กลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือสนับสนุน รวมกัน

วิเคราะหขอมูล การสรางกิจกรรมปองกันการสูบบุหรี่

ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียนใหมีความสอดคลอง

กับแนวคิดทฤษฎีที่ทีมผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม

2. ขั้นการปฏิบัติการ
ทีมผูวิจัยไดดำเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวมผานการใชเทคโนโลยีการมีสวนรวม

แบบพหุภาคี (Technology of Participation; TOP)

ระยะเวลาในการดำเนนิการในขัน้นี ้3 เดอืน โดยมกีลมุ

ผทูีม่สีวนเกีย่วของหลกั และกลมุทีม่สีวนเกีย่วของรอง

หรือสนับสนุน โดยมีรายละเอียดของการประชุมคือ

1) ผูที่เขารวมประชุมไดรวมกันวิเคราะหปญหา

จากขอมูลที่ทีมผูวิจัยไดลงเก็บขอมูลสภาพการณ

ปญหาการสบูบหุรีข่องเยาวชนทัง้ในชมุชนและโรงเรยีน

ซึง่เปนบรบิททีส่ำคญั ตามขัน้ตอนที ่ 1

2) ผูเขารวมประชุมรวมกันสรางแนวทางกิจกรรม

ซึง่เปนปฏบิตักิารทีส่ำคญั เพือ่ปองกนัการสบูบหุรีข่อง

เยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีนใหมคีวามสอดคลองผลขอมลู

ในขัน้ตอนที ่ 1 กบัแนวคดิทฤษฎทีีท่มีผวูจิยักำหนดให

สามารถแกไขปญหาทั้งในชุมชนและในสถานศึกษา

สรางออกมาในรูปแบบของปฏิทินกิจกรรมและความ

รับผิดชอบ มีการไตรตรองอยางเปนระบบ

ทมีผวูจิยัไดประสานทางชมุชนและโรงเรยีนดำเนนิ

กจิกรรมตามระยะเวลาทีต่ามปฏทินิ โดยดำเนนิกจิกรรม

ในชุมชนเปนระยะเวลา 3 เดือน และดำเนินกิจกรรม

ในโรงเรยีนเปนระยะเวลา 2 เดอืน

3. ขั้นสังเกตการณ
ทีมผูวิจัยไดทำการสังเกตและรวบรวมขอมูล

ซึง่เปนการดำเนนิการควบคไูปกบัขัน้ที ่2 เปนระยะเวลา

3 เดอืน โดยดำเนนิการดงันี้

1) การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจาก

ขั้นที่ 2 โดยมีกลุมผูที่มีสวนเกี่ยวของหลัก และกลุม

ที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือสนับสนุนประกอบดวย

แบบสมัภาษณ แบบสงัเกตการณประชมุแบบมสีวนรวม

แบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับการประชุมเชิง

ปฏบิตักิาร ระยะเวลาดำเนนิการ 3 วนั

2) การดำเนินกิจกรรมในชุมชน โดยมีกลุมผูที่มี

สวนเกี่ยวของหลัก และกลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือ

สนับสนุน รวมดำเนินการดวย คือ การประชาคม

การสรางมาตรการในชุมชนตอรานคาที่ขายบุหรี่ใหแก

เยาวชน การดำเนินกิจกรรมในสถานที่สำคัญคือ วัด

ทีท่ำการผใูหญบานในวนัประชมุหมบูาน ประกอบดวย

แบบสมัภาษณเชงิลกึ แบบสงัเกตการณพฤตกิรรมการ

มสีวนรวมของผเูขารวมกจิกรรม ระยะเวลาดำเนนิการ

3 เดอืน
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3) การดำเนนิกจิกรรมในโรงเรยีน โดยมกีลมุผทูีม่ี

สวนเกี่ยวของหลัก และกลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือ

สนับสนุน รวมดำเนินการดวย คือ การอบรมเยาวชน

ที่สูบบุหรี่ ในโรงเรียน  การดำเนินกิจกรรมอื่นๆ

ในโรงเรียน ตามรูปแบบกิจกรรมที่ไดจากการประชุม

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในขั้นที่ 2 ประกอบดวย

แบบสัมภาษณเชิงลึก แบบสังเกตการณพฤติกรรม

การมีสวนรวมของผูเขารวมกิจกรรมแบบสอบถาม

กอน-หลังจัดกิจกรรมของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน

ระยะเวลาดำเนนิการ 2 เดอืน

4. ขัน้สะทอนกลบั
หลั งจากทีมผู วิ จั ย ร วมกับกลุ มผู ที่ มี ส วน

เกี่ยวของหลัก และกลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือ

สนับสนุน ดำเนินกิจกรรมทั้งในชุมชนและในโรงเรียน

นำผลการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลในขั้น

สังเกตการณใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและมีการปรับ

แกไขกิจกรรมใหเหมาะสมกับเยาวชน รานคา ชุมชน

จนสามารถนำไปใชในการดำเนินกิจกรรมไดจริง แลว

ดำเนินการสะทอนผลการปฏิบัติการ ถึงสิ่งที่เกิดความ

เปลี่ยนแปลงทั้งตัวเยาวชนหรือชุมชน มีแนวโนม

การพฒันาอยางไร ระยะเวลาในการดำเนนิการ 2 สปัดาห

ดงันี้

1) เก็บขอมูลแนวทางการพัฒนากิจกรรมบาง

กิจกรรมที่เหมาะสมกับชุมชนและเยาวชนที่สูบบุหรี่

แลวเสร็จจึงประมวลภาพรวมนำไปพัฒนาสรรคสราง

เปนนวัตกรรมตอยอด ในการประชุมถอดบทเรียน

หลังจากลงทำกิจกรรมทั้งในชุมชนและในโรงเรียน

ตามรูปแบบของปฏิทินกิจกรรม

2) สรุปผลการดำเนินงานกิจกรรมและประเมิน

ความตอเนื่องของกิจกรรม หากพบวาบางกิจกรรม

ทางทีมผูวิจัยและผูที่มีสวนเกี่ยวของหลัก ผูที่มีสวน

เกี่ยวของรองหรือผูสนับสนุน เห็นวามีผลที่ดีหลังจาก

การประเมนิ หรอืหากเหน็วาบางกจิกรรมควรตองมกีาร

ปรบัปรงุ เนือ่งจากผลการประเมนิยงัไมมกีารเปลีย่นแปลง

ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

ใน 4 ขั้นตอนนำไปพัฒนาตอในวงรอบตอไป

ประชากรและกลมุตวัอยาง ทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี้
แบงเปน 2 กลมุหลกั ไดแก

(1) กลมุผเูกีย่วของหลกั ไดแก เยาวชนทีส่บูบหุรี่

ในโรงเรยีน จำนวน 36 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) จำนวน 4 คน

(2) กลมุผเูกีย่วของรองหรอืผสูนบัสนนุ คอื กลมุของ

ครใูนสถานศกึษา ผนูำชมุชน เจาหนาทีห่นวยงานของ

รัฐอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) จำนวน 15 คน และคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ (พชอ.) จำนวน 3 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดดำเนินการสราง

และพัฒนาเครื่องมือเปนแบบสอบถามตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาและโครงสราง (Content validity)

โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบแบบสอบถาม

เชิงคุณภาพและตรวจสอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ

ซึ่งไดปรับแกตามขอเสนอแนะและขอคิดเห็น คำนวณ

คาดชันคีวามสอดคลอง (Item Objective Congruence;

IOC) มคีาระหวาง 0.6-1.0 หลงัจากนัน้นำแบบทดสอบ

ทีไ่ดผานการพจิารณาจากผทูรงคณุวฒุมิาทดลองใชกบั

เยาวชนที่สูบบุหรี่จำนวน 30 คน ของโรงเรียนมัธยม

ในอำเภอใกลเคยีง เพือ่หาความเทีย่งตรง (Reliability)

ดวยสตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach's

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ

0.89

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูเชงิปรมิาณ

คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยทบทวนทฤษฎีและงานวิจัย

ที่เกี่ยวของนำมาประยุกตใชในการสัมภาษณเยาวชน

ที่สูบบุหรี่ เพื่อทำความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยและ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และแนวทางการปองกันการ

เขาถึงและสูบบุหรี่ของเยาวชน กอน-หลังจัดกิจกรรม

ประกอบดวยขอมลู 11 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลประกอบดวย เพศ อายุ

เงินรายไดจากผูปกครองผล การเรียน ความสัมพันธ

กับครอบครัว จำนวน 6 ขอ เปนแบบเติมขอความ

ลงในชองวางที่ตรงความเปนจริง

สวนที่ 2 ความรูเรื่องสารพิษในบุหรี่ จำนวน

10 ขอ เปนแบบปรนยั 4 ตวัเลอืก มคีำตอบทีถ่กูทีส่ดุ

เพยีง 1 ขอ
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แบบสอบถามที่เปนมาตรประเมินคา 11 ระดับ

ขอความเชิงบวก 0-10 คะแนนจาก ไมเห็นดวยถึง

เห็นดวยอยางยิ่ง และขอความเชิงลบ ตั้งแต 0-10

คะแนน จากเห็นดวยอยางยิ่ง-ไมเห็นดวย ประกอบ

ไปดวย

สวนที ่3 ทศันคตเิกีย่วกบัการสบูบหุรี ่จำนวน 6 ขอ

สวนที่ 4 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ทีเ่กดิจากการสบูบหุรี ่จำนวน 6 ขอ

สวนที่ 5 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

จากการสบูบหุรี ่จำนวน 5 ขอ

สวนที่ 6 การรับรูอุปสรรคของการปองกัน

การสบูบหุรี ่จำนวน 5 ขอ

สวนที่ 7 แบบสอบถามการรับรูความสามารถ

ในตนเอง (Self-efficacy) จำนวน 5 ขอ

สวนที่ 8 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ประกอบไปดวย แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

จำนวน 5 ขอ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครู จำนวน

5 ขอ แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่น จำนวน 5 ขอ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียน จำนวน 5 ขอ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชน จำนวน 5 ขอ

สวนที ่9 การคลอยตามกลมุ จำนวน 5 ขอ

สวนที่ 10 พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

จำนวน 11 ขอ

สวนที ่ 11 จำนวนมวนของการสบูบหุรี ่จำนวน

1 ขอ

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

คุณภาพ ไดแก แบบสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับสภาพ

ปญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในครอบครัว

แบบสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของ

โรงเรียน/ชุมชนตอการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่

แบบสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ

หลกั ผทูีเ่กีย่วของรอง แบบสมัภาษณการสนทนากลมุ

เพือ่วเิคราะหผลเชงินโยบายลดการสบูบหุรีข่องเยาวชน

ในโรงเรยีน

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมโดยมกีลมุ

ผทูีม่สีวนเกีย่วของหลกั และกลมุทีม่สีวนเกีย่วของรอง

หรือสนับสนุน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ไดแก แบบสมัภาษณเชงิลกึ แบบสงัเกตการณประชมุ

แบบมีสวนรวม

การดำเนินกิจกรรมในชุมชน โดยมีกลุมผูที่มีสวน

เกี่ยวของหลัก และกลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือ

สนับสนุน รวมดำเนินการดวย คือ การประชาคมการ

สรางมาตรการในชุมชนตอรานคาที่ขายบุหรี่ใหแก

เยาวชน การดำเนินกิจกรรมในสถานที่สำคัญคือ วัด

ทีท่ำการผใูหญบานในวนัประชมุหมบูาน เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสมัภาษณเชงิลกึ

แบบสงัเกตการณพฤตกิรรมการมสีวนรวมของผเูขารวม

การดำเนินกิจกรรมในโรงเรียน โดยมีกลุมผูที่มีสวน

เกีย่วของหลกั และกลมุทีม่สีวนเกีย่วของรองหรอืสนบัสนนุ

รวมดำเนนิการดวย คอื การอบรมเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่น

โรงเรยีน การดำเนนิกจิกรรมอืน่ๆ ในโรงเรยีน เครือ่งมอื

ทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสมัภาษณเชงิลกึ

แบบสงัเกตการณพฤตกิรรมการมสีวนรวมของผเูขารวม

กจิกรรมแบบสอบถามกอน-หลงัจดักจิกรรมของเยาวชน

ที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน

การถอดบทเรียนหลังจากลงทำกิจกรรมทั้งใน

ชุมชนและในโรงเรียนของทีมผูวิจัย รวมกับกลุมผูที่มี

สวนเกี่ยวของหลัก และกลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือ

สนบัสนนุ เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

แบบสมัภาษณ แบบสนทนากลมุ การสงัเกตพฤตกิรรม

การมีสวนรวมของผูเขารวมถอดบทเรียน

การวิเคราะหขอมูล
1) ขอมูลเชิงคุณภาพ ดำเนินการวิเคราะหขอมูล

เชิงเนื้อหาควบคูกับการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม

ในแตละครัง้ ทัง้จากการสงัเกต สมัภาษณ พดูคยุ และ

เหตุการณที่เกิดการมีสวนรวมนำมาจัดรูปแบบของ

ขอมลูใหมใีจความและรายละเอยีดครบถวน มคีวามหมาย

สามารถรางเปนบทสรุปเพื่อทบทวนขอคนพบและ

พจิารณาความหมายของขอมลูใหมรีายละเอยีดทีช่ดัเจน

ยิ่งขึ้น เปนการคนหาแบบแผนเชื่อมโยงความสัมพันธ

ของขอมูล ตีความเชิงเนื้อหา/ความหมายของขอมูล

และสรางเปนขอสรุปได

2) ขอมูลเชิงปริมาณ ประมวลและวิเคราะหขอมูล

ดวยโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติ ิสถติทิีใ่ช ประกอบดวย

สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย
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และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเพื่อ

วิเคราะหเปรียบเทียบ ระดับความรู ทัศนคติ การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

อุปสรรคในการปองกันโรค แรงสนับสนุนทางสังคม

การคลอยตามกลุม พฤติกรมการปองกัน และเปรียบ

เทียบคาเฉลี่ยจำนวนมวนที่สูบบุหรี่ดวยการใชสถิติ

Paired samples t-test กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติิ

ที ่0.05

ผลการวจิยั
สวนที ่1 สภาพการณปญหาของเยาวชนทีส่บูบหุรี่

ในชมุชนและในโรงเรยีน
ขอมูลเชิงปริมาณ พบวา กลุมเยาวชนที่สูบบุหรี่

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จำนวน 36 คน พบวาเปน

เพศชาย อายุเฉลี่ย 15-16 ป ซึ่งเปนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน ไดรบัเงนิจากผปูกครอง สวนใหญคอื 0-50 บาท

คดิเปนรอยละ 69.4 รายไดอืน่ๆ นอกเหนอืจากทีไ่ดรบั

จากผูปกครองตอเดือนสวนใหญคือ 0-500 บาท

คิดเปนรอยละ 86.1 ผลการเรียนเฉลี่ยสวนใหญ คือ

2-2.99 คดิเปนรอยละ 69.4 ความสมัพนัธในครอบครวั

สวนใหญมคีวามรกัใครกนัด ีรอยละ 86.1

ขอมลูเชงิคณุภาพ พบวา กลมุเยาวชนนัน้มองเหน็

การสูบบุหรี่ เปนเรื่องธรรมดาที่ใครสามารถสูบได

และเมื่อสูบแลวตนนั้นสามารถเขารวมกับกลุมเพื่อนๆ

ไดงายขึน้ อกีทัง้ไมมทีกัษะการปฏเิสธหากเพือ่นชกัชวน

ใหลองสบู และมคีวามอยากรอูยากลอง ปจจยัภายนอก

ของเยาวชนนัน้ คอื การจบักลมุเพือ่สบูบหุรีใ่นสถานที่

ตางๆ ในชมุชน เชน รานสะดวกซือ้ หนารานขายของชำ

สนามฟตุบอลโรงเรยีน ตัง้แตชวงเวลา 17.00-21.00 นาฬกิา

ซึง่ผนูำชมุชนไดมกีารตกัเตอืนถงึพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

แตเยาวชนไมปฏิบัติตาม อีกทั้งยังคงแอบสูบบุหรี่

เมือ่ไมมผีคูนสญัจรไปมา โดยชมุชนของตำบลแหงหนึง่

ในอำเภอหลมสกัไมไดมมีาตรการทีเ่ขมงวดตอการสบูบหุรี่

ของเยาวชน รวมไปถึงคานิยมของคนในชุมชนมองวา

การสบูบหุรีเ่ปนเรือ่งธรรมดาตัง้แตสมาชกิในครอบครวั

จึงสามารถหาซื้อบุหรี่ไดงาย เนื่องจากรานคามิได

ปฏบิตัติามมาตรการหามขายบหุรีใ่หกบัเยาวชน ทำให

ไมเกดิความตระหนกัทัง้ตอตวัเยาวชนเองและผปูกครอง

ซึ่งมีหนาที่ในการวากลาวตักเตือนหรือการปฏิบัติมี

ตัวอยางของคนในครอบครัว นอกจากนั้นปญหา

ครอบครวั เชน การหยาราง/ทำงานในเมอืงหลวง ทำให

ตัวเยาวชนไมไดอยูกับผูปกครองที่เปนพอแมหากแต

อยกูบั ลงุ ปา ตา ยาย ฯลฯ

สวนที่ 2 ผลจากการประชุมวางแผนการมี
สวนรวมของชุมชนกับสถานศึกษา

ผลจากการประชมุของคณะทำงานซึง่ประกอบดวย

ผอูำนวยการโรงเรยีน นายกองคการบรหิารสวนตำบล

ผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล ตวัแทน

ของครู ซึ่งเปนครูผูรับผิดชอบงานบุหรี่และยาเสพติด

แกนนำเยาวชน ตัวแทนผูปกครองของเยาวชนที่

สบูบหุรี ่ตวัแทนผนูำชมุชน อสม. เจาหนาทีข่ององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล เจาหนาที่จากสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอหลมสกั จำนวน 15 คน และคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 3 คน

จดัประชมุและรวมกนัสรางรปูแบบกจิกรรมปองกนัการ

สูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียนของอำเภอ

หลมสัก โดยใชการประเมินชุมชนกับสถานศึกษา

แบบมสีวนรวม (Participatory Rural Appraisal; PRA)

และการใชเทคโนโลยีพหุภาคีประชุมเชิงปฏิบัติการ

แบบมสีวนรวมสรางกจิกรรม ซึง่เปนกจิกรรมในระยะแรก

กอนจะมีการประชุมในครั้งถัดไปเพื่อปรับปรุงแผน

ของกจิกรรม เพือ่ใหบรรลวุตัถปุระสงคของสถานการณ

ปญหาการสบูบหุรีข่องเยาวชนในชมุชนและในโรงเรยีน

ดงัตาราง 1 ดงันี้
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              กิจกรรม ลักษณะของกิจกรรม

ตาราง 1 รูปแบบการมีสวนรวมของของชุมชนในการลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน

1) กจิกรรมใหความรู วิทยากรบรรยายใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ แบงกลุมยอยเพื่อใหนักเรียน

ความเขาใจแกเยาวชน ไดอภิปรายตามหัวขอที่ไดรับ และออกมาอภิปรายใหเพื่อนฟง พรอมกับดูวีดีโอ

จากการสูบบุหรี่ เกี่ยวกับโทษพิษภัยเกี่ยวกับบุหรี่ แจกแผนพับ/เอกสารความรู และสรุปสิ่งที่ไดจาก

การรับฟงบรรยาย

2) กจิกรรมการปฏเิสธ วทิยากรบรรยายขัน้ตอนในการตดัสนิใจและวธิกีารปฏเิสธอยางไรไมใหเสยีสมัพนัธภาพ

อยางไรใหไมเสียเพื่อน ระหวางตนกับเพื่อน และแบงกลุมยอยหลังจากใหดูวีดีโอ 10 วิธีการปฏิเสธเพื่อน

จากกรณีชักชวนใหลอง พรอมกับใหตัวแทนในกลุมออกมาแสดงบทบาทสมมุติหากตนเปนผูถูกชวนใหลอง

สูบุหรี่ สูบบุหรี่จะปฏิเสธอยางไร

3) กจิกรรมการพฒันา วทิยากรบรรยายความรเูกีย่วกบัประเภทของยาเสพตดิ การเฝาระวงั สอดสองดแูล และ

แกนนำโรงเรยีนให สงัเกตพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องเยาวชนทีส่บูบหุรี ่หรอืเยาวชนทีเ่ปนแหลงมัว่สมุของ

หางไกลยาเสพติด ยาเสพตดิในโรงเรยีน

4) กจิกรรมเพือ่นชวย ประชมุรวมระหวาง เจาหนาทีส่าธารณสขุ คร ูสภานกัเรยีนถงึแนวทางเพือ่นชวยเพือ่น

เพื่อนเลิกบุหรี่ ใหเลิกบุหรี่โดย โรงเรียนจัดใหมีหองเพื่อนชวยเพื่อน ครูจัดเอกสารใหความรูวิธีการ

เลิกบุหรี่ เจาหนาที่สาธารณสุขจัดเตรียมลูกอมสำหรับการเลิกบุหรี่เพื่อใหนักเรียน

ที่สมัครใจเลิกบุหรี่ใหสภานักเรียนติดตามถึงตัวเยาวชนอยางสมัครใจ

5) กจิกรรมสรางมาตรการ การเชญิรานคา ผนูำชมุชน ตำรวจ นายกองคการบรหิารสวนตำบล เจาหนาทีส่าธารณสขุ

ในชุมชนตอรานคาที่ขาย  ผอูำนวยการโรงเรยีนและคร ูแกนนำนกัเรยีน ทำขอตกลงกบัรานคาทีข่ายบหุรีใ่หกบั

บุหรี่ใหแกเยาวชน เยาวชนในเวลาเลกิเรยีนหรอืกอนเขาเรยีน หากมกีารฝาฝนใหมโีทษปรบัตามกฎหมาย

6) กจิกรรมปองกนั จัดใหสภานักเรียนตั้งเวรในชวงเชากอนเคารพธงชาติมีการตรวจกระเปาเยาวชน

การสูบบุหรี่ในโรงเรียน กอนเขาแถว เฝาระวงัเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นทีห่างไกลสายตาของคร ูจดัสภาพแวดลอม

ในโรงเรยีนไมใหมจีดุทีเ่หมาะแกการแอบสบูบหุรี ่โดยมกีารเชญิจติอาสา อสม. เขารวม

ในการจัดการสิ่งแวดลอมไมใหมีแหลงมั่วสุมของเยาวชนที่สูบบุหรี่

7) กจิกรรมเฝาระวงั ชุมชนโดยผูใหญบานรวมกับโรงเรียนจัดกิจกรรมรณรงคตอตานการสูบบุหรี่ของ

การสบูบหุรีใ่นบานและ เยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ การเปดเสยีงประชาสมัพนัธเสยีงตามสายเกีย่วกบับหุร่ี

สถานที่สาธารณะของ จัดสภาพแวดลอมที่สาธารณะไมใหเอื้อตอการเปนแหลงมั่วสุมของเยาวชน ขอความ

ชุมชน รวมมอืของตำรวจออกตรวจในเวลา 18.00-22.00 นาฬกิา และมกีารตดิปายหามสบูบหุรี่

และมีการจัดเวรยามชุมชนชวยตรวจสอบอีกที
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สวนที่ 3 ผลการศึกษาเมื่อนำรูปแบบการ
มีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการสูบบุหรี่
ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน ไปทดลองใชใน
สถานศึกษา

การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

จากการจัดกิจกรรมใหกับตัวเยาวชนที่สูบบุหรี่ใน

โรงเรียน เพื่อลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่

ในโรงเรียนของอำเภอหลมสัก ผลการวิเคราะหขอมูล

พบวา หลังจัดกิจกรรมลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่

สูบบุหรี่ในโรงเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรู จาก 3.88

คะแนน เปน 8.58 คะแนน โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้ 4.69

คะแนน และคะแนนทศันคตเิพิม่ขึน้หลงัมกีารจดักจิกรรม

จาก 29.49 คะแนนเปน 32.63 คะแนน โดยมคีะแนน

เพิม่ขึน้ 1.25 คะแนนอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05

การรบัรตูามทฤษฎคีวามเชือ่ทางสขุภาพ การรบัรู

ความสามารถในตนเองมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

จาก 15.19 คะแนนเปน 20.33 คะแนน โดยมคีะแนน

เพิ่มขึ้น 5.14 คะแนน รองลงมาคือ คะแนนการรับรู

โอกาสเสี่ยงจาก 18.75 คะแนนเปน 23.38 คะแนน

โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 4.63 คะแนน คะแนนการรับรู

ความรุนแรงของโรคจาก 18.47 คะแนนเปน 22.66

คะแนน โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้ 4.19 คะแนน และคะแนน

การรบัรอูปุสรรคในการปองกนัการสบูบหุรี ่จาก 14.52

คะแนน 16.27 คะแนน โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 1.75

คะแนน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

แรงสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม

จากแกนนำนักเรียน/เพื่อนมีคะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น

มากทีส่ดุจาก 17.02 คะแนนเปน 23.50 คะแนน โดยมี

คะแนนเพิม่ขึน้ 6.47 คะแนน รองลงมาคอื แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากโรงเรยีนจาก 16.97 คะแนนเปน 22.47

คะแนน โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้ 5.50 คะแนน แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากผปูกครองจาก 17.16 คะแนนเปน 22.19

คะแนน โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้ 5.02 คะแนน แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครจูาก 19.11 คะแนนเปน 23.22 คะแนน

โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 4.11 คะแนน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนที่ลดลงมากที่สุด คือ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนจาก 15.19 คะแนน

เปน 11.88 คะแนน โดยมคีะแนนลดลง 3.31 คะแนน

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง

ในตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การรับรูตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และ

แรงสนับสนุนทางสังคม กอนและหลังจัดกิจกรรมลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน

p-valueตัวแปร
กอนจัดกิจกรรม

(n = 36)
หลังจัดกิจกรรม

(n = 36)
Mean

changed
S.D.x

ความรู 3.88 1.54 8.58 1.18 4.69 < 0.001*

ทศันคติ 29.49 6.81 32.63 6.32 1.25 < 0.001*

การรับรูตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ
การรับรูความโอกาสเสี่ยง 18.75 1.88 23.38 3.30 4.63 < 0.001*

การรับรูความรุนแรงของโรค 18.47 2.68 22.66 2.09 4.19 < 0.001*

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการสูบบุหรี่ 14.52 3.31 16.27 3.04 1.75 < 0.001*

การรับรูความสามารถในตนเอง 15.19 2.34 20.33 2.02 5.14 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคม
แรงสนับสนุนทางสังคมจากแกนนำ 17.02 2.22 23.50 2.01 6.47 < 0.001*

นกัเรยีน/เพือ่น

แรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง 17.16 2.54 22.19 2.13 5.02 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครู 19.11 2.26 23.22 1.62 4.11 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียน 16.97 2.09 22.47 1.91 5.50 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 15.19 2.92 11.88 1.86 -3.31 0.060

*p-value < 0.05

S.D.x

ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา หลังจัดกิจกรรมลด

การสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน เยาวชน

มีคะแนนการคลอยตามกลุม จาก 16.41 คะแนนเปน

16.66 คะแนน โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 0.25 คะแนน

อยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ0.05 พฤตกิรรมการปองกนั

การสบูบหุรีม่คีะแนนเฉลีย่จาก 33.50 คะแนนเปน 42.02

คะแนน โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 8.52 คะแนนอยางมีนัย

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และจำนวนมวนทีส่บูบหุรี่

ของเยาวชนลดลงจาก 7.03 มวนเปน 5.72 มวน โดยมี

จำนวนมวนลดลงเฉลีย่ 1.71 มวน อยางไมมนียัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนการคลอยตามกลุม พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ จำนวนมวนที่สูบบุหรี่

ของเยาวชน กอนและหลังจัดกิจกรรมลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน

p-valueตัวแปร
กอนจัดกิจกรรม

(n = 36)
หลังจัดกิจกรรม

(n = 36)
Mean

changed
S.DxS.Dx

การคลอยตามกลุม 16.41 3.16 16.66 3.40 0.25 0.624
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่ 33.50 4.58 42.02 5.24 8.52 < 0.001*

จำนวนมวนของบุหรี่ 7.03 3.27 5.72 3.62 1.31 0.096

*p-value < 0.05
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สรปุและอภปิรายผล
ปญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชนในชุมชนพบวา

สาเหตุหลักไดแก 1) ทัศนคติที่มองตอการสูบบุหรี่ใน

ชมุชนเปนเรือ่งธรรมดา 2) รานคาในชมุชนไมมกีารปฏบิตัิ

ตามมาตรการหรือปฏิบัติตามกฎหมายที่หามขายบุหรี่

ใหกบัเยาวชน 3) ครอบครวัเยาวชนทีส่บูบหุรีไ่มมคีวาม

ตระหนกัหรอืหามปรามไมใหสบูบหุรี ่4) การมตีวัอยาง

ของคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ใหเห็นเปนประจำ และ

5) ครอบครวัหยาราง/ทำงานในเมอืงหลวง จงึเปนปจจยั

ภายในของเยาวชนทีต่องหาทีพ่ึง่ทางสงัคม สอดคลองกบั

ผลการศึกษาของ Chidnayee & Yottavee (2018)

ทีศ่กึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา พื้นที่ของโรงเรียน

เพื่อนสนิทชักชวนใหสูบ และมีคนสูบบุหรี่มาอยูใกล

มี ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมี

นยัสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05

ปญหาการสูบบุหรี่ในโรงเรียน พบปญหาในเรื่อง

ของพื้นที่กวางภายในโรงเรียนทำใหครูปกครอง หรือ

สภาเยาวชนไมสามารถตรวจตราไดถีถ่วน เชน หองน้ำ

ขางโรงเรยีน บอน้ำในโรงเรยีน การเดนิทางไปเรยีนคาบ

วชิาการเกษตร การสบูบหุรีท่ีห่องน้ำหรอืฝกงานในโรงเรยีน

เนือ่งจากเครยีดทนไมได และไมมทีีอ่ืน่ในโรงเรยีนทีจ่ะทำ

ไดแลวจึงตัดสินใจสูบที่นี่ แมจะเปนพื้นที่ที่เพื่อนและ

ครูสังเกตการณก็ตาม ปญหาเรื่องยาเสพติดซึ่งเปน

ปญหาใหญของชาติที่ตองมีการสูบบุหรี่รวมกับการใช

ยาเสพตดิ รวมไปถงึสิง่แวดลอมภายนอก เชน การอยู

เปนกลมุของเยาวชนหลงัจากเลกิเรยีนมคีวามเปนอสิระ

สามารถสูบบุหรี่ได โดยไมมีการหามของครูภายใน

โรงเรยีน การทำงานของครฝูายตางๆ ซึง่มกีารแบงหนาที่

ชัดเจนไมมีการกาวลวงหนาที่กัน สอดคลองกับ

ผลการศกึษาของ Dansekaew (2015) พบวาการสบูบหุรี่

ทีห่องน้ำหรอืหองฝกงานโรงเรยีนเนือ่งจากเครยีด และ

ไมมีที่อื่นในโรงเรียนที่จะทำไดแลว จึงตัดสินใจสูบที่นี่

แมจะเปนพืน้ทีท่ีเ่พือ่นและครเูพงเลง็กพ็ยายามหลบมาสบู

การพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนตอการ

ลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ ในโรงเรียน

การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของชุมชนกับ

สถานศึกษาและภาครัฐ โดยใชเทคโนโลยีพหุภาคี

ประชุมรวมกันกับผูมีสวนเกี่ยวของหลักและใชการ

ประเมนิชมุชนกบัสถานศกึษาแบบมสีวนรวม สรางกจิกรรม

ที่กำหนดขึ้นเปนรูปแบบของอำเภอประกอบดวย

1) กิจกรรมใหความรูความเขาใจแกเยาวชนเกี่ยวกับ

โทษพิษภัยจากการสูบบุหรี่ 2) กิจกรรมการปฏิเสธ

อยางไรใหไมเสยีเพือ่น จากกรณชีกัชวนใหลองสบูบหุรี่

โดยทั้งสองกิจกรรมเพื่อใหเปนไปตามปจจัยดานความ

รแูละทศันคตขิองเยาวชนทีส่บูบหุรี ่รวมไปถงึปจจยัการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูความรุนแรงของโรค

การรับรูอุปสรรคของการปองกันการสูบบุหรี่ และการ

รับรูความสามารถของตนเอง เพื่อใหตอบโจทยของ

ปจจยัภายในของเยาวชน ซึง่มกีจิกรรม ดงันี ้3) กจิกรรม

การพฒันาแกนนำโรงเรยีนใหหางไกลยาเสพตดิซึง่เปน

นโยบายหลักของคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ 4) กจิกรรมเพือ่นชวยเพือ่นเลกิบหุรี ่ในสวนของ

ปจจัยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยการ

คลอยตามกลมุ พฤตกิรรมปองกนัการสบูบหุรี ่ 5) กจิกรรม

สรางมาตรการในชุมชนตอรานคาที่ขายบุหรี่ใหแก

เยาวชน 6) กจิกรรมปองกนัการสบูบหุรีใ่นโรงเรยีน และ

7) กิจกรรมเฝาระวังการสูบบุหรี่ในบานและสถานที่

สาธารณะของชมุชน นำไปสกูารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ใหเยาวชนลดการสูบบุหรี่ในโรงเรียน

ซึง่เปนกจิกรรมในระยะแรก กอนจะมกีารประชมุในครัง้

ถัดไปเพื่อปรับปรุงแผนของกิจกรรม เพื่อใหบรรลุตาม

สภาพการณปญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชนในชุมชน

และในโรงเรยีน

จากผลการศกึษาเชงิปรมิาณ พบวา หลงัจากการจดั

กจิกรรมทัง้ 7 กจิกรรมใหเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีน

ของอำเภอหลมสัก เพื่อลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่

สูบบุหรี่ ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาหลังจัดกิจกรรม

ลดการสบูบหุรีข่องเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีน มคีะแนน

เฉลี่ยความรู โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 4.69 คะแนน และ

คะแนนทัศนคติเพิ่มขึ้นหลังมีการจัดกิจกรรม 1.25

คะแนน สอดคลองกบัการศกึษาของ Tahlil, Woodman,

Coveney, & Ward (2013) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

ปองกนัการสบูบหุรีใ่นนกัเรยีนอาย ุ11-14 ป โดยคะแนน

พฤตกิรรมไมแตกตางจากกอนการทดลอง ถงึแมคะแนน

ความรแูละทศันคตจิะสงูขึน้ จากการสอบถามและประเมนิ
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นกัเรยีนหลงัเสรจ็สิน้กระบวนการวจิยัพบวา สถานการณ

ที่จะนำไปสูการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสควันบุหรี่มี

จำนวนครัง้นอย ทำใหนกัเรยีนยงัคงตอบวามกีารปฏบิตัิ

เปนบางครั้ง

คะแนนการรับรูความสามารถในตนเอง มีคะแนน

เพิ่มขึ้น 4.63 คะแนน รองลงมาคือ คะแนนการรับรู

ความโอกาสเสีย่งเพิม่ขึน้ 4.63 คะแนน คะแนนการรบั

รคูวามรนุแรงของโรคเพิม่ขึน้ 4.19 คะแนน และคะแนน

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น

1.75 คะแนน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สอดคลองกบัการศกึษาของ Sunopuk (2018) ซึง่ศกึษา

ผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยง

การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ในนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง

ของโรคสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05)

คะแนนเฉลี่ยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

โดยแยกประเภทเปน แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากแกน

นำนกัเรยีน/เพือ่น มคีะแนนเพิม่ขึน้ 6.47 คะแนน รองลงมา

คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียนเพิ่มขึ้น 5.50

คะแนน แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากผปูกครอง เพิม่ขึน้

5.02 คะแนน แรงสนับสนุนทางสังคมจากครู เพิ่มขึ้น

4.11 คะแนน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สอดคลองกับ Chantachum (2006) การไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตางๆ ทั้งดานขอมูล

และความรูจากครูผูสอน ผูวิจัย และเจาหนาที่ของรัฐ

ทีเ่กีย่วของ การสนบัสนนุสือ่ตางๆ เชน วดีทีศัน คมูอื

แผนผบั และโปสเตอรจากมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่

งบประมาณในการดำเนินงานจากสำนักงานกองทุน

สนบัสนนุการสรางเสรมิสขุ (สสส.) วสัดอุปุกรณในการ

จดันทิรรศการจากโรงเรยีนและองคการบรหิารสวนตำบล

อีกทั้งกำลังใจจากคณะครูอาจารยและผูวิจัย เปนตน

แตแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชนลดลง 3.31 คะแนน

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับ

ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen (1988) (as cited

in Uwanno, 1992) เหน็วาการจะบรรลถุงึเปาหมายของ

พฤติกรรม ไมไดขึ้นอยูกับเจตนาหรือความตองการ

ของบุคคลเพียงอยางเดียว สวนหนึ่งขึ้นอยูกับปจจัยที่

ไมใชสิ่งจูงใจอื่นๆ อีกดวย เชน โอกาสและทรัพยากร

ทีจ่ำเปน (ความร ูพนัธสญัญา)

คะแนนการคลอยตามกลุม จาก 16.41 คะแนน

เปลีย่นแปลงเปน 16.66 คะแนน โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้

เลก็นอย 0.25 คะแนน (p-value > 0.05) ซึง่สอดคลอง

กับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1988)

(as cited in Uwanno, 1992) ความเชือ่วาบคุคลแตละ

คนที่อยูในกลุมอางอิงตองการใหตนทำหรือไมทำ

พฤตกิรรมนัน้เพยีงใดและแรงจงูใจทีจ่ะคลอยตามความ

คาดหวงัของกลมุอางองิ (Motivation to Comply; MC)

หมายถงึการรบัรขูองบคุคลวาตนตองการทำตามทีก่ลมุ

อางอิงตองการใหตนทำเพียงใด โดยที่กลุมอางอิงใน

ที่นี้หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสำคัญตอ

บุคคลผูนั้น

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ เปลี่ยนแปลง

จาก 33.50 คะแนนเปน 42.02 คะแนน โดยมคีะแนน

เพิม่ขึน้ 8.52 คะแนน อยางไมมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05 และคาเฉลี่ยจำนวนมวนที่สูบบุหรี่ของเยาวชน

มจีำนวนมวนลดลงเฉลีย่ 1.71 มวน อยางไมมนียัสำคญั

ทางสถิติ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับ Sunopuk (2018)

ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรู สามารถใชทักษะชีวิตทั้ง 6 คู คือ ความคิด

สรางสรรคและความคดิอยางมวิีจารณญาณ การสือ่สาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพและทกัษะความสมัพนัธระหวางบคุคล

ความตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจผูอื่น

การจัดการกับอารมณและการจัดการกับความเครียด

ความภาคภมูใิจในตวัเองและความรบัผดิชอบทางสงัคม

การตัดสินใจและการแกปญหาในการปองกันการ

สบูบหุรีไ่ด มพีฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรีแ่ละความ

พงึพอใจในการรวมกจิกรรมหลงัการทดลองสงูกวากอน

การทดลอง และสงูกวาในกลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ระยะเวลาในวจิยัในครัง้นี้

มรีะยะเวลาสัน้ซึง่ยงัไมสงผลตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของเยาวชน

ความสำเรจ็ในการดำเนนิกจิกรรม เกดิจากจดุแขง็

ในชุมชนที่เปนพื้นที่วิจัยนั้น เปนพื้นที่มีผูนำชุมชน

และประชาชนเขาใจปญหาหรอืมกีารรวมกนัเปนเจาของ

ของปญหา มองเห็นเปนเรื่องใกลตัว มีภาคีเครือขาย
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ในสวนของราชการทุกหนวยงาน สถานีตำรวจ ชมรม

อสม. ชมรมผสูงูอายใุนชมุชน มองเหน็เปนเรือ่งเดยีวกนั

รวมกันสรางกิจกรรมแกไขปญหาเยาวชนที่สูบบุหรี่

กจิกรรมตางๆ ทีไ่ดจดัทำดำเนนิการนัน้ลวนแลวแต

เปนกจิกรรมทีเ่กดิจากการมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย

ในชุมชนซึ่งขอดีของกิจกรรมคือ รูปแบบของกิจกรรม

ทีไ่มซบัซอน ทกุฝายสามารถชวยดำเนนิการรวมไดทกุ

กิจกรรม ครอบคลุมในทุกสถานการณปญหาเพื่อให

สอดคลองกับปจจัยดานความรู ทัศนคติ การรับรู

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และแรง

สนับสนุนทางสังคม ทำใหพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดย

ทำการวัดจากคาเฉลี่ยของจำนวนมวนที่สูบบุหรี่ของ

เยาวชนนั้นลดลง ตามผลการศึกษาขางตนและจาก

ขอมลูเชงิคณุภาพพบวา เยาวชนนัน้มคีวามคดิทีจ่ะเลกิ

สูบบุหรี่บุหรี่อยางถาวร และรูปแบบของกิจกรรมมีทั้ง

การบรรยายใหความรู การอภิปรายกลุมหนาชั้นเรียน

การปลกูฝงคานยิมทีถ่กูตอง จดัใหมแีผนพบั โปสเตอร

ปายหามสบูบหุรี ่นอกจาก 7 กจิกรรมดงักลาวขางตน

ยังคนพบจุดเดนของกิจกรรมคือ การสรางหองเพื่อน

ชวยเพื่อนเลิกบุหรี่ ซึ่งเปนรูปแบบการปองกันแบบ

เพื่อนชวยเพื่อน ไดตั้งขึ้นจากการระดมความคิดเห็น

ของกลุมแกนนำเยาวชนในโรงเรียนที่อยากใหเลิกบุหรี่

ไดในทีส่ดุ ซึง่ถอืวาเปนการรปูแบบกจิกรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากทีส่ดุ รวมทัง้ครแูละตวัเยาวชนทีส่บูบหุรีม่ทีศันคติ

สวนบุคคลเปนไปในทางที่ดีขึ้น ลดชองวางของอคติ

ระหวางกนัได อกีทัง้ยงัมแีผนการจดันทิรรศการเกีย่วกบั

บหุรีใ่นวนังดสบูบหุรีโ่ลกของทกุป ซึง่เปนแนวทางการ

ปองกนัลด ละ เลกิบหุรีใ่นเยาวชน ตองอาศยัหลกัการ

มีสวนรวมของกลุมบุคคลตางๆ เพื่อชวยปองกันไมให

เกิดนักสูบหนาใหมในอนาคต (Piriyakitkamjorn &

Chutipattana, 2018)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. เนื่องจากงานวิจัยมีการกำหนดรูปแบบเปนไป

ตามสภาพการณของปญหาในพื้นที่ และการดำเนิน

กจิกรรมตางๆ ภาคเีครอืขายของชมุชน ทัง้ภาครฐัและ

สถานศึกษารวมกันเปนผูกำหนดความตองการของ

ปญหา กำหนดแนวทางการวางแผนแกไขปญหา

กำหนดกิจกรรม มีการรวมตรวจสอบและประเมินผล

การดำเนินงานเปนไปตามระยะของงานวิจัย หากนำ

งานวิจัยฉบับนี้ ไปปรับใชควรประยุกตให เขากับ

สภาพการณของปญหาในพื้นที่นั้นๆ

2. ควรมีการสรางภาคีเครือขายแบบมีสวนรวม

ทางกลุมองคกรอื่นๆ รวมดวย เชน ชมรมผูสูงอายุ

คณะกรรมการกองทุนหมูบาน สมาชิกสภาองคการ

บรหิารสวนตำบล ชมรมรกัสขุภาพ เพือ่สรางมาตรการ

ที่ยั่งยืน รวมไปถึงความรวมมือขององคกรดังกลาว

เพื่อลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนอยางยั่งยืน

3. ควรเสริมสรางการมีสวนรวมในกิจกรรม

ครอบครัวเปนการใชครอบครัวเปนฐานในการปองกัน

การสบูบหุรีข่องเยาวชน ซึง่การเสรมิสรางการมสีวนรวม

ในกิจกรรมครอบครัวทำใหเยาวชนไดใชเวลาอยูกับ

ครอบครัว จึงจะชวยปองกันเยาวชนใหหางไกลจาก

การสูบบุหรี่

4. โรงเรียนควรมีหลักสูตรในเรื่องของบุหรี่และยา

เสพตดิสอดแทรกเขาไปในเนือ้หา หรอืหลกัสตูรเพือ่ให

ผเูรยีนมคีวามร ูความเขาใจ อกีทัง้ยงัชวยปองกนันกัสบู

หนาใหมในนักเรียนชั้นมัธยมตอนตนผูที่ยังไมติด

นโิคตนิ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาในระยะยาวภายในชุมชน

โดยเฉพาะในครอบครวั เพือ่ปรบัปรงุแกไขกจิกรรมใหมี

ความสอดคลอง เนื่องจากมีขอจำกัดในเรื่องเยาวชน

ปดภาคการศกึษา จงึไมสามารถจดักจิกรรมในสถานศกึษาได

อกีทัง้ครไูมสามารถลงเยีย่มบานเยาวชนเพือ่ตดิตามได

2. ควรมีการผลักดันประเด็นเรื่องการลดการ

สูบบุหรี่ของเยาวชนเขาไปเปนธรรมนูญสุขภาพของ

องคกรปกครองสวนทองถิน่ ซึง่เปนองคกรทีม่งีบประมาณ

เพยีงพอตอการดำเนนิกจิกรรมทีต่อเนือ่งจนสำเรจ็ผลนัน้

คือ เยาวชนลดการสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่ไดในที่สุด

3. หนวยงานทีเ่กีย่วของควรมกีารบงัคบัใชกฎหมาย

ควบคุมยาสูบ หรือกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของในระดับ

ชุมชน หรือระดับที่สูงขึ้น เพื่อประสิทธิภาคในการลด

การสูบบุหรี่ของเยาวชนในสถานศึกษานำไปสูการ

ปองกันนักสูบหนาใหมไดในที่สุด
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บทคดัยอ

  การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะหครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีผลตอการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยาง คือ

นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจำนวน 205 คน คดัเลอืกโดยวธิกีารสมุแบบชัน้ภมู ิเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู คอื

แบบสอบถาม ประกอบดวย 6 สวน ไดแก ขอมลูสวนบคุคล ความรเูกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ทศันคติ

เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อน การเขาถึงแหลงซื้อขาย

ของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล และการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ซึง่ไดคาความเชือ่มัน่สวนของแบบทดสอบความรดูวย

KR-20 เทากับ 0.74 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดทัศนคติ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของเพือ่น การเขาถงึแหลงซือ้ขายของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล เทากบั 0.86 0.87 และ 0.91 ตามลำดบั

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Binary logistic

regression โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.5

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับสูง

รอยละ 53.2 ทัศนคติตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับไมดีรอยละ 59.0 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของเพือ่นอยใูนระดบัพอใชรอยละ 54.2 การเขาถงึแหลงซือ้ขายของเครือ่งดืม่แอลกอฮอลอยใูนระดบั

ปานกลางรอยละ 58.0 ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเทากับรอยละ 64.9 ปจจัยที่มีผลตอการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก  เพศชาย (Adj OR = 3.87, 95%CI = 1.36-11.00) สถานภาพ

สมรสคูของพอแม (Adj OR = 2.53, 95%CI = 1.11-5.76) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อน

ในระดบัไมด ี (Adj OR = 6.35, 95%CI = 1.53-26.39) และการเขาถงึแหลงซือ้ขายของเครือ่งดืม่แอลกอฮอลได

ในระดบัปานกลางและระดบังาย (Adj OR = 9.35, 95%CI = 2.53-24.48, Adj OR = 2.63, 95%CI = 1.13-9.09

ตามลำดับ) ดังนั้น สถาบันการศึกษาควรจัดโปรแกรมใหนักศึกษามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเพือ่ลดการดืม่แอลกอฮอล รวมทัง้นกัศกึษาควรไดรบัการกระตนุการเพิม่ทกัษะชวีติเพือ่ใหเขาใจโทษ

ของการเขาถึงแหลงซื้อขายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล

คำสำคญั: การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ความชกุ นกัศกึษาระดบัปรญิญาตรี

ความชุกและปจจัยที่มีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา
ระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลก
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ABSTRACT

This analytical cross-sectional research aimed to determine prevalence and factors affecting

alcohol drinking among undergraduate students at a university, Phitsanulok Province. The subjects

were 205 undergraduate students, which were selected using the stratified random sampling technique.

Research tool employed for data collection was a questionnaire. It consisted of 6 parts including

personal information, knowledge about alcohol drinking, attitude about alcohol drinking, alcohol drinking

behavior of friends, accessing to trading sources of alcoholic beverages, and alcohol drinking. Reliability

for knowledge tested by KR-20 was 0.74. Reliability of questionnaire for attitude, alcohol drinking

behavior of friends, and accessing to trading sources of alcoholic beverages were 0.86, 0.87, and 0.91,

respectively. The statistics used for data analysis involved frequency, percentage, mean, standard deviation,

and binary logistic regression. Significant level was considered at 0.05.

Results revealed that 53.2% of the samples had a high level of knowledge about alcohol

drinking and 59.0% had a low level of attitude toward alcohol drinking. Approximately 54% of friends

showed alcohol consumption behavior at moderate level and 58% of the samples accessed to trading

sources of alcoholic beverages at moderate level. Prevalence of alcohol drinking was observed at 64.9

%. Factors affecting alcohol drinking were male (Adj OR = 3.87, 95%CI = 1.36-11.00), marital status of

parents as married (Adj OR = 2.53, 95%CI = 1.11-5.76), alcohol drinking behavior of friends at low level

(Adj OR = 6.35, 95%CI = 1.53-26.39), accessing to trading sources of alcoholic beverages in moderate

and easy levels (Adj OR = 9.35, 95%CI = 2.53-24.48, Adj OR = 2.63, 95%CI = 1.13-9.09, respectively).

Therefore, educational institute should provide a program for changing behavior to reduce alcohol

drinking. Moreover, students should be motivated to increase life-skill to be aware of the disadvantage of

accessing to trading sources of alcoholic beverages.

Keywords: Alcohol drinking, Prevalence, Undergraduate students
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บทนำ
ปจจุบันเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือสุราเปนสิ่งที่

ถกูกฎหมายในเกอืบทกุประเทศทัว่โลก สำหรบัประเทศไทย

ผูที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปสามารถซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลบรโิภคได สวนผทูีม่อีายตุ่ำกวา 20 ปบรบิรูณ

กฎหมายกำหนดหามไมใหขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

กับบุคคลเหลานี้ องคการอนามัยโลก (World Health

Organization: WHO) รายงานวา ประเทศในทวปียโุรป

และอเมรกิาดืม่แอลกอฮอลสงูถงึรอยละ 80.0 สวนคนไทย

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเฉลี่ย 43.9 กรัมตอคนตอป

เปนอนัดบัที ่41 ของโลก คนไทยบรโิภคสรุากลัน่ซึง่เปน

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนอันดับ 6 ของโลก องคการ

อนามัยโลกไดจัดใหประเทศไทยเปนประเทศที่มีความ

ชกุการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล 1 ใน 10 ของโลก หรอื

อตัราการดืม่รอยละ 30.0 โดยคนไทยดืม่เบยีรมากทีส่ดุ

รองลงมาเปนสรุากลัน่ และหากเปรยีบเทยีบการดืม่กบั

ประเทศในระดับภูมิภาคเอเชียนั้น พบวาคนไทยดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลเปนอนัดบั 3 รองมาจากประเทศ

ญีป่นุ เกาหลใีต (WHO, 2020)

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล กอใหเกดิผลกระทบ

ทางสุขภาพในเชิงลบมากกวาเชิงบวกหลายสิบเทา

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด

ภาระโรค และความบาดเจ็บเปนอันดับตนๆ ไดแก

โรคทางระบบประสาท โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดและ

หวัใจ โรคเรือ้รงัอืน่ๆ เชน โรคตบัออนอกัเสบเฉยีบพลนั

โรคเบาหวาน โรคตับอักเสบ โรคตับแข็ง เปนตน

และทำใหมผีเูสยีชวีติทัว่โลกประมาณปละ 3.3 ลานคน

หรือคิดเปนรอยละ 5.9 ของการตายทั้งหมดทั่วโลก

นอกจากปญหาดานสขุภาพแลว ยงัพบปญหาทีเ่กดิจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอื่นๆ ที่สำคัญ ไดแก

ปญหาการเพิม่คาใชจายทีไ่มจำเปน การทะเลาะเบาะแวง

ในครัวเรือนและปญหาอาชญากรรม (Chaisong &

Thammarungsi, 2017) องคการอนามยัโลกยังระบุวา

ประชากรโลกทีม่อีายมุากกวา 15 ปขึน้ไป ดืม่แอลกอฮอล

เฉลี่ยปละ 6.2 ลิตร ชาวยุโรปดืม่สรุามากทีส่ดุของโลก

รอยละ 25.0 ของผชูายทัง้ประเทศเสียชีวิตกอนถึงอายุ

50 ป เนื่องจากการดื่มสุรามากเกินไป อยางไรก็ตาม

แนวโนมการดืม่สรุาในภมูภิาคยโุรป แอฟรกิา อเมรกิาเหนอื

และอเมริกาใตคอนขางทรงตัว แตจะเพิ่มขึ้นในเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต และแปซฟิกตะวนัตก (WHO, 2021)

จากสถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ในประเทศไทย ทำใหเกดิการสญูเสยีและสงผลกระทบ

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม

ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจเปนผลกระทบทางตรงและ

ทางออม ทั้งในดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม

แอลกอฮอลกอใหเกดิปญหาทางสงัคมปญหาอาชญากรรม

และการเกิดอุบัติเหตุ องคการอนามัยโลก (WHO)

รายงานวาประเทศไทยมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

เปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญอันดับ 2 กอใหเกิดภาระโรค

สงูถงึรอยละ 10 ของภาระโรคทัง้หมด และเมือ่ประเมนิ

เปนความเสียหายทางเศรษฐกิจ พบวามีมูลคาสูงถึง

1.51 แสนลานบาท หรือรอยละ 1.97 ของผลิตภัณฑ

มวลรวมภายในประเทศ (Health Systems Research

Institute, 2017)

ความชกุของการดืม่แอลกอฮอล ในชวงป 2557-2560

มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือจากรอยละ 53.0 ในป 2557

เปนรอยละ 55.9 ในป 2560 ในสวนของประชากรชายนัน้

ความชุกของการดื่มแอลกอฮอลลดลงเล็กนอย คือ

จากรอยละ 54.5 ในป 2557 เปนรอยละ 53.4 ในป 2560

แมวาความชกุการดืม่แอลกอฮอลของหญงิจะไมสงูมาก

แตกม็แีนวโนมเพิม่ขึน้ ในชวงทีผ่านมา คอื จากรอยละ 9.8

ในป 2557 เปนรอยละ 13.0 ในป 2560 การดืม่แอลกอฮอล

ในกลมุอาย ุ 15 ปขึน้ไปมทีัง้สิน้ 55.9 ลานคน เปนผทูี่

ดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอลประมาณ 15.9 ลานคน

(รอยละ 28.4) โดยเปนผทูีด่ืม่สม่ำเสมอ 6.98 ลานคน

(รอยละ 12.5) และเปนผทูีด่ืม่นานๆ ครัง้ 8.91 ลานคน

(รอยละ 15.9) กลุมอายุ 25-44 ป มีอัตราการดื่มสุรา

สงูสดุ (รอยละ 36.0) กลมุอาย ุ20-24 ป และ 45-49 ป

มอีตัราการดืม่สรุาใกลเคยีงกนั (รอยละ 33.5 และ 31.1

ตามลำดับ) กลุมผูสูงวัย (อายุ 60 ปขึ้นไป) มีอัตรา

การดื่มสุรารอยละ 15.2 สำหรับกลุมเยาวชน (อายุ

15-19 ป) มีอัตราการดื่มสุราต่ำสุด (รอยละ 13.6)

(Center of Alcohol Studies, 2019)
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ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา

มผีลกระทบตอหลายดาน เชน สขุภาพ การดำเนนิชวีติ

ประจำวันและปญหาของสังคม ปจจุบันกลุมนักศึกษา

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลเพิม่ขึน้เปนจำนวนมาก เนือ่งจาก

เปนชวงรอยตอทีเ่ปลีย่นจากวยัรนุเขาสวูยัผใูหญตอนตน

สามารถเขาถงึการซือ้ขายไดงายขึน้เพราะมอีายคุรบ 20 ป

บริบูรณ จึงทำใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล นอกจากนี้ การเริ่มเขาสูวัยผูใหญอาจนำ

ไปสูการเปลี่ยนแปลงดานสังคม เชน การคบเพื่อน

ความตองการความเปนอสิระ ทำใหเกดิความกลาในการ

ตัดสินใจดวยตนเอง และอาจนำไปสูพฤติกรรมการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลได ปญหาทีเ่กีย่วของกบัการดืม่สรุา

สงผลเสยีตามมามากมาย เชน โรคอวน ความดนัโลหติสงู

ความผดิปกตขิองสมอง พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ อบุตัเิหตุ

