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วารสารวิิจัยัและนวัตักรรมทางสาธารณสุขุ (Journal of Public Health Research and Innovation) 

ได้้ออกปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม – เมษายน 2569) โดยเฉพาะที่่�มีีเน้ื้�อหาท่ี่�เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่เก่ี่�ยวกัับ 
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3) ผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาบทบาทเภสััชกรในทีีมทางด่่วนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน

ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด โรงพยาบาลแม่่สาย 4) ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

และความผาสุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง คลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหน่ึ่�ง 

5) อิทิธิพิลของปััจจัยัทางนิิเวศวิิทยาและประเภทภาชนะต่่อจำำ�นวนของลููกน้ำำ��ยุงุ: กรณีีศึึกษาพ้ื้�นที่่�ตำำ�บลขุุนทะเล
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วย

แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต โรงพยาบาลน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น

สุุดาดวง เฮงพููลธนา1, ปััทมา ล้้อพงค์์พานิิชย์์2, วิิลาสิินีี สุุราวรรณ์์1

1 โรงพยาบาลน้้ำพอง อำเภอน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น
2 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุบลราชธานีี

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: เบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีีความสำำ�คััญของระบบสาธารณสุุข การพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลเพื่่�อช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบ จะช่ว่ยลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและลด

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

เบาหวานให้เ้ข้า้สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิดิเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติและประเมินิประสิทิธิผิลของรููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบการวิิจััยเชิิงผสมผสาน ประกอบด้้วย ระยะที่่� 1 พััฒนารููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัคลิินิกิ DM remission 

จำำ�นวน 10 คน เก็็บข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม สถิิติิที่่�ใช้้ คืือ การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ระยะที่่� 2 

ประเมินิประสิทิธิผิลของรููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 34 คน สุ่่�มตัวัอย่า่ง

อย่่างง่่ายแบบไม่่คืืนกลัับ เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.78, 0.81, 0.87 และ 0.92 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ เชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าเฉล่ี่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test และ 

Wilcoxon signed rank test

ผลการศึกึษา: รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้เข้า้สู่่�ระยะสงบ ได้แ้ก่่ การให้้ความรู้้�แนวคิิด

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับเพื่่�อนในกลุ่่�ม การจัดัระบบบริการในคลิินิิก 

DM การสร้้างเครืือข่่ายชุุมชนผ่่านกลุ่่�ม LINE และ นโยบายสนัับสนุุนโรคเบาหวานระยะสงบโดย

ทีีมสหวิิชาชีีพ ประสิิทธิิผลของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� (p<0.001) ทััศนคติิ 

(p=0.030) และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต (p<0.001) หลััง เข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 35.3 (12 คน) หยุุดยาเบาหวานได้้ 

สรุุปผล: การปฏิิบััติิตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมีีส่่วนช่่วยให้้โรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ

คำำ�สำำ�คััญ: เบาหวานระยะสงบ แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต การพััฒนารููปแบบ
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus is a major non-communicable disease and a significant 
public health concern. Developing an effective nursing care model to promote 
diabetes remission could reduce complications and healthcare expenditures. This 
study aimed to develop a nursing care model for diabetes remission and to 
evaluate its effectiveness.
Methods: This mixed-methods research was conducted in two phases. Phase 
1)  Develop a nursing care model for diabetes remission. Informants included ten 
stakeholders involved in the DM Remission Clinic. Data were collected through 
focus group discussions and analyzed using content analysis. Phase 2) evaluated 
the effectiveness of the developed model. The sample consisted of 34 patients with 
diabetes selected through simple random sampling without replacement. Participants 
engaged in lifestyle medicine–based activities for 12 weeks. Data were collected 
using questionnaires, clinical outcome record forms, and satisfaction assessments, 
with reliability coefficients of 0.78, 0.81, 0.87, and 0.92, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics (mean, percentages, standard deviations) and inferential 
statistics, including paired t-tests and Wilcoxon signed-rank tests.
Results: The nursing care model for diabetes remission comprised: providing 
education grounded in lifestyle medicine principles; promoting peer experience 
sharing within groups; organizing service systems within the DM clinic; building 
community networks through LINE groups; and implementing multidisciplinary 
support policies for diabetes remission. The effectiveness of the developed model 
improved significantly after participation in the program; mean scores for knowledge 
(p<0.001), attitudes (p=0.030), and lifestyle medicine practices (p<0.001) were higher 
than before participation. HbA1c levels were significantly lower post-intervention 
compared with pre-intervention levels (p<0.001). Furthermore, 35.3% (12 participants) 
discontinued diabetes medication.
Conclusion: Adherence to lifestyle medicine principles contributes to achieving 
diabetes remission.
Keywords: Diabetes remission, Lifestyle medicine concept, Model development
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บทนำ
	 โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (Non- 

communicable diseases) ที่่�เป็็นภาระโรคที่่�มีีความสำำ�คััญ

ของระบบสาธารณสุุขในแต่่ละประเทศทั่่� วโลกรวมถึึง

ประเทศไทย จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

จาก 200 ล้้านคนในปีี ค.ศ. 1990 เป็็น 830 ล้้านคนในปีี ค.ศ. 

2022 โรคเบาหวานและโรคไตที่่�มีีสาเหตุุจากเบาหวานเป็็น

สาเหตุกุารเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ 2 ล้า้นคน ในปี ีค.ศ. 2021 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 11 มีีสาเหตุุมาจาก

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง1 สำำ�หรัับประเทศไทยพบอุบััติิการณ์์

โรคเบาหวาน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููล Health 

Data Center กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2566 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย

เบาหวานสะสม 3.4 ล้้านคน อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ถึึงร้้อยละ 70 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมได้้2 

อัตัราการเสีียชีีวิติก่่อนวัยัอันัควรจากโรคเบาหวาน ปีี 2558 - 2562 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น และค่่าใช้จ้่า่ยด้า้นสาธารณสุุขในการรัักษา

โรคเบาหวานเฉลี่่�ยสููงถึึง 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี หากผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�องตามแนวทาง

มาตรฐานจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระบบของร่่างกาย 

ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนแบบเฉีียบพลัันและแบบเรื้้�อรััง อัันนำำ�ไปสู่่�

ความพิิการและเสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควร ส่่งผลกระทบต่อการ

ดำำ�รงชีีวิิต และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ครอบครััว รวมทั้้�งภาระ

ทางเศรษฐกิิจประเทศ3

	ปั จจุบันัมีีการรักัษาที่่�สามารถช่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบ (Diabetes remission) 3 วิธิีี ได้้แก่่ การปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด (Intensive lifestyle modification) 

การผ่่าตัดัลดน้ำำ��หนักั (Bariatric surgery) และการใช้้ยาลดระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด4 เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถ

ควบคุมน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์วิินิิจฉััยโรค

เบาหวานโดยไม่่ต้อ้งใช้ย้าเพื่่�อลดระดัับน้ำำ��ตาล5-6  สมาคมแพทย์์

เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป7 แนะนำำ�ให้ใ้ช้ว้ิธิีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่า่ง

เข้้มงวดเป็็นทางเลืือกแรกเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ 

โดยจะเน้้นที่่�การจััดการด้้านการบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม

ร่ว่มกับัการเพิ่่�มกิจิกรรมการออกกำำ�ลังักาย เป็็นระยะเวลา 3 ถึึง 

6 เดืือน 

	 โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จังัหวััดขอนแก่่น เป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาด 120 เตีียง (M2) ได้้ดำำ�เนิินการจััดตั้้�งคลิินิิก DM 

Remission ในปีี 2567 และนำำ�วิิธีีการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

อย่่างเข้้มงวดมาให้้บริิการ โดยมีีผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

จำำ�นวน 139 คน หลัังดำำ�เนิินงาน 6 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

42.44 (59 คน) โรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบสามารถหยุุดยาได้้ 

แต่่มากกว่่าร้้อยละ 50 ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ อาจเนื่่�องมาจากกิิจกรรมเพีียงการควบคุุมอาหาร

และออกกำำ�ลัังกายยัังไม่่เพีียงพอต่่อการช่่วยให้้เบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสงบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�นำำ�วิิธีีการปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมอย่่างเข้้มงวดไปใช้้และติิดตามผลในระยะ 6 เดืือน 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถหยุุดยาได้้เพีียงร้้อยละ 13.33 – 16.008-9 

และเมื่่�อติิดตามระยะเวลา 1 ปีี พบว่า ร้้อยละ 23 ของกลุ่่�ม

ทดลองโรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ คิิดเป็็น 4.4 เท่่าของกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ10 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีีการนำำ�แนวคิิด

เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ (Lifestyle medicine: LM) ประกอบด้้วย 

การรัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ การออกกำำ�ลังกายอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ การจััดการความเครีียด การนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพ 

การลดละเลิกิพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ และการมีีปฏิสิัมัพันัธ์์

เชิงิบวกต่่อสังัคม มาช่่วยควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดและ

ทำำ�ให้้โรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ11-13 

	ดั ังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะ

สงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดอย่่างเดีียวคง

ไม่่เพีียงพอ นักัวิจิัยั จึึงศึึกษาเรื่่�องการพัฒันารููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้เ้ข้า้สู่่�ระยะสงบ ด้ว้ยแนวคิดิเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิต 

โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ

ด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิต และประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะช่่วยเพิ่่�มทางเลืือกการ

พยาบาลให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ลดความเส่ี่�ยง

การเกิิดโรคแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ลดรายจ่่ายด้้านการ

รัักษาโรคเบาหวานทั้้�งภาคครััวเรืือนและภาครััฐบาลและผู้้�ป่่วย

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงผสมผสาน (Mixed Methods) ชนิิด

แบบแผนขั้้�นตอนเชิิงสำำ�รวจ (Exploratory sequential 

design)14 แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น 

เป็น็การศึึกษาเชิงิคุณุภาพ 2) ระยะประเมิินประสิิทธิผิลรููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้เ้ข้า้สู่่�ระยะสงบฯ เป็น็การศึึกษา

เชิงปริิมาณ รููปแบบการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 1 กลุ่่�ม วััดผล

ก่่อน-หลััง (One group pretest-posttest design) ณ คลิินิิก 

DM Remission โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่าง

เดืือน สิิงหาคม - ตุุลาคม 2568 

	 ประชากร ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรับับริกิารที่่�คลินิิกิ 

DM remission โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จำำ�นวน 139 คน และผู้้�ที่่�

มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับคลิินิิก DM remission จำำ�นวน 24 คน 

ประกอบด้้วย แพทย์ ์เภสัชักร พยาบาลวิชิาชีีพ นักักายภาพบำำ�บัดั 

นัักโภชนาการ นัักบริิบาลชุุมชน และนัักสาธารณสุุข 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1. ระยะที่่� 1 ผู้้�ให้ข้้อ้มููลเพื่่�อพัฒันารููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้เ้ข้า้สู่่�ระยะสงบด้ว้ยแนวคิดิ เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิต 

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้้�ที่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับคลิินิิก 

DM remission ระยะเวลามากกว่่า 6 เดืือน จำำ�นวน 10 คน 

ประกอบด้้วย แพทย์ ์เภสัชักร พยาบาลวิชิาชีีพ นักักายภาพบำำ�บัดั 

นัักโภชนาการ นัักบริิบาลชุุมชน นัักสาธารณสุุข และผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน

	 2. ระยะที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลของ

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วย

แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต จำำ�นวน 34 คน คำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power 15 กำำ�หนดอำำ�นาจ

ในการทดสอบ = 0.95 ค่่า α = 0.05 ทดสอบสมมติิฐานแบบ

สองทาง ประมาณค่่าอิิทธิพิล (Effect size) เท่่ากับั 0.65 ได้้จาก

การทบทวนวรรณกรรมเรื่่�องการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเข้้มงวดเพื่่�อ

เข้า้สู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล 

จัังหวััดชุุมพร16

2.1 เกณฑ์์การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 อายุุ 35 – 69 ปีี รัับการรัักษาที่่�คลินิิกิ 

DM Remission โรงพยาบาลน้ำำ��พอง ตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป น้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือดสููงกว่่า 6.5% ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือน ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้ มีีโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน สามารถใช้้เพื่่�อการติิดต่อส่่ง

ภาพและวิิดีีโอกัับพยาบาลได้้ สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ยิินยอม

ให้้บัันทึึกเสีียง ภาพ หรืือวิิดีีโอขณะรัับบริิการ 

2.2 เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

มีีโรคร่่วมรุุนแรง และมีีภาวะทางการแพทย์์ที่่�ไม่่เหมาะสมต่่อ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด เช่่น โรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีี 

eGFR < 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.732 ตารางเมตร โรคหััวใจล้้ม

เหลวรุุนแรงหรืืออาการไม่่คงที่่� โรคหััวใจขาดเลืือดใน 6 เดืือน 

เป็็นต้้น หรืือ อยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์

2.3 การสุ่่�มตััวอย่่าง นัักวิิจััยประชาสััมพัันธ์์รัับ

สมััครผู้้�สนใจเข้้าร่่วมการวิิจััย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

การคััดเข้้าและคััดออก จากนั้้�นจััดทำำ�บััญชีีรายชื่่�อและสุ่่�มอย่่าง

ง่่ายแบบไม่่คืืนกลัับ (Simple random sampling without 

replacement) จำำ�นวน 34 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. ระยะพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้

เข้า้สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ เครื่่�องมืือการวิิจัยั 

ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม คำำ�ถามหลััก คืือ รููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ ที่่�เหมาะสมกัับบริบทโรงพยาบาลน้ำำ��พองควร

เป็็นอย่่างไร

	 2. ระยะประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วย

เบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต นััก

วิิจััยสร้้างเครื่่�องมืือการวิิจััยจากเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ DM 

Remission และ แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต จำำ�นวน 4 ชุุด ได้้แก่่

2.1 คู่่�มืือการจััดกิิจกรรมโรคเบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต โรงพยาบาลน้ำำ��พอง 

จัังหวััดขอนแก่่น

2.2 แบบสอบถามความรู้้� ทัศันคติิและพฤติิกรรม

เพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล เป็็นแบบเลืือกตอบ (Check list) จำำ�นวน 6 ข้้อ 

ตอนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานและการปฏิบิัตัิิ
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ตามหลักัเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ เป็็นข้้อคำำ�ถามให้เ้ลืือกตอบ ใช่ ่และ

ไม่่ใช่ ่จำำ�นวน 15 ข้อ้ ตอบถููกได้ ้1 คะแนน ตอบผิดิ ได้ ้0 คะแนน 

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0 – 15 คะแนน ตอนที่่� 3 แบบประเมิิน

ทััศนคติิ ต่่อการปฏิิบััติิตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต ใช้้มาตรวััด

แบบ Rating scale ตามรููปแบบของ Likert Scale จำำ�นวน 

10 ข้้อ โดยให้้เลืือกตอบได้้เพีียงคำำ�ตอบเดีียว มีี 5 ระดับั (เห็น็ด้้วย

ระดับัมากที่่�สุดุเท่่ากัับ 5 คะแนน ระดับัมากเท่่ากับั 4 คะแนน 

ระดัับปานกลางเท่่ากัับ 3 คะแนน ระดัับน้้อยเท่่ากัับ 2 คะแนน 

และระดัับน้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 1 คะแนน) คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

10 – 50 คะแนน ตอนที่่� 4 แบบประเมิินการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ใช้้มาตรวััดแบบ Rating scale 

จำำ�นวน 20 ข้้อ มีี 5 ระดัับ (ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� เท่่ากัับ 5 คะแนน 

ปฏิบิัตัิบ่ิ่อยครั้้�งเท่่ากับั 4 คะแนน ปฏิบัิัติบิางครั้้�งเท่่ากับั 3 คะแนน 

ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�งเท่่ากัับ 2 คะแนน และไม่่เคยปฏิิบััติิเท่่ากัับ 

1 คะแนน) คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 20 – 100 คะแนน 

2.3 แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เป็็นแบบ

เลืือกตอบ (Check list) จำำ�นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย 

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด และจำำ�นวนยารัักษาโรคเบาหวาน

2.4 แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�รับับริกิาร 

ใช้้มาตรวััดแบบ Rating scale จำำ�นวน 15 ข้้อ มีี 5 ระดัับ (พึึงพอใจ

ระดับัมากที่่�สุดุเท่า่กัับ 5 คะแนน – น้อ้ยที่่�สุดุเท่า่กับั 1 คะแนน) 

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 15 – 75 คะแนน 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1. ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา คำำ�นวณจากค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Indexes of 

Item-Objective Congruence: IOC) ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ

จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC รายข้้อ อยู่่�ระหว่่าง 0.67 – 1.00 

	 2. ค่่าความเชื่่�อมั่่�น นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ณ คลิินิิก DM 

Remission โรงพยาบาลกระนวน แบบทดสอบความรู้้�วิเิคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ KR-20 เท่่ากัับ 0.78 แบบประเมิินทััศนคติิ พฤติิกรรม 

และความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.81, 0.87 และ 0.92 ตามลำำ�ดัับ

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

นักัวิจัิัยทำำ�หนังัสืือขออนุุญาตดำำ�เนินิโครงการวิจิัยัและ

คััดลอกข้้อมููลทุุติิยภููมิิการรัักษาโรคเบาหวานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลน้ำำ��พอง เมื่่�อได้้รัับอนุุญาต จึึง

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1. ระยะพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้

เข้า้สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิต นักัวิิจัยัจัดัประชุุม

ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ 

คลิินิิก DM Remission อธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และอธิิบายสิิทธิิของกลุ่่� มตััวอย่่าง

ให้้ทราบ เปิิดโอกาสให้้ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยอิิสระ ผู้้�ให้้

ข้อ้มููลที่่�ยินิยอมเข้า้ร่ว่มวิิจัยัโดยสมััครใจ ให้้ลงนามในใบยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย และดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม ขอความคิิดเห็็น 

และสรุุปเป็็น (ร่่าง) รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้า

สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต โรงพยาบาลน้ำำ��พอง 

จัังหวััดขอนแก่่น นำำ�ไปจััดทำำ�คู่่�มืือการจััดกิิจกรรมโรคเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต โรงพยาบาล

น้ำำ��พอง จังัหวััดขอนแก่่น จากนั้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 ท่า่น 

ประเมินิความถููกต้้องของเนื้้�อหา การจััดเรีียงเน้ื้�อหา ความทันัสมัยั 

การใช้้ภาษา ความสอดคล้้องของสื่่�อการสอนกัับเนื้้�อหา และ

ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง นำำ�ไปปรับปรุงตามคำำ�

แนะนำำ� จััดเตรีียมสื่่�อการสอนและอบรมทีีมสหวิิชาชีีพ (ผู้้�ช่่วย

นัักวิิจััย) ให้้สามารถจััดกิิจกรรมตามคู่่�มืือได้้

	 2. ระยะประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้เข้า้สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ 

2.1 นัักวิิจััยจััดประชุุมเพื่่�ออธิิบายวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และอธิิบายสิิทธิิของ

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบ เปิิดโอกาสให้้ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

โดยอิิสระ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยสมััครใจ ให้้ลงนามใน

ใบยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย เข้้าร่่วมกลุ่่�ม LINE “เบาหวาน เป็็นได้้

ก็ห็ายได้้” และนััดหมายการเข้้าร่่วมกิิจกรรม สัปัดาห์์ละ 1 วันั 

ระยะเวลา 4 สััปดาห์์

2.2 ก่อ่นเข้า้ร่่วมกิจิกรรม กลุ่่�มตััวอย่า่งประเมินิ

ความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�สงบ 

ประเมิินค่่า BMI เส้้นรอบเอว ความดัันโลหิิต นัักวิิจััยคััดลอก

ข้้อมููลระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด และการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวาน

จากระบบ HosXp

2.3 จััดกิิจกรรมตามคู่่�มืื อการจััดกิิจกรรม

โรคเบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิดิเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ ดังันี้้�
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สัปัดาห์์ที่่� 1 กิจิกรรมรู้้�จักัฉันั กลุ่่�มตัวัอย่่างสะท้้อน

ตนเองว่า่ปัญัหาอุปุสรรคที่่�ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดเกิิดจากอะไร จัับกลุ่่�มตามปััญหาที่่�พบ ทีีมสหวิิชาชีีพ 

ให้ค้ำำ�แนะนำำ�และปรับัวิถิีีชีีวิติ ให้เ้หมาะสมกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็

รายบุุคคลตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต เช่่น สอนการฝึึกสติิ

แบบสั้้�นเพื่่�อควบคุมตนเองเรื่่�องการรัับประทานอาหาร การ

ออกกำำ�ลังักาย การฝึึกสมาธิเิพื่่�อช่่วยเรื่่�องการนอนอย่่างมีีคุณุภาพ 

ฝึกึการหายใจเพื่่�อผ่อ่นคลายความเครีียด เป็น็ต้น้ ทบทวนทักัษะ

การตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว/วััดความดัันโลหิิตด้ว้ยตนเอง การจด

บันัทึึกผลการตรวจ เขีียนแผนสุขุภาพของตนเองและตั้้�งเป้้าหมาย

ผลลััพธ์์สุุขภาพระยะสั้้�นและระยะยาว 

สัปัดาห์ท์ี่่� 2 กิจิกรรมรู้้�จักัเธอ ทบทวนการปฏิบัิัติิ

ตามแผน ปััญหาอุุปสรรคท่ี่�พบ แลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�มเพื่่�อ

ปรัับแผนสุุขภาพของตนเองใหม่่ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของทีีมสห

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมรู้้�จัักความท้้าทาย ทบทวน

การปฏิิบััติิตามแผน นำำ�ปัญหาอุุปสรรคที่่�พบมารัับคำำ�แนะนำำ�

จากทีีมสหวิิชาชีีพ กำำ�กัับให้้ปฏิิบััติิตามแผนโดยสร้้างความ

ท้้าทายตนเอง เช่่น กิิจกรรมที่่�ยัังปฏิิบััติิไม่่สม่ำำ��เสมอ ท้้าทาย

ตนเองให้้ปฏิิบััติิได้้ตามแผนสุุขภาพท่ี่�วางไว้้ กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�ได้้ดีี

จะถููกกำำ�หนดความท้้าทาย ให้้ปฏิิบััติิได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น 

กิิจกรรมอดอาหารเป็็นช่่วง (Intermittent Fasting: IF) จาก

สููตร 16/8 (อดอาหาร 16 ช.ม. รัับประทานอาหาร 8 ช.ม.) 

ท้้าทายตนเองเป็็น 19/5 กลุ่่�มออกกำำ�ลัังกาย ท้้าทายเรื่่�องการ

เพิ่่�มความถี่่�และระยะเวลาออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น 

สััปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรมรู้้�จัักก้้าวหน้้าไปด้้วยกััน 

ทบทวนการปฏิิบััติิตามแผน นำำ�ปััญหาอุุปสรรคที่่�พบมารัับ 

คำำ�แนะนำำ�จากทีีมสหวิิชาชีีพ นำำ�ผลลััพธ์์สุุขภาพแต่่ละคน เช่่น 

ผลการตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ค่า่ความดัันโลหิิต น้ำำ��หนักั เป็็นต้้น 

มาจััดทำำ�เป็็นแผนท่ี่�นำำ�ทาง (Road map) เพื่่�อจููงใจและให้้กำำ�ลัง

ใจซึ่่�งกัันและกัันให้้ไปสู่่�เป้้าหมายสุุขภาพที่่�วางไว้้ 

สัปัดาห์์ที่่� 5 – 12 กิจิกรรมรู้้�จักัจุดุหมายปลายทาง 

นัักวิิจััยกำำ�กับติิดตามการปฏิิบััติิตามแผนสุุขภาพผ่่านการ

เยี่่�ยมบ้้านและกลุ่่�ม LINE “เบาหวาน เป็็นได้้ก็ห็ายได้้” สัปัดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง นำำ�ผลลััพธ์์สุุขภาพแต่่ละคนมาจััดทำำ�ความก้้าวหน้้า

บนแผนที่่�นำำ�ทางว่่าใกล้้ถึึงจุุดหมายปลายทางเพีียงใด ผู้้�ที่่�มาถึึง

จุดุหมายปลายทางก่อ่นกำำ�หนดจะได้ร้ับัการยกย่อ่งชมเชย และ

กำำ�หนดเป้้าหมายใหม่่ที่่�ท้้าทายยิ่่�งขึ้้�น

2.4 กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินความรู้้� ทััศนคติิและ

พฤติิกรรมเพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ในสััปดาห์์ที่่� 5 

ประเมิินความพึึงพอใจหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 12 นักัวิิจัยั

คััดลอกข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากระบบ HosXp สััปดาห์์ท่ี่� 

12 นำำ�ผลการเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปวิเคราะห์์ สรุุปผล และปรับปรุง

ให้้ได้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบฯ 

ก่่อนนำำ�ไปเผยแพร่่

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพ ใช้ก้ารวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา (Content 

analysis) โดยการให้้รหััส (Coding) จััดหมวดหมู่่�ข้อมููลตาม

คำำ�ถามการวิิจััย นำำ�ข้้อสรุุปย่่อยมาเชื่่�อมต่่อกัันจนกระทั่่�งได้้

ข้้อสรุุปที่่�ตอบปััญหาการวิิจััย

2. ข้้อมููลเชิิงปริมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต และ ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ

ก่อ่น – หลัังเข้า้ร่่วมโปรแกรมด้้วยสถิิติิเชิงิอนุุมาน ได้้แก่่ Paired 

t-test และ Wilcoxon signed rank test กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คััญที่่� 0.05

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่่น เลขที่่�รัับรอง COE 037/2568 วัันที่่� 17 กรกฎาคม 

2568

ผลการศึึกษา
	 1. ระยะพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จำำ�นวน 10 คน ประกอบด้้วย แพทย์์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ 

นักักายภาพบำำ�บัดั นักัโภชนาการ นักับริบิาลชุมุชน นักัสาธารณสุขุ 

และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ผู้้�ให้้ข้้อมููล ร้้อยละ 90 เป็็นเพศหญิิง 

อายุุเฉล่ี่�ย 44.40 ปี ี(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 9.49) ประสบการณ์์

ดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเฉล่ี่�ย 17 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 14.29)
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	รููป แบบการจััดการโรคเบาหวานเข้้าสู่่� ระยะสงบ 

รปแบบเดิิม โรงพยาบาลน้ำำ��พองจััดตั้้�งคลิินิิก DM Remission 

โดยใช้ว้ิธิีีการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้ม้งวดตามคำำ�แนะนำำ�

ของกระทรวงสาธารณสุุขมาให้้บริิการ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับความรู้้�

รายบุุคคลเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการ

ออกกำำ�ลังักาย มีีการกำำ�กับัติดิตามโดยได้ร้ับัเครื่่�องตรวจน้ำำ��ตาล

ไปตรวจด้้วยตนเองและส่่งผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ทุกุสััปดาห์์ทางไลน์์แอพพลิเิคชั่่�น หลังัดำำ�เนินิงาน 6 เดืือน พบว่า

ผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 42.44 โรคเบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบ สามารถหยุุด

ยาได้้ แต่่มากกว่่าร้้อยละ 50 ยัังไม่่สามารถทำำ�ให้้โรคเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบได้้ 

	สำ ำ�หรับัรููปแบบที่�จะพัฒันาขึ้้�นใหม่เ่พื่่�อให้เ้หมาะสมกับั

บริบทของโรงพยาบาลน้ำำ��พอง จากการสนทนากลุ่่�มให้้ความ

สำำ�คััญกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเพื่่�อช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

อย่า่งไรก็็ตาม ผู้้�ให้ข้้อ้มููล (informer 01) กล่า่วว่่า “โรงพยาบาล

ของเรามีีจุุดเด่่นเรื่่�องการนำำ�รููปแบบฝึึกสติิแบบสั้้�นมาใช้้กำำ�กัับ

ติิดตามการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่วย NCDs คนท่ี่�นำำ�ไป

ปฏิบิัตัิติ่อ่เนื่่�องสามารถควบคุมุน้ำำ��ตาลในเลืือดได้”้ เมื่่�อประกอบ

กัับการทบทวนเอกสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�ให้้ข้้อมููลจึึงนำำ�แนวคิิด

โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา (Socio-ecological model of health 

behavior) มาพััฒนาเป็็นรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ประกอบด้้วย 

1) ปััจจััยภายในตััวบุุคคล (Intrapersonal) ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�

แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต (Lifestyle medicine) กำำ�กับัให้้ปรับั

เปลี่�ยนพฤติิกรรมตามหลัักจิิตวิิทยาสติิ (Mindfulness 

psychology) และการฝึึกสติิแบบสั้้�น (Mindfulness-based 

brief intervention) 2) ปัจัจัยัระหว่่างบุุคคล (Interpersonal) 

ได้้แก่่  การส่่ง เสริิมและสนัับสนุุนให้้มีีการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ในกลุ่่�มผู้้�ถููกปรัับพฤติิกรรมด้้วยกัันเพื่่�อให้้เกิิด

การช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมกัันและกััน 3) ปััจจััยด้้านองค์์กร 

(Organizational) ได้้แก่่ การจััดระบบบริิการในคลิินิิก DM 

remission แบบ One stop service และเป็็นแหล่่งให้้ข้้อมููล

ที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัแนวคิดิเวชศาสตร์ว์ิถิี ีจิติวิิทยาสติิ และการฝึึกสติิ

แบบสั้้�นแบบให้้โรคเบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบ 4) ปัจัจัยัด้า้นชุุมชน 

(Community) เป็็นการสร้้างเครืือข่่ายชุุมชนโรคเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบผ่่านกลุ่่�ม LINE “เบาหวาน เป็็นได้้ก็็หายได้้” 

5) ปััจจััยด้้านนโยบาย (Policy) ได้้แก่่ นโยบายสนัับสนุุนโรค

เบาหวานระยะสงบโดยทีีมสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลน้ำำ��พอง 

สำำ�หรัับกลวิธิีีที่�ใช้ใ้นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมประยุกุต์จ์ากแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมตามแนวคิิดของ Fisher (2005) กล่่าวถึึง

บทบาทของผู้้�ให้้การสนัับสนุุน 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) Assistance in 

daily management ได้้แก่่ การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการ

ปฏิบิัติัิตนตามหลัักเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิตในชีีวิติประจำำ�วันั 2) Social 

and emotional support ได้้แก่่ ทีีมสหวิิชาชีีพเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี 

พร้้อมให้ค้ำำ�ชี้้�แนะในการปฏิิบัตัิติน การได้ร้ับักำำ�ลังัใจรวมถึึงแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีจากเพื่่�อนในกลุ่่�ม 3) Linkages to 

clinical care and community มีีการเชื่่�อมโยงระหว่า่งคลินิิกิ 

DM remission กับักลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านกลุ่่�ม LINE และ 4) Ongoing 

support extended over time การให้้บริิการเชิิงรุุก ติิดตาม

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังภาพประกอบที่่� 1 จากรููปแบบดัังกล่่าว 

นัักวิิจััยได้้นำำ�มาจััดทำำ�คู่่�มืือการจััดกิิจกรรมโรคเบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสงบฯ ประกอบด้้วย กิิจกรรมรู้้�จัักฉััน รู้้�จัักเธอ รู้้�จัักความ

ท้้าทาย รู้้�จัักก้้าวหน้้าไปด้้วยกััน และ รู้้�จัักจุุดหมายปลายทาง 

เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมด้้านการรับัประทาน

อาหารเพื่่�อสุขุภาพ การออกกำำ�ลังักายอย่่างสม่ำำ��เสมอ การจัดัการ

ความเครีียด การนอนหลัับที่�มีีคุณภาพ การลดละเลิิกพฤติกิรรม

เส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อสัังคมตาม

แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
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ภาพที่่� 1 รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้เข้า้สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิต โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น

	 2. ประสิิทธิิผลรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ให้เ้ข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 85.29 อายุุเฉลี่่�ย 58.76 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.43) ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

ร้้อยละ 82.35 จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 44.12 ระยะเวลาป่่วย

เป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 5.01 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.12) 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ

ด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 5 14.71

หญิง 29 85.29

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

46 – 60 23 67.65

61 – 69 11 32.35

อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

58.76 (5.43)

อาชีพ

เกษตรกร 28 82.40

ค้าขาย 2 5.90

รับจ้าง 2 5.90

พนักงานร้านค้า 2 5.90

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ

ด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (ต่่อ)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การศึกษา

ไม่ได้เรียน 1 2.90

ประถมศึกษา 15 44.10

มัธยมศึกษาตอนต้น 11 32.40

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช.

