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วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ 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
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บรรณาธิการแถลง

เรียน ทานผูอานวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพทุกทาน

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพซึง่ดำเนนิการโดยคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยั
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เรือ่ง ครอบคลมุ ทางดานสาธารณสขุศาสตร การสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค การบรกิารสขุภาพ และการแพทย

แผนไทยประยุกต โดยมีการศึกษาทั้งในกลุมผูปวยโรคตางๆ ไดแกผูปวยโรคนิ่วไต ผูปวยโรคจิตเวช ผูสูงอายุที่

มภีาวะหวัใจลมเหลว กลมุเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผสูงูอายทุีเ่สีย่งตอการหกลม อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน นกัเรยีน ประชาชนทัว่ไป และการศกึษาองคประกอบทางเคมขีองยาสมนุไพร ทานผอูานทีส่นใจ

สามารถตดิตามเนือ้หาในรปูแบบออนไลนจากเวบ็ไซตของวารสาร https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU/

index

กองบรรณาธกิารยงัคงปรบัปรงุและพฒันาวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ เพือ่ใหมคีวาม

เหมาะสมทัง้ในดานรปูแบบและคณุภาพ โดยกองบรรณาธกิารไดคำนงึถงึความถกูตองตามหลกัวชิาการ ความสวย

งาม ความสะดวกทัง้ผนูพินธและผอูาน และเตรยีมพรอมเขาสกูารประเมนิคณุภาพวารสารวชิาการทีอ่ยใูนฐานขอมลู

TCI รอบที ่ 5 พ.ศ.2568-2572กองบรรณาธกิารวารสารขอขอบคณุผอูาน ผนูพินธ ทกุทานทีเ่ชือ่มัน่และไววางใจ

สงบทความเขามายงัวารสารของคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร เสมอมา รวมทัง้ขอขอบคณุผทูรง

คุณวุฒิในการอานบทความ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน
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มหาสารคาม

Nutrition literacy and factors associated with

nutrition literacy in junior high school students in
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การใชกรอบแนวคิดความเชื่อในการรับรูความจำเปน

และความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยาในการทำนาย

ความรวมมือในการกินยาของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว

Using the necessity-concern framework for

predicting medication adherence in older adults

with heart failure

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื้อยาตานจุลชีพ

หลายขนาน ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม

Factors associated with multidrug resistance at

Thatphanom Crown Prince Hospital
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  หนาบทความวจิยั

ความรอบรดูานสขุภาพและการสนบัสนนุจากครอบครวั

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

Relations of health literacy and family support on

self-care behaviors among people at risk of stroke

ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และการงดหรือเลื่อน

ทำหตัถการสลายนิว่ดวยคลืน่กระแทก ในผปูวยโรคนิว่

ไต โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดัหนองคาย

The effect of self-care promotion program on health

care behaviors, health status, and cancellation or

postponement of the extracorporeal shock waves

lithotripsy procedure in patients with renal calculi

in NongkhaiHospital, Nong Khai Province

ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมของบานตอการพลัดตกหก

ลม ในผสูงูอายพุืน้ทีต่ำบลวดัจนัทร อำเภอเมอืง จงัหวดั

พษิณโุลก

Home environmental risk factors for falls in elderly

in Wat ChanSub-District, Mueang Phitsanulok

District, Phitsanulok Province
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ในประชาชนจังหวัดนครพนม: การศึกษาเชิงวิเคราะห

แบบยอนหลัง

Factors associated with COVID-19 mortality in the

Nakhon Phanom Province population: a retrospective

cohort study

การศึกษาเปรียบเทียบองคประกอบทางเคมีและฤทธิ์
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การถอดบทเรยีนโครงการยกระดบัเศรษฐกจิและสงัคม

รายตําบลแบบบูรณาการ (1 ตําบล 1 มหาวิทยาลัย):

กรณีศึกษาในเขตภาคเหนือตอนลาง ประเทศไทย

The lessons learned from the integrated sub-

district economic and social upgrading project by
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บทคดัยอ

การวจิยัในครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความรอบรทูางโภชนาการ และหาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ความรอบรูทางโภชนาการในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองมหาสารคาม รูปแบบ

การวจิยัแบบภาคตดัขวาง กลมุตวัอยาง ประกอบดวย นกัเรยีนจำนวน 304 คน สมุตวัอยางดวยวธิกีารสมุแบบ

ชัน้ภมู ิเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใหกลมุตวัอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา

และหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรอบรูทางโภชนาการดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน

แบบพหุ

ผลการศกึษา พบวา เกนิครึง่หนึง่ของกลมุตวัอยาง (รอยละ 57.5) มคีวามรอบรทูางโภชนาการในภาพรวม

อยใูนระดบัต่ำ ผลการวจิยั พบวา ความรอบรทูางโภชนาการทัง้ 3 ขัน้ กลมุตวัอยางมคีวามรอบรทูางโภชนาการ

ขั้นพื้นฐาน ความรอบรูทางโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ และความรอบรูทางโภชนาการขั้นวิจารณญาณอยูใน

ระดบัต่ำ รอยละ 61.8 57.2 และ 61.5 ตามลำดบั ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรอบรทูางโภชนาการในภาพรวม

ของกลมุตวัอยางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก เพศ (b = 7.75, p-value < 0.001) ผลสมัฤทธิท์างการศกึษา

(b = 10.15, p-value < 0.001) และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (b = 0.82, p-value < 0.001) ดงันัน้ สถาบนั

การศกึษาหรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรมกีารจดัการเรยีนการสอนหรอืหากระบวนการในการสงเสรมิความรอบรู

ทางโภชนาการในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

คำสำคญั: ความรอบรทูางโภชนาการ นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

ความรอบรทูางโภชนาการ และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความรอบรทูางโภชนาการ
ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน ของโรงเรยีนสงักดัเทศบาลเมอืงมหาสารคาม
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ABSTRACT

The objectives of this study were to study nutritional knowledge and to find factors related to nutritional

literacy in junior high school students in Maha Sarakham town municipality. The research design was

a cross-sectional study. The study sample consisted of 304 students selected using a stratified random sampling

technique. Data were collected by using self-answered questionnaires. Data were analyzed by descriptive

statistics and the relationship between factors and nutritional literacy was analyzed using multiple linear

regression analysis.

The results showed that more than half of the participants (57.5%) had a low level of overall nutrition

literacy. The results indicated that in 3 aspects of nutritional literacy, the participants had the low level of

fundamental nutrition literacy, interactive nutrition literacy, and critical nutrition literacy at 61.8%, 57.2%, and

61.5%, respectively. Factors significantly related to overall nutrition literacy were sex (b = 7.75, p-value < 0.001),

academic achievement (b = 10.15, p-value < 0.001), and food consumption behavior (b = 0.82, p-value < 0.001).

Therefore, educational institutions or relevant agencies should provide teaching, and learning or finding processes

to promote nutritional literacy among junior high school students.

Keywords: Nutrition literacy, Junior high school students, Related factors
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บทนำ
ความรอบรูทางโภชนาการ (Nutrition literacy)

เปนปจจัยหนึ่งที่สำคัญสำหรับการสรางเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรค ซึ่งเปนประเด็นเฉพาะที่อยูภายใต

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy)

เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการเขาถึงและ

ไดมาซึ่งขอมูลดานโภชนาการ การมีความรูและ

ความเขาใจเกี่ยวกับหลักโภชนาการและการนำขอมูล

ดานโภชนาการไปประยกุตใชไดอยางถกูตอง เหมาะสม

(Siripitchtrakul, Vatanasomboon, & Satheannoppakao,

& Sujirarat, 2020) ซึง่ความรอบรทูางโภชนาการ สามารถ

แบงออกไดเปน 3 ขัน้ ไดแก ความรอบรทูางโภชนาการ

ขั้นพื้นฐาน คือ ทักษะขั้นพื้นฐานในการไดมาซึ่ง

ขอมูลทางโภชนาการที่เปนขอเท็จจริง การอานและ

เขาใจขอมูลโภชนาการ ความรอบรูทางโภชนาการ

ขั้นปฏิสัมพันธ คือ ความสามารถในการตีความและ

ทำความเขาใจขอมลูโภชนาการทีไ่ดรบัมาและสามารถ

สือ่สารขอมลูโภชนาการไดอยางถกูตองและความรอบรู

ทางโภชนาการขัน้วจิารณญาณ คอื ความสามารถในการ

นำความรูความเขาใจเกี่ยวกับโภชนาการมาประกอบ

ในการประเมิน วิเคราะห เปรียบเทียบขอมูลอยาง

ไตรตรองและสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือก

บริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมได (Deesamer,

Piaseu, Maneesriwongul, Orathai, & Schepp, 2020)

ขณะเดียวกัน วัยรุนเปนชวงเวลาที่สำคัญของชีวิต

จากวัยเด็กเขาสูวัยผูใหญ และเปนวัยที่มีอัตราการ

เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ดังนั้น ในวัยนี้หากมีความรู

ความเขาใจ โดยเฉพาะในเรือ่งของโภชนาการทีไ่มถกูตอง

อาจทำใหไดรบัสารอาหารทีไ่มสมดลุ สงผลเสยีตอสขุภาพ

ในระยะยาวได (Food and Drug Administration, 2016)

ปจจุบันสถานการณภาวะโภชนาการเกินของกลุม

วยัเรยีนและวยัรนุมแีนวโนมเพิม่สงูขึน้ จากการสำรวจ

ของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ป พ.ศ. 2557

พบวา เดก็ไทยทกุกลมุอายมุคีวามชกุของภาวะน้ำหนกั

เกินและโรคอวนเพิ่มมากขึ้น โดยเด็กอายุ 12-14 ป

มีความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนรวมกัน

สงูสดุ รอยละ 15.3 รองลงมา คอื เดก็อาย ุ6-11 ป รอยละ

13.2 และจากรายงานการสำรวจภาวะสขุภาพนกัเรยีน

ในประเทศไทย พ.ศ. 2564 กลมุตวัอยางเปนนกัเรยีน

ที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จำนวน

5,661 คน พบความชกุของภาวะน้ำหนกัเกนิและโรคอวน

รวมกนั รอยละ 25.9 (Bureau of Health Promotion,

2021) ภาวะโภชนาการเกนิมคีวามสมัพนัธกบัรปูแบบ

การบรโิภคอาหารทีเ่ปลีย่นแปลงไป คอื บรโิภคอาหาร

ที่มีพลังงานสูงและมีเสนใยนอย (Suthiwarotamakun,

2018) ซึ่งปญหาดานภาวะโภชนาการและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไมดีอาจเกิดจากการที่วัยรุนยังมี

ความรอบรูทางโภชนาการที่ไมเพียงพอหรือไมถูกตอง

เหมาะสม

งานวจิยัทีผ่านมา พบความสมัพนัธระหวางพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการกับความรอบรู

ทางโภชนาการ จากการศกึษาเชงิสำรวจเกีย่วกบัความ

รอบรทูางโภชนาการและโรคอวนในเดก็ชัน้ประถมศกึษา

ปที ่6 อายรุะหวาง 11-12 ป ในประเทศไตหวนั พบวา

นักเรียนที่มีความรอบรูทางโภชนาการสูงมีภาวะ

โภชนาการเกนิหรอือวนนอยลง ในขณะที ่นกัเรยีนทีม่ี

ความรอบรทูางโภชนาการต่ำจะมภีาวะโภชนาการเกนิ

หรอือวนมากขึน้ (Shih, Liu, Liao, & Osborne, 2016)

การศกึษาความสมัพนัธระหวางความรอบรทูางโภชนาการ

ของวัยรุนกับนิสัยการบริโภคอาหารและปจจัยที่

เกีย่วของกบัความรอบรทูางโภชนาการ ในประเทศตรุกี

พบวา คะแนนความรอบรูทางโภชนาการที่เพิ่มขึ้น

มีความสัมพันธกับคะแนนนิสัยการบริโภคอาหารที่ดี

เพิม่ขึน้ และพบวา เพศ ระดบัการศกึษาของบดิา เกรด

คาดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมการใชชีวิตประจำวัน

มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสำคญัทางสถติกิบัความรอบรู

ดานโภชนาการของวยัรนุ (Koca & Arkan, 2021) การศกึษา

ความรอบรูดานโภชนาการของวัยรุนในประเทศตุรกี

โดยทำการศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3

จำนวน 523 คน พบวา ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความรอบรู

ดานโภชนาการ ไดแก ระดับการศึกษาของมารดา

การรับรูดานสุขภาพ การรับรูรูปรางตนเองในเชิงบวก

สถานะการบริโภคอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ (Ayer &

Ergin, 2021)
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จากขอมลูสขุภาพของเดก็นกัเรยีนในสงักดัเทศบาล

เมอืงมหาสารคามป พ.ศ. 2565 พบวา เดก็อาย ุ12-15 ปี

ยังมีปญหาภาวะโภชนาการขาดและเกินสูงกวาเกณฑ

เปาหมายทีต่ัง้ไว ไดแก เริม่อวนและอวน รอยละ 14.8

(เกณฑไมเกนิรอยละ 10.0) เดก็ผอมและคอนขางผอม

รอยละ 11.5 (เกณฑไมเกนิรอยละ 5.0) (Bureau of Nutrition,

2022) อยางไรก็ตาม ที่ผานมาพบวายังไมเคยมีการ

ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูทางโภชนาการในวัยรุนหรือ

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในสังกัดเทศบาล

เมืองมหาสารคามมากอน ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ความรอบรูทางโภชนาการและปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ความรอบรทูางโภชนาการของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนตน ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองมหาสารคาม

จังหวัดมหาสารคาม เพื่อนำขอมูลที่ไดมาใชในการ

พัฒนาและหาแนวทางสำหรับการสงเสริมความรอบรู

ทางโภชนาการในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตนตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ศกึษาความรอบรทูางโภชนาการและหาปจจยัที่

มคีวามสมัพนัธกบัความรอบรทูางโภชนาการในนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง

มหาสารคาม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2565 ซึ่งไดผาน

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE652058 รับรอง

ณ วนัที ่12 เมษายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีศ่กึษา คอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

(ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3) โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง

มหาสารคาม ประจำปการศึกษา พ.ศ. 2565 จำนวน

ทัง้หมด 789 คน (Division of education Mahasarakham

Municipality, 2021) กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนตน (ชัน้มธัยมศกึษาปที ่1-3) โรงเรยีน

สังกัดเทศบาลเมืองมหาสารคาม ประจำปการศึกษา

พ.ศ. 2565 จำนวน 304 คน ซึง่ไดมาจากการคำนวณ

ขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรสำหรับการวิเคราะหสมการ

ถดถอยพห ุ (Cohen, 1988)

โดยแทนคาในสูตรจากผลการศึกษาที่ผานมาของ

เบญจมาศ เผยกลาง (2561) เมือ่ R2    คอื คาสมัประสทิธิ์

การกำหนด (Coefficient of determination) เทากบั 0.01

คา λ หรอื Noncentrality parameter เทากบั 27.70

(Poeyklang, 2018) และ u คือ ตัวแปรอิสระทั้งหมด

เทากบั 13 ตวัแปร ไดแก เพศ อาย ุระดบัชัน้การศกึษา

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (เกรดเฉลี่ย) เงินที่ไดรับ

มาโรงเรียนตอวัน โรคประจำตัว ระดับการศึกษาของ

บดิา ระดบัการศกึษาของมารดา อาชพีของบดิา อาชพี

ของมารดา รายไดของผูปกครอง แหลงขอมูลดาน

โภชนาการและภาวะโภชนาการ เมื่อแทนคาแลว

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางได 264 คน เพื่อปองกัน

การสูญหายของขอมูลหรือขอมูลที่ไมครบถวนสมบูรณ

จึงเก็บกลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 15.0 ดังนั้น

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาทั้งหมด คือ 304 คน

มีเกณฑในการคัดเขา คือ เปนนักเรียนที่กำลังศึกษา

อยใูนชัน้มธัยมศกึษาปที ่ 1-3 ประจำปการศกึษา พ.ศ.

2565 ของโรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองมหาสารคาม

ยนิดแีละสมคัรใจในการใหขอมลู และไดรบัความยนิยอม

จากผูปกครอง เกณฑการคัดออก คือ ผูที่อยูระหวาง

การพักการศึกษาหรือลาปวยในวันที่ไปเก็บขอมูล

ทำการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ

(Stratified sampling) แบงโรงเรยีนในสงักดัเขตเทศบาล

เมืองมหาสารคามที่มีนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

ออกเปน 5 โรงเรยีน กำหนดสดัสวนกลมุตวัอยางในการ

สุมตามจำนวนนักเรียนที่มีอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปที่ 1-3 ของแตละโรงเรียน หลังจากนั้นสุมตัวอยาง

ดวยวธิกีารสมุอยางเปนระบบ (Systematic sampling)

โดยนำจำนวนนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่ 1-3 ทัง้หมด

หารดวยจำนวนสัดสวนกลุมตัวอยางแตละโรงเรียน

ก็จะไดจำนวนระยะหางของแตละลำดับหมายเลข

จากนัน้จงึเลอืกสมุวาจะเริม่ตนดวยหมายเลขของนกัเรยีน

Y.B
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คนแรกแลวจึงบวกดวยชวงระยะหางของแตละลำดับ

จนไดกลุมตัวอยางครบตามจำนวนที่ตองการ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในเก็บขอมูล คือ แบบสอบถาม

ประกอบดวย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้น

การศกึษา ผลสมัฤทธิท์างการศกึษา (เกรดเฉลีย่) เงนิที่

ไดรบัมาโรงเรยีนตอวนั โรคประจำตวั ระดบัการศกึษา

ของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา

อาชีพของมารดา รายไดของผูปกครอง แหลงขอมูล

ดานโภชนาการและภาวะโภชนาการ จำนวน 13 ขอ

สวนที ่2 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จำนวน 20 ขอ

ซึ่งปรับปรุงมาจากการศึกษากอนหนา (Yimprasert,

2017) ลกัษณะคำตอบเปนมาตราสวนการประมาณคา

(Rating scale) มี 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจำ

ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตันิานๆ ครัง้ และไมเคยปฏบิตัเิลย

โดยจำแนกเปนขอคำถามเชิงบวก และขอคำถาม

เชงิลบ คำถามเชงิบวกใหคะแนนจาก 4 ถงึ 1 คะแนน

สวนคำถามเชิงลบใหคะแนนจาก 1 ถึง 4 คะแนน

คะแนนทีไ่ดทัง้หมดมาแบงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ตามเกณฑของ Best & Kahn (1981) ไดเปน 3 ระดบั

คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี (61.0-80.0

คะแนน) พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับพอใช

(41.0-60.0 คะแนน) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารระดบั

ตองปรบัปรงุ (20.0-40.0 คะแนน)

สวนที่ 3 แบบประเมินความรอบรูทางโภชนาการ

โดยผูวิจัยไดขออนุญาตและไดรับอนุญาตใหใชแบบ

ประเมินความรอบรูดานโภชนาการสำหรับวัยรุนไทย

ของ Deesamer et al. (2020) ซึง่ประกอบดวยขอคำถาม

ทัง้หมด จำนวน 50 ขอ ลกัษณะคำถามเปนแบบปรนยั

ตอบถกูได 1 คะแนน ตอบผดิได 0 คะแนน ซึง่มกีาร

ประเมนิความรอบรทูางโภชนาการ 3 ขัน้ คอื ความรอบรู

ดานโภชนาการขัน้พืน้ฐาน จำนวน 12 ขอ ความรอบรู

ดานโภชนาการขัน้ปฏสิมัพนัธ จำนวน 16 ขอ ความรอบรู

ดานโภชนาการขั้นวิจารณญาณ จำนวน 22 ขอ

แบงความรอบรทูางโภชนาการเปน 3 ระดบั โดยใชเกณฑ

ของ Bloom (1979) ไดแก ความรอบรรูะดบัสงู ≥ รอยละ

80.0 (≥ 40 คะแนน) ความรอบรูระดับปานกลาง

รอยละ 60.0-79.0 (30-39.5 คะแนน) และความรอบรู

ระดบัต่ำ ≤ รอยละ 59.0 (≤ 29.5 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ในการศกึษาครัง้นีไ้ดตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

ของเครื่องมือ (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ทาน จากนัน้คำนวณหาคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

ของขอคำถามรายขอ (Item-level CVI หรือ I-CVI)

โดยมคีาคะแนน คอื ไมเกีย่วของ = 1 เกีย่วของนอย = 2

คอนขางเกีย่วของ = 3 และเกีย่วของมาก = 4 หาคา

I-CVI ไดจากจำนวนผูทรงคุณวุฒิประเมินวาเกี่ยวของ

(คาคะแนนระดบั 3 หรอื 4) ลบดวยจำนวนผทูรงคณุวฒุิ

ประเมินวาไมเกี่ยวของ (คาคะแนนระดับ 1 หรือ 2)

หารดวยจำนวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดถาคา I-CVI

ต่ำกวา 1 พิจารณาปรับแกหรือตัดขอคำถามนั้นทิ้ง

หลังจากนั้นนำไปหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ

เครือ่งมอืทัง้ชดุ (Scale-level CVI หรอื S-CVI)  โดยคา

S-CVI ตองไมนอยกวา 0.8 จงึจะถอืวาใชได  ซึง่ในการ

ศกึษานีไ้ดคา S-CVI เทากบั 1 (Gilbert & Prion, 2016)

หลังจากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับนักเรียน

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 ที่ไมใชกลุมตัวอยาง

จำนวน 30 คน แลวนำมาวิเคราะหความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือโดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคาเชื่อมั่น

จากคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficient) โดยคาตองไมนอยกวา 0.7 จึงจะ

ถือวาใชได ซึ่งในการศึกษานี้ไดคาครอนบาค เทากับ

0.86 และการประเมินความรอบรูทางโภชนาการ

นำมาหาคาความเชื่อมั่นดวยวิธี Kuder-Richardson

(KR-20) โดยคาตองไมนอยกวา 0.7 จึงจะถือวาใชได

ซึ่งในการศึกษานี้ไดเทากับ 0.90 (Meehanpong &

Chatdokmaiprai, 2018)

วิธีการรวบรวมขอมูล
คณะผูวิจัยไดทำการขออนุญาตพื้นที่หรือโรงเรียน

ทีท่ำการศกึษา และผปูกครองของนกัเรยีน ซึง่ผปูกครอง

ตองเซ็นเอกสารใบยินยอมใหเก็บขอมูล โดยนัดหมาย

วนัเวลาทีเ่กบ็ขอมลู ชีแ้จงวตัถปุระสงค และรายละเอยีด

ใหกลมุตวัตวัอยางไดรบัทราบทีห่อประชมุของโรงเรยีน

หลังจากนั้น แจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางไดตอบ

ดวยตนเอง เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
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เสร็จเรียบรอยใหนำแบบสอบถามหยอนลงในกลอง

ที่ผูวิจัยจัดเตรียมไวให

การวิเคราะหขอมูล
ทำการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม STATA

เวอรชั่น 10 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน)

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณาและเชิงอนุมาน

ขอมลูทัว่ไป นำเสนอดวย คาความถี ่ รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหหาความสมัพนัธ

ปจจัยตางๆ กับความรอบรูดานโภชนาการดวยสถิติ

การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุ (Multiple

Linear Regression Analysis) โดยเริม่จากการวเิคราะห

ปจจยัคราวละตวัแปร ดวย Simple Linear Regression

Analysis หากตวัแปรใดทีม่คีา p-value < 0.25 จะถกูนำ

เขาสโูมเดลการวเิคราะหดวย Multiple Linear Regression

Analysis โดยวิธีขจัดออกทีละตัวแปร (Backward

elimination) จนไดโมเดลสดุทายในการหาความสมัพนัธ

ผลที่ไดจะนำเสนอดวยคา b หรือคา Coefficient,

Standard Error of estimate (SE), t, 95% CI และ

p-value กำหนดนยัสำคญัทางสถติเิทากบั 0.05

ผลการวจิยั
ขอมลูทัว่ไป
กลมุตวัอยางจำนวนทัง้หมด 304 คน เปนเพศชาย

รอยละ 55.9 และเพศหญิง รอยละ 44.1 มีอายุเฉลี่ย

13.60 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.85) อยใูนระดบั

ชัน้มธัยมศกึษาปที ่1 2 และ 3 รอยละ 30.4 42.2 และ

27.4 ตามลำดับ สวนใหญมีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา

มากกวา 3.00 รอยละ 74.3 เงนิทีไ่ดรบัมาโรงเรยีนตอวนั

สวนใหญ คอื 50-100 บาท รอยละ 64.1 มโีรคประจำตวั

รอยละ 6.9 ระดบัการศกึษาของบดิาและมารดา สวนใหญ

จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ

31.9 และรอยละ 31.6 อาชีพของบิดาและมารดาของ

กลุมตัวอยางเกินครึ่งหนึ่ง คือ รับจางทั่วไป รายได

ผปูกครองของกลมุตวัอยางครึง่หนึง่นอยกวา 10,000 บาท

(รอยละ 51.3) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขอมูลทาง

โภชนาการมาจากคร ูรอยละ 39.8 และภาวะโภชนาการ

กลุมตัวอยางสวนใหญมีรูปรางสมสวน รอยละ 73.3

รองลงมา คอื ทวม รอยละ 10.5 คอนขางผอม รอยละ

6.9 ผอม รอยละ 4.6 และอวน รอยละ 4.3 ตามลำดบั

(ดงัตาราง 1)

ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง (n = 304)

      ขอมลูสวนบคุคล จำนวน                                          รอยละ

เพศ
ชาย 170 55.9

หญิง 134 44.1

อาย ุ(Mean ± S.D., ป) 13.60 ± 0.85

ระดับการศึกษา
มธัยมศกึษาปที ่ 1 92 30.4

มธัยมศกึษาปที ่ 2 128 42.2

มธัยมศกึษาปที ่ 3 83 27.4

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา
> 3.00 226 74.3

≤ 3.00 78 25.6

Mean ± S.D. 3.27  ± 0.48
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ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง (n = 304) (ตอ)

      ขอมลูสวนบคุคล จำนวน                                          รอยละ

เงินที่ไดรับมาโรงเรียนตอวัน
< 50 บาท 90 29.6

50-100 บาท 195 64.1

101-150 บาท 16 5.3

> 150 บาท 3 1.0

โรคประจำตัว
ไมมีโรคประจำตัว 282 93.1

มีโรคประจำตัว 21 6.9

ระดับการศึกษาของบิดา
ไมไดรับการศึกษา 3 1.0

ประถมศึกษา 71 23.4

มัธยมศึกษาตอนตน 77 25.3

มัธยมศึกษาตอนปลาย 97 31.9

อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเทา 40 13.2

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 16 5.3

ระดับการศึกษาของมารดา
ไมไดรับการศึกษา 4 1.3

ประถมศึกษา 75 24.7

มัธยมศึกษาตอนตน 59 19.4

มัธยมศึกษาตอนปลาย 96 31.6

อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเทา 47 15.5

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 23 7.6

อาชีพของบิดา
รับจางทั่วไป 181 59.5

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 42 13.8

เกษตรกร 31 10.2

พนักงานบริษัทเอกชน 24 7.9

รับราชการ 17 5.6

อื่นๆ 9 3.0
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ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง (n = 304) (ตอ)

      ขอมลูสวนบคุคล จำนวน                                          รอยละ

อาชีพของมารดา
รับจางทั่วไป 157 51.6

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 60 19.7

พนักงานบริษัทเอกชน 35 11.5

เกษตรกร 31 10.2

รับราชการ 9 3.0

อื่นๆ 12 3.9

รายไดของผูปกครอง
< 10,000 บาท 156 51.3

≥ 10,000 บาท 148 48.7

แหลงขอมูลโภชนาการ
ครู 121 39.8

บดิามารดา 68 22.4

เว็บไซต 29 9.5

สื่อสังคมออนไลน 63 20.7

เพือ่น 19 6.3

สื่อสิ่งพิมพ 4 1.3

ภาวะโภชนาการ
ผอม 14 4.6

คอนขางผอม 21 6.9

สมสวน 224 73.7

ทวม 32 10.5

อวน 13 4.3

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยูในระดับพอใช รอยละ 94.1 มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยูในระดับดีและระดับตองปรับปรุง

รอยละ 3.6 และรอยละ 2.3 ตามลำดบั (ดงัตาราง 2)
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ตาราง 2 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลมุตวัอยาง (n = 304)

    ระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จำนวน                                            รอยละ

ระดับดี 11 3.6

ระดับพอใช 286 94.1

ระดับตองปรับปรุง 7 2.3

Mean ± S.D. 30.84 ± 5.19

ความรอบรูทางโภชนาการ
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรู

ทางโภชนาการในภาพรวม อยใูนระดบัต่ำรอยละ 57.5

รองลงมา คอื มคีวามรอบรทูางโภชนาการในภาพรวม

อยใูนระดบักลาง รอยละ 33.9 เมือ่พจิารณาความรอบรู

ทางโภชนาการในแตละขัน้ พบวา กลมุตวัอยางมคีวาม

รอบรูทางโภชนาการขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ และ

ขัน้วจิารณญาณอยใูนระดบัต่ำ รอยละ 61.8 57.2 และ

61.5 ตามลำดบั (ดงัตาราง 3)

ตาราง 3 ระดบัความรอบรทูางโภชนาการของกลมุตวัอยาง (n = 304)

ความรอบรูทางโภชนาการในภาพรวม 175 (57.5) 103 (33.9) 26 (8.6)

ความรอบรูทางโภชนาการขั้นพื้นฐาน 188 (61.8) 71 (23.4) 45 (14.8)

ความรอบรูทางโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธ 174 (57.2) 85 (28.0) 45 (14.8)

ความรอบรูทางโภชนาการขั้นวิจารณญาณ 187 (61.5) 91 (29.9) 26 (8.6)

ความรอบรูทางโภชนาการ จำนวนของระดบัความรอบรทูางโภชนาการ  (รอยละ)
ต่ำ        ปานกลาง             สูง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทาง
โภชนาการในภาพรวมโดยการวเิคราะหการถดถอย
เชิงเสนพหุคูณ (Multiple Linear Regression
Analysis)

ผลการศึกษา พบวา เพศหญิงมีความสัมพันธกับ

คะแนนความรอบรูทางโภชนาการในภาพรวมเพิ่มขึ้น

7.75 คะแนน (95% Cl: 3.86 ถงึ 11.64, p-value < 0.001)

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาหรือเกรดเฉลี่ยที่สูงขึ้น

มีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูทางโภชนาการ

ในภาพรวมเพิม่ขึน้ 10.15 คะแนน (95% Cl: 6.02 ถงึ

14.28, p-value < 0.001) และคะแนนพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารทีเ่พิม่ขึน้ มคีวามสมัพนัธกบัคะแนนความ

รอบรทูางโภชนาการในภาพรวมทีเ่พิม่ขึน้ 0.82 คะแนน

(95% Cl: 0.45 ถงึ 1.20, p-value < 0.001) (ดงัตาราง 4)
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ตาราง 4 คาสถิติการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณของความรอบรูทางโภชนาการโดยรวม

              ตัวแปร                                                      b    SE      t      95% CI           p-value

เพศ (ชาย = อางองิ)

หญิง 7.75 1.97 3.93 3.86-11.64 < 0.001

ระดบัการศกึษา (มธัยมศกึษาปที ่1 = อางองิ)

มธัยมศกึษาปที ่ 2 3.85 2.22 1.73 -0.52-8.22 0.084

มธัยมศกึษาปที ่ 3 3.35 2.51 1.33 -1.60-8.30 0.184

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาหรือเกรดเฉลี่ย 10.15 2.09 4.84 6.02-14.28 < 0.001

ระดบัการศกึษาบดิา (ไมไดรบัการศกึษา = อางองิ)

ประถมศึกษา 4.06 11.82 0.34 -19.21-27.33 0.731

มัธยมศึกษาตอนตน 6.28 11.66 0.54 -16.67-29.24 0.590

มัธยมศึกษาตอนปลาย 5.59 11.63 0.48 -17.31-28.49 0.631

สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 11.39 11.87 0.96 -11.98-34.75 0.338

ระดบัการศกึษามารดา (ไมไดรบัการศกึษา = อางองิ)

ประถมศึกษา 10.10 10.34 0.98 -10.25-30.46 0.329

มัธยมศึกษาตอนตน 6.36 10.26 0.62 -13.85-26.56 0.536

มัธยมศึกษาตอนปลาย 9.35 10.13 0.92 -10.60-29.30 0.357

สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย 7.91 10.33 0.77 -12.43-28.26 0.445

รายไดของผปูกครอง (< 10,000 บาท = อางองิ)

≥ 10,000 บาท 1.56 1.96 0.79 -2.30-5.43 0.427

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.82 0.18 4.36 0.45-1.20 < 0.001

สรปุและอภปิรายผล
ความรอบรูทางโภชนาการ
การศกึษาความรอบรทูางโภชนาการและปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนของ

โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองมหาสารคาม จังหวัด

มหาสารคาม พบวา เกินครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง

(รอยละ 57.5) มคีวามรอบรทูางโภชนาการโดยภาพรวม

อยูในระดับต่ำ รองลงมา คือ อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 33.9 ซึง่เมือ่พจิารณาความรอบรทูางโภชนาการ

ในแตละขัน้ ไดแก ความรอบรทูางโภชนาการขัน้พืน้ฐาน

ความรอบรูทางโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธและความ

รอบรทูางโภชนาการขัน้วจิารณญาณ พบวา กลมุตวัอยาง

มีความรอบรูทางโภชนาการทั้ง 3 ขั้นอยูในระดับต่ำ

รอยละ 61.8 61.5 และ 57.2 ตามลำดบั

จากผลการศกึษาในครัง้นี ้แสดงใหเหน็วา นกัเรยีน

ในกลุมวัยนี้ยังมีความรอบรูทางโภชนาการในภาพรวม

และในแตละขัน้ทีไ่มเพยีงพอ อาจเนือ่งมาจากนกัเรยีน

ยังไมเห็นหรือใหความสำคัญมากนักเกี่ยวกับเรื่อง

โภชนาการ รวมถึงสาระการเรียนรูในเรื่องโภชนาการ

ไมใชวิชาหลักเมื่อเปรียบเทียบกับรายวิชาอื่นๆ เชน

คณิตศาสตร วิทยาศาสตร ภาษาอังกฤษ เปนตน

สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ซึ่งประเมินความ

รอบรทูางโภชนาการในนกัเรยีนมธัยมศกึษาปที ่3 ของ

โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 535 คน

พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูทางโภชนาการใน

ภาพรวมอยใูนระดบัทีพ่อใช รอยละ 38.9 และไมเพยีงพอ

รอยละ 22.8 เมือ่พจิารณาความรอบรทูางโภชนาการใน
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แตละขัน้ พบวา กลมุตวัอยางมคีวามรอบรทูางโภชนาการ

ขัน้พืน้ฐาน ขัน้ปฏสิมัพนัธ และขัน้วจิารณญาณ อยใูน

ระดบัไมเพยีงพอถงึพอใช รอยละ 53.1 58.1 และ 40.2

ตามลำดบั (Siripitchtrakul et al., 2020) และสอดคลอง

การศึกษาหนึ่งในเมืองฉงชิ่ง ประเทศจีน ซึ่งประเมิน

ความรอบร ูทางโภชนาการในวยัรนุอาย ุ10-18 ป จำนวน

18,176 คน แบงเปนระดบัมธัยมศกึษาตอนตนและมธัยม

ศึกษา ตอนปลาย พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาอยูใน

ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน จำนวน 7,858 คน มคีวาม

รอบรทูางโภชนาการในภาพรวมระดบัต่ำ รอยละ 47.2

โดยเกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีความรอบรูทาง

โภชนาการ ขัน้พืน้ฐาน ขัน้ปฏสิมัพนัธและขัน้วจิารณญาณ

อยใูนระดบัต่ำ คดิเปนรอยละ 44.9 48.6 และ 56.0 ตาม

ลำดบั (Li, Zhu, Zeng, Li, Zeng, Shi et al., 2022)

อยางไรก็ตาม การศึกษาความรอบรูทางโภชนาการ

ในวัยรุนหรือในนักเรียนมัธยมศึกษาของประเทศไทย

ยงัมไีมมากนกั รวมถงึการศกึษาทีผ่านมามคีวามแตกตาง

ของพื้นที่ในการเก็บขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการ

ประเมินความรอบรูทางโภชนาการ ดังนั้น อาจยังไม

สามารถสรุปไดวา ผลการศึกษาครั้งนี้เหมือนหรือ

แตกตางกันจากการศึกษากอนหนานี้อยางไร

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูทาง
โภชนาการ

การศึกษาครั้งนี้พบวา เพศหญิง ผลสัมฤทธิ์ทาง

การศกึษาหรอืเกรดเฉลีย่ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูทาง

โภชนาการในภาพรวมทีเ่พิม่ขึน้ซึง่สอดคลองกบังานวจิยั

กอนหนานีท้ีท่ำการศกึษาความรอบรทูางโภชนาการใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ของโรงเรียนในสังกัด

กรุงเทพมหานคร พบวา เพศหญิงมีความรอบรูทาง

โภชนาการทีเ่พยีงพอมากกวาเพศชาย 1.86 เทา (95%

CI: 1.23 ถงึ 2.82) (Siripitchtrakul et al., 2020) และ

สอดคลองกบังานวจิยัในประเทศตรุก ีศกึษาความรอบรู

ทางโภชนาการกับนิสัยการบริโภคอาหารในกลุมวัยรุน

จำนวน 276 คน  พบวา เพศหญงิมคีะแนนความรอบรู

ทางโภชนาการ (69.72 ± 8.59 คะแนน) สงูกวาเพศชาย

(64.98 ± 10.15 คะแนน) อยางมีนัยสำคัญทางสถติทิี่

p-value < 0.001 (Kalkan, 2019) ทีเ่ปนเชนนี ้อาจเนือ่ง

มาจากในชวงวัยรุน โดยเฉพาะผูหญิงจะมีความสนใจ

เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือ การเลือก

รับประทานอาหารมากขึ้น เพราะการบริโภคอาหารจะ

สงผลตอรปูราง ภาพลกัษณ ความสวยความงาม และ

สขุภาพของตน ทำใหผหูญงิไปหาขอมลูความรเูกีย่วกบั

ดานโภชนาการเพือ่จะนำใชในการปฏบิตัติวัไดมากกวา

ผูชาย ขณะเดียวกันในการศึกษาครั้งนี้พบปจจัย

ผลสัมฤทธิ์การศึกษาหรือเกรดเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นมีความ

สมัพนัธกบัคะแนนความรอบรทูางโภชนาการทีเ่พิม่ขึน้

(b = 10.15, 95% Cl : 6.02 ถงึ 14.28, p < 0.001) ซึง่

สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนา พบวา เกรดเฉลี่ย

สะสมมากกวาสามขึ้นไป มีความสัมพันธความรอบรู

ทางโภชนาการในกลมุตวัอยางนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ปที ่ 3 เปน 2.26 เทา (95% CI: 1.28 ถงึ 4.00) เมือ่

เทียบกับกลุมตัวอยางที่มีเกรดเฉลี่ยนอยกวาสาม

(Siripitchtrakul et al., 2020) อาจเพราะนักเรียนที่มี

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาที่ดีหรือเกรดเฉลี่ยทีส่งู เปน

นกัเรยีนทีม่สีนใจหรอืตัง้ใจในการใฝหาความรูจึงทำใหมี

ความรอบรทูางโภชนาการทีด่ ีนอกจากนีใ้นการศกึษา

ครั้งนี้ยัง พบวา ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนความรอบรูทาง

โภชนาการในภาพรวม (b = 0.82, 95% Cl: 0.45 ถงึ 1.20,

p < 0.001) สอดคลองกบังานวจิยักอนหนาทีห่าความ

สมัพนัธระหวางความรอบรทูางโภชนาการ ของวยัรนุใน

ประเทศตรุกกีบันสิยัการบรโิภคอาหาร จำนวน 467 คน

พบวา คะแนนความรอบรูทางโภชนาการที่เพิ่มขึ้นมี

ความสมัพนัธเชงิบวกกบัคะแนนนสิยัการบรโิภคอาหาร

ที่เพิ่มขึ้นของกลุมตัวอยางที่ 0.36 คะแนน อยางมนียั

สำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 (Koca & Arkan ,2021)

จากการศกึษาครัง้นี ้พบวา เพศหญงิ ผลสมัฤทธิท์างการ

ศึกษาหรือเกรดเฉลี่ยและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรู

ทางโภชนาการในภาพรวมที่เพิ่มขึ้น บุคคลที่มีความ

รอบรูทางโภชนาการที่ดี จะมีความรูความเขาใจทาง

โภชนาการที่ถูกตอง สามารถนำขอมูลและความร ู

ความเขาใจเกี่ยวกับโภชนาการไปประยุกตใชหรือ

ตัดสินใจในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลือกบริโภค

อาหารที่ถูกตองเหมาะสมได จึงทำใหมีพฤติกรรมการ
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บรโิภคอาหารทีด่ ีดงันัน้การสงเสรมิใหนกัเรยีนในระดบั

มัธยมศึกษาตอนตนไดมีความรอบรูทางโภชนาการใน

ระดับที่สูงขึ้นหรือเพยีงพอจงึเปนสิง่สำคญั เพือ่ใหวยันี้

สามารถนำเอาความร ูความเขาใจทางโภชนาการทีถ่กูตอง

ไปปรบัใชในการสรางเสรมิสขุภาพ พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารที่ถูกตอง เหมาะสมและปองกันการเกิดโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั นำไปสูการมีสุขภาพที่ดีในอนาคต

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
สถาบันการศึกษาหรือหนวยงานที่เกี่ยวของของ

โรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองมหาสารคาม ควรมีการ

ปรบัปรงุหรอืหาแนวทางในการสงเสรมิความรอบรทูาง

โภชนาการ โดยการบรูณาการเนือ้หาสาระเขาไปในวชิา

หลักหรือการเรียนการสอนที่เนนเนื้อหาสาระในดาน

โภชนาการใหแกนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนของ

โรงเรยีนสงักดัเทศบาลเมอืงมหาสารคาม รวมถงึควรมี

การติดตามประเมินทักษะความรอบรูทางโภชนาการ

ในนกัเรยีนแตละระดบัชัน้เปนระยะ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมกีารศกึษาเพือ่พฒันารปูแบบการเรียนการ

สอนหรือโปรแกรมที่เกี่ยวกับทางโภชนาการสำหรับ

สงเสรมิ เพิม่ทกัษะความรอบรทูางโภชนาการตัง้แตการ

คนหาหรือเขาถึงขอมูลดานโภชนาการการอานและ

ทำความเขาใจเกี่ยวกับความรูดานโภชนาการและการ

นำความรูหรือขอมูลดานโภชนาการไปประยุกตใชใน

การดำเนินชีวิตของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาได

อยางถูกตองเหมาะสม

2.ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัความรอบรทูางโภชนาการ

เพิ่มเติมในกลุมนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

ระดับภูมิภาคตางๆ หรือในระดับการศึกษาที่แตกตาง

กนัออกไป เชน ระดบัประถมศกึษา ระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย เปนตน
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงวิเคราะหภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอำนาจทำนายของตัวแปรตามกรอบ

แนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยา ทีม่ตีอความรวมมอืในการกนิยา

ของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว กลมุตวัอยางเปนผสูงูอาย ุ60-79 ป ไดรบัการวนิจิฉยัภาวะหวัใจลมเหลวและ

เคยรบับรกิารแผนกผปูวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา จงัหวดัจนัทบรุ ีจำนวน 107 ราย สมุตวัอยางแบบมรีะบบ

จากรายชือ่กลมุตวัอยาง เครือ่งมอืวจิยั ไดแก แบบสอบถามความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอการกนิยาและความเชือ่

ในความกงัวลตอการกนิยามคีาความเชือ่มัน่ 0.91 และ 0.81 ตามลำดบั และแบบสอบถามความรวมมอืในการกนิยา

มคีาความเชือ่มัน่ 0.90 รวบรวมขอมลูดวยวธิกีารสอบถามผานทางโทรศพัท ในระหวางเดอืนกนัยายน ถงึ ธนัวาคม

พ.ศ. 2565 วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนาและการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุ

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญรวมมอืในการกนิยาระดบัมาก (รอยละ 86.9) ความเชือ่ในการ

รบัรคูวามจำเปนตอการกนิยา (AOR = 1.30; 95% CI = 1.01-1.67) และความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยา

(AOR = 0.76; 95% CI = 0.62-0.92) สามารถรวมกนัทำนายความรวมมอืในการกนิยาได รอยละ 17.8 ดงันัน้

พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยที่ใหการรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวควรประเมินความเชื่อในการ

รับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวลตอการกินยาในกลุมผูที่รวมมือในการกินยานอยและ

ใหความรูในรายที่มีความเชื่อที่ไมถูกตอง เพื่อเพิ่มโอกาสเกิดความรวมมือในการกินยาในระดับมากตอไป

คำสำคญั: กรอบแนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความกงัวลตอการกนิยา ความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยา
ความรวมมอืในการกนิยา ผสูงูอาย ุหวัใจลมเหลว

การใชกรอบแนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอ
การกนิยาในการทำนายความรวมมอืในการกนิยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว
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ABSTRACT

This cross-sectional analytical research aimed to determine the necessity-concern conceptual

framework for predicting medication adherence in older adults with heart failure. The subjects were 107 older

adults aged 60-79 years who had been diagnosed with heart failure and received outpatient services in Phrapokklao

Hospital, Chanthaburi Province. Systematic random sampling was used to select samples from the samples list.

The research instruments were a questionnaire on necessity beliefs and concerns about medication adherence

with a reliability was 0.91 and 0.81, respectively, and a medication adherence questionnaire with a reliability was

0.90. The data were collected via telephone from September to December 2022. The data were analyzed by

descriptive statistics and multiple logistic regression analysis.

The results found that most of the subjects had a high level of medication adherence (86.9%).

Both necessity beliefs of medication adherence (AOR = 1.30; 95% CI = 1.01-1.67) and concern beliefs of

medication adherence (AOR = 0.76; 95% CI = 0.62-0.92), together, could predict medication adherence of

17.8%. Therefore, nurses or healthcare professionals treating older adults with heart failure should assess beliefs

in the necessity and concern of medicine in the low adherence groups and provide the knowledge to patients with

inappropriate beliefs to increase medication adherence further.

Keyword: Necessity-concern framework, Belief about medication, Medication adherence, Elderly, Heart failure

Using the necessity-concern framework for predicting medication adherence
in older adults with heart failure
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บทนำ
ภาวะหัวใจลมเหลว เปนปญหาสำคัญของหลาย

ประเทศรวมถึงประเทศไทย อัตราการตายภายในหนึ่ง

ปหลงัไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนหวัใจลมเหลวสงูถงึรอยละ

17.0-45.0 (Ponikowski, Voors, Anker,  Bueno, Cleland,

Coats et al., 2016) การควบคมุอาการของโรคเปนหวัใจ

สำคัญของการจัดการในผูปวยหัวใจลมเหลว การดูแล

ตนเอง (Self-care) เปนเครือ่งมอืสำคญัในการควบคมุ

อาการในผูปวยกลุมนี้ โดยเฉพาะการรับประทานยา

เพราะยามบีทบาทสำคญัในการรกัษาผปูวยหวัใจลมเหลว

(Amininasab, Lolaty, Moosazadeh, & Shafipour, 2022)

เนือ่งจากยาจะชวยใหรางกายควบคมุการดดูกลบัเกลอื

ดขีึน้และเพิม่ประสทิธภิาพการทำงานของหวัใจ สงผลให

ลดการคัง่ของน้ำในหวัใจและปอด ควบคมุอาการหวัใจ

ลมเหลวได (Schwinger, 2021) แตการรบัประทานยา

ในผูปวยหัวใจลมเหลวจำเปนตองรับประทานอยาง

ตอเนือ่งตลอดชวีติ ทำใหผปูวยบางรายอาจรบัประทานยา

ไมเปนไปตามแผนการรกัษาได การศกึษาความรวมมอื

ในการกนิยาของผปูวยกลมุนีจ้งึเปนสิง่ทีน่าคนหา

ประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือ

ในการกินยาของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจำนวน

ไมมาก ผลการศกึษาทีม่กีอนหนาพบวา ผปูวยไทยทีม่ี

ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังมีความรวมมือในการกินยา

เพยีงรอยละ 47.5 และความรนุแรงของโรค สถานภาพ

ทางการเงนิ อปุสรรคในการกนิยา และสมัพนัธภาพระหวาง

ผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพสามารถรวมกันทำนาย

ความรวมมือในการกินยาของผูปวยหัวใจลมเหลว

เรือ้รงั ไดรอยละ 17.8 (Ruangthip, Wattanakitkrileart,

Charoenkitkarn, & Dumavibhat, 2017) บงบอกวา

ยงัมปีจจยัอืน่ทีม่คีวามเกีย่วของกบัความรวมมอืในการ

กนิยาในผปูวยกลมุนี้

ผูสูงอายุเปนกลุมที่เกิดหัวใจลมเหลวงายจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางหัวใจตามอายุและโรครวม เชน

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เปนตน สงผลใหเกดิปญหา

ตามมาดงัขอมลูการศกึษากอนหนานีร้ะบวุา ภาวะหวัใจ

ลมเหลว เปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหผูที่มีอายุมากกวา

65 ป ในกลมุประเทศตะวนัตกตองเขานอนรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล (Diez-Villanueva, Jimenez-Mendez, &

Alfonso, 2021) ผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว จงึตอง

รวมมอืในการกนิยารกัษาภาวะหวัใจลมเหลวอยางมาก

เพราะความรวมมือในการกินยามีความสัมพันธกับ

การควบคุมอาการ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและ

เสยีชวีติจากภาวะหวัใจลมเหลวได (Wu & Moser, 2018)

แตผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุอาจกินยาไมเปนไปตาม

แผนการรกัษาไดทัง้จากการใชยาหลายตวั การมอีาการ

ทีด่ขีึน้จนเขาใจวาหายแลวและการมอีาการตางๆ จากการ

กินยา จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษา

ความรวมมอืในการกนิยาในผสูงูอายไุทยทีม่ภีาวะหวัใจ

ลมเหลว การศกึษาความรวมมอืในการกนิยาและปจจยั

สำคัญที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการกินยารักษา

ภาวะหวัใจลมเหลวในผสูงูอายไุทยจงึเปนสิง่ทีค่วรศกึษา

ความเชื่อในการใชยาเปนปจจัยเกี่ยวของกับความรวม

มอืในการใชยาในผสูงูอาย ุ(Schuling, Gebben, Veehof,

& Haaijer-Ruskamp, 2012) ความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยา

(Beliefs about medication) เปนปจจยัทีม่คีวามสำคญั

ในโมเดลอธบิายความรวมมอืในการกนิยา (Unni & Bae,

2022) แนวคดิความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาทีน่ยิมใชใน

การวจิยันัน้ถกูพฒันาโดยฮอรน (Horne, 1997(a); Horne,

2003(b)) ทีส่รางเปนกรอบแนวคดิความเชือ่ในการรบัรู

ความจำเปนและความเชื่อในความกังวลจากการกินยา

(Necessity-concern framework) ประกอบดวย

ความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอการกนิยา (Specific-

necessity) ซึง่เปนความเชือ่เกีย่วกบัการรบัรคูวามจำเปน

และประสิทธิภาพของยา และความเชื่อในความกังวล

จากการกนิยา (Specific-concern) ซึง่เปนความกงัวล

เกีย่วกบัผลกระทบทีเ่ปนอนัตรายของยา และพฒันาเปน

เครือ่งมอืประเมนิเพือ่การวจิยั กรอบแนวคดิดงักลาวนี้

สามารถนำมาใชอธิบายความรวมมือในการกินยาได

ดังผลการศึกษา Meta-analysis ที่เสนอแนะไววา

ความเชื่อในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและ

ความเชือ่ในความกงัวลจากการกนิยา คอื ปจจยัสำคญั

ปจจัยหนึ่งในการศึกษาความไมรวมมือในการกินยา

(Foot, Caze, Gujral, & Cottrell, 2015)

มีการศึกษาในตางประเทศพบความสัมพันธ

ของความเชือ่ในการกนิยากบัความรวมมอืในการกนิยา
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ในผูสูงอายุที่มีโรคหัวใจเรื้อรังและโรคทางเดินหายใจ

ทีม่คีวามรวมมอืในการกนิยา (Sipos, Farcas, Prodan,

& Mogosan, in press) และในผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

(Park, Seo, Yoo, & Lee, 2018) แตยงัไมพบรายงาน

การศึกษาความสัมพันธของความเชื่อในการกินยากับ

ความรวมมอืในการกนิยาในผสูงูอายทุีม่โีรคหวัใจ โดย

เฉพาะภาวะหวัใจลมเหลวในประเทศไทย การศกึษานีจ้งึ

เปนการศกึษาความรวมมอืในการกนิยาของผสูงูอายแุละ

ปจจัยทำนายดวยตัวแปรตามแนวคิดความเชื่อในการ

รบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยา

ในการทำนายความรวมมอืในการกนิยาของผสูงูอายทุีม่ี

ภาวะหวัใจลมเหลว (Necessity-concern framework) ซึง่

เปนกรอบแนวคิดสำคัญในการชวยใหบุคลากรดาน

สุขภาพเขาใจความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาของบคุคลได

ผลการศกึษาจะทำใหไดองคความรเูกีย่วกบัความรวมมอื

ในการกนิยาในกลมุดงักลาว เขาใจในความเชือ่เกีย่วกบั

การรบัร ูความจำเปนและความเชือ่ในความกงัวลตอการ

กินยาสามารถนำมาใชในการพยาบาลเพื่อสงเสริมให

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว มคีวามรวมมอืในการกนิ

ยาไดตามแผนการรักษา และเกิดผลดีตอการควบคุม

อาการของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไดตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาอำนาจทำนายของตัวแปรตามกรอบ

แนวคิดความเชื่อในการรับรูความจำเปนและความเชื่อ

ในความกังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการ

กินยาของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)

การวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 เลขที่โครงการวิจัย

CTIREC 047/65

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะ

หัวใจลมเหลวจากโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด

จนัทบรุ ีกลมุตวัอยาง คอื ผสูงูอายทุีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

ภาวะหวัใจลมเหลวทีเ่คยมารบับรกิารแผนกผปูวยนอก

และมีรายชื่อเปนผูเคยมารับบริการจากโรงพยาบาล

พระปกเกลาจนัทบรุ ีในป พ.ศ. 2563-2565 ตาม code

I 500 มีเกณฑคัดเลือกเขาสูการศึกษา (Inclusion

criteria) คอื 1) มอีาย ุ 60-79 ป 2) ไดรบัการวนิจิฉยั

ภาวะหัวใจลมเหลวและไดรับยาไมนอยกวา 6 เดือน

3) ไมมีภาวะสับสน  4) มีขอมูลหมายเลขโทรศัพท

ตดิตอได 5) รบัฟงและสือ่สารภาษาไทยได เกณฑคดัออก

จากการศึกษา คือ มีอาการไมสุขสบายหรือเจ็บปวย

จนไมสามารถใหขอมูลไดหรือกำลังนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล หรอืเสยีชวีติ ขนาดตวัอยางคำนวณตาม

สูตรวิธีการศึกษาสัดสวน (Miot, 2011) กำหนดคา

สดัสวนความรวมมอืในการกนิยาของผปูวยหวัใจลมเหลว

จากการศึกษากอนหนา (Ruangthip et al., 2017)

เทากบั 0.475 คา Zα/2
 = 1.96;  E= 0.1 ไดจำนวนตวัอยาง

อยางนอย 96 ราย เพิม่จำนวนตวัอยางอกีรอยละ 10.0

ตามสูตรการปรับคาจำนวนตัวอยาง (Suresh &

Chandrashekara, 2012) ไดจำนวนตวัอยาง 107 ราย

เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ

(Systematic random sampling) หาจุดหางโดย

นำจำนวนผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตามทะเบียน

รายชื่อที่เคยมารับบริการจากโรงพยาบาลพระปกเกลา

จนัทบรุ ีในป พ.ศ. 2563-2565 ตาม code I 500 หารดวย

จำนวนกลุมตัวอยางที่คำนวณได จากนั้นสุมตัวอยาง

แบบงายดวยการจับสลากหาตัวอยางรายแรกจาก

ทะเบียนรายชื่อผูเคยมารับบริการจากโรงพยาบาล

พระปกเกลาจันทบุรีที่กลาวแลวขางตน เลือกตัวอยาง

รายตอไปตามจุดหางที่กำหนดไวจนไดตัวอยางตาม

คุณสมบัติและจำนวนที่ตองการ

เครือ่งมอืในการวจิยั คอื แบบสอบถาม ดงันี้

1.แบบสอบถามขอมูลทั่วไปประกอบดวย เพศ

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนหัวใจลมเหลว

จำนวนยาทีก่นิตอวนั

2.แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา

เปนแบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบัการกนิยาทีพ่ฒันา

โดยฮอรนและคณะ (Horne, Weinman, & Hankins, 1999)

ทำการแปลยอนกลับเปนภาษาไทยและตรวจสอบ

องคประกอบเชิงยืนยันแลวโดยยศพล เหลืองโสมนภา
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และคณะ (Leaungsomnapa et al., 2014) ประกอบดวย

ขอคำถามความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอการกนิยา

5 ขอ และขอคำถามความเชื่อในความกังวลตอการ

กินยา 5 ขอ คำตอบและคะแนนคือ เห็นดวยอยางยิ่ง

(5 คะแนน) เหน็ดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน)

ไมเห็นดวย (2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง

(1 คะแนน) แบบสอบถามทั้งสองนี้มีคาความเชื่อมั่น

เทากับ 0.87 และ 0.83 ตามลำดับ ผูวิจัยทำการหา

ความเชือ่มัน่อกีครัง้ จากขอมลูกลมุตวัอยางวจิยัครัง้นีไ้ด

เทากบั 0.91 และ 0.81 ตามลำดบั

3. แบบสอบถามความรวมมอืในการกนิยา เปนแบบ

สอบถาม Medication adherence rating scale (MARS)

ทีพ่ฒันาโดยฮอรน (Horne & Weinman, 2002) แปล

โดยยศพล เหลอืงโสมนภา และคณะ (Leaungsomnapa,

Promproh, Leaungsomnapa, & Sourthao, 2013)

ประเมนิความรวมมอืในการกนิยาในชวง 6 เดอืนทีผ่าน

มา ขอคำถามเปนพฤติกรรมการกินยาจำนวน 5 ขอ

เชน ฉันลืมกินยา เปนตน คำตอบและคะแนนคือ

เปนประจำสม่ำเสมอ (1 คะแนน) บอยๆ (2 คะแนน)

เปนบางครั้ง (3 คะแนน) นอยครั้งมาก (4 คะแนน)

ไมเคยเลย (5 คะแนน) คะแนนรวมอยูในชวง 5-25

คะแนน กำหนดกลมุการกนิยา คอื ความรวมมอืในการ

กนิยาระดบันอย (มคีะแนน ≤ 21 คะแนน) และกลมุความ

รวมมอืในการกนิยาระดบัมาก (คะแนน 22-25 คะแนน)

(Clatworthy et al., 2009) คาความเชือ่มัน่ของแบบสอบ

ถามเทากับ 0.80 ผูวิจัยทำการหาความเชื่อมั่นอีกครั้ง

จากขอมลูกลมุตวัอยางวจิยัครัง้นีไ้ดเทากบั 0.90

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยางที่สุมไดทางโทรศัพท

ประเมินสภาพตามเกณฑที่กำหนด แนะนำตัว ชี้แจง

วตัถปุระสงคการวจิยั การดำเนนิการวจิยัและเชญิชวน

เขารวมการวิจัย หลังพิจารณาตัวอยางวามีคุณสมบัติ

ตามเกณฑและไดรับความยินยอมใหขอมูลวิจัย ผูวิจัย

ทำการสัมภาษณตามแบบสอบถามการวิจัยใชเวลา

สมัภาษณ  20-30 นาท ีตอราย กรณยีนิยอมแตยงัไมสะดวก

จะทำการนัดหมายเวลาและติดตอรวบรวมขอมูลใน

ภายหลงั รวบรวมขอมูลในระหวางเดือนกันยายน ถึง

ธนัวาคม พ.ศ. 2565

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูทัว่ไปดวยสถติพิรรณนา Chi-square

test  และ Mann-Whitney U Test วเิคราะหความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนและเชื่อในความกังวลตอการ

กนิยา ความรวมมอืในการกนิยา ดวยสถติพิรรณนา และ

วิเคราะหอำนาจทำนายความรวมมือในการกินยาของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ดวยตัวแปรตามกรอบ

แนวคดิความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและเชือ่ในความ

กงัวลตอการกนิยาดวยสถติ ิMultiple logistic regression

analysis กำหนดเกณฑคดัเลอืกตวัแปรจาก Univariable

analysis เขาส ูMultivariable analysis model ดวยคา

p-value นอยกวา 0.25 (Zhang, 2016) การศึกษา

ครัง้นีก้ำหนดใหกลมุความรวมมอืในการกนิยาระดบัมาก

เปนกลมุทีส่นใจศกึษา (รหสั คอื 1) และกลมุความรวมมอื

ในการกนิยาระดบันอยเปนกลมุเปรยีบเทยีบ (รหสั คอื 0)

ผลการศึกษา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรวมมือในการกินยา

ระดบัมาก (รอยละ 86.9) ขณะเดยีวกนั พบวา มกีลมุตวัอยาง

ถงึรอยละ 13.1 ทีม่คีวามรวมมอืในการกนิยาระดบันอย

ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของความรวมมอืในการกนิยาภาวะหวัใจลมเหลวของกลมุตวัอยาง (n = 107)

รวมมือระดับนอย 14 13.1

รวมมือระดับมาก 93 86.9

                ความรวมมอืในการกนิยาหวัใจลมเหลว                           จำนวน      รอยละ

กลุมตัวอยางที่รวมมือในการกินยาระดับนอย

สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 64.3) คามธัยฐานของ

อายอุยทูี ่71 ป สวนใหญมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา

(รอยละ 85.7) กวาครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว 1-5 ป (รอยละ 57.1) คามธัยฐานของจำนวน

เมด็ยาทีร่บัประทานตอวนัเทากบั 1 ขณะทีก่ลมุตวัอยาง

ที่รวมมือในการกินยาระดับมากกวาครึ่งหนึ่งเปน

เพศหญงิ (รอยละ 59.1) คามธัยฐานของอายเุทากบั 70 ปี

สวนใหญมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอยละ 82.8)

ประมาณครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

มากกวา 5 ป (รอยละ 57.1) คามัธยฐานของจำนวน

เม็ดยาที่กินตอวันเทากับ 1 เมื่อเปรียบขอมูลทั่วไป

ระหวางกลมุทีม่คีวามรวมมอืในการกนิยาระดบันอยกบั

ระดบัมาก พบวา เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลา

ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว และจำนวนเม็ดยาที่กินตอวัน

ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ดงัตาราง 2

ตาราง 2 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 107)

จำนวน             รอยละ          จำนวน      รอยละ
ขอมูลทั่วไป

รวมมือกินยาระดับนอย
(n = 14)

รวมมือกินยาระดับมาก
(n= 93) p-value

เพศ 0.148

ชาย 9 64.3 38 40.9

หญิง 5 35.7 55 59.1

อาย ุ (ป)  Median = 71, IQR = 16 Median = 70, IQR = 12 0.860

ระดับการศึกษา 0.303

มัธยมศึกษาขึ้นไป 2 14.3 6 6.5

ประถมศึกษา 12 85.7 77 82.8

ไมไดเรียน 0 0 10 10.8

ระยะเวลาที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 0.573

1-5 ป 8 57.1 44 47.3

มากกวา 5 ป 6 42.9 49 52.7

จำนวนเมด็ยาทีก่นิตอวนั (เมด็) Median = 1, IQR = 1.6 Median = 1, IQR = 1 0.718

 Mann-Whitney U Test, IQR = Interquartile range
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กลุมตัวอยางที่มีความรวมมือในการกินยาระดับ

นอยมีคามัธยฐานของคะแนนความเชื่อในการรับรู

ความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวล

ตอการกินยาเทากับ 20 และ 17 จากคะแนนเต็ม 25

คะแนน ขณะที่กลุมที่มีความรวมมือในการกินยา

ระดับมาก มีคามัธยฐานของคะแนนความเชื่อในการ

รับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความ

กงัวลตอการกนิยาเทากบั 22 และ 11 จากคะแนนเตม็

25 คะแนน ดงัตาราง 3

ตาราง 3 มัธยฐานของคะแนนความเชื่อในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวลตอการ
กินยาของกลุมตัวอยาง

Median             IQR         Median      IQR
ตัวแปรความเชื่อ

รวมมือกินยาระดับนอย
(n = 14)

รวมมือกินยาระดับมาก
(n= 93)

การรับรูความจำเปนตอการกินยา 20 1.5 22 2

ความกังวลตอการกินยา 17 9 11 3

IQR = Interquartile range

ผลการศึกษาอำนาจทำนายของตัวแปรตามกรอบ

แนวคิดความเชื่อในการรับรูความจำเปนและเชื่อใน

ความกังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการกิน

ยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว พบวา ความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อ

ในความกังวลตอการกินยาสามารถรวมกันทำนาย

ความรวมมือในการกินยาของกลุมตัวอยางไดรอยละ

17.8 และ Hosmer and Lemeshow test มคีา p-value

> 0.05 แสดงวา โมเดลการทำนายความรวมมอืในการ

กินยาฯ จากตัวแปรตามกรอบความคิดความจำเปน

และความกงัวลตอการกนิยามสีารปูสนทิด ี(Goodness

of fit) กบัขอมลูทีไ่ด โดยเมือ่มคีะแนนความเชือ่ในการ

รับรูความจำเปนตอการกินยาเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมี

โอกาสรวมมอืในการกนิยาระดบัมากเพิม่ขึน้ 1.30 เทา

(AOR = 1.30; 95% CI = 1.01-1.67) และเมือ่มคีะแนน

ความเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยาเพิม่ขึน้ 1 คะแนน

จะมโีอกาสรวมมอืในการกนิยาระดบัมากลดลง รอยละ

24.3 (AOR = 0.76; 95% CI = 0.62-0.92) ดงัตาราง 4
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ตาราง 4 ผลการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวและตัวแปรพหุของตัวแปรตามกรอบแนวคิดความเชื่อในการรับรู

ความจำเปนและเชือ่ในความกงัวลตอการกนิยาในการทำนายความรวมมอืในการกนิยาระดบัมากของกลมุตวัอยาง

(n = 107)

การรับรูความจำเปน 1.43 1.14-1.82 0.003* 1.30 1.01-1.67 0.047*

ตอการกินยา

ความกังวลตอการกินยา 0.71 0.59-0.86 < 0.001* 0.76 0.62-0.92 0.006*

Hosmer and Lemeshow test; p-value = 0.722 / Cox & Snell R2 = 0.178

*p-value < 0.05

              Crude OR       95% CI        p-value     Adjusted OR     95%CI         p-value

ตัวแปร
ความเชื่อ

Univariable analysis                  Multivariable analysis

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษาอำนาจทำนายของตัวแปรตามกรอบ

แนวคิดความเชื่อในการรับรูความจำเปนและเชื่อใน

ความกังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการกิน

ยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว พบวา ความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อ

ในความกงัวลตอการกนิยาสามารถรวมกนัทำนายความ

รวมมือในการกินยาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 17.8

ทัง้นี ้อธบิายในตวัแปรความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปน

ตอการกินยาไดวา เนื่องจากประมาณครึ่งหนึ่งของ

กลมุตวัอยางในการศกึษาครัง้นีม้ปีระสบการณเปนและ

รักษาหัวใจลมเหลวมากกวา 5 ป แสดงถึงการเคย

มอีาการของภาวะหวัใจลมเหลวมากอน กลมุตวัอยางจงึ

อยใูน Stage C ของระยะของโรคทีม่อีาการแสดงของ

โรคหัวใจลมเหลวในวันที่เขารับการรักษาพยาบาลและ

มกีารเปลีย่นแปลงในโครงสรางหรอืการทำงานของหวัใจ

ไมวาจะเปนการมขีอมลูของหวัใจโตหรอืการบบีตวัของ

หัวใจหองลางซายที่ลดลง (Bozkurt et al., 2021)

ผทูีม่ภีาวะหวัใจเหลวใน Stage นีจ้ำเปนตองกนิยารกัษา

ที่ชวยใหรางกายมีการควบคุมการดูดกลับเกลือไมให

มากขึน้และเพิม่ประสทิธภิาพการทำงานหรอืบบีตวัของ

หัวใจ ชวยลดการคั่งของน้ำในหัวใจและปอด สงผลให

ควบคมุอาการหวัใจลมเหลวได (Umashankar & Kumar,

2020) ดงันัน้ ผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวและกนิยา

ในระยะเวลาหนึ่ง จึงยอมรับรูประโยชนจากการกินยา

รกัษาโรคหวัใจวาจะสงผลดตีอรางกายอยางไร นอกจากนี้

ยังไดรับความรูเกี่ยวกับยาและคำแนะนำในประโยชน

ของการกินยาตามแผนการรักษาจากแพทย พยาบาล

ทีใ่หบรกิารรกัษาพยาบาล ทำใหเพิม่การรบัรผูลดทีีต่อง

กนิยารกัษาหวัใจลมเหลว สงผลใหตกผลกึเปนความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและสามารถ

รวมทำนายความรวมมอืในการกนิยาได ในสวนของการ

อธบิายอำนาจการทำนายของตวัแปร ความเชือ่ในความ

กังวลตอการกินยาที่มีตอความรวมมือในการกินยานั้น

สามารถใหเหตุผลไดวา ความกังวลตอการกินยาเปน

สิง่ทีม่โีอกาสเกดิขึน้ไดกบัผทูีก่นิยารกัษาความเจบ็ปวย

มาเปนเวลานาน เนื่องจากยาคือสารเคมีที่ผลิตขึ้นมา

เพื่อการรักษาจึงยอมมีผลขางเคียงของยาได ยารักษา

ภาวะหัวใจลมเหลวมีผลขางเคียงที่พบไดบอย คือ

การมรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู การมคีาการทำงาน

ของไตในทางแยลง และการมรีะดบัความดนัโลหติลดลง

(McDonagh et al., 2021) กลมุตวัอยางในการศกึษา

ครั้งนี้แมจะเปนผูสูงอายุ แตรับรูขอมูลเกี่ยวกับยาที่รับ

ประทานอยแูลวจากคำแนะนำของแพทยและพยาบาลทีใ่ห

สังเกตอาการผิดปกติขณะกินยาหรือระมัดระวังในการ

ใชยา เชน การประเมนิความดนัโลหติกอนรบัประทาน

ยากลมุ Beta-blocker ทีท่ำใหหวัใจเตนชาลง นอกจากนี้
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ภาวะหัวใจลมเหลวจะมีอาการของโรคที่สงบลงได

หากผปูวยอยใูน Stage B และ C แมอาการสงบลงแลว

แตผูปวยจำเปนตองกินยาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุม

Neurohormonal system ในรางกายตอไป และผสูงูอายุ

มกัจะมโีรครวมทีต่องกนิยารกัษาควบคกูนัไปหลายขนาน

อาจทำใหกลมุตวัอยางกงัวลในเรือ่งการใชยากบัรางกาย

ทีม่ากเกนิไปจนสงผลตอการมคีวามรวมมอืในการกนิยา

หัวใจลมเหลวไดเชนกัน

ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังคงสนับสนุนองคความรู

เกี่ยวกับความสัมพันธของตัวแปรตามกรอบแนวคิด

ความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนและความเชือ่ในความ

กงัวลตอการกนิยาตอความรวมมอืในการกนิยาทีพ่ฒันา

โดยฮอรน (Horne, 1997(a); Horne, 2003(b) และ

ผลการศึกษากอนหนาที่พบวา ความเชื่อในการรับรู

ความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวล

ตอการกินยามีความสัมพันธและทำนายความรวมมือ

ในการกินยาในผูปวยโรคเรื้อรังได (Bai et al., 2022;

Horne, Albert, & Boone, 2018; Huber, Kunz, Artelt,

& Lautenbacher, 2010) การประเมนิความเชือ่ในการรบัรู

ความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อในความกังวล

ตอการกนิยาในผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว จงึเปนสิง่

ทีค่วรปฏบิตั ิตลอดจนสงเสรมิหรอืสนบัสนนุใหมคีวาม

เชื่อที่ถูกตองภายใตสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร

การแพทยกับผูรับบริการเพราะความสัมพันธระหวาง

บุคลากรการแพทยกับผูรับบริการอาจจะมีอิทธิพลตอ

ความเชือ่ในการใชยาได (Clyne et al., 2017) ดงัเชน

ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา ความเชื่อในความกังวลตอ

การกินยาสามารถทำนายความรวมมือในการกินยาได

จงึควรมกีารลดความเชือ่ดงักลาวในกลมุทีม่คีวามกงัวล

ตอการกินยารักษาภาวะหัวใจลมเหลวระดับมาก

ดวยการใหความร ูความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบัยากลมุ

รักษาภาวะหัวใจลมเหลว เชน ความสำคัญของยา

ในการควบคุมอาการของโรค โอกาสเกิดผลขางเคียง

เมื่อเทียบกับประโยชนของการใชยา เปนตน เมื่อมี

ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยาที่เหมาะสมแลวยอมสงผล

ตอการเพิม่ความรวมมอืในการกนิยาตลอดจน สงผลไป

ยังการเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยหัวใจลมเหลวตอไป

(Silavanich, Nathisuwan, Phrommintikul, & Permsuwan,

in press)

อยางไรกต็าม จากผลการศกึษานี ้พบวา ความเชือ่

ในการรับรูความจำเปนตอการกินยาและความเชื่อ

ในความกังวลตอการกินยาสามารถรวมกันทำนาย

ความรวมมือในการกินยาในผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวได รอยละ 17.8 ความเชื่อเกี่ยวกับการกินยา

ถอืเปนหนึง่ในปจจยัดานตวัผปูวย บงบอกวายงัมปีจจยั

อื่นที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการกินยาอีกเชนกัน

ไมวาจะเปนปจจยัดานระบบการดแูลสขุภาพ ปจจยัดาน

สงัคมหรอืเศรษฐกจิ ปจจยัดานทีเ่กีย่วของกบัการรกัษา

และปจจัยดานที่เกี่ยวกับโรค (WHO, 2003) จึงควรมี

การศกึษาเพิม่เตมิถงึปจจยัอืน่ๆ เพ่ือศกึษาความรวมมอื

ในการกนิยาของผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวเพิม่เตมิ

การรปูจจยัทีห่ลากหลายจะเปนผลดใีนการออกแบบหา

วิธีการที่ผสมผสานเพื่อเพิ่มความรวมมือในการกินยา

ในผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวได (Van der Wal &

Jaarsma, 2008) การศกึษานีม้ขีอจำกดัในเรือ่งของการ

ใชแบบสอบถามในการประเมินความรวมมือในการกิน

ยาซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนไดบาง อยางไรก็ตาม

ผูวิจัยไดอธิบายใหกลุมตัวอยางตอบคำถามตามความ

เปนจรงิและไมมผีลตอการรกัษาใดๆ กลมุตวัอยางจงึนา

จะกลาใหขอมูลที่เปนจริง ดังจำนวนผูที่มีความรวมมือ

ในการกนิยาระดบันอยถงึรอยละ 13.0

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผลการวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัมขีอเสนอแนะในการปฏบิตัวิา

บคุลากรทางการแพทย อาท ิแพทยและพยาบาลทีท่ำงาน

ในหนวยบริการรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว ควรคำนงึความเชือ่ในการรบัรคูวามจำเปนตอ

การกินยาและความเชื่อในความกังวลตอการกินยา

สามารถรวมกันทำนายความรวมมือในการกินยาของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวได จึงควรประเมิน

ความเชือ่ดงักลาวในผสูงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวทีม่ี

ความรวมมือในการกินยาระดับนอยและสงเสริมใหมี

ความตระหนักรูในความจำเปนของการกินยาและลด
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ความกงัวลตอการกินยาที่รักษาภาวะหัวใจลมเหลวซึ่ง

จะมีสวนชวยทำใหเพิ่มความรวมมือในการกินยาได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยการนำตัวแปรอื่นมารวม

ทำนายความรวมมือในการกินยาในผูสูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวตอไป
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บทคัดยอ

การดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน เปนปญหาดานสาธารณสขุทีย่งัเปนปญหาสำคญัในปจจบุนั การศกึษา

ยอนหลังแบบกลุมศึกษาและกลุมควบคุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื้อยา

ตานจลุชพีหลายขนานของเชือ้แบคทเีรยีในผปูวยทีเ่ขานอนโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม

ระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 วเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอการดือ้ยาตานจลุชพีโดยใช

การวเิคราะหแบบ Binary logistic regression

ผลการศึกษาพบผูปวยดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานรอยละ 28.3 ของผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด พบมากใน

ผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป เชื้อดื้อยาหลายขนานที่พบมากที่สุด คือ เชื้อ Escherichia coli ปจจัยเสี่ยงตอการ
ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานคอื มปีระวตัสิบูบหุรี ่ (OR

Adj
= 1.38, 95% CI = 1.08-1.74) มปีระวตัดิืม่แอลกอฮอล

(OR
Adj

= 1.27, 95% CI = 1.02-1.58) การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิปสสาวะ (OR
Adj

= 2.84, 95% CI = 2.19-3.67)

การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ (OR
Adj

= 2.99, 95% CI = 2.28-3.91) การมีประวัติใชยาสเตียรอยดใน 90 วัน

(OR
Adj

= 1.87, 95% CI = 1.40-2.51) การมปีระวตัเิคยใชสายสวนปสสาวะภายใน 90 วนั (OR
Adj

= 1.64, 95%

CI = 1.25-2.17) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วนั (OR
Adj

= 1.44, 95% CI = 1.16-1.81) ดงันัน้ โรงพยาบาล

ควรนำปจจัยที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มากำหนดนโยบายและแนวทางปองกันการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน

เพือ่ควบคมุการตดิเชือ้และลดการแพรกระจายเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานอยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้

คำสำคญั: ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน ปจจยัเสีย่ง โรงพยาบาลชมุชน

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน
ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม
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ABSTRACT

Multidrug resistance (MDR) is an important public health problem nowadays. This research involves a

retrospective case-control study.  The objective of this study is to investigate the risk factors associated with MDR

infections among inpatients at Thatphanom Crown Prince Hospital from 1 January 2016 to 31 December 2020.

