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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

สาระในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ เปดรับบทความประเภท บทความวิจัย

บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ ปกิณกะ และจดหมายถึงบรรณาธิการ ทั้งในรูปแบบภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ตนฉบบัทัง้หมดจะไดรบัการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer review) จำนวน 3 ทานตอบทความ โดยการ

ปกปดแบบสองทาง (Double blind) การตดัสนิใจในการเผยแพรตนฉบบัทีส่งมาขึน้อยกูบัการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุิ

และการทบทวนโดยบรรณาธิการ วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับตามรูปแบบและขนาดของพื้นที่

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

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

วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ ปที่ 7 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน พ.ศ. 2568)

ยังคงมุงมั่นในการเผยแพรผลงานวิชาการและวิจัยที่มีคุณคาในสาขาสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

ฉบบันีป้ระกอบดวย บทความวชิาการ 1 เร่ือง และบทความวจิยั 11 เรือ่ง ครอบคลมุประเดน็สำคญัดานสขุภาพ

ของประชาชน

บทความวิจัยในฉบับนี้นำเสนอการพัฒนาโปรแกรมออกกำลังกายออนไลนสำหรับผูที่มีภาวะอวนลงพุง

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชชุดตรวจ Antigen Test Kits ในกลุมนักศึกษา ปจจัยที่สงผลตอการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูและการจัดการ

ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

นอกจากนี ้ยงัมกีารศกึษาการใชเทคโนโลยทีางไกลเพือ่ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยเบาหวาน

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การวิเคราะห

ฝุนละอองและสมรรถภาพปอดของพนักงานกอสราง ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันการสัมผัส

สารนิโคตินในกลุมเกษตรกรไรยาสูบ

ดานความปลอดภัยทางอาหาร มีการสำรวจสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและโลหะหนักตกคางในผักสดจาก

ตลาดสด รวมถึงการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 หลังการประกาศเปนโรคประจำถิ่น และผลของ

การออกกำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำตอสมรรถภาพทางกายของนิสิตที่มีภาวะอวนระดับ 1

วารสารฉบับนี้ สะทอนถึงความกาวหนาทางวิชาการและแนวทางปฏิบัติที่สามารถนำไปใชประโยชน

ไดจรงิ ทางกองบรรณาธกิารหวงัวา ผลงานทีเ่ผยแพรจะเปนประโยชนตอนกัวชิาการ นกัวจิยั นสิติ นกัศกึษา และ

ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ตลอดจนเปนแรงบันดาลใจใหเกิดการพัฒนาองคความรูที่สามารถนำไปประยุกตใช

ในบริบทของประเทศไทยตอไป

รองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

บรรณาธิการวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ
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       สารบญั

แบบวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 15 มิติ

(15D): แนวทางการประยุกตใชกับประเทศไทย

The 15-Dimensional health-Related quality of life

measure (15D): Application guidelines for Thailand

บทความวจิยั

การรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา

2019 ภายหลงัประกาศเปนโรคประจำถิน่ของประชาชน

ในอำเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค

Perceptions and preventive behaviors regarding

COVID-19 after its declaration as an endemic

disease: A case study of Mae Wong District,

Nakhon Sawan Province

ประสิทธิผลโปรแกรมการออกกำลังกายแบบกลุมใน

รูปแบบออนไลนของผูที่มีภาวะอวนลงพุง จังหวัด

ปทุมธานี

Effectiveness of online group exercise for people with

abdominal obesity in Pathum Thani Province
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ฐตินินัทน ผวินลิ 1-13

Titinan Pewnil

ญาณวฒุ ิกลิน่ษร 14-26

อาทติยา วงัวนสนิธุ

Yanawut Klinsorn

Artittaya Wangwonsin

นฐัพร จนัทรหอม 27-36

รฐัพล ศลิปรศัมี

จนัทรรตัน จารกิสกลุชยั

ลกัขณา โตะสำรบั

ศภุวชิญ ไปแดน

Nattaporn Chanhom

Ratthapol Sillaparassamee

Juntarat Jaricksakulchai

Luckana To-samrub

Supawit Paidaen
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สารบญั (ตอ)
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  หนาบทความวจิยั

ผลของโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพนัธของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย

ที่มีความหลากหลายทางเพศ ในจังหวัดสมุทรปราการ

The effect of health promotion program on sexually

transmitted infections preventive behavior among

high school students with gender diversity in

Samut Prakan Province

การศึกษาปริมาณฝุนละอองรวมและสมรรถภาพปอด

ของพนักงานบริษัทรับเหมากอสรางถนนคอนกรีต

แหงหนึง่ จงัหวดัสรุาษฎรธานี

A study of total dust and pulmonary function

among workers at a concrete road construction in

Surat Thani Province

ธรีภทัร  ไกรทองอยู 37-48

สภุทัชา เลไธสง

พชัรนิทร ความสวสัดิ์

กสุมุา รวมธรรม
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Phatcharin Kwamsawas
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Fuangfah Rattanakanahutanon

ณฐัพจ ีชเูชดิ 49-60

จริาภรณ ผวิเงนิ

วภิาวด ีจติรสบาย

สรอยสุดา หีตชนา

รชักร ฮงกลุ
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Natpajee Chucherd
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Wiphawadi Chitsabai
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   หนาบทความวจิยั

ผลของโปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิ

ผานระบบการแพทยทางไกลตอการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีค่วบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได

Effect of self-regulation with clinical information via

telemedicine program on glycemic control in poorly

controlled type 2 diabetes mellitus patients

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบของเกษตรกร

ชาวไรยาสูบ อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย

Factors associated with behaviors to prevent nicotine

exposure from tobacco leaves among tobacco

farmers in Si Samrong District, Sukhothai Province

กนกทพิย จกัษุ 61-74

จรญู สารนิทร

สรัญญา ถี่ปอม

วรวทิย อนิทรชม

Kanokthip Juksu

Charoon Sarin

Saranya Thiphom

Worawit Intrchom

การสำรวจสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและโลหะหนักตกคาง

ในผกัสด จากตลาดสดในอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

Survey of pesticide and heavy metal contamination

in fresh vegetables from fresh markets in Mueang

District, Phitsanulok Province

ณฐัชา กาญจนชม 75-89

Natcha Kanchanachom

วชิาดา คงเจรญิ            90-105

จกัรพนัธ เพช็รภมูิ
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  หนาบทความวจิยั

สารบญั (ตอ)

ผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำตอ

สมรรถภาพทางกายของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร

ทีม่ภีาวะอวนระดบั 1

Effect of aquatic aerobic exercise on physical

performance in Naresuan University students with

class 1 obesity

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอ

ลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา

Factors associated with glycemic control among

type 2 diabetes mell i tus patients in Lam

Thamenchai District, Nakhon Ratchasima Province

ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง

และการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับ

ความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ตำบลแมเยน็ อำเภอพาน จงัหวดัเชยีงราย
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บทคดัยอ

แบบวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ 15 มติ ิ (15 Dimensions:15D) เปนเครือ่งมอืทีไ่ดรบัการพฒันา

ขึน้โดย Harri Sintonen ซึง่เปนทีย่อมรบัในระดบัสากลสำหรบัใชเพือ่การประเมนิคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ

(Health-Related Quality of Life: HRQoL) บทความวชิาการนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่นำเสนอขอมลูเกีย่วกบัแบบวดั 15D

และนำเสนอแนวทางการประยกุตใชในบรบิทของประเทศไทย แบบวดั 15D ประกอบดวยคำถาม 15 ขอ ครอบคลมุ

มติติางๆ ของสขุภาพ ผลการศกึษาในหลายประเทศแสดงใหเหน็ถงึความนาเชือ่ถอืและความถกูตองของแบบวดันี้

โดยมคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคอยรูะหวาง 0.76-0.98 อยางไรกต็าม แบบวดันีย้งัมขีอจำกดับางประการ

เชน ความไวตอสภาวะเฉพาะในบางโรคและผลกระทบเพดานคะแนนในผทูีม่สีขุภาพด ีสำหรบัการประยกุตใชใน

ประเทศไทย จำเปนตองมีการแปลและปรับใหเขากับบริบททางวัฒนธรรม รวมถึงการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

กอนนำไปใชจรงิ ซึง่แบบวดั 15D มศีกัยภาพทีจ่ะนำมาประยกุตใชไดทัง้ในดานการวจิยัทางคลนิกิ การศกึษาทางดาน

สาธารณสขุ รวมถงึการวเิคราะหประเมนิความคมุคาทางเศรษฐศาสตรสขุภาพ ซึง่จะเปนประโยชนตอการพฒันานโยบาย

สขุภาพและการจดัสรรทรพัยากรในระบบสาธารณสขุของประเทศไทยตอไป

คำสำคญั: การประเมนิภาวะสขุภาพ คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ แบบวดั 15D

แบบวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ 15 มติ ิ (15D):
แนวทางการประยกุตใชกบัประเทศไทย
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ABSTRACT

The 15-Dimensional health-related quality of life measure (15D) instrument, developed by Harri Sintonen,

is an internationally recognized tool for assessing health-related quality of life. This article aims to provide

information about the 15D instrument and propose guidelines for its application in the context of Thailand.

The 15D consists of 15 questions covering various dimensions of health. Studies conducted in multiple countries

have demonstrated the reliability and validity of this instrument, with Cronbach's alpha coefficients ranging from

0.76 to 0.98. However, certain limitations remain, such as sensitivity to specific conditions in certain diseases and

ceiling effects among healthy individuals. For its application in Thailand, it is essential to translate and adapt the

instrument to the cultural context and conduct psychometric testing before its actual implementation. The 15D

instrument has the potential to be applied in clinical research, public health studies, and health economic

evaluations. Its implementation is expected to contribute significantly to the development of health policies and

efficient resource allocation in Thailand's public health system.

Keywords: Health assessment, Health-related quality of life, 15D measure

The 15-Dimensional health-related quality of life measure (15D):
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บทนำ
คณุภาพชวีติ (Quality of life: QoL) เปนเปาหมาย

สำคญัของการพฒันาประชากรในทกุระดบั โดยแนวคดิ

เกีย่วกบัคณุภาพชวีตินัน้ครอบคลมุมติติางๆ ของความ

เปนอยทูีด่ขีองแตละบคุคล ประกอบดวยดานรางกาย จติใจ

และสังคม โดยฐานคิดทางทฤษฎีของคุณภาพชีวิตนั้น

เกี่ยวของกับความสุข ความพึงพอใจในชีวิต และการ

ตอบสนองความตองการทางอารมณความรูสึก ทำให

การประเมนิคณุภาพชวีติมเีครือ่งมอืวดัหลากหลายลกัษณะ

(Abdul Mohit, 2018; Sevak & Balamurugan, 2023)

การพฒันาสขุภาพประชากรนัน้จำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมี

ขอมลูเกีย่วกบัสขุภาพของประชากรเพือ่เปนขอมลูพืน้ฐาน

ในการตดัสนิใจ วางแผน พฒันา และเฝาระวงัสขุภาพ

ประชากร ทั้งนี้ การวัดสถานะสุขภาพของประชากร

(Measuring health status) มกีารวดัใน 2 ลกัษณะคอื

การวดัในเชงิบวก เชน การวดัคณุภาพชวีติ (Quality of life)

การวดัความเปนอยทูีด่ ี(Well-being) การประเมนิภาวะ

สขุภาพด ี(Healthy life) การวดัสขุภาพจติ (Mental health)

รวมถงึการวดัสขุภาพทางสงัคม (Social health) สวนอกี

ลกัษณะหนึง่นัน้จะเปนการวดัในเชงิลบ เชน การประเมนิ

การตาย การเจ็บปวย หรือความพิการของประชากร

เปนตน (Macran, Weatherly, & Kind, 2003) อยางไรกต็าม

การวัดภาวะสุขภาพประชากรนั้นสามารถวัดไดทั้งใน

ระดับปจเจกบุคคล (Individual measures) การวัดใน

ระดับชุมชนหรือระดับสังคม (Community or social

measures) และการวดัในระดบัทีเ่ปนองครวม (Summary

measures)

การพฒันาแนวทางการศกึษาขอมลูสขุภาพประชากร

(Population health) โดยทั่วไปมักใหความสำคัญ

กับการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

หรอืทีเ่รยีกวา "Health-related quality of life (HRQoL)"

โดยเฉพาะการประเมนิในกลมุประชากรทัว่ไป เนือ่งจาก

การประเมนิคณุภาพชวีติจะเปนมากกวาการวนิจิฉยัโรค

แตครอบคลุมไปถึงการรับรูของปจเจกเกี่ยวกับความ

เปนอยทูีด่ทีางรางกาย จติใจ และสงัคมทีเ่กีย่วเนือ่งกบั

บริบทชีวิตประจำวันของเขา โดยการประเมินคุณภาพ

ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพนั้น เปนการทำความเขาใจ

สขุภาพของประชากรแบบองครวมในหลากมติ ิซึง่แสดง

ขอมลูสขุภาพทีก่วางกวาความชกุของโรค การประเมนิ

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพนั้นมีความสำคัญ

อยางยิง่ในกลมุผปูวยภาวะเรือ้รงั เชน โรคเบาหวานและ

วัณโรค ซึ่งการจัดการชีวิตประจำวันและภาระโรคนั้น

สงผลตอชีวิตของผูปวยอยางมีนัยสำคัญ (Baudino

et al., 2023; Bujang et al., 2023)

ทั้งนี้ เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตที่

เกีย่วของกบัสขุภาพนัน้มรีปูแบบหลากหลาย อาทเิชน

The Short Form Health Survey (SF), EuroQoL

(EQ-5D), Nottingham Health Profile (NHP), World

Health Organization Quality of Life Instrument

(WHOQOL-BREF) และ Health Utility Index (HUI)

โดยแตละเครื่องมือมีจุดแข็งและขอจำกัดแตกตางกัน

ออกไป ซึง่การเลอืกเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมนัน้ จะขึน้อยกูบั

วัตถุประสงคของการศึกษาและประชากรเปาหมายที่

ตองการประเมนิ (Ledinski FiCko et al., 2023; Okafor

et al., 2023) สำหรบัประเทศไทย พบวา การประเมนิ

คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ (HRQoL) มเีครือ่งมอื

ที่นิยมใชเพื่อวัดคุณภาพชีวิตและนำมาคำนวณเพื่อ

การรายงานคาออกมาเปนคาอรรถประโยชน (Utility

score) คือแบบวัด EuroQoL (EQ-5D) ซึ่งมีการแปล

เปนฉบบัภาษาไทยเพือ่ประเมนิคณุภาพชวีติดานสขุภาพ

แบบทั่วไป และนำมาคำนวณคะแนนอรรถประโยชน

เพือ่ใชในการประเมนิคณุภาพชวีติสำหรบัประชากรไทย

โดยเฉพาะ (Kangwanrattanakul, 2018; Pattanaphesaj

& Thavorncharoensap, 2017; Techakehakij, 2018)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ยังไมพบ

การแปลแบบวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ 15 มติิ

หรอื 15-Dimensional (15D) of health-related quality

of life ของ Sintonen (2017b) เปนภาษาไทย บทความ

วิชาการนี้ จึงมุงเนนเปนทบทวนขอมูลเกี่ยวกับการใช

แบบวดั 15D ในฐานะเครือ่งมอืในการประเมนิ HRQoL

เพื่อนำเสนอแนวทางการประยุกตใชแบบวัดดังกลาว

เพื่อเปนทางเลือกสำหรับการเลือกใชแบบวัดคุณภาพ

ชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพทีเ่ปนมาตรฐานสากลสำหรบั

การศึกษาในกลุมประชากรไทย

<
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ขอมลูเกีย่วกบัแบบวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของ
กบัสขุภาพ 15 มติ ิ(15D)

แบบวดั 15D เริม่ตนพฒันาขึน้ในชวงปลายทศวรรษ

1970 โดย Harri Sintonen นักวิชาการชาวฟนแลนด

วตัถปุระสงคสำคญัของการสรางแบบวดัดงักลาว เพือ่ใช

ในการวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ (HRQoL)

ซึง่มลีกัษณะเปนแบบวดัโดยทัว่ไป (Generic) สามารถ

วัดไดในหลายมิติ (Multidimensional) มีความเปน

มาตรฐาน (Standardized) และผตูอบสามารถประเมนิ

ไดดวยตนเอง (Self-administered) แบบวดันีถ้กูออกแบบ

มาใหสามารถใชไดทั้งในรูปแบบของคะแนนดัชนีเดี่ยว

(Single index score) และในรปูแบบของประวตัสิขุภาพ

(Health profile) นบัวาเปนการผสมผสานขอดขีองการ

วดัแบบประวตัสิขุภาพกบัการวดัทีอ่งิกบัความพงึพอใจ

(Preference-based measure) เขาไวดวยกนั (Makrilakis

et al., 2018; Sintonen, 2001; Vartiainen, Heiskanen,

Sintonen, Roine, & Kalso, 2016) แบบวัด 15D

เปนเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติทีม่พีืน้ฐานแนวคดิสขุภาพ

ขององคการอนามยัโลก (WHO) ทีป่ระกอบดวยมติทิาง

รางกาย จิตใจ และสังคม โดยแบบวัดนี้มีจุดมุงหมาย

เพื่อใหใชไดทั่วไป มีความถูกตอง เชื่อถือได เนนใหมี

การใชงานไดงายดวยการใชภาษาที่เขาใจงาย ทำให

สามารถนำไปใชกับกลุมประชากรที่หลากหลายได

แบบวดั 15D จงึกลายเปนเครือ่งมอืหนึง่ทีใ่ชในการวดั

หรอืประเมนิประสทิธภิาพของบรกิารสาธารณสขุ นำไป

ใชในการวิจัยทางคลินิก รวมถึงใชประเมินปสุขภาวะ

ของประชากร (Quality adjusted life years: QALYs)

(Sintonen & Pekurinen, 1993)

ทัง้นี ้แบบวดั 15D นบัวาเปนหนึง่ในลกัษณะของ

แบบสอบถามแบบทัว่ไปทีใ่ชวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของ

กับสุขภาพ (HRQoL) ลักษณะคำถามไมเจาะจง

รายละเอียดเชิงลึก สามารถใชกับประชากรทุกกลุม

ทัง้กลมุประชากรทัว่ไป กลมุผปูวยทกุโรค และสามารถ

วัดประเมินไดทุกสถานการณ ซึ่งหากเปรียบเทียบ

แบบวดั 15D กบัแบบวดัสขุภาพอืน่ๆ พบวา แบบวดั 15D

มคีวามครอบคลมุถงึ 15 มติ ิประกอบดวย 1) การเคลือ่นไหว

(Mobility) 2) การมองเห็น (Vision) 3) การไดยิน

(Hearing) 4) การหายใจ (Breathing) 5) การนอนหลบั

(Sleeping) 6) การรับประทาน (Eating) 7) การพูด

(Speech) 8) การขบัถาย (Elimination) 9) การประกอบ

กิจวัตรประจำวัน (Usual activities) 10) สมาธิและ

ความจำ (Mental function) 11) ความไมสบายกาย

และอาการเจ็บปวย (Discomfort and symptoms)

12) ภาวะซึมเศรา (Depression)13) ความกระวน

กระวายใจ (Distress) 14) ความมีชีวิตชีวา (Vitality)

และ 15) กจิกรรมทางเพศ (Sexual activity) โดยผลการ

ประเมนิสามารถนำมาใชไดทัง้ในลกัษณะ การประเมนิ

รายมติแิละการประเมนิภาพรวมคณุภาพชวีติ ซึง่ครอบคลมุ

ใกลเคยีงกบัแบบวดัมาตรฐานชดุอืน่ๆ (ตาราง 1)
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ลกัษณะการใชงานแบบวดั 15D
จากขอมูลรายละเอียดของแบบวัด 15D ระบุวา

แบบวัดนี้เหมาะสมที่จะใชกับผูที่มีอายุ 16 ปขึ้นไป

อยางไรกต็าม กรณตีองการประเมนิคณุภาพชวีติในกลมุ

เด็กอายุ 8-11 ป แนะนำใหใชแบบวัด 17D ซึ่งอาจ

มีผูปกครองรวมในกระบวนการประเมินของเด็กดวย

สวนกรณีที่ประเมินกลุมวัยรุนอายุ 12-15 ป แนะนำ

ใหใชแบบวัด 16D ซึ่งทั้งสองแบบวัดดังกลาวพัฒนา

ตอยอดจากแบบวัด 15D ทั้งนี้ ตนฉบับของแบบวัด

15D นี้ เปนแบบวัดภาษาอังกฤษ มีการเผยแพร

สาธารณะทางเว็บไซต https://www.15d-instrument.

net/15d/ ปจจบุนัพบวา แบบวดั 15D ไดรบัความนยิม

เปนทีแ่พรหลาย มกีารแปลเพือ่นำไปใชในประเทศตางๆ

กวา 37 ภาษาทัว่โลก แตยงัไมพบการรายงานวามกีาร

แปลเปนฉบบัภาษาไทย (Kluger, Sintonen, Ranta, &

Serlachius, 2017; Miettinen, Makirinne-Kallio,

Kroger, & Miettinen, 2021; Sintonen, 2024)

ลกัษณะของแบบวดั 15D นัน้เปนแบบสอบถามที่

ใหตอบขอมลูดวยตนเอง (Self-administered questionnaire)

ซึ่งประกอบดวยคำถาม 15 ขอซึ่งเปนตัวแทนของ

แตละมติ ิ(15-dimensional) แตละขอมตีวัเลอืกคำตอบ

แบงเปน 5 ลำดบัขัน้ (Ordinal levels) โดยคำตอบเปน

ขอความที่สะทอนภาวะสุขภาพในมิตินั้นๆ ซึ่งมีลำดับ

ขัน้ที ่1 แสดงถงึสขุภาพสมบรูณดมีากทีส่ดุ จนถงึลำดบั

ขัน้ที ่5 แสดงถงึสขุภาพไมดมีากทีส่ดุ/ชวยเหลอืตนเอง

ไมได/ทำไมได ผตูอบจะเลอืกคำตอบลำดบัขัน้ทีต่รงกบั

สถานะสขุภาพ (Present health status) ณ ปจจบุนัของตน

มากทีส่ดุตามมติกิารประเมนิในขอนัน้ๆ ทัง้นี ้ผตูอบจะ

ใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามทัง้ฉบบัประมาณ

5 นาท ี(Sintonen, 2024)

ทัง้นี ้คะแนนของแบบวดัสามารถใชไดทัง้ในลกัษณะ

การประเมินรายขอเพื่อบงชี้ภาวะสุขภาพในแตละมิติ

หรือใชเพื่อการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ

สขุภาพแบบองครวมทัง้ 15 มติ ิโดยการประเมนิลกัษณะ

ดังกลาวจะเปนการใชพื้นฐานการคำนวณตามทฤษฎี

คุณลักษณะอรรถประโยชนหลายทาง (Multi-Attribute

Utility Theory: MAUT) วิธีการคำนวณทำไดโดยนำ

คำตอบเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพในแตละมิติมาคูณกับ

..

..

คาน้ำหนักความสำคัญของมิตินั้นๆ คาน้ำหนักนี้จะ

แตกตางกันไปตามลักษณะประชากรหรือความสำคัญ

ของแตละมติผิลลพัธสดุทายทีไ่ดเรยีกวา "15D score"

เปนคาดชันเีดีย่วทีแ่สดงถงึคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบั

สขุภาพโดยรวม (HRQoL) ซึง่มคีาอยรูะหวาง 0 ถงึ 1

โดยคะแนนทีใ่กล 1 แสดงถงึคณุภาพชวีติทีด่ ีSintonen

(2024) ไดอธิบายความหมายของคาคะแนนไว 3 ระดบั

คอื ระดบัคะแนน 0 หมายถงึ ภาวะเสยีชวีติ ระดบัคะแนน

0.0162 หมายถึง ภาวะหมดสติหรือโคมา และระดับ

คะแนน 1 หมายถงึ ไมมปีญหาในทกุมติหิรอืมคีณุภาพ

ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (HRQoL) สูงในทุกดาน

ซึ่งระบบการคำนวณนี้ชวยใหสามารถแปลงขอมูล

จากแบบวัดใหเปนคาตัวเลขที่เขาใจงายและนำไปใช

ในการวเิคราะหดานตางๆ ตอไปได

ประสทิธภิาพของแบบวดั 15D
Sintonen (2024) ระบวุา แบบวดั 15D เปนเครือ่งมอื

วดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ (Health-related

quality of life: HRQoL) ที่ไดรับการยอมรับอยาง

กวางขวาง มีเนื้อหาครอบคลุมตามหลักบัญชีสากล

เพื่อการจําแนกความพิการและสุขภาพขององคการ

อนามัยโลก (WHO International Classification of

Functioning, Disability and Health: ICF) (Chatterji

et al., 2002) ผลการศกึษาทีผ่านมา พบวา แบบวดั 15D

มีประสิทธิภาพเทียบเคียงไดกับเครื่องมืออื่นๆ เชน

Nottingham Health Profile (NHP) และ SF-20 ทัง้ใน

ดานอำนาจจำแนกและความไวของการตรวจคัดกรอง

(Alanne, Roine, Rasanen, Vainiola, & Sintonen,

2015; Sintonen, 2017b)

สำหรับคุณภาพเครื่องมือแบบวัด 15D ที่นำไปใช

ในประเทศตางๆ นัน้ งานศกึษาของ Ferreira et al. (2023)

ไดมีการทดลองใชกับประชาชนชาวโปแลนด จำนวน

43 ราย พบวา ผเูขารวมการศกึษาบางสวน มขีอสงสยั

เกี่ยวกับขอคำถามในมิติการหายใจ (Breathing) และ

มติคิวามไมสบายกายและอาการเจบ็ปวย (Discomfort and

symptoms) อยางไรก็ตาม เนื่องจากไมมีขอเสนอแนะ

ในการปรบัเปลีย่น แบบวดัจงึไมมกีารแกไข ผลการทดสอบ

ทางสถิติ พบวา แบบวัดสามารถเขาใจได มีความ

.. ..
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สอดคลองภายใน โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) มีคาอยู

ระหวาง 0.76-0.98 คาความเชื่อมั่นในการทดสอบซ้ำ

อยรูะหวาง 0.77-0.97 นอกจากนี ้ยงัมกีารทดสอบแบบ

วดัในประเทศตรกุ ีกลมุตวัอยางเปนผปูวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จำนวน 75 ราย พบวา แบบวัด 15D มีคา

ความสอดคลองภายในระหวางมิติตางๆ สูง โดยมีคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทากบั 0.89 (Akinci

et al., 2005) และแบบวดั 15D ฉบบัแปลเปนภาษากรกี

มกีารใชแบบวดักบัผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 420 ราย

พบวา มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ

0.835 (Aletras et al., 2009) สวนกรณขีองประเทศญีป่นุ

ในการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพใน

กลมุผสูงูอายชุาวญีป่นุจำนวน 423 ราย พบวา แบบวดั

15D ฉบับภาษาญี่ปุนมีความสอดคลองภายในที่ดี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีคาเทากับ 0.79

(Okamoto, Hisashige, Tanaka, & Kurumatani, 2013)

นอกจากนี ้ผลการศกึษาทีผ่านมายงัพบวา แบบวดั

15D มปีระสทิธภิาพในการวดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของ

กับสุขภาพในภาวะตางๆ ของผูปวย เชน โรคมะเร็ง

การผาตัดเปลี่ยนขอ ภาวะตอมใตสมองอักเสบ และ

ภาวะเบาหวาน (Makrilakis et al., 2018; Michel,

Augestad, Barra, & Rand, 2019) นอกจากนี ้แบบวดั

ยงัใหการประเมนิคณุภาพชวีติในมติติางๆ อยางครอบคลมุ

ทำใหเขาใจผลกระทบแบบองครวมของภาวะสุขภาพ

ตอบุคคล และมีประสิทธิภาพในการประเมินสภาวะ

สุขภาพที่สมบูรณของผูปวยในหลายกลุม เชน ผูปวย

ที่มีอาการปวดเรื้อรัง ผูปวยฮอรโมนพาราไทรอยดสูง

และผปูวยปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Heiskanen et al., 2016;

Ryhanen et al., 2015; Vartiainen et al., 2016)

อยางไรกต็าม ผลการศกึษาทีผ่านมายงัพบขอจำกดั

บางประการของแบบวัด 15D ที่ควรคำนึงถึง ไดแก

แบบวัดอาจไมสามารถจับความซับซอนของอาการ

บางอยางไดอยางครบถวน โดยเฉพาะในผูปวยโรค

พารกนิสนั (Alanne et al., 2015; Kluger et al., 2017;

Vartiainen et al., 2016) การเกิดผลกระทบเพดาน

คะแนน (Ceiling effect) ในผปูวยทีม่สีขุภาพคอนขางดี

คาคะแนนจะอยูในระดับสูง (Ryhanen et al., 2015)

ปญหาที่อาจเกิดจากความเปนไปไดของอคติจากการ

กรอกขอมูลดวยตนเอง โดยเฉพาะในผูสูงอายุหรือ

ประชากรทีอ่านออกเขยีนไดนอย (Mazur et al., 2011)

และขอจำกัดดานความสามารถในการตรวจจับภาวะ

ปญหาสขุภาพจติอยางครบถวน เมือ่เทยีบกบัเครือ่งมอื

เฉพาะอืน่ๆ (Aro et al., 2016; Dick, Rashiq, Verrier,

Ohinmaa, & Zhang, 2011)

แนวทางการประยุกตใชแบบวัด 15D กับ
ประชากรไทย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา

ในหลายประเทศมีการนำแบบวัด 15D ไปใชอยาง

แพรหลายในงานวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข

หลายสาขา เชน ศึกษาผลของการรักษาตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวย การประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม

หรอืเทคโนโลยทีางการแพทยการเปรยีบเทยีบคณุภาพ

ชีวิตของผูปวยกลุมตางๆ การศึกษาคุณภาพชีวิตใน

ประชากรทั่วไป การประเมินความคุมคาของการให

บรกิารสาธารณสขุ นอกจากนี ้ยงัมกีารนำไปใชในการ

ศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัด HRQoL ชนิดอื่นและ

การใชเปนมาตรฐานในการเปรียบเทียบคุณสมบัติของ

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตตางๆ ซึ่งในหลายประเทศ

มีการประยุกตใชแบบวัด 15D เพื่อศึกษาประชากร

กลมุตางๆ ในประเทศตนเอง เนือ่งจากแบบวดัดงักลาว

ไดรับการยอมรับมาตรฐาน มีการตรวจสอบภาษา

ความนาเชือ่ถอื และความถกูตอง ตามบรบิททางวฒันธรรม

ของประเทศตางๆ ที่ไดรับอนุญาตใหนำไปใชงาน

(Sintonen, 2001; 2017a; 2017b)

สำหรับประเทศไทย ปจจุบันยังไมมีการแปล

แบบวดั 15D เปนฉบบัภาษาไทย แนวทางการนำแบบ

วดัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ 15D มาประยกุต

ใชศกึษาคณุภาพชวีติของประชากรไทย จงึจำเปนตอง

ดำเนินการตามขั้นตอนที่เปนระบบเพื่อใหไดเครื่องมือ

ที่มีความถูกตองและเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย

(ภาพ 1) เริ่มจากการขออนุญาตและประสานงานกับ

ทมีผวูจิยัเจาของแบบวดัคอื Sintonen (2024) จากนัน้

ดำเนินการแปลเปนภาษาไทยโดยผูเชี่ยวชาญดาน

ภาษา วัฒนธรรม และสุขภาพ พรอมทั้งทำการแปล

..

..
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ยอนกลบั (Back translation) เพือ่ตรวจสอบความถกูตอง

ตัวอยางเชน กรณีการศึกษาของประเทศอินโดนีเซีย

ทีใ่ชกระบวนการแปลเปนภาษาอนิโดนเีซยี มกีารแปลซ้ำ

และการแปลยอนกลบัโดยใชนกัแปล 2 คน และผเูชีย่วชาญ

3 คน ทวนสอบการแปล (Dian, Libriansyah, Gesnita, &

Yunita, 2023) หลงัจากนัน้ เมือ่ดำเนนิการแปลแบบวดั

เปนภาษาไทยแลว ขัน้ตอนตอไป คอื การศกึษานำรอง

เพือ่ทดสอบคณุภาพเครือ่งมอื ซึง่ประกอบดวย การประเมนิ

ความเขาใจของคำถาม การวิเคราะหความสอดคลอง

ภายใน การทดสอบความเชือ่มัน่ และการประเมนิความ

ถูกตองในบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย เมื่อได

แบบวัดที่มีคุณภาพแลว ควรมีการวิจัยและพัฒนา

โปรแกรมฝกอบรมสำหรับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ

นกัวจิยั และผกูำหนดนโยบาย เพือ่ใหสามารถใชแบบวดั

ดงักลาวและตคีวามผลไดอยางถกูตองตอไป นอกจากนี้

ควรดำเนนิการขยายผลการใชแบบวดั 15D เพือ่ประเมนิ

ประสิทธิภาพของแบบวัดในกลุมประชากรและสถาน

พยาบาลตางๆ ในประเทศไทย โดยกลมุเปาหมายหลกั

ในการใชแบบวดันี ้ไดแก ประชากรทัว่ไปอาย ุ 16 ปขึน้ไป

กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง และกลุมผูสูงอายุ ซึง่สอดคลอง

กับบริบทสังคมสูงวัยของประเทศไทย

ติดตอขออนุญาตใชงานจาก

เจาของลิขสิทธิ์แบบวัด แปลเปนภาษาไทย ตรวจสอบการแปล

ศึกษานำรองและตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

พัฒนาฝกอบรมผูที่จะนำ

เครื่องมือไปใชงาน

ขยายผลการใชในกลุม

ประชากรตางๆ

ทั้งนี้ การประยุกตใชแบบวัด 15D เพื่อประเมิน

คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ (HRQoL) ในกลมุ

ประชากรไทยสามารถนำไปใชในหลายดานเพื่อ

ปรบัปรงุการดแูลสขุภาพ ไดแก การวจิยัทางคลนิกิเพือ่

ประเมินประสิทธิภาพของการรักษาใหม การศึกษา

สาธารณสุขเพื่อเขาใจภาระของโรคเรื้อรังตอ HRQoL

ในระดับประชากร และการดูแลผูปวยที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลาง โดยปรับแผนการรักษาใหเหมาะกับ

ความตองการของแตละบุคคลดานการประยุกตใชเพื่อ

การศกึษากลมุผสูงูอายไุทย อาจมกีารนำแบบวดั 15D

มาวเิคราะหรวมกบัปจจยัตางๆ ทีม่อีทิธพิลตอ HRQoL

เชน อาย ุระดบัการศกึษา การวางงาน กจิกรรมทางกาย

การสูบบุหรี่ ประวัติการหกลม ภาวะเบาหวาน

ภาพ 1 แนวทางการประยกุตใชแบบวดั 15D กบัประชากรไทย

ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะซึมเศรา ซึ่งการ

เก็บขอมูลระยะยาวดวยแบบวัด 15D เปนประจำ

อาจใหขอมลูทีเ่ปนประโยชนในการเฝาระวงัทางสขุภาพ

(Krisdapong, Prasertsom, Rattanarangsima,

Adulyanon, & Sheiham, 2012; Sintonen, 2017a)

นอกจากนี้ อาจมีการประยุกตใชแบบวัด 15D ในการ

ศึกษาเปรียบเทียบขามวัฒนธรรม เปรียบเทียบขอมูล

ประเทศไทยกับตางประเทศ เนื่องจากแบบวัดนั้น

สามารถใชไดในหลายประเทศและหลายกลมุประชากร

รวมถึงการประยุกตใชแบบวัดดังกลาว เพื่อวิเคราะห

ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ โดยรวมคะแนน

จากการวดั 15D กบัขอมลูคาใชจายทางสขุภาพ
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บทสรปุ
แบบวัด 15D มีจุดเดนหลายประการสำหรับการ

ประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ (HRQoL)

ในประเทศไทย สามารถใชในลักษณะการประเมิน

รายมิติหรือประเมินภาพรวมเปนดัชนีเดียวได การวัด

ครอบคลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพในวงกวาง

ใหมุมมองแบบองครวมเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีของ

บุคคลได นอกจากนี้ แบบวัดดังกลาวยังมีความเปน

มาตรฐาน สามารถเปรียบเทียบระหวางประชากร

กลุมตางๆ ภายในประเทศไดรูปแบบการตอบดวย

ตนเองทำใหใชงานสะดวกในสถานพยาบาลและ

ประหยัดเวลาในการวัดประเมิน แบบวัด 15D จึงเปน

เครื่องมือทางเลือกหนึ่ง ที่มีประสิทธิภาพสูงสำหรับ

การประเมินสุขภาพประชากร
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บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชน การรบัรู

อปุสรรค การรบัรคูวามสามารถของตนเอง สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ิและพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

รวมถงึปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรค กลมุตวัอยางเปนประชาชนอาย ุ20-59 ป ในอำเภอแมวงก จงัหวดั

นครสวรรค จำนวน 410 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่ผูตอบตอบดวยตนเอง ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

คาความถี ่รอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุานวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนแบบพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.5 อายุ 51-59 ป รอยละ 42.6

สถานภาพสมรสค ูรอยละ 66.8 ศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา รอยละ 54.6 มรีะดบัความรเูกีย่วกบัไวรสัโรคโคโรนา 2019

ในระดบัต่ำ อยางไรกต็าม การรบัรปูระโยชน โอกาสเสีย่ง ความรนุแรง อปุสรรค การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ิและพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัสงู โดยปจจยัทีส่ามารถ

ทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรคได รอยละ 38.4 ไดแก การรบัรคูวามสามารถของตนเอง (β = 0.387, p-value < 0.001)

สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ิ(β = 0.321, p-value < 0.001) ระดบัชัน้มธัยมศกึษา/ปวช. (β = -0.100, p-value = 0.011)

และระดบัการศกึษาไมไดเรยีน (β = -0.094, p-value = 0.017) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันัน้

ควรมงุเนนสงเสรมิใหประชาชนเชือ่มัน่ในศกัยภาพตนเองในการปองกนัโรค โดยสงเสรมิสิง่ชกันำตอการปองกนัโรค

ไดแก การรบัรสูขุภาพตอการตดิเชือ้ และสิง่ชกันำภายนอก เชน การไดรบัคำแนะนำ และการกระตนุเตอืน

คำสำคญั: การรบัร ูแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ พฤตกิรรม โรคไวรสัโคโรนา 2019

การรบัรแูละพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019
ภายหลงัประกาศเปนโรคประจำถิน่ของประชาชนในอำเภอแมวงก
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ABSTRACT

This study aims to examine perceived risk, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers,

self-efficacy, cues to action, and preventive behaviors toward Coronavirus Disease 2019, as well as factors

predicting preventive behaviors. The sample consisted of 410 individuals aged 20-59 years in Mae Wong District,

Nakhon Sawan Province. Data were collected using self-administered questionnaires and analyzed using

descriptive statistics, including frequency, percentage, and standard deviation, along with inferential statistics

using stepwise multiple linear regression.

The results showed that the majority of respondents were female (59.5%), aged 51-59 years (42.6%),

married (66.8%), and had completed primary education (54.6%). Their knowledge of Coronavirus Disease

2019 was generally low. However, their perceived benefits, perceptions of risk, severity, benefits, barriers,

self-efficacy, cues to action, and preventive behaviors toward Coronavirus Disease 2019 were rated at high

levels. Predictive factors for preventive behaviors accounted for 38.4%, with significant factors being self-efficacy

(β = 0.387, p-value < 0.001), cues to action (β = 0.321, p-value < 0.001), secondary/vocational education

(β = -0.100, p-value = 0.011), and no formal education (β = -0.094, p-value = 0.017), all statistically significant at

the 0.05 level. Therefore, it is important to focus on enhancing individuals' confidence in their ability to prevent

disease by promoting cues to action, including awareness of health risks and external prompts such as guidance

and regular reminders.

Keywords: Perception, Health belief model, Behavior, Coronavirus Disease 2019
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บทนำ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา

มอีาการทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแก ไข ไอ ลิน้ไมรบัรส จมกู

ไมไดกลิน่ และออนเพลยี สามารถแพรกระจายเชือ้จากคน

สคูนผานทางละอองน้ำมกู น้ำลายจากจมกูหรอืปาก และ

จากการสมัผสัสารคดัหลัง่ของผปูวยทีอ่ยตูามพืน้ผวิสมัผสั

ตาง  ๆเชน โตะ ราวบนัได ลกูบดิประต ูเปนตน  (Department

of Disease Control, 2020) การระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบทัว่โลก รวมถงึประเทศ

ไทย โดยสถานการณเมือ่วนัที ่25 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

พบวาทัว่โลกมผีตูดิเชือ้จำนวน 575,156,838 ราย และ

เสียชีวิตจำนวน 6,403,166 ราย ประเทศที่มีผูติดเชื้อ

มากทีส่ดุคอื สหรฐัอเมรกิา (92,194,892 ราย) (Department

of Disease Control, 2020) โดยในประเทศไทยพบ

ผปูวยครัง้แรกในป พ.ศ. 2563 และเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็

โดยป พ.ศ. 2563-2565 พบอตัราปวย 1,077.1 2,622.9

และ 4,642.7 ตอแสนประชากร ตามลำดบั มกีารตายจาก

โรคไวรสัโคโรนา 2019 ป พ.ศ. 2563-2565 พบอตัราตาย

25.1 44.5 15.1 ตอแสนประชากร ตามลำดบั (Department

of Disease Control, 2020) ในปจจบุนัการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ยงัคงดำเนนิไปอยางตอเนือ่ง ทัว่ทกุเขต

บรกิารสขุภาพของประเทศไทย แนวโนมการระบาดและ

ความรนุแรงลดลง จนประกาศเปนโรคประจำถิน่เมือ่วนัที่

1 ตลุาคม พ.ศ. 2565 (Department of Disease Control,

2022)

หลังประกาศเปนโรคประจำถิ่นในป พ.ศ. 2566

เขตทีม่อีตัราปวยสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแก เขตบรกิาร

สขุภาพที ่ 6 11 และ 4 โดยมอีตัราปวย 249.6 194.2

และ 157.4 ตอแสนประชากร ตามลำดบั สวนในป พ.ศ.

2567 เขตที่มีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรกยังคงเปน

เขตที ่6 11 และ 4  โดยมอีตัราปวย 129.6 106.3 และ 65.1

ตอแสนประชากร ตามลำดบั โดยเขตบรกิารสขุภาพที ่3

อยอูนัดบัที ่9 อตัราปวย 51.0 ตอแสนประชากร (Department

of Disease Control, 2022) แสดงใหเหน็วา โรคนีย้งัมี

ผลตอการเจบ็ปวยของคนไทย ซึง่ขอมลูทีแ่สดงใหเหน็

อาจต่ำกวาความจรงิ เนือ่งจากผปูวยอาจไปรบับรกิารจาก

สถานพยาบาลเอกชนอืน่ทีไ่มไดรายงาน เนือ่งจากเปน

โรคประจำถิ่นเหมือนไขหวัดทั่วไป หลังประกาศเปน

โรคประจำถิ่น ในเขต 3 ในป พ.ศ. 2567 จังหวัดที่มี

อตัราปวยสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแก นครสวรรค พจิติร และ

อทุยัธาน ีมอีตัราปวย 69.3 69.1 62.9 ตอแสนประชากร

ตามลำดับ ทั้งนี้ อำเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค

มอีตัราปวย 59.5 ตอแสนประชากร กลมุอายทุีพ่บวามี

รายงานอัตราปวยกอนการประกาศเปนโรคประจำถิ่น

พบกลมุอาย ุ0-4 ป 15-24 ป และ 45-54 ป มอีตัราปวย

5,047.3 3,968.1 และ 4,837.0 ตอแสนประชากร

ตามลำดับ สวนใหญพบในกลมุวยัทำงาน (Nakhon Sawan

Provincial Public Health Office, 2022A)

ในชวงระบาดของโรคนี้รัฐประกาศมาตรการ

D-M-H-T การปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดย

D: Distancing เวนระยะหาง (อยางนอย 1 เมตร) M: Mask

wearing สวมหนากากอนามัย H: Hand washing

ลางมอืบอยๆ T: Testing ตรวจเชือ้โควดิ-19 เมือ่สงสยั

มีอาการ (Department of Disease Control, 2020)

ซึง่เกีย่วของกบัพฤตกิรรมเปนสำคญั จากการศกึษาของ

Waeputeh, Kanchanapoom & Tansakul (2021)

เรื่องพฤติกรรมการปองกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019

พบวา ปจจยัดานพฤตกิรรมการปองกนัโรคของประชาชน

ยงัไมเพยีงพอ และการสำรวจขอมลูพฤตกิรรมสขุภาพ

ในการดูแลตัวเองและปฏิบัติตามมาตรการปองกัน

โรคไวรสัโคโรนา 2019 ของกรมควบคมุโรค พบวา ประชาชน

ปฏบิตัติามมาตรการปองกนัโรค ไดแก การสวมหนากาก

อนามัยเมื่ออยู ในสถานที่แออัด /พื้นที่ปด /อากาศ

ไมถายเท รอยละ 91.5 การลางมอืกอนรบัประทานอาหาร

หลงัใชสวม รอยละ 91.8 การตรวจเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

หรอืตรวจ Antigen Test Kit (ATK) เมือ่มอีาการปวย

และสงสัยวาตนเองปวยเปนติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

รอยละ 91.1 (Department of Disease Control, 2023)

ซึง่แสดง ใหเหน็วา ยงัมคีวามจำเปนตองศกึษาปจจยัที่

มผีลตอการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 หลงัประกาศ

เปนโรคประจำถิน่

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจยัทีม่ผีลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในชวง

เวลาระบาดของโรค ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา อาชีพ ความรูเกี่ยวกับโรค การรับรู
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โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน

การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง

รวมถึงสิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ (Inthacharoen,

Kanchanapoom, Tansakul, & Pattapat, 2021; Wongthi,

2021; Phansuma & Boonruksa, 2021; Khamsaen, 2021;

Bunthan, Whaikit, Soysang, Soynahk, Akaratanapol,

& Kompayak, 2020; Luenloy, 2022; Tangthongsawang,

2019) ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สขุภาพของ Rosenstock (1974) ทีก่ลาววา หากบคุคล

มกีารรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรค การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค และ

สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ ไดแก สิ่งชักนำภายใน คือ

การรบัรภูาวะสขุภาพของตนเอง และสิง่ชกันำภายนอก

คอื การไดรบัขอมลูขาวสารผานสือ่ตางๆ หรอืคำแนะนำ

จากบคุคลากรทางการแพทย คนในครอบครวั รวมทัง้

การกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน

จะทำใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัส

โคโรนา (Inthacharoen et al., 2021) ผวูจิยัจงึนำทฤษฎนีี้

มาเปนกรอบในการวจิยัครัง้นี้

ถึงแมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ถูกประกาศเปนโรค

ประจำถิ่น แตสถานการณโรคไวรัสโคโรนา 2019 ยัง

พบการระบาดของโรคและยังคงนำความสูญเสียทั้ง

เวลา รายได และคาใชจายสขุภาพ (Kasetsart University,

2020) และยงัมผีปูวยทีเ่สยีชวีติจากโรคไวรสัโคโรนา 2019

(Department of Disease Control, 2023) ดังนั้น

การสงเสริมใหประชาชนปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 จงึยงัตองใหความสำคญัและศกึษา

ขอมูลเพิ่มเพื่อนำไปสูการวางแนวทางสงเสริมสุขภาพ

ในประชาชนตอไป ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูและ

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 ภายหลงั

ประกาศเปนโรคประจำถิน่ของประชาชนในอำเภอแมวงก

จงัหวดันครสวรรค ทีย่งัพบอตัราปวยทีม่แีนวโนมสงูขึน้

โดยเลอืกกลมุเปาหมายกลมุอาย ุ20-59 ป ซึง่เปนกลมุ

วัยแรงงานที่สวนใหญทำงานนอกบานมีความเสี่ยงตอ

การรับเชื้อจากภายนอกเขามาสูคนในบานที่เปนกลุม

เปราะบาง เชน ผสูงูอายแุละเดก็ โดยเฉพาะจากการรวม

กลมุของวยัแรงงานในสถานทีท่ำงานหรอืกจิกรรมตางๆ

ซึ่งสงผลใหเกิดการแพรระบาดในลักษณะกลุมกอน

(Maewong District Public Health Office, 2022)

ตามรายงานของกรมควบคุมโรค การสัมผัสใกลชิดใน

ที่ทำงานหรือชุมชน และการไมปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกนั เชน การสวมหนากากอนามยั ทำใหความเสีย่ง

ในการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น (Department of Disease

Control, 2022) ซึ่งจะเปนประโยชนในการกำหนด

นโยบายในพืน้ที ่รวมทัง้การวางแนวทางในการสงเสรมิ

พฤตกิรรมปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา

2019 ของประชาชน ในอำเภอแมวงก จงัหวดันครสวรรค

2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกัน

โรคไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชน ในอำเภอแมวงก

จังหวัดนครสวรรค

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวิจัยแบบการศึกษาเชิงตัดขวาง (Cross-

sectional study) ซึง่ไดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

โดยไดรบัการอนมุตั ิเลขที ่COE No.180/2023 ณ วนัที่

9 ตลุาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรอายตุัง้แต 20 ป ถงึ อาย ุ59 ป สามารถ

อานออกเขียนไดและอาศัยในเขตพื้นที่ของอำเภอ

แมวงก จังหวัดนครสวรรค จำนวน 12,623 ราย

(Nakhon Sawan Provincial Public Health Office,

2022B) กลุมตัวอยาง คือ ประชากร ที่อาศัยอยูใน

อำเภอแมวงก จงัหวดันครสวรรค จำนวน 410 คน ซึง่

ไดมาจากการคำนวณกลุมตัวอยางโดยแอปพลิเคชัน

n4studies ในการคำนวณการประมาณคาเฉลี่ยกรณี

ทราบจำนวนประชากร ของ (Wayne, 1995) ดงันี้

จากสตูร  n
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โดยแทนคาในสตูรเมือ่

n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง

N คอื ขนาดของประชากร 12,623 คน

z
1-α/2

คือ คามาตรฐานใตโคงปกติที่ระดับความ

เชือ่มัน่ 95.0% (z
1-α/2

 = 1.96)

σ คือ คาความแปรปรวน ซึ่งผูวิจัยไดนำผล

การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (S.D. = 0.50) (Bunthan et al., 2020)

d คือ คาความคลาดเคลือ่นในการประมาณคา

เทากบั 0.05

มจีำนวนกลมุตวัอยาง 373 คน ทัง้นีเ้พือ่ปองกนัการ

สญูหายของขอมลู (Missing) จงึเพิม่จำนวนกลมุตวัอยาง

อกีรอยละ 10.0 (Sangket, Lapa, & Machara, 2023)

รวมเปนขนาดกลมุตวัอยางทัง้หมด 410 คน

เกณฑคดัเขารวมการวจิยั (Inclusion criteria) คอื

อาสาสมคัรทีม่อีายรุะหวาง 20-59 ป เปนบคุคลทีอ่าศยั

อยูในอำเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค พูดคุยสื่อสาร

รูเรื่องและอานออกเขียนได เปนผูสมัครใจเขารวม

การศกึษาวจิยั ยนิดใีหความรวมมอืตลอดเวลาในการศกึษา

เกณฑคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)

คอื ระหวางทีด่ำเนนิการวจิยัอาสาสมคัรไมอยใูนพืน้ที่

ผวูจิยัใชการสมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multi-

stage random sampling) เพือ่ใหไดขอมลูทีเ่ปนตวัแทน

ของประชากรในอำเภอแมวงก จงัหวดันครสวรรคอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดการดำเนินการ คือ

การกำหนดขนาดตวัอยางทีเ่หมาะสม โดยการคำนวณ

ขนาดตวัอยางทีจ่ำเปนสำหรบัประชากรทีม่อีายรุะหวาง

20 ถึง 59 ป ในอำเภอแมวงก ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด

12,623 คน และนำไปสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ

(Stratified random sampling) โดยถกูแบงออกตามตำบล

โดยแบงประชากรเปน 4 ตำบล ไดแก เขาชนกนั แมเลย

แมวงก และวงัซาน ขอมลูประชากรในแตละตำบลมคีวาม

แตกตางกนั จากนัน้คำนวณจำนวนตวัอยางตามสดัสวน

ของประชากรในแตละตำบล ทำการสุมตัวอยางแบบ

มีระบบ (Systematic random sampling) ดวยการ

คำนวณ ชวงความกวาง (I) จากสตูร I = N/n ผวูจิยัเรยีง

รายชือ่ประชาชนตามตวัอกัษรและทำการสมุลำดบัแรก

จากนัน้ สมุตามชวงความกวางทีค่ำนวณได จนไดจำนวน

กลุมตัวอยางตามที่กำหนด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย

ประยกุตจาก Inthacharoen et al. (2021) ซึง่ประกอบดวย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปสวนบคุคล จำนวน 9 ขอ ไดแก

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพี

รายไดตอเดอืน ประวตักิารฉดีวคัซนี ประวตักิารตดิเชือ้

โรคประจำตวั เปนลกัษณะคำถามเลอืกตอบและเตมิคำ

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 จำนวน 10 ขอ ตัวเลือกตอบเปน ใช ไมแนใจ

และไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน 2 ตัวเลือก คือ

ตอบถูก ใหคะแนน 1 ตอบผิด/รวมทั้งตอบไมแนใจ

ใหคะแนน 0 โดยใชเกณฑของ Bloom (1976) ไดแก

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาอยูในระดับสูง

≥ 80.0% ขึน้ไป (8 คะแนนขึน้ไป) ความรเูกีย่วกบัโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาอยใูนระดบัปานกลาง 60.0-79.0%

(6-7 คะแนน) ความรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาอยู

ในระดบัต่ำ ≤ 60.0% (ต่ำกวา 6 คะแนน)

สวนที่ 3 การรับรูในการปองกันตนเองจากเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 โดยแบงเปน

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ของประชาชน โดยมีขอคำถาม 9 ขอ ลักษณะ

คำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยจําแนกเปนขอ

คําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ คําถามเชิงบวก

ใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบให

คะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน คะแนนทีไ่ดแบงชวงคะแนน

ของเบสท (Best, 1977) ไดเปน 3 ระดบั ไดแก มกีารรบัรู

โอกาสเสีย่งฯ อยใูนระดบัต่ำ คะแนน 9-20 คะแนน มกีาร

รบัรโูอกาสเสีย่งฯ อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 21-32

คะแนน มกีารรบัรโูอกาสเสีย่งฯ อยใูนระดบัสงู คะแนน

≥ 33 คะแนน

การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสโคโรนา 2019

ของประชาชน โดยมขีอคำถาม 6 ขอ ลกัษณะคำตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั
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ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย

ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยจาํแนกเปนขอคาํถามเชงิบวก

และขอคาํถามเชงิลบ คาํถามเชงิบวกให คะแนนจาก 5

ถึง 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบให คะแนนจาก 1 ถงึ

5 คะแนน คะแนนที่ไดแบงชวงคะแนนของเบสท

(Best, 1977) ไดเปน 3 ระดบั ไดแก มกีารรบัรคูวาม

รนุแรงฯ อยใูนระดบัต่ำ คะแนน 6-13 คะแนน มกีารรบัรู

ความรนุแรงฯ อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 14-21 คะแนน

มกีารรบัรคูวามรนุแรงฯ อยใูนระดบัสงู คะแนน ≥ 22 คะแนน

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในการปองกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีขอคำถาม 9 ขอ

ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดบั ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย

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

เปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ คําถาม

เชิงบวกใหคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน สวนคําถาม

เชงิลบใหคะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน คะแนนทีไ่ดแบง

ชวงคะแนนของเบสท (Best, 1977) ไดเปน 3 ระดับ

ไดแก มกีารรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัฯิ อยใูนระดบัต่ำ

คะแนน 9-20 คะแนน มกีารรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัฯิ

อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 21-32 คะแนน มกีารรบัรู

ประโยชนของการปฏบิตัฯิ อยใูนระดบัสงู คะแนน ≥ 33

คะแนน

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชน โดยมขีอคำถาม 9 ขอ

ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดบั ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย

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

เปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ คําถาม

เชงิบวกใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบ

ใหคะแนนจาก 1 ถึง 5 คะแนน คะแนนที่ไดแบงชวง

คะแนนของเบสท (Best, 1977) ไดเปน 3 ระดบั ไดแก

มกีารรบัรอูปุสรรคฯ อยใูนระดบัต่ำ คะแนน 9-20 คะแนน

มกีารรบัรอูปุสรรคฯ อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 21- 32

คะแนน มกีารรบัรอูปุสรรคฯ อยใูนระดบัสงู คะแนน ≥ 33

คะแนน

การรับรูความสามารถของตนเองเพื่อปองกันโรค

ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชน โดยมขีอคำถาม 10 ขอ

ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดบั ไดแก มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง

นอย นอยทีส่ดุ โดยจาํแนกเปนขอคาํถามเชงิบวกและ

ขอคาํถามเชงิลบ คาํถามเชงิบวกให คะแนนจาก 5 ถงึ 1

คะแนน สวนคาํถามเชงิลบให คะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน

คะแนนที่ไดแบงชวงคะแนนของเบสท (Best, 1977)

ไดเปน 3 ระดบั ไดแก มกีารรบัรคูวามสามารถของตนเองฯ

อยใูนระดบัต่ำ คะแนน 10-23 คะแนน มกีารรบัรคูวาม

สามารถของตนเองฯ อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 24-36

คะแนน มกีารรบัรคูวามสามารถของตนเองฯ อยใูนระดบัสงู

คะแนน ≥ 37 คะแนน

สวนที่ 4 สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ โดยแบงเปน

2 ประเภท คือ สิ่งชักนำภายในและสิ่งชักนำภายนอก

โดยสิ่งชักนำภายใน ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพและ

สิง่ชกันำภายนอก ไดแก การไดรบัคำแนะนำ การกระตนุเตอืน

ในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมี

ขอคำถาม 7 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั ไดแก มากทีส่ดุ

มาก ปานกลาง นอย นอยทีส่ดุ โดยจาํแนกเปนขอคาํถาม

เชงิบวกและขอคาํถามเชงิลบ คาํถามเชงิบวกให คะแนน

จาก 5 ถงึ 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบให คะแนนจาก

1 ถงึ 5 คะแนน คะแนนทีไ่ดแบงชวงคะแนนของเบสท

(Best, 1977) ไดเปน 3 ระดบั ไดแก มสีิง่ชกันำใหเกดิ

การปฏบิตั ิอยใูนระดบัต่ำ คะแนน 7-16 คะแนน มสีิง่ชกันำ

ใหเกดิการปฏบิตั ิอยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 17-26

คะแนน มีสิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ อยูในระดับสูง

คะแนน ≥ 27 คะแนน

สวนที่ 5 พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา

2019 จำนวน 13 ขอ ลกัษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก ปฏิบัติ

เปนประจำ ปฏิบัติบอย ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินอย

ไมเคยปฏิบัติ โดยจําแนกเปนขอคําถามเชิงบวกและ

ขอคาํถามเชงิลบ คาํถามเชงิบวกให คะแนนจาก 5 ถงึ 1

คะแนน สวนคาํถามเชงิลบให คะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน

คะแนนที่ไดแบงชวงคะแนนของเบสท (Best, 1977)
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ไดเปน 3 ระดบั ไดแก มพีฤตกิรรมการปองกนัโรค อยใูน

ระดบัต่ำ คะแนน 13-30 คะแนน มพีฤตกิรรมการปองกนัโรค

อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 31-48 คะแนน มพีฤตกิรรม

การปองกนัโรค อยใูนระดบัสงู คะแนน ≥ 49 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
หลงัจากนำแบบสอบถามไปใหผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน

พิจารณาถึงความครอบคลุมของขอคำถามและความ

สอดคลองกับนิยามของตัวแปรที่ศึกษา ผูวิจัยจึงนำ

ขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาคาความตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity) โดยผลการวเิคราะหพบคาความตรง

เชิงเนื้อหาของเครื่องมือ คือ 0.86-0.93 หลังจากนั้น

ผวูจิยันำแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบของผเูชีย่วชาญ

ปรับขอคำถามและภาษาตามขอเสนอแนะและนำไป

ทดลองใช (Try out) กบักลมุอาย ุ20-59 ป จำนวน 30 คน

ในอำเภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค และนำมาวเิคราะห

หาคาความเที่ยง (Reliability) โดยผลวิเคราะหไดคา

ความเทีย่งของเครือ่งมอื คอื ความรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไวรสั

โคโรนา 2019 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูอุปสรรคของ

การปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 การรบัรู

ความสามารถของตนเองเพื่อปองกันโรคไวรัสโคโรนา

2019 สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 เทากับ 0.77 0.76

0.82 0.87 0.87 0.86 0.69 และ 0.72 ตามลำดบั ดงันัน้

แบบสอบถามนี้จึงถือวามีความเหมาะสม (Gliem &

Gliem, 2003) และสามารถนำไปใชกบักลมุตวัอยางไดจรงิ

วิธีการเก็บรวบรวมขอม ูล
ขัน้เตรยีมการ

ผวูจิยัไดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

เกี่ยวกับวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยนเรศวรเพื่อ

ดำเนินการวิจัย จากนั้นไดสงหนังสือแนะนำตัวจาก

บณัฑติวทิยาลยัไปยงัโรงพยาบาลแมวงกและสำนกังาน

สาธารณสขุอำเภอแมวงก เพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ขอมลู โดยไดประสานงานกบัผอูำนวยการโรงพยาบาล

และผูรับผิดชอบงานตางๆ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและ

ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล รวมถึงตรวจสอบ

รายชื่อกลุมตัวอยางตามที่สุมจากประชากร

ขัน้ดำเนนิการ

ผูวิจัยประสานงานกับผูอำนวยการโรงพยาบาล

แมวงก เพือ่ขอใชพืน้ทีใ่นการวจิยั โดยรอพบอาสาสมคัร

ที่มารับบริการในสถานบริการ โดยไดแนะนำตัวและ

ชีแ้จงวตัถปุระสงคการศกึษา รวมถงึขัน้ตอนการเกบ็ขอมลู

พรอมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย ผานเอกสาร

ชีแ้จงขอมลูทีร่ะบรุายละเอยีดการวจิยัและความสมคัรใจ

ในการเขารวม โดยเปดโอกาสใหกลมุตวัอยางซกัถามและ

ใหเวลาตดัสนิใจเขารวม เมือ่กลมุตวัอยางตกลงเขารวม

ผูวิจัยใหลงนามในหนังสือยินยอมดวยความสมัครใจ

จากนัน้ใหเวลาประมาณ 30 นาท ีใหกลมุตวัอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง หากมขีอสงสยัสามารถสอบถาม

ผวูจิยัไดทนัท ีผวูจิยัรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบ

ความสมบูรณกอนนำไปวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ใชโปรแกรมสำเร็จรูป

กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี

ขั้นตอนดังตอไปนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

คาต่ำสดุ คาสงูสดุ

2. ใชสถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics) โดยใช

สถิติการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณแบบ

ขัน้ตอน (Stepwise multiple regression)

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.5

มอีายเุฉลีย่ 47.6 ป (S.D. = 8.6) กลมุตวัอยางสวนใหญ

อยใูนกลมุอาย ุ51-59 ป รอยละ 42.6 สถานภาพสมรสคู

รอยละ 66.8 ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา รอยละ

54.6 ทำอาชีพเกษตรกร/รับจางทั่วไป รอยละ 83.6

มีรายไดตอเดือน ต่ำกวา 5,000 บาท รอยละ 54.3

มปีระวตักิารไดรบัวคัซนีปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

รอยละ 98.7 มปีระวตัไิมเคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

รอยละ 56.5 และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 44.3

ตามลำดับ
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ผลการวิเคราะหความรู การรับรู และพฤติกรรม

การปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญมคีาคะแนนอยใูนระดบัดงันี้

กลมุตวัอยางมกีารความรเูกีย่วกบัโรคไวรสัโคโรนา

2019 ในระดับต่ำ รอยละ 54.3 มีคะแนนการรับรูใน

ระดบัสงู ไดแก การรบัรโูอกาสเสีย่งในการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 รอยละ 92.9 การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ไวรสัโคโรนา 2019 รอยละ 94.1 การรบัรปูระโยชนของ

การปองกนั รอยละ 91.4 การรบัรอูปุสรรคในการปองกนั

รอยละ 46.1 การรบัรคูวามสามารถในการปองกนั รอยละ

46.1 สิง่ชกันำในการปฏบิตัใินการปองกนั รอยละ 80.2

มคีะแนนพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

รอยละ 87.5 ดงัแสดงในตาราง 1

ความรเูกีย่วกบัโรคไวรสัโคโรนา 2019 สงู (8-10 คะแนน) 120 29.2

Mean = 6.05, S.D. = 2.11, ปานกลาง (6-7 คะแนน) 67 16.3

Max = 10, Min = 0 ต่ำ (0-6 คะแนน) 223 54.3

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงู (33-45 คะแนน) 381 92.9

Mean = 39.22, S.D. = 4.41, ปานกลาง (21-32 คะแนน) 28 6.8

Max = 45, Min = 17 ต่ำ (9-20 คะแนน) 1 0.2

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไวรสัโคโรนา 2019 สงู (22-30 คะแนน) 386 94.1

Mean = 26.32, S.D. = 3.01, ปานกลาง (14-21 คะแนน) 24 5.8

Max = 30, Min = 16 ต่ำ (6-13 คะแนน) 0 0.0

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกัน สงู (33-45 คะแนน) 375 91.4

โรคไวรสัโคโรนา 2019

Mean = 38.21, S.D. = 4.50, ปานกลาง (21-32 คะแนน) 35 8.5

Max = 45, Min = 18 ต่ำ (9-20 คะแนน) 0 0.0

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน สงู (33-45 คะแนน) 189 46.1

โรคไวรสัโคโรนา 2019

Mean = 23.60, S.D. = 8.26, ปานกลาง (21-32 คะแนน) 155 37.8

Max = 45, Min = 9 ต่ำ (9-20 คะแนน) 66 16.1

การรับรูความสามารถของตนเองเพื่อปองกัน สงู (37-50 คะแนน) 358 87.3

โรคไวรสัโคโรนา 2019

Mean = 6.05, S.D. = 2.11, ปานกลาง (24-36 คะแนน) 52 12.6

Max = 10, Min = 0 ต่ำ (10-23 คะแนน) 0 0.0

ตาราง 1 แสดงระดบัความร ูการรบัร ูและพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

    ตวัแปร ระดับ จำนวน (คน)        รอยละ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

22

ตาราง 1 แสดงระดบัความร ูการรบัร ูและพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 (ตอ)

    ตวัแปร ระดับ จำนวน (คน)        รอยละ

สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติในการปองกัน สงู (27-35 คะแนน) 329 80.2

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

Mean = 29.02, S.D. = 4.52, ปานกลาง (17-26 คะแนน) 81 19.7

Max = 35, Min = 17 ต่ำ (7-16  คะแนน) 0 0.0

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 สงู (49-65 คะแนน) 359 87.5

Mean = 54.43, S.D. = 6.49, ปานกลาง (31-48 คะแนน) 51 12.4

Max = 65, Min = 33 ต่ำ (13-30 คะแนน) 0 0.0

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา

2019 ของประชาชน จากการวิเคราะหการถดถอย

เชิงเสนแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple

regression) ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง

(β = 0.387, p-value < 0.001) สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิติั

(β = 0.321,  p-value < 0.001) ระดบัชัน้มธัยมศกึษา/ปวช.