7 20.60

สถานภาพ

โสด 1 2.90

สมรส 28 82.40

หม้าย 5 14.70

สิทธิการรักษา

บัตรทอง 32 94.10

ประกันสังคม 2 5.90

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

1 – 5 26 76.47
6 – 10 2 5.88
11 – 15 4 11.76
16 – 20 2 5.88
ระยะเวลาป่วยเฉลี่ย  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

5.09 (5.12)

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม เท่่ากัับ 11.18 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 1.78) หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม คะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

13.32 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.71) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

	 คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม เท่่ากัับ 42.88 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 4.22) หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม คะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

45.21 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 7.94) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.030)

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ

ด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (ต่่อ)

	 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมเพื่่�อให้เ้บาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบ 

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม เท่่ากัับ 62.50 คะแนน (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน 5.77) หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม คะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

75.00 คะแนน (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 9.48) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 2 

	 ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม มีีค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 25.87 kg/m2 หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

25.77 kg/m2 เปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมพบว่า่

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <0.001) 

	 ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอยู่่�

ระหว่่าง 6.6 – 9.5 mg/dL ค่่ามััธยฐาน 7.00 mg/dL หลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ระหว่่าง 5.7 – 8.9 mg/dL ค่่ามััธยฐาน 6.65 

mg/dL เปรีียบเทีียบก่อนและหลัังเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมพบว่ามีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 3

	 ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 55.90 

รบยาเบาหวาน 1 ชนิิด ร้้อยละ 29.40 รัับยา 2 ชนิิด และ 

ร้อยละ 14.70 รัับยา 3 ชนิิด ตามลำำ�ดัับ หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 35.30 สามารถหยุุดยาได้้ ร้้อยละ 35.30 

รัับยาเบาหวาน 1 ชนิิด ร้้อยละ 14.70 รัับยา 2 ชนิิด และ 

ร้้อยละ 14.70 รัับยา 3 ชนิิด ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 4

	 หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 76.47 

(26 คน) มีีความพึึงพอใจต่อ่การเข้า้ร่่วมกิจิกรรมระดับัมากที่่�สุดุ 

โดยมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด ได้้แก่่ สื่่�อการสอนมีีความ

เหมาะสม (ค่่าเฉล่ี่�ย 4.65 คะแนน ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 0.65) 

รองลงมา ได้แ้ก่่ การถ่่ายทอดความรู้้�ของวิิทยากร (ค่่าเฉล่ี่�ย 4.62 

คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.60) และ การสอนเรื่่�อง

โภชนาการสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง (ค่่าเฉลี่่�ย 4.59 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.78) ตามลำำ�ดัับ ข้้อที่่�มีีความพึึงพอใจ

น้อ้ยท่ี่�สุดุ ได้้แก่่ การรายงานผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดผ่านระบบ

ไลน์์มีีความเหมาะสม (ค่่าเฉล่ี่�ย 4.06 คะแนน ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน 1.41) กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 55.9 มีีความพึึงพอใจต่่อ

สุขุภาพของตนระดับัดีีมาก รองลงมา ร้อ้ยละ 26.5 ระดับัดีี และ 

ร้้อยละ 11.8 ระดัับปานกลาง ตามลำำ�ดัับ 
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ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม (สััปดาห์์ที่่� 0 และ สััปดาห์์ที่่� 4)

ตัวแปร ระยะเวลา SD Statistic p-value

ความรู้ ก่อน 11.18 1.78 3.94a <0.001*

หลัง 13.32 2.71

ทัศนคติ ก่อน 42.88 4.22 2.17a 0.030*

หลัง 45.21 7.94

พฤติกรรม ก่อน 62.50 5.77 6.33b <0.001*

หลัง 75.00 9.48
aWilcoxon signed rank test; bpaired t-test, *p<0.05

ตารางที่่� 3	ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานค่่าดััชนีีมวลกายและระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม (สััปดาห์์ที่่� 0 และ สััปดาห์์ที่่� 12)

ตัวแปร ระยะเวลา Median IQR z p-value

BMI ก่อน 25.87 4.39 3.55 <0.001*

หลัง 25.77 4.44

HbA1c ก่อน 7.00 0.69 4.47 <0.001*

หลัง 6.65 0.62

*p<0.05

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละการรัับยาเบาหวานเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม (สััปดาห์์ที่่� 0 และ สััปดาห์์ที่่� 12)

จำ�นวนยาเบาหวาน 

(ชนิด)

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

0 - - 12 35.30

1 19 55.90 12 35.30

2 10 29.40 5 14.70

3 5 14.70 5 14.70

รวม 34 100 34 100

อภิิปรายผล
	 การพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�

ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต โรงพยาบาลน้ำำ��พอง 

จัังหวััดขอนแก่่น อภิิปรายผล ดัังนี้้�

	 รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานให้เ้ข้า้สู่่�ระยะสงบ 

ประยุุกต์์จากโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา อธิิบายได้้ว่่า พฤติิกรรม

สุุขภาพถููกกำำ�หนดหรืือได้้รัับอิิทธิิพลจากลัักษณะภายในบุุคคล 

ระหว่างบุคุคล องค์์กร ชุมุชน และ นโยบายสาธารณะ การเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมแต่่เพีียงในระดับับุคุคลจะไม่่ทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ได้้อย่่างถาวร เนื่่�องจากไม่่ได้้นำำ�สิ่่�งแวดล้อมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับับุคคลนั้้�น

มาแก้ไ้ขหรืือปรับัเปลี่�ยนด้ว้ย การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมจึึงต้อ้ง

จััดกระทำำ�ที่่�ตััวระบบ ตั้้�งแต่่ระบบใหญ่่ลงมาจนถึึงระดัับบุุคคล

ซึ่่�งเป็น็เรื่่�องของการกำำ�หนดนโยบาย กฎระเบีียบ ข้อ้บัังคับั การ

สร้า้งค่า่นิยิมทางสังัคมที่่�ถููกต้อ้ง การส่ง่เสริมิสนับัสนุนุช่ว่ยเหลืือ 
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การมีีส่่วนร่่วม การสร้้างภาคีีความร่่วมมืือกััน การจััดหาแหล่่ง

ประโยชน์แ์ละการกระจายทรัพัยากรให้้ทั่่�วถึึง จนถึึงระดัับบุคุคล

ทีีต้้องมีีการให้้สุุขศึึกษาปรัับเปลี่่�ยนความเชื่่�อและทััศนคติิให้้

ถููกต้้อง เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน17 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Fisher18 ผลการศึึกษาพบว่่าการจะให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจััดการดููแลตนเองได้้นั้้�น ต้้องมีีการจััดกระทำำ�ต่่อปััจจััย 

ในระดัับต่างๆ คืือ ปััจจัยัในระดัับภายในบุุคคล โดยมีีการประเมิิน

ความสามารถของตนเองและการตั้้�งเป้้าหมายท่ี่�จะลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด ปััจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล โดยการสนัับสนุุน

จากครอบครัวั เพื่่�อน กลุ่่�มเพื่่�อนช่ว่ยเพื่่�อนในการส่ง่เสริมิทักัษะ

การจััดการดููแลตนเอง ปััจจััยในระดัับองค์์กร โดยการติิดตาม

เยี่่�ยมและส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่ว่ยอย่่างสม่ำำ��เสมอ ปัจัจััย

ระดัับชุุมชนและนโยบาย โดยการจััดสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการ

จััดการดููแลตนเอง เช่่น การจััดอาหารเพื่่�อสุุขภาพ การอำำ�นวย

ความสะดวกในการเข้า้ถึึงและการจัดัสถานที่่�ออกกำำ�ลังักายเพื่่�อ

สนัับสนุุนพฤติิกรรมการจััดการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

	 กลวิิธีีที่่�ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมประยุุกต์์จาก

แรงสนัับสนุนุทางสัังคมตามแนวคิิดของ Fisher18 ประกอบด้ว้ย 

1) การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวในชีีวิิตประจำำ�วััน 

2) การสนัับสนุนุอารมณ์์และทางสัังคม 3) การสร้้างความเชื่่�อมโยง

ระหว่่างคลินิิกิกับัชุมุชน และ 4) การให้้บริกิารเชิงิรุกุ ติดิตามดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง อธิบิายได้้ว่่า แรงสนับัสนุนุทางสังัคมมีีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด อาจเนื่่�องมาจาก

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานได้้รัับทราบข้อมููลเก่ี่�ยวกัับการวิินิจิฉัยโรค การรักัษา 

ภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังต่่อการรัักษา เครืือข่่าย

ทางสังัคม กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ครอบครัวัสามารถให้้การสนับัสนุุน

ทางด้้านจิิตใจ ในรููปแบบของคำำ�ปลอบโยน กำำ�ลัังใจ คำำ�แนะนำำ�

การเผชิญหน้้ากัับปััญหาและลดระดัับความเครีียดที่่�ส่่งผล

ต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด19 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเอกภพ 

จัันทร์์สุุคนธ์์ และ ปััทมา สุพุรรณกุุล20 ที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต้้อง

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทั้้�งทางตรง และทางอ้้อม จากบุุคคลใกล้้ชิิด 

ได้แ้ก่่ สมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อนบ้า้น ผู้้�นำำ�ชุมุชน เพื่่�อนร่ว่มงาน 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และการศึึกษาของอภิิญญา 

ศิริิพิิทิยาคุณุกิจิ21 ที่่�กล่่าวว่่า แรงสนับัสนุนุทางสังัคมเป็็นปััจจัยัหนึ่่�ง

ที่่�มีีส่วนช่่วยผู้้�ที่่�เป็น็เบาหวานในการดููแลเบาหวานและทำำ�ให้เ้กิดิ

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่อผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานในระยะยาว ทั้้�งด้้านการปรับ

แบบแผนการดำำ�เนินิชีีวิติตลอดจนการลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

	 ประสิทิธิผิลรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้เ้ข้า้

สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เบาหวาน

เข้า้สู่่�ระยะสงบหลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรมสููงกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมกิิจกรรม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ค่่าดััชนีีมวลกายและระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ อภิิปรายผล ดัังนี้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การปฏิิบััติิตััวตามแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิต หลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรมสููงขึ้้�น อธิิบายได้ว่้่า การ

เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมรู้้�จักัฉันั รู้้�จักัเธอ รู้้�จักัความท้า้ทาย รู้้�จักัก้า้วหน้า้

ไปด้้วยกัันและรู้้�จัักจุุดหมายปลายทาง ทำำ�ให้้เกิิดการทบทวน

ความรู้้�อย่่างสม่ำำ��เสมอ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกาญจนา 

ตะลุุนทิิน22 ผลการศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่� 2 

หลังัเข้า้โปรแกรมเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ มีีความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

และการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิตััวตามแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงขึ้้�น อธิิบายได้้ว่่า 

การเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติต่ิ่อการปฏิบิัตัิตัิัวตามแนวคิดิเวชศาสตร์์

วิถีีชีีวิิต ต้้องอาศััยจากการยิินยอม การเลีียนแบบและความ

ต้้องการที่่�จะเปลี่่�ยนของบุุคคลนั้้�นๆ ซึ่่�งได้้รัับอิิทธิิพลจากคนใน

สังัคม23 ดังันั้้�น การเข้้าร่่วมกิจิกรรมซ่ึ่�งประยุุกต์์จากแรงสนัับสนุนุ

ทางสัังคมตามแนวคิดิของ Fisher ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ จึึงช่่วย

ให้้คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิสููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Chen และคณะ24 พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนสููงขึ้้�นในด้้าน

ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อความเชื่่�อมั่่�นในความสำำ�คััญของการดููแล

ตนเอง ความสามารถในการดููแลตนเอง การปฏิบิัตัิติามการดููแล

ตนเอง และมีีทััศนคติิเชิิงลบน้้อยลง

	 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวตามแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิตหลัังเข้า้ร่่วมกิิจกรรมสููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความรู้้�เรื่่�องโรค

เบาหวาน22 มีีทัศนคติิที่่�เชื่่�อมั่่�นต่่อความสามารถในการดููแล

ตนเอง23 จะมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง22, 24 สอดคล้้อง
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กับัการศึึกษาของกรกนก นาเครืือ25 ผลการศึึกษาพบว่าผู้้�สููงอายุุ

จัังหวััดราชบุุรีีที่�มีีความรู้้�เรื่่�องโรคและเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตระดัับ

มากและการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพระดัับมากจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตระดัับดีีมาก

	ค่ าดัชันีีมวลกายหลังัเข้้าร่่วมกิจิกรรมต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรม อธิบิายได้ว้่า่ การรับัประทานอาหาร ลดหวาน มันั เค็ม็ 

เพิ่่�มใยอาหาร ช่่วยให้้อิ่่�มนานและลดการรัับแคลอรีีเกิินความ

จำำ�เป็็น กิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกายช่่วยเพิ่่�มการเผาผผลาญ

ไขมััน การนอนหลับัอย่า่งมีีคุณุภาพช่ว่ยควบคุมุฮอร์โ์มนที่่�ส่ง่ผล

ให้ร้ะบบเผาผลาญทำำ�งาน ดีีขึ้้�น การลดความเครีียดช่ว่ยลดการ

หลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการสะสมไขมัันหน้้า

ท้้อง26 นอกจากนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างยัังกล่่าวว่่าการเลิิกดื่่�มสุุรา 

ทำำ�ให้้ลดการบริิโภคอาหารที่่�เป็็นกัับแกล้้มด้้วย รวมทั้้�งการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนช่่วยให้้กำำ�ลัังใจต่่อการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทนงศัักดิ์์� ราชเจริิญ27 พบว่่า หลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพด้้วยเวชศาสตร์์

วิถิีีชีีวิต กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีค่าดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ยลดลง 0.77 kg/m²

	 ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดหลังัเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมต่ำำ��กว่า่

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม อธิิบายได้้ว่่า การรัับประทานอาหารท่ี่�มีี

เส้้นใยสููง โดยเฉพาะเส้้นใยจากธััญพืืชเต็็มเมล็็ด ผััก และผลไม้้ 

และการอดอาหารเป็็นช่่วง ช่่วยลดการเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน 

จึึงลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังัมื้้�ออาหารและควบคุมุน้ำำ��ตาลใน

เลืือดในระยะยาวได้้ดีีขึ้้�น4, 28 การรัับประทานอาหารที่่�มีี

คาร์์โบไฮเดรตต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ 26 ของพลังังานที่่�ควรได้้รับัต่อวันั 

ช่่วยลดระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญภายใน 6 เดืือน และ

สามารถลดการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ในผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานชนิดิที่่� 229 การออกกำำ�ลังักายแบบแอโรบิกิ อย่่างน้อ้ย 

150 นาทีีต่อสัปัดาห์์เป็น็ประจำำ�สามารถเพิ่่�มความไวของอิินซููลินิ

ส่่งผลให้้ร่่างกายตอบสนองต่่ออิินซููลิินได้้ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลถููก

ดููดซึึมไปใช้้ได้้มากขึ้้�น7 การนอนหลับัที่่�มีีคุณุภาพอย่่างน้้อย 7 – 9 

ชั่่�วโมงต่อ่คืืน ช่ว่ยทำำ�ให้ก้ารเผาผลาญน้ำำ��ตาลดีีขึ้้�น30 ความเครีียด 

มีีผลต่่อการเพิ่่�มระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจากกระบวนการกระตุ้้�น

ฮอร์์โมนเครีียด เช่น่ ฮอร์โ์มนคอร์ต์ิซิอล การจัดัการความเครีียด

ให้้ลดลง จึึงช่่วยให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง การเลิิกสููบบุุหรี่่�

และลดปริิมาณการดื่่�มแอลกอฮอล์์ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อสุุขภาพช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวาน และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวและชุุมชนช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้31 กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้

ใช้้การฝึึกสติแิบบสั้้�นช่่วยการควบคุมุกำำ�กับัให้้ปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทำำ�ให้ร้ะดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลง สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ของวิิลาสิินีี สุุราวรรณ์์ และคณะ32 พบว่่า โปรแกรมการฝึึกสติิ

แบบสั้้�น ช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับประทาน

อาหารเบาหวาน การออกกำำ�ลังักาย และการจัดัการความเครีียด

สููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และค่า่เฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด หลังั

เข้า้ร่ว่มโปรแกรมต่ำำ��กว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม และต่ำำ��กว่า่กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ วาสนา ยิินดีีมาก และคณะ33 ผลการศึึกษาพบว่่า 

โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบสั้้�นโดยใช้้สติเิป็็นพ้ื้�นฐาน ช่่วยให้้

กลุ่่�มทดลองมีีี�พฤติกิรรมการจัดัการตนเองด้้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย การจััดการความเครีียด และการใช้้ยาแตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Zou และคณะ12 กล่่าวว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างโรคเบาหวาน

ที่่�มีีรููปร่างอ้ว้นและรููปร่างผอม เมื่่�อนำำ�หลักัเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติไป

ปฏิิบััติิติิดต่่อกัันระยะเวลา 6 เดืือน ร้้อยละ 64.52 และ ร้้อยละ 

60.64 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ และ

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของหทัยั ธาตุทุำำ�เล13 พบว่า่รููปแบบการ

ดำำ�เนินิงานส่ง่เสริิมสุขุภาพกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 

ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต ภายหลัังการ

ดำำ�เนิินงานโครงการฯ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีค่า

เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ก่อ่นการเข้า้ร่่วมโครงการฯ อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายและระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

ดีีกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโครงการฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุปผล
	รููป แบบการพยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานให้เ้ข้า้สู่่�ระยะสงบ

ด้้วยแนวคิดิเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น 

ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยภายในตััวบุุคคล ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�

แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต กำำ�กัับให้้ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมตาม

หลัักจิติวิทิยาสติ ิและการฝึกึสติแิบบสั้้�น 2) ปัจัจััยระหว่า่งบุคุคล 

ได้้แก่ ่การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์เ์พื่่�อให้เ้กิดิการช่ว่ยส่ง่เสริมิ
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พฤติิกรรมกัันและกััน 3) ปััจจััยด้้านองค์์กร ได้้แก่่ การจััดระบบ

บริกิาร ในคลิินิิก DM remission เพื่่�อสร้้างสิ่่�งแวดล้อมให้้ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 4) ปััจจััยด้้านชุุมชน สร้้างเครืือข่่าย

ชุุมชนผ่่านกลุ่่�ม LINE “เบาหวาน เป็็นได้้ก็็หายได้้” 5) ปััจจััย

ด้้านนโยบาย ได้้แก่่ นโยบายสนัับสนุุนโรคเบาหวานระยะสงบ

โดยทีีมสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลน้ำำ��พอง

	ป ระสิทิธิผิลรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้เ้ข้า้

สู่่�ระยะสงบฯ พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� ทัศันคติิ

และพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ค่่าดััชนีีมวลกายและระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 35.3 หยุุดรัับยารัักษาโรคเบาหวาน 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ข้้อเสนอแนะในทางปฏิิบััติิในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ติิด

บุุหร่ี่�หรืือสุุราด้้วย ควรเริ่่�มต้้นจากการเลิิกสููบบุุหรี่่�และเลิิก

ดื่่�มสุุรา ณ คลิินิิกเฉพาะทาง ก่่อนเริ่่�มกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต และควรเน้้นเรื่่�องการ

ฝึึกสติิแบบสั้้�นเพื่่�อกำำ�กัับติิดตามให้้ปฏิิบััติิตามหลัักเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 2. ข้้อเสนอแนะในการวิจิัยัครั้้�งถัดัไป ควรศึึกษาเพิ่่�มเติมิ

แบบติิดตามไปข้้างหน้้า (Cohort study) ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรค

เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลน้ำำ��พอง ผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิติรวจเครื่่�องมืือวิจิัยัและตรวจคุณภาพรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น 

ขอขอบพระคุณุ นายแพทย์์ยงยุทุธ วงศ์์ภิริมย์์ศานติ์์� ที่่�บููรณาการ

หลัักสููตรจิิตวิิทยาสติิเข้้ากัับแนวทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจััดทำำ�

เป็็นคู่่�มืือ Lifestyle Behavior Medicine และเผยแพร่่ให้้

สามารถนำำ�ใช้ไ้ด้ ้ขอขอบพระคุณุเจ้า้หน้า้ที่่�หน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิิ 

โรงพยาบาลน้ำำ��พองและอาสาสมััครทุุกท่่านท่ี่�สละเวลาเข้้าร่่วม
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ผลของโปรแกรมการสร้้างแรงจูงูใจต่อพฤติิกรรมป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

และระดัับความดัันโลหิตในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะความดัันโลหิตสููงเฉีียบพลััน 

อำเภอบ้้านฝาง จัังหวััดขอนแก่่น

สุุพััดชา คำวงษา1, สุุพััตรา เสนามนตรีี1, นริินีี เรืืองแก้้ว1

1	 โรงพยาบาลบ้้านฝาง อำเภอบ้้านฝาง จัังหวััดขอนแก่่น

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปัญัหาสุุขภาพสำำ�คัญัในผู้้�สููงอายุ ุโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะความดันั

โลหิิตสููงเฉีียบพลััน เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิต การป้้องกัันโรคจึึงจำำ�เป็็น

ต้อ้งส่ง่เสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพและการจัดัการตนเองอย่่างเหมาะสม งานวิิจััยนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้า้งแรงจููงใจต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองและระดับั

ความดัันโลหิิตในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลััน 78 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 39 คน เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ ้ได้้แก่่ แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 1.00 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 0.85 

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตผ่่านการสอบเทีียบ โปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจตามแนวคิิดของ Maddux 

และ Rogers มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 0.90 กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม 8 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุม

ได้ร้ับัการดููแลตามปกติ ิวิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้้วยสถิติิิเชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ Chi-square test, Paired t-test, 

independent t-test 

ผลการศึึกษา: หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองด้้าน การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการรัับประทานยา สููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งค่่าซิิสโตลิิกและ

ไดแอสโตลิิกลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (p<0.001) 

สรุปุผล: โปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจมีีประสิทิธิผิลในการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอด

เลืือดสมองและช่ว่ยควบคุมุระดับัความดัันโลหิติในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสููงเฉีียบพลันั 

และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การสร้้างแรงจููงใจ โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�สููงอายุุ ระดัับความดัันโลหิิต

Citation:
สุุพััดชา คำวงษา, สุุพััตรา เสนามนตรีี, 

นริินีี เรืืองแก้้ว. ผลของโปรแกรมการ

สร้้างแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และระดับัความ

ดันัโลหิติในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะความดันั

โลหิิตสููงเฉีียบพลััน อำเภอบ้้านฝาง 

จัังหวััดขอนแก่่น. วารสารวิิิ�จัั�ยและ

น วััั� ต ก ร ร ม ท า ง ส า ธ า ร ณ สุุุ� ข . 
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Effect of a Motivational Program on Stroke Prevention Behaviors 
and blood pressure levels among the Elderly with Hypertensive 
urgency Ban fang District, Khon Kaen Province

Supatcha Kumvongsa1, Supattra Saenamontri1, Narinee Ruangkaew1

1	Ban Fang Hospital, Ban fang District, Khon Kaen Province

Abstract 
Background: Stroke is a major public health problem among older adults, particularly 
those with hypertensive urgency who are at increased risk of complications and 
mortality. Effective stroke prevention requires appropriate health behaviors and 
self-management. This study examined the effects of a motivational enhancement 
program on stroke prevention behaviors and blood pressure levels among older 
adults with hypertensive urgency.
Methods: This quasi-experimental study employed a two-group pretest–posttest 
design. The sample consisted of 78 older adults with hypertensive urgency. 
Participants were selected using purposive sampling and assigned to an experimental 
group and a control group, with 39 participants in each group. The research 
instruments included a stroke prevention behavior questionnaire with a content 
validity index of 1.00 and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.85, a calibrated 
blood pressure monitor, and a motivation enhancement program based on the 
concepts of Maddux and Rogers with a content validity index of 0.90. The experimental 
group received the program for eight weeks, while the control group received 
usual care. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. The Chi-square test, paired t-tests, 
and independent t-tests were used for inferential statistical analysis.
Results: After the intervention, the experimental group showed significantly 
higher stroke prevention behaviors, including diet, physical activity, and medication 
adherence, than the control group (p<0.001). Both systolic and diastolic blood 
pressure levels also significantly decreased in the experimental group (p<0.001).
Conclusions: The motivational enhancement program effectively improved stroke 
prevention behaviors and blood pressure control among older adults with 
hypertensive urgency. It may be applied as a practical approach to promote 
health behaviors in older populations.
Keyword: motivational enhancement, stroke prevention, elderly, blood pressure
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บทนำ 
โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็น็หนึ่่�งในโรคไม่ต่ิดิต่อ

เรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก โดยมีีผู้้�ป่่วย
มากกว่่า 101 ล้้านคน และมีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นทุกุ 3 วินิาทีี 
ส่่งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิตประมาณ 6.5 ล้า้นคนต่่อปีี1 ในประเทศไทย
อััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2565–2567 พบอัตัราป่ว่ยต่อ่แสนประชากร
ในปี ีพ.ศ.2565 เท่า่กับั 216.58 ราย ในปีี 2566 เท่า่กับั 246.71 
รายต่่อแสนประชากร สำำ�หรัับปีี 2567 เท่่ากัับ 273.57 ต่่อแสน
ประชากร และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดับัต้น้ๆ ของประเทศ2 
ในจัังหวััดขอนแก่่นพบอััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงปีี พ.ศ. 2565–2567 อััตราป่่วยต่่อ
แสนประชากรในปี ีพ.ศ. 2565 เท่า่กับั 280 ราย อัตัรา การตาย 
ร้อยละ 4.33 ในปีี พ.ศ. 2566 อัตัราป่่วยต่่อแสนประชากร เท่่ากับั 
281.68 ราย อััตราการตาย ร้้อยละ 3.55 ส่่วนปีี พ.ศ. 2567 
อัตัราป่่วยต่่อแสนประชากร เท่่ากับั 281.40 ราย อัตัราการตาย
ร้้อยละ 3.303 

ผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมองประกอบด้้วย
ผลกระทบทางกายภาพ เช่่น การสููญเสีียความสามารถในการ
เคลื่่�อนไหว การพููดและการสื่่�อสารบกพร่่อง สููญเสีียความสามารถ
ในการดููแลตนเองและต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในระยะยาว ผลกระทบ
ทางจิิตใจและอารมณ์ ์เช่น่ อาการซึึมเศร้้า ความวิติกกังัวล และ
การสููญเสีียความมั่่�นใจ4 ผลกระทบทางสังัคมลดลงจากข้อ้จำำ�กัดั
ด้า้นร่า่งกายและการสื่่�อสาร ผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคม 
ต้อ้งเผชิญิกัับค่าใช้จ้่า่ยสููงจากค่า่รักัษาและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
การสููญเสีียรายได้้ ไม่่สามารถทำำ�งานได้้ตามปกติิ และการมีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง5 

การควบคุมุความดันัโลหิติไม่เ่หมาะสมเป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยง
สำำ�คััญที่่�ส่ง่ผลให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่าผู้้�ที่�ไม่่มีีภาวะ
ดัังกล่่าวถึึง 2.681 เท่่า6 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า
ร้อยละ 70 มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููง ส่่งผลให้้ผนัังหลอดเลืือด
สมองหนาขึ้้�น และเกิิดการโป่่งพอง และแตกของหลอดเลืือด 
โดยเฉพาะเมื่่�อค่า่ความดัันโลหิิตสููงเกิิน 180/110 mmHg5 ภาวะ
ดังักล่่าวนำำ�ไปสู่่�สมองขาดเลืือดหรืือเลืือดออกในสมอง โดยเฉพาะ
ในผู้้�สููงอายุุ สะท้้อนถึึงความจำำ�เป็น็ในการควบคุมความดัันโลหิิต 
ปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กับัการควบคุมความดัันโลหิิตสููงไม่เหมาะสม 
ได้้แก่่ การสููบบุหุรี่่� ไขมันัในเลืือดสููง ภาวะอ้้วน การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ความเครีียด การขาดการออกกำำ�ลัังกาย การบริโภคอาหารไม่่
เหมาะสม และการไม่่ปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์7 ซึ่่�งส่่ง
ผลต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมควบคุุมความดััน
โลหิิต ได้แ้ก่ ่อายุุ ระยะเวลาป่ว่ย และการรับัรู้้�ความเสี่่�ยง ความ
สามารถในการจััดการตนเอง และพฤติิกรรมสุุขภาพ ดัังนั้้�น 
การส่่งเสริมิการรับัรู้้�และความสามารถในการดููแลตนเอง การสร้้าง
แรงจููงใจจึึงมีีความสำำ�คัญัในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิม
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

แนวคิิดสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค (Protection 
motivation theory: PMT) ของ Maddux และ Rogers8 
อธิบิายว่า่การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเกิดิจากการรับัรู้้�ภัยั
คุกุคามของโรคและความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้อ้งกันั 
ภัยัคุกุคามประกอบด้้วยการรับัรู้้�ความรุนุแรงและความเสี่่�ยงของ
โรค ส่ว่นการเผชิญิปัญัหาประกอบด้ว้ยการรับัรู้้�ประสิทิธิผิลของ
พฤติกิรรมและความสามารถของตนเอง การประยุุกต์ใ์ช้แ้นวคิดิ
ดังักล่่าวช่่วยเสริิมศักัยภาพผู้้�ป่ว่ยโรคความัันโลหิิตสููง โดยเฉพาะ
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านร่่างกายและการเข้้าถึึงบริิการ ทั้้�งยัังมีี
หลัักฐานวิิจััยสนัับสนุุนว่่าสามารถส่งเสริิมการปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ และมีีการจััดการตนเองที่่�ดีี ควบคุุมระดัับ
ความดัันโลหิิตได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น9 และช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อนโรคหลอดเลืือดสมองได้้10 แม้้ประเทศไทยมีีการ
ประยุุกต์์ใช้แ้นวคิิดการสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิต
สููงบ้้างแล้้ว แต่่ส่่วนใหญ่่ยัังจำำ�กััดอยู่่�ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังและไม่่
ได้้ปรับให้้เหมาะกัับลักษณะเฉพาะของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งในด้้าน
ร่่างกาย การรัับรู้� และการเข้้าถึึงบริกิาร ขณะเดีียวกัันห้้องฉุุกเฉิิน
ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้ถููกบููรณาการการ
ดแลอย่่างเป็็นระบบ ทำำ�ให้้เกิดิช่องว่่างทั้้�งในด้้าน องค์์ความรู้้�และ
แนวทางปฏิิบััติิที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทจริิง

รายงานสถิติิิของโรงพยาบาลบ้า้นฝาง อำำ�เภอบ้า้นฝาง 
จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่าง พ.ศ. 2565 – 2567 พบอััตราผู้้�ป่่วย
รายใหม่่ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2565 เท่่ากัับ 178 ราย อัตัรา
ตายในปีีเดีียวกันั เท่่ากับั 3.13 ต่่อแสนประชากร ในปีี พ.ศ. 2566 
อัตัราผู้้�ป่วยรายใหม่่เท่่ากัับ 178 รายต่่อแสนประชากร อัตัราตาย
เท่่ากับั 0.00 ต่่อแสนประชากร สำำ�หรับัปีี พ.ศ. 2567 อัตัราผู้้�ป่วย
รายใหม่่เท่่ากัับ 155.14 ต่่อแสนประชากร อััตราตายเท่่ากัับ 
0.00 ต่่อแสนประชากร แต่่อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าอััตราป่่วยผู้้�ป่่วย
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รายใหม่่ และอัตัราการตายมีีแนวโน้้มลดลง แต่่ยังัพบอัตราผู้้�ป่วย
เข้้ารัับการรัักษาไม่่ทันั Golden Period ภายในเวลา 4.5 ชั่่�วโมง 
ระหว่่าง พ.ศ. 2565 – 2567 มีีแนวโน้้มลดลงคิิดเป็็นร้้อยละ 
57.27, 53.50 และ 41.50 ตามลำำ�ดัับ11 จากการสััมภาษณ์์และ
ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะความดันัโลหิติสููงเฉีียบพลันั
ที่่�มารัับบริกิารในห้อ้งฉุกุเฉินิ พบว่า ปัจัจัยัท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการควบคุมุ
ความดัันโลหิิต ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็มจััด โดย
เฉพาะน้ำำ��ปลาร้้าที่่�เป็็นอาหารท้้องถิ่่�น การดื่่�มชาและกาแฟวััน
ละหลายแก้้ว ขาดความตระหนัักถึึงผลกระทบต่อความดัันโลหิิต 
รวมถึึงการใช้้ยาที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง เช่่น ลืืมรัับประทานยา หรืือปรัับ
ยาเองโดยไม่่ปรึึกษาแพทย์์ มีีกิิจกรรมทางกายน้้อย รวมถึึงการ
รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ขาดความตระหนัักถึึงความ
รุุนแรงและความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง และไม่่เชื่่�อมั่่�น
ในความสามารถของตนในการดููแลสุขุภาพ ปััจจัยัเหล่่านี้้�สะท้้อน
ถึึงการขาดความรู้้� ความเข้า้ใจ และแรงจููงใจในการดููแลสุขุภาพ 
ส่่งผลให้้การควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อโรคแทรกซ้้อน

จากการทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์์ในพ้ื้�นท่ี่�วิจิัยั 
ผู้้�วิจิัยัมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจ
ในการป้้องกันัโรค (Protection motivation theory: PMT) ต่่อ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองและระดัับความดัันโลหิิต 
ในผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสููงเฉีียบพลันั โดยบููรณาการ
ส่ง่เสริมิการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองอย่า่งถููกต้อ้ง การ
ออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานอาหาร และการรัับประทานยา 
ควบคู่่�กัับการติิดตามต่่อเนื่่�องผ่่านโทรศััพท์์ เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิม
พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม ร่่วมกับัการติดิตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง ภายใต้้แนวคิดิสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกันัโรค (Protection 
motivation theory: PMT) ของ Maddux และ Rogers8 เพื่่�อ
เสริมิสร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค โอกาสเส่ี่�ยง ประสิิทธิผิล
ของพฤติิกรรม และความสามารถของตนเองในการดููแลสุุขภาพ 
ลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว 

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) โดยรููปแบบการทดลอง เป็็นการศึึกษาสองกลุ่่�ม 
วดก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group pretest posttest 
design) ดำำ�เนินิการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างรวมถึึงดำำ�เนินิโปรแกรม
การสร้า้งแรงจููงใจรายบุคุคล ระหว่า่งเดืือนกุมุภาพันัธ์ ์2568 ถึึง 
เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มารับับริกิาร
ที่่�โรงพยาบาลบ้้านฝาง จังัหวัดัขอนแก่่น มีีอายุรุะหว่่าง 60–75 ปีี 
จำำ�นวน 3,942 คน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลััน ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60-75 ปีี อาศััย
อยู่่�ในอำำ�เภอบ้า้นฝาง จังัหวัดัขอนแก่น่ และมารับับริการที่่�แผนก
อุบุัตัิเิหตุุฉุกุเฉินิและนิติิเิวช โรงพยาบาลบ้้านฝาง จังัหวััดขอนแก่่น 
ผู้้�วิิจััยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
G*Power Version 3.1.9.4 เลืือกสถิิติิ Means difference 
between two independent means (Two groups) กำำ�หนด
ค่่าความน่่าจะเป็็นของความคลาดเคลื่่�อนในการทดสอบ 
(Alpha) เท่่ากัับ 0.05 และค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (1-β) เท่่ากัับ 
0.90 สำำ�หรัับค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.80 โดย
อ้้างอิงิจากการศึึกษาของ ชิดิชนก จุ้้�ยทรัพัย์์ และ นาฏนภา หีีบแก้้ว 
ปัดัชาสุวุรรณ์์12 กำำ�หนดการทดสอบแบบสองทาง (Two-tailed) 
คำำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 35 คน และเพื่่�อป้้องกััน
การถอนตััว (Drop-out) ผู้้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
เพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 ทำำ�ให้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมดเป็็น 
78 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 39 คน 
คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างแบบจำำ�เพาะเจาะจง (Purpose sampling) 
ตามเกณฑการคััดเข้้าและคััดออกท่ี่�กำำ�หนด โดยมีีรายละเอีียด ดังันี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้า้กลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) 
1. อายุุระหว่่าง 60-75 ปีี 
2. ได้้รับัการวินิิจิฉัยว่า่เป็น็โรคความดันัโลหิติสููงมาแล้้ว