Binary logistic regression was used to analyze the risk factors for MDR.

The study revealed MDR patients accounted for 28.28% of all. The majority of MDR patients were

aged over 60 years. The most common MDR was Escherichia coli.  Furthermore, the risk factors for MDR were

as follows: the presence of smoking history (OR
Adj

 1.38, 95% CI = 1.08-1.74), drinking history (OR
Adj

 1.27, 95%

CI = 1.02-1.58), urinary tract infection (OR
Adj 

2.84, 95% CI = 2.19 - 3.67), gram-negative bacterial infection (OR
Adj

2.99, 95% CI = 2.28-3.91), steroid usage in the past 90 days (OR
Adj 

1.87, 95% CI = 1.40-2.51), urinary catheter

usage in the past 90 days (OR
Adj 

1.64, 95% CI 1.25 - 2.17) and a length of hospitalization exceedingseven days

(OR
Adj 

1.44, 95% CI = 1.16-1.81). Therefore, the hospital should utilize the factors obtained from this study to

generate policies and prevention guidelines for MDR in order to control and reduce the spread of MDR more

effectively.

Keywords: Multidrug resistance, Risk factors, Community hospital

Factors associated with multidrug resistance at
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บทนำ
การดื้อยาตานจุลชีพ เปนปญหาดานสาธารณสุข

ทีม่มีานานและยงัเปนปญหาสำคญัอยใูนปจจบุนั ถอืเปน

ปญหาทีเ่รงดวนทีส่ดุระดบัโลกในศตวรรษนี ้ขอมลูจาก

งานวจิยัลาสดุทัว่โลกในป ค.ศ. 2019 พบมผีเูสยีชวีติจาก

ปญหาการดือ้ยา สงูถงึปละ 1.27 ลานคน ซึง่มากกวาเดมิ

ทีเ่คยประมาณการไวในป ค.ศ. 2014 วาเสยีชวีติแคเพยีง

700,000 คน (Murray, Ikuta, Sharara, Swetschinski,

Robles Aguilar, Gray, et al., 2022) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยานี้ถึง

35,000 คน ในแตละป (Centers for Disease Control

Prevention, 2019) ในประเทศไทยพบวามผีปูวยตดิเชือ้

ดือ้ยาตานจลุชพี 111,295 คน เสยีชวีติ 48,258 คน และ

ตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 123,000 คน

(Phodha, Riewpaiboon, Malathum, & Coyte, 2019)

และการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป ในปจจุบันพบวา

มกีารสญูเสยีคายาปฏชิวีนะในการรกัษาการตดิเชือ้ดือ้ยา

หลายขนาน รวม 2,737,398 บาทตอป มจีำนวนวนันอน

โรงพยาบาลมากกวา 60 วนั และเสยีชวีติรอยละ 46.3

(Chomjan & Singto, 2022)

การดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน หมายถงึ การดือ้ตอ

ยาตานจุลชีพอยางนอยหนึ่งชนิดในกลุม และมีการดื้อ

ตั้งแต 3 กลุมขึ้นไป (Rafailidis & Kofteridis, 2022)

ปจจบุนัเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีดือ้ยาหลายขนานมแีนวโนม

สูงขึ้นทั้งตางประเทศและในประเทศไทย (Amanati,

Sajedianfard, Khajeh, Ghasempour, Mehrangiz,

Nematolahi et al., 2021; Ponyon & Ungcharoen, 2023)

และเปนสาเหตสุำคญัทีท่ำใหเสยีชวีติ (Chungsamanukool,

2022) เชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานที่สำคัญใน

ประเทศไทย ไดแก เชือ้ Escherichia coli Acinetobacter
baumannii และ Klebsiella pneumoniae (Chomjan &

Singto, 2022; Chungsamanukool, 2022; National

Antimicrobial Resistance Surveillance Thailand,

2019) จากรายงานผลความไวเชื้อตอยาตานจุลชีพ

จงัหวดันครพนม ประจำป พ.ศ. 2562 พบวา เชือ้ทีพ่บ

มาจากสิ่งสงตรวจทั้งหมด คือ Escherichia coli
(Nakhonphanom Provincial Health Office, 2019)

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม มีผูปวยที่

เฝาระวังสงเพาะเชื้อจุลชีพกอโรคและทดสอบความไว

เชือ้ตอยาตานจลุชพีจากสิง่สงตรวจ เชน เลอืด ปสสาวะ

เสมหะ หนอง และอืน่  ๆในป พ.ศ. 2560-2563 พบอบุตักิารณ

เชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน รอยละ 23.2 22.4

29.7 และ 26.7 ตามลำดบั เชือ้ดือ้ยาหลายขนานทีพ่บมาก

ไดแก Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
และ Acinetobacter baumannii ตามลำดบั (Laboratory

Department Thatphanom Crown Prince Hospital,

2020) จากการศึกษาที่ผานมา พบปจจัยเสี่ยงตอการ

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน ไดแก เพศชาย อายุ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การติดเชื้อในโรงพยาบาล

การรักษาในหอผูปวยวิกฤต การใสเครื่องชวยหายใจ

การใสสายยางใหอาหาร การใสสายสวนปสสาวะ

การไดรบัยาปฏชิวีนะ และการใชยาสเตยีรอยด (Chopjitt,

Putthanachote, Sangsa, Sirisa, Chinnakarnsawas,

Kankang et al., 2021; Chungsamanukool, 2022;

Nakonchai, 2018)

จากแนวโนมการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานที่

เพิม่ขึน้ รวมทัง้พบวามปีรมิาณการบรโิภคยาตานจลุชพี

ทีเ่พิม่ขึน้ กระทรวงสาธารณสขุจงึไดมกีารจดัการปญหา

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน โดยกำหนดเปนแผน

ยุทธศาสตรของประเทศเกี่ยวกับการจัดการดานการ

ดือ้ยาตานจลุชพี ป พ.ศ. 2560-2564 อยางบรูณาการ

โดยมเีปาหมาย คอื ลดการปวย การตาย และผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจที่เกิดจากเชื้อดื้อยาหลายขนาน (Health

Systems Research Institute Coordination and

Integration Committee on Antimicrobial Resistance,

2017) ดังนั้น จึงไดมีการดำเนินการเพื่อแกไขปญหา

ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน โดยกำหนดกรอบการทำงาน

ระดับโรงพยาบาล ใหมีองคประกอบในการดำเนินงาน

ดงันี ้คอื กลไกการบรบิาลระบบ การปองกนัและควบคมุ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล การเฝาระวังเชื้อดื้อยา

การควบคมุกำกบัดแูลการใชยาตานจลุชพีอยางเหมาะสม

โดยการดำเนินงานไดแบงออกตามศักยภาพของ

โรงพยาบาลของรัฐบาลซึ่งมีหลายระดับ (Health

Coding Center 2015) โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

ธาตุพนม เปนโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ไดมีการ
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ดำเนินงานดานการเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ

หลายขนาน ในรูปแบบคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ

ซึง่ประกอบดวย คณะกรรมการปองกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อในโรงพยาบาล คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบำบดั ทมีนำทางดานคลนิกิ และทมีบรหิารสิง่แวดลอม

โดยใชขอมลูจากการใหบรกิารผปูวยในโรงพยาบาลในการ

ดำเนินงาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม

มกีารดำเนนิงานเฝาระวงัเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน

โดยใชขอมลูการเฝาระวงัดานจลุชวีวทิยาและความไวยา

รวมถงึแนวทางการใชยาตานจลุชพี ใชขอมลูอางองิจาก

โรงพยาบาลประจำจังหวัด และแนวโนมของประเทศ

แตยงัขาดขอมลูการวเิคราะหเพือ่หาปจจยัเสีย่งทีท่ำให

เกิดการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม อกีทัง้ การศกึษาทีผ่านมา

เปนการศกึษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ คอื โรงพยาบาล

ทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย (Boonlum, 2021; Chara, Khemla,

Pholhemhan, Surin, & Prasert, 2016)  ยงัพบการศกึษา

ในโรงพยาบาลชมุชนหรอืโรงพยาบาลทีม่ขีนาดใกลเคยีง

กนันอย รวมทัง้จากการศกึษาสถานการณการดือ้ยาตาน

จลุชพีหลายขนานของแบคทเีรยีแกรมลบในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม พบวา มอีบุตักิารณทีเ่พิม่สงูขึน้

(Ponyon & Ungcharoen, 2023) การศกึษาเพือ่หาปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน

จึงเปนขอมูลสำคัญและเปนประโยชนสามารถนำมาใช

ในการวางแผนดำเนนิการปองกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน

ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ดือ้ยาหลายขนานและเพือ่เปน

แนวทางในการรักษาของแพทยตอไปได

วัตถุประสงคการวิจัย
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื้อยา

ตานจลุชพีหลายขนานของเชือ้แบคทเีรยีในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบมีกลุมศึกษาและ

กลมุควบคมุโดยไมจบัค ู(Unmatched case-control study)

เกบ็รวบรวมขอมลูยอนหลงัจากขอมลูผลเพาะเชือ้กอโรค

ทุกสิ่งสงตรวจซึ่งเปนขอมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาล

ประจำจังหวัด และขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโรง

พยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีศ่กึษา คอื ผปูวยทีเ่ขานอนในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชธาตุพนมทุกราย ในระหวางวันที่ 1

มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 มจีำนวน

44,182 คน

กลมุตวัอยาง คอื ผปูวยนอนโรงพยาบาลทีม่ผีลรายงาน

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อจุลชีพกอโรค

และพบเชือ้กอโรค มจีำนวน 2,249 คน 4,480 ไอโซเลท

ขนาดกลมุตวัอยาง คำนวณโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู

กำหนดการทดสอบ Two-side อำนาจการทำนายที่

90%, Beta = 0.10 ระดับนัยสำคัญ Alpha = 0.05

อัตราสวนระหวางกลุมกลุมศึกษา (case) กับควบคุม

(control); เทากับ 1:2 แทนคาสัดสวนจากการศึกษา

ของ Falcone et al. (2018) ไดขนาดกลมุตวัอยางตอ

กลมุควบคมุอยางนอยทีส่ดุคอื 98:169 คน โดยมเีกณฑ

การคัดเขาออกของกลุมดังนี้

เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria)

ผูปวยที่มีขอมูลผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียและ

ทดสอบความไวตอยาทกุสิง่สงตรวจ ในชวงเวลาทีศ่กึษา

ของผปูวยทกุเพศ ทกุเชือ้ชาต ิทกุชวงอาย ุทีเ่ขานอน

ในโรงพยาบาลนานกวา 24 ชั่วโมง โดยบันทึกขอมูล

การดื้อยาที่เปนผลการรายงานการดื้อยาครั้งแรกของ

ผูปวย

กลมุศกึษา (Case) คอืผปูวยทีม่ผีลเพาะเชือ้กอโรค

พบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตานจุลชีพอยางนอย 1 ชนิด

ในกลมุยาตานจลุชพีและดือ้ยาอยางนอย 3 กลมุขึน้ไป

กลุมควบคุม (Control) คือผูปวยที่มีผลเพาะเชื้อ

กอโรคพบเชื้อแบคทีเรียที่ไมดื้อยาตานจุลชีพหรือ

ดือ้ยาตานจลุชพี 1-2 กลมุ

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria)

ผูปวยที่มีขอมูลพื้นฐานไมครบถวน

จากขอมูลมีกลุมตัวอยางที่เขาเกณฑการศึกษาทั้ง

หมด 1,860 คน ผวูจิยัจึงนำมาศกึษาทัง้หมดแยกเปน

กลมุศกึษา 526 คน กลมุควบคมุ 1,334 คน
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยใชแบบบันทึกขอมูลผลทดสอบความไว

ยาปฏิชีวนะเพื่อเก็บขอมูลผลการรายงานการดื้อตอ

ยาตานจลุชพี แบบบนัทกึขอมลูประวตักิารรกัษาของผู

ปวยจากเวชระเบียนผูปวยในและโปรแกรม Hosxp

วเิคราะหขอมลู โดยใชโปรแกรม STATA เวอรชนั 17

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การศกึษานีร้วบรวมขอมลูผลเพาะเชือ้จากสิง่สงตรวจ

ทกุประเภทของผปูวยทีร่บัการรกัษาเปนผปูวยในทกุราย

ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนมทีเ่ขารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลในในระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.

2559 ถงึ วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ทีม่ผีลเพาะเชือ้และ

ผลทดสอบความไวตอยาปฏชิวีนะไดรบัจากโรงพยาบาล

นครพนม ที่มีการรวบรวมขอมูลผลตรวจวิเคราะหและ

ขอมลูผปูวยไวในฐานขอมลูโปรแกรม MLAB (Version

5.5, 8.2, 2.0, 2.28) และรวบรวมขอมลูปจจยัตางๆ ที่

ตองการศกึษาจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิสโปรแกรม

Hosxp แปลผลการทดสอบความไวเชื้อตามมาตรฐาน

ของ Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI)

(CLSI,  2021) ทีร่ายงานผลเปน Susceptible, Intermediate และ

Resistance ซึง่กำหนดให Susceptible หมายถงึไวตอยา

Intermediate susceptible และ Resistance หมายถงึ

การดือ้ตอยา การศกึษาครัง้นีใ้ชผลทดสอบความไวตอยา

ปฏชิวีนะทีม่ใีชในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม

ซึง่ไดแก ยาปฏชิวีนะกลมุ Aminoglycosides,  Penicillin,

Sulfonamide, Macrolide, Cephalosporin, Quinolone,

Carbapenem, และกลมุอืน่ๆ ไดแก  Vancomycin, Colistin

ภาพ 1 แผนผงัขัน้ตอนการจดัการขอมลู

ผลเพาะเชือ้กอโรค

1 มกราคม 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 2563

4,480 ไอโซเลท 2,249 คน
ตัดขอมูลซ้ำและพบเชื้อเดิมภายใน 1 เดือน

851 ไอโซเลท 2,249 คน

ผลเพาะเชื้อกอโรคตัดขอมูลซ้ำ

3,629 ไอโซเลท 2,247 คน
ผลเพาะเชื้อของผูปวยเขารักษาตัวนอยกวา

24 ชั่วโมง ไอโซเลท 200 คน

ผลเพาะเชือ้กอโรค

3,377 ไอโซเลท 2,047 คน
ไมมผีลทดสอบความไวยา

179 ไอโซเลท 115 คน

ผลเพาะเชือ้กอโรค

3,198 ไอโซเลท 1,932 คน
ผลเพาะเชื้อพบวาเปนผูปวยรายเดิม

1,338 ไอโซเลท 72 คน

ผลเพาะเชือ้กอโรค

ที่พบวาดื้อยาหรือไมดื้อยาครั้งแรก 1,860 ไอโซเลท 1,860 คน

ผูปวยไมดื้อยาหลายขนาน

1,334 คน

ผูปวยดื้อยาหลายขนาน

526 คน
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การวิเคราะหขอมูล
ขอมลูพืน้ฐานทัว่ไปของกลมุตวัอยางวเิคราะหดวย

สถติเิชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ และคามธัยฐาน

ในการอธบิายขอมลูพืน้ฐาน เชน อาย ุและจำนวนวนันอน

โรงพยาบาล วเิคราะหหาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการ

ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานทลีะปจจยั ซึง่ปจจยัทีศ่กึษา

ในครัง้นีค้อื ปจจยัดานผปูวย (Host) ไดแก เพศ อายุ

อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติดื่มแอลกอฮอล

โรคประจำตัว ตำแหนงที่ติดเชื้อ ประวัติการใชยา

ปฏชิวีนะกอนหนาใน 90 วนั ประวตักิารใชยาปฏชิวีนะ

อยางไมเหมาะสม ประวตักิารใชยาสเตยีรอยดกอนหนา

ใน 90 วนั ปจจยัดานเชือ้กอโรค (Agent) ไดแก ชนดิ

ของเชือ้แบคทเีรยี และปจจยัดานสิง่แวดลอม (Environ-

ment) ไดแก แหลงที่ติดเชื้อ ประวัตินอนโรงพยาบาล

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล หอผปูวยทีเ่ขารกัษา ประวตัิ

การใชอุปกรณที่สอดใสรางกาย โดยใชสถิติ Binary

logistic regression วเิคราะหทลีะปจจยัโดยใช Univariate

logistic regression นำเสนอในรูปแบบของคา Odds

ratio (OR) และ คาชวงความเชือ่มัน่ที ่95% CI กำหนด

p-value < 0.05 ตวัแปรทีไ่ดนำมาหา Multicollinearity

ระหวางตัวแปรโดยนการวิเคราะหคา VIF (Variance

inflation factor) ของตัวแปรอิสระแตละตัวมีคาไมเกิน

10 และวเิคราะหครัง้ละหลายปจจยั โดยใชสถติ ิMultivariate

logistic regression นำเสนอในรปูแบบของคา Adjusted

odds ratio (ORadj.) และ คาชวงความเชือ่มัน่ ที ่95%CI

กำหนด p-value < 0.05 การเลอืกตวัแปร เพือ่เขาการ

วิเคราะห Binary logistic regression โดยใชเทคนิค

Forward stepwise กำหนดคา p-value < 0.05 ของ

ปจจัยนำเขา

การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดผานการขออนมุตัจิรยิธรรม

การวจิยัเกีย่วกบัมนษุย จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย สำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

นครพนม วนัทีร่บัรอง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เลขที่

NPK 014/2564

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไปของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 50.3 อายุเฉลี่ย 61 ป

(ต่ำสดุ 0 ป สงูสดุ 102 ป) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

มากทีส่ดุ รอยละ 49.9

ในการศกึษานี ้พบผปูวยทีด่ือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน

จำนวน 526 คน คดิเปน รอยละ 28.3 ของผปูวยทัง้หมด

ที่ศึกษา โดยพบมากในผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป

พบการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานในเพศชายและ

เพศหญงิใกลเคยีงกนั คอื รอยละ 50.2 และรอยละ 49.8

ตามลำดบั อาชพีทีพ่บมาก คอื เกษตรกรรมรอยละ 50.4

ประวัติโรคประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน

รอยละ 18.4 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 17.1 และโรควณัโรค รอยละ 5.5 ตำแหนงทีต่ดิเชือ้

ที่พบการดื้อยาหลายขนานมากที่สุดคือ ระบบทางเดิน

ปสสาวะ รอยละ 32.7 มีประวัติใชยาสเตียรอยดใน

90 วนั รอยละ 21.5 ประวตักิารใชยาตานจลุชพีภายใน

90 วนั รอยละ 18.3 และมปีระวตักิารใชยาตานจลุชพี

ไมเหมาะสม รอยละ 24.8 ปจจัยดานเชื้อแบคทีเรีย

พบเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบมากทีส่ดุ รอยละ 84.0 และ

เชือ้ดือ้ยาหลายขนานทีพ่บมากทีส่ดุ คอื เชือ้ Escheri-
chia coli ปจจยัดานสิง่แวดลอมพบการตดิเชือ้สวนใหญ
มาจากชมุชน รอยละ 88.4 มปีระวตัเิคยนอนโรงพยาบาล

ใน 365 วนั รอยละ 32.7 ผปูวยเคยมปีระวตัใิชอปุกรณ

สอดใสรางกายพบวาเปน Heparin lock มากที่สุด

รอยละ 31.2 ตามดวย สายสวนปสสาวะ รอยละ 24.5 และ

ทอชวยหายใจรอยละ 8.9 ตามลำดบั ผปูวยดือ้ยาตานจลุชพี

หลายขนาน มีการนอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วัน

รอยละ 51.3 หอผูปวยที่พบมาก คือ หอผูปวยชาย

รอยละ 35.9 (ตาราง 1)
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ปจจัยดานผูปวย
อาย ุ (ป)

< 60 919 (49.4) 703 (52.7) 216 (41.1)

≥ 60 941 (50.6) 631 (47.3) 310 (58.9)

Median (IQR) 60 (45, 72) 58 (42, 70) 65 (52, 76)

เพศ
ชาย 936 (50.3) 672 (50.4) 264 (50.2)

หญิง 924 (49.7) 662 (49.6) 262 (49.8)

อาชีพ
เกษตรกรรม 929 (50.0) 664 (49.8) 265 (50.4)

วางงาน 623 (33.5) 460 (34.5) 163 (31.0)

รับจาง 176 (9.5) 126 (9.5) 50 (9.5)

คาขาย 39 (2.1) 25 (1.9) 14 (2.7)

รับราชการ 59 (3.2) 34 (2.6) 25 (4.8)

นักบวช 33 (1.8) 25 (1.9) 8 (1.5)

ประวัติสูบบุหรี่
มี 509 (27.4) 327 (24.5) 182 (34.6)

ไมมี 1,351 (72.6) 1,007 (75.5) 344 (65.4)

ประวัติดื่มแอลกอฮอล
มี 788 (42.4) 535 (40.1) 253 (48.1)

ไมมี 1,072 (57.6) 799 (59.9) 273 (51.9)

โรคประจำตัว
เบาหวาน 293 (15.8) 196 (14.7) 97 (18.4)

ความดันโลหิตสูง 284 (15.3) 194 (14.5) 90 (17.1)

ไตวายเรื้อรัง 63 (3.4) 38 (2.9) 25 (4.8)

หอบหืด 37 (2.0) 28 (2.1) 9 (1.7)

ปอดอุดกั้นเรื้อรั้ง 35 (1.9) 20 (1.5) 15 (2.9)

หลอดเลือดสมอง 49 (2.6) 32 (2.4) 17 (3.2)

หลอดเลือดหัวใจ 11 (0.6) 9 (0.7) 2 (0.4)

วณัโรค 78 (4.2) 49 (3.7) 29 (5.5)

เอดส 3 (1.7) 19 (1.4) 12 (2.3)

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของผปูวยทีไ่มดือ้และดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน จำแนกตามปจจยัสวนบคุคล

ตัวแปร ดือ้ยาหลายขนาน
(n = 526)

ประเภทการดือ้ยา, n (%)

ไมดือ้ยาหลายขนาน
(n = 1,334)

จำนวนทั้งหมด
(n = 1,860)
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ตำแหนงที่ติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ 344 (18.5) 172 (12.9) 172 (32.7)

ระบบทางเดินหายใจ 134 (7.2) 102 (7.7) 32 (6.1)

ปอด 462 (24.8) 333 (25.0) 129 (24.5)

แผล 211 (11.3) 170 (12.7) 41 (7.8)

เลือด 392 (21.1) 307 (23.0) 85 (16.2)

ปจจัยดานยา
ประวตักิารใชสเตยีรอยดใน 90 วนั 262 (14.1) 149 (11.2) 113 (21.5)

ประวตักิารใชยาตานจลุชพีใน 90 วนั 80 (15.2) 47 (13.6) 33 (18.3)

ประวัติการใชยาตานจุลชีพไมเหมาะสม 62 (24.1) 37 (23.7) 25 (24.8)

ใน 90 วนั

ปจจัยดานเชื้อแบคทีเรีย
เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 614 (33.0) 530 (39.7) 84 (16.0)

เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 1,246 (67.0) 804 (60.3) 442 (84.0)

Acinetobacter baumannii 98 (5.3) 63 (4.7) 35 (6.7)

Burkholderiapseudomallei 123 (6.6) 108 (8.1) 15 (2.9)

Escherichia coli 419 (22.5) 191 (14.3) 228 (43.4)

Klebsiella pneumoniae 240 (12.9) 153 (11.5) 87 (16.5)

Pseudomonas aeruginosa 66 (3.6) 60 (4.5) 6 (1.1)

Enterobacteriaceae-ESBL 112 (6.0) 8 (0.6) 104 (19.8)

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
แหลงที่ติดเชื้อ

ชุมชน 1,741 (93.6) 1276 (95.7) 465 (88.4)

ติดเชื้อจากสถานบริการสุขภาพ 106 (5.7) 56 (4.2) 50 (9.5)

ติดเชื้อในโรงพยาบาล 13 (0.7) 2 (0.2) 11 (2.1)

รับสงตอจากสถานพยาบาลอื่น 101 (5.4) 53 (4.0) 48 (9.2)

ประวตันิอนโรงพยาบาลใน 365 วนั 493 (26.5) 321 (24.1) 172 (32.7)

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของผปูวยทีไ่มดือ้และดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน จำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (ตอ)

ตัวแปร ดือ้ยาหลายขนาน
(n = 526)

ประเภทการดือ้ยา, n (%)

ไมดือ้ยาหลายขนาน
(n = 1,334)

จำนวนทั้งหมด
(n = 1,860)
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของผปูวยทีไ่มดือ้และดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน จำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (ตอ)

ตัวแปร ดือ้ยาหลายขนาน
(n = 526)

ประเภทการดือ้ยา, n (%)

ไมดือ้ยาหลายขนาน
(n = 1,334)

จำนวนทั้งหมด
(n = 1,860)

ประวัติการใสอุปกรณสอดใสในรางกาย
สายดูดเสมหะ 81 (4.4) 41 (3.1) 40 (7.6)

สายสวนปสสาวะ 313 (16.8) 184 (13.8) 129 (24.5)

Heparin lock 482 (25.9) 318 (23.8) 164 (31.2)

สายใหอาหาร 80 (4.3) 45 (3.4) 35 (6.7)

ทอชวยหายใจ 117 (6.3) 70 (5.3) 47 (9.0)

เครื่องชวยหายใจ 1 (0.1) 1 (0.1) 0 (0.0)

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
<7วนั 1,068 (57.4) 812 (60.9) 256 (48.7)

>7วนั 792 (42.6) 522 (39.2) 270 (51.3)

Median (IQR) 5 (3,11) 5 (3,10) 7 (3,13)

หอผูปวย
หอผูปวยหญิง 614 (33.0) 432 (32.4) 182 (34.6)

หอผูปวยชาย 662 (35.6) 476 (35.5) 189 (35.9)

หอผูปวยพิเศษ 285 (15.3) 213 (16.0) 72 (13.7)

หอผูปวยเด็ก 154 (8.3) 129 (9.7) 25 (4.8)

หออภิบาลผูปวยหนัก 145 (7.8) 62 (6.5) 58 (11.0)

IQR = Interquartile range

การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื้อยา

ตานจุลชีพหลายขนาน ดวยสถิติ Univariate logistic

regression พบวา ปจจยัเสีย่งตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลาย

ขนาน 18 ปจจยั ปจจัยดานผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการ

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานคือ อายุมากกวา 60 ป

มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้เปน 1.60

เทา (95% CI = 1.30-1.96) ของผมูอีายนุอยกวา 60 ป

ผมูปีระวตัสิบูบหุรี ่มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนาน

เพิม่ขึน้เปน 1.63 เทา (95% CI = 1.31-2.03) ของผไูมมี

ประวตัสิบูบหุรี ่ผมูปีระวตัดิืม่แอลกอฮอลมคีวามเสีย่งตอการ

ดือ้ยาหลายขนาน เพิม่ขึน้เปน 1.38 เทา (95% CI = 1.13-

1.70) ของผไูมมปีระวัติดื่มแอลกอฮอล ผูมีประวัติเปน

โรคเบาหวานมคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้

เปน 1.31 เทา (95% CI = 1.00-1.71) ของผไูมมปีระวตัิ

เปนโรคเบาหวาน ผูมีประวัติเปนโรคไตวายเรื้อรังมี

ความเสี่ยงตอการดื้อยาหลายขนานเพิ่มขึ้นเปน 1.70

เทา (95% CI = 1.02-2.85) ของผไูมมปีระวตัเิปนโรค

ไตวายเรื้อรังผูติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะมีความ

เสี่ยงตอการดื้อยาหลายขนานเพิ่มขึ้นเปน 3.28 เทา

(95% CI = 2.57-4.18) ของผไูมตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิ

ปสสาวะ การศึกษาปจจัยดานผูปวยครั้งนี้ พบปจจัย

ปองกนั คอืผมูแีผลตดิเชือ้ (OR = 0.58, 95% CI = 0.41-

0.83) และผตูดิเชือ้ทีร่ะบบเลอืด (OR = 0.64, 95% CI =

0.49-0.84) ปจจยัดานยาทีม่โีอกาสเสีย่งตอการเกดิเชือ้

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน คือ การมีประวัติใชยา

สเตียรอยดภายใน 90 วัน มีความเสี่ยงตอการดื้อยา
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หลายขนานเพิม่ขึน้เปน 2.18 เทา (95% CI = 1.66-2.85)

ของผูไมมีประวัติใชยาสเตียรอยด ปจจัยดานเชื้อ

แบคทเีรยีทีม่โีอกาสเสีย่งตอการเกดิเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพี

หลายขนาน คอื การตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ มคีวามเสีย่ง

ตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้เปน 3.14 เทา (95% CI

= 2.68-4.49) ของผูติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดเชื้อ

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน คือ การรับสงตอจาก

สถานพยาบาลอืน่ มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนาน

เพิม่ขึน้เปน 2.43 เทา (95% CI = 1.62-3.64) ของผทูี่

ไมไดรับสงตอจากสถานพยาบาลอื่น การมีประวัติ

นอนโรงพยาบาลภายใน 365 วนั มคีวามเสีย่ง 1.53 เทา

(95% CI = 1.23-1.91) ของผทูีไ่มมปีระวตันิอนโรงพยาบาล

ใน 365 วนั มปีระวตัใิช Heparin lock ภายใน 90 วนั

มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้เปน 1.45 เทา

(95% CI = 1.16-1.81) ของผทูีไ่มมปีระวตัใิช Heparin

lock ภายใน 90 วันมีประวัติใสสายใหอาหารทางจมูก

มีความเสี่ยงตอการดื้อยาหลายขนานเพิ่มขึ้นเปน

2.04 เทา (95% CI = 1.30-3.21) ของผูไมมีประวัติ

ใสสายใหอาหารทางจมกู การมปีระวตัใิสทอชวยหายใจ

ภายใน 90 วัน มีความเสี่ยงตอการดื้อยาหลายขนาน

เพิ่มขึ้นเปน 1.77 เทา (95% CI = 1.21-2.60) ของ

ผูไมมีประวัติใสทอชวยหายในภายใน 90 วันการมี

ประวัติใสสายดูดเสมหะภายใน 90 วันมีความเสี่ยง

ตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้เปน 2.60 เทา (95% CI

= 1.66-4.06) ของผูไมมีประวัติใสสายดูดเสมหะ

ภายใน 90 วัน มีประวัติใสสายสวนปสสาวะภายใน

90 วนั มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนานเพิม่ขึน้เปน

2.30 เทา (95% CI = 1.58-2.61) ของผูไมมีประวัติ

ใสสายสวนปสสาวะใน 90 วัน และการนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลมากกวา 7 วนั มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยา

หลายขนานเพิม่ขึน้เปน 1.64 เทา (95% CI = 1.34-2.01)

ของผูนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวา 7 วัน

และพบการติดเชื้อจากชุมชน (OR = 0.35, 95% CI

= 0.24-0.05) เปนปจจัยปองกันในการศึกษาครั้งนี้

(ตาราง 2)

ผลการวิเคราะหดวย Multivariate logistic

regression พบวาปจจัยเสี่ยงที่รวมทำนายการติดเชื้อ

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานอยางมีนัยสำคัญ คือ

มปีระวตัสิบูบหุรี ่ (OR = 1.38, 95% CI = 1.08-1.74,

p-value = 0.008) ประวตัดิืม่แอลกอฮอล (OR = 1.27,

95% CI = 1.02-1.58, p-value = 0.035) การตดิเชือ้ที่

ระบบทางเดนิปสสาวะ (OR = 2.84, 95% CI = 2.19-

3.67, p-value < 0.001) การมปีระวตัใิชยาสเตยีรอยดใน

90 วนั (OR = 1.87, 95% CI = 1.40-2.51, p-value <

0.001) การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ (OR = 2.99,

95% CI = 2.28-3.91, p-value < 0.001) การมปีระวตัิ

เคยใชสายสวนปสสาวะภายใน 90 วัน (OR = 1.64,

95% CI = 1.25-2.17, p-value < 0.001) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วนั (OR = 1.44, 95% CI

= 1.16-1.81, p-value < 0.001) และพบปจจยัปองกนั

คือการตดิเชือ้จากชมุชน (OR = 0.40, 95% CI = 0.27-

0.61,  p-value < 0.001) (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานวเิคราะหดวย Univariate logistic regression

และ Multivariate logistic regression (n = 1,860)

ปจจัยดานผูปวย (Host)
อาย ุ60 ป ขึน้ไป 1.60 (1.30-1.96) < 0.001

เพศชาย 0.99 (0.81-1.21) 0.943

อาชีพเกษตรกรรม 1.02 (0.84-1.25) 0.814

มีประวัติสูบบุหรี่ 1.63 (1.31-2.03) < 0.001 1.38 (1.09-1.75) 0.007

มีประวัติดื่มแอลกอฮอล 1.38 (1.13-1.70) 0.002 1.30 (1.04-1.61) 0.020

โรคประจำตัว
เบาหวาน 1.31 (1.00-1.71) 0.046

ความดันโลหิตสูง 1.21 (0.92-1.59) 0.166

ไตวายเรื้อรัง 1.70 (1.02-2.85) 0.043

หอบหืด 0.81 (0.38-1.73) 0.590

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1.91 (0.98-3.80) 0.057

หลอดเลือดสมอง 1.36 (0.75-2.47) 0.314

หลอดเลือดหัวใจ 0.56 (0.12-2.61) 0.462

เอดส 1.62 (0.78-3.35) 0.198

ปวยเปนวัณโรค 1.53 (0.96-2.45) 0.077

ตำแหนงที่ติดเชื้อ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 3.28 (2.57-4.18) < 0.001 2.83 (2.19-3.67) < 0.001

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 0.78 (0.52-1.18) 0.241

ปอด 0.98 (0.77-1.23) 0.844

แผลติดเชื้อ 0.58 (0.41-0.83) 0.003

ติดเชื้อที่ระบบเลือด 0.64 (0.49-0.84) 0.001

ปจจัยดานยา
มปีระวตัใิชยาตานจลุชพีกอนหนาใน 90 วนั 1.42 (0.87-2.32) 0.155

มีประวัติใชยาตานจุลชีพอยางไมเหมาะสม 1.06 (0.59-1.90) 0.850

กอนหนาใน 90 วนั

มปีระวตัใิชยาสเตยีรอยดกอนหนาใน 90 วนั 2.18 (1.66-2.85) < 0.001 1.86 (1.40-2.50) < 0.001

ปจจัยดานเชื้อแบคทีเรีย (Agent)
แบคทีเรียแกรมลบ 3.47 (2.68-4.49) < 0.001 2.99 (2.28-3.92) < 0.001

Adjusted OR
(95%CI)ตัวแปร Crude OR

(95%CI) p-value p-value
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ตาราง 2 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานวเิคราะหดวย Univariate logistic regression

และ Multivariate logistic regression (n = 1,860) (ตอ)

Adjusted OR
(95%CI)ตัวแปร Crude OR

(95%CI) p-value p-value

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment)
แหลงที่ติดเชื้อ

ติดเชื้อจากชุมชน 0.35 (0.24-0.50) < 0.001 0.40 (0.26-0.61) < 0.001

รับสงตอจากโรงพยาบาลอื่น 2.43 (1.62-3.64) < 0.001

มีประวัติเคยนอนโรงพยาบาลกอนหนา 1.53 (1.23-1.91) < 0.001

  ใน 365 วนั

มีประวัติเคยใชอุปกรณที่สอดใสรางกายกอนหนาใน 90 วัน
Heparin lock 1.45 (1.16-1.81) 0.001

สายสวนปสสาวะ 2.03 (1.58-2.61) < 0.001 1.62 (1.23-2.13) 0.001

สายใหอาหารทางจมูก 2.04 (1.30-3.21) 0.002

สายดูดเสมหะ 2.60 (1.66-4.06) < 0.001

ทอชวยหายใจ 1.77 (1.21-2.60) 0.004

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
มากกวาหรอืเทากบั 7 วนั 1.64 (1.34-2.01) < 0.001 1.46 (1.17-1.82) 0.001

หอผูปวยที่เขารับการรักษา
หอผูปวยชาย 1.02 (0.83-1.26) 0.847

สรปุและอภปิรายผล
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาขอมูลยอนหลังระหวาง

วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563

พบอัตราการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานรอยละ 28.3

ของผูปวยทั้งหมดที่ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

การดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน ปจจัยดานผูปวย คือ

การมีประวัติสูบบุหรี่ การมีประวัติดื่มแอลกอฮอล

การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ ปจจัยดานเชื้อ

แบคทีเรีย คือ การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมคือ การมีประวัติใชยาสเตียรอยดใน

90 วนั การมปีระวตัเิคยใชสายสวนปสสาวะภายใน 90 วนั

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วัน และพบ

การติดเชื้อจากชุมชนเปนปจจัยปองกัน

ผูปวยที่มีประวัติสูบบุหรี่ มีประวัติดื่มแอลกอฮอล

เปนปจจัยเสี่ยงตอการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน

1.38 และ 1.27 เทาของผปูวยทีไ่มมปีระวตัสิบูบหุรีห่รอื

ดืม่แอลกอฮอล ตามลำดบั สอดคลองกบัการศกึษาของ

Nakonchai (2018) ศกึษาการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน

ในโรงพยาบาลมะเรง็ พบวาผปูวยทีส่บูบหุรี/่ดืม่แอลกอฮอล

เปนผูที่มีแนวโนมติดเชื้อดื้อยาหลายขนานมากกวา

ผูปวยที่ไมสูบบุหรี่/ดื่มแอลกอฮอล และสอดคลองกับ

การศกึษาในตางประเทศของ Dessie, Jemal, Maru, &

Tiruneh (2021) พบวาการสบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอล

มคีวามเสีย่งตอการดือ้ยาหลายขนานในผปูวยปอดอกัเสบ

4.67 เทาของผทูีไ่มสบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอลโดยบหุรี่
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และแอลกอฮอลทำใหภูมิคุมกันของรางกายลดลงงาย

เสีย่งตอการตดิเชือ้ โดยเฉพาะการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน

บหุรีท่ำใหการทำงานและจำนวนของซเิลยีในโพรงจมกู

ลดลง ทำใหงายตอการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานได

ควันบุหรี่ยังสงผลตอพันธุกรรมของเชื้อจุลชีพทำให

มกีารดือ้ยาตานจลุชพีมากขึน้ (Abdelmalek, Alhadad,

Abu-Omar, Afaneh, Abu-Qatouseh & Collier, 2022)

การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานเปน

2.84 เทาของผตูดิเชือ้ในระบบอืน่ สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Nakonchai (2018) ที่พบวาการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการ

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานในผูปวยมะเร็ง และการ

ศกึษาของ Ponyon, Kerdsin, Preeprem, & Ungcharoen

(2022) ที่พบการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะเปน

ปจจยัเสีย่งตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานมากกวา

ผูติดเชื้อตำแหนงอื่นๆ 2.25 เทา ซึ่งการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปสสาวะเกิดไดจากการติดเชื้อจากภายนอก

หรือการติดเชื้อจากในรางกายของผูปวยเอง รวมถึง

การใสอุปกรณสายสวนปสสาวะ ทำใหทอปสสาวะเกิด

การบาดเจบ็ อกัเสบ ถกูทำลายและทำใหตดิเชือ้ไดงาย

รวมถงึการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนานทีม่าจากสิง่แวดลอม

หรือจากมือของบุคลากรทางการแพทย (Chomkerd,

Phanpanich & Menaphol, 2019)

การมปีระวตัใิชยาสเตยีรอยดใน 90 วนั เปนปจจยั

เสีย่งตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน 1.87 เทาของ

ผปูวยทีไ่มมปีระวตัใิชยาสเตยีรอยดใน 90 วนั สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Viasus, Puerta-Alcalde, Cardozo,

Suarez-Lledo, Rodriguez-Nunez, Morata et al.

(2020) ที่พบวาการมีประวัติใชยาสเตียรอยดเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยาหลายขนานของเชื้อ

Pseudomonas aeruginosa 2.92 เทา ของผูที่ไมได

ใชยาเสตยีรอยด และการศกึษาของ Ponyon, Kerdsin,

Preeprem & Ungcharoen (2022) ที่พบวา การใช

สเตียรอยดใน 90 วัน เปนปจจัยเสี่ยงตอการดื้อยา

หลายขนานของแบคทีเรียแกรมลบ 1.91 เทาของ

ผูไมใชยาสเตียรอยด ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ

Gomila, Shaw, Carratala, Leibovici, Tebe, Wiegand

et al. (2018) ที่ศึกษาความชุกและปจจัยทำนายของ

แบคทีเรียแกรมลบดื้อยาหลายขนานในผูปวยที่มีการ

ตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ ทีพ่บวาสเตยีรอยดไมใชปจจยั

เสีย่งในการทำนายการดือ้ยาหลายขนานของแบคทเีรยี

แกรมลบ ผลขางเคียงของการใชยาสเตียรอยด คือ

การกดภมูคิมุกนั (Punchuey, 2023) ซึง่ทำใหงายตอการ

ติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน

การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเปนปจจัยที่มีความ

สัมพันธตอการดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน 2.99 เทา

ของการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก แสดงใหเห็นวา

เมื่อจำแนกปจจัยตามชนิดของเชื้อแบคทีเรียแลว

การตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ มโีอกาสทำใหพบการตดิเชือ้

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน สอดคลองกับการศกึษา

ของ Ponyon & Ungcharoen (2023) ทีพ่บความชกุ

ของเชื้อจุลชีพแกรมลบดื้อยาหลายขนานมากกวา

แบคทเีรยีแกรมบวกในโรงพยาบาลชมุชน และสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Yingkhajorn, Sutthichot, Hongthong,

Boonrod, Simla & Sriraksa (2021) ที่ศึกษาการ

ดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียในโรงพยาบาลพบวา

เชือ้แบคทเีรยีแกรมลบเปนกลมุเชือ้ดือ้ยาทีพ่บมากทีส่ดุ

ในโรงพยาบาล เนือ่งจากแบคทเีรยีแกรมลบมโีครงสราง

และกลไกในการดือ้ยาทีห่ลากหลายทำใหตวัเชือ้แบคทเีรยี

แกรมลบเองสามารถพัฒนาและกลายเปนแบคทีเรีย

ดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานไดมากกวา (Kakoullis,

Papachristodoulou, Chra, & Panos, 2021)

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาการมีประวัติเคยใช

สายสวนปสสาวะภายใน 90 วนั เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

ตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน 1.64 เทาของผปูวย

ที่ไมมีประวัติเคยใชสายสวนปสสาวะภายใน 90 วัน

สอดคลองกับการศึกษาของ Juylek, Picheansathian

& Kasatpibal (2016) ทีศ่กึษาการพฒันาระบบการให

คะแนนปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุม

สำหรับผูปวยในพบวา การไดรับการสอดใสทอหรือ

สายสวนเขาสูรางกาย เปนปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

ดือ้ยาหลายขนาน 3.5 เทา ของผทูีไ่มไดรบัการสอดใส

ทอหรอืสายสวนเขาสรูางกาย ซึง่แตกตางจากการศกึษา

ของ Chara et al., (2016) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุมในโรงพยาบาล

~
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ของผปูวยในอาย ุ14 ปขึน้ไป ทีพ่บวาการใสคาสายสวน

ปสสาวะ ไมเปนปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อดื้อยาตาน

จลุชพีหลายขนาน

ผปูวยทีม่รีะยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกวา 7 วนั

เปนปจจยัเสีย่งตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน 1.44

เทาของผูปวยที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอยกวา

หรอืเทากบั 7 วนั สอดคลองกบัการศกึษาของ Chopjitt

et al., (2021) ทีพ่บวาระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกวา

7 วนั  เปนปจจยัเสีย่งตอการดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนาน

ของเชือ้ Pseudomonas aeruginosa 2.43 เทา แตกตาง

กบัการศกึษาของ Nakonchai (2018) ทีพ่บวา ระยะเวลา

ทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาลนอยกวา 2 สปัดาห มแีนวโนม

ติดเชื้อดื้อยาหลายขนานมากกวาระยะเวลาที่รักษาตัว

ในโรงพยาบาล มากกวา 2 สปัดาหขึน้ไป อยางไรกต็าม

ชวงเวลาที่แตกตางจากการศึกษานี้ยังมีชวง 7-14 วัน

ซึง่อาจเปนชวงเวลาทีเ่กดิการดือ้ยาหลายขนานของเชือ้

ไดเชนกนั ซึง่การนอนในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน

มโีอกาสสมัผสัเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานมากกวา

โดยอาจพบเปนการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล

อาจเกดิจากรางกายทีอ่อนแอลงและการขาดการปองกนั

การแพรกระจายเชื้อที่ดีพอของเจาหนาที่ในขณะ

ปฏบิตังิาน (Ruayajin, Chomjan, & Singto, 2022)

ปจจัยดานแหลงที่ติดเชื้อที่เกิดการติดเชื้อจาก

ชุมชน เมื่อใชสถิติวิเคราะหพบวาเปนปจจัยปองกัน

ในการศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจากการศกึษานีเ้ปนการศกึษา

ที่บันทึกขอมูลการดื้อหรือไมดื้อยาครั้งแรกของผูปวย

ที่ถูกคัดเขาการศึกษา ทำใหพบวาผูปวยที่ติดเชื้อจาก

ชมุชนมสีดัสวนจำนวนดือ้ยาตานจลุชพีหลายขนานนอย

กวาจำนวนการตดิเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพี 1-2 กลมุ หรอื

ไมดื้อยาตานจุลชีพเลย ซึ่งเปนผลของการดำเนินงาน

ตามนโยบายสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน

ในอำเภอพื้นที่ที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ ที่ไมพบการ

จำหนายยาปฏชิวีนะในรานชำ (Nakhonphanom Provincial

Health Office, 2020; Thammatacharee, Tomacha, &

Pannarunothai, 2022)

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกลุมศึกษา

และกลมุควบคมุ (Unmatched Case-Control) ใชขอมลู

ยอนหลัง จำนวน 5 ป ทำใหการเก็บขอมูลปจจัยที่

ตองการศกึษาไมครบถวนในประวตักิารรกัษาจากสถาน

บริการอื่นๆ หรือการรับบริการที่สถานบริการเอกชน

อีกทั้งผูวิจัยศึกษาขอมูลจากฐานขอมูลโรงพยาบาล

ชุมชนแหงเดียว ซึ่งขนาดตัวอยางในการศึกษายังมี

ขนาดเลก็ และเปนการศกึษาในการพบดือ้ยาตานจลุชพี

หลายขนานครัง้แรกในผปูวย บางรายเปนการมารกัษา

ครัง้แรก ทำใหไมสามารถหาประวตักิารรกัษากอนหนาได

รวมถึงขาดขอมูลประวัติการรักษากอนหนาจากสถาน

พยาบาลอื่นๆ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการดือ้ยาตานจลุชพี

หลายขนานที่พบในการศึกษาครั้งนี้ คณะกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวย

ทีมสหสาขาวิชาชีพควรนำปจจัยเสี่ยงเหลานี้ไปทำเปน

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการดื้อยาตานจุลชีพ

หลายขนานอยางงาย เพื่อคัดกรองและแยกผูปวยที่มี

ปจจยัเสีย่งออกจากผปูวยทีไ่มมปีจจยัเสีย่ง ลดการเกดิ

การดื้อยาตานจุลชีพหลายขนาน ลดการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยาหลายขนานไปสูผูปวยรายอื่น เจาหนาที่และ

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลมุ จำแนกตามชนดิของเชือ้กอโรค

หอผปูวยทีม่กีารพบเชือ้ดือ้ยาจำนวนมากและเปนปญหา

สำคัญ เชน หอผูปวยหนักผลกระทบตอผูปวยและ

โรงพยาบาล รวมถึงการศึกษาจำเพาะโรคและปจจัย

เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ชนิดและ

ปรมิาณการใชยาปฏชิวีนะตอการดือ้ยาของเชือ้แบคทเีรยี

ควรนำขอคนพบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปจัดทำ

โปรแกรมและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมและ

ควรมีการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยเสี่ยงอยางนอยปละ

1 ครัง้ เพือ่ใหทนัเหตกุารณในการเฝาระวงัปจจยัเสีย่ง

ที่จะเปลี่ยนไป
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บทคัดยอ

การวิจัยแบบตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและ

การสนับสนุนจากครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

กลมุตวัอยางเปนผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง จำนวน 97 ราย อาย ุ35-70 ป และเขารบับรกิาร

ในแผนกผปูวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม คดัเลอืกกลมุตวัอยางโดยการสมุตามความสะดวก เกบ็รวบรวม

ขอมลูโดยใชแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ความรอบรดูานสขุภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวั และพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถติิ

สหสัมพันธแบบสเปยรแมน

ผลการวจิยั พบวา คะแนนความรอบรดูานสขุภาพ (Mean = 27.90, S.D. = 5.90) คะแนนการสนบัสนนุ

จากครอบครวั (Mean = 77.65, S.D. = 11.67) และคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (Mean = 41.55, S.D. = 7.31)

โดยรวมอยูในระดับสูง ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่มี

ภาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัปานกลาง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.41, p-value < 0.001)

สวนการสนบัสนนุจากครอบครวั ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง แสดงถงึวา ความรอบรดูานสขุภาพ

เปนพืน้ฐานทีส่ำคญัของพฤตกิรรมดแูลตนเองในผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ดงันัน้ บคุลากร

ทางสุขภาพจึงควรหาแนวทางในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง เพือ่ใหสามารถดแูลตนเองไดอยางเหมาะสมและเพือ่ปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตอไป

คำสำคญั: การสนบัสนนุจากครอบครวั ความรอบรดูานสขุภาพ ผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ความรอบรดูานสขุภาพและการสนบัสนนุจากครอบครวัตอพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองในผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to investigate the relationships between health literacy and family

support on self-care behaviors among people at risk of stroke. The samples consisted of 97 individuals at risk of

stroke, aged 35-70 years old, who attended services at the outpatient department of Chiang Mai Neurological

Hospital. The sample was selected using a convenience sampling technique. The data were collected by the

questionnaires, including personal data, health literacy, family support, and self-care behaviors of the people at

risk of stroke. The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank correlation coefficient.

The study results revealed as follows: Health literacy (Mean 27.90, S.D. = 5.90), family support

(Mean = 77.65, S.D. = 11.67) and self-care behaviors (Mean = 41.55, S.D. = 7.31) in people at risk of stroke were

overall at a high level. Health literacy had a positive correlation with self-care behaviors in people at risk of stroke

at a moderate level with a statistical significance (r = 0.41, p-value < 0.001). The family support was not relevant

to self-care behaviors in people at risk of stroke. These results represented that health literacy is an elemental for

self-care behaviors in persons at risk of stroke. Therefore, healthcare providers should find the guidelines to

promote health literacy among persons at risk of stroke for their effective self-care behaviors and further stroke

prevention.

Keywords:  Family support, Health literacy, People at risk of stroke, Self-care behaviors

Relations of health literacy and family support on self-care behaviors
among people at risk of stroke
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บทนำ
ปจจุบันสถานการณโรคหลอดเลือดสมองยังคง

ทวคีวามรนุแรงอยางตอเนือ่ง โดยเปนสาเหตกุารเสยีชวีติ

อันดับ 2 และเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความพิการเปน

อันดับ 3 ของประชากรทั่วโลก (Feigin, Brainin,

Norrving, Martins, Sacco, Hacke et al., 2022) สำหรบั

ในประเทศไทย จากการรายงานสถิติสาธารณสุขในป

พ.ศ. 2558-2562 ทีผ่านมา พบวา โรคหลอดเลอืดสมอง

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของประชากรไทย

โดยในป พ.ศ. 2562 มอีตัราการตายจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ของประชากร เทากบั 53.0 ตอแสนประชากร ซึง่เพิม่

ขึน้จากป พ.ศ. 2559 ทีพ่บอตัราตายจากโรคหลอดเลอืด

สมองเพยีง 48.1 ตอแสนประชากร อกีทัง้ยงัมแีนวโนม

ทีจ่ำนวนผปูวยและผเูสยีชวีติดวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในประเทศไทยและทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง

ในอนาคต (Ministry of Public Health, 2020) การรกัษา

และฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทำใหเกิด

ภาระดานคาใชจายตางๆ กระทบตองบประมาณดานการ

รักษาและเศรษฐกิจภายในประเทศ การลดผลกระทบ

ของโรคหลอดเลือดสมองที่ดีที่สุด คือ การปองกัน

การเกิดโรคตั้งแตแรกเริ่ม โดยเฉพาะในกลุมผูที่มี

ภาวะเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่สามารถ

ปฏิบัติไดดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับ

การสงเสรมิใหมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ ี(Gawulayo,

Erasmus, & Rhoda, 2021) กระทรวงสาธารณสขุจงึมี

นโยบายในการปองกันและลดผลกระทบของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง เนนใหประชาชนตระหนักรูถึง

ภาวะเสีย่ง อาการเตอืน และสงเสรมิพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองทีถ่กูตองของประชาชนเพือ่ลดความเสีย่งในการ

เกิดโรค เชน การตรวจวัดความดันโลหิตสม่ำเสมอ

การเลิกบุหรี่ และการตรวจสุขภาพประจำป เปนตน

(Ministry of Public Health, 2017)

ความรอบรูดานสุขภาพ เปนความสามารถและ

ทักษะที่ใชในการเสาะแสวงหาความรู และเลือกนำ

ความรูนั้นมาใชเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง การมี

ความรอบรูดานสุขภาพอยางเพียงพอชวยใหสามารถ

เลือกรับแตขอมูลขาวสารและบริการดานสุขภาพที่เปน

ประโยชน สามารถบอกตอขอมูลความรูดานสุขภาพ

แกผอูืน่ เลอืกใชสือ่และเทคโนโลยดีานสขุภาพไดอยาง

มีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดการจัดการและดูแลสุขภาพ

ของตนเองไดเปนอยางดี (Nutbeam,2000) ทั้งนี้

ความรอบรดูานสขุภาพถกูนำมาใชเปนกลยทุธเพือ่การ

สงเสรมิสขุภาพ ใหประชาชนมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ที่ดีอยูเสมอ เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะอยางยิง่ในประชาชนกลมุเสีย่ง (World Health

Organization, 2022) เชนเดียวกับในผูที่มีภาวะเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองสวนมากเปนผทูีม่ปีระวตัิ

เปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั เชน โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ

เปนตน เปนผทูีต่องการการสนบัสนนุจากครอบครวัเพือ่

ชวยใหสามารถเผชิญและจัดการกับปญหาทางสุขภาพ

ตางๆ นอกจากนี้ ยังตองดูแลสุขภาพของตนเองอยาง

ตอเนือ่งเปนระยะเวลานาน บางครัง้จงึอาจรสูกึเบือ่หนาย

ที่ตองดูแลตนเองและเกิดความรูสึกทอแทสิ้นหวัง

(Tiamkao, 2019) การไดรบัการสนบัสนนุจากครอบครวั

เปนการชวยใหมีกำลังใจและเปนแรงผลักดันใหบรรลุ

เปาหมายในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี (Sonsuk &

Khamwong, 2018)

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีผ่ทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญปฏิบัติเพื่อปองกัน

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง มคีวามแตกตางกนัออกไป

ในแตละบคุคล (Conner & Norman, 2017) ในการศกึษา

ถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเองในกลมุผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูง พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติ

มากทีส่ดุ คอื การออกกำลงักายอยางถกูวธิ ีรอยละ 39.2

รองลงมา คอื รบัประทานยาอยางถกูวธิตีามคำแนะนำ

รอยละ 36.1 (ZinatMotlagh, Chaman, Sadeghi, &

Eslami, 2016) สวนในผทูีเ่ปนโรคหวัใจ พบวา มกีารไป

ตรวจตามนดัมากทีส่ดุ รอยละ 99.2 (Srison, Hachauck,

Ratchapakdee, & Uppasarn, 2019) ซึ่งพฤติกรรม

การดูแลตนเองในกลุมเสี่ยงมีความสัมพันธกับปจจัย

หลายๆ ปจจยั เชน อาย ุสถานภาพสมรส เพศ (Tasuwanin,

Manotham, Maneerat, Muangmool, & Phanwong,

2020) ระดับการศึกษา การเขารวมกิจกรรมกลุม

ทางสงัคม (Kummak, 2016) เปนตน ทัง้นี ้ปจจยัทีส่ำคญั
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และมผีลโดยตรงตอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง คอื การมี

ความรอบรดูานสขุภาพอยางเพยีงพอ รวมกบัการไดรบั

การสนับสนุนและสงเสริมจากสมาชิกในครอบครัวที่อยู

ใกลชดิ (Fields, Lee, Piette, Trivedi, Mor, Obrosky

et al., 2021) ที่ผานมาการศึกษาในกลุมผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังหลายๆ โรคที่เปนภาวะเสี่ยงหนึ่งของ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เชน ผปูวยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู พบวา ความรอบรดูานสขุภาพและ

การสนบัสนนุจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง (Tasuwanin et al., 2020) การมี

ความรอบรดูานสขุภาพอยางเพยีงพอ รวมกบัการไดรบั

การสนับสนุนและสงเสริมจากสมาชิกในครอบครัวที่อยู

ใกลชิด ลวนเปนปจจัยที่สำคัญและมีผลโดยตรงตอ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง (Ishikawa & Kiuchi, 2019)

ดงันัน้ การจะสงเสรมิหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

ดูแลตนเองของกลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง จึงตองศึกษาและใหความสำคัญกับ

ความรอบรดูานสขุภาพและการสนบัสนนุจากครอบครวั

ในกลมุดงักลาวดวย

ปจจุบันจำนวนผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในแตละปมแีนวโนมเพิม่สงูขึน้ ในป พ.ศ. 2559 ถงึป พ.ศ.

2562 ประเทศไทยพบจำนวนผูที่เจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลอืดสมองตอประชากรแสนคน เทากบั 451 467

506 และ 543 ตามลำดบั สวนในพืน้ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม พบวา

มีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเพิม่สงูขึน้

อยางตอเนื่องในเชนเดียวกัน ในป พ.ศ. 2559-2562

พบประชากรในจังหวัดเชียงใหมที่เจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลอืดสมอง อตัรา 456.4 471.1 490.6 และ 497.9

ตอแสนประชากร ตามลำดบั (Ministry of Public Health,

2020) ซึง่โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหมเปนโรงพยาบาล

เฉพาะทางดานการดแูลรกัษาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

และผปูวยกลมุโรคไมตดิตอเรือ้รังทีเ่ปนปจจยัเสีย่งของ

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีาการซบัซอน ผทูีม่าใชบรกิาร

สวนใหญเปนผปูวยทีม่ภีมูลิำเนาอยใูนจงัหวดัเชยีงใหม

ทั้งในอำเภอเมืองและอำเภอรอบนอก และบางสวน

เปนผปูวยทีถ่กูสงมารกัษาตอจากโรงพยาบาลในจงัหวดั

อืน่ๆ ทัว่ภาคเหนอื พบวา ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีม่ารบัการรกัษาในแตละปมจีำนวนเพิม่สงูขึน้ จากขอมลู

และสถติผิปูวยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลประสาท

เชยีงใหม ในป พ.ศ. 2560-2562 มจีำนวน 5,450 ราย

9,354 ราย และ 9,577 ราย ตามลำดบั สอดคลองกบั

ขอมูลอัตราการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ระดับประเทศและระดับจังหวัดที่ เพิ่มขึ้น แมวา

ตลอดหลายปที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุขไดมี

นโยบายในการรณรงค ปองกัน และควบคุมการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองทั้งในประชากรทั่วไปและใน

ประชากรกลมุเสีย่งอยางตอเนือ่ง แตอตัราการปวยและ

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองยังไมมีแนวโนม

ที่จะลดลง ทั้งที่ความเปนจริงแลวโรคดังกลาวสามารถ

ปองกันไดดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง

การทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาทัง้ในประเทศไทย

และตางประเทศ พบวา มีการศึกษาถึงความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพและการสนับสนุนจาก

ครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุมผูปวย

โรคเรื้อรังที่เปนภาวะเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

เปนจำนวนมาก ทัง้ในกลมุประชากรผใูหญและผสูงูอายุ

ในชมุชนและโรงพยาบาลในระดบัตางๆ ทีม่บีรบิทแตกตาง

กันออกไป (Fields et al., 2021; Noppakraw,

Chintanawat, & Khampolsiri, 2020; Duangpratoom

& Rattanakanahutanon, 2019; Kareesun, Malathum,

& Sutti, 2019; Srisuksai, 2013) แตยงัไมพบการศกึษา

ถึงความสัมพันธของตัวแปรดังกลาวในบริบทของ

โรงพยาบาลเฉพาะทางทีใ่หบรกิารดานการรกัษาผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองและกลุมเสี่ยงโดยเฉพาะ ดังนั้น

ผวูจิยัซึง่เปนบคุลากรทางสาธารณสขุทีม่คีวามเกีย่วของ

กบัการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง จงึมคีวามสนใจ

ทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธของความรอบรดูานสขุภาพ และ

การสนบัสนนุจากครอบครวักบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ในผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม เพือ่นำ

ขอมูลไปใชสำหรับวางแผนการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกนัการเกดิโรคในกลมุผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองตอไป
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วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพ และการสนับสนุนจากครอบครัวตอ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-

sectional research) ไดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยั

เชยีงใหม เลขที ่ET010/2564 ลงวนัที ่26 เมษายน พ.ศ.

2564 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาล

ประสาทเชยีงใหม เลขที ่EC 014-64 ลงวนัที ่7 กรกฎาคม

พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศกึษา คอื ผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง บริการในแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม

ในระหวางเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2564

จำนวน 530 ราย

คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมเลือกตามความ

สะดวก (Convenience sampling) โดยผวูจิยัไดทำการ

เขาไปทาบทามและสมุคดัเลอืกผทูีม่าใชบรกิารทีแ่ผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมดวยตนเอง

โดยมเีกณฑการคดัเลอืกกลมุตวัอยาง คอื 1) อาย ุ35-70 ป

2) ไมมีประวัติการรักษาดวยโรคหลอดเลือดสมอง

3) มคีารอยละความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระยะเวลา 10 ปขางหนา ตัง้แตรอยละ 10.0 ขึน้ไป

โดยประเมนิดวยโปรแกรมสำเรจ็รปูการประเมนิโอกาส

เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดของคนไทย (Thai CV

risk score) 4) การทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตัวเอง

โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน บารเทลเอดีแอล (Barthel

Activitiesof Daily Living Index) ซึง่ไดคะแนนเตม็ 20

คะแนน 5) ไมไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวา เจบ็ปวย

ดวยภาวะสมองเสือ่ม 6) สามารถอาน เขยีน และสือ่สาร

ดวยภาษาไทยได และ 7) ยนิยอมเขารวมการศกึษา

คำนวณขนาดตัวอยางดวย Power analysis

โดยเปดตารางอำนาจการทดสอบของโพลิทและเบ็ค

(Polit & Beck, 2004) กำหนดระดบันยัสำคญัที ่ 0.05

กำหนดอำนาจทดสอบ 0.80 คาความเชื่อมั่นที่ 0.05

และกำหนดขนาดความสมัพนัธ (r) ขนาดกลาง ไดมาจาก

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรความรอบรู

ดานสขุภาพ การสนบัสนนุจากครอบครวัและพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง (Kareesun et al., 2019; Trainattawan,

Wirojratana, & Watanakukrailert, 2019; Daemayu,

Panuthai, & Junasopeepun, 2020) ซึ่งมีคาอยู

ในชวง r = 0.30-0.47  โดยงานวจิยัทางการพยาบาลและ

สาธารณสุขทั่วไปกำหนดอิทธิพลของความสัมพันธ

ขนาดกลาง เทากบั 0.30 จากการเปดตารางของโพลทิ

และเบค็ ไดกลมุตวัอยางจำนวน 88 ราย พจิารณาเพิม่

กลมุตวัอยางอกีรอยละ 10.0 เพือ่ปองกนัการคลาดเคลือ่น

ของขอมลู ไดกลมุตวัอยางทัง้สิน้จำนวน 97 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดวย 2 สวน

คือ เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ใหเขาสกูารวจิยั ประกอบดวย

1) โปรแกรมสำเร็จรูปการประเมินความเสี่ยงโรค

หวัใจและหลอดเลอืดของคนไทย (Thai CV risk score)

โดยโปรแกรมนำเสนอผลการประเมินเปนคารอยละ

ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะเวลา 10 ปขางหนา ประเมนิแบบไมใชผลตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร ขอมลูทีใ่ชในการประเมนิ ไดแก เพศ

อายุ สวนสูง ระดับคาความดันโลหิต ความยาวของ

เสนรอบเอว ประวัติโรคเบาหวาน และประวัติการ

สูบบุหรี่ ผลการประเมินที่ไดจำแนกเปน 3 ระดับ คือ

กลมุความเสีย่งระดบัต่ำ ระดบัปานกลาง และระดบัสงู

ซึ่งในการศึกษานี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางในกลุมความ

เสีย่งปานกลาง และกลมุความเสีย่งสงู คอื มคีารอยละ

ความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเวลา

10 ปขางหนา ตัง้แตรอยละ 10.0 ขึน้ไป ใหเขาสกูารวจิยั
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2) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวัน บารเทลเอดีแอล (Barthel Activitiesof

Daily Living Index) (Jitapunkul, Kamolratanakul,

& Ebrahim, 1994) มีจำนวน 10 ขอ ใชประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน

10 ดาน คอื 1) การรบัประทานอาหาร 2) การลางหนา

หวีผม แปรงฟน โกนหนวด 3) การลุกจากที่นอน

ไปยงัเกาอี ้4) การใชหองน้ำ 5) การเคลือ่นทีภ่ายในหอง

หรอืบาน 6) การสวมใสเสือ้ผา 7) การขึน้ลงบนัได 1 ชัน้

8) การอาบน้ำ 9) การกลัน้การถายอจุจาระ และ 10) การกลัน้

ปสสาวะ ใหคะแนนตามความสามารถในการทำกจิวตัร

ประจำวันแตละดาน มีคะแนนระหวาง 0-20 คะแนน

การศกึษานีค้ดัเลอืกผทูีไ่ดคะแนนเตม็ 20 คะแนน หรอื

เปนผทูีส่ามารถทำกจิวตัรประจำวนัไดดวยตนเองโดยที่

ไมพึง่พงิผอูืน่ใหเขารวมการวจิยั

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป พัฒนาโดยผูวิจัย

ประกอบดวย ขอมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุระดบัการศกึษา

สถานภาพสมรส อาชพี โรคประจำตวั ประวตัเิกีย่วกบั

โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ประวัติการดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ประวตักิารสบูบหุรี ่การมาตรวจ

พบแพทยตามนดัในระยะเวลา 1 ปทีผ่านมา และการได

รบัขอมลูขาวสารดานสขุภาพตางๆ โดยคำถามมลีกัษณะ

เปนคำถามแบบปลายเปด จำนวนทัง้หมด 15 ขอ

2) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัย

ดดัแปลงจากแบบประเมนิความรอบรดูานสขุภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ

15 ปขึน้ไป ฉบบัปรบัปรงุป พ.ศ. 2561 (Department

of Health Service Support., 2018) ใหสอดคลองตาม

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและเนื้อหาเหมาะสม

กับผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

แบบสอบถามใชวัดความรอบรูดานสุขภาพทั้งหมด

6 ดาน คอื ดานความรคูวามเขาใจดานสขุภาพ ดานการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ดานการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ ดานการสื่อสารสุขภาพ ดานการ

จัดการตนเอง และดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

โดยมีจำนวนขอของแบบสอบถามรวมทั้งสิ้นจำนวน

19 ขอ ซึง่แบงออกเปน 2 ตอน ไดแก

ตอนที่ 1 มีคำถามจำนวน 9 ขอ แบงออกเปน

ดานความรูความเขาใจดานสุขภาพ (6 ขอ) และดาน

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง (3 ขอ) แบบสอบถาม

ตอนนีเ้ปนแบบถกูผดิ 4 ตวัเลอืก ซึง่มตีวัเลอืกทีถ่กูตอง

เพยีงตวัเลอืกเดยีว มคีะแนนทีเ่ปนไปได 0-9 คะแนน

ตอนที ่2 มคีำถามจำนวน 10 ขอ แบงเปน ดานการ

เขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ (2 ขอ) ดานการสือ่สาร

สขุภาพ (3 ขอ) ดานการจดัการตนเอง (3 ขอ) และดาน

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ (2 ขอ) เปนคำถามเชงิบวก

ทั้งหมด โดยใหเลือกตอบตามมาตราสวนประเมินคา

4 ระดบั คอื ปฏบิตัเิปนประจำ 3 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้

2 คะแนน ปฏบิตันิานๆ ครัง้ 1 คะแนน และไมเคยปฏบิติั

0 คะแนน ซึง่มคีะแนนทีเ่ปนไปได 0-30 คะแนน

เกณฑการแปลผลระดับความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวม จะนำคะแนนจากแบบสอบถามทัง้ 2 ตอนมา

รวมกนั มคีะแนนทีเ่ปนไปได 0-39 คะแนน คะแนนมาก

หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพสูง แบงคะแนน

ออกเปน 3 ระดับ ดวยการหาอันตรภาคชั้น ไดแก

ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ำ (0-13.0 คะแนน)

ระดับปานกลาง (13.1-26.0 คะแนน) และระดับสูง

(26.1-39.0 คะแนน)

3) แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองตามแนวคิดของ Cobb (1997)

รวมกบัแนวคดิของ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981)

ซึง่ประกอบดวยคำถาม 5 ดาน คอื ดานการตอบสนอง

ความตองการทางอารมณ (5 ขอ) ดานการยอมรับ

และการเห็นคุณคา (4 ขอ) ดานการมีสวนรวมและ

เปนสวนหนึง่ของสงัคม (2 ขอ) ดานการเงนิ สิง่ของและ

การใหบรกิาร (4 ขอ) และดานการไดรบัขอมลูขาวสาร

(4 ขอ) รวมทัง้หมด 19 ขอ โดยทกุขอเปนคำถามเชงิบวก

เกณฑการใหคะแนนรายขอเปนมาตราสวนประเมินคา

5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง

3 คะแนน นอย 2 คะแนน และนอยทีส่ดุ 1 คะแนน มคีะแนน

ไดตัง้แต 19-95 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มกีาร

สนบัสนนุจากครอบครวัสงู แบงคะแนนออกเปน 3 ระดบั
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ดวยการหาอนัตรภาคชัน้ คอื การสนบัสนนุจากครอบครวั

ของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ระดบัต่ำ (19.0-44.0 คะแนน) ระดบัปานกลาง (44.1- 70.0

คะแนน) และระดบัสงู (70.1-95.0 คะแนน)

4) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง พฒันาขึน้

โดยผวูจิยั จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

มีจำนวน 20 ขอ แบงตามพฤติกรรมรายดานทั้งหมด

8 ดาน คอื ดานการรบัประทานอาหาร (6 ขอ) ดานการ

ออกกำลงักาย (2 ขอ) ดานการควบคมุน้ำหนกั (1 ขอ)

ดานการรบัประทานยา (2 ขอ) ดานการจดัการความเครยีด

(3 ขอ) ดานการงดบรโิภคแอลกอฮอล (2 ขอ) ดานการ

งดสบูบหุรี ่(2 ขอ) และดานการมาตรวจตามนดั (2 ขอ)

คำถามทกุขอเปนคำถามเชงิบวก การใหคะแนนรายขอ

เปนมาตราสวนประเมนิคา 4 ระดบั คอื ปฏบิตัเิปนประจำ

3 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้ 2 คะแนน ปฏบิตันิานๆ ครัง้

1 คะแนน และไมเคยปฏิบัติ 0 คะแนน คะแนนรวม

อยใูนชวง 0-60 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองสงู แบงระดบัคะแนนออกเปน 3 ระดบั

ดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น ไดแก พฤติกรรมการ

ดแูลตนเองระดบัต่ำ (0-20.0 คะแนน) ระดบัปานกลาง

(20.1-40.0 คะแนน) และระดบัสงู (40.1-60.0 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ แบบ

สอบถามการสนบัสนนุจากครอบครวัและแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา (Content validity) โดยผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทาน

และคำนวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content

validity index: CVI) ไดเทากบั 0.96 0.98 และ 0.97

ตามลำดับ นำแบบสอบถามทั้งฉบับไปทดลองใชกับ

กลมุผทูีม่คีณุลกัษณะคลายคลงึกบักลมุตวัอยาง จำนวน

10 รายคำนวณหาคาความเชื่อมั่นโดยแบบสอบถาม

ความรอบรดูานสขุภาพตอนที ่1 (ดานความรคูวามเขาใจ

ดานสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง)

ใชวิธีการของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson)

สูตร KR-20 ไดเทากับ 0.72 และแบบสอบถาม

ความรอบรดูานสขุภาพ ตอนที ่2 (ดานการเขาถงึขอมลู

และบรกิารสขุภาพ การสือ่สารสขุภาพ การจดัการตนเอง

และการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ) คำนวณหาคา

ความเชื่อมั่นดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดเทากบั

0.76 สวนแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูที่มี

ภาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง หาคาความ

เชือ่มัน่ดวยวธิกีารหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.92 และ 0.81 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยทำการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑทีก่ำหนดจากผทูีม่าใชบรกิารทีแ่ผนกผปูวยนอก

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ชี้แจงวัตถุประสงคและ

ขัน้ตอนในการดำเนนิการแกกลมุตวัอยาง เมือ่กลมุตวัอยาง

ตอบรบัเขารวมการวจิยั ใหกลมุตวัอยางลงนามในเอกสาร

ยินยอม และดำเนินการเก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยาง

ทำแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณและความ

ถูกตองของขอมูลเพื่อนำขอมูลไปวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล
วิ เคราะหขอมูลดวยโปรแกรมวิ เคราะหสถิติ

สำเร็จรูป ในการอธิบายขอมูลทั่วไป ความรอบรูดาน

สุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง ใชสถติเิชงิบรรยาย ไดแก การแจกแจง

ความถี่ การคำนวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานตามลกัษณะของขอมลู สวนการ

ศึกษาความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพ และ

การสนบัสนนุจากครอบครวั ทีม่ตีอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใช

สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน (Spearman's

rank correlation coefficient) ในการวิเคราะหขอมูล

เนื่องจากทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติโคโม

โกรอฟสมินอฟ (Kolmogorov-Smrinov test) พบวา

การสนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมีการกระจายของขอมูลไมเปนแบบปกติ
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ผลการวจิยั
ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางเปนผทูีม่ภีาวะเสีย่ง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในกลุมความเสี่ยง

ปานกลาง 55 ราย และกลุมความเสี่ยงสูง 42 ราย

คดิเปน รอยละ 57.7 เปนเพศหญงิ มอีายเุฉลีย่ 61.08 ป

(S.D. = 8.20) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ

73.2 สำเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 30.9

เปนขาราชการบำนาญ รอยละ 35.1 กลุมตัวอยาง

เกอืบทัง้หมดมโีรคประจำตวัอยางนอย 1 โรค (รอยละ

94.9) ซึ่งเปนภาวะไขมันในเลือดสูงมากที่สุด (รอยละ

58.7) มาพบแพทยเพือ่ตรวจตามนดัเฉลีย่ 3-4 ครัง้/ป

รอยละ 48.5 มญีาตสิายตรงทีป่วยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง

รอยละ 19.6 ปฏิเสธประวัติการสูบบุหรี่ รอยละ 72.2

ปฏเิสธการดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล รอยละ

46.4 กลมุตวัอยางสวนใหญเคยไดรบัขอมลูดานสขุภาพ

ขาวสาร และบรกิารเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง รอยละ

84.5 โดยไดรบัขอมลูจากสือ่วทิยหุรอืโทรทศันมากทีส่ดุ

รอยละ 58.5

กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยของความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 62.8

การสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมอยูในระดับสูง

รอยละ 80.4 และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม

อยใูนระดบัสงู รอยละ 61.9 ดงัแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 คะแนนของตวัแปรทีศ่กึษาของผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 97)

ความรอบรูดานสุขภาพ
ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 0-39 27.90 (5.90) 61 (62.8) 34 (35.1) 2 (2.1)

ความรอบรูดานสุขภาพรายดาน

- ความร ูความเขาใจดานสขุภาพ 0-6 4.99 (1.08) 73 (75.3) 21 (21.6) 3 (3.1)

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 0-3 2.51 (0.65) 89 (91.8) 8 (8.2) -

- การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 0-6 4.44 (1.53) 50 (51.5) 36 (37.2) 11 (11.3)

- การสื่อสารสุขภาพ 0-9 5.89 (2.06) 37 (38.1) 47 (48.5) 13 (13.4)

- การจดัการตนเอง 0-9 5.95 (1.85) 37 (38.1) 49 (50.6) 11 (11.3)

- การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

การสนับสนุนจากครอบครัว 0-6 4.12 (1.69) 42 (43.3) 35 (36.1) 20 (20.6)

การสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวม 19-95 77.65 (11.67) 78 (80.4) 17 (17.5) 2 (2.1)

การสนับสนุนจากครอบครัวรายดาน

- การตอบสนองความตองการ 5-25 21.02 (3.44) 76 (78.3) 20 (20.6) 1 (1.1)

ทางอารมณ

- การยอมรับและการเห็นคุณคา 4-20 17.22 (2.52) 78 (80.4) 17 (17.5) 2 (2.1)

- การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่ง 2-10 7.63 (1.57) 57 (58.8) 35 (36.1) 5 (5.1)

ของสังคม

- การเงินสิ่งของและการใหบริการ 4-20 15.38 (3.06) 50 (51.6) 43 (44.3) 4 (4.1)

สูง   ปานกลาง   ต่ำ
ตัวแปรที่ศึกษา

Possible
range

Mean
(S.D.)

ระดบัของตวัแปร n (%)
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ตาราง 1 คะแนนของตวัแปรทีศ่กึษาของผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (n = 97) (ตอ)

สูง   ปานกลาง   ต่ำ
ตัวแปรที่ศึกษา

Possible
range

Mean
(S.D.)

