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บทบรรณาธิิการ

วารสารวิจิัยัและนวัตักรรมทางสาธารณสุขุ (Journal of Public Health Research and Innovation) 

ได้้ออกปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 2 (พฤษภาคม – สิิงหาคม 2567) มีีบทความวิิจััย จำนวน 4 เรื่่�อง ที่่�มีีเนื้้�อหาท่ี่�เป็็น

องค์์ความรู้้�ใหม่่ และความคิิดสร้้างสรรค์์ในการสร้้างผลงาน ได้้แก่่ 1) การสร้้างฐานข้้อมููลระบุุจุุดเสี่่�ยงเส้้นทาง

น้้ำล่่องแก่่ง ในอำเภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุงด้้วยโปรแกรม Google My Maps 2) ผลการรัักษาและปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการรัักษาไม่่สำเร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรคในอำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา 3) การยอมรัับและความลัังเลใน

การฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ของประชาชนในอำเภอควนโดน จังัหวัดัสตููล 4) ผลของการใช้โ้ปรแกรมการ

ลดการบริิโภคโซเดีียมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

ในนามของบรรณาธิิการวารสารขอขอบคุุณคณะที่่�ปรึึกษา ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (peer review) ที่่�กรุุณา

ประเมิินบทความวิิจัยั พร้้อมทั้้�งให้้ข้อ้เสนอแนะท่ี่�เป็็นประโยชน์์สำหรัับการปรับปรุงบทความให้้มีีความสมบููรณ์์

ยิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนผู้้�นิิพนธ์์ที่่�เตรีียมต้้นฉบัับตรงตามรููปแบบตามที่่�วารสารกำหนด เป็็นไปตามมาตรฐาน

 กองบรรณาธิิการวารสารวิิจััยและนวััตกรรมทางสาธารณสุุข คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา 

มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ มุ่่�งมั่่�นที่่�จะเผยแพร่ค่วามรู้้�ทางวิชิาการ ด้ว้ยความคิดิริเิริ่่�ม สร้า้งสรรค์ ์เป็น็สื่่�อกลางสำหรับั

การแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ข่่าวสาร ความคิิดเห็็นประสบการณ์์ทางด้้านสาธารณสุุข ตลอดจนสร้้างสััมพัันธภาพที่่�

ดีีระหว่่างผู้้�ร่่วมงานวิิชาชีีพเพ่ื่�อพััฒนาวารสารให้้มีีคุณภาพได้้มาตรฐานท่ี่�กำหนด วารสารขอเชิิญชวนผู้้�ที่่�มีีผล

งานด้้านสาธารณสุุข และสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ส่่งผลงานเพื่่�อรัับการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ 

 ท้า้ยสุดุนี้้�วารสารขอขอบคุณุผู้้�อ่า่นทุกุท่า่นที่่�ให้ค้วามสนใจวารสารนี้้� (https://he01.tci-thaijo.org/

index.php/jphri/index) หากมีีข้อเสนอแนะประการใดกรุุณาส่่งมาได้้ที่่�กองบรรณาธิิการวารสารวิิจััย และ

นวััตกรรมทางสาธารณสุุข btum@tsu.ac.th จะเป็็นพระคุุณยิ่่�ง

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ตั้้�ม บุุญรอด

บรรณาธิการวารสารวิจัย และนวัตกรรมทางสาธารณสุข
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ผลการรัักษาและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาไม่่สำเร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรค

ในอำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา

วิิชชุุตา วัังช่่วย1, ศิิยาภรณ์์ บุุญรุ่่�ง1, วาสนา สุุระกำแหง2, วิิฑููรย์์ สุุทธิิมาส2

1 คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ
2 โรงพยาบาลรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา

บทคััดย่่อ
บทนำ: จากข้้อมููลการรายงานผู้้�ป่่วยวััณโรคของโรงพยาบาลรััตภููมิิ ปีีงบประมาณ 2559 - 2564 

พบจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรค ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2559 - 2564 มีีจำนวน 36, 23, 34, 46, 

42 และ 27 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งมากกว่่าร้้อยละ 50 เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน

แล้้วกลัับมาเป็็นซ้้ำ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราผลการรัักษา และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อความไม่่สำเร็็จของการรัักษา อำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง (Retrospective study) เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค ระยะเวลา 5 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2559-2564 กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 208 คน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า

มััธยฐาน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ Chi-square test หรืือ 

Fisher exact test และ Logistic regression

ผลการศึึกษา: อััตราผลการรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จ ร้้อยละ 18.7 และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลการ

รัักษาไม่่สำเร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรค อำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วม (โรคเอดส์์) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน การไม่่มีีผู้้�กำกัับ

การกิินยา ผลการ X-ray ครั้้�งที่่� 1 และ ครั้้�งที่่� 2 ผลการตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์เดืือนที่่� 

2, 5 และ 6 และการทดสอบความไวต่่อยารัักษา วัณัโรค Streptomycin, Isoniazid, Rifampicin, 

Ethambutol 

สรุุปผล: อััตราผลการรัักษาไม่่สำเร็็จ ร้้อยละ 18.7 และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษา
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Abstract
Background: According to the tuberculosis patient reports from Rattaphum Hospital 

for the fiscal years 2016 - 2021, the number of tuberculosis cases recorded were 

36, 23, 34, 46, 42, and 27, respectively. More than 50% of these cases were patients 

who had previously been treated for tuberculosis and had relapsed. The objective 

of the study is to examine the treatment success rate and risk factors of unsuccessful 

pulmonary tuberculosis treatment outcomes in Rattaphum District, Songkhla Province.

Methods: This study is a retrospective study that collected data from the medical 

records of tuberculosis patients over a 5-year period from 2016 to 2021. The sample 

group consisted of 208 individuals. The data were analyzed using descriptive 

statistics, including, percentage, mean, median, and standard deviation, as well 

as inferential statistics, including the Chi-square test or Fisher exact test and 

logistic regression analysis.

Results: The treatment failure rate was 18.7%. The factors significantly associated 

with treatment failure in tuberculosis patients in Rattaphum District, Songkhla 

Province, at a significance level of 0.05 included HIV/AIDS, a history of previous 

tuberculosis treatment, the absence of directly observed therapy (DOT), the results 

of the first and second X-rays, sputum microscopy results in months 2, 5, and 6 

of diagnosis, and drug susceptibility testing for tuberculosis medications 

(Streptomycin, Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol).

Conclusions: The treatment failure rate was 18.7%. Factors associated with 

treatment failure in tuberculosis patients included HIV/AIDS, a history of previous 

tuberculosis treatment, the absence of directly observed therapy (DOT), X-ray 

results, sputum microscopy, and drug susceptibility testing for tuberculosis 

medications.
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บทนำ
	 วััณโรค (Tuberculosis หรืือ TB) เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิด

จากเชื้้�อแบคทีีเรียี Mycobacterium ซึ่่�งเชื้้�อ Mycobacterium 

มีีหลายชนิิด ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดและเป็็นปััญหาในประเทศไทย คืือ 

Mycobacterium tuberculosis วั ณโรคเกิิดได้้ในทุุกอวััยวะ

ของร่่างกาย ส่วนใหญ่่มักัเกิิดที่่�ปอด ร้้อยละ 801 ซึ่่�งสามารถแพร่่

เชื้้�อได้้ง่าย ส่วนวััณโรคนอกปอดเป็น็ผลมาจากการแพร่่กระจาย

ของการติดิเชื้้�อไปยังัอวัยัวะอื่่�นๆ ของร่า่งกายโดยเชื้้�อวัณัโรคจะ

แพร่่กระจายจากปอด  หลอดลม หรืือกล่่องเสีียงของผู้้�ป่่วย

วััณโรค เมื่่�อผู้้�ป่่วย ไอ จาม หรืือหััวเราะออกมาซึ่่�งเชื้้�อเหล่่านี้้�จะ

อยู่่�ในละอองฝอย (Droplets) ของเสมหะที่่�ออกมาสู่่�อากาศ 

เชื้้�อวััณโรคจะลอยอยู่่�ในอากาศได้้นานหลายชั่่�วโมง เมื่่�อคนสููด

หายใจเอาอากาศที่่�มีเีชื้้�อวัณัโรคเข้้าสู่่�ร่า่งกาย Droplets ของเชื้้�อ

วััณโรคที่่�มีีขนาดใหญ่่จะติิดอยู่่�ที่่�จมููกหรืือลำคอ ซึ่่ �งมัักไม่่ก่่อให้้

เกิดิโรคแต่ส่่ว่นที่่�มีขีนาดเล็ก็ๆ จะเข้้าไป สู่่�ปอด เชื้้�อจะถููกทำลาย

ด้้วยระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย หากมีีเชื้้�อที่่�ถููกทำลายไม่่หมด

เชื้้�อก็็จะแบ่่งตััวทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ (TB infection) ถ้้าระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายแข็็งแรงจะสามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของ

เชื้้�อวัณัโรค ซึ่่�งพบเป็็นส่ว่นใหญ่ข่องผู้้�ติดิเชื้้�อ2 วัณโรคจึึงเป็น็โรค

ติดิต่อที่่�เป็น็ปัญัหาสำคัญัทางสาธารณสุขุ เพราะเป็น็สาเหตุกุาร

ป่่วยและการเสีียชีีวิิตในหลายประเทศทั่่�วโลก

จากรายงานวัณัโรคระดับัโลก โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก 

คาดประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 2563 อุบุัตัิกิารณ์์ผู้้�ป่่วยวัณัโรค (รายใหม่่

และกลับัเป็็นซ้้ำ) ของโลกสููงถึึง 9.9 ล้้านคน (127 ต่อแสนประชากร) 

ในจำนวนนี้้�เป็น็เด็ก็อายุ ุ0 - 14 ปี ีจำนวน 1.1 ล้้านคน มีจีำนวน

ผู้้�ป่่วยวัณัโรคเสียีชีวิีิตสููงถึึง 1.3 ล้้านคน จากการรายงานพบผู้้�ป่่วย

วัณัโรค รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ 5.8 ล้้านคน (75 ต่อแสนประชากร) 

และในปีี พ.ศ. 2562 มีอีัตัราความสำเร็จ็การรัักษาผู้้�ป่่วยวัณัโรค

รายใหม่แ่ละกลับัเป็น็ซ้้ำ ร้้อยละ 86 สำหรับัจำนวนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี องค์์การอนามััยโลกคาดประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 

2563 มีจีำนวน 7.87 แสนคน หรืือคิดิเป็น็ 10 ต่อ่แสนประชากร 

โดยเสีียชีีวิิตปีีละ 2.14 แสนคน จ ากการรายงาน พบผู้้�ป่่วย

วััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 3.76 แสนคน คิิดเป็็น ร้้อยละ 9 ของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ได้้รัับการตรวจเชื้้�อเอชไอวีี และในปีี พ.ศ. 2562 

มีีอััตราความสำเร็็จการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ที่่ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ร้้อยละ 77 สำหรัับจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB 

รายงานจำนวน 1.58 แสนคน และได้้รัับการรัักษา จำนวน 1.5 

แสนคน และในปีี พ.ศ. 2561 มีอีัตัราความสำเร็จ็การรักัษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB ร้้อยละ 59 และจากอััตราอุบัุัติกิารณ์์

ของวััณโรค 5 ปีีย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่พ.ศ. 2557-2561 พบผลการ

รัักษาวััณโรค ร้้อยละ 83 ในปีี 2557-2558 ร้้อยละ 81 ในปีี 

2559 และร้้อยละ 853 

	 อุบุัตัิกิารณ์์วัณัโรคของประเทศไทยในช่่วง 20 ปีที่่�ผ่่านมา

มีีแนวโน้้มลดลง ในขณะที่่�จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรค รายใหม่่ และ

กลัับเป็็นซ้้ำที่่�ค้้นพบและข้ึ้�นทะเบีียนรัักษามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

สำหรัับอััตราการค้้นพบ และ ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา (Treatment 

Coverage) ของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ใน

ประเทศไทย ปีีพ.ศ. 2558 - 2562 พบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดย

พบร้้อยละ 53, 57, 74, 80 และ 84 ตามลำดัับ ลดลงในปีีพ.ศ. 

2563 เป็็นร้้อยละ 822 และจากรายงานวััณโรคระดัับโลก โดย

องค์์การอนามััยโลก คาดประมาณว่่าใน ปี พ.ศ 2563 ประเทศไทย

มีอีุบุัตัิกิารณ์์ ผู้้�ป่่วยวัณัโรครายใหม่่ และกลัับมาเป็็นซ้้ำ 105,000 ราย 

หรืือคิิดเป็็น 150 ต่่อประชากรแสนคน ผู้้�ป่่วยวััณโรค เสีียชีีวิิต 

12,000 ราย ผลการดำเนิินงานวัณัโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2563 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ และกลัับเป็็นซ้้ำข้ึ้�นทะเบีียน

รัักษา 85,837 ราย เป็็นเด็็กอายุุ 0 - 14 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

และข้ึ้�นทะเบียีนรักัษาเพียีง ร้้อยละ 1 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ผลการ

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำในประเทศไทยที่่�

ผ่่านมามีีแนวโน้้มอััตราการรัักษาสำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�น รั ักษาล้้มเหลว 

ขาดยาและ โอนออกลดลง ส่ว่นอัตัราการเสียีชีวีิติยังัคงสููง และ

เป็็นปััญหาของประเทศไทย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่

สููงอายุุ และมีีโรคร่่วม และในปีี พ.ศ. 2562 มีีอััตราผลสำเร็็จ

การรักัษาผู้้�ป่่วยวัณัโรครายใหม่่ และกลับัเป็น็ซ้้ำ เท่า่กับัร้้อยละ 

85 และจากอััตราอุุบัตัิกิารณ์์ของวััณโรค 5 ปียี้้อนหลััง ในปีีพ.ศ. 

2559-2563 พบว่า่ มีอีัตัราการรักัษาสำเร็จ็ ร้้อยละ 42.69 อัตัรา

การรัักษาล้้มเหลว ร้้อยละ 3.6 อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 32.2 

อัตัราการขาดยา ร้้อยละ 22.8 และอัตัราการโอนออก ร้้อยละ 15.1 

จะเห็น็ได้้ว่าจากอัตัราอุบุัตัิกิารณ์์ของวัณัโรค พบว่่า การรักัษาวัณัโรค

ยังัไม่่ประสบผลสำเร็จ็ และยัังคงเป็็นปััญหาของประเทศมากขึ้้�น3

	 เนื่่�องจากสถานการณ์์วััณโรคมีีเพิ่่�มมากข้ึ้�นจึึงเกิิด

ผลกระทบต่่อปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ และสัังคม ได้้แก่่ การลดการ

ตีตีรา (Stigma) และเลืือกปฏิบิัติัิ (Discrimination) การดำเนินิงาน
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เพื่่�อลดการตีีตรา และเลืือกปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคจำเป็็น

ต้้องพััฒนาวิิธีีการหรืือแนวทางหรืือมาตรการลดการตีีตราและ

เลืือกปฏิิบััติิในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค และการลดการตีีตราในกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดหรืืออยู่่�ในสัังคมเดีียวกัับผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งแนวทางให้้

ครอบคลุุมหน่่วยอื่่�นๆ ที่่�ยัังคงมีีการตีีตรา และการเลืือกปฏิิบััติิ

เพื่่�อให้้เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพที่่�รวดเร็ว็ได้้รับัการรัักษา ที่่�ได้้

มาตรฐาน รักัษาหาย ลดการเสียีชีวีิติและป้้องกันัการแพร่่กระจาย

เชื้้�อวััณโรคสู่่�คนรอบข้้าง4-5 และทางด้้านเศรษฐกิิจ  เนื่่�องจาก

สภาพทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นปััจจััยสำคััญ

ต่่อความสำเร็็จของการเข้้าสู่่�การรัักษาและความยอมรัับการ

รัักษาของผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่มีีฐานะทาง

เศรษฐกิิจไม่่ดีี การหาแนวทางเพื่่�อสนัับสนุุนช่่วยเหลืือทางด้้าน

เศรษฐกิิจจะช่่วยลดความกัังวลเรื่่�องภาระค่่าใช้้จ่่าย6-7 และ

ผลกระทบ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

อีีกทั้้�งเกิิดความเหล่ื่�อมล้้ำระหว่่างสิิทธิิประโยชน์์การเข้้าถึึงการ

วิินิิจฉัยและการรัักษาวััณโรคระหว่่าง 3 กองทุุนสุุขภาพ คืื อ 

กองทุุนหลักัประกัันสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิกองทุุนประกันัสังัคม และ

กองทุุนสวััสดิิการข้้าราชการ เป็็นต้้น8-9

	 ในส่่วนของสถานการณ์์วััณโรคในจัังหวััดสงขลา

เนื่่�องจากประสบปััญหาการแพร่่ระบาดของวััณโรค จ ากการ

รายงานข้้อมููลของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา ตั้้ �งแต่่

ปีีงบประมาณ 2559–2564 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย วััณโรคลงทะเบีียน

รัักษาในแต่่ละปีีจำนวน 3,812, 3,832, 3,701, 4,318, 3,910 

และ 3,435 ราย ตามลำดัับ และจากข้้อมููลการรายงานของโรง

พยาบาลรััตภููมิิ ปีีงบประมาณ 2559 - 2564 การแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อวััณโรค พบจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรค ตั้้ �งแต่่

ปีีงบประมาณ 2559 - 2564 มีีจำนวน 36, 23, 34, 46, 42 

และ 27 ราย ตามลำดับั จะเห็็นได้้ว่าจากการศึึกษาย้้อนหลังั 5 ปี 

พบว่่าจำนวนผู้้�ป่ว่ยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นในปีพี.ศ. 2562 และลดลงใน

ปีพี.ศ. 2564 จากข้้อมููลดัังกล่่าวนี้้�มากกว่่าร้้อยละ 50 เป็น็ผู้้�ป่่วย

ที่่�เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อนแล้้วกลัับมาเป็็นซ้้ำ สูู บบุุหรี่่� ดื่ ่�ม

แอลกอฮอล์์ ไม่่มาตามนััด  และรัับประทานยารัักษาวััณโรคไม่่

สม่่ำเสมอไม่่ต่่อเนื่่�อง10 

	 จากสภาพปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ

ศึึกษาอััตราผลการรัักษา และปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการรัักษาไม่่สำเร็จ็

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคในโรงพยาบาลรัตัภููมิ ิอำเภอรัตัภููมิ ิจังัหวัดัสงขลา 

ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการนำไปประยุุกต์์ใช้้กับงานด้้านสาธารณสุุข

ในการพัฒันาระบบสุขุภาพให้้สอดคล้้องกับัการดููแลผู้้�ป่่วย ภายใต้้

สภาพการเปลี่่�ยนแปลงของสัังคมในปััจจุุบัันต่่อไป

นิิยามศััพท์์เฉพาะ 
วัณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis: PTB) คืือผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีพยาธิิสภาพของวััณโรคในเนื้้�อปอดหรืือ ที่่ �แขนงหลอดลม 

(endobronchial) โดยมีีผลตรวจเสมหะเป็็นบวกหรืือลบก็็ได้้ 

Miliary TB จัดัเป็น็วัณัโรคปอดเนื่่�องจากพยาธิสิภาพอยู่่�ในปอด

วััณโรคนอกปอด (Extrapulmonary tuberculosis: 

EPTB) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของวััณโรค ที่่�อวััยวะอื่่�นๆ ที่่�

ไม่่ใช่่เนื้้�อปอด  เช่่น เยื่่�อหุ้้�มปอด ต่ อมน้้ำเหลืือง เยื่่�อหุ้้�มสมอง 

ช่อ่งท้้อง ระบบทางเดินิปัสัสาวะ ผิวิหนังั กระดููกและข้้อ เป็น็ต้้น 

โดยมีีผลตรวจสิ่่�งส่่งตรวจเป็็นบวกหรืือลบก็็ได้้

ผลการรัักษา (Treatment outcomes) แบ่่งเป็็น

รัักษาหาย (Cure): ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเสมหะบวกเมื่่�อ

วินิิจิฉัย ซึ่่�งเมื่่�อกินิยารัักษาจนครบกำหนดมีผลตรวจเสมหะเป็็น

ลบอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง โดยที่่�เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาผลตรวจเสมหะ

ต้้องเป็็นลบ

รัักษาครบ (Treatment completed) : ผู้้�ป่่วยที่่�

มีเีสมหะบวกเม่ื่�อวินิิจิฉัยั และมีผีลตรวจเสมหะเป็็นลบเม่ื่�อรักัษา

ครบในช่่วงเข้้มข้้น แต่่ไม่่มีีผลเสมหะเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา

ล้้มเหลว (Treatment failure): ผู้้�ป่่วยมีีเสมหะ

บวกเมื่่�อวินิิจิฉัยัและผลตรวจเสมหะยังัคง หรืือกลับัเป็น็บวกใน

เดืือนที่่� 5 ของการรัักษาหรืือหลัังจากนั้้�น

ขาดการรัักษา (loss to follow-up) : ผู้้�ป่่วยขาด

ยาติิดต่่อกัันมากกว่่า 2 เดืือน

เสีียชีีวิิต (Death): เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุใดฯก็็ตาม

ในช่่วงระหว่่างการรัักษา

โอนออก (Transfer out): ผู้้�ป่่วยที่่�โอนไปรัับการ

รัักษา ณ สถานพยาบาลอื่่�นฯ และไม่่ทราบผลการรัักษา

ผลรักัษาสำเร็จ็ (Success rate) คืือ การรักัษาหาย 

(Cure rate) และรัักษาครบ (Complete rate)

ผลการรักัษาไม่่สำเร็จ็ (Unsuccess rate) คืือ ล้้มเหลว 

(Treatment failure) ขาดการรัักษา (loss to follow-up) เสีียชีวีิติ 

(Death) และโอนออก (Transfer out)
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วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบย้้อนหลังั (Retrospective 

study)

ประชากร 

 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ และขึ้้�น

ทะเบีียนการรัักษา โดยการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนศึึกษา

ย้้อนหลััง 5 ปีี พ.ศ. 2559-2564 ในโรงพยาบาลรััตภููมิิ อำเภอ

รััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา จำนวน 208 คน มีีคุุณสมบััติิดัังนี้้�

 	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

	 1) ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) ซึ่่�ง

มีีผลการตรวจเสมหะเป็็น PTB+ หรืือ PTB-

 	 2) ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป

3) มีีการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

New และ Retreatment (Relapse, Failure, Lost to 

follow-up, Transfer in, Others)

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

	 1) ผู้้�ป่่วยวััณโรคในหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 2) วััณโรคในสััตว์์ (Mycobacterium bovis)

	 3) ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิด 

	 4) วััณโรคนอกปอด

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคจากข้้อมููลเวชระเบีียนเก็็บข้้อมููลศึึกษา

ย้้อนหลััง 5 ปีี ในอำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา ขนาดตััวอย่่าง

คำนวณโดยใช้้สููตรขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน11 

โดยที่่� Zα/2
 คืื อ ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำหนด  95% 

(Confidence level ; Z เท่่ากัับ 1.96) ค่่า P คืือ สััดส่่วนของ

ลัักษณะที่่�สนใจในประชากร เท่่ากัับ 0.17 (ความไม่่สำเร็็จของ

การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคโรงพยาบาล รััตภููมิิปีี พ.ศ.2563 เท่่ากัับ 

17.31% ค่่า N คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด และค่่า d คืือ 

ระดัับความแม่่นยำ เท่่ากัับ 0.006 (0.1*6/100) ขนาดตััวอย่่าง

ที่่�ได้้เท่่ากัับ 208 คน	

เครื่่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น

แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สััญชาติิ 

ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพี โรคประจำตััว การจำแนกผู้้�ป่่วย 

และประเภทผู้้�ป่่วย

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ ประวััติกิารด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ ประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� และประเภทประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

 	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ การส่่งตรวจ

เลืือด ผลการตรวจเลืือด ผลการตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ 

ผลการตรวจ x-ray ปอด ผลการเพาะเชื้้�อ การส่่งเพาะเชื้้�อวััณโรค

และความไวของเชื้้�อวััณโรค ต่่อยา และการทดสอบความไวต่่อ

ยารัักษาวััณโรค

 	 ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลผลการรัักษา ได้้แก่่ ผู้้�ทำหน้้าที่่�กำกัับ

การกินิยา การให้้การปรึึกษา สููตรยาที่่�ใช้้ในการรักัษา ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการรัักษา และผลการรัักษา

 	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

เพื่่�อตรวจสอบด้้านความตรงเชิิง เนื้้�อหาโดยครอบคลุุมของข้้อ

คำถาม ความถููกต้้อง และความชััดเจนของคำถาม โดยนำแบบ

บัันทึึกไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญตรวจสอบ 4 ท่่าน 

ได้้แก่่ นัักวิิจััย แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข เมื่่�อนำมาคำนวณหาค่่า IOC ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.84

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ให้้แก่่

ผู้้�อำนวยการของโรงพยาบาลรัตัภููมิ ิและเจ้้าหน้้าที่่� ที่่�รับัผิดิชอบ

งานวัณัโรคของโรงพยาบาลรัตัภููมิทิราบถึึงวัตัถุุประสงค์ข์องการ

ศึึกษา วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และ ขออนุุญาตคััดลอกข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคของโรงพยาบาลรััตภููมิิ

	 2) ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�เก็บ็รวบรวมข้้อมููล และตรวจสอบข้้อมููล

ด้้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์ ทำการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนโปรแกรม NTIP หรืือ National 