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี
3. ระดัับความดัันโลหิิตได้้  SBP/DBP ≥ 180/110 

มม.ปรอท. และถููกจัดัเป็น็กลุ่่�มภาวะความดันัโลหิติสููงเฉียีบพลันั 
4. เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีสติิสััมปชััญญะดีีโดยการวััดจากการ

ประเมินิ TMSE ที่่�ได้้คะแนน TMSE มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 คะแนน 
5. ได้้รับการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตอย่่างคงที่่� 

โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงชนิิดหรืือขนาดยาตลอดระยะเวลา
การศึึกษา

6. ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 
7. สามารถสื่่�อสารโดยการพููด อ่า่นและเขีียนภาษาไทย 
8. ไม่่มีีอาการของโรค ดัังต่่อไปนี้้� อาการหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืือแตก กล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันั ภาวะไต
วายเฉีียบพลััน ภาวะจอตาเสื่่�อมจากความดัันโลหิิตสููง 

9. สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
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เกณฑ์์การคัดัออกจากการวิจิัยั (Exclusion criteria)
1. มีีการเจ็็บป่่วยในระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััยจนไม่่

สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ 
2. เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามท่ี่�กำำ�หนดคืือขาดได้้

ไม่่เกิิน 1 ครั้้�งจากทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง 
3. กลุ่่�มตััวอย่่างย้้ายที่่�อยู่่�หรืือเสีียชีีวิิตระหว่่างเข้้าร่่วม

การวิิจััย
เครื่่�องมืือการวิิจััย
1. เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผููวิิจััยไดดััดแปลง
จากแบบสอบถามงานวิิจัยัของ ศิริิริัตัน์ ผานภพ13 จำำ�นวน 30 ข้้อ 
ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถาม 3 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริโภคอาหาร 
10 ข้อ้ พฤติกิรรมการรับัประทานยา 10 ข้อ้ และพฤติกิรรมการ
ออกกำำ�ลัังกาย 10 ข้้อ โดยใช้้มาตรวััด Rating scale 5 ระดัับ 
(ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� เท่่ากัับ 5 คะแนน ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง เท่่ากัับ 
4 คะแนน ปฏิิบััติิบางครั้้�ง เท่่ากัับ 3 คะแนน ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 
เท่่ากับั 2 คะแนน และ ไม่่เคยปฏิิบััติ ิเท่่ากับั 1 คะแนน) พฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวม คำำ�นวณจากผลรวม
คะแนนของพฤติิกรรมรายด้้าน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร 
การออกกำำ�ลัังกาย และการใช้้ยา เครื่่�องมืือวััดสุุขภาพ ได้้แก่่ 
เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบอััตโนมััติิชนิิดดิิจิิทััล ยี่่�ห้้อ Riester 
รุ่่�น ri-champion® N ซึ่่�งผ่่านการรัับรองมาตรฐานอุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์ (CE) และได้้รัับการสอบเทีียบก่่อนนำำ�ไปใช้้
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวััดให้้ผลเป็็นค่่าตััวเลข ได้้แก่่ 
ค่า่ความดันัโลหิติตัวับน (ซิสิโตลิกิ) และค่า่ความดันัโลหิติตัวัล่า่ง 
(ไดแอสโตลิิก) หน่่วยเป็็นมิิลลิิเมตรปรอท ค่่าท่ี่�ได้้ใช้้ในการ
จำำ�แนกระดัับความดัันโลหิิตตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิิน
การวััดความดัันโลหิิตโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยนั่่�งพัักอย่่างน้้อย 
5 นาทีี ก่่อนทำำ�การวััดที่่�แขนข้้างเดีียวกัันในท่่านั่่�ง วััดจำำ�นวน 
2 ครั้้�ง โดยเว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 1 นาทีี และนำำ�ค่่าที่่�ได้้มา
เฉล่ี่�ยเพื่่�อใช้ใ้นการวิเิคราะห์์ผลการศึึกษา โดยการแปลผลระดับั
ความดัันโลหิิตอ้้างอิิงตามเกณฑ์์การแบ่่งระดัับความดัันโลหิิต
ทางคลิินิิก เพื่่�อใช้้ในการประเมิินการเปลี่�ยนแปลงของระดัับ
ความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการทดลอง 

2. เครื่่�องมืือการวิิจััย คืือ โปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจ
ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ
ทบทวนตำำ�รา เอกสาร และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดจากทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคของ Maddux 
และ Rogers8 โดยเน้้นที่่� 4 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�ความ
รุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 2) การรับัรู้�โอกาสเสี่่�ยงของการ
เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 3) การรัับรู้�ประสิิทธิผิลของการปฏิบิัติัิ
ตนในการป้อ้งกันัโรค และ 4) การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง
ในการป้้องกัันโรค ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการรัับรู้้�
ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองโดยการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค
และผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิิน
ตนเองและให้ข้้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้งเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงของการเกิดิโรค 
กิิจกรรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ประสิิทธิิผลของผลลััพธ์์ในการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรม โดยจััดกิจกรรมท่ี่�ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ดำำ�เนิินการเก็็บ
ข้อ้มููล โดยกลุ่่�มทดลองได้รั้ับโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจในการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 

สััปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมรู้้�เร็็วรู้้�ไวระวัังภััยจากโรคหลอด
เลืือดสมอง ที่่�บ้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง 

บรรยายความรู้้�และการประเมิินสุุขภาพ เสริิมสร้้าง
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (Perceived 
severity): ผู้้�วิจัยัและผู้้�ร่วมวิจิัยัจะเน้น้ถึึงอาการและผลกระทบ
ทางร่่างกายที่่�รุุนแรง รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น 
ภาวะอัมัพฤกษ์แ์ละอัมัพาตที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติในระยะยาว 
โดยใช้้สื่่�อเชิิงโสตทััศน์์ เช่่น วิิดีีทััศน์์ และเอกสารแจก เพื่่�อให้้
ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้หลากหลายมิิติิ ควบคู่่�กัับการ
เปิดิโอกาสให้้มีีการตั้้�งคำำ�ถามและอภิิปรายร่่วมกัันเพื่่�อเสริิมสร้้าง
ความเข้้าใจ ประเมิินสุุขภาพส่่วนบุุคคล: ผู้้�เข้้าร่่วมจะได้้รัับการ
ประเมิินสุุขภาพเบ้ื้�องต้้นในด้้านท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเส่ี่�ยงต่่อ
โรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น การวััดระดัับความดัันโลหิิต โดยให้้
ข้้อมููลผลการตรวจเป็็นรายบุคุคล เพื่่�อเสริมิสร้้างการตระหนัักรู้้�
ในภาวะสุุขภาพและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ตนเอง ใช้้เวลา 30 นาทีี

 เสริิมแรงจููงใจเพื่่�อเสริิมสร้้างการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ
การเกิดิโรค (Perceived vulnerability) สามารถเชื่่�อมโยงและ
ตระหนัักถึึงโอกาสเสี่่�ยงของตนเอง ใช้้เวลา 30 นาทีี

สััปดาห์์ที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพ
ตนเองที่่�บ้้านด้้วยตนเองต่่อเนื่่�อง

สัปัดาห์ท์ี่่� 3 การเสริมิแรงจููงใจ“โทรศัพัท์เ์สริมิแรงใจ” 
โทรศััพท์์ติิดตามเย่ี่�ยม สนัับสนุุนการปฏิบิัติัิตนของผู้้�สููงอายุุด้า้น
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การรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา และการออกกำำ�ลังักาย
ตามแผนที่่�กำำ�หนด ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ� สร้้างกำำ�ลังัใจให้้ผู้้�สููงอายุุ
มีีความมุ่่�งมั่่�นในการดููแลสุุขภาพตนเอง ใช้้เวลา 20-30 นาทีี ต่่อคน

สััปดาห์์ที่่� 4 กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพ
ตนเองที่่�บ้้านด้้วยตนเองต่่อเนื่่�อง

สััปดาห์์ที่่� 5 ฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพ ที่่�โรงพยาบาล 
โดยการฝึึกทักัษะการดููแลสุขุภาพตนเองด้้านการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง
และปลอดภัย ด้้านการออกกำำ�ลังักายขยัับกายสบายชีีวาท่ี่�เหมาะสม
สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุ ุด้า้นการเลืือกอาหารดีีมีีประโยชน์ ์เพื่่�อส่ง่เสริมิ
การปฏิิบััติิตนอย่่างต่่อเนื่่�องและเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในความ
สามารถในการดููแลสุุขภาพตนเอง ใช้้เวลา 30 นาทีี

สััปดาห์์ที่่� 6 และสััปดาห์์ที่่� 7 กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกทัักษะ
การดููแลสุุขภาพตนเองที่่�บ้้านด้้วยตนเองต่่อเนื่่�อง

สััปดาห์์ที่่� 8 ประเมิินผลหลัังได้้รัับโปรแกรมสร้้างแรง
จููงใจ (Post-test) สรุุปและปิิดกิิจกรรม ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

validity) แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
และโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจ ผู้้�วิิจััยนำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยพิิจารณา
ความสอดคล้้องของเนื้้�อหากัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ความ
เหมาะสมของถ้้อยคำำ� และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา จากนั้้�น
ผู้้�วิจัิัยได้้นำำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงุแก้้ไข ผลการประเมินิพบว่า 
แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่า
ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00 โปรแกรมการสร้้างแรง
จููงใจ มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.90

2. การตรวจสอบความเท่ี่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำำ�
แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผ่า่น
การตรวจความตรงเนื้้�อหา และปรัับปรุุงแล้้วไปทดสอบใช้้กัับ
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน วิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยง ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.85

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการภายหลัังได้้รัับการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััย
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด พร้้อมชี้้�แจง
วัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอน ประโยชน์์ และสิิทธิขิองผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจัิัย 
และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมก่่อน

เข้้าร่่วมการศึึกษา โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการประเมิินก่่อนการทดลอง
ในด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองและระดัับ
ความดัันโลหิิต จากนั้้�นกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมการสร้า้งแรง
จููงใจเป็น็ระยะเวลา 8 สัปัดาห์ ์ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุมได้รั้ับการดููแล
ตามปกติิ และเมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการ
ประเมินิหลัังการทดลองด้้วยเครื่่�องมืือและวิิธีีการเดีียวกัับก่่อน
การทดลอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อนำำ�เสนอข้อ้มููล
ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการวิเิคราะห์์ความแตกต่่าง 
ได้้ทำำ�การตรวจสอบการแจกแจงของข้อ้มููลด้้วยสถิติิิ Shapiro–
wilk test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ จึึงเลืือกใช้้สถิิติิ
พาราเมตริิกในการวิิเคราะห์์การเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ใช้้สถิิติิ Independent t-test 
และการเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วม
โปรแกรม ใช้้สถิิติิ Paired t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิที่่� 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์โดยคณะกรรมการจริธรรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น กระทรวงสาธารณสุุข 
เลขที่่� REC 078/2568 วัันที่่� 23 มกราคม 2568 ก่่อนดำำ�เนิิน
โปรแกรมได้้ออกหนัังสืือเชิญิกลุ่่�มตััวอย่า่งตามรายชื่่�อที่่�สุ่่�มได้ม้า
ชี้้�แจงให้้รายละเอีียดเก่ี่�ยวกับัการเข้า้ร่่วมการวิิจัยั วิธิีีดำำ�เนินิการ
วิจิัยั ผู้้�วิจิัยัเก็็บขอมููลท่ี่�ได้เ้ป็็นความลัับโดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ
อาสาสมััครมีีการกำำ�หนดรหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้ข้้อ้มููล นำำ�เสนอผลการ
วิเิคราะห์์เป็น็ภาพรวมโดยไม่่ระบุคุวามเป็็นบุคุคลของผู้้�ให้ข้้อ้มููล

ผลการวิิจััย 
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

จำำ�นวน 78 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 
39 คน จากการเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง
สองกลุ่่�มก่่อนเริ่่�มให้้โปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ พบว่่า ไม่่แตกต่่าง
กัันทุุกตััวแปร (p>0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�สููงอายุุความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลััน จำำ�แนกตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ของกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มควบคุม (n=39) χ2 p-value

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ 3.33 0.067

ชาย 18 46.20 26 66.70
หญิง 21 53.80 13 33.30

อายุ 0.05
60 – 65 ปี 19 48.50 20 51.30 0.781
70- 75 ปี 20 51.50 19 48.70

=67.60, SD=4.60

Max=75, Min=60

=67.40, SD=4.50

Max=75, Min=60
สถานภาพสมรส 1.33 0.214

โสด/หม้าย/หย่า 13 33.30 18 46.20
คู่ 26 66.70 21 53.80

ระดับการศึกษา 0.49 0.593
ประถมศึกษา 22 56.40 19 48.70
มัธยมศึกษาตอนต้น 9 23.10 11 28.20
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 15.40 7 18.00
ปริญญาตรี 2 5.10 2 5.10

อาชีพ 1.16 0.648
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 25.60 9 23.10
เกษตรกรรม 22 56.40 19 48.70
รับจ้าง 7 18.00 11 28.20

ระยะเวลาที่เป็นโรค 0.08 0.790
1-5 ปี 16 41.00 16 41.00
6 -10 ปี 13 33.30 12 30.80
มากกว่า10 ปี 10 25.70 11 28.20

โรคร่วม 2.88 0.118
ไม่มีโรคร่วม 16 41.00 9 23.10
มีโรคร่วม 23 59.00 30 76.90

หมายเหตุุ: p-value จากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test

2. การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ
รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการใช้้ยา ก่ ่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ  ภายในกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ภายหลัังการได้้รับโปรแกรมสร้้าง

แรงจููงใจ กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการรับัประทาน
อาหาร การออกกำลังักาย และการใช้้ยา สููงข้ึ้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ โดยพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร (p<0.001) 
การออกกำลัังกาย (p<0.001) และการใช้้ยา (p<0.001) 
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ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และ

การใช้้ยา ก่อนและหลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ดังแสดง
ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมรายด้้าน และระดัับความดัันโลหิิต หลัังเข้้า ร่่วมโปรแกรมสร้้าง
แรงจููงใจ ภายในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
Mean SD Mean SD

การรับประทานอาหาร
กลุ่มทดลอง 38.44 3.04 47.87 3.10 19.373 <0.001*

กลุ่มควบคุม 34.00 3.76 35.10 3.50 1.831 0.075
การออกกำ�ลังกาย

กลุ่มทดลอง 36.21 3.05 46.21 3.20 20.461 <0.001*

กลุ่มควบคุม 33.50 3.10 33.78 3.00 0.568 0.574
การใช้ยา

กลุ่มทดลอง 35.00 3.95 44.51 3.80 15.055 <0.001*

กลุ่มควบคุม 33.90 3.93 34.08 3.60 0.285 0.777
พฤติกรรมโดยรวม

กลุ่มทดลอง 109.65 5.88 138.60 6.21 24.29 <0.001*

กลุ่มควบคุม 101.40 6.02 102.96 5.90 1.23 0.227
หมายเหตุุ: Paired t-test, *p<0.05

3. การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตก่่อนและหลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 
ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย
ความดันัโลหิติลดลงอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิทั้้�งความดันัโลหิติ

ซิสิโตลิิก (p<0.001) และความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (p<0.001) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการทดลอง ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบ
ความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตก่่อนและหลััง
เข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความดัันโลหิิต หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ภายในกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
Mean SD Mean SD

ความดันซิสโตลิก

กลุ่มทดลอง 148.67 13.05 127.41 14.67 9.767 <0.001*

กลุ่มควบคุม 144.26 10.50 144.85 10.96 -1.251 0.219

ความดันไดแอสโตลิก

กลุ่มทดลอง 84.18 12.23 75.13 10.18 3.458 <0.001*

กลุ่มควบคุม 83.31 12.61 83.21 12.47 0.152 0.880
หมายเหตุุ: Paired t-test, *p<0.05
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4. การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

รับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย และการใช้้ยา ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่ อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ  พบว่่า ก่ ่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย และการใช้้ยาไม่่แตกต่่างกััน ภายหลังั

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร (p<0.001) การออกกำลัังกาย (p<0.001) 

และการใช้้ยา (p<0.001) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมรายด้้าน ก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มทดลอง (n=39)

t p-value
Mean SD Mean SD

การรับประทานอาหาร
ก่อนการทดลอง 32.51 2.75 31.67 2.43 1.439 0.154
หลังการทดลอง 41.95 2.32 32.77 2.65 16.286 <0.001*

การออกกำ�ลังกาย
ก่อนการทดลอง 31.92 2.38 31.74 1.98 0.362 0.718
หลังการทดลอง 41.92 2.71 32.03 2.78 15.935 <0.001*

การใช้ยา

ก่อนการทดลอง 32.52 2.27 31.36 2.24 1.856 0.067

หลังการทดลอง 41.82 3.07 31.54 3.02 16.249 <0.001*

พฤติกรรมโดยรวม
ก่อนการทดลอง 95.12 4.20 94.65 4.10 0.528 0.600
หลังการทดลอง 125.69 5.27 96.33 4.78 26.78 <0.001*

หมายเหตุุ: Independent t-test, *p<0.05

5. การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยตวามดันัโลหิติ เปรียีบ

เทียีบความแตกต่า่งก่่อนและหลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรมสร้้างแรง

จููงใจ ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ก่อ่นการทดลองของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน ขณะที่่�หลัังการ

ทดลอง ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดััน

โลหิิตซิิสโตลิิก ต่่ ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<0.001) และค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก ต่่ ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<0.001) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มทดลอง (n=39)

t p-value
Mean SD Mean SD

ความดันซิสโตลิก

ก่อนการทดลอง 148.67 13.05 144.26 10.50 1.644 0.104

หลังการทดลอง 127.41 14.67 144.85 10.96 -5.947 <0.001*
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ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มทดลอง (n=39)

t p-value
Mean SD Mean SD

ความดันไดแอสโตลิก

ก่อนการทดลอง 84.18 12.23 83.31 12.61 0.310 0.757

หลังการทดลอง 75.13 10.18 83.21 12.47 -3.133 <0.001*

หมายเหตุุ: Independent t-test, *p<0.05

ตารางที่่� 5	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษาพบว่า่กลุ่่�มทดลองหลังัการได้้รับัโปรแกรม

สร้้างแรงจููงใจ มี คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองด้้านการรับัประทานอาหาร สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่าผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีี

พฤติิกรรมการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมมากข้ึ้�น 

โดยเฉพาะการตระหนัักถึึงความสำคััญของการควบคุุมการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีผลต่่อระดัับความดัันโลหิิต ทั้้�งนี้้�กิิจกรรมของ

โปรแกรมได้้เน้้นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลืือกรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�สููงอายุ ุการเลืือกอาหารดีมีีปีระโยชน์์ 

การลดการบริิโภคโซเดีียม โดยใช้้สื่่�อเชิิงโสตทััศน์์ เช่่น วิิดีีทััศน์์ 

และเอกสาร เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้หลาก

หลายมิิติิ การติิดตามต่่อเนื่่�องเพิ่่�มความรู้้�ด้้านสุุขภาพร่่วมกัับ

การใช้้แบบบัันทึึกช่่วยกระตุ้้�นการเรีียนรู้้� และการสะท้้อนให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมตระหนัักถึึงผลกระทบของพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารต่่อสุุขภาพ ซึ่่ �งช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้�ความรุุนแรง

และความเสี่่�ยงของโรค ส่ ่งผลให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีแรงจููงใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมากขึ้้�น ผลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจ

สามารถช่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการบริิโภค

อาหารและช่่วยควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองด้้านการ

ออกกำลังักาย กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยด้้านการออกกำลังักาย 

หลัังได้้รัับโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติ ิอธิบิายได้้ว่า่ ผู้้�เข้้าร่ว่มโปรแกรมมีพีฤติกิรรม

การออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่ �งอาจเป็็นผลมาจาก

กิิจกรรมของโปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้้นการฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพ

ด้้วยตนเอง การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายที่่�

เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ การสาธิิตในกิิจกรรมขยัับกายสบายชีีวา 

การฝึึกปฏิบิัติัิจริงิจนเกิดิความมั่่�นใจ รวมทั้้�งการติดิตามพฤติกิรรม

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านการเสริิมแรงและการให้้กำลัังใจ โดย

ทีีมสุุขภาพ ตลอดจนการมีีส่่วนร่่วมของ ที มสหสาขาวิิชาชีีพ 

พยาบาลโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน โดยกิิจกรรมดัังกล่่าวช่่วยเสริิมสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

สุขุภาพ และการรับัรู้้�ถึึงประโยชน์ข์องการออกกำลังักายต่อ่การ

ควบคุุมความดัันโลหิิตซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบของกระบวนการ

ประเมิินความสามารถในการเผชิิญปััญหาส่่งผลให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำลัังกายได้้

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงใน

ประเทศไทย14 พบว่่าโปรแกรมช่่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองและลดระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รวมถึึงการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือใน

การจัดัการตนเองและลดระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ15 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองด้้านการ

ใช้้ยา กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยด้้านการออกกำลังักาย หลังัได้้

รับัโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาตามแผนการรักัษามากข้ึ้�น ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ความสำคััญของการควบคุุมความดัันโลหิิตและการป้้องกััน
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ภาวะแทรกซ้้อนของโรค โดยกิิจกรรมของโปรแกรมได้้เน้้นการ

ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง และการให้้คำปรึึกษา

เพื่่�อเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการจััดการสุุขภาพของตนเอง ซึ่่ �ง

ช่ว่ยเพิ่่�มการรัับรู้้�ถึึงประสิิทธิิผลของการใช้้ยาในการควบคุุมโรค 

และส่ง่เสริมิความร่ว่มมืือในการรักัษา ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาการใช้้การเสริิมสร้้างแรงจููงใจสามารถช่่วยเพิ่่�ม

ความร่ว่มมืือในการใช้้ยาและส่ง่ผลให้้การควบคุมุความดัันโลหิติ

ดีขีึ้้�น16 และยังัสอดคล้้องกับัการศึึกษาการให้้การสนับัสนุนุผ่า่น

กจกรรมเสริมิแรงจููงใจสามารถเพิ่่�มการใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอ และ

ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยมีส่ี่วนร่่วมในการจัดัการสุขุภาพตนเองมากขึ้้�น ใน

ส่่วนของผลต่่อระดัับความดัันโลหิิตผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลอง17 

ระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งค่่าซิิสโตลิิก (Systolic) และ

ไดแอสโตลิกิ (Diastolic) กลุ่่�มทดลองหลังัรับัโปรแกรมสร้้างแรง

จููงใจลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบาย

ได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีข้ึ้�นในด้้าน

การควบคุุมอาหาร การออกกำลังักาย และการใช้้ยา ส่งผลให้้กลุ่่�ม

ทดลองสามารถควบคุมุระดับัความดันัโลหิติได้้ โดยกิจิกรรมของ

โปรแกรมมีีการให้้ความรู้้� การติิดตามที่่�บ้้าน การให้้คำปรึึกษา

อย่่างต่่อเน่ื่�องทางโทรศััพท์์เสริิมแรงใจ  และเสริิมสร้้างการ

ตระหนัักรู้้�ในภาวะสุุขภาพและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ตนเอง ทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพส่ง่ผลต่อ่ ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ

สามารถช่วยลดระดัับความดัันโลหิิตและลดความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ18

โปรแกรมสร้้างแรงจููงใจที่่�พัฒันาตามกรอบแนวคิดิของ 

ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค (Protection motivation 

theory: PMT) ของ Maddux และ Rogers8 แสดงให้้เห็็นว่่า 

การส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลััน ส่ งผลให้้เปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะการรัับประทานอาหาร การ

ออกกำลัังกาย และการใช้้ยาตามแผนการรัักษาอย่่างถููกต้้อง 

กิจิกรรมสร้้างแรงจููงใจสามารถเพิ่่�มความสม่่ำเสมอการใช้้ยาและ

ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้จริิง16 

นอกจากนี้้�การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ เช่่น การให้้คำ

ปรึึกษาเฉพาะบุุคคล การติิดตามผ่่านโทรศััพท์์ หรืือวิิดีีโอคอล 

เป็น็องค์์ประกอบสำคััญที่่�ช่ว่ยเสริิมแรงจููงใจภายนอก (External 

motivation) ซึ่่�งมีผีลต่อ่การรักัษาความต่อ่เนื่่�องของพฤติกิรรม

ที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาการใช้้โปรแกรมเสริิมแรงจููงใจใน

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัมีผีลลดระดับัความดันัโลหิติและเพิ่่�มอัตัรา

การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาในระยะยาว18 และยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาแรงจููงใจตามกรอบ PMT ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค

ความดันัโลหิติสููงสามารถควบคุมุระดับัความดันัโลหิติได้้19 และ

การใช้้การเสริมิแรงจููงใจเชิงิพฤติกิรรมมีผีลเชิงิบวกต่อ่การลดค่า่

ความดัันโลหิติและการยึึดมั่่�นต่่อการรัักษา ในระยะยาว16 โดยสรุปุ 

โปรแกรมสร้้างแรงจููงใจที่่�นำมาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มี จุุดแข็็ง

คืือการออกแบบกิจิกรรมรายบุุคคลที่่�สอดคล้้องกับับริบิทชุุมชน 

ส่่งผลให้้สามารถสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคได้้อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััด

ด้้านระยะเวลาการติิดตามผลที่่�ค่่อนข้้างสั้้�น และกลุ่่�มตััวอย่่าง

มาจากพื้้�นที่่�เฉพาะ ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อการขยายผลไปยัังบริบิทอื่่�น

สรุุปผล
ผลการวิจิัยัแสดงให้้เห็น็ว่า่ โปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจ

ตามแนวคิดิทฤษฎีกีารสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกันั (Protection 

motivation theory: PMT) มีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง โดยผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีี

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการ

รัับประทานยาดีีข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งช่่วยลด

ระดัับความดันัโลหิติทั้้�งค่า่ซิสิโตลิกิและไดแอสโตลิกิในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จากผลการศึึกษานี้้�สามารถสรุุปได้้ว่าโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจ 

มีีความเหมาะสมในการนำไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการ

ส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเสนอแนะ
ผลการวิจัิัยพบว่า่โปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจสามารถ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ การ

รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการรัับประทานยา 

รวมทั้้�งช่่วยลดระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะความดััน

โลหิิตสููงเฉีียบพลัันได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ดั ังนั้้�นหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ โดยเฉพาะคลิินิิกโรค ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ควรนำโปรแกรม

การสร้้างแรงจููงใจไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน
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พฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�สููงอายุุ

อย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรติิดตามผลใน

ระยะยาวโดยขยายระยะเวลาการประเมิินผลหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมเป็็น 6–12 เดืือน และศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรม

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองใน

บริิบทที่่�หลากหลายมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบ้้านฝาง 

นายแพทย์์จักัรกริิช ไชยทองศรีี ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิติรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือวิิจััย บุุคลากรงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

และนิิติิเวช โรงพยาบาลบ้้านฝาง ผู้้�ช่่วยวิิจััย และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุุกท่่าน ที่่ �ได้้ให้้ความอนุุเคราะห์์และความร่่วมมืือในการวิิจััย

ครั้้� งนี้้�จนสามารถดำเนิินงานได้้ประสบผลสำเร็็จและมีี

ประสิิทธิิภาพ
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﻿ผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาบทบาทเภสััชกรในทีีมทางด่่วน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันท่ี่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด  

โรงพยาบาลแม่่สาย

นัักขััต เสาร์์ทอ ง1

1 กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลแม่่สาย จัังหวััดเชีียงราย

บทคััดย่่อ 
บทนำำ�: โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเป็็นสาเหตุุของความพิิการและเสีียชีีวิิต การพััฒนา

บทบาทเภสัชักรในทีีมทางด่ว่นโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยแนวปฏิบิัติัิ 3Ds ช่ว่ยเพิ่่�มโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ย

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ที่่�รวดเร็็วและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีด้้านคลิินิิก การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรในทีีมทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มก่่อนพััฒนาเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังเดืือน

ตุุลาคม 2567- มีีนาคม 2568 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรัักษาตามแนวทางปกติิ จากนั้้�นพััฒนาบทบาทเภสััชกร

แล้้วทดลองระบบเดืือนเมษายน 2568 และ 2) กลุ่่�มหลัังพััฒนาเก็็บข้อมููลไปข้างหน้้าเดืือน

พฤษภาคม-ตุุลาคม 2568 คััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง กลุ่่�มละ 32 คน เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้คืือ 

แบบเก็็บข้อมููลผู้้�ป่วย แบบประเมิินความพิิการและความรุุนแรงของโรคมีีค่าความเชื่่�อมั่่�น 0.84 

และ 0.91 ตามลำำ�ดับ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ร้้อยละ มััธยฐาน พิิสััยควอไทล์์ และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test, Fisher’s exact 

test, Independent t-test, Mann-Whitney U test 

ผลการศึึกษา: หลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรช่่วยเพิ่่�มการจััดทำำ�ความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา 

(ร้้อยละ 93.75 เทีียบกัับ  62.50, p=0.002) และตรวจพบความคลาดเคลื่่�อนทางยามากขึ้้�น 

(ร้้อยละ 21.88 เทีียบกัับ 9.38, p=0.004) ค่่ามััธยฐานเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเกิิดอาการจนได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (158 นาทีี เหลืือ 113.50 นาทีี, p=0.003) เช่่นเดีียว

กับัเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา (62.17 นาทีี เหลืือ 35.39 นาทีี, p<0.001) สัดัส่วน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาภายใน 60, 45 และ 30 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน ในขณะที่่�ความแม่่นยำำ�ของ

ขนาดยา ระดัับความพิิการ ความรุุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้้อนไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05) 

สรุุปผล: การมีีส่่วนร่่วมของเภสััชกรในทีีมทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััย

ด้้านยาและยกระดัับคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยได้้

คำำ�สำำ�คััญ: บทบาทของเภสััชกร ทีีมทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง ยาละลายลิ่่�มเลืือด
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in the fast track team for ischemic stroke patients with 

thrombolytic agents at Maesai hospital
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1 Department of pharmacy, Maesai hospital, Chiangrai province

Abstract 
Background: Ischemic stroke is a leading cause of disability and mortality. Enhancing 

the role of pharmacists in the stroke fast-track team using the 3Ds concept may 

improve timely access to thrombolytic agents and clinical outcomes. This study 

aimed to compare outcomes before and after pharmacist involvement in the 

stroke fast-track team.

Methods: This analytical study employed a two-group design. 1) The 

pre-implementation group consisted of patients receiving standard care, with 

retrospective data collected from October 2024 to March 2025. Following that, 

the pharmacist’s role was developed, and the system underwent pilot testing in 

April 2025. 2) The post-implementation group was prospectively collected from 

May to October 2025. Purposive sampling was used to recruit 32 patients per 

group. Th e instruments used were a patient data record form, disability and severity 

assessment forms, with reliability values of 0.84 and 0.91, respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics, including mean, standard deviation, percentage, 

median, interquartile range (IQR) and inferential statistics, including Chi-square 

test, Fisher’s exact test, Independent t-test, and Mann–Whitney U test

Results: After development, medication reconciliation increased (93.75% vs 

62.50%, p=0.002) and detection of medication errors (21.88% vs 9.38%, p=0.004). 

The median onset-to -needle time was significantly decreased from 158 minutes 

to 113.50 minutes (p=0.003), and door-to-needle time decreased from 62.17 

minutes to 35.39 minutes (p<0.001). The proportion of patients treated within 60, 

45, and 30 minutes increased markedly. No significant differences were observed 

in dosing accuracy, disability outcomes, stroke severity, or complications (p>0.05).

Conclusion: Integrating pharmacists into the stroke fast-track team significantly 

enhanced medication safety and improved the quality of patient care.
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Nagkhat saothong. Outcomes of 
pharmacist’s role before and 
after development in the fast 
track team for ischemic stroke 
patients with thrombolytic 
agents at Maesai hospital. 
Journal of Public Health Research 
and Innovation. 2569;4(1):29-43.

