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	 วารสารกระบีเ่วชสาร ได้มาถงึปีที ่6 ฉบบัที ่1 ซึง่ปีนีเ้ป็นปีครบรอบ 70 ปี ของโรงพยาบาลกระบี ่ โดยทางโรงพยาบาล        

ได้จัดกิจกรรมมากมาย อาทิ งาน Open House KBH 2023 งานว่ิงเพื่อสุขภาพประจำ�ำปีของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นกิจกรรมเสริม  

สขุภาพของประชาชนในจงัหวดักระบี ่และงานทำ�ำบญุครบรอบ 70 ปี ของโรงพยาบาล ขณะเดยีวกนักต้็องรบัมอืกับโรคโควดิ 19       

ทีก่ลบัมามยีอดผูต้ดิเช้ือเพิม่ขึน้ หลงัจากทีก่่อนหน้านีจ้ำ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ดจูะลดน้อยลง แต่ถงึอย่างนัน้วารสารเล่มนีก้ย็งัประกอบไปด้วย

ผลงานจากบคุลากรสาธารณสุข ให้เพือ่นๆได้อ่านและร่วมภาคภมูใิจไปพร้อมๆกนั

	 คณะผู้จัดทำ�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเน้ือหาในเล่มน้ีจะมีประโยชน์ต่อบุคลากรทุกท่าน ที่จะนำ�ำไปต่อยอดเพื่อเพิ่มคุณภาพ         

ในการดแูลผูป่้วยของเราต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 แพทย์หญิงศภุมาส  พันธ์เชย

	 	 	 	 	 	 	            บรรณาธิการ

        

บทบรรณาธิการ

เวบ็ไซต์ วารสารกระบีเ่วชสาร
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิัยเชงิพรรณนา ครัง้นีม้วีัตถปุระสงค์เพื่อศกึษา 1) พฤติกรรมการออกก�ำลงักายของบุคลากรในสังกดัส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดกระบี ่ 2) ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรในสงักัดส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดกระบี่ 

ประชากรที่ศึกษาคือบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ จ�ำนวน 118 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย                        

เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมเก่ียวกับ               

การออกก�ำลังกาย สถติิทีใ่ช้ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และสถติสิมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์ของเพยีร์สนั

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) บคุลากรในสงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง จงัหวดักระบี ่มพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบั

ปานกลางร้อยละ 74.6 2) ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากร ปัจจัยน�ำด้านเจตคติ        

และด้านการรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของการออกก�ำลงักายมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากร อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิ(p- value < .001) ความรูเ้กีย่วกับการออกก�ำลงักายไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากร (p-value =.186) 

ปัจจยัเอือ้ด้านนโยบายส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ และสถานท่ีและอปุกรณ์ในการออกก�ำลงักายมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กายของบุคลากร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value <.001) ปัจจยัเสรมิด้านการได้รบัข่าวสารจากสือ่ และการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากบุคคลต่างๆ มคีวามสมัพนัธ์กับกบัพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากร อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p –value <.001)

	 ผลการศกึษาสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดรูปแบบ วางแผน และจดักจิกรรมทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย   

แก่บุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ รวมทั้งสามารถเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติตนด้านส่งเสริมสุขภาพท่ีดี      

ต่อประชาชนต่อไป

 

ค�ำส�ำคัญ : บคุลากร, การออกก�ำลังกาย, พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากร

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ 
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Abstract

	  The purposes of this descriptive research were to study 1) the exercise Behaviors of the Personnel in 

Muang District Public health office, Krabi Province  2) factors affecting the exercise behavior of the Personnel in 

Muang District Public health office Krabi Province of 118 people the Personnel in Muang District Public health 

office, Krabi Province. Data were collected using a questionnaire. The questionnaire consisted of demographical 

data. Predisposing factors test, enabling factors and reinforcing factors about exercise. Data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square and Pearson's Product Moment Correlation 

Coefficients.

	 The results revealed that: 1) most of the sample groups had the exercise  behaviors at the moderate 

level 74.6%. The Personality factor was not significantly related to exercise behavior of the Personnel, predisposing 

factor of Attitudes and Perceived benefits and barriers to exercise were significantly related to exercise behavior 

of the Personnel (p- value < .001). Knowledge towards exercise was not significantly related to exercise behavior 

in Personnel (p- value < .186), the Enabling factors such as Policy Municipality, Local and material in exercise   

were significantly related to exercise behavior of the personnel (p-value <.001). Reinforcing factors of the news 

media and Social support received from people were significantly related  to exercise behavior of the Personnel 

(p- value < .001).

	 The findings suggest that used as a guideline for formulation, planning, and interventions focusing on 

promoting exercise behavior among personnel of Muang Krabi Public Health Office, and able to be good role 

model for health promoting in the people.

Keywords : Personnel, Exercise, Exercise Behavior
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 ที่สามารถท�ำได ้ด ้วยตนเองเตรียมพร ้อมสู ่วิถีชีวิตใหม ่

(New normal) ด ้วยรูปแบบของกิจกรรมในการออก          

ก�ำลังกายที่หลากหลาย ที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน

สุขภาพครั้งใหญ่ของประเทศ(3)

	 บุคลากรสาธารณสุขถือเป็นหัวใจส�ำคัญของระบบ

สุขภาพ ท�ำหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพ เป็นกลุ่มหน่ึงที่มี

ป ัญหาด ้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ ไม ่ เหมาะสม         

และยังมีความหลากหลายของบทบาทหน้าที่  ภาระงาน

ประกอบกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       

ความรับผิดชอบในครอบครัว มีความเร่งรีบในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ      

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอและ

ถูกต้อง เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ       

มีภาพลักษณ์ที่ดีแก ่ ผู ้มารับบริการและประชาชนทั่วไป          

ดังนโยบายสาธารณสุขในการพัฒนาบุคลากรสุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพ 

	 การส�ำรวจภาวะสุขและการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

ของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขเมือง จังหวัดกระบี ่

พ.ศ.2564 พบว่า บุคลากรมีพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย 

ดังน้ี ไม่ออกก�ำลังกายเลยร้อยละ 58 ออกก�ำลังกายเพียง 1-2 

ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 24.3 ออกก�ำลังกาย 3-4 ครั้ง/สัปดาห ์

ร้อยละ 8.8 และออกก�ำลังกายมากกว่า 4 คร้ัง/สัปดาห ์       

ร้อยละ 9 กลุ่มที่ไม่ออกก�ำลังกายร้อยละ 66.7 บอกเหตุผลว่า

ไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย ประกอบกับผลการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี 2564 พบว่ามีผลการตรวจที่ผิดปกติดังนี้     

คือ ค่าBMI เกินค่าปกติ ร้อยละ 28 ระดับโคเลสเตอรอลใน

เลือดเกินค่าปกติ ร้อยละ35(4) กล่าวได้ว่าบุคลากรสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ มีสัญญาณ    

บ่งช้ีถึงความเส่ียงซ่ึงอาจก่อให้เกิดโรคในอนาคตได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายที่ผ ่าน พบว่ามีป ัจจัยลักษณะส่วนบุคคล      

ปัจจัยน�ำ  ได้แก่ ความรู้ เจตคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย    

การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกก�ำลังกายทัศนคติ

และความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการส่งเสริม  

สุขภาพ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ด้านนโยบายของหน่วยงาน และ

สถานที่และอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกาย ปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือ และการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสั งคมจากบุคคลต ่ า งๆ  การศึกษาป ั จ จัย เหล ่ านี้                   

บทนำ�

	 การออกก�ำลังกายเป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ประการหนึ่งที่ส�ำคัญโดยมีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานให้อวัยวะระบบ

ต่างๆ ของร่างกายได้ท�ำงานอย่างเต็มที่ เช่นระบบกล้ามเนื้อ

และข้อต่อ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคลทุกเพศ ทุกวัย       

ทั้งบุคคลที่มีภาวะสุขภาพดีและบุคคลท่ีเจ็บป่วย อีกทั้ง         

ยังสามารถป้องกันโรคหรือลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคต่างๆ    

เช่น โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด(1) 

ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและน�ำไปสู ่การเสียชีวิตก่อนวัย       

อนัควร ปัญหาดงักล่าวเกดิจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม

	 นโยบายตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง   

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห  งชาติ  ฉบับที่  12                 

พ.ศ. 2560-2564 ยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง      

การพัฒนาที่ ยั่ งยืน และคนเป ็นศูนย ์กลางการพัฒนา               

เพื่อให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี โดยมียุทธศาสตร์เร่งการเสริม

สร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก ท่ีมุ่งสร้างเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัย

มีสุขภาพดี มีระบบการป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเส่ียง   

ด ้านสุขภาพ ซึ่ งการออกก�ำลังกายอย ่างสม�่ำเสมอจะมี

สมรรถภาพทางกายเพิ่มมากขึ้น อวัยวะต่างๆ ท�ำงานได้ดีขึ้น 

ลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การออกก�ำลัง

กายจึงเป็นเครื่องมือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรและ

พัฒนาศักยภาพของคนให้มีความสมบูรณ์ด้านร่างกาย สังคม 

อารมณ์และจิตใจ มีความพร้อมในการรองรับการเปลี่ยนแปลง

ในทุกสถานการณ์(2)	

	 ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส ่ งผลให ้คนไทยมีพฤติกรรมการออกก�ำลั งกายลดลง     

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนนโยบาย ด้านส่งเสริม

การออกก�ำลังกายแก่ประชาชนผ่าน 4 มาตรการหลัก ได้แก ่

(1) สร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

(2) ส่งเสริมการออกก�ำลังกายโดยให้ชุมชนเป็นฐานในการ

สร ้างสุขภาวะที่ดี  (3)ส ่งเสริมการออกก�ำลังกายโดยใช ้

เทคโนโลยีรูปแบบใหม่ สื่อสารเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ความคิดของประชาชน และน�ำไปสู่การออกก�ำลังกายระดับ

ประเทศ และ (4) ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขเป็นต้นแบบ

ด้านสุขภาพ (Health Model) เพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกาย
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ท�ำให้ทราบว่าการมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง

เหมาะสมนอกจากจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดี ลดภาวะเสี่ยง

ต ่อการเกิดโรค ลดค่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาลแล้ว           

ยังส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพการท�ำงานอีกด้วย(5)    

	 ดังนั้นผู ้วิจัยได ้ เล็งเห็นความส�ำคัญของการส ่ง

เสริมสุขภาพด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากร

สาธารณสุข จึงได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE 

MODEL มาใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะส่วน

บุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ซ่ึงน�ำผลการศึกษา

ที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานน�ำไปสู่แนวทางในการพัฒนาและ

ปรับเปลี่ยนนโยบายการจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ให ้ตรงตามพฤติกรรมการออกก�ำลั งกายของบุคลากร

สาธารณสุข และเป็นแบบอย่างให้กับประชาชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป   

วัตถุประสงค์

      

	 1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

บคุลากรในสงักัดส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอเมอืง จงัหวดักระบ่ี 

       	 2.เพื่อศึกษาถึงปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กาย  ของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง  

จังหวัดกระบี่ 	

      

 

สมมติฐานวิจัย

	 1.ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่

      	 2. ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของบคุลากรในสังกดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัย                 

ที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่มีความสัมพันธ์และ

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์

แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 

Theory) ร่วมกับแนวคิด PRECEDE MODEL แบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ เบคเกอร์(6)            

ซึง่ประกอบด้วย 1) ปัจจยัน�ำ ได้แก่ ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักาย 

เจตคติเก่ียวกับการออกก�ำลังกาย การรับรู ้ประโยชน์และ

อุปสรรคเรื่องการออกก�ำลังกาย ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ นโยบาย

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ สถานที่และอุปกรณ์ในการ        

ออกก�ำลังกาย ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การได้รบัข่าวสารจากส่ือต่างๆ 

การได้รบัแรงสนบัสนนุจากบคุคล โดยสรปุเป็นกรอบแนวคิดการ

วิจัยดังภาพที่ 1

   ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

   - เพศ

   - อายุ

   - สถานภาพการสมรส

   - ระดับการศึกษา

   - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

   - โรคประจำ�ตัว

   - ระยะเวลาการการทำ�งาน

 ตัวแปรต้น                                                                ตัวแปรตาม

   ปัจจัยนำ�

   - ความรู้เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย

   - เจตคติเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย

   - การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกกำ�ลังกาย	

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของบุคลากรในสังกัด

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่
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  ระเบียบวิธีการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง และบุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 13 แห่ง          

ทีม่รีายชือ่ปฏบิตังิานในสงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดกระบี่ จ�ำนวน 118 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ีคือ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงจากแนวคิดของรัตน์

กมัพลชยั  อิว้สวสัดิ์(7) โดยก�ำหนดให้แบบสอบถามสอดคล้องกับ

ตัวแปรแต่ละตัวตามที่ใช้ในศึกษา เนื้อหาในแบบสอบถาม      

แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังต่อไปนี้

	 ส ่วนที่  1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล    

จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) ได้แก่เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา       

โรคประจ�ำตัว และกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง ได้แก่ อาย ุ          

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาการท�ำงาน 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยน�ำ ประกอบด้วย

	 ความรู้เก่ียวกับการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 20 ข้อ     

ซึง่มลีกัษณะค�ำถามแบบเลอืกตอบ แบ่งเป็น ใช่ ไม่ใช่ โดยก�ำหนด

เกณฑ์และการวิเคราะห์คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด

ให้ 0 คะแนน การแปลความหมายการให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั 

โดยใช้เกณฑ์ของบลูม(8) ดังนี้ ความรู้ระดับดี (16 คะแนนขึ้นไป) 

ความรู ้ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) ความรู ้ระดับต�่ำ         

(ต�่ำกว่า 12 คะแนน)

	 เจตคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 17 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด 

4 หน่วย คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ การแปลความหมายระดบัเจตคตเิกีย่วกบัการออกก�ำลังกาย 

โดยใช้เกณฑ์ของบลูม(8) ดังนี้ เจตคติระดับดี (55 คะแนนขึ้นไป) 

เจตคติระดับปานกลาง (41-54 คะแนน) เจตคติระดับต�่ำ         

(ต�่ำกว่า 41 คะแนน)

	 การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของการออกก�ำลงักาย 

จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า 

โดยมมีาตรวดั 4 หน่วย คอื เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ การแปลความหมายระดบัการรบัรูป้ระโยชน์

และอปุสรรคเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย โดยใช้เกณฑ์ของบลูม(8) 

ดงันี ้การรับรูป้ระโยชน์และอปุสรรคระดบัด ี(45 คะแนนข้ึนไป) 

การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคระดบัปานกลาง (34-44 คะแนน) 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคระดับต�่ำ (ต�่ำกว่า 34 คะแนน)

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามปัจจยัเอือ้ต่อการออกก�ำลงักาย 

จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า 

โดยมมีาตรวดั 4 หน่วย คอื เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลความหมายระดับปัจจัยเอื้อเกี่ยว

กับการออกก�ำลังกาย โดยใช้เกณฑ์ของบลูม(8) ดังนี้ ปัจจัยเอื้อ

ระดบัด ี(45 คะแนนขึน้ไป) ปัจจยัเอ้ือระดบัปานกลาง (34-44 คะแนน) 

ปัจจัยเอื้อระดับต�่ำ (ต�่ำกว่า 34 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกก�ำลัง

กาย จ�ำนวน 14 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวดัประเมิน

ค่า โดยมมีาตรวดั 4 หน่วย คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลความหมายระดับปัจจัยเสริมเกี่ยว

กับการออกก�ำลังกาย โดยใช้เกณฑ์ของบลูม(8) ดังนี้ ปัจจัยเสริม

ระดับดี (45 คะแนนขึ้นไป) ปัจจัยเสริมระดับปานกลาง           

    ปัจจัยเอื้อ

    - นโยบายสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ

    - สถานที่และอุปกรณ์ในการออกกำ�ลังกาย

 ตัวแปรต้น                                                                ตัวแปรตาม

    ปัจจัยเสริม

    - การได้รับข่าวสารจากสื่อต่างๆ 

    - การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่างๆ	    

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของบุคลากรในสังกัด

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่
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(34-44 คะแนน) ปัจจัยเสริมระดับต�่ำ (ต�่ำกว่า 34 คะแนน)

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวัด

ประเมินค่า โดยมีมาตรวัด 4 หน่วย คือ ปฏิบัติมาก ปฏิบัติค่อน

ข้างมาก ปฏบิตัค่ิอนข้างน้อย และปฏบิตัน้ิอย การแปลความหมาย

ระดับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดย

ใช้เกณฑ์ของบลูม(8) ดังนี้ พฤติกรรมการออกก�ำลังกายระดับดี 

(64 คะแนนขึน้ไป) พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายระดบัปานกลาง 

(48-63 คะแนน) พฤติกรรมการออกก�ำลังกายระดับต�่ำ               

(ต�่ำกว่า 48 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา แบบสอบถามทัง้ฉบบั

ได ้รับการตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท ่าน 

แบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค�ำถามและ

วัตถุประสงค์ (index of item Objective Congruence: IQC) 

ได้ค่าระหว่าง 0.78 - 0.90 ท�ำการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น  

ของแบบสอบถามโดยทดลองใช้เครื่องมือกับบุคลากรในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขต่างอ�ำเภอ ในจังหวัดกระบ่ี ท่ีไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  แบบสอบถามความรู้ใช้ KR-20 ได้ค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 ส่วนแบบสอบถามส่วนที่ 3-5 ใช้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค ่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามแต่ละด้าน ดังน้ี เจตคติ การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย มค่ีาความเชือ่มัน่ 0.82, 0.90, 0.88 

และ 0.87 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก     

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบ่ีแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ ่มตัวอย่าง 

อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย พร้อมท้ังแจกเอกสาร            

ค�ำอธิบายโครงการเพื่อเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยเปิดโอกาส      

ให้ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัให้ซักถามและให้เวลาตดัสินใจ เมือ่ผูเ้ข้าร่วม

การวิจยัสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั ผูว้จิยัจะขอให้ลงนามเป็น

ลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอม

	 2. ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม         

ในระดับต�ำบล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบลแต่ละพื้นที่อ�ำเภอเมือง จ�ำนวน 13 แห่ง แห่งละ 

1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

 	 3. รวบรวมแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล รวมท้ัง

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะจากการท�ำวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงพรรณนา ใช้สถิติจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายโดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่าไคสแควร์ (Chi - square)       

ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี ใช้สถิติสัมประสิทธิ์         

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s Product Moment 

Correlation Coefficients)  

จริยธรรมวิจัย

             การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี 

รหัสโครงการ KBO-IRB 2022/008.1505 เลขที่เอกสาร      

รับรองหมายเลข KBO-IRB 2022/07.2607 รับรองเมื่อวันที ่   

26 กรกฎาคม 2565 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการเริ่ม

ต้นเก็บข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถามได้มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ในการตอบแบบสอบถามหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั การปกปิด

รายชือ่ และมกีารขอความยนิยอมเป็นลายลักษณ์อกัษรก่อนการ

สอบถามข้อมูล

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของประชากรท่ีศึกษา จ�ำนวน 118 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.1 มีอายุอยู่ในช่วง 31- 40 ปี 

ร้อยละ 42.0 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 74.6 จบการศกึษาระดบั

ปรญิญาตร ีร้อยละ 84.7 มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืนมากกว่า  40,000 บาท 

ร้อยละ 35.6  ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 97.5  และระยะเวลา

ในการท�ำงานอยู่ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 34.7 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่ จำ�แนกตามข้อมูลลักษณะ

ส่วนบุคคล (N = 118)

ข้อมูล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 14 11.9

     หญิง 104 88.1

อายุ (ปี)

     20 – 30 ปีี 21 17.8

     31 - 40 ปี 44 37.3

     41 - 50 ปี 43 36.4

     51 - 60 ปี 10 8.5

(Mean = 39.36 , S.D. = 9.104, Median= 38.0, Min= 21.0  , Max = 59.0)

สถานภาพสมรส

     โสด 21 17.8

     สมรส 88 74.6

     หม้าย/หย่า/แยก 9 7.6

ระดับการศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนต้น 3 2.5

     มัธยมตอนปลาย/ปวช 11 9.3

    อนุปริญญา/ปวส. 3 2.5

    ปริญญาตรี 100 84.7

    สูงกว่าปริญญาตรี 1 1.0

รายได้ (บาทต่อเดือน)

     5,000 – 10,000  บาท 11 9.3

     10,001 – 15,000 บาท 14 11.9

     15,001 – 20,000 บาท 14 11.9

     20,001 -  30,000 บาท 13 11.0

     30,001 – 40,000 บาท 24 20.3

     มากกว่า 40,001 บาท 42 35.6

(Mean= 31,111.95, S.D. = 14,358.22 , Median = 32,505 , Min= 8,000 , Max = 60,000)

โรคประจำ�ตัว

     ไม่มี 115 97.5

     มี 3 2.5
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 	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้เกี่ยวกับการออก    

ก�ำลังกาย อยู่ในระดับดี (ร้อยละ  96.6) มีเจตคติเกี่ยวกับการ

ออกก�ำลังกาย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออก   

ก�ำลังกายอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 63.6 และร้อยละ 50.8)      

ปัจจัยเอื้อการออกก�ำลังกาย และปัจจัยเสริมการออกก�ำลังกาย 

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.0 และ 55.1)  ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่ จำ�แนกตามข้อมูลลักษณะ

ส่วนบุคคล (N = 118) (ต่อ)

ข้อมูล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลาในการทำ�งาน (ปี)

     1-10 ปี 41 34.7

     11.20 ปี 31 26.3

     21–30 ปีี 36 30.5

     31 ปีขึ้นไป 10 8.5

(Mean= 17.0, S.D. = 10.51 , Median = 15.50 , Min= 1, Max = 55)

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรในสังกัด สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่ จำ�แนกตาม ระดับความรู้ 

เจตคติ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกกำ�ลังกาย ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมการออกกำ�ลังกาย (n=118)

ปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย

     ระดับดี (16 คะแนนขึ้นไป) 114 96.6

     ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 4 3.4

     ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 12 คะแนน) 0 0

(Mean= 19.08, SD.= 1.44, Medain= 20.0, Min= 13.0, Max= 20.0)

เจตคติเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย

     ระดับดี (55 คะแนนขึ้นไป) 60 50.8

     ระดับปานกลาง (41-54 คะแนน) 58 49.2

     ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 41 คะแนน) 0 0

(Mean= 45.40, SD.= 5.19, Medain= 45.0, Min= 36.0, Max= 56.0)

ปัจจัยเอื้อการออกกำ�ลังกาย

     ระดับดี (45 คะแนนขึ้นไป) 21 50.8

    ระดับปานกลาง (34-44 คะแนน) 85 49.2

    ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 34 คะแนน) 12 0

(Mean= 40.63, SD.= 6.08, Medain= 40.50, Min= 28.0, Max= 56.0)
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ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรในสังกัด สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่ จำ�แนกตาม ระดับความรู้ 

เจตคติ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกกำ�ลังกาย ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมการออกกำ�ลังกาย (n=118) (ต่อ)

ปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ปัจจัยเสริมการออกกำ�ลังกาย

     ระดับดี (45 คะแนนขึ้นไป) 15 12.7

     ระดับปานกลาง (34-44 คะแนน) 65 55.1

     ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 34 คะแนน) 38 32.2

(Mean= 39.31, SD.= 7.07, Medain= 40.0, Min= 29.0, Max= 56.0)

 	 บุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดกระบี่  ส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย                  

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.6 รองลงมามีพฤติกรรม       

การออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 23.7 (M= 51.68, 

S.D. = 8.30) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรในสังกัด สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่ จำ�แนกตามระดับพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกาย (N=118) 