ตาราง 2 การวิเคราะหหาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชสถิติวิเคราะห

การถดถอยเชงิเสนแบบพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression)

(β = -0.100, p-value = 0.011) และระดบัการศกึษา

ไมไดเรียน (β = -0.094, p-value = 0.017) อยางมนียั

สำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 โดยสามารถอธบิายความ

แปรผนัของพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

ไดรอยละ 38.4 ดงัแสดงในตาราง 2

1.การรับรูความสามารถของตนเองเพื่อปองกัน 0.304 0.500 0.387 8.585 < 0.001*

โรคไวรสัโคโรนา 2019

2.สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติในการปองกัน 0.072 0.461 0.321 7.118 < 0.001*

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

3.ระดบัการศกึษามธัยม/ปวช. (อางองิ: ประถมศกึษา) 0.008 -1.345 -0.100 -2.570 0.011*

4.ระดบัการศกึษาไมไดเรยีน (อางองิ: ประถมศกึษา) 0.009 -4.404 -0.094 -2.408 0.017*

Constant (a) = 20.713, R square = 0.393, Adjusted R square = 0.387, F = 65.482

*p-value < 0.05

ตัวแปรทำนาย                                       R2
change          b              Beta   t             p-value
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สรปุและอภปิรายผล
1. พฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

ภายหลังประกาศเปนโรคประจำถิ่น
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรค อยูใน

ระดับสูง รอยละ 87.6 รองลงมาเปนระดับปานกลาง

รอยละ 12.4 ซึง่สะทอนถงึความตระหนกัและความเขาใจ

เกีย่วกบัการปองกนัโรคของประชาชนในอำเภอแมวงก

จังหวัดนครสวรรค ตามมาตราการปองกันการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 คอื D-M-H-T เพือ่ปองกนัการระบาด

และการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสอดคลองกับ

ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพของ Rosenstock

(1974) ทีก่ลาววา พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลเกดิจาก

การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชน และการรบัรอูปุสรรคตอการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ รวมถึงสิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติและการรับรู

ความสามารถของตนเอง และสอดคลองกบัการศกึษาของ

Wongthi (2021) และ Inthacharoen et al. (2021)

ซึ่งระบุวาการรับรูโอกาสเสี่ยงและประโยชนของการ

ปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 เปนปจจยัสำคญัทีส่งผล

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรค พฤตกิรรมการปองกนัโรค

เมื่อแยกรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับขอคิดเห็น

สวนใหญอยใูนระดบัปฏบิตัเิปนประจำ โดย 5 อนัดบัแรก

ที่มีระดับขอคิดเห็นอยูในระดับปฏิบัติเปนประจำ คือ

ทานแยกหองนอนหากมีคนในครอบครัวติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 รอยละ 60.2 เมือ่ทานไปสถานทีร่าชการ

ทานปฏิบัติตามแนวทางที่หนวยงานราชการกำหนด

ในการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก การสวม

หนากากอนามยั การเวนระยะหาง เปนตน รอยละ 57.1

ทานไปรับการฉัดวัคซีนปองโรคไวรัสโคโรนา 2019

รอยละ 56.8 เมือ่ทานเปนผปูวยโรคไวรสัโคโรนา 2019

ทานรบีไปโรงพยาบาลเพือ่ไปหาหมอ รอยละ 54.6 และ

ทานลางมอืกอนรบัประทานอาหารทกุครัง้เพือ่ปองกนัโรค

ไวรสัโคโรนา 2019 รอยละ 54.6 ตามลำดบั ซึง่ขอคำถาม

ทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุคอื เมือ่ทานไปสถานทีร่าชการ ทานปฏบิตัิ

ตามแนวทางทีห่นวยงานราชการกำหนดในการปองกนั

โรคไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก การสวมหนากากอนามยั

การเวนระยะหาง เปนตน แมวาจะกลายเปนโรคประจำถิน่แลว

แตการระบาดยงัคงเกดิขึน้อยางตอเนือ่ง จงึควรสงเสรมิ

ใหประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของการปองกัน

โรค โดยวธิทีีด่ทีีส่ดุในการปองกนัโรคคอืการปฏบิตัติาม

มาตรการปองกันดวยตนเองอยางเครงครัด

2. ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรค
ไวรสัโคโรนา 2019

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา

2019 ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง

(β = 0.387, p-value < 0.001) สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตัิ

(β = 0.321, p-value < 0.001) ระดบัชัน้มธัยม/ปวช.

(β = -0.100, p-value = 0.011) และระดบัการศกึษา

ไมไดเรียน (β = -0.094, p-value = 0.017) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบาย

ความแปรผนัของพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา

2019 ไดรอยละ 38.4 อภปิรายไดวา

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง สามารถทำนาย

เชิงบวกพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value < 0.001)

ซึง่การรบัรคูวามสามารถของตนเองเปนหนึง่ในตวัแปร

สำคัญที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล บุคคลที่

เชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค

ได จะมแีนวโนมทีจ่ะปฏบิตัติามมาตรการเหลานีม้ากขึน้

ทฤษฎีนี้เนนวาความเชื่อในความสามารถของตนเอง

ในการทำสิง่ตางๆ สามารถชวยสงเสรมิการปฏบิตัติาม

พฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพ และสอดคลองกับการศึกษา

ของ Bunthan et al. (2020) ทีพ่บวาการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองเปนปจจยัทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุตอพฤตกิรรม

การสรางเสริมสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Beta = 0.313,

p-value < 0.001) และการศกึษาของ Khamsaen (2021)

ที่พบวา การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปฏบิตัิ

เชน การสวมหนากากอนามัย การลางมืออยางถูกวิธี

และการเวนระยะหาง สงผลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรค

ของคนไทยอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (Beta = 0.278,

p-value < 0.001) โดยการศกึษานี ้ชีใ้หเหน็วาการรบัรู

ความสามารถของตนเองเปนปจจยัทีม่ผีลสำคญัในการ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค
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สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติในการปองกันโรคไวรัส

โคโรนา 2019 สามารถทำนายเชิงบวกพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 (p-value < 0.001) สิง่ชกันำทีส่ำคญัในการ

ปฏบิตัติามมาตรการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก

การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับมาตรการปองกันโรค

การสรางแรงจูงใจจากหนวยงานที่เกี่ยวของ และการ

สนบัสนนุจากชมุชน เชน การจดักจิกรรมรณรงคสงเสรมิ

การปองกันโรค ไดแก การแจกหนากากอนามัยและ

สบูลางมือ การจัดอบรมเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันโรค และการใชสื่อสารมวลชนในการเผยแพร

ขอมลูทีถ่กูตองเกีย่วกบัวธิกีารปองกนัโรค การมสีิง่ชกันำ

เหลานีจ้ะชวยเสรมิสรางความเขาใจและกระตนุใหประชาชน

ในพื้นที่แมวงกมีแนวโนมในการปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 มากขึน้ ซึง่จะสงผลดตีอ

การควบคมุการแพรระบาดในชมุชน และชวยลดความเสีย่ง

ในการตดิเชือ้ของประชาชนไดอยางมปีระสทิธภิาพ และ

ยังเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับ

ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพของ Rosenstock

(1974) ซึง่ระบวุาความสำคญัของการไดรบัแรงจงูใจและ

การสนบัสนนุจากบคุคลในสงัคมในการสงเสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพทีด่ ีและสอดคลองกบัการศกึษาของ Khamsaen

(2021) ที่พบวา การสนับสนุนจากบุคคลใกลชิดเปน

ปจจัยสำคัญในการปฏิบัติตามมาตรการปองกันการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายใุนประเทศไทย

และสอดคลองกบัการศกึษาของ Phansuma & Boonruksa

(2021) ที่พบวา ชองทางการรับขอมูลของโรคผาน

อินเทอรเน็ตสื่อสังคมออนไลน (r = 0.471) มีอิทธิพล

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรค อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05

ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. และระดับ

การศกึษา ไมไดเรยีน สามารถทำนายเชงิลบพฤตกิรรม

การปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 (p-value < 0.001) ซึง่แสดงใหเหน็วาผทูี่

มกีารศกึษาระดบันี ้อาจมกีารรบัรแูละการตอบสนองตอ

การปองกนัโรคทีไ่มตางจากกลมุทีม่กีารศกึษาอืน่ รวมทัง้

ขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลดานการปองกัน หรือ

ไมเขาถึงสื่อตางๆ เกี่ยวกับการปองกันโรค สงผลให

พฤติกรรมการปองกันโรคไมเปนไปตามที่ควรจะเปน

ผลการศกึษานีข้ดัแยงกบัการศกึษาของ Kaewsuksai,

Khongkhun, Thongkup, Samae, & Boonnarakorn (2021)

ทีพ่บวา การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษามีบทบาทสำคญั

ในการสงเสริมการรับรู และการปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันโรคในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น

กลมุการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. และไมไดเรยีน

บุคลากรสุขภาพควรเพิ่มโอกาสในการเขาถึงขอมูล

และวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายนี้ดวย

ขอเสนอแนะการวจิยั
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. การรบัรคูวามสามารถของตนเองมผีลตอพฤตกิรรม

การปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้น หนวยงาน

ที่เกี่ยวของ เชน หนวยบริการสุขภาพ ควรสงเสริมให

ประชาชนทราบวาพวกเขาสามารถปองกันโรคนี้ได

ดวยตนเอง โดยการใหความรผูานชองทาง สือ่ออนไลน

โซเชยีลมเีดยี วทิย ุโทรทศัน และการแจกจายเอกสาร

ในชมุชน เพือ่เขาถงึกลมุประชาชนทีห่ลากหลาย

2. สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ เชน การรับรูภาวะ

สุขภาพของตนเองและการกระตุนเตือนจากครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย มีผลตอพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 ดงันัน้ ในการควบคมุและ

ปองกันโรค บุคลากรทางการแพทยควรเนนการเสริม

พลงัใหกบัครอบครวั ผานการสนบัสนนุความร ูการให

คำแนะนำเรือ่งอปุกรณปองกนั และการใหความชวยเหลอื

ดานอืน่ๆ เพือ่ใหครอบครวัสามารถรวมมอืกนัปองกนัโรค

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. ผูที่มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. หรือ

ไมไดเรียน มีผลเชิงลบตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ไวรสัโคโรนา 2019 ดงันัน้ หนวยงานทีเ่กีย่วของควรให

ความสำคัญกับกลุมนี้เปนพิเศษ โดยอาจใชวิธีการให

ความรูผานโครงการฝกอบรมกิจกรรมชุมชนและสื่อ

การเรียนรูที่เขาใจงาย เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจและ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันที่เหมาะสมในกลุมนี้

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อ

เขาใจความคิดเห็นและเหตุผลในการปฏิบัติของกลุม
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วยัแรงงานและกลมุอืน่ๆ เพือ่นำขอมลูทีไ่ดไปใชในการ

แกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพในอนาคต

2. ควรนำผลการวิจัยไปประยุกตใชในการสงเสริม

การปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 ภายหลงัการระบาด

ของโรค เชน การจดัทำโปรแกรมใหความรทูีเ่นนการเพิม่

การรับรูความสามารถในการปองกันตนเองและการ

เสริมแรงสนับสนุนจากคนรอบขาง

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอแสดงความขอบพระคุณตอบุคคลและ

องคกรตางๆ ที่ไดใหการสนับสนุนและชวยเหลือใน

กระบวนการวจิยันี ้ผวูจิยัไดรบัคำแนะนำอนัทรงคณุคา

และกำลังใจอยางมากจากคณะอาจารยและเจาหนาที่

ของมหาวทิยาลยันเรศวร ทีใ่หการสนบัสนนุและอำนวย

ความสะดวกในดานตางๆ อันเปนประโยชนตอการ

วจิยันี ้ เพือ่นรวมงานทีไ่ดใหคำปรกึษา แบงปนความรู

และประสบการณ รวมถึงการชวยเหลือในดานตางๆ

ตลอดกระบวนการวิจัย สมาชิกในครอบครัวที่ใหกำลัง

ใจและสนับสนุนในทุกๆ ดาน ทำใหผูวิจัยสามารถ

ดำเนินการวจิยันีจ้นสำเรจ็ลลุวงได สดุทายนี ้ผวูจิยัขอ

ขอบพระคณุทกุทานทีไ่มไดกลาวถงึ ณ ทีน่ี ้แตมสีวนรวม

ในการสนับสนุนและชวยเหลือในกระบวนการวิจัยนี้
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บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ประเมนิประสทิธผิลโปรแกรมการออกกำลงักายแบบกลมุรปูแบบออนไลน

ของผทูีม่ภีาวะอวนลงพงุในจงัหวดัปทมุธาน ีกลมุตวัอยาง คอื ผทูีม่ภีาวะอวนลงพงุจำนวน 60 คน ศกึษาในกลมุทดลอง

30 คน และกลมุควบคมุ 30 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการออกกำลงักายแบบกลมุในรปูแบบออนไลน โปรแกรม

ถกูใชเปนระยะเวลา 4 สปัดาห เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย 1) แบบบนัทกึลกัษณะขอมลูทัว่ไป

2) เครือ่งวดัองคประกอบรางกาย โดยวดัรอยละไขมนั เสนรอบเอว และมวลกลามเนือ้ วดักอนและหลงัเขารวมโปรแกรม

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

สถติเิชงิอนมุาน สถติไิคสแควร Independent t-test และ Paired samples t-test ทีค่วามเชือ่มัน่รอยละ 95.0

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญอาย ุ 35 ปขึน้ไป กลมุทดลองมคีาเฉลีย่รอยละไขมนัในรางกาย

และขนาดเสนรอบเอวหลงัเขารวมโปรแกรมลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.001 และ p-value = 0.002

ตามลำดบั) เมือ่เปรยีบเทยีบมวลกลามเนือ้กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมพบวาไมแตกตางกนั (p-value > 0.05) สรปุวา

โปรแกรมการออกกำลงักายแบบกลมุในรปูแบบออนไลนของผทูีม่ภีาวะอวนลงพงุ สามารถชวยลดรอยละไขมนัใน

รางกายและเสนรอบเอวได ผลจากการศกึษานี ้สามารถใชเปนแนวทางสงเสรมิการใชเทคโนโลยใีนการสงเสรมิพฤตกิรรม

การออกกำลงักายเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติในปจจบุนั

คำสำคญั: โปรแกรมการออกกำลงักายรปูแบบออนไลน มวลกลามเนือ้ รอยละไขมนัในรางกาย เสนรอบเอว

ประสทิธผิลโปรแกรมการออกกำลงักายแบบกลมุในรปูแบบออนไลน
ของผทูีม่ภีาวะอวนลงพงุจงัหวดัปทมุธานี
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of an online exercise program for

people with abdominal obesity in Pathum Thani Province. The sample group consisted of 60 people with

abdominal obesity, divided into 30 people in an experimental group and 30 people in a control group.

The experimental group received an online group exercise program. The program was applied for a period of

four weeks. The data collecting tools consisted of 1) a general data recording form and 2) a body composition

measuring instrument that measures fat percentage, waist circumference, and muscle mass. Measurements were

taken before and after participating in the program between the experimental and control groups. Data were

analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics

were performed using the chi-square test, independent t-test, and paired samples t-test at 95.0 percent

confidence.

The results of the study found that the majority of the samples were 35 years and older. The average

body fat percentage and waist circumference after participating in the program, in the experimental group were a

statistically significant decrease (p-value = 0.001 and p-value = 0.002, respectively). When comparing muscle

mass before and after participating in the program, it was found that there was no difference (p-value > 0.05).

It was concluded that the online exercise program for people with abdominal obesity can help reduce body fat

percentage and waist circumference. The results of this study can be used as a guideline for promoting the use

of technology to enhance exercise behavior toward improving the quality of life.

Keywords: Online exercise program, Muscle mass, Body fat percentage, Waist circumference
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บทนำ
ปจจุบันภาวะอวนลงพุงเปนปญหาที่สำคัญที่สงผล

ตอสขุภาพของประชากร จากการรายงานขององคการ

อนามยัโลก พบวา  ใน ค.ศ. 2022 ประชากรของประเทศไทย

ทีม่อีาย ุ18 ปขึน้ไป มภีาวะน้ำหนกัเกนิและภาวะอวนลงพงุ

รอยละ 45.7 เปนเพศชาย รอยละ 41.1 และเปนเพศหญงิ

รอยละ 49.5 โดยมีแนวโนมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ

ป ค.ศ. 2021 และ ค.ศ. 2020 จากรายงานการสำรวจสขุภาพ

ประเทศไทยโดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562-2563

พบวา ดานการสำรวจภาวะอวน มคีวามชกุรอยละ 42.2

และภาวะอวนลงพงุรอยละ 39.4 ซึง่ความชกุของภาวะ

อวนและอวนลงพงุในเขตเทศบาลสงูกวานอกเขตเทศบาล

และความชุกภาคกลางและกรุงเทพฯ มีสัดสวนสูงสุด

โดยความชกุของเพศชายมสีดัสวนสงูกวาเพศหญงิและ

มแีนวโนมสดัสวนทีเ่พิม่ขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัรายงาน

การสำรวจสขุภาพ ครัง้ที ่5 ป พ.ศ. 2557  (Ekkapalakorn,

2021) ภาวะอวนลงพุงเปนปญหาสาธารณสุขที่สงผล

กระทบตอสุขภาพหลายดานและเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญ

ทีก่อใหเกดิโรคไมตดิตอเร้ือรงั เชน โรคความดนัโลหติสงู

โรคเบาหวาน โรคไต โรคมะเรง็ และโรคไขมนัในเลอืดสงู

และที่สำคัญ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน

ซึง่เปนสาเหตขุองการเสยีชวีติ 10 อนัดบัแรก ทีม่สีวน

เกี่ยวของกับการบริโภคที่ไมเหมาะสมทั้งในเพศชาย

และเพศหญงิ ปจจยัทีส่งผลตอการเกดิภาวะอวนลงพงุ

เกิดจากสภาวะการที่รางกายไดรับพลังงานมากกวา

พลงังานทีน่ำไปใชในชวีติประจำวนั จงึเกดิกระบวนการ

สะสมไขมันในรางกายภายในอวัยวะตางๆ บริเวณตน

แขน ตนขา และหนาทอง สถานการณปจจุบันจาก

เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง ทำให

ประชาชนมรีปูแบบการดแูลสขุภาพนอยลง เกดิพฤตกิรรม

ทีไ่มเหมาะสม เชน การบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย

ทีไ่มเพยีงพอ (Disease Control Division, 2020)

การออกกำลังกายเปนกิจกรรมที่จำเปนสำหรับ

ผูที่เปนโรคอวนลงพุง เนื่องจากจะสงผลดีตอทุกระบบ

ของรางกาย ไดแก ระบบกลามเนือ้ ระบบหายใจ ระบบ

ประสาท ระบบไหลเวยีนโลหติและยงัสงผลตอสมรรถภาพ

ทางกาย ผูที่เปนโรคอวนลงพุงควรออกกำลังกายใน

ระดบัปานกลางตอเนือ่ง วนัละประมาณ 30 นาท ีโดยลกัษณะ

การออกกำลังกายเนนใหรางกายมีการออกแรงเพื่อให

เกดิการเผาพลาญพลงังานรวมกบัการยดืเหยยีดกลามเนือ้

ที่ชวยใหขอตางๆ มีการยืดหยุน แตดวยสถานการณ

ปจจุบันดานสภาวะเศรษฐกิจ ดานการจราจรที่ติดขัด

สงผลใหกลมุคนมกีารปรบัเปลีย่นแนวทางการออกกำลงักาย

หลากหลายขึ้น โดยมีเปาหมายเพื่อสามารถควบคุม

คาใชจาย ปองกนัการสญูเสยีเวลาในการเดนิทาง โดยการ

ใชเทคโนโลย ีอาทเิชน การออกกำลงักายแบบออนไลน

หรือการออกกำลังกายภายในที่พักอาศัย เปนอีกหนึ่ง

การปรับเปลี่ยนรูปแบบที่ชวยใหกลุมคนสามารถมี

พฤตกิรรมการออกกำลงักายอยางตอเนือ่งได (Piroonboon,

Pungsuwan, Mato, Chanaviut, Yonglithipagon, &

Nakmareong, 2020) จากการศึกษางานวิจัย พบวา

การออกกำลังกายเปนวิธีที่ไดรับการยอมรับโดยทั่วไป

ทั้งในทางการแพทยและในทางวิชาการ ในการเปน

ทางเลอืกหนึง่ทีส่ามารถชวยลดปรมิาณไขมนัทีส่ะสมใน

รางกายไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจาก

ขณะที่รางกายไดออกกำลังกายจะมีการนำพลังงานที่

เกบ็สะสมของรางกายในรปูแบบตางๆ เชน ไกลโคเจน

และไขมันมาเผาผลาญ ลดการเกิดภาวะอวนลงพุง

สามารถปองกันการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

(Metabolic syndrome) ซึ่งเปนปญหาตอสุขภาพ

(Nookong & Sanasuttipun, 2019)

การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอเปนพฤติกรรม

ทีช่วยสงเสรมิสขุภาพ ซึง่ปจจบุนัไดมกีารศกึษารปูแบบ

การออกกำลังกายหลายรูปแบบ และปจจัยเอื้อที่สงผล

ตอพฤติกรรมการออกกำลังกาย โดยปจจัยดานความ

สะดวกของสถานที ่ดานเวลาทีจ่ำกดัของผอูอกกำลงักาย

และรูปแบบการออกกำลังกายที่นาสนใจ เพื่อเปน

แรงจงูใจใหเกดิพฤตกิรรมการออกกำลงักาย (Kakai &

Suksombat, 2021) ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาประสทิธภิาพ

ของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบกลุมออนไลน

เพื่อควบคุมภาวะอวนลงพุงใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม

คอื ผชูายมเีสนรอบเอวไมเกนิ 90 เซนตเิมตร และผหูญงิ

มีเสนรอบเอวไมเกิน 80 เซนติเมตร (Wattanasit &

Kautrakool, 2017) โดยโปรแกรมการออกกำลังกาย

แบบกลมุในรปูแบบออนไลน เปนทางเลอืกทีช่วยสงเสรมิ
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การออกกำลังกายใหกับกลุมประชาชนเกิดพฤติกรรม

การออกกำลังกายอยางตอเนื่องได

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการออกกำลงักาย

แบบกลุมในรูปแบบออนไลนของผูที่มีภาวะอวนลงพุง

ในจงัหวดัปทมุธานี

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่เปรยีบเทยีบรอยละไขมนัในรางกาย เสนรอบเอว

และมวลกลามเนือ้ กอนและหลงัเขาโปรแกรม ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม

2. เพือ่เปรยีบเทยีบรอยละไขมนัในรางกาย เสนรอบเอว

และมวลกลามเนื้อ กอนและหลังเขาโปรแกรม ภายใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

เดอืนพฤศจกิายน ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2566 ผานการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชปูถมัภ

เลขที ่ COA No. 0035/2566 (REC No. 0035/2566)

รบัรองวนัที ่1 กนัยายน พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คอื ผทูีม่อีาย ุ20-45 ป ทัง้ชายและหญงิ

ทีม่ภีาวะอวนลงพงุ ในจงัหวดัปทมุธานี

กลมุตวัอยาง คอื ผทูีม่อีาย ุ 20-45 ป ทัง้ชายและ

หญิง ที่มีภาวะอวนลงพุง ในจังหวัดปทุมธานี จำนวน

กลมุละ 30 คน โดยแบงเปนกลมุควบคมุ จำนวน 30 คน

และกลมุทดลอง จำนวน 30 คน

กำหนดขนาดกลุมตัวอยาง ดวยการใชโปรแกรม

สำเรจ็รปู G*Power อำนาจทดสอบ (Power analysis)

กำหนดคามาตรฐานทีย่อมรบัระดบัรอยละ 80.0 กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดขนาดกลุม

ตัวอยาง กลุมละ 30 คน ดังนั้น ใชวิธีการสุมตัวอยาง

แบบเจาะจง โดยมเีกณฑ ดงันี ้เกณฑการคดัเขาประชากร

(Inclusion criteria) เพศชายหรอืหญงิทีม่ภีาวะอวนลงพงุ

ซึ่งไดรับการคัดกรองภาวะอวนลงพุง มีคาเสนรอบเอว

เพศชายมากกวา 90 เซนติเมตรขึ้นไป และเพศหญิง

มากกวา 80 เซนตเิมตรขึน้ไป มสีมารทโฟนทีต่อเชือ่ม

อินเทอรเน็ต สามารถรวมการทดลองและปฏิบัติตาม

กฎเกณฑไดตลอดระยะการวจิยั ผทูีย่นิดเีขารวมงานวจิยั

โดยการลงนาม เกณฑการคดัออกประชากร (Exclusion

criteria) ผูที่มีโรคประจำตัว เชน โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง ผูที่อยูระหวางการควบคุมน้ำหนัก

หรอืใชยาและอาหารเสรมิลดน้ำหนกั ผทูีม่อีาการบาดเจบ็

จนไมสามารถออกกำลังกายตามโปรแกรมได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
การศกึษานีใ้ชเครือ่งมอื 2 ชนดิ คอื เครือ่งมอืในการ

ทดลอง และเครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู

1) เครื่องมือในการทดลอง

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบกลุมใน

รูปแบบออนไลนเปนการออกกำลังกายแบบคารดิโอ

รวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ โดยใชหลักการ

การออกแบบโปรแกรมเลือกการออกกำลังกายที่ชวย

เพิ่มการเผาพลาญของรางกายและการคลายกลามเนื้อ

เพื่อกระตุนการทำงานของขอตอตางๆ โดยการฝก

สปัดาหละ 3 วนั วนัละ 20-30 นาท ีในแตละสปัดาหจะ

มกีารกำหนดวนัการออกกำลงักายแตกตางกนั เพือ่ให

มกีารพกักลามเนือ้หลงัออกกำลงักาย และการออกกำลงักาย

เปนการออกกำลังกายพรอมกันในรูปแบบกลุมผาน

แอปพลเิคชนั Meet โดยผวูจิยัเปดคลปิวดีทิศัน (Video)

ของผเูชีย่วชาญในการออกกำลงักายใหผรูวมโปรแกรม

ไดทำตาม โดยจะออกกำลงักายสปัดาหละ 3 วนั ในระยะเวลา

4 สปัดาห

2)เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู แบงออกเปน 4 สวน

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี รายได ดชันมีวลกาย

(Body mass Index: BMI) เปนลกัษณะคำถามเลอืกตอบ

และเตมิคำ จำนวน 6 ขอ

สวนที่ 2 การประเมินรอยละไขมันและคา

มวลกลามเนื้อจากเครื่องวัดองคประกอบรางกาย รุน

ACCUNIQ BC380

สวนที่ 3 การประเมินคาเสนรอบเอวจาก

เครือ่งมอืการวดัเสนรอบเอว หนวยเปนเซนตเิมตร
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
เครื่องมือประเมินเครื่องวัดองคประกอบรางกาย

คอื รอยละไขมนั คามวลกลามเนือ้ และคาเสนรอบเอว

มีการสอบเทียบมาตรฐานที่คาความแมนยำ + 0.5%

โดยคาที่วัดไดเปนขอมูลเชิงปริมาณที่นำมาวิเคราะห

เปรยีบเทยีบคากอนเขารวม และหลงัเขารวม

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูล

ดำเนนิการตามขัน้ตอน ดงัตอไปนี้

1. ประชมุชีแ้จงวตัถปุระสงคและรายละเอยีดในการ

ทดลองในกลมุตวัอยางทราบและเขาใจตรงกนั โดยผวูจิยั

เปนผชูีแ้จงและสาธติรายละเอยีดในการปฏบิตักิจิกรรม

พรอมทำการนัดหมาย

2. ทำการวดัคาดชันเีสนรอบเอว มวลกลามเนือ้ และ

คารอยละไขมนัรางกาย กอนเริม่การทดลองทัง้ 2 กลมุ

และดำเนนิการทดลองตามโปรแกรมการออกกำลงักาย

หลังระยะเวลา 4 สัปดาหทันที ผูวิจัยประเมินคาดัชนี

เสนรอบเอว มวลกลามเนือ้ และคารอยละไขมนัรางกาย

ทัง้ 2 กลมุเปนคาหลงัเขารวมโปรแกรม ดงันี้

กลุมทดลอง
ระยะกอนการทดลอง
กจิกรรมที ่1

- ผูวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงคและ

ขอความรวมมือในการเขารวมกลุมวิจัย พรอมทั้ง

พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

            - ประเมินรอยละไขมัน เสนรอบเอว และมวล

กลามเนือ้ กอนเขารวมโครงการ

กจิกรรมที ่2

- แลกเปลีย่นกลมุรวมกนัปฏบิตักิารออกกำลงักาย

- สาธิตวิธีการออกกำลังกายจากผูเชี่ยวชาญ

- เริ่มดำเนินกิจกรรมออกกำลังกาย กิจกรรม

สปัดาหละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาที

ระยะดำเนินการทดลอง
โดยมตีารางโปรแกรมออกกำลงักาย

สปัดาหที ่1: เริม่ดวยอบอนุรางกายดวยการยดืเหยยีด

กลามเนือ้ จำนวน 5 ทา การยดืกลามเนือ้นอง ย่ำเทา

อยกูบัที ่การกางแขนสลบั การหนัคอซายขวา และการ

บิดเอว เปนเวลาทั้งหมด 5 นาที และออกกำลังกาย

แบบคารดิโอ มี 5 ทา ดังนี้ 1) Backward lunge

2) Squat 3) Jumping jack 4) High knee 5) Mountain

climber ทำทาละ 20 ครัง้ ทำ 3 ซ้ำ เปนเวลา 10 นาที

ออกกำลงักาย วนัจนัทร วนัพธุ และวนัศกุร หลงัจากนัน้

ผอนคลายรางกายดวยการยดืเหยยีดกลามเนือ้ จำนวน

5 ทา การยดืกลามเนือ้นอง ย่ำเทาอยกูบัที ่การกางแขน

สลบัการหนัคอซายขวา และการบดิเอว เปนเวลาทัง้หมด

5 นาที

สัปดาหที่ 2: ออกกำลังกายโดยใชทาเดียวกับ

สัปดาหที่ 1 แตวันการออกกำลังกายเปนวันอังคาร

วนัพฤหสับด ีและวนัเสาร

สัปดาหที่ 3: ออกกำลังกายโดยใชทาเดียวกับ

สัปดาหที่ 1 แตวันการออกกำลังกายเปนวันจันทร

วนัพฤหสับด ีและวนัอาทติย

สัปดาหที่ 4: ออกกำลังกายโดยใชทาเดียวกับ

สัปดาหที่ 1 แตวันการออกกำลังกายเปนวันจันทร

วนัพธุ และวนัศกุร

ระยะหลังจากทดลองเสร็จสิ้น
ผูวิจัยเก็บขอมูลระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น

โดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบเก็บรวบรวม

ขอมลูและยตุกิจิกรรม

กลุมควบคุม
ระยะกอนการทดลอง
กจิกรรมที ่1

- ผูวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงคและ

ขอความรวมมือในการเขารวมกลุมวิจัย พรอมทั้ง

พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

- ประเมินรอยละไขมัน เสนรอบเอว และมวล

กลามเนือ้ กอนเขารวมโครงการ

กจิกรรมที ่2

- ใหคลปิวดีทิศัน (Video) การออกกำลงักาย

ดวยตนเอง ไมไดใชรปูแบบการออกกำลงักายแบบออนไลน

ระยะเริ่มดำเนินกิจกรรม
บุคคลที่อยูในกลุมควบคุมจะออกกำลังกายวัน

และเวลาใดกไ็ด ซึง่จะใหคมูอืออกกำลงักาย แตจะไมได

รูปแบบการออกกำลังกายแบบออนไลน
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ระยะหลังจากทดลองเสร็จสิ้น
ผูวิจัยเก็บขอมูลระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น

โดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบเก็บรวบรวม

ขอมลูและยตุกิจิกรรม

การวเิคราะหขอมลู

1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก

คาเฉลีย่ รอยละ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. สถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics)

2.1 วิเคราะหความแตกตางของลักษณะของ

กลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดยใชสถิติไคสแควร

(Chi-square test)

2.2 วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละไขมัน

คาเฉลี่ยเสนรอบเอว และคาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อ กอน

และหลังเขารวมโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ โดยใชสถติ ิIndependent samples t-test

2.3 วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละไขมัน

คาเฉลี่ยเสนรอบเอว และคาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อ

กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม ภายในกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุ โดยใชสถติ ิPaired samples t-test

ผลการวจิยั
จากการศึกษาประสิทธิผลการออกกำลังกาย

แบบกลุมออนไลนของผูที่มีภาวะอวนลงพุงในจังหวัด

ปทมุธาน ีสามารถวเิคราะหผลการวจิยั ดงันี้

1. ลักษณะขอมูลทั่วไป
ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี

รายได ภาวะดชันมีวลกาย (BMI) เกนิ ของกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุ พบวา ไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p-value > 0.05) โดยกลมุทดลองสวนใหญ

เปนเพศหญงิรอยละ 63.3 มอีายรุะหวาง 35-45 ป รอยละ

43.3 มอีาชพีเปนนกัศกึษารอยละ 40.0 สถานภาพโสด

รอยละ 53.7 มีรายไดตอเดือน 10,001-15,000 บาท

รอยละ 43.3 และมภีาวะ BMI เกนิ (> 25 กโิลกรมั/เมตร2)

รอยละ 53.3 สำหรบักลมุควบคมุ สวนใหญเปนเพศหญงิ

รอยละ 53.3 มีอายุระหวาง 35-45 ป รอยละ 40.0

มีอาชีพเปนขาราชการรอยละ 40.0 สถานภาพสมรส

รอยละ 56.7 มีรายไดตอเดือน 15,001 บาทขึ้นไป

รอยละ 40.0 และมภีาวะ BMI เกนิ (> 25 กโิลกรมั/เมตร2)

รอยละ 60.0

2. ผลการเปรยีบเทยีบรอยละไขมนัในรางกาย
เสนรอบเอว และมวลกลามเนื้อ กอนและหลังเขา
โปรแกรมออกกำลงักายแบบกลมุออนไลน ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม

เมือ่เปรยีบเทยีบรอยละไขมนัในรางกายกอนเขารวม

โปรแกรมฯ ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวา

รอยละไขมันกอนเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p-value > 0.05)

(Mean = 37.07, S.D. = 0.38 vs. Mean = 37.60,

S.D. = 0.96) ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบรอยละไขมัน

หลงัเขารวมโปรแกรมฯ พบวา รอยละไขมนัหลงัเขารวม

โปรแกรมของกลมุทดลองนอยกวากลมุควบคมุ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Mean = 33.27,

S.D. = 0.52 vs. Mean = 37.70, S.D. = 0.05) (ตาราง 1)

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเสนรอบเอวกอนเขารวม

โปรแกรมฯ ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวา

คาเฉลี่ยเสนรอบเอวกอนเขารวมโปรแกรมของกลุม

ทดลองและกลมุควบคมุไมแตกตางกนั (p-value > 0.05)

(Mean = 98.33, S.D. = 1.05 vs. Mean = 97.42,

S.D. = 1.76) (ตาราง 1) ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบ

คาเฉลีย่เสนรอบเอวหลงัเขารวมโปรแกรมฯ พบวา คาเฉลีย่

เสนรอบเอวหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง

นอยกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05 (Mean = 89.57, S.D. = 3.12 vs. Mean = 96.70,

S.D. = 2.05) (ตาราง 1)

เมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่มวลกลามเนือ้กอนเขารวม

โปรแกรมฯระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวา

คาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อกอนเขารวมโปรแกรมของกลุม

ทดลองและกลมุควบคมุไมแตกตางกนั (p-value > 0.05)

(Mean = 35.90, S.D. = 4.02 vs. Mean = 34.86,

S.D. = 2.58) และเมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่มวลกลามเนือ้

หลังเขารวมโปรแกรมฯ พบวา คาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อ

หลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมมคีวามแตกตางกนัทีน่ยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

(Mean = 35.12, S.D. = 2.52 vs. Mean = 35.32,

S.D. = 3.91) (ตาราง 1)
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ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่รอยละไขมนัในรางกาย เสนรอบเอว และมวลกลามเนือ้ กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ ดวยสถติ ิIndependent sample t-test (n = 60)

กอนทดลอง
รอยละไขมัน กลุมทดลอง 30 37.07 0.38 -0.31 0.651

(เปอรเซ็นต) กลุมควบคุม 30 37.60 0.96

เสนรอบเอว กลุมทดลอง 30 98.33 1.05 1.87 0.512

(เซนตเิมตร) กลุมควบคุม 30 97.42 1.76

มวลกลามเนือ้ กลุมทดลอง 30 35.90 4.02 0.29 0.297

(กรมั) กลุมควบคุม 30 34.86 2.58

หลังทดลอง
รอยละไขมัน กลุมทดลอง 30 33.27 0.52 2.46 0.002*

(เปอรเซ็นต) กลุมควบคุม 30 37.70 0.05

เสนรอบเอว กลุมทดลอง 30 87.57 3.12 -2.05 0.001*

(เซนตเิมตร) กลุมควบคุม 30 96.70 2.05

มวลกลามเนือ้ กลุมทดลอง 30 35.12 2.52 -0.41 0.432

(กรมั) กลุมควบคุม 30 35.32 3.91

*p-value < 0.05

                   กลุม n     Mean                 S.D.           t              p-value

3. ผลการเปรียบเทียบรอยละไขมันในรางกาย
เสนรอบเอว และมวลกลามเนื้อกอน และหลังเขา
โปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

เมื่อเปรียบเทียบรอยละไขมันในรางกาย กอนและ

หลังเขารวมเขารวมโปรแกรมฯ ของกลมุทดลอง พบวา

รอยละไขมนัหลงัเขารวม โปรแกรมนอยกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมนียัสำคญั ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (Mean =

37.07, S.D. = 0.38 vs. Mean = 23.27, S.D. = 0.52)

สวนกลุมควบคุมรอยละไขมัน กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมฯ ไมแตกตางกนั ทีน่ยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05 (ตาราง 2)

เมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่เสนรอบเอว กอนและหลงั

เขารวมโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง พบวา คาเฉลี่ย

เสนรอบเอวหลงัเขารวมโปรแกรมนอยกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(Mean = 98.33, S.D. = 1.05 vs. Mean = 87.57,

S.D. = 3.12) สวนกลุมควบคุม คาเฉลี่ยเสนรอบเอว

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ ไมแตกตางกันที่

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 2)

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อ กอนและ

หลงัเขารวมโปรแกรมฯ ของกลมุทดลอง พบวา คาเฉลีย่

มวลกลามเนื้อหลังเขารวมโปรแกรมนอยกวากอนเขา

รวมโปรแกรมไมแตกตางกนั ทีน่ยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05 (Mean = 35.90, S.D. = 4.02 vs. Mean = 35.12,

S.D. = 2.52) สวนกลมุควบคมุ คาเฉลีย่มวลกลามเนือ้

กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมฯ ไมแตกตางกนัทีน่ยัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 2)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละไขมันในรางกาย เสนรอบเอว และมวลกลามเนื้อ กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ ดวยสถติ ิPaired sample t-test (n = 60)

รอยละไขมัน กลุมทดลอง กอนเขาโปรแกรม 30 37.07 0.38 2.01 0.001*

(เปอรเซ็นต) หลังเขาโปรแกรม 30 23.27 0.52

กลุมควบคุม กอนเขาโปรแกรม 30 37.60 0.96 -0.53 0.652

หลังเขาโปรแกรม 30 37.70 0.05

เสนรอบเอว กลุมทดลอง กอนเขาโปรแกรม 30 98.33 1.05 3.45 0.012*

(เซนตเิมตร) หลังเขาโปรแกรม 30 87.57 3.12

กลุมควบคุม กอนเขาโปรแกรม 30 97.42 1.76 2.17 0.621

หลังเขาโปรแกรม 30 96.70 2.05

มวลกลามเนือ้ กลุมทดลอง กอนเขาโปรแกรม 30 35.90 4.02 3.02 0.423

(กรมั) หลังเขาโปรแกรม 30 35.12 2.52

กลุมควบคุม กอนเขาโปรแกรม 30 34.86 2.58 -0.41 0.254

หลังเขาโปรแกรม 30 35.32 3.91

*p-value < 0.05

      กลุม                                          n         Mean          S.D.             t             p-value

สรปุและอภปิรายผล
จากสมมตฐิานรปูแบบการใชโปรแกรมออกกำลงักาย

แบบกลมุออนไลนตอรอยละไขมนั พบวา หลงัเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมทดลองที่ใชรูปแบบการใชโปรแกรม

ออกกำลังกายแบบกลุมออนไลนสงผลใหคารอยละ

ไขมันลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับ

สมมตฐิานทีต่ัง้ไว เนือ่งจากโปรแกรมการออกกำลงักาย

เนนการออกกำลังกายที่เพิ่มการเคลื่อนไหวรางกาย

ภายใตแรงตาน เปนการเพิ่มแรง และความสม่ำเสมอ

ในการใชพลงังาน เมือ่มกีารใชพลงังานเพิม่ขึน้จงึทำให

เกิดกระบวนการสลายไขมันสงผลใหรอยละไขมันใน

รางกายลดลง ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Rueangphut,

Dissara,& Krungkeaw (2021) พบวาหลงัใชโปรแกรม

การออกกาํลงักายเฉพาะสวน (5Es) เปนการออกกำลงักาย

โดยมกีจิกรรม ดงันี ้1. กจิกรรมตกลงรวมกนั (Expectation)

2. กจิกรรมเพิม่ความรเูรือ่งอาหาร (Education) 3. กจิกรรม

ออกกำลงักายกนัเถอะ (Exercise) 4. กจิกรรมเสรมิแรง

จงูใจ (Empowerment) และ 5. กจิกรรมผสูงูอายตุนกลา

(Elderly Tonkla) ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนลงพุงมีภาวะ

โภชนาการ ไดแก ขนาดเสนรอบเอว ดชันมีวลกาย และ

ความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ

จากสมมตฐิานรปูแบบการใชโปรแกรมออกกำลงักาย

แบบกลุมออนไลนมีผลตอขนาดเสนรอบเอว พบวา

หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองที่ใชโปรแกรม

ออกกำลงักายแบบกลมุออนไลน สงผลใหขนาดเสนรอบเอว

ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสอดคลองกบัสมมตฐิาน

ที่ตั้งไว เนื่องจากโปรแกรมการออกกำลังกายไดมีการ

ออกกำลังกายแบบใชออกซิเจน แบบหนักสลับเบาที่มี

ความเขมขนสงู และเปนการออกกำลงักายทีเ่นนรปูแบบ

การออกกำลงักายบรเิวณหนาทองและรอบเอว จงึสงผล

ใหเสนรอบเอวลดลงหลงัเขารวมโปรแกรมฯ สอดคลองกบั

งานวิจัยของ Kombusdee (2013) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจดัการตนเองตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สตรีที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอวน ในตําบลคําแกว

อาํเภอโซพสิยั จงัหวดับงึกาฬ พบวา หลงัการทดลอง

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มขึ้น
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มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ ระดับ 0.05 และมีเสนรอบเอวลดลงหลังจากเขารวม

โปรแกรมการจดัการตนเองตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

จากสมมตฐิานรปูแบบการใชโปรแกรมออกกำลงักาย

แบบกลมุออนไลนมผีลตอมวลกลามเนือ้ พบวา หลงัเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมทดลองที่รูปแบบการใชโปรแกรม

ออกกำลงักายแบบกลมุออนไลน สงผลใหมวลกลามเนือ้

ไมเปลีย่นแปลง เนือ่งจากปจจยัทีช่วยใหมวลกลามเนือ้

มกีารเปลีย่นแปลง คอื ปจจยัการออกกำลงักายรวมกบั

ปจจยัการไดรบัสารอาหารกลมุโปรตนี ไมสอดคลองกบั

สมมตฐิานทีต่ัง้ไว ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Shahar,

Kamaruddin, Badrasawi, Mohamed Sakian, Manaf,

Yassin et al. (2013) ศกึษาประสทิธผิลของการออกกำลงักาย

และการเสรมิโปรตนีทีม่ตีอองคประกอบรางกาย (Body

composition) ความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั

(Functional fitness) ในผูสูงอายุมาเลเซียที่มีภาวะ

มวลกลามเนื้อนอย โดยแบงออกเปน 4 กลุม คือ

กลมุออกกำลงักาย (สปัดาหละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาท)ี

รวมการเสริมโปรตีน (1.5 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน)

ผลการศึกษาพบวา การออกกำลังกายครบ 3 เดือน

คามวลกลามเนือ้ไมมกีารเปลีย่นแปลงอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
การออกกำลังกายแบบกลุมในรูปแบบออนไลน

เหมาะกับกลุมเปาหมายที่ตองการออกกำลังกายดวย

โปรแกรมทีเ่อือ้ดานความสะดวกของสถานที ่ดานเวลา

ทีจ่ำกดัของผอูอกกำลงักาย และรปูแบบการออกกำลงักาย

ที่นาสนใจ และสามารถเปนแนวทางในการสงเสริม

นโยบายการใชเทคโนโลยใีนการสงเสรมิสขุภาพ ใหเกดิ

รูปแบบการออกกำลังกายออนไลนแบบกลุมที่เปน

ไปตามรูปแบบการดำเนินชีวิตในปจจุบัน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรขยายระยะเวลาการดำเนินโปรแกรมฯ และ

รปูแบบการออกกำลงักาย เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพทางดาน

การเพิ่มมวลกลามเนื้อตอไป
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บทคดัยอ

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง แบบกลมุเดยีววดัผลกอนและหลงัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

สงเสรมิพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายทีม่คีวามหลากหลาย

ทางเพศ ในจงัหวดัสมทุรปราการ กลมุตวัอยางจำนวน 33 คน โดยกลมุตวัอยางไดรบัโปรแกรมทีม่กีจิกรรมประยกุตทฤษฎี

ความร ูทศันคต ิและพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอทางเพศในเวลา 6 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถาม

วเิคราะหขอมลูทัว่ไป โดยใชสถติเิชงิพรรณนา และสถติ ิPaired t-test กำหนดนยัสำคญัทีร่ะดบั 0.05

ผลการวจิยั พบวา หลงัเขารวมโปรแกรมฯ กลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่ความร ูทศันคต ิและพฤตกิรรมการ

ปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธสงูกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) ผลการวจิยันี้

แสดงใหเหน็วา โปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ทำใหนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลายทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ มคีวามร ูทศันคต ิและมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธดขีึน้

ดงันัน้ สถาบนัการศกึษาหรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของสามารถนำวธิกีารของโปรแกรมดงักลาว ไปประยกุตใชใหเหมาะสม

ตามบรบิทของพืน้ทีเ่พือ่ลดผลกระทบตอสขุภาพจากโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธได

คำสำคญั: ความหลากหลายทางเพศ พฤตกิรรมการปองกนัโรค โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ผลของโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ
ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ
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ABSTRACT

This quasi-experimental research, one-group pretest-posttest design aimed to study the effectiveness of

the health promotion program on sexually transmitted infections preventive behavior among high school students

with gender diversity in Samut Prakan Province. The study comprised a total of 33 participants. The sample group

received a program containing activities applying the theory of knowledge, attitudes, and behaviors related to

preventing sexually transmitted infections for 6 weeks. The Data were collected using the questionnaires and

analyzed using descriptive statistics and a Paired t-test with a significance at level 0.05.

The results found that after participating in the program, the sample had a higher average score of

knowledge, attitudes, and prevention in sexually transmitted diseases behavior than that before participating in

the program, with statistically significant (p-value < 0.001). The results showed that the health promotion program

on sexually transmitted infections preventive behavior provided knowledge and understanding on preventing

sexually transmitted diseases for high school students of different genders and had better behaviors to promote

the prevention of sexually transmitted diseases. Therefore, educational institutions or related agencies can apply

the programs' methods appropriately, according to the context of the area, to reduce the health impact of sexually

transmitted diseases.

Keywords: Gender diversity, Preventive behavior, Sexually transmitted diseases
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บทนำ
ความหลากหลายทางเพศ ทัง้ในแงรสนยิมทางเพศ

และอัตลักษณทางเพศ เปนประเด็นที่สังคมในหลาย

ประเทศใหการยอมรบัมากขึน้ เมือ่เทยีบกบัในอดตีในป

ค.ศ. 2019 ม ี28 ประเทศ ทีก่ำหนดใหการแตงงานระหวาง

เพศเดียวกันถูกกฎหมาย ขณะที่ประเทศไทยไดมกีาร

ถกประเด็นเรื่องการผลักดันใหมีการแกขอกฎหมาย

รองรับคูสมรสที่เปนเพศเดียวกัน การยอมรับดังกลาว

ทำใหถอยคำที่เกี่ยวของกับความหลากหลายทางเพศ

มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง คำศัพทในภาษาอังกฤษที่

บญัญตัขิึน้ บางคำไมมใีนภาษาไทยทีส่ือ่ความไดชดัเจน

จงึมทีบัศพัททีถ่กูนำมาใชเพือ่สือ่ถงึคนทีม่คีวามหลากหลาย

ทางเพศหรอืชาว LGBTQ โดย L: Lesbian คอื กลมุผหูญงิ

รกัผหูญงิ G: Gay คอื กลมุชายรกัชาย B: Bisexual คอื

กลมุทีร่กัไดทัง้ผชูายและผหูญงิ T: Transgender คอื กลมุ

คนขามเพศ จากเพศชายเปนเพศหญงิหรอืเพศหญงิเปน

เพศชาย และ Q: Queer คอื กลมุคนทีพ่งึพอใจตอเพศ

ใดเพศหนึ่ง โดยไมไดจำกัดในเรื่องเพศและความรัก

ซึง่เปนคำทีใ่ชเรยีกกลมุคนทีม่คีวามสนใจหรอืความชอบ

ทางเพศทีห่ลากหลาย (Yodlorchai, 2019) หลายปทีผ่านมา

ประชากรผมูคีวามหลากหลายทางเพศมแีนวโนมแสดง

อตัลกัษณทางเพศตอสงัคมมากขึน้อยางตอเนือ่ง จงึสามารถ

คาคการณจำนวนประชากรไดงายขึ้น จากการสำรวจ

ประชากร LGBTQ ชาวอเมรกินัชวงป ค.ศ. 2012-2014

พบวา มจีำนวนเพิม่ขึน้จากรอยละ 3.0 เปน 3.8 และ 5.6

ตามลำดบั โดยคาดการณวาป ค.ศ. 2021 มจีำนวนผมูี

ความหลากหลายทางเพศประมาณรอยละ 6.0-10.0

ของประชากรทัง้หมด (IPSOS, 2021) ขณะทีป่ระเทศไทย

จากการสอบถามคณะกรรมการบริหารสมาคมฟาสีรุง

แหงประเทศไทยเกี่ยวกับการประมาณประชากรกลุม

ผูมีความหลากหลายทางเพศ ทำใหทราบวาในกลุม

ความหลากหลายทางเพศกลมุชายรกัชายและกลมุหญงิ

รกัหญงิ ใหคำนวณทีร่อยละ 3.0 ของประชากรในชวง

อาย ุ15-59 ป (ประชากรวยัแรงงาน) ตามขอมลูสำมะโนครวั

ประชากรสำหรับกลุมคนรักสองเพศและคนขามเพศ

ใหคำนวณที่รอยละ 1.0 ของประชากรในชุมชนเมือง

ซึ่งสถิติดังกลาวใชสำหรับการคิดงบประมาณของ

กระทรวงสาธารณสขุ โดยเปนการคาดการณจำนวนจาก

ประชากรคาดประมาณ ณ กลางป พ.ศ. 2562 ของสาร

ประชากร มหาวทิยาลยัมหดิล ตัง้แตวนัที ่28 มกราคม

พ.ศ. 2562 ประมาณประชากรกลมุผมูคีวามหลากหลาย

ทางเพศได 1,674,080 คน (Piandee, 2019)

ผูมีความหลากหลายทางเพศมีความเสี่ยงสูงตอ

ปญหาสุขภาวะทั้งทางกาย ใจ และสังคม มากกวา

ประชากรทัว่ไป โดยเปนปญหาเกีย่วของกบัปจจยัทาง

สงัคมอืน่ๆ ทีส่งผลตอสขุภาวะของผมูคีวามหลากหลาย

ทางเพศอยางไมเปนธรรม ทั้งการเลือกปฏิบัติและ

ทศันคตเิชงิลบตอผมูคีวามหลากหลายทางเพศ โดยเฉพาะ

ในวยัรนุเปนวยัทีม่กีารพฒันาและการเปลีย่นแปลงทาง

รางกาย จิตใจ และสังคมเปนอยางมาก เพื่อกาวไปสู

การเปนผูใหญที่มีอัตลักษณเฉพาะในแบบของตน

วยัรนุกลมุ Lesbian Gay Bisexual (LGB) อาจตองเผชญิ

กับปญหาดานสุขภาพและปญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ

สขุภาพทีเ่ปนผลจากการตตีราทางสงัคมทีเ่กีย่วของกบั

รสนยิมทางเพศ สวนวยัรนุกลมุขามเพศ (Transgender)

และวยัรนุทีไ่มนยิามเพศของตน (Queer) อาจตองเผชญิ

การตีตราทางสังคมในเรื่องอัตลักษณทางเพศของตน

ซึ่งแมวา วัยรุนที่มีความหลากหลายทางเพศบางคน

อาจมคีรอบครวั เพือ่น และเครอืขายทางสงัคม ทีใ่หการ

ยอมรับ แตวัยรุนสวนหนึ่งอาจมีคนรอบขางเพียงสวน

นอยหรือไมมีคนรอบขางที่เขาใจ วัยรุนกลุมนี้อาจรูสึก

อดึอดัใจทีไ่มสามารถแสดงตวัตนของตนเองในสงัคมได

อาจรสูกึโดดเดีย่ว และรสูกึยากลำบากเพิม่ขึน้กวาวยัรนุ

ทัว่ไป ในการดแูลรกัษาสขุภาพ และอาจไมไดรบัการสงเสรมิ

การดูแลสุขภาพหรือคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ

ไดอยางถกูตองเหมาะสม รวมถงึอาจถกูปฏเิสธในการเขาถงึ

การรกัษาดวย (Somwaeng, Phuengsamran, Punpuing,

Darawuttimaprakorn, & Sakhunthaksin, 2023)

ความเสี่ยงทางสุขภาพอยางหนึ่งของผูมีความ

หลากหลายทางเพศ คอื การมเีพศสมัพนัธโดยไมปองกนั

หรอืไมรทูนัโรคภยั โดยเฉพาะในกลมุผทูีน่ยิมมเีพศสมัพนัธ

ทางทวารหนกั อาจเพิม่ความเสีย่งตอการตดิเชือ้และการ

เปนโรครายตางๆ โรคทีเ่กดิจากเพศสมัพนัธทางทวารหนกั

เหมอืนกบัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธทัว่ไป ระหวางผหูญิง

กบัผชูาย ตัง้แตการตดิเชือ้เอชไอวี  โรคซฟิลสิ และหนองใน
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ปจจบุนัมเีชือ้โรคใหมๆ  บางชนดิ เชน ไวรสัเอชพวี ี(HPV:

Human Papilloma Virus) ซึง่ปจจบุนัพบวาเชือ้นีท้ำใหเกดิ

โรคมะเรง็ได เชน มะเรง็ปากมดลกูในผหูญงิและมะเรง็

ปากทวารหนักในผูชายที่มีเพศสัมพันธทางทวารหนัก

(Colorectal Surgery Center, Bumrungrad International

Hospital, 2021) ประเทศไทยพบปญหาโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธ ซึง่เปนกลมุโรคตดิตอจากการตดิเชือ้จากคน

ทีเ่ปนโรคหรอืคนทีต่ดิเชือ้ สวนใหญจะตดิตอผานการมี

เพศสมัพนัธ ไมวาจะเปนทางชองคลอด ทางปาก ทางทวารหนกั

บางกรณมีกีารถายทอดสทูารกขณะอยใูนครรภ ผไูดรบัเชือ้

สวนใหญมกัไมแสดงอาการหรอืมอีาการนอยมาก จงึไมรู

วาตนเองติดเชื้อและเสี่ยงในการแพรเชื้อใหกับคูนอน

สถานการณของโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธในประเทศไทย

มีแนวโนมกลับมาเปนปญหาดานสาธารณสุขอีกครั้ง

จากรายงานของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบวา

มผีปูวยเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งในชวงกวา 10 ปทีผ่านมา

และยงัมแีนวโนมเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะกลมุเยาวชน (อายุ

15-24 ป) ที่มีอัตราปวยสูงกวากลุมอายุอื่น (Health

Intervention and Technology Assessment Program, 2022)

จากขอมลูสถานการณโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธในชวง

5 ปที่ผานมาพบวา ยังคงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นมาก

โดยเฉพาะโรคซิฟลิส ที่พบอัตราปวยในป พ.ศ. 2566

เพิม่ขึน้ 2.5 เทาจากป พ.ศ. 2561 (จากอตัราปวย 11.0

เพิม่เปน 28.1 ตอประชากรแสนคน) และเพิม่ขึน้ 3 เทา

ในกลุมเยาวชน (จากอัตราปวย 27.9 เพิ่มเปน 91.2

ตอประชากรแสนคน) ซึ่งอัตราปวยที่เพิ่มสูงขึ้นนี้

เปนสัญญาณบงบอกถึงการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม

ปลอดภยั และมโีอกาสเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ี5-9 เทา

(Manosuthi, 2024)

จากสภาพปญหาที่กลาวมาขางตน แนวทางหนึ่ง

ในการแกไขปญหา คอื ควรมกีารใหความรเูกีย่วกบัโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธในเด็กระดับชั้นมัธยมศึกษา

ชวงอาย ุ15-19 ป โดยเฉพาะในกลมุทีม่คีวามหลากหลาย

ทางเพศ (LGBTQ) ซึ่งเปนกลุมที่ยังมีการศึกษานอย

เพราะงานวจิยัสวนใหญจะศกึษาในเพศชายหรอืเพศหญงิ

อกีทัง้ เยาวชนผมูคีวามหลากหลายทางเพศเปนกลมุที่

กำลงัเผชญิสภาวะเปราะบางจากการถกูตตีราทางสงัคม

มากกวากลุมอื่น ประกอบกับเปนชวงวัยที่ยังขาด

ความรูความเขาใจในการปองกันโรคติดตอทางเพศ

สมัพนัธ ทางคณะผวูจิยัจงึใชแนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบั

ความร ูทศันคต ิและพฤตกิรรม (KAP) ซึง่ใหความสำคญั

กบัตวัแปร 3 ตวั คอื ความร ู(Knowledge) ทศันคต ิ(Attitude)

และพฤตกิรรม (Practice) โดยใหความรเูพือ่ใหเกดิพฤตกิรรม

การปองกันในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่มี

ความหลากหลายทางเพศ เพื่อเปนการปองกันและลด

อตัราการปวยดวยโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธในอนาคต

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรเูกีย่วกบั

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียน

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ

กอนและหลงัการใหโปรแกรมฯ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ทศันคตเิกีย่วกบั

การปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธของนกัเรยีนระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีความหลากหลายทางเพศ

กอนและหลงัการใหโปรแกรมฯ

3. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียน

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ

กอนและหลงัการใหโปรแกรมฯ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง

(Quasi-experimental research) แบบกลมุเดยีว วดักอน

และหลัง (One-group pretest-posttest design)

ดำเนินการวิจัยในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง

เดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. 2567 โดยโครงการวจิยัไดผาน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ ในพระบรม

ราชปูถมัภ เลขทีโ่ครงการวจิยั 0021/2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนนักเรียนระดับ

มธัยมศกึษาตอนปลาย ชัน้มธัยมศกึษาปที ่4 5 และ 6

ที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ) ของโรงเรียน

แหงหนึง่ในจงัหวดัสมทุรปราการ จำนวน 38 คน คดัเลอืก

กลมุตวัอยางตามเกณฑ เนือ่งจากบางคนอาจจะมคีวาม
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ตองการปดบงัตนเอง ดวยขอจำกดันีผ้วูจิยัจงึใชวธิกีาร

คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑการ

คดัเขาทีก่ำหนด ดงันี ้(1) เปนนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลายที่มีการแสดงออกถึงลักษณะของความ

หลากหลายทางเพศ (2) มสีญัชาตไิทย สามารถสือ่สาร

ดวยภาษาไทยได และ (3) สมคัรใจและใหความรวมมอื

ในการวจิยั โดยเขารวมกจิกรรมตัง้แตเริม่ตนจนเสรจ็สิน้

โปรแกรมฯ กำหนดเกณฑการคดัออก คอื เขารวมการ

วจิยัไดไมครบทกุครัง้ และขอถอนตวัออกจากการศกึษา

คำนวณขนาดกลมุตวัอยางจากโปรแกรมสถติ ิG*power

โดยกำหนดคาอำนาจทดสอบจากคามาตรฐานทีย่อมรบั

ไดอยางนอยที่สุดที่ระดับ รอยละ 80.0 กำหนดระดับ

นยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 กำหนดขนาดอทิธพิลสำหรบั

การทดสอบ เทากบั 0.62 ไดกลมุตวัอยางเขารวมโปรแกรม

จำนวน 33 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนแบบ

สอบถาม ประกอบดวย

สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ไดแก อายุ

ระดบัชัน้ ประเภทของความหลากหลายทางเพศ รายได

ตอเดือน การอาศัยอยูกับครอบครัว (ไดแก จำนวน

สมาชิกในครอบครัว ผูที่อาศัยอยูดวย ผูที่สามารถให

ความชวยเหลือในดานตางๆ) และการไดรับขอมูลขาว

สารในเรื่องเพศ ลักษณะคำถามเปนคำถามปลายเปด

และปลายปด จำนวน 8 ขอ

สวนที่ 2 ความรูในการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ขอคำถามเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธ จำนวน 10 ขอ มลีกัษณะเปนขอคำถาม

แบบถกู-ผดิ โดยมเีกณฑการใหคะแนน คอื ตอบถกูได

1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน คะแนนเต็มเทากับ

10 คะแนน กอนนำไปเปรยีบเทยีบตามคะแนนทีไ่ด

สวนที ่3 ทศันคตติอการปองกนัโรคตดิตอทางเพศ

สัมพันธ เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นเพื่อสอบถาม

ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

จำนวน 10 ขอ ลักษณะการวัดเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดบั (Likert’s scale) คอื เหน็ดวยอยางยิง่

เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิง่

ใหกลมุตวัอยางเลอืกตอบไดเพยีง 1 คำตอบ โดยขอคำถาม

มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ การแปลผลคะแนนรายขอ

และโดยภาพรวม ใชคาเฉลีย่ทีม่คีา 1.00-5.00 (คะแนน

อยรูะหวาง 10-50 คะแนน) โดยคะแนนยิง่มากแสดงวา

มทีศันคตดิี

สวนที ่4 พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ซึง่มอีงคประกอบ 5 เรือ่ง ไดแก การจดัการอารมณทางเพศ

อยางเหมาะสม การมเีพศสมัพนัธอยางปลอดภยั การดแูล

สขุอนามยัทางเพศ การสงัเกตความผดิปกตขิองอวยัวะ

สบืพนัธแุละการดแูลรกัษาอยางถกูวธิ ีและการประเมนิ

สถานการณและปฏเิสธพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ จำนวน

10 ขอ ลกัษณะการวดัเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

5 ระดบั คอืปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏบิติับอยครัง้ ปฏบิตัเิกอืบ

ทุกครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติเลย

ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบไดเพียง 1 คำตอบ ซึ่งมีทั้ง

ขอคำถามเชงิบวกและเชงิลบ การแปลผลคะแนนรายขอ

และโดยภาพรวม ใชคาเฉลีย่ทีม่คีา 1.00-5.00 (คะแนน

อยรูะหวาง 10-50 คะแนน)

แบบสอบถามความรูในการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ทัศนคติตอการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน โดยขอคาํถามมคีาดชันี

ความสอดคลองอยูระหวาง 0.8-1.0 นำแบบสอบถาม

ไปทดสอบความเทีย่ง (Reliability) โดยนำไปทดลองใช

(Try out) กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่มี

ความหลากหลายทางเพศในโรงเรียนขางเคียงที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน

พบวา มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) ของแบบสอบถามภาพรวม เทากบั 0.84 และ

แตละชดุมคีาเทากบั 0.89 0.76 และ 0.86 ตามลำดบั

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ (LGBTQ) ทีผ่วูจิยั

พฒันาขึน้โดยประยกุตมาจากแนวคดิ ความร ูทศันคติ

และพฤติกรรมโดยออกแบบใหเหมาะสมกับบริบทของ
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นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายทีม่คีวามหลากหลาย

ทางเพศ (LGBTQ) มากที่สุด ซึ่งกิจกรรมการเรียนรู

ตองสัน้และงาย ไมสลบัซบัซอนจนเกนิไป จดัประสบการณ

และทักษะใหใกลเคียงกับวัฒนธรรมของกลุมตัวอยาง

สรางบรรยากาศและความหลากหลายในการเรียนรู

เนนอภปิรายกลมุดวยภาษาทีเ่ขาใจงาย และใชรปูภาพ

หรือวาดภาพอธิบายขอมูลใหนักเรียนเกิดความเขาใจ

เพิ่มมากขึ้น (Huaisai, 2014) โดยจัดเปนกิจกรรมให

ความรูและกระตุนเตือนใหเกิดทัศนคติที่ถูกตองในการ

ปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธอยางตอเนือ่ง สปัดาหละ

1 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง เปนเวลา 6 สปัดาหตอเนือ่งกนั

เพื่อใหนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีความ

หลากหลายทางเพศ (LGBTQ) เกดิการคงไวซึง่พฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธทีม่ปีระสทิธภิาพ

ภาพแสดงชือ่โรคและอาการของโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

วสัดอุปุกรณทีใ่ชในการดำเนนิกจิกรรม เชน คอมพวิเตอร

เครื่องฉายภาพ อุปกรณเครื่องเขียน กระดาษสี

ถงุยางอนามยั อปุกรณสาธติฝกการใสถงุยางอนามยัชาย

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธในนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย

ทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ (LGBTQ) ผานการตรวจสอบ

ความถกูตอง ความตรงเชงิเนือ้หา การใชภาษาและความ

ชดัเจนของการใชภาษา จากผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน

ไดแก อาจารยสาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร อาจารยผสูอน

วชิาระบาดวทิยา และนกัวชิาการสาธารณสขุ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยครั้งนี้จะทำการเก็บรวบรวมขอมูลและจัด

กจิกรรม โดยดำเนนิการตามขัน้ตอนตอไปนี้

1. ขัน้เตรยีมการ
ผูวิจัยทำหนังสือถึงโรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุ

ประสงคการวิจัย ขออนุญาตดำเนินการวิจัยและเก็บ

รวบรวมขอมลู จากนัน้ตดิตอกบัครปูระจำชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลายเพือ่ใหชวยประสานงานและคดัเลอืกนกัเรยีน

วางแผนจดักจิกรรม รวมถงึงบประมาณ สถานที ่อปุกรณ

สือ่การสอน และระยะเวลาการจดักจิกรรม

2. ขั้นตอนการทดลอง
เปนรูปแบบการจัดกิจกรรมที่สรางขึ้น โดยมี

การจดักจิกรรม 6 ระยะ ดงันี้

ระยะที ่ 1 ขัน้ตอนการจดักจิกรรมระหวางผวูจิยั
กับกลุมตัวอยางใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เพื่อทำให

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีความหลาก

หลายทางเพศ เปดใจทีจ่ะเขารวมโปรแกรม และบรรยาย

เกีย่วกบัความหมายทางเพศ เพือ่ใหกลมุตวัอยางเขาใจ

ในตนเอง ดำเนินการในสัปดาหที่ 1 โดยจัดกิจกรรม

ดงันี้

1)การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง

(Pre-test) โดยใหเวลาตอบแบบสอบถาม 20 นาที

2)จัดกิจกรรม "นองชื่ออะไร ชอบอะไร

อวยัวะ" สรางสมัพนัธภาพและบรรยากาศ โดยจดัเปน

กจิกรรมละลายพฤตกิรรมทีส่นกุสนานใชเวลาทำกจิกรรม

20 นาที

3)จดักจิกรรม "สรปุแลวฉนัเปนคนกลมุไหน"

เปนการอธบิายเกีย่วกบัความหมายของความหลากหลาย

ทางเพศ (LGBTQ) เพื่อใหกลุมตัวอยางทำความรูจัก

กบัสิง่ทีต่นเองเปน ใชเวลา 20 นาที

ระยะที่ 2 ขั้นตอนการคนพบสภาพการณจริง

เกีย่วกบัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ในบรบิทของนกัเรยีน

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ

เพือ่ใหนกัเรยีนเกดิความเขาใจและยอมรบัในสถานการณ

ความเสีย่งของตนตอโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ดำเนนิการ

ในสปัดาหที ่2 โดยจดักจิกรรม ดงันี้

1)จัดกิจกรรม "โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

นากลัวแคไหน" โดยนำเสนอสถานการณปญหาโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธดวยภาพและใหกลุมตัวอยาง

รวมกันอภิปรายถึงสถานการณความเสี่ยงทางเพศ

ในบรบิทของตนเอง ใชเวลา 40 นาที

2)จัดกิจกรรม "แบบฝกหัดทบทวนความรู

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ" เพือ่ใหกลมุตวัอยางทบทวน

ความรหูลงัจากทีไ่ดทำความเขาใจในสถานการณปญหา

ของโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ใชเวลา 20 นาที



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

43

ระยะที่ 3 ขั้นตอนการสะทอนแนวคิดอยางมี
วจิารณญาณในการดำเนนิชวีติและมพีฤตกิรรมทีท่ำให

เกดิการตดิโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ เพือ่ใหกลมุตวัอยาง

มองปญหา ประเมนิและคดิพนิจิพเิคราะหถงึสถานการณ

หรือสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตตนเองที่ผานมาที่เกี่ยวกับโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจน

เพื่อนำไปสูการแกปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

ดำเนนิการในสปัดาหที ่3 โดยจดักจิกรรม ดงันี้

1)จดักจิกรรม "ชมวดีทิศันจำลองสถานการณ

ชวีติประจำวนั" เพือ่การสะทอนแนวคดิอยางมวีจิารณญาณ

ในการดำเนนิชวีติและมพีฤตกิรรมทีท่ำใหเกดิการตดิโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ โดยการชมวีดิทัศนจำลอง

สถานการณเพื่อใหกลุมตัวอยางวิเคราะหและคิดตาม

เมือ่เกดิในชวีติจรงิ ใชเวลา 40 นาที

2)จัดกิจกรรม "ตอบคำถามจากการชม

วีดิทัศน" เพื่อใหกลุมตัวอยางไดฝกทักษะการคิดและ

การปฏบิตัใินสถานการณจรงิ ใชเวลา 20 นาที

ระยะที ่4 ขัน้ตอนการสนัทนาการ เพือ่ใหกลมุตวัอยาง
ไดเลนเกมสเพื่อใหสามารถรับมือกับสถานการณจริง

อยางมีประสิทธิภาพ พรอมทั้งยังเปดโอกาสใหถาม

คำถามเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดำเนินการ

ในสปัดาหที ่4 โดยจดักจิกรรมดงันี้

1)จดักจิกรรม "นองถามมาพีต่อบให Q&A"