Citation:

33



JPHRI | Vol.4 No.1 January - April 2026 31

Journal of Public Health Research and Innovation

บทนำ 
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดุตันัเฉีียบพลันั (Acute 

ischemic stroke; AIS) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบบ่่อย

มากกว่่าร้้อยละ 80 ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด เป็็น

สาเหตุุอัันดัับ 2 ของการเสีียชีีวิิตและอัันดัับ 3 ของความพิิการ 

โดยพบอัตราการเสีียชีีวิตในช่ว่ง 1 เดืือนแรกอยู่่�ที่�ร้อ้ยละ 16-231 

แนวทางการรัักษาโรค AIS มุ่่�งเน้้นการฟ้ื้�นฟููระบบไหลเวีียนเลืือด

ไปยัังสมอง (Reperfusion) อย่่างรวดเร็็วเพื่่�อลดความเสีียหาย

ของเนื้้�อสมองและลดภาวะทุพุพลภาพในระยะยาว ซึ่่�งมาตรฐาน

แนวปฏิิบััติิของ American heart association/American 

stroke association (AHA/ASA) ปีี 2019 แนะนำำ�การรัักษา

ด้้วยการทำำ�หััตถการผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (Endovascular 

treatment) และการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� 

(Recombinant tissue plasminogen activator; rt-PA) 

ภายใน 270 นาทีีหลัังเกิิดอาการ2 ในประเทศไทยยาละลายลิ่่�ม

เลืือด (Thrombolytic agents) ที่่�ใช้้คืือ Alteplase ซึ่่�งเป็็นยา

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพท่ี่�ดีีในการรัักษาผู้้�ป่่วย AIS ที่่�มีีอาการมาแล้้ว

ไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�มาตรฐานคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

AIS ได้้กำำ�หนดให้้ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิินจนได้้

รัับยา Alteplase (Door to needle time; DNT) เพื่่�อเปิิด

หลอดเลืือดสมองไม่่เกิิน 60 นาทีี โดยขนาดยา Alteplase ที่่�

แนะนำำ�สำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่่วย AIS คืือ 0.9 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััมของ

น้ำำ��หนัักตััว ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 90 มิิลลิิกรััม3 เนื่่�องจากการ

รัักษามีีข้้อจำำ�กััดด้้านระยะเวลา (Time window) ราคายา

ค่่อนข้้างสููงและความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน จึึงจำำ�เป็็นต้้อง

มีีระบบบริกิารที่่�มีีประสิทิธิิภาพ ครอบคลุมุทั้้�งก ารเข้า้ถึึงบริการ

อย่า่งรวดเร็ว็ การคััดกรองผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสม แนวทางการรัักษา

ที่่�เป็็นมาตรฐานและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�มีีคุุณภาพ โดยใน

ประเทศไทย สำำ�นัักง านหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

ได้้พััฒนาระบบ “เส้้นทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง” (Stroke 

fast track; SFT) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 ซึ่่�งประกอบด้้วยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพและเครืือข่่ายต่่างๆ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การดููแลผู้้�ป่่วย 

เภสััชกรเป็็นหนึ่่�งในบุุคลากรสำำ�คััญของทีีม SFT โดยมีี

บทบาทตั้้�งแต่่ประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยา ปรับัขนาดยา 

ระบุแุละแก้้ไขปัญัหาการใช้ย้า ติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์และ

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิส่่งผลช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา

อย่่างรวดเร็็ว ขนาดยาท่ี่�ถููกต้้อง เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ลดความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาและผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น4 

สอดคล้้องกับั Meta-analysis และ Systemic review ที่่�พบว่า 

การแทรกแซงของเภสััชกรในทีีม SFT ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วย AIS ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�

รวดเร็็วขึ้้�น5 และหลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ก็็สนัับสนุุนให้้มีี

เภสััชกรปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องฉุุกเฉิินหรืือแผนกผู้้�ป่่วยในที่่�รัับการ

รัักษาโรค AIS เพราะการมีีเภสััชกรอยู่่�ด้้วยทำำ�ให้้ค่่ามััธยฐาน 

(Median) ของ DNT ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ6-8 ด้้าน

ระดัับความรุุนแรงของโรคพบว่่าลดลงที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังจากได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดจากผลการประเมิินระบบประสาทโดยใช้้ 

National institutes of health stroke scale (NIHSS) ส่่วน

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ภาวะเลืือดออกในสมอง อััตรา

การเสีียชีีวิตและความแม่่นยำำ�ของขนาดยาละลายลิ่่�มเลืือดไม่่

พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างการมีี

เภสััชกรเทีียบกัับไม่่มีีเภสััชกรอยู่่�ด้้วย7-8 เห็็นได้้ว่่าผลการวิิจััยที่่�

ผ่่านมาได้้แสดงถึึงศัักยภาพและบทบาทการมีีส่วนร่่วมของ

เภสััชกรในทีีม SFT ที่่�มีีความหลากหลายและครอบคลุุมเส้้น

ทางการรัักษาโรคโดยจะส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อการรัักษาผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันแบบเฉีียบพลััน 

โรงพยาบาลแม่่สาย เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ M1 

ได้้พัฒันาระบบ SFT อย่่างต่่อเนื่่�องโดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2565–2567 

พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วย AIS ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 55, 62 

และ 79 คน ตามลำำ�ดับ และมีีอัตัราการเข้้าถึึงยา Alteplase สููงขึ้้�น 

(ร้้อยละ 92.52, 97.84 และ 98.72 ตามลำำ�ดัับ) อย่่างไรก็็ตาม 

ค่่ามััธยฐานของ DNT ยัังอยู่่�ที่่� 79.42,  72.56 และ 64.37 นาทีี 

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งยัังสููงกว่่าเป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนดไว้้ ไม่่ควรเกิิน 60 

นาทีี9 ที่่�ผ่่านมาบทบาทของเภสััชกรยัังจำำ�กััดอยู่่�ที่่�การจ่่ายยา

และให้้คำำ�ปรึึกษาโดยที่่�ยัังไม่่ได้้มีีส่่วนร่่วมในการเตรีียมยา ณ 

ห้้องฉุุกเฉิิน การให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ รวมถึึงการ

ติดิตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและอาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่างเป็็น

ระบบ ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รููปแบบที่่�จะช่่วยทำำ�ให้้

บุคลากรทางด้้านสุุขภาพทำำ�งานร่่วมกัันผ่่านระบบสหสาขาวิิชาชีีพ

เพื่่�อจััดการผู้้�ป่่วย AIS ให้้ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม ครอบคลุุม

และเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีมีี 8 ขั้้�นตอน (The management of acute 
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stroke comprises the following 8 steps; 8Ds)10-11 โดย

ขั้้�นตอนที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับเภสััชกรโดยตรงคืือแนวปฏิิบััติิ 

3Ds ได้้แก่่ ข้้อมููล (Data; D5) การตััดสิินใจ (Decision; D6) 

ยา/อุุปกรณ์์ (Drug/device; D7) 

การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิินผลลัพัธ์ข์องการ

พัฒันาบทบาทเภสัชักรซึ่่�งเป็น็แนวทางปฏิบัิัติเิพื่่�อการดููแลผู้้�ป่ว่ย 

AIS ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดร่่วมในทีีม SFT ณ โรงพยาบาล

แม่่สาย จังัหวััดเชีียงราย โดยเปรีียบเทีียบก่อนและหลังัการพััฒนา 

ดังันี้้� 1) ด้้านกระบวนการ ได้้แก่่ ความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา 

(Medication reconciliation; MR) ระยะเวลาในการเข้้าถึึงยา 

Alteplase และ 2) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ประสิิทธิิผลของ

การรัักษา การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือภาวะแทรกซ้้อน 

ผลการศึึกษาคาดว่า่จะเป็็นข้อ้มููลสำำ�คัญัสำำ�หรับัการพัฒันาระบบ

บริบิาลเภสัชักรรมในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้มีีประสิทิธิภิาพ

และมีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไปในอนาคต 

วิิธีีการศึึกษา 
รูปูแบบการวิิจัยั การศึึกษานี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์ 

(Analytical research) ใช้้รููปแบบการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental study) เปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ ์2 ช่ว่ง คืือ 

1) ช่ว่งก่อ่นการพัฒันาจะเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังัเพื่่�อใช้เ้ปรีียบเทีียบ 

(Historical control) ในช่ว่งเดืือนตุลุาคม 2567 - มีีนาคม 2568 

และได้้พััฒนาบทบาทเภสััชกรโดยจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิ (Practice 

guideline) ซึ่่�งได้้ทดลองนำำ�ร่่องในเดืือนเมษายน 2568 ให้้มีี

เภสััชกรปฏิิบััติิงานในทีีม SFT ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินช่่วงเวรเช้้า 1 คน 

ต่่อมาขยายผลให้้ครอบคลุุมทั้้�งเวรเช้้า-บ่่าย-ดึึกในเดืือนพฤษภาคม 

2568 หลัังจากนั้้�นได้้ศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังพััฒนาแบบไป

ข้้างหน้้า (Prospective study) เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน

พฤษภาคม – ตุุลาคม 2568 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุด

ตัันแบบเฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลแม่่สาย 

จัังหวััดเชีียงราย จำำ�นวน 106 คน 

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป 

2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจาก ICD-10 ระบุเุป็น็รหัสั

กลุ่่�ม I63 ได้้แก่่ รหััส I63.0 - I63.2 คืือภาวะสมองขาดเลืือดเกิิด

จากลิ่่�มเลืือดหรืือสิ่่�งอุุดตันในหลอดเลืือดแดงท่ี่�ไปเลี้้�ยงสมอง 

(Pre-cerebral arteries) และรหัสั I63.3 - I63.5 คืือภาวะสมอง

ขาดเลืือดที่�เกิิดจากลิ่่�มเลืือดหรืือสิ่่�งอุุดตัันในหลอดเลืือดแดง

ภายในสมอง (Cerebral arteries) และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือดคืือ Alteplase

3) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลแม่่สาย

ทั้้�งแผนกผู้้�ป่่วยนอกหรืือผู้้�ป่่วยใน 

ส่่วนเกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) 

1) ผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ชั่่�วคราว (Transient ischemic attacks) 

2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจาก ICD-10 ระบุเุป็น็รหัสั 

I63.9 (Cerebral infarction, unspecified) คืือภาวะสมอง

ขาดเลืือดที่่�เกิดิจากหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดุตันั โดยไม่่ได้้ระบุุ

สาเหตุหุรืือรายละเอีียดที่่�เฉพาะเจาะจงว่่าเกิดิจากการอุดุตันัของ

หลอดเลืือดแดงประเภทใด (Thrombosis หรืือ Embolism)

3) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสืืบค้้นข้้อมููลผลการรัักษาที่่�

จำำ�เป็็นได้้ครบถ้้วน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย AIS ที่่�ได้้รัับยา Alteplase 

โดยเข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลแม่่สาย จัังหวััดเชีียงราย 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มท่ี่� 1 ผู้้�ป่่วย AIS ช่่วงก่่อนพััฒนาบทบาทของ

เภสััชกรในทีีม SFT 

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่วย AIS ช่่วงหลัังพััฒนาบทบาทของ

เภสััชกรในทีีม SFT 

การคำำ�นวณและสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.412-13 คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างซึ่่�งสามารถ Download 

ได้้จากเว็็บไซต์ของผู้้�ที่�พััฒนาโปรแกรมคืือ Heinrich-Heine 

Universität Düsseldorf http://www.gpower.hhu.de/

en.html กำำ�หนดความผิิดพลาดชนิิดที่่� 1 (Type I error) ระดัับ

นัยัสำำ�คัญั (Significance level; α error probability) ที่่�ระดับั 

0.05 อำำ�นาจการทดสอบ (Power of test; 1-β) เท่่ากัับ 0.80 

ขนาดอิทิธิพิลของตัวัแปรอิสิระที่่�มีีต่อ่ตัวัแปรตาม (Effect size) 

ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้ค่่าอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ตามเกณฑ์์ Cohen=0.814 

ได้้ตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน ซึ่่�งอาจสููญหายจึึงได้้ปรับเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 

20 ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 32 คน การวิิจััยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง
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ที่่�มีีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์คัดัเข้้าและคัดัออกซึ่่�งให้้ผู้้�ป่วย AIS ทุกุราย

เป็็นประชากรที่่�มีีโอกาสในการถููกเลืือกเท่่ากันั จากสถิติิผิู้้�ป่วย AIS 

ย้อ้นหลัังปี ีพ.ศ. 2567 มีีจำำ�นวน 79 คน ผู้้�วิจิัยัจึึงได้เ้ก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมย้้อนหลััง 6 เดืือนและกลุ่่�มทดลองเก็็บไป

ข้า้งหน้า้ 6 เดืือนหรืือจนกว่า่จะครบจำำ�นวนตามที่่�คำำ�นวณไว้แ้ละ

ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลทุุกรายเพราะผู้้�ป่วยบางรายเสีียชีีวิตหรืือถููก

ส่่งตััวไปรัักษาตััวที่่�อื่่�นหรืือบางรายไม่่มีีข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

 	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ แนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิ(Practice guideline) ที่่�เป็น็บทบาทสำำ�คัญัของเภสัชักร

ในทีีม SFT ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นภายใต้้กรอบแนวคิิด 3Ds ได้้แก่่ 

ข้อ้มููล (D5) การตัดัสินิใจ (D6) และยา/อุปุกรณ์ ์(D7) โดยอ้า้งอิงิ

ต่่อยอดจากแนวทางการจััดการผู้้�ป่่วย AIS ตามหลััก 8Ds10-11

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลการวิิจััย ได้้แก่่ 

2.1 แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ

หรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยา Alteplase ใช้้สำำ�หรัับบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนัักตััว 

โรคประจำำ�ตััว ประวััติิการได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือยาต้้าน

การแข็ง็ตัวัของเลืือด ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนกระทั่่�งได้้รัับ

ยา (Onset-to-needle time; ONT) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมา

ถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา (DNT) ระดัับความดัันโลหิิตและ

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดก่อนการให้้ยา ขนาดยา alteplase ที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รับั รวมถึึงผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT scan) 

ที่่�พบลักัษณะของเนื้้�อเยื่่�อสมองผิดิปกติ ิซึ่่�งรังัสีีแพทย์ว์ินิิจิฉัยัว่า่

เข้า้ได้ก้ับัการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุดุตันัเฉีียบพลััน

อย่า่งน้้อย 1 ตำำ�แหน่่ง นอกจากนี้้� ยังัครอบคลุุมข้้อมููลประวััติกิาร

ใช้้ยาเดิมิ การประเมินิความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา (MR) ปััญหา

ที่่�เกิดิจากการใช้ย้าหรืือความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication 

error; ME) และการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใช้้ยา

2.2 แบบประเมินิระดับัของความพิกิาร (Modified 

Rankin Scale; mRS)15 ใช้้สำำ�หรัับประเมิินระดัับความพิิการ

ของผู้้�ป่วยโดยแบ่่งระดับัตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 6 คะแนน ซึ่่�งคะแนน 0 

หมายถึึง ไม่ม่ีีอาการผิดิปกติ ิคะแนน 1 หมายถึึงไม่ม่ีีความพิกิาร

ร้้ายแรงแม้้จะมีีอาการ และสามารถดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้

ตามปกติิ (Full recovery) คะแนน 2 หมายถึึง มีีความพิิการ

เล็็กน้้อย แต่่ยัังสามารถดำำ�เนิินกิิจวัตรประจำำ�วัันได้้ด้้วยตนเอง 

คะแนน 3 หมายถึึง มีีความพิิการในระดัับปานกลางจะต้้องได้้

รบความช่่วยเหลืือบางส่่วนแต่่ยัังสามารถเดิินได้้โดยไม่่ต้้องม

ผู้้�ช่่วยเหลืือ คะแนน 4 หมายถึึง มีีความพิิการค่่อนข้้างรุุนแรง 

ไม่่สามารถเดิินได้้โดยไม่่มีีผู้้�ช่่วยเหลืือและไม่่สามารถดููแล

ตนเองได้ ้คะแนน 5 หมายถึึง มีีความพิกิารรุนุแรง นอนติิดเตีียง

และต้้องได้ร้ับัการดููแลอย่า่งใกล้ช้ิดิ (Bed ridden) และคะแนน 

6 หมายถึึง เสีียชีีวิิต

2.3 แบบประเมินิระดับัความรุนุแรงของโรคหลอด

เลืือดสมอง (National Institutes of Health Stroke Scale; 

NIHSS)2, 16 ใช้้สำำ�หรัับประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรค โดย

ประกอบด้้วยรายการประเมิินจำำ�นวน 11 ข้้อ ซึ่่�งในแต่่ละข้้อมีี

คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึึงปกติิและ

คะแนนท่ี่�สููงขึ้้�นสะท้้อนถึึงระดัับความบกพร่่องท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อรวม

คะแนนทั้้�งหมดจะได้้คะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 42 คะแนน ซึ่่�ง

สามารถแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรคได้้เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

1–4 คะแนน หมายถึึง โรคระดับัเล็ก็น้อ้ย (Minor stroke) 5–15 

คะแนน หมายถึึง ระดับัปานกลาง (Moderate stroke) 16–20 

คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง (Moderate to 

severe stroke) และ 21–42 คะแนน หมายถึึง ระดัับรุุนแรง 

(Severe stroke) 

การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือื การวิิจัยัในครั้้�งนี้้� 

แบ่่งเป็็นการประเมินิความเท่ี่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) 

และความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) โดยการตรวจสอบ

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาดำำ�เนิินการโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 

3 คน ได้้แก่่ อายุ ุรแพทย์์ 1 คน เภสัชักรชำำ�นาญการพิิเศษ 1 คน 

เภสััชกรบริิบาลเภสััชกรรม 1 คน ประเมิินความเที่่�ยงตรงใช้้วิิธีี

คำำ�นวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ (Index of 

item-objective congruence; IOC) ผลการประเมิิน พบว่่า 

เครื่่�องมืือทุุกฉบับัมีีค่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.90–1.00 แสดงถึึงความ

สอดคล้้องของเนื้้�อหากัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยในระดัับสููง 

สำำ�หรัับการประเมิินความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ

ทดลองใช้้เครื่่�องมืือ (Try-out) กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ม�ลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 คน โดยไม่่รวม

อยู่่�ในกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษา ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าแบบ

ประเมิิน mRS และ NIHSS มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.84 และ 0.91 
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ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

 	 1. ผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัทำำ�หนังัสืือรับัรองจริยิธรรมในมนุษุย์จ์าก

คณะกรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ สำำ�นักังานสาธารณสุขุจ�งหวัดัเชีียงราย 

พร้อ้มกัับโครงร่่างวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และรายละเอีียดการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากนั้้�นขออนุุญาตผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

แม่่สายเพื่่�อดำำ�เนิินงานวิิจััย

 	 2. หลัังผ่่านการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ ผู้้�วิจัิัย

เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มก่่อนพััฒนาย้้อนหลัังช่่วงเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึง

มีีนาคม 2568 โดยในช่่วงนี้้�บทบาทของเภสััชกรจำำ�กััดอยู่่�ที่่�การ

รัับคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�ห้้องจ่่ายยาโดยคำำ�สั่่�งแพทย์์จะแสดงผ่่านระบบ 

Dashboard ซึ่่�งระบบได้้จัดัลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนและเวลาที่่�รับัคำำ�สั่่�ง 

เภสััชกรมีีหน้้าที่่�ทบทวนประวััติิการใช้้ยา ตรวจสอบความครบ

ถ้้วนและความถููกต้้องของคำำ�สั่่�งยา จ่่ายยา ค้้นหาปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการใช้้ยา รวมถึึง ME และประสานงานเพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�

เกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ใช้้มาตรฐานการรัักษาโรงพยาบาลแม่่สาย 

โดยได้้อ้้างอิิงจาก ASA guideline stroke 2019 และผู้้�ป่่วย

ต้้องสืืบค้้นข้้อมููลผลการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นได้้ครบถ้้วน

3. พััฒนาแนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาค้้นคว้้าเอกสาร

และงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ทบทวนบทบาทของเภสััชกรในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย AIS ภายใต้้กรอบแนวคิิด 3Ds ซึ่่�งพััฒนาต่่อยอด

จากแนวคิิดการจััดการผู้้�ป่่วย AIS ตามหลััก 8Ds ของ Mojdeh 

G et al10 และ Permana AP et al11 และเภสััชกร 1 คนเข้้า

ร่่วมในทีีม SFT โดยปฏิิบััติิงานร่่วมกัันที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งแนว

ปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นบทบาทเภสัชักรและขั้้�นตอนรัักษาผู้้�ป่วย AIS ร่่วมกันั

ในทีีม SFT ได้้แสดงในตารางที่่� 1 และภาพที่่� 1 

4. ทดลองนำำ�ร่่องแนวทางปฏิิบััติิที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นเดืือน

เมษายน 2568 เภสััชกรปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 1 คน (เวรเช้้า) 

ต่่อมาได้้ขยายผลให้้มีีเภสััชกรปฏิิบััติิงานครอบคลุุม 24 ชั่่�วโมง 

(เวรเช้้า-บ่่าย-ดึึก) เดืือนพฤษภาคม 2568 และติิดตามผลการ

รัักษาต่่อเนื่่�องไปที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิจนผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายหรืือส่่งต่่อ

ข้้อมููลให้้กัับเภสััชกรแผนกผู้้�ป่วยในประจำำ�หอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ

ดำำ�เนิินการต่่อ และได้้ทวนสอบความเข้้าใจ Protocol เดืือนละ 

1 ครั้้�งในวาระการประชุุมประจำำ�เดืือนของกลุ่่�มงานเภสััชกรรม

5. ศึึกษาผลท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลัังการพััฒนาโดยเก็็บข้้อมููลไป

ข้้างหน้้าตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคมถึึงตุุลาคม 2568 ภายหลัังจาก

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลครบถ้วน ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำำ�เนินิการตรวจสอบความ

ถููกต้้องของข้้อมููลจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลเข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์

ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ เพื่่�อแปลผลและสรุุปผลการ

ศึึกษาต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล เปรีียบเทีียบข้อมููลที่่�รวบรวมจาก

การศึึกษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

โดยข้้อมููลดัังกล่่าว ได้้แก่่ 

1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive analytics) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์

2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) 

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ Statistics package 

for social sciences (SPSS) ได้้แก่ ่ข้อ้มููลเชิงิลักัษณะ วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi-square test หรืือในกรณีีเมื่่�อเซลล์์ที่่�คาด

หวัังน้้อยกว่่า 5 เป็็นจำำ�นวนมากกว่่าร้้อยละ 20 จะใช้้สถิิติ 

Fisher’s exact test ส่่วนข้้อมููลเชิิงจำำ�นวนวิิเคราะห์์สถิิติิ 

Independent t-test เมื่่�อข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติิหรืือ

ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test เมื่่�อข้้อมููลมีีการกระจายตััว

แบบไม่่ปกติิ

3) วิิเคราะห์์ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม 
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�  ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเชีียงราย หมายเลขที่่�รัับรอง CRPPHO 074/2568 วััน

ที่่�รัับรอง 6 พฤษภาคม 2568 

ผลการศึึกษา 
1. ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลัันที่่�

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีจำำ�นวน 64 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อน

และหลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรกลุ่่�มละ 32 ราย โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 53.13 และ 56.25 ตามลำำ�ดับั 

มีีโรคร่่วม 3 ลำำ�ดัับแรกคล้้ายๆ กััน ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคไขมัันในเลืือดสููงและโรคเบาหวาน ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งผููป่่วยทั้้�ง 

2 กลุ่่�มมีีระดัับน้ำำ��ตาลแรกรัับแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
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ตารางที่่� 1 บทบาทของเภสััชกรในทีีมทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลััน

บทบาทของเภสััชกร กิิจกรรม
ด้้านข้้อมููล 

(Data; D5)

1.	 บัันทึึกข้้อมููลที่่�สำำ�คััญ (Pharmacy note) เช่่น ความดัันโลหิิต น้ำำ��หนัักตััว เวลาที่่�เกิิดอาการจนได้้

รัับยา เวลาตั้้�งแต่่ถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา ค่่าทางห้้องปฏิบิัติัิการ โรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่วย เป็็นต้้น

2.	 การประสานรายการยาเดิิมเพื่่� อความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา (MR) ในการสั่่�งจ่่ายยาของแพทย์์ 

เช่่น สั่่�งยาเดิิมต่่อเนื่่�อง (Continuous) เปลี่่�ยนวิิธีีใช้้ (Change) หยุุดชั่่�วคราว (Hold) หยุุดถาวร 

(Off) เป็็นต้้น

ด้้านการตััดสิินใจ 

(Decision; D6) 

Revascularization 

type

1.	ทีี ม SFT ประกอบด้้วย แพทย์์ เภสััชกร พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีเทคนิิค เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ 

พนัักงานเปล และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้

2.	ร่ ่วมกัับแพทย์์ในการพิิจารณาข้้อบ่่งชี้้�หรืือข้้อห้้ามใช้้ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Thrombolytic 

agents management) ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล ≤ 3 ชั่่�วโมงคืือ Acute ischemic stroke 

(NIHSS ≥ 4) อายุุ ≥ 18 ปีีและกรณีีผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล 3-4.5 ชั่่�วโมงคืือ Severe stroke 

(NIHSS ≤ 25) อายุ ุ< 80 ปีี, ไม่่เคยได้้รัับยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด, ผู้้�ป่วยมีีประวัตัิเิป็็นโรคเบาหวาน

และเคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมาก่่อน โดยที่่�ผลตรวจเอกซเรย์์สมองยัังไม่่พบเนื้้�อสมองตาย

เป็็นบริิเวณกว้้างเกิิน 1 ใน 3 ของสมองส่่วน MCA (class IB)

3.	 ตรวจสอบ Blood glucose, Blood pressure ร่่วมกัับแพทย์์ก่่อนบริิหารยา Alteplase

4.	 ขนาดยาของ Alteplase คืือ 0.9 มิิลลิกิรัมั/กิโิลกรััมของน้ำำ��หนักัตัวั ขนาดยาสููงสุดุ ไม่่เกินิ 90 มิิลลิิกรัมั 

ขนาดยาเริ่่�มต้้นแบ่่งให้้ครั้้�งแรกร้้อยละ 10 ของขนาดยาทั้้�งหมดโดยบริิหารยาทางหลอดเลืือดดำำ�

อย่่างเร็็วจนยาหมดจากนั้้�นนำำ�ยาส่่วนที่่�เหลืือร้้อยละ 90 บริิหารด้้วยการหยดเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�

อย่่างต่่อเนื่่�องช้้าๆ ในเวลา 1 ชั่่�วโมง

ด้้านยาหรืืออุุปกรณ์์ 

(Drug/device; D7)

1.	 เตรีียมยา Alteplase ที่่�คาดว่่าจะใช้้ไปยััง Stroke unit ห้้องฉุุกเฉิินภายใน 5 นาทีี

2.	คำ ำ�นวณขนาดยาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยโดยได้้พััฒนาโปรแกรม Excel ช่่วยในการคำำ�นวณขนาดยา 

จััดทำำ�ตารางขนาดยา และแพทย์์ตรวจสอบขนาดยาซ้ำำ��อีีกครั้้�ง จากนั้้�นตรวจสอบยาครั้้�งที่่� 3 

(Triple check) โดยให้้พยาบาลเป็็นผู้้�ทวนสอบ หลัังจากนั้้�นเภสััชกรจะมีีการจััดเตรีียมยา เสนอรููป

แบบวิิธีีการบริิหารยา อััตราความเร็็วของการให้้ยา ขนาดของการบริิหารยาให้้กัับผู้้�ป่่วย

3.	 ให้้ความรู้้�แก่่ญาติิผู้้�ป่่วยในเรื่่�องยา Alteplase ข้้อดีี ข้้อเสีีย ประโยชน์์ของยา ความเสี่่�ยงหรืือ

อาการไม่่พึึงประสงค์์และภาวะเเทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จนกว่่าการบริิหารยาจะสิ้้�นสุุดลงที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน จากนั้้�นถึึงส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับเภสััชกรที่่�อยู่่�ห้้องจ่่ายยาที่่�หอผู้้�ป่่วย เมื่่�อประเมิินผู้้�ป่่วยในขณะ

ที่่�นอนโรงพยาบาลจนกว่่าจะจำำ�หน่่ายและหลัังจากนั้้�นเภสััชกรก็็จะมีีการติิดตามผลลััพธ์์ของการ

รัักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ตามนััดอีีกครั้้�งในการนััดครั้้�งถััดไป (2-4 สััปดาห์์)

4.	ติ ิดตามผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิกของการใช้้ยา Alteplase ในด้้านต่่างๆ เช่่น NIHSS, mRS, ภาวะ

เลืือดออกจากยา, อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา เป็็นต้้น

ทางสถิิติิ (p=0.002) ส่่วนในด้้านเพศ อายุุ น้้ำหนัักตััว โรคร่่วม 

ประวัตัิกิารได้้รับัยาต้้านเกร็ด็เลืือดหรืือยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด 

ระดัับความดัันโลหิิตแรกรัับ การได้้รัับยา Nicardipine ภายใน 

24 ชั่่�วโมงแรก ค่่า INR แรกรัับและขนาดยา พบว่่า ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) รายละเอีียดดััง

แสดงในตารางที่่� 2
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ภาพที่่� 1 แผนผัังก่่อนและหลัังการพััฒนาบทบาทของเภสััชกรในทีีม SFT เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย AIS
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ตารางที่่� 2	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย AIS ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดก่่อนและหลัังพััฒนาบทบาทของเภสััชกรในทีีม 

SFT จำนวน 64 ราย

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มก่่อนพััฒนาบทบาท

เภสััชกร

(n = 32)

กลุ่่�มหลัังพััฒนา

บทบาทเภสััชกร 

(n = 32)

p-value

1. เพศ (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 0.802a

ชาย 17 (53.13) 18 (56.25)

หญิิง 15 (46.87) 14 (43.75)

2. อายุุ (Median (IQR), ปีี) 71 (60.50, 74.75) 70 (60.50, 75.50) 0.954b

3. น้ำำ��หนัักตััว (Mean ± SD), กิิโลกรััม) 57.73±11.51 60.49±12.91 0.371b

4. โรคประจำำ�ตััว (Mean ± SD) 2.47±1.29 2.94±1.19 0.131c

โรคความดัันโลหิิตสููง (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 27 (34.18) 27 (28.72)

โรคเบาหวาน (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 10 (12.66) 14 (14.89)

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 4 (5.07) 9 (9.57)

โรคไต (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 6 (7.59) 5 (5.32)

โรคไขมัันในเลืือดสููง (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 14 (17.72) 16 (17.02)

โรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 9 (11.39) 11 (11.71

อื่่�นๆ เช่่น หอบหืืด ไทรอยด์์ (จำำ�นวน, ร้้อยละ) 9 (11.39) 12 (12.77)

5.	มีีประวััติิใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือยาต้้าน การแข็็งตััว 

ของเลืือดมาก่่อน (จำำ�นวน, ร้้อยละ)

13 (40.63) 20 (62.50) 0.080a

6. ระดัับความดัันโลหิิตแรกรัับ (Mean ± SD), มม.ปรอท)

Systolic blood pressure 156.19±27.91 156.41±38.07 0.979b

Diastolic blood pressure 91.41±18.21 91.47±19.65 0.990b

7.	 ได้้รัับยา Nicardipine ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก  

(จำำ�นวน, ร้้อยละ)

14 (43.75) 13 (40.63) 0.800a

8. ค่่า INR แรกรัับ (Mean ± SD) 1.22±0.28 1.12±0.23 0.083c

9. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดแรกรัับ (Mean ± SD,  มก./ดล.) 124.50±50.14 170.56±71.57 0.002c

10. ขนาดยา Alteplase (Median (IQR), มก.) 51.08 (42.27, 60.05) 55.05 (46.44, 63.00) 0.321b

สถิิติิวิิเคราะห์์: a=Pearson Chi square test, b=Independent t-test, c=Mann-Whitney U test; p=0.05

คำย่่อ: SD=Standard deviation, IQR=Interquartile range, มม.ปรอท=มิิลลิิเมตรปรอท, มก./ดล.=มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร, NIHSS=National institute of health 

stroke scale, INR=International normalized ratio, มิิลลิิกรััม=มก.

2. ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ

บทบาทของเภสััชกรในทีีม SFT คืื อ การติิดตาม

ความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา (MR) และเภสััชกรต้้องติิดตาม

แนวทางปฏิิบััติิปััจจุุบััน สนัับสนุุนการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการให้้

ยา Alteplase อย่่างปลอดภััยและทัันท่่วงทีีการมีีส่่วนร่่วมของ

เภสััชกรสามารถลดระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการหรืือมา

ถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยา Alteplase รายละเอีียดดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3 และ 4
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ตารางที่่� 3 การจััดทำ MR ก่่อนและหลัังพััฒนาบทบาทของเภสััชกรในทีีม SFT

หัวข้อ กลุ่มก่อนพัฒนา

บทบาทเภสัชกร  

(n = 32)

กลุ่มหลังพัฒนา

บทบาทเภสัชกร  

(n = 32)

p-value

1.	 ผู้ป่วยที่ได้จัดทำ� MR (จำ�นวน, ร้อยละ) 20 (62.50) 30 (93.75) 0.002a

2.	 จำ�นวนรายการยาที่ได้จัดทำ� MR (Mean ± SD, รายการ) 4.22±4.14 6.31±3.56 0.034b

3.	 การเปลี่ยนแปลงรายการยาที่เกิดจากการจัดทำ� MR (รายการ) 135 202

3.1 ใช้ยาต่อเนื่อง (จำ�นวน, ร้อยละ) 96 (71.11) 149 (73.76)

3.2 ปรับเปลี่ยนยา (จำ�นวน, ร้อยละ) 10 (7.41) 18 (8.91)

3.3 หยุดใช้ยาชั่วคราว (จำ�นวน, ร้อยละ) 20 (14.82) 22 (10.89)

3.4 หยุดใช้ยาถาวร (จำ�นวน, ร้อยละ) 9 (6.66) 13 (6.44)

4.	 ความไม่สอดคล้องต่อเนื่องหรือความคลาดเคลื่อนทางยา (จำ�นวน, ร้อยละ) 3 (9.38) 7 (21.88) 0.004a

4.1 ไม่มีการสั่งยาเดิมของโรคประจำ�ตัวผู้ป่วย (Omission error) 2 (6.25) 4 (12.50)

4.2 สั่งยาซ้ำ�ซ้อน (Commission error) 1 (3.13) 1 (3.13)

4.3 สั่งขนาดยา วิธีบริหารยาต่างจากเดิม (Different dose, Route, 

Frequency)

0 2 (6.25)

5.	 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ได้รับการแก้ไข (จำ�นวน, ร้อยละ) 3 (100) 7 (100)
สถิิติิวิิเคราะห์์: a=Pearson Chi square test, b=Independent t-test; p=0.05

จากตารางที่่� 3 ผู้้�ป่ว่ย AIS กลุ่่�มหลังัการพัฒันาบทบาท
เภสัชักรได้้รับัการจัดัทำ MR เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งจำนวนและรายการอย่า่ง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.002 และ 0.034 ตามลำดัับ) และ
สามารถดักัจับัความคลาดเคลื่่�อนทางยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3 ครั้้�งเป็น็ 
7 ครั้้�ง (p=0.004) และนำไปสู่่�การแก้้ไขได้้ทุุกปััญหา ส่ ่วน
รายการยาโรคเรื้้�อรังัที่่�ผู้้�ป่ว่ย AIS สมควรได้้รับัอย่า่งต่อ่เนื่่�องนั้้�น 
กลุ่่�มหลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรสามารถทบทวน และจััด
ทำความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยาได้้เพิ่่�มข้ึ้�นเพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลไป
ให้้แพทย์์พิิจารณาในการสั่่�งใช้้ยาที่่�เหมาะสมต่่อไป ซึ่่ �งพบว่่า
แพทย์์ตอบสนองทั้้�งในหััวข้้อการใช้้ยาต่่อเนื่่�อง (ร้้อยละ 71.11 
และ 73.76) ปรัับเปลี่่�ยนยา (ร้้อยละ 7.41 และ 8.91) หยุุดใช้้
ยาชั่่�วคราว (ร้้อยละ 14.82 และ 10.89) และหยุุดใช้้ยาถาวร 
(ร้้อยละ 6.66 และ 6.44) นอกจากนี้้� พบความคลาดเคลื่่�อนทาง
ยาในเรื่่�อง Omission error มากที่่�สุุด คืือไม่่มีีการสั่่�งยาเดิิมที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับโรคประจำตััวผู้้�ป่่วยทั้้�งยาเดิิมก่่อนเข้้ารัักษาตััวใน
โรงพยาบาล หรืือยาที่่�ได้้รัับขณะที่่�ผู้้�ป่่วยนอนรัักษาตััวในโรง
พยาบาลแล้้วสมควรที่่�จะได้้รัับต่่อเนื่่�องเมื่่�อมีีการจำหน่่าย

จากตารางที่่� 4 ผู้้�ป่่วย AIS กลุ่่�มหลัังพััฒนาบทบาท

เภสัชักร พบว่า่ ค่า่มัธัยฐานทั้้�ง ONT และ DNT มีคีวามแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.003 และ p<0.001) เมื่่�อเทีียบ

กัับก่่อนพััฒนาบทบาทเภสััชกร 

3. ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิก

ผู้้�ป่ว่ย AIS ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ ก่อ่นและหลังัพัฒันาบทบาท

เภสัชักร ส่ว่นใหญ่จ่ะมีอีาการดีีขึ้้�นหลังัการได้้รับัยา Alteplase 

เห็็นได้้จากค่่าเฉลี่่�ย NIHSS ลดลงทั้้�ง 2 กลุ่่�มและผู้้�ป่่วยมีีค่่า 

NIHSS ก่่อนให้้ยาอยู่่�ในช่่วง 5-15 คะแนนมากที่่�สุุดทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดับัความรุนุแรงของโรคปานกลาง (ร้้อยละ 59.38 

และ 50.00) หลัังได้้รัับยา Alteplase ผู้้�ป่่วยมีีค่่า NIHSS ก่่อน

ให้้ยาอยู่่�ในช่่วง 1-4 คะแนน มากที่่�สุุดทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับความรุุนแรงน้้อย (ร้้อยละ 46.88 และ 50.00) 

และระดัับความรุุนแรงของโรคก่่อนและหลัังให้้ยา Alteplase 

ไม่พ่บความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (p=0.294 

และ 0.074) ด้้านระดัับความพิิการผู้้�วิิจััยใช้้แบบ mRS ประเมิิน

ผล ณ วัันที่่�จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มก่่อนและ
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ตารางที่่� 4	 เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการจนกระทั่่�งได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (ONT) และเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (DNT) ก่่อนและหลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรในทีีม SFT

ข้อมูล

กลุ่มก่อนพัฒนา

บทบาทเภสัชกร 

(n = 32)

กลุ่มหลังพัฒนา

บทบาทเภสัชกร 

(n = 32)

p-value*

1.	 Onset to needle time (ONT) (Median (IQR), นาที) 158 (123.25, 219.50) 113.50 (83.25, 182) 0.003

2.	 Door to needle time (DNT) (Median (IQR), นาที) 62.17 (46.01, 83.54) 35.39 (27.23, 44.01) <0.001

2.1 ≤ 30 นาที (จำ�นวน, ร้อยละ) 2 (6.25) 13 (40.63)

2.2 ≤ 45 นาที (จำ�นวน, ร้อยละ) 7 (21.88) 25 (78.12)

2.3 ≤ 60 นาที (จำ�นวน, ร้อยละ) 15 (46.88) 29 (90.63)

2.4 > 60 นาที (จำ�นวน, ร้อยละ) 17 (53.13) 3 (9.38)
สถิิติิวิิเคราะห์์: *=Mann-Whitney U test; p=0.05

หลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกร ระดัับ mRS 0-1 (ร้้อยละ 34.38 

และ 46.88) ระดัับ mRS 2-4 (ร้้อยละ 40.63 และ 31.25) 

ระดัับ mRS 5 เท่่ากัันคืือร้้อยละ 21.87 ส่่วนระดัับ mRs 6 

พบร้้อยละ 3.12 อยู่่�ในช่่วงก่่อนการพััฒนาบทบาทเภสััชกร

และระดัับความพิิการทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.205 และ 0.611) ส่ ่วนการติิดตาม

ผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาหลัังพัฒันาบทบาท

เภสัชักรติดิตามได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 4 เป็น็ 7 ครั้้�งแต่ไ่ม่แ่ตกต่า่งอย่า่ง

มีีนััยสำคััญ (p=0.320) ขนาดยา Alteplase ที่่ �ผู้้�ป่่วยได้้รัับมีี

ความเหมาะสมทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คิดเป็็นร้้อยละ 93.75 และ 100 

ตามลำดัับ (p=0.492) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกก่่อนและหลัังได้้รัับยา Alteplase ของผู้้�ป่่วยโรค AIS ก่่อนและหลัังการพััฒนาบทบาทของเภสััชกร

ในทีีม SFT

หัวข้อ
กลุ่มก่อนพัฒนา
บทบาทเภสัชกร 

(n = 32) 

กลุ่มหลังพัฒนา
บทบาทเภสัชกร 

(n = 32)
p-value

คะแนน 
NIHSS

ระดับความรุนแรงของโรค (จำ�นวน, 
ร้อยละ)

ก่อนให้ยา  
Alteplase

หลังให้ยา  
Alteplase

ก่อนให้ยา 
Alteplase

หลังให้ยา  
Alteplase

1-4 Minor stroke 1 (3.12) 15 (46.88) 4 (12.50) 16 (50.00)

5-15 Moderate stroke 19 (59.38) 9 (28.12) 16 (50.00) 11 (34.38)

16-20 Moderate to severe stroke 7 21.87) 6 (18.75) 7 (21.87) 3 (9.37)

21-42 Severe stroke 5 (15.63) 2 (6.25) 5 (15.63) 2 (6.25)

NIHSS ก่อนให้ยา Alteplase 
(Mean ± SD)

12.47±6.73 10.72±6.49 0.294b

0.074bNIHSS หลังให้ยา Alteplase 
(Mean ± SD)

8.28±7.05 5.47±5.22

NIHSS ลดลง ≥ 4 คะแนนภายใน 24 ชั่วโมง 
(จำ�นวน, ร้อยละ)

15 (46.88) 27 (84.38) 0.076a
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หัวข้อ
กลุ่มก่อนพัฒนา
บทบาทเภสัชกร 

(n = 32) 

กลุ่มหลังพัฒนา
บทบาทเภสัชกร 

(n = 32)
p-value

mRS scale (จำ�นวน, ร้อยละ)

0-1 11 (34.38) 15 (46.88)

2-4 13 (40.62) 10 (31.25)

5 7 (21.87) 7 (21.87)

6 1 (3.13) 0

ค่าเฉลี่ย mRS scale (Mean ± SD) 2.66 ± 1.75 2.16 ± 1.35 0.205b

mRS scale มีค่า 0-1 ณ วันที่จำ�หน่าย  
(จำ�นวน, ร้อยละ)

12 (37.50) 14 (43.75) 0.611a

ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากยา  
Alteplase (จำ�นวน, ร้อยละ)

4 (12.50) 7 (21.88) 0.320a

- แพ้ผื่นคัน (Skin rash) 2 (6.24) 5 (15.62)

- ปากลิ้นบวม (Angio-edema) 1 (3.13) 1 (3.13)

- ภาวะเลือดออกในสมอง 1 (3.13) 1 (3.13)

ขนาดของยา Alteplase ที่ผู้ป่วย AIS ได้รับ 0.492c

- เหมาะสม 30 (93.75) 32 (100)

- ไม่เหมาะสม 2 (6.25) 0
สถิิติิวิิเคราะห์์: a=Pearson Chi square test, b=Independent t-test, c=Fisher’s exact test; p=0.05

ตารางที่่� 5	ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกก่่อนและหลัังได้้รัับยา Alteplase ของผู้้�ป่่วยโรค AIS ก่่อนและหลัังการพััฒนาบทบาทของเภสััชกร

ในทีีม SFT (ต่่อ)

อภิิปรายผล 
งานวิจิัยัในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า การพัฒันาบทบาทของ

เภสััชกรในทีีม SFT ภายใต้้กรอบแนวคิิด 3Ds ได้้แก่่ ข้้อมููล 

การตััดสินใจ ยา/อุุปกรณ์์ ซึ่่�งพััฒนาต่่อยอดจากระบบการจัดัการ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลัันตามหลััก 

8Ds10-11 สามารถช่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของกระบวนการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย AIS ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญสอดคล้้องกัับโครงการ 

StrokeSM ของ American heart association/American 

stroke association (AHA/ASA) ซึ่่�งกำำ�หนดกลยุุทธ์์แนวปฏิบิัติัิ

ที่่�ดีี 10 ประการและระบุุถึึงบทบาทของเภสัชักรอย่า่งเด่น่ชัดัใน

แนวปฏิิบััติิข้้อ 7 การเตรีียมยาละลายลิ่่�มเลืือดล่่วงหน้้า ข้้อ 8 

การเพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการเข้า้ถึึงยาและข้อ้ 9 การส่่งเสริมิการ

ทำำ�งานเป็็นทีีมแบบสหสาขาวิิชาชีีพ17 

ด้า้นบริหิารจัดัการข้อ้มููลในการทบทวนประวัตัิยิาเดิมิ

เพื่่�อความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา (MR) เป็็นบทบาทสำำ�คััญที่่�

ช่่วยคััดกรองข้้อบ่่งชี้้�และข้้อห้้ามใช้้ยารวมถึึงลดความเสี่่�ยง

จากการใช้้ยา โดยแนวทางของ American society of 

health-system pharmacists (ASHP) แนะนำำ�ให้้เภสััชกร

ดำำ�เนินิการทบทวนประวััติกิารใช้ย้าในผู้้�ป่ว่ย AIS อย่่างครบถ้ว้น

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการรัักษา18 จากผลการศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�หลัังพััฒนาบทบาทเภสััชกรพบว่่าอััตราการจััดทำำ� MR 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 62.50 เป็็น 93.75 และจำำ�นวนรายการยา

เดิิมที่่�ได้้ รัับการทบทวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.002 และ 0.034) ทั้้�งนี้้�ไม่ไ่ด้จ้ัดัทำำ� MR 2 รายเพราะผู้้�ป่วย

รัับยาจากโรงพยาบาลอื่่�นซึ่่�งญาติิไม่่ได้้นำำ�ยาเดิิมมาด้้วย ส่ว่น

อีีกรายหมดสติิทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลยาเดิิมได้้ เภสััชกรไม่่
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ได้ส่้่งต่อ่ข้อ้มููลทำำ�ให้ไ้ม่ไ่ด้จ้ัดัทำำ� MR เมื่่�อผู้้�ป่วยย้า้ยเข้า้หอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤต จึึงได้้ทบทวนและจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการปรึึกษาเภสััชกร

ออนไลน์์เพื่่�อทบทวนรายการยาเดิิมและพััฒนาระบบ MR ใน

ช่่วงย้้ายหอผู้้�ป่่วยซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้�จััดทำำ�เฉพาะในขั้้�นตอนแรกรัับ

และจำำ�หน่า่ยเท่า่นั้้�น นอกจากนี้้� ยังัตรวจพบความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา (ME) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 9.38 เป็็น 21.88 (p=0.004) 

โดยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการสั่่�งยาเดิิมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคประจำำ�ตััวผู้้�

ป่่วยทั้้�งยาเดิิมก่่อนเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลหรืือยาที่่�ได้้รัับ

ขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยนอนรักัษาตัวัในโรงพยาบาลแล้ว้สมควรที่่�จะได้ร้ับั

ต่อ่เนื่่�องเมื่่�อมีีการจำำ�หน่า่ย (Omission error) และแก้้ไขได้้ครบ

ถ้้วนร้้อยละ 100 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยบทบาทเภสััชกรใน

การดููแลผู้้�ป่่วย AIS ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินสรุุปไว้้ว่่าเภสััชกรมีีบทบาท

สำำ�คัญในการทบทวนประวััติิการใช้้ยาและจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ8 รวมถึึงการศึึกษาในต่่างประเทศก็็

สนับัสนุนุให้ม้ีีเภสัชักรในทีีม SFT เพราะช่ว่ยให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�สำำ�คัญั

เพื่่�อใช้้ประเมิินข้้อบ่่งชี้้�และข้้อห้้ามใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับความดัันโลหิิต รวมถึึง

ช่่วยตััดสิินใจทางคลิินิิกที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น5-7

ด้้านระยะเวลาในการเข้้าถึึงการรัักษา พบว่า หลััง

พััฒนาบทบาทเภสััชกรช่่วยลดระยะเวลา Onset-to-needle 

time (ONT) และ Door-to-needle time (DNT) ได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยค่่ามััธยฐาน (Median) ของ ONT ลดลง

จาก 158 นาทีี เป็็น 113.50 นาทีี (p=0.003) และ DNT ลดลง

จาก 62.17 นาทีี เป็็น 35.39 นาทีี (p<0.001) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาหลายฉบัับที่�รายงานว่่าการมีีเภสััชกรในทีีม SFT 

สามารถช่วยเพิ่่�มความรวดเร็็วในการเข้้าถึึงยาละลายลิ่่�มเลืือด

และลดระยะเวลาในการรัักษาส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�

ดีีขึ้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ5-8 ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายได้้จาก

บทบาทของเภสััชกรในทีีม SFT โดยปฏิิบััติิงานอยู่่�ที่่�ข้้างเตีียงผู้้�

ป่ว่ย ขนาดยาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่ล่ะรายคำำ�นวณโดยการตั้้�ง

สููตรผ่่านโปรแกรม Excel การเตรีียมยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ห้้อง

ฉุกุเฉิิน การมีีส่วนร่่วมในการประเมิินผู้้�ป่ว่ยและให้้ข้อ้มููลสำำ�คัญั

หรืือจำำ�เป็็นเพื่่�อช่่วยสนัับสนุุนการตััดสินใจของแพทย์์ในการ

ควบคุมุความดันัโลหิติและระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดรวมถึึงสามารถ

ลดขั้้�นตอนการจััดเตรีียมและส่่งมอบยา นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีี DNT เกิินกว่่า 60 นาทีีลดลงอย่่างชััดเจน

มากจากร้้อยละ 53.13 เหลืือเพีียง 9.38 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ยาภายใน 45 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.88 เป็็น 78.12 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัเกณฑ์์ของ ASA ที่่�แนะนำำ�ให้้มีีผู้้�ป่วย AIS อย่่างน้้อย

ร้้อยละ 50 จะต้้องได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 45 นาทีี2

ด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งก่่อนและหลััง

พัฒันาบทบาทเภสััชกรมีีแนวโน้้มอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดโดยพิจิารณาจากคะแนน NIHSS ลดลงที่่� 24 ชั่่�วโมง 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p=0.074 และ 0.076) สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ระบุุว่่าการมีีเภสััชกรไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนน NIHSS อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั6 แต่่แตกต่า่ง

จากบางการศึึกษาที่่�พบว่่าการมีีเภสััชกรช่่วยให้้คะแนน NIHSS 

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ7, 19 ส่่วนระดัับความพิิการ (mRS) ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

(p=0.205) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาการมีีเภสััชกรประจำำ�อยู่่�

ข้้างเตีียงผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องฉุุกเฉิินหรืือแผนกผู้้�ป่่วยในท่ี่�รัับการรัักษา

ผู้้�ป่ว่ย AIS โดยอาจส่ง่ผลต่อ่กระบวนการดููแลและระยะเวลาใน

การเข้้าถึึงการรัักษามากกว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระยะสั้้�น6 ทั้้�งนี้้�

ผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิกในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับการศึึกษาอื่่�นๆ อาจเกิิดจาก

ความแตกต่่างของบริบทการให้้บริกิาร ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง รููปแบบ

ในการแทรกแซงและระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด

ด้้านความแม่่นยำำ�ในการคำำ�นวณขนาดยา Alteplase 

พบว่่า หลัังการพััฒนาบทบาทเภสััชกรมีีความถููกต้้องแม่่นยำำ�

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 93.75 เป็็นร้้อยละ 100 แต่่ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.492) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบความแม่่นยำำ�ของขนาดยาที่่�

เหมาะสมในการบริหิารยาให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายใกล้เ้คีียงกันัทั้้�ง

ในกรณีีที่่�มีีเภสััชกรอยู่่�และกรณีีที่่�ไม่่มีีเภสััชกร (ร้้อยละ 96.6 

เทีียบกัับ 95.6; p=0.895)8 ส่่วนการเกิิดผลข้้างเคีียงหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนจากยาละลายลิ่่�มเลืือด พบว่า ไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม (p=0.320) โดยพบ

อาการผื่่�นคัันมากที่่�สุุด รองลงมาคืือปากหรืือลิ้้�นบวมและภาวะ

เลืือดออกในสมอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาความปลอดภัย

ของการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉีียบพลันัท่ี่�สหรััฐอเมริกิาและประเทศจีีนพบว่า่ อุบุัตัิกิารณ์ข์อง
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การเกิิดผื่่�นคัันว่่าในช่่วงร้้อยละ 1.3–5.1 ในขณะที่่�ภาวะปาก

หรืือลิ้้�นบวมและเลืือดออกในสมองมีีตั้้�งแต่่ร้้อยละ 2.2–27.0 

โดยที่่�ร้อ้ยละ 1.7-6.4 เกิดิภาวะเลืือดออกในสมองที่่�แสดงอาการ

รุุนแรง20-21 แต่่อย่่างไรก็็ตาม อััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกใน

สมองแต่ล่ะการศึึกษามีีความแตกต่า่งกันั ถึึงแม้ว้่า่จะบริหิารยา 

Alteplase ในขนาด 0.9 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััมเช่่นเดีียวกััน ซึ่่�ง

อาจเกิิดจากเกณฑ์์หรืือนิิยามท่ี่�ใช้้ในการประเมิินหรืือวิินิิจฉัยท่ี่�

แตกต่่างกััน

สรุุปผล 
การใช้ห้ลักั 3Ds พัฒันาบทบาทเภสัชักรในทีีมทางด่ว่น

โรคหลอดเลืือดสมองที่่� Stroke unit แผนกฉุุกเฉิินพบว่่า ไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในด้้านความแม่่นยำำ�
เหมาะสมการให้้ยา ระดัับความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบหรืืออุุดตัันและระดัับความพิิการ อย่่างไรก็็ตาม ค่่ามััธยฐาน
ของระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการจนกระทั่่�งได้ร้ับัยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดและระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับ
ยาละลายลิ่่�มเลืือดในกลุ่่�มหลัังจากการพััฒนาบทบาทเภสััชกร
ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ รวมถึึงการจััดทำำ�ความ
สอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา สามารถดัักจัับและแก้้ไขปััญหา
ด้้านความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ ดงนั้้�น บทบาทของเภสััชกรมีีความหลากหลาย 
ครอบคลุุมเส้้นทางรัักษาโรค และส่่งผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีของการรัักษา
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันเฉีียบพลััน

ข้้อเสนอแนะ 
1. ควรมีีการศึึกษาผลกระทบของการพััฒนาบทบาท

เภสััชกรต่่อภาระงานและระดัับความพึึงพอใจของบุุคลากรใน
ทีีมทางด่่วนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงความพึึงพอใจ
ของผู้้�ป่่วย
	 2. การใช้ย้า Alteplase ร่ว่มกับัการรัักษามาตรฐานใน
ผู้้�ป่วยโรค AIS หลัังจากเกิดิอาการไม่่เกินิ 4.5 ชั่่�วโมงในโรงพยาบาล
แม่ส่าย พบว่า ระดัับความรุนุแรงของโรคและความพิิการลดลง
ที่่�เวลา 24 ชั่่�วโมงและก่่อนการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
เท่า่นั้้�นซึ่่�งถืือว่า่เป็น็การติดิตามผลอยู่่�ในระยะสั้้�น ดังันั้้�น จึึงควร
มีีการติดิตามประเมินิผลดังักล่า่วที่่�ระยะเวลา 1, 3 และ 6 เดืือน 
รวมถึึงด้้านคุุณภาพชีีวิิต

กิิตติิกรรมประกาศ 
ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแม่่สาย 

จัังหวัดัเชีียงรายท่ี่�ให้ก้ารสนัับสนุนุและคำำ�แ นะนำำ�ปรึึกษารวมถึึง
แพทย์์ พยาบาล ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�นๆ ที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย 
ตลอดจนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยจนทำำ�ให้้งานวิิจััยใน
ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและ 

ความผาสุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง คลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

ทััชชกร กาหยีี1

1 โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: โรคหลอดเลืือดสมองเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญัของการเสีียชีีวิติและความพิกิาร การดููแลในระยะ

ฟื้้�นฟููและการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��มีีบทบาทสำำ�คััญในการลดอัตราการเกิิดโรคซ้ำำ��และส่่งเสริิม

ความผาสุุกของผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และความผาสุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เคยเกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ�� จำำ�นวน 60 คน ที่่�เข้้ารัับบริการในคลิินิิกโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหน่ึ่�ง คัดัเลืือกแบบเจาะจง เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง

เดืือนสิิงหาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2568 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามชนิิดตอบด้้วย

ตนเองเกี่่�ยวกัับการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง แหล่ง่สนับัสนุนุด้า้นชุมุชน พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ�� และมาตรวัดัความผาสุกุ 

โดยเครื่่�องมืือวิิจััยมีีค่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง 0.82–0.90 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา: การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ( p<0.001, p=0.001) และแหล่่ง

สนัับสนุุนด้้านชุุมชน ( p=0.002, p=0.005) มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับ

เป็น็ซ้ำำ��และความผาสุกุของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและสามารถร่ว่มกันัทำำ�นายพฤติกิรรม

การป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��ได้้ร้อ้ยละ 46.0 (R² = 0.460) และทำำ�นายความผาสุกุได้้ร้อ้ยละ 38.6 

(R² = 0.386) 

สรุปผล: การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและการได้้รัับการสนัับสนุุนจากชุุมชน

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และความผาสุุกของผู้้�ป่่วย 

การส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคควบคู่่�กัับการเสริิมสร้้างระบบสนัับสนุุนจากชุุมชนอาจช่่วยลด

การกลัับเป็็นซ้ำำ��และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง การกลัับเป็็นซ้ำำ�� การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความผาสุุก

Citation:
ทััชชกร กาหยีี. ปั จจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ
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Factors Influencing Stroke Recurrence Prevention Behaviors 

and Well-Being of Patients Attending a Stroke Clinic  

at a Tertiary Hospital

Thachakorn Kahyee1

 1	 Surat Thani Hospital, Surat Thani Province

Abstract
Background: Stroke is a leading cause of death and disability worldwide. Rehabilitation 

care and the prevention of stroke recurrence play important roles in reducing 

recurrence rates and promoting patients’ well-being. This study aimed to examine 

factors influencing stroke recurrence prevention behaviors and well-being among 

patients with stroke.

Methods: This predictive correlational study was conducted among 60 patients 

with recurrent stroke attending a stroke clinic at a tertiary hospital. Participants 

were purposively selected. Data were collected between August and September 

2025. Research instruments included self-administered questionnaires assessing 

stroke awareness, stroke beliefs, community support, stroke recurrence prevention 

behaviors, and well-being. The reliability of the instruments ranged from 0.82 

to 0.90. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation 

coefficient, and stepwise multiple regression analysis. Statistical significance was 

set at p<0.05.

Results: Stroke awareness (p < 0.001; p = 0.001) and community support (p = 0.002; 

p = 0.005) were significantly positively associated with stroke recurrence prevention 

behaviors and well-being among patients with stroke. Together, these variables 

significantly predicted recurrence prevention behaviors and well-being, accounting 

for 46.0% (R² = 0.460) and 38.6% (R² = 0.386) of the variance, respectively.

Conclusion: Stroke awareness and community support are important factors 

influencing recurrence prevention behaviors and well-being among patients with 

stroke. Enhancing stroke-related knowledge alongside strengthening community 

support systems may help reduce stroke recurrence and improve patients’ 

quality of life.

Keywords: Stroke, Recurrence, Stroke Awareness, Well-being
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บทนำ
โรคหลอดเลืือดสมองเป็น็ปััญหาสาธารณสุขุท่ี่�สำำ�คัญัใน

ระดัับโลก จากข้อ้มููลขององค์ก์ารโรคหลอดเลืือดสมองโลกและ

องค์ก์ารอนามััยโลก พบว่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 2 ของโลก รองจากโรคหััวใจขาดเลืือด และ

เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของภาวะทุุพพลภาพในประชากรผู้้�ใหญ่่1–2 

สำำ�หรัับประเทศไทย แนวโน้้มการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมีี

อััตราเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2564 พบ

อััตราผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 

479, 534, 588 และ 645 ตามลำำ�ดัับ และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน3 ทั้้�งนี้้� รายงานสถิิติิสาธารณสุุขล่่าสุุดยัังคง

พบแนวโน้ม้การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ในประเทศไทย สะท้้อนให้้เห็็นถึึงภาระด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ 

และสัังคมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุ

การกลับัเป็น็ซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมองเป็น็ปัญัหาที่่�

มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากมัักเกิิดขึ้้�นในช่่วงระยะเวลา

สั้้�นหลัังการเกิิดโรคครั้้�งแรก โดยเฉพาะในระยะ 1 เดืือนแรก

ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง การเกิิดโรคซ้ำำ��สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์

ด้้านสุุขภาพที่่�รุุนแรงขึ้้�น ทั้้�งการเสีียชีีวิิต ความพิิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

การสููญเสีียความสามารถในการดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วันั ตลอดจน

ภาระการดููแลระยะยาวของครอบครััวและระบบบริการสุุขภาพ4-6 

นอกจากนี้้� การกลัับเป็็นซ้ำำ��ยังัสััมพัันธ์์กับัปัจจัยัเส่ี่�ยงหลายประการ 

เช่น ความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน การสููบบุหุรี่่� และการไม่่ปฏิบิัตัิิ

ตามคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์อย่่างเหมาะสม4-5 ขณะเดีียวกััน 

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมและจิิตสังัคม เช่่น การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

การจัดัการสุขุภาพตนเอง การสนับัสนุนุทางสังัคม และความผาสุกุ

ทางจิิตใจ ล้้วนมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อความสามารถของผู้้�ป่่วยใน

การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค6

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ปัจัจัยัด้า้นการรับัรู้้�และ

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยพบว่า่การสนัับสนุนุ

ทางสัังคมและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีอิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��7 ขณะที่่�ความผาสุุกทาง

จิิตใจช่่วยลดความเครีียดและเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะปฏิิบััติิตาม

คำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง8 นอกจากนี้้� ยังัมีีรายงานว่่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองประมาณหนึ่่�งในสามมีีภาวะซึึมเศร้้า

ภายใน 3 เดืือนหลัังการเจ็็บป่่วย ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อ

การดููแลตนเอง พฤติิกรรมสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิต9 หลัักฐาน

ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า ความตระหนัักรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคและการได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนจากแหล่่งต่่างๆ รอบตัวผู้้�ป่่วย อาจเป็็นปััจจััย

สำำ�คััญที่่�เอื้้�อต่่อการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพและส่่งเสริิมความ

ผาสุุกภายหลัังการเจ็็บป่่วย

ในบริบทของประเทศไทย งานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�กลัับเป็็นซ้ำำ��ยังัคงมีีข้อจำำ�กัดัในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ โดยชัยัยุทุธ โคตะรักัษ์์10 รายงาน

ว่่าปััจจััยด้้านการรัับรู้�ประโยชน์์และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคหลอด

เลืือดสมองกลัับเป็็นซ้ำำ�� ขณะท่ี่�อรอุุมา คงแก้้ว11 และสุุจิิตรา 

คุ้้�มสะอาด และคณะ12 พบว่าปััจจััยด้้านการรัับรู้�การเจ็็บป่วย

และพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรัับประทาน

อาหาร การไม่่ออกกำำ�ลังกาย และการไม่่ไปตรวจตามนััด มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างไร

ก็ต็าม งานวิจัิัยส่่วนใหญ่่ยังัมุ่่�งเน้้นปััจจััยด้้านชีีวภาพหรืือพฤติกิรรม

รายบุคุคลเป็น็หลักั ขณะที่่�การศึึกษาบทบาทของแหล่่งสนับัสนุนุ

ด้้านชุมุชนร่่วมกับัการตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค ในมิิติทิีีเชื่่�อมโยงทั้้�ง

พฤติิกรรมการป้อ้งกัันการกลับัเป็น็ซ้ำำ��และความผาสุกุของผู้้�ป่ว่ย

ยัังมีีอยู่่�จำำ�กััด

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิที่่�ให้้

บริการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีความซัับซ้อนสููง จากข้้อมููลสารสนเทศ

ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาล พบว่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2567 

มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ารัับบริการในคลิินิิกโรคหลอด

เลืือดสมองเฉลี่่�ยมากกว่่า 1,100 รายต่่อปีี แม้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�กลัับเป็็นซ้ำำ��จะมีีสัดส่่วนไม่่สููงเมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกััน แต่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง9 การกลัับเป็็นซ้ำำ��ส่งผลกระทบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญต่่อ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย ภาระการดููแลของครอบครััว และภาระงาน

ของระบบบริกิารสุขุภาพ โดยเฉพาะในบริิบทของคลิินิกิเฉพาะ

ทางที่่�ต้้องให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว

จากหลักัฐานเชิงิวิชิาการและข้้อมููลสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�

ดัังกล่่าว จะเห็็นได้้ว่่าการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่ไ่ด้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัปัจัจัยัทางชีีวภาพเพีียงอย่า่งเดีียว แต่่ยังัเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและทรััพยากรสนัับสนุุนที่่�ผู้้�ป่่วย
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ได้้รัับจากชุุมชนรอบตััว อย่่างไรก็็ตาม ยัังขาดการศึึกษาเชิิง

ประจักัษ์์ที่่�วิิเคราะห์์บทบาทของปััจจััยดัังกล่่าวร่่วมกััน ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เคยเกิดิการกลับัเป็็นซ้ำำ��แล้้ว ภายใต้้

บริบิทของคลินิิกิโรคหลอดเลืือดสมองระดับัตติยิภููมิใินประเทศไทย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีอิทธิพิลต่อ่

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��และความผาสุกุของผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เคยเกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ�� เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

เชิงิวิชิาการสำำ�หรับัพัฒนารููปแบบการดููแลที่่�สอดคล้อ้งกับับริบิท

ของผู้้�ป่วย และสนับัสนุนุการจัดับริกิารสุขุภาพที่่�ช่่วยลดการกลับั

เป็็นซ้ำำ��และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความ

สััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (Predictive correlational research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�กลับัเป็็นซ้ำำ�� ซึ่่�งเข้้ารับับริกิารในคลินิิกิโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลสุรุาษฎร์ธ์านีี โดยอ้า้งอิงิข้อ้มููลประชากรในปีี 

พ.ศ. 2567 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,224 คน9

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เคยเกิิด

การกลับัเป็น็ซ้ำำ�� และเข้า้รับับริการในคลิินิกิโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 

2568 จำำ�นวน 60 คน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด

การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้หลัักการวิิเคราะห์์

อำำ�นาจการทดสอบ (Power analysis) โดยอ้า้งอิงิแนวทางของ 

Polit และ Hungler13 กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(α) เท่่ากัับ 

0.05 อำำ�นาจการทดสอบ (Power) เท่่ากัับ 0.80 และขนาด

อิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.15 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ตามเกณฑ์์ของ Cohen14 ผลการคำำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างน้้อย 55 คน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็น 60 คน ทั้้�งนี้้� จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

หลัักเกณฑ์์สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุ ซึ่่�งแนะนำำ�ให้้มีี

จำำ�นวนตัวัอย่่างอย่่างน้้อย 10–15 รายต่่อหน่ึ่�งตัวัแปรอิสิระ และ

เพีียงพอสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ของการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งชนิดิตีีบหรืืออุดุตันั และชนิดิเลืือด

ออกในสมอง 2) เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�เคยเกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอด

เลืือดสมอง 3) สามารถรับัรู้้�วันั เวลา สถานที่่� และบุคุคลได้อ้ย่า่ง

ถููกต้้อง 4) ผู้้�ที่�มีีอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป ต้้องผ่่านการคัดักรองภาวะสมอง

เสื่่�อมด้้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mental 

State Examination: TMSE) โดยมีีคะแนนมากกว่่า 23 คะแนน 

5) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ในระดัับปานกลางขึ้้�นไป 

โดยมีีคะแนน Barthel Activities of Daily Living Index 

อยู่่�ระหว่่าง 50–99 คะแนน และ 6) สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