Tuberculosis Information program ของกรมการควบคุมุโรค 

และโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาลรััตภููมิิ และตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ครบถ้้วน สมบููรณ์์ของข้้อมููล

	 3) นำแบบบันัทึึกข้้อมููลที่่�ถููกต้้องสมบููรณ์ม์าลงรหัสัตาม

คู่่�มืือการให้้รหััวตััวแปรที่่�ได้้กำหนดไว้้
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	 4) รวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้ นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลมาประมวลผลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทาง

สถิิติิ SPSS สถิิติิที่่�ใช้้สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิเชิิง

พรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ เพศ อายุุ สั ญชาติิ 

ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพี โรคประจำตััว การจำแนกผู้้�ป่่วย 

ประเภทผู้้�ป่่วย คืือ จำนวน ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ค่ามััธยฐาน ค่าสููงสุุด 

ค่่าต่่ำสุดุ และค่่าพิิสัยัควอไทล์์ ค่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรับั

สถิติิเิชิงิอนุุมาน (Inference statistic) ได้้แก่่ สถิติิ ิChi-square test 

หรืือ Fisher exact test และสถิติิ ิMultiple Logistic regression

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะอนุกุรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในคน มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ 

(COA NO. TSU 2021_223) ลงวัันที่่� 22 ธัันวาคม 2564

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยวััณโรคกลุ่่�ม

ที่่�มีีผลการรักัษาสำเร็จ็ พบว่่า เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 71.6 เพศหญิงิ 

ร้้อยละ 28.4 พบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 40-59 ปีี ร้้อยละ 42.0 

อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 50 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 17.02 

นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 71.0 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 66.3 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้ อยละ 33.7 มี โรคเบาหวานร่่วมด้้วย 

ร้้อยละ 12.4 ส่วนใหญ่่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยใหม่่ ร้้อยละ 92.3 มีผู้้�ทำหน้้าที่่�

กำกัับการกิินยาเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ร้้อยละ 75.7 ส่วนใหญ

ได้้รับัการให้้การปรึึกษา ร้้อยละ 98.2 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรักัษา 

6 เดืือน ร้้อยละ 74.0 มีีผลการรัักษาหาย ร้้อยละ 76.3 รองลง

มาคืือ รัักษาครบ ร้้อยละ23.7 ดัังตารางที่่� 1

	 ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคกลุ่่�มที่่�มีผีลการรักัษาไม่ส่ำเร็จ็ พบว่า่ 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 74.4 เพศหญิิง ร้้อยละ 25.6 มีีช่่วงอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 18-39 ปีี และช่่วงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 35.9 

อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 51 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 20.28 

นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 84.6 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 53.8 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างมากที่่�สุุด ร้้ อยละ 30.8 ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี

ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 23.1 เป็็นผู้้�ป่่วยใหม่่มากที่่�สุุด ร้้อยละ 74.4 

ผู้้�ทำหน้้าที่่�กำกัับการกิินยาเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ร้้ อยละ 

53.8 ส่วนใหญ่่ได้้รับัการให้้การปรึึกษา ร้้อยละ 100 ระยะเวลาที่่�

ใช้้ในการรัักษา 6 เดืือน ร้้อยละ 79.5 เสีียชีวีิติระหว่่างการรัักษา 

ร้้อยละ 41.0 รองลงมาคืือขาดยา ร้้อยละ 35.9 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ

ข้อมูลส่วนบุคคล
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 121 71.6 29 74.4 150 72.1
หญิง 48 28.4 10 25.6 58 27.9

อายุ (ปี)	
18-39 50 29.6 14 35.9 64 30.8
40-59 71 42.0 11 28.2 82 39.4
60 ปีขึ้นไป 48 28.4 14 35.9 62 29.8
Mean±S.D 50.0±17.0 51.0±20.3 50.5 ±17.6

ศาสนา
พุทธ 120 71.0 33 84.6 153 73.6
อิลาม 49 29.0 6 15.4 55 26.4

สถานภาพสมรส	
โสด 55 32.5 17 43.6 72 34.6
แต่งงาน 112 66.3 21 53.8 133 63.9
หม้าย 1 0.6 0 0 1 0.5
หย่า/แยกกันอยู่ 1 0.6 1 2.6 2 1.0
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ข้อมูลส่วนบุคคล
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 22 13.0 9 23.1 31 14.9
นักเรียน/นักศึกษา 5 3.0 1 2.6 6 2.9
ข้าราชการ 3 1.8 0 0 3 1.4
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 3.6 1 2.6 7 3.4
รับจ้าง 57 33.7 12 30.8 69 33.2
เกษตรกรรม/ทำ�สวน 76 44.9 16 40.9 92 44.2

โรคประจำ�ตัว
ไม่มีโรคประจำ�ตัว 113 66.8 19 48.7 132 63.4
โรคเบาหวาน 21 12.4 6 15.4 27 13.0
โรคความดันโลหิต 13 7.7 2 5.1 15 7.2
โรคเอดส์ 4 2.4 9 23.1 13 6.3
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 12 7.1 3 7.7 15 7.2
โรคหอบหืด 6 3.6 0 0 6 2.9

ประเภทผู้ป่วย
ผู้ป่วยใหม่ 156 92.3 29 74.3 185 88.9
ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ� 5 3.0 1 2.6 6 2.9
ผู้ป่วยรักษาซ้ำ�ภายหลังล้มเหลว 0 0 1 2.6 1 0.5
ผู้ป่วยรับโอน 8 4.7 8 20.5 16 7.7

ผู้ทำ�หน้าที่กำ�กับการกินยา 	
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 128 75.7 21 53.8 149 71.6
ญาติ 15 8.9 2 5.1 17 8.2
ไม่มีผู้กำ�กับการกินยา 26 15.4 16 41.1 42 20.2

การให้การปรึกษา
ได้รับ 166 98.2 39 100 205 98.6
ไม่ได้รับ 3 1.8 0 0 3 1.4

ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา (เดือน)
6 125 74.0 31 79.4 156 75.0
9 34 20.1 3 7.7 37 17.8
12 7 4.1 1 2.6 8 3.8
18 2 1.2 3 7.7 5 2.4
มากกว่า 18 ขึ้นไป 1 0.6 1 2.6 2 1.0
Mean±S.D. 6.4±1.9 4.0±5.1 6.0±2.9

ผลการรักษา	
รักษาหาย 129 76.3 0 0 129 62.1
รักษาครบ 40 23.7 0 0 40 19.2
ล้มเหลว 0 0 4 10.3 4 1.9
ตาย 0 0 16 41.0 16 7.7
ขาดยา 0 0 14 35.9 14 6.7
โอนออก 0 0 5 12.8 5 2.4

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ (ต่่อ)
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	ข้ ้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 จากการศึึกษาข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

วัณัโรคกลุ่่�มที่่�มีีผลการรักัษาสำเร็็จ พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�

ไม่่มีปีระวัตัิดิื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 57.4 ดื่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 

42.6 ไม่่มีีประวััติิการ สููบบุุหรี่่� ร้้ อยละ 53.8 สููบบุุหรี่่� ร้้ อยละ 

46.2 ดัังตารางที่่� 2

 	 ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคกลุ่่�มที่่�มีผีลการรักัษาไม่ส่ำเร็จ็ พบว่า่ 

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้ อยละ 69.2 ดื่ �ม

แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 30.8 ไม่ม่ีปีระวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� ร้้อยละ 61.5 

และสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 38.5 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์
ดื่ม 72 42.6 12 30.8 84 40.4
ไม่ดื่ม 97 57.4 27 69.2 124 59.6

ประวัติการสูบบุหรี่
สูบ 78 46.2 15 38.5 93 44.7
ไม่สูบ 91 53.8 24 61.5 115 55.3

ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 จากการศึึกษาข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วย

วัณัโรคกลุ่่�มที่่�มีีผลการรักัษาสำเร็็จ พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�

ยิินยอมการตรวจเลืือด ร้้ อยละ 92.9 ผ ลการตรวจเอกซเรย์์ 

ครั้้�งที่่� 1 มีีผลผิิดปกติิชนิิดมีีแผลโพรง ร้้อยละ 81.7 และผลการ

ตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 2 มีีผลปกติิ ร้้อยละ 67.5 ส่่วนใหญ่่ไม่่ส่่ง

ตรวจทดสอบความไวของเชื้้�อวััณโรคต่่อยา ร้้อยละ 93.5 และ

การเพาะเชื้้�อวััณโรค ร้้ อยละ 91.2 ผ ลการตรวจเสมหะด้้วย

กล้้องจุุลทรรศน์์ เดืือนที่่�เริ่่�มวิินิจิฉัยมีีผลส่่วนใหญ่่เป็็น 3+ ร้้อยละ 

39.6 ผลการตรวจเสมหะเดืือนที่่� 2 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 69.2 ผลการ

ตรวจเสมหะเดืือนที่่� 3 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 16.0 ผลการตรวจ

เสมหะเดืือนที่่� 5 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 38.5 และผลการตรวจเสมหะ

เดืือนที่่� 6 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 65.1 มีีการทดสอบความไวต่่อยา 

Streptomycin, Isoniazid, Rifampicin ร้้ อยละ 1.8 และ 

Ethambutol ร้้อยละ 3.6 ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ส่่ง่ตรวจ Pyrazinamide 

ร้้อยละ 100 ดัังตารางที่่� 3

	 ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคกลุ่่�มที่่�มีผีลการรักัษาไม่ส่ำเร็จ็ พบว่า่ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้ �ป่่วยที่่�ยิินยอมการตรวจเลืือด ร้้อยละ 94.9 

ผลการตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 1 มี ีผลผิิดปกติิชนิิดมีีแผลโพรง 

ร้้อยละ 56.4 และผลการตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 2 ไม่่ส่่งตรวจ 

ร้้อยละ 87.2 ส่ ่วนใหญ่่ไม่่ส่่งตรวจทดสอบความไวของเชื้้�อ

วััณโรคต่่อยา ร้้ อยละ 82.1 และการเพาะเชื้้�อวััณโรค ร้้ อยละ 

74.4 ผ ลการตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ เดืือนที่่�เริ่่�ม

วิินิิจฉััย ส่ วนใหญ่่เป็็น 3+ ร้้ อยละ 30.8 ผ ลการตรวจเสมหะ

เดืือนที่่� 2 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 12.8 ผลการตรวจเสมหะเดืือนที่่� 

3 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 5.1 ผลการตรวจเสมหะเดืือนที่่� 5 ผลเป็็นลบ 

ร้้อยละ 5.1 และผลการตรวจเสมหะเดืือน ที่่� 6 ผลเป็็นลบ 

ร�อยละ 2.6 มี การทดสอบความไวต่่อยา Streptomycin, 

Isoniazid, Rifampicin ร้้ อยละ15.4 และEthambutol 

ร้้อยละ 17.9 ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ส่่่งตรวจ Pyrazinamide ร้้อยละ 100 

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ 

ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การส่งตรวจเลือด

ยินยอม 157 92.9 37 94.9 194 93.3

ไม่ยินยอม 12 7.1 2 5.1 14 6.7

ผลการ X-ray ครั้งที่ 1

ส่งตรวจ  

 Normal 10 5.9 0 0 10 4.8

 Cavity 138 81.7 22 56.4 160 76.9

 No Cavity 12 7.1 5 12.8 17 8.2

ไม่ส่งตรวจ 9 5.3 12 30.8 21 10.1

ผลการ X-ray ครั้งที่ 2

ส่งตรวจ

 Normal 114 67.4 0 0 114 54.8

 Cavity 4 2.4 1 2.6 5 2.4

 No Cavity 5 3.0 4 10.3 9 4.3

ไม่ส่งตรวจ 46 27.2 34 87.1 80 38.5

ผลการเพาะเชื้อ		

ส่งตรวจ

Growth 8 4.7 6 15.4 14 6.7

 No Growth 7 4.1 4 10.3 11 5.3

ไม่ส่งตรวจ 154 91.2 29 74.3 183 88.0

การส่งเพาะเชื้อวัณโรคและความไวของ

เชื้อวัณโรคต่อยา

ส่งตรวจ

 ผู้ป่วยใหม่ 9 5.3 5 12.8 14 6.7

 ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษามาก่อน 1 0.6 0 0 1 0.5

 ผู้ป่วยที่โอนออกจากสถานที่รักษา 1 0.6 2 5.1 3 1.4

ไม่ส่งตรวจ 158 93.5 32 82.1 190 91.4

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 2

ส่งตรวจ

 Negative 117 69.2 5 12.8 122 58.7

 3+ 0 0 0 0 0 0

 2+ 2 1.2 3 7.7 5 2.4

 1+ 16 9.5 2 5.1 18 8.7

 เชื้อปริมาณน้อยกว่า 1+ 3 1.8 0 0 3 1.4

ไม่ส่งตรวจ 31 18.3 29 74.4 60 28.8
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ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 3

ส่งตรวจ

 Negative 27 16.0 2 5.1 29 13.9

 3+ 1 0.6 0 0 1 0.5

 2+ 1 0.6 0 0 1 0.5

 1+ 3 1.8 0 0 3 1.4

 เชื้อปริมาณน้อยกว่า 1+ 0 0 0 0 0 0

ไม่ส่งตรวจ 137 81.0 37 94.9 174 83.7

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 5

ส่งตรวจ

 Negative 65 38.5 2 5.1 67 32.2

 3+ 0 0 0 0 0 0

 2+ 0 0 0 0 0 0

 1+ 1 0.6 0 0 1 0.5

 เชื้อปริมาณน้อยกว่า 1+ 0 0 0 0 0 0

ไม่ส่งตรวจ 103 60.9 37 94.9 140 67.3

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 6

ส่งตรวจ

 Negative 110 65.1 1 2.6 111 53.4

 3+ 0 0 0 0 0 0

 2+ 0 0 0 0 0 0

 1+ 2 1.2 1 2.6 3 1.4

 เชื้อปริมาณน้อยกว่า 1+ 0 0 0 0 0 0

ไม่ส่งตรวจ 57 33.7 37 94.9 94 45.2

การทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรค

Streptomycin

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 9 4.3

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 199 95.7

Isoniazid

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 9 4.3

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 199 95.7

Rifampicin

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 9 4.3

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 199 95.7

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ (ต่่อ)
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ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

Pyrazinamide

ส่งตรวจ 0 0 0 0 0 0

ไม่ส่งตรวจ 169 100 39 100 208 100

Ethambutol

ส่งตรวจ 6 3.6 7 17.9 13 6.2

ไม่ส่งตรวจ 163 96.4 32 82.1 195 93.8

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ (ต่่อ)

ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรค

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�ติดิเชื้้�อโรคเอดส์ (HIV) ร่วมด้้วย มีโอกาส

เสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษาไม่่สำเร็็จในการรัักษา วั ัณโรคเป็็น 13.4 

เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับไม่่มีีโรคประจำตััว อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ที่่ �ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI = 

3.7-47.8) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน มี โอกาส

เสี่่�ยงเกิดิผลการรักัษาไม่ส่ำเร็จ็ในการรักัษาวัณัโรคเป็น็ 4.1 เท่า่ 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยใหม่่ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

0.002) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI = 1.6-10.3) ผู้้�ป่ว่ย

วัณัโรคที่่�ไม่่มีผีู้้�ทำหน้้าที่่�กำกัับการกิินยามีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการ

รัักษาไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 3.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอย่่างมีีนััยสำคััญ ทางสถิิติิ (p-value = 

0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% = 1.7-8.1) สำหรัับ

ตัวัแปรเพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีีพ และระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการรัักษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการรัักษาไม่่สำเร็็จใน

การรักัษาวัณัโรคอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% (95% CI = 0.3-1.9) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ข้อมูลส่วนบุคคล
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39)

p-value OR 95% C.I.
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 121 71.6 29 74.4 Ref

หญิง 48 28.4 10 25.6 0.729 0.9 0.3-1.9

อายุ (ปี)	

18-39 50 29.6 14 35.9 Ref

40-59 71 42.0 11 28.2 0.182 0.5 0.2-1.3

60 ปีขึ้นไป 48 28.4 14 35.9 0.924 1.0 0.4-2.4

ศาสนา

พุทธ 120 71.0 33 84.6 Ref

อิลาม 49 29.0 6 15.4 0.089 0.4 0.1-1.1

สถานภาพสมรส	

โสด 55 32.5 17 43.6 Ref
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ข้อมูลส่วนบุคคล
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39)

p-value OR 95% C.I.
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

แต่งงาน/หม้าย/

หย่า/แยกกันอยู่

114 67.5 22 56.4 0.194 0.6 0.3-1.2

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ 

27 16.0 10 25.6
Ref

ประกอบอาชีพ 142 84.0 29 74.4 0.159 0.6 0.2-1.2

โรคประจำ�ตัว

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 113 66.8 19 48.7 Ref

โรคเบาหวาน 21 12.4 6 15.4 0.313 1.7 0.6-4.7

โรคความดันโลหิต 13 7.7 2 5.1 0.911 1.0 0.1-4.3

โรคเอดส์ 4 2.4 9 23.1 <0.001 13.4 3.7-47.8

โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง
18 10.7 3 7.7 0.990 1.0 0.2-3.6

ประเภทผู้ป่วย

ผู้ป่วยใหม่ 156 92.3 29 74.4 Ref

ผู้ป่วยที่มีประวัติ

เคยรักษา วัณโรค

มาก่อน

13 7.7 10 25.6 0.002 4.1 1.6-10.3

ผู้ทำ�หน้าที่กำ�กับการ

กินยา 
เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข
128 75.7 21 53.8 Ref

ญาติ 15 8.9 2 5.1 0.793 0.8 0.1-3.8

ไม่มีผู้กำ�กับการ

กินยา
26 15.4 16 41.1 0.001 3.8 1.7-8.1

ระยะเวลาที่ใช้ใน

การรักษา
6 เดือน 125 74.0 31 79.5 Ref

มากกว่า 6 เดือน

ขึ้นไป

44 26.0 8 20.5 0.474 0.7 0.3-1.7

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค (ต่่อ)

ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพกัับผลการรัักษาผู้้�

ป่่วยวััณโรค

 	 จากการศึึกษาข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า ประวัตัิกิาร

ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประวััติิการสููบบุุหรี่่� ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อผลการรัักษาไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรค อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น95% ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39)

p-value OR 95% CI
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม 72 42.6 12 30.8 Ref

ไม่ดื่ม 97 57.4 27 69.2 0.177 1.7 0.7-3.5

ประวัติการสูบบุหรี่

สูบ 78 46.2 15 38.5 Ref

ไม่สูบ 91 53.8 24 61.5 0.385 1.4 0.6-2.7

ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการกัับผลการรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรค

จากการศึึกษาข้้อมููลทางห้้องปฏิบัิัติกิาร พบว่่า ผลการ

ไม่่ส่่งตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 1 มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษาไม่่

สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 7.9 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผลการ

ส่่งตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 1 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI = 3.0-20.5) และ

ผลการไม่่ส่่งตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 2 มี ีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการ

รัักษาไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 18.2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผลการส่่งตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI = 6.7-49.3) 

ผลการไม่่ส่่งตรวจเสมหะเดืือนที่่� 2 มี โอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการ

รัักษาไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 21.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผลการตรวจเสมหะ อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value <0.001) 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI = 7.5-59.2) การไม่่ส่่งตรวจ

เสมหะเดืือนที่่� 5 มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษาไม่่สำเร็็จในการ

รักัษา วัณโรคเป็็น 11.9 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกัับผลการส่่งตรวจเสมหะ 

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value = 0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% (95% CI = 2.7-50.8) การไม่่ส่่งตรวจเสมหะเดืือนที่่� 6 มีี

โอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษา ไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 

36.4 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผลการส่่งตรวจเสมหะ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% 

CI = 8.4-156.2) ดัังตารางที่่� 6	

ผลการไม่่ส่่งตรวจทดสอบความไวต่่อยา Streptomycin, 

Isoniazid และ Rifampicin มี โอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษา

ไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 0.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผลการ

ส่่งตรวจทดสอบความไวต่่อยารัักษาวััณโรค อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.002) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% 

CI = 0.02-0.41) และผลการไม่่ส่่งตรวจทดสอบความไวต่่อยา 

Ethambutol มี ีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษาไม่่สำเร็็จในการ

รักัษา วัณัโรคเป็น็ 0.2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัผลการส่ง่ตรวจทดสอบ

ความไวต่่อยารัักษาวััณโรค อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value 

= 0.002) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI = 0.05-0.53) 

ดัังตารางที่่� 6

สำหรัับการไม่่ยินิยอมส่่งตรวจเลืือด และการไม่่ส่่งตรวจ

เสมหะเดืือนที่่� 3 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษาไม่่สำเร็็จใน

การรักัษาวัณัโรคอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39)

p-value OR 95% C.I.
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การส่งตรวจเลือด

ยินยอม 157 92.9 37 94.9 Ref

ไม่ยินยอม 12 7.1 2 5.1 0.659 0.7 0.1-3.2



JPHRI | Vol.2 No.2 May - August 202414

Journal of Public Health Research and Innovation

ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39)

p-value OR 95% C.I.
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ผลการ X-ray ครั้งที่ 1

ส่งตรวจ 160 94.7 27 69.2 Ref

ไม่ส่งตรวจ 9 5.3 12 30.8 <0.001 7.9 3.0-20.5

ผลการ X-ray ครั้งที่ 2

ส่งตรวจ 123 72.8 5 12.8 Ref

ไม่ส่งตรวจ 46 27.2 34 87.2 <0.001 18.2 6.7-49.3

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 2

ส่งตรวจ 138 81.7 10 25.6

ไม่ส่งตรวจ 31 18.3 29 74.4 <0.001 21.1 7.5-59.2

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 3

ส่งตรวจ 32 18.9 2 5.1 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 137 81.1 37 94.9 0.052 4.3 0.9-18.8

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 5

ส่งตรวจ 66 39.1 2 5.1 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 103 60.9 37 94.9 0.001 11.9 2.7-50.8

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 6

ส่งตรวจ 112 66.3 2 5.1 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 57 33.7 37 94.9 <0.001 36.4 8.4-156.2

การทดสอบความไวต่อยา

รักษาวัณโรค

Streptomycin

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 0.002 0.1 0.02-0.41

Isoniazid

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 0.002 0.1 0.02-0.41

Rifampicin

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 0.002 0.1 0.02-0.41

Ethambutol

ส่งตรวจ 6 3.6 7 17.9 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 163 96.4 32 82.1 0.002 0.2 0.05-0.53

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค (ต่่อ)
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อภิิปรายผล

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์ต่อ่ความไม่่สำเร็จ็ของการรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ในอำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา ดัังนี้้�

ผู้้�ป่่วยวัณัโรคที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีรี่ว่มด้้วย (HIV) เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยอาจจะมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกาย

บกพร่่องหรืือมีีร่่างกายที่่�อ่่อนแอ และอาจมีปััญหาในการรัับ

ประทานยาที่่�ต้้องรับัประทานควบคู่่�กันัระหว่า่งการรักัษา อีกีทั้้�ง

ยัังเสี่่�ยงทำให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงของยา และอาจส่่งผลให้้เกิิด

อาการของโรคทำให้้การรัักษามีรีะยะเวลาที่่�ช้้าลง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Biniam Wondale (2017) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผล

การรัักษาวััณโรคที่่�โรงพยาบาลส่่งต่่อผู้้�ป่่วย Dilla เขต Gedeo 

ทางตอนใต้้ของเอธิิโอเปีีย พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

มีีโอกาสมากกว่่า 1.4 เท่่า ที่่�มีีผลการรัักษาวััณโรคไม่่ประสบผล

สำเร็็จ12 Endrias Markos Woldesemayat (2021) ศึึ กษา

เกี่่�ยวกัับผลการรัักษาวััณโรคที่่�โรงพยาบาลส่่งต่่อผู้้�ป่่วย Dilla 

เขต Gedeo ทางตอนใต้้ของเอธิิโอเปีีย พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีี

ผลการตรวจ HIV เป็็นบวกมีีโอกาสมากกว่่า 4 เท่่า ที่่�จะมีีผล

การรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ อาจส่งผลทำให้้เกิิดผลการ

รัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ประสบผลสำเร็็จ13-14

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน บางรายมีี

พฤติิกรรม การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่�เป็็นระยะเวลานาน

ส่่งผลทำให้้เนื้้�อปอดเสื่่�อมสมรรถภาพลง ทำให้้ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย 

การควบคุุมการลุุกลามของวััณโรคในปอดได้้ลดลง อีกทั้้�งปัญัหา

การผิิดนััด ทำให้้เกิิดการรัักษาที่่�ล้้มเหลวตามมา ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Muhammad Atif (2018) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการ

วิิเคราะห์์ผลการรัักษาวััณโรคในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในเมืือง

บาฮาวััลปููร์์ ประเทศปากีีสถาน พบว่่า ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่� และผู้้�ที่่�เข้้า

รับัการรักัษาซ้้ำจะมีคีวามเสี่่�ยงสููงที่่�จะมีผีลการรักัษา ไม่ป่ระสบ

ผลสำเร็็จในการรัักษาวััณโรค15

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีผีู้้�ทำหน้้าที่่�กำกับัการกินิยา เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคต้้องรัับประทานยาตรงตามเวลาและถููกต้้องตามขนาน 

จึึงจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีผู้้�ทำหน้้าที่่�กำกัับการกิินยาเพื่่�อช่่วยให้้มีีผล

การรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�น และไม่่เสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยาที่่�ใช้้ในรัักษา ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ WANG Ni (2016) ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยง

ของการล้้มเหลวในการรักัษาของผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอดในประเทศจีนี 