ระดบัของตวัแปร n (%)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม 0-60 41.55 (7.31) 60 (61.9) 37 (38.1) -

พฤตกิรรมการดแูลตนเองรายดาน

- การรับประทานอาหาร 0-18 12.11 (3.60) 47 (48.5) 45 (46.4) 5 (5.1)

- การออกกำลังกาย 0-6 3.73 (1.75) 34 (35.1) 34 (35.1) 29 (29.8)

- การควบคุมน้ำหนัก 0-3 2.04 (0.89) 35 (36.1) 36 (37.2) 26 (26.7)

- การรับประทานยา 0-6 3.55 (0.72) 5 (5.2) 86 (88.7) 6 (6.1)

- การจัดการความเครียด 0-9 4.53 (1.32) 5 (5.2) 72 (74.2) 20 (20.6)

- การงดบริโภคแอลกอฮอล 0-6 4.63 (1.71) 60 (61.9) 24 (24.7) 13 (13.4)

- การงดสูบบุหรี่ 0-6 5.24 (1.49) 77 (79.5) 14 (14.4) 6 (6.1)

- การมาตรวจตามนดั 0-6 5.72 (0.66) 90 (92.8) 7 (7.2) -

จากการวิเคราะหความสัมพันธของความรอบรู

ดานสขุภาพและการสนบัสนนุจากครอบครวัตอพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง ดวยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบ

สเปยรแมน (Spearman's rank correlation coefficient)

พบวา ความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (r = 0.41, p-value < 0.000) แต

ไมพบความสมัพนัธระหวางการสนบัสนนุจากครอบครวั

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ดงัตาราง 2

ความรอบรูดานสุขภาพ 0.41* < 0.001

การสนับสนุนจากครอบครัว 0.19 0.070

*p-value < 0.050

ตาราง 2 ความสมัพนัธระหวางตวัแปรทีศ่กึษา (n = 97)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง                                       คาความสัมพันธ (r)            p-value
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สรปุและอภปิรายผล
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่มาใชบริการที่แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม มีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง (Mean = 27.90,

S.D. = 5.90) การสนบัสนนุจากครอบครวัอยใูนระดบัสงู

(Mean = 77.65, S.D. = 11.67) พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

อยใูนระดบัสงู (Mean = 41.55, S.D. = 7.31) และความ

รอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.41,

p-value < 0.001)

การศกึษาความรอบรดูานสขุภาพของผทูีม่ภีาวะเสีย่ง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมตัวอยาง

รอยละ 62.9 มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง

ความรอบรูดานสุขภาพ เปนสื่อแสดงถึงการรูคิดและ

ทักษะทางสังคมบางประการ ที่สงเสริมใหเกิดความ

สามารถของบุคคล และขับเคลื่อนใหบุคคลเลือกนำ

ขอมูลขาวสารทางสุขภาพ มาใชเพื่อการดูแลตนเอง

ใหคงไวซึ่งความมีสุขภาพดี (Nutbeam, 2000)

ความรอบรดูานสขุภาพในระดบัสงูนัน้ สามารถอธบิาย

ไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูที่ไดรับการศึกษา

ในระดับอนุปริญญาขึ้นไป (รอยละ 56.7) ผูที่ไดรับ

การศึกษาในระดับที่สูงขึ้น เปนผูที่มีการใชทักษะขั้น

พืน้ฐานทางการเรยีนร ูสามารถคนควาหาองคความรทูี่

เฉพาะกบัการดแูลตนเอง สามารถคดิวเิคราะหอยางเปน

ระบบเพื่อประเมินขอมูลที่ไดรับ และเลือกนำไปใช

ดแูลสขุภาพไดอยางเหมาะสม  (Kaewtong, Termsirikulchai,

Leelaphan, Kengganpanich, & Keawdumkoeng, 2014)

สอดคลองกับการศึกษาของ Chotchai, SeeDaket,

Teaarak, Panyasong, & Buajun (2020) อกีทัง้กลมุ

ตัวอยาง รอยละ 84.5 สามารถเขาถึงขาวสารดาน

สุขภาพและบริการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ไดรับขอมูลจากสื่อทางวิทยุหรือโทรทัศน สืบคนขอมูล

จากทางอินเตอรเน็ตดวยตนเอง และสอบถามขอมูล

ความรูจากบุคลากรทางสุขภาพ จึงทำใหมีความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ

Darun & Khanpijan (2016)

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากครอบครัวของผูที่มี

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

อยูในระดับสูง (Mean = 77.65, S.D. = 11.67)

สามารถอธิบายไดวา บุคคลที่อยูภายใตสถานการณ

เสี่ยงทางสุขภาพหรือตองเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิต

หากไดรับสนับสนุนจากครอบครัวอยางเพียงพอ

จะทำใหรูสึกปลอดภัยและอบอุนใจ (Cobb, 1976)

ซึง่การศกึษาครัง้นี ้กลมุตวัอยาง รอยละ 73.2 มสีถานภาพ

สมรสค ูคสูมรส หรอืสามภีรรยา เปนสมาชกิในครอบครวั

ที่มีความใกลชิดมากที่สุด การไดรับความรักและ

การดูแลเอาใจใสอยางดีจากคูสมรส จะทำใหเกิด

ความรูสึกอิ่มเอมใจและภาคภูมิใจ สามารถพูดคุยหรือ

ปรกึษาปญหาตางๆ ทางสขุภาพได (Srisuksai, 2013)

สอดคลองกบัการศกึษาของ Suriya, Aungwattana, &

Suankaew (2020) ทีพ่บวา ผสูงูวยัทีไ่ดรบัการสนบัสนนุ

ดานตางๆ จากของสมาชกิครอบครวัในระดบัสงู จะเกดิ

ความรูสึกภูมิใจ ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง และ

หมั่นพัฒนาตนใหดีขึ้นเพื่อที่จะมีสุขภาพแข็งแรงและ

สรางประโยชนใหแกสังคมได อีกทั้งครอบครัวยังเปน

สถาบันทางสังคมพื้นฐานของมนุษย ความสัมพันธอัน

เหนียวแนนของคูสมรส บิดา มารดา หรือบุตรหลาน

ชวยพัฒนาและปลูกฝงบุคคลใหเปนคนที่มีคุณภาพ

ชวยขัดเกลาทั้งทางรางกายและจิตใจใหมีความสมดุล

มีผลตอบุคลิกภาพและพฤติกรรมของแตละบุคคล

(Krainatee,  Dhammasaccakarn, & Sungkharat, 2020)

การสนบัสนนุจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว

ในระดับสูง ทำใหมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพือ่ปองกนัโรคสงูขึน้ (Sonsuk & Khamwong,

2018)

ในสวนของพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผทูีม่ภีาวะ

เสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง จากผลการศกึษา

ครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมในระดบัสงู (Mean = 41.55, S.D. = 7.31)

สามารถอธิบายไดวา การที่พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับสูง ขึ้นอยูกับระดับการศึกษาที่ผานมาของ
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แตละบุคคล ซึ่งเปนความสามารถและคุณสมบัติขั้น

พื้นฐานในการเรียนรู (Orem, 1985) กลุมตัวอยาง

สำเร็จการศึกษาขั้นปริญญาตรี (รอยละ 30.9) ระดับ

การศึกษาที่ตางกัน สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่แตกตางกันออกไป การศึกษาที่สูงขึ้น

ทำใหสามารถแสวงหาความร ูทำความเขาใจ และเลอืก

เอาความรูนั้นมาใชดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และ

เมือ่มกีารปฏบิตัติดิตอกนัเปนเวลานานจงึเกดิเปนสขุนสิยั

หรือเปนพฤติกรรมที่ใชเพื่อดูแลตนเอง (Silangirn,

2017) สอดคลองกับการศึกษาของ Pongkumpa &

Himananto (2017) ทีพ่บวา การศกึษาในขัน้พืน้ฐานที่

เพยีงพอหรอืขัน้สงูกวาจะชวยเพิม่โอกาสในการคนควา

หาขอมูลที่เปนองคความรูในการดูแลตนเอง และใช

องคความรูเหลานั้นไปปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของตน

กลุมตัวอยางผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง รอยละ 84.5 ไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่ว

กบัโรคหลอดเลอืดสมอง โดยสวนมากไดรบัจากสือ่ทาง

วิทยุหรือโทรทัศน (รอยละ 58.5) ซึ่งสามารถอธิบาย

ไดวา บคุคลทีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคตางๆ ตองการ

แสวงหาขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง (Silangirn, 2017) และการไดรบัขอมลูขาวสาร

ดานสุขภาพจากสื่อทางวิทยุหรือโทรทัศนเปนชองทาง

ทีเ่ขาถงึขอมลูไดงาย ขอมลูมคีวามหลากหลาย นาสนใจ

และเปนปจจุบัน ทำใหเลือกรับเอาขอมูลทางสุขภาพ

ทีส่นใจมาใชเพือ่การดแูลตนเอง จงึมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองอยูในระดับสูง (Pawan, Boonchuaythanasit,

Ponrachom, & Sukopuk, 2017) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Jodnok & Panomai (2019) พบวา การเขาถึง

ขอมลูและบรกิารทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง ผูที่ไดรับขอมูลขาวสาร และไดรับ

คำปรกึษาในการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

และการกลบัมาเปนซ้ำของโรค รวมทัง้ การไดรบับรกิาร

ดานการตรวจคัดกรองตางๆ ในระดับสูง มีแนวโนมที่

พฤตกิรรมการดแูลตนเองจะสงูขึน้เชนกนั

สำหรบัการศกึษาความสมัพนัธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่มี

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมองในระดบัปานกลางอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(r = 0.41, p-value < 0.001) สามารถอธบิาย

ไดวา เมือ่ความรอบรดูานสขุภาพเพิม่ขึน้ พฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของกลมุตวัอยางกจ็ะเพิม่ขึน้ดวย (Wittink &

Oosterhaven, 2018) ซึ่งการที่บุคคลจะสามารถดูแล

ตนเองและปองกนัการเกดิโรคไดนัน้ บคุคลตองมทีกัษะ

พื้นฐานทางการรูคิดที่มีความจำเปน รวมกับมีทักษะ

ทางสังคมที่ใชติดตอพบปะผูอื่น (Nutbeam, 2000)

การเขารวมทำกิจกรรมทางสุขภาพ เพื่อใชในการ

เสาะแสวงหาขอมลูความรหูรอืขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพ

แลววิเคราะห เลือกใชใหพอเหมาะกับลักษณะสุขภาพ

ของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Noppakraw

et al. (2020) พบวา ความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมจัดการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 (r = 0.54, p-value < 0.010) โดยความรอบรดูาน

สขุภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธในทุกมิติ

ของพฤตกิรรมสขุภาพ การสงเสรมิสขุภาพ และการปองกนั

โรค (Photihung, 2021) สอดคลองกับการศึกษาของ

Kaewtonget al. (2014) และการศกึษาของ Daemayu

et al. (2020) ทีพ่บวา ความรอบรดูานสขุภาพสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง (r = 0.44,

p-value < 0.010) ผทูีม่ทีกัษะทางปญญาพืน้ฐาน เมือ่รู

และทราบขอมลูเชงิสขุภาพจะตดัสนิใจนำขอมลูนัน้มาใช

ปรบัพฤตกิรรมและจดัการสขุภาพของตนเอง และสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Liu, Liu, Li, & Chen (2015) ทีศ่กึษา

ความรอบรูการสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะ

สขุภาพของผสูงูอายใุนประเทศจนี พบวา ผสูงูอายทุีม่ี

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง สัมพันธกับการ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

การศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนจาก

ครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูที่มี

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

ปจจัยดังกลาวไมมีความสัมพันธกัน ทั้งนี้ สามารถ

อธิบายไดวา ในกลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลเฉพาะทาง

สวนใหญเปนกลุมผูที่มีความซับซอนของโรคเรื้อรัง

ทีเ่ปนอยแูละตองการการดแูลจากผเูชีย่วชาญเฉพาะทาง
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(Ritthichai & Pongsathonviboon, 2022) การสนบัสนนุ

จากครอบครัวจึงอาจเปนเพียงการใหกำลังใจและสราง

ความตระหนักถึงการดูแลตนเองของกลุมผูที่มีภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดังกลาว ซึ่งผล

การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ Tubsee

(2020) ที่พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สมัพนัธทางบวกในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

ของผูสูงอายุที่มีปญหาโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลระดับ

ปฐมภมู ิและการศกึษาของ Srisuksai (2013) ทีก่ลมุตวัอยาง

มรีะดบัคะแนนของพฤตกิรรมในการดแูลตนเองตางกนั

จะสมัพนัธกบัการมกีารสนบัสนนุจากครอบครวัทีแ่ตกตาง

กันดวย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.ผลการศกึษา พบวา ความรอบรดูานการสือ่สาร

สขุภาพ และดานการจดัการตนเองมคีะแนนอยใูนระดบั

ปานกลาง ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุขควรมีการ

สงเสริมทักษะในดานการสื่อสารสุขภาพและดานการ

จัดการตนเองแกกลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง โดยจัดโปรแกรมการสงเสริมที่เนน

การวิเคราะหเพื่อพิจารณาเลือกใชชองทางการสื่อสาร

ดานสขุภาพทีเ่หมาะสม และเรยีนรใูนการเลอืกนำขอมลู

ขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไปใชในการ

ดแูลตนเอง

2.ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในดานการออกกำลงักาย ดานการรบัประทานยา และ

ดานการจดัการความเครยีด มคีะแนนอยใูนระดบัปานกลาง

ดงันัน้ ควรมนีโยบายการจดักจิกรรมใหสขุศกึษา เพือ่สงเสรมิ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองในดานดังกลาว ทั้งรายเดี่ยวและ

แบบกลุม

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการศึกษาถึงความสามารถในการทำนาย

ของตัวแปร และการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อ

คนหาขอมลูเชงิลกึ แลวนำองคความรทูีไ่ดไปพฒันาเปน

โปรแกรมสงเสรมิการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง

2.ควรมีการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับ

โปรแกรมสงเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

ในกลมุผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกทานที่สละเวลาและ

ใหความรวมมือในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ตลอดจน

ผูที่เกี่ยวของทุกทาน ที่ใหการชวยเหลือและอำนวย

ความสะดวกในระหวางการวิจัย
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บทคดัยอ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง ตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

ภาวะสขุภาพ และการงดหรอืเลือ่นทำหตัถการสลายนิว่ดวยคลืน่กระแทก ในผปูวยโรคนิว่ไต โรงพยาบาลหนองคาย

จงัหวดัหนองคาย กลมุตวัอยางจำนวน 60 คน แบงเปนกลมุทดลอง 30 คน และกลมุเปรยีบเทยีบ 30 คน เกบ็ขอมลู

ทัว่ไป พฤตกิรรมดแูลสขุภาพ ภาวะสขุภาพ การงดหรอืเลือ่นทำหตัถการ ดวยแบบสมัภาษณและแบบบนัทกึขอมลู

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามมาตรฐานปกติ วิเคราะห

ขอมลูทัว่ไปโดยใชสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมดแูลสขุภาพ และภาวะสขุภาพ ภายในกลมุ

และระหวางกลมุ โดยใชสถติ ิ Paired t-test และ Independent t-test เปรยีบเทยีบสดัสวนภาวะสขุภาพ และการงด

หรอืเลือ่นทำหตัถการระหวางกลมุ ใชสถติ ิ Z-test กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบัคา p-value นอยกวา 0.05

ผลการศกึษา พบวา หลงัเขารวมโปรแกรม กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมดแูลสขุภาพดานความรู

และดานพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม และสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนภาวะสขุภาพ พบวา หลงัเขารวมโปรแกรม กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนน

ภาวะสขุภาพความปวดต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิผลการศกึษานี ้แสดงใหเหน็วาโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเอง ทำใหผูปวยมีความรูความเขาใจเรื่องโรคนิ่วไต และมีพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่วดีขึ้น

อีกทั้ง ชวยลดความปวดของผูปวยหลังสลายนิ่วได ซึ่งเปนอีกแนวทางหนึ่งที่บุคลากรทางสาธารณสุข สามารถ

ประยุกตใชสวนสำคัญของโปรแกรม โดยบูรณาการกับแนวทางมาตรฐานปกติในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ

เบื้องตนในผูปวยสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effect of self-care promotion program on health care behaviors, health

status, and cancellation or postponement of the extracorporeal shock waves lithotripsy procedure in patients with

renal calculi, Nongkhai Hospital, NongKhai Province. A sample of 60 cases was divided into an experimental

group of 30 cases and a comparison group of 30 cases. General data, health care behaviors, health status, and

cancellation/postponement of procedure were collected by interview form and record form. The experimental

group received a self-care promotion program. The comparison group received a standard of care. General data was

analyzed using descriptive statistics. Paired t-test and independent t-test were performed to compare the mean of

health care behaviors and health status scores within the group and between groups. A Z-test was performed to

compare the proportion of health status and cancellation/postponement of procedure between groups. A p-value

less than 0.05 was considered to represent statistical significance.

The results found that after implementing the program, the mean scores of knowledge behavior and

behavior of promoting stone expulsion of the experimental group were higher than before implementing the

program and higher than the comparison group statistically significant. When comparing the mean scores of

health status, after implementing the program, the experimental group had a significantly lower mean score of

pain than the comparison group. The results of this study show that the self-care promotion program provides

patients with an understanding of renal calculi and allows patients to have better behavior in promoting stone

expulsion, also relieving pain patients after the procedure, which is another approach for public health personnel

to apply the key point of the program by integrating with the normal standard of care for an initial health care and

health promotion in patients undergoing the extracorporeal shock waves lithotripsy procedure.

Keywords: Self-care promotion program, Health care behaviors, Health status, Extracorporeal shock waves

lithotripsy procedure
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บทนำ
โรคนิ่วในทางเดินปสสาวะ เปนภาวะที่มีกอนนิ่ว

เกดิขึน้ในทางเดนิปสสาวะ ผลกึนิว่เมือ่กอตวัในไต เรยีกวา

นิ่วไต (Thakore & Liang, 2022) โรคนิ่วในทางเดิน

ปสสาวะ สงผลเสียตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอนหลายประการ ไดแก อาการปวดบรเิวณ

ชายโครง รวมกับปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะแสบขัด

กลัน้ปสสาวะไมอย ูตดิเชือ้ในทางเดนิปสสาวะ และโรค

ความดนัโลหติสงู การเปนนิว่ระยะนานไมไดรบัการรกัษา

จะเสี่ยงตอการเกิดไตบวม ไตทำงานลดลง ไตเสื่อม

เรือ้รงั และไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย (Usawachintachit,

2020) นำไปสสูาเหตขุองการเสยีชวีติได โรคนิว่ในทางเดนิ

ปสสาวะ เปนโรคที่พบไดบอยเปนอันดับ 3 ของโรค

ระบบทางเดนิปสสาวะ เปนปญหาสาธารณสขุของทัว่โลก

ความชกุของโรคอยรูะหวาง รอยละ 1.0-20.0 และมแีนวโนม

เพิม่สงูขึน้ (Kasab, Basal, EL-Tatawy, & Mohamed,

2023) เชนเดยีวกนั ประเทศไทย พบอตัราผปูวยโรคนิว่

ในทางเดินปสสาวะตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.

2561-2563 เทากบั 85.6 89.2 และ 86.3 ตามลำดบั

(Ministry of Public Health, 2022) โดยพบสูงสุดใน

ภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื อกีทัง้ ยงัพบ

ปญหาการเกดิโรคนิว่ซ้ำสงูถงึรอยละ 11.0-20.0 ภายใน

ระยะเวลา 2-5 ป และมากกวารอยละ 50.0 ภายใน

ระยะเวลา 5-7 ป (Thakore & Liang, 2022; Kasab

et al., 2023) จะเหน็ไดวา นิว่ในทางเดนิปสสาวะเปน

ปญหาสขุภาพทีส่ำคญัและมแีนวโนมสญูเสยีงบประมาณ

และทรพัยากรในการดแูลรกัษาผปูวยเพิม่ขึน้ในอนาคต

เปาหมายสำคญัของการรกัษานิว่ คอื กำจดันิว่ออก

มากทีส่ดุ เกดิผลขางเคยีงตอผปูวยนอยทีส่ดุ และปองกนั

การเกิดนิ่วซ้ำ ปจจุบันการรักษานิ่วดวยคลื่นกระแทก

(Extracorporeal shock wave lithotripsy: ESWL)

เปนวธิกีารรกัษานิว่ขนาดเลก็ ใหผลสำเรจ็การสลายนิว่

รอยละ 46.0-91.0 (Tubsaeng, Srisarakham, & Nueaiytong,

2022) วิธี ESWL เปนการรักษานิ่วแบบวันเดียวกลับ

โดยใชคลื่นกระแทก ทำใหกอนนิ่วแตกเปนชิ้นเล็กๆ

แลวขับออกทางปสสาวะ วิธีนี้ไมตองใสเครื่องมือเขา

รางกายไมเกดิบาดแผล ไมตองดมยาสลบ และเกดิภาวะ

แทรกซอนนอย (Kasab et al., 2023; Usawachintachit,

2020) ความสำเร็จของการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก

ขึน้อยกูบัหลายปจจยั ไดแก ขนาด จำนวนความแขง็/

องคประกอบ และตำแหนงของนิว่ (Kasab et al., 2023)

จำนวนพลังงานและจำนวนครั้งการสลายนิ่ว รวมถึง

การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทำหัตถการ และ

พฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ (Mohammed, Mohammed,

Fathi, & Mohamed, 2015; Zhang, Liang, Wang, Lv,

Ding, & Yu, 2022) รายงานการศกึษาทีผ่านมา (Kijnugool,

Ketkaew, Autaipattanasak, Srinualnad, & Jitpraphai,

2018; Smith, Smith, Hyder, Mauermann, Warner, &

Licatino et al., 2018) รวมถึงรายงานของกลุมงาน

วิสัญญี โรงพยาบาลหนองคาย (Nongkhai hospital,

2020) พบวา การปฏบิตัติวักอนทำหตัถการทีไ่มถกูตอง

ไดแก ไมงดน้ำงดอาหาร ไมงดยาหรือไมกินยาตาม

แพทยสัง่ การตดิเชือ้ ผลตรวจหองปฏบิตักิารทีผ่ดิปกติ

รวมทั้งโรคประจำตัวกำเริบ เปนสาเหตุสำคัญของการ

งดหรือเลื่อนทำหัตถการ สวนการปฏิบัติตัวขณะและ

หลังทำหัตถการ ไดแก ไมใหความรวมมือขณะทำ

หัตถการ ไมงดทำงานหนัก 1-2 วันหลังทำหัตถการ

สงผลตอการแตกของนิ่ว และเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอน รวมถงึพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ (Abdelwahab,

Alaa El-deen, Rezian, & Elhkouly, 2021; Li & Zhang,

2022) การขาดความรคูวามเขาใจดแูลตนเอง เรือ่งการ

บริโภคอาหาร ดื่มน้ำ ออกกำลังกายและลดน้ำหนัก

สงผลใหนิ่วไมหลุดจากทางเดินปสสาวะ หลังนิ่วแตก

จากการยิงสลายนิ่วทำใหเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอน

จากเศษนิว่ทีเ่หลอือย ูและเสีย่งตอการเกดินิว่ซ้ำ จะเหน็

ไดวาการปฏิบัติตัวทั้งกอน ขณะ และหลังทำหัตถการ

รวมทัง้พฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ เปนปจจยัทีส่ำคญั

ของความสำเรจ็ของการสลายนิว่ การสงเสรมิใหผปูวย

มีความรูความเขาใจเรื่องโรคนิ่วและสามารถปฏิบัติตัว

ไดถูกตองทั้งกอน ขณะ และหลังทำหัตถการ รวมถึง

มีพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่วที่ดีเปนอีกแนวทางหนึ่ง

ทีช่วยลดการงดหรอืเลือ่นทำหตัถการ ลดภาวะแทรกซอน

รวมถงึสงเสรมิการขบันิว่ออกจากรางกาย สงผลใหเกดิ

ความสำเรจ็ในการสลายนิว่ อกีทัง้ชวยปองกนัการเกดินิว่ซ้ำ

ซึ่งเปนเปาหมายสำคัญของการรักษานิ่วอีกดวย
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ปจจบุนัมกีารพฒันางานสงเสรมิสขุภาพ เพือ่สงเสรมิ

ใหเกิดความสำเร็จในการสลายนิ่วโดยใชแนวคิดการ

จัดการตนเอง (Self-management) หลายการศึกษา

ในประเทศแถบยุโรป/อเมริกา (Elsayed, 2019;

Abdelwahab et al., 2021; Li & Zhang, 2022) พบวา

หลงัเขารวมโปรแกรม ผปูวยมคีวามรคูวามเขาใจเกีย่วกบั

โรคนิว่และมพีฤตกิรรมดแูลตนเองทีด่ขีึน้ ทัง้พฤตกิรรม

สงเสรมิการขบันิว่ และมพีฤตกิรรมเสีย่งเกดินิว่ซ้ำลดลง

นอกจากนี้ ผูปวยยังมีความเครียดลดลง พึงพอใจ

การบริการ และรวมมือเขารับการรักษาเปนอยางดี

เชนเดียวกับประเทศไทย ไดมีการพัฒนาโปรแกรม

สงเสรมิสขุภาพ โดยเนนการจดัการตนเองจากการสบืคน

พบรายงานการศกึษาในผปูวยสลายนิว่ดวยคลืน่กระแทก

ไดแก การศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผน

ดวยคมูอืปฏบิตัติวัตอความวติกกงัวล และความพงึพอใจ

ในผูปวยสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก โรงพยาบาล

สุราษฎรธานี (Sapworarit, 2017) การศึกษาผล

ของโปรแกรมควบคุมกำกับตนเองตอความวิตกกังวล

ความปวด และความทกุขทรมานของผปูวยขณะสลายนิว่

ดวยคลืน่กระแทก โรงพยาบาลพทุธชนิราช โดยสือ่สาร

ผานวดีทิศัน (Pakanta, Boonprasit, & Rattanawimol,

2010) และการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัด

ตนเองตอพฤติกรรมปองกันการเกิดนิ่วซ้ำในผูปวย

โรคนิ่วไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (Trongmatee &

Polsook, 2020) ผลการศกึษา พบวา หลงัเขารวมโปรแกรม

ผปูวยมคีวามวติกกงัวล ความปวดและความทกุขทรมาน

ลดลง มคีวามพงึพอใจ และมพีฤตกิรรมปองกนัการเกดิ

นิ่วซ้ำดีขึ้น อยางไรก็ตาม จะเห็นวาโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพในผูปวยโรคนิ่วไต เปนโปรแกรมที่ยังขาดการ

สงเสริมใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตั้งแต

กอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ รวมถงึสงเสรมิพฤตกิรรม

การขับนิ่ว อีกทั้งโปรแกรมสวนใหญเนนการวัดผลตอ

สภาพจติใจเปนหลกั การศกึษาครัง้นีจ้งึสนใจนำโปรแกรม

สงเสรมิการดแูลตนเอง โดยประยกุตใชหลกั 5 เอ ของ

Glasgow, Emont, & Miller (2006) มาใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคนิ่วไต ซึ่งมี

การใชอยางแพรหลายในผปูวยโรคเรือ้รงั (โรคเบาหวาน

โรคมะเรง็ และโรคไตเสือ่ม) (Duangsai & Chinnawong,

2021; Roozitalab, Hosseini, Vossoughi, & Zoladl,

2022; Sonjai, 2021) โดยหลัก 5 เอ ประกอบดวย

การประเมิน (Assess) ความรูและพฤติกรรม การให

คำแนะนำ (Advise) ทีเ่ฉพาะเจาะจงแกผปูวยแตละราย

การยอมรบั (Agree) ตัง้เปาหมายรวมกนั ยดึความสนใจ

และความเชื่อมั่นของผูปวยเปนหลัก การชวยเหลือ

สนบัสนนุ (Assist) ใหผปูวยปฏบิตัแิละแกปญหา และ

มีการกำหนดรูปแบบติดตามผล (Arrange) แตกตาง

จากแนวทางการดแูลตามมาตรฐานปกตขิองโรงพยาบาล

หนองคาย ซึง่เปนการใหคำแนะนำทัว่ไปแบบไมจำเพาะ

เจาะจงแกผปูวยแตละรายเพยีงอยางเดยีว

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแล

สุขภาพ ดานความรู และดานพฤติกรรมสงเสริมการ

ขับนิ่วกอนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุมและ

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง

กบักลมุทีไ่ดรบัการดแูลตามแนวทางมาตรฐานปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแล

สุขภาพ ดานการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทำ

หตัถการ และภาวะสขุภาพ ดานระดบัความปวด ดาน

ระดับความวิตกกังวล หลังการทดลอง ระหวางกลุม

ทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิการดแูลตนเอง กบักลมุทีไ่ดรบั

การดแูลตามแนวทางมาตรฐานปกติ

3. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนภาวะสุขภาพดาน

ภาวะปลอดนิว่ ดานภาวะแทรกซอน และการงดหรอืเลือ่น

ทำหตัถการ หลงัทดลอง ระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเอง กับกลุมที่ไดรับการดูแลตาม

แนวทางมาตรฐานปกติ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลมุ วดัผลกอนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design)

โดยโครงการวจิยัไดผานความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลหนองคาย

เลขทีโ่ครงการวจิยั 07/2565



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2567

62

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรเปนผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชาย

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคนิ่วไตและรักษาโดยการ

สลายนิว่ดวยคลืน่กระแทกทีศ่นูยสลายนิว่ โรงพยาบาล

หนองคาย อำเภอเมอืง จงัหวดัหนองคาย จำนวน 78 คน

ตัง้แตเดอืนกนัยายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2565 คดัเลอืกกลมุ

ตัวอยางตามเกณฑคัดเขา จากนั้นสุมตัวอยางแบบ

ตอเนือ่ง (Consecutive sampling) โดยลำดบัเลขคีเ่ปน

กลมุทดลอง และลำดบัเลขคเูปนกลมุเปรยีบเทยีบ กลมุละ

30 ราย คำนวณขนาดตวัอยางใชสตูรเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่

ประชากร 2 กลมุทีเ่ปนอสิระตอกนั (Jirawatkun, 2015)

การคดัเลอืกกลมุตวัอยางมเีกณฑคดัเขา คอื 1) ไดรบั

การวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคนิว่ไต และรกัษาโดยการ

สลายนิ่วดวยคลื่นกระแทกแบบวันเดียวกลับ 2) ไมมี

โรคประจำตวัทีต่องจำกดัน้ำ ไดแก โรคไตวายเฉยีบพลนั

หรือเรื้อรัง 3) ไมเปนโรคประสาทและสมองที่มีผลตอ

การเคลือ่นไหว เชน อมัพฤกษ อมัพาต เปนตน 4) สามารถ

สือ่สารไดเขาใจ ไมเปนโรคทางจติเวช ไมมปีญหาเกีย่วกบั

สายตาและการไดยิน 5) มีความสมัครใจ และยินยอม

ใหความรวมมือในการวิจัย 6) สามารถติดตอสื่อสาร

ทางโทรศพัทหรอืแอปพลเิคชนัไลนได และ 7) แพทยผดูแูล

ผปูวยยนิดใีหผปูวยโรคนิว่ไตเขารวมโครงการ เกณฑคดั

กลมุตวัอยางออก ไดแก เกดิอาการเปลีย่นแปลงตองเปลีย่น

แผนการรักษาและเกิดภาวะแทรกซอนระหวางหรือ

หลังทำหัตถการตองเขารักษาเปนผูปวยใน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

1.1 แบบสัมภาษณ ประกอบดวย 2 สวน คือ

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป จำนวน 11 ขอ ไดแก เพศ อายุ

ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว

ขนาดนิ่ว ประสบการณผาตัด ประวัติรักษานิ่วและ

การไดรับขอมูลโรคนิ่วจากบุคลากรทางการแพทย

สวนที ่ 2 พฤตกิรรมดแูลสขุภาพ ประกอบดวย 3 ดาน

คอื 1) ดานความรเูกีย่วกบัโรคนิว่ เปนขอเลอืกตอบถกู/ผดิ

จำนวน 18 ขอ (0-18 คะแนน) ไดแก ความรูทั่วไป

ปจจัยเสี่ยงการเกิดนิ่ว อาการ ภาวะแทรกซอน

พฤตกิรรมเสีย่งการเกดินิว่ซ้ำ การปองกนัและรกัษานิว่

(Aldaher, Kadhim, Al-Roub, Alsadi, Salam, & Tillo,

2021; Bos, Abara, & Parmar, 2014) 2) ดานการ

ปฏบิตัติวักอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ เปนขอคำถาม

ใหเลือกตอบปฏิบัติ/ไมปฏิบัติ จำนวน 13 ขอ (0-13

คะแนน) ไดแก ปฏิบัติตัวกอนทำหัตถการ (งดน้ำ/

อาหาร/สรุา/บหุรี ่งดกนิยาละลายลิม่เลอืด การนอนหลบั

ทำความสะอาดรางกาย ถอดเครือ่งประดบั) ปฏบิตัติวั

ขณะทำหัตถการ (การใหความรวมมือและปฏิบัติตาม

คำบอก) และปฏิบัติตัวหลังทำหัตถการ (งดทำงาน/

ออกกำลังกายหนัก สังเกตอาการผิดปกติ กินยาตาม

แพทยสั่ง) 3) ดานพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว เปน

ขอคำถามใหเลอืกตอบปฏบิตั/ิไมปฏบิตั ิจำนวน 16 ขอ

(0-16 คะแนน) ไดแก การบริโภคอาหาร ดื่มน้ำ

ออกกำลังกาย กิจกรรมทางกาย และขับปสสาวะ

(Taha, Hussein, El-Nagar, El-Bready, & Saboula,

2019; Promkasikorn, 2015; Kasab et al., 2023)

ตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถาม โดย

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน (แพทยผเูชีย่วชาญดาน

ระบบทางเดินปสสาวะ วิสัญญีแพทย และวิสัญญี

พยาบาล) ขอคำถามมคีาดชันคีวามสอดคลองอยรูะหวาง

0.7-1.0 ตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชกับผูปวย

การสลายนิว่ไตดวยคลืน่กระแทก ทีม่คีณุสมบตัใิกลเคยีง

กบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน พบวา แบบสอบถาม

ดานความรเูกีย่วกบัโรคนิว่ ดานการปฏบิตัติวักอน ขณะ

และหลงัทำหตัถการ และดานพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่

มคีา KR-20 เทากบั 0.80 0.80 และ 0.85 ตามลำดบั

1.2 แบบเก็บขอมูลภาวะสุขภาพ ประกอบดวย

4 สวน คอื สวนที ่ 1 ภาวะปลอดนิว่ ประเมนิจากภาพ

เอกซเรยไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ (Li & Zhang,

2022) จากการทบทวนเวชระเบียน สวนที่ 2 ภาวะ

แทรกซอนหลังทำหัตถการ ไดแก ปสสาวะไมออก

ปสสาวะเปนเลือด ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะกลับมา

รักษาซ้ำใน 24 ชั่วโมง และเขารักษากอนวันนัด

(Wagenius, Jakobsson, Stranne, & Linder, 2017;

Usawachintachit, 2020) โดยใชแบบสัมภาษณ

สวนที่ 3 ดานระดับความปวด ประเมินดวยมาตรวัด

ความปวดแบบตัวเลข (Mohammed Abd El Guid,

Mosaad Ali, & Elsayed Ghoneem, 2023) เปนแบบ

สอบถามใหผปูวยบอกความปวดดวยตวัเอง โดยกากบาท
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บนมาตรวดัระดบัคะแนนความปวด 0 ถงึ 10 สวนที ่4

ดานระดับความวิตกกังวล ประเมินดวยมาตรวัดของ

กาเบอรสนั เปนมาตรวดัดวยสายตา (Gaberson, 1991)

เปนแบบสอบถามใหผูปวยบอกความรูสึกดวยตนเอง

โดยกากบาทบนมาตรวัดเปนเสนตรง ระดับคะแนน

ความวติกกงัวล 0 ถงึ 10

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
2.1 โปรแกรมสงเสรมิการดแูลตนเองประยกุตใช

หลัก 5 เอ ของ Glasgow et al. (2006) เพื่อพัฒนา

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคนิ่วและสงเสริมใหเกิด

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดแูลตนเองทัง้กอน ขณะ และ

หลังทำหัตถการ รวมถึงสงเสริมพฤติกรรมการขับนิ่ว

ประกอบดวย 1) เตรียมความพรอมการจัดการตนเอง

ประเมนิความรแูละพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหาสขุภาพ ชีแ้จง

ทำความเขาใจแกกลมุตวัอยาง (Assess)  2) ตัง้เปาหมาย

รวมกันตามความตองการของผูปวย/สรางความมั่นใจ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Agree) และใหความรู

คำแนะนำ (Advise) เกีย่วกบัโรคนิว่ รวมทัง้การปฏบิตัติวั

กอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ และพฤตกิรรมสงเสรมิ

การขับนิ่ว 3) สงตอผูปวยพบผูเชี่ยวชาญ (Assist)

4) ติดตามทางโทรศัพท/แอปพลิเคชันไลน (Arrange)

ไดแก ตดิตามกอนทำหตัถการ (การปฏบิตัติวั ใหคำแนะนำ

(Advise) ทบทวนความเขาใจการปฏบิตัติวักอน ขณะทำ

หตัถการ) และตดิตามหลงัทำหตัถการ (ประเมนิภาวะ

แทรกซอน (Assess) สอบถามปญหา ชวยเหลอืแกไข

ปญหา (Assist) ตดิตามการปฏบิตัติวัหลงัทำหตัถการ

พฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว)

2.2 สมดุคมูอืความร ูประกอบดวย ความรโูรคนิว่

ทั่วไป การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทำหัตถการ

การสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก และคิวอารโคด (QR

code) สำหรบัเขาดสูือ่วดีทิศันเกีย่วกบัโรคนิว่ และการ

เตรยีมความพรอมกอนสลายนิว่/แผนภาพพลกิเกีย่วกบั

โรคนิ่ว (ประกอบคำบรรยายดวยวาจาสมุดบันทึก

พฤตกิรรมสขุภาพ) ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน คือ แพทยผูมีความรู

ความชำนาญดานระบบทางเดนิปสสาวะ วสิญัญแีพทย

และวสิญัญพียาบาล โดยนำขอคดิเหน็และขอเสนอแนะ

มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ระยะกอนทดลอง เกบ็ขอมลูทัว่ไป และพฤตกิรรม

ดูแลสุขภาพ ดานความรูเกี่ยวกับโรคนิ่ว และดาน

พฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว โดยใชแบบสอบถามใน

กลมุทดลองและกลมุเปรยีบ จากนัน้อาสาสมคัรทกุราย

จะไดรบัการประเมนิขอมลู โดยการสมัภาษณ ทบทวน

เวชระเบยีน และตรวจรางกายเบือ้งตน ไดแก ถายภาพ

เอกซเรยไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ ตรวจเลือด

ประเมินการทำงานของไต และตรวจรางกายทั่วไป

ตามระบบ ในวนัทีผ่ปูวยมาพบแพทยและไดรบัวางแผน

การรกัษาสลายนิว่ดวยคลืน่กระแทก

2.ระยะทดลอง กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเองแบบรายบุคคล ดังนี้ ระยะ

กอนทำหัตถการ ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 1 ในวันแรกที่เขารวมโปรแกรม ใชเวลา

40 นาท ีประกอบดวย 1) ประเมนิความรแูละพฤตกิรรม

ที่ เปนปญหาสุขภาพ (Assess) (สังเกตและการ

สัมภาษณ) 2) ตั้งเปาหมายรวมกันตามความตองการ

ของผูปวย/สรางความมั่นใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

(Agree) ใหความรู และคำแนะนำ (Advise) เกี่ยวกับ

โรคนิ่ว (โรคนิ่ว ปจจัยเสี่ยงการเกิดนิ่ว อาการ ภาวะ

แทรกซอน และการปองกันและรักษา) การปฏิบัติตัว

กอนทำหัตถการ (งดน้ำ/อาหาร/สุรา/บุหรี่ งดกินยา

ละลายลิม่เลอืด การนอนหลบั ทำความสะอาดรางกาย

ถอดเครื่องประดับ) การปฏิบัติตัวขณะทำหัตถการ

(การใหความรวมมอืและปฏบิตัติามคำบอก) การปฏบิตัติวั

หลงัทำหตัถการ (สงัเกตอาการผดิปกต ิกนิยา งดทำงานหนกั

หรอืออกกำลงักาย การตดิตอกรณฉีกุเฉนิ) พฤตกิรรม

สงเสริมการขับนิ่ว (การบริโภคอาหาร ดื่มน้ำ ขับถาย

ปสสาวะ ออกกำลงักาย/กจิกรรมทางกาย) โดยบรรยาย

ดวยวาจาประกอบแผนภาพพลกิ สือ่วีดทิศัน พรอมทั้ง

แจกสมดุคมูอืความร ูและสมดุบนัทกึพฤตกิรรมสขุภาพ

ใชบันทึกอาการสำคัญและการปฏิบัติตัวกอน และ

หลังทำหัตถการ เปนรายสัปดาห (การบริโภคอาหาร

ดืม่น้ำ ออกกำลงักาย ขบัถายปสสาวะ และภาวะแทรกซอน)

3) การสงตอผปูวยพบผเูชีย่วชาญ (Assist) เพือ่ใหผปูวย

สามารถควบคมุโรคประจำตวัใหคงที ่และจดัการตวัเอง

ไดเมื่อเกิดอาการผิดปกติ กิจกรรมที่ 2 ติดตามทาง
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โทรศพัท/แอปพลเิคชนัไลน (Arrange) 7 และ 1 วนักอนทำ

หตัถการ ใชเวลา 5-10 นาท ีเปนการตดิตามการปฏบิตัติวั

ใหคำแนะนำ (Advise) และเนนย้ำเรื่องการเตรียมตัว

กอนทำหตัถการ ระยะทำหตัถการ ในวนัที ่14 ของการ

เขารวมโปรแกรม ใชเวลา 10 นาท ีประกอบดวย กจิกรรม

ทบทวนความเขาใจการปฏบิตัติวัขณะหลงัทำหตัถการ

และพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ทีถ่กูตอง โดยบรรยาย

วาจาประกอบแผนภาพพลิก และเก็บขอมูลพฤติกรรม

ดแูลตนเองดานการปฏบิตัติวักอน และขณะทำหตัถการ

ระยะหลงัทำหตัถการ เปนกจิกรรมตดิตามทางโทรศพัท/

แอปพลิเคชันไลน (Arrange) 1 และ 7 วันหลังทำ

หตัถการ ใชเวลา 5-10 นาท ี เพือ่ประเมนิและตดิตาม

ภาวะแทรกซอน สอบถามปญหาและชวยเหลือแกไข

ปญหา (Assist) ติดตามการปฏิบัติตัวหลังทำหัตถการ

พฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ พรอมทัง้แนะนำทมีสขุภาพ

เพื่อชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติที่แกไขเองไมได

(Assist) และตดิตามตามแพทยนดั กลมุเปรยีบเทยีบได

รับการดูแลรักษาตามแนวทางปกติของโรงพยาบาล

หนองคาย ระยะเวลาดำเนนิการทดลอง 28 วนั

3.หลังการทดลอง วันที่ 28 อาสาสมัครทั้งกลุม

ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ มาตดิตามผลการรกัษาที่

โรงพยาบาล เก็บขอมูลพฤติกรรมดูแลสุขภาพดาน

ความรเูกีย่วกบัโรคนิว่ พฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ การ

ปฏบิตัติวัหลงัทำหตัถการ และเกบ็ขอมลูภาวะสขุภาพ

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูทัว่ไป โดยสถติเิชงิพรรณนา แจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของขอมลูทัว่ไป (อาย ุดชันมีวลกาย

ขนาดนิ่ว) และเปรียบเทียบสัดสวนของขอมูลทั่วไป

(เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี โรคประจำตวั ประสบการณ

ผาตดั ประวตัริกัษานิว่ การรบัขอมลูโรคนิว่จากบคุลากร

ทางการแพทย) ระหวางกลมุ โดยใชสถติ ิIndependent

t-test และ Chi-Square test ตามลำดบั เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมดแูลสขุภาพภายในกลมุ ดวยสถติิ

Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ดแูลสขุภาพ และภาวะสขุภาพดานความปวด และความ

วติกกงัวล ระหวางกลมุ ดวยสถติ ิ Independent t-test

เปรียบเทียบสัดสวนภาวะสุขภาพดานภาวะปลอดนิ่ว

ภาวะแทรกซอนและการงดหรือเลื่อนทำหัตถการ

ระหวางกลุม ดวยสถิติ Z-test กำหนดนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวจิยั
อาสาสมคัรเกอืบสองในสามเปนเพศชาย พบรอยละ

63.3 ในกลมุทดลอง และรอยละ 60.0 ในกลมุเปรยีบเทยีบ

อาสาสมคัรมากกวารอยละ 80.0 มอีายมุากกวา 45 ป

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 55.87 ± 10.73 ป กลุม

เปรยีบเทยีบมอีายเุฉลีย่ 58.43 ± 10.49 ป ทัง้สองกลมุ

อาสาสมัคร มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2 มากที่สุด

โดยในกลมุทดลองพบรอยละ 56.7 และกลมุเปรยีบเทยีบ

พบรอยละ 66.7 การศึกษาของอาสาสมัครสวนใหญ

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และทำเกษตรกรรม

อาสาสมัครทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ไมมีโรคประจำตัวมากกวารอยละ 50.0 อาสาสมัคร

กลมุทดลองไมเคยรกัษาโรคนิว่ไต รอยละ 53.3 สวนกลมุ

เปรยีบเทยีบเคยรกัษาโรคนิว่ไต รอยละ 83.3 อาสาสมคัร

กลุมทดลอง รอยละ 66.7 ไมเคยไดรับขอมูลโรคนิ่ว

จากบุคลากรทางการแพทย ขณะที่ กลุมเปรียบเทียบ

รอยละ 76.7 เคยไดรับขอมูลโรคนิ่วจากบุคลากร

ทางการแพทย (ตาราง 1) เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบ

ความแตกตางของขอมูลทั่วไป ระหวางกลุมทดลอง

และเปรยีบเทยีบ โดยใชสถติ ิ Independent t-test และ

Chi-Square test พบวา เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย

การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ประสบการณผาตัด

ไมแตกตางกนั ขณะที ่ประวตัริกัษานิว่และการรบัขอมลู

โรคนิว่จากบคุลากรทางการแพทย พบวา แตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (ตาราง 1)
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เพศ 0.791

ชาย 19 63.3 18 60.0

หญิง 11 36.7 12 40.0

อาย ุ(ป) 0.353

≤ 45 5 16.7 4 13.3

> 45 25 83.3 26 86.7

Mean (S.D.) 55.87 (10.73) 58.43 (10.49)

ดชันมีวลกาย (กก./ม2) 0.329

ผอม (<18.5) 4 13.3 2 6.6

ปกต ิ (18.5-22.9) 9 30.0 8 26.7

น้ำหนกัเกนิ (23-24.9) 7 23.3 8 26.7

อวน (> 25) 10 33.4 12 40.0

Mean (S.D.) 23.56 (3.76) 24.50 (3.50)

ระดับการศึกษา 0.134

ประถมศึกษา 16 53.3 23 76.7

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 11 36.7 7 23.3

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3 10.0 0 0

อาชีพ 0.292

ลูกจาง/รับจางทั่วไป 13 43.3 6 20.0

เกษตรกร 8 26.7 14 46.7

ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.7 7 23.3

คาขาย ขาราชการ และรฐัวสิาหกจิ 4 13.3 3 10.0

โรคประจำตัว 0.432

มี 14 46.7 11 36.7

ไมมี 16 53.3 19 63.3

ประสบการณผาตัด 0.176

เคย 17 56.7 22 73.3

ไมเคย 13 43.3 8 26.7

ตาราง 1  จำนวนและรอยละขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

     จำนวน  รอยละ       จำนวน  รอยละ
ขอมูลทั่วไป p-value

กลมุทดลอง (n = 30)     กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 30)
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ตาราง 1  จำนวนและรอยละขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (ตอ)

     จำนวน  รอยละ       จำนวน  รอยละ
ขอมูลทั่วไป p-value

กลมุทดลอง (n = 30)     กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 30)

ประวัติรักษาโรคนิ่วไต 0.003*

ไมเคย 16 53.3 5 16.7

เคย 14 46.7 25 83.3

- รับประทานยา 1 7.1 8 32.0

- คลืน่กระแทก 11 78.6 14 56.0

- ผาตดั 2 14.3 3 12.0

การไดรับขอมูลโรคนิ่วจากบุคลากร
ทางการแพทย 0.001*

เคย 10 33.3 23 76.7

ไมเคย 20 66.7 7 23.3

ขนาดนิว่ไต (ซม.) 0.574

< 1 8 26.7 7 23.3

1-2 21 70.0 23 76.7

> 2 1 3.3 0 0.0

Mean (S.D.) 1.20 (0.44) 1.14 (0.33)

* p-value < 0.05

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมดแูลสขุภาพ ดานความร ูและดานพฤตกิรรม

สงเสรมิการขบันิว่ พบวา กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมดูแลสุขภาพดานความรู และพฤติกรรม

สงเสริมการขับนิ่ว หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน

เขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีผลตางคาเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมดแูลสขุภาพดานความรเูพิม่ขึน้ 5.63

คะแนน และดานพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว 3.03

คะแนน ขณะที ่กลมุเปรยีบเทยีบเพิม่ขึน้ 3.03 คะแนน

และ 1.87 คะแนน ตามลำดบั (ตาราง 2) และพบผลตาง

ของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพดานความรู

และดานพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว ระหวางกลุม

ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ หลงัเขารวมโปรแกรม คอื

3.37 และ 2.03 คะแนน ตามลำดบั ขณะที ่พบผลตาง

ของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพดานความรู

และดานพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ ระหวางกลมุทดลอง

และกลมุเปรยีบเทยีบ กอนเขารวมโปรแกรม 1.13 และ

0.87 คะแนน ตามลำดบั (ตาราง 3) หลงัเขารวมโปรแกรม

พบวา กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพดานการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทำ

หัตถการ สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางไมมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิและพบผลตางของคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ดแูลสขุภาพ ดานการปฏบิตัติวักอน ขณะ และหลงัทำ

หตัถการ ระหวางกลมุ 0.17 คะแนน (ตาราง 3)

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของภาวะสุขภาพ

หลังเขารวมโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนภาวะสุขภาพ ดานความปวด นอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ พบผลตางของ

คาเฉลีย่คะแนนความปวด ระหวางกลมุ 2.80 คะแนน

(ตาราง 3) ขณะทีพ่บความแตกตางอยางไมมนียัสำคญั
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ของภาวะสขุภาพดานความวติกกงัวล (ตาราง 3) ภาวะ

ปลอดนิว่ และภาวะแทรกซอน รวมถงึการงดหรอืเลือ่น

ดานความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วไต
กลุมทดลอง 9.00 ± 3.90 14.63 ± 2.41 5.63 (4.52 to 6.74) < 0.001*

กลุมเปรียบเทียบ 7.87 ± 4.60 10.90 ± 3.99 3.03 (4.08 to 5.94) < 0.001*

ดานพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว
กลุมทดลอง 9.47 ± 1.76 12.50 ± 1.79 3.03 (2.52 to 3.55) < 0.001*

กลุมเปรียบเทียบ 8.60 ± 1.89 10.47 ± 1.61 1.87 (1.46 to 2.27) < 0.001*

*p-value < 0.05

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมดแูลสขุภาพดานความรเูกีย่วกบัโรคนิว่ และดานพฤตกิรรมสงเสรมิ

การขบันิว่ กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

p-valueพฤติกรรมดูแลสุขภาพ กอนทดลอง
(Mean ±±±±± S.D.)

หลังทดลอง
(Mean ±±±±± S.D.)

Mean difference
(95% CI)

ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพดานความรูเกี่ยวกับโรคนิ่ว พฤติกรรมสงเสริมการ
ขบันิว่ การปฏบิตัติวักอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ และภาวะสขุภาพดานความปวด ความวติกกงัวล กอนและ

หลังเขารวมโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

p-valueพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
และภาวะสุขภาพ

กอนทดลอง
(Mean ±±±±± S.D.)

หลังทดลอง
(Mean ±±±±± S.D.)

Mean difference
(95% CI)

ความรูเกี่ยวกับโรคนิ่ว
กอนทดลอง 9.00 ± 3.90 7.87 ± 4.60 1.13 (-1.07 to 3.33) 0.308

หลังทดลอง 14.63 ± 2.41 10.90 ± 3.99 3.73 (2.03 to 5.44) < 0.001*

พฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่วไต
กอนทดลอง 9.47 ± 1.76 8.60 ± 1.89 0.87 (-0.07 to 1.81) 0.071

หลังทดลอง 12.50 ± 1.79 10.47 ± 1.61 2.03 (1.15 to 2.91) < 0.001*

การปฏบิตัติวักอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ
กอนทดลอง - - - -

หลังทดลอง 12.50 ± 0.78 12.33 ± 0.84 0.17 (-0.25 to 0.58) 0.429

ความปวด
กอนทดลอง - - - -

หลังทดลอง 2.63 ± 2.07 5.43 ± 2.20 -2.80 (-3.01 to 1.69) < 0.001*

ความวิตกกังวล
กอนทดลอง - - - -

หลังทดลอง 3.32 ± 1.80 3.94 ± 1.83 -0.62 (-1.56 to 0.32) 0.192

*p-value < 0.05

ทำหตัถการ (ตาราง 4) ระหวางกลมุทดลอง และกลมุ

เปรียบเทียบ
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ภาวะปลอดนิ่ว
    กลมุทดลอง 30 0.50 -0.12 to 0.38 0.301

    กลมุเปรยีบเทยีบ 30 0.40

ภาวะแทรกซอน
    กลมุทดลอง 30 0.10 -0.26 to 0.06 0.228

    กลมุเปรยีบเทยีบ 30 0.20

งดหรือเลื่อนทำหัตถการ
กลุมทดลอง 30 0.00 -0.10 to 0.03 0.313

กลุมเปรียบเทียบ 30 0.03

ตาราง 4 เปรียบเทียบคาสัดสวนภาวะสุขภาพ ดานภาวะปลอดนิ่ว และภาวะแทรกซอน และการงดหรือ

เลือ่นทำหตัถการ หลงัเขารวมโปรแกรม ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

ภาวะสุขภาพและการงดหรือเลื่อน n คาสัดสวน 95% CI p-value
ทำหัตถการ of difference

สรปุและอภปิรายผล
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแล

สขุภาพดานความรเูกีย่วกบัโรคนิว่ หลงัเขารวมโปรแกรม

สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม และสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา โปรแกรม

สงเสรมิการดแูลตนเอง สงผลใหอาสาสมคัรกลมุทดลอง

มีความรูมากกวากอนเขารวมโปรแกรม และมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ โปรแกรมที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใช

แนวคดิการจดัการตนเองโดยใชหลกั 5 เอ ซึง่ใชอยาง

แพรหลาย (Duangsai & Chinnawong, 2021; Sonjai,

2021; Roozitalab et al., 2022) เปนการประเมนิความรู

และพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหาสขุภาพ ดวยการสงัเกตและ

สมัภาษณ (Assess) จากนัน้ นำมาใชเปนขอมลูพืน้ฐาน

ในการแนะนำ และใหความรรูายบคุคล (Advise) เพือ่ให

สอดคลองกับปญหาและความเสี่ยงดานสุขภาพของ

อาสาสมัครแตละคน เปนการใหความรู โดยบรรยาย

ดวยวาจา ประกอบสือ่หลายรปูแบบ (แผนภาพพลกิ สือ่

วีดิทัศน สมุดคูมือความรู) ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกวา

ใหความรดูวยวาจาอยางเดยีว (Abdelmowla, Shahat,

Abdelmowla, Hussein, Gamal, Mohammad et al.,

2018; Nonjui, 2021) อกีทัง้ใหคำแนะนำผานทางโทรศพัท/

แอปพลิเคชันไลนอยางตอเนื่อง สงผลใหอาสาสมัคร

มีความรูมากขึ้น เปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูของ

Bloom, Englehart, Furst, Hill, & Krathwohl (1956)

การพัฒนาพฤติกรรมพุทธิพิสัย/สติปญญา โดยใชสื่อ

ทำใหเกิดความรู ความเขาใจในสิ่งที่กำลังเรียนรู

ซึง่สอดคลองกบัหลายการศกึษาทีผ่านมา (Abdelmowla

et al., 2018; Mohammed et al., 2015; Badawy, 2019)

พบวา การใหความรดูวยวาจาผานสือ่ เชน คมูอื โปสเตอร

รวมกับติดตามทางโทรศัพท ทำใหผูปวยสลายนิ่ว

ดวยคลื่นกระแทกมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

ดานพฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ หลงัเขารวมโปรแกรม

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เปนไปในแนวทางเดียวกับ

ผลที่พบวา กลุมทดลองมีภาวะนิ่วแตกแตไมหลุดออก

จากรางกาย (รอยละ 22.4) ต่ำกวากลุมเปรียบเทียบ
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(รอยละ 50.0) แสดงใหเหน็วา กลมุทดลองมพีฤตกิรรม

สงเสรมิการขบันิว่ดกีวากลมุเปรยีบเทยีบ ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Mohammed et al. (2023) พบวา

ระดบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติามคำแนะนำอยางเครงครดั

ของผปูวยหลงัสลายนิว่ มผีลโดยตรงตอการขบันิว่ออกจาก

รางกาย และสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ

Trongmatee & Polsook (2020) พบวา โปรแกรม

สงเสรมิดแูลตนเอง ทำใหผปูวยโรคนิว่เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่ว เรื่องการบริโภคอาหาร

และมีพฤติกรรมปองกันการเกิดนิ่วซ้ำดีขึ้น

อยางไรกต็าม กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ดแูลสขุภาพดานปฏบิตัติวักอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา (Badawy, 2019;

Mohammed et al., 2023) พบวา อาสาสมคัรกลมุทดลอง

สามารถปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังทำหัตถการ ได

ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนการศึกษาใน

ผูปวยสลายนิ่วครั้งแรก และไมเคยผาตัดมากอน ดวย

ขอจำกดัเรือ่งจำนวนผปูวยเขารบัสลายนิว่ในการศกึษา

ครั้งนี้ อาสาสมัครสวนใหญเคยมีประสบการณผาตัด

รวมทัง้เคยสลายนิว่มากอน กลมุเปรยีบเทยีบ พบมากกวา

รอยละ 70.0 สวนกลมุทดลอง พบประมาณรอยละ 50.0

ทำใหอาสาสมัครมีประสบการณในเรื่องดังกลาว ทั้งนี้

แนวทางการปฏิบัติตัวการสลายนิ่ว มีแนวทางปฏิบัติ

เชนเดยีวกบัการผาตดัอืน่ โปรแกรมการศกึษาครัง้นี ้ใช

แนวคดิการจดัการตนเอง ซึง่เปนเครือ่งมอืชวยใหผปูวย

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนำไปสูการมีภาวะสุขภาพ

ทีด่ขีึน้ มกีารตัง้เปาหมายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรวมกบั

ผปูวย (Agree) และใหความชวยเหลอืแกปญหา (Assist)

รวมทัง้ตดิตามทางโทรศพัท/แอปพลเิคชนัไลน (Arrange)

ทัง้กอนและหลงัทำหตัถการ โดยเฉพาะหลกัเอ (Agree)

เปนสวนที่แตกตางอยางชัดเจน จากแนวทางการดูแล

ผูปวยตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาลหนองคาย

ทัง้นี ้หลายการศกึษา พบวา การสรางการมสีวนรวมของ

ผปูวย เปนสวนสำคญัทำใหผปูวยตดัสนิใจปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม (Li & Zhang, 2022; Sonjai, 2021; Trongmatee

& Polsook, 2020) ซึ่งสามารถประยุกตใชสวนสำคัญ

ของโปรแกรมในการศกึษาครัง้นี ้โดยนำหลกัเอ (Agree)

ไปบรูณาการกบัแนวทางมาตรฐานปกตขิองแตละหนวย

งาน เพื่อสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การขับนิ่วในผูปวยเบื้องตนได

ปจจยัทีม่ผีลตอความสำเรจ็ของการสลายนิว่ นอกจาก

การปฏบิตัทิีถ่กูตองทัง้กอน ขณะ และหลงัทำหตัถการ

และมพีฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ทีด่แีลว ยงัมปีจจยัอ่ืน

อกีหลายประการ ไดแก ขนาด จำนวน ความแขง็ และ

องคประกอบของนิ่ว ซึ่งสงผลตอการแตกของนิ่วหลัง

ยิงสลายนิ่ว จำนวนครั้งการสลายนิ่ว และระยะเวลา

ตดิตามผล เปนตน (Kasab et al., 2023) การศกึษานี้

มีขอจำกัดเรื่องระยะเวลาติดตามผลการสลายนิ่ว

เปนการติดตามผล 14 วัน หลังทำหัตถการ พบวา

กลุมทดลองมีภาวะปลอดนิ่ว (รอยละ 53.3) สูงกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ (รอยละ 40.0) อยางไรกต็าม พบความ

แตกตางอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Mohammed et al. (2015) พบวา

กลุมทดลองมีภาวะปลอดนิ่ว (รอยละ 58.9) สูงกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ (รอยละ 35.7) หลงัทำหตัถการ และ

ตดิตามผลเปนระยะเวลา 7 วนั ทัง้นี ้กลมุทดลองมภีาวะ

ปลอดนิ่วสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เมื่อทำการสลายนิ่วซ้ำและติดตามผลการ

สลายนิว่เปนระยะเวลา 6 เดอืน อกีทัง้ การศกึษาครัง้นี้

พบวา หลังยิงสลายนิ่ว กลุมทดลองมีภาวะนิ่วไมแตก

สูงถึงรอยละ 78.6 ขณะที่ กลุมเปรียบเทียบพบภาวะ

นิว่ไมแตก รอยละ 50.0 ชีใ้หเหน็วา นิว่ทีพ่บในกลมุทดลอง

นาจะมีความแข็งมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่งเปน

อีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความสำเร็จของการสลายนิ่ว

ในทางปฏบิตัมิกัไมทราบองคประกอบของนิว่กอนเริม่รกัษา

การศกึษาครัง้นี ้พบภาวะแทรกซอนในกลมุทดลอง

(รอยละ 12.5) นอยกวากลมุเปรยีบเทยีบ (รอยละ 17.5)

แมพบวาแตกตางอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่

การศึกษาที่ผานมาของ Mohammed et al. (2015)

พบภาวะแทรกซอนในกลมุทดลองนอยกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในผูปวยสลายนิ่วดวย

คลืน่กระแทก ทีเ่ขารวมโปรแกรมใหความรกูารดแูลตนเอง

โดยติดตามผลการสลายนิ่ว เปนระยะเวลา 6 เดือน

แตกตางจากการศกึษาครัง้นี ้ดวยขอจำกดัเรือ่งระยะเวลา
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มีการติดตามผลหลังสลายนิ่วคอนขางสั้น คือ 14 วัน

ภาวะแทรกซอนอาจเกดิขึน้หลงัจากนัน้ได จากเศษนิว่

ทีแ่ตกแลวไมหลดุออกจากรางกาย ซึง่เปนผลจากพฤตกิรรม

สงเสรมิการขบันิว่ทีไ่มเหมาะสม (Li & Zhang, 2022;

Mohammed et al., 2023) อยางไรกต็าม ภาวะแทรกซอน

ทีเ่กดิขึน้หลงัทำหตัถการ ยงัขึน้อยกูบัการระบตุำแหนง

นิว่ และการปลอยคลืน่กระแทกทีแ่มนยำ การปรบัพลงังาน

และจำนวนครั้งการยิงคลื่นกระแทกอีกดวย (Zhang

et al., 2022)

สวนภาวะสุขภาพดานความปวด หลังเขารวม

โปรแกรมกลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความปวดต่ำกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลอง

กับการศึกษาที่ผานมาของ Li & Zhang (2022) และ

Badawy (2019) พบวา โปรแกรมใหความร/ูสขุศกึษา

การดูแลตนเอง สามารถลดความปวดหลังสลายนิ่ว

ดวยคลืน่กระแทกได อธบิายไดวา นาจะเปนผลจากอาสมคัร

กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่วดีกวากลุม

เปรยีบเทยีบ สอดคลองกบัผลการศกึษาของ Li & Zhang

(2022) พบวา พฤตกิรรมสงเสรมิการขบันิว่ทีด่ ีสงผลให

นิ่วที่แตกถูกขับออกจากรางกายไดเร็วขึ้น สามารถลด

ความปวดได อกีทัง้พบวา อาสาสมคัรกลมุเปรยีบเทยีบ

มีการปฏิบัติตัวหลังทำหัตถการไมเหมาะสม พบอาสา

สมคัรกลมุเปรยีบเทยีบ รอยละ 23.3 ไมงดทำงานหนกั

1-2 วนัแรกหลงัทำหตัถการ สงเสรมิใหเกดิการบาดเจบ็

ของเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น ทำใหเกิดอาการปวดมากขึ้น

(Zhang et al., 2022) ขณะที่ กลุมทดลองพบรอยละ

6.7 นอกจากนี ้การใหขอมลูความพรอมการจดัการความ

ปวดอยางถูกตอง การมีความเชื่อมั่นในแผนการรักษา

และมีสวนรวมการจัดการความปวดตามเปาหมายที่

ตั้งไว ตามทฤษฎีประตูควบคุมการปดและเปดของ

Melzack & Wall (1965) เปนการควบคมุการคดิพจิารณา

และประเมินผล (Cognitive-evaluative dimension)

ทำใหผูปวยแปลความหมายความปวดไดชัดเจนและ

คดิเชงิบวก (Koyama, McHaffie, Laurienti, & Coghill,

2005) สงผลใหผูปวยผอนคลาย และสบายใจ กระตุน

การหลั่งเอนดอรฟนทำปฏิกิริยากับเซลลประสาท

สงผลใหประตูที่ไขสันหลังปด และหยุดสงสัญญาณ

ความปวดไปที่สมองได

ขณะที่ พบวา ภาวะสุขภาพดานความวิตกกังวล

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

ดานความวติกกงัวลต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ แตกตางกนั

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ แตกตางจากการศึกษาที่

ผานมา พบวา โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพใหความร ูรวมกบั

ใชสือ่รปูแบบตางๆ สามารถลดความวติกกงัวล/ความกลวั

และสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยสลายนิ่วดวยคลื่น

กระแทกได เปนการศึกษาในผูปวยที่สลายนิ่วครั้งแรก

และไมเคยไดรับการผาตัดมากอน (Badawy, 2019;

Sapworarit, 2017) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาครั้งนี้

ดวยขอจำกัดเรื่องจำนวนผูปวยที่ เขารับสลายนิ่ว

อาสาสมัครสวนใหญเคยไดรับการสลายนิ่วมากอน

โดยอาสาสมัครกลุมทดลอง เคยไดรับการสลายนิ่ว

รอยละ 46.7 ขณะที ่อาสาสมคัรกลมุเปรยีบเทยีบเคยไดรบั

การสลายนิ่ว สูงถึงรอยละ 88.3 อาจทำใหอาสาสมัคร

กลุมเปรียบเทียบมีประสบการณในการสลายนิ่ว

สงผลใหมคีวามวติกกงัวลนอยลงได รวมถงึเกดิการเรยีนรู

การเตรียมตัวกอนเขาทำหัตถการ ซึ่งเปนปจจัยสำคัญ

ที่สงผลตอสัดสวนการงดหรือเลื่อนทำหัตถการ ในการ

ศกึษาครัง้นี ้พบความแตกตางอยางไมมนียัสำคญัทางสถติิ

เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนการงดหรือเลื่อนทำหัตถการ

ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ จากการสบืคน

พบเพียงรายงานการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพตอการงดหรือการผาตัดในผูปวยผาตัดทั่วไป

(Kijnugool et al., 2018) พบวา กลมุทดลองมสีดัสวน

การงดหรือเลื่อนทำหัตถการนอยกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม การศึกษานี้

อาสาสมัครกลุมเปรียบเทียบตองไดรับการแกไขความ

ผิดปกติของรางกายใหอยู ในระดับปกติกอนทำ

หตัถการ ถงึรอยละ 30.0 ขณะทีอ่าสาสมคัรกลมุทดลอง

พบเพยีง รอยละ 6.6 การศกึษานี ้แสดงใหเหน็วาโปรแกรม

สงเสรมิการดแูลตนเองทำใหผปูวยมคีวามรคูวามเขาใจ

เรื่องโรคนิ่ว และมีพฤติกรรมสงเสริมการขับนิ่วดีขึ้น

สงเสริมใหเกิดความสำเร็จในการสลายนิ่ว อีกทั้ง

ชวยลดความปวดของผูปวยหลังทำหัตถการได เปน

อีกแนวทางหนึ่งที่บุคคลากรทางสาธารณสุขสามารถ

นำไปประยุกตใชในการดูแลและสงเสริมสุขภาพใน

ผูปวยสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
บุคลากรทางสาธารณสุข สามารถประยุกตใช

สวนสำคัญของโปรแกรม โดยบูรณาการกับแนวทาง

มาตรฐานปกต ิในการดแูลและสงเสรมิสขุภาพเบือ้งตน

ในผูปวยสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัดหลายประการ ไดแก

จำนวนผูปวยที่เขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก

ทำใหกลมุตวัอยางทีศ่กึษาสวนใหญเคยทำการสลายนิว่

แลว อาจสงผลตอความรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ภาวะสุขภาพ ดานความวิตกกังวล รวมทั้งการงดหรือ

เลือ่นทำหตัถการได การศกึษาครัง้ตอไป ควรทำการศกึษา

ในผปูวยทีส่ลายนิว่ครัง้แรก และไมเคยไดรบัการผาตดั

มากอน และควรเพิม่ระยะเวลาตดิตามผลการสลายนิว่

เนื่องจากเปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอความสำเร็จในการ

สลายนิว่ และภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้หลงัสลายนิว่
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บทคดัยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความชุกของการพลัดตกหกลมในบานและบริเวณบาน และสำรวจ

สิ่งแวดลอมของบานที่เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม

ของบานกบัการพลดัตกหกลมในผสูงูอายพุืน้ทีต่ำบลวดัจนัทร อำเภอเมอืงพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก ผเูขารวม

จำนวน 104 คน ไดรับการสัมภาษณดวยแบบสอบถามการพลัดตกหกลม และประเมินอันตรายของบาน

(Thai-HFHAT) ดวยตนเอง วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและหาความสมัพนัธระหวางการพลดัตกหกลม

กับปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมของบานดวยสถิติ Spearman's rank correlation coefficient โดยกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีประวัติการพลัดตกหกลมในบานและบริเวณบาน ในรอบ 1 ปที่ผานมา

(รอยละ 20.2) ซึง่พบการพลดัตกหกลมบรเิวณบานมากทีส่ดุ (รอยละ 67.9) โดยสวนใหญพลดัตกหกลมบรเิวณ

หนาบาน ในชวงเวลา 15.00-17.59 นาฬกิา และพลดัตกหกลมโดยการสะดดุในบรเิวณพืน้ตางระดบั ผเูขารวมงาน

วจิยัสวนใหญมพีรมเชด็เทาทีไ่มราบเรยีบหรอืลืน่ในหองน้ำ (รอยละ 84.6) สำหรบัการศกึษาความสมัพนัธ พบวา

ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมของบาน มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการพลัดตกหกลมภายในบาน

(p-value = 0.012, r = 0.246) ขอเสนอแนะ คอื ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในสวนของปจจยัอืน่ๆ ของการพลดัตก

หกลมทีม่คีวามเกีย่วของกบัปจจยัเสีย่งดานสิง่แวดลอม โดยเฉพาะอยางยิง่ปจจยัเสีย่งทางชวีภาพ และปจจยัเสีย่ง

ดานพฤตกิรรม

คำสำคญั:  การพลดัตกหกลม ผสูงูอาย ุสิง่แวดลอมของบาน
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ABSTRACT

The purposes of this study were to investigate the prevalence of falls inside the home and the

surrounding areas, to survey the home-fall hazardous environments, and to study the relationship between home

environmental risk factors for falls and falls among the elderly in Wat Chan Sub-District, Mueang Phitsanulok

District, Phitsanulok Province. A total of 104 participants was recruited for this study. The participants were

interviewed using home-fall questionnaires and self-completed the Thai Home Fall Hazard Assessment Tool

(Thai-HFHAT). The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank correlation coefficient

test to examine the relationship between falls and environmental risk factors. A statistical significance level of

0.05 was determined.

The results showed that within the past year, the elderly participants had a history of falling in the house

and the surrounding areas (20.2%), with the highest number of falls occurring in the surrounding areas (67.9%).

The most common places where falls occurred were at the front of the home, during the period of 3.00-5.59 pm,

tripping was often on different levels of flooring or stairs. Most of the participants had uneven or non-slip mats/rugs

(84.6%). The correlation study found that home environmental risk factors were statistically significantly

associated with falls inside the home (p-value = 0.012, r = 0.246). The suggestion is that further study should be

conducted to explore other risk factors for falls that interact with environmental risk factors, such as biological and

behavioral risk factors.