และให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันหรืือจำำ�เป็็นต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหาสุุขภาพจิิตร่ว่มด้ว้ยตามการวิินิจิฉัยั

ของแพทย์์

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� 

ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือทั้้�งหมด 5 ส่่วน ดัังนี้้�

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยคำำ�ถาม จำำ�นวน 12 ข้้อ เป็็นคำำ�ถาม

ปลายปิิดและคำำ�ถามแบบเลืือกตอบ ใช้ร้วบรวมข้้อมููลทั่่�วไปและ

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการ

ศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส รายได้้ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง โรคร่่วม และประวััติิการรัักษา

2) แบบสอบถามการตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือด

สมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์จากงานของกัันยารััตน์์ 

บัญัชานนท์์15 และการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยผู้้�วิจัิัย

ได้้ปรัับถ้้อยคำำ�ของข้้อคำำ�ถามบางข้้อให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับบริการในคลิินิิกโรคหลอด

เลืือดสมอง โรงพยาบาล สุรุาษฎร์์ธานีี ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนท่ี่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 13 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด

แบบ 2 ตััวเลืือก (ใช่่/ไม่่ใช่่) โดยตอบถููกให้้ 1 คะแนน และตอบ

ผิิดให้้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนใช้้เกณฑ์์อิิงกลุ่่�มของ 
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Bloom16 โดยแบ่่งระดับัคะแนนออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัสููง 

(ร้้อยละ 80–100) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60–79) และระดับัต่ำำ�� 

(น้้อยกว่่าร้้อยละ 60)
ส่่วนที่่� 2 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบ

ด้ว้ยข้อ้คำำ�ถามจำำ�นวน 11 ข้อ้ ใช้ม้าตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั 
ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่
เห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง โดยกำำ�หนดคะแนนตั้้�งแต่ ่5 ถึึง 1 คะแนนตาม
ลำำ�ดัับ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 11–55 คะแนน โดยคะแนนรวม
ที่่�สููงสะท้้อนถึึงระดัับความเชื่่�อที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น การแปลผล
คะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ยแบ่่งระดัับออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� 
(1.00–2.33 คะแนน) ระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) 
และระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

ส่่วนที่่� 3 การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 9 ข้้อ 
ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 
ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง และไม่่เคย
ปฏิิบััติิ โดยกำำ�หนดคะแนนตั้้�งแต่่ 5 ถึึง 1 คะแนนตามลำำ�ดับ 
คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 9–45 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ี่�สููง
สะท้อ้นถึึงพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น การแปลผลคะแนนใช้้
ค่า่เฉลี่่�ยแบ่ง่ระดับัออกเป็น็ 3 ระดับั ได้แ้ก่ ่ระดับัต่ำำ�� (1.00–2.33 
คะแนน) ระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และระดัับสููง 
(3.68–5.00 คะแนน)

3) แบบสอบถามแหล่่งสนัับสนุุนด้า้นชุุมชน พัฒันาจาก
เครื่่�องมืือของ กัันยารััตน์์ บััญชานนท์์15 และการทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยปรัับเนื้้�อหาบางส่่วนให้้สอดคล้้อง
กับับริบิทของการสนับัสนุนุด้า้นสุขุภาพในชุมุชนของผู้้�ป่ว่ยที่่�รับั
บริิการในโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม
จำำ�นวน 17 ข้้อ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 3 ระดัับ15 ได้้แก่่ มาก 
ปานกลาง และน้อ้ย โดยกำำ�หนดคะแนนเป็น็ 3, 2 และ 1 คะแนน
ตามลำำ�ดัับ การแปลผลคะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ยแบ่่งระดัับออกเป็็น 
3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (1.00–1.66 คะแนน) ระดัับปานกลาง 
(1.67–2.33 คะแนน) และระดัับสููง (2.34–3.00 คะแนน)

4) แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็น
ซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พััฒนาจากเครื่่�องมืือของ 
กันัยารัตัน์ ์บัญัชานนท์์15 ประกอบด้ว้ยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 22 ข้อ้ 
ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ โดยกำำ�หนดคะแนนตั้้�งแต่่ 
4 ถึึง 1 คะแนนตามลำำ�ดัับ การแปลผลคะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

แบ่ง่ระดัับออกเป็็น 3 ระดัับได้แ้ก่่ ระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 คะแนน) 
ระดับัปานกลาง (2.01–3.00 คะแนน) และระดับัสููง (3.01–4.00 
คะแนน)

5) มาตรวััดความผาสุุกด้้วยสายตา (Well-being 
Visual Analogue Scale: Well-being VAS) พัฒันาจากแนวคิดิ
ของ Dupuy17 และฉบับัแปลภาษาไทยโดยสมจิิต หนุุเจริญิกุลุ18 
ลักัษณะเป็น็เส้้นตรงยาว 10 เซนติเิมตร มีีค่า่คะแนนตั้้�งแต่่ 0–10 
คะแนน ใช้้ประเมิินความผาสุุกใน 6 ด้้าน รวมจำำ�นวน 17 ข้้อ 
โดยคะแนนที่่�สููงสะท้้อนถึึงระดัับความผาสุกุที่่�ดีีขึ้้�น การแปลผล
คะแนนแบ่่งระดัับออกเป็็น 3 ระดัับ ได้แ้ก่่ ระดัับต่ำำ�� (0.00–3.33 
คะแนน) ระดัับปานกลาง (3.34–6.66 คะแนน) และระดัับสููง 
(6.67–10.00 คะแนน)
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััยทุุกฉบัับได้้รัับการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 ท่า่น ซึ่่�งมีีความเชี่่�ยวชาญ
ด้้านการพยาบาลและการวิิจััย โดยพิิจารณาความสอดคล้้อง
ของข้้อคำำ�ถามกัับนิิยามตััวแปร ความเหมาะสมของภาษา และ
ความครอบคลุุมของเน้ื้�อหา ผลการประเมิินค่่าดััชนีีความตรง
ตามเน้ื้�อหา (Content Validity Index: CVI) ของเครื่่�องมืือ
แต่่ละฉบัับอยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 ภายหลัังการปรัับปรุุงแก้้ไข
ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือไป
ทดลองใช้้ (Tryout) กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีลัักษณะ
ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อประเมินิความชัดัเจน
ของภาษาและความเข้้าใจของข้้อคำำ�ถามก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ใช้้สููตรคููเดอร์์– 
ริชิาร์์ดสัน 20 (Kuder–Richardson 20: KR-20)19 สำำ�หรัับ
แบบสอบถามท่ี่�มีีลักษณะคำำ�ตอบแบบถููก–ผิิด และใช้้สัมัประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)20 สำำ�หรับั
แบบสอบถามมาตราส่่วนประมาณค่่า ผลการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น
ของเครื่่�องมืือแต่่ละฉบับัพบว่า แบบสอบถามการตระหนักัรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคหลอดเลืือดสมองมีีค่่าเท่่ากัับ 0.85 แบบสอบถามแหล่่ง
สนัับสนุุนด้้านชุุมชนมีีค่่าเท่่ากัับ 0.82 แบบสอบถามพฤติิกรรม
การป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��มีีค่า่เท่า่กับั 0.87 และมาตรวัดัความ
ผาสุุกด้้วยสายตามีีค่่าเท่่ากัับ 0.88 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้
สำำ�หรัับการวิิจััยทางสัังคมศาสตร์์และสุุขภาพ
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 1. ภายหลัังได้รั้ับการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการ

ขออนุญุาตเก็บ็ข้อ้มููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุรุาษฎร์ธ์านีี 

ก่่อนเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููลในคลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน พ.ศ. 2568

2. ผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้าและ

คััดออกท่ี่�กำำ�หนด จากนั้้�นเชิิญผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยและชี้้�แจง

วัตัถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจิัยั ระยะเวลา ประโยชน์์และความเสี่่�ยง

ของการวิิจััย การรัักษาความลัับของข้้อมููล รวมถึึงสิิทธิิในการ

ถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่กระทบต่่อการรัักษา

พยาบาล เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยยิินยอมเข้้าร่่วมจึึงลงนามใน

หนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยใช้้เครื่่�องมืือ

คััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างและแบบสอบถามชนิิดตอบด้้วยตนเอง 

ในกรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมมีีข้้อจำำ�กััดด้้านการอ่่านหรืือการเขีียน ผู้้�วิิจััย

จะช่ว่ยอ่า่นคำำ�ถามตามต้น้ฉบัับโดยไม่ช่ี้้�นำำ�คำำ�ตอบ หลัังจากเก็บ็

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามทัันทีี 

หากพบข้อมููลไม่่ครบถ้วนจะสอบถามเพื่่�อยืืนยันัข้้อมููลในขณะนั้้�น 

และนำำ�ข้อ้มููลเข้า้รหัสัเพื่่�อปกปิิดตัวัตน ก่อ่นบัันทึึกลงฐานข้อ้มููล

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้โ้ปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ IBM SPSS Statistics เวอร์์ชันั 26.0 กำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและตััวแปรที่่�ศึึกษา 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐาน

ส่่วนบุุคคล การตระหนัักรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และแหล่่ง

สนับัสนุุนด้้านชุุมชน กับัพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และ

ความผาสุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันัธ์ข์องเพีียร์ส์ันั (Pearson’s correlation coefficient)

3. วิิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายของตััวแปรท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และ

ความผาสุกุของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้ก้ารวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุแุบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression) 

ทั้้�งนี้้�ก่อ่นการวิิเคราะห์ ์ผู้้�วิจัิัยได้้ตรวจสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ของ

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุ ได้้แก่่ ความเป็็นเชิงิเส้้น (Linearity) 

ความเป็็นอิิสระของค่่าคลาดเคลื่่�อน (Independence of errors) 

ความแปรปรวนคงที่่� (Homoscedasticity) และความสััมพัันธ์์

กัันเองของตััวแปรทำำ�นาย (Multicollinearity) เพื่่�อให้้ผลการ

วิิเคราะห์์มีีความถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือ

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้้รับการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี เลขที่่� 053/68 ลงวัันที่่� 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

ด้้านข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 56.67 มีอีายุอุยู่่�ในช่่วง 60–69 ปี ร้้อยละ 

38.33 มี ีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้ อยละ 55.00 มี ีระดัับการศึึกษา

มัธัยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 46.67 และประกอบอาชีีพรัับ

ราชการ ร้้อยละ 28.33 โดยมีรีายได้้เฉลี่่�ยเพียีงพอต่่อการดำรงชีพี 

ร้้อยละ 40.00 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ดููแลขณะเจ็็บป่่วยเป็็น

คู่่�สมรส ร้้อยละ 51.67 รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 1

ด้้านข้้อมููลเกี่่�ยวกับัสุขุภาพของผู้้�ป่่วย พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (18.51–22.90 

กิโลกรััมต่่อตารางเมตร) ร้้อยละ 63.33 มีค่่าความดัันโลหิิต

อยู่่�ในระดัับปกติิค่อ่นไปทางสููง (Systolic BP 120–129 mmHg 

และ Diastolic BP <80 mmHg) ร้้อยละ 38.33 และมีี

โรคประจำตััว โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้ อยละ 

81.67 รองลงมาเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้ อยละ 68.33 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่สูู่บบุุหรี่่� ร้้อยละ 73.33 ไม่ม่ีี

ประวัติัิการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ร้้อยละ 76.67 และไม่เ่คยเข้้ารับัการ

รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยภาวะโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ ร้้อยละ 

53.33 รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1	จำนวน และร้้อยละด้้านข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วย
จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 26 43.33

หญิิง 34 56.67

สถานภาพสมรส

โสด 7 11.67

สมรส 33 55.00

หม้้าย 20 33.33

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 11 18.33

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 9 15.00

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 28 46.67

อนุุปริิญญา 6 10.00

ปริิญญาตรีี 6 10.00

อาชีีพ

ทำการเกษตร 11 18.34

ค้้าขาย 8 13.33

รัับราชการ 17 28.33

พนัักงานบริิษััท 7 11.67

ไม่่ได้้ทำงาน 17 28.33

ชนิิดของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

Ischemic stroke 48 80.00

Hemorrhagic stroke 9 15.00

Other 3 5.00

ความเพีียงพอของรายได้้

เพีียงพอ 24 40.00

ไม่่เพีียงพอ/มีีหนี้้�สิิน/อื่่�นๆ 36 60.00

ผู้้�ดููแลขณะเจ็็บป่่วย

คู่่�สมรส 31 51.67

อื่่�นๆ/ไม่่มีีผู้้�ดููแล 29 48.33

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วย
จำนวน (คน) ร้้อยละ

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ม.²)

ปกติิ (18.51–22.90) 38 63.33

อื่่�นๆ 22 36.67

 ±SD 22.40±3.21 

ค่่าระดัับความดัันโลหิิต

ปกติิค่่อนไปทางสููง 23 38.33

อื่่�นๆ 37 61.67

Systolic (  ±SD) 128.62±14.28 mmHg

Diastolic (  ±SD) 78.43±9.76 mmHg

โรคประจำตััว

โรคหลอดเลืือดสมอง 49 81.67

โรคความดัันโลหิิตสููง 41 68.33

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ 44 73.33

สููบ/เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว 16 26.67

การดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่่�ม 46 76.67

ดื่่�ม/เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว 14 23.33

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะ 

หลอดเลืือดสมองซ้้ำ

ไม่่เคย 32 53.33

เคย 28 46.67

ด้้านการตระหนัักรู้้�ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
พบว่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง
โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  =23.42, SD=4.34) เมื่่�อพิิจารณา
เป็็นรายด้้าน พบว่า ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง
อยู่่�ในระดัับมาก (  =11.22, SD=1.45) ขณะที่่�ด้้านความเชื่่�อ
เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง (  =6.20, SD=1.23) และด้้านการ
ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลดโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
(  =6.00, SD=1.66) อยู่่�ในระดัับปานกลาง รายละเอีียดแสดง
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	จำนวน และร้้อยละด้้านข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2	แสดงค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลคะแนนการตระหนัักรู้้�ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

จํําแนกตามรายด้้านและค่่าเฉลี่่�ยรวม (n=60)

การตระหนักรู้ของการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง
คะแนนเต็ม  SD Max Min ระดับ

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 13 11.22 1.45 13 9 มาก

ด้านความเชื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 11 6.20 1.23 8 4 ปานกลาง

ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

9 6.00 1.66 9 3 ปานกลาง

เฉลี่ยรวม 33 23.42 4.34 32 15 มาก

ด้้านแหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ระดัับแหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชนโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(  =1.97, SD=0.71) โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดัับปาน

กลาง ร้้อยละ 50.00 รองลงมาเป็็นระดัับน้้อย ร้้อยละ 26.67 

และระดัับมาก ร้้อยละ 23.33  รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการ

แปลผลคะแนนด้้านแหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน 

(n=60)

แหล่งสนับสนุนด้านชุมชน จำ�นวน (คน) ร้อยละ

มาก 14 23.33

ปานกลาง 30 50.00

น้อย 16 26.67

(  =1.97, SD=0.71)

ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (  = 

1.92, S.D. = 0.78) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 38.33 รองลงมาเป็็นระดัับน้้อย 

ร้อ้ยละ 35.00 และระดับัมาก ร้อ้ยละ 26.67 รายละเอีียดแสดง

ดัังตารางที่่� 4

ด้้านความผาสุกุด้้วยสายตา พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีรีะดับั

ความผาสุกุโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (  =6.24, SD=1.38) 

เมื่่�อพิจิารณาเป็น็รายด้้าน พบว่า่ ด้้านความวิิตกกังัวลมีคีะแนน

เฉลี่่�ยสููงสุุด (  =7.22, SD=1.45) อยู่่�ในระดัับมาก ขณะที่่�ด้้าน

ความซึึมเศร้้า ความสุุขในชีีวิิต การควบคุุมตนเอง ความมีีชีีวิิต

ชีวีา และสุขุภาพทั่่�วไปอยู่่�ในระดับัปานกลาง รายละเอียีดแสดง

ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4	แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการ

แปลผลคะแนนด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลับั

เป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (n=60)

พฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

จำำ�นวน 

(คน)
ร้้อยละ

มาก 16 26.67

ปานกลาง 23 38.33

น้้อย 21 35.00

(  =1.92, SD=0.78)

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน

ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมองและแหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชนมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยตััวแปรท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์สููงท่ี่�สุุด

คืือ การตระหนัักรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (r=0.563, 

p<0.001) รองลงมาคืือ แหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน (r=0.446, 

p<0.001) ส่ว่นอายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้้องกััน

การกลับัเป็น็ซ้ำำ��อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(r=0.027, p=0.391) 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 6
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ตารางที่่� 5	แสดงค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลคะแนนความผาสุุกด้้วยสายตาจํําแนกตามรายด้้านและ

ค่่าเฉลี่่�ยรวม (n=60)

ความผาสุกด้วยสายตา คะแนนเต็ม  S.D. Max Min ระดับ

ด้านความวิตกกังวล 10 7.22 1.45 10 5 มาก

ด้านความซึมเศร้า 10 6.20 1.23 8 4 ปานกลาง

ด้านความสุขในชีวิต 10 6.00 1.66 9 3 ปานกลาง

ด้านการควบคุมตนเอง 10 5.80 1.30 9 3 ปานกลาง

ด้านความมีชีวิตชีวา 10 6.50 1.25 9 4 ปานกลาง

ด้านสุขภาพทั่วไป 10 5.70 1.40 8 3 ปานกลาง

เฉลี่ยรวม 60 6.24 1.38 10 3 ปานกลาง

ตารางที่่� 6	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปร

อิสิระกับั	พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการกลัับเป็น็ซ้้ำของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (n=60)

ตัวแปรอิสระ r p-value

อายุ 0.027 0.391

ระดับการศึกษา – –

 - มัธยมศึกษา 0.024 0.404

 - อาชีวศึกษา 0.174 0.038*

 - อุดมศึกษา -0.142 0.075

การตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง

0.563 <0.001*

แหล่งสนับสนุนด้านชุมชน 0.446 <0.001*
r = Correlation, *Correlation is significant at the 0.05 level

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์

สัันระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับความผาสุุกด้้วยสายตา พบว่่า การ

ตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและแหล่่งสนัับสนุุน

ด้้านชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความผาสุุกด้้วยสายตา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยตััวแปรที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์สููงที่่�สุดุคืือ การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

(r=0.50, p<0.001) รองลงมาคืือ แหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน 

(r=0.46, p<0.001) ส่ ่วนอายุุและสถานภาพสมรสไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับความผาสุุกด้้วยสายตาอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 7

ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน พบว่่า 

ก่่อนการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุ ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของการใช้้สถิติิิการถดถอยเชิงิเส้้น ได้้แก่ ่ความเป็น็เชิงิ

เส้้นของความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ความเป็็นอิิสระของค่่า

คลาดเคลื่่�อน ความแปรปรวนคงที่่�ของค่่าคลาดเคลื่่�อน และ

ความสััมพัันธ์์กัันเองของตััวแปรทำนาย (Multicollinearity) 

ผลการตรวจสอบพบว่่าข้้อมููลมีีความเหมาะสมสำหรัับการ

วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุ ผ ลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบ

ขั้้�นตอน พบว่า่ การตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง และ 

แหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน สามารถร่วมกัันทำนายพฤติิกรรม

การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (F=25.234, p<0.001) โดยแบบจำลอง

สามารถอธิิบายความแปรปรวนของพฤติิกรรมการป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำได้้ร้้อยละ 46.0 (R²=0.460) และเมื่่�อปรับัค่่าแล้้ว

ร้้อยละ 44.2 (Adjusted R²=0.442) เมื่่�อพิจิารณาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�

การถดถอยมาตรฐาน พบว่่า การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง มีอีิทิธิพิลเชิงิทำนายมากที่่�สุดุ (β=0.521, p<0.001) 
รองลงมาคืือ แหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน (β=0.395, p=0.002) 
รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 8

สามารถเขีียนสมการทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ดัังนี้้�

Ŷ = 12.315 + 0.428 (การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง) + 0.367 (แหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน)
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ตารางที่่� 7	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับความผาสุุกด้้วยสายตา (n=60)

ตัวแปร อายุ
ระดับการ

ศึกษา

การ

ตระหนักรู้

แหล่ง

สนับสนุน

ความผาสุกด้วย

สายตา

อายุ 1

การตระหนักรู้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง -0.15 0.28* 1

แหล่งสนับสนุนด้านชุมชน -0.10 0.24* 0.42** 1

ความผาสุกด้วยสายตา -0.09 0.27* 0.50** 0.46** 1
*Correlation is significant at the 0.05 level, **Correlation is significant at the 0.01 level

ตารางที่่� 8 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอนของตััวแปรทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ (n = 60)

ตัวแปร B SE Beta t p-value

การตระหนักรู้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.428 0.091 0.521 4.709 <0.001

แหล่งสนับสนุนด้านชุมชน 0.367 0.110 0.395 3.327 0.002

(Constant) 12.315 2.184 – 5.642 <0.001

R=0.678, R²=0.460, Adjusted R²=0.442, F=25.234, p<0.001

ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน พบว่่า 

การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ แหล่่ง

สนัับสนุุนด้้านชุุมชน สามารถร่วมกัันทำนายความผาสุุกด้้วย

สายตาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F=17.980, p<0.001) โดยแบบจำลองสามารถ

อธิิบายความแปรปรวนของความผาสุุกด้้วยสายตาได้้ร้้อยละ 

38.6 (R²=0.386) และเมื่่�อปรับัค่า่แล้้วร้้อยละ 36.5 (Adjusted 

R²=0.365) เมื่่�อพิิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยมาตรฐาน 

พบว่่า การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง มี ีอิิทธิิพล

เชิิงทำนายมากที่่�สุุด (β=0.472, p=0.001) รองลงมาคืือ แหล่่ง

สนัับสนุุนด้้านชุุมชน (β=0.389, p=0.005) รายละเอีียดแสดง
ดัังตาราง ที่่� 9

สมการทำนายความผาสุุกด้้วยสายตาสามารถเขีียน

ได้้ดัังนี้้�

Ŷ = 8.426 + 0.312 (การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง) + 0.285 (แหล่่งสนัับสนุุนด้้านชุุมชน)

ตารางที่่� 9 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอนของตััวแปรทำนายความผาสุุกด้้วยสายตา (n=60)

ตัวแปร B SE Beta t p-value

การตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.312 0.088 0.472 3.543 0.001

แหล่งสนับสนุนด้านชุมชน 0.285 0.097 0.389 2.938 0.005

(Constant) 8.426 1.973 – 4.272 <0.001

R = 0.621, R² = 0.386, Adjusted R² = 0.365, F = 17.980, p < 0.001
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อภิิปรายผล
จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��และความผาสุกุของผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง คลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตติิยภููมิ

แห่่งหนึ่่�ง สามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

ด้้านการตระหนัักรู้้ �เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตระหนัักรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

โดยเฉพาะด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ขณะท่ี่�

ด้้านความเชื่่�อและด้้านการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลดโอกาสเส่ี่�ยงอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง ผลดังักล่่าวสะท้้อนว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีความเข้า้ใจเกี่่�ยว

กัับโรคและปััจจััยเสี่่�ยงในระดัับดีี แต่่อาจยังมีีข้้อจำำ�กััดในการ

แปลงความรู้้�ไปสู่่�ความเชื่่�อและการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องในชีีวิต

ประจำำ�วันั ทั้้�งนี้้�อาจอธิบิายได้ว้่า่กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รัับ

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในคลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมองของ

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิที่่�มีีระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยจึึงได้้

รัับข้้อมููล ความรู้้� และคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรสาธารณสุุข

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้เกิิดการรัับรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับ

โรคเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� บริิบทของจัังหวััดสุราษฎร์์ธานีีซึ่�งมีี

ระบบบริการสุุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างโรงพยาบาลตติิยภููมิิ 

โรงพยาบาลชุมุชน และเครืือข่า่ยบริกิารปฐมภููมิใินพื้้�นที่่� รวมทั้้�ง

บทบาทของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง อาจเป็็น

ปัจัจััยท่ี่�ช่ว่ยสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับข้อมููลและการติิดตามดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�ความรู้้�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอาจยัังต้้องอาศััยแรงสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคมและ

การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

Health Belief Model ซึ่่�งอธิิบายว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงและ

ความเสี่่�ยงของโรคเป็็นปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อแรงจููงใจในการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยบุุคคลที่่�มีีความตระหนัักรู้้ �

เกี่่�ยวกัับ โรคในระดับัสููงจะมีีแนวโน้้มในการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม

เพื่่�อป้อ้งกัันโรคมากขึ้้�น21 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษา ยังัสอดคล้อ้ง

กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการได้้รัับข้้อมููล การให้้คำำ�แนะนำำ�

จากบุุคลากรสาธารณสุุข และการเข้้าร่่วมโปรแกรมสนัับสนุุน

สามารถช่วยเพิ่่�มการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและส่่งเสริิมการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมองได้้22

ด้้านแหล่่งสนับัสนุนุด้้านชุุมชน พบว่ากลุ่่�มตัวัอย่่างรับัรู้้�
การสนับัสนุนุจากชุมุชนโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง สะท้อ้น
ว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการสนับัสนุนุในระดับัหนึ่่�ง แต่ย่ังัไม่เ่พีียงพอที่่�จะ
เสริิมความมั่่�นคงและการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�
อาจเก่ี่�ยวข้้องกัับข้้อจำำ�กััดของระบบสนัับสนุุนในชุุมชน เช่่น 
ความต่่อเนื่่�องของกิิจกรรม/บริิการ การเข้้าถึึงทรััพยากร หรืือ
ความแตกต่่างของศัักยภาพชุุมชนในแต่่ละพื้้�นที่่� รวมถึึงผู้้�ป่่วย
อาจพึ่่�งพาครอบครััวมากกว่่าชุุมชนรอบข้้าง แนวคิิด Social 
Support Theory อธิิบายว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีบทบาท
สำำ�คััญต่่อการปรับตัว การดููแลสุุขภาพ และความผาสุุกของ
ผู้้�ป่่วย หากการสนัับสนุุนไม่่เพีียงพออาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพและความผาสุุกในระยะยาว23 ทั้้�งนี้้�มีีรายงานว่่าการได้้
รัับการสนัับสนุุนจากชุุมชนในระดัับสููงสััมพัันธ์์กัับความผาสุุก
ทางจิิตใจและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีกว่่า24-25

ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่า การตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือด
สมองและแหล่ง่สนับัสนุนุด้า้นชุมุชนมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกและ
สามารถร่ว่มกันัทำำ�นายพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��ได้้
ในระดัับปานกลางถึึงค่่อนข้้างสููง ขณะที่่�ปััจจััยพ้ื้�นฐานบาง
ประการ เช่่น อายุุ ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ ไม่่พบความ
สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญักับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการกลับัเป็น็
ซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลดัังกล่่าวอาจสะท้้อนว่่า
พฤติกิรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด
สมองไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับลักษณะส่่วนบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่
เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการสนัับสนุุน
จากสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมมากกว่่า26 โดยสอดคล้้องกัับแนวคิิด 
Pender’s Health Promotion Model ที่่�ชี้้�ว่่าการรัับรู้้�และ
แรงสนัับสนุุนจากสัังคมเป็็นแรงเสริิมสำำ�คััญในการสร้้างและคง
ไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพ27 และสอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�รายงาน
ว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพและการสนัับสนุุนจากชุุมชนช่่วย
เพิ่่�มความสามารถในการจััดการตนเองและลดโอกาสเกิิดซ้ำำ��ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง28

ด้้านความผาสุุกด้้วยสายตาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความผาสุุกโดยรวมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง โดยด้้านความวิิตกกัังวลมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า
ด้้านอื่่�น สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยยัังคงมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการ
ดำำ�เนิินของโรคและความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ�� แม้้ว่่าผู้้�ป่วย
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ยัังคงมีีศัักยภาพในการปรัับตััวและดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ใน
ระดัับหน่ึ่�ง ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใน
ช่่วงระยะฟื้้�นฟููและต้้องเผชิญกัับความไม่่แน่่นอนของการ
ดำำ�เนิินโรค รวมทั้้�งความกัังวลเก่ี่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนและ
การเกิิดโรคซ้ำำ��ในอนาคต ซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์ที่่�พบได้้บ่่อยใน
ผููป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการวิเิคราะห์์การถดถอยพหุุพบว่า 
การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและแหล่่งสนัับสนุุน
ด้า้นชุมุชนสามารถร่ว่มกันัทำำ�นายความผาสุกุของผู้้�ป่วยได้อ้ย่า่ง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเข้้าใจเก่ี่�ยว
กัับโรคและได้้รัับการสนัับสนุุนจากสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมมีี
แนวโน้ม้ที่่�จะมีีความผาสุุกทางจิิตใจและอารมณ์์ในระดัับที่่�ดีีกว่า่ 
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้อ้งกับัแนวคิิดสุขุภาวะองค์ร์วม (Holistic 
health) ซึ่่�งมองว่่าสุุขภาวะของบุุคคลเกิิดจากการบููรณาการ
ของมิิติด้ิ้านร่่างกาย จิติใจ และสัังคม โดยการมีีความรู้้�และความ
เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรคสามารถช่ว่ยเพิ่่�มความมั่่�นคงทางจิติใจและลด
ความกลััวเก่ี่�ยวกัับการดำำ�เนิินโรค ขณะท่ี่�การได้รั้ับการสนัับสนุุน
จากครอบครัวัและชุมุชนช่ว่ยส่ง่เสริมิการปรับัตัวั ลดความวิติก
กังัวล และเพิ่่�มความรู้้�สึึกมีีคุณุค่า่ในตนเอง29 นอกจากนี้้� ผลการ
ศึึกษายังัสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัก่่อนหน้้าที่่�รายงานว่่าการสนัับสนุนุ
ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความผาสุุกทางจิิตใจและ
คุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรััง โดยผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้รั้ับการสนัับสนุุน
จากครอบครััว ชุมุชน หรืือบุคุลากรสาธารณสุขุในระดับัสููง มักัมีี
ความสามารถในการปรับัตัวต่อ่การเจ็บ็ป่ว่ยและมีีคุณภาพชีีวิต
ที่่�ดีีกว่่า30-31

สรุุปผล 
จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและความผาสุุกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองในคลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่ง
หนึ่่�ง พบว่่า การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและ

แหล่ง่สนับัสนุนุด้้านชุมุชน มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัพฤติกิรรม
การป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้้ำและความผาสุกุของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมีนีัยั
สำคัญัทางสถิติิ ิโดยมีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ในระดับัปานกลาง

ถึึงสููง ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุพบว่า่ การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยว
กับัโรคหลอดเลืือดสมองและแหล่ง่สนับัสนุนุด้้านชุมุชน สามารถ
ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำได้้ร้้อยละ 

46.0 และทำนายความผาสุุกด้้วยสายตาได้้ร้้อยละ 38.6 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
หลอดเลืือดสมองเป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลสููงสุุดในทั้้�งสองด้้าน

ผลการวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริิมความรู้้�และ

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองควบคู่่�กับการเสริิม
สร้้างระบบสนัับสนุุนจากชุุมชน มีบทบาทสำคััญต่อ่การส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและความผาสุุกของผู้้�ป่่วย ดั งนั้้�น 

ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนการ
พยาบาล การให้้คำปรึึกษา และการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมิสุขุ
ภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อป้้องกัันการกลัับ

เป็็นซ้้ำและสนัับสนุุนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ
1. ด้้ านการบริิหารการพยาบาล ผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลสามารถนำผลการวิจัิัยไปใช้้ในการพัฒันาแนวทางหรืือ
โปรแกรมส่่งเสริิมการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ร่่วมกัับการเสริิมสร้้างระบบสนัับสนุุนจากชุุมชน เช่่น การจััด

กิจิกรรมให้้ความรู้้� การติดิตามผู้้�ป่่วยหลังัจำหน่่าย และการประสาน

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพในชุุมชน เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและเพิ่่�มความผาสุุกของผู้้�ป่่วย

2. ด้้ านการศึึกษา ผลการวิิจััยสามารถนำไปใช้้ในการ

พััฒนาหลัักสููตรการเรีียนการสอนและการฝึึกอบรมพยาบาล 
โดยเน้้นการเสริิมทัักษะในการประเมิินการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคหลอดเลืือดสมอง การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำ และการทำงานร่่วมกัับเครืือข่่ายชุุมชนในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
3. ด้้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพควร

ให้้ความสำคััญกัับการประเมิินระดัับการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในช่่วงก่่อนจำหน่่าย
ออกจากโรงพยาบาล รวมทั้้�งให้้คำแนะนำด้้านพฤติิกรรม
สุุขภาพและประสานการดููแลต่่อเนื่่�องกัับครอบครััวและ

เครืือข่่ายสุุขภาพในชุุมชน เพ่ื่�อเสริิมสร้้างระบบสนัับสนุุนทาง
สัังคมและลดโอกาสการเกิิดโรคซ้้ำ

4. ด้้านการวิจิัยัในอนาคต เนื่่�องจากแบบจำลองสามารถ

อธิบิายพฤติิกรรมการป้้องกันัการกลัับเป็น็ซ้้ำและความผาสุุกได้้
ร้้อยละ 38.60–46.00 การวิิจััยในอนาคตควรศึึกษาปััจจััยอื่่�น
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เพิ่่�มเติิม เช่่น ปั จจััยด้้านจิิตสัังคม การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง หรืือการสนัับสนุุนจากครอบครััว รวมทั้้�งควรเพิ่่�มขนาด
กลุ่่�มตัวัอย่า่งและศึึกษาในหลายพื้้�นที่่� เพื่่�อยืืนยันัผลการวิจิัยัและ
เพิ่่�มความสามารถในการอธิิบายผลลััพธ์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีขี้้อจำกัดับางประการที่่�ควรพิจิารณา