พบว่่า การไม่่มีผีู้้�กำกัับการกิินยามีีความสััมพันัธ์์กับัความล้้มเหลว

ในการรัักษาวััณโรค16

	  ผ ลการไม่่ส่่งตรวจเอกซเรย์์ เนื่่�องจากการตรวจ

เอกซเรย์์ปอดในผู้้�ป่่วยวััณโรค จ ะทำให้้เห็็นถึึงลัักษณะการ

เปลี่่�ยนแปลงของเนื้้�อปอดเพื่่�อตรวจดููการปกคลุุมของปริิมาณ

ฝ้้าและดููตำแหน่่งของการติิดเชื้้�อวััณโรคควบคู่่�ไปกัับการรัักษา

ซึ่่�งสามารถประเมิินผลการรัักษาและปรัับเปลี่่�ยนแผนการรัักษา

ให้้เข้้ากัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม จึึ งทำให้้เกิิดผลการรัักษาที่่�

ประสบผลสำเร็จ็ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Yufeng Wen 

(2018) ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังปััจจััยที่่�มีีผลกัับความไม่่สำเร็็จใน

การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เสมหะบวกและเสมหะลบ 

ใน Anqing ประทศจีีน พบว่่า การไม่่ตรวจ  X-Ray มี ีผลกัับ

ความไม่่สำเร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค17 

	 การไม่่ส่่งตรวจเสมหะ เนื่่�องจากการส่่งตรวจเสมหะ 

เดืือนที่่� 0 2 3 5 6 เป็็นการตรวจหาปริิมาณของเชื้้�อ เพื่่�อที่่�จะ

สามารถปรับัแผนการรักัษาและปรับัสููตรยาที่่�ใช้้ในการรักัษาเพื่่�อ

ให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วย และถ้้าหากการตรวจเสมหะมีีผลเป็็นบวก เมื่่�อ

สิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น อาจมีีผลทำให้้มีีผลการรัักษาล้้มเหลว 

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Sakarn Charoensakulchai (2021) 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับแนวโน้้ม 6 ปีี และปััจจััยเสี่่�ยงของผลการรัักษา

วัณัโรคปอดที่่�ไม่่ประสบผลสสำเร็จ็ในโรงพยาบาลชุุมชนไทย พบ

ว่่า การตรวจเสมหะมีีความสำคััญต่่อผลการรัักษา ซึ่่�งสามารถ

นำไปใช้้ในการปรัับปรุุงเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดความแทรกซ้้อนของ

การรัักษาวััณโรค หากผู้้�ป่่วยไม่่ส่่งตรวจเสมหะอาจทำให้้เกิิด

ความล่า่ช้้าในการรักัษาได้้ ส่ง่ผลต่อ่ความไม่ส่ำเร็จ็ในการรักัษา

วััณโรค18 และ WANG Ni (2016) ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้ม

เหลวในการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในประเทศจีีน พบว่่า 

การตรวจเสมหะเพาะเชื้้�อวััณโรคในเดืือนที่่� 1 และ 2 มี ีความ

สััมพัันธ์์กัับความล้้มเหลวในการรัักษาวััณโรค16 

การทดสอบความไวต่่อยารัักษาวััณโรค Streptomycin, 

Isoniazid, Rifampicin และ Ethambutol เนื่่�องจากการส่่งตรวจ

ทดสอบความไวต่่อยาสามารถทราบได้้ว่่าตััวยาชนิิดใดที่่�ผู้้�ป่่วย

ดื้้�อยา และสามารถนำมาปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาใช้้ในการรัักษาได้้ 

ซึ่่�งหากไม่่ส่่งทดสอบความไวต่่อยา อาจทำให้้เกิิดผลการรัักษา

ที่่�ล่่าช้้า หรืืออาจรัักษานานกว่่า 6 เดืือน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ Jose Gabriel Cornejo Garcia (2018) ศึึกษาผลการ

รัักษาวััณโรค isoniazid-monoresistant ในประเทศเปรูู 
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ระหว่่าง ปี ค.ศ.2012-2014 พบว่่า การส่่งตรวจทดสอบความไว

ของเชื้้�อวััณโรคต่่อยามีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จ 
(OR 0.67, 95% CI 0.50–0.91, p = 0.01)19 

สรุุปผล

จากการศึึกษาผลการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในอำเภอ

รััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา พบว่่า อััตราการรัักษา ที่่�ไม่่สำเร็็จ ร้้อยละ 

18.7 (ล้้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก) และรัักษาสำเร็็จ ร้้อยละ 

81.3 (รัักษาหา และรัักษาครบ) และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

ผลการรักัษาไม่่สำเร็จ็ของผู้้�ป่่วยวัณัโรค อย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ โรคเอดส์ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวััติเิคยรัักษาวััณโรค

มาก่่อน การไม่่มีผีู้้�กำกับัการกินิยา ผลการ X-ray ครั้้�งที่่� 1 และ

ครั้้�งที่่� 2 ผลการตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์เดืือนที่่� 2, 5 

และ 6 และการทดสอบความไวต่่อยารัักษาวััณโรค Streptomycin, 

Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol 

ข้้อเสนอแนะ
1. เนื่่�องจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบการศึึกษาย้้อนหลังั 

ทำให้้อาจจะได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วนหากไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููล

บางอย่่างไว้้  และระยะเวลาที่่�ย้้อนไปหลายปีี อาจทำให้้ข้้อมููล

บางส่่วนสููญหายไปได้้ ทำให้้มีกีารจำกัดัข้้อมููลบางอย่่างที่่�อาจจะ

มผลต่่อผลการรัักษาผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งอาจจะต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในรููปแบบการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าในอนาคตต่่อไป

2. การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

เท่่านั้้�น แต่่โรงพยาบาลรััตภููมิิมีีการรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งวััณโรคปอด 

และวััณโรคนอกปอด ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยวััณโรคนอกปอดบางรายอาจมีี

ผลการรัักษาไม่่สำเร็จ็ ดังนั้้�นควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อผลการรัักษาวััณโรค ในผู้้�ป่่วยวััณโรคนอกปอดด้้วย
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การยอมรัับและความลัังเลในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ

ประชาชนในอำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

ชลลดา แก้้วสองสีี1, รสสุุคนธ์์ คำกลั่่�น2, สถาพร ภััทราภิินัันท์์3

1 โรงพยาบาลคลองหอยโข่่ง จัังหวััดสงขลา 
2 โรงพยาบาลบางกล่่ำ จัังหวััดสงขลา
3 โรงพยาบาลควนโดน จัังหวััดสตููล

บทคััดย่่อ
บทนำ: ในอำเภอควนโดน จังัหวัดัสตููล พบผู้้�ติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 สะสม จำนวน 862 คน ประชากร

ที่่�มีีความประสงค์์รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ณ วัันที่่� 1 เมษายน 2565 จำนวน 16,898 คน 

คิิดเป็็น 62.05 % ของประชากรอำเภอควนโดนซึ่่�งถืือว่่าน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกัับจำนวนประชาชน

ทั้้�งอำเภอ วัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการยอมรัับและความลัังเลในการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของประชาชนในอำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

วิธิีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์์ (Analytical study) แบบภาคตัดัขวาง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล จำนวน 

443 คน สุ่่� มตััวอย่่าง แบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage sampling) เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถาม ตรวจสอบความตรง เชิงิเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 

ได้้ค่า IOC เท่่ากับั 0.91 วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่าความถี่่� ค่าร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีสีัดัส่วนการยอมรับัวัคัซีนี ร้้อยละ 50.1 มีความลังัเลในวัคัซีนีร้้อยละ 

31.8 และ ไม่่ยอมรัับวััคซีีน ร้้อยละ 18.1 ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 แล้้ว ร้้อยละ 97.7 เหตุุผล	เพื่่�อสะดวกต่่อการเดิินทางและการดำเนิิน

ชีีวิิต ร้้ อยละ 44.7 ส่ ่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จ ากแพทย์์ ร้้ อยละ 63.4 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความลัังเลวััคซีีนส่่วนมากเป็็นผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีน ร้้ อยละ 66.0 เหตุุผล 

เนื่่�องจาก	ไม่่ประสงค์์จะรัับวััคซีีน ร้้อยละ 82.8 ส่่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

จากโซเชีียลมีีเดีีย ร้้อยละ 86.3 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ยอมรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีน 

ร�อยละ 98.8 เหตุผุลเนื่่�องจากไม่่ประสงค์์จะรับัวัคัซีนี ร้้อยละ 93.7 รองลงมา คืือ ไม่่มั่่�นใจในวัคัซีนี 

ร้้อยละ 3.8 และกลััวผลข้้างเคีียง ร้้อยละ 2.5 ส่่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

จากครอบครััว/เพื่่�อน ร้้อยละ 20.0 

สรุปุผล: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสัดัส่วนการยอมรัับวััคซีีน ร้้อยละ 50.1 มีความลัังเลในวััคซีีนร้้อยละ 31.8 

และ ไม่่ยอมรัับวััคซีีน ร้้อยละ 18.1 เหตุุผลสำคััญเพื่่�อสะดวกต่่อการเดิินทางและการดำเนิินชีีวิิต 

ไม่่ประสงค์์จะรัับวััคซีีน ส่ ่วนใหญ่่แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ได้้รัับจากแพทย์์ 

โซเชีียลมีีเดีีย และครอบครััว/เพื่่�อน

คำสำคััญ : การยอมรัับ วััคซีีน โรคโควิิด-19 
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Abstract
Background: In Khuandon District, Satun Province, a total of 862 cumulative 
COVID-19 cases have been reported. As of April 1, 2022, 16,898 people, or 62.05% 
of the district’s population, expressed their willingness to receive the COVID-19 
vaccine, which is considered very low compared to the total population of the 
district. The objective is to study the acceptance and hesitancy regarding COVID-19 
vaccination among the residents of Khuan Don District, Satun Province.
Methods: This study is an analytical cross-sectional study. The sample group 
consisted of 443 residents aged 18 years and older from Khuan Sator Subdistrict, 
Khuan Don District, Satun Province. The sample was selected using multi-stage 
sampling. Data were collected using a questionnaire, and content validity was 
verified by three experts, yielding an Item-Objective Congruence (IOC) score of 
0.91. The data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation.
Results: The sample group had a vaccine acceptance rate of 50.1%, a vaccine 
hesitancy rate of 31.8%, and a vaccine rejection rate of 18.1%. Among those who 
accepted the vaccine, the majority (97.7%) had already received the COVID-19 
vaccine, with 44.7% citing convenience for travel and daily life as their reason. 
Most of them (63.4%) received COVID-19 information from doctors. Among those 
who were hesitant about the vaccine, the majority (66.0%) had not yet received 
the vaccine, with 82.8% stating that they did not wish to receive it. Most of this 
group (86.3%) received COVID-19 information from social media. Among those 
who rejected the vaccine, the majority (98.8%) had not received the vaccine, with 
93.7% stating that they did not wish to receive it. The next most common reasons 
were a lack of confidence in the vaccine (3.8%) and fear of side effects (2.5%). 
Most of this group (20.0%) received COVID-19 information from family or friends.
Conclusions: The sample had a vaccine acceptance rate of 50.1%, a vaccine hesi-
tancy rate of 31.8%, and a vaccine refusal rate of 18.1%. The primary reasons for 
vaccine acceptance were convenience for travel and daily life, while those who 
refused vaccination primarily did so due to personal choice. Most of the information 
on COVID-19 was obtained from doctors, social media, and family or friends.
Keywords: Acceptance, Vaccine, COVID-19
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บทนำ
โรคโควิิด 19 เป็็นโรคติิดต่่อซึ่่�งเกิิดจากไวรััสโคโรนาชนิิดที่่�

มีีการค้้นพบล่่าสุุด  ไวรััส และโรคอุุบััติิใหม่่นี้้� ไม่่เป็็นที่่�รู้้�จัักเลย 

ก่อ่นที่่�จะมีกีารระบาดในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีนีในเดืือนธันัวาคม 

ปีี ค.ศ.2019 เชื้้�อไวรััส โคโรนาอยู่่�ใน Coronaviridae family 

เป็น็ไวรัสัที่่�เป็น็สาเหตุขุองโรคทั้้�งในสัตัว์ ์และมนุษุย์ ์ไวรัสัโคโรนา

หลายสายพัันธุ์์�ทำให้้เกิิดโรคระบบทางเดิินหายใจ ตั้้�งแต่่โรคหวััด

ธรรมดาจนถึึงโรคที่่�มีีอาการรุุนแรง โดยไวรััสตััวนี้้�สามารถแพร่่

เชื้้�อจากคนสู่่�คนได้้ทั้้�งทางตรง ทางอ้้อม จ ากการสััมผััสใกล้้ชิิด

กัับผู้้�ติิดเชื้้�อผ่่านสารคััดหลั่่�ง เช่่น น้้ำมููก น้้ำตา น้้ำลาย หรืือผ่่าน

ฝอยละอองขนาดใหญ่ ่จากทางเดินิหายใจที่่�เกิดิจากการไอ จาม 

พููดคุุย1-2 ซึ่่ �งปััจจุุบัันโรคโควิิด-19 เกิิดการกลายพัันธ์์ทำให้้เกิิด

สายพันัธุ์์�ต่างๆ เช่่น สายพันัธุ์์� S (ระบาดระลอกแรกในประเทศไทย) 

มีีอาการไอต่่อเนื่่�อง หอบเหนื่่�อย ลิ้้�นไม่่ได้้รัับรส จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น 

หายใจลำบาก มีไข้้ 37.5 องศาข้ึ้�นไป สายพัันธุ์์�เดลต้้า มีอาการคล้้าย

หวัดัธรรมดา ไม่ค่่่อยสููญเสียีการรับัรส มีนี้้ำมููก เจ็บ็คอ ปวดศีรษะ 

สายพันัธุ์์�อัลัฟ่่า มีอีาการไข้้ ไอ เจ็บ็คอ หนาวสั่่�น อาเจีียน การรัับ

รส/ได้้กลิ่่�นผิิดปกติิ ปวดเมื่่�อย มีีน้้ำมููก ท้้องเสีีย สายพัันธุ์์�เบต้้า 

มีีอาการเจ็็บคอ ปวดศรีีษะ ตาแดง นิ้้�วมืือ/เท้้าเปลี่่�ยนสีี การรัับ

รส/ได้้กลิ่่�นผิิดปกติิ ปวดเมื่่�อย ท้้องเสีีย มีีผื่่�นตามผิิวหนััง และ

สายพัันธุ์์�โอมิคิรอน มีอาการไอ เจ็บ็คอ ไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ มีน้้ำมููก 

ปวดศีีรษะ หายใจลำบาก ได้้กลิ่่�นลดลง3-5 โดยเชื้้�อมีีการ

แพร่กระจายเป็็นวงกว้้างอย่่างรวดเร็็วจนส่่งผลให้้มีการ

แพร่กระจายของเชื้้�อไปทั่่�วโลก ซึ่่ �งนำมาสููการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง

ทางเศรษฐกิิจและสัังคม 

ปััจจุบุันัสถานการณ์์ทั่่�วโลก (ข้้อมููล ณ วันัที่่� 2 เมษายน 2565) 

พบผู้้�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 สะสม จ ำนวน 490,108,681 คน 

เสีียชีีวิิตจำนวน 6,171,425 คน โดยประเทศที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโรค

โควิิด-19 สะสมเป็็น 3 อัันดัับแรก คืือ ประเทศสหรััฐอเมริิกา 

จำนวน 79,342,899 คน เสียีชีีวิติจำนวน 972,830 คน ประเทศ

อิินเดีีย จำนวน 43,025,775 คน เสีียชีีวิิตจำนวน 521,181 คน 

และประเทศบราซิิล จำนวน 29,916,334 คน เสีียชีีวิิตจำนวน 

659,504 คน ตามลำดัับ (ศููนย์์ข้้อมููล COVID-19, 2565) 

ซึ่่�งประเทศไทยพบผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมอยู่่�ในลำดัับที่่� 12 ของโลก 

(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 2 เมษายน 2565) จำนวน 3,684,755 คน 

เสีียชีีวิิต จำนวน 25,3186 

จากการการระบาดของโรคโควิิด-19 ส่ งผลกระทบต่่อ

ประชาชนในหลายด้้าน ซึ่่�งในด้้านเศรษฐกิิจทำให้้ประชาชนไม่่

สามารถประกอบอาชีีพตามปกติิได้้ มี รายได้้ลดลงและมีีค่่าใช้้

จ่า่ยเพิ่่�มขึ้้�น ด้้านสัังคมส่่งผลกระทบต่อ่การดำเนินิชีวีิติต่อ่ตนเอง

ในเรื่่�องการดููแลตนเอง การดููแลบุุคคลในครอบครััว การเดินิทางไป

ยังัสถานที่่�ต่่างๆ การซื้้�อข้้าวของเคร่ื่�องใช้้  การเข้้ารัับบริิการ

ทางการแพทย์์ การปฏิบัิัติศิาสนกิิจเป็็นไปด้้วยความลำบากและ

ต้้องระมััดระวัังมากยิ่่�งข้ึ้�น ทำให้้ประเพณีต่ี่างๆ ในท้้องถิ่่�นไม่่สามารถ

ดำเนิินการไปได้้ และยัังส่ง่ผลต่่อการศึึกษาทั้้�งระบบ7 ด้้านจิิตใจ

มีคีวามกลัวัหากตรวจพบเชื้้�อโควิดิ-19 การสัมัผัสัหรืือพููดคุยกัับ

ผู้้�ติดิเชื้้�อโควิิด-19 โดยไม่่มีกีารสวมหน้้ากากหรืือเคร่ื่�องป้้องกััน8

จากงานวิิจััย Utkarsh Agrawal, Srinivasa Vittal 

Katikireddi et al., (2021) พบว่่าบุุคคลที่่�รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค

โควิดิ-19 แล้้วมีคีวามเสี่่�ยงต่่ำที่่�จะเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

จากการติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 หรืือเสียีชีวีิติ ใน14 วันัหรืือมากกว่่า

หลัังการฉีีดวัคัซีีนครั้้�งแรก โดยน้้อยกว่่า 0.05% ของบุคุคลที่่�ได้้

รับัการฉีดีวัคัซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ-19 อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง ที่่�อยู่่�ใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�มีโีรคประจำตััวในระยะยาว ผู้้�ที่่�พึ่่�งเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลก่่อนการฉีดีวัคัซีนี ผู้้�ที่่�มีอีาชีพีที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง ผู้้�อยู่่�

อาศัยัในบ้้านพักั ผู้้�ชาย และผู้้�ที่่�เคยสููบบุหุรี่่� มีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ

ติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 และต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลหรืือเสีียชีีวิติ9

ในปี ีพ.ศ.2564 ถึึงแม้้ว่าประชาชนจะสามารถปรัับเปลี่่�ยน

วิิถีีชีีวิิตทั้้�งหมดได้้มากขึ้้�น แต่่สถานการณ์์ การแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 ยัังมีีการแพร่่กระจายอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นการฉีีด

วััคซีีนถืือเป็็นปััจจััยสำคััญอย่่างหนึ่่�งทางการแพทย์์ที่่�จะช่่วย

ยับัยั้้�งการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ได้้ ซึ่่�งแม้้ว่าวััคซีนีจะถููก

ฉีีดเป็็นรายคน แต่่ก็็มีีประโยชน์์ในการป้้องกัันคนใกล้้ชิิดที่่�มีี

ความเสี่่�ยง ต่อการป่่วยรุุนแรงได้้อีกด้้วยในภาพรวม วัคซีนีโควิิด-19 

เป็็นเคร่ื่�องมืือสำคััญในการจััดการปััญหาโควิิด-19 ทั้้ �งการลด

ความสููญเสีียจากการเจ็็บป่่วยรุุนแรง และการเสีียชีีวิิต ลดผลก

ระทบต่่อระบบเศรษฐกิิจ  โดยจากสถานการณ์์การระบาดของ

โรคโควิิด-19 ประเทศทั่่�วโลกจึึงมีีการพััฒนาวััคซีีนซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�อง

มืือในการป้้องกัันโรคที่่�มีปีระสิิทธิิภาพ ซึ่่�งขณะนี้้�มีกีารให้้บริิการ

ฉีดีวัคัซีนีในทุกุประเทศทั่่�วโลก (ข้้อมููล ณ วันัที่่� 2 เมษายน 2565) 

พบว่่าทั่่�วโลกมีีการให้้บริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เป็็น จ ำนวน 

11,319 ล้้านโดส คิดเป็็นร้้อยละ 13 ของประชากรทั่่�วโลก ในส่่วน
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ของภููมิิภาคอาเซีียน (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 มีีนาคม 2565) พบว่่า

ในภููมิภาคอาเซียีนมีกีารให้้บริกิารฉีดีวัคัซีนีโควิดิ-19 เป็น็จำนวน 

1,036 ล้้านโดส สำหรับัประเทศไทย (ข้้อมููล ณ วันัที่่� 2 เมษายน 

2565) มี ีการให้้บริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 สะสม จ ำนวน 

130,148,828 โดส6

ในจัังหวััดสตููล (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 3 เมษายน 2565) มีีผู้้�ติิด

เชื้้�อโควิดิ-19 สะสม จำนวน 8,821 คน มีกีารให้้บริกิารฉีดีวัคซีนี

โควิิด-19แล้้ว 437,109 โดส จ ำนวน 208,985 คน คิ ิดเป็็น 

64.34% ของประชากรจัังหวััดสตููล ส่่วน	ในเขตอำเภอควนโดน 

(ข้้อมููล ณ วั ันที่่� 1 เมษายน 2565) พบผู้้�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 

สะสม จำนวน 862 คน ประชากรที่่�มีีความประสงค์์รัับวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 เมษายน 2565) จำนวน 

16,898 คน คิิดเป็็น 62.05 % ของประชากรอำเภอควนโดน6 

ถืือว่่าน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกัับจำนวนประชาชนทั้้�งอำเภอ หาก

ประชาชนในพื้้�นที่่�มีกีารรับัวัคัซีนีที่่�มากขึ้้�นจะช่ว่ยสร้้างภููมิกิันัให้้

กับัร่า่งกายตนเองและยังัช่ว่ยป้้องกันัการติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 ได้้

อีีกด้้วย ซึ่่ �งวััคซีีนโควิิด-19 ทุ ุกชนิิด  ได้้รัับการรองรัับว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพในการ ลดการเจ็็บป่่วยรุุนแรง และการเสีียชีีวิิต 

และยัังสามารถป้้องกัันการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่รุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ได้้อีกด้้วย แม้้ว่่าปััจจุุบัันจากข้้อมููลการศึึกษาต่่างๆ 

จะแสดงว่า่ ผู้้�รับัวัคัซีนีแล้้วยังัมีโีอกาสติดิเชื้้�อได้้ก็ต็าม แต่ส่ังัเกต

ได้้ว่าภายหลังัจากการนำวัคัซีนีไปใช้้จริงิในประชากรหลายร้้อยล้้าน 

คนทั่่�วโลก จ ะเห็็นว่่าในหลายประเทศสามารถควบคุุมการ

ระบาดได้้  และมีีแนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วยเริ่่�มคงที่่�และลดลง ซึ่่ �ง

ทำให้้มีคีวามหวัังว่า่วััคซีนีอาจช่วยลดโอกาสการติดิเชื้้�อและแพร่่

เชื้้�อในสังัคมได้้ ดังนั้้�นหากมีกีารศึึกษา สัดัส่ว่นการยอมรัับ ลังเล 

และไม่่ยอมรัับวััคซีีน และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตัดัสินิ

ใจรับัวัคัซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ-19 ของประชาชนอายุ ุ18 ปีขึ้้�นไป 

อำเภอควนโดน จัังหวัดัสตููล จะเป็็นผลทำให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

มีแีนวทางในการแก้้ปัญหาและสามารถหาแนวทางในการกระตุ้้�น

ให้้ประชากรตััดสิินใจรัับวััคซีีนเพิ่่�มมากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิงิวิิเคราะห์์ (Analytical 

study) แบบภาคตััดขวาง 

ประชากร

ประชาชนที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จากฐานข้้อมููล HDC 

หมู่่�ที่่� 5-10 ตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จังัหวัดัสตููล จำนวน 

4,778 คน 

 	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

 	 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง

 	 2) บุ คคลที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ระหว่่างทำการศึึกษา

มากกว่่า 1 ปีี

 	 3) สามารถติิดต่่อสื่่�อสารด้้วยวิิธีีการอ่่านและฟัังได้้

 	 เกณฑ์์การคััดออก

 	 1) บุุคลากรทางการแพทย์์

 	 2) พระภิิกษุุ สามเณร

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อ ประชาชนที่่�

มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล 

จึึงใช้้สููตรในกรณีีที่่�ทราบจำนวนประชากร โดยใช้้วิิธีีคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร กรณีี

ประชากรมีีขนาดเล็็ก10 ดัังนี้้�

( )
( ) ( )

2
α/2

2 2
α/2

+

NZ P 1-P
n

d N-1 Z P 1-P
=

เมื่่�อ = ค่า่สถิติิมิาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดับันัยัสำคัญั 

0.05 มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96

P = ค่่าสัดัส่วนการไม่่ยอมรับัวัคัซีนี (P) = 27% = 0.2711 

d = ค่ ่าความกระชัับของการประมาณค่่าเท่่ากัับ 

0.0405 (0.27×15/100)

N = จำนวนประชากร จำนวน 4,778 คน

n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 421 คน แต่่ในการศึึกษา

จริงกลุ่่�มตััวอย่่างอาจจะตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน จึึงมีีการ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ขาดหายไป 5% ดังันั้้�นในการศึึกษา

