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 	 	 ทางวิชาการอื่นๆ
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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว
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ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ
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Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.
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บทคดัย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผลลัพธก์ารพัฒนานวัตกรรม

ระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ ATK ส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง เป็นพนักงานบริษัทและ

สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 203 ราย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ 

ATK ส่วนบุคคลในการวิจัยคร้ังน้ี โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ครอบคลุม 6 ส่วนของระบบปฏบิตักิาร ประกอบด้วย 

1) สทิธกิารเข้าถงึข้อมูลระดบัของผู้ใช้งานและประวัตขิอมูลพ้ืนฐานของผู้ใช้งาน 2) แบบสอบถามปัจจัยและความเสีย่ง

เบื้องต้น 3) การบนัทกึผลการท�ำ ATK ส่วนบุคคล 4) การให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบผล ATK 5) การแสดงผล

และการรายงานข้อมูล และ 6) โครงสร้างสถาปัตยกรรมระบบและกระบวนการท�ำงานของระบบ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ประกอบด้วย เพศ และ ผลการตรวจ ATK ส่วนบุคคล

	 ผลการวิจัย พบว่า ผลลัพธเ์ชิงระบบปฏบิัติการส่วนการออกแบบกระบวนการท�ำงานของระบบบันทกึ

และตดิตามการตรวจ ATK ส่วนบุคคล ทัง้ 6 ส่วนทีไ่ด้รับการออกแบบสามารถบนัทกึผลตรวจของกลุ่มผู้เข้าถงึระบบฯ 

ทัง้หมด จ�ำนวน 203 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.11 และเพศหญิง ร้อยละ 40.89 โดยกลุ่มผู้เข้าใช้

ระบบฯ ได้รับการฉีดวัคซีน COVID - 19 เขม็ที่ 1และเขม็ 2 ครบ ในส่วนวัคซีน COVID - 19 เขม็ที่ 3 ได้รับ

เพียงร้อยละ 49.26 และจากรายงานผลการตรวจ ATK ด้วยทมีวิจัย พบว่า ผลตรวจ ATK เป็นผลลบร้อยละ 100 

สรปุได้ว่าการพัฒนาออกแบบและทดสอบระบบบนัทกึและตดิตามการตรวจ ATK ส่วนบุคคลสามารถใช้งานได้จริง

และสะดวกต่อการใช้งานอปุกรณท์ี่หลากหลายที่รองรับการใช้งานผ่านระบบอนิเตอร์เนต็

ค�ำส�ำคัญ:  นวตักรรมระบบบนัทึก, ติดตามผล, การตรวจ Antigen Test Kit 
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ABSTRACT
	 Research and development were designed to develop and evaluate an innovative system for recording 

and monitoring the results of Antigen Test Kits (ATKs). 203 company employees were purposive sampling 

to participate in the research project. A system for recording and monitoring the individual results of this research. 

The operating system was based on an evidence-based that divided covering 6 parts : 1) User access rights 

and the user's basic data, 2) Preliminary Risk Factors & Questionnaire, 3) Record ATK results personally, 

4) Expert review of ATK results, 5) Data view and reporting, and 6) System architecture and process. Data 

were analysed using descriptive statistics based on gender and individual ATK results.

	 The results revealed that the operating system designed for the working process of the personal ATK 

recording and monitoring system. The 6 parts designed were able to record the results of a total of 203 users of 

the system, most of whom were 59.11% male and 40.89% female. Only 49.26% received the first and 

second dose of COVID-19  vaccine. The third dose of the COVID-19 vaccine was 49.26%, and according to 

the research team's ATK test report, the ATK test result was 100% negative.

	 It may be concluded that the development, design and testing of personal ATK recording and monitoring 

systems. They are a practical and convenient to use with a variety of devices that support use over the Internet.

Key words: Innovation Systems, Recording and Monitoring,  Antigen Test Kits results
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 (COVID - 19) เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทัว่

โลกรวมทัง้ในประเทศไทยกม็จี�ำนวนผู้ตดิเช้ือไวรัสโควิด 19 

เพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองและมกีารแพร่ระบาดหลายระลอกด้วยกนั 

จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ในเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2565 พบว่ามยีอดผู้ป่วยตดิเช้ือทียื่นยันผล

แล้วทัว่โลกจ�ำนวน 284,872,634 ราย ในประเทศไทยจ�ำนวน 

2,217,287 ราย1 ส่งผลให้ประชาชนมอีายุขยัเฉล่ีย (Life expectancy) 

ลดลงและเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรจ�ำนวนมาก2 นอกจากน้ี

ยังส่งผล กระทบด้านการแพทย์และสาธารณสขุ การศกึษา 

การเมอืงการปกครอง เศรษฐกจิ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

และสขุภาพจิต3,4 ดงัน้ันจ�ำเป็นจะต้องปรับเปล่ียนการด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวันตามนิยามของ “New Normal คือ ความปกติ

รปูแบบใหม่” รวมทั้งพัฒนาแนวทางในการป้องกนัและ

รักษาตลอดระยะเวลาตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 จนถงึปัจจุบนั 

	 องค์การอนามัยโลกรวมถึงประเทศไทยได้

พัฒนามาตรการติดตามและการคาดการณ์การแพร่

ระบาดเช้ือไวรัสโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง เช่น มาตรการ

ตรวจหาเช้ือไวรัส Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ที่รวดเรว็ แม่นย�ำ และ

สะดวกสบาย เพ่ือคัดกรองประชาชนในกลุ่มเสี่ยงให้ได้

รับการดูแลรักษาอย่างทนัท่วงท ี มาตรการควบคุมและ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ กระบวนการดูรักษาผู้ป่วยที่

มอีาการวิกฤตฉุกเฉิน การรับวัคซีนป้องกนัโควิด 19 รวมทัง้

นโยบายด้านการบริหารจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ยารักษาโรค และ

บุคลากรทางการแพทย์ซ่ึงมอียู่อย่างจ�ำกดัและไม่เพียงพอ

ต่อสถานการณแ์พร่ระบาดที่เกดิขึ้นอย่างรวดเรว็5 ท�ำให้

นักวิจัยและองค์กรทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ

พัฒนาวิธกีารและนวัตกรรมทีท่นัสมยัในการตรวจคัดกรอง 

ควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 

และสามารถน�ำวิธีการและนวัตกรรมไปใช้ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพมากขึ้น

	 การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะ

เร่ิมต้น (early diagnosis) ของเช้ือไวรัสโควิด 19 ในปัจจุบนั 

มวิีธกีารทีห่ลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการตรวจหาแอนตบิอดี

จากซีรัมหรือพลาสมา หรือการตรวจหาแอนติเจนจาก

สิ่งคัดหล่ังในระบบทางเดนิหายใจส่วนต้น ทั้งจากน�ำ้ลาย 

กระพุ้งแก้ม โพรงจมูก และเย่ือบุด้านหลังโพรงจมูก

แต่วิธกีารที่ท�ำได้อย่างรวดเรว็ แม่นย�ำ และปลอดภัย คือ

การตรวจหาแอนตเิจนในตวัอย่างเน้ือเย่ือโพรงจมูกหรือ

น�ำ้ลายด้วยชุดอปุกรณ ์Antigen Test Kits (ATK)6,7 และ

วิธกีารตรวจ Real-time reverse transcriptase-polymerase 

chain reaction (RT-PCR) ซ่ึงเป็นการตรวจหาสาร

พันธุกรรมจากกรดนิวคลิอกิของไวรัส ถือว่าเป็นวิธกีาร

ตรวจสอบที่มคีวามน่าเช่ือถอืในการวินิจฉัยผู้ตดิเช้ือไวรัส

โควิด 198 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภมิาน6 

งานวิจัย 37 เร่ือง กลุ่มตัวอย่าง 7,332 รายคู่  ตั้งแต่ 

1 มกราคม - 1 พฤศจิกายน ปี ค.ศ. 2020 เพ่ือตรวจสอบ

ความแตกต่างของความไว (Sensitivity) ในการตรวจหาเช้ือ 

SARS-CoV-2 ระหว่างสิง่ส่งตรวจทีเ่กบ็จากเย่ือบุด้านหลัง

โพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) และจากน�ำ้ลาย 

(Saliva test) และประเมนิต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นต่อการตดิเช้ือ 

SARS-CoV-2  โดยเปรียบเทยีบกบัมาตรฐานอ้างองิของ

ผลลัพธท์ีเ่ป็นบวก (Positive result) ในกลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รับ

การตรวจทั้งสองวิธ ีพบว่า ความไวของการตรวจหาเช้ือ

จากน�ำ้ลายลดลง 3.4% (ค่าความเช่ือมัน่ที ่95%, CI = 3.1% 

- 9.9%) เมื่อเทยีบกบัการตรวจหาเช้ือจากเย่ือบุด้านหลัง

โพรงจมูก  แต่ในกลุ่มทีไ่ด้รับการยืนยันการตดิเช้ือก่อนหน้าน้ี 

ความไวของการตรวจหาเช้ือจากน�ำ้ลายสูงขึ้ น 1.5% 

(ค่าความเช่ือมั่นที ่95%, CI = 7.3% - 10.3%)  ส่วนใน

กลุ่มผู้ทีไ่ม่เคยตดิเช้ือมาก่อน ความไวของการตรวจหาเช้ือ

จากน�ำ้ลายน้อยกว่า 7.9% (ค่าความเช่ือมัน่ที ่95%, CI = 0.8% 

- 14.7%) อย่างไรกต็าม การตรวจหาเช้ือจากเย่ือบุด้านหลัง

โพรงจมูกจะตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 มากกว่า

ทดสอบด้วยน�ำ้ลาย แต่มค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น 

	 นอกจากมชุีดตรวจเช้ือโควิดทีม่ปีระสทิธภิาพแล้ว 

การขอใบรับรองผลตรวจกนั็บว่ามคีวามส�ำคัญส�ำหรับผู้ที่

ต้องเดนิทางข้ามจังหวัดหรือการเข้ารับบริการในสถานทีต่่างๆ 

รวมถงึการฝึกปฏบิตังิานในโรงพยาบาล แต่ปัจจุบนัระบบ

การขอใบรับรองใช้เวลานาน การเข้าถงึล�ำบาก ราคาค่อนข้างสงู 

และแพร่หลายในวงจ�ำกดั สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีผลกระทบอย่างมากในภาค

อุตสาหกรรม ซ่ึงจากการรายงานของกรมควบคุมโรค 
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การตรวจ	ATK	ส่วนบุคคล	แบ่งออกเป็น	6	ส่วน	คือ	ส่วนที่	

(1)	การออกแบบสทิธกิารเข้าถงึข้อมูลระดบัของผู้ใช้งาน	

(2)	ประวัตข้ิอมูลพ้ืนฐานของผู้ใช้งาน	เช่น	ช่ือ-สกุล	อายุ	

ที่อยู่ปัจจุบนั	เบอร์โทรศพัท	์(3)	แบบสอบถามปัจจัยและ

ความเสี่ยงเบื้ องต้น	 ประกอบด้วย	 ข้อมูลโรคประจ�าตัว	

ประวัตกิารสมัผสับุคคลใกล้ชิดตดิเช้ือไวรัสโควิด	อาการ

เร่ิมต้นของการตดิเช้ือไวรัส9-11	(4)	การบนัทกึผลการตรวจ	ATK	

ส่วนบุคคล	(5)	ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบผล	ATK	และ(6)	

การแสดงผลและการรายงานข้อมูล	ดงัภาพที่	1

วิธีการศึกษา

 วิธีด�าเนินการวิจัย	 เป็นการวิจัยและพัฒนา	

(Research	and	Development)	มวัีตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนา

และประเมนิผลลัพธก์ารพัฒนาระบบบนัทกึและตดิตาม

ผลการตรวจ	 ATK	 ส่วนบุคคล	 โดยทมีวิจัยได้น�าเสนอ

โครงการและเมื่อได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการบริหาร

ของ	 บริษัท	ฟอร์ซฟูล	 คอร์ปอเรช่ัน	 จ�ากดั	 อ้างองิเลขที่	

FF2021/100	 ลงวันที่	 9	 ก.ย.	 2564	 เร่ืองอนุญาตให้ใช้

นวัตกรรมระบบบันทกึและติดตามผลการตรวจ	 ATK	

ส่วนบุคคล	เพ่ือการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัส

โควิด	19	ในกลุ่มพนักงานและเจ้าหน้าที่ของบริษัท

 กลุ่มตวัอย่าง	 เลือกแบบเจาะจง	 คือ	พนักงาน	

บริษัทฟอร์ซฟูล	คอร์ปอเรช่ัน	จ�ากดั	ทีป่ฏบิตังิานในแผนก

ต่างๆ และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย	จ�านวน	203	ราย		

 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ	การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา	(Content	validity)	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	

จ�านวน	3	ทา่น	และปรับแก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ		

ประกอบด้วย	 ความตรงตามเน้ือหา	 (Index	 of	 Item	

Objective	Congruence:	IOC)	ของเคร่ืองมอืการวิจัย	6	ส่วน

ของระบบปฏิบัติการ	 ภายหลังได้น�ามาวิเคราะห์ดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างรายแบบบนัทกึในระบบปฏบิตักิาร

รายข้อกบัวัตถุประสงค์การวิจัย	 โดยค�านวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั	 0.99,	 1.00,	 1.00,	 1.00,	

1.00,	 และ	 1.00	 ตามล�าดบั	 และน�าไปหาความเช่ือมั่น

เฉพาะแบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมระบบบนัทกึ

และตดิตามผลการตรวจ	ATK	ส่วนบุคคล	กบักลุ่มตวัอย่าง	

จ�านวน	10	ราย	ได้ค่าความเช่ือมัน่	(Reliability)	เทา่กบั	0.95

กระทรวงสาธารณสขุ1	พบบุคลากรในโรงงานอตุสาหกรรม

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	จ�านวน	61,919	ราย		โดยการ

แพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	มากที่สดุ

ใน	3	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัดเพชรบุรี	จังหวัดฉะเชิงเทรา	

และจังหวัดสระบุรี	 ส่งผลให้โรงงานอตุสาหกรรมอาหาร

หลายแห่งต้องหยุดกจิการอย่างไม่สามารถหลีกเล่ียงได้	

ดังน้ันทางทีมวิจัยได้เลง็เห็นความส�าคัญในการพัฒนา

ระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ	ATK	ส่วนบุคคลสูชุ่มชน

ในกลุ่มพนักงานบริษัท	ฟอร์ซฟูล	คอร์ปอเรช่ัน	จ�ากดั	โดยจัด

เป็นโรงงานอตุสาหกรรมอาหาร		เพ่ือให้พนักงานได้เข้าถงึ

การตรวจหาเช้ือไวรัสโควิด	19	ได้รวดเรว็มากย่ิงขึ้น	รวมทัง้

เพ่ิมประสทิธภิาพในการบนัทกึข้อมูลและตดิตามผลหลัง

การตรวจ	ATK	ด้วยตนเอง	ส่งผลให้ประชาชนที่อาศยัอยู่

บริเวณใกล้เคียง	สามารถป้องกนัตนเองและการวางแผน

คัดแยกกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด	 19	 เพ่ือลด

การแพร่ระบาดในระดับบุคคลไปสู่ชุมมชนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ

วตัถุประสงค ์

	 เพ่ือพัฒนาระบบบันทึกและติดตามผลการ

ตรวจ	ATK	ส่วนบุคคล

กรอบแนวคิด

	 ทมีวิจัยได้ออกแบบตามแนวคิด	Zhou	และคณะ9  

ที่พัฒนา		The	mHealth	App	Usability	Questionnaire	

(MAUQ)9	ในการน�ามาพัฒนาระบบบันทกึและติดตาม

ภาพที ่1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 การด�ำเนนิการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย ทีมวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ วิธกีาร และขัน้ตอนการเข้าร่วมโครงการ 

ตลอดจนช้ีแจงให้ทราบว่าข้อมูลทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล

จะถูกเกบ็เป็นความลับ ไม่มกีารระบุช่ือ-นามสกุลผู้เข้าร่วม

โครงการในการเผยแพร่ และใช้ประโยชน์เพ่ือพัฒนา

ระบบฯ เท่าน้ัน พนักงานของบริษัทมสีทิธใินการปฏเิสธ

หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการได้ โดยไม่มีผลต่อ

การให้การปฏบิตังิาน เมือ่พนักงานของบริษัทยินยอมเข้าร่วม

โครงการ จึงให้เซน็ใบยินยอม 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย เคร่ืองมอื

ในการด�ำเนินการวิจัย และเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ดงัน้ี

	 ระบบบันทึกและติดตามผลการตรวจ ATK 

ส่วนบุคคลในการวิจัยคร้ังน้ี โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ครอบคลุม 6 ส่วนของระบบปฏบิตักิาร ประกอบด้วย ส่วนที ่1 

สทิธกิารเข้าถึงข้อมูลระดบัของผู้ใช้งานและประวัติข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้ใช้งาน ส่วนที่ 2 ส่วนของแบบสอบถาม

ปัจจัยและความเสีย่งเบื้องต้น ส่วนที่ 3 ส่วนการบนัทกึผล

การท�ำ ATK ส่วนบุคคล ส่วนที่ 4 ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ

ผล ATK ส่วนที่ 5 ส่วนการแสดงผลและการรายงานข้อมูล 

ส่วนที่ 6 โครงสร้างสถาปัตยกรรมระบบและกระบวนการ

ท�ำงานของระบบ 

	 การวิเคราะห์ขอ้มูล ข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ โดยใช้สถติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 

เพศ และ ผลการตรวจ ATK ส่วนบุคคล

ผลการศึกษา

	 ผลลัพธเ์ชิงระบบปฏบิัตกิารส่วนการออกแบบ

กระบวนการท�ำงานของระบบ และส่วนขององค์ประกอบ

ของระบบบนัทกึและตดิตามการตรวจ ATK ส่วนบุคคล 

โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) สทิธกิารเข้าถงึ

ข้อมูลระดบัของผู้ใช้งานและประวัตข้ิอมูลพ้ืนฐานของผู้ใช้งาน 

2) ส่วนของแบบสอบถามปัจจัยและความเสี่ยงเบื้องต้น  

3) ส่วนการบนัทกึผลการท�ำ ATK ส่วนบุคคล 4) ส่วนของ

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบผล ATK 5) ส่วนการแสดงผลและ

การรายงานข้อมูล และ 6) โครงสร้างสถาปัตยกรรมระบบ

และกระบวนการท�ำงานของระบบ มดีงัน้ี 
	

	 1. สิทธิการเขา้ถงึขอ้มูลระดบัของผูใ้ชง้านและ

ประวติัขอ้มูลพื้ นฐานของผูใ้ชง้าน การออกแบบส่วนของ

สิทธิการเข้าใช้งานและการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือ

การบริหารจัดการได้ถูกออกแบบ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

	 1) ข้อมูลสิทธกิารเข้าใช้งานส่วนระดับบุคคล 

โดยผู้เข้าใช้งานส่วนบุคคลจะสามารถเข้าใช้งาน แก้ไขข้อมูล

และดูข้อมูลประวัตต่ิางๆ  ของตนเองเทา่น้ัน และก่อนใช้งาน

ผู้ใช้งานจะต้องลงทะเบยีนขออนุมตัสิทิธกิารเข้าใช้งานระบบ 

ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปน้ีคือ ข้อมูลส่วนบุคคลเช่น 

ช่ือ-สกุล เลขบตัรประจ�ำตัวประชาชนหรือเลขพาสปอร์ต 

วันเดอืนปีเกดิ อเีมลส่วนบุคคล ทีอ่ยู่ปัจจุบนั เบอร์โทรศพัท ์

หลักฐานรปูภาพประวัตกิารรับวัคซีน ดงัภาพที่ 2

	 2) ข้อมูลสทิธกิารเข้าใช้งานของระดบัผู้เช่ียวชาญ

บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายในแต่ละ

องคก์รที่ผ่านการฝึกอบรมการใช้งานและการตรวจสอบ

ผลการท�ำ ATK ส่วนบุคคลภายในองค์กร โดยผู้เข้าใช้งาน

ส่วนน้ีจะสามารถเข้าใช้งาน ตรวจสอบข้อมูลประวัตส่ิวนบุคคล 

แก้ไขและยืนยันข้อมูลการท�ำแบบประเมนิปัจจัยเสี่ยงและ

ผลท�ำ  ATK รวมถึงการให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำประกอบการ

ตรวจสอบผล ATK ส่วนบุคคลในแต่ละคร้ังได้ และก่อนใช้งาน

ผู้ใช้งานในส่วนน้ีจะต้องลงทะเบยีนแสดงตัวตนขออนุมตัิ

สทิธกิารเข้าใช้งานระบบ ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปน้ี

คือ ข้อมูลส่วนบุคคลเช่น ช่ือ-สกุล เลขบัตรประจ�ำตัว

ประชาชนหรือเลขใบประกอบวิชาชีพ อเีมลส่วนบุคคล 

ที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์โทรศัพท์ และผู้ใช้งานส่วนน้ีจะต้อง

ยินยอมลงนามเอกสารรักษาความลับ ดงัภาพที่ 2

	 3) ข้อมูลสทิธกิารเข้าใช้งานของระดบัผู้ดูแลระบบ

ส่วนกลาง โดยผู้เข้าใช้งานส่วนน้ีจะสามารถเข้าใช้งาน 

แก้ไขข้อมูลและดูข้อมูลประวัติต่างๆ  ของบุคคลต่างๆ  

ที่เข้าใช้งานในระบบน้ีได้ทั้งหมดเท่าน้ัน และก่อนใช้งาน

ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแลการใช้งานดูแลระบบ

ส่วนกลาง จะต้องลงทะเบียนแสดงตัวตนขออนุมตัสิทิธิ

การเข้าใช้งานระบบ ประกอบด้วย ข้อมูลดังต่อไปน้ีคือ 

ข้อมูลส่วนบุคคลเช่น ช่ือ-สกุล เลขบตัรประจ�ำตวัประชาชน

หรือเลขพาสปอร์ต วันเดือนปีเกิด อีเมลส่วนบุคคล 

ทีอ่ยู่ปัจจุบนั เบอร์โทรศพัท ์และผู้ใช้งานส่วนน้ีจะต้องยินยอม

ลงนามเอกสารรักษาความลับ 
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	
ปีที่	17	ฉบบัที่	2	พฤษภาคม-สงิหาคม	2566

การพัฒนาระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ	Antigen	Test	Kit	(ATK)
มนพร		ชาตชิ�านิ	และคณะ

	 3.2	 ส่วนของการบันทกึข้อมูลประวัติและผล	

ATK	ในส่วนน้ีต้องกรอกรายละเอยีดด้วยตนเอง

	 1)	ผู้ใช้งานเลือกย่ีห้อชุดตรวจ	ATK	ชนิด	Home	Use	

ที่มรีายช่ือย่ีห้อบนัทกึให้เลือกอยู่ในระบบโดยรายช่ือย่ีห้อ

ชุดตรวจ	ATK	ในระบบอ้างองิข้อมูลจากรายช่ือตามประกาศ

ของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	ซ่ึงมมีากถงึ	50	ย่ีห้อ

	 2)	 ผู้ใช้งานถ่ายรปูหน้าบตัรประชาชนหรือบตัร

พนักงานเพ่ือเป็นหลักฐานการยืนยันตวัตน

	 3)	ผู้ใช้งานถ่ายรปูซองทีบ่รรจุชุดตรวจ	ATK	เพ่ือ

เป็นหลักฐานการตรวจสอบความถูกต้องของการเลือกย่ีห้อ

ชุดตรวจ	ATK	

	 4)	 ผู้ใช้งานถ่ายรูปชุดตรวจ	 ATK	 ก่อนหยด

สารละลายทีร่ะบุช่ือและวันทีต่รวจชัดเจน

	 5)	ผู้ใช้งานถ่ายรปูชุดตรวจ	ATK	หลังหยดน�า้ยา

และครบระยะเวลาในการอ่านผลตามค�าแนะน�าของแต่ละย่ีห้อ	

	 6)	 ผู้ใช้งานถ่ายรูปใบหน้าตนเองพร้อมถอืชุด

ตรวจ	ATK	หลังหยดน�า้ยา	

	 3.3	 ส่วนของการบนัทกึสถานที่ท�าการทดสอบ	

ATK	โดยให้ผู้ทดสอบพิมพ์ระบุช่ือสถานที่	

	 3.4	 ส่วนของการแปรผลหลังการตรวจ	 ATK	

โดยผู้ทดสอบต้องพิจารณาแถบสทีีป่รากฏบนชุดตรวจเทยีบ

กบัรูปภาพตัวอย่างประกอบการแปรผลและไปกดเลือก

การแปรผล	ATK	ทีต่รงกบัรปูภาพ	คือ	ผลบวก	ผลลบ	และ

ไม่สามารถแปรผลได้ 	 โดยอ้างอิงจากรูปวาดของ	

ดร.ทนพ.เมธ	ีศรีประพันธ	์ภาพที่	3

	 3.5.	 ส่วนของการยืนยันรับรองการบันทกึผล

การทดสอบ	ATK	 ส่วนบุคคล	 ซ่ีงผู้ทดสอบต้องกดยืนยัน

เพ่ือรับรองการให้ข้อมูลและผลทีเ่ป็นจริงทุกคร้ัง	ภาพที่	4

	 4.	 การออกแบบให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบผล	

ATK	 	 ผู้เช่ียวชาญที่ท�าการลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบ

ครบทุกขั้นตอนแล้วเรียบร้อยแล้วทุกคนจะมี	 Username	

และ	 Password	 ส่วนบุคคลเพ่ือเข้าตรวจสอบผลโดย

พิจารณาจากข้อมูลแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงตามหัวข้อ

ต่างๆ 	 ประวัตกิารฉีดวัคซีน	 และ	 ข้อมูลรูปภาพถ่ายผล

การท�า	ATK	ส่วนบุคคล	ดงัภาพที่	5

 2. การออกแบบส่วนของแบบสอบถามปัจจยั

และความเสี่ยงเบื้ องต้น 	 การออกแบบส่วนของ

แบบสอบถามปัจจัยและความเสีย่งเบื้องต้นน้ันทุกคร้ังทีผู้่ใช้

งานต้องการเข้ามาใช้งานระบบ	เพ่ือบนัทกึผลการท�า	ATK	

ส่วนบุคคลน้ันจะต้องท�าแบบสอบถามปัจจัยและความเสีย่ง

เบื้องต้นตามลักษณะของสภาพของร่างกายทุกคร้ังโดยข้อมูล

ทีป่รากฏในการออกแบบส่วนน้ีจะประกอบไปด้วย	2	ส่วน	ดงัน้ี	

	 2.1.	ส่วนของข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ท�าแบบสอบถาม

โดยระบบจะท�าการเช่ือมโยงข้อมูลช่ือ-สกุล	 และวันที่

ที่ท �าแบบประเมินในแต่ละคร้ังจากระบบฐานข้อมูลให้

อตัโนมตั	ิและส่วนทีผู้่ใช้งานจะต้องกรอกรายละเอยีดเพ่ิมเตมิ

คอื	น�า้หนักตวั	ส่วนสงู	และค่าอณุหภมูร่ิางกาย

	 2.2	ส่วนของแบบสอบถามปัจจัยและความเสีย่ง

พ้ืนฐานประกอบด้วย	ข้อมูลโรคประจ�าตวั	ข้อมูลการสมัผสั

บุคคลหรือเดนิทางไปในพ้ืนทีต่ดิเช้ือในช่วงระยะเวลา	14	วัน	

และข้อมูลของลักษณะอาการทีแ่สดงออกทางร่างกายทีผู้่ท�า

แบบประเมินรับรู้ ไ ด้หรือแสดงอาการในวันที่ ท�า

แบบสอบถาม	

	 3.	การออกแบบส่วนการบนัทกึผลการท�า	ATK	

ส่วนบุคคล	การออกแบบส่วนของแบบการบนัทกึผลการท�า	

ATK	ส่วนบุคคล	น้ันทุกคร้ังทีผู้่ใช้งานต้องท�าการบนัทกึผล

จากภาพถ่าย	ATK	และการแปรผลส่วนบุคคล	ทีเ่มนู	Covid	

Test	 Result	 และจะต้องท�าตามขั้นตอนการบนัทกึข้อมูลที่

ปรากฏในการออกแบบ	5	ส่วน	ดงัน้ี	

	 3.1	ส่วนของข้อมูลประวัตผู้ิใช้งานและวันทีบ่นัทกึผล

ซ่ึงในส่วนน้ีระบบจะดึงข้อมูลช่ือและนามสกุล	พร้อมด้วย

วันทีใ่ช้งานในคร้ังน้ันจากระบบฐานข้อมูลโดยอตัโนมตั	ิ

ภาพที ่2 แสดงหน้าผลการออกแบบหน้าของระบบฯ
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	 5.	การแสดงผลและการรายงานข้อมูล	การออกแบบ