ในการตีีความผลการวิิจััย 1) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน 60 คน 
ซึ่่�งแม้้จะเพีียงพอตามเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำสำหรัับการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยพหุุ แต่่อาจมีพลัังทางสถิิติิจำกััดและอาจส่่งผลต่่อการ
สรุุปอ้้างอิิงผลการวิิจััยไปยัังประชากรอื่่�น 2) กลุ่่�มตััวอย่่างมา
จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกโรคหลอดเลืือดสมองของ

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งเดีียว จึึ งอาจมีีข้้อจำกััดในการอธิิบาย
สถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยในบริิบทพื้้�นที่่�หรืือระดัับบริิการสุุขภาพ

ที่่�แตกต่่างกันั และ 3) การเก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามอาจเกิดิ
อคติจิากการตอบของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั (Self-report bias) นอกจากนี้้� 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการถดถอยพหุุแบบขั้้�นตอน (Stepwise 

multiple regression) อาจทำให้้แบบจำลองการทำนายมีคีวาม

จำเพาะต่่อกลุ่่�มตัวัอย่่าง ดังันั้้�นการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างและศึึกษาในหลายพื้้�นที่่�เพื่่�อยืืนยัันผลการวิิจััย

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิุกุท่า่นท่ี่�ให้ค้วามกรุุณา

แนะนำำ�และให้้ข้้อเสนอแนะในการดำำ�เนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
ขอขอบคุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ
และผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ให้้การสนัับสนุุนให้้ความร่่วมมืือ

ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ส่่งผลให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี
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ลููกน้้ำยุุง: กรณีีศึึกษาพื้้�นที่่�ตำบลขุุนทะเลและตำบลมะขามเตี้้�ย  
อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

 ฐานิิตา คำกาย1, พุุทธพร จงจิิตต์์1, วััชรีี รวยรื่่�น1 
1	สาขาวิชิาทรัพัยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้้อม คณะวิทิยาศาสตร์์และเทคโนโลยี ีมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัสุรุาษฎร์์ธานีี

บทคััดย่่อ 
บทนำำ�: ยุุงเป็็นพาหะนำำ�เชื้้�อโรคหลายชนิิดซึ่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตของมนุุษย์์หลายล้้านคน 
ในแต่่ละปีี การแพร่่ระบาดของโรคมีีความสััมพันัธ์์ความชุุกชุมุและปริมิาณยุงุ ซึ่่�งมีีความเชื่่�อมโยงกับั
ปััจจัยัทางนิิเวศวิิทยาท่ี่�ซัับซ้อนและลัักษณะทางกายภาพของภาชนะ การควบคุมลููกน้ำำ��ยุงุ จึึงถืือ
แนวทางหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญัในการลดการแพร่่ระบาดของโรคอันัมีียุงุเป็็นพาหะ วัตัถุุประสงค์์เพื่่�อสำำ�รวจ
ปััจจัยัทางนิิเวศวิทิยาในแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุงุ ความชุุกของลููกน้ำำ��ยุงุ จำำ�แนกประเภทของภาชนะ
ที่่�พบลููกน้ำำ��ยุุง รวมถึึงวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางนิิเวศวิิทยากัับจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุง
วิธิีกีารศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิงิสำำ�รวจ (Survey Research) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ในการ
วิจิัยัไดแก่่ แบบสํํารวจลููกน้ำำ��ยุงุตามแนวทางของ GLOBE ดำำ�เนิินการเก็็บข้อมููลลููกน้ำำ��ยุงุจากแหล่่ง
เพาะพัันธุ์์�ยุุงท่ี่�อยู่่�นอกบ้้านร่่วมกัับปัจจััยทางด้้านนิิเวศวิิทยาในพื้้�นท่ี่�ตำำ�บลขุุนทะเล และ ตำำ�บล
มะขามเตี้้�ย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด สุรุาษฎร์์ธานีี โดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 
รวมทั้้�งสิ้้�น 70 จุุด (พื้้�นที่่�ชุุมชน 34 จุุด พื้้�นที่่�เกษตรกรรม 29 จุุด และพื้้�นที่่�ธรรมชาติิ 7 จุุด) ตั้้�งแต่่
เดืือนมิิถุุนายน - กัันยายน พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมนของลููกน้ำำ��ยุุงกัับปััจจััย
ทางนิิเวศวิิทยาในแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง
ผลการศึึกษา: ผลการศึึกษา พบลููกน้ำำ��ยุุงทั้้�งหมด 9,297 ตััว แบ่่งเป็็นลููกน้ำำ��ยุุงลาย 8,238 ตััว 
(ร้้อยละ 88.60) และลููกน้ำำ��ยุุงรำำ�คาญ 1,059 ตััว (ร้้อยละ 11.40) จากภาชนะซึ่่�งจำำ�แนกออกเป็็น 
7 ประเภท คืือ พลาสติิก รองลงมาวััสดุุธรรมชาติิ โฟม ยางล้้อรถ ดิินเผา เหล็็ก/สเตนเลส และ 
แก้้ว ตามลำำ�ดัับ อุุณหภููมิิน้ำำ��เฉลี่่�ยในแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงอยู่่�ระหว่่าง 29.78-31.58 องศาเซลเซีียส 
ค่่า pH เฉล่ี่�ยอยู่่�ระหว่่าง 7.15-7.85 และค่่าการนำำ�ไฟฟ้้าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 205.25-244.35 µS/cm 
จำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงมีีความสััมพัันธ์์กัับ pH, EC และอุุณหภููมิิน้ำำ��อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� แต่ม่ีีสััมพัันธ์์เชิิงบวก
อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญักับัการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดินิ (r=0.246; p<0.05) โดยจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุงุลายมีีความสัมัพันัธ์์
เชิงบวกอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญักับัการใช้้ประโยชน์์ท่ี่�ดิิน (r=0.426, p<0.01) และ มีีความสััมพันัธ์์เชิงิลบ
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับลููกน้ำำ��ยุุงรำำ�คาญ (r=-0.370, p<0.01) 
สรุปุผล: ภาชนะที่่�เป็็นแหล่่งเพาะพันัธุ์์�ของลููกน้ำำ��ยุงส่่วนใหญ่่เป็็นภาชนะที่่�มนุษุย์์สร้้างขึ้้�น โดยเฉพาะ
พลาสติิก และจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงมีีสััมพัันธ์์กัับการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิิน ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวัังยุุงเพื่่�อ
ป้อ้งกันัการระบาดของโรคควรเน้้นเรื่่�องการจัดัการขยะพลาสติิกให้ไ้ม่ส่ามารถรอรับัน้ำำ��ได้เ้พื่่�อลด
แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง และต้้องครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทั้้�งที่่�เป็็นแหล่่งชุุมชนและพื้้�นที่่�เกษตรกรรม 
คำำ�สำำ�คัญั: ปััจจัยัทางนิเิวศวิทิยา ลููกน้ำำ��ยุงุ คุณุสมบัตัิทิางกายภาพ-เคมีี ประเภทภาชนะ สุรุาษฎร์์ธานีี
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The Influence of Ecological Factors and Container Types on 
Mosquito Larvae Abundance: A Case Study of Khun Thale and 
Makham Tia Sub-districts, Mueang District, Surat Thani Province

Thanita Khamkai1, Phutthaporn Jongjit1, Watcharee Ruairuen1

1	 Environmental Science and Technology Program, Faculty of Science and Technology, 
Suratthani Rajabhat University

﻿
Abstract 
Background: Mosquitoes act as vectors for numerous pathogens, collectively 
responsible for millions of human deaths. Disease transmission is related to mosquito 
abundance and quantity, which is linked to complex ecological factors and the 
physical characteristics of the container. Controlling mosquito larvae is therefore 
an important approach to reducing the transmission of diseases carried by mosquitoes. 
This study aimed to determine the ecological factors of the breeding habitats that 
influence the mosquito larval occurrence and abundance, identifying the types of 
containers where these larvae are found, and assessing the correlation between 
ecological factors and mosquito larval abundance. 
Methods: This study employed a survey research design. A survey of mosquito 
larvae, developed in accordance with the GLOBE protocol, was employed in this 
study. Data on mosquito larvae were collected from outdoor breeding sites, 
alongside ecological factors, in the Khun Thale and Makham Tia sub-districts of 
the Mueang district in Surat Thani province, using simple random sampling. A total 
of 70 locations were investigated, including 34 locations within community areas, 
29 locations at agricultural zones, and 7 locations in natural areas from June to 
September 2024. Data were analyzed using descriptive statistics, including 
percentages, means, standard deviations, and Spearman correlation coefficients, 
to study mosquito larvae and ecological factors in mosquito breeding sites.
Results: The results revealed that a total of 9,297 mosquito larvae were identified, 
which included 8,238 Aedes larvae (88.60%) and 1,059 Culex larvae (11.40%) from 
seven types of breeding habitats: plastics, natural materials, foam, discarded tires, 
mud pots, iron/stainless and glass, respectively. The average water temperature, 
pH, and electrical conductivity (EC) in the larval habitat vary between 29.78-31.58 
ºC, 7.15-7.85, and 205.25 -244.35 µS/cm, respectively. There was a low correlation 
between pH, EC, and water temperature with the number of mosquito larvae. 
However, there was a significant positive correlation between the number of mosquito 
larvae with land-use type (r=0.246; p<0.05). Additionally, the number of Aedes 
sp. larvae showed a significant positive correlation with land-use type (r=0.426, 
p<0.01) and a significant negative correlation with Culex larvae (r=-0.370, p<0.01). 
Conclusion: A large portion of larval habitats consisted of man-made artificial 
containers, particularly plastics. The number of mosquito larvae correlated with 
land-use type. Consequently, mosquito surveillance to prevent disease outbreaks 
must prioritize the management of plastic waste in order to diminish breeding sites 
for mosquitoes, and it must encompass both community and agricultural areas. 
Keywords: ecological factors, mosquito larvae, physicochemical properties, container 
types, Surat Thani
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บทนำ
ยุุงเป็็นพาหะนำำ�โรคท่ี่�สำำ�คััญของมนุุษย์์และเป็็นสััตว์์ที่่�

สาธารณสุุขให้้ความสำำ�คััญเป็็นอัันดัับต้้นๆ โดยเฉพาะยุุงลาย

ซึ่่�งสามารถนำำ�โรคได้้ไม่่ต่ำำ��กว่่า 3 โรค ได้้แก่่ โรคไข้้เลืือดออก 

โรคไข้้ติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา และโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย (ชิิคุุนกุุนยา) 

ส่่วนยุุงรำำ�คาญ (Culex) เป็็นพาหะนำำ�โรคไข้้สมองอัักเสบ 

(Japanese encephalitis) และโรคเท้้าช้้าง (Filariasis) 

สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคไข้เ้ลืือดออกของโลกในทศวรรษ

ที่่�ผ่า่นมาได้ข้ึ้้�นเพิ่่�มอย่่างรวดเร็ว็ โดยจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�รายงานต่อ่

องค์์การอนามััยโลก (World health organization, WHO) 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 505,430 รายในปีี 2543 เป็็น 14.6 ล้้านรายในปีี 

2567 มีีรายงานการแพร่่ระบาดอย่่างน้้อย 129 ประเทศ ส่่วนใหญ่่

ประเทศที่่�อยู่่� ในภููมิิภาคเอเชีีย และจำำ�นวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่า 8 เท่่าในระยะเวลา 20 ปีี1 ประเทศไทยพบการระบาด

ของโรคไข้เ้ลืือดออกครั้้�งแรกตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2501 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย 

2,158 รายงานการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาระบุุว่่าการเปลี่�ยนแปลงสภาพ

ภููมิอากาศที่่�ได้ส่้่งผลกระทบต่อ่ระบบนิเิวศและสิ่่�งแวดล้อ้มต่า่งๆ 

ของโลกนั้้�น อาจส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงฤดููกาลของเชื้้�อโรค

ติิดต่่อ2 รวมถึึงเชื้้�อที่่�มีียุุงเป็็นพาหะนำำ�โรค3 อุุณหภููมิิอากาศที่่�

สููงขึ้้�นทำำ�ให้้การรอดชีีวิตของยุุงยาวนานขึ้้�น ขนาดยุงพาหะเล็็กลง 

อัตัราการเจริญิเติบิโตเพิ่่�มขึ้้�น และมีีความชุกุชุมุของประชากรยุงุ

ตามฤดููกาลเพิ่่�มขึ้้�น ความชื้้�นที่่�มากขึ้้�นจะมีีอุบุัตัิกิารณ์์ของการเกิดิ

โรคไข้้เลืือดออกท่ี่�สููงขึ้้�นตามอีีกด้้วย4 ซึ่่�งวิธิีีการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ที่่�ดีีที่่�สุุด คืือ การกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธ์์ลููกน้ำำ��ยุุงลายเป็็นการตัดั

วงจรชีีวิติยุงุลาย ซึ่่�งเป็็นตัวัก่่อโรค จะเป็็นการช่่วยลดอัตราการ

เกิิดโรค ลดอัตราป่่วยและอััตราตายของโรคไข้้เลืือดออก และ

ลดการแพร่่กระจายของโรคไข้้เลืือดออก การแพร่่ระบาดของโรค

อันัมีียุงุเป็น็พาหะไม่ไ่ด้เ้ชื่่�อมโยงกับัปัจัจัยัทางอุตุุนุิยิมวิทิยาเพีียง

อย่่างเดีียวเท่่านั้้�น แต่่มีีปัจจัยัอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การกัักเก็บ็น้ำำ�� 

การจััดการขยะและของเสีีย สภาพสุุขาภิิบาล และกลยุุทธ์์การ

ควบคุมุพาหะด้ว้ย รวมถึึงแหล่ง่เพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุงุและประเภท

ภาชนะก็็มีีความสำำ�คััญในการกำำ�หนดว่่ายุุงจะสามารถอยู่่�รอด

และผ่่านระยะการพััฒนาจนโตเป็็นตััวเต็็มวััยที่่�สามารถก่อให้้

เกิิดโรคได้้5

จัังหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านีี ในอำำ�เภอเมืืองมีีผู้้�ป่ว่ยเนื่่�องจากมีี

ยุงุเป็็นพาหะ โดยสถิติิข้ิ้อมููลย้้อนหลังั 5 ปีี (พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2566) 

มีีผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกรวม 812 คน ผู้้�ป่วยโรคชิิกุนุคุุนยา 322 คน 

และผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัซิกิ้า้ 4 คน6 ส่ว่นในปี ี2566 มีีรายงาน

ผููป่่วยโรคไข้้เลืือดออกสะสม 153,734 รายและมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

168 ราย อััตราป่่วย 232.47 ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งมีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�นจากปีี 2565 ประมาณ 3.4 เท่่า อััตราป่่วยตาย 

ร้้อยละ 0.11 โดยอััตราป่่วยตายสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 25 - 34 ปีี 

สำำ�หรัับโรคไข้้สมองอัักเสบในจัังหวััด สุุราษฎร์์ธานีีพบว่่ามีี

อััตราป่่วย 9.40 ต่่อประชากรแสนคน6 จััดอยู่่�ในอัันดัับที่�สอง

ของประเทศ มีีการคาดการณ์์ว่า่ในอนาคตจะมีีโอกาสพบผู้้�ป่วย

และผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นหากไม่่สามารถดำำ�เนิินการ มาตรการ

ควบคุมโรคได้้ตามมาตรฐาน ซึ่่�งอาจมาจากมีีการระบาดต่อเนื่่�อง 

รวมทั้้�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงชนิิดไวรััสเดงกีี จากสภาวะอากาศที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปการทราบข้อ้มููลประชากรและการแพร่ก่ระจาย

ของยุุงลายเป็็นข้้อมููลสำำ�คััญ 

ช่่วงเวลาที่่�คาดว่่าจะมีีแนวโน้้มของโรคไข้้เลืือดออก

สููงขึ้้�นจะอยู่่�ในช่่วงเดืือนเมษายน และจะพบสููงในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายน - สิิงหาคม เนื่่�องจากเป็็นช่่วงฤดููฝนทำำ�ให้้มีีเก็็บกัักน้ำำ��

ฝนในภาชนะต่า่งๆ จำำ�นวนมาก โดยเฉพาะภาชนะที่่�อยู่่�นอกบ้า้น 

หรืือภาชนะท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้แล้้วส่่งผลให้้มีีแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย

จำำ�นวนมากขึ้้�น6 โดยประเภทของภาชนะที่่�เป็็นแหล่่งเพาะพันัธุ์์�ยุงุ

ในเขตชุมุชนส่่วนใหญ่่สามารถจำำ�แนกเป็็น 7 ประเภทหลักัที่่�สำำ�คัญ 

ได้้แก่่ พลาสติิก ปููนซีีเมนต์์ หม้้อโคลน แก้้ว โฟม ยางรถยนต์์ 

และวััสดุุธรรมชาติิ7 ส่่วนชนิิดของภาชนะซ่ึ่�งเป็็นวััสดุุที่่�ผลิิตขึ้้�น

และเป็็นแหล่่งวางไข่่ของยุุงจากรายงานของ Karuitha et al.8 

ในเขตแนวชายฝั่่�งประเทศเคนย่่า พบว่่า มีีทั้้�งหมด 17 ชนิิด 

ประกอบด้้วย ยางรถยนต์์ ภาชนะ ท่่อระบายน้ำำ��ริิมถนน ซอก

หลืืบดอกไม้้ ท่่อระบายน้ำำ��บ้าน บ่่อพักัน้ำำ�� รางน้ำำ�� ถังัเก็บ็น้ำำ�� คููน้ำำ�� 

รางรถ กระถางดอกไม้้ สระว่่ายน้ำำ�� แอ่่งน้ำำ�� เปลืือกหอย น้ำำ��พุุ 

และหนองน้ำำ�� โดยลัักษณะของภาชนะบรรจุุน้ำำ�� เช่่น มีีฝาปิิด 

ตำำ�แหน่่งท่ี่�ตั้้�ง (ภายในอาคารหรืือภายนอกอาคาร) วัสัดุุที่่�ใช้้บรรจุุ 

ชนิดิของภาชนะบรรจุ ุและคุณุสมบัตัิทิางเคมีีของน้ำำ�� ล้ว้นส่ง่ผล

ต่อ่จำำ�นวนและปริมิาณของลููกน้ำำ��ยุงุ9 ซึ่่�งข้อ้มููลทางกายภาพของ

ภาชนะ ยังัสามารถช่วยให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�เฝ้้าระวัังพ้ื้�นที่่�เส่ี่�ยง (Hotspot) 

ได้้ทัันท่่วงทีี นอกจากนี้้�ปััจจััยด้้านการเปลี่่�ยนแปลงภููมิิอากาศ

อาจทำำ�ให้้เกิิดการเร่่งการเจริิญเติิบโตของวงจรชีีวิตของยุุง 

การเพิ่่�มจำำ�นวน ฤดููกาลขยายพัันธุ์์�ที่่�ยืืดยาวออกไป10 โดยปััจจััย
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ของอุณุหภููมิแิละปริมิาณน้ำำ��ฝนมีีอิทิธิิพลต่อ่การระบาดของโรค

อันัมีียุงุเป็น็พาหะมากกว่า่ความช้ื้�นสัมัพัทัธ์์5 ขณะท่ี่�ความชุกุชุมุ

ของยุุงสััมพัันธ์์เชิิงลบกับความช้ื้�นสััมพััทธ์์และปริมาณน้ำำ��ฝน 

และสััมพันัธ์์กับัความเร็ว็ลมในระดัับต่ำำ�� แต่่มีีความสััมพันัธ์์เชิงิบวก

กับัอุณุหภููมิอย่า่งมาก11 การศึึกษาในแหล่่งที่่�อยู่่�อาศััยขนาดเล็็ก

และขนาดใหญ่่หลายแห่่งพบว่าการกระจายตััวของลููกน้ำำ��ยุุงมีี

ความสัมัพัันธ์์โดยตรงกับัอุณุหภููมินิ้ำำ�� แอมโมเนีีย ไนเตรต ค่่า pH 

ออกซิิเจนที่่�ละลายในน้ำำ�� ความเค็็ม ความกระด้้างของน้ำำ��และ

ความขุ่่�นของน้ำำ��1 2- 16 แต่่ขณะที่่�บางงานวิิจััยไม่่พบความสััมพัันธ์์

ของจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุงกัับปริมิาณไนโตรเจน ความเค็็มและความขุ่่�น

ของน้ำำ��12, 15-16 โดยวััตถุปุระสงค์์เพื่่�อสำำ�รวจปัจจัยัทางนิิเวศวิทิยา

ในแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุง ความชุุกของลููกน้ำำ��ยุุง จำำ�แนก

ประเภทของภาชนะที่่�พบลููกน้ำำ��ยุงุ รวมถึึงวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์

ระหว่่างปััจจััยทางนิิเวศวิิทยากัับจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุง ข้้อมููลของ

ปััจจััยด้้านนิิเวศวิิทยา เช่่น สภาพอากาศ คุุณสมบััติิทาง

กายภาพ-เคมีีในน้ำำ��ที่่�ยุุงวางไข่่ใน และประเภทของภาชนะที่่�

พบในแต่่ละพ้ื้�นท่ี่�มีีความสำำ�คััญต่่อการควบคุมโรคท่ี่�มีียุงเป็็น

พาหะ เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการเฝ้้าระวััง สามารถนำำ�ไปปรัับปรุง

ระบุแุละทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงได้้อย่่างตรงจุุด และช่่วยในการ

วางแผนนโยบายการส่่งเสริิมป้้องกัันการระบาดของโรคท่ี่�มีี

ยุงุเป็น็พาหะ อันันำำ�ไปสู่่�การปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมของประชาชน

ในการควบคุมโรคได้อ้ย่่างเหมาะสมท่่ามกลางการเปลี่�ยนแปลง

ของสภาพภููมิิอากาศ 

วิิธีีการศึึกษา
พื้้�นที่่�ศึึกษา

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิงิสำำ�รวจ (Survey Research) 

โดยพื้้�นที่่�การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ตำำ�บลขุุนทะเล 

(ชุมุชนบ้้านภููธรอุุทิศิ และชุุมชนบ้้านนิคิม) และ ตำำ�บลมะขามเตี้้�ย 

(ชุุมชนบ้า้นท่า่เพชร และชุมุชนบ้า้นท่า่สน) อำำ�เภอเมืือง จังัหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี (ภาพที่่� 1) การเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษาในพื้้�นที่่�ทั้้�งสอง

ตำำ�บลนี้้�เนื่่�องจากในตำำ�บลมะขามเตี้้�ยมีีลัักษณะภููมิิประเทศ

ประกอบด้้วยท่ี่�ราบเนิินเขาและท่ี่�ราบลุ่่�ม มีีเขาท่่าเพชรซ่ึ่�งเป็็น

พื้้�นที่่�ป่่าดิิบแล้้งและป่่าเบญจพรรณและเป็็นเขตป่่าสงวนแห่่ง

ชาติิ แต่ย่ังัคงความเป็น็ธรรมชาติอิยู่่�สามารถใช้เ้ป็น็ตัวัแทนพื้้�นท่ี่�

ที่่�เป็็นธรรมชาติิ (7 จุุด) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� อีีกทั้้�งพ้ื้�นท่ี่�เกืือบ

ทั้้�งหมดเป็็นพื้้�นที่่�ถืือครองการเกษตร ประมาณ 4,278 ไร่่ พื้้�นที่่�

ทำำ�การเกษตรประมาณ 2,808 ไร่ ่ประกอบด้้วย ยางพารา ปาล์ม์

น้ำำ��มััน มะพร้้าว และสวนทุุเรีียน เป็็นต้้น มีีจำำ�นวนประชากร

ทั้้�งหมด 3,001 คน และมีีจำำ�นวนครััวเรืือน 1,720 ครััวเรืือน จึึง

เหมาะจะใช้้เป็็นตััวแทนพื้้�นที่่�ศึึกษาสำำ�หรัับพื้้�นที่่�เกษตรกรรม 

(29 จุดุ) ในขณะที่่�ตำำ�บลขุุนทะเลอยู่่�เชื่่�อมต่่อกับัตำำ�บลมะขามเตี้้�ย 

มีีลัักษณะสภาพอากาศที่่�คล้้ายกัันและเป็็นตำำ�บลที่่�มีีพื้้�นที่่�มาก

สุดุของอำำ�เภอเมืือง พื้้�นที่่�ส่ว่นใหญ่ข่องตำำ�บลขุนุทะเลเป็น็ที่่�ราบ 

มีีลัักษณะลาดเอีียงจากตอนกลางไปทางทิิศตะวัันตกและ 

ทิิศตะวัันออก ส่่วนทิิศเหนืือไปทางทิิศใต้้มีีบางส่่วนบริิเวณ

ตอนกลางเป็น็ท่ี่�ราบมีีน้ำำ��ท่ว่มถึึง เนื่่�องจากบริเิวณดัังกล่า่วได้ร้ับั

อิทิธิพิลจากภาวะน้ำำ��ขึ้้�นน้ำำ��ลงของทะเล ซึ่่�งเชื่่�อมต่่อกับับึึงขุนุทะเล 

โดยประชากรในเขตเทศบาลตํําบลขุุนทะเล มีีจํํานวน 12,007 

ครััวเรืือน จํํานวนประชากรทั้้�งสิ้้�น 16,667 โดยชุุมชนบ้้านนิิคม

มีีจำำ�นวนประชากร 3,121 คน และจำำ�นวนครััวเรืือน 3,285 ครััว

เรืือน ขณะท่ี่�ชุมุชนบ้้านภููธรอุุทิศิ มีีจำำ�นวนประชากร 4,459 คน 

และจำำ�นวนครััวเรืือน 3,928 ครััวเรืือน17 ซึ่่�งตำำ�บลขุุนทะเลโดย

เฉพาะชุุมชนบ้้านภููธรอุุทิิศ และชุุมชนบ้้านนิิคมจะมีีจำำ�นวน

ประชากรและครััวเรืือนหนาแน่่นกว่่าชุุมชนบ้้านท่่าเพชร และ

ชุุมชนบ้้านท่่าสน ของตำำ�บลมะขามเตี้้�ย แต่่อยู่่�ในบริิบทสภาพ

อากาศท่ี่�ใกล้้เคีียงกัันจึึงใช้พ้ื้้�นท่ี่�ตำำ�บลขุุนทะเลเป็็นตััวแทนพ้ื้�นท่ี่�

ศึึกษา ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ชุุมชน (34 จุุด) โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� นิิยาม

การใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิินตามการจััดกลุ่่�มเชิิงภาคสนาม เน้้นการ

จำำ�แนกการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิินจากสิ่่�งที่่�ปรากฎบนพื้้�นที่่�จริิงและ

กิิจกรรมของมนุุษยที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น พื้้�นที่่�เกษตกรรม 

พื้้�นที่่�ธรรมชาติิและพื้้�นที่่�ชุุมชน 

การเก็็บตััวอย่่างลููกน้ำำ��ยุุงและการจำำ�แนกชนิิดของ

ลููกน้ำำ��ยุุง

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลลููกน้ำำ��ยุุงจากแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง

ภายนอกบ้้านร่่วมกัับปััจจััยทางด้้านนิิเวศวิิทยาในแหล่่งเพาะ

พันัธุ์์�ตามธรรมชาติิและในภาชนะต่่าง ๆ  ทั้้�งที่่�เป็น็วัสัดุทุี่่�ผลิตขึ้้�น

มาและวััสดุุธรรมชาติิ ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ตำำ�บลขุุนทะเล (พื้้�นที่่�

ชุมุชน 34 จุดุ) และ ตำำ�บลมะขามเตี้้�ย (พ้ื้�นท่ี่�เกษตรกรรม 29 จุดุ 

และพื้้�นที่่�ธรรมชาติ ิ7 จุดุ) อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านีี โดย

วิธิีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) รวมทั้้�งสิ้้�น 

70 จุุด ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน - กัันยายน พ.ศ. 2567 ซึ่่�งเป็็นช่่วง
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ภาพที่่� 1 พื้้�นที่่�ศึึกษาในการเก็็บตััวอย่่างลููกน้ำำ��ยุุงในพื้้�นที่่�ตำำ�บลขุุนทะเล (พื้้�นที่่�สีีเขีียว) และตำำ�บลมะขามเตี้้�ย 

(พื้้�นที่่�สีีส้้ม) อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ในเดืือนมิิถุุนายน - กัันยายน พ.ศ. 2567

การระบาดของโรคอัันมีียุงเป็็นพาหะในพ้ื้�นที่่�ภาคใต้้ของ

ประเทศไทย18-19 ลููกน้ำำ��ยุงุจะถููกเก็็บรวบรวมจากแหล่่งเพาะพัันธุ์์�

ต่่าง ๆ (เช่่น แก้้วพลาสติิก ถ้้วย กระป๋๋อง เหยืือกน้ำำ�� ถัังน้ำำ�� 

กระถางต้น้ไม้ ้ภาชนะที่่�ทิ้้�งแล้ว้ ฯลฯ) ซึ่่�งภาชนะที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ

ทั้้�งหมดจะเป็็นภาชนะที่่�อยู่่�นอกบ้้าน (Outdoor) ทั้้�งหมด โดย

ทำำ�การเก็็บตัวัอย่่างลููกน้ำำ��ยุงุตามระเบีียบวิธีีการเก็็บตัวัอย่่างของ 

GLOBE Mosquito Protocol ซึ่่�งต้อ้งระบุุประเภทภาชนะหรืือ

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุงุ บันัทึึกพิิกัดัที่่�ทำำ�การเก็็บตัวัอย่า่งลููกน้ำำ��

ยุุง และสุ่่�มตััวอย่่างลููกน้ำำ��ยุุงจากแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ประเภทต่่างๆ 

(เช่น่ ขวดน้ำำ�� ถังัน้ำำ�� กระถางต้น้ไม้ ้ภาชนะที่่�ถููกทิ้้�ง ฯลฯ)20 ทำำ�การ

เก็็บตััวอย่่างในช่่วงเวลา 8.00–11.00 น.7 ในแต่่ละจุุดที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาจะใช้้กระชอนจุ่่�มวนลงไป 3 ถึึง 10 ครั้้�ง ขึ้้�นอยู่่�กับขนาดของ

แหล่ง่ที่่�อยู่่�อาศััย และตรวจสอบกระชอนอย่่างละเอีียดเพื่่�อดููว่่า

มีีหรืือไม่่มีีลููกน้ำำ��ยุุงหรืือไม่่ ในกรณีีที่�ภาชนะมีีขนาดใหญ่่ จะมีี

การสุ่่�มตััวอย่่างลููกน้ำำ��ยุุงโดยการจุ่่�มกระชอนตาข่่ายลงในน้ำำ�� 

โดยเริ่่�มจากด้า้นบนภาชนะและวนลงมาด้า้นล่่างเป็็นวงกลมเพื่่�อ

สุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ของภาชนะ21 แต่่ถ้้าภาชนะมีี

ขนาดเล็็กก็็จะเทน้ำำ��ใส่่ในถ้้วยหรืือใส่่ในถุุงพลาสติิกมััดหนัังยาง 

เขีียนฉลากกำำ�กัับ แล้้วนำำ�กลัับมาในห้้องปฎิิบััติิการเพื่่�อจำำ�แนก

ชนิดิลููกน้ำำ��ยุงุต่่อไป ในขณะเดีียวกัันก็็ทำำ�การตรวจวัดปัจจััยทาง

กายภาพ – เคมีีบางประการ ได้้แก่่ อุุณหภููมิิอากาศ อุุณภููมิิน้ำำ�� 

ค่่าการนำำ�ไฟฟ้้า และ pH ในแหล่่งน้ำำ��ที่่�พบลููกน้ำำ��ยุุงด้้วย

เครื่่�องวดแบบหลายพารามิิเตอร์์ (Hanna® HI-9828, Hanna 

Instruments, Smithfield, RI, USA) ที่่�ผ่่านการสอบเทีียบก่อน

ทำำ�การตรวจวัดั โดย pH, EC, และอุุณภููมินิ้ำำ�� มีีค่า่ความผิดิพลาด

ที่่�ยอมรัับได้้ ± 0.02, 1 µS/cm, ±0.15 องศาเซลเซีียส ตามลำำ�ดับั

 	 ในห้้องปฏิิบััติิการ ได้้มีีการถ่่ายภาพลููกน้ำำ��ยุุงก่่อนการ

นัับเพื่่�อลดความลำำ�เอีียง สไลด์์กล้้องจุุลทรรศน์์ถููกเตรีียมจาก

ภาชนะแต่่ละใบ และระบุุลููกน้ำำ��ยุุงด้้วยลัักษณะทางสััณฐาน

วิิทยาตามแนวคิิดของ Rattanarithikul และ Panthusiri22 

เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อ้จำำ�กัดัของเทคนิิคการจำำ�แนกตาม

ชนิิดทำำ�ให้้การจำำ�แนกชนิิดลููกน้ำำ��ยุุง ได้้แบ่่งเป็็นกลุ่่�มชนิิดหลัักๆ 

ตามลัักษณะทางสััณฐานวิิทยาท่ี่�ใช้้ลักัษณะของท่่อหายใจเป็็นหลััก 

ไม่่ได้้ลงรายละเอีียดถึึงระดัับสกุุลของยุุง จึึงมีีการรายงานเพีียง

จำำ�นวนระยะของลููกน้ำำ��ยุุงเท่่านั้้�น
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สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
สถิติิเิชิงิพรรณนาใช้ ้ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน 
ของลููกน้ำำ��ยุุงกัับปััจจััยสภาพอากาศ ปััจจััยกายภาพ-เคมีี 
บางประการของน้ำำ��ในแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงด้้วย ใน SPSS for 
Windows เวอร์์ชั่่�น 20 โดยกำำ�หนดให้้แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญที่่�ระดัับความเชื่่�อมัันร้้อยละ 95 (p<0.05)

ผลการศึึกษา
ปััจจััยของแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุง
จากการสำำ�รวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงในพื้้�นที่่�ศึึกษา