วิิจััยครั้้�งนี้้�มีีขนาดตััวอย่่าง 443 คน 

 	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
การทำวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stage sampling) ในประชาชนที่่�มีอีายุุ 18 ปีขึ้้�นไป จาก
หมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่�อำเภอควนโดน จังัหวัดัสตููล โดยเริ่่�มจากสุ่่�มเลืือก
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ตำบล 1 ตำบล ในพื้้�นที่่�อำเภอควนโดน ได้้แก่่ ตำบลควนสตอ 
ด้้วยวิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งง่า่ย (Simple Random Sampling) 
จากนั้้�นสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในหมู่่�บ้้านเขตรัับผิิดชอบของโรง
พยาบาลควนโดน จัังหวััดสตููล จำนวน 4,778 คน ด้้วยวิิธีีการ
สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีีระบบ (Systematic random sampling) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อทำการวิจัิัย

ในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง รายละเอีียดดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษา อาชีพี รายได้้ สถานทีี
ทำงาน โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� และการรัับรู้้�ถึึงสุุขภาพ โดย
ลัักษณะคำถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ และเติิมข้้อความ 

ส่ว่นที่่� 2 ข้้อมููลการรัับวัคัซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ-19 ได้้แก่่ 
ข้้อมููลการรัับวััคซีีน เหตุุผลที่่�รัับวััคซีีน และเหตุุผลที่่�ยัังไม่่ได้้รัับ
วััคซีีน โดยลัักษณะคำถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

ส่่วนที่่� 3 การยอมรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ 
ยอมรัับวััคซีีน ความลัังเล และไม่่ยอมรัับวััคซีีน พร้้อมเลืือก
เหตุุผล ความลัังเล และไม่่ยอมรัับวััคซีีน โดยลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิั้้�ง 3 ท่าน ซึ่่�งเป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุขุภาพ เพื่่�อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาในประเด็็นความถููกต้้อง 
ครอบคลุุม ความชััดเจนของภาษา และความเหมาะสมของ
เนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำมาแก้้ไขความถููกต้้องของภาษา 
ตลอดจนเนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิค่า IOC ของ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ 0.91 

การดำเนิินการวิิจััย 
 	 1. ประสานงานผู้้�นำชุุมชนเพื่่�อขออนุุญาตลงพื้้�นที่่�
สำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููลงานวิิจััย
 	 2. อบรมตััวแทนอาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้านในแต่่ละ
พื้้�นที่่� ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การทำวิิจััย วิ ธีีการดำเนิินงานวิิจััย 
ประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในการดำเนิินการวิิจััย และข้้อคำถามใน
แบบสอบถาม ให้้อาสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้้านเข้้าใจ และรัับทราบ
จุุดมุ่่�งหมายในการทำแบบสอบถามเพื่่�อให้้อาสาสมััครประจำ
หมู่่�บ้้านชี้้�แจงให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ถููกต้้อง

4. ตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วน ความสอดคล้้อง
ของแบบสอบถาม แล้้วนำมาตรวจสอบว่่าข้้อมููลครบถ้้วนหรืือไม่่ 
และทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS ในการ

วิเิคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิิเชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่าสัดัส่วน ค่าเฉลี่่�ย 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะอนุกุรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในคน มหาวิทิยาลัยัทัักษิณิ 

(COA NO. TSU 2021_226) ลงวัันที่่� 28 ธัันวาคม 2564

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง อำเภอควนโดน 

จัังหวััดสตููล

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับวัคัซีนีเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 68.5 

เพศชาย ร้้อยละ 31.5 ส่วนมากมีีอายุอุยู่่�ระหว่่าง 36-59 ปี ร้้อยละ 

51.8 รองลงมา คืือ 18-35 ปีี ร้้อยละ 37.4 และ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 10.8 อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 42 ปี  ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท�ากัับ 14.2 ส่วนใหญ่่นับัถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 99.1 รองลงมา 

คืือ ศาสนาพุทุธ ร้้อยละ 0.9 โดยมีสีถานภาพสมรส ร้้อยละ 67.6 

รองลงมา คืือ โสด ร้้อยละ 25.6 และหม้้าย ร้้อยละ 6.3 จบการศึึกษา

ระดัับชั้้�นมัธัยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่่�สุดุ ร้้ อยละ 26.0 

รองลงมา คืือ ประถมศึึกษา ร้้อยละ 23.0 และปริญิญาตรีขีึ้้�นไป 

ร้้อยละ 20.7 ประกอบอาชีพีเกษตรกรรม ร้้อยละ 29.7 รองลงมา 

คืือ รับัจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 20.3 และว่่างงาน ร้้อยละ 13.5 ส่่วนมาก

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ≤5,000บาท ร้้อยละ 43.2 รองลงมา คืือ 

5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 42.8 และ 10,001–20,000 บาท 

ร้้อยละ 12.2 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 7,369 บาท ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 5,153.8 โดยส่่วนมากทำงานที่่�บ้้าน ร�อยละ 39.2 

รองลงมา คืือ ทำสวน/ไร่่นา ร้้อยละ 32.0 และสถานศึึกษา ร้้อยละ 

10.7 ไม่่มีโีรคประจำตัวั ร้้อยละ 78.8 และมีโีรคประจำตัวั ร้้อยละ 

21.2 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 80.6 รองลงมา คืือ เคยสููบ

แต่่เลิิกแล้้ว ร้้อยละ 11.7 และยังัสููบอยู่่� ร้้อยละ 7.7 โดยส่่วนมาก

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 56.3 รองลงมาระดัับ ปานกลาง 

ร้้อยละ 32.0 และดีีมาก ร้้อยละ 10.8 ดัังตารางที่่� 1
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กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความลัังเลวััคซีีนเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

51.8 เพศหญิงิ ร้้อยละ 48.2 ส่วนมากมีีอายุอุยู่่�ระหว่่าง 36-59 ป 

ร้้อยละ 44.7 รองลงมา 60 ปีขึ้้�นไป ร้้อยละ 29.1 และ18-35 ปีี 

ร้้อยละ 26.2 อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 49 ปี  ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 17.2 ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 99.3 

รองลงมา คืือ ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 0.7 โดยมีีสถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 61.0 รองลงมา คืือ โสด ร้้อยละ 27.7 และหม้้าย ร้้อยละ 

10.6 ส่วนมากจบการศึึกษาระดัับการศึึกษามัธัยมศึึกษาตอนปลาย/

ปวช. ร้้อยละ 29.8 รองลงมา คืือ ประถมศึึกษา ร้้อยละ 29.0 

และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 18.4 ส่วนมากว่่างงาน ร้้อยละ 

29.8 รองลงมา คืือ เกษตรกรรม ร้้อยละ 29.1 และรับัจ้้างทั่่�วไป 

ร้้อยละ 18.4 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ≤5,000บาท ร้้อยละ 53.2 

รองลงมา คืือ 5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 36.9 และ10,001–

20,000 บาท ร้้ อยละ 9.2 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,874 บาท 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4,302.0 โดยส่่วนมากทำงานที่่�

บ้้าน ร้้อยละ 52.6 รองลงมา คืือ สวน/ไร่่นา ร้้อยละ 32.0 และ

บริษิัทั สถานศึึกษา สถานที่่�ราชการ ร้้อยละ 3.5 ไม่ม่ีโีรคประจำ

ตััว ร้้อยละ 74.5 และมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 25.5 ส่่วนมากไม่่

เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 61.0 รองลงมา คืือ ยัังสููบอยู่่� ร้้อยละ 27.0 

และเคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว ร้้ อยละ 12.0 ส่ วนมากสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 44.7 รองลงมา คืือ ระดัับดีี ร้้อยละ 

44.0 และดีีมาก ร้้อยละ 10.6 ดัังตารางที่่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ยอมรัับวััคซีีนเพศชาย และเพศหญิิง

เท่่ากััน ร้้อยละ 50.0 ส่่วนมากมีีอายุุ 36-59 ปีี ร้้อยละ 46.2 

รองลงมา คืือ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 37.5 และ 18-35 ปีี ร้้อยละ 

16.3 อายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 53 ปี ีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 17.2 

ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิิสลาม ร้้ อยละ 100 ส่ ่วนมากมีี

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 65.0 รองลงมา คืือ โสด และหม้้าย 

ร้้อยละ 17.5 จ บการศึึกษาระดัับการศึึกษาประถมศึึกษามาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 38.8 รองลงมา คืือ มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้้อยละ 30.0 และปริิญญาตรีขีึ้้�นไป ร้้อยละ 12.5 ประกอบอาชีพี

เกษตรกรรม ร้้อยละ 40.0 รองลงมา คืือ ว่่างงาน ร้้อยละ 33.7 

และรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 13.7 ส่่วนมากมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

≤5,000บาท ร้้อยละ 57.4 รองลงมา คืือ 5,001–10,000 บาท 

ร้้อยละ 36.3 และ10,001–20,000 บาท ร้้อยละ 5.0 รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,450 บาท ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 

4,651.4 ทำงานที่่�บ้้าน ร้้อยละ 47.4 รองลงมา คืือ ทำสวน/ไร่่

นา ร้้อยละ 41.3 และบริษิัทั ร้้อยละ 3.7 ส่ว่นมากไม่ม่ีโีรคประจำ

ตััว ร้้อยละ 66.3 และมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 33.7 ไม่่เคยสููบ

บุุหรี่่�มากที่่�สุุด ร้้ อยละ 67.4 รองลงมา คืื อ ยั ังสููบอยู่่� ร้้ อยละ 

23.8 และเคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว ร้้อยละ 8.8 ส่่วนมากสุุขภาพอยู่่�

ในระดัับดีี ร้้อยละ 51.2 รองลงมาระดัับ คืือ ระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 35.0 และดีีมาก ร้้อยละ 10.0 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

ปััจจััย
ยอมรัับ (n=222) ลัังเล (n=141) ไม่่ยอมรัับ (n=80) รวม (n=443)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 152 68.5 68 48.2 40 50.0 260 58.7

ชาย 70 31.5 73 51.8 40 50.0 183 41.3

อายุุ

18 – 35 ปีี 83 37.4 37 26.2 13 16.3 133 30.0

36 – 59 ปีี 115 51.8 63 44.7 37 46.2 215 48.5

60 ปีีขึ้้�นไป 24 10.8 41 29.1 30 37.5 95 21.5

Mean (SD.) 42.0 (14.2) 49.0 (17.2) 53.0 (17.2) 46.0 (16.4) 

ศาสนา

ศาสนาอิิสลาม 220 99.1 140 99.3 80 100 440 99.3

ศาสนาพุุทธ 2 0.9 1 0.7 0 0 3 0.7
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ปััจจััย
ยอมรัับ (n=222) ลัังเล (n=141) ไม่่ยอมรัับ (n=80) รวม (n=443)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

สถานภาพสมรส

โสด 57 25.6 39 27.7 14 17.5 110 24.8

สมรส 150 67.6 86 61.0 52 65.0 288 65.0

หม้้าย 14 6.3 15 10.6 14 17.5 43 9.7

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 1 0.5 1 0.7 0 0 2 0.5

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้ศึึกษา	  7 3.2 8 5.7 7 8.8 22 5.0

ประถมศึึกษา 51 23.0 41 29.0 31 38.8 123 27.8

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 35 15.8 26 18.4 7 8.8 68 15.3

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/
ปวช.

58 26.0 42 29.8 24 30.0 124 28.0

อนุุปริิญญา/ปวส. 25 11.3 7 5.0 1 1.3 33 7.4

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 46 20.7 17 12.1 10 12.5 73 16.5

อาชีีพ

ว่่างงาน 30 13.5 42 29.8 27 33.7 99 22.3

เกษตรกรรม 66 29.7 41 29.1 32 40.0 139 31.4

รัับจ้้างทั่่�วไป 45 20.3 26 18.4 11 13.7 82 18.5

ธุุรกิิจส่่วนตััว 1 0.5 1 0.7 0 0 2 0.5

ค้้าขาย 29 13.0 15 10.7 4 5.0 48 10.8

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 17 7.7 3 2.1 1 1.3 21 4.7

ข้้าราชการ/พนัักงานของรััฐ 28 12.6 9 6.4 5 6.3 42 9.5

ลููกจ้้าง 2 0.9 1 0.7 0 0 3 0.7

พนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้าง
เอกชน

4 1.8 3 2.1 0 0 7 1.6

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

≤5,000 บาท 96 43.2 75 53.2 46 57.4 217 49.0

5,001–10,000 บาท 95 42.8 52 36.9 29 36.3 176 39.7

10,001–20,000 บาท 27 12.2 13 9.2 4 5.0 44 9.9

≥20,001 บาท 4 1.8 1 0.7 1 1,3 6 1.4

Mean (SD.) 7,369 (5,153.8) 5,874 (4,302.0) 5,450 (4,651.4) 6,547 (4,869.5)

สถานที่่�ทำงาน

บ้้าน 87 39.2 74 52.6 38 47.4 199 44.9

โรงงานอุุตสาหกรรม 4 1.8 1 0.7 0 0 5 1.1

ตลาด 14 6.3 4 2.8 1 1.3 19 4.3

บริิษััท 9 4.0 5 3.5 3 3.7 17 3.8

สวน/ไร่่นา 71 32.0 45 32.0 33 41.3 149 33.6

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล(ต่่อ)



JPHRI | Vol.2 No.2 May - August 2024 25

Journal of Public Health Research and Innovation

ปััจจััย
ยอมรัับ (n=222) ลัังเล (n=141) ไม่่ยอมรัับ (n=80) รวม (n=443)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

สถานศึึกษา 24 10.7 5 3.5 2 2.5 31 7.0

สถานบริิการสุุขภาพ 7 3.2 0 0 1 1.3 8 1.8

ห้้างสรรพสิินค้้า 0 0 1 0.7 0 0 1 0.2

สถานที่่�ราชการ 5 2.3 5 3.5 1 1.3 11 2.6

โรงน้้ำ 1 0.5 0 0 0 0 1 0.2

ร้้านค้้า 0 0 1 0.7 1 1.2 2 0.5

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 175 78.8 105 74.5 53 66.3 333 75.2

มีี 47 21.2 36 25.5 27 33.7 110 24.8

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่เคยสููบ	 179 80.6 86 61.0 54 67.4 319 72.0

เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว 26 11.7 17 12.0 7 8.8 50 11.3

ยัังสููบอยู่่� 17 7.7 38 27.0 19 23.8 74 16.7

ระดัับสุุขภาพ

ดีีมาก 24 10.8 15 10.6 8 10.0 47 10.6

ดีี 125 56.3 62 44.0 41 51.2 228 51.5

ปานกลาง 71 32.0 63 44.7 28 35.0 162 36.6

แย่่ 2 0.9 0 0 3 3.8 5 1.1

แย่่มาก 0 0 1 0.7 0 0 1 0.2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล(ต่่อ)

2. ข้อ้มูลูการรัับวััคซีนีป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 แล้้ว ร้้อยละ 97.7 และ ยัังไม่่ได้้รัับ

วัคัซีนี ร้้อยละ 2.3 ส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รับัวัคัซีนีแล้้ว 2 เข็ม็ ร้้อยละ 84.8 

รองลงมา คืือ ได้้รับัแล้้ว 1 เข็ม็ ร้้อยละ 9.7 และได้้รับแล้้วมากกว่่า 

2 เข็็ม ร้้อยละ 5.5 เหตุุผลในการรัับวััคซีีนส่่วนมากเพื่่�อสะดวก

ต่่อการเดิินทางและการดำเนิินชีีวิิต ร้้อยละ 44.7 รองลงมา คืือ 

เพื่่�อลดอาการป่่วยหนัักจากการติิดเชื้้�อ โรคโควิิด-19 ร้้ อยละ 

33.6 และเพ่ื่�อลดอาการป่่วยหนัักจากการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 

ร้้อยละ 33.6 เหตุผุลการไม่่รับัวัคัซีนีป้อ้งกัันโรคโควิิด-19 เพราะ

ไม่่สะดวกต่่อการเดิินทางร้้อยละ 100 ดัังตารางที่่� 2

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีคีวามลังัเลวัคัซีนีส่ว่นมากเป็น็ผู้้�ที่่�ยังัไม่่

ได้้รัับวััคซีีน ร้้ อยละ 66.0 และได้้รัับวััคซีีนแล้้ว ร้้ อยละ 34.0 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนแล้้ว 2 เข็็ม ร้้อยละ 93.8 รองลงมา คืือ ได้้

รับัแล้้วมากกว่่า 2 เข็ม็ ร้้อยละ 5.5 เหตุผุลในการรัับวัคัซีีนส่่วนมาก

เพื่่�อลดอาการป่่วยหนัักจากการติิดเชื้้�อ โรคโควิิด-19 ร้้อยละ 72.9 

รองลงมา คืื อ เพ่ื่�อสร้้างภููมิคุ้้�มกัันให้้กับตนเองจากการติิดเชื้้�อ

โรคโควิิด-19 ร้้อยละ 52.1 และเพื่่�อสะดวกต่่อการเดิินทางและ

การดำเนิินชีวีิติ ร้้อยละ 33.3 เหตุุผลการไม่รั่ับวัคัซีีนป้้องกันัโรค

โควิดิ-19 เนื่่�องจากไม่่ประสงค์์จะรับัวัคัซีนี ร้้อยละ 82.8 รองลงมา 

คืือ ไม่่สะดวกต่่อการเดิินทางมารับัวัคัซีนี ร้้อยละ 4.3 และรอวันั

นัดัรับวัคัซีนี ไม่่มั่่�นใจในวัคัซีนี กลัวัผลข้้างเคียีงร้้อยละ 3.2 ดั ง

ตารางที่่� 2

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ยอมรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�ยัังไม่่

ได้้รับัวัคัซีนี ร้้อยละ 98.8 และรับัวัคัซีนีแล้้ว ร้้อยละ 1.2 เหตุผุล

เน่�องจากไม่่ประสงค์์จะรับัวัคัซีนี ร้้อยละ 93.7 รองลงมา คืือ รอ

วันันััดรัับวััคซีีนและไม่่มั่่�นใจในวััคซีีน ร้้อยละ 3.8 ส่่วนใหญ่่ได้้

รับัวัคัซีนีแล้้ว 1 เข็ม็ ร้้อยละ 100 เหตุผุลในการรับัวัคัซีนีส่่วนใหญ่่

เพื่่�อลดอาการป่ว่ยหนักัจากการติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 ร้้อยละ 100 



JPHRI | Vol.2 No.2 May - August 202426

Journal of Public Health Research and Innovation

ส่่วนเหตุุผลการไม่่รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 เนื่่�องจากไม่่

ประสงค์์จะรับัวัคัซีนี ร้้อยละ 93.7 รองลงมา คืือ รอวันันัดัรับัวัคัซีนี 

ไม่่มั่่�นใจในวััคซีีน ร้้อยละ 3.8 และกลััวผลข้้างเคีียง ร้้อยละ 2.5 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

ปัจจัย
ยอมรับ (n=222) ลังเล (n=141) ไม่ยอมรับ (n=80) รวม (n=443)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
การรับวัคซีนป้องกันโรคโควดิ-19 
ได้รับวัคซีนแล้ว 217 97.7 48 34.0 1 1.2 266 60.1
ยังไม่ได้รับวัคซีน 5 2.3 93 66.0 79 98.8 177 39.9

ได้รับวัคซีนแล้ว
ได้รับแล้วมากกว่า 2 เข็ม 12 5.5 3 6.3 0 0 15 5.6

ได้รับแล้ว 2 เข็ม 184 84.8 45 93.7 0 0 229 86.1
ได้รับแล้ว 1 เข็ม 21 9.7 0 0 1 100 22 8.3

เหตุผลการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19
เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้กับ

ตนเองจากการติดเชื้อ

โควิด-19 

47 21.7 25 52.1 0 0 73 27.4

เพื่อสะดวกต่อการเดินทาง

และการดำ�เนินชีวิต 

97 44.7 16 33.3 0 0 113 42.5

เพื่อลดอาการป่วยหนักจาก

การติดเชื้อโรคโควิด-19

73 33.6 35 72.9 1 100 109 41.0

เพื่อบุคคลในครอบครัว 1 0.5 0 0 0 0 1 0.4

เหตุผลการไม่รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19
ไม่ประสงค์จะรับวัคซีน 0 0 77 82.8 74 93.7 151 85.3

รอวันนัดรับวัคซีน 0 0 3 3.2 3 3.8 6 3.4

ไม่สะดวกต่อการเดินทาง

มารับวัคซีน

5 100 4 4.3 0 0 9 5.1

ไม่มั่นใจในวัคซีน 0 0 3 3.2 3 3.8 6 3.4
กลัวผลข้างเคียง 0 0 3 3.2 2 2.5 5 2.8
สุขภาพไม่แข็งแรง 0 0 2 2.2 1 1.3 3 1.7

ไม่กล้า 0 0 1 1.1 0 0 1 0.6
รอคลอดบุตร 0 0 1 1.1 0 0 1 0.6
หายจากการติดเชื้อ 1 เดือน 0 0 1 1.1 0 0 1 0.6

ไม่อยากให้สารเคมีเข้า

ร่างกาย

0 0 0 0 1 1.3 1 0.6

3. แหล่่งข้้อมููลข่าวสารที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตััดสิินใจรัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19

	 		กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับวััคซีีนส่่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููล

ข่า่วสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากแพทย์์ ร้้อยละ 63.4 รองลงมา 

ค่อ โซเชียีลมีีเดียี ร้้อยละ 59.8 และผู้้�นำด้้านศาสนา ร้้อยละ 59.2 

ดัังตารางที่่� 3

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความลัังเลวััคซีีนส่่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จ ากโซเชีียลมีีเดีีย ร้้ อยละ 86.3 
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รองลงมา คืื อ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ร้้ อยละ 

33.3 และโทรทััศน์์ ร้้อยละ 31.6 ดัังตารางที่่� 3

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ยอมรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่ส่่วนมากรัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากครอบครััว/เพื่่�อน ร้้อย

ละ 20.0 รองลงมา คืือ บุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ 

ร้้อยละ 18.9 และโทรทััศน์์ ร้้อยละ 17.8 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19

แหล่งข้อมูลข่าวสาร
การยอมรับวัคซีน

ยอมรับ (n=222) ลังเล (n=141) ไม่ยอมรับ (n=80)

หนังสือพิมพ์

ใช่ 32 (58.2) 17 (30.9) 6 (10.9)

ไม่ใช่ 190 (49.0) 124 (32.0) 74 (19.1)

โทรทัศน์

ใช่ 187 (50.5) 117 (31.6) 66 (17.8)

ไม่ใช่ 35 (47.9) 24 (32.9) 14 (19.2)

วิทยุ

ใช่ 54 (58.7) 26 (28.3) 12 (13.0)

ไม่ใช่ 168 (47.9) 115 (32.8) 68 (19.4)

โซเชียลมีเดยี

ใช่ 162 (59.8) 70 (86.3) 39 (14.4)

ไม่ใช่ 60 (34.9) 71 (41.3) 41 (23.8)

เว็บไซต์ต่างๆ

ใช่ 91 (59.1) 39 (25.3) 24 (15.6)

ไม่ใช่ 131 (45.3) 102 (35.3) 56 (19.4)

ครอบครัว/เพื่อน

ใช่ 137 (54.8) 63 (25.2) 50 (20.0)

ไม่ใช่ 85 (44.0) 78 (40.4) 30 (15.5)

แพทย์

ใช่ 52 (63.4) 20 (24.4) 10 (12.2)

ไม่ใช่ 170 (47.1) 121 (33.5) 70 (19.4)

เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข

ใช่ 115 (59.0) 54 (27.7) 26 (13.3)

ไม่ใช่ 107 (43.1) 87 (35.1) 54 (21.8)

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ใช่ 130 (53.5) 67 (27.6) 46 (18.9)

ไม่ใช่ 92 (46.0) 74 (37.0) 34 (17.0)

ผู้นำ�ด้านศาสนา

ใช่ 45 (59.2) 23 (30.3) 8 (10.5)

ไม่ใช่ 177 (48.2) 118 (32.2) 72 (19.6)
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แหล่งข้อมูลข่าวสาร
การยอมรับวัคซีน

ยอมรับ (n=222) ลังเล (n=141) ไม่ยอมรับ (n=80)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

ใช่ 37 (58.7) 21 (33.3) 5 (7.9)

ไม่ใช่ 185 (48.7) 120 (31.6) 75 (19.7)

ตารางที่่� 3 แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 (ต่่อ)

อภิิปรายผล
จากผลการศึึกษาสััดส่่วนการยอมรัับ ความลัังเล และ

ไม่่ยอมรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

มีีสััดส่่วนการยอมรัับวััคซีีนร้้อยละ 50.1 ความลัังเลวััคซีีน 

ร้้อยละ 31.8 และไม่่ยอมรัับวััคซีีน ร้้อยละ 18.1 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

ผู้้�ที่่�มีีความลัังเล และไม่่ยอมรัับวััคซีีนให้้เหตุุผลเกี่่�ยวข้้องกัับผล

ข้้างเคีียงของวััคซีีน ความปลอดภัยในวััคซีีน วั ัคซีีนไม่่มีี

ประสิทิธิภิาพ และไม่ช่อบชนิดิวัคัซีนี ซึ่่�งทำให้้ทั้้�งในผู้้�ที่่�รับัวัคัซีนี

แล้้วและยังัไม่่ได้้รับัวัคัซีนีมีกีารยอมรับัวัคัซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ-19 

แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Jamie Murphy et al. 