ส่วนของการแสดงผลและการรายงานผลการท�า	 ATK	

ส่วนบุคคล	 น้ันทุกคร้ังที่ผู้ใช้งานท�าการบนัทกึผล	 ATK	

เข้าระบบเสร็จสิ้นระบบจะแสดงหน้ารายงานประวัตใิห้	

3	รปูแบบดงัน้ี			

	 5.1	 หน้ารายงานแสดงผลการบนัทกึผล	 ATK	

ระหว่างรอผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ตรวจสอบ	ภาพที่	5

		 5.2	 หน้ารายงานแสดงผลการบนัทกึผล	ATK	

ทีผ่่านผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ตรวจสอบ	ภาพที่	5

		 5.3	 หน้ารายงานแสดงผลการบนัทกึผล	 ATK	

ส่วนบุคคลในรปูแบบไฟล์เอกสาร	pdf.	เอกสารน้ี	จะแสดง

องค์ประกอบส่วนบุคคลเช่น	 ข้อมูลรูปใบหน้าผู้ทดสอบ	

ATK	 ข้อมูลภาพผล	 ATK	 ที่แสดงแถบสี	 และภาพ

ประวัตกิารฉีดวัคซีน	 ข้อมูลประวัตคิวามเสี่ยงที่บนัทกึใน

แบบสอบถาม	และผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ในการตรวจสอบผล	

ภาพที่	6

	 6. 	 โครงสร้ างสถาปัตยกรรมระบบและ

กระบวนการท�างานของระบบ	การท�างานของระบบบนัทกึ

และตดิตามการตรวจ	Antigen	Test	Kit	(ATK)	ส่วนบุคคล	น้ี

มกีารเช่ือมโยงการท�างานกบัฐานข้อมูลของโปรแกรม	Odoo	

ซ่ึงเป็นโปรแกรม	 ERP	 ที่สามารถออกแบบใช้งาน

บนมาตรฐาน	Cloud	base	web	application	ทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการท�างานได้กับทุกระบบบนเว็บบราวเซอร์	 เช่น	

Chrome,	Firefox,	Opera,	IE,	Safari	ท�าให้การท�างานมี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้นกบัทุกเคร่ืองมอืและอปุกรณ์	 เช่น	

คอมพิวเตอร์	แลป็ทอ็ป	หรือโทรศพัทม์อืถอืทีเ่ป็นสมาร์ทโฟน	

โดยไม่ต้องมกีารตดิตัง้โปรแกรมใดๆ 	เพ่ิมเตมิสามารถเช่ือมต่อ

การท�างานได้อย่างรวดเรว็	คล่องตวั	ท�าให้สะดวกในการใช้งาน

มากย่ิงขึ้น	โดยระบบบนัทกึและตดิตามการตรวจ	Antigen	

Test	Kit	(ATK)	ส่วนบุคคล	น้ีมสีถาปัตยกรรมระบบแสดง

ให้เหน็ในรปูที่	 6	 และมกีระบวนการท�างานงานของระบบ

ออกเป็นดังน้ี	 ส่วนของสทิธผู้ิใช้งานระบบ	 ส่วนของเมนู

การใช้งานท�าแบบสอบถามและบนัทกึผลในระบบ	และส่วนของ

การแสดงผลข้อมูลในระบบทั้งในรูปแบบไฟล์ภาพและ

ไฟล์เอกสารดงัในภาพที่	5

 

 ผลลพัธด์า้นผูร้บับริการ

	 การเข้าถงึระบบฯที่รวดเรว็	 พบว่า	 กลุ่มผู้เข้าใช้

ระบบฯ	จ�านวน	203	ราย	คิดเป็นร้อยละ	100		โดยส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย	 จ�านวน	 120	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 59.11	

และเพศหญิง	จ�านวน	83	ราย		คิดเป็นร้อยละ	40.89	

ซ่ึงทุกคนของกลุ่มผู้เข้าใช้ระบบฯ	 ได้รับการฉีดวัคซีน	

COVID	 -	 19	 เขม็ที่	 1และเขม็	 2	 ครบ	 ในส่วนวัคซีน	

ภาพที ่3 แสดงหนา้ผลการออกแบบรายงานผล ATK

ภาพที	่4	แสดงหน้าผลการออกแบบส่วนรายงานแสดงผลกาiบนัทกึผล	ATK

ภาพที	่5	แสดงหน้าผลการออกแบบรายงานผล	ATK	ส่วนบุคคล	
											ในรปูแบบไฟล์เอกสาร	pdf

ภาพที่	6	แสดงโครงสร้างทางสถาปัตยกรรมของระบบ
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

การพัฒนาระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ Antigen Test Kit (ATK)
มนพร  ชาตชิ�ำนิ และคณะ

เลขหนังสอืเดินทาง วัน เดอืน ปีเกดิ อีเมลส่วนบุคคล 

ที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์โทรศัพท์ และหลักฐานรูปภาพ

ประวัตกิารรับวัคซีนป้องกนั COVID-19 ข้อมูลดงักล่าว

เป็นข้อมูลที่ค่อนข้างมีความเป็นส่วนตัว อย่างไรกต็าม

การขอให้ผู้เข้าใช้ระบบฯ กรอกข้อมูลส่วนบุคคลที่มี

ความเป็นส่วนตัวดังกล่าว เป็นการปฏบิตัทิีส่อดคล้องกบั

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของ COVID-19 ในปัจจุบนั

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ืองการรายงานข้อมูล

เกี่ยวกับทรัพยากรทางการแพทย์ของสถานพยาบาล

เฉพาะกรณโีรคตดิเช้ือโคโรนา 2019 เมื่อมกีารพบผู้ป่วย

ตดิเช้ือ COVID-19  ต้องมกีารรายงานข้อมูลของผู้ตดิเช้ือ 

เช่น ช่ือ-สกุล เลขบตัรประจ�ำตวัประชาชน เบอร์โทรศพัทม์อืถอื 

หรือข้อมูลส่วนบุคคลอืน่ๆ ของผู้ตดิเช้ือ1 

	 ดัง น้ันข้อมูลดังกล่าวในระบบฯ อาจเป็น

ประโยชน์ในการส่งต่อผู้ใช้ระบบฯ ไปยังสถานพยาบาลที่

เหมาะสมในกรณีที่พบผลตรวจ ATK เป็นบวก ท�ำให้

สถานพยาบาลทราบข้อมูล และปัจจัยเสี่ยงของผู้ตดิเช้ือ

เบื้องต้นจากการรายงานของระบบฯ ท�ำให้เจ้าหน้าทีใ่น

สถานพยาบาลลดการสัมผัสผู้ติดเช้ือจากเมื่ อต้อง

ท�ำการซักประวัติและช่วยให้กระบวนการรับผู้ติดเช้ือ

เพ่ือรับการรักษาเรว็ขึ้น ทั้งน้ีทมีผู้วิจัยได้ตระหนักถงึสทิธิ

การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ดังน้ันเมื่อผู้ใช้ระบบฯ 

กรอกข้อมูลส่วนบุคคลเสรจ็สิ้นแล้วระบบฯ จะให้ผู้ใช้ระบบฯ 

กดปุ่มยืนยันการยอมลงนามเอกสารเพ่ือให้ความยินยอม

แก่ผู้ดูแลระบบได้เข้าถึง การปฏบิตัโิดยวิธกีารน้ีเป็นการ

เคารพสทิธผู้ิรับบริการทางการแพทย์ตามหลักสทิธผู้ิป่วย13  

ในส่วนหน้าจอแสดงผลแบบสอบถามปัจจัยและ

COVID - 19 เขม็ที ่3 ได้รับเพียง 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.26  

ทั้งน้ีกลุ่มผู้เข้าใช้ระบบฯ ได้รับการตรวจ ATK ด้วยทมีวิจัย 

พบว่า ผลตรวจ  ATK เป็นผลลบ ร้อยละ 100  รายละเอยีด

ตามตารางที่ 1

	

	 อภิปรายและสรุปผล

	 การพัฒนาและสร้างระบบบันทกึและติดตาม

การตรวจ ATK ส่วนบุคคลได้รับการพัฒนาขึ้น โดยทมี

สหสาขาวิชาชีพ ประกอบไปด้วย วิศวกรชีวการแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ ท�ำให้ระบบฯ มีองค์ประกอบที่ครอบคลุม 

ทั้งทางด้านการประเมนิความเสี่ยงเบื้องต้น การตดิตาม

ผลตรวจและการประเมนิผลตรวจ ATK รวมถงึความคล่องตวั

ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การออกแบบส่วนของสทิธิ

การใช้งาน ระบบฯ ได้แบ่งสัดส่วนหน้าจอแสดงผลไว้

อย่างชัดเจน ได้แก่ ข้อมูลสทิธกิารเข้าใช้งานระดบับุคคล 

ข้อมูลสิทธิการใช้งานของระดับผู้เช่ียวชาญบุคลากร

ทางการแพทย์ (หรือผู้ทีไ่ด้รับมอบมหายในแต่ละองค์กร

ทีผ่่านการอบรมการใช้ระบบฯ) และข้อมูลสทิธกิารเข้าใช้งาน

ระดับผู้ดูแลระบบส่วนกลาง อย่างไรกต็ามการพัฒนา

ระบบฯ คร้ังน้ี ทางทมีได้น�ำมาอภปิรายในประเดน็ ดงัน้ี 

	 การเข้าสูร่ะบบสามารถเข้าใช้ระบบ โดยการเข้าถงึ

ระบบการใช้งานง่ายและมคีวามเป็นส่วนตวั เน่ืองจากผู้ใช้ระบบฯ 

ต้องกรอกช่ือเข้าใช้ (Username) และ รหัสผ่าน (Password) 

ซ่ึงเป็นรหัสที่ผู้เข้าใช้ระบบฯ ตั้งขึ้นเอง การกรอกข้อมูล

ของผู้ใช้งานระดบับุคคล ผู้ใช้จะต้องกรอกข้อมูลส่วนบุคคล 

เช่น ช่ือ-สกุล เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชนหรือ

เพศ รวม

ประเภทของวคัซีน COVID - 19 ผลการตรวจ ATK

เข็มที ่1 เข็มที ่1 เข็มที ่3
ผลลบ ผลบวก

AZ SV SP AZ SV SP AZ SV SP

ชาย 120 40
(19.70%)

70
(34.48%)

10
(4.93%)

40
(19.70%)

60
(29.56%)

5
(2.46%)

70
(60.00%)

- - 120
(59.11%)

-

หญิง 83 28
(13.79%)

30
(14.78%)

25
(12.32%)

10
(4.93%)

20
(9.85%)

21
(10.34%)

30
(20.00%)

- - 83
(40.89%)

-

รวม 203 68
(33.50%)

100
(49.26%)

35
(17.24%)

50
(24.63%)

70
(34.48%)

26
(12.81%)

100
(49.26%)

- - 203
(100%)

-

203 (100%) 146 (71.92%) 100 (49.26%)

** หมายเหตุ: AstraZeneca (AZ), Sinovac (SV),  Sinopharm (SP)

ตารางที ่1 ข้อมูลแบ่งตามเพศและผลการตรวจ ATK ส่วนบุคคลของผู้ใช้ระบบฯ
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ความเสีย่งเบื้องต้น ทางผู้วิจัยได้มกีารทบทวนวรรณกรรม

และแนวปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบัอาการและอาการแสดง

ทีเ่ข้ากนักบัการตดิเช้ือ COVID-19 10,13,14  ฉะน้ันข้อค�ำถาม

ในส่วนน้ีจะเป็นข้อค�ำถามที่ค่อนข้างทนัต่อสถานการณ์

การแพร่ระบาด COVID-19 ในปัจจุบนั และเป็นประโยชน์

ต่อผู้ใช้ระบบฯ ในการใช้ประเมนิความเสี่ยงเบื้องต้นและ

ยั ง เป็นประโยช น์ต่อ ผู้ เ ช่ียวช าญเพ่ือใช้ประกอบ

การพิจารณายืนยันผลการตรวจ ATK ของผู้ใช้ระบบฯ

	 การยืนยันผลการตรวจ ATK ในระบบฯ จะ

ท�ำการยืนยันโดยผู้เช่ียวชาญทีเ่ป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

เช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และนักเทคนิคการแพทย์ 

หรือเป็นผู้แทนองค์กรทีไ่ด้รับการอบรมการใช้ระบบฯ 

และการแปลผลตรวจ ATK ทัง้น้ีเพ่ือเป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิ

ความคลาดเคล่ือนในการยืนยันผลตรวจ ATK ระบบฯ 

จะให้ผู้ใช้เลือกย่ีห้อ และอปัโหลด ดงัต่อไปน้ี 1) รปูย่ีห้อ ATK  

2) รูปแถบตรวจ ATK ก่อนหยดน�ำ้ยา โดยผู้ใช้ระบบฯ 

ต้องเขยีนช่ือ สกุล วัน เดอืน ปี ทีท่ �ำการตรวจบนแถบตรวจ

ก่อนหยดน�ำ้ยาทดสอบ 3)  รปูแถบตรวจ ATK หลังหยด

น�ำ้ยาทดสอบ และ 4) รปูใบหน้าของผู้ทดสอบ การอปัโหลดรปู

ดังกล่าวได้มีการจัดเรียงไว้เป็นล�ำดับขั้นตอนในหน้าจอ 

แสดงผล และในแต่ละช่องทีใ่ห้อปัโหลดรปูจะมคี�ำอธบิาย

ก�ำกบัอย่างชัดเจนและละเอยีด อย่างไรกต็ามมผู้ีใช้ระบบฯ 

บางรายได้สอบถามการอปัโหลดรปูแถบตรวจ ATK หลัง

หยดน�ำ้ยาทดสอบ ว่าเป็นรปูทีเ่ป็นช่วงผู้ทดสอบท�ำการหยด

น�ำ้ยาทดสอบหรือเป็นรปูทีแ่สดงผลการตรวจหลังหยดน�ำ้ยา

ทดสอบ ซ่ึงประเดน็น้ีทมีผู้วิจัยได้ปรึกษาหารือกนัและ

มกีารอภปิรายย่อยหลังจากการเกบ็ข้อมูลซ่ึงได้ข้อสรุปว่า

อาจต้องมกีารปรับค�ำอธบิายน้ีเพ่ือป้องกนัความเข้าใจผดิ

แก่ผู้ใช้ระบบฯ และอาจช่วยลดการเกดิข้อผิดพลาดใน

การอปัโหลดรปูเข้าระบบฯ นอกจากน้ีระบบฯ จะให้มกีารระบุ

ชนิดของชุดตรวจทีไ่ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

อาหารและยา16  ซ่ึงมทีัง้แบบ Home use และ Professional use 

การให้ผู้ใช้ระบุชุดตรวจ ATK จะช่วยให้ผู้เช่ียวชาญ

สามารถพิจารณายืนยันผลและอาจให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ใช้

ระบบฯ ได้อย่างถูกต้อง เช่นในกรณทีีไ่ด้ผลบวก หรือผลบวกลวง 

(False positive) ชุดตรวจทีเ่ป็นการตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 

ทีเ่กบ็จากเย่ือบุด้านหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) 

จะมคีวามไว (sensitivity) มากกว่าชุดตรวจ ATK ทีเ่กบ็

ตัวอย่างจากน�ำ้ลาย (saliva test) ซ่ึงบ่งบอกได้ว่าหากมี

การเกบ็ตวัอย่างจาก nasopharyngeal swab จะมคีวามแม่นย�ำ

มากกว่าและหากผลตรวจเป็นบวก ATK ที่เกบ็จาก 

nasopharyngeal swab มโีอกาสเกดิผลบวกจริงมากกว่า

ผลบวกลวงซ่ึงมกัจะพบได้บ่อยจาก saliva test6 

	 การพัฒนาระบบฯ ในการศกึษาคร้ังน้ี ทางผู้วิจัย

ได้พัฒนาระบบฯ โดยมกีารเช่ือมโยงการท�ำงานกบัฐาน

ข้อมูลของโปรแกรม Odoo ซ่ึงเป็นโปรแกรมทีจั่ดรวมข้อมูล

ทั้งระบบองค์กรเข้าสู่ระบบกลาง ท�ำให้ง่ายต่อการใช้งาน

สามารถเอื้อต่อผู้ควบคุมระบบฯ ในการจัดเกบ็รวบรวม

ข้อมูลต่างๆ  ไว้ได้ใน Cloud base web ฐานข้อมูลของ

โปรแกรม Odoo ยังรองรับภาษาไทยและช่วยให้ทมีผู้วิจัย

สามารถสร้างระบบฯ เวป็ได้อย่างรวดเรว็โดยไม่มคีวามจ�ำเป็น

ต้องดาวน์โหลดโปรแกรมปฏบิตักิารอืน่มาใช้ร่วมกนั อกีทั้ง

ยังเป็นโปรแกรมที่มคีวามเสถยีรในการใช้ ท�ำให้ระบบฯ 

มคีวามคล่องตัวต่อผู้ใช้ เกดิ error และ Bug ได้น้อย17 

นอกจากน้ีระบบฯ ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านฐานข้อมูลของ

โปรแกรม Odoo สามารถเอื้อให้ผู้ใช้เข้าถงึได้ง่ายโดยใช้ได้

กบัทุกระบบบนเวป็บราวเซอร์ เช่น Chrome, Firefox, 

Opera, Internet Explorer, และ Safari และยังรองรับกบั

การท�ำงานทุกอปุกรณ์ เช่น MacBook, PC, iPhone, 

Smart phone, และ Chromebook เป็นต้น16 การเลือกใช้

ฐานข้อมูลของโปรแกรม Odoo มาพัฒนาระบบฯ มคีวาม

เหมาะสมต่อการศกึษาคร้ังน้ี ผู้ใช้เข้าถงึระบบได้ง่าย รวมถงึ

การใช้งานได้หลากหลายอปุกรณท์�ำให้ระบบฯ มคีวามง่าย

ในการใช้งานซ่ึงทมีผู้วิจัยมองว่าเป็นข้อดี มี feasibility 

และ accessibility ทีด่ี18

	 ระบบที่พัฒนาขึ้นได้มกีารตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content validity) ซ่ึงประเมนิโดยผู้ทรงคุณวุฒิ         

3 ทา่น โดยเป็นพยาบาลผู้เช่ียวชาญเร่ืองโรคตดิเช้ือ 1 ทา่น 

วิศวกรอปุกรณชี์วการแพทย์ 1 ทา่น และผู้เช่ียวชาญทาง

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 ทา่น Content validity ของระบบฯ 

อยู่ในเกณฑด์ี โดยค่า IOC ของระบบทั้ง 6 ส่วน ได้แก่ 

(1) การออกแบบสทิธกิารเข้าถึงข้อมูลระดบัของผู้ใช้งาน 

(2) ประวัตข้ิอมูลพ้ืนฐานของผู้ใช้งาน (3) แบบสอบถามปัจจัย

และความเสีย่งเบื้องต้นและอาการเร่ิมต้นของการตดิเช้ือไวรัส 

(4) การบนัทกึผลการตรวจ ATK ส่วนบุคคล (5) ผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบผล ATK   และ (6) การแสดงผลและ
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การพัฒนาระบบบนัทกึและตดิตามผลการตรวจ Antigen Test Kit (ATK)
มนพร  ชาตชิ�ำนิ และคณะ

	 จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าระบบฯ ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นม ีContent validity และ Reliability ทีค่่อนข้างด ี

แสดงให้เหน็ถึงความน่าเช่ือถอืของระบบ อย่างไรกต็าม

ผลดังกล่าวได้มาจากการทดสอบในผู้เช่ียวชาญและ

จากมุมมองของผู้วิจัยเทา่น้ัน ดงัน้ันทางทมีผู้วิจัยจึงเลง็เหน็

ว่าการพัฒนาระบบฯ ในการศกึษาคร้ังต่อไปควรมกีารทดสอบ

และเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเตมิจากผู้ใช้ระบบฯ ในแง่ของความ

สามารถใช้งานได้จริงของระบบฯ (Useability) การเกบ็ข้อมูล

ดงักล่าวอาจใช้แบบสอบถาม The mHealth App Usability 

Questionnaire (MAUQ) ทีพั่ฒนาโดย Zhou และคณะ9 

ซ่ึงเป็นแบบสอบถามทีใ่ช้ประเมนิ Useability แบบเฉพาะ

เจาะจงกบัเคร่ืองมอื หรือระบบทีเ่กีย่วข้องกบัทางการแพทย์

และสขุภาพแบบอเิลก็ทรอนิกสเ์คล่ือนที ่(mHealth) ทมีผู้วิจัย

มคีวามเช่ือว่าหากได้มกีารเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเตมิจากผู้ใช้ระบบฯ 

โดยใช้ MAUQ อาจท�ำให้ได้ข้อมูลจากแง่มุมของผู้ใช้

ระบบฯ  ตามองค์ประกอบของ  MAUQ ได้แ ก่ 

1) ความง่ายของการใช้งานและความพึงพอใจต่อเคร่ืองมอื

หรือระบบ (Ease of use and satisfaction) 2) การจัดเรียง

ข้อมูลในระบบ (System information arrangement) และ 

3) การใช้งานได้จริง (Usefulness)9 ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีอาจเป็น

ประโยชน์ต่อการน�ำไปประยุกตใ์ช้ในองค์กรต่างๆ  และ

ยังเป็นประโยชน์ต่อผู้วิจัยเพ่ือใช้พัฒนาระบบฯ ให้มี

ประสทิธภิาพสงูสดุต่อไป

	 การพัฒนาระบบฯ ในการศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดั

กล่าวคือการยืนยันผลตรวจ ATK ในระบบฯ ได้ให้ผู้เช่ียวชาญ

ทีเ่ป็นบุคลากรทางการแพทย์ยืนยันผลเทา่น้ัน ดงัน้ันการยืนยัน

ผลการตรวจ ATK ในระบบฯ ทีพั่ฒนาขึ้นน้ียังมข้ีอจ�ำกดั

ต่อการใ ช้ ง านในบุคลากรทั่ วไปที่ ไ ม่ใ ช่ บุคลากร

ทางการแพทย์ ทั้งน้ีในการศกึษาในระยะถดัไปอาจมกีารจัด

ฝึกอบรมการใช้ระบบฯ แก่ตัวแทนจากองค์กรทีไ่ม่ใช่

บุคลากรทางการแพทย์ และเป็นตวัแทนทีไ่ด้รับมอบหมาย

เพ่ือให้ยืนยันผลตรวจ ATK ของพนักงาน หรือผู้ร่วมงาน

ในองค์กรให้มคีวามรู้ความเข้าใจในการใช้ระบบฯ ได้อย่าง

คล่องแคล่วและสามารถยืนยันและบนัทกึผลตรวจ ATK 

ลงในระบบฯ ได้อย่างถูกต้องและแม่นย�ำ  อกีทั้งยังท�ำให้

ระบบฯ ที่พัฒนาขึ้ นน้ีถูกใช้อย่างแพร่หลายและเป็น

ประโยชน์ในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ COVID-19 

การรายงานข้อมูล มค่ีาเทา่กบั  0.99, 1.00, 1.00, 1.00, 

1.00 และ 1.00 ตามล�ำดบั ทั้งน้ีค่า IOC ทีม่ค่ีาตั้งแต่ 

0.50 – 1.00 แสดงถึงความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาที่ดี19 

อย่างไรกต็าม การพัฒนาระบบฯ ในล�ำดบัถดัไป ผู้วิจัย

อาจต้องร่วมกนัอภปิรายถงึข้อความหรือค�ำช้ีแจงทีก่ �ำกวม 

และปรับแก้ หรือ อาจให้ผู้เช่ียวชาญหรือกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้

ระบบฯ ช่วยตรวจสอบความความเทีย่งตรงส่วนเปลือกหน้า 

(face validity) ของเน้ือหาข้อค�ำถาม เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะ

เชิงคุณภาพ19 ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการปรับแก้ และ

พัฒนาเน้ือหาในระบบต่อไป

	 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของระบบฯ ผู้วิจัย

ได้ใช้วิธกีารหาค่าความเทีย่งระหว่างผู้สงัเกต (Inter-rater 

reliability) โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารย์

พยาบาล อ่านผลการตรวจ ATK ของผู้ใช้ระบบ และให้

ประเมนิผลว่าเป็นผลบวกหรือผลลบ จากผลการตรวจ ATK 

ของผู้ใช้ระบบฯ ทั้ง 203 ราย มีผลเป็นลบทั้งหมด 

ผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 ทา่น เหน็พ้องต้องกนั และลงผลการตรวจ 

ATK ของผู้ใช้ระบบฯ เป็นผลลบทัง้หมด ซ่ึงได้ค่าความเทีย่ง

จากการสงัเกต (Inter-rater reliability) เทา่กบั 100 เปอร์เซน็ต ์

นอกจากน้ี ทางผู้วิจัยได้หาค่า (Inter-rater reliability) 

โดยค�ำนวณด้วยวิธ ีCohan’s kappa และได้ค่าเทา่กบั 1.0 

แสดงให้เหน็ว่าผู้เช่ียวชาญทัง้ 5 ทา่น แปล ATK ของผู้ใช้ระบบฯ 

ตรงกนั ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่า ระบบทีพั่ฒนาขึ้น มคีวามเช่ือมัน่

ค่อนข้างสงู21 อย่างไรกต็าม ปัจจัยทีอ่าจส่งผลต่อ reliability 

ของระบบฯ คือความชัดเจนของรปูผลการตรวจ ATK ของ

ผู้ใช้ระบบฯ ทีอ่ปัโหลดเข้ามา ซ่ึงอาจส่งผลต่อการประเมนิ

และการโหวตผลตรวจทีไ่ด้ของผู้เช่ียวชาญ ในการศกึษา

และพัฒนาระบบฯ ในอนาคต อาจมกีารประเมนิ reliability 

ชนิดอื่นเพ่ิมเตมิ เช่น Test-retest reliability หรือ KR-20 

เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถอืของ reliability ในระบบฯ ให้มากขึ้น 

นอกจากน้ีทางผู้วิจัยได้มกีารอภปิรายร่วมกนัเกีย่วกบัการเพ่ิมเตมิ

รปูภาพเพ่ือให้การแปลผลและการยืนยันผล ATK น่าเช่ือถอื

มากขึ้น17 โดยอาจให้ผู้ใช้ระบบฯ อปัโหลดรูปขณะเกบ็

สิง่ส่งตรวจเพ่ิมเตมิ ทั้งน้ียังอยู่ในขั้นไตร่ตรองและพิจารณา

เพ่ิมเตมิถงึความเป็นไปได้ เน่ืองจากรปูดงักล่าวอาจถ่ายได้ยาก

และเป็นรูปที่อาจท�ำให้ผู้ใช้ระบบรู้ สึกไม่สะดวกใจ

ในการอปัโหลด
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ขอ้เสนอแนะ

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ การจัดการระบบของ

ระบบบนัทกึและตดิตามการตรวจ ATK ส่วนบุคคลที่น้ี

สร้างขึ้นมาน้ี มคีวามเหมาะสมในการใช้งานในลักษณะรปูแบบ

ขององค์กร สถานศึกษา หรือชุมชน ที่มีผู้รับผิดชอบ

ติดตามดูแลผลของแต่ละองค์กรเพ่ือบริหารจัดการ

ตดิตามข้อมูลในภาพรวม เช่น ข้อมูลลงทะเบยีนผู้ใช้งาน

ทุกระดบั ข้อมูลประวัติแบบสอบถามปัจจัยเสี่ยง ข้อมูล

การแปรผลและการบนัทกึผล ATK ส่วนบุคคลของผู้ใช้งาน 

ข้อมูลการตรวจสอบผลของผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ 

เพ่ือจัดท�ำรายงานและตดิตามข้อมูลเพ่ือลดความเสี่ยงใน

การบริหารจัดการควบคุมสถาณการณต์ามกระบวนการ

ภายในองค์และเพ่ือลดการแพร่เช้ือในกรณีมีผู้ใช้งาน

บนัทกึผลตรวจทีเ่ป็นบวกในระหว่างรอเคล่ือนย้ายผู้ตดิเช้ือ

เข้าสูก่ระบวนการของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ซ่ึงจากทีไ่ด้ออกแบบและทดสอบระบบบนัทกึและตดิตาม

การตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ส่วนบุคคลน้ีในเบื้องต้น

สามารถใช้งานได้จริงตามผลทีแ่สดงในรายละเอยีดข้างต้น

และสะดวกต่อการใช้งานอปุกรณ์ที่หลากหลายที่รองรับ

การใช้งานผ่านระบบอนิเตอร์เนต็

	 การท�ำวิจัยคร้ังต่อไป ด้านการวิจัยควรมกีารศกึษา

ต่อยอดเปรียบเทยีบอตัราการตดิเช้ือไวรัส COVID-19 

หลังการใช้ระบบบนัทกึและตดิตามการตรวจ ATK ส่วนบุคคล

ในระยะ 3, 6, 12 เดอืน เพ่ือประเมนิผลพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองในด้านการป้องกนัการตดิเช้ือไวรัส  COVID-19 ต่อไป

	 การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการวิจัย ผู้เขยีนคนแรก

มีส่วนร่วมด�ำเนินกระบวนการวิจัยในด้านการออกแบบ

การทบทวนขอบเขต ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล และ

ด�ำเนินการร่างต้นฉบับของบทความจนกระทั้งเสร็จสิ้น 

ส�ำหรับผู้เขยีนคนทีส่องถึงคนที่หกมส่ีวนร่วมในการตรวจ

สอบข้อมูลเกบ็รวบรวมวิจัยและร่วมเขียนบทความและ

ปรับแก้ไข ทั้งน้ีผู้เขยีนทุกคนยืนยันว่าการศกึษาคร้ังน้ีไม่มี

ผลประโยชน์ทบัซ้อน 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ บริษัท ฟอร์ฟูล์ คอร์ปอเรช่ัน จ�ำกดั 

รวมถงึผู้เข้าร่วมวิจัยทุกทา่นทีใ่ห้ความร่วมมอือย่างด ีในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลตลอดการด�ำเนินการศกึษาจนส�ำเรจ็ลุล่วงไปด้วยดี
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Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019

ในประชาชน เขตเทศบาลนครพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา

อมัมนัดา ไชยกาญจน ์ส.ม.*

ปฏิภาณี ขนัธโภค วท.ด.

สาขาสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัพระนครศรีอยุธยา

บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความรู้   ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่  2019 (โควิด 19) และเพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคโควิด 19 ในประชาชน เขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 180 คน 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดอืนมีนาคม-พฤษภาคม 2564 แบบสอบถามมค่ีา IOC เทา่กบั 

0.70 – 0.92 ค่าความเช่ือมั่น KR-20 เทา่กบั 0.84 และค่าความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค เทา่กบั 

0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา สถติ ิChi-Square และสถติ ิPearson product moment correlation

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 อยู่ในระดบัปานกลาง มรีะดบัทศันคติ

และระดบัพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคโควิด 19 อยู่ในระดบัสงู ส่วนปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคโควิด 19 คือ ระดบัความรู้  มคีวามสมัพันธท์างบวก อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั < 0.001 

(r=0.340) และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ การไปสถานที่เสี่ยงโดยการไปงานบุญ และ

การสมัผสักบับุคคลที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยง มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05  

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า ความรู้ ส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ดังน้ัน 

การส่งเสริมให้ประชาชนมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพจะท�ำให้ประชาชนที่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากหลากหลายช่องทาง 

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ โดยเฉพาะข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัเช้ือไวรัส การตดิเช้ือ รวมถงึการแพร่กระจายของ

โรค และสามารถตดัสนิใจด้านสขุภาพได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงส่งผลถงึการปฏบิตัตินที่ถูกต้องเหมาะสมได้ด้วยตนเอง 

เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ต่อไป

ค�ำส�ำคญั: พฤติกรรมการป้องกนัโรค, โรคไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019, โควดิ 19
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019ในประชาชน 

เขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
อมัมนัดา ไชยกาญจน์, ปฏภิาณ ีขนัธโภค

Factors Related to Coronavirus Infectious Disease (COVID-19) Preventive 

Behavior among People in Phranakhon Si Ayutthaya City Municipality, 

Phranakhon Si Ayutthaya province

Amanda Chaikan M.P.H.*

Patipanee Khanthapok Ph.D.

Public Health Program, Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University

ABSTRACT
	 This descriptive cross-sectional research aimed to study the level of knowledge, attitudes, and preventive 

behaviors toward the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and to assess factors associated with COVID-19 

preventive behaviors among people in Phranakhon Si Ayutthaya city municipality, Phranakhon Si Ayutthaya province. 

The data was collected from 180 participants using questionnaires. The IOC value of the questionnaire ranged 

between 0.70 – 0.92 The KR-20 value and the Cronbach’s alpha coefficient was 0.84 and 0.81, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-Square and Pearson product moment correlation.

	 The results showed that participants had a moderate level of knowledge towards the COVID-19 

prevention. The attitudes and preventive behaviors regarding COVID-19 among participants was a high level. 

Factors Related to COVID-19 was education level, which positive correlation at a level of <0.001 (r=0.340) 

and personal factors including education level, income, entering in risk areas such as religious ceremony, 

and contact with people travelling from risk areas were significantly correlated with preventive behaviors 

toward COVID-19 at a level of 0.05.

	 This finding suggests that knowledge positively affects protective behaviors toward COVID-19. 

Therefore, the promotion of health literacy among people will help them analyze the data receiving from 

various channels, especially the knowledge regarding virus, virus infection, and disease transmission, 

and make good health decisions which will lead to appropriate self-protection behaviors to reduce 

the COVID-19 pandemic.

Key words: Disease preventive behavior, Coronavirus infectious disease 2019, COVID-19
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บทน�ำ

	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

หรือโควิด 19 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ม ี

จุดเร่ิมต้นของการระบาดที่ เมืองอู่ ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย 

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 

และแพร่กระจายไปทุกทวีปทัว่โลกอย่างรวดเรว็  การตดิเช้ือไวรัส

สามารถตดิได้จากทัง้การสมัผสัและการหายใจเอาละอองฝอยของ

ของเหลวที่เกิดจากการไอและจามของผู้ติดเช้ือเข้าไป

ในร่างกาย  ที่ส�ำคัญ ผู้ติดเช้ือที่ไม่แสดงอาการและ

ผู้ทีอ่ยู่ในระหว่างการรักษายังคงสามารถแพร่เช้ือได้เช่นกนั1  

ปัจจุบนัพบผู้ตดิเช้ือทั่วโลกประมาณ 178 ล้านคน และ

มผู้ีเสยีชีวิตประมาณ 3.8 ล้านคน2  ส�ำหรับประเทศไทย

พบผู้ตดิเช้ือรายแรก  เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 

เป็นนักท่องเที่ยวสัญชาติจีน3 สถานการณ์การระบาด

รนุแรงขึ้นเป็นล�ำดับ ท�ำให้ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือสะสม

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 228,593 คน เสยีชีวิตสะสม 

จ�ำนวน 1,744 คน และจากพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

จากโรคโควิด 19 ทีล่ดลงของประชาชน ท�ำให้พบผู้ตดิเช้ือ

รายใหม่เฉล่ียวันละไม่ต�่ำกว่า 3,000 คน4 

	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการฉีดวัคซีนเพ่ือ

ลดความรนุแรงของโรค แต่กไ็ม่สามารถป้องกนัการตดิเช้ือ

และการแพร่เช้ือได้อย่างสมบูรณ ์ ดังน้ันผู้ที่ได้รับวัคซีน

แล้วจึงยังคงสามารถตดิเช้ือและและแพร่เช้ือให้กบัผู้อืน่ได้5  

ปัจจัยส�ำคัญที่สามารถช่วยลดจ�ำนวนผู้ติดเช้ือและ

การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ คือ การปรับตวั

เข้าสู่การด�ำเนินชีวิตวิถใีหม่ (New normal) รวมไปถงึ

การมคีวามรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

จากโรคโควิด 19 ทีถู่กต้องของประชาชน เช่น การสวมใส่

หน้ากากอนามยั การล้างมอือย่างถูกวิธ ีไม่ใช้ของส่วนตวั

ร่วมกบัผู้อืน่ หลีกเล่ียงการอยู่ในสถานทีแ่ออดั ไม่อยู่ใกล้ชิด

กบัผู้ป่วยทีม่อีาการหวัด ไอ และจาม รวมถงึการเว้นระยะห่าง

ระหว่างบุคคล6

	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดที่มี

โรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้เกิด

การเคล่ือนย้ายแรงงานทั้งชาวไทยและต่างด้าว และ

ยังเป็น 1 ใน 10 จังหวัด ทีม่จี�ำนวนผู้ตดิเช้ือยืนยันรายใหม่

มากที่สดุในพ้ืนที่ภาคกลาง  พบผู้ตดิเช้ือรายใหม่ จ�ำนวน 

54 คน ผู้ตดิเช้ือสะสม จ�ำนวน 1,750 คน และเสยีชีวิต 

19 คน โดยอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา มจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือ

สะสมสงูสดุ จ�ำนวน 403 คน7 การรวบรวมข้อมูลจาก

ประชาชนเป็นสิง่ส�ำคัญในการก�ำหนดแนวทางด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ดงัน้ัน

งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้  ทัศนคติ 

และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด 19 รวมถงึ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล

นครพระนครศรีอยุธยา  ผลการศกึษาที่ได้สามารถน�ำไป

ใช้เป็นข้อมูลในการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ส�ำหรับ

หน่วยงานด้านสาธารณสขุ รวมไปถงึการก�ำหนดรปูแบบ

การให้ข้อมูลข่าวสารและแนวทางการปฏบิตัิเพ่ือป้องกนั

การแพร่ระบาดได้อย่างเหมาะสม

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้  ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของประชาชนในเขต

เ ท ศ บ า ล น ค ร พ ร ะ น ค ร ศ รี อ ยุ ธ ย า  จั ง ห วั ด

พระนครศรีอยุธยา

	 2. เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของประชาชนในเขต

เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

กรอบแนวคิด

	 การ วิ จัยค ร้ัง น้ี ผู้ วิ จัยได้น�ำกรอบแนวคิด

การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

(PRECEDE – PROCEED model) ของ Green และ Kreuter8 

ซ่ึงประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ี

เป็นการศกึษาในขั้นต้นเพ่ือหาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ซ่ึงตรงกบัแนวคิดใน

ขั้นตอนที ่4 ของกระบวนการ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงน�ำขั้นตอนน้ี

มาก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยได้เลือกศกึษา

เฉพาะบางตวัแปรในแต่ละกลุ่มปัจจัยทีผู้่วิจัยมคีวามสนใจ 

และคาดว่าจะมผีลต่อตวัแปรตามมาเป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัย ดงัน้ี
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วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	
ปีที่	17	ฉบบัที่	2	พฤษภาคม-สงิหาคม	2566

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่	2019ในประชาชน	

เขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
อมัมนัดา	ไชยกาญจน์,	ปฏภิาณ	ีขนัธโภค

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง	(Descriptive	cross-sectional	research)

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	 คือ	 ประชาชน

ในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา	 จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา	จ�านวน	52,904	คน	

	 กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี	เป็นประชาชนทีอ่าศยั

ในเขตเทศบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 โดยมีการก�าหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�านวณโดยใช้สตูรการประมาณ

ค่าสัดส่วนกรณีทราบขนาดประชากร9	 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน	180	คน	ดงัน้ี

									การก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง	(Determination		

of		sample		size)			ในการก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างคร้ัง

น้ีใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบขนาด

ประชากร9 

	 	 	 	 	 	 	 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของข้อมูลจากการตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ	์ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ�านวนกลุ่มตวัอย่างขึ้น

อกีร้อยละ10	ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น	180	คน

												เกณฑก์ารคัดเข้า	ได้แก่	1)	เป็นประชาชนอายุตัง้แต่	

20	ปีขึ้นไป	ทีอ่าศยัในเขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา	

2)	สามารถพูด	อ่าน	หรือฟังภาษาไทยเข้าใจ	3)	ไม่มภีาวะ

ทางสุขภาพจิต	 และ	 4)	 มีความสนใจและสมัครใจใน

การเข้าร่วมวิจัย		ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดอืนมนีาคม

ถงึเดอืนพฤษภาคม	2564

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 แบบสอบถามที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล	

คณะผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนเอกสารความรู้และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	โดยพัฒนาจากแบบสอบถามความรู้

และพฤติกรรมของประชาชนเร่ืองการป้องกันตนเอง

จากการตดิเช้ือโควิด	19	ของธานี	กล่อมใจ	และคณะ10	

ประกอบด้วย	4	ส่วน	คือ

 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล	ประกอบด้วย	เพศ	

อายุ	ระดบัการศกึษา	สถานภาพสมรส	อาชีพ	รายได้	โรคประจ�าตวั	

แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด	19	การไป

สถานที่เสี่ยง	และการสมัผสักบับุคคลที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยง

จากการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด	19	จ�านวน	10	ข้อ

 ส่วนที่ 2 ความรูเ้กี่ยวกบัการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ประกอบด้วย

ข้อค�าถาม	จ�านวน	15	ข้อ	แบบเลือกตอบ	โดยมตีวัเลือก	

คือ	“ใช่”	“ไม่ใช่”	และ	“ไม่รู้”	หากตอบ	“ใช่”	จะได้			1	

คะแนน	หากตอบ	“ไม่ใช่”	หรือ	“ไม่รู้”	จะได้	0	คะแนน	

ปัจจยัส่วนบุคล

-เพศ																															-	อายุ	

-ระดบัการศกึษา																	-	อาชีพ

-สถานภาพสมรส																	-	รายได้

-โรคประจ�าตวั

-แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวเกี่ยวกบัโรคโควิด	19	

-การไปสถานที่เสี่ยง

-การสมัผสักบับุคคลที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยง

ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19

ทศันคตดิเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 

19 ของประชาชน

ภาพที ่1	กรอบแนวคิดของปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด	19
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ประเมนิระดบัความรู้โดยใช้เกณฑข์องของ Bloom11 ดงัน้ี	
	 ค่าคะแนน 13 – 15 ความรู้ระดบัสงู
	 ค่าคะแนน 10 – 12 ความรู้ระดบัปานกลาง
	 ค่าคะแนน   0 – 9   ความรู้ระดบัต�่ำ
	 ส่วนที่ 3 ทศันคติเกี่ยวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีตัวเลือก 5 ระดับ คือ 
“เหน็ด้วยมากทีส่ดุ” “เหน็ด้วยมาก” “เหน็ด้วยปานกลาง” 
“เหน็ด้วยน้อย” หรือ “เหน็ด้วยน้อยที่สดุ” ก�ำหนดให้
ระดบัคะแนนจาก 5 คะแนน – 1 คะแนน ส�ำหรับค�ำถาม
เชิงบวก และให้ระดบัคะแนนจาก 1 คะแนน – 5 คะแนน 
ส�ำหรับค�ำถามเชิงลบ ประเมินระดับทัศนคติโดยใช้
เกณฑ ์Best12 ดงัน้ี
	 ค่าคะแนน 3.67 - 5.00 ทศันคตริะดบัสงู
	 ค่าคะแนน 2.34 - 3.66 ทศันคตริะดบัปานกลาง
	 ค่าคะแนน 1.00 - 2.33 ทศันคตริะดบัต�่ำ
	 ส่วนที ่4 พฤติกรรมการการป้องกนัโรคโควิด 19 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด 21 ข้อ โดยมตีวัเลือก 5 ระดบั 
คือ “มากทีส่ดุ” = 5 คะแนน “มาก” = 4 คะแนน “ปานกลาง” 
= 3 คะแนน “น้อย” = 2 คะแนน และ “น้อยทีส่ดุ” = 1 คะแนน 
ประเมนิระดบัพฤตกิรรมโดยใช้เกณฑ ์Best12 ดงัน้ี
	 ค่าคะแนน 3.67 - 5.00 พฤตกิรรมระดบัสงู
	 ค่าคะแนน 2.34 - 3.66 พฤตกิรรมระดบัปานกลาง
	 ค่าคะแนน 1.00 - 2.33 พฤตกิรรมระดบัต�่ำ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถาม 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสขุ 
เภสชักรช�ำนาญการ และผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย ได้ค่าดชันี
ความสอดคล้อง (Index of Item – Objective Congruence 
หรือ IOC) อยู่ในช่วง 0.70 – 0.92 และหาความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามด้านความรู้ โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่า
ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.84 และแบบสอบถามด้านทศันคติ
และพฤตกิรรมโดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่เทา่กบั0.81
	
การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป คะแนนความรู้  คะแนน
ทศันคต ิและคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
โดยใช้ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่าง เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ โรค
ประจ�ำตวั แหล่งข้อมูลทีไ่ด้รับข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควิด 19 
การไปสถานทีเ่สี่ยง และการสมัผสักบับุคคลทีม่าจากพ้ืนที่
เสี่ยงจากการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 กบัพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคโควิด 19 โดยใช้สถติ ิ ไคสแควร์ (Chi-square)
	 3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  
และทัศนคติ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19    
โดยใช้สถิติสหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson product 
moment correlation)
	
การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 
004/2564 ลงวันที่ 28 มกราคม 2564 โดยมกีารพิทกัษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมีการช้ีแจงข้อมูลต่อไปน้ี  
1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวิจัย 3)ไม่มกีารระบุช่ือของผู้ตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเกบ็รักษาข้อมูล
เป็นความลับ และ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม

ผลการศึกษา
	 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล
	 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมจี�ำนวน 180 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.9 อยู่ในช่วงอายุ 
20-29 ปี ร้อยละ 36.1 การศกึษาส่วนใหญ่จบในระดบั
ปริญญาตรีมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 31.7 มากกว่าคร่ึง
อยู่ในสถานภาพโสด ร้อยละ 57.2  ประกอบอาชีพรับจ้าง
มากที่สดุ ร้อยละ 38.9 และมากกว่าคร่ึงมรีายได้มากกว่า 
10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 58.3 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั 
ร้อยละ 93.9 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 จากโทรทศัน์มากทีส่ดุ ร้อยละ 21.8 
รองลงมา คือ สื่อออนไลน์ทางสงัคม เช่น Line Facebook 
Instagram และ Twitter ร้อยละ17.4  ส่วนใหญ่ในระยะ 
1 เดือนที่ผ่านมาได้ไปสถานที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส
โควิด 19 คือ ไปร้านสะดวกซ้ือร้อยละ 26.9 รองลงมา คือ 
ไปตลาด ร้อยละ 25.3 และในระยะ 1 เดอืน ได้สมัผสั
กบับุคคลที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยงจากการระบาดของเช้ือไวรัส
โควิด 19 ร้อยละ 10
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019ในประชาชน 

เขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
อมัมนัดา ไชยกาญจน์, ปฏภิาณ ีขนัธโภค

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียทัศนคติต�่ำที่สุด คือ “หากไม่ได้ไป
ประเทศที่มีการแพร่ระบาดของเช้ือหรือจังหวัดที่มีการ
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่  2019 พ้ืนทีส่แีดง
ทา่นกม็โีอกาสตดิเช้ือน้อย” (X = 2.31, SD = 1.15) 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คือ “การติดเช้ือไวรัส
โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 มีโอกาสที่จะติดเช้ือน้อย” 
(X = 2.49, SD = 1.42) และ “การไม่ต้องมส่ีวนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
เพราะมีหน่วยงานสาธารณสุขในการป้องกันการแพร่
ระบาดอยู่แล้ว” (X = 2.9, SD = 1.54) 
	 ส่วนที ่4 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19
	 จากการศึกษาพบว่า ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด 19 ของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบั
พฤติกรรมในระดับสูง ร้อยละ 82.78 รองลงมามี
พฤตกิรรมระดบัปานกลางร้อยละ 16.11 และพฤตกิรรม
ระดบัต�่ำร้อยละ 1.11 ตามล�ำดบั (X = 4.18, SD = 0.64) 
ดงัตารางที่ 3 

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียพฤตกิรรมเป็นรายข้อ พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมต�่ำที่สดุ คือ “การมกัดงึ
หน้ากากอนามยัมาไว้ทีใ่ต้คางหรือล�ำคอเมื่อไม่ได้ใช้งาน” 
(x = 3.32, SD = 1.37)  รองลงมา คือ "การส่งต่อหรือ
แชร์ข้อมูลผู้อื่นโดยไม่ได้ตรวจสอบความถูกต้องก่อน” 
(x = 3.33, SD = 1.43)  และ "การหลีกเล่ียงการสมัผสั
สิ่งของสาธารณะโดยตรง เช่น ราวบนัได ประต ูราวจับรถ
โดยสาร” ( x = 3.97, SD = 1.02) 
	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคโควิด 19
	 จากการศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า 
ระดบัการศกึษา รายได้ การไปสถานทีเ่สีย่งโดยการไปงานบุญ 

	 ส่วนที่ 2 ระดบัความรูเ้กี่ยวกบัการป้องกนั
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19
	 จากการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ เกี่ยวกับ
โรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้
ในระดับปานกลาง ร้อยละ   57.22 รองลงมามีความรู้
ระดบัต�่ำ ร้อยละ 40.56 และความรู้ระดบัสงู ร้อยละ 2.22  
(X= 9.28, SD = 2.48) ดงัตารางที่ 1

	 และเมือ่พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านความรู้ทัว่ไป

เกี่ยวกบัโรคที่ตอบผิดมากที่สดุ คือ “กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 

กลุ่มเดก็และ ผู้ทีม่โีรคประจ�ำตวัทีไ่ด้รับเช้ือไวรัสโควิด 19 

อาจมอีาการป่วยจนถงึขั้นเสยีชีวิต” คิดเป็นร้อยละ 97.2 

รองลงมา คือ “เช้ือไวรัสโควิด 19 มรีะยะฟักตวั 7 - 14 วัน” 

คิดเป็นร้อยละ 96.7 และ “เช้ือไวรัสโควิด 19 สามารถ

คงทนอยู่ในสิ่งแวดล้อมและวัตถุต่าง ๆ เช่น พลาสติก 

เสตนเลส หรือธนบตัรได้ถงึ 3 วัน” คิดเป็นร้อยละ 95.0 

	 ส่วนที ่ 3 ระดบัทศันคติเกีย่วกบัการป้องกนั

และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

	 จากการศึกษาพบว่า ระดับทัศนคติเกี่ยวกับ

การป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติระดับสูง 

ร้อยละ 51.12 รองลงมามทีศันคตริะดบัปานกลาง ร้อยละ 48.88 

(X = 3.61, SD = 0.62) ดงัตารางที่ 2 

ระดบัความรู ้ จ�ำนวน (n = 180) รอ้ยละ 

ต�่ำ 73 40.56

ปานกลาง 103 57.22

สงู 4 2.22
 X = 9.28, SD = 2.48

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้ เกี่ยวกับ
การป้องกนัโรคโควิด 19 ของประชาชนในเขตเทศบาลนคร
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ระดบัความรู ้ จ�ำนวน (n = 180) รอ้ยละ 

ต�่ำ   0  0.00

ปานกลาง 88 48.88

สงู 92 51.12

 X = 3.61 , SD = 0.62

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของระดับทศันคติเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชนในเขตเทศบาล
นครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ระดบัความรู ้ จ�ำนวน (n = 180) รอ้ยละ 

ต�่ำ   2  1.11

ปานกลาง   29 16.11

สงู 149 82.78

 X = 4.18 , SD = 0.64

ตารางที่  3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด 19 ของประชาชนในเขตเทศบาลนคร
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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และการสมัผสักบับุคคลทีม่าจากพ้ืนทีเ่สีย่ง มคีวามสมัพันธ์
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 อย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (X2 = 30.363, X2 = 18.602, 
X2 = 12.514 และ X2 = 11.808) ตามล�ำดบั ดงัตารางที ่4
	 จากการศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรู้ ทศันคต ิ
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของประชาชนในเขต

เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 อย่างมนัียส�ำคัญทาง
สถติทิี่ระดบั < 0.001  (r = 0.340)  ส่วนทศันคตไิม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ดงัตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชนในเขตเทศบาล
             นครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ปัจจยัส่วนบุคคล

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

X2 df p- value
ต�ำ่

(n=2)
ปานกลาง
(n=29)

สูง
(n=149)

รวม
 (n=180)

ระดบัการศึกษา 30.363a 14 0.007*

ไม่ได้เรียน 0 (0) 0 (0) 22(14.77) 22 (12.22)

ประถมศกึษา 0 (0) 3 (10.35) 13 (8.72) 16 (8.89)

มธัยมศกึษา 0 (0) 9 (31.03) 17 (11.41) 26 (14.44)

ปวช./ปวส. 1 (50) 5 (17.24) 19 (12.75) 25 (13.89)

อนุปริญญา 0 (0) 1 (3.45) 18 (12.08) 19 (10.56)

ปริญญาตรี 1 (50) 5 (17.24) 51 (34.23) 57 (31.67)

สงูกว่าปริญญาตรี 0 (0) 5 (17.24) 9 (6.04) 14 (7.78)

อื่น ๆ 0 (0) 1 (3.45) 0 (0) 1 (0.55)

รวม 2 (100) 29 (100) 149 (100) 180 (100)

รายได้ 18.602 a 10 0.046*

ได้รับจากลูกหลาน 0 (0) 1 (3.45) 9 (6.04) 10 (5.56)

น้อยกว่า 2,500 บาท 1 (50) 2 (6.89) 8 (5.37) 11 (6.11)

2,501 – 5,000 บาท 0 (0) 3 (10.35) 8 (5.37) 11 (6.11)

5,001 – 7,500 บาท 0 (0) 0 (0) 5 (3.36) 5 (2.78)

7,501 – 10,000 บาท 0 (0) 8 (27.59) 30 (20.13) 38 (21.11)

มากกว่า 10,000 บาท 1 (50) 15(51.72) 89 (59.73) 105 (58.33)

รวม 2 (100) 29 (100) 149 (100) 180 (100)