Keywords: Falls, Elderly, Home environments

Home environmental risk factors for falls in elderly in Wat Chan
Sub-District, Mueang Phitsanulok District, Phitsanulok Province
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บทนำ
การพลดัตกหกลมในผสูงูอาย ุถอืเปนปญหาสำคญั

ที่เกิดขึ้นอยูบอยครั้ง และสงผลกระทบตอผูสูงอายุใน

หลายๆ ดาน โดยขอมลูจากองคการอนามยัโลก พบวา

การพลดัตกหกลมเปนสาเหตอุนัดบัสองของการเสยีชวีติ

จากการบาดเจบ็โดยไมไดตัง้ใจ รองจากการบาดเจบ็จาก

อบุตัเิหตทุางถนน (WHO, 2021) ขอมลูจากกรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสขุ พบวา ในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทย

มผีสูงูอายเุสยีชวีติจากการพลดัตกหกลม จำนวน 1,262 คน

หรอืเฉลีย่ประมาณ 4 คนตอวนั (Department of Disease

Control, Ministry of Public Health,2022) ซึง่หากผสูงูอายุ

เกดิการพลดัตกหกลมขึน้ ผลทีต่ามมาคอื อาจจะเกดิการ

บาดเจ็บทางรางกายเล็กนอยจนถึงตองมีการรักษาใน

โรงพยาบาล และอาจรนุแรงจนถงึขัน้เสยีชวีติได รวมถงึ

มีผลตอจิตใจที่จะทำใหผูสูงอายุกลัวการหกลม และมี

ความไมมัน่ใจในการทำกจิกรรมตางๆ (Hadjistavropoulos,

Delbaere, & Fitzgerald, 2010) ซึง่การพลดัตกหกลม

ของผสูงูอายนุัน้ไมใชแคสงผลกระทบตอตวัผสูงูอายเุอง

เทานัน้ แตยงัสงผลกระทบตอครอบครวั ชมุชน และสงัคม

ที่อาจจะตองมีภาระคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการพลัดตก

หกลมอกีดวย (Institute of Geriatric Medicine, 2021)

ดงันัน้ การปองกนัการพลดัตกหกลมในผสูงูอายจุงึเปน

สิง่สำคญัทีจ่ะปองกนัผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้ดงักลาว

การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุมีปจจัยที่สำคัญโดย

สามารถแบงได 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยเสี่ยงของการ

พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง

ทางชวีภาพ (Biological risk factors) ปจจยัเสีย่งดาน

พฤตกิรรม (Behavioral risk factors) ปจจยัเสีย่งดาน

สงัคมและเศรษฐกจิ (Socioeconomic risk factors) และ

ปจจยัเสีย่งดานสิง่แวดลอม (Environmental risk factors)

หรอืปจจยัภายนอกบคุคล (Extrinsic factors) (WHO,

2007) โดยทีป่จจยัเสีย่งดานสิง่แวดลอมภายในบานและ

บรเิวณรอบบาน เปนปจจยัสำคญัปจจยัหนึง่ทีอ่าจจะกอใหเกดิ

อนัตรายจากการพลดัตกหกลมไดงาย โดยเฉพาะอยางยิง่

ในผูสูงอายุที่เคยมีประวัติพลัดตกหกลมมากอนหรือ

มกีารทรงตวัไมด ี(Lord, Menz, & Sherrington, 2006)

เนื่องดวยผูสูงอายุมีเวลาอยูบานมากขึ้น และมีการทำ

กจิกรรมตางๆ ทีต่องมอีริยิาบถหลากหลาย ไมวาจะเปน

การเขาหองน้ำ เดนิขึน้หรอืลงบนัได หรอืการเปลีย่นทา

ทางจากทานัง่หรอืนอนเปนทาลกุขึน้ยนื เปนตน ขอมลู

จากกองปองกนัการบาดเจบ็ กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสขุ พบวา ผสูงูอายใุนประเทศไทยพลดัตกหกลม

และบาดเจ็บภายในบานและตองเขาพักรักษาตัวอยู

โรงพยาบาลสงูถงึรอยละ 85.0 (Fall Prevention, Department

of Disease Control, Ministry of Public Health, 2022)

ปจจยัเสีย่งทางสิง่แวดลอม ถอืเปนปจจยัหนึง่ทีส่ามารถ

ปองกันและแกไขได จากการทบทวนวรรณกรรมกอน

หนานี้พบวา การประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตก

หกลมจากสภาพแวดลอม ถือเปนสิ่งสำคัญที่ชวยลด

ความเสีย่งตอการพลดัตกหกลมไดถงึรอยละ 25.0-40.0

(Tinetti & Kumar, 2010)

จากขอมูลการสำรวจประชากรของสำนักงานสถิติ

แหงชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคมพบวา

ในป พ.ศ. 2564 จงัหวดัพษิณโุลก มปีระชากรผสูงูอายุ

จำนวน 216,167 คน หรอืรอยละ 24.8 ของประชากร

ในจงัหวดัพษิณโุลกทัง้หมด (National Statistical Office

of Thailand, Ministry of Digital Economy and Society,

2021) ซึง่กลาวไดวา จงัหวดัพษิณโุลกนัน้ไดเขาสสูงัคม

สูงวัยอยางสมบูรณแลว ถือเปนสิ่งสำคัญอยางยิ่งที่

จะตองตระหนักถึงผลกระทบและปองกันปญหาตางๆ

ทีจ่ะเกดิขึน้ในผสูงูอาย ุโดยเฉพาะอยางยิง่ปญหาในการ

พลัดตกหกลมของผูสูงอายุดังที่ไดกลาวไปขางตน

จากการทบทวนวรรณกรรมกอนหนานี ้พบวา ประเทศไทย

มกีารศกึษาเกีย่วกบัสาเหตปุจจยัและความเสีย่งตอการ

พลดัตกหกลมในผสูงูอายเุปนจำนวนมาก แตการศกึษา

ความเสีย่งดานสิง่แวดลอมของบานตอการพลดัตกหกลม

ในมิติชุมชนของผูสูงอายุในประเทศไทย โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในจังหวัดพิษณุโลกยังมีนอย คณะผูวิจัยได

ตระหนกัและเหน็ถงึความสำคญัของปญหาดงักลาว จงึมี

ความสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยัเสีย่งดานสิง่แวดลอมของบาน

ตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุในตำบลวัดจันทร

อำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก เพื่อสำรวจ

สภาพแวดลอมของบานทีม่คีวามเสีย่งตอการพลดัตกหกลม

ในผูสูงอายุ ศึกษาการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ และ

ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม
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จากสิง่แวดลอมของบานกบัการพลดัตกหกลมในผสูงูอายุ

ตำบลวดัจนัทร อำเภอเมอืงพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก

เพือ่นำขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาในครัง้นีไ้ปใชเปนขอมลู

พื้นฐาน และเปนแนวทางในการวางแผนปองกันการ

พลดัตกหกลมในผสูงูอายจุากความเสีย่งดานสิง่แวดลอม

ของบาน รวมถึงสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการ

พลัดตกหกลมใหมีประสิทธิภาพตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาการพลัดตกหกลมในบานและบริเวณ

บานของผสูงูอายตุำบลวดัจนัทร อำเภอเมอืงพษิณโุลก

จงัหวดัพษิณโุลก

2. เพื่อสำรวจสิ่งแวดลอมของบานที่เสี่ยงตอการ

พลัดตกหกลมในผูสูงอายุตำบลวัดจันทร อำเภอเมือง

พษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก

3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการพลดัตกหกลม

และการพลดัตกหกลมภายในบาน/บรเิวณบานกบัปจจยั

เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจากสิ่งแวดลอมของบาน

ดวยแบบประเมนิ Thai-HFHAT ในผสูงูอายตุำบลวดัจนัทร

อำเภอเมอืงพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คอื ผสูงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป ทีอ่าศยั

อยใูนหมทูี ่4 7 8 9 และ 10 ตาํบลวดัจนัทร อาํเภอเมอืง

พษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก จาํนวน 1,265 คน

เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) คอื อาสาสมคัร

ตองเปนผสูงูอายทุีม่อีาย ุ 60 ปขึน้ไป ทีอ่าศยัอยใูนหมทูี่

4 7 8 9 และ 10 ตาํบลวดัจนัทร อาํเภอเมอืงพษิณโุลก

จังหวัดพิษณุโลก อาศัยอยูที่พักอาศัยเดิมหรือไมมี

การเปลีย่นแปลงโครงสรางบานทัง้ภายในและภายนอก

ในชวง 1 ปทีผ่านมา สามารถอานและสือ่สารภาษาไทยได

มคีะแนนความสามารถในการทาํงานของสมอง จากการ

ประเมนิดวย Mini-Mental State Examination score

(MMSE) ฉบับภาษาไทย มากกวา 22 คะแนนขึ้นไป

ในกรณอีาสาสมคัร จบการศกึษาระดบัสงูกวาประถมศกึษา

ไดคะแนนมากกวา 17 คะแนนขึน้ไป ในกรณจีบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา และไดคะแนนมากกวา 14 คะแนน

ขึ้นไปในกรณีไมไดเรียน (Department of Medical

Services, Ministry of Public Health, 2015) สวนเกณฑ

การคดัออก (Exclusion criteria) ของการศกึษานี ้คอื

อาสาสมัครที่มีปญหาทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ

ทีส่งผลตอการใชชวีติประจาํวนั หรอืเพิง่ไดรบัการผาตดั

มปีญหาทางระบบประสาท ทีส่งผลตอการใชชวีติประจาํวนั

เชน อาการวบู บานหมนุ โรคหลอดเลอืดสมอง หรอืโรค

พารกินสัน และมีปญหาทางดานสายตาที่ยังไมไดรับ

การแกไขหรือโรคทางสายตา เชน ตอกระจก ตอหิน

ศูนยกลางจอประสาทตาเสื่อม หรือเบาหวานที่จอ

ประสาทตา โดยทาํการสมุกลมุตวัอยางตามความสะดวก

(Convenience sampling) คือ ผูสูงอายุที่สามารถ

มารวมกิจกรรมที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วดัจนัทร อาํเภอเมอืงพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลกได

การศึกษาในครั้งนี้ไดคํานวณกลุมตัวอยาง โดยใช

เกณฑกาํหนดเปนรอยละของประชากรในการพจิารณา

ในกรณผีสูงูอายมุขีนาดประชากรเปนหลกัพนั จะใชกลมุ

ตวัอยางอยางนอยรอยละ 10.0 ของกลมุประชากรทีต่อง

การ (Srisa-ard, 2011) คาํนวณดวยเกณฑกาํหนดเปน

รอยละของประชากรในการพจิารณาทีร่อยละ 10.0 จะได

กลมุตวัอยางทัง้สิน้ 127 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1.แบบคัดกรองอาสาสมัคร ประกอบดวย 2 สวน

ดังนี้ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมิน

MMSE

1.1 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก

ชือ่-สกลุ อาย ุเพศ อาชพี น้ำหนกั สวนสงู ดชันมีวลกาย

ระดบัการศกึษา รปูแบบการอยอูาศยั รายไดครอบครวั

บุคคลที่เปนผูหารายไดหลัก โรคประจําตัว ยาที่ใช

ในปจจบุนั

1.2 สวนที ่2 แบบประเมนิ MMSE

2.แบบสอบถามขอมูลการพลัดตกหกลมอางอิง

คำถาม จากการศกึษาของ Wongsawang, Jeenkhowkhum,

Boonsiri, Melarplont, Somboonsit, Khamthana et al.

(2017) ไดแก การพลดัตกหกลมในรอบ 1 ปทีผ่านมา

(แบบประเมินนี้ถามวาลม/ไมลมหรือเปลา และจำนวน

ครัง้ของการพลดัตกหกลม) การพลดัตกหกลมในบาน/

บรเิวณรอบบานในรอบ 1 ปทีผ่านมา ชวงเวลาทีเ่กดิการ
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พลัดตกหกลมภายในตัว บาน/บริเวณรอบบาน (เวลา

6.00-8.59 นาฬกิา, 9.00-11.59 นาฬกิา, 12.00-14.59

นาฬกิา, 15.00-17.59 นาฬกิา, 18.00-20.59 นาฬกิา,

21.00-23.59 นาฬกิา, 00.00-02.59 นาฬกิา, และ 03.00-

05.59 นาฬิกา) สถานที่ที่พลัดตกหกลมบริเวณบาน

(บริเวณหนาบาน บริเวณหลังบาน ใตถุนบานอื่นๆ)

ลักษณะการพลัดตกหกลมบริเวณบาน (สะดุดลื่นลม

เสยีการทรงตวั ลกัษณะการลมอืน่ๆ) สาเหตกุารพลดัตก

หกลมบรเิวณบาน (พืน้ผวิลืน่ พืน้ผวิขรขุระ พืน้ตางระดบั

สิง่ของระเกะระกะ สาเหตกุารลมอืน่ๆ)

3.แบบประเมนิอนัตรายของบานตอการพลดัตกหกลม

Thai Home Falls Hazard Assessment Tool (Thai-

HFHAT) ใชในการประเมนิจดุอนัตรายของบานทีเ่สีย่ง

ตอการพลัดตกหกลมที่เหมาะกับการประเมินสำหรับ

ผสูงูอายไุทย เนือ่งจากมกีารพฒันาใหเหมาะกบับรบิท

ของประเทศไทย ผูสูงอายุ ผูดูแล หรือบุคคลทั่วไป

สามารถประเมินไดดวยตนเอง ใชงานไดงาย มีคา

ความไวสงู (Sensitivity = 93.0%) และคาความจำเพาะสงู

(Specificity = 72.0%) (Lektip, Lapmanee, Rattananupong,

Lohsoonthorn, Vorayingyong, Woratanarat et al, 2020)

โดยแบบประเมินมีจํานวน 44 ขอ จะแบงบริเวณบาน

ทีต่องประเมนิจดุอนัตรายออกเปน 7 สวน ประกอบดวย

3.1 หองนั่งเลน 4 ขอ ประกอบดวยหัวขอยอย

คอื แสงสวางไมเหมาะสมตอการทำกจิกรรม พืน้ตางระดบั

พืน้ทีไ่มเพยีงพอสำหรบัการเคลือ่นที ่สิง่ของระเกะระกะ

หรือสายไฟกีดขวางทางเดิน

3.2 หองครวั 4 ขอ ประกอบดวยหวัขอยอย คอื

พืน้ทีไ่มเพยีงพอสำหรบัการเคลือ่นที ่สิง่ของระเกะระกะ

หรือสายไฟกีดขวางทางเดิน เสื่อ/พรม/ผาที่ไมใชแลว

ไมตดิแนนกบัพืน้ ตวูางของต่ำหรอืสงูเกนิไป

3.3 หองน้ำ 10 ขอ ประกอบดวยหวัขอยอย คอื

หองน้ำตั้งอยูภายนอกตัวบาน แสงสวางไมเหมาะสม

ตอการทำกิจกรรม พื้นตางระดับ สิ่งของระเกะระกะ

วางบนพืน้หองน้ำ พรมเชด็เทาไมราบเรยีบ/ลืน่ พืน้ผวิลืน่

ไมมรีาวจบัภายในหองน้ำ ไมมทีีน่ัง่อาบน้ำ/เกาอีอ้าบนำ้

ไมใชสวมชกัโครก/โถนัง่หอยขา โถสวมชกัโครก/โถนัง่

หอยขาต่ำหรือสูงเกินไป

3.4 หองนอน 8 ขอ ประกอบดวยหวัขอยอย คอื

แสงสวางไมเหมาะสมตอการทำกิจกรรม ไมสามารถ

เปดไฟจากเตียงนอนได พื้นผิวลื่น/พื้นผิวไมราบเรียบ

พืน้ตางระดบั พืน้ไมเพยีงพอสำหรบัการเคลือ่นที ่สิง่ของ

ระเกะระกะหรือสายไฟกีดขวางทางเดิน เสื่อ/พรม/ผา

ทีไ่มใชแลวไมตดิแนนกบัพืน้ ตใูสเสือ้ผาต่ำหรอืสงูเกนิไป

3.5 บันได 7 ขอ ประกอบดวยหัวขอยอย คือ

แสงสวางไมเหมาะสมตอการขึ้น-ลงบันได มีของ

ระเกะระกะหรือสายไฟกีดขวางทางเดิน ขั้นบันไดชัน

เกินไป ขั้นบันไดมีความสูงไมเทากัน ขั้นเหยียบ

เมื่อเหยียบแลวเล็กกวาฝาเทา ขาดราวบันได บันได

และราวจับไมมีความแข็งแรง อยูในสภาพใชงานไมได

หรือราวจับไมถนัดมือ

3.6 โรงรถ 5 ขอ ประกอบดวยหัวขอยอย คือ

แสงสวางไมเหมาะสมตอการทำกิจกรรม พื้นผิวลื่น

พื้นตางระดับ สิ่งของระเกะระกะ หรือสายไฟกีดขวาง

ทางเดนิ ตวูางของต่ำหรอืสงูเกนิไป

3.7 บรเิวณรอบบาน 6 ขอ ประกอบดวยหวัขอยอย

คอื ทางเดนิรอบบานไมอยใูนสภาพด ีพืน้ผวิขัน้บนัไดลืน่

ทางเดินเขาบานมีธรณีประตูหรือพื้นตางระดับ สิ่งของ

วางระเกะระกะ สายยางรดน้ำหรือรองเทาวางระหวาง

ทางเขาบานและพืน้ทีภ่ายนอกบาน ขาดราวบนัได บนัได

และราวจับไมมีความแข็งแรงอยูในสภาพใชงานไมได

หรือราวจับไมถนัดมือ

แบบประเมิน Thai-HFHAT มีคะแนนเต็ม 44

คะแนน คะแนนต่ำสุดและสูงสุดของแบบประเมินนี้

คอื 0 และ 44 คะแนน ตามลำดบั โดยมจีดุตดั (Cut-off

score) เทากบั 18 คะแนน หากผเูขารวมงานวจิยัทีไ่ด

คะแนน 18 คะแนน จะแปลผลไดวา ผเูขารวมงานวจิยั

มีความเสี่ยงตอการหกลมจากสิ่งแวดลอมภายในบาน

ในการศกึษานี ้ผสูงูอายทุีเ่ขารวมงานวจิยัเปนผทูาํการ

ประเมินบานดวยตนเอง โดยในหัวขอยอยของแตละ

บรเิวณบานจะมกีารบรรยายรายละเอยีด และมรีปูตวัอยาง

เพือ่ใหผใูชแบบประเมนิสามารถเขาใจมากขึน้ ซึง่คณะ

ผวูจิยัไดขออนญุาตผพูฒันาแบบประเมนินีก้อนนาํมาใช

ในการศกึษานี้
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
สาํหรบัแบบประเมนิ Thai-HFHAT ไดมกีารหาคา

ความเชื่อมั่นภายในตัวผูวัด (Intra-rater reliability)

โดยใชแบบจาํลองการวเิคราะหสหสมัพนัธภายในชัน้แบบ

Two-way mixed effects, consistency, single rater/

measurement ICC
(3, 1) 

ของแบบประเมนิ Thai-HFHAT

กอนการนาํไปใชในการศกึษานี ้  โดยทาํการทดสอบใน

ผสูงูอายหุมทูี ่4 7 8 9 และ 10 ตาํบลวดัจนัทร อาํเภอ

เมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก อาสาสมัครทุกทาน

ตองผานการคัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา

และเกณฑการคดัออกของการศกึษานี ้จาํนวน 19 คน

หลังจากนั้น คณะผูวิจัยทำการสอบถามขอมูลการ

พลดัตกหกลมดวยแบบสอบถามขอมลูการพลดัตกหกลม

และแนะนำการใชแบบประเมิน Thai-HFHAT ใหแก

ผเูขารวมงานวจิยั ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

วัดจันทร หลังจากนั้น ใหอาสาสมัครนําแบบประเมิน

ไปใชประเมนิบานตนเองในครัง้แรก และทำการประเมนิ

ในครัง้ที ่2 ประมาณ 7-10 วนั หลงัจากประเมนิครัง้แรก

ซึ่งคณะผูวิจัยไดนําขอมูลทั้งสองครั้งของอาสาสมัคร

ทุกคนมาทําการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ภายในชัน้ พบวา มคีวามเชือ่มัน่ภายในตวัผปูระเมนิทีม่ี

ความสอดคลองกนัในระดบัดมีาก (ICC
(3, 1)

 = 0.93)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.คณะผูวิจัยติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบลวดัจนัทร ตาํบลวดัจนัทร อาํเภอเมอืง

พษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก เพือ่ขอใชสถานทีแ่ละเกบ็

รวบรวมขอมลูในอาสาสมคัร รวมถงึขอความอนเุคราะห

ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบล เพื่อติดตอ

อาสาสมัครที่สนใจเขารวมการศึกษา โดยคณะผูวิจัย

ทาํการสมุกลมุตวัอยางตามความสะดวก (Convenience

sampling) คอื ผสูงูอายทุีส่ามารถมาทาํกจิกรรมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลวัดจันทร อําเภอเมืองพิษณุโลก

จงัหวดัพษิณโุลก

2.อาสาสมัครทุกทานผานขั้นตอนกระบวนการ

ขอความยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวม

โครงการวิจัยที่ผานการรับรองจริยธรรมในมนุษยของ

มหาวทิยาลยันเรศวรกอน และทาํการคดักรองอาสาสมคัร

ดวยแบบคดักรองอาสาสามคัร โดยอาสาสมคัรทีผ่านเกณฑ

การคัดเขาไดรับการอธิบายวัตถุประสงค รายละเอียด

เกีย่วกบังานวจิยั และใหเวลาอาสาสมคัรตดัสนิใจอยาง

อสิระในการเขารวมโครงการวจิยั หลงัจากนัน้ คณะผวูจิยั

สอบถามขอมูลการพลัดตกหกลมดวยแบบสอบถาม

ขอมลูการพลดัตกหกลม และแนะนำการใชแบบประเมนิ

Thai-HFHAT ใหแกผเูขารวมงานวจิยั ณ โรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบลวดัจนัทร เพือ่ใหผเูขารวมงานวจิยั

นำไปใชประเมินสิ่งแวดลอมของบานที่เสี่ยงตอการ

พลัดตกหกลมดวยตนเอง

3.ในระหวางผูเขารวมงานวิจัยนำแบบประเมิน

Thai-HFHAT กลบัไปประเมนิบานของตนเอง ผเูขารวม

งานวิจัยสามารถติดตอสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการ

ประเมนิกบัคณะผวูจิยัได หากผเูขารวมงานวจิยัประเมนิ

บานตนเองเสรจ็เรยีบรอยแลว สามารถนำแบบประเมนิ

มาสงคืนคณะผูวิจัย ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลวดัจนัทร ไดตามความสะดวก คณะผวูจิยัใชเวลา

ประมาณ 1 เดือนในการเก็บรวบรวมแบบประเมิน

ที่สมบูรณแลว กลับมาทั้งหมดจากผูเขารวมงานวิจัย

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดจากผูเขารวมงาน

วจิยัแลว คณะผวูจิยัไดนำขอมลูทีท่ัง้หมดไปตรวจสอบ

ความสมบรูณ และนำขอมลูมาวเิคราะห

การวิเคราะหขอมูล
การศึกษาในครั้งนี้ใชสถิติพรรณนาสำหรับขอมูล

ทัว่ไปและคะแนน MMSE ขอมลูการพลดัตกหกลมของ

ผูเขารวมงานวิจัย และขอมูลจากการประเมินดวย

แบบประเมนิ Thai-HFHAT หาความแตกตางของขอมลู

คุณลักษณะทั่วไปของผู เขารวมวิจัยโดยใชสถิติ

Mann-Whitney U test สำหรบัขอมลูตวัแปรเชงิปรมิาณ

(Quantitative variables) และ Chi-square สำหรบัขอมลู

ตวัแปรจดักลมุ (Categorical variable) โดยใชสถติ ิFisher's

Exact test สำหรับการหาความแตกตางระหวางกลุม

ในกรณทีีจ่ำนวนทีค่าดไว (Expected count) นอยกวา

5 เกนิรอยละ 20.0 สำหรบัการหาความสมัพนัธระหวาง

ปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจากสิ่งแวดลอม

ของบานกับการพลัดตกหกลม และการพลัดตกหกลม

ภายในบาน/บรเิวณบานของผสูงูอายใุชสถติ ิSpearman's

rank correlation coefficient กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่ 0.05
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การพิทักษสิทธิ์ของอาสาสมัคร
การวจิยัครัง้นีไ้ดผานการรบัรองจรยิธรรมในมนษุย

ของมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก เลขที ่ IRB

No. P1-0077/2565 COA No. 0348/2022 ลงวันที่

29 สิงหาคม พ .ศ . 2565 อธิบายวัตถุประสงค

รายละเอยีดเกีย่วกบังานวจิยั และใหอาสาสมคัรตดัสนิใจ

อยางอสิระในการเขารวมโครงการวจิยั ชีแ้จงสทิธิใ์นการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งขอมูล

ทัง้หมดของอาสาสมคัรไดถกูปกปดและไมมกีารเปดเผย

สสูาธารณชน

ผลการวจิยั
อาสาสมัครที่ไดรับการคัดกรองในการศึกษานี้

จำนวนทั้งหมด 138 คน พบวา ไมผานเกณฑคัดเขา

จำนวน 19 คน เนือ่งจากอายไุมถงึ 60 ป จำนวน 2 คน

ไมสามารถอานและสื่อสารภาษาไทยไดจำนวน 3 คน

ไมผานการประเมินดวยแบบประเมิน MMSE จำนวน

3 คน ไมไดอาศยัอยใูนพืน้ทีต่ำบลวดัจนัทรหรอืหมบูาน

ทีต่องการศกึษาจำนวน 10 คน มโีรคหลอดเลอืดสมอง

จำนวน 1 คน และอกีจำนวน 15 คน ไมสามารถตดิตาม

แบบประเมนิกลบัคนืมาและตดิตอกลบัไมได ดงันัน้ จงึได

ขอมลูทีส่ามารถนำไปวเิคราะหทัง้หมดจำนวน 104 คน

1.คุณลักษณะทั่วไปของผูเขารวมงานวิจัย
กลุมตัวอยางจำนวน 104 คน สวนใหญรอยละ

70.2 เปนผสูงูอายเุพศหญงิ มอีายอุยใูนชวง 60-69 ป

รอยละ 61.5 ดชันมีวลกายอยใูนชวง 25-29.9 กโิลกรมั/

เมตร2 (โรคอวนระดับ 1) รอยละ 39.4 จบการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา รอยละ 67.3 อาศัยอยูกับผูอื่น

รอยละ 85.6 มรีายไดเฉลีย่ตอป 10,001-50,000 บาท

รอยละ 35.6 และมีโรคประจำตัวตั้งแต 2 โรคขึ้นไป

รอยละ 55.8 และคะแนน MMSE อยใูนชวง 25.14 ± 3.28

ดงัตาราง 1

สำหรับการพลัดตกหกลมและการพลัดตกหกลม

ภายในบาน/บรเิวณบานกบัคณุลกัษณะทัว่ไปของผเูขา

รวมงานวจิยัพบวา คณุลกัษณะทัว่ไปของผเูขารวมงาน

วิจัยไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมผูที่ลมและผูที่

ไมลม (p-value > 0.05) ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 จำนวนรอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของขอมลูคณุลกัษณะทัว่ไปของผเูขารวมงานวจิยั

จำแนกตามการพลดัตกหกลม และการพลดัตกหกลมภายในบาน/บรเิวณบาน (n = 104)

ตัวแปร

   การหกลมทั้งหมด                การหกลมภายในบาน              การหกลมบริเวณบาน
ทัง้หมด

(n = 104) จำนวน (รอยละ)               จำนวน (รอยละ)             จำนวน (รอยละ)p-value                               p-value                             p-value

ผูที่ไมลม
(n = 83)

ผูที่ลม
(n = 21)

ผูที่ไมลม
(n = 96)

ผูที่ลม
(n = 8)

ผูที่ไมลม
(n = 90)

ผูที่ลม
(n = 14)

เพศ 0.292 0.431 1.000

ชาย 31 (29.8) 4 (3.8) 27 (26.0) 1 (1.0) 30 (28.8) 4 (3.8) 27 (26.0)

    หญิง 73 (70.2) 17 (16.3) 56 (53.8) 7 (6.7) 66 (63.5) 10 (9.6) 63 (60.6)

อายุ 0.223 0.455 0.107

60-69 ป 64 (61.5) 10 (9.6) 54 (51.9) 6 (5.8) 58 (55.8) 5 (4.8) 59 (56.7)

70-79 ป 37 (35.6) 9 (8.7) 28 (26.9) 2 (1.9) 35 (33.7) 7 (6.7) 30 (28.8)

80 ป ขึ้นไป 3 (2.9) 2 (1.9) 1 (1.0) 0 (0.0) 3 (2.9) 2 (1.9) 1 (1.0)

ดัชนีมวลกาย (BMI) 0.741 1.000 0.948

< 18.5 kg/m2 6 (5.8) 0 (0.0) 6 (5.8) 0 (0.0) 6 (5.8) 0 (0.0) 6 (5.8)

    18.5-22.9 kg/m2 27 (26.0) 7 (6.7) 20 (19.2) 3 (2.9) 24 (23.1) 5 (4.8) 22 (21.2)

    23-24.9 kg/m2 24 (23.1) 3 (2.9) 21 (20.2) 1 (1.0) 24 (23.1) 2 (1.9) 23 (22.1)

    25-29.9 kg/m2 41 (39.4 11 (10.6)) 30 (28.8) 4 (3.8) 36 (34.6) 7 (6.7) 33 (31.7)

> 30 kg/m2 6 (5.8) 0 (0.0) 6 (5.8) 0 (0.0) 6 (5.8) 0 (0.0) 6 (5.8)

ระดับการศึกษา 0.301 0.671 0.312

ต่ำกวาประถมศกึษา 6 (5.8) 1 (1.0) 5 (4.8) 0 (0.0) 6 (5.8) 1 (1.0) 5 (4.8)

ประถมศกึษา 70 (67.3) 17 (16.3) 53 (51.0) 7 (6.7) 63 (60.6) 11 (10.6) 59 (56.7)

มธัยมศกึษา 20 (19.2) 1 (1.0) 19 (18.3) 0 (0.0) 20 (19.2) 1 (1.0) 19 (18.3)

ปริญญาตรี/สูงกวา 8 (7.7) 2 (1.9) 6 (5.8) 1 (1.0) 7 (6.7) 1 (1.0) 7 (6.7)

รูปแบบการอยูอาศัย 0.171 1.000 0.116

อยคูนเดยีว 15 (14.4) 5 (4.8) 10 (9.6) 1 (1.0) 14 (13.5) 4 (4.8) 11 (10.6)

อยูกับผูอื่น 89 (85.6) 16 (15.4) 73 (10.6) 7 (0.0) 82 (13.5) 10 (9.6) 79 (76.0)

รายไดเฉลี่ยตอป 0.111 0.510 0.222

นอยกวา10,001 12 (11.5) 5 (4.8) 7 (6.7) 2 (1.9) 10 (9.6) 3 (2.9) 9 (8.7)

10,001-50,000 37 (35.6) 9 (8.7) 28 (26.9) 3 (2.9) 34 (32.7) 6 (5.8) 31 (29.8)

50,001-100,000 23 (22.1) 2 (1.9) 21 (20.2) 1 (1.0) 22 (21.2) 2 (1.9) 21 (20.2)

100,001 ขึ้นไป 32 (30.8) 5 (4.8) 27 (26.0) 2 (1.9) 30 (28.8) 3 (2.9) 29 (27.9)

โรคประจำตัว 0.295 0.593 0.244

ไมมีโรคประจำตัว 20 (19.2) 2 (1.9) 18 (17.3) 1 (1.0) 19 (18.3) 1 (1.0) 19 (18.3)

1 โรค 26 (25.0) 5 (4.8) 21 (20.2) 2 (1.9) 24 (23.1) 3 (2.9) 23 (22.1)

2 โรค ขึ้นไป 58 (55.8) 14 (13.5) 44 (42.3) 5 (4.8) 53 (51.0) 10 (9.6) 48 (46.2)

การใชยาประจำตัว 0.144 0.748 0.067

ไมใชยา 23 (22.1) 1 (1.0) 22 (21.1) 1 (1.0) 22 (21.2) 0 (0.0) 23 (22.1)

ใชยา 1 ชนดิ 23 (22.1) 5 (4.8) 18 (17.3) 2 (1.9) 21 (20.2) 3 (2.9) 20 (19.2)

ใชยา 2 ชนดิ ขึน้ไป 58 (55.8) 15 (14.4) 43 (41.4) 5 (4.8) 53 (51.0) 11 (10.6) 47 (45.2)

คะแนน MMSE 0.084 0.586 0.102

Mean (S.D.) 25.1 (3.28) 25.1 (4.02) 25.2 (3.09) 24.4 (3.78) 25.2 (3.25) 23.9 (2.93) 25.3 (3.30)
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2.ขอมูลการพลัดตกหกลมของผูเขารวมงาน
วิจัย

2.1 ประวัติการพลัดตกหกลมภายในรอบ 1 ป

ที่ผานมา สำหรับประวัติการพลัดตกลมในรอบ 1 ป

ที่ผานมาของผูสูงอายุในพื้นที่ตำบลวัดจันทร พบวา

ผูสูงอายุที่เขารวมงานวิจัยทั้งหมด 104 คน สวนใหญ

ไมมีประวัติการพลัดตกหกลมในรอบ 1 ปที่ผานมา

รอยละ 79.8 โดยในกลุมที่เคยพลัดตกหกลมมีการ

พลดัตกหกลมในรอบ 1 ปทีผ่านมาจำนวน 1 ครัง้ รอยละ

15.4

2.2 ขอมลูการพลดัตกหกลมภายในและบรเิวณบาน

ในรอบ 1 ปที่ผานมา ผูสูงอายุในพื้นที่ตำบลวัดจันทร

มีประวัติการพลัดตกหกลมทั้งหมด 21 คน สวนใหญ

เกิดจากการพลัดตกหกลมบริเวณบาน รอยละ 67.9

โดยการพลัดตกหกลมบริเวณบานเกิดขึ้นในชวงเวลา

15.00-17.59 นาฬิกา มากที่สุด รอยละ 25.0 และ

สถานทีท่ีพ่ลดัตกหกลมบรเิวณบานมากทีส่ดุ คอื บรเิวณ

หนาบาน รอยละ 42.9 สำหรบัลกัษณะการพลดัตกหก

ลมบริเวณบานที่เกิดมากที่สุด คือ การสะดุด รอยละ

32.1 และสาเหตกุารพลดัตกหกลมบรเิวณบานมากทีส่ดุ

คอื พืน้ผวิลืน่และพืน้ตางระดบั รอยละ 25.0 ดงัตาราง 2

ตาราง 2 แสดงจำนวนและรอยละของผูสูงอายุที่มีประวัติการพลัดตกหกลมภายในบานและบริเวณบาน

ในรอบ 1 ปทีผ่านมา

การพลดัตกหกลมในรอบ 1 ป ทีผ่านมา (n = 104)
ไมเคย 83 (79.8)

เคย 21 (20.2)

1 ครัง้ 16 (15.4)

2 ครัง้ ขึน้ไป 5 (4.8)

การพลดัตกหกลมในบานและบรเิวณบาน (n = 28)
1.การพลดัตกหกลมในบานในรอบ1 ป ทีผ่านมา 9 (32.1)

1.1 ชวงเวลาทีเ่กดิการพลดัตกหกลมภายในบาน

6.00-8.59 2 (7.1)

9.00-11.59 1 (3.6)

12.00-14.59 0 (0.0)

15.00-17.59 0 (0.0)

18.00-20.59 1 (3.6)

21.00-23.59 0 (0.0)

00.00-02.59 0 (0.0)

03.00-05.59 5 (17.9)

1.2 สถานทีท่ีพ่ลดัตกหกลมภายในบาน

หองนอน 0 (0.0)

หองนัง่เลน 0 (0.0)

บันได 1 (3.6)

                               การพลดัตกหกลม                จำนวน (รอยละ)
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ตาราง 2 แสดงจำนวนและรอยละของผูสูงอายุที่มีประวัติการพลัดตกหกลมภายในบานและบริเวณบาน

ในรอบ 1 ปทีผ่านมา (ตอ)

                               การพลดัตกหกลม                จำนวน (รอยละ)

หองครัว 2 (7.1)

หองน้ำ 6 (21.4)

ทางเดนิ 0 (0.0)

บรเิวณอืน่ๆ 0 (0.0)

1.3 ลกัษณะการพลดัตกหกลมภายในบาน

สะดุด 1 (3.6)

ลืน่ลม 8 (28.6)

เสียการทรงตัว 0 (0.0)

ลกัษณะการลมอืน่ๆ 0 (0.0)

1.4 สาเหตกุารพลดัตกหกลมภายในบาน

พืน้ผวิลืน่ 8 (28.6)

พืน้ผวิขรขุระ 0 (0.0)

พืน้ตางระดบั 0 (0.0)

สิ่งของระเกะระกะ 1 (3.8)

สาเหตกุารลมอืน่ๆ 0 (0.0)

2.การพลดัตกหกลมบรเิวณบานในรอบ 1 ปทีผ่านมา

2.1 ชวงเวลาทีเ่กดิการพลดัตกหกลมบรเิวณบาน

6.00-8.59 3 (10.7)

9.00-11.59 5 (17.9)

12.00-14.59 3 (10.7)

15.00-17.59 7 (25.0)

18.00-20.59 1 (3.6)

21.00-23.59 0 (0.0)

00.00-02.59 0 (0.0)

03.00-05.59 0 (0.0)

2.2 สถานทีท่ีพ่ลดัตกหกลมบรเิวณบาน

บรเิวณหนาบาน 12 (42.9)

บรเิวณหลงับาน 2 (7.1)

บันได 2 (7.1)

ใตถนุบาน 2 (7.1)

อื่นๆ 1 (3.6)
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ตาราง 2 แสดงจำนวนและรอยละของผูสูงอายุที่มีประวัติการพลัดตกหกลมภายในบานและบริเวณบาน

ในรอบ 1 ปทีผ่านมา (ตอ)

                               การพลดัตกหกลม                จำนวน (รอยละ)
2.3 ลกัษณะการพลดัตกหกลมบรเิวณบาน

สะดุด 12 (42.9)

ลืน่ลม 8 (28.6)

เสียการทรงตัว 1 (3.6)

ลกัษณะการลมอืน่ๆ 1 (3.6)

2.4 สาเหตกุารพลดัตกหกลมบรเิวณบาน

พืน้ผวิลืน่ 7 (25.0)

พืน้ผวิขรขุระ 0 (0.0)

พืน้ตางระดบั 7 (25.0)

สิ่งของระเกะระกะ 3 (10.7)

สาเหตกุารลมอืน่ๆ 2 (7.1)

3.แบบประเมินอันตรายของบานตอการพลัด
ตกหกลมThai Home Falls Hazard Assessment
Tool (Thai-HFHAT)

ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจาก

สิง่แวดลอมของบาน จากการประเมนิดวยแบบประเมนิ

Thai-HFHAT มจีำนวน 3 คน (รอยละ 2.9) และผสูงูอายุ

ไมมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจากสิ่งแวดลอม

ของบานจำนวน 101 คน (รอยละ 95.2)

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา คะแนนของการ

ประเมินอันตรายของบานดวยแบบประเมิน Thai-

HFHAT ของผูสูงอายุพื้นที่ตำบลวัดจันทร ณ จุดตัด

(Cut-off score) เทากบั 18 คะแนน มผีเูขารวมงานวจิยั

ไดคะแนนประเมิน 18 คะแนนขึ้นไป จำนวน 3 คน

โดยคะแนนต่ำสุดอยูที่ 4 คะแนน และคะแนนสูงสุด

เทากบั 19 คะแนน

การประเมินอันตรายของแตละบริเวณของบาน

โดยใชแบบประเมนิ Thai-HFHAT พบวา ผสูงูอายสุวนใหญ

มีพรมเช็ดเทาที่ไมราบเรียบหรือลื่นในหองน้ำ รอยละ

84.6 ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 แสดงจำนวนและรอยละของอันตรายของบานจากการประเมินดวยแบบประเมิน Thai-HFHAT

                               บรเิวณบาน/จดุยอย                จำนวน (รอยละ)

หองนั่งเลน
แสงสวางไมเหมาะสมการทำกิจกรรม 3 (2.9)

พืน้ตางระดบั 52 (50.0)

พื้นที่ไมเพียงพอสำหรับการเคลื่อนที่ 8 (7.7)

สิ่งของระเกะระกะ หรือสายไฟกีดขวาทางเดิน 15 (14.4)

ประเมินไมได 0 (0.0)

หองครัว
พื้นที่ไมเพียงพอสำหรับการเคลื่อนที่ 4 (3.8)

สิ่งของระเกะระกะ หรือสายไฟกีดขวางทางเดิน 6 (5.8)

เสือ่/พรม/ผาทีไ่มใชแลว ไมตดิแนนกบัพืน้ 79 (76.0)

ตูวางของต่ำหรือสูงเกินไป 13 (12.5)

ประเมินไมได 0 (0.0)

หองน้ำ
หองน้ำตั้งอยูภายนอกตัวบาน 14 (13.5)

แสงสวางไมเหมาะสมตอการทำกิจกรรม 16 (15.4)

พืน้ตางระดบั 80 (76.9)

สิ่งของระเกะระกะวางบนพื้นหองน้ำ 0 (0.0)

พรมเชด็เทาไมราบเรยีบ/ลืน่ 88 (84.6)

พืน้ผวิลืน่ 37 (35.6)

ไมมีราวจับภายในหองน้ำ 79 (76.0)

ไมมีที่นั่งอาบน้ำ/เกาอี้อาบน้ำ 73 (70.2)

   ไมมสีวมชกัโครก/โถนัง่หอยขา 22 (21.2)

   โถนัง่ชกัโครก/โถนัง่หอยขาต่ำหรอืสงูเกนิไป 22 (21.2)

   ประเมนิไมได 0 (0.0)

หองนอน
แสงสวางไมเหมาะสมตอการทำกิจกรรม 0 (0.0)

ไมสามารถเปดไฟจากเตียงนอนได 72 (69.2)

พืน้ผวิลืน่/พืน้ผวิไมราบเรยีบ 24 (23.1)

พืน้ตางระดบั 13 (12.5)

พื้นที่ไมเพียงพอสำหรับการเคลื่อนที่ 5 (4.8)

สิ่งของระเกะระกะ หรือสายไฟกีดขวางทางเดิน 7 (6.7)

เสือ่/พรม/ผาทีไ่มใชแลว ไมตดิแนนกบัพืน้ 67 (64.4)

ตูใสเสื้อผาต่ำหรือสูงเกินไป 8 (7.7)

ประเมินไมได 0 (0.0)
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ตาราง 3 แสดงจำนวนและรอยละของอนัตรายของบานจากการประเมนิดวยแบบประเมนิ Thai-HFHAT (ตอ)

                               บรเิวณบาน/จดุยอย                จำนวน (รอยละ)

บันได
แสงสวางไมเหมาะสมตอการขึ้น-ลงบัน 8 (7.7)

สิ่งของระเกะระกะ หรือสายไฟกีดขวางทางเดิน 3 (2.9)

ขั้นบันไดชันเกินไป 2 (1.9)

ขั้นบันไดมีความสูงไมเทากัน 1 (1.0)

ขั้นเหยียบเล็กกวาฝาเทา 1 (1.0)

ขาดราวบันได 6 (5.8)

บันไดและราวจับไมมีความแข็งแรง อยูในสภาพที่ใชงานไมไดหรือราวจับไมถนัดมือ 2 (1.9)

ประเมินไมได 57 (54.8)

โรงรถ
แสงสวางไมเหมาะสมตอการทำกิจกรรม 6 (5.8)

พืน้ผวิลืน่ 10 (9.6)

พืน้ตางระดบั 28 (26.9)

สิ่งของระเกะระกะ หรือสายไฟกีดขวางทางเดิน 13 (12.5)

ตูวางของที่ต่ำหรือสูงเกินไป 2 (1.9)

ประเมินไมได 20 (19.2)

บริเวณรอบบาน
ทางเดินรอบบานอยูในสภาพไมดี 23 (22.1)

พืน้ผวิขัน้บนัไดลืน่ 15 (14.4)

ทางเดนิเขาบานมธีรณปีระต ูหรอืพืน้ตางระดบั 61 (58.7)

สิง่ของระเกะระกะ สายยางรดน้ำ หรอืรองเทาวาง 21 (20.2)

ระหวางทางเขาบานและพืน้ทีภ่ายนอกบาน ขาดราวบนัได 29 (27.9)

บนัไดและราวจบัไมม ีความแขง็แรง อยใูนสภาพใชงานไมได หรอืราวจบัไมถนัดมอื 1 (1.0)

ประเมินไมได 0 (0.0)

4. ความสัมพันธระหวางการพลัดตกหกลม
และการพลัดตกหกลมภายในบาน/บริเวณบาน
กบัปจจยัเสีย่งตอการพลดัตกหกลมจากสิง่แวดลอม
ของบานดวยแบบประเมิน Thai-HFHAT

จากการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางการพลดัตก

หกลม และการพลัดตกหกลมภายในบาน/บริเวณบาน

กับปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจากสิ่งแวดลอม

ของบานดวยแบบประเมนิ Thai-HFHAT ของผสูงูอายุ

ในพื้นที่ตำบลวัดจันทร อำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัด

พษิณโุลก พบวา ปจจยัเสีย่งตอการพลดัตกหกลมจาก

สิ่งแวดลอมของบานดวยแบบประเมิน Thai-HFHAT

ไมมีความสัมพันธกับการพลัดตกหกลม (p-value =

0.809, r = 0.024) และการพลดัตกหกลมบริเวณบาน

(p-value = 1.000, r = -0.120) แตมคีวามสมัพนัธอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติกับการพลัดตกหกลมภายในบาน

(p-value = 0.012, r = 0.246 ) ดงัตาราง 4
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ประวตักิารพลดัตกหกลมในรอบ 1 ป ทีผ่านมา (n = 104)
การพลัดตกหกลมทั้งหมด 0.024 0.809

การพลัดตกหกลมภายในบาน 0.246 0.012*

การพลัดตกหกลมบริเวณบาน -0.120 1.000

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธระหวางการพลัดตกหกลม และการพลัดตกหกลมภายในบาน/บริเวณบานกับ

ปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจากสิ่งแวดลอมของบานดวยแบบประเมิน Thai-HFHAT

 r                        p-value
ตัวแปร

ปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจากการ
ประเมินดวย Thai-HFHAT

สรปุและอภปิรายผล
การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่อยูในหมู

4 7 8 9 และ 10 ของพืน้ทีต่ำบลวดัจนัทรอำเภอเมอืง

จงัหวดัพษิณโุลก มผีสูงูอายเุขารวมการคดักรองทัง้หมด

จำนวน 138 คน จากที่คำนวณขนาดกลุมตัวอยางได

127 คน พบวา ผสูงูอายทุีผ่านเกณฑการคดัเขาในการ

ศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 119 คน สำหรับกระบวนการ

รวบรวมขอมูลจากผูเขารวมงานวิจัย โดยไมสามารถ

ตดิตามแบบประเมนิกลบัคนืมาหรอืไมสามารถตดิตอได

จำนวน 15 คน ทำใหไดขอมลูของแบบประเมนิ Thai-HFHAT

ทีน่ำมาใชในการวเิคราะหตอไปจำนวนทัง้หมด 104 คน

หรือคิดเปนรอยละ 81.9 ซึ่งยังอยูในเกณฑที่สามารถ

ยอมรับได สำหรับงานวิจัยที่ใชแบบสอบถามในการ

เก็บรวบรวมขอมูล โดยอัตราการตอบกลับของแบบ

สอบถามทีย่อมรบัทีอ่ยเูกณฑดมีาก คอื รอยละ 60.0-70.0

ขึน้ไป (Berdie, Anderson, & Niebuhr, 1986)

1.การพลัดตกหกลมภายในบานและบริเวณ
รอบบานในรอบ 1 ปทีผ่านมา

จากผลการศกึษานี ้พบวา มผีสูงูอายทุีเ่คยพลดัตก

หกลม ในรอบ 1 ปทีผ่านมา จำนวน 21 คน (รอยละ 20.2)

เกิดการพลัดตกหกลมทั้งสิ้น 28 ครั้ง โดยประวัติ

พลดัตกหกลมบรเิวณรอบบานมากกวาการพลดัตกหกลม

ภายในบาน (รอยละ 67.9 และ 32.1 ตามลำดับ) ซึ่ง

สอดคลองกบัการสำรวจประชากรสงูอายใุนประเทศไทย

ในป พ.ศ. 2564 พบวา มอีบุตักิารณในการพลดัตกหกลม

ในผูสูงอายุบริเวณตัวบานมากที่สุด รองลงมาเปน

นอกบริเวณบาน และภายในตัวบาน (Statistical

Forecasting Division, National Statistical Office of

Thailand, 2022)

1.1 การพลัดตกหกลมภายในบาน จากผล

การศึกษานี้ พบวา ชวงเวลาที่ผูสูงอายุเกิดการ

พลัดตกหกลมภายในบานมากที่สุด คือ ชวงเวลา

03.00-05.59 นาฬกิาจำนวน 5 ครัง้ คดิเปนรอยละ 17.9

โดยที่ผูสูงอายุสวนใหญจะมีการตื่นนอนบอยโดย

รบกวนไดงาย ทำใหมีชวงเวลาในการนอนกลางคืน

คอนขางสั้นและตื่นเร็วโดยเฉพาะในชวงเชามืด

(Williams, 2020) จากการสอบถามขอมูลทั่วไปและ

ขอมูลการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน

พื้นที่ตำบลวัดจันทร ยังพบวา ผูสูงอายุพลัดตกหกลม

ในชวงเชามืดสวนใหญจะมีการตื่นนอนในชวงนี้ และ

มีการทำกิจวัตรประจำวันทั่วไป ที่ไมใชการทำงาน

ในสวนของสถานที่ที่พลัดตกหกลมภายในบานของ

การศกึษาครัง้นี ้พบวา สถานทีท่ีพ่บการพลดัตกหกลม

ภายในบานมากทีส่ดุ คอื หองน้ำ (พบการพลดัตกหกลม

จำนวน 6 ครั้ง คิดเปนรอยละ 21.4) โดยจุดอันตราย

ภายในหองน้ำทีพ่บมากทีส่ดุของของบานผเูขารวมงาน

วิจัยจากการประเมินดวยแบบประเมิน Thai-HFHAT

คือ บริเวณทางออกหองน้ำ ตูอาบน้ำหรืออางอาบน้ำ

มเีสือ่พรมเชด็เทาทีไ่มราบเรยีบ หรอืลืน่วางอย ูซึง่พบ
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มากที่สุด ถึงรอยละ 84.6 โดยพบวาผูสูงอายุในพื้นที่

ตำบลวัดจันทรจะใชผาขี้ริ้ว หรือผาที่ไมใชแลวสำหรับ

เชด็เทาหรอืน้ำทีอ่ยบูนพืน้ในหองน้ำ ซึง่เปนจดุอนัตราย

จดุหนึง่ในหองน้ำทีเ่สีย่งตอการพลดัตกหกลมได โดยการ

ใชทีเ่ชด็เทาทีใ่ชเศษผา หรอืเสือ้ผาเกาทีใ่ชแลว ซึง่เปน

วสัด ุหรอืผาทีไ่มมคีณุสมบตัติดิแนนกบัพืน้ เปนสาเหตุ

หนึ่งที่ทำใหผูสูงอายุเกิดการลื่นลมได (Sorysang,

Khompraya, & Natetanasombut, 2014) และสำหรบั

ลักษณะและสาเหตุในการพลัดตกหกลมภายในบาน

พบวา การลื่นลม เปนลักษณะในการพลัดตกหกลมที่

เกิดขึ้นภายในบานมากที่สุด (รอยละ 28.6) โดยการ

ลืน่ลม ถอืวาเปนอบุตัเิหตทุีท่ำใหเกดิการพลดัตกหกลม

มากเปนอันดับที่ 2 ในผูสูงอายุไทย (รอยละ35.5)

รองจากการสะดดุ จากการสำรวจประชากรสงูอายใุนป

พ.ศ. 2564 (Statistical Forecasting Division, National

Statistical Office of Thailand, 2022) และจากผลการ

ศกึษานีย้งัพบวา พืน้ผวิลืน่เปนสาเหตสุวนใหญของการ

พลัดตกหกลมของผูสูงอายุในพื้นที่ตำบลวัดจันทร

โดยสวนใหญพื้นผิวบานที่ทำใหผูสูงอายุลื่นลมจะเปน

กระเบือ้งผวิมนั ซึง่ลกัษณะพืน้บานสวนใหญของผสูงูอายุ

ที่เปนพื้นกระเบื้อง จะสงผลใหผูสูงอายุลื่นลมไดงาย

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีฝุนแปงหรือทรายอยูบนพื้น

(Lenghee & Boonma, 2020)

1.2 การพลดัตกหกลมบรเิวณบานสำหรบัชวงเวลา

ที่เกิดการพลัดตกหกลมบริเวณบานของผูเขารวมงาน

วิจัยในการศึกษาครั้งนี้พบวา การพลัดตกหกลม

บรเิวณบาน ในชวงเวลา 15.00-17.59 นาฬกิา เปนชวงเกดิ

การพลัดตกหกลมบริเวณบานมากที่สุด โดยพบการ

พลดัตกหกลมจำนวน 7 ครัง้ (รอยละ 25.0) ของชวง

เวลาในการพลดัตกหกลมทัง้หมด โดยสอดคลองกนักบั

การศกึษาของ Wongsawang, Jeenkhowkhum , Boonsiri,

Melarplont, Somboonsit, Khamthana et al. (2017)

ที่พบวา ชวงเวลาที่เกิดการพลัดตกหกลมบริเวณบาน

ของผสูงูอายสุวนใหญ คอื ชวงเวลากลางวนั (08.00-15.59

นาฬกิา) และชวงเยน็ (16.00-18.59 นาฬกิา) จำนวน

รอยละ 40.0 และ 20.0 ตามลำดบั ซึง่จากการสอบถาม

การพลดัตกหกลมในชวง 1 ปทีผ่านมาของการศกึษานี้

พบวา ชวงเวลาดงักลาว เปนชวงเวลาทีผ่สูงูอายมุกีจิกรรม

ทางกายมากทีส่ดุ จงึเปนชวงเวลาทีพ่บการพลดัตกหก

ลมบรเิวณบานไดมากทีส่ดุ และสำหรบัสถานที ่ทีพ่ลดัตก

หกลมบริเวณบานของผูสูงอายุที่เขารวมการศึกษานี้

พบวา บรเิวณหนาบาน เปนสถานทีท่ีพ่บการพลดัตกหกลม

บรเิวณบานมากทีส่ดุมกีารพลดัตกหกลมจำนวน 12 ครัง้

(รอยละ 42.9) และจากการประเมินอันตรายของบาน

ผสูงูอายดุวยแบบประเมนิ Thai-HFHAT พบวา รอยละ 27.9

ของบันไดหนาบานผูสูงอายุขาดราวบันได ซึ่งเปนจุด

อนัตรายของบานผสูงูอายทุีเ่สีย่งตอการพลดัตกหกลมได

โดยบานของผูสูงอายุที่มีการพลัดตกหกลมมักจะไมมี

ราวบนัได ทำใหมโีอกาสเสีย่งตอการเกดิพลดัตกหกลม

เปน 4.3 เทาของผูสูงอายุที่ไมไดอาศัยในบานที่ไมมี

ราวบนัได (Dittasung, Neelapaichit, & Sreeprasarn,

2015) ดงันัน้ การมรีาวบนัไดหนาบานถอืเปนสิง่ทีส่ำคญั

เปนอยางมากสำหรบัผสูงูอาย ุ เนือ่งจากทำใหการขึน้-ลง

บันไดมีความปลอดภัย สามารถใชมือจับราวเพื่อชวย

ประคองตัวไมใหเสียหลัก และชวยลดความเสี่ยงตอ

การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุได และการสะดุดลม

เปนลักษณะการพลัดตกหกลมที่ในผูสูงอายุที่เขารวม

งานวจิยันี ้พลดัตกหกลมบรเิวณบาน โดยพบการพลดั

ตกหกลมจำนวน 9 ครัง้ คดิเปนรอยละ 32.1 และสาเหตุ

ของการพลดัตกหกลมทีพ่บมากทีส่ดุในการศกึษานี ้คอื

พืน้ผวิลืน่ และพืน้ตางระดบั พบการพลดัตกหกลม 7 ครัง้

คิดเปนรอยละ 25.0 ของสาเหตุในการพลัดตกหกลม

ทั้งหมด โดยการศึกษานี้ยังพบวา จุดอันตรายบริเวณ

รอบบานจากการประเมนิดวยแบบประเมนิ Thai-HFHAT

ของผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมมากที่สุด คือ

บรเิวณทางเดนิเขาบานทีม่ธีรณปีระต ูหรอืพืน้ตางระดบั

สอดคลองกับขอมูลการสำรวจประชากรผูสูงอายุใน

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2564 ทีพ่บวา สาเหตขุองการ

พลัดตกหกลมที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุไทย คือ

การสะดดุ การลืน่ และพืน้ตางระดบั ตามลำดบั (Statis-

tical Forecasting Division, National Statistical Of-

fice of Thailand, 2022)

2.ความสัมพันธระหวางการพลัดตกหกลมและ

การพลัดตกหกลมภายในบาน/บริเวณบานกับปจจัย

เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจากสิ่งแวดลอมของบาน

ผูสูงอายุดวยแบบประเมิน Thai-HFHAT จากผล
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การศกึษานี ้พบวา ปจจยัเสีย่งตอการพลดัตกหกลมจาก

สิ่งแวดลอมของบานผูสูงอายุดวยแบบประเมิน Thai-

HFHAT มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

การพลดัตกหกลมภายในบานของผสูงูอายทุีอ่าศยัอยใูน

พืน้ทีต่ำบลวดัจนัทร กลาวคอื การพลดัตกหกลมภายในบาน

ของผูสูงอายุ ในพื้นที่ตำบลวัดจันทรมีความเกี่ยวของ

กบัสิง่แวดลอมของบาน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

Wongsawang, Jeenkhowkhum , Boonsiri, Melarplont,

Somboonsit, Khamthana et al. (2017) และ Worapanwisit,

Prabpai & Rosenberg (2018) ทีพ่บวา การพลดัตกหกลม

ภายในบานมคีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งดานสิง่แวดลอม

ในบานหรอืสิง่แวดลอมทีอ่นัตรายของบาน (hazardous

home environment) แตในการศกึษานี ้ไมพบความสมัพนัธ

ของปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจากสิ่งแวดลอม

ของบาน ดวยแบบประเมนิ Thai-HFHAT กบัการพลดัตก

หกลมและการพลัดตกหกลมบริเวณบาน เนื่องดวย

ปจจัย ดังตอไปนี้

2.1 การประเมนิความเสีย่งตอการพลดัตกหกลม

จากสิ่งแวดลอมของบานผูสูงอายุดวยแบบประเมิน

Thai-HFHAT ในการประเมนิ Thai-HFHAT นัน้ หากบาน

ของผสูงูอายไุมมบีางจดุทีต่องประเมนิ จะประเมนิจดุยอย

นั้นเปน "ประเมินไมได" และจุดนั้นจะไมถูกนำมารวม

เปนคะแนนในการประเมิน โดยจุดยอยในสวนของ

บนัไดทีม่จีดุอนัตรายในหองทัง้หมด 7 จดุ (7 คะแนน)

และโรงรถทีม่จีดุอนัตรายในบรเิวณนัน้ 5 จดุ (5 คะแนน)

เปนจุดที่บานของผูเขารวมงานวิจัยสวนใหญประเมิน

ไมไดจำนวนรอยละ 54.8 และ19.2 ของบานผูสูงอายุ

ทีถ่กูประเมนิในการศกึษานี ้ตามลำดบั เนือ่งดวยบาน

ของผสูงูอายใุนพืน้ทีต่ำบลวดัจนัทร สวนใหญเปนบาน

ชั้นเดียว และไมมีพื้นที่สำหรับจอดรถภายในบริเวณ

บาน ทำใหคะแนนในสวนของบันได และโรงรถไมถูก

นำมาคดิรวมเปนคะแนนในการประเมนิดวย ดวยเหตนุี้

จึงอาจสงผลใหคะแนนรวมของการประเมินดวยแบบ

ประเมิน Thai-HFHAT มีคะแนนที่ไมเสี่ยงตอการ

พลัดตกหกลมจากสิ่งแวดลอมของบาน

2.2 ปจจัยอื่นๆ ที่สงผลตอปจจัยเสี่ยงในการ

พลดัตกหกลมจากสิง่แวดลอมของบานจากผลการศกึษา

ในครั้งนี้ พบวา การพลัดตกหกลมไมมีความสัมพันธ

กับปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจากสิ่งแวดลอม

ของบานผูสูงอายุดวยแบบประเมิน Thai-HFHAT

(p-value = 0.05) และขอมลูคณุลกัษณะทัว่ไปของผเูขา

รวมงานวจิยัไมมคีวามแตกตางกนัระหวางกลมุ ซึง่ปจจยั

เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมจากสิ่งแวดลอมของบาน

ผูสูงอายุดวยแบบประเมิน Thai-HFHAT และขอมูล

คุณลักษณะทั่วไปจัดเปนปจจัยภายนอกและปจจัย

สงเสรมิทีท่ำใหเกดิการพลดัตกหกลมในผสูงูอายทุีบ่าน

ซึง่ในการศกึษานี ้ไมไดครอบคลมุไปถงึปจจยัภายในที่

ทำใหเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุที่บานโดย

เฉพาะอยางยิง่ผทูีม่ปีญหาการทรงตวักำลงักลามเนือ้ที่

ลดลง ระบบประสาทและการมองเหน็ทีท่ำใหการทรงตวั

หรือการเปลี่ยนทาผิดปกติไปจากเดิม (Kumkwan,

Khumngeon, Wannalai, & Khatta, 2018) เนือ่งดวย

ในการศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสิง่แวดลอมของ

บานผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม หรือปจจัย

ภายนอกของผูสูงอายุเทานั้น จึงไดกำหนดใหปจจัย

ภายในดังกลาวเปนเกณฑการคัดออกของอาสาสมัคร

นอกจากนี ้ปจจยัเสีย่งบางปจจยัอาจสงผลรวมกบัปจจยั

เสีย่งดานสิง่แวดลอม (ปจจยัภายนอก) ทีส่งผลใหผสูงูอายุ

มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกลมจากสิ่งแวดลอม

ของบานเพิม่มากขึน้โดยเฉพาะอยางยิง่ปจจยัเสีย่งทาง

ชวีภาพ และปจจยัเสีย่งดานพฤตกิรรม (WHO, 2007)

ดังนั้น ปจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกลมที่ไดกลาวไป

ขางตน อาจจะเปนปจจยัทีท่ำใหเกดิการพลดัตกหกลม

หรือปจจัยรวมที่ทำใหผูสูงอายุมีการพลัดตกหกลม

จากสิ่งแวดลอมของบานในผูสูงอายุตำบลวัดจันทร

สำหรบัขอจำกดัของการศกึษานี ้คอื จำนวนขอมลู

ของอาสาสมัครที่นำมาวิเคราะหไดไมครบจำนวนที่ตั้ง

เปาหมายไว เนือ่งดวยมขีอมลูบางสวนทีไ่มสามารถตดิตาม

กลบัหรอืตดิตอขอขอมลูจากอาสาสมคัรกลบัมาได และ

ไมไดทำการศึกษาผูสูงอายุในพื้นที่ตําบลวัดจันทรที่

อาศยัอยใูนพืน้ทีห่มทูี ่2 เนือ่งดวยการศกึษานีใ้ชวธิกีาร

สุมอาสาสมัครแบบตามความสะดวก (Convenience

sampling) โดยเลือกจากกลุมประชากรผูสูงอายุที่

สะดวกเดนิทางมาทาํกจิกรรม หรอือาศยัอยใูนพืน้ทีใ่กลกบั

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลวดัจนัทร ซึง่ผสูงูอายุ

ทีอ่าศยัอยใูนพืน้ทีห่มทูี ่ 2 นัน้ สวนใหญไมสะดวกมาทาํ
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กิจกรรม และอาศัยอยูไกลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตาํบล ดงันัน้ ขอมลูในการศกึษาจงึแสดงใหเหน็ถงึ

ภาพรวมของผสูงูอายหุมทูี ่4 7 8 9 และ10 เทานัน้

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ถงึแมวาผลการศกึษานี ้จะไมพบความสมัพนัธของ

การพลัดตกหกลมกับปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม

จากสิ่งแวดลอมของบานผูสูงอายุที่อาศัยอยูในพื้นที่

ตำบลวดัจนัทร แตพบวา การพลดัตกหกลมภายในบาน

มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม

จากสิ่งแวดลอมของบานผูสูงอายุดวยแบบประเมิน

Thai-HFHAT ซึ่งจากการประเมินจุดอันตรายของบาน

ดวยแบบประเมิน Thai-HFHAT พบวา บานผูสูงอายุ

ที่เขารวมงานวิจัยหลายบาน มีจุดอันตรายจุดเดียวกัน

โดยเฉพาะอยางยิ่งจุดอันตรายในสวนหองน้ำ ดังนั้น

ผูนำชุมชนหรือผูที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุพื้นที่ตำบล

วดัจนัทร อำเภอเมอืงพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก สามารถ

นำขอมูลจากการสำรวจในการศึกษานี้ไปเปนแนวทาง

ปองกนัการพลดัตกหกลมของผสูงูอายทุีจ่ะเกดิขึน้ไดใน

อนาคต โดยการใหคำแนะนำและจัดการลดความเสี่ยง

ตามจุดอันตรายในจุดตางๆ ของบานผูสูงอายุพื้นที่

ตำบลวดัจนัทร อำเภอเมอืงพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรจะมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปจจยัทีส่งผลให

เกิดการพลัดตกหกลม นอกเหนือจากปจจัยเสี่ยงดาน

สิง่แวดลอม (ปจจยัภายนอก) โดยเฉพาะอยางยิง่ปจจยั

เสี่ยงทางชีวภาพและปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม

นอกจากนี้ ควรจะมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ

นำขอมูลมาใชอธิบายสาเหตุของการพลัดตกหกลมใน

ผูสูงอายุไดมากขึ้น และหาแนวทางการปองกันการ

พลดัตกหกลมตอไปในผสูงูอายทุีอ่าศยัอยใูนพืน้ทีต่ำบล

วดัจนัทร อำเภอเมอืงพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก
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บทคดัยอ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอัตราการไดรับวัคซีนโควิดเข็มกระตุนและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัการเสยีชวีติจากโควดิ-19 ของประชาชนในจงัหวดันครพนม เปนการศกึษาเชงิวเิคราะหแบบยอนหลงั ประชากร

แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ผูปวยโรคโควิด-19 จำนวนตัวอยาง 20,888 คน และกลุมที่ 2 ผูที่รับวัคซีน

โควดิ-19 ครบ 2 เขม็ จำนวนตวัอยาง 222,106 คน ใชขอมลูตัง้แตวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม

พ.ศ. 2565 เกบ็ขอมลูโดยใชแบบบนัทกึขอมลู วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน โดยใช

สถติถิดถอยพหโุลจสิตกิส นำเสนอคา Adjusted odds ratio (AOR) และคาความเชือ่มัน่ที ่95%

ผลการวจิยั พบวา จงัหวดันครพนม มอีตัราการไดรบัวคัซนีเขม็กระตนุรอยละ 31.6 ปจจยัหลายปจจยั

มีความสมัพนัธกบัการเสยีชวีติจากโควดิ-19 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ ไดแก ปจจยัดานการรบัวคัซนี พบผทูีไ่มได

รับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 เปน 15.7 เทาของกลุมที่ไดรับวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3

(AOR = 15.7, 95%CI = 4.9-50.0) สวนผทูีไ่ดรบัวคัซนีหนึง่เขม็มโีอกาสเสยีชวีติเปน 16.0 เทา (AOR = 16.0,

95%CI = 4.8-52.6) กลมุอาย ุ60 ปขึน้ไป มโีอกาสเสยีชวีติ 12.4 เทาของกลมุอายตุ่ำกวา 60 ป (AOR = 12.40,

95%CI = 6.83-22.52) และปจจยัดาน 7 โรคประจำตวัเรือ้รงั พบวา ผทูีป่วยดวย 7 โรคประจำตวัเรือ้รงัเสยีชวีติ

2.95 เทาของกลุมผูที่ไมมี 7 โรคประจำตัวเรื้อรัง (AOR = 2.95, 95%CI = 1.68-5.17) จากการศึกษา พบวา

การไดรบัวคัซนีเขม็กระตนุเปนปจจยัสำคญัในการลดอตัราการเสยีชวีติ และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการเสยีชวีติ

จากโควดิ-19 ควรมกีารเฝาระวงัทัง้เชงิรกุและเชงิรบั เพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติของผปูวยโรคโควดิ-19

คำสำคญั: การเสยีชวีติ ความครอบคลมุ ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ วคัซนี โรคโควดิ-19

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 ในประชาชน
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ABSTRACT

The study aimed to investigate the rate of vaccination of the COVID-19 booster dose and the factors

associated with COVID-19 mortality in Nakhonhanom Province. The study design utilized was a retrospective

cohort study. The population was categorized into two groups: Group 1 included patients diagnosed with

COVID-19, totaling 20,888, while Group 2 comprised individuals who had received two doses of the COVID-19

vaccination; totaling 222,106. The data from January 1, 2020, to December 31, 2022, were utilized for the study

and were collected using a data recorded form. Descriptive and inferential statistics were employed for data

analysis by multiple logistic regression presented by adjusted odds ratio, 95% confidence interval.

The results showed that Nakhon Phanom Province has a booster vaccination rate of 31.6 percent.

Several factors associated with COVID-19 mortality were found to be statistically significant. Non-vaccination

was a significant risk factor, with individuals who did not receive the COVID-19 vaccine booster dose being 15.7

times more likely to die from COVID-19 (AOR = 15.7, 95% CI = 4.9-50.0). Those who received only one dose of

the vaccine had a 16-fold increased risk of death (AOR = 16.0, 95% CI = 4.8-52.6). Moreover, individuals aged

60 and above were 12.4 times more likely to die than those under 60 (AOR = 12.40, 95% CI = 6.83-22.52).

Regarding the presence of seven chronic diseases, individuals with the presence of seven chronic diseases

were three times more likely to die from COVID-19 compared to those without these conditions (AOR = 2.95,

95%CI = 1.68-5.17). The study results emphasize the importance of booster vaccinations in reducing mortality

rates, as well as identifying key factors associated with COVID-19-related deaths. Both proactive and reactive

surveillance measures should be implemented to decrease the mortality rate among COVID-19 patients.

Keywords: Mortality, Coverage, Factors associated, Vaccine, COVID-19

Factors associated with COVID-19 mortality in the Nakhon Phanom Province
population: a retrospective cohort study
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บทนำ
สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบ

ผูติดเชื้อแนวโนมสูงขึ้น ในการระบาดแตละระลอก

โดยพบผูติดเชื้ อตั้ งแตหลักรอยจนถึงหลักหมื่น

การปองกันโรคดวยวัคซีนเปนมาตรการสำคัญที่จะ

ยบัยัง้การระบาดของโรคไดในระยะยาว ปจจบุนัมนีโยบาย

การฉีดวัคซีนเข็มกระตุนเข็มที่ 3 ในหลายๆ ประเทศ

โดยมวีคัซนีมากกวา 100 ชนดิ ในระยะ preclinical และ

ราว 10 ชนดิทีอ่ยใูนการศกึษาทางคลนิกิโดยมรีปูแบบ

ทีแ่ตกตางกนั ไดแก จาก mRNA, viralvector, DNA,

protein หรอื inactivated virus เปนตน (Mullard A.,

2020) วคัซนีเขม็กระตนุ (Booster dose) คอื การฉดี

วคัซนีซ้ำหลงัไดรบัวคัซนีชดุแรก เพือ่กระตนุใหรางกาย

สรางภูมิคุมกันที่ลดลงหลังฉีดครบ 2 เข็มใหสูงขึ้น

เพือ่ลดโอกาสในการตดิเชือ้และลดความรนุแรงของโรค

โดยกระทรวงสาธารณสุขไดแนะนำใหผูที่ไดรับวัคซีน

ชดุแรกแลว ควรไดรบัวคัซนีเขม็สามทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน

เปนตนไปหลังเข็มสอง และควรไดรับวัคซีนเข็มสี่ที่

ระยะเวลา 4 เดอืนเปนตนไปหลงัเขม็สาม อยางไรกต็าม

ระยะเวลาอาจแตกตางกันตามชนิดของวัคซีนที่ไดรับ

และโรคประจำตัวของแตละบุคคล รวมถึงประสิทธิผล

ในการปองกันการติดเชื้อ อาจผันแปรไปตามสายพันธุ

ของเชือ้โควดิ-19 ทีร่ะบาด ณ ขณะนัน้ ถงึแมวาวคัซนี

จะไมสามารถปองกันการติดเชื้อไดรอยเปอรเซ็นต

แตพบวาวคัซนีสามารถลดความรนุแรงของภาวะแทรกซอน

และอตัราการเสยีชวีติได (Bruminhent, 2022)

จากสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19

ทกุประเทศทัว่โลกจงึมกีารพฒันาวคัซนีซึง่เปนเครือ่งมอื

ในการปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งขณะนี้มีการ

ใหวัคซีนในทุกประเทศทั่วโลก โดยสหราชอาณาจักร

เปนประเทศแรกในโลกที่อนุมัติใหมีการใชวัคซีน

โควิด-19 ที่พัฒนาโดยบริษัทไฟเซอร (Pfizer) และ

ไบออนเทค (BioNTech) เปนวงกวางในหมปูระชาชนทัว่ไป

ในประเทศไทยเริ่มอนุมัติใหมีการใชวัคซีนโควิด-19

เมือ่ 28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564 (Department of Disease

Control, 2020) และจังหวัดนครพนมเริ่มใหบริการ

ฉดีวคัซนีโควดิ-19 เขม็แรกเมือ่วนัที ่ 1 เมษายน พ.ศ.

2564 (Nakhonphanom Provincial Public Health

Office, 2023) ในระยะแรกของการระบาดของโควดิ-19

ประเทศไทยไดใชมาตรการมาตรการปองกนัตางๆ ทีใ่ช

ในปจจบุนั ไดแก การสวมหนากากอนามยั การลางมอื

การรกัษาระยะหางทางสงัคม (Social distancing) และ

การกักตัว สงผลกระทบอยางรุนแรงตอวิถีชีวิตความ

เปนอยู และระบบเศรษฐกิจ และไมสามารถปองกัน

การแพรระบาดของโรคไดอยางสมบูรณ กระทรวง

สาธารณสขุจงึรณรงคใหประชาชนไดรบัวคัซนีโควดิ-19

ใหครอบคลุม โดยในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายในการควบคุม

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ดวยการฉีดวัคซีน

ใหครบสองเขม็ ครอบคลมุประชากรรอยละ 70.0 และ

เรงรัดฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุมที่ยังไมไดรับวัคซีน

โดยเฉพาะกลมุทีม่คีวามเสีย่งสงู อาท ิกลมุผสูงูอาย ุกลมุ

หญิงตั้งครรภ และกลุมผูมีโรคเรื้อรัง (Ministry of

Public Health, 2021) ทั้งนี้ มีผลการศึกษาวาวัคซีน

โควดิ-19 สามารถลดการแพรระบาด ลดอตัราการเสยีชวีติ

และอบุตักิารณของโรคลดลงอยางมนียัสำคญั (Haghpanah,

Lin, Levin, & Klein, 2021) ป พ.ศ. 2565 กระทรวง

สาธารณสขุไดมนีโยบายใหประชากรทกุคนไดรบัวคัซนี

โควดิ-19 อยางนอย 3 เขม็ โดยตัง้เปาหมายความครอบคลมุ

รอยละ 70.0 ของประชากรในประเทศ จากรายงานการ

ฉีดวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยพบวามีประชากร

ไดรับวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 1 รอยละ 82.6 เข็มที่ 2

รอยละ 77.6 และเขม็ที ่3 รอยละ 38.5 (Department of

Disease Control, 2022) โดยจงัหวดัทีม่คีวามครอบคลมุ

เข็มกระตุนเข็มที่ 3 มากที่สุดไดแก กรุงเทพมหานคร

สมทุรปราการ และภเูกต็ รอยละ 71.3 63.7 และ 62.9

ตามลำดบั (MOPH Immunization Center: MOPH-IC,

2023) ซึง่ความครอบคลมุของวคัซนีเขม็กระตนุเขม็ที ่3

ยงัต่ำกวาเปาหมายทีก่ำหนด ยกเวนกรงุเทพมหานคร

สวนจังหวัดที่มีความครอบคลุมนอยไดแก นราธิวาส

ปตตาน ีและยะลา รอยละ 7.6 9.0 และ12.2 ตามลำดบั

มกีารศกึษาพบวา ความลงัเลและไมเตม็ใจทีจ่ะรบัวคัซนี

เขม็กระตนุยงัพบในกลมุผใูหญทีไ่ดรบัการฉดีวคัซนีแลว

สองเขม็ (Paul & Fancourt, 2022) ดงันัน้ การควบคมุ

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 จะไมสามารถลดอตัราปวย
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ลดความรนุแรงหรอืลดอตัราการเสยีชวีติได นอกจากนี้

ยงัพบวาผสูงูอายทุีอ่าย ุ60 ปขึน้ไป ผทูีม่โีรคประจำตวั

ผทูีป่วยดวยโรคเรือ้รงั และไมไดรบัวคัซนีครบตามเกณฑ

ยังเปนปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการเสียชีวิตจากโรค

โควดิ-19 เชนกนั (Thaicharoen, Meunrat, Koydul, &

Sangsuwan, 2022)

จงัหวดันครพนม มรีายงานผปูวยยนืยนัการตดิเชือ้

โควดิ-19 รายแรกในเดอืนเมษายน ป พ.ศ. 2563 จำนวน

1 ราย ซึง่เปนการระบาดระลอกแรก หลงัจากนัน้ เกดิการ

ระบาดระลอกที ่2 ทีพ่บจำนวนผปูวยเพิม่มากขึน้ในชวง

เดือนเมษายน ป พ.ศ. 2564 จากการติดเชื้อดวย

สายพันธุอัลฟา และระบาดระลอกที่ 3 ในชวงเดือน

กรกฎาคม ถงึ ตลุาคมจากการตดิเชือ้ดวยสายพนัธเุดลตา

จากนั้นเกิดการระบาดเปนระลอกที่ 4 ในชวงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2565 ซึง่เปนระลอกทีพ่บผปูวยมากทีส่ดุ

จากการติดเชื้อดวยสายพันธโอมิครอน (ภาพ1) โดย

พบผตูดิเชือ้สะสม 20,249 คน ผเูสยีชวีติสะสม 118 ราย

(Kittwat, Ratchadaporn, Nuntana, Chamaiporn, Natthida,

& Passakorn, 2022) ซึง่การฉดีวคัซนีโควดิ-19 เขม็กระตนุ

ใหครอบคลุมประชากรอยางนอยรอยละ 70.0 เพื่อ

สรางภมูคิมุกนัหม ู(Herd immunity) ถอืเปนสิง่ทีส่ำคญั

ทีส่ดุเพือ่ปองกนัควบคมุการแพรระบาดลดความรนุแรง

และการเสยีชวีติ (Poovorawan, 2022)

การระบาดของโควดิ-19 นีส้งผลกระทบตอการศกึษา

การทำงาน การทองเทีย่ว เศรษฐกจิและสงัคมในระดบัโลก

ระดบัประเทศ ระดบัภมูภิาคและระดบัจงัหวดัอยางมาก

ซึง่จากการศกึษาทีผ่านมาพบวาการไดรบัวคัซนีปองกนั

การติดเชื้อโควิด-19 เปนหนึ่งในปจจัยที่จะชวยลด

ความรนุแรงของโรคและลดอตัราการเสยีชวีติได ผวูจิยั

จึงสนใจศึกษาความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด-19

เขม็กระตนุ และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเสยีชวีติ

จากโควดิ-19 ในจงัหวดันครพนม เพือ่นำผลการศกึษา

ไปประยุกตในการวางแผน มาตรการการปองกันการ

แพรกระจายเชือ้โควดิ-19 และสามารถกระตนุการตดัสนิใจ

ในการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ได และนำไปวางแผนการ

เฝาระวงัในกลมุโรคเรือ้รงัตางๆ เพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติ

จากโรคโควดิ-19 และสรางภมูคิมุกนัโดยการฉดีวคัซนี

โควดิ-19 เขม็กระตนุ

ภาพ 1 อตัราปวยดวยโรคโควดิ-19 ตอแสนประชากร จำแนกรายเดอืน ป พ.ศ. 2563-2565 จงัหวดันครพนม

(Kittwat, Ratchadaporn, Nuntana, Chamaiporn, Natthida, & Passakorn, 2022)
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วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาอัตราการรับวัคซีนโควิด-19 เข็ม

กระตนุ ในจงัหวดันครพนม

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเสยีชวีติ

จากโควดิ-19 ของประชาชนจงัหวดันครพนม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ยอนหลงั (Retrospective cohort study) โดยใชขอมลู

จากฐานขอมูล 2 แหลงของสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครพนม ไดแก ขอมลูผปูวยโควดิ-19 ประกอบดวย

ขอมลูเพศ อาย ุโรคประจำตวัเรือ้รงั 7 โรค และการรบั

วคัซนีโควดิ-19 จากระบบ (COVID-Case Report: CCR)

กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 และขอมลูผรูบัวคัซนีโควดิ-19

เขม็กระตนุ จากระบบ (MOPH-IC) กระทรวงสาธารณสขุ

ตัง้แต 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565

สำหรับศึกษาอัตราการรับวัคซีนเข็มกระตุน

โครงการไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย ของสำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดันครพนม เลขที ่REC018/65 งานวจิยันีน้ำเสนอ

ผลในภาพรวมที่ไมสามารถระบุตัวตนของอาสาสมัคร

ได

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีท่ำการศกึษา ผวูจิยัจำแนกเปน 2 กลมุ

(ภาพ2) ดงันี้

1.ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาปวยเปน

โรคโควิด-19 ดวยการตรวจดวยวิธี Real-Time

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และ Antigen

Test Kit (ATK) ตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ 31

ธนัวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 41,960 คน ทัง้มแีละไมมี

อาการแสดงของโรคหลงัจากผานเกณฑการคดัเขาและ

คดัออก มกีลมุตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัจำนวน 20,888 คน

2.ผทูีร่บัการฉดีวคัซนีโควดิ-19 ตัง้แต  1 เมษายน พ.ศ.

2564 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 486,063 คน

หลงัจากผานเกณฑการคดัเขาและคดัออก มกีลมุตวัอยาง

ทีใ่ชในการวจิยัจำนวน 222,106 คน

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)
กลุมที่ 1 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวา

ปวยเปนโรคโควดิ-19 ไดแก 1) เปนผทูีต่ดิเชือ้โควดิ-19

และมผีลการตรวจยนืยนัดวยวธิ ีRT-PCR 2) เปนผปูวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาปวยดวยโรคโควิด-19

ระหวาง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.

2565

กลุมที่ 2 ผูที่ไดรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ไดแก

1) เปนผทูีม่ารบัวคัซนีระหวาง 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถงึ

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 2) สญัชาตไิทย และ 3) มขีอมลู

ที่ตองการศึกษาครบถวน

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)
กลุมที่ 1 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวา

ปวยเปนโรคโควิด-19 ไดแก 1) ผูปวยโควิด-19 ที่ถูก

สงตวัไปรับการรักษานอกจังหวัดนครพนม 2) ผูปวย

โควิด-19 ที่ไมมีผลการตรวจดวยวิธี RT-PCR และ

3) ผปูวยโควดิ-19 ทีม่ภีมูลิำเนาอยนูอกจงัหวดันครพนม

กลุมที่ 2 ผูที่ไดรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ไดแก

1) ผูที่ไดรับวัคซีนโควิด-19 ภูมิลำเนาอยูนอกจังหวัด

นครพนม และ 2) ผทูีไ่ดรบัวคัซนีนอยกวา 3 เขม็
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ระบบ CCR

ผูปวยโควิด-19
(n = 41,960)

เกณฑคัดออก
1) สงตวัรกัษานอกจงัหวดั (n = 11)

2) ไมมผีลตรวจ RT-PCR (n = 21,001)

3) ภมูลิำเนานอกจงัหวดันครพนม (n = 60)

ผปูวยยนืยนัโควดิ-19  (n = 20,888)

ไมเสยีชวีติ (n = 20,770)

เสยีชวีติ (n = 118)

ระบบ  MOPH-IC

ผรูบัวคัซนีโควดิ-19 (n = 486,063)

ไดรบั 1 เขม็ (n = 486,063)

ไดรบั 2 เขม็ (n = 445,804)

ไดรบั 3 เขม็ขึน้ไป (n = 223,633)

เกณฑคัดออก
1) ภมูลิำเนานอกจงัหวดันครพนม

(n = 9,631)

ไดรบั 1 เขม็ (n = 4,404)

ไดรบั 2 เขม็ (n = 3,700)

ไดรบั 3 เขม็ขึน้ไป (n = 1,527)

ผูรับวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุน
(n = 222,106)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
แบบบันทึกขอมูล (Case record form: CRF)

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่คดัลอก

ขอมูลจากระบบรายงานผูปวย (CCR) และรายงาน

วัคซีนโควิด-19 จากระบบ MOPH-IC สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม และใชแบบฟอรมการ

ประเมนิความเสีย่ง Single overall risk level เพือ่ประเมนิ

ระดับความเสี่ยงของอาการขางเคียงหลังการรับวัคซีน

(Department of Disease Control, 2020)

ภาพ 2 ประชากรและกลมุตวัอยาง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล CRF

คดัลอกขอมลูจากระบบรายงานผปูวย (CCR) ประกอบดวย

ขอมูลผูปวยและผูปวยตายดวยโรคโควิด-19 ระบบ

รายงานวัคซีนโควิด-19 จากระบบ (MOPH-IC)

ประกอบดวย ขอมูลการรับวัคซีนโควิด-19 ตั้งแตวันที่

1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565

สงออกขอมูลจากทั้งสองระบบรวบรวมขอมูลโดยใช

โปรแกรม Microsoft Excel version 365 และคดัเลอืก

ตัวอยางตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก ตรวจสอบ

ความถูกตองและความครบถวนของขอมูลและนำมา

วิเคราะหขอมูล
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ปจจัยดานการรับวัคซีนไดแบงกลุมที่ไดรับวัคซีน

โควดิ-19 ออกทัง้หมด 3 กลมุ ไดแก กลมุอาย ุ 60 ป

ขึน้ไป และปจจยัดาน 7 โรคเรือ้รงั โดยโรคเรือ้รงัดงักลาว

ประกอบดวย โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง

โรคอวน โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน โดยแบงเปน

กลุมปวยและไมปวย ปจจัยดานการตั้งครรภแบงเปน

ตั้งครรภและไมตั้งครรภ และปจจัยดานอายุ แบงเปน

อายนุอยกวา 60 ป และตัง้แต 60 ป ขึน้ไป (Ministry of

Public Health, 2021)

การประเมินระดับความเสี่ยงของอาการขางเคียง

หลงัการรบัวคัซนี ใชแบบฟอรมการประเมนิความเสีย่ง

Single overall risk level โดยนำเหตุการณอาการ

ขางเคียงหลังการรับวัคซีนทั้งหมดในจังหวัดนครพนม

มาวเิคราะหกระบวนการ 5 ขัน้ตอน ไดแก 1) ความผดิปกติ

ของเหตุการณ 2) โอกาสแพรกระจาย 3) ผลกระทบ

ทางสาธารณสุข 4) ความรุนแรง และ 5) วิธีรักษา

แปลผล ดังนี้ เสี่ยงต่ำมาก เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง

เสีย่งสงู และเสีย่งสงูมาก (ภาพ 3)

การประเมินระดับความครอบคลุมของวัคซีน

โควิด-19 เข็มกระตุนเข็มที่ 3 ขึ้นไป ของประชาชน

จงัหวดันครพนม 1) มากกวารอยละ 70.0 อยใูนเกณฑดี

2) ต่ำกวารอยละ 70.0 อยใูนเกณฑต่ำ (Ministry of Public

Health, 2021)

ภาพ 3 ขั้นตอนการประเมินระดับความเสี่ยงของอาการขางเคียงหลังการรับวัคซีน

การวิเคราะหขอมูล
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

ใชคาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage)

คาเฉลีย่ (Mean) คาสดัสวน (Proportion) เพือ่อธบิาย

การรบัวคัซนีโควดิ-19 และผลขางเคยีงจากการรบัวคัซนี

โควิด-19 และอัตราการตายจากโรคคิด-19 (Mortality

rate)
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2. สถิติเชิงวิเคราะหใชการวิเคราะหการถดถอย

โลจิสติกทวิ (Binary logistic regression analysis)

นำเสนอดวยคา Adjusted odds ratio (AOR) และ

คาความเชือ่มัน่ 95% (p-value < 0.05) เพือ่วเิคราะห

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตจากโควิด-19

ผลการวจิยั
1.การรับวัคซีนโควิด-19 จังหวัดนครพนม

1.1 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด-19

เขม็กระตนุจงัหวดันครพนม

ความครอบคลุมของการรับวัคซีนจังหวัด

นครพนม เขม็ที ่1 รอยละ 76.5 รองลงมาเขม็ที ่2 รอยละ

71.6 และเขม็ที ่3 รอยละ 31.6 กลมุทีม่คีวามครอบคลมุ

ตาราง 1 ความครอบคลมุการไดรบัวคัซนีโควดิ-19 จำแนกตามกลมุเสีย่งสงู ป พ.ศ. 2564-2565

การรบัวคัซนีโควดิ-19 ครบตามเกณฑสองเขม็มากทีส่ดุ

คอืกลมุผปูวย 7 โรคเรือ้รงั รองลงมา คอื กลมุบคุลากร

ทางการแพทย และอาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ

174.0 100.0 และ 96.4 ตามลำดับ กลุมที่มีความ

ครอบคลมุต่ำ ไดแก กลมุประชาชนทัว่ไป รอยละ 53.9

สวนความครอบคลุมเข็มกระตุนมากที่สุดในกลุมผูปวย

7 โรคเรื้อรัง ผานเกณฑรอยละ 84.9 อยางไรก็ตาม

ยังมีความครอบคลุมของเข็มกระตุนต่ำกวาที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนดในกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป และ

หญงิตัง้ครรภ รอยละ 50.6 และ 16.9 ตามลำดบั ดงัตาราง 1

นาหวา 7,813 2,890 (37.0) 5,642 4,939 (90.4) 178 30 (16.9)

นาทม 3,403 1,129 (33.2) 1,483 1,350 (91.0) 90 9 (6.3)

บานแพง 5,097 2,284 (44.8) 3,770 3,170 (84.1) 112 7 (6.3)

ศรีสงคราม 9,752 3,150 (32.3) 5,730 4,999 (87.2) 188 20 (10.6)

โพนสวรรค 7,130 4,077 (57.2) 5,573 5,239 (94.0) 153 50 (32.7)

ทาอุเทน 8,371 4,693 (56.1) 3,956 3,564 (90.1) 140 39 (27.9)

เมือง 22,610 7,390 (32.7) 7,044 5,642 (80.1) 220 23 (10.5)

ปลาปาก 6,565 2,714 (41.3) 3,086 2,965 (87.3) 135 23 (17.0)

เรณนูคร 7,307 2,924 (40.0) 3,765 2,916 (77.5) 110 21 (19.1)

ธาตพุนม 11,563 4,368 (37.8) 5,710 5,129 (89.8) 188 45 (23.9)

นาแก 9,785 2,725 (27.8) 5,497 4,334 (78.8) 149 24 (16.1)

วังยาง 1,953 681 (34.9) 998 792 (79.4) 77 9 (11.7)

รวม 101,349 38,734 (50.6) 52,074 44,235 (84.9) 1,740 300 (16.9)

อำเภอ

กลมุผรูบัวคัซนีโควดิ - 19 (เข็มที ่3 ขึน้ไป)

    อาย ุ60 ปขึน้ไป              ผูปวย 7 โรคเรื้อรัง                หญิงตั้งครรภ

จำนวน
 ความ

ครอบคลุม
n(%)

จำนวน
 ความ

ครอบคลุม
n(%)

จำนวน
 ความ

ครอบคลุม
n(%)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2567

101

2.การเสียชีวิตดวยโรคโควิด-19
ผเูสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 จำนวน 118 ราย จาก

จำนวนผตูดิเชือ้ทัง้หมด 20,888 ราย อตัราการเสยีชวีติ

จากโควิด-19 เทียบกับการรับวัคซีนโควิด-19 พบวา

ผปูวยเสยีชวีติ 77 ราย ทีไ่มไดรบัการฉดีวคัซนี คดิเปน

รอยละ 65.3 ผปูวยเสยีชวีติ 30 ราย ไดรบัวคัซนี 1 เขม็

คดิเปนรอยละ 25.4 ผปูวยเสยีชวีติ 8 ราย ไดรบัวคัซนี

2 เข็ม คิดเปนรอยละ 6.7 และผูปวยเสียชีวิต 3 ราย

ไดรบัวคัซนี 3 เขม็ คดิเปนรอยละ 2.5 จากขอมลูดงักลาว

แสดงใหเห็นวาการฉีดวัคซีนชวยทำใหอาการปวยและ

การเสยีชวีตินอยลง (ตาราง 2)

3.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตจาก
โควิด-19

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวย

โรคโควิด-19 พบผลการศึกษาดังนี้ ปจจัยดานการ

รับวัคซีนพบผูที่ไมไดรับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาส

เสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 เปน 15.7 เทาของกลมุทีไ่ดรบั

วคัซนีกระตนุเขม็ที ่3 (AOR = 15.7, 95%CI = 4.9-50.0)

สวนผูที่ไดรับวัคซีนหนึ่งเข็มมีโอกาสเสียชีวิตเปน

16 เทา (AOR = 16.0, 95%CI = 4.8-52.6) และผทูี่

ไดรบัวคัซนีโควดิ-19 จำนวน 2 เขม็ มโีอกาสเสยีชวีติ

จากโรคโควดิ-19 เปน 1.4 เทา ของกลมุทีไ่ดรบัวคัซนี

กระตนุเขม็ที ่3 (AOR = 1.4, 95%CI = 0.3-5.3) ปจจยั

ดานกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป มีโอกาส

เสยีชวีติ 12.4 เทาของกลมุอายตุ่ำกวา 60 ป (AOR =

12.40, 95%CI = 6.83-22.52) และปจจยัดาน 7 โรค

ประจำตัวเรื้อรังพบวา ผูที่ปวยดวย 7 โรคประจำตัว

เรือ้รงัเสยีชวีติ 3 เทา ของกลมุผทูีไ่มม ี7 โรคประจำตวั

เรือ้รงั (AOR = 2.95, 95%CI = 1.68-5.17) ดงัตาราง 2

ตาราง 2 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเสยีชวีติจากโควดิ-19 (n = 20,888)

ไมเสียชีวิต
(n=20,770)

ตัวแปร
ผูปวยโควิด-19

เสียชีวิต
(n = 118)

                AOR (95%CI)    p-value

การรับวัคซีน
ไมไดรับ 77 6,587 15.7 (4.9-50.0) < 0.001*

ไดรบั 1 เขม็ 30 2,523 16.0 (4.8-52.6) < 0.001*

ไดรบั 2 เขม็ 8 7,613 1.4 (0.3-5.3) 0.606

ไดรบั 3 เขม็ 3 4,047 1

เพศ
ชาย 57 9,071 0.96 (0.66-1.40) 0.853

หญิง 61 11,645 1

กลุมอายุ
60 ปขึน้ไป 82 3,266 12.40 (6.83-22.52) < 0.001*

ต่ำกวา 60 ป 36 17,504 1

7 โรคประจำตัวเรื้อรัง
ปวย 7 โรคประจำตวัเรือ้รงั 102 1,956 2.95 (1.68-5.17) < 0.001*

ไมปวย 7 โรคประจำตวัเรือ้รงั 16 18,814 1

*p-value < 0.05
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สรปุและอภปิรายผล
1.การศกึษาความครอบคลมุการรบัวคัซนีโควดิ-19

เขม็กระตนุ ในจงัหวดันครพนม พบวา ความครอบคลมุ

ของการรบัวคัซนีภาพรวมของประชาชนจงัหวดันครพนม

อยู ในเกณฑดี แตการไดรับวัคซีนเข็มกระตุนยัง

คอนขางต่ำ โดยภาพรวมของการไดรบัวคัซนีเขม็กระตนุ

รอยละ 31.6 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Kajhonlit

& Panthuramphorn (2020) ทีพ่บวา ประชากรสวนใหญ

ในจงัหวดัสมุทรปราการตดัสนิใจฉดีวคัซนีรอยละ 19.5

เพราะเลอืกศกึษาในกลมุอาชพีใดอาชพีหนึง่ของประชาชน

ทั้งหมด จึงทำใหภาพรวมการตัดสินใจฉีดวัคซีนต่ำ

โดยมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขสำคัญคือ การ

ฉีดวัคซีนเข็มกระตุนใหแกผูที่ไดรับวัคซีนครบเกิน

3 เดือนและการฉีดวัคซีน 2 เข็มแรก ใหแกผูที่ยัง

ไมไดรบัวคัซนีใหมคีวามครอบคลมุของวคัซนีมากทีส่ดุ

โดยเปาหมายความครอบคลมุรอยละ 70.0 ของจำนวน

ประชากร เพราะขอมูลจากสหราชอาณาจักร พบวา

วัคซีนเข็มกระตุนปองกันอาการปวยจากโอมิครอน

ไดเพิ่มขึ้น และยังปองกันอาการที่รุนแรงไดมากกวา

รอยละ 90.0 นอกจากนี ้มปีระเทศทีเ่ริม่ฉดีวคัซนีใหแก

เดก็อาย ุ5 ปขึน้ไปเปนจำนวนมากแลว เพราะการระบาด

ของโรคโควดิ-19 สายพนัธโุอมคิรอนพบสดัสวนผปูวย

เด็กเพิ่มขึ้น ดังนั้นการไดรับวัคซีนเข็มกระตุนจึงเปน

สิ่งจำเปนและสำคัญ แมวาการระบาดจะเปลี่ยนผาน

โรคโควดิ-19 จาก pandemic เปน endemic กต็าม (World

Health Organization, 2023) ซึ่งจากผลการสำรวจ

ยังคงพบประชาชนไมมั่นใจในประสิทธิภาพของวคัซนี

และรอยละ 37.2 ยงัคงกงัวลเกีย่วกบัผลขางเคยีงของวคัซนี

รอยละ 30.4 ไมมั่นใจในความปลอดภัยของวัคซีน

รอยละ 0.6 บคุลากรทางการแพทยไมแนะนำใหฉดี สงผล

ใหกระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายการดำเนนิงานสนทนา

สรางแรงจงูใจ (Motivational Interviewing: MI) เพือ่ลด

ความลังเลใจในการฉีดวัคซีน (Ministry of Public

Health, 2022)

2.การศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเสยีชวีติ

จากโควิด-19 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เสยีชวีติจากโควดิ-19 อยางมนียัสาํคญั p-value < 0.05

ม ี3 ปจจยั คอื

ปจจัยดานการรับวัคซีน พบวาผูที่ไมไดรับวัคซีน

โควิด-19 และไดรับวัคซีนโควิด-19 จำนวน 1 เข็ม

มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 เปน 16 เทาของ

กลุมที่ไดรับวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 สอดคลองกับ

การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนปองกันโควิด-19

ในชวงการระบาดของสายพันธุเดลตาและโอไมครอน

ในประเทศไทยพบวา วคัซนี 3 เขม็ ปองกนัการตดิเชือ้

ไดสูงประมาณรอยละ 93.0 ในวัคซีนทุกสูตร รวมถึง

วคัซนีสตูรไขว 2SV 1AZ และ 1SV 2AZ และทีส่ำคญั

คือ ชวยปองกันการเสียชีวิตไดมากกวารอยละ 97.0

ในผทูีไ่ดรบัวคัซนี 2 เขม็ และรอยละ 99.0 ในผรูบัวคัซนี

3 เขม็ (Banchongcharoenlert & Chumchuen, 2022)

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดชี้แจงเหตุผลที่

ตองฉีดวัคซีนเข็มกระตุน เพราะภูมิคุมกันสำหรับ

COVID-19 ซึง่ไดจากการฉดีวคัซนี และการตดิเชือ้นัน้

อาจจะเสื่อมไปตามกาลเวลา และเชื้อไวรัสสามารถ

กลายพนัธ ุจนภมูคิมุกนัอาจจะจำเชือ้โรคไมได (Ministry

of Public Health, 2022)

ปจจยัดานอายพุบวากลมุอาย ุ60 ปขึน้ไป เสยีชวีติ

มากกวากลุมอายุอื่นถึง 12.4 เทาสอดคลองกับขอมูล

จากกระทรวงสาธารณสขุพบวากลมุผสูงูอาย ุ60 ปขึน้ไป

เสยีชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ-19 สงูสดุถงึรอยละ 97.0

โดยเปนผูที่ไมไดรับวัคซีนเลย หรือไมไดรับวัคซีนเข็ม

กระตนุ หรอืไดรบัเขม็กระตนุนานเกนิ 3 เดอืน (Ministry

of Public Health, 2022) และสอดคลองกับการศกึษา

ของ Thaicharoen, Meunrat, Koydul, & Sangsuwan

(2022) ที่ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุราษฎรธานี

พบวากลมุอาย ุ 60 ปขึน้ไป เปนปจจยัเสีย่ง ทีม่อีทิธพิล

ตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคโควิด-19 และมีโอกาส

เสยีชวีติ 36 เทาเมือ่เทยีบกบักลมุอายนุอยกวา 60 ป

เนื่องจากกระบวนการสรางเสริมภูมิคุมกันในรางกาย

ของแตละชวงวัยแตกตางกัน โดยอาการรุนแรงพบใน

ผูสูงอายุเพราะผูสูงอายุจะมีการหลั่งไซโตไคนสงเสริม

การอกัเสบสงผลใหเซลลภมูคิมุกนัตาย เนือ้เยือ่ถกูทำลาย

ระบบหายใจลมเหลวและอตัราตายสงู (Meftahi, Jangravi,

Sahraei, & Bahari, 2020) ผสูงูอายคุวรไดวคัซนีไขหวดัใหญ
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1 เขม็ทกุป และเนือ่งจากผสูงูอายทุีต่ดิเชือ้โควดิ-19 จะมี

ภาวะปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อ SARS-CoV-2 และ

อาจมีการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียตัวอื่นแทรกซอน

ดวย ซึ่งอาจสงเสริมใหอาการปอดอักเสบของผูปวย

ทรุดหนักลงกวาเดิม ดังนั้น ผูสูงอายุตองไดวัคซีน

ปองกันโควิด-19 ที่เหมาะสม

ปจจัยดานการปวย7 โรคประจำตัวเรื้อรัง พบวา

ผทูีป่วยดวยโรคประจำตวัเรือ้รงัเสยีชวีติมากกวา 3 เทา

ของผูไมปวย 7 โรคประจำตัวเรื้อรัง จากการศึกษา

ที่ผานมาโรคประจําตัว ไดแก โรคมะเร็งตับแข็งและ

โรคถงุลมโปงพอง และโรคปอดเรือ้รงั ไมมคีวามสมัพนัธ

กับการเสียชีวิตของผูปวยโรคโควิด-19 ที่ไดรับวัคซีน

โควดิ-19 ตางจากการศกึษาในตางประเทศทีพ่บวา ผปูวย

โรคทางเดินหายใจเรื้อรังมีอัตราตายเพิ่มรอยละ 6.3

และในผปูวยโรคมะเรง็ มอีตัราการเสยีชวีติเพิม่ (Deng

et al., 2020; Williamson et al., 2020) รอยละ 5.6

(McGoogan JM, 2020) นอกจากนี้ ในประเทศจีน

พบวา อตัราการเสยีชวีติในกลมุผปูวยทีม่โีรคประจาํตวั

รวมโดยอตัราตายเพิม่ขึน้รอยละ 10.5 ในผปูวยโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด เพิม่ขึน้รอยละ 7.3 ในผปูวยโรคเบาหวาน

มีอัตราตายเพิ่มรอยละ 6.3 (McGoogan JM, 2020)

และยงัพบวา โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน โรคปอด

เรือ้รงั และโรคไตเรือ้รงั ลวนเกีย่วของกบัความรนุแรง

ของการเจ็บปวยและผลลัพธที่ไมพึงประสงคจาก

โควิด-19 ที่เพิ่มขึ้น (Chow et al., 2020) ซึ่งขอมูล

เกี่ยวกับความเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคและอัตรา

การเสียชีวิตของโรคโควิด-19 ที่เกี่ยวของกับอายุและ

โรคประจําตัวที่มีรายงานในสหรัฐอเมริกานั้นคลายกับ

รายงานจากประเทศจนี (Chow et al., 2020; Stokes

et al., 2020)

ผลการศกึษานีป้จจยัดานเพศไมพบความแตกตาง

สอดคลองกับกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา

ปจจยัดานเพศไมพบความแตกตางของการเสยีชวีติจาก

โรคโควดิ-19 (Banchongcharoenlert & Chumchuen,

2022) และการศึกษาในตางประเทศที่ปจจัยดานเพศ

ไมมคีวามสมัพนัธตอการเสยีชวีติของผปูวยโรคโควดิ-19

ตางจากขอมลูของ Williamson et al. (2020) ทีพ่บวา

เพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง 1.59 เทา

และการศกึษาอืน่ๆ ทีพ่บวา เพศชายเสยีชวีติมากกวา

เพศหญิงแตสอดคลองกับการศึกษาทางฝงเอเชีย

ของประเทศจีน พบวา อัตราตายในเพศชายและหญิง

ใกลเคยีงกนั (เพศชาย รอยละ 51.4 เทยีบกบัเพศหญงิ

รอยละ 48.6) (Deng et al., 2020)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.จากการศกึษานีอ้ตัราการรบัวคัซนีของประชาชน

ในจงัหวดันครพนมคอนขางต่ำ ดงันัน้ ควรมมีาตรการ

ความเปนกลางของสื่อและการนำเสนอขอมูลของสื่อ

โดยเนนในเรื่องของการนำเสนอในประเด็นวัคซีน

สามารถลดความรนุแรงของโรคได ไมใชปองกนัโรคได

และการจดัสรรวคัซนีทีส่รางความมัน่ใจใหกบัประชาชน

การให อสม.เปนสื่อกลางในการรณรงคฉีดวัคซีน การ

สรางความมัน่ใจในเรือ่งของวคัซนีโควดิใหกบัประชาชน

กลุมที่มีการศึกษามีความรูหรือมีรายไดสูง การจัดการ

กบัขาวเทจ็และผปูลอยขาวอยางจรงิจงั และประสทิธภิาพ

ของวัคซีน

2.จากการศึกษาพบวาการไดรับวัคซีนเข็มกระตุน

เปนปจจยัสำคญัในการลดอตัราการเสยีชวีติ และปจจยั

ที่มีความพันธตอการเสียชีวิตจากโควิด-19 ควรมีการ

เฝาระวังทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยโรคโควิด-19

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในปจจยัดานโรคประจำตวั

โดยแยกตามชนิดของโรคและตามกลุมอายุ

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไดดวยดีขอขอบคุณ

ผูรวมวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ

ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

และคณะเจาหนาที่กลุมงานระบาดวิทยาสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ที่อนุเคราะหขอมูลใน

การวิจัย
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บทคดัยอ

ตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีร เปนหนึง่ในยารกัษาอาการไขทีบ่รรจอุยใูนบญัชยีาจากสมนุไพรในบญัชยีาหลกั

แหงชาต ิ ในการรบัประทานจะมกีารผสมน้ำกระสายยา เพือ่ชวยใหยามรีส ส ีหรอืกลิน่นารบัประทาน ชวยใหยานัน้

ออกฤทธิไ์ดเรว็และดขีึน้ หรอืชวยเสรมิฤทธิต์ำรบัยาสมนุไพรนัน้ๆ การศกึษาในครัง้นีเ้พือ่เปรยีบเทยีบองคประกอบ

ทางเคมีของสารสกัดตำรับเบญจโลกวิเชียรที่ผสมดวยน้ำกระสายยาตางกัน 4 ชนิด ไดแก น้ำตมสุก น้ำมะลิ

น้ำขงิ และน้ำรากผกัช ีดวยวธิ ีGas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) ศกึษาฤทธิต์านอนมุลูอสิระ

ดวยวธิ ีDPPH radical scavenging assay และปรมิาณฟนอลกิรวมดวยวธิ ีFolin-ciocalteau' reagent

ผลการวิจัยพบวา สารสกัดตำรับเบญจโลกวิเชียรที่ผสมดวยน้ำกระสายยาน้ำตมสุก น้ำตมรากผักชี

น้ำตมขงิ และน้ำตมดอกมะล ิมอีงคประกอบทางเคม ีจำนวน 16 ชนดิ 14 ชนดิ 17 ชนดิ และ 19 ชนดิ ตามลำดบั

และสารสกดัตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีรทีผ่สมดวยนำ้ตมดอกมะลแิละน้ำตมรากผกัช ีมฤีทธิต์านอนมุลูอสิระมากกวา

น้ำตมสกุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยมคีา IC
50 
เทากบั 37.62 ± 2.08 และ 42.50 ± 5.68 ไมโครกรมัตอมลิลลิติร

ผลการศกึษาในครัง้นี ้ชวยสนบัสนนุทฤษฎทีางการแพทยแผนไทย ทีม่กีารใชตำรบัยารวมกบัน้ำกระสายยาตางๆ

เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพของตัวยา ทั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบยาตำรับเบญจโลกวิเชียร

ใหสามารถรบัประทานไดงายและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

คำสำคัญ: ตำรบัเบญจโลกวเิชยีร เทคนคิแกสโครมาโทกราฟ-แมสสเปกโตรเมทร ีน้ำกระสายยา ยาหาราก
ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ

การศกึษาเปรยีบเทยีบองคประกอบทางเคมแีละฤทธิต์านอนมุลูอสิระ
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ABSTRACT

Benchalokawichian remedy is one of the Thai traditional medicines listed in the list of Herbal Medicinal

Products of Thailand for antipyretic. Difference mixer water helps the drug have a flavorful taste, pleasant color,

and good smell, to work faster and better, or enhance the effect of that herbal medicine formula.This study aimed

to compare the chemical constituents of the Benchalokawichian remedy in 4 different mixer water: boiled water,

jasmine water, ginger water, and coriander root water, which were also analyzed by Gas Chromatography-Mass

Spectrometry (GC-MS). The antioxidant activity was analyzed via DPPH radical scavenging assay and the total

phenolic content was analyzed by Folin-ciocalteau' reagent.

The result found that the Benchalokawichian remedy in boiled water, coriander root water, ginger water,

and jasmine water contained about 16, 14, 17, and 19 different compounds, respectively. The Benchalokawichian

remedy in jasmine water and coriander root water showed significantly higher antioxidants than the

Benchalokawichian remedy in water mixer with IC
50
 values of 37.62 ± 2.08 and 42.50 ± 5.68 μg/ml,

respectively. The results of this study according to the theory of Thai traditional medicine that has been used in

conjunction with different mixer water to help increase the effectiveness of the drug. In conclusion, these results

can be used as a development of the Benchalokawichian formula to be easy for intake and more effective.

Keywords: Benchalokawichian remedy, Gas Chromatography-Mass Spectrometry, Difference mixer water,

Harak remedy, Antioxidant

Comparative study of chemical constituents and antioxidant activity
of Benchalokawichian remedy in difference mixer water
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บทนำ
ตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีร เปนยารกัษาอาการไข 1

ใน 6 ตำรบั ทีบ่รรจอุยใูนบญัชยีาจากสมนุไพรในบญัชี

ยาหลักแหงชาติ ประกอบดวยสมุนไพรหาชนิด ไดแก

รากชงิชี ่ รากยานาง รากเทายายมอม รากคนทา และ

รากมะเดือ่ชมุพร (National Drug Policy Group, 2023)

เปนตำรับยาที่บันทึกในคัมภีรตักศิลา ซึ่งเปนคัมภีร

แพทยโบราณที่ถูกบันทึกในหนังสือแพทยศาสตร

สงเคราะห (หนงัสอืทางการแพทยแผนไทยทีไ่ดรบัการ

ยอมรับเปนมาตรฐาน) มีสรรพคุณ กระทุงพิษไข

(การทำใหพิษไขถูกขับออกมาภายนอก) หรือถอนพิษ

ตางๆ แกไขตนมือ แกไขพิษ ไขกาฬ ไขหัว แกไข

เพือ่ดแีละโลหติ (Rehabilitation Foundation for the

Promotion of traditional Thai medicine, 2001)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีร

มีการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลาย เชน

ฤทธิล์ดไข ฤทธิล์ดปวด (Jongchanapong, Singharachai,

Palanuvej, Ruangrungsi, & Towiwat, 2010) ฤทธิต์าน

การอักเสบ (Juckmeta & Itharat, 2012) ฤทธิ์ตาน

การแพ (Juckmeta, Thongdeeying & Itharat, 2014)

ฤทธิต์านเชือ้จลุชพี (Itharat, Reuangnoo, Panthong,

Sangrapee, Khantham, Chatsuwan et al., 2010;

Nuaeissara, Kondo, & Itharat, 2011) ฤทธิต์านอนมุลูอสิระ

(Juckmeta & Itharat, 2012) เปนตน ซึง่ฤทธิท์างชวีภาพ

ดังกลาวมีความสอดคลองกับสรรพคุณที่บันทึกไวใน

คมัภรีโบราณ และจากการศกึษาพบวาตำรบัเบญจโลก

วิเชียร มีฟนอลิก (Phenolics) อยูหลายชนิด ซึ่งหนึ่ง

ในนั้นคือ Gallic acid (Tripatara, Akarasereenont,

Panich, & Chandranipapongse, 2013) ซึง่สารดงักลาว

มฤีทธิท์างชวีภาพทีห่ลากหลาย โดยเฉพาะฤทธิก์ารตาน

อนมุลูอสิระ

วธิกีารรบัประทานยาเบญจโลกวเิชยีร แบบดัง้เดมิ

มักจะนำสมุนไพรทั้งหาชนิด ในสัดสวนที่เทากันมาตม

กับน้ำ แลวดื่มเพื่อบรรเทาอาการไข หรือนำสมุนไพร

ทั้งหามาบดใหเปนผงละเอียดชงดื่มกับน้ำตมสุก หรือ

ปนเปนยาลูกกลอน รับประทาน 3 ครั้งกอนอาหาร

อยางไรกต็าม สมนุไพรทัง้หาชนดิมรีสขม ซึง่อาจทำให

ยากตอการรับประทาน ทั้งนี้ ทางการแพทยแผนไทย

มีการใชน้ำกระสายยา เพื่อใชผสมกับตำรับยาในการ

รบัประทาน โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ ชวยแตงใหมรีส สี

หรือกลิ่น ใหยารับประทานไดงาย เพื่อชวยใหยานั้น

แสดงฤทธิห์รอืออกฤทธิไ์ดเรว็และดขีึน้ หรอืชวยเสรมิฤทธิ์

ตำรบัยาสมนุไพรนัน้ๆ โดยน้ำกระสายยาทีม่กีารใชรวม

กบัตำรบัยาทีม่สีรรพคณุลดไข ไดแก น้ำขงิ (Zingiber
officinale Roscoe.) ใชกบัอาการไขทีม่อีาการคลืน่เหยีน
อาเจยีน และจกุเสยีดแนนทองรวมดวย น้ำมะล ิ(Jasminum
sambac (L.) Aiton) ใชกบัอาการไข ทีม่อีาการวงิเวยีน

ออนเพลีย และรอนในกระหายน้ำ และน้ำรากผักชี

(Coriandrum sativum L.) ใชในอาการไข ทีม่อีาการไอ
เจบ็คอ หรอืไขพษิ เชน ไขเหอืด ไขหดั และไขอสีกุอใีส

เปนตน (Ayuravedic College, 2016) จากการทบทวน

วรรณกรรมฤทธิ์ทางชีวภาพที่เกี่ยวของกับสรรพคุณ

ของน้ำกระสายยา พบวา ขิงมีฤทธิ์ทางชีวภาพ ไดแก

บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน โดยสารสกัดจิงเจอรอล

(Gingerol) ในขิงมีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งสารซีโรโทนินที่

ระบบประสาทสวนกลางและทางเดนิอาหาร (Kamdaeng,

2019) ฤทธิต์านอนมุลูอสิระ (Tephtong, Junthong-oon,

Prajuabjinda, Reuangnoo, & Itharat, 2012) ฤทธิต์าน

การอกัเสบ (Sakpakdeejaroen, Makchuchit, & Itharat,

2014) เปนตน มะล ิมฤีทธิส์งบประสาท ทำใหนอนหลบั

และขยายหลอดเลอืด (Kunhachan, Banchonglikitkul,

Kajsongkram, Khayungarnnawee, & Leelamanit, 2012)

ฤทธิต์านอนมุลูอสิระ (Thongmak, Janpat, Chandang,

Marde & Noipha, 2021) และผกัช ีมฤีทธิค์วามเปนพษิ

ตอเซลลและฤทธิต์านอนมุลูอสิระ (Saxena, Rathore,

Maheshwari, Sharma, & Ranjan, 2016)

อยางไรก็ตามยังไมพบรายงานการศึกษาตำรับยา

เบญจโลกวเิชยีรในน้ำกระสายยาทีแ่ตกตางกนั วามฤีทธิท์าง

ชวีภาพ หรอืองคประกอบทางเคมทีีแ่ตกตางกนั หรอืไม

ดงันัน้ การศกึษาในครัง้นี ้จงึทำการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ และองคประกอบทางเคมีของ

สารสกดัตำรบัเบญจโลกวเิชยีรทีผ่สมดวยน้ำกระสายยา

ตางชนดิกนั เพือ่เปนการพสิจูนองคความรทูางการแพทย

แผนไทย และสามารถพฒันารปูแบบผลติภณัฑและการ

พัฒนายาใหตำรับยาเบญจโลกวิเชียรตอไป
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วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาองคประกอบทางเคมีของตำรับยา

เบญจโลกวิเชียรในน้ำกระสายตางชนิดดวยวิธี Gas

Chromatography-Mass Spectrometry

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ

ระหวางสารสกัดตำรับเบญจโลกวิเชียรในน้ำกระสาย

ตางชนดิ

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารฟนอลิกรวม

ระหวางสารสกัดตำรับเบญจโลกวิเชียรในน้ำกระสาย

ตางชนดิ

ระเบยีบวธิวีจิยั

Input
1. ตำรับยาเบญจโลกวิเชียร

ไดแก รากชิงชี่ รากยานาง

รากเทายายมอม รากคนทา

และรากมะเดือ่ชมุพร)

2. น้ำกระสายยา

(มะล ิขงิ ผกัช)ี

Process
1. สกั ด ส า ร สำคั ญก า ร สกั ด

สมุนไพรดวยวิธีตมเดือด

(Decoction)

2. ทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ

โดยวธิ ีDPPH radical

scavenging assay

3. ทดสอบสารประกอบฟนอลกิรวม

โดยวธิ ีFolin-ciocalteau' reagent

4. การวิเคราะหองคประกอบ

ทางเคมขีองตำรบัเบญจโลกวเิชยีร

ในน้ำกระสายยาที่ตางกันดวย

เทคนคิ Gas Chromatography-

Mass Spectrometry (GC-MS)

Output
1. ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ

2. ปริ ม าณสารประกอบ

ฟนอลิกรวม ของสารสกัด

ตำรับยาเบญจโลกวิเชียร

ในน้ำกระสายยาตาง ๆ

3. องคประกอบทางเคมีของ

ตำรับเบญจโลกวิเชียรใน

น้ำกระสายยาที่ตางกัน

ภาพ 1 กรอบแนวคดิงานวจิยั

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษา

ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ปริมาณสารฟนอลิกรวมและ

องคประกอบทางเคมขีองสารสกดัตำรบัเบญจโลกวเิชยีร

ในน้ำกระสายยาตางชนิด

การเตรียมตัวอยางสมุนไพร
ผวูจิยัไดดำเนนิการเกบ็วตัถดุบิสมนุไพรจากแหลง

ตางๆ ไดแก เกบ็ตวัอยางรากของตนยานาง คนทา ชงิชี่

มะเดื่อชุมพร จากอำเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค

เก็บตัวอยางรากของตนเทายายมอม จากตำบลปางิ้ว

อำเภอศรสีชันาลยั จงัหวดัสโุขทยั ซือ้ตวัอยางตนผกัชี

จากตลาดศาลปดูำ อำเภอเมอืง ตำบลในเมอืง จังหวดั

พิษณุโลก ซื้อตัวอยางมะลิจากสวนมะลิ ตำบลยางสูง

อำเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกำแพงเพชร และซื้อ

ตวัอยางขงิจากสวนขงิ อำเภอเขาคอ จงัหวดัเพชรบรูณ

และไดจัดทำ Herbarium พรอมสงตัวอยางสมุนไพร

ฝากตัวอยางที่ภาควิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร และไดรับเลข Specimens

แสดงดงัตาราง 1 และทำแหงสมนุไพร ดงันี้
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สมนุไพรประเภทราก จดัเตรยีมโดยการนำไปลาง

และหั่นสับรากที่มีขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลง ไดแก

รากคนทา รากชิงชี่ รากยานาง รากเทายายมอม

รากมะเดือ่ชมุพร รากทีม่ขีนาดเลก็ (รากผกัช)ี นำมาหัน่

แยกสวนราก และสวนตน แลวจึงนำไปอบที่อุณหภูมิ

50 องศาเซลเซยีส

สมนุไพรประเภทดอก จดัเตรยีมโดยทำการคดัแยก

สิ่งแปลกปลอม จากนั้นนำไปลาง แลวนำไปอบที่

อณุหภมู ิ45 องศาเซลเซยีส

ตาราง 1 ชือ่สมนุไพร สวนทีใ่ชและเลข Specimens

สมนุไพรประเภทเหงา จดัเตรยีมโดยทำการคดัแยก

สิ่งแปลกปลอม จากนั้นนำไปลางและนึ่ง (Autoclave)

ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เปนเวลา 20 นาที

จากนัน้จงึนำไปอบทีอ่ณุหภมู ิ 50 องศาเซลเซยีส

ชิงชี่ Capparis micracantha DC. Capparaceae ราก 05793

ยานาง Tiliacoratrichantha Diels. Menispermace ราก 05791

เทายายมอม Clerodendrum indicum (L.) Kuntze. Lamiaceae ราก 05798

มะเดือ่ชมุพร FicusracemosaL. Moraceae ราก 05792

คนทา Harrisonia perforate (Blanco) Merr. Simaroubaceae ราก 05796

ผักชี Coriandrum sativum L. Apiaceae ราก 05797

มะลิ Jasminum sambac (L.) Aiton Oleaceae ดอก 05794

ขิง Zingiber officinale Roscoe. Zingiberaceae เหงา 05795

   ชือ่ทองถิน่                   ชือ่วทิยาศาสตร                                        วงศ                        สวนทีใ่ช
No. of

specimens

การสกัดสารสำคัญสมุนไพรของตำรับยา
เบญจโลกวิเชียรในน้ำกระสายยาที่ตางกัน

เตรียมสมุนไพรตำรับเบญจโลกวิเชียร ไดแก

รากชงิชี ่รากยานาง รากมะเดือ่ชมุพร รากคนทา และ

รากเทายายมอม อยางละ 20 กรัม ไปบดพอหยาบ

จากนั้นนำสมุนไพรกระสายยาจำนวน 20 กรัมไปตม

ในน้ำ 2,000 มลิลลิติร รอจนน้ำเดอืด (100 องศาเซลเซยีส)

แลวจึงใสสมุนไพรตำรับเบญจโลกวิเชียรที่เตรียมไว

ตมจนเดือดอีกครั้ง และตั้งไฟทิ้งไว 15 นาที จากนั้น

ทิง้ไวใหเยน็ แลวทำการกรองเอากากออก นำน้ำสารสกดั

ที่ไดไปทำใหแหงดวยกระบวนการการทำแหงแบบ

แชเยอืกแขง็ (Lyophilization) โดยใชเครือ่งทำแหงแบบ

แชเยือกแข็ง (Freeze dryer) และชั่งนำ้หนักสารสกัด

ทีไ่ด เพือ่คำนวณหารอยละสารสกดั (% yield)

การทดสอบฤทธิ์การตานอนุมูลอิสระดวยวิธี
DPPH radical scavenging assay

เปนการทดสอบโดยใชสารตวัอยางทำปฏกิริยิากบั

DPPH (1, 1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) ซึ่งเปน

อนุมูลอิสระที่เสถียรมีสีมวง เมื่อ DPPH ทำปฏิกิริยา

กับสารตัวอยางที่มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระจะเปลี่ยนสี

ของ DPPH ใหจางลง

วธิกีารทดสอบนำสารสกดั 10 มลิลกิรมัและสารทดสอบ

มาตรฐาน (Positive control) BHT 10 มลิลกิรมั แลวละลาย

ดวย absolute ethanol 10 มลิลลิติร และทำการเจอืจาง

ดวยวิธี serial dilution ใหไดระดับความเขมขน 100

50 10 5 และ 1 ไมโครกรมัตอมลิลลิติร จากนัน้เตมิสาร

มาตรฐานและสารละลายสารสกัดที่เตรียมไวลงใน 96

well plate หลมุละ 100 ไมโครลติร และเตมิสารละลาย
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DPPH ลงใน 96 well plate หลมุละ 100 ไมโครลติร

เชนกนั และเกบ็ไวในทีม่ดืเปนเวลา 30 นาท ีทีอ่ณุหภมูิ

หอง แลวนำไปวดัคาการดดูกลนืแสงที ่520 นาโนเมตร

นำคาที่ไดมาคำนวณหาคาความเขมขนของสารที่มี

ประสิทธิภาพยับยั้งอนุมูลอิสระไดรอยละ 50.0 (IC
50
)

ซึ่งเปนตัวบงชี้ฤทธิ์การตานอนุมูลอิสระ

การหาปริมาณสารประกอบฟนอลิกรวม
(Total phenolic compound)

เปนการทดสอบหาปรมิาณสารประกอบฟนอลกิรวม

ดวย Folin-Ciocalteu' reagent โดยใช Gallic acid เปน

สารทดสอบมาตรฐานสารประกอบฟนอลรวมเมื่อทำ

ปฏกิริยิากบั Folin-Ciocalteu'reagent จะทำใหเกดิเปน

สารสีน้ำเงิน

วิธีการทดสอบเตรียมสารสกัด 10 มิลลิกรัมและ

สารทดสอบมาตรฐาน Gallic acid 10 มลิลกิรมั แลวละลาย

ดวยแอบโซลทู เอทานอล (Absolute ethanol) 10 มลิลลิติร

จากนั้นเติมสารละลายตัวอยาง 20 ไมโครลิตร ลงใน

96 well plate เติม Folin-Ciocalteu' reagent 100

ไมโครลิตร และเติมโซเดียมคารบอเนต (Sodium

carbonate : Na
2
Co

3
) ลงไป 80 ไมโครลิตร ตั้งไวที่

อุณหภูมิหอง 30 นาที วัดคาการดูดกลืนแสงที่ 765

นาโนเมตร คำนวณปริมาณสารประกอบฟนอลิกรวม

จากกราฟมาตรฐาน (Calibration curve) ของสารมาตรฐาน

กรดแกลลิก (Gallic acid) โดยคิดเปน มิลลิกรัมของ

แกลลกิแอซดิตอกรมัสารสกดั (mgGAE/g extract)

การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของตำรับ
เบญจโลกวิเชียรในน้ำกระสายยาที่ตางกันดวย
เทคนคิ Gas Chromatography-Mass Spectrometry
(GC-MS)

การวิเคราะหดวยเทคนิคแกสโครมาโทกราฟ-แมส

สเปกโตรเมทรี ไดทำการศึกษาโดยใชเครื่อง Bruker

Scion รนุ 436-GC ทีต่อกบัเครือ่ง Single quadruple

mass spectrophotometer ซึง่ประกอบดวย เครือ่งฉดี

ตัวอยางอัตโนมัติ CP-8410 คอลัมน Scion-5MS 30

m x 0.25 mm x 0.25 μm มีกาซฮีเลียม (99.99%)

เปนตัวพาโดยมีอัตราการไหลคงที่ 1 มิลลิลิตร/นาที

โดยความเขมขนของสารสกดัตวัอยางทีล่ะลายในเมทานอล

ที่ใชในการทดลองเทากับ 3 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร โดยมี

injection volume เทากบั 1 ไมโครลติร Injection mode

ทีใ่ชในการฉดีตวัอยางคอืโหมด Split/Splitless วเิคราะห

ขอมลูดวยโปรแกรม MS Work station 8 ไดแก Mass

spectrum และโครมาโตรแกรม สำหรบัการระบชุนดิของ

สารจะทำการเปรียบเทียบ Mass spectrum ของสาร

ที่พบกับขอมูลใน Library ของ National Institute

Standards and Technology (NIST) และรายงานเปน

ชือ่สาร (Compound names) สตูรโมเลกลุ (Molecular

formula) และน้ำหนักโมเลกุล (Molecular weight)

และรอยละพืน้ทีใ่ตกราฟ (%Peak Area)

การวิเคราะหผลทางสถิติ
ในการศึกษาการทดสอบฤทธิ์การตานอนุมูลอิสระ

โดยวธิกีาร DPPH radical scavengingassay การวเิคราะห

หาปริมาณสารประกอบฟนอลิกรวม และการวิเคราะห

องคประกอบทางเคมีของตำรับเบญจโลกวิเชียร

ในน้ำกระสายยาทีต่างกนั จะทำการทดสอบซ้ำตวัอยางละ

3 ครัง้ เพือ่เปนการตรวจสอบความแมนยำของผลทีไ่ด

นำเสนอขอมูลในรูปแบบคาเฉลี่ย (Mean) และความ

คลาดเคลือ่นมาตรฐานของการวดั (Standard error of

mean) และใช One-way ANOVA แบบ Dunnett's test

เปรยีบเทยีบความแตกตางของฤทธิ ์ตานอนมุลูอสิระกบั

สารมาตรฐานกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
การสกัดสารสำคัญสมุนไพรของตำรับยาเบญจ-

โลกวเิชยีรในน้ำกระสายยาที่ตางกัน

จากตาราง 2 พบวา สารสกดัตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีร

ในกระสายยาน้ำขงิทีส่กดัดวยวธิกีารตมเดอืด มรีอยละ

สารสกดัมากทีส่ดุ โดยมคีาเทากบัรอยละ 4.1 สารสกดั

ตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำตมรากผักชี

ที่สกัดดวยวิธีการตมเดือด มีรอยละสารสกัดมากเปน

อันดับ 2 โดยมีคาเทากับรอยละ 2.3 และตำรับยา

เบญจโลกวิเชียรที่สกัดดวยวิธีการตมเดือด มีรอยละ

สารสกัดนอยที่สุด โดยมีคาเทากับรอยละ 0.7
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ตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายน้ำตมสุก 0.7 HR

ตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำขิง 4.1 HR+ GG

ตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำมะลิ 1.9 HR+ JM

ตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำตมรากผักชี 2.3 HR+ CD

ตาราง 2 รอยละสารสกดั (% yield) ของสารสกดัสมนุไพรตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีรทีผ่สมดวยน้ำกระสายยาตางกนั

                           ตวัอยาง                                        รอยละสารสกัด (% yield) รหัสสารสกัด

การทดสอบฤทธิ์การตานอนุมูลอิสระดวยวิธี
DPPH radical scavenging assay

การศึกษาฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระดวยวิธี DPPH

radical scavenging assay ของสารสกัดตำรับยา

เบญจโลกวเิชยีรทีผ่สมดวยน้ำกระสายยาตางกนั พบวา

สารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียรที่ผสมดวยน้ำมะลิ

ทีม่ฤีทธิต์านอนมุลูอสิระไดดทีีส่ดุ โดยมคีา IC
50
 เทากบั

37.62 ± 2.08 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร น้ำรากผักชี

มฤีทธิต์านอนมุลูอสิระมากเปนอนัดบัที ่2 โดยมคีา IC
50

ตาราง 3 ผลการทดสอบฤทธิต์านอนมุลูอสิระดวยวธิ ี DPPHassay ของสารสกดัตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีรทีผ่สม

ดวยน้ำกระสายยาตางกัน

เทากบั 42.50 ± 5.68 ไมโครกรมัตอมลิลลิติร และตำรบั

ยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำขิงที่สกัดดวยวิธี

การตมเดอืด มฤีทธิต์านอนมุลูอสิระนอยทีส่ดุ โดยมคีา

IC
50

 มากกวา 100 เมื่อทำการเปรียบเทียบกับสาร

มาตรฐาน ไดแก BHT พบวา สารสกดัทีส่กดัทกุตวัอยาง

ม ีIC
50
 มากกวาสารมาตรฐาน อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) หมายถงึ มฤีทธิใ์นการตานอนมุลูอสิระ

นอยกวาสารมาตรฐาน

HR 18.34 ± 1.41 26.84 ± 3.69 36.34 ± 1.04 72.80 ± 4.20 75.26 ± 4.94 < 0.001*

HR+ GG 16.31 ± 0.93 18.49 ± 1.45 34.94 ± 1.66 45.49 ± 2.88 > 100 < 0.001*

HR+ JM 26.57 ± 4.22 29.36 ± 3.40 60.31 ± 1.89 80.89 ± 5.36 37.62 ± 3.60 < 0.001*

HR+ CD 30.48 ± 4.58 35.92 ± 4.12 53.90 ± 2.26 70.90 ± 4.03 42.50 ± 9.84 < 0.001*

BHT 24.86 ± .03 46.24 ± 0.78 79.31 ± 1.07 89.48 ± 0.69 11.88 ± 0.56 Control

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิOne-way ANOVA และใชการเปรยีบเทยีบรายคขูอง Dunnett's Test
*p-value < 0.05

ตัวอยาง
รอยละการกำจัดอนุมูลอิสระ (%radical scavenging)

ของแตละความเขมขน (μμμμμg/ml)

1               10            50                     100

IC50 ±±±±± S.D.
(μμμμμg/ml) p-value
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การศกึษาปรมิาณสารประกอบฟนอลกิรวมดวยวธิี
Folin-Ciocalteu' reagent

การศึกษาปริมาณสารประกอบฟนอลิกรวมดวย

วิธี Folin-Ciocalteu' reagent ของสารสกัดตำรับยา

เบญจโลกวเิชยีรทีผ่สมดวยน้ำกระสายยาตางกนั เทยีบกบั

สารมาตรฐาน Gallic acid โดยมีคาสหสัมพันธ (R2)

คอื 0.999 และสมการเสนตรง คอื y = 0.0062x + 0.04

แสดงดงัภาพ 2 ผลการศกึษา พบวา สารสกดัตำรบัยา

เบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำมะลิ มีปริมาณสาร

ประกอบฟนอลกิรวมมากทีส่ดุ โดยมคีาเทากบั 13.82±
0.55 mg GAE/g extract สารสกดัตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีร

ในกระสายยาน้ำตมสกุ มปีรมิาณสารประกอบฟนอลกิรวม

มากเปนอนัดบัที ่2 มคีาเทากบั 11.29 ± 0.52 mg GAE/g

extract และสารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียรใน

กระสายยาน้ำขิงมีปริมาณสารประกอบฟนอลิกรวม

นอยทีส่ดุ มคีาเทากบั 8.64 ± 0.25 mg GAE/g extract

(ตาราง 4)

ภาพ 2 กราฟมาตรฐานของกรดแกลลกิ และสมการเสนตรง

HR 11.29 ± 0.52

HR+ GG 8.64 ± 0.25

HR+ JM 13.82 ± 0.55

HR+ CD 9.80 ± .88

ตาราง 4 ปรมิาณสารประกอบฟนอลกิรวมดวยวธิ ีFolin-Ciocalteu' reagent ของสารสกดัตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีร

ที่ผสมดวยน้ำกระสายยาตางกัน

สารละลายตัวอยาง                                                                TPC (mg GAE/g extract)
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(ก) สารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียร

ในกระสายยาน้ำตมสุก

(ข) สารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียร

ในกระสายยาน้ำตมรากผักชี

(ค) สารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียร

ในกระสายยาน้ำตมขิง

(ง) สารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียร

ในกระสายยาน้ำตมดอกมะลิ

ภาพ 3 GC-MS Chromatogram ของสารสกดัตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีรทีม่นี้ำกระสายยาตางชนดิกนั

การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของตำรับ
เบญจโลกวิเชียรดวยเทคนิค Gas Chromatogra-
phy-Mass Spectrometry (GC-MS)

การศึกษาองคประกอบทางเคมีของสารสกัด

ตำรับยาเบญจโลกวิเชียรที่มีน้ำกระสายยาตางชนิดกัน

ไดแก น้ำตมสุก น้ำรากผักชี น้ำขิง และน้ำมะลิ

มอีงคประกอบทางเคมจีำนวน 16 ชนดิ 14 ชนดิ 17 ชนดิ

และ 19 ชนดิ

การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของสารสกัด

ตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำตมสุก

พบองคประกอบทางเคมีจำนวน 16 ชนิด โดยสาร

9-Octadecenamide, (Z)- มีรอยละพื้นที่ใตกราฟ

(Peak area) สูงที่สุด มีคาเทากับ 43.8 รองลงมาคือ

Hexadecanoic acid, 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl)

ethyl ester และ Octadecanoic acid, 2,3-dihydroxypropyl

ester โดยมคีารอยละพืน้ทีใ่ตกราฟ (Peak area) เทากบั

12.4 และ 9.3 ตามลำดับ ผลแสดงดังตาราง 5 และ

ภาพ 2 (ก)
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ตาราง 5 องคประกอบทางเคมีของสารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำตมสุก

1 5.60 3 (2H)-Furanone, 4-hydroxy-5-methyl C
5
H

6
O

3
114 0.7

2 6.23 Maltol C
6
H

6
O

3
126 0.7

3 7.90 Bicyclo [2.2.1] heptan-2-one, 1, 7, 7-trimethyl-, (1S)- C
10
H

16
O 152 1.5

4 8.58 Terpinen-4-ol C
10
H

18
O 154 0.7

5 9.41 Butyl aldoxime, 3-methyl-, syn C
5
H

11
NO 101 0.7

6 12.61 Phenol, 2, 6-dimethoxy C
8
H

10
O

3
154 0.9

7 14.98 Sucrose C
12
H

22
O

11
342 2.4

8 15.51 2- [2-[Dimethylamino]-1-hydroxy] ethyldibenzofuran C
16
H

17
NO

2
255 0.8

9 16.27 Butylated Hydroxytoluene C
15
H

24
O 220 1.1

10 25.30 Hexadecanoic acid, methyl ester C
17
H

34
O

2
270 6.9

11 29.07 Methyl stearate C
19
H

38
O

2
298 4.7

12 30.11 Octadecanamide C
18
H

37
NO 283 8.5

13 33.40 9-Octadecenamide, (Z)- C
18
H

35
NO 281 43.8

14 35.76 Hexadecanoic acid, 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) C
19
H

38
O4 330 12.4

ethyl ester

15 39.62 Octadecanoic acid, 2, 3-dihydroxypropyl ester C
21
H

42
O

4
358 9.3

16 39.77 1-Tridecanamine, N, N-dimethyl- C
15
H

33
N 227 3.4

Peak area (%)No.       R/T          Name of the compound Molecular
Formula

MW
(g/mol)

การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของสารสกัด

ตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำตมรากผักชี

พบองคประกอบทางเคมีจำนวน 14 ชนิด โดยสาร

Hexadecanoic acid, methyl ester มีรอยละพื้นที่

ใตกราฟ (Peak area) สูงที่สุด มีคาเทากับ 26.5

รองลงมาคอื Methyl stearate และ Octadecanamide

โดยมคีารอยละพืน้ทีใ่ตกราฟ (Peak area) เทากบั 18.2

และ 15.8 ตามลำดบั ผลแสดงดงัตาราง 6 และภาพ 2 (ข)
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ตาราง 6 องคประกอบทางเคมีของสารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำตมรากผักชี

1 5.66 3 (2H)-Furanone, 4-hydroxy-5-methyl C
5
H

6
O

3
114 2.0

2 6.22 D-Alanine, N-propargyloxycarbonyl-, isohexyl ester C
13
H

21
NO

4
225 1.9

3 6.58 Mequinol C
7
H

8
O

2
124 1.8

4 7.89 Bicyclo [2.2.1] heptan-2-one, 1, 7, 7-trimethyl-, (1S)- C
10
H

16
O 152 2.1

5 9.42 Cyclopropanemethanol, .alpha., .alpha.-dimethyl-2- C
7
H

12
O 112 1.8

methylene

6 10.25 5-O-Methyl-d-gluconic acid dimethylamide C
9
H

19
NO

6
237 3.0

7 12.26 Triacetin C
9
H

14
O

6
218 2.4

8 16.27 Butylated Hydroxytoluene C
15
H

24
O 220 3.6

9 25.31 Hexadecanoic acid, methyl ester C
17
H

34
O

2
270 26.5

10 29.07 Methyl stearate C
19
H

38
O

2
298 18.2

11 30.09 Octadecanamide C
18
H

37
NO 283 15.8

12 33.22 9-Octadecenamide, (Z)- C
18
H

35
NO 281 1.1

13 35.76 Hexadecanoic acid, 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) C
19
H

38
O

4
330 14.8

ethyl ester

14 39.62 Octadecanoic acid, 2, 3-dihydroxypropyl ester C
21
H

42
O

4
358 4.9

Peak area (%)No.       R/T          Name of the compound Molecular
Formula

MW
(g/mol)

การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของสารสกัด

ตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำตมเหงาขิง

พบองคประกอบทางเคมีจำนวน 17 ชนิด โดยสาร

9-Octadecenamide, (Z)- มีรอยละพื้นที่ใตกราฟ

(Peak area) สงูทีส่ดุ มคีาเทากบั 35.2 รองลงมา คอื

Hexadecanoic acid, 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl)

ethyl ester และ Hexadecanoic acid, 2-hydroxy-1-

(hydroxymethyl) ethyl ester โดยมีคารอยละพื้นที่

ใตกราฟ (Peak area) เทากบั 10.7 และ 10.1 ตามลำดบั

ผลแสดงดงัตาราง 7 และภาพ 2 (ค)
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ตาราง 7  องคประกอบทางเคมขีองสารสกดัตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีรในกระสายยาน้ำตมเหงาขงิ

1 5.51 3 (2H)-Furanone, 4-hydroxy-5-methyl C
5
H

6
O

3
114 1.4

2 5.63 2, 3-Dioxabicyclo [2.2.1] heptane, 1-methyl C
6
H

10
O

2
114 1.4

3 5.81 Tridemorph C
19
H

39
NO 297 1.2

4 6.17 Maltol C
6
H

6
O

3
126 1.2

5 6.68 Imidazole, 2-amin o-5- [(2-carboxy) vinyl]- C
6
H

7
N

3
O

2
153 1.2

6 7.71 4H-Pyran-4-one, 2, 3-dihydro-3, C
6
H

8
O

4
144 1.3

5-dihydroxy-6-methyl

7 9.42 Benzofuran, 2,3-dihydro C
8
H

8
O 120 1.8

8 12.26 Triacetin C
9
H

14
O

6
218 7.9

9 12.61 Phenol, 2,6-dimethoxy C
8
H

10
O

3
154 1.4

10 13.14 Benzoic acid, 4-formyl-, methyl ester C
9
H

8
O

3
164 2.4

11 16.26 Butylated Hydroxytoluene C
15
H

24
O 220 2.7

12 25.31 Hexadecanoic acid, methyl ester C
17
H

34
O

2
270 10.7

13 29.07 Methyl stearate C
19
H

38
O

2
298 8.4

14 30.10 Octadecanamide C
18
H

37
NO 283 8.2

15 33.30 9-Octadecenamide, (Z)- C
18
H

35
NO 281 35.2

16 35.76 Hexadecanoic acid, 2-hydroxy-1- C
19
H

38
O

4
330 10.1

(hydroxymethyl) ethyl ester

17 39.62 Octadecanoic acid, 2, 3-dihydroxypropyl ester C
21
H

42
O

4
358 3.5

Peak area (%)No.       R/T          Name of the compound Molecular
Formula

MW
(g/mol)

การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของสารสกัด

ตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำตมดอกมะลิ

พบองคประกอบทางเคมีจำนวน 19 ชนิด โดยสาร

9-Octadecenamide, (Z)- มีรอยละพื้นที่ใตกราฟ

(Peak area) สูงที่สุด มีคาเทากับ 45.6 รองลงมาคือ

Hexadecanoic acid, methyl ester และ Octadecanamide

โดยมคีารอยละพืน้ทีใ่ตกราฟ (Peak area) เทากบั 13.7

และ 9.5 ตามลำดบั ผลแสดงดงัตาราง 8 และภาพ 2 (ง)
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ตาราง 8 องคประกอบทางเคมีของสารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำตมดอกมะลิ

1 5.51 N-carbobenzyloxy-l-tyrosyl-l-valine C
22
H

26
N

2
O

6
414 1.4

2 6.20 2-Cyclopenten-1-one, 3-ethyl-2-hydroxy C
7
H

10
O

2
126 1.1

3 6.68 Imidazole, 2-amino-5-[(2-carboxy)vinyl]- C
6
H

7
N

3
O

2
153 1.2

4 7.60 Benzenepropanoic acid, .alpha.-(hydroxyimino)- C
9
H

9
NO

3
179 0.9

5 7.73 4H-Pyran-4-one, 2, 3-dihydro-3,5-dihydroxy-6-methyl C
6
H

8
O

4
144 1.0

6 7.89 Bicyclo [2.2.1] heptan-2-one, 1, 7, 7-trimethyl-, (1S)- C
10
H

16
O 152 1.9

7 8.48 2-Cyclohexen-1-one, 4-ethynyl-4-hydroxy-3, C
11
H

14
O

2
178 1.1

5, 5-trimethyl

8 8.87 Catechol C
6
H

6
O

2
110 1.2

9 9.04 Acetic anhydride C
4
H

6
O

3
102 1.0

10 9.42 Benzofuran, 2, 3-dihydro C
8
H

8
O 120 1.6

11 12.61 Phenol, 2, 6-dimethoxy C
8
H

10
O

3
154 1.3

12 13.13 Benzoic acid, 4-formyl-, methyl ester C
9
H

8
O

3
164 2.6

13 16.26 Butylated Hydroxytoluene C
15
H

24
O 220 2.4

14 25.31 Hexadecanoic acid, methyl ester C
17
H

34
O

2
270 13.7

15 29.07 Methyl stearate C
19
H

38
O

2
298 4.6

16 30.09 Octadecanamide C
18
H

37
NO 283 9.5

17 33.30 9-Octadecenamide, (Z)- C
18
H

35
NO 281 45.6

18 35.75 Hexadecanoic acid, 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) C
19
H

38
O

4
330 5.8

ethyl ester

19 39.62 Octadecanoic acid, 2, 3-dihydroxypropyl ester C
21
H

42
O

4
358 2.2

Peak area (%)No.       R/T          Name of the compound Molecular
Formula

MW
(g/mol)

สรปุและอภปิรายผล
ตำรับยาเบญจโลกวิเชียรประกอบดวย สมุนไพร

5 ชนิด ไดแก รากชิงชี่ รากยานาง รากเทายายมอม

รากคนทา และรากมะเดือ่ชมุพร เปนตำรบัยาทีบ่นัทกึ

อยใูนตำราการแพทยแผนไทย และบรรจอุยใูนบญัชยีา

หลักแหงชาติ มีสรรพคุณใชเปนยาแกไข กระทุงพิษ

หรอืถอนพษิตางๆ วธิกีารรบัประทาน ทำโดยนำ สมนุไพร

ทั้งหาชนิดในสัดสวนที่เทากันมาตมกับน้ำ แลวดื่มเพื่อ

บรรเทาอาการไข หรือนำสมุนไพรทั้งหามาบดใหเปน

ผงละเอยีด ชงดืม่กบัน้ำตมสกุ หรอืปนเปนยาลกูกลอน

รบัประทาน 3 ครัง้กอนอาหาร แตตำรบัยาเบญจโลกวเิชยีร

ประกอบดวยสมุนไพรที่มีรสขมเย็น ซึ่งอาจทำใหยาก

ตอการรบัประทาน ทัง้นี ้ทางการแพทยแผนไทยมกีาร

ใชน้ำกระสายยา เพือ่ใชผสมกบัตำรบัยาในการรบัประทาน

โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ชวยแตงใหมรีส ส ีหรอืกลิน่ ใหยา

นารับประทาน และชวยใหยานั้นแสดงฤทธิ์หรือออก

ฤทธิไ์ดเรว็และดขีึน้ หรอืชวยเสรมิฤทธิต์ำรบัยาสมนุไพร

นัน้ๆ (Ayuravedic College (Cheevakakomalapaj, 2016)

โดยน้ำกระสายยาทีม่กีารใชรวมกบัตำรบัยาทีม่สีรรพคณุ

ลดไข ไดแก น้ำตมสุก น้ำตมรากผักชี น้ำตมเหงาขิง

และน้ำตมดอกมะลิ

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวาสารสกัดตำรับยา

เบญจโลกวิเชียรที่ผสมดวยน้ำกระสายยาน้ำตมสุก
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มฤีทธิต์านอนมุลูอสิระโดยมคีา IC
50
 เทากบั 75.26 ± 2.85

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร สอดคลองกับงานวิจัยของ

Kwanhian & Bunluepuech (2018) ซึ่งทดสอบฤทธิ์

ตานอนุมูลอิสระของสารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียร

ที่สกัดดวยน้ำโดยมีคา SC
50
 เทากับ 120.17 ± 0.07

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และพบวาการทดสอบฤทธิ์ตาน

อนุมูลอิสระของสารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียรที่

ผสมดวยน้ำกระสายยาตางกันมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ

ที่แตกตางกัน  โดยสารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียร

ที่ผสมดวยน้ำกระสายยาดอกมะลิ มีฤทธิ์ตานอนุมูล

อสิระทีด่ทีีส่ดุ มคีา IC
50
 เทากบั 37.62 ± 3.60 ไมโครกรมั

ตอมิลลิลิตร สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาของ

Thongmak, Janpat, Chandang, Marde & Noipha

(2021) พบวาฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบ

ดอกมะลมิคีา IC
50
 เทากบั 37.07 ไมโครกรมัตอมลิลลิติร

การศึกษาฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสารสกัดตำรับ

ยาเบญจโลกวิเชียรที่ผสมดวยน้ำกระสายยาตางกัน

ในครั้งนี้เปนการศึกษาแรก โดยพบวา กระสายยาน้ำ

ดอกมะลิ และกระสายยาน้ำตมรากผักชี มีฤทธิ์ตาน

อนุมูลอิสระที่ดีกวา การใชนำ้ตมสุกเปนกระสายยา

ซึง่ถอืวาเปนฤทธิต์านอนมุลูอสิระทีด่มีาก โดยมคีา IC
50

ต่ำกวา 65 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ตามเกณฑของ

Gomes et al. (2010) (ถาคา IC
50 
ต่ำกวา 65 ไมโครกรมั

ตอมิลลิลิตร แสดงวามีฤทธิ์ดีมาก คา IC
50

 ระหวาง

65-152 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร มีฤทธิ์ดี สวนคา IC
50

มากกวา 152 ไมโครกรมัตอมลิลลิติร มฤีทธิต์่ำ) ดงันัน้

จึงอาจสรุปไดวา น้ำกระสายยาดอกมะลิและรากผักชี

ชวยใหสารสกัดตำรับยาเบญจโลกวิเชียรมีฤทธิ์ตาน

อนมุลูอสิระที่ดีขึ้น

การศึกษาองคประกอบทางเคมีของสารสกัดตำรับ

เบญจโลกวิเชียรที่ผสมดวยน้ำกระสายยาตางกัน

มีจำนวนสารสำคัญที่พบแตกตางกัน อยางไรก็ตาม

จำนวนขององคประกอบทางเคมีที่ตางกันไมมีความ

เชื่อมโยงกับชนิดสาร เนื่องจากการเพิ่มน้ำกระสายยา

เขาไปในตำรบัเบญจโลกวเิชยีร อาจจะทำใหเกดิปฏกิริยิา

ตอกนั (Additive or synergisticeffect) (Jeong et al.,

2023) จนทำใหสารบางตัวหายไป หรือมีสารตัวใหม

เพิ่มเติมเขามา แตปฏิกิริยาดังกลาวจะชวยใหตำรับยา

มีสรรพคุณที่ดีขึ้น จะเห็นไดจากสารสกัดตำรับยา

เบญจโลกวเิชยีรในกระสายยาน้ำตมรากผกัชทีีม่จีำนวน

สารสำคัญที่นอยลง เมื่อเทียบกับสารสกัดตำรับยา

เบญจโลกวเิชยีรในกระสายยาน้ำตมสกุ และพบวาสาร

ที่มีรอยละพื้นที่ใตกราฟ (Peak area) ของทั้งสอง

สารสกดันัน้ตางกนั คอื Hexadecanoic acid, methyl

ester และ 9-Octadecenamide และสอดคลองกับ

ผลการทดสอบฤทธิต์านอนมุลูอสิระทีพ่บวา กระสายยา

น้ำตมรากผักชี มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระที่ดีกวา การใช

น้ำตมสุกเปนกระสายยา

สารสำคัญที่พบในสารสกัดตำรับเบญจโลกวิเชียร

ที่มีเหมือนกันในน้ำกระสายยาน้ำตมสุก น้ำขิง และ

น้ำดอกมะลิ ไดแก Butylated Hydroxytoluene,

Hexadecanoic acid, methyl ester, Methyl stearate,

Octadecanamide, 9-Octadecenamide, (Z)-, Hexa-

decanoic acid, 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl)

ethyl ester, Octadecanoic acid, 2, 3-dihydroxypropyl

ester โดยสาร 9-Octadecenamide, (Z)- เปนสารทีม่ี

รอยละพื้นที่ใตกราฟ (Peak area) สูงที่สุดในทุกน้ำ

กระสายยา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สาร 9-

Octadecenamide, (Z)- มฤีทธิท์างชวีภาพทีห่ลากหลาย

ไดแก Anti-cancer, Anti-proliferative, (Asghar,

Habib-ur-Rehman, Choudahry, & Atta-ur-rahman,

2011) Anti-microbial และ Antioxidant (Abubakar &

Majinda, 2016) และจากการศึกษาพบวาสกัดตำรับ

ยาเบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำตมดอกมะลิมี

รอยละพื้นที่ใตกราฟของสาร 9-Octadecenamide,

(Z)-มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบเทียบกับสกัดตำรับยา

เบญจโลกวเิชยีรในกระสายยาน้ำตมสกุซึง่สอดคลองกบั

ผลการศกึษาฤทธิต์านอนมุลูอสิระทีพ่บวา สกดัตำรบัยา

เบญจโลกวิเชียรในกระสายยาน้ำตมดอกมะลิ มีฤทธิ์

ตานอนุมูลอิสระที่ดีที่สุด และมีปริมาณฟนอลิกรวม

มากที่สุด ดังนั้น อาจจะใชสารสำคัญดังกลาวเปนสาร

ควบคุมคุณภาพ สำหรับการศึกษาในอนาคต

ทั้งนี้การศึกษาในครั้งนี้ชวยสนับสนุนทฤษฎีทาง

การแพทยแผนไทย ที่มีการใชตำรับยารวมกับน้ำ

กระสายยาตางๆ เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพของตัวยา

รวมถึงชวยใหสามารถรับประทานยาไดงายมากขึ้น
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เนื่องจากตำรับยาเบญจโลกวิเชียร เปนตำรับยาที่มี

รสขมจัด ทำใหรับประทานไดคอนขางยาก แตหาก

รบัประทานยาคกูบัน้ำกระสายตางๆ เชน น้ำมะล ิน้ำขงิ

และน้ำรากผกัช ีกจ็ะสามารถทำใหสามารถรบัประทาน

ไดงายยิง่ขึน้ และชวยเสรมิประสทิธภิาพใหกบัตำรบัยาได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
การศึกษาในครั้งนี้ชวยสนับสนุนทฤษฎีทางการ

แพทยแผนไทย ที่มีการใชตำรับยารวมกับน้ำกระสาย

ยาตางๆ เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพของตัวยา รวมถึง

สามารถนำผลการศึกษาไปใชในการพัฒนารูปแบบ

ตำรับเบญจโลกวิเชียรใหมีรูปลักษณที่ทันสมัยและ

งายตอการรับประทาน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การศึกษาครั้งนี้ ไดทำการศึกษาเพียงฤทธิ์ตาน

อนุมูลอิสระ และปริมาณสารฟนอลิกรวมของตำรับยา

เบญจโลกวิเชียรในน้ำกระสายยาที่แตกตางกันเทานั้น

ควรทำการศกึษาฤทธิท์างชวีภาพอืน่ๆ เพิม่เตมิ ไดแก

ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ลดไข และฤทธิ์ในการยับยั้ง

เชื้อจุลชีพ รวมถึงการศึกษาองคประกอบทางเคมีเพื่อ

หาปรมิาณสารสำคญัเชน เทคนคิ High Performance

Liquid Chromatography (HPLC) เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยันีไ้ดรบัทนุสนบัสนนุงานวจิยัทนุงบประมาณ

รายได จากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

นเรศวร (ป พ.ศ. 2565) ขอขอบพระคณุ หองปฏบิตักิาร

ทางเภสชักรรมไทย สาขาวชิาการแพทยแผนไทยประยกุต

คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร ทีเ่อือ้เฟอ

สถานทีใ่นการดำเนนิงานวจิยั
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บทคัดยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ

ของเด็กแรกเกิดถึง 2 ป และศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กของแรกเกิดถึง 2 ป

ของผดูแูล อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธาน ีกลมุตวัอยางเปนผดูแูลเดก็ จำนวน 420 คน สมุตวัอยางแบบเปนระบบ

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ที่ผานการหาคาความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชงิพรรณนาและการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ป ในระดับสูง

(Mean = 2.43, S.D. = 0.50) และพบวาปจจยัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ

2 ป ไดแก เวลาในการเลนกบัเดก็ ความรเูกีย่วกบัการสงเสรมิพฒันาการเดก็ การศกึษามธัยมศกึษาตอนตนหรอื

สงูกวาของผดูแูล การรบัรปูระโยชนในการสงเสรมิพฒันาการเดก็ สถานภาพสมรสค ูการเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุ

และจำนวนปในการมปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ ซึง่สามารถรวมทำนายพฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิ

ถงึ 2 ปของผดูแูล ไดรอยละ 13.2 (R2 = 0.148) การศกึษานีม้ขีอเสนอแนะ คอื หนวยงานทีเ่กีย่วของ ทัง้ภาคสวน

สาธารณสุขและหนวยงานตางๆ ควรมีการอบรมเพื่อใหเกิดความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ออกแบบ

กิจกรรมที่สงเสริมการรับรูประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก และสงเสริมการใชเวลาในการเลนกับเด็ก

โดยเฉพาะในกลมุทีม่กีารศกึษามธัยมศกึษาตอนตนหรอืสงูกวา รวมทัง้ออกแบบการจดับรกิารใหเขาถงึแหลงบรกิาร

สาธารณสขุเกีย่วกบัสงเสรมิพฒันาการเดก็ เพือ่สงเสรมิใหผดูแูลมพีฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ

2 ป ทีเ่หมาะสม

คำสำคญั: พฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการ เดก็แรกเกดิถงึ 2 ป  ผดูแูลเดก็

ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการของเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป
ของผดูแูล อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to assess child development promoting behavior of newborn to 2

years and investigate factors affecting child development promoting behavior of newborn to 2 years of child

caregivers (CCGs) in Lansak District, Uthai Thani Province. The sample size was 420 of CCGs that were

randomly by systematic random sampling. Data were collected by the validated and reliable questionnaire.

Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise multiple regression at a significance level of 0.05

The results revealed that the sample had a high level of child development promotion behavior of

newborn to 2 years (Mean = 2.43, S.D. =  0.50). Factors influencing the promotion of child development behaviors

among caregivers of newborns to 2-year-olds include engaging in playtime with children, knowledge about child

development promotion, being at a junior high school education level, perceiving benefits in promoting child

development, marital status, access to healthcare services, and years of childcare experience. These factors

collectively account for 13.2% (R2 = 0.148) of the predicting developmental promotion behaviors from birth to

2 years old among caregivers. The study recommends that public health sectors and other organizations should

provide training to enhance knowledge related to promoting child development, design activities aimed at

fostering perceived benefits of promoting child development and encourage playtime for children, particularly

among caregivers with a junior high school education or higher. Furthermore, healthcare authorities should

improve accessibility to health services to encourage caregivers to engage in appropriate child development

practices for children aged 0-2 years old.

Keywords: Development promoting behaviors, Newborn to 2 years, Child caregiver

Factors affecting development promoting behaviors of aged newborn to 2
years among child caregivers in Lansak District, Uthaithani Province
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บทนำ
วยัเดก็เปนวยัทีเ่ปนรากฐานของชวีติ เนือ่งจากเดก็

มีพัฒนาการอยางรวดเร็วทั้งทางสติปญญา ภาษา

สังคม อารมณ และการเคลื่อนไหว ซึ่งวัยเด็กเปนวัย

ที่มีการเปลี่ยนแปลงตอเนื่องและตลอดเวลา แตละวัย

จะมีพัฒนาการเปนไปอยางเปนระบบ ดังนั้น ควรมี

การเตรยีมพรอมสำหรบัการเตบิโตและการเรยีนรตูอไป

ในชวีติ (UNICEF of Thailand, 2016) และในป พ.ศ.

2557 เด็กปฐมวัยในชวงแรกเกิดถึง 5 ป จำนวน

4,590,665 คน พบเดก็ทีม่พีฒันาการลาชา รอยละ 27.5

(Department of Health, 2017) ประเทศไทยจงึเลง็เหน็

ความสำคัญทั้งในกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย และกระทรวงสาธารณสุข มีสวนชวยสนับสนุน

วัยเด็กใหเติบโตและพัฒนาคุณภาพชีวิตเปนผูใหญที่มี

คณุภาพชวีติทีด่ ี(Ministry of Public Health, 2017)

เดก็ชวงอายแุรกเกดิถงึ 2 ป เปนวยัทีส่มองของเดก็

จะพฒันาไปอยางรวดเรว็ เดก็จะเริม่มพีฒันาการสมอง

ตั้งแตปฏิสนธิจนกระทั่งคลอด ระบบประสาทของเด็ก

จะมกีารแตกแขนง ความสามารถในการเรยีนรขูองเดก็

หรอืความฉลาดขึน้อยกูบัปจจยัหลายๆ อยาง การพฒันา

สมองของเด็ก ควรเริ่มตั้งแตวัยเด็ก จำเปนตองพฒันา

สมองของเด็กใหถูกทางและสรางเสริมประสบการณ

ความรูใหเหมาะสมกับวัย หากขาดการกระตุนจะเปน

การสูญเสียโอกาสในการสรางศักยภาพการเรียนรู

ของเด็ก (Department of Mental Health, 2016)

เดก็แตละคนจะมลีกัษณะเฉพาะของตนเอง ซึง่เดก็จะมี

พัฒนาการดานตางๆ เต็มตามศักยภาพ ถาเด็กไดรับ

การเลี้ยงดูที่ดี โดยเริ่มตนจากพอแม ผูปกครอง ครู

ผูดูแลเด็ก ตองมีความรูความเขาใจ และตระหนักถึง

ความสำคญัของการกระตนุ สงเสรมิใหเดก็มพีฒันาการ

สมวยัและเจรญิเตบิโตอยางมคีณุภาพ (Department of

Health, 2017) ดังนั้น ปจจัยที่ทำใหสมองมีการเจริญ

เติบโตที่ดี คือ การเลี้ยงดูจากผูดูแลเด็กใหเด็กมี

พฒันาการดานตางๆ เตม็ตามศกัยภาพ

กระทรวงสาธารณสขุเหน็ความสำคญัจงึเกดินโยบาย

การขับเคลื่อนมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตใน

ป พ.ศ. 2561 ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนา

คณุภาพชวีติของทกุกลมุวยั กลาวถงึวา ในชวง 1,000 วนัแรก

ของชวีติตัง้แตอยใูนครรภจนเดก็อาย ุ2 ป เปนโอกาสทอง

ของการพฒันาสมองเดก็ ซึง่เดก็ทีอ่าย ุ2 ป มกีารเจรญิ

เติบโตของสมองถึงรอยละ 80.0 ของน้ำหนักสมอง

ผใูหญและมกีารเจรญิเตบิโตอยางรวดเรว็ โดยเปาหมาย

ของนโยบายมหศัจรรย 1,000 วนั มเีปาหมายวา ในป

พ.ศ. 2564 พอแม ผดูแูลเดก็ควรมกีารสงเสรมิโภชนาการ

จัดหาอาหารที่มีประโยชนใหกับเด็ก การสงเสริม

พัฒนาการและมีพฤติกรรมการเลนกับลูกที่เหมาะสม

จดัหาสิง่แวดลอมทีป่ลอดภยัและปองกนัอบุตัเิหตใุหกบั

เดก็ เพือ่ใหเดก็มพีฒันาการสมวยั รอยละ 70.0 และมี

โภชนาการเดก็สงูดสีมสวน รอยละ 70.0 (Department

of Health, 2018) ซึง่พฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการ

เดก็หมายถงึ การปฏบิตัขิองผดูแูลในการสงเสรมิใหเดก็

มีพัฒนาการ 5 ดาน ไดแก ดานกลามเนื้อมัดใหญ

ดานกลามเนื้อมัดเล็ก และสติปญญา ดานการเขาใจ

ภาษา ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลอืตนเอง

และสังคมเปนไปตามวัย การรณรงคใหมีการสงเสริม

พฒันาการและการเรยีนรขูองเดก็ ดวยเครือ่งมอืเฝาระวงั

และสงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) การสงเสรมิ

พัฒนาการของเด็กจึงมุงเนนไปที่การมีสวนรวมของ

พอแมและครอบครัวและผูดูแลเด็ก และการสนับสนุน

ของครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรม

การสงเสริมพัฒนาการเด็กของผูดูแลเด็ก (Thawitha,

Klunklin, & Urharmnuay, 2016) นอกจากนี ้ยงัพบวา

การสนับสนุนทางสังคม สามารถทำนายพฤติกรรม

การสงเสรมิพฒันาการเดก็ของมารดา (Thisara, Ponmark,

Seekhao, & Sinlapawitthayathon, 2017)

สถานการณพฒันาการเดก็จงัหวดัอทุยัธาน ีตัง้แต

ป พ.ศ. 2558 พบวา การรณรงคตรวจพฒันาการตามนโยบาย

พฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันสดุาฯ

สยามพระบรมราชกมุาร ีพบเดก็รอยละ 30.0 มปีญหา

พฒันาการสงสยัลาชา (Department of health, 2018)

สอดคลองกับปญหาพัฒนาการของประชากรในเขต

พืน้ทีอ่ำเภอลานสกั ซึง่ผดูแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป สวน

ใหญประกอบอาชีพรับจางรายวัน รับจางเหมาทาง

เกษตรกรรม ซึ่งจะแตกตางไปตามฤดูกาล สงผลให
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ครอบครัวที่มีเด็กแรกเกิดถึง 2 ป ตองฝากบุตรหลาน

ไวกับผูดูแลที่ไมไดประกอบอาชีพหรืองานประจำ เชน

ป ูยา ตา ยาย เปนตน ซึง่อาจจะยงัขาดความรใูนการ

สงเสรมิพฒันาการเดก็ (Department of Health, 2018)

หากผดูแูลเดก็เปนประจำออกไปประกอบอาชีพ ทำให

เด็กแรกเกิดถึง 2 ปบางสวนไดอยูกับพอแมในเวลา

กลางคืนเทานั้น หรือตองอยูกับพอหรือแมเพียงคนใด

คนหนึง่ในชวงกลางวนั

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการ

เดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล คอื ดานผดูแูล ไดแก อายุ

ระดบัการศกึษา รายได และสถานภาพสมรส เปนปจจยั

ที่สำคัญตอระดับพัฒนาการ ตั้งแตปฏิสนธิจนกระทั่ง

คลอด ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา

(Kue-iad, Chaimay, & Woradet, 2018) ความเพยีงพอ

ของรายได (Chaikongkiat, 2018) ความรูเกี่ยวกับ

การสงเสรมิพฒันาการเดก็ การรบัรปูระโยชน (Saengkaew,

Poogpan, Kamenkan, & Maspromrat, 2021) การรบั

รสูมรรถนะแหงตนและการรบัรอูปุสรรค (Thisara et al.,

2017) การเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข (Poramat,

Intaraprasong, Sattayasomboon, & Silabutr, 2017)

การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนทางดาน

ขอมูลขาวสาร การสนับสนุนจากครอบครัว การไดรับ

ขอมลูขาวสารจากสือ่ (Saengprom & Chinsomphon, 2015)

การสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน และเจาหนาทีส่าธารณสขุ (Sukkumnerd,

2018) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมอยางการเลานิทานให

เด็กฟง จะชวยกระตุนการเรียนรูของเด็ก ทำให

พฒันาการเดก็ปกต ิ(Prachuttake, 2018) สำหรบัปจจยั

ดานเด็ก หากเด็กเกิดมาน้ำหนักแรกคลอดอยูใน

เกณฑปกต ิ (Chaikongkiat, 2018) มผีลตอพฤตกิรรม

การสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล

ดวยเหตุนี้ ทำใหผูวิจัยมีความสนใจศึกษาปจจัยที่

มผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ

2 ปของผดูแูล อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธาน ียงัพบวา

เด็กมีพัฒนาการต่ำกวาเกณฑ พอแมผูดูแลมีความรู

ความเขาใจในการสงเสริมการเลนและการสงเสริม

พฒันาการเดก็ใหเหมาะสมตามวยันอย สวนหนึง่ผดูแูลหลกั

เปนป ูยา ตา ยาย คดิวาพฒันาการเดก็ยงัเปนเรือ่งเขาใจ

ยาก ประกอบกับครอบครัวสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร

ทำใหเวลาในการเลนและการสงเสรมิพฒันาการเดก็นอย

ในพื้นที่ยังไมมีการศึกษาในกลุมเด็กแรกเกิดถึง 2 ป

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ

เดก็ของผดูแูล ซึง่ผลการวจิยันี ้สามารถนำมาเปนแนว

ทางการดำเนินงานในการกำหนดนโยบายและพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ป

โดยการมีสวนรวมของผูดูแล ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

และโรงเรยีน ทำใหเดก็มพีฒันาการเหมาะสมกบัวยั

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อประเมินพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ

ของเด็กแรกเกิดถึง 2 ป ของผูดูแล อำเภอลานสัก

จังหวัดอุทัยธานี

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็กของแรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล อำเภอ

ลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectionals study)ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวจิยัในมนษุยจากมหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีอ่นมุตัิ

P2-0793/2562COA No. 713/2019

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวจิยั คอื ผดูแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป

ไดแก พอแมหรือผูดูแลที่มีหนาที่หลักในการดูแล

เด็กแรกเกิดถึง 2 ป โดยพิจารณาจากเด็กแรกเกิดถึง

2 ป ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียนในสถานบริการสุขภาพ

อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธาน ีทัง้ 6 ตำบล คอื ตำบล

ลานสกั ปาออ น้ำรอบ ประดยูนื ทงุนางาม และระบำ

(Uthai thani Provincial Public Health Office as of

June 10, 2019) คำนวณขนาดตัวอยางโดยผูวิจัยได

กำหนดขนาดตวัอยางจากการใชสตูรขนาดของตวัแปร

1 ตอ 16 (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006)

คำนวณขนาดตวัอยางได 352 คน จากตวัแปร 22 ตวัแปร

ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได

อาชีพ จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวนปในการ
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มปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ จำนวนเดก็ทีด่แูล ความเพยีงพอ

ของรายได โรคประจำตัว ลักษณะครอบครัว เวลาใน

การเลนกบัเดก็ ปจจยัดานเดก็ เพศเดก็ อายเุดก็ น้ำหนกั

แรกคลอดของเดก็ วธิกีารคลอดเดก็ โรคประจำตวัเดก็

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การรับรู

ประโยชนการสงเสรมิพฒันาการเดก็ การรบัรสูมรรถนะ

แหงตนการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การรับรูอุปสรรค

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก การเขาถึงแหลงบริการ

สาธารณสขุ แรงสนบัสนนุทางสงัคม ผวูจิยัเกบ็ตวัอยาง

เพิ่มรอยละ 20.0 เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล

รวมทัง้สิน้ 420 คน สมุตวัอยางดวยวธิแีบบเปนระบบ

(Systematic random sampling) โดยเกบ็ขอมลูทกุตำบล

ตามสัดสวนประชากร หลังจากนั้น นำรายชื่อทะเบียน

เด็กของแตละตำบล มาทำการสุมอยางเปนระบบเพื่อ

ใหไดตัวแทนพอแมหรือผูดูแลหลักของครัวเรือนที่

ครอบคลมุ จนครบ 420 คน โดยกำหนดเกณฑคดัเขา

ของกลุมตัวอยาง คือ สามารถพูดคุยสื่อสารรูเรื่องและ

อานออกเขยีนได และเปนผสูมคัรใจเขารวมในการวจิยั

ยนิดใีหความรวมมอืตลอดเวลาในการศกึษา สวนเกณฑ

การคดัออกของกลมุตวัอยาง คอื ผทูีด่แูลเดก็ยายออก

พื้นที่วิจัยหรือไมไดมาตามนัดในวันที่เก็บขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยั คอื แบบสอบถามทีผ่วูจิยั

พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของ แบงออกเปน 5 สวน ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามปจจยัสวนบคุคล เปนแบบ

สอบถามแบบเลือกตอบและกรอกขอความตามความ

เปนจริง จำนวนทั้งหมด 16 ขอ ประกอบดวย ปจจัย

ดานผดูแูล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  ระดบัการ

ศึกษา รายได อาชีพ จำนวนสมาชิกในครอบครัว

จำนวนปในการมปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ จำนวนเดก็ที่

ดแูล  ความเพยีงพอของรายได โรคประจำตวั ลกัษณะ

ครอบครวั เวลาในการเลนกบัเดก็ ซึง่เปนแบบเลอืกตอบ

และอัตนัย จำนวน 13 ขอ และปจจัยดานเด็ก ไดแก

เพศ อาย ุน้ำหนกัแรกคลอด ซึง่เปนแบบเลอืกตอบและ

อตันยั จำนวน 3 ขอ

สวนที ่2 แบบสอบถามดานความรเูรือ่งการสงเสรมิ

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล จำนวน 10 ขอ

การตอบเปนตวัเลอืกตอบ จำนวน 2 ตวัเลอืก ใช ไมใช

มขีอถกูเพยีงหนึง่ขอ คะแนนอยรูะหวาง 0-10 คะแนน

นำคะแนนมาแบงเปน 3 ระดับ (Bloom, 1975) คือ

0-4 คะแนน (ต่ำกวารอยละ 60.0) หมายถงึ มคีวามรู

ระดับต่ำ 5-8 คะแนน (รอยละ 60.0-79.0) หมายถึง

มคีวามรูระดับปานกลาง และ 9-10 คะแนน (สูงกวา

รอยละ 80.0) หมายถงึ มคีวามรรูะดบัสงู

สวนที่ 3 แบบสอบถามดานการรับรูประโยชน

การรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูอุปสรรคในการ

สงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล จำนวน

10 ขอ

สวนที ่4 แบบสอบถามการเขาถงึบรกิารสาธารณสขุ

ในการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล

จำนวน 10 ขอ

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ในการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป ของผดูแูล

จำนวน 10 ขอ

สวนที ่6 แบบสอบถามดานพฤตกิรรมการสงเสรมิ

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล จำนวน 10 ขอ

ประกอบดวย พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

5 ดาน ไดแก พฒันาการดานการเคลือ่นไหว ดานกลามเนือ้

มัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา ดานการใช

ภาษา ดานการชวยเหลอืตนเองและสงัคม ซึง่แบบสอบถาม

สวนที่ 3-6 นั้น เปนขอคำถามปลายปดใหเลือกตอบ

เพยีงขอเดยีว ในลกัษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) ม ี 3 ระดบั แบงคะแนนเฉลีย่ออกเปน 3 ระดบั

(Best, 1977) ไดแก ระดับนอย (1.00-1.66 คะแนน)

ระดับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) และระดับมาก

(2.34-3.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ

ตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา (Content validity) นำแบบ

สอบถามทีส่รางขึน้ใหผทูรงคณุวฒุหิรอืผเูชีย่วชาญเปน

ผูตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วตัถปุระสงค และพจิารณาสำนวนภาษา ใหขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงแกไขเนื้อหาแลวนำมาปรับปรุงแกไข

โดยคำนวณคาดัชนีความสอดคลองของขอคำถามกับ

เนื้อหาตามระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (Index

of item-objective congruence: IOC) จำนวน 5 คน
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คำนวณคา IOC ไดระหวาง 0.60-1.00 หลงัจากนัน้ปรบัปรงุ

แบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และ

นำไปตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

ทดลองกบัผดูแูลเดก็ อำเภอหนองฉาง รพ.สต.บานเขา

กวางทอง จำนวน 30 คน และหาคาความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถามสวนของความรู โดยใชวิธีของคูเดอร-

รดิชารดสนั (Kruder-Richardson Method) ไดคาความ

เชือ่มัน่ เทากบั 0.75 สำหรบัแบบสอบถามวดัการรบัรู

ประโยชนการสงเสรมิพฒันาการเดก็ การรบัรสูมรรถนะ

แหงตนการสงเสรมิพฒันาการเดก็ การรบัรอูปุสรรคการ

สงเสรมิพฒันาการเดก็ การเขาถงึบรกิารสาธารณสขุใน

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก การสนับสนุนทางสังคมใน

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก และพฤติกรรมการสงเสริม

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป วเิคราะหหาคาความเชือ่มัน่

โดยใชคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's

Coefficient of Alpha) มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72

0.85 0.70 0.82 0.90 และ 0.89 ตามลำดบั ซึง่ถอืวา

แบบสอบถามทุกชุดผานเกณฑกำหนด คือ ไมต่ำกวา

0.70 (Vanichbuncha, & Vanichbuncha, 2015)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวร

ผูวิจัยไดทำการคัดเลือกผูชวยนักวิจัย โดยเลือกจาก

อาสาสมคัรสาธารณสขุของพืน้ทีต่ำบลทีเ่ปนกลมุตวัอยาง

ไดแก ตำบลลานสกั ตำบลปาออ ตำบลน้ำรอบ ตำบล

ประดยูนื ตำบลทงุนางาม ตำบลระบำ ตำบลละ 5 คน

รวม 30 คน และคดัเลอืกหวัหนาทมีผชูวยนกัวจิยัซึง่เปน

เจาหนาทีส่าธารณสขุ ตำบลละ 1 คน รวมผชูวยนกัวจิยั

ทัง้สิน้ 40 คน หลงัจากนัน้ ผวูจิยัจงึอบรมผชูวยนกัวจิยั

ใหเขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการ

เก็บรวบรวมขอมูล การใชแบบสัมภาษณ และการ

ทดสอบอยางละเอียด หลังจากนั้น จึงเริ่มเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยเริ่มจากการประสานงานไปยังผูอำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่เปาหมาย

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค ขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลู

การวิจัย รวมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล

และขั้นตอนการเก็บขอมูลการวิจัยใหกับกลุมตัวอยาง

ภายหลงัจากทีก่ลมุตวัอยางยนิยอมใหขอมลูและลงนาม

ในใบยินยอมใหขอมูลแลว ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย

เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยาง

ตามแบบสอบถามการวิจัยจนครบตามจำนวนของ

กลุมตัวอยาง จำนวน 420 ฉบับ หลังจากนั้นนำแบบ

สอบถามมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ

ของขอมลูและนำมาวเิคราะหขอมลูตามวธิกีารทางสถติิ

ตอไป

การวิเคราะหขอมูล
การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลหาคาสถิติโดยใช

โปรแกรมสำเรจ็รปู (SPSS for Windows) โดยกำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 ดงันี้

1.สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช

สถติพิืน้ฐาน ไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉลีย่

(Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

คาต่ำสดุ (Minimum) คาสงูสดุ (Maximum) เพือ่อธบิาย

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยตางๆ และพฤติกรรม

การสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป

2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) คือ

การวเิคราะหการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise

multiple regression analysis) ใชสำหรบัการวเิคราะห

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

แรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล โดยกำหนดคานัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผูวิจัยไดนำตัวแปรอิสระทั้ง 24

ตวัแปร โดยเปนตวัแปรอตัราสวน (Ratio scale) ไดแก

อายุผูดูแล รายไดผูดูแล จำนวนสมาชิกในครอบครัว

จำนวนปในการมปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ จำนวนเดก็ที่

ดแูล เวลาในการเลนกบัเดก็ อายเุดก็ น้ำหนกัแรกคลอด

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การรับรู

ประโยชน การรบัรสูมรรถนะแหงตน การรบัรอูปุสรรค

ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การเขาถึงแหลงบริการ

สาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปร

แบบนามบญัญตั ิ(Nominal scale) ไดแก ผแูลเพศหญงิ

(อางอิง: ชาย) สถานภาพสมรสคู (อางอิง: โสด แยก

กนัอย)ู ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนตนหรอืสงูกวา

(อางองิ: ไมไดศกึษาและประถมศกึษา) อาชพีเกตรกร

(อางอิง: อื่นๆ) รายไดไมเพียงพอ (อางอิง: เพียงพอ)

มีโรคประจำตัว (อางอิง: ไมมีโรคประจำตัว) ลักษณะ

ครอบครวัขยาย (อางองิ: ครอบครวัเดีย่ว) เดก็เพศหญงิ
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(อางองิ: ชาย) และตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรมการสงเสรมิ

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล มาเขาสมการ

โดยกอนทำการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผวูจิยัไดทำการทดสอบขอตกลงเบือ้งตนของการวเิคราะห

ความถดถอยพหุคูณเชิงเสน พบวา ตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตาม มีความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity)

คาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนในการ

ทำนายของตวัแปรทกุตวัมคีาคงที ่คาคลาดเคลือ่นมกีาร

แจกแจงแบบปกติ คาความคลาดเคลื่อนมีความเปน

อิสระตอกัน

ผลการวจิยั
1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งผูดูแล

เด็กและเด็ก
กลุมตัวอยาง จำนวน 420 คน ขอมูลสวนบุคคล

ของผดูแูล พบวา ผดูแูลสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ

93.3 มชีวงอายรุะหวาง 21-30 ป มากทีส่ดุ รอยละ 50.5

อายเุฉลีย่ 30.35 ป (S.D. = 9.39) มสีถานภาพสมรสคู

รอยละ 74.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ

52.9 มรีายไดตอเดอืนต่ำกวา 10,000 บาท รอยละ 95.7

รายไดเฉลี่ย 6,159.00 บาท  (S.D. = 3,763.00)

ประกอบอาชีพเปนเกษตรกร รอยละ 54.3 มีจำนวน

สมาชกิครวัเรอืน  3-4 คน มากทีส่ดุ รอยละ 52.0 จำนวน

สมาชกิครวัเรอืนเฉลีย่ 4.57 คน (S.D. = 1.64) มจีำนวนปี

ในการมปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ จำนวน 1-2 ป รอยละ

42.9 มปีระสบการณการเลีย้งดเูฉลีย่ 4.49 ป (S.D. =

5.14) จำนวนเดก็ทีด่แูล 1-2 คน รอยละ 84.7 จำนวน

เด็กที่ดูแลเฉลี่ย 1.77 (S.D. = 0.83) สวนใหญ

มรีายไดไมเพยีงพอ รอยละ 74.5 ผดูแูลไมมโีรคประจำตวั

รอยละ 98.6 มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว รอยละ 75.5

กลุมตัวอยางมีเวลาในการเลนกับเด็ก มากกวา 30-60

นาท ีรอยละ 56.4 มเีวลาในการเลนกบัเดก็เฉลีย่ 63.98

นาท ี(S.D. = 63.70)  ขอมลูสวนบคุคลของเดก็ พบวา

เดก็เปนเพศชาย รอยละ 51.9 มชีวงอาย ุ1-2 ป รอยละ

53.3 อายเุฉลีย่1.46 ป (S.D. = 1.04) เดก็มนี้ำหนกัแรก

คลอดเฉลีย่ 3,697.4 กรมั (S.D. = 419.30)

2. ดานความรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 81.0 รองลงมา มคีวามรอูยใูนระดบัสงู

รอยละ 10.0 และมีความรูอยูในระดับต่ำ รอยละ 9.0

(Mean = 6.70, S.D. = 1.72) กลมุตวัอยางมคีวามรทูีถ่กูตอง

มากทีส่ดุ คอื ผดูแูลเดก็ไมจำเปนตองสงเสรมิพฒันาการ

เด็ก เพราะเมื่อถึงชวงอายุที่ตองทำไดเด็กจะทำไดเอง

รอยละ 76.2 (Mean = 0.24, S.D. = 0.42) และมคีวามรู

ทีถ่กูตองนอยทีส่ดุ คอื การพดูออกเสยีง เรยีก "แม" ได

ของเดก็อาย ุ9 เดอืน เปนพฒันาการดานการเขาใจภาษา

รอยละ 9.1 (Mean = 0.91, S.D. = 0.82)

3.ดานการรับรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล

ดานการรับรูประโยชนการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

มกีารรบัรปูระโยชนอยใูนระดบัสงู รอยละ 93.3 (Mean =

2.79, S.D. = 0.42)

ดานการรับรู สมรรถนะแหงตนการสง เสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล พบวา

กลมุตวัอยางมกีารรบัรสูมรรถนะแหงตนฯ อยใูนระดบัสงู

รอยละ 84.3 (Mean = 2.79, S.D. = 0.42)

ดานการรับรูอุปสรรคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

แรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล พบวา มีการรับรูอุปสรรค

อยูในระดับระดับปานกลาง รอยละ 44.8 และการรับรู

อุปสรรคอยูในระดับต่ำ รอยละ 44.3 (Mean = 2.44,

S.D. = 0.52)

4.การเขาถึงบริการสาธารณสุข
การเขาถึงบริการสาธารณสุขในการสงเสริม

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของกลมุตวัอยาง พบวา

มกีารเขาถงึบรกิารระดบัสงู รอยละ 70.2 รองลงมา คอื

การเขาถึงบริการระดับปานกลาง รอยละ 27.1 และ

การเขาถงึบรกิารระดบัต่ำ รอยละ 2.6  (Mean = 2.67,

S.D. = 0.52)

5.การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริม

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของกลมุตวัอยาง พบวา

สวนใหญมกีารสนบัสนนุทางสงัคมอยใูนระดบัสงู รอยละ
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73.8 รองลงมา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 22.6 และไดรับการสนับสนุน

ทางสงัคมอยใูนระดบัต่ำ รอยละ 3.6 (   = 2.70, S.D. =

0.53)

6.พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรก
เกดิถงึ 2 ปของผดูแูล

กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป เปนประจำ มคีะแนนเฉลีย่

2.53 คะแนน (S.D. = 0.37) โดยพบวา พฤตกิรรมการ

สงเสริมพัฒนาการที่มีคะแนนสูง คือ การใหเด็กไดรับ

การพักผอนที่เพียงพอสำหรับเด็กแตละวัย การเปด

โอกาสใหเด็กสามารถเลือกกิจกรรมการเลนหรือของ

เลนทีเ่ดก็อยากเลน การมสีวนรวมของคนในครอบครวั

ในการเลน การสงเสริมพัฒนาการเด็กและการกระตุน

พัฒนาการเด็กครบทั้ง 5 ดาน รวมไปถึงการจัดหา

อาหารที่มีประโยชนกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ของเดก็ ในขณะที ่พฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการที่

มคีะแนนปานกลาง ไดแก การหาความรใูนการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็กจากอินเตอรเน็ต แผนพับ สื่อโทรทัศน

การใชแบบบนัทกึการเฝาระวงัและการสงเสรมิพฒันาการ

เดก็ปฐมวยั การเลานทิานใหเดก็ฟงกอนนอน หรอืเวลา

ที่เด็กตองการอยากฟงนิทานและการแบงเวลาในการ

เลนกบัเดก็หลงัจากทำกจิวตัรประจำวนั (ดงัตาราง 1)

1.ทานแบงเวลาในการเลนกบัเดก็ 76 192 152 2.18 0.71 ปานกลาง

หลังจากทำกิจวัตรประจำวัน (18.1) (45.7) (36.2)

2.ทานเลานทิานใหเดก็ฟงกอนนอน 48 276 96 2.11 0.57 ปานกลาง

หรือเวลาที่เด็กตองการอยากฟงนิทาน (11.4) (65.7) (22.9)

3.ทานใชแบบบันทึกการเฝาระวังและ 30 253 137 2.25 0.57 ปานกลาง

การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (7.1) (60.2) (32.6)

4.ทานหาความรูในการสงเสริม 41 232 147 2.25 0.62 ปานกลาง

พฒันาการเดก็จากอนิเตอรเนต็ แผนพบั (9.8) (55.2) (35.0)

สื่อโทรทัศน

5.ทานจัดหาอาหารที่มีประโยชนกับ 40 175 205 2.39 0.65 สูง

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก (9.5) (41.7) (48.8)

6.ทานพาเด็กไปเลนนอกบานเพื่อ 31 182 207 2.42 0.62 สูง

ฝกการเขาสังคม (7.4) (43.3) (49.3)

7.ทานใหเด็กไดรับการพักผอนที่เพียงพอ 23 169 228 2.49 0.60 สูง

สำหรับเด็กแตละวัย (5.5) (40.2) (54.3)

8.ทานใหเด็กสามารถเลือกกิจกรรมการเลน 26 170 224 2.47 0.61 สูง

หรือของเลนที่เด็กอยากเลน (6.2) (40.5) (53.3)

ตาราง 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด

ถงึ 2 ป จำแนกรายขอ (n = 420)

ปฏิบัติ
เปน

ประจำ

ดานพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก

ระดับ

ไมเคย
ปฏิบัติ

ปฏิบัติ
บางครั้ง

S.D.
การ

แปลผลMean
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ตาราง 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด

ถงึ 2 ป จำแนกรายขอ (n = 420) (ตอ)

ปฏิบัติ
เปน

ประจำ

ดานพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก

ระดับ

ไมเคย
ปฏิบัติ

ปฏิบัติ
บางครั้ง

S.D.
การ

แปลผล

9.ทานสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยการ 33 169 218 2.44 0.63 สูง

กระตนุพฒันาการเดก็ครบทัง้ 5 ดาน (7.9) (40.2) (51.9)

10.ทานใหคนในครอบครวั มสีวนรวม 34 167 219 2.44 0.64 สูง

ในการเลนและสงเสรมิพฒันาการเดก็ (8.1) (39.8) (52.1)

                                 คาเฉลี่ยรวม 2.53 0.37 สูง

6.ป จจั ยทำนายพฤติกรรมการส ง เสริ ม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ป

ผลการวิเคราะหปจจัยทำนายพฤติกรรมการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล

อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธาน ีพบวา ตวัแปรทีส่ามารถ

อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการส ง เสริม

พฒันาการเดก็ไดมากทีส่ดุ คอื เวลาในการเลนกบัเดก็

(Beta = 0.193) รองลงมา คอื ความรเูกีย่วกบัการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็ก (Beta = 0.162) ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา (Beta = 0.153)

การรบัรปูระโยชนในการสงเสรมิพฒันาการเดก็ (Beta =

0.128) สถานภาพสมรสค ู(Beta = -0.119) การเขาถงึ

แหลงบรกิารสาธารณสขุ (Beta = 0.103) และจำนวน

ปในการมีประสบการณเลี้ยงดูเด็ก (Beta = 0.097)

ตามลำดับ ซึ่งมีอำนาจในการทำนาย รอยละ 13.2

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตาราง 2)

จากผลการวิเคราะหขางตน สามารถสรางสมการ

ถดถอยเพื่อทำนายพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ

เด็ก ในรูปของสมการคะแนนดิบไดดังนี้ พฤติกรรม

การสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล

= 13.707 + 1.113 (ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนตน

หรอืสงูกวา) + 0.168 (การรบัรปูระโยชนในการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็ก) + 0.014 (เวลาในการเลนกับเด็ก)

+ 0.326 (ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก)

+ 0.198 (การเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุ) - 0.982

(สถานภาพสมรสคู) + 0.072 (จำนวนปในการมี

ประสบการณเลี้ยงดูเด็ก)

Mean
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อสรางสมการทำนายพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ

เดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธาน ี(n = 420)

- ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา 1.113 0.354 0.153 3.148 0.002

(อางองิ: ไมไดศกึษาและประถมศกึษา)

- การรับรูประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0.168 0.066 0.128 2.561 0.011

- เวลาในการเลนกบัเดก็ 0.014 0.004 0.193 3.867 < 0.001

- ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0.326 0.100 0.162 3.246 0.001

- การเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข 0.198 0.096 0.103 2.064 0.040

- สถานภาพสมรสค ู (อางองิ: อืน่ๆ) -0.982 0.406 -0.119 -2.419 0.016

- จำนวนปในการมีประสบการณเลี้ยงดูเด็ก 0.072 0.036 0.097 1.980 0.048

Constant (a) = 13.707, R = 0.385, R2 = 0.148, Adjusted R2 = 0.132, F = 9.351

ปจจัย                                                               b SE (b)         Beta              t             p-value

สรปุและอภปิรายผล
1.พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรก

เกดิถงึ 2 ปของผดูแูล
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง

2 ป ในภาพรวมอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 2.53

คะแนน (S.D. = 0.37) จากผลการศกึษา พบวา ผดูแูล

มพีฤตกิรรมในการสงเสรมิพฒันาการเดก็ โดยการใหเดก็

ไดรับการพักผอนที่ เพียงพอสำหรับเด็กแตละวัย

รอยละ 54.3 (Mean = 2.49, S.D. = 0.60) รวมทัง้เปดโอกาส

ใหเดก็สามารถเลอืกกจิกรรมการเลนหรอืของเลนทีเ่ดก็

อยากเลน รอยละ 53.3 (Mean = 2.47, S.D. = 0.61) และ

บคุคล ในครอบครัวมีสวนรวมในการเลนและสงเสริม

พฒันาการเดก็ รอยละ 52.1 (Mean = 2.44, S.D. = 0.64)

ในสวนของเดก็ไดรบัการพกัผอนทีเ่พยีงพอสอดคลองกบั

Mindell & Owens (2009) ทีก่ลาววา การนอนหลบัทีเ่พยีง

พอในเดก็วยักอนเรยีนมคีวามสำคญัมาก เนือ่งจากเปน

ชวงวยัทีม่พีฒันาการการเจรญิเตบิโตทัง้ทางดานรางกาย

และระบบประสาทสงูสดุ การนอนหลบัทีม่คีณุภาพจะสงผล

ตอการหลั่งของฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโตทั้งดาน

รางกาย สตปิญญา อารมณ พฤตกิรรมและการมสีขุภาพ

ที่ดีเมื่อเด็กโตขึ้นและการที่เด็กสามารถเลือกกิจกรรม

การเลน รวมทั้งครอบครัวมีสวนรวมในการเลนกับเด็ก

สอดคลองกบัผลการศกึษาทีพ่บวา การทีพ่อแมรวมเลน

กับเด็กจะชวยใหเด็กเลนไดอยางสรางสรรคและได

ประโยชนเต็มที่ มีจินตนาการและพัฒนาการอยาง

ถูกตอง นอกจากทีเ่ดก็จะไดรบัความสนกุสนาน ไดรบั

การชีแ้นะจากพอแมและเกิดความผูกพันใกลชิด มีการ

เรียนรู ซึง่กนัและกนัเกดิขึน้ในระหวางการทำกจิกรรม

รวมกนั (National Institute of Child Health, 2018)

ในขณะที ่มพีฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิ

ถงึ 2 ป ในภาพรวมอยใูนระดบัปานกลาง ไดแก ทาน

เลานิทานใหเด็กฟงกอนนอนหรือเวลาที่เด็กตองการ

อยากฟงนทิาน (Mean = 2.11, S.D. = 0.57) ทานแบงเวลา

ในการเลนกบัเดก็หลงัจากทำกจิวตัรประจำวนั (Mean =

2.18, S.D. = 0.71) การใชแบบบันทึกการเฝาระวัง

(Mean = 2.25, S.D. = 0.57) และการหาความรใูนการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กจากอินเตอรเน็ตแผนพับ สื่อ

โทรทัศน (Mean = 2.25, S.D. = 0.62) อาจเนือ่งมาจาก

กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 93.3 มกีาร

ศกึษาประถมศกึษาหรอืต่ำกวาถงึรอยละ 56.0 และเปน

เกษตรกรถงึ รอยละ 54.3 มคีวามไมเพยีงพอ ของรายได

ถึงรอยละ 74.5 และเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 75.5

เนือ่งจาก รายไดทีไ่มเพยีงพอ ทำใหตองพยายามหาเลีย้ง

ครอบครวั จงึอาจไมมเีวลาในการใสใจดานพฒันาการเดก็

สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวา ผดูแูลมองวาการทีเ่ดก็

มีสุขภาพที่ดีและสภาพความเปนอยูที่ดี จะทำใหเด็กมี
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การเลนตามวยั โดยเฉพาะเมือ่เดก็อยใูนวยัหดัเดนิ การเลน

เปนกจิกรรมที่ครอบครัวสามารถมีสวนรวมไดบอยขึ้น

แตการดแูลเดก็นัน้ ยงัเปนเรือ่งของแมหรอืผหูญงิเปนหลกั

แมหลายคนสวนใหญมีความรับผิดชอบในชีวิตประจำ

วนัและคอนขางมเีวลาจำกดัในการเลนกบัเดก็หรอืตอบ

สนองสือ่สารกบัเดก็ (Gladstone, Phuka, Mirdamadi,

Chidzalo, Chitimbe, Koenraads et al., 2018)

2 .ป จ จั ย ที่ มี ผ ลต อพฤติ ก ร รมส ง เ ส ริ ม
พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป ของผดูแูล

จากผลการศึกษา พบวา เวลาในการเลนกับเด็ก

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระดับการ

ศกึษามธัยมศกึษาตอนตนหรอืสงูกวา การรบัรปูระโยชน

ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก สถานภาพสมรสคู

การเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุ และจำนวนปในการ

มปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ สามารถรวมกนัอธิบายการ

ผันแปรของพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ไดรอยละ 13.2 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่ระดับ 0.05

โดยมกีารอภปิราย ดงันี้

เวลาในการเลนกบัเดก็ พบวา เวลาในการเลนกบัเดก็

ยิง่สงู สงผลใหมพีฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรก

เกดิถงึ 2 ป สงู (Beta = 0.193) เนือ่งจาก การเลนเปน

สิง่สำคญัมากสำหรบัเดก็ ประสบการณทีไ่ดรบัจากการ

เลนจะชวยพฒันาศกัยภาพของเดก็ในดานตางๆ เพราะ

การเลนเปนการตอบสนองความตองการของจิตใจและ

ไดรบัความสนกุสนานความพงึพอใจ จากผลการศกึษา

พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมเีวลาเลนกบัเดก็ มากกวา

30-60 นาทตีอวนั รอยละ 56.4 ซึง่เปนชวงเวลาในการ

เลนทีเ่พยีงพอตอการนำไปสพูฤตกิรรมหรอืกระบวนการ

ที่ริเริ่มการเรียนรูที่ดีในทุกเรื่องและเปนพื้นฐานของ

การดำเนินชีวิตของเด็ก รวมทั้งสงผลตอพัฒนาการ

ของเดก็ นอกจากระยะเวลาในการเลนกบัเดก็ทีเ่หมาะสม

แลว การเลนนั้นตองมีคุณภาพและเพียงพอเพื่อผลที่ดี

ตอการสงเสรมิพฒันาการของเดก็ สอดคลองกบังานวจิยั

ของ Tipmanosing (2022) พบวา ปจจยัดานการสงเสรมิ

เลี้ยงดูเด็ก การเลนกับเด็กที่ไมมีคุณภาพ มีโอกาสที่

เด็กจะมีพัฒนาการลาชามากกวา 1.55 เทา (95% CI

1.17-1.87, p-value = 0.014) ซึง่การทีจ่ะลดความเสีย่ง

ดงักลาว สามารถทำไดโดยผปูกครองเพิม่เวลาคณุภาพ

และมีกิจกรรมรวมกับเด็ก เชน การเลานิทาน การมี

กจิกรรมนนัทนาการ หรอืการอานหนงัสอืกบัเดก็

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก พบวา

คะแนนความรูสูง สงผลใหมีพฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ป สูง (Beta = 0.162)

จากผลการศกึษา พบวา มคีวามรอูยใูนระดบัปานกลาง

และสงู รอยละ 91.0 ทัง้นี ้เนือ่งจากกลมุตวัอยางสวนใหญ

นั้นมีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 50.5 ซึ่งอยูใน

ชวงวยัทีม่คีวามสนใจขอมลูขาวสารรอบตวั ประกอบกบั

ปจจุบันมีความกาวหนาดานเทคโนโลยี มกีารนำเสนอ

ขอมลูทีห่ลากหลาย สงผลใหกลมุตวัอยางชวงอายดุงักลาว

ไดรับรูขอมูลที่เปนประโยชนตอตนเองและครอบครัว

สอดคลองกบังานวจิยัของ Saengprom et  al. (2015)

พบวา การไดรบัขอมูลและคำแนะนำในการเลี้ยงดูบุตร

จากบคุลากรในสถานพยาบาล การไดรบัขอมลูขาวสาร

จากสือ่มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการเลีย้งลกู

ดวยนมแม

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา

ของผูดูแล พบวา การศึกษาสูง สงผลใหมีพฤติกรรม

การสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป สงู (Beta =

0.153) จากผลการศกึษา พบวา ผดูแูลมกีารศกึษาระดับ

มัธยมตนหรือสูงกวาถึงรอยละ 47.1 ทำใหงายตอการ

เขาถึงสื่อความรูในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริม

พฒันาการเดก็ สอดคลองกบังานวจิยัของ Thisara et al.

(2017) พบวา พฤตกิรรมของผปูกครองในการสงเสริม

พัฒนาการเด็กขึ้นอยูกับรายไดของครอบครัวและ

ระดบัการศกึษาของผปูกครอง หากระดบัการศกึษาของ

ผูปกครองอยูในระดับปริญญาตรี จะสามารถสงเสริม

พฒันาการเดก็ไดดกีวาพอแมทีไ่มจบการศกึษาในระดบั

มัธยมศึกษา 2-3 เทา และสอดคลองกับการศึกษาที่

พบวา ระดบัการศกึษาของผดูแูลสามารถทำนายวธิกีาร

และพฤตกิรรมการดแูลการรบัประทานอาหารกบัเดก็ได

โดยการสรางสภาพแวดลอมในการกินอาหารที่ดีตอ

สุขภาพ รวมถึงความหลากหลายของประเภทอาหาร

(Russell, Haszard, Taylor, Heath, Taylor, & Campbell,

2018)
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การรับรูประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

พบวา คะแนนการรับรูประโยชนในการสงเสริม

พัฒนาการเด็กยิ่งสูง สงผลใหพฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ป สูง (Beta = 0.128)

จากผลการศกึษา พบวา ผดูแูลมคีะแนนการรบัรปูระโยชน

ในระดบัสงู รอยละ 93.3 (Mean = 2.79, S.D. = 0.42)

โดยเฉพาะในดานการฝกและสอนใหเดก็เปลงเสยีงเพือ่ให

เดก็เขาใจภาษาและใชภาษาไดเรว็ขึน้ การพดูคยุและยิม้

กับเด็กบอยๆ จะชวยเสริมสรางพัฒนาการดานสังคม

ใหกับเด็กและชวยเสริมสรางใหเด็กอารมณดี ทำให

ผดูแูลเดก็ไดรบัรถูงึประโยชนทีจ่ะเกดิขึน้และมคีวามเชือ่วา

การปฏิบัติในสิ่งที่ดีจะชวยใหเด็กมีพัฒนาการที่ดีได

สอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

หากบุคคลรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมก็จะ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ (Pender, Murdaugh, & Parsons,

2011) และสอดคลองกับการศึกษาของ Pitipat,

Bhokkhaphabhubeth, Khamsripon, & Reungworaboon

(2018) พบวา การรบัรอูปุสรรค มคีวามสมัพนัธทางลบ

กบัพฤตกิรรมการสงเสรมิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ

ของผดูแูลเดก็วยัเตาะแตะอยางมนียัสำคญัทางสถิติ

สถานภาพสมรสค ูพบวา ผดูแูลทีม่สีถานภาพสมรส

คสูงผลใหมพีฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิ

ถงึ 2 ป ต่ำกวาผดูแูลทีม่สีถานภาพสมรสโสด หมาย หยา

(Beta = -0.119) อาจเนือ่งจาก การมสีถานภาพคอูาจตอง

ดูแลคูสมรส ในขณะที่ สถานภาพโสดหรือแยกกันอยู

มักจะทุมเทเวลาใหกับลูก ทำใหคนกลุมนี้มีพฤติกรรม

การสงเสรมิพฒันาการเดก็ทีส่งูกวา ขดัแยงกบัการศกึษา

ของ Busarathid, Prasomsuk, & Busarathid (2021)

ทีก่ลาวถงึการสงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัจะตองเปน

ผสูงเสรมิบทบาทของบดิามารดา จงึจะสามารถชวยให

เดก็เตบิโตดวยคณุภาพและมคีวามสขุ รวมทัง้การศกึษา

ของ Waedlom, Chaimongkol, & Teerarungsikul (2010)

ทีพ่บวา การสนบัสนนุของคสูมรส และการทำหนาทีข่อง

ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความไวในการ

ตอบสนองสือ่สญัญาณทารกของมารดาวัยรุน

การเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุ พบวา คะแนน

การเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุสงู สงผลใหมพีฤตกิรรม

การสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ป สูง

(Beta = 0.137) จากผลการศกึษา พบวา ผดูแูลเขาถึง

สถานบริการสาธารณสุขที่ไปรับบริการ โดยมีคะแนน

การเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุในระดบัสงู (Mean =

2.44, S.D. = 0.36) เนือ่งจากมกีารไดรบัการนดัหมาย

การตรวจพัฒนาการเด็ก การไดรับแบบบันทึกการเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กจากสถานบริการ

สาธารณสุข การไดรับการบริการตรวจพัฒนาการของ

บุตรหลานของทานอยางรวดเร็ว และไดรับคำแนะนำ

จากเจาหนาที่สาธารณสุขทุกครั้งในการมารับบริการ

สาธารณสขุสอดคลองกบัผลการศกึษาของ Poramat et

al. (2017) พบวา การจดับรกิารสขุภาพแบบมสีวนรวม

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตบริการ

สุขภาพที่ 5 มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล

การเฝาระวงัและสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 5 ป

จำนวนปในการมีประสบการณเลี้ยงดูเด็ก พบวา

จำนวนปในการมปีระสบการณเลีย้งดเูดก็สงู สงผลใหมี

พฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป สงู

(Beta = 0.097) จากผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญมปีระสบการณการในการเลีย้งดเูดก็ เฉลีย่อยทูี่

4.49 ป (S.D. = 5.14) จึงทำใหผูดูแลมีประสบการณ

ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  ซึ่ งการที่ผูดูแลมี

ประสบการณที่ดีนั้น จะชวยสงเสริมใหผูดูแลเองเกิด

ความมั่นใจและมีทักษะที่เหมาะสม ในการสงเสริม

พัฒนาการเด็กในชวงอายุดังกลาว สอดคลองกับ

การศกึษาของ Chinpitakwattana et al. (2015) พบวา

การจดักจิกรรมสงเสรมิการเรยีนรทูีห่ลากหลาย ทีเ่หมาะสม

กับเด็กวัยทารกและวัยเตาะแตะนั้น จำเปนตองอาศัย

ผูดูแลเด็กที่มีประสบการณเชี่ยวชาญในการอบรม

เลีย้งดเูดก็

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
หนวยงานดานสุขภาพ หรือองคกรที่เกี่ยวของกับ

ดานการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป สามารถ

นำผลการวิจัยไปใชในการวางแผนใหการดูแล หรือ

การจัดกระทำเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

แรกเกิดถึง 2 ป สำหรับผูดูแลเด็กในพื้นที่ โดยเนน

เรือ่งเวลาในการเลนกบัเดก็ ความรเูกีย่วกบัการสงเสรมิ
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พัฒนาการเด็ก การเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข

ประสบการณในการเลีย้งดเูดก็ การรบัรปูระโยชนในการ

สงเสรมิพฒันาการเดก็ โดยเฉพาะในกลมุทีม่กีารศกึษา

มัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1)ควรทำการศกึษากลมุประชากร/กลมุตวัอยางอืน่ๆ

ในสถานทีท่ีแ่ตกตางกนัเพือ่ใหไดขอมลูทีม่คีวามหลากหลาย

มากยิง่ขึน้ เชน อาชพี ชวงวยั หรอืประเภทของผดูแูล

เชน พอ แม ยา ยาย เปนตน

2)ควรนำผลการศกึษาครัง้นี ้ไปใชในการออกแบบ

โปรแกรมการพัฒนาผูดูแลเด็ก โดยสงเสริมการรับรู

ประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก และสงเสริม

การใชเวลาในการเลนกับเด็ก และวิเคราะหพัฒนาการ

ของเดก็ในกลมุผดูแูลทีม่กีารศกึษามธัยมศกึษาตอนตน

หรอืสงูกวา รวมถงึมกีารตดิตามและประเมนิผลโปรแกรม

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุ สาธารณสขุอำเภอลานสกั เจาหนาท่ี

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ในพื้นที่ตำบลเปาหมายทุกทาน ที่ใหความอนุเคราะห

ชวยเหลอืในการเกบ็ขอมลูการทำวจิยั และขอขอบพระคณุ

กลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความอนุเคราะหเขารวม
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บทคัดยอ

การถอดบทเรียนจากโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตําบลแบบบูรณาการ (1 ตําบล

1 มหาวทิยาลยั): กรณศีกึษาในเขตภาคเหนอืตอนลาง การวจิยัเชงิพรรณานีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษากระบวนการ

ดำเนนิงานผลการดำเนนิงาน ปจจยัทีส่งผลตอความสำเรจ็ และแนวทางการพฒันากระบวนการดำเนนิงาน กลมุตวัอยาง

ไดแก คณะทำงานในโครงการและผมูสีวนไดสวนเสยี จำนวน 21 คน เกบ็ขอมลูโดยการวเิคราะหเอกสาร การสมัภาษณ

เชงิลกึและสนทนากลมุ โดยใชแนวคำถามการสมัภาษณเชงิลกึ/สนทนากลมุ และการวเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หา

ผลการศกึษา พบวา การคนหาปญหาและความตองการของชมุชน ดำเนนิการโดยการสำรวจ ลงพืน้ที่

จดัประชมุ นำขอมลูทีไ่ดไปสกูารดำเนนิการ ประกอบดวย การวางแผน ดำเนนิงาน กำกบัตดิตาม ประเมนิผล โดยการ

มสีวนรวมของชมุชน และทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของ โดยชมุชนไดจดัโครงการตลาดทองเทีย่วชมุชน 3 วถิ ีและการ

ทองเทีย่วชมุชนเชงิสรางสรรค เพือ่การยกระดบัเศรษฐกจิในชมุชน และสงเสรมิการทองเทีย่วอยางยัง่ยนื โดยใชทนุ

ทางสงัคม ไดแก แหลงทองเทีย่วทางวฒันธรรม อาหารพืน้ถิน่ ผลติภณัฑจกัสาน และการเกษตร บคุคลทีม่สีวนสำคญั

ในการดำเนนิงาน ไดแก อาจารยผรูบัผดิชอบโครงการ ทมีองคการบรหิารสวนตำบล ผนูำชมุชน ตวัแทนประชาชน

ในพื้นที่ นิสิต บัณฑิต และประชาชนที่ไดรับการจางงานในโครงการ งบประมาณสนับสนุนหลักจากกระทรวง

การอดุมศกึษา วทิยาศาสตรวจิยัและนวตักรรม ใชการบรหิารงานแบบมสีวนรวมเปนทกัษะสำคญัในการดำเนนิการ

ผลการดำเนินงาน ประชาชนมีอาชีพและรายไดเพิ่มขึ้น ปจจัยความสำคัญตอความสำเร็จ คือ คนในชุมชน

การมีสวนรวม และการจัดสรรงบประมาณ แนวทางการพัฒนา คือ การมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของในทุก

ขัน้ตอน การควบคมุคณุภาพผลติภณัฑ และควรมกีารดำเนนิการอยางตอเนือ่ง

คำสำคญั: 1 ตำบล 1 มหาวทิยาลยั การทองเทีย่ว ชมุชนตลาด 3 วถิ ียกระดบัเศรษฐกจิและสงัคม ยทูทูี

การถอดบทเรยีนโครงการยกระดบัเศรษฐกจิและสงัคมรายตาํบล
แบบบรูณาการ (1 ตาํบล 1 มหาวทิยาลยั): กรณศีกึษาในเขตภาคเหนอืตอนลาง
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ABSTRACT

The process of the lesson learned from the integrated sub-district economic and social upgrading

project (1sub-district per 1 university): A case study in the lower northern region aims to study the operational

processes, outcomes, factors influencing the success, and guidelines for the development of operational

processes. The sample, which includes project team members and stakeholders, consists of 21 participants.

The data collection included documentary analysis, in-depth interviews, and focus group discussions utilizing

guidelines for in-depth and focus group interview questions. Data were analyzed by content analysis.

The study findings revealed that community problem identification and needs assessment were carried

out through surveys, on-site visits, and community meetings. All these approaches led to operational processes,

which included planning, implementation, monitoring, and evaluation, with participation from the community and

all relevant stakeholders. Additionally, the community organized the Talad-saam-witee community tourism market

and initiated creative community-based tourism projects. The objectives of these projects were to enhance the

local economy and promote sustainable tourism. Social capital resources involved in the project included

cultural tourism destinations, local food, wicker products, and agriculture. Key individuals engaged in the project

implementation encompass the project coordinator, subdistrict administrative organization team, community

leaders, local community representatives, students, graduates, and project-hired community members. The project

received main funding support from the Ministry of Higher Education, Science, and Research. Essential skills

employed during project implementation include participatory management. The project resulted in increased

livelihoods and income for the community. Important factors contributing to the project's success included

community participation, involvement, and budget allocation.The developmental direction emphasized the

involvement of relevant stakeholders at all stages and quality control of the products, requiring continuous

implementation.

Keywords:  1 sub-district 1 university, Community-based tourism, Three regions market, Economic and social

upgrading, U2T
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บทนำ
จากการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(COVID-19) สงผลตอเศรษฐกจิของประเทศเปนอยางมาก

ประชาชนวางงาน บณัฑติจบใหมไมสามารถหางานทำได

รวมถึงนักศึกษาที่ไดรับผลกระทบ ประชาชนเกิดการ

โยกยายถิ่นฐาน (Thammasat University Research

and Consultancy Institute, 2020) จากปญหาดงักลาว

จงึทำใหเกดินโยบายทีม่งุเนนการฟนฟเูศรษฐกจิในระดบั

ชมุชน การสรางงาน สรางอาชพี เพือ่ใหชมุชนสามารถ

พึง่พาตนเองไดตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง คณะรฐัมนตรี

มมีตเิหน็ชอบใหกระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร วจิยั

และนวตักรรม (อว.) ดำเนนิโครงการยกระดบัเศรษฐกจิ

และสงัคมรายตำบลแบบบรูณาการ (มหาวทิยาลยัสตูำบล

สรางรากแกวใหประเทศ) หรอืเปนทีร่จูกัในชือ่โครงการ

1 ตำบล 1 มหาวทิยาลยั หรอืภาษาองักฤษ คอื U2T

(Integrated subdistrict economic and social upgrading

project by University to Tambon) โดยโครงการมี

เปาหมาย 1) เพือ่แกปญหาการวางงาน และความยากจน

เพื่อนำไปสู เศรษฐกิจพอเพียงที่ยั่ งยืนในชุมชน

2) เพื่อศึกษาและทำความเขาใจในการทำขอมูลชุมชน

โดยการเกบ็รวบรวมขอมลูชมุชน หรอื Big data เพือ่

นำไปสูการพัฒนารายพื้นที่ 3) เพื่อใหนิสิต/นักศึกษา

บณัฑติจบใหม รวมถงึประชาชน 6 หมืน่คน ไดเรยีนรู

จากการปฏิบัติ โดยมีมหาวิทยาลัยในพื้นที่รวมทำงาน

ประสานงานรวมกนั โดยทีม่หาวทิยาลยัในพืน้ทีส่ามารถ

ใชองคความร ู เทคโนโลยแีละนวตักรรมทีม่อีย ูทำงาน

ประสานและรวมงานกับจังหวัด องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และหนวยงานอื่นๆ เพื่อใหการทำงาน

บูรณาการดังกลาวยกระดับเศรษฐกิจและสังคม

รายตำบลที่สามารถนำไปสูการลดความยากจนอยางมี

เปาหมายชัดเจน (Ministry of Higher Education,

Science, Research, and Innovation, 2020) ซึ่ง

มหาวิทยาลัยกรณีศึกษาในเขตภาคเหนือตอนลางเปน

มหาวิทยาลัยหนึ่ง ไดรวมในโครงการ 1 ตำบล 1

มหาวทิยาลยั โดยไดดำเนนิการโครงการตลาดทองเทีย่ว

ชุมชน 3 วิถี และการจัดทำการทองเที่ยวชุมชนเชิง

สรางสรรค ณ ตำบลหนึ่งในเขตจังหวัดในภาคเหนือ

ตอนลาง

โครงการตลาดทองเที่ยวชุมชน 3 วิถี และการ

จดัทำการทองเทีย่วชมุชนเชงิสรางสรรค เปนโครงการ

ภายใตรมใหญของโครงการยกระดับเศรษฐกิจและ

สังคมรายตำบลแบบบูรณาการ ซึ่งเกิดจากการสำรวจ

ปญหาและความตองการของประชาชนในชมุชนในเขต

ภาคเหนือตอนลาง โดยมีวัตถุประสงคของโครงการ

ดังนี้ 1) เพื่อยกระดับเศรษฐกิจและสังคมในตำบล

เพิม่อาชพีและรายไดของประชาชนและชมุชน เน่ืองจาก

ภาวะเศรษฐกิจของชุมชนตกต่ำ ตั้งแตป พ.ศ. 2561

2) เพือ่ใหเกดิการจางงานแกประชาชนทัว่ไป บณัฑติใหม

และนักศึกษาในพื้นที่ใหมีงานทำและฟนฟูเศรษฐกิจ

3) เพื่อใหเกิดการพัฒนาทักษะในการเสริมสรางอาชีพ

ใหมในชมุชนในสงัคม New Normal 4) เพือ่สงเสรมิการ

ทองเที่ยวเชิงสรางสรรค

คณะผวูจิยั จงึสนใจทีจ่ะถอดบทเรยีนกระบวนการ

ดำเนินโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบล

แบบบรูณาการ (โครงการตลาดทองเทีย่วชมุชน 3 วถิี

และการทองเที่ยวชุมชนเชิงสรางสรรคในพื้นที่กรณี

ศึกษา) โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ

Bertalanffy (1968) ในการถอดบทเรียน เพื่อสะทอน

สาเหตแุละปจจยัทีท่ำใหการทำงานประสบความสำเรจ็

หรือผิดพลาด เรียนรูจุดแข็งจุดออนในการทำงาน

เกดิการเรยีนรจูากความสำเรจ็หรอืความผดิพลาดในการ

ทำงานในโครงการที่ดำเนินการในพื้นที่ ซึ่งผูปฏิบัติ

ที่กำลังปฏิบัติในแนวเดียวกันสามารถนำบทเรียนที่ได

ไปใชในการทำงานหรอืตอยอดใหดยีิง่ขึน้ และหลกีเลีย่ง

ความผดิพลาดซ้ำรอยเดมิ

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษากระบวนการดำเนินโครงการยกระดับ

เศรษฐกจิและสงัคมรายตำบลแบบบรูณาการพืน้ที ่กรณี

ศกึษาในเขตภาคเหนอืตอนลาง

2. เพื่อศึกษาผลการดำเนินงาน และปจจัยที่สงผล

ตอความสำเร็จ/ความผิดพลาดในการดำเนินโครงการ

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ

พืน้ที ่กรณศีกึษาในเขตภาคเหนอืตอนลาง
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3. เพือ่เสนอแนวทางการพฒันากระบวนการดำเนนิ

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบล

แบบบรูณาการพืน้ที ่กรณศีกึษาในเขตภาคเหนอืตอนลาง

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยรูปแบบพรรณนาโดยการถอดบทเรียน

ครอบคลุม 3 องคประกอบ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

เชิงระบบของ Bertalanffy (1968) ดังนี้ 1) สิ่งที่ปอน

เขาไป (Input) หมายถึง สิ่งตางๆ ที่จำเปนตองใชใน

กระบวนการหรือโครงการตางๆ 2) กระบวนการหรือ

การดำเนนิงาน (Process) หมายถงึ การนำเอาสิง่ทีป่อน

เขาไปมาจัดกระทำใหเกิดผลบรรลุตามวัตถุประสงค

ที่ตองการ 3) ผลผลิตหรือการประเมินผล (Output)

หมายถึง ผลที่ไดจากการกระทำในกระบวนการหรือ

การดำเนนิงาน และการถอดบทเรยีน จะครอบคลมุถงึ

ปจจัยเงื่อนไขที่สงผลตอความสำเร็จ/ความผิดพลาด

ในการดำเนนิโครงการ โครงการนีไ้ดรบัการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

โดยไดรบัการรบัรอง เมือ่วนัที ่24 พฤษภาคม พ.ศ. 2565

เลขที ่COA No. 208/2022

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร
พืน้ทีท่ีม่กีารดำเนนิการโครงการยกระดบัเศรษฐกจิ

และสังคมรายตำบลแบบบูรณาการในความรับผิดชอบ

ของมหาวิทยาลัยนเรศวรและมหาวิทยาลัยเครือขาย

ในเขตภาคเหนอืตอนลาง

กลุมตัวอยาง
สุมตัวอยางพื้นที่ที่มีการดำเนินการโครงการ

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ

ในความรับผิดชอบของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในเขต

ภาคเหนอืตอนลาง โดยสมุตวัอยาง 1 พืน้ที ่ ในอำเภอ

เมือง

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ผูใหขอมูลหลัก

ประกอบดวย 2 กลมุ

1.คณะทำงานโครงการยกระดบัเศรษฐกจิและสงัคม

รายตำบลแบบบูรณาการ ประกอบดวย

1.1 บัณฑิต นิสิต และประชาชน ที่ไดรับการ

จางงานในโครงการฯ จำนวน  6 คน

1.2 ผูรับผิดชอบโครงการของมหาวิทยาลัย

แหงหนึง่ จำนวน 2 คน

2.ผูมีสวนไดสวนเสียกับโครงการ ประกอบดวย

2.1 เจาหนาที่หนวยงานภาครัฐหรือหนวยงาน

อืน่ทีเ่กีย่วของ จำนวน 6 คน

2.2 ประชาชนในพื้นที่ที่มีสวนเกี่ยวของหรือ

ไดรบัผลจากการดำเนนิโครงการ จำนวน 7 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
แนวคำถามการสนทนากลุม/การสัมภาษณเชิงลึก

เปนแนวคำถามปลายเปด แบงออกเปน 3 สวน คือ

1) ขอมูลทั่วไปของโครงการ วัตถุประสงค/เปาหมาย

ของโครงการ 2) การดาํเนนิงานของโครงการทัง้ในดาน

การคดัเลอืกและการจางงานนสิติ/นกัศกึษา บณัฑติใหม

และประชาชนทัว่ไปในโครงการ การพฒันาโครงการ/การ

ดําเนินของโครงการตามปญหาและความตองการของ

ชุมชน และ 3) ผลการดําเนินงาน ทั้งในดานปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงาน ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ

และขอเสนอแนะ หรอืสิง่ทีจ่ะนาํมาปรบัปรงุโครงการ

เครื่องมือวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม

และสงใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการวิจัย

เชิงคุณภาพ วิจัยถอดบทเรียนดานสังคมศาสตร และ

เปนผมูปีระสบการณเปนผรูบัผดิชอบโครงการยกระดบั

เศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ จำนวน

5 ทาน ตรวจสอบพรอมขอเสนอแนะ แลวนำมาปรบัปรงุ

แกไขตามขอเสนอแนะ จากนั้นไดนำเครื่องมือไป

ทดลองใชในผทูีม่ลีกัษณะคลายกลมุตวัอยางของการวจิยั

จำนวน 10 คน เพือ่ตรวจสอบความเขาใจในขอคำถาม

กอนนำไปใชจริง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.การวเิคราะหเอกสาร (Documentary analysis)

ทีเ่กีย่วของ เชน เอกสารรายงานการวจิยั

2.การสนทนากลุม (Focus group discussion)

กลมุตวัอยางทีเ่ปน (1) บณัฑติ นสิติ และประชาชน ที่

ไดรบัการจางงานในโครงการฯ 1 กลมุ จำนวน 6 คน

(2) เจาหนาทีห่นวยงานภาครฐัและหนวยงานอืน่ทีเ่กีย่ว

ของ พืน้ทีล่ะ 1 กลมุ จำนวน 6 คน และ (3) ประชาชน

ในพื้นที่ที่มีสวนเกี่ยวของหรือไดรับผลจากการดำเนิน

โครงการ 1 กลมุ จำนวน 7 คน
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3.การสัมภาษณเชิงลึก กลุมตัวอยางที่ เปนผู

รับผิดชอบโครงการของมหาวิทยาลัยนเรศวร และ

มหาวทิยาลยัเครอืขาย จำนวน 2 คน

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)

ใชวธิกีารสงัเกตควบคกูบัขณะซกัถาม พรอมกบัศกึษา

ขอมูลจากแหลงเอกสารประกอบ

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไปของโครงการ
ในการดำเนนิโครงการยกระดบัเศรษฐกจิและสงัคม

รายตำบลแบบบูรณาการของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง

ในเขตภาคเหนอืตอนลางนัน้ มอีงคประกอบหลกัตามที่

กระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร วจิยั และนวตักรรม

(อว.) กำหนดดังนี้ 1) มหาวิทยาลัยตองทำหนาที่

หนวยงานบูรณาการโครงการ (System integrator)

รายตำบล 2) มหาวทิยาลยัดำเนนิโครงการตามปญหา

และความตองการของชมุชน อาท ิการพฒันาและสราง

อาชพี (ยกระดบัสนิคาในชนุชน/สนิคา OTOP) การสราง

และพฒันา Creative economy (การยกระดบัการทองเทีย่ว)

การนำองคความรูไปชวยบริการชุมชน (Health care/

เทคโนโลยดีานตางๆ) และการสงเสรมิดานสิง่แวดลอม/

Circular economy (การเพิ่มรายไดหมุนเวียนใหแก

ชมุชน) ตามรปูแบบกจิกรรมทีเ่ขาไปดำเนนิการในพืน้ที่

ทีร่บัผดิชอบ 3) มหาวทิยาลยัเปนหนวยจางงานในการ

ดำเนนิโครงการของหนวยงานตางๆ ในตำบลทีท่ำหนาที่

ดแูล โดยจางงานประชาชนทัว่ไป บณัฑติจบใหม และ

นกัศกึษา ไมนอยกวา 20 คน ตอ 1 ตำบล 4) มหาวทิยาลยั

ประสานงานและทำงานรวมกับจังหวัด และองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ในการดำเนนิการโครงการภายใน

พืน้ที ่ 5) มหาวทิยาลยัทำหนาทีบ่รูณาการและสนบัสนนุ

หนวยงานตางๆ ทีไ่ปดำเนนิการโครงการภายในตำบล

ในดานองคความรู วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและ

นวตักรรม และ 6) มหาวทิยาลยัจดัทำฐานขอมลูขนาดใหญ

ของชุมชนรายตำบล (Community big data) เพื่อให

เปนขอมลูในการวเิคราะหและตดัสนิใจในการแกไขปญหา

ความยากจนแบบมเีปาหมายชดัเจน (Ministry of Higher

Education, Science, Research, and Innovation, 2020)

ดังองคประกอบที่กลาวมาขางตน ทำใหเกิดโครงการ

ตลาดทองเที่ยวชุมชน 3 วิถี และการทองเที่ยวชุมชน

เชิงสรางสรรคที่มาจากปญหาและความตองการของ

ชมุชน ภายใตหนาทีค่วามรบัผดิชอบ และดแูลโครงการ

ของผูรับผิดชอบโครงการจากมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง

ในเขตภาคเหนอืตอนลาง

ในการศึกษาเพื่อถอดบทเรียนโครงการยกระดับ

เศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการในครั้งนี้

พบวา ขอมลูทีร่วบรวมไดจากการดำเนนิการของพืน้ที่

นัน้ มกีารพฒันาโครงการทีเ่นนการสงเสรมิใหประชาชน

เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีการดำเนินการพัฒนา

โครงการการพัฒนาในเชิงการทองเที่ยว และพัฒนา

ผลติภณัฑ เพือ่ยกระดบัเศรษฐกจิของตำบล โดยมตีลาด

3 วิถี (สามภาค: ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคอีสาน)

โดยจัดขึ้นเดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันเสารแรกของเดือน

โดยจัดกิจกรรมตลาดนัด ขายของ ขายอาหาร

ขายผลิตภัณฑ และมีการแสดงกิจกรรมพื้นบานจาก

คณะกรรมการของชุมชน เพื่อเชิญชวนประชาชน

ในชุมชนและประชาชนในจังหวัด และนักทองเที่ยว

ในตางจงัหวดัมาทองเทีย่วในพืน้ที ่ โดยตลาดทองเทีย่ว

3 วถิ ีเนนการนำวถิชีวีติของคนในชมุชน ซึง่มาจาก 3 ภาค

3 วิถี ชีวิตผสมผสานกันระหวางภาคเหนือ ภาคกลาง

และภาคอสีาน จงึไดชือ่วา ตลาดทองเทีย่ว 3 วถิ ีซึง่มี

ความแตกตางกันในเรื่องภาษา อาหาร ประเพณี

ความเปนอยู โดยเริ่มตนใหแตละวิถีใสชุดประจำภาค

และทำอาหารของแตละภาคมาขาย เนนตลาดเชิง

ทองเที่ยวเชิงวิถีชุมชน อีกทั้งเปนการชวยเหลือกลุม

แมคา และดงึกลมุชมุชน เชน กลมุแมบาน ทีผ่ลติของ

เปนการสงเสริมเศรษฐกิจและรายได มีการขายของ

ที่ระลึก เชน กระปุกออมสิน โดยออกแบบเปนบาน

เรือนไทยที่ทำจากเศษไมสัก (ซึ่งเดิมมีอยูแลว) และ

การจกัสาน  โครงการฯ นี ้ผลกัดนัใหเกดิตลาดสามวถิี

สงเสริมการสราง ผลิตภัณฑที่มากขึ้นจากคนในพื้นที่

และภมูปิญญาด้ังเดมิของชมุชนทีม่อีย ูนำมาพฒันาตอยอด

ปรับรูปแบบใหทันสมัยมากขึ้น นอกจากนี้ มีกิจกรรม

ดนตร ีมพีอบาน แมบาน นกัเรยีนมาแสดง เชน ประกวด

เดิน 3 ภาค และโครงการของพื้นที่กรณีศึกษานั้น

ยังทำโครงการในเรื่องการทองเที่ยวควบคูไปดวย
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โดยการทองเทีย่วไดมกีารจดัทำแผนการทองเทีย่วในชมุชน

พาเทีย่ววดัตางๆ ในชมุชน และทองเทีย่วตามเสนทาง

ชมศนูยอนรุกัษควายไทยของพืน้ทีก่รณศีกึษา เปนตน

วตัถปุระสงคโครงการตลาดทองเทีย่วชมุชน 3 วถิ ีและ

การทองเทีย่วชมุชนเชงิสรางสรรค ไดแก 1) เพือ่ยกระดบั

เศรษฐกจิและสงัคมในตำบล เพิม่อาชพีและรายไดของ

ประชาชนและชมุชน เนือ่งจาก ภาวะเศรษฐกจิของชมุชน

ตกต่ำตัง้แต ป พ.ศ. 2561 2) เพือ่ใหเกดิการจางงาน

แกประชาชนทัว่ไป บณัฑติใหม นกัศกึษาในพืน้ทีใ่หมี

งานทำและฟนฟูเศรษฐกิจ 3) เพื่อใหเกิดการพัฒนา

ทกัษะในการเสรมิสรางอาชพีใหมในชมุชนในสงัคม New

normal และ 4) เพือ่สงเสรมิการทองเทีย่วเชงิสรางสรรค

วัตถุประสงคของโครงการฯ เพื่อเปนโมเดลการ

ทองเที่ยวในชุมชนที่เปนพื้นที่ใกลเมือง และมรดกทาง

วัฒนธรรม เพื่อเปนลักษณะเสนทางเชื่อมโยงระหวาง

มรดกวัฒนธรรมของพื้นที่กรณีศึกษากับการทองเที่ยว

ชุมชน เพื่อเชิดชูตำบล และเปนการประชาสัมพันธให

ประชาชนและบคุคลภายนอกรจูกัตำบลมากขึน้ และรจูกั

ผลิตภัณฑในตำบล ผลักดันใหตำบลมีชื่อเสียงมากขึ้น

เปนที่รูจักมากขึ้น มุงการพัฒนาตอยอดและสงเสริม

ผลิตภัณฑในตำบล เพื่อยกระดับเศรษฐกิจในชุมชน

เพิม่รายได และเปนการพฒันาชมุชนในดานอาหารทีเ่ปน

ภูมิปญญาในชุมชนอยูแลว

ภูมิปญญาหรือทุนทางสังคมในชุมชนที่มีอยูใน

ชมุชนกรณศีกึษาในเขตภาคเหนอืตอนลาง มดีงันี้

1) แหลงทองเทีย่วทางดานวฒันธรรม เชน วดัหรอื

สถานทีต่างๆ ทีเ่ปนสญัลกัษณของตำบล เปนทีเ่ลือ่มใส

ของคนในพื้นที่และมีเอกลักษณที่บงบอกถึงความเปน

ชุมชน ดึงดูดนักทองเที่ยว อีกทั้งวัดในชุมชน มี

พระพุทธรูป เปนพุทธลักษณะที่คลายกับพระเจา

ตนหลวงที่พะเยา ซึ่งพระเจาตนหลวงเปนพระพุทธรูป

ที่ถือวาเปนสวนหนึ่งของลมหายใจของพระพุทธเจา

ประดษิฐานอย ูและมหีอพระไตรปฎกโบราณ บอนํา้โบราณ

ฝายทากระดานทีเ่ปนพืน้ทีใ่นการออกกาํลงักาย มพีืน้ที่

จดักจิกรรมลอยกระทงของชมุชน และยงัมแีหลงทองเทีย่ว

ทางดานวฒันธรรมของหมบูานในตำบล ซึง่เปนหมบูาน

ทีด่าํเนนิชวีติตามรอยเศรษฐกจิพอเพยีงของรชักาลที ่9

ปลกูผกัเลีย้งตวัเอง ตามวถิเีศรษฐกจิพอเพยีง นอกจากนี้

ในตำบลยังมีศาลเจาพอที่คนในชุมชนมักนําพวงมาลัย

ไปกราบไหวบูชา ซึ่งถาได เดินทางไปในชุมชน

นกัทองเทีย่วหรอืบคุคลภายนอกชมุชนกจ็ะนาํพวงมาลยั

ไปกราบไหวเมื่อมาถึงเชนกัน

2) อาหาร เนื่องดวยประชาชนในพื้นที่เปนคนที่

มาจากภาคเหนือเปนสวนใหญจึงมีภูมิปญญา และ

อาหารทางภาคเหนือที่มีสืบทอดตอกันมา เชน หมูสม

หมสูวรรค น้ำพรกิ ไสอัว่ นอกจากนี ้ยงัมอีาหารทีโ่ดดเดน

คอื ลาบเหนอื เนือ่งจากคนในชมุชนตาํนํา้พรกิเองและ

เปนภูมิปญญา

3) เครื่องจักสาน ผลิตภัณฑที่มาจากการจักสาน

เชน กระเปาสาน

4) การเกษตร มสีวนเกษตร เชน สวนลาํไย

จากการรวบรวมขอมูลจากการใชกรอบแนวคิด

ทฤษฎีระบบ เพื่อศึกษากระบวนการดำเนินการ

ตามโครงการถอดบทเรยีนนี ้สามารถสรปุกระบวนการ

ดำเนนิการ ผลการดำเนนิการ ปจจยัความสำเรจ็ ปญหา

อปุสรรค และแนวทางการพฒันาตอเนือ่ง ดงัรายละเอยีด

เนื้อหาจากการรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้

1.กระบวนการดำเนินโครงการยกระดับเศรษฐกิจ

และสงัคมรายตำบลแบบบรูณาการพืน้ที ่กรณศีกึษาใน

เขตภาคเหนอืตอนลาง

ในการดำเนนิโครงการนี ้ผทูีเ่ปนผดูำเนนิการหลกั

คอื อาจารยจากมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ในเขตภาคเหนอื

ตอนลาง ซึง่ไดรบัทนุการจดัโครงการยกระดบัเศรษฐกจิ

และสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ (1 ตำบล 1

มหาวิทยาลัย) จากกระทรวง อว. และไดดำเนินการ

ประชาสัมพันธโครงการ ในการเปดรับนิสิต/นักศึกษา

บณัฑติใหม และประชาชนทัว่ไป เพือ่จางงานในโครงการ

โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกการจางงานนิสิต/นักศึกษา

บัณฑิตใหม และประชาชนทั่วไปในโครงการจากการ

สมัภาษณ โดยอาจารยผรัูบผดิชอบโครงการและองคการ

บริหารสวนตำบล (อบต.) เกณฑการคัดเลือกทาง

สวนกลาง กระทรวง อว. ไดกำหนดเกณฑสำหรับ

การคดัเลอืกบคุคลเขารวมโครงการ

นอกจากผูถูกจางงานในโครงการตองผานการ

คัดเลือกจากการสัมภาษณแลว กอนการเริ่มงานใน

โครงการ มกีารอบรม เพือ่พฒันาพืน้ฐานทีจ่ำเปนตอการ
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ทำงานกอนเริ่มปฏิบัติงานจริง ทักษะ 4 Modules

(Digital literacy, English competency, Financial  literacy,

and Social literacy) และทักษะเฉพาะที่เกี่ยวของกับ

การปฏบิตัขิองหนวยงาน ผานการอบรมประมาณ 3 เดอืน

ผานระบบ e-learning ซึง่เปนการเรยีนเกีย่วกบัการตลาด

ภาษาอังกฤษ เศรษฐศาสตร โซเชียล ดานการเงิน

ดานสังคม โดยเรียนออนไลนเก็บชั่วโมงจนครบ และ

ตองผานการสอบเพื่อใหไดรับใบประกาศนียบัตรเมื่อ

สอบผานในแตละทักษะ

เมือ่ผรูบัผดิชอบโครงการจากมหาวทิยาลยัแหงหนึง่

ในเขตภาคเหนือตอนลาง ไดรับทุนการจัดโครงการ

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ

(1 ตำบล 1 มหาวิทยาลัย) จากกระทรวง อว.แลว

จึงดำเนินการประสานกับภาครัฐที่มีสวนเกี่ยวของกับ

พืน้ที ่จดัประชมุรวมกบัทมี อบต. รวมกบัภาคใีนพืน้ที่

ประกอบดวย นายก อบต. รวมกบัเจาหนาที ่อบต. และ

ปลดั อบต.ในพืน้ที ่เปนตน เพือ่ให อบต. ของพืน้ทีร่วม

รับทราบ และขอลงพื้นที่ในการสำรวจปญหาและ

ความตองการของชุมชน โดยมีนิสิต บัณฑิต และ

ประชาชน ในพืน้ที ่ลงพืน้ทีใ่นโครงการรวมสำรวจและ

เกบ็ขอมลูในการดำเนนิงานไดใชทกัษะเทคโนโลยดีจิทิลั

ทักษะการติดตอสื่อสาร ทักษะการประสานงาน และ

ทกัษะการตลาด

เมือ่ไดขอมลูจากการสำรวจปญหาและความตองการ

ของชมุชนแลว ผรูบัผดิชอบโครงการไดประสานงานกบั

เจาหนาที่ภาครัฐในชุมชน และประชาชนในพื้นที่

ซึง่เปนผเูสนอและจดัลำดบัความสำคญัของปญหา และ

เสนอความตองการในการแกไขปญหาในชุมชน โดย

ประชาชนในพื้นที่มีสวนรวมในการใหความเห็นชอบ

ในการดำเนินโครงการ นำไปสูการจัดโครงการตลาด

ทองเที่ยวชุมชน 3 วิถี และการทองเที่ยวชุมชนเชิง

สรางสรรคแบบบูรณาการ ที่มุงการพัฒนาอาหารและ

การทองเที่ยวในชุมชน ซึ่งในชุมชนมีจุดเดนในเรื่อง

อาหาร เชน ลาบฯ โครงการจงึไดมกีารพฒันาใหมกีาร

ยกระดับอาหาร ทั้งการแปรรูป การทำแพ็กเกจ และ

การประชาสมัพนัธ ทำใหอาหารในพืน้ทีเ่ปนทีร่จูกัของ

คนในพืน้ทีแ่ละบคุคลทัว่ไปมากขึน้ ในดานการทองเทีย่ว

มีการหาสถานที่ทองเที่ยวซึ่งเปนจุดเดนในพื้นที่ และ

จัดทริปเพื่อชักชวนคนเขามาทองเที่ยว เพื่อยกระดับ

เศรษฐกจิในชมุชน จากนัน้ผรูบัผดิชอบโครงการจะเปน

บุคคลหลักในการรางการวางแผนกิจกรรมหลักและ

กิจกรรมยอย และประชุมกับผูเกี่ยวของในโครงการ

ทัง้หมด เพือ่หาขอเสนอแนะ และมตขิองแผนการดำเนนิงาน

รวมกนั มกีารแบงงาน และตดิตามผลการดำเนนิงานเปน

ระยะ เพือ่ใหการดำเนนิโครงการบรรลตุามวตัถปุระสงค

2.ผลการดำเนินงาน และปจจัยที่สงผลตอ
ความสำเรจ็/ความผดิพลาดในการดำเนนิโครงการ
ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบ
บรูณาการ พืน้ทีก่รณศีกึษาในเขตภาคเหนอืตอนลาง

2.1 ผลการดำเนนิงาน
การดำเนินงานของโครงการ ทำใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงในพืน้ทีใ่นดานเศรษฐกจิ ความเปนอย ูและ

สิง่แวดลอม ดงันี้

1) ดานเศรษฐกิจ การดำเนินงานของโครงการ

คอื การสรางตลาดใหประชาชนไดนำผลติผลในครวัเรอืน

มาขาย เปนการเพิ่มสถานที่ทองเที่ยว ดังคำกลาว

"ตลาดก็ทำใหเศรษฐกิจในตำบลก็คอนขางดีขึ้น มีเงิน

หมนุเวยีน แมคากม็รีายไดมากขึน้ เปนจดุทองเทีย่วและ

จุดถายรูปเช็คอินใหมของตำบล"

นอกจากนี้ การดำเนินการของโครงการเปนการ

เพิ่มชองทางการหารายไดทำใหประชาชนในพื้นที่มี

รายไดเพิม่ขึน้ ดงัคำกลาว "จากคนทีม่อียสูองสามราย

ทีเ่หน็ชดัเลย คอื เปนชาวบานธรรมดา แลวกร็บัจางเลก็ๆ

นอยๆ วนัหนึง่ไดรอยหาสบิ สองรอยอะไรอยางนี ้ เขา

กม็รีายไดเพิม่ เขาไปเรยีนสานตะกราอยางนี ้แลวกเ็อา

มาขาย บางทขีายทีต่ลาดไดหรอืไมได แตมคีนรจูกัเขา

เพิม่ขึน้ แลวกม็พีรอีอเดอร มรีายไดจากตรงนัน้เพิม่"

2)ดานความเปนอยู การดำเนินงานของโครงการ

ไมไดทำใหความเปนอยเูปลีย่นแปลงจากเดมิ เนือ่งจาก

มกีารเปดตลาดเดอืนละครัง้ แตกท็ำใหบางคนเกดิความ

รักในชุมชน ไมอพยพยายถิ่น ดังคำกลาว "เขาก็เกิด

ความรัก ความหวงแหน วัฒนธรรมของเขา พื้นที่เขา

บานเขา แลวกผ็สูงูอายกุจ็ะมคีนดแูล เพราะวาเยาวชน

ก็จะไมอพยพยายถิ่นเขาไปหางานทำในเมือง"

3)ดานสิ่งแวดลอม มีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม

ของวัดสำหรับสรางตลาดถาวรใหพื้นที่ ดังคำกลาว
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"ถาเปนตลาดกน็าเขาไป เพราะวาอยใูนวดั เหมอืนตลาด

เขาจะจดัอยใูนวดั วดัของตำบล แลวมนัทำใหสิง่แวดลอม

นาเขาไปมากยิง่ขึน้ คนจะไดไปตลาดดวย แวะไหวพระ

ที่วัดดวย"

ผลที่เกิดขึ้นตอกลุมนักศึกษาและบัณฑิตที่ถูกจาง

งานในโครงการไดพัฒนาทักษะการทำงานในชุมชน

การทำงานรวมกับผูอื่น การแกปญหา ดังคำกลาว

"ก็เหมือนไดพัฒนาตัวเอง เพราะวาเพิ่งเปนบัณฑิต

จบใหม ก็คือ ก็ยังไมไดสัมผัสกับการทำงานแบบ

จรงิๆ จงัๆ อะไรอยางนี ้แลวกไ็ดร ูเรือ่งของความรบัผดิชอบ

มนษุยสมัพนัธในการทำงานประมาณนี ้ประสบการณใน

การทำงานแบบทำงานเปนทมี ไดเรยีนรปูญหา วธิกีาร

แกปญหาตางๆ"

ผลที่เกิดขึ้นตอประชาชนที่ถูกจางงานในโครงการ

ทำใหมรีายไดเพิม่ขึน้ ดงัคำกลาว "สวนใหญประชาชน

ที่อยูในพื้นที่ก็เปนหลักอยูแลว เวลาที่เราทำกิจกรรม

เรื่องของการประสานงานอยางนี้ แนนอนวาสิ่งที่เขา

ไดเลย กค็อื เขาไดรบัรายไดจากการจางงาน แลวกส็อง

ก็คือ เขาก็ไดพัฒนาบานเขาใหดีขึ้นในมุมมองของเขา

เอง เปนเจาบานอยางนี้ จริงๆ โครงการไดดีตรงนี้

แตระยะเวลามนัควรจะตองนานกวานี ้ไมควรสัน้ เพราะ

ถาสัน้ปบุ มนัเหมอืนเราทำงาน ปแรกมนักย็งัลมุๆ ดอนๆ

แตพอเราทำสกัปทีส่อง มนัจะเริม่เขาทีอ่ยางนี"้

2.1.1 ผลกระทบดานบวกจากการสัมภาษณ

ผูถูกจางงานในโครงการและผูที่มีสวนรวมในโครงการ

พบวา โครงการนี้มีผลกระทบดานบวกตอชุมชนและ

สงัคมเปนสวนใหญ ดงันี้

1)ยกระดับรายไดใหกับชุมชน และสงเสริมให

ชุมชนมีรายไดเสริมจากการประกอบอาชีพหลัก ทำให

อาหารทองถิ่นนาสนใจมากยิ่งขึ้น ทำใหคนทองถิ่น

มีรายได ผูสูงอายุไดทำในสิ่งที่ถนัดและมีรายไดทุก

หมูบาน สามารถนำสินคามาแสดงได มีการนำผัก

ปลอดสารพิษมาขาย ชุมชนใชเวลาใหเกิดประโยชน

วดัและเจาอาวาสมสีวนรวมในชมุชนมากขึน้ ประชาชน

ทั่วไป บัณฑิต นักศึกษา มีอาชีพรองรับ ผูวางงาน

ผตูกงานบางสวนไดบรรเทาความเดอืดรอน มอีาชพี และ

นักศึกษาไดเรียนรูชีวิตจริงของชาวบาน "ชีวิตจริงของ

ชาวบานจะอยูอยางมีความสุข คือ หนึ่ง ปลูกผัก

สวนครัว สอง สำนึกถึงคนเฒาคนแกจะไดมีงานทำ

จกัตอก จกัสาน"

2)คนในชุมชนรักและผูกพันถิ่นกำเนิดของตนเอง

เปนการสบืสานภมูปิญญาของชาวบานสคูนรนุหลงั และ

ชุมชนเกิดความเขมแข็ง สรางความสัมพันธที่ดีของ

คนในชมุชน ระหวางประชาชนจาก 3 ภาค (ภาคเหนอื

ภาคกลาง และภาคอสีาน) ทีอ่ยใูนพืน้ที ่เกดิการเรยีนรู

รวมกัน มีการทำงานรวมกัน และชวยเหลือกันในการ

พฒันาชมุชนของตนเอง รจูกัคนในชมุชนมากขึน้ ทำให

การทำงานรวมกันในชุมชนงายขึ้น นอกจากนี้ ไดมี

โอกาสเรียนรูไดชวยเหลือผูดอยโอกาส เชน "บาน

ผสูงูอายอุยกูบัหลาน ไมมลีกูอยดูวย ไมมหีองน้ำใช กจ็ะ

ใหนองๆ ทีถ่กูจางงานชวยกนัทำหองน้ำให และไปขอ

บริจาคบาง หรือมีบานไมถูกสุขลักษณะ นายก อบต.

มีรถลากทราย ลากดิน ขอบริจาคปูน ประชาชนและ

นองๆ ที่ถูกจางงานก็จะไปชวยกันพัฒนาตำบล"

นอกจากนี ้การลงพืน้ทีท่ำใหทราบวาชมุชนมภีมูปิญญา

ดานใดบาง เชน การสานตะกรา การพฒันาสตูรอาหาร

พืน้ถิน่ทีศ่นูยเรยีนรอูาหารพืน้ถิน่ของตำบล ซึง่สามารถ

นำไปถายทอดสูคนรุนหลัง

3)ชุมชนและพื้นที่ เปนที่ รู จักมากขึ้น  มีการ

ประชาสัมพันธโครงการตลาดทองเที่ยวชุมชน 3 วิถี

และการทองเที่ยวชุมชนเชิงสรางสรรคแบบบูรณาการ

โดยมกีารตกแตงสถานทีจ่ดังาน มจุีดถายรปู จดุชมววิ

โดยผูเขารวมงานสวนใหญมักถายรูปและเผยแพร

ภาพลงบน Social media เชน Facebook ซึ่งเปน

การประชาสัมพันธใหทั้งคนในและนอกพื้นที่ไดรูจัก

ตำบล อีกทั้งไดมีการจัดทำเว็บไซตทองเที่ยวในชุมชน

ทั้งนี้ ในการจัดทำโครงการมีพี่เลี้ยง ซ่ึงเปนอาจารย

ผูรับผิดชอบโครงการและผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญ

ในดานตางๆ และมีหนวยราชการที่คอยใหคำแนะนำ

เพือ่ใหเกดิประโยชนกบัชมุชน เชน เกดิผลติภณัฑชมุชน

และพฒันาคณุภาพไปสตูลาด มกีจิกรรมการอบรมอาชพีให

โดยทางมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ในเขตภาคเหนอืตอนลาง

เกิดวิสาหกิจชุมชน มีแผนการเรื่องทองเที่ยวในชุมชน

(เสนทางการทองเทีย่วชดัเจนขึน้ เปนแผนทีท่องเทีย่ว)

และอาหารพื้นบาน (ไสกรอกลาบ) นำมาพัฒนา

บรรจภุณัฑ แพก็เกจ และการทำการตลาด นอกจากนี้
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การสำรวจขอมลูในชมุชนทีโ่ครงการฯ รบัผดิชอบทำให

ทราบเกีย่วกบัอาหารทองถิน่ ทีพ่กั/รสีอรท รานอาหาร

รานสะดวกซื้อ สถานที่จุดเดนของชุมชน ที่สามารถ

เปนจุดเช็คอิน (Check-in) ใหมใหกับผูที่มาทองเที่ยว

ในชมุชนไดทำใหตำบลเปนทีร่จูกัมากขึน้ มนีกัทองเทีย่ว

เพิ่มมากขึ้น คนในชุมชนนำของมาขายตลาดมากขึ้น

สงผลทำใหคนในชมุชนมรีายไดและมเีครอืขายเพิม่ขึน้

4) เรียนรูงานเรื่องการบริหารจัดการ การตลาด

การออกแบบพื้นที่ การจัดสวน การสรางจุดเช็คอิน

สำหรบันกัทองเทีย่ว การคนหาขอมลูเกีย่วกบัการจดัการ

การออกแบบตลาด วธิกีารตกแตงตลาด และไดเรยีนรู

กระบวนการทำงาน โดยเฉพาะแนวทางการทำงาน

ของ อบต. ในชวงสถานการณโควิด-19 ซึ่งไดขอ

ความรวมมอืจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

(อสม.) มาชวยในเรือ่งการตรวจคดักรองกอนเขาตลาด

5) ในการทำงานไดพฒันาตนเอง ไดฝกความอดทน

ความรับผิดชอบ การทำงานเปนทีม ไดเรียนรูวิธี

แกปญหาตางๆ การใชเทคโนโลย ีการทำบญัชกีารเงนิ

เรยีนรภูาษาทองถิน่ อกีทัง้ ผถูกูจางงานไดพฒันาตนเอง

ในการทำงาน โดยทำงานเปรียบเสมือนเปนเจาหนาที่

คนหนึ่ง เปนคนของชุมชน ทำใหเขาถึงชุมชน และ

ทำงานไดงายขึ้น นอกจากนี้ ยังไดความรูจากคนใน

ชมุชน เชน ทำกระดง ทำขนมไทย

6)ดานวัฒนธรรม วัฒนธรรมสามภาค เชน งาน

กวยสลาก (กอนออกพรรษา มีขบวนแหของแตละ

หมูบาน ขบวนฟอนรำ) เทศนมหาชาติ นอกจากนี้

ประชาชนมีการแตงกายสามวิถีในงานตลาดทองเที่ยว

3 วิถี โครงการไดมีสวนในการสงเสริมประเพณี

วฒันธรรม โดยไดรบัรางวลัดานศลิปวฒันธรรม

7)ผลกระทบตอสิง่แวดลอม เนนการใชผลติภณัฑ

จากธรรมชาต ิเชน ใชกระทงใบตอง ชะลอมเปนภาชนะ

ใสอาหารในตลาดทองเทีย่ว 3 วถิี

8) สิ่งที่เกิดขึ้นมากกวาความคาดหวัง คือ ความ

ยัง่ยนืในชมุชน เชน มกีารสัง่ซือ้ผลติภณัฑอยางตอเนือ่ง

และทำใหเกดิเครอืขายในการคาขาย เชน "หากมรีายการ

สั่งซื้อของ แตไมมีของ สามารถประสานกับเครือขาย

ตองการของตามทีส่ัง่" นอกจากนี ้ยงัไดรบัการจางงานตอ

โดยผูที่ไดรับการจางงานในโครงการบางสวนมีงานทำ

หลงัจากสิน้สดุโครงการ U2T (Integrated subdistrict

economic and social upgrading project by

University to Tambon หรอืโครงการยกระดบัเศรษฐกจิ

และสงัคมรายตาํบลแบบบรูณาการ (1 ตาํบล 1 มหาวทิยาลยั)

เนือ่งจากเหน็ความสามารถในขณะปฏบิตังิานในโครงการ

U2T

2.1.2 ผลกระทบดานลบ โครงการไมตอเนื่อง

ดังคำกลาว "โครงการไมตอเนื่อง ทำใหชาวบานไมมี

ความมั่นใจวาจะทำตอ จึงเกรงวาหากทำครั้งตอไป

ชาวบานจะไมมั่นใจ" อีกทั้ง ในระหวางการดำเนิน

โครงการ เกิดสถานการณโควิดซึ่งมีผลตอการดำเนิน

โครงการและบางครัง้คนในพืน้ทีไ่มไดรบัขอมลูขาวสาร

ทีเ่พยีงพอเกีย่วกบัการดำเนนิโครงการ

2.2 ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จ
1) คน และความรวมมือในชุมชน ประกอบดวย

ผูนำในชุมชน ไดแก อบต. ปลัด อบต. ประชาชนใน

ชมุชน ซึง่ประชาชนในชมุชนมคีวามสนใจ และใหความ

รวมมอืเปนอยางดใีนการดำเนนิโครงการ บณัฑติ ประชาชน

ทีถ่กูจางเขาไปรวมพัฒนานักศึกษาและอาจารยผูรับผิด

ชอบโครงการเปนหวัใจหลกัในการดำเนนิโครงการ

2) การวางแผน ประสานงานทีด่ ีและการบรหิารงาน

โดยการมีสวนรวม การมีสัมพันธภาพที่ดี ระหวาง

มหาวิทยาลัย ภาครัฐ และหัวหนาชุมชน ที่ชวยใหทุก

ภาคสวนมีสวนรวมกันขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคม

แบบบรูณาการ

2.1 การวางแผน แบงคน แบงงานในการ

ดำเนินงาน ไดแก ฝายประสานงาน ฝายลงพื้นที่

ฝายกรอกขอมูล ฝายออกแบบงาน ฝายบริหารงาน

และวางแผนผงัการจดัตลาดสามวถิี

2.2 การประสานงานที่ดี โดยเฉพาะกับหนวย

งานหลกั อบต. ผนูำในพืน้ที ่ปราชญชาวบาน เนือ่งจาก

ความสมัพนัธอนัดรีะหวางอาจารยผรูบัผดิชอบโครงการ

หนวยงานภาครฐั และคนในชมุชน ทำใหสามารถคนหา

ปญหาในชมุชน และไดรบัความรวมมอืจากทกุภาคสวน

เปนอยางดี

2.3 การบริหารงานโดยการมีสวนรวม ทั้ ง

ผบูงัคบับญัชา ผใูตบงัคบับญัชา ผปูฏบิตั ิและผบูรหิาร

กรรมการในโครงการ ประกอบดวย ผนูำระดบัประธาน
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นายก อบต. ผนูำชมุชน ผใูหญบานทกุหมบูาน อาจารย

จากมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนลาง

ประชุมปรึกษาหารือกันทุกไตรมาส และทุกครั้งที่มี

โอกาสรวมกนั

3) งบประมาณ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สำคัญในการ

ดำเนนิโครงการนี ้ เนือ่งจากการทีม่งีบประมาณมาชวย

พฒันาเศรษฐกจิตำบลนัน้ ทำใหเกดิเปนตลาดทองเทีย่ว

ชุมชน 3 วิถี และการทองเที่ยวชุมชนเชิงสรางสรรค

ทำใหขับเคลื่อนเศรษฐกิจในชุมชน อีกทั้งชวยใหคน

รนุใหม เชน นสิติ บณัฑติในพืน้ทีม่สีวนรวมในการพฒันา

ชุมชนรวมกับผูใหญ มีงบประมาณที่จะพัฒนาและ

ยกระดับสินคาในพื้นที่ใหเปนที่รูจักมากขึ้นอีกดวย

2.3 ปญหาอปุสรรคในการดาํเนนิงาน
ในการดำเนนิงานของโครงการมปีญหาอปุสรรคใน

เรือ่งตางๆ ดงันี้

1) ปญหาในระหวางการปฏบิตังิาน เปนปญหา

ที่เกิดจากการทำงานรวมกันหลายฝาย เกิดความ

ไมเขาใจกัน การประสานงานที่ไมตอเนื่องและขาด

ประสิทธิภาพ ทำใหทีมงานตองมีการประชุม พูดคุย

เพื่อแกไขปญหา

2) ปญหาจากภายนอก ไดแก สภาพแวดลอม

ของพืน้ทีท่ีไ่ปทำตลาดทีต่องยายพืน้ทีห่ลายครัง้ จนได

พืน้ทีส่ดุทายทีจ่ะทำถาวร คอื วดั และหากฝนตกจะไม

สามารถเปดตลาดได นอกจากนี้ การระบาดของโรค

โควิด19 ทำใหตองหยุดกิจกรรมการทองเที่ยวเชิง

วฒันธรรมตลาด 3 วถิ ีไมสามารถเปดไดอยางตอเนือ่ง

3) ปญหาทีเ่กดิขึน้จากกลมุเปาหมาย คอื ประชาชน

บางรายที่เขารวมกิจกรรมไมดำเนินการตอเนื่อง และ

ไมสามารถรักษาคุณภาพสินคาใหคงที่ไดเหมือนเดิม

เมื่อโครงการเสร็จสิ้นแลว ดังคำกลาว "ใช พอมอง

ตอนแรกเหมอืนกบัวา อยางมทีมีจากมหาวทิยาลยัเขา

มาดูแล มีอะไรก็เหมือนเขาฟง มันตองทำแบบนี้ๆ

แตพอไมมีอาจารยเขาไปดูแล แลวก็เหมือนตามใจฉัน

มันก็จะไมเปนเหมือนสเต็ปที่ตั้งไว ไมเปนสามวิถี คือ

ทำตามความเคยชนิ เหมอืนเมือ่กอนเคยไปขายตลาดเกษตร

แตกอนที่แบบปลูกผักปลอดสาร อาจจะมีเจาหนาที่มา

สุมตรวจอะไรแบบนี้ แรกๆ ก็คือ โอเคเปะเลย ลูกคา

แบบแนน พอหลงัๆ เหมอืนไปเอาผกัอะไรกไ็มรทูีไ่มได

ผลติเอง เหมอืนกนัเลย หลายๆ ทีต่ลาดเกดิปญหานี"้

ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ไดรับการแกปญหาโดย

อาศัยความรวมมือของผูที่เกี่ยวของ ทั้งผูปฏิบัติงาน

นกัศกึษา บณัฑติ หนวยงานในทองถิน่ อยางไรกต็าม

ผทูีช่วยแกไขปญหาเมือ่ผดูำเนนิงานไมสามารถแกไขได

คอื ผรูบัผดิชอบโครงการ

3. แนวทางการพฒันากระบวนการดำเนนิโครงการ

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ

พืน้ที ่กรณศีกึษาในเขตภาคเหนอืตอนลาง

การพัฒนากระบวนการดำเนินโครงการ ควรเนน

การมสีวนรวมของทกุฝายทีม่สีวนเกีย่วของ ทัง้ในดาน

การคัดเลือกผูถูกจางงานในโครงการ การวางแผน

การดำเนนิงาน การกำกบัตดิตาม และการประเมนิผล

การรบัผถูกูจางงานในโครงการเปนคนในพืน้ที ่ซึง่จะมี

ความคุนเคย และมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในพื้นที่

โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมนิสิตที่ทำงานในโครงการควร

เปนคนในพื้นที่เพราะในโครงการตองมีการจัดทำฐาน

ขอมูล Community big data (CBD) ที่แมนยำและ

ควรมรีะยะเวลาของการดำเนนิโครงการมากกวา 1 ป

การปรบัปรงุผลติภณัฑของโครงการ ควรปรบัปรงุ

ใหมีคุณภาพของสินคามากขึ้นอยางตอเนื่อง แมวา

โครงการจะสิน้สดุไปแลว ควรมกีารสงเสรมิการขายและ

การตลาดเพือ่เพิม่ชองทางการขายมากขึน้ ทัง้ในชมุชน

และนอกชุมชน ดังคำกลาว "แบบผลิตภัณฑ คือ

ชองทางการจดัจำหนายตางๆ อะไรอยางนี ้คอื ยงัไมได

มีพอ แลวก็มีการตลาด การตลาดก็แบบแพ็คเก็จ

อะไรอยางนี้ ตอนนี้ทางผมทำอยูในศูนยเรียนรูอาหาร

ผมทำก็ได ก็คือพยายามผลิตภัณฑของตัวเองขึ้นมา

ขายในชมุชน แลวกม็ใีนเพจพวกในลาซาดา"
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สรปุและอภปิรายผล
1.กระบวนการดำเนนิโครงการยกระดบัเศรษฐกจิ

และสังคมรายตำบลแบบบูรณาการพื้นที่ กรณี
ศึกษาในเขตภาคเหนือตอนลาง

จากการถอดบทเรยีนในโครงการยกระดบัเศรษฐกจิ

และสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ (โครงการตลาด

ทองเที่ยวชุมชน 3 วิถี และการทองเที่ยวชุมชนเชิง

สรางสรรคพื้นที่ กรณีศึกษาในเขตภาคเหนือตอนลาง)

ทำใหเห็นถึงการทำงานเปนทีมและการทำงานรวมกัน

ระหวางคนตางวัย (Generation) และการทำงานจาก

หลายภาคสวน ทั้งภาคประชาชน ภาครัฐ และภาค

วิชาการ ผลักดันนโยบายสาธารณะโดยการมีสวนรวม

ในการดำเนนิงาน ตัง้แตขัน้วางแผน ตลอดจนขัน้ตดิตาม

และประเมินผล ซึ่งเปนไปตามยุทธศาสตรสามเหลี่ยม

เขยือ้นภเูขาโดยกระบวนการทำงานแบบมสีวนรวมจาก

ทัง้ 3 ภาคสวน ไดแก 1) การสรางความร ู(ภาควชิาการ/

วชิาชพี) 2) การเคลือ่นไหวทางสงัคม (ภาคประชาชน)

และ 3) การเชือ่มโยงทางการเมอืง (ภาคการเมอืง/ราชการ)

(Wasi, 2004) โดย 1) ภาควชิาการและวชิาชพี ไดแก

อาจารย นกัวชิาการจากมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ในพืน้ที่

ภาคเหนอืตอนลาง 2) ภาคประชาชนและสงัคม ไดแก

การไดรับความรวมมือจากกลุมประชาชน ผูนำชุมชน

และปราชญชาวบานในตำบล 3) ภาคการเมืองและ

ราชการ ไดแก อบต. ในพืน้ที ่นอกจากนี ้ยงัไดรบัการ

สนบัสนนุจากกระทรวง อว.

การดำเนินโครงการครั้งนี้ แสดงใหเห็นถึงการ

ทำงานเปนทมี ซึง่เปนกลยทุธสำคญัทีท่ำใหการดำเนนิ

โครงการไดอยางมปีระสทิธภิาพ บรรลตุามเปาหมายของ

โครงการ อกีทัง้ การทำงานเปนทมีทีม่ปีระสทิธภิาพไดนัน้

ตองมีผูนำทีมที่มีทักษะการสื่อสาร การวางแผน

การบรหิารจดัการในทมี การใหขอเสนอแนะ การสราง

แรงจงูใจ และการเจรจาตอรอง ทีเ่ปนทกัษะทีส่ำคญัของ

ผนูำ (Keawchaoon & Chuntuk, 2017) รวมถงึสมาชกิ

ทกุคนในทมีตองเขาใจหลกัการทำงานเปนทมี การทำงาน

จงึจะสำเรจ็และบรรลตุามเปาหมายทีต่ัง้ไว ซึง่สอดคลอง

กับกระบวนการดำเนินงานของผูที่มีสวนเกี่ยวของใน

โครงการ โดยเฉพาะนสิติ บณัฑติ ประชาชนทีถ่กูจางงาน

ในโครงการ และอาจารยผูรับผิดชอบในโครงการที่ใช

กระบวนการทำงานเปนทมี การสือ่สาร และการวางแผน

ทีด่ใีนกระบวนการดำเนนิการในโครงการในครัง้นี้

กระบวนการเตรียมความพรอมคนในการทำงาน

ซึ่งมีหลากหลายกลุม (นิสิต บัณฑิต และประชาชน)

ทำใหเกดิการเรยีนรรูวมกนั และการพฒันาผถูกูจางงาน

ในโครงการไดมกีารเตรยีมความพรอมในทกัษะพืน้ฐาน

ไดแก การอบรมในหนวยการเรียนเสริมทักษะจำเปน

ไดแก Digital literacy, English competency, Financial

literacy, Social literacy และทกัษะเฉพาะทีเ่กีย่วของกบั

การปฏบิตัขิองหนวยงาน (Ministry of Higher Education,

Science, Research and Innovation, 2020) เปนสิง่

ทีส่ำคญั ซึง่ไดกำหนดโดยกระทรวง อว. อยางไรกต็าม

ทักษะที่ควรเพิ่มเติมเพื่อเตรียมความพรอมในกับกลุม

ผูดำเนินงาน คือ ทักษะการบริหารจัดการ การศึกษา

ชมุชน และภาวะผนูำ ซึง่ภาวะผนูำมคีวามสำคญัตอการ

ทำงาน ดงัที ่Pensiriwan (2018) กลาววา ผทูีม่บีทบาท

สำคญัในการจดัสรรกำลงัคน บรหิารจดัการ และวางแผน

ดำเนนิงาน เพือ่ใหงานสำเรจ็ลลุวงไปไดตามวตัถปุระสงค

ที่ตั้งไว หากขาดทักษะภาวะผูนำที่ดีในการดำเนินงาน

ในครั้งนี้ จะไมเกิดบุคคลที่เปนผูนำที่จะทำใหเกิดการ

เปลีย่นแปลง การพฒันาสิง่ใหมๆ  ในชมุชน

2.ผลการดำเนินงาน และปจจัยที่สงผลตอความ

สำเร็จ/ความผิดพลาดในการดำเนินโครงการยกระดับ

เศรษฐกจิและสงัคมรายตำบลแบบบรูณาการพืน้ที ่กรณี

ศกึษาในเขตภาคเหนอืตอนลาง

ผลการดำเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงคของ

โครงการฯ ประชาชนมีอาชีพ ยกระดับผลิตภัณฑใน

ชุมชน ซึ่งทำใหประชาชนและชุมชนมีรายไดเพิ่มขึ้น

ทัง้นี ้พบวา ในการดำเนนิงานทีป่ระสบความสำเรจ็มาจาก

การมสีวนรวมของชมุชน เอกชนและภาครฐั ในการยก

ระดบัเศรษฐกจิในชมุชน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

Chaithaweep (2016) ที่ไดอธิบายถึงปจจัยการลด

ปญหาความยากจน มาจากการมีสวนรวมของทองถิ่น

ทีม่เีครอืขาย ทรพัยากร และประสบการณในการแกไข

ปญหาผานการวางแผน การตดัสนิใจและการประเมนิผล

การสงเสริมนโยบาย ตองมุงเนนหลักบูรณาการรวม
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ระหวางภาครฐั เอกชน และประชาสงัคมใหมากทีส่ดุ และ

จะตองคำนงึถงึปฏสิมัพนัธในชมุชน ทรพัยากรทีม่อีย ูซึง่

จะตองยดึหลกัประชาชนเปนศนูยกลาง ความเปนธรรม

ทางสังคมและความรวมมือจากชุมชนเปนสำคัญ และ

ตองสงเสรมิการตืน่รขูองภาคประชาชน ไมวาจะเปนการ

ฝกฝนเพือ่สรางขดีความสามารถทางการผลติ การสราง

องคความรใูนลกัษณะการจดัอบรมวชิาชพี เพือ่สงเสรมิ

การพึง่พาตนเองในสงัคม ตลอดจนการเพิม่พนูบทบาท

ของคนในชุมชนทองถิ่น และการเขาถึงเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ทันสมัยไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. แนวทางการพัฒนากระบวนการดำเนิน
โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบล
แบบบูรณาการพื้นที่ กรณีศึกษาในเขตภาคเหนือ
ตอนลาง

การพัฒนากระบวนการดำเนินโครงการ ควรเนน

การมีสวนรวมของทุกฝายที่มีสวนเกี่ยวของ ดังที่

Cohen & Uphoff (1981) กลาววา สมาชกิในชมุชนตอง

เขามามสีวนเกีย่วของใน 4 มติ ิไดแก 1) การมสีวนรวม

ในการตดัสนิใจ (Decision making) ประชาชนในพืน้ที่

มสีวนรวมการตดัสนิใจในการใหความเหน็ชอบ ในการ

ดำเนินโครงการ แกไข และพัฒนาชุมชน 2) การมี

สวนรวมในการดำเนนิงาน (Implementation) ประชาชน

ในพื้นที่มีสวนรวมในการพัฒนา และลงมือดำเนิน

โครงการตามทีไ่ดตดัสนิใจ 3) การมสีวนรวมในการรบั

ผลประโยชน (Benefits) ประชาชนในพื้นที่มีสวนได

สวนเสยีในผลประโยชนทีเ่กดิจากการดำเนนิงาน 4) การ

มีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) ประชาชน

ในพื้นที่มีสวนรวมในการประเมินผลการดำเนินงาน

โครงการ

โครงการครัง้นี ้มรีะยะเวลาในการดำเนนิงาน 1 ป

อยางไรกต็าม เพือ่ใหมคีวามตอเนือ่งและยัง่ยนืการพฒันา

ชมุชนจะบรรลผุล เกดิความตอเนือ่งและยัง่ยนืนัน้ ตองเกดิ

จากความรวมมือของในพื้นที่ เกิดการพัฒนาชุมชน

โดยชุมชน เพื่อชุมชน ซึ่งสอดคลองกับ Kaewsawat,

Khammaneechan, Waeng, Supakarnnorasate, &

Chokprasit (2019) กลาววา การพฒันาชมุชนทีด่คีวร

คำนึงถึงทุนทางสังคมของชุมชน เพื่อเสริมสรางความ

เขมแข็งในการจัดการปญหาและความตองการของ

ชมุชนเองดงัทีก่ลาวมา ชมุชนจงึควรเขามาบรหิารจดัการ

โครงการตอ รวมทั้งควบคุม กำกับ ติดตามใหมี

ประสทิธภิาพและมาตรฐานของสนิคาในชมุชน ถงึแมวา

โครงการจะสิ้นสุดแลว นอกจากนี้ บุคคลที่ถูกจางงาน

ในโครงการสวนใหญเปนคนในพืน้ทีแ่ละไดรบัการพฒันา

ทกัษะทัง้ 4 ดาน รวมถงึทกัษะดานเทคโนโลยสีารสนเทศ

ดังนั้น จึงควรมีการดำเนินการประชาสัมพันธสงเสริม

การขายและการตลาดอยางตอเนือ่ง

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.ควรมีการพัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู ในการ

สรางผูนำชุมชนที่ชวยผลักดันการพัฒนาชุมชนอยาง

ยั่งยืน

2. การพฒันาผลติภณัฑ ควรมกีารประสานงานจาก

สหสาขาวชิาชพีเพือ่พฒันาคณุภาพ และมาตรฐานของ

ผลิตภัณฑใหมากยิ่งขึ้น ไดแก ผู เชี่ยวชาญดาน

โภชนาการ ชวยคำนวณ กำหนดสวนประกอบ สดัสวน

ของเครื่องปรุงสำหรับอาหารพื้นถิ่นที่แนนอนและ

ผเูชีย่วชาญดานอตุสาหกรรมเกษตร เพือ่ยดือายใุนการ

เกบ็อาหารหรอืแปรรปูอาหาร และผเูชีย่วชาญทางดาน

ออกแบบและประชาสมัพนัธ เพือ่ใหผลติภณัฑเปนทีร่จูกั

มากขึน้

3.ในการดำเนนิโครงการอยางตอเนือ่ง ควรวางแผน

รวมกนัในผเูกีย่วของโดยการบรหิารจดัการงบประมาณ

ในรูปของคณะกรรมการ เชน งบประมาณที่ไดจาก

การมีสวนรวมของชุมชน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรศึกษาติดตามความยั่งยืนในการดำเนิน

โครงการ

2.ในการดำเนินโครงการ ควรนำกลุมเปาหมายที่

ตางวยั (Generation) มาเขารวม เพือ่เปนการถายทอด

องคความรใูหแกคนรนุตอไปในอนาคต และเพือ่เปนการ

สืบสานวัฒนธรรมของทองถิ่น
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บทคดัย่อ

	 การศกึษาแบบภาคตดัขวางน้ี มวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ ความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และปัจจยัทีส่ง่ผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น อ�ำเภอดอยหลวง 

จงัหวดัเชยีงราย จ�ำนวน 216 คน สุม่ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ภมู ิจาก 2 ชัน้ภมู ิคอื ต�ำบลและหมูบ่า้น วเิคราะหข์อ้มลู 

โดยใชส้ถติเิชงิอนุมาน การวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู 

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพต่อการป้องกนัโรคโควดิ 19 ในระดบัด ี 

(Mean = 4.10, S.D. = 0.53) แรงสนบัสนุนทางสงัคมเกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 ระดบัสงู (Mean = 4.23, 

S.D. = 0.38) แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพในการป้องกนัโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัสงู (Mean = 2.67, S.D. = 0.16)  

ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.34, S.D. = 0.43) ทศันคต ิ(Mean = 4.24, S.D. = 0.44)  

และพฤตกิรรม (Mean = 4.59, S.D. = 0.42) โดยรวม ในการป้องกนัโรคโควดิ 19 โดยรวมอยู่ในระดบัด ี 

การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า ทศันคต ิ (B =0.450, p-value < 0.001) และแรงสนับสนุนทางสงัคม  

(B = 0.174, p-value = 0.028) มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่ 0.05  

ผลการศกึษาครัง้น้ี แสดงใหเ้หน็วา่ หน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ ควรใหค้วามส�ำคญัในการสง่เสรมิความรู ้ 

เสรมิสรา้งทศันคต ิ และแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการปฏบิตังิานเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคระบาด โรคอุบตัใิหม่ 

ใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

ค�ำส�ำคญั:	 พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อาสาสมคัร 

	 สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

1	นิสติหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา
2	ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา 
*	 ผูร้บัผดิชอบบทความ: Chompoonut.ci@gmail.com
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Factors affecting prevention behaviors related to COVID-19 infection among 

village health volunteers in Doi Luang District, Chiang Rai Province
Chompoonut Intanon1, * B.Sc., Anukool Manotone2 Dr.P.H.

ABSTRACT

	 This cross-sectional descriptive study aimed to study health literacy, social support, health beliefs, 

knowledge, attitudes, and prevention behaviors related to COVID-19 infection among 216 village health 

volunteers, Doi Luang District, Chiang Rai Province. Stratified random sampling, using two strata  

(sub-districts and villages), was employed. Data were analyzed using inferential statistics and multiple 

regression analysis.

	 The study found that the sample had a good level of health literacy on COVID-19 prevention 

(Mean = 4.10, S.D. = 0.53). Social support for COVID-19 prevention was at a high level (Mean = 4.23, 

S.D. = 0.38). The overall health belief pattern regarding COVID-19 prevention was high (Mean = 2.88, 

S.D. = 0.35). The overall knowledge of COVID-19 prevention was at a high level (Mean = 4.34, S.D.= 

0.43). The overall attitudes (Mean = 4.24, S.D. = 0.44) and behavior (Mean = 4.59, S.D. = 4.71) toward 

COVID-19 prevention were at good level . The multiple regression analysis found that attitude (B = 0.450,  

p-value < 0.001) and social support (B = 0.174, p-value = 0.028) significantly influenced the COVID-19 

preventive behavior among village health volunteers, with a statistical significance level of 0.05. The results 

of this study recommend that primary care units should be focusing on improving knowledge, attitude, 

and social support among village health volunteers for monitoring and preventing epidemics and  

emerging diseases.

Keywords:	 Behaviors to prevent infection with the Corona virus 2019, Corona virus infection 2019,   

	 Village health volunteers

1	Student in Master of Public Health Program, School of Public Health, University of Phayao.
2	Assistant Professor, School of Public Health, University of Phayao.
*	 Corresponding author: Chompoonut.ci@gmail.com
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Department of Health Service Support, 2021) ซึง่

กจิกรรมต่างๆ ลว้นมคีวามเสีย่ง จากการปฏบิตังิาน อสม.  

จ�ำเป็นจะตอ้งมคีวามรู ้ ความเขา้ใจ มทีกัษะในตนเอง 

เพื่อที่จะสามารถปฏบิตังิานได้ดแีละมพีฤตกิรรมการ

ปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคโควดิ 19 ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

อ�ำเภอดอยหลวง มปีระชากรทัง้หมด 18,708 คน ประกอบ

ดว้ย 3 ต�ำบล คอื ต�ำบลปงน้อย ต�ำบลโชคชยั และต�ำบล

หนองป่ากอ่ ประชาชนสว่นใหญ่เป็นคนพืน้ราบ ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรมเป็นหลกั มทีัง้หมด 33 หมู่บ้าน  

ม ีอสม.จ�ำนวน 407 คน ซึง่ในพืน้ทีม่กีารรณรงคป้์องกนั

และควบคมุโรคโควดิ 19 กนัอยา่งเขม้ขน้ โดยมกี�ำลงั 

อสม.เป็นแรงขบัเคลื่อนหลกัในการด�ำเนินการควบคุม

โรคในชุมชน โดยทีส่ามารถควบคุมการระบาดไดใ้น

ระลอกแรก ระลอกที ่2 ทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ 19 

มีการผ่อนปรนมาตรการคนเข้า-ออกพื้นที่ ท�ำให ้

ไมส่ามารถควบคมุ หรอืจ�ำกดัคนเขา้-ออกอ�ำเภอดอยหลวง 

ได ้จงึท�ำใหม้กีารแพรร่ะบาดของผูป่้วยโรคโควดิ 19 ที่

เพิม่ขึน้ไมต่่างจากอ�ำเภออื่น อสม.ทีป่ฏบิตังิานในชว่ง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 มผีู้ที ่

ตดิเชือ้โรคโควดิ 19 จ�ำนวน 151 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

37.1 โดย อสม. 1 คน จะรบัผดิชอบ 12-15 หลงัคาเรอืน 

ทัง้น้ีอ�ำเภอดอยหลวงเป็นอ�ำเภอขนาดเลก็ทีม่กีารระบาด

ของโรคโควดิ 19 

	 การท�ำงานของ อสม.อ�ำเภอดอยหลวง จงัหวดั

เชยีงราย ด�ำเนินกจิกรรมเคาะประตูบา้นกลุ่มผูส้มัผสั

เสีย่งสงู เฝ้าระวงัผูเ้ดนิทางมาจากต่างจงัหวดั ต่างประเทศ 

ผูท้ีเ่ดนิทางมาจากจงัหวดัเสีย่งสงู กลุม่ประชาชนในพืน้ที่

เสีย่ง และยงัมกีารเยีย่มตดิตามกลุ่มเสีย่ง กลุ่มป่วยที่

บา้น รวมถงึการไปปฏบิตังิาน ณ จดุคดักรองของชมุชน 

(Public Health Information System, Public Health 

Support Division, 2020) การปฏบิตังิานทีม่โีอกาสสมัผสั

เชือ้ซึง่เป็นสาเหตุทีท่�ำให ้ อสม.ตดิเชือ้โรคโควดิ19 ใน

อ�ำเภอดอยหลวง ยงัไมม่กีารศกึษา และในการด�ำเนิน

งานของ อสม.ยงัมคีวามตอ้งการเพิม่ความเชื่อมัน่ใน

ตนเองในการแสดงออก การถ่ายทอดความรู้ให้กบั

ประชาชน อสม.มคีวามตอ้งการพฒันาทกัษะการสือ่สาร 

และอสม.มคีวามตอ้งการการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพทีเ่ป็น

ประโยชน์ (Pongphuttharak, Tangprasert, Pholpanit, 

บทน�ำ
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

(Coronavirus disease 2019 เรยีกอกีอยา่งวา่ COVID-19 

หรอืโรคโควดิ 19) ได้เริม่ขึน้เมื่อวนัที่ 30 ธนัวาคม  

พ.ศ. 2562 มรีายงานกลุ่มผูป่้วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ 

ไมท่ราบสาเหตุเกดิขึน้ทีเ่มอืงอูฮ่ ัน่ มณฑลหเูป่ย ์สาธารณรฐั 

ประชาชนจนี ต่อมาในวนัที ่ 7 มกราคม พ.ศ. 2563  

ศนูยค์วบคมุและป้องกนัโรคแหง่สาธารณรฐัประชาชนจนี  

(Chinese Center for Disease Control and Prevention; 

China CDC) ไดอ้อกมาประกาศอยา่งเป็นทางการวา่

สาเหตุของโรคปอดอกัเสบดงักลา่วนัน้ เกดิจากเชือ้ไวรสั

โคโรนาชนิดใหม ่ทีไ่มใ่ชไ่วรสัซารส์-โคว ี(Severe Acute  

Respiratory Syndrome-Coronavirus; SARS-CoV)  

ซึง่เป็นไวรสัทีก่อ่ใหเ้กดิโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง 

หรอืโรคซารส์ และไมใ่ชไ่วรสัเมอรส์-โคว ี(Middle East 

Respiratory Syndrome-Coronavirus; MERS-CoV) 

การระบาดของโรคโควดิ19 ไดก้ระจายเป็นวงกวา้งอยา่ง

รวดเร็ว จากเริ่มแรกมีการระบาดแค่ในสาธารณรฐั

ประชาชนจนีเพยีงประเทศเดยีว ต่อมาไดก้ระจายไปยงั

ประเทศและภมูภิาคอืน่ๆ ทัว่โลก โดยในวนัที ่11 มนีาคม 

พ.ศ. 2563 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหโ้รคโควดิ 

19 เป็นโรคระบาดใหญ่ทัว่โลก (Pandemic)  ในปัจจบุนั

ยงัคงมผีูต้ดิเชือ้ ผูป่้วย และผูเ้สยีชวีติดว้ยโรคโควดิ 19 

เพิม่จ�ำนวนขึน้อย่างต่อเน่ือง และในหลายประเทศทัว่

โลกยงัคงควบคมุสถานการณ์การระบาดของโรคไมส่�ำเรจ็ 

(Sudjaritruk, 2020)

	 ประเทศไทยมกีารแพรร่ะบาดของโควดิ 19 ในหลาย

จงัหวดั จงัหวดัเชยีงรายเป็นหน่ึงในจงัหวดัทีย่งัมผีูป่้วย

โรคโควดิ 19 โดยมจี�ำนวนผูป่้วยสะสมอยูท่ี ่ 228,057 

ราย ก�ำลงัรกัษา 520 ราย เสยีชวีติ 125 ราย (COVID-19 

Situation Monitoring Center, Chiang Rai Province, 

2022) การคน้หา ควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ 19  ของประชาชนในพืน้ที ่ล�ำดบัแรก คอื 

อสม. ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการลงพืน้ทีต่ามบา้นเรอืนที่

รบัผดิชอบ  มกีารใหค้วามรู ้การส�ำรวจการไดร้บัวคัซนี

ป้องกนัโรคโควดิ 19 การดแูลผูป่้วย ทัง้ในผูป่้วยทีแ่ยก

กกัรกัษาตวัในชมุชน แยกกกัรกัษาตวัทีบ่า้นและการเฝ้า

ระวงัคดักรองกลุม่เสีย่ง (Public Health Support Division, 
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Suraphopphisit, Keeratiurai, Peerat et al., 2022)  

การศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัความรู ้เจตคต ิและปัจจยัที่

สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ 

19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น จงัหวดั

จนัทบุร ี พบว่า สถานภาพสมรส (p-value = 0.001) 

จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั (p-value = 0.001) รายได้

ของครอบครวั (p-value = 0.001) ความรูเ้กีย่วกบัโรค

โควดิ 19 (p-value = 0.041) และเจตคตใินการป้องกนั

โรคโควดิ 19 (p-value = 0.001) มคีวามสมัพนัธก์บั

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ 19 อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 (Tuayjad, Wattanaburanon, 

Visanuyothin & Thongnopakun, 2022) และมกีาร

ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและ

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิานเฝ้าระวงั

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น อ�ำเภอสอยดาว 

จงัหวดัจนัทบุร ีพบวา่ ปัจจยัทีส่ง่ผลกบัความรอบรูด้า้น

สขุภาพ ไดแ้ก ่เขตทีอ่ยูอ่าศยั การรบัรูก้ารบรกิารสขุภาพ

เชงิรุกของเจา้หน้าทีส่าธารณสุข การเขา้ร่วมกจิกรรม

เชงิรกุในชมุชน การเรยีนรูจ้ากการสงัเกตตน้แบบ การ

ใชส้ือ่สงัคมออนไลน์ และแรงเสรมิจากบุคคลอืน่ ปัจจยั

ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ไดแ้ก่ ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพ ดา้นการจดัการตนเอง ดา้นการเขา้ถงึ 

ขอ้มลูและดา้นการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตั ิ รวมถงึปัจจยั

ดา้นเขตทีอ่ยูอ่าศยั (เทศบาล) โดยปัจจยัขา้งตน้สามารถ

รว่มท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ไดถ้งึรอ้ยละ 

40.9 (Meekaew, Jaidee, & Sangchan, 2021) เหน็ไดว้า่  

อสม.เป็นแกนน�ำส�ำคญัในการป้องกนัควบคุมโรคใน

ชมุชน จงึจ�ำเป็นอยา่งยิง่ที ่อสม.ตอ้งมกีารปฏบิตัติวัใน

การป้องกนัควบคมุโรคโควดิ 19 อยา่งถกูตอ้งเหมาะสม  

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควดิ 19)  

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น อ�ำเภอดอยหลวง  

จงัหวดัเชยีงราย เพื่อน�ำขอ้มลูมาเป็นแนวทางพฒันา  

ส่งเสรมิการปฏบิตัติวัป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและ

ประชาชนต่อไป

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพือ่ศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงสนบัสนุน

ทางสงัคม ความเชื่อดา้นสุขภาพ ความรูแ้ละทศันคต ิ

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น อ�ำเภอดอยหลวง จงัหวดั

เชยีงราย

	 2.	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควดิ 19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

อ�ำเภอดอยหลวง จงัหวดัเชยีงราย

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย ปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี ระยะ

เวลาการเป็น อสม. ประวตักิารป่วยเป็นโรคโควดิ 19 

การไดร้บัวคัซนีโควดิ 19 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความรู ้ 

แรงสนับสนุนทางสงัคม ความเชื่อด้านสุขภาพ และ

ทศันคต ิตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิ

เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น หมายถงึ การปฏบิตั ิ การ

แสดงออก การกระท�ำของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ่า้น อ�ำเภอดอยหลวง เพือ่ป้องกนัโรคโควดิ 19

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 รปูแบบการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) โดยไดร้บัการ

อนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

พะเยา เลขทีโ่ครงการวจิยั UP-HEC 1.2/011/66 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

อ�ำเภอดอยหลวง จงัหวดัเชยีงราย จ�ำนวน 407 คน 

(Department of Health Service Support, 2022)  

ก�ำหนดขนาดตวัอย่างค�ำนวณโดยใชต้ารางเทยีบสตูร

ของเครซีแ่ละมอรแ์กน (1970) ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 

196 คน ซึง่ผูว้จิยัไดเ้พิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 

10.0 เพือ่ป้องกนัการสญูหาย (196*10/100 = 19.6) ได้

กลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ี 216 คน สุม่ตวัอยา่ง

แบบแบง่ชัน้ภมู ิ(Stratified random sampling) โดยมี

ชัน้ภมู ิคอื ต�ำบล และหมูบ่า้น จดัสรรกลุม่ตวัอยา่งแบบ
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สดัสว่นตามชัน้ภมู ิอ�ำเภอดอยหลวง มทีัง้หมด 3 ต�ำบล 

คอื ต�ำบลปงน้อย ม ีอสม.128 คน (128*216/407 = 68) 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 68 คน ต�ำบลโชคชยั ม ีอสม.167 คน 

(167*216/407 = 89) ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 89 คน และต�ำบล

หนองป่าก่อ ม ีอสม. 112 คน (112* 216/407 = 59) ได้

กลุม่ตวัอยา่ง 59 คน แบง่ตามหมูบ่า้น ต�ำบลปงน้อย มี

ทัง้หมด 11 หมูบ่า้น ต�ำบลโชคชยัมทีัง้หมด 12 หมูบ่า้น  

และต�ำบลหนองป่าก่อ มทีัง้หมด 10 หมูบ่า้น จากนัน้ 

สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน  

จนครบจ�ำนวนทกุหมูบ่า้น โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ของ

กลุม่ตวัอยา่ง คอื ตอ้งมอีายไุมต่�่ำกวา่ 18 ปี มรีะยะเวลา

ปฏบิตังิานมาไมน้่อยกวา่ 1 ปี ปฏบิตัหิน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง 

กบัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ยนิดแีละสมคัรใจ 

เขา้รว่มการตอบแบบสอบถาม อา่นและเขยีนภาษาไทย

ได ้ เกณฑก์ารคดัออก คอื มภีาวะเจบ็ป่วยกะทนัหนั 

ท�ำใหไ้มส่ามารถเขา้รว่มการวจิยัได ้สายตาพลา่มวั 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครื่องมอืทีใ่ช ้ คอื แบบสอบถาม ผูว้จิยัไดศ้กึษา

เอกสารแนวคดิและทฤษฏทีีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่พฒันามาเป็น

แบบสอบถามทีส่รา้งไวใ้หค้รอบคลุมและเขา้กบับรบิท

ในพืน้ที ่แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 7 สว่น ดงัน้ี

	 สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป จ�ำนวน 9 ขอ้ 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 

อาชพี รายได ้ระยะเวลาการเป็น อสม. ประวตักิารป่วย

เป็นโรคโควดิ 19 การไดร้บัวคัซนีโควดิ 19

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพ  

ผูว้จิยัพฒันาโดยประยุกต์ตามแนวคดิของ Nutbeam 

(2008) ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถงึขอ้มลูและ

บรกิารสขุภาพ จ�ำนวน 5 ขอ้  การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิาร

สขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตั ิจ�ำนวน 5 ขอ้  การตรวจ

สอบขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ จ�ำนวน 5 ขอ้  ดา้นการ

สือ่สารและการสนบัสนุนทางสงัคม จ�ำนวน 5 ขอ้ และ

ดา้นการจดัการสขุภาพตนเอง จ�ำนวน 5 ขอ้ แบบสอบถาม

จ�ำนวน รวม 25 ขอ้ มลีกัษณะเป็นขอ้ค�ำถามเชงิบวก

ปลายปิด มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน แบง่เป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่   

5 หมายถงึ ท�ำกจิกรรมมากทีส่ดุ 4 หมายถงึ ท�ำกจิกรรมมาก  

3 หมายถงึ ท�ำกจิกรรมปานกลาง 2 หมายถงึ ท�ำกจิกรรมน้อย  

และ 1 หมายถงึ ท�ำกจิกรรมน้อยทีส่ดุ การแปลผลของ

ระดบัคะแนนเฉลี่ย ใชก้ารแบ่งระดบัของเบส (Best, 

1977) ดงัน้ี ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นระดบัด ี(คา่เฉลีย่  

3.68-5.00 คะแนน) ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (คา่เฉลีย่ 2.34-3.67 คะแนน) ความรอบรูด้า้น

สขุภาพอยูใ่นระดบัน้อย (คา่เฉลีย่ 1.00-2.33 คะแนน)

	 สว่นที ่ 3 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมที่

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ผูว้จิยัพฒันาขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม มจี�ำนวน 20 ขอ้ ลกัษณะ

เป็นขอ้ค�ำถามเชงิบวกปลายปิด แบบมาตรวดั 5 ระดบั 

คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็ดว้ย และ

ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ ขอ้ค�ำถามประกอบดว้ย 1) การ

สนบัสนุนทางสงัคมดา้นขอ้มลูขา่วสาร จ�ำนวน 5 ขอ้ 2) 

การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นอารมณ์และสงัคม จ�ำนวน 

5 ขอ้ 3) การสนบัสนุนดา้นเครือ่งมอืหรอืสิง่ของ จ�ำนวน 

2 ขอ้ 4) การสนบัสนุนโดยการประเมนิคณุคา่ จ�ำนวน 

4 ขอ้ และ 5) การสนบัสนุนทางทรพัยากร จ�ำนวน 4 ขอ้ 

การแปลความหมายของระดบัคะแนนเฉลีย่ ใชก้ารแบง่

ระดบัของเบส (Best,1977) ดงัน้ี ไดร้บัแรงสนบัสนุนทาง 

สงัคมอยูใ่นระดบัสงู (คา่เฉลีย่ 3.68-5.00 คะแนน) ไดร้บั 

แรงสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง (คา่เฉลีย่ 

2.34-3.67 คะแนน) ไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่น

ระดบัต�่ำ (คา่เฉลีย่ 1.00-2.33 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพในการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ19 โดยผูว้จิยัได้

พฒันามาจากแนวคดิของโรเซนสตอ็ค (Rosenstock, 

Strecher, & Becker, 1988) ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 

จ�ำนวน 32 ขอ้ ลกัษณะเป็นขอ้ค�ำถามเชงิบวกปลายปิด 

จ�ำนวน 28 ขอ้ ค�ำถามเชงิลบ จ�ำนวน 4 ขอ้ แบง่ออก

เป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค  

จ�ำนวน 7 ขอ้ 2) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค จ�ำนวน 

6 ขอ้ 3) การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการป้องกนัโรค จ�ำนวน 

6 ขอ้ 4) การรบัรูต้่ออุปสรรค จ�ำนวน 6 ขอ้ 5) การรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค จ�ำนวน 7 ขอ้  

แบบสอบถามเป็นมาตราวดัประมาณคา่ (Rating scale) 

ค�ำถามเชงิบวก แบง่เป็น 3 ระดบั เหน็ดว้ย = 3 ไมแ่น่ใจ 

= 2 ไมเ่หน็ดว้ย = 1 ค�ำถามเชงิลบ แบง่เป็น 3 ระดบั 

เหน็ดว้ย = 1 ไมแ่น่ใจ = 2 ไมเ่หน็ดว้ย = 3 การแปล 

ความหมายของระดบัคะแนนเฉลี่ยใช้การแบ่งระดบั 
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ของเบส (Best, 1977) ดงัน้ี คา่คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.66 

หมายถงึ แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพในการป้องกนั

โรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัต�่ำ คา่คะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33 

หมายถงึ แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพในการป้องกนั

โรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง คา่คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 

หมายถงึ แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพในการป้องกนั

โรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัสงู

	 สว่นที ่5 แบบสอบถามดา้นความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19  

จ�ำนวน 24 ขอ้ ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วขอ้ง แบบสอบถามมจี�ำนวน 24 ขอ้ โดยมเีกณฑ์

การใหค้ะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ได้แก่ 5 หมายถงึ  

เหน็ดว้ยอย่างยิง่  4 หมายถงึ เหน็ดว้ย 3 หมายถงึ  

ไม่แน่ใจ 2 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วย และ 1 หมายถงึ  

ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ การแปลความหมายของระดบัคะแนนเฉลีย่  

ใชก้ารแบง่ระดบัของเบส (Best, 1977) ดงัน้ี คา่เฉลีย่ 

3.68-5.00 คะแนน หมายถงึ ความรูอ้ยู่ในระดบัมาก  

ค่าเฉลีย่ 2.34-3.67 คะแนน หมายถงึ ความรูอ้ยู่ใน 

ระดบัปานกลาง คา่เฉลีย่ 1.00-2.33 คะแนน หมายถงึ 

ความรูอ้ยูใ่นระดบัน้อย

	 สว่นที ่6 แบบสอบถามดา้นทศันคตเิกีย่วกบัโรคโควดิ 19  

จ�ำนวน 15 ขอ้ ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วขอ้ง เกณฑก์ารแปลความหมายของระดบัคะแนน

เฉลีย่ ใชก้ารแบง่ระดบัของเบส (Best, 1977) แบง่ออก

เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ทศันคตดิ ี(คะแนนเฉลีย่ 3.67-5.00 

คะแนน) ทศันคตปิานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.66 

คะแนน) ทศันคตไิมด่ ี(คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.33 คะแนน) 

ขอ้ค�ำถามมลีกัษณะเป็นมาตราวดัประมาณคา่ (Rating 

Scale) ม ี5 อนัดบัตวัเลอืกทัง้เชงิบวก และเชงิลบ ประกอบดว้ย  

เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็ดว้ย และ 

ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

	 สว่นที ่ 7 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรสัโคโรนา 

2019 จ�ำนวน 12 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามเชงิบวกปลายปิด 

ผูว้จิยัสรา้งตามมาตรวดัของลเิคริท์ (Likert scale) เป็น 

การสอบถามพฤตกิรรมของ อสม.ใน 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา  

ขอ้ค�ำถามเป็นลกัษณะเลอืกตอบในแต่ละขอ้เพยีงค�ำตอบ

เดยีว คอื ไมเ่คยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตัเิป็นสว่นใหญ่  

หรอืปฏบิตัเิป็นประจ�ำ การใหค้ะแนนเป็นแบบมาตราสว่น

ประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั ตามเกณฑข์อง 

Likert (1974) ดงัน้ี ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ให ้5 คะแนน  ปฏบิตัิ

บอ่ยครัง้ ให ้4 คะแนน ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ ให ้3 คะแนน 

ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ให ้2 คะแนน ไมเ่คยปฏบิตั ิให ้1 คะแนน  

ระดบัคะแนนเฉลี่ย ใชก้ารแบ่งระดบัของเบส (Best, 

1977) แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คา่เฉลีย่ 3.68-5.00 

คะแนน หมายถงึ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 

อยู่ในระดบัด ี ค่าเฉลีย่ 2.34-3.67 คะแนน หมายถงึ 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คา่เฉลีย่ 1.00-2.33 คะแนน หมายถงึ พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัน้อย

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจ ัยน�ำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน  

3 ทา่น ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเน้ือหา และความ

เหมาะสมของขอ้ค�ำถาม โดยใหผู้เ้ชีย่วชาญแต่ละทา่น

พจิารณาความเหมาะสมระหว่างขอ้ น�ำไปหาค่าดชันี

ความสอดคลอ้ง (Index  of  item  objective congruence: 

IOC) ระหวา่งขอ้ค�ำถามกบัสิง่ทีต่อ้งการวดั โดยผูว้จิยั 

เลอืกขอ้ค�ำถามที่มคี่าดชันีความสอดคล้อง ระหว่าง  

0.67-1.00 น�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแกไ้ขแลว้ไปทดลอง

ใชก้บัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นทีไ่มใ่ชก่ลุม่

ตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณคา่ความเชือ่มัน่ ผูว้จิยั

ไดน้�ำขอ้ความทีค่ดัเลอืกไวม้าหาคา่ความเชื่อมัน่ โดย

ใชค้่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

alpha  coefficient) ซึง่คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

มคีา่มากกวา่ 0.70 ถงึจะยอมรบัได ้ไดค้า่ความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพต่อการป้องกนั

โรคโควดิ 19 เทา่กบั 0.95 แบบสอบถามแรงสนบัสนุน

ทางสงัคมทีเ่กีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 เท่ากบั 

0.90 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพใน

การป้องกนัโรคโควดิ 19 เท่ากบั 0.77 แบบสอบถาม 

ความรูใ้นการป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ 19 เทา่กบั 0.93 

แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัโรคโควดิ 19 เทา่กบั 0.83 

และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 

เทา่กบั 0.94
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	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 1.	ผูว้จิยัด�ำเนินการยื่นเอกสารต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมเกีย่วกบัการวจิยัในมนุษยเ์พือ่ขอเอกสารรบัรอง

โครงการวจิยัในมนุษย ์เมือ่ผา่นการพจิารณาและรบัรอง

ไดด้�ำเนินการ เอกสารรบัรองจรยิธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยั 

พะเยา เลขทีโ่ครงการวจิยั UP-HEC 1.2/011/66 

	 2.	ขออนุมตัหินงัสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู

จากคณบดคีณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา

	 3.	น�ำหนังสอืจากคณบดคีณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวทิยาลยัพะเยา ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิ 

สขุภาพต�ำบลบา้นดอย ต�ำบลบา้นแมบ่ง ต�ำบลปงน้อย 

และต�ำบลหนองป่าก่อ อ�ำเภอดอยหลวง จงัหวดัเชยีงราย 

ชี้แจงวตัถุประสงค์ ข ัน้ตอน และผลทีจ่ะไดร้บัในการ

ศกึษาครัง้น้ี โดยประสานงานกบัประธาน อสม.ทกุหมูบ่า้น 

เพือ่ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยมกีารก�ำหนดวนั 

เวลา สถานทีท่ีจ่ะเขา้ไปเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 4.	ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งโดยมกีาร

นดัหมาย ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ และรายละเอยีดขัน้ตอน

การกรอกแบบสอบถามใหเ้กดิความเขา้ใจตรงกนั พรอ้ม

แจกแบบสอบถามใหก้ลุม่ตวัอยา่ง ไปกรอกอยา่งอสิระ 

ยนืรอรบัแบบสอบถามจนครบตามจ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่ง

ในแต่ละหมูบ่า้น กลุม่ตวัอยา่ง ไดม้าจาก เขยีนรายชือ่

ใสต่ะกรา้จบัสลากตามจ�ำนวนการสุม่แบบแบง่ชัน้

	 5.	น�ำแบบสอบถามทีจ่ดัเกบ็และรวบรวมมาตรวจสอบ 

ความสมบรูณ์และความถกูตอ้งของแบบสอบถาม และ

รวบรวมเพือ่น�ำไปบนัทกึขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์

การวเิคราะหข์อ้มลู

	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติ ิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่เฉลีย่ และสถติเิชงิอนุมาน 

(Inferential statistics) วเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์ โดยใช ้

Multiple linear regression แบบขัน้ตอน หาความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัป้องกนัการติดเชื้อไวรสั

โคโรนา 2019 (โควดิ 19) ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้น อ�ำเภอดอยหลวง จงัหวดัเชยีงราย ก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 ตวัแปรตน้ทีเ่ป็นตวัแปร

เชงิกลุม่ ตอ้งท�ำการแปลงขอ้มลูใหอ้ยูใ่นรปูของตวัแปรหุน่  

(Dummy variable) และตวัแปรตาม ตอ้งเป็นขอ้มลูแบบ

ต่อเน่ือง (Simmonds, 2020)

ผลการวิจยั
	 จากการศกึษา พบวา่ อสม.สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 

รอ้ยละ 63.9 มอีายรุะหวา่ง 50-59 ปี รอ้ยละ 37.9 สว่นใหญ่ 

ศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1-6 รอ้ยละ 48.6 

มสีถานภาพสมรส/มคีู่ รอ้ยละ 80.6 ประกอบอาชพี

เกษตรกรมากทีส่ดุ รอ้ยละ 70.4 รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน

สว่นใหญ่ไมเ่กนิ 5,000 บาท รอ้ยละ 46.3 ระยะเวลาการ

เป็น อสม. พบวา่ อสม.สว่นใหญ่มรีะยะเวลาท�ำงาน ตัง้แต่ 

1-10 ปี รอ้ยละ 34.4 อสม. สว่นใหญ่เคยป่วยโควดิ 19 

จ�ำนวน 1 ครัง้ รอ้ยละ 56.5 การไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรค

โควดิ 19 ของ อสม. พบวา่ สว่นใหญ่ไดร้บัวคัซนี รอ้ยละ  

99.5 และจ�ำนวนวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 ทีไ่ดร้บัมาก

ทีส่ดุ คอื จ�ำนวน 3 เขม็ รอ้ยละ 70.8 

	 ความรอบรูด้า้นสขุภาพต่อการป้องกนัโรคโควดิ 19 

รายขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่มากทีส่ดุ คอื อสม.มเีจา้หน้าทีด่า้น

สาธารณสขุทีใ่หค้�ำแนะน�ำดา้นการป้องกนัโรคโควดิ 19 

ทีถ่กูตอ้ง มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 4.28 คะแนน ขอ้ทีไ่ดค้า่เฉลีย่

น้อยทีส่ดุ คอื อสม.มกัเปรยีบเทยีบขอ้มลูดา้นการป้องกนั 

โรคโควดิ 19 นัน้ก่อนที่จะตดัสนิใจเชื่อหรอืท�ำตาม  

มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.81 คะแนน และมคีา่เฉลีย่โดยรวม 

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากบั 4.10 คะแนน  

แปลวา่อยูใ่นระดบัด ี   

	 แรงสนบัสนุนทางสงัคมทีเ่กีย่วกบัการป้องกนัโรค

โควดิ 19 รายขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่มากทีสุ่ด คอื อสม.ร่วม

ประชุมเพือ่หาแนวทางแกไ้ขบทบาทของ อสม.ในการ

ปฏบิตังิานป้องกนัโรคโควดิ 19 อยูเ่สมอ มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 

4.45 คะแนน ขอ้ทีไ่ดค้า่เฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื อสม.ไดร้บั

เงนิเบีย้เลีย้งหรอืค่าตอบแทนอื่นๆ เมื่อออกไปปฏบิตัิ

งานป้องกนัโรคโควดิ 19 มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.79 คะแนน 

และมคีา่เฉลีย่โดยรวมของแรงสนบัสนุนทางสงัคม เทา่กบั 

4.23 คะแนน แปลวา่ อยูใ่นระดบัสงู

	 แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพในการป้องกนัโรค

โควดิ 19 รายขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่มากทีส่ดุ คอื อสม.รบัรูเ้รือ่ง

การรบัประทานยารกัษาโรคโควดิ 19 ตามทีแ่พทยส์ัง่

และปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำอยา่งเครง่ครดั สง่ผลดต่ีอ

สขุภาพและการรกัษาโรค มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 2.98 คะแนน 

ขอ้ทีไ่ดค้า่เฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื อสม.รูส้กึวา่ ชว่งทีม่กีาร

ระบาดของโรคโควดิ 19 อุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการป้องกนั
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ตนเอง เชน่ หน้ากากอนามยั เจลแอลกอฮอลล ์มรีาคา

ทีส่งูมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 1.42 คะแนน และมคีา่เฉลีย่โดย

รวมแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค

โควดิ 19 เทา่กบั 2.67 คะแนน แปลวา่ อยูใ่นระดบัสงู 

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 รายขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่

มากทีส่ดุ คอื ทกุคนไมว่า่จะอยูใ่นชว่งวยัใดสามารถตดิ

โรคโควดิ 19 ได ้มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 4.38 คะแนน ขอ้ที่

ไดค้า่เฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื ผูต้ดิโรคโควดิ 19 ทีไ่มแ่สดง

อาการ สามารถแพร่เชือ้ใหผู้อ้ื่นได ้ มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 

3.81 คะแนน และมคีา่เฉลีย่โดยรวม เทา่กบั 4.34 คะแนน 

แปลวา่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัด ี

	 ทศันคตเิกีย่วกบัโรคโควดิ 19 รายขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่

มากทีส่ดุ คอื โรคโควดิ 19 เป็นโรคตดิต่อทีส่ง่ผลกระ

ทบทางเศรษฐกจิ และสงัคม มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.41 

คะแนน ขอ้ทีไ่ดค้า่เฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื ทา่นคดิวา่คนใน

ครอบครวัเดยีวกนัไมต่อ้งเวน้ระยะหา่งเพือ่ป้องกนัการ

ตดิโรคโควดิ 19 มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.53 คะแนน และมี

คา่เฉลีย่โดยรวม เทา่กบั 4.24 คะแนน แปลวา่ มทีศันคติ

อยูใ่นระดบัด ี

	 พฤตกิรรมเกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ19 รายขอ้

ทีม่คีา่เฉลีย่มากทีส่ดุ คอื สวมหน้ากากอนามยัทุกครัง้

เมือ่อยูใ่นทีส่าธารณะ และหลกีเลีย่งการใชข้องรว่มกบั

ผูอ้ืน่ เชน่ แกว้น�้ำ หลอดดดู เป็นตน้ มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 

4.77 คะแนน ขอ้ทีไ่ดค้า่เฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื ออกก�ำลงั

กายเพือ่เสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัโรค มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 4.25 

คะแนน และมคีา่เฉลีย่โดยรวม เท่ากบั 4.59 คะแนน 

แปลวา่พฤตกิรรมโดยรวมดา้นการป้องกนัโรคโควดิ 19 

อยูใ่นระดบัด ีดงัตาราง 1

ตาราง 1 ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคม แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ ความรู ้ทศันคต ิ

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 (n = 216)

ตวัแปร Mean S.D. แปลผล

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 			 

	 การตรวจสอบขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ	 4.17	 0.57	 ดี

	 การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏบิตั	ิ 4.15	 0.63	 ดี

	 การตรวจสอบขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ	 3.97	 0.62	 ดี

	 ดา้นการสือ่สารและการสนบัสนุนทางสงัคม	 4.22	 0.63	 ดี

	 ดา้นการจดัการสขุภาพตนเอง	 3.99	 0.62	 ดี

Mean = 4.10, S.D. = 0.53, Min = 3.97, Max = 4.22

แรงสนับสนุนทางสงัคมท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด 19

	 แรงสนบัสนุนทางดา้นขอ้มลูขา่วสาร	 4.39	 0.48	 สงู

	 แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์	 4.27	 0.42	 สงู

	 แรงสนบัสนุนดา้นเครือ่งมอืหรอืสิง่ของ	 4.18	 0.55	 สงู

	 แรงสนบัสนุนโดยการประเมนิคณุคา่	 4.21	 0.46	 สงู

	 ดา้นทรพัยากร	 4.03	 0.55	 สงู

Mean = 4.23, S.D. = 0.375, Min = 4.03, Max = 4.39
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แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือโควิด 19	

	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา  2019	 2.89	 0.20	 สงู

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019	 2.89	 0.18	 สงู

	 การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019	 2.95	 0.17	 สงู

	 การรบัรูอุ้ปสรรคต่อการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019	 1.70	 0.56	 สงู

	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคตดิเชือ้	 2.93	 0.16	 สงู

	 ไวรสัโคโรนา 2019

Mean = 2.67, S.D. = 0.163, Min = 1.70, Max = 2.93			 

ความรู้ ในการป้องกนัและควบคมุโรคโควิด 19	 4.34	 0.43	 ดี

Mean = 4.34, S.D. = 0.43, Min = 4.00, Max = 4.54

ทศันคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019	 4.24	 0.44	 ดี

Mean = 4.24, S.D. = 0.44, Min = 3.53, Max = 4.46

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 	 4.59	 0.43	 ดี

Mean = 4.59, S.D. = 0.42, Min = 4.25, Max = 4.77

	 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน

เพือ่หาปัจจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 

19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น อ�ำเภอ

ดอยหลวง จงัหวดัเชยีงราย จากตวัแปรอสิระทัง้หมด  

5 ตวั มตีวัแปรทีท่ดสอบแลว้วา่ มคีวามแตกต่างอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้หมด 2 ตวัแปรตาม

ล�ำดบั คอื ทศันคต ิ (x
5
) แรงสนบัสนุนทางสงัคม (x

2
)  

ดงัตาราง 2

ตวัแปร Mean S.D. แปลผล

ตาราง 2 การวเิคราะหผ์ลการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple Linear regression) เมือ่เพิม่ปัจจยั

ทลีะตวั

ตวัแปรอิสระ R R2 Adjusted
R2

Std. Error of
the Estimate

F

ทศันคต ิ	 0.552	 0.304	 0.301	 0.358	 93.209*

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 	 0.566	 0.320	 0.320	 0.355	 49.924*

*p-value < 0.05

	 การวเิคราะห์ผลการถดถอยพหุคุณแบบขัน้ตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) โดยแสดง

แต่ละปัจจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ19 

คา่ Durbin-Watson เท่ากบั 2.03 ซึง่มคีา่อยูร่ะหวา่ง 

1.50-2.50 แสดงใหเ้หน็วา่ คา่คลาดเคลือ่นเป็นอสิระกนั 

จงึสรปุไดว้า่ ตวัแปรอสิระทีน่�ำมาใชใ้นการทดสอบไมม่ี

ความสมัพนัธร์ะหวา่งกนั และพบวา่ ทศันคต ิ(B = 0.450, 

t = 6.769, p-value < 0.001) และแรงสนบัสนุนทาง

สงัคม (B = 0.174, t = 2.219, p-value < 0.028) มผีล

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น อ�ำเภอดอยหลวง จงัหวดั

เชยีงราย อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 ดงัตาราง 3
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สรปุและอภิปรายผล
	 จากการศกึษาในครัง้น้ี พบวา่ ระดบัความรอบรูด้า้น

สุขภาพต่อการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศกึษาความ

รอบรูด้า้นสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ่า้น ในเขตสขุภาพที ่6 พบวา่ อสม. มคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดมีาก (Yaowakul, 

Abdullakasim, & Maharachpong, 2022) ซึง่การพฒันา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ทัง้ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลู เขา้ใจ

ขอ้มลู การตรวจสอบขอ้มลู ดา้นการสือ่สาร การสนบัสนุน

ทางสงัคม และดา้นการจดัการสขุภาพตนเอง ซึง่น�ำไป

สูก่ารมสีขุภาพด ี(Nutbeam, 2000) จากการวจิยั พบวา่  

แรงสนับสนุนทางสงัคมกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19  

อยูใ่นระดบัสงู เน่ืองจากการทีบุ่คคลมกีารตดิต่อสมัพนัธ์

กนั ไดร้บัความชว่ยเหลอืในดา้นต่างๆ ทัง้ดา้นอารมณ์ 

สงัคม สิง่แวดลอ้ม ขอ้มลูขา่วสาร ท�ำใหรู้ส้กึไดร้บัการ

ยอมรบัและเป็นสว่นหน่ึงของสงัคม (Prasitwet, 2018)  

แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพในการป้องกนัโรคโควดิ 19  

อยู่ในระดบัสูง ซึ่งบุคคลที่มแีบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพทีด่จีะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม 

โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 

(Khantichitr, Promwong, Keawmanee, & Charoenukul,  

2021) สอดคลอ้งกบัการศกึษาความรู ้ ความเชื่อดา้น

สุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น ตําบลเชยีงพณิ 

อาํเภอเมอืง จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ ภาพรวมการรบัรู ้

ความเชือ่ดา้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคโรคโควดิ 19 อยูใ่น

ระดบัมาก (Mean = 3.66, S.D. = 0.26) (Panyathorn, 

Sapsirisop, Sriboonpimsuay, Tanglakmankhong, & 

Srisuwan, 2022)

	 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 มคีา่เฉลีย่รวม

เทา่กบั 4.34 คะแนน แปลวา่ มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19  

อยูใ่นระดบัมาก อาจเป็นผลมาจากการใหข้อ้มลูขา่วสาร

จากศูนย์บรหิารสถานการณ์โควดิ 19 (ศบค.) ที่ได ้

ใหข้อ้มลูขา่วสารในทกุชอ่งทาง รวมถงึขอ้มลูขา่วสารใน

ชมุชนจาก อสม. ผูน้�ำชมุชน หรอืนโยบายระดบัชาตจิาก

กระทรวงสาธารณสขุ (Khumsaen, 2021) ซึง่ไมส่อดคลอ้ง

กบัการศกึษาเรือ่ง ความรู ้ เจตคต ิและปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ 19 ของ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น จงัหวดัจนัทบุร ี

พบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง  

รอ้ยละ 61.4 แต่สอดคลอ้งกบัการศกึษาความรู ้ทศันคต ิ

และพฤตกิรรมในการป้องกนัควบคมุโรคโควดิ 19 ของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น อ�ำเภอบา้นนา 

จงัหวดันครนายก พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ่า้น มคีวามรูใ้นการป้องกนัควบคมุโรคโควดิ 19 อยู่

ในระดบัด ี(Janpleng & Deakhunthod, 2022) 

	 ทศันคตเิกี่ยวกบัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  

คา่เฉลีย่รวมเทา่กบั 4.24 คะแนน แปลวา่ มทีศันคตอิยูใ่น 

ระดบัด ี อาจเป็นเพราะ อสม.เหน็ความส�ำคญัของการ

ควบคมุป้องกนัโรคโควดิ 19 ในชมุชน สอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาความรู ้ ทศันคต ิ และพฤตกิรรมในการป้องกนั

ควบคมุโรคโควดิ 19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

ตาราง 3 การวเิคราะหผ์ลการถดถอยพหคุณุแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยแสดง

แต่ละปัจจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19

ตวัแปรอิสระ B Std. Error Beta t p-value

คา่คงที ่(a)	 2.331	 0.236		  9.887	 <0.001*

ทศันคต ิ	 0.450	 0.066	 0.465	 6.769	 <0.001*

แรงสนบัสนุนทางสงัคม	 0.174	 0.078	 0.153	 2.219	 0.028*

Durbin-Watson = 2.03, R = 0.566, Adjusted R2 = 0.324, F = 49.924,  R2  = 0.320, Std. Error = 0.355 

*p-value < 0.05
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หมูบ่า้น อ�ำเภอบา้นนา จงัหวดันครนายก พบวา่ อสม. 