(2021) ศึึกษาลัักษณะทางจิิตวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความลัังเลใจ

และการดื้้�อยาของวััคซีีน COVID-19 ในไอร์์แลนด์์และสหราช

อาณาจักัร พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจัยัมีกีารยอมรัับวััคซีีน มากกว่า่

ลัังเลและไม่่ยอมรัับวััคซีีน12 Martin C S Wong et al. (2020) 

ศึึกษาการยอมรัับวััคซีีนโควิิด-19 ประชากรในฮ่่องกงตามแบบ

จำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีการ

ยอมรัับวััคซีีน มากกว่่าความลัังเลและไม่่ยอมรัับวััคซีีน13 Georgia 

Kourlaba et al. (2021) ศึึกษาความเต็็มใจของชาวกรีีกที่่�จะ

รับัวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 พบว่า่ ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัมีคีวามเต็ม็ใจ

ที่่�จะรัับวััคซีีน มากกว่่าไม่่ต้้องการรัับวััคซีีนและผู้้�ที่่�ไม่่แน่่ใจจะ

รัับวััคซีีน14 และ Abdulaziz Hussain Albahri et al. (2021) 

ศึึกษา การยอมรัับวััคซีนีโควิดิ-19 ในประชากรผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปของ

สหรััฐอาหรัับเอมิิเรตส์์ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนมากยอมรัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-1915

เพศที่่�ต่่างกัันทำให้้การตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค

โควิดิ-19 แตกต่่างกััน โดยเพศหญิงิมีกีารดููแลใส่่ใจสุขุภาพ มีกีาร

สร้้างภููมิคุ้้�มกัันต่่างๆ ให้้กับร่่างกายของตนเอง เพื่่�อสะดวกต่่อการ

เดิินทางและการดำเนิินชีีวิิตมากกว่่าเพศชายที่่�คิิดว่่า สามารถ

ป้้องกัันตนเองได้้โดยไม่่ต้้องฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 

นอกจากนี้้�เพศหญิงิมีกีารเข้้าถึึงข้้อมููลจาก โซเชียีลมีเีดียี เว็บ็ไซต์์

ต่่างๆ แพทย์์ มากกว่่าเพศชาย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Doaa I. omar et al. (2021) ศึึกษาทััศนคติิและความตั้้�งใจต่่อ

วัคัซีนีป้อ้งกันัโควิดิ-19 และปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ใหญ่ช่าวอียีิปิต์์ 

พบว่่าเพศที่่�แตกต่่างกัันส่่งผลต่่อการตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกััน

โรคโควิิด-1916

ช่ว่งอายุทุี่่�น้้อยกว่า่มีกีารเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกับัวัคัซีนีได้้

มากกว่่าช่่วงอายุุที่่�มากกว่่า โดยช่่วงอายุุ 18-35 ปีี เป็็นช่่วงอายุุ

ที่่�น้้อยกว่่า มี การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ และเป็็นช่่วงวััยที่่�

ต้้องพบปะกัับผู้้�คนมากมายไม่่ว่่าจะเป็็นการทำงาน การศึึกษา 

ดัังนั้้�นส่่งผลให้้ช่่วงอายุุนี้้�มีีการตััดสิินใจยอมรัับวััคซีีนเพื่่�อสร้้าง

ภููมิคิุ้้�มกันัให้้กับัร่่างกายและสะดวกต่อ่การดำเนินิชีวีิติประจำวันั

มากกว่่าช่่วงอายุุ 36-59 ปี และอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุ

ที่่�มากกว่่า มี การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารที่่�น้้อย และใช้้ชีวิิตอยู่่�ที่่�

บ้้านเป็็นส่่วนใหญ่่ ไม่่ค่่อยพบปะผู้้�คน จึึงทำให้้ช่่วงอายุุมีีผลต่่อ

การวิเิคราะห์์ตัดัสินิใจรับัวัคัซีนีแตกต่่างกันั สอดคล้้องกับังานวิจิัยั

ของ Okbah Mohamad et al. (2021) ศึึกษาเกี่่�ยวปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความเต็็มใจของประชากรชาวซีีเรีียในการยอมรัับ

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มที่่�

จะปฏิเิสธวััคซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ-19 มากกว่่าผู้้�ใหญ่่ที่่�อายุนุ้้อยกว่่า 

ความกัังวลของพวกเขาเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของวััคซีีน17

ประชาชนที่่�มีีสถานภาพสมรสมีีการดููแลใส่่ใจสุขภาพ

ของตนเองและครอบครัวั จึึงช่่วยกันัหาข้้อมููลปรึึกษาแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดกัันทำให้้มีการตััดสินใจยอมรัับวััคซีีนมากกว่่า

ประชาชนที่่�มีสีถานภาพโสด หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกันัอยู่่� ที่่�มีีการ

ค้้นหาข้้อมููล วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลต่่างๆ ของวััคซีีนเพีียงคนเดีียว 

โดยอาจจะมีีความกัังวลในผลข้้างเคีียง ความปลอดภััยของ

วััคซีีนหรืือประสิิทธิิภาพของวััคซีีน ทำให้้เกิิดความลัังเลและไม่่

ยอมรับั แต่โ่ดยทั้้�งสิ้้�นประชาชนทุุกสถานภาพต้้องการที่่�จะสร้้าง
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ภููมิิคุ้้�มกัันโรคเพื่่�อตนเองและบุุคคลในครอบครััว สอดคล้้องกัับ

งานวิิจัยัของ Deema Alenezi et al. (2021) ศึึกษาการยอมรัับ

วััคซีีนโควิิด-19และปััจจััยกำหนดที่่�เกี่่�ยวข้้องของประชากร

ผู้้�ใหญ่ท่ั่่�วไปในคููเวต พบว่า่ สถานภาพที่่�แตกต่า่งกันัมีผีลต่อ่การ

รัับวััคซีีนแตกต่่างกััน18

ประชาชนช่่วงอายุุ 18-36 ปี  มี การศึึกษาระดัับ

อนุุปริิญญาและปริิญญาตรีีขึ้้�นไป มีีระดัับการศึึกษา ที่่�สููง มีีการ

เข้้าถึึงข้้อมููล และเลืือกที่่�จะยอมรัับวััคซีีนเพื่่�อเสริิมสร้้าง

ภููมิคิุ้้�มกันัให้้กับร่า่งกาย ซึ่่�งแตกต่่างกันักับัผู้้�ที่่�มีรีะดับัการศึึกษา

ที่่�น้้อยกว่า่ ซึ่่�งส่ว่นมากอยู่่�ช่ว่งอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป มีกีารเข้้าถึึงข้้อมููล

ที่่�น้้อยกว่่า จ ากการตอบแบบสอบถามบางส่่วนมีีความเชื่่�อว่่า

สามารถดููแลตััวเองได้้โดยไม่่ต้้องฉีีดวััคซีีนเพื่่�อเสริิมสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกััน ทำให้้การรัับรู้้�ข้้อมููล การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููล ทััศนคติิ

ต่า่งกันั ส่ง่ผลให้้การตัดัสินิใจแตกต่า่งกันั สอดคล้้องกับังานวิจิัยั

ของ Doaa I. Omar (2021) ศึึกษาทััศนคติิและความตั้้�งใจต่่อ

วัคัซีนีป้้องกันัโควิดิ-19 และปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ใหญ่ช่าวอียีิปิต์์ 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าอาจเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

วัคัซีนีป้อ้งกัันโควิิด-19 ได้้อย่า่งจำกัดัดังนั้้�นจึึงไม่่มั่่�นใจในการรับั

วััคซีีน โดยผู้้�เข้้าร่่วมมากกว่่าครึ่่�งไม่่สามารถตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ

ประเภทของวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ต้้องการได้้ เนื่่�องจากไม่่มีีความรู้้�

เพีียงพอเกี่่�ยวกัับประเภทของวััคซีีน16

อาชีีพข้้าราชการ ลููกจ้้าง พนัักงานต่่างๆ หรืือนัักเรีียน 

นัักศึึกษา มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ทำให้้มีีการ

ยอมรัับวััคซีีนที่่�มากกว่่าผู้้�ที่่�ว่่างงาน อาชีีพเกษตรกรรม ซึ่่�งอาจ

จะมีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ได้้น้้อยกว่่า จึึ งอาจ

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้การตััดสิินใจรัับวััคซีีนแตกต่่างกัับไป 

สอดคล้้องกัับงานวิจัิัยของ Asma Obaid Alshaali et al.(2021) 

ศึึกษาการยอมรับัวัคัซีนีป้อ้งกันั โรคโควิดิ-19 ในประชากรผู้้�ใหญ่่ 

พบว่า่ ประชากรมีีอาชีพีต่า่งกันั ทำให้้การตััดสินิใจรับัวัคัซีีนต่่าง

กััน15

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนสััมพัันธ์์ต่่อการตััดสินใจรัับวััคซีีน

ป้อ้งกัันโรคโควิิด-19 วัคซีีนของภาครััฐ แม้้ว่าจะไม่่เสีียค่่าใช้้จ่า่ย

ค่่าวััคซีีน แต่่อาจจะมีีค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น ค่่า

การเดินิทาง สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Sabrina Yesmin Barsh 

et al.(2021) ศึึกษาปััจจััยกำหนดและการยอมรัับวััคซีีนโควิิด-

19 พบว่่า ผู้้�คนจากกลุ่่�มรายได้้สููงกว่่ามีีอััตราการยอมรัับวััคซีีน

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ต่่ำในบัังกลาเทศ เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วม

บังักลาเทศส่ว่นใหญ่ป่ระสบวิกิฤตทางการเงินิและตกงานในช่ว่ง

โควิิด-1919

แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารที่่�มีีต่่อการตััดสิินใจรัับวััคซีีน

ป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ได้้แก่ ่โทรทัศัน์์ โซเชียีลมีเีดีีย เว็บ็ไซต์ต์่า่งๆ 

แพทย์ ์บุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ผู้้�นำด้้านศาสนา 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากประชาชน

ทุกุเพศ ทุกุช่ว่งอายุุ ทุุกอาชีพี มีีการติดิตามข้้อมููลข่า่วสารเกี่่�ยว

กัับวััคซีีน โรคโควิิด-19 อยู่่�เสมอ จึึ งทำให้้รัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลประสิทิธิภิาพของวัคัซีีนแต่ล่ะประเภท ผลข้้างเคียีงที่่�อาจ

เกิดิขึ้้�นหลัังจากการฉีีดวัคัซีีน ซึ่่�งทำให้้มีการรัับรู้้�ข้้อมููลจากแหล่่ง

ข้้อมููลหลากหลายช่่องทาง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Jamie 

Murphy et al. (2021) ศึึกษาลัักษณะทางจิิตวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัความลัังเลใจและการดื้้�อยาของวััคซีีนโควิิด-19 ในไอร์์แลนด์์

และ สหราชอาณาจักัร พบว่า่บุคุคลที่่�ลังัเลวัคัซีนีมีกีารรับัข้้อมููล

ข่่าวสารน้้อยจากแหล่่ง หนังัสืือพิิมพ์์ โทรทัศัน์์ หน่่วยงานของรัฐั 

และค่่อนข้้างมีีแนวโน้้มจะรัับข้้อมููลทางช่่องทางโซเชีียลมีีเดีีย12

สรุุปผล
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสััดส่่วนการยอมรัับวััคซีีน ร้้อยละ 50.1 

มีีความลัังเลในวััคซีีนร้้อยละ 31.8 และ การไม่่ยอมรัับวััคซีีน 

ร้้อยละ 18.1 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับวัคัซีนีเป็น็เพศหญิิง ร้้อยละ 68.5 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 42 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 14.2 นัับถืือ

ศาสนาอิิสลาม ร้้ อยละ 99.1 โดยมีีสถานภาพสมรส ร้้ อยละ 

67.6 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 

26.1 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 29.7 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน 7,369 บาท ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 5,153.8 

ทำงานที่่�บ้้านมากที่่�สุุด ร้้อยละ 39.2 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 

78.8 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 80.6 และระดัับสุุขภาพ

อยู่่�ในระดับัดี ีร้้อยละ 56.3 ส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�ที่่�ได้้รับัวัคัซีนีป้อ้งกััน

โรคโควิดิ-19 แล้้ว ร้้อยละ 97.7 ส่วนใหญ่ไ่ด้้รับัวัคัซีีนแล้้ว 2 เข็ม็ 

ร้้อยละ 84.8 เหตุผุลในการรับัวัคัซีนีส่ว่นมากเพื่่�อสะดวกต่อ่การ

เดิินทางและการดำเนิินชีีวิิต ร้้อยละ 44.7 ส่่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากแพทย์์ ร้้อยละ 63.4 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคีวามลัังเลวััคซีีนเพศชาย ร้้อยละ 51.8 
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มีีอายุุเฉลี่่�ย 49 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 17.2 นัับถืือ

ศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 99.3 โดยมีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 61 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 29.8 

ว่่างงาน ร้้อยละ 29.8 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,874 บาท 

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 4,302.0 ทำงานที่่�บ้้านมากที่่�สุดุ 

ร้้อยละ 52.5 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้ อยละ 74.5 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� 

ร้้อยละ 61.0 และระดับัสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 44.7 

ส่่วนมากเป็็นผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีน ร้้อยละ 66.0 เหตุุผลการไม่่

รับัวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคโควิิด-19 เนื่่�องจากไม่ป่ระสงค์จ์ะรับัวัคัซีนี 

ร้้อยละ 82.8ส่่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

จากโซเชีียลมีีเดีีย ร้้อยละ 86.3

ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัที่่�ไม่ย่อมรับัวัคัซีนี เพศชายและเพศหญิงิ

เท่่ากััน ร้้อยละ 50 มีีอายุุเฉลี่่�ย 53 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากับั 17.2 นับัถืือศาสนาอิสิลาม ร้้อยละ 100 โดยมีสีถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 65 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 38.8 

การประกอบอาชีพีเกษตรกรรม ร้้อยละ 40 รายได้้เฉลี่่�ยต่อ่เดืือน 

5,450 บาท ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4,651.4 ทำงานที่่�

บ้้านมากที่่�สุุด ร้้อยละ 47.5 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 66.3 

ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้ อยละ 67.5 และระดัับสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 51.2 ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีน ร้้ อยละ 98.8 

เน่ื่�องจากไม่่ประสงค์์จะรัับวััคซีีน ร้้ อยละ 93.7 ส่ วนใหญ่่รัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จ ากครอบครััว/เพื่่�อน 

ร้้อยละ 20.0 

ข้้อเสนอแนะ
 	 1. มีข้้อจำกัดัในข้้อคำถาม ทำให้้ไม่่ทราบถึึงปััจจัยัตััวแปร 

อื่่�นๆ ที่่�อาจจะส่่งผลต่่อการตัดัสินใจฉีดวัคซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ-19 

ของประชาชนในอำเภอควนโดน เช่่น ปั จจััยด้้านวััฒนธรรม 

ปััจจััยด้้านอิิทธิิพลทางสัังคม ด้้ านความเชื่่�อมั่่�น ด้้ านชนิิดของ

วััคซีีน เป็็นต้้น

 	 2. ควรให้้ความสำคััญกัับการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการ

ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคโควิดิ-19 แก่ป่ระชาชน เพื่่�อให้้เกิดิความ

เข้้าใจและยอมรัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 อั ันจะส่่ง

ผลต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ได้้อย่่างครบถ้้วน
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บทคััดย่่อ
บทนำ: จากการสำรวจพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยง
บริิโภคอาหารหวาน มััน และเค็็ม ขาดความรู้้�ที่่�จำเป็็นในการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีคุุณค่่า
ทางโภชนาการ การไม่่ออกกำลัังกาย หากไม่่มีีการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวก็็จะพบผู้้�ป่่วยโรคความ
ดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ตามมา 
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่่�ม วัดัก่อ่น และหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรม โดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรียีบเทียีบความรู้้� พฤติกิรรม
ในการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง ปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร 
และค่่าระดัับความดัันโลหิิต กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอควนโดน 
จัังหวััดสตููล ประกอบด้้วย กลุ่่�มทดลอง จำนวน 37 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำนวน 37 คน 
เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์ การวิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์์ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ 
Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon match pairs sign rank test และ 
Mann-Whitney U test 
ผลการศึกึษา: ในกลุ่่�มทดลองเมื่่�อเปรียีบเทียีบความรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดีียม การ
เติิม เครื่่�องปรุุงในอาหารและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร 
ค่่าระดัับความดััน Systolic และค่่าระดัับความดััน Diastolic (p-value < 0.001) ระหว่่างก่่อน
และหลัังการทดลอง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เมื่่�อเปรีียบ
เทีียบ	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value=0.013) พฤติิกรรมการเติิมเครื่่�อง
ปรุงุในอาหารและพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีม (p-value=0.003) ปริิมาณโซเดียีมใน
อาหาร (p-value <0.001) ค่่าระดัับความดัันโลหิิต Systolic (p-value=0.027) และค่่าระดัับ
ความดันัโลหิติ Diastolic (p-value=0.006) ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 
สรุุปผล: ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม พฤติิกรรมการเติิมเครื่่�องปรุุงในอาหาร
และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร ค่ ่าระดัับความดัันโลหิิต 
Systolic และค่า่ระดับัความดันัโลหิติ Diastolic ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ แตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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The effects of a sodium reduction program among individuals 
at risk for hypertension in Khuan Don District, Satun Province
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Abstract
Background: The survey on the health behaviors of individuals at risk for hypertension 
found that this group consumes sweet, oily, and salty foods and lacks the 
necessary knowledge to choose nutritious foods. Additionally, they do not exercise. 
If these issues are not addressed, new cases of hypertension will continue to 
emerge.
Methods: This study is a quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest 
design. The objective was to compare knowledge, behaviors in reducing high-sodium 
food consumption, sodium levels in urine, sodium content in food, and blood 
pressure levels. The sample consisted of individuals at risk of hypertension in 
Khuan Don District, Satun Province, divided into an experimental group of 37 
participants and a comparison group of 37 participants. Data were collected 
through interviews. Descriptive statistics, such as percentage, mean, median, range, 
quartiles, and standard deviation, were used for data analysis, along with inferential 
statistics, including the Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon matched-pairs 
signed-rank test and Mann-Whitney U test.
Result: In the experimental group, when comparing knowledge about sodium 
consumption, the use of condiments in food, sodium intake behaviors, sodium 
content in food, and systolic and diastolic blood pressure levels before and after 
the intervention, there were statistically significant differences (p-value < 0.001) 
at a 95% confidence level. When comparing knowledge about sodium consumption 
(p-value = 0.013), behaviors related to adding condiments and sodium intake 
(p-value = 0.003), sodium content in food (p-value < 0.001), systolic blood pressure 
levels (p-value = 0.027), and diastolic blood pressure levels (p-value = 0.006) 
between the experimental group and the comparison group, there were also 
statistically significant differences at a 95% confidence level.
Conclusions: Knowledge about sodium consumption, behaviors related to adding 
condiments and sodium intake, sodium content in food, systolic blood pressure 
levels, and diastolic blood pressure levels were significantly different between 
the experimental group and the comparison group.
Keywords: Program, Risk group of hypertension disease, sodium
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บทนำ
	 ปััจจุุบัันปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ คืือ พัันธุุกรรม 

เพศ อายุุ อาชีีพ การศึึกษา สถานภาพสมรส ความรู้้�และการ

ตระหนัักถึึงผลกระทบต่่อสุุขภาพ นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยที่่�ส่่งผล

ให้้เกิิดได้้ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ควบคุุมได้้ คืือ อ้้วนหรืือน้้ำหนัักเกิิน 

ไขมัันในเลืือดสููง ขาดการเคลื่่�อนไหวหรืือการออกกำลังักาย การ

รับัประทานอาหารที่่�มีไีขมันัสููง และรับัประทานอาหารเค็ม็เกินิ 

ที่่�กำหนด1-3 จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ณ วันที่่่�� 

16 กั ันยายน 2565 มี ีการรายงานว่่า โรคไม่่ติิดต่่อคร่่าชีีวิิต

ประชากรทั่่�วโลกถึึง 41 ล้้านคน (คิดิเป็็นร้้อยละ 74 ของสาเหตุุุ�

การเสียีชีวีิติทั้้�งหมดในประชากรทั่่�วโลก) โดยในกลุ่่�มนี้้�มีรี้้อยละ 

77 เป็็นผู้้�เสียีชีวิีิตที่่่��อยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่่��มีรีายได้้ต่่ำ และปานกลาง 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าแต่่ละปีีมีปีระชากร 17 ล้้านคน เป็็นผู้้�เสียีชีวีิติ

ในช่่วงอายุุุ� 30 - 69 ปีี (การตายก่่อนวััย อัันควร) โดยในกลุ่่�มนี้้� 

มีรี้้อยละ 86 พบมากในกลุ่่�มประเทศ ที่่�มีรีายได้้ต่่ำ และปานกลาง

ซึ่่�งสาเหตุุของการเสีียชีีวิติจากโรคไม่่ติดิต่อ่ ประกอบด้้วย 4 โรค

หลัักได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด 17.9 ล้้านคน รองลงมา

คืือ โรคมะเร็ง็ 9.3 ล้้านคน โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรังั 4.1 ล้้านคน 

และโรคเบาหวาน รวมทั้้�งโรคไตที่่่��เกิิดจากเบาหวาน 2 ล้้านคน4

 	 สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทย จากผลการสำรวจ

สุุุ�ขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย พบว่่่�าความชุุุ�กของ

โรคความดััั�นโลหิิิ�ตสููู�งในประชาชนไทยอายุุุ� 15 ปีข้ึ้�นไป ที่่่��เพิ่่่��มขึ้้�น

จากร้้้�อยละ 21.4 ในปีีพ.ศ. 2551 - 2552 เป็็นร้้อยละ 25.4 ใน

ปีีพ.ศ. 2562 - 2563 เมื่่่��อคิิดอััตราการเปลี่่่��ยนแปลงอ้้างอิิงจาก

ปีี (พ.ศ. 2551 - 2552) กััั�บปีีล่่าสุุุ�ด (พ.ศ. 2562 - 2563) พบ

ว่่่�าเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 18.69 จากฐานข้้้�อมููู�ลในระบบ Health Data 

Center ในปีีพ.ศ. 2558 - 2565 พบอัตัราผู้้้��ป่่วยความดััั�นโลหิติสููง 

มีีี�แนวโน้้้�มเพิ่่�มขึ้้�น หากพิิิ�จารณาอััั�ตราผู้้�ป่่วยที่่่��ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคความดันัโลหิติสููงรายใหม่่่� ตั้้�งแต่่่�ปีพ.ศ. 2560 - 2563 พบว่่า

มีแีนวโน้้มลดลง และมีอีััั�ตราการลดลงอย่่่�างต่่่�อเนื่่่��อง จนกระทั่่�ง

อััั�ตรากลััั�บมาเพิ่่�มขึ้้�นในปีีพ.ศ. 2564 จนถึึึ�ง ปีีพ.ศ. 2565 อััตรา

ป่่วย 10,756.8, 11,197.4, 12,067.7, 12,605.5, 13,361.1, 

13,940.2, 14,618.0, 15,109.6 ตามลำดัับ4

ปัจัจัยัเสี่่�ยงทางพฤติกิรรมร่ว่มที่่�สำคัญั 4 ปัจจัยัด้้วยกันั 

ได้้แก่่ 1) การบริิโภคยาสููบ 2) การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

3) การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 4) การมีีกิิจกรรมทางกาย

ไม่่เพียีงพอและปััจจัยัด้้านสรีีรวิทิยา4 ปัจจัยัได้้แก่่ 1) ภาวะไขมััน

ในเลืือดสููง 2) ภาวะความดัันโลหิติสููง 3) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

4) ภาวะน้้ำหนักัเกินิและอ้้วน ความเครียีดเรื้้�อรังั การไม่่รับัประทาน

ผัักและผลไม้้ การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง ขาดการออก

กำลัังกาย การบริิโภค ยาสููบ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอและปััจจััยด้้านสรีีรวิิทยา 

4 ปัจจัยั ได้้แก่่ 1) ภาวะไขมันัในเลืือดสููง 2) ภาวะความดันัโลหิติสููง 

3)ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 4) ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน5-7 

นอกจากนี้้�ความเครียีดเรื้้�อรังัเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัอีกีหนึ่่�งปัจัจัยั 

การมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�

มีีไขมัันสููง เช่่น อาหารทอด แกงกะทิิ เนื้้�อติิดมััน อาหารเค็็ม 

การรัับประทานอาหารรสหวาน เช่่น น้้ำอััดลม ขนมเชื่่�อม และ

ผลไม่่ที่่�มีีรสหวาน การจััดการความเครีียด  การมีีภาวะเครีียด

สะสม ประกอบกับัการมีอีายุทุี่่�มากขึ้้�น รวมถึึงการมีพี่อ่แม่ ่หรืือ

ญาติิพี่่�น้้องสายตรงเป็น็โรคความดันัโลหิติสููง ปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ล้้วน

ส่่งผลให้้มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการโรคความดัันโลหิิตสููงมากขึ้้�น8-9

 	 ในจัังหวััดสตููล มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงตั้้�งแต่่ช่่วง

อายุุ 35-60 ปีีขึ้้�นไปในปีีพ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้้อยละ 92.99 ของประชากร 35 ปีีขึ้้�น 

โรงพยาบาลควนโดนในปีี พ.ศ.2563-2565 โรงพยาบาลควนโดน 

มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงสะสม จำนวน 623, 664 และ 

661 ราย คิดเป็็น 11,925.73, 12,575.76 และ12,542.69 

ตามลำดัับ และไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููง ในปีี พ.ศ.2565 แต่่มีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลควนโดน

จำนวน 9 ราย และผล	การสำรวจพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดัันโลหิิตสููงพบว่่ามีีพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงทำให้้เกิิดโรค ได้้แก่่ 

การบริิโภครัับประทานอาหารหวานและมัันเค็็ม ขนมพื้้�นบ้้าน

เช่่น ขนมเบงกััง ขนมชั้้�น ตะโก้้ ซ าลาเปาทอด  ขนมสอดไส้้ 

ร้้อยละ 25.6 ผ ลการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมตามหลััก 3อ 2ส ของกลุ่่�มวััยทำงาน อายุุ 15-59 ปีี 

จำนวน 133 คน ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าความรอบรู้้�สุุขภาพโดย

รวมอยู่่�ในระดัับ ดีี ร้้อยละ 79.47 และพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลักั 3อ 2ส ไอยู่่�ในระดับัดีมีาก ร้้อยละ 84.35 ผลการวิเิคราะห์์

ปััจจััยสาเหตุุพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่าเกิิดจากขาด
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ความตระหนััก ขาดความรู้้�ที่่�จำเป็็นในการเลืือกรัับประทาน

อาหารที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการการ ไม่่ออกกำลัังกายหรืือไม่่รู้้�

วิิธีีการออกกำลัังกายให้้เหมาะสมกัับ เกิิดจากสภาพแวดล้้อม

ที่่�เอื้้�อต่่อการบริิโภคมากขึ้้�น ร้้านอาหาร ร้้านขายข้้าวแกง ร้้าน

สะดวกซื้้�อ และร้้านขายเครื่่�องดื่่�ม น้้ำชา กาแฟ มีีเพิ่่�มขึ้้�น หาซื้้�อ

ง่่ายและราคาถููก จึึ งไม่่ต้้องเสีียเวลามาประกอบอาหารรัับ

ประทานเอง และการไม่่มีีสถานที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

และมีกีารจัดั งานบุญุ งานนููหรี ีงานช่่วงเทศกาลทางศาสนาต่่างๆ 

โดยส่่วนใหญ่่อาหารจะประเภทขนม แกง รสชาติ ิหวาน มันั เค็ม็ 

เป็็นส่่วนใหญ่่ ดั ังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส 

ที่่�ดีข้ีึ้�น และป้้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ด้้ วย

เหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะทำการปรัับเปลี่่�ยนการบริิโภค

อาหารลดโซเดียีมที่่�เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิติสููง 

เพื่่�อศึึกษาระหว่่างความรู้้� พฤติิกรรมในการลดการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง ปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ ปริิมาณ

โซเดียีมในอาหาร และค่่าระดับัความดันัโลหิติ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองหมู่่�ที่่� 6 และกลุ่่�ม

เปรียีบเทียีบหมู่่�ที่่� 9 ตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จังัหวัดัสตููล

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental research design) โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ วััดสองครั้้�ง 

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

ประชากร

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงเพศชาย และเพศหญิิง

อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง มีีระดัับ

ความดัันโลหิิต Systolic ตั้้�งแต่่ 130-139 มิิลลิิเมตรปรอท และ

ระดัับ Diastolic ตั้้�งแต่่ 85-89 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป10-11 ที่่�มา

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลควนโดน อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล 

โดยทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Systematic random 

sampling) หมู่่�ที่่� 6 ตำบลควนสตอ เป็็นกลุ่่�มทดลอง และหมู่่�ที่่� 9 

เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 37 คน รวมเป็็น 74 คน 

การคำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การคำนวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้สููตร

ความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชาการสองกลุ่่�มตััวอย่่าง

อิิสระต่่อกััน คำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรดัังนี้้�12

สูตร 
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	 จากการคำนวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ได้้กลุ่่�มละ 27 คน 

รวม 54 คน เพ่ื่�อป้้องกัันความสููญหายการตามติิดตามเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (drop out) จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คาดจะ

สููญหาย 15% 
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	 ขนาดกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�ปรัับแล้้วได้้กลุ่่� มละ 37 คน 

รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 74 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

 	 1) ประชาชนเพศชาย และเพศหญิิง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

 	 2) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีคี่า่ระดับัความดันั

โลหิิต Systolic ตั้้�งแต่่ 130-139 มิิลลิิเมตรปรอท และระดัับ 

Diastolic ตั้้�งแต่่ 85-89 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป

 	 3) สามารถติิดต่่อสื่่�อสารด้้วยวิิธีีการอ่่านและฟัังได้้

 	 4) สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

 	 1) บุุคลากรทางการแพทย์์

 	 2) พระภิิกษุุ สามเณร

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในกาวิิจััย 

 	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการลด

การบริิโภคโซเดียีมเพ่ื่�อให้้การลดระดัับโซเดียีม ในอาหาร โซเดียีม

ในปัสัสาวะ และค่า่ระดับัความดัันโลหิติให้้มีปีระสิทิธิภิาพ ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�นตลอดระยะเวลา 7 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย การบรรยาย
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ประกอบสื่่�อ เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง การลดบริิโภคอาหาร

หวาน มันั เค็ม็ การอ่า่นฉลากโภชนาการ การรับัประทานอาหาร 

DASH Diet และการปรัับเปลี่่�ยน การใช้้เกลืือแกงเป็็นเกลืือ

ทดแทน (เกลืือฮิิมาลััย) และการลงพื้้�นที่่�ติิดตามการลดบริิโภค

โซเดีียม จำนวน 3 ครั้้�ง 

 	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบ

สััมภาษณ์์ และแบบบัันทึึก ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ส่่วนที่่� 1 แบบ

สัมัภาษณ์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์

ความรู้้�เกี่่�ยวการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ส่ วนที่่� 3 แบบ

สััมภาษณ์์การเติิมเครื่่�องปรุุงในอาหาร และพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ส่ ่วนที่่� 4 แบบบัันทึึกการวััดระดัับ

ความดัันโลหิิต ส่่วนที่่� 5 แบบบัันทึึกการวััดความเค็็มในอาหาร

ด้้วยเครื่่�องวัดัความเค็ม็ (Salt Meter) และส่ว่นที่่� 6 แบบบันัทึึก

การตรวจโซเดีียมในปััสสาวะ ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบ 

Content validity ซึ่่�งมีีค่่า IOC (Index of Item-objective 

Congruence) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่ากัับ 0.97 และวิิเคราะห์์

หาความเที่่�ยงของตััวแปรได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวการบริิโภคอาหาร

ที่่�มีีโซเดีียมเท่่ากัับ 0.84 การเติิมเคร่ื่�องปรุุงในอาหาร และ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมเท่่ากัับ 0.83

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

	ก่ ่อนการดำเนิินการทดลอง

 	 	 ผู้้�วิิจัยันัดักลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบมาทำการเก็บ็ข้้อมููล แบบสัมัภาษณ์ข์้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ความรู้้�เกี่่�ยวการบริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดียีม การเติิมเคร่ื่�องปรุุงในอาหาร และพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�มีโีซเดียีม การวััดระดัับความดัันโลหิิต การเก็็บตััวอย่่าง

ปััสสาวะ เพื่่�อตรวจปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ และตรวจ

ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร 

 		  ระยะดำเนิินการทดลอง

		  กลุ่่�มทดลอง มีีการนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมลดการบริิโภคโซเดีียมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููง โดยกิิจกรรมที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธ์์ภาพ เพื่่�อสร้้างความ

คุ้้�นเคยผู้้�เข้้าร่ว่มกัับผู้้�วิิจัยั โดยผู้้�วิจิัยัแนะนำตัวัเอง พร้้อมทั้้�งบอก

บอกวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั กระบวนการวิจิัยั การเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัเกิดิความคุ้้�นเคย และให้้ความร่่วมมืือ

ในการทำวิิจััย และจััดการบรรยายให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความดััน

โลหิิตสููง การลดบริิโภคอาหารหวาน มั ัน เค็็ม การอ่่านฉลาก

โภชนาการ การรัับประทานอาหาร DASH Diet และการปรัับ

เปลี่่�ยนการใช้้เกลืือแกงเป็็นเกลืือทดแทน (เกลืือฮิิมาลััย) และ

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มทำแบบสััมภาษณ์์ การตรวจวััดค่่า

ระดัับความดัันโลหิิต และตรวจปริิมาณโซเดีียมในอาหาร และ

ตรวจปริมิาณโซเดียีมปัสัสาวะก่อ่นการทดลอง กิจิกรรมที่่� 2 การ

ลงพื้้�นที่่�ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านการกระตุ้้�นให้้ความรู้้�การลดการ

บริโิภคโซเดีียม และการตรวจปริมิาณโซเดีียมในอาหาร และดับั

ระดัับความดัันโลหิิตเพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

จำนวน 3 ครั้้�ง ในสััปดาห์์ที่่� 3 5 และ 6 

ระยะหลัังการทดลอง

 	 เมื่่�อครบระยะการวิิจััย 7 สััปดาห์์ ประเมิินข้้อมููลแบบ

สััมภาษณ์์ ความรู้้�เกี่่�ยวการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม การเติิม

เคร่ื่�องปรุุงในอาหาร และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดีียม การวััดระดัับ ความดัันโลหิิต การตรวจปริิมาณโซเดีียม

ในอาหาร และการเก็็บตััวอย่่างปััสสาวะเพ่ื่�อตรวจปริิมาณ

โซเดีียม ในปััสสาวะ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด 

 	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) ได้้แก่่ สถิิติิ 

Pa	ired t-test และIndependent t-test กรณีีข้้อมููลแจกแจง

ไม่่ปกติใิช้้สถิิติ ิNon-parametric statistics คืือ สถิติิ ิWilcoxon 

Signed Rank test สถิิติิ Mann-Whitney U test โดยกำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
 	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอรัับรองจริิยธรรม

ทางการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ และได้้รัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมทางการวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่�จริิยธรรม 

(COA No. TSU 2022_182) REC No. 0470 
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ผลการศึึกษา
 	ข้ ้อมููลทั่่�วไป 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง ร้้อยละ 73.0 และ 78.4 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มทดลอง 

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปีี ร้้อยละ 43.2 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

มีอีายุอุยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปี ร้้อยละ 37.8 สถานภาพสมรสส่่วน

ใหญ่่ ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทีียบ ร้้อยละ 64.9 และ 75.7 

ตามลำดับั ระดับัการศึึกษา ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด ร้้ อยละ 48.6 และ 

62.2 ตามลำดับั ประกอบอาชีพีเกษตรกรรม ร้้อยละ 48.6 และ 

54.1 ตามลำดัับ ค่า่ดัชันีมีวลกาย (BMI) กลุ่่�มทดลองอยู่่�ในเกณฑ์์

สมส่่วน ช่่วง 18.5 - 22.9 ร้้อยละ 32.4 แต่่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่�

ในเกณฑ์์อ้้วนระดัับที่่� 2 ช่่วง 25.0 - 29.9 ร้้อยละ 35.1 รายได้้

ในครอบครััว ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท ร้้อยละ 56.8 และ 

78.4 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 75.7 และ 

78.4 ตามลำดัับ นัับถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 100 ตามลำดัับ 

ดัั	งตารางที่่� 1

ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนการทดลอง

ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนการทดลองของกลุ่่�มทดลอง 

พ	บว่่า Hypertension อยู่่�ในระดัับที่่� 2 ร้้อยละ 40.5 รองลงมา 

Hypertension ระดัับที่่� 1 ร้้อยละ 27.0 และ High normal 

ร้้อยละ 21.6 สำหรับักลุ่่�มเปรียีบเทียีบอยู่่�ในระดับั Hypertension 

ระดัับที่่� 1 ร้้อยละ 35.1 รองลงมา Hypertension ระดัับที่่� 2 

ร้้อยละ 32.4 และ High normal ร้้อยละ 16.2 ดัังตารางที่่� 1

ระดัับความดัันโลหิิตหลัังการทดลอง

ระดัับความดัันโลหิิตหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง 

ส่ว่นใหญ่ ่High normal ร้้อยละ 51.4 รองลงมา Hypertension 

ระดัับที่่� 1 ร้้อยละ 29.7 ระดัับ Hypertension ระดัับที่่�2 ร้้อยละ 

10.8 สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่ High normal ร้้อยละ 

37.8 รองลงมาระดัับ Hypertension ระดัับที่่�1 ร้้อยละ 32.4 

ระดัับ Hypertension ระดัับที่่� 2 ร้้อยละ 16.2 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=37)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 10 27.0 8 21.6

หญิง 27 73.0 29 78.4

อายุ (ปี) 

30-39 3 8.1 1 2.7

40-49 5 13.6 8 21.6

50-59 16 43.2 14 37.8

60-69 12 32.4 8 21.6

70-79 1 2.7 5 13.6

80-89 0 0 1 8.1

Mean (IQR) 55.6 (13.0) 57.0 (16.0)

สถานภาพสมรส

โสด 6 16.2 4 10.8

สมรส 24 64.9 28 75.7
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=37)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

หม้าย 5 13.5 4 10.8

หย่า/แยก 2 5.4 1 2.7

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0 2 5.4

ประถมศึกษา 18 48.6 23 62.2

มัธยมศึกษาตอนต้น 5 13.6 3 8.1

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 14 37.8 6 16.2

ปวส./อนุปริญญา 0 0 2 5.4

ปริญญาตรี และสูงกว่า 0 0 1 2.7

อาชีพ

เกษตรกรรม 18 48.6 20 54.1

ค้าขาย 4 10.8 3 8.1

ข้าราชการ/พนักงานข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 5.4 0 0

รับจ้างทั่วไป 5 13.6 9 24.3

ว่างงาน 7 18.9 5 13.5

ธุรกิจส่วนตัว 1 2.7 0 0

เกษตรกรรม 18 48.6 20 54.1

ดัชนีมวลกาย (BMI) kg/m2

ต่ำ�กว่าเกณฑ์ (< 18.5) 1 2.7 3 8.1

สมส่วน (18.5 - 22.9) 12 32.4 12 32.4

ภาวะน้ำ�หนักเกิน (23.0 - 24.9) 4 10.8 4 10.8

โรคอ้วน (25.0 - 29.9) 11 29.8 13 35.2

โรคอ้วนอันตราย (>30) 9 24.4 5 13.5

Median (IQR) 25.6 (7.9) 24.5 (5.0)

รายได้

ต่ำ�กว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 21 56.8 29 78.4

5,001 – 10,000 บาท 11 29.7 8 21.6

10,000 – 20,000 บาท 4 10.8 0 0

มากกว่า 20,000 บาท 1 2.7 0 0

Median (IQR) 5,000 (7,000) 4,000 (3,000)

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=37)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

โรคประจำ�ตวั

ไม่มี 28 75.7 29 78.4

โรคถุงลมโป่งพอง 1 2.7 1 2.7

โรคเบาหวาน 6 16.2 3 8.1

โรคไขมันในเลือดสูง 2 5.4 3 8.1

โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 0 0 1 2.7

ศาสนา

อิสลาม 37 100 37 100

ค่าระดับความดันโลหิตก่อนการทดลอง

Normal 2 5.4 5 13.5

High normal 8 21.6 6 16.2

Hypertension ระดับที่ 1 10 27.0 13 35.1

Hypertension ระดับที่ 2 15 40.5 12 32.4

Hypertension ระดับที่ 3 2 5.4 1 2.7

ค่าระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง

Normal 3 8.1 5 13.5

High normal 19 51.4 14 37.8

Hypertension ระดับที่ 1 11 29.7 12 32.4

Hypertension ระดับที่ 2 4 10.8 6 16.2

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value < 0.001) การเติิม เครื่่�องปรุุงใน

อาหารและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value 

< 0.001) ปริิมาณโซเดียีม (Sodium) ในอาหาร (p-value < 0.001) 

ค่่าระดัับความดััน Systolic (p-value < 0.001) และค่่าระดัับ

ความดััน Diastolic (p-value < 0.001) ระหว่่างก่่อนและหลััง

การทดลอง แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิที่่�ระดับัความ

เชื่่�อมั่่�น 95% แต่่สำหรัับปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.625) 

ดัังตารางที่่� 2

สำหรับักลุ่่�มเปรียีบเทียีบ พบว่่า ความรู้้�การบริโิภคอาหาร

ที่่�มีีโซเดีียม (p-value = 0.001) ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร 

(p-value = 0.006) ค่าระดัับความดััน Systolic (p-value = 

0.002) ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% แต่่สำหรัับ 

พฤติิกรรมการเติิมเคร่ื่�องปรุุงในอาหารและพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value = 0.319) ปริิมาณโซเดีียม 

ในปััสสาวะ (p-value = 0.625) และค่่าระดับัความดันั Diastolic 

(p-value = 0.085) พบว่่า ไม่่แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ดังัตารางที่่� 2

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม 

(p-value = 0.013) พฤติกิรรมการเติมิเครื่่�องปรุงุในอาหารและ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value = 0.003) 

โซเดีียม (Sodium) ในอาหาร (p-value <0.001) ค่่าระดัับ
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ความดััน Systolic (p-value = 0.027) และค่่าระดัับความดััน 

Diastolic (p-value = 0.006) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรียีบเทียีบ พบว่่าแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั

ความเชื่่�อมั่่�น 95% แต่่สำหรัับปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ 

(p-value = 0.527) พบว่่า ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลต่่างของการวััดก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

Median IQR Median IQR p-value

ความรู้การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม

ก่อนการทดลอง 9.0 4.0 8.0 3.0 0.013**

หลังการทดลอง 12.0 3.0 9.0 3.0

p-value <0.001b 0.001b

พฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงในอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม

ก่อนการทดลอง 104.0 22.5 110.0 14.5 0.003**

หลังการทดลอง 116.0 14.0 109.0 18.5

p-value <0.001b 0.319b

โซเดียม (Sodium) ในปัสสาวะ

ก่อนการทดลอง 161.0 90.5 174.0 56.0 0.527*

หลังการทดลอง 163.0 93.5 161.0 70.0

p-value 0.678a 0.625a

โซเดียม (Sodium) ในอาหาร

ก่อนการทดลอง 6.0 5.0 6.0 4.5 <0.001**

หลังการทดลอง 3.0 1.5 6.0 3.0

p-value <0.001b 0.006b

แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic)

ก่อนการทดลอง 143.0 20.5 146.0 20.5 0.027**

หลังการทดลอง 131.0 15.0 137.0 20.0

p-value <0.001b 0.002b

แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic) 

ก่อนการทดลอง 85.0 11.5 80.0 16.0 0.006**

หลังการทดลอง 76.0 10.5 78.0 12.5

p-value <0.001b 0.085b

* Independent t-test, **Mann Whitney U test, aPaired t-test,  
bWilcoxon matched-pairs signed-ranks test

อธิิปรายผล
 	 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (p-value = 0.013)

ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการลดการบริิโภค

อาหารที่่�มีโีซเดีียมกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มทดลอง

มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารที่่�มีโีซเดียีมดีกีว่า่ก่อ่นการเข้้า

ร่่วมโปรแกรม ผ ลการวิิจััยพบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการลด
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การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมกลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

9.0 พิสิัยัควอไทล์ ์4 ซึ่่�งสููงกว่า่ก่อ่นการเข้้าร่ว่มโปรแกรมการลด

การบริิโภคอาหารที่่�มีโีซเดียีมค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 12.0 พิสัยัควอไทล์์ 

3 ซึ่่ �งหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในกลุ่่�มทดลองมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลอง

เข้้าร่่วมโปรแกรมการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ได้้รับ

กิิจกรรมการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง การลด

บริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม การอ่่านฉลากโภชนาการ การรัับ

ประทานอาหาร DASH Diet และการปรับัเปลี่่�ยนการใช้้เกลืือแกง

เป็น็เกลืือทดแทน (เกลืือฮิมิาลัยั) รวมทั้้�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารเสนอ

ความคิิดเห็็นแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ร่ว่มกัันเสนอแนวคิิดการ

ลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ทำให้้เกิิดความรู้้�ในรููปแบบ

เดียีวกััน และเกิิดการเรียีนรู้้�อย่า่งเหมาะสม อีกทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง

ยัังมีีกิิจกรรมการลงพื้้�นที่่�ติิดตามการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดีียม โดยผู้้�วิิจััยลงไปเยี่่�ยมบ้้านกระตุ้้�นการให้้ความรู้้�การลด

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม รวมทั้้�งแจกคู่่�มืือต่่างๆ เช่่น กิ ิน

อย่่างไรไกลความดันั DASH Diet สุขภาพดีไีม่่ต้้องอดลดหวาน มันั 

เค็็มลดเค็ม็ ต้้านโรค และทำไมต้้องอ่่านฉลากโภชนาการ เพ่ื่�อให้้

ได้้ความรู้้�ที่่�มากขึ้้�น และเกิิดความตระหนัักต่่อต่่อการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม ส่ ่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงใน

กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(p < 0.013) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ กััลยา ถาวงค์์ และ

เมธิินีี ศรีีสวััสดิ์์�13 ศึึ กษาเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

ต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ในพื้้�นที่่�ของโรง

พยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพบ้้านนายาง อำเภอสบปราง จังัหวัดัลำปาง 

โดยการพััฒนามาจากแนวคิิดเรื่่�อง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health literacy) เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ต่ อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพ ผลการวิิจยพบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� และพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพของตนเอง 

เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง สูู งกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(p < 0.001)

 	 2. การการเติิมเครื่่�องปรุงุในอาหารและพฤติกิรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (p-value = 0.003)

ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการลดการบริิโภค

อาหารที่่�มีโีซเดียีมกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง ในกลุ่่�มทดลอง

มีคีะเนนการเติมิเครื่่�องปรุงุในอาหารและพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารที่่�มีโีซเดีียมดีีกว่่าก่อ่น การเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่ามัธัยฐานการการเติิมเครื่่�องปรุงุในอาหาร

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมเท่่ากัับ 116.0 

พิิสััยควอไทล์์ 14 สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ที่่�มีีค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 104.0 พิิสััยควอไทล์์ 22.5 เนื่่�องจากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดันัโลหิติสููงในกลุ่่�มทดลอง เกิดิความตระหนักัต่อ่ผลกระทบของ

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จึึ งหาข้้อบกพร่่องต่่อพฤติิกรรม 

ได้้แก่่ การลดการบริิโภคเคร่ื่�องปรุุงเกลืือ น้้ ำปลา ผ งชููรส น้้ ำ

พริิกกระปิิ ซอสหอยนางรม และปลาเค็็ม เป็็นต้้น การบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมเพ่ื่�อมุ่่�งเน้้นต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จึึ งทำให้้เกิิดการลดการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม และปรัับเปลี่่�ยนการใช้้เกลืือแกงเป็็น

เกลืือทดแทน (เกลืือฮิิมาลััย) และหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง

มีคีะแนนการเติมิเครื่่�องปรุงุในอาหารและพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหาร มีีโซเดีียมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ (P < 0.003) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Mary-Anne 

Land et al14 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการลดเกลืือตามชุุมชนแบบหลาย

แง่่มุุมโดยใช้้กรอบการสื่่�อสารเพื่่�อผลกระทบต่่อพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหารแบบ DASH diet และการใช้้เกลืือทดแทน

ในเมืืองลิธิโกว์ ์ภููมิภิาคออสเตรเลียี พบว่า่ การบริโิภคเกลืือโดย

เฉลี่่�ยลดลงจากตััวอย่่างปััสสาวะปีี 2554 8.8 g/d แต่ใ่นปีี 2557 

ลดลงเหลืือ 8.0 g/d มีการใช้้เคร่ื่�องเทศในสััดส่วนที่่�มากขึ้้�น (5 % 

เทีียบกัับ 28 %; p < 0.001) หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหาร

นอกบ้้าน (21 % เทีียบกัับ 34 %: p < 0.001) การหลีีกเลี่่�ยง

อาหารแปรรููปลดลง (44 % เทีียบกัับ 35 % p = 0.006) 

3. การตรวจวััดโซเดีียม (Sodium) ในอาหาร ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทียีบมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่ง มีนัยั

สำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% (p-value < 0.001)

ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการลดการบริิโภคอาหาร

ทีีมีีโซเดีียมกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ในกลุ่่�มทดลองมีี

ผลการตรวจวัดโซเดีียม (Sodium) ในอาหารมีีความแตกต่่าง
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กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value<0.001) เนื่่�องจากกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มทดลองมีีการลงพื้้�นที่่�ติิดตาม

การลดการบริิโภคโซเดีียม และให้้ความรู้้�กระตุ้้�นให้้เกิิดการลด

การบริโิภคโซเดียีม งดการรับัประทานอาหารสำเร็จ็รููป และปรุุง

อาหารโดยใช้้เครื่่�องปรุุงที่่�มีีโซเดีียมต่่ำ ร่ ่วมกัับการตรวจวัด

ปริิมาณโซเดีียมในอาหาร ทำให้้ผลการตรวจวัดโซเดีียมใน

อาหารลดลง และกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููงในกลุ่่�มเปรียีบ

เทียีบมีีผลการตรวจวัดโซเดียีม ในอาหาร ดีกีว่่าก่่อนการทดลอง

ดีกีว่า่ก่อ่นการทดลอง เนื่่�องจากเกิดิความร่ว่มมืือ และเกิดิความ

ตระหนััก ต่อการตรวจปริมิาณโซเดียีมในปััสสาวะหลังัการทดลอง 

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลดการบริิโภคแกงที่่�มีีการเติิมเครื่่�องปรุุงที่่�มีี

รสชาติเิค็ม็ ซึ่่�งผลการวัดัปริมิาณโซเดียีมในอาหารมีคีวามแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.006) ซึ่่�งผลต่่างของ