การไปสถานทีเ่สีย่งจาก
การไปงานบุญ

12.514 a 2 0.002*

ไม่ไป 1 (50) 20 (68.97) 137 (91.95) 158 (87.78)

ไป 1 (50) 9 (31.03) 12 (8.05) 22 (12.22)

รวม 2 (100) 29 (100) 149 (100) 180 (100)

การสมัผสักบับุคคลเสีย่ง 11.808 a 2 0.003*

ไม่ได้สมัผสั 1 (50) 21 (72.41) 139 (93.29) 161 (89.44)

สมัผสั 1 (50) 8 (27.59) 10 (6.71) 19 (10.56)

รวม 2 (100) 29 (100) 149 (100) 180 (100)

aสถติทิดสอบไคสแควร์   *มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019ในประชาชน 

เขตเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
อมัมนัดา ไชยกาญจน์, ปฏภิาณ ีขนัธโภค

อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีมข้ีอค้นพบทีเ่ป็นประเดน็ส�ำคัญ

ซ่ึงจะน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดงัน้ี

	 1.ค่าเฉล่ียระดับความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 

ส่วนใหญ่มรีะดบัความรู้ในระดบัปานกลาง อภปิรายได้ว่า 

โรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เพ่ิงมีการแพร่ระบาด

คร้ังแรกในปลายปี พ.ศ. 2562 ดงัน้ัน การที่จะมคีวามรู้

และความเข้าใจอย่างชัดเจนในข้อมูลเกี่ยวกับเช้ือไวรัส 

การติดเช้ือ รวมถึงการแพร่กระจายของโรค จึงมีความ

แตกกต่างกนัไปตามระดับการเข้าถึงข้อมูลซ่ึงมีอยู่อย่าง

มากมาย ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหาร

สถานการณแ์พร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(ศคบ.) ข่าวสารในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

รวมถงึแหล่งข้อมูลจากสื่อสงัคมออนไลน์ เช่น Facebook 

Line ซ่ึงบางข้อมูลเป็นข่าวปลอม (Fake News) จึงท�ำให้

มรีะดบัความรู้ระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา 

ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่1 วิทยาลัยนานาชาตเิซนตเ์ทเรซา 

และวิทยาลัยเซนต์หลุยส ์ ที่พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความรู้

เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 อยู่ในระดบัปานกลาง13  ส่วนข้อทีม่ี

คนตอบผดิมากที่สดุเป็นประเดน็เร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัเช้ือ 

และการตดิเช้ือ ซ่ึงหากประชาชนยังขาดความรู้ในประเดน็น้ี 

อาจท�ำให้เกดิการแพร่ระบาดของโรคเพ่ิมขึ้น และส่งผลต่อ

พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคทีไ่ม่ถูกต้อง  ดงัน้ัน ควรรณรงค์

ให้ประชาชนมคีวามรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และเน้นย�ำ้ใน

ประเดน็ที่ยังไม่ทราบ รวมถงึการส่งเสริมให้ประชาชนมี

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (health literacy) จะท�ำให้ประชาชน

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารทีไ่ด้รับ และตดัสนิใจด้านสขุภาพ

ที่เหมาะสมได้ด้วยตนเอง 

	 2. ค่าเฉล่ียระดับทศันคติเกี่ยวกบัการป้องกนั

โรคโควิด 19 ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติในระดับสูง 

อภปิรายได้ว่า ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ทีผ่่านมา

ได้ทวีความรนุแรง โดยแสดงได้จากจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ และ

จ�ำนวนผู้เสยีชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ประชาชนตืน่ตระหนก

ต่อสถานการณข์องการระบาด อกีทั้งกระทรวงสาธารณสขุ 

และ ศคบ. ได้มีกลยุทธใ์นการสื่อสารให้ประชาชนได้มี

การรับผิดชอบต่อสังคม โดยเป็นการสร้างจิตส�ำนึกให้

ประชาชนให้รู้ จักรับผดิชอบจากการท�ำกจิกรรมที่เกดิจาก

ตวับุคคล อนัจะส่งผลกระทบต่อสงัคม ซ่ึงจะช่วยลดการแพร่

ระบาดของโรคได้ เช่น การใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ัง

เมื่อออกจากที่พักอาศยั เมื่อเจบ็ป่วยให้รีบไปพบแพทย์ 

การไม่ปกปิดข้อมูล การไม่ไปสถานที่เสี่ยงหรือแออัด  

จึงท�ำให้มีระดับทัศนคติในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศกึษาความรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรมในการป้องกนั

ตนเองจากการตดิเช้ือไวรัสโควิด 19 ของประชาชนในเขต

อ�ำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ประชาชนมี

ทศันคติทางบวกต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โควิด 19 เน่ืองจากมีความเช่ือมั่นต่อการท�ำงานของรัฐ

ที่พยายามควบคุมการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 1914  

ส่วนข้อที่มีทศันคติที่ไม่ถูกต้องที่เป็นประเดน็ส�ำคัญ คือ 

“ท่านคิดว่าท่านไม่ต้องมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019 เพราะมหีน่วยงานสาธารณสขุในการป้องกนั

การแพร่ระบาดอยู่แล้ว” ซ่ึงจะต้องสร้างทัศนคติของ

ประชาชนในการมส่ีวนร่วมในทุกภาคส่วนในการป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรค 

	 3. ค่าเฉล่ียระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมในระดับสูง 

อภปิรายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือ 

ตารางที่ 5 ความสมัพันธ์ระหว่างความรู้  ทศันคติ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชนในเขตเทศบาล
              นครพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ตวัแปร พฤติกรรมการป้องกนัโรค

ค่าสหสมัพนัธ์ p-value

ความรู้ 0.340** <0.001

ทศันคติ 0.030 0.690
**มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01
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โดยเฉพาะพฤติกรรมมีการใส่หน้ากากอนามัยเมื่อไปยัง

ที่สาธารณะ หรือสถานที่แออัดทุกคร้ัง อาจเป็นเพราะ

การรณรงค์ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมใหม่ของผู้คนในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน หรือ New normal ได้ปรับพฤติกรรมของ

ประชาชนได้ปฏิบัติให้เป็นนิสัย อีกทั้ งกฎหมายก็

มีส่วนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น มาตรการ

ลงโทษประชาชนที่ ไ ม่สวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้า เมื่ออยู่นอกเคหะสถาน/สถานที่สาธารณะ 

ตามมาตรา 51 แห่งพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ 

พ.ศ.2558 จึงท�ำให้มีระดับพฤติกรรมในระดับสูง 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ และคณะ10 

และณฎัฐวรรณ ค�ำแสน14 ทีพ่บว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมใน

ระดบัสงูในการใส่หน้ากากอนามยัเมือ่ไปยังทีส่าธารณะทุกคร้ัง 

แต่ข้อทียั่งมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม คือ “ทา่นมกัดงึหน้ากาก

อนามัยมาไว้ที่ใต้คางหรือล�ำคอ เมื่อท่านไม่ได้ใช้งาน” 

ซ่ึงต้องมกีารเน้นย�ำ้ในพฤตกิรรมน้ีกบัประชาชนให้ปฏบิตัใิห้

ถูกต้อง เพราะบริเวณใต้คางไม่ได้เป็นจุดทีป้่องกนัเช้ือโรค

มาตลอดทั้งวัน ซ่ึงหากดึงหน้ากากมาไว้ใต้คางส่วน

ของด้านในหน้ากากจึงปนเป้ือนเช้ือโรคไปด้วย ดังน้ัน

เช้ือไวรัสโควิด 19 จึงสามารถเข้าสูร่่างกายผ่านจมูกและปากได้

	 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคโควิด 19 จากผลการวิจัย พบว่า ระดบัการศกึษา 

รายได้ การไปสถานทีเ่สีย่งโดยการไปงานบุญ และการสมัผสั

กับบุคคลที่มาจากพ้ืนที่ เสี่ ยง มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ( X2 = 30.363, X2 = 18.602, 

X2 = 12.514 และ X2 = 11.808) และความรู้มคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ <0.001 (r=0.340) อภิปรายได้ว่า 

ประชาชนทีม่กีารศกึษาดย่ีอมมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการตดิเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 ดตีามไปด้วย ท�ำให้หลีกเล่ียงการไปสถานทีเ่สีย่ง

และมีการป้องกันตนเอง รวมถึงการหลีกเล่ียงสัมผัส

บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 และ

จะมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมากขึ้นด้วย อกีทั้งบุคคล

ทีม่รีายได้ท�ำให้มโีอกาสในการซ้ืออปุกรณใ์นการป้องกนัโรค

มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Reuben15  Al ahdab16 และ Mohamed และคณะ17 ทีพ่บว่า

ระดบัการศกึษา และความรู้มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ในประเทศไนจีเรียเหนือ 

ประเทศซีเรีย และประเทศซูดาน ตามล�ำดับ ซ่ึงพบว่า

หากประชาชนมีระดับการศึกษาที่ดี ย่อมมีความรู้ ที่ด ี

ดังน้ันควรเพ่ิมการให้สขุศกึษาในกลุ่มที่มีการศกึษาน้อย 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Hussain18 เร่ืองความรู้  

ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนในประเทศ

ปากสีถาน พบว่า ความรู้มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรม

การป้องกันโรค โดยหากประชาชนมีความรู้ ที่ถูกต้อง 

จะสามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ได้

ขอ้เสนอแนะ

	 การวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าประชาชนยังมี

ความรู้ ในระดับปานกลาง ถึงแม้ว่าจะมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคดกีต็าม แต่ยังมบีางประเดน็ของข้อความรู้

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคที่มค่ีาคะแนนที่น้อย แต่มี

ผลต่อการระบาดของโรค ดงัน้ันเจ้าหน้าทีท่างด้านสาธารณสขุ 

และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนมี

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เพราะจะท�ำให้ประชาชนที่ได้

รับข้อมูลข่าวสารจากหลากหลายช่องทาง สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลน้ัน และตดัสนิใจด้านสขุภาพ โดยเฉพาะ

ข้อมูลความรู้ เร่ืองเกี่ยวกบัเช้ือไวรัส การติดเช้ือ รวมถงึ

การแพร่กระจายของโรค เมื่อประชาชนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏบิัติตนใน

การป้องกนัโรคได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมต่อไป
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จันทมิา ชูรัศมี
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ความสมัพนัธร์ะหว่างความร่วมมือในการใชย้าจากขอ้ค�ำถามเดีย่ว

และความลม้เหลวต่อการรกัษาทางไวรสัในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี

จนัทิมา ชูรศัมี ภบ., ว.ภ.

สาขาบริบาลเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา 

บทคดัย่อ
	 ความร่วมมอืในการใช้ยาต้านเอชไอวีมผีลต่อความส�ำเรจ็ของการรักษาเอชไอวี การรายงานความร่วมมอื

ในการใช้ยาด้วยตวัผู้ป่วยเองเป็นทีนิ่ยม เน่ืองจากประหยัดและมคีวามสะดวก การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์

ย้อนหลังจากผลไปหาเหตแุบบจับคู่ เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใช้ยาต้านเอชไอวีที่ได้จาก

การใช้ข้อค�ำถามเดี่ยวและความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสในผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี โดยท�ำการศกึษาผู้ป่วยตดิเช้ือ

เอชไอวีที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 122 คน โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศกึษา คือ ผู้ป่วยตดิเช้ือ

เอชไอวีที่มีความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ไม่มีความล้มเหลว

ต่อการรักษาทางไวรัส โดยจับคู่กลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมในอตัราส่วน 1:1 ด้วยเพศและสตูรยา และเกบ็ข้อมูล

ความร่วมมอืในการใช้ยาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีทั้ง 2 กลุ่ม จ�ำนวน

กลุ่มละ 61 คน มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี ร้อยละ 35.94 และ 64.06 ตามล�ำดับ และพบว่าผู้ป่วยติดเช้ือ

เอชไอวีที่มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่ดี มีความเสี่ยงในการเกดิความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสมากกว่า

ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีที่มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาที่ดอีย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(OR=10.03; 95%Cl= 2.325-

43.258; p-value = 0.002) ความร่วมมอืในการใช้ยาต้านเอชไอวีได้จากการใช้ข้อค�ำถามเดี่ยวมคีวามสมัพันธ์

กับความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ันการใช้ข้อค�ำถามเดี่ยวในการประเมิน

ความร่วมมือในการใช้ยาเพียงอย่างเดียว อาจเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ตดิเช้ือเอชไอวีในบริบทที่มข้ีอจ�ำกดัด้านเวลาในการดูแลผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: ยาตา้นไวรสัเอชไอว,ี ความร่วมมือในการใชย้า, การรายงานการใชย้าดว้ยตนเอง, ความลม้เหลวต่อ

              การรกัษาทางไวรสั
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ABSTRACT
	 Antiretroviral drugs adherence is essential for treating HIV patients. Self-report is the most common 

method for assessing medication adherence in clinical practice, because of low cost and ease of implementation. 

This study aimed to investigate the association of single-item self-report medication adherence question of 

antiretroviral medication and virological failure in people living with HIV (PLWH). Matched case-control 

study design was used. Data were retrieved from HIV database. Conditional logistic regression was used for 

data analysis. One hundred twenty-two HIV patients, who are older than 18 years old, were divided by 

matching in 1:1 ratio by sex and antiretroviral regimens into two groups: patients with virological failure and 

patients with non-virological failure. Good medication adherence was 35.94% and 64.06% of patients with 

virological failure and non-virological failure, respectively. The analytic results showed that, after adjusting 

for gender, age, antiretroviral regimens, opportunistic diseases and CD4 cell count level, patients with poor 

medication adherence have higher probability to develop virological failure compared to the good medication 

adherence (OR=10.03; 95%Cl=2.325-43.258; p-value=0.002). Single-item self-report medication 

adherence question of antiretroviral medication may be served as a simple alternative for assessing adherence 

and predicting virological efficacy among HIV patients in situation with limited time to care for patients.

Key words: Antiretroviral Therapy, Medication Adherence, Self Report, Virological Failure

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2023; 17(2): 95-103



97

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

ความสมัพันธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใช้ยาจากข้อค�ำถามเดี่ยว
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จันทมิา ชูรัศมี

บทน�ำ

	 โรคตดิเช้ือเอชไอวีและโรคเอดสเ์ป็นโรคเร้ือรัง

ทีไ่ม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถใช้ยาต้านไวรัส

ทีม่ปีระสทิธภิาพสงู 3 ชนิดรวมกนั หรือทีเ่รียกว่า Highly 

Active Antiretroviral Therapy (HAART) ซ่ึงช่วยลด

อบุตักิารณก์ารตดิเช้ือฉวยโอกาสและชะลอการด�ำเนินไป

ของโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การรับประทานยาต้านไวรัส

ให้มีประสทิธภิาพการรักษาดีน้ันขึ้นอยู่กบัความร่วมมือ

ในการใช้ยา (adherence) ของผู้ป่วย ซ่ึงต้องมคีวามร่วม

มอืในการรับประทานยาในระดบัดมีาก คือ รับประทานยา

อย่างถูกต้อง ตรงเวลา สม�่ำเสมออย่างน้อย ร้อยละ 951 

การประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยามหีลายวิธ ีเช่น การรายงาน

ด้วยตวัผู้ป่วยเอง (self report) การนับเมด็ยา (pill count) 

รายงานจากอปุกรณข์วดยา (microelectronic monitoring 

system: MEMS) และการรายงานโดยเภสชักร (pharmacist 

report)2,3 เป็นต้น ในปัจจุบันแนะน�ำให้ใช้การประเมิน

ความร่วมมอืในการใช้ยาหลายวิธร่ีวมกนัเพ่ือให้ได้ข้อมูล

ทีใ่กล้เคียงความจริงมากทีส่ดุ แต่ในทางปฏบิตั ิการรายงาน

ความร่วมมอืในการใช้ยาด้วยตวัผู้ป่วยเองโดยมบุีคลากร

ทางการแพทย์เป็นผู้สอบถามโดยใช้ค�ำถามเดี่ยว เป็นวิธทีี่

ได้รับความนิยมสงูที่สดุเน่ืองจากสะดวก ประหยัดและ

ประเมนิผลได้ง่าย3,4 แต่ปัญหาทีพ่บ คือ อาจมกีารรายงาน

การใช้ยาสูงมากกว่าความเป็นจริง เน่ืองจากผู้ป่วย

จ�ำข้อมูลไม่ได้หรือกลัวโดนต�ำหนิ3 

	 ในต่างประเทศมีการศึกษาหลายงานที่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยากับ

ความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส 5-8 และพบความสมัพันธ์

ของการรายงานความร่วมมอืในการใช้ยาด้วยตวัผู้ป่วยเอง

จากการถามข้อค�ำถามเดี่ ยวกับความล้มเหลวต่อ

การรักษาทางไวรัส9,10 โดยส่วนใหญ่พบว่าหากความร่วมมอื

ในการใช้ยาไม่ดีมีความเสี่ยงที่จะเกิดความล้มเหลวต่อ

การรักษาทางไวรัส

	 ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาที่พบว่าความ

ร่วมมือในการใช้ยาที่ประเมินจาก visual analog scale 

สมัพันธก์บัปริมาณไวรัสในเลือด11,12 และมกีารศกึษาพบว่า

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้

ยาต้านไวรัสทีร่ายงานด้วยตวัผู้ป่วยเองกบัปริมาณไวรัสใน

เลือด11 ส�ำหรับโรงพยาบาลล�ำปางประเมนิความร่วมมอืใน

การใช้ยาโดยการถามค�ำถามเดี่ยว ซ่ึงอาจจะมข้ีอเสยี เช่น 

ผู้ป่วยจดจ�ำจ�ำนวนเมด็ยาที่เหลือผิดหรือรายงานความ

ร่วมมือในการใช้ยาสงูกว่าความจริง เน่ืองจากกลัวโดน

ต�ำหนิ เป็นต้น ดงัน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยาด้วยตัวผู้ป่วยเองจาก

การถามข้อค�ำถามเดี่ยวกบัความล้มเหลวต่อการรักษาทาง

ไวรัส เพ่ือที่จะใช้เป็นแนวทางพัฒนาการติดตามผล 

การรักษาในผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความร่วมมือ

ในการใช้ยาต้านไวรัสที่ได้จากการใช้ข้อค�ำถามเดี่ยวและ

กบัความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส ของผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือ

เอชไอวีที่เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี 

โรงพยาบาลล�ำปาง

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังจาก

ผลไปหาเหตแุบบจับคู่ (matched case-control study) 

โดยท�ำการวิจัยในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ณ คลินิกผู้ป่วย

ตดิเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำนวน 122 คน

วิธีการศึกษา

	 1. คัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี ที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไปและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาแล้วอย่าง

น้อย 1 ปี และเกณฑก์ารคัดออก คือ ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี

ที่ได้รับการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา

น้อยกว่า 4 ค ร้ัง ต่อปี ผู้ ป่วยติดเ ช้ือเอชไอวีที่ มี

การเปล่ียนแปลงสตูรยาในช่วงเวลาที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

(1 มกราคม 2558 – 31 ธนัวาคม 2560) และผู้ป่วย

ตดิเช้ือเอชไอวีที่มข้ีอมูลไม่เพียงพอต่อการศกึษา 

	 2. แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศกึษา 

คือ ผู้ป่วยที่มีความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส 



98

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 17  No. 2  May - August 2023                                                                               

Relationship Between Single - Item Self - Report 
Medication Adherence Question and Virological Failure 

in People Living with HIV (PLWH)
Jantima Choorassamee

(ปริมาณไวรัสมากกว่า 200 copies/ml) และกลุ่มควบคุม 

คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส 

(ปริมาณไวรัสน้อยกว่าเทา่กบั 200 copies/ml) โดยจับคู่

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมในอตัราส่วน 1:1 ด้วยเพศ

และสตูรยา โดยจ�ำนวนผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ต้องการ

เพ่ือท�ำการศกึษาคร้ังน้ีโดยค�ำนวณจากสตูรของ Parker13 

คือ กลุ่มละ 61 คน 

	 3. เกบ็ข้อมูล วิเคราะห์และรายงานผล

	 การเก็บรวมรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับ CD4 การเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาส สตูรยาที่ได้

รับ และความร่วมมอืในการใช้ยาซ่ึงได้จากข้อค�ำถามเดี่ยว 

(มีเหลือยากี่ เม็ด) จากเวชระเบียนและฐานข้อมูล

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ในช่วงวันที ่14 กุมภาพันธ ์ถงึ 

14 มีนาคม 2561 โดยงานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของมหาวิทยาลัยพะเยา 

เลขที่ 2/187/60 และโรงพยาบาลล�ำปาง เลขที่ 16/61 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

 	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส สตูรยาต้านไวรัส ระดบั CD4 

และความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ 

	 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย โดยใช้สถติ ิX2 test หรือ Exact probability

	 3. วิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงสมัพัทธข์องความ

ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสกับความล้มเหลวต่อ

การรักษาทางไวรัส ที่ก�ำจัดผลจากตวัแปรกวนที่จะส่งผล

ต่อปริมาณไวรัส โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถติ ิconditional 

logistic regression (multivariate odds ratio : OR) ได้แก่ 

อายุ โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส และระดบั CD4 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิ

	 ผู้วิจัยท�ำการเกบ็ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยจาก

เวชระเบียนและฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ และ 

บนัทกึข้อมูลลงในแบบเกบ็ข้อมูลที่ไม่สามารถระบุตวัตน

ของผู้ป่วยได้ จัดเกบ็ข้อมูลมิดชิดและจ�ำกัดการเข้าถึง 

เมื่อเสรจ็สิ้นงานวิจัยท�ำลายเอกสารและข้อมูลที่สามารถ

สื่อไปยังตวัผู้ป่วย และรักษาความลับภายใต้หลักจริยธรรม

และกฎข้อบงัคับ โดยตระหนักในสทิธผู้ิป่วยอย่างเคร่งครัด 

	  	  

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

	 1. ความร่วมมือในการใช้ยา (%adherence) 

หมายถงึ ค่าเฉล่ียของร้อยละความร่วมมอืในการใช้ยาใน

ช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา โดยแบ่งตามช่วงความร่วมมอืใน

การใช้ยาที่ก�ำหนด ดังน้ี มากกว่าเท่ากับ ร้อยละ 95 

ร้อยละ 90–94.99 ร้อยละ 80-89.99 ร้อยละ 70-79.99 

ร้อยละ 60-69.99 และร้อยละ 50-59.99 โดยใช้การ

สอบถามจากข้อค�ำถามเดี่ยว (single question) คือ 

จ�ำนวนเมด็ยาที่เหลือ

	 2. ความล้มเหลวทางการใช้ยาต้านไวรัส 

(Virological failure) หมายถงึ ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวีที่มี

ปริมาณไวรัสในเลือดมากกว่า 200 copies/ml หลังจาก

ได้รับยาต้านไวรัสตดิต่อกนัมาแล้วอย่างน้อย 6 เดอืน

ผลการศึกษา

	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ�ำนวน 122 คน โดย

แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยทีม่คีวามล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส 

จ�ำนวน 61 คนและกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีความล้มเหลวต่อ

การรักษาทางไวรัส จ�ำนวน 61 คน ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่ม มจี�ำนวน

เพศหญิงและเพศชาย และการใช้สตูรยา กลุ่ม Nnucleoside 

reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) ร่วมกบัยากลุ่ม 

Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 

และ ใช้สตูรยากลุ่ม NNRTIs ร่วมกบัยากลุ่ม protease 

inhibitors (PIs) ร้อยละ 50 เท่ากัน และมีอายุเฉล่ีย 

38.61 และ 42.72 ปี (p=0.052) ค่ามธัยฐานของระดบั 

CD4 388 และ 424 cell/mm3 (p=0.353)  
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ความสมัพันธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใช้ยาจากข้อค�ำถามเดี่ยว
และความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสในผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี

จันทมิา ชูรัศมี

ลักษณะ จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) P-value

ผู้ป่วยที่มีความล้มเหลวต่อการ
รักษาทางไวรัส (n=61)

ผู้ป่วยที่ไม่มีความล้มเหลวต่อ
การรักษาทางไวรัส (n=61)

เพศ

      หญิง 26 (50) 26 (50) 1.000

      ชาย 35 (50) 35 (50)

อายุเฉล่ีย 38.61 ±12.81 42.72 ±10.25 0.052

โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส (OI)

      Tuberculosis 2 (3.28) 0 (0) 0.496

      Candidiasis 9 (14.75) 0 (0) 0.003

      PCP 18 (29.51) 1 (1.64) 0.000

      Toxoplasmosis 2 (3.28) 0 (0) 0.496

      Cryptococcosis 7 (11.48) 0 (0) 0.013

ระดบั CD4 เฉล่ีย  (cell/mm3) 388 424 0.353

สตูรยาต้านไวรัส

     NRTIs + NNRTIs   35 (57.38) 35 (57.38) 1.000

        - GPO-virS30 10 (16.39) 10 (16.39)

        - GPO-virZ   2 (3.28) 2 (3.28)

        - AZT+3TC+NVP   2 (3.28) 2 (3.28)

        - TDF+3TC+EFV 16 (26.23) 16 (26.23)

        - TDF+3TC+NVP 3 (4.92) 3 (4.92)

        - EFV+d4T+3TC 1 (1.64) 1 (1.64)

        - AZT+3TC+EFV   1 (1.64) 1 (1.64)

NNRTIs + PIs 26 (42.62) 26 (42.62) 1.000

       - TDF+3TC+LPV/r 8 (13.11) 8 (13.11)

       - TDF+AZT+ LPV/r 14 (22.95) 14 (22.95)

       - AZT+ddI+ LPV/r 1 (1.64) 1 (1.64)

       - AZT+3TC+ LPV/r 3 (4.92) 3 (4.92)

Adherence 

     > 95% 23 (37.7) 41 (67.21) 0.002

     < 95% 38 (62.30) 20 (32.79)

ตารางที ่1 ลักษณะทัว่ไปที่ศกึษาของผู้ป่วยที่มคีวามล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส และผู้ป่วยที่ไม่มคีวามล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส
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ซ่ึงไม่แตกต่างทางสถิติ แต่อย่างไรกต็ามกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส มีโรคติดเช้ือฉวย

โอกาส Candidiasis, Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP) 

และ Cryptococcosis มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มคีวามล้มเหลว

ต่อการรักษาทางไว รัสอย่างมี นัยส�ำ คัญทางสถิต ิ

(p=0.003, 0.000, 0.013 ตามล�ำดบั) และกลุ่มผู้ป่วย

ที่มคีวามล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสมคีวามร่วมมอืใน

การใช้ยาที่ด ี(มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 95) น้อยกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติร้ิอยละ 37.7 และ 67.21 ตาม

ล�ำดบั (p=0.002) ดงัตารางที่ 1

	 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของ อายุ 

โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส และระดบั CD4 กบัความล้มเหลว

ต่อการรักษาทางไวรัส พบว่าโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมี

ความเสี่ยงในการเกดิความล้มเหลวทางการรักษาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง

สมัพัทธ์ของความร่วมมือในการใช้ยากับความล้มเหลว

ต่อการรักษาทางไวรัสโดยใช้สถิติ conditional logistic 

regression โดยก�ำจัดปัจจัยกวน พบว่าผู้ป่วยทีม่คีวามร่วม

มอืในการใช้ยาที่ไม่ด ี(น้อยกว่าร้อยละ 95) มคีวามเสี่ยง

ในการเกดิความล้มเหลวทางการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

มากกว่าผู้ที่มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(OR=10.03; 95%Cl=2.325-43.258; 

p-value=0.002) 