บนทองถนน ผลการเรยีนตกต่ำ และการตดิสรุา อกีทัง้

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สงผลกระทบทั้งในระยะ

สัน้ และระยะยาว ในการใชชวีติประจำวนั และการเรยีน

เนื่องจากนักศึกษาบางกลุม หรือบางคนไมสามารถ

ควบคมุตนเองได ในระหวางทีศ่กึษาเลาเรยีน ขาดระเบยีบ

วนิยั เทีย่วดกึ ตืน่สาย ไมเขาเรยีน ไมสงงาน จนทำให

หมดสทิธิส์อบ ไมสามารถเรยีนจบไดตามเวลาทีก่ำหนด

(Phromkrathok & Chomnirat, 2020)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัทีพ่บ ไดแก

อาย ุ (Suwanaphant, Khotnala, Assana, Phajan, &

Jaliyawanidchakun, 2019) เพศ (Kusoom & Thongvichean,

2019) รายได (Phattharapornphisan, 2017) ผลการเรยีน

และระดับชั้นการศึกษา (Hashim, Lerdsuwansri, &

Srihera, 2017) ความรเูกีย่วกบัแอลกอฮอล (Khiewkhern,

Yoosook, Thongkum, Mueangkao, & Homthong,

2019) ทศันคตติอการดืม่แอลกอฮอล (Niyakit, 2016)

อิทธิพลจากกลุมเพื่อน (Chaikan & Chaikan, 2017)

สถานภาพสมรสของพอแม (Kuha, 2015) การเขาถงึ

แหลงซือ้ขายของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล (Saelim, Moopayak,

& Suwonnaroop, 2017; Chaipasub, Chaiphanphong,

Phankham, & Kongkham, 2019) เปนตน จากการ

ศกึษาทีผ่านมาเกีย่วกบัปจจยัทีม่ผีลตอการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอลของนักศึกษามีเปนจำนวนมาก สวนใหญ

พบในเขตกรุงเพทมหานครและภาคอื่นๆ แตยังไมพบ

การศึกษาในเขตภาคเหนือตอนลางซึ่งมีบริบทที่

แตกตางกันกับพื้นที่อื่นๆ

เนือ่งจากกลมุนกัศกึษาเปนวยัทีย่างเขาสวูยัผใูหญ

ตอนตนและกำลงัศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีหากไมสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ของตนเองไดกจ็ะเกดิปญหาตาง ๆ  ดงักลาวขางตน และ

อาจสงผลตอการเปนผูใหญที่มีคุณภาพในอนาคต

ประกอบกับพื้นที่ที่ศึกษาแวดลอมไปดวยแหลงซื้อขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนจำนวนมากและยังไมพบ

การศึกษาความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ของนกัศกึษาในพืน้ทีศ่กึษามากอน ผวูจิยัจงึสนใจศกึษา

ความชกุและปจจยัทีม่ผีลตอการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง

จงัหวดัพษิณโุลก เนือ่งจากขอมลูดานนีย้งัมจีำกดั ดงันัน้

ผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนำมาใชเปนแนวทาง

ในการใหความรูเกี่ยวกับอันตราย หรือผลกระทบจาก

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล อกีทัง้ใชเปนแนวทาง

ในการสรางความตระหนัก เพื่อการหลีกเลี่ยงการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การปลกูฝงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

จะชวยปองกันผลกระทบในเชิงลบที่อาจเกิดขึ้นจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และยังชวยสรางเสริมให

นักศึกษามีพฤติกรรมที่พึงประสงคและเปนผูใหญ

อยางมีคุณภาพตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่ อศึกษาความชุกของการดื่ม เครื่ องดื่ม

แอลกอฮอลของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั

แหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลก

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั

แหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลก

สมมุติฐานการวิจัย
ขอมลูสวนบคุคล ความรเูกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ทศันคตเิกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อน

และการเขาถึงแหลงซื้อขายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล

มีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา

ระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลก
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ระเบยีบวธิวีจิยั
รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง

เชิงวิเคราะห (Analytical cross-sectional study)

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึง เดือน

ตลุาคม 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาชั้นปที่

3-4 ในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ กลุมสาขา

วทิยาศาสตรและเทคโนโลย ีและกลมุสาขามนษุยศาสตร

และสงัคมศาสตร  มหาวทิยาลยัแหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลก

ปการศกึษา 2562 ภาคปกต ิจำนวน 1,836 คน

กลมุตวัอยางคอื นกัศกึษาชัน้ปที ่3-4 มหาวทิยาลยั

แหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลก ปการศกึษา 2562 ภาคปกติ

จำนวน 205 คน คำนวณขนาดตัวอยางดวยสูตรที่ใช

ในการประมาณคาสดัสวนกรณทีราบประชากร โดยกำหนด

ความชกุการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของนกัศกึษาจาก

การศึกษาที่ผานมาเทากับรอยละ 65.0 (Kusoom &

Thongvichean, 2019) และกำหนดคาความคลาดเคลือ่น

ความชุกระหวางของประชากรกับของกลุมตัวอยางที่

นกัวจิยัยอมใหเกดิขึน้ในการศกึษาเทากบั 0.065 (d) และ

กำหนดคาแอลฟา (α) ทีร่ะดบั 0.05 ไดขนาดตวัอยาง

187 คน และผวูจิยัไดเพิม่ขนาดกลมุตวัอยางรอยละ 10

เพื่อปองกันการสูญเสีย รวมกลุมตัวอยางในการศึกษา

ครัง้นี ้205 คน โดยมเีกณฑการคดัเขาของกลมุตวัอยาง

ไดแก เปนผทูีก่ำลงัศกึษาในชัน้ปที ่3-4 ณ มหาวยิาลยั

แหงหนึง่ ทัง้เพศหญงิและชาย เปนผทูีย่นิดเีขารวมวจิยั

และมอีายตุัง้แต 20 ปขึน้ไป เกณฑการคดัออก ไดแก

ไมสามารถมาในวนัทีน่ดัหมายได ไมสามารถใหขอมลูได

ในระหวางดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และยายออก

จากมหาวิทยาลัยระหวางการดำเนินการวิจัย

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการคัดเลือกแบบชั้นภูมิ

(Stratified sampling) โดยแบงกลมุตวัอยางออกเปนกลมุ

สาขา 3 กลมุสาขา คอื กลมุสาขาวทิยาศาสตรสขุภาพ

กลุมสาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และกลุมสาขา

มนษุยศาสตรและสงัคมศาสตร ทำการคดัเลอืก 2 คณะจาก

แตละกลมุสาขาเพือ่เปนตวัแทนโดยวธิกีารสมุแบบงาย

ไดแก คณะสาธารณสขุศาสตร คณะวทิยาศาสตรการแพทย

คณะวทิยาศาสตร คณะวศิวกรรมศาสตร คณะศกึษาศาสตร

คณะบรหิารธรุกจิ เศรษฐศาสตรและการสือ่สาร และศกึษา

เฉพาะชัน้ปที ่3 และ 4 ของแตละคณะ จากนัน้คำนวณ

ขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรของนักศึกษา

แตละคณะและชั้นปแลวคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเก็บ

รวบรวมขอมลูโดยวธิกีารสมุแบบเปนระบบ จนไดขนาด

กลมุตวัอยางจำนวน 205 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
การศึกษาในครั้งนี้ใชแบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมขอมูลที่คณะผูวิจัยไดสรางขึ้นจาการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน

6 สวน ไดแก

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ไดแก เพศ

อาย ุชัน้ป กลมุสาขาทีเ่รยีน ผลสมัฤทธิท์างการศกึษา

รายไดเฉลีย่ตอเดอืนของนกัศกึษา สถานภาพสมรสของ

พอแม เปนลักษณะคำถามเลือกตอบและเติมคำใน

ชองวาง จำนวน 7 ขอ

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนลักษณะแบบสอบถามให

เลอืกตอบ 2 คำตอบ คอื ใช และ ไมใช จำนวน 15 ขอ

โดยใหคะแนนคือตอบถูกได 1 คะแนนตอบผิดได 0

คะแนน แลวนำคะแนนมาแบงเปน 3 ระดบั (Bloom, 1975)

คือ ระดับต่ำ (0-8 คะแนน) ระดับปานกลาง (9-11

คะแนน) และระดบัสงู (12-15 คะแนน)

สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล จำนวน 10 ขอลักษณะแบบ

สอบถามเปนแบบมาตรวดัประมาณคา ม ี 5 ระดบั คอื

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน

แบงคะแนนเฉลี่ยทัศนคติออกเปน 2 ระดับ (Best &

Kahn, 1986) ไดแก ระดับไมดี (1.00-3.00 คะแนน)

ระดบัด ี(3.01-5.00 คะแนน)

สวนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอลของเพื่อน จำนวน 10 ขอ เปนลักษณะ

แบบสอบถามแบบมาตรวดัประมาณคา ม ี5 ระดบั คอื

เปนประจำ บอยครัง้ บางครัง้ นานๆ ครัง้ และไมเคย

โดยใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน และแบงคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อน
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ออกเปน 3 ระดับ (Best & Kahn, 1986) ระดับไมดี

(1.00-2.33 คะแนน) ระดบัพอใช (2.34-3.37 คะแนน)

ระดบัด ี(3.38-5.00 คะแนน)

สวนที่ 5 แบบสอบถามการเขาถึงแหลงซื้อขาย

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอลจำนวน 10 ขอ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบมาตรวดัประมาณคา ม ี5 ระดบั

คอื มากทีส่ดุ มาก ไมแนใจ นอย และนอยทีส่ดุ โดยให

คะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน แบงคะแนนเฉลีย่การเขาถงึ

แหลงซือ้ขายออกเปน 3 ระดบั (Best & Kahn, 1986)

ไดแก ระดบัยาก (1.00-2.33 คะแนน) ระดบัปานกลาง

(2.34 - 3.37 คะแนน) และระดบังาย (3.38-5.00 คะแนน)

สวนที ่6 แบบสอบถามการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

จำนวน 1 ขอ เปนลกัษณะขอคำถามชนดิเลอืกตอบ คอื

เคยดื่มและไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวงระยะ

เวลา 3 เดอืนทีผ่านมา โดยกำหนดคาเทากบั 1 สำหรบั

การตอบเคยดืม่ และ 0 สำหรบัไมเคยดืม่

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
คณะวจิยัทำการออกแบบเครือ่งมอืและนำเครือ่งมอื

ไปหาความตรงเชิงเนื้อหา โดยผานการตรวจสอบจาก

ผเูชีย่วชาญจำนวน 3 ทาน ไดคา IOC ระหวาง 0.67-1.00

จากนัน้ จงึนำเครือ่งมอืมาปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะ

ใหมีความถูกตอง ชัดเจนและความเหมาะสม จากนัน้

นำไปทดลองสอบถามกับนักศึกษาอีกมหาวิทยาลัย

จงัหวดัพษิณโุลก ซึง่มลีกัษณะใกลเคยีงกบักลมุตวัอยาง

จำนวน 30 ราย โดยไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

แบบทดสอบความรเูกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ใชวธิกีารของคเูดอรรชิารดสนั (Kuder & Richardson,

1937) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.74 และคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดทัศนคติ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อน

การเขาถึงแหลงซื้อขายและสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ

ของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล เทากบั 0.86, 0.87 และ 0.91

ตามลำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยใชแบบ

สอบถาม หลังจากไดหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

แลวผูวิจัยประสานงานเพื่อขอความรวมมือในการ

เกบ็ขอมลูจากผแูทนนสิติกลมุสาขาวทิยาศาสตรสขุภาพ

กลุมสาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และกลุมสาขา

มนุษยศาสตรและสังคม ชั้นปที่ 3-4 แตละกลุมสาขา

เพื่อนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงเรื่องวัตถุประสงค

และการเขารวมโครงการโดยการเซน็ใบยนิยอม หลงัจาก

กลุมตัวอยางยินยอมที่จะเขารวมการวิจัย ผูวิจัยให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม จากนั้นผูวิจัยรอ

แบบสอบถามคืนพรอมทั้งตรวจสอบความเรียบรอย

และความถกูตองสมบรูณของแบบสอบถาม แลวนำไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
หลังจากผูวิจัยไดทำการเก็บขอมูลจากแบบสอบ

ถามทั้ งหมดเรียบรอยแลวนำขอมูลมาวิ เคราะห

ดงันี้

1. สถติเิชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสำหรับวิเคราะหขอมูล

สวนบคุคล ความรเูกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ทัศนคติ เกี่ ยวกับการดื่ ม เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อน

การเขาถึงแหลงซื้อขายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

2. สถติิเชงิอางองิ ไดแก Binary logistic regression

ใชสำหรบัการวเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล นำเสนอดวยคา Adjusted odds ratio

(Adj OR) และชวงของความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95 (95%

Confidence Interval: 95% CI โดยกำหนดคานยัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มี

ผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวยสถิติ Binary

logistic regression ครัง้นี ้ผวูจิยัไดนำทกุตวัแปรทีศ่กึษา

มาเขาสมการ ไดแก เพศ อาย ุชัน้ป กลมุสาขาทีเ่รยีน

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือนของ

นกัศกึษา สถานภาพสมรสของพอแม ความร ูทศันคติ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อน และ

การเขาถึงแหลงซื้อขาย

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการเหน็ชอบใหดำเนนิการวจิยั

จากคณะกรรมการจริยรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวทิยาลยัแหงหนึง่ (IRB: P30035/2563 ลงวนัที ่13
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กรกฏาคม 2563) คณะผวูจิยัไดคำนงึถงึการพทิกัษสทิธิ

ของอาสาสมคัร เมือ่ผานการเหน็ชอบ ผวูจิยัไดทำการ

พิทักษสิทธิ์ของอาสาสมัครโดยไดแนะนำตัวเพื่อชี้แจง

ในการเขารวมวจิยัแกอาสาสมคัรใหรบัทราบวตัถปุระสงค

และขัน้ตอนการวจิยั พรอมทัง้ขอความยนิยอมเขารวม

โครงการและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยชี้แจงสิทธิ์ที่อาสาสมัครสามารถเขารวมการวิจัย

หรือสามารถปฏิเสธที่จะไมเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ได

โดยไมมีผลใดๆ โดยขอมูลที่ไดจากกการวิจัยครั้งนี้จะ

ไมมีการเปดเผยใหเกิดความเสียหายแกอาสาสมัคร

และคณะผูวิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและนำมาใช

ประโยชนในการศกึษาครัง้นีเ้ทานัน้

ผลการวจิยั
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ผลการวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

จำนวน 205 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ

77.1 อาย ุ 21 ป รอยละ 44.9 อายตุ่ำสดุ 20 ป และ

อายสุงูสดุ 23 ป และผลการเรยีนเฉลีย่สะสมอยใูนระดบั

2.51-3.25 รอยละ 57.1 กำลังศึกษาอยูชั้นปที่ 3

รอยละ 55.1 เรียนอยูในกลุมสาขาวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลย ีรอยละ 55.1 สถานภาพของพอแมอยดูวยกนั

รอยละ 64.9 โดยรายไดตอเดอืนเฉลีย่มากกวา 5,000 บาท

รอยละ 57.6

2. ความร ูทศันคต ิพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอลของเพื่อน การเขาถึงแหลงซื้อขาย
และการดื่มแอลกอฮอล

ในภาพรวม คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางเทากับ 11.42

(S.D. = 2.25) จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน โดยสวนใหญ

มีความรูอยูในระดับมากรอยละ 53.2 คะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเทากับ 2.92

(S.D. = 0.63) ทศันคตไิมดรีอยละ 59.0 คะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อน

เทากบั 2.77 (S.D. = 0.95) พฤตกิรรมการดืม่ในระดบั

พอใชรอยละ 54.2 และความชุกการดื่มแอลกอฮอล

รอยละ 64.9 (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของเพือ่น การเขาถงึแหลงซือ้ขายของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล และการดืม่แอลกอฮอล (n = 205)

ความรูเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ต่ำ (0-8 คะแนน) 15 (7.3)

ปานกลาง (9-11 คะแนน) 81 (39.5)

สงู (12-15 คะแนน) 109 (53.2)

Mean (S.D.) = 11.42 (2.25)

ทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ไมด ี(1.00-3.00 คะแนน) 121 (59.0)

ด ี(3.01-5.00 คะแนน) 84 (41.0)

Mean (S.D.) = 2.92 (0.63)

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อน
ไมด ี(1.00-2.33 คะแนน) 73 (35.6)

พอใช (2.34-3.37 คะแนน) 111 (54.2)

ด ี(3.38-5.00 คะแนน) 21 (10.2)

Mean (S.D.) = 2.77 (0.95)

การเขาถึงแหลงซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ยาก (1.00-2.33 คะแนน) 36 (17.6)

ปานกลาง (2.34-3.37 คะแนน) 119 (58.0

งาย (3.38-5.00 คะแนน) 50 (20.4)

Mean (S.D.) = 2.96 (0.77)

ความชุกการดื่มแอลกอฮอล
ดื่ม 133 (64.9)

    ไมดืม่ 72 (35.1)

ตัวแปร/ระดับ                                                                                           จำนวน (รอยละ)

3. ปจจยัทีม่ผีลตอการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล
ผลการวเิคราะหพบวาปจจยัทีม่ผีลตอการดืม่เครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอลอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก เพศชาย

มีโอกาสดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง

3.87 เทา (95%CI = 1.36-11.00) นักศึกษาที่พอแม

มสีถานภาพคมูโีอกาสดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลมากกวา

นกัศกึษาทีพ่อแมมสีถานภาพหมาย หยา แยก 2.53 เทา

(95%CI = 1.11-5.76) นักศึกษาที่เพื่อนมีพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับไมดีมีโอกาส

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวานักศึกษาที่เพื่อนมี

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับดี

6.35 เทา (95%CI = 1.53-26.39) และนักศึกษาที่

เขาถึงแหลงซื้อขายของเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ

ปานกลาง และระดบังายมโีอกาสดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

มากกวานักศึกษาที่เขาถึงในระดับยาก (95%CI =

2.53-24.48, 95%CI = 1.13-9.09 ตามลำดบั) สวนปจจยั

อาย ุชัน้ป กลมุสาขาทีเ่รยีน เกรดเฉลีย่ความร ูทศันคติ

และรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีผลตอการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้

(ตาราง 2)
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ตาราง 2  ปจจยัทีม่ผีลตอการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี (n = 205)

เพศ
หญิง อางอิง

ชาย 3.87 (1.36-11.00)*

อายุ
ตัง้แต 21 ปขึน้ไป อางอิง

นอยกวา 21 ป 2.16 (0.85-5.50)

ชัน้ปที่
4 อางอิง

3 2.55 (0.99-6.50)

เกรดเฉลี่ย
ตัง้แต 2.50 อางอิง

นอยกวา 2.50 0.77 (0.32-1.84)

กลมุสาขาทีเ่รยีน
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร อางอิง

วิทยาศาสตรสุขภาพ 2.16 (0.85-5.50)

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 0.81 (0.29-2.24)

ระดับความรู
สูง อางอิง

ปานกลาง 4.49 (0.87-23.14)

ต่ำ 1.10 (0.50-2.44)

ทศันคติ
ดี อางอิง

ไมดี 0.80 (0.37-1.72)

พฤติกรรมการดื่มของเพื่อน
ดี อางอิง

พอใช 0.69 (018-21.64)

ไมดี 6.35 (1.53-26.39)*

สถานภาพสมรสของพอแม
หมาย/หยา/แยก อางอิง

คู 2.53 (1.11-5.76)*

ปจจัย Adjusted OR (95%CI)
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ตาราง 2  ปจจยัทีม่ผีลตอการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี (n = 205) (ตอ)

ปจจัย Adjusted OR (95%CI)

รายไดเฉลี่ยตอเดือน
ตัง้แต 5,000 บาทขึน้ไป อางอิง

นอยกวา 5,000 บาท 0.74 (0.34-1.61)

การเขาถึงแหลงซื้อขาย
ยาก อางอิง

ปานกลาง 9.35 (2.53-24.48)*

งาย 2.63 (1.13-9.09)*

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ความชุกของการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของการศึกษาครั้งนี้เทากับ

การศกึษาของ Kusoom & Thongvichean (2019) คอื

รอยละ 64.9 ที่ไดทำการศึกษาพฤติกรรมสูบบุหรี่และ

ดืม่สรุาของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรใีนกรงุเทพมหานคร

และจังหวัดนครราชสีมา พบความชุกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเทากบัรอยละ 64.9 ซึง่เทากนักบัการศกึษา

ครัง้นี ้ทัง้นีอ้าจเปนเพราะกลมุตวัอยางทีศ่กึษามลีกัษณะ

ดานอายทุีใ่กลเคยีงกนั คอืเปนนกัศกึษาในระดบัปรญิญาตรี

มอีายรุะหวาง 18-24 ป ซึง่การศกึษาครัง้นีพ้บความชกุ

ทีค่อนขางสงูมาก อาจเนือ่งจากสถาบนัการศกึษาแหงนี้

มีสถานที่ที่มีแหลงซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลบริเวณ

ใกลเคียงคอนขางมากทำใหนักศึกษามีโอกาสเขาถึง

ไดงาย การเขาถงึแหลงซือ้ขายไดงายเปนการเพิม่โอกาส

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลไดมากยิง่ขึน้ (Chaipasub

et al., 2019) อยางไรกค็วามชกุของการศกึษาครัง้นีส้งูกวา

การศกึษาของ Chaikan & Chaikan (2017) ทีศ่กึษา

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ซึ่งพบความชุกเพียงรอยละ 21.4

ทัง้นีอ้าจเปนเพราะรายไดกเ็ปนปจจยัหนึง่ทีม่ผีลตอการ

ดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา ซึ่งรายไดตอเดือนของ

กลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นีม้ากกวา 7,000 บาทถึง

รอยละ 34.1 สวนการศกึษาทีจ่งัหวดัพระนครศรอียธุยา

รายไดตอเดอืนของกลมุตวัอยางสวนใหญ 4,000 บาท

รอยละ 27.2 และไมเพยีงพอตอคาใชจายในแตละเดอืน

จึงตองลดคาใชจายที่ไมจำเปน

ปจจัยที่มีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮลของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก

เพศชาย (Adj OR = 3.87, 95%CI = 1.36-11.00)

สถานภาพคขูองพอแม (Adj OR = 2.53, 95%CI = 1.11-

5.76) พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของเพือ่น

ในระดบัไมด ี (Adj OR = 6.35, 95%CI = 1.53-26.39)

และการเขาถงึแหลงซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดใน

ระดบัปานกลางและระดบังาย (Adj OR = 9.35, 95%CI =

2.53-24.48, Adj OR = 2.63, 95%CI = 1.13-9.09

ตามลำดับ)

เพศชายมีโอกาสดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวา

เพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Kittinorarat

(2011) ที่ทำการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา

ในเขตกรุงเทพมหานครพบวากลุมที่ดื่มแอลกอฮอล

สวนใหญเปนเพศชาย อายปุระมาณ 21 ป ซึง่อธบิายไดวา

วฒันธรรมทางสงัคมยอมรบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่

ทีม่แีอลกอฮอลของเพศชายมากกวาเพศหญงิ จงึพบวา

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศชาย

มากกวาเพศหญงิ นอกจากนีเ้พศชายยงัเปนเพศทีช่อบ

การอยากลอง รกัการสนกุ การแสดงออกในกลมุเพือ่น
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เพื่อการยอมรับ โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนหรือวัยผูใหญ

ตอนตน ดงันัน้ ความเปนเพศชายกบัการดืม่แอลกอฮอล

จงึเปนเรือ่งธรรมดาในสงัคม (Polchaeng, 2012)

นักศึกษาระดับปริญญาตรีของการศึกษาครั้งนี้

ที่สถานภาพสมรสของพอแมอยูดวยกันมีโอกาสดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวากลุมตัวอยางที่พอแม

เปนหมาย หยาราง หรอืเลกิ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

Niyakit (2016) ทีไ่ดศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอลของประชาชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

พบวา สมัพนัธภาพที่ดีของครอบครัวมีผลตอการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะในกลุมเยาวชน ทั้งนี้

อธบิายไดวาสมัพนัธภาพทีด่ขีองครอบครวั โดยเฉพาะ

พอแมทีอ่ยดูวยกนัและเปนบุคคลใกลชิด เมื่อครอบครัว

มคีวามสขุ มกัมกีารเลีย้งดืม่ฉลองในโอกาสสำคญั เชน

การฉลองวันเกิด การขึน้บานใหม การสำเรจ็การศกึษา

เปนตน ซึ่งแอลกอฮอลก็เปนปจจัยหนึ่งที่นำมาเปน

สวนประกอบ สมาชิกในครอบครัวมานั่งดื่มฉลองกัน

การมสีมัพนัธภาพในครอบครวัทีด่สีงผลใหคนในครอบครวั

เขาไปสัมผัสกับเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของสมาชิก

ในครอบครวัมากขึน้ อาจทำใหลกูๆ ไดเหน็พอแมเปน

แบบอยางของการดืม่ (Hashim et al., 2017) แมลกูๆ

บางคนยงัดืม่ไมเปนแตผใูหญยืน่โอกาสใหกเ็ลยอยากลอง

เมือ่ไดมโีอกาสมาอยนูอกบาน เชน มาเรียนหนังสือจึง

อยากทดลองดืม่กบัเพือ่นๆ บาง โดยเฉพาะในโอกาสฉลอง

วนัเกดิของตนเองและของเพือ่น หรอืจากหลงัสอบเสรจ็

เปนตน (Center for Addiction Psychiatry, Department of

Psychiatry and Neurology, Phramongkutklao Hospital,

2017) ซึง่ขอคนพบนีเ้ปนขอเทจ็จรงิของวฒันธรรมในพืน้ที่

ที่ศึกษา อยางไรก็ตาม การเกบ็ขอมลูเปนขอมลูทีเ่กดิขึน้

ในชวงเวลานัน้ๆ (Snap shot) ดงันัน้ เมือ่เวลาเปลีย่นไป

ชวงเวลา (Period effect) อาจจะสงผลตอการศกึษาได

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อน

ในระดับไมดีมีโอกาสเพิ่มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีซึง่เปนอทิธพิลจากเพือ่น

สอดคลองกบัการศกึษาของ Pechsuk (2014) ทีไ่ดศกึษา

ปจจยัทำนายทีจ่ะบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอออลของนกัศกึษา

มหาวทิยาลยัราชภฎัสวนดสุติ ในเขตกรงุเทพมหานคร

พบวา อทิธพิลจากเพือ่นมผีลตอการดืม่แอลกอออลของ

นกัศกึษา ทัง้นีอ้าจเปนเพราะกลมุเพือ่น โดยเฉพาะกลมุ

เพื่อนสนิทที่ดื่มเกงมักจะชวนเพื่อนๆ ในกลุมเดียวกัน

ออกไปดืม่เลีย้งฉลองในโอกาศตางๆ ทัง้คนทีเ่คยดืม่และ

คนทีย่งัไมเคยดืม่กอ็ยากลองดืม่กบักลมุเพือ่นๆ ดวยกนั

เพือ่ความสนกุสนาน หลงัจากนัน้เมือ่มโีอกาสกลมุเพือ่น

เหลานี้ก็จะนัดออกไปดื่มอยูเรื่อยๆ ทำใหมีโอกาสดื่ม

แอลกอฮอลเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

การเขาถึงแหลงซื้อขายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ไดในระดับปานกลางและงายมีโอกาสเพิ่มการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Phromkrathok & Chomnirat (2020) ทีท่ำการศกึษา

เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนชุมชน

เขตชานเมอืงจงัหวดัแหงหนึง่ในภาคอสีานของประเทศไทย

พบวาการเขาถงึแหลงซือ้ขายของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ไดงายมผีลตอการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของวยัรนุใน

ชุมชน ทั้งนี้ อาจเปนเพราะหากชุมชนใกลเคียงหรือ

รอบๆ มหาวทิยาลยัมรีานคา รานชำ รานสะดวกซือ้และ

สถานบนัเทงิทีม่กีารใหบรกิารซือ้ขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ก็จะทำใหนกัศกึษาในสถานศกึษาแหงนัน้สามารถเขาถงึ

ไดสะดวกและงาย สงผลใหมแีนวโนมการบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอลมากขึน้ (Saelim et al., 2017)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. เนื่องจากสถาบันการศึกษาแหงนี้มีแหลงการ

ซือ้ขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอลอยรูอบๆ เปนจำนวนมาก

ทำใหนักศึกษามีโอกาสเขาถึงแหลงซื้อขายเหลานั้น

ไดงาย สถาบนัการศกึษาควรรณรงคและใหความรเูรือ่ง

โทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและควรกำหนด

บทลงโทษทีเ่ขมงวดหากนกัศกึษานำเครือ่งดืม่แอลกอฮอล

เขามาดืม่ในสถาบนัการศกึษา และควรมกีารสอดแทรก

เนื้อหาเรื่องโทษการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมถึง

ทกัษะการปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลในรายวชิา

ที่เกี่ยวของ

2. เนือ่งจากการศกึษา พบวา เพศชายมโีอกาสดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลมากกวาเพศหญงิ ดงันัน้ สถาบนั

การศกึษาแหงนีค้วรสนบัสนนุการจดัตัง้ชมรมตางๆ เชน
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ชมรมการออกกำลงักาย ชมรมกจิกรรมสาธารณประโยชน

ชมรมดนตรี เพื่อนำเวลาวางของนักศึกษามาใชใหเกิด

ประโยชนใหมากที่สุด โดยใหนักศึกษาชายไดแสดง

บทบาทการเขามามีสวนรวมและเปนตนแบบในการ

ดำเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง

3. สำหรับนักศึกษาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

จนมีผลตอการเรียนหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน

อาจารยทีป่รกึษาควรแจงใหผปูกครองทราบเพือ่วางแผน

แกไขปญหาตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรนำผลการศกึษาครัง้นีม้าตอยอดเพือ่ทำการ

ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายสาเหตุปจจัยที่สงเสริม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาของสถาบัน

ศกึษาแหงนี้

2. เนือ่งจากความชกุของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันการศึกษา

แหงนี้มีคอนขางสูง จึงควรนำผลการศึกษามาใชเปน

แนวทางในการพฒันาแบบจำลองหรอืโปรแกรมสำหรบั

การรณรงคเพือ่ลดความชกุการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ของนกัศกึษาในสถาบนัศกึษาแหงนี ้หากประสบผลสำเรจ็

สามารถนำแบบจำลองหรือโปรแกรมไปใชในสถาบัน

การศกึษาอืน่ ๆ ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
คณะวิจัยขอขอบคุณคณะผูบริหารและคณาจารย

กลมุสาขาตาง ๆ  ทีใ่หความอนเุคราะหในการดำเนนิการ

วจิยัในครัง้นี ้รวมทัง้ขอขอบคณุกลมุตวัอยางทีไ่ดใหขอมลู

เพื่อใหการศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุลวงดวยดีทุกประการ
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บทคดัยอ

  การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

และวิเคราะหปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตำบลสะเมิงใต

อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 271 คน ถูกคัดเลือกโดยใชวิธีการสุม

อยางเปนระบบเขารวมในการศึกษานี้ เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและ

สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามรเูรือ่งการบรโิภคอาหารทีเ่กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชน

ของการบรโิภคทีเ่กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และการรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหารทีเ่กีย่วกบัโรคความดนั

โลหิตสูง ทั้งหมดอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่สามารถรวมกัน

ทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก อาย ุ (β = 0.572) ความรเูรือ่งการบรโิภค

อาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู (β = - 0.318) การรบัรคูวามรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู (β = 0.225)

และการรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู (β = - 0.150) โดยแบบจำลองสามารถ

อธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 52.3 (p-value < 0.001) ขอมูล

เหลานี้ควรนำไปพิจารณาใชเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงในการปองกันการเกิดโรคแทรกซอนของผูปวย

คำสำคญั:  ความดนัโลหติสงู แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ โภชนาการ

ปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ในตำบลสะเมิงใต อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม
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ABSTRACT

This present study aimed to evaluate the food consumption behavior and analyze factors

predicting food consumption behavior among hypertensive patients in Samoeng Tai Subdistrict, Samoeng

District, Chiang Mai Province. Two hundred and seventy-one patients with hypertension, selected using

a systematic random sampling method, were enrolled in the study. Data were collected by questionnaire

and analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results showed that most of the study subjects had high levels of knowledge about

dietary-related hypertension, perception of risk for complications, perception of the severity of hypertension,

perception of benefits of the consumption of dietary-related hypertension, and perception of obstacles of

dietary-related hypertension. Food consumption behaviors were at a medium level. The statistically

significant predictors of food consumption behavior were age (β = 0.572) knowledge about dietary-related

hypertension (β = - 0.318) perception of the severity of hypertension (β = 0.225) and perception of

obstacles of dietary-related hypertension (β = - 0.150). The model explained 52.3% of food consumption

behaviors (p-value < 0.001). These findings should be considered as a guideline for the development of

activities to change the dietary behavior of patients with hypertension in preventing patients' complications.