การตรวจวัดัโซเดียีม (Sodium) ในอาหาร ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และ กลุ่่�มเปรีียบเทียีบมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value < 0.001) ซึ้้�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ กัลัยา ถาวงค์์ 

และเมธิินีี ศรีีสวััสดิ์์�13 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลการวััดระดัับความเค็็ม

ในการบริิโภคอาหารด้้วยการตรวจวัดระดัับความเค็็มด้้วยเคร่ื่�อง

ตรวจความเค็็ม (Salt meter) ของผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมก่่อนและหลังัได้้รับโปรแกรมสุขุศึึกษา พบว่่า ก่อนการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม อาหารที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่วนใหญ่่ไม่่ผ่่าน

ระดัับความเค็็ม ร้้ อยละ 80.00 ค่ าเฉลี่่�ยผลการวััดระดัับอยู่่�ที่่� 

เค็ม็มากระดัับ 2 ค่าในการวััดจะอยู่่�ที่่� 1.10 -1.29 % ร้้อยละ 73.75 

หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมอาหารที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่วนใหญ่่ ผ่ าน

ระดัับความเค็ม็ ร้้อยละ 83.30 ค่าเฉลี่่�ยผลการวัดัระดับัอยู่่�ที่่� เค็ม

มากระดับั 1 ค่าในการวััดจะอยู่่�ที่่� 0.90 -1.09 % ร้้อยละ 83.30

4. ค่ าระดัับความดัันโลหิิต (Systolic) ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (p-value = 0.027) 

ตามลำดัับ

ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ในกลุ่่�มทดลองค่่าระดับัความดันัโลหิติ (Systolic) พบว่่าแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) กลุ่่�มทดลอง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมได้้รับักิจิกรรมการให้้ความรู้้�การลดการบริโิภค

อาหารที่่�มีโีซเดียีม การับัประทานอาหารในรููปแบบ DASH Diet 

และการใช้้เกลืือทดแทน(เกลืือฮิิมาลัยั) และการลดโซเดีียมดีกีว่่า

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.002) ) ซึ่่�ง

ผลต่่างของค่่าระดัับความดัันโลหิิต (Systolic) ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.027) กล่่าวได้้ว่่าการลดกิินเค็็ม

เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลช่่วยให้้ระดัับความดัันโลหิิต (Systolic) 

ลดลง และป้้องกันัการเกิดิโรคหัวัใจและโรคหลอดเลืือดได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Juraschek Stephen P, et al15 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร DASH diet เน้้นการรัับ

ประทานผััก ผลไม้้ อาหารที่่�มีไีขมัันต่่ำ โดยลดการบริิโภคอาหาร

ที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััว ไขมัันทั้้�งหมด และลดคลอเลสเตอรอล อาหาร 

DASH diet ได้้แก่่ ธััญพืืชเต็็มเม็็ด สััตว์์ปีีก ปลา ถั่่�ว ลดเนื้้�อ แดง 

ขนมหวาน น้้ ำตาล ร่ ่วมกัับการลดโซเดีียมต่่ำ 50, 100, 150 

mmol./5 วั ัน ผ ลพบว่่าการรวมกัันของการบริิโภคโซเดีียมที่่�

ลดลง ร่ ่วมกัับอาหาร DASH diet ทำให้้ลดลงตลอดช่่วงของ

ความดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังระยะที่่� 1 โดยมีีการลดลงมากขึ้้�น

เรื่่�อยๆ ในระดััที่่�สููงขึ้้�นของ SBP ที่่�การตรวจวััดพื้้�นฐาน 

5. ค่าความดันัของเลืือดสููงสุดุขณะหัวัใจห้้องล่่างคลายตัวั 

(Diastolic) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(p-value = 0.006)	

ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงใน

กลุ่่�มทดลองค่่าระดัับความดัันโลหิิต (Systolic), (Diastolic) 

พบว่า่มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 

0.001) เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลอง มีการปรัับเปลี่่�ยนใช้้เกลืือทดแทน 

(ฮิิมาลััย) และการรัับประทานอาหารแบบ DASH Diet คืื อ 

ลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ไขมัันอิ่่�มตััว ไขมัันรวมและ

รอเลสเตอรอล และเพิ่่�มการรัับประทานใยอาหาร โปรตีีน 

แคลเซีียม แร่่ธาตุุต่่างๆ อย่่างโพแทสเซีียม และแมกนีีเซีียม 

สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002) ซึ่่�งผลต่่างของระดัับความ

ดันัโลหิติ (Systolic), (Diastolic) ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสััคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.0027), (p-value = 0.006) ตามลำดับั กล่่าวได้้

ว่่าการรัับประทานอาหารรููปแบบ DASH Diet ส่งผลให้้มีกลไกล 

ช่่วยปรัับระดัับความเข้้มข้้นของโซดีียมในเลืือด ช่ วยให้้ระดัับ
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ความดัันโลหิิต (Systolic), (Diastolic) ลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Juraschek Stephen P, et al15 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การรับัประทานอาหาร DASH diet เน้้นการรับัประทานผักั ผล

ไม้้ อาหารที่่�มีไีขมันัต่่ำ โดยลดการบริโิภคอาหารที่่�มีไีขมันัอิ่่�มตััว 

ไขมัันทั้้�งหมด และลดคลอเลสเตอรอล อาหาร DASH diet ได้้แก่่ 

ธัญัพืืชเต็็มเม็็ด สัตว์ป์ีกี ปลา ถั่่�ว ลดเนื้้�อ แดง ขนมหวาน น้้ำตาล 

ร่่วมกัับการลดโซเดีียมต่่ำ 50, 100, 150 mmol./5 วั ัน พบ

ว่่าการรวมกัันของการบริิโภคโซเดีียมที่่�ลดลง ร่ ่วมกัับอาหาร 

DASH diet ทำให้้ลดลงตลอดช่่วงของความดัันโลหิิต ก่่อนและ

หลังัระยะที่่� 1 โดยมีีการลดลงมากข้ึ้�นเรื่่�อยๆ ในระดัทัี่่�สููงขึ้้�นของ 

SBP ที่่ �การตรวจวััดพื้้�นฐาน และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Sumana Chujai16 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลการจััดโปรแกรมปรัับวิิถีี

ชีีวิิตการบริิโภคอาหาร เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิต พบว่่าหลัังเข�าร่วมโปรแกรมกลุุ่มตััวอย่างมีีค่า

ระดัับความดัันโลหิิตลดลงอย่าง มี นััยสํําคััญทางสถิิติิ (p < 

0.001) โดยมีีค่าระดัับความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยตััวบนลดลงเหลืือ 

141.90 มิ ลลิิเมตรปรอท ค่าความดัันโลหิิตตััวล่างลดลงเหลืือ 

77.00 มิิลลิิเมตรปรอท มีีค่าความดัันโลหิิตที่่�ดีีขึ้้�น มีีความแตก

ต่่างอย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)

สรุุปผล

 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดีียม (p-value = 0.013) การการเติิมเครื่่�องปรุุงในอาหาร

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (p-value = 

0.003) การตรวจวััดโซเดีียม (Sodium) ในอาหาร (p-value < 

0.001) ค่่าระดัับความดัันโลหิิต Systolic (p-value = 0.027) 

ค่า่ระดับัความดันัโลหิติ Diastolic (p-value = 0.006) ระหว่า่ง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%	

ข้้อเสนอแนะ

 	 1. ปรัับรููปแบบการตรวจโซเดีียมในอาหารให้้เป็็น

ชนิิดเดีียวกัันอย่่างน้้อย 3 มื้้�อ เพื่่�อให้้ได้้รู้้�ค่่าปริิมาณโซเดีียมลด

หรืือเพิ่่�มขึ้้�นมากน้้อยเพีียงใด

	 2. ควรเน้้นรููปแบบการรับัประทานอาหาร DASH Diet 

เพื่่�อส่่งผลดีีต่่อระดัับความดัันโลหิิตสููง และ เป็็นผลดีีต่่อการ

ควบคุุมน้้ำหนัักตััวที่่�เป็็นปััจจัยัร่่วมที่่�ก่อ่ให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิต 

เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีสีุขุภาพ ที่่�ดีแีละปลอดภัยัจากการเป็น็โรค

ความดัันโลหิิตสููง

	 3. การจััดกิจกรรมให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููง เกิิดความรัับรู้้�ถึึงความสามารถในตนเอง 

เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในการลดการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม และลดปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ ควรทำ

ควบคู่่�กับัการเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อม รณรงค์์และขอความร่่วมมืือ

กัับผู้้�ประกอบการอาหาร เช่่น แม่่ค้้า ร้้านอาหาร เชฟ ตลอดจน

แม่่บ้้าน ให้้ลดการเติิมเครื่่�องปรุุงที่่�มีีโซเดีียม รวมทั้้�งการตรวจ

ปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะในประชาชนทั่่�วไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุผู้้�อำนวยการ โรงพยาบาลควนโดน เจ้้า

หน้้าที่่�กลุ่่�มงานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ และ องค์ร์วม อาสาสมััคร

ประจำหมู่่�บ้้าน ตำบลควนสตอ อำควนโดน จัังหวััดสตููล ผู้้�

เกี่่�ยวข้้องและทุุกท่่านที่่�มิิได้้กล่่าวนามไว้้  ณ ที่่ �นี้้� และขอบคุุณ

อาสาสมัคัรทุกุท่า่นที่่�คอยอำนวยความสะดวกในการดำเนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลและทำกิิจกรรมต่่างๆ ในการศึึกษาวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี
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การ สร้้างฐานข้้อมููลระบุุจุุดเส่ี่�ยงเส้้นทางน้้ำล่่องแก่่ง ในอำเภอป่่าพะยอม 

จัังหวััดพััทลุุง ด้้วยโปรแกรม Google My Maps

ศศิิกานต์์ วงศ์์มุุสา1, อวาติิฟ หะมะ1, ธิิติิมา ณ สงขลา1, ธนาวััฒน์์ รัักกมล1, สุุธีีร์์ อิินทร์์รัักษา1

1 สาขาวิิชาอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

บทคััดย่่อ
บทนำ: กิิจกรรมล่่องแก่่งเป็็นการท่่องเที่่�ยวเชิิงผจญภััยและเป็็นที่่�นิิยมมากของนัักท่่องเที่่�ยว 

โดยเฉพาะการล่่องแก่่งที่่�ป่่าพะยอม จะมีีนัักท่่องเท่ี่�ยวนิิยมมาล่่องแก่่งเป็็นจำนวนมาก อย่่างไร

ก็ต็ามในการล่อ่งแก่่งนั้้�นจะมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุดังันั้้�นการประเมิินจุุดเสี่่�ยงตลอดเส้้น

ทางล่่องแก่่งมีีความจำเป็็นและสร้้างความปลอดภััยมากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา:การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (Survey Research) มีีวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้�

คืือ 1) เพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยงเส้้นทางน้้ำล่่องแก่่งอำเภอป่่าพะยอม จังัหวััดพัทัลุงุ และ 2) เพ่ื่�อสร้้าง

ฐานข้้อมููลระบุุจุุดเสี่่�ยงเส้้นทางน้้ำล่่องแก่่ง ด้้วยโปรแกรม Google My Maps อำเภอป่่าพะยอม 

จัังหวััดพััทลุุง โดยกำหนดระยะทางเส้้นทางล่่องแก่่งเท่่ากัับ 6 กิิโลเมตรและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

การประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยแบบตรวจรายการ

ผลการศึึกษา: การประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยแบบตรวจรายการ พบว่่าสถานที่่�ล่่องแก่่งที่่�มีีความ

เสี่่�ยงคืือ แก่่งลุุงจวน แก่่งพี่่� แก่่งน้้อง แก่่งมดแดง แก่่งยาว แก่่งทุ่่�งชุุมพล แก่่งวัังวน แก่่งไม้้ไผ่่ แก่่ง

ธารารินิ แก่ง่ต้น้น้้ำ และจุดุเสี่่�ยงล่อ่งแก่ง่ที่่�พบคืือกระแสน้้ำไหลเชี่่�ยว โขดหินิ/ก้อ้นหินิ ต้น้ไม้ใ้หญ่/่

ตอไม้้ ทางแยก พุ่่�มไม้้ แหล่่งน้้ำลึึก สะพาน แหล่่งน้้ำวน โดยมีีพื้้�นที่่�จุุดเสี่่�ยงอัันตราย ทั้้�งหมด 28 

จุุด จุุดเสี่่�ยงยอมรัับได้้ 12 จุุด และ จุุดเสี่่�ยงสููง 16 จุุด จากการพััฒนาโปรแกรมระบุุจุุดเสี่่�ยงเส้้น

ทางน้้ำล่่องแก่่ง จะอยู่่�ในรููปแบบของฐานข้้อมููลของแผนที่่� โดยเมื่่�อค้้นหาจุุดเสี่่�ยงในแต่่ละจุุด จะ

แสดงผลการค้้นหาและรายละเอีียดของจุุดนั้้�นๆ โดยสีีของแต่่ละพื้้�นที่่�จะแตกต่่างกัันออกไปดัังนี้้� 

สีีเขีียวคืือจุุดปลอดภััย สีีเหลืืองคืือความเสี่่�ยงยอมรัับได้้ และสีีส้้มคืือความเสี่่�ยงสููง 

สรุุปผล: ในกิจิกรรมล่อ่งแก่ง่จะมีีจุดุเสี่่�ยงที่่�นักัล่่องแก่ง่ต้้องใช้ค้วามระมัดัระวังั และให้ค้วามสนใจ

ในเรื่่�องความปลอดภััย เพื่่�อลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการลองแก่่งหรืือการประสบอัันตราย

คำสำคััญ: การประเมิินความเสี่่�ยง ความเสี่่�ยง อุุบััติิเหตุุ Google My Maps ล่่องแก่่ง
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Creating a database to identify risky spots along whitewater 

rafting routes in Pa Phayom District, Phatthalung Province using 

the Google My Maps program
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Abstract
Background: Rafting is an adventure activity and is very popular among tourists. 

Especially rafting in Pa Phayom forest, there are many tourists who like to raft. 

However, rafting is risky for accidents. Therefore, it is necessary to assess the risk 

points along the rafting route and create more safety.

Method: This study is survey research. The objectives are as follows: 1) to assess 

the risk of rafting routes in Pa Phayom District, Phatthalung Province; and 2) to 

create a database to identify risk points of rafting routes using the Google My 

Maps program in Pa Phayom District, Phatthalung Province. The distance of the 

rafting route is set to 6 kilometers, and the data is analyzed by risk assessment.

Result: Risk assessment using a checklist. These are the locations where rafting 

is extremely located: Kaeng Lung Juan, Kaeng Phi, Kaeng Nong, Kaeng Mod Daeng, 

Kaeng Yao, Kaeng Thung Chumpon, Kaeng Wang Won, Kaeng Mai Phai, Kaeng 

Thara Rin, and Kaeng Ton Nam. Risky points for rafting found are: fast flowing 

water, rocks/boulders, large trees/stumps, intersections, bushes, deep water 

sources, bridges, whirlpools. There are a total of 28 risky points, with 12 acceptable 

risk points and 16 high risk points. From the development of a program to identify 

risky points in whitewater rafting routes, it will be displayed in the form of a map 

database. When searching for each risky point, the search results and details of 

that point will be displayed. Every area has a different color: orange represents 

high risk, yellow represents acceptable risk, and green represents safe.

Conclusions: Rafting activities involve dangerous areas where participants must 

exercise caution and focus on their safety. to lower the number of accidents 

caused by people attempting the risks or rapids.

Keywords: risk assessment, risk, accident, Google My Maps, rafting 
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บทนำ
การล่่องเรืือท่ี่�มีีสายน้้ำไหลเชี่่�ยวและมีีทางท่ี่�ลาดชันมีี

กระแสน้้ำไหลเร็็ว และแรงผ่่านบริิเวณที่่�มีีเกาะแก่่งต่่างๆ เป็็น

กิิจกรรมแนวผจญภััยที่่�สนุุกสนานเรีียกว่่า “กิิจกรรมล่่องแก่่ง” 

เป็น็แหล่่งท่่องเท่ี่�ยวของชุุมชน ในการท่่องเท่ี่�ยวจะคำนึึงถึึงความ

ปลอดภััย และความยั่่�งยืืนของสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และชุุมชนมีี

บทบาทเป็็นเจ้้าของมีีสิทธิ์์�ในการจัดัการดููแลเพ่ื่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 

แก่่ผู้้�มาเยืือน นอกจากนี้้�การท่่องเท่ี่�ยวชุุมชนยัังสามารถเป็็น

เครื่่�องมืือในการพััฒนา โดยใช้้การท่่องเที่่�ยวชุุมชนเป็็นเง่ื่�อนไข

และ สร้้างโอกาสให้้องค์์กรชุุมชนเข้้ามามีีบทบาทสำคััญในการ

วางแผนทิิศทางการพััฒนาชุุมชนของตนในชุุมชน โดยเฉพาะ

อย่า่งยิ่่�ง ในชุมุชนที่่�มีีแนวโน้ม้ว่า่การท่อ่งเที่่�ยวชุมุชนจะขยายตัวั 

หรืือต้้องการเปิิดเผยชุุมชนของตนให้้เป็็นที่่�รู้้�จัักในวงกว้้าง ให้้มีี

การสร้้างให้้เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการวางแผน การ

บริิหารจััดการทรััพยากรและส่่งเสริิมความรู้้�ในเรื่่�องของความ

ปลอดภัยในการประกอบอาชีีพล่่องแก่่ง โดยเน้้นความสำคััญ

ของการจััดการความปลอดภััยและลดอุุบััติิเหตุุของผู้้�ที่่�มาท่่อง

เที่่�ยว และใช้้การท่่องเที่่�ยวเป็็นเครื่่�องมืือในการพััฒนาชุุมชนไป

พร้้อมกััน1 จัังหวััดพัทลุุงเป็็นจัังหวััดขนาดเล็็กที่่�มีีความสำคััญ

ทางประวััติิศาสตร์์มีีสถานท่ี่�สำคััญท่ี่�ทรงคุุณค่่าทางศิิลปะ

วัฒันธรรมและแหล่ง่ท่อ่งเที่่�ยวทางธรรมชาติท่ิี่�เหมาะสมแก่ก่าร

ท่อ่งเที่่�ยวเพื่่�อการพัักผ่่อนและศึึกษาหาความรู้้�มากมาย เช่น่ การ

ท่อ่งเที่่�ยวเชิงิอนุรุักัษ์ ์การล่่องแก่ง่ การท่่องเที่่�ยวแบบ ผสมผสาน

แบบชุมชนนวััตวิิถีี2 ฯลฯ และอีีกหนึ่่�งแหล่่งท่่องเท่ี่�ยวที่่�สำคััญ 

คืือ ล่่องแก่่ง จัังหวััดพััทลุุง มีีหนานมากถึึง 40 หนาน คำว่่า 

“หนาน” เป็็นภาษาถิ่่�นของภาคใต้้หมายถึึง แก่่ง หรืือบริิเวณที่่�

มีีน้้ำต่่างระดัับ และในตำบลลานข่่อย อำเภอป่่าพะยอมเป็็น

แหล่่งท่่องเที่่�ยวล่่องแก่่งที่่�ทำให้้สร้้างรายได้้ให้้แก่่ผู้้�ที่�ประกอบ

อาชีีพล่อ่งแก่่งอย่า่งมากมาย และเป็็นจุุดดึงดููดนักท่่องเท่ี่�ยวหันั

มาทำกิิจกรรมเชิิงผจญภััยมากยิ่่�งขึ้้�น3

จากสถิิติิการท่่องเที่่�ยวในสถานประกอบกิจการล่่อง

แก่่งหนานมดแดง ในอำเภอป่่าพะยอม พบว่่า มีีจำนวนนัักท่่อง

เที่่�ยวที่่�เข้้ามาทำกิิจกรรมล่่องแก่่งประมาณ 80,000 คนต่่อปีี 

เส้้นทางการล่่องแก่่งได้้รัับน้้ำมาจากอ่่างเก็็บน้้ำห้้วยน้้ำใสจึึง

สามารถล่่องได้้ตลอดทั้้�งปีี แต่่อย่่างไรก็็ตามการล่่องแก่่งเป็็น

กิิจกรรมเชิิงผจญภััย ท้้าทาย และเกิิดอุบััติิเหตุุการบาดเจ็็บได้้ 

ฟกช้้ำ หิินบาด แผลถลอก ประมาณร้้อยละ 10 ของผู้้�ที่่�ทำ

กิจิกรรมล่อ่งแก่ง่ในแต่ล่ะปี ีมีีการบาดเจ็บ็ที่�ต้อ้งได้้รับัการรักัษา

ทางการแพทย์์ นัักท่่องเที่่�ยวกว่่า ร้้อยละ70 พายเรืือไม่่เป็็น ซึ่่�ง

เป็็นความเสี่่�ยงที่่�อาจทำให้้เกิดิอุบุัตัิเิหตุุจากการล่่องเรืือได้้ แต่่จะ

มีีมาตราการควบคุมดููแลโดยพนัักงาน คอยดููแลและให้้ความ

ช่ว่ยเหลืืออยู่่�โดยมีีพนักังาน 1 คนต่อ่นักัท่อ่งเที่่�ยว 6 คน ซึ่่�งอาจ

จะยังัไม่เ่พีียงพอต่อ่การลดการเกิดิอุบัตัิเิหตุ ุการล่อ่งแก่ง่อำเภอ

ป่า่พะยอม จังัหวััดพัทลุุงถููกจัดัอยู่่�ในระดัับความยากของแก่่งจะ

อยู่่�ประมาณ 1-3 คืือ ง่่าย ธรรมดา และปานกลาง เป็็นระดัับที่่�

กระแสน้้ำมีีความเร็็วและปริมาณน้้ำเพิ่่�มขึ้้�นจนทำให้้เกิิดคล่ื่�น

ใหญ่่แตกตััวเป็็นฟองขาว ช่่วงที่่�มีีแก่่งและโขดหินจะทำให้้เกิิด

กระแสน้้ำหมุุนวน หากเรืือล่่มหรืือพลััดตกน้้ำยัังสามารถช่่วย

เหลืือตััวเองได้้4 และในปััจจุบันัพบว่าได้้มีีการนำระบบสารสนเทศ

ภููมิศิาสตร์์เข้า้มาแก้้ปัญัหาการเดิินทางขนส่่งทางน้้ำหรืือทางบก

เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงและลดอุุบััติิเหตุุจากการเดิินทาง5-9

	ดั ังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััดทำโครงการสร้้างฐานข้้อมููลระบุุ

จุุดเสี่่�ยงเส้้นทางน้้ำล่่องแก่่ง ในอำเภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง

ด้้วยโปรแกรม Google My Maps เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลสำหรัับ

สถานประกอบการและนักัท่่องเที่่�ยวที่่�จะเข้้ามาทำกิิจกรรมล่่องแก่่ง 

และส่่งเสริิมให้้มีีมาตรการป้้องกัันและควบคุมอัันตรายท่ี่�อาจจะ

เกดขึ้้�นจากการล่่องแก่่งแก่่นักัท่่องเท่ี่�ยวท่ี่�เข้้ามาทำกิิจกรรมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (Survey 

Research) เพ่ื่�อประเมิินความเส่ี่�ยงเส้้นทางน้้ำล่่องแก่่งอำเภอ

ป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง และสร้้างฐานข้้อมููลเพื่่�อระบุุจุุดเสี่่�ยง

เส้้นทางน้้ำล่่องแก่่ง ด้้วยโปรแกรม Google My Maps อำเภอ

ป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง โดยเส้้นทางน้้ำล่่องแก่่งอำเภอป่่า

พะยอม จังัหวััดพัทลุุง เริ่่�มตั้้�งแต่่จุดุปล่อยเรืือท่ี่� “อ่่างเก็็บน้้ำห้้วย

น้้ำใส” ระยะทางประมาณ 6 กิิโลเมตร ใช้้เวลาในการล่่องแก่่ง

ประมาณ 2 ชั่่�วโมง โดยพื้้�นที่่�เป็็นจุุดเสี่่�ยงจะมีี 10 แก่่งคืือ แก่่ง

ลุงุจวน แก่่งพี่่� แก่่งน้อ้ง แก่่งมดแดง แก่่งยาว แก่่งทุ่่�งชุมุพล แก่่ง

วัังวน แก่่งไม้้ไผ่่ แก่่งธาราริิน และแก่่งต้้นน้้ำ โดยระยะเวลาใน

การทำวิิจััยตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2566 – 31 มกราคม 2567 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เทคนิิคประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยง คืือ การ
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ประเมินิความเสี่่�ยงตามระเบีียบกรมโรงงานอุตุสาหกรรมว่า่ด้้วย

หลัักเกณฑ์์การชี้้�บ่่งอัันตราย การประเมิินความเสี่่�ยงและ 

การจััดแผนงานบริหารการจััดการความเสี่่�ยง พ.ศ.254310 

มาประยุุกต์์ใช้้กัับมาตรฐานความยากง่่ายของการล่่องแก่่ง11 

เกณฑ์์ในการวิิเคราะห์์และประเมิินความเสี่่�ยง 

พิจิารณาเงื่่�อนไขในการกำหนดเกณฑ์์การประเมินิความเสี่่�ยง 2 มิติิิ 

คืือ โอกาสท่ี่�จะเกิิดความเส่ี่�ยง (Likelihood) และผลกระทบ

ของความเส่ี่�ยง (Impact) เพื่่�อกำหนดระดับัความเสี่่�ยง (Level of 

Risk) การวิเิคราะห์ค์วามเสี่่�ยงเป็น็ข้อ้มููลในการตัดัสินิใจจัดัการ

กับัความเสี่่�ยง โดยการพิจิารณาถึงึโอกาสที่่�จะเกิดิ (Likelihood) 