โดยใหกลมุตวัอยางไดรวมเสนอสิง่ทีย่งัไมทราบเกีย่วกบั

การปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ เพือ่กระตนุใหเกดิ

ความรสูกึนกึคดิดวยตนเอง ใชเวลา 30 นาที

2) จดักจิกรรม "เกมเศรษฐ ีSexually transmitted

disease" เพื่อฝกปฏิบัติในการเจอสถานการณจริง

โดยรปูแบบคำถามภายในเกมแบงออกเปน 2 ชดุคำถาม

คอื คำถามเพือ่ใหขอมลู เชน แหลงบรกิารใดบางทีม่กีาร

แจกถุงยางอนามัยฟรี และคำถามเพื่อฟงทัศนคติของ

ผูเลนเกี่ยวกับทางเลือก เมื่อตองเผชิญสถานการณ

ความเสีย่งโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ใชเวลา 30 นาที

ระยะที่ 5 การคงไวซึ่งพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีประสิทธิภาพและการ

ปฏิบัติการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ถูกตอง

เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกมั่นใจ เกิดทัศนคติ

ในการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และมพีฤตกิรรม

ที่ถูกตองในการปองกันอยางตอเนื่อง ดำเนินการใน

สปัดาหที ่5 โดยจดักจิกรรม ดงันี้

1) จดักจิกรรม "กระบวนการตดิอาวธุปองกนั

ตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ" โดยจัดเปน

กจิกรรมแจกของรางวลั การฝกทกัษะการใสถงุยางอนามยั

ทีถ่กูวธิ ีและอภปิรายรวมกนั ใชเวลา 30 นาที

2)จัดกิจกรรม "การระดมความคิดกลุม"

เพือ่เปนพนัธะสญัญาในพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพนัธรวมกนัในกลมุตวัอยางและผวูจิยั โดยให

รวมกันเขียนวาตนเองจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธอยางไรบาง ใชเวลา 30 นาที

ระยะที่ 6 ขั้นตอนการสรุปกิจกรรมทั้งหมด

โดยเนือ้หาทัง้หมดจะถกูนำมาเรยีบเรยีงลงในโปสเตอร

เพื่อใหสามารถอานไดเขาใจงายขึ้นและแอปพลิเคชัน

ทีส่รางขึน้เพือ่ใหกลมุตวัอยางไดสบืคนขอมลูทีต่องการ

เกีย่วกบัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธไดงายขึน้ ดำเนนิการ

ในสปัดาหที ่6 โดยจดักจิกรรม ดงันี้

1)การแจกโปสเตอรใหกบักลมุตวัอยาง ซึง่ใน

โปสเตอรจะสรปุเนือ้หาเกีย่วกบัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

ใหเขาใจไดงายขึน้ อานงาย และแอปพลเิคชนัในโปสเตอร

ใหสแกนควิอารโคด (QR Code) เพือ่เขาหนาแอปพลเิคชนั

STD BY PHVRU โดยสามารถสอบถามขอมลูเพิม่เตมิ

ทางชองแชทในแอปพลเิคชนั ใชเวลา 15 นาที

   2) การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง

(Post-test) ใชแบบสอบถาม หลังจากเสร็จสิ้นการทำ

กิจกรรม ผูวิจัยจึงดำเนินการวัดผลลัพธพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธอีกครั้งหลังเสร็จสิ้น

โปรแกรมทัง้หมด 6 สปัดาห

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูทัว่ไป โดยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

คาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธกอนและหลัง

การทดลอง โดยใชคาสถิติทดสอบที่ชนิดกลุมตัวอยาง

ที่ไมเปนอิสระตอกัน (T-test dependent) เนื่องจาก

ขอมลูมกีารแจกแจงแบบโคงปกติ
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ผลการวจิยั
1. ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง เกนิกวาครึง่มอีายุ

17 ป คิดเปนรอยละ 57.6 โดยมากอยูระดับชั้น

มธัยมศกึษาปที ่4 รอยละ 39.4 ประเภทของความหลาก

หลายทางเพศ เกนิกวาครึง่เปนกลมุ G-Gay (กลมุชาย

รักชาย) รอยละ 63.6 รายไดตอเดือนอยูระหวาง

3,001-6,000 บาท รอยละ 51.5 มีจำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว อยูในชวง 2-5 คน รอยละ 78.0 ปจจุบัน

กลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบิดา-มารดา รอยละ 90.9

โดยบดิา-มารดาสามารถใหความชวยเหลอืในดานตางๆ

แกกลุมตัวอยางได รอยละ 87.8 และการไดรับขอมูล

ขาวสารเรื่องเพศ สวนใหญไดรับจากครูในโรงเรียน

รอยละ 69.7

2. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู

ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวม

โปรแกรม เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางคาคะแนนเฉลีย่

ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ทัศนคติตอการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

ตาราง 1 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ความร ูทศันคต ิและพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพนัธ กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม (n = 33)

พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ พบวา

กลมุตวัอยางมคีาคะแนนเฉลีย่ความร ูทศันคต ิและพฤตกิรรม

หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางมีผลตาง

คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธเพิม่ขึน้ 2.24 คะแนน ดานทศันคตติอการ

ปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธเพิม่ขึน้ 4.30 คะแนน

และดานพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

เพิม่ขึน้ 7.70 คะแนน (ตาราง 1) เมือ่วเิคราะหเปรยีบ

เทยีบ คะแนนเฉลีย่ความรเูกีย่วกบัการปองกนัโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุม

ตวัอยางมคีวามแตกตางกนั อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.05 แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการปองกันโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธในการวิจัยครั้งนี้ สามารถทำให

ผเูขารวมโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่ความร ูทศันคต ิและ

พฤตกิรรมการปองกนัเพิม่มากขึน้ ซึง่บรรลตุามสมมตฐิาน

การวิจัยที่ตั้งไว

- ความรูในการปองกันโรคติดตอ 6.27 0.80 8.51 0.54 -3.809  0.001*

ทางเพศสมัพนัธ

- ทัศนคติตอการปองกันโรคติดตอ 32.5 0.54 36.8 0.47 -3.625  0.001*

ทางเพศสมัพนัธ

- พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอ 28.3 1.36 36.0 0.49 -1.909  0.001*

ทางเพศสมัพนัธ

*p-value < 0.05

Mean            S.D. Mean             S.D.
ตัวแปรที่ศึกษา

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม
t           p-value
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สรปุและอภปิรายผล
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธฯ กลมุตวัอยางที่

เขารวมโปรแกรมฯ มีความรูในการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธ สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่ผลของการเปลีย่นแปลงดงักลาวนี้

เกดิขึน้จากผลของการจดักจิกรรมตามโปรแกรมสงเสรมิ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของ

นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายทีม่คีวามหลากหลาย

ทางเพศในจังหวัดสมุทรปราการ ไดแก การเลนเกม

การบรรยายใหความรปูระกอบสือ่ตางๆ การเรยีนรผูาน

แอปพลเิคชนั จงึทำใหโปรแกรมฯ ประสบผลสำเรจ็และ

เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว

ภายหลังการไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคา

คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธสูงกวากอนไดรับโปรแกรม โดยผล

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้ เกิดขึ้นจากผลของการ

ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธฯ สำหรบันกัเรยีน

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ

ในจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งเปนลักษณะของกิจกรรม

เสริมสรางความรูผานสื่อที่นาสนใจ ชวยกระตุนใหเกิด

ความรูความเขาใจในเรื่องใกลตัวที่สามารถปองกันได

ความรทูีเ่กดิขึน้จะนำไปสทูศันคตทิีด่ตีอการปองกนัโรค

และขั้นสุดทาย คือ กอใหเกิดการกระทำหรือเรียก

อกีอยางวาพฤตกิรรม ซึง่หมายความวาเมือ่บคุคลมคีวามรู

มีทัศนคติอยางไรก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาตามนั้น

สัมพันธกันเปนลูกโซ โดยเปนที่ยอมรับวาการสื่อสาร

เปนเครือ่งมอืทีส่ำคญัในการเพิม่พนูความร ูสรางทศันคติ

ที่ดี และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่

เหมาะสมโดยผานสื่อชนิดตางๆ ไปยังกลุมเปาหมาย

(Tip, 2023) ทัง้นี ้อาจเนือ่งจากชวงอายวุยัรนุจนถงึ 20 ป

เปนชวงทีม่พีฤตกิรรมของความอยากรอูยากเหน็ในเรือ่ง

เพศสัมพันธและมีปจจัยเสี่ยงที่สำคัญในการไมปองกัน

เมือ่มเีพศสมัพนัธ โดยเฉพาะอยางยิง่การมเีพศสมัพนัธ

ระหวางชายรักรวมเพศ สอดคลองกับการศึกษาของ

Prabmeechai & Rueangworaboon (2017) ทีพ่บวา

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเรียนรูเพศศึกษา

ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยความรูสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยโปรแกรม

การเรียนรูเรื่องเพศศึกษามีประสิทธิผลตอความรู

เรือ่งเพศของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย สงผล

ใหมคีวามรใูนเรือ่งเพศมากขึน้ นำไปสกูารตระหนกัถงึ

ความเสีย่งจากการมเีพศสมัพนัธกอนวยัอนัควร นอกจากนี้

สอดคลองกบัการศกึษาของ Orlando, Campaniello, latosti,

& Grisdale (2019) ทีพ่บวา กลมุตวัอยางหลงัการอบรม

มีการรับรูที่สูงขึ้นเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

พฤตกิรรมทีม่คีวามเสีย่ง และวธิกีารปองกนั เมือ่เทยีบกบั

การทดสอบกอนการอบรม จงึแนะนำใหมกีารนำโปรแกรม

ไปใชในกลมุทีม่อีายนุอย เมือ่วเิคราะหผลการวจิยั พบวา

ความรูในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของ

กลมุตวัอยาง หลงัเขารวมโปรแกรม เพิม่ขึน้มากกวากอน

เขารวมโปรแกรม โดยมผีลตางคะแนนเฉลีย่ความรเูพิม่

ขึ้น 2.24 คะแนน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย

ความรูในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธรายขอ

หลงัเขารวมโปรแกรม พบวา ขอทีม่กีารตอบถกูเพิม่ขึน้

มากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื การใชถงุยางอนามยัอยาง

ถูกวิธีและทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธจะทำใหไมเกิดโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

สามารถติดตอไดในทุกเพศทุกวัย และโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธสามารถตดิตอทางเลอืดได ทัง้นี ้มขีอทีก่ลมุ

ตัวอยางตอบผิดมากที่สุด คือ เรื่องการมีเพศสัมพันธ

โดยไมปองกนัเพยีงครัง้เดยีวไมทำใหเกดิความเสีย่งตอ

การตดิโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ซึง่ตองสงเสรมิใหเกดิ

ความเขาใจที่ถูกตองตอไป

ภายหลังการไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคา

คะแนนเฉลีย่ทศันคตเิกีย่วกบัการปองกนัโรคตดิตอทาง

เพศสมัพนัธสูงกวากอนไดรบัโปรแกรม การเปลีย่นแปลง

ดงักลาว เปนผลจากกจิกรรมในโปรแกรมทีช่วยผลกัดนั

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซึ่งจะมากหรือนอย

ขึ้นอยูกับการโนมนาวใจของสิ่งเราที่มีตอกลุมตัวอยาง

ทัศนคติของบุคคลสามารถเปลี่ยนไดโดยตัวบุคคล

สถานการณ ขาวสาร การชวนเชือ่ และสิง่กระตนุตางๆ
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ที่ทำใหกลุมตัวอยางเกิดการยอมรับในสิ่งใหมที่มี

ความสมัพนัธกบัคานยิมของบคุคลนัน้ (Ajzen & Fishbein,

1980) การไดรบัการเรยีนรเูรือ่งเพศศกึษาเพิม่เตมิจาก

ในหลกัสตูรการเรยีนการสอนทีก่ำหนดไวอยางเหมาะสม

และการอาศัยอยูกับบิดา-มารดา ที่มีสถานภาพสมรส

อยูดวยกันเปนครอบครัว ซ่ึงเปนสถาบันหลักในการ

ปลกูฝงคานยิมความเชือ่ทีถ่กูตองใหแกวยัรนุ โดยวยัรนุ

จะเรยีนรแูละเลยีนแบบจากผใูกลชดิ เชน บดิา-มารดา

ญาติผูใหญในครอบครัว ครอบครัวจึงมีสวนสำคัญใน

การปลกูฝงคานยิม ประเพณทีีถ่กูตองในเรือ่งวฒันธรรม

และการดำเนินชีวิต นอกจากนี้ นักเรียนยังสามารถ

สบืคนหาความรเูพิม่เตมิไดจากสือ่ตางๆ ทีเ่ปดกวางและ

มคีวามรวดเรว็ สอดคลองกบัการศกึษาของ Janpech &

Deeprom (2019) ทีพ่บวาภายหลงัการเขารวมโปรแกรม

กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ ทศันคตใินการปองกนัโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธมากกวากอนการเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมการศึกษานี้

สามารถนำไปประยุกตใชกับกลุมนักเรียนในโรงเรียน

ทีม่บีรบิทใกลเคยีงกนัได และยงัสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Chananok, Udompoka, & Norkaew (2019) ทีพ่บวา

การเปรียบเทียบเจตคติและการปฏิบัติกอนและหลังใน

การปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธในวยัเรยีน พบวา

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมากกวา

กอนการทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยจากการ

วเิคราะห พบวา ทัศนคติตอการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธของกลุมตัวอยาง หลังเขารวมโปรแกรม

มทีศันคตเิพิม่ขึน้มากกวากอนเขารวมโปรแกรม โดยมี

คะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ 4.30 คะแนน เมือ่วเิคราะหเปรยีบเทยีบ

คาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธรายขอหลงัเขารวมโปรแกรม พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญเชื่อวา โรคติดตอทางเพศสัมพันธรายแรง

ถงึขัน้เสยีชวีติ พรอมทัง้สงผลรนุแรงตอรางกายและจิตใจ

และคิดวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนเรื่องที่ทุกคน

ควรตระหนักใสใจในการปองกัน ไมใชเรื่องเฉพาะตัว

รองลงมา คอื คดิวากอนการมเีพศสมัพนัธควรใหคนูอน

ของตนทำการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

เชื่อวาการเปลี่ยนคูนอนบอยๆ ทำใหเสี่ยงตอการเกิด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ภายหลังการไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ผูวิจัยมีการจัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และกระตนุดวยกจิกรรมกลมุ

ใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ การฝกทักษะทำให

เกิดความรูและมีทัศนคติที่สงผลใหมีพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ โดยความร ูทศันคติ

และพฤติกรรม มีความสัมพันธและมีผลซึ่งกันและกัน

กลาวไดวาความรมูผีลตอทศันคต ิทศันคตมิผีลตอการ

แสดงพฤตกิรรมของบคุคล (Torsuwan & Boonkeawwan,

2021) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Bualoy, Teerawiwat,

Wattanasomboon, & Imamee (2014) ทีพ่บวาโปรแกรม

การเรยีนรเูรือ่งเพศศกึษาในการปองกนัพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการมีเพศสัมพันธมีประสิทธิผลทำใหกลุมทดลอง

มีการตระหนักรูในตนการคิดและการตัดสินใจรวมทั้ง

มทีกัษะในการสือ่สารเรือ่งเพศทีด่ขีึน้ ดงันัน้ สถานศกึษา

ในระดับมัธยมศึกษาอาจนำโปรแกรมนี้ ไปประยุกต

ในการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาใหแก

นักเรียน เพื่อใหนักเรียนมีการตระหนักรูเรื่องเพศที่

ถูกตอง สงเสริมใหเกิดการปองกันพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการมเีพศสมัพนัธ นอกจากนี ้ยงัสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Janpech & Deeprom (2019) ทีพ่บวาภายหลงั

การเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความร ูทศันคตใินการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

และมพีฤตกิรรมในการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

มากกวากอนการเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผลการ

วิเคราะหดานพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศ

สมัพนัธของกลมุตวัอยาง หลงัเขารวมโปรแกรม พบวา

มีพฤติกรรมการปองกันเพิ่มขึ้น มากกวากอนเขารวม

โปรแกรม โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 7.70 คะแนน

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธรายขอหลงัเขารวม

โปรแกรม พบวา กลมุตวัอยางยงัคงมพีฤตกิรรมทีม่คีาเฉลีย่

การปฏบิตัสิงูสดุ คอื การไมเปลีย่นคนูอน และการตรวจ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธกอนการมีเพศสัมพันธ

สวนพฤติกรรมที่มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติต่ำที่สุด คือ
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การสอบถาม หรอืขอคำแนะนำในการปองกนัโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพนัธจากบคุลากรทางการแพทยหรอืผเูชีย่วชาญ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
สถาบันการศึกษาและหนวยงานที่ เกี่ยวของ

สามารถประยุกตใชสวนสำคัญของโปรแกรม โดย

บรูณาการกบักระบวนการเรยีนการสอน เพือ่เสรมิสราง

ความร ูทศันคต ิและพฤตกิรรมในการปองกนัโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพนัธ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาแบบมีกลุมเปรียบเทียบความรู

ทัศนคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภในวัยเรียน

2. ควรมกีารศกึษาเปนการวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ให

ทราบขอมูลเชิงลึกมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะนำไปสูการแกไข

ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตรงจุดมากขึ้น
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บทคดัยอ

การศกึษาวจิยัแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิปรมิาณการรบัสมัผสัฝนุละอองรวมในบรเิวณ

พืน้ทีป่ฏบิตังิาน ประเมนิสมรรถภาพปอดของพนกังาน และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอดของพนกังาน

บรษิทัรบัเหมากอสรางถนนคอนกรตีแหงหนึง่ จงัหวดัสรุาษฎรธาน ีกลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน ปฏบิตังิานทัง้หมด 3 แผนก

ประกอบดวย แผนกผลติคอนกรตีผสมเสรจ็ แผนกแอสฟลทตกิคอนกรตี และแผนกซอมบำรงุรถ การเกบ็รวบรวมขอมลู

ปรมิาณฝนุละอองรวม บรเิวณพืน้ทีป่ฏบิตังิานตามมาตรฐานของ NIOSH Method No. 0500 ตลอดเวลาการทำงาน 8 ชัว่โมง

ตรวจวดัสมรรถภาพปอดดวยเครือ่งสไปโรมเิตอร วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอด ดวยสถติ ิChi-square

และ Fisher's exact test

ผลการศกึษาพบวา แผนกทีม่คีวามเขมขนของปรมิาณฝนุละอองรวมบรเิวณพืน้ทีท่ำงานมากทีส่ดุ คอื แผนกซอม

บำรงุ คาเฉลีย่เทากบั 2.41 ± 0.92 mg/m3 แตไมเกนิมาตรฐานของ OSHA และ ACGIH ผลการประเมนิสมรรถภาพปอด

พบวา พนกังานมสีมรรถภาพปอดผดิปกตแิบบจำกดัการขยายตวั จำนวน 12 คน คดิเปนรอยละ 40.0 และพบวาไมมี

ปจจยัใดสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอด อยางไรกต็าม ควรมกีารศกึษาปรมิาณฝนุละอองขนาดเลก็ทีส่ามารถสะสมใน

ถงุลมปอดรวมกบัการตรวจสมรรถภาพปอด อยางนอยปละ 1 ครัง้ และแนะนำใหพนกังานสวมใสอปุกรณปองกนั

ระบบทางเดนิหายใจทีส่ามารถกรองฝนุทรายขณะปฏบิตังิาน เชน หนากากกนัฝนุ KN95 และ N95

คำสำคญั: กอสรางถนนคอนกรตี ฝนุละอองรวม พนกังาน สมรรถภาพปอด

การศกึษาปรมิาณฝนุละอองรวมและสมรรถภาพปอดของพนกังานบรษิทัรบัเหมา
กอสรางถนนคอนกรตีแหงหนึง่ จงัหวดัสรุาษฎรธานี
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ABSTRACT

The objective of this cross-sectional study was to assess the concentration of total dust in the workplace,

evaluate pulmonary function among workers, and determine factors related to pulmonary function of employees

of a concrete road construction contracting company in Surat Thani Province. The sample consisted of 30

employees working in 3 departments: ready-mix concrete production, asphalt concrete, and vehicle maintenance.

Total dust volume data was collected in the work area according to the NIOSH Method No. 0500 standards

throughout the 8-hour work period. Pulmonary function was measured using a spirometer. Data was analyzed

using descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. Factors

related to pulmonary function were analyzed using Chi-square statistics and Fisher's exact test.

The study results found that the department with the highest total dust concentration in the work area

was vehicle maintenance, with an average value of 2.41 ± 0.92 mg/m3, but not exceeding the OSHA and ACGIH

standards. The pulmonary function assessment results found that 12 employees, or 40.0 percent, had abnormal

pulmonary function with limited expansion. No factors were found to be related to pulmonary function. However,

the amount of respirable dust particles that can accumulate in the alveoli should be studied, along with pulmonary

function tests, at least once a year. It is recommended that employees wear respiratory protection equipment that

can filter sand dust while working, such as KN95 and N95 dust masks.

Keywords: Concrete road construction, Worker, Total dust, Pulmonary function

A study of total dust and pulmonary function among workers at a concrete
road construction in Surat Thani Province
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บทนำ
งานรับเหมากอสรางเปนอีกอาชีพหนึ่งที่ตองเสี่ยง

อนัตรายตอสขุภาพจากกระบวนการทำงาน ทำใหคนงาน

อาจไดรบัสมัผสัฝนุหนิ ฝนุทราย และฝนุละออง (Bonthi,

Arunothayanan, Nusen & Kaewmorajaroen, 2021)

กจิกรรมการกอสรางถนน ประกอบดวย กจิกรรมตกแตง

เกลีย่คนัทางเดมิ งานรองพืน้ทางดวยลกูรงั งานพืน้ทาง

งานลาดแอสฟลท (ยางมะตอย) งานผวิทาง ในชวงทีม่ี

การกอสรางถนนกอนลาดยางมะตอย ชวงทีม่กีารกอสราง

ตอนเทดินและชวงบดอัด ทำใหเกิดฝุนละอองขึ้น

(Yiangyong, 2019) การฟงุกระจายของฝนุดนิและฝนุ

จากการกอสรางถนนนี้กอให เกิดฝุนละอองที่มี

องคประกอบธาตุแตกตางกัน อนุภาคเหลานี้เมื่อเขาสู

รางกายจะสงผลกระทบตอระบบทางเดนิหายใจ ระคายเคอืง

ดวงตา ทำใหทศันวสิยัในการมองเหน็เสือ่มลง และสราง

ความรำคาญตอการคมนาคมได (Yiangyong, 2019)

เมือ่พจิารณาในสวนของคนงานกอสรางจดัวาเปนกลมุบคุคล

ที่มีความเสี่ยงสูงจากการไดรับอันตรายจากฝุนละออง

จนเกดิผลกระทบตอสขุภาพคนงานใหเจบ็ปวย และรายแรง

ถงึขัน้เสยีชวีติ (Arpa-anan, 2010) นอกจากนี ้งานกอสราง

ถนนคอนกรตีทีม่กีระบวนการผลติปนูซเีมนตผสมเสรจ็

และกระบวนการทำยางแอสฟลท ซึง่เปนวสัดผุสมทีน่ยิม

ใชกนัอยางแพรหลายพรอมใชงานในรถผสม มขีัน้ตอน

ทีก่อใหเกดิฝนุละอองขนาดใหญและเลก็กวา 10 ไมครอน

ซึง่ฝนุละอองทีผ่านทางเดนิหายใจสวนตนและเขามาสะสม

ทีท่างเดนิหายใจสวนกลาง (Thoracic particulate matter)

มกัจะเกดิจากฝนุรวม (Total dust) เปนฝนุขนาดใหญที่

มเีสนผานศนูยกลาง ตัง้แต 100 ไมครอนลงมา สวนฝนุ

ขนาดเลก็ (Respirable dust) เปนฝนุทีม่เีสนผานศนูยกลาง

ตัง้แต 10 ไมครอนลงมา เปนฝนุทีอ่นัตรายตอระบบทางเดนิ

หายใจสวนปลาย (Sukhantho & Tantipanjaporn, 2017)

ดงันัน้ ฝนุละอองเหลานีอ้าจสงผลกระทบโดยตรงตอสขุภาพ

คนงานกอสรางใหไดรบัอนัตรายตอสมรรถภาพปอดและ

ระบบทางเดินหายใจ มีโอกาสจะไดรับฝุนจากปูนและ

แรใยหินสูงกวาคนทั่วไป ซึ่งเกิดจากการสูดหายใจเอา

ฝนุละออง ควนั หรอืสารพษิเขาไปในปอดขณะทำงาน

สารเหลานี้จะทำใหเกิดการระคายเคืองหรือเปนพิษใน

ระบบทางเดินหายใจ บางรายอาจมีปอดอักเสบหรือ

พังผืดเกิดขึ้นในปอด อาจมีอาการแพทำใหเกิดอาการ

หอบหดืหรอืโรคหอบหดืจากการทำงาน นำไปสกูารเกดิ

โรคปอดนวิโมโคนโิอสสิ (Pneumoconiosis) ซึง่เปนชือ่รวม

ของโรคปอดจากการทำงานทีเ่กดิจากการหายใจเอาฝนุละออง

พวกสารอนนิทรยีหรอืฝนุแรทีม่ทีรายหรอืมซีลิกิา ทำให

ปอดอกัเสบเขาไป เชน เกดิจากการหายใจเอาฝนุซลิกิา และ

โรคปอดฝนุหนิ (Silicosis) โรคดงักลาว เปนโรคเรือ้รงั

ไมสามารถรักษาหายขาด เมื่อเกิดโรคแลวยอมมี

คาใชจายในการรกัษาเปนจำนวนมาก (Chaiyanuvattiwong,

2010) อกีทัง้ ยงัเปนโรคเรือ้รงัทีร่ะยะแรกจะไมมอีาการใดๆ

แตจะเหน็รอยโรคระยะแรกจากการฉายภาพรงัสทีรวงอก

ดวยฟลมมาตรฐาน แตอาการจะแสดงเมือ่ระยะเวลาผานไป

5-15 ป แลวจะเริม่มอีาการไอเรือ้รงั มเีสมหะมาก หอบเหนือ่ย

เมื่อออกแรงในผูที่สัมผัสฝุนที่มีซิลิกาปริมาณมากใน

ขณะทำงาน อาจทำใหเกดิอาการเฉยีบพลนัหลงัทำงาน

ไปแลวเปนเดอืนและไมเกนิ 5 ป เริม่มอีาการหอบเหนือ่ย

อยางรวดเรว็ ไอเรือ้รงั เริม่มอีาการหายใจลมเหลว และ

เสียชีวิตไดในเวลาไมนาน (Department of Disease

Control, 2017)

จากงานวจิยัสถานประกอบกจิการโดยเฉพาะกจิการ

กอสราง มกีลมุคนงานทีเ่สีย่งตอการรบัสมัผสัฝนุซลิกิา

ในป พ.ศ. 2562-2564 พบวา 5 จงัหวดั ทีม่ฝีนุซลิกิา

สงูสดุ ไดแก สระบรุ ีจำนวน 1,626 แหง คดิเปนรอยละ

4.7 ชลบุรี จำนวน 1,570 แหง คิดเปนรอยละ 4.6

นครศรธีรรมราช จำนวน 1,349 แหง คดิเปนรอยละ 3.9

สงขลา จำนวน1,176 แหง คิดเปนรอยละ 3.4 และ

สุราษฎรธานี จำนวน 1,155 แหง คิดเปนรอยละ 3.4

ตามลำดับ (Tiarnvipaswong & Piromyu, 2022)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีความ

สมัพนัธตอการเปลีย่นแปลงสมรรถภาพปอดอาจเกดิขึน้

ไดหลายปจจยั ไดแก ปจจยัสวนบคุคล เชน เพศ สวนสงู

อายุ การสูบบุหรี่ และประวัติการทำงาน เปนตน

ซึ่งปจจัยเหลานี้สำคัญตอการเสื่อมสมรรถภาพปอด

(Milanowski, Gora, Skorska, Krysinska-Traczyk,

Mackiewicz, Sitkowska  et al., 2002) อยางไรกต็าม

ขอมลูการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการประเมนิปรมิาณการรบั

สมัผสัฝนุละออง ประเมนิสมรรถภาพปอดและปจจยัทีม่ี
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ความสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอดของพนกังานกอสราง

ถนนคอนกรตียงัมไีมมาก ประกอบกบักรมควบคมุโรค

โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

ยังมีการดำเนินการเฝาระวังโรคซิลิโคสิสอยางตอเนื่อง

โดยป พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสขุไดประกาศใหโรค

ซลิโิคสสิเปนหนึง่ในโรคทีเ่กดิจากฝนุซลิกิา (Ministry of

Public Health, Department of Disease Control, 2021)

เปนโรคจากการประกอบอาชีพที่ตองเฝาระวังสุขภาพ

และสอบสวนโรค ภายใตพระราชบญัญตัคิวบคมุโรคจาก

การประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดลอม พ.ศ. 2562

ผูวิจัยและคณะจึงสนใจศึกษาการประเมินปริมาณ

การรับสัมผัสฝุนละอองรวมในบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงาน

ประเมินสมรรถภาพปอดของพนักงาน และปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับสมรรถภาพปอดของพนักงานบริษัท

รบัเหมากอสรางถนนคอนกรตีแหงหนึง่ จงัหวดัสรุาษฎรธานี

เพือ่เปนการคาดการณปรมิาณฝนุละอองรวมทีเ่กดิจาก

การทำงานเฝาระวงัสขุภาพของพนกังานรบัเหมากอสราง

ถนนคอนกรตีในแตละแผนก และเปนแนวทางในการควบคมุ

ปองกันปญหาฝุนละอองในกระบวนการผลิตตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อประเมินปริมาณการรับสัมผัสฝุนละอองรวม

ของบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงานบริษัทรับเหมากอสราง

ถนนคอนกรตี

2. เพือ่ประเมนิสมรรถภาพปอดของพนกังานบรษิทั

รับเหมากอสรางถนนคอนกรีต

3. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัสมรรถภาพ

ปอดของพนกังานบรษิทัรบัเหมากอสรางถนนคอนกรตี

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional descriptive study) เกบ็รวบรวมขอมลู

ระหวางเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ถงึ เดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2567 ซึ่งไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัราชภฏั

สุราษฎรธานี เอกสารรับรองโครงการวิจัย SRU-EC

2023/136 ณ วนัที ่26 ธันวาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ศึกษา คือ พนักงานบริษัทรับเหมา

กอสรางถนนคอนกรตี ซึง่ผานเกณฑการคดัเลอืกเขารวม

การวิจัย จำนวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ เปนพนักงานที่ปฏิบัติงานใน

แผนกผลิตคอนกรีตผสมเสร็จ จำนวน 10 คน แผนก

แอสฟลทตกิคอนกรตี จำนวน 15 คน และแผนกซอม

บำรงุรถ จำนวน 5 คน มกีระบวนการทำงานทีส่มัผสัฝนุ

ตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชัว่โมง มอีายมุากกวา 18 ป

มีประสบการณทำงานไมนอยกวา 6 เดือน ยินดีและ

สมคัรใจเขารวมการวจิยั เกณฑคดัออก คอื หญงิตัง้ครรภ

ปากแหวงเพดานโหว ไมเปนโรคประจำตัวเกี่ยวกับ

ระบบทางเดนิหายใจ ไดแก โรคหอบหดื โรคภมูแิพ และ

วณัโรค และไมเปนผทูีม่เีงือ่นไขในการตรวจสมรรถภาพ

ปอดดวยวิธีสไปโรเมตรีย ไดแก อาการไอเปนเลือด

ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด ระบบหลอดเลือดหรือ

หวัใจทำงานไมคงที ่ไดแก ความดนัโลหติสงู ภาวะเจบ็

หนาอกจากกลามเนือ้หวัใจตายในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา

และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด เสน

เลอืดแดงโปง เพิง่ไดรบัการผาตดัตา เชน ผาตดัลอกตอ

กระจก การผาตัดชองอกหรือชองทอง ติดเชื้อระบบ

ทางเดนิหายใจเชน หวดั วณัโรคปอด และผทูีม่อีาการ

คลืน่ไส หรอือาเจยีน ตามขอกำหนดของสมาคมอรุเวชช

แหงประเทศไทย (Thoracic Society of Thailand under

Royal Patronage, 2019)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย 2 สวน ไดแก

1) การประเมนิการรบัสมัผสัฝนุละอองรวม (Total dust)

ในแตละแผนกที่ปฏิบัติงานโดยใชเครื่องมือตรวจวัด

ปริมาณฝุนละอองรวมในอากาศชนิดติดตัวบุคคล

(Personal air sampling pump) ยีห่อ Sensidyne รนุ

GilAir Plus basic กระดาษกรอง Polyvinyl chloride

(PVC) ขนาด Pore size 5 μm เสนผานศนูยกลาง 37 mm.

และตลับกระดาษกรอง (Cassette filter) ชุดอุปกรณ

ในการปรบัเทยีบความถกูตองอตัราการไหลของอากาศ

ยีห่อ Sensidyne รนุ Gilibrator 3 การเกบ็และวเิคราะห

ตวัอยางปรมิาณฝนุละออง รวมอางองิตามวธิกีารมาตรฐาน

NIOSH Manual of Analytical Method Number 0500
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(National Institute for Occupational Safety and

Health,1994) และ 2) การตรวจสมรรถภาพปอด โดยใช

เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดหรือเครื่องสไปโรมิเตอร

(Spirometer) ยีห่อ Spirolyser Q13 รนุ SN 17 0979

ทดสอบคา FVC, FEV1 และ FEV1/FVC โดยมโีปรแกรม

สำเร็จรูปในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลการทำงาน เชน เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง

ดชันมีวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติเกี่ยวกับ

โรคอาการความผดิปกตริะบบทางเดนิหายใจ แปลผลคา

สมรรถภาพปอดตามแนวทางการแปลผลของสมาคม

อุรเวชชแหงประเทศไทย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะผูวิจัยไดขออนุญาตการใชพื้นที่ของบริษัท

รับเหมากอสรางถนนคอนกรีต โดยนัดหมายวันเวลา

การเขาเกบ็ขอมลู ชีแ้จงวตัถปุระสงค และรายละเอยีด

ใหกลุมตัวอยางรับทราบ หลังจากนั้นทำการตรวจวัด

ปริมาณฝุนละอองรวม ดำเนินการเก็บตัวอยางฝุนรวม

บรเิวณพืน้ทีป่ฏบิตังิานทีม่กีารเกดิฝนุละอองรวม จำนวน

3 แผนก ประกอบดวย แผนกผลิตคอนกรีตผสมเสร็จ

จำนวน 4 จดุ แผนกผลติแอสฟลทตกิคอนกรตี จำนวน

4 จดุ และแผนกซอมบำรงุรถ จำนวน 1 จดุ รวมทัง้สิน้

9 จุด ดวยชุดอุปกรณเก็บตัวอยางแบบติดตัวบุคคล

ที่ระดับหายใจ (Breathing zone) ตลอดระยะเวลา 8

ชัว่โมง การทำงาน ทำซ้ำจำนวน 3 ครัง้ มขีัน้ตอนดงันี้

1) นำกระดาษกรอง Polyvinyl chloride (PVC) เขาโถ

ดูดความชื้น ประมาณ 24 ชั่วโมง 2) สอบเทียบปม

ดดูอากาศ (Air sampling pump) ดวยเครือ่งวดัอตัรา

การไหลอากาศ โดยฝุนรวมใชอัตราการดูดอากาศ

ประมาณ 150 มลิลลิติรตอนาท ี3) ชัง่น้ำหนกักระดาษ

กรองที่ผานการดูดความชื้นดวยเครื่องชั่งน้ำหนัก 5

ตำแหนง บนัทกึน้ำหนกักระดาษกรองกอนเกบ็ตวัอยาง

จากนั้นนำแผนรองกระดาษกรองใสตลับกรองชนิด

3 ตอน ทางดาน Outlet แลวนำกระดาษกรองวางบน

แผนรองกระดาษกรอง ปดตลบักรองใหแนน และปดจกุ

พันพาราฟลมใหแนน ติดฉลากที่ตลับกรองเพื่อระบุ

หมายเลขของตลบักรอง 4) จดัเตรยีมแบลงค (Blank)

จำนวน 2 ตวัอยางตอการเกบ็หนึง่เซท็ โดยใชกระดาษกรอง

จากกลองเดยีวกนักบัตวัอยาง ดำเนนิการเชนเดยีวกบั

ตัวอยางทุกประการ ตั้งแตการปรับเทียบความถูกตอง

พันพาราฟลม บรรจุใสกลองเก็บตัวอยาง แตไมมีการ

ดูดอากาศผานกระดาษกรอง 5) ดำเนินการเชื่อมตอ

ชุดอุปกรณสำหรับการเก็บตัวอยางฝุนรวม โดยใช

สายยางเชื่อมตอระหวางปมดูดอากาศและตลับกรอง

ทีใ่สกระดาษกรอง โดยตดิชดุอปุกรณเกบ็ตวัอยางตดิตวั

บุคคลทีร่ะดบัหายใจวางในพืน้ทีป่ฏบิตังิาน 6) นำตวัอยาง

ที่เก็บเสร็จเรียบรอยและแบลงค (Blank) เขาโถดูด

ความชื้น เปนระยะเวลา 24 ชั่วโมง เทากับกอนเก็บ

ตวัอยาง 7) นำกระดาษกรองทีผ่านการดดูความชืน้ไป

ชัง่น้ำหนกั กระดาษกรองหลงัการเกบ็ตวัอยางและคำนวณ

หาปรมิาณ ความเขมขนฝนุละอองรวม ตามสตูรดงัสมการ

มหีนวยเปนมลิลกิรมัตอลกูบาศกเมตร (mg/m3) แลวนำมา

เปรียบเทียบกับคามาตรฐานของ OSHA 15 mg/m3

และ ACGIH 10 mg/m3 (NIOSH, 2019)

C = (W
2
- W

1
)-(B

2
- B

1
)

                 10

เมือ่ C = ความเขมขนของฝนุ หนวยเปน มลิลกิรมั

ตอลกูบาศกเมตร (mg/m3)

W
1
 = น้ำหนกักระดาษกรองทีช่ัง่กอนเกบ็ตวัอยาง

อากาศหนวยเปน มลิลกิรมั (mg)

W
2
 = น้ำหนกักระดาษกรองทีช่ัง่หลงัเกบ็ตวัอยาง

อากาศหนวยเปน มลิลกิรมั (mg)

B
1
 = น้ำหนักเฉลี่ยกระดาษกรองที่เปน Blank

กอนเกบ็ตวัอยางอากาศ หนวยเปน มลิลกิรมั (mg)

B
2
 = น้ำหนักเฉลี่ยกระดาษกรองที่เปน Blank

หลงัเกบ็ตวัอยางอากาศ หนวยเปน มลิลกิรมั (mg)

V = ปรมิาตรอากาศทีเ่กบ็ตวัอยาง หนวยเปน ลติร (L)

การตรวจวัดสมรรถภาพปอด จะทำการทดสอบ

สมรรถภาพปอดของพนักงานบริษัทรับเหมากอสราง

ถนนคอนกรตีจำนวน 30 คน ประกอบดวย แผนกผลติ

คอนกรตีผสมเสรจ็ จำนวน 10 คน แผนกผลติแอสฟลท

ติกคอนกรีต 15 คน และแผนกซอมบำรุงรถ 5 คน

ดวยเทคนคิการตรวจแบบวงจรเปด (Open circuit technique)

เพือ่ลดความเสีย่งตอการตดิเชือ้ของผเูขารบั การตรวจ

มขีัน้ตอน ดงันี ้1) การเตรยีมผเูขารบัการตรวจ ใหหลกีเลีย่ง

อาหารมื้อใหญอยางนอย 2 ชั่วโมง ไมออกกำลังกาย

อยางนอย 30 นาทกีอนตรวจ และหยดุยาขยายหลอดลม

x 103



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

54

หากผเูขารบัการตรวจตองเขาไปปฏบิตังิาน เมือ่กลบัมา

รอตรวจจะตองนัง่พกัอยางนอย 15 นาท ี2) ทำการซกัประวตัิ

การใชยาทีอ่าจมผีลตอการตรวจสมรรถภาพปอด โดยเฉพาะ

ยาขยายหลอดลม กรอกขอมลูทัว่ไป ประวตักิารทำงาน และ

ประวตักิารเจบ็ปวย ชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงู วดัความดนัโลหติ

เปนตน จากนั้นแนะนำและสาธิตการตรวจใหผูเขารับ

การตรวจดูเปนตัวอยาง เพื่อใหไดคาของการตรวจที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งผูเขารับการตรวจจะตองนั่งหรือยืน

ในทาหลงัตรง ศรีษะแหงนเลก็นอย เทาทัง้สองขางแตะ

กบัพืน้ ตดิ Nose clip หรอืใชมอืบบีจมกู เพือ่กนัลมรัว่

แลวสดูหายใจเขาเตม็ที ่(จนถงึ Total pulmonary function)

อม Mouthpiece ใหแนน ไมมกีารรัว่ของลม หายใจออก

อยางเรว็และแรงเตม็ทีจ่นหมดใหนานอยางนอย 6 วนิาที

ทำซ้ำใหไดกราฟทีเ่ขาเกณฑการยอมรบัอยางนอย 3 ครัง้

แตไมเกนิ 8 ครัง้ 3) นำมาคดัเลอืกกราฟตามหลกัการ

ของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย เพื่อใหไดกราฟ

ที่สมบูรณที่สุดสำหรับการวิเคราะหสมรรถภาพปอด

จากนั้นเครื่องประมวลผลอัตโนมัติพิมพคาที่ไดออกมา

และแปลผลตามเกณฑทีก่ำหนดไว ไดแก ปกต ิผดิปกติ

แบบจำกดัการขยายตวั ผดิปกตแิบบอดุกัน้และผดิปกติ

แบบผสม ซึง่การแปลคา FVC (Forced vital capacity)

คอื ปรมิาตรอากาศสงูสดุทีไ่ดจากการหายใจออกอยางเรว็

และแรงทีส่ดุ หากมคีามากกวา รอยละ 80.0 อยใูนเกณฑ

ปกติ คาระหวาง รอยละ 66.0-80.0 ผิดปกติเล็กนอย

คาระหวาง รอยละ 50.0-65.0 ผดิปกตปิานกลาง และ

คานอยกวา รอยละ 50.0 ผดิปกตรินุแรง FEV1 (Forced

expiratory volume in one second) คอื ปรมิาตรอากาศ

สงูสดุใน 1 วนิาทแีรกจากการหายใจออกอยางเรว็และ

แรงทีส่ดุหากมคีามากกวา รอยละ 80.0 อยใูนเกณฑปกติ

คาระหวาง รอยละ 66.0-80.0 ผดิปกตเิลก็นอย คาระหวาง

รอยละ 50.0-65.0 ผิดปกติปานกลาง และคานอยกวา

รอยละ 50.0 ผิดปกติรุนแรง และ FEV1/FVC คือ

ปริมาตรอากาศสูงสุดที่ไดจากการหายใจออกอยางเร็ว

และแรงที่สุดจากตำแหนงที่หายใจเขาเต็มที่ หากมีคา

มากกวา รอยละ 70.0 อยูในเกณฑปกติ คาระหวาง

รอยละ 60.0-70.0 ผดิปกตเิลก็นอย คาระหวาง รอยละ

45.0-59.0 ผดิปกตปิานกลาง และคานอยกวา รอยละ 45.0

ผดิปกต ิรนุแรง การตรวจวดั และแปลผลโดยผเูชีย่วชาญ

และมปีระสบการณในการตรวจวดัสมรรถภาพปอดจาก

แพทยอาชวีเวชศาสตร และนกัวชิาการสาธารณสขุ กลมุงาน

อาชวีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหปรมิาณการรบัสมัผสัฝนุละอองรวมบรเิวณ

พื้นที่ปฏิบัติงาน และประเมินสมรรถภาพปอดของ

พนกังาน ดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่คาเฉลีย่

รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหผล

สมรรถภาพปอดตามแนวทางการแปลผลของสมาคม

อุรเวชชแหงประเทศไทย และวิเคราะหปจจัยที่มีความ

สัมพันธตางๆ ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกายและ

ประวัติการสูบบุหรี่ กับผลการตรวจสมรรถภาพปอด

ดวยสถติ ิChi-square และ Fisher's exact test

ผลการวจิยั
การตรวจวัดปริมาณฝุนละอองรวมบริเวณพื้นที่

ปฏิบัติงานในแตละแผนก ตลอดระยะเวลาการทำงาน

8 ชั่วโมง พบวา ปริมาณความเขมขนฝุนละอองรวม

บริเวณแผนกซอมบำรุงมากที่สุดกวาบริเวณแผนกอื่น

คอื จดุที ่9 แผนกซอมบำรงุ มคีาเฉลีย่เทากบั 2.41 ± 0.92

mg/m3  รองลงมา คอื ปรมิาณความเขมขนฝนุละอองรวม

บรเิวณแผนกผลติยางแอสฟลทและแผนกผลติคอนกรตี

ผสมเสร็จ คาเฉลี่ยเทากับ 1.37 ± 0.42 mg/m3 และ

1.04 ± 0.57 mg/m3 ตามลำดบั (ดงัภาพ 1) อยางไรกต็าม

ปรมิาณความเขมขนฝนุละอองรวมบรเิวณพืน้ทีป่ฏบิตังิาน

ของทุกแผนกผานเกณฑมาตรฐานของ OSHA และ

ACGIH (ดงัตาราง 1)
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ภาพ 1 แสดงบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงานบริษัทรับเหมากอสรางถนนคอนกรีต

ตาราง 1 ปริมาณการรับสัมผัสฝุนละอองรวมของบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงานบริษัทรับเหมากอสรางถนนคอนกรีต

ตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชัว่โมง

แผนกผลิตคอนกรีตผสมเสร็จ
1.ลานหนิ ทราย 1.72 0.62 0.41 0.91 ± 0.70

2.จดุเปาผงปนูซเีมนตเขาสไูซโล 0.70 0.48 0.58 0.59 ± 0.11

3.จดุมกิซและการควบคมุการผลติ 1.14 0.42 0.51 0.69 ± 0.39

4.จุดรับคอนกรีตผสมเสร็จ 1.35 2.89 1.62 1.95 ± 0.82

รวม 1.04 ± 0.57

แผนกผลิตยางแอสฟลท
5.ลานหนิ ทราย 1.70 1.60 0.59 1.30 ± 0.62

6.จดุมกิซและการควบคมุการผลติ 0.55 0.70 0.84 0.70 ± 0.15

7.จุดนำยางแอสฟลทลงถัง 1.65 1.98 2.35 1.99 ± 0.35

8.จุดรับแอสฟลทติกคอนกรีต 1.37 1.00 2.06 1.47 ± 0.54

รวม 1.37 ± 0.42

แผนกซอมบำรุง
9.ซอมบำรุง 3.24 2.58 1.42 2.41 ± 0.92

รวม 2.41 ± 0.92

Mean ±±±±± S.D.จุดตรวจวัด
ปริมาณความเขมขนฝุนละอองรวม
บริเวณพื้นที่ปฏิบัติงาน (mg/m3)

          ครั้งที่ 1      ครั้งที่ 2 ครัง้ที ่3
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การประเมินสมรรถภาพปอดของพนักงานบริษัท

รับเหมากอสรางถนนคอนกรีตจำนวน 30 คน พบวา

สมรรถภาพปอดปกติ 18 คน คิดเปนรอยละ 60.0

สวนสมรรถภาพปอดผดิปกต ิ12 คน คดิเปนรอยละ 40.0

ตาราง 2 สมรรถภาพปอดของพนกังานบรษิทัรบัเหมากอสรางถนนคอนกรตี (n = 30)

โดยพนักงานที่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจำกัด

การขยายตวั คอื แผนกผลติยางแอสฟลท 5 คน แผนก

ผลิตคอนกรีตผสมเสร็จ 5 คน และแผนกซอมบำรุง

2 คน (ดงัตาราง 2)

ปกติ 5 (16.7) 10 (33.3) 3 (10.0) 18 (60.0)

ผิดปกติ 5 (16.7) 5 (16.7) 2 (6.6)

   - ผดิปกตแิบบอดุกัน้ 0 0 0 0

   - ผดิปกตแิบบจำกดัการขยายตวั 5 5 2 12

   - ผดิปกตแิบบผสม 0 0 0 0

แผนกซอมบำรุง       รวมสมรรถภาพปอด
พนักงานบริษัทรับเหมากอสรางถนนคอนกรีต (รอยละ)
แผนกผลิต

คอนกรีตผสมเสร็จ
แผนกผลิตยาง

แอสฟลท

ตาราง 3 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอดของพนกังานบรษิทัรบัเหมากอสรางถนนคอนกรตี (n = 30)

เมื่อเปรียบเทียบปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

สมรรถภาพปอดของพนักงานบริษัทรับเหมากอสราง

ถนนคอนกรตีพบวา เพศ อาย ุดชันมีวลกาย และประวตัิ

การสูบบุหรี่ไมมีความสัมพันธกับสมรรถภาพปอด

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ดงัตาราง 3)

ปจจัย
สมรรถภาพปอด

p-value
ปกต ิ(รอยละ) ผดิปกต ิ (รอยละ)

เพศ
ชาย 17 (65.4) 9 (34.6) 0.611

หญิง 2 (50.0) 2 (50.0)

อาย ุ(ป)
≤ 50 14 (60.9) 9 (39.1) 1.000

50 ขึน้ไป 5 (71.4) 2 (28.6)

Mean = 43.57, S.D. = 12.24, Min = 24, Max = 65

ดชันมีวลกาย (kg/m2)
18.5-22.9 9 (56.3) 7 (43.7) 0.466

23.0 ขึน้ไป 10 (71.4) 4 (28.6)

Mean = 23.86, S.D. = 4.10, Min = 18.01, Max = 35.63

ประวัติการสูบบุหรี่
ไมสูบ 12 (66.7) 6 (33.3) 0.712

สูบ 7 (58.3) 5 (41. 7)

หมายเหต ุ Chi-square,   Fisher's exact test
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สรปุและอภปิรายผล
ปรมิาณการรบัสมัผสัฝนุละอองรวมของแตละบรเิวณ

พื้นที่ปฏิบัติงานบริษัทรับเหมากอสรางถนนคอนกรีต

ตลอดเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง พบวา บรเิวณแผนก

ซอมบำรงุมปีรมิาณความเขมขนฝนุละออง รวมมากทีส่ดุ

มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.41 ± 0.92 mg/m3 รองลงมา คอื

ปริมาณความเขมขนฝุนละอองรวมบริเวณแผนกผลิต

ยางแอสฟลทมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.37 ± 0.42 mg/m3

โดยจดุตรวจวดัทีม่คีวามเขมขนของปรมิาณฝนุละอองรวม

บรเิวณแผนกผลติยางแอสฟลทมากทีส่ดุ คอื จดุที ่7 จดุ

นำยางแอสฟลทลงถงัมคีาเฉลีย่เทากบั 1.99 ± 0.35 mg/m3

เนือ่งจากจดุนำยางแอสฟลทลงถงั เปนการเคลือ่นยายหนิ

ทีผ่สมกบัยางมะตอยเขาสถูงัเพือ่ใหความรอน และอยใูกล

บรเิวณจดุทีม่กีระบวนการเกดิฝนุ เมือ่เกดิลมทศิทางของ

ลมจะพัดพาฝุนละอองผานยังจุดนำยางแอสฟลทลงถัง

นอกจากนี ้บรเิวณแผนกซอมบำรงุอยใูกลกบัแผนกผลติ

ยางแอสฟลทจงึเปนแหลงกำเนดิฝนุ สวนปรมิาณความ

เขมขนฝุนละอองรวมบริเวณแผนกผลิตคอนกรีตผสม

เสรจ็มคีาเฉลีย่เทากบั 1.04 ± 0.57 mg/m3 โดยจดุตรวจ

วัดที่มีปริมาณความเขมขนของปริมาณฝุนละอองรวม

บริเวณแผนกผลิตคอนกรีตผสมเสร็จมากที่สุด คือ

จุดที่ 4 จุดรับคอนกรีตผสมเสร็จ มีคาเฉลี่ยเทากับ

1.95 ± 0.82 mg/m3 เนือ่งจากจดุรบัคอนกรตีผสมเสรจ็

เปนจุดที่มีการเทใสลงในรถบรรทุก ระหวางการเท

คอนกรตีผสมเสรจ็ลงใสรถบรรทกุ มชีองโหวของปลอง

ทีค่วบคมุทศิทางในการเทคอนกรตีกบัถงัทีใ่ชรบัคอนกรตี

ผสมเสรจ็ ทำใหเกดิการฟงุกระจายของฝนุละอองเกดิขึน้

ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Madardam, Yimthiang,

& Mongkonkansai (2019) ศกึษาสมรรถภาพปอดและ

ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการสัมผัสฝุนของพนักงาน

โรงโมหิน จังหวัดนครศรีธรรมราชพบวา แผนกโมบด

ยอยหนิมกีารสมัผสัฝนุรวมมากทีส่ดุ เทากบั 7.1 ± 4.2

mg/m3 และแผนกซอมบำรงุมกีารสมัผสัฝนุขนาดเลก็กวา

10 ไมครอนมากที่สุด เทากับ 1.7 ± 0.7 mg/m3

ซึ่งบริเวณซอมบำรุงเปนพื้นที่สำหรับซอมบำรุงรถที่ใช

ในงานกอสราง มกีารใชทรายละเอยีดพนขดัสรีถเกาออก

และมีกระบวนการทำงานหลายขั้นตอนที่ทำใหเกิดฝุน

บริเวณซอมบำรุงจึงเปนแหลงกำเนิดฝุนที่สำคัญและ

บรเิวณปากโมและแผนกซอมบำรงุอยไูมไกลกนั รวมทัง้

แผนกซอมบำรงุพนกังานมกีารปฏบิตังิานอยางอืน่รวมดวย

เชน การซอมเครื่องจักร การขัดและการเจียร ทำให

พนกังานทีป่ฏบิตังิานแผนกซอมบำรงุรถมกีารรบัสมัผสั

ฝุนในการทำงานมากกวาพนักงานในแผนกอื่นๆ จึงมี

ความเสี่ยงตอสุขภาพ

การประเมินสมรรถภาพปอดของพนักงานพบวา

สวนใหญมสีมรรถภาพปอดปกต ิจำนวน 18 คน คดิเปน

รอยละ 60.0 สวนพนกังานทีม่สีมรรถภาพปอดผดิปกติ

แบบจำกดัการขยายตวัมากทีส่ดุ จำนวน 12 คน คดิเปน

รอยละ 40.0 ไดแก แผนกผลติยางแอสฟลท แผนกผลติ

คอนกรตีผสมเสรจ็ และแผนกซอมบำรงุ คดิเปนรอยละ

16.7 16.7 และ 6.6 ตามลำดบั ซึง่สอดคลองกบังานวจิยั

ของ Madardam et al. (2019) พบวา พนกังานสวนใหญ

มผีลสมรรถภาพปอดปกต ิรอยละ 66.0 รองลงมา คอื

มีความผิดปกติแบบจำกัดการขยายตัว แบบอุดกั้น

และแบบผสม รอยละ 30.2 1.9 และ 1.9 ตามลำดับ

พนกังาน มอีาการทางระบบทางเดนิหายใจ รอยละ 23.1

สวนการทำงานของพนกังานมกีารใชอปุกรณปองกนัฝนุ

เปนประจำ รอยละ 55.4 สอดคลองกับงานวิจัยของ

Sangpariman, Khaothaisong, Prueksadorn, Hongkul,

Thongseang, & Hattapradit (2024) ซึง่ประเมนิปรมิาณ

ฝนุละอองรวมและสมรรถภาพปอดของพนกังานโรงโมหนิ

แหงหนึง่จงัหวดัสรุาษฎรธานพีบวา พนกังานมสีมรรถภาพ

ปอดปกติมากที่สุด คิดเปนรอยละ 95.8 และพนักงาน

มีสมรรถภาพปอดผิดปกติแบบจำกัดการขยายตัวใน

พืน้ทีป่ฏบิตังิานบรเิวณโรงโมหนิบดยอย คดิเปนรอยละ

4.2 เนื่องจากบริเวณโรงโมเปนกระบวนการผลิตที่เกิด

ฝนุละอองจะเปนแหลงแพรกระจายของฝนุไดเปนอยางดี

สำหรับสมรรถภาพปอดของพนักงานบริษัทรับเหมา

กอสรางถนนคอนกรีตเกิดจากสาเหตุของการรับสัมผัส

ฝนุสะสมในระยะยาวของแผนกผลติคอนกรตีผสมเสรจ็

แผนกผลติยางแอสฟลต และแผนกซอมบำรงุรถ พนกังาน

สวนใหญไมไดใสอุปกรณปองกันฝุนและมีพฤติกรรม

การสบูบหุรีร่วมดวย จงึสงผลใหพนกังานมสีมรรถภาพ

ปอดผิดปกติแบบจำกัดการขยายตัวจำนวนมาก
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถภาพปอดของ

พนักงานบริษัทรับเหมากอสรางถนนคอนกรีต พบวา

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหรี่ ไมมี

ความสัมพันธกับสมรรถภาพปอดอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุมตัวอยางมีสัดสวน

จำนวนเพศชายมากกวาเพศหญิง จึงไมสามารถระบุ

ความสมัพนัธกบัสมรรถภาพปอดได อายไุมมคีวามสมัพนัธ

กบัสมรรถภาพปอด ทัง้นี ้กลมุตวัอยางสวนใหญ มอีายุ

เฉลีย่ 43.57 ป ซึง่อาจเปนชวงทีป่อดสามารถฟนฟไูด

จึงยังไมแสดงอาการผิดปกติออกมา และเมื่อพิจารณา

ในเรื่องกลไกการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด

ทีต่องใชเวลานานกวาจะเกดิความผดิปกต ิการสบูบหุรี่

ไมมีความสัมพันธกับสมรรถภาพปอด อาจเปนเพราะ

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอดตองใชระยะเวลานาน และขึ้นอยูกับ

ปรมิาณการสบูตอวนั และดชันมีวลกายไมมคีวามสมัพนัธ

กับสมรรถภาพปอด อาจเปนเพราะสวนใหญมีคา

ดชันมีวลกายเกนิหรอืเขาสภูาวะโรคอวน แตอาจจะไมใช

ภาวะอวนจงึไมมผีลตอสมรรถภาพปอด รวมทัง้ จำนวน

กลมุตวัอยางไมมากจงึยงัไมเหน็ความสมัพนัธ สอดคลอง

กบังานวจิยัของ Ju-ngam, Taosungnoen, & Chanchuea

(2022) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความจุปอด

และอาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจของคนงาน

กอสรางแหงหนึง่ในกรงุเทพมหานคร พบวา อาย ุระดบั

การศกึษา สญัชาต ิการออกกำลงักาย และประวตักิาร

สบูบหุรี ่ไมมคีวามสมัพนัธกบัความจปุอดของคนงานกอสราง

เนื่องจากอายุของคนงานกอสรางสวนใหญอยูระหวาง

18-36 ป จงึไมมคีวามสมัพนัธกบัความจปุอด อยางไรกต็าม

เมือ่อายขุองคนงานกอสรางเพิม่ขึน้ความจปุอดของคนงาน

อาจแยลง (Sindhu, Kamlungdee, & Konggumnerd, 2011)

ในขณะเดียวกันคาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับ

ความจปุอดของคนงานกอสราง เมือ่ดชันมีวลกายนอยกวา

18.50 มีความจุปอดดีรอยละ 6.3 และดัชนีมวลกาย

มากกวา 22.90 มีความจุปอดไมดี รอยละ 29.2 ซึ่ง

คนงานกอสรางทีม่ดีชันมีวลกายมากกวาปกต ิจะมลีกัษณะ

ความจปุอดทีต่่ำมากหรอืคาความจปุอดลดลง เนือ่งจาก

มกีารสะสมไขมนัมากขึน้กวาปกต ิสงผลเสยีตอสขุภาพ

ทั้งระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบไหลเวียนโลหิต

และระบบทางเดนิหายใจ เปนตน ดงันัน้ควรมกีารศกึษา

ปรมิาณฝนุละอองขนาดเลก็ทีส่ามารถสะสมในถงุลมปอด

(Respirable dust) เพิม่เตมิ เพือ่หาปจจยัอืน่ๆ ทีม่คีวาม

สัมพันธกับสมรรถภาพปอด เชน ระยะเวลาในการ

ปฏบิตังิาน ระดบัการศกึษา การออกกำลงักาย และการ

ใชอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ เปนตน เพื่อเปน

แนวทางในการควบคุมปองกันปญหาฝุนละอองตอ

สุขภาพพนักงานในกระบวนการผลิตตอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. สถานประกอบการควรประยุกตใชเปนแนวทาง

ในการปองกนัปญหาฝนุละอองทีแ่หลงกำเนดิ เชน รถ

บรรทุกที่ใชขนสงวัสดุในงานกอสรางจะตองมีผาหรือ

วัสดุที่ปกคลุมและการบรรทุกวัสดุใหมิดชิดปองกันฝุน

ฟงุกระจาย การปองกนัทีท่างผาน เชน ปองกนัฝนุละออง

โดยใชตาขายกนัฝนุในงานกอสรางเพือ่ปองกนัไมใหฝนุ

ฟงุกระจายออกมาจากเครือ่งจกัร และเพิม่ระยะหางของ

แผนกซอมบำรงุกบัแหลงกำเนดิฝนุจากกระบวนการผลติ

ใหพนักงานทำงานอยูเหนือทิศทางลม

2. การปองกันที่ตัวบุคคล เชน สวมใสอุปกรณ

ปองกันระบบทางเดินหายใจที่สามารถกรองฝุนทราย

ไดตลอดขณะปฏบิตังิาน เชน หนากากกนัฝนุ KN 95

เปนตน

3. จดัใหมกีารตรวจสขุภาพตามปจจยัเสีย่งจากการ

สมัผสัฝนุของพนกังาน โดยการตรวจสขุภาพ อยางนอย

ปละ 1 ครัง้ และหมนุเวยีนสลบัเปลีย่นหนาทีใ่นการทำงาน

เชน แบงกะในการทำงานเปนกะเชา กะบาย

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก

ทีส่ามารถเขาถงึและสะสมในถงุลมปอด หรอื Respirable dust

รวมกบัปจจยัทีม่ผีลตอสมรรถภาพปอดในอาชพีทีไ่ดรบั

สมัผสัฝนุละอองทีม่ขีนาดเลก็ เพือ่ประเมนิความเสีย่งตอ

สมรรถภาพปอดในระยะยาว

2. ควรศกึษาโรคจากการทำงานทีส่ามารถรบัสมัผสั

ฝุนละอองขนาดเล็ก ในกลุมคนทำงานกลางแจง เชน
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ตำรวจจราจรคนงานกอสราง และคนกวาดถนน เปนตน

ซึ่งเสี่ยงตอการเปนโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และมะเร็งปอดได

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูจัดการและพนักงาน

โรงโมหิน ที่ใหความอนุเคราะหและรวมมือเปนอยางดี

ในการเขารวมโครงการวจิยั และขอขอบคณุทนุอดุหนนุ

การวิจัยจากเงินกองทุนวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สุราษฎรธานี ประเภททุนวิจัยและพัฒนานักศึกษา

สำหรบันกัศกึษา ประจำปงบประมาณ 2567 ทีส่นบัสนนุ
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บทคดัยอ

การศกึษานี้ เปนการสำรวจการปนเปอนของสารเคมกีำจดัศตัรพูชื ธาตแุละโลหะหนกัในผกัสดทีจ่ำหนาย

ในตลาดสด อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก จำนวน 8 แหง ในชวงป พ.ศ. 2566 ตวัอยางผกัแบงตามประเภทของ

สวนประกอบของผกัทีใ่ชบรโิภค ดงันี ้แครอท กระเทยีม กะหล่ำดอก กะหล่ำปล ีและถัว่ฝกยาว ทัง้สิน้ 40 ตวัอยาง

วเิคราะหดวยเครือ่ง Inductively coupled plasma-optical emission spectrometer และ Gas-chromatography flame

photometric detector

ผลการศกึษา พบสารเคมกีำจดัศตัรพูชืตกคาง 11 ชนดิ จากการวเิคราะหทัง้หมด 26 ชนดิ ในชวงตรวจไมพบ

ถงึ 0.53 mg/kg นอกจากนีย้งัพบ Methamidophos และ Mevinphos ในกะหล่ำปล ีและ Monocrotophos ในแครอท

ซึง่เปนสารเคมทีีจ่ดัอยใูนบัญชหีมายเลข 1 วตัถอุนัตรายชนดิที ่ 4 ตามพระราชบญัญตัวิตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535

ซึง่ถกูจดัใหเปนวตัถอุนัตรายทีห่ามการผลติ การนำเขา การสงออก การนำผาน หรอืมไีวในครอบครอง ซึง่ชีใ้หเหน็ถงึ

การใชสารเหลานีใ้นกระบวนการผลติผกัสดในพืน้ทีศ่กึษา นอกจากนี ้ยงัพบการตกคางของธาตแุละโลหะหนกั 14 ชนดิ

จากการตรวจวดัทัง้หมด 26 ชนดิ ในชวงตรวจไมพบ ถงึ 9,658.43 mg/kg โดยพบโลหะหนกั 3 ชนดิ พบโครเมยีมและ

สงักะสใีนกระเทยีม ขณะทีพ่บทองแดงในกระเทยีมและถัว่ฝกยาว ระดบัของโลหะเหลานีม้คีาเกนิปรมิาณสารตกคาง

โลหะหนกัในอาหารทีอ่นญุาตสงูสดุของมาตรฐานแหงชาตสิาธารณรฐัประชาชนจนี การศกึษานี ้เนนย้ำถงึความจำเปน

เรงดวนในการเฝาระวงัและควบคมุการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืและการปนเปอนของโลหะหนกัในผกัสดอยางเขมงวด

เพือ่ใหเปนไปตามมาตรฐานความปลอดภยัของอาหาร และเพือ่ลดและปองกนัความเสีย่งตอสขุภาพของผบูรโิภค

คำสำคญั: การปนเปอน ตลาดสด ผกัสด โลหะหนกั สารเคมกีำจดัศตัรพูชื

การสำรวจสารเคมกีำจดัศตัรพูชืและโลหะหนกัตกคางในผกัสด
จากตลาดสดในอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก
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ABSTRACT

This study investigated pesticide residues as well as elemental and heavy metal contamination in

fresh vegetables sold in 8 fresh markets in Mueang District, Phitsanulok Province, in 2023. The analyzed

vegetables, categorized by edible parts, included carrots, garlic, cauliflower, cabbage, and long beans, with a

total of 40 samples analyzed, using an Inductively coupled plasma-optical emission spectrometer and

gas-chromatography flame photometric detector.

The study revealed that, among the 26 analyzed pesticides, 11 pesticides were detected, with

concentrations ranging from not detected (ND) to 0.53 mg/kg. The study found the residue of Methamidophos

and Mevinphos in cabbage samples and Monocrotophos in carrot samples, which are chemicals classified under

Category 1 hazardous substances, Class 4, as per the Hazardous Substances Act B. E. 2535 (1992), which

are prohibited for production, import, export, transit, or possession. The findings highlight the use of these

pesticides in fresh vegetable production in the study area. Additionally, the study detected 14 elements and heavy

metals from the 26 analyzed elements, with concentrations ranging from ND to 9,658.43 mg/kg. Three heavy

metals, Chromium (Cr) and Zinc (Zn) were found in garlic samples, while Copper (Cu) was detected in garlic and

long beans. The levels of these metals exceeded the maximum allowable limits for heavy metal residues in food

as specified by the National Standard of the People's Republic of China. This study highlights the urgent need for

vigilant monitoring and strict regulation of pesticide use and heavy metal contamination in fresh vegetables to

ensure compliance with food safety standards and to mitigate and prevent risks to consumers' health.