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     ระดับดี (64 คะแนนขึ้นไป) 2 1.7

     ระดับปานกลาง (48-63 คะแนน) 88 74.6

     ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 48 คะแนน) 28 23.7

(Mean= 51.68, SD.= 8.30, Medain= 54.0, Min= 33, Max= 66.0)

 	 พบว่าปัจจยัลกัษณะส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      

โรคประจ�ำตัว และระยะเวลาการท�ำงานไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง จงัหวดักระบี ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรในสังกัด สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่ จำ�แนกตามระดับพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกาย (N=118) 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล
     

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย X2 p-value

ปานกลาง ต่ำ� รวม

จำ�นวน/ร้อยละ จำ�นวน/ร้อยละ จำ�นวน/ร้อยละ

1.เพศ 1.261 0.261

     ชาย 9 (10.0) 5 (17.9) 14 (11.9)

     หญิง 81 (90.0) 23 (82.1) 104 (88.1)

2. อายุ (ปี) 0.266 0.606

     20-40 ปี 50 (55.6) 14 (50.0) 64 (54.2)

    1-60 ปี 40 (44.4) 14 (50.0) 54 (45.8)
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ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของบุคลากรในสังกัด สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่ จำ�แนกตามระดับพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกาย (N=118) (ต่อ)

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล
     

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย X2 p-value

ปานกลาง ต่ำ� รวม

จำ�นวน/ร้อยละ จำ�นวน/ร้อยละ จำ�นวน/ร้อยละ

3.สถานภาพสมรส 0.332 0.847

     โสด 15 (16.7) 6 (21.4) 21 (17.8)

    สมรส 68 (75.6) 20 (71.4) 88 (74.6)

     หม้าย/หย่า/แยก 7 (7.7) 2 (7.2) 9 (7.6)

4. ระดับการศึกษา 0.876 0.349

     มัธยมต้น/มัธยมปลาย/ปวช 10 (11.1) 5 (17.9) 15 (12.7)

    ปวส/อนุปริญญาขึ้นไป 80 (88.9) 23 (82.1) 103 (87.3)

5.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.137 0.934

     5,000 – 20,000 บาท 29 (32.2) 10 (35.7) 39 (33.0)

     20,001 – 35,000 บาท 18 (20.0) 5 (17.9) 23 (19.5)

     มากกว่า 35,000 บาท 43 (47.8) 13 (46.4) 56 (47.5)

6.โรคประจำ�ตัว 0.958 0.328

     ไม่มี 87 (96.7) 28 (100) 115 (97.5)

     มี 3 (3.3) 0 3 (2.5)

7.ระยะเวลาในการทำ�งาน (ปี) 0.005 0.946

     1-20 ปี 54 (60.0) 17 (60.7) 71 (60.2)

     มากกว่า 20 ปี 36 (40.0) 11 (39.3) 47 (39.8)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์   

กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของบคุลากรในสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองจังหวัดกระบ่ีพบว่า ปัจจัยน�ำด้าน    

เจตคติเก่ียวกับการออกก�ำลังกาย การรับรู ้ประโยชน์และ

อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) 

ส่วนความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายไม่มีความความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (p= 0.186) ปัจจัยเอื้อด้าน

นโยบายส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และด้านสถานที่และ

อุปกรณ์ในการออกก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม     

การออกก�ำลังกายของบุคลากร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ          

ทีร่ะดบั 0.05 (p < 0.001) ปัจจยัเสรมิการได้รบัข่าวสารจากสือ่

ต่างๆ และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่างๆ       

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากร 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < 0.001) ดังตารางที ่5
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของบุคลากรในสังกัด

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่ อำ�เภอเมือง จังหวัดกระบี่  (N= 118)

ปัจจัย พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(r)

p-value

ปัจจัยนำ�

     ความรู้เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายของบุคลากร 0.123 0.186

    เจตคติเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายของบุคลากร 0.340 0.000**

     การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกกำ�ลังกาย 0.429 0.000**

ปัจจัยเอื้อ

     ด้านนโยบายสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ 0.511 0.000**

    ด้านสถานที่และอุปกรณ์ในการออกกำ�ลังกาย 0.295 0.000**

ปัจจัยเสริม

     ด้านการได้รับข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ 0.293 0.001

     ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 0.239 0.009

**P- value< 0.001

อภิปรายผล   

ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 1.ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

การสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว 

และระยะเวลาการท�ำงาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการออก

ก�ำลงักายของบคุลากรในสงักัดส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดักระบี ่สอดคล้องกับงานวจิยัของรตัน์กัมพลชัย อิว้สวสัดิ ์(7) 

ผลงานวิจัยของ ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ และ ยุพิน กันทะวงค์(9)  

ที่พบว่าปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากร อาจเน่ืองมาจาก

บุคลากรไม่ว่า เพศหญิง หรือเพศชาย อายุที่ต่างกัน สถานภาพ

การสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ ซึง่มกีารเรยีนรูก้ารออกก�ำลังกาย

ตัง้แต่วยัเดก็จนเป็นผูใ้หญ่ ผ่านการศกึษาอบรมในเรือ่งการดแูล

สุขภาพมาแล้วทั้งสิ้น และในปัจจุบันมีสื่อๆที่เผยแพร่ความรู้

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายหลายช่องทาง ข้อความรู้และข้อ

ปฏิบัติสามารถท�ำความเข้าใจได้ไม่ยากและเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับ

สุขภาพโดยตรงซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ไม ่ 

แตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของนาฏอนงค์ แฝงพงษ์, 

,นิตยากร  ลุนพรม, วารุณี เตชะคุณารักษ์, ปาริชาติ สุภมารส 

และสุรางคนา มณัยานนท์(10) และงานวจิยัของวลิาวลัย์  อาธริาช(11) 

พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

ประชาชน 

	 2.ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย

ของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง      

จังหวัดกระบี่ 

	 	 2.1 ปัจจยัน�ำ ด้านเจตคตกิารออกก�ำลังกาย 

และการรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกก�ำลังกาย        

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากร     

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่       

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p< 0.001) ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของพัชราภา ไชยรักษ์, ชาญชัย ชอบธรรมสกุล, 

รัตนา เฮงสวัสดิ์ และวิมลมาลย์ สมคะเน(12) ได้ศึกษาพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของผู้มาใช้บริการกีฬาแห่งประเทศไทย      

และสอดคล้องกบัผลงานวจิยัของชลลดา บตุรวชิา(13) พบว่าการ

รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกก�ำลังกาย ที่มีความ
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สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุในชมรม

เสริมสร้างสุขภาพและส่ิงแวดล้อม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการ  

ออกก�ำลังกายมีความจ�ำเป็นส�ำหรับทุกเพศ ทุกวัย จึงท�ำให้

บคุลากรส่วนใหญ่มเีจตคตทิีด่ต่ีอการออกก�ำลงักาย ร่วมกบัการ

รับรู ้ว ่าถ ้าออกก�ำลังกายแล้วจะได้รับประโยชน์อย่างไร               

ต่อสุขภาพของตนเอง แต่ไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ       

รัตน์กัมพลชัย อิ้วสวัสดิ์(7) ท่ีพบว่าเจตคติเก่ียวกับการออก     

ก�ำลังกายของบุคลากรสังกัดเทศบาลต�ำบล ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ปัจจัยน�ำด้านความรู้เกี่ยวกับ

การออกก�ำลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออก   

ก�ำลงักายของบคุลากรในสงักัดส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดกระบี่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี 

บคุลากรทางด้านสาธารณสขุเป็นอาชพีทีเ่ฉพาะทางด้านสขุภาพ

และความรู้ที่ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีความรู้ใน

แต่ละด้านเป็นอย่างดี ท�ำให้ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ใน

ระดับใด ก็จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกัน         

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของวรรณนภิา สรีงั, ลภสัรดา หนุม่ค�ำ 

และณิชมน รักกะเปา(5) พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข 

	 	 2.2 ปัจจัยเอื้อ ด้านนโยบายส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ ด้านสถานทีแ่ละอปุกรณ์ในการออกก�ำลงักาย 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากร    

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี       

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < 0.001) ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ(14) พบว่า

ปัจจัยเอ้ือด้านความพร้อมของสถานที่และอุปกรณ์มีความ

สมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัต�ำ่กบัพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย เช่น

เดียวกับงานวิจัยของวิลาวัลย์ อาธิเวช(11) พบว่า ด้านสถานที ่     

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย อาจเนือ่งมาจาก

บุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง อยู่ในพื้นที่

เขตอ�ำเภอเมอืง มสีวนสาธารณะหรือสนามกฬีา การเดนิทางสะดวก

	 	 2.3 ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับข่าวสารจาก

สือ่ต่างๆ เกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย การได้รบัแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมจากบคุคล มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ของบุคลากรในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง      

จงัหวดักระบี ่เนือ่งจากการได้รบัข้อมลูข่าวสารจากส่ือต่างๆ เช่น

แอพพลิเคชั่นไลน์ โทรทัศน์ การได้รับรู้ข่าวสารใหม่ๆ มีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของนาฏอนงค์  แฝงพงษ์, นติยากร ลุนพรม, 

วารณีุ เตชะคุณารกัษ์, ปารชิาต ิสุภมิารส และสุรางคนา มณัยานนท์(10) 

พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ             

วลิาวลัย์ อาธเิวช(11) พบว่าด้านการสนบัสนนุจากคนในครอบครวั

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ทั้งน้ีเนื่องจาก

บคุลากรในสงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง จงัหวดักระบี่

มีลักษณะครอบครัวขยาย การท�ำงานร่วมกัน ท�ำให้มีโอกาส     

พูดคุยและท�ำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว และจากกลุ่มเพื่อน

ร่วมงานในสถานที่ท�ำงานร่วมกัน บุคคลากรบางท่านพักอาศัย

ใกล้เคียงกัน 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของบุคลากร ปัจจัยน�ำด้านความรู้ เจตคต ิ    

การรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกก�ำลังกาย          

ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิเกีย่วกบัการออกก�ำลังกาย โดยหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำผลการวิจัยดังกล่าว ไปใช้เป็นแนวทางใน

การก�ำหนดรูปแบบ วางแผน และพัฒนาเสริมสร้างพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของบุคลากรที่ ไม ่ออกก�ำลังกายเพื่อ              

เพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงานและสุขภาพของตนเอง เช่น    

การก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริมออกก�ำลังกาย, การจัด

กิจกรรมรณรงค์การออกก�ำลังกาย การจัดสรร เวลา สถานที่ 

อปุกรณ์ในการออกก�ำลังกายให้เพยีงพอและเหมาะสมกบับรบิท

ของแต่ละพื้นที่

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอื่น เช่น แบบกึ่ง

ทดลอง ออกแบบโปรแกรมเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร ออกก�ำลังกาย การปฏิบตัทิางจติใจ และลดดชันีมวลกาย

ในบุคลากรสาธารณสุข

	 2.ควรมศึีกษาวจิยัเชงิพัฒนาความสามารถของตนเอง

ในการออกก�ำลังกายของบุคลากรสาธารณสุขร่วมกับการ

สนบัสนนุทางสังคม เพือ่ส่งเสริมพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายใน

บุคลากรสาธารณสุขให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 3. ควรใช้วิธีการเชิงคุณภาพเข้ามาศึกษาบุคลากร

สาธารณสุขที่ไม่สนใจออกก�ำลังกาย หรือส่งเสริมสนับสนุนให้มี

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงใน      

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแอปพลิเคชันค�ำนวณขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรับ    

การรักษาผู้ติดเชื้อโควิด–19 2) หาประสิทธิผลของแอปพลิเคชันค�ำนวณขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร และ                

3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชัน กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ติดเชื้อโควิด–19 ในเขตอ�ำเภอเมืองที่มี

ข้อมลูปรากฏในฐานข้อมลู Health Data Center (HDC) จังหวดักระบี ่จ�ำนวน 63 คน เคร่ืองมอืการวิจยั ได้แก่ แอปพลเิคชนัค�ำนวณ

ขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร แบบประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ และแบบสอบถามความพึงพอใจของ                 

กลุม่เป้าหมาย สถิตทิีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการวิจยัพบว่า 1) แอปพลเิคชนัค�ำนวณขนาดการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร มีเน้ือหาครบตามขอบเขตการพัฒนา 2) ผลการทดสอบประสิทธิผลแอปพลิเคชันค�ำนวณขนาด   

การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรท่ีได้พัฒนาข้ึนจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน พบว่ามีคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก             

( X = 4.83, S.D. = 0.12) และ 3) ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่มีต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก            

( X = 4.59, S.D. = 0.14) แอปพลเิคชนัช่วยลดภาระในการจดจ�ำขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมนุไพรฟ้าทะลายโจร และบคุคลทัว่ไป

สามารถใช้งานได้ผ่านโทรศัพท์มือถือ เพื่อตรวจสอบความปลอดภัยในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรด้วยตนเอง                      

ในสถานการณ์ตดิเช้ือ โควิด–19

 

ค�ำส�ำคัญ : โควดิ-19, แอปพลเิคชัน, ผลติภณัฑ์สมนุไพรฟ้าทะลายโจร, ค�ำนวณขนาดยา

แอปพลิเคชัน FA-COVIDKB ใช้ค�ำนวณขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร

ส�ำหรับการรักษาผู้ติดเชื้อโควิด – 19 
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Abstract

	  This paper is to 1) develop an application to calculate the Andrographolide herbal products, 2) measure 

the effectiveness of the application, 3) assess user opinion towards the application. The target group of this 

research is people infected with COVID-19 in the Muang district whose data appears in the Health Data Center 

(HDC) database, Krabi province. In this paper, we conduct an evaluation test by a number of experts and a group 

of sampling users. The statistics used in the research are mean and standard deviation. As a result, the application 

is successfully meet the development scope. Moreover, the user satisfaction towards the application is in the 

highest level. In details, the average score form five experts are at 4.83 with S.D. of 0.12, while the average score 

form 63 sample users are at 4.59 with S.D. of 0.14 The application contains data on the amount of Andrographolide 

herbal products, reducing the burden of remembering the Andrographolide herbal products. It can be used on 

mobile phones for the safety of the general public.

Keywords : COVID-19 Application Andrographolide herbal products Calculate dosage

 

  A Mobile Application for Andrographolide Herbal

Products Dosage Calculation 
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 ยาแผนโบราณที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์ตามนิยามเดิมในพระราช

บัญญัติยา พ.ศ. 2510 และในปัจจุบันใช้ชื่อว่า ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร ตามนิยามใหม่ในพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

พ.ศ. 2562 ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 มิถุนายน 2562 

เป็นต้นมา(4),(5) ทั้งนี้เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริม

และพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร(2) ตามแผนแม่บทสมนุไพรแห่งชาติ

เ พ่ือให ้สมุนไพรไทยเป ็นพลังขับเค ล่ือนเศรษฐกิจของ

ประเทศไทยต่อไปในอนาคต และมุ่งสู่การเป็นผู้น�ำผลิตภัณฑ์

สมุนไพรในภูมิภาคอาเซียน สร้างความมั่นคงทางสุขภาพ     

และยั่งยืนของเศรษฐกิจไทย(3) ประเทศไทยได้ด�ำเนินงานสร้าง

ความปลอดภัยและเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมาอย่าง

ต่อเน่ืองโดยปี พ.ศ.2523 กระทรวงสาธารณสุขโดยส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาด�ำเนินโครงการน�ำร่องเพื่อศึกษา

พัฒนารูปแบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

และได้ขยายขอบเขตครอบคลุมในผลิตภัณฑ์อื่นๆ ที่ส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยารบัผดิชอบมากขึน้ เช่น วตัถเุสพตดิ 

อาหาร เครื่องส�ำอาง เครื่องมือแพทย์ และวัตถุอันตรายที่ใช้

ในบ้านเรือนและทางสาธารณสุขต่อเนื่องถึงปัจจุบันเพ่ือ

สนับสนุนนโยบายส่งเสริมการใช้สมุนไพรและขณะเดียวกัน

ต้องมีความพร้อมในการรองรับความปลอดภัยของการใช้

สมุนไพร จากข้อมูลผลการด�ำเนินงานของศูนย์เฝ้าระวังความ

ปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ HPVC(6) ได้ตรวจจับสัญญาณ

และประเมินความเส่ียงของยาจากฐานข้อมูล Thai Vigibase 

พบคู่ยา และ AEs ที่อาจเป็นสัญญาณ (potential signal)    

ซึ่งมีทั้งที่เป็นสัญญาณจริง (true signal) ที่ควรต้องมีมาตรการ

เพื่อลดความเ ส่ียงหรืออาจเป ็นสัญญาณที่ยังไม ่ ชัดเจน      

(weak signal) จ�ำเป็นต้องติดตาม เฝ้าระวัง รวบรวมข้อมูล

เพิ่มเติม หรือในบางสัญญาณ ภายหลังการสอบสวนพบว่าเป็น

สัญญาณหลอก (false signal) ในส่วนของสมุนไพร พบภาวะ 

serious hypersensitivity reactions ภายหลังการใช้ยาจาก

สมุนไพรฟ้าทะลายโจรชนิดรับประทาน ตั้งแต่สมุนไพร          

ฟ ้าทะลายโจรได ้รับการบรรจุ ในบัญชียาหลักแห ่งชาติ              

ในปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา ศูนย์ HPVC ได้รับรายงานที่

เกี่ยวข้องกับผื่นแพ้ยาอย่างรุนแรงภายหลังการใช้ยาจาก

สมุนไพรฟ้าทะลายโจรมาเป็นระยะ เมื่อวิเคราะห์ประเมิน

ข้อมูลรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ฟ้าทะลายโจรในฐานข้อมูล Thai Vigibase ในปี พ.ศ. 2555 

พบว่า จ�ำนวนรายงานที่ได้รับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตรวจพบ

บทนำ�

	 ด้วยสถานการณ์โควิด 19 ที่มีความรุนแรง เร่งด่วน 

และยังคงด�ำเนินมาถึงปัจจุบัน เป็นโรคอุบัติการณ์ใหม่ท�ำให้

แนวทางการรักษา รวมถึงยาและเวชภัณฑ์ และบุคลากร          

มีความจ�ำกัด คณะผู้วิจัยเล็งเห็นปัญหาดังกล่าว ประกอบกับ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีกลไกการออกฤทธิ์ต้านเชื้อ

โควิด-19 โดยยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนไวรัสโควิด-19(1) ซ่ึงต่อมา

มีการใช้อย่างกว้างขวางในประเทศไทยเพื่อการรักษาโรคติด

เชื้อโควิด-19 ชนิดไม่รุนแรงท�ำให้ช่วยลดภาระของระบบ

สาธารณสุขของประเทศได้ระดับหน่ึง และในประเทศไทย      

ได้มีการประกาศเพิ่มสรรพคุณฟ้าทะลายโจรในการรักษา     

การติดเช้ือโควิด-19 และมีการสนับสนุนจากภาครัฐและ

เอกชนให้ท�ำการปลกูอย่างกว้างขวาง แต่การจะมปีระสทิธภิาพ

ในผู ้ป ่วยหรือไม่ขึ้นอยู ่ กับปริมาณเช้ือไวรัสท่ีมีในร่างกาย       

และคุณภาพของยาฟ้าทะลายโจรว่ามีปริมาณสารส�ำคัญ    

เพียงพอหรือไม่ในการยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อโควิด-19 

หากใช้มากเกินไปก็จะท�ำให้เกิดโทษได้เช่นกัน

	 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและประชาชนทุกคน

สามารถใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมกับสภาวะของตนเอง คณะผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการ

วิจัยและพัฒนาแอปพลิเคชัน FA-COVIDKB เพื่อให้เกิดความ

มั่นใจในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในสถานการณ์

ระบาดของโรคโควิด-19

 วัตถุประสงค์วิจัย

	

	 1.1 เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันค�ำนวณขนาดการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรับการรักษาผู้ติดเช้ือ     

โควิด–19 

	 1.2 เพื่อหาประสิทธิผลของแอปพลิเคชันค�ำนวณ

ขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร

	 1.3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชัน	

กรอบแนวคิด

	 การติดตาม และเฝ้าระวังการใช้ยาสมุนไพรอย่าง   

สมเหตุผลในชุมชนเป็นหน่ึงในกระบวนการเฝ้าระวัง และดูแล

ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยยาสมุนไพรหรือ   
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สัญญาณความเสี่ยงการเกิด serious hypersensitivity 

reactions เช่น angioedema, anaphylactic reaction, 

anaphylactic shock ศูนย์ HPVC มีการติดตามเฝ้าระวัง

รายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พบรายการ

สมุนไพรที่มีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ขม้ินชัน   

ฟ้าทะลายโจร ไพล พญายอ ชุมเห็ดเทศ ขิง และบัวบก รายงาน

ผู้ป่วยที่ใช้ยาจากสมุนไพรเป้าหมาย 6,501 ราย พบรายงาน

การเกิด  ADRs 65 ราย (ร้อยละ 1.0) จากผู้ใช้ขมิ้นชัน 35 ราย 

ฟ้าทะลายโจร 10 ราย เป็นอัตราการรายงานการเกิด ADRs 

ร้อยละ 1.2, 0.6 และ 7.0 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ

จ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยใช้ยาคิดเป็นอุบัติการณ์การเกิด ADRs ของ

ยาจากสมุนไพรขมิ้นชันเท่ากับ 7.0 ต่อ 10,000 patient-day 

(35/50,240) ฟ้าทะลายโจร 4.0 ต่อ 10,000 (10/21,919) 

โดยลักษณะอาการ ADRs ที่พบในผู้ใช้ขมิ้นชัน ส่วนใหญ่เป็น

ความผดิปกตใินระบบทางเดนิอาหาร เช่น คลืน่ไส้ แสบร้อนท้อง 

ปวดมวนท้อง อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องเสีย ท้องผูก และมี

อาการอื่น ๆ เช่น เกิดผื่น วิงเวียนศีรษะ แน่นหน้าอก ในขณะ

ที่ยาจากฟ้าทะลายโจรอาการที่พบ เช่น คลื่นไส้ เบื่ออาหาร 

ปวดเวียนศีรษะ ใจสั่น นอนไม่หลับ ง่วง ปากแห้ง การรายงาน

ข้อมูลสามารถช่วยให้เกิดการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพได้

อย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลจาก

รายงานจ�ำนวนมากสามารถใช้บอกสัญญาณในการเฝ้าระวัง

การใช ้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้กับบุคลากรทางการแพทย์        

และประชาชน(7) ด้วยฟ้าทะลายโจรเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่

มีการใช้ในการรักษาที่หลากหลาย ในบัญชียาจากสมุนไพร 

พ.ศ. 2556 ระบุกรณีการใช้เพื่อบรรเทาอาการท้องเสียชนิดที่

ไม่เกิดจากการติดเชื้อ เช่น อจุจาระไม่เป็นมูก หรือมีเลือดปน

ให้รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 2 กรัม วันละ 4 ครั้ง

หลังอาหาร และก่อนนอน กรณีใช้เพื่อบรรเทาอาการเจ็บคอ 

อาการของโรคหวัด (common cold) เช่น เจ็บคอ ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ  ให้รับประทานครั้งละ 1.5 – 3 กรัม วันละ 4 ครั้ง 

หลังอาหารและก่อนนอน ซึ่งมีความแตกต่างจากการรักษาผู้

ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรงในผู ้ใหญ่ ซ่ึงตาม

แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาล ฉบับปรับปรุงวันที่ 29 กันยายน 2565    