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากผลการศกึษาน้ีพบว่าผู้ป่วยทีม่คีวามร่วมมอื

ในการใช้ยาที่ไม่ดี (น้อยกว่าร้อยละ 95) ซ่ึงได้จาก

การการถามข้อค�ำถามเดี่ยว มีความเสี่ยงในการเกิด

ความล้มเหลวทางการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมากกว่าผู้ทีม่ี

ความร่วมมอืในการใช้ยาที่ด ี(มากกว่าเทา่กบัร้อยละ 95) 

อย่างมี นัยส�ำ คัญทางสถิติ  (OR=10.03; 95% 

Cl=2.325-43.258; p-value=0.002) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาประเมนิความสมัพันธร์ะหว่างความร่วมมอื

ในการใช้ยาจากข้อค�ำถามเดี่ยวในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี 

ความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสในต่างประเทศของ 

Hirschel B และคณะ10 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มคีวามร่วมมอืใน

การใช้ยาร้อยละ 90-95 (ลืมรับประทานยา 2 คร้ังใน 4 

สปัดาห์ที่ผ่านมา) และความร่วมมอืในการใช้ยาน้อยกว่า

ร้อยละ 90 (ลืมรับประทานยามากกว่า 2 คร้ังใน 4 สปัดาห์

ที่ผ่านมา) มีความเสี่ยงในการเกิดความล้มเหลวต่อ

การรักษาทางไวรัส (HR=2.15, 95% Cl 1.31-3.53 

และ HR=5.21, 95%Cl 2.96-9.18 ตามล�ำดบั) และ

มคีวามเสีย่งในการเสยีชีวิต (HR=1.67, 95%Cl 1.11-2.56 

และ HR=4.87, 95%Cl 2.21-10.73 ตามล�ำดับ) 

มากกว่าผู้ป่วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยามากกว่าร้อยละ 95 

และการศกึษาของ Glass TR และคณะ9 ทีพ่บว่า ความร่วมมอื

ในการใช้ยาทีไ่ม่ด ี(ลืมรับประทานยา 2 คร้ังขึ้นไป) ส่งผลให้

เกดิความเสี่ยงในการเกดิความล้มเหลวต่อการรักษาทาง

ไวรัสมากกว่าผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ด ี

(ไม่ลืมรับประทานยา) (HR=3.66, 95% CI 2.50-5.34) 

และการศึกษาของ Arnsten JH และคณะ7 พบว่า

ความร่วมมือในการใช้ยาจากการรายงานการใช้ยาด้วย

ตนเองมคีวามสมัพันธก์บัปริมาณเช้ือ HIV ในกระแสเลือด 

(r =0.43-0.52) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของนิตยา 

ดาววงศญ์าต ิที่ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างความร่วมมอื

ลกัษณะ Odds ratio 95% CI of Odds ratio P-value

อายุ 0.97 0.929-1.017 0.220

โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส 1.66 1.027-2.676 0.038

ระดบั CD4 1.00 0.999-1.003 0.350

ความร่วมมอืในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 95 10.03 2.325-43.258 0.002

ตารางที ่2 ความเสี่ยงสมัพัทธข์องอายุ โรคตดิเช้ือฉวยโอกาส ระดบั CD4 สตูรยาต้านไวรัส และความร่วมมอืในการใช้ยา กบั                   
               ความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส
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ความสมัพันธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใช้ยาจากข้อค�ำถามเดี่ยว
และความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสในผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี

จันทมิา ชูรัศมี

ในการใช้ยาต้านไวรัสที่รายงานด้วยตัวผู้ป่วยเองกับ

ปริมาณไวรัสในเลือด11 แต่อย่างไรกต็ามผลการศกึษาใน

คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่ประเมินความสัมพันธ์

ระหว่างความร่วมมอืในการใช้ยาจากการวัดความร่วมมอื

หลายวิธีกับความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัส เช่น 

การศกึษาของ วิศลัย์ มูลศาสตร์และคณะ14  พบว่า ผู้ป่วยเดก็

ที่มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาที่ไม่ด ี(น้อยกว่าร้อยละ 95) 

จากการนับเมด็ยาร่วมกบัการสมัภาษณผู้์ป่วยและผู้ดูแล 

มีความเสี่ยงท�ำให้เกิดความล้มเหลวต่อการรักษาทาง

ไวรัสมากกว่าผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ด ี

(มากกว่าเท่ากับร้อยละ 95) (OR=17.32, 95%CI 

2.77-108.46) และการศกึษาของศภุมาศ อุ่นสากล15 

ซ่ึงท�ำการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วย

การสัมภาษณ์และการนับเม็ดยาโดยเภสัชกรร่วมกับ

การประเมนิจากแบบบนัทกึเวลาในการรับประทานยาโดย

ผู้ป่วยเอง พบว่า ผู้ป่วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยาทีไ่ม่ด ี

(น้อยกว่าร้อยละ 95) มคีวามเสีย่งทีท่ �ำให้เกดิความล้มเหลว

ต่อการรักษาทางไวรัสมากกว่าผู้ป่วยที่มีความร่วมมือใน

การใช้ยาที่ด ี (มากกว่าเทา่กบัร้อยละ 95) (OR=5.87, 

95%CI 18.73-201.48 ) Intasan J และคณะ16 พบว่า

ผู้ป่วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยาทีไ่ม่ด ี(น้อยกว่าร้อยละ 95) 

จากการประเมินด้วยการนับเมด็ยา แบบสอบถาม และ

การรายงานด้วยตัวผู้ป่วยเอง มีความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

ความล้มเหลวต่อการรักษาทางไวรัสมากกว่าผู้ป่วยที่มี

ความร่วมมอืในการใช้ยาทีด่ ี(มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 95)  

(OR=4.56, 95%Cl 1.78-11.69, OR=7.08, 95%Cl 

2.42-20.73, OR=8.64, 95%Cl 1.96-38.04 

ตามล�ำดบั)  

สรุปผลการศึกษา

	 ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี

ที่ได้จากการใช้ข้อค�ำถามเดี่ยว มีความสัมพันธ์กับ

ปริมาณไวรัสในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ

มีความสามารถในการท�ำนายความเสี่ยงของการเกิด

ความล้มเหลวทางปริมาณไว รัสไ ด้ใกล้ เ คียงกับ 

การประเมินความร่วมมือที่ใช้หลายวิธี ดังน้ันการใช้

ข้อค�ำถามเดี่ยวอาจเป็นเคร่ืองมอืหน่ึงที่สามารถประเมนิ

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีได้ใน

บริบทที่มข้ีอจ�ำกดัเร่ืองเวลาในการดูแลผู้ป่วยได้

ขอ้เสนอแนะ

	 การศึกษาน้ีมี ข้อจ�ำกัดหลายอย่าง ได้แก่ 

เป็นการศกึษาย้อนหลังไม่สามารถควบคุมปัจจัยบางอย่าง

ได้ เช่น เศรษฐานะ การศกึษา ระยะเวลาในการได้รับยา

ต้านไวรัส ล�ำดบัการใช้สตูรยา เป็นต้น และในขั้นตอนการ

สอบถามความร่วมมือในการใช้ยาหากใช้รูปเม็ดยา

ประกอบอาจช่วยเพ่ิมความถูกต้องในการรายงาน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ผศ.ภก.กริต ิเก่งกล้า ทีใ่ห้ค�ำปรึกษา

ในเร่ืองของการวิเคราะห์ผลทางสถิติ และกลุ่มงาน

เภสัชกรรม คลินิกผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาล

ล�ำปางที่ให้ความช่วยเหลือในการเกบ็ข้อมูล
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ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขต่อการใหบ้ริการสุขภาพ

ของแรงงานขา้มชาติภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพ

ในพื้ นทีเ่ศรษฐกิจพเิศษภาคตะวนัออก 

เตือนใจ นุชเทียน วทม.1 ,จริยา ด�ำรงศกัด์ิ สบ.1* 

แสนสุข เจริญกลุ ศศ.บ.1, สุทศัน ์โชตนะพนัธ ์พบ.2 

1สถาบนัเวชศาสตรป้์องกนัศึกษา กรมควบคมุโรค
2กองป้องกนัการบาดเจบ็ กรมควบคมุโรค

บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นการส�ำรวจความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุต่อการให้บริการสขุภาพ

ของแรงงานข้ามชาตภิายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนทีเ่ศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก มวัีตถุประสงค์เพ่ือน�ำผลทีไ่ด้

มาใช้ในการเฝ้าระวังการดูแลสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิโดยการสมัภาษณบุ์คลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือรับผิดชอบต่อการให้บริการด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติโดยตรง ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 48 ราย ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตั้งแต่วันที ่1 ตลุาคม 2562 – 8 พฤษภาคม 

2564 สถติทิี่ใช้ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแพทย์

ร้อยละ 41.7 พยาบาลร้อยละ 33.3 นักวิชาการสาธารณสขุ/เจ้าพนักงานสาธารณสขุ ร้อยละ 18.8 โดยมบีทบาท

เป็นผู้ตรวจวินิจฉัยโรค และให้แผนการรักษามากที่สดุ ส�ำหรับปัญหาที่พบในการระบุตัวตนและตรวจสอบสทิธิ์

การรักษามากทีส่ดุคือ ใช้บริการข้ามเขตนอกพ้ืนทีท่ีข่ึ้นทะเบยีนไว้ ร้อยละ 30.2 รองลงมาคือ ไม่มช่ืีอผู้เอาประกนัตน 

ทีข่ึ้นทะเบยีนไว้กบัทางสถานพยาบาล ร้อยละ 27.9 และนายจ้างไม่ประสานงานหรือไม่ให้ความร่วมมอืในการให้ข้อมูล 

ร้อยละ 16.3 ส่วนปัญหาของระบบทีส่ �ำคัญ 3 ล�ำดบัแรกในการดูแลแรงงานข้ามชาตไิด้แก่ 1. ภาระค่ารักษาทีเ่บกิจ่ายไม่ได้

ในรายอนาถาหรือไม่มเีงนิจ่าย รองลงมาคือ 2. บุคลากรสขุภาพต้องท�ำงานหนักขึ้น 3. โรคอบุตัใิหม่หรืออบุตัซิ�ำ้ 

มโีอกาสแพร่ระบาดและควบคุมได้ยาก ส�ำหรับความเหน็เร่ืองปัญหาที่ควรแก้ไขเร่งด่วนในการบริการแก่แรงงาน

ข้ามชาตทิีส่ �ำคัญ คือ 1. การแก้ปัญหาเร่ืองการเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสขุ รองลงมาคือ 2. การป้องกนั

การเกดิโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�ำ้ 3. การป้องกนัการระบาดของโรคในเดก็ที่ติดตามมากบัแรงงานข้ามชาต ิ

4. การสญูเสยีงบประมาณในการดูแลรักษาแรงงานข้ามชาต ิตามล�ำดบั 

	 จากการศกึษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าแรงงานข้ามชาตยัิงคงเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ

เพ่ือให้สามารถป้องกันควบคุมโรคโดยเฉพาะโรคระบาดให้มีความเหมาะสม และต้องค�ำนึงถึงความคุ้มค่า

ในการด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ด้วย

ค�ำส�ำคัญ: แรงงานขา้มชาติ, ระบบบริการสาธารณสขุ, เขตเศรษฐกิจพิเศษ, ผูใ้หบ้ริการสาธารณสขุ
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ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ต่อการให้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก
เตอืนใจ นุชเทยีน และคณะ

Healthcare Provider’s Opinion on Healthcare Service for Migrant in 

Eastern Economic Corridor (EEC) of Thailand

Tuenjai Nuchtean M.Sc.1, Jariya Damrongsak B.Sc.1*

Sansuk Charoenkul B.A.1, Suthat Chottanapund Ph.D.2

1Institute of Preventive Medicine  DDC, MOPH, Thailand
2Division of Injury Prevention DDC, MOPH, Thailand

ABSTRACT
	 This study is a survey of healthcare workers ’opinion on the health services for migrant workers in 

the Eastern Economic Corridor. By interviewing and directly inquiring people involved or responsible 

for migrant workers, including 48 health service agencies / government health service providers from 

October 1, 2019 to May 8, 2021. The study found that the first three important problems in healthcare 

services of migrant workers were: 1. the burden of non-reimbursable medical expenses in the tragic or 

lack of money group, 2. work load in Healthcare system and 3. new or emerging infectious diseases. 

	 To solve the problems, the main suggested measures are: 1. Solving the problem of the workload of 

health personnel, 2. Prevention of new or emerging diseases 3. Prevention of the outbreak in children and 

4. The budget for the care in migrant workers. 

	 Migrant workers is still a problem that should be addressed properly. We still need a system 

to prevent and control epidemic diseases in migrants and the cost-effectiveness must take into account as well. 

Key Words: Migrant, healthcare system, opinion, healthcare provider
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บทน�ำ

	 ตามแผนยุทธศาสตร์ภายใต้ไทยแลนด ์4.0 มี

โครงการพัฒนาระเบยีงเศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

ภมูิภาคเอเชีย ในด้านการผลิต การค้า การส่งออกและ

การขนส่ง ทั้งยังอยู่กึ่งกลางระหว่างประเทศกมัพูชา ลาว 

เมียนมา และเวียดนาม ที่ก�ำลังเติบโตอย่างรวดเร็ว 

ประเทศไทยจึงเป็นต�ำแหน่งที่ดีที่สุดของการลงทุนใน

อาเซียน เพ่ือเช่ือมต่อกบักลุ่มเศรษฐกจิในทวีปเอเชีย และ

เช่ือมโลก โดยในระยะแรกจะเป็นการยกระดับพ้ืนที่ใน

เขต 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ให้เป็น

พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเพ่ือรองรับ

การขับเค ล่ือน เศรษฐกิจอย่างเ ป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพ และส่ง เส ริมการลงทุน ซ่ึงจะเ ป็น 

การยกระดับอตุสาหกรรมของประเทศเพ่ิมความสามารถ

ในการแข่งขนั1 ท�ำให้มีโครงการก่อสร้างต่างๆ มากมาย 

เช่น โครงการรถไฟความเร็วสูง เช่ือม 3 สนามบิน 

โครงการสนามบนิอูต่ะเภาและเมอืงการบนิภาคตะวันออก 

โครงการทา่เรือแหลมฉบงั และโครงการทา่เรืออตุสาหกรรม

มาบตาพุด เป็นต้น ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมากย้าย

ถิน่เข้ามาท�ำงานในพ้ืนทีเ่ขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 2,3

	 ข้อ มูลสถานการณ์แรงงานข้ามชาติของ

ส�ำนักงานบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กล่าว

ถงึสถานการณแ์รงงานต่างด้าว ณ เดอืนธนัวาคม 2562   

มแีรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท�ำงานทัว่ราชอาณาจักร 

จ�ำนวนทัง้สิ้น 3,005,376 คน (ไม่นับรวมแรงงานข้ามชาติ

ที่เข้าเมืองอย่างผดิกฎหมายซ่ึงไม่สามารถระบุจ�ำนวนได้

อย่างชัดเจน) ซ่ึงประมาณร้อยละ 90 เป็นแรงงานข้ามชาติ

จากประเทศเพ่ือนบ้าน 4 สญัชาต ิ ได้แก่ เมยีนมา ลาว 

กมัพูชา และเวียดนาม (ทีไ่ด้รับอนุญาตท�ำงานตามมาตรา 59) 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,722,424 คน เมื่อพิจารณาในระดับ

ภูมิภาคพบว่า ภาคกลางและปริมณฑล (ไม่รวม

กรงุเทพมหานคร) มจี�ำนวนแรงงานต่างด้าวคงเหลือทีไ่ด้รับ

อนุญาตท�ำงานมากทีส่ดุ รองลงมาคือ ภาคใต้และภาคเหนือ 

โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคกลาง จังหวัด 5 อนัดับแรกที่มี

แรงงานข้ามชาติมากที่สุดคือ จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 

161,901 คน รองลงมาคือ จังหวัดระยอง 91,490 คน 

ราชบุรี 50,656 คน และจังหวัดฉะเชิงเทรา 50,193 คน4 

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการเดินทางเข้ามา

ท�ำงานของแรงงานข้ามชาตเิป็นปัญหาทีพ่บได้ทัว่โลก โดย

เฉพาะปัญหาด้านสขุภาพ ดังน้ันหน่วยงานด้านสขุภาพ

ระหว่างประเทศ อาทอิงค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization: WHO) และสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ

ได้ตระหนักในความส�ำคัญของสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิ

ดงัปรากฏในมตสิมชัชาอนามัยโลก WHR 60.27 ในปี 

2550 และ WHR 61.17 ในปี 2551 ที่เรียกร้องให้

ประเทศสมาชิกพัฒนาและปรับปรุงนโยบายสุขภาพที่

เหมาะสม และมคีวามจ�ำเพาะกบัแรงงานข้ามชาตมิากขึ้น

เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน 2, 3

	 โดยปัญหาทางด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ในแต่ละพ้ืนทีท่ีเ่ข้ามาท�ำงานในประเทศไทย ต่างมสีถานะทาง

สขุภาพแตกต่างกนัไป โดยแรงงานข้ามชาตมิกัถูกระบุว่า

เป็นกลุ่มทีม่คีวามเสี่ยงทีจ่ะน�ำโรคต่างๆ เข้ามา โดยเฉพาะ

กลุ่มแรงงานที่เข้ามาอย่างผดิกฎหมาย เน่ืองจากเป็นกลุ่ม

ที่ไม่ได้ผ่านการตรวจสขุภาพ โดยโรคที่มกัพบบ่อยได้แก่ 

โรคทีเ่กดิจากเช้ือไวรัส เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก โรคเท้าช้าง 

การตดิเช้ือ HIV โรคมาลาเรีย และโรควัณโรค ซ่ึงกลุ่ม

โรคเหล่าน้ีมักพบการแพร่ระบาดบ่อยในกลุ่มแรงงาน 

นอกจากน้ียังสามารถพบอุบัติเหตุ หรืออันตรายจาก

การท�ำงานได้อีกด้วย5 ส�ำหรับประเทศไทยได้ค�ำนึงถึง

ความสมดุลระหว่างความจ�ำเป็นทางเศรษฐกจิ และความมัน่คง

ทางสาธารณสขุของประเทศ จึงได้มีการจัดระบบบริการ

สุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ปี 

2544 และได้ก�ำหนดให้แรงงานข้ามชาตทิี่ได้ขึ้นทะเบยีน

คนต่างด้าวแล้วและมีความประสงค์ที่จะท�ำงานกับ

นายจ้างที่ได้รับอนุญาตให้ใช้แรงงานข้ามชาติ ต้องไป

ตรวจสุขภาพ ณ สถานพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนด ก่อนไปย่ืนขออนุญาตท�ำงาน โดยในปัจจุบนัมค่ีาใช้จ่าย

แตกต่างกันไปในแต่ละประเภทของแรงงานข้ามชาติ5 

นอกจากน้ียังได้ด�ำเนินนโยบายสร้างหลักประกนัสขุภาพ 

ด้วยการขายบตัรประกนัสขุภาพให้แก่แรงงานข้ามชาติ

ที่ไม่อยู่ในระบบประกนัสงัคม ตั้งแต่ปี 2547 ซ่ึงบริหาร
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ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ต่อการให้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก
เตอืนใจ นุชเทยีน และคณะ

จัดการโดยกลุ่มประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ควบคู่กับการเร่งรัดกระบวนการพิสูจน์สัญชาติ ของ

กระทรวงมหาดไทย และการขอใบอนุญาตท�ำงานของ

กระทรวงแรงงาน หน่วยงานทางสาธารณสขุต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็นกระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิหรือองค์กรเครือข่าย ต่างกก็�ำหนดวิสยัทศัน์ของ

องค์กรสอดคล้องกนั คือ การให้การดูแลสขุภาพของบุคคล 

“ทุกคน” บนแผ่นดินไทย ในขณะที่กระทรวงแรงงาน

กค่็อยๆ ประกาศมาตรการเชิงนโยบายเพ่ือให้แรงงาน

ต่างด้าวเข้าสู่ระบบแรงงานที่ ถูกต้องมากขึ้ น เพ่ือให้

สามารถสร้างระบบหลักประกันสุขภาพและการเข้าถึง

บริการได้ครอบคลุมย่ิงขึ้น6

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเร่ือง 

ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ต่อการให้บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติภายใต้

ระบบประกนัสขุภาพ ในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวัน

ออก เพ่ือน�ำผลที่ได้มาใช้ในการเฝ้าระวังการดูแลสขุภาพ

ของแรงงานข้ามชาต ิรวมทั้งวางแผนการปฏบิตังิานให้มี

ประสทิธภิาพและเกดิผลเป็นรปูธรรมมากย่ิงขึ้น

วตัถุประสงค์

	 1. เ พ่ือศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุต่อการให้บริการสขุภาพ

ของแรงงานข้ามชาตภิายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนที่

เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 

	 2. เพ่ือน�ำผลที่ได้มาใช้ในการเฝ้าระวัง การดูแล

สขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสัมภาษณ์บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในการให้

บริการสขุภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาตใินพ้ืนที่ 3 จังหวัด

ทางภาคตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และ ฉะเชิงเทรา 

เป็นการเกบ็ข้อมูลเพ่ือสอบถามความคิดเหน็ต่อการให้

บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติภายใต้ระบบประกนั

สขุภาพ

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบในการศึกษา เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา

ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องหรือรับผิดชอบใน

การให้บริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติโดยตรง 

ได้แก่ ผู้ให้บริการสขุภาพภาครัฐ 

	 พื้นทีเ่ป้าหมาย พ้ืนทีเ่ศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 

ประกอบด้วย 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา

	 ประชากรทีศึ่กษา การศกึษาน้ีมกีลุ่มเป้าหมาย

เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุที่ปฏบิัติงาน

ในสถานพยาบาลในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 

ซ่ึงประกอบด้วย 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และ

ฉะเชิงเทรา โดยเลือกสามจังหวัดตามวัตถุประสงค์ของผู้ให้ทุน 

(สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ) ที่ก�ำหนดให้ท�ำการศกึษา

ในเขตพ้ืนที่ เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกที่มีกลุ่ม

แรงงานข้ามชาตแิละท�ำการเลือกสุม่แบบเจาะจง เป็นการส�ำรวจ

เบื้องต้นโดยค�ำนวณด้วยสตูรอย่างง่ายแบบประชากรปิด

ได้กลุ่มตวัอย่าง 40 ราย และค�ำนวณเพ่ือค่าข้อมูลสญูหาย

อกีร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 48 ราย

	 กลุม่ตวัอย่าง ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key Informants) 

ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในการให้บริการด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสขุ ที่อยู่ในหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ 

โรงพยาบาลศนูย์ 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง 

(จังหวัดละ 3 แห่ง) โดยมเีกณฑใ์นการคัดเลือก ดงัน้ี

	 1. เป็นผู้ที่มีหน้าที่ เกี่ยวข้องกับการตรวจ 

วินิจฉัย หรือรักษาผู้ป่วย 

	 2. เป็นผู้ทีม่ปีระสบการณท์�ำงานซ่ึงมอีายุการท�ำงาน

ไม่น้อยกว่า 2 ปี

ขอ้มูลทัว่ไป

- เพศ

- อายุ

- ระดบัการศกึษา

- ระยะเวลาที่ปฏบิตังิาน

- ต�ำแหน่งงาน

ความคิดเห็นต่อการใหบ้ริการ

สุขภาพในกลุม่แรงงานขา้มชาติ

- ผลกระทบจากการให้บริการ

(ภาระงาน การสญูเสยีงบประมาณ)

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด



108

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 17  No. 2  May - August 2023                                                                            

Healthcare provider’s opinion on healthcare service for migrant in 
Eastern Economic Corridor (EEC) of Thailand 

Tuenjai Nuchtean  and others

	 ขั้นตอนการศึกษา

	 1.  ประชุมคณะท�ำงานเพ่ือออกแบบลักษณะโครงการ

	 2. ประสานขอความร่วมมือโดยจัดท�ำหนังสอื

ขอความอนุเคราะห์ไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน ในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัด 

ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา

	 3. ออกแบบสมัภาษณใ์นการเกบ็ข้อมูลและส่งให้

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง

	 4. ลงพ้ืนทีเ่พ่ือเกบ็ข้อมูลโดยสมัภาษณบุ์คลากร

ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบัแรงงานข้ามชาต ิเช่น แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุ ในพ้ืนที่ 3 จังหวัด ได้แก่ 

ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา 

	 5. เกบ็รวบรวมแบบสมัภาษณแ์ล้วน�ำมาบนัทกึ

ข้อมูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel 

	 6. วิเคราะห์และสรปุผลข้อมูลทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์

	 ระยะเวลา ตั้ งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2562 

– 8 พฤษภาคม 2564

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เกบ็และรวบรวมข้อมูล

ในรปูแบบไฟล์ Excel ส่วนข้อมูลการสมัภาษณวิ์เคราะห์

เอกสารร่วมกบัการสงัเกตโดยน�ำมาวิเคราะห์เน้ือหาและ

ประเดน็ใจความส�ำคัญ

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 แบบสอบถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณเ์กบ็ข้อมูลใน

โครงการวิจัยน้ีได้รับการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

จ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่ให้บริการ

แก่แรงงานข้ามชาตภิายใต้การประกนัสขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 บทบาทหน้าที่ของบุคลากรในการให้

บริการสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาต ิจ�ำนวน 2 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 ผลกระทบจากการให้บริการสขุภาพ

ภายใต้การประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติและ

แนวทางการจัดการกบัปัญหา จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที ่4 ล�ำดบัความเร่งด่วนของการแก้ไขปัญหา

จากผลกระทบของการให้บริการแก่แรงงานข้ามชาต ิจ�ำนวน 1 ข้อ

	 สถิติหรือวิธีการอ่ืนๆ ที่ใชใ้นการวิเคราะห์

ขอ้มูล (Data Analysis) ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณด้าน

ความคิดเห็นต่อระบบประกันสุขภาพและการเข้าถึง

การบริการสขุภาพ สถติทิี่ใช้ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และ

ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้

การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) น�ำเสนอสถติิ

เชิงบรรยาย (Descriptive Statistic) 

ผลการศึกษา

	 การวิจัยน้ีเป็นการศกึษาเร่ือง ความคิดเหน็ของ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุต่อการให้บริการ

สขุภาพของแรงงานข้ามชาตภิายใต้ระบบประกนัสขุภาพ 

ในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออกใน 3 จังหวัดได้แก่ 

จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา โดยเกบ็ข้อมูลทัง้เชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพจากแบบสอบถาม (Qualitative Study)

	 ส่วนที ่1: ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขทีใ่หบ้ริการแก่แรงงานขา้มชาติภายใต้

การประกนัสุขภาพ จากจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในพ้ืนทีท่ัง้ 3 จังหวัด มผู้ีตอบ

แบบสอบถามจ�ำนวน 48 คน พบว่าปฏบิตังิานในจังหวัดชลบุรี

มากทีส่ดุร้อยละ 56.3 ระยองร้อยละ 33.3 และฉะเชิงเทรา

ร้อยละ 10.4 เป็นเพศชายร้อยละ 43.8 เพศหญิงร้อยละ 56.3 

อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เทา่กบั 1:1.3 อายุเฉล่ีย 

36.5 ปี (SD=11.09) ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 20-29 ปี

มากทีส่ดุร้อยละ 50.0 อายุ 40-49 ปี และ 50-59 ปี ร้อยละ 

20.8 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 58.3 แต่งงานร้อยละ 35.4 