Keywords: Contamination, Fresh markets, Fresh vegetables, Heavy metals, Pesticides
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บทนำ
ผักเปนพืชอาหารสำคัญที่มนุษยบริโภคเพื่อการ

ดำรงชีวิต มีรายงานระบุวาการบริโภคผักจะชวยลด

ความเสีย่งจากการเกดิโรคหวัใจ โรคมะเรง็ทางเดนิอาหาร

และโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงูได (Thai Health

Promotion Foundation, 2017) ประชาชนสวนใหญ

ในปจจุบันหันมาใสใจกับสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะ

อยางยิ่ งการเลือกบริ โภคผักที่มีความปลอดภัย

เปนกระแสที่ไดรับความสนใจในปจจุบัน (Public

Relations Office, Office of the Permanent Secretary,

Ministry of Public Health, 2019) ดวยเหตุนี้ ทำให

การใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืเพิม่มากขึน้ เพือ่ตอบสนอง

ความตองการในการเพิ่มผลผลิตใหไดตามความ

ตองการของผูบริโภค แมกระทั่งผักพื้นบานก็ยังพบ

การตกคางของสารเคมกีำจดัศตัรพูชืเกนิเกณฑทีป่ลอดภยั

ถึงรอยละ 9.6 จากจำนวน 116 ตัวอยาง (Malasee,

Toson, Lamee, & BoonKhao, 2021) นอกจากนี้

การใชสารเคมดีงักลาวและปยุเคมอียางตอเนือ่ง อาจเปน

สาเหตุที่ทำใหเกิดการแพรกระจายและปนเปอนของ

โลหะหนักในดินและน้ำอีกดวย โดยโลหะหนักมักเปน

สวนผสมหรือปนเปอนอยูในปุยเคมีและสารเคมีที่ใช

ในการทำการเกษตร ทำใหเกิดเปนสาเหตุหนึ่งของ

สารตกคางในผกัทีเ่กษตรกรเกบ็มาจำหนาย ซึง่จะทำให

ผูบริโภคที่บริโภคผักดังกลาวไดรับสารพิษตกคางใน

รางกาย และเสีย่งตอการเกดิโรคตางๆ ได

ทามกลางมลสารทีป่นเปอนในสิง่แวดลอม โลหะหนกั

เปนสารพิษที่มีความเปนพิษสูงตอสิ่งมีชีวิต และโลหะ

หนกัมคีวามสามารถในการสะสมอยใูนผกั และสามารถ

เพิม่ปรมิาณมากขึน้ไดตามหวงโซอาหาร (Kiatsayomphu

& Chaiklieng, 2012) จากรายงานผลการตรวจสอบหา

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกคางในผักและผลไม ประจำป

พ.ศ. 2563 ของเครอืขายเตอืนภยัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

พบการตกคางของสารเคมีในพืชผักเกินคามาตรฐาน

รอยละ 57.7 โดยสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ตรวจพบ

ประกอบดวย กลุมออรการโนฟอสเฟตและคารบาเมต

(Thailand Pesticide Alert Network, 2020) นอกจากนี้

ยังมีรายงานที่แสดงการตกคางของโลหะหนักในผัก

เปนจำนวนมาก พบผักที่มีการตกคางของโลหะหนัก

ในระดบัไมปลอดภยัโดยทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแก ผกัคะนา

พบสารตะกัว่รอยละ 13.3 และสารทองแดง รอยละ 20.0

รองลงมา คอื ผกับงุ ซึง่พบสารตะกัว่ รอยละ 6.7 และ

พบสารทองแดง รอยละ 13.3 (Butsaya & Panassaya,

2020) ดังนั้น หากผูบริโภครับประทานพืชผักที่มีการ

สะสมของสารเคมกีำจดัศตัรพูชืและโลหะหนกั สามารถทำให

เกิดการสะสมสารพิษดังกลาวในรางกายตามไปดวย

(Wachirawongsakon, 2021)

จังหวัดพิษณุโลกเปนศูนยกลางพัฒนาการคา

ของกลุมภาคเหนือตอนลางทั้งทางดานเศรษฐกิจ

การคา การบริการ และยังมีลักษณะทางกายภาพ

ที่เหมาะสมสำหรับการทำการเกษตร (Phitsanulok

Province, 2023) อีกทั้ง ในอำเภอเมืองมีตลาดสด

จำนวนหลายแหง ทีป่ระชาชนในพืน้ทีน่ยิมใชบรกิารใน

การจัดหาวัตถุดิบโดยเฉพาะผักสดมาประกอบอาหาร

ประกอบกบัขอมลูจากรายงานทีผ่านมา พบการปนเปอน

ของสารเคมใีนผกัสดทีจ่ดัจำหนายในตลาดสด (Insuan,

Kanjanayanurak, Phansri, Wattanalai, Charoensin,

& Krudkird, 2009; Sungngarm, Sakrangkul,

Krongnut, Yuvasavet, Chanadee, & Hnuploy, 2020;

Jinta & Wachirawongsakorn, 2021) ดังนั้น ผูวิจัย

จึงศึกษาปริมาณการตกคางของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

รวมถึงธาตุและโลหะหนักในผักสดจากตลาดสดใน

อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก การศึกษาครั้งนี้จะเปน

ขอมลูสำหรบัผบูรโิภคในการเลอืกผกัใหความปลอดภยั

และยังสามารถนำไปใชประโยชนในการเฝาระวัง

ความปลอดภัยของผักสดสำหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ

ในการยกระดับคุณภาพและควบคุมความปลอดภัย

ดานอาหาร

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่สำรวจปรมิาณการตกคางของสารเคมกีำจดั

ศัตรูพืชในผักสดที่จำหนายในตลาดสด อำเภอเมือง

จังหวัดพิษณุโลก

2. เพือ่สำรวจประมาณการตกคางของโลหะหนกัใน

ผกัสดทีจ่ำหนายในตลาดสด อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก
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ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาการปนเปอนของ

สารกำจัดศัตรูพืช รวมถึงธาตุและโลหะหนักที่ตกคาง

ในผกัสดทีจ่ดัจำหนายในอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

โดยเกบ็ตวัอยางผกัสดจากตลาดสดเทศบาลนครพษิณโุลก

และตลาดสดนอกเขตเทศบาลนครพษิณโุลก โดยดำเนนิ

การศกึษาตัง้แตเดอืนมกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
งานวจิยันี ้ไดดำเนนิการสมุตวัอยางผกัสด ทัง้หมด

5 ชนิด แบงตามประเภทของสวนที่ตองการบริโภค

ประกอบดวย แคทรอท (สวนราก) กระเทยีม (สวนหวั)

กะหล่ำดอก (สวนดอก) กะหล่ำปลี (สวนใบ) และ

ถัว่ฝกยาว (สวนผล) จำนวน 40 ตวัอยาง โดยทำการ

เก็บตัวอยางผักสดแตละชนิด จากตลาดสดในเขต

เทศบาลนครพิษณุโลก จำนวน 6 แหง และตลาดสด

นอกเขตเทศบาลนครพษิณโุลก จำนวน 2 แหง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
การตรวจหาปริมาณการตกคางของสารเคมีกำจัด

ศตัรพูชืในครัง้นี ้วเิคราะหดวยเครือ่ง Gas-chromatography

flame photometric detector (GC-FPD) โดยวเิคราะห

สารเคมกีำจดัศตัรพูชื 26 ชนดิ ประกอบดวย สารเคมี

กลุมออรกาโนฟอสเฟต 18 ชนิด และสารเคมีกลุม

ไพรีทรอยด 8 ชนิด สำหรับปริมาณการปนเปอนของ

ธาตแุละโลหะหนกั 26 ชนดิ วเิคราะหดวยเครือ่ง Inductively

coupled plasma-optical emission spectrometer

(ICP-OES) ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 รายละเอยีดและขดีจำกดัในการตรวจวดัของสารเคมกีำจดัศตัรพูชื ธาตแุละโลหะหนกัเปาหมาย

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช    LOD       LOQลำดบั ธาตุและโลหะ
หนัก   LOD       LOQ

1 เงนิ (Ag) 1.10 3.66 Methamidophos 0.001 0.02

2 อะลมูเินยีม (Al) 0.06 0.19 Mevinphos 0.002 0.05

3 สารหน ู(As) 0.01 0.03 Diazinon 0.001 0.02

4 โบรอน (B) 0.07 0.24 Dicrotophos 0.002 0.04

5 แบเรยีม (Ba) 0.01 0.02 Monocrotophos 0.003 0.09

6 เบรลิเลยีม (Be) 1.10 3.66 Dimethoate 0.001 0.02

7 แคลเซยีม (Ca) 0.21 0.70 Pirimiphos-metyl 0.001 0.03

8 แคดเมยีม (Cd) 0.01 0.02 Chlorpyrifos 0.002 0.03

9 โคบอลต (Co) 0.01 0.02 Parathion-metyl 0.001 0.01

10 โครเมยีม (Cr) 0.02 0.07 Malathion 0.008 0.02

11 ทองแดง (Cu) 0.01 0.02 Fenitrophos 0.001 0.01

12 เหลก็ (Fe) 0.04 0.15 Prothiophos 0.001 0.05

13 โพแทสเซยีม (K) 0.14 0.47 Methidathion 0.001 0.03

14 แมกนเีซยีม (Mg) 0.05 0.16 Profenphos 0.001 0.01

15 แมงกานสี (Mn) 0.01 0.02 Ethion 0.008 0.05

16 โมลบิดนีมั (Mo) 0.01 0.02 Triazophos 0.001 0.02

17 โซเดยีม (Na) 0.12 0.41 EPN 0.001 0.01

18 นกิเกลิ (Ni) 0.01 0.04 Azinphos-ethyl 0.002 0.06

19 ตะกัว่ (Pb) 0.01 0.03 Fenpropatrin 0.007 0.01

20 พลวง (Sb) 1.10 3.66 L-Cyhalothrin 0.001 0.01

21 ซลีเีนยีม (Se) 0.02 0.05 Permethrin 0.001 0.01

22 ซลิคิอน (Si) 0.09 0.29 Cyflutrin 0.001 0.05

23 ไทเทเนยีม (Ti) 1.10 3.66 Cypermethrin 0.002 0.02

24 ทลัเลยีม (Tl) 0.00 0.00 Fenvalerate 0.001 0.05

25 วาเนเดยีม (V) 1.10 3.66 Esfenvalerate 0.001 0.05

26 สงักะส ี (Zn) 0.01 0.02 Dethamethrin 0.001 0.05

หมายเหตุ: LOD (Limit of detection) หมายถงึ ขดีจำกดัของการตรวจวดัได (หนวย mg/kg)

LOQ (Limit of quantitation) หมายถงึ ขดีจำกดัการหาปรมิาณ (หนวย mg/kg)

สา
รก

ลุม
ออ

รก
าโน

ฟอ
สเ
ฟต

สา
รก

ลุม
ไพ

รีท
รอ

ยด

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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ลงพื้นที่สำรวจตลาดสดเทศบาลนครพิษณุโลก

6 แหง และนอกเขตเทศบาลนครพษิณโุลก 2 แหง

2. นำผลจากการลงพืน้ทีส่ำรวจมาประชมุคณะวจิยั

เพื่อวางแผนการเก็บขอมูล

3. เก็บตัวอยางผักสดจากตลาดสดในพื้นที่ศึกษา

โดยตัวอยางผักสด 1 ชนิด เก็บตัวอยางจากทุกรานที่

จำหนายผกัสดชนดินัน้ๆ รานละ 1 กโิลกรมั หลงัจาก

นัน้นำตวัอยางทัง้หมดมารวมกนัในภาชนะทีส่ะอาดและ

ปราศจากการปนเปอน คลุกเคลาใหเขากันอยางทั่วถึง

เพือ่ใหตวัอยางทีร่วมไดมลีกัษณะเปนเนือ้เดยีวกนั และ

ทำการสมุขึน้มาจากการรวมตวัอยาง ปรมิาณ 1 กโิลกรมั

เพือ่เปนตวัแทนของ 1 ตวัอยางในการวเิคราะห

4.บันทึกรายละเอียดของการเก็บตัวอยาง เชน

แหลงทีม่า วนัทีเ่กบ็ ปรมิาณทีเ่กบ็ และขอมลูทีเ่กีย่วของ

อื่นๆ ที่สำคัญตอการวิเคราะหและการสรุปผล

5.หลงัจากเกบ็ตวัอยางแยกใสถงุซปิลอ็ก เกบ็ไวใน

กลองโฟมบรรจุน้ำแข็งปดสนิท นำตัวอยางที่เตรียมไว

อยางเหมาะสมควบคุมอุณหภูมิและสงไปยังหอง

ปฏิบัติการ และทำการควบคุมอุณหภูมิจนกระทั่ง

ถึงขั้นเตรียมตัวอยางในหองปฏิบัติการ

6.การเตรยีมตวัอยาง หัน่ตวัอยางผกัสดเปนชิน้เลก็ๆ

อยางละเอยีด ทำการคลกุเคลาใหเขากนั และสมุตวัอยาง

ผักและชั่งน้ำหนักปริมาณ 500 กรัม สำหรับวิเคราะห

ปรมิาณสารเคมกีำจดัศตัรพูชื ดำเนนิการเตรยีมตวัอยาง

และวิเคราะหดวย Gas-chromatrography flame

photometric detector (GC-FPD) ตามวธิขีอง Silipunyo,

Hongsibsong, Phalaraksh, Laoyang, Kerdnoi, &

Patarasiriwong et al. (2017) นอกจากนี ้ตวัอยางผกัสด

0.2 กรมั ถกูสกดัดวยเทคนคิสกดัดวยไมโครเวฟ โดยเตมิ

กรดไนตรกิ 9 มลิลลิติร และไฮโดรเจนเปอรออกไซด 1.0

มลิลลิติร ลงในตวัอยาง จากนัน้นำไปเขาเตาอบทีอ่ณุหภมูิ

210  Cํ และพลงังาน 18,000 วตัต เปนเวลา 35 นาที

หลังจากนั้น ปลอยใหเย็นลงถึงอุณหภูมิหอง ผสมสาร

ละลายทีไ่ดกบัน้ำกลัน่ 1 มลิลลิติร ดวยเครือ่ง Vortex

และกรองดวยไสกรองขนาด 0.2 ไมโครเมตร กอนนำไป

วิเคราะหดวย Inductively coupled plasma-optical

emission spectrometer (ICP-OES) ตามวิธีการของ

Kawichai, Bootdee, Sillapapiromsuk, & Janta (2022)

โดยใชแกสอารกอนบริสุทธิ์ 99.99% ในการวิเคราะห

และใชการตรวจวดัแบบแกนแนวตัง้ (Axial detection)

กราฟมาตรฐานของความเขมขนของธาตใุนการวเิคราะห

อยใูนชวง  0.01-10.00 μg/mL และใชกรดไนตรกิเปน

Reagent blank

การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลการปนเปอนและการตกคางของสารเคมี

ทีส่นใจวเิคราะห โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก จำนวน

รอยละ คาต่ำสุด คาสูงสุด และคาเฉลี่ยของปริมาณ

การตกคางสารกลุมเปาหมายที่ศึกษา

ผลการวจิยั
จากการสำรวจในผกัสด 5 ชนดิ ไดแก กะหล่ำปลี

กะหล่ำดอก ถัว่ฝกยาว แครอท และกระเทยีม ทีจ่ำหนาย

ในตลาดสดในอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จำนวน

40 ตวัอยาง พบวา ตรวจพบสารเคมกีำจดัศตัรพูชืกลมุ

ออรกาโนฟอสเฟตทั้งหมด 5 ชนิด ในตัวอยางผักสด

อยางนอย 1 ตวัอยาง โดย Mevinphos และ Triazophos

ถูกตรวจพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 10.0 ขณะที่

Methamidophos Monocrotophos และ Fenitrophos

พบรอยละ 2.5 ของตวัอยางผกัสดทัง้หมด สำหรบัสารเคมี

กำจดัศตัรพูชืกลมุไพรทีรอยด สารทีต่รวจพบมากทีส่ดุ

ไดแก Cyflutrin พบรอยละ 37.5 รองลงมา ไดแก

Permethrin รอยละ 27.5 ขณะที่ตรวจพบการตกคาง

Dethamethrin Fenpropatrin Cypermethrin และ

L-Cyhalothrin รอยละ 7.5  5.0  5.0 และ 2.5 ตามลำดบั

แสดงดงัภาพ 1
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การศึกษานี้ มุงเนนไปที่การสำรวจสารเคมีกำจัด

ศตัรพูชืในตวัอยางผกัสด ซึง่ถกูวเิคราะหภายใตขดีจำกดั

การตรวจวดั (Limit of detection, LOD) สารเคมีกำจดั

ศัตรูพืชกลุมออรกาโนฟอสเฟต พบการตกคางของ

Methamidophos ในกะหล่ำปลีที่ความเขมขน 0.23

mg/kg ในขณะที่ไมพบในตัวอยางอื่นๆ และพบการ

ตกคางของ Mevinphos ในกะหล่ำปลีที่ปริมาณเฉลี่ย

0.04 ± 0.03 (ความเขมขนต่ำสดุ 0.02 mg/kg และสงูสดุ

0.08 mg/kg) สำหรบัตวัอยางแครอท พบการตกคางของ

Monocrotophos ที่ระดับ 0.53 mg/kg Triazophos

พบอยูในชวง 0.02 ถึง 0.29 mg/kg สำหรับสารเคมี

กำจดัศตัรพูชืกลมุไพรทีรอยด ตรวจพบการตกคางในผกั

หลายชนดิ ระดบัความเขมขนอยใูนชวง 0.01-0.04 mg/kg

ภาพ 1 อตัราการตกคางของสารเคมกีำจดัศตัรพืูช กลมุออรกาโนฟอสเฟต (ดานซาย)

และกลมุไพรทีรอยด (ดานขวา) ในตวัอยางผกัสด (n = 40)

โดย Fenpropatrin พบการตกคางในถั่วฝกยาว

ในขณะที่ L-Cyhalothrin พบการตกคางในแครอท

สำหรบั Permethrin พบการตกคาง ไดแก ถัว่ฝกยาว

กะหล่ำดอก กระเทยีม และแครอท เชนเดยีวกบัการพบ

การตกคางของ Cyflutrin ในถัว่ฝกยาว กระเทยีม และ

แครอท ในขณะที่ Cypermethrin พบในกะหล่ำดอก

มีปริมาณเฉลี่ย 0.11 ± 0.14 (การตกคางอยูในชวง

0.01-0.21mg/kg) ซึ่งคอนขางสูงเมื่อเทียบกับสารเคมี

อืน่ในกลมุเดยีวกนัและพบการตกคางของ Dethamethrin

ในกะหล่ำดอกและแครอท ปรมิาณการตกคางเฉลีย่ของ

สารกำจดัศตัรพูชืในตวัอยางผกัสด แสดงดงัตาราง 2



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

68

ตาราง 2 คาเฉลีย่ปรมิาณสารกำจดัศตัรพูชืตกคางในตวัอยางผกัสด (n = 8)

Methamidophos ND 0.23 ± 0.00 ND ND ND

Mevinphos ND 0.04 ± 0.03 ND ND ND

Monocrotophos ND ND ND ND 0.53 ± 0.00

Fenitrophos ND ND 0.01 ± 0.00 ND ND

Triazophos ND ND ND ND 0.16 ± 0.12

Fenpropatrin 0.01 ± 0.00 ND ND ND ND

L-Cyhalothrin ND ND ND ND 0.01 ± 0.00

Permethrin 0.01 ± 0.00 ND 0.02 ± 0.00 0.01 ± 0.00 0.01 ± 0.01

Cyflutrin 0.01 ± 0.00 ND ND 0.01 ± 0.01 0.01 ± 0.01

Cypermethrin ND ND 0.11 ± 0.14 ND ND

Dethamethrin ND ND 0.03 ± 0.00 ND 0.02 ± 0.00

หมายเหต:ุ ND = Not detected

            ถั่วฝกยาว        กะหล่ำปลี กะหล่ำดอก         กระเทยีม   แครอท
สารกำจัดศัตรูพืช

คาปรมิาณเฉลีย่ ± ± ± ± ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (mg/kg)

สา
รก

ลมุ
ไพ

รที
รอ

ยด

กล

มุอ
อร

กา
โน
ฟอ

สเ
ฟต

สำหรบัธาตแุละโลหะหนกัทีต่รวจวดั พบวา มธีาตุ

และโลหะหนกั 14 ชนดิจากทัง้หมด ทีต่รวจพบอยางนอย

1 ตวัอยางผกัสด ประกอบดวย อะลมูเินยีม (Al) โบรอน

(B) แบเรียม (Ba) แคลเซียม (Ca) โครเมียม (Cr)

ทองแดง (Cu) เหลก็ (Fe) โพแทสเซยีม (K) แมกนเีซยีม

(Mg) แมงกานสี (Mn) โซเดยีม (Na) นกิเกลิ (Ni) ซลิคิอน

(Si) และ สงักะส ี (Zn) โดยแสดงดงัภาพ 2 นอกจากนี้

ธาตุและโลหะหนัก 12 ชนิด ไมสามารถตรวจพบได

(ND: Not detected) ภายใตขดีจำกดัการตรวจวดั (LOD:

Limit of detection) ทีก่ำหนดในการศกึษา ประกอบดวย

เงิน (Ag) สารหนู (As) เบริลเลียม (Be) แคดเมียม

(Cd) โคบอลต (Co) โมลบิดนีมั (Mo) ตะกัว่ (Pb) พลวง

(Sb) ซลีเีนยีม (Se) ไทเทเนยีม (Ti) ทลัเลยีม (Tl) และ

วาเนเดยีม (V) โดยตรวจพบรอยละ 100.0 ไดแก Al B

Ca Fe K Mg Na Si และ Zn สวน Ba มกีารตรวจพบ

รอยละ 80.0 Cr และ Ni มกีารตรวจพบต่ำกวารอยละ

10.0
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ตาราง 3 รอยละการปนเปอนธาตแุละโลหะหนกัในตวัอยางผกัสด (n = 40)

กะหล่ำปลี 20.0 20.0 0.0 20.0 0.0 0.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 0.0 20.0 20.0

กะหล่ำดอก 20.0 20.0 2.5 20.0 0.0 2.5 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 0.0 20.0 20.0

ถั่วฝกยาว 20.0 20.0 7.5 20.0 0.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 5.0 20.0 20.0

แครอท 20.0 20.0 2.5 20.0 0.0 2.5 20.0 20.0 20.0 17.5 20.0 0.0 20.0 20.0

กระเทียม 20.0 20.0 7.5 20.0 2.5 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 2.5 20.0 20.0

    Al         B      Ba       Ca    Cr       Cu      Fe       K   Mg      Mn        Na       Ni    Si        Zn
ชนิดผัก

ธาตุและโลหะหนัก

จากธาตแุละโลหะหนกั 14 ชนดิทีต่รวจพบ ผลจากการ

วิเคราะหปริมาณแรธาตุและโลหะหนัก พบวา มีความ

แตกตางกันในผักแตละชนิด แรธาตุที่พบมีคาเฉลี่ย

ความเขมขนมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ไดแก แคลเซยีม (Ca)

พบมากทีส่ดุในกระเทยีม (4,780.93 ± 639.64 mg/kg)

และถัว่ฝกยาว (4,195.84 ± 810.21 mg/kg) โดยพบ

ในปรมิาณสงูในผกัทกุชนดิทีท่ำการสำรวจ รองลงมา คอื

โพแทสเซยีม (K) พบมากในกระเทยีม (4,298.98 ± 154.71

mg/kg)  และกะหล่ำดอก (2,538.66 ± 736.77 mg/kg)

ตามดวย แมกนีเซียม (Mg) พบมากในถั่วฝกยาว

(3,205.47 ± 516.52 mg/kg) และกระเทยีม (2,664.02

± 154.88 mg/kg) นอกจากนี้ แรธาตุที่พบนอยที่สุด

ไดแก แบเรยีม (Ba) พบในปรมิาณนอยในกะหล่ำดอก

(0.02 ± 0.00 mg/kg) ถัว่ฝกยาว (15.46 ± 8.93 mg/kg)

แครอท (1.14 ± 0.00 mg/kg) และกระเทยีม (1.30 ± 1.93

mg/kg) สวนโครเมียม (Cr) ไมพบในผักเกือบทุกชนิด

ที่ทำการสำรวจ ยกเวนกระเทียมที่พบปริมาณนอย

(16.12 ± 0.00 mg/kg) และนิกเกิล (Ni) ไมพบใน

กะหล่ำปลีกะหล่ำดอก และแครอท (ND) แตพบใน

ปริมาณนอยในถั่วฝกยาว (3.22 ± 0.59 mg/kg) และ

กระเทยีม (12.42 ± 0.00 mg/kg) รายละเอียดคาเฉลี่ย

ความเขมขนของแรธาตุและโลหะหนักที่ตรวจพบ

แสดงดงัตาราง 4
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ตาราง 4 คาเฉลีย่ปรมิาณ (Mean ± S.D.) เเรธาตแุละโลหะหนกั (mg/kg) ทีพ่บปนเปอนในตวัอยางผกัสด (n = 8)

             กะหล่ำปลี              กะหล่ำดอก   ถัว่ฝกยาว         แครอท                   กระเทียม

แรธาตุ
และ

โลหะหนัก

คาปรมิาณเฉลีย่ ± ± ± ± ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (mg/kg)

Al 8.59 ± 3.62 25.21 ± 19.69 51.73 ± 28.00 8.91 ± 4.96 15.83 ± 6.17

B 8.72 ± 1.84 10.79 ± 4.48 16.91 ± 3.86 10.76 ± 4.33 18.86 ± 2.23

Ba ND 0.02 ± 0.00 15.46 ± 8.93 1.14 ± 0.00 3.46 ± 1.36

Ca 4121.00 ± 677.85 2705.92 ± 1399.26 4195.84 ± 810.21 2430.46 ± 893.59 4780.93 ± 639.64

Cu ND 0.18 ± 0.00 7.31 ± 3.03 0.24 ± 0.00 7.63 ± 2.03

Cr ND ND ND ND 16.12 ± 0.00

Fe 20.07 ± 3.95 50.30 ± 25.36 89.43 ± 26.06 10.77 ± 5.31 121.05 ± 66.41

K 1693.87 ± 174.32 2538.66 ± 736.77 1854.82 ± 313.27 2347.00 ± 333.45 4298.98 ± 154.71

Mg 1364.17 ± 130.42 1318.26 ± 547.67 3205.47 ± 516.52 1024.55 ± 415.44 2664.08 ± 154.88

Mn 28.89 ± 18.66 8.27 ± 8.09 106.72 ± 67.31 13.40 ± 12.35 22.54 ± 2.38

Na 757.02 ± 173.60 1020.57 ± 443.21 304.96 ± 132.56 6140.14 ± 2838.03 781.42 ± 292.64

Ni ND ND 3.22 ± 0.59 ND 12.42 ± 0.00

Si 70.84 ± 25.08 117.32 ± 92.46 966.63 ± 291.54 82.08 ± 33.12 142.33 ± 28.86

Zn 16.43 ± 3.03 20.93 ± 9.24 46.78 ± 13.96 10.29 ± 7.06 67.17 ± 18.33

หมายเหต:ุ ND = Not detected

สรปุและอภปิรายผล
การสำรวจสารเคมกีำจดัศตัรพูชืและโลหะหนกัตกคาง

ในตัวอยางผักสดที่จำหนายในตลาดสด 8 แหงของ

อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก จำนวนทัง้หมด 40 ตวัอยาง

ตรวจพบสารเคมกีำจดัศตัรพูชื 11 ชนดิ จาก 26 ชนดิ โดย

Methamidophos เปนสารเคมีกลุมออรกาโนฟอสเฟต

ทีพ่บในปรมิาณสงูทีส่ดุ 0.23 mg/kg ในตวัอยางกะหล่ำปลี

ซึง่สารเคมดีงักลาว เปนสารเคมลีำดบัที ่ 60 ของบญัชี

หมายเลข 1 วตัถอุนัตรายชนดิที ่4 ตามพระราชบญัญตัิ

วตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 และทีแ่กไขเพิม่เตมิ พ.ศ. 2551

แนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 387

พ.ศ. 2560 เรือ่ง อาหารทีม่สีารพษิตกคาง ซึง่วตัถอุนัตราย

ชนิดที่ 4 ที่ถูกกำหนดใหเปนวัตถุอันตรายที่หามมิให

มีการผลิต การนำเขา การสงออก การนำผาน หรือ

มไีวในครอบครอง (Ministry of Public Health, 2017)

นอกจากนี้ ยังตรวจพบสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่เปน

วัตถุอันตรายชนิดที่ 4 อื่นๆ ไดแก Mevinphos ใน

กะหล่ำปลี และ Monocrotophos ในแครอทโดย

สารดังกลาว เปนวัตถุอันตรายที่หามใชตามประกาศ

กระทรวงอุตสาหกรรม เรื่องบัญชีวัตถุอันตราย พ.ศ.

2538 เนื่องจาก Monocrotophos มีพิษเฉียบพลันสูง

และพบการตกคางในผลผลิตการเกษตรในปริมาณสูง

เกนิคาปลอดภยั รวมถงึ Mevinphos มพีษิเฉยีบพลนัสงู

เชนเดียวกัน มีผลบังคับหามใชเมื่อเดือนพฤษภาคม

พ.ศ. 2543 ในขณะที ่Methamidophos มพีษิเฉยีบพลนัสงู

และมกัพบสารพษิตกคางในสนิคาเกษตรเสมอ มผีลกระทบ

ตอการบริโภคและการสงออก ถูกหามใชตั้งแตเดือน

เมษายน พ.ศ. 2546 (Department of Agriculture,

Ministry of Agriculture and Cooperatives, 2022)

ขณะเดียวกันยังตรวจพบสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอื่นๆ

ที่ถูกกำหนดปริมาณสารพิษตกคางสูงสุด (Maximum

residue limits) ในมาตรฐานสินคาเกษตร (มกษ.

9002-2559) แตพบคาที่ยังอยูในมาตรฐาน ไดแก
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Cypermethrin และ Deltamethrin ในกะหล่ำดอก

(National Bureau of Agricultural Commodity and Food

Standards, 2016)

ทัง้นี ้การตรวจหาปรมิาณการปนเปอนของธาตแุละ

โลหะหนกั 26 ชนดิ สามารถตรวจพบดวยขดีจำกดัของ

การตรวจวดัไดอยางนอย 1 ตวัอยาง จำนวน 14 ชนดิ

สำหรบัมาตรฐานอาหารทีม่สีารปนเปอนของประเทศไทย

ไดมีการปรับปรุงใหมในประกาศกระทรวงสาธารณสุข

(ฉบบัที ่414) พ.ศ. 2563 ซึง่ไดกำหนดคาปรมิาณสงูสดุ

ของโลหะหนกั 5 ตวั จากเดมิทีจ่ะมกีารกำหนดคาของ

สังกะสีและทองแดงดวย จึงไดนำผลการศึกษาเทียบ

คามาตรฐานในตางประเทศที่มีลักษณะการบริโภค

วถิชีวีติและวฒันธรรมใกลเคยีงกนัเพิม่เตมิ เพือ่สะทอน

ใหเหน็ถงึสถานการณการปนเปอนทีอ่าจสงผลตอสขุภาพ

ของประชาชน และเมือ่เทยีบกบัปรมิาณโลหะหนกัตกคาง

ในอาหารทีอ่นญุาตสงูสดุของมาตรฐานแหงชาตสิาธารณรฐั

ประชาชนจนี (National Food Institute, 2023) มธีาตุ

3 ชนดิ ทีต่รวจพบในตวัอยางผกัทีม่เีกณฑระบใุนมาตรฐาน

ไดแก โครเมยีม (Cr) พบในตวัอยาง กระเทยีม จำนวน

1 ตัวอยาง ที่ความเขมขน 16.12 mg/kg ในขณะที่

มาตรฐานกำหนดอนญุาตในผกัสด ไมเกนิ 0.5 mg/kg

(GB 14961-94) โดยภาวะพษิโครเมยีมสามารถเกดิได

ทั้งในลักษณะเฉียบพลัน และเรื้อรัง รวมถึงโครเมียม

ในรปู Hexavalent chromium ยงัเปนสารกอใหเกดิมะเรง็

(Human carcinogen) อกีดวย (Ramathibodi Poison

Center, Faculty of Medicine Ramathibodi Mahidol

University, 2001) ขณะเดยีวกนัตรวจพบ สงักะส ี(Zn)

ในตัวอยางกระเทียมทุกตัวอยางในชวงความเขมขน

43.89-98.40 mg/kg (คาเฉลี่ย 67.17 ± 18.33) ซึ่ง

มาตรฐานปริมาณโลหะหนักตกคางในอาหารที่อนุญาต

สูงสุดของมาตรฐานแหงชาติสาธารณรัฐประชาชนจีน

กำหนดอนญุาตในผกัสด ไมเกนิ 20 mg/kg (GB 13106-91)

ทั้งนี้แมวา สังกะสี จะเปนธาตุที่รางกายตองการใน

ปริมาณนอย แตหากไดรับเขาสูรางกายเปนเวลานาน

อาจทำใหเกิดการสะสมและมีผลกระทบได ความเปน

พิษเมื่อไดรับในปริมาณมาก ไดแก มีอาการคลื่นไส

อาเจยีน ปวดทองสวนบน ออนเพลยี เปนตน (Fosmire,

1990) และที่นาสนใจคือ ตรวจพบทองแดง (Cu)

ในตวัอยางกระเทยีม และถัว่ฝกยาวทกุตวัอยาง ในชวง

ความเขมขน 4.51-10.17 (คาเฉลีย่ 7.63 ± 2.03) และ

0.47-10.16 (คาเฉลีย่ 7.31 ± 3.03) ตามลำดบั ในขณะที่

มาตรฐานกำหนดอนุญาตในผักสด ไมเกิน 10 mg/kg

(GB 15199-94) โดยหากรางกายสะสมทองแดงใน

ปริมาณมาก อาจทำใหรางกายออนเพลีย เบื่ออาหาร

อาเจียน เม็ดเลือดแดงแตกตัว ทำลายตับ และยับยั้ง

การทำงานของตบั (Suwanaruang, 2019)

จากผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา สอดคลองกบัเครอืขาย

เตอืนภยัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื (Thai-PAN) ทีร่ายงาน

วาพบการตกคางของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในแครอท

และถั่วฝกยาวเกินคาปริมาณสารพิษตกคางสูงสุด

(Maximum residue limits: MRL) ของกระทรวงสาธารณสขุ

ที่จำหนายในตลาดในประเทศไทย รอยละ 19.0 และ

รอยละ 44.0 ตามลำดับ (Thailand Pesticide Alert

Network, 2020) และเปนไปในทิศทางเดียวกันกับ

การศกึษาของ Jareerat & Juksu (2022) ในการศกึษา

การตกคางของสารเคมกีำจดัศตัรพูชืในผกัไฮโดรโปนกิส

ไดแก เรดโอค กรีนโอค กรีสคอส และเรดคอรัล

ที่จัดจำหนายในอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบ

การตกคางของรอยละ 37.5 ของตัวอยางทั้งหมด

สะทอนถงึมกีารใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืในกระบวนการ

ผลิต และเมื่อมาถึงผูบริโภคยังมีบางสวนที่ตกคางและ

อาจเปนปญหาตอสุขภาพของผูบริโภคไดในอนาคต

นอกจากนี้ สอดคลองกับผลการรายงานของ Jinta &

Wachirawongsakorn (2021) ทีม่กีารประเมนิโลหะหนกั

ทีป่นเปอนในผกัเศรษฐกจิในตำบลบงึพระ อำเภอเมอืง

จงัหวดัพษิณโุลก แมวาจะศกึษาในตวัอยางผกัตางชนดิกนั

แตพบการปนเปอนของสงักะสแีละทองแดงในตวัอยางผกั

พบความเขมขนของสงักะสใีนชวง 3.81-60.63 mg/kg

เมือ่เทยีบกบัปรมิาณโลหะหนกัตกคางในอาหารทีอ่นญุาต

สูงสุดของมาตรฐานแหงชาติสาธารณรัฐประชาชนจีน

พบวา ตวัอยางสวนใหญปรมิาณสงักะสตีกคางในอาหาร

เกินคาที่อนุญาตสูงสุด ตามมาตรฐานแหงสาธารณรัฐ

ประชาชนจนี ทีก่ำหนดไวคาสงูสดุในผกัสด 20 mg/kg

(Food intelligence center, 2004) ในขณะทีท่องแดง

(Cu) ตรวจพบความเขมขนในชวง 1.79-14.56 mg/kg

ซึง่สวนใหญไมเกนิคามาตรฐานปรมิาณทองแดงตกคาง
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ในอาหารทีอ่นญุาตสงูสดุ ตามมาตรฐานแหงสาธารณรฐั

ประชาชนจนี ทีก่ำหนดไวคาสงูสดุในผกัสด 10 mg/kg

(Food intelligence center, 2004) ดังนั้น ควรมีการ

เฝาระวงัและการควบคมุการใชสารเคมใีนภาคการเกษตร

อยางเขมงวด และการทบทวนมาตรการในการใช

สารเคมกีำจดัศตัรพูชืในผกัทีม่กีารตกคางสงู เพือ่ปองกนั

ผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช
ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นถึงการปนเปอนของสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชและโลหะหนักในผักสดที่จำหนายใน

ตลาดสดในพื้นที่ศึกษา ซึ่งสามารถนำไปใชเปนขอมูล

พื้นฐานในการวางแผนและกำหนดมาตรการควบคุม

การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในภาคเกษตรกรรม

หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถใชขอมูลนี้เพื่อเฝาระวัง

และปรับปรุงนโยบายดานความปลอดภัยทางอาหาร

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังพื้นที่อื่นๆ

เพื่อประเมินการตกคางของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและ

โลหะหนักในผักสดจากแหลงผลิตและตลาดอื่นๆ

ทั่วประเทศ นอกจากนี้ ควรศึกษาผลกระทบระยะยาว

ของการบริโภคผักสดที่มีการปนเปอนสารเคมีและ

โลหะหนักที่พบในงานวิจัยนี้ตอสุขภาพของผูบริโภค

รวมทั้งการวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการ

ปนเปอนของสารเคมแีละโลหะหนกัในระบบการผลติผกั

เชน ประเภทของดิน สภาพภูมิอากาศ และวิธีการ

เพาะปลกู

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัย
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บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิ ซึง่ไดแก

ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร น้ำหนกั และเสนรอบเอว ผานระบบการแพทยทางไกลตอการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได ในพืน้ทีข่องเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูิ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลวงัลกึ อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน

กลมุทดลอง 18 คน ไดรบัโปรแกรมการกำกบัตนเองผานระบบการแพทยทางไกล 24 สปัดาห และกลมุควบคมุ 19 คน

ไดรบัการตรวจรกัษาทีห่นวยบรกิารปฐมภมูติามปกต ิ เกบ็ขอมลูโดยแบบสมัภาษณและแบบบนัทกึขอมลู วเิคราะห

ขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก

Chi-square test, Paired t-test และ Independent t-test

ผลการวจิยัพบวา หลงัไดรบัโปรแกรม ผปูวยกลมุทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดลดลงมากกวา

กอนไดรบัโปรแกรม และลดลงมากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.006) ผปูวยกลมุทดลอง

มคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดเพิม่ขึน้กวากอนไดรบัโปรแกรม และเพิม่ขึน้กวากลมุควบคมุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร

ดชันมีวลกายและเสนรอบเอวลดลงกวากอนไดรบัโปรแกรม และลดลงมากกวากลมุควบคมุแตไมมนียัสำคญัทางสถติิ

ดงันัน้ บคุลากรสาธารณสขุ ควรนำโปรแกรมนีไ้ปใชในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได

เพือ่ใหผปูวยมพีฤตกิรรมและระดบัน้ำตาลในเลอืดดขีึน้ โดยนำไปประยกุตใชกบัผปูวยหรอืครอบครวัทีส่ามารถใช

ระบบการแพทยทางไกลได

คำสำคญั: การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด การแพทยทางไกล ขอมลูทางคลนิกิ โปรแกรมการกำกบัตนเอง

โรคเบาหวานชนดิที ่2

ผลของโปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิผานระบบการแพทย
ทางไกลตอการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2

ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได
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ABSTRACT

This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of aself-regulation program that used

clinical information, including fasting capillary glucose levels, weight, and waist circumference, delivered

via telemedicine on controlling blood sugar levels in patients with poorly controlled type 2 diabetes mellitus.

The study was conducted within the primary healthcare network of Wangluek Health Promotion Hospital,

Sri Samrong District, Sukhothai Province. Purposive sampling was used, participants were divided into two groups:

an experimental group of 18 patients that participated in a 24-week self-regulation program via telemedicine,

and a control group of 19 patients that receivedstandard care at primary care units. Data collection involved

interviews and data recording forms. Data was analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage,

mean, and standard deviation, and inferential statistics including the Chi-square test, Paired t-test, and Independent

t-test.

The results indicated that after the intervention, patients in the experimental group exhibited a

significant reduction in glycated hemoglobin (HbA1C) levels compared to baseline and to the control group

(p-value = 0.006). The experimental group significantly improved blood sugar management behavior scores than

compared to baseline and to the control group (p-value < 0.001). Although fasting capillary glucose levels, body

mass index, and waist circumference decreased more in the experimental group than in the control group,

these differences were not statistically significant. Thus, healthcare personnel should implement this program for

patients with poorly controlled type 2 diabetic mellitus to improve their behaviors and blood sugar levels, by

applying for patients or families with access to telemedicine services.

Keywords: Glycemic control, Telemedicine, Clinical information, Self-regulation program, Type 2 diabetes mellitus

Effect of self-regulation with clinical information via telemedicine program
on glycemic control in poorly controlled type 2 diabetes mellitus patients
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บทนำ
จากรายงานของกระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย

มีแนวโนมพบผูปวยเบาหวานมากขึ้น โดยในป พ.ศ.

2563 คาดวามผีปูวยรายใหมเพิม่ขึน้ 3 แสนคน และมี

ผปูวยโรคเบาหวานอยใูนระบบสงูถงึ 3.3 ลานคน ซึง่ใน

จำนวนดังกลาวพบวามีผูปวยที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ไดดเีพยีงรอยละ 29.4 และมคีาใชจายดานสาธารณสขุ

ในการรกัษาโรคเบาหวานเฉลีย่สงูถงึ 47,596 ลานบาท

ตอป (Bureau of Information Office of the permanent

secretary of MOPH, 2022) ในสวนของเครือขาย

หนวยบรกิารปฐมภมูโิรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

วังลึก อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย ป พ.ศ. 2565

พบวา มีผูปวยเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบจำนวน

1,108 คน เปนผูปวยที่ควบคุมโรคไดดีรอยละ 39.7

แมจะสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศที่ผูปวยเบาหวานคุม

ระดับน้ำตาลไดดีเพียงรอยละ 30.2 แตก็ยังมีผูปวย

อกีมากกวาครึง่ทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอน

หรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นแลวแตยังคุมระดับน้ำตาล

สะสมในเลอืดไดไมด ี(Ministry of public health, 2022)

การรักษาโรคเบาหวาน มีเปาหมายเพื่อปองกัน

การเกดิภาวะแทรกซอน ลดภาวะทพุพลภาพ และเพิม่

คณุภาพชวีติ โดยตองมกีารควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ปจจัยเสี่ยงตางๆ รวมถึงน้ำหนักตัวและเสนรอบเอว

อยางเขมงวด (Diabetes association of Thailand, 2023)

การกำกับตนเอง (Self-regulation) ตามทฤษฎีของ

แบนดรูา เปนหนึง่ในแนวคดิทีน่ำมาใชในการดแูลรกัษา

ผปูวยโรคเบาหวานประกอบดวย 3 กระบวนการ ไดแก

กระบวนการสงัเกตตนเอง (Self-observation) กระบวนการ

ตดัสนิ (Judgement process) และการแสดงปฏกิริยิา

ตอตนเอง (Self-reaction) โดยกระบวนการทัง้หมดนี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่ตองการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ

ตนเองไปสพูฤตกิรรมเปาหมายใหมทีต่องการ (Bandura,

1986) จากการศกึษาตาง  ๆทีผ่านมา พบวาแนวทางดงักลาว

ชวยทำใหผูปวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีขึ้น

มกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง ความคาดหวงั และผลลพัธ

การปฏบิตัติวัดขีึน้ (Tanomcheep & Duangsong, 2016)

จงึมกีารนำแนวคดินีม้าใชดแูลรกัษาผปูวยโรคเบาหวาน

อยางแพรหลาย โดยการใชขอมลูทางคลนิกิมาชวยในการ

กำกบัตนเอง เชน ระดบัน้ำตาลในเลอืด นำ้หนกั และ

เสนรอบเอว พบวาเปนสวนชวยสะทอนใหผูปวยเห็น

ผลของพฤตกิรรมของตนเอง จงึทำใหเกดิการเรยีนรแูละ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม (Baiphimai,

Leelukkanaveera, & Srisuriyawet, 2017) แตการจดั

กิจกรรมหรือการใหคำแนะนำตางๆ ยังจัดขึ้นที่หนวย

บรกิารเปนหลกั สงผลใหเกดิความแออดั ผปูวยตองรอรบั

บรกิารนาน เกดิความรสูกึเบือ่ รวมถงึอาจไมสามารถเขารวม

กจิกรรมไดทกุครัง้ (Saengsuwan, Asawachaisuwikrom,

& Homsin, 2011) การศกึษาชวงหลงัจงึมกีารใชเทคโนโลยี

หรอืการตดิตามทางโทรศพัทมาชวยในการดแูลมากขึน้

ซึ่งพบวาการใหความรูผานทางสื่ออิเล็กทรอนิกส เชน

Telemedicine หรอื Mobile health (mHealth) ไดผลดี

โดยเฉพาะผทูีอ่ยใูนชนบท (Siminerio, Ruppert, Huber,

& Toledo, 2014)

ระบบการแพทยทางไกลหรอืโทรเวช (Telemedicine)

มกีารใชมาอยางยาวนานโดยเฉพาะในประเทศทีพ่ฒันา

แลวเปนการสงผานหรอืการสือ่สารเนือ้หาทางการแพทย

แผนปจจบุนัโดยผปูระกอบวชิาชพีเวชกรรมผานวธิกีาร

ทางอเิลก็ทรอนกิส (Medical Council, 2020) สำหรบั

ในประเทศไทยระบบการแพทยทางไกลเริ่มเขามา

มบีทบาทในการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงัมากขึน้ โดยนำมา

ใชทัง้การเฝาสงัเกตทางไกล การใหคำปรกึษาทางไกล

การใหความรทูางไกล และการจดัการการดแูลผปูวยทางไกล

(Wiriyapong, Pongsura, Fuanchan, & Dhippayom, 2021)

ขอดี คือ การแพทยทางไกลชวยลดความแออัดใน

หนวยบรกิาร ลดระยะเวลารอตรวจรบัยา ลดคาใชจาย

และคาเสยีเวลาในการเดนิทาง (Department of Mental

Health, 2021) ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของ

โปรแกรมการกำกับตนเองโดยการใชขอมูลทางคลินิก

ไดแก ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด ระดบัน้ำตาลปลายนิว้

ขณะอดอาหาร น้ำหนกั และเสนรอบเอว ซึง่เปนการจดั

กิจกรรมและดูแลรักษาผานระบบการแพทยทางไกล

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการนำแนวคิดการกำกับตนเอง

(Self-regulation) ของแบนดรูามาประยกุตใช (Bandura,

1986) เปรียบเทียบกับผูปวยที่มารับการรักษาตาม

มาตรฐานปกตทิีเ่ครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูโิรงพยาบาล
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สงเสรมิสขุภาพตำบลวงัลกึ อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั

ซึง่ยงัไมมกีารใชการกำกบัตนเอง โดยจะนำผลการวจิยั

ไปพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน

ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ เพือ่ใหผปูวยสามารถควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลอืดได ลดการเกดิภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย

ในการรกัษา และมคีณุภาพชวีติดขีึน้

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองดวย

ขอมูลทางคลินิกผานระบบการแพทยทางไกลตอการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได โดยมวีตัถปุระสงครอง

คือ

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืด ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร และคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด กอนและ

หลังการทดลอง 24 สัปดาห ภายในกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร และ

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

กอนและหลงัการทดลอง 24 สปัดาห ระหวางกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental

research) แบบสองกลมุเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการ

ทดลอง (Two group pretest-posttest design) ผานการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย โรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั วนัที ่4 เมษายน

พ.ศ 2566 เลขที ่IRB No. 04/2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษานี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได

มอีายตุัง้แต 35-65 ป และรบัการรกัษาตอเนือ่งทีเ่ครอืขาย

หนวยบรกิารปฐมภมูโิรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

วงัลกึ อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั

คำนวณกลมุตวัอยางจากโปรแกรมคำนวณสำเรจ็รปู

n4Studies version 1.4.1 (Bernard, 2000) ไดกำหนด

คาเฉลีย่น้ำตาลสะสมในเลอืดและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมและไมไดรบัโปรแกรมเทากบั

7.44 ± 1.06 และ 8.77 ± 1.30 ตามลำดบั (Dermkhuntod,

Kwancharoen, Chuantantikamol, Paholpak, &

Suraamornkul, 2021) Ratio (r) = 1, Alpha (α) = 0.05,

และ Beta (β) = 0.2 ไดกลมุตวัอยางกลมุละ 13 คน

เพือ่ปองกนัการสญูหายของกลมุตวัอยาง จงึมกีาร

ปรบัเพิม่ขนาดกลมุตวัอยางรอยละ 30.0 ไดกลมุตวัอยาง

กลุมละ 20 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยจับฉลาก

สมุหมบูาน ผปูวยกลมุทดลอง ไดแก หม ู 3 4  6  7

ตำบลวังลึก และหมู 1 2 5 6 10 ตำบลสามเรือน

สวนผปูวยกลมุควบคมุ ไดแก หม ู 1 2 5 ตำบลวงัลกึ

และหม ู3 4 7 8 9 11 ตำบลสามเรอืน จากนัน้ใชการ

เลอืกกลมุตวัอยางโดยวธิเีฉพาะเจาะจง โดยแบงกลมุตวั

อยางทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุออกเปน 4 กลมุยอย

กลมุละ 5 คน ตามระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C)

คอื 7.0-7.5% 7.51-8.0% 8.01-8.5% และ 8.51-9.0%

เกณฑคดัเขา คอื ผปูวยรบัการรกัษาดวยยาเบาหวาน

ชนดิรบัประทานอยางนอย 3 เดอืนไมใชยาฉดีอนิซลูนิ

สามารถใชสมารทโฟน และใชแอปพลเิคชนัไลนไดหรอื

มีผูดูแลที่สามารถชวยเหลือในการใชงานได และไดรับ

การยนิยอมจากผปูวย สวนเกณฑคดัออก คอื ผปูวยเคย

เขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดวยอาการผดิปกตจิาก

ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำหรอืสงูในชวงเวลา 1 ปทีผ่านมา

ผูปวยเขาเกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท โรคอารมณ

แปรปรวน โรคซึมเศรา หรือเปนผูปวยที่ตรวจพบหรือ

กำลงัรกัษาภาวะแทรกซอน ไดแก โรคหวัใจและหลอดเลอืด

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรือ้รงั (eGFR < 60) และ

ผปูวยไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโครงการ
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ

เพศ สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาทีเ่ปน

โรคเบาหวาน จำนวนชนดิของยาเบาหวานทีใ่ช  น้ำหนกั

สวนสูง เสนรอบเอว และเบอรโทรศัพท/ไอดีไลน

(Line ID)

2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด ประกอบดวย การรับประทานยา

จำนวน 5 ขอ การรับประทานอาหารจำนวน 5 ขอ

และการออกกำลังกายจำนวน 5 ขอ รวมเปน 15 ขอ

ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กำหนด

น้ำหนกัคะแนน มากทีส่ดุ = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3

นอย = 2 และนอยทีส่ดุ = 1 แบบสมัภาษณนีผ้านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ชโดยผทูรงคณุวฒุ ิ 3 ทานมคีาดชันคีวาม

ตรงตามเนือ้หา (Content validity index) เทากบั 0.81

และนำไปทดสอบความเทีย่ง (Reliability) ดวยวธิขีอง

ครอนบาค ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟา (Cronbach's alpha

coefficient) เทากบั 0.75

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก

1. โปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิ

ผานระบบการแพทยทางไกล เปนชดุกจิกรรมทีด่ำเนนิ

การอยางมีแบบแผนเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ทีผ่วูจิยัประยกุตใชแนวคดิการกำกบัตนเองของแบนดรูา

(Bandura, 1986) ดวยขอมลูทางคลนิกิ ไดแก ระดบัน้ำตาล

ปลายนิ้วขณะอดอาหาร น้ำหนัก และเสนรอบเอว

จัดกิจกรรมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ

คุมระดับน้ำตาลในเลือดไดอยางเปนระบบและตอเนื่อง

ผานระบบการแพทยทางไกล ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน

ไดแก 1) การสงัเกตตนเอง (Self-observation) ซึง่ให

กลุมทดลองไดสะทอนถึงระดับน้ำตาลปจจุบันของ

ตนเอง แลวตัง้เปาหมายในการลดระดบัน้ำตาลในเลอืด

ทัง้ระยะสัน้ ไดแก ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร

และระยะยาว ไดแก ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด รวมถงึ

สงัเกตตนเองเกีย่วกบัพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืด บนัทกึผลขอมลูทางคลนิกิในแบบบนัทกึขอมลู

นอกจากนี้ ยังใหบันทึกน้ำหนักและเสนรอบเอวเพื่อใช

เปนขอมลูในการสะทอนผลจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

2) กระบวนการตดัสนิใจ (Judgment-process) สรปุและ

วิเคราะหขอมูลในแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกเพื่อใช

ในการตัดสินใจวาจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นตอไปหรือไม

โดยการเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว เพื่อใหเกิด

การตดัสนิใจทีจ่ะควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด 3) การแสดง

ปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) เมื่อกลุมทดลอง

ปฏิบัติกิจกรรมไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไว

กลมุทดลองจะแสดงพฤตกิรรมทางบวกกบัตนเอง เชน

การใหรางวลักบัตนเอง การยกยองชืน่ชมตนเอง แตถา

กลุมทดลองปฏิบัติกิจกรรมไดต่ำกวาเปาหมายก็จะ

แสดงพฤตกิรรมทางลบ เชน การตำหนตินเอง รวมหา

แนวทางการปรับปรุง

2. แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ใชบันทึกขอมูล ไดแก ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอด

อาหาร น้ำหนัก และเสนรอบเอว ในวันที่มีการจัด

กจิกรรมผานระบบการแพทยทางไกล รวมถงึการบนัทกึ

ขอมลูระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด และการตัง้เปาหมาย

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว

3. สายวดัรอบเอว เครือ่งชัง่น้ำหนกั และทีว่ดัสวนสงู

เปนเครื่องที่ไดรับการรับรองจากสำนักงานมาตรฐาน

อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม และผูปวยแตละ

คนจะใชเครื่องเดิมในการวัด

4. เครื่องมือที่ใชตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

(HbA1C) เปนเครื่องที่ไดรับการรับรองจากสำนักงาน

มาตรฐานอตุสาหกรรม กระทรวงอตุสาหกรรม โดยเจาะเลอืด

จากหลอดเลือดดำใสในหลอดที่มีสารประกอบ EDTA

ประมาณ 2 มลิลลิติร สงตรวจทีห่องปฏบิตักิารโรงพยาบาล

ศรสีงัวรสโุขทยั ใชวธิกีารตรวจแบบ Immunoassays

5. เครื่องตรวจคาน้ำตาลชนิดเจาะหลอดเลือดฝอย

(DTX) เปนเครือ่งทีไ่ดรบัการรบัรองจากสำนกังานมาตรฐาน

อุตสาหกรรมกระทรวงอุตสาหกรรมและผานการสอบ

เทียบมาตรฐาน โดยผูปวยแตละคนจะใชเครื่องเดิม

ในการวดั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยไดดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมการกำกับ

ตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิผานระบบการแพทยทางไกล

ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566
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โดยผวูจิยัชีแ้จงวธิกีารใชแบบสมัภาษณพฤตกิรรม และ

วิธีบันทึกขอมูลทางคลินิกในแบบบันทึกแกพยาบาล

วชิาชพีประจำเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลวังลึก และโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบลสามเรอืน แหงละ 1 คน เพือ่เปนผชูวยวจิยั

หลังกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยหรือผูชวย

วิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษาใหทราบเก็บขอมูล

ตามแบบสัมภาษณทั้งสวนขอมูลทั่วไปและพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด รวมถึงบันทึกระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือด และระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะ

อดอาหารกอนการทดลอง และหลงัการทดลองสปัดาห

ที ่ 24 ทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการกำกับตนเอง
ดวยขอมูลทางคลินิกผานระบบการแพทยทางไกลโดย

สปัดาหที ่1 ผชูวยวจิยัเกบ็ขอมลูตามแบบสมัภาษณและ

บันทึกคาน้ำตาล จากนั้นสอนผูปวยบันทึกขอมูลลงใน

แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกสำหรับผูปวย ใหผูปวย

เพิม่เพือ่นกบับญัชไีลนของเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูิ

และรอการติดตอจากผูวิจัยในวันเดียวกันผานทาง

บญัชไีลน (วดิโีอคอลผานแอปพลเิคชนัไลน) จากนัน้เริม่

โปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิ ใชเวลา

ประมาณ 30 นาท ีดงันี ้1) การสงัเกตตนเอง โดยผปูวย

สังเกตตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรม

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด ใหผปูวยเลาถงึการควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในชวงทีผ่านมา ทัง้การรบัประทานอาหาร

การออกกำลงักาย และการรบัประทานยาผปูวย สะทอนถงึ

ขอมลูทางคลนิกิของตนเองในปจจบุนั ทัง้ระดบัน้ำตาล

สะสมในเลือด ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร

น้ำหนกั และเสนรอบเอว 2) กระบวนการตดัสนิใจ ผปูวย

วิเคราะหขอมูลทางคลินิกของตนเอง และตั้งเปาหมาย

ระยะสัน้ ไดแก ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหารใน

ครัง้ตอไป เปาหมายระยะยาว ไดแก ระดบันำ้ตาลสะสม

ในเลือดเมื่อสิ้นสุดการวิจัย บันทึกเปาหมายลงในแบบ

บันทึกขอมูลทางคลินิกและวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ใหเปนไปตามเปาหมายทีต่ัง้ไว 3) การแสดง

ปฏกิริยิาตอตนเอง ใหผปูวยกำหนดการใหรางวลัตนเอง

เพื่อเปนแรงจูงใจใหสำเร็จตามเปาหมาย จากนั้นจึงให

การตรวจรักษา และจัดสงยาใหผูปวยที่บานโดย

อาสาสมัครสาธารณสุข

สปัดาหที ่8 และ 16 ในวนันดัหมาย ผปูวยชัง่น้ำหนกั

วดัรอบเอว และตรวจระดบัน้ำตาลปลายนิว้ ขณะอดอาหาร

โดยผชูวยวจิยัดำเนนิการในชมุชน จากนัน้ผปูวยบนัทกึ

ขอมูลทางคลินิกลงในแบบบันทึกขอมูลผูวิจัยติดตอ

ผูปวยผานทางแอปพลิเคชันไลน เริ่มโปรแกรมการ

กำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิ ใชเวลาประมาณ  30 นาที

ดงันี ้1) การสงัเกตตนเอง โดยผปูวยสงัเกตตนเองเกีย่วกบั

โรคเบาหวานและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล

สะทอนถงึขอมลูทางคลนิกิของตนเองในปจจบุนั ทัง้ระดบั

นำ้ตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร น้ำหนกั และเสนรอบเอว

2) กระบวนการตัดสินใจ วิเคราะหขอมูลทางคลินิก

จดุแขง็ และจดุออนในการดำเนนิการตามแผนทีว่างไว

แลวตัง้เปาหมายระยะสัน้ ไดแก ระดบัน้ำตาลปลายนิว้

ขณะอดอาหารในครั้งตอไป รวมถึงพิจารณาเปาหมาย

ระยะยาว ไดแก ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเมื่อสิ้นสุด

การวจิยัวาจะมกีารปรบัเปลีย่นหรอืไม บนัทกึเปาหมาย

ลงในแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและวางแผนการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3) การแสดงปฏกิริยิาตอตนเอง

ใหผูปวยใหรางวัลตนเองหากควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไดตามเปาหมาย แตหากไมไดใหผูปวยวิเคราะห

สาเหตุและวางแผนหาแนวทางปรับพฤติกรรมใหม

จากนัน้จงึใหการตรวจรกัษา และจดัสงยาใหผปูวยทีบ่าน

โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

สัปดาหที่ 2-7 สัปดาหที่ 9-15 และสัปดาหที่

17-23 ผูปวยดูแลตนเองที่บานตามแผนและเปาหมาย

ที่ตั้งไว

สัปดาหที่ 24 นัดผูปวยที่หนวยบริการปฐมภูมิ

ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลในแบบสัมภาษณพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด บันทึกน้ำหนัก

เสนรอบเอว ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร และ

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

กลุมควบคุม
ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณทั้งสวน

ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลอืด รวมถงึบนัทกึระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด และ
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ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารกอนการทดลอง

จากนั้นผูปวยจะไดรับการตรวจรักษา และรับยา

ตามปกติที่หนวยบริการปฐมภูมิ โดยมีการนัดหมาย

เพือ่ตรวจรกัษาในสปัดาหที ่8 และ 16 เมือ่ครบกำหนด

สปัดาหที ่24 ผชูวยวจิยัจะเกบ็ขอมลูในแบบสมัภาษณ

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด บนัทกึน้ำหนกั

เสนรอบเอว ตรวจระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร

และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด โดยหลังจากเสร็จสิ้น

การวจิยั หากโปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทาง

คลนิกิผานระบบการแพทยทางไกลสามารถชวยลดระดบั

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานได จะมีการ

นำโปรแกรมไปปรับใชในผูปวยกลุมควบคุมดวย

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูลภาวะสุขภาพ

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแตกตาง

ขอมลูทัว่ไปของทัง้สองกลมุ ดวยสถติ ิChi-square test

และ Independent t-test วเิคราะหความแตกตางคาดชันี

มวลกาย เสนรอบเอว คาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร และคะแนนพฤตกิรรม

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด กอนและหลงัการทดลอง

ภายในกลมุทดลองและกลมุควบคมุโดยใชสถติ ิPaired

t-test และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

สถติ ิIndependent t-test กำหนดคานยัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 โดยมกีารทดสอบการกระจายของขอมลู

ดวย Shapiro-Wilk test พบขอมลูมกีารกระจายปกติ

ผลการวจิยั
จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน มีผูปวยในกลุม

ทดลองไมสามารถรวมกิจกรรมไดตามกำหนด 2 คน

และกลมุควบคมุไมสามารถมาตรวจเลอืดตามนดัหมาย

1 คน จงึถอดถอนจากการศกึษา คงเหลอืกลมุตวัอยาง

37 คน ขอมูลทั่วไปและขอมูลภาวะสุขภาพของกลุม

ตวัอยาง พบวา กลมุทดลองสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ

66.7 อายุเฉลี่ย 57.44 ป สถานภาพคู รอยละ 83.3

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ 61.1 ประกอบอาชพี

เกษตรกรรม รอยละ 50.0 เปนโรคเบาหวานมานอยกวา

5 ป รอยละ 27.8 และใชยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล

1 และ 2 ชนดิ รอยละ 38.9 สวนกลมุควบคมุสวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 78.9 อายเุฉลีย่ 57.05 ป สถานภาพคู

รอยละ 52.6 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ

73.7 ประกอบอาชพีรบัจาง รอยละ 57.9 เปนโรคเบาหวาน

มา 10-14 ป รอยละ 36.8 และใชยาเพือ่ควบคมุระดบั

น้ำตาล 2 และ 3 ชนดิ รอยละ 42.1 โดยขอมลูทัว่ไป

และขอมูลภาวะสุขภาพทั้งสองกลุมแตกตางกันอยาง

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตาราง 1 และ 2)
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไป ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

         จำนวน     รอยละ         จำนวน        รอยละ
ขอมูลทั่วไป

กลุมทดลอง
(n = 18)

กลุมควบคุม
(n = 19)

73.7

10.5 0.191

p-value

อาย ุ (ป) 57.44 ± 6.47 57.05 ± 5.50 0.844

เพศ ชาย 6 33.3 4 21.1

หญิง 12 66.7 15 78.9 0.401

สถานภาพสมรส โสด 1 5.6 3 15.8

คู 15 83.3 10 52.6 0.137

หมาย 2 11.1 6 31.6

ระดับการศึกษา ไมไดศึกษา 0 0.0 1 5.3

ประถมศึกษา 11 61.1 14

มัธยมศึกษา 7 38.9 2

ปวช./ปวส. 0 0.0 1 5.3

ปริญญาตรี 0 0.0 1 5.3

อาชีพ ไมไดทำงาน 1 5.6 0 0.0

เกษตรกรรม 9 50.0 5 26.3

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 11.1 3 15.8 0.285

รับจาง 6 33.3 11 57.9

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ต่ำกวา 5 ป 5 27.8 5 26.3

ระหวาง 5-9 ป 4 22.2 1 5.3

ระหวาง 10-14 ป 3 16.7 7 36.8 0.216

ระหวาง 15-19 ป 4 22.2 6 31.6

ตัง้แต 20 ปขีน้ไป 2 11.1 0 0.0

จำนวนชนิดยาเบาหวานที่ใช 1 ชนดิ 7 38.9 3 15.8

2 ชนดิ 7 38.9 8 42.1 0.226

3 ชนดิ 4 22.2 8 42.1

 p-value จากสถติ ิChi-square test และ Independent t-test
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ดชันมีวลกาย พบวา กลมุทดลองกอนเขารวมโปรแกรม

มคีาเฉลีย่ดชันมีวลกาย 26.16 ± 3.86 kg/m2 หลงัเขา

รวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 25.51 ± 3.56

kg/m2 แตกตางกนัอยางไมมนียัสำคญัทางสถติสิวนกลมุ

ควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

26.88 ± 6.81 kg/m2 และหลงัเขารวมโปรแกรมมคีาเฉลีย่

ดชันมีวลกาย 26.84 ± 7.06 kg/m2 แตกตางกนัอยาง

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตาง

คาเฉลีย่ดชันมีวลกาย ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม พบวาแตกตางกนัอยาง

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ (ตาราง 2)

เสนรอบเอว พบวา กลมุทดลองกอนเขารวมโปรแกรม

มคีาเฉลีย่เสนรอบเอว 89.28 ± 7.70 ซม. หลงัเขารวม

โปรแกรมมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 88.22 ± 6.66 ซม.

แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติสวนกลุม

ควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว

88.47 ± 10.92 ซม. และหลงัเขารวมโปรแกรมมคีาเฉลีย่

เสนรอบเอว 88.84 ± 10.54 ซม. แตกตางกนัอยางไมมี

นยัสำคญัทางสถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตาง

คาเฉลีย่เสนรอบเอวระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม พบวาแตกตางกนัอยาง

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลภาวะสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

Mean (95% CI )         S.D.          Mean (95% CI)   S.D.
ขอมูลทั่วไป    กลมุทดลอง (n = 18)           กลมุควบคมุ (n = 19)

ดชันมีวลกาย (kg/m2)

กอนการทดลอง 26.16 (24.24-28.07) 3.86 26.88 (23.60-30.16) 6.81 0.692

หลังการทดลอง 25.51 (23.74-27.28) 3.56 26.84 (23.44-30.25) 7.06 0.479

Mean difference 0.65 0.04

p-value (ภายในกลมุ) 0.140 0.822

เสนรอบเอว (ซม.)

กอนการทดลอง 89.28 (85.45-93.11) 7.70 88.47 (83.21-93.73) 10.92 0.797

หลังการทดลอง 88.22 (84.91-91.53) 6.66 88.84 (83.76-93.92) 10.54 0.833

Mean difference 1.06 0.37

p-value (ภายในกลมุ) 0.061 0.130

 p-value จากสถติ ิPaired t-test,  p-value จากสถติ ิIndependent t-test

คาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด พบวา กลมุทดลอง

กอนเขารวมโปรแกรมมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

7.99 ± 0.57% และหลงัเขารวมโปรแกรมมรีะดบัน้ำตาล

สะสมในเลอืดลดลงเหลอื 7.31 ± 0.76% แตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) สวนกลมุ

ควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมมีระดับน้ำตาลสะสมใน

เลอืด 7.99 ± 0.63% และหลงัเขารวมโปรแกรมมรีะดบั

น้ำตาลสะสมในเลอืดเพิม่เปน 8.23 ± 1.09% แตกตาง

กันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด ระหวางกลมุทดลอง

ภายหลงัเขารวมโปรแกรมและกลมุควบคมุ พบวากลมุทดลอง

มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value = 0.006) (ตาราง 3)

p-value
(ระหวาง
กลุม)
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ตาราง 3 เปรยีบเทยีบความแตกตางระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ และเปรยีบเทยีบ

ความแตกตางภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง

Mean (95% CI )         S.D.          Mean (95% CI)   S.D.
ระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด (mg/dL)

   กลมุทดลอง (n = 18)           กลมุควบคมุ (n = 19)

กอนการทดลอง 7.99 (7.71-8.28) 0.57 7.99 (7.69-8.30) 0.63 0.999

หลังการทดลอง 7.31 (6.93-7.69) 0.76 8.23 (7.70-8.75) 1.09 0.006

Mean difference 0.68 0.23

p-value (ภายในกลมุ) < 0.001 0.176

 p-value จากสถติ ิPaired t-test,  p-value จากสถติ ิIndependent t-test

คาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร พบวา

กลมุทดลองกอนเขารวมโปรแกรมมรีะดบัน้ำตาลปลาย

นิ้วขณะอดอาหาร 163.50 ± 46.50 mg/dL และหลัง

เขารวมโปรแกรมมรีะดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร

ลดลงเหลอื 146.39 ± 32.76 mg/dL แตกตางกนัอยางไมมี

นยัสำคญัทางสถติสิวนกลมุควบคมุกอนเขารวมโปรแกรม

มรีะดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร 155.89 ± 45.01

mg/dL และหลงัเขารวมโปรแกรมมรีะดบัน้ำตาลปลายนิว้

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกตางระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

และเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง

ขณะอดอาหาร 152.89 ± 32.48 mg/dL แตกตางกนั

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารระหวาง

กลมุทดลองภายหลงัเขารวมโปรแกรมและกลมุควบคมุ

พบวา กลมุทดลองมรีะดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร

ลดลงมากกวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

(ตาราง 4)

Mean (95% CI )           S.D.              Mean (95% CI)        S.D.
ระดับน้ำตาลปลายนิ้ว
ขณะอดอาหาร (mg%)

   กลมุทดลอง (n = 18)                 กลุมควบคุม (n = 19)

กอนการทดลอง 163.50 (140.38-186.62) 46.50 155.89 (134.20-177.59) 45.01 0.616

หลังการทดลอง 146.39 (130.10-162.68) 32.76 152.89 (137.24-168.55) 32.48 0.548

Mean difference 17.11 3.00

p-value (ภายในกลมุ) 0.072 0.790

 p-value จากสถติ ิPaired t-test,  p-value จากสถติ ิIndependent t-test

p-value
(ระหวาง
กลุม)

p-value
(ระหวาง
กลุม)
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คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือด พบวา กลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม

มคีะแนนพฤตกิรรม 51.72 ± 5.11 คะแนน และหลงัเขารวม

โปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มเปน 58.22 ± 4.53

คะแนน แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.001) สวนกลมุควบคมุกอนเขารวมโปรแกรมมคีะแนน

พฤติกรรม 49.26 ± 3.86 คะแนน และหลังเขารวม

ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม และเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง

โปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มเปน 52.00 ± 4.38

คะแนน แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value

< 0.001) เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตาง คะแนนพฤตกิรรม

ระหวาง กลมุทดลองภายหลงัเขารวมโปรแกรมและกลมุ

ควบคุม พบวากลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้น

มากกวา กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.001) (ตาราง 5)

Mean (95% CI )           S.D.              Mean (95% CI)        S.D.

คะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลอืด (คะแนน)

   กลมุทดลอง (n = 18)                 กลุมควบคุม (n = 19)

พฤติกรรมโดยรวม
กอนการทดลอง 51.72 (49.18-54.26) 5.11 49.26 (47.40-51.12) 3.86 0.106

หลังการทดลอง 58.22 (55.97-60.48) 4.53 52.00 (49.89-54.11) 4.38 < 0.001

Mean difference 6.50 2.74

p-value (ภายในกลมุ) < 0.001 < 0.001

พฤติกรรมดานการรับประทานยา
กอนการทดลอง 21.72 (20.62-22.83) 2.22 19.21 (17.78-20.64) 2.97 0.006

หลังการทดลอง 23.50 (22.88-24.12) 1.25 20.58 (19.28-21.88) 2.69 < 0.001

Mean difference 1.78 1.37

p-value (ภายในกลมุ) < 0.001 0.001

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
    กอนการทดลอง 16.56 (15.51-17.57) 2.04 16.32 (15.54-17.09) 1.60 0.692

    หลงัการทดลอง 19.11 (18.15-20.07) 1.94 16.95 (16.26-17.64) 1.43 < 0.001

Mean difference 2.56 0.63

p-value (ภายในกลมุ) < 0.001 0.010

พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย
    กอนการทดลอง 13.44 (12.36-14.53) 2.18 13.74 (13.02-14.45) 1.49 0.634

    หลงัการทดลอง 15.61 (14.40-16.82) 2.43 14.47 (13.66-15.28) 1.68 0.105

Mean difference 2.17 0.74

p-value (ภายในกลมุ) < 0.001 0.012

 p-value จากสถติ ิPaired t-test,  p-value จากสถติ ิIndependent t-test

p-value
(ระหวาง
กลุม)
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สรปุและอภปิรายผล
การศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองดวย

ขอมูลทางคลินิกผานระบบการแพทยทางไกลตอการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได พบวา กลมุทดลอง

ทีไ่ดรบัโปรแกรมสามารถลดระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

ไดมากกวากอนไดรับโปรแกรมแตยังไมสามารถลด

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดใหอยใูนเกณฑปกตไิดทกุราย

เนือ่งจากระดบัน้ำตาลสะสมตัง้ตนของผปูวยแตกตางกนั

และเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุควบคมุ พบวา ผปูวยกลมุ

ทดลองลดระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดไดมากกวาอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.006) ผลดงักลาวเกดิขึน้

จากผปูวยกลมุทดลองไดมกีารสงัเกตพฤตกิรรม น้ำหนกั

เสนรอบเอว และระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร

ของตนเอง มีการนำขอมูลที่ใชในการกำกับตนเองมา

วิเคราะห ตั้งเปาหมาย และวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยตนเองโดยมีผูวิจัยเปนผูตอบสนองตอ

ผลการประเมินพฤติกรรมและขอมูลทางคลินิกของ

ผูปวยผานระบบการแพทยทางไกล ซึ่งเมื่อผูปวยเห็น

ความสำคัญของพฤติกรรมที่สงผลตอภาวะสุขภาพ

จึงทำใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมและเลือกที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมดีอยางตอเนื่องจนทำใหระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืดลดลง สอดคลองกบัการศกึษาของ Baiphimai

et al. (2017) ที่พบวา กลุมทดลองที่ไดรับการกำกับ

ตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิ ไดมกีารสงัเกตการกระทำและ

ผลการกระทำของตนเองดวยการจดบนัทกึอยางตอเนือ่ง

ทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเองและมี

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดลดลงมากกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Poorat, Pichayapinyo, & Lagampan

(2020) ทีพ่บวากลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการสงเสรมิ

การกำกบัตนเอง มกีารสงัเกตและการตดัสนิใจดวยการ

ประเมนิตนเองในเรือ่งพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

กจิกรรมทางกาย และการรบัประทานยา รวมถงึมกีารตดิตาม

ผลและใหคำปรกึษารายบคุคลทางโทรศพัท ชวยใหผปูวย

มรีะดบัน้ำตาลสะสมลดลงมากกวากอนการทดลอง และ

ลดลงมากกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) แตไมสอดคลองกบั Baron, Hirani, &

Newman (2017) ที่ศึกษาผลของการดูแลผานระบบ

การแพทยทางไกล ทั้งการสงขอมูลการดูแลรักษาโรค

การใหคำแนะนำโดยพยาบาล และการใหคำแนะนำ

ในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มรีะดบัน้ำตาลสะสมลดลง แตไมแตกตางจากกลมุควบคมุ

(p-value = 0.228) โดยคาดวาตางจากการศึกษานี้

เนื่องจากมีการใหโปรแกรมการกำกับตนเองผานระบบ

การแพทยทางไกล ทำใหผปูวยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สงผลใหระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวากอน

การทดลองและกลุมควบคุม

ในสวนของระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร

พบวาหลงัเขารวมโปรแกรม กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

มีระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารลดลงกวากอน

เขารวมโปรแกรมแตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิไมสอดคลองกบั

Tavakolizadeh, Moghadas, & Ashraf (2014) ทีศ่กึษา

การกำกบัตนเองจากขอมลูพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

น้ำตาลในผปูวยเบาหวาน พบวากลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม

มีระดับน้ำตาลลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกตางระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร ระหวาง

กลมุทดลองภายหลงัเขารวมโปรแกรมและกลมุควบคมุ

พบวากลมุทดลองมรีะดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร

ลดลงมากกวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Samaisakulpattana (2022)

ทีพ่บวากลมุทดลองทีไ่ดรบัความรตูามมาตรฐาน Diabetes

self-management education ผานแอปพลิเคชันไลน

และมีการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารที่

2 4 และ 6 เดอืน มรีะดบัน้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหาร

ลดลง แตไมแตกตางจากกลมุควบคมุ และสอดคลองกบั

การศกึษาของ Muangkum & Suttajit (2013) ทีศ่กึษา

ผลของการเสริมสรางศักยภาพผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 พบวากลมุทดลองทีไ่ดรบัการเสรมิสรางศกัยภาพ

มีระดับน้ำตาล HbA1C ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.047) และมรีะดบัน้ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหารลดลงกวากลุมควบคุม แตไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.180) ซึ่งเกิดจากคา

FBS มกีารเปลีย่นแปลงรวดเรว็ (American Diabetes
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Association, 2017) และผูปวยทั้งสองกลุมรูถึงวันนัด

ในการเจาะเลอืด ผปูวยกลมุควบคมุจงึอาจมกีารปรบัพฤตกิรรม

ในชวงระยะเวลาสัน้ๆ สงผลใหคา FBS ลดลง แตไมทำให

คา HbA1C ทีเ่ปนการแสดงถงึระดบัน้ำตาลเฉลีย่ในชวง

2-3 เดอืนลดลง (Shepard, Airee, Dake, McFarland, &

Vora, 2015) แตไมสอดคลองกบั Dermkhuntod et al.,

(2021) ทีศ่กึษาผลของการตดิตามสขุภาพทางไกลตอการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด ซึง่พบวากลมุทดลองมรีะดบั

น้ำตาลขณะอดอาหารลดลงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p-value < 0.001 โดยขอแตกตาง

คือ ในงานวิจัยนี้กลุมทดลองไดรับความรูในการดูแล

ตนเอง และติดตามระดับน้ำตาลปลายนิ้วตอเนื่องทาง

โทรศพัทและแอปพลเิคชนัไลนทกุวนัเปนเวลา 1 ป จงึทำให

เกิดการปรับพฤติกรรมตอเนื่องทุกวันจนระดับน้ำตาล

ขณะอดอาหารลดลงไดมากกวากลุมควบคุม

คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดพบวาหลงัเขารวมโปรแกรม ผปูวยทัง้กลมุทดลอง

และกลมุควบคมุมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) เนือ่งจากผปูวย

ทั้ง 2 กลุม จะไดรับการดูแลโดยมีการใหความรูและ

คำแนะนำในการดแูลตนเอง ทัง้เรือ่งอาหาร การรบัประทานยา

และการออกกำลงักาย ทำใหผปูวยทัง้สองกลมุทราบถงึ

พฤตกิรรมทีค่วรปฏบิตัเิพือ่ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

แตผูปวยกลุมทดลองจะมีกระบวนการสังเกตตนเอง

มีการคิดวิเคราะหเพื่อจะปฏิบัติพฤติกรรมใหไดตาม

เปาหมายทีต่ัง้ไว และมกีารใหรางวลัตนเองหากควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดไดตามเปาหมาย หากควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมไดจะมีการวิเคราะหสาเหตุและ

วางแผนหาแนวทางปรบัพฤตกิรรมใหม สงผลใหผปูวย

กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสูงกวากลุมควบคุม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Katasila, Leethongdee, & Prasomruk

(2017) ที่ผูปวยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใช

สมุดบันทึกขอมูลทางคลินิกรวมกับการสนับสนุนจาก

เพื่อนเบาหวาน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห มีคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีกวากลุม

เปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายดาน พบวา หลังเขารวม

โปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ดานการรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร และการ

ออกกำลังกายสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งผลของการปรับ

พฤตกิรรม ทำใหดชันมีวลกายและเสนรอบเอวของกลมุ

ทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมดวย สอดคลองกับ

การศกึษาของ Panpetch (2021) ทีก่ลมุทดลองไดรบั

การจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย

สูงกวากลุมควบคุม (p-value < 0.001) และผูปวย

กลุมทดลองมีเสนรอบเอวลดลงมากกวากลุมควบคุม

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
บุคลากรหรือหนวยงานทางดานสาธารณสุข

สามารถนำโปรแกรมการกำกับตนเองดวยขอมูลทาง

คลินิกผานระบบการแพทยทางไกลไปใชกับผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไมได แตเนื่องจาก

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมผานระบบ

การแพทยทางไกล ดงันัน้ การนำไปใชจงึควรคำนงึถงึ

ความพรอมทางดานเทคโนโลยขีองผปูวยและครอบครวั

ความสามารถในการสังเกตตนเองและความสามารถ

ในการเขาถึงบริการดานสุขภาพหากมีอาการผิดปกติ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษาในกลุมตัวอยางที่มากขึ้นและเพิ่มระยะ

เวลาการติดตามใหนานขึ้น รวมถึงควรศึกษาผลของ

โปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิผานระบบ

การแพทยทางไกลในมติอิืน่ๆ เพิม่เตมิ เชน ความแออดั

ในหนวยบรกิาร ระยะเวลารอคอยตรวจรกัษา และรบัยา

คาใชจายและคาเสยีเวลาในการเดนิทางของผปูวย และ

ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมกับผูปวยโรคเรื้อรัง

อืน่ๆ เชน โรคความดนัโลหติสงู โรคไตเรือ้รงั โรคหวัใจ

และหลอดเลือด
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เชงิพรรณนาและการวเิคราะหถดถอยเชงิเสนพหคุณูทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05

ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูอยใูน

ระดบัปานกลาง รอยละ 57.6 และพบวาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู

ของเกษตรกรชาวไรยาสบู ประกอบดวย ปจจยันำ ไดแก ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสบู ระยะเวลาเกบ็ใบยาสบูสด

ความรเูกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด การรบัรคูวามรนุแรงของการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู การรบัรปูระโยชนและ

การรบัรอูปุสรรคของการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู ปจจยัเอือ้ ไดแก การเขาถงึอปุกรณปองกนัการสมัผสั

สารนโิคตนิจากใบยาสบู ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด แรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครวัและบคุลากรสถานใีบยาสบู การศกึษานี ้มขีอเสนอแนะ คอื บคุลากรสถานใีบยาสบูควรจดักจิกรรมเพือ่เสรมิ

สรางความรเูกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด สรางความตระหนกัรถูงึความรนุแรงของการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู

สรางการรบัรปูระโยชนและลดอปุสรรคของการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู นอกจากนี ้ครอบครวัควร

สนบัสนนุการไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสดและการเขาถงึอปุกรณปองกนัอยางสม่ำเสมอ เพือ่สงเสรมิ

ใหเกษตรกรชาวไรยาสบูมพีฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูอยางตอเนือ่ง

คำสำคญั: การสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู พฤตกิรรมการปองกนั เกษตรกรชาวไรยาสบู

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ
จากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไรยาสบู อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

This cross-sectional descriptive study aimed to study the behaviors that prevent nicotine exposure from

tobacco leaves and the associated factors. The study included a sample of 361 tobacco farmers from Si Samrong

District, Sukhothai Province, selected through a multi-stage random sampling. Data was collected using a

self-administered questionnaire developed by the researcher and analyzed with descriptive statistics and multiple

linear regression at a significant level at 0.05

The results showed that the majority of the participants (57.6%) had a moderate level of nicotine

exposure prevention behaviors. Several factors were associated with nicotine exposure prevention among

tobacco farmers: predisposing factors, including the duration of work as a tobacco farmer; time spent harvesting

tobacco leaves; knowledge of Green Tobacco Sickness (GTS); perceived severity of nicotine exposure from

tobacco leave; perceived benefits of preventive measures; and perceived barriers to prevention. Enabling factors

included access to protective equipment for preventing nicotine exposure. Reinforcing factors included receiving

information about GTS; social support from family members; and personnel at the tobacco station. The study

recommends that personnel at tobacco stations should implement activities to enhance knowledge about GTS,

raise awareness of the severity of nicotine exposure from tobacco leaves, emphasize the benefits of prevention,

and address barriers to adopting protective measures of nicotine exposure from tobacco leaves. In addition,

families should provide regular support in receiving information on GTS and ensuring access to protective

equipment, thereby encouraging tobacco farmers to maintain continuous nicotine exposure prevention behaviors

from tobacco leaves.

Keywords: Nicotine exposure from tobacco leaves, Preventive behaviors, Tobacco farmers
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บทนำ
โรคพษิใบยาสบูสด หรอื Green Tobacco Sickness

(GTS) เปนพิษนิโคตินเฉียบพลันที่เกิดจากการดูดซึม

สารนิโคตินที่ละลายอยูในน้ำบนใบยาสูบเขาสูรางกาย

ผานทางผวิหนงั เมือ่เกษตรกรชาวไรยาสบูสมัผสั ใบยาสบูสด

ขณะเปยกน้ำในระหวางการเพาะปลกูและการเกบ็เกีย่ว

ใบยาสบู (Achalli, Shetty, & Gogineni, 2012; Fassa,

Faria, Meucci, Fiori, Miranda, & Facchini, 2014)

นอกจากนี ้การไดรบัสารนโิคตนิในไรยาสบูผานทางอากาศ

ยังมีโอกาสทำใหเกิดโรคพิษใบยาสูบสดไดอีกดวย

(Yoo, Park, Kim, Lee, Lim, Kim, & Kim, 2014)

โรคพิษใบยาสูบสดเปนประเด็นดานสาธารณสุข

ที่สำคัญในประเทศผูผลิตยาสูบ (Schmitt, Schmitt,

Kouimintzis, & Kirch, 2007) ซึง่ความชกุของการเกดิ

โรคพิษใบยาสูบสดทั่วโลกอยูระหวางรอยละ 8.2-47.0

(Fotedar & Fotedar, 2017) จากการศกึษาพบความชกุ

ของการเกดิโรคพษิใบยาสบูสดในเกษตรกรชาวไรยาสบู

ประเทศเกาหลีใต บราซิล และไทย รอยละ 37.5

(Park, Lim, Lee, & Yoo, 2018), รอยละ 34.5 (Campos,

Costa, Alves, Rosa, Geraldino, Meira et al., 2020),

และรอยละ 22.6 (Saleeon, Siriwong, Maldonado-

Perez, & Robson, 2015) ตามลำดบั

โรคพษิใบยาสบูสด มลีกัษณะอาการทีส่ำคญั ไดแก

วงิเวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ คลืน่ไส และอาเจยีน (Achalli,

Shetty, & Gogineni, 2012; Fotedar & Fotedar, 2017)

โดยอาการมักจะเกิดขึ้นภายใน 3-17 ชั่วโมงหลังจาก

ไดรับสารนิโคตินในใบยาสูบเขาสูรางกาย และอาการ

สามารถคงอยไูด 1-3 วนั (Achalli et al., 2012) ถงึแมวา

อาการจะสามารถหายไดเอง แตสำหรับผูปวยบางราย

ทีม่อีาการรนุแรง เชน เกดิภาวะขาดน้ำ อาจทำใหตองเขารบั

การรกัษาโดยแพทยอยางเรงดวน (Arcury et al., 2001;

Parikh et al., 2005)

เกษตรกรชาวไรยาสูบ เปนประชากรกลุมหนึ่งที่มี

อาชพีเสีย่งตอการเกดิโรคจากการทำงาน นัน่คอื โรคพษิ

ใบยาสูบสด (Park et al., 2018) ซึ่งโรคนี้สามารถ

เกดิขึน้ไดในระหวางกระบวนการปลกูยาสบู เชน การเกบ็

ใบยาสบูสดขณะเปยกน้ำ (Arcury, Laurienti, Talton,

Chen, Howard, Summers et al., 2016; Fassa, Faria,

Meucci, Fiori, Miranda, & Facchini, 2014) และ

การบมใบยาสูบ (Saleeon et al., 2015) นอกจากนี้

สภาพแวดลอมในไรยาสูบที่มีความชื้นสูงโดยเฉพาะ

ในตอนเชาตรหูรอืหลงัฝนตก (McBride, Altman, Klein,

White, et al.,1998) และระยะเวลาที่ทำงานกลางแจง

(Campos et al., 2020) โดยเฉพาะการเกบ็ใบยาสบูสด

ในตอนกลางวนัจะมโีอกาสเสีย่งเกดิโรคพษิใบยาสบูสด

มากกวาการเก็บใบยาสูบสดในตอนเชาตรู (Cargnin,

Cezar-Vaz, Getelina, & Bonow, 2019)

ยาสูบ เปนพืชไรที่มีความสำคัญทางเศรษฐกิจ

ที่นิยมปลูกมากกวา 100 ประเทศทั่วโลก 6 ประเทศ

ทีม่กีารผลติยาสบูมากทีส่ดุคดิเปน 2 ใน 3 ของโลก ไดแก

จนี บราซลิ อนิเดยี สหรฐัอเมรกิา มาลาว ีและอนิโดนเีซยี

(Schmitt et al., 2007) ซึง่ไทยกเ็ปนหนึง่ในประเทศทีม่ี

การปลกูยาสบูมาจนถงึปจจบุนั ในปการเพาะปลกู พ.ศ.

2565 ประเทศไทยมพีืน้ทีป่ลกูยาสบูทัง้หมด 109,444.71 ไร

โดยภาคเหนอืมพีืน้ทีป่ลกูยาสบูมากทีส่ดุในประเทศไทย

67,666.71 ไร พบไดมากทีส่ดุในจงัหวดัสโุขทยั 33,779 ไร

สวนใหญนยิมปลกูยาสบูในอำเภอศรสีำโรง 24,686 ไร

และพบไดมากทีส่ดุในตำบลทบัผึง้ 7,890 ไร ตามลำดบั

(Department of Agricultural Extension, 2023)

ปการเพาะปลูก พ.ศ. 2565 ตำบลทับผึ้ง อำเภอ

ศรีสำโรง มีพื้นที่ปลูกยาสูบมากที่สุดในจังหวัดสุโขทัย

โดยนยิมปลกูยาสบูพนัธเุบอรเลยทัง้หมด (Department

of Agricultural Extension, 2023) ซึ่งใบยาสูบพันธุ

เบอรเลยนั้น จะมีปริมาณสารนิโคตินสูงกวาใบยาสูบ

สายพนัธอุืน่ๆ (Tobacco Authority of Thailand, 2015)

จึงสงผลใหเกษตรกรชาวไรยาสูบมีโอกาสสัมผัสสาร

นิโคตินจากใบยาสูบไดในระหวางกระบวนผลิตยาสูบ

โดยเฉพาะขั้นตอนการเก็บใบยาสูบสดขณะเปยกน้ำ

นอกจากนี้ ใบยาสูบพันธุเบอรเลยมีลักษณะการบม

ดวยอากาศ โดยนยิมแขวนใบยาสบูไวในโรงเรอืน เพือ่บม

ใหใบยามคีณุภาพด ีและมกีลิน่หอม (Tobacco Authority

of Thailand, 2015) จงึสงผลใหเกษตรกรชาวไรยาสบู

มีโอกาสไดรับสารนิโคตินผานทางอากาศไดอีกดวย

(Yoo et al., 2014) จากการศกึษาของ Manothum (2019)

พบวา เกษตรกรชาวไรยาสูบตำบลทับผึ้งมีการรับรู
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ในขั้นตอนการเก็บใบยาสูบสดวามีความเสี่ยงอยูใน

ระดับต่ำมากที่สุด รอยละ 44.5 ดวยเหตุนี้ เกษตรกร

ชาวไรยาสบูจงึโอกาสสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูและ

สามารถนำมาสกูารเกดิโรคพษิใบยาสบูสดตามมาได ดงันัน้

กระบวนการผลิตยาสูบจึงสงผลกระทบตอสุขภาพของ

เกษตรกรชาวไรยาสบูและสิง่ทีส่ำคญัคอืหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ควรดำเนนิการตามมาตรา 18 ของกรอบอนสุญัญาวาดวย

การควบคมุยาสบูขององคการอนามยัโลก (WHO FCTC)

ที่วาดวยการปกปองสิ่งแวดลอมและสุขภาพของบุคคล

ที่มีสวนเกี่ยวของในการเพาะปลูกยาสูบและผลิตยาสูบ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสูบของเกษตรกรชาวไรยาสูบ สอดคลองกับ

PRECEDE Framework ของ Green & Kreuter (2005)

ประกอบดวย ปจจัยนำ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคพิษ

ใบยาสบูสด (Permatasari, Musthofa, & Prabamurti,

2020; Rokhmah, Khoiron, Imama, Lestari, Mahda, &

Agustin, 2020) การรบัรคูวามรนุแรงของสารนโิคตนิใน

ใบยาสบู (Piyapongsakul, Lagampan, & Kalampakorn,

2014) การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการ

ปองกนัการไดรบัสารนโิคตนิในใบยาสบู (Permatasari

et al., 2020; Piyapongsakul et al., 2014) ปจจยัเอือ้

ไดแก การเขาถงึแหลงประโยชนในการปองกนัการไดรบั

พษิจากสารนโิคตนิในใบยาสบู (Piyapongsakul et al.,

2014) และปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครวั (Permatasari et al., 2020; Piyapongsakul

et al., 2014) จากการศกึษาพบวา โรคพษิใบยาสบูสด

มีโอกาสเกิดขึ้นกับเกษตรกรชาวไรยาสูบที่ใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล รอยละ 35.0 ซึ่งนอยกวาผูที่ไมใช

อุปกรณปองกันสวนบุคคลที่มีโอกาสเกิดโรคพิษ

ใบยาสบูสดไดรอยละ 90.0 (Hussain, Altaf, & Yousafzai,

2022) ดงันัน้ เกษตรกรชาวไรยาสบูสามารถปองกนัการ

สัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบไดดวยการใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล (Personal protective equipment

หรอื PPE) เชน เสือ้แขนยาว กางเกงขายาว ถงุมอืยาง

(Occupational Safety and Health Administration,

2015) หนากากอนามยั ผากนัเปอนพลาสตกิ (Saleeon,

Siriwong, Maldonado-Perez, & Robson, 2016) และ

ถุงเทา (Cargnin et al., 2019) นอกจากนี้ การดูแล

สุขอนามัยสวนบุคคลยังสามารถปองกันการสัมผัส

สารนิโคตินจากใบยาสูบได เชน การเปลี่ยนเสื้อผาที่

เปยกชืน้หลงัทำงานเสรจ็ (Saleeon et al., 2016)

จากขอมลูทีก่ลาวมาขางตนนี ้จะเหน็ไดวาเกษตรกร

ชาวไรยาสบู เปนอาชพีหนึง่ทีม่โีอกาสเสีย่งตอการสมัผสั

สารนโิคตนิจากใบยาสบู และสามารถนำมาสกูารเกดิโรค

พษิใบยาสบูสดตามมาได ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการ

สมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไรยาสบู

อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย ซึ่งสามารถนำผลการ

วจิยัทีไ่ดไปเปนแนวทางวางแผนและปองกนัการสมัผสั

สารนโิคตนิจากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไรยาสบูตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสาร

นโิคตนิจากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไรยาสบู อำเภอ

ศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบของ

เกษตรกรชาวไรยาสบู อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) ไดรบั

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีโ่ครงการวจิยั P2-0301/2566

COE No.152/2023 เมือ่วนัที ่ 6 กนัยายน พ.ศ. 2566

โดยประยกุตใช PRECEDE Framework ของ Green

& Kreuter (2005) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย

ประกอบดวย ปจจยันำ ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสรมิ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวิจัยคือ เกษตรกรชาวไรยาสูบที่

อาศยัอยใูนอำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั และมรีายชือ่

ขึ้นทะเบียนเปนเกษตรกรชาวไรยาสูบอำเภอศรีสำโรง

ปการเพาะปลกู พ.ศ. 2565 จำนวน 2,069 คน (Department

of Agricultural Extension, 2023) คำนวณขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรประมาณการคาเฉลี่ยกรณี
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ทราบจำนวนประชากร (Finite population mean) (Daniel,

1999) คำนวณขนาดกลมุตวัอยางได 325 คน ผวูจิยัเกบ็

ขอมลูเพิม่อกีรอยละ 10.0 เพือ่ปองกนัการสญูหายของ

ขอมลู รวมทัง้สิน้ 361 คน สมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน

(Multi-stage sampling) ประกอบดวย 1) สมุตวัอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการเลอืกตำบล

ที่มีพื้นที่ปลูกยาสูบมากที่สุดในอำเภอศรีสำโรง ไดแก

ตำบลทบัผึง้ และ 2) สมุตวัอยางแบบมรีะบบ (Systematic

random sampling) โดยดำเนินการสุมรายชื่อจาก

ทะเบยีนเกษตรกรชาวไรยาสบูตำบลทบัผึง้ จนครบ 361 คน

กำหนดเกณฑคดัเขา คอื เปนเกษตรกรชาวไรยาสบูอายุ

20 ปขึน้ไป ยนิดเีขารวมโครงการวจิยั สามารถอานและ

เขียนภาษาไทยได และเกณฑคัดออก คือ เกษตรกร

ชาวไรยาสูบที่ไมอยูในพื้นที่ในชวงเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบบ

ใหกลมุตวัอยางตอบคำถามดวยตนเอง (Self-administered

questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ แบงออกเปน 5 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จำนวน

12 ขอ ประกอบดวย ลกัษณะขอคำถามแบบเลอืกตอบ

จำนวน 7 ขอ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ประวัติ

การสบูบหุรีแ่ละประวตักิารดืม่แอลกอฮอล ในชวง 30 วนั

ทีผ่านมา โรคประจำตวั สถานภาพการทำไรยาสบู และ

แหลงโควตาการปลูกยาสูบ และลักษณะขอคำถาม

แบบเตมิคำตอบลงในชองวาง จำนวน 5 ขอ ไดแก อายุ

ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสูบ พื้นที่ปลูกยาสูบ

ระยะเวลาเกบ็ใบยาสบูสด และรายไดจากการปลกูยาสบู

สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยนำ จำนวน 32 ขอ

ประกอบดวย สวนที ่2.1) แบบสอบถามความรเูกีย่วกบั

โรคพษิใบยาสบูสด จำนวน 10 ขอ ลกัษณะขอคำถาม

แบบเลอืกตอบ คอื ใช และไมใช แบงคะแนนออกเปน

3 ระดบั (Bloom, 1975) ไดแก ระดบัต่ำ (0-5 คะแนน)

ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับสูง (8-10

คะแนน) และสวนที ่ 2.2) แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรู

จำนวน 22 ขอ ประกอบดวย การรบัรโูอกาสเสีย่งของการ

สมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู จำนวน 6 ขอ การรบัรู

ความรุนแรงของการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

จำนวน 5 ขอ การรับรูประโยชนของการปองกันการ

สัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบจำนวน 6 ขอ และการ

รับรูอุปสรรคของการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสบู จำนวน 5 ขอ

สวนที ่ 3 แบบสอบถามปจจยัเอือ้ จำนวน 14 ขอ

ประกอบดวย สวนที ่ 3.1) แบบสอบถามเกีย่วกบัการมี

อุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

จำนวน 9 ขอ ลักษณะขอคำถามแบบเลือกตอบ คือ

เพยีงพอและไมเพยีงพอ แบงคะแนนออกเปน 3 ระดบั

(Bloom, 1975) ไดแก ระดบัต่ำ (0-5 คะแนน) ระดบั

ปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดบัสงู (8-9 คะแนน) และ

สวนที่ 3.2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการเขาถึงอุปกรณ

ปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู จำนวน 5 ขอ

สวนที ่4 แบบสอบถามปจจยัเสรมิ จำนวน 21 ขอ

ประกอบดวย สวนที่ 4.1) แบบสอบถามเกี่ยวกับการ

ไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด จำนวน

6 ขอ และสวนที ่4.2) แบบสอบถามเกีย่วกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม จำนวน 15 ขอ ประกอบดวยแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากครอบครัว จำนวน 5 ขอ แรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากบคุลากรสาธารณสขุ จำนวน 5 ขอ และ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสถานีใบยาสูบ

จำนวน 5 ขอ

สวนที ่ 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัการ

สมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู จำนวน 12 ขอ

แบบสอบถามสวนที่ 2.2 3.2 4 และ 5 ลักษณะ

ขอคำถามใชแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating

Scale) 3 ระดบั แบงคะแนนเฉลีย่ออกเปน 3 ระดบั (Best,

1977) ไดแก ระดับต่ำ (1.00-1.67 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (1.68-2.35 คะแนน) และระดบัสงู (2.36-3.00

คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1) การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา Content validity

ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ

ดานงานวจิยั จำนวน 3 ทาน เปนผตูรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยนำมาคำนวณหาดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคำถามกบัวตัถปุระสงค (Index of item-objective
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congruence: IOC) ไดคาอยูระหวาง 0.67-1.00

หลังจากนั้น ผูวิจัยนำแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

2) การตรวจสอบความนาเชื่อถือ (Reliability)

โดยประเมนิความสอดคลองภายในขอคำถาม (Internal

consistency) ผูวิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับ

เกษตรกรชาวไรยาสูบ ตำบลวังใหญ อำเภอศรีสำโรง

จงัหวดัสโุขทยั จำนวน 30 คน หลงัจากนัน้ วเิคราะห

หาความนาเชื่อถือของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ

โรคพษิใบยาสบูสด และการมอีปุกรณปองกนัการสมัผสั

สารนโิคตนิจากใบยาสบู โดยใชสตูร Kuder & Richardson

Method (KR-20) ไดเทากบั 0.72 และ 0.71 สำหรบั

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการสัมผัส

สารนิโคตินจากใบยาสูบ การรับรูความรุนแรงของการ

สัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ การรับรูประโยชนของ

การปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู การรบัรู

อุปสรรคของการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสูบ การเขาถึงอุปกรณปองกันการสัมผัสสาร

นโิคตนิจากใบยาสบู การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรค

พิษใบยาสูบสด แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสถานีใบยาสูบ

และพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสูบ วิเคราะหหาความนาเชื่อถือโดยใชสูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) ไดคาอยูระหวาง 0.72-0.79 ซึ่งถือวา

แบบสอบถามทุกชุดผานตามเกณฑที่กำหนด คือ

ไมต่ำกวา 0.70 (DeVellis, 2012)

การเก็บรวบรวมขอมูล
การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเอง

ในชวงที่เกษตรกรชาวไรยาสูบเริ่มเก็บใบยาสูบสด

ในระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. 2567

โดยผูวิจัยนำหนังสือขออนุญาตถึงพื้นที่ที่เกี่ยวของ

เมือ่ไดรบัอนญุาตแลว จงึทำการนดัหมายกลมุตวัอยาง

แลวลงพืน้ที ่เพือ่ชีแ้จงถงึความสำคญั วตัถปุระสงคของ

การวจิยั วธิกีารตอบแบบสอบถาม มาตรการเกบ็รกัษา

ความลบักอนใหกลมุตวัอยางลงชือ่ในใบยนิยอมเขารวม

โครงการวจิยั หลงัจากนัน้ ผวูจิยัตรวจสอบความสมบรูณ

ของแบบสอบถามที่ไดรับคืนอัตราการตอบกลับ

(Response rate) รอยละ 100.0 และนำขอมูลที่ได

ไปบันทึกลงโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป

การวิเคราะหขอมูล
การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัใชโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติิ

ในการวิเคราะหขอมูล โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถติทิี ่0.05 ดงันี้

1.วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา

เพือ่ใชสำหรบัอธบิายปจจยัสวนบคุคล ปจจยันำ ปจจยั

เอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการปองกันการสัมผัส

สารนิโคตินจากใบยาสูบ สำหรับการวิเคราะหตัวแปร

กลุมนำเสนอขอมูลดวยจำนวนและรอยละ และการ

วิเคราะหตัวแปรตอเนื่องนำเสนอขอมูลดวยคาเฉลี่ย

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ และคาสงูสดุ

2.วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบของ

เกษตรกรชาวไรยาสบู โดยการตรวจสอบความสมัพนัธ

เบื้องตนดวยการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนอยางงาย

(Simple linear regression) และคัดเลือกตัวแปรที่มี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เขาสกูารวเิคราะหถดถอย

เชิงเสนพหุคูณ (Multiple linear regression) ใชวิธี

คดัตวัแปรทกุตวัเขาสสูมการสดุทาย (Enter method)

ผลการวจิยั
1.ปจจัยสวนบุคคลของเกษตรกรชาวไรยาสูบ
กลุมตัวอยางจำนวน 361 คน สวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 51.5 มชีวงอายอุยรูะหวาง 40-49 ป

รอยละ 38.5 อายเุฉลีย่ 50.41 ป (S.D. = 8.78) มรีะดบั

การศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษา รอยละ 69.6 ในชวง

30 วันที่ผานมา ไมสูบบุหรี่ รอยละ 82.5 และไมดื่ม

แอลกอฮอล รอยละ 73.4 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว

รอยละ 72.9 มสีถานภาพเปนเจาของไรยาสบู รอยละ 99.2

มรีะยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสบูอยรูะหวาง 10-19 ป

รอยละ 34.6 ระยะเวลาเฉลีย่ 23.22 ป (S.D. = 9.98)

มพีืน้ทีป่ลกูยาสบูอยรูะหวาง 5-10  ไร รอยละ 69.8 พืน้ที่

เฉลีย่ 8.85 ไร (S.D. = 3.43) มรีะยะเวลาเกบ็ใบยาสบู

สดอยรูะหวาง 3-4 ชัว่โมงตอวนั รอยละ 53.7 ระยะเวลา

เฉลี่ย 3.90 ชั่วโมง (S.D. = 1.26) มีรายไดจากการ
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ปลูกยาสูบอยูระหวาง 50,000-100,000 บาทตอป

รอยละ 69.8 รายไดเฉลี่ย 88,504.16 บาทตอป

(S.D. = 34,318.45) และไดรับโควตาการปลูกยาสูบ

รอยละ 99.2 โดยสวนใหญไดรับแหลงโควตาจากการ

ยาสบูแหงประเทศไทย รอยละ 34.4

2.ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมของ
เกษตรกรชาวไรยาสูบ

ปจจยันำ พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามรู

เกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสดอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 52.9 (Mean = 7.47, S.D. = 1.10) มกีารรบัรู

โอกาสเสี่ยงของการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.4 (Mean = 2.40,

S.D. = 0.34) มกีารรบัรคูวามรนุแรงของการสมัผสัสาร

นโิคตนิจากใบยาสบูอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 49.3

(Mean = 2.24, S.D. = 0.29) มกีารรบัรปูระโยชนของ

การปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบอยูใน

ระดบัสงู รอยละ 56.8 (Mean = 2.49, S.D. = 0.35) และ

มกีารรบัรอูปุสรรคของการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสบูอยใูนระดบัต่ำ รอยละ 43.2 (Mean = 1.81,

S.D. = 0.58) ปจจยัเอือ้ พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

มีอุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

อยใูนระดบัสงู รอยละ 80.1 (Mean = 8.16, S.D. = 0.92)

และมีการเขาถึงอุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

จากใบยาสบูอยใูนระดบัสงู รอยละ 62.9 (Mean = 2.41,

S.D. = 0.34) และปจจยัเสรมิ พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

มีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสด

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.7 (Mean = 1.99,

S.D. = 0.40) ไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

อยใูนระดบัสงู รอยละ 85.1 (Mean = 2.65, S.D. = 0.34)

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข

อยใูนระดบัต่ำ รอยละ 97.8 (Mean = 1.03, S.D. = 0.14)

และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสถานี

ใบยาสบูอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 81.7 (Mean = 2.05,

S.D. = 0.27)

3.พฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ
จากใบยาสูบของเกษตรกรชาวไรยาสูบ

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกัน

การสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูอยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 57.6 รองลงมาคอื อยใูนระดบัสงู รอยละ 39.1 และ

อยใูนระดบัต่ำ รอยละ 3.3 (Mean = 2.32, S.D. = 0.27)

โดยพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติเปนประจำ

มากที่สุด คือ สวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว

ขณะเก็บใบยาสูบสด รอยละ 100.0 รองลงมาคือ

หลีกเลี่ยงการเก็บใบยาสูบสดตอนฝนตก รอยละ 96.1

และนอยที่สุด คือ หลีกเลี่ยงการเก็บใบยาสูบสด

ขณะเปยกน้ำตอนเชามดื รอยละ 2.8 (ดงัตาราง 1)
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ตาราง 1 จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จำแนกตามพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไรยาสบู รายขอ (n = 361)

1. ทานสวมเสื้อแขนยาวขณะเก็บใบยาสูบสด 361 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

2. ทานสวมกางเกงขายาวขณะเก็บใบยาสูบสด 361 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

3. ทานสวมผากันเปอนพลาสติกขณะเก็บใบยาสูบสด 25 (6.9) 93 (25.8) 243 (67.3)

4. ทานสวมหนากากอนามัยขณะเก็บใบยาสูบสด 127 (35.2) 179 (49.6) 55 (15.2)

5. ทานสวมถุงมือยางขณะเก็บใบยาสูบสด 153 (42.3) 137 (38.0) 71 (19.7)

6. ทานสวมถุงเทาขณะเก็บใบยาสูบสด 263 (72.9) 86 (23.8) 12 (3.3)

7. ทานสวมรองเทาบูทขณะเก็บใบยาสูบสด 264 (73.1) 87 (24.1) 10 (2.8)

8. ทานหลีกเลี่ยงการเก็บใบยาสูบสดตอนฝนตก 347 (96.1) 14 (3.9) 0 (0.0)

9. ทานหลีกเลี่ยงการเก็บใบยาสูบสดขณะเปยกน้ำ 10 (2.8) 18 (5.0) 333 (92.2)

ตอนเชามืด

10.ทานลางมือลางแขนดวยสบู หรืออาบน้ำทันที 308 (85.3) 38 (10.5) 15 (4.2)

หลังเก็บใบยาสูบสดเสร็จ

11.ทานเปลี่ยนเสื้อผาที่เปยกเหงื่อ เมือก หรือยาง 97 (26.9) 173 (47.9) 91 (25.2)

ยาสูบมาใสเสื้อผาที่แหงทันทีหลังเก็บใบยาสูบสด

เสร็จ

12.ทานซักเสื้อผาที่เปยกเหงื่อ เมือก หรือยางยาสูบ 44 (12.2) 177 (49.0) 140 (38.8)

ทันทีหลังเก็บใบยาสูบสดเสร็จ

(Mean = 2.32, S.D. = 0.27, Min = 1.42, Max = 2.83)

      ระดบัการปฏบิตั ิจำนวน (รอยละ)

               เปนประจำ    บางครั้ง ไมเคย
พฤติกรรมการปองกันการสัมผัส

สารนิโคตินจากใบยาสูบ

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ

กับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสบู ดวยการวเิคราะหตวัแปรเดีย่ว ซึง่มตีวัแปรอสิระ

ทีน่ำเขาวเิคราะห จำนวน 23 ตวัแปร โดยใชการวเิคราะห

ถดถอยเชงิเสนอยางงาย (Simple linear regression)

พบวา มตีวัแปรอสิระ จำนวน 21 ตวัแปร ทีม่คีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสูบของเกษตรกรชาวไรยาสูบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแบงออกเปน 3 ปจจัย คือ

ปจจยันำ ไดแก อาย ุ(p-value < 0.001) ระดบัการศกึษา

อนปุรญิญาขึน้ไป (p-value = 0.006) ประวตักิารสบูบหุรี่

(p-value < 0.001) ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล (p-value

< 0.001) โรคประจำตวั (p-value = 0.001) สถานภาพ

การทำไรยาสูบ (p-value = 0.001) ระยะเวลาเปน

เกษตรกรชาวไรยาสบู (p-value < 0.001) พืน้ทีป่ลกูยาสบู

(p-value < 0.001) ระยะเวลาเกบ็ใบยาสบูสด (p-value

< 0.001) รายไดจากการปลกูยาสบู (p-value < 0.001)

แหลงโควตาการปลกูยาสบู (p-value = 0.001) ความรู

เกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด (p-value < 0.001) การรบัรู

โอกาสเสี่ยงของการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

(p-value < 0.001) การรบัรคูวามรนุแรงของการสมัผสั

สารนิโคตินจากใบยาสูบ (p-value < 0.001) การรับรู

ประโยชนของการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสบู (p-value < 0.001) และการรบัรอูปุสรรคของ
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การปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู (p-value

< 0.001) ปจจยัเอือ้ ไดแก การเขาถงึอปุกรณปองกนั

การสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู (p-value < 0.001)

และปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบั

โรคพิษใบยาสูบสด (p-value < 0.001) แรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากครอบครวั (p-value < 0.001) แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบคุลากรสาธารณสขุ (p-value = 0.042)

และแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรสถานใีบยาสบู

(p-value < 0.001)

5.ปจจยัทีร่วมกนัมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

เมื่อวิเคราะหถดถอยเชิงเสนแบบพหุ (Multiple

linear regression) โดยใชวิธีคัดเลือกตัวแปรแบบ

Enter พบวา นำเขาตวัแปรทัง้หมด 21 ตวัแปร เขาสกูาร

วเิคราะห ในสมการสดุทาย พบวา มตีวัแปรอสิระ จำนวน

10 ตวัแปร ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

การสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไร

ยาสูบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง

แบงออกเปน 3 ปจจัย ประกอบดวย ปจจัยนำ ไดแก

ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสูบ (Beta = 0.18,

p-value = 0.003) ระยะเวลาเกบ็ใบยาสบูสด (Beta = 0.13,

p-value = 0.015) ความรูเกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสด

(Beta = 0.07, p-value = 0.022) การรบัรคูวามรนุแรง

ของการสัมผัสสารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta = 0.10,

p-value = 0.003) การรับรูประโยชนของการปองกัน

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ (Beta = 0.09,

p-value = 0.025) และการรบัรอูปุสรรคของการปองกนั

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ (Beta = -0.13,

p-value < 0.001) ปจจยัเอือ้ ไดแก การเขาถงึอปุกรณ

ปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta = 0.15,

p-value < 0.001) และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด (Beta = 0.09,

p-value = 0.011) แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

(Beta = 0.12, p-value = 0.001) และแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรสถานีใบยาสูบ (Beta = 0.22,

p-value < 0.001) (ดงัตาราง 2)

ตาราง 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบของเกษตรกร

ชาวไรยาสบู ดวยการวเิคราะหถดถอยเชงิเสนแบบพห ุ (n = 361)

    ปจจยั         ตวัแปร             B (95% CI)               Beta           t         p-value

ปจจัย เพศชาย 0.21 (-0.18 ถงึ 0.59) 0.03 1.07 0.288

สวนบุคคล อาย ุ (ป) -0.02 (-0.06 ถงึ 0.01) -0.06 -1.30 0.193

ระดบัการศกึษา (Ref. = ต่ำกวามธัยม)

มัธยมศึกษา -0.10 (-0.47 ถงึ 0.27) -0.01 -0.52 0.607

อนุปริญญาขึ้นไป -0.68 (-1.48 ถงึ 0.13) -0.04 -1.66 0.098

ประวตักิารสบูบหุรี ่ในชวง 30 วนั 0.06 (-0.45 ถงึ 0.58) 0.01 0.25 0.806

ทีผ่านมา

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ในชวง 0.45 (-0.02 ถงึ 0.92) 0.06 1.89 0.060

30 วนัทีผ่านมา

โรคประจำตัว 0.30 (-0.07 ถงึ 0.67) 0.04 1.61 0.108

ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสบู (ป) 0.06 (0.02 ถงึ 0.10) 0.18 3.02 0.003*

ระยะเวลาเก็บใบยาสูบสด (ชั่วโมง) 0.34 (0.07 ถงึ 0.62) 0.13 2.44 0.015*

รายไดจากการปลูกยาสูบ (บาทตอป) -0.00 (0.00 ถงึ 0.00) -0.06 -1.12 0.262

การไดรับโควตาการปลูกยาสูบ 0.75 (-1.01 ถงึ 2.52) 0.02 0.84 0.401
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ตาราง 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบของเกษตรกร

ชาวไรยาสบู ดวยการวเิคราะหถดถอยเชงิเสนแบบพห ุ (n = 361) (ตอ)

    ปจจยั         ตวัแปร             B (95% CI)               Beta           t         p-value

ปจจัยนำ ความรูเกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสด 0.22 (0.03 ถงึ 0.41) 0.07 2.31 0.022*

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการสัมผัส 0.11 (-0.01 ถงึ 0.22) 0.07 1.86 0.064

สารนิโคตินจากใบยาสูบ

การรับรูความรุนแรงของการสัมผัส 0.22 (0.08 ถงึ 0.37) 0.10 3.05 0.003*

สารนิโคตินจากใบยาสูบ

การรับรูประโยชนของการปองกัน 0.14 (0.02 ถงึ 0.27) 0.09 2.26 0.025*

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

การรับรูอุปสรรคของการปองกัน -0.15 (-0.22 ถงึ -0.09) -0.13 -4.63 < 0.001*

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

ปจจัยเอื้อ การมีอุปกรณปองกันการสัมผัส 0.02 (-0.15 ถงึ 0.19) 0.01 0.23 0.820

สารนิโคตินจากใบยาสูบ

การเขาถึงอุปกรณปองกันการสัมผัส 0.30 (0.17 ถงึ 0.44) 0.15 4.45 < 0.001*

สารนิโคตินจากใบยาสูบ

ปจจัยเสริม การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 0.13 (0.03 ถงึ 0.23) 0.09 2.57 0.011*

โรคพิษใบยาสูบสด

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 0.24 (0.10 ถงึ 0.38) 0.12 3.28 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร 0.04 (-0.18 ถงึ 0.26) 0.01 0.37 0.712

สาธารณสุข

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร 0.52 (0.38 ถงึ 0.66) 0.22 7.48 < 0.001*

สถานีใบยาสูบ

*p-value < 0.05, Constant (a) = 4.97, R2 = 0.81, Adjusted R2 = 0.80, F
(22,338)

 = 66.86, p-value < 0.001
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สรปุและอภปิรายผล
1.พฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสูบของเกษตรกรชาวไรยาสูบ
จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบู

มพีฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู

อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 57.6 โดยพฤตกิรรมทีม่ี

การปฏบิตันิอยทีส่ดุ คอื การหลกีเลีย่งการเกบ็ใบยาสบูสด

ขณะเปยกน้ำตอนเชามดื ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากเกษตรกร

ชาวไรยาสูบสวนใหญใชระยะเวลาเก็บใบยาสูบสดอยู

ระหวาง 3-4 ชัว่โมงตอวนั ดงันัน้ จงึมคีวามจำเปนทีจ่ะ

ตองเริม่เกบ็ใบยาสบูสดตัง้แตตอนเชามดื เพือ่หลกีเลีย่ง

การเกบ็ใบยาสบูสดในตอนกลางวนั ซึง่สงผลใหมโีอกาส

เกิดโรคพิษใบยาสูบสดไดงายกวาการเก็บใบยาสูบสด

ในตอนเชาตรู ในขณะเดียวกันเกษตรกรชาวไรยาสูบ

มพีฤตกิรรมสวมผากนัเปอนพลาสตกิขณะเกบ็ใบยาสบูสด

รอยละ 6.9 เนื่องจากสวนใหญมีผากันเปอนพลาสติก

ไมเพียงพอ จึงสงผลใหมีโอกาสสัมผัสสารนิโคตินขณะ

เก็บใบยาสูบที่เปยกน้ำในตอนเชามืดผานทางเสื้อผา

ทีเ่ปยกชืน้เขาสรูางกายไดงายอกีดวย ซึง่ผลการศกึษานี้

มคีวามใกลเคยีงกบัการศกึษาของ Piyapongsakul et al.

(2014) พบวา เกษตรกรปลกูยาสบูสวนใหญมพีฤตกิรรม

ปองกันการไดรับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 63.8 โดยพฤติกรรมที่มีการ

ปฏิบัตินอยที่สุด คือ การเปลี่ยนเสื้อผาที่เปยกเหงื่อ

และเมอืกหรอืยางยาสบูมาใสเสือ้ผาแหง เนือ่งจากทำให

เสียเวลาและสิ้นเปลืองเสื้อผา

2.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบของ
เกษตรกรชาวไรยาสูบ

จากผลการศกึษา พบวา ปจจยันำ ปจจยัเอือ้ และ

ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูของเกษตรกรชาวไร

ยาสบู อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยสามารถอภปิรายได ดงันี้

ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสูบ มีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสบู (Beta = 0.18) จากผลการศกึษา พบวา

เกษตรกรชาวไรยาสบูสวนใหญมรีะยะเวลาเปนเกษตรกร

ชาวไรยาสบูเฉลีย่อยทูี ่23.22 ป (S.D. = 9.98) จงึทำให

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

มากขึน้ตามประสบการณทำงานในไรยาสบูทีม่ากขึน้ดวย

ซึง่ผลการศกึษานี ้สอดคลองกบัการศกึษาของ Rokhmah

& Khoiron (2014), Rokhmah et al. (2020) และ Sujoso

et al. (2020) พบวา ระยะเวลาเปนเกษตรกรชาวไรยาสบู

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษใบยาสูบสด

ระยะเวลาเก็บใบยาสูบสด มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู

(Beta = 0.13) จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไร

ยาสูบสวนใหญ เริ่มเก็บใบยาสูบสดตั้งแตตอนเชามืด

โดยใชระยะเวลาเก็บเฉลี่ยอยูที่ 3.90 ชั่วโมงตอวัน

(S.D. = 1.26) จงึสงผลใหปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนั

การสมัผสัสารนโิคตนิมากขึน้เพือ่ปองกนัการสมัผสัสาร

นโิคตนิทีล่ะลายอยใูนน้ำบนใบยาสบู ซึง่ผลการศกึษานี้

สอดคลองกบัการศกึษาของ Fassa et al. (2014) พบวา

การเก็บใบยาสูบสดขณะเปยกน้ำ มีความสัมพันธกับ

การเกดิโรคพษิใบยาสบูสด สอดคลองกบัการศกึษาของ

Cargnin et al. (2019) พบวา จำนวนตนยาสบูทีเ่กบ็ได

ตอวัน มีความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษใบยาสูบสด

และการเกบ็ใบยาสบูสดในตอนกลางวนัจะมโีอกาสเสีย่ง

เกิดโรคพิษใบยาสูบสดมากกวาการเก็บใบยาสูบสด

ในตอนเชาตรู และสอดคลองกับการศึกษาของ

Campos et al. (2020) พบวา ระยะเวลาทีท่ำงานกลางแจง

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษใบยาสูบสด

ความรเูกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด มคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสูบ (Beta = 0.07) จากผลการศึกษา พบวา

เกษตรกรชาวไรยาสูบสวนใหญมีความรูจากการไดรับ

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสดอยเูปนประจำ

จากครอบครวั รอยละ 79.5 รองลงมา คอื จากบคุลากร

สถานใีบยาสบู รอยละ 73.7 และจากสือ่ออนไลนตางๆ

เชน เฟซบกุ ไลน ยทูบู รอยละ 37.1 ตามลำดบั จงึสงผล

ใหปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

มากขึ้นเพื่อลดโอกาสการเกิดโรคพิษใบยาสูบสด

ซึ่งสอดคลองกับ PRECEDE Framework อธิบายวา

ความรเูปนปจจยัภายในบคุคลทีม่อีทิธพิล กระตนุ หรอื

ชี้นำใหบุคคลเกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพออกมา
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(Green & Kreuter, 2005) ผลการศกึษานีส้อดคลองกบั

การศกึษาของ Rokhmah, Ma'rufi, & Khoiron (2019)

และ Rokhmah et al. (2020) พบวา ความรเูกีย่วกบั

โรคพิษใบยาสูบสด มีความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษ

ใบยาสบูสดและสอดคลองกบัการศกึษาของ Permatasari

et al. (2020) พบวา ความรเูกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการแสวงหาสขุภาพในการ

ปองกันโรคพิษใบยาสูบสด

การรับรูความรุนแรงของการสัมผัสสารนิโคติน

จากใบยาสบู มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ (Beta = 0.10)

จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบูสวนใหญ

มกีารรบัรวูาการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบูสามารถ

สงผลกระทบทำใหรางกายทรดุโทรมลงไดและตองหยดุ

พักงานรักษาตัว รอยละ 86.4 และ 72.6 ตามลำดับ

จึงสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสาร

นโิคตนิมากขึน้ ซึง่สอดคลองกบัแบบแผนความเชือ่ดาน

สุขภาพ อธิบายวา เมื่อบุคคลมีการรับรูภาวะคุกคาม

(Perceived threat) ทีม่ากขึน้จะสงผลใหบคุคลมพีฤตกิรรม

การปองกันโรคนั้นๆ มากขึ้นตามไปดวย (Becker &

Maiman, 1975) ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษา

ของ Piyapongsakul et al. (2014) พบวา การรับรู

ความรนุแรงของสารนโิคตนิในใบยาสบู มคีวามสมัพนัธ

ทิศทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการไดรับพิษจาก

สารนิโคตินในใบยาสูบ

การรับรูประโยชนของการปองกันการสัมผัสสาร

นโิคตนิจากใบยาสบู มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการ

ปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta = 0.09)

จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบูสวนใหญ

มีการรับรูวาการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลขณะเก็บ

ใบยาสูบสดและการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลหลังเก็บ

ใบยาสูบสดเสร็จจะชวยปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

จากใบยาสูบได จึงสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันการสัมผัสสารนิโคตินมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ อธิบายวา เมื่อบุคคล

มีการรับรูประโยชนหรือผลดีที่ตนเองจะไดรับจากการ

ปฏิบัติตามคำแนะนำในการปองกันโรค จะสงผลให

บุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคนั้นๆ นั้นมากขึ้น

ตามไปดวย (Becker & Maiman, 1975) ผลการศกึษา

นี้สอดคลองกับการศึกษาของ Piyapongsakul et al.

(2014) พบวา การรบัรปูระโยชนของการปองกนัการได

รับสารนิโคตินในใบยาสูบ มีความสัมพันธทิศทางบวก

กบัพฤตกิรรมปองกนัการไดรบัพษิจากสารนโิคตนิในใบ

ยาสูบ และสอดคลองกับการศึกษาของ Permatasari

et al. (2020) พบวา การรบัรปูระโยชนของการปองกนั

โรคพิษใบยาสูบสด มีความสัมพันธทิศทางบวกกับ

พฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพในการปองกันโรคพิษ

ใบยาสูบสด

การรับรูอุปสรรคของการปองกันการสัมผัสสาร

นิโคตินจากใบยาสูบ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta =

-0.13) จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบู

สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการสัมผัส

สารนิโคตินจากใบยาสูบมากที่สุด คือ หากหลีกเลี่ยง

การเก็บใบยาสูบสดขณะเปยกน้ำในตอนเชามืด ทำให

ทำงานเสร็จชาลง รอยละ 58.2 และรองลงมา คือ

การเปลี่ยนเสื้อผาทันทีหลังเก็บใบยาสูบสดเสร็จทำให

ตองซักเสื้อผาบอยๆ รอยละ 55.4 จึงสงผลใหปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินลดลง

ซึ่งสอดคลองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

อธบิายวา เมือ่บคุคลมกีารรบัรอูปุสรรคของการปองกนั

โรคมากขึ้น จะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคนัน้ๆ นัน้ลดลง (Becker & Maiman, 1975) ผลการ

ศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Piyapongsakul

et al. (2014) พบวา การรบัรอูปุสรรคของการปองกนั

การไดรบัสารนโิคตนิในใบยาสบู มคีวามสมัพนัธทศิทางลบ

กับพฤติกรรมปองกันการไดรับพิษจากสารนิโคตินใน

ใบยาสบู และสอดคลองการศกึษาของ Permatasari et al.

(2020) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค

พษิใบยาสบูสด มคีวามสมัพนัธทศิทางลบกบัพฤตกิรรม

การแสวงหาสุขภาพในการปองกันโรคพิษใบยาสูบสด

การเขาถึงอุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

จากใบยาสบู มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

การสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ (Beta = 0.15)

จากผลการศกึษา พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบูสวนใหญ

สามารถซื้ออุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจาก
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ใบยาสูบในราคาที่สามารถจายได รอยละ 90.6 และ

รองลงมา คือ สามารถเดินทางไปซื้ออุปกรณปองกันฯ

ไดในเสนทางคมนาคมทีส่ะดวก รอยละ 86.7 จงึสงผลให

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคติน

มากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ PRECEDE Framework

อธิบายวา การที่บุคคลไดรับปจจัยสนับสนุนในการ

เขาถึงทรัพยากรหรือบริการตางๆ จะสงผลใหบุคคล

สามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคออกมา

(Green & Kreuter, 2005) ผลการศึกษานี้สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Piyapongsakul et al. (2014) พบวา

การเขาถึงแหลงประโยชนในการปองกันการไดรับพิษ

จากสารนโิคตนิในใบยาสบู มคีวามสมัพนัธทศิทางบวก

กับพฤติกรรมปองกันการไดรับพิษจากสารนิโคตินใน

ใบยาสูบ

การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัส

สารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta = 0.09) จากผลการศกึษา

พบวา เกษตรกรชาวไรยาสบูสวนใหญไดรบัขอมลูขาวสาร

เกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสดอยเูปนประจำจากครอบครวั

รอยละ 79.5 รองลงมา คอื จากบคุลากรสถานใีบยาสบู

รอยละ 73.7 และจากสือ่ออนไลนตางๆ เชน เฟซบกุ ไลน

ยทูบู รอยละ 37.1 ตามลำดบั สงผลใหการไดขอมลูขาวสาร

มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสด

(r = 0.50, p-value < 0.001) และสงผลใหปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารนิโคตินมากขึ้น

ซึ่งสอดคลองกับ PRECEDE Framework อธิบายวา

การทีบ่คุคลไดรบัปจจยัเสรมิดานขอมลูขาวสารเกีย่วกบั

โรคนัน้ๆ จากบคุคลรอบขาง จะสงผลใหบคุคลมพีฤตกิรรม

การปองกนัโรคนัน้ๆ มากขึน้ตามไปดวย (Green & Kreuter,

2005) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ

Rokhmah et al. (2020) พบวา การไดรบัขอมลูขาวสาร

มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสด

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิ

จากใบยาสบู (Beta = 0.12) จากผลการศกึษา พบวา

เกษตรกรชาวไรยาสูบสวนใหญไดรับการสนับสนุนเงิน

ซื้ออุปกรณปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ

จากครอบครัวอยู เปนประจำ รอยละ 97.2 และ

รองลงมา คือ ครอบครัวมีการจัดหาอุปกรณปองกันฯ

ไวให รอยละ 71.7 จึงสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิมากขึน้ ซึง่สอดคลองกบั

PRECEDE Framework อธบิายวา การทีบ่คุคลไดรบั

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขางจะสงผลให

บคุคลสามารถแสดงพฤตกิรรมทีพ่งึประสงคอยางตอเนือ่ง

และสม่ำเสมอ (Green & Kreuter, 2005) ผลการศกึษานี้

สอดคลองกบัผลการศกึษาของ Piyapongsakul et al.

(2014) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว มีความสัมพันธทิศทางบวกกับพฤติกรรม

ปองกันการไดรับพิษจากสารนิโคตินในใบยาสูบ และ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Permatasari et al. (2020)

พบวา การไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

มีความสัมพันธทิศทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหา

สุขภาพในการปองกันโรคพิษใบยาสูบ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรสถานใีบยาสบู

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัส

สารนโิคตนิจากใบยาสบู (Beta = 0.22) จากผลการศกึษา

พบวา เกษตรกรชาวไรยาสูบสวนใหญไดรับแนวทาง

ปฏิบัติในการปองกันโรคพิษใบยาสูบสดจากบุคลากร

สถานใีบยาสบูอยเูปนประจำ รอยละ 88.6 และรองลงมา

คือ ไดทราบถึงประโยชนของการใชอุปกรณปองกัน

สวนบุคคลขณะเก็บใบยาสูบสดและการดูแลสุขอนามัย

สวนบุคคลหลังเก็บใบยาสูบสด รอยละ 87.5 จึงสงผล

ใหมพีฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสัสารนโิคตนิมากขึน้

ซึง่สอดคลอง PRECEDE Framework อธบิายวา การทีบ่คุคล

ไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลรอบขางจะสงผล

ใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคอยาง

ตอเนือ่งและสม่ำเสมอ (Green & Kreuter, 2005) ผลการ

ศกึษานีไ้มสอดคลองกบัการศกึษาของ Piyapongsakul

et al. (2014) พบวา การไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากบุคลากรสำนักงานยาสูบหรือสถานีใบยาสูบ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการไดรับพิษจาก

สารนิโคตินในใบยาสูบ

งานวจิยันีม้ขีอจำกดับางประการ ดงันี ้1) การวจิยั

ครั้งนี้มุงศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสาร

นิโคตินจากใบยาสูบ แตยังไมไดศึกษาผลกระทบ

ในระยะยาวตอสุขภาพของเกษตรกรชาวไรยาสูบ
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2) การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง

ซึง่ทำการศกึษากบักลมุตวัอยางในชวงเวลาใดเวลาหนึง่

เทานั้น 3) การวิจัยครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

ซึ่งอาจทำใหผูตอบไมเขาใจในขอคำถามและใหขอมูล

ไมตรงกับความเปนจริงได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1)บุคลากรสถานีใบยาสูบควรมีการจัดอบรม

ใหความรเูกีย่วกบัโรคพษิใบยาสบูสด มกีารจดักจิกรรม

เพือ่สรางความตระหนกัรถูงึความรนุแรงของการสมัผสั

สารนโิคตนิจากใบยาสบู ประโยชนของการปองกนัการ

สมัผสัสารนโิคตนิจากใบยาสบู และลดอปุสรรคของการ

ปองกันการสัมผัสสารนิโคตินจากใบยาสูบ นอกจากนี้

ควรมีการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคพิษใบยา

สูบสดผานทางแผนพับ โปสเตอร หนังสือ ตลอดจน

สือ่ออนไลนตางๆ เชน เฟซบกุ ไลน ยทูบู แกเกษตรกร

ชาวไรยาสูบอยางตอเนื่อง

2)ครอบครวัควรสนบัสนนุการไดรบัขอมลูขาวสาร

เกี่ยวกับโรคพิษใบยาสูบสดและการเขาถึงอุปกรณ

ปองกันการสัมผัสสารนิ โคตินจากใบยาสูบของ

เกษตรกรชาวไรยาสูบอยางสม่ำเสมอ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1)ควรมีการศึกษาในรูปแบบเชิ งพรรณนา

ระยะยาว (Longitudinal descriptive study) เพือ่ศกึษา

ผลกระทบในระยะยาวจากการสัมผัสสารนิโคตินจาก

ใบยาสูบตอสุขภาพของเกษตรกรชาวไรยาสูบ

2)ควรมกีารเกบ็รวบรวมขอมลูดวยวธิกีารสมัภาษณ

เพื่อใหผูตอบเขาใจในขอคำถาม และใหขอมูลตรงกับ

ความเปนจริงมากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณสำนักงานเกษตรอำเภอศรีสำโรง

ที่ใหความอนุเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางและ

ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ ใหความ

อนุเคราะหเขารวมการวิจัยในครั้งนี้จนสำเร็จลุลวงไป
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บทคดัยอ

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ ประเมนิผลของการออกกำลงักายในน้ำตอองคประกอบของรางกายและ

สมรรถภาพทางกายของนสิติมหาวทิยาลยันเรศวรทีม่ภีาวะอวนระดบั 1 อาย ุ 20-24 ป จำนวน 14 คน ทีไ่ดรบัการสมุ

เปนกลมุทดลอง 6 คน และกลมุควบคมุ 8 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการออกกำลงักายในน้ำดวยความหนกัปานกลาง

ครัง้ละ 50 นาท ี3 ครัง้ตอสปัดาห เปนเวลา 6 สปัดาห และกลมุควบคมุไมไดออกกำลงักาย วดัองคประกอบของรางกาย

ไดแก น้ำหนกัตวั ดชันมีวลกาย เปอรเซน็ตไขมนั และเสนรอบเอว สมรรถภาพทางกาย ไดแก ความแขง็แรงของกลามเนือ้

ความอดทนของกลามเนือ้ ความออนตวั ความทนทานของระบบหวัใจและการไหลเวยีน และความจปุอด กอนและหลงั

โปรแกรมการออกกำลงักาย วเิคราะหขอมลู ความแตกตางระหวางกลมุ ดวยสถติ ิ Independent sample t-test และ

ภายในกลมุดวยสถติ ิPaired t-test

หลังการออกกำลังกาย ไมพบความแตกตางขององคประกอบของรางกาย แตพบความแตกตางของ

สมรรถภาพทางกายดานความแข็งแรง และความอดทนของกลามเนื้อขาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ระหวางกลุม และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลอง พบความแตกตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอว

ความออนตวั ความจปุอด และความทนทานของระบบหวัใจและไหลเวยีน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

แสดงใหเห็นถึงแนวโนมที่ดีของการออกกำลังกายในน้ำตอความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อขา อยางไรก็ตาม

การออกกำลงักาย 6 สปัดาห อาจยงัไมเหน็การเปลีย่นแปลงขององคประกอบของรางกายได ควรเพิม่ระยะเวลาในการ

ออกกำลงักายเพือ่ใหเหน็ถงึความแตกตางทีช่ดัเจนขึน้

คำสำคญั: การออกกำลงักายในน้ำ ภาวะอวนระดบั 1 สมรรถภาพทางกาย องคประกอบของรางกาย

ผลของการออกกำลงักายแบบแอโรบกิในน้ำตอสมรรถภาพทางกายของนสิติ
มหาวทิยาลยันเรศวรทีม่ภีาวะอวนระดบั 1
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ABSTRACT

The study aimed to evaluate the effects of aquatic exercise on body compositions and physical

performances among 14 students at Naresuan University aged 20-24 years with obesity level 1. Participants

were randomized into experimental (n = 6) and control (n = 8) groups. The experimental group received a

moderate-intensity aquatic exercise program for 50 minutes per session, 3 times per week, for 6 weeks, while the

control group did not exercise. Body composition measurements included body weight, Body Mass Index, body

fat percentage, and waist circumference. Physical performance assessments included muscle strength, muscle

endurance, flexibility, cardiovascular endurance, and lung capacity, measured before and after the exercise

program. The differences between groups were analyzed using an independent sample t-test, and within-group

differences were analyzed using a paired t-test.

After the exercise program, no significant differences were found in body composition between the

groups. However, significant differences were observed in leg muscle strength and endurance at the level 0.05

between groups. Within the experimental group, there were significant differences in waist circumference,

lung capacity, flexibility, and cardiovascular endurance at the level 0.05. These findings suggest that aquatic

exercise may have a positive effect on leg muscle strength and endurance. However, a 6-week exercise duration

may not be sufficient to induce changes in body composition. A longer exercise period is recommended to

observe noticeable changes.

Keywords: Aquatic exercise, Class 1 obesity, Physical performance, Body composition

Effect of aquatic aerobic exercise on physical performance
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บทนำ
ในปจจบุนัพบวา คนทีเ่ปนโรคอวน มจีำนวนเพิม่ขึน้

อยางรวดเร็ว ในหลายประเทศทั่วโลกจากการสำรวจ

พบวา อุบัติการณของโรคอวน เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

ทัง้ในเดก็ และผใูหญ ขอมลูการสำรวจตัง้แตป ค.ศ. 1990

ถงึป ค.ศ. 2022 พบประชากรทีเ่ปนโรคอวนเพิม่ถงึ 4 เทา

ในขณะทีป่ระชากรทีม่อีายมุากกวา 18 ปขึน้ไป มภีาวะอวน

มากถงึ 890 ลานคนทัว่โลก (GBD 2019 Risk Factors

Collaborators, 2020; World Health Organization, 2024)

อุบัติการณโรคอวนในประเทศไทย เพิ่มขึ้นมากกวา

รอยละ 30.0 หรอืมผีปูวยโรคอวนมากกวา 20 ลานคน

จากประชากรทั้งหมด ผลการสำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563

พบวา คนไทยทีม่อีายมุากกวา 15 ปขึน้ไป มภีาวะอวน

และอวนลงพงุ มากถงึรอยละ 42.2 และ 39.4 ตามลำดบั

(Wichai, Hataichanok, & Warapone, 2021)

ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี ที่สามารถ

ตอบสนองความตองการของผูคนไดมากขึ้นในปจจุบัน

สงผลตอความสะดวกสบายในการใชชวีติประจำวนั เชน

การสั่งของทางออนไลนแทนการออกไปซื้อของดวย

ตนเอง มแีนวโนมทำใหคนใชชวีติอยกูบัทีม่ากขึน้ มกีาร

เคลือ่นไหว และออกกำลงักายนอยลง รวมกบัพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารทีม่แีปง ไขมนั และน้ำตาลในปรมิาณ

ทีส่งูขึน้ ทำใหปรมิาณแคลอรีท่ีไ่ดรบัแตละวนัมากเกนิไป

นำไปสปูญหาโรคอวนตามมา ซึง่สงผลกระทบตอรางกาย

หลายดาน เชน ปญหาตอระบบเมแทบอลกิ ระบบทางเดนิ

หายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบทางเดนิอาหาร

และโรคตบั ระบบกระดกูและขอ เปนตน (Kongjarern,

2017; Pondongnok, Wichai, & Tornraj, 2015) แนวทาง

ในการจดัการดแูลทำไดโดยการควบคมุอาหารตามหลกั

โภชนาการ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชชวีติประจำวนั

รวมไปถงึการออกกำลงักาย (No-In, 2017)

จากการศกึษาทีผ่านมา พบวา การออกกำลงักาย

แบบแอโรบิก สามารถชวยในเรื่องของการเผาผลาญ

แคลอรีในรางกาย และชวยควบคุมน้ำหนักได สำหรับ

คนอวนทีไ่มคอยไดเคลือ่นไหวรางกาย ควรใชความหนกั

ระดบัปานกลาง และใชเวลามากกวาหรอืเทากบั 150 นาที

ตอสัปดาห (Kanjanasorn, 2019) อยางไรก็ตาม

การออกกำลังกายแบบแอโรบิกทั่วไป มักเปนทาทาง

ที่ทำใหเกิดแรงกระแทกตอขอตอ ซึ่งไมเหมาะสมกับ

ผูที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกินหรือเปนโรคอวน ดังนั้น

การออกกำลงักายแบบแอโรบกิในน้ำ จงึเปนอกีทางเลอืกหนึง่

ทีช่วยลดแรงกระแทกตอขอตอ (Potongsunun, 2010)

ชวยบรรเทาอาการปวดขณะออกกำลังกายได และยัง

สามารถเผาผลาญพลังงานไดมาก โดยไมไดใชแรง

ในการออกกำลงักายทีม่ากเกนิไป (Darby & Yaekle, 2000)

การออกกำลังกายในน้ำ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

สมรรถภาพทางกายหลายดาน เชน เพิม่ความออนตวั

และความยดืหยนุของขอตอ ซึง่จะชวยใหรางกายสามารถ

ทำกิจกรรม และเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆ ไดดีขึ้น

เพิม่ความทนทานของระบบหายใจและหลอดเลอืด ทำให

มีการลำเลียงออกซิเจนไปยังกลามเนื้อไดเพิ่มมากขึ้น

โดยทัว่ไป การออกกำลงักายในน้ำ มกัทำในน้ำทีม่คีวามลกึ

เทาระดบัเอว ระดบัอก หรอืเสมอกบัระดบัไหล ยิง่ออกกำลงักาย

ในน้ำที่มีระดับความลึกมาก น้ำจะชวยใหสามารถใช

กลามเนือ้ในการออกกำลงักายไดมากยิง่ขึน้ (Potongsunun,

2010) มคีวามทนทานของกลามเนือ้มากขึน้ เกดิอาการลา

ของกลามเนือ้ชาลง จงึทำใหสามารถออกกำลงักายไดนาน

มากขึ้นดวยระดับความหนักที่เทาเดิม และชวยเพิ่ม

ความแขง็แรงกลามเนือ้ สามารถทำงานหดตวัไดแรงขึน้

สรางพละกำลงัใหเพิม่ขึน้ รวมถงึสงเสรมิองคประกอบของ

รางกาย เชน น้ำหนกัตวั เปอรเซน็ตไขมัน คาดชันมีวลกาย

ใหมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น ไดเชนเดียวกับ

การออกกำลงักายบนบก (Land based exercise) (Bergamin,

Ermolao, Tolomio, Berton, Sergi, & Zaccaria, 2013;

Gappmaier, Lake, Nelson, & Fisher, 2006; Lopera, da

Silva, Bianchini, Locateli, Moreira, Dada et al., 2016)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา โปรแกรม

การออกกำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำ มีประสิทธิภาพ

มากพอทีท่ำใหเกดิการเปลีย่นแปลงทางดานสมรรถภาพ

ทางกาย และองคประกอบของรางกาย ในคนอวนได

(Lee & Oh, 2014) อยางไรกต็าม จากการศกึษาทีผ่านมา

สวนมากศึกษาในกลุมตัวอยางที่อยูในวัยกลางคน

ผสูงูอาย ุหรอืคนทีม่ภีาวะแทรกซอนอืน่เกดิขึน้แลว เชน

ปญหาปวดหลงั หรอืขอเขาเสือ่ม (Costa, Kanitz, Reichert,
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Prado, Coconcelli Buttelli, et al., 2018; Lim, Tchai, &

Jang, 2010) ยงัพบการศกึษาในกลมุนสิติและนกัศกึษา

ซึ่งเปนชวงเริ่มตนของวัยผูใหญตอนตนคอนขางนอย

(Abadi, Elumalai, Sankaraval, & Ramli, 2017; Hosiso,

Rani, & Rekoninne, 2013) ซึง่ผวูจิยัเหน็ความสำคญัของ

ชวงวยันี ้ เนือ่งจากเปนวยัทีเ่ตรยีมความพรอมสกูารเปน

ผใูหญ และวยักลางคนตอไปในอนาคต อกีทัง้เปนวยัที่

รางกายเริม่มกีารสะสมของมวลไขมนัในรางกาย โดยเฉพาะ

คนที่ไมคอยไดออกกำลังกาย หรือไมคอยมีกิจกรรม

ทางกาย (Karoonngamphan, Suvaree, & Numfone, 2012;

Wang, Belza, Thompson, Whitney, & Bennett, 2007)

ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะทำการศกึษาผลของการออกกำลงักาย

แบบแอโรบิกในน้ำตอสมรรถภาพทางกายของนิสิต

มหาวทิยาลยันเรศวร ทีม่ภีาวะอวนระดบั 1 ทีม่กีจิกรรม

ทางกายนอย โดยผวูจิยัไดตัง้สมมตุฐิานวา การออกกำลงักาย

แบบแอโรบกิในน้ำ ครัง้ละ 50 นาท ีจำนวน 3 ครัง้ตอ

สปัดาห เปนระยะเวลาทัง้หมด 6 สปัดาห จะสามารถเพิม่

สมรรถภาพทางกายทั้งในดานขององคประกอบของ

รางกาย และสมรรถภาพทางกายในดานตางๆ ของนสิติ

ทีม่ภีาวะอวนระดบั 1 ใหดขีึน้ได เพือ่หวงัทีไ่ดโปรแกรม

การออกกำลังกายที่เหมาะสม และเปนแนวทางในการ

สงเสรมิสขุภาพทีด่ ีและปองกนัไมใหเกดิภาวะแทรกซอน

จากโรคอวนตามมาในอนาคต

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อเปรียบเทียบองคประกอบของรางกายและ

สมรรถภาพทางกายระหวางกลมุอาสาสมคัรทีอ่อกกำลงักาย

แบบแอโรบกิในน้ำเปนระยะเวลา 6 สปัดาห และกลมุควบคมุ

ทีไ่มไดออกกำลงักาย

2. เพื่อเปรียบเทียบองคประกอบของรางกาย และ

สมรรถภาพทางกายภายในกลุมทดลอง กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำ

เปนระยะเวลา 6 สปัดาห

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิทดลองแบบสมุ และมี

กลมุควบคมุ (Randomized control trial; RCT) ไดรบั

การรับรองจริยธรรมจากการวิจัยมนุษย มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขทีอ่นมุตั ิP10059/63 COA No.237/2020

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากร คือ นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด

พษิณโุลก ทีล่งทะเบยีนในปการศกึษา 2563 เกบ็ขอมลู

ระหวางเดอืน สงิหาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2563 กลมุตวัอยาง

ทีใ่ชในงานวจิยัครัง้นี ้คอื นสิติมหาวทิยาลยันเรศวรทีม่ี

ภาวะอวนระดบั 1 คำนวณขนาดตวัอยางดวยโปรแกรม

G*Power 3.1.9.2 โดยกำหนดคา α = 0.05,   = 0.80,

Effect side = 1.45 (Lim et al., 2010) ไดขนาดกลมุตวัอยาง

ทั้งสิ้นจำนวน 14 คน และเพื่อปองกันการถอดถอน

ผวูจิยัจงึเพิม่จำนวนผเูขารวมวจิยัอกี รอยละ 50.0 คดิเปน

จำนวน 7 คน ดงันัน้จงึไดจำนวนผเูขารวมวจิยัทัง้หมด

21 คนและเพือ่ใหทัง้สองกลมุมจีำนวนเทากนั ผวูจิยัจงึใช

จำนวน 22 คน โดยแบงเปนกลมุทดลอง 11 คน และ

กลมุควบคมุ 11 คนโดยกำหนดเกณฑคดัเขา คอื เปนนสิติ

ที่กำลังศึกษาอยูในมหาวิทยาลัยนเรศวร ปการศึกษา

2563 อายรุะหวาง 20-24 ป มคีาดชันมีวลกาย ระหวาง

25.0-29.9 กโิลกรมั/เมตร2 ซึง่จดัวาเปนภาวะอวนระดบั 1

ตามเกณฑของคาดัชนีมวลกายของประชากรเอเชีย

(Somlaw, 2015) ไมไดออกกำลงักาย หรอืออกกำลงักาย

นอยกวา 1 วนัตอสปัดาหและยนิยอมเขารวมการวจิยัโดย

ลงนามเปนลายลกัษณอกัษรในแบบฟอรมเขารวมงานวจิยั

เกณฑคดัออก คอื มโีรคประจำตวั ไดแก ความดนัโลหติสงู

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง

โรคหอบหดื โรคลมชกัทีไ่มสามารถควบคมุได เปนโรคอวน

ทีม่สีาเหตทุางพนัธกุรรมและโรคทางโครโมโซม เคยไดรบั

การบาดเจบ็หรอืมปีญหาทางระบบกระดกูและกลามเนือ้

ในชวงระยะเวลา 1 ปทีผ่านมา มปีญหาเรือ่งการทรงตวั เชน

น้ำในหไูมเทากนั บานหมนุ เปนตน และมแีผลเปดหรอื
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แผลอกัเสบ ตดิเชือ้ ทีเ่ปนขอหามของการลงน้ำ ผวูจิยัให

อาสาสมคัรจบัสลากซองปดผนกึ ในการสมุเขากลมุทดลอง

(Experimental group) ทีไ่ดรบัโปรแกรมการออกกำลงักาย

แบบแอโรบกิในน้ำ ครัง้ละ 50 นาท ีจำนวน 3 ครัง้ตอสปัดาห

เปนเวลาทัง้หมด 6 สปัดาห และกลมุควบคมุ (Control group)

ที่ไมไดออกกำลังกาย และปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน

ตามปกติ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยั ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

สวนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู
1.แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไปของอาสาสมคัรเพือ่คดักรอง

ผเูขารวมวจิยั ไดแก เพศ อาย ุน้ำหนกั สวนสงู ดชันมีวลกาย

สถานะความเปนนสิติมหาวทิยาลยันเรศวร โรคประจำตวั

โรคทีเ่กดิจากการถายทอดทางพนัธกุรรม หรอืโครโมโซม

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย ประวตักิารไดรบับาดเจบ็

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในชวง 1 ปที่ผานมา

ปญหาทางรางกายทีส่งผลตอการทรงตวั ภาวะการตดิเชือ้

ในรางกาย และแผลเปด อกัเสบ ตดิเชือ้ และความบอย

ของการออกกำลงักายในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา

2.แบบบนัทกึสญัญาณชพี ไดแก อตัราการเตนของ

หวัใจ (ครัง้/นาท)ี ความดนัโลหติ (มลิลเิมตรปรอท) อตัรา

การหายใจ (ครัง้/นาท)ี และอณุหภมูกิาย (องศาเซลเซยีส)

กอนและหลงัการออกกำลงักายในแตละครัง้

3.แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพทางกาย

กอนและหลังออกกำลังกายในน้ำของผูเขารวมวิจัย

ประกอบดวย

3.1 องคประกอบของรางกาย ไดแก น้ำหนกัตวั

(กโิลกรมั) สวนสงู (เมตร) คาดชันมีวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2)

เปอรเซน็ตไขมนั และเสนรอบเอว (เซน็ตเิมตร)

3.2 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ไดแก

แรงบบีมอื (กโิลกรมั/น้ำหนกัตวั) การนัง่งอตวัไปขางหนา

(นิว้) ความจปุอด (มลิลลิติร) การยนืยกเขาขึน้ลง 3 นาที

(ครัง้) และการยนืนัง่ 60 วนิาท ี(ครัง้)

4.แบบประเมนิระดบัความหนกัของการออกกำลงักาย

ไดแก กอนออกกำลงักาย ชวงอบอนุรางกาย ระหวาง

ออกกำลังกาย ชวงคลายอุน และหลังออกกำลังกาย

ในแตละครัง้

5.แบบบนัทกึขอมลูการบรโิภคอาหารใน 1 วนั ไดแก

รายการอาหารและชนิดของอาหาร โดยแบงเปนกลุม

อาหาร (ปรมิาณ) คอื ขาว-แปง (ทพัพ)ี ผกั (ทพัพ)ี ผลไม

(สวน) เนือ้สตัว (ชอนกนิขาว) นมและผลติภณัฑ (แกว)

น้ำมนั/กะท ิ(ชอนชา) และน้ำตาล (ชอนชา) โดยอางองิจาก

คูมือการบันทึกและประเมินการบริโภคอาหารทั่วไป

และอาหารที่เปนแหลงแคลเซียมของกองโภชนาการ

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (Chaolilitkul, 2005)

สวนที ่ 2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง
โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำ

สำหรับกลุมทดลอง ไดมาจากการศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกำลังกายในน้ำ

(Konno, 2020; Milford, 2008, 2012a, 2012b, 2012c,

2012d; Winderl, 2018) โดยผวูจิยัไดออกแบบภายใต

แนวคดิเกีย่วกบัทาทาง ทีม่ทีัง้การยดืกลามเนือ้ทัว่ทัง้ลำตวั

ในชวงอบอนุรางกาย ตามดวยการออกกำลงักายทีม่กีาร

เคลือ่นไหว และมกีารทำงานของกลามเนือ้ทกุสวนของ

รางกายในน้ำทีค่วามลกึระดบัไหล โดยมกีารนำดมัเบล

โฟม และแทงโฟมลอยน้ำมาใชเพือ่เปนแรงตานในการออก

กำลงักาย ตามดวยการออกกำลงักายดวยการคลายอนุ

และฝกการหายใจเพือ่ผอนคลาย  โปรแกรมการออกกำลงักาย

ประกอบดวย การอบอนุรางกาย 10 นาท ีดวยการยดืเหยยีด

กลามเนือ้ คางไวทาละ 10 วนิาท ีไดแก การหมนุหวัไหล

ดานหนาและหลงั การยดืหวัไหลไขวแขนเหยยีดไปทาง

ดานขาง การยืดเหยียดแขนไปทางดานหนาและหลัง

การยืดกลามเนื้อตนขาดานหนา การยืดกลามเนื้อหลัง

สวนลาง การเคลือ่นไหว ทาละ 20 วนิาท ีจำนวน 2 เซต

ไดแก การย่ำเทาอยกูบัที ่การกาวเทาไปดานขางพรอม

กางแขน การกาวขาไปทางดานหนาและหลงั และการเดนิ

ดวยปลายเทาไปดานหนา ตอดวยการออกกำลังกาย

เปนเวลา 30 นาท ีไดแก 1) ทาชกไปทางดานหนา 2) ทาชก

ไปทางดานขางพรอมบดิตวั 3) ทากางขา พรอมกางแขน

และหุบขาชิด 4) ยกเขาขึ้นสลับกันสองขาง 5) ยกขา

ไปทางหานหนา 6) กระโดดตบ 7) กระโดดตบใตเขา

8) กระโดดแบบจงิโจ 9) จบัดมัเบลโฟม และกดลงน้ำ

พรอมยอเขา 10) กดแทงโฟมใหจม และ 11) กดแทงโฟม

ไวใตน้ำ โดยทำทาละ 20 วนิาท ีทัง้ซายและขวา จำนวน
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6 เซต จากนั้นคูลดาวน ดวยทาผอนคลายรางกาย

เคลือ่นไหวแขนและขาแบบชาในน้ำ รวมกบัการฝกหายใจ

10 นาที

อปุกรณทีใ่ชวดัองคประกอบของรางกาย และสมรรถภาพ

ทางกาย ไดแก 1) เครื่องวิเคราะหองคประกอบของ

รางกาย  (OMRON, HBF-356, Japan)  ใชในการชัง่น้ำหนกั

วดัสวนสงู และเปอรเซน็ตไขมนัในรางกาย 2) สายวดั

ใชสำหรับวัดเสนรอบเอว 3) นาฬิกาจับเวลา (SEIKO

รนุ Water resistant) ใชสำหรบัจบัเวลาในการทดสอบ

การยนืนัง่ 60 วนิาท ีและการยนืยกเขาขึน้ลง 3 นาที

4) กลองเครือ่งมอืวดัความออนตวั ขนาดสงู 30 เซน็ตเิมตร

สำหรับการทดสอบการนั่งงอตัวไปขางหนาเครื่องวัด

ความจปุอด (Riester spirometer/Spiropet) ใชสำหรบั

การวดัความจปุอด 5) เครือ่งวดัแรงกลามเนือ้ (Hand grip

dynamometer) สำหรบัวดัแรงบบีมอื 6) เกาอี ้ใชสำหรบั

การทดสอบการยนืนัง่ 60 วนิาท ีและ 7) เชอืก ใชสำหรบั

เปนเสนกำหนดความสูง ในการทดสอบการยืนยกเขา

ขึน้ลง 3 นาทอีปุกรณทีใ่ชในการวดัสญัญาณชพี ไดแก

เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดจิติอล (TERUMO, ES-P110)

ในการวดัความดนัโลหติ และเครือ่งวดัอณุหภมู ิ(Thermos

Scan) ใชวดัอณุหภมูกิาย

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
การรบัสมคัรกลมุตวัอยาง
ผูวิจัยประกาศรับสมัครผูเขารวมวิจัย โดยการ

ตดิปายประกาศเชญิชวนผทูีส่นใจเขารวมเปนอาสาสมคัร

ตามที่สาธารณะ หลังจากที่มีผูสนใจแจงความประสงค

เขารวมงานวิจัย ผูวิจัยทำการคัดกรองเพื่อคัดเลือก

อาสาสมคัร และทำการสมุเขากลมุทดลองและกลมุควบคมุ

การเกบ็ขอมลูกอนการทดลอง
อาสาสมัครทั้งสองกลุม ไดรับการประเมินองค

ประกอบของรางกาย ในชวง 1 วนักอนการฝก ไดแก คา

ดชันมีวลกาย เปอรเซน็ตไขมนั ดวยเครือ่งวเิคราะหองค

ประกอบของรางกาย เสนรอบเอว ดวยสายวดัมาตรฐาน

และสมรรถภาพทางกาย (Hemara, 2018; Samahito,

Bhathrobhas, Sasimontonkul, Sriyapai, Tienkaew,

Pheakprakong et al., 2013) ไดแก

1) แรงบีบมือ เพื่อทดสอบความแข็งแรงของ

กลามเนือ้มอื และแขนทอนลาง โดยใหอาสาสมคัรยนืตรง

แขนแนบลำตวั ถอืเครือ่งวดัแรงกลามเนือ้ดวยมอืขางที่

ถนดั ในลกัษณะทีค่ว่ำมอืลง ขอนิว้มอืขอทีส่องงอพอดกีบั

แกนบบี แลวกางแขนออกประมาณ 15 องศา จากนัน้

ออกแรงบบีเครือ่งวดัใหมากทีส่ดุ จำนวน 2 ครัง้ พกัหางกนั

2 นาที และบันทึกผลของครั้งที่ดีที่สุดเปนกิโลกรัม

แลวนำคาที่ไดมาหารกับน้ำหนักตัว และบันทึกคาแรง

บบีมอืเปนกโิลกรมัตอน้ำหนกัตวั

2) การนัง่งอตวัไปขางหนา เพือ่วดัความออนตวั

ของกลามเนือ้ โดยใหอาสาสมคัรนัง่ตวัตรง เหยยีดขาไป

ดานหนา ฝาเทาตัง้ขึน้วางราบชดิกลองวดัความออนตวั

จากนัน้คว่ำมอื เหยยีดศอกทัง้สองขาง ยืน่แขนตรงไป

ขางหนา ใหฝามือทั้งสองขางวางคว่ำซอนทับกันพอดี

แลวคอยๆ กมตวั เหยยีดแขนไปทางดานหนาใหมากทีส่ดุ

เทาทีท่ำได คางไว 3 วนิาท ีแลวกลบัสทูาเริม่ตนอกีครัง้

โดยทดสอบ 2 ครัง้ตดิตอกนั บนัทกึระยะทางทีม่ากทีส่ดุ

ทีท่ำได เปนเซน็ตเิมตร

3) ยนืยกเขาขึน้ลง 3 นาท ี เพือ่ทดสอบความอดทน

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนเลอืด กอนการทดสอบ ให

อาสาสมคัรยกเขาสงู ตนขาขนานกบัพืน้ เขางอ ทำมมุ

กบัสะโพก 90 องศา และใชเชอืกขงึไวเพือ่เปนจดุอางองิ

ระดับความสูงของการยกเขา จากนั้น ใหอาสาสมัคร

ยนืตรง มอืทัง้สองขางทาวเอว เริม่ทดสอบโดยใหยกเขา

ขางหนึง่ขึน้สงูจนแตะกบัเชอืกทีข่งึไว แลววางลง จากนัน้

ทำเชนเดยีวกนักบัขาอกีขางหนึง่ นบัเปน 1 ครัง้ สลบักนั

จนครบ 3 นาที บันทึกจำนวนครั้งที่อาสาสมัครทำได

โดยทดสอบเพยีงแคครัง้เดยีว

4) ยนืและนัง่เกาอี ้ 60 วนิาท ี เพือ่ทดสอบความ

แขง็แรง และความอดทนของกลามเนือ้ขา อาสาสมคัร

นัง่บรเิวณกึง่กลางของเกาอี ้ เทาสองขางวางราบกบัพืน้

หางกนัประมาณชวงไหล หลงัตรง แขนสองขางประสาน

ไขวกนัไวบรเิวณหนาอก มอืแตะไหล จากนัน้ลกุขึน้ยนืตรง

แลวลงนัง่ นบัเปน 1 ครัง้ ลกุและนัง่ใหไดมากทีส่ดุ ทดสอบ

จนครบ 60 วนิาท ีโดยทีข่ณะยนืลำตวัและขาเหยยีดตรง

ขณะนัง่ สะโพกสมัผสัเกาอีท้กุครัง้ บนัทกึจำนวนครัง้ที่

ทำไดอยางถกูตอง โดยทดสอบเพยีงครัง้เดยีว

5) ความจปุอด เพือ่วดัปรมิาตรความจปุอด โดย

ใชเครือ่งวดัความจปุอด ผวูจิยัตัง้สเกลเขม็ใหเริม่ตนที ่ 0

จากนัน้ ใหอาสาสมคัรยนืตวัตรงหนาเครือ่ง ใหจบัหลอด
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เปาอยรูะดบัปาก หายใจเขาเตม็ที ่แลวเปาลมเขาในหลอด

ใหมากทีส่ดุเทาทีท่ำได โดยไมใหตวังอ หรอืแขนชดิหนา

อกมากเกนิไป ทำการทดสอบ 2 ครัง้ บนัทกึคาทีด่ทีีส่ดุ

หนวยเปนมลิลเิมตร จากนัน้ นำคาทีไ่ดมาหารดวยน้ำหนกั

ตวัของอาสาสมคัร จะไดเปนคาความจปุอด

การใหโปรแกรมการออกกำลงักาย
หลังจากการเก็บขอมูลกอนการทดลอง 1 วัน

อาสาสมคัรกลมุทดลองจะไดรบัโปรแกรมการออกกำลงักาย

แบบแอโรบิกในน้ำ ที่อุณหภูมิน้ำประมาณ 32 ± 2

องศาเซลเซยีส ครัง้ละ 50 นาท ีจำนวน 3 ครัง้ตอสปัดาห

เปนเวลา 6 สปัดาห รวมการออกกำลงักายทัง้หมด 18 ครัง้

ทีส่ระธาราบำบดั คณะสหเวชศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นำการออกกำลงักายโดยนสิติกายภาพบำบดั ภายใตการ

ควบคมุดแูลของอาจารยกายภาพบำบดั ผวูจิยัวดัสญัญาณชพี

ของอาสาสมคัร ไดแก อตัราการเตนของหวัใจ (ครัง้/นาท)ี

ความดนัโลหติ (มลิลเิมตรปรอท) อตัราการหายใจ (ครัง้/นาท)ี

และอุณหภูมิกาย (องศาเซลเซียส) กอนและหลังการ

ออกกำลงักายในแตครัง้

โดยอาสาสมัครจะไดรับการฝกซอมทาการ

ออกกำลังกายในแตละทาบนบกกอน เพื่อใหมั่นใจวา

สามารถออกกำลงักายไดอยางถกูตอง และไดรบัความรู

เกีย่วกบัระดบัความหนกัของการออกกำลงักาย โดยใช

Borg rating of perceived exertion (RPE) ซึง่อาสาสมคัร

ตองออกกำลังกายใหไดระดับความหนัก ในชวงอบอุน

รางกายทีร่ะดบั 10-11 (เริม่รสูกึเหนือ่ย) ระหวางออกกำลงั

กายทีร่ะดบั  12-13 (คอนขางเหนือ่ย) และชวงคลายอนุ

ทีร่ะดบั 10-11 (เริม่รสูกึเหนือ่ย) ตามลำดบั (Wongphaet,

Jipraphai, Kantaratanakul, & Chira-Adisai, 1998)

หากอาสาสมัครแสดงอาการหอบเหนื่อย เชน เริ่มพูด

ไมเปนคำ แสดงวาระดบัความเหนือ่ยสงูเกนิกวาทีก่ำหนด

ผวูจิยัตองลดความหนกัของการออกกำลงักายลง ระหวาง

ออกกำลงักายในน้ำ มผีวูจิยัดแูลอาสาสมคัรอยใูนระยะที่

ไมขดัขวางการเคลือ่นไหว แตพรอมทีใ่หความชวยเหลอื

เมื่ออาสาสมัครตองการตลอดเวลาสำหรับกลุมควบคุม

ใหปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตามปกต ิและใหอาสาสมคัร

ทัง้สองกลมุยงัคงรปูแบบการดำเนนิชวีติแบบเดมิ ทัง้การ

รบัประทานอาหารและกจิกรรมทางกายในแตละวนัและ

ขอใหอาสาสมัครกรอกขอมูลรายงานการรับประทาน

ในแตละวนั ตามแบบบนัทกึการบรโิภคอาหารใน 1 วนั

ของกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสขุ ทางแบบฟอรม

ออนไลนเปนประจำทุกวันตลอดการเขารวมโปรแกรม

โดยผเูขารวมวจิยัจดัทำระบบอเีมลแจงเตอืนอาสาสมคัร

ทกุวนั

อาสาสมัครทั้งสองกลุม ไดรับการประเมิน

องคประกอบของรางกาย และสมรรถภาพทางกายอกีครัง้

ในชวง 1 วันหลังสิ้นสุดโปรแกรมการออกกำลังกาย

ทัง้หมด สำหรบัอาสาสมคัรกลมุควบคมุจะไดรบัคำเชญิ

ชวนใหเขารวมการออกกำลังกายในน้ำแบบเดียวกับ

อาสาสมคัรกลมุทดลอง โดยทำการนดัหมายภายหลงัจาก

สิน้สดุโปรแกรมภายใน 1 สปัดาห เปนจำนวน 1 ครัง้ และ

ไดรับไฟลทาทางการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำ

รวมทั้งคำแนะนำการบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย

ทีเ่หมาะสม

การวเิคราะหขอมลู
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย

สถติเิชงิพรรณา (Descriptive statistics) ไดแก คารอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยทำการทดสอบ

การแจกแจงขอมลู (Test of normality) ดวย Shapiro-

Wilk test จากนั้น วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบ

องคประกอบของรางกาย และสมรรถภาพทางกาย

กอนและหลังการออกกำลังกาย ระหวางกลุมดวยสถิติ

Independent sample t-test และภายในกลมุดวยสถติิ

Paired Samples t-test กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติิ

ที ่0.05

ผลการวจิยั
กลมุตวัอยางในการวจิยัครัง้นี ้มอีาสาสมคัรผานเกณฑ

คดัเขา จำนวน 16 คน โดยถกูสมุแบงกลมุ เปนกลมุทดลอง

8 คนและกลุมควบคุม 8 คน หลังจากไดรับโปรแกรม

การออกกำลงักาย พบวา มกีารถอนตวัของอาสาสมคัร

ในกลุมทดลอง 2 คน เนื่องจากไมสามารถเขารับการ

ออกกำลงักายไดครบ 6 สปัดาห ทำใหเมือ่สิน้สดุงานวจิยั

เหลอืจำนวนอาสาสมคัรในกลมุทดลอง 6 คน

ขอมลูทัว่ไปของทัง้สองกลมุ พบวา กลมุทดลองเปน

เพศชาย 3 คน คดิเปนรอยละ 50.0 และเพศหญงิ 3 คน

คิดเปนรอยละ 50.0 และในกลุมควบคุม เปนเพศชาย
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3 คน คดิเปนรอยละ 37.5 และเพศหญงิ 5 คน คดิเปน

รอยละ 62.5 ตามลำดบั ขอมลูองคประกอบของรางกาย

ไดแก น้ำหนกั สวนสงู ดชันมีวลกาย เปอรเซน็ตไขมนั และ

เสนรอบเอว และสมรรถภาพทางกาย ไดแก แรงบบีมอื

ตาราง 1 การทดสอบการกระจายตวัขององคประกอบของรางกายและขอมลูการทดสอบสมรรถภาพทางกายของ

อาสาสมคัรทัง้สองกลมุ กอนเริม่โปรแกรมการออกกำลงักาย (สปัดาหที ่ 0)

การนัง่งอตวัไปดานหนา ความจปุอด การยนืยกเขาขึน้ลง

และการยืนนั่ง 60 วินาที ของอาสาสมัครทั้งสองกลุม

มกีารกระจายตวัปกต ิ (p-value > 0.05) ยกเวน อายขุอง

ทัง้สองกลมุ ทีม่กีารกระจายตวัไมปกติ

อาย ุ (ป) 0.85 14 0.023*

น้ำหนกัตวั (กโิลกรมั) 0.95 14 0.604

สวนสูง (เซนติเมตร) 0.96 14 0.772

ดชันมีวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2) 0.88 14 0.062

ไขมนัในรางกาย (เปอรเซน็ต) 0.93 14 0.292

เสนรอบเอว (เซนตเิมตร) 0.95 14 0.628

การทดสอบมรรถภาพทางกาย
แรงบบีมอื (กโิลกรมั/น้ำหนกัตวั) 0.97 14 0.831

การนัง่งอตวัไปดานหนา (เซนตเิมตร) 0.96 14 0.700

ความจปุอด (มลิลลิติร) 0.92 14 0.226

การยนืยกเขาขึน้ลง (ครัง้) 0.94 14 0.446

ยนืนัง่ 60 วนิาท ี(ครัง้) 0.92 14 0.206

หมายเหตุ แสดงคาในรูปของคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± S.D.) ทดสอบการกระจายตัวของ

ขอมลูดวยสถติ ิShapiro-Wilk test, *p-value < 0.05

    องคประกอบของรางกาย Statistic             df               p-value

อยางไรกต็าม เมือ่เปรยีบเทยีบขอมลูขอมลูองคประกอบ

ของรางกาย ไดแก อาย ุน้ำหนกั สวนสงู ดชันมีวลกาย

เปอรเซน็ตไขมนั และเสนรอบเอว และสมรรถภาพทางกาย

ไดแก แรงบบีมอื การนัง่งอตวัไปดานหนา ความจปุอด

การยนืยกเขาขึน้ลง และการยนืนัง่ 60 วนิาท ีของทัง้สองกลมุ

กอนไดรับโปรแกรมการออกกำลังกาย (สัปดาหที่ 0)

พบวา แตกตางกนัอยางไมมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05 แสดงใหเหน็วา ขอมลูของอาสาสมคัรทัง้สองกลมุ

กอนเริ่มโปรแกรมการออกกำลังกายไมแตกตางกัน

ผลการเปรยีบเทยีบ ไดแก น้ำหนกั สวนสงู ดชันี

มวลกาย เปอรเซน็ตไขมนั และเสนรอบเอว ในสปัดาหที่

0 และสัปดาหที่ 6 ระหวางอาสาสมัครทั้งสองกลุม

มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ และ

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม พบวา เสนรอบเอวของ

อาสาสมัครกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) หลงัออกกำลงักาย 6 สปัดาห แตไมพบ

ความเปลีย่นแปลงขององคประกอบของรางกายดานอืน่
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ตาราง 2 การเปรยีบเทยีบองคประกอบของรางกาย อาสาสมคัรทัง้สองกลมุกอนเริม่โปรแกรมการออกกำลงักาย

(สปัดาหที ่ 0) และหลงัไดรบัโปรแกรมการออกกำลงักาย (สปัดาหที ่ 6)

อาย ุ(ป) กลมุควบคมุ (n = 8) 21.88 ± 0.99 - -

กลมุทดลอง (n = 6) 21.67 ± 1.03 - -

p-value 0.709

Mean difference -0.21

น้ำหนกั (กโิลกรมั) กลมุควบคมุ (n = 8) 76.40 ± 10.23 75.76 ± 10.77 0.544

กลมุทดลอง (n = 6) 75.03 ± 10.16 73.98 ± 9.79 0.292

p-value 0.808 0.756

Mean difference -1.37 -1.78

สวนสงู (เซนตเิมตร) กลมุควบคมุ (n = 8)     165.00 ± 8.68 - -

กลมุทดลอง (n = 6)     168.00 ± 9.47 - -

p-value 0.549

Mean difference 3.00

ดัชนีมวลกาย กลมุควบคมุ (n = 8) 28.00 ± 1.54 28.00 ± 1.54 0.773

(กิโลกรัม/เมตร2) กลมุทดลอง (n = 6) 26.52 ± 1.88 26.15 ± 1.88 0.292

p-value 0.131 0.151

Mean difference -1.49 -1.74

ไขมันในรางกาย กลมุควบคมุ (n = 8) 33.63 ± 6.22 33.14 ± 7.16 0.400

(เปอรเซ็นต)  กลมุทดลอง (n = 6) 30.27 ± 8.76 29.72 ± 9.25 0.267

p-value 0.416 0.449

Mean difference -3.36 -3.42

เสนรอบเอว กลมุควบคมุ (n = 8) 93.06 ± 9.02 93.75 ± 10.01 0.593

 (เซนตเิมตร) กลมุทดลอง (n = 6) 92.08 ± 7.17 86.50 ± 6.25 0.039*

p-value 0.831 0.146

Mean difference -0.98 -7.25

หมายเหตุ แสดงคาในรูปของคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± S.D.) และคา Mean difference

เปรยีบเทยีบภายในกลมุดวยสถติ ิPaired samples t-test และระหวางกลมุดวยสถติ ิIndependent sample t-test

*p-value < 0.05

p-valueองคประกอบ
ของรางกาย

กลุม สปัดาหที ่0
(Pre-test)

สปัดาหที ่6
(Post-test)
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ผลการเปรียบเทียบขอมูลการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกาย หลงัออกกำลงักาย 6 สปัดาหพบความแตกตาง

ของความแข็งแรง และความอดทนของกลามเนื้อขา

(การทดสอบยืนนั่ง 60 วินาที) ระหวางอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

แตไมพบความเปลีย่นแปลงของสมรรถภาพกายดานอืน่

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบขอมูล

ตาราง 3 การเปรียบเทียบขอมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกายอาสาสมัครทั้งสองกลุม กอนเริ่มโปรแกรม

การออกกำลงักาย (สปัดาหที ่ 0) และหลงัไดรบัโปรแกรมการออกกำลงักาย (สปัดาหที ่ 6)

ภายในกลุม พบวา หลังออกกำลังกาย 6 สัปดาห

ในกลุมทดลอง มีความออนตัวของกลามเนื้อ (การนั่ง

งอตัวไปขางหนา) ความจุปอด และความแข็งแรงและ

อดทนของกลามเนื้อขา (ทดสอบยืนนั่ง 60 วินาที)

แตกตางจากกอนออกกำลังกาย อยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 สำหรบัภายในกลมุควบคมุ พบความ

แตกตางอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

p-valueสมรรถภาพทางกาย กลุม สปัดาหที ่0
(Pre-test)

สปัดาหที ่6
(Post-test)

หมายเหตุ แสดงคาในรูปของคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± S.D.) และคา Mean difference

เปรยีบเทยีบภายในกลมุดวยสถติ ิ Paired samples t-test และระหวางกลมุดวยสถติ ิ Independent sample t-test,

*p-value < 0.05

แรงบีบมือ กลมุควบคมุ (n = 8) 0.41 ± 0.79 0.41 ± 0.09 0.951

(กิโลกรัม/น้ำหนักตัว) กลมุทดลอง (n = 6) 0.49 ± 0.77 0.53 ± 0.16 0.142

p-value 0.096 0.050

Mean difference 0.08 0.12

การนั่งงอตัวไป กลมุควบคมุ (n = 8) 3.19 ± 14.31 3.31 ± 12.80 0.931

ดานหนา (เซนตเิมตร) กลมุทดลอง (n = 6) -0.67 ± 9.14 6.67 ± 7.50 0.043*

p-value 0.576 0.580

Mean difference -3.85 3.35

ความจุปอด กลมุควบคมุ (n = 8) 2787.50 ± 950.79 2631.25 ± 806.64 0.678

(มลิลลิติร) กลมุทดลอง (n = 6) 2700.00 ± 1040.31 3483.33 ± 813.43 0.005

p-value 0.875 0.075

Mean difference -87.50 852.08

การยืนยกเขาขึ้นลง กลมุควบคมุ (n = 8) 124.13 ± 19.45 137.13 ± 19.66 0.067

(ครั้ง) กลมุทดลอง (n = 6) 122.83 ± 24.44 154.67 ± 32.47 0.027*

p-value 0.914 0.257

Mean difference 1.29 16.29

การยนืนัง่ 60 วนิาที กลมุควบคมุ (n = 8) 31.50 ± 7.73 30.38 ± 5.66 0.625

(ครั้ง) กลมุทดลอง (n = 6) 41.00 ± 10.22 46.67 ± 15.92 0.255

p-value 0.070 0.019*

Mean difference 9.50 16.29
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สรปุและอภปิรายผล
การศึกษานี้ เปนการเปรียบเทียบผลของการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำตอองคประกอบของ

รางกาย และสมรรถภาพทางกายของนสิติทีม่ภีาวะอวน

ระดบั 1 พบวา องคประกอบของรางกาย และสมรรถภาพ

ทางกายของทั้งสองกลุม กอนเขารวมโปรแกรม

การออกกำลงักาย ไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ เมือ่ทดสอบการกระจายตวัของขอมลูดวยสถติิ

Shapiro-Wilk test พบวา ขอมลูของทัง้สองกลมุ มกีาร

กระจายตวัปกต ิยกเวน อาย ุทีม่กีารกระจายตวัไมปกติ

อยางไรก็ตาม อาสาสมัครทั้งสองกลุม มีอายุอยูใน

ชวงทีผ่วูจิยัตองการทำการศกึษา คอื 20-24 ป ซึง่เปน

ชวงวัยผูใหญตอนตน เปนไปไดวา การศึกษาครั้งนี้

มีตัวอยางอาสาสมัครจำนวนนอย และเปนการเขารวม

โดยความสมคัรใจ จงึทำใหมกีารกระจายของอายทุีไ่มปกติ

และจากวตัถปุระสงคของการศกึษาทีต่องการเปรยีบเทยีบ

องคประกอบของรางกาย และสมรรถภาพทางกายของ

อาสาสมคัร อายจุงึไมไดเปนปจจยัทีจ่ะนำมาพจิารณาวา

จะสงผลตอคาตัวแปรที่ตองการเปรียบเทียบหรือไม

จากผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบองคประกอบ

ของรางกายกอนและหลังโปรแกรมการออกกำลังกาย

ของอาสาสมัครทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตาง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเปนไปไดวา ระยะเวลาในการ

ออกกำลงักาย 6 สปัดาห อาจจะไมเพยีงพอทีจ่ะเหน็ถงึ

ความแตกตางขององคประกอบของรางกาย เชนเดยีวกบั

การศึกษาของ Depiazzi, Forbes, Gibson, Smith,

Wilson, Boyd, et al., (2019) ทีท่ำการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ จากการศกึษาเกีย่วกบัการออกกำลงักาย

ในน้ำ 13 การศกึษา ในกลมุคนทีไ่มใชนกักฬีา ทีไ่มพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญขององคประกอบ

ของรางกาย  กอนและหลังการออกกำลังกายในน้ำ

เปนเวลา 6 สัปดาห และการศึกษาของ  Wiklund,

Alen, Munukk, Cheng, Yu, Pekkala et al. (2014)

ทีไ่มพบความแตกตางของดชันมีวลกายและเปอรเซน็ต

ไขมันหลังจากออกกำลังกายแบบแอโรบิค 6 สัปดาห

อยางไรกต็าม การศกึษาดงักลาวขางตน มคีวามแตกตาง

ในเรื่องของวิธีการทำวิจัย เชน ความแตกตางของ

กลุมตัวอยางที่ใช หรือรูปแบบการออกกำลังกาย

แบบแอโรบกิทีใ่ช เชน การเตนแอโรบกิในน้ำ การวิง่ และ

การกระโดดเชอืกในน้ำ การวิง่เหยาะ เปนตน  จงึไมอาจ

นำผลการศึกษามาเปรียบเทียบความสอดคลองกันได

โดยตรง เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาองคประกอบ

ของรางกาย ภายในกลมุ กอนและหลงัการไดรบัโปรแกรม

การออกกำลงักาย 6 สปัดาห พบวา อาสาสมคัรในกลมุ

ทดลอง มเีสนรอบเอวทีล่ดลง หลงัจากการออกกำลงักาย

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) แตไมพบ

ความแตกตางของน้ำหนักตัว คาดัชนีมวลกาย และ

เปอรเซ็นตไขมัน หลังการออกกำลังกาย แมจะมี

บางการศกึษา ทีพ่บความแตกตางของการออกกำลงักาย

ในน้ำทีร่ะยะเวลา 6 สปัดาห เชน ผลการศกึษาของ Wouters,

Nunen, Geenen, Kolotkin, & Vingerhoets, (2010)

พบวา การออกกำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำดวยการ

วิง่เหยาะในน้ำเปนเวลา 6 สปัดาห สามารถลดเสนรอบเอว

ของผูใหญที่เปนโรคอวนได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

อยางไรก็ตาม การศึกษาทั้งสองงานดังกลาว มีความ

แตกตางในเรือ่งของวธิกีารทำวจิยั เชน ความแตกตาง

ของกลุมตัวอยางที่ใช หรือรูปแบบการออกกำลังกาย

แบบแอโรบิกที่ใช เชน การเตนแอโรบิกในน้ำ การวิ่ง

และการกระโดดเชอืกในน้ำ การวิง่เหยาะในน้ำ เปนตน

จึงไมอาจนำผลการศึกษามาเปรียบเทียบความ

สอดคลองกันไดโดยตรง เชนเดียวกัน (Ghorbani,

Heidarimoghadam, Karami, Fathi, Minasian, &

Bahram, 2014; John, Tella, Olawale, John,

Adeyemo, & Okezue, 2018; Psycharakis, Coleman,

Linton, Kaliarntas, & Valentin, 2019)

ดังนั้นจากผลการศึกษาครั้งนี้ นาจะเปนแนวโนม

ที่ดีของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำตอการ

ปรับปรุงองคประกอบของรางกาย และอาจจะเห็น

ความแตกตางที่ชัดเจนขึ้นเมื่อเพิ่มระยะเวลาในการฝก

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา ผลของ

การออกกำลังกายในน้ำที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ขององคประกอบของรางกาย  มกัเปนการศกึษาทีร่ะยะ

เวลา 12 สปัดาหขึน้ไป (Abadi et al., 2017; Hosiso

et al., 2013; Lee & Oh, 2014; Psycharakis et al., 2019)

แตเนือ่งจากชวงเวลาทีผ่วูจิยัเกบ็ขอมลู เปนชวงทีม่กีาร

แพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จำเปนตองมีการ
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กกัตวัผทูีต่ดิเชือ้หรอืผทูีม่คีวามเสีย่งตอการสมัผสัผปูวย

อยูเปนระยะ ทำใหผูวิจัยไมสามารถนัดหมายเพื่อ

จัดการออกกำลังกายในน้ำใหกับอาสาสมัครไดนาน

เชนเดียวกับงานวิจัยอื่นที่ผานมาและจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบแอโรบิค

พบวา ระยะเวลานอยที่สุดของการออกกำลังกาย

จำนวน 3 ครัง้ตอสปัดาห ทีท่ำใหเกดิการเปลีย่นแปลง

ขององคประกอบของรางกาย อยูที่ระยะเวลาตอเนื่อง

6 สปัดาห (Schultes, Frick, Ernst, Stefan, & Fritsche,

2010) ดวยขอจำกัดดังกลาว ผูวิจัยจึงเลือกระยะเวลา

ในการออกกำลังกายตอเนื่องที่ 6 สัปดาห

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลสมรรถภาพทางกายของ

อาสาสมัครทั้งสองกลุม หลังจากการออกกำลังกาย

ในน้ำ 6 สปัดาห พบความแตกตางของคาการทดสอบ

ยนืนัง่ 60 วนิาท ีอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

แตไมพบความแตกตางของสมรรถภาพทางกายดานอืน่

ในอาสาสมคัรกลมุทดลอง จำนวนครัง้ของการทดสอบ

ยนืนัง่ 60 วนิาททีีม่ากขึน้ แสดงใหเหน็ถงึความอดทน

ของกลามเนือ้ทีด่ขีึน้ โดยคาดงักลาว เปลีย่นจากเกณฑ

ระดบัต่ำมากถงึปานกลาง เปนระดบัด ีซึง่จะสงผลใหถงึ

ประสิทธิภาพการทำงานของบุคคลดีขึ้น ใชกลามเนื้อ

ทำงานไดนานขึน้ เนือ่งจากกลามเนือ้มอีาการลาชาลง และ

ลดความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อได

(Hemara, 2018; Samahito et al., 2013) ความเปลีย่นแปลง

ทีเ่กดิขึน้ ผวูจิยัสนันษิฐานวา ทาทางทีใ่ชในการออกกำลงักาย

ในงานวจิยันี ้สวนมากเปนการออกกำลงักายกลามเนือ้

บรเิวณลำตวัและขา หลายทามกีารยอเขาคางไว โดยเฉพาะ

ในอาสาสมัครที่ยืนแลวระดับความสูงของน้ำอยูต่ำกวา

ระดับไหล ผูวิจัยจะใหอาสาสมัครคนนั้น กางขาและ

ยอเขาลงเพื่อใหตัวอยูในน้ำตลอดการออกกำลังกาย

รวมกับระยะเวลาในการออกกำลังกายมีความตอเนื่อง

เปนเวลา 50 นาท/ีครัง้ จำนวน 3 ครัง้/สปัดาห ซึง่อาจ

จะมีสวนชวยทำใหบริเวณกลามเนื้อขามีความแข็งแรง

และความอดทนเพิม่มากขึน้ ผลการศกึษาครัง้นี ้คลายคลงึ

กบัการศกึษาของ Lee & Oh (2014) ทีพ่บวาคาความ

อดทนของกลามเนื้อในเด็กวัยประถมศึกษาที่เปน

โรคอวนเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังจาก

ออกกำลงักายแบบแอโรบกิในน้ำเปนเวลา 12 สปัดาห

อยางไรกต็าม การศกึษาของ Lee และ Oh ทำการศกึษา

ในกลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวาการศึกษาครั้งนี้ และ

ใชระยะเวลาในการออกกำลงักายทีน่านกวา จงึยงัไมอาจ

นำผลการศึกษามาเปรียบเทียบความสอดคลองกันได

โดยตรง ดังนั้นจากผลการศึกษาในครั้งนี้ อาจจะเปน

แนวโนมที่ดีของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำ

ตอการปรับปรุงสมรรถภาพทางกายดานความแข็งแรง

และอดทนของกลามเนื้อขาได และเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของสมรรถภาพทางกายภายในกลุม

กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการออกกำลังกาย

6 สัปดาห พบวา ในกลุมทดลอง มีเปลี่ยนแปลงของ

คาการนั่งงอตัวไปดานหนา ความจุปอด และการยืน

ยกเขาขึ้นลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

แสดงใหเหน็วา สมรรถภาพทางกายในดานความออนตวั

ความจุปอด และความทนทานของระบบหัวใจและ

ไหลเวยีนดขีึน้ ในแงของความความทนทานของระบบ

หัวใจและไหลเวียนที่มีคาเพิ่มขึ้นนั้น ผลการศึกษา

คลายคลงึกบั Abadi และคณะ ในป 2017 (Abadi et al.,

2017) ศึกษาในนักศึกษาระดับมหาวิยาลัยที่เปน

โรคอวนและมสีขุภาพด ีพบวา ผลของการออกกำลงักาย

แบบแอโรบิกในน้ำ 12 สัปดาห สงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงคาสมรรถภาพการทำงานของระบบหัวใจ

และหลอดเลือด Cardiovascular fitness ในนักศึกษา

เพศหญิงที่มีภาวะอวนใหดีขึ้นและยังคลายคลึงกับ

ผลการศกึษาของ Lee และ Oh ในป 2014 (Lee & Oh,

2014) พบวา คาความทนทานของหัวใจและปอด

(Cardiopulmonary endurance) ของเดก็ประถมทีเ่ปน

โรคอวน เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติหลังจาก

ออกกำลังกายในน้ำเปนเวลา 12 สัปดาห การศึกษา

ครั้งนี้ คาความจุปอดที่เพิ่มขึ้น อาจมีผลมาจากขณะที่

ออกกำลงักายในน้ำ มแีรงดนัใตน้ำรอบทรวงอกเกดิขึน้

ทำใหทรวงอกมีปริมาตรลดนอยลงกวาปกติและ

อาสาสมัครตองออกแรงหายใจเขามากขึ้นกวาปกติ

เพื่อใหรางกายไดออกซิเจนเพียงพอ และทาของการ

ออกกำลังกายในชวงคูลดาวนจะมีการออกกำลังกาย

ที่มีการหายใจเขาออกชาๆ ลึกๆ แบบใชกลามเนื้อ

กระบังลม (Deep breathing exercise) เพื่อใหมีการ

ผอนคลายมากขึ้น ซึ่งนาจะทำใหปอดมีความยืดหยุน
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มากขึ้น สงผลตอคาความจุปอดที่ เกิดขึ้นตามมา

(Potongsunun, 2010) สำหรับคาความยืดหยุนของ

รางกายทีเ่พิม่มากขึน้ เปนไปไดวา ทาทางทีใ่ช มทีาทาง

ที่ยืดเหยียดกลามเนื้อทั้งตัว ตั้งแตกลามเนื้อสวนแขน

ไหล หลังสวนบน ลำตัวและตนขา รวมกับเปนการ

ออกกำลังกายในน้ำอุน ที่อุณหภูมิประมาณ 32 ± 2

องศาเซลเซยีส ชวยเพิม่อณุหภมูขิองรางกายทัว่ทัง้ตวั

ทำใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ลดอาการเกร็งตัว

ของกลามเนือ้ สงผลใหกลามเนือ้ผอนคลาย ดวยระดบั

ความลกึของน้ำระดบัไหล รางกายของอาสาสมคัรจะอยู

ใตน้ำขณะออกกำลังกาย ซึ่งจะชวยใหเกิดการพฒันา

ความยดืหยนุของรางกายสวนลางได นอกจากนี ้ น้ำอนุ

ยังชวยทำใหยืดเหยียดรางกายไดมากกวาบนบกสงผล

ตอความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ อาจสงผล

ตอคาความออนตวัทีม่ากขึน้ในอาสาสมคัรกลมุทดลองได

(Bergamin et al., 2013)

ในระหวางการเขารวมโครงการ ผวูจิยัมกีารควบคมุ

ปจจยัทีอ่าจสงผลตอการเปลีย่นแปลงขององคประกอบ

ของรางกาย และสมรรถภาพทางกาย โดยผูวิจัยจะ

ขอให อาสาสมัครทั้งสองกลุมบันทึกพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารในแตละวันและยังคงปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนัตามเดมิ ผวูจิยัไดคำนวณเทยีบปรมิาณแคลอรี่

เฉลี่ยของอาสาสมัครทั้งสองกลุม จากการบันทึก

รายการอาหารที่รับประทานในแตละวันตลอดสัปดาห

พบวา อาสาสมคัรกลมุทดลอง และกลมุควบคมุ ไดรบั

ปรมิาณแคลอรีเ่ฉลีย่ตอวนั 1,881.88 kcal และ 1,899.33

kcal ตามลำดบั ซึง่เปนปรมิาณทีย่งัไมเกนิปรมิาณพลงังาน

ที่ผูใหญวัย 19-30 ป ควรไดรับตอวัน คือ 1,750.00-

2,150.00 kcal (Taechangam, 2003) ดังนั้นปจจัย

ดานการรับประทานอาหาร จึงไมนาจะสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงของคาตัวแปรตางๆ ที่ทำการศึกษาใน

ครัง้นี้

จดุเดนของการวจิยัครัง้นี ้คอื เปนการวจิยัเชงิทดลอง

แบบสุมและมีกลุมควบคุม เปนการศึกษาผลของการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกในน้ำในกลุมนิสิต และ

นกัศกึษาซึง่เปนวยัผใูหญตอนตน ซึง่ไมคอยมกีารศกึษา

ในชวงวยันีม้ากอน โดยเฉพาะในประเทศไทย อยางไรกต็าม

การศึกษานี้ มีจุดออนในเรื่องของขนาดกลุมตัวอยาง

ที่คอนขางนอย และเนื่องจากขอจำกัดในการเลือก

กลุมตัวอยาง ที่ใชการประกาศรับสมัครผูเขารวมวิจัย

ตามความสมัครใจ อาจทำใหเกิดอคติจากการเลือก

ตัวอยาง (Selection bias) ได และเนื่องจากเปนชวง

ทีม่กีารแพรระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 จำเปนตอง

มกีารกกัตวัผทูีต่ดิเชือ้หรอืผทูีม่คีวามเสีย่งตอการสมัผสั

ผูปวยอยูเปนระยะ ทำใหมีขอจำกัดในเรื่องของระยะ

เวลาในการออกกำลงักาย สงผลใหระยะเวลาการไดรบั

โปรแกรมสั้นเกินไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
การศึกษานี้ อาจใชเปนแนวทางเริ่มตนในการ

สงเสรมิการออกกำลงักายในน้ำ เพือ่เปนการออกกำลงักาย

ทางเลอืก สำหรบัผทูีม่ภีาวะอวนระดบั 1 ทีย่งัไมมโีรค

ประจำตัว สำหรับนักกายภาพบำบัดหรือบุคลากร

ดานสงเสริมสุขภาพที่สนใจได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1) ควรเพิ่มระยะเวลาสำหรับโปรแกรมการ

ออกกำลงักายใหมากขึน้ เชน 12 สปัดาห เพราะอาจจะ

ทำใหเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงทางรางกายหลังจาก

การออกกำลังกายไดชัดเจนขึ้น

2) ควรเพิ่มกลุมอาสาสมัครที่ออกกำลังกายแบบ

แอโรบกิบนบก เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการ

ออกกำลังกายในน้ำและบนบก

3) ควรทำการศกึษาในกลมุอาสาสมคัรทีม่ภีาวะอวน

ทกุระดบั ในแตละชวงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุคณะสหเวชศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ที่ใหความอนุเคราะหสถานที่สระธาราบำบัด ในการ

เกบ็ขอมลู และการทำวจิยั และขอบคณุอาสาสมคัรนสิติ

มหาวิทยาลัยนเรศวรทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการ

เขารวมโปรแกรมการออกกำลงักายแบบแอโรบกิในน้ำ

อยางตอเนือ่งจนครบ 6 สปัดาหในครัง้นี้
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บทคดัยอ

การศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางขอมลูสวนบคุคล

ภาวะซมึเศรา พฤตกิรรมการดแูลตนเอง การไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของ

ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 กลมุตวัอยาง คอื ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 รบับรกิารในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาล

ลำทะเมนชยั อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา กลมุตวัอยางคอื ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 จำนวน 270 คน

สมุตวัอยางดวยวธิกีารสมุอยางงาย โดยใชแบบสอบถามแบบตอบดวยตนเองและวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

และสถติสิมัพนัธพหถุดถอยลอจสิตกิแบบหลายตวัแปร

ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางทีม่คีวามเสีย่งตอภาวะซมึเศรา (AOR = 3.64, 95% CI: 1.03-12.82, p-value =

0.044) พฤตกิรรมการบรโิภคในระดบัปานกลาง (AOR = 0.06, 95% CI: 0.02-0.18, p-value < 0.001) พฤตกิรรม

การออกกำลงักายในระดบัปานกลาง (AOR = 0.18, 95% CI: 0.04-0.90, p-value = 0.037) และการปฏบิตัติามคำแนะนำ

ในการใชยาในระดบัปานกลาง (AOR = 0.11, 95% CI: 0.01-0.91, p-value = 0.041) มแีนวโนมทีจ่ะควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลือดไมได มากกวากลุมตัวอยางที่ไมมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม

การออกกำลงักาย และการปฏบิตัติามคำแนะนำในการใชยาในระดบัด ีดงันัน้หนวยงานดานสาธารณสขุควรมกีาร

สงเสรมิสขุภาพจติเพือ่สงเสรมิใหผปูวยโรคเบาหวานมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย

และการรบัประทานยา เพือ่ใหสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดดยีิง่ขึน้

คำสำคญั: เบาหวาน ภาวะซมึเศรา ระดบัน้ำตาล

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด
ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา
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ABSTRACT

This analytical cross-sectional study aims to study the relationship between demographic data,

depression, self-care behavior, social support, and blood sugar control in patients with type 2 diabetes. The study

sample was type 2 diabetes patients receiving services at the diabetes clinic of Lam Thamenchai Hospital,

Nakhon Ratchasima Province. A total of 270 patients with type 2 diabetes mellitus were selected through simple

random sampling. Data were collected through a self-administered questionnaire and analyzed using descriptive

statistics and multivariable logistic regression analysis.

The results showed that respondents who had a risk of depression (AOR = 3.64, 95% CI: 1.03-12.82,

p-value = 0.044), moderate consumption behaviors (AOR = 0.06, 95% CI: 0.02-0.18, p-value < 0.001), moderate

exercise behavior (AOR = 0.18, 95% CI: 0.04-0.90, p-value = 0.037), and moderate medication adherence

(AOR = 0.11, 95% CI: 0.01-0.91, p-value = 0.041) were more likely to have uncontrolled blood sugar than those

who had no risk of depression, good consumption behaviors, good exercise behavior, and good adherence

to medication guidelines.Therefore, public health agencies should promote mental health to encourage diabetes

patients to improve their dietary habits, exercise, and medication adherence to achieve better blood sugar control.

Keywords: Diabetes mellitus, Depression, Glycemic control

Factors associated with glycemic control among type 2 diabetes mellitus
patients in Lam Thamenchai District, Nakhon Ratchasima Province
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บทนำ
โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสขุทีค่กุคามสขุภาพ

คนไทยเพิม่สงูขึน้ทกุป สถานการณโรคเบาหวานทัว่โลก

มีผูปวยจำนวน 463 ลานคน และคาดการณวาในป

พ.ศ. 2588 จะมีผูปวยเบาหวานจำนวน 629 ลานคน

(Department of Disease Control, 2021) สำหรบัประเทศไทย

พบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนือ่ง โดยในป พ.ศ. 2563-2565 มผีปูวยโรคเบาหวาน

3,023 7,663 173,089 และ 3,324,784 คน ตามลำดบั

(Ministry of Public Health, 2022) จากรายงาน

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบวา

จำนวนผปูวยโรคเบาหวานในจงัหวดันครราชสมีา ป พ.ศ.

2563-2565 มีผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 137,479

146,651 และ 154,635 ราย ตามลำดับ (Nakhon

Ratchasima Public Health Provincial Office, 2022)

โรงพยาบาลลำทะเมนชัย อำเภอลำทะเมนชัย จังหวัด

นครราชสีมา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง

มีผูปวยโรคเบาหวานมารับบริการป พ.ศ. 2563-2565

จำนวน 1,581 2,466 และ 2,597 คน ตามลำดับ

(Lam Thamenchai Hospital, 2022) จะเหน็วาผปูวย

โรคเบาหวานมแีนวโนมสงูขึน้อยางตอเนือ่ง โดยในป พ.ศ.