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แนะน�ำให้รับประทาน      

ยาฟ้าทะลายโจรที่มี andrographolide 180 มิลลิกรัมต่อวัน 

แบ่งรับประทานวันละ 3 ครั้ง  ติดต่อกัน 5 วัน โดยในส่วนของ

แผนปัจจุบัน มีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล       

ซ่ึงมีแนวทาง และข้อมูลวิชาการสนับสนุนทั้งชนิดกลุ่มยาและ

กลุ ่ ม โรคที่ ต ้ อ ง ระมั ด ระวั ง และติ ดตามอย ่ า งชั ด เจน                      

ตามนโยบายการขับเคลื่ อนการใช ้ยาอย ่างสมเหตุผล                 

ซึ่งมีโครงสร้างและคณะท�ำงานเพื่อการพัฒนาระบบยาแห่ง

ชาติที่ชัดเจน(8) แต่ในส่วนของความปลอดภัยในการใช้ยา

สมุนไพร ซึ่งปัจจุบันมีรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่ง

ชาติเพิ่มมากขึ้น และการวินิจฉัยสั่งใช้ยาสมุนไพรซึ่งมีทั้ง

บุคลากร ในส่วนของแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย      

และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ�ำหน่วยบริการ   

ปฐมภูมิซ่ึงมีความหลากหลายในวิชาชีพที่มีความเกี่ยวข้อง 

และมีบทบาทในกระบวนการส่ังใช้ยาสมุนไพรให้กับผู้ป่วย   

จากงานวิจัยประเมินผลนโยบายส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร

ของสถานพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสระบุรี 

การตอบแบบสอบถามของผู ้ที่ เกี่ยวข ้องในการส่ังใช ้ยา    

จ�ำนวน 150 คน ประกอบด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน เภสัชกร 

นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทย ด้านเวชกรรมไทย และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

ผลการวิจัยพบว่าควรพัฒนาให้บุคลากรทางการแพทย์ทุก

สาขามีความรู ้ความเข้าใจในการใช้ยาสมุนไพรและระบบ

สืบค้นข้อมูลยาสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และควรเพิ่ม

สมรรถะความรู้ด้านยาให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วย

บริการปฐมภูมิ(9) ดังนั้นควรมีเครื่องมือที่ช่วยเฝ้าระวังการใช้

ยาสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพ และส่งเสริมการด�ำเนินงานร่วม

กันระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มความ

ปลอดภัยในการใช้ยาสมุนไพร

	 ดังน้ันเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการใช้สมุนไพร

ของผู้ป่วยในทุกหน่วยบริการ ควรมีการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโดยน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการบันทึก

ในระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ประโยชน์ซึ่งปัจจุบันในส่วนของยา

แผนปัจจุบันมีการใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ช ่วยดักจับ         

อันตรกิริยาระหว่างยา(10) สามารถลดจ�ำนวนการสั่งจ่ายยาที่

อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน และช่วยป้องกันการเกิดอาการ

อันไม่พึงประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการน�ำระบบ

การสืบค้นประวัติผู้ป่วย แสดงประวัติผู้รับบริการ ย้อนหลัง     

20 ปี ซ่ึงมีรายละเอียดของการรับบริการ การส่งต่อ และการ

ได้รบัวคัซนีการฝากครรภ์มาใช้ประกอบในการดแูลรกัษาผูป่้วย 

รวมถึงมีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยตรวจสอบการใช้ยาร่วม	
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ระเบียบวิธีการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูต้ดิเช้ือโควดิ–19 ทีมี่ข้อมลูเข้ารบับรกิาร

ในหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐในเขตอ�ำเภอเมืองทุกคน   

จากแฟ้มข้อมลู Person ในฐานข้อมลูฐานข้อมลู HDC จงัหวดักระบ่ี 

ทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป และไม่มปีระวตักิารแพ้ยามาก่อน จ�ำนวน 63 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.แอปพลิเคชันค�ำนวณขนาดการใช ้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรับการรักษาผู้ติดเชื้อโควิด – 19 

	 2.แบบประเมินประสทิธผิลของแอปพลเิคชนัค�ำนวณ

ขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรับการรักษา

ผู้ติดเชื้อโควิด – 19 

	 3. แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน

ค�ำนวณขนาดการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรบัการ

รักษาผู้ติดเชื้อโควิด – 19	

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 

เป็นการวจิยัเพือ่สร้างและพฒันาแอปพลเิคชนัค�ำนวณขนาดการ

ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรับการรักษาผู้ติดเช้ือ   

โควดิ – 19 โดยใช้ฐานข้อมลู HDC จงัหวดักระบี ่ในการประมวลผล 

และค�ำนวณเพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาจากการให้ยา

ฟ้าทะลายโจร คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสร้างและพัฒนา ดังนี้

ขั้นพัฒนาแอปพลิเคชัน

	 1.1 ขั้นตอนการเตรียมการ (preparation) 

ศึกษาแนวทางการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาและผลิตภัณฑ์

สมนุไพร จากเอกสารและงานวจิยัต่าง ๆ  เช่น เพือ่ท�ำความเข้าใจ

เกีย่วกบัแนวทางการเกดิและป้องกนัอนัตรกริยิาทีเ่กดิข้ึนเพือ่น�ำ

เนื้อหามาใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคชัน

	 1.2 ขั้นตอนการออกแบบ (design instruction) 

รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง น�ำมาวิเคราะห์และออกแบบระบบ

	 1.3 ขั้นตอนการเขียนผังงาน (flowchart lesson) 

จัดท�ำผังงาน (flow chart) แสดงการท�ำงานของแอปพลิเคชัน 

โดยใช้ชุดสัญลักษณ์ต่างๆ

	 1.4 ขัน้ตอนการสร้างสตอรีบ่อร์ด (create storyboard) 

กนัหลายขนาน ยาทีไ่ม่จ�ำเป็น ยาซ�ำ้ซ้อน และการเกดิอนัตรกริยิา

ระหว่างยาหรืออันตรกิริยาระหว่างยากับโรค(11) ท้ังน้ีนอกจาก

อันตรกิริยาระหว่างยาด้วยกันยังต้องมีการเฝ้าระวังการใช้

สมนุไพรในผูท้ีม่สีภาวะโรคต่าง ๆ  เช่น ผูป่้วยไต ซ่ึงจะมอีนัตรกริยิา

ระหว่างยาและอาหารที่เกิดโทษที่ส�ำคัญ ส�ำหรับในกรณีผู้ป่วย

โรคไตในผู ้ใหญ่ที่ต ้องระมัดระวัง การใช้ในหลายกลุ่มยา        

โดยกรณีที่เป็นอาหารจากพืช สมุนไพร มีแนวทางเวชปฏิบัติ

โภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ป่วยโรคไตในผู ้ใหญ่ จากสมาคมผู้ให้

อาหารทางหลอดเลือดดํา และทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 

ได ้ ให ้แนวทางในผู ้ป ่วยไตที่ ใช ้ยากดภูมิคุ ้มกันในกลุ ่ม 

calcineurin inhibitors (CNIs) ได้แก่ tacrolimus (TAC) 

และ cyclosporine (CsA) การใช ้ร ่วมกับเกรปฟรุต 

(grapefruit) หรือน�้ำผลไม้ที่มีส่วนผสมของเกรปฟรุต มีสาร 

furanocoumarins ซึ่งสามารถยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ 

cytochrome P450 (CYP450) ชนิด 3A4 ได้และการได้รับ

ยาร่วมกับการรับประทานผลส้มโอ (pomelo) และมะเฟือง 

(star fruit) สามารถยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ CYP450 

ชนิด 3A4 ดังนั้นการบริหารยาในกลุ่ม CNIs ร่วมกับผลไม้    

หรือน�้ำผลไม้ที่มีส่วนผสมผลไม้ดังกล่าว จะส่งผลให้ระดับยา

ในเลือดเพิ่มสูงขึ้นได้ จึงควรมีการติดตามวัดระดับยาในเลือด

อย่างใกล้ชิด เพื่อปรับขนาดยาให้เหมาะสม ดังจะเห็นว่ามียา 

ผลิตภัณฑ์อาหาร และสมุนไพร ที่ต้องมีการระวัง ห้ามการใช้

ร่วมกันโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีสภาวะของโรคต่างๆ จึงมีการใช้

ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยในการตัดสินใจใช้ยาของผู ้ป่วยไต        

ในหน่วยบรกิารซึง่ช่วยให้การได้รบัยามคีวามปลอดภยัมากขึน้(12) 

และมีการศึกษาที่สนับสนุนปัจจัยท่ีต้องน�ำพิจารณาในการดูแล

รักษาผู้ป่วยคือการรับยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน	

	 ดังนั้น หากมีการพัฒนาเครื่องมือเฝ้าระวังการใช้ยา

สมุนไพรในหน่วยบริการจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์       

มีเครื่องมือประกอบการพิจารณาสั่งใช ้ยาสมุนไพรให้กับ      

ผู้รับบริการ โดยสามารถน�ำข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 

ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมลูด้านสขุภาพ (43 แฟ้ม) ของสถาน

บริการ ทั้งในส่วนของประวัติการได้รับยา และประวัติการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการมาใช้ในการประมวลผลกับฐานข้อมูล

สมุนไพรและการเกิดอันตรกิริยาจะช่วยให้ผู ้ป ่วยได้ใช้ยา

สมุนไพรอย่างปลอดภัยสร ้างความมั่นใจในการสั่งใช ้ยา

สมุนไพรของบุคลากรทางการแพทย์และส่งเสริม สนับสนุนให้

เกิดการใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุผล
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	 น�ำเสนอข้อความภาพรวมท้ังสื่อในรูปแบบของ

มัลติมีเดียต่างๆ ลงบนกระดาษ เพื่อให้การน�ำเสนอเป็นไป

อย่างเหมาะสมโดยเป็นการน�ำเสนอเนื้อหา ขั้นตอนการสร้าง

สตอร่ีบอร์ด รวมถึงการเขยีนสคริปต์ เช่น เนือ้หาข้อมลู การแสดง

ผลระดับความปลอดภัย ค�ำชี้แจง ข้อความ สี สัญลักษณ์ท่ีเรียก

ความสนใจ ภาพนิ่งและการเปลี่ยนภาพหน้าจอ และน�ำเสนอ

ต่ออาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบและประเมินความ

เหมาะสมก่อนการสร้างแอปพลิเคชัน

	 1.5 ขัน้ตอนการสร้าง/เขียนโปรแกรม (program lesson)

ด�ำเนินการจัดท�ำแอปพลิเคชันตามแผนผังและรายละเอียด  

ของหน้าจอและล�ำดับการน�ำเสนอหน้าจอท่ีแก้ไขปรับปรุงแล้ว

โดยแอปพลิเคชันประกอบด้วย 7 เมนูหลัก คือ หน้าจอใน   

แอปพลิ เคชันค�ำนวณขนาดการใช ้ผลิตภัณฑ ์สมุนไพร              

ฟ้าทะลายโจรในผู ้ติดเชื้อโควิด–19 ส�ำหรับบุคคลทั่วไป   

จังหวัดกระบี่

	 เมนูส�ำหรับกรอกข้อมูลผู้ใช้งาน

	 เมนูแสดงข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรฟ้าทะลายโจร

	 เมนูแสดงผลแถบสีความปลอดภัยในการใช ้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร

	 เมนสู�ำหรับกรอกข้อมลูผลติภณัฑ์สมนุไพรฟ้าทะลายโจร

	 เมนูแสดงผลข้อมูลขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ฟ้าทะลายโจรในผู้ติดเชื้อโควิด - 19

	 1.6 ขั้นตอนการผลิตเอกสารประกอบการใช้แอป   

พลิเคชัน (produce supporting materials)

	 1.7 ขั้นตอนการประเมินและแก้ไขแอปพลิเคชัน 

(evaluate and revise) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 น�ำเสนอเครื่องมือต่อผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา และผู้

เชี่ยวชาญด้านเทคนิคมัลติมีเดีย จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อประเมิน

ความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาซ่ึงตรงตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามความพึงพอใจ

	 โดย น�ำแบบสอบถามไปทดสอบ (Pre–test) กับกลุ่ม

คนที่มีลักษณะเหมือนกับประชาชากรในพื้นที่ต ่างอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 30 ชุด และหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach 

เท่ากับ 0.925 โดยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น เป็นแบบ

ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert  

Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ให้เลือกตอบและมีเกณฑ์การ

ให้คะแนน ดังน้ี

	 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพในระดับดีมาก

	 4 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพในระดับดี

	 3 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพในระดับพอใช้

	 2 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพในระดับต้องปรับปรุง

	 1 คะแนน หมายถึง ไม่มีคุณภาพ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ ่มตัวอย่างประเมินความพึงพอใจการใช้งาน     

แอปพลิเคชัน จ�ำนวน 63 ราย โดยเรียนรู้ และประเมินการใช้

งานแอปพลิเคชันด้วยตนเองจากคู่มือการใช้แอปพลิเคชัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินแอปพลิเคชัน   

ซึ่งผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และเก็บข้อมูล

จากผู ้ใช้งานแอปพลิเคชันค�ำนวณขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ส�ำหรับการรักษาผู้ติดเช้ือโควิด – 19 

(FA-COVIDKB) ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ซึง่สถติทิีใ่ช้คือ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพ่ือวเิคราะห์

ผลการประเมินความพึงพอใจของแอปพลิเคชัน

ผลการวิจัย (Results) 

	 1. ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันค�ำนวณขนาดการ      

ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรับการรักษาผู้ติดเช้ือ

โควิด – 19  ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนาแอปพลิเคชันตามขั้น

ตอนการวิจัย โดยน�ำข้อมูลจากการศึกษา และวิเคราะห์มาจัด

ท�ำแอปพลิเคชัน ผลการพัฒนาแอปพลิเคชัน แสดงดัง ภาพที่ 1
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(ก) หน้าจอแรก  (ข) ใส่ข้อมูลผู้เข้าใช้งาน

 ภาพที่ 1 แอปพลิเคชันคำ�นวณขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรสำ�หรับการรักษาผู้ติดเชื้อโควิด – 19

	 จากภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างแอปพลิเคชันค�ำนวณ

ขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรับการรักษา

ผู้ติดเชื้อโควิด – 19 ในภาพ (ก) จะเป็นหน้าแรก  แอปพลิเคชัน

ค�ำนวณขนาดการใช ้ผลิตภัณฑ ์สมุนไพรฟ ้าทะลายโจร             

ในภาพ (ข) จะแสดงหน้าจอให้ใส่ค่าข้อมูลของผู้ใช้งานเพื่อ

ตรวจสอบความปลอดภัยในการใช้ผลิตภัณฑ์ สมุนไพรฟ้า

ทะลายโจร ให้ผู ้ใช้ได้ทราบ ซ่ึงระบบจะตรวจสอบจากฐาน

ข้อมูล HDC จังหวัดกระบี่ โดยแสดงหน้าจอเป็นแถบสีต่าง ๆ 

สเีขยีว คอื ผูใ้ช้งานมคีวามปลอดภยัในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ฟ้าทะลายโจร สีเหลือง คือ ควรระวังการใช้ผู ้ใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรฟ้าทะลายโจร และสีแดง คือ ควรชะลอการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ภาพที่ 3 รายละเอียดการแสดงผลการค�ำนวณขนาดการใช้

ผลติภณัฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรบัการรกัษาผูติ้ดเชือ้โควดิ– 19

	 2. ผลการทดสอบประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน 

ค�ำนวณขนาดการใช ้ผลิตภัณฑ ์สมุนไพรฟ ้าทะลายโจร      

ส�ำหรับการรักษาผู้ติดเชื้อโควิด – 19 คณะผู้วิจัยสร้างและ

พฒันาแอปพลิเคชัน จากนัน้ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ เภสัชกร 2 ท่าน แพทย์แผนไทย 1 ท่าน 

เป็นผู้พิจารณาประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน ผลการประเมิน

ประสิทธิผลโดยผู้เช่ียวชาญแสดงดังตารางที่ 1 
ภาพท่ี 2 หน้าจอให้กรอกรายละเอียดข้อมูลสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

ปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลด์ชื่อการค้าและเลขทะเบียนที่

ต้องการคำ�นวณขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร

ในผู้ติดเชื้อโควิด– 19
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 	 จากตารางที ่1 แบบทดสอบประสทิธผิลแอปพลเิคชนั

ค�ำนวณขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรับ 

การรักษาผู้ติดเชื้อโควิด – 19 พบว่า ภาพรวมมีประสิทธิภาพ 

อยู่ในระดับดีมาก ( X = 4.83, S.D. = 0.12) เมื่อพิจารณาแล้ว

พบว่า ข้อรายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดมีทั้งหมด 7 รายการ คือ 

ค�ำนวณผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรได้อย่างถกูต้องแม่นย�ำ 

เนือ้หามคีณุค่าในการใช้ประโยชน์ การแสดงผลให้ข้อมลูรวดเร็ว 

เข้าถงึข้อมลูได้ง่าย สะดวกต่อการใช้งาน มปีระสทิธภิาพ ป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาได้ มีความคุ้มค่า และข้อรายการที่มี

ค่าเฉล่ียต�ำ่สุดคือ ความชัดเจนของเนือ้หา ( X = 4.00, S.D. = 0.00)

ตารางที่ 1  ผลการประเมินประสิทธิผลโดยผู้เชี่ยวชาญ

ลำ�ดับ ประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน X S.D. ระดับความคิดเห็น

1 ความชัดเจนของเนื้อหา 4.00 0.00 ดี

2 คำ�นวณขนาดฟ้าทะลายโจรได้ถูกต้องแม่นยำ� 5.00 0.00 ดีมาก

3 เนื้อหามีคุณค่าในการใช้ประโยชน์ 5.00 0.00 ดีมาก

4 เนื้อหามีความเหมาะสมครอบคลุมกับการใช้งาน 4.67 0.58 ดีมาก

5 ความปลอดภัยในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 4.67 0.58 ดีมาก

6 การแสดงผลให้ข้อมูลรวดเร็ว 5.00 0.00 ดีมาก

7 เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สะดวกต่อการใช้งาน 5.00 0.00 ดีมาก

8 ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5.00 0.00 ดีมาก

9 ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 5.00 0.00 ดีมาก

10  มีความคุ้มค่า 5.00 0.00 ดีมาก

รวม 4.83 0.12 ดีมาก

ตารางที่ 2  ผลการศึกษาความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน

ลำ�ดับ ความพึงพอใจ X S.D. ระดับความพึงพอใจ1

ด้านรูปแบบการแสดงผลหน้าจอ

1      ขนาดตัวอักษรเหมาะสมง่ายต่อการอ่าน 4.03 0.18 ดี

2      เมนูต่าง ๆ ใช้งานง่าย 4.92 0.27 ดีมาก

3      สีสัน การจัดรูปแบบ สวยงาม ทันสมัย 4.00 0.00 ดี

ด้านการใช้งานและคุณภาพ

4      แอปพลิเคชันแสดงผลการคำ�นวณถูกต้อง 5.00 0.00 ดีมาก

5      สะดวกในการใช้งาน 4.90 0.30 ดีมาก

6      ความเร็วในการตอบสนองของแอปพลิเคชัน 4.95 0.21 ดีมาก

7      แอปพลิเคชันมีประโยชน์ 4.25 0.44 ดี

8     เหมาะสมต่อการใช้งาน 4.25 0.44 ดี

3. ผลการศึกษาความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน

	 ในกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 63 คน ซ่ึงเป็นผูต้ดิเชือ้โควดิ – 19 

ท่ีมีข้อมูลเข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ        

ในเขตอ�ำเภอเมืองทุกคน จากแฟ้มข้อมูล Person ในฐานข้อมูล 

HDC จงัหวดักระบี ่ทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป และไม่มปีระวติัการแพ้ยา

มาก่อน โดยประเมินผลความพึงพอใจ และน�ำผลมาวิเคราะห์

ด้วยค่าสถิติพื้นฐานเทียบกับเกณฑ์ และสรุปผล ดังตารางที่ 2
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	 จากตารางที ่2 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจ

ต่อแอปพลิเคชันค�ำนวณขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร            

ฟ้าทะลายโจรส�ำหรับการรักษาผู้ติดเชื้อโควิด – 19 พบว่า      

ภาพรวมอยูใ่นระดบัดมีาก ( X = 4.59,S.D.= 0.14) เมือ่พจิารณา

แล้วพบว่า ข้อรายการท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือแอปพลิเคชัน   

สามารถแสดงผลการค�ำนวณยาได้ถูกต้อง และข้อรายการ          

ที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ สีสัน การจัดรูปแบบ สวยงาม ทันสมัย       

( X = 4.00, S.D. = 0.00)

อภิปรายผล

	 1 .การพัฒนาแอปพลิ เคชันค�ำนวณขนาดการ                 

ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรับการรักษาผู้ติดเช้ือ   

โควิด – 19 คณะผู้วจิยัได้การออกแบบเนือ้หา โดยใช้เนือ้หาตาม

คู ่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาการใช้ยาฟ้าทะลายโจรใน            

ผู้ติดเชื้อโควิด – 19 ประกอบด้วย ข้อบ่งชี้ ขนาดและวิธีการใช้ 

แอปพลิเคชันสามารถท�ำงานได้สมบูรณ์ครบทุกฟังก์ชันการ

ท�ำงานตามวัตถุประสงค์ท่ีได้ก�ำหนดไว้ และการทดสอบ

ประสิทธิผลของระบบ โดยการสอบถามความคิดเห็นของ          

ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าระบบมีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับ    

ดีมาก ( X = 4.83, S.D. = 0.12) ทั้งนี้เนื่องจากแอปพลิเคชัน

มีองค์ประกอบช่วยสนับสนุนให้บุคคลทั่วไปสามารถค�ำนวณ

ขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรส�ำหรับการรักษา

ผู้ติดเชื้อโควิด – 19

	 2.ผลการทดลองใช้แอปพลิเคชันค�ำนวณขนาดการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ส�ำหรับการรักษาผู้ติดเช้ือ      

โควิด – 19 กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 63 คน ที่มีฐานข้อมูล        

ในหน ่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐจั งหวัดกระบี่  ที่ มี

ประสบการณ์เคยติดเชื้อโควิด – 19  ประเมินความพึงพอใจที่มี

ต่อแอปพลเิคชนั โดยรวมอยูใ่นระดบัดมีาก ( X = 4.59, S.D. = 0.14) 

ทั้งนี้ เนื่องจากแอปพลิเคชันมีองค ์ประกอบที่สอดคล้อง               

กับความต้องการของผู ้ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร      

ช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้กบัผูต้ดิเช้ือโควดิ – 19 ได้ สอดคล้อง

กับ ธีรภัทร และศุภชัย(13) ได้พัฒนาแอปพลิเคชันค�ำนวณขนาด

อินซูลินก่อนม้ืออาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ        

ผู้ดูแลสามารถใช้เป็นเครื่องมือค�ำนวณอินซูลินที่ต้องฉีดก่อน     

รับประทานอาหารมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 

สรุป 

	 แอปพลิชันค�ำนวณขนาดการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร    

ฟ้าทะลายโจรส�ำหรับการรักษาผู้ติดเชื้อโควิด – 19 ที่พัฒนาขึ้น

มชีือ่ว่า “FA-COVIDKB” เป็นแอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ช่วย

อ�ำนวยความสะดวกในผู้ติดเชื้อโควิด – 19 ที่ต้องใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ซ่ึงโดยมากจะเป็นผู้ติดเช้ือโควิดที่มี

อาการไม่รุนแรง โดยแอปพลิชันถูกออกแบบให้มีความง่ายใน

การใช้งาน การสื่อสารใช้ข้อความภาษาไทย และรองรับการ

ค�ำนวณผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในท้องตลาดซึ่งมี

ปรมิาณสารส�ำคญัแอนโดรกราโฟไลด์ และรปูแบบ ทีแ่ตกต่างกนั

ตารางที่ 2  ผลการศึกษาความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (ต่อ)