จบการศกึษาระดบัปริญญาตรีมากทีส่ดุ ร้อยละ 72.9 ระดบั

ปริญญาโทหรือเทยีบเทา่ร้อยละ 18.8 ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นแพทย์ร้อยละ 41.7 พยาบาลร้อยละ 33.3 

และนักวิชาการสาธารณสขุร้อยละ 18.8 ดงัภาพที่ 1 และ

ตารางที่ 1
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ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ต่อการให้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก
เตอืนใจ นุชเทยีน และคณะ

ขอ้มูลทัว่ไป จ�านวน รอ้ยละ

ปฏบิตังิานในจังหวัด

     ชลบุรี 27 56.3

     ระยอง 16 33.3

     ฉะเชิงเทรา 5 10.4

กลุ่มอายุ (ปี)

      20-29 24 50.0

      30-39 4 8.3

      40-49 10 20.8

      50-59 10 20.8

สถานภาพสมรส

      โสด 28 58.3

      แต่งงาน 17 35.4

      ม่าย/ หย่า/แยก 3 6.3

ระดบัการศกึษา

      มธัยมศกึษาตอนปลาย/อาชีวะหรือเทยีบเทา่ 1 2.1

      ปริญญาตรี 35 72.9

      ปริญญาโท หรือเทยีบเทา่ 9 18.8

      ปริญญาเอก หรือเทยีบเทา่ 3 6.3

ต�าแหน่ง/กลุ่มงาน

      แพทย์ 20 41.7

      พยาบาล 16 33.3

      นักวิชาการสาธารณสขุ/เจ้าพนักงานสาธารณสขุ 9 18.8

      อื่นๆ 3 6.3

ตารางที ่1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทัว่ไปของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 
             3 จังหวัด (n=48)

ภาพที ่1 ร้อยละเพศชายและเพศหญิงของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในพ้ืนทีเ่ศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัด
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 ส�าหรับปัญหาทีพ่บในการระบุตวัตนและตรวจสอบ

สทิธกิารรักษา มากที่สดุคือ ใช้บริการข้ามเขตนอกพ้ืนที่

ที่ขึ้นทะเบยีนไว้ ร้อยละ 30.2 รองลงมาคือ ไม่มช่ืีอผู้เอา

ประกนัตนที่ขึ้นทะเบยีนไว้กบัทางสถานพยาบาล ร้อยละ 

27.9 และนายจ้างไม่ประสานงานหรือไม่ให้ความร่วมมอื

ในการให้ข้อมูล ร้อยละ 16.3 น�าบุคคลในครอบครัว เช่น 

บุตร หรือญาตมิารับบริการ ร้อยละ 9.3 ดงัภาพที่ 3

 ส่วนที ่3 ผลกระทบจากการใหบ้ริการสุขภาพ

ภายใตก้ารประกนัสุขภาพของแรงงานขา้มชาติและ

แนวทางการจดัการกบัปัญหา (n=48)

 จากการสอบถามความคิดเหน็เกีย่วกบัโรคตดิต่อ

ที่เป็นปัญหาส�าคัญของประเทศที่เหน็ว่าการแพร่ระบาด

มีสาเหตุมาจากแรงงานข้ามชาติ พบว่า 5 อันดับแรก 

ได้แก่ วัณโรค ซิฟิลิส เอดส ์เท้าช้าง และมาลาเรีย ส่วนใหญ่

ร้อยละ 79.2 คิดว่าแรงงานข้ามชาตส่ิงผลกระทบต่อการแพร่

ระบาดของโรคอบุตัใิหม่และโรคอบุตัซิ�า้ และคิดว่าปัญหา

การแพร่กระจายของโรคตดิต่อของแรงงานต่างด้าว เช่น 

วัณโรค โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส มีผลกระทบโดยตรงต่อ

 เมื่อพิจารณาระยะเวลาในการปฏบิตังิานพบว่า

ปฏบิตังิานเฉล่ีย 9 ปี ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานน้อยกว่า 5 ปี 

มากที่สดุร้อยละ 47.9 ปฏบิตังิานระหว่าง 26-30 ปี และ 

6-10 ปี ร้อยละ 12.5 ปฏบิตังิานระหว่าง 11-15 ปี ร้อยละ 

10.4 และ 21-25 ปี ร้อยละ 8.3 ดงัภาพที่ 2

 ส่วนที่ 2 บทบาทหนา้ที่ของบุคลากรในการ

ใหบ้ริการสุขภาพแก่แรงงานขา้มชาติ

จากการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับหน้าที่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ในการให้บริการด้านสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาต ิ

5 อนัดบัแรก ได้แก่ 

 1. ตรวจวินิจฉัยโรค และให้แผนการรักษา 

 2. ตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือส่งต่อไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลอื่น 

 3. คัดกรองอาการ ประเมนิอาการตามความเร่งด่วน 

และส่งพบแพทย์ตรวจตามอาการ 

 4. ช่ังน�า้หนัก วัดสญัญาณชีพ

 5. ค้นหาและจัดส่งแฟ้มเวชระเบยีนไปตามห้องตรวจ

ภาพที ่2 ร้อยละระยะเวลาที่ปฏบิตังิานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุที่ปฏบิตังิานในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก 
            3 จังหวัด

ภาพที ่3 ร้อยละปัญหาที่พบในการระบุตวัตนและตรวจสอบสทิธิ์การรักษาของแรงงานข้ามชาติ
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ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ต่อการให้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก
เตอืนใจ นุชเทยีน และคณะ

โรงพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ถึง ร้อยละ 60.4 และ

ส่งผลกระทบอยู่ในระดับมากร้อยละ 46.9 ส่วนปัญหา

การระบาดของโรคในเดก็ (เช่น โรคทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซีน) 

ทีม่ากบัแรงงานข้ามชาตมิผีลกระทบโดยตรงต่อโรงพยาบาล

ทีป่ฏบิตัหิน้าที ่ร้อยละ 45.8 โดยส่งผลกระทบอยู่ในระดบั

ปานกลางร้อยละ 39.3 ส่วนปัญหาการเกดิอบุตักิารณซ์�ำ้

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละผลกระทบจากการให้บริการสขุภาพภายใต้การประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวน รอ้ยละ

ทา่นคิดว่าแรงงานข้ามชาตส่ิงผลกระทบต่อการแพร่ระบาดของโรคอบุตัใิหม่และโรคอบุตัซิ�ำ้หรือไม่

      ใช่ 38 79.2

      ไม่ใช่ 2 4.2

      ไม่แน่ใจ 8 16.6

ปัญหาการแพร่กระจายของโรคติดต่อของแรงงานต่างด้าว เช่น วัณโรค โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส มีผลกระทบ
โดยตรงต่อโรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัหิน้าที่อยู่หรือไม่

      ม ี 29 60.4

      ไม่มี 19 39.6

ปัญหาการแพร่กระจายของโรคตดิต่อของแรงงานต่างด้าว เช่น วัณโรค โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส ส่งผลกระทบต่อ
โรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัหิน้าที่อยู่ในระดบัใด

      มากที่สดุ 2 6.25

      มาก 15 46.9

      ปานกลาง 13 40.6

      น้อย 1 3.1

      น้อยที่สดุ 1 3.1

ปัญหาการระบาดของโรคในเดก็ (เช่นโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน) ที่มากบัแรงงานข้ามชาติมีผลกระทบ
โดยตรงต่อโรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัหิน้าที่อยู่หรือไม่

     ม ี 22 45.8

     ไม่มี 26 54.2

ปัญหาการระบาดของโรคในเดก็ (เช่น โรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน) ที่มากบัแรงงานข้ามชาตส่ิงผลกระทบต่อ
โรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัหิน้าที่อยู่ในระดบัใด

      มากที่สดุ 3 10.7

      มาก 9 32.1

      ปานกลาง 11 39.3

      น้อย 4 14.3

      น้อยที่สดุ 1 3.6

ของโรค หรือโรคทีเ่คยแพร่ระบาดในอดตีและหายไปแล้ว

เป็นเวลานานหลายปีแต่กลับมาระบาดซ�ำ้ เช่น วัณโรค 

ไข้ เ ลือดออก มาลาเ รีย มีผลกระทบโดยตรงต่อ

โรงพยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าที ่ร้อยละ 60.4 และส่งผลกระทบ

อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 47.1 ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละผลกระทบจากการให้บริการสขุภาพภายใต้การประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิ(ต่อ)

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวน รอ้ยละ

ปัญหาการเกดิอบุตักิารณซ์�ำ้ของโรค หรือโรคทีเ่คยแพร่ระบาดในอดตีและหายไปแล้วเป็นเวลานาน หลายปีแต่
กลับมาระบาดซ�ำ้ เช่น วัณโรค ไข้เลือดออก มาลาเรีย เป็นต้น มผีลกระทบโดยตรงต่อโรงพยาบาลที่ทา่น
ปฏบิตัหิน้าที่อยู่หรือไม่

     ม ี 29 60.4

     ไม่ม ี 29 60.4

ปัญหาการเกดิอบุตักิารณซ์�ำ้ของโรค หรือโรคที่เคยแพร่ระบาดในอดตีและหายไปแล้วเป็นเวลานาน หลาย
ปีแต่กลับมาระบาดซ�ำ้ เช่น วัณโรค ไข้เลือดออก มาลาเรีย เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัิ
หน้าที่อยู่ในระดบัใด

      มากที่สดุ 2 5.9

      มาก 16 47.1

      ปานกลาง 9 26.5

      น้อย 3 8.8

      น้อยที่สดุ 4 11.8

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละผลกระทบจากการให้บริการสขุภาพภายใต้การประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิ

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวน รอ้ยละ

ปัญหาการเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสขุมผีลกระทบต่อโรงพยาบาลทีท่า่นปฏบิตัหิน้าทีอ่ยู่หรือไม่

      มี 36 75.0

     ไม่ม ี 12 25.0

ปัญหาการเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสขุมีผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ท่านปฏบิัติหน้าที่อยู่ใน
ระดบัใด

      มากที่สดุ 8 16.7

      มาก 21 43.8

      ปานกลาง 7 14.6

      น้อย 1 2.1

      น้อยที่สดุ 3 6.3

ทา่นคิดว่าปัญหาการสญูเสยีงบประมาณในการดูแลรักษาแรงงานข้ามชาตมิผีลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ทา่น
ปฏบิตัหิน้าที่อยู่หรือไม่

     ม ี 32 66.7

     ไม่มี 16 33.3

	 ปัญหาการเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด้าน

สาธารณสุขมีผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติ

หน้าที่ร้อยละ 75.0 และส่งผลกระทบอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 43.8 ปัญหาการสญูเสยีงบประมาณในการดูแลรักษา

แรงงานข้ามชาตมิผีลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ทา่นปฏบิตัิ

หน้าที่ ร้อยละ 66.7 และส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลใน

ระดบัมาก ร้อยละ 57.1 รายละเอยีดดงัตารางที่ 3
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ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ต่อการให้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

ภายใต้ระบบประกนัสขุภาพในพ้ืนที่เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก
เตอืนใจ นุชเทยีน และคณะ

ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา โดยเกบ็ข้อมูล

จากแบบสอบถาม ซ่ึงผู้ตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่เป็น

แพทย์และพยาบาล ซ่ึงมีบทบาทในการเป็นผู้ตรวจ

วินิจฉัยโรค และให้แผนการรักษา จากการสอบถามปัญหา

ทีเ่กดิขึ้นกบัการให้บริการสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาต ิพบว่า

ปัญหาผลกระทบจากการให้บริการสุขภาพภายใต้

การประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิคือ ไม่สามารถ

ระบุตัวตนและตรวจสอบสทิธิ์การรักษาได้ รองลงมาคือ 

ไม่มช่ืีอผู้เอาประกนัตนทีข่ึ้นทะเบยีนไว้กบัทางสถานพยาบาล 

และนายจ้างไม่ประสานงานหรือไม่ให้ความร่วมมือใน

การให้ข้อมูล โดยปัญหาการแพร่กระจายของโรคติดต่อ

ของแรงงานต่างด้าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อโรงพยาบาล

ทีป่ฏบิตัหิน้าทีอ่ยู่ รวมถงึมผีลกระทบต่อการเพ่ิมภาระงาน

ของบุคลากรด้านสาธารณสุข ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากมี

แรงงานข้ามชาติมารับการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก รวมถงึ

แรงงานข้ามชาตมิกีารโยกย้าย ถิ่นฐาน โยกย้ายที่ท�ำงาน 

และที่พักอาศัยท�ำให้ยากต่อการติดตาม ประกอบกับ

แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มักไม่ค่อยตระหนักเกี่ยวกับ

สุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงาน เพราะจะ

ตระหนักในเ ร่ืองของรายได้เป็นหลัก นอกจากน้ี

การสอบถามยังพบปัญหาการสญูเสยีงบประมาณในการ

ดูแล รักษาแรงงาน ข้ ามชาติ ซ่ึ ง ส่ งผลกระทบต่อ

โรงพยาบาลในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ

ทรงชัย ทองปาน 5  ที่ศกึษาองค์ความรู้ว่าด้วยแรงงานข้าม

ชาติกบัสขุภาพ  ผลจากการสังเคราะห์งานวิจัยว่าด้วย

แรงงานข้ามชาตใินประเทศไทย ซ่ึงกล่าวถงึการให้บริการ

	 จากการสอบถามบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุเกี่ยวกับปัญหาใดบ้างที่เกิดขึ้นกับในการให้

บริการสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาต ิ5 ล�ำดบัแรกได้แก่

	 1. บุคลากรสขุภาพต้องท�ำงานหนักขึ้น

	 2. ภาระค่ารักษาที่เบิกจ่ายไม่ได้ในรายอนาถา

หรือไม่มเีงนิจ่าย

	 3. โรคอุบัติใหม่หรืออุบัติซ�้ำ มีโอกาสแพร่

ระบาดและควบคุมได้ยาก

	 4. โรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีนมีโอกาสอบุัติซ�ำ้ 

จากลูกหลานแรงงานข้ามชาติ

	 5. ปัญหาในการเบิกจ่ายค่าประกันสุขภาพ

ที่ล่าช้า ท�ำให้โรงพยาบาลขาดสภาพคล่อง

	 ส่วนความเร่งด่วนของการแก้ปัญหาจากผลกระทบ

ของการให้บริการแก่แรงงานข้ามชาต ิ5 ล�ำดบัแรก ได้แก่ 

1. ปัญหาการเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสขุ 

รองลงมาคือ 2. ปัญหาการเกดิโรคอบุตัใิหม่ และโรคอบุตัซิ�ำ้ 

3. ปัญหาการระบาดของโรคในเด็กที่ติดตามมากับ

แรงงานข้ามชาติ 4. ปัญหาการสูญเสียงบประมาณใน

การดูแลรักษาแรงงานข้ามชาต ิและ 5. ปัญหาการแพร่

ระบาดของโรคตดิต่อของแรงงานข้ามชาต ิตามล�ำดบั

สรุปและอภิปราย

	 จากการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ในพ้ืนที่

เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก ซ่ึงศกึษาในพ้ืนที ่3 จังหวัด

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละผลกระทบจากการให้บริการสขุภาพภายใต้การประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิ(ต่อ)

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวน รอ้ยละ

ทา่นคิดว่าปัญหาการสญูเสยีงบประมาณในการดูแลรักษาแรงงานข้ามชาตส่ิงผลกระทบต่อโรงพยาบาลที่ทา่น
ปฏบิตัหิน้าที่อยู่ในระดบัใด

      มากที่สดุ 6 17.1

      มาก 20 57.1

      ปานกลาง 7 20.0

      น้อย 1 2.9

      น้อยที่สดุ 1 2.9
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Healthcare provider’s opinion on healthcare service for migrant in 
Eastern Economic Corridor (EEC) of Thailand 

Tuenjai Nuchtean  and others

สขุภาพแก่แรงงานข้ามชาตใินด้านการบริหารองค์กร พบว่า

ปัญหาภาระงานมมีาก ปัญหาด้านการเงนิ ซ่ึงโรงพยาบาล

ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายจากการเรียกเกบ็ไม่ได้ที่มแีนวโน้ม

สงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี จากการศกึษาคร้ังน้ีจึงขอเสนอ

ให้หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรบูรณาการร่วมกันใน

การแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทั้งในส่วนของหน่วยงานด้าน

ความมั่นคง หน่วยงานด้านสุขภาพ เช่น กระทรวง

มหาดไทย  กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ ดงัน้ัน

ควรมกีารแก้ไขปัญหาการตรวจสอบสทิธิ์ เฝ้าระวังเชิงรกุ 

ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มแรงงานดังกล่าวเข้าถึงการรับ

บริการให้มากขึ้ น และจัดระบบการบริการสุขภาพแก่

แรงงานตามสทิธ ิเช่น ประกนัสงัคม ส�ำหรับในส่วนของ

บุคลากรผู้ปฏบิตังิานในสถานพยาบาลภาครัฐ ควรส่งเสริม

และสร้างขวัญก�ำลังใจ สนับสนุนบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

เช่น เพ่ิมค่าตอบแทน เป็นต้น 

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

	 1. เป็นการส�ำรวจความคิดเหน็เฉพาะกลุ่ม และ

มีจ�ำนวนประชากรที่จ�ำกดั ข้อมูลที่ได้จะเป็นในส่วนของ

ข้อมูลของพ้ืนที่ อาจไม่ใช่ปัญหาเหมอืนกบัในพ้ืนที่อื่นๆ

	 2. บุคลากรที่ให้สมัภาษณส่์วนใหญ่ยังขาดกลุ่ม

ผู้บริหาร และแพทย์จะท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองเชิงการบริหาร

	 3. การส�ำรวจเป็นการด�ำเนินการในเบื้ องต้น

จึงมจี�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่จ�ำกดั

สรุปผลการศึกษา

	 จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าปัญหาส�ำคัญทีเ่กดิขึ้น

กบัการให้บริการสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาต ิ3 ล�ำดบัแรก

คือ 1. ภาระค่ารักษาที่เบิกจ่ายไม่ได้ในรายอนาถาหรือ

ไม่มเีงนิจ่าย รองลงมาคือ 2. บุคลากรสขุภาพต้องท�ำงาน

หนักขึ้น และ 3. โรคอบุตัใิหม่หรืออบุตัซิ�ำ้ มโีอกาสแพร่

ระบาดและควบคุมได้ยาก ส�ำหรับความเหน็เร่ืองปัญหา

ที่ควรแก้ไขเร่งด่วนในการให้บริการแก่แรงงานข้ามชาตทิี่

ส �ำคัญ 3 ล�ำดบัแรก คือ 1. การแก้ปัญหาเร่ืองการเพ่ิม

ภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสุข รองลงมาคือ 

2. การป้องกนัการเกดิโรคอบุตัใิหม่ และโรคอบุตัซิ�ำ้ และ 

3. การป้องกนัการระบาดของโรคในเดก็ที่ตดิตามมากบั

แรงงานข้ามชาติ  ตามล�ำดับ จึงแสดงให้เห็นว่า

แรงงานข้ามชาติยังคงเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไข

อย่างเป็นระบบเพ่ือให้สามารถป้องกันควบคุมโรคโดย

เฉพาะโรคระบาดให้มีความเหมาะสม และต้องค�ำนึงถงึ

ความคุ้มค่าในการด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ด้วย
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Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

การพฒันารูปแบบการใหค้วามรูด้า้นการนบัหน่วยคารโ์บไฮเดรต

โดยใชสื้อ่เรียนรูใ้นทอ้งถิน่ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เทศบาลต�ำบลโพนแพง จงัหวดัสกลนคร

สุระเดช  ไชยตอกเก้ีย ส.ม.1*, สุพรรณี พฤกษา ปร.ด.1

จิตติมา  พรีกมล คศ.ม.1, บุญเล้ียง สุพมิพ ์วท.ม.1 ,จิราพชัร สุมะลิ วท.บ.2

1คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัราชภฏัเลย
2โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชด่านซา้ย จงัหวดัเลย

บทคดัย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการให้ความรู้

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง 

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที ่1 ศกึษาสถานการณส์ภาพปัญหา

และความต้องการในการพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถิ่น

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้

สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสทิธิผลของรูปแบบการให้ความรู้ ด้าน

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต่อความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน�ำ้ตาลในเลือด โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม (The One–Group Pretest–Posttest Design) จ�ำนวน 39 คน เข้าร่วมโครงการเป็น

ระยะเวลา 8 สปัดาห์ เปรียบเทยีบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถติ ิ Paired sample T-Test 

ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นที่ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถิน่ส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) ระบบการสร้างความรู้  2) กลไกที่ส�ำคัญในการขบัเคล่ือนระบบ ภายหลัง

การน�ำรปูแบบที่สร้างขึ้นไปสู่การปฏบิตั ิพบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น (p < 0.001) ระดบัคะแนน

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารภาพรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยมคีะแนนพฤตกิรรม 

1) ช่ังหรือตวงข้าวก่อนรับประทาน 2) หลีกเล่ียงการรับประทานผลไม้จนอิ่ม 3) นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตใน

การรับประทานอาหารแต่ละมื้อ 4) จ�ำกดัปริมาณอาหารจ�ำพวกข้าว แป้ง 5) งดดื่มเคร่ืองดื่มทีม่แีอลกอฮอล์สงูขึ้น

อย่างชัดเจน และระดับน�ำ้ตาลในเลือดเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.013) และกลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อรปูแบบการให้ความรู้  อยู่ในระดบัสงู ( X =4.5, SD=0.6) จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีอาจเป็น

แนวทางในการดูแลสขุภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี

ค�ำส�ำคัญ:  การพฒันา, การนบัหน่วยคารโ์บไฮเดรต, สือ่เรียนรูใ้นทอ้งถ่ิน, ผูป่้วยโรคเบาหวาน

  Received: 22/10/2563    

  Revised:   25/11/2563     

  Accepted:  31/08/2566  วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 2566; 17(2): 116-126

* สรุะเดช ไชยตอกเกี้ย ผู้รับผดิชอบบทความ



117

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

การพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้
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Development of Carbohydrate Counting Education Model 

Using by Local Learning Media for Diabetes Mellitus Patients in 

Phonphang Subdistrict Municipality, Sakon Nakhon Province

Suradech Chaitokkia M.Ph1*, Supannee Pruksa Ph.D.1

Jittima Pheerakamol  M.H.E.1, Bunliang Suphim Ms.C.1, Jirapat Sumali Bs.C.2

1Faculty of Science and Technology, Loei Rajabhat University
2 Department of Crown Prince Dan Sai Hospital, Loei Province

ABSTRACT
	 This study was a quasi experimental research. The purposes were to development of carbohydrate 
counting model using local learning media for diabetic patients in Phon Phang Sub-district Municipality, 
Akat Amnuai District, Sakon Nakhon Province. The research is divided into 3 steps: Step 1; study of situations, 
state of problems, and the needs for developing carbohydrate counting models using local learning media for 
diabetic patients. Step 2; develop the carbohydrate counting model using local learning media for diabetic 
patients. Step 3; study the effectiveness of carbohydrate counting model using local learning media for 
diabetic patients about the knowledge of carbohydrates, eating habits and blood glucose levels by collecting 
data before and after the experiment, the one-group pretest-posttest design consists of 39 participants in 
joining the project during 8 weeks, compare the differences before and after the test using paired sample 
T-Test. The confidence level is at 0.05.
	 The results showed that the carbohydrate counting model using local learning media for diabetic 
patients consisted of 1) knowledge creation system 2) important mechanism for driving the system, after 
the model was tested, it was found that knowledge about carbohydrates was increased (p < 0.001), 
the overall of food habits were significantly improved at (p<0.001) with the behavior of 1) measuring or 
measuring rice before eating, 2) a void of eating fruit until satiety, 3) counting the carbohydrate units in each meal. 
4) limiting the amount of starchy food 5) drinking alcohol clearly improved and the blood sugar level decreased 
significantly at (p=0.013) and the subjects were satisfied with the study model at a high level (X=4.5,        
SD =0.6). From the result, it can be a good guideline for health care of diabetic patients. 	 	
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บทน�ำ  

	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคแทรกซ้อนสงู เช่น โรคไตวายเร้ือรัง จอประสาทตาเสือ่ม 

และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดแดง ซ่ึงเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุทัว่โลก จากการศกึษาสถานการณก์ารป่วยและ

การตายด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบค่าความชุก

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

โดยเปรียบเทยีบจากผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 และ 5 เมื่อปี 2552 และ 

2557 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้ นจาก 6.9 เป็น 8.9 

อัตราการตายเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2552 – 2557 เทา่กบั 

1.53 เทา่ จาก 14.26 เป็น 21.94 ต่อประชากรแสนคน1 

จากรายงานกองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค พบอตัรา

ความชุกของโรคเบาหวานจังหวัดสกลนคร ตั้งแต่ปี 2550 

ถงึ 2558 จาก 827.95 เป็น 1,408.87 ซ่ึงมแีนวโน้มสงูขึ้น

อย่างต่อเน่ือง2 และจากรายงานความชุกของโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร พบความชุก

สงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2557 เทา่กบั 

4.5, 5.3 และ 5.63 

	 จากการศกึษาสถานการณข้์างต้นพบว่ามคีวาม

เกี่ยวข้องกบัปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อวิถชีีวิตโดยเฉพาะ

รปูแบบการบริโภคอาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพ ลักษณะของ

การบริโภคคาร์โบไฮเดรต ขนมหวานและไขมนัในปริมาณสงู 4 

และข้อมูลจากการประชุมของนักวิจัยกับพ้ืนที่เทศบาล

ต�ำบลโพนแพง อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

ได้ทราบข้อมูลที่ส�ำคัญและความต้องการในการพัฒนา

สขุภาพและโภชนาการของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  

โดยพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูเพ่ิมขึ้น โดยสาเหตุหลักมาจาก

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง 

	 การดูแลรักษาระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทีไ่ม่เหมาะสม

จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ท�ำให้เกดิความพิการ 

ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต หัวใจส�ำคัญของการจัดการ

โรคเบาหวาน คือการดูแลรักษาเพ่ือชะลอการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งน้ีผู้ป่วยควรได้รับความรู้ รวมทั้งการรับรู้

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมน�้ำตาล

ในเลือดให้ประสบความส�ำเร็จ5 กอปรกับปัจจุบันที่

วิทยาการทางการแพทย์ในประเทศไทยเจริญขึ้ นอย่าง

รวดเรว็ รวมทั้งรปูแบบการดูแลทางด้านสาธารณสขุของ

ประชาชนให้มคีวามเป็นอยู่ที่ดขีึ้น อายุยืนยาวขึ้น แต่กยั็ง

พบปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังอย่างโรคเบาหวาน

ที่ไม่สามารถท�ำการรักษาให้หายขาดได้ โดยเฉพาะปัญหา

สขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัอาหารและโภชนาการ เน่ืองจากมี

ผลโดยตรงต่อระดับน�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึงกคื็อกลุ่มอาหาร

ทีใ่ห้คาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง น�ำ้ตาล ผลไม้ จากการทบทวน

องค์ความรู้และวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลสขุภาพ

ด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าปัจจัยที่

จะส่งเสริมให้มสีขุภาวะที่เหมาะสม จะต้องได้รับการดูแล

ให้สอดคล้องกับบริบท รวมถึงความพร้อมของผู้ป่วย 

ทัง้ทางด้านอาหาร สงัคม ความเช่ือ ประเพณ ีวัฒนธรรม 6,7 

และจากศกึษาทีผ่่านมา เช่น การศกึษาพฤตกิรรมการบริโภค

อาหาร ระดับน�ำ้ตาลในเลือด และภาวะโภชนาการของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับค�ำปรึกษาวิธกีารนับ

คาร์โบไฮเดรตในคลินิกเบาหวาน8  และการพัฒนาเคร่ืองมอื

การให้โภชนศึกษาโดยการนับคาร์โบไฮเดรตของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมอืงภฏูาน9  รวมทั้งการศกึษาผล

ของการศกึษาเชิงลึกด้านโภชนาการในการควบคุมเบาหวาน 

โดยวิธกีารนับคาร์โบไฮเดรต ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ในคลินิกเบาหวาน10 ซ่ึงพบว่าการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต 

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามรู้และมกีารปฏบิตัติวั

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตดีขึ้ น ค่าระดับน�ำ้ตาล

เฉล่ียสะสมลดลง และมภีาวะโภชนาการที่ดขีึ้น 

	 ถึงแม้ว่าจะมีงานวิจัยที่รับรองประสทิธผิลของ

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่กยั็งไม่

ครอบคลุมต่อการดูแลผู้ป่วยในแต่ละท้องถิ่น เน่ืองจาก

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตมคีวามเกี่ยวข้องโดยตรงกบั

อาหาร ซ่ึงอาหารมคีวามหลากหลายและมเีอกลักษณข์อง

แต่ละท้องถิน่ การเรียนรู้ยุทธวิธกีารกนิอย่างถูกต้อง ภายใต้

บริบทวัฒนธรรมการบริโภคจึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิง

ในการรักษาระดับน�ำ้ตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนารูปแบบการให้ความรู้
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ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้ในท้องถิน่

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือช่วยส่งเสริมการเรียนรู้

และให้ผู้ป่วยกะปริมาณหน่วยคาร์โบไฮเดรตได้ถูกต้อง 

และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มี

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงจะส่งผล

ต่อการลดระดับน�้ำตาลในเลือดและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 1. เพ่ือพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 2. เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการพัฒนารปูแบบ

การให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อ

เรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต่อความรู้

เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

วิธีด�ำเนนิการวิจยั  

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) ระยะเวลาด�ำเนินโครงการวิจัย

เร่ิมตั้งแต่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึ เดอืนเมษายน 

พ.ศ. 2562 ซ่ึงมรีายละเอยีดและขั้นตอนการวิจัยดงัน้ี

	 ขั้นตอนที ่1 ศกึษาสถานการณส์ภาพปัญหาและ

ความต้องการในการพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการ

นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่น

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการศึกษาเอกสารต่างๆ 

และสมัภาษณผู้์ป่วยโรคเบาหวาน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสขุ เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล 

ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต�ำบลโพนแพง อ�ำเภออากาศอ�ำนวย 

จังหวัดสกลนคร 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้าน

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่น

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการ

สังเคราะห์เอกสารและผลจากการสัมภาษณ์   มาสร้าง

ต้นแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต

โดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

แบบมีส่วนร่วมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบ และเชิญผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และผู้เช่ียวชาญด้าน

โภชนาการ พิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการให้

ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้

ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบการใ ห้ความรู้ ด้ านการ นับหน่วย

คาร์โบไฮเดรต ให้หมาะสมกบักลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ขั้นตอนที่ 3 ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการให้ความรู้

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้อง

ถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต่อความรู้ เกี่ยวกับ

การพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรต

1. ศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีจากต�ำราและ

เอกสารต่างๆ

2. ศกึษาบริบทของชุมชนทางด้านอาหารและ

โภชนาการ

3. ประชุมวางแผนการส�ำรวจและรวบรวม

รายการอาหารร่วมกบัชุมชน

พัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้

สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

       ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการให้ความรู้

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้

ป่วยโรคเบาหวาน

1. ความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต 

2. พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

3. ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย



120

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 17  No. 2  May - August 2022                                                                                

Development of Carbohydrate Counting Education Model Using 
by Local Learning Media for Diabetes Mellitus Patients in 

Phonphang Subdistrict Municipality, Sakon Nakhon Province
Suradech Chaitokkia   and others

คาร์โบไฮเดรต พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ในรปูแบบการวิจัยกึ่งทดลอง โดย

การรวบรวมข้อมูลตามตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง 

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1 กลุ่ม (The One–Group 

Pretest–Posttest Design) 	 	 	 	

	                         …     8 weeks      …	

  Experimental group	 P1	 X	 P2	

โดยก�ำหนดให้

	 P  หมายถงึ การเกบ็ข้อมูลตามตวัแปรที่ก�ำหนด

กบักลุ่มตวัอย่าง ก่อนการทดลอง ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกบั

คาร์โบไฮเดรต พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

	  X  หมายถงึ การได้รับความรู้ ด้านการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ซ่ึงมรีายละเอยีดดงัน้ี

	 สปัดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏบิตักิารให้ความรู้ เกี่ยว

กบัโรคเบาหวาน การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต ระยะเวลา 

2 วันๆ ละ 3 ช่ัวโมง โดยพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสขุ และผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ พร้อมแจก

คู่มอืการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต 

	 สปัดาห์ที ่2 ประชุมทบทวนความรู้เกีย่วกบัการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรต ประเมนิอปุสรรคปัญหาในการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรต ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง

	 สปัดาห์ที่ 3 – 4 การก�ำกบัตดิตามประเมนิผล

ปัญหาอุปสรรค เน้นการน�ำไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน 

โดยตดิตามเย่ียมกลุ่มตวัอย่างทีบ้่าน ประมาณ 15 – 20 นาท ี

ต่อคน

	 สปัดาห์ที่ 5 – 8 เน้นการปฏบิตัทิี่ต่อเน่ืองโดย

กลุ่มตวัอย่าง

	 P2 หมายถึง การเก็บข้อมูลตามตัวแปรที่

ก�ำหนดกบักลุ่มตวัอย่าง หลังการทดลอง ได้แก่ ความรู้

เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

	

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที ่2 อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลโพนแพง 

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ทีส่มคัรใจในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย จ�ำนวน 64 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษามา

จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 

ใช้สตูร n = [2(Zα 
+ Zβ)

2 Ơ2] /∆ 2 โดยที่ Zα = 1.96, 

Zβ
 = 0.84,  Ơ= 1.22, ∆ = 0.78 ขนาดตวัอย่างที่ได้

จากการค�ำนวณ จ�ำนวน 39 คน ใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) โดยใช้ตารางเลขสุ่มที่มเีลข

ก�ำกบัหน่วยรายช่ือทัง้หมดของอาสาสมคัรทีส่มคัรเข้าร่วม

โครงการวิจัย ซ่ึงผ่านเกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัคร 

ได้แก่ 1) มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่น้อยกว่า 126 มก./ดล. 

2) ไม่มีความพิการ 3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้         

4) มคีวามสามารถด้านการอ่านหนังสอื 5) เป็นผู้ยินยอมเข้า

ร่วมการศกึษาวิจัยด้วยความสมคัรใจ

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มอื

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต มขีนาดเทา่กบักระดาษ A3 

จ�ำนวน 31 หน้า ซ่ึงมีรายละเอียดเกี่ยวกับอาหารที่มี

คา ร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบ การนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรต รายการอาหารที่นิยมบริโภคในเขตพ้ืนที่

เทศบาลต�ำบลโพนแพง อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสอบถาม ม ี4 ตอน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตวัอย่าง 7 ข้อ 2) ความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต 

20 ข้อ 3) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 9 ข้อ 

4) ความพึงพอใจต่อรปูแบบการให้ความรู้ 14 ข้อ เคร่ืองมอื

วิจัยตรวจสอบการหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity index; CVI) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น และผู้วิจัย

น�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้เช่ียวชาญได้แนะน�ำก่อนน�ำ

ไปทดลองหาค่าความเ ช่ือมั่ น(rel iabi l i ty) ของ

แบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่างทีม่ลัีกษณะคล้ายกนัจ�ำนวน 

30 คน ด้วยวิธขีอง Cronbach Alpha Coefficient ได้ค่า 

CVI และ reliability ดงัน้ี ความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต 

(0.93, 0.89) พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร (0.87, 0.90) 

ความพึงพอใจ (0.95, 0.85)  
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

การพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้
ในท้องถิน่ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง จังหวัดสกลนคร

สรุะเดช  ไชยตอกเกี้ย  และคณะ

 	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ความครบ

ถ้วนของข้อมูลก่อนท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบั

คาร์โบไฮเดรต พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร ระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด ความพึงพอใจ ใช้สถติเิชิงพรรณนา โดย

การแจกแจงค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 3. เปรียบเทยีบความแตกต่างประสทิธผิลของ

รูปแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต

โดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต่อ

ความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต พฤตกิรรมการรับประทาน

อาหาร และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง

ใช้สถติ ิPaired sample  T-Test โดยก่อนการวิเคราะห์ 

ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้ องต้นของการใช้สถิติแจกแจง

แบบท ี(T-test) ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นที่ 0.05

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ขอ้มูลทัว่ไป  จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ  

     ชาย 6 15.4

     หญิง 33 84.6

อาย ุ (ปี)

     30–39  ปี 1 2.6

     40–49 ปี 12 30.8

     50–59  ปี 13 33.3

     60  ปีขึ้นไป 13 33.3

     อายุเฉล่ีย X ±S.D. (min, max) 54.3±9.3 (38, 73)

สถานภาพสมรส

     คู่ 36 92.3

     หม้าย/หย่า/แยก 3 9.7

ประวติัการศึกษา

     ประถมศกึษา 38 97.4

     มธัยมศกึษา/ปวช. 1 2.6

อาชีพ

     เกษตรกร 35 89.7

     ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั 1 2.6

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 7.7

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท) X  ± S.D. (min, max) 3,464.1±1,947.4 (500, 10,000)

โรคแทรกซอ้นหรือโรคร่วม

     ไม่มี 23 59.0

     มี 16 41.0
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	 ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรมในการวิจยั 

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย หมายเลขรับรอง 

H003/2561 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 2561

ผลการวิจยั

	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 39 คน เป็นเพศชายร้อย

ละ 15.4 เพศหญิงร้อยละ 84.6 อายุเฉล่ีย 54.3 ปี 

สถานภาพสมรสอยู่เป็นคู่ร้อยละ 92.3 จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษาร้อยละ 97.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร

ร้อยละ 89.7 มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืน 3,464.1 บาท และ

ไม่มโีรคแทรกซ้อนหรือโรคร่วมร้อยละ 59.0 (ตารางที ่1)

	 รูปแบบการให้ความรู ้ดา้นการนับหน่วย

คารโ์บไฮเดรตโดยใชสื้อ่เรียนรูใ้นทอ้งถิน่ส�ำหรบัผูป่้วย

โรคเบาหวานประกอบดว้ยระบบและกลไก ซ่ึงมรีายละเอยีด

ดงัน้ี 

	 1) ระบบการสร้างความรู้  ประกอบด้วย 3 

กจิกรรม ดงัน้ี

	 1.1 การพัฒนาคู่มอืการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง 

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

	 1.2 การอบรมเชิงปฏบิตักิารให้ความรู้ด้านการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้ในท้องถิน่ส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

	 1.3 การก�ำกบัติดตามประเมินผล ให้ความรู้

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้ในท้องถิน่

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 2) กลไกที่ส�ำคัญในการขับเคล่ือนให้สามารถ

พัฒนารูปแบบการใ ห้ความรู้ ด้ านการ นับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง อ�ำ เภอ

อากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ส�ำเรจ็ลุล่วงด้วยดี มดีงัน้ี

	 2.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงาน

หลักที่สนับสนุนทุนในการด�ำเนินโครงการในคร้ังน้ี 

2) มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย เป็นหน่วยงานหลักอ�ำนวย

ความสะดวกในการด�ำเนินโครงการวิจัย 3) เทศบาล

ต�ำบลโพนแพง อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

เป็นหน่วยงานที่สนับสนุนทางด้านพ้ืนที่ สถานที่ และ

สนับสนุนบุคลากรในการร่วมด�ำเนินโครงการ และอ�ำนวย

ความสะดวกในการด�ำเนินโครงการ 4) โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านกลาง เป็นหน่วยงานที่สนับสนุนข้อมูล

ที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนา เช่น ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย ข้อมูล

ปัญหาโภชนาการ พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และ

ยังสนับสนุนเจ้าหน้าทีใ่นการร่วมด�ำเนินโครงการ เช่น เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ อาสาสมัครสาธารณสขุ

	 2.2 บุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) นักวิจัย ซ่ึงมี

บทบาทส�ำคัญในการวางแผนการด�ำเนินโครงการ และ

เป็นผู้ด�ำเนินโครงการหลัก 2) เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล และเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีบทบาทในการ

ประสานงาน อ�ำนวยความสะดวกและให้ความร่วมมอืใน

การด�ำเนินโครงการ 3) กลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุ่มเป้าหมาย

หลักที่ช่วยให้การด�ำเนินโครงการให้ส�ำเรจ็ลุล่วงด้วยดี

	 ประสิทธิผลของรูปแบบการใหค้วามรูด้า้น

การนบัหน่วยคารโ์บไฮเดรตโดยใชสื้อ่เรียนรูใ้นทอ้งถิน่

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

	 ภายหลังการทดลองในสปัดาห์ที ่8 พบว่าการใช้

รปูแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต ส่งผลให้

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีระดับคะแนน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ภาพรวม) เพ่ิมขึ้น

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) และเมื่อพิจารณา

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารในประเดน็ต่างๆ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ช่ังหรือตวง

ข้าวก่อนรับประทาน (p<0.001) หลีกเล่ียงการ

รับประทานผลไม้จนอิ่ม (p=0.024) นับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตในการรับประทานอาหารแต่ละมื้ อ 

(p=0.003) จ�ำกดัปริมาณอาหารจ�ำพวกข้าว แป้ง (p=0.039) 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

การพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้
ในท้องถิน่ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง จังหวัดสกลนคร

สรุะเดช  ไชยตอกเกี้ย  และคณะ

งดดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (p<0.001) ส�ำหรับ

พฤตกิรรมเกี่ยวกบัการวางแผนการรับประทานอาหารใน

แต่ละวัน การเตมิน�ำ้ตาลลงในอาหารทีรั่บประทาน มแีนวโน้ม

ดขีึ้น แต่ไม่มคีวามแตกต่างทางสถติ ิการรับประทานอาหาร

จนอิม่ทุกมื้อ การอ่านฉลากอาหารก่อนรับประทาน ระดบั

คะแนนพฤติกรรมไม่เปล่ียนแปลง และระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิp=0.013 (ตารางที่ 2)

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อคู่มือการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตและรปูแบบการให้ความรู้  ภายหลังการใช้

รูปแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจต่อคู่มอืการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตและรปูแบบการให้ความรู้  โดยภาพรวมอยู่

ในระดบัสงู ( =4.5, S.D.=0.6) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดระหว่าง
               ก่อนและหลังการทดลอง

ตวัแปร สปัดาหที์ ่0
X ± SD

สปัดาหที์ ่8
X ± SD

p-value

ความรูเ้กีย่วกบัคารโ์บไฮเดรต 12.4 ± 0.3 17.3 ± 0.0 <0.001*

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร (ภาพรวม) 1.9 ± 0.1 2.3 ± 0.0 <0.001*

ช่ังหรือตวงข้าวก่อนรับประทาน 1.4 ± 0.1 2.1 ± 0.1 <0.001*

หลีกเล่ียงการรับประทานผลไม้จนอิ่ม 1.7 ± 0.2 2.1 ± 0.1 0.024**

นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตในการรับประทานอาหารแต่ละมื้อ 1.5 ± 0.1 1.9 ± 0.1 0.003**

วางแผนการรับประทานอาหารในแต่ละวัน 2.1 ± 0.1 2.2 ± 0.1 0.285

เตมิน�ำ้ตาลลงในอาหารที่รับประทาน 2.0 ± 0.2 2.3 ± 0.1 0.154

รับประทานอาหารจนอิ่มทุกมื้อ 2.3 ± 0.1 2.3 ± 0.1 0.761

จ�ำกดัปริมาณอาหารจ�ำพวกข้าว แป้ง 2.0 ± 0.1 2.3 ± 0.1 0.039**

อ่านฉลากอาหารก่อนรับประทาน 2.5 ± 0.1 2.5 ± 0.1 0.760

งดดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ 2.1 ± 0.2 2.8 ± 0.1 <0.001*

ระดบัน�้ ำตาลในเลือด (FBS) 158.6 ± 6.4 140.7 ± 5.7 0.013**

*Significant (p<0.001), **(p<0.05)

ตารางที ่3 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อคู่มอืการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตและรปูแบบการให้ความรู้

ประเด็นความพงึพอใจ X ± SD แปลผล

คู่มือการนบัหน่วยคารโ์บไฮเดรต

  ขนาดรปูแบบคู่มอืน่าสนใจน่าอ่าน 4.8 ± 0.4 ระดบัสงู

  ขนาดตวัอกัษร สขีองตวัอกัษรและรปูภาพของคู่มอื 4.5 ± 0.6 ระดบัสงู

  เน้ือหาของคู่มอือ่านแล้วเข้าใจง่าย 4.5 ± 0.5 ระดบัสงู

  เน้ือหาของคู่มอืมคีวามทนัสมยัทนัต่อเหตกุารณ์ 4.6 ± 0.5 ระดบัสงู

  เน้ือหาของคู่มอืตรงต่อความต้องการของท่าน 4.5 ± 0.5 ระดบัสงู

  ความรู้จากคู่มือสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏบิตัไิด้ 4.6 ± 0.6 ระดบัสงู
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	 จากการศกึษาการพัฒนารปูแบบการให้ความรู้

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้ในท้องถิน่

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง 

จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างและชุมชนเป้าหมายได้มี

ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้  เพ่ือให้มี

ความเหมาะสมและสามารถน�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้จริงและ

ตรงตามบริบทของชุมชน กลุ่มตวัอย่างเมื่อได้รับความรู้

เกีย่วกบัคาร์โบไฮเดรต การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต ด้วยวิธี

การอบรมเชิงปฏิบัติการ การก�ำกับติดตามประเมิน

อปุสรรคปัญหาเพ่ือเน้นการน�ำองค์ความรู้ไปใช้ในการปฏบิตัิ

ไ ด้จ ริง  ส่งผลให้ก ลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ ยวกับ

คาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้11 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kasikun et al 8 ที่พบว่าการเข้าใจคลาดเคล่ือนเกี่ยวกบั

การรับประทานอาหาร การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต 

จะท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสูงขึ้ น และการมีความรู้

เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น กลุ่มตัวอย่างสามารถน�ำ

ความรู้น�ำไปสู่การปฏิบัติด้านการรับประทานอาหารได้

ตามเป้าหมาย รวมทั้งช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือก

รายการอาหารให้หลากหลายมากขึ้ น12 เพ่ือก�ำหนด

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตในมื้ ออาหารได้อย่างอิสระ เช่น 

ช่ังหรือตวงข้าวก่อนรับประทาน หลีกเล่ียงการรับประทาน

ผลไม้จนอิ่ม นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตในการรับประทาน

อาหารแต่ละมื้อ วางแผนการรับประทานอาหารในแต่ละวัน 

เตมิน�ำ้ตาลลงในอาหารทีรั่บประทาน จ�ำกดัปริมาณอาหาร

จ�ำพวกข้าว แป้ง งดดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาเกี่ยวกบัการพัฒนาเคร่ืองมือให้

โภชนศึกษาโดยการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน9 อย่างไรกต็ามจากการศกึษาในคร้ังน้ียังพบว่า

ระดับคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่มีการเปล่ียนแปลงในทศิทางที่ดีขึ้น ได้แก่ 

การรับประทานอาหารอิม่ทุกมื้อ และการอ่านฉลากอาหาร

ก่อนรับประทาน ซ่ึงจากการสอบถามทราบว่ากลุ่มตวัอย่าง 

มีพฤติกรรมควบคุมการรับประทานอาหารไม่ให้อิ่มมาก

เกนิไป โดยได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ 

และการอ่านฉลากอาหารกพ็บว่าอาหารทีรั่บประทานส่วนใหญ่

เป็นอาหารที่ปรุงประกอบเอง หรือหากเป็นอาหาร

ส�ำเรจ็รูปที่มีฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ กจ็ะเป็น

อาหารที่เคยรับประทาน จึงไม่ค่อยสนใจอ่านฉลาก 

จึงท�ำให้พฤตกิรรมดงักล่าวไม่มกีารเปล่ียนแปลง

	 จากผลระดับน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

ภ า ยห ลั ง ก า ร ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ ด้ า น ก า ร นั บห น่ ว ย

คาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kasikun et al8 

และ Chaiyakhot et al13 โดยพบว่าการมคีวามรู้และทกัษะ

ด้านการรับประทานอาหารที่เกี่ยวข้องกับการนับหน่วย

ตารางที ่3 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อคู่มอืการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตและรปูแบบการให้ความรู้  (ต่อ)

ประเด็นความพงึพอใจ  X ± S.D. แปลผล

รูปแบบการใหค้วามรู ้

กระบวนการถ่ายทอดความรู้ 4.6 ± 0.5 ระดบัสงู

กจิกรรมการอบรมมคีวามเหมาะสม 4.6 ± 0.5 ระดบัสงู

ความครบถ้วนของเน้ือหาในการถ่ายทอดความรู้ 4.4 ± 0.7 ระดบัสงู

การเปิดโอกาสให้ซักถาม 4.5 ± 0.6 ระดบัสงู

สถานที่และสภาพแวดล้อมมคีวามเหมาะสม 4.5 ± 0.5 ระดบัสงู

สื่อที่ใช้ในการอบรมมคีวามเหมาะสม 4.6 ± 0.5 ระดบัสงู

ระยะเวลาในการอบรมมคีวามเหมาะสม 4.5 ± 0.6 ระดบัสงู

ความพงึพอใจภาพรวม 4.5 ± 0.6 ระดบัสงู
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การพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้
ในท้องถิน่ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง จังหวัดสกลนคร

สรุะเดช  ไชยตอกเกี้ย  และคณะ

คาร์โบไฮเดรตท�ำให้การรับประทานอาหารมคีวามยืดหยุ่น 

และเลือกรับประทานอาหารได้หลากหลายมากขึ้น ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างประยุกต์ความรู้และทกัษะมาใช้ในการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ14 ซ่ึงส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้

ความรู้อยู่ในระดบัสงู15 

สรุปผลการวิจยั  

จากผลการพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง อ�ำ เภอ

อากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ซ่ึงประกอบด้วยระบบ

การสร้างความรู้  มี 3 กิจกรรม ได้แก่ การพัฒนาคู่มือ

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต การอบรมเชิงปฏบิตักิารให้

ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต การก�ำกบัตดิตาม

ประเมนิผล ให้ความรู้  และกลไกส�ำคัญในการขบัเคล่ือน

ในพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรต ได้แก่หน่วยงานและบุคลากรในท้องถิ่น 

ซ่ึงส่งผลให้ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ เกี่ ยวกับ

คาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น มรีะดบัคะแนนพฤตกิรรมการรับ

ประทานอาหารเพ่ิมขึ้น ซ่ึงส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ของกลุ่มตวัอย่างลดลงอย่างชัดเจน 

ขอ้เสนอแนะ

	 1. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น เทศบาล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล หรือหน่วยงานทางด้านสขุภาพ ควรน�ำ

ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เพ่ือส่งเสริมให้มสีขุภาวะที่เหมาะสม โดย

เฉพาะรปูแบบการให้ความรู้  และควรเผยแพร่สื่อเกี่ยวกบั

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต

	 2. การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตเป็นเร่ืองที่อาจ

ท�ำให้เกดิความเข้าใจคลาดเคล่ือนได้ง่าย เน่ืองจากอาหาร

มีความหลากหลาย และอาหารแต่ละชนิดมีปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตที่แตกต่างกนั ดงัน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ

นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตได้ง่ายขึ้ นและถูกต้อง โดย

สนับสนุนเคร่ืองมือในการกะปริมาณ ช่ังตวงหรือวัด

ปริมาณคาร์โบไฮเดรต เช่น ทพัพี ช้อนตวง ถ้วยตวง 

เป็นต้น
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ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

สุพรรณิการ ์เกียรติธาตรี ส.ม.1

จกัรกฤษณ ์ พลราชม ปร.ด.2*

1 คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร
2 คณะศึกษาศาสตร ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์

บทคดัย่อ	
	 การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงท�ำนายน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกโดยการสุ่มหลายขั้นตอน เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 272 คน ในเขต

พ้ืนที่อ�ำเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนมถุินายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เคร่ืองมอืที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้      

ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ แบบสอบถามความคาดหวังในผลของ

แอลกอฮอล์เชิงบวก และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนา 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศกึษา พบว่า พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในผู้ดื่มแบบ

เสี่ยงต�่ำ (Mean = 4.82, SD = 7.044)  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นตวัท�ำนายที่ดทีี่สดุ (β= -.573, p-value < .001) รองลงมาคือ

ความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก (β=.110, p-value = .029) โดยตวัแปรทั้งสองสามารถร่วมกนั

ท�ำนายพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ร้อยละ 37.1 

(p-value < .001) จากผลการศึกษาคร้ังน้ีให้ข้อเสนอแนะว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควรพัฒนาโปรแกรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และ

ลดความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก

  

ค�ำส�ำคัญ :  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, ความคาดหวงัในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก, 
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                ประจ�ำหมู่บา้น	  

  Received: 31/10/2563    

  Revised:   15/12/2563      

  Accepted:  31/08/2566   วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 2566; 17(2): 127-137

*จักรกฤษณ ์ พลราชม   ผู้รับผดิชอบบทความ



128

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 17  No. 2  May - August 2022                                                                            

Factors Predicting Alcohol Drinking Behaviors among 
Village Health Volunteer

Suphannika Guiedthatree, Chakkrit  Ponrachom 

Factors Predicting Alcohol Drinking Behaviors among Village Health Volunteer

Suphannika Guiedthatree M.P.H.1

Chakkrit  Ponrachom Ph.D.2*

1 Faculty of Public Health, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province Campus
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ABSTRACT

	 This descriptive predictive correlational research aimed to examine alcohol drinking behavior and 

predicting factors of alcohol drinking behavior in Village Health Volunteer (VHVs). A multi-stage random 

sampling was used to recruit a sample of 272 VHVs in the Tao-Ngoi District Sakon Nakhon Province.      

Data were collected during June to July, 2020. Research instruments included a demographic questionnaire, 

Drinking Refusal Self Efficacy questionnaire, Positive Alcohol Expectancy questionnaire and The Alcohol 

Use Disorder Identification Test (AUDIT). Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise 

multiple regression.

	 Results revealed that most VHVs had low risk drinker (Mean = 4.82, SD = 7.044). Results of 

regression analysis indicated that drinking refusal self efficacy was the best predictor (β = -.573,  
p-value < .001) the second was positive alcohol expectancy (β =.110,  p-value = .029). All these two 

predictors accounted for 37.1% of the variance in the prediction of alcohol drinking behavior in VHVs 

(p-value < .001). These findings suggest that the personal involving with the development of Village Health 

Volunteer should develop a program to change alcohol drinking behavior by promoting drinking refusal self 

efficacy and decreasing positive alcohol expectancy.