มทีศันคตใินการป้องกนัควบคมุโรคโควดิ 19 โดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก (Janpleng & Deakhunthod, 2022) 

	 ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19  

มคีะแนนคา่เฉลีย่รวมเทา่กบั 4.59 คะแนน แปลวา่ อยูใ่น 

ระดบัด ีซึง่ต่างกบัการศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้นในเขตสขุภาพ

ที ่6 พบวา่ อสม. มพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัพอใช ้(Yaowakul 

et al., 2022) แต่สอดคลอ้งกบัการศกึษาปัจจยัทีส่ง่ผล

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น จงัหวดัสโุขทยั

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัสงู (Wongti, 

2021) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัตวัเองและสงัคมจากโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ในการปฏบิตัหิน้าทีข่องอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น (อสม.) จงัหวดันครศรธีรรมราช 

พบวา่ พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองและสงัคมจากโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในการปฏบิตัหิน้าทีข่อง อสม. 

ในระดบัมาก รอ้ยละ 72.0 (Thanormchayathawat, 

Ratchatawan, & Junwin, 2021) 

	 ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19)  ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ่า้น อ�ำเภอดอยหลวง จงัหวดัเชยีงราย คอื 

ทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคม โดยทัศนคต ิ 

(Beta = 0.465) สง่ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ 

ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) อธบิายไดว้า่ ทศันคติ

เป็นความเชือ่ทีเ่ป็นตวัก�ำหนดพฤตกิรรมหรอืแนวโน้ม

ทีจ่ะตอบสนองต่อสิง่เรา้ต่างๆ ไปในทศิทางใดทศิทางหน่ึง  

ทัง้น้ีในสว่นของแรงสนบัสนุนทางสงัคม (Beta = 0.153) 

สง่ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (โควดิ 19) อธบิายไดว้า่ การไดร้บัการสนบัสนุน

ทางสงัคมดา้นขอ้มลูขา่วสาร ดา้นอารมณ์และสงัคม 

	 ดา้นเครือ่งมอืหรอืสิง่ของ การประเมนิคณุคา่ และ

การสนับสนุนทางทรพัยากร ส่งผลต่อพฤตกิรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการปฏบิตังิานเฝ้าระวงัและป้องกนั

โรคโควดิ 19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น 

อ�ำเภอสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช และการศกึษาปัจจยั

ทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. ในการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควดิ 19 อ�ำเภอภเูพยีง จงัหวดั

น่าน พบวา่ อสม. ไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่น

ระดบัสงู (Siriworawatchai, 1978) อธบิายไดว้า่ อสม. 

สว่นใหญ่มทีศันคต ิแรงจงูใจ และแรงสนบัสนุนทางสงัคม

อยูใ่นระดบัสงู (รอ้ยละ 56.5 89.5 และ 98.9 ตามล�ำดบั) 

จากการที ่ อสม. ท�ำหน้าทีป่ฏบิตัดิแูลสขุภาพประชาชน

รว่มกบัเจา้หน้าทีท่างดา้นสาธารณสขุ และมคีวามใกลช้ดิ 

กบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบลในการปฏบิตัหิน้าที่

ในชว่งการระบาดของโรคโควดิ 19 รวมถงึท�ำงานรว่ม

กบัองค์กรต่างๆ ในพืน้ที ่ เช่น โรงพยาบาล องค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ ฯลฯ ทีข่อความชว่ยเหลอืจาก อสม. 

จงึสรา้งความผกูพนั โดยมเีจา้หน้าที ่ รพ.สต. ในการ 

ใหค้�ำปรกึษา อกีทัง้ในช่วงทีม่กีารระบาดประเทศไทย

มนีโยบายใหห้น่วยงานต่างๆ เชน่ กระทรวงสาธารณสขุ 

รพ.สต. และองคก์ารบรหิารสว่นต�ำบล ชว่ยเหลอืประชาชน 

ท�ำใหป้ระชาชนไดร้บับรกิารทีต่รงกบัความคาดหวงัของ

ประชาชน (Suwannasut, 2022)  

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 หน่วยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ทีส่ามารถน�ำผลการ

วจิยัทีไ่ดไ้ปพฒันา สง่เสรมิการป้องกนัโรคในพืน้ทีแ่ก่ 

อสม. โดยส่งเสรมิทศันคตแิละสรา้งแรงสนับสนุนทาง

สงัคม

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 จากการวจิยั พบวา่ ทศันคต ิและแรงสนบัสนุนทาง

สงัคม เป็นปัจจยัทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

โควดิ 19 ของ อสม. อ�ำเภอดอยหลวง ดงันัน้ ควรมกีาร

ศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึและเขา้ใจ

บรบิทของพืน้ทีม่ากขึน้ นอกจากน้ี ควรศกึษาในกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไป เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ เพือ่เสรมิสรา้ง

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ในทกุกลุม่ประชากร
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บทคดัย่อ

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม มวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาและประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการ

มสีว่นรว่มของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์ กลุม่ตวัอยา่ง คอื 

กลุม่อ�ำนวยการ ไดแ้ก่ นายอ�ำเภอ ปลดัอาวโุส ผูก้�ำกบัการสถานีต�ำรวจ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุ

อ�ำเภอ และกลุม่ปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสขุ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูน้�ำชมุชน ผูด้แูลหรอืญาตผิูป่้วย เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลูใชแ้นวประเดน็ค�ำถามการ

สนทนากลุม่ แนวประเดน็ค�ำถามการสมัภาษณ์เชงิลกึ และแบบสอบถาม และรปูแบบเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการ

สนทนากลุม่ สมัภาษณ์เชงิลกึ และสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณดว้ยสถติริอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน และ Paired t-test และวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพดว้ยวธิวีเิคราะหเ์ชงิเน้ือหา

	 ผลการศกึษา พบวา่ รปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช ประกอบดว้ย  

2 สว่น คอื 1) โครงสรา้งสนบัสนุนการปฏบิตังิาน ไดแ้ก่ ศนูยอ์�ำนวยการ ศนูยข์อ้มลู ทมี 5 กลัยาณมติร และ 

ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉนิ 2) แนวทางการด�ำเนินงาน ประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัในชมุชน การรบั-สง่ต่อผูป่้วย และ

การเตรยีมชุมชน โดยแบ่งเป็นแนวทางการเฝ้าระวงัดูแลผูป่้วยจติเวช แนวทางการส่งต่อผูป่้วยจติเวชโดยทมี  

5 กลัยาณมติร แนวทางการสง่ต่อผูป่้วยโดยทมีปฏบิตักิารฉุกเฉนิ และแนวทางการเตรยีมชมุชนเพือ่รองรบัผูป่้วย

กลบับา้น ผลลพัธห์ลงัการใชร้ปูแบบ พบวา่ ผูป่้วยมคีวามจ�ำเป็นในการดแูลลดลง รบัประทานยาต่อเน่ืองเพิม่ขึน้ 

และมอีาการก�ำเรบิและกา้วรา้วรนุแรงน้อยกวา่ก่อนการน�ำรปูแบบไปใชอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 

จะเหน็วา่ รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคจติเวชทีม่ปีระสทิธผิลตอ้งการการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยหลายระดบั เพือ่

ใหผู้ป่้วยสามารถด�ำรงชวีติกบัครอบครวัไดอ้ยา่งเหมาะสม

ค�ำส�ำคญั:  การเฝ้าระวงั การมสีว่นรว่มของชมุชน ผูป่้วยจติเวช

1	นกัวชิาการสาธารณสขุช�ำนาญการ โรงพยาบาลเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค์
2	อาจารย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคป์ระชารกัษ ์นครสวรรค ์
*	 ผูร้บัผดิชอบบทความ: juntima@bcnsprnw.ac.th
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The development of surveillance and care model for psychiatric diseases 

based on community participation, Kaolieo District, Nakhonsawan Province
Preyapat Lekphet1 B.P.H., Kritsada Lekphet1 Dr.P.H., Juntima Nawamawat2, * Dr.P.H.

ABSTRACT

	 This participatory action research aimed to develop a surveillance and care model for  

psychiatric diseases based on community participation in the Kaolieo District, Nakhon Sawan Province, 

and evaluate its effectiveness. The study subjects included the director group comprising the district chief, 

senior deputy district chief, superintendent police, hospital director, and public health executive, and the 

operational group comprising nurses, health officers, district health board, village health volunteers,  

community leaders, caregivers, and relatives. Tools utilized included a semi-structured focused group 

discussion guideline, semi-structured interview guideline, a questionnaire, and Kaolieo’s model. Data 

analysis employed percentages, means, and paired t-tests for quantitative data, and content analysis for 

qualitative data.

	 The results showed that the surveillance and care model for psychiatric diseases based on 

community participation is composed of two parts: 1) the supporting center, which comprises the director 

center, the data center, five buddy teams, and the emergency response team; and 2) the guidelines on 

surveillance and care, which consist of community surveillance, patient referral system, and community 

preparation. The effectiveness of model implementation demonstrated a statistically significant decrease 

in the need for care, higher drug compliance, and reduced aggressive behaviors and relapses of the 

patients at p-value < 0.05. Consequently, the surveillance and care model for psychiatric diseases based  

on community participation can effectively support the surveillance and care of psychiatric patients  

requiring more participation from other organizations, thus enabling patients to live appropriately with their 

families.

Keywords:  Surveillance, Community participation, Psychiatric patient
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(Mental Health Unit, Kaoleaw Hospital, 2023)

	 จากสภาพปัญหาทีม่ผีูป่้วยจติเวชเป็นจ�ำนวนมาก 

ท�ำใหเ้กดิความซบัซอ้นในการดแูล รวมถงึมปีรากฎการณ์

การกระท�ำรนุแรงของผูป่้วยจติเวชในพืน้ที ่หลายเหตุการณ์

ทีก่ระทบต่อชมุชน ครอบครวั ในวงกวา้ง รวมถงึชมุชน

ขาดความรู ้ ความเขา้ใจ และเกดิความหวาดกลวัต่อ 

ผูป่้วยทางจติ อกีทัง้ มทีศันคต ิ การตตีรา ไมย่อมรบั  

ก่อใหเ้กดิความยากในการจดัการ ควบคมุ ดแูลจากการ

ขาดความเขา้ใจของปัญหา ท�ำใหม้คีวามร่วมมอืจาก

ชมุชนน้อย มกีารท�ำงานแบบแยกสว่นขาดผูร้บัผดิชอบ

หลกั รวมถงึขาดการประสานเชือ่มโยงและการเฝ้าระวงั

ดแูลอยา่งเป็นระบบ ในการแกปั้ญหาดงักลา่วจ�ำเป็นตอ้ง

ไดร้บัความรว่มมอืจากทกุภาคสว่นในการเฝ้าระวงั และ

คน้หาผูป่้วยกลุม่เสีย่งในชมุชน และวางระบบการดแูล

และส่งต่อผูป่้วยทัง้ในระดบัชุมชน ระดบัโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลจติเวช รวมถงึการบูรณาการ

ความเชือ่มโยงกบัภาคเีครอืขา่ย โดยใชช้มุชนเป็นฐาน 

ประชาชนเป็นศนูยก์ลาง จงึเหน็ไดว้า่ กระบวนการเฝ้า

ระวงัในชมุชน ถอืวา่เป็นสิง่ทีส่�ำคญั เน่ืองจากเป็นการ

สรา้งการมสีว่นรว่มของชมุชนในการตรวจคน้ รายงาน 

และจดัการปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนของ

โรคไดเ้ป็นอยา่งด ีหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีส่ามารถ 

บูรณาการงานเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคผ่านโครงสรา้ง

ของชมุชน เพือ่การด�ำเนินงานโดยชมุชนในกระบวนการ

ขบัเคลือ่นของชมุชน และการใชท้รพัยากรชมุชนในการ

ป้องกนัและเฝ้าระวงัโรค กระบวนการเฝ้าระวงัโดยชมุชน 

จึงเป็นการกระตุ้นให้ชุมชนรู้สึกในความรบัผิดชอบ  

มกีารตอบสนอง และความเป็นเจา้ของในกระบวนการ

และเป้าหมายในการควบควบคมุและป้องกนัโรคในชมุชน 

ดว้ยชมุชน เพือ่ชมุชน (Nawamawat, Sitthisart, Lekphet, 

& Tienthavorn, 2021)         

	 ผูว้จิยั จงึสนใจทีจ่ะศกึษาพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงั 

ดแูลผูป่้วยจติเวชโดยชมุชนเกา้เลีย้ว ประยกุตใ์ชแ้นวคดิ 

การเฝ้าระวงัโดยชมุชน (Community-Based Surveillance)  

(World Health Organization, 2015) รว่มกบัการมสีว่น

รว่มของชมุชน (Community participation) (Chaitongsri,  

Butsaeng, Surawan, & Lophongpanit, 2022) โดยให้

ทกุคน รว่มคดิ วเิคราะห ์ออกแบบ รว่มกนัจากประสบการณ์

บทน�ำ
	 ปัญหาสขุภาพจติและสารเสพตดิเป็นปัญหาสขุภาพ

ทีม่คีวามส�ำคญั เป็นสาเหตุของการสญูเสยีปีสุขภาวะ 

(Disability-adjusted life years) สงูถงึรอ้ยละ 7.4 ของ

การสญูเสยีดชันีปีสขุภาวะทัง้หมด สง่ผลกระทบทัง้ทาง

ตรงและทางออ้ม ในดา้นครอบครวั ชุมชน เศรษฐกจิ

สงัคม และดา้นสขุภาพ โดยเฉพาะผูป่้วยจติเวชเรือ้รงั 

กลุ่มเสี่ยงมกัขาดโอกาสและการสนับสนุนในสงัคม  

ก่อใหเ้กดิการตกเป็นเหยือ่หรอืเสีย่งต่อการกอ่คดอุีกฉกรรจ ์

และเป็นโรคทีก่่อใหเ้กดิภาระในการดแูล สง่ผลใหญ้าติ

มคีวามทอ้แท ้ เบือ่หน่าย หมดความหวงั และก�ำลงัใจ 

ในการดแูลรกัษา ประกอบกบัอาการของผูป่้วยไมค่งที ่

อาการก�ำเรบิบ่อยครัง้ ก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูอ้ื่นและ

ชุมชน จงึมกัพบเหตุการณ์ญาตหิรอืผูด้แูลตอ้งล่ามขงั 

ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงักลุม่เสีย่ง (Department of Mental 

Health, Ministry of Public Health, 2016) จากขอ้มลู

กรมสขุภาพจติ พบวา่ ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ

การก่อความรนุแรง (Serious Mental Illness with High 

Risk to Violence: SMI-V) เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถงึ

เดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 พบวา่ มจี�ำนวนผูป่้วยสะสม 

13,194 คน สว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 62.5 ชว่งอาย ุ

26-45 ปี รอ้ยละ 52.9 และเมือ่จ�ำแนกตามกลุม่โรคจติเวช  

พบวา่ สว่นใหญ่เป็นผูป่้วยกลุม่โรคจติเภท พฤตกิรรม

แบบโรคจติเภท และโรคหลงผดิ (F20 - F29) มากทีส่ดุ 

รอ้ยละ 43.2 รองลงมาเป็นกลุ่มโรคความผดิปกตทิาง

อารมณ์ (F30 - 39) รอ้ยละ 30.4  และกลุม่โรคความผดิปกต ิ

ทางจติและพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการใชส้ารออกฤทธิต่์อ

จติประสาท (F10-19) รอ้ยละ 17.3 (Department of 

Mental Health, Ministry of Public Health, 2020) 

ส�ำหรบัจงัหวดันครสวรรค ์พ.ศ. 2565 พบผูป่้วยจติเวช  

18,257 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.0  

ชว่งอาย ุ40–74 ปี รอ้ยละ 62.4 เป็นผูป่้วยจติเวชทีม่คีวาม 

เสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V) จ�ำนวน 95 ราย 

(Nakhonsawan Provincial Public Health Office, 2023) 

และอ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์พบผูป่้วยจติเวช 

193 ราย และ 1 ใน 3 ของผูป่้วยจติเวช มกีารใชส้ารเสพตดิ 

รว่มดว้ย และเป็นผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ

ก่อความรุนแรง (SMI-V) พบว่า มจี�ำนวน 26 ราย 
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และบรบิทพืน้ที ่มสีว่นรว่มในกระบวนการเฝ้าระวงัโดย

ใชช้มุชนเป็นฐาน และดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยจติเวช 

และการด�ำเนินการขบัเคลือ่นรว่มกนั ตดัสนิใจ วางแผน

และก�ำกบัตดิตาม เพื่อใหเ้กดิการเฝ้าระวงัดูแลอย่าง 

ต่อเน่ือง ก่อใหเ้กดิรปูแบบดแูลชว่ยเหลอืผูป่้วยในการ

ลดอาการก�ำเรบิหรอืการกลบัมามคีวามรุนแรงซ�้ำ ซึง่ 

รปูแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวช ชว่ยเพิม่คณุภาพ

ชวีติของผูป่้วยและญาต ิท�ำใหผู้ป่้วยใชช้วีติอยูใ่นสงัคม

ไดอ้ยา่งปกตสิขุ จงึเป็นสิง่ทีท่า้ทายส�ำหรบัพืน้ทีเ่กา้เลีย้ว

ทีม่กีระบวนการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยโรคจติเวชโดย

ชมุชนทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงของประชาชน และบรบิท 

อนัจะก่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุต่อประชาชน มุง่สูอ่�ำเภอ

สขุภาวะต่อไป

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว 

จงัหวดันครสวรรค์

	 2.	เพื่อประเมินผลการน�ำไปใช้ของรูปแบบการ 

มสีว่นรว่มของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช 

อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค์

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ 

มสี่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  

ประยุกต์ใช้รูปแบบตามแนวคิดของ Kemmis &  

Mctaggart (1988) แบง่การศกึษาเป็น 4 ขัน้ตอน คอื 

การวางแผน (Plan) การปฏบิตัิการ (Action) การ

สงัเกตการณ์ (Observe) และการสะทอ้นผลการปฏบิตั ิ

(Reflect) ศกึษาวจิยัในพืน้ทีอ่�ำเภอเกา้เลี้ยว จงัหวดั

นครสวรรค ์ การศกึษาน้ีไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์จากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครสวรรค ์

เลขที ่ NSWPHOEC-011/66 มรีายละเอยีดการศกึษา 

ดงัน้ี 

	 1.	ขัน้วางแผน: การศกึษาบรบิทพืน้ที ่สถานการณ์

ผูป่้วยโรคจติเวช วเิคราะหก์ารด�ำเนินการเฝ้าระวงัและ

ดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชน และสรา้งรปูแบบการมสีว่นรว่ม 

ของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอ

เกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key informants) ถกูคดัเลอืก

มาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ตาม

คณุสมบตัทิีผู่ว้จิยัก�ำหนด คอื กลุม่อ�ำนวยการ เป็นผูน้�ำ

ในการสัง่การ และประสานงานระบบ ไดแ้ก่ นายอ�ำเภอ 

ปลดัอาวโุส ผูก้�ำกบัการต�ำรวจ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสขุอ�ำเภอ จ�ำนวน 5 คน และกลุม่ปฏบิตักิาร 

คอื ผูท้ี่มสี่วนร่วมในกระบวนการเฝ้าระวงัดูแลรกัษา 

ไดแ้ก่ พยาบาล และนักวชิาการสาธารณสุข จ�ำนวน  

10 คน คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 10 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุและผูน้�ำชมุชน 

จ�ำนวน 10 คน ผูด้แูลและญาตผิูป่้วย จ�ำนวน 10 คน 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครือ่งมอืในการศกึษาผูว้จิยัใชแ้บบสมัภาษณ์กึง่มี

โครงสรา้ง (Semi structure interview guideline) ส�ำหรบั

การสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยมเีน้ือหาเกีย่วกบัวธิกีารด�ำเนินงาน 

เพือ่การบงัคบัใชก้ฎหมายเรือ่งยาเสพตดิและความรนุแรง 

ปฏบิตักิารจดัการผูท้ีม่ภีาวะกา้วรา้วรนุแรงในชมุชน การ

สนบัสนุนชว่ยเหลอืครอบครวัและผูป่้วยทีม่ภีาวะทางจติ

จากยาเสพตดิ เป็นต้น และแนวค�ำถามสนทนากลุ่ม 

กึง่มโีครงสรา้ง (Semi structure focus group discussion 

guideline) ส�ำหรบัการสนทนากลุม่ โดยมเีน้ือหาเกีย่ว

กบั ครอบครวั/ชุมชน ด�ำเนินการอย่างไรเมื่อมผีูป่้วย

จติเวชยาเสพตดิอยูใ่นบา้น/ชมุชน ตอนทีผู่ป่้วยมภีาวะ

กา้วรา้วรนุแรงจะด�ำเนินการอยา่งไร ชุมชน/ครอบครวั

จะมีบทบาทอย่างไรในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช 

ยาเสพตดิใหอ้ยูใ่นระยะสงบไดต้่อเน่ือง

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 กลุ่มอ�ำนวยการ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวธิีการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ และกลุม่ปฏบิตักิาร เกบ็รวบรวมขอ้มลู

โดยวธิกีารสนทนากลุม่

	 ส�ำหรบัการร่างรูปแบบ ผูว้จิยัจะน�ำขอ้มูลมาร่าง 

รปูแบบในการเฝ้าระวงัผูป่้วยจติเวชอยา่งมสีว่นรว่มใน

ชมุชน โดยใชก้ารประชมุเชงิปฏบิตักิารในกลุม่ภาคเีครอืขา่ย  

น�ำขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาสถานการณ์ และระบบการ

เฝ้าระวงัทีผ่่านมาจากการเรยีนรูป้ระสบการณ์มาร่วม

วางรูปแบบการเฝ้าระวงัดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  
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ทีเ่หมาะสมรว่มกนั โดยรว่มกนัคดิออกแบบโครงสรา้ง

คณะท�ำงาน รวมถึงก�ำหนดบทบาทหน้าที่ ข ัน้ตอน 

ในการเฝ้าระวงัผูป่้วยจติเวชในชมุชน โดยชมุชนมสีว่นรว่ม 

ในการตดิตาม การสง่ขอ้มลูในระบบการเฝ้าระวงัดแูล 

ผูป่้วยจติเวช อกีทัง้การตดิตามพฤตกิรรมการกนิยา การ

รบั-สง่ตวัผูป่้วยในพืน้ทีม่าสูส่ถานพยาบาลระดบัต่างๆ 

ในการปิดชอ่งวา่งรอยต่อทีเ่กดิปัญหาและการประเมนิผล  

เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและบรบิทของพืน้ที ่ จนได้

รปูแบบในการเฝ้าระวงัผูป่้วยจติเวชอยา่งมสีว่นรว่มใน

ชมุชนทีจ่ะน�ำไปใชใ้นการศกึษาขัน้ปฏบิตักิาร

	 2.	ขัน้ปฏิบติัการ: น�ำรปูแบบการมสี่วนร่วมของ

ชุมชนในการเฝ้าระวงัและดูแลผู้ป่วยจติเวช อ�ำเภอ

เกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์ทีไ่ดจ้ากขัน้วางแผนไปใช้

ออกแบบกจิกรรมเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชน 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มอ�ำนวยการ ไดแ้ก่ นายอ�ำเภอ ปลดัอาวุโส  

ผูก้�ำกบัการต�ำรวจ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุ

อ�ำเภอ จ�ำนวน 5 คน และกลุม่ปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ พยาบาล 

และนกัวชิาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 คน อาสาสมคัร

สาธารณสขุและผูน้�ำชมุชน จ�ำนวน 10 คน ผูด้แูลและ

ญาตผิูป่้วย จ�ำนวน 10 คน ซึง่เป็นกลุม่ตวัอยา่งเดมิกบั

ระยะพฒันารปูแบบ โดยมขี ัน้ตอนการด�ำเนินงาน ดงัน้ี

		  2.1	ประชมุชีแ้จงผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย

จติเวชในชมุชน ไดแ้ก่ กลุม่อ�ำนวยการ จ�ำนวน 5 คน 

กลุม่ปฏบิตักิาร จ�ำนวน 10 คน กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

และผูน้�ำชมุชน จ�ำนวน 10 คน กลุม่ผูด้แูลและญาตผิูป่้วย  

จ�ำนวน 10 คน เพือ่ทบทวนแนวทางในการดแูลผูป่้วย

ตามรปูแบบทีก่�ำหนดไว้

		  2.2	จดัโครงสร้างองค์กรการด�ำเนินงานตาม 

รปูแบบ

		  2.3	ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยจติเวช

ในชมุชนตามบทบาทหน้าทีท่ีก่�ำหนดไวใ้นรปูแบบ

	 3.	ขัน้สงัเกตการณ์: การตดิตาม ควบคุมก�ำกบั 

สนบัสนุนการด�ำเนินงานพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงั ดแูล

ผูป่้วยจติเวชโดยชมุชนมสีว่นรว่ม อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดั

นครสวรรค ์ในระหวา่งด�ำเนินการ 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั คดัเลอืกมาแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive selection) ตามคณุสมบตัทิีผู่ว้จิยัก�ำหนด 

คอื กลุม่อ�ำนวยการซึง่เป็นผูน้�ำในการสัง่การและประสานงาน 

ทัง้ระบบ ไดแ้ก่ นายอ�ำเภอ ปลดัอาวุโส ผูก้�ำกบัการ

ต�ำรวจ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 5 คน และกลุม่ปฏบิตักิาร ซึง่เป็นผูท้ีม่สีว่นรว่ม

ในกระบวนเฝ้าระวงัดแูลรกัษาพยาบาล ไดแ้ก ่พยาบาล 

และนกัวชิาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 คน คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 10 คน  อาสา

สมคัรสาธารณสขุและผูน้�ำชมุชน จ�ำนวน 10 คน  ผูด้แูล

และญาตผิูป่้วย จ�ำนวน 10 คน 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครือ่งมอืในการศกึษาผูว้จิยัใชแ้นวค�ำถามสนทนา

กลุ่มกึ่งมโีครงสรา้ง (Semi structure focus group  

discussion guideline) 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยตดิตามผลการด�ำเนินงาน 

ตามรปูแบบทกุ 1 เดอืน เป็นระยะเวลา 4 เดอืน และ

สนทนากลุม่ เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์การด�ำเนินงาน  

ปัญหาอุปสรรค และหาแนวทางการแกไ้ขและพฒันา

ใหก้ารเฝ้าระวงัใหม้ปีระสทิธผิลมากขึน้

	 3.	ขัน้สะท้อนผลการปฏิบติั: เพือ่ประเมนิประสทิธผิล

การน�ำรปูแบบไปใช ้

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key informants) ทีป่ระเมนิ

ประสทิธผิลดา้นกลุ่มผูใ้หบ้รกิาร 5 กลัยาณมติร ถูก 

คดัเลอืกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) 

ตามคณุสมบตัทิีผู่ว้จิยัก�ำหนด ไดแ้ก่ กลุม่อ�ำนวยการซึง่เป็น

ผูน้�ำในการสัง่การและประสานงานทัง้ระบบ ไดแ้ก่ นายอ�ำเภอ  

ปลดัอาวโุส ผูก้�ำกบัการต�ำรวจ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสขุอ�ำเภอ จ�ำนวน 5 คน และกลุม่ปฏบิตักิาร 

ซึ่งเป็นผู้ที่มสี่วนร่วมในกระบวนเฝ้าระวงัดูแลรกัษา

พยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาล และนกัวชิาการสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 10 คน  คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบั

อ�ำเภอ จ�ำนวน 10 คน  อาสาสมคัรสาธารณสขุและผูน้�ำ

ชมุชน จ�ำนวน 10 คน ผูด้แูล และญาตผิูป่้วย จ�ำนวน 

10 คน 

	 กลุม่ตวัอยา่งในการประเมนิประสทิธผิลดา้นผูป่้วย 

คอื ผูป่้วยจติเวชทีเ่ฝ้าระวงัดแูลในชว่งทีน่�ำรปูแบบไปใช ้ 

จ�ำนวน 217 ราย คดัเลอืกโดยวธิกีารเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงทัง้หมด
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	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครื่องมอืที่ใช้ประเมนิประสทิธผิลด้านกลุ่มผู้ให้

บรกิาร 5 กลัยาณมติร ไดแ้ก่ แนวค�ำถามการสมัภาษณ์

เชงิลกึกึง่มโีครงสรา้ง และแนวค�ำถามสนทนากลุม่กึง่มี

โครงสรา้ง 

	 เครือ่งมอืในการประเมนิประสทิธผิลดา้นผูป่้วย คอื 

แบบสอบถาม และแบบบนัทกึขอ้มลูจากทะเบยีนผูป่้วย

จติเวช ก่อนและหลงัการพฒันา โดยใชแ้บบสอบถาม

จากกรมสขุภาพจติ (Department of Mental Health,  

Ministry of Public Health, 2020) ประกอบดว้ย ความ

ตอ้งการดแูล 10 ดา้น เชน่ ดา้นอาการทางจติ ดา้นการ

กนิยา ดา้นผูดู้แล/ญาต ิ ดา้นการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ดา้นการประกอบอาชพี ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวั 

ดา้นสิง่แวดลอ้ม ดา้นการสือ่สาร ดา้นความสามารถใน

การเรยีนรูเ้บือ้งตน้ และดา้นการใชส้ารเสพตดิ ความ 

ต่อเน่ืองของการรบัประทานยา ระดบัความรนุแรงของอาการ  

อาการก�ำเรบิ อาการรนุแรงท�ำรา้ยตนเองและบุคคลอืน่ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืโดยการทดลองใชก้บั 

ผูป่้วยจติเวชในต�ำบลอื่นของอ�ำเภอเกา้เลี้ยว จ�ำนวน  

20 คน ผลการหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์อลฟาครอนบาค 

ทัง้ฉบบัได ้เทา่กบั 0.67  

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 ขอ้มลูประสทิธผิลดา้นกลุม่ผูใ้หบ้รกิาร 5 กลัยาณมติร 

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยวธิสีมัภาษณ์เชงิลกึ และ

การสนทนากลุม่ ขอ้มลูประสทิธผิลดา้นผูป่้วย ผูว้จิยัเกบ็

รวบรวมขอ้มลูโดยวธิกีารสอบถามจากผูด้แูลผูป่้วย และ

แบบบนัทกึขอ้มลูสขุภาพ

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 1.	วเิคราะหข์อ้มลูคุณลกัษณะสว่นบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่สงูสดุ และคา่ต�่ำสดุ                    

	 2.	วเิคราะห์เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการใช ้

รปูแบบก่อนและหลงัการน�ำรปูแบบไปใช ้ โดยใชส้ถติ ิ

Paired t-test ก�ำหนดระดบัความเชื่อมัน่ทางสถติทิี ่

p-value < 0.05 

	 3.	การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ ใชว้ธิกีารวเิคราะห์

เชงิเน้ือหา (Content analysis) 

ผลการวิจยั
	 ผลการศกึษาสถานการณ์ผูป่้วยโรคจติเวช และการ

ด�ำเนินการเฝ้าระวงัและดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

พบวา่ จ�ำแนกประเดน็ดงัต่อไปน้ี

	 1.	ลกัษณะของประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อการมคีวาม

ผดิปกตทิางจติและผูป่้วยจติเวชทีแ่สดงอาการและยงัไม่

แสดงอาการ จ�ำนวน 217 คน จ�ำแนกเป็นผูป่้วยทีอ่ยูใ่น

ระบบทะเบยีน จ�ำนวน 181 คน และไมไ่ดอ้ยูใ่นทะเบยีน

การรกัษา จ�ำนวน 36 คน ผูป่้วยสามารถควบคมุตนเองได ้ 

ร้อยละ 87.0 รบัประทานยาต่อเน่ือง ร้อยละ 87.0  

มพีฤตกิรรมท�ำรา้ยคนอื่นถงึขัน้เสยีชวีติ รอ้ยละ 0.9  

มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองด้วยการฆ่าตวัตายส�ำเร็จ  

รอ้ยละ 0.5 โดยทีผู่ป่้วยจติเวช 1 ใน 3 มกีารใชส้ารเสพตดิ 

	 2.	การดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชนขาดผูร้บัผดิชอบ

ที่ชดัเจนในการระงบัเหตุและการบรรเทาผลกระทบ  

เมื่อผู้ป่วยจติเวชมอีาการก้าวร้าวและกระท�ำรุนแรง 

ต่อตนเองและผูอ้ืน่

	 “เมือ่ลกูชายมอีาการขึน้ ไมรู่จ้ะแจง้ใคร กวา่จะโทร

เรยีกกูภ้ยั หรอืแจง้โรงพยาบาลกใ็ชเ้วลานาน บางท ี

กถ็ูกท�ำรา้ยร่างกาย กลวัมนัจะไปท�ำรา้ยคนอื่นดว้ย” 

(ญาต ิ2)

	 หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งในพื้นที่ไม่มแีบบแผนการ

ด�ำเนินงานรว่มกนั จงึไมท่ราบบทบาทหน้าทีท่ีช่ดัเจน

ในการจดัการปัญหาของผูท้ีม่อีาการจติเวช และเจา้หน้าที่

เกรงกลวัการถูกฟ้องร้องจากการเข้ามาปฏิบตัิงาน 

เน่ืองจาก ไมม่คีวามรูแ้ละเขา้ใจกฎหมายทีร่องรบัการ

ปฏบิตังิาน รวมถงึขาดความเชือ่มต่อของขอ้มลูเกีย่วกบั

ผูป่้วยจติเวชระหว่างหน่วยงาน ปัจจุบนัมเีพยีงขอ้มลู

ทางสาธารณสขุเทา่นัน้ และระบบการเฝ้าระวงัตดิตาม

และดแูลผูป่้วยไมต่่อเน่ือง 

	 “เมื่อรบัแจง้เหตุจาก 1669 กต็้องออกไปรบัเหตุ 

ผูป่้วยจติเวชทีม่อีาการกา้วรา้ว กม็คีวามกลวั พยาบาล

ผูช้ายกไ็มม่ใีนบางเวร บางครัง้ตอ้งแจง้ต�ำรวจและกูภ้ยั

ออกไปร่วมดว้ย กว่าจะใหย้าเพื่อท�ำใหผู้ป่้วยสงบได ้

บางทกีไ็ดล้กูหลงเหมอืนกนั” (พยาบาล 1) 

	 ชุมชนไม่ทราบบทบาทในการดูแลผู้ป่วยจติเวช  

สง่ผลใหผู้ป่้วยไมส่ามารถควบคมุการกนิยาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

ขาดยา อาการไมท่เุลาลง จนถงึมอีาการก�ำเรบิและการ
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เขา้ถงึการบรกิารของผูป่้วยไม่ดเีท่าที่ควรจากสภาพ

ปัญหาของความยากจน ความไมพ่รอ้มของผูป่้วยและ

ญาตใินการเดนิทางทีย่ากล�ำบากมารบับรกิาร อกีทัง้ยงั

มคีา่ใชจ้า่ยทีส่งูในมมุมองของญาตแิละผูด้แูล

	 “บางทเีมื่อผู้ป่วยจติเวชมอีาการก้าวร้าว บางท ี

ชาวบา้นกต็อ้งไปชว่ยกนัจบั ทัง้คนป่วย ทัง้ชาวบา้นก็

บาดเจบ็กนัถ้วนหน้า เพราะไม่มคีวามรูใ้นการท�ำให ้

ผูป่้วยสงบ” (อสม. 1)

	 “ตอนทีผู่ป่้วยออกจากโรงพยาบาล กลบัมากนิยา

ต่อทีบ่า้น ชาวบา้นกก็ลวัไมก่ลา้ไปคยุกบัผูป่้วย บางคน

ไมไ่ปคยุกบัครอบครวัน้ี เพราะกลวั” (อสม. 2)

	 3.	การพฒันารปูแบบการมสี่วนร่วมของชุมชนใน

การเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดั

นครสวรรค ์ โดยการประชุมเชงิปฏบิตักิารในกลุ่มภาคี

เครอืขา่ย โดยน�ำขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาสถานการณ์ 

มารว่มวางรปูแบบ ประกอบดว้ย โครงสรา้งการด�ำเนินงาน  

ภาคเีครอืขา่ยการเฝ้าระวงัและดแูล และบทบาทหน้าที่

ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้ทดลองใช้รูปแบบบนโต๊ะ  

(Table top exercise) และปรบัปรงุจนไดร้ปูแบบทีเ่หมาะสม 

ดงัน้ี 

	 1.	โครงสรา้งสนบัสนุนการปฏบิตักิารเฝ้าระวงัดแูล

ผูป่้วยจติเวช ประกอบดว้ย

		  1.1	ศนูยอ์�ำนวยการ ประกอบดว้ย

			   1.1.1	ฝ่ายอ�ำนวยการ ประกอบดว้ย หวัหน้า

สว่นราชการทกุภาคสว่น ท�ำหน้าทีใ่นการก�ำหนดนโยบาย 

ใหค้�ำปรกึษา แนะน�ำ สง่เสรมิ สนบัสนุน ตดิตามขอ้มลู 

ก�ำกบัการท�ำงาน และแนวทางการขบัเคลือ่นงาน

			   1.1.2	ฝ่ายบงัคบัใชก้ฎหมาย ประกอบดว้ย 

เจา้พนกังาน ท�ำหน้าทีต่ามกฎหมายก�ำหนด ซึง่มกีฎหมาย

รองรบัการปฏบิตังิาน คอื พ.ร.บ สขุภาพจติ พ.ศ. 2551 

แกไ้ขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 ท�ำหน้าทีบ่งัคบัใช้

กฎหมาย ส�ำรวจขอ้มลูผูเ้สพ ผูต้ดิยาเสพตดิและจติเวช  

จดัท�ำแผนปฏบิตักิาร จดัชดุเผชญิเหตุ ตรวจสอบขอ้เทจ็จรงิ  

ออกหนงัสอืเรยีก สอบถาม และสง่ตวัผูป่้วย

			   1.1.3	ฝ่ายบ�ำบดั รกัษา ฟ้ืนฟู ประกอบดว้ย 

ผูร้บัผดิชอบงานในโรงพยาบาลชมุชน (รพช.) โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ส�ำนกังานสาธารณสขุ 

อ�ำเภอ (สสอ.) วดั โรงเรยีน สถานประกอบการ อาสาสมคัร 

สาธารณสขุในพืน้ที ่จติอาสาในชมุชน ท�ำหน้าทีป่ระเมนิ 

คดักรองแยกกลุ่มส ี ถ่ายทอดความรู ้ ประสานตดิตาม 

ผูป่้วย รบั-สง่ต่อ รายงานผลการปฏบิตังิาน

		  1.2	ศูนย์ขอ้มูล เพื่อรวบรวมขอ้มูลผู้ป่วยจาก  

3 แหลง่ ไดแ้ก่ 1) ทะเบยีนรกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาล 

2) ทะเบยีนในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบลทกุแหง่

และรายงานจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ 3) จากการคน้หา

ในชุมชนทีไ่ดจ้ากผูใ้หญ่บา้น/ก�ำนัน ทะเบยีนรายงาน 

จากต�ำรวจ สื่อสารระหว่างหน่วยงานผ่านระบบไลน์  

แอปพลเิคชนั และจดัท�ำเป็นสารสนเทศทางภมูศิาสตร ์

มกีารน�ำขอ้มลูมาตรวจสอบรว่มกนัทกุอาทติย์

		  1.3	ทมี 5 กลัยาณมติร ประกอบดว้ย 1) ปกครอง

ทอ้งที ่ไดแ้ก่ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บา้น ผูช้ว่ยผูใ้หญ่บา้น สารวตัร

ก�ำนนั และแพทยป์ระจ�ำต�ำบล 2) องคก์ารบรหิารสว่น

ทอ้งถิน่ ไดแ้ก่ ผูแ้ทนกองบงัคบัการปราบปรามการกระท�ำ 

ความผดิเกีย่วกบัอาชญากรรมทางเทคโนโลย ี (ปอท.) 

สมาชกิองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และพฒันาชุมชน 

3) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น (อสม.) ทีด่แูล

ครวัเรอืนทีผู่ป่้วยอาศยัอยู ่ 4) ญาตติามกฎหมาย หรอื 

ผูดู้แลทีผู่ป่้วยยนิยอมใหดู้แล และ 5) ขวญัใจ ไดแ้ก่  

คนทีผู่ป่้วยใหค้วามไวว้างใจ เชือ่ใจ ไปมาหาสู ่หรอืพดูคยุ 

ดว้ยเป็นประจ�ำ โดยจดัทมี 5 คนต่อผูป่้วย 1 คน เพือ่

เฝ้าระวงั ดแูล ชว่ยเหลอื และตดิตามอาการของผูป่้วย

ในชมุชน

		  1.4	ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉิน ประกอบดว้ย ปลดั

อ�ำเภอ ต�ำรวจทอ้งที ่ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ รพช.

ทมี 5 กลัยาณมติร รพ.สต. อปท. เพือ่ดแูลและสง่ต่อ 

ผูป่้วยเมือ่มอีาการ 

	 2.	แนวทางการด�ำเนินงานของรปูแบบการเฝ้าระวงั

ในชมุชน การรบั-สง่ต่อผูป่้วย และการเตรยีมชมุชนเพือ่

รองรบัผูป่้วยกลบับา้น โดยมแีนวคดิการด�ำเนินงานรว่มกนั  

คอื “เราจะรว่มมอืกนั ชว่ยกนั ดว้ยใจอาสา และศรทัธา” 

มรีายละเอยีดการด�ำเนินงาน ดงัน้ี

		  2.1	การเฝ้าระวงัดูแลผูป่้วยจติเวช ด�ำเนินการ

โดยทมี 5 กลัยาณมติร ใชเ้ครือ่งมอืประเมนิอาการและ

พฤติกรรมของผู้ป่วยตามแบบประเมินพฤติกรรม  

10 ดา้น แบบประเมนิพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง (Overt 

Aggression Scale: OAS) และแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 
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วารสารสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร   

 

                                                        9                                                 version 14 ม.ค.67 
 

แนวทางการเฝ้าระวงัดแูล คอื รายงานโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และประเมนิพฤตกิรรมทุกสปัดาห ์กลุ่ม
สาม ประเมนิพฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรงแลว้มอีาการ 1 ขอ้และควบคุมไม่ได้ จดัอยู่ในกลุ่มสแีดง มแีนวทางการเฝ้า
ระวงัดูแล คอื ใหร้ายงานศูนย์ปฏบิตักิารฉุกเฉิน โดยทีท่มีประชุมแผนก่อนรบัเหตุ แล้วน าส่งโรงพยาบาล แต่ถ้า
ประเมนิแลว้มอีาการรุนแรง ให้ถ่ายคลปิวิดโีอ รายงานศูนย์ปฏบิตัิการฉุกเฉิน โดยทีท่มีประชุมแผนก่อนรบัเหตุ
แลว้น าสง่โรงพยาบาลเหมอืนกบัแนวทางกลุ่มควบคุมไม่ได ้แสดงดงัภาพ 1  

 

 
ภาพ 1 แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวชโดยทมี 5 กลัยาณมติร 

 
               ในสว่นของการออกแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วย จะมกีารจ าแนกผูป่้วยออกเป็น 2 ประเภท คอื ผูป่้วย
ทีม่อีาการทางจติ และผูป่้วยจติเวชทีใ่ชส้ารเสพตดิร่วมดว้ย ก าหนดรูปแบบการเฝ้าระวงัดูแลตามระยะของความ
ผดิปกตขิองอาการ 3 ระยะ คอื ระยะก่อนเกดิเหตุ ระยะขณะเกดิเหตุ และระยะหลงัเกดิเหตุ ซึง่ทมี 5 กลัยาณมติร
จะประเมนิพฤติกรรม สงัเกตอาการผดิปกติของผูป่้วยด้านค าพูด ด้านอารมณ์ ดา้นพฤติกรรม ด้านดูแลตนเอง 
ดา้นอาการจติก าเรบิ ในแต่ละช่วงของกระบวนการเฝ้าระวงัดแูล และด าเนินการตามระยะความเจบ็ป่วย ดงัตาราง 
1  
 
ตาราง 1 รปูแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวชโดย 5 กลัยาณมติร ทัง้ 3 ระยะ 

ระยะ ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต ผูป่้วยจิตเวชท่ีใช้สารเสพติดรว่มด้วย 
ก่อนเกดิเหตุ 1.สงัเกตการณ์เฝ้าระวงัอาการ/สญัญาณเตอืน 

2.คดักรองแบบประเมนิพฤตกิรรม 10 ดา้น 
เดอืนละ 1 ครัง้ 
3.ประเมนิ Mental Health ในประชาชนอาย ุ15 
ปีขึน้ไป เดอืนละ 1ครัง้ 

1.สงัเกตการณ์/สอดสอ่ง(สญัญาณเตอืน) 
2.คดักรองตามแบบประเมนิ 
3.เฝ้าระวงัอาการตามแบบประเมนิ OAS  
4.ประสานศนูยค์ดักรอง รพ.สต./รพช. เพื่อสง่
ขอ้มลูผูป่้วยใหเ้ขา้รบัการบ าบดั 

2Q ตดิตามประเมนิทกุ 1 เดอืน แลว้แบง่ประเภทผูป่้วย

ตามความรนุแรงของอาการเป็น 3 กลุม่โดยแสดงเป็นส ี

ดงัน้ี กลุม่แรก หากผลการประเมนิปกต ิ จดัอยูใ่นกลุม่ 

สเีขยีว มแีนวทางการเฝ้าระวงัดแูล คอื เฝ้าสงัเกตและ

ประเมนิพฤตกิรรมซ�้ำ ทกุ 1 เดอืน รวมถงึตดิตามการ

กนิยาทกุวนั กลุม่สอง ประเมนิพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง

แลว้มอีาการ 1 ขอ้แต่ควบคมุได ้จดัอยูใ่นกลุม่สเีหลอืง 

มแีนวทางการเฝ้าระวงัดแูล คอื รายงานโรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพต�ำบล และประเมนิพฤตกิรรมทกุสปัดาห ์

กลุม่สาม ประเมนิพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรงแลว้มอีาการ 

1 ขอ้และควบคมุไมไ่ด ้ จดัอยูใ่นกลุม่สแีดง มแีนวทาง

การเฝ้าระวงัดแูล คอื ใหร้ายงานศนูยป์ฏบิตักิารฉุกเฉนิ 

โดยทีท่มีประชมุแผนก่อนรบัเหตุ แลว้น�ำสง่โรงพยาบาล 

แต่ถ้าประเมนิแล้วมอีาการรุนแรง ให้ถ่ายคลปิวดิโีอ 

รายงานศูนยป์ฏบิตักิารฉุกเฉิน โดยทีท่มีประชุมแผน

ก่อนรบัเหตุแลว้น�ำส่งโรงพยาบาลเหมอืนกบัแนวทาง

กลุม่ควบคมุไมไ่ด ้แสดงดงัภาพ 1 

 

ภาพ 1 แนวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวชโดยทมี 5 กลัยาณมติร

	 ในสว่นของการออกแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วย จะ

มกีารจ�ำแนกผูป่้วยออกเป็น 2 ประเภท คอื ผูป่้วยทีม่ ี

อาการทางจติ และผูป่้วยจติเวชทีใ่ชส้ารเสพตดิรว่มดว้ย 

ก�ำหนดรปูแบบการเฝ้าระวงัดแูลตามระยะของความผดิปกต ิ

ของอาการ 3 ระยะ คอื ระยะก่อนเกดิเหตุ ระยะขณะเกดิเหตุ  

และระยะหลงัเกดิเหตุ ซึง่ทมี 5 กลัยาณมติรจะประเมนิ

พฤตกิรรม สงัเกตอาการผดิปกตขิองผูป่้วยดา้นค�ำพดู  

ดา้นอารมณ์ ดา้นพฤตกิรรม ดา้นดแูลตนเอง ดา้นอาการจติ 

ก�ำเรบิ ในแต่ละชว่งของกระบวนการเฝ้าระวงัดแูล และ

ด�ำเนินการตามระยะความเจบ็ป่วย ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 รปูแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวชโดย 5 กลัยาณมติร ทัง้ 3 ระยะ

		  2.2	แนวทางการส่งต่อผูป่้วยจติเวชโดยทมี 5 

กลัยาณมติร จะเริม่ต้นจากการทีท่มี 5 กลัยาณมติร

สงัเกตและประเมนิอาการผูป่้วย จ�ำแนกความรนุแรงของ

ผูป่้วย และรายงานอาการผูป่้วยต่อทมีปฏบิตักิารฉุกเฉนิ 

หรอื รพ.สต. เพือ่สง่ต่อผูป่้วยเขา้รกัษาทีเ่หมาะสม โดย 

อปท. จดัรถรบั-สง่ผูป่้วยและมทีมี 5 กลัยาณมติรไปกบั

ผูป่้วย

		  2.3	แนวทางการสง่ต่อผูป่้วยจติเวชโดยทมีปฏบิตัิ

การฉุกเฉนิ จะเริม่จากรบัรายงานเหตุการณ์ผูป่้วยจาก

ทมี 5 กลัยาณมติร หากเป็นกลุม่ผูป่้วยทีร่อไดจ้ะเรยีก

ประชุมทมีเพือ่วางแผนก่อนรบัออกเหตุ นดัหมายการ

ลงพืน้ที ่และแจง้เวลานดัหมายใหแ้ผนกฉุกเฉนิของ รพช. 

สว่นกลุ่มผูป่้วยทีต่อ้งช่วยเหลอืทนัท ี จะสัง่การใหอ้อก

ปฏบิตัหิน้าที ่ ณ จุดเกดิเหตุภายใน 30 นาท ี เพือ่รบั 

ระยะ ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต ผูป่้วยจิตเวชท่ีใช้สารเสพติดร่วมด้วย

ก่อนเกดิเหตุ	 1.	สงัเกตการณ์เฝ้าระวงัอาการ/สญัญาณเตอืน	 1.	สงัเกตการณ์/สอดสอ่ง(สญัญาณเตอืน)

	 2.	คดักรองแบบประเมนิพฤตกิรรม 10 ดา้น 	 2.	คดักรองตามแบบประเมนิ

		  เดอืนละ 1 ครัง้	 3.	เฝ้าระวงัอาการตามแบบประเมนิ OAS

	 3.	ประเมนิ Mental Health ในประชาชนอาย ุ	 4.	ประสานศนูยค์ดักรอง รพ.สต./รพช. เพือ่

		  15 ปีขึน้ไป เดอืนละ 1 ครัง้		  สง่ขอ้มลูผูป่้วยใหเ้ขา้รบัการบ�ำบดั

	 4.	เฝ้าระวงัอาการตามแบบประเมนิ OAS

	 5.	ตดิตามการกนิยาทกุวนั

ขณะเกดิเหตุ	1.	รว่มวางแผนกบัทมีชดุปฏบิตักิาร ก่อน	 1.	รว่มวางแผนกบัทมีชดุปฏบิตักิาร ก่อนออกรบั

		  ออกรบัผูป่้วยในชมุชน		  ผูป่้วยในชมุชน

	 2.	ท�ำความเขา้ใจกบัญาต/ิผูป่้วยก่อนสง่ตวั	 2.	ท�ำความเขา้ใจกบัญาต/ิผูป่้วยก่อนสง่ตวั

		  รบัการรกัษา และใหญ้าตเิซน็ใบยนิยอม		  รบัการรกัษา และใหญ้าตเิซน็ใบยนิยอม

		  รบัการรกัษา		  รบัการรกัษา

	 3.	ซกัประวตัคิรอบครวั ประวตักิารรกัษา 	 3.	ซกัประวตัคิรอบครวั ประวตักิารรกัษา ภาพถ่าย

		  ภาพถ่ายอาการส�ำคญั คลปิวดิโีอแสดง		  อาการส�ำคญั คลปิวดิโีอแสดงอาการคลุม้คลัง่

		  อาการคลุม้คลัง่	 4.	ประสานขอรถ รบั-สง่ ผูป่้วยกบั อปท.

	 4.	ประสานขอรถองคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิน่ 

		  ไปสง่ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล

หลงัเกดิเหตุ	 1.	เตรยีมชมุชน เตรยีมครอบครวั เตรยีม	 1.	รว่มทมีชมุชนบ�ำบดั (Community Based

		  หอ้งนอนผูป่้วย ปรบัสภาพแวดลอ้มรอบๆ 		  Treatment and Rehabilitation: CBTx)

		  บรเิวณบา้น	 2.	จดัการสิง่แวดลอ้มรอบบา้นเพือ่ขจดัตวักระตุน้

	 2.	ประสานขอรถ อปท. ไปรบัผูป่้วยกลบับา้น		  สารเสพตดิ

	 3.	ตดิตามการกนิยา (กลนืยา) ต่อหน้าทกุวนั 	 3.	รว่มสรา้งมาตรการชมุชนในการป้องปราม

		  ระยะเวลา อยา่งน้อย 3 เดอืน		  ยาเสพตดิ

	 4.	เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยและครอบครวัใหโ้อกาส	 4.	เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยและครอบครวั ใหโ้อกาส

	 5.	ประสานขอความชว่ยเหลอืดา้นต่างๆ เชน่ 	 5.	ประสานขอความชว่ยเหลอืดา้นต่างๆ เชน่

		  เบีย้ยงัชพี ถุงยงัอาชพี สนบัสนุน		  เบีย้ยงัชพี ถุงยงัอาชพี สนบัสนุนการสรา้งอาชพี

		  การสรา้งอาชพี ทีพ่กัอาศยั 		  ทีพ่กัอาศยั
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ผูป่้วยไปรบัการรกัษาที ่รพช. หรอืสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลศนูย ์ 

ซึง่บทบาทหน้าทีข่องสมาชกิทมีปฏบิตักิารฉุกเฉนิ ดงัน้ี

			   2.3.1	ต�ำรวจ บทบาทหน้าทีร่บัแจง้เหตุ ประเมนิ

สถานการณ์ รายงานผูบ้งัคบับญัชา สอดสอ่ง สภาพแวดลอ้ม 

ทีอ่าจก่อใหเ้กดิอนัตราย และรว่มทมีชดุปฏบิตักิารเพือ่

รบัตวัผูป่้วยมารกัษา

			   2.3.2	ทีม 5 กลัยาณมติร บทบาทหน้าที่

รายงานสถานการณ์ในพืน้ที ่พรอ้มถ่ายภาพผูป่้วยและ

คลปิวดิโีอ เพือ่ยนืยนัสถานการณ์ ซกัประวตัผิูป่้วยเบือ้งตน้  

ท�ำความเขา้ใจกบัญาต ิและรว่มทมีชดุปฏบิตักิาร

			   2.3.3	โรงพยาบาลชุมชน บทบาทหน้าที ่

พยาบาลเวร รายงานอาการผูป่้วยพรอ้มภาพถ่าย หรอื

คลปิวดิโีอใหแ้พทยเ์วรทราบ จดัเตรยีมการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารลว่งหน้า เพือ่ลดการรอคอยขณะผูป่้วย

เขา้รบัการรกัษา

			   2.3.4	องคก์ารบรหิารสว่นต�ำบล หรอืเทศบาล

ในพืน้ที ่บทบาทหน้าทีส่นบัสนุนอุปกรณ์สว่นขาด และ

จดัเตรยีมรถ เพือ่รบัผูป่้วยและญาตนิ�ำสง่โรงพยาบาลชมุชน  

และโรงพยาบาลจติเวช หรอืโรงพยาบาลศนูย ์เมือ่ตอ้งม ี

การสง่ตวัไปรบัการรกัษา

		  2.4	การเตรยีมชมุชน จะด�ำเนินการท�ำความเขา้ใจ

กบัชมุชน ขอความรว่มมอืจากรา้นคา้ การชว่ยเหลอืดา้น

ทีพ่กัอาศยั และการท�ำกลุม่บ�ำบดัในชมุชน

	 ผลการศกึษาการน�ำรูปแบบไปใช้ และประเมนิ

ประสทิธผิลของการใชร้ปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชน

ในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว 

จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ ผูป่้วยจติเวชทีเ่ขา้รว่มในการ

ใชร้ปูแบบ จ�ำนวน 217 ราย อายเุฉลีย่ 51 ปี สว่นมาก

เป็นเพศชาย รอ้ยละ 56.2 อายนุ้อยทีส่ดุของผูป่้วย คอื 

อาย ุ 14 ปี อายมุากทีส่ดุ คอื อาย ุ 89 ปี เมือ่จ�ำแนก 

ผูป่้วย พบวา่ สว่นมากเป็นผูป่้วยจติเวช แบบโรคจติเภท 

รอ้ยละ 47.5 รองลงมาเป็นโรคจติเภท พฤตกิรรมแบบ

โรคจติเภท และหลงผดิ รอ้ยละ 24.4 และโรคซมึเศรา้ 

รอ้ยละ 15.7 และหลงัจากใชร้ปูแบบการเฝ้าระวงัดแูล 

ผูป่้วยจติเวช เมือ่ประเมนิความตอ้งการดแูลของผูป่้วย

จติเวช 10 ดา้น พบวา่ หลงัการน�ำไปใชม้คีา่เฉลีย่ความ

ต้องการดูแลลดลงจากก่อนการใช้รูปแบบอย่างมนีัย

ส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 ดา้นการรบัประทาน

ยาต่อเน่ือง พบว่า หลงัการน�ำรปูแบบไปใชม้คี่าเฉลีย่

การรบัประทานยาต่อเน่ืองสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 และพฤตกิรรม

กา้วรา้วรนุแรง พบวา่ หลงัการน�ำรปูแบบไปใชม้คีา่เฉลีย่

ลดลงกวา่ก่อนการใชร้ปูแบบอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที ่p-value < 0.05 (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความตอ้งการดแูล การรบัประทานยาต่อเน่ือง และพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรงก่อน

และหลงัการน�ำรปูแบบการเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วยจติเวช อยา่งมสีว่นรว่มของชมุชน  อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค์

ไปใช ้ (n = 217)

รายด้าน
ก่อนการใช้รปูแบบ หลงัการใช้รปูแบบ

p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ความจ�ำเป็นในการดแูลผูป่้วย 10 ดา้น	 1.32	 0.59	 1.18	 0.43	 <0.001*

การรบัประทานยาต่อเน่ือง	 0.83	 0.37	 0.87	 0.34	 0.002*

พฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง    	 0.89	 0.36	 0.85	 0.31	 0.002*

*p-value < 0.05
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สรปุและอภิปรายผล
	 การศึกษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาและ

ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชน

ในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว 

จงัหวดันครสวรรค ์ โดยใชก้ารวจิยัเชงิปฏบิตักิารอยา่ง

มสีว่นรว่ม ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนหลกั คอื วางแผน 

(Plan) ลงมอืปฏบิตังิาน (Action) สงัเกตผลการปฏบิตังิาน  

(Observe) และสะทอ้นกลบัผลการปฏบิตังิาน (Reflect) 

ผลการศกึษาสถานการณ์ผูป่้วยโรคจติเวช พบว่า ใน

ชมุชนมผีูป่้วยจติเวชสามารถควบคมุตนเองได ้ รอ้ยละ 

87.0 รบัประทานยาต่อเน่ือง รอ้ยละ 87.0 มพีฤตกิรรม

ท�ำรา้ยคนอื่นถงึขัน้เสยีชวีติ รอ้ยละ 0.9 มพีฤตกิรรม

ท�ำรา้ยตนเองดว้ยการฆา่ตวัตายส�ำเรจ็ รอ้ยละ 0.5 โดยที่

ผูป่้วยจติเวช 1 ใน 3 มกีารใชส้ารเสพตดิ และมพีฤตกิรรม

ท�ำรา้ยคนอื่นถงึขัน้เสยีชวีติ รอ้ยละ 0.9 มพีฤตกิรรม

ท�ำร้ายตนเองด้วยการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ ร้อยละ 0.5 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kamonpan & Pimratana 

(2020) และ Soonue, Prapakornsakul, Pimon, & 

Phuttharod (2020) พบวา่ ผูป่้วยจติเวชมปีระวตักิารใช้

สรุา รอ้ยละ 23.4 ยาบา้ รอ้ยละ 3.5 และกญัชา รอ้ยละ 

2.8  และเกนิครึง่มปีระวตัฆิา่ตวัตาย นอกจากน้ี พบวา่ 

ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ 19 จะพบ 

ผูป่้วยจติเวชทีม่อีาการกา้วรา้วในอตัราทีส่งูขึน้ (Warburton  

& Raniolo, 2020) ทัง้น้ี มกีารศกึษาวจิยัชนิด Longitudinal  

study ของ Chodkiewicz, Talarowska, Miniszewska, 

Nawrocka, & Bilinski (2020) พบวา่ ในระยะทีม่กีาร

ระบาดจะมกีารดืม่เหลา้เพิม่ขึน้และปรมิาณการดืม่มากกวา่

ก่อนระบาด จงึอาจเป็นสาเหตุทีเ่ชือ่มโยงกนัไดว้า่นอกจาก 

จะมปัีจจยัดา้นการดืม่สรุาทีส่ง่ผลต่อการเกดิภาวะกา้วรา้ว

รุนแรงในผูป่้วยจติเวชแล้ว (di Giacomo, Iozzino,  

Ferrari, Strozza, Large, Nielssen et al. (2020) การ

ระบาดของโรคตดิเชื้อโควดิ 19 ก็เป็นอกีปัจจยัหน่ึง 

ทีส่ง่ผลดว้ยเชน่กนั (Abdo, Miranda, Santos, Júnior, 

& Bernardo, 2020)

	 ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจติเวช  

พบวา่ มหีลายหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยจติเวช 

ในชมุชน ประกอบดว้ย หน่วยงานดแูลดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบั

ต�ำบล หน่วยงานดแูลความสงบเรยีบรอ้ยของสงัคม ไดแ้ก่ 

ต�ำรวจ หน่วยงานดแูลความเป็นอยูข่องประชาชน ไดแ้ก่ 

องคก์รสว่นปกครองระดบัอ�ำเภอ องคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถิน่ และพฒันาชมุชน หน่วยงานทีด่แูลความเป็นอยู่

ในระดบัชมุชน ไดแ้ก่ ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประชาชน และครอบครวั แต่หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งขาด

หน่วยงานทีเ่ป็นเจา้ภาพหลกั รวมถงึไมม่แีบบแผนการ

ด�ำเนินงานรว่มกนั อกีทัง้ กลวัถกูฟ้องรอ้งจากการเขา้มา 

ปฏบิตังิาน ขาดความเชือ่มต่อของขอ้มลูผูป่้วย สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ ปัญหาและอุปสรรคในการ

บ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ ซึง่เป็นสาเหตุของการมภีาวะ

กา้วรา้วรนุแรงในผูป่้วยจติเวช เน่ืองมาจากการขาดแคลน

บุคลากร การเขา้รบัการบาํบดัไมค่รบถว้น ครอบครวัไมใ่ห ้

ความรว่มมอื และขาดการประสานงานกบัหน่วยงานอืน่ 

(Pittayaruengnon & Vivatthanaporn, 2021) และการ

ศกึษาครัง้น้ียงัพบว่า ปัจจยัทีส่�ำคญัอกีประการทีเ่ป็น

ปัญหาของการดแูลผูป่้วยจติเวช คอื การเขา้ถงึการบรกิาร 

ของผูป่้วยไมด่เีทา่ทีค่วร โดยมสีาเหตุมาจากสภาพปัญหา

ความยากจนของครอบครวัผูป่้วยและผูด้แูล ท�ำใหก้าร

ดแูลผูป่้วยไมต่่อเน่ือง สง่ผลใหผู้ป่้วยไมส่ามารถควบคมุ

การกนิยาไดอ้ย่างต่อเน่ือง ขาดยา อาการไม่ทุเลาลง 

จนถึงมีอาการก�ำเริบ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Sootthasil & Punoy (2023) พบวา่ รายไดเ้ฉลีย่ของ

ครอบครวัและลกัษณะการอยูอ่าศยัของครอบครวัมคีวาม

สมัพนัธเ์ชงิบวกต่อการสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั

ต่อผูป่้วยจติเวช และปัจจยัดา้นสมัพนัธภาพของสมาชกิ

ในครอบครวัของผูดู้แลมอีทิธพิลต่อการสนับสนุนทาง

สงัคมของครอบครวัต่อผูป่้วยจติเวช 

	 ผลการศกึษารูปแบบการมสี่วนร่วมของชุมชนใน

การเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดั

นครสวรรค ์ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื 1) โครงสรา้งการ

ด�ำเนินงาน ประกอบดว้ย ศนูยป์ฏบิตักิาร ศนูยข์อ้มลู  

ทมี 5 กลัยาณมติร และทมีชดุปฏบิตักิาร 2) ภาคเีครอืขา่ย  

ประกอบดว้ย กลุม่อ�ำนวยการ และทมี 5 กลัยาณมติร 

และ 3) บทบาทหน้าทีข่องภาคเีครอืขา่ย ซึง่การจดัตัง้

ศนูยป์ฏบิตักิาร ประกอบดว้ย อ�ำนวยการ ซึง่เป็นหวัหน้า

สว่นราชการในภาคเีครอืขา่ย ชดุบงัคบัใชก้ฎหมาย เป็น

ไปตาม พ.ร.บ สขุภาพจติ พ.ศ. 2551 แกไ้ขเพิม่เตมิ  
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(ฉบบัที ่2 ) พ.ศ. 2562 และกฎหมายทีร่องรบัการด�ำเนินงาน 

ปัญหาบุคคลผูม้คีวามผดิปกตทิางจติ (Memusith, 2023) 

ทีส่ามารถสนบัสนุนการท�ำงานไดอ้ยา่งคลอ่งตวั กระบวนการ

เฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวชในชุมชน ประกอบดว้ย  

3 ระยะ คอื ตน้น�้ำ หมายถงึ การเตรยีมความพรอ้มของ

เครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลเฝ้าระวงั (Primordial & 

Primary Prevention) ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพือ่เป็น

ฐานขอ้มลูในการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมผูป่้วย และรายงาน

ขอ้มลูสถานะผูป่้วยในระดบัเขยีว เหลอืง แดง กลางน�้ำ 

หมายถงึ การรบั-สง่ต่อการรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามกา้วรา้ว 

และปลายน�้ำ หมายถงึ การเตรยีมการดแูลครอบครวั 

สภาพแวดลอ้ม รวมถงึชมุชน เพือ่รองรบัผูป่้วยกลบัจาก

โรงพยาบาล จากผลการศกึษา จะเหน็ไดว้า่ การดแูล 

ผูป่้วยจติเวชในชมุชนจะส�ำเรจ็ไดต้อ้งอาศยัการมสีว่นรว่ม 

ของชุมชน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bunmatham 

(2023) ทีพ่บวา่ การสรา้งการมสีว่นรว่มของชุมชนใน

การดแูลผูป่้วยจติเวชสารเสพตดิในทุกระดบัของการมี

สว่นรว่ม ตัง้แต่ระดบัขอ้มลูขา่วสาร ระดบัใหค้วามคดิเหน็  

ระดบัเขา้มามบีทบาท ระดบัสรา้งความรว่มมอืและระดบั

เสรมิอ�ำนาจใหป้ระชาชน มคีวามส�ำคญัต่อการดแูลผูป่้วย 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ จะเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วย ครอบครวั 

และชมุชนอยา่งยัง่ยนื โดยทีเ่ครอืขา่ยทีม่สีว่นรว่มในการ

เฝ้าระวงัและดแูลในการศกึษาครัง้น้ี เรยีกวา่ “5 กลัยาณมติร” 

ประกอบด้วย ฝ่ายปกครองท้องที่ องค์การบริหาร 

ส่วนท้องถิ่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

ญาตติามกฎหมาย หรอืผูด้แูลทีผู่ป่้วยยนิยอม และขวญัใจ

ผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chudpimai (2022) 

พบวา่ เครอืขา่ยชมุชนทีร่ว่มเฝ้าระวงั ดแูล ชว่ยเหลอื 

ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงักลุม่เสีย่ง เรยีกวา่ “เครอืขา่ย 7 สหาย

คลายทุกข”์ ประกอบดว้ย สหายที ่ 1 องคก์รปกครอง

สว่นทอ้งถิน่ สหายที ่2 ผูนํ้าชมุชน สหายที ่3 อาสาสมคัร

สาธารณสขุ สหายที ่4 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบล 

สหายที ่5 โรงพยาบาลชมุชนและส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ สหายที ่6 ต�ำรวจ และสหายที ่7 โรงพยาบาล

จติเวช ซึง่มหีน้าทีใ่นการดแูลทัง้ดา้นสขุภาพ ความเป็นอยู ่ 

และความปลอดภยัของผู้ป่วยและชุมชน เห็นได้ว่า  

ทัง้ 5 กลัยาณมติร และ 7 สหายคลายทุกข์ ต่างม ี

องคป์ระกอบใกลเ้คยีงกนั คอื ฝ่ายปกครอง ฝ่ายสาธารณสขุ 

ฝ่ายปกครอง และแกนน�ำชมุชน แต่เครอืขา่ยทีส่�ำคญัที่

แตกต่างจากการศกึษาครัง้น้ี คอื การมสี่วนร่วมของ

ครอบครวั และขวญัใจผูป่้วย ซึง่มคีวามจ�ำเป็นต่อความส�ำเรจ็ 

ของการดแูลผูป่้วย ดงัผลการศกึษาของ Dana (2022) 

ทีพ่บวา่ ผูด้แูลผูป่้วยจติเวชในครอบครวัมบีทบาทใหก้าร

ดแูลผูป่้วย จดัการกบัอาการทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ 

จดัการสิง่แวดลอ้มช่วยลดสิง่กระตุน้ทีจ่ะส่งผลกระทบ

ต่อผูป่้วยและส่งต่อขอ้มูลกบัชุมชน หรอืโรงพยาบาล 

เพือ่การเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วย ผลการศกึษาการเฝ้าระวงั 

ผูป่้วยจติเวชโดยทมี 5 กลัยาณมติร ใชเ้ครือ่งมอื ดงัน้ี 

แบบประเมนิพฤตกิรรม 10 ดา้น แบบประเมนิ OAS 

และแบบประเมนิ SMIV  2Q / V2 ตดิตามประเมนิทกุ 

1 เดอืน หากผลการประเมนิปกต ิ ใหเ้ฝ้าสงัเกตและ

ประเมนิพฤตกิรรมซ�ำ้ทกุ 1 เดอืน รวมถงึตดิตามการกนิยา 

ทุกวนั แต่ถา้ประเมนิอาการแลว้มอีาการ 1 ขอ้ OAS 

และควบคมุได ้ ใหร้ายงานโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ต�ำบลและประเมนิพฤตกิรรมทกุอาทติย ์ แต่ถา้ควบคมุ

ไมไ่ดใ้หร้ายงานศนูยป์ฏบิตักิารฉุกเฉนิ ถอืเป็นการด�ำเนินงาน 

ตามหลกัการเฝ้าระวงัดแูลโดยชมุชน ซึง่เป็นการตรวจจบั 

และรายงานเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาสุขภาพในชุมชน

อยา่งเป็นระบบโดยสมาชกิในชมุชน (Guerra, Bayugo, 

Acharya, Adjabeng, Barnadas, Bellizzi et al., 2019) 

ผลการศกึษาประสทิธผิลของการใชร้ปูแบบการมสีว่นรว่ม 

ของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอ

เกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ หลงัการน�ำไปใชม้ี

ค่าเฉลีย่ความตอ้งการดแูลลดลง มกีารรบัประทานยา

ต่อเน่ืองสงูขึน้ และมพีฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรงลดลงอยา่ง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 สอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาของ Posri (2019) ทีพ่บวา่ การมสีว่นรว่มของ

ชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชรบัประทานยาต่อเน่ือง 

สามารถด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัไดต้ามปกต ิ ท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง ควบคมุอารมณ์ไดด้ ีและผูด้แูลใน

ครอบครวัรูส้กึว่าผูป่้วยไม่เป็นภาระครอบครวั ดงันัน้  

รปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชนในการเฝ้าระวงัและดแูล 

ผูป่้วยจติเวช จ�ำเป็นตอ้งบรูณาการบทบาทหน้าทีข่อง

เครอืขา่ย 5 กลัยาณมติร สง่ผลใหผู้ป่้วยจติเวชสามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวตนเองโดยไม่เป็นภาระ  

และด�ำรงชวีติในชมุชนไดอ้ยา่งไมรู่ส้กึแปลกแยก ครอบครวั
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หรอืผูด้แูลผูป่้วย หรอืประชาชนในชุมชนไมเ่กดิความ

หวาดระแวงทีจ่ะอยูร่ว่มกบัผูป่้วยได้

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 หน่วยงานสาธารณสขุ หน่วยงานฝ่ายปกครอง และ

หน่วยงานต�ำรวจ สามารถน�ำรปูแบบการมสีว่นรว่มของ

ชุมชนในการเฝ้าระวงัและดูแลผู้ป่วยจติเวช อ�ำเภอ

เกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค ์ไปประยกุตใ์ชใ้นการประสาน

เครอืขา่ยเพือ่จดัตัง้เป็น 5 กลัยาณมติรในพืน้ที่

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 การวจิยัเพือ่ต่อยอดการน�ำรปูแบบน้ีไปประยกุตใ์ช้

ในโรงพยาบาล โดยพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเวช

ทีม่ภีาวะกา้วรา้วในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล หรอืใน 

โรงพยาบาล เพื่อใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยจติเวชทีเ่หมาะสมกบับรบิท และมปีระสทิธภิาพ

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุทา่นนายอ�ำเภอเกา้เลีย้ว ผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาลเกา้เลีย้ว สาธารณสขุอ�ำเภอเกา้เลีย้ว ทมี

เจา้หน้าทีส่าธารณสุข เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพอ�ำเภอ

เกา้เลีย้ว แกนน�ำชุมชน และครอบครวัของผูป่้วยทีใ่ห้

ความรว่มมอืในการศกึษาวจิยัในครัง้น้ี
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ 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
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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ในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ จะตองไมเปน

เรื่องที่เคยตีพิมพ หรือกำลังอยูในระหวางการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพในวารสารอื่นหรือเคยนำเสนอผลงานทาง

วชิาการทีม่กีารจดัทำรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ (Proceedings) ผนูพินธสามารถจดัเตรยีมตนฉบบั

ไดทั้งในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้

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 มีรายละเอียดดังนี้

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

บทคัดยอ เปนเนื้อความยอตามลำดับโครงสรางของบทความ ไดแก วัตถุประสงค ระเบียบ

วธิวีจิยั ผลการวจิยั และบทสรปุ โดยใชภาษาทีร่ดักมุ เปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเอง ไมควรมคีำยอ

ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอภาษาองักฤษ

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

ในระบบ ทั้งนี้ 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บทความในวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ 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นิูพนธซึง่เปนผรูบัผดิชอบบทความโดยผนูพินธสามารถตดิตามสถานะการแจงแกไขบทความจากระบบ

ThaiJo และใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้
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กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

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. บรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

2. ผูชวยบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7317

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

โทรศพัท: 0 5596 7340

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

โทรศพัท: 0 5596 7340

3. เลขานุการบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

โทรศพัท: 0 5596 7347

ดร.วราภรณ ยงัเอีย่ม

โทรศพัท: 0 5596 7343

4. ผูชวยเลขานุการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

นางสาวพชิญานนัท สขุมาก

โทรศพัท: 0 5596 7327

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 0 5596 7331

*** กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาบทความที่จัดเตรียมตนฉบับตามรูปแบบของทาง
วารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ

ตามที่ขาพเจาไดสงบทความเรื่อง…………………………………………………….....…….........

…………………………………………………………………………………………………..………………

เพื่อลงตีพิมพในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ 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บทความฉบบันีใ้นวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ

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บทความในวารสารวิจัยสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรสุขภาพ
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรียน บรรณาธิการวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

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ในวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ เพช็รภมูิ

2. รองศาสตราจารย ดร.เดชา ทำดี

3. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

4. รองศาสตราจารย ดร.วรวรรณ ทพิยวารรีมย

5. รองศาสตราจารย ดร.สริมิา มงคลสมัฤทธิ์

6. รองศาสตราจารย ดร.สนุยี ละกำปน

7. รองศาสตราจารย ดร.สมเกยีรตยิศ วรเดช

8. รองศาสตราจารย ดร.อาจนิต  สงทบั

9. รองศาสตราจารย ดร.อารยา ประเสรฐิชยั

10. ผชูวยศาสตราจารย ดร.กิง่แกว สำรวยรืน่

11. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา

12. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อาทติยา วงัวนสนิธุ

13. ดร.กรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ

14. ดร.เชษฐา แกวพรม

15. ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา

16. ดร.วราภรณ ยงัเอีย่ม

17. ดร.สนิศกัดิช์นม อนุพรมมี
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