ลำ�ดับ ความพึงพอใจ X S.D. ระดับความพึงพอใจ1

ด้านภาพรวมของแอปพลิเคชัน

9      ท่านจะแนะนำ� บอกต่อการใช้แอปพลิเคชันให้กับผู้อื่น 4.90 0.30 ดีมาก

10      ความน่าสนใจในแอปพลิเคชัน 4.27 0.48 ดี

11      โดยรวมแอปพลิเคชันมีรูปแบบทันสมัย 4.75 0.44 ดีมาก

12      โดยรวมแอปพลิเคชันมีคุณภาพในการใช้งาน 4.71 0.46 ดีมาก

13      โดยรวมท่านมีความพึงพอใจในแอปพลิเคชัน 4.75 0.44 ดีมาก

     รวม 4.59 0.14 ดีมาก
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ซึ่งยังไม่เคยมีการพัฒนาแอปพลิเคชันในรูปแบบน้ีมาก่อน      

แอปพลิชันมีความถูกต้องแม่นย�ำในการค�ำนวณด้วยตนเอง       

ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ด้วยประโยชน์ใน    

การใช้งานแอปพลิชันตรงกับความต้องการ และมีความจ�ำเป็น

ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของเชือ้โควดิ – 19 ซึง่ช่วยลดภาระ

ในการจดจ�ำ และความจ�ำเป็นในการสอบถามบุคลากรทางการ

แพทย์ในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในเบื้องต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 งานวจิยันีเ้ป็นการพัฒนาแอปพลเิคชนั ประเมนิความ

พึงพอใจในการใช้งาน และประสิทธิผลในการค�ำนวณขนาด    

การใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพรฟ้าทะลายโจรของแอปพลเิคชันเท่านัน้ 

ในการวิจัยต่อไปอาจเพิ่มการศึกษาท่ีสามารถวัดผลลัพธ์ทาง

คลินิกที่เกิดขึ้นจากการใช้งานแอปพลิเคชัน เพื่อช่วยติดตาม

อาการหลังใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรของผู้ติดเช้ือ       

โควิด – 19 ในระยะยาวต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน  

เป็นอย่างยิง่ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ข้อมลูงานวจิยั และผูท้รงคณุวฒุิ

ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ที่ใช้ในงานวิจัย 
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			   	                    บทคัดย่อ

	 บทน�ำ แผลเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีอัตราการ     

เสยีชวีติค่อนข้างสงู จงึมคีวามจ�ำเป็นในการรกัษาหยดุเลอืดผ่านการส่องกล้องทางเดนิอาหารในเวลาทีเ่หมาะสม และปลอดภยัต่อ     

ผูป่้วยภายในเวลา 12 ช่ัวโมง

	 วัตถุประสงค์ เพื่อหาปัจจัย และพัฒนาเคร่ืองมือที่มีความสัมพันธ์กับแผลเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่มี        

ความเสีย่งสงูต่อภาวะเลือดออกซ�ำ้ก่อนท�ำการส่องกล้องทางเดินอาหาร

	 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกระบี่ ที่ได้รับการวินิจฉัยแผลเลือดออกจาก               

ทางเดินอาหารส่วนต้น โดยเก็บข้อมูลทั่วไป อาการแสดง การตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการ ก่อนการส่องกล้อง               

ทางเดนิอาหารส่วนต้น ตัง้แต่วนัที ่1 สงิหาคม 2562- 31 สิงหาคม 2564 เพือ่น�ำข้อมลูมาเปรยีบเทยีบในกลุ่มแผลเลือดออกจาก     

ทางเดินอาหารส่วนต้นที่มีความเสี่ยงสูง และความเส่ียงต�่ำต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ ร่วมกับจัดท�ำเครื่องมือในการท�ำนายแผล             

ความเสีย่งสงูก่อนการส่องกล้องทางเดนิอาหาร

	 ผลการศึกษา ค่าอัลบูมิน < 3 กรัม/เดซิลิตร, ค่าความดันโลหิตกลาง (MAP) < 80 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการเต้นหัวใจ 

≥ 90 ครั้งต่อนาที และของเหลวในกระเพาะอาหารจากการสวนล้างเป็นเลอืดสด มคีวามส�ำคญัทางนยัสถติค่ิา p value < 0.05,      

น�ำผลมาค�ำนวณเป็นระบบคะแนนเพื่อหาค่าจุดตัดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่มีความ

เสีย่งสงูพบว่า จดุตดัที ่7 คะแนน มค่ีาความไวร้อยละ 78.79 และค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 73.13 และค่าพืน้ท่ีใต้กราฟ ROC 0.7596 

	 สรปุ การศึกษานีค้้นพบว่าค่าอัลบมูนิ < 3 กรัม/เดซลิิตร, ค่าความดนัโลหิตกลาง (MAP) < 80 มลิลิเมตรปรอท, อตัราการ

เต้นหวัใจ ≥ 90 ครัง้ต่อนาท ีและของเหลวในกระเพาะอาหารจากการสวนล้างเป็นเลอืดสด ถงึความสมัพนัธ์กับแผลเลอืดออกจาก  

ทางเดนิอาหารส่วนต้นทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อภาวะเลอืดออกซ�ำ้ก่อนการส่องกล้อง และสามารถน�ำข้อมลูไปสร้างเครือ่งมอืให้คะแนน

เพ่ือน�ำไปใช้ในทางคลนิกิต่อไป 

ค�ำส�ำคญั : แผลเลอืดออกจากทางเดนิอาหารส่วนต้น, แผลความเส่ียงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�ำ้, แผลเลือดออกจากทางเดนิอาหาร  

ส่วนต้นทีไ่ม่ได้เกดิจากเส้นเลอืดโป่งพอง

ปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร

ส่วนต้นชนิดที่ไม่ได้เกิดจากภาวะเส้นเลือดโป่งพองในโรงพยาบาลกระบี่ 
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Abstract

	  Background: Peptic ulcers with high-risk stigmata features carry high mortality rate due to rebleeding 

conditions and need for urgent endoscopic hemostasis procedure. This study aimed to develop a simple tool to 

determine any correlation factors with high-risk stigmata features of peptic ulcers in pre-endoscopic non-variceal 

upper gastrointestinal bleeding patients.

	 Methods: This research involved a retrospective review of pre-endoscopic data from 100 patients with 

peptic ulcer bleeding from 1 August 2019 – 31 August 2021 at Krabi Hospital. Demographic, clinical presentation 

and laboratory data were compared between high-risk and low-risk stigmata peptic ulcer groups. The model 

scoring system was determined by using logistic regression and ROC curve to come up with a simple predictor 

tool that could identify high-risk stigmata of non-variceal upper gastrointestinal bleeding.

	 Result: Statistically significant factors were albumin < 3 g/dL, mean arterial pressure (MAP) < 80 mmHg, 

heart rate ≥ 90 /min and presence of fresh blood in nasogastric. Prediction Model and Scoring Algorithm for high 

risk stigmata cut off was 7 points with sensitivity of 78.79% and specificity of 73.13%. The area under ROC curve 

was 0.7596.

	 Conclusion: This study revealed albumin < 3 g/dL, mean arterial pressure (MAP) < 80 mmHg, heart rate 

≥ 90 /min and presence of fresh blood in nasogastric correlation factors with high-risk stigmata of peptic ulcers in 

non-variceal upper gastrointestinal bleeding. The findings of this study can be used as a new pre-endoscopic 

predictor tool for identifying patients at high risk of rebleeding.

Keywords : Peptic ulcer, high risk stigmata, non-variceal upper gastrointestinal bleeding 
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 และส�ำหรับการรักษารอยโรคความเส่ียงสูงเพื่อลดอัตราเลือด

ออกซ�้ำดังกล่าว มีความจ�ำเป็นต้องอาศัยบุคลากรที่เช่ียวชาญ 

และเครื่องมือท่ีหลากหลาย เนื่องจากขณะนี้ทางห้องส่องกล้อง

โรงพยาบาลกระบ่ีมีอุปกรณ์และบุคลากรค่อนข้างจ�ำกัด         

ในบางกรณีไม่สามารถส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นได้

ทันทีทุกราย ดังนั้นการมีเครื่องมืออย่างง่ายที่สามารถช่วยใน

การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนท�ำการส่องกล้อง เพื่อเตรียม

ความพร ้อมทางการรักษาให ้สามารถลดและป ้องกัน

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่คาดไม่ถึงซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นได้

ตลอดเวลา จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ที่ต้องการ

ศึกษาข้อมลูหาความสัมพนัธ์ของอาการผู้ป่วย ประวตัคิวามเสีย่ง 

และผลทางห้องปฏิบัติการ ท่ีมีความสัมพันธ์กับแต่ละกลุ่มแผล

รอยโรคความเส่ียงสูง และความเส่ียงต�่ำ เพื่อน�ำไปพัฒนาเป็น

เครื่องมือช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการส่องกล้อง 

และเตรียมการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายผ่านการส่องกล้องทาง

เดินอาหารส่วนต้นได้อย่างครบถ้วน ปลอดภัยที่สุดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อหาปัจจัยและอาการทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์

กับกับการเกิดแผลความเสี่ยงสูงที่พบในผู้ป่วยเลือดออกจาก

ทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดโป่งพอง

นิยามศัพท์

	 ภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารส่วนต้น (Upper 

gastrointestinal bleeding, UGIB) หมายถึง ภาวะเลือดออก

จากทางเดินอาหารส่วนท่ีสูงกว่า ligament of Treitz 

ประกอบด้วย หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล�ำไส้เล็ก

ส่วนดูโอดีนัม ซึ่งผู ้ป่วยจะมาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือด 

อาเจียนสีด�ำ หรือถ่ายด�ำ 

	 ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ได้

เกิดจากเส ้นเลือดโป ่งพอง  (Non-var iceal upper 

gastrointestinal bleeding) หมายถึง ภาวะเลือดออกจาก

แผล (peptic ulcer) ความผิดปกติของเส้นเลือดขนาดเล็ก 

(vascular ectasia) การอักเสบของเนื้อเยื่อทางเดินอาหาร    

มีสาเหตุอื่น เช่น มะเร็ง เน้ืองอก เป็นต้น 

	 แผลรอยโรคความเสี่ยงสูง หมายถึง แผลที่มีโอกาส

เลือดออกซ�้ำสูง ได้แก่

บทนำ�

	 ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นเป็น

ภาวะฉกุเฉนิทางอายรุศาสตร์ ทีพ่บได้บ่อยในปัจจบุนั โดยผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีภาวะเร่งด่วนในการรักษา และควรได้รับการประเมิน

อาการด้วยความถูกต้องรวดเร็ว เพื่อช่วยชีวิตได้ทันท่วงที      

ในปัจจุบันมีการแบ่งผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ีออกเป็นสองประเภท

ประกอบด้วย ภาวะเลือดออกจากเส้นเลือดโป่งพอง (variceal 

upper gastrointestinal bleeding; VUGIB) และภาวะเลือด

ออกจากชนิดที่ไม่ได้มาจากเส้นเลือดโป่งพอง (non-variceal 

upper gastrointestinal bleeding; NVUGIB)

	 ผู้ป่วยเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ได้

เกิดจากเส้นเลือดโป่งพองพบมากกว่าชนิดเส้นเลือดโป่งพอง

ประมาณ 20 เท่า2,12และมีความจ�ำเป็นในการส่องกล้องทาง

เดินอาหารเพื่อการวินิจฉัยท่ีถูกต้องทุกราย โดยความเส่ียงที่

จะมีภาวะเลือดออกซ�้ำของรอยโรคท่ีจ�ำเป็นต้องรักษาผ่านการ

ส่องกล้องในผู ้ป่วยเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นที่       

ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดโป่งพองมีความแตกต่างกันในแต่ละราย 

ซึ่ งลักษณะรอยโรคแบ ่งตามความเสี่ ยงตาม Forrest 

classification1 	

    รอยโรคความเสี่ยงสูง

	 IA: เลือดออกจากแผลแบบพุ่ง

	 IB : เลือดออกจากแผลแบบซึม

	 IIA: แผลที่ยังมองเห็นเส้นเลือด

	 IIB: แผลที่มีลิ่มเลือดด้านบน

    รอยโรคความเสี่ยงต่ำ�

	 IIC: แผลที่มีจุดดำ�กลางแผล

	 III: แผลสะอาด  

(รูปภาพ 1 ระดับความความเสี่ยงของแผลในทางเดินอาหารที่

ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดโป่งพอง (Alzoubaidi, D et al. Frontline 

Gastroenterol ,2018)ลักษณะส่วนบุคคล (N = 118)
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		  Ia: เลือดออกจากแผลแบบพุ่ง

		  Ib: เลือดออกจากแผลแบบซึม

		  IIa: แผลที่ยังมองเห็นเส้นเลือด

		  IIb: แผลที่มีลิ่มเลือดด้านบน

	 แผลรอยโรคความเสี่ยงต�่ำ หมายถึง แผลท่ีมีโอกาส

เลือดออกซ�้ำต�่ำ ได้แก่

		  IIc: แผลที่มีจุดด�ำกลางแผล

		  III: แผลสะอาด  

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study)

1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นและได้การวินิจฉัยด้วย

การส่องกล้องทางเดนิอาหาร ทีเ่ข้ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลกระบี่ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น และได้การวินิจฉัย

ด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารภายใน 72 ชั่วโมง แล้วพบ

แผลรอยโรค (peptic ulcer) ทั้งแผลรอยโรคชนิดความเสี่ยงสูง

และต�่ำ  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล

กระบี่ ในช่วงวันท่ี 1 สิงหาคม 2562 – 31 สิงหาคม 2564     

ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 100 ราย ซึ่งในจ�ำนวนนี้   

คัดออกผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้น  

ที่ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดโป่งพองที่ส่องกล้องทางเดินอาหาร

แล้วพบรอยโรคที่ไม่ได้เกิดจากแผล 

การรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.1ข้อมูลทางประชากรของผู้ป่วย (Demographic 

data and medical history) ประกอบด้วย เพศ อายุ         

โรคประจ�ำตัว ประวัติการกินยาลดปวดชนิด NSAIDs, 

ประวัติการกินยาละลายลิ่มเลือด และ ประวัติการดื่มสุรา

	 1.2อาการแสดงทางคลนิกิ (Clinical presentation) 

ประกอบด้วย อาการแสดง,ลักษณะการอาเจียน, ลักษณะ

อุจจาระ, สารประกอบจากการล้างกระเพาะอาหารด้วย 

nasogastric tube, สัญญาณชีพ (vital sign)

	 1.3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (laboratory data) 

ประกอบด้วย Complete blood count (CBC) , blood urea 

nitrogen (BUN), creatinine (Cr), Aspartate transaminase 

(AST), Alanine aminotransferase ( ALT), Albumin (Alb)

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์

	 งานวิจัยน้ี ได้ผ่านการพิจารณา และรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี วันที่ 15/10/2564

2.การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การสรปุข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive data) 

แสดงถึง ความถี่ ร้อยละ ในการสรุปข้อมูลเชิงคุณภาพ และใช้

ค ่ า เฉ ล่ีย ,  ค ่ า มัธยฐาน ในการสรุปข ้อ มูลเชิงปริมาณ                    

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-square, 

student’s t-test, Mann-Whitney U test และ Logistic 

regression ในการเปรียบเทียบข้อมูลในภาวะเลือดออกจาก

ทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดโป่งพอง ที่พบ

แผลรอยโรคชนิดความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ กับภาวะ

ความเส่ียงต�่ำ ซ่ึงก�ำหนดระดับความเช่ือม่ันที่ร้อยละ 95 และ

ค่า p-value ≤ 0.05

ผลการวิจัย

	

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คน แบ่งเป็นกลุ่ม   

แผลความเสี่ยงต�่ำต ่อภาวะเลือดออกซ�้ำจ�ำนวน 67 คน        

และความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำจ�ำนวน 33 คน ซึ่งแบ่ง

ลักษณะแผลตาม Forrest classification ได้ดังกราฟที่ 1

กราฟที่ 1 

กราฟแท่งแสดงกลุ่มแผลความเส่ียงตาม Forrest classification
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โดยจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบในผู้ป่วยเพศชายมากกว่า       

อยู่ที่ร้อยละ 76 และในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงพบในเพศชายสูง

กว่าเพศหญิงเช่นกัน ที่ร้อยละ 87.8 โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ที่ 62 ปีจังหวัดกระบี่ จ�ำนวน 118 คน

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

N=100

กลุ่มแผลความเส่ียงต่ำ� 

N=67

กลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

N=33

P-VALUE

     เพศหญิง 24(24.00) 20(29.85) 4(12.12) 0.051

     อายุ* 62.05±16.24 63.35±16.21 59.39±16.22 0.253

อาการแสดงทางคลินิก

     ปวดท้อง 2(2.00) 2(2.99) 0(0) 0.002

     อาเจียนเป็นเลือดสีดำ� 19(19.00) 16(23.88) 3(9.09)

     อาเจียนเป็นเลือดสด 23(23.00) 12(17.91) 11(33.33)

    ถ่ายดำ� 31(31.00) 22(32.84) 9(27.27)

     อ่อนเพลีย 15(15.00) 13(19.40) 2(6.06)

    เป็นลม 10(10.00) 2(2.99) 8(24.24)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

     Hematocrit (%)* 22.38±7.24 23.11±7.33 20.9±6.90 0.151

     Platelet count (cell/mm3)* 25,7610 ±12,7959.3 25,4388.1±12,2925.1 26,4151.5±13,9371.4 0.721

     BUN (mg/dL)* 47.57±23.69 50.07±26.07 42.48±17.19 0.132

     Creatinine (mg/dL)** 1.01(0.82, 1.45) 1 (0.82, 1.56) 1.03 (0.82, 1.43) 0.766

    AST (U/L)** 24 (15, 39) 24 (15, 32) 25 (17, 49) 0.340

    ALT (U/L)** 19(12, 33.5) 18 (11, 33) 22(12, 37) 0.292

    Albumin (g/dL) 3.13±0.49 3.27±0.47 2.84±0.40 <0.001

ผลการตรวจร่างกาย

     Systolic blood pressure 

mmHg*

124.7±29.57 131.70±29.85 110.48± 23.59 0.001

     Mean arterial pressure 

mmHg*

88.57±18.47 92.88±18.57 79.83±15.06 0.001

     mmHg* 92.59±19.62 89.86± 17.31 98.12± 22.95 0.047

     Heart rate  /min*

ลักษณะอุจจาระ

     Empty rectum 2(2.00) 1(1.49) 1(3.03) 0.018

     Maroon 1(1.00) 0(0) 1(3.03)

     Melena 82(82.00) 52(77.61) 30(90.91)

     Yellow 15(15.00) 14(20.90) 1(3.03)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

N=100

กลุ่มแผลความเส่ียงต่ำ� 

N=67

กลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

N=33

P-VALUE

NG content

     Clear 22(22.00) 17(25.37) 5(15.15) <0.001

     Coffee ground 63(63.00) 47(70.15) 16(48.48)

     Fresh blood 15(15.00) 3(4.48) 12(36.36)

ประวัติการใช้ยา NSAIDS

     ไม่มี 45(45.00) 27(40.30) 18(54.55) 0.178

     มี 55(55.00) 40(59.70) 15(45.45)

ประวัติการใช้ยา  antiplatelet

    ไม่มี 81(81.00) 50(74.63) 31(93.94) 0.021

    มี 19(19.00) 17(25.37) 2(6.06)

ประวัติการดื่มสุรา

     ไม่มี 85(85.00) 58(86.57) 27(81.82) 0.532

     มี 15(15.00) 9(13.43) 6(18.18)

โรคประจำ�ตัว

     ไม่มี 58(58.00) 36(53.73) 22(66.67) 0.218

     มี 42(42.00) 31(46.27) 11(33.33)

( ) n%, (*) mean ± SD, (**) median (IQR)

	 ผลการเก็บข้อมลูทัว่ไปอาการทางคลนิกิ ดงัตารางที1่ 

พบว่าในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงมาด้วยอาการอาเจียนเป็น

เลือดสดแตกต่างกับกลุ่มแผลความเสี่ยงต�่ำ ที่ร้อยละ 33.33 

กับร้อยละ 17.91 ตามล�ำดับ และอาการเป็นลมที่พบแตกต่าง

เช่นกันอยู่ที่ร้อยละ 24.24 กับ ร้อยละ 2.99 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.002) และจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การพบค่าเฉลี่ย blood urea nitrogen (BUN) ในกลุ่มแผล

ความเสี่ยงต�่ำที่สูงกว่ากลุ่มความเสี่ยงสูงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิทีร่ะดบั 50.07 mg/dL และ 42.48 mg/dL ตามล�ำดบั 

โดยถ ้าน�ำมาค�ำนวณเพิ่มของอัตราส ่วนค ่า BUN กับ 

Creatinine พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยเท่ากันประมาณ 40 

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิการตรวจระดบั albumin ในเลอืด

จากทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p <0.001 โดยในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงมีค่าท่ีต�ำ่กว่าอยู่

ที่ระดับ 2.84±0.40 g/dL ส่วนในกลุ่มแผลความเสี่ยงต�่ำมีค่าที่

สูงกว่าอยู่ท่ี 3.27±0.47 g/dL ต่อมาผลการตรวจสัญญาณชีพ

ทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

ในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง ค่าเฉลี่ย Systolic blood pressure 

(SBP) และ Mean arterial blood pressure ( MAP)  อยูใ่นระดบั

ทีต่�ำ่กว่า คือ 110.48± 23.59 mmHg กบั 131.70±29.85 mmHg 

และ 79.83±15.06 mmHg กับ 92.88±18.57 mmHg ซ่ึง 

p=0.001 ทั้งสองกลุ่ม และเมื่อมาดูที่อัตราการเต้นหัวใจใน

กลุ ่มแผลความเสี่ยงสูงก็มีอัตราที่ เร็ วกว ่า เช ่นกันอยู ่ที่ 

98.12±22.095 ครั้ง/นาที กับ 89.86±17.31 ครั้ง/นาที         

ค่า p=0.047 ส�ำหรับการตรวจร่างกายแรกรับผู้ป่วยท้ังสอง

กลุ่มพบว่าในกลุ ่มแผลความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ     

พบ ลักษณะอุ จ จ า ระ สี เห ลื อ งจากการตรวจทา งก ้ น                    

(per rectum) ร้อยละ 3.03 แตกต่างกับแผลความเส่ียงต�่ำที่

พบได้ถึงร้อยละ 20.90 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=0.018 

ในส่วนของการล้างท้องเพื่อดูของเหลวในกระเพาะอาหาร    
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พบลักษณะเลือดสดในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงร้อยละ 36.36 

แตกต่างกับอีกกลุ่มซึ่งพบที่ร้อยละ 4.48, p<0.001 

	 การน�ำข ้อมูลผู ้ป ่วยกลุ ่มแผลความเสี่ยงสูงมา

วเิคราะห์แบบพหตุวัแปร (multivariate analysis) ดงัตารางที ่2 

พบค่า albumin ในเลือด odd ratio 0.12 (0.03,0.45) 

p=0.001, ความดันโลหิต mean arterial pressure ค่า odd 

ratio 0.97 (0.93, 0.99) p=0.039 และ การล้างท้องเพื่อดู

ของเหลวในกระเพาะอาหาร(NG content) พบเป็นเลือดสด 

odd ratio 7.08 (1.21,41.49) p=0.030

	 ตารางที่ 2 น�ำปัจจัยในกลุ่มผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มที่สนใจ