Keywords: Alcohol Drinking Behavior, Positive Alcohol Expectancy, Drinking Refusal Self Efficacy, 

               Village Health Volunteer
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันมีประชากรทั่ ว โลกดื่ มเค ร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ประมาณ 2,000 ล้านคน หรือประมาณ  1 ใน 3 

ของประชากรทัว่โลก ซ่ึงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็น

อนัตรายและเป็นสาเหตใุห้เกดิโรคมากกว่า 60 โรค อาทเิช่น 

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคตับแข็ง หรือโรคติดต่อ

ทีส่ �ำคัญ เช่น การตดิเช้ือเอชไอวี โรคเอดส ์วัณโรค รวมทัง้

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง อาท ิโรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น1 

ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์น้ันเป็นภาระ

ต่อสุขภาพและสังคมเกินกว่าจะยอมรับได้ ซ่ึงปัจจุบัน

ประเทศไทยมนีโยบายหรือมาตรการต่างๆ เพ่ือลดการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ แต่พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชากรยังมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และ

พบว่าอายุเฉล่ียในการเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์คร้ัง

แรกมแีนวโน้มอายุน้อยลงเร่ือยๆ2

	 จากรายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในสงัคมไทย ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 พบว่า 

สาเหตุหลักของการเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 

ตามอย่างเพ่ือน/เพ่ือนชวนดื่ม อยากทดลองดื่ม และ

เพ่ือเข้าสังคม/การสังสรรค์ โดยนักดื่มสุราในปัจจุบัน 

พบอตัราความชุกมากที่สดุ คือในกลุ่มนักดื่มวัยท�ำงาน3 

ปัญหาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่เพ่ิมขึ้น 

กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคุมโรคและหน่วยงาน

ที่ เกี่ ยวข้อง ได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดบัชาต ิซ่ึงมเีป้าหมายในการควบคุมและ

ลดปริมาณการบริโภค ป้องกนันักดื่มหน้าใหม่ ลดความเสีย่ง

ของการบริโภคและลดความรนุแรงของปัญหาจากเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ 2

	 อ�ำเภอเต่างอย เป็นอ�ำเภอหน่ึงในจังหวัด

สกลนคร มีพ้ืนที่การปกครอง 4 ต�ำบล 32 หมู่บ้าน 

มลัีกษณะวิถชีีวิตและความเป็นอยู่กึ่งชนบท ลักษณะทาง

สงัคมเป็นระบบความผูกพันใกล้ชิดระหว่างประชาชนใน

ชุมชน มีวัฒนธรรมที่มุ่งเน้นการพบปะสงัสรรค์อยู่เป็น

ประจ�ำตลอดทั้งปี เช่น งานบุญประเพณ ีงานเฉลิมฉลอง 

กิจกรรมชุมชน เป็นต้น ท�ำให้มีการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ  อ�ำเภอเต่างอยมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 575 คน 

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการดูแลสขุภาพประชาชนในพ้ืนที ่โดย

มีบทบาทหน้าที่ในฐานะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงด้าน

พฤติกรรมสขุภาพ ตลอดจนสื่อสารด้านสขุภาพระหว่าง

หน่วยงานของรัฐและประชาชน จากการศึกษาเกี่ยวกบั

พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม. พบว่า มี

พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ถงึร้อยละ 40.00 4 

โดยมสีาเหต ุ3 อนัดบัแรก คือ ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

เมือ่อยู่กบัเพ่ือนสนิท ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์เมือ่ไม่สบายใจ

หรือมคีวามทุกข ์และดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เวลาเที่ยว

เธคหรือผบั 5 

	 เ น่ื อ งจ ากพฤติ ก รรมการดื่ ม เค ร่ื อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์มปัีจจัยเชิงสาเหตเุป็นสหปัจจัย (Multi-Factors) 

ประกอบด้วยปัจจัยเชิงสาเหตุที่มาจากภายในตัวบุคคล

และภายนอกตัวบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม 6 เมื่อวิเคราะห์

ปัจจัยทีน่�ำไปสูก่ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมให้แก่กลุ่มเป้าหมายได้

อย่างย่ังยืน ปัจจัยเชิงสาเหตุภายในตัวบุคคลจึงเป็น

สิ่ งส�ำ คัญ เ น่ืองจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคลเกิด

การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพราะสงัคมเป็นพลวัตร ผู้วิจัย

ท�ำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปัจจัยเชิงสาเหตุที่มา

จากปัจจัยภายในตัวบุคคลโดยพบแนวคิดที่น่าสนใจ 

ได้แก่ ความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก ซ่ึงเป็น

ความเช่ือในผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้ นจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ 7 ได้แก่ การเข้าสงัคม การลดความตงึเครียด 

การกล้าแสดงออก และการกระตุ้นทางด้านเพศ ซ่ึงจะ

ท�ำให้เกดิแรงจูงใจในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  และ

ยังพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นความมั่นใจเกี่ยวกบั

ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ 8 ในสถานการณต่์าง ๆ  ได้แก่ การผ่อนคลาย

ทางอารมณ ์ความกดดนัจากสงัคม และโอกาสในการดื่ม 

ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของนักวิจัยในประเทศทีพ่บว่า 

ความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ 9
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	 จาการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวข้างต้น ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ของ อสม. และศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม. เพ่ือการน�ำผลการวิจัย

ไปสู่การวิเคราะห์ อธบิาย และท�ำความเข้าใจถงึปัจจัยเชิง

สาเหตุภายในตัวบุคคลของพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของ อสม. 

	

วตัถุประสงค์

	 เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจ จัยท�ำนาย

พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม.

กรอบแนวคิด

          การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งศกึษาพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดื่มเคร่ือง

แอลกอฮอล์ที่เป็นปัจจัยภายในตวับุคคล ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ร่วมกบัความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์

เชิงบวก โดยสามารถเขยีนเป็นกรอบแนวคิดดงัภาพที่ 1

ความคาดหวังในผลของ

แอลกอฮอล์เชิงบวก

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Descriptive 

predictive correlational research)  

	 ประชากร   คือ อสม. ในพ้ืนที่อ�ำเภอเต่างอย  

จังหวัดสกลนคร

	 กลุม่ตวัอย่าง  คือ อสม. จ�ำนวน 272 คน ใช้

สูตรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างกรณีวิเคราะห์สมการ

ถดถอยพหุของ Cohen และปรับขนาดเพ่ือลดการ

เกิดความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรอสิระ (Multicollinear-

ity) โดยใช้เกณฑข์อง Burns and Grove ค่าสหสมัพันธ์

เชิงพหุ r ไม่ควรเกิน 0.7 ด้วยสูตรปรับขนาดของ 

Hsieh, Bloch & Larson 10  ใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบ

แบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยจัดกลุ่ม

ตามเขตการปกครองของอ�ำเภอเต่างอย ซ่ึงประชากรใน

แต่ละกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกนั สามารถจัดกลุ่มได้

ทัง้หมด 4 กลุ่ม จากน้ันท�ำการจับสลากรายช่ือหมู่บ้าน

ในแต่ละต�ำบลแบบไม่ใส่คืน 

	 เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

	 ก�ำหนดคุณสมบตัดิงัน้ี 1) เป็น อสม. ปฏบิตังิาน

ที่อ�ำเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร ไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน 

2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ และอ่านออก 

เขยีนได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมการศกึษาวิจัย ด้วยความสมคัรใจ

	 เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา   ประกอบด้วย

แบบสอบถามจ�ำนวน 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็น 

อสม. ประวัติการผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพด้าน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประวัติการเคยดื่ม

เคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ และชนิดแอลกอฮอล์ที่ดื่ ม

เป็นแบบให้เลือกตอบและแบบเตมิค�ำ จ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ที่ประกอบด้วยการวัด จ�ำนวน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การกดดนัจากสงัคม การผ่อนคลายอารมณ ์และโอกาส

ในการดื่ม ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืที่น�ำมาจากต่างประเทศ แบบ

มาตรประมาณค่า 6 ระดบั คือ 1 – 6 (ตั้งแต่ฉันแน่ใจ

มากว่าจะดื่มจนถงึฉันแน่ใจมากว่าจะไม่ดื่ม) จ�ำนวน 31 ข้อ 

ซ่ึงมช่ีวงคะแนนระหว่าง  31 – 186 คะแนน  โดยสามารถ

แปลความหมายเป็น 3 แบบ คือ ระดบัสงู (135 – 186 คะแนน) 

ปานกลาง (83 – 134 คะแนน) และต�ำ่ (31 – 82 คะแนน)11 

และน�ำมาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืด้วยการตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างและความตรงเชิงเน้ือหาและ

การทดลองใช้โดยนักวิจัยในประเทศไทย 12 พบว่า 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการปฏเิสธการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พฤตกิรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

สพุรรณกิาร์ เกยีรตธิาตรี, จักรกฤษณ ์ พลราชม

ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบบั .953 ซ่ึงผ่านเกณฑม์าตรฐาน

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลของ

แอลกอฮอล์เชิงบวกทีป่ระกอบด้วยการวัด จ�ำนวน 4  องค์ประกอบ 

ได้แก่ การเข้าสงัคม การลดความตงึเครียด การกล้าแสดงออก 

การกระตุ้นทางด้านเพศ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่น�ำมาจาก

ต่างประเทศ แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1 – 4 

(ตั้งแต่ไม่เหน็ด้วยจนถงึเหน็ด้วย) จ�ำนวน 20 ข้อ ซ่ึงมี

ช่วงคะแนนระหว่าง 20 - 80 คะแนน โดยสามารถแปลความหมาย

เป็น 3 แบบ คือ ระดบัสงู  (61 – 80 คะแนน) ปานกลาง 

(41 - 60 คะแนน) และต�่ำ (20 – 40 คะแนน) 13 และ

น�ำมาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืด้วยการตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างและความตรงเชิงเน้ือหาและการ

ทดลองใช้โดยนักวิจัยในประเทศไทย 12 พบว่า ได้ค่า

ความเช่ือมั่นทั้งฉบบั .928 ซ่ึงผ่านเกณฑม์าตรฐาน 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยเป็นแบบสอบถามที่พัฒนามา

จากแบบประเมนิภาวะตดิแอลกอฮอล์ (The Alcohol Use 

Disorder Identification หรือ AUDIT) ขององค์การ

อนามัยโลก 14 โดยได้รับการแปลและทดสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือโดยกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 

สามารถแปลความหมายของคะแนนแบ่งเป็น 4 แบบ 15 

ได้ดังน้ี คะแนน 0 - 7 คะแนน หมายถึง  กลุ่มที่ดื่ม

แบบเสี่ยงต�่ำ คะแนน 8 – 15  คะแนน หมายถงึ กลุ่มที่

ดื่มแบบเสีย่งสงู คะแนน 16 – 19  คะแนน หมายถงึ กลุ่มที่

ดื่มแบบอนัตราย และคะแนน 20 – 40 คะแนน หมายถงึ 

กลุ่มที่ดื่มแบบตดิ 

	 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง การศึกษา

คร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

วิทยาเขตเฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดสกลนคร รหัส Kucsc.

HE-63-006 วันที่ 19 มถุินายน พ.ศ. 2563

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  การวิจัยคร้ังน้ีด�ำเนินการ

ระหว่างเดอืนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ดงัน้ี

	 1. ผู้ วิ จัยขอความอนุเคราะห์จากคณบดี

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

วิทยาเขตเฉลิมพระเกยีรต ิ จังหวัดสกลนคร ในการออก

หนังสอืขออนุญาตในการท�ำวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ถงึสาธารณสขุอ�ำเภอ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล ในเขตพ้ืนทีอ่ �ำเภอเต่างอย  จังหวัดสกลนคร 

	 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลตามขั้นตอนที่ก�ำหนดและแนวทางของข้อพิจารณา

ทางจริยธรรม ซ่ึงระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูลอยู่ใน

ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ผู้วิจัยได้พิจารณาด�ำเนินการตามหลักการใน

การป้องกนัการตดิเช้ืออย่างเคร่งครัด 18

	 การวิเคราะหข์อ้มูล  

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของ อสม. วิเคราะห์โดยแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์พฤติกรรมการดื่ มเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และความคาดหวังในผล

ของแอลกอฮอล์เชิงบวก โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสยั

	 3. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยหาค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธแ์บบเพียร์สนั (Pearson-Product 

Moment Correlation Coefficient) โดยการก�ำหนดค่า

ระดับความสมัพันธ ์ (r) ดังน้ี16 r มีค่า 0.00 - 0.30 

เทา่กบัระดบัต�่ำมาก  r มค่ีา 0.31 - 0.50 เทา่กบัระดบัต�่ำ   

r  มค่ีา 0.51 - 0.70 เทา่กบัระดบัปานกลาง   r มค่ีา 

0.71 - 0.90 เทา่กบัระดบัสงู  และ r มค่ีา 0.91 - 1.00 

เทา่กบัระดบัสงูมาก

	 4. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือท�ำนาย

พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม. โดย

ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถติ ิ17  ดงัน้ี ตรวจสอบการแจกแจงของกลุ่ม

ประชากร (Normality) ตรวจสอบความเป็น Linearity 

ดูความสมัพันธก์นัเชิงเส้นตรงของตวัแปร และตรวจสอบ

ตวัแปรอสิระไม่มคีวามสมัพันธก์นัเอง (Multicollinearity) 

ซ่ึงพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถติ ิ
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ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของ อสม. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ  72.80 โดยมอีายุระหว่าง 

35 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.90 โดยมอีายุเฉล่ียเทา่กบั 

51.04 ปี (SD = 9.36) มสีถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 

77.60 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 

43.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก คิดเป็น

ร้อยละ 86.40 โดยมรีะยะเวลาการเป็น อสม. ใน 1 – 10 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 36.40 โดยมรีะยะเวลาเฉล่ีย 15.49 ปี 

(SD = 10.10)  โดยมถีงึร้อยละ 90.40 ที่ผ่านการอบรม

พัฒนาศักยภาพด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 

และร้อยละ 87.10 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการเคยดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  โดยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่กลุ่ม

ตวัอย่างชอบดื่ม 3 อนัดบัแรก ได้แก่ เบยีร์ สรุาขาว/สรุากล่ัน

ชุมชน และสรุาแช่พ้ืนบ้าน คิดเป็นร้อยละ 87.30, 43.00 

และ 33.80 ตามล�ำดบั  

	 2. พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ดื่มแบบเสีย่งต�ำ่ คิดเป็นร้อยละ 

79.10 รองลงมาเป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยงสงู ผู้ดื่มแบบตดิ และ

ผู้ดื่มแบบอนัตราย คิดเป็นร้อยละ 11.40, 5.10 และ 

4.40 ตามล�ำดบั (Mean = 4.82, SD = 7.04) เมื่อพิจารณา

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างกบัพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. 11 – 20 ปี 

เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 27.60 

เมื่อพิจารณาในเร่ืองการผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ

ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างที่เคยเข้าร่วมอบรมฯ เป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ ถงึ

ร้อยละ 72.10 และประวัติการเคยดื่ มเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่เคยดื่มเป็นผู้ดื่มแบบ

เสี่ยงต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 66.20  ดงัแสดงในตารางที่ 1

	 3. กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่

                ระดบัพฤติกรรมการดืม่   
ขอ้มูลทัว่ไป

ผูดื้ม่แบบเสีย่งต�ำ่ ผูดื้ม่แบบเสีย่งสูง ผูดื้ม่แบบอนัตราย ผูดื้ม่แบบติด

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี)

           1-10 ปี 71 26.10 15 5.50 8 2.90 5 1.80

          11-20 ปี 75 27.60 8 2.90 3 1.10 4 1.50

          21-30 ปี 47 17.30 7 2.50 1 0.40 4 1.50

          30 ปีขึ้นไป 22 8.10 1 0.40 0 0.00 1 0.40

การผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ  
ด้านการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

           ไม่เคย 19 7.00 3 1.10 2 0.70 2 0.70

           เคย 196 72.10 28 10.30 10 3.70 12 4.40

ประวัตกิารเคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

           ไม่เคยดื่ม 35 12.90 0 0.00 0 0.00 0 0.00

           เคยดื่ม 180 66.20 31 11.40 12 4.40 14 5.10

พฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 215 79.10 31 11.40 12 4.40 14 5.10

 X= 4.82, SD = 7.04, Max = 40, Min = 0 การแปลผล = ด่ืมแบบเสี่ยงต�่ำ

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามระดบัพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

สพุรรณกิาร์ เกยีรตธิาตรี, จักรกฤษณ ์ พลราชม

อยู่ในระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 68.40 (Mean = 149.38, 

SD = 31.77) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่า ด้านที ่1 : การกดดนัจากสงัคมส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัสงู ด้านที่ 2 : การผ่อนคลายอารมณส่์วนใหญ่

อยู่ในระดบัสงู ด้านที ่3 : โอกาสในการดื่มส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัสงู ดงัแสดงในตารางที ่2 ส่วนความคาดหวังในผลของ

แอลกอฮอล์เชิงบวกส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.60 (Mean = 48.82, SD = 11.62) 

เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของความคาดหวังในผล

ของแอลกอฮอล์เชิงบวก พบว่า ด้านที่ 1 : การเข้าสงัคม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ด้านที่ 2 : การลดความ

ตงึเครียดส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�ำ่ ด้านที ่3 : การกล้าแสดงออก

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ด้านที ่4 : การกระตุ้นทาง 

ด้านเพศส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำ ดงัแสดงในตารางที่ 3

	 4. การวิเคราะห์ความสมัพันธ ์พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์มคีวามสมัพันธท์างลบในระดบัปานกลางกบั

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (r = -.600, 

p-value <  .05) ส่วนความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์

ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ตวัแปร พสิยั
ทีเ่ป็นไปได้

พสิยั
ทีไ่ดจ้ริง

Mean SD ระดบั จ�ำนวน (รอ้ยละ)
การ

แปลผล
สูง ปานกลาง ต�ำ่

ด้านที่ 1:  การกดดนัจากสงัคม 12 - 72 12 - 72 53.96 13.54 212
(77.90)

41
(15.10)

19
(7.00)

สงู

ด้านที ่2 :  การผ่อนคลายอารมณ์ 11 - 66 11 - 55 53.43 13.21 173
(63.60)

85
(31.30)

14
(5.10)

สงู

ด้านที่ 3:  โอกาสในการดื่ม 8 - 48 10 - 48 41.99 7.71 211
(81.30)

45
(16.50)

6
(2.20)

สงู

การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ก า รปฏิ เ ส ธ ก า ร ดื่ ม เ ค ร่ื อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์

31 - 186 37 - 186 149.38 31.77 186
(68.40)

80
(29.40)

6
(2.20)

สงู

ตวัแปร พสิยั
ทีเ่ป็นไปได้

พสิยั
ทีไ่ดจ้ริง

Mean SD ระดบั จ�ำนวน (รอ้ยละ) การ
แปลผล

สูง ปานกลาง ต�ำ่

ด้านที่ 1:  การเข้าสงัคม 8 - 32 8 - 32 22.26 5.26 99 
(36.40)

133
(48.90)

40 
(14.70)

ปานกลาง

ด้านที ่2:  การลดความตงึเครียด 3 - 12 3 - 12 6.29 2.32 23
(8.40)

93
(34.20)

156
(57.40)

ต�่ำ

ด้านที่ 3:  การกล้าแสดงออก 5 - 20 5 - 20 12.25 4.09 68
(25.00)

117
(43.00)

87
(32.00)

ปานกลาง

ด้านที ่4: การกระตุ้นทางด้านเพศ 4 - 16 4 - 16 8.01 2.85 25
(9.20)

85
(31.20)

162
(59.60)

ต�่ำ

ความคาดหวังในผลของ

แอลกอฮอล์เชิงบวก

20 - 80 20 - 75 48.82 11.62 41
(15.10)

165
(60.60)

66
(24.30)

ปานกลาง

ตารางที ่3 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก
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อภิปรายผล

	 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ 

อสม. พบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาของ อสม. เป็นผู้ดื่ม

แบบเสี่ยงต�่ำ เหตผุลทีเ่ป็นเช่นน้ี เน่ืองจากอสม. มบีทบาท

หน้าที่ในการเป็นต้นแบบที่ดีในเร่ืองพฤติกรรมสขุภาพ 

อกีทั้งกลุ่มตวัอย่างมรีะยะเวลาในการเป็น อสม. ประมาณ 

15 ปี และผ่านการอบรมพัฒนาศกัยภาพ อสม. มากกว่า

ร้อยละ 90 ซ่ึงหมายรวมถงึกระบวนการเสริมสร้างการรับรู้

ให้แก่ อสม. ในเร่ืองโทษ ผลกระทบ และมาตรการต่างๆ 

ทีเ่กี่ยวข้อง สะท้อนให้เหน็ว่าในช่วงเวลาดงักล่าวการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ท�ำให้ส่วนใหญ่ อสม. มพีฤตกิรรม

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงต�่ำ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของนักวิจัยในประเทศ4,5 กลุ่มตวัอย่างมี

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง และมี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ในเชิงลบในระดบัปานกลาง แสดงให้เหน็ว่าการที่ อสม. 

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่ม

เชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมากกับ

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (r = .249, 

p-value < .05)  ดงัแสดงในตารางที่ 4

	 5. การทดสอบอ�ำนาจในการท�ำนาย พบว่า 

ทั้ง 2 ปัจจัย สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ได้ ร้อยละ 37.1 (F = 79.357,  p-value 

< .001) ซ่ึงปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการดื่มพฤตกิรรมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์มากที่สดุ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

(β= -.600,  p-value < .001) รองลงมาคือความคาดหวัง

ในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก (β =.110,  p-value = .029) 

สามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้

ดงัต่อไปน้ี

	 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ = 

20.556 - 0.127 (การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์) + 0.067 

(ความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก) 

เขยีนสมการพยากรณใ์นรปูคะแนนมาตรฐานได้ดงัต่อไปน้ี

	 Zพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ = 
-0.600 (การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์) + 0.110 (ความคาดหวัง

ในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก) ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตวัแปร 1 2 3

1. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 1

2. ความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก -.242** 1

3. พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ -.600** .249** 1

** p-value < .01

ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยกบัพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ตวัแปร B S.E. β t p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

   -.127 .011 -.600 -12.317 .000***

ความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก    .067 .030 .110   2.202 .029*

ค่าคงที่ (Constant ) 20.556 2.490 -.573 -11.501 .000***

R= 0.609,  R2= 0.371,  R2 adj = 0.366,  F = 79.357, *** p-value < .001

*** p-value < .001

ตารางที ่5 ค่าสมัประสิทธ์ิการท�ำนายของปัจจยัต่อพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
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ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

สพุรรณกิาร์ เกยีรตธิาตรี, จักรกฤษณ ์ พลราชม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สูง จะท�ำให้อสม. ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ลดลงไปด้วย ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของนักวิจัยในประเทศ 14 อกีทัง้กลุ่มตวัอย่างมคีวามคาดหวัง

ในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวกส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดบัปานกลาง และมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกในระดบัต�ำ่

มากกบัพฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์  แสดงให้เหน็

ว่าหาก อสม. มีความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์

เชิงบวกสูง จะท�ำให้ อสม. ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

เพ่ิมขึ้ นมากไปด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

นักวิจัยในประเทศและต่างประเทศ 12, 18

	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดื่ มเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ของ อสม. พบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และ

ความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก สามารถร่วม

ท�ำนายพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ร้อยละ 

37.1 ซ่ึงปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์มากที่สดุ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏเิสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มคีวามสมัพันธท์างลบ และ

เป็นปัจจัยที่ดีที่สุดที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม. อภปิรายได้ว่า หาก อสม. 

มกีารรับรู้ เกี่ยวกบัความสามารถของตนเองในการปฏเิสธ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน 3 สถานการณ์ ได้แก่ 

1) การผ่อนคลายทางอารมณ์ คือ เมื่อรู้สกึโกรธ หรือ

เมื่อรู้สกึเบื่อหน่าย เน่ืองจาก อสม. มภีาระงานที่เพ่ิมขึ้น 

และต้องรองรับอารมณ์จากประชาชน อาจส่งผลให้

อารมณร์นุแรง และอ่อนไหวง่าย อารมณเ์หล่าน้ีเมื่อเกดิขึ้น 

อาจท�ำให้รู้ สึกต้องการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือ

ความต้องการที่จะผ่อนคลายอารมณ ์ 2) ความกดดนัจาก

สงัคม จากงานเล้ียงสงัสรรค์ หรือเมื่อมีคนเสนอให้ดื่ม 

เน่ืองจาก อสม. เป็นบุคคลทีป่ระชาชนไว้วางใจ และ อสม.

ส่วนใหญ่ด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้านด้วย จึงอาจส่งผล

ถงึความเกรงใจ หรือเกรงกลัวที่จะปฏเิสธเมื่อมคีนเสนอ

ให้ดื่ม 3) โอกาสในการดื่ม คือ ในขณะที่รอเพ่ือน หรือ

หลังจากการรวมกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยที่พบว่า 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จะส่งผลให้บุคคลน้ันไม่ดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ได้ 12

	 ความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวกมี

ความสมัพันธท์างบวก และเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม. 

อภปิรายได้ว่า ความคาดหมายผลลัพธท์ีจ่ะได้รับจากการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม. ใน 4 สถานการณ ์ได้แก่ 

1) การเข้าสงัคม เมื่อ อสม. ได้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

คาดหวังว่าจะสามารถเข้าสังคมเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการรู้สกึพ่ึงพิงทีเ่กดิขึ้นได้ 2) การลดความตงึเครียด 

เมื่ออสม. ได้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์คาดหวังว่าจะท�ำให้

รู้ สึกผ่อนคลาย และท�ำให้ความรู้ สึกที่กังวลลดน้อยลง 

3) การกล้าแสดงออก เมื่อ อสม. ได้ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์คาดหวังว่าจะสามารถเพ่ิมความมั่นใจใน

การแสดงออกทางด้านอารมณ์และการแสดงออกทาง

ด้านพฤตกิรรม และ 4) การกระตุ้นทางด้านเพศ เมื่อ อสม. 

ได้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์คาดหวังว่าจะกระตุ้นความกล้า

ทางเพศและสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย

ที่พบว่า ความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก  

จะส่งผลให้บุคคลน้ันดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  12  จากที่

กล่าวมาข้างต้นสามารถสรปุได้ว่า การเสริมสร้างให้ อสม. 

เกดิความการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏเิสธ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และลดความคาดหวังใน

ผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก จะท�ำให้   อสม. มพีฤตกิรรม

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่ลดน้อยลงหรือไม่ดื่มอกี

ต่อไปในอนาคต

ขอ้เสนอแนะ

	 ขอ้เสนอแนะการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. ควรพัฒนาโปรแกรมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยเน้นกิจกรรมที่เสริม

สร้างการรับรู้ ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และลดความคาดหวังใน

ผลของแอลกอฮอล์เชิงบวก เช่น การน�ำเสนอตัวแบบ
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ทางบวกและทางลบด้านพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นต้น

	 ขอ้เสนอแนะเพือ่การศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ควรศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ อสม. ที่

มุ่งเน้นพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างการรับรู้ ความ

สามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ และลดความคาดหวังในผลของแอลกอฮอล์

เชิงบวก

	 2. ในคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ท�ำการศกึษาปัจจัยภายใน

ตัวบุคคล อสม.เพียงเท่าน้ัน ดังน้ันควรศึกษาปัจจัยที่มี

ความรอบด้านเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของ อสม. ทั้งปัจจัยพ้ืนฐานของบุคคล  ได้แก่ 

เพศ อายุ การศกึษา เป็นต้น และปัจจัยภายนอกตวับุคคล 

ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสงัคม นโยบายและมาตรการต่าง ๆ  

เป็นต้น
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