Keywords: Hypertension, Health Belief Model, Nutrition

Factors predicting food consumption behavior of hypertensive patients
in Samoeng Tai Subdistrict, Samoeng District, Chiang Mai Province
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บทนำ
โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ

ของประชากรทัว่โลก จากขอมลูขององคการอนามยัโลก

(World Health Organization, 2014) พบวา มผีปูวย

โรคความดนัโลหติสงูเกอืบถงึ 1 พนัลานคนทัว่โลกและ

คาดการณวาในป 2568 ประชากรวยัผใูหญทัว่โลกจะปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเปน 1.5 พันลานคน

สำหรบัสถานการณในประเทศไทยพบความชกุของโรค

ความดนัโลหติสงูมแีนวโนมเพิม่ขึน้จากเกอืบ 4 ลานคน

ในป 2556 เปนเกอืบ 6 ลานคนในป 2561 (Ministry of

Public Health, 2019) และมจีำนวนผเูสยีชวีติจากโรค

ความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้เชนเดยีวกบัจำนวนผปูวยจาก

5,186 คนในป 2556 เปน 8,525 คนในป 2560

(Ministry of Public Health, 2018)

โรคความดนัโลหติสงูถกูขนานนามวาเปน "ฆาตรกร

เงยีบ" (Chobanian, Barkris, & Black, 2003) เนือ่งจาก

ผูปวยสวนใหญมักไมมีอาการผิดปกติ ทำใหเขาใจวา

ตนเองยงัสขุภาพแขง็แรง จงึไมสนใจในการรกัษาทีต่อเนือ่ง

หากไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได และปลอย

ไวนานอาจสงผลกระทบตอหลอดเลือดทั่วรางกาย

โดยเฉพาะในอวยัวะสำคญั ทำใหหลอดเลอืดแดงแขง็และ

ถกูทำลาย เกดิภาวะกลามเนือ้หวัใจตาย หวัใจลมเหลว

เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน หรือแตก สมอง

ขาดเลอืด ทำใหเปนอมัพฤกษ อมัพาต เกดิภาวะไตวาย

และมีการเปลี่ยนแปลงของประสาทจอภาพนัยนตา

ทำใหตามัวถึงบอดได (Kirshner, 2009) ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ความดันซิสโตลิคและความดันได

แอสโตลิคเพิ่มขึ้นทุก ๆ 20 และ 10 มิลลิเมตรปรอท

จะทำใหอัตราการเสียชีวิต จากภาวะหัวใจขาดเลือด

และสมองขาดเลือดเพิ่มขึ้นเปนสองเทา (Chobanian

et al., 2003)

การควบคุมระดับความดันโลหิตเปนสิ่งสำคัญ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจำเปนตองปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการดำเนนิชวีติทีเ่หมาะสม ซึง่พฤตกิรรมหนึง่

ที่มีความสำคัญและสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหติสงูไดนัน้ คอื พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร DASH

(Dietary Approach to Stop Hypertension Diet)

ประกอบดวย อาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลต่ำ

รบัประทานผกั และผลไมในปรมิาณมากขึน้ ลดปรมิาณ

เนื้อสัตว ลดปริมาณโซเดียม จำกัดเกลือแรในอาหาร

ซึ่งจะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได 2-8

มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee [JNC],

2003) สำหรับตำบลสะเมิงใต อำเภอสะเมิง จังหวัด

เชียงใหม มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน

รับบริการ จำนวน 914 คน ในจำนวนนี้มีผูปวยที่ไม

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดสูงถึงรอยละ

55.9 (Chiangmai Provincial Public Health Office,

2018)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มกีารศกึษาและ

พบปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแก อายุ (Chaitokkia,

2018) ระยะเวลาปวยเปนโรคความรูเรื่องการบริโภค

อาหาร (Hanarong, Toonsiri, & Rattanagreethakul,

2017) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน

(Plianbumroong, 2016) การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการบริโภค

อาหาร (Purateerarrath & Wongpiriyayothar, 2019)

และการรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหาร (Praiwong,

Satyawongthip, & Sikut, 2017) ทั้งนี้การมีขอมูล

ปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจะชวยให

ผูมีบทบาทสามารถหาแนวทางในการปองกันภาวะ

แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง

จากแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร

(Becker, 1974) ทีเ่ชือ่วาการทีบ่คุคลจะมกีารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ กต็อเมือ่บคุคลมกีารรบัรผูลของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและพรอมที่จะกระทำ

พฤติกรรมดังกลาว โดยขึ้นอยูกับความเชื่อตามการ

รบัรตูางๆ ดงันัน้หากผปูวยโรคความดนัโลหติสงูมกีาร

ยอมรบัวาตนเองมคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน

จากโรคความดนัโลหติสงู และมกีารรบัรคูวามรนุแรงของ

โรคทีส่งผลกระทบตอชวีติ จะทำใหมกีารรบัรปูระโยชน

วาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารนัน้จะชวยลดความเสีย่ง

และความรุนแรงของโรค รวมทั้งหากมีความพรอม

ในการปฏิบัติสูง ในขณะที่มีการรับรูถึงอุปสรรคตอ

การปฏิบัติ จะไมมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติและ
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หาทางลดอุปสรรคนั้นๆ จนสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมได นอกจากนี้หากมี

ความรเูรือ่งทีจ่ะปฏบิตัแิลว กจ็ะชวยสนบัสนนุใหนำไปสู

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไดอยางถกูตอง

อีกดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสขุภาพ ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะชวยใหผทูีม่บีทบาท

ในการสงเสรมิสขุภาพ สามารถนำปจจยัทีม่อีำนาจในการ

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปใชเปนแนวทาง

ในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตำบลสะเมิงใต อำเภอ

สะเมงิ จงัหวดัเชยีงใหม

2. เพื่อวิเคราะหอำนาจในการทำนายของปจจัย

สวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาปวยเปนโรค ปจจัย

ความรเูรือ่งการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู

ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู

ประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดัน

โลหติสงู การรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหารเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในตำบลสะเมิงใต

อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม

สมมติฐานการวิจัย
อาย ุ ระยะเวลาปวยเปนโรค ความรเูรือ่งการบรโิภค

อาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู การรบัรโูอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิโรคแทรกซอน  การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง การรับรูอุปสรรค

ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

สามารถทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงในตำบลสะเมิงใต อำเภอสะเมิง

จังหวัดเชียงใหม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสำรวจ (Survey research)

ไดรับอนุมัติใหดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร โครงการวิจัยเลขที่

COA No. 225/2019 IRB No. 0164/62 วนัทีร่บัรอง

4 มถินุายน 2562

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผปูวยโรคความดนั

โลหติสงู ทัง้เพศชายและเพศหญงิทีม่อีาย ุ 35 ปขึน้ไป

ที่อาศัยอยูในตำบลสะเมิงใต อำเภอสะเมิง จังหวัด

เชยีงใหม จำนวน 913 ราย

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในตำบลสะเมิงใต อำเภอสะเมิง

จังหวัดเชียงใหม จำนวน 271 ราย กำหนดขนาด

ของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Wayne (1995)

การคัดเลือกตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางเปนระบบ

(Systematic random sampling)

เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) คอื 1) ผปูวย

ความดนัโลหติสงูอาย ุ35 ปขึน้ไป ทีข่ึน้ทะเบยีนผปูวย

ในเขตพืน้ทีต่ำบลสะเมงิใต อำเภอสะเมงิ จงัหวดัเชยีงใหม

2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงอยางนอย 1 ป และ 3) ยินดีให

ความรวมมือในการวิจัย

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) คอื ยายถิน่ฐาน

หรือเสียชีวิตระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ประกอบดวย 7 สวน ดงัตอไปนี้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ระยะเวลาทีป่วยเปนโรค

ความดนัโลหติสงู จำนวน 7 ขอ

สวนที่ 2 ความรูเรื่องการบริโภคอาหารที่มีผลตอ

ระดับความดันโลหิต มีลักษณะคำถามใหเลือกตอบ

ถกูผดิ จำนวน 10 ขอ คำตอบเปน ใช ไมใช  โดยการ

แปลคาความหมายคอื ถกูตอง และไมถกูตอง มคีะแนน

อยรูะหวาง 0-10 คะแนน
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สวนที่ 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

แทรกซอน จำนวน 5 ขอ ตัวเลือกตอบเปนแบบ

มาตรวดัประมาณคา 3 ระดบั ไดแก เหน็ดวย ไมแนใจ

ไมเหน็ดวย มคีะแนนอยรูะหวาง 5-15 คะแนน

สวนที่ 4 การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน

โลหติสงู จำนวน 10 ขอ ตวัเลอืกตอบเปนแบบมาตรวดั

ประมาณคา 3 ระดบั ไดแก เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย

มคีะแนนอยรูะหวาง 10-30 คะแนน

สวนที ่ 5 การรบัรปูระโยชนของการบรโิภคอาหาร

เฉพาะโรคความดนัโลหติสงู จำนวน 5 ขอ ตวัเลอืกตอบ

เปนแบบมาตรวดัประมาณคา 3 ระดบั ไดแก เหน็ดวย

ไมแนใจ ไมเหน็ดวย มคีะแนนอยรูะหวาง 5-15 คะแนน

สวนที่ 6 การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร

เฉพาะโรคความดนัโลหติสงู จำนวน 5 ขอ ตวัเลอืกตอบ

เปนแบบมาตรวดัประมาณคา 3 ระดบั ไดแก เหน็ดวย

ไมแนใจ ไมเหน็ดวย มคีะแนนอยรูะหวาง 5-15 คะแนน

สวนที ่7 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จำนวน 15 ขอ

ตัวเลือกตอบเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ

ไดแก ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเปน

บางครัง้ ไมเคยปฏบิตั ิมคีะแนนอยรูะหวาง 15-60 คะแนน

การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามสวนที่ 2-7

เปน 3 ระดบัคอื ระดบัสงู ปานกลาง และต่ำ จากสตูร

คาสูงสุดลบคาต่ำสุด หารดวยคาที่ใชในการแปลผล

3 ระดบั (Best, 1977)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ตรวจสอบคุณภาพดาน

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) โดยผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 3 ทานไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index of

Objective-item Congruence; IOC) อยรูะหวาง 0.67-1.00

และทำการตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยนำ

แบบสอบถามไปทดลองใชกบักลมุทีม่ลีกัษณะ คลายคลงึ

กบักลมุตวัอยางจำนวน 30 คน ทีอ่าศยัอยใูนบานคลอง

หนองเหลก็ ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

ดำเนินการดังนี้ แบบสอบถามความรูเรื่องการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคใชสตูร Kuder-Richardson 20 (KR-20)

ไดคาความเชือ่มัน่ เทากบั 0.70 สำหรบัแบบสอบถาม

สวนที่ 3-7 ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแอลฟาของ

ครอนบาค (Chronbach's Alpha Coefficients) ไดคา

ความเชือ่มัน่ เทากบั 0.80, 0.71, 0.75, 0.81, และ 0.83

ตามลำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เกบ็รวบรวมจากกลมุตวัอยาง 271 คน จากทะเบยีน

รายชื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งชี้แจง

รายละเอียดการวิจัยและขออนุญาตดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมลู ผวูจิยัเตรยีมผชูวยวจิยัซึง่เปนอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ทีป่ฏบิตังิานในชมุชน

ทีท่ำการวจิยั จำนวน 2 คน ในการเกบ็ขอมลู ซึง่ผวูจิยั

อธิบายขั้นตอนการเก็บขอมูล เริ่มตั้งแตการแนะนำตัว

การชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยัและขอความรวมมอื

ในการวจิยั การเกบ็รวบรวมขอมลู การแจงการพทิกัษสทิธิ์

กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย และการให

กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัยเซ็นใบยินยอม

ดำเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามตามขั้นตอน

การเก็บขอมูล พรอมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลกลับคืน

ตรวจสอบความสมบรูณครบถวน จากนัน้ผวูจิยัรวบรวม

แบบสอบถามทัง้หมดไปวเิคราะหขอมลูตามวธิกีารทาง

สถิติ

การวิเคราะหขอมูล
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก

คาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตราฐาน

และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห

ปจจยัทำนาย ไดแก อาย ุระยะเวลาปวยเปนโรค ความ

รูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคแทรกซอน การรบัรู

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู

ประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดัน

โลหติสงู การรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหารเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression

analysis) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยั
1. ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพบวา

กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 63.1 โดยมี

ชวงอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 60.1 มีสถานภาพสมรส
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รอยละ  68.3 สวนใหญมีการศึกษาอยู ในระดับ

ประถมศึกษาหรือต่ำกวา รอยละ 81.5 สวนใหญ

ประกอบอาชีพเปนเกษตรกร รอยละ 71.6 รายได

ตอเดือนสวนใหญอยูในชวงนอยกวา 5,000 รอยละ

ตาราง 1 แสดงจำนวนและรอยละของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูจำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (n = 271)

50.2 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคสวนใหญอยูในชวง

4.01-6 ป รอยละ 43.9 และมคีาเฉลีย่ระยะเวลาทีป่วย

เปนโรค 5.23 ป (S.D. = 1.82)  ดงัตาราง 1

เพศ
ชาย 100 36.9

หญิง 171 63.1

อายุ
35-40 ป 34 12.5

41-59 ป 74 27.3

60 ปขึน้ไป 163 60.1

สถานภาพสมรส
โสด 17 6.3

สมรส 185 68.3

หยา/แยกกันอยู/หมาย 69 25.5

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 221 81.5

มัธยมศึกษา 23 8.5

ปวช-ปวส 17 6.3

ปริญญาตรีขึ้นไป 10 3.7

อาชีพ/งาน
เกษตรกร 194 71.6

รับจางทั่วไป 67 24.7

อื่นๆ 10 3.7

รายได
นอยกวา 5,000 136 50.2

5,000-10,000 50 18.5

10,001-20,000 85 31.4

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรค
ต่ำกวา 4 ป 89 32.8

4.01-6 ป 119 43.9

6 ป ขึน้ไป 63 23.2

Mean = 5.23, S.D. = 1.820, Minimum = 2, Maximum = 9

                           ปจจัยสวนบุคคล จำนวน                                     รอยละ
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ตาราง 2 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความร ูการรบัร ูและพฤตกิรรมเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารของ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู (n = 271)

2.ความรเูรือ่งการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค การรบั

รูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความ

รนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู การรบัรปูระโยชนของ

การบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู

อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงู พบวา กลมุตวัอยางมคีวามรเูรือ่ง

การบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู และการรบัรอูปุสรรค

ของการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงูอยใูน

ระดับสูง สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ

ปานกลาง ดงัตาราง 2

ปจจัย ชวง
คะแนน การแปลผล   S.D.x

ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 0-10 9.44 (0.99) สูง

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน 5-15 14.25 (1.22) สูง

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 10-30 28.65 (1.56) สูง

การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 5-15 14.59 (1.13) สูง

การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 5-15 13.26 (2.20) สูง

พฤติกรรมบริโภคอาหาร 15-60 40.20 (5.23) ปานกลาง

3.พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูรายขอพบวา กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

บริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง จำนวน 12 ขอ

ระดบัสงู จำนวน 2 ขอ คอื "ทานดืม่น้ำอดัลม" "ทานดืม่

สุรา เบียร หรือยาดองเหลา" และในระดับต่ำ จำนวน

1 ขอ คือ "ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยผงชูรส

ผงปรงุรส ซปุกอน" ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดัน
โลหติสงู จำแนกรายขอ (n = 271)

พฤติกรรมบริโภคอาหาร การแปล
ผล

S.D.x

1. ทานรบัประทานอาหารทะเล กงุ หอย หมกึ ไขแดง ไขปลา เครือ่งในสตัว 2.74 0.44 ปานกลาง

2. ทานรบัประทานอาหารทีใ่สกะทมินัๆ เชน แกงมสัมัน่ แกงกะท ิแกงเขยีวหวาน 2.76 0.55 ปานกลาง

3. ทานดื่มน้ำอัดลม 3.16 0.71 สูง

4. ทานรับประทานผักดองและผลไมดองที่มีรสเค็ม 2.98 0.46 ปานกลาง

5. ทานรบัประทานผกัใบเขยีว เชน ผกับงุ ผกักาด ผกัคะนา 2.83 0.66 ปานกลาง

6. ทานใชน้ำมนัพชืในการประกอบอาหาร เชน น้ำมนัจากถัว่เหลอืง น้ำมนัรำขาว 2.05 0.61 ปานกลาง

7. ทานรบัประทานอาหารพวกปลารา ปลาทเูคม็ ปลาเคม็ 2.28 0.76 ปานกลาง

8. ทานรับประทานอาหารประเภทผัด หรือทอด 2.54 0.64 ปานกลาง

9. ทานรบัประทานอาหารไขมนัสงู เชน หมสูามชัน้ กนุเชยีง หนงัไก หนงัหมู 2.60 0.66 ปานกลาง

10.ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยผงชูรส ผงปรุงรส ซุปกอน 1.77 0.84 ต่ำ

11.ทานเติมน้ำปลา/น้ำปลาพริก/ซอสปรุงรสในการรับประทานอาหาร 2.81 0.52 ปานกลาง

12.ทานดืม่สรุา เบยีร หรอืยาดองเหลา 3.18 0.72 สูง

13.ทานดืม่ ชา กาแฟ เครือ่งดืม่ชกูำลงั 2.94 0.79 ปานกลาง

14.ทานรับประทานบะหมี่กึ่งสำเร็จรูป อาหารกระปอง อาหารสำเร็จรูป 2.67 0.55 ปานกลาง

15.ทานรับประทานผลไมพรอมจิ้มพริกเกลือ 2.89 0.49 ปานกลาง

4.ปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก อายุ

(β = 0.572) ความรเูรือ่งการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค

ความดนัโลหติสงู (β = - 0.318) การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง (β = 0.225) และการรับรู

อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสูง (β = - 0.150) โดยสามารถรวมกันทำนาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได รอยละ 52.3

(p-value < 0.001) ดงัตาราง 4

ตาราง 4 การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปจจัยทำนายพฤติกรรมบริโภคอาหารของ

กลมุตวัอยาง (n = 271)

ตัวแปร                                                      b  SE(b) Beta      t           p-value

อายุ 0.282 0.024 0.572 11.682 < 0.001

ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง -1.306 0.191 -0.318 -6.834 < 0.001

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 0.501 0.123 0.225 4.067 < 0.001

การรบัรอูปุสรรคของการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู -0.119 0.043 -0.150 -2.742 0.007

constant = 2.093, R2= 0.523, F (4, 266) = 72.988, p-value < 0.001
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จากผลการวิเคราะหขางตน สามารถสรางสมการ

ถดถอยเพื่อทำนายพฤติกรรมบริโภคอาหารในรูปของ

สมการคะแนนดบิ ไดดงันี้

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร = 2.093 + 0.282

(อายุ) - 1.306 (ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะ

โรคความดนัโลหติสงู) + 0.501 (การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง) - 0.119 (การรับรูอุปสรรค

ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง)

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวจิยั พบวา พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตำบลสะเมิงใต

อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม อยูในระดับปานกลาง

กลุมตัวอยางยังไมสามารถหลีกเลี่ยงการเติมผงชูรส

ผงปรงุรส ซปุกอน กลาวไดวากลมุตวัอยางอาจยงัไมมี

อาการหรืออันตรายจากภาวะแทรกซอนที่ชัดเจน

ซึง่สอดคลองกบั Fishbein & Ajzen (1975) ทีก่ลาววา

การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติอะไรก็ตามจะตองมีความ

ตัง้ใจเกดิขึน้กอน ซึง่ความตัง้ใจขึน้กบัความคาดหวงัใน

ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทำพฤติกรรมนั้นๆ

แตภาวะแทรกซอนไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใดจึงไมเห็น

ผลลพัธของการมพีฤตกิรรมการบรโิภคทีด่ชีดัเจน และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Purateerarrath &

Wongpiriyayothar (2019) เรือ่งความสมัพนัธระหวาง

ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตทุีร่บับรกิารคลนิกิ

โรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลสรุนิทร พบวา ผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีพฤติกรรม

สขุภาพดานการรบัประทานอาหารอยใูนระดบัปานกลาง

และจากการวิจัยครั้งนี้พบวา ปจจัยที่สามารถรวมกัน

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงมีทั้งหมด 4 ปจจัย คือ อายุ ความรู

เรือ่งการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูอุปสรรคของ

การบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

อายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการ

บริ โภคอาหารของผูป วยโรคความดันโลหิตสู ง

อาจกลาวไดวา อายุที่แตกตางกันทำใหมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

(Pender,1987) คอื อาย ุซึง่มผีลตอการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพ โดยผานกระบวนการของปจจยัความรู

การรบัรภูายในตวับคุคล และจากการศกึษาของจอหนสนั

และคณะ (Johnson, Johnson, & Holubec, 1993)

ซึ่งไดทำการทดสอบแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร พบวา อาย ุมผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิ

สขุภาพทัง้ทางตรงและทางออม อายจุงึมอีทิธพิลในการ

กำหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล

และสอดคลองกับการศึกษาของ Chaitokkia (2018)

เรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของวยัผใูหญภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืพบวา กลมุอายุ

41-60  ป มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเหมาะสมดกีวา

กลุมที่มีอายุต่ำกวา เนื่องจากในวัยนี้จะมีพฤติกรรม

การตัดสินใจอยางรอบคอบและมีเหตุผล

ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรคมีความ

สัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู

ปวยโรคความดันโลหิตสูงและพบวากลุมตัวอยางมี

ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรคในระดับสูง

สอดคลองกบัการศกึษาของ Hanarong et al. (2017)

เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู พบวา ผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูง มีความรูเรื่องการบริโภคอาหารอยูในระดับดี

อาจกลาวไดวาความรูเปนสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษา

เลาเรียน การคนควาหรือประสบการณ รวมทั้ง

ความสามารถเชงิทกัษะและการปฏบิตั ิหรอืความเขาใจ

หรือสารสนเทศที่ไดรับมาจากประสบการณ หรือสิ่ง

ที่ไดรับจากการไดยิน ไดฟง การคิดหรือการปฏิบัติ

ความรจูงึเกดิจากความจำ ความเขาใจ สามารถนำความ

รูไปใชคิดวิเคราะห สังเคราะหและประเมินผลได และ

ความรคูวรเปนสิง่ทีช่วยสนบัสนนุใหบคุคลมพีฤตกิรรม

ที่ดีมากขึ้น ทำใหมีการคิดพิจารณาอยางรอบคอบ

ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีและเปนประโยชนตอสุขภาพของ

ตนเอง ดงันัน้บคุคลทีม่คีวามรมูากจงึสามารถนำความรู

และความเขาใจไปใชในการปฏิบัติไดดีกวาคนที่มี

ความรนูอย (Onsrinoi, Leelukkanaveera, & Toonsiri,

2017) แตจากการวจิยัครัง้นี ้พบวา กลมุตวัอยางไมสามารถ
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นำความรไูปสนบัสนนุใหตนเองมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมได

และไมชวยในการตดัสนิใจเลอืกสิง่ทีด่แีละเปนประโยชน

ตอสุขภาพของตนเอง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ

Hanarong et al. (2017) เรือ่งปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ซึง่พบวา ความรเูรือ่งการบรโิภคอาหารมคีวามสมัพนัธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงู จากผลการวจิยัครัง้นีค้วามสมัพนัธ

เชิงลบของความรูเรื่องการบริโภคอาหารเฉพาะโรคกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลาวไดวา การที่บุคคลมี

ความรูในสิ่งใดสิ่งหนึ่งแตถาไมไดเห็นผลจากอันตราย

หรอืมองวาเปนเรือ่งไกลตวั และถาการปรบัพฤตกิรรม

นัน้ขดักบัการดำเนนิชวีติประจำวนั เชน การไมไดจดัหา

อาหารหรอืประกอบอาหารรบัประทานเองของกลมุตวัอยาง

ซึ่งเปนผูสูงอายุสงผลใหเกิดความรูสึกขัดแยงหรือ

หลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สอดคลองกับ

ทฤษฎีการกระทำตามหลักเหตุผล (The Theory of

Reasoned Action; TRA) เปนทฤษฎีที่คิดคนโดย

Fishbein & Ajzen (1975) ซึ่งกลาวถึงพฤติกรรม

โดยทัว่ไปของมนษุยวา "การกระทำทกุอยางของมนษุย

เกดิจากการใชเหตผุลและขอมลูประกอบการตดัสนิใจวา

จะกระทำหรือไมกระทำสิ่งใด"

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู และพบวากลมุตวัอยาง

มกีารรบัรคูวามรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูในระดบั

สูงอาจกลาวไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

มีอายุอยูในชวง 60 ปขึ้นไป ซึ่งอาจไดรับรูเกี่ยวกับ

ผลกระทบและภาวะแทรกซอนของโรคความดนัโลหติสงู

จงึทำใหสามารถเรยีนรแูละเลอืกวธิกีารทีเ่หมาะสมไดดกีวา

การเรียนรูและประสบการณในอดีตจะมีความสัมพันธ

กับการรับรูของบุคคล อีกทั้งปจจุบันมีขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงผานสื่อที่หลากหลาย

ทั้งสื่อสังคมออนไลน โทรทัศน วิทยุ แผนพับ และ

เจาหนาที่อาสาสมัครหมูบาน บุคลากรทางการแพทย

ซึ่งใหขอมูลที่เปนประโยชนและเปนแหลงสนับสนุน

ทางสังคมทำใหบุคคลไดมีการเรียนรู และแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางกันมากขึ้น รวมถึงรัฐบาลไดเล็งเห็นถึง

ความสำคัญของการปองกันและดูแลภาวะเจ็บปวย

เรือ้รงัทีจ่ะสงผลกระทบตอประเทศในอนาคต จงึกำหนด

เปนนโยบายและสนบัสนนุเครอืขายทกุภาคสวนมากขึน้

และมกีารรณรงคอยางสม่ำเสมอเพือ่สงเสรมิใหประชาชน

ไดรูวิธีการปองกัน การดูแลและลดภาวะแทรกซอน

เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง จึงทำใหกลุมตัวอยางมีการรับรู

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Plianbumroong (2016)

เรือ่งการรบัรสูขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพของผใูชบรกิาร

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงพบวา กลุมตัวอยาง

มีการรับรูสุขภาพดีในดานความรุนแรงของโรคและ

พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูงในระดับดี สามารถนำการรับรูความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงไปสนับสนุนใหตนเอง

มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมได สอดคลองกบั Becker (1977)

ทีก่ลาววาเมือ่บคุคลมกีารรบัรคูวามรนุแรงของโรคจะทำ

ใหบุคคลนั้นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

เพือ่ปองกนัการเกดิโรคแทรกซอนหรอืชะลอการดำเนนิ

ของโรคไมใหรุนแรงขึ้น

การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค

ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ

พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคของการบริโภค

อาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติสงูในระดบัสงู อาจกลาว

ไดวาเมือ่ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูมกีารรบัรอูปุสรรค

ของการบริโภคอาหารนอยก็จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมมากขึน้ การที่

มีการรับรูอุปสรรคมากขึ้นรูวาอะไรเปนอุปสรรคในการ

ดแูลตนเองถงึแมจะมกีารรบัรวูาสิง่ทีก่ระทำจะกอใหเกดิ

ประโยชนก็ตาม แตกลับทำใหเกิดความรูสึกดานลบ

ตอการกระทำนั้น จึงทำใหบุคคลมีแนวโนมที่จะไม

กระทำหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ และอาจมีเหตุผล

มาจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง ไมมีอาการ

แสดงที่ชัดเจนมากนัก การเกิดภาวะแทรกซอนตองใช

เวลานานและคอยเปนคอยไป จึงยังไมปรับพฤติกรรม

ยังรับประทานอาหารแบบเดิมตอไป ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของ Hanarong et al. (2017) เรือ่งปจจยัทีม่ี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
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โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพบวา การรับรูอุปสรรคของ

การบริโภคอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพันธทางลบ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.บุคลากรดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของสามารถ

นำปจจัยที่สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแก อายุ

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และ

การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค

ความดันโลหิตสูงไปใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ทัง้ดานคณุภาพและปรมิาณทีเ่หมาะสมในการรบัประทาน

ตอมื้อแกผูปวยทุกราย รวมถึงควรคำนึงถึงรูปแบบ

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค วัฒนธรรม

และวิถีชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความยั่งยืน และ

ควรใหญาติหรือผูดูแลผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูดวยเนื่องจากผูปวยสวนใหญเปน

ผูสูงอายุ อีกทั้งเพื่อใหผูสูงอายุ ไดมีกำลังใจที่จะมี

คนคอยดแูลและเพือ่ใหญาตหิรอืผดูแูลไดนำความรทูีไ่ด

ไปปรบัใชในการดแูลผปูวยในการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม

เพือ่ปองกนัโรคแทรกซอนตางๆ ทีจ่ะตามมา

2.บุคลากรดานสาธารณสุข ควรมีการใหขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับอาการและความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูงใหทั่วถึงมากขึ้น

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการทำวิจัยที่เนนขอมูลคุณภาพ ในการ

ประเมนิปญหาและอปุสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง

2.ควรทำการวิจัยเปรียบเทียบระหวางผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในเขตชนบทและเขตเมือง ซึ่งอาจ

มีปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน เพื่อจะนำผล

การศกึษาไปใชในการวางแผนในการสรางเสรมิสขุภาพ

ตอไป
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บทคดัยอ

การศึกษาจากผลมาหาเหตุครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยางคือ ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 140 คน ไดจากการสุมดวยการจับฉลากแบบไมใสคืน เก็บรวบรวมขอมูลจาก

เวชระเบียนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครในป พ.ศ. 2560-2562

ดวยแบบฟอรมบนัทกึขอมลู วเิคราะหขอมลูดวยสถติกิารแจกแจงความถี ่รอยละ การทดสอบไคสแควร การทดสอบ

ของฟชเชอรและออดสเรโชอยางหยาบ

ผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2  ไดแก เพศชาย (Crude OR = 2.26; 95%CI: 1.12-4.58; p-value = 0.022) อาย ุ≥ 60 ป (Crude OR

= 2.97; 95%CI: 1.47-5.98; p-value = 0.002) การสบูบหุรี ่(Crude OR = 2.68; 95%CI: 1.08-6.67; p-value =

0.029) การดื่มแอลกอฮอล (Crude OR = 2.71; 95%CI: 1.13-6.48; p-value = 0.022) การมาตรวจตามนัด

ไมสม่ำเสมอ (Crude OR = 3.35; 95%CI: 1.37-8.60; p-value = 0.009) การใชยาแอสไพรนิ (Crude OR = 2.70;

95%CI: 1.36-5.35; p-value < 0.004) การใชยาอินาลาพริลหรือลอซารแทน (Crude OR = 3.05; 95%CI:

1.53-6.06; p-value = 0.001) ความดนัโลหติซสิโตลกิ ≥ 140 mmHg (Crude OR = 4.01; 95%CI: 1.71-9.38;

p-value < 0.001) ระดบัไมโครอลับมูนิ 31-300 gm/dl (Crude OR = 5.23; 95%CI: 2.11-12.96; p-value < 0.001)

ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิไมด ี≥ 100 mg/dl (OR = 2.45; 95%CI: 1.16-5.17; p-value = 0.017) โรคความดนั

โลหติสงู (Crude OR = 8.00; 95%CI: 3.06-20.92; p-value < 0.001) และโรคไขมนัในเลอืดสงู (Crude OR =

6.62; 95%CI: 1.83-23.90; p-value = 0.001) ผลการวจิยันีแ้สดงใหเหน็วาผใูหบรกิารสขุภาพควรใหความสำคญั

กับปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

คำสำคญั:  ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรคหลอดเลอืดหวัใจ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 โรงพยาบาลศรนีคร จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

The purpose of this case-control study was to study factors associated with coronary artery

disease among patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in Srinakhon Hospital, Sukhothai Province.

The samples were 140 patients with T2DM, which were selected using sampling without replacement

technique. The data collection was collected from medical records of patients with T2DM admitted to

Srinakhon Hospital between 2017-2019, and analyzed by using the frequency distribution, percentage,

Chi-square test, Fisher's exact test, and Crude Odds ratio.

The results revealed that the factors associated with coronary artery disease among patients

with T2DM including male sex (Crude OR = 2.26; 95%CI: 1.12-4.58; p-value = 0.022), age ≥ 60 years

(Crude OR = 2.97; 95%CI: 1.47-5.98; p-value = 0.002), smoking (Crude OR = 2.68; 95%CI: 1.08-6.67;

p-value = 0.029), drinking alcohol (Crude OR = 2.71; 95%CI: 1.13-6.48; p-value = 0.022), irregular

attendance to follow-up visits (OR = 3.35; 95%CI: 1.37-8.60; p-value = 0.009), use of aspirin (Crude

OR = 2.70; 95%CI: 1.36-5.35; p-value = 0.004), use of enalapril or losartan (Crude OR = 3.05; 95%CI:

1.53-6.06; p-value = 0.001), systolic blood pressure ≥ 140 mmHg (Crude OR = 4.01; 95%CI: 1.71-9.38;

p-value < 0.001), microalbumin level of 31-300 gm/dl (Crude OR = 5.23; 95%CI: 2.11-12.96; p-value <

0.001), low density lipoprotein-cholesterol level of ≥ 100 mg/dl (Crude OR = 2.45; 95%CI: 1.16-5.17;

p-value = 0.017), hypertension (Crude OR = 8.00; 95%CI: 3.06-20.92; p-value < 0.001), and dyslipidemia

(Crude OR = 6.62; 95%CI: 1.83-23.90; p-value = 0.001). The study implicated thathealthcare provider

should be considered on risk factors to prevent of coronary artery disease among patients with T2DM.

Keywords: Patients with type 2 diabetes mellitus, Coronary artery disease
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บทนำ
โรคเบาหวานชนดิที ่2 (Type 2 diabetes mellitus:

T2DM) มีสาเหตุจากการที่เซลลตางๆ ในรางกาย

ไมตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินแมวาจะยังมีการสราง

และมกีารไหลเวยีนของฮอรโมนอนิซลูนิในเลอืด (World

Health Organization, 2020) ในเบือ้งตนผปูวยโรคเบาหวาน

มีลักษณะอาการที่สังเกตไดรวมกันหลายอยาง เชน

อาการกระหายน้ำตลอดเวลา ปสสาวะบอย การมองเหน็

ไมชดัเจน อาการตาพรามวั และน้ำหนกัตวัลดลงอยาง

ไมทราบสาเหตุแนชัด ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่พบใน

ผูปวยโรคเบาหวานสงผลกระทบตอระบบการทำงาน

ตางๆ ภายในรางกาย และเปนสาเหตุสำคัญที่นำไปสู

การเปนโรคทีอ่นัตรายหลายอยาง เชน การอดุตนัของ

เสนเลอืดในสมองและหวัใจ ภาวะโรคแทรกซอนทางตา

ซึ่งเปนอีกปจจัยเสี่ยงที่ทำใหตาบอด ภาวะไตวาย

เนือ่งจากหลอดเลอืดฝอยในไตถกูทำลาย เกดิบาดแผล

แลวเลือดหยุดไหลชา และอาจมีการติดเชื้อรวม และ

นำไปสูการตัดอวัยวะเพื่อรักษาชีวิตผูปวย การทำลาย

เสนประสาทสงผลทำใหการรับความรูสึกของอวัยวะ

ตางๆ ลดลง เปนตน ผูปวยโรคเบาหวานจึงตองการ

เขาถึงการรักษาที่เหมาะสม (Rattanasinganchan &

Sopittummakhun, 2016)

องคการอนามยัโลก (World Health Organization:

WHO) มีเปาหมายลดการปวยดวย โรคเบาหวานและ

โรคอวน ภายในป พ.ศ. 2568  ผปูวยโรคเบาหวานประมาณ

422 ลานคนทั่วโลกสวนใหญอาศัยอยูในประเทศที่มี

รายไดต่ำและปานกลาง ผูเสียชีวิต 1.6 ลานคนเปน

โรคเบาหวานโดยตรง ในแตละปทั้งจำนวนผูปวยและ

ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวง

ไมกี่ทศวรรษที่ผานมา (World Health Organization,

2020) ในป พ.ศ. 2560 สมาพนัธเบาหวาน นานาชาติ

(International Diabetes Federation: IDF) มีการ

ประเมนิวามผีปูวยเบาหวาน รวม 425 ลานคนทัว่โลก

แบงเปนกลมุผสูงูอาย ุ65 ปขึน้ไป จำนวน 98 ลานคน

และชวงอายุ 20-64 ป จำนวน 327 ลานคน และ

คาดการณวาในป พ.ศ. 2588 จะมีผูปวยเบาหวาน

จำนวน 629 ลานคนทัว่โลก โดยแบงเปนผสูงูอาย ุ65 ป

ขึ้นไป จำนวน 191 ลานคน หรือมีอัตราการเพิ่มอยูที่

รอยละ 94.8 และในชวงอาย ุ20-64 ป จำนวน 438 ลานคน

หรือมีอัตราการเพิ่มอยูรอยละ 33.9 ซึ่งจะเห็นไดวา

อัตราการเพิ่มของผูปวยเบาหวานในกลุมผูสูงอายุจะ

สงูกวาชวงวยัทำงาน โดยปจจยัหนึง่มาจากทัว่โลก  รวมถงึ

ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว ประกอบกับ

ประชากรมอีายเุฉลีย่ยนืยาวขึน้ (Hfocus, 2020) อีกทั้ง

ยังพบแนวโนมการเพิ่มขึ้นของผูปวยและผูเสียชีวิต

ดวยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ตัง้แตป พ.ศ. 2550-2557

จากขอมลูของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย

พบวา ประชากรไทยปวยเปนโรคเบาหวาน 4.8 ลานคน

ในป พ.ศ. 2562 และคาดการณวาจะมจีำนวนผปูวยถงึ

5.3 ลานคนในป พ.ศ. 2583 และอตัราการเสยีชวีติจาก

โรคเบาหวานของประเทศไทย ประมาณ 200 รายตอวนั

หรอื 8 รายตอชัว่โมง มเีพยีงรอยละ 10 ของผปูวยเบาหวาน

ทีม่ชีวีติอยไูดโดยไมมภีาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวานที่นอกจากสงผลกระทบตอตัวผูปวย

เองแลว ยงัสงผลกระทบตอครอบครวั และบคุคลใกลชดิ

การมโีรคเบาหวานทีข่าดการควบคมุดแูลนัน้ อาจสงผล

ใหเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Cardiovascular disease)

ในผปูวยเบาหวานมีความเสี่ยงมากกวาปกติประมาณ

3-4 เทาตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จะเห็นไดวา

โรคเบาหวานนัน้สงผลกระทบโดยตรงตอผปูวย ครอบครวั

รวมถงึมผีลกระทบตอภาพรวมของเศรษฐกจิของประเทศ

ที่ตองสูญเสียทรัพยากรมนุษย และงบประมาณของรัฐ

ในการรกัษาพยาบาล (Rattarasarn, 2014) สิง่ทีส่ำคญั

สำหรบัผปูวยเบาหวาน คอื การใหความร ูความเขาใจ

และตระหนกัถงึภาวะโรคแทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้จากภาวะ

ระดับน้ำตาลในเลือดสูง การปองกันและชะลอภาวะ

โรคเบาหวานดวยการดแูลรกัษาสขุภาพ การควบคมุอาหาร

การออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ และปฏบิตัติามคำแนะนำ

ของแพทยอยางเครงครัด จะทำใหผูปวยโรคเบาหวาน

สามารถใชชีวิตรวมกับคนในสังคมไดอยางมีความสุข

(Rattanasinganchan & Sopittummakhun, 2016)

สถานการณโรคเบาหวานจงัหวดัสโุขทยัพบความชกุ

และอบุตักิารณของโรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2560-2562 นัน้

มแีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง โดยมคีวามชกุเบาหวาน

รอยละ 9.5, 10.2 และ 10.2 ตามลำดบั และอบุตักิารณ
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โรคเบาหวาน รอยละ 0.2, 0.4 และ 0.4 ตามลำดับ

แสดงถงึพบผปูวยรายใหมเพิม่ขึน้ ในขณะทีผ่ปูวยรายเกา

ไมลดลง (Sukhothai Provincial Public Health Office,

2019) โรงพยาบาลศรีนครเปนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตยีง ปจจบุนัมผีมูารบับรกิารทีค่ลนิกิพเิศษ

โรคเบาหวาน จำนวน 1,165 ราย พบวา มภีาวะแทรกซอน

โรคหลอดเลอืดหวัใจ จำนวน 98 ราย ซึง่มแีนวโนมที่

จะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ และจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยั

ทีเ่กีย่วของ พบวา เพศ อาย ุสถานภาพ สทิธริกัษาพยาบาล

รอบเอว ดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล

การมาตรวจตามนดั ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวาน

การใชยาแอสไพริน การใชยาซิมวาสแตติน การใชยา

อินาลาพริลหรือลอซารแทน ระดับความดันโลหิตใน

ขณะทีห่วัใจมกีารบบีตวัหรอืคาความดนัโลหติซสิโตลกิ

ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัวหรือความ

ดนัโลหติไดแอสโตลกิ ระดบัไมโครอลับมูนิระดบัน้ำตาล

ในเลอืดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัคาน้ำตาลสะสม

ในเลอืด ระดบัโคเลสเตอรอลรวม ระดบัคอเลสเตอรอล

ชนดิไมด ีระดบัคอเลสเตอรอลชนดิด ีระดบัไตรกลเีซอไรด

การปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง การปวยดวยโรค

ไขมันในเลือดสูง ระยะของโรคไตเรื้อรัง การปวยดวย

โรคเกาท และภาวะจติเวชและซมึเศรา มคีวามสมัพนัธ

กบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวย

โรคเบาหวานที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนคร

จังหวัดสุโขทัย และนำขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการและการดูแลรักษา

เพือ่ปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจทีจ่ะเกดิขึน้กบั

ผูปวยเบาหวานในอนาคต

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

ศรีนคร จังหวัดสุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาจากผลมาหาเหตุ

(Case-control study) ไดผานการพจิารณาและรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่โครงการ/

รหัส IRB 69/2563 ประเภทของโครงการวิจัยแบบ

ยกเวน (Exemption review)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ผปูวยโรคเบาหวานทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ศรีนคร ในป พ.ศ. 2560-2562 จำนวน 1,165 คน

(Srinakhon Hospital, 2019) โดยกำหนดขนาดตวัอยาง

ในกลุมที่เปนโรค คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยเปน

โรคหลอดเลอืดหวัใจรวมดวย และกลมุเปรยีบเทยีบ คอื

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในจำนวนทีเ่ทากนัหรอืในอตัราสวน 1: 1 เพือ่เพิม่ความ

แมนยำของผลลพัธหรอืประสทิธภิาพของการประมาณคา

(Hennessy, Bilker, Berlin, & Stromu, 1999) ดงันัน้

การวิจัยครั้งนี้ ไดคำนวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม

n4Studies version 1.4.0 (Ngamjarus & Chongsuvivatwong,

2014) กำหนดใหสดัสวนของปจจยัเสีย่งในกลมุทีเ่ปนโรค

= 0.642 สดัสวนของปจจยัเสีย่งในกลมุเปรยีบเทยีบ =

0.358 Ratio (r) = 1 Alpha (β) = 0.05 และ Beta (α) =

0.10 ไดขนาดตวัอยาง 140 คน แบงเปนกลมุทีเ่ปนโรค

จำนวน 70 คน และกลมุเปรยีบเทยีบ จำนวน 70 คน

ผูวิจัยทบทวนเวชระเบียนทั้งหมดในระหวางวันที่

12-31 ตลุาคม 2563 มเีวชระเบยีนของผปูวยโรคเบาหวาน

จำนวน 1,165 คน หลงัจากนัน้แบงเวชระเบยีนตามผลลพัธ

ของการศกึษา ออกเปน 2 กลมุ คอื ผปูวยโรคเบาหวาน

ทีป่วยเปนโรคหลอดเลอืดหวัใจ ไดจำนวน 166 คน และ

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ

ไดจำนวน 999 คน สมุดวยการจบัฉลากแบบไมใสคนื

จากเวชระเบยีนทัง้ 2 กลมุ แบบ 1: 1 จนครบตามจำนวน

ทีค่ำนวนได โดยมเีกณฑการเลอืกกลมุทีเ่ปนโรค (Case

selection) คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยเปนโรค

หลอดเลอืดหวัใจรวมดวยทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ศรีนคร ในป พ.ศ. 2560-2562 และมีเกณฑการเลือก

กลมุเปรยีบเทยีบ (Control selection) คอื ผปูวยโรคเบาหวาน

ที่ไมปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจแตอาจจะปวยเปน
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โรคอืน่ๆ รวมดวยทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศรีนคร

ในป พ.ศ. 2560-2562

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
แบบฟอรมบนัทกึขอมลู (Case reportform: CRF)

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนเวชระเบยีน ไดแก เพศ

อาย ุสถานภาพ สทิธริกัษาพยาบาล รอบเอว ดชันมีวลกาย

การสูบบุหรี่การดื่มแอลกอฮอล การมาตรวจตามนัด

ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวานการใชยาแอสไพรนิ

(Aspirin) การใชยาซมิวาสแตตนิ (Simvastatin) การใช

ยาอนิาลาพรลิ (Enalapril) หรอืลอซารแทน (Losartan)

ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจมีการบีบตัวหรือคา

ความดนัโลหติซสิโตลกิ (Systolic Blood Pressure: SBP)

ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัวหรือ

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (Diastolic Blood Pressure:

DBP)ระดับไมโครอัลบูมิน (Microalbumin) ระดับ

น้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting

Plasma Glucose: FPG) ระดบัคาน้ำตาลสะสมในเลอืด

(Hemoglobin A1c: HbA1c) ระดบัโคเลสเตอรอลรวม

(Total Cholesterol: TC) ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิไมดี

(Low Density Lipoprotein-Cholesterol: LDL-C)

ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิด ี(High Density Lipoprotein-

Cholesterol: HDL-C)ระดบัไตรกลเีซอไรด (Triglyceride:

TG) การปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูการปวยดวยโรค

ไขมนัในเลอืดสงู ระยะของโรคไตเรือ้รงั (Stage of Chronic

Kidney Disease) การปวยดวยโรคเกาท (Gout) ภาวะ

จิตเวชและซึมเศรา และการปวยดวยโรคหลอดเลือด

หวัใจ ซึง่ผวูจิยัคนที ่1 สบืคนขอมลูเวชระเบยีนแลวบนัทกึ

ขอมูลลงในแบบฟอรมบันทึกขอมูลและตรวจสอบ

ความถกูตองของขอมลูทีบ่นัทกึลงในแบบฟอรมบันทึก

ขอมลูโดยผวูจิยัคนที ่ 2

การวเิคราะหขอมลูคอืวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรม

Epi InfoTM for Windows version 7.2.4.0 (U.S.

Department of Health & Human Services, 2020)

การศกึษานีไ้มไดนำตวัแปรกวน (Confounding factors)

นำมาวเิคราะหขอมลู ทัง้นี ้มกีารเสนอแนะในการทำวจิยั

ครั้งตอไป การวิเคราะหใชการทดสอบไคสแควร

(Chi-square test) การทดสอบของฟชเชอร (Fisher's

exact test) และออดสเรโชอยางหยาบ (Crude odds

ratio: OR) โดยกำหนดชวงความเชือ่มัน่ที ่95% (95%

confidence interval) และการแปลความหมายของ

OR ดงันี ้OR = 1 ไมมคีวามสมัพนัธหรอืไมมผีล OR > 1

ความสมัพนัธเปนปจจยัเสีย่ง (Risk factor) และ OR < 1

ความสมัพนัธเปนปจจยัปองกนั (Protective factor)

ผลการวจิยั
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน
กลมุทีเ่ปนโรค หมายถงึ ผปูวยโรคเบาหวานทีป่วย

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจรวมดวย โดยสวนใหญเปน

เพศหญงิ รอยละ 54.3 อาย ุ61-70 ปมากทีส่ดุ รอยละ

28.6 รองลงมาคอื 71-80 ปรอยละ 22.9 และนอยทีส่ดุ

คือ นอยกวา 50 ป รอยละ 11.4 มีสถานภาพสมรส

มากที่สุด รอยละ 87.1 รองลงมาคือ หยา/หมาย/ราง

รอยละ 10.0 และนอยทีส่ดุ คอื โสด รอยละ 2.9 และ

มสีทิธริกัษาพยาบาลสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ 30 บาท

มากทีส่ดุ รอยละ 90.0 รองลงมาคอื สทิธสิวสัดกิารการ

รกัษาพยาบาลของขาราชการ รอยละ 7.1 และนอยทีส่ดุ

คอื สทิธปิระกนัสงัคม รอยละ 1.4 และสทิธปิระกนัสขุภาพ

ภาคเอกชน รอยละ 1.4 และกลมุเปรยีบเทยีบหมายถงึ

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ

โดยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.9 อายุ 50-60

ปมากทีส่ดุ รอยละ 35.7 รองลงมาคอื 61-70 ปรอยละ

24.3 และนอยที่สุดคือ มากกวา 80 ป รอยละ 2.9

มสีถานภาพสมรสมากทีส่ดุ รอยละ 91.4 รองลงมาคอื

หยา/หมาย/รางรอยละ 5.7 และนอยทีส่ดุคอื โสด รอยละ

2.9 และมีสิทธิรักษาพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพ

30 บาทมากทีส่ดุ รอยละ 90.0 รองลงมาคอื สทิธสิวสัดกิาร

การรกัษาพยาบาลของขาราชการ รอยละ 10.0

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืด

หวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน ไดแก เพศชาย (Crude

OR = 2.26; 95%CI: 1.12 - 4.58) อาย ุ≥ 60 ป (Crude

OR = 2.97; 95%CI: 1.47-5.98) การสบูบหุรี ่ (Crude

OR = 2.68; 95%CI: 1.08-6.67) การดืม่แอลกอฮอล

(Crude OR = 2.71; 95%CI: 1.13-6.48) การมาตรวจ

ตามนัดไมสม่ำเสมอ (Crude OR = 3.35; 95%CI:
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1.37-8.60) การใชยาแอสไพรนิ (Crude OR = 2.70;

95%CI: 1.36-5.35) การใชยาอนิาลาพรลิหรอืลอซารแทน

(Crude OR = 3.05; 95%CI: 1.53-6.06) ความดนัโลหติ

ซสิโตลกิ ≥ 140 mmHg (Crude OR = 4.01; 95%CI:

1.71-9.38) ระดบัไมโครอลับมูนิ 31-300 gm/dl (Crude

OR = 5.23; 95%CI: 2.11-12.96) ระดบัคอเลสเตอรอล

ชนดิไมด ี≥ 100 mg/dl (Crude OR = 2.45; 95%CI:

1.16-5.17) โรคความดนัโลหติสงู (Crude OR = 8.00;

95%CI: 3.06-20.92) และโรคไขมนัในเลอืดสงู (Crude

OR = 6.62; 95%CI: 1.83-23.90)

ตาราง 1 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน (n = 140)

สวนปจจยัดานรอบเอว ดชันมีวลกาย ระยะเวลาการปวย

ดวยโรคเบาหวาน การใชยาซมิวาสแตตนิ ระดบัความดนั

โลหติในขณะทีห่วัใจคลายตวัหรอืความดนัโลหติไดแอสโตลกิ

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบั

คาน้ำตาลสะสมในเลอืด ระดบัโคเลสเตอรอลรวม ระดับ

คอเลสเตอรอลชนิดดี ระดับไตรกลีเซอไรด ระยะของ

โรคไตเรือ้รงั การปวยดวยโรคเกาท และภาวะจติเวชและ

ซมึเศรา ไมมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ของผปูวยโรคเบาหวาน ดงัตาราง 1

   df      p-valueตัวแปร กลุมที่เปนโรค
จำนวน (รอยละ)

กลุมเปรียบเทียบ
จำนวน (รอยละ)

  and
Fisher
exact
test

Crude OR
(95%CI)

χχχχχ 

เพศ (n = 140)

ชาย 32 (45.7) 19 (27.1) 5.21 1 0.022 2.26 (1.12-4.58)

หญงิ 38 (54.3) 51 (72.9)

อาย ุ(n = 140)

≥ 60 ป 50 (71.4) 32 (45.7) 9.54 1 0.002 2.97 (1.47-5.98)

< 60 ป 20 (28.6) 38 (54.3)

รอบเอว (n = 140)

≥ 90 เซน็ตเิมตร 40 (57.1) 38 (54.3) 0.12 1 0.734 1.12 (0.58 -2.19)

< 90 เซน็ตเิมตร 30 (42.9) 32 (45.7)

ดัชนีมวลกาย (n = 140)

BMI > 25 กก./ม.2 38 (54.3) 41 (58.6) 0.26 1 0.609 0.84 (0.43-1.64)

BMI < 25 กก./ม.2 32 (45.7) 29 (41.4)

การสบูบหุรี ่(n = 140)

สบู 18 (25.7) 8 (11.4) 4.72 1 0.029 2.68 (1.08-6.67)

ไมสบู 52 (74.3) 62 (88.6)

การดืม่แอลกอฮอล (n = 140)

ดื่ม 20 (28.6) 9 (12.9) 5.26 1 0.022 2.71 (1.13-6.48)

ไมดื่ม 50 (71.4) 61 (87.1)

การมาตรวจตามนดั (n = 140)

มาตรวจไมสม่ำเสมอ 19 (27.1) 7 (10.0) 6.68 1 0.009 3.35 (1.37-8.60)

มาตรวจสม่ำเสมอ 51 (72.9) 63 (90.0)

ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวาน (n = 140)

≥ 5 ป 68 (97.1) 66 (94.3) 0.34 1 0.680 2.06 (0.37-11.63)

< 5 ป 2 (2.9) 4 (5.7)
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ตาราง 1 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน (n = 140) (ตอ)

การใชยาแอสไพริน (n = 140)

ใชยา 42 (60.0) 25 (35.7) 8.27 1 0.004 2.70 (1.36-5.35)

ไมใชยา 28 (40.0) 45 (64.3)

การใชยาซิมวาสแตติน (n = 140)

ใชยา 47 (67.1) 47 (67.1) 0.57 1 1.000 1.00 (0.49-2.02)

ไมใชยา 23 (32.9) 23 (32.9)

การใชยาอนิาลาพรลิหรอืลอซารแทน (n = 140)

ใชยา 45 (64.3) 26 (37.1) 10.32 1 0.001 3.05 (1.53-6.06)

ไมใชยา 25 (35.7) 44 (62.9)

ความดนัโลหติซสิโตลกิ (n = 140)

SBP ≥ 140 mmHg 26 (37.1) 9 (12.9) 11.01 1 < 0.001 4.01 (1.71-9.38)

SBP < 140 mmHg 44 (62.9) 61 (87.1)

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (n = 140)

DBP ≥ 90 mmHg 6 (8.6) 5 (7.1) 0.10 1 0.753 1.22 (0.35-4.19)

DBP < 90 mmHg 64 (91.4) 65 (92.9)

ระดบัไมโครอลับมูนิ   (n = 109)

30-300 gm/dL 38 (82.6) 30 (47.6) 13.87 1 < 0.001 5.23 (2.11-12.96)

0-30 gm/dL 8 (17.4) 33 (52.4)

ระดับน้ำตาลในเลือด   (n = 140)

FBS ≥ 130 mg/dl 49 (70.0) 42 (60.0) 1.54 1 0.215 1.56 (0.77-3.13)

FBS < 130 mg/dl 21 (30.0) 28 (40.0)

ระดบัคาน้ำตาลสะสมในเลอืด   (n = 126)

HbA1c ≥ 7% 29 (51.8) 42 (60.0) 0.85 1 0.355 0.72 (0.35-1.46)

HbA1c < 7% 27 (48.2) 28 (40.0)

ระดบัโคเลสเตอรอลรวม   (n = 138)

Total Cholesterol ≥ 200 mg/dl 21 (30.9) 22 (31.4) 0.01 1 0.945 0.97 (0.47-2.00)

Total Cholesterol < 200 mg/dl 47 (69.1) 48 (68.6)

ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิไมด ี  (n = 136)

LDL-C ≥ 100 mg/dl 52 (77.6) 41 (58.6) 5.69 1 0.017 2.45 (1.16-5.17)

LDL-C < 100 mg/dl 15 (22.4) 29 (41.4)

ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิด ี  (n = 137)

HDL-C < 40 mg/dl 28 (42.4) 30 (42.9) 0 1 0.959 0.98 (0.50-1.94)

HDL-C ≥ 40 mg/dl 38 (57.6) 40 (57.1)

ระดบัไตรกลเีซอไรด   (n = 138)

Triglyceride ≥ 50 mg/dl 45 (66.2) 39 (55.7) 1.59 1 0.208 1.56 (0.78-3.10)

Triglyceride < 50 mg/dl 23 (33.8) 31 (44.3)

   df      p-valueตัวแปร กลุมที่เปนโรค
จำนวน (รอยละ)

กลุมเปรียบเทียบ
จำนวน (รอยละ)

  and
Fisher
exact
test

Crude OR
(95%CI)

χχχχχ 
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ตาราง 1 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน (n = 140) (ตอ)

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการ

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน พบวา

เพศชาย อาย ุ≥ 60 ป การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล

การมาตรวจตามนัดไมสม่ำเสมอ การใชยาแอสไพริน

การใชยาอนิาลาพรลิหรอืลอซารแทน คาความดนัโลหติ

ซสิโตลกิ ≥ 140 mmHg ระดบัไมโครอลับมูนิ 31-300 gm/dl

ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิไมด ี≥ 100 mg/dl โรคความดนั

โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง มีความสัมพันธกับ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน

โดยมรีายละเอยีดการอภปิรายผลการศกึษาแตละตวัแปร

ดงันี้

ผูปวยโรคเบาหวานเพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 2.26 เทา (95%CI: 1.12-4.58)

ของผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิง ทั้งนี้ อธิบายไดวา

เพศเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

โดยเฉพาะเพศชายที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป และ

เพศหญิงที่มีอายุมากกวา 55 ปขึ้นไป (Sir i ra j

Piyamaharajkarun Hospital, 2020) โดยที่เพศชาย

พบอุบัติการณและมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจมากกวาเพศหญิง ซึ่งเพศชายและ

เพศหญงิเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจแตกตางกนั (Suwanno

& Suwanno, 2017)

ผปูวยโรคเบาหวานทีม่อีาย ุ≥ 60 ป มโีอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 2.97 เทา (95%CI:

1.47-5.98) ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ < 60 ป

ทัง้นี ้อธบิายไดวา อายเุปนปจจยัสำคญัทีส่งผลใหบคุคล

ที่อยูในกลุมเสี่ยงต่ำอาจเปนผูที่ไมมีประวัติการเกิด

โรคใดโรคหนึ่ง กลาวคือเมื่อบุคคลอายุเพิ่มขึ้นโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดและอาจทำใหบุคคลที่เปน

กลมุเสีย่งต่ำมโีอกาสเปนกลมุเสีย่งปานกลางไดในทีส่ดุ

χχχχχ 

โรคความดันโลหิตสูง (n = 140)

ปวย 64 (91.4) 40 (57.1) 21.54 1 < 0.001 8.00 (3.06-20.92)

ไมปวย 6 (8.6) 30 (42.9)

โรคไขมนัในเลอืดสงู (n = 140)

ปวย 67 (95.7) 54 (77.1) 10.29 1 0.001 6.62 (1.83-23.90)

ไมปวย 3 (4.3) 16 (22.9)

ระยะของโรคไตเรือ้รงั (n = 140)

CKD StageIV-V 6 (8.6) 4 (5.7) 0.43 1 0.511 1.55 (0.42-5.74)

CKD StageI-III 64 (91.4) 66 (94.3)

โรคเกาท (n = 140)

ปวย 3 (4.3) 1 (1.4) 0.310 1 0.620 3.09 (0.31-30.45)

ไมปวย 67 (95.7) 69 (98.6)

ภาวะจิตเวชและซึมเศรา (n= 140)

มีภาวะจิตเวชและซึมเศรา 7 (10.0) 5 (7.1) 0.36 1 0.546 1.44 (0.44-4.79)

ไมมีภาวะจิตเวชและซึมเศรา 63 (90.0) 65 (92.9)

Fisher's exact test

กลมุตวัอยางรบัการตรวจทางเมตาบอลซิมึไมเทากนั

   df      p-valueตัวแปร กลุมที่เปนโรค
จำนวน (รอยละ)

กลุมเปรียบเทียบ
จำนวน (รอยละ)

  and
Fisher
exact
test

Crude OR
(95%CI)

χχχχχ 
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(World Health Organization, 2007) ซึง่จะเหน็ไดจาก

หลายการศึกษาที่มีผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกัน

พบวาผูปวยโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจพิ่มขึ้นเมื่ออายุ เพิ่มขึ้น

(Chueybudda, 2015; Health Systems Research

Institute, 2015; Siriyong, 2018; Thananuwatsak,

Harnchaipibulkul & Worakijthamrongchai, 2019)

สอดคลองกับการศึกษาของ Bunyun (2016) พบวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ ≥ 60 ป มีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 3.57 เทาของผปูวย

โรคเบาหวานทีม่อีาย ุ< 60 ป

ผูปวยโรคเบาหวานที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน 2.68 เทา (95%CI:

1.08-6.67) ของผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสูบบุหรี่ ทั้งนี้

อธิบายไดวา การสูบบุหรี่เพิ่มปริมาณสารคารบอน-

มอนนอกไซดทำใหออกซเิจนไปเลีย้งหวัใจลดลง เพิม่การ

ทำงานของหวัใจและสงเสรมิใหไขมนัไปเกาะหลอดเลอืด

สงผลใหไขมนัและคอเลสเตอรอลในเลอืดสงูขึน้ จงึทำให

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Chinphan,

Sirisopon, Onsiri & Wattanaburanon, 2019; Chueybudda,

2015; Health Systems Research Institute, 2015)

สอดคลองกับการศึกษาของ Suwanno & Suwanno

(2017) พบวา การสูบบุหรี่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลอืดหวัใจและสอดคลองกบัการศกึษาของ Khumros &

Ekpreechakul (2019) พบวา การบหุรีเ่ปนปจจยัเสีย่ง

สำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ

ผูปวยโรคเบาหวานที่ดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 2.71 เทา (95%CI:

1.13-6.48) ของผปูวยโรคเบาหวานทีไ่มดืม่แอลกอฮอล

ทัง้นี ้อธบิายไดวา การดืม่หนกั (Heavy alcohol drinking)

ทำใหเกดิความดนัโลหติสงูเกดิภาวะ Hypercoagulability

ลด Cerebral blood flow และเพิม่ความเสีย่งเกดิ Atrial

Fibrillation ซึ่งทำใหเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองทุกชนิด (Thananuwatsak et al.,

2019) สอดคลองกับการศึกษาของ Health Systems

Research Institute (2015) พบวา การดืม่แอลกอฮอล

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

สอดคลองกับการศึกษาของ Suwanno & Suwanno

(2017) พบวา การดื่มแอลกอฮอลเปนเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และการดื่มแอลกอฮอล

เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ

(Khumros & Ekpreechakul, 2019)

ผูปวยโรคเบาหวานที่มาตรวจตามนัดไมสม่ำเสมอ

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน

3.35 เทา (95%CI: 1.37-8.60) ของผปูวยโรคเบาหวาน

ที่มาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ ทั้งนี้ อธิบายไดวา ผูปวย

โรคเบาหวานตองไดรับการดูแลรักษาตลอดทั้งชีวิต

เนือ่งจากเปนโรคทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน

รนุแรงทีม่คีาใชจายในการรกัษาสงู เชน โรคหลอดเลอืด

หวัใจ ภาวะไตวาย ความเสีย่งตอการตาบอด และการ

ถูกตัดอวัยวะตางๆ เมื่อเกิดบาดแผลผูปวยเบาหวาน

ควรมีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงภาวะโรค

แทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้จากภาวะระดบัน้ำตาลในเลอืดสงู

การปองกันและชะลอภาวะโรคเบาหวานดวยการดูแล

รักษาสุขภาพ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย

อยางสม่ำเสมอ ผปูวยโรคเบาหวานควรมาตรวจตามนดั

สม่ำเสมอเพือ่รบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง และตองปฏบิตัิ

ตามคำแนะนำของแพทยอยางเครงครดั รวมถงึการใชยา

ตองอยภูายใตการดแูลและกำกบัของแพทยอยางใกลชดิ

เนื่องจากมีความเสี่ยงอยางมากที่จะเกิดผลขางเคยีง

จากการใชยารกัษาโรคเบาหวาน (Rattanasinganchan &

Sopittummakhun, 2016) สอดคลองกบัการศกึษาของ

Bunyun (2016) พบวา ผปูวยโรคเบาหวานทีม่าตรวจ

ตามนดัไมสม่ำเสมอมโีอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคหลอด

เลอืดหวัใจเปน 3.57 เทา ของผปูวยโรคเบาหวานทีม่า

ตรวจตามนัดสม่ำเสมอ

ผปูวยโรคเบาหวานทีใ่ชยาแอสไพรนิ มโีอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 2.70 เทา (95%CI:

1.36-5.35) ของผปูวยโรคเบาหวานทีไ่มใชยาแอสไพรนิ

โดยผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 กลมุทีไ่ดรบัยาแอสไพรนิ

คือ กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจรวมดวย

ทัง้นี ้อธบิายไดวา ยาแอสไพรนิมปีระโยชนในการปองกนั

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคเบาหวาน

แตจะตองประเมินวาประโยชนที่จะไดรับตองมากกวา

อันตรายจะเกิดจากการใชยาแอสไพริน แตตองมี

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิเลอืดออกนอยดวย (Thananuwatsak
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et al., 2019) สอดคลองกับการศึกษาของ Bunyun

(2016) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยาแอสไพริน

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน

2.24 เทา ของผปูวยโรคเบาหวานทีไ่มใชยาแอสไพรนิ

ผปูวยโรคเบาหวานทีใ่ชยาอนิาลาพรลิ (Enalapril)

หรือลอซารแทน (Losartan) มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 3.05 เทา (95%CI: 1.53-6.06)

ของผปูวยโรคเบาหวานทีไ่มใชยาอนิาลาพรลิ (Enalapril)

หรือลอซารแทน (Losartan) โดยผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 กลมุทีไ่ดรบัยาอนิาลาพรลิ หรอืลอซารแทนคอื

กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวย ทัง้นี ้อธบิายไดวา ยาอนีาลาพรลิ เปนยาตานเอนไซม

เอซอี ี (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors:

ACE Inhibitors) ใชรักษาความดันโลหิตสูงในผูใหญ

และเดก็อาย ุ1 ขวบขึน้ไป ภาวะหวัใจลมเหลวในผใูหญ

ทัง้ยงัใชในการรกัษาความผดิปกตขิองหวัใจหองลางซาย

ซึ่งทำหนาที่สงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย

ดวยเชนกัน ยาอีนาลาพริลใชไดทั้งแบบตัวเดียวและ

ใชรวมกับยาอื่นๆ เพื่อรักษาความดันโลหิตสูง ภาวะ

หัวใจลมเหลว และภายหลังการเกิดภาวะหัวใจวาย

ซึง่ชวยใหการทำงานของหวัใจดยีิง่ขึน้ โดยขยายหลอด

เลอืดจากการยบัยัง้ Angiotensin Converting Enzyme

ทัง้นี ้ยานีม้ทีัง้ในรปูแบบรบัประทาน (ยาเมด็และยาน้ำ)

และสารละลาย โดยสารละลายมกัใชในกรณทีีไ่มสามารถ

รกัษาดวยยารปูแบบรบัประทานได และอาจสงผลกระทบ

ตอไต หวัใจ และระดบัอเิลก็โทรไลต ในรางกายซึง่ทำให

เกิดอาการบวม อักเสบตามรางกาย ปสสาวะนอย

น้ำหนกัขึน้อยางรวดเรว็ หายใจตดิขดั เจบ็หนาอก หวัใจ

เตนแรง ชีพจรลดหรือออนลง รูสึกออนแรง หรือ

กลามเนือ้ตงึ โดยเฉพาะผปูวยโรคเบาหวานไมควรใชยา

อินาลาพริล รวมกับยาที่มีสวนผสมของยาอะลิสคิเรน

เชน ยา Amturnide, Tekturna, Tekamlo และ Valturna

อยางไรก็ตาม ยาอีนาลาพริลยังมีผลชวยลดบริมาณ

อัลบูมินในปสสาวะในรายที่มีการตรวจพบภาวะไมโคร

อัลบูมินยูเรียได และสามารถชะลอการเสื่อมของไตได

นอกจากนี ้ภาวะไมโครอลับมูนิยเูรยีนบัเปนปจจยัเสีย่ง

ทีส่ำคญัของโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีซึง่เปนสาเหตสุำคญั

ในการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันของประชากรทั่วไป

โดยเฉพาะในผปูวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

อีกดวย สวนยาลอซารแทนเปนยาลดความดันโลหิต

ประเภทหนึ่งซึ่งออกฤทธิ์ทำใหหลอดเลือดขยายตัว

และทำใหเลือดหมุนเวียนไดดีขึ้นซึ่งมักใชรักษาผูปวย

ความดันโลหิตสูง ชวยลดความเสี่ยงการเกิดเสนเลือด

ในสมองแตกหรือตีบตันในผูปวยโรคหัวใจ หรือลด

ความเสียหายของไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยและอาจกอใหเกิด

ผลขางเคยีงทีเ่ปนอนัตรายอืน่ๆ จากการใชยาลอซารแทน

ที่ผูปวยควรเฝาระวังสังเกตอาการและไปพบแพทย

อยางเรงดวนเชนกนั (Neungton & Suwantarat, 2010)

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตซิสโตลิก

(Systolic Blood Pressure: SBP) ≥ 140 mmHg

มโีอกาสเสีย่ง ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 4.01

เทา (95%CI: 1.71 - 9.38) ของผปูวยโรคเบาหวานทีม่ี

ความดันโลหิตซิสโตลิก < 140 mmHg ทั้งนี้ อธิบาย

ไดวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตซิสโตลิก

≥ 140 mmHg ทกุรายใหควบคมุความดนัโลหติ < 140/90

mmHg หรอืถาไมมผีลขางเคยีงใหควบคมุความดนัโลหติ

< 130/80 mmHg ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic

Blood Pressure: SBP) ในผปูวยทีม่อีายนุอยกวา 65

ป ใหควบคมุความดนัโลหติอยรูะหวาง 120-129 mmHg

ในกลมุผปูวยทีอ่ายมุากกวา 65 ปทีม่หีรอืไมม ีCV risk

ใหควบคุมความดันโลหิตอยูระหวาง 130-139 mmHg

สวนความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood

Pressure: DBP) ใหควบคมุ < 80 mmHg (Thananuwatsak

et al., 2019) ซึง่ภาวะความดนัโลหติสงูเปนปจจัยเสี่ยง

สำคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Suwanno &

Suwanno, 2017) สอดคลองกบัการศกึษา ของ Bunyun

(2016) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิต

ซิสโตลิก ≥ 140 mmHg มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจเปน 3.54 เทาของผูปวยโรค

เบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติซสิโตลกิ < 140 mmHg

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับไมโครอัลบูมิน

(Microalbumin) 30-300 gm/dl มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิ

โรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 5.23 เทา (95%CI: 2.11-12.96)

ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับไมโครอัลบูมิน 0-30

gm/dl ทั้งนี้ อธิบายไดวา ภาวะไมโครอัลบูมินยูเรีย
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(Microalbuminuria) คือ ภาวะที่มีการขับอัลบูมินทาง

ปสสาวะในปริมาณระหวาง 30-300 มิลลิกรัมภายใน

เวลา 24 ชั่วโมงหรือปริมาณ 30-30 ไมโครกรัมตอ

มิลลิกรัมของครีอาตินีน และจะตองพบ 2 ใน 3 ครั้ง

ของปสสาวะที่เก็บตางเวลากัน ภาวะนี้สามารถบงชี้

ถงึการเสือ่มหนาทีข่องไตทีใ่นระยะเริม่แรกได การตรวจ

ไมโครอัลบูมินในปสสาวะเปนการวัดระดับของอัลบูมิน

ในปริมาณที่นอยกวาการตรวจหาโปรตีนหรืออัลบูมิน

ในปสสาวะดวยวธิทีัว่ไปทีม่ปีรมิาณมากกวา 300 มลิลกิรมั

ในปสสาวะ 24 ชัว่โมงหรอืมากกวา 30 ไมโครกรมัตอ

มิลลิกรัมของครีอาตินีน ภาวะไมโครอัลบูมินยูเรีย

นบัเปนปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัของโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี

ซึง่เปนสาเหตสุำคญัในการเสยีชวีติอยางเฉยีบพลนัของ

ประชากรทั่วไป โดยเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูอกีดวย ดงันัน้ การตรวจกรองเพือ่หา

ภาวะนีจ้งึมปีระโยชนในการชวยปองกนัการเกดิโรคนีไ้ด

อีกทางหนึ่ง การตรวจวินิจฉัยภาวะไมโครอัลบูมินใน

ปสสาวะควรไดรับการตรวจตั้งแตเริ่มตนที่ไดรับการ

วนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 และควรตรวจเชค็

ตอเนื่องในทุกๆ ป รวมทั้งในผูปวยรายที่พบความดัน

โลหิตสูงโดยไมทราบสาเหตุ เนื่องจากการพบภาวะ

ไมโครอลับมูนิในปสสาวะรวมกบัความดนัโลหติสงูเพิม่

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจะชวย

ใหสามารถติดตามการเสื่อมหนาที่ของไตในระยะแรก

เริม่ของผปูวยเหลานีไ้ดอยางมปีระสทิธภิาพ (Neungton

& Suwantarat, 2010)

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับคอเลสเตอรอลชนิด

ไมดีหรือไขมันชนิดความหนาแนนต่ำ (Low Density

Lipoprotein-Cholesterol: LDL-C) ≥ 100 mg/dl

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน

2.45 เทา (95%CI: 1.16-5.17) ของผปูวยโรคเบาหวาน

ที่มีระดับคอเลสเตอรอลชนิดไมดี (Low Density

Lipoprotein-Cholesterol: LDL-C) < 100 mg/dl ทัง้นี้

อธิบายไดวา คอเลสเตอรอลชนิดไมดีเปนตัวนำพา

ไขมันคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไปสวนตางๆ

ของรางกาย คอเลสเตอรอลสำคญัตอการสรางสเตยีรอยด

ฮอรโมน (Steroid hormone) และจำเปนในเซลลตางๆ

ของรางกาย หากรางกายมีคอเลสเตอรอลชนิดไมดี

มปีรมิาณสงูเกนิความจำเปน คอเลสเตอรอลชนดิไมดจีะ

ไปเกาะอยูที่หลอดเลือดทั่วรางกายจนในที่สุดอุดตัน

หลอดเลอืด นำไปสโูรคหลอดเลอืดหวัใจตามมา ถาผปูวย

โรคเบาหวานมรีะดบัคอเลสเตอรอลชนดิไมดใีนเลอืดสงู

ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

มีคอเลสเตอรอลอยางใดอยางหนึ่งสูง เพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Suwanno & Suwanno,

2017) สอดคลองกับการศึกษาของ Jirojanakul,

Nipathatapong, Keinwong, Pipatsombut, & Rowsathien

(2013) พบวา ระดับโคเลสเตอรอลชนิดไมดีมีความ

สัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และระดับ

คอเลสเตอรอลสูงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองตีบ แตลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองแตก (Thananuwatsak et al., 2019)

ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิต

สูงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน

8.00 เทา (95%CI: 3.06-20.92) ของผปูวยโรคเบาหวาน

ที่ไมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ อธิบายไดวา

โรคความดนัโลหติสงูเปนภาวะทีแ่รงดนัของเลอืดทีม่ตีอ

ผนังเลือดสูงทำใหเสนเลือดหัวใจหนาและแข็งขึ้น

ซึ่งอาจจะทำใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดในระยะยาว

รวมถึงสงผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น

(Health Systems Research Institute, 2015) และผปูวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบตันสูงกวา

ประชากรทัว่ไป มภีาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลอืดหวัใจ

เพิม่สงูขึน้ และมคีวามรนุแรงขึน้เมือ่ผปูวยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูไมสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืด ระดบัความดนัโลหติ หรอืมภีาวะไขมนัในเลอืด

ผดิปกต ิ(Dyslipidemia) ผปูวยโรคเบาหวานเมือ่เกดิภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายจะมีการพยากรณโรคเลวรายกวา

ผูไมปวยดวยโรคเบาหวาน ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานที่มี

ความดันโลหิตซิสโตลิก ≥ 140 mmHg ทุกรายให

ควบคมุความดนัโลหติ < 140/90 mmHg หรือถาไมมี

ผลขางเคยีงใหควบคมุความดนัโลหติ <130/80 mmHg

(Thananuwatsak et al., 2019) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Siriyong (2018) พบวา โรคความดันโลหิตสูง

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
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ผปูวยโรคเบาหวานทีป่วยเปนโรคไขมนัในเลอืดสงู

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน

6.62 เทา (95%CI: 1.83-23.90) ของผปูวยโรคเบาหวาน

ที่ไมปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง ทั้งนี้ อธิบายไดวา

ระดบัไขมนัในเลอืดมคีวามสำคญัตอการเกดิหลอดเลอืด

ตบีตนั ไขมนัในเลอืดสงูจะตกตะกอนทีผ่วิของผนงัดาน

ในหลอดเลอืดทีเ่รยีกวาคราบไขมนั (Plaque) ซึง่จะทำให

หลอดเลอืดตบีหรอืคราบอาจจะหลดุลอยไปอดุหลอดเลอืด

ทำใหเกดิโรคเลอืดไหลเวยีนไมสะดวก โดยเฉพาะบรเิวณ

ขาทำใหเดินแลวปวดนอง และอาจจะสงผลใหเลือดไป

เลี้ยงหัวใจไมเพียงพอเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรืออาจ

จะทำใหเลอืดไปเลีย้งสมองไมเพยีงพอ เกดิเปนอมัพฤกษ

อมัพาต สอดคลองกบัการศกึษาของ Jirojanakul et al.

(2013) พบวา ระดบัโคเลสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด และ

ไขมันแอลดีแอลมีความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอด

เลอืดหวัใจ ภาวะไขมนัในเลอืดสงูสงผลตอการเกดิโรค

หลอดเลอืดหวัใจเพิม่ขึน้ (Health Systems Research

Institute, 2015) ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยเปน

โรคไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเปน 29.56 เทา

ของผปูวยโรคเบาหวานทีไ่มปวยเปนโรคไขมนัในเลอืดสงู

(Boonrasri & Chaveepojnkamjorn, 2015) และ

โรคไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธกับการเกิดโรค

หลอดเลอืดหวัใจ (Siriyong, 2018)

ขอจำกดัของการศกึษานี ้คอื จำนวนขนาดตวัอยาง

ที่ไมเพียงพอในการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะห

พหุตัวแปร (Multivariate analysis) อยางไรก็ตาม

ในการศกึษาครัง้ตอไป ควรมกีารศกึษาในกลมุตวัอยาง

ทีเ่หมาะสมและนำตวัแปรกวน (Confounding factors)

รวมในการวิเคราะหขอมูลดวย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ผปูวยโรคเบาหวานทีม่อีาย ุ≥ 60 ป และ/หรอื

ผปูวยโรคเบาหวานเพศชาย ควรมงุเนนการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจมากยิง่ขึน้

ผูปวยโรคเบาหวานที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลควร

ลด/เลิกสูบบหรี่ และลด/เลิกดื่มแอลกอฮอลเพื่อลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

2. ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยเปนโรคความดัน

โลหติสงู และ/หรอืปวยเปนโรคไขมนัในเลอืดสงูควรดแูล

ตนเองใหมากขึ้น มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่

แทรกซอนจากโรคเบาหวาน ตระหนักถึงปญหาที่เกิด

จากระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูกวาปกต ิปองกนัและชะลอ

ภาวะโรคเบาหวานดวยการดแูลรกัษาสขุภาพ และการ

ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยอยางเครงครัด

3. ผปูวยโรคเบาหวานทีม่าตรวจตามนดัไมสม่ำเสมอ

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวา

ผปูวยโรคเบาหวานทีม่าตรวจตามนดัสม่ำเสมอ หนวยงาน

ที่เกี่ยวของควรติดตามผูปวยโรคเบาหวานใหมาตรวจ

ตามนัดสม่ำเสมอหรือพัฒนาระบบการติดตามผูปวย

โรคเบาหวานใหมาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ

4. หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรรณรงคใหผูปวย

เบาหวานเขารับการตรวจวินิจฉัยภาวะไมโครอัลบูมิน

ในปสสาวะตั้งแตเริ่มตนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และควรตรวจเช็คตอเนื่องใน

ทุกๆ ป รวมทั้งในผูปวยรายที่พบความดันโลหิตสูง

โดยไมทราบสาเหต ุ เนือ่งจากการพบภาวะไมโครอลับมูนิ

ในปสสาวะรวมกับความดันโลหิตสูงเพิ่มความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจะชวยใหสามารถ

ติดตามการเสื่อมหนาที่ของไตในระยะแรกเริ่มของ

ผูปวยเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมกีารศกึษาไปขางหนา (Cohort study) เพือ่

หาความสัมพันธเชิงเหตุผล สามารถระบุชัดไดวา

เหตุการณใดเกิดกอน เหตุการณใดเกิดหลังหรือเกิด

พรอมกัน ลดความลำเอียงและสามารถวัดอุบัติการณ

ของการเกิดโรคในกลุมที่สัมผัสและไมสัมผัสกับ

ปจจัยเสี่ยง

2. ควรวเิคราะหขอมลูดวยการควบคมุปจจยัตางๆ

เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน โดยใชการ

วิเคราะหพหุตัวแปร (Multivariate analysis) และ

คำนวณขนาดตัวอยางใหไดจำนวนที่เพียงพอ

3. ควรพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน

เพื่อใหบุคลากรทางแพทยและสาธารณสุขนำไปใช
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานใหมี

พฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
ผวูจิยัขอขอบคณุ เจาหนาทีค่ลนิกิพเิศษโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลศรนีครทีใ่หการสนบัสนนุใหการดำเนนิการ

วิจัยครั้งนี้สำเร็จไปไดดวยดี
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บทคดัยอ

  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมพฒันาความรอบรดูานสขุภาพตอความรอบรทูางสขุภาพ พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ระดบัน้ำตาล

ในเลือด ระดับความดันโลหิต และระดับอัตราการกรองของไตในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ทีม่ภีาวะไตเสือ่มระยะที ่3 ผเูขารวมวจิยั จำนวน 122 คน ถกูแบงเปนกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กลมุละ 61 คน

เครือ่งมอืการวจิยัประกอบดวย 1) โปรแกรมพฒันาความรอบรดูานสขุภาพ ซึง่พฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิความ

รอบรูทางสุขภาพ มีระยะเวลา 10 สัปดาห และ 2) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ มีคาความนาเชื่อถือ

0.89 และพฤติกรรมการจัดการตนเองมีคาความนาเชื่อถือ 0.94 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติอินมุาน ไดแก Independent t-test และ Dependent

t-test

ผลการวจิยั พบวา หลงัการเขารวมโปรแกรมกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรม

การจัดการตนเอง และระดับอัตราการกรองของไตมากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาระดับน้ำตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตนอยกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คำสำคญั:  ความดนัโลหติ ความรอบรดูานสขุภาพ น้ำตาลในเลอืด อตัราการกรองของไต

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 อำเภอแจหม จังหวัดลำปาง
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health literacy

developmental program on health literacy, self-management behaviors, level of blood sugar, level of

blood pressure, and glomerular filtration rate among diabetic and hypertension patients with stage 3

chronic kidney disease. One hundred twenty-two participants were divided into the experimental and

the comparison groups, each with 61 people. The research tools consisted of 1) the 10-week program of

health literacy development, developed based on the health literacy theory and 2) the health literacy with

a reliability value of 0.89 and self-management behavior questionnaire with a reliability of 0.94. The data

were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation,

and inference statistics, including independent t-test and Dependent t-test.