2565 พบวา มผีปูวยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือดไมไดรอยละ 48.3 หากควบคุมระดับน้ำตาล

ไดไมดี จะกอใหเกดิภาวะแทรกซอนในหลายระบบของ

รางกาย ไดแก จอตาผดิปกตจิากเบาหวาน โรคไตเรือ้รงั

โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และภาวะ

แทรกซอนทีเ่ทาและขา (Diabetes Association of Thailand,

2017)

การติดตามการรักษาโรคเบาหวานใชการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเพื่อวัดระดับน้ำตาลในเลือด ไดแก

การตรวจ Fasting plasma glucose (FPG) และระดบั

น้ำตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C: HbA1C)

(Diabetes Association of Thailand, 2017) ซึง่การตรวจ

ระดับ FPG ในเลือดเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ

เนือ่งจากไมสามารถบงบอกภาวะการควบคมุโรคเบาหวาน

ระหวางวันหรือระหวางสัปดาหได จึงตองใชการตรวจ

HbA1C ซึ่งเปนการบงบอกระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

ชวง 3-4 เดอืนทีผ่านมา (Charuruks, 2013) แนวทาง

เวชปฏบิตัสิำหรบัโรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2560 ของสมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทยไดกำหนดเปาหมายในการ

ควบคมุระดบัน้ำตาล คอื HbA1C < 7.0%

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดนัน้ เกดิจากหลาย

ปจจัย ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย

(Sangsaiyart, 2021) การรับประทานยา (Phajan,

Suwannaphant, Anarat, & Thalakorn, 2022) ระยะเวลา

ที่เปนโรคเบาหวาน (Doloh & Saleh, 2019) บุคคล

ในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน การมาตรวจตามนัด

(Punyapet, Maharachpong, & Rodjarkpai, 2021)

ความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลและความรอบรูดาน

ความเขาใจ (Phajan et al., 2022) การไดรบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน ผูปวย

เบาหวาน และเจาหนาทีส่าธารณสขุ (Khuneepong, 2018)

นอกจากปจจยัทีก่ลาวมาแลว ปจจยัทางดานจติใจกเ็ปน

สิง่สำคญั ความเครยีดของผปูวยโรคเบาหวาน มกัเกดิขึน้

อยางตอเนือ่งและยาวนาน เนือ่งจากโรคเบาหวานเปน

โรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด ผูปวยตองปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง หากมโีรคอืน่รวมดวยจะเพิม่

ความยงุยากในการดแูลสขุภาพของตนเอง ทำใหผปูวย

เกิดความรูสึกเครียด เบื่อหนาย ไมอยากเขาสังคม

รสูกึวาตนเองตางจากคนอืน่ ทำใหรสูกึมคีณุคาในตนเองต่ำ

สงผลใหเกดิภาวะซมึเศราได (Aiamanan, 2019)

ผูปวยเบาหวานเมื่อมีอาการซึมเศรา มักจะขาด

ความสนใจในการดแูลตนเอง เชน การรบัประทานอาหาร

การออกกําลังกาย บางคนอาจดื่มสุรา สงผลใหอาการ

โรคเบาหวานรุนแรงมากขึ้น จากการศึกษาเรื่อง

ความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับเบาหวาน พบวา

การปวยเปนเบาหวานจะทำใหฮอรโมนและสารสือ่ประสาท

ซีโรโทนิน (Serotonin) ลดลงจากเดิม สงผลใหเกิด

ความไมสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง สิ่งเหลานี้

ทำใหเกดิภาวะซมึเศราได (Van den Akker, Schuurman,

Metsemakers, & Buntinx, 2004) และการมคีวามเครยีด

จนนำไปสูภาวะซึมเศราจะทำใหรางกายหลั่งฮอรโมน

คอรตซิอล (Cortisol) ออกมามากขึน้ สงผลตอการทำงานของ

ฮอรโมนอนิซลูนิ นอกจากนียั้งพบวา ผทูีเ่ปนโรคซมึเศรา

และโรคเบาหวานพรอมกนั จะมอีาการของโรคเบาหวาน
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มากกวาคนทีเ่ปนโรคเบาหวานเพยีงอยางเดยีว 2-5 เทา

การเปนโรคซึมเศรามีผลตอการควบคุมน้ำตาลและ

การดแูลตวัเอง เนือ่งจากอาการหลกัอยางหนึง่ของโรค

ซมึเศรา คอื อารมณเศรา เบือ่หนาย และไมอยากทำอะไร

จึงทำใหผูปวยไมควบคุมอาหาร ไมออกกำลังกาย

รับประทานยาไมสม่ำเสมอ ซึ่งในระยะยาวอาจสงผล

ใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดมากขึ้น

(Charernboon, 2021) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ศกึษาความสมัพนัธระหวางขอมลูสวนบคุคล ภาวะซมึเศรา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคม กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 เพือ่นำผลการศกึษาไปใชเปนขอมลู

ประกอบการพฒันารปูแบบหรอืจดักจิกรรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2

ใหสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได ซึง่จะปองกนั

การเกดิภาวะแทรกซอนและนำไปสกูารมคีณุภาพชวีติทีด่ี

ของผปูวยโรคเบาหวานตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาวะซึมเศรา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคม และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดั

นครราชสมีา

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล

ภาวะซึมเศรา ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม กับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 อำเภอ

ลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิวเิคราะหแบบภาค

ตดัขวาง (Analytical cross-sectional) เกบ็ขอมลูระหวาง

เดอืนมถินุายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรในการศกึษา คอื ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2

เขารบับรกิารในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลลำทะเมนชยั

อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา ระหวางเดอืน

มถินุายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 2,597 คน

กำหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรแบบถดถอย

โลจสิตกิ (Simple logistic regression) กรณทีีต่วัแปรอสิระ

ที่สนใจเปนตัวแปรทวินาม (Hosmer, Lemeshow, &

Sturdivant, 2013)

P
0 
คือ สัดสวนคนที่เกิดเหตุการณที่สนใจและ

ไมสัมผัสปจจัย ในการศึกษานี้ หมายถึง สัดสวนของ

จำนวนคนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดและมี

การปฏิบัติดานการบริโภคอาหารดีตอจำนวนคนที่การ

ปฏิบัติดานการบริโภคอาหารดี ทั้งหมดเทากับ 0.80

(Sulukananuruk, Jaisanook, & Muktabhan, 2016)

P
1
คือ สดัสวนคนทีเ่กดิเหตกุารณทีส่นใจและสมัผสั

ปจจยั ในการศกึษานี ้หมายถงึ สดัสวนของจำนวนคน

ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมไดและมกีารปฏิบัติดาน

การบริโภคอาหารปานกลาง-ไมดี ตอจำนวนคนที่มี

การปฏบิตัดิานการบรโิภคอาหารปานกลาง-ไมด ีทัง้หมด

เทากบั 0.84 (Sulukananuruk et al., 2016)

P คอื (P
1
- P

0
)2 เทากบั 0.01

α คือ ระดับนัยสำคัญ กำหนด 0.05 ( Z
_α คา

เทากบั 1.96)

β คือ อำนาจการทดสอบ กำหนด 0.20 (Z
1-β

 )

คาเทากบั 0.84)

เมือ่แทนคาแลวคำนวณได  230.1 คน ซึง่การศกึษานี้

ตัวแปรตนมากกวาหนึ่งตัวแปร (Multivariable)

จงึปรบัขนาดตวัอยางตามการวเิคราะห Multiple logistic

regression โดยใชสตูรของ Hsieh (Hsieh, Block, &

Larsen, 1998)
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n
p
คือ ขนาดตัวอยางที่ปรับดวยคา ρ

n
1
คือ จำนวนตัวอยางที่คำนวณไดแตยังไมได

ปรับขนาดตัวอยาง

ρ2
1,2,3…ρ คอื คากำลงัสองของสมัประสทิธสหสมัพนัธ

เชงิซอนในการศกึษานี้

ปรับขนาดตัวอยาง เมื่อคำนึงถึงความเหมาะสม

และความเปนไปไดตามการศกึษา จงึเลอืกสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธพห ุเทากบั 0.40 ไดขนาดของตวัอยาง ดงันี้

ผวูจิยัเพิม่กลมุตวัอยาง รอยละ 10.0 เพือ่ปองกนั

การสญูหายของขอมลู จากการคำนวณไดกลมุตวัอยาง

270 คน ใชการสุมตัวอยางตามหลักความนาจะเปน

โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random

sampling) ดวยการใชตารางเลขสมุโดยมเีลขกำกบัหนวย

รายชื่อทั้งหมดของประชากรจนครบจำนวน 270 คน

เกณฑการคดัเขา คอื ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุ 35-59 ป ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคซึมเศรา (Depressive disorder) มีผลการตรวจ

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ครัง้ลาสดุ ไมเกนิ

4 เดอืน สามารถสือ่สารภาษาไทยและเขยีนภาษาไทยได

เกณฑการคดัออก คอื ไมสามารถคนหาขอมลูของผปูวย

จากเวชระเบียนได และไมสามารถชวยเหลือตนเองได

หรือมีภาวะทุพพลภาพ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวยรูปแบบ

คำถามปลายปด และชนิดมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

ประกอบดวย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพ

สมรส รายได ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และ

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน

8 ขอ มลีกัษณะเปนขอคำถามปลายปด (Close-ended

question) ใหเลอืกตอบจากตวัเลอืกทีก่ำหนด แบงเปน

ชนดิสำรวจรายการ (Checklist) และแบบเตมิคำ

สวนที ่2 คำถามประเมนิภาวะซมึเศรา ประกอบดวย

2 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 คำถามคัดกรองโรคซึมเศรา

จำนวน 2 ขอ เพื่อคนหาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ทีม่แีนวโนมหรอืเสีย่งตอการมภีาวะซมึเศรา ถาคำตอบ

"ไมมี" ทั้ง 2 คำถาม ถือวา ปกติ ไมมีภาวะซึมเศรา

ถาคำตอบ "มี" ขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง 2 ขอ หมายถึง

ผลการคัดกรองเปนบวก คือ เปนผูมีความเสี่ยงหรือ

มีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศรา ใหรับการประเมินดวย

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) ตอนที่ 2

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม เปนขอคำถาม

ปลายปด (Close-ended question) มีจำนวน 9 ขอ

ใหเลือกตอบในลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา

(Rating scale) มี 4 อันดับ ใหเลือกตอบเพียง

คำตอบเดียว มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ตอบทุกวัน

ให 3 คะแนน ตอบเปนบอย (> 7 วนั) ให 2 คะแนน

ตอบบางวัน (1-7 วัน) ให 1 คะแนน ตอบไมมีเลย

ให  0 คะแนน มเีกณฑการแปลผลคะแนนตามเกณฑของ

Kongsuk et al. (2014) แบงเปน 4 ระดบั ไดแก ไมมี

อาการของภาวะซึมเศราหรือมีภาวะซึมเศราระดับ

นอยมาก (นอยกวา 7 คะแนน) ภาวะซมึเศราระดบันอย

(7-12 คะแนน) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (13-18

คะแนน) และภาวะซมึเศราระดบัรนุแรง (มากกวาหรอื

เทากบั 19 คะแนน)

สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จำนวน 20 ขอ

ประกอบดวย พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 5 ขอ

พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย 5 ขอ พฤติกรรม

การผอนคลายความเครยีด 5 ขอ และพฤตกิรรมดานการ

รับประทานยา 5 ขอ ใหเลือกตอบในลักษณะเปน

มาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) ม ี3 อนัดบั คอื

ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ

ขอคำถามมทีัง้เชงิบวกและเชงิลบ โดยคำถามเชงิบวก

ใหคะแนนจาก 3 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั สวนคำถาม

เชงิลบใหคะแนนจาก 1 ถงึ 3  มเีกณฑการแปลผลคะแนน
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ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) แบงเปน 3 ระดบั

ไดแก ระดับดี (11-15 คะแนน) ระดับปานกลาง

(6-10 คะแนน) และระดับไมดี (นอยกวาหรือเทากับ

5 คะแนน)

สวนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม

ดานแรงสนบัสนนุทางสงัคม จำนวน 10 ขอ ใหเลอืกตอบ

ในลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)

มี 5 อันดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ

ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่ ขอคำถามมทีัง้เชงิบวก

และเชงิลบ โดยคำถามเชงิบวกใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1

คะแนน ตามลำดับ สวนคำถามเชิงลบใหคะแนนจาก

1 ถึง 5 มีเกณฑการแปลผลคะแนนตามเกณฑของ

เบสท (Best, 1977) แบงเปน 3 ระดบั ไดแก ระดบัดี

(18-25 คะแนน) ระดบัปานกลาง (10-17 คะแนน) และ

ระดบัไมด ี (นอยกวาหรอืเทากบั 9 คะแนน)

สวนที่ 5 แบบฟอรมบันทึกขอมูล (Case record

form, CRF) ม ี 4 ขอ ไดแก เลขประจำตวัผปูวย อายุ

ดชันมีวลกาย และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัยโดย

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

ความเหมาะสมของเนือ้หา ความชดัเจนของขอคำถาม

และความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับเนื้อหา

ไดดัชนีความสอดคลอง (Index of item: IOC) ซึ่งคา

IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 คะแนน และหากมีขอใด

ไดคา IOC ต่ำกวา 0.50  นำมาปรบัปรงุตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยง โดยนำ

แบบสอบถามไปทดลองใชในพื้นที่นอกเขตรับผิดชอบ

คอื อำเภอเมอืงยาง จงัหวดันครราชสมีา จำนวน 30 คน

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดวย

คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) จำนวน 2 สวน ไดแก สวนที ่3 พฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได

เทากับ 0.72 และสวนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม

ไดเทากบั 0.71

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัจะทำการเกบ็รวบรวมขอมลู

ตามขั้นตอนตอไปนี้

1.ผูวิจัยนำหนังสือขออนุญาตจากมหาวิทยาลัย

ราชภฏันครราชสมีา เสนอตอผอูำนวยการโรงพยาบาล

ลำทะเมนชยั อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาต

ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

2. เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยติดตอประสานงาน

กบัเจาหนาทีค่ลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลลำทะเมนชยั

อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา เพือ่ชีแ้จงถงึ

วัตถุประสงค ขั้นตอน และผลที่จะไดรับในการศึกษา

ครัง้นี้

3.ผูวิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่

กำหนดไวในเกณฑ

4.ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยางเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค

ในการทำวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล

5.ผูวิจัยอธิบายรายละเอียด และวิธีการตอบ

แบบสอบถามใหถูกตองและเหมาะสมแกกลุมตัวอยาง

แลวเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน

6.ผวูจิยัแยกหนงัสอืยนิยอมใหทำการวจิยัออกจาก

แบบสอบถามและตรวจสอบความครบถวนของขอมูล

โดยจะเก็บขอมูลจากแบบสอบถามที่มีขอมูลครบถวน

เทานัน้ในการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล
1.วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระดับภาวะซึมเศรา

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับการไดรับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก

ความถี่ คาสูงสุด คาต่ำสุด รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ดวยการวเิคราะหหยาบ (Bivariate analysis) ดวยสถติิ

ถดถอยอยางงาย (Simple logistic regression) เพือ่คนหา
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ปจจยัมคีวามสมัพนัธกบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทลีะครูะหวางตวัแปรตน

และตวัแปรตามนาํเสนอดวยคา Crude odds ratio และ

คาชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95.0 และการวิเคราะห

ความสัมพันธพหุตัวแปร (Multivariate analysis)

ดวยสถติถิดถอยแบบโลจสิตกิพหคุณู (Multiple logistic

regression) โดยทำการพิจารณาจากตัวแปรที่มีคา

p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.25 จากการวิเคราะห

อยางหยาบ นําเขาสูการวิเคราะหสถิติถดถอยแบบ

โลจสิตกิพหคุณู พจิารณาตวัแปรออกจากสมการดวยวธิี

Backward method โดยตัวแปรใดที่มีคา p-value

มากกวา 0.05 ใหนําออกจากสมการ นําเสนอผลการ

วเิคราะหขอมลูดวยคา Adjusted  odds  ratios (AOR)

และคาชวงความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95.0

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
การวิจัยในครั้งนี้ผานการอนุมัติการทำวิจัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

ราชภฏันครราชสมีา เลขที ่HE-073-2566 รบัรองวนัที่

29 มนีาคม พ.ศ. 2566 โดยผวูจิยัไดชีแ้จงวตัถปุระสงค

ประโยชนที่จะไดรับ ขอความยินยอมในการใหขอมูล

มีการปองกันผลกระทบที่อาจเกิดกับผูเขารวมวิจัย

ผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธไมเขารวมการศึกษาหรือ

ปฏเิสธการใหขอมลูตางๆ ได ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษา

จะเก็บเปนความลับโดยไมมีชื่อของกลุมตัวอยาง

ปรากฏในแบบสอบถามและรายงานผลการวิจัย

ผลการวจิยั
ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยางจากการศกึษา พบวา

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.3 มีอายุระหวาง

41-59 ป รอยละ 94.4 ระดบัการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา

ตอนตน รอยละ 49.6 ประกอบอาชพีเกษตรกร รอยละ

79.3 สถานภาพสมรสค ู รอยละ 90.0 รายไดตอเดอืน

5,000-10,000 บาท รอยละ 73.0 เปนโรคเบาหวาน

มากกวา 5 ป ขึ้นไป รอยละ 52.6 เคยไดรับขาวสาร

เรือ่งโรคเบาหวาน รอยละ 100.0 มดีชันมีวลกายอยใูน

เกณฑโรคอวน รอยละ 55.6 กลมุตวัอยาง รอยละ 73.0

ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในชวง

เปาหมายได (HbA1C 7.0%) แสดงรายละเอยีดในตาราง 1

ควบคมุได (HbA1C < 7.0%) 73 27.0

ควบคมุไมได (HbA1C ≥ 7.0%) 197 73.0

Mean = 8.40, S.D. = 1.95, Min = 4.8, Max = 17.5

ตาราง 1 การควบคมุระดบัในเลอืด (HbA1C) ของกลมุตวัอยาง (n = 270)

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน (คน)                          รอยละ

จากการที่กลุมตัวอยาง 270 คน ทำแบบคัดกรอง

โรคซมึเศราจำนวน 2 ขอ (2Q) เพือ่คนหาผทูีม่แีนวโนม

หรอืเสีย่งตอการมภีาวะซมึเศรา เปนการถามถงึอาการ

ทีเ่กดิขึน้ในชวง 2 สปัดาหทีผ่านมา พบวา กลมุตวัอยาง

มแีนวโนมหรอืเสีย่งตอการมภีาวะซมึเศรา รอยละ 23.7

เมื่อกลุมตัวอยางที่มีแนวโนมหรือเสี่ยงตอการมีภาวะ

ซึมเศรา จำนวน 64 คน ทำแบบประเมินโรคซึมเศรา

9 คำถาม เพือ่จดัระดบัภาวะซมึเศรา ผลการศกึษา พบวา

กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรา รอยละ 23.7 โดยมี

ภาวะซมึเศราระดบันอย รอยละ 23.3 และมภีาวะซมึเศรา

ระดบัปานกลาง รอยละ 0.4 แสดงรายละเอยีดในตาราง 2
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ไมมีอาการของภาวะซึมเศราหรือมีภาวะซึมเศรา ระดับนอยมาก 206 76.3

นอย 63 23.3

ปานกลาง 1 0.4

รนุแรง 0 0.0

ตาราง 2 ระดบัภาวะซมึเศราของกลมุตวัอยาง (n = 270)

         ระดบัภาวะซมึเศรา                 จำนวน (คน)                รอยละ

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม

ตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยางรอยละ 53.7 มพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารอยใูนระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายขอ

พบวา ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื ทานรบัประทานอาหาร

ตรงเวลาครบ 3 มือ้ (Mean = 2.91, S.D. = 0.29) ในขณะที่

ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ ทานรับประทานอาหาร

ประเภทขาวเหนียว (Mean = 1.55, S.D. = 0.59)

มีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยูในระดับดี รอยละ

64.8 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด คือ ทานออกกำลังกายหลังรับประทานอาหาร

มื้อหนักโดยทันที (Mean = 2.87, S.D. = 0.34)

มีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดอยูในระดับดี

รอยละ 79.3 เมือ่พจิารณารายขอ พบวา ขอทีม่คีะแนน

เฉลีย่สงูสดุ คอื ทานนอนหลบัพกัผอน วนัละ 6-8 ชัว่โมง

(Mean = 2.73, S.D. = 0.46) มีการรับประทานยา

ตอเนือ่งอยใูนระดบัด ีรอยละ 66.7 เมือ่พจิารณารายขอ

พบวา ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื ทานอานฉลากยา

ใหเขาใจกอนรบัประทานยา (Mean = 2.63, S.D. = 0.49)

ผลการศึกษาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครวัอยใูนระดบัด ีรอยละ 93.0 เมือ่พจิารณารายขอ

พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ทานมีครอบครัว

หรอืบคุคลทีร่กั ทำใหทานอยากมสีขุภาพทีด่เีพือ่อยกูบั

บคุคลเหลานัน้ไปนานๆ (Mean = 4.23, S.D. = 0.49)

การไดรับแรงสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข

กลมุตวัอยางสวนใหญไดรบัแรงสนบัสนนุจากหนวยงาน

สาธารณสุขอยูในระดับดี รอยละ 93.7 เมื่อพิจารณา

รายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ คำเตือน

จากแพทยหรอืพยาบาลเกีย่วกบัระดบัน้ำตาลในเลอืดสงู

ทำใหทานสนใจที่จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยู

ในเกณฑปกต ิ(Mean = 4.28, S.D. = 0.47)

เมือ่วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

รายค ู(Bivariate analysis) พบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรค

เบาหวานชนดิที ่ 2 ไดแก เพศ ระดบัการศกึษา ระยะ

เวลาการเปนโรคเบาหวาน ดชันมีวลกาย ภาวะซมึเศรา

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

การรบัประทานยาตอเนือ่ง การไดรบัแรงสนบัสนนุจาก

ครอบครัว และการไดรับแรงสนับสนุนจากหนวยงาน

สาธารณสุข อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ไดแก

อาชีพ สถานภาพสมรส การไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง

โรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการผอนคลายความเครยีด

ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05

จากการวิเคราะหโดยสถิติถดถอยแบบโลจิสติก

พหคุณู (Multiple logistic regression) พบวา ปจจยัที่

มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 ไดแก ภาวะซมึเศรา (AOR = 3.64, 95%

CI: 1.03-12.82, p-value = 0.044) พฤตกิรรมการบรโิภค
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อาหาร (AOR = 0.06, 95% CI: 0.02-0.18, p-value <

0.001) พฤติกรรมการออกกำลังกาย (AOR = 0.18,

95% CI: 0.04-0.90, p-value = 0.037) และการ

ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห

โดยสถติถิดถอยแบบโลจสิตกิพหคุณู (n = 270)

รบัประทานยาตอเนือ่ง (AOR = 0.11, 95% CI: 0.01-0.91,

p-value = 0.041) แสดงรายละเอยีดในตาราง 3

เพศ 0.097

   ชาย 83 54 (65.1) 1 1

   หญงิ 187 143 (76.5) 1.75 1.97 0.89-4.38

ระดับการศึกษา 0.366

ประถมศึกษา 62 41 (66.1) 1 1

สูงกวาประถมศึกษา 208 156 (75.0) 1.42 1.53 0.61-3.88

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 0.155

นอยกวาหรอืเทากบั 5 ป 128 81 (64.1) 1 1

5 ปขึน้ไป 142 115 (81.0) 2.39 1.72 0.81-3.63

ดัชนีมวลกาย 0.842

ปกติ 66 41 (62.1) 1 1

เกนิ/อวน 204 156 (76.5) 1.74 0.89 0.27-2.92

ภาวะซึมเศรา 0.044*

ไมมีความเสี่ยง 206 137 (66.5) 1 1

มีความเสี่ยง 64 60 (93.8) 7.56 3.64 1.03-12.82

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร < 0.001*

ระดับปานกลาง 145 141 (97.2) 1 1

ระดับดี 125 56 (44.8) 0.02 0.06 0.02-0.18

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 0.037*

ระดับปานกลาง 95 93 (97.9) 1 1

ระดับดี 175 104 (59.4) 0.03 0.18 0.04-0.90

การรับประทานยาตอเนื่อง 0.041*

ระดับปานกลาง 90 89 (98.9) 1 1

ระดับดี 180 108 (60.0) 0.02 0.11 0.01-0.91

p-valueปจจัย
จำนวน

(คน)

n (%) of
ควบคุม

ระดับน้ำตาล
ไมได

Crude
OR

Adjusted OR
(AOR) 95% CI
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ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห

โดยสถติถิดถอยแบบโลจสิตกิพหคุณู (n = 270) (ตอ)

p-valueปจจัย
จำนวน

(คน)

n (%) of
ควบคุม

ระดับน้ำตาล
ไมได

Crude
OR

Adjusted OR
(AOR) 95% CI

การไดรับแรงสนับสนุน 0.111

จากครอบครัว
ระดับปานกลาง 19 18 (94.7) 1 1

ระดับดี 251 179 (71.3) 0.14 0.14 0.01-1.57

การไดรับแรงสนับสนุน 0.276

จากหนวยงานสาธารณสุข
ระดับปานกลาง 17 15 (88.2) 1 1

ระดับดี 253 182 (71.9) 0.34 0.34 0.05-2.37

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
จากการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 พบวา ภาวะซมึเศรา พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

พฤติกรรมการออกกำลังกายและการรับประทานยา

ตอเนื่อง มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สามารถอภปิรายผลได

ดงันี้

ภาวะซมึเศรา จากการศกึษา พบวา ภาวะซมึเศรา

มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยผปูวยโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะซึมเศรามีความเสี่ยงตอการควบคุมระดับ

น้ำตาลไมไดเพิม่ขึน้เปน 3.64 เทาของผปูวยโรคเบาหวาน

ทีไ่มมภีาวะซมึเศรา เนือ่งจากผปูวยเบาหวานทีม่ภีาวะ

ซมึเศรา มกัจะขาดความสนใจในการดแูลตนเอง สงผลให

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี สอดคลองกับ

การศกึษาของ Pirom (2022) ศกึษาความสมัพนัธของ

ความเครยีดและภาวะซมึเศราตอการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ของศนูยสขุภาพ

ชมุชนเมอืงสามคัค ีจงัหวดัมหาสารคาม ผลการศกึษา

พบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรามีโอกาสเสี่ยงที่

จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษาของ

Thamrongchaichana, Laohasiriwong, & Thinkamrop

(2018) ศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต

จงัหวดัขอนแกน พบวา การควบคมุระดบั HbA1C ไดไมดี

มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 5.37 เทาของผูปวยที่

ควบคมุระดบั HbA1C ไดด ีและสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Amelia & Yunanda (2018) ศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางภาวะซมึเศรากบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 รบับรกิารที ่Amplas PHC

Medan ประเทศอนิโดนเีซยี พบความสมัพนัธระหวาง

อุบัติการณของภาวะซึมเศรากับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสำคัญ

ทีร่ะดบั 0.05

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จากการศกึษา พบวา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการบริโภค



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

132

อาหารระดับดี สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดเปน

0.06 เทา ของกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารระดับปานกลาง กลุมตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทขาวเหนียว

รับประทานอาหารที่มีไขมันเปนสวนประกอบ เชน

เนือ้สตัวตดิมนั กะท ิอาหารทอดหรอืผดั ดืม่เครือ่งดืม่

ประเภทชา หรอืกาแฟทีใ่สน้ำตาล ซึง่โรคเบาหวานเปน

ภาวะที่รางกายมีน้ำตาลในเลือดสูงกวาปกติ เนื่องจาก

การขาดฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) หรือการดื้อตอ

ฮอรโมนอินซูลิน สงผลใหกระบวนการดูดซึมน้ำตาล

ในเลือดใหเปนพลังงานของเซลลในรางกาย มีความ

ผิดปกติหรือทำงานไดไมเต็มประสิทธิภาพ จนเกิด

น้ำตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก การควบคุมการ

บรโิภคอาหาร จงึเปนการชวยลดปรมิาณกลโูคสทีด่ดูซมึ

เขาสรูางกาย ผปูวยทีไ่มสามารถควบคมุบรโิภคอาหาร

ไดจึงทำใหควบคุมระดับน้ำตาลไดยาก สอดคลองกับ

การศกึษาของ Phajan et al. (2022) ศกึษาปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 อำเภอทาบอ จงัหวดัหนองคาย

พบวา พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ

กับการควบคุมระดับน้ำตาลไมได อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรม

การควบคุมอาหารในระดับพอใช และควรปรับปรุง

มโีอกาสควบคมุระดบัน้ำตาลไมได เปน 2.23 เทาของ

กลมุตวัอยางทีม่พีฤตกิรรมการควบคมุอาหารในระดบัดี

และสอดคลองกบัการศกึษาของ Kawitu & Mattavangkul

(2019) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

ทีอ่าศยัอยใูนชมุชนรอบมหาวทิยาลยัสยาม ผลการศกึษา

พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทาน

อาหารมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย จากการศกึษาพบวา

พฤติกรรมการออกกำลังกายมีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 โดยกลมุตวัอยางทีม่พีฤตกิรรมการออกกำลงักาย

ระดบัด ีสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลไดเปน 0.18 เทา

ของกลมุตวัอยางทีม่พีฤตกิรรมการออกกำลงักายระดบั

ปานกลาง ซึง่การออกกำลงักายจะชวยเพิม่สมรรถภาพ

ในการใชไขมันเปนแหลงพลังงาน ลดโคเลสเตอรอล

ไตรกลีเซอไรด และไลโพโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ำ

ซึง่การเพิม่การใชพลงังานทำใหน้ำหนกัตวัอยใูนเกณฑ

ปกต ิควบคมุเบาหวานไดงายขึน้ (Hirunkhro, Dussaruk,

Poko, Siriniyomchai, & Kitiyanun, 2021) สอดคลองกบั

การศกึษาของ Sangsaiyart (2021) ศกึษาพฤตกิรรม

การดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผปูวยสงูอายโุรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลอำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา

พฤติกรรมการออกกำลังกาย มีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การรับประทานยาตอเนื่อง จากการศึกษาพบวา

การรับประทานยารักษาเบาหวานตอเนื่อง มีความ

สัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยกลุม

ตวัอยางทีม่กีารรบัประทานยาตอเนือ่งระดบัด ีสามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลไดเปน 0.11 เทาของกลมุตวัอยาง

ทีม่กีารรบัประทานยาตอเนือ่งระดบัปานกลาง เนือ่งจาก

ยารกัษาโรคเบาหวาน เชน Metformin จะไปลดการสราง

น้ำตาลที่ตับ (Hepatic gluconeogenesis) สามารถ

ลดระดบั Free fatty acid ในพลาสมาได และชวยเพิม่

ความไวตออินซูลิน (Peripheral insulin sensitivity)

รวมทัง้ลดการดดูซมึน้ำตาลทีบ่รเิวณลำไสดวย หากผปูวย

รับประทานยาถูกขนาด ถูกเวลา จะชวยควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดได สอดคลองกบัการศกึษาของ Phajan

et al. (2022) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

อำเภอทาบอ จงัหวดัหนองคาย พบวา การรบัประทาน

ยารักษาเบาหวานตอเนื่อง มีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจัยครั้งนี้หนวยงานดานสาธารณสุข

ควรมีการสงเสริมสุขภาพจิตเพื่อปองกันภาวะซึมเศรา

ในผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 รวมทัง้สงเสรมิใหผปูวย
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โรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกกำลังกาย ใหเหมาะสม รวมทั้ง

สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรับประทานยา

รกัษาโรคเบาหวานใหถกูตองและตอเนือ่ง เพือ่ใหผปูวย

โรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองและควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ใหอยใูนเกณฑทีก่ำหนด

2.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อคนหา

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ
ผวูจิยัขอขอบพระคณุอาสาสมคัรทกุทานทีเ่ขารวม

การวิจัย โรงพยาบาลลำทะเมนชัยที่อนุญาตใหทำวิจัย

ในพืน้ที ่และคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัราชภฏั

นครราชสีมา ที่อำนวยความสะดวกในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้จนสำเร็จลุลวงดวยดี
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บทคดัยอ

การศกึษาวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเองและ

การจดัการตนเองตอพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหติผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู ตำบลแมเยน็ จำนวน 60 คน

แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ 30 คน ซึง่กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเอง

และการจดัการตนเองรวมกบัการรกัษาทางการแพทยปกต ิ เปนเวลา 8 สปัดาห สวนกลมุควบคมุ ไดรบัการรกัษาทาง

การแพทยปกต ิ เครือ่งมอืวจิยั ไดแก แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล พฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทานอาหาร

การออกกำลงักาย กระบวนการจดัการความเครยีด การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การสบูบหุรี ่ ระดบัความดนัโลหติ

และโปรแกรมการสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเองและการจดัการตนเองสำหรบัผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และสถติอินมุาน ไดแก Independent t-test และ Paired t-test กำหนดระดบั

นยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05

ผลการวจิยั พบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพดานการรบัประทานอาหาร

การออกกำลงักาย กระบวนการจดัการความเครยีด การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การสบูบหุรีส่งูกวากลมุควบคมุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) และคาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติของกลมุทดลองนอยกวากอนการทดลอง

และนอยกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) สรปุไดวา โปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวาม

สามารถตนเอง และการจดัการตนเองสามารถนำไปใชสงเสรมิใหผสูงูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูไดปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และควบคมุระดบัความดนัโลหติได

คำสำคญั: ผสูงูอาย ุการรบัรคูวามสามารถและการจดัการตนเอง โปรแกรมเพิม่ประสทิธภิาพ พฤตกิรรมสขุภาพ

ความดนัโลหติสงู

ผลของโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเองและการจดัการตนเอง
ตอพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหติของผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ตำบลแมเยน็ อำเภอพาน จงัหวดัเชยีงราย
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a self-efficacy and self-management

enhancing program on health behaviors and blood pressure levels among elderly with high blood pressure in

Mae Yen Sub-district. The total sample size was 60 people, divided equally into an experimental group and a

control group, with 30 individuals per group. The experimental group received a program promoting self-efficacy

and self-management, along with regular medical treatment, for 8 weeks, while the control group received a

regular medical treatment. The research tools included personal information questionnaires, assessments of

healthy eating behaviors, exercise habits, stress management techniques, alcohol consumption, smoking habits,

blood pressure levels, and a program to promote self-efficacy and self-management for elderly with high blood

pressure. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including Independent t-test

and Paired t-test, with a statistical significance level set at 0.05.

The results showed that, after the experiment, the experimental group had higher average score  for healthy

eating behaviors, exercise habits, stress management techniques, and lower levels of alcohol consumption and

smoking compared to the control group, with statistically significant differences (p-value < 0.001). The mean blood

pressure level of the experimental group was lower than before the experiment and lower than that of the control

group, with statistically significant differences (p-value < 0.001). These findings suggest that the self-efficacy

and self-management enhancing program can be used to encourage elderly with hypertension, to adjust their

behaviors, and control their blood pressure levels.

Keywords: Elderly, Self-efficacy and self-management, Enhancing program, Health behavior, Blood pressure

Effects of a self-efficacy and self-management enhancing program
on health behaviors and blood pressure levels of elderly people with
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บทนำ
จากรายงาน ป พ.ศ. 2565 โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ในระบบ Health Data Center (HDC) พบวา มผีสูงูอายุ

ไดรบัการประเมนิและคดักรองสขุภาพ จำนวน 7.5 ลานคน

(รอยละ 78.7) พบวา สวนใหญเปนโรคเรือ้รงั อนัดบั 1

คอื โรคความดนัโลหติสงู (รอยละ 53.2) รองลงมา คอื

โรคเบาหวาน (รอยละ 21.1) และโรคหลอดเลอืดสมอง

(รอยละ 2.4) ตามลำดับ และมีแนวโนมการปวยโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัเพิม่ขึน้ (Department of Health, 2022)

จากขอมลูดงักลาว ปญหาโรคไมตดิตอเรือ้รงัทำใหผสูงูอายุ

ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูโดยไมไดรบัการคดักรอง

หรอืไมแสดงอาการระยะเริม่แรก รอยละ 46.0 และมเีพยีง

รอยละ 42.0 เทานัน้ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัและรกัษา โดย 1 ใน

5 ของผปูวยความดนัโลหติสงูไมสามารถควบคมุระดบั

ความดนัโลหติได (กรมควบคมุโรค, 2565) ป พ.ศ. 2565

โดยประเทศไทยไดกาวเขาสสูงัคมผสูงูอายเุตม็รปูแบบ

(Aged society) โดยมปีระชากรเปนผสูงูอาย ุ12 ลานคน

(รอยละ 19.0) ของประชากร (Thai Elderly Research and

Development Institute Foundation, 2021) ขอมลูจาก

ระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบวา จังหวัดเชียงราย

มจีำนวนผสูงูอายเุพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง จำนวนผสูงูอายุ

ในปจจบุนัสงผลตอการเจบ็ปวยกอเกดิปญหาดานสขุภาพ

ในระดบัโลกรวมถงึประเทศไทย ภาคเหนอืเปน 1 ใน 3

ของจำนวนผูสูงอายุมากที่สุด โดยจังหวัดเชียงรายมี

จำนวนผสูงูอาย ุ1 ใน 10 ของภาคเหนอื (Department

of Elderly Affairs, 2021) รวมถงึอำเภอพานมจีำนวน

ประชากรผสูงูอายอุนัดบั 2 ของจงัหวดัเชยีงราย (HDC

เชยีงราย ขอมลู ณ วนัที ่16 กรกฎาคม ป พ.ศ. 2566)

ตำบลแมเยน็ มจีำนวนประชากรผสูงูอายมุากทีส่ดุ 1 ใน 5

ของอำเภอพาน (ขอมลูผปูวย NCD โรงพยาบาลพาน)

ผสูงูอายโุรคเรือ้รงัไมสามารถควบคมุพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสมได สงผลทำใหเกิดโรคแทรกซอน เชน

โรคไขมันเสนเลือด โรคหัวใจขาดเลือด เปนตน

โดยพฤติกรรมเกิดจากขาดการรับรูและไมสามารถ

จดัการตนเองดานรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย

กระบวนการจดัการความเครยีด การสบูบหุรี ่และการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสงผลตอกระบวนการรักษา

โรคเรื้อรัง โดยจำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน

ผสูงูอายผุปูวยรายใหมเพิม่มากขึน้ ป พ.ศ. 2563-2565

จำนวน 980 1,220 และ 1,312 คน ตามลำดบั (ฐานขอมลู

ผปูวย NCD  โรงพยาบาลพาน ขอมลู ณ วนัที ่21 มถินุายน

พ.ศ. 2566) หากผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูดงักลาว

ไมมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหเหมาะสมกจ็ะ

สงผลใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได สงผลให

เกดิภาวะแทรกซอนตางๆ ได เชน เกดิภาวะกลามเนือ้

หัวใจหนา ทำใหการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต

มีการสูบฉีดเลือดเร็วมากขึ้น สงผลทำใหหลอดเลือด

หวัใจหนาเสีย่งตอการฉกีขาดไดงายขึน้ และยงัสงผลตอ

ภาวะไตเสื่อมเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหรือไตวายได

(Chatranukulchai, 2018) ผลกระทบดานสุขภาพ

ผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู สาเหตจุากการทีผ่สูงูอายุ

โรคความดนัโลหติสงู ขาดความรคูวามเขาใจทีถู่กตอง

ในการปฏิบัติดูแลสุขภาพดวยตนเอง เพื่อควบคุมคา

ระดับความดันโลหิตขาดความตระหนักความสำคัญ

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และไมสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได ซึ่งปญหาเกิดจาก

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูและอาหาร

รสเค็มที่มีโซเดียมสูง พฤติกรรมไมออกกำลังกาย

ความเครียด พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ปริมาณมาก และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Bunkham,

2022)

การศกึษาวจิยันี ้มงุเนนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของผสูงูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู โดยการ

ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง (Self-

efficacy) ตามแนวคดิของแบนดรูา (Bandura, 1977)

ทฤษฎีนี้อธิบายถึงประสบการณที่ประสบความสำเร็จ

การใชตวัแบบ การชกัจงูดวยคำพดู และการกระตนุทาง

อารมณ ซึ่งสามารถนำมาประยุกตใชในการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพได นอกจากนี้ แบบจำลองสงเสริม

สุขภาพของแบนดูรา (1977) ยังสามารถใชเปนกรอบ

ในการประเมินและสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจากการ

ศึกษาของ Bunlum (2023) ไดศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรม
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สขุภาพ ระดบัความดนัโลหติของผสูงูอายภุาวะเมตาบอลกิ

พบวา ผสูงูอายทุีเ่ขารวมโปรแกรมมคีวามรเูกีย่วกบัการ

จดัการตนเองเพิม่ขึน้ มกีารรบัรคูวามสามารถตนเองสงูขึน้

และมคีวามคาดหวงัในผลลพัธจากการดแูลตนเองมากขึน้

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชน การบริโภค

อาหารและการออกกำลังกายอยางถูกตอง รวมถึงการ

ลดการดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ นอกจากนี้

โปรแกรมยังสงผลใหผูสูงอายุมีความรวมมือในการ

รับประทานยาและควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น

การสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ โดยเฉพาะความเชือ่หรอื

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการแสดง

พฤตกิรรมใหสำเรจ็ ตามแนวคดิทฤษฎกีารจดัการตนเอง

(Self-management) ตามแนวคดิของ Kanfer & Gaelick-

Buys (1991) โดยใชการประเมนิตนเอง การเสรมิแรง

ตนเอง และการติดตามตนเอง เปนกระบวนการหลัก

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม พบวา ปจจยัทีส่ำคญัในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย

การจัดการความเครียด การเลิกสูบบุหรี่ และการลด

การดืม่แอลกอฮอล ซึง่ชวยใหผปูวยสามารถจดัการตนเอง

ไดดขีึน้และควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอยใูนเกณฑ

ปกตไิด (Dankasai, 2565) กระบวนการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมของบคุคลทีม่ขีัน้ตอนสามารถเกดิขึน้ไดอยาง

ยัง่ยนืดวยการปฏบิตัดิแูลสขุภาพเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีและคาระดับความดันโลหิต

ทีด่ขีึน้ รวมถงึปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการดูแลผูสูงอายุ

โรคความดนัโลหติสงูจะเหน็ไดวา การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เปนวธิทีีไ่ดผลในการชะลอการเกดิภาวะทีไ่มพงึประสงค

ของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดังนั้นผูวิจัยจึง

มงุเนนสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเอง และการจดัการ

ตนเองในการปฏิบัติดูแลสุขภาพ เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

อยางเหมาะสมและการดูแลระดับความดันโลหิตใหอยู

ระดับที่เหมาะสม โดยนำทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดรูา (Bandura, 1977)

ที่มุงเนนการสรางกระตุนทางอารมณ การชักจูงดวย

คำพดู และการใชตวัแบบ เพือ่ใหสามารถจดัการตนเอง

ตามแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management)

ของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) โดยมอีงคประกอบ

ของการจดัการตนเอง 3 ดาน ไดแก การกำกบัตนเอง

(Self-monitoring) การประเมนิตนเอง (Self-evaluation)

และการเสรมิแรงตนเอง (Self-reinforcement) ทีเ่ชือ่วา

เปนทฤษฎีที่นิยมประยุกตใช และไดรับการยอมรับ

ดานการรบัรคูวามสามารถตนเองและการจดัการตนเอง

มาออกแบบโปรแกรม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและควบคุม

ระดบัความดนัโลหติใหอยใูนระดบัทีเ่หมาะสม ปจจบุนั

พบแนวทางการศึกษาโรคความดันโลหิตสูงที่เผยแพร

แตแนวทางการปรับใชในการสงเสริมดูแลพฤติกรรม

สุขภาพและสามารถจัดการตนเองสำหรับผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงยังมีนอย ผลการศึกษานี้จะชวยให

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดสงผลให

ปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และสามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติได

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความ

สามารถของตนเองและการจดัการตนเองตอพฤตกิรรม

ดูแลสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ

โรคความดนัโลหติสงู ตำบลแมเยน็ อำเภอพาน จงัหวดั

เชียงราย
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กรอบแนวคดิการวจิยั

สปัดาหที ่ 1 สรางความสัมพันธ ใหความรู และแนะนำตัวเองเพื่อสราง

ความคุนเคยในกลุมทดลองในการเตรียมความพรอมเขาสู

การเปลีย่นแปลง ประเมนิการวดัคาความดนัโลหติ ขัน้ตอน

การประเมนิตนเอง การเสรมิแรง

สปัดาหที ่ 2 การสรางการกระตุนในการรับประทานอาหาร บรรยาย

สรางความกระตุน พรอมใหยกตัวอยางรายบุคคล ติดตาม

การวัดคา ความดันโลหิต ขั้นตอนการประเมินตนเอง

การเสรมิแรงตนเอง

สปัดาหที ่ 3 การสรางแรงสนบัสนนุในการดแูลสขุภาพดานการออกกำลงักาย

บรรยายวิธีการเดินแกวงแขน คูมือวิธีการออกกำลังกาย

ติดตามการวัดคาความดันโลหิต ขั้นตอนการเสริมแรง

การประเมนิตนเอง

สปัดาหที ่ 4 การประเมินตนเองดานกระบวนการจัดการความเครียดให

ออกมาบรรยายแลกเปลีย่น เพือ่สงัเกตตดิตามตนเอง ตดิตาม

การวดัคาความดนัโลหติ ขัน้ตอนการเสรมิแรง การประเมนิ

ตนเอง และการตดิตามตนเอง

สปัดาหที ่ 5 การชักจูงดวยคำพูดในการดูแลตนเอง การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ใหภายในกลุมออกมาบรรยายเพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ฝกปฏบิตัทิกัษะปฏเิสธเลกิดืม่ ขัน้ตอนตดิตาม

การวดัคาความดนัโลหติ ขัน้ตอนการประเมนิตนเอง

สปัดาหที ่ 6 การเลาประสบการณที่ประสบความสำเร็จการดูแลตนเอง

การสูบบุหรี่ ใหภายในกลุมออกมาบรรยายเพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณที่เคยพบเจอ ฝกปฏิบัติทักษะปฏิเสธการเลิก

สบูบหุรี ่ตดิตามการวดัคาความดนัโลหติ  การประเมนิตนเอง

สปัดาหที ่ 7 การฝกแบงกลุมพฤติกรรมสุขภาพบรรยายใหความรู แตละ

ดานที่สามารถทำไดผลลัพธ ติดตามคาความดันโลหิต

ขัน้ตอนการประเมนิตนเอง และการตดิตามตนเอง

สปัดาหที ่ 8 การทบทวนกระบวนการโปรแกรมฯ สรุปการดูแลสุขภาพ

ทัง้หมด ตดิตามคาความดนัโลหติ ขัน้ตอนการตดิตามตนเอง

การเสรมิแรงตนเอง และการประเมนิตนเอง

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองและการจัดการ
ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง

ภาพที ่ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั

พฤติกรรมสุขภาพ
- การรับประทานอาหาร

- การออกกำลังกาย

- การจดัการความเครยีด

- การดื่มแอลกอฮอล

- การสูบบุหรี่

ระดับความดันโลหิต
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ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบสองกลมุ ไดแก กลมุทดลอง

(Experimental research) และกลมุควบคมุ (Control group)

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two-group pre-test

post-test design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงูในเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบลแมเย็น อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย

ในป พ.ศ. 2566 จำนวน 745 คน ใชวธิกีารคำนวณขนาด

ของกลุมตัวอยางดวยโปรแกรมสำเร็จรูป (G-power

version 3.1) ไดกลุมตัวอยาง 60 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน เกณฑการ

คดัเขา เปนกลมุตวัอยาง (Inclusion criteria) คอื ผทูี่

อายุ 60 ปขึ้นไป ที่รับยาไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 3 เดือน ไมมี

โรคประจำตัวอื่นรวม ผูไดรับยาและอยูในกระบวนการ

รักษาและมีประวัติการวัดระดับความดันโลหิตลาสุด

สงูทัง้ Systolic และ Diastolic 140/90 มิลลิเมตรปรอท

หรือมากกวา ไมบกพรองการฟงและการมองเห็น

และยินยอมเขารวมการวิจัย และมีเกณฑการคัดออก

(Exclusion criteria) คอื ผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ที่เกิดปญหาสุขภาพที่ไมสามารถรวมกระบวนการ

โปรแกรมได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 2 ประเภท

คือ เครื่องมือในการทดลองและเครื่องมือเก็บรวบรวม

ขอมลู ดงันี้

1. เครือ่งมอืในการทดลอง ไดแก  โปรแกรมสงเสรมิ

การรับรูความสามารถตนเองและการจัดการตนเอง

ระยะเวลา 8 สปัดาห ผวูจิยัพฒันาโปรแกรมจากทฤษฎี

การรับรูความสามารถตนเองและการจัดการตนเอง

ตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกตใชตาม

แนวคิดมาจากทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง

(Self-efficacy) ของ Bandura (1977) ทีเ่ชือ่วากระบวนการ

เกดิพฤตกิรรมของมนษุยมาจากองคประกอบการจดัการ

ตนเอง 4 ดาน ไดแก ประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็

การใชตัวแบบ การชักจูงดวยคำพูด และการกระตุน

ทางอารมณ และทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-man-

agement) ของ Kanfer & Gaelick Buys (1991)

องคประกอบของการจัดการตนเองวามี 3 ดาน ไดแก

การกำกบัตนเอง การประมาณตนเอง การเสรมิแรงตนเอง

และคูมือการดูแลสุขภาพตนเองสำหรับผูสูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงู (Department of Medical Services,

2011) เครือ่งมอืในการทดลองแบงเปน 3 ขัน้ตอน ไดแก

1) เก็บขอมูลกอนเขารวมโปรแกรม 2) ดำเนินการ

โปรแกรม จำนวน 15 ครัง้ 8 สปัดาห โดยแบง สปัดาหที่

1-7 สปัดาหละ 2 ครัง้ และตดิตามวดัคาเฉลีย่ความดนั

โลหิต 3) เก็บขอมูลหลังไดรับโปรแกรมสัปดาหที่ 8

ทดสอบหลงัไดรบัโปรแกรมฯ และสรปุกระบวนการวจิยั

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

2.1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลลักษณะ

คำถามแบบใหเลอืกตอบ ประกอบดวยขอคำถามทัง้หมด

10 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได การอยูอาศัย การสูบบุหรี่

การดืม่สรุา และโรคประจำตวั

2.2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัย

ประยุกตแนวคำถามมาจากคูมือการดูแลตนเองเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ (กรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) พฤตกิรรมสขุภาพ 5 ดาน

ดงันี ้พฤตกิรรมสขุภาพ 5 ดาน การรบัประทานอาหาร

จำนวน 10 ขอ การออกกำลังกาย จำนวน 7 ขอ

กระบวนการจดัการความเครยีด จำนวน 5 ขอ การดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล จำนวน 4 ขอ การสูบบุหรี่

จำนวน 4 ขอ  โดยมลีกัษณะวดัแบบมาตราสวนประเมนิ

(Rating scale) 3 ระดบั ไดแก ทำได ไมแนใจ ทำไมได

จำนวน 30 ขอ คำถามเชงิบวก 16 ขอ/คำถามเชงิลบ

14 ขอ ชวงคะแนน 30-53 หมายถงึ มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ในระดบัต่ำ ชวงคะแนน 52-71 หมายถงึ มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ในระดบัปานกลาง ชวงคะแนน 72-90 หมายถงึ มพีฤตกิรรม

สขุภาพ ในระดับสูง การแปลผลคะแนน คือ คะแนน

มากกวาจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

เครื่องมือดังกลาว ผานการตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ไดคาดชันี
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ความตรงของเนือ้หา (IOC: Index of item objective

congruence) คาคะแนนเทากบั 0.81 และนำไปปรบัปรงุ

แกไขตามขอเสนอแนะ แลวนำไปทดลอง (Try out)

ใชในกลมุผสูงูอาย ุ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตวัอยาง จำนวน 30 คน โดยคำนวณ

คาสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยคาความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถาม การจดัการตนเองในกลมุผสูงูอายโุรค

ความดนัโลหติสงู เทากบั 0.82

2.3) เครือ่งมอืในการตรวจสอบ การวจิยัครัง้นีใ้ช

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Non-invasive

automated sphygmomanometers) ยีห่อ Omron รนุ

HBP-9030 มหีนวยเปน mmHg ไดมาตรฐาน ซึง่ผาน

การสอบเทยีบไดมาตรฐานโดยขัน้ตอนปฏบิตัติามมาตรฐาน

โดยใหผูปวยนั่งพักวัด 2 ครั้งและหาคาเฉลี่ย บันทึก

คาระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยไดดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมสงเสริม

การรับรูความสามารถตนเองและการจัดการตนเอง

ตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของ

ผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู ผวูจิยัอธบิายวตัถปุระสงค

ของการวจิยัใหกลมุตวัอยางทราบ และเกบ็ขอมลูพฤตกิรรม

สุขภาพและระดับความดันโลหิตโดยผูชวยนักวิจัย

ทีผ่านการอบรมมาแลว มกีารเกบ็ขอมลูกอนการทดลอง

ในสัปดาหที่1 และหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมสัปดาหที่ 8

กลุมทดลองไดรับบริการรักษาทางการแพทยปกติ

และไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเอง

และการจดัการตนเองโดยมกีจิกรรม ดงันี้

สปัดาหที ่1 เกบ็ขอมลูกอนการทดลองในกลมุทดลอง

สรางการรับรูความสามารถตนเองและการจัดการ

ตนเอง โดยวธิจีดัอบรมบรรยายเพือ่สรางการเตรยีมตวั

สรางความเขาใจและกระบวนการในการเปลี่ยนแปลง

ทีเ่ขารวมโปรแกรมสงเสรมิการรบัรแูละการจดัการตนเอง

ของผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู โดยบรรยายใหทราบ

การเปลีย่นผลลพัธในทางทีด่ ีดวยการชกัจงูดวยคำพดู

การประเมนิตนเอง ประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็

ของคนที่สามารถทำสำเร็จ การกระตุนทางอารมณ

ใหปฏบิตัติามเปนแบบอยาง และประเมนิตนเองไดและ

วดัระดบัความดนัโลหติของกลมุตวัอยาง โดยดำเนนิการ

สปัดาหละ 2 ครัง้ ใชเวลาประมาณ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง

สปัดาหที ่2 ถงึ สปัดาหที ่6 การบรรยายสงเสรมิการ

รบัรคูวามสามารถตนเองและการจดัการตนเอง พฤตกิรรม

สุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การออกกำลงักาย

กระบวนการจัดการความเครียด การไมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และการไมสบูบหุรี ่โดยกจิกรรมจะแตกตางกนั

ในแตละสัปดาห โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความ

สามารถตนเอง ซึ่งประกอบดวย การชักจูงดวยคำพูด

ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ และการกระตุน

ทางอารมณ รวมถงึทฤษฎกีารจดัการตนเอง โดยสราง

การรับรู การประเมินตนเอง การติดตามตนเอง และ

การเสริมแรงตนเอง กิจกรรมจะกระตุนภาวะการรับรู

ความสามารถตนเองและการจัดการตนเอง และมีการ

วดัระดบัความดนัโลหติในทกุสปัดาห การดำเนนิกจิกรรม

ใชเวลาสปัดาหละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง

สัปดาหที่ 7 การจัดกิจกรรมในการอบรมเพื่อ

แบงกลุมฝกสถานการณการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย กระบวนการ

จัดการความเครียด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

การสบูบหุรี ่และการฝกใหประเมนิตนเอง แลกเปลีย่น

ประสบการณทีไ่ดปฏบิตัจิากสปัดาหทีผ่านมาเพือ่สราง

การกระตุน และใชวิธีการใหบุคคลที่ปฏิบัติเกิดประสบ

ความสำเรจ็ออกมาบรรยายความรสูกึ และปญหาอปุสรรค

ในการปฏบิตั ิใชเวลาสปัดาหละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง

สัปดาหที่ 8 เรื่องนัดหมายกลุมเปาหมายในการ

ทบทวนการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเอง

และการจัดการตนเองโดยการอภิปรายรายกลุม

ดานพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหติ ใชเวลา

1 ชัว่โมงและประเมนิผลหลงัจากการเขารวมโปรแกรม

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดระดับ

นยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 โดยมรีายละเอยีด ดงันี้
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1. ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive statistics) โดยการแจกแจงคาความถี่

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลีย่ (Mean)

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

สขุภาพ ในดานการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย

กระบวนการจัดการความเครียด การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ของกลุมตัวอยาง

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมฯ โดยใชสถติ ิPaired t-test

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

สขุภาพ ในดานการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย

กระบวนการจัดการความเครียด การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมควบคุม

และกลมุทดลอง โดยใชสถติ ิIndependent t-test

จริยธรรมในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ไดผานการอนุมัติใหดำเนินการวิจัย

ในมนุษย จากมหาวิทยาลัยพะเยา HREC-UP-HSST

1.2/144/66 วนัที ่28 กนัยายน พ.ศ. 2566 กลมุตวัอยาง

ไดรบัการชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค และขั้นตอน

การดำเนนิกจิกรรมกอนตดัสนิใจยนิยอมเขารวมการวจิยั

สามารถออกจากการวจิยัไดทกุเมือ่ โดยไมมผีลกระทบใดๆ

ขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ และนำเสนอ

เปนภาพรวมตามความเปนจรงิ

ผลการวจิยั
1. ขอมลูทัว่ไป กลมุตวัอยาง พบวา ทัง้ 2 กลมุมี

ลกัษณะของขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได การอยูอาศัย

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ

กลมุตวัอยางทัง้ 2 กลมุ ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิดงัแสดงในตาราง 1
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เพศ 0.397

ชาย 7 23.3 9 30.0

หญิง 23 76.7 21 70.0

อาย ุ(Mean ± S.D.) 64 ± 3.63 64 ± 3.18 0.568

60-69 26 86.7 28 93.3

70-79 4 33.3 2 6.7

สถานภาพสมรส 0.224

โสด 6 20.0 7 24.0

คู 24 80.0 23 76.0

ระดับการศึกษา 0.718

ประถมศึกษา 25 83.3 26 86.7

สูงกวาประถมศึกษา 5 16.7 4 13.37

อาชีพ 0.210

พอบาน/แมบาน 10 33.3 6 20.0

รับจางทั่วไป 3 10.0 4 13.3

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 13.3 3 10.0

เกษตรกร 13 43.3 17 56.7

รายได (บาท/เดอืน) (Mean ± S.D.)            2966.67 ± 1899.61 4280 ± 2677.54 0.667

0-4,000 25 83.3 18 59.4

4,001-8,000 ขึน้ไป 5 16.8 12 40.6

การอยูอาศัย 0.569

อยูคนเดียว 9 30.0 4 13.4

คูสมรส 12 40.0 13 43.3

คูสมรสและญาติพี่นอง 9 30.0 13 43.3

การสูบบุหรี่ 0.540

ไมสูบ 29 96.7 30 100.00

สูบ 1 3.37 0 0

การดื่มสุรา 0.207

ไมดื่ม 21 70.0 22 73.3

ดื่ม 9 30.0 8 26.7

ตารางที ่ 1 กลมุตวัอยาง จำแนกตามลกัษณะของขอมลูทัว่ไป

 กลมุทดลอง
(n = 30)

จำนวน            รอยละ
ลักษณะกลุมตัวอยาง

กลุมควบคุม
(n = 30)

จำนวน            รอยละ
p-value
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2. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุหลงัไดรบัโปรแกรมฯ

พบวา ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ยในกลุมทดลองสูงกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.001

และเมือ่พจิารณาในรายดาน พบวา กลมุทดลองมคีะแนน

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพกลมุทดลอง (n = 30) และกลมุควบคมุ (n = 30) หลงัไดรบั

โปรแกรมฯ

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร

การออกกำลังกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

การสูบบุหรี่ สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่p-value < 0.001 ดงัตาราง 2

การรับประทานอาหาร
กอนเขารวมโปรแกรม 24.20 ± 2.37 23.80 ± 1.95 0.479

หลังเขารวมโปรแกรม 27.17 ± 1.93 23.23 ± 1.72 < 0.001**

การออกกำลังกาย
กอนเขารวมโปรแกรม 16.13 ± 1.76 16.87 ± 2.00 0.136

หลังเขารวมโปรแกรม 20.03 ± 1.16 16.27 ± 0.74 < 0.001**

กระบวนการจัดการความเครียด
กอนเขารวมโปรแกรม 12.67 ± 1.35 12.97 ± 1.25 0.079

หลังเขารวมโปรแกรม 13.43 ± 1.41 12.67 ± 0.48 0.006*

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
กอนเขารวมโปรแกรม 10.53 ± 1.38 10.23 ± 1.41 0.408

หลังเขารวมโปรแกรม 11.30 ± 0.79 9.80 ± 1.06 < 0.001**

การสูบบุหรี่
กอนเขารวมโปรแกรม 10.56 ± 1.17 10.46 ± 0.87 0.723

หลังเขารวมโปรแกรม 11.40 ± 1.30 10.40 ± 0.50 < 0.001**

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
กอนเขารวมโปรแกรม 70.26 ± 2.09 70.23 ± 1.95 0.950

หลังเขารวมโปรแกรม 80.43 ± 6.13 70.16 ± 1.94 < 0.001**

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
กอนเขารวมโปรแกรม 143.07 ± 10.41 146.37 ± 10.35 0.223

หลังเขารวมโปรแกรม 124.01 ± 5.57 147.40 ± 5.26 < 0.001**

ระดับความดันโลหิตไดแเอสโตลิก
กอนเขารวมโปรแกรม 93.23 ± 7.93 92.67 ± 8.87 0.795

หลังเขารวมโปรแกรม 81.00 ± 4.78 93.63 ± 4.14 < 0.001**

 ทดสอบดวย Independent t-test, *p-value < 0.05

กลุมควบคุม
Mean ±±±±± S.D.พฤติกรรมสุขภาพ กลุมทดลอง

Mean ±±±±± S.D. p-value
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3.การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ

และระดับความดันโลหิตกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ

ของกลมุทดลอง พบวา หลงัไดรบัโปรแกรมฯ กลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ p-value < 0.001

เมือ่พจิารณารายดาน พบวา กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมฯ ของกลมุทดลอง (n = 30)

พฤติกรรมสขุภาพ ดานการรบัประทานอาหาร และการ

ออกกำลงักาย สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 และคาเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

p-value < 0.001 เมือ่เทยีบกบักอนการไดรบัโปรแกรมฯ

ดงัตาราง 3

การรับประทานอาหาร 24.20 ± 2.36 27.17 ± 1.93 < 0.001**

การออกกำลังกาย 16.13 ± 1.76 20.03 ± 1.16 < 0.001**

กระบวนการจัดการความเครียด 12.67 ± 1.35 13.43 ± 1.22 0.019*

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 10.53 ± 1.38 11.30 ± 0.79 0.013*

การสูบบุหรี่ 10.56 ± 1.17 11.40 ± 1.30 0.012*

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 70.26 ± 2.09 80.43 ± 6.13 < 0.001**

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 143.07 ± 10.41 124.10 ± 5.57 <0.001**

ระดับความดันโลหิตไดแเอสโตลิก 93.23 ± 7.93 81.00 ± 4.78 < 0.001**

 ทดสอบดวย Paired t- test, *p-value < 0.05

หลังไดรับโปรแกรม
Mean ±±±±± S.D.พฤติกรรมสุขภาพ กอนไดรับโปรแกรม

Mean ±±±±± S.D. p-value

สรปุและอภปิรายผล
ผลการวจิยัแสดงใหเหน็วา กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม

สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเองและการจดัการตนเอง

มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น

และระดบัความดนัโลหติลดลง อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลัง

การทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมในกลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ซึง่ผลการวจิยัเปนไปตาม

สมมตุฐิาน อธปิรายไดดงันี้

การที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุมที่

ไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากลุมควบคุม ที่ไดรับการดูแล

ทางการแพทยตามปกตินั้น เกิดจากกระบวนการของ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองและ

การจัดการตนเองตอพฤติกรรมดูแลสุขภาพ และ

ระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ทีม่งุเนนใหสามารถจดัการตนเอง ดวยการกำกบัตนเอง

การประมาณตนเอง การเสริมแรงตนเอง ตามทฤษฎี

การจดัการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer &

Gaelick Buys (1991) ซึ่งสงผลโดยตรงกับคาเฉลี่ย

ระดับความดนัโลหติสงูทีล่ดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ภายหลงัการทดลอง เนือ่งจากกลมุทดลองไดรบัการสงเสรมิ

ประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็ การใชตวัแบบ การชกัจงู

ดวยคำพดู และการกระตนุทางอารมณ ตลอดระยะเวลา

8 สปัดาห ตามทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถตนเองของ

(Self-efficacy) ของ Bandura (1977)

ผูวิจัยไดใชวิธีการสงเสริมและใหอำนาจในการ

ควบคุมสุขภาพของตนเองดวยการสงเสริมความเชื่อ
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ในความสามารถในการจัดการพฤติกรรมของตนเอง

อยางมปีระสทิธภิาพ โดยโปรแกรมจะเพิม่ความมัน่ใจและ

แรงจงูใจของแตละบคุคลในการมสีวนรวมในพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ การสงเสริมศักยภาพนี้ มีสวนในการ

สงเสรมิใหผสูงูอายปุฏบิตัเิพือ่ใหมวีถิชีวีติทีด่ตีอสขุภาพ

มากขึ้น และติดตามความดันโลหิตของตนเองอยาง

สม่ำเสมอ ซึ่งเปนอีกองคประกอบสำคัญของโปรแกรม

ในการจัดการตนเอง ทำใหผูสูงอายุไดรับขอมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับประสิทธิผลของความพยายามในการจัดการ

ตนเอง ขอเสนอแนะอยางตอเนื่องนี้ชวยใหผูสูงอายุ

ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพหรอืแผนการรกัษาไดตามตองการ

จึงรักษาการควบคุมความดันโลหิตไดอยางเหมาะสม

นอกจากนี ้ผวูจิยัใหความรแูละการสงเสรมิทีเ่หมาะกบั

ความตองการทำใหผสูงูอายมุคีวามรแูละทกัษะทีจ่ำเปน

ในการตัดสินใจอยางรอบรูเกี่ยวกับสุขภาพ ดวยกลไก

เหลานี้โปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองและ

การจัดการตนเอง จึงมีบทบาทสำคัญในการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงบวกของผูสูงอายุที่มี

ความดันโลหิตสูง

ในประเดน็ของการจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพ

อางอิงทฤษฎีองคประกอบพฤติกรรมสุขภาพของ

Gochman (1988) ใหความหมายของพฤตกิรรมสขุภาพวา

เปนลกัษณะของสวนบคุคล เชน ความเชือ่ ความคาดหวงั

แรงจงูใจ คานยิม การรบัรแูละดานความรอูืน่ๆ ลกัษณะ

บคุลกิภาพ รวมทัง้ ความรสูกึและอารมณ ลกัษณะนสิยั

มีรูปแบบพฤติกรรมสังเกตไดเปนการกระทำและนิสัย

ทีเ่กีย่วของกบัการดำรงชวีติการฟนฟสูขุภาพ โดยการ

ปรับใชโปรแกรมอาจสงเสริมใหกลุมทดลอง เขาใจถึง

ความสำคญัของการดแูลสขุภาพของตนเอง และเหน็คณุคา

ในการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี เชน การออกกำลงักาย

อยางสม่ำเสมอ การควบคมุน้ำหนกั หรอืการรบัประทาน

อาหารทีส่มดลุ และการเสรมิสรางความมัน่ใจ โดยการ

เขารวมโปรแกรม อาจชวยเสรมิสรางความมัน่ใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทำใหรูสึกมั่นใจและ

เต็มใจที่จะลงมือทำตามแนวทางที่ไดรับสอดคลองกับ

การศกึษาของ Sarae (2019) ไดศกึษาโปรแกรมสงเสรมิ

การจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

ตอพฤตกิรรมปองกนัการกลบัเปนซ้ำและความดนัโลหติ

ในผสูงูอายมุสุลมิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด พบวา

สามารถปรบัพฤตกิรรมปองกนัการกลบัเปนซ้ำไดตอเนือ่ง

และชวยควบคมุความดนัโลหติไดดขีึน้ และกระบวนการ

ของโปรแกรมผูวิจัยไดนำผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ

โรคความดันโลหิตสูงที่ เหมือนกันมาแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ทำใหเกิดกระบวนการเรียนรูกลุม และ

เกิดแรงจูงใจสรางความคิดใหสามารถจัดการตนเอง

นำสกูารสงผลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ และ

ยังสงผลตอคาระดับความดันโลหิตที่ลดลงหลังเขารวม

โปรแกรม ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่

ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง

และการจดัการตนเอง เชน การศกึษาของ Sukadoj (2021)

ไดศกึษาโปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองตอพฤตกิรรม

สุขภาพและคาความดันโลหิตในผูปวยโรคความดัน

โลหติสงูทีค่วบคมุไมได คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ

สูงกวากลุมที่ไดรับการแพทยตามปกติ ทั้งนี้ในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหติ

ยงัสอดคลองงานวจิยัของ Wongrod (2023) ไดศกึษา

โปรแกรมโดยประยุกตใชการสงเสริมสุขภาพตอ

พฤตกิรรม การดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดในตำบลผกัขวง

อำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดติถ พบวา กลมุไดรบั

โปรแกรมหลังการทดลอง หลังจากไดรับการกระตุน

ทำใหสามารถปฏิบัติและมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นอยางตอ

เนื่องสงผลทำใหระดับความดันโลหิตมีคาที่เหมาะสม

โปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองและการ

จัดการตนเองชวยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองในผปูวยความดนัโลหติสงู โปรแกรมนีย้งัสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไดอีกดวย ซึ่งเปนผลจาก

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ในการวิจัย

ครั้งตอไปควรมีการติดตามประเมินผลในระยะยาว

เพือ่ดผูลของโปรแกรมอยางตอเนื่อง
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ขอจำกดัในการวจิยั
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ที่อาศัยในตำบลแมเย็น อำเภอพาน จังหวัด

เชยีงราย เพยีงแหงเดยีว จงึทำใหผลการวจิยัไมสามารถ

อางอิงถึงผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.สามารถนำโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถ

ตนเองและการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและ

ระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่เหมาะสมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

2. เปนขอมูลในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่

สนับสนุนการสรางสภาพแวดลอมที่ เอื้อตอการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน ลักษณะกลุมเปาหมาย

โรคเรื้อรังอื่นๆ การจัดกิจกรรม และระยะเวลาการจัด

กจิกรรม ใหเหมาะสมมากขึน้

3.สามารถนำรูปแบบการวิจัยในครั้งนี้ไปประยุกต

ใชในโปรแกรมสงเสรมิการจดัการดวยตนเองในผสูงูอายุ

โรคเรื้อรังอื่นๆ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรตดิตามผลของการสงเสรมิในการจดัการตนเอง

พฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

และระดับความดันโลหิตสูงในระยะเวลาที่นานขึ้น

โดยการติดตามระยะ 6 เดือน และ 1 ป เพื่อใหเกิด

ความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

2.ผลวจิยัการสงเสรมิในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบลอืน่ เพือ่สามารถสรปุผลการศกึษาในกลมุ

ประชากรที่ใหญ

3.ในการวิจัยเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

ควรนำประยุกตไปใชกับโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อสามารถ

ไดผลลัพธในการปรับพฤติกรรม
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บทคดัยอ

การศกึษาแบบผสมผสานนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลและปจจยัเกีย่วกบั

ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่การปองกนัโรคกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 โดยใช Antigen test kits

(ATK) งานวจิยัแบงเปน 2 ชวง ชวงที ่1 สมัภาษณนกัศกึษา จำนวน 10 คน ชวงที ่2 สำรวจนกัศกึษาทีล่งทะเบยีนเรยีน

ในป 2566 แบบภาคตดัขวางดวยแบบสอบถามพฤตกิรรมการตรวจ ATK และแบบสอบถามแรงจงูใจเพือ่การปองกนั

โรคโควดิ-19 ไดคาความเชือ่มัน่ 0.92 และ 0.82 ตามลำดบั เกบ็ขอมลูผานโปรแกรม Survey Monkey  วเิคราะห

หาความสมัพนัธของปจจยัและความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจ ATK ดวยการวเิคราะหการถดถอยโลจสิตกิ

แบบตวัแปรเดีย่วและหลายตวัแปร

ผลการศกึษากลมุตวัอยาง จำนวน 196 คน พบวา กลมุตวัอยาง จำนวน 132 คน (รอยละ 67.4) มพีฤตกิรรม

การตรวจ ATK ทีเ่หมาะสม แรงจงูใจเพือ่การปองกนัโรคทีพ่บความสมัพนัธเชงิบวกกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรม

ในการตรวจ ไดแก การปฏเิสธการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ในระดบัต่ำ (adj.OR, 4.48; 95% CI: 1.77-11.35)

ในขณะทีค่วามสมัพนัธในเชงิลบ ไดแก การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรคโควดิ-19 ในระดบัต่ำ (adj.OR, 0.30; 95%

CI: 0.12-0.74) ปจจยัอืน่ทีพ่บความสมัพนัธ ไดแก เพศหญงิ (adj.OR, 3.16; 95% CI: 1.56-6.58) ความสามารถในการ

ทำนายของตวัแบบสดุทายอยใูนระดบัปานกลาง ไดพืน้ทีใ่ตโคง ROC รอยละ 73.7 (95% CI: 66.2-81.1) สรปุไดวา

ความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจ ATK ของนกัศกึษามหาวทิยาลยัอยใูนระดบัปานกลาง ผลการวจิยัอาจใชเปน

แนวทางสงเสรมิความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจ ไดแก เพิม่การรบัรโูอกาสเสีย่ง ลดการปฏเิสธการตรวจ

โดยใหขอมลูทีถ่กูตองและความมัน่ใจกบัการจดัการตดิเชือ้โดยเฉพาะในนกัศกึษาชาย

คำสำคญั: ชดุตรวจ ATK ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่การปองกนัโรค นกัศกึษา พฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19

ปจจยัทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 โดยใช
Antigen test kits (ATK) ของนกัศกึษามหาวทิยาลยั
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ABSTRACT

This mixed-method study aimed to investigate the relationship between personal factors and the theory

of motivating factors for disease prevention for the appropriateness of COVID-19 testing behavior using Antigen

Test Kits (ATK). The research consisted of two phases: phase 1 involved interviewing 10 students, and phase 2

involved a cross-sectional survey of students enrolled in the academic year 2023 with a questionnaire on ATK

testing behavior and a questionnaire on motivation for disease prevention of COVID-19. The reliability of these

questionnaires are 0.92 and 0.82, respectively. The data were collected through  the Survey Monkey  program,

which analyzed the association between factors and the appropriateness of testing behavior using univariable

and multivariable logistic regression.

The results found that of 196 students, 132 students (67.4%) exhibited appropriate testing behavior.