มาแบ่งกลุ่ม เพื่อไปหาจุดตัดในการน�ำไปใช้ทางคลินิกพบว่า

ระดับ albumin < 3 g/dL พบในกลุ่มแผลความเส่ียงสูงต่อ

ภาวะเลือดออกซ�้ำมากกว่าอยู่ที่ ร้อยละ 66.67 p<0.001,     

ค่าความดันโลหิตที่ต�่ำกว่า 80 mmHg พบในกลุ่มแผลความ

เส่ียงสูงมากกว่าแผลความเส่ียงต�่ำ ร้อยละ 45.45 กับ 22.39 

ตามล�ำดบั p=0.018 และค่าอตัราการเต้นหวัใจทีเ่รว็กว่า 90 ครัง้/นาที 

ที่พบในกลุ ่มแผลความเส่ียงสูงมากกว่าที่ร ้อยละ 69.70 

p=0.027 โดยถ้าน�ำค่าแบ่งกลุ ่มตัวอย่างดังกล่าวมาท�ำ

วิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) ในกลุ่ม

แผลความเสีย่งสงู ดงัตารางที ่4 ระดบั albumin ในเลือด < 3 g/dL 

odd ratio 7.39 (2.59, 21.12) p< 0.001, และ ของเหลวใน

กระเพาะอาหารพบลักษณะเลือดสด odd ratio 9.66 (2.01-

46.40) p=0.005

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบกลุ่มปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

ข้อมูลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ร้อยละ

กลุ่มแผลความเสี่ยงต่ำ� 

ร้อยละ 

กลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

ร้อยละ

P-VALUE

Albumin

     < 3 G/DL 37(37.00) 15(22.39) 22(66.67) <0.001

     ≥ 3 G/DL 63(63.00) 52(77.61) 11(33.33)

Mean arterial pressure 

     < 80 mmHg 30(30.00) 15(22.39) 15(45.45) 0.018

     ≥ 80 mmHg 70(70.00) 52(77.61) 18(54.55)

Heart rate 

     ≥ 90 /min 54(54.00) 31(46.27) 23(69.70) 0.027

     < 90 /min 46(46.00) 36(53.73) 10(30.30)

NG content

     Non fresh-blood 85(85.00) 64(95.52) 21(63.64) <0.001

     Fresh blood 15(15.00) 3(4.48) 12(36.36)

** cut point MAP 80 และ HR 90 เหตุผลจาก paper ก่อนหน้า และอิงตามข้อมูลที่เก็บได้ครับ

ตารางที่ 3  วิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate) แบ่งกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

ปัจจัยเสี่ยง ODDS RATIO 95% CI P-VALUE

Albumin

     < 3 g/dL 6.93 2.75 - 17.46 <0.001

Mean arterial pressure 

     < 80 mmHg 2.88 1.18 - 7.06 0.020
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ตารางที่ 3  วิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate) แบ่งกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยง ODDS RATIO 95% CI P-VALUE

Heart rate 

     ≥ 90 /min 2.67 1.10 - 6.46 0.029

NG content

     Fresh blood 12.19 3.13 - 47.39 <0.001

	 กราฟ ที่ 2 แสดงการท�ำ logistic regression จาก

โปรแกรม SPSS โดยน�ำข้อมูลวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร 

(multivariate analysis) มาค�ำนวณพื้นที่ใต้กราฟ ROC พบ 

sensitivity ร้อยละ 66.67 และ specificity ร้อยละ 83.58 

โดยค่า อยู่ที่ 0.8302 ซึ่งแปลผลได้ว่าความแม่นย�ำของตัวแปร

ค่าอัลบูมิน < 3 กรัม/เดซิลิตร, ค่าความดันโลหิตกลาง (MAP) 

< 80 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการเต้นหัวใจ ≥ 90 ครั้งต่อนาที 

และ ของเหลวในกระเพาะอาหารจากการสวนล้างเป็นเลือด

สดมีความสัมพันธ ์กับความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกซ�้ำ       

ของกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงในระดับดี และน�ำข้อมูลมาท�ำระบบ

การคิดคะแนนของตัวแปร จากนั้นเลือกจุดตัดผลรวม    

คะแนนที่ 7 คะแนน sensitivity ร้อยละ 78.79 specificity 

ร้อยละ 73.13 ค่าพืน้ทีใ่ต้กราฟ ROC อยูท่ี ่0.7596 ตามกราฟที ่3 

แปลผลได้ว่าการน�ำค่าตัวแปรข้างต้นไปใช้ทางคลินิกแบบ     

น�ำคะแนนของแต่ละตัวแปรมาคิด โดยเลือกคะแนนรวมที่ 7 

คะแนนให้ความแม่นย�ำของเครื่องมือชนิดน้ีอยู่ในระดับพอใช้

ตารางที่ 4  วิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate) และ Prediction Model and Scoring Algorithm for high risk stigmata

ปัจจัยเสี่ยง Odds Ratio 95%CI p-value คะแนน

Albumin

     < 3 g/dL 7.39 2.59, 21.12 <0.001 1

Mean arterial pressure (MAP)

     < 80 mmHg 1.61 0.50, 5.15 0.421 2

Heart rate 

     ≥ 90 /min 2.10 0.72, 6.11 0.172 2

NG content

     Fresh blood 9.66 2.01, 46.40 0.005 10

กราฟที่ 2 logistic regression ในปัจจัยเสี่ยงกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง
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 วิเคราะห์ผลการวิจัย

	 ภาวะเลอืดออกจากแผลบรเิวณทางเดนิอาหารส่วนต้น

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ มีความจ�ำเป็นที่ต้อง

ท�ำการรกัษาผ่านการส่องกล้องในเวลาทีเ่หมาะสม เพือ่ลดอตัรา

การเสียชีวิต และลดความเสี่ยงในการดูแลทางการพยาบาล    

โดยการท�ำนายภาวะเลือดออกซ�้ำจากแผลในทางเดินอาหาร  

ส่วนต้นอ้างองิจาก Forrest classification ท่ีน�ำไปใช้ประโยชน์

ในการเลือกการรักษาอย่างถูกต้อง ดังน้ันการมีเครื่องมือที่ดี     

มาใช้ในการท�ำนายแผลความเสี่ยงสูง จะสามารถช่วยเตรียม

ความพร้อม และการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ก่อนการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษานี้

พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 33 ถูกจ�ำแนกเป็นกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง

ต่อภาวะเลอืดออกซ�ำ้ และร้อยละ 67 เป็นกลุม่แผลความเสีย่งต�ำ่ 

ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Jianzong และคณะ6      

ที่แผลความเสี่ยงสูงอยู่ที่ ร้อยละ 32.3, แผลความเสี่ยงต�่ำอยู่ที่

ร้อยละ 67.6 

	 อาการแสดงทางคลินิกในสองกลุ่มตัวอย่างของการ

ศึกษาน้ี พบว่าอาการอาเจียนเป็นเลือดสดมีความสัมพันธ์กับ

แผลความเสี่ยงสูงมากกว่าแผลความเสี่ยงต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิและเมือ่น�ำไปจัดกลุม่ความสมัพนัธ์แบบ multivariate 

ยังแสดงมีความสัมพันธ์ทางสถิติ ซ่ึงเข้าได้กับการศึกษาของ 

Yongkang Lai (2022)8 ที่พบภาวะอาเจียนเป็นเลือดสดใน    

กลุม่เลอืดออกซ�ำ้ มากกว่ากลุม่ไม่มเีลอืดออกซ�ำ้ อยูท่ีร้่อยละ 83.3 

กับ 45.6 ตามล�ำดับ ต่อมาส�ำหรับการตรวจร่างกายพบว่า    

ความดันโลหิตชนิด systolic blood pressure (SBP) และ    

ค่าเฉลี่ยของความดัน (mean arterial pressure; MAP) มีค่า

ต�่ำกว่าในกลุ่มแผลความเส่ียงสูง และค่าเฉล่ียของอัตราการ    

เต้นหวัใจมค่ีาทีส่งูกว่าในกลุม่นีเ้ช่นกนั เข้าได้กบัหลายการศกึษา

ก่อนหน้า เช่น Yongkang Lai (2022)(8), Jianzong(6) และคณะ 

ที่ได้น�ำค่าความดันโลหิตชนิด SBP และอัตราการเต้นของหัวใจ

มาเป็นปัจจัยในการประเมินความเสี่ยงของภาวะเลือดออกจาก

ทางเดินอาหารส่วนต้น และจากข้อมูลน�ำผู้ป่วยมาตรวจล้าง

กระเพาะอาหารด้วยสาย nasogastric tube พบลักษณะเลือด

สดในกลุ่มแผลความเส่ียงสูงต่อการเกิดเลือดออกซ�้ำมากกว่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน ดังนั้นการประเมินความเสี่ยง

เบื้องต้นบอกได้ว่าในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูง มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจยัหลายด้านทีก่ล่าวมา ตัง้แต่ประเมนิอาการทางคลนิกิและ

การตรวจร่างกายแรกรบัก่อนท�ำการส่องกล้องทางอาหารส่วนต้น

	 ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของการศึกษานี้    

พบว่าระดับ albumin ในเลือดมีค่าต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติในกลุ่มแผลความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ ทั้งรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ตวัแปรเดยีว (univariate) และความสัมพนัธ์หลาย

ตวัแปร (multivariate) ซึง่เข้าได้กบัผลการศกึษาของ Yongkang Lai 

(2022)(8)  ที่พบระดับค่า albumin ในเลือดต�่ำกว่าในกลุ่มเลือด

ออกซ�้ำ ระหว่าง 2.8 g/dL และ 3.2 g/dL โดยถ้าเอาผู้ป่วยมา

แบ่งเป็น 2 กลุม่ ก�ำหนดค่า albumin ที ่3 g/dL ทัง้การศกึษานี้ 

และการศึกษาของ Yongkang Lai (2022)(8) ก็มีค่าร้อยละที่สูง

กว่าของกลุม่ albumin ต�ำ่กว่า 3 g/dL ในกลุม่แผลความเสีย่งสูง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงจากข้อมูลที่พบจากการศึกษา     

ทางผู้วิจัยคิดว่าการมีค่า albumin ในเลือดที่ต�่ำ อาจจะส่งผล

ต่อการหายของแผลที่ เ กิดขึ้นในทางเดินอาหารส่วนต้น           

กราฟที่ 3 Scoring Algorithm for high risk stigmata with cut point ที่ 7 คะแนน
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ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลความเส่ียงสูงต่อภาวะเลือด    

ออกซ�ำ้ แต่มีความแตกต่างจาการศกึษาทีค่ล้ายคลงึกนั ของ Sara 

Mona Bitar(14) พบว่าค่า albumin กลุม่เลอืดออกซ�ำ้ ซึง่ประกอบ

ด้วยผูป่้วยแผลความเสีย่งสงูร้อยละ 50 ไม่แตกต่างกบักลุม่ไม่มี

เลอืดออกซ�ำ้อย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิอาจเป็นไปได้ว่าจ�ำนวน

ผูป่้วยของการศึกษาทีอ้่างองิมจี�ำนวนน้อย และในกลุม่เลอืดออก

ซ�ำ้ไม่ได้เป็นประชากรแผลความเสีย่งสงูทัง้หมดทกุคน จงึท�ำให้  

ผลแตกต่างกบัการศกึษานี ้ และยงัมกีารศกึษาจากประเทศญีปุ่น่

ในปี 2019 ของ Sho fukuda(4) และคณะ พบว่าค่า albumin     

ทีต่�ำ่กว่า 3.0 g/dL มคีวามสัมพนัธ์กบั กลุม่เลอืดออกซ�ำ้ในภาวะ

เลอืดออกจากทางเดนิอาหารส่วนบน โดยค่า odd ratio อยูท่ี ่1.8 

(0.70-4.79) แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ซึง่เข้าได้กับการศึกษานี้    

ที ่ค่า odd ratio สงูถงึ 6.9 (2.75-17.46) โดยมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่อย่างไรกต็ามจากการศึกษาทีก่ล่าวมา ค่า albumin ทีต่�ำ่ลง   

มีแนวโน้มสัมพันธ์กับแผลความเสี่ยงสูงท่ีมีความเสี่ยงต่อ            

เลอืดออกซ�ำ้ และภาวะเลอืดออกซ�ำ้ในบางการศึกษา แต่ก็ยงัมี

ข้อมลูทีข่ดักบับางการศกึษา ทางผูว้จัิยคดิว่าการศกึษาในอนาคต

การเพิ่มจ�ำนวนประชากรในการศึกษาอาจท�ำให้เห็นข้อมูล            

ทีช่ดัเจนขึน้

	 จากการศึกษานี้ ได้ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อพยายาม

จดัสร้างเคร่ืองมอืในการท�ำนายโอกาสทีจ่ะพบแผลความเสีย่งสงู

ต่อภาวะเลอืดออกซ�ำ้ก่อนการส่องกล้อง พบว่าถ้าเลอืกน�ำข้อมลู

ทีม่นียัส�ำคญัทางสถติิ ตารางที ่4 โดยภาพรวมแบบไม่คดิคะแนน 

มีค่า sensitivity 66.7% และ specificity 83.6% และ AOC 

อยูท่ี ่0.83 แต่ถ้าท�ำแบบคดิคะแนนแบบภาพรวมในระดบัจุดตดั

ต่าง ๆ พบค่า AOC 0.83 (95%CI 0.74-0.91) เมื่อเทียบกับ

เครือ่งจาการศกึษาก่อนหน้าปี 2000 Blatchford et al (11,15) 

ทีเ่ป็นเคร่ืองมอืแยกผูป่้วยทีต้่องการรกัษาเป็นกลุม่ความเส่ียงสงู 

และกลุม่ความเสีย่งต�ำ่ และพบ AOU 0.60 (95% CI 0.51-0.72) 

แต่ Glasgow-Blatchford score (GBS) ไม่ได้ลงแยกถึงกลุม่แผล

ความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำเหมือนการศึกษานี้ จึงมีการ

ศกึษาของ Kim 2020(9) ทีน่�ำเครือ่งมาตรวจสอบสอบพบว่า GBS 

ท�ำนาย rebleeding rate โดย AOC 0.62 (95% CI 0.59-0.65) 

เมื่อดูค่าเปรียบเทียบกับ GBS ระบบคัดกรองของการศึกษา

สามารถแยกกลุ ่มแผลความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกซ�้ำ           

ได้ดีกว่าเล็กน้อย แต่เปรียบเทียบกับการศึกษานี้คิดระบบ         

จุดตัดคะแนนพบว่าที่ 7 คะแนน ดังกราฟที่ 3 มีค่า AOC 0.76 

(95% CI 0.67-0.85) ซึ่งสามารถน�ำไปพัฒนาเป็นระบคัดกรอง

ผูป่้วยก่อนส่องกล้องทางเดนิอาหารในโรงพยาบาลกระบีไ่ด้ต่อไป 

สรปุ

	

	 จากการศึกษานี้  สามารถใช ้การตรวจเลือดค่า 

albumin<3 g/dL การตรวจความดนั mean arterial pressure 

(MAP) <80 mmHg, ค่าอัตราการเต้นของหวัใจ ≥90 /min และ

ลกัษณะเลอืด จาก Nasogastric tube content เป็นเครือ่งมอื

คดิคะแนนในการคดัแยกผูป่้วยแผลความเสีย่งสงูต่อภาวะเลอืด

ออกซ�ำ้ก่อนการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้น เพือ่พจิารณาถงึ

ความเร่งด่วนของการส่องกล้องรกัษาผู้ป่วยกลุ่มนีเ้ป็นอนัดบัแรก 

รวมทัง้จดัเตรยีมบคุลากร และเครือ่งมอื ให้เหมาะสม ในการดแูล

ผูป่้วยให้ปลอดภัยทีส่ดุต่อไป 

ข้อจ�ำกัดของงานวจัิย 

	 1 .การศึกษานี้  ไม ่ ได ้ท�ำการศึกษาในรูปแบบ 

prospective cohort study ซึง่การเกบ็ข้อมลูแบบไปข้างหน้า

จะให้ข้อมลูได้ครบถ้วนกว่า

	 2.จ�ำนวนประชากรอาจจะยังมน้ีอยเกินไป 

	 3.ผลการท�ำเครือ่งมอืแบบ scoring system ของงาน

วจิยันี ้ จดัท�ำแบบเพือ่ใช้ในการท�ำนายอาการทางคลินกิเบือ้งต้น 

จงึไม่มกีลุม่ validate 

	 4.ไม่ได้คดัรวมผู้ป่วยทีม่เีลือดออกจากทางเดนิอาหารที่

ไม่ได้รบัการส่องกล้อง ในกลุม่ทีอ่าการเลก็น้อย และกลุม่ทีม่อีาการ

หนกัมากทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการส่องกล้องทางเดนิอาหาร
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอำ�ำนาจของอาสาสมัครชมุชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอำ�ำเภอลำ�ำทบั จงัหวดักระบี ่โดยศกึษา 2 กลุม่ ทีม่กีารวดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง (Pretest Posttest Two Groups Design) โดยกลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอำ�ำนาจของอาสาสมัครชมุชน

ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบให้เป็นไปตามปกติ 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คืออาสาสมัครชุมชนในอำ�ำเภอลำ�ำทับ จังหวัดกระบี่ ด้วยการคำ�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความ      

แตกต่างของค่าเฉลีย่กรณ ี2 กลุม่ประชากรทีเ่ป็นอสิระต่อกนั จำ�ำนวน 90 คน และการสุม่ตวัอย่างแบบ 2 ขัน้ตอน ได้แก่กลุม่ทดลองจำ�ำนวน      

45 คน และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบจำนวน 45 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้้คือืแบบสอบถามจำนวน 4 ตอน และมีกีารตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือื ได้้แก่่     

1) ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 2) การรับัรู้้�พลังัอำนาจในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 3) การรับัรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก และ 4) พฤติกิรรมป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก พบว่่าดัชันีคีวามตรงของ

เนื้้�อหามีค่ี่า 0.97, 0.96, 0.91 และ 0.89 ตามลำดับั ค่าความเชื่่�อมั่่�นมีค่ี่า 0.97, 0.86, 0.81 และ 0.89 ตามลำดับั และค่่าความยากง่่ายมีค่ี่า   

0.58, 0.62, 0.77 และ 0.49 ตามลำดัับ และวิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิพิรรณนา คือจำนวน  ค่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิิ

วิเิคราะห์์คืือ Paired t -test, Independent t-test และ Z-test

	  ผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก การรบัรูพ้ลงัอำ�ำนาจในการป้องกนั

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก และพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกสงูกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติิ ค่าดชันลีกูน้�้ำำยงุลาย ดชันภีาชนะทีส่ำ�ำรวจพบลกูน้�้ำำยงุ

ลายและดชันกีารประมาณความชกุชุมของลกูน้�้ำำยงุลาย ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมีนัยสำ�ำคญัทาง

สถิต ิดงันัน้โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัของอาสาสมัครชมุชนท่ีพฒันาขึน้ด้วยกระบวนการ 4 ขัน้ตอน และ 6 กจิกรรม สามารถนำ�ำไปประยกุต์  

ใช้ในการสร้างเสรมิศกัยภาพอาสาสมัครชมุชนเพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีต่่อไป

คำ�ำสำ�ำคญั : โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอำ�ำนาจ, อาสาสมัครชมุชนป้องกนัโรค, โรคไข้เลอืดออก

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�ำนาจของอาสาสมัครชุมชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก อำ�ำเภอลำ�ำทับ จังหวัดกระบี่
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research aimed to study effectiveness of empowerment          

program on prevention and control of dengue hemorrhagic fever (DHF) of community volunteers in Lam Thap     

District, Krabi Province. with pretest-posttest two groups design. 

	 The study sample is a community volunteer in Lam Thap District Krabi province, the sample size to with 

90 persons. By compare the difference in means of two independent populations and random sampling 2 group, 

namely the experimental group of 45 persons and the comparison group of 45 persons. The study instruments 

were questionnaire with 4-part questionnaire and evaluation form with the quality of the instruments.                      

1) the validity to 0.97, 0.96, 0.91 and 0.89, 2) the reliability to 0.97, 0.86, 0.81 and 0.89 3) the difficulty to 0.58, 

0.62, 0.77 and 0.49 Analyzed with frequency distribution, percentage, mean, standard deviation paired t-test, in-

dependent t-test, and Z-test.. 

	 The results showed that in an experimental group, the mean scores of knowledges about DHF, perceived 

power in prevention and control of DHF, perceived self-efficacy in prevention and control of DHF and DHF 

prevention and control behaviors after the experiment were significantly higher than those before the experiment 

and higher than those of a comparison group. In contrast, the House Index (HI) and Container Index (CI)                   

in the experimental group became significantly lower than those before the experiment and significantly lower 

than those in the comparison group. Conclusion: As this empowerment program was thoughtfully developed and 

was proved its effectiveness, it could be applied to enhance DHF prevention and control capability of village 

health volunteers in other areas.

Keywords : empowerment program on prevention and control of dengue hemorrhagic fever of community volunteers. 
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 อายุ 15-24 ปี จำ�ำนวน 83 ราย และพบในกลุ่มเด็กและนักเรียน

จำ�ำนวน 177 ราย ด้านพื้นที่อำ�ำเภอลำ�ำทับมีผู้ป่วยจำ�ำนวน 1 ราย 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 4.05(2,3)

	 ปัจจบุนัสำ�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดกระบี ่และเครอืข่าย

บริการสุขภาพระดับอำ�ำเภอทุกอำ�ำเภอ ได้มีการเฝ้าระวัง 

ติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออก และรณรงค์ให้ ประชาชน

ทราบและมีส่วนร่วมในการป้องกันมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ก่อน

ฤดูระบาดในช่วงต้นปี และได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 

เพือ่ควบคมุการระบาดและป้องกนัการเสียชวีติจากโรคไข้เลือดออก 

และเพิ่มความเข้มข้นในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ

บูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง แต่ยังพบ

ว่ามีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อยู่ ซึ่งในรอบ 5 ปี

ทีผ่่านมา มกีารศกึษาเกีย่วกับโรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วม 

อาทิเช่นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วม พบว่าหลังดำ�ำเนินการผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความรู้อยู่

ในระดับสูงและปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมไข้เลือด

ออกสูงกว่า ก่อนดำ�ำเนินการ แสดงให้เห็นว่า การดำ�ำเนินงาน

ป้องกนั และควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยกระบวนการเรยีนรูแ้บบ 

มีส ่วนร ่วมน้ัน เป ็นทางเลือกหน่ึงที่ มีความเป ็นไปได ้ใน          

ทางปฏิบัติ เพื่อป้องกันและควบคุมโรคที่ต่อเน่ือง ยั่งยืน และ

เหมาะสมกับบริบทชุมชนอย่างแท้จริง(1,4)

	 จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่า โรคไข้เลือดออก

ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�ำคัญสามารถนําข้อมูลไปวางแผน

กำ�ำหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก

ให้เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ได้ ซ่ึงโดยทั่วไป การเฝ้าระวังลูกน้�้ำำ

ยุงลาย รวมถึงดำ�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  ในการดำ�ำเนินงาน ทำ�ำโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งมักจะมีข้อจำ�ำกัดในด้านปริมาณคน 

อาจจะส่งผลถึง ความเหมาะสม ความสม่�่ำำเสมอ รวมถึงความ

ยั่งยืนในการดำ�ำเนินงาน ดังนั้นการควบคุมพาหะนำ�ำโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยสำ�ำคัญในการลดอัตราป่วย นำ�ำไปสู่การ

ป้องกัน การระบาดได้อย่างยั่งยืนในประเทศไทยพบว่าจังหวัด

ที่พบแนวโน้มความชุกชุมของลูกน้�้ำำยุงลายสูง จะมีอุบัติการณ์

ของโรคมากกว่าจังหวัดที่พบความชุกชุมของลูกน้�้ำำยุงลายต่�่ำำ6 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ ่มแกนนำ�ำชุมชนและนิเทศ

ติดตามอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับ

สภาพปัญหาการทำ�ำงานในการดำ�ำเนินงานควบคุมและป้องกัน

บทนำ�

	 โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 

เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนโดยมียุงลาย (Aedes aegypti)    

เป็นพาหะของโรค พบการระบาดของโรคน้ีอย่างต่อเนื่องใน

หลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากในประเทศ

เขตร้อนและเขตอบอุ่น ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดท้ังปี แต่โดย

ทัว่ไปมกัจะระบาดในช่วงฤดฝูนเนือ่งจากอุณหภมูแิละความชืน้

ในฤดูฝน เอื้อต่อการทำ�ำให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายซึ่งเป็น

พาหะของโรคไข้เลือดออกมากข้ึน ปัจจัยท่ีมีความสำ�ำคัญต่อ

การแพร่ กระจายของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันใน

แต่ละพื้นที่ (1) ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี ความหนาแน่นของ

ประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงที่เป็นพาหะ การขาด

ความรู้ความเข้าใจของประชาชนท่ีจะกำ�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน้�้ำำยุงลายอย่างต่อเน่ือง การแพร่ระบาดของโรคเกิดจาก      

ยุงลายบ้านและยุงลายสวน โดยเชื้อก่อโรค คือเชื้อไวรัสเดงกี 

(Dengue virus) ซึ่่�งประมาณร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลืือดออก

จะมีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี2 มี ีผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกปีีละ

กว่า 50–100 ล้านคนต่อปี และมีผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก

มากกว่า 10,000 คนต่อปี) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานาน

กว่า 50 ปีปัจจุบันโรคไข้เลือดออกมีการระบาดกระจายไปทั่ว

ประเทศ ซึ่งการกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตามพื้นที่ 

ปี พ.ศ.2559 – 2563 จำ �ำนวน 50,360 ราย 43,495 ราย, 

69,848 ราย, 107,883 ราย และ 64,999 ราย ตามลำ�ำดับ(2)

	 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกเขต 11 ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553-

2565 พบว่าปี 2553-2555 มีรูปแบบการระบาดแบบปีเว้นปี 

และปี พ.ศ..2558-2565 มีรูปแบบการระบาดไม่แน่นอน        

และตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2565 ประเทศไทยมีรายงาน

ผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสม 3,386 ราย อัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนสูงสุดคือจังหวัดระนอง ชุมพร และพังงา สถานการณ์

จงัหวดักระบี ่ในปีพ.ศ. 2562 - 2565 มผีูป่้วยจำ�ำนวน 589, 223,   

62 และ 372 รายตามลำ�ำดับ คิดอัตราป่วย 124.87, 47.28, 

13.14 และ 77.59 ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ำดับ และอัตรา

ตายต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 0.19, 0.15, 0.17, 0.21 

ข้อมูลในปี 2565 อำ �ำเภอในจังหวัดกระบ่ีท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด    

3 อันดับ ได้แก่ อำ �ำเภอเมือง อำ �ำเภอเหนือคลอง และอำ�ำเภอ

คลองท่อม ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่พบในกลุ ่มเด็กและนักเรียน     
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โรคไข้เลือดออก คือภาวะผู้นำ�ำ  ทักษะการสื่อสารและระดับ

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ซึ่งจากสถานการณ์ของ

การเกิดโรคไข้เลือดออกน้ันจะเห็นได้ว่าในพื้นท่ีอำ�ำเภอลำ�ำทับ 

จังหวัดกระบี่  เป ็นพื้นที่ที่ เคยมีการระบาดของโรคและ

ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต ่อการเกิดโรคไข ้เลือดออก        

การดำ�ำเนินการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่ผ่านมาส่วน

ใหญ่มีเพียงกลุ่ม อสม. เป็นผู้ดำ�ำเนินการองค์กรอื่นในชุมชนมี

ส่วนในการเข้าร่วมเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเป็นบางคร้ัง      

การป้องกันและควบคุมโรคของประชาชนจะมีการต่ืนตัวใน

ช่วงที่มีข ่าวสารการระบาดของโรคไข ้เลือดออกเท่านั้น          

การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชนเป็นการดำ�ำเนินงานเพ่ือ

ควบคมุและป้องกัน โรคทีต้่องอาศยัความ(7) ร่วมมอือย่างต่อเนือ่ง 

ชุมชนมีความเข็มแข็ง รวมถึงการมีกลุ ่มแกนนำ�ำในชุมชน          

ที่มีคุณสมบัติของภาวะผู้นำ�ำ  มีความเชื่อนั่นในตนเอง และมี

ทักษะการสื่อสารที่ดี 

                ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำ�ำนาจของอาสาสมัครชุมชนในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกอำ�ำเภอลำ�ำทับ  จังหวัดกระบ่ี โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�ำนาจร่วมกับทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเองด้วยกระบวนการเรียนรู้เพ่ือ

เสรมิสร้างพลงั 4 ขัน้ตอนของวอลเลอร์สไตน์และเบอร์นสไตน์(8,9) 

ประกอบด้วย 1) การฟังและการสนทนาเพื่อสร้างสัมพันธภาพ

และร่วมวเิคราะห์สภาพปัญหา 2) การวางแผนและกำ�ำหนดวธิกีาร 

แก้ปัญหาที่เหมาะสม 3) การเรียนรู้แบบกลุ่ม 4) การสะท้อน

กลับและการประเมินผล รับรู ้ความสามารถของตนเอง        

โดยโปรแกรมเน้นการมีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการค้นหา 

ตลอดจนการประเมินผลการดำ�ำเนินงาน สนับสนุนให้เกิด

กระบวนการเปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมหรือโครงการที่ร่วมกัน

กำ�ำหนดขึ้นตั้งแต่การวางแผนร่วมกัน และให้ได้แนวปฏิบัติที่ดี

ในการป ้องกันโรคไข ้ เลือดออกได ้อย ่างมีประสิทธิผล               

และผลลัพธ์จากดัชนีการสำ�ำรวจพบลูกน้�้ำำ  ยงุลายที่ลดลง        

ซึ่งพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครชุมชนให้เกิดพลังความเข้ม

แข็งแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและต่อเนื่องอันจะนำ�ำไปสู่การลด

อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์วิจัย

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำ�ำนาจของอาสาสมัครชุมชนในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังของอาสาสมัครชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค        

ไข้เลือดออกอำ�ำเภอลำ�ำทับ จังหวัดกระบ่ี

กรอบแนวคิดการวิจัย

        ตัวแปรต้น	                   สิ่งที่ทดลอง	                  ตัวแปรตาม	 	

ไ ด้ รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง  

อำ�นาจของอาสาสมัครชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจของอาสาสมัครชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

        กลุ่มทดลอง	 	

      กลุ่มเปรียบเที่ยบ	

    1.ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   2.การรับรู้พลังอำ�ำนาจในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก   

   3.การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   4.พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก 

   5.ดชันบ้ีานทีส่ำ�ำรวจพบลกูน้�้ำำยงุลาย (HI)
   6.ดชันภีาชนะท่ีสำ�ำรวจพบลกูน้�้ำำยงุลาย 

(CI) 

   7.ดัชนีการประมาณความชุกชุมของ

ลูกน้�้ำำยุงลาย (BI)
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของอาสาสมััครชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ดััดแปลงตามแนวคิิดกระบวนการ

เรีียนรู้้�เพื่่�อเสริิมสร้้างพลััง  4 ขั้้�นตอนของวอลเลอร์์สไตน์์และเบอร์์นสไตน์์ (WALLERSTEIN & BERNSTEIN, 1994)(9)

ขั้้�นตอนที่่� 1 การฟัังและการสนทนาเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพและร่่วมวิิเคราะห์์สภาพปััญหา      	 	 	 	     	

               กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ 

      	   กิิจกรรมที่่� 2 ค้้นหาสภาพปััญหา วางแผนและเสนอรููปแบบวิิธีีการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การวางแผนและกำหนดวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม 

               กิิจกรรมที่่� 3 ตอบคำถามเพื่่�อประเมิินความเข้้าใจปััญหา การสะท้้อนความคิิดในสถานการณ์์สภาพปััญหา 

ขั้้�นตอนที่่� 3 เรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม 

               กิิจกรรมที่่� 4 ชุุมชนร่่วมกัันเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�จะป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนกลัับ และการประเมิินผล รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

               กิจกรรมที่่� 5 ร่่วมปฏิิบััติิงานตามแผนติิดตามกระตุ้้�นทางโทรศััพท์์หรืือไลน์์กลุ่่�ม และชุุมชนร่่วมรัับทราบค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุง

ลายที่่�ลดลง ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 

               กิิจกรรมที่่� 6 ผู้้�วิิจััยและชุุมชนร่่วมกัันสรุุป ผลการดำเนิินงานและมอบรางวััลบ้้านที่่�สะอาด ปลอดลููกน้้ำ

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมของโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจของอาสาสมััครชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก กลุ่่�มทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีขึ้้�นกว่่าก่่อน

การทดลอง และดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบในประเด็็น ต่่อไปนี้้�

       	 1.1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค      

ไข้้เลืือดออก

     	 1.2 การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก 

     	 1.3 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

     	 1.4 พฤติิกรรมป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

    	 2. เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมของโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

พลัังของอาสาสมััครชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรค       

ไข้้เลืือดออกค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย (HI) ดัชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ

ลููกน้้ำยุุงลาย (CI) และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุมของลููกน้้ำ

ยุุงลาย (BI) ของกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่่าก่่อนการทดลอง

และลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การวิิจัยันี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) โดยศึึกษา 2 กลุ่่�ม มีการวััดผลก่่อนและหลัังการ

ทดลอง (Pretest Posttest Two Groups Design) โดยกลุ่่�ม

ทดลองจะได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของอาสา

สมััครชุุมชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้ เ ลืือดออก        

ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบให้้เป็็นไปตามปกติิ ระยะเวลาดำเนิินงาน 

1 ตุุลาคม พ.ศ.2565 – 31 มีนาคม พ.ศ.2566

         	 ประชากร คื ืออาสาสมััครชุุมชนในอำเภอลำทัับ 

จัังหวััดกระบี่่�  จำนวน 572 คน ประกอบด้้วย 1) ผู้้�นำชุุมชน 

(ผู้้�ใหญ่บ่้า้น) จำนวน 28 คน 2) สมาชิกิองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบล 

(อบต.) จำนวน 27 คน และ 3) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านจำนวน 517 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ออาสาสมััครชุุมชนในอำเภอลำทัับ 

จัังหวััดกระบี่่� จำนวน 90 คน(10) โดยการคำนวณขนาดตััวอย่่าง

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยกรณีี 2 กลุ่่�ม

ประชากรที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน และมีีการสุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การ

สุ่่�มแบบ 2 ขั้้� นตอน(11) เป็็นกลุ่่�มทดลอง 45 คน กลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ 45 คน
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	 เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 1) แบบสอบถาม

การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของอาสาสมััครชุุมชนในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอำเภอลำทัับ จั ังหวััดกระบี่่�  และ

มีกีารตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ได้แ้ก่่ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออก 2) การรับัรู้้�พลังัอำนาจ

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 3) การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

และ 4) พฤติิกรรมป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก พบว่่า

ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.97, 0.96, 0.91 และ 

0.89 ตามลำดัับ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นมีีค่่าเท่่ากัับ 0.97, 0.86, 0.81 

และ 0.89 ตามลำดัับ และค่่าความยากง่่ายมีีค่่าเท่่ากัับ 0.58, 

0.62, 0.77 และ 0.49 ตามลำดัับ และ 2) แบบสำรวจลููกน้้ำ

ยุุงลายในครััวเรืือน2    ระยะเวลาดำเนิินงานก่่อนการทดลอง

คืือ วันที่่�  15-30 ตุลาคม พ.ศ. 2565 และหลัังการทดลอง 

1-20 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยสถิิติิพรรณนา คืือจำนวน ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่ ่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และข้้อมููลการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง    

กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และก่่อนการทดลองกัับหลัังการทดลอง

ด้้วยสถิิติวิิเิคราะห์์ด้้วย Independent t-test และ Paired t -test

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� ได้้ รัับการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยจัังหวััดกระบี่่�   อนุุมััติิ เลขที่่�      

KBO-IRB 2022/11.2608 รัับรองวัันที่่� 26 สิิงหาคม พ.ศ. 2565

ผลการวิิจััย

ส่่วนที่่�1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มทดลอง ข้ ้อมููลส่่วนใหญ่่พบว่่ามีี เพศหญิิง   

จำนวน 44 คน (ร้้อยละ 97.78) อายุมุากกว่่า 40 ปี จำนวน 35 คน 

(ร้อ้ยละ 77.78) สถานภาพสมรสจำนวน 35 คน (ร้อ้ยละ 77.78) 

ระดับัการศึกึษาต่ำ่กว่่าปริญิญาตรีจีำนวน 41 คน (ร้้อยละ 91.11) 

อาชีีพเกษตรกรรมจำนวน 38 คน (ร้้อยละ 84.44) ระยะเวลา

ที่่�อาศััยในชุุมชนมากกว่่า 20 ปีี จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 75.56) 

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารโรคไข้้ เลืือดออกจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขจำนวน 40 คน (ร้้อยละ 88.89) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ใน

ชุมุชนเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านจำนวน 45 คน 

(ร้้อยละ 100)

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ามีีเพศหญิิงจำนวน 37 คน 

(ร้้อยละ 82.22) อายุมุากกว่่า 40 ปี จำนวน 40 คน (ร้้อยละ 88.89) 

สถานภาพสมรสจำนวน 39 คน (ร้้อยละ 86.67) ระดัับการ

ศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีีจำนวน 42 คน (ร้้อยละ 93.33)    

อาชีีพเกษตรกรรมจำนวน 34 คน (ร้้อยละ 75.56) ระยะเวลา

ที่่�อาศััยในชุุมชนมากกว่่า 20 ปีี จำนวน 38 คน (ร้้อยละ 84.40)

ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารโรคไข้้เลืือดออกจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

จำนวน 38 คน (ร้้อยละ 84.44) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในชุุมชนเป็็น

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านจำนวน 44 คน         

(ร้้อยละ 97.78) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวน และร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (N=45) กลุ่มเปรียบเทียบ (N=45)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ชาย 1 2.22 8 17.78

   หญิง 44 97.78 37 82.22

อายุ น้อยกว่า 30 ปี - - 1 2.22

 ระหว่าง  31 – 40 ปี 10 22.22 4 8.89

มากกว่า  40 ปี 35 77.78 40 88.89

สถานภาพ โสด 2 4.44 2 4.44

สมรส 35 77.78 39 86.67

หม่าย/หย่าร้าง 8 17.78 4 8.89
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ตารางที่ 1 จำ�นวน และร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (N=45) กลุ่มเปรียบเทียบ (N=45)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา ต่ำ�กว่าปริญญาตรี 41 91.11 42 93.33

   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4 8.89 3 6.67

สูงกว่าปริญญาตรี - - - -

อาชีพ เกษตรกรรม 38 84.44 34 75.56

ค้าขาย 2 4.44 7 15.56

รับจ้างทั่วไป 5 11.11 4 8.89

ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน น้อยกว่า 10 ปี 1 2.22 2 4.44

ระหว่าง 11- 20 ปี 10 22.22 5 11.11

มากกว่า  20 ปี 34 75.56 38 84.44

การได้รับข้อมูลข่าวสาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 40 88.89 38 84.44

ผู้นำ�ชุมชน - - 2 4.44

ข่าวสาร / สื่อเรียนรู้ 5 11.11 5 11.11

ตำ�แหน่งหน้าที่ในชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน - - - -

สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่น (อบต.)

- - 1 2.22

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

45 100 44 97.78

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก 

การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน และควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก และพฤติิกรรมป้้องกัันและควบคุุมโรค         

ไข้้เลืือดออก ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 กลุ่่�มทดลอง ข้ ้อมููลส่่วนใหญ่่พบว่่าก่่อนการทดลอง

ระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค       

ไข้้เลืือดออกคืือระดัับปานกลางจำนวน 23 คน (ร้้อยละ 51.11) 

การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

คืือระดัับปานกลางจำนวน 28 คน (ร้้อยละ 62.22) การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืด

ออกคืือระดัับปานกลางจำนวน 24 คน (ร้้อยละ 53.33) 

พฤติิกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกคืือ   

ระดัับปานกลางจำนวน 39 คน (ร้้อยละ 86.67) และหลัังการ

ทดลองระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับสููงจำนวน 43 คน (ร้้อยละ 95.56) 

การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

คืือ ระดัับสููงจำนวน 42 คน (ร้้อยละ 93.33) การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

คืือระดัับสููงจำนวน 41 คน (ร้้อยละ 91.11) พฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับปานกลางจำนวน 

29 คน (ร้้อยละ 64.44) 

        กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ข้้อมููลส่่วนใหญ่่พบว่่าก่่อนการทดลอง

ระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค       

ไข้เ้ลือืดออกเท่า่กันัระดับัสููง และระดับัปานกลางจำนวน 19 คน 

(ร้้อยละ 42.22) การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับสููงจำนวน 24 คน (ร้้อยละ 53.33) 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับสููงจำนวน 26 คน (ร้้อยละ 57.78) 

พฤติิกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกคืือ ระดัับ

ปานกลางจำนวน 30 คน (ร้้อยละ 66.67) และหลัังการทดลอง

ระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค       
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โรคไข้้ เลืื อดออกคืือระดัับปานกลางจำนวน 22 คน                   

(ร้้อยละ 48.89) การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและ  

ควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกระดัับสููงจำนวน 24 คน (ร้อ้ยละ 53.33) 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับสููงจำนวน 26 คน (ร้้อยละ 57.78) 

พฤติิกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกคืือระดัับ

ปานกลางจำนวน 30 คน (ร้้อยละ 66.67) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 2 จำ�นวน ร้อยละจำ�นวน  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�แนกตามระดับ

คะแนนความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอำ�นาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และควบคุมโรค ไข้เลือดออก และพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนและหลังการทดลอง

ระดับคะแนน กลุ่มทดลอง (N=45)

(จำ�นวน/ร้อยละ)

กลุ่มเปรียบเทียบ (N=45)

(จำ�นวน/ร้อยละ)

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับสูง ช่วงคะแนน 12-14 คะแนน 20(44.44) 43(95.56) 19(42.22) 20(44.44)

ระดับปานกลาง    ช่วงคะแนน 9-11 คะแนน 23(51.11) 2(4.44) 19(42.22) 22(48.89)

ระดัับต่่ำ ช่วงคะแนน 0-8 คะแนน 2(4.44) - 7(15.56) 3(6.67)

 Mean=11.17 Mean=13.40 Mean=10.80 Mean=11.04

SD=1.43 SD=0.83 SD=1.91 SD=1.46

ระดับคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับสูง ช่วงคะแนน 40-50 คะแนน 16(35.56) 42(93.33) 24(53.33) 24(53.33)

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 31-39 คะแนน 28(62.22) 3(6.67) 21(46.67) 21(46.67)

ระดัับต่่ำ ช่วงคะแนน 10-30 คะแนน 1(2.22) - -

Mean=37.31 Mean=42.75 Mean=40.28 Mean=40.28

SD=4.16 SD=2.98 SD=4.70 SD=4.70

ระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับสูง ช่วงคะแนน 40-50 คะแนน 21(46.67) 41(91.11) 26(57.78) 26(57.78)

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 31-39 คะแนน 24(53.33) 4(8.89) 17(37.78) 17(37.78)

ระดัับต่่ำ ช่วงคะแนน 10-30 คะแนน - - 2(4.44) 2(4.44)

Mean =38.53 Mean =43.60 Mean =40.06 Mean=40.06

SD=3.98 SD=3.36 SD=5.56 SD=5.56

ระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระดับสูง ช่วงคะแนน 324-30 คะแนน 5(11.11) 16(35.56) 12(26.67) 12(26.67)

ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 18-23 คะแนน 39(86.67) 29(64.44) 30(66.67) 30(66.67)

ระดัับต่่ำ ช่วงคะแนน 0-17 คะแนน 1(2.22) - 3(6.67) 3(6.67)

Mean =35.24 MEAN =38.00 Mean =36.17 Mean=36.17

SD=2.98 SD=2.12 SD=3.90 SD=3.90
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ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก 

การรัับรู้้�พลังัอำนาจในการป้้องกััน และควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน และควบคุุม      

โรคไข้้เลือืดออก และพฤติกิรรมป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

                 กลุ่่�มทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกันั      

และควบคุุมโรคไข้้เลือืดออกพบว่่าก่่อนทดลองและหลัังการทดลอง

พบว่่าระดัับหลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 2.23 คะแนน 

แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิการรับัรู้้�พลังัอำนาจเกี่่�ยวกับั

การป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก พบว่่าก่่อนทดลองและ

หลังัการทดลองพบว่่าระดับัหลังัการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

5.44 คะแนน แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิการรับัรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก    

พบว่่าก่่อนทดลองและหลังัการทดลองพบว่่าระดับัหลังัการทดลอง

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.07 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค        

ไข้้เลือืดออก พบว่่าก่่อนทดลองและหลังัการทดลองพบว่่าระดับั

หลังัการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 2.76 คะแนน แตกต่่างกััน

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ	ิ

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกพบว่่าก่่อนทดลองและหลััง 

การทดลองพบว่่าระดัับหลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น     

0.84 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                      

การรัับรู้้�พลัังอำนาจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค                 

ไข้้เลือืดออก พบว่่าก่่อนทดลองและหลังัการทดลองพบว่่าระดับั

หลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยไม่่เปลี่่�ยนแปลง แตกต่่างกัันอย่่าง   

ไม่่มีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก พบว่่าก่่อนทดลองและ       

หลัังการทดลองพบว่่าระดัับหลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยไม่่

เปลี่่�ยนแปลง แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                       

และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

พบว่่าก่่อนทดลองและหลัังการทดลองพบว่่าระดับัหลัังการทดลอง

คะแนนเฉลี่่�ยไม่่เปลี่่�ยนแปลง แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิ(ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอำ�นาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และควบคุมโรค ไข้เลือดออก และพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ระดับคะแนน n X SD df t p-value

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 45 11.17 1.43 44 -9.52 0.001

หลังการทดลอง 45 13.40 0.83

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 45 10.80 1.91 44 0.77 0.442

หลังการทดลอง 45 11.64 1.46

ระดับคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 45 37.31 4.16 44 -7.77 0.001

หลังการทดลอง 45 42.75 2.98

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 45 40.28 4.70 44 2.25 0.120

หลังการทดลอง 45 40.28 4.70

ระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 45 38.53 3.98 44 -7.08 0.001

หลังการทดลอง 45 43.60 3.36

ระดับปานกลาง ก่อนการทดลอง 45 40.06 5.56 44 2.11 0.08

หลังการทดลอง 45 40.06 5.56
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ตารางที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอำ�นาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และควบคุมโรค ไข้เลือดออก และพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

ระดับคะแนน n X SD df t p-value

ระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 45 35.24 2.98 44 -5.59 0.001

หลังการทดลอง 45 38.00 3.10

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 45 36.17 3.90 44 1.35 0.412

หลังการทดลอง 45 36.17 3.90

ส่่วนที่่� 4 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก 

การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกันัและควบคุมุโรค  

ไข้้เลืือดออกของแกนนำชุุมชน  และพฤติิกรรมป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก เปรีียบเทียีบระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ก่่อนการทดลอง ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัและควบคุมุ

โรคไข้้เลืือดออก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่างกััน 0.37 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยต่่างกััน 2.98 คะแนน แตกต่่างกันั

อย่่างไม่่มีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองใน

การป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่างกััน        

1.53 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิและพฤติิกรรม

ในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่างกััน         

0.88 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

	 หลัังการทดลอง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ 

ควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 0.24 คะแนน                  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การรัับรู้้�พลัังอำนาจ           

ในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น        

1.50 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การรัับรู้้�   

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 1.10 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิและพฤติกิรรมในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่ากลุ่่�มทดลอง            

มีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 2.17 คะแนน แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 4)

ตารางที่ 4 จำ�นวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอำ�นาจ    

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรม 

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ระดับคะแนน n X SD df t p-value

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 11.17 1.43 44 1.39 0.169

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 10.80 1.91

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 10.80 1.91 44 -0.77 0.002

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 11.04 1.46
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ตารางที่ 4 จำ�นวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้พลังอำ�นาจ    

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรม 

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

ระดับคะแนน n X SD df t p-value

ระดับคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 37.31 4.16 44 -3.12 0.053

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 40.28 4.70

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 42.75 2.98 44 3.68 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 41.25 3.28

ระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 38.53 3.98 44 -1.40 0.168

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 40.06 5.56

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 43.60 3.36 44 3.84 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 42.50 3.25

ระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 35.29 2.978 44 -1.23 0.215

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 36.17 3.90

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 45 38.00 2.12 44 2.83 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 45 36.17 3.90

ส่่วนที่่�  5 ค่่าดััชนีีลููกน้้ำ ยุ ุงลาย (HI) ดั ัชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ    

ลููกน้ำ้ยุงุลาย (CI) และดัชันีกีารประมาณความชุุกชุมุของลููกน้ำ้  

ยุงุลาย (BI) เปรียีบเทีียบ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

	 กลุ่่�มทดลอง ค่าดัชันีลีููกน้ำ้ยุงุลายพบว่่าหลังัการทดลอง

มีค่ี่าเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อนการทดลองเท่่ากับั 10.83 แตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิดั ชนีภีาชนะที่่�สำรวจพบลููกน้ำ้ยุงุลาย 

พบว่่าหลังัการทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อนการทดลองเท่่ากับั 

1.67 แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิและดัชันีกีารประมาณ

ความชุุกชุุมของลููกน้้ำยุุงลายพบว่่าหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย      

ลดลงกว่่าก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 13.45 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยั

สำคัญัทางสถิติิิ 

	 กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ ค่ าดัชันีลีููกน้ำ้ยุงุลายพบว่่าหลังัการ

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 7.031           

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดัชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ

ลููกน้้ำยุุงลายพบว่่าหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อน       

การทดลองเท่่ากัับ 1.42 แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

และดัชันีกีารประมาณความชุกุชุมุของลููกน้ำ้ยุงุลายพบว่่าหลังัการ

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อนการทดลองเท่่ากับั 14.06 แตกต่่าง

กันัอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 5) 



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.6 No.1 January - June 202348

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย (HI) จำ�นวนบ้านที่

สำ�รวจ

จำ�นวนบ้านที่

ตรวจพบ

ค่า HI ค่า Z p-value

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 762 118 15.49 12.10 0.001

หลังการทดลอง 772 36 4.66

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 443 61 13.77 2.80 0.08

หลังการทดลอง 445 30 6.74

ดััชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ ลููกน้้ำยุุงลาย (CI) จำ�นวนภาชนะที่

สำ�รวจ

จำ�นวนภาชนะที่

ตรวจพบ

ค่า CI ค่า Z p-value

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 6,187 139 2.25 11.57 0.001

หลังการทดลอง 6,337 37 0.58

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 4,204 122 2.90 8.23 0.123

หลังการทดลอง 4,053 60 1.48

ดัชันีกีารประมาณความชุุกชุมุของลูกูน้้ำยุุงลาย (BI) จำ�นวนบ้านที่

สำ�รวจ

จำ�นวนภาชนะที่

ตรวจพบ

ค่า B.I. ค่า Z p-value

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 762 139 18.24 11.73 0.001

หลังการทดลอง 772 37 4.79

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 443 122 27.54 9.77 0.055

หลังการทดลอง 445 60 13.48

ตารางที่่� 5 ค่่าดัชันีลีููกน้ำ้ยุงุลาย (HI) ดัชันีภีาชนะที่่�สำรวจพบ ลููกน้ำ้ยุงุลาย (CI) และดัชันีกีารประมาณความชุกุชุมุของลููกน้ำ้ยุงุลาย 

(BI) ในบ้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ส่่วนที่่�  6 ค่ าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย (HI) ดั ัชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ   

ลููกน้้ำยุุงลาย (CI) และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุมของ        

ลููกน้ำ้ยุงุลาย (BI) เปรีียบเทียีบ ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง

        	 ก่่อนการทดลอง ค่ าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลายพบว่่ากลุ่่�มการ

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่� ในความเสี่่�ยงระดัับสููง               

เท่่ากัับ 15.43 และ 13.77 ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี        

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดั ชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบลููกน้้ำยุุงลายกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่�ในความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง

เท่่ากับั 2.25 และ 2.90 ตามลำดับั แตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุมของลููกน้้ำยุุงลาย    

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบอยู่่�ในความเสี่่�ยงระดับัปานกลาง

เท่่ากัับ 18.24 และ 27.54 ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี         

นัยัสำคัญัทางสถิติิิ

        หลังัการทดลอง ค่าดััชนีีลููกน้้ำยุงุลายพบว่่ากลุ่่�มการทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่�ในความเสี่่�ยงระดัับปานกลางมีีค่่า    

เท่่ากับั 4.66 และ 6.74 ตามลำดับั แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ดั ชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบลููกน้้ำยุุงลายกลุ่่�มทดลอง          

อยู่่�ในความเสี่่�ยงระดับัต่ำ่มีค่ี่าเท่่ากับั 0.58 และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

อยู่่�ในความเสี่่�ยงระดัับปานกลางมีีค่่าเท่่ากัับ 1.48 แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุม     

ของลููกน้้ำยุุงลายกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและ               

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงระดัับปานกลางมีีค่่าเท่่ากัับ 4.79    

และ 13.48 ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างมนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ตารางที่่� 6)
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ตารางที่่� 6 ค่่าดัชันีลีููกน้้ำยุงุลาย (HI) ดัชันีีภาชนะที่่�สำรวจพบ ลููกน้ำ้ยุงุลาย (CI) และดัชันีกีารประมาณความชุกุชุมุของลููกน้ำ้ยุงุลาย 

(BI) ในบ้้าน ระหว่่างก่่อนและหลัังทดลอง

ค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย (HI) จำ�นวนบ้านที่

สำ�รวจ

จำ�นวนบ้านที่

ตรวจพบ

ค่า HI ค่า Z p-value

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 762 118 15.49 0.870 0.151

กลุ่มเปรียบเทียบ 443 61 13.77

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 772 36 4.66 12.53 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 445 30 6.74

ดััชนีีภาชนะที่่�สำรวจพบ ลููกน้้ำยุุงลาย (CI) จำ�นวนภาชนะที่

สำ�รวจ

จำ�นวนภาชนะที่

ตรวจพบ

ค่า CI ค่า Z p-value

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 6,187 139 2.25 4.08 0.255

กลุ่มเปรียบเทียบ 4,204 122 2.90

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 6,337 37 0.58 14.18 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 4,053 60 1.48

ดัชันีกีารประมาณความชุกุชุมุของลูกูน้้ำยุุงลาย (BI) จำ�นวนบ้านที่

สำ�รวจ

จำ�นวนภาชนะที่

ตรวจพบ

ค่า BI ค่า Z p-value

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 762 139 18.24 2.53 0.205

กลุ่มเปรียบเทียบ 443 122 27.54

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 772 37 4.79 16.01 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 445 60 13.48

อภิปิรายผล

        	 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 

การรัับรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน และควบคุุมโรค 

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครชุุมชน และพฤติิกรรมป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก

          	 จากผลการศึกึษาพบว่่าภายหลังัการทดลอง ภายหลังั

การทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลือืดออก การรับัรู้้�

พลังัอำนาจในการป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก การรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันและควบคุุมโรค                    

ไข้้เลือืดออกของอาสาสมัคัรชุมุชน   และพฤติกิรรมการป้้องกันั   

โรคไข้้เลืือดออก สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ตามลำดับั และเมื่่�อพิจิารณาตามกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษาพบว่่ากลุ่่�ม

ทดลอง มี คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุม    

โรคไข้้เลือืดออก การรับัรู้้�พลัังอำนาจในการป้้องกันัและควบคุมุ

โรคไข้้เลือืดออก การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกันั

และควบคุมุโรค ไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรชุุมชน พฤติกิรรมการ

ป้้องกันัโรคไข้้เลือืดออก สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติ ิ ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาและการศึึกษาของ

ปฐมพร พริกิชูู(12) ที่่� ได้้ศึกึษาการประยุกุต์์การสร้้างพลังัในชุมุชน

ในการควบคุุมลููกน้้ำยุุงลาย อำเภอรามััน จั ังหวััดยะลา โดยใช้้

แนวคิิดการสร้้างพลังัชุมุชนโดยมีกีารดำเนินิกิจิกรรมเป็็นลำดับัขั้้�น

ตามหลักัการเสริมิสร้้างพลังัทั้้�ง 5 ขั้้� นตอน ภายหลังัการทดลอง

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองเพิ่่�มมากกว่่า   

ก่่อนการทดลองและเพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี          

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและการศึกึษาของจำรัสั ศรีปัีัตตา(13) การสร้้าง

พลัังชุุมชนในการควบคุุมลููกน้้ำ ยุ ุงลายโดยใช้้กระบวนการ    

สนทนากลุ่่�ม การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นร่่วมกััน การรายงาน

สภาพปััญหาและการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลือืดออก บทบาทและ

ภารกิจิของแกนนำสุขุภาพ ภายหลังัการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลอง
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มีีความรู้้�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มมากกว่่าก่่อนการทดลอง         

และเพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ      

และการศึกึษาของจันัทิมิา วิชกููล(14) ผลของการสร้้างพลังัแกนนำ

ครอบครัวัโดยใช้้กระบวนการเรียีนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมต่่อการควบคุมุ

และป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกโดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อเสริิม

สร้้างพลัังทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน ร่วมกัับการเรียีนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมประกอบ

ด้้วยการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการบรรยาย การอภิิปรายกลุ่่�ม       

และการฝึึกปฏิิบััติิและการนิิเทศติิดตามหลัังการทดลอง พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออกเพิ่่�ม

มากกว่่าก่่อนการทดลอง และเพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของยุุทธพงศ์์ ภามาศ(15)        

การสร้้างพลัังประชาชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

โดยใช้้แนวคิดิทฤษฎีกีารสร้้างพลังัทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน มีกีารติดิตามผล

การดำเนิินงาน ภายหลงการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองเพิ่่�มมากกว่่าก่่อนการทดลองและ        

เพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

        	 2. มีค่ี่าดััชนีลีููกน้ำ้ยุงุลาย (HI) ดัชันีีภาชนะที่่�สำรวจพบ

ลููกน้้ำยุุงลาย (CI) และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุมของ         

ลููกน้ำ้ยุงุลาย (BI) 

         	 จากผลการศึึกษาพบว่่าเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมของ

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังของอาสาสมััครชุุมชนในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลือืดออกค่่าดัชันีลีููกน้้ำยุงุลาย ดั ชนีีภาชนะที่่�

สำรวจพบลููกน้้ำยุุงลาย และดััชนีีการประมาณความชุุกชุุมของ

ลููกน้ำ้ยุงุลาย ของกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่่าก่่อนการทดลองและ

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ    

จำรัสั ศรีปัีัตตา(13) การสร้้างพลัังชุมุชนในการควบคุมุลููกน้ำ้ยุงุลาย

โดยใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น    

ร่่วมกันั การรายงานสภาพปััญหาและการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลือืดออก 

ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังการทดลองค่่าดััชนีีบ้้านที่่�สำรวจพบ        

ลููกน้้ำยุงุลาย และค่่าดัชันีภีาชนะที่่�สำรวจพบลููกน้ำ้ยุงุลายลดลง

มากกว่่าก่่อนการทดลองและลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ   

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของจัันทิิมา วิ ิชกููล(14)        

ผลของการสร้้างพลังัแกนนำครอบครัวัโดยใช้้กระบวนการเรียีนรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วมต่่อการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกโดย      

ใช้้กระบวนการเรียีนรู้้�เพื่่�อเสริมิสร้้างพลังัทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน ผลการวิิจัยั

พบว่่าหลัังการทดลองค่่าดััชนีีบ้้านที่่�สำรวจพบลููกน้้ำยุุงลาย       

และค่่าดัชันีภีาชนะที่่�สำรวจพบลููกน้ำ้ยุงุลายลดลงมากกว่่าก่่อน

การทดลองและลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม เปรียีบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ 

การนำผลการวิิจัยัไปใช้้

        	 การให้้ทุุกภาคส่่วนในชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไข

ปััญหาโรคไข้้เลืือดออก ตั้้� งแต่่รัับทราบปััญหา วิ ิเคราะห์์ปััญหา 

วางแผนแก้้ไขปััญหา ร่วมกัันดำเนิิน กิจกรรม ตลอดจนประเมินิผล 

และปรัับปรุุงวิิธีีการแก้้ไข ปั ญหาในชุุมชนด้้วยตนเอง โดยใช้้

ทรัพัยากรในท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้ประชาชนมีคีวามตระหนักัถึงึความ

รุุนแรงของปััญหาและร่่วมมืือร่่วมใจกัันแก้้ปััญหาในชุุมชน   

สามารถลดค่่าดัชันีลีููกน้ำ้ในชุมุชนได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

       	 1.ควรทำการศึึกษาในกลุ่่�มอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วย เช่่น อาสา

สมััครจากครััวเรืือน คณะกรรมการหมู่่�บ้าน เป็็นต้้น เนื่่�องจาก    

กลุ่่�มดัังกล่่าวถืือว่่ามีีบทบาทสำคััญในการช่่วยดำเนิินงาน          

แก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลือืดออกในชุมุชน 

       	 2.ควรมีีการติิดตามประเมิินผล ในระยะยาว มี ีการ

ติิดตามผลเป็็นระยะๆ ตามช่่วงเวลาการรณรงค์์ป้้องกััน                  

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการ   

ปฏิบิัตัิ ิพฤติกิรรมการป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 

       	 3.ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ       

ที่่�มีผีลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความรู้้� ทัศนคติิ ความคิิดเห็็น และ

การปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก     

ของประชาชนและผู้้�มีบทบาทในการป้้องกัันและควบคุุมโรค        

ไข้้เลือืดออกในชุมุชน 

กิติติกิรรมประกาศ

      	 ขอบขอบคุุณนายแพทย์์ประเสริิฐ หาญประสานกิิจ       

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลลำทัับ และบุุคลากรกลุ่่�มงานบริิการ    

ปฐมภููมิิและองค์์รวม ที่่� ได้้ให้้คำปรึึกษา ตลดจนข้้อเสนอแนะ      

เพื่่�อแก้้ไขข้้อบกพร่่องในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�จนประสบความสำเร็็จ   

ลุลุ่่วงตลอดจนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้เข้้าร่่วมการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�
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Abstract

	 A Term male newborn presented with mass at right leg since birth. Physical examination found well defined, 

round-shaped, moveable, non-pulsatile violaceous mass with telangiectasia size 5x5 cm. Ultrasound showed hypervascu-

lar soft tissue mass fed by arteries and veins in subcutaneous tissue. Patient was treated with Timolol ED and oral pro-

pranolol

Keywords : newborn, birthmark, vascular tumor, congenital hemangioma 

A Term male newborn with Mass at right leg

 อาชว์์ กาญจนปกรณ์์ชััย * 

          * Medical Docter, Krabi Hospital        
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     รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

บทนำ�

	 ก้้อนบริิเวณขาที่่�พบในเด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิดพบได้้         

ไม่่บ่่อยและอาจสร้้างความกัังวลใจให้้แก่่ญาติิ และแพทย์์ผู้้�

ดููแล อาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ ซึ่่�งมีีแนวทางในการรัักษา          

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน และพยากรณ์์โรคที่่�แตกต่่างกััน 

แต่่สามารถวิินิิจฉััยได้้จากประวััติ และตรวจร่่างกายเป็็นสำคััญ 

และส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางรัังสีี เพ่ื่�อช่่วยในการยืืนยัันวิินิิจฉััย

Case report

	 ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ชายไทยแรกคลอด มาด้ว้ยเรื่่�องก้้อนที่่�ขาขวา 

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กชายไทย แรกเกิิด อายุุครรภ์์ 38+3 สััปดาห์์ 	

ภููมิิลำเนา อำเภอปลายพระยา จัังหวััดกระบ่ี่�

	 อาการสำคััญ ก้้อนที่่�ขาขวา ตั้้�งแต่่แรกคลอด

ประวััติิปััจจุุบััน 

	 แรกคลอดตรวจร่่างกายพบก้้อนที่่�ขาขวา ขนาด 5x5 cm 

ขยัับขาได้้ปกติ ไม่่มีีก้้อนบริิเวณอ่ื่�น ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีหายใจ      

หอบเหนื่่�อย ไม่่มีีเลืือดออกผิิดปกติิ 

ประวััติิการคลอด

	 เป็็นบุุตรคนท่ี่� 3/3 คลอด cesarean section 

เนื่่�องจาก previous cesarean section อายุุครรภ์ 38+3 สััปดาห์์ 

Apgar score 8, 9, 9 น้้ำหนัักแรกคลอด 3,210 กรััม ความยาว 

52.5 เซนติเิมตร รอบศีีรษะ 32 เซนติเิมตร ไม่ม่ีีปัญหาแรกคลอด

ประวััติิครอบครััว 

มารดา อายุุ 28 ปีี ไม่่มีีโรคประจำตััว 

พี่่� 2 คน ไม่่มีีโรคประจำตััว แข็็งแรงสมบููรณ์์ดีี 

ตรวจร่่างกาย

- BT 37 oC, HR 154 /min, RR 56 /min, BW 3,210 g

- GA: A boy, active, conjunctiva not pale, no jaundice

- HEENT: Lymph node not palpable

- Heart: normal S1, S2, no murmur

- Lung: normal breath sounds

- Abdomen: soft, not tender, no hepatosplenomegaly

- Extremities: well defined, round-shaped, moveable, 

non-pulsatile violaceous mass with telangiectasia 

size 5x5 cm at right leg (รููปที่่� 1)

- Neuro: equal movement, normotonia

- Genitalia: male, descended both testes

Lab investigation 

	 - CBC : Hb 17.2 g/dl, Hct 53% (MCV 107 ft, 

MCH 35 pg, MCHC 33 g/dl, normochromia, normo-

cytosis), WBC 16,800 /ul (Neutrophil 73% Lympho-

cyte 17% Monocyte 8%, Eosinophil 2%), Platelets 

145,000/ul

	 - PT 12.2 sec, INR 1.04, aPTT 37.4 sec, aPTT 

ratio 1.04

	 - D-dimer 1,439

Problem list 

	 1.Term male newborn G3P3 GA 38+3 week 

with mass at right leg

	 ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดตรวจร่่างกายพบได้้ก้้อน            

มีีลัักษณะคล้้ายก้้อนของเส้้นเลืือด พบได้้ใน 2 ภาวะ ได้้แก่่ 

vascular tumor และ vascular malformation โดยส่่วน

ใหญ่่กลุ่่�ม vascular tumor จะไม่่พบลัักษณะของก้้อนใน    

ช่่วงแรกเกิิด และก้้อนจะโตขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว และค่่อยๆยุุบตััว

ลงได้้เองในช่่วงหลายปีี แต่่อาจพบได้้เป็็นก้้อนที่่�ชััดเจนตั้้�งแต่่

แรกคลอดได้ใ้นกลุ่่�ม congenital hemangioma ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

vascular malformation มัักจะพบตั้้�งแต่่แรกคลอด         

และค่่อยๆโตขึ้้�นตามขนาดร่่างกายของผู้้�ป่่วย โดยการแยกโรค

จะอาศััยการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม
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Ultrasound right leg (รููปที่่� 1 และ 2)

Findings: 

	 - A 1.8x5.9x5.7-cm hypervascular soft tissue 

mass fed by arteries and veins in subcutaneous tis-

sue at anteromedial aspect of the right leg. Probably 

hemangioma and other hypervascular tumor (benign 

or malignancy) rather than abnormal vascular mal-

formation.

-No adjacent cortical bone destruction

บทวิิจารณ์์

	 จากประวััติิผู้้�ป่่วยมาด้้วยก้้อนที่่�ขาตั้้�งแต่่แรกเกิิด     

ซึ่่�งสามารถนึึกถึึง vascular tumor ในกลุ่่�ม congenital 

hemangioma และ vascular malformation เม่ื่�อส่่งตรวจ 

ultrasound สามารถยืืนยัันว่่าเป็น็ก้อ้นของกลุ่่�มหลอดเลืือดจริงิ 

ที่่�ถููกเลี้้�ยงด้้วยหลอดเลืือดในกลุ่่�ม high flow โดยไม่่มีีการรุุกล้้ำ

ไปยัังบริเิวณกระดููก จึึงสามารถนึึกถึึงทั้้�ง congenital hemangioma 

และ vascular malformation ในกลุ่่�ม capillary-venous 

malformation และเมื่่�อส่่งตรวจ film x-ray ไม่่พบลัักษณะ

ของ phlebolith บริเิวณก้้อน ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�พบได้้ในกลุ่่�มท่ี่�มีี 

venous involvement จึึงนึึกถึึงกลุ่่�ม congenital hemangioma 

ได้้มากกว่่า

	 ซ่ึ่�งการตรวจที่่�ช่่วยการวิินิิจฉััยได้้ละเอีียดขึ้้�น ได้้แก่่ 

การส่่งตรวจ MRI/angiography ซึ่่�งสามารถดููลัักษระของ

หลอดเลืือดมาเลี้้�ยงได้้ชััดเจนมากขึ้้�น แต่่มีีข้้อควรระวัังในการ

ตรวจในเด็ก็ทารกแรกเกิิด จึึงยัังไม่ไ่ด้้พิจิารณาส่่งตรวจในข้ั้�นต้น้ 

	 ภาวะแทรกซ้อนที่่�ควรระมััดระวัังในกลุ่่�ม hemangioma 

คืือภาวะ Kasabach-Meritt phenomenon ซ่ึ่�งจะพบภาวะ

เกล็็ดเลืือดต่่ำ ภาวะ hemolytic anemia และ consumptive 

coagulopathy ซ่ึ่�งในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เม่ื่�อติิดตามใกล้้ชิิดในช่่วง 3 

วัันแรก พบว่่ามีีเกล็ดเลืือดต่่ำเล็็กน้้อย แต่่ไม่่พบภาวะซีีด หรืือ 

coagulopathy เม่ื่�อติิดตามต่่อเน่ื่�องในช่่วง 1-2 เดืือน พบว่่า

เกล็ดเลืือดกลัับมาเป็็นปกติิ และไม่่มีีภาวะซีีด หรืือ เลืือดออก

ผิิดปกติที่่�ใด

	ก ารรัักษา กลุ่่�ม hemangioma สามารถรัักษาได้้โดย

การใช้้ยาในกลุ่่�ม beta-blocker ได้้แก่่ propranolol สามารถ

เริ่่�มได้้ในขนาด 2-3 mg/kg/day แต่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�อาจพบได้้ 

ได้้แก่่ bradycardia, hypotension และ hypoglycemia 

เมื่่�อได้้ปรึึกษากัับแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จึึงพิจิารณาให้้ Beta-blocker 

ในรููปแบบทา คืือ Timolol ED ทาบริิเวณก้้อน เช้้า เย็็น เพื่่�อลด

ผลข้้างเคีียง แต่่เมื่่�อติิดตามอาการเป็็นเวลา 2 เดืือน พบว่่า

ก้้อนมีีขนาดเท่่าเดิิม จึึงได้้ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้การรัักษาด้้วย 

propranolol รููปแบบรัับประทานต่่อไป

รููปที่่� 1 และ 2 แสดง ultrasound และ ultrasound doppler 

ของ mass at right leg 

Film x-ray both legs AP (รููปที่่� 3)

	 - Not seen osteolytic lesion

	 - Not seen phlebolith at the mass area
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Congenital hemangioma
	 1,3,5,7หรืือเนื้้�องอกหลอดเลืือดแต่่กำเนิดิ เป็็นก้้อนเนื้้�องอก

ชนิดไม่่ร้้ายแรง มีีรููปร่่างกลม หรืือรีี บริิเวณผิิวของก้้อนอาจมีี

ลัักษณะ telangiectasia และบริิเวณขาวๆรอบๆ

	 1,3,4,5,7พบเป็็นก้อ้นขนาดโตเต็็มที่่�ตั้้�งแต่่แรกเกิิด และไม่่

โตมากขึ้้�น พบได้้ 3 ลัักษณะ ได้้แก่่

	 1.Rapidly involuting congenital hemangioma 

(RICH) ลัักษณะนี้้�ก้้อนจะยุุบตััวลงได้้ในช่่วงอายุุ 1 ปีี

	 2.Noninvoluting congenital hemangioma 

(NICH) ลัักษณะนี้้�ก้อ้นจะไม่ยุุ่บ และโตขึ้้�นตามขนาดของตััวเด็ก็

	 3.Partially involuting congenital hemangioma 

(PICH) ลัักษณะนี้้�ก้อ้นจะยุุบตััวลงในช่่วง 1-3 ปี ีแต่ไ่ม่ห่มด และ

คงอยู่่�

	 1,7พบได้้เ ท่่ากัันท้ั้� ง ในเพศหญิง และเพศชาย3                     

ก้้อนมัักพบอยู่่�บริิเวณศีีรษะ ลำคอ และแขนขา มัักพบเป็็นก้้อน

เดี่่�ยว ขนาดพบว่่าใหญ่่ได้้มากกว่่า 10 เซนติิเมตร1 อาจพบก้้อน

บริิเวณที่่�ตัับร่่วมด้้วยได้้ ในช่่วง 2-3 สััปดาห์์แรก อาจพบภาวะ

เกล็็ดเลืือดต่่ำ และการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิได้้

สาเหตุุการเกิิดโรค

	 1เกิิดจากการ mutation ของ GNAQ และ GNA11 

ทำให้เ้กิิดการสร้้าง cell ที่่�ผิิดปกติ1,3,4 โดยไม่พ่บ GLUT1 ซึ่่�งแตก

ต่่างจาก Infantile hemangioma

การวิินิิจฉััย

	 1สามารถวินิิจิฉัยัได้จ้ากประวััติ ิและการตรวจร่า่งกาย 

และใช้้การตรวจ ultrasound และ MRI เพ่ื่�อยืืนยััน และดูู

ขอบเขตของก้้อน 1ซึ่่�งการตรวจ ultrasound จะพบ solitary, 

heterogeneous, vascular mass with high vessel density 

และ MRI/angiography จะพบ vascular mass with flow 

voids, heterogeneous enhancement and hyperintensity 

on T2-weighted sequences1 1แยกโรคจาก infantile 

fibrosarcoma, vascular malformation and other vas-

cular tumors

การรัักษา

	 1ขึ้้�นกัับตำแหน่่ง ขนาด และอาการ โดยส่่วนใหญ่่จะ

ใช้้การติิดตามอาการ และพิิจารณาผ่่าตััดกรณีีที่่�ก้้อนใหญ่่        

เป็็นแผลหรืือมีีเลืือดออก เพื่่�อลดเลืือดออก และลดอาการปวด
1การใช้้ยา propranolol และ corticosteroid แต่่ยัังไม่่มีีผล

การศึึกษาที่่�ชััดเจน
1,2,7การใช้้ pulsed dye laser ในกรณีีที่่�ยัังมีีลัักษณะของ

เส้้นเลืือดที่่�หลงเหลืืออยู่่� เพื่่�อความสวยงาม
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สููงวััย อย่่างมีีคุุณภาพ

เจษฎพัันธุ์์� สุุวัันทโรจน์์*

	 * นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลกระบี่ 

	 สวััสดีีครัับกัับคอลััมปกิิณกะครั้้�งนี้้� มาด้้วยหััวข้้อที่่�

เข้้ากัับปีีใหม่่ 2566 เพราะกระทรวงสาธารณสุุขประกาศว่่า 

เป็็นปีีแห่่งสุุขภาพสููงวััยไทย เพื่่�อเป้้าหมายให้้ประเทศไทยที่่�

กำลัังก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มขั้้�น ได้้เตรีียมความพร้้อมใน

การสร้้างสิ่่�งที่่�จำเป็็นและเหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเป็็นผู้้�สูงวััย

ที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีนั่่�นเองครัับ

	 ดัังนั้้�น ทำอย่่างไรให้้เกิิดสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพ 

ได้้อย่่างเหมาะสมและพััฒนาเรื่่�องดัังกล่่าวได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง    

เราจึึงจำเป็็นต้้องมีีการคััดกรอง สิ่่�งที่่�เป็็นปััญหาสำคััญอย่่าง

ง่่ายๆ ที่่� พบได้้บ่่อยและส่่งผลต่่อการเป็็นผู้้�สูงอายุุคุุณภาพ       

สิ่งที่ประเมิน ความเสี่ยง แนวทางการป้องกัน/แก้ไข

1.ด้านความคิดความจำ� โรคสมองเสื่อม หมั่นทบทวนกิจกรรมที่ทำ�แต่ละวัน

2. ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย ภาวะกล้ามเนื้อลีบ/ข้อติด ออกกำ�ลังกายเคลื่อนไหวข้อต่อสม่ำ�เสมอ

3.ด้านการขาดสารอาหาร ภาวะภูมิคุ้มกันน้อย เลือกอาหารย่อยง่าย ไขมันน้อย เน้นวิตามิน

4. ด้านการมองเห็น โรคต้อ/จอประสาทตา หลีกเลี่ยง แสงจ้า ฝุ่นเยอะ ไม่ใช้มือถือมากไป

5.ด้านการได้ยิน ระบบการได้ยินเสื่อม ไม่อยู่ในที่เสียงดังเกินไป

6. ด้านภาวะซึมเศร้าแลการเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โรคซึมเศร้า/จิตเภท มีกิจกรรมที่ชอบและผ่อนคลายอารมณ์บ่อยๆ

7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ โรคต่อมลูกหมากโต อย่ากลั้นปัสสาวะ ตรวจเรื่องทางเดินปัสสาวะ

8. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ภาวะเหนื่อยล้าอ่อนแรง ฝึกการกระตุ้นกล้ามเนื้อที่ใช้ในชีวิตประจำ�วัน

9. ด้านสุขภาพช่องปาก โรคฟันผุ/รากฟันเสีย ทำ�ความสะอาดฟันและตรวจฟันเป็นประจำ�

	 ดัังนั้้�น เราจึึงควรประเมิินร่่างกายตััวเองอย่่าง

สม่่ำเสมอ เพ่ื่�อให้้มีีความพร้้อมในการเป็็นผู้้�สููงวััยที่่�มีีสุุขภาพ

แข็็งแรงในทุุกด้้าน สามารถช่่วนเหลืือตััวเองได้้ดีี ไม่่เป็็นภาระ

ของลููกหลาน รวมถึึงการที่่�เรามีีเป้้าหมายในการใช้้ชีีวิิตให้้มีี

ประโยชน์์ต่่อครอบครััวและสัังคมรอบด้้าน  ทั้้�งนี้้�เรายัังสามารถ

มีีกิิจกรรมที่่�ผ่่อนคลายต่่างๆ ในวัันที่่�ไม่่ต้้องเหน็็ดเหนื่่�อยกัับการ

ทำงานหนััก และมีีความสุุขในการเลืือกทำสิ่่�งที่่�ตััวเองชอบ   

โดยไม่่มีีอุุปสรรถด้้านร่่างกายให้้งดทำสิ่่�งนั้้�นๆ ในเมื่่�อเรา          

มีีสุุขภาพกายที่่�ดีี แข็็งแรง เหมาะสมกัับวััย เราก็็สามารถก้้าวมา

เป็็นผู้้�สููงวััยแบบมีีคุุณภาพได้้ครัับ

ปกิิณกะ (Miscellaneous)
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คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสาร "กระบี่เวชสาร"

	 วารสารกระบี่เวชสาร เป็นวารสารวิชาการของโรงพยาบาลกระบ่ี ซ่ึงมีกำ�ำหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 2 ฉบับ คือ 

(มิถุนายน และ ธันวาคม) เพื่อเผยแพร่ความรู้ผลงานวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข และเพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่

ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ รวมถึงบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และบุคลากรทั่วไป ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาลกระบี่ และเป็นการส่งเสริมให้มีเวทีในการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการที่จะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 วารสารฯ ยินดีรับเรื่องทางวิชาการและสารคดีเกี่ยวกับแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ใน

วารสาร ควรเตรียมต้นฉบับตามคำ�ำแนะนำ�ำอย่างเคร่งครัด ทั้งน้ีเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์ ซ่ึงคำ�ำแนะนำ�ำน้ีเป็นคำ�ำ

แนะนำ�ำที่ใช้กับวารสารทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐานสากล รวมทั้งการจัดเขียนเอกสารอ้างอิง ที่เป็นประโยชน์สำ�ำหรับการเตรียม

บทความ เพื่อตีพิมพ์ในวารสารที่มีชื่อเสียงอื่น ๆ ด้วย

1. ประเภทของบทความ

	 วารสารกระบี่เวชสาร ตีพิมพ์บทความประเภทต่าง ๆ ดังนี้

	 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 1.3 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

	 1.4 ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรายงานผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ำดับดังนี้              

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คำ�ำสำ�ำคัญ บทนำ�ำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นการรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคย

รายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมถึงการบันทึกเวชกรรม (Clinical Note)                            

ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการดำ�ำเนินโรค (Clinical course) ที่ไม่ตรง             

รูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรายงานผู้ป่วย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ�ำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสาร

อ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสาร

หรือหนังสือต่าง ๆ ท้ังในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่าน               

นำ�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทนำ�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บท

วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอื่น ๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม                   

ที่เป็นประโยชน์ หรือบทความท่ีส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข เช่น การศึกษาต่อเนื่อง 

จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่องเล่าจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ความยาวของเรื่องไม่เกิน                             

10 หน้าพิมพ์

2. การเตรียมต้นฉบับ

	 2.1 ต้นฉบับ (manuscript) พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words for 2010 ขึ้นไป

	 2.2 ต้นฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและภาพทั้งหมดแล้ว 

โดยเว้นขอบทุกด้าน 1 นิ้ว และอ้างอิงไม่เกิน 40 รายการ  
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	 2.3 ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนา ไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาด 17 

	 2.4 ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา)อยู่ใต้ชื่อเรื่อง ให้ระบุตัวเลขเป็น

ตัวเลขยกท้าย และสถานที่ทำ�ำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรขนาดปกติ ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็น

เลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพิ่มเบอร์โทรศัพท์ และอีเมลล์ ในส่วนล่าง 

	 2.5 บทคัดย่อ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  มีความยาวแต่ละภาษาไม่  1 หน้าต่อบทคัดย่อ

	 2.6 คำ�ำสำ�ำคัญ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำ�ำนวน 3- 5 คำ�ำ) 

	 2.7 เนื้อเรื่อง

		  -ภาษาที่ใช้ ให้ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษทั้งเรื่อง

		  -บทความภาษาไทย ควรหลีกเลี่ยงภาษาอังกฤษให้มากที่สุด ยกเว้นในกรณีจำ�ำเป็นเท่าน้ัน ศัพท์แพทย์ถ้ามี    

คำ�ำแปล เป็นภาษาไทยหรือใช้ศัพท์ภาษาไทยแพร่หลายแล้วให้ใช้ภาษาไทย คำ�ำแปลศัพท์โปรดดูในพจนานุกรมศัพท์แพทย์                                                   

ของราชบัณฑิตยสถาน ถ้าไม่มีคำ�ำแปลในพจนานุกรมให้ใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษได้ หรือถ้าจะใช้ศัพท์ภาษาไทยที่ไม่มีพจนานุกรม                   

หรือไม่แน่ใจว่าผู้อ่านมั่วไปจะเข้าใจให้วงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกที่ใช้

		  -ศัพท์ภาษาอังกฤษที่ปนในเนื้อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขึ้นต้นด้วยอักษรใหญ่                           

อย่าขึ้นต้นประโยคด้วยศัพท์ภาษาอังกฤษ และหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษที่เป็นกริยา

		  -คำ�ำย่อให้เขียนคำ�ำเต็มไว้ในการใช้ครั้งแรก พร้อมท้ังใสค่ำ�ำย่อไว้ในวงเล็บ แล้วครั้งต่อ ๆ ไปให้ใช้คำ�ำย่อน้ันได้ใน

เนื้อเรื่อง 

3. การเรียงลำ�ำดับเนื้อเรื่อง 

	 3.1 การเรียงลำ�ำดับเนื้อเรื่อง บทความวิจัย

		  -  บทคัดย่อ (ภาษาไทย)

		  -  บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ)

		  -  บทนำ�ำ

		  -  วัตถุประสงค์วิจัย

		  -  สมมติฐาน (ถ้ามี)  

		  -  กรอบแนวคิดการวิจัย

		  -  ระเบียบวิธีวิจัย

			   -ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

			   -เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

			   -การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

			   -การเก็บรวบรวมข้อมูล

			   -การวิเคราะห์ข้อมูล	

		  -  จริยธรรมวิจัย

		  -  ผลการวิจัย

		  -  อภิปรายผล

		  -  การนำ�ำผลการวิจัยไปใช้

		  -  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  -  เอกสารอ้างอิง

	 3.2 การเรียงลำ�ำดับเนื้อเรื่อง บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ)

		  -  Abstract (in Thai)

		  -  Abstract
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		  -  Introduction

		  -  Objective

		  -  Hypotheses (if available)

		  -  Conceptual Framework

		  -  Methods

		  -  Population and Sample

		  -  Research Instrument

		  -  Validity and Reliability of the Research Instrument

		  -  Data Collection

		  -  Data Analysis

		  -  Ethical Consideration /Informed Consent

		  -  Resulth

		  -  Discussion

		  -  Implication of the Resulths

		  -  Recommendation for Further Study

		  -  References

	 3.3 การเรียงลำ�ำดับเนื้อเรื่อง บทความวิชาการ

		  -  บทคัดย่อ (ภาษาไทย)

		  -  Abstract (ภาษาอังกฤษ)

		  -  บทนำ�ำ

		  - เนื้อเรื่อง (แสดงสาระสำ�ำคัญที่ต้องการนำ�ำเสนอตามลำ�ำดับ)

		  - สรุป

		  - ข้อเสนอแนะ

		  - เอกสารอ้างอิง

	 3.4 การเรียงลำ�ำดับเนื้อเรื่อง บทความวิชาการ (ภาษาอังกฤษ)

		  -  Abstract (in Thai)

		  -  Abstract (in English)

		  -  Introduction

		  -  Content (แสดงสาระสำ�ำคัญที่ต้องการนำ�ำเสนอตามลำ�ำดับ)

		  -  Conclusion

		  -  Suggestion

		  -  References

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บกลมและใช้ “ตัวยก”              

หลังข้อความหรือหลังช่ือบุคคลเจ้าของข้อความท่ีอ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 สำ�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไปตาม

ลาดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้อนให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้คำ�ำย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความที่

บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “กำ�ำลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อ

ส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่ มีข้อมูลสำ�ำคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว ๆ ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง
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	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus 

ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

	 1)  วารสารวิชาการ

		ลำ  �ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปีที่พิมพ์;ปีที่:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช วารสาร

ภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ                          

เพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ 

Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้น ๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ดังนี้

	 • เอกสารจากวารสารวิชาการ ตัวอย่าง

	 วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. การสำ�ำรวจความ

ครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อำ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 

2541;7:20–6.

	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In Vitro eyzymatic processing of Radiolabelled big ET-1 in 

human kidney as a food ingredient. Biochem Pharnacol 1998;55:697-701.

	 • องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ

ทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190–204.

	 • ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981;283:628.

	 • บทความในฉบับแทรก ตัวอย่าง

	 วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส บรรณาธิการ.                          

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539;48 (ฉบับผนวก):153–61.

	 • ระบุประเภทของบทความ ตัวอย่าง

	 บุญเรือง นิยมพร, ดำ�ำรง เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์.                       

แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539;48:616-20.

	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter). Lancet 1996;347:1337.

	 2)  หนังสือ ตำ�ำรา หรือรายงาน

	 • หนังสือหรือตำ�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	ลำ �ำดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 2535. 

	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 

Publishers; 1996.

	 - หนังสือมีบรรณาธิการ ตัวอย่าง

	 วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: 
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มูลนิธิเด็ก; 2535.

		  Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 

Livingstone; 1996.

	 • บทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�ำรา

		ลำ  �ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:                       

สำ�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย). ตัวอย่าง

		  เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, 

ประอร ชวลิตธำ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. 

หน้า 424-7.

		  Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. 

Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. p 465-78.

	 • รายงานการประชุม สัมมนา

	ลำ �ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่จัดประชุม.                          

เมืองที่พิมพ์: สำ�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. ตัวอย่าง

	 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม

วิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541;                   

ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541.

	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 

International congerss of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:              

Elsevier;1996.

	 • รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน

	ลำ �ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์. เลขที่รายงาน. ตัวอย่าง

	 ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจ่ายเงินที่มีประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุข      

ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย/องค์การอนามัยโลก; 

2540.

	 Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility 

stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and                                    

Inspections;1994. Report No. : HHSIGOEI69200860.

	 • วิทยานิพนธ์

	ลำ �ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา). ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. ตัวอย่าง

	 ชยมัย ชาลี. ต้นทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอย่าง 4 โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530.	

	 Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: the elderly’s access and utillzation (dissertation).                              

St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995.

	 3) สิ่งพิมพ์อื่น ๆ

	 • บทความในหนังสือพิมพ์
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	ลำ �ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์ วันเดือนปีที่พิมพ์; ส่วนที่ : เลขหน้า (เลขคอลัมน์). ตัวอย่าง

	 เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ วันที่ 30 สิงหาคม 2539; 23. (คอลัมน์ 5).

	 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually.                      

The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.5).

	 • กฎหมาย ตัวอย่าง

	 พระราชบัญญัติเครื่องสำ�ำอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 

106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532).

	 Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993).

	 • พจนานุกรม ตัวอย่าง

	 พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์ ; 2538. หน้า 545.

	 Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-20.

	 • วิดีทัศน์

	ลำ �ำดับที่. ชื่อเรื่อง (วีดิทัศน์). เมืองที่ผลิต: แหล่งผลิต; ปีที่ผลิต. ตัวอย่าง

	 HIV+/AIDS: the facts and the future (videocassette). St. Louis (MO) : Mosby-year Book; 1995.

	 • สื่ออิเล็กทรอนิกส์

	ลำ �ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [serial online] ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล ]; ปีที่ 

(เล่มที่ถ้ามี) : [จำ�ำนวนหน้าหรือจำ�ำนวนภาพ]. แหล่งข้อมูล: URL address underlined ตัวอย่าง

	 Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 1995                      

Jan-Mar[cited 1999 Dec 25]; 1 (1) : [24 Screens]. Available from: URL : http: // www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.

htm

	 • สิทธิบัตร (Patent) ตัวอย่าง

	 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R@D Inc.,assignee.Flexible endoscopic grasping and cutting 

device and positioning tool assembly. United Steates patent US 20020103498.2002 Aug 1.

	 • กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้นจากอ้างอิง ตัวอย่าง

	 National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from:                 

URL: http://rarediseases.org/

	 4) Web based / online Databases

	ลำ �ำดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้ามี. แหล่งข้อมูล: ชื่อเรื่องและ                 

ฐานข้อมูลถ้ามี. [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]. ตัวอย่าง

	 Kirkpatrick GL. Viral infections of the respiratory tract. In: Family Medicine. 5thed. [online], 1998.                    

Available from: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31].

	 • CD-ROM ตัวอย่าง

	 Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. Version 2.01. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): Gold standard 

Multimedia; 2001.

	 • Book on CD-ROM ตัวอย่าง

	 The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford university Press; 1992.

	 • Journal on CD-ROM

	ลำ �ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อย่อ) [Serial on CD-ROM] ปี; เล่มที่ : หน้า. ตัวอย่าง

	 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 900-901.
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	 3.5 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควรแยกพิมพ์ต่างหาก 

	 ตาราง เน้นการจัดระเบียบของคำ�ำพูด ตัวเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์ เพื่อแสดงข้อมูลและความ

สัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดทำ�ำตาราง มีดังนี้

ตาราง 1 ..............................ชื่อตาราง.............................(ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตารางขนาด 15 ไม่หนา)

           ภายในตาราง ขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา 14 หรือเล็กกว่านั้นขึ้นอยู่กับจำ�ำวนคำ�ำ (ไม่หนา)

	 - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 คำ�ำต่อตาราง ถ้ามี ตารางมากจะทำ�ำให้การจัดหน้า

ยากลำ�ำบาก ใช้เวลามาก สิ้นเปลือง ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมาก ให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่สำ�ำคัญนำ�ำเสนอเป็ตารางในบทความ อาจจะมี

ตารางข้อมูลอื่น ๆ แยกไว้ ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้

	 ภาพและแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาวดำ�ำ/สี ทำ�ำไฟล์แยก กำ�ำหนดรูปแบบ เป็น .jpg, .TIFF ตั้งชื่อไฟล์ให้สื่อให้ทราบ

อย่างชัดเจน

เกณฑ์พิจารณาคุณภาพของบทความ

	 1.บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอื่นมาก่อน และต้องไม่อยู่ในช่วง

เวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น

	 2.บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณธิการกระบี่เวชสารและเป้นบทความที่มี

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหา บทความเพื่อลงตีพิมพ์จำ�ำนวน 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer-review) จะไม่

ทราบชื่อผุ้แต่งและผู้จะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน (Double blind) และบทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในกระบี่เวชสาร

ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน กองบรรณาธิการไม่จำ�ำเป็นต้องเห็นด้วย

	 3.บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ใน 3 ท่าน จึงจะได้รับการตีพิมพ์

	 4.บทความต้องจัดตามรูปแบบที่วารสารกำ�ำหนด

	 5.วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำ�ำเสนอบทความตามความเหมาะสมและความคิดเห็นของ

ผู้เขียน

	 6. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับให้กองบรรณาธิการ ด้วยระบบออนไลน์

	 7. ผู้เขียนต้องชำ�ำระการตีพิมพ์บทความ

		   ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�ำนวน 3 ท่าน

	  		  -บทความภาษาไทย     จำ�ำนวน  1,500 บาท

 			   -บทความภาษาอังกฤษ  จำ�ำนวน  2,000 บาท

การอ่านประเมินต้นฉบับ

	 บทความนิพนธ์ต้นฉบับจะต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน แบบผู้ทรงคุณวุฒิและ   

ผู้แต่งไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) และส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียนเพื่อเพิ่มเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับ

ใหม่แล้วแต่กรณี

ลิขสิทธิ์ 

	 ห้ามนำ�ำข้อความทั้งหมดหรือบางส่วนไปพิมพ์ เว้นว่าได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ

เพศ

     ชาย XX XX

     หญิง XX XX



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.6 No.1 January - June 202366

คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนบทความ

ความรับผิดชอบ

	 เนื้อหาต้นฉบับท่ีปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน  ทั้งนี้ไม่รวมความผิดพลาดอันเกิดจากเทคนิคการ

พิมพ์

การส่งบทความให้บรรณาธิการ

	 ผู้เขียนส่งไฟล์ต้นฉบับตามรูปแบบซึ่งกำ�ำหนดในรูปแบบ .doc, .docx เท่านั้น https://he01.tci-thaijo.org/index.

php/KB หรือทาง e-mail : krabijournal@gmail.com 

ผู้ประสานงานกองบรรณาธิการ

คุณนีรนุช ขุนรักษา

โทรศัพท์ 075-626-700 ต่อ 1054 / 098-0415435
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