The results showed that after the experimentation, an average score of health literacy,

self-management behaviors, and glomerular filtration rate of the experimental group was significantly

higher than those before the experiment and higher than the control group (p-value < 0.05). In addition,

urine sodium and blood sugar, and blood pressure levels of the experimental group decreased

significantly compared to before the experiment and the control group (p-value < 0.05).

Keywords: Blood pressure, Health literacy, Blood glucose, Glomerular filtration rate
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บทนำ
โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก

รวมทั้งประเทศไทย พบมากในผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งในระยะแรกมักไมพบ

อาการผิดปกติ หากไมไดรับการดูแลในระยะตอมาจะ

สงผลกระทบจากภาวะแทรกซอนจากการสญูเสยีหนาที่

ของไตเปนสาเหตุทำใหผูปวยเสียชีวิตกอนวัยอันควร

จากขอมลูสถติใินป พ.ศ. 2558 พบผปูวยโรคไตเรือ้รงั

จำนวน 200 ลานคน (Nicola & Zoccali, 2016) ป พ.ศ.

2562 มผีปูวยเพิม่ขึน้จำนวน 650 ลานคน (International

Society of Nephrology, 2019) ในประเทศไทยพบวา

มีผูปวยโรคไตเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 17.5 แบงเปน

ระยะที ่1-2 รอยละ 8.9 และระยะที ่3 ขึน้ไป รอยละ 13

ซึง่มผีปูวยรายใหมเพิม่ขึน้ปละประมาณ 10,000 คน และ

มแีนวโนมเพิม่มากขึน้ทกุป จากรายงานพบวาประเทศไทย

พบผูปวยเปนอันดับ 3 ของอาเซียนรองจากประเทศ

มาเลเซยี และสงิคโปร ตามลำดบั ขอมลูในป พ.ศ. 2562

เขตสขุภาพที ่1 พบผปูวยโรคไตวายเรือ้รงัสงูเปนอนัดบั 1

ของประเทศ จงัหวดัลำปางพบวามจีำนวนผปูวยโรคไต

เปนอนัดบั 3 ของเขตสขุภาพ รองจากจงัหวดัเชยีงใหม ลำพนู

และพะเยา ตามลำดบั ในพืน้ทีร่บัผดิชอบอำเภอแจหม

พบวามอีบุตักิารณการเกดิโรคไตวายเรือ้รงัปงบประมาณ

2561-2563 คดิเปนรอยละ 19.7 23.1 และ 15.7 ตามลำดบั

จากสถติดิงักลาวแสดงวาจำนวนผปูวยใหม โรคไตวาย

เรือ้รงัมีแนวโนมเพิม่สงูขึน้อยางตอเนือ่ง (Health data

center Ministry of Public Health, 2020)

สาธารณสุขอำเภอแจหม จังหวัดลำปาง ไดมีการ

ดำเนนิงานในการปองกนัและควบคมุการเกดิโรคไตเรือ้รงั

ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในปงบประมาณ 2561-2563 พบผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่3 คดิเปนรอยละ 56.0 56.7 และ 56.6 ตามลำดบั

(Health data center Ministry of Public Health, 2020)

ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกป จากการ

วิเคราะหสถานการณขอมูลพฤติกรรมของผูปวยโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อม

ระยะที่ 3 ในพื้นที่อำเภอแจหมในปงบประมาณ 2563

พบวา กลมุผปูวยเหลานัน้มพีฤตกิรรมไมออกกำลงักาย

รบัประทานหวานและเคม็ รอยละ 55.6 33.3 และ 29.6

ตามลำดบั (Health data center Ministry of Public Health,

2020) และจากการวิเคราะหฐานขอมูลการสัมภาษณ

ในกลุมผูปวย พบวา หลังไดรับความรูผูปวยไมเขาใจ

ถึงขอมูลสุขภาพ ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได

เพราะวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่อำเภอแจหม

นิยมรับประทานอาหารพื้นบาน น้ำพริกที่มีรสเผ็ด

มรีสเคม็ อาหารหมกัดอง เชน สมตำปลารา น้ำป ู จากการ

ดำเนนิงานตามนโยบายพบวา ในพืน้ทีข่าดกระบวนการ

ความตอเนื่องของกิจกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคไมตดิตอเรือ้รงั และขาดความตอเนือ่งในการดำเนนิ

งานรวมกับชุมชนในมาตรการทางสังคม นอกจากนั้น

ยังพบวาประชาชนขาดความเขาใจและทักษะของการ

ปองกันการเกิดโรค ดังจะเห็นไดจากการที่มีผูปวยโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุม

โรคไดตามเปาหมายตัวชี้วัดทางคลินิก ทำใหผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะเสี่ยง

ตอไตเสือ่มเพิม่ขึน้ (Sirinapa, 2019)

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

การนำความรอบรูดานสุขภาพมาใชในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ปองกนัภาวะไตเสือ่มในผปูวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3

ยงัมอียไูมมากนกั อาทเิชน การศกึษาของ Saifon (2019)

เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู

ดานสขุภาพในผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีเ่สีย่งตอ

โรคไตเรื้อรัง ผลการวิจัยพบวาหลังเขารวมโปรแกรม

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกวากอนเขารวม

โปรแกรม และมากกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับโซเดียมในปสสาวะและ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดมคีานอยกวากอนเขารวมโปรแกรม

และนอยกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 สวนคาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตมีคา

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุม

เปรียบเทียบแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

และจากการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพฒันา

ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ทีเ่สีย่งตอโรคไตวายเรือ้รงั ผลการวจิยัพบวาหลงัเขารวม
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โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนระดับ

ความดันโลหิต ระดับโซเดียมและอัลบูมินในปสสาวะ

มีคานอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 (Kannipich, 2019)

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความรอบรู

ดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงูทีม่ภีาวะไตเสือ่มระยะที ่3 โดยใชแนวคดิทฤษฎี

ีเกี่ยวกับความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy)

ตามกรอบแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของกรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสขุ (Ungsinun, 2019) มาใชในการ

จัดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อสงเสริมใหประชาชนมีความ

สามารถในการกลัน่กรอง ประเมนิ และตดัสนิใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการเลือกใชบริการและเลือก

ผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม และไดผลลัพธ

ที่เกิดจากการที่ประชาชนนั้นมีความรอบรูดานสุขภาพ

ทีเ่พยีงพอมคีวามสามารถและมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรดูานสขุภาพตอความรอบรทูางสขุภาพ พฤตกิรรม

การจดัการตนเอง ระดบัน้ำตาลในเลอืด ระดบัความดนัโลหติ

และระดบัอตัราการกรองของไต ในผปูวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3

สมมติฐานการวิจัย
1. หลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู

ดานสขุภาพ กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความรอบรทูางสขุภาพ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับอัตราการกรอง

ของไต มากกวากอนเขารวมโปรแกรม และมากกวากลมุ

เปรียบเทียบ

2. หลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู

ดานสขุภาพ กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืด

และระดบัความดนัโลหติ นอยกวากอนเขารวมโปรแกรม

และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลมุ วดัผลกอนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design)

โดยการวจิยัไดรบัอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยัในมนษุยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนนีครลำปาง เลขที ่41/2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวจิยั คอื ผปูวยโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ของ

อำเภอแจหม จงัหวดัลำปาง จำนวน 447 คน (Health

data center Ministry of Public Health, 2020)

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 จำนวน

122 คน จำนวนตัวอยางไดจากการคำนวณ โดยใช

โปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู G*Power Version 3.1

(Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009) จากงานวจิยั

ของ Kannipich (2019) เรือ่ง ประสทิธผิลของโปรแกรม

การพฒันาความรอบรดูานสขุภาพในผปูวยโรคความดนั

โลหติสงูทีเ่สีย่งตอโรคไตเรือ้รงั กำหนดคา Effect size

เทากับ 0.07 คา power ที่ 0.93 ไดจำนวนตัวอยาง

กลมุละ 59 คน รวมจำนวนตวัอยางทัง้ 2 กลมุ ได 118 คน

เพื่อเปนการปองกันกลุมตัวอยางถอนตัวจากการวิจัย

จึงไดกำหนดกลุมตัวอยางเพิ่มรอยละ 3 คือ กลุมละ

2 คน รวมทัง้หมด 122 คน โดยแบงเปนกลมุทดลอง

61 คน และกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 61 คน จากนั้น

คดัเลอืกพืน้ทีก่ลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบดวยการ

สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling)

ดวยวิธีจับฉลากจากตำบลที่สุมมา 1 ตำบล ไดเปน

กลมุทดลอง คอื พืน้ทีต่ำบลแมสกุ และกลมุเปรยีบเทยีบ

คือพื้นที่ตำบลบานสา มีการกำหนดเกณฑการคัดเขา

คือ 1) มีอายุไมเกิน 60 ป 2) เปนผูปวยที่ไดรับการ

วนิจิฉยัวาปวยเปนโรคเบาหวาน (FBS > 125 mmHg.)

และโรคความดนัโลหติสงู (BP > 140/90 mmHg) ทีม่ี

ภาวะไตเสือ่มระยะที ่3 (GFR < 60 มล./นาท ี/1.73 ตร.ม.)

ในอำเภอแจหม จงัหวดัลำปาง 3) สามารถสือ่สารและ

อานหนงัสอืภาษาไทยได 4) ชวยเหลอืตนเองไดด ีและ

5) สมัครใจเขารวมโครงการ โดยมีเกณฑการคัดออก
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จากโปรแกรม คอื ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตาม

เวลาที่กำหนด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ

2 ประเภท คือ เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย และ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

1. เครือ่งมอืในการดำเนนิการวจิยั

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปน

กิจกรรมการพัฒนาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค

ไตวายทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ ตามกรอบแนวคดิความรอบรู

ดานสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

(Ungsinun, 2019)

2. เครื่องมือรวบรวมขอมูล ประกอบดวยขอมูล

4 สวน ไดแก

1) แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย (1) ขอมลู

สวนบุคคล โดยมีลักษณะคำถามเปนแบบปลายเปด

และปลายปด จำนวน 7 ขอ (2) ขอมูลเกี่ยวกับความ

เจบ็ปวย ลกัษณะคำถามเปนแบบเลอืกตอบและเตมิคำ

มจีำนวน 6 ขอ

2) แบบสอบถามความรอบรูด านสุขภาพ

ประกอบไปดวยสวนยอย 5 สวน ดังนี้ (1) ความรู

ความเขาใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู

และโรคไต ผวูจิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ของ Kannipich (2019) มีคำตอบใหเลือกตอบ ไดแก

ใช ไมแนใจ และไมใช จำนวนขอคำถาม 18 ขอ ถาตอบ

ถกูตองได 1 คะแนน และตอบไมถกูตอง หรอื ไมแนใจ

ได 0 คะแนน (2) การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ

โดยใชแบบสอบถามของกรมอนามยัเขต (Department

of health, 2020) มีจำนวน 5 ขอ ลักษณะคำถาม

เปนขอคำถามแบบใหเลือกตอบแบบประมาณคา

(Rating scale) มี 5 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย ปฏิบัติ

นานๆ ครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตัทิกุครัง้

(3) ความสามารถในการโตตอบซกัถามและแลกเปลีย่น

ผวูจิยัไดพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมของ Sirinapa

(2019) มจีำนวน 5 ขอ ลกัษณะคำถามเปนขอคำถาม

แบบใหเลือกตอบแบบประมาณคา (Rating scale)

ม ี 5 ระดบั คอื ไมปฏบิตัเิลย ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ปฏบิตัิ

บางครัง้ ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตัทิกุครัง้ (4) ความสามารถ

ในการตดัสนิใจ ผวูจิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ของ Saifon (2019) ม ี3 ขอ ตอบถกูตองได 1 คะแนน

ตอบไมถกูตองได 0 คะแนน (5) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมของ

Sirinapa (2019) มีจำนวนขอคำถาม 3 ขอ ลักษณะ

คำถามเปนขอคำถามแบบใหเลอืกตอบไดเพยีงคำตอบ

เดียวแบบประมาณคา (Likert scale) มี 5 ระดับ

(Nopporn, 2012) คอื ไมปฏบิตัเิลย ปฏบิตันิานๆ ครัง้

ปฏิบัติบางครั้ ง  ปฏิบัติบอยครั้ ง  ปฏิบัติทุกครั้ ง

(6) ความสามารถการบอกตอขอมูลและพฤติกรรม

สขุภาพ มจีำนวนขอคำถาม 3 ขอ โดยแตละขอผวูจิยั

จะใหกลุมทดลองอธิบายขอความจากบทความ และ

ผวูจิยัเปนผปูระเมนิความสามารถในการบอกตอความรู

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคไต

ผูวิจัยเปนผูประเมินความสามารถและมีเกณฑการให

คะแนนเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดบั Kritsapon

(2019) คือ ระดับนอยที่สุด นอย และปานกลาง

ได 0 คะแนน ระดบัมาก และมากทีส่ดุ ได 1 คะแนน

แปลผลคะแนนโดยพจิารณาตามเกณฑของบลมู (Bloom,

1971) แบงเปน 3 ระดบัคอื ระดบัคะแนน 0-19 (คะแนน

ต่ำกวารอยละ 60) มคีวามสามารถในการบอกตอขอมลู

และพฤตกิรรมสขุภาพระดบันอย ระดบัคะแนน 20-23

(คะแนนรอยละ 60-79) มีความสามารถในการบอก

ตอขอมูลและพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง และ

ระดบัคะแนน 24-33 (คะแนนรอยละ 80 ขึน้ไป) มคีวาม

สามารถในบอกตอขอมลูและพฤตกิรรมสขุภาพระดบัมาก

เกณฑการแปลผลคะแนนแบบสอบถามความ

รอบรูดานสุขภาพ ในดานการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ ความสามารถในการโตตอบซักถามและ

แลกเปลีย่น และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่แบงเปน

5 ระดบั (Nopporn, 2012) ใหคะแนนขอคำถามเชงิบวก

ปฏบิตัทิกุครัง้ได 5 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้ ได 4 คะแนน

ปฏิบัติบางครั้งได 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้งได

2 คะแนน และไมปฏิบัติเลยได 1 คะแนน ขอคำถาม

เชงิลบ ปฏบิตัทิกุครัง้ได 1 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้ได

2 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ได 3 คะแนน ปฏบิตันิานๆ ครัง้

ได 4 คะแนน และไมปฏิบัติเลยได 5 คะแนน ในการ

คิดคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดนำคะแนน
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ทั้ง 6 สวนมารวมกัน ไดแก (1) ความรูเกี่ยวกับโรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคไต (2) การเขาถงึ

ขอมลูและบรกิารสขุภาพ (3) ความสามารถในการโตตอบ

ซกัถามและแลกเปลีย่น (4) ความสามารถในการตดัสนิ

ใจ (5) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ (6) ความสามารถ

การบอกตอขอมลูและพฤตกิรรมสขุภาพแปลผลคะแนน

โดยพจิารณาตามเกณฑของบลมู (Bloom, 1971) ซึง่ระดบั

ความรอบรทูางสขุภาพเปน 3 ระดบั คอื นอย ปานกลาง

และมาก

3) พฤตกิรรมการจดัการตนเองดานการรบัประทาน

อาหาร การออกกำลงักาย และการรบัประทานยา ผวูจิยั

พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 ขอ

ลักษณะคำถามเปนขอคำถามแบบใหเลือกตอบแบบ

ประมาณคา (Rating scale) ม ี5 ระดบั คอื ไมไดปฏบิตัิ

ปฏบิตั ิ 1-2 วนั/สปัดาห ปฏบิตั ิ 3 วนั/สปัดาห ปฏบิตัิ

4-5 วัน/สัปดาห และปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาหมีเกณฑ

การใหคะแนนคอื 1 ไมไดปฏบิตั ิจนถงึ 5 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ

เกณฑการแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบงเปน

5 ระดบั (Nopporn, 2012) มรีายละเอยีดดงันีค้าเฉลีย่

1.00-1.50  หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ระดบันอยทีส่ดุคาเฉลีย่ 1.51-2.50  หมายถงึ พฤตกิรรม

การจัดการตนเองในระดับนอยคาเฉลี่ย 2.51-3.50

หมายถงึ พฤตกิรรมการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง

คาเฉลีย่ 3.51-4.50  หมายถงึ พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ในระดับมากคาเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง พฤติกรรม

การจัดการตนเองในระดับมากที่สุด

4) ขอมูลทางคลินิก ไดแก น้ำหนัก สวนสูง

รอบเอว และความดันโลหิต (BP > 140/90 mmHg)

ระดับน้ำตาล (FBS > 125 mmHg.) ระดับ eGFR

(GFR < 60 มล./นาท ี/1.73 ตร.ม.) และยารบัประทาน

ผูวิจัยนำเครื่องมือดังกลาวไปตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทาน ไดคาดชันี

ความตรงตามเนื้อหามากกวา 0.5 และนำมาปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะแลวนำไปทดลองใชกับกลุม

อาสาสมัครตำบลบานเมืองมาย อำเภอแจหม จังหวัด

ลำปาง ซึง่มคีณุสมบตัเิชนเดยีวกบักลมุตวัอยางจำนวน

30 คน พบวาแบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพมคีา

คเูดอร-รชิาดสนั (KR-20) เทากบั 0.89 แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง มคีาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ

ครอนบราค (Cronbrach's Alpha Coefficient) เทากบั

0.94

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยไดดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ระหวาง

ระหวางวนัที ่1 พฤษภาคม ถงึ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ผวูจิยัไดอธบิายวตัถปุระสงคของการวจิยัใหกลมุตวัอยาง

ทราบและเขาใจ ใหทำแบบสอบถามกอนการทดลอง

1 สปัดาห (Pre-test) และเกบ็รวบรวมขอมลูแบบสอบถาม

และผลการตรวจเลือดหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมที่กำหนด

ระยะเวลา 10 สปัดาห

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพโดยมีกิจกรรมดังนี้

สปัดาหที ่1 อบรมเรือ่ง โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง และโรคไต พรอมทั้งแจกคูมือความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคไตวายเรื้อรังที่ผูวิจัยได

พฒันาขึน้ การฝกทกัษะดานการเลอืกรบัประทานอาหาร

การอานฉลากโภชนาการ การคำนวณพลงังาน การคำนวณ

เสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย และการออกกำลังกาย

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับ

การฟอกไตทางหนาทอง และบคุคลตนแบบเปนผปูวย

ทีม่อีตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้หลงัจากการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม ใชเวลาประมาณ 6 ชัว่โมง

สปัดาหที ่2 เยีย่มบานครัง้ที ่1 ตดิตามทกัษะจาก

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 ดาน และ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง เรือ่งการรบัประทานอาหาร

การออกกำลังกาย การรับประทานยา สำรวจอาหาร

โดยใชเครือ่งวดัความเคม็ ใชเวลาประมาณ 15 นาที

สัปดาหที่ 4 บรรยายและสาธิตเปนรายบุคคล

ครัง้ที ่1 ตดิตามการรบัประทานอาหารจากบนัทกึความ

เคม็ในอาหารและประเมนิรายการอาหาร ออกกำลงักาย

การรบัประทานยา ระดบัน้ำตาลและระดบัความดนัโลหติ

ฝกทกัษะการเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ การอานฉลาก

โภชนาการ และฉลากยา โดยแบงเปนกลมุยอย กลมุละ

15 คน ใชเวลาประมาณ 30 นาที
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สัปดาหที่ 6 เยี่ยมบานครั้งที่ 2 ติดตามทักษะ

จากการพฒันาความรอบรดูานสขุภาพทัง้ 6 ดาน และ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง เรือ่งการรบัประทานอาหาร

การออกกำลังกาย การรับประทานยา สำรวจอาหาร

โดยใชเครือ่งวดัความเคม็ ใชเวลาประมาณ 15 นาที

สัปดาหที่ 8 บรรยายและสาธิตเปนรายบุคคล

ครัง้ที ่2 ตดิตามการรบัประทานอาหารจากบนัทกึความ

เคม็ในอาหารและประเมนิรายการอาหาร ออกกำลงักาย

การรบัประทานยา ระดบัน้ำตาลและระดบัความดนัโลหติ

ฝกทกัษะพฒันาความรคูวามเขาใจขอมลูสขุภาพ โดยแบง

เปนกลมุยอย กลมุละ 15 คน พรอมทัง้สอบถามอปุสรรค

ทีท่ำใหไมสามารถปฏบิตัไิด ใชเวลาประมาณ 30 นาที

สปัดาหที ่ 10 ประเมนิสขุภาพดวยตนเอง ตดิตาม

เรือ่ง การรบัประทานอาหาร และระดบัความดนัโลหติสงู

กจิกรรม "สนกุคดิ พชิติโรคไต" สรปุเนนย้ำและใหกำลงัใจ

ในการปฏบิตัตินตามเปาหมายตอไป ทำแบบสอบถาม

หลงัการเขารวมโปรแกรม (Post-test) เจาะเลอืด และ

ตรวจรางกาย ใชเวลาประมาณ 3 ชัว่โมง

กลุมเปรียบเทียบไดรับบริการตามแพทยนัดใน

คลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงัตามปกต ิและมกีจิกรรมดงันี้

สปัดาหที ่1 ประชมุชีแ้จง และใหตอบแบบสอบถาม

กอนเขารวมการวิจัย (Pre-test) ใชเวลาประมาณ

2 ชัว่โมง

สปัดาหที ่10 ใหกลมุเปรยีบเทยีบทำแบบสอบถาม

หลังการเขารวมการวิจัย (Post-test) เจาะเลือด และ

ตรวจรางกาย

การวิเคราะหขอมูล
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิ

อนุมาน (Inferential statistics) ไดแก สถิติในการ

เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรม

การจดัการตนเอง ระดบัน้ำตาลในเลอืด ความดนัโลหติ

และอตัราการกรองของไตดวย Dependent t-test ในการ

ทดสอบความแตกตางภายในกลุมของกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบและ Independent sample t-test

ในการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบทั้งกอนและหลังการทดลอง กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น

122 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลมุละ 61 คน โดยไมมกีารสญูหายของกลมุตวัอยาง

หรือออกจากโปรแกรมกอนกำหนด

ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มีลักษณะใกลเคียงกัน โดยพบวา กลุมทดลองและ

กลมุเปรยีบเทยีบสวนใหญเปนเพศหญงิ คดิเปนรอยละ

78.7 และรอยละ 80.3 ตามลำดบั ทัง้สองกลมุมอีายรุะหวาง

50-59 ป รอยละ 57.4 ระดบัการศกึษาสวนใหญจบระดบั

มธัยมศกึษา กลมุทดลอง รอยละ 73.8 กลมุเปรยีบเทยีบ

รอยละ 75.4 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม

กลมุทดลองรอยละ 73.8 กลมุเปรยีบเทยีบรอยละ 72.1

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน พบวาทัง้สองกลมุสวนใหญมรีายได

ต่ำกวา 5,000 บาทตอเดอืน รอยละ 79.5 ในกลมุทดลอง

และรอยละ 74.7 ในกลุมเปรียบเทียบ ลักษณะการใช

แรงงานในชีวิตประจำวัน พบวาไมแตกตางกันโดย

กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ ใชแรงงานมากรอยละ

66.7 และรอยละ 57.6 ตามลำดบั ทัง้สองกลมุไดรบัการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานอยูในชวง 1-5 ป รอยละ

75.0 และ โรคความดนัโลหติสงูอยใูนชวง 1-5 ป รอยละ

78.9 การสูบบุหรี่ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญไมสบูบหุรี ่รอยละ 96.7 และรอยละ 100 และ

การดืม่สรุา ทัง้กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบสวนใหญ

ไมดืม่สรุา รอยละ 93.3 และรอยละ 100 ตามลำดบั

หลงัไดรบัโปรแกรมพฒันาความรอบรดูานสขุภาพ

กลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการ

จดัการตนเอง และระดบัอตัราการกรองของไต มากกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังไดรับ

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือด ระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก นอยกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แสดงรายละเอยีด

ดงัตาราง 1 และ 2
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด

ระดับความดันโลหิต และระดับอัตราการกรองของไต ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

ไตเสือ่มระยะที ่ 3 ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กอนและหลงัการทดลอง

1. ความรอบรูดานสุขภาพ
กอนทดลอง 74.34 ± 13.59 75.16 ± 14.04 -0.44 -8.80 to 0.12 0.287

หลังทดลอง 109 ± 1.65 76.75 ± 2.71 9.06 72.23 to 85.81 < 0.001*

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง
กอนทดลอง 3.02 ± 0.45 3.03 ± 0.47 -0.12 -2.65 to 2.58 0.909

หลังทดลอง 3.89 ± 0.26 3.01 ± 0.41 9.32 1.17 to 1.59 < 0.001*

3. ระดบัน้ำตาลในเลอืด
กอนทดลอง 163.74 ± 7.84 159.53 ± 7.36 1.31 2.14 to 3.36 0.176

หลังทดลอง 137.61 ± 14.84 167.17 ± 19.03 6.87 -18.61 to -14.32 < 0.001*

4. ระดับความดันโลหิต
ความดันโลหิตซิสโตลิก
กอนทดลอง 154.26 ± 6.87 156.52 ± 7.05 1.32 1.05 to 4.66 0.196

หลังทดลอง 135.15 ± 4.01 152.66 ± 6.23 5.58 -29.15 to -23.25 < 0.001*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก
กอนทดลอง 92.16 ± 5.41 90.47 ± 5.12 1.74 -3.98 to 3.77 0.032

หลังทดลอง 81.90 ± 3.57 90.39 ± 5.06 -9.21 -8.79 to -1.49 < 0.001*

5. ระดับอัตราการกรองของไต
กอนทดลอง 52.34 ± 14.25 53.67 ± 14.29 0.15 -0.17 to 1.50 0.872

หลังทดลอง 58.79 ± 15.28 53.98 ± 14.31 6.58 -5.52 to -3.34 < 0.001*

* p-value < 0.05

ตัวแปร

กลุม
ทดลอง
(n = 61)

กลุม
เปรยีบเทยีบ

(n = 61) Independent
t-test

Mean ±±±±± S.D. Mean ±±±±± S.D.