The motivation for disease prevention that was positively correlated with the appropriateness of testing behavior

included a low level of refusal to undergo COVID-19 testing using the ATK test kit (adj.OR, 4.48; 95% CI: 1.77-

11.35), while the negative correlation, for example, was a low perception of the risk of contracting COVID-19

(adj.OR, 0.30; 95% CI: 0.12-0.74). Other factors that showed correlation included being female (adj.OR, 3.16;

95% CI: 1.56-6.58). The predictive ability of the final model was moderate, with an area under the ROC curve of

73.7% (95% CI: 66.2-81.1). In conclusion, the appropriateness of ATK testing behavior of university students was

moderate. The findings could be used as a guideline to promote the appropriateness of testing behavior, such as

increasing risk perception, reducing test refusal by providing accurate information, and confidence in infection

management, especially among male students

Keywords:Antigen Test Kits (ATK), The theory of motivating factors for disease prevention, University students,

COVID-19 testing behavior

Factors related to the appropriateness of COVID-19 testing behavior using
Antigen test kits (ATK) among university students
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บทนำ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดสรางผลกระทบ

ตอประชากรบนโลกในทกุภาค สวนประเทศไทยไดดำเนนิ

มาตรการจัดใหโรคโควิด-19 เปนโรคประจำถิ่นที่ตอง

เฝาระวงัตัง้แต 1 ตลุาคม พ.ศ. 2565 (Institute for Urban

Disease Control and Prevention, 2023) อยางไรกต็าม

ยังพบการติดเชื้อโควิด-19 อยางตอเนื่อง กระทรวง

สาธารณสุขประกาศใหประชาชนทำการคัดกรองและ

ตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้โควดิ-19 ไดดวยตนเองเพือ่ชวย

ปองกนัการแพรกระจายของเชือ้โดยใชชดุตรวจ Antigen

test kits (ATK) (National Health Security Office, 2022)

ทีป่จจบุนัเขาถงึไดงาย สะดวกรวดเรว็ จากการจำหนาย

ในรานยา รานสะดวกซื้อทั่วไป รวมทั้งทางออนไลน

อยางไรกต็าม การใหผทูีม่คีวามเสีย่งในการตรวจคดักรอง

หรอืวนิจิฉยัการตดิเชือ้โควดิ-19 ดวย ATK ยงัเปนแบบ

สมคัรใจทำใหยงัพบผทูีไ่มตรวจการตดิเชือ้แมจะเขาเกณฑ

ทีแ่นะนำโดยกระทรวงสาธารณสขุ

การตัดสินใจตรวจโรคและพฤติกรรมที่เหมาะสม

ในการตรวจหรือปองกันโรค โดยเฉพาะในชวงที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควดิ-19 ไดมกีารนำ

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค (The protection

motivation theory: PMT) ของโรเจอรส ที่ผสมผสาน

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief

model) และทฤษฎคีวามคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy theory) มาประกอบเขาดวยกนั

เพื่ออธิบายการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม

ของบคุคล (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ไดมกีาร

นำทฤษฎนีีม้าใชอธบิายพฤตกิรรมทีม่ปีญหาการเขารบั

การตรวจคัดกรองต่ำ เชน ในมะเร็งปากมดลูก พบวา

กลุมที่มีการรับรูถึงความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเขารบับรกิาร

ตรวจคดักรองสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญั

(Sukkasem & Wanaratwichit, 2021) ในโรคโควดิ-19 การ

ศึกษาแบบ Meta-analysis ในป ค.ศ. 2023 พบวา

การรับรูความรุนแรง การรับรูความเสี่ยง ประสิทธิผล

ของมาตรการปองกนั และความสามารถในการปฏบิตัติาม

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 อยางมีนัยสำคัญ ในขณะที่การตอบสนอง

ตอราคามีความสัมพันธเชิงลบ ผูวิจัยสรุปวา PMT

เปนทฤษฎทีีม่ทีัง้ความแขง็แรง ในขณะเดยีวกนั มคีวาม

ยดืหยนุทีน่ำมาใชไดดกีบักรณกีารระบาดของโรคโควดิ-19

(Hedayati, Damghanian, Farhadinejad, & Rastgar,

2023)

ในสวนของปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความสมคัรใจในการ

ตรวจการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุมเสี่ยง มีการศึกษา

กอนหนาทีท่ำในประเทศอนิโดนเีซยี พบวา อาย ุ เพศ

รายได พืน้ทีท่ีม่กีารแพรระบาด การตดิตามขอมลูขาวสาร

การใชโซเชยีลมเีดยี และระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Widawati, Pradani, Fuadiyah,

Fuadzy, & Rohmansyah, 2021) ในประเทศไทยพบ

การศกึษาทีเ่กีย่วกบัลกัษณะของประชากรทีม่คีวามตัง้ใจ

ซือ้ชดุตรวจการตดิเชือ้โควดิ-19 (ATK) ของประชากรใน

กรงุเทพมหานคร ปจจยัทีพ่บ ไดแก อาย ุระหวาง 25-40 ป

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีสถานภาพโสด อาชพี พนกังาน

บรษิทัเอกชน และรายไดเฉลีย่ตอเดอืน 30,001-45,000 บาท

โดยสามารถนำมาใชเพือ่หากลมุคนดงักลาวทีม่คีวามตัง้ใจ

ในการซือ้เพือ่ตรวจหาเชือ้ดวยตนเอง โดยเปนการปองกนั

ตนเองระดบัตนๆ เพือ่ลดการแพรระบาด (Chailangkatui,

2021) การศกึษาในกรงุเทพมหานคร เรือ่งความสมัพนัธ

ระหวางความร ูทศันคต ิและความตัง้ใจใชชดุตรวจ ATK

พบวา ทศันคตอิยใูนระดบัเหน็ดวยมาก ความตัง้ใจอยใูน

ระดับเห็นดวยมากที่สุด ความสัมพันธระหวางทัศนคติ

ตอความรูของชุดตรวจ และความตั้งใจใชชุดตรวจพบ

เปนแบบเชิงบวกระดับต่ำและปานกลาง ตามลำดับ

(Kiatkangwankoon, 2021)

การศึกษานี้นำทฤษฎี PMT มาใชอธิบายปจจัยที่

เกี่ยวของกับการตรวจโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

ในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม เนื่องจาก พบวา

อตัราการเขารบัการตรวจโควดิ-19 ต่ำทีส่ดุในประชากร

อายตุ่ำกวา 20 ป และพบวา ประชากรทีม่กีารตดิเชือ้

มากทีส่ดุ คอื กลมุเพศชาย อายชุวง 20-29 ป โดยพบ

อตัราการตดิเชือ้เปน 2.5 เทา เมือ่เทยีบกบัประชากรทัว่ไป

(Fisman, Greer, Brankston, Hillmer, O'Brien, Drews

et al, 2021) และในประเทศไทยพบกลุมที่มีอัตรา

การตดิเชือ้สงูทีส่ดุ คอื อายชุวง 17-46 ป และในกลมุ
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เพศชายเชนเดยีวกนั (Ruksakulpiwat, Zhou, Chiaranai,

Saengchut, & Vonck, 2021) ทัง้นี ้ เนือ่งจากกลมุอายุ

ในชวงวยัรนุสวนใหญอาการนอยมาก หรอืไมมอีาการเลย

ในสวนพฤตกิรรมของกลมุวยัรนุนัน้ พบวา มกีารลางมอื

และการรักษาระยะหางทางสังคมอยูในระดับปานกลาง

เนื่องจากตองออกไปนอกบานและพบปะบุคคลมาก

(Chomeya & Phansri, 2020)

ในสถานการณปจจบุนั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ยงัพบ

นกัศกึษาทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 อยางตอเนือ่ง การตดัสนิใจ

ตรวจดวย ATK ใหเปนความสมัครใจของนักศึกษา

ผลของการตรวจสงผลใหมีการปฏิบัติตัวที่แตกตางกัน

ออกไป หากมผีลตรวจอยใูนกลมุตดิเชือ้ฯ จะเขาสรูะบบ

การรกัษาและทำการกกัตวั เพือ่ปองกนัการแพรกระจาย

อยางไรกต็าม ยงัขาดหลกัฐานเชงิประจกัษของพฤตกิรรม

และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัตรวจ ATK ในนกัศกึษามหาวทิยาลยั

เชยีงใหม โดยใชทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคเพือ่ให

เกิดความเขาใจพฤติกรรมและศึกษาปจจัยสวนบุคคล

ที่มีความสัมพันธตอการตรวจโรคโควิด-19 ดวย ATK

อาท ิความกลวั การมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้โควดิ-19

ประสบการณการตดิเชือ้โควดิ-19 คาใชจาย การเขาถงึ

ATK อาการของโรค การไดรบัวคัซนี และความตระหนกั

ในเรื่องของความรับผิดชอบตอสังคม เปนตน แมวา

โรคโควดิ-19 อาจจะไดรบัความสนใจลดลงแลว ผลการศกึษา

เรือ่งพฤตกิรรมการตรวจโรคนี ้อาจสามารถนำไปใชเปน

แนวทางในการกำหนดแบบแผน นโยบาย การคดักรอง

โรคอื่นๆ ที่มีลักษณะใกลเคียงกันในอนาคตไดอยาง

เหมาะสม

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล

กับความเหมาะสมของพฤติกรรมการตรวจโรค กรณี

ศึกษาการใช ATK กับเชื้อโควิด-19 ของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับ

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคกับความเหมาะสม

ของพฤติกรรมการตรวจโรค กรณีศึกษาการใช ATK

กบัเชือ้โควดิ-19 ของนกัศกึษามหาวทิยาลยัเชยีงใหม

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวิจัยฉบับนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในม นุ ษ ย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขที่ 003/

2566/บ วนัที ่10 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

รปูแบบการศกึษาแบบผสมผสาน (Mixed-method

study) นี ้แบงออกเปน 2 สวน ไดแก

สวนที ่1 เชงิคณุภาพ (Qualitative study) การสมัภาษณ

เพือ่นำผลมาสรางแบบสอบถามสำหรบัการวจิยัในสวนที่

2 คอื เชงิปรมิาณ

สวนที ่2 เชงิปรมิาณ (Quantitative study) เปนการ

สำรวจแบบภาคตดัขวางเชงิวเิคราะห (Analytical cross-

sectional study)

ประชากรและกลมุตวัอยาง
สวนที ่1 ขอมลูเชงิคณุภาพ
ประชากร ไดแก นักศึกษาระดับปริญญาตรี

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม กลมุตวัอยางในสวนที ่ 1 ไดแก

นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ทีเ่ลอืก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดใหมี

นักศึกษาที่มีพฤติกรรมของการตรวจและไมทำการ

ตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ของ 3 กลมุคณะ

เกบ็ขอมลูดวยการสมัภาษณเชงิลกึ (In-depth interview)

พบวา เมือ่ทำการสมัภาษณนกัศกึษา จำนวน 10 คน

ไดขอมูลถึงจุดอิ่มตัวเปนกลุมตัวอยางในคณะทาง

วทิยาศาสตรสขุภาพ จำนวน 4 คน กลมุคณะวทิยาศาสตร

สงัคม จำนวน 3 คน และกลมุคณะทีไ่มใชวทิยาศาสตร

สงัคม จำนวน 3 คน จากนัน้ นำผลการสมัภาษณมาสรปุ

ปจจัยที่มีความเฉพาะเจาะจงและนำมาสรางเปนแบบ

สอบถามเชงิปรมิาณในสวนที ่ 2

สวนที่ 2 เชิงปริมาณ (Quantitative study)

สำรวจพฤติกรรม และหาปจจัยที่สัมพันธกับความ

เหมาะสมของพฤติกรรมการตรวจโรคโควิด-19 ดวย

ชุดตรวจ ATK ในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประชากรในสวนนี้ คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี

ที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2566 ซึ่งมีจำนวน

31,430 คน และกลุมตัวอยาง ไดแก นักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2566
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อายุ 20 ป ขึ้นไป สามารถอานและเขาใจภาษาไทย

หากแบบสอบถามทีไ่ดรบัไมมขีอมลูในสวนของผลลพัธ

คอื พฤตกิรรมการตรวจดวย ATK ครบถวน จะทำการ

ตัดออกจากการวิเคราะห เก็บขอมูลระหวางวันที่ 29

พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ถงึ 31 มกราคม พ.ศ. 2567

การคำนวณกลุมตัวอยางจากการศึกษา meta-

analysis กอนหนา (Hedayati et al., 2023) ทีพ่บปจจยั

5 ดานของ PMT เมือ่ใชสตูร Rule of thump ทีส่มัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ดงันัน้ ใชการประมาณ

ขนาดตัวอยางจากสูตร n = 100 + xi โดยอยางนอย

x = 10 และใช i ไดแก ตวัแปรอสิระ คอื 5 ตวัแปร ตองใช

ตวัอยางอยางนอย 150 คน เมือ่เผีอ่จำนวนตวัอยางที่

คดัออกเนือ่งจากขอมลูไมสมบรูณ รอยละ 20.0 ดงันัน้

ตองการจำนวนนกัศกึษาทีต่อบแบบสอบถามอยางนอย

180 ราย (Bujang, Sa'at, Sidik, & Joo, 2018)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
การศกึษาสวนที ่ 1 ตวัแปรและเครือ่งมอืมลีกัษณะ

แบบกึ่งโครงสราง โดยใชปจจัยที่สัมพันธกับความ

เหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ

ATK จากการทบทวนวรรณกรรมเปนแนวทางการสราง

คำถามในการสมัภาษณเชงิลกึ ไดแก ขอแนะนำในการตรวจ

ATK สำหรบัประชาชนทัว่ไป และผปูระกอบการของกรม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ทฤษฎี

แรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรค (The protection motivation

theory) ซึง่ประกอบไปดวยตวัแปร 2 มติ ิคอื การประเมนิ

อนัตรายตอสขุภาพ (Threat appraisal) และการประเมนิ

การเผชญิปญหา (Coping appraisal)

การศกึษาสวนที ่2 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู

ในเชิงปริมาณสำหรับการวิจัยนี้ คือ แบบสอบถาม

ออนไลน โดยสำรวจผานการใชโปรแกรม Survey Monkey

 โดยแบงเปน 3 สวน ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย

เพศสภาพ อายุ รายไดตอเดือน ชั้นป คณะที่ศึกษา

เกรดเฉลีย่ สถานภาพ ทีอ่ยอูาศยัปจจบุนั บคุคลทีอ่าศยั

อยูดวย สื่อที่ ใชประจำ โรคประจำตัว การไดรับ

วัคซีนปองกันโควิด-19 ประสบการณการติดโควิด-19

ประสบการณการนอนโรงพยาบาลจากการตดิโควดิ-19

ประสบการณการกกัตวั และสถานทีก่กัตวั

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเหมาะสม

ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

พัฒนาขอคำถามจากขอแนะนำในการตรวจ ATK

สำหรับประชาชนทั่วไปและผูประกอบการของกรม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และ

ปจจัยอื่นๆ ที่สัมพันธกับการคัดกรองโรคโควิด-19

ตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือ (Validity) โดย

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน และทำการทดสอบแบบสอบถาม

ในกลุมนักศึกษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย

เชยีงใหมจำนวน 30 คน ทีเ่ลอืกแบบสะดวก (Accidental

sampling) วิเคราะหความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

เครื่องมือดวยสถิติ Kuder-richardson (KR-20) มีคา

Reliability coefficient เทากบั 0.92 แตละขอใหคะแนน

ดงันี ้"ตรวจ" ได 1 คะแนน "ไมตรวจ" ได 0 คะแนน และ

"ไมแนใจ" ได  0 คะแนน คะแนนรวมอยใูนชวง 0-25

หากคะแนนรวม ≥ 20 คะแนน จะถือวามีพฤติกรรม

ทีเ่หมาะสม

สวนที ่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกบัทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่

ปองกนัโรค (PMT) แบงเปน 6 ดาน รวมทัง้หมด 16 ขอ

ไดแก 1) การรบัรคูวามรนุแรงของโรคโควดิ-19 จำนวน

3 ขอ 2) การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรคโควดิ-19

จำนวน 3 ขอ 3) การปฏเิสธการคดักรองโรคโควดิ-19

ดวยชดุตรวจ ATK จำนวน 1 ขอ 4) การรบัรใูนประสทิธผิล

ของการคัดกรองโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

จำนวน 2 ขอ 5) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

สำหรับการคัดกรองโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

จำนวน 1 ขอ 6) การรบัรตูออปุสรรคสำหรบัการคดักรอง

โรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK จำนวน 6 ขอ ทำการ

ดดัแปลงมาจาก 3 การศกึษา ไดแก การศกึษาของ Kim,

Yang, Min, & White (2022) การศกึษาของ Wongti

(2021) และการศึกษาของ Al-Rasheed (2020)

ตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือ (Validity) โดย

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน และทำการทดสอบแบบ

สอบถามในนักศึกษากลุมเดียวกับแบบสอบถาม

พฤติกรรมฯ วิเคราะหความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

เครือ่งมอื มคีา Cronbach's alpha เทากบั 0.82 แตละขอ

ใหคะแนน ดังนี้ "เห็นดวยมากที่สุด" ได 5 คะแนน

"เห็นดวยมาก" ได 4 คะแนน "เห็นดวยปานกลาง"


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ได 3 คะแนน "เห็นดวยนอย" ได 2 คะแนน และ

"เห็นดวยนอยที่สุด" ได 1 คะแนน คะแนนที่ไดใน

แตละขอจะถูกมารวมกันในแตละดาน แลวใหผลลัพธ

แบงออกเปน 3 ระดับ (Bloom, 1975) ไดแก ระดับ

การรบัรสูงู (รอยละ 80.0 ขึน้ไป) ระดบัการรบัรปูานกลาง

(รอยละ 60.0-79.0) ระดบัการรบัรตู่ำ (นอยกวารอยละ

60.0)

การวเิคราะหขอมลู
ลกัษณะของกลมุตวัอยางวเิคราะหดวยสถติพิรรณนา

นำเสนอดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับผลลัพธ

พฤติกรรมที่ เหมาะสมในการตรวจโรคโควิด-19

ดวยชุดตรวจ ATK การวิเคราะหแบงเปน 2 ขั้นตอน

(Two-stage analysis) โดยขัน้ตอนแรกทำการวเิคราะห

แบบตวัแปรเดีย่ว Univariable binary logistic regression

นำเสนอดวย Crude odds ratio (OR) และ 95.0%

confidence interval (CI) จากนัน้ ทำการเลอืกตวัแปร

ทีใ่ชคา p-value < 0.2 มาเขาในตวัแบบในขัน้ตอนที ่ 2

จากนั้น ทำการสรางตัวแบบที่ประกอบดวยตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกับผลลัพธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) ดวย Multivariable binary logistic

regression stepwise method นำเสนอเปน Adjusted

odds ratio (OR) และ 95.0% CI จากนั้น วิเคราะห

ความสามารถในการทำนายของตัวแบบผลลัพธดวย

พืน้ทีใ่ตโคง Receiver operating characteristic curve

(ROC) ใชโปรแกรม STATA 14.0 (StataCorp LLC)

ในการวเิคราะหขอมลูกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05

ผลการวจิยั
สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล
ผเูขารวมการตอบแบบสอบถามทัง้หมด 484 ราย

ม ี 299 ราย ทีถ่กูคดัออก เนือ่งจากไมใชนกัศกึษาระดบั

ปริญญาตรีที่ลงทะเบียนในป พ.ศ. 2566 (37 ราย)

อายตุ่ำกวา 20 ป (213 ราย) เปนนกัศกึษาตางชาตทิี่

ไมเขาใจภาษาไทย (1 ราย) และตอบแบบสอบถามในสวน

ของพฤตกิรรมการตรวจฯไมสมบรูณ (37 ราย) ดงันัน้

มีจำนวนตัวอยางที่นำเขามาทำการวิเคราะห จำนวน

196 ราย (รอยละ 39.6)

กลมุตวัอยาง จำนวน 196 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ

(รอยละ 72.7) อายเุฉลีย่ 20.92 ± 1.17 ป (ชวง 20-25 ป)

รายไดอยใูนชวง 5,000-9,999 บาทตอเดอืน มากทีส่ดุ

(รอยละ 40.8) ประมาณครึ่งหนึ่งมาจากกลุมคณะทาง

วทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี (รอยละ 51.0) เกรดเฉลีย่

(GPAX) เทากบั 3.08 ± 0.52 สวนใหญสถานภาพโสด

(รอยละ 77.0) ที่อยูอาศัยเปนหอพักเอกชน/คอนโด

(รอยละ 47.3) และอยคูนเดยีว (รอยละ 42.4) มากทีส่ดุ

สวนใหญไมไดอาศัยอยูรวมกับผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)

(รอยละ 95.4) ผสูงูอายทุีอ่าศยัรวมดวยนัน้ สวนใหญมี

โรคประจำตัว (รอยละ 66.7) Instagram เปนสื่อที่ใช

มากทีส่ดุ (รอยละ 22.6) ไดรบัวคัซนีปองกนัโรคโควดิ-19

จำนวน 3 เข็มมากที่สุด (รอยละ45.4) เกินครึ่งหนึ่ง

เคยมปีระสบการณการตดิโรคโควดิ-19 จำนวน 1 ครัง้

(รอยละ 56.6) โดยสวนใหญไมเคยมีประสบการณ

การนอนโรงพยาบาลจากการติดโรคโควิด-19 (รอยละ

96.9) และสวนใหญเคยมีประสบการณการกักตัว

จากการเปนโรคโควดิ-19 (รอยละ 79.6)

สวนที่ 2 ความเหมาะสมของพฤติกรรมการ
ตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวยชุดตรวจ
ATK

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้งหมด

20.37 ± 4.01 คะแนน (คะแนนเตม็ 25 คะแนน ชวงคะแนน

0-25) กลมุตวัอยางทีม่พีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม (คะแนนรวม

≥ 20 คะแนน) จำนวน 132 คน (รอยละ 67.4) พฤตกิรรม

การตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ทีเ่พิม่มากขึน้

ของกลุมตัวอยาง คือ ในกรณีที่ 1) อยูในสถานการณ

เสีย่งและมอีาการเขากบัอาการของโรคโควดิ-19 2) อยใูน

สถานทีเ่สีย่งในชวงเวลาเดยีวกนักบัทีพ่บผปูวยโควดิ-19

3) อยใูนสถานทีเ่สีย่งทีเ่ปนสถานทีป่ด
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สวนที่ 3 ปจจัยสวนบุคคลที่สัมพันธกับความ
เหมาะสมของพฤติกรรมการตรวจโรคโควิด-19
ดวยชดุตรวจ ATK เมือ่วเิคราะหดวย Univariable
logistic regression

เมื่อทำการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลที่สัมพันธ

กบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19

ตาราง 1 ปจจยัสวนบคุคลทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควิด-19 ดวยชดุตรวจ ATK

เมือ่วเิคราะหดวย Univariable logistic regression

ดวยชุดตรวจ ATK ดวยสถิติ Univariable logistic

regression พบวา ปจจัยที่พบความสัมพันธอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ไดแก เพศ และ

ชัน้ป ดงัแสดงในตาราง 1

เพศสภาพ
   ชาย 49 (25.0) 22 (44.9) 27 (55.1) 1.00

   หญงิ 143 (73.0) 107 (74.8) 36 (25.2) 3.65 (1.85-7.81) < 0.001*

ไมประสงคจะระบุ 4 (2.0) 3 (75.0) 1 (25.0) 3.68 (0.36-37.92) 0.273

อาย ุ(ป)
คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบน 20.92 ± 1.17 20.82 ± 1.12 21.12 ± 1.24 0.80 (0.62-1.03) 0.088

มาตรฐาน

รายไดตอเดอืน (บาท)
< 2,500 25 (12.8) 19 (76.0) 6 (24.0) 1.00

   2,500-4,999 37 (18.9) 20 (54.0) 17 (46.0) 0.37 (0.12-1.14) 0.084

5,000-9,999 80 (40.8) 58 (72.5) 22 (27.5) 0.83 (0.29-2.36) 0.730

10,000-14,999 41 (20.9) 27 (65.8) 14 (34.2) 0.61 (0.20-1.87) 0.386

≥ 15,000 13 (6.6) 8 (61.5) 5 (38.5) 0.50 (0.12-2.14) 0.355

ชัน้ปที่
1 23 (11.7) 18 (78.3) 5 (21.7) 1.00

2 55 (28.1) 39 (70.9) 16 (29.1) 0.68 (0.21-2.14) 0.506

3 73 (37.2) 51 (69.9) 22 (30.1) 0.64 (0.21-1.95) 0.437

4 28 (14.3) 13 (46.4) 15 (53.6) 0.24 (0.07-0.83) 0.024*

5-6 17 (8.7) 11 (64.7) 6 (35.3) 0.51 (0.12-2.07) 0.346

กลุมคณะที่ศึกษา
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 51 (26.0) 35 (68.6) 16 (31.4) 1.00

มนษุยศาสตรและสงัคมศาสตร  100 (51.0) 64 (64.0) 36 (36.0) 0.81 (0.40-1.67) 0.572

วิทยาศาสตรสุขภาพ 45 (23.0) 33 (73.3) 12 (26.7) 1.26 (0.52-3.05) 0.613

เกรดเฉลีย่ (GPA) 3.08 ± 0.52 3.06 ± 0.53 3.12 ± 0.52 0.80 (0.44-1.44) 0.456

ปจจัย
จำนวน
ทั้งหมด

(n = 196)

พฤติกรรมการตรวจฯ

เหมาะสม
(n = 132)

ไมเหมาะสม
(n = 64)

p-valueCrude OR
(95.0% CI)
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ตาราง 1 ปจจยัสวนบคุคลทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

เมือ่วเิคราะหดวย Univariable logistic regression (ตอ)

ปจจัย
จำนวน
ทั้งหมด

(n = 196)

พฤติกรรมการตรวจฯ

เหมาะสม
(n = 132)

ไมเหมาะสม
(n = 64)

p-valueCrude OR
(95.0% CI)

สถานภาพ
โสด 151 (77.0) 100 (66.2) 51 (33.77) 1.00

มแีฟนแลว 40 (20.4) 29 (72.5) 11 (27.50) 1.34 (0.62-2.91) 0.452

ไมประสงคจะตอบ 5 (2.6) 3 (60.0) 2 (40.0) 0.76 (0.12-4.72) 0.773

ที่อยูอาศัยปจจุบัน
(ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ)

หอพักของมหาวิทยาลัย 74 (37.8) 52 (70.3) 22 (29.7) 1.24 (0.66-2.31) 0.497

หอพักเอกชน/คอนโดฯ 98 (50.0) 68 (69.4) 30 (30.6) 1.20 (0.66-2.19) 0.543

บาน 35 (17.9) 21 (60.0) 14 (40.0) 0.68 (0.32-1.44) 0.308

บุคคลที่อาศัยอยูดวย
อยูคนเดียว 83 (42.3) 60 (72.3) 23 (27.7) 1.00

เพือ่น 70 (35.7) 48 (68.6) 22 (31.4) 0.84 (0.42-1.68) 0.615

แฟน/คู 16 (8.2) 10 (62.5) 6 (37.5) 0.64 (0.21-1.96) 0.433

ครอบครัว/ญาติ 27 (13.8) 14 (51.8) 13 (48.2) 0.41 (0.17-1.01) 0.053

การอยูอาศัยรวมกับ
ผสูงูอาย ุ(60 ปขึน้ไป)
ใช 9 (4.6) 4 (44.4) 5 (55.6) 1.00

ไมใช 187 (95.4) 128 (68.4) 59 (31.6) 2.71 (0.70-10.46) 0.148

โรคประจำตัวของผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูรวมดวย
ไมมี 1 (11.1) 0 (0.0) 1 (100.0) N/A N/A

ไมทราบ/ไมแนใจ 2 (22.2) 2 (100.0) 0 (0.0) N/A N/A

มี 6 (66.7) 2 (33.3) 4 (66.7) 0.23 (0.04-1.29) 0.096

สื่อที่ใชประจำ
(ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ)

โทรทัศน/วิทยุ 15 (7.6) 7 (46.7) 8 (53.3) 0.39 (0.14-1.13) 0.084

Facebook 147 (75.0) 94 (64.0) 53 (36.0) 0.51 (0.24-1.09) 0.082

Twitter 137 (69.9) 93 (67.9) 44 (32.1) 1.08 (0.57-2.07) 0.807

Instagram 181 (92.4) 124 (68.5) 57 (31.5) 1.90 (0.66-5.50) 0.235

Tik Tok 140 (71.4) 99 (70.7) 41 (29.3) 1.68 (0.88-3.20) 0.114

Website 48 (24.5) 31 (64.6) 17 (35.4) 0.85 (0.43-1.68) 0.639

Line 131 (66.8) 89 (67.9) 42 (32.1) 1.08 (0.58-2.04) 0.802
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ตาราง 1 ปจจยัสวนบคุคลทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

เมือ่วเิคราะหดวย Univariable logistic regression (ตอ)

ปจจัย
จำนวน
ทั้งหมด

(n = 196)

พฤติกรรมการตรวจฯ

เหมาะสม
(n = 132)

ไมเหมาะสม
(n = 64)

p-valueCrude OR
(95.0% CI)

โรคประจำตัว
  มี 67 (34.2) 44 (65.7) 23 (34.3) 1.00

  ไมมี 129 (65.8) 88 (68.2) 41 (31.8) 1.12 (0.60-2.10) 0.719

วัคซีนปองกันโควิด-19 ที่ได
≤ 2 เขม็ 71 (36.2) 49 (69.0) 22 (31.0) 1.00

3 เข็ม 89 (45.4) 58 (65.2) 31 (34.8) 0.84 (0.43-1.63) 0.608

4 เข็ม 30 (15.3) 21 (70.0) 9 (30.0) 1.05 (0.41-2.65) 0.922

≥ 5 เขม็ 6 (3.1) 4 (66.7) 2 (33.3) 0.90 (0.15-5.27) 0.905

การติดโควิด-19
ไมเคย 41 (20.9) 28 (68.3) 13 (31.7) 1.00

1 ครัง้ 111 (56.6) 74 (66.7) 37 (33.3) 0.93 (0.43-2.00) 0.850

2 ครัง้ 33 (16.9) 24 (72.7) 9 (27.3) 1.24 (0.45-3.40) 0.678

≥ 3 ครัง้ 11 (5.6) 6 (54.6) 5 (45.4) 0.56 (0.14-2.16) 0.398

การนอนโรงพยาบาล
จากการติดโควิด-19
ไมเคย 190 (96.9) 128 (67.4) 62 (32.6) 1.00

1 ครัง้ 6 (3.1) 4 (66.7) 2 (33.3) 0.97 (0.17-5.43) 0.971

การกักตัวจากโควิด-19
เคย 156 (79.6) 105 (67.3) 51 (32.7) 1.00

ไมเคย 40 (20.4) 27 (67.5) 13 (32.5) 1.01 (0.48-2.12) 0.982

สถานที่กักตัวขณะติดโควิด-19
(ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ)

บาน 75 (43.3) 51 (68.0) 24 (32.0) 1.02 (0.41-2.49) 0.956

หอพัก 92 (53.2) 60 (65.2) 32 (34.8) 0.90 (0.37-2.11) 0.799

โรงพยาบาล 6 (3.5) 3 (50.0) 3 (50.0) 0.48 (0.06-4.17) 0.401

*p-value < 0.05
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สวนที่ 4 ปจจัยเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ที่สัมพันธกับความเหมาะสม
ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ
ATK เมื่อวิเคราะหดวย Univariable logistic
regression

1) การรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19
คะแนนการรับรูความรุนแรงเฉลี่ยของกลุม

ตวัอยาง เทากบั 11.89 ± 2.46 คะแนน (คะแนนเตม็

15 คะแนน ชวงคะแนน 6-15) โดยอยใูนระดบัปานกลาง

(รอยละ 48.0) ระดับสูง (รอยละ 46.9) และระดับต่ำ

(รอยละ 5.1) ตามลำดับ ขอที่มีคะแนนการรับรูเฉลี่ย

มากทีส่ดุ คอื "โรคโควดิ-19 ทำใหสญูเสยีเวลา ทรพัยสนิ

เพราะตองนอนรักษาตัวเปนเวลานาน ในผูที่มีอาการ

รนุแรง และมคีาใชจายสงู" (4.51 ± 0.69) และขอทีม่ี

คะแนนนอยทีส่ดุ คอื "โรคโควดิ-19 มอีาการแทรกซอน

ทีร่นุแรง เชน ปอดบวม ปอดอกัเสบ ไตวาย เปนตน"

(2.87 ± 1.82)

2) การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรคโควดิ-19
คะแนนการรับรู โอกาสเสี่ยงเฉลี่ย เทากับ

9.64 ± 3.18 คะแนน (คะแนนเตม็ 15 คะแนน ชวงคะแนน

3-15) โดยอยูในระดับต่ำ (รอยละ 37.8) ระดับสูง

(รอยละ 32.6) และระดับปานกลาง (รอยละ 29.6)

ตามลำดับ ขอที่มีคะแนนการรับรูเฉลี่ยมากที่สุด คือ

"ทานมีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19" (3.40 ± 1.16)

และขอที่มีคะแนนนอยที่สุด คือ "ทานมีโอกาสที่จะมี

อาการรนุแรงหากตดิเชือ้โควดิ-19" (3.04 ± 1.13)

3) การปฏิเสธการคัดกรองโรคโควิด-19 ดวย
ชดุตรวจ ATK

คะแนนการปฏิเสธการตรวจคัดกรองฯ เฉลี่ย

เทากบั 3.91 ± 1.38 คะแนน (คะแนนเตม็ 5 คะแนน

ชวงคะแนน 1-5) โดยอยูในระดับต่ำ (รอยละ 67.9)

ระดบัสงู (รอยละ 18.9) และระดบัปานกลาง (รอยละ 13.3)

ตามลำดับ

4) การรับรูในประสิทธิผลของการคัดกรอง
โรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

คะแนนการรับรูในประสิทธิผลของการตรวจฯ

เฉลีย่เทากบั 9.06 ± 1.33 คะแนน (คะแนนเตม็ 10 คะแนน

ชวงคะแนน 2-10) โดยอยูในระดับสูง (รอยละ 88.8)

ระดบัปานกลาง (รอยละ 9.2) และระดบัต่ำ (รอยละ 2.0)

ตามลำดับ ขอที่มีคะแนนการรับรูเฉลี่ยมากที่สุด คือ

"การตรวจ ATK จะชวยใหทานรตูวั แลวเขาสกูระบวนการ

กกัตวัและรกัษาตวัไดไวยิง่ขึน้" (4.64 ± 0.68) และขอ

ทีม่คีะแนนนอยทีส่ดุ คอื "การตรวจ ATK จะชวยปองกนั

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19" (4.41 ± 0.83)

5) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
สำหรบัการคดักรองโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความคาดหวัง

ความสามารถของตนเองในการตรวจฯเฉลี่ย เทากับ

4.46 ± 0.69 คะแนน (คะแนนเตม็ 5 คะแนน ชวงคะแนน

2-5) โดยอยใูนระดบัสงู (รอยละ 91.8) ระดบัปานกลาง

(รอยละ 6.6) และระดบัต่ำ (รอยละ 1.5) ตามลำดบั

6) การรับรูตออุปสรรคสำหรับการคัดกรอง
โรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

คะแนนการรบัรตูออปุสรรคในการตรวจฯ เฉลีย่

เทากบั 20.94 ± 5.81 คะแนน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน

ชวงคะแนน 6-30) โดยอยูในระดับปานกลาง (รอยละ

43.4) ระดบัต่ำ (รอยละ 35.2) และระดบัสงู (รอยละ 21.4)

ตามลำดับ ขอที่มีคะแนนการรับรูเฉลี่ยมากที่สุด คือ

"การหาซือ้ชดุตรวจ ATK เปนเรือ่งยาก" (4.06 ± 1.21)

และขอทีม่คีะแนนนอยทีส่ดุ คอื "การใชชดุตรวจ ATK

เพือ่คดักรองโรคโควดิ-19 ทำใหรสูกึเจบ็ และไมสะดวก

สบาย" (3.03 ± 1.22)

ผลของการวิเคราะหทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน

โรคโควดิ-19 ทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรม

การตรวจโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK ดวยสถิติ

Univariable logistic regression พบวา ม ี 2 ปจจยัที่

สมัพนัธอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) คอื

การปฏิเสธการตรวจโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

นักศึกษาที่มีการปฏิเสธการตรวจฯ ในระดับต่ำ พบวา

มคีวามเหมาะสมในการตรวจเปน 2.99 เทา เมือ่ใชกลมุ

ที่มีการปฏิเสธการตรวจฯ ในระดับสูงเปนกลุมอางอิง

และปจจัยการรับรูตออุปสรรคสำหรับการตรวจโรค

โควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK นักศึกษาที่มีการรับรูตอ

อปุสรรคในระดบัต่ำ พบวา มคีวามเหมาะสมในการตรวจฯ

เปน 2.74 เทา เมื่อใชกลุมที่มีการรับรูอุปสรรคใน

ระดบัสงูเปนกลมุอางองิ ดงัแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 ปจจัยเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคโควิด-19 ที่สัมพันธกับความเหมาะสมของพฤติกรรม

การตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK เมือ่วเิคราะหดวย Univariable logistic regression

แรงจูงใจ
พฤติกรรมการตรวจฯ

เหมาะสม
(n = 132)

ไมเหมาะสม
(n = 64)

p-valueCrude OR
(95.0% CI)

การรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19
ระดับสูง 63 (68.5) 29 (31.5) 1.00

ระดับปานกลาง 63 (67.0) 31 (33.0) 0.94 (0.50-1.73) 0.832

ระดับต่ำ 6 (60.0) 4 (40.0) 0.69 (0.18-2.64) 0.588

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19
ระดับสูง 47 (73.4) 17 (26.6) 1.00

ระดับปานกลาง 41 (70.7) 17 (29.3) 0.87 (0.40-1.93) 0.735

ระดับต่ำ 44 (59.5) 30 (40.5) 0.53 (0.26-1.09) 0.086

การปฏิเสธการตรวจโรคโควิด-19
ดวยชุดตรวจ ATK
ระดับสูง 19 (51.4) 18 (48.6) 1.00

ระดับปานกลาง 12 (46.2) 14 (53.8) 0.81 (0.30-2.22) 0.685

ระดับต่ำ 101 (75.9) 32 (24.1) 2.99 (1.40-6.38) 0.005*

การรับรูในประสิทธิผลของการคัดกรอง
โรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK
ระดับสูง 120 (69.0) 54 (31.0) 1.00

ระดับปานกลาง 9 (50.0) 9 (50.0) 0.45 (0.17-1.20) 0.110

ระดับต่ำ 3 (75.0) 1 (25.0) 1.35 (1.14-13.28) 0.797

ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการตรวจโรคโควิด-19
ดวยชุดตรวจ ATK
ระดับสูง 124 (68.9) 56 (31.1) 1.00

ระดับปานกลาง 6 (46.2) 7 (53.8) 0.39 (0.12-1.20) 0.101

ระดับต่ำ 2 (66.7) 1 (33.3) 0.90 (0.08-10.17) 0.934

การรับรูตออุปสรรคสำหรับการตรวจ
โรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK
ระดับสูง 23 (54.8) 19 (45.2) 1.00

ระดับปานกลาง 56 (65.9) 29 (34.1) 1.60 (0.75-3.39) 0.225

ระดับต่ำ 53 (76.8) 16 (23.2) 2.74 (1.20-6.25) 0.017*

*p-value < 0.05
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สวนที่ 5 ปจจัยที่สัมพันธกับความเหมาะสม
ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ
ATK เมือ่วเิคราะหดวยสถติ ิMultivariable logistic
regression

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหมาะสมของ

พฤติกรรมการตรวจโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

(≥ 20 คะแนน) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก แรงจงูใจ

เพือ่การปองกนัโรคทีพ่บความสมัพนัธเชงิบวกกบัความ

ตาราง 3 ปจจยัทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK เมือ่วเิคราะห

ดวยสถติ ิMultivariable logistic regression

เหมาะสมของพฤตกิรรมในการตรวจฯ ไดแก การปฏเิสธ

การตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ในระดบัต่ำ

(adj.OR, 4.48; 95% CI: 1.77-11.35) และในเชิงลบ

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19

ในระดับต่ำ (adj.OR, 0.30; 95% CI: 0.12-0.74)

ปจจยัอืน่ทีพ่บความสมัพนัธ ไดแก เพศหญงิ (adj.OR,

3.16; 95% CI: 1.56-6.58) โดยมพีืน้ทีใ่ตโคง ROC หรอื AUC

เทากบั รอยละ 73.7 (66.2-81.1) ดงัแสดงในตาราง 3

เพศสภาพ
ชาย 1.00

หญิง 3.16 (1.54-6.49) 0.002*

ไมประสงคจะระบุ 3.14 (0.25-35.12) 0.354

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19
ระดับสูง 1.00

ระดับปานกลาง 0.46 (0.18-1.20) 0.113

ระดับต่ำ 0.30 (0.12-0.74) 0.009*

การปฏิเสธการตรวจโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK
ระดับสูง 1.00

ระดับปานกลาง 1.35 (0.43-4.27) 0.604

ระดับต่ำ 4.48 (1.77-11.35) 0.002*

*p-value < 0.05

    ปจจยั          Adjusted OR (95% CI)              p-value
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สรปุและอภปิรายผล
ความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19

ดวยชุดตรวจ ATK ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม รอยละ

67.4 กลมุตวัอยางจะมพีฤตกิรรมการตรวจ ทีเ่พิม่มากขึน้

เมื่ออยูในสถานการณเสี่ยงรวมกับมีอาการที่เขากันกับ

อาการของโรคโควิด-19 อยูสถานที่เสี่ยงในชวงเวลา

เดียวกันกับที่พบผูปวยโควิด-19 และอยูในสถานเสี่ยง

ทีอ่ยใูนระบบปด และเมือ่ใหสถานการณ ในกรณทีีก่ลมุ

ตัวอยางทำงานอยูในสถานประกอบการ สถานบริการ

หรือสถานที่ตางๆ กลุมตัวอยางจะมีความเหมาะสม

ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

ทีเ่พิม่มากขึน้ เมือ่มอีาการเขากบัอาการของโรคโควดิ-19

และเมื่อกลุมตัวอยางไมตองเสียคาใชจายของชุดตรวจ

ATK ดวยตนเอง

จากการศกึษาของ Widawati et al. (2021) ทีศ่กึษา

ปจจยัทีส่งผลตอความเตม็ใจตรวจโควดิ-19 ในประเทศ

อินโดนีเซีย พบวา สวนใหญไมอยากตรวจโควิด-19

หลงัจากเขาสชูวง New normal ทัง้นีอ้าจเปนผลมาจาก

สังคมที่เหนื่อยลาจากการปองกันตนเองมาเปนระยะ

เวลานานในชวงทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 และมองวา

การตรวจเปนเรื่องที่ไมจำเปน ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษานี้ที่พบวา ในสถานการณที่มีความเสี่ยงของ

การตดิโควดิ-19 ต่ำ เชน การมสีถานการณเสีย่งแตไม

มอีาการทีเ่ขากนักบัอาการของโรคโควดิ-19 การอยใูน

สถานทีเ่สีย่งแตคนละชวงเวลากบัผปูวยโควดิ-19 หรอื

การอยูในสถานที่เสี่ยงที่เปนสถานที่เปดจะทำใหมี

พฤตกิรรมในการตรวจลดลง โดยเปนไปในทศิทางเดยีวกนั

กบัการสมัภาษณเชงิลกึของการศกึษานีท้ีก่ลมุตวัอยาง

กลาววา "ตอนนีไ้มไดตรวจ ATK เลย คนรอบขางไมมี

ใครเปน ตวัเองกไ็มไดเสีย่ง เลยไมไดรสูกึวาจะตองตรวจ

ตองมีสถานการณที่เสี่ยงกับมีอาการถึงจะซื้อมาตรวจ"

การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยและสถานการณที่สัมพันธกับ

การหลีกเลี่ยงการตรวจโควิด-19 พบวา เหตุผลหลัก

ที่ทำใหกลุมตัวอยางตรวจโควิด-19 คือ การมีอาการที่

เขากนักบัอาการของโรคโควดิ-19 อกี ยงัพบวา รอยละ

70.0 ของกลุมตัวอยางที่ไมประสงคจะตรวจโควิด-19

อยากจะตรวจโควิด-19 หากไมตองเสียคาใชจายของ

ชุดตรวจ ATKดวยตนเอง (ThunstrOM, Ashworth,

Shogren, Newbold, & Finnoff, 2021) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษานี้ที่พบวากลุมตัวอยางที่มีอาการจะตรวจ

เพิ่มมากขึ้น และในสถานการณที่ไมตองเสียคาใชจาย

ของชดุตรวจ ATK ดวยตนเอง จะมตีรวจมากขึน้ และ

สอดคลองกับบทสัมภาษณที่ไดจากระยะที่ 1 ของ

การศกึษานีท้ีม่กีลมุตวัอยางกลาววา "จรงิๆ แลว คนที่

ทำงานบริการไมจำเปนตองตรวจประจำ ตรวจเมื่อมี

อาการก็พอ ตรวจเปนประจำมันกระทบกับคาใชจาย"

การศกึษานีพ้บอาการทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสม

ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ทีม่ากขึน้ ไดแก

การมีอาการรวมกันตั้งแต 2 อาการขึ้นไป และอาการ

ไมไดกลิน่ ลิน้ไมรบัรส และพฤตกิรรมทีม่กีารคดักรองฯ

นอยทีส่ดุ คอื อาการตาแดง ผืน่ ถายเหลว ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Fabella (2020) พบวา อาการไมได

กลิ่น ลิ้นไมรับรส ทำใหมีระดับความเต็มใจตรวจมาก

เปนลำดบัที ่ 2 และอาการทองเสยีเปนลำดบัที ่ 8 จาก

10 ลำดับ นอกจากนี้ อาการไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส

ยังเปนอาการที่ทำใหกลุมตัวอยางอายุ 18-24 ป

ตรวจมากทีส่ดุ ซึง่ใกลเคยีงกบัการศกึษานีท้ีก่ลมุตวัอยาง

มีอายุ 20-25 ป ทั้งนี้อาจเกิดจากอาการไมไดกลิ่น

ลิ้นไมรับรส เปนอาการที่เฉพาะเจาะจงกับการติดเชื้อ

โควิด-19 มากกวาอาการอื่นๆ โดยเฉพาะในสายพนัธุ

S Alpha และ Beta ทีม่กีารระบาดในประเทศไทย

ในสวนของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเพื่อ

อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 พบวา

ยังไมมีการนำทฤษฎีนี้มาใชอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรม

การตรวจโรคโควิด-19 ที่พบจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 เชน การใส

หนากากอนามัย การเวนระยะหางทางสังคม การฉีด

วัคซีนปองกัน เปนตน ปจจัยของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกันโรคที่การศึกษานี้ พบวา มีนัยสำคัญทางสถิติ

ตอพฤติกรรมที่เหมาะสม ไดแก การปฏิเสธการตรวจ

โรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK อยูในระดับต่ำ

จากขอคำถามเกี่ยวกับการตัดสินใจไมตรวจ เนื่องจาก

การกลวัทราบผลลพัธของการตรวจ สงผลใหมพีฤตกิรรม

การตรวจที่ เหมาะสมที่มากขึ้น ซึ่งแตกตางจาก

บทสมัภาษณทีไ่ดจากการศกึษาในระยะที ่1 โดยพบวา

..
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หากมกีารตรวจพบการตดิเชือ้โควดิ-19 ทำใหตองมกีาร

กกัตวัทัง้กรณทีีต่ดิเชือ้โควดิ-19 และกรณเีปนผแูพรเชือ้

หรือมีความเสี่ยงในการติดโควิด-19 ซึ่งสวนใหญให

ความเหน็เกีย่วกบัผลกระทบตอการเรยีน หรอืทำกจิกรรม

ในคณะ รวมกับนโยบายเกี่ยวกับการชวยเหลือ เชน

การใหยารกัษาตามอาการฟร ีสถานทีก่กัตวั หรอืสงเสรมิ

การคดักรอง เชน การแจก ATK ฟร ีอาจจะยงัไมครอบคลมุ

และทัว่ถงึ นอกจากนี ้การศกึษาของ Fabella (2020)

พบวา มรีะดบัความไมเตม็ใจทีจ่ะตรวจ อนัเนือ่งมาจาก

จำเปนตองทำงาน และไมสามารถขาดงานไดเปนลำดบัที่

6 จาก 10 ลำดบั อกีทัง้ เมือ่ตรวจพบการตดิเชือ้โควดิ-19

สงผลใหตองมีการกักตัว และสรางความยุงยาก หรือ

ลำบากใหแกครอบครัว มีผลกับระดับความไมเต็มใจ

ทีจ่ะตรวจเปนอนัดบั 5 และ 4 ตามลำดบั จาก 10 ลำดบั

ปจจยัของทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคอกีปจจยัหนึง่

ทีพ่บนยัสำคญัทางสถติ ิไดแก การรบัรโูอกาสเสีย่งของ

การเกดิโรคโควดิ-19 อยใูนระดบัต่ำ เมือ่พจิารณาเปน

รายขอ พบวา ขอทีม่คีะแนนการรบัรเูฉลีย่มากทีส่ดุ คอื

"ทานมีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19" สามารถอภิปราย

ไดวา การระบาดอยางกวางขวางทำใหมีความเสี่ยงใน

การติดเชื้อโควิด-19 สงผลกระทบตอประชาชนทุกคน

ในทกุประเทศ รวมกบัจากบทสมัภาษณในการศกึษานี้

ที่พบวาสวนใหญเคยติดโควิด-19 และเห็นดวยที่

โควิด-19 เปนโรคระบาดที่แพรระบาดรวดเร็ว มีความ

เสีย่งคอนขางสงู เนือ่งจากการรบัมอืในชวงแรกยงัไมมี

วธิกีารปองกนั นอกจากนี ้จากการสอบถามเกีย่วกบัการ

ฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 สวนใหญใหความเห็นวา

ไมสามารถปองกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ได แตบรรเทา

ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น กลุมตัวอยางที่มีการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 ในระดับสูง

สงผลใหมีพฤติกรรมของการตรวจที่เหมาะสมมากขึ้น

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Al-Rasheed (2020)

ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 ในคเูวต

โดยพบวา ประชาชนรบัรถูงึความเสีย่งดวยโรคโควดิ-19

ในระดับที่สูง สงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อปองกันการแพรระบาดมากขึ้น อยางไรก็ตาม

จากการศึกษาของ Fabella (2020) พบวา การมี

ประสบการณเกี่ยวกับอาการของโควิด-19 ที่ไมรุนแรง

และสามารถดีขึ้นไดสงผลใหมีระดับความไมเต็มใจที่

จะตรวจเปนอนัดบั 1 จาก 10 ลำดบั จงึอาจกลาวไดวา

ประสบการณอาจมีผลกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคโควิด-19

ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ในดานอืน่ๆ

ทีไ่มพบความสมัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรม

การตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ไดแก การรบัรู

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การศึกษานี้พบวา

กลมุตวัอยางมรีะดบัการรบัรคูวามรนุแรงของโรคโควดิ-19

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อพิจารณาเปน

รายขอ พบวา ขอทีม่คีะแนนการรบัรเูฉลีย่มากทีส่ดุ คอื

"โรคโควดิ-19 ทำใหสญูเสยีเวลา ทรพัยสนิ เพราะตอง

นอนรกัษาตวัเปนเวลานานในผทูีม่อีาการรนุแรง และมี

คาใชจายสูง" อาจสามารถอธิบายไดจากสถานการณ

โควดิ-19 ในชวงการระบาดทีผ่านมา ซึง่มกีารแสดงให

เห็นถึงยอดผูติดเช้ือรายใหม จำนวนผูปวยสะสม หรือ

จำนวนผูเสียชีวิตที่เพิ่มมากขึ้น รวมกับสถานการณ

ในชวงนั้นประเทศไทยเกิดปญหาโรงพยาบาลไม

เพียงพอตอการรองรับผูปวย อาการของโรคโควิด-19

มีความรุนแรง และมีมาตรการการควบคุม นอกจากนี้

จากการสมัภาษณในระยะที ่ 1 ของการศกึษานี ้พบวา

จากประสบการณการตดิเชือ้โควดิ-19 ทัง้ตอตนเอง และ

คนรอบขางมผีลตอการรบัรคูวามรนุแรงของโรคโควดิ-19

อาทิ หากตนเองเคยติดเชื้อโควิด-19 และตองเขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล หรอืหอผปูวย (ICU) การสญูเสยี

คนในครอบครวั หรอืคนรอบขางในชวงการระบาดของ

โควิด-19 จะสงผลใหมีการรับรูที่เพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับ

ความรนุแรง และสงผลตอพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19

สวนการรับรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอนที่รุนแรง เชน

ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย เปนตน มีคะแนนการ

รบัรเูฉลีย่นอยทีส่ดุ เนือ่งจากกลมุตวัอยางสวนใหญเปน

อายใุนชวง 20-25 ป ซึง่มอีาการของโรคนอยมาก หรอื

ไมมอีาการเลย อยางไรกต็าม จะเหน็วายิง่กลมุตวัอยาง

มกีารรบัรเูกีย่วกบัความรนุแรงของโรคโควดิ-19 จะสงผล

ใหมพีฤตกิรรมการตรวจทีเ่หมาะสมมากขึน้ ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Zheng, Luo, & Ritchie (2021) ทีม่ี

การอธบิายเกีย่วกบัความรนุแรงของโรค ซึง่เปนสาเหตุ

ใหเกิดความกลัว สงผลใหเกิดแรงจูงใจเพื่อปองกัน
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มากยิ่งขึ้น ในทำนองเดียวกันกับการศึกษาของ

Qiao, Ruan, & Pabel (2022) พบวา ระหวางการระบาด

ของโรคโควดิ-19 การรบัรคูวามรนุแรงของโรค มคีวาม

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการคดักรอง นอกจากนี ้จากการ

ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ตอการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีอายุ 30-60 ป พบวา การรับรู เกี่ยวกับ

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก มีผลตอการมา

รบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (Sukkasem &

Wanaratwichit, 2021)

ในดานการรับรูในประสิทธิผลของการตรวจโรค

โควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK กลมุตวัอยางมกีารรบัรใูน

ประสิทธิผลของการตรวจโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง

เปนสวนใหญ โดยพบวาขอที่มีคะแนนการรับรูเฉลี่ย

มากทีส่ดุ คอื "การตรวจ ATK จะชวยใหทานรตูวั แลว

เขาสกูระบวนการกกัตวัและรกัษาตวัไดไวยิง่ขึน้ เนือ่งจาก

เปนการตรวจคดักรองทีส่ะดวกรวดเรว็" การมนีโยบาย

ของรัฐบาลในชวงแรกเกี่ยวกับการเพิ่มชองทางการ

เขาถึงระบบการดูแลผูติดเชื้อโควิด-19 ที่เรียกวา

การบริการผูปวยนอกและแยกกักตัวที่บาน (OP Self

Isolation) หรอื เจอ แจก จบ (National Health Security

Off ice, 2022) และไดดำเนินการปรับปรุงตาม

สถานการณเรือ่ยมา ซึง่ขอมลูสวนนีอ้าจเปนการสงเสรมิ

การตรวจ ATK แลวเขาสกูระบวนการกกัตวัและรกัษาตวั

อยางไรกต็ามขอทีม่คีะแนนการรบัรเูฉลีย่นอยทีส่ดุ คอื

"การตรวจ ATK จะชวยปองกนัการแพรระบาดของโรค

โควดิ-19" เนือ่งจากบทบาทของ ATK สวนใหญเกีย่วกบั

การคัดกรองและนำไปสูกระบวนการรักษามากกวา

การชวยปองกันการแพรระบาด ซึ่งรัฐบาลไดมีการ

สนบัสนนุการปองกนั อาท ิการเวนระยะหาง 1-2 เมตร

เลี่ยงการอยูที่แออัด การสวมหนากากอนามัย ลางมือ

บอยๆ เปนตน (National Health Security Office, 2022)

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Kim,Yang, Min, & White

(2022) ที่อธิบายเกี่ยวกับการรับรูในประสิทธิผลซึ่งนำ

ไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งอาจสงผลใหเกิด

ความคาดหวงัในการปองกนัทีม่ากขึน้ หรอือาจสงผลตอ

ความกลวัตอโรคทีล่ดลง โดยในทีน่ีก้ลาวคอื โรคโควดิ-19

ในดานความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

สำหรับการคัดกรองโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

กลุมตัวอยางที่มีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองสำหรับการตรวจโรคโควิด-19 สวนใหญอยูใน

ระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Qiao et al.

(2022) พบวา การรบัรถูงึความรนุแรงของโรคโควดิ-19

และการรบัรคูวามสามารถของตนเองอาจเปนผลกระทบ

สูงสุดตอแรงจูงใจเพื่อปองกันตนเอง อีกทั้งการรับรู

ประสิทธิผล และรับรูความสามารถของตนเองเปน

ตัวทำนายเชิงบวกสำหรับการอธิบายแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรค นำไปสคูวามเชือ่เกีย่วการจดัการ หรอืรบัมอื

ไดดี นอกจากนี้จากการสัมภาษณในระยะที่ 1 ของ

การศึกษานี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถ

ใชชุดตรวจ ATK ไดอยางถูกตอง โดยในครั้งแรก

อาจมกีารตรวจ ATK ผานบคุลากรทางการแพทย หรอื

ตรวจดวยตนเอง รวมกับการเขาถึงสื่อที่คอนขางงาย

เพื่อทำความเขาใจ ซึ่งหลังจากมีการตรวจเปนประจำ

มากขึ้น ทำใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับ

การตรวจที่ถูกตองมากขึ้นตามขอมูลขางตน

ในดานการรับรูตออุปสรรคสำหรับการตรวจโรค

โควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK กลมุตวัอยางทีม่กีารรบัรู

ตออุปสรรคสำหรับการตรวจโรคโควิด-19 อยูในระดับ

ปานกลาง เมือ่พจิารณาเปนรายขอ พบวา ขอทีม่คีะแนน

การรับรูเฉลี่ยมากที่สุด คือ "การหาซื้อชุดตรวจ ATK

เปนเรือ่งยากสำหรบัทาน" ซึง่แตกตางกบัการศกึษาของ

Fabella (2020) พบวา มรีะดบัความไมเตม็ใจทีจ่ะตรวจมาก

อันเนื่องมาจากปญหาทางดานการเงิน อยางไรก็ตาม

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา

การรบัรตูออปุสรรคสำหรบัการตรวจโรคโควดิ-19 ดวย

ชดุตรวจ ATK ไมใชตวับงชีค้วามคาดหวงัในตนเองและ

ความกลวั เนือ่งจากความรนุแรงของโรคโควดิ-19 สงผล

ใหผคูนตระหนกัผลกระทบทางดานสขุภาพของโควดิ-19

มากกวาการตดิเชือ้อืน่ๆ (Shaw, 2021; Yildirim, Gecer

& Akgul, 2021)

การศึกษานี้พบปจจัยที่สงเสริมการตรวจโรค

โควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ

ไดแก เพศหญิง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

โควดิ-19 และปจจยัทีไ่มสงเสรมิการตรวจโรคโควดิ-19
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ดวยชุดตรวจ ATK ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก

การปฏเิสธ การตรวจโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

จากการศกึษาของ Acar & Kicali (2022) ศกึษาหาปจจยั

ที่สงผลตอแรงจูงใจตอพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 โดยอิงตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค

โควิด-19 พบวา เพศหญิงมีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค

โควดิ-19 มากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยเพศหญิงจะมีความเชื่อมั่นในแหลงขอมูลมากกวา

เพศชาย ซึง่ผลไปในทางเดยีวกนักบัการศกึษาของ Smith

(2011) พบวา เพศหญงิมคีวามเชือ่มัน่แหลงขอมลูทาง

สุขภาพ มากกวาเพศชาย  และไดรับขอมูลจาก

อินเทอรเน็ตและหนวยงานที่เปนทางการมากกวาจึง

อาจเปนเหตุผลที่ทำใหเพศหญิงนั้นมีพฤติกรรมการ

คัดกรองฯ ที่เหมาะสมมากกวาเพศชาย ดังผลในการ

ศึกษานี้ อีกทั้งการศึกษาของ Acar & Kicali (2022)

และคณะ ยังพบความสัมพันธของกลุมตัวอยางที่มี

โรคประจำตวั และอยอูาศยัรวมกบัค ูจะมแีรงจงูใจเพือ่

ปองกนัโรคโควดิ-19 มากกวา โดยผลเปนไปในทศิทาง

ตรงกันขามกบัการศกึษานี ้ทีพ่บวา กลมุตวัอยางทีอ่ยู

อาศัยรวมกับค ู จะมพีฤตกิรรมการตรวจฯ ทีเ่หมาะสม

นอยกวากลมุตวัอยางทีอ่ยคูนเดยีว อยางไรกต็าม ไมพบ

นัยสำคัญทางสถิติในผลลัพธดังกลาว ซึ่งอาจเปนผล

มาจากระยะเวลาที่ทำการศึกษามีความรุนแรงของ

โรคโควดิ-19 ทีล่ดลง จงึทำใหกลมุตวัอยางมคีวามเสีย่ง

ในการติดเชื้อโควิด-19 ลดลง สงผลใหมีพฤติกรรม

การตรวจฯ ทีล่ดลงตามมาได

การศกึษานีไ้มพบความสมัพนัธของรายไดตอเดอืน

กบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19

ซึ่งมีความขัดแยงกับการศึกษากอนหนาที่พบความ

สัมพันธระหวางรายไดตอเดือนกับความเต็มใจตรวจ

โควดิ-19 โดยพบวา กลมุตวัอยางทีม่รีายไดตอเดอืนสงู

จะมีความเต็มใจตรวจโควิด-19 มากกวา (Widawati

et al., 2021) ทัง้นีอ้าจเกดิได เนือ่งจาก ในชวงระยะเวลา

ที่ทำการศึกษานี้ มีการตรวจโรคโควิด-19 ดวย ATK

เปนหลกั และ ATK ในปจจบุนั มรีาคาทีถ่กูลง จงึทำให

ราคาของ ATK ไมเปนอปุสรรคตอการคดักรองฯ ซึง่จาก

การศกึษากอนหนา เปนการศกึษาในระยะเวลาทีม่กีาร

ตรวจโรคโควดิ-19 ดวย RT-PCR เปนหลกัซึง่มรีาคาสงู

และอาจมีคาใชจายในการเดินทางไปตรวจรวมดวย

อีกทั้ง ATK ในระยะเวลาดังกลาวยังเขาถึงไดยาก

และราคาแพง สอดคลองกับการสัมภาษณเชิงลึก

ที่กลาววา "ปจจุบัน ATK หาซื้องายขึ้นมาก มีราคา

ถูกลง มีเงินแค 40 บาท เดินไปซื้อที่เซเวนก็ไดแลว

ตางจากเมื่อกอนมาก เคยซื้อแพงสุดก็เกือบรอย"

การศกึษาของ Purvis, Soltoff, Isaacson, Duran,

Johnson, LaPlante et al. (2023) ที่ศึกษาปจจัยที่

สงผลตอการตรวจโควดิ-19 ในชนพืน้เมอืงอเมรกินั พบวา

สถานภาพการจางงาน และความสามารถในการกกัตวั

เมื่อมีผลตรวจเปนบวก สงผลตอการตรวจโควิด-19

โดยกลมุตวัอยางทีไ่มไดทำงานประจำจะมตีรวจโควดิ-19

มากกวา และกลุมตัวอยางที่ไมสามารถกักตัวไดเมื่อ

มีผลตรวจเปนบวกจะมีการตรวจโควิด-19 นอยกวา

ซึง่สอดคลองกบัผลของการศกึษานีท้ีพ่บวา การปฏเิสธ

การคดักรองโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK เนือ่งจาก

กลัวทราบผลลัพธของการตรวจ เปนปจจัยที่สงผล

กลมุตวัอยางมพีฤตกิรมมการตรวจฯ ลดลงอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ เปนไปตามบทสัมภาษณเชิงลึกที่กลาววา

"บางทกีไ็มคอยอยากหยบิ ATK ขึน้มาตรวจ เพราะถา

ขึ้นสองขีดขึ้นมาตองไดกักตัว ลาเรียน ลาสอบ หรือ

อดทำกิจกรรมกับเพื่อน"

จดุแขง็ของงานวจิยันี ้คอื งานวจิยันีไ้ดมกีารพฒันา

ขอคำถามจากการทบทวนวรรณกรรมจากหลายแหลง

ขอมูล รวมการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อใหไดมาซึ่งแบบ

สอบถามที่เหมาะสมสำหรับวิจัยเชิงปริมาณ ในการ

สำรวจพฤตกิรรมและปจจยัทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสม

ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

ซึ่งปจจุบันยังขาดหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับขอมูล

ขางตนและตัวแบบที่ไดจากการศึกษานี้มีความถูกตอง

ในการทำนายอยูในเกณฑที่ยอมรับไดโดยมีพื้นที่

ใตโคง ROC เทากบัรอยละ 73.7

ขอจำกดัของงานวจิยันี ้ไดแก อคตทิีเ่กดิจากความจำ

ของผใูหขอมลู (Recall bias) ในการสมัภาษณเชงิคณุภาพ

เพือ่ใหไดมาซึง่แบบสอบถามสำหรบัการวจิยัเชงิปรมิาณ

เนื่องจากกลุมตัวอยางอาจลืมปจจัยสถานการณหรือ

นโยบายตางๆ ทีส่งผลตอการคดักรองฯ ในชวงทีม่กีาร

ระบาดของโรคโควดิ-19 และอาจจะสงผลตอขอสรปุได
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นอกจากนี้ อาจจะไมสามารถตัดอคติชนิด Social

desirability bias ซึง่เปนอคตทิีพ่บไดบอยในการศกึษา

ที่วัดผลพฤติกรรมเชิงบวก ผูวิจัยไดพยายามลดอคติ

เหลานี้โดยการใหความมั่นใจในการเก็บรักษาขอมูล

เปนความลับ นอกจากนี้ การศึกษาแบบภาคตัดขวาง

อาจจะไมเปนตวัแทนของชวงเวลาอืน่ๆ และโดยเฉพาะ

สถานการณการแพรระบาดโควดิ-19 ซึง่เปนสถานการณ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงสูง

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.สามารถนำผลการศึกษาไปประยุกตใชในการ

เลอืกกลมุตวัอยางทีค่วรใหสิง่แทรกแซงทีเ่หมาะสม เพือ่

ทำใหเกดิพฤตกิรรมการตรวจฯ ทีเ่หมาะสม ลดการระบาด

ของโรคไปสูวงกวาง อาทิ การที่นักศึกษาเพศหญิง

มพีฤตกิรรมการคดักรองทีเ่หมาะสมกวาเพศชาย ดงันัน้

จึงควรสงเสริมการตรวจคัดกรองในเพศชายมากยิ่งขึ้น

โดยอาจเพิม่พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมจากการรบัรปูระโยชน

ของการคัดกรองโรค รวมกับการสรางความตระหนัก

ในการรบัรคูวามเสีย่งของการเกดิโรคโควดิ-19 เพือ่เพิม่

ใหเห็นถึงขอดีของการตรวจคัดกรองโรค และขอเสีย

ทีอ่าจเกดิขึน้หากมพีฤตกิรรมการตรวจฯ ทีไ่มเหมาะสม

2.สามารถนำผลการศึกษาที่ไดไปใชเปนแนวทาง

ในการกำหนดแบบแผนนโยบายการตรวจคัดกรอง

โรคโควิด-19 หรือสามารถนำไปประยุกตใชกับการ

ตรวจคดักรองโรคอืน่ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตไดอยาง

เหมาะสม

3.สามารถนำไปพฒันามาตรการทีร่องรบักบัความ

ตองการของนักศึกษา เพื่อความสะดวก งายตอการ

เขารบัการรกัษา หรอืปฏบิตัติามแนวทาง อาท ิมสีวสัดกิาร

แจก ATK ประจำสปัดาหในชวงทีม่กีารระบาด เพือ่สงเสรมิ

การตรวจคดักรอง ขณะเดยีวกนักส็ามารถลดการปฏเิสธ

การคดักรองโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ไดอกีดวย

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การขยายผลการศึกษาอาจจะจำกัดจากการศึกษา

ในสถานศกึษาแหงเดยีว และการศกึษาแบบภาคตดัขวาง

ผลการศึกษาอาจจะไมสามารถนำไปใชไดในเวลาอื่นๆ

ทีบ่รบิทไมตรงกบัการศกึษานี ้ดงันัน้ จงึควรทำการศกึษา

ในกลมุประชากรอืน่ๆ เพิม่เตมิ อยางไรกต็าม อาจสามารถ

นำเครื่องมือที่พัฒนาจากการศึกษานี้ไปใชได
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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

รองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

2. ผูชวยบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

3. เลขานุการบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ ยงัเอีย่ม

ดร.กนกทพิย จกัษุ

ดร.มนสัว ีพานชินอก

ดร.รมยนลนิ เขยีนจมู

4. ผูประสานงาน วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

นางสาวพชิญานนัท สขุมาก

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ (ววสวส)

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท : 0 5596 7317, 0 5596 7327, 0 5596 7331

อเีมล : jphnu@nu.ac.th

ตดิตอผดูแูลระบบ : โทรศพัท : 055-96-7337

*** 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.เฉลมิชยั ชยักติตภิรณ

2. รองศาสตราจารย ดร.ชลุกีร ดานยทุธศลิป

3. รองศาสตราจารย ดร.เดชา ทำดี

4. รองศาสตราจารยดร.ปญุญพฒัน ไชยเมล

5. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

6. รองศาสตราจารย ดร.สมเกยีรตยิศ วรเดช

7. รองศาสตราจารย ดร.สริมิา มงคลสมัฤทธิ์

8. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

9. รองศาสตราจารย ดร.สนุยี ละกำปน

10. รองศาสตราจารย ดร.อาจนิต  สงทบั

11. รองศาสตราจารย ดร.อารยา ประเสรฐิชยั

12. ผชูวยศาสตราจารย ดร.กิง่แกว สำรวยรืน่

13. ผชูวยศาสตราจารย ดร.กรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ

14. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ชำนาญ ชนิสหี

15. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ธนกฤต เนยีมหอม

16. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา

17. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา

18. ผชูวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ ยงัเอีย่ม

19. ผชูวยศาสตราจารย ดร.สงา ทบัทมิหนิ

20. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อศัน ีวนัชยั

21. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อาทติยา วงัวนสนิธุ

22. ดร.นายแพทยสทุศัน โชตนะพนัธ

23. ดร.จฑุารตัน รกัประสทิธิ์

24. ดร.เชษฐา แกวพรม

25. ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา
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