และผลกระทบ (Impact) โดยมีีระดัับคะแนน ดัังนี้้�

โอกาสท่ี่�จะเกิิด (Likelihood) หมายถึึง การประเมิิน

โอกาส ของการที่่�แต่่ละเหตุุการณ์์จะเกิิดขึ้้�น โดยการพิิจารณา

จากสถิติิกิารเกิดิเหตุกุารณ์ใ์นอดีีต ปัจัจุบุันั หรืือการคาดการณ์์

ล่ว่งหน้า้ของโอกาสที่่�จะเกิดิใน อนาคต โดยมีีระดับัคะแนน โดย

พิจิารณาจากมาตรฐานระดัับความยากง่่ายของการล่่องแก่่ง ดังั

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การจััดระดัับโอกาสในการเกิิดเหตุุการณ์์ต่่างๆ 

ระดับ รายละเอียด

1 มีโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุยาก 

2 มีโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุน้อย 

3 มีโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุปานกลาง 

4 มีโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุสูง 

	 มาตรฐานระดัับความยากง่่ายของการล่่องแก่่ง เป็็น

เกณฑ์์มาตรฐานให้้ผู้้�ประกอบการ และเจ้้าของพื้้�นท่ี่�กิิจกรรม

ล่่องแก่่งได้้นำไปใช้้เป็็นแนวทางในการปรัับปรุุงกิิจการให้้อยู่่�ใน

ระดับั มาตรฐานสากล เพื่่�อรับัรองความปลอดภัยั ซึ่่�งระดับัความ

ยากง่่ายของการล่่องแก่่ง แบ่่งได้้ 4 ระดัับ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 มาตรฐานระดัับความยากง่่ายของการล่่องแก่่ง

ระดัับ รายละเอีียด

1 ง่่าย มีีแก่่งเล็็กน้้อยสายน้้ำไหลเอื่่�อยๆ แต่่มีีความเร็็ว

พอประมาณที่่�จะทำให้้เรืือและแพลอยไปเองได้้ 

เหมาะสำหรัับผู้้�ที่่�เริ่่�มล่่องแก่่งเป็็นครั้้�งแรก

ระดัับ รายละเอีียด

2 ปาน

กลาง

กระแสน้้ำมีีความเร็็วและปริิมาณน้้ำเพิ่่�มขึ้้�นจน

ทำให้้เกิิดคลื่่�นใหญ่่แตกตััวเป็็นฟองขาว ช่่วงที่่�มีี

แก่่งและโขดหิินจะทำให้้เกิิดกระแสน้้ำหมุุนวน 

3 ยาก มีแีก่ง่ที่่�แยกสายน้้ำออกเป็น็หลายๆ สาย ปริมิาณ

น้้ำมาก ทำให้้เกิิดกระแสน้้ำปั่่�นป่่วนรุุนแรง บาง

แห่ง่น้้ำลดระดับัลงประมาณ 1 เมตร ใต้้น้้ำมีโีขด

หินิ ทำให้้เกิิดกระแสน้้ำวนอยู่่�ด้้านล่่าง ดููดเรืือให้้

หมุุนวนอยู่่�กัับที่่�ได้้ 

4 ยาก

มาก

กระแสน้้ำไหลเชี่่�ยว มีีแก่่งหิินใหญ่่ โขดหิินขวาง

สายน้้ำและมีนี้้ำตกที่่�มีคีวามต่่างระดัับสููง 1-2 เมตร 

เป็็นระยะๆ ทำให้้เกิิดคลื่่�นน้้ำเป็็นระลอกใหญ่่

และกระแสน้้ำวนเบื้้�องล่า่งรุุนแรงมากติิดต่อ่ยาว

ตลอด 

	 ผลกระทบ (Impact) 

หมายถึงึ ความเสีียหายท่ี่�จะเกิดิขึ้้�น หากความเส่ี่�ยงนั้้�น

เกิิดขึ้้�น เป็็นการพิิจารณระดัับความรุุนแรงและมููลค่่าความเสีีย

หายจากความเส่ี่�ยงท่ี่�คาดว่าจะได้้รัับ โดยมีีระดัับคะแนน ดััง

ตารางที่่� 3 และ ตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 3 การจััดระดัับความรุุนแรงของเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ส่่ง

ผลกระทบต่่อบุุคคล

ระดับ ความ

รุนแรง

รายละเอียด

1 เล็กน้อย มีการบาดเจ็บเล็กน้อยในระดับ

ปฐมพยาบาล

2 ปาน

กลาง

มีการบาดเจ็บที่ต้องได้รับการรักษา

ทางการแพทย์

3 สูง มีการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่รุนแรง

4 สูงมาก ทุพพลภาพหรือเสียชีวิต

ตารางที่่� 2 มาตรฐานระดัับความยากง่่ายของการล่่องแก่่ง(ต่่อ)
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ตารางที่่� 4 การจััดระดัับความรุุนแรงของเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ส่่ง

ผลกระทบต่่อทรััพย์์สิิน

ระดับ ความ

รุนแรง

รายละเอียด

1 เล็กน้อย ทรัพย์สินเสียหายน้อยมากหรือไม่เสีย

หายเลย

2 ปาน

กลาง

ทรัพย์สินเสียหายปานกลาง

3 สูง ทรัพย์สินเสียหายมาก

4 สูงมาก ทรัพย์สินเสียหายมากและใช้งานได้

ระดัับความเสี่่�ยง (Risk Level) กำหนดค่่าเท่่ากัับผล

คููณของระดัับโอกาสท่ี่�ความเส่ี่�ยงอาจเกิิดขึ้้�น (Likelihood) และ

ระดัับความรุุนแรงของผลกระทบ (Impact) อัันเนื่่�องมาจาก

ความเสี่่�ยง ระดัับความเสี่่�ยง (Risk Level) = ระดัับโอกาสที่่�จะ

เกิดิ (Likelihood) × ระดับัผลกระทบ (Impact) ซึ่่�งระดับัความ

เสี่่�ยงแบ่่งตามความสำคััญเป็็น 4 ระดัับ ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5 การจััดระดัับความเสี่่�ยง

ระดับ ความ
รุนแรง

รายละเอียด

1 1-2 ความเสี่ยงเล็กน้อย

2 3-6 ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ต้องมีการ
ทบทวนมาตรการควบคุม

3 8-11 ความเสี่ยงสูง ต้องมีการดำ�เนินงาน
เพื่อลดความเสี่ยง

4 12-16 ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ต้องหยุด
ดำ�เนินการและปรับปรุงแก้ไขเพื่อลด
ความเสี่ยงลงทันที

 	 การสร้้างฐานข้้อมููลจุุดเสี่่�ยงล่่องแก่่งป่่าพะยอม
	ขั้้�นต อนที่่� 1 การเข้้าใช้้งาน Google My Maps 
 	 โดยใช้บ้ัญัชีี Account Google มีีขั้้�นตอนดังันี้้�

คืือ ลงชื่่�อเข้้าใช้้งาน Google และ กดเมนููข้างตััวเลืือก “ลงช่ื่�อใช้้งาน” 
จะปรากฏแถบเมนููขึ้้�นมาเพ่ื่�อให้ก้ด “Drive” จากนั้้�นผู้้�ใช้ ้จะเข้า้
ถึึงหน้้าต่่างของ My Drive ซึ่่�งเป็็น Drive ส่่วนตััวของเจ้้าของ
บััญชีีเอง My Drive จะมีีฟัังก์์ชััน ต่่าง ๆ ให้้ใช้้งานได้้มากมาย 
ให้้กด My Drive จากนั้้�นเลื่่�อนไปที่่� More แล้้วกด Google My 
Maps เพื่่�อที่่�จะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการสร้้าง ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการเข้้าใช้้งาน Google My Maps
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ขั้้�นตอนที่่� 2 การสร้า้งแผนที่่�บนเว็บ็ไซต์ด์้ว้ย Google 

My Maps 

 	มีี รายละเอีียดการดำเนิินการดัังนี้้� 

 	 1. การสร้้างแผนที่่�ใหม่่

 	 เข้้าสู่่� Google My Map และดำเนิินการสร้้างแผนที่่�

ใหม่โ่ดยเข้า้ไป ตั้้�งค่า่ และเข้า้ไปใส่ ่รายละเอีียดต่า่งๆ ของแผนที่่�

ใหม่่ได้้ ให้้ผู้้�ใช้ง้านเลืือกท่ี่� “Untitled map” จากนั้้�นจะปรากฏ

หน้้าต่่างเพ่ื่�อให้้ตั้้�งชื่่�อ และใส่่คำอธิิบายให้้กัับแผนที่่� เม่ื่�อเสร็็จ

แล้้วให้้กด “บัันทึึก” ตั้้�งชื่่�อ และใส่่คำอธิิบายแผนที่่�แล้้ว “Un-

titled map” จะเปลี่่�ยนชื่่�อ และคำอธิิบายรายละเอีียดไปเป็็น

ชื่่�อตามที่่� เรากำหนดไว้้ ดัังภาพที่่� 2

	 2. การนำเข้้าข้้อมููล 

	 การนำเข้้าข้้อมููลที่่�ต้้องการ หรืือมีีความจำเป็็นในการ

สร้้างแผนที่่�บน Google My Maps ข้้อมููลท่ี่�สามารถนำเข้้าได้้จะ

ต้้องอยู่่�ในรููปแบบนามสกุลุที่่� Google My Maps กำหนดไว้้ ดังันี้้� 

	 XLS เป็็นไฟล์์ที่่�สร้้างโดยโปรแกรม Microsoft Excel 

ซึ่่�งจััดเก็็บ และแสดง ข้้อมููลในรููปแบบตาราง อาจเก็็บฟัังก์์ชััน

ทางคณิิตศาสตร์์ หรืือแผนภููมิิ เป็็นต้้น

		  2.1 การนำเข้้าข้้อมููลจากไฟล์์ใน Excel 

	 เตรีียมข้้อมููลใส่่ลงในไฟล์์ Excel เพื่่�อนำเข้้าฐานข้้อมููล 

พิกิัดั (ละติจิููด , ลองติจิููด) ของเส้้นทางหรืือตำแหน่ง่ที่่�เราต้้องการ 

กดนำเข้้าไฟล์์ จากนั้้�นจะแสดงแผนที่่�ข้้อมููลตำแหน่่งพื้้�นทีี หลััง

จากที่่�นำเข้้าข้้อมููลจากไฟล์์ใน Excel แล้้ว ดัังภาพที่่� 3

ภาพที่่� 2 การสร้้างแผนที่่�ใหม่่

ภาพที่่� 3 ตััวอย่่างข้้อมููลจาก Excel
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	 3. การสร้้างหมุุดในแผนที่่� 

	 การสร้้างตำแหน่่งที่่�ต้้องการลงในแผนที่่� โดยกดสร้้าง

เลเยอร์์ใหม่่ และเข้้าไปใส่่ข้้อมููลท่ี่�ช่่อง “ค้้นหา” ชื่่�อพื้้�นท่ี่�หรืือ

เส้้นทางท่ี่�เราต้้องการค้้นหา จากนั้้�นให้้กด “เพิ่่�มลงในแผนที่่�” 

หมุุดก็็จะเพิ่่�มลงไปในเลเยอร์์โดยอััตโนมััติิ 

	 4. การเพิ่่�มเครื่่�องหมาย 

	 การใช้้เครื่่�องหมายในพื้้�นที่่�เฉพาะ โดยกด “เพิ่่�ม

เครื่่�องหมาย” และนำเครื่่�องหมายที่่�เลืือกปัักลง ในตำแหน่่งที่่�

ต้อ้งการ จากนั้้�นจะมีีหน้้าต่่างให้เ้ราสามารถเพิ่่�มชื่่�อ รายละเอีียด 

รููปภาพ วีีดีีโอที่่�อธิิบาย ตำแหน่่งที่่�เราต้้องการ โดยจะแทนด้้วย

สััญลัักษณ์์ ดัังภาพที่่� 4 สีีแทนระดัับความเสี่่�ยงในแต่่ละจุุด โดย

ใช้้สีีดัังนี้้� สีีเขีียว คืือ ความเสี่่�ยงเล็็กน้้อย(ปลอดภััย) สีีเหลืือง คืือ

ความเส่ี่�ยงยอมรัับได้้ สีีส้ม คืือความเส่ี่�ยงสููง และสีีแดง คืือความ

เสี่่�ยงยอมรัับไม่่ได้้ 

 แทนสััญลัักษณ์์จุุดปล่่อยเรืือ   แทนสััญลัักษณ์์น้้ำลึึก

   แทนสััญลัักษณ์์แก่่ง   แทนสััญลัักษณ์์สะพาน

 แทนสััญลัักษณ์์น้้ำไหลเชี่่�ยว   แทนสััญลัักษณ์์โขดหิิน

  แทนสััญลัักษณ์์พุ่่�มไม้้และต้้นไม้้ใหญ่่   แทนสััญลัักษณ์์เส้้นทางโค้้ง

  แทนสััญลัักษณ์์ทางแยก   แทนสััญลัักษณ์์จุุดสิ้้�นสุุด

ภาพที่่� 4 สััญลัักษณ์์ที่่�ใช้้แทนจุุดเสี่่�ยงในการล่่องแก่่ง

	 5. การสร้้างเส้้นทางและวััดระยะทางในแผนที่่� 

	 - การสร้้างเส้้นทางจากตำแหน่่งหนึ่่�งไปยัังอีีกตำแหน่่ง

หนึ่่�ง สามารถเลืือก เส้้นทางจากสถานท่ี่�หนึ่่�งไปยังอีีกสถานท่ี่�

หนึ่่�ง ให้้กด “เพิ่่�มเส้้นทาง” จะเป็็นการสร้้างเลเยอร์์ใหม่่ขึ้้�นมา 

ให้้ใส่่ชื่่�อเลเยอร์์ใหม่่ และจุุดเริ่่�มต้้นที่่� A และใส่่จุุดสิ้้�นสุุดที่่� B ก็็

จะปรากฏเส้้นทางขึ้้�นโดยอััตโนมััติิในแผนที่่� 

	 - การวััดระยะทางในแผนที่่� ที่่�ต้้องการทราบระยะทาง

จากจุุดเริ่่�มต้้น ไปถึึงจุุดสิ้้�นสุุด ให้้กด“วััดระยะทางและพื้้�นที่่�” 

จะแสดงเป็็นเคร่ื่�องหมายบวก ให้้กดที่�จุดุเริ่่�มต้้นลากไปตาม เส้้น

ทางจนถึึงจุุดสิ้้�นสุุด จะทราบระยะทางที่่�ต้้องการทัันทีี

	ขั้้�นต อนที่่� 3 การแชร์์ การให้้สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าถึึง และการรัับ

โค้้ดแผนที่่�

	 1. การแชร์แ์ผนที่่� เพื่่�อต้อ้งการกำหนดให้ผู้้้�อื่่�นมองเห็น็

แผนที่่� ซึ่่�งสามารถกำหนดได้้ ว่่าจะให้้ใครบ้้างสามารถดููแผนที่่�

ของผู้้�ใช้้งานได้้ รวมถึึงเป็็นการเผยแพร่่แผนท่ี่�บนเว็็บไซต์์ของ

แต่่ละหน่่วยงานที่่�ต้้องการนำข้้อมููลดังักล่่าวไปใช้้ประโยชน์์ต่่อไป 

	 2. การให้้สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าถึึงแผนที่่� เพื่่�อให้้สิิทธิ์์�ผู้้�อื่่�นสามารถ

แก้้ไขแผนที่่�ของผู้้�ใช้้งานได้้ 

	 3. การรัับโค้้ดแผนท่ี่� เพื่่�อนำโค้้ดของแผนท่ี่�ที่่�ผู้้�ใช้้งาน

สร้้างขึ้้�นไปติดตั้้�งในเว็็บไซต์์ ของผู้้�ใช้้งาน หรืือหน่่วยงานท่ี่�

ต้้องการเพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ ด้้วย

สถิติิพิรรณนาสำหรัับข้อ้มููลจุดุเสี่่�ยง และประเมิินความเสี่่�ยงการ

ล่่องแก่่งด้้วยแบบประเมิิน เป็็นจำนวน ร้้อยละ และออกแบบ

นำเข้า้ข้้อมููลด้ว้ยโปรแกรม Google My Maps เพ่ื่�อระบุุจุดุเส่ี่�ยง

ล่่องแก่่งอำเภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง 

ผลการศึึกษา
การประเมิินจุุดเส่ี่�ยงเส้้นทางน้้ำล่่องแก่่งอำเภอ

ป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง 

การระบุุจุุดเสี่่�ยงพื้้�นที่่�เส้้นทางน้้ำล่่องแก่่งอำเภอ

ป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง มีีจุุดเส่ี่�ยงสููง 16 จุุด และจุุดเส่ี่�ยง

ยอมรัับได้้จำนวน 12 จุุด รวมทั้้�งหมดจำนวน 28 จุุดโดยพบว่่า 
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จุุดที่�มีีความเสี่่�ยงสููงจะเป็็น จุุดต้นไม้้ใหญ่่/พุ่่�มไม้้ 5 จุุด(ร้้อย

ละ17.85) จุุดที่่�เป็็นแก่่ง 3 จุุด (ร้้อยละ10.71) จุุดสะพาน 2 

จุุด(ร้้อยละ7.14) จุุดโขดหิิน 2 จุุด(ร้้อยละ7.14) จุุดทางโค้้ง 2 

จุุด(ร้้อยละ7.14) จุุดทางแยก 1 จุุด(ร้้อยละ3.57) และ จุุดน้้ำ

ไหลเชี่่�ยว 1 จุุด(ร้้อยละ3.57) ดัังแสดงตารางที่่� 6 

ตารางที่่� 6 จุุดเสี่่�ยงเส้้นทางน้้ำล่่องแก่่ง อำเภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง

ลำดัับ  จุุดเสี่่�ยง ความเสี่่�ยงยอมรัับได้้ (2) ความเสี่่�ยงสููง (3)

1 แก่่ง จำนวน 10 จุุด 7 จุุด 3 จุุด

2 แหล่่งน้้ำลึึก จำนวน 5 จุุด 5 จุุด -

3 ต้้นไม้้ใหญ่่/พุ่่�มไม้้ จำนวน 5 จุุด - 5 จุุด

4 สะพาน จำนวน 2 จุุด - 2 จุุด

5 โขดหิิน จำนวน 2 จุุด  - 2 จุุด

6 ทางโค้้ง จำนวน 2 จุุด - 2 จุุด

7 ทางแยก จำนวน 1 จุุด  - 1 จุุด

8 น้้ำไหลเชี่่�ยว จำนวน 1 จุุด  - 1 จุุด

การออกแบบฐานข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Google My 

Maps

จากการค้้นหาจุุดเสี่่�ยงในพื้้�นท่ี่�เส้้นทางน้้ำล่่องแก่่ง 

อำเภอป่่าพะยอม จัังหวััดพัทลุุง และนำมาระบุุจุุดเส่ี่�ยงด้้วย

โปรแกรม Google My Maps ออกมาในรููปแบบของแผนที่่� จุุด

สีีเหลืืองคืือ ความเส่ี่�ยงยอมรับัได้ ้จุดุสีีส้ม้คืือ ความเส่ี่�ยงสููง และ

จุุดสีีเขีียวคืือ ความเสี่่�ยงเล็็กน้้อย(ปลอดภััย) และเมื่่�อค้้นหาจุุด

เส่ี่�ยงก็็จะแสดงรายละเอีียดของแต่่ละจุุด โดยโปรแกรมจะแสดง

ข้้อมููลระดัับความเสี่่�ยง อัันตรายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น ข้้อควรปฏิิบััติิ 

และระยะทางของจุุดเสี่่�ยงนั้้�นๆ ดัังภาพที่่� 5 และภาพที่่� 6

ภาพที่่� 5 แผนที่่�เส้้นทางน้้ำล่่องแก่่งอำเภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง
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ภาพที่่� 6 ฐานข้้อมููลหลัังจากค้้นหาจุุดเสี่่�ยง

อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาจุุดเสี่่�ยงในการล่่องแก่่ง อำเภอป่่า

พะยอม นั้้�นพบว่่ามีีจุุดเสี่่�ยงสููง 16 จุุด (ร้้อยละ 57) เนื่่�องจาก

เส้้นทางล่่องแก่่งที่่�มีีระยะทางยาวถึึง 6 กิิโลเมตร และเส้้นทาง

มีีลักัษณะคดเคี้้�ยวประกอบกับพื้้�นที่่�ภููมิปิระเทศแบบเชิงิเขา และ

พบว่า่กระแสน้้ำในบางช่่วงมีีความเร็ว็และปริมาณน้้ำเพิ่่�มขึ้้�นจน

ทำให้้เกิิดคลื่่�น และบางช่่วงจะมีีแก่่งและโขดหิินทำให้้เกิิด

กระแสน้้ำหมุุนวนเล็็กน้อ้ย นอกจากนี้้�ลักัษณะแก่ง่ที่่�แยกสายน้้ำ

ออกเป็็นหลายๆ สาย ทำให้้เกิิดกระแสน้้ำปั่่�นป่่วนรุุนแรง บาง

แห่่งน้้ำลดระดัับลงประมาณ 1 เมตร ใต้้น้้ำมีีโขดหิิน ทำให้้เกิิด

กระแสน้้ำวนอยู่่�ด้า้นล่า่ง ดููดเรืือให้ห้มุนุวนอยู่่�กับัที่่�ได้ ้สอดคล้อ้ง

กับัผลการศึกึษาของสโรชา ดิษิฐพููลและคณะ5 ที่่�พบว่า่มีีจุดุเสี่่�ยง

อุุบััติิเหตุุสำหรัับการขนส่่งในแม่่น้้ำเจ้้าพระยาทำให้้มีีการ

กำหนดมาตรการด้้านความปลอดภัยขึ้้�น และเม่ื่�อประเมิินจุุด

เสี่่�ยงสููงที่่�มีีจำนวนมากสุุดคืือ จุุดต้้นไม้้ใหญ่่/พุ่่�มไม้้ 5 จุุด (ร้้อย

ละ17.85) เน่ื่�องจากบริเวณเส้้นทางลองแก่่งตรงบริเวณริิมคลอง

จะมีีต้้นไม้้ใหญ่่และพุ่่�มไม้้ขึ้้�นอย่่างหนาแน่่น โดยมีีการอนุุรัักษ์์

ต้้นไม้้ที่่�ขึ้้�นริิมคลอง ดัังนั้้�นคนท่ี่�มาล่่องแก่่งต้้องใช้้ความ

ระมััดระวัังไม่่ให้้เรืือไปชนกัับต้้นไม้้หรืือพุ่่�มไม้้

สรุุปผล
 	 การประเมิินความเสี่่�ยงเส้้นทางน้้ำล่่องแก่่งด้้วยวิิธีี 

Checklist พบจุดุเสี่่�ยงทั้้�งหมด 28 จุดุ จุดุเสี่่�ยงยอมรับัได้จ้ำนวน 

12 จุุด และจุุดเสี่่�ยงสููง จำนวน 16 จุุด มีี และนำมาพััฒนา

โปรแกรมระบุุจุุดเสี่่�ยงด้้วย Google My Maps เพื่่�อสร้้างฐาน

ข้อ้มููลของเส้น้ทางน้้ำล่อ่งแก่ง่อำเภอป่า่พะยอมจังัหวัดัพัทัลุงุ ซึ่่�ง

ได้้ผ่่านการวิิเคราะห์์และออกแบบข้้อมููลและพััฒนาโปรแกรม

ในรููปแบบของแผนที่่�เพื่่�อให้้ศึึกษาและค้้นหาข้้อมููลได้้ง่่ายและ

ชัดัเจนมากขึ้้�น โดยเม่ื่�อค้น้หาจุุดเส่ี่�ยงก็็จะแสดงรายละเอีียดของ

แต่ล่ะจุดุ โดยโปรแกรมจะแสดงข้้อมููลระดัับความเส่ี่�ยง อันัตราย

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น ข้้อควรปฏิิบััติิ ระยะทางของจุุดเสี่่�ยงนั้้�นๆ ซึ่่�ง

นัักท่่องเท่ี่�ยวท่ี่�มาล่่องแก่่งหรืือผู้้�ประกอบกิจการล่่องแก่่ง

สามารถศึึกษาจุุดเสี่่�ยงบนเส้้นทางล่่องแก่่งเพื่่�อให้้เกิิดความ

ระมััดระวัังและช่่วยลดอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจากการล่่องแก่่งได้้

ข้้อเสนอแนะ
 	 1. ข้้อเสนอแนะการทำวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

 		  1.1 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้านพฤติิกรรม

และทัศันคติ ิด้า้นความปลอดภัยของนักัท่อ่งเที่่�ยวที่่�มาล่อ่งแก่ง่

และผู้้�ประกอบกิิจการล่่องแก่่งร่่วมด้้วย
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1.2	ควรศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ เช่่น สภาพภููมิ
อากาศ ลัักษณะของเรืือล่่องแก่่ง เป็็นต้้น

 	 2. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
 	  	 2.1 ควรมีีการออกกฎระเบีียบแนวปฏิบิัตัิติิใิน
การล่่องแก่่งและการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานรััฐในพื้้�นที่่� 
 		  2.2 ควรมีีการฝึึกอบรมให้้มีีเจ้้าหน้้าท่ี่�ดููแล
ความปลอดภััยในการล่่องแก่่งโดยหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเช่่น
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
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