95% CI            p-value
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรมการจดัการตนเอง คาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืด

ความดนัโลหติ และคาเฉลีย่อตัราการกรองของไต ในผปูวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไตเสือ่ม

ระยะที ่ 3 ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กอนและหลงัการทดลอง

1. ความรอบรูดานสุขภาพ
กลมุทดลอง (n = 61) 74.34 ± 13.59 109.00 ± 1.65 -23.03 -88.49 to -74.91 < 0.001*

กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 61) 75.16 ± 14.04 76.75 ± 2.71 0.97 -3.80 to 7.05 0.694

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง
กลมุทดลอง (n = 61) 3.02 ± 0.45 3.89 ± 0.26 -27.95 -1.58 to -1.10 < 0.001*

กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 61) 3.03 ± 0.47 3.01 ± 0.41 0.32 -0.05 to 0.09 0.921

3. ระดับน้ำตาลในเลือด
กลมุทดลอง (n = 61) 163.74 ± 7.84 137.61 ± 4.84 10.03 28.41 to 31.11 < 0.001*

กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 61) 159.53 ± 7.36 167.17 ± 19.03 -0.83 -10.25 to 2.78 0.541*

4. ระดบัความดนัโลหติ
ความดันโลหิตซิสโตลิก
กลมุทดลอง (n = 61) 154.26 ± 6.87 135.15 ± 4.01 8.52 23.66 to 30.42 < 0.001*

กลุมเปรียบเทียบ (n=61) 156.52 ± 7.05 152.66 ± 6.23 0.17 -2.46 to 0.719 0.096*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก
กลมุทดลอง (n = 61) 92.16 ± 5.41 81.9 ± 3.57 7.04 3.08 to 6.28 < 0.001*

กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 61) 90.47 ± 5.12 90.39 ± 5.06 1.13 -0.81 to 0.01 0.356

5. ระดับอัตราการกรองของไต
กลมุทดลอง (n = 61) 52.34 ± 14.25 58.79 ± 15.28 4.26 3.39 to 5.82 < 0.001*

กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 61) 53.67 ± 14.29 53.98 ± 14.31 2.10 -1.36 to 0.35 0.124

* p-value < 0.05

ตัวแปร
กอน

ทดลอง
หลัง

ทดลอง

Mean ±±±±± S.D. Mean ±±±±± S.D.
95% CI            p-valueDependent

t-test
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สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวิจัยครั้งนี้ หลังการเขารวมโปรแกรม

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3

พบวาผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย

ทุกประการ อภิปรายไดดังนี้

ความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนทดลองและสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ดงักลาวสามารถอธบิาย

ไดวาโปรแกรมพฒันาความรอบรดูานสขุภาพทีพ่ฒันาขึน้

ตามแนวคิดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

(Ungsinun, 2019) โดยมีกิจกรรมใหกลุมทดลองไดมี

การพัฒนาทักษะความรูความเขาใจในขอมูลสุขภาพ

ทั้งสื่อโฆษณา บทความสุขภาพ ฝกคำนวณดัชนี

มวลกาย การอานฉลากโภชนาการ การอานฉลากยา

และความรูเรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

ไตวายเรื้อรัง สงเสริมทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

ผานทางการคนควาจากอนิเตอรเนต็ ทกัษะการโตตอบ

ซักถามรวมกับทักษะการบอกตอ โดยการใหอาน

บทความและมกีารแลกเปลีย่นขอมลูและความคดิเหน็กนั

ภายในกลมุ ทกัษะการตดัสนิใจโดยใหแสดงสถานการณ

สมมตุจิากสถานการณตวัอยางรวมกนัภายในกลมุใหคดิ

วเิคราะหหาแนวทางแกไขปญหาอปุสรรค และเลอืกวธิี

การปฏบิตัติวัทีถ่กูตองและเหมาะสม พฒันาทกัษะการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีการติดตามพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร ผานทางแบบประเมินการ

รับประทานอาหารยอนหลัง 3 วัน และการฝกตั้ง

เปาหมายระดบัน้ำตาล ระดบัความดนัโลหติ และระดบั

อัตราการกรองของไต เพื่อใหตนเองสามารถปฏิบัติ

ตามแผนที่วางไวใหสำเร็จ นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้

ไดมีการติดตามเยี่ยมบาน และใหคำปรึกษารายบุคคล

เปนการชวยแกไขปญหา อุปสรรค ทำใหกลุมทดลอง

เกิดกำลังใจในการปฏิบัติตามเปาหมายอยางตอเนื่อง

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Chin, Morrow,

Stine-Morrow, Connner-Garcia, Graumlich, & Murray

(2011) กลาววา การพฒันาทกัษะความรอบรทูางสขุภาพ

อยางตอเนื่องจะทำใหบุคคลมีความสามารถในการ

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพได เกิดความเขาใจ

ในขอมูล สามารถวิเคราะหประเมินขอมูลสุขภาพ

ไดอยางถูกตอง ซึ่งเปนสิ่งสำคัญตอการตัดสินใจทาง

สุขภาพ และปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากอนทดลองและ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 อธิบายไดวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การจัดการตนเองเกิดจากกลุมทดลองไดเรียนรู

กิจกรรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ การบันทึก

การรับประทานอาหารประจำวัน รวมกับคำนวณ

พลังงานอาหารที่รับประทานในแตละวัน โดยมีการ

กำหนดชนดิอาหาร บนัทกึการออกกำลงักาย และมกีาร

ใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข

มีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหกำลังกายใจและติดตาม

สอบถามอปุสรรคในการปฏบิตัติน ซึง่สอดคลองการศกึษา

ของกบั Supap, Nitchara & Nuntiput (2016) ซึง่กลาว

ไววา บุคคลจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมไดจำเปนตอง

ไดรับการสนับสนุน และกำลังใจในการชวยเหลือจาก

บคุคลรอบขางเพือ่ชวยใหรสูกึมคีณุคา และพลงัในการ

ดำเนินชีวิต

ระดับน้ำตาลในเลือด กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกวากอนทดลองและต่ำกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 อธิบายไดวา จากการฝกทักษะดานการรับ

ประทานอาหาร การออกกำลงักาย และการรบัประทานยา

การที่กลุมทดลองมีพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถควบ

คุมการอาหารที่รับประทานได มีการออกกำลังกาย

อยางสม่ำเสมอ และมีการติดตามตรวจระดับน้ำตาล

ในเลือด ทุก 2 สัปดาห จึงทำใหผูปวยมีพฤติกรรมที่

ถูกตองสำหรับตนเองเหมาะสมกับวิถีชีวิต จึงสงผล

ทำใหลดระดับน้ำตาลในเลือดได สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Saifon (2019) พบวา การที่มีความรอบรู

ดานสุขภาพที่ดีจะสงผลการการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จดัการสขุภาพทีเ่หมาะสม และสอดคลองกบัการทีผ่ปูวย

ไดรบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย จงึสงผล

ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
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ระดับความดันโลหิต กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตต่ำกวากอนทดลองและต่ำกวา

กลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

อธิบายไดวา จากการฝกทักษะการรับประทานอาหาร

การออกกำลงักาย และการรบัประทานยา ทัง้นีเ้นือ่งจาก

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับโรคและ

ดำเนินชีวิต สงผลทำใหคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ทัง้ซสิโตลกิและไดแอสโตลกิลดลงทัง้นีก้ารทีก่ลมุทดลอง

ลดการรบัประทานอาหารทีม่โีซเดยีมสงู ลดการปรงุและ

เติมเครื่องปรุง สอดคลองกับการศึกษาของ Chusana

& Nednapis (2020) พบวา การรับประทานโซเดียม

ไมเกินวันละ 2,000 มิลลิกรัมตอวัน จะชวยลดระดับ

ความดนัโลหติซสิโตลกิ 5.06 มลิลเิมตรปรอท และระดบั

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิลง 2.7 มลิลเิมตรปรอท

อัตราการกรองของไต กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

อัตราการกรองของไตสูงกวากอนทดลองและสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 อธบิายไดวา ผปูวยมคีวามรอบรดูานสขุภาพและ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เพิ่มขึ้นอยูในระดับมาก

มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไต โดยการควบคุม

พลังงาน สารอาหารโปรตีน โซเดียม ลดปจจัยเสี่ยง

โดยการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด และระดบัความดนั

โลหติในอยใูนเกณฑทีค่วบคมุได สงผลใหระดบัน้ำตาล

ในเลอืดและระดบัความดนัโลหติลดลง จงึทำใหมอีตัรา

การกรองของไตทีเ่พิม่มากขึน้ สอดคลองกบัการศกึษาของ

Ricardo, Yang, Lora, Gordon, Diamantidis, Ford et al.

(2014). พบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับระดับอัตราการกรองของไต Jatuporn &

Lakhana (2020) ไดกลาววา การสงเสรมิใหผปูวยโรค

ไตเรือ้รงัมคีวามรใูนความฉลาดทางสขุภาพ และการดแูล

ตนเองทีเ่หมาะสมนัน้ สามารถทำนายการมสีขุภาพทีด่ี

ของผูปวยได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไตเสือ่ม

ระยะที่ 3 มีผลในการเพิ่มความรอบรูทางสุขภาพ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับอัตราการกรอง

ของไต และมีผลในการลดระดับน้ำตาลในเลือด และ

ระดบัความดนัโลหติ ดงันัน้สามารถนำไปประยกุตใชกบั

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

ไตเสือ่มระยะที ่3 ทีโ่รงพยาบาลหรอืพืน้ทีอ่ืน่ซึง่มบีรบิท

ใกลเคียงกัน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไตเสือ่มระยะที ่3 อำเภอ

แจหม จังหวัดลำปาง โดยประเมินความคงทนในการ

ปฏิบัติและติดตามผลการควบคุมโรคในระยะยาว

อยางนอย 1 ป
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ ดงันี้

1. ผลงานทางวิชาการที่ไมเคยสงตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมมีการสงบทความตนฉบับซ้ำซอน

2. หากเปนบทความที่ผานการประชุมวิชาการ จะตองเปนการประชุมวิชาการที่มีการรวบรวมเพียง

บทคัดยอเทานั้น ไมรับบทความที่เคยนำเสนอผลงานทางวิชาการและมีการเผยแพรในรายงานสืบเนื่องจาก

การประชุมวิชาการ (Proceedings) เพื่อใหการเผยแพรองคความรู เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดการทำงาน

ทีซ่้ำซอนของกองบรรณาธกิารทัง้สองแหงในการพจิารณาผลงานทางวชิาการเรือ่งเดยีวกนั และลดความเขาใจผดิ

ของผอูานในการทบทวนวรรณกรรมและพบผลงานชิน้เดยีวกนัสองแหง นำมาซึง่ความนาเชือ่ถอืของการเผยแพร

ผลงานทางวชิาการ

3. หากตรวจพบการสงบทความซ้ำซอนในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการดำเนินงาน

กองบรรณาธิการจะแจงผลการตรวจพบที่ไมตรงกับขอปฏิบัติไปยังผูนิพนธ และปฏิเสธการรับบทความนั้น

พรอมเหตุผลทางวิชาการ

โดยมีคำแนะนำสำหรับผูนิพนธ ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจัดเตรียมตนฉบับ และ

3) การสงตนฉบบั ดงันี้

1)ประเภทบทความ
บทความวจิยั (Research article) หมายถงึ รายงานผลการศกึษา คนควา วจิยั ทางดานสาธารณสขุศาสตร

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวคิดนวัตกรรมที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ

ซึง่ผานการศกึษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวจิยั ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง

ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย

ผลการวจิยั สรปุและอภปิรายผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทความวิชาการ (Review article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรูในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ซึ่งไมเคยตีพิมพ

ในวารสารอื่นผูนิพนธรวบรวมโดยการอานและวิเคราะหจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและตางประเทศ

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอเปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำสำคญั บทนำ เนือ้เรือ่ง บทสรปุ

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทวิจารณหนังสือ (Book review) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นเพื่อวิเคราะหวิจารณหนังสือหรือ

ตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาว ตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือควรประกอบดวย

องคประกอบหรือโครงสรางของหนังสือ เนื้อหาของหนังสือในภาพรวม และเนื้อหาของแตละสวนโดยยอ

(Synopsis) ขอด ีขอดอย และ/หรอืประโยชนของหนงัสอื ทัง้นีบ้ทวจิารณหนงัสอืควรมคีวามยาวประมาณ 3-5 หนา

กระดาษ A4

ประชาสัมพันธ



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                    ปที ่3 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2564

88

ปกิณกะ (Miscellany) หมายถึง บทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย เชน บทความที่นารู

ขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะทัว่ไป ความยาวไมเกนิ 5 หนากระดาษ A4

จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to editor) หมายถงึ จดหมายโตตอบระหวางนกัวชิาการ ผอูาน
กับผูนิพนธซึ่งเปนเจาของบทความที่ตีพิมพในวารสาร ในกรณีที่ผูอานมีขอคิดเห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็น

ความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของบทความ ซึ่งบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษสนับสนุนหรือโตแยง ควรมี

ความยาว 3 หนากระดาษ A4

2)การจัดเตรียมตนฉบับ
ตนฉบับที่สงมาเพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จะตองไมเปนเรื่อง

ทีเ่คยตพีมิพ หรอืกำลงัอยใูนระหวางการพจิารณาเพือ่ลงตพีมิพในวารสารอืน่หรอืเคยนำเสนอผลงานทางวชิาการ

ทีม่กีารจดัทำรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ (Proceedings) ผนูพินธสามารถจดัเตรยีมตนฉบบัไดทัง้ใน

รปูแบบภาษาไทยและภาษาองักฤษ ดงันี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษ

ในตนฉบบัทีจ่ดัเตรยีมเปนภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน โดยขอความภาษาองักฤษใหขึน้ตนดวยอกัษรตวัพมิพใหญ

เฉพาะคำแรก หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก ยกเวนกรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ หากใชคำยอ

ตองเขียนคำเต็มไวครั้งแรกกอนและไมใชคำยอที่ยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย

หรอืการเขยีนทบัศพัทใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.)

เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิ้ว) ทุกดาน ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวย

โปรแกรมไมโครซอฟทเวริด (Microsoft Word) พมิพหนาเดยีว 1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space)

ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนด

ลำดบัหนา ดงันี้

2.1.1) หนาที ่1 จดัพมิพเปนภาษาไทย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญั

2.1.2) หนาที่ 2 จัดพิมพเปนภาษาอังกฤษ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ มีรายละเอยีดดังนี้

ชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเปาหมายหลักของการวิจัย ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความที่จัดทำเปนภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

โดยชือ่เรือ่งภาษาองักฤษใหใชอกัษรตวัพมิพใหญในคำแรกของประโยค หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวน

กรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชื่อผูนิพนธ ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุด ไมใสตำแหนง

วิชาการ ในกรณีที่มีผูนิพนธหลายคนใหเรียงชื่อตามลำดับความสำคัญที่แตละคนมีสวนรวมในงานวิจัยนั้น

พรอมทัง้แสดง e-mail ของผรูบัผดิชอบบทความ (Corresponding author) ซึง่หมายถงึผทูีท่ำหนาทีป่ระสานงาน

กบัผรูวมนพินธอืน่ๆ ในการเตรยีมตนฉบบับทความ หรอืสงบทความเพือ่ตพีมิพ และประสานงานในการตอบสนอง

ตอขอคำถาม ขอวิจารณ กับบรรณาธิการหรือบรรณาธิการประจำเรื่อง และผูทรงคุณวุฒิ โดยแทรกเชิงอรรถ

ตามลำดับเลข แสดงตำแหนงของผูนิพนธ หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธอยูขณะทำการวิจัย

บทคดัยอ เปนเนือ้ความยอตามลำดบัโครงสรางของบทความ ไดแก ความสำคญั วตัถปุระสงค

ระเบยีบวธิวีจิยั ผลการวจิยั และบทสรปุ โดยใชภาษาทีร่ดักมุ เปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเอง ไมควร

มีคำยอ ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอ

ภาษาองักฤษ ความยาวของบทคดัยอภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ
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คำสำคัญ ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวิจัย จำนวน 3-5 คำ ตามหลัก MeSH (Medical Subject Heading) ซึ่งสามารถตรวจสอบไดจาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ จดัเรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ โรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health behavior, Type 2 Diabetes Mellitus

2.1.3 หนาที ่3 เปนสวนของเนือ้หา มรีายละเอยีดดงันี้
บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางขององคความรูที่นำไปสูการวิจัย

โดยใหขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของอยางคราวๆ การทบทวนวรรณกรรมที่ระบุตัวแปรของการศึกษาในบทนำ

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบยีบวธิวีจิยั แสดงรปูแบบของการวจิยั โดยครอบคลมุถงึ ประชากรและกลมุตวัอยาง เครือ่งมอื

ที่ใชในงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือ

สตัวทดลอง ผนูพินธตองระบใุหชดัเจนวาโครงการวจิยัไดผานความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยหรือสัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ และแนบเอกสารรับรองโครงการสงมาพรอมตนฉบับ

การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย แสดงเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่ใชในการวิจัย รวมถึง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการวจิยัอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป และ

ขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามีตัวเลขมาก

หรือตัวแปรมาก อาจใชตารางหรือแผนภูมิโดยนำเสนอแทรกในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภมูริวมกนั ไมควรเกนิ 5 ตารางหรอืแผนภมู ิรปูแบบการนำเสนอคาสถติคิวรมคีวามเปนสากล และ

สามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติเชนการกำหนดตำแหนงทศนิยม ดังนี้

  รอยละ กำหนด 1 ตำแหนง

  คาสถติ ิเชน Mean, S.D., OR, 95% CI, คา t, F, α เปนตน กำหนด 2 ตำแหนง

  p-value กำหนด 3 ตำแหนง

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

ตรงกับสมมติฐานการวิจัย เหมือนหรือแตกตางไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลือ่นลอยโดยไมมหีลกัฐานอางองิทางวชิาการ โดยสามารถเขยีนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชใหเกิด
ประโยชนไดจรงิ โดยขอเสนอแนะตองสอดคลองกบัผลการศกึษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการวจิยัหรอืพฒันาองค

ความรูในรูปแบบตางๆ

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี กรณมีแีหลงทนุสนบัสนนุวจิยั หรอืผมูสีวนสนบัสนนุการวจิยัทีต่อง

การแสดงความขอบคุณ
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เอกสารอางองิ ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวามนา

เชือ่ถอื เชน บทความทีต่พีมิพในวารสารทีม่กีารตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer Review) และมคีวามทนัสมยั

โดยบทความวจิยัทีน่ำมาอางองิไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏ

อยางชัดเจน ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวา

มกีารคดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความและ

แยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีีภ่าพ

มกีารยอยหลายๆ ภาพ ใหใสสญัลกัษณภาพยอยเปนตวัอกัษรใหญองักฤษ A, B, C, D….กำกบัไวเพือ่ใชอางถงึ

ในเนือ้ความ

- การใชสญัลกัษณอธบิายตาราง ใหใชสญัลกัษณตอไปนี ้ เปนตวัยก ตามลำดบั

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายทีเ่พยีงพอ

ทีช่วยในการอาน ควรมกีารแสดงนยัสำคญัทางสถติกิำกบัดวยเครือ่งหมาย * (เชน p-value < 0.05) ในตารางหรอืภาพ

- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความจำเปน

หากสามารถอธบิายไดดใีนเนือ้เรือ่งแลว (รวมกนัไมควรเกนิ 5)

- การจัดทำตารางและภาพ ใหนำเสนอในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

- รปูภาพตองมคีวามคมชดั จดัเตรยีมในแบบไฟลนามสกลุ jpg หรอื tif โดยบนัทกึไฟลทีม่คีวาม

ละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธตรวจสอบการเขยีนใหถกูตองตามหลกัไวยากรณ

และดำเนนิการจดัเตรยีมตนฉบบัเชนเดยีวกบัการจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Browallia UPC

ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ เชนเดยีวกบัตนฉบบัภาษาไทย

2.3) การจัดทำเอกสารอางอิง
ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ APA

ฉบับพิมพครั้งที่ 6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition,

published by the American Psychological Association, 2011)

2.3.1) การอางอิงในเนื้อหาใชระบบนามป (Name year system) โดยเขียนเปนภาษาอังกฤษ

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษ เขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) และ

ตามดวยป ค.ศ. โดยเขยีนชือ่ผนูพินธทกุคน (กรณไีมเกนิ 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขยีนชือ่ผนูพินธ 6 คนแรก

แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

กรณผีนูพินธ 1 คน
................ขอความ............................................................(Kitreerawutiwong, 2019)

กรณผีนูพินธ 2 คน
............... ขอความ.....................................(Kitreerawutiwong &Keeratisiroj, 2019)

กรณผีนูพินธ 3-6 คน
................กรณอีางองิครัง้แรก......................... (Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, &

Mekrungruangwong, 2019)

.................กรณอีางองิครัง้ตอไป...........................................(Kitreerawutiwong et al., 2019)
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กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
.....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางองิทายบทความ ในกรณไีมเกนิ 6 คน ใหใสชือ่สกลุผนูพินธทกุคน ถามากกวา

6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธ 6 คนแรกตามดวย et al. สำหรับบทความ หนังสือ หรือเอกสาร ที่เปนภาษาไทย

ใหแปลเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด และใหวงเล็บ (in Thai) จัดเรียงลำดับตามตัวอักษร ดังตัวอยาง (พรอมทั้ง

แนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป). เมอืงทีพ่มิพ:

สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Kitreerawutiwong, N. (2018). Public health research: From principle practice. (2nd ed.).

Phitsanulok: Naresuan University Publishing House. (in Thai)

Marion, N. E., & Hill, J. B. (2019). Marijuana 360: Differing perspectives on legalization:

Rowman & Littlefield.

2) วารสาร
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.
ตัวอยาง
Phetphum, J., Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O., & Wangwonsin, A. (2017).

Attitudes on the New Tobacco Products Control Act of Tobacco Retailers in

Regional Health 2. Research and Development Health System Journal, 10(3),

321-330. (in Thai)

Kitreerawutiwong, N., Mekrungrengwong, S., & Keeratisiroj, O. (2018). The development of

the community-based palliative care model in a district health system, Phitsanulok

Province, Thailand. Indian Journal of Palliative Care, 24(4),436-445.

3) หนงัสอืรวมเรือ่ง (Book Review)
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ

ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป, หนา). เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Friese, C., Hofmann, W., & Wanke, M. (2003). The impulsive consumer: Predicting consumer

behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.), Social psychology
of consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY: Psychology Press.

4) สื่ออิเล็กทรอนิกส
ชือ่ผนูพินธ. (วนัที ่เดอืน ปทีป่รบัปรงุลาสดุ). ชือ่เรือ่ง. วนัทีท่ำการสบืคน, ชือ่ฐานขอมลู.

ตัวอยาง
Department of Older Persons. (2019, March 10). Statistics of the number of elderly by

province and age, 2018. Retrieved March 20, 2019, from http://www.dop.go.th/th/

know/1/159. (in Thai)
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World Health Organization. (2018, February 5). Ageing and health. Retrieved March 20,

2019, from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

5) วทิยานพินธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบันการศึกษา.

เมืองที่ตั้ง.

ตัวอยาง
Tinnarat, W. (2017). Factors associated with medication adherence among hypertensive

patients at  Sai Thong Watthana Hospital, Kamphaengphet Province. Thesis of

Master of Public Health, Naresuan Univeristy, Phitsanulok. (in Thai)

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการหรือบรรณาธิการ

ประจำเรือ่งใหดำเนนิการ ดงันี้

2.4.1 แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ

บรรณาธิการประจำเรื่องแกไขในไฟลเดียวกัน

2.4.2 กรณผีนูพินธมคีวามเหน็ทัง้ทีส่อดคลองและไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิ ใหดำเนนิการ ดงันี้

1) กรณีความเห็นสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ ใหทำการแกไขโดยทำสัญลักษณแสดง

การแกไข ดวยตัวอักษรสีหรือแถบสีในบทความฉบับแกไข

    2) กรณีความเห็นไมสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ หากไมแกไขใหแสดงเหตุผลเชิงวิชาการ

แทรกมาในบทความฉบบัแกไขนัน้ ดวยการใชคำสัง่ แทรก (Insert) ขอคดิเหน็ (Comment) แสดงในสวนทีไ่มแกไข

มาในบทความนั้นดวย

3) การสงตนฉบบั
1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื tif

และเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรบัรองการตพีมิพบทความในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร โดยมกีารลงนาม

ของผูนิพนธทุกทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา (เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามที่ปรากฏใน

บทความตนฉบับ)

- เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง

- สำหรบับทความวจิยัทีเ่ปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธหรอืการศกึษาอสิระ ทัง้ในระดบัปรญิญา ตร ีโท

หรือเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผานความเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

สงเอกสารไปยงัเวบ็ไซตของวารสารฯ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU โดยใหผนูพินธ

ดำเนนิการสงบทความตนฉบบัเขาสรูะบบตามแนวปฏบิตัขิองระบบ ThaiJo ดงัคำแนะนำทีป่รากฏในเวบ็ไซตของ

วารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูลคำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซต

2) เมื่อบทความผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการวารสาร

สงไปยงัผนูพินธซึง่เปนผรูบัผดิชอบบทความโดยผนูพินธสามารถตดิตามสถานะการแจงแกไขบทความจากระบบ

ThaiJo และใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                    ปที ่3 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2564

93

กองบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ติดตอสอบถามรายละเอียด
1.บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7319 , 089 704 8920

2.ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

ผชูวยศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ เพช็รภมูิ

โทรศพัท: 05596 7431

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

โทรศพัท: 090 973 8225

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

โทรศัพท: 0850520150

4.ผปูระสานงาน วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวพชิญานนัท  สขุมาก

โทรศพัท: 05596 7327

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 05596 7331

*** กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาบทความที่จัดเตรียมตนฉบับตามรูปแบบของทาง
วารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                    ปที ่3 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2564

94

เรยีน   บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ตามที่ขาพเจาไดสงบทความเรื่อง…………………………………………………….....…….........

…………………………………………………………………………………………………..………………

เพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และบรรณาธิการไดรับบทความของ

ขาพเจาไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูล

ในบทความดงักลาวเปนความจรงิและถกูตอง ทัง้นีเ้นือ้หาของบทความนี ้บางสวนหรอืทัง้หมดไมเคยตพีมิพ

หรอือยรูะหวางการพจิารณา หรอืไดรบัการตอบรบัใหตพีมิพในวารสารหรอืรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุ

วชิาการฉบบัอืน่ (Proceedings)

ผนูพินธทกุทานยนิยอมใหตพีมิพบทความฉบบันีใ้นวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้ ในการนี้ผูนิพนธทุกทาน

ไดรบัรอง รบัทราบ เหน็ดวย ยนืยนั และยนิยอมปฏบิตัติามขอตกลงดงักลาวแลวจงึไดลงนามรบัรองไวที่

ขางทายของหนงัสอืรบัรองฉบบันี้

ลงนามผนูพินธคนที ่1 ……………………………………………...….

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………………………………..……….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่2 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………..……………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่3 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง………………..…………………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่4 …………………………....……………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………..………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

วนัเดอืนปทีล่งนาม …………………………………………………...

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรยีน บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ขาพเจาชือ่ สกลุ ………………….........................……………ตำแหนง ……………………………..……

หนวยงาน / สถาบนั……….............……………………หมายเลขโทรศพัททีต่ดิตอได……………........……………

โทรศพัททีท่ำงาน ………………………………………….. โทรศพัทมอืถอื …………………................…………..

โทรสาร …………………………………….e-mail…………………………………………………................………..

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ / การศึกษาอิสระ เรื่อง

………………………………………………………………………………………………………………....….............

………………………………………………………………………………………………………………....………….

ของนกัศกึษาในทีป่รกึษา ชือ่ สกลุ (นกัศกึษาในการดแูล) ……………………………………………..............…….

วาถกูตองตามหลกัวชิาการ เปนทีเ่รยีบรอย และยนิดใีหตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

2. รองศาสตราจารย ดร.ปญุญพฒัน ไชยเมล

3. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

4. ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

5. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา

6. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อาจนิต สงทบั

7. ดร.อศัน ีวนัชยั

8. ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา

9. ดร.นายแพทยสทุศัน โชตนะพนัธ

10. ดร.สนิศกัดิช์นม อนุพรมมี
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