ในตำำ�บลขุุนทะเลและตำำ�บลมะขามเตี้้�ย อำำ�เภอเมืืองสุุราษฎร์์ธานีี 
พบการกระจายตััวของลููกน้ำำ��ยุุงทั้้�งหมด 70 จุุด จากการสำำ�รวจ 
105 จุุด แบ่่งเป็็น ลููกน้ำำ��ยุุง ที่่�มีีการกระจายตััวในพื้้�นท่ี่�ชุุมชน 
จำำ�นวน 34 จุุด พื้้�นที่่�เกษตรกรรม จำำ�นวน 29 จุุด และพื้้�นที่่�
ธรรมชาติ ิจำำ�นวน 7 จุดุ โดยพบจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุงุรวมทั้้�งหมดเท่่ากับั 
9,297 ตััว ซึ่่�งแบ่่งเป็็นลููกน้ำำ��ยุุงลาย 8,238 ตััว (ร้้อยละ 88.60) 
และลููกน้ำำ��ยุงุรำำ�คาญ 1,059 ตัวั (ร้อ้ยละ 11.40) โดยพบกระจาย
อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชุุมชน จำำ�นวน 3,858 ตััว พื้้�นที่่�เกษตรกรรม จำำ�นวน 
4,172 ตััว และในแหล่่งพื้้�นที่่�ธรรมชาติิ จำำ�นวน 1,267 ตััว 

ภาชนะที่่�มีีน้ำำ��ขัังอยู่่�และเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุง มีีจำำ�นวน
ทั้้�งหมด 70 ชิ้้�น ประกอบไปด้้วย ภาชนะซ่ึ่�งเป็็นวััสดุุที่่�มนุุษย์์
สร้้างขึ้้�น และภาชนะที่่�เป็็นวััสดุุธรรมชาติิ (ภาพที่่� 2) มีีจำำ�นวน 
19 ชนิิด คืือ กะลามะพร้้าว (3 ชิ้้�น) ร่่องหิิน (2 ชิ้้�น) กาบหมาก 
(1 ชิ้้�น) ร่่องน้ำำ�� (1 แหล่่ง) ถังัพลาสติกิ (15 ชิ้้�น) ล้้อรถยนต์์ (7 ชิ้้�น) 
กล่่องโฟม (7 ชิ้้�น) กระถางต้้นไม้้ (12 กระถาง) แก้้วพลาสติิก 
(2 ชิ้้�น) ขวดพลาสติกิ (8 ชิ้้�น) ถ้้วยสแตนเลส (1 ชิ้้�น) ขันัน้ำำ�� (2 ชิ้้�น) 
อ่่างดิินเผา (3 ชิ้้�น) หม้้อเหล็็ก (1 ชิ้้�น) ตู้้�ปลา (1 ชิ้้�น) อ่่างปลา 
(1 ชิ้้�น) กระถางดิินเผา (1 ชิ้้�น) ถ้้วยพลาสติิก (1 ชิ้้�น) และกล่่อง
พลาสติกิ (1 ชิ้้�น) โดยสามารถจำำ�แนกชนิดิภาชนะเหล่่านี้้� ออกเป็็น
ประเภทภาชนะหลััก ๆ ได้้ 7 ประเภทตามชนิิดของวัสัดุทุี่่�ผลิติขึ้้�น 
ได้้แก่่ พลาสติิก (ร้้อยละ 59) วััสดุุธรรมชาติิ (ร้้อยละ 10) โฟม 
(ร้้อยละ 10) ยางล้้อรถ (ร้้อยละ 10) ดิินเผา (ร้้อยละ 7) เหล็็ก/
สเตนเลส (ร้้อยละ 3) และ แก้้ว (ร้้อยละ 1) (ภาพที่่� 3) วััสดุุ
แต่่ละชนิิดมีีความสามารถในการเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��
แตกต่่างกััน โดยภาชนะประเภทพลาสติิกจะพบจำำ�นวนลููกน้ำำ��
ยุุงมากที่่�สุุด (5,144 ตััว) และภาชนะประเภทแก้้ว เป็็นภาชนะ
ที่่�พบลููกน้ำำ��ยุุงน้้อยที่่�สุุด (187 ตััว) (ภาพที่่� 4) 

ภาพที่่� 2 ตััวอย่่างประเภทภาชนะที่่�พบลููกน้ำำ��ยุุงและลููกน้ำำ��ยุุง: (ก) โฟม (ข) พลาสติิก (ค) อะลููมิิเนีียม (ง) ยางรถยนต์์ 

(จ) ร่่องน้ำำ�� (ฉ) แก้้ว (ช) ถ้้วยสแตนเลส (ซ) ลููกน้ำำ��ยุุง
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ภาพที่่� 3 สััดส่่วนประเภทภาชนะที่่�เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงในช่่วงของการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืืองสุุราษฎร์์ธานีี 

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน-กัันยายน พ.ศ. 2567

ภาพที่่� 4 แผนภาพใยแมงมุุม (Radar Chart) แสดงจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงที่่�พบในภาชนะที่่�ทำำ�จากวััสดุุประเภทต่่างๆ บริิเวณพื้้�นที่่�

อำำ�เภอเมืืองสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน-กัันยายน พ.ศ. 2567

ปััจจััยทางสภาพภููมิิอากาศที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพร่่

กระจายของลููกน้ำำ��ยุุง 

จากข้้อมููลสภาพอากาศของสถานีีตรวจวัดที่่�ติิดตั้้�ง

บริเวณเทศบาลนครสุุราษฎร์์ธานีี อำำ�เภอเมืือง จังัหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี 

ข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิถิุนุายน ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 พบว่า 

อุณุหภููมิอากาศเฉลี่่�ยมีีค่าอยู่่�ในช่่วง 28.40-31.70 องศาเซลเซีียส 

โดยค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิอากาศสููงสุุดพบในเดืือนมิิถุุนายน 

(31.70±1.26 องศาเซลเซีียส) และต่ำำ��สุุดพบในเดืือนกัันยายน 

(28.40±1.23 องศาเซลเซีียส) ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณน้ำำ��ฝนมีีค่่าสููงสุุด

ในเดืือนสิิงหาคม (16.59±7.83 มิลิลิเิมตร) เช่น่เดีียวกัับค่า่เฉล่ี่�ย

ของความเร็็วลมและปริิมาณแสงอาทิิตย์์ที่่�สููงสุุดในเดืือน

เดีียวกััน และต่ำำ��สุดุพบในเดืือนมิิถุนุายน (2.40±1.94 มิลิลเมตร) 

ค่่าเฉลี่่�ยความชื้้�นสััมพััทธ์์อยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 82-84 (ตารางที่่� 1) 

เมื่่�อพิจิารณาจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุงุจากทุกุภาชนะในพื้้�นที่่�ศึึกษาทุกุพื้้�นที่่�

แยกเป็็นรายเดืือน พบว่า ลููกน้ำำ��ยุุงมีีจำำ�นวนสููงสุุดในเดืือน

สิิงหาคม (4,536 ตััว) รองลงมา คืือ เดืือนกัันยายน (2,772 ตััว) 

และต่ำำ��สุดในเดืือนมิิถุุนายน ซึ่่�งข้้อมููลจำำ�นวนลููกน้ำำ��มีีความ

สอดคล้้องกัับปริิมาณน้ำำ��ฝน โดยเดืือนที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ฝนสููงก็็จะ

พบจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงมากกว่่าเดืือนท่ี่�มีีปริมาณน้ำำ��ฝนน้้อยกว่่า 

(ตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1	ปั ัจจััยสภาพอากาศและจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงในอำำ�เภอเมืืองสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน - 

กัันยายน พ.ศ. 2567

เดืือน อุุณหภููมิิอากาศ

เฉลี่่�ย (ºC)

ปริิมาณน้ำำ��ฝน

เฉลี่่�ย (mm)

ความชื้้�นสััมพััทธ์์

เฉลี่่�ย (ร้้อยละ)

ปริิมาณแสงอาทิิตย์์

เฉลี่่�ย (W/m2)

ความเร็็วของลม

เฉลี่่�ย (m/s)

จำำ�นวนลููกน้ำำ��

ยุุง (ตััว)

มิิถุุนายน 31.70±1.26 2.40±1.94 83.35±3.25 182.40±28.82 0.9±0.24 548

กรกฎาคม 28.68±1.60 9.88±5.55 83.05±5.33 155.63±38.18 0.65±0.27 1,441

สิิงหาคม 29.01±1.01 16.59±7.83 82.55±3.72 185.58±35.70 1.56±0.54 4,536

กัันยายน 28.40±1.23 7.61±3.57 84.36±4.39 164.08±49.92 0.56±0.42 2,772

ปััจจััยทางกายภาพและเคมีีบางประการของน้ำำ��ใน

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุง	

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของปััจจััยทาง

กายภาพ - เคมีีของน้ำำ��บางประการในภาชนะประเภทต่่าง ๆ ที่่�

พบลููกน้ำำ��ยุุง แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 2 จากการศึึกษาปััจจััยทาง

กายภาพ-เคมีีของน้ำำ��ในภาชนะที่่�เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง พบว่่า 

อุุณหภููมิน้ำำ��เฉลี่่�ยมีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 29.78–31.58 องศาเซลเซีียส 

และค่่าเฉล่ี่�ยอุุณหภููมิน้ำำ��ของภาชนะทุุกประเภทมีีค่าเท่่ากัับ 

30.77±0.99 องศาเซลเซีียส โดยอุุณหภููมิน้ำำ��เฉล่ี่�ยสููงสุุดพบใน

ภาชนะประเภทโฟม (31.58±0.82 องศาเซลเซีียส) และต่ำำ��สุุด

พบในภาชนะประเภทเหล็็ก/สเตนเลส (29.78±0.97 องศา

เซลเซีียส) สำำ�หรัับค่า  pH เฉล่ี่�ยของน้ำำ��ในแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงมีีค่า

อยู่่�ในช่่วง 7.15 -7.85 และค่่า pH เฉลี่่�ยของทุุกประเภทเท่่ากับั 

7.59±0.44 ซึ่่�ง pH ของน้ำำ��สููงสุดุพบในภาชนะประเภทโฟม และ

ต่ำำ��สุุดพบในภาชนะประเภทแก้้ว ส่่วนค่่า การนำำ�ไฟฟ้้าเฉลี่่�ยของ

น้ำำ��ในแหล่่งเพาะพันัธุ์์�ยุงมีีค่าอยู่่�ในช่่วง 205.25-244.35 µS/cm 

โดยค่่าการนำำ�ไฟฟ้้าในน้ำำ��สููงสุุดพบในภาชนะประเภทโฟม และ

ต่ำำ��สุุดพบในภาชนะประเภทเหล็็ก/สเตนเลส (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 คุุณสมบััติิทางกายภาพ-เคมีีของน้ำำ��บางประการในแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงในแต่่ละประเภทภาชนะ

ประเภทภาชนะ อุุณหภููมิิน้ำำ�� (°C) pH การนำำ�ไฟฟ้้า (µS/cm)

พลาสติิก 30.69±0.83 7.52±0.42 231.93±39.04

เหล็็ก/สเตนเลส 29.78±0.97 7.32±0.26 205.25±47.52

กระถางดิินเผา 30.89±1.02 7.51±0.37 241.00±45.67

แก้้ว 30.20±1.17 7.15±0.53 219.00±34.56

โฟม 31.58±0.82 7.85±0.51 244.35±49.14

ยางรถ 30.74±0.73 7.84±0.35 226.43±31.34

วััสดุุธรรมชาติิ 30.57±0.80 7.73±0.43 224.29±32.38

ทุุกประเภทภาชนะ 30.77±0.99 7.59±0.44 230.94±42.44

เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ของจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงและ

ปััจจััยทางนิิเวศวิิทยาบางประการในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า 

จำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับ

ประเภทการใช้้ประโยชน์์ท่ี่�ดิิน (พ้ื้�นที่่�เกษตรกรรม พื้้�นที่่�ชุุมชน 

และพื้้�นที่่�ธรรมชาติิ) (r=0.246; p<0.05) และชนิิดของลููกน้ำำ��

ยุุงลาย (Aedes sp.) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

กัับประเภทการใช้้ประโยชน์์ท่ี่�ดิิน (r=0.426, p<0.01) แต่่มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญกัับชนิิดของลููกน้ำำ��ยุุง

รำำ�คาญ (Culex) (r=-0.370, p<0.01) ในขณะเดีียวกันั ความช้ื้�น

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับปริิมาณน้ำำ��ฝน แต่่ไม่่พบความ
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สัมัพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญกัับจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุงุ (r=0.349, p<0.01) 

นอกจากนี้้� ปััจจััยของอุุณหภููมิน้ำำ�� ประเภทภาชนะ อุุณหภููมิ

อากาศ ปริิมาณน้ำำ��ฝน ค่่า pH และ EC มีีความสััมพัันธ์์อยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ��กัับจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงแต่่ลัักษณะความสััมพัันธ์์เป็็นไปใน

ในทิิศทางเดีียวกัันกัับจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุง (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางนิิเวศวิิทยากัับจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุง 

ปััจจััยทางสิ่่�ง

แวดล้้อม
ลููกน้ำำ��ยุุง

การใช้้

ประโยชน์์

ที่่�ดิิน

ประเภท

ภาชนะ

อุุณหภููมิิ

น้ำำ��

อุุณหภููมิิ

อากาศ
pH EC

ปริิมาณ

น้ำำ��ฝน

ความชื้้�น

สััมพััทธ์์
Aedes Culex

ลููกน้ำำ��ยุุง 1.000

การใช้้ประโยชน์์

ที่่�ดิิน

0.246* 1.000

ประเภทภาชนะ 0.081 -0.012 1.000

อุุณหภููมิิน้ำำ�� 0.071 0.031 -0.043 1.000

อุุณหภููมิิอากาศ 0.048 -0.086 -0.103 -0.119 1.000

pH 0.116 0.082 0.097 0.150 -0.129 1.000

EC 0.023 0.047 0.013 0.010 -0.011 0.077 1.000

ปริิมาณน้ำำ��ฝน 0.058 0.079 0.078 0.035 -0.289* 0.114 -0.011 1.000

ความชื้้�นสััมพััทธ์์ 0.029 -0.054 0.067 0.058 -0.309** 0.183 0.273* 0.349** 1.000

Aedes 0.834** 0.426** -0.016 0.045 0.037 0.211 0.115 0.057 0.064 1.000

Culex 0.078 -0.380** 0.108 -0.049 0.145 -0.111 -0.151 -0.057 -0.163 -0.370** 1.000
**ความสััมพัันธ์์ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.01, *ความสััมพัันธ์์ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05, pH = ความเป็็นกรดด่่าง, EC = ค่่าการนำไฟฟ้้า, Aedes sp. = ลููกน้้ำยุุงลาย, 

Culex = ลููกน้้ำยุุงรำคาญ

อภิิปรายผล 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับอิิทธิิพลของ

ปจจัยัทางนิเิวศวิทิยาบางประการและประเภทภาชนะต่อ่จำำ�นวน

ลููกน้ำำ��ยุุง ทำำ�การเก็็บข้้อมููลลููกน้ำำ��ยุุงจากพื้้�นที่่�แหล่่งชุุมชน พื้้�นที่่�

เกษตรกรรม และพ้ื้�นท่ี่�ธรรมชาติิ โดยพบชนิิดลููกน้ำำ��ยุงุสองสกุุล

หลััก คืือ ลููกน้ำำ��ยุุงลาย (Aedes) และลููกน้ำำ��ยุุงรำำ�คาญ (Culex) 

ผลการศึึกษาได้้แสดงให้้เห็็นว่่าประเภทภาชนะที่่�พบจำำ�นวน

ลููกน้ำำ��ยุงุอาศััยอยู่่�มากท่ี่�สุดุ คืือ ภาชนะประเภทพลาสติิก ซึ่่�งอาจ

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าภาชนะพลาสติิก มีีคุณุสมบััติิในการเก็บ็กักน้ำำ��

ได้้ดีี น้ำำ��นิ่่�ง และอาจมีีอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสมแก่่การวางไข่่ของยุุง 

หรืือเป็็นขยะท่ี่�เหลืือทิ้้�งไว้จ้นกลายเป็็นแหล่่งกักัเก็็บและรองรัับ

น้ำำ��ที่�ยุุงสามารถใช้้เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�หลัักท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการแพร่่

เชื้้�อโรคมากกว่่าภาชนะประเภทอื่่�น ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศุุภวรรณ พรมเพรา และคณะ23 

ที่่�ได้้รายงานว่่าภาชนะซ่ึ่�งเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงที่่�พบมากท่ี่�สุุด

ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเคร็็ง อำำ�เภอชะอวด จัังหวััดนครศรีีธรรมราช คืือ 

ถังัพลาสติิก และภาชนะทำำ�ด้้วยวััสดุุต่่างชนิิดกันั สีีเข้ม้กัับสีีอ่อน 

มีีฝาปิิดและไม่่มีีฝาปิิด ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงลาย และ

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังัสอดคล้อ้งกับั Ruairuen et al.7 ซึ่่�งได้ร้ะบุุ

ถึึงประเภทภาชนะที่่�พบลููกน้ำำ��ยุุงอาศััยอยู่่�มากที่่�สุุดในเขตที่่�อยู่่�

อาศัยัของชุุมชนทางภาคใต้้ของประเทศไทย คืือ ภาชนะประเภท

พลาสติกิ การพบจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุงุในภาชนะประเภทพลาสติกินั้้�น 

สะท้อ้นและเชื่่�อมโยงกัับปัญัหาของการจััดการขยะท่ี่�ทำำ�ให้ม้ีีขยะ

ตกค้า้งในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะการบริโิภคพลาสติกิแบบใช้ค้รั้้�งเดีียว

ทิ้้�งที่่�มากเกิินไป การจััดการขยะที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ

ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุง สถานการณ์์

แบบนี้้�สามารถพบได้้ในหลายพ้ื้�นที่่� เช่่น เมืืองกััวลาลััมเปอร์์ 

ประเทศมาเลเซีีย และรััฐนิิวเจอร์์ซีีย์์ สหรััฐอเมริิกา โดยเฉพาะ
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ภาชนะที่่�ถููกทิ้้�งอย่่างไม่่ถููกต้้อง เช่่น ยางรถยนต์์ ขวด ภาชนะ

บรรจุุอาหาร ถ้้วย กล่่อง รวมถึึงวััสดุุอื่่�นๆ ที่่�สามารถกลายเป็็น

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงได้้24-25 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ยังมีีข้อจำำ�กัดเกี่่�ยวกัับข้้อมููลลัักษณะทางภายภาพของภาชนะ

บางอย่่างที่่�ไม่่มีีการเก็็บข้้อมููล เช่่น ความกว้้าง ความสููง และ

ระดับัความลึึกของน้ำำ��ในภาชนะต่า่งๆ ซึ่่�งปัจัจัยัดังักล่า่วสามารถ

ส่่งผลต่่อจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุงุ โดยมีีรายงานข้้อมููลจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุงุลาย 

(Aedes) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับความลึึก

ของน้ำำ�� และลููกน้ำำ��ยุงุรำำ�คาญ (Culex) มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยั

สำำ�คััญกัับความกว้้างของแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง เนื่่�องจากภาชนะ

ขนาดใหญ่่จะมีีสภาพแวดล้้อมทางกายภาพ-เคมีีมีีความเสถีียร

หรืือคงที่่�กว่่าภาชนะขนาดเล็็กซึ่่�งสามารถเปลี่่�ยนแปลงไปตาม

สภาพแวดล้้อมได้้ง่่ายกว่่า รวมถึึงความกว้้างของภาชนะขนาด

ใหญ่่ยัังช่่วยให้้ยุุงตััวเมีียที่่�ตั้้�งครรภ์์สามารถรัับรู้้�ถึึงแหล่่งเพาะ

พัันธุ์์�ยุุงที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการวางไข่่ได้้ดีีกว่่า7, 9, 26 

สภาพอากาศ เช่่น ปริมิาณน้ำำ��ฝน อุณุหภููมิ ความช้ื้�นสััมพัทัธ์ 

และความเร็็วลม เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการแพร่่กระจายและ

ปริมิาณของลููกน้ำำ��ยุงุ จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ อุณุหภููมิอิากาศ

เฉล่ี่�ยอยู่่�ในช่่วงท่ี่�เหมาะสมต่่อการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการ

ของยุุง เนื่่�องจากมีีอุณหภููมิอยู่่�ในช่่วงท่ี่�เหมาะสมต่่อการเจริิญ

เติิบโตของยุุงลาย โดยอุุณหภููมิิต่ำำ��สุุดที่่�ยุุงสามารถเติิบโตได้้ คืือ 

16 องศาเซลเซีียส และสููงสุุดที่่�ยุุงสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้ คืือ 34 

องศาเซลเซีีย27 ซึ่่�งอุุณหภููมิิของสภาพแวดล้้อมมีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการเปลี่�ยนแปลงพลวััตของประชากรยุงุ และมีีผลกระทบต่อ

การเจริญิเติบิโตในระยะท่ี่�ยังัไม่่สมบููรณ์์ (เช่่น ไข่่ ลููกน้ำำ�� และตััวโม่่ง) 

รวมถึึงกระบวนการสืืบพันธุ์์�ของยุุง28 ผลการศึึกษานี้้�ไม่พ่บความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญระหว่่างอุุณหภููมิอากาศกัับจำำ�นวน

ลููกน้ำำ��ยุุง ซึ่่�งตรงข้้ามกัับผลการศึึกษาของ Nayak et al.29 ที่่�ชี้้�

ให้เ้ห็น็ว่า่ อุณุหภููมิอิากาศและความชื้้�น มีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวก

กัับลููกน้ำำ��ยุุงลาย นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นว่่า

ในเดืือนซ่ึ่�งมีีปริมาณน้ำำ��ฝนสููงกว่่ามีีแนวโน้้มที่่�จะพบจำำ�นวน

ลููกน้ำำ��ยุุงมากกว่่าเดืือนท่ี่�มีีปริมาณน้ำำ��ฝนน้้อยกว่่า โดยปริมาณ

น้ำำ��ฝนจะมีีความสััมพัันธ์์กัับแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น 

การเกิิดน้ำำ��ขัังในภาชนะต่่างๆ หรืือวััสดุุท่ี่�ถููกทิ้้�งไว้้ และน้ำำ��ฝน

ยัังทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�นของไข่่ยุุงเกิิดเป็็นลููกน้ำำ��อย่่างรวดเร็็ว

หลังัจากที่่�ผ่า่นช่่วงแล้ง้มายาวนาน ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Jemal 

และ Al-Thukair30 ในจัังหวััดทางตะวัันออกของประเทศ

ซาอุุดิิอารเบีีย ที่่�ได้้ระบุุถึึงความสััมพัันธ์์เชิงิบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ของปริิมาณน้ำำ��ฝนและความชื้้�นสััมพััทธ์์กัับจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุง 

แต่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับอุุณหภููมิิอากาศ โดยผลกระทบ

ของปริมาณน้ำำ��ฝนต่่อปริมาณยุุงยัังพบในการศึึกษา อื่่�นๆ31-33 

ปัจัจัยัของระบบนิเวศท่ี่�หลากหลายอย่่างอื่่�น เช่น่ คุณุสมบัติัิทาง

กายภาพ-เคมีีของน้ำำ�� สภาพภููมิอากาศ พืืชพรรณ แหล่่งสารอาหาร 

รวมถึึงกิิจกรรมของมนุุษย์์ ล้้วนมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อจำำ�นวนและ

การกระจายตััวของลููกน้ำำ��ยุุงและยุุงในแต่่ละชนิิด34 ซึ่่�งผลจาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า อุณุหภููมิน้ำำ�� ค่่า pH และค่่า EC ไม่่มี

ความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญักับัจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุงุ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัของ Nikookar et al.35 ซึ่่�งระบุวุ่่าไม่่พบความสัมัพันัธ์์

ของลููกน้ำำ��ยุงุกัับปัจจัยัทางกายภาพเคมีีของน้ำำ��ในแหล่่งเพาะพัันธุ์์�

ยุุงทางตอนเหนืือของประเทศอีีหร่่าน 

การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ระหว่่างจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงและประเภทการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิิน ซึ่่�ง

พื้้�นที่่�ที่่�พบจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงสููงสุุด คืือ พื้้�นที่่�เกษตรกรรม โดย

พื้้�นท่ี่�เกษตรกรรมส่่วนใหญ่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทำำ�สวน

ยางพารา ซึ่่�งสวนยางพาราเป็น็พื้้�นที่่�หนึ่่�งที่่�มีีศักัยภาพในการเป็น็

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง ด้้วยลัักษณะเฉพาะของถ้้วยยางพาราท่ี่�

สามารถกักเก็็บน้ำำ��ฝนไว้้ได้้ น้ำำ��ยางท่ี่�หลงเหลืืออยู่่�ภายในถ้้วย

เหล่่านี้้�จะอุดุมไปด้้วยสารอาหาร ที่่�เอื้้�อต่่อการเติบิโตของแบคทีีเรีีย 

และเป็็นปััจจััยช่่วยเร่่งพััฒนาการและขยายพัันธุ์์�ของลููกน้ำำ��ยุุง36 

ตรงข้้ามกับัรายงานการศึึกษาของ Ferraguti et al.37 ที่่�ได้้ระบุุว่่า

บริิเวณพ้ื้�นที่่�ธรรมชาติิจะมีียุงชุุกชุุมมากกว่่าบริเวณท่ี่�อยู่่�อาศัยั

ของมนุุษย์์ ซึ่่�งการเปลี่�ยนแปลงรููปแบบการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดินิส่่งผล

ต่่อระบบนิิเวศของยุุงเช่่น ยุุงลายในช่่วงระยะพััฒนาที่่�ยัังไม่่โต

เต็ม็วัยั เช่่นเดีียวกัับกรณีีที่่�เกิดิในสหรััฐอเมริกิา38 และพ้ื้�นที่่�ชนบท

ในประเทศเซเนกััล39 โดยยุุงมีีความสามารถในการปรับตัวให้้

เหมาะสมกัับแหล่่งท่ี่�อยู่่�อาศััยและแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ที่�เกิิดจาก

การกระทำำ�ของมนุษุย์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นพ้ื้�นที่่�เพาะปลููกหรืือเขตชนบท 

ทั้้�งนี้้�ยุงุจะมีีการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการวางไข่่และการดููดเลืือด

เพ้�อให้้สอดคล้้องกับัสิ่่�งแวดล้อมใหม่่ที่่�เกิดิขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลง

ดัังกล่่าว38 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบความสััมพัันธ์์เชิิงลบอย่่างมีี

นัยสำำ�คััญระหว่่างจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงลายกัับชนิิดลููกน้ำำ��ยุุงรำำ�คาญ

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Vanslembrouck et al.40 ซึ่่�ง
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ระบุุว่่าลููกน้ำำ��ยุุงรำำ�คาญ (Culex) มีีความไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ของถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพภููมิอากาศ ในขณะท่ี่�ยุงุลายมีีความ

สามารถในการปรัับตััวให้้เข้้ากัับสภาพแวดล้้อมและภููมิิอากาศ

ได้ด้ีีกว่า่ ส่ง่ผลให้ใ้นบริเิวณแหล่ง่เพาะพันัธุ์์�เดีียวกันั มักัพบลููกน้ำำ��

ยุุงลายจำำ�นวนมาก ในขณะที่่�ลููกน้ำำ��ยุุงรำำ�คาญจะพบได้้น้้อยกว่่า

สรุุปผล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��

ยุุงในพื้้�นที่่�ศึึกษาในตำำ�บลขุุนทะเลและตำำ�บลมะขามเตี้้�ย 
อำำ�เภอเมืืองสุรุาษฎร์์ธานีี จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านีีที่�ครอบคลุมุแหล่ง่
ชุุมชน พื้้�นที่่�เกษตรกรรม และพ้ื้�นท่ี่�ธรรมชาติิ โดยพบจำำ�นวน
ลููกน้ำำ��ยุงุที่่�สำำ�คัญั 2 ประเภทคืือ ลููกน้ำำ��ยุงุลาย และลููกน้ำำ��ยุงุรำำ�คาญ 
โดยภาชนะที่่�เป็็นแหล่่งเพาะพันัธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุงุสามารถจำำ�แนกออกเป็็น 
7 ประเภท ได้้แก่่ พลาสติิก วัสัดุธุรรมชาติ ิโฟม ยางรถยนต์์ ดินิเผา 
เหล็็ก/สเตนเลส และแก้้ว ซึ่่�งภาชนะประเภทพลาสติิกพบ
จำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงอาศััยอยู่่�มากที่่�สุุด และพบลููกน้ำำ��ยุุงน้้อยที่่�สุุด 
คืือ ภาชนะประเภทแก้้ว จำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น
ในเดืือนที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ฝนสููง แต่่จำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงไม่่ค่่อยมีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัปัจัจััยทางกายภาพ-เคมีีของน้ำำ��ในแหล่ง่เพาะพันัธุ์์�ยุงุ 
อย่่างไรก็็ตามพบจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงมีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้
ประโยชน์์ที่่�ดิินอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) และชนิิดของลููกน้ำำ��
ยุุงลาย (Aedes) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับ
ประเภทการใช้ป้ระโยชน์ท์ี่่�ดินิ แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การเปลี่่�ยนแปลง
การใช้้ที่่�ดินิส่่งผลต่่อระบบนิเวศของยุุง โดยเมื่่�อมีีการเปลี่�ยนแปลง
พื้้�นที่่�ธรรมชาติิให้้กลายเป็็นเมืืองหรืือพื้้�นที่่�เกษตรกรรมมากขึ้้�น
ก็ย็ิ่่�งเป็็นการสร้้างนิิเวศวิิทยาท่ี่�เอ้ื้�ออำำ�นวยต่่อการขยายพัันธุ์์�ของ
ยุุงได้้มากขึ้้�น และยัังพบว่่าจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงลายมีีความสััมพัันธ์์
เชิิงลบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญกัับชนิิดของลููกน้ำำ��ยุุงรำำ�คาญ เนื่่�องจาก
พฤติิกรรมการเลืือกแหล่่งวางไข่่ของยุงุลายและยุุงรำำ�คาญท่ี่�ต่่างกััน 
ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�มีีส่่วนช่่วยในการทำำ�ความเข้้าใจ
ปัจัจััยทางนิเิวศวิทิยาที่่�สำำ�คัญัและแหล่ง่ที่่�อยู่่�อาศัยัของลููกน้ำำ��ยุงุ
ที่่�มีีผลต่อ่การระบาดของโรค ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการ
จััดการลดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงอัันเป็็นการลดต้นตอในการแพร่่
กระจายของโรคอัันมีียุงเป็็นพาหะได้ ้นอกจากนี้้� การลดการแพร่่
กระจายของโรคอัันมีียุุงเป็็นพาหะจำำ�เป็็นต้้องเน้้นการเฝ้้าระวััง
ที่่�ขับัเคลื่่�อนโดยชุุมชนเพื่่�อป้อ้งกัันและควบคุมความเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นจากโรคที่่�มีีพาหะนำำ�โรคเป็็นยุุง

ข้้อเสนอแนะ
ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

ควบคุุมการกระจายและจำำ�นวนยุุง โดยเน้้นการจััดการขยะ

ประเภทพลาสติิกให้้ถููกหลัักวิิชาการมากที่่�สุุด เพื่่�อลดการแพร่่

ระบาดของโรคอัันมีีสาเหตุุมาจากยุุง อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในหลายประเด็็น โดยเฉพาะการตรวจวััด

ปััจจััยทางกาย-เคมีีของน้ำำ��ในภาชนะที่่�เป็็นแหล่่งวางไข่่ของยุุง 

ซึ่่�งทำำ�การตรวจวัดเพีียงบางปััจจััย ในการศึึกษาต่่อไปจึึงควรมีี

การเพิ่่�มปััจจััยการตรวจวัดให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น เช่่น ปริิมาณ

ฟอสเฟต ไนเตรท คลอไรด์์ ค่่าการละลายของออกซิิเจนในน้ำำ�� 

ปริมิาณของแข็ง็ละลายน้ำำ�� ค่า่ความเค็ม็ และค่า่ความขุ่่�น เป็น็ต้้น 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจจะแสดงให้้เห็็นถึึงความเกี่่�ยวข้้องและ

สััมพัันธ์์ของจำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงที่่�พบในแต่่ละแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ได้้

ชััดเจนขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ยังัมีีข้อ้จำำ�กัดัเกี่่�ยวกับัการเก็บ็ข้อ้มููลภาชนะ

ที่่�พบภายในบ้้านของครััวเรืือน ซึ่่�งทำำ�ให้้ผลการศึึกษาท่ี่�ได้้จะ

แสดงข้้อมููลของแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงเฉพาะที่่�อยู่่�ภายนอกบ้้าน

เพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มเติิมการเก็็บ

ข้อ้มููลภาชนะที่่�อยู่่�ในบ้า้นด้้วย เพื่่�อนำำ�ไปใช้ใ้นการคำำ�นวณหาค่า่

ดััชนีีความชุุกชุุมของลููกน้ำำ��ยุงลายให้้ครอบคลุุม ทั้้�งดััชนีีบ้าน 

House Index (HI) ดััชนีีภาชนะ Container Index (CI) และ

ดััชนีี Breteau Index (BI) ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีความสมบููรณ์์

มากขึ้้�น สำำ�หรับัพื้้�นที่่�ที่่�เป็น็ตัวัแทนแหล่ง่ธรรมชาติใินการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีีเพีียงหน่ึ่�งแหล่่ง จึึงทำำ�ให้ข้้อ้มููลท่ี่�ได้จ้ากพ้ื้�นที่่�ธรรมชาติิมีี

ข้้อจำำ�กััด ซึ่่�งควรต้้องเพิ่่�มเติิมตััวแทนพ้ื้�นท่ี่�ธรรมชาติิให้้มากขึ้้�น 

เพื่่�อให้้เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงของประเภทการใช้้ประโยชน์์ที่่�ดิิน

กัับการกระจายตััวของยุุงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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