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รููปแบบ R2 การทดลองใช้้และประเมิินผล และ D2 การปรัับปรุุงและขยายผล ระยะ R1 ศึึกษา
ประชาชนอายุ ุ18 ปีขึ้้�นไป จำำ�นวน 400 คน และผู้้�ให้้ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ 30 คน เครื่่�องมืือผ่่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.82 ระยะ R2 และ D2 ประเมิินผล
ในกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยใช้้แบบประเมิินการปฏิิบััติิตนด้้านการป้้องกัันการ
ฆ่่าตัวัตาย แบบวััดพลังัใจ (RQ) แบบประเมินิความเครีียด (ST-5) และแบบวัดัความสุุขของคนไทย 
(THI-15) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Paired t-test และ Thematic analysis
ผลการศึึกษา: ระยะ R1 พบว่่าประชาชนมีีการรัับรู้้�ปััญหาสุุขภาพจิิตระดัับปานกลาง แต่่การ
เข้้าถึึงบริิการและการมีสี่ว่นร่ว่มเชิงิตัดัสินิใจยังัอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� ปััจจัยัด้้านเศรษฐกิจิ ความโดดเดี่่�ยว 
โรคเรื้้�อรััง การใช้้สุุรา และภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ระยะ D1 
พัฒันา CARE-MHS Model ซึ่่�งประกอบด้้วย Community Voice, Acceptance & Culture, 
Risk Screening, Empowerment และ Mental Health Support System ระยะ R2 พบว่่า
คะแนนการปฏิบัิัติตินด้้านการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิติิ ิ(p<0.001) ขณะที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงมีคีะแนนพลังัใจและความสุขุเพิ่่�มขึ้้�น และระดับัความเครียีด
ลดลง ระยะ D2 พบว่่าคะแนนการปฏิิบััติิตััวด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกพื้้�นที่่� 
และจำำ�นวนการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จมีีแนวโน้้มลดลง
สรุุปผล: CARE-MHS Model ซึ่่�งบููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การคััดกรองเชิิงรุุก และ
ระบบสนัับสนุนุสุขุภาพจิิตหลายระดัับ มีความสััมพันัธ์ก์ับัการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิบวกด้้านพฤติิกรรม
การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายและสุุขภาวะจิิตในบริิบทพื้้�นที่่�ห่่างไกลและมีีความหลากหลายทาง
วัฒันธรรม อย่า่งไรก็ต็ามควรมีกีารติดิตามผลระยะยาวเพื่่�อประเมินิความยั่่�งยืืนของรููปแบบต่อ่ไป
คำำ�สำำ�คัญั: การป้อ้งกันัการฆ่า่ตัวัตาย รููปแบบการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชนเป็น็ฐาน สุขุภาพจิติชุุมชน 
วิิจััยและพััฒนา แม่่ฮ่่องสอน
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Development of a Community-Based Participatory Model for 
Suicide Prevention in Mae Hong Son Province

Sombat Dulyarat1, Wilairat Thitiratworachok1, Kannika Hongjai2
1 Meahongson Provincial Public Health Office
2 Srisangwal Hospital, Meahongson Province 

Abstract 
Background: Suicide is a major public health problem, particularly in remote and 
ethnically diverse areas where limitations in access to mental health services and 
sociocultural factors exist. This study aimed to investigate the suicide situation and 
community participation, develop a community-based participatory suicide prevention 
model, and implement, evaluate, and scale up the model in Mae Hong Son Province.
Methods: This research and development (R&D) study was conducted in Mae Hong Son 
Province between January 2024 and March 2025 and consisted of four phases: R1 
situation analysis, D1 model development, R2 implementation and evaluation, 
and D2 refinement and scale-up. In phase R1, 400 adults aged 18 years and over 
and 30 qualitative informants participated in the study. The research instruments 
were validated by experts and demonstrated a reliability coefficient of 0.82. Phases 
R2 and D2 evaluated stakeholders and at-risk groups using a suicide prevention 
practice questionnaire, Resilience Quotient (RQ), Stress Test-5 (ST-5), and Thai 
Happiness Indicators (THI-15). Data were analyzed using descriptive statistics, 
paired t-test, and thematic analysis.
Results: Phase R1 revealed that public awareness regarding mental health and 
suicide was moderate, whereas access to mental health support and participatory 
decision-making remained low. Economic problems, social isolation, chronic illness, 
alcohol use, and depression were associated with suicide risk. In phase D1, the 
CARE-MHS Model was developed through a participatory co-design process. The 
model comprised Community Voice, Acceptance & Culture, Risk Screening, 
Empowerment, and Mental Health Support System. In phase R2, stakeholders 
demonstrated significantly improved suicide prevention practices (p < .001), while 
at-risk participants showed increased resilience and happiness scores and reduced 
stress levels. In phase D2, suicide prevention practice scores improved across all 
implementation areas, and the number of completed suicide cases showed a 
decreasing trend.
Conclusion: The CARE-MHS Model, integrating community participation, proactive 
risk screening, and multi-level mental health support systems, was associated 
with positive changes in suicide prevention practices and mental well-being in remote 
and culturally diverse settings. Long-term follow-up studies are recommended to 
evaluate the sustainability of the model.
Keywords: suicide prevention, community-based participatory model, community 
mental health, research and development, Mae Hong Son
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บทนำำ�
การฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญระดัับโลก 

โดยองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าในปีี ค.ศ. 2019 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต
จากการฆ่า่ตััวตายมากกว่่า 703,000 ราย และผู้้�เสีียชีวีิติ 1 ราย 
มักัมีผีู้้�พยายามฆ่า่ตััวตายมากกว่่า 20 ราย1 สำำ�หรับัประเทศไทย 

ข้้อมููลกรมสุุขภาพจิิต ปี ี พ.ศ. 2566 พบผู้้�เสีียชีีวิิตจากการ
ฆ่่าตััวตาย 5,172 ราย คิ ิดเป็็นอััตรา 7.94 ต่ ่อแสนประชากร 

และมีีผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมากกว่่า 31,000 ราย2 โดยเขต
สุุขภาพที่่� 1 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2566 มีีอััตราการฆ่่าตััวตาย
อยู่่�ระหว่่าง 10.81–15.54 ต่่อแสนประชากรซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ประเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง3

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนเป็็นพื้้�นที่่�ภููเขาสููง การคมนาคม
ยากลำำ�บาก และมีีความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์� ส่่งผลต่่อการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตและการดููแลต่่อเน่ื่�อง ข้้ อมููลปีี พ.ศ. 

2562–2566 พบว่่าอััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จอยู่่�ระหว่่าง 

10.78–17.03 ต่่อแสนประชากร4 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายระดัับ
ประเทศที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่เ่กินิ 8 ต่อ่แสนประชากร สะท้้อนถึงึความ

ซับัซ้้อนของปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ สังคม สุขภาพจิิต และ

ข้้อจำำ�กัดัเชิงิโครงสร้้างของระบบบริกิารสุขุภาพในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดปััจจัยักำำ�หนดสุขภาพทางสัังคมของ Marmot5 

ที่่�อธิิบายว่่าความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสัังคมและการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิต แม้้ว่่าจะมีีการ

ดำำ�เนิินงานคััดกรองและติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านระบบบริิการสุุขภาพ
และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน แต่่การดำำ�เนิินงาน

ส่่วนใหญ่่ยังัเป็็นลักัษณะเชิงิรับั ขาดการบููรณาการระหว่่างชุมุชน 
ภาคีเีครืือข่า่ย และระบบบริกิารสุขุภาพอย่า่งเป็น็ระบบ แนวคิดิ 
Social-Ecological Model ของ McLeroy และคณะ6 อธิิบาย

ว่่าการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพควรดำำ�เนิินการแบบหลายระดัับ 
ขณะที่่�แนวคิดิการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนของ Cohen และ Uphoff 
และแนวคิิด Community-Based Participatory Research 

(CBPR) ของ Israel และคณะ7-8 เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
และความเป็็นหุ้้�นส่่วนระหว่่างนัักวิิจััยกัับชุุมชนในทุุกขั้้�นตอน 
งานวิิจััยในประเทศไทยพบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและ
เครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการเฝ้้าระวัังและติิดตาม

กลุ่่�มเสี่่�ยง9-11 อย่า่งไรก็็ตาม ยังขาดรููปแบบเชิงิระบบที่่�บููรณาการ

การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต การคััดกรองเชิงิรุุก การส่่งต่่อดููแลรัักษา 

และการติิดตามต่่อเน่ื่�องให้้สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�ห่่างไกล

และความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กระบวนการวิจิัยัและพััฒนา (Research 

and Development: R&D) ร่ ่วมกัับแนวคิิด  participatory 

co-design เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายโดย
การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน ที่่�เหมาะสมกัับบริบิทจังัหวััดแม่่ฮ่่องสอน 
และสามารถเชื่่�อมโยงการดำำ�เนินิงานระหว่่างชุมุชน ภาคีีเครืือข่่าย 

และระบบบริิการสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัิัยและพัฒันา (Research and 
Development: R&D) ดำำ�เนิินการ 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 

การศึึกษาสภาพการณ์์ (R1) ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ (D1) 
ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผล (R2) และระยะที่่� 4 

การปรับัปรุุงรููปแบบและการขยายผลทั้้�งจัังหวัดั (D2) พื้้�นที่่�ศึึกษา
คืือจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ครอบคลุุม 7 อำ ำ�เภอ โดยกำำ�หนด 

“ตำำ�บลนำำ�ร่่อง” 1 ตำ ำ�บลเพื่่�อการพััฒนาเชิิงลึึก และ “ตำำ�บล

ขยายผล” ในอำำ�เภอที่่�เหลืืออำำ�เภอละ 1 ตำำ�บล เพื่่�อสะท้้อนบริบิท

พื้้�นที่่�และความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�
 	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์การฆ่่าตััวตายและ

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายใน

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน (R1)

การศึึกษาเชิงิปริิมาณ ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ 

ประชาชนอายุุ 18 ปีขีึ้้�นไปที่่�มีภีููมิลำำ�เนาอยู่่�ในจังัหวััดแม่ฮ่่่องสอน 
จำำ�นวน 210,790 คน คำ ำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตร 
Cochran12 ดัังนี้้� 

n
0
 = (Z² × p × q)/e² โดยกำำ�หนดให้้ n

0
 = ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง Z = 1.96, p = 0.5, q = 0.5, e = 0.05
คำำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่� มตััวอย่่างเท่่ากัับ 384.16 คน 

ผู้้�วิจัิัยปััดขึ้�นเป็็น 385 คน และเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อชดเชย
การสููญหายของข้้อมููลหรืือแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ตาม
แนวทางการกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยของบุญุชม 

ศรีีสะอาด13 จึึงกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างสุุดท้้ายจำำ�นวน 400 คน
ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multistage 

sampling) โดยกำำ�หนดพื้้�นที่่�ศึึกษาให้้ครอบคลุมุทั้้�ง 7 อำำ�เภอ สุ่่�ม 
28 ตำำ�บล 56 หมู่่�บ้้าน และสุ่่�มประชาชนจากแต่่ละหมู่่�บ้้านตาม
สััดส่่วนประชากร เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) ได้้แก่ ่



JPHRI | Vol.4 No.2 May - August 20264

Journal of Public Health Research and Innovation

เป็น็ประชาชนที่่�มีีอายุ ุ18 ปีบีริบิููรณ์์ขึ้้�นไป มีภีููมิลำำ�เนาและอาศัยั

อยู่่�ในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน อย่่างน้้อย 6 เดืือน เกณฑ์์คััดออก 
(Exclusion criteria) เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางร่่างกายหรืือ
จิิตใจที่่�รุุนแรงในขณะเก็็บข้้อมููล ดำ ำ�เนิินการในอำำ�เภอขุุนยวม 

โดยคััดเลืือกตำำ�บลขุุนยวมเป็็นพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง เน่ื่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�
ที่่�มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููง มี ความพร้้อมของภาคีีเครืือข่่าย ใช้้
วิธิีกีารคัดัเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จำำ�นวน 30 คน ประกอบด้้วย พระสงฆ์์ 1 รููป บุคุลากรสาธารณสุขุ 
2 คน ครูู 2 คน เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 2 คน 
ผู้้�นำำ�ชุุมชน 5 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 8 คน 

และญาติิของกลุ่่�มเสี่่�ยง 10 คน
เก็บ็ข้้อมููลด้้วยการสนทนากลุ่่�ม (Focus group discussion) 

จำำ�นวน 4 กลุ่่�มย่่อยตามบทบาท ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชนและพระสงฆ์์ 
กลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุขและภาคีีเครืือข่่าย กลุ่่�มอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และกลุ่่�มญาติิของผู้้�มีีความเสี่่�ยง 

ใช้้เวลาประมาณ 90 นาทีีต่่อกลุ่่�ม โดยมีีการบัันทึึกเสีียงและ

ถอดเทปคำำ�สััมภาษณ์์แบบคำำ�ต่่อคำำ�ก่่อนนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือสำำ�หรับัการเก็บ็ข้้อมููลเชิงิปริมิาณ

และเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้�

1. แบบสอบถามสภาพการณ์์การฆ่่าตััวตายและการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชน พั ฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดิการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชนของ Cohen และ Uphoff และ

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย ประกอบด้้วย 
3 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็น
แบบสอบถามปลายปิิด จำำ�นวน 7 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

สภาพการณ์์สุขุภาพจิติและการฆ่่าตัวัตายในชุมุชน จำำ�นวน 5 ข้้อ 
ส่วนที่่� 3 แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกััน
การฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน 12 ข้้อ โดยส่่วนที่่� 2 และส่่วนที่่� 3 เป็็น

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ ได้้แก่่ มาก ปานกลาง และน้้อย 
กำำ�หนดคะแนนเป็็น 3, 2 และ 1 ตามลำำ�ดับั การแปลผลคะแนน
เฉลี่่�ย 3 ระดัับ ใช้้วิิธีีการคำำ�นวณอัันตรภาคชั้้�นตามแนวคิิด

ของ อิิทธิิพััทธ์์ สุุวทัันพรกููล14 
เคร่ื่�องมืือวิิจัยัได้้รับัการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่าน ได้้แก่ ่แพทย์์

เวชศาสตร์ป์้อ้งกันัด้้านสุขุภาพจิติชุมุชน อาจารย์พ์ยาบาลจิติเวช

และสุุขภาพจิิต และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับประชาชนที่่�มีีลัักษณะ
ใกล้้เคียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 คน เพื่่�อทดสอบความชัดัเจน
ของภาษาและความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยแบบสอบถามมีี

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.82
2. แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม (Focus group 

discussion guide) ผู้้�วิจิัยัพััฒนาข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และวััตถุุประสงค์์ของการวิิจัยั เพื่่�อใช้้เก็็บข้้อมููลเชิงิคุุณภาพเกี่่�ยว
กับัสภาพการณ์์การฆ่่าตััวตาย ปััจจัยัเสี่่�ยง ปััจจัยัปกป้้อง บทบาท
ของชุุมชน การดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาพจิิต จุ ดแข็็ง จุ ดอ่่อน 

ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย
ในระดัับพื้้�นที่่� Bottom of Form

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ข้้อมููลเชิงิปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลเชิงิ

คุุณภาพวิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงประเด็็น (Thematic 

analysis) ตามแนวทางของ Braun และ Clarke15 ประกอบด้้วย 

การอ่่านข้้อมููลซ้ำำ��หลายรอบเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจภาพรวม การกำำ�หนด
รหัสัข้้อมููล การจัดักลุ่่�มรหัสัเป็น็ประเด็น็ย่อ่ย การสังัเคราะห์เ์ป็น็

ประเด็็นหลััก การตรวจสอบความสอดคล้้องของประเด็็นร่่วม

กันัระหว่า่งผู้้�วิจิััย และเพื่่�อเพิ่่�มความน่า่เชื่่�อถืือของข้้อมููล ผู้้�วิจิััย
ใช้้การตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า (Triangulation) ทั้้ �งด้้าน

แหล่่งข้้อมููล ผู้้�วิิจััย และวิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััว
ตายโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (D1)

พัฒันารููปแบบโดยใช้้แนวคิดิ Participatory co-design 

โดยประยุุกต์์จากแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนของ Cohen 
และ Uphoff ร่่วมกัับแนวคิิด CBPR ของ Israel และคณะ
คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมแบบเจาะจง 18 คน แบ่่งเป็็นแกนร่่วมระดัับ

จัังหวััด 9 คน (สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 2 คน โรงพยาบาล 
3 คน สำ ำ�นัักงานศึึกษาธิิการจัังหวััด  2 คน สำ ำ�นัักงานท้้องถิ่่�น
จัังหวััด 2 คน) มีีบทบาทในการให้้ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย กำำ�หนด

กรอบแนวทาง และร่ว่มพิจิารณาความเป็็นไปได้้ของรููปแบบใน
ระดัับจัังหวััด และทีีมออกแบบเชิิงลึึกจากตำำ�บลนำำ�ร่่อง จำำ�นวน 
9 คน (พระสงฆ์์ 1 รููป บุุคลากรสาธารณสุุข 2 คน ครูู 1 คน 

อปท. 1 คน อสม. 2 คน และญาติิกลุ่่�มเสี่่�ยง 2 คน) มีีบทบาท



JPHRI | Vol.4 No.2 May - August 2026 5

Journal of Public Health Research and Innovation

ในการร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหา ออกแบบกิิจกรรม และพััฒนากลไก

การดำำ�เนิินงานให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง ดำ ำ�เนิิน
การผ่่านการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการและเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
โดยใช้้ผล R1 เป็น็ฐานในการคืืนข้้อมููล วิเิคราะห์ป์ััญหา จัดัลำำ�ดับั

ความสำำ�คััญ กำำ�หนดเป้้าหมาย และออกแบบองค์์ประกอบของ
ร้ปแบบ ครอบคลุมุ (1) หลักัการสำำ�คัญั (2) กลไกระดับัชุมุชนและ
ระบบบริิการ (3) บทบาทภาคีหีลายระดับั และ (4) กระบวนการ

เฝ้้าระวััง คััดกรอง ช่่วยเหลืือ ส่่งต่่อ ติิดตามดููแลในทุุกช่่วงวััย 
หลังัได้้ร่า่งรููปแบบ ประเมินิคุณุภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่นและ
ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย (1) แนวทางการประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ซึ่่ �งพััฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน แนวคิิด  CBPR 
และผลการศึึกษาระยะที่่� 1 เพื่่�อใช้้ในการคืืนข้้อมููล วิ เคราะห์์

ปััญหา ออกแบบกิิจกรรม และกำำ�หนดกลไกการดำำ�เนิินงานของ

รููปแบบ (2) แบบบันัทึึกการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิาร สำำ�หรับับันัทึึก

ประเด็็นอภิิปราย ข้้ อเสนอแนะ และข้้อสรุุปจากกระบวนการ
ออกแบบร่่วม โดยมีีการบัันทึึกภาคสนามและบัันทึึกเสีียงภาย

ใต้้ความยินิยอมของผู้้�เข้้าร่ว่ม และ (3) แบบประเมินิความเหมาะ

สมของรููปแบบ ซึ่่�งประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ครอบคลุุม
ด้้านความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ ความสอดคล้้องกัับบริิบท 

ความครอบคลุุมของระบบ และความชััดเจนของกระบวนการ

ดำำ�เนิินงาน โดยใช้้มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ และแปลผล
คะแนนเฉลี่่�ยตามแนวคิิดของอิิทธิิพััทธ์์ สุุวทัันพรกููล14

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลเชิงิปริมิาณจากแบบประเมินิความเหมาะสมของ
รููปแบบ วิ ิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่ ่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อประเมิินระดัับความเหมาะสม 

ความเป็น็ไปได้้ ความสอดคล้้องกับับริบิท ความครอบคลุมุของ
ระบบ และความชััดเจนของกระบวนการดำำ�เนิินงานของรููปแบบ 
ข้้อมููลเชิงิคุุณภาพจากการประชุุมเชิงิปฏิบัิัติกิารและกระบวนการ

ออกแบบร่่วม วิ เคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงประเด็็น และ
ตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า (Triangulation) ทั้้ �งด้้านแหล่่ง
ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยั และวิธิีกีารเก็็บข้้อมููล เพื่่�อยืืนยันัความถููกต้้องของ

ประเด็็นที่่�สัังเคราะห์์ได้้ก่่อนนำำ�ไปพััฒนารููปแบบฉบัับสมบููรณ์์

ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผล (R2)

 	 นำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาจากระยะ D1 ไปทดลองใช้้ในตำำ�บล
ขุนุยวมเป็น็ระยะเวลา 6 เดืือน โดยใช้้การออกแบบการวิจิัยัแบบ
ก่่อน–หลััง (Before–after design) และประเมิินในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเดิิม (Paired assessment) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่
กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียในการดำำ�เนิินงาน 

จำำ�นวน 30 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้้วย บุ คลากรสาธารณสุุข ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน พระสงฆ์์ ครูู ผู้้�แทนองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น และภาคีเีครืือข่่ายในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเข้้าร่่วมดำำ�เนินิกิจิกรรม

ตามรููปแบบ เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ศึึกษามาไม่่
น้้อยกว่่า 1 ปีี สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ เกณฑ์์คััดออก บุุคคล

ที่่�มีีภาวะสุุขภาพจิิตหรืือร่่างกายที่่�ไม่่พร้้อม หรืือไม่่สามารถเข้้า
ร่่วมกระบวนการวิิจััยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน 40 คน 

ได้้แก่่ ผู้้�มีปีระวััติิพยายามฆ่า่ตััวตาย ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรััง และผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ ์คำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่ง

ด้้วยโปรแกรม G*Power ตามแนวทางของ Faul และคณะ16 
สำำ�หรับัการทดสอบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยแบบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

สััมพัันธ์์กััน (Paired-samples t-test) โดยกำำ�หนดระดัับนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 อำ ำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ 0.80 
และขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง (Effect size = 0.50) ได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 34 คน ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำำ�นวนเป็็น 

40 คน เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายของข้้อมููลและความไม่ค่รบถ้้วน
ของการติดิตามประเมินิผล และทำำ�การประเมินิก่่อนหลังัในกลุ่่�ม
เดิมิ เกณฑ์์คัดัเข้้า เป็น็บุคุคลที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการฆ่า่ตััวตาย 

และอยู่่�ในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และ
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษามาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี ี เกณฑ์์คััดออก คืื อ
บุุคคลที่่�มีีภาวะทางจิิตเวชรุุนแรง และไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมการศึึกษาได้้ครบถ้้วน
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล

 	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ได้้แก่่ แบบ

ประเมิินการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย 
(Likert scale 4 ระดัับ) และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููป
แบบ (Likert scale 5 ระดัับ) ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�น แบบสอบถามการปฏิบิัติัิตนเกี่่�ยวกับั
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การป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย มีีค่่าเท่่ากัับ 0.81 และแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจมีีค่่าเท่่ากัับ 0.82 สำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง ใช้้เครื่่�องมืือ 
Mental Health Check-in ของ	กรมสุุขภาพจิติ17 โดยเลืือกตััวชี้้�วัดั 
Resilience Quotient (RQ) และ Stress (ST-5) ร่วมกัับแบบวัดั

ความสุุขของคนไทย (THI-15)18

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบ
คะแนนการปฏิิบััติิตนด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย คะแนน
พลัังใจ  คะแนนความเครีียด  และคะแนนความสุุขของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ ด้้ วยสถิิติิ Paired 
t-test โดยก่อ่นการวิเิคราะห์ไ์ด้้ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ

การใช้้สถิิติิ ได้้แก่่ การแจกแจงแบบปกติิของค่่าความแตกต่่าง
ระหว่่างคะแนนก่่อนและหลัังการทดลอง ด้้ วยการทดสอบ 
Shapiro-wilk โดยกำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05

ระยะที่่� 4 การปรัับปรุุงรููปแบบและการขยายผล

ทั้้�งจัังหวััด (D2)	

ปรัับปรุุงรููปแบบโดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี
ส่่วนร่่วม คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมแบบเจาะจง 30 คน ประกอบด้้วย

ทีีมออกแบบเดิิม 18 คน และเพิ่่�มผู้้ �แทนพื้้�นที่่�ขยายผลจาก 

6 อำำ�เภอ อำำ�เภอละ 2 คน รวม 12 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง 
โดยประสานสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอและภาคีีเครืือข่่ายใน

พื้้�นที่่� เพื่่�อเสนอชื่่�อผู้้�แทนที่่�มีบีทบาทเกี่่�ยวข้้องกับังานสุขุภาพจิติ 

ประกอบด้้วยผู้้�แทนด้้านสาธารณสุุข 1 คน และผู้้�แทนภาคีีชุมุชน 
1 คน โดยมีีคุุณสมบััติิ คืื อ มี ประสบการณ์์เกี่่�ยวข้้องกัับงาน
สุขุภาพจิติหรืือการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� อย่่างน้้อย 1 ปี สามารถ

สะท้้อนบริิบทและข้้อจำำ�กััดของพื้้�นที่่�ได้้ ดำำ�เนิินการประชุุมเพื่่�อ
คืืนข้้อมููลผลการทดลองใช้้ในระยะที่่� 3 วิเคราะห์์จุดุแข็ง็ ข้้อจำำ�กัดั 
ปััญหาอุปุสรรค และข้้อเสนอแนะจากพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง จากนั้้�นร่่วมกันั

ปรัับปรุุงองค์์ประกอบ กิจกรรม และแนวทางดำำ�เนิินงานของ
รููปแบบให้้มีความเหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบท
แตกต่่างกััน ภายหลัังการปรัับปรุุงรููปแบบ ผู้้�วิิจััยนำำ�รููปแบบไป

ขยายผลยัังตำำ�บลขยายผล 6 ตำำ�บล (อำำ�เภอละ 1 ตำำ�บล) ได้้แก่่ 
ตำำ�บลแม่่นาเติิง ตำ ำ�บลสบป่่อง ตำ ำ�บลห้้วยโป่่ง ตำ ำ�บลแม่่ลา 
ตำำ�บลบ้้านกาศ และตำำ�บลแม่่สวด  โดยการทดลองใช้้และ

การประเมิินผลในพื้้�นที่่�ขยายผลใช้้โครงสร้้างกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เกณฑ์์คััดเข้้า คััดออก เครื่่�องมืือ และวิิธีีวิิเคราะห์์เดีียวกัับระยะ 

R2 และดำำ�เนิินการ 6 เดืือน นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยเปรีียบเทีียบ
จำำ�นวนการพยายามฆ่า่ตััวตายและการฆ่า่ตััวตายสำำ�เร็จ็ก่อ่นและ
หลังัการดำำ�เนินิงานในช่่วงเวลาเดียีวกััน เพ่ื่�อสะท้้อนแนวโน้้มผล

การศึึกษาระดัับพื้้�นที่่� 

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
 	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณา
รับรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั

แม่่ฮ่่องสอน (หมายเลขรัับรอง MHS REC 001/2567 ลงวัันที่่� 
16 มกราคม 2567)

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์การฆ่่าตััวตายและ

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายใน

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน (R1)
ผลการศึึกษาเชิงิปริมิาณพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศหญิงิ 

ร้้อยละ 52.00 อายุุเฉลี่่�ย 46.22 ปีี ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

ร้้อยละ 55.25 การรัับรู้้�สภาพการณ์์ด้้านสุุขภาพจิิตและการฆ่่าตััวตาย
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (  = 2.04, SD = 0.61) ขณะที่่�การเข้้าถึงึ

ความช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับน้้อย (  = 1.46, 

SD = 0.70) สำำ�หรัับการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชน พบว่่ามิิติกิารแบ่่ง

ปัันผลประโยชน์์มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด  ขณะที่่�มิิติิการตััดสิินใจและ
การประเมิินผลอยู่่�ในระดัับน้้อย

 	 ผลการศึึกษาเชิงิคุณุภาพ ด้้วยการสนทนากลุ่่�ม 4 กลุ่่�มย่่อย 
พบว่่า ปััญหาสุุขภาพจิิตและการฆ่า่ตััวตายมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นใน
หลายช่่วงวััย โดยเชื่่�อมโยงกัับปััจจััยเศรษฐกิิจ  ความโดดเดี่่�ยว 

โรคเรื้้�อรังั การใช้้สุรุา สารเสพติิด และภาวะซึึมเศร้้า ชุมชนตระหนััก
ถึึงปััญหาและรู้้�สึึกเศร้้าเสีียใจ กัังวลเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ แต่่ยัังมีี
ความลัังเลในการพููดคุุยเรื่่�องสุุขภาพจิิตจากอิิทธิิพลความเชื่่�อ

และวััฒนธรรม ทำ ำ�ให้้การช่่วยเหลืือมัักเกิิดเมื่่�อสถานการณ์์
รุนุแรงแล้้ว กิจกรรมที่่�เคยดำำ�เนินิการ เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านโดย อสม. 
และกิิจกรรมกลุ่่�มในชุุมชน แต่่ยัังเป็็นการแก้้ไขเฉพาะหน้้าและ

ขาดการบููรณาการ ขณะที่่�ภาคีหีลักั ได้้แก่ ่หน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ 
โรงเรีียน อปท. ผู้้�นำำ�ศาสนา และ อสม. ยัังมีีข้้อจำำ�กััดด้้านการ
เชื่่�อมโยงข้้อมููลและการติิดตามต่่อเน่ื่�อง จุ ดแข็็งของพื้้�นที่่�คืือ
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ความสััมพันัธ์ช์ุมุชนใกล้้ชิด เครืือข่่าย อสม. เข้้มแข็ง็ และบทบาท

ผู้้�นำำ�ศาสนา ผู้้�นำำ�ชุมุชนเด่่นชัดั ส่วนจุดุอ่อนสำำ�คัญัคืือการมีส่ี่วนร่่วม
ด้้านการตััดสินใจและประเมิินผลต่ำำ��  ขาดระบบคััดกรองเชิิงรุุก
และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต รวมถึงึข้้อจำำ�กัดการเข้้าถึึงบริกิาร
 	 เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกััน พบข้้อค้้นพบสำำ�คััญ 4 ประเด็็น 
ได้้แก่่ (1) การรัับรู้้�ปััญหามีีในระดัับปานกลาง แต่่การเข้้าถึึง
ความช่ว่ยเหลืือยังัต่ำำ�� (2) การมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชนยังัไม่เ่ป็น็เชิงิ
โครงสร้้าง โดยเฉพาะด้้านการตััดสิินใจและการประเมิินผล 
(3) บริบิทวััฒนธรรม ชาติิพัันธุ์์�  และพื้้�นที่่�ห่่างไกลมีีผลต่่อการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต และ (4) มีีความจำำ�เป็็นในการพััฒนา
รููปแบบที่่�บููรณาการ “ชุุมชน–ระบบบริิการ” ผ่ ่านการเสริิม
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต การคััดกรองเชิิงรุุก การเพิ่่�มการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชน และระบบส่่งต่่อ–ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย
โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (D1)

การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัการฆ่า่ตััวตายโดยการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชนในระยะที่่� 2 ดำ ำ�เนิินการผ่่านกระบวนการ 
Participatory co-design โดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการร่่วม
ระหว่่างแกนร่่วมระดัับจัังหวััดและตััวแทนพื้้�นที่่�นำำ�ร่่องตำำ�บล
ขุุนยวม จำำ�นวน 18 คน ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการประชุุม
ด้้วยวิิธี ีthematic analysis พบประเด็็นหลักัที่่�นำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนด
องค์์ประกอบของรููปแบบจำำ�นวน 5 ประเด็็นสำำ�คััญ ดัังนี้้�

1. การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตตามกลุ่่�มวััยเสี่่�ยง
ผู้้�เข้้าร่่วมเห็็นว่่าควรออกแบบกิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับ

กลุ่่�มวััย เนื่่�องจากสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�พบว่่า วั ัยรุ่่�นมีีแนวโน้้ม
การพยายามฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�วััยทำำ�งานและผู้้�สููงอายุุมีี
อัตัราการฆ่า่ตััวตายสำำ�เร็จ็สููง โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ลำำ�พังหรืือ
มีโีรคเรื้้�อรังั ดังคำำ�กล่่าวว่่า “วัยัรุ่่�นตอนนี้้�มีปีััญหาเรื่่�องความเครียีด
และสื่่�อออนไลน์์มากข้ึ้�น ต้้ องเริ่่�มสร้้างทัักษะชีีวิิตตั้้�งแต่่ใน
โรงเรียีน” (ครูู) และ “ผู้้�สููงอายุุหลายคนอยู่่�ลำำ�พังั ลููกหลานไปทำำ�งาน
ต่่างจัังหวััด ทำำ�ให้้รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว” (อสม.)

2. การพััฒนาระบบคััดกรองและเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกใน
ระดัับชุุมชน

ผููเข้้าร่่วมเสนอให้้เครืือข่่ายชุมุชน เช่่น อสม. ครูู ผู้้�นำำ�ศาสนา 
และผู้้�นำำ�ชุมชน มีบีทบาทในการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงและติดิตามช่ว่ย
เหลืือตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น เนื่่�องจากผลการศึึกษา R1 พบว่่าการ
ช่่วยเหลืือส่่วนใหญ่่มักัเกิดิหลังัเกิดิเหตุกุารณ์์แล้้ว ดังัคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า 

“ถ้้ารอให้้คนมาหาโรงพยาบาลเอง บางครั้้�งก็็สายเกิินไป ต้้องมีี
คนในชุุมชนช่่วยสัังเกต” (บุุคลากรสาธารณสุุข) 

3. การออกแบบรููปแบบที่่�สอดคล้้องกับับริิบทวัฒันธรรม
และชาติิพัันธุ์์� 

ผู้้�เข้้าร่่วมเห็็นว่่าพื้้�นที่่�แม่่ฮ่่องสอนมีีความหลากหลาย
ทางชาติพิันัธุ์์�และความเชื่่�อ จึึงควรใช้้แนวทางที่่�เคารพวัฒันธรรม
ท้้องถิ่่�น และให้้บทบาทแก่่ผู้้�นำำ�จิิตวิิญญาณ เช่่น พระสงฆ์์ ผู้้�นำำ�
ศาสนา และผู้้�นำำ�ชุุมชน ในการให้้คำำ�ปรึึกษาและสร้้างความไว้้
วางใจด้้านสุุขภาพจิิต ดัังคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า “บางหมู่่�บ้้านยัังเชื่่�อเรื่่�อง
จิติวิญิญาณ ถ้้าจะทำำ�งานต้้องเข้้าใจวิถิีขีองเขาก่่อน” (ผู้้�นำำ�ศาสนา) 

4. การเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมเชิิงตััดสิินใจและการเสริิม
พลัังชุุมชน 

ผู้้�เข้้าร่่วมสะท้้อนว่่าการดำำ�เนิินงานเดิิมส่่วนใหญ่่เป็็น
ลัักษณะการรัับนโยบายจากหน่่วยงานภายนอก ชุ มชนยัังมีี
บทบาทจำำ�กััดในด้้านการวางแผนและประเมิินผล จึึงเสนอให้้มีี
โครงสร้้างการตััดสินใจร่วมในระดัับตำำ�บล เช่่น คณะทำำ�งาน
สุขุภาพจิติชุมุชน การประชุมุร่ว่มระหว่า่งภาคี ีและการประเมินิ
ผลร่่วมกันั ดังัคำำ�กล่า่วที่่�ว่า่ “ที่่�ผ่า่นมาชุมุชนมักัเป็น็ผู้้�ปฏิบิัตัิติาม 
แต่่ไม่่ได้้มีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่ต้้น” (ผู้้�แทน อปท.) 

5. การบููรณาการระบบสนัับสนุนุสุขุภาพจิิตหลายระดัับ 
ผู้้�เข้้าร่่วมเสนอให้้พััฒนากลไกเชื่่�อมโยงระหว่่างระดัับ

ชุุมชน โรงพยาบาล อำำ�เภอ และจัังหวััด เพื่่�อให้้เกิิดระบบส่่งต่่อ 
ติิดตามดููแล และแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ
การประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน ดั ังคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า “ตอนนี้้�
แต่่ละหน่่วยงานทำำ�งานของตััวเอง ถ้้ามีีระบบเชื่่�อมข้้อมููลจะช่่วย
ได้้มาก” (บุุคลากรสาธารณสุุข) 

จากการสัังเคราะห์์ข้้อมููลและกระบวนการออกแบบร่่วม 
ทำำ�ให้้ได้้รููปแบบ CARE-MHS ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบหลััก 
ได้้แก่่ Community voice, Acceptance & Culture, Risk 
screening, Empowerment และ Mental health support 
system โดยรููปแบบดังักล่า่วมีลัีักษณะแตกต่่างจากรููปแบบการ
มีสี่ว่นร่ว่มทั่่�วไป เนื่่�องจากเชื่่�อมโยงการดำำ�เนินิงานระหว่า่งระดับั
ตำำ�บล อำำ�เภอ และจัังหวััด ผ่่านกลไกการคััดกรองเชิิงรุุก การมีี
ส่ว่นร่่วมเชิงิตััดสินใจ และระบบติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งสะท้้อน
แนวคิดิการบููรณาการเชิงิระบบ ที่่�เชื่่�อมระบบชุมุชนเข้้ากับัระบบ
บริิการสุุขภาพ
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ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผล (R2)

การทดลองใช้้รููปแบบ CARE-MHS ดำำ�เนินิการในพื้้�นที่่�

ตำำ�บลขุุนยวม ระยะเวลา 6 เดืือน โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่ ่กลุ่่�มผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสียี จำำ�นวน 30 คน กลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 

40 คน ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัการประเมินิก่่อนและหลังัการใช้้รููปแบบ 

(Pre–post design) และไม่่มีีข้้อมููลสููญหาย (Missing data=0)

1. ผลในกลุ่่�มผู้้�มีสี่ว่นได้้ส่ว่นเสียี ด้้านการปฏิบิัตัิตินด้้าน

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนทดลองใช้้เท่่ากัับ 2.23 

(SD=0.70) และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3.35 (SD=0.30) หลังัการใช้้รููปแบบ 

พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(t=-7.543, p<0.001) 

เม่ื่�อพิิจารณาข้้อค้้นพบในรายข้้อ พบประเด็็นสำำ�คัญัที่่�เปลี่่�ยนแปลง

อย่า่งชัดัเจนเม่ื่�อพบกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� ได้้แก่ ่การสอบถามปััญหา

ด้้วยท่่าทีเีป็็นมิิตร การพููดเตืือนสติิ และการเปิิดโอกาสให้้ระบาย

ความรู้้�สึึก ด้้านความพึึงพอใจต่อ่รููปแบบ คะแนนความพึึงพอใจ

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.34 (SD=0.27) อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุด 

เมื่่�อพิจิารณาข้้อค้้นพบในรายข้้อ พบประเด็น็ที่่�มีคีวามพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด คืื อการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลด้้านจิิตใจ 

รองลงมาคืือการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในระดัับบุุคคล ครอบครััว

และชุุมชน และการทำำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีจิิตใจเข้้มแข็็ง 

2. ผลในกลุ่่�มเสี่่�ยง ด้้านพลังัใจ (Resilience quotient: RQ) 

คะแนนเฉลี่่�ยพลังัใจก่อ่นการทดลองใช้้เท่า่กับั 16.20 (SD=4.12) 

และหลัังการทดลองใช้้เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 17.60 (SD=4.17) การทดสอบ 

Paired t-test พบว่่าคะแนนพลัังใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(t=-4.521, p<0.001) ด้้านความเครียีด (ST-5) คะแนน

ความเครียีดก่อ่นทดลองใช้้มีคี่า่เฉลี่่�ย 7.15 (SD=3.56) และหลังั

ทดลองใช้้ลดลงเป็น็ 6.40 (SD=2.48) อย่า่งไรก็ต็าม การเปรียีบ

เทีียบก่่อน–หลัังไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(t=2.018, p=0.051) อาจเนื่่�องจากความเครีียดเป็็นภาวะที่่�ได้้

รับัอิิทธิพิลจากปััจจัยัเศรษฐกิจิ ครอบครััว โรคเรื้้�อรังั และภาระชีวีิติ 

ซึ่่�งต้้องใช้้ระยะเวลาในการเปลี่่�ยนแปลงมากกว่่าตัวัชี้้�วัดัด้้านพลังัใจ

หรืือความสุขุ ส่ว่นด้้านความสุขุ (THI-15) คะแนนความสุขุก่อ่น

ทดลองใช้้มีีค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ย 20.80 (SD=7.53) และเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 25.38 (SD=5.46) หลังัการทดลองใช้้ โดยพบความแตกต่่าง

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(t=-5.797, p<0.001)

	 โดยรวม ผลการทดลองใช้้รููปแบบ CARE-MHS แสดง

ให้้เห็็นผลลััพธ์์เชิิงบวกต่่อทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยพบว่่าพลัังใจและ

ความสุุขเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ความเครีียด

มีีแนวโน้้มลดลง แม้้ยัังไม่่ถึึงระดัับนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งสะท้้อนว่่าการ

ส่ง่เสริมิสุุขภาพจิติ การคัดักรองเชิงิรุกุ การเสริมิพลังัชุมุชน และ

ระบบสนัับสนุุนสุุขภาพจิิตแบบบููรณาการ มี ีศัักยภาพในการ

ส่ง่เสริมิสุุขภาวะจิิตและสนัับสนุุนการป้้องกัันการฆ่า่ตัวัตาย

ในพื้้�นที่่�

ระยะที่่� 4 การปรัับปรุุงรููปแบบและการขยายผลทั้้�ง

จัังหวััด (D2)

 	 ภายหลัังการทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง (ระยะ R2) 

คณะวิจิัยัได้้จัดัประชุุมเชิงิปฏิบัิัติิการแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อทบทวน

ผลลััพธ์์ ปัั ญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะจากพื้้�นที่่� ผ ลการ

วิเิคราะห์ข์้้อมููลจากกระบวนการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� พบข้้อเสนอ

สำำ�คัญั 3 ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) ควรเพิ่่�มความชัดัเจนของกลไกการ

ประสานงานและติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องระหว่่างระดัับชุมุชน อำำ�เภอ 

จัังหวัดั (2) ควรเสริมิบทบาทองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการ

สนัับสนุุนทรััพยากรและงบประมาณ และ (3) ควรเพิ่่�มมิิติิ

สนับัสนุนุด้้านเศรษฐกิจิและสังัคม เข้้าในรููปแบบ เนื่่�องจากปััจจัยั

ด้้านหนี้้�สินิ รายได้้ไม่ม่ั่่�นคง และความยากจน เป็น็ปััจจัยักระตุ้้�น

ภาวะเครีียดและความเสี่่�ยงต่่อการทำำ�ร้้ายตนเองในหลายพื้้�นที่่� 

จากข้้อค้้นพบดังักล่า่ว รููปแบบ CARE-MHS ได้้รับัการปรับัปรุงุ 

โดยเพิ่่�มองค์ป์ระกอบด้้านการเชื่่�อมโยงการช่่วยเหลืือเศรษฐกิิจ

และสัังคม เข้้าในกลไกระบบสนัับสนุุน และแปลงเป็็นกิิจกรรม

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน 

	 หลัังปรับัปรุงุรููปแบบ ได้้ดำำ�เนินิการขยายผลใน 6 ตำำ�บล 

จาก 6 อำำ�เภอ ได้้แก่ ่ตำำ�บลแม่น่าเติงิ สบป่อ่ง ห้้วยโป่ง่ แม่่ลาน้้อย 

บ้้านกาศ และแม่่สวด เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน โดยใช้้โครงสร้้าง

กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือ และวิิธีีการประเมิินแบบก่่อน–หลััง 

เช่่นเดีียวกัับระยะ R2 ซึ่่ �งการดำำ�เนิินงานมีีคู่่�มืือ CARE-MHS 

Model เพื่่�อใช้้เป็็นกรอบมาตรฐานร่่วมของทุกุพื้้�นที่่� มีการพัฒันา

ทีมีพี่่�เลี้้�ยงระดับัอำำ�เภอให้้ทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษา สนับัสนุนุวิชิาการ 

และติิดตามการดำำ�เนิินงานของพื้้�นที่่�ขยายผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และทีีมวิิจััยประชุุมติิดตามและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�รายเดืือน

กัับทีีมพี่่�เลี้้�ยง ผลการศึึกษาพบว่่า 

1. ผลการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในทุุกพื้้�นที่่�มีี

คะแนนการปฏิิบััติิตนด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มข้ึ้�น
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อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.001) โดยมีขีนาดอิทธิพิลระดับั

มากทุุกพื้้�นที่่� (Cohen’s d = 1.36–1.81) สะท้้อนว่่ารููปแบบ 

CARE-MHS สามารถพััฒนาศัักยภาพภาคีีเครืือข่่ายใน

การเฝ้า้ระวััง คัดักรอง และช่ว่ยเหลืือกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ในบริิบทพื้้�นที่่�

ที่่�แตกต่่างกััน ขณะที่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียมีีความพึึงพอใจต่่อ

รููปแบบอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด (  = 4.06–4.39)

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทียีบการปฏิบิัตัิติัวัก่อนและหลังัการทดลองใช้้รููปแบบของผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียีในพื้�นที่่� ขยายผล (n=30 ต่่ออำเภอ)

อำ�เภอ ตำ�บล ก่อน () หลัง () MD 95% CI t p-value Cohen’s d

ปาย แม่นาเติง 2.25 3.42 1.17 0.92 ถึง 1.42 -9.441 <0.001 1.72

ปางมะผ้า สบป่อง 2.15 3.21 1.06 0.80 ถึง 1.32 -8.190 <0.001 1.50

เมือง ห้วยโป่ง 2.01 3.17 1.16 0.87 ถึง 1.45 -8.062 <0.001 1.47

แม่ลาน้อย แม่ลาน้อย 2.11 3.08 0.97 0.70 ถึง 1.24 -7.477 <0.001 1.37

แม่สะเรียง บ้านกาศ 2.01 3.10 1.09 0.86 ถึง 1.32 -9.900 <0.001 1.81

สบเมย แม่สวด 2.05 2.88 0.83 0.60 ถึง 1.06 -7.427 <0.001 1.36

	 2. ผลการศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยง

จากตารางที่่� 2 พบว่่าภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ 

CARE-MHS กลุ่่�มเสี่่�ยงในทุุกพื้้�นที่่�มีีคะแนนพลัังใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) และมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับปาน

กลางถึึงมาก (Cohen’s d = 0.65–0.85) สะท้้อนว่่ารููปแบบ 

CARE-MHS สามารถเสริมิสร้า้งพลังัใจและความสามารถในการ

เผชิิญปััญหาของกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ในบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�หลากหลายของ

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบพลัังใจก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบของกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ขยายผล (n = 40 ต่่อตำบล)

อำ�เภอ ตำ�บล ก่อน () หลัง () MD 95% CI t p-value Cohen’s d

ปาย แม่นาเติง 16.40 18.95 2.55 1.52 ถึง 3.58 -5.024 <0.001 0.79

ปางมะผ้า สบป่อง 15.20 16.85 1.65 0.93 ถึง 2.37 -4.642 <0.001 0.73

เมือง ห้วยโป่ง 14.40 16.13 1.73 0.91 ถึง 2.55 -4.242 <0.001 0.67

แม่ลาน้อย แม่ลาน้อย 13.73 15.40 1.67 1.04 ถึง 2.30 -5.352 <0.001 0.85

แม่สะเรียง บ้านกาศ 13.50 15.00 1.50 0.76 ถึง 2.24 -4.128 <0.001 0.65

สบเมย แม่สวด 13.53 14.73 1.20 0.61 ถึง 1.79 -4.119 <0.001 0.65

จากตารางท่ี่� 3 พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงในหลายพ้ื้�นท่ี่�มีคีะแนน

ความเครียีดลดลง โดยอำเภอปาย ปางมะผ้า้ เมืือง และแม่่ลาน้้อย 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ขณะที่่�

อำเภอแม่่สะเรีียงและสบเมยมีีแนวโน้้มคะแนนลดลงแต่ย่ังัไม่่

ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับเล็็ก

ถึึงปานกลาง (Cohen’s d = 0.28–0.62) อำเภอปายมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความเครีียดมากที่่�สุุด สะท้้อนว่่า

รููปแบบ CARE-MHS สามารถช่่วยลดความเครีียดของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ระหว่่าง

พื้้�นท่ี่�อาจสัมพันธ์ก์ับัข้้อจำกัดัด้้านภูมิปิระเทศ การเข้า้ถึงึบริกิาร 

และปััจจััยทางเศรษฐกิิจ สัังคมของพื้้�นที่่�ห่่างไกล
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความเครีียดก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบของกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ขยายผล (n = 40 ต่่อตำบล)

อำ�เภอ ตำ�บล ก่อน () หลัง () MD 95% CI t p-value Cohen’s d

ปาย แม่นาเติง 6.95 5.33 -1.62 -2.46 ถึง -0.78 3.896 <0.001 0.62

ปางมะผ้า สบป่อง 7.10 6.10 -1.00 -1.80 ถึง -0.20 2.518 0.016 0.40

เมือง ห้วยโป่ง 7.00 6.30 -0.70 -1.37 ถึง -0.03 2.118 0.041 0.33

แม่ลาน้อย แม่ลาน้อย 7.05 6.60 -0.45 -0.89 ถึง -0.01 2.068 0.045 0.33

แม่สะเรียง บ้านกาศ 7.00 6.63 -0.37 -0.79 ถึง 0.05 1.778 0.083 0.28

สบเมย แม่สวด 7.20 6.58 -0.62 -1.24 ถึง 0.00 2.006 0.052 0.32

จากตารางที่่� 4 พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงในทุุกพื้้�นที่่�มีีคะแนน

ความสุุขเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ไม่่คร่่อมศููนย์์ทุุกพื้้�นที่่� โดยอำำ�เภอ

แม่่ลาน้้อย ปางมะผ้้า และปาย  มี  ขนาดอิทธิิพลระดัับมาก 

(Cohen’s d = 1.05–1.23) สะท้้อนว่่ารููปแบบ CARE-MHS 

สามารถส่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตและการสนัับสนุุนทางสัังคม

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างชััดเจน ขณะที่่�อำำ�เภอเมืืองแม่่ฮ่่องสอน 

แม่ส่ะเรียีง และ สบเมย มีขีนาดอิทิธิพิลระดับัปานกลาง ซึ่่�งอาจ

สัมัพันัธ์์กับับริบิทและศักัยภาพของเครืือข่่ายชุมุชนในแต่่ละพื้้�นที่่�

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความสุุขก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบของกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ขยายผล (n = 40 ต่่อตำบล)

อำ�เภอ ตำ�บล ก่อน () หลัง () MD 95% CI t p-value Cohen’s d

ปาย แม่นาเติง 20.55 28.10 7.55 5.24 ถึง 9.86 -6.615 <0.001 1.05

ปางมะผ้า สบป่อง 20.88 27.45 6.57 4.71 ถึง 8.43 -7.154 <0.001 1.13

เมือง ห้วยโป่ง 20.98 23.93 2.95 1.52 ถึง 4.38 -4.167 <0.001 0.66

แม่ลาน้อย แม่ลาน้อย 20.85 26.55 5.70 4.21 ถึง 7.19 -7.757 <0.001 1.23

แม่สะเรียง บ้านกาศ 20.58 22.98 2.40 1.18 ถึง 3.62 -3.993 <0.001 0.63

สบเมย แม่สวด 20.73 22.73 2.00 0.98 ถึง 3.02 -3.950 <0.001 0.62

3. หลัังการขยายผลรููปแบบ CARE-MHS จำำ�นวนการ

ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จลดลงจาก 8 ราย เหลืือ 3 ราย โดยไม่่พบพื้้�นที่่�

ใดมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น
﻿

อภิิปรายผล 
1. การศึึกษาสภาพการณ์์การฆ่่าตััวตายและการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย 

ผลการศึึกษาพบว่่า ประชาชนในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนมีี

การรับัรู้้�ปััญหาสุขุภาพจิติและการฆ่า่ตัวัตายในระดับัปานกลาง 

แต่ก่ารเข้้าถึึงบริิการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตและการมีีส่ว่นร่่วม

เชิงิตัดัสินิใจยังัอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� สะท้้อนข้้อจำำ�กัดัของระบบบริกิาร

สุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ทั้้ �งด้้านภููมิิประเทศ การเดิินทาง 

ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางเศรษฐกิจิ และจำำ�นวนบุคุลากรด้้านสุขุภาพ

จิิตที่่�จำำ�กััด ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพยัังพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ ความเครีียดทางเศรษฐกิิจ  หนี้้�สิิน 

ความโดดเดี่่�ยว การดื่่�มสุุรา โรคเรื้้�อรััง และภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกับัแนวคิดิ Social-Ecological Model ของ McLeroy 

และคณะ6 ที่่�อธิบิายว่า่พฤติกิรรมสุขุภาพเป็น็ผลจากปััจจัยัหลาย

ระดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า แม้้ชุุมชนจะมีีการช่่วยเหลืือกัันใน

ระดัับหนึ่่�ง แต่่การดำำ�เนิินงานส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นลัักษณะเชิิงรัับ 

ขาดกลไกการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกและการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่าง

ภาคีเีครืือข่่าย สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัในประเทศไทยที่่�พบว่า่การ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง9-11 ผ ลการศึึกษานี้้�จึึงสะท้้อนว่่า การป้้องกััน
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การฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและมีีความหลากหลายทาง

ชาติิพัันธุ์์� จำ ำ�เป็็นต้้องพััฒนารููปแบบที่่�เชื่่�อมโยงชุุมชนกัับระบบ

บริิการสุุขภาพ และเพิ่่�มบทบาทการมีีส่่วนร่่วมเชิิงตััดสินใจ

ของชุุมชนมากขึ้้�น

2. การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายโดย

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ผลการศึึกษาระยะ D1 พบว่่า กระบวนการ Participatory 

co-design ช่วยให้้เกิดิการพัฒันารููปแบบ CARE-MHS ที่่�สอดคล้้อง

กัับแบบจำำ�ลองของ WHO19 และบริิบทของจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน 

ทั้้�งด้้านสัังคม วั ัฒนธรรม และข้้อจำำ�กััดเชิิงพื้้�นที่่� โดยการเปิิด

โอกาสให้้ภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งระดัับจัังหวััดและระดัับชุุมชนร่่วม

วิเิคราะห์ป์ััญหา ออกแบบกิจิกรรม และกำำ�หนดแนวทางดำำ�เนินิ

งานร่่วมกััน ส่ ่งผลให้้ชุมชนเกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของรููปแบบ

และพร้้อมขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับ

แนวคิดิ CBPR และ empowerment ที่่�เน้้นการมีสี่ว่นร่ว่มและ

ความเป็็นเจ้้าของของชุุมชน8, 20 จุุดเด่่นสำำ�คััญของ CARE-MHS 

คืือ การสร้้างกลไกการทำำ�งานร่ว่มหลายระดัับระหว่่างชุมุชนกัับ

ระบบบริิการสุุขภาพ มากกว่่าการดำำ�เนิินกิิจกรรมแบบแยกส่่วน 

โดยเฉพาะองค์์ประกอบด้้านการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก การติิดตาม

ต่่อเนื่่�อง และการประสานส่่งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของพุุทธิิพร 

พงศ์์นัันทกุุลกิิจ และคณะ21 และ กายสิิทธิ์์� ศรีีแก้้ว และคณะ22 

ขณะที่่�องค์์ประกอบด้้าน Community Voice และ Empowerment 

ช่่วยเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมเชิิงตััดสิินใจและความเป็็นเจ้้าของของ

ชุุมชน นอกจากนี้้� การออกแบบรููปแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบท

วััฒนธรรมและชาติิพัันธุ์์� ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวทางของอรพิิน 

ยอดกลาง และคณะ23 เช่่น การใช้้บทบาทของพระสงฆ์์ ผู้้�นำำ�ศาสนา 

และผู้้�นำำ�ชุมชนในการให้้คำำ�ปรึึกษาและสร้้างความไว้้วางใจ 

ยังัเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญัที่่�ช่่วยให้้การดำำ�เนินิงานสามารถเข้้าถึงึ

ประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาจมีี

ข้้อจำำ�กััดด้้านภาษาและความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต 

3. การทดลองใช้้  ประเมิินผล และขยายผลรููปแบบ 

CARE-MHS 

 	 ผลการทดลองใช้้รููปแบบ CARE-MHS ในระยะ R2 

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียมีีคะแนนการปฏิิบััติิตนด้้าน

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบในระดัับสููง สะท้้อนว่่ารููปแบบ

สามารถพััฒนาศัักยภาพของภาคีีเครืือข่่ายด้้านการเฝ้้าระวััง 

คััดกรอง ส่ งต่่อ และติิดตามช่่วยเหลืือกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้จริง ข้้ อมููล

เชิงิคุณุภาพยัังพบว่่าเกิิดการประสานงานระหว่่าง อสม. ผู้้�นำำ�ชุมุชน 

โรงเรียีน และหน่่วยบริกิารสุุขภาพมากขึ้้�น รวมทั้้�งเกิิดการคััดกรอง

เชิิงรุุกในระดัับชุุมชน สะท้้อนให้้เห็็นว่่ารููปแบบ CARE-MHS 

สามารถสร้้างการบููรณาการระหว่่างชุุมชนกัับระบบบริิการสุุขภาพ

ได้้จริง ในกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่าคะแนนพลัังใจและความสุุขเพิ่่�มข้ึ้�น

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ ขณะที่่�คะแนนความเครียีดมีแนวโน้้ม

ลดลง สะท้้อนว่่า CARE-MHS สามารถเสริิมสร้้างปััจจัยัปกป้อ้ง

ทางจิติใจและการสนัับสนุนุทางสัังคมของกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ สอดคล้้อง

กัับแนวคิิด Resilience ของ Rutter24 อย่่างไรก็็ตาม ผลการลด

ระดับัความเครีียดมีคีวามแตกต่่างกันัระหว่่างพื้้�นที่่� โดยบางพื้้�นที่่�

สามารถลดคะแนนความเครียีดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญั ขณะที่่�บางพื้้�นที่่�

มีีเพีียงแนวโน้้มลดลง ซึ่่ �งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับความแตกต่่างด้้าน

ศัักยภาพเครืือข่่ายชุุมชน การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และปััจจััย

ทางเศรษฐกิจิ สังคมของแต่่ละพื้้�นที่่� สะท้้อนว่่าการลดความเครียีด

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลจำำ�เป็็นต้้องอาศััยทั้้�งมาตรการด้้านสุุขภาพจิิต

และมาตรการทางสัังคมควบคู่่�กััน

ในระยะ D2 ซึ่่ �งเป็็นการขยายผลทั้้�งจัังหวััด  พบว่่า

ทุุกพื้้�นที่่�มีีคะแนนการปฏิิบััติิตนด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และจำำ�นวนการฆ่่าตััวตาย

สำำ�เร็็จในช่่วงเวลาเปรีียบเทีียบมีีแนวโน้้มลดลงสอดคล้้องกัับ

งานของ เกษม ตั้้�งเกษมสำำ�ราญ25 แม้้การศึึกษานี้้�ยังัไม่่สามารถสรุปุ

ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลโดยตรงได้้  แต่่ผลลััพธ์์สะท้้อน

ว่า่การพััฒนารููปแบบที่่�บููรณาการชุุมชนกัับระบบบริิการสุุขภาพ

อย่่างเป็็นระบบ อาจช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการป้้องกัันการ

ฆ่่าตััวตายในระดัับพื้้�นที่่�ได้้ 

สรุุปผล
ผลการวิิ จััยและพััฒนาในครั้้� งนี้้�แสดงให้้ เห็็นว่ ่า 

การบููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเข้้ากัับระบบบริิการ

สุุขภาพจิิตอย่่างเป็็นระบบ สามารถยกระดัับกลไกการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายในระดัับพื้้�นที่่�ได้้ ทั้้�งในด้้านการเสริิมสร้้างพลัังใจ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยง การเพิ่่�มศัักยภาพภาคีีเครืือข่่าย และการลด

แนวโน้้มการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จในระดัับอำำ�เภอ โดยรููปแบบ 

CARE-MHS สะท้้อนประสิิทธิิผลของการดำำ�เนิินงานแบบ
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หลายระดัับ ภายใต้้กรอบสัังคมนิิเวศ ที่่ �เชื่่�อมโยงระดัับบุุคคล 

ครอบครััว ชุ มชน และระบบบริิการ ผ่ ่านการคััดกรองเชิิงรุุก 

การเสริิมพลัังชุุมชน และการประสานงานระหว่่างระดัับตำำ�บล 

อำำ�เภอ และจัังหวััด ส่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านพฤติิกรรม 

สุุขภาวะจิิต และผลลััพธ์์ระดัับพื้้�นที่่� นอกจากนี้้� การบููรณาการ

ปััจจัยัด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมเข้้าสู่่�รููปแบบ ยังช่่วยให้้การป้้องกััน

การฆ่า่ตัวัตายครอบคลุมุปััจจัยักำำ�หนดสุขุภาพเชิงิสังัคมมากขึ้้�น

โดยสรุุป CARE-MHS Model สามารถพััฒนาเป็็นต้้น

แบบระบบป้้องกัันการฆ่่าตััวตายระดัับจัังหวััดที่่�สอดคล้้องกัับ

บริิบทพื้้�นที่่�ห่่างไกลและมีคีวามหลากหลายทางชาติพิันัธุ์์�  และมีี

ศักยภาพในการประยุุกต์ใ์ช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีบีริบิทใกล้้เคีียงกัันต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ควรบููรณาการรููปแบบ CARE-MHS เป็็นแนวทางหลััก

ในการดำำ�เนิินงานสุุขภาพจิิตระดัับจัังหวััด  โดยเชื่่�อมโยงกัับ

นโยบายกรมสุขุภาพจิติและองค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น พร้้อม

สนับัสนุุนงบประมาณเพ่ื่�อพัฒันาเครืือข่่ายป้้องกัันการฆ่า่ตััวตาย 

การอบรมความรู้้�สุขุภาพจิิต และการดำำ�เนิินกิิจกรรมเชิงิป้้องกััน

ในชุุมชน นอกจากนี้้�ควรพััฒนาระบบประสานงานระหว่่าง

หน่่วยงาน เพื่่�อให้้เกิิดการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

2. ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

 	 ควรพััฒนาศัักยภาพแกนนำำ�ชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเน้้นทัักษะคััดกรองสุุขภาพจิิต การเฝ้้าระวััง

กลุ่่�มเสี่่�ยง และการช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้้น พร้้อมจัดัทำำ�ระบบติดิตาม

และประเมินิผลที่่�ใช้้ข้้อมููลสุขุภาพจิติเชิงิบููรณาการ รวมถึงึส่่งเสริมิ

ความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�นำำ�ชุุมชน พระ ครูู บุุคลากรสาธารณสุุข 

อปท. และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

ดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�

3. ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิจััย

 	 ควรศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาวของรููปแบบ CARE-MHS 

เพื่่�อประเมินิความยั่่�งยืืนและผลต่อ่การเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพจิติ 

รวมทั้้�งศึึกษาบทบาทของปััจจััยทางวััฒนธรรมและชาติิพัันธุ์์�

ต่่อการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย และดำำ�เนิินการวิิจััยด้้านต้้นทุุน-

ประสิิทธิิผลเพ่ื่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจเชิิงนโยบายและการ

ขยายผลในอนาคต

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย
1. การประเมิินผลในระยะทดลองใช้้และระยะขยาย

ผลใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบก่่อน หลััง โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 

จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลของรููปแบบ 

CARE-MHS ต่อ่ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นได้้อย่า่งสมบููรณ์ ์เนื่่�องจากอาจ

มีีปััจจััยภายนอกอื่่�นร่่วมส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

2. แม้้ว่าผลการศึึกษาจะพบแนวโน้้มจำำ�นวนการฆ่า่ตััว

ตายสำำ�เร็็จลดลงหลัังการดำำ�เนิินงาน แต่่ระยะเวลาติิดตามผล

ยังค่่อนข้้างสั้้�น และจำำ�นวนเหตุุการณ์์มีีขนาดเล็็ก จึึ งควรมีี

การติิดตามผลระยะยาวเพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์เชิิงระบบของ

รููปแบบต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน 

โรงพยาบาล สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขำำ�เภอ และโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่�ศึึกษา องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ผู้้�นำำ�ศาสนา ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) รวมถึึงประชาชนและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน ที่่ �ให้้

ความร่่วมมืือ สนัับสนุุน และอำำ�นวยความสะดวกในการดำำ�เนิิน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

พััฒนาเคร่ื่�องมืือวิิจััยและตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา 

ตลอดจนภาคีีเครืือข่า่ยด้้านสุุขภาพจิติที่่�มีส่ี่วนร่่วมในการพัฒันา

รููปแบบ จนสามารถนำำ�ไปทดลองใช้้และขยายผลในระดัับพื้้�นที่่�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Abstract
Background: Village Health Volunteers (VHVs) play an important role in primary 
health care by providing community-based care to individuals with chronic 
schizophrenia and preventing psychotic symptom relapse. This study aimed to 
develop and evaluate the effectiveness of a skill enhancement model for VHVs 
in caring for individuals with chronic schizophrenia to prevent relapse.
Methods: This research and development study comprised three phases. Phase 1 
explored problems and needs related to the development of a skill enhancement 
model for VHVs. The 37 participants included registered nurses, VHV representatives, 
patients, and family caregivers. Data were collected through in-depth interviews 
and focus group discussions and analyzed using content analysis. Phase 2 involved 
developing and validating the model. Phase 3 evaluated its effectiveness. The 
sample consisted of 30 VHVs from Phase 1 who participated in the 16-week program. 
The instruments included a basic knowledge test on schizophrenia (reliability=0.87), 
a skill assessment form (reliability=0.92), a focus group discussion guide, and field 
notes. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and content 
analysis.
Results: 1.The identified problems and needs included reluctance to approach 
patients, lack of trust, inadequate collaborative care planning, insufficient knowledge, 
and lack of continuous follow-up. 2.Based on these findings, the model was 
developed, comprising six components: Preparation, Relationship Building, 
Assessment, Social Support, Integration, and Tracking. After implementation, the 
mean knowledge and skill scores of VHVs were significantly higher than those 
before implementation (p<0.001). 3.VHVs also demonstrated improved abilities 
in patient care, relationship building, and providing reinforcement to patients and 
their family caregivers. 4.Patients with chronic schizophrenia in the community 
experienced no relapse during the follow-up period
Conclusion: This model enhances VHVs’ knowledge and skills in caring for 
individuals with chronic schizophrenia in the community to prevent relapse of 
psychotic symptoms.
Keywords: Village Health Volunteers, Chronic Schizophrenia, Relapse Prevention
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บทนำ

โรคจิิตเภท (Schizophrenia) เป็น็โรคเรื้้�อรังัทางจิิตเวช

และเป็น็ปัญัหาท่ี่�สำคััญทางสาธารณสุุขของทุุกประเทศ โดยทั่่�ว

โลกพบความชุกของการเกิิดโรคจิิตเภทเท่า่กับั 6.2 ต่อ่ประชากร 

1,000 คน และมัักพบใน เพศชายถึึงร้้อยละ 761 สำหรัับ

ประเทศไทยในปี ีพ.ศ. 2566-2567 รายงานโดยกรมสุขภาพจิติ 

พบความชุุกของโรคจิิตเภทในประชากรที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

เท่่ากัับ 0.83 และ 0.87 ตามลำดัับ และพบอััตราป่่วยรายใหม่่

ต่่อแสนประชากร เท่่ากับั 51.25 และ 54.152 ตามลำดับั ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผู้้�ป่วยโรคจิติเภทมักัมีคีวามผิดิปกติขิองการคิดิ การรัับรู้้� 

อารมณ์์ และพฤติิกรรม โดยทั่่�วไปจะมีีการแสดงออก 2 กลุ่่�ม

อาการ คืือ อาการทางบวก เช่่น หลงผิิด หรืือประสาทหลอน 

เป็น็ต้น้ และอาการทางลบ เช่น่ พูดูน้อ้ย แยกตัวั ไม่ก่ระตืือรืือร้น้ 

อารมณ์์เฉยเมย เป็็นต้้น ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวันั3-4 การดำเนิินของโรคจิติเภทมีลีักัษณะค่่อยเป็็นค่อยไป 

มี ี3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่�มีอีาการ เป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีอีาการเตืือน 

ระยะอาการกำเริบิ เป็น็ระยะที่่�ผู้้�ป่ว่ยแสดงอาการทางบวก และ

ระยะอาการคงเหลืือ เป็็นระยะที่่�อาจพบอาการทางลบ ซึ่่�งระยะนี้้�

หากไม่่มีปัีัจจััยกระตุ้้�น ผู้้�ป่วยจะไม่่มีอีาการทางจิติกำเริบิ5 โดย

ทั่่�วไปโรคจิิตเภทไม่ส่ามารถรักษาให้้หายขาด เพราะสาเหตุุของ

การเกิดิโรคจิติเภทมักัเกี่่�ยวข้อ้งกับัพันัธุกุรรม แต่อ่าการทางจิติ

ที่่�กำเริบิถูกูกระตุ้้�นโดยปััจจัยัต่่างๆ โดยเฉพาะความเครีียด และ

สารเสพติิด จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีพฤติิกรรม

ใช้้สารเสพติิดแบบเสี่่�ยงสููง สารเสพติิดที่่�ใช้้มากท่ี่�สุุดคืือยาบ้้า 

รองลงมาคืือบุหุรี่่� นำไปสู่่�อาการทางจิติกำเริบิซึ่่�งทำให้ผู้้้�ป่วยต้อ้ง

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล6

	 การดููแลรัักษาโรคจิิตเภทรวมถึงโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ 

จะใช้้รููปแบบของชีีวจิตสังคม (Bio-psycho-social model) 

โดยการดููแลด้้านชีีวภาพ ส่่วนใหญ่่จะเป็็นในเรื่่�องการปรัับสาร

เคมีีในสมอง เช่่น การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า หรืือการรัักษาด้้วยยา 

การดูแูลด้า้นจิติใจ เป็น็การให้ค้ำปรึกึษาหรืือให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคพอสัังเขป เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยค้้นหาศัักยภาพตนเองมาใช้้แก้้ไข

ปััญหา และการดููแลด้้านสัังคม เป็็นการฝึึกทัักษะทางสัังคม 

การทำกิิจวััตรประจำวััน รวมทั้้�งการสร้้างเจตคติิท่ี่�ดีีต่่อ

ครอบครััวและชุุมชนเพื่่�อลดความรู้้�สึกตราบาป ดังันั้้�นการรัักษา

ในปัจัจุบันัจึงมุ่่�งเน้น้การผสมผสานการดูแูล 3 ด้า้นนี้้�เข้า้ด้ว้ยกันั 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภทมีประสิิทธิภิาพและ

เกิดิประสิทิธิผิลมากยิ่่�งขึ้้�น7 อันัเป็น็การช่ว่ยลดระยะเวลาในการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาล และเมื่่�อผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลจะ

ต้้องมีีการดููแลต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำโดยอาศััย

ความร่วมมืือของครอบครััวผู้้�ป่่วย และบุุคลากรทีีมสุุขภาพใน

ระดัับปฐมภููมิิ

	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเรื้้�อรังัในชุมุชน หมายถึงึ กิจิกรรม

การส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรััง ได้้แก่่ กิิจกรรมการ

เยี่่�ยมบ้าน การดููแลให้้ได้้รับัยาต่่อเนื่่�อง การเฝ้้าระวังัและจัดัการ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการกำเริิบ ส่่งเสริิมปััจจััยที่่�ทำให้้ญาติิและผู้้�ป่่วย

มีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น ภายใต้้การบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมของ

ผู้้�ป่่วย โดยมีีทีีมสุุขภาพในชุุมชนร่่วมกัับเครืือข่่ายชุุมชนในการ

ดููแล8 โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน หรืือ อสม. 

นั้้�น ถืือเป็็นทรััพยากรที่่�สำคััญและมีีคุุณค่่าต่่อระบบบริิการ

สุขุภาพในระดับัปฐมภูมูิ ิมีหีน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�ดำเนินิงานพัฒันาสุขุภาพ

อนามััย เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนในหมู่่�บ้้านและชุุมชนให้้ดีีขึ้้�นครอบคลุุม 4 มิิติิ คืือ 

การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การรัักษา และการฟื้้�นฟูู

สภาพ9 ซึ่่�งหาก อสม. ได้้รัับการพััฒนาทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย

จิติเวชเรื้้�อรังัในชุมุชนโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภทเรื้้�อรังั จะช่่วย

ให้้ อสม.มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท ปััจจััยกระตุ้้�น

ที่่�ทำให้้อาการกำเริิบ ประเมิินสััญญาณเตืือนของอาการทางจิิต

กำเริบิได้้ รวมทั้้�งให้้คำแนะนำครอบครัวัและผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้สามารถ

ดููแลอาการจิิตไม่่ให้้กำเริิบได้้ และการที่่� อสม. มีีทัักษะในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพในระดัับปฐมภููมิิ รวมทั้้�งสามารถส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

รับัการดูแูลรักัษาที่่�เหมาะสมในระดับัทุตุิยิภูมูิแิละตติยิภูมูิติ่อ่ไป 

	จ ากข้้อมููลของกรมสุุขภาพจิิต10 พบว่่า อััตราการกลัับ

เปนซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในประเทศไทยยัังคงอยู่่�ในระดัับสููง 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ขาดการติิดตามดููแลจาก

ครอบครััวหรืือชุมุชนอย่่างใกล้้ชิดิ ในพื้�นท่ี่�ชนบทท่ี่�ระบบบริกิาร

สุุขภาพมีีข้้อจำกััด การมีี อสม. ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าที่่�ใกล้้

ชิิดกัับชุุมชน มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมสุขภาพ ติิดตาม

อาการผู้้�ป่ว่ย และให้ค้วามรู้้�แก่ค่รอบครัวัเกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�ป่วย

จิิตเภทอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า อสม. ควรได้้รัับการ
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ส่่งเสริิมทักษะและความรู้้�เฉพาะทางในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้การดููแลมีีประสิิทธิภาพ11 การพััฒนาทัักษะของ 

อสม. ในการเฝ้า้ระวังัอาการกำเริบิ การสื่่�อสารอย่า่งเข้า้ใจ และ

การให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น จึึงเป็็นแนวทางหนึ่่�งท่ี่�สามารถช่่วย

ลดอัตัราการกำเริบิของผู้้�ป่วยจิติเภทเรื้้�อรังัในชุมชนได้ ้แสดงว่า่

หากผู้้�ป่ว่ยจิติเภทได้ร้ับัการสนับัสนุนุทางสังัคมและการติดิตาม

อาการ ก็็อาจจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง สามารถ

ใช้้ชีีวิิตและทำงานร่่วมกัับชุุมชนได้้โดยไม่่เกิิดการกำเริิบซ้้ำ 

ดังันั้้�น อสม.จึงึควรได้ร้ับัการพัฒันาหรืือเสริมิสร้า้งทักัษะเฉพาะ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน

	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุมชนตำบลโพทะเลท่ี่�อยู่่�ในความดูแล

ของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขภาพตำบลโพทะเลมีีจำนวน 51 ราย 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท จำนวน 20 ราย 

มีอีัตัราการกำเริบิซ้ำ้ ร้อ้ยละ 10.20 ซึ่่�งโรงพยาบาลค่่ายบางระจันั

ดููแลผู้้�ป่่ วยจิิต เภทผ่่านกลุ่่�ม งานจิตเวชและยาเสพติิด 

ครอบคลุุมการประเมิินและตรวจสภาพจิิต การจ่่ายยาต่่อเนื่่�อง 

การบำบััดรัักษา รวมถึงการบููรณาการร่่วมกัับเครืือข่่ายระดัับ

ชุมุชน โดยเฉพาะ อสม. และเจ้า้หน้้าท่ี่�สาธารณสุุขเพื่่�อเฝ้้าระวังั

อาการและติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน สอดคล้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยจิิต

เภทเรื้้�อรัังในชุมชนของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

โพทะเลที่่�ผ่่านมา ดำเนิินการโดยพยาบาลให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

รัับประทานยาแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ เยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามและ

สังัเกต 5 อาการผิดิปกติทิี่่�แสดงถึงึอาการทางจิติกำเริบิซ้้ำ ได้แ้ก่่ 

ไม่่หลัับไม่่นอน เดิินไปเดิินมา พููดจาคนเดีียว หงุุดหงิิดฉุุนเฉีียว 

เท่ี่�ยวหวาดระแวง รวมทั้้�งให้ ้อสม.ติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นเรื่่�องการรับั

ประทานยาเท่่านั้้�น ซึ่่�งพยาบาลจะติิดตามเยี่่�ยมซ้้ำในรายท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน ปััญหาที่่�พบเมื่่�อ 

อสม. เยี่่�ยมบ้้าน คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุมชนส่่วนใหญ่่นั้้�นไม่่

รับัประทานยาหรืือรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง มีีการใช้้ยาเสพติิด

ร่่วมด้วย และไม่่ยอมให้้ความร่วมมืือในการรัักษา ซึ่่�งอาจเป็็น

ปััจจัยักระตุ้้�นที่่�ทำให้้อาการทางจิติกำเริบิซ้ำ้ มีพีฤติกิรรมก้าวร้าว 

และนำไปสู่่�การเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงในชุุมชน 

ต้้องส่่งเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล โดยหากมีีอาการทาง

จิติกำเริบิซ้ำ้ ทางพ้ื้�นท่ี่�จะส่่งต่่อเข้้ารับัการรักัษาที่่�ฝ่่ายสุขุภาพจิติ 

โรงพยาบาลค่่ายบางระจััน อย่่างไรก็็ตามการพััฒนาให้้ อสม. 

มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังในชุมชนนั้้�น จะช่่วย

ให้้ อสม. สามารถให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ12 

สังัเกตอาการเตืือนของการกำเริบิ12-13 รวมทั้้�งเป็็นแรงสนับัสนุุน

ให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม12 และยััง

เป็็นกำลัังสำคััญในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภูมิทิี่่�จะช่่วยบุุคลากร

ด้้านสุุขภาพจิิตซึ่่�งมีีจำกััดในการฟื้้�นฟููจิิตสัังคมของผู้้�ป่่วย ซึ่่�ง

เป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีบทบาทในครอบครััวและ

สังัคมได้ม้ากขึ้้�น ลดภาวะพึ่่�งพา และป้อ้งกันัการกลับัเข้า้สู่่�ระบบ

โรงพยาบาลซ้้ำ14

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาทัักษะ อสม. 

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช พบว่่า อสม. ท่ี่�ได้้รับัการพััฒนาศักัยภาพ

ในการตรวจคััดกรองโรคซึึมเศร้้า มีีความรู้้�โรคซึึมเศร้้า มีีทัักษะ

ในการโน้้มน้้าวชัักจููง และมีีทัักษะตรวจคัดกรองโรคซึึมเศร้้า

เพิ่่�มสููงขึ้้�น และมีีข้้อเสนอแนะให้้พััฒนา อสม. ให้้มีีทัักษะการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในกลุ่่�มอื่่�น15 รวมทั้้�ง อสม. ที่่�ได้้รัับการพััฒนา

ศักัยภาพด้้านการดููแลสุขุภาพจิติมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพจิิตหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม16 อย่่างไรก็็ตามการพััฒนาทัักษะ อสม. 

เฉพาะเจาะจงในด้านการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำ้ของผู้้�ป่วยจิติเภท

เรื้้�อรัังในชุมชนยังมีีข้้อจำกััดและมีีจำนวนน้อยมาก ส่่วนใหญ่่

เน้น้เพียีงการเยี่่�ยมบ้า้นทั่่�วไปหรืือการคัดักรองสุขุภาพจิติขั้้�นต้น้ 

ยัังขาดการประเมิินหรืือติิดตามอาการผู้้�ป่่วยท่ี่�ครอบคลุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำอย่่างเป็็นรูปธรรม ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�

การกลัับเป็็นซ้้ำ และก่่อความรุนแรงในชุมชนต่่อไป ผู้้�วิิจััย 

ในฐานะบุุคลากรทางสาธารณสุุขมีีหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทให้้สามารถใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในชุมชนได้้โดยไม่่มีีอาการทางจิิต

กำเริิบ จึึงทำศึึกษาการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้นในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

เรื้้�อรัังไม่่ให้้มีีอาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำในพื้้�นที่่�ตำบลโพทะเล 

อำเภอค่่ายบางระจััน จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา

และความต้องการ การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะ 

อสม. และประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะ 

อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังในชุุมชน ไม่่ให้้อาการทาง

จิิตกำเริิบ และเป็็นการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน ให้้สามารถนำความรู้้�และทัักษะไปประยุุกต์์ใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังในชุุมชนให้้มีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา

การวิจัิัยและพัฒันา (Research and Development) 

นี้้� แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาและ

ความต้้องการในการพััฒนาทัักษะ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่วยจิิต

เภทเรื้้�อรัังในชุุมชน ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้าง

ทัักษะ อสม. และตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบ และระยะที่่� 3 

ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 2568 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2569

ประชากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 2 คน อสม. 

จำนวน 86 คน ผู้้�ป่่วยจิิตเภท จำนวน 20 คน และญาติิผู้้�ป่่วย 

20 คน ณ ตำบลโพทะเล อำเภอค่่ายบางระจััน จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี

กลุ่่�มตััวอย่่าง

1. ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้องการ 

ประกอบด้้วยพยาบาลวิชิาชีพี 1 คน ตัวัแทน อสม. 30 คน และ

ผู้้�ป่วย 3 คน รวม 37 คน คัดัเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลตามเกณฑ์์คุุณสมบัตัิิ

ที่่�กำหนด คืือ สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิจัิัย 

ส่่วนผู้้�ป่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง 3 คน คัดัเลืือกโดยการกำหนดคุณุสมบัติัิ 

คืือ มีีอาการทางจิิตระดัับเล็็กน้้อย สามารถควบคุุมอารมณ์และ

พฤติิกรรมของตนเองได้้ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินอาการ

ทางจิติ (Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS]) ได้้คะแนน

น้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 36 คะแนน สำหรับั อสม. ผู้้�วิจัยัเลืือกแบบ

เจาะจง โดยเลืือก อสม.ที่่�มีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทอยู่่�ในความรัับผิิดชอบ

2. ระยะท่ี่� 2 พัฒันารูปูแบบการเสริมิสร้า้งทักัษะ อสม. 

และตรวจสอบคุุณภาพรููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้า้นการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช จำนวน 3 คน เพื่่�อตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และ อสม. จำนวน 8 คน เพื่่�อทดสอบ

ความเป็็นไปได้้ของรููปแบบ ความเหมาะสมของเนื้้�อหา และ

ระยะเวลาก่่อนนำไปใช้้จริิง

3. ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการเสริิม

สร้้างทัักษะ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังในชุุมชน 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น อสม. จากระยะที่่� 1 จำนวน 30 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ระยะที่่� 1 ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

2) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพยาบาลวิิชาชีีพ และแนวคำถาม

การสนทนากลุ่่�มสำหรัับ อสม. ญาติิผู้้�ดููแล และผู้้�ป่วยจิิตเภท

เกี่่�ยวกับัสภาพปัญัหาในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งความต้อ้งการใน

การเสริิมสร้้างทัักษะ อสม. เพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง สร้้างขึ้้�น

โดยผู้้�วิจิัยั ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และปรับัปรุงุตามข้อเสนอแนะก่อ่นนำไปใช้จ้ริง 3) แบบทดสอบ

ความรู้้�เบ้ื้�องต้้นเกี่่�ยวกับโรคจิิตเภท สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยั มีค่ี่าความ

ตรงตามเน้ื้�อหา (IOC) รายข้้อ อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 ผลการนำ

ไปทดลองใช้้กับั อสม.ที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวอย่่าง 30 คน 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) เท่่ากับั 0.87 และ 4) แบบประเมินิ

ทักัษะ อสม. 4 ด้า้นในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทเรื้้�อรังั สร้า้งขึ้้�นโดย

ผู้้�วิจัยัจากการทบทวนวรรณกรรม ผ่า่นการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีคี่า่ความตรงตามเน้ื้�อหา (IOC) อยู่่�

ระหว่่าง 0.67-1.00 นำไปทดลองใช้้กัับ อสม.ที่่�มีีลัักษณะใกล้้

เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s 

alpha) เท่่ากัับ 0.92

ระยะท่ี่� 2 ได้้แก่ ่ร่า่งรููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะ อสม.

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังไม่่ให้้มีีอาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ 

และแบบตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและโครงสร้้าง

ระยะที่่� 3 ได้้แก่่ 1) รูปูแบบการเสริมิสร้้างทักัษะ อสม. 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังไม่่ให้้อาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ 

2) แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป 3) แบบทดสอบความรู้้�เบ้ื้�องต้้น

โรคจิติเภท เป็็นแบบถููกผิิด 10 ข้้อ ตอบถูกูให้้ 1 คะแนน ตอบผิดิ

ให้้ 0 คะแนน 4) แบบประเมิินทัักษะ อสม. 4 ด้้านในการดููแล

ผู้้�ป่วยจิติเภทเรื้้�อรััง จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบมาตรส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ โดยให้้คะแนน 1-5 คะแนน ซึ่่�งค่่าคะแนน 5 หมายถึึง 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ/ทุุกครั้้�ง และ 1 หมายถึึง ไม่่ปฏิิบััติิเลย และ 

5) แบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�มประเด็็นผลลััพธ์์ที่่�แสดงว่่าเป็็น 

อสม. มืืออาชีีพ และแบบบัันทึึกภาคสนาม ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และปรับัปรุงุตามข้อเสนอ

แนะก่่อนนำไปใช้้จริิง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังไม่่ให้้

มีีอาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและพััฒนา 

(Research & development) แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึกึษาสภาพปัญัหาและความต้อ้งการ 

(มิิถุุนายน พ.ศ. 2568) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา

และความต้องการในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทเรื้้�อรัังในชุมชน
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ของ อสม. ขั้้�นตอนดำเนิินการ ประกอบด้้วย 1) สำรวจสภาพ

ปััญหาในการดููแลผู้้�ป่วยและความต้องการในการเสริิมสร้้างทัักษะ 

อสม. ในการดููแลผู้้�ป่วยจิติเภทเรื้้�อรังัไม่่ให้้มีอีาการทางจิติกำเริบิซ้้ำ

ที่่�แตกต่่างจากรููปแบบเดิิม โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ สััมภาษณ์์

เชิงิลึกึพยาบาลวิิชาชีีพประจำโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล 

(รพ.สต.) แบบตััวต่่อตััว 1 ครั้้�งๆ ละ 30 นาทีี สนทนากลุ่่�มกัับ

ตััวแทน อสม. แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 10 คน โดยใช้้แนว

คำถามการสนทนากลุ่่�ม 1 ครั้้�งๆ ละ 30-45 นาทีี และสนทนากลุ่่�ม

กัับญาติิผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง โดยใช้้แนวคำถามการ

สนทนากลุ่่�ม 1 ครั้้�งๆ ละ 30-45 นาทีี โดยขออนุุญาตจดบัันทึึก

ข้้อมููลการสนทนากลุ่่�มและบัันทึึกเทปการสนทนา 2) รวบรวม

สาระสำคััญจัดัทำร่่างรูปูแบบการเสริิมสร้า้งทักัษะ อสม. ในการ

ดูแูลผู้้�ป่วยจิิตเภทเรื้้�อรังัไม่่ให้้มีอีาการทางจิติกำเริบิซ้ำ้ 3) ประเมินิ

ความรู้้�เบื้้�องต้้นของ อสม. เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท และประเมิิน

ทัักษะ อสม. 4 ด้้าน ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง

ขั้้�นตอนที่่�  2 การออกแบบและพััฒนารููปแบบ 

(กรกฎาคม-สิิงหาคม พ.ศ. 2568) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููป

แบบการเสริิมสร้้างทักัษะ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทเรื้้�อรังั

ในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันอาการทางจิิตกำเริิบ ขั้้�นตอนดำเนิินการ 

ประกอบด้้วย 1) ออกแบบรููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะ อสม.

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังไม่่ให้้มีีอาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ 

โดยนำข้้อมูลูท่ี่�ได้้จากการศึกึษาในระยะท่ี่� 1 และความรู้้�ที่่�ได้้จาก

การทบทวนวรรณกรรม มาจัดัทำเป็็นร่างรูปูแบบฯ เสนอผู้้�ร่วมวิจัิัย

เพื่่�อยืืนยันความถููกต้้องของการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความต้อ้งการ หลังัจากนั้้�นนำไปให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาล

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช จำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 2) นำไปทดลองใช้้

กัับตััวแทน อสม. จำนวน 8 คน พบว่่า รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ความเหมาะสมด้้านเนื้้�อหาและระยะเวลา นำไปใช้้ได้้จริิง

ขั้้�นตอนที่่�  3 การประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบ 

(กัันยายน-ธัันวาคม 2568) มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อนำรููปแบบท่ี่�

ผ่่านการปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้จริิง และประเมิินประสิิทธิิผลของ

รููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

เรื้้�อรังัในชุมชน ขั้้�นตอนดำเนิินการ ประกอบด้้วย 1) นำรูปูแบบ

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพแล้้ว มาจััดกิิจกรรมอบรมเชิิง

ปฏิิบััติิการให้้กัับ อสม. แต่่ละหมู่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ความรัับ

ผิิดชอบจำนวน 30 คน และให้้ลงมืือปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง 

โดยคณะผู้้�วิิจััยมีีการลงพ้ื้�นท่ี่�ติิดตามการดำเนิินการของ อสม. 

2) ภายหลังัเสร็จ็สิ้้�นระยะเวลาการทดลอง (16 สัปัดาห์)์ ดำเนินิ

การสนทนากลุ่่�มกับั อสม. เกี่่�ยวกับการเปลี่่�ยนแปลงในตนเองท่ี่�

สะท้้อนว่่าตนเองเป็็น อสม. มืืออาชีีพ ใช้้เวลาประมาณ 30-45 

นาทีี โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มๆ ละ 15 คน 3) ประเมิินความรู้้�เบื้้�อง

ต้น้โรคจิติเภท ประเมินิทักัษะ อสม. 4 ด้า้นในการดูแูลผู้้�ป่วยจิิต

เภทเรื้้�อรัังฯ หลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง ซึ่่�งเป็็น อสม. กลุ่่�มเดีียวกัับ

ระยะที่่� 1

ขั้้�นตอนที่่� 4 การปรัับปรุุงแก้้ไขรููปแบบ (มกราคม-

กุุมภาพัันธ์์ 2569) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

ข้อ้จำกัดั และข้้อเสนอแนะที่่�ได้ร้ับัจากการดำเนินิการในขั้้�นตอน

ที่่� 3 มาวิเิคราะห์์ และปรัับปรุุงให้้มีีความเหมาะสมกับบริบิทของ

ชุมุชนมากขึ้้�น และจัดัทำเป็น็แนวปฏิบิัตัิท่ิี่�ดีใีนการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติ

เภทเรื้้�อรัังในชุุมชนไม่่ให้้มีีอาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจัิัยวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูตามระยะของการดำเนิินการวิิจัยั 

ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

สรุุปประเด็็นปััญหาและความต้้องการโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ระยะท่ี่� 3 วิิเคราะห์์ข้้อมููลคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� และ

ทัักษะ อสม. 4 ด้้าน ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ ทดสอบ

การกระจายตััวของข้้อมููลพบว่่าเป็็นโค้้งปกติิ จึึงวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิิ  Paired t-test และวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาของผลลัพัธ์ท์ี่่�แสดงว่า่

เป็็น อสม. มืืออาชีีพ

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

พระพุุทธบาท เลขที่่�รัับรอง COA No.BCNPB 009/2568 ลง

วัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2568

ผลการศึึกษา
 	ผ ลการวิิจััยระยะที่่� 1 ระยะศึึกษาสภาพปััญหาและ

ความต้้องการ ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน ดัังนี้้�
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	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ พยาบาล

วิิชาชีีพ 1 คน เพศหญิิง อายุุ 59 ปีี ประสบการณ์์ทำงาน 29 ปีี 

2) อสม. 30 คน และ 3) ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 3 คน และ 4) ผู้้�ป่่วย

จิติเภทเรื้้�อรังัในชุมุชน 3 คน (สำหรัับผู้้�ร่ว่มวิจิัยัในระยะท่ี่� 3 เป็็น 

อสม. กลุ่่�มเดิิมกัับระยะที่่� 1) รายละเอีียดดัังนี้้� อสม. ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิ 28 คน คิดิเป็็นร้อยละ 93.33 อายุเุฉลี่่�ย 30-59 ปีี 

22 คน คิดิเป็็นร้อยละ 73.33 จบการศึกึษาระดับัต่่ำกว่่าปริญิญาตรี 

26 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 และมีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป 19 คน คิดิเป็็นร้อยละ 63.33 ญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ป่วย

จิิตเภทเรื้้�อรัังในชุุมชน จำนวน 2 ใน 3 เป็็นเพศชาย มีีอายุุเฉลี่่�ย 

58.33 ปี ี(SD=4.51) ซึ่่�งญาติผิู้้�ดูแูลทั้้�ง 3 คน จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา และส่่วนใหญ่่ดููแลผู้้�ป่่วยนานกว่่า 10 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 66.67 (Mean=15.33, SD=12.34) ส่่วนผู้้�ป่่วยจิิตเภท

เรื้้�อรัังในชุุมชน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.67 อายุุเฉลี่่�ย 43.33 ปีี (SD=12.67) จบชั้้�นประถมศึกึษา 2 คน 

คิดิเป็็นร้อยละ 66.67 ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยโดยเฉลี่่�ย 17.33 ปีี 

(SD=10.12)

	ส่ ว่นท่ี่� 2 การสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้อ้มููล 37 คน สามารถสรุุป

ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเภทเรื้้�อรัังในชุุมชนที่่�ผ่่านมาและความ

ต้อ้งการในการเสริมิสร้า้งทักัษะ อสม. ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

เรื้้�อรััง ดัังนี้้�

	 1. ไม่่กล้้าเข้้าหา จากการสนทนากลุ่่�มกัับ อสม. พบว่่า 

ไม่่กล้า้เข้า้ไปพูดูคุยุกับัผู้้�ป่วย ไม่่ไว้ว้างใจ เพราะผู้้�ป่วยหลายราย

เคยมีีอาการทางจิิตกำเริิบ และอีีกหลายรายเสี่่�ยงต่่อการก่่อ

ความรุนแรงในชุุมชน จึึงมีีความต้องการพััฒนาทัักษะการ

สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ คงไว้้ซึ่่�ง

สััมพัันธภาพระยะยาว

	 2. ขาดการทำงานร่่วมกััน จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

พยาบาลวิชิาชีพี สนทนากลุ่่�มกับั อสม. รวมทั้้�งญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย 

ได้้ข้้อมููลปััญหาและความต้องการท่ี่�ว่่า ที่่�ผ่่านมายัังขาดการ

วางแผนการดูแูลร่่วมกันัระหว่่างทีมี อสม. พยาบาลวิชิาชีพี ผู้้�ป่วย 

และญาติ ิและอยากให้ม้ีกีารทำแผนการดูแูลรายสัปัดาห์ร่์่วมกันั

	 3. ขาดแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม จากการสนทนากลุ่่�ม

กัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทและญาติิผู้้�ดููแล ให้้ข้้อมููลตรงกัันว่่า มีีความพึึง

พอใจต่่อการดููแลที่่�ผ่่านมาจากเจ้้าหน้้าท่ี่� แต่่ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมชุุมชนมากขึ้้�น

	 4. ขาดการติิดตามต่่อเนื่่�องภายหลัังการดููแล จากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกพยาบาลวิิชาชีีพและสนทนากลุ่่�มกัับ อสม. ให้้

ข้้อมููลตรงกัันว่่า ยัังขาดระบบติิดตามและระบบบัันทึึกข้้อมููล

อาการและความเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำ จึึงอยากให้้มีีระบบการ

ติิดตามอาการปััจจุุบััน การประเมิินความเสี่่�ยงในการกลัับเป็็น

ซ้้ำของโรคจิิตเภท รวมทั้้�งมีีช่่องทางการลงบัันทึึกข้้อมููลอาการ

ปััจจุุบััน

	 5. ขาดความรู้้� จากการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึพยาบาลวิชิาชีพี

และสนทนากลุ่่�มกับ อสม. พบว่่า อสม.ขาดความรู้้�ท่ี่�จะนำไป

ดูแูลผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งการประเมินิสัญญาณเตืือนท่ี่�บ่ง่บอกว่า่ผู้้�ป่ว่ย

จะมีีอาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ ซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถส่่งต่่อข้้อมููล

สำคััญให้้กัับพยาบาลได้้ จึึงต้้องการให้้มีีการเตรีียมความรู้้�หรืือ

มีสีมุุดคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็็นรายบุุคคล ซึ่่�งจะส่่งผลให้้การดููแล

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ผลการวิิจััยระยะที่่� 2 ระยะการออกแบบและพััฒนา

รููปแบบฯ ผู้้�วิิจััยได้้รููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังไม่่ให้้

มีีอาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ คืือ PRASIT model ประกอบด้้วย

ภาพที่่� 1 รููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง

ไม่่ให้้มีีอาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ ตำบลโพทะเล อำเภอ

ค่่ายบางระจััน จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี
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	 P: Preparation คืือ การเตรีียม อสม. ในเรื่่�องความรู้้�

เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท สััญญาณเตืือน 5 ธงแดง ที่่�แสดง

ถึึงผู้้�ป่่วยจิิตเภทเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุนแรงในชุมชน รวมทั้้�ง

การเตรีียมทัักษะการสื่่�อสาร การฟัังอย่่างเข้้าใจ

	 R: Relationship building คืือ การสร้้างสััมพัันธภาพ

และความไว้้วางใจกับผู้้�ป่วยจิิตเภทและญาติิผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้

ยอมรัับการเจ็็บป่่วยและให้้ความร่่วมมืือ รวมทั้้�งคงไว้้ซึ่่�งการมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีในระยะยาว 

	 A: Assessment คืือ การประเมินิปัจจัยักระตุ้้�น ปัจัจััย

ที่่�ยังัคงอยู่่� อาการผู้้�ป่ว่ยปััจจุบัุัน ประเมิินพฤติกิรรมก้าวร้า้ว และ

สััญญาณเตืือนการกำเริิบของอาการทางจิิตตาม 5 ธงแดง 

แล้้วบัันทึึกลงในคู่่�มืือการดููแล

	 S: Social support คืือ การสนัับสนุนุทางสังัคม 4 ด้า้น 

โดยด้้านการประเมิินค่่า ด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และ

ด้้านทรััพยากร สำหรัับด้้านการประเมิินค่่า ให้้ อสม. พููดคุุยกัับ

ผู้้�ป่่วยและญาติิ และประเมิินศัักยภาพการดููแลตามความจริง 

มีีการเสริิมแรงผู้้�ป่่วยและญาติิในการดููแล พร้้อมทั้้�งให้้กำลัังใจ 

ด้้านอารมณ์์ ให้้ อสม. สอนผู้้�ป่่วยและญาติิให้้สามารถประเมิิน

ความเครีียดและภาวะซึมึเศร้้าด้้วยตนเอง รวมทั้้�งวิิธีกีารผ่่อนคลาย

ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสมด้้วย ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร ให้้ อสม. ให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท การให้้

คำแนะนำและให้้คำปรึึกษาแนวทางการดููแลเบื้้�องต้น้ พร้้อมทั้้�ง

แจกคู่่�มืือการดููแล ทำให้้สามารถดูแลตนเองได้้ เป็็นการช่่วยเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจในการดููแล และด้้านทรััพยากร ให้้ อสม. แนะนำ

แหล่่งช่่วยเหลืือเวลาเกิิดปััญหา เช่่น สายด่่วนกรมสุุขภาพจิิตที่่�

สามารถให้้คำปรึึกษาตลอด 24 ชั่่�วโมง เป็็นต้้น พร้้อมทั้้�งคอย

ช่่วยประสานแหล่่งความช่่วยเหลืือจากภายนอก

	 I: Integration คืือ การบููรณาการทำงานร่วมกัับทีีม

บุคุลากรสุขุภาพ ประสานข้อมูลูและแผนการดูแูลร่่วมกันั โดยให้้ 

อสม. ทำแผนการดููแลรายสััปดาห์์ ร่่วมกัับพยาบาล ผู้้�ป่่วย และ

ญาติิผู้้�ดูแูล เพื่่�อให้้เกิิดความร่วมมืือในการดูแูลระหว่่างครอบครััว 

ชุุมชน และระบบบริิการสุุขภาพ นำแผนการดููแลและผลการ

ดููแลมาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กันสัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง รวมทั้้�งการ

ประสานงานกัับพนัักงานปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและตำรวจกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยเกิิดการกำเริบิซ้้ำของอาการทางจิิตและมีีพฤติกิรรมก่อ

ความรุุนแรงในชุุมชน

	 T: Tracking คืือ การให้้พยาบาล และอสม. ร่่วมกััน

เยี่่�ยมบ้านติิดตามอาการของผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องสัปัดาห์์ละครั้้�ง 

โดยใช้แ้บบประเมินิการติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเรื้้�อรังัในชุมุชน 

10 ด้า้น แล้ว้ใช้แ้นวทางปฏิบิัติัิในการติิดตามเยี่่�ยมในชุมุชนตาม

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังในชุุมชนสำหรัับบุุคลากรของ

หน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ และในการเยี่่�ยมบ้้านแต่่ละครั้้�ง

ให้้ประเมิินความเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำร่่วมด้้วย ซึ่่�งการประเมิิน

ดัังกล่่าวมีีแบบประเมิินอยู่่�ในเล่่มคู่่�มืือการดููแล

	 ผลการวิจิัยัระยะที่่� 3 ประเมิินผลลัพัธ์์ของรูปูแบบการ

เสริิมสร้้างทัักษะ อสม.ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังไม่่ให้้มีี

อาการทางจิติกำเริบิซ้ำ้ พบว่า่ หลังัใช้รู้ปูแบบฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�นใหม่่ 

อสม. มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เบื้้�องต้้น และทัักษะในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทเรื้้�อรังัไม่ใ่ห้ม้ีอีาการทางจิิตกำเริบิซ้้ำสูงูกว่า่ก่อ่นใช้้

รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เบื้้�องต้้นโรคจิิตเภท และทัักษะ อสม. 4 ด้้านในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง 

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ (n = 30)
ตััวแปร Mean SD df Mean Difference 95% CI p-value

ความรู้้�เบื้้�องต้้นโรคจิิตเภท

(คะแนนเต็็ม 10 คะแนน)

ก่่อนใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ 6.63 0.93 29 1.60 1.39-1.81 <0.001

หลัังใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ 8.23 0.81

ทัักษะ อสม. 4 ด้้าน

(คะแนนเต็็ม 50 คะแนน)

ก่่อนใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่

หลัังใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่

40.73

43.77

3.21

1.96

29 3.04 2.11-3.97 <0.001
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จากการสนทนากลุ่่�ม และบัันทึกภาคสนาม อสม.มีี

ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ 

รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความพึงพอใจต่่อการได้้รัับการบริิการ

จากทีีมสุุขภาพเช่่นกััน และ อสม. มีีการเปลี่่�ยนแปลงตนเองให้้

เป็็น อสม. มืืออาชีีพ (Professional VHVs) โดยทำงานเก่่งขึ้้�น

ด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�

	 1. ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า อสม. มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

สามารถประเมิินและเฝ้้าระวััง 5 สััญญาณอัันตราย หรืืออาการ

กำเริิบทางจิิตเวชได้้ละเอีียดขึ้้�น โดยเน้้นการสัังเกตพฤติิกรรม 

การรัับประทานยา รวมถึงการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการทำร้้าย

ตนเองหรืือผู้้�อื่่�น ดัังคำพููด อสม. ที่่�ว่่า “หลัังอบรมได้้ลงพื้้�นที่่�ทำ

จริงิและทำต่อ่เนื่่�อง เราประเมินิเขาได้ล้ะเอีียดและเร็ว็ขึ้้�นว่า่ใคร

บ้้างที่่�จะมีีความเสี่่�ยงอาการกำเริิบตามอาการ 5 ธงแดง ไปถึึง

บ้า้นผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายก็จ็ะสังัเกตพฤติกิรรม อารมณ์์ และถามคน

ดูแูลว่า่เขากินิยาครบไหม ใครจัดัยาให้ ้จะคอยย้้ำคนดูแูลว่า่ต้อ้ง

ให้้เขากิินยาต่่อหน้้าเรานะ” หรืือ “คิิดว่่าตััวเองประเมิินเขาเก่่ง

ขึ้้�นนะ เขาก็็พยายามทำตามคำแนะนำเราที่่�ให้้ไป”

2. ด้้านการสร้้างสััมพัันธภาพ พบว่่า อสม. สามารถ

สร้า้งสัมัพันัธภาพกับัผู้้�ป่ว่ยและญาติไิด้ ้ทำให้เ้กิดิความไว้ว้างใจ 

และนำไปสู่่�การคงไว้ซ้ึ่่�งสัมัพันัธภาพที่่�ดีรีะยะยาว ดังัคำพูดู อสม. 

ที่่�ว่า่ “รู้้�สึึกว่า่ป้า้สร้้างสัมัพันัธภาพกับัเขาได้ด้ีีขึ้�นนะ แต่ก่่อ่นเขา

ก็็กล้้าๆ กลััวๆ ที่่�จะต้้อนรัับเรา พอเรีียนรู้้�เทคนิิคในคู่่�มืือและนำ

มาประยุุกต์์ใช้้แล้้ว ทำให้้เราเข้้าหาพวกเขาได้้ง่่ายขึ้้�น” หรืือ 

“ผู้้�ป่่วยกัับญาติิเขาชมว่าป้้าคุุยเก่่ง มาตามนัดตลอดรู้้�จักพููดที่�

ทำให้รู้้้�สึึกว่า่ อสม. เป็น็ห่ว่ง และอยากให้พ้วกเขามีีคุณุภาพชีีวิติ

ที่่�ดีีขึ้้�นจริิงๆ”

3. ด้้านการเสริิมแรงผู้้�ป่่วยและญาติิ พบว่่า อสม. มีี

การให้้กำลัังใจญาติิผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วยในการดำเนิินชีวิิต และมีี

การเสริิมแรงทางบวกเมื่่�อผู้้�ป่่วยดููแลตััวเองได้้ดีี หรืือญาติิดููแล

ผู้้�ป่่วยได้้ดีี ดัังคำพููดที่่�ว่่า “แกเก่่งมากที่่�ดููแลตััวเองได้้ กิินยาให้้

ถููกและตรงเวลาต่่อไปเรื่่�อยๆ นะ” หรืือ “ดููแลเขาดีีมากเลย 

อาการไม่่กำเริิบแล้้ว”

นอกจากนี้้�เมื่่�อนำข้อ้มูลูความเสี่่�ยงการกลับัเป็น็ซ้้ำของ

อาการทางจิิตโดยใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำ17 

ซึ่่�งอยู่่�ในเล่่มคู่่�มืือการดููแลมาวิิเคราะห์์ ซึ่่�งเป็็นการประเมิิน ณ 

สิ้้�นสุุดการติิดตามระยะเวลา 16 สััปดาห์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเภท

เรื้้�อรัังในชุุมชน จำนวน 20 คน ซึ่่�งสัังเกตโดยญาติิผู้้�ดููแลร่่วมกัับ 

อสม. ท่ี่�ลงพ้ื้�นท่ี่�ติิดตามเยี่่�ยมบ้านนั้้�น พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน

ชุุมชนส่วนใหญ่่ไม่่มีีความเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำ โดยมีีคะแนน

ความเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำ 0 คะแนน แต่่มีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง 

จำนวน 1 คน ที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำ 1 คะแนน 

เกิดิจากรัับประทานยาไม่ถูู่กต้้อง ทีมีผู้้�วิจิัยัและ อสม. ได้้ร่ว่มกันั

สอบถามปััญหาเพิ่่�มเติิม และร่่วมกัันแก้้ไขปััญหา โดยการสอน

ญาติิและผู้้�ป่่วยจััดยาเป็็นมื้้�อๆ ใส่่ซองเล็็กๆ ติิดสััญลัักษณ์์กลาง

วัันและกลางคืืน เพื่่�อให้้รัับประทานยาได้้ถููกต้้องตามแผนการ

รัักษา จากนั้้�นทีมผู้้�วิิจััยลงเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามประเมิินซ้้ำ 

พบว่่า มีีการรัับประทานยาถููกต้้อง ไม่่พบยาเหลืือในกล่่องยา 

อภิิปรายผล
 	 รููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิติเภทเรื้้�อรังัไม่ใ่ห้้อาการทางจิิตกำเริบิซ้ำ้ในพื้�นที่่� ตำบลโพทะเล 

อำเภอค่่ายบางระจันั จังัหวัดัสิิงห์์บุรุี ีมีปีระสิิทธิผล เพราะผู้้�วิจิัยั

ได้้พััฒนารููปแบบขึ้้�นจากการสััมภาษณ์์ อสม. พยาบาลวิิชาชีีพ 

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปััญหาของการ

ดููแลที่่�ผ่่านมาและความต้้องการในการพััฒนาทัักษะ อสม. 

ร่่วมกัับการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยที่่�ทำให้้อาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิิตเภทซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัปัญัหาและความต้อ้งการ ประกอบด้ว้ยปัจัจัยัเสี่่�ยง 

เช่่น การรัับประทานยาไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่สม่่ำเสมอ18 ความเครีียด19 

ยาเสพติดิ20-21 เป็็นต้น และปััจจััยปกป้้อง เช่น่ แรงสนับัสนุุนจาก

ครอบครัวั22 การเยี่่�ยมบ้าน สัมัพันธภาพที่่�ดีี และการทำงานร่ว่ม

กับัผู้้�ป่ว่ยและญาติิ23 เป็็นต้น้ โดยการติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นและการ

มีีสััมพันธภาพที่่�ดีีจะช่่วยสร้้างความไว้้วางใจให้้กัับผู้้�ป่่วย เกิิด

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา23 รวมทั้้�งการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจที่่�จะจััดการกัับอาการทาง

จิิตที่่�ผู้้�ป่่วยกำลัังเผชิญได้้ ทำให้้มีีคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีขีึ้้�น22 จากนั้้�น

นำมาร่่างรูปูแบบการเสริมิสร้้างทักัษะ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่วย

จิติเภทเรื้้�อรังัในชุมชนไม่่ให้้มีอีาการทางจิิตกำเริบิซ้ำ้ คืือ PRASIT 

model ประกอบด้้วย Preparation คืือ การเตรียม อสม. 

ให้้มีีความรู้้� เบ้ื้�องต้้นเกี่่�ยวกับโรคจิิตเภท สััญญาณเตืือน 5 

ธงแดง รวมทั้้�งการเตรีียมทัักษะการสื่่�อสาร การฟัังอย่่างเข้้าใจ 

Relationship building คืือ การสร้้างสััมพัันธภาพและความ
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ไว้้วางใจกัับผู้้�ป่่วย Assessment คืือ การประเมิินปััจจััยกระตุ้้�น 

ปััจจััยที่่�ยัังคงอยู่่� อาการปััจจุุบััน และสััญญาณเตืือนการกำเริิบ

ของอาการทางจิิตตาม 5 ธงแดง แล้้วบัันทึึกลงในคู่่�มืือการดููแล 

Social support คืือ การสนัับสนุนุทางสังัคม 4 ด้้าน Integration 

คืือ การบููรณาการทำงานร่่วมกัับทีีมบุุคลากรสุุขภาพ ประสาน

ข้้อมููลและแผนการดููแลร่่วมกััน โดยให้้ อสม. ทำแผนการดููแล

รายสััปดาห์์ ร่ว่มกับพยาบาล ผู้้�ป่วย และญาติผิู้้�ดูแูล นำแผนการ

ดููแลและผลการดููแลมาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัันสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

รวมทั้้�งการประสานงานกัับพนัักงานปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและ

ตำรวจกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดการกำเริิบซ้้ำของอาการทางจิิตและมีี

พฤติิกรรมก่อความรุนแรงในชุมชน Tracking คืือ การให้้

พยาบาล และอสม. ร่่วมกัันเยี่่�ยมบ้้านติิดตามอาการของผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเนื่่�องสััปดาห์์ละครั้้�ง โดย อสม. เกิิดการเรีียนรู้้� และ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรคจิติเภทเบื้้�องต้้น รวมทั้้�งสัญัญาณเตืือน 5 ธงแดง 

(อาการท่ี่�บ่ง่บอกว่่าจะกลัับเป็็นซ้ำ้และก่่อความรุนแรงในชุมชน) 

เพิ่่�มขึ้้�น ได้้ฝึึกการสื่่�อสารและการสร้้างสััมพัันธภาพใน

สถานการณ์์จำลอง ได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิงในการลงเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อ

ประเมินิปัจัจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้อ้าการทางจิติของผู้้�ป่วยกำเริบิซ้ำ้

ร่่วมกับทีีมพยาบาลและผู้้�ดููแล จึึงเกิิดการวางแผนการดููแล

ร่่วมกัน ทำให้้ผู้้�ดููแลสามารถดูแลผู้้�ป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี อีีกทั้้�ง 

อสม.ยัังได้้ลงเยี่่�ยมบ้านติิดตามผลการดููแล ซึ่่�งผลการติิดตาม

เยี่่�ยมพบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ ช่่วยเหลืือ

งานบ้านได้ ้ไม่่มีีความเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำและก่่อความรุุนแรง

ในชุุมชน สิ่่�งเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นถึงการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�และ

ทัักษะการดููแลของ อสม. ที่่�ดีีขึ้้�น จึึงส่่งผลให้้ อสม. ที่่�เข้้าร่่วม

การพััฒนาทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังโดยใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นใหม่่ มีีความรู้้�โรคจิิตเภทเบื้้�องต้้นและทัักษะการดููแล

ผููป่่วยจิิตเภทเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้ลดความเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้ นอกจากนี้้� อสม. ยัังได้้สะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกัับ

การเป็็น อสม. มืืออาชีีพ โดยทำงานเก่่งขึ้้�นใน 3 ประเด็็น 

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย ด้้านการสร้้างสััมพัันธภาพ และด้้านการ

เสริิมแรงผู้้�ป่่วยและญาติิ โดย อสม. มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น สามารถ

ประเมิินและเฝ้้าระวััง 5 สััญญาณอัันตราย หรืืออาการกำเริิบ

ทางจิิตเวชได้้ละเอีียดขึ้้�น สามารถสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วย

และญาติิได้้ ทำให้้เกิิดความไว้้วางใจ รวมทั้้�งสามารถเสริิมแรง

เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจในการดำเนิินชีีวิิต ซึ่่�งการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดกัับ อสม. นั้้�น แสดงให้้เห็็นว่่า อสม. สามารถ

ปฏิิบััติิงานด้านจิตเวชชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพและเกิิด

ประสิิทธิผิลมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� อสม. ถืือเป็น็เครืือข่า่ยชุมุชนที่่�เข้ม้แข็ง็

และสามารถพัฒนาศัักยภาพของตนเองด้้านต่างๆ ได้้ รวมทั้้�ง

เป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�มีีความสำคััญอย่่างมากต่่อระบบบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิในปััจจุุบัันที่่�มีีส่่วนช่่วยคััดกรองภาวะสุุขภาพ 

ติิดตามผู้้�ป่ว่ยในชุมชน และส่่งต่่อข้้อมูลูต่่อไป สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาที่่�ผ่า่นมา พบว่่า อสม. มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�ป่วยจิิต

เภทด้้านการใช้้ยาสููงกว่่าก่่อนเข้้ารัับการอบรม24 และภายหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม เครืือข่่ายสุุขภาพจิิตชุุมชนประกอบด้้วย

ผู้้�นำชุมุชน เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล พยาบาล

จิิตเวช และ อสม. มีีความรู้้�ในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ

ผู้้�ป่่วย และมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น25 

	จุ ุดเด่่นของ PRASIT model ที่่�ทำให้้ อสม. นำไปใช้้ได้้

ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีนั้้�นเกิดิจากรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นนั้้�นครอบคลุมุในด้า้น

การลดปััจจััยเสี่่�ยงและเพิ่่�มปััจจััยปกป้้องสำคััญหลายกิิจกรรม

จากการทบทวนวรรณกรรม และมีคีวามเหมาะสมกัับบริบิทใน

พื้้�นท่ี่� อีกีทั้้�งในแต่ล่ะกิจิกรรมยังัใช้ว้ิธิีกีารฝึึกอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

ที่่�เน้้นให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังใน

ชุุมชนของ อสม. จึึงทำให้้เกิิดองค์์ความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง นอกจากนี้้�ยัังมีีการบููรณาการ

ดูแูลร่ว่มกันัระหว่า่งเครืือข่า่ยสุขุภาพจิติ ผู้้�ป่ว่ย และญาติผิู้้�ป่วย 

รวมทั้้�งบริิบทของชุุมชนท่ี่�มีีลัักษณะพึ่่�งพาอาศััยกััน ช่่วยเหลืือ 

และรัักใคร่่กลมเกลีียว จึึงทำให้้เกิิดความเข้้มแข็็งในการดููแล 

จึึงเป็็นปัจจััยสำคััญอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำให้้การสนัับสนุุนทางสัังคม 

(Social support) และการบููรณาการทำงานร่วมกับัทีมีบุคุลากร

สุุขภาพ (Integration) ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของ PRASIT 

model ประสบความสำเร็็จ ในขณะเดีียวกันรููปแบบท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นใหม่น่ั้้�นเข้า้ใจง่าย การปฏิบิัตัิแิต่ล่ะกิจิกรรมไม่ยุ่่่�งยากซับัซ้อ้น 

มีีความเหมาะสมต่่อการเรีียนรู้้�สำหรัับ อสม. รวมทั้้�งมีีคู่่�มืือการ

ดูแูลท่ี่�สามารถอ่านทำความเข้า้ใจได้้ตลอดเวลา ดังัจะเห็็นได้้จาก

การที่่� อสม. นั้้�น สะท้้อนผลลััพธ์ก์ารเป็น็ อสม. มืืออาชีพีท่ี่�ทำงาน

เก่่งขึ้้�นหลายด้้าน และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง

ในชุมุชนนั่่�นคืือไม่เ่กิิดการกำเริบิซ้ำ้ของอาการทางจิิต อันัจะนำ

ไปสู่่�การขยายผลเพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบัิัติิหรืือรููปแบบการดููแลใน

พื้้�นที่่�อื่่�นๆ ต่่อไป
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สรุุปผล
PRASIT model เป็็นรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นซึ่่�งเกิิดจาก

ปััญหาการดููแลที่่�ผ่่านมา คืือ ไม่่กล้้าเข้้าหาผู้้�ป่่วย ไม่่ไว้้วางใจ 

ขาดการวางแผนการดููแลร่่วมกัันระหว่่างทีีม อสม. ผู้้�ป่่วย และ

ญาติ ิขาดความรู้้� และขาดการติดิตามต่อ่เนื่่�องภายหลังัการดููแล 

จึึงมีีความต้องการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจโรคจิิตเภทเบ้ื้�องต้้น 

การสังัเกตอาการของการกลับัเป็น็ซ้ำ้ การวางแผนการดูแูลร่ว่ม

กันั พัฒันาทักัษะการสื่่�อสารเพื่่�อสร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีกีับัผู้้�ป่ว่ย

จิติเภท ซึ่่�งทีมีผู้้�วิจิัยัได้้นำข้้อมูลูปััญหาและความต้องการดัังกล่่าว

มาวิิเคราะห์์ ร่่วมกับการทบทวนวรรณกรรมปัจจััยสำคััญที่่�จะ

ช่่วยพัฒันาทักัษะ อสม. ที่่�สอดคล้้องกับัปััญหาและความต้องการ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังในชุุมชนไม่่ให้้มีีอาการกำเริิบซ้้ำ 

จึงึได้้รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นคืือ PRASIT model ซึ่่�งผลการวิจิัยัพบว่่า

รููปแบบใหม่่ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลในการเสริิมสร้้างทัักษะ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้นในการดูแูลผู้้�ป่วยจิติเภท

เรื้้�อรังั ตำบลโพทะเล อำเภอค่่ายบางระจันั จังัหวัดัสิงิห์์บุรีุี ไม่่ให้้

มีีอาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ โดย อสม. ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนา

ทักัษะนั้้�นมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เบ้ื้�องต้้นเกี่่�ยวกับโรคจิิตเภทและ

ทักัษะการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 4 ด้้านเพิ่่�มขึ้้�น และ อสม. ยังัสะท้้อน

ตนเองในประเด็น็การเป็น็ อสม. มืืออาชีพีด้า้นความรู้้� การสร้า้ง

สััมพัันธภาพ และการเสริิมแรงผู้้�ป่่วยและญาติิ นอกจากนี้้�

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยคืือไม่่มีีความเสี่่�ยงการกลัับเป็็นซ้้ำของ

อาการทางจิิต

ข้้อเสนอแนะ
 	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

 		  1.1 ด้้านเชิงินโยบายและหน่่วยงาน โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหรืือหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในพื้้�นที่่�อื่่�น

สามารถนำคู่่�มืือและ PRASIT model นี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็น

แนวทางมาตรฐานในการเสริิมสร้า้งศักัยภาพ อสม. ในพื้�นท่ี่�ของ

ตนเองได้ ้โดยเฉพาะการนำแนวคิดิเรื่่�อง 5 ธงแดง มาใช้ค้ัดักรอง

ความปลอดภััยในชุุมชน

  	 1.2 ด้้านการปฏิิบััติิ ควรบรรจุุการอบรมรููป

แบบนี้้�เข้า้เป็็นหลัักสููตรอบรมประจำปีี เพื่่�อการพััฒนา อสม. อันั

เป็น็การสร้า้งความยั่่�งยืืนของทักัษะการดูแูลสุขุภาพจิติในชุมุชน

ต่่อไป

2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการวิิจััย

ติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว เช่่น 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี 

เพื่่�อทดสอบความคงอยู่่�ของทัักษะ อสม. และอััตราการกลัับมา

รัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังอย่่างเป็็นรูปธรรม และควรมีี

การศึึกษาเพื่่�อนำเอาเทคโนโลยีีสารสนเทศ เช่่น แอปพลิิเคชััน

บนมืือถืือ เข้้ามาช่่วยในขั้้�นตอนการบัันทึึกอาการและการ

ติิดตาม (Tracking) ร่ว่มกับการส่่งสัญัญาณเตืือนภัย (Alert) ไป

ยัังพยาบาลวิิชาชีีพเพื่่�อความรวดเร็็วในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ประสบความสำเร็็จได้้นั้้�นเกิิดจากความ

ร่่วมมืือของบุุคลากรโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลโพทะเล 

อำเภอค่า่ยบางระจันั จังัหวัดัสิงิห์บ์ุรุี ีและทีมีคณาจารย์ท์ี่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญจากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี พระพุุทธบาท 

ขอขอบพระคุุณทีีมคณาจารย์์ อสม. และผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกท่่าน 

ที่่�เสีียสละเวลาส่่วนตัวและให้้ความร่่วมมืือในการทำให้้วิิจััย

ครั้้�งนี้้�สำเร็็จไปได้้ด้้วยดีี
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การพััฒนาวััสดุุดููดซัับเสีียงจากเส้้นใยกาบมะพร้้าวร่่วมกัับกากมะพร้้าว 

เพื่่�อลดเสีียงดัังจากปั๊๊�มน้ำำ��สำำ�หรัับครััวเรืือน
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พัทัลุงุ จังัหวัดัพัทัลุงุ 

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: ปั้้�มน้ำำ��เป็็นเคร่ื่�องใช้้ไฟฟ้้าที่่�มีีการใช้้กัันมากเกืือบทุุกครััวเรืือน และหากระดัับแรงดัันน้ำำ��

จากป๊ั๊�มน้ำำ��ไม่่คงที่่� ส่งผลให้้เกิิดเสีียงดัังจากมอเตอร์์ของปั้้�มน้ำำ�� และก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ได้้ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาวััสดุุดููดซัับเสีียงจากเส้้นใยกาบ

มะพร้้าวร่่วมกัับกากมะพร้้าว

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นวิิจััยแบบทดลอง แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 ระยะ ดั งนี้้� 1. ศึึ กษา

อััตราส่่วนและความหนาที่่�เหมาะสมของวััสดุุดููดซัับเสีียงทั้้�งหมด  10 การทดลอง ขนาดเท่่ากัับ 

20×20 เซนติิเมตร ที่่�ความหนา 1 นิ้้�ว และ 1.5 นิ้้�ว มีีอััตราส่่วนเส้้นใยกาบมะพร้้าว:กากมะพร้้าว 

0:100, 30:70, 50:50, 70:30 และ 100:0 โดยทดสอบตามวิิธีีมาตรฐาน ASTM C384-04 

(American Society for Testing and Materials; ASTM) เพื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การลด

ระดัับเสีียง (Noise Reduction Coefficient; NRC) และระยะที่่� 2 การประยุุกต์์ใช้้การออกแบบ

เป็็นกล่่องครอบเครื่่�องปั๊๊�มน้ำำ��เพื่่�อลดการสััมผััสเสีียงของครััวเรืือน วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Mann–Whitney U Test และ Wilcoxon Sign Rank Test

ผลการศึึกษา: ผลการทดลองพบว่่า วััสดุุดููดซัับเสีียงที่่�สร้้างขึ้้�นมีีค่่า NRC อยู่่�ในช่่วง 0.62 – 0.77 

และพบว่่าที่่�ความหนา 1 นิ้้�วมีีค่่า NRC มากกว่่าที่่�ความหนา 1.5 นิ้้�วอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) และการควบคุุมเสีียงดัังจากเคร่ื่�องปั้้�มด้้วยวััสดุุดููดซับเสีียงอััตราส่่วนเส้้นใยกาบ

มะพร้้าวและกากมะพร้้าวเท่่ากัับ 30:70 (NRC สููงที่่�สุุด =0.77) พบว่่าประสิิทธิิภาพการลดเสีียง

ก่่อนและหลัังการติิดตั้้�งวััสดุุดููดซัับเสีียงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ซึ่่ �งลด

เสีียงดัังได้้ 4.40 เดซิิเบล (เอ)

สรุุปผล: การใช้้วััสดุุดููดซับเสีียงจากเส้้นใยกาบมะพร้้าวร่่วมกัับกากมะพร้้าวเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ในการควบคุุมเสีียงจากปั้้�มน้ำำ��สำำ�หรัับบ้้านเรืือน แต่่ต้้องพิิจารณาปััจจััยอื่่�นๆ 

ร่่วมด้้วย เช่่น การป้้องกัันความชื้้�น อายุุการใช้้งาน และการทนทานต่่อสภาพอากาศ เป็็นต้้น

คำำ�สำำ�คัญั: วัสดุดุููดซับเสียีง เส้้นใยกาบมะพร้้าว กากมะพร้้าว การควบคุมุเสียีงดังัจากปั้้�มน้ำำ�� ครัวัเรืือน
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Development of sound absorber from coconut coir fiber 
combined with copra milk to reduce noise from water pump 
of household

Nutchaba Aintharayaem1, Rungnapa Jullawanno1, Thitima Na-Songkhla1, Sutee Inraksa1, 
Tanawat Rakkamon1
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Abstract
Introduction: Water pumps are electrical machine which it normally was used in 
almost every household. However, if the water pressure from the pump is unstable, 
it can cause the motor to operate irregularly, resulting in noise pollution. This can 
affect both physical and mental health. This study aimed to develop sound-absorbing 
materials made from coconut coir fiber combined with copra milk.
Methods: The study was conducted in two phases including 1) the optimal mixing 
ratio and thickness of the sound-absorbing materials were investigated 10 experiments. 
This absorption material was made with width 20 centimeters and length 20 
centimeter with a thickness of 1 and 1.5 inches. The experiments made from the 
different ratio of coconut coir fiber: copra milk (% w); 0:100, 30:70, 50:50, 70:30, 
and 100:0. Sound absorber was tested according to ASTM C384-04 to determine 
the Noise Reduction Coefficient (NRC). In Phase 2, the sound absorber was applied 
to the design of a noise enclosure for a household water pump to evaluate its 
noise reduction performance. Data were evaluated using descriptive and inferential 
statistics, including the Mann–Whitney U Test and Wilcoxon Sign Rank Test.
Results: The results showed that the sound absorbers had NRC values from 0.62 
to 0.77. All experiments with a thickness of 1 inch have shown significantly higher 
NRC values than those with a thickness of 1.5 inches (p<0.001). The material with 
a coconut coir fiber to copra milk ratio of 30:70 provided the highest NRC value 
(0.77). The noise levels before and after sound absorber installation were 
significantly different (p<0.001). An average noise reduction was 4.40 dBA. 
Conclusion: Sound absorber made from coconut coir fiber mixed with copra milk 
has an alternative option for noise control from household water pumps. 
However, additional factors such as moisture resistance, duration of using, and 
durability under environmental conditions should be considered to enhance 
practical application.
Keywords: sound absorber, coconut coir fiber, copra milk, noise control from 
water pump, household
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บทนำำ�
การดำำ�เนิินกิิจกรรมของมนุุษย์์ การคมนาคมขนส่่ง 

การก่่อสร้้าง การขยายตััวของเมืือง การใช้้งานอุุปกรณ์์ไฟฟ้้า

และเครื่่�องจัักร และอุุตสาหกรรม ล้้ วนเป็็นแหล่่งสำำ�คััญของ

มลพิษิทางเสียีง (Noise pollution)1 จะเห็็นได้้ว่าประชากรทั่่�วโลก

กำำ�ลังเผชิญิกัับผลกระทบจากมลพิษิทางเสียีง จ ากการรายงาน

ขององค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization; WHO) 

แนะนำำ�ว่าระดับัเสียีงที่่�เกินิ 65 เดซิเิบล (เอ) จัดัเป็็นมลพิษิทางเสียีง 

และผลการวิิจััยล่่าสุุดของ WHO รายงานว่่าประชากรที่่�อาศััย

อยู่่�ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนามีีความเสี่่�ยงต่่อความบกพร่่อง

ทางการได้้ยิิน เช่่น การสููญเสีียสมรรถภาพการได้้ยิิน ความดััน

โลหิิตสููง เสีียงอื้้�อในหูู ปััญหาสุุขภาพจิิตและร่่างกาย และหาก

สััมผััสเสีียงที่่�ดัังมากกว่่า 180 เดซิิเบล (เอ) อาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ 

ฉะนั้้�นการได้้รับัเสียีงดังัในชีวีิติประจำำ�วันัของมนุษุย์ส่่งผลกระทบ

ร้้ายแรงหลายประการ ไม่่เพีียงแต่่ต่่อสุุขภาพกายเท่่านั้้�น แต่่ยััง

รวมถึึงความผิิดปกติิในการประมวลผลทางสิิติิปััญญาและ

สุุขภาพจิิตอีีกด้้วย2 

	 ปั้้�มน้ำำ��โดยทั่่�วไปสำำ�หรับัครัวัเรืือน เป็น็ปั๊๊�มน้ำำ��ที่่�ใช้้สวิติซ์์

แรงดัันน้ำำ��ในการเปิิดและปิิดปั๊�ม และเป็็นเครื่่�องใช้้ไฟฟ้้าที่่�มีีใช้้

กันัมากเกืือบทุุกครััวเรืือน และมีีการรายงานปััญหาว่่าระดัับแรง

ดันัน้ำำ��จากป๊ั๊�มน้ำำ��โดยทั่่�วไป ไม่่คงที่่� ส่งผลให้้เกิดิเสียีงดังัจากมอเตอร์์

ของปั้้�มน้ำำ��3 ปั๊ ๊�มน้ำำ��แบบปกติิทั่่�วไปมัักจะมาพร้้อมด้้วยเสีียงดััง

รบกวนในระดับั 70-80 เดซิเิบล (เอ) แม้้ว่าจะไม่่เกินิค่่ามาตรฐาน

ที่่�ตามประกาศกรมสวััสดิิการและคุ้้�มครองแรงงาน เรื่่�องมาตรฐาน

ระดับัเสียีงที่่�ยอมให้้ลููกจ้้างได้้รับัเฉลี่่�ยตลอดระยะเวลาการทํํางาน

ในแต่่ละวััน พ.ศ. 2561 ที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่� 85 เดซิิเบล (เอ) แต่่ก็็

รบกวนผู้้�อาศััยภายในบ้้าน และทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกหงุุดหงิิด

รำำ�คาญใจต่อ่ผู้้�สัมัผัสั และหากปั้้�มที่่�ใหญ่ก่ว่า่ทั่่�วไปสามารถสร้้าง

เสีียงดัังระดัับ 80-100 เดซิิเบล (เอ) ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อ

สุุขภาพได้้ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ4 ส่่วนค่่าระดัับเสีียงรบกวนยาม

วิกิาล (22.00-06.00 น.) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุเรื่่�อง

กำำ�หนดค่่ามาตรฐานมลพิิษทางเสีียงอัันเกิิดจากการประกอบ

กจการที่่�เป็็นอันัตรายต่่อสุขุภาพ พ.ศ 2561 กำำ�หนดไว้้ต้้องไม่่เกินิ 

10 เดซิิเบล (เอ) เมื่่�อเทีียบกัับระดัับเสีียงพื้้�นฐานบริิเวณนั้้�น5

	 มาตรการควบคุุมและลดผลกระทบจากการสููญเสีียการ
ได้้ยินจากเสีียง มีหลายประการ ได้้แก่่ การควบคุุมและปรัับปรุุง

ที่่�แหล่่งกำำ�เนิิดเสีียง (Source) ที่่�ทางผ่่านของเสีียง (Path way) 
และที่่�ตััวบุุคคล (Receiver) 6 การควบคุุมเสีียงที่่�ทางผ่่านด้้วย
วิธิีกีารใช้้วัสัดุดุููดซับเสียีง (Sound absorption material) เป็็น
มาตรการหนึ่่�งที่่�ได้้รับความนิิยม เนื่่�องจากมีีความรวดเร็ว็ในการ
ติิดตั้้�งและมีีประสิิทธิิภาพค่่อนข้้างสููง โดยชนิิดของวััสดุุดููดซัับ
เสีียงที่่�นิยิมใช้้ในปััจจุบันั ได้้แก่่ ใยหินิ (Rock wool) และใยแก้้ว 
(Glass wool) เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามวััสดุุดัังกล่่าวข้้างต้้นมัักมีี
ราคาแพง และมีีการรายงานว่่าก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพ 
เช่่น การระคายเคืือง7 ดั ังนั้้�นการศึึกษาวััตถุุดิิบชนิิดใหม่่ๆ ที่่ �
ปลอดภัยต่่อสุขุภาพ และมีรีาคาถููกเพื่่�อทดแทน ทางเลืือกที่่�น่่า
สนใจที่่�สุุดอย่า่งหนึ่่�งคืือ เส้้นใยตามธรรมชาติทิี่่�มีกีารรายงานว่า่
มีีการนำำ�มาใช้้งานทางด้้านวิิศวกรรมเพื่่�อทดแทนใยแก้้ว8-10 

เนื่่�องจากมีีคุุณสมบััติิที่่�ดีีหลายประการ ได้้แก่่ ราคาที่่�ต่ำำ��กว่่า 
น้ำำ��หนัักที่่�เบากว่่า การดููดซัับแรงกระแทกได้้ดีีกว่่า และเป็็น
ฉนวนป้้องกัันเสีียงได้้ดีีกว่่า11 
	 เส้้นใยตามธรรมชาติิ ที่่ �มีีการนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อพััฒนาเป็็น
วััสดุุดููดซับเสีียงส่่วนใหญ่่เป็็นวััสดุุที่่� ได้้จากของเสีียหรืือ
ผลพลอยได้้ทางการเกษตร โดยลัักษณะของเส้้นใยธรรมชาติิ
บางชนิิดมีศีักัยภาพสููงจึึงมีกีารพัฒันาเป็น็วัสัดุดุููดซับัเสียีง ได้้แก่่ 
ชานอ้้อย12 เส้้นใยจากเปลืือกตาลโตนด13 ปาล์ม์14 เส้้นใยกัญัชง15 
ซัังข้้าวโพดและโฟมยางพารา16 เปลืือกและผงเปลืือกเมล็็ด
ทานตะวััน17 และเส้้นใยมะพร้้าว18

	 เส้้นใยมะพร้้าว (Coconut coir fiber) เป็็นหนึ่่�งใน
เส้้นใยในธรรมขาติทิี่่�มีกีารนำำ�มาพัฒันาเป็น็วัสัดุุดููดซับัเสียีง และ
มีกีารรายงานว่า่พื้้�นที่่�รููพรุนุและโพรงของใยมะพร้้าวสามารถดููด
ซัับเสีียงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ19 รูู พรุุนที่่�เต็็มไปด้้วยอากาศ
เหล่า่นี้้�จะสั่่�นสะเทืือน ส่ง่ผลให้้สููญเสียีพลังังาน และทำำ�ให้้ดููดซับั
เสีียงได้้ดีี20 โดยทั่่�วไปเส้้นใยมะพร้้าวจะมีีความชื้้�น 10–12% 
ซึ่่�งช่่วยให้้คงความเสถีียรในสภาพแวดล้้อมที่่�แตกต่่างกััน21 
องค์์ประกอบนี้้�ทำำ�ให้้เส้้นใยมีีความแข็็งแรง ยืืดหยุ่่�น และทนต่่อ
การเสื่่�อมสภาพ จากการศึึกษาของ Mahzan22 ที่่�พัฒันาวัสัดุดุููด
ซัับเสีียงจากเส้้นใยมะพร้้าวที่่�ความหนา 30 มิิลลิิเมตร ผลการ
ศึึกษาพบว่่า แผ่น่ดููดซับัเสียีงให้้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�การลดเสียีงสููงสุุด
ระหว่่าง 0.94-0.97 (ความสามารถในการลดเสีียงยิ่่�งเข้้าใกล้้ 1 
ยิ่่�งมีีประสิิทธิิภาพสููง) และมีีคุุณสมบััติิดููดซัับเสีียงที่่�ดีีทั้้�งในย่่าน
ความถี่่�ต่ำำ��และความถี่่�สููง และสามารถใช้้ทดแทนผลิิตภััณฑ์์เชิิง
พาณิิชย์์ที่่�ทำำ�จากวััสดุุสัังเคราะห์์ได้้ 
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อย่า่งไรก็ต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยั
ที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การผลิตวัสัดุดุููดซับเสียีงที่่�ผสมกันัของวัสัดุ ุ2 ชนิดิ
ยังัมีกีารศึึกษาจำำ�กัดั ส่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาที่่�เน้้นพัฒันาวัสัดุดุููด
ซับัเสียีงจากวัสัดุเุหลืือใช้้ทางการเกษตรเพียีงชนิดิเดียีว13-15, 17-18 
ดังันั้้�นการใช้้วัสัดุเุหลืือใช้้ 2 ชนิดิของมะพร้้าว เช่่น เส้้นใยมะพร้้าว 
และกากมะพร้้าว ซึ่่ �งเป็็นผลพลอยได้้มาจากลููกมะพร้้าวที่่�มีีอยู่่�
จำำ�นวนมากในภาคใต้้รวมทั้้�งจังัหวััดพัทลุุง นอกจากนี้้�การศึึกษา
ในบริบิทเฉพาะของเครื่่�องปั้้�มน้ำำ��ในครัวัเรืือนยังัไม่ม่ีกีารปรากฎ
ของการศึึกษาเพื่่�อลดหรืือควบคุมุเสียีงดังัขณะที่่�ปั้้�มกำำ�ลังทำำ�งาน 
ฉะนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงพัฒันาวััสดุุดููดซับเสีียงจากเส้้นใยกาบมะพร้้าว
ร่วมกัับกากมะพร้้าวเพื่่�อลดเสีียงดัังจากปั๊๊�มน้ำำ��สำำ�หรัับครััวเรืือน 
ซึ่่�งเป็็นการลดการกำำ�จััดวัสดุุเหลืือใช้้ทางการเกษตรปริิมาณมาก
และหากเกษตรกรมีกีารกำำ�จัดัเองโดยวิธิีกีารเผาหรืือย่อ่ยสลาย
ในทุ่่�งโล่่งทำำ�ให้้เกิิดก๊๊าซเรืือนกระจกและเกิิดผลกระทบกัับ
สิ่่�งแวดล้้อม23 การนำำ�วััสดุุเหลืือใช้้ทางการเกษตรกลัับมาใช้้ใหม่่ 
เพื่่�อให้้เป็็นวััสดุุที่่�มีีคุุณค่่าและเกิิดประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจและ
สัังคม23 และเป็็นการเพิ่่�มการใช้้งานและมููลค่่าเชิิงพาณิิชย์์ของ
วัสัดุเุหลืือใช้้อีกีด้้วย อีกทั้้�งเป็็นการสนัับสนุนุโดยตรงต่่อหลักัการ
เศรษฐกิิจหมุุนเวีียนและการใช้้ทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
ตามเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (SDGs) ของสหประชาชาติิ
หลายประการ ได้้แก่่ SDG 11 (เมืืองและชุมุชนที่่�ยั่่�งยืืน) เกี่่�ยวข้้อง
กัับการปรัับปรุุงความสะดวกสบายและคุุณภาพของอาคาร
ผ่่านการใช้้วัสัดุธุรรมชาติ ิและ SDG 12 (การบริโิภคและการผลิติ
อย่า่งรับัผิดิชอบ) เป็น็การเพิ่่�มมููลค่่าของเสีียทางการเกษตรในการ
ประยุกุต์์ใช้้ที่่�มีมีููลค่่าสููงขึ้้�น โดยการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
พััฒนาวััสดุุดููดซัับเสีียงจากเส้้นใยกาบมะพร้้าวร่่วมกัับกาก
มะพร้้าวที่่�อััตราส่่วนและความหนาต่่างๆ และเปรีียบเทีียบค่่า
สัมัประสิทิธิ์์�การลดเสีียงของแผ่น่ดููดซับัเสียีงที่่�ความหนาที่่�แตก
ต่า่งกันั รวมทั้้�งเพื่่�อประยุกุต์ใ์ช้้แผ่น่วัสัดุดุููดซับัเสียีงติดิตั้้�งควบคุมุ
เสียีงดัังจากเคร่ื่�องป๊ั๊�มน้ำำ��ให้้อากาศ และเปรีียบเทีียบระดัับเสีียง
ดังัก่อ่นและหลังัการติดิตั้้�งแผ่น่ดููดซับัเสียีง การพัฒันานวัตักรรม
วััสดุุดููดซัับเสีียงในครั้้�งนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ในการ
ควบคุุมและป้้องกัันเสีียงดัังจากครััวเรืือน แต่่ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีวีิติของชุมุชนใกล้้เคียีง รวมทั้้�งเป็น็การเป็น็การลดปริมิาณขยะ 
เพิ่่�มมููลค่่าวััสดุุเหลืือทิ้้�ง และลดโอกาสในการนำำ�เข้้าวััสดุุดููดซับ
เสีียงจากต่่างประเทศ

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบทดลอง (Experimental 

research) แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

 	 1. การศึึกษาอััตราส่่วนและความหนาท่ี่�เหมาะสม

ของวััสดุุดููดซัับเสีียงในห้้องปฏิิบััติิการ

	 	 1.1 การพััฒนาวััสดุุดููดซัับเสีียง

	 	 วััสดุุดููดซัับเสีียงที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษานี้้� 

ทำำ�จากเส้้นใยกาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าว โดยเส้้นใยกาบ

มะพร้้าวจะนำำ�มาจากอำำ�เภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง หลัังการ

เหลืือทิ้้�งจากการประกอบอาชีพีของเกษตรกร และกากมะพร้้าว

นำำ�มาจากร้้านขายน้ำำ��กะทิิ ซึ่่ �งกากมะพร้้าวเป็็นของเหลืือจาก

กระบวนการคั้้�นน้ำำ��กะทิิแห่่งหนึ่่�งในอำำ�เภอป่่าพะยอม จัังหวััด

พััทลุุง วั ัสดุุทั้้�ง 2 ชนิิดนำำ�มาทำำ�ความสะอาด  โดยนำำ�เส้้นใย

มะพร้้าวมาคััดแยกสิ่่�งแปลกปลอม จ ากนั้้�นไปตากแดดให้้แห้้ง

เป็น็เวลา 1 วันแล้้วนำำ�มาตัดัและสัับให้้มีขีนาดเล็็กและนำำ�มาร่อ่น

ด้้วยตะแกรงขนาดเฉลี่่�ยที่่� 1 เซนติิเมตร ส่วนกากมะพร้้าวนำำ�มา

คัดัแยกสิ่่�งแปลกปลอมพร้้อมนำำ�ไปตากแดดให้้แห้้งเป็็นเวลา 1 วันั 

เพื่่�อไล่่ความชื้้�น และเข้้าสู่่�กระบวนการผสม โดยกำำ�หนดให้้

สััดส่่วนของเส้้นใยมะพร้้าวและกากมะพร้้าว มีี 10 การทดลอง 

ในอััตราส่่วน (w/w) 50:50, 70:30, 100:0, 30:70, 0:100 ที่่�

ความหนา 1 นิ้้ �วและ 1.5 นิ้้ �ว ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากคุุณสมบััติิของ

อััตราส่่วนและความหนาข้้างต้้นให้้ค่่า NRC สูู งที่่�สุุดจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา17 โดยการทดลองลำำ�ดัับที่่� 1-5 (A-E) เป็็นการ

ทดลองที่่�ความหนา 1 นิ้้�ว และใช้้น้ำำ��ยางพรีีวััลคาไนซ์์เป็็นวััสดุุ

ประสานเท่่ากัับ 0.2 กิิโลกรััม และใช้้น้ำำ��เท่่ากัับ 0.2 กิิโลกรััม 

อััตราส่่วนของเส้้นใยมะพร้้าวและกากมะพร้้าว เท่่ากัับ 2.0:0 

(กิิโลกรััม) (การทดลองที่่� A) 0.6:1.4 (การทดลองที่่� B) 1.0:1.0 

(การทดลองที่่� C) 1.4:0.6 (การทดลองที่่� D) และ 0:2. กิิโลกรััม 

(การทดลองที่่� E) ตามลำำ�ดับ ส่วนการทดลองลำำ�ดับที่่� 6-10 (F-J) 

เป็็นการทดลองที่่�ความหนา 1.5 นิ้้�ว และใช้้น้ำำ��ยางพรีีวััลคาไนซ์์

เป็็นวัสัดุปุระสานเท่่ากับั 0.3 กิโิลกรัมั และใช้้น้ำำ��เท่่ากับั 0.3 กิโิลกรัมั 

อััตราส่่วนของเส้้นใยมะพร้้าวและกากมะพร้้าวเท่่ากัับ 3.0:0 

(กิโิลกรัมั) (การทดลองที่่� F) 0.9:2.1 (การทดลองที่่� G) 1.5:1.5 

(การทดลองที่่� H) 2.1:0.9 (การทดลองที่่� I) และ 0:3 กิิโลกรััม 

(การทดลองที่่� J) ตามลำำ�ดับ จ ากนั้้�นนำำ�วัสดุุข้้างต้้นเทลงใน

บล็็อกพิิมพ์์ขนาดกว้้าง 20 เซนติิเมตร และยาว 20 เซนติิเมตร 
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อััดจนเต็็มพิิมพ์์ และนำำ�เเผ่่นวััสดุุดููดซัับเสีียงทิ้้�งไว้้อุุณหภููมิิห้้อง 

เป็็นเวลา 1-2 ชั่่�วโมง ด้้วยการอััดกดทับัด้้วยแรงกด 5 กิโลกรััม 

จากนั้้�นนำำ�แผ่่นวััสดุุดููดซัับเสีียงที่่�ผลิิตได้้ไปอบไล่่ความชื้้�นที่่�

อุุณหภููมิิ 85 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 3 ชั่่�วโมง จนวััสดุุทั้้�งหมด

แห้้งสนิิทและนำำ�ไปเก็็บไว้้ที่่�อุุณหภููมิภายใต้้สภาวะห้้องเป็็น

เวลา 1 วััน ก่่อนนำำ�แผ่่นวััสดุุดููดซับเสีียงทั้้�งหมดมาทดสอบ

ในขั้้�นตอนต่่อไป โดยตััวอย่่างกระบวนการพััฒนาวััสดุุดููดซับเสีียง 

แสดงดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กระบวนการขึ้้�นรููปแผ่่นวััสดุุดููดซัับเสีียงจากเส้้นใยกาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าว

		  1.2 การศึึกษาคุุณสมบััติิเบื้้�องต้้นของวััสดุุ

ดููดซัับเสีียง 

	 	 	 1) การข้ึ้�นรููป โดยการสัังเกตลัักษณะ

ภายนอกของวััสดุุดููดซัับเสีียงหลัังจากผ่่านการไล่่ความชื้้�นและ

แห้้งสนิิท โดยถููกเก็็บไว้้ในอุุณหภููมิิภายใต้้สภาวะห้้องเป็็นเวลา 

1 วััน ก่่อนที่่�จะนำำ�แผ่่นวััสดุุดููดซัับเสีียงทั้้�ง 10 การทดลอง 

ไปทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�การดููดซัับเสีียง

	 	 	 2) ความหนาแน่น่ ในการคำำ�นวณหา

พื้้�นที่่�ของวัสัดุทุั้้�งหมดที่่�นำำ�มาพัฒันาเป็็นวัสัดุดุููดซับเสีียง โดยการ

กำำ�หนดขนาดพื้้�นที่่�ของฐานที่่�ใช้้วััสดุุน้ำำ��หนัักรวมทั้้�งหมด คืื อ 

2.40 กิิโลกรััมต่่อลููกบาศก์์เซนติิเมตร สำำ�หรัับวััสดุุดููดซัับเสีียง

ที่่�มีีความหนา 1 นิ้้�ว (การทดลองที่่� A-E) และ 3.60 กิิโลกรััมต่่อ

ลููกบาศก์์เซนติเิมตร สำำ�หรับัวัสัดุดุููดซับัเสียีงที่่�มีคีวามหนา 1.5 นิ้้�ว 

(การทดลองที่่� F-J) โดยมีีลัักษณะเป็็นรููปทรงสี่่�เหลี่่�ยมจััตุุรััส 

(ภาพที่่� 1) กระบวนการผลิิตโดยการใช้้แรงกดทัับ 5 กิ ิโลกรััม 

เพ่ื่�อให้้มีรีููปทรงพื้้�นผิวิมีลีักัษณะราบเรียีบและให้้สามารถทำำ�การ

ถอดแบบของบล็็อกพิิมพ์์ออกจากชิ้้�นงานได้้โดยตรง

		  1.3 การทดสอบค่า่สัมัประสิิทธิ์์�การดููดซับเสีียง 

(Sound Absorption Coefficient; SAC) 

	  	 การศึึกษานี้้�มีีการทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ของการดููดซับเสีียง ตามวิิธีีมาตรฐานของ ASTM C384-04 

(Standard text method for impedance and absorption 

of acoustical materials by impedance tube method) 

C384-04 ดัังภาพที่่� 2a โดยใช้้ห้้องทดสอบภายในอาคารคณะ

วิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ มี ีการใช้้

เครื่่�องกำำ�เนิดิเสียีง (Audio generator) ต่อเข้้ากัับลำำ�โพงสี่่�เหลี่่�ยม

ขนาดเล็็กและโปรแกรม Tone generator 100-15 KHz 

เพื่่�อปล่่อยเสีียงและส่่งสััญญาณเสีียงเข้้ามาในท่่อพีีวิิซีีที่่�มีี

เส้้นผ่่านศููนย์์กลางขนาด 8 นิ้้�ว ความยาว 1 เมตร ลัักษณะการ

ติิดตั้้�งและการทดสอบแสดงดัังภาพที่่� 2b และเริ่่�มต้้นด้้วยการ

ปล่่อยเสีียงที่่�ระดัับความถี่่� 250, 500, 1,000, 2,000 และ 4,000 เฮิิร์์ต 

ตามลำำ�ดับั18 โดยการตรวจวัดัเสียีงเป็น็ไปตามเกณฑ์ม์าตราฐาน
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ตามประกาศกรมสวัสัดิกิารและคุ้้�มครองแรงงาน เรื่่�อง หลักัเกณฑ์์

วิธิีกีารตรวจวัดั และวิเิคราะห์์สภาวะการทำำ�งานเกี่่�ยวกับั ความร้้อน 

แสงสว่่าง และเสีียง พ.ศ. 2561 โดยการตรวจวััดเสีียงแบบจุุด

ในห้้องที่่�ทำำ�การทดลอง โดยการตั้้�งค่่าเครื่่�องมืือที่่�วงจรถ่่วงน้ำำ��หนักั 

A (Weighting network) และที่่�ลักัษณะความไว เลืือกการตอบ

รัับเสีียงแบบ Fast (Dynamic characteristics) จ ากนั้้�นหััน

ไมโครโฟนไปยัังแหล่่งกำำ�เนิิดเสีียง บัันทึึกค่่าเฉลี่่�ยหรืือค่่าสููงสุุด

ที่่�วัดัได้้ โดยตำำ�แหน่่งที่่�วัดัเสีียงแต่่ละความถี่่�ใช้้เคร่ื่�องตรวจวัดเสีียง 

จำำ�นวน 5 จุด ได้้แก่่ บริเิวณจุดุกลางของแผ่่นดููดซับัเสียีง ด้้านบน

ซ้้ายและขวา และด้้านล่่างซ้้ายและขวา การตรวจวัดเสีียงแต่่ละ

ครั้้�งจะทำำ�การวัดัซ้ำำ��ในตำำ�แหน่่งเดียีวกััน นอกจากนี้้�มีกีารคำำ�นวณ

ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�การดููดซับัเสียีง ซึ่่�งเป็น็ค่า่อัตัราส่ว่นของพลังังาน

ที่่�ถููกดููดกลืืนต่่อพลัังงานเสีียงที่่�ตกกระทบกัับวััสดุุ ทั้้ �งนี้้�เมื่่�อ

คลื่่�นเสียีงตกกระทบกับัผิวิวัสัดุ ุจะมีีพลังังานส่่วนหนึ่่�งที่่�ถููกสะท้้อน

ออกไป และอีีกส่่วนหนึ่่�งถููกดููดกลืืนที่่�ผิิวหน้้าของวััสดุุนั้้�น24 

สููตรในการคำำ�นวณดัังสมการที่่� 1 โดยค่่า R คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

การสะท้้อนของเสีียงจากวััสดุุดููดซัับ ส่ ่วนค่่า r คืื อ เสีียงจาก

แหล่่งกำำ�เนิิด และค่่า i คืือพลัังงานเสีียงที่่�ถููกกระทบ โดยค่่า SAC 

ของเสีียงที่่�ช่่วงความถี่่�เดีียวจะมีีค่่าอยู่่� ระหว่่าง 0 ถึึง 1 

α = 1 - |R2| = 1- R
r
2 - R

i
2	 -------------(1)

1.4 ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�การลดระดัับความดัังของเสีียง 

(Noise Reduction Coefficient; NRC) 

	 	 การคำำ�นวณค่่า NRC คืือค่่าเฉลี่่�ยของค่่า SAC 

ที่่�มีีการตรวจประเมิินที่่�ความถี่่�ของเสีียง 4 ความถี่่� ได้้แก่่ 250, 

500, 1,000 และ 2,000 เฮิิร์์ต18 การคำำ�นวณค่่า NRC ของวััสดุุ

ดููดซับเสีียง (Acoustic) ดัังสมการที่่� 2 โดยค่่า NRC ของการ

ลดระดัับความดังัของเสีียงจะมีคี่า่อยู่่� ระหว่า่ง 0 ถึงึ 1 คุณุสมบัตัิิ

ที่่�ดีีของวัสัดุุดููดซับัเสียีงโดยทั่่�วไปต้้องมีค่ี่า NRC มากกว่่า 0.425 

		
 
-	-----(2)

ภาพที่่� 2 วิิธีีการทดสอบการดููดซัับเสีียงของการศึึกษานี้้�ตามวิิธีีมาตรฐานของ ASTM C384-04

ที่่�มา: ประยุุกต์์จาก ASTM C384-04 (2022)

2. การประยุุกต์์ใช้้วััสดุุดููดซัับเสีียงในพื้้�นที่่�บริิเวณ

เครื่่�องปั๊๊�มน้ำำ��ในครััวเรืือน

	 การศึึกษานี้้�นำำ�วััสดุุดููดซับเสีียงที่่�ให้้ค่า NRC ที่่ �ดีีที่่�สุุด 

คืือ การทดลองที่่� B สัดัส่ว่นของเส้้นใยมะพร้้าวและกากมะพร้้าว 

เท่า่กับั 30:70 ที่่�ความหนา 1 นิ้้�วเพื่่�อมาประยุกุต์ใ์ช้้การออกแบบ

เป็็นฉากครอบที่่�จะช่่วยลดการสััมผััสเสีียงในครััวเรืือนในพื้้�นที่่�

บริเิวณเครื่่�องปั๊๊�มน้ำำ��แห่ง่หนึ่่�งในอำำ�เภอป่า่พะยอม จังัหวัดัพัทัลุงุ 

โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 	 2.1 การสร้้างกล่่องควบคุุมเครื่่�องปั๊๊�มอากาศ

และการตรวจวััดระดัับเสีียงดััง

	 	 กล่่องควบคุุมเคร่ื่�องปั๊๊ �มอากาศทำำ�ด้้วยแผ่น่

ไม้้อััดที่่�มีีขนาดกว้้าง×ยาว×สููง เท่่ากัับ 0.41 เมตร × 0.38 เมตร 

× 0.30 เมตร ซึ่่�งขนาดกล่่องควบคุุมจะสร้้างให้้สามารถครอบ

กับเคร่ื่�องปั๊๊�มน้ำำ��ให้้ใกล้้เคีียงมากที่่�สุุด ดัังภาพที่่� 3a ก่่อนที่่�มีี

การติิดตั้้�งวััสดุุดููดซัับเสีียงจะมีีการตรวจวััดระดัับความดัังเสีียง

จากเคร่ื่�องปั้้�มที่่�มีีการทำำ�งานในสภาวะปกติิ พบว่่า มี ระดัับ
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ความดัังเสีียง 61 เดซิิเบล (เอ) และใช้้โปรแกรม Tone 

Generator 100-15 K Hz เป็็นแหล่่งกำำ�เนิิดความถี่่� 250, 500, 

1,000, 2,000, และ 4,000 Hz ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งเสีียงภายในและ

ภายนอกกล่่องควบคุุมเพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงระดัับเสีียงใน

กล่่องทดลองในห้้องภายในอาคารคณะวิิทยาการสุุขภาพและ

การกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ จากนั้้�นนำำ�กล่่องทดลองดัังกล่่าว

ข้้างต้้นไปครอบกัับเครื่่�องปั้้�มน้ำำ��ในครััวเรืือนแห่่งหนึ่่�งในอำำ�เภอ

ป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง และมีีการเปิิดปั้้�มน้ำำ��ให้้ทำำ�งาน และ

ทำำ�การตรวจวัดัเสียีงตามความถี่่�ดังักล่า่วข้้างต้้นโดยด้้านในห่า่ง

จากกล่่องควบคุุมเล็็กน้้อย (~10 เซนติิเมตร) ส่วนด้้านนอกกล่่อง

ทดลองทำำ�การตรวจวัดัเสียีงห่่างจากปั้้�มน้ำำ��เป็็นระยะ 100 เซนติิเมตร 

ตามาตรฐานการตรวจวัดเสีียงดััง26 เพื่่�อเป็็นค่่าที่่�จะนำำ�มาใช้้ใน

การคำำ�นวณระดัับความดัังเสีียงก่่อนการติิดตั้้�งวััสดุุดููดซับเสีียง 

สำำ�หรัับลัักษณะของวััสดุุดููดซับเสีียงที่่�มีกีารติิดตั้้�งในห้้องทดลอง

ด้้วยการติิดตั้้�งวััสดุุดููดซับเสีียงจากการทดลอง B (สััดส่่วนของ

เส้้นใยมะพร้้าวและกากมะพร้้าวต่่อน้ำำ��ยางพรีีวััลคาไนซ์์ต่่อน้ำำ�� 

(กรััม) เท่า่กัับ 0.6:1.4:0.2:0.2) โดยนำำ�กล่่องควบคุุมเสีียงมาตััด

ตามรููปทรงตามลักัษณะของปั้้�มน้ำำ��เพื่่�อจะวางครอบเครื่่�องปั้้�มน้ำำ�� 

มีีการเก็็บงานและเคลืือบผิิวขััดแต่่งผิิวไม้้ ให้้เรีียบเนีียนโดยใช้้

ซิิลิิโคนยาแนวตามรอยต่่อเพื่่�อป้้องกัันน้ำำ��เข้้า และเคลืือบด้้วย

น้ำำ��ยาเคลืือบกัันน้ำำ��หลายๆ ชั้้�น เพื่่�อป้อ้งกันัความชื้้�นและยืืดอายุุ

การใช้้งานของไม้้อััด  รวมทั้้�งใช้้สีีทนไฟสีีน้ำำ��เงิินฉีีดพ่่นที่่�วััสดุุดููด

ซัับเสีียงเพื่่�อป้้องการลุุกติิดไฟ จ ากนั้้�นนำำ�กล่่องควบคุุมเสีียงที่่�

สมบููรณ์์ไปติิดตั้้�งที่่�เครื่่�องปั๊๊�มน้ำำ��ของครััวเรืือน ดั ังภาพที่่� 3b 

โดยพื้้�นที่่�บริเิวณดังักล่่าวเป็็นพื้้�นที่่�ราบเรียีบ มีหีลังัคาปกคลุมุ อยู่่�

ห่่างไกลจากแหล่่งน้ำำ�� และไม่่มีีน้ำำ��กระเด็็นใส่่กล่่องควบคุุมเสีียง 

และทำำ�การตรวจวััดเสีียงตามความถี่่�ดัังกล่่าวข้้างต้้นทั้้�งภายใน

และด้้านนอกกล่่องทดลอง จำำ�นวน 3 ซ้ำำ�� เพื่่�อเป็็นค่่าที่่�จะนำำ�

มาใช้้ในการคำำ�นวณระดัับความดัังเสีียงหลัังการติิดตั้้�งวััสดุุ

ดดซัับเสีียง

ภาพที่่� 3 กล่่องควบคุุมเสีียงในพื้้�นที่่�เครื่่�องปั๊๊�มน้ำำ��ในครััวเรืือน 
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	 	 2.2 การประเมิินประสิิทธิิภาพการลดเสีียง
จากวััสดุุดููดซัับเสีียงในพื้้�นที่่�บริิเวณเครื่่�องปั๊๊�มน้ำำ��ในครััวเรืือน
	 	 หลังัจากติดิตั้้�งวัสัดุดุููดซับัเสียีงในบริเิวณปั้้�มน้ำำ��
ของครััวเรืือน การศึึกษานี้้�จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�ประสิิทธิิภาพการลด
ระดัับเสีียง โดยค่่าการลดระดัับเสีียงตามวิิธีีการมาตรฐานของ 
Bies and Hansen27 ซึ่่�งสามารถคํํานวณได้้จากสมการที่่� 3 โดย
ค่่า NR คืือ ระดัับความดัังเสีียงที่่�ลดลง (เดซิิเบล เอ) ค่่า SPL1 
คืือ ระดัับความดัังเสีียงก่่อนติิดตั้้�งวััสดุุดููดซัับเสีียง (เดซิิเบล เอ) 
และค่า่ SPL2 คืือ ระดับัความดังัเสียีงหลังัติดิตั้้�งวัสัดุดุููดซับเสียีง 
(เดซิิเบล เอ)
	 	 NR = SPL1 – SPL2	 -----------------(3)
 	 	 โดยค่่าระดับัความดังัเสียีง (SPL) สามารถคํํานวณ
ได้้ดัังสมการที่่� 4 ค่่า SPL คืือ ระดัับความดัังเสีียงเมื่่�อรวมทุุก
ความถี่่� (เดซิเิบล เอ) ค่า SPL

1
 คืือ ระดับัความดังัเสียีงความถี่่�ที่่� 1 

(เดซิิเบล เอ) ค่่า SPL
2 
คืือ ระดัับความดัังเสีียงความถี่่�ที่่� 2 (เดซิิ

เบล เอ) ค่า SPL
3
 คืือ ระดับัความดังัเสียีงความถี่่�ที่่� 3 (เดซิเบล เอ) 

และ SPL
n
 คืือ ระดับัความดังัเสียีงความถี่่�ที่่� n (เดซิเิบล เอ)

	 	 SPL = 10log ( (10(0.1)SPL1) + (10(0.1)SPL2) + 
(10(0.1)SPL3) + …...+(10(0.1)SPLn))	 ----------------------------(4)

3. เครื่่�องมืือในการตรวจประเมิินระดัับเสีียง 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ เครื่่�องมืือวััดเสีียง 
(Sound level meter) ยี่่�ห้้อ 3M SE-402 โดยมาตรฐานเครื่่�อง 
คืือ ISO/IEC 17026:2017 และมีีการปรัับเทีียบความถููกต้้อง
วันัที่่� 3 มกราคม 2568 สำำ�หรับัวัดัระดัับเสีียงทั้้�งแบบความดัังเสีียง 
(Time weighting) และแบบแยกความถี่่� (Frequency weighting) 
ในหน่่วยเดซิิเบล (เอ)
 	 4. การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือตรวจวัดเสีียง
	 เครื่่�องมืือตรวจวัดเสียีงที่่�ใช้้ในการวิจิัยัได้้ผ่า่นการสอบ
เทียีบมาตรฐานโดยบริษิัทัผู้้�ผลิติเมื่่�อวันัที่่� 25 ตุลุาคม พ.ศ. 2567 
เพื่่�อให้้มั่่�นใจถึึงความถููกต้้องและความเชื่่�อมั่่�นของค่่าในการวััด 
ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการตรวจวัดความดัังเสีียงด้้วยตนเอง และ
กระบวนการตรวจวััดเสีียงเป็็นไปตามมาตรฐานและสอดคล้้อง
กัับคู่่�มืือการใช้้งานของเครื่่�องมืือ

5. วิิธีีเก็บ็รวบรวมข้้อมููล
	 	 5.1 การตรวจวััดเสีียงในห้้องปฏิิบััติิการ โดย
ห้้องที่่�ใช้้ในการทดลองจะมีกีารตรวจวัดระดัับเสียีงก่อ่นเบื้้�องต้้น
เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงระดัับเสีียงในห้้องทดลอง และทำำ�การ

ตรวจวัดเสีียงแยกตามความถี่่� 5 นาทีีต่่อครั้้�ง โดยทำำ�การวััดจุดละ 
3 ครั้้�ง จำำ�นวน 5 จุดุ ได้้แก่่ วัดัมุมุบนซ้้าย 1 จุดุ มุมุบนขวา 1 จุดุ 
มุุมล่่างซ้้าย 1 จุุด มุุมล่่างขวา 1 จุุดและจุุดกึ่่�งกลางแผ่่นดููดซัับ
เสีียงอีีก 1 จุุด
	 	 5.2 ตรวจวััดระดัับเสีียงก่่อนและหลัังการ
ติิดตั้้�งวััสดุุดููดซับเสีียง โดยวััดในสภาพการทำำ�งานจริงของ
เครื่่�องปั้้�มอากาศในครััวเรืือน
	 	 5.3 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวััดระดัับเสีียงเป็็น
เวลา 5 นาทีีต่่อครั้้�ง โดยทำำ�การวััดจุุดละ 3 ครั้้�ง จำำ�นวน 2 จุุด 
ได้้แก่่ วััดภายในกล่่องควบคุุมเสีียงห่่างจากเครื่่�องปั้้�มน้ำำ��ภายใน 
1 จุุด (ระยะห่่างประมาณ 10 เซนติิเมตร) และภายนอกกล่่อง
ควบคุุมเสีียงห่่างจากปั้้�มน้ำำ��ที่่�ระยะ 1 เมตร

6. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิจััยนี้้�มีีการใช้้สถิิตเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่ ่าเฉลี่่�ย 
และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการวิิเคราะห์์ค่่า NRC ของวััสดุุ
ดููดซัับเสีียงที่่�พััฒนาทั้้�งหมด  และใช้้สถิิติิที่่�เชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ 
Mann–Whitney U Test ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ของค่่า NRC จากการพััฒนาวััสดุุดููซัับเสีียงที่่�ความหนา 1 นิ้้�ว 
และ 1.5 นิ้้�ว เช่่น เปรีียบเทีียบสััดส่่วนของเส้้นใยมะพร้้าวและ
กากมะพร้้าว ในอััตราส่่วน 50:50 ระหว่่างแผ่่นวััสดุุดููดซัับเสีียง
ที่่�ความหนา 1 นิ้้�วกัับแผ่่นวััสดุุดููดซัับเสีียงที่่�ความหนา 1.5 นิ้้�ว 
เป็็นต้้น และใช้้ Wilcoxon Sign Rank Test ในการทดสอบ
ความแตกต่่างของประสิิทธิิภาพการลดเสีียงก่่อน และหลัังการ
ประยุุกต์์ใช้้วััสดุุดููดซัับเสีียงกัับเครื่่�องปั๊๊�มน้ำำ��ในครััวเรืือน

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจริยธรรมจากมาตรฐาน
การดำำ�เนิินงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน 
มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ เลขที่่�ใบรัับรอง 329/2568 (เก็็บข้้อมููล
ระหว่่างวัันที่่� 24 กัันยายน 2568 - 25 กัันยายน 2569) 

ผลการศึึกษา
1. ผลการศึึกษาอัตัราส่ว่นและความหนาที่่�เหมาะสม

ของวััสดุุดููดซัับเสีียง
1.1 การขึ้้�นรููปของแผ่่นวััสดุุดููดซัับเสีียง

	 	 วััสดุุดููดซัับเสีียงจากเส้้นใยมะพร้้าวและกาก
มะพร้้าว ที่่�ผ่่านการข้ึ้�นรููปแล้้วมีีลัักษณะเป็็นสี่่�เหลี่่�ยมจััตุุรััส
ตามแม่่พิิมพ์์ที่่�มีคีวามกว้้าง 20 เซนติเิมตร และยาว 20 เซนติเิมตร 
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ที่่�ความหนา 1 และ 1.5 นิ้้�ว และเมื่่�อแผ่่นแห้้งสนิิทแล้้ว มีีการ
ขึ้้�นรููปได้้ดีีทั้้�ง 10 การทดลอง ดัังภาพที่่� 4 โดยวััสดุุดููดซัับเสีียง

ที่่�ผลิตได้้มีคีวามแข็ง็แรงและมีกีารกดทับด้้วยแรง 5 กิโลกรัมัทั้้�งแผ่่น 
ทำำ�ให้้ผิิวหน้้าของชิ้้�นงานทุุกแผ่่นเรีียบเสมอกัันทั้้�งแผ่่น 

ภาพที่่� 4 ลัักษณะของวััสดุุดููดซัับเสีียงที่่�สามารถขึ้้�นรููปได้้ดีีทั้้�ง 10 การทดลอง

(
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 	 1.2 ความหนาแน่่นของวััสดุุดููดซัับเสีียง

 	 กำำ�หนดความหนาแน่่นในการผลิิตแผ่่นวััสดุุ

ดููดซับัเสียีง ภายหลังัการขึ้้�นรููปเสร็จ็เรียีบร้้อยแล้้ว ทำำ�การประเมินิ

น้ำำ��หนัักและขนาดของแผ่่นทดสอบทั้้�ง 10 การทดลอง โดย

ขนาดของแผ่่นโดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 19.98±0.13 x 19.97±0.15 x 

1.96±0.18 เซนติเิมตร นำำ�ไปคำำ�นวนหาค่่าความหนาแน่่นเฉลี่่�ย

ทั้้�ง 10 การทดลองได้้ อยู่่�ระหว่่าง 0.233 – 0.372 กิิโลกรััมต่่อ

ลููกบาศก์์เซนติิเมตร โดยพบว่่าที่่�ความหนาของวััสดุุดููดซัับเสีียง

ที่่� 1.5 นิ้้�วมีีความหนาแน่่นที่่�สููงกว่่าการใช้้ความหนาที่่� 1 นิ้้�ว 

 	 1.3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การดููดซัับเสีียง (SAC)

	  	 การทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�การดููดซับเสีียงที่่�

มีีความหนา 2 ชนิิด ได้้แก่่ 1 นิ้้�ว และ 1.5 นิ้้�ว โดยมีีการทดสอบ

เสีียงที่่�ความถี่่� 250, 500, 1000, 1500, 2,000 และ 4,000 Hz 

ได้้ค่าดัังตารางที่่� 1 โดยผลการศึึกษาพบว่่า การทดลอง B ที่่�สัดัส่วน

ของเส้้นใยกาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าวเท่่ากัับ 30:70 ที่่�ความหนา 

1 นิ้้�ว มีการดููดซับัเสียีงที่่�ช่่วงความถี่่�ต่ำำ��ถึงึกลางได้้ดีทีี่่�สุดุ คืือ SAC 

เท่ากับั 0.733 และ 0.867 ที่่�ความถี่่� 250 และ 500 Hz ตามลำำ�ดับั 

และความสามารถในการดููดซับเสีียงลดลงเม่ื่�อความถี่่�สููงข้ึ้�น 

ส่่วนการทดลองอื่่�นๆ ส่่วนใหญ่่แนวโน้้มของ ค่่า SAC มีีทิิศทาง

เดีียวกัันกัับผลการทดลองข้้างต้้น

ตารางที่่� 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การดููดซัับเสีียง (SAC) จากเส้้นใยกาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าว

ความหนา
การ

ทดลอง

ค่าสัมประสิทธิ์การดูดซับเสียง (SAC)

250 500 1000 2000 4000

1 นิ้ว

A 0.762 0.862 0.644 0.732 0.582

B 0.733 0.867 0.721 0.760 0.533

C 0.72 0.829 0.648 0.748 0.551

D 0.753 0.832 0.642 0.799 0.624

E 0.641 0.527 0.684 0.643 0.534

1.5 นิ้ว

F 0.696 0.805 0.552 0.590 0.524

G 0.691 0.787 0.596 0.698 0.543

H 0.697 0.782 0.596 0.742 0.572

I 0.715 0.793 0.591 0.747 0.571

J 0.713 0.785 0.574 0.733 0.536

	  	 1.4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การรลดระดัับความดััง

ของเสีียง (NRC)

 	 จากการศึึกษาค่่า NRC ของวััสดุุดููดวัับเสีียงที่่�

ความหนา 1 นิ้้�ว ได้้แก่่ การทดลอง A, B, C, D และ E และที่่�

ความหนา 1.5 นิ้้�ว ได้้แก่่ การทดลอง F, G, H, I และ J โดยผล

การทดสอบ พบว่่าที่่�ความหนา 1 นิ้้�ว ให้้ค่่า NRC อยู่่�ระหว่่าง 

0.621 – 0.774 และพบว่่าค่่า NRC การทดลอง B (เส้้นใยกาบ

มะพร้้าวและกากมะพร้้าว ในอัตัราส่่วน 30:70) ที่่�ความหนา 1 นิ้้�ว 

ให้้ค่่า NRC สููงที่่�สุุดเท่่ากัับ 0.774 รองลงมาคืือ การทดลอง E 

(เส้้นใยกาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าว ในอััตราส่่วน 100:0) 

ที่่�ความหนา 1 นิ้้�ว มีีค่่า NRC เท่่ากัับ 0.761 ส่่วนการทดลองที่่�

ความหนา 1.5 นิ้้�ว ให้้ค่า NRC อยู่่�ระหว่่าง 0.662 – 0.712 ซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่่พบว่่า ค่า NRC ต่ำำ��กว่่าที่่�ความหนา 1 นิ้้�ว เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

ความแตกต่่างของค่่า NRC ของแผ่่นที่่�มีีสััดส่่วนของเส้้นใย

กาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าวในสััดส่่วนที่่�เท่่ากััน พบว่่า ที่่ �

ความหนา 1 นิ้้�วจะมีีค่่า NRC มากกว่่าที่่�ความหนา 1.5 นิ้้�ว อาทิิ 

การทดลอง B (เส้้นใยกาบมะพร้้าวต่อ่กากมะพร้้าวในอัตัราส่ว่น 

30:70) ที่่ �ความหนา 1 นิ้้ �วมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
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ทางสถิติิกิับัการทดลอง G (เส้้นใยกาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าว 

ในอัตัราส่่วน 30:70) ที่่�ความหนา 1.5 นิ้้�ว (p<0.001) 

2. ผลการประยุุกต์ใ์ช้ว้ัสัดุดุูดูซับัเสีียงในพื้้�นที่่�บริิเวณ

เครื่่�องปั๊๊�มน้ำำ��ในครััวเรืือน

	  	 2.1 ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�การดููดซัับเสีียง (SAC) 

และค่่าสััมประสิิทธิ์์�การลดระดัับความดัังของเสีียง (NRC)

	  	 หลังัจากนำำ�วัสัดุุดููดซับัเสียีงในอัตัราส่ว่นเส้้นใย

กาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าวเท่า่กับั 30:70 ไปติดิตั้้�งกับัเครื่่�อง

ปั้้�มน้ำำ��ในครััวเรืือน โดยมีีการทดสอบเสีียงระยะห่่างจากแหล่่ง

กำำ�เนิิดเสีียง (เครื่่�องปั้้�ม) ในระยะ 1 เมตร ที่่�ความถี่่� 250, 500, 

1000, 1500, 2,000 และ 4,000 Hz พบว่่ามีค่ี่า SAC เฉลี่่�ยเท่่ากับั 

0.879, 0.325, 0.933, 0.652, 0.030 และ 0.001 ตามลำำ�ดัับ 

และพบว่่าค่่า NRC เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.710 

	  	 2.2 การประเมิินประสิิทธิิภาพการลดเสีียง

	  	 จากการศึึกษาค่า่ระดับัเสียีงพื้้�นหลังัในขณะที่่�

ปั๊๊�มน้ำำ��ยังัไม่่ทำำ�งาน พบว่า่มีคี่า่เฉลี่่�ยเท่่ากับั 56 เดซิเิบล (เอ) และ

ระดัับเสีียงจากเครื่่�องปั้้�มในขณะที่่�ทำำ�งานเฉลี่่�ยก่่อนการติิดตั้้�ง

วััสดุุดููดซัับเสีียง (Baseline) คืือ 61 เดซิิเบล (เอ) และจากผล

การทดลอง พบว่่า ก่อนการติิดตั้้�งแผ่่นวััสดุุดููดซับเสีียงมีีค่า่ระดัับ

ความดัังเสีียงเมื่่�อรวมความถี่่� (SPL) ระยะห่่างจากเครื่่�องปั้้�มใน

ระยะ 1 เมตร มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 54.60 เดซิิเบล (เอ) และหลััง

จากติิดตั้้�งแผ่่นวััสดุุดููดซับเสีียง พบว่่าค่่า SPL ลดลงเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

50.20 เดซิิเบล (เอ) จ ะเห็็นว่่า วั ัสดุุดููดซัับเสีียงในอััตราส่่วน

เส้้นใยกาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าวเท่่ากัับ 30:70 มี ี

ประสิทิธิภิาพการลดเสีียงเท่่ากัับ 4.40 เดซิิเบล (เอ) และจาก

การทดสอบความแตกต่่างของประสิิทธิิภาพการลดเสีียงก่่อน

และหลัังการติิดตั้้�งวััสดุุดููดซัับเสีียง พบว่่า มีีแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่าการทดลองอััตราส่่วนผสมที่่�เหมาะสม

กัับการข้ึ้�นรููปแผ่่นวััสดุุดููดซับเสีียงจากเส้้นใยกาบมะพร้้าวและ

กากมะพร้้าว โดยสามารถขึ้้�นรููปได้้ทั้้�งหมด  10 การทดลอง 

(ความยาวของเส้้นใยกาบมะพร้้าวที่่�เล็ก็กว่า่ 1 เซนติเิมตร) การ

ขึ้้�นรููปได้้ดีีแข็็งแรง ไม่่มีีรอยปริิแยกหรืือแตกออกจากกััน และ

วััสดุุผสมจัับตััวกัันได้้ดีีค่่อนข้้างสวยงาม ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากการใช้้

วััสดุุประสานเป็็นน้ำำ��ยางพรีีวััลคาไนซ์์ ทำ ำ�ให้้ขึ้�นรููปได้้ดีีและมีี

ประสิิทธิิภาพในการยึึดติดที่่�สููงมาก มี ความยืืดหยุ่่�น เมื่่�อใช้้ติด

แล้้ววัสัดุุจะติดิแน่น่ทนทาน การหลุุดหรืือเปราะเกิิดขึ้้�นได้้ยาก28 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กิตติิชาติิ โหมาศวิิน และคณะ29 

ที่่�พบว่่าขนาดความยาวของเส้้นใยที่่�เล็ก็กว่่า 0.5 นิ้้�วสามารถขึ้�น

รููปวััสดุุดููดซับเสีียงเส้้นใยกาบมะพร้้าวได้้ ส่ ่งผลให้้เส้้นใย

กาบมะพร้้าวมีีความหนาแน่นและความละเอีียดของใยสููง โดย

จากการศึึกษาค่่าสััมประสิิทธิ์์�การลดเสีียงในการศึึกษานี้้� พบว่่า

อััตราส่่วนของเส้้นใยกาบมะพร้้าวต่่อกากมะพร้้าวต่่อน้ำำ��ยาง

พรีีวััลคาไนซ์์ต่่อน้ำำ��  (กิิโลกรััม) เท่่ากัับ 0.6:1.4:0.3:0.3 

(อััตราส่่วน 30:70) ที่่�ความหนา 1 นิ้้�ว มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�การ

ลดเสีียงดีีที่่�สุุด ซึ่่ �งมีีคุุณสมบััติิที่่�ดีีของแผ่่นวััสดุุดููดซัับเสีียง

เนื่่�องจากมีีค่่า NRC มากกว่่า 0.4 25 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผล

การศึึกษาวิิจััยของ กิตติิชาติิ โหมาศวิินและคณะ29 พบว่่า แผ่่น

วััสดุุดููดซัับเสีียงจากเส้้นใยกาบมะพร้้าวและใช้้น้ำำ��ยางพารา

สดเป็็นวััสดุุประสาน ที่่ �ความหนา 2 นิ้้ �ว ให้้ค่่า NRC เท่่ากัับ 

0.913 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษานี้้� และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับจากการ

ศึึกษาของ Mahzan22 ที่่ �พััฒนาวััสดุุดููดซัับเสีียงจากเส้้นใย

มะพร้้าวที่่�ความหนา 30 มิลิลิเิมตร ผลการศึึกษาพบว่า่ แผ่น่ดููด

ซับัเสียีงให้้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�การลดเสีียงสููงสุดุระหว่า่ง 0.94-0.97 

ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษานี้้�เช่่นกััน และมีีคุุณสมบััติิดููดซัับเสีียงที่่�ดีีทั้้�ง

ในย่่านความถี่่�ต่ำำ��และความถี่่�สููง22 และเมื่่�อพิิจารณาวััสดุุดููดซัับ

เสียีงในการศึึกษานี้้�จะดููดซับเสียีงได้้ดีใีนย่่านความถี่่�ต่ำำ��ถึงึกลาง 

(ความถี่่� 250-500 Hz) แม้้ว่่าเส้้นใยมะพร้้าวและกากมะพร้้าว

จะมีลัีักษณะโครงสร้้างภายในคล้้ายกัับวัสัดุแุบบรููพรุนุ (Porous 

material) คืือเป็็นเซลล์์ที่่�มีีลัักษณะเปิิดอยู่่�ภายใน แต่่เนื่่�องจาก

เซลล์์เปิิดเหล่่านี้้�ไม่่มีีรููปแบบที่่�สม่ำำ��เสมอ เนื่่�องจากอิิทธิิพลของ

เส้้นใย กาบมะพร้้าวที่่�มีีความหนาแน่่นตํ่่�า ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการ

ดููดซับเสีียงของการศึึกษานี้้�มีีลัักษณะกลไกแบบเมมเบรน 

(Membrane absorber) คืื อ สามารถดููดซัับเสีียงได้้ดีีในย่่าน

ความถี่่�ตํ่่�าถึึงกลางและมีีความสามารถในการดููดซับเสีียงลดลง

เมื่่�อความถี่่�สููงข้ึ้�น จ ากผลการศึึกษาข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่าวััสดุุ

ประเภทนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดในช่่วงความถี่่�สููง ซึ่่ �งเสีียงอาจจะทะลุุผ่่าน

โครงสร้้างที่่�พรุุนได้้ง่่าย ดัังนั้้�นการใช้้วััสดุุเหลืือใช้้ตามธรรมชาติิ

เพียีงอย่่างเดีียวมัักมีีข้้อจำำ�กัดัของการดููดซับเสีียงในช่่วงความถี่่�สููง 

ซึ่่�งควรมีกีารผสมกับัวัสัดุุที่่�สังัเคราะห์เ์พื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการ
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ดููดซับเสีียง30 ตััวอย่่าง เช่่น การใช้้โฟมซึ่่�งเป็็นวััสดุุสัังเคราะห์์

สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการลดเสีียงในช่่วงความถี่่�ที่่�

หลากหลาย31 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของวััสดุุ

ดููดซับเสียีงการศึึกษานี้้�ระหว่่างความหนา 1 นิ้้�ว และความหนา 

1.5 นิ้้�ว พบว่า่มีคี่า่ NRC แตกต่า่งกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั (p<0.001) 

โดยวััสดุุดููดซัับเสีียงที่่�ความหนา 1 นิ้้�วให้้ค่่า NRC สููงดีีกว่่าวััสดุุ

ดููดซับัเสียีงที่่�ความหนา 1.5 นิ้้�ว ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากเมื่่�อความหนา

ของแผ่น่วััสดุดุููดซับัเสีียงเพิ่่�มขึ้้�น อาจทำำ�ให้้เกิดิการเสียีพลังังาน

เสีียงขณะส่่งผ่่านเป็็นผลให้้วััสดุุดููดซัับเสีียงเกิิดการสั่่�นสะเทืือน

มากข้ึ้�น ซึ่่�งการสั่่�นสะเทืือนนี้้�จะเป็็นสาเหตุุของแหล่่งกำำ�เนิดิเสีียง

แหล่ง่ใหม่ใ่นห้้องทดลองตรวจวัดัเสียีง32 จึึงทำำ�ให้้วัสัดุดุููดซับัเสียีง

ที่่�ความหนา 1.5 นิ้้�วดููดซับเสียีงได้้น้้อยกว่า่ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ กิตติชิาติ ิโหมาศวินิและคณะ29 ที่่�พบว่่าความหนาของ

วััสดุุดููดซัับเสีียงที่่�มากขึ้้�นไม่่ทำำ�ให้้คุุณสมบััติิในการดููดซัับเสีียง

มากขึ้้�นแต่่จะขึ้้�นอยู่่�กับวิธิีกีารประสานตัวัของเส้้นใยกาบมะพร้้าว

กัับวััสดุุที่่�ใช้้ในการประสาน (น้ำำ��ยางพารา) 

	 การประยุุกต์์ใช้้วััสดุุดููดซัับเสีียงจากอััตราส่่วนเส้้นใย

กาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าวเท่า่กับั 30:70 ไปติดิตั้้�งกับัเครื่่�อง

ปั้้�มน้ำำ��ในครััวเรืือน ผ ลการศึึกษาพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพการลด

เสีียงเท่่ากัับ 4.40 เดซิิเบล (เอ) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�มีกีารประยุกุต์ใ์ช้้วัสัดดููดซับเสียีงเพื่่�อควบคุมุเสียีง

ดัังจากเครื่่�องจัักร อาทิิ การศึึกษาของธีีรพล สุ ุขวััฒนาสิินิิทธิ์์�

และคณะ26 ที่่�ศึึกษาออกแบบและเลืือกวััสดุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

การลดเสีียงพร้้อมทั้้�งเปรีียบเทีียบระดัับเสีียงก่่อนและหลัังการ

ติดิตั้้�งวัสัดุดุููดซับัเสียีงจากเครื่่�อง Cone Crusher โดยพบว่่า การใช้้

วััสดุุดููดซัับเสีียงที่่�เป็็นฉากโฟมทัับด้้วยแกลบผสมโฟมสามารถ

ลดระดัับเสีียงได้้อยู่่�ระหว่่าง 2.26-9.87 เดซิเิบล (เอ) ครอบคลุุม

ทุุกช่่วงความถี่่� (8-8,000 Hz) และในระยะ 1 เมตรห่่างจาก

แหล่ง่กำำ�เนิดิเสียีงสามารถลดเสียีงดังัได้้สููงถึงึ 9.87 เดซิเิบล (เอ) 

และลดเสีียงได้้ครอบคลุุมทุุกช่่วงความถี่่�และมีีประสิิทธิิภาพสููง

กว่่าการศึึกษานี้้� ทั้้ �งนี้้�เน่ื่�องวััสดุุดููดซับเสีียงจากเคร่ื่�อง Cone 

Crusher มีกีารผสมรวมกันัทั้้�งวัสัดุธุรรมชาติแิละวัสัดุสุังัเคราะห์์

จึึงเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููดซับเสีียง31 รวมทั้้�งสามารถ

ลดเสีียงได้้ความถี่่�หลากหลายตั้้�งแต่่ความถี่่�ต่ำำ��ไปยัังความถี่่�สููง32 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้วัสดุุธรรมชาติิเพีียงอย่่างเดีียว

ในการพััฒนาเป็็นวััสดุุดููดซัับเสีียง

	 สำำ�หรับัการวิเิคราะห์ต์้้นทุนุในการผลิติวัสัดุดุููดซับัเสียีง

ที่่�สร้้างขึ้้�นใน การศึึกษานี้้�ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย เพราะวััตถุุดิิบทั้้�งหมด 

รวมทั้้�งวััสดุุประสาน ได้้รัับความอนุุเคราะห์์จากร้้านและหน่่วย

งานต่า่งๆ หากจะวิิเคราะห์์ทาง เศรษฐศาสตร์์ของกระบวนการ

ผลิติ ค่า่ใช้้จ่ายหลักัคงมีคี่า่ใช้้จ่ายเฉพาะ วัสัดุทุี่่�ใช้้ในการประสาน 

คืือ น้ำ ำ��ยางพรีีวััลคาไนซ์์ คิ ดเป็็นราคา 69 บาทต่่อพื้้�นที่่� 400 

ตารางเซนติิเมตร ดั ังนั้้�นการนํําเส้้นใยกาบมะพร้้าวผสมกาก

มะพร้้าวมีคีวามเป็น็ไปได้้ในการนำำ�มาเป็น็วัสัดุุเพื่่�อควบคุมุเสียีง 

เพ่ื่�อทดแทนวััสดุุดููดซับเสีียงที่่�ใช้้ในปััจจุบัันเน่ื่�องจากมีีต้้นทุุนที่่�

ค่่อนข้้างต่ำำ��  แต่่ต้้องพิิจารณาปััจจััยอ่ื่�นๆ ร่ วมด้้วย เช่่น การ

ป้้องกัันความชื้้�น อายุุการใช้้งาน การป้้องกัันการสั่่�นสะเทืือน 

และ การทนทานต่่อสภาพอากาศ เป็็นต้้น

	 ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย สำ ำ�หรัับการประยุุกต์์ใช้้วััสดุุดููด

ซัับเสีียงในพื้้�นที่่�บริิเวณเคร่ื่�องป๊ั๊�มน้ำำ��ในครััวเรืือนอาจมีค่่า

ความคลาดเคล่ื่�อนจากการรบกวนของเสีียงภายนอก แม้้จะมีี

การตรวจวัดระดัับเสีียงพื้้�นหลัังในขณะที่่�ปั๊๊�มน้ำำ��ยังัไม่่ทำำ�งาน และ

ควบคุมุสภาพแวดล้้อมระหว่่างการตรวจวัดแล้้วก็ต็าม การทดสอบ

ในพื้้�นที่่�จริงที่่�เคร่ื่�องป๊ั๊�มให้้อากาศ ดำำ�เนิินการเพีียงครั้้�งเดียีวและ

ใช้้ระยะเวลารวมไม่เ่กินิ 2 ชั่่�วโมง จึึงอาจยังัไม่ส่ะท้้อนผลการใช้้

งานระยะยาวภายใต้้สภาพแวดล้้อมที่่�แตกต่า่งกันั เช่น่ ความชื้้�น 

อุุณหภููมิิ และแรงลม เป็็นต้้น

สรุุปผล
	 จากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าวััสดุุดููดซัับเสีียงจาก

เส้้นใยกาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าวสามารถขึ้้�นรููปได้้และมีี

ความหนาแน่่นที่่�ดีี และเมื่่�อนำำ�วััสดุุดููดซับเสีียงที่่�อััตราส่่วน

ของเส้้นใยกาบมะพร้้าวต่อ่กากมะพร้้าวต่อ่น้ำำ��ยางพรีวีัลัคาไนซ์์

ต่่อน้ำำ�� (กิิโลกรััม) เท่่ากัับ 0.6:1.4:0.3:0.3 (อััตราส่่วน 30:70) ที่่�

ความหนา 1 นิ้้ �ว ไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ในการควบคุุมเสีียงดััง

จากเครื่่�องปั้้�มครัวัเรืือน พบว่า่มีปีระสิทิธิภิาพในการลดเสียีงดังั

ได้้ระดับัหนึ่่�ง แต่ต่้้องพิจิารณาปััจจััยอื่่�นร่ว่มด้้วย เช่น่ การป้้องกันั

อุณุหภููมิหิรืือความชื้้�น และระยะเวลาการใช้้งาน เป็็นต้้น รวมทั้้�ง

แผ่่นวััสดุุดููดซับเสีียงจากเส้้นใยกาบมะพร้้าวและกากมะพร้้าว 

อาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สามารถนำำ�ไปพััฒนาและใช้้ประโยชน์์

สำำ�หรัับโรงงานที่่�มีีเสีียงในย่่านความถี่่�ต่ำำ��ถึึงกลาง เช่่น โรงงาน

โม่่หิิน และระบบลำำ�เลีียงวััสดุุ เป็็นต้้น
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ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะเชิงิปฏิบัิัติ ิการลดเสียีงจากปั้้�มในครััวเรืือน 
ผลการวิิจัยัแสดงให้้เห็็นว่่าวััสดุุดููดซับเสีียงจากเส้้นใยกาบมะพร้้าว
และกากมะพร้้าวมีีความเหมาะสำำ�หรัับเสีียงดัังจากปั้้�มน้ำำ��ใน
ครััวเรืือน รวมทั้้�งเสีียงดัังจากโรงงานที่่�มีีย่่านความถี่่�เสีียงต่ำำ��ถึึง
ปานกลาง เช่่น โรงงานโม่่หิิน และระบบลำำ�เลียีงวัสัดุดุ้้วยสายพาน 
เป็็นต้้น ซึ่่ �งเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการนำำ�ไปควบคุุมเสีียงดัังเพ่ื่�อ
ลดผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับคน
 	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษา
วััสดุุดููดซับเสีียงชนิิดใหม่่ที่่�มีีการผสมผสานกัันระหว่่างวััสดุุ
ดููดซัับเสีียงที่่�มาจากวััสดุุเหลืือใช้้ร่่วมกัับวััสดุุสัังเคระห์์เพื่่�อ
ความสามารถในการลดเสียีงได้้ทุกุช่ว่งความถี่่� เช่น่ วัสัดุรุีไีซเคิลิ
จากของเสีียในอุุตสาหกรรมหรืือชุุมชน (เช่่น ขวดน้ำำ��พลาสติิก
หรืือหน้้ากากอนามัยั) หรืือวัสัดุธุรรมชาติชินิดิอื่่�นๆ (เช่น่ เส้้นใย
กระจููดหรืือเปลืือกผลไม้้) เพื่่�อนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทที่่�
หลากหลายยิ่่�งขึ้้�น ควบคู่่�กัับการวิิเคราะห์์คุุณสมบััติิกายภาพ
และโครงสร้้างที่่�เอื้้�อต่่อการนำำ�ไปใช้้งาน เช่่น ความพรุุน ความ
หนาแน่่น การรัับแรงกระแทก การทนไฟ การป้้องกัันความชื้้�น 
และสััมประสิิทธิ์์�การดููดซัับเสีียง (NRC) เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจใน
ประสิิทธิิภาพการลดเสีียงของวััสดุุเหล่่านี้้�ในช่่วงความถี่่�ต่่างๆ 
ในการลดเสียีงดังั และความเหมาะสมต่อ่การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์
ต่่อไป นอกจากนี้้�ควรมีีการตรวจวัดระดัับเสีียงในบริิเวณที่่�คน
อาศัยัอยู่่�ร่วมด้้วยขณะที่่�ป๊ั๊�มน้ำำ��มีกีารใช้้งาน เพื่่�อประเมินิผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพของคนในกรณีีของการเป็็นแหล่่งมลพิิษทางเสียีง 
และสร้้างเหตุุเดืือดร้้อนรำำ�คาญ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุหลักัสููตรวิศิวกรรมการยางและพอลิเิมอร์์ 
คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ ในการให้้ความ
อนุุเคราะห์์น้ำำ��ยางพรีีวััลคาไนซ์์เพื่่�อใช้้เป็็นวััสดุุประสานในการ
พัฒนาวััสดุุดููดซัับเสีียง รวมทั้้�งหลัักสููตรอาชีีวอนามััยและ
ความปลอดภัย คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา 
มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ ในการสนัับสนุุนเครื่่�องมืือในการตรวจวััด
เสียีงและห้้องปฏิิบัตัิกิารในการทดลอง และขอขอบคุณุครอบครัวั
หนึ่่�งในอำำ�เภอป่่าพะยอม จัังหวััดพัทลุุงที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์
ในการทดลองการติิดตั้้�งวััสดุุดููดซับเสีียงในการศึึกษานี้้�กัับ
เครื่่�องปั้้�มน้ำำ��ในครััวเรืือน
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ความล้้าสายตาของบุุคลากรวิทิยาลัยัเทคนิคิป่าพะยอม อำำ�เภอป่่าพะยอม 
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2 ศููนย์์วิจิัยันวัตักรรมเคมีวีัสัดุเุพื่่�อสิ่่�งแวดล้้อม สาขาวิชิาเคมี ีคณะวิทิยาศาสตร์์และนวัตักรรมดิจิิทิัลั มหาวิทิยาลัยัทักัษิิณ 

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: บุุคลากรทางการศึึกษาส่่วนใหญ่่จะทำำ�งานกัับคอมพิิวเตอร์์ และส่่งผลให้้เกิิดความล้้า

สายตา ทำ ำ�ให้้ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานลดลงและอาจมีีผลเสีียต่่อสายตา ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััด

ทำำ�โครงการวิจิัยัความล้้าสายตาของบุคุลากร วิทิยาลัยัเทคนิคิป่า่พะยอม อำำ�เภอป่า่พะยอม จังัหวัดั

พััทลุุง ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาความล้้าสายตาจากการทำำ�งานและตรวจวััดความล้้าสายตา

วิธิีีการศึกึษา: การวิจิัยัแบบสำำ�รวจ กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็บุคุลากรวิทิยาลัยัเทคนิคิป่า่พะยอม อำำ�เภอ

ป่า่พะยอม จังัหวัดัพัทัลุงุ จำำ�นวน 57 คน ใช้้การสุ่่�มแบบง่า่ย การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลแบ่ง่ออกเป็็น 

2 ส่วนคืือ แบบสอบถามและเครื่่�องมืือวัดัความล้้าสายตา แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่วน คืือ 

ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลปััจจัยัเสี่่�ยงและข้้อมููลความล้้าสายตา ค่าความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือเท่่ากัับ 0.81 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การทดสอบความล้้าสายตาแปลผลด้้วยค่่าความถี่่�การกระพริิบ

ผลการศึึกษา:  ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า เพศหญิิง 35 คน (ร้้อยละ 61.4) ช่่วงอายุุ 32-38 ปีี และมีี

ตำำ�แหน่่งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่� (ร้้อยละ 66.7) ด้้านปััจจััยเสี่่�ยงพบว่่า ทำำ�งานคอมพิิวเตอร์์ติิดต่่อกััน

โดยเฉลี่่�ยนาน มากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 45.6) ใช้้สมาร์์ทโฟน 5-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 

52.7) และมีีอาการเม่ื่�อยล้้าสายตาจนต้้องปรึึกษาแพทย์์ (ร้้อยละ 15.8) ด้้ านอาการที่่�เกี่่�ยวกัับ

ความล้้าสายตา พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�ระดัับปานกลาง ได้้แก่่ อาการไม่่สบายตา อาการแสบตา อาการ

ตาแห้้ง อาการตากระตุุก และอาการตาพร่่ามััว และผลค่่าความถี่่�ของแสงกระพริิบของสายตา 

หลัังปฏิิบััติิงานพบว่่าบุุคลากรมีีความล้้าสายตา (ร้้อยละ 70.2) 

สรุุปผล: การทำำ�งานหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์เป็็นเวลานาน ส่่งผลต่่อความล้้าสายตาและเกิิดอาการ

ต่่างๆ เช่่น แสบตา ตากระตุุก และเมื่่�อยล้้าสายตา ดัังนั้้�นควรกำำ�หนดระยะเวลาการทำำ�งานกัับ

คอมพิวิเตอร์์และนำำ�หลักัการทางการยศาสตร์์มาใช้้เช่่นการปรับัเปลี่่�ยนท่่าทางการทำำ�งานที่่�เหมาะสม 

การจััดสถานีีงานคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อรัักษาสุุขภาพสายตาและถนอมสายตาในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ: ความล้้า	สายตา สถานีีงานคอมพิิวเตอร์์ การยศาสตร์์ บุุคลากร

Citation:
วิภิาดา เกื้้�อบุญุส่่ง, ศิริิฤิทัยั เอียีดชููทอง, 
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Abstract 
Background: Most educational personnel routinely use computers in their daily 
work, which may contribute to visual fatigue and potentially reduce work efficiency 
and adversely affect visual health. Therefore, this study aimed to investigate 
work-related visual fatigue and assess visual fatigue among personnel at Pa Phayom 
Technical College, Pa Phayom District, Phatthalung Province, Thailand.
Methods: A survey study was conducted among 57 personnel at Pa Phayom 
Technical College, Pa Phayom District, Phatthalung Province, Thailand. Participants 
were selected using simple random sampling. Data were collected using two 
instruments: a questionnaire and a Critical Flicker Fusion (CFF) measurement 
device. The questionnaire consisted of three sections: general characteristics, risk 
factors, and visual fatigue symptoms. The reliability coefficient of the questionnaire 
was 0.81. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. Visual fatigue was assessed using the 
Critical Flicker Fusion (CFF) test.
Results: According to the general information of the 57 participants, 35 (61.4%) 
were female. Most participants were aged 32–38 years, and 66.7% held staff 
positions. Regarding risk factors, 45.6% reported working continuously with 
computers for more than 8 hours per day, while 52.7% reported using smartphones 
for 5–8 hours per day. In addition, 15.8% reported experiencing eye fatigue severe 
enough to require medical consultation. Regarding visual fatigue symptoms, most 
participants reported moderate levels of eye discomfort, burning eyes, dry eyes, 
eye twitching, and blurred vision. Based on the CFF assessment after work, 70.2% 
of the personnel were classified as experiencing visual fatigue.
Conclusion: Prolonged computer use was associated with visual fatigue and 
related symptoms, including burning eyes, eye twitching, and eye fatigue. Therefore, 
appropriate work–rest schedules should be established for computer-based work, 
and ergonomic principles should be incorporated into workstation design and 
work practices. These measures should include appropriate working postures and 
suitable computer workstation arrangements to promote visual health and reduce 
the risk of long-term visual problems among educational personnel.
Keywords: Visual fatigue, Computer workstation, Ergonomics, Personnel
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บทนำำ�
ความล้้าของสายตา (Visual fatigue) หรืือกลุ่่�มอาการ

คอมพิิวเตอร์์วิิชัันซิินโดรม (Computer Vision Syndrome: 

CVS) เป็น็อาการผิิดปกติขิองดวงตาและการมองเห็น็ที่่�เกิดิจาก

การใช้้สายตากัับอุุปกรณ์์ดิิจิิทััลเป็็นระยะเวลานาน โดยผู้้�ป่่วย

มัักมีีอาการตาแห้้ง ตาล้้า ระคายเคืืองตา ตาพร่่ามััว ปวดศีีรษะ 

ตาไม่่สู้้�แสง และมองเห็็นไม่่ชััด ซึ่่ �งมีีสาเหตุุมาจากการเพ่่งมอง

วััตถุุในระยะใกล้้เป็็นเวลานาน การกะพริิบตาที่่�ลดลง รวมถึึง

สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ความเข้้มของแสง 

ระยะห่่างของจอภาพ และการจัดัสถานีงีานที่่�ไม่่ถููกต้้อง1 นอกจากนี้้� 

การใช้้งานคอมพิวิเตอร์์ สมาร์์ทโฟน และแท็บ็เล็็ตอย่า่งต่่อเน่ื่�อง

ยังัส่่งผลต่่อระบบการเพ่่งของดวงตาและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดความล้้าสายตาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ2 และรายงานในต่่าง

ประเทศยัังพบว่่า การใช้้งานคอมพิิวเตอร์์และจอแสดงผลแบบ

อิเิล็็กทรอนิิกส์์อื่่�นๆ ที่่�มีคีวามแตกต่่างของรููปแบบการกระพริบิ

ตาระหว่่างจอแสดงผลแบบสิ่่�งพิิมพ์์และแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

อาการปวดตาจากอุุปกรณ์์ดิิจิิทััลส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อทั้้�ง

ความสบายตาและประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน3

การสำำ�รวจในประเทศไทยพบว่่าการทำำ�งานหรืือจ้้อง

มองจอภาพคอมพิิวเตอร์์ในระยะใกล้้เป็็นเวลานานทำำ�ให้้เกิิด

ปััญหาความล้้าสายตาได้้ถึึงร้้อยละ 63–90 ซึ่่�งส่่งผลกระทบทั้้�ง

ต่อ่คุณุภาพชีวีิติ ประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน และประสิทิธิผิลของ

การเรียีนรู้้�4 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าความชุุกของกลุ่่�มอาการทางตา

จากการใช้้จอภาพคอมพิิวเตอร์์โดยรวมสููงถึึงร้้อยละ 99.4 โดย

มีีผู้้�ที่่�มีีอาการตาไม่่สู้้�แสงในระดัับรุุนแรงถึึงร้้อยละ 14.25 และ

พบว่่าความชุกุของความล้้าสายตาในผู้้�ปฏิบิัตัิงิานกับัคอมพิิวเตอร์์

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.8 ซึ่่ �งสััมพัันธ์์กัับการใช้้คอมพิิวเตอร์์มากกว่่า 

2 ชั่่�วโมงต่่อเนื่่�อง ระยะห่่างระหว่่างตากัับจอภาพน้้อยกว่่า 50 

เซนติิเมตรและการแสดงผลของตััวอัักษรที่่�ไม่่เหมาะสม6 ใน

ต่่างประเทศ มี ีรายงานว่่าปััญหาความล้้าสายตาจากการใช้้

คอมพิวิเตอร์เ์ป็น็ปััญหาที่่�พบได้้อย่่างแพร่ห่ลายในบุคุลากรและ

นัักศึึกษาในสถาบัันการศึึกษา โดยรายงาน2 ว่่าผู้้�ใช้้อุุปกรณ์์

ดิิจิิทััลประมาณ 50–90% มี ีอาการอย่่างน้้อยหนึ่่�งอาการของ 

CVD ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อประสิทิธิภิาพในการทำำ�งานและการเรียีน 

ขณะที่่�ข้้อค้้นพบจากรายงานวิจิัยั7 อธิบิายว่่าการใช้้อุปกรณ์์ดิจิิทิัลั

เป็็นเวลานานทำำ�ให้้ความถี่่�ของการกะพริิบตาลดลง เกิิดความ

ไม่่เสถีียรของชั้้�นน้ำำ��ตา ส่่งผลให้้เกิิดอาการตาแห้้งและความล้้า

ของสายตา ในการศึึกษานักัศึึกษามหาวิทิยาลัยัในประเทศอินเดียี 

พบว่่าความชุุกของ CVD สููงถึึง ร้้อยละ 80 และมีีความสัมัพันัธ์์

กัับระยะเวลาการใช้้คอมพิิวเตอร์์มากกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน8 เช่่น

เดีียวกัับที่่�ศึึกษานัักศึึกษามหาวิิทยาลััยในประเทศซาอุุดีอีาระเบีีย 

พบว่่าความชุุกของอาการความล้้าสายตาสููงกว่่า 70% โดยมีี

ปััจจััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ ระยะเวลาการใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััล การใช้้งาน

อย่า่งต่อ่เน่ื่�อง และการพัักสายตาที่่�ไม่เ่พีียงพอ9 นอกจากนี้้�ศึึกษา

บุคุลากรและนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง พบว่า่ผู้้�ที่่�ใช้้งาน

คอมพิวิเตอร์แ์ละอุปุกรณ์ด์ิจิิทิัลัมากกว่า่ 6 ชั่่�วโมงต่อ่วันัมีีโอกาส

เกิดิอาการตาแห้้ง ปวดศีรีษะ และตาพร่่ามัวัสููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้้งาน

ในระยะเวลาสั้้�นกว่่า10 ในช่่วงหลัังการระบาดของโรคโควิิด-19 

การเรีียนการสอนและการทำำ�งานในสถานศึึกษาเปลี่่�ยนไปสู่่�

ระบบออนไลน์ม์ากขึ้้�น ส่ง่ผลให้้ระยะเวลาการใช้้หน้้าจอเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง11 จากรายงานการศึึกษาทั้้�งนักัศึึกษาและบุุคลากร

ทางการศึึกษามีีอััตราการเกิิดความล้้าสายตา เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ชััดเจน โดยมีีปััจจััยสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ระยะเวลาการใช้้อุุปกรณ์์

ดิิจิิทััลมากกว่่า 6 ชั่่ �วโมงต่่อวััน การไม่่พัักสายตา และการจััด

สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�ไม่่เหมาะสม ผ ลการศึึกษาดััง

กล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าความล้้าสายตาจากการทำำ�งานกัับ

คอมพิิวเตอร์์เป็็นปััญหาที่่�พบได้้ในหลายประเทศและส่่งผล 

กระทบต่่อประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานและการเรีียนรู้้�

วิิทยาลััยเทคนิิคป่่าพะยอมเป็็นสถานศึึกษาที่่�บุุคลากร

ต้้องใช้้คอมพิิวเตอร์์ในการปฏิิบััติิงานด้้านการเรีียนการสอน 

งานธุุรการ และการบริิหารจััดการข้้อมููลเป็็นระยะเวลานานใน

แต่่ละวััน อย่่างไรก็็ตาม ยั ังไม่่มีีการศึึกษาความล้้าสายตาของ

บุคุลากรในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวอย่่างเป็็นระบบ ดังนั้้�น ผู้้�วิจัิัยจึึงดำำ�เนิิน

การศึึกษาความล้้าสายตาของบุคุลากรวิทิยาลัยัเทคนิคิป่่าพะยอม 

อำำ�เภอป่่าพะยอม จัังหวััดพัทลุงุ เพื่่�อสำำ�รวจระดัับความล้้าสายตา 

ปััจจััยเสี่่�ยงและอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความล้้าสายตาของ

บุุคลากร วิิทยาลััยเทคนิิคป่่าพะยอม อำำ�เภอป่่าพะยอม จัังหวััด

พัทัลุงุ อันัจะเป็น็ข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรับัการวางแนวทางปรับัปรุงุ

สภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน การจััดสถานีีงานคอมพิิวเตอร์์ 

และการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้สายตาที่่�เหมาะสม เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงของการเกิิดความล้้าสายตาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การปฏิิบััติิงานของบุุคลากรต่่อไป
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วิิธีีการศึึกษา 
การศึกึษาในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสำรวจ (Survey research) 

เพื่่�อศึึกษาความล้้าสายตาและตรวจวััดความล้้าสายตาของ
บุุคลากร วิิทยาลััยเทคนิิคป่่าพะยอม อำเภอป่่าพะยอม จัังหวััด
พัทัลุงุ โดยใช้แ้บบสอบถามในการสำรวจและการตรวจวัดัความ
ล้้าสายตาด้้วยเครื่่�อง Flicker fusion
 	 ประชากร
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะเก็็บข้อ้มูลูจากบุุคลากร วิทิยาลััย
เทคนิิคป่่าพะยอม อำเภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง โดยมีีกลุ่่�ม
ประชากรทั้้�งหมด 68 คน 
 	 เกณฑ์์การคััดเข้้า
  	 1. บุุคลากรที่่�ทำงานกัับคอมพิิวเตอร์์ และสมาร์์ทโฟน
มากกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวัันขึ้้�นไป
 	 2. ไม่่เป็็นต้อ เช่่น ต้้อกระจก ต้้อหินิ ต้้อเนื้้�อ หรืือต้้อไขมันั
 	 3. ไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััดดวงตา เช่่น ทำเลสิิกส์์ หรืือ
จากอุุบััติิเหตุุ 
 	 เกณฑ์์การคััดออก	
 	 ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้า้ร่่วมโครงการตลอดระยะเวลาในการ
ดำเนิินวิิจััยครั้้�งนี้้�
 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

การเลืือกสุ่่�มตัวอย่่างแบบง่่าย (Simple random 
sampling) โดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์เ์พื่่�อสุ่่�มรายชื่่�อบุคุลากร
จากกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมด เพื่่�อให้เ้ป็น็ผู้้�ตอบแบบสอบถามวิจิัยั 
และทดสอบความล้าสายตา โดยใช้้สููตรคำนวณของเครซี่่�และ
มอร์์แกน12 ท่ี่�ทราบจำนวนประชากร แต่่ประชากรไม่่มาก 
เนื่่�องจากทราบกลุ่่�มประชากรท่ี่�แน่่นอน โดยใช้้สููตรคำนวณท่ี่�ค่า่
ความเชื่่�อมั่่�น 95% และใช้้สััดส่่วน (P) 30% หรืือ 0.30 แสดง
ในสมการดัังนี้้� 

	  

เมื่่�อ n คืือ จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ต้อ้งการ N คืือ ขนาดประชากร 
P คืือ สััดส่่วนของประชากรท่ี่�ผู้้�วิิจััยต้้องสุ่่�ม (ใช้้สััดส่่วน 30% 
หรืือ 0.30) Z คืือ ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ระดับั 0.05 เท่า่กับั 
1.96) และ E คืือ ความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�น 95% ความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ 0.05) เมื่่�อแทน
ค่่าในสููตรขนาดตััวอย่่างที่่�ได้้เท่่ากัับ 57 คน

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
           ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเครื่่�องมืือจะแบ่่งออกเป็็น 2 
ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 จะเป็็นแบบสอบถาม และส่่วนที่่� 2 เป็็นการ
ใช้้เครื่่�องมืือวััดความล้้าสายตา 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถาม มี ีลัักษณะเป็็นแบบสอบถาม
แบบปลายปิิด (Close-end questionnaire) และแบบปลาย
เปิิด โดยแบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ตอน ดัังนี้้�
	  	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ตำำ�แหน่่ง มีลักัษณะแบบคำำ�ถามมีีหลาย
คำำ�ตอบให้้เลืือกโดยให้้เลืือกตอบได้้เพีียงคำำ�ตอบเดีียว จำำ�นวน 3 ข้้อ
	  	 ตอนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านปััจจััยเสี่่�ยง ประกอบด้้วย
ระยะเวลาในการพัักผ่่อน อุ ุปกรณ์์ช่่วยในการมองเห็็น ความ
ผิิดปกติิของสายตา โรคเกี่่�ยวกัับตา พั ักสายตาขณะทำำ�งาน 
หน้้าจอคอมพิวิเตอร์ห์รืือสมาร์ท์โฟนที่่�ใช้้ฟิลิ์ม์กรองแสง ทำำ�งาน
หน้้าจอคอมพิิวเตอร์์หรืือโน้้ตบุ๊๊�คติิดต่อกััน ระยะห่่างระหว่่างตา
กัับจอภาพ ขนาดหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์/สมาร์์ทโฟน เป็็นต้้น 
มีีลัักษณะแบบคำำ�ถามมีีหลายคำำ�ตอบให้้เลืือกโดยให้้เลืือกตอบ
ได้้เพีียงคำำ�ตอบเดีียว จำำ�นวน 10 ข้้อ
	  	 ตอนที่่� 3 ข้้อมููลด้้านอาการที่่�เกี่่�ยวกับัความล้้า
สายตา จำำ�นวน 9 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 5 
ระดัับ คืือ 1 = ไม่่เคยมีีอาการเกิิดขึ้้�น 2 = เคยมีีอาการเกิิดขึ้้�น
เป็็นบางครั้้�ง 3 = มีีอาการเกิิดขึ้้�นเฉพาะช่่วงในทำำ�งานเกี่่�ยวกัับ
สายตา 4 = มีอาการเกิดิขึ้้�นตลอดเวลาในช่่วงเวลาทำำ�งาน 5 = มี
อาการเกิดิขึ้�นตลอดเวลาทั้้�งในและนอกเวลาทำำ�งาน สำำ�หรับัการ
แปลผล เป็็นการพิิจารณาผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ
คำำ�นวณค่่าเฉลี่่�ย แล้้วนำำ�ค่า่เฉลี่่�ยแต่่ละข้้อมาเทีียบกัับเกณฑ์ ์คืือ 
มากที่่�สุุด (4.21–5.00 คะแนน) มาก (3.41–4.20 คะแนน) ปาน
กลาง (2.61–3.40 คะแนน) น้้อย (1.81 -2.60 คะแนน) น้้อย
ที่่�สุุด (1.00–1.80 คะแนน)
	 การทดสอบความเที่่�ยงตรงแบบสอบถาม (Validity) 
ได้้นำำ�เสนอต่อ่ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำำ�นวน 3 ท่า่น เพื่่�อตรวจสอบความ
เที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยการหาค่่าดััชนีี
ความสอดคล้้อง (IOC) ระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ โดย
กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ +1 (แน่่ใจว่่าสอดคล้้อง), 0 
(ไม่่แน่่ใจ), และ -1 (แน่่ใจว่่าไม่่สอดคล้้อง) ซึ่่�งข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่า 
IOC เท่่ากัับ 0.83  และตรวจสอบหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 
(Reliability) ได้้เท่่ากัับ 0.81
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ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องวััดความล้้าสายตา โดยวััดความล้้า

สายตาด้้วย เครื่่�อง Flicker fusion Model 12021 โดยอาศััย

หลัักการ CFF ในการแปลผลค่่าที่่�ได้้เครื่่�องมืือวััดความล้้าของ

สายตา (Flicker fusion) เป็็นเครื่่�องมืือวััดความล้้าของตาที่่�ใช้้

หลัักการของ Critical fusion frequency (CFF) โดยทำำ�การ

ตรวจวัดั ก่ อน-หลังั การปฏิบัิัติงิาน โดยผู้้�วิิจัยัที่่�ผ่่านการฝึึกฝน

เป็นผู้้�ทำำ�การตรวจวัดในการใช้้งานเคร่ื่�องมืือวััดความล้้าของสายตา 

(Flicker fusion) และการแปลผลค่่าความถี่่�ในการตรวจวััด 

(CFF) โดยทำำ�การตรวจวัดที่่�สถานที่่�ทำำ�งานวิิทยาลััยเทคนิิค

ป่่าพะยอม อำำ�เภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง จะเป็็นผู้้�ดำำ�เนิิน

การตรวจ ซึ่่ �งเป็็นการวััดที่่�อาศััยการทำำ�งานร่่วมกัันของตา

และสมอง โดยให้้ผู้้�ทดสอบมองแถบสีีที่่�กระพริิบด้้วยความถี่่�

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ จนผู้้�ถููกทดสอบไม่่สามารถเห็็นแถบสีีกระพริิบ

อีีกต่่อไป ค่ ่า CFF มี ีหน่่วยเป็็นรอบต่่อวิินาทีี (Cycle per 

second หรืือ Hertz) เมื่่�อตายัังไม่่ล้้า ตาจะรัับรู้้�ถึึงการกระพริิบ

ที่่�ความถี่่�สููงได้้ดี ีค่า CFF จะสููง แต่่เมื่่�อเกิิดอาการตาล้้า การทดสอบ

จะให้้ค่่า CFF ที่่�ลดลงในการศึึกษานี้้� กำำ�หนดเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

ความล้้าของตาตามการแบ่่งเกณฑ์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การแปลผลของค่่า CFF 
ค่า CFF (รอบต่อนาที) การแปลผล

≤ 30 มีความล้าสายตา

> 30 ไม่มีความเมื่อยล้า

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม 

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ ์จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ โครงการวิจิัยัที่่� COA No.TSU 2024_242 

REC No.0559 เมื่่�อวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 ก่่อนการเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�วิจิัยัได้้ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ และขอความยิินยอมและชี้้�แจงสิิทธิ์์�

ของอาสาสมััคร โดยข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำำ�เสนอ

ผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา 
	ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ผลการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 57 คน พบว่่า เป็็นเพศหญิิง จำนวน 35 คน (ร้้อยละ 61.4) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีช่ี่วงอายุุ 32-38 ปีี และอายุมุากกว่่า 38 ปีี เท่่ากันั

คืือจำนวน 20 คน (ร้้อยละ 35.1) และมีีตำแหน่่งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่� 

จำนวน 38 คน (ร้้อยละ 66.7) ดังัแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อมููลทั่่�วไป 

(n=57)
ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 

(คน)

ร้อยละ 

เพศ

ชาย 22 38.6

หญิง 35 61.4

อายุ (ปี)

< 32 17 29.8

32-38 20 35.1

> 38 20 35.1

(Mean=36.11, SD =7.36)

ตำ�แหน่ง

อาจารย์ 19 33.3

เจ้าหน้าที่ 38 66.7

ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้านปััจจัยัเสี่่�ยง

พบว่า่ การทำำ�งานคอมพิวิเตอร์ต์ิดิต่อ่กันัโดยเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วง มากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 45.6) ซึ่่�งใน

การใช้้สมาร์ท์โฟนระยะเวลาที่่�ใช้้มากที่่�สุดุอยู่่�ในช่ว่ง 5-8 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน (ร้้อยละ 52.7) การพัักผ่่อนโดยเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�มาก

ที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วง 4-7 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 68.4) ขนาดหน้้าจอ

คอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้ ส่ ่วนใหญ่่มากกว่่า 20 นิ้้ �ว (ร้้อยละ 66.7) 

คอมพิวิเตอร์์ที่่�ใช้้ส่วนใหญ่เ่ป็น็คอมพิวิเตอร์์แบบตั้้�งโต๊ะ๊ (ร้้อยละ 

78.9) ระยะห่่างระหว่่างสายตากัับจอคอมพิิวเตอร์์มีีระยะห่่าง

ประมาณ 30 เซนติเิมตร (ร้้อยละ 71.9) มีอาการเมื่่�อยล้้าสายตา

จนต้้องปรึึกษาแพทย์์จำำ�นวน 9 คน (ร้้อยละ 15.8) มีีสายตาผิิด

ปกติิ (สั้้�น ยาว เอีียง) จำำ�นวน 20 คน (ร้้อยละ 35.01) และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการใช้้ฟิิล์์มกรองแสง 42 คน (ร้้อยละ 73.7) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลด้้านปััจจััยเสี่่�ยง (n=57)

ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยง
จำ�นวน 

(คน)
ร้อยละ

การใช้งานคอมพิวเตอร์ติดต่อกันแต่ละครั้งคิดเป็นเวลาโดยเฉลี่ยนาน (ชั่วโมงต่อวัน)
2-4 9 15.8
5-8 22 38.6
มากกว่า 8 26 45.6

ใช้สมาร์ทโฟนโดยเฉลี่ย (ชั่วโมงต่อวัน)
2-4 16 28.1
5-8 30 52.7
มากกว่า 8 11 19.4

ใช้เวลาในการหลับพักผ่อนช่วงกลางคืนโดยเฉลี่ย (ชั่วโมงต่อวัน)
≤ 3 1 1.8
4-7 39 68.4
≥ 8 17 29.8

ขนาดหน้าจอคอมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟน (นิ้ว)
≤ 16 11 19.4
17-20 8 14.1
> 20 38 66.7

ใช้งานกับเครื่องคอมพิวเตอร ์     
คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ 45 78.9
เครื่องคอมพิวเตอร์แบบโน้ตบุ๊ค 12 21.1

ขณะที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ระยะห่างระหว่างสายตากับจอคอมพิวเตอร์มีระยะ (เซนติเมตร)
< 30 4 7.0
30 41 71.9
> 30 12 21.1

เกิดอาการเมื่อยล้าทางสายตาจนถึงกับต้องปรึกษาแพทย ์         
เคย 9 15.8
ไม่เคย 48 84.2

มีความผิดปกติของสายตา (สั้น ยาว เอียง)
ปกติ 37 64.9
ผิดปกติ 20 35.1

หน้าจอคอมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟนที่ใช้มีฟิล์มกรองแสง
ไม่มี 15 26.3
มี 42 73.3

เป็นโรคต้อ
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ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยง
จำ�นวน 

(คน)
ร้อยละ

ไม่มี 57 100

ผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลด้้านอาการที่่�เก่ี่�ยวกัับความล้้า

สายตา

ข้้อมููลด้้านอาการที่่�เกี่่�ยวกัับความล้้าสายตาภาพรวม 

พบว่่า อยู่่�ที่่�ระดัับปานกลาง (2.70±1.10) และอาการความล้้า

สายตาที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลางมีีอาการทางสายตาดัังนี้้� อาการ

ไม่่สบายตา (2.96±1.08) อาการแสบตา (2.95±1.16) อาการตาแห้้ง (2.91±1.25) อาการตากระตุุก (2.82±1.19) และอาการ

ตาพร่่ามััว(2.74±1.05) ตามลำดัับดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 จำนวนร้้อยละของระดัับอาการเกี่่�ยวกัับความล้้าสายตา  (n=57)

อาการ

ระดับอาการ

X SD ระดับ
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด
จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)
1. อาการตาสู้แสงไม่ได้ 6 (10.5) 28 (49.1) 14 (24.6) 7 (12.3) 2 (3.5) 2.49 0.96 น้อย
2. อาการปวดที่บริเวณ

   ดวงตา

4 (7.0) 25 (43.9) 19 (33.3) 4 (7.0) 5 (8.8) 2.67 1.01 ปานกลาง

3. อาการไม่สบายตา 4 (7.0) 18 (31.6) 15 (26.3) 16 (28.1) 4 (7.0) 2.96 1.08 ปานกลาง
4. อาการตาแห้ง 9 (15.8) 15 (26.3) 10 (17.5) 18 (31.6) 5 (8.8) 2.91 1.25 ปานกลาง
5. อาการแสบตา 7 (12.3) 15 (26.3) 13 (22.8) 18 (31.6) 4 (7.0) 2.95 1.16 ปานกลาง
6. อาการตากระตุก 9 (15.8) 14 (24.6) 17 (29.8) 12 (21.1) 5 (8.8) 2.82 1.19 ปานกลาง
7. อาการตาพร่ามัว 7 (12.3) 18 (31.6) 17 (29.8) 13 (22.8) 2 (3.5) 2.74 1.05 ปานกลาง
8. อาการมองภาพไม่ชัด 9 (15.8) 19 (33.3) 17 (29.8) 10 (17.5) 2 (3.5) 2.60 1.06 น้อย

9. อาการน้ำ�ตาไหล 24 (42.1) 10 (17.5) 15 (26.3) 6 (10.5) 2 (3.5) 2.16 1.18 น้อย
ภาพรวม 2.70 1.10 ปานกลาง

 	ผ ลการตรวจวััดความล้้าสายตาด้้วยเครื่่�อง Flicker 

fusion 

ผลการตรวจวััดความล้าสายตาด้้วยเครื่่�อง Flicker 

fusion โดยใช้้หลักัการของ Critical fusion frequency (CFF) 

เป็็นการวััดที่่�อาศััยการทำงานร่วมกัันของตาและสมอง พบว่่า 

ค่่าความถี่่�ของแสงกระพริิบของสายตา (CFF) ก่่อนปฏิิบััติิงาน

ไม่่มีีความล้้าสายตา 28 คน (ร้้อยละ 50.9) และหลัังปฏิิบััติิงาน 

พบว่่า บุุคลากรมีีความล้้าสายตา 40 คน (ร้้อยละ 70.2 ) 

อภิิปรายผล 
 	 ผลการศึึกษาพบว่่า การใช้้งานคอมพิิวเตอร์์และ

สมาร์์ทโฟนเป็็นระยะเวลานานมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพสายตา

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งชัดัเจน โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้้งานอุปุกรณ์์

เหล่่านี้้�ติิดต่่อกัันมากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน มีีอาการล้้าสายตา

เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะความเมื่่�อยล้้าสายตาในงานวิจัยันี้้�อยู่่�ท่ี่�ระดัับ

ปานกลาง (2.70±1.10) และมีีอาการไม่่สบายตา แสบตา ตาแห้้ง 

ตากระตุุกและตาพร่่ามััวหลัังจากทำงาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานมััก

ประสบกัับอาการตาแห้้ง ปวดตา และปวดศีีรษะ ซึ่่�งเกิิดจาก

การเพ่่งมองจอคอมพิวเตอร์์หรืือสมาร์์ทโฟนโดยไม่่พัักสายตา 

การใช้้กล้้ามเนื้้�อตาซ้ำ้ๆ ทำให้้เกิดิความล้าของสายตาอย่่างชัดัเจน4 

การใช้้งานคอมพิิวเตอร์์มากกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวัันเป็็นปััจจััยที่่�ก่่อ

ให้้เกิิดปััญหาสายตา เช่่น ตาแห้้ง และการมองเห็็นไม่่ชััดเจน 

การใช้้งานอุปกรณ์์ดิจิิทิัลัในระยะเวลานานโดยไม่่มีีการพัักสายตา

เป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพตาในระยะยาว ซึ่่�งเป็็นผลท่ี่�

พบได้จ้ากการใช้ง้านอุปุกรณ์ด์ิจิิทิัลัต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลานาน6 และ

การใช้ง้านสมาร์ท์โฟนเป็น็เวลานานส่งผลต่่อการเกิดิผลกระทบ

ต่อ่ดวงตาในระดัับปานกลางมีีอาการแสบตา ตาล้้าและตาเบลอ 
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นอกจากนี้้�ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้� ยัังพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการ

ตาแห้้งอยู่่�ในระดัับปานกลาง13 สอดคล้้องกับัรายงานวิจัยัที่่�พบว่่า

ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีอาการตาแห้้งในระดัับปานกลาง-สููง คิิดเป็็น 

41.81% และจากรายงานวิจัยัซึ่่�งระบุุว่า่ผู้้�ปฏิิบัตัิกิับัคอมพิวเตอร์์

เป็็นเวลานานพบความชุกของกลุ่่�มอาการทางตาจากจอภาพ

คอมพิิวเตอร์์ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 99.45 ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มพนัักงาน

สำนัักงานประเทศอิิตาลีี14 ซึ่่�งพบความชุกของความล้าสายตา 

ร้อ้ยละ 67.2 และพบว่่าการใช้อุุ้ปกรณ์์ดิจิิทิัลัมากกว่่า 6 ชั่่�วโมง

ต่่อวัันในสถานท่ี่�ทำงานเพิ่่�มโอกาสการเกิิดความล้้าสายตา 

อย่า่งมีนีัยัสำคัญั นอกจากนี้้� เพศหญิงิและการใช้แ้ว่น่สายตาใน

การทำงานยังสัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสการเกิิดความล้าสายตา ท่ี่�สููงขึ้้�น

ข�อค้้นพบดังักล่่าวมีคีวามสอดคล้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 61.4 และ

มีีการใช้้งานอุุปกรณ์์ดิิจิิทััลเป็็นเวลานาน จึึงอาจเป็็นปััจจััยร่่วม

ที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดอาการล้้าสายตา

	 สำหรัับผลการตรวจความล้้าสายตาด้้วย Critical 

Flicker Fusion Frequency (CFF) หลัังการปฏิิบััติิงาน พบว่่า

บุุคลากรร้้อยละ 70.2 ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�มีีความล้้าสายตา

ตามเกณฑ์์ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

รายงานวิิจััย15 ที่่�พบว่่าค่่า CFF ของผู้้�ปฏิิบััติิงานบางรายลดลง

หลัังการทำงาน และมีีแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงสะสมตลอด

สััปดาห์์ 

จากผลการศึกึษาดังักล่า่ว การป้อ้งกันัความล้า้สายตา

ในบุคุลากรทางการศึึกษาควรดำเนินิการในลักัษณะการควบคุมุ

ปัจัจััยเสี่่�ยงหลายด้้านร่ว่มกันั ไม่ค่วรมุ่่�งเน้น้เฉพาะการลดระยะ

เวลาการใช้้คอมพิวเตอร์์เท่่านั้้�น แต่่ควรครอบคลุุมถึึงการ

ออกแบบสถานีีงานตามหลัักการยศาสตร์ การจััดแสงและลด

แสงสะท้้อนจากหน้้าจอ การกำหนดช่่วงพัักสายตาที่่�เหมาะสม 

ตลอดจนการสร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้

สมาร์์ทโฟนและอุุปกรณ์์ดิิจิิทััลนอกเวลางาน ทั้้�งนี้้� แนวทางดััง

กล่่าวมีีความสำคััญต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพสายตาและลด

ผลกระทบจากการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในระยะยาว

สรุุปผล
บุุคลากรของวิิทยาลััยเทคนิิคป่่าพะยอมส่่วนใหญ่่มีี

อาการความล้้าทางสายตา และมีีอาการไม่่สบายตา แสบตา 

ตาแห้้ง ตากระตุุก เนื่่�องจากบุุคลากรส่่วนใหญ่่ทำงานกับหน้้า

จอคอมพิวเตอร์์ติิดต่่อกัันมากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าระยะเวลาของบุุคลากรท่ี่�ใช้้สมาร์์ทโฟนมากสุุดอยู่่�ท่ี่� 

5 – 8 ชั่่�วโมง ต่อ่วันัและเมื่่�อตรวจวัดัความล้า้สายตาด้ว้ยเครื่่�อง 

Flicker fusion พบว่า่หลังัการทำงานกับัคอมพิวิเตอร์บุ์ุคลากร

มีีความล้้าสายตาเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นควรมีีมาตรการการทำงานกัับ

คอมพิวเตอร์ท่์ี่�ปลอ ดภัยัและเน้น้การจััดสถานีงีานคอมพิวเตอร์์

ที่่�เหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ 
ข้้อเสนอแนะการนำผลวิิจััยไปใช้้

 	 1. บุคุลากรควรพัักสายตาเป็็นระยะๆ ตามกฎ 20-20-

20 คืือเมื่่�อใช้้สายตากัับคอมพิวเตอร์์หรืือมืือถืือครบ 20 นาทีี 

ให้้มองสิ่่�งของหรืือวิิวนอกหน้้าต่่างท่ี่�อยู่่�ไกลออกไปประมาณ 

20 ฟุุต (6 เมตร) และค้้างสายตาไว้้อย่่างน้้อย 20 วิินาทีี เพื่่�อ

ลดการเพ่่งและป้้องกัันอาการล้้าสายตา 

  	 2. การปรัับสภาพแสงในสถานที่่�ทำงานควรปรัับแสง

สว่่างในพื้้�นที่่�ทำงานให้้ได้้มาตรฐาน 400-600 ลัักซ์์ (Lux) และ

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้แสงสว่่างที่่�จ้้าเกิินไปหรืือน้้อยเกิินไป 

  	 3. การจััดการอบรมให้้ความรู้้�ด้านการดููแลสุุขภาพ

สายตาและวิธิีกีารป้อ้งกันัอาการล้า้สายตาให้ก้ับับุคุลากรทุกุคน

ที่่�ใช้้งานคอมพิิวเตอร์์

 	 4. การปรับัสถานีงีานคอมพิวิเตอร์ท์ี่่�เหมาะสมตามหลักั

การยศาสตร์์ เช่่นการจััดเก้้าอี้้� จอภาพ และอุุปกรณ์์ให้้สััมพัันธ์์

กัับร่่างกาย โดยเน้้นให้้ หลัังตรง ชิิดพนัักพิิง ศอกงอ 90 องศา 

เท้า้วางราบ จอภาพอยู่่�ระดัับสายตา เพื่่�อลดการปวดเมื่่�อย และ

ควรมีีการ พัักเบรก ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

 	 1. การวิเิคราะห์เ์ชิงิลึกึของปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผล เพิ่่�มการศึกึษา

ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อความล้้าสายตา เช่่น ปััจจััยด้้าน

สุุขภาพทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วม การพัักผ่่อน และภาวะทางจิิตใจ 

เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงปััจจััยทั้้�งหมดที่่�อาจมีีผลต่่ออาการล้้าสายตา

 	 2. การตรวจสมรรถภาพทางสายตา (Vision screener) 

สำหรัับการคััดกรองสมรรถภาพการมองเห็็น (Visual function 

screening)
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 	 3. การขยายขอบเขตของกลุ่่�มตัวอย่า่ง พิจิารณาขยาย

กลุ่่�มตััวอย่่างไปยัังวิิทยาลััยหรืือหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�มีีการทำงาน

กับัอุปุกรณ์ด์ิจิิทิัลัในระยะเวลานาน เพื่่�อให้ส้ามารถเปรียีบเทียีบ

ความแตกต่า่งในระดับัความล้า้สายตาระหว่า่งหน่ว่ยงานได้ ้รวม

ถึึงสามารถสรุุปผลที่่�มีีความครอบคลุุมมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ ผู้้�อำนวยการวิิทยาลััยเทคนิิคป่่า

พะยอม ท่ี่�คอยอำนวยความสะดวกและอนุุญาตให้้ผู้้�ศึึกษา

ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลและขอขอบคุุณบุุคลากรวิิทยาลััย

เทคนิิคป่่าพะยอมทุุกท่่านท่ี่�สละเวลาและให้้ความกรุุณาเป็็น

อย่่างดีีในการตอบแบบสอบถาม และตรวจวััดความล้าสายตา 

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณทุุกท่่านมา ณ โอกาสนี้้�
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ประสิิทธิิผลของสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลเรื่่�องอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องตามแนวคิิด ADDIE Model และผลต่่อความรู้้�ด้้านการบริิโภค

อาหาร โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

ดารณีี คุุระศรีี1

1 กลุ่่�มงานโภชนศาสตร์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง จำำ�เป็็นต้้องจัดัการโภชนาการที่่�มีคีวามซัับซ้้อนด้้วยตนเองอย่่าง

ต่อ่เน่ื่�อง ขณะที่่�รููปแบบการให้้ความรู้้�แบบดั้้�งเดิิมมีขี้้อจำำ�กัดัทั้้�งด้้านระยะเวลาในการให้้คำำ�ปรึึกษา

และโอกาสในการทบทวนความรู้้�ภายหลัังกลัับบ้้าน การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและ

ประเมิินประสิิทธิิผลของสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลตามแนวคิิด ADDIE model (Analysis, Design, 

Development, Implementation, Evaluation) รวมทั้้�งศึึกษาผลของสื่่�อดัังกล่่าวต่่อความรู้้�

ด้้านการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วย 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง ดำำ�เนิิน

การเป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 เป็็นการพััฒนาและตรวจสอบคุุณภาพสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 4 โมดููล (โปรตีีน 

ฟอสฟอรััส โพแทสเซีียม และโซเดีียม) ตามกรอบแนวคิิด ADDIE model โดยวิิเคราะห์์ความ

ต้้องการจากผู้้�ป่่วย 12 ราย ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน (ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง IOC = 0.67–1.00) และทดสอบประสิิทธิิภาพกระบวนการและผลลััพธ์์ (E1/E2 หรืือ 

Efficiency of Process/Efficiency of Product) กัับกลุ่่�มทดลองขนาดเล็็ก (n=9) ระยะที่่� 2 

เป็็นการประเมิินผลของสื่่�อที่่�พััฒนาแล้้วต่่อความรู้้�ด้้านการบริิโภคอาหารในกลุ่่�มตััวอย่่างใหม่่ 

38 ราย ณ ศููนย์์โรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านี ีวิเคราะห์์เปรียีบเทียีบคะแนนก่่อนและหลัังด้้วย

สถิิติิ Paired t-test

ผลการศึึกษา: สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพกระบวนการและผลลััพธ์์ (E1/E2) เท่่ากัับ 

83.89/82.78 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน 80/80 ที่่�กำำ�หนดไว้้ ภายหลัังการใช้้สื่่�อ กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนความรู้้�ด้้านการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยค่่าเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 12.34 ± 2.87 เป็็น 17.89 ± 1.45 คะแนน

สรุุปผล: สื่่�อวีดีิทัิัศน์แ์บบโมดููลที่่�พัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิ ADDIE Model มีปีระสิทิธิภิาพตามเกณฑ์์

มาตรฐาน และสามารถยกระดัับความรู้้�ด้้านโภชนาการของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิผิล จึึงมีคีวามเหมาะสมในการนำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้้เป็น็นวัตักรรมเพื่่�อส่ง่เสริมิการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

คำำ�สำำ�คััญ: สื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููล การล้้างไตทางช่่องท้้อง ความรู้้�ด้้านโภชนาการ ADDIE model 
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Effectiveness of an ADDIE Model-Based Modular Video on 
Dietary Management and Its Impact on Dietary Knowledge 
at Surat Thani Hospital

Daranee Khurasri1
1 Nutrition Department, Surat Thani Hospital

Abstract
Background: Patients undergoing peritoneal dialysis (PD) are required to 
independently manage complex dietary regimens on an ongoing basis. However, 
conventional educational approaches are constrained by limited consultation 
time and insufficient opportunities for self-directed review of educational content. 
This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of modular video 
media based on the ADDIE model (Analysis, Design, Development, Implementation, 
and Evaluation) and to examine its effect on dietary knowledge among patients 
undergoing PD.
Methods: This study employed a quasi-experimental, one-group pretest–posttest 
design conducted in two phases. Phase 1 involved the development and quality 
assessment of four educational video modules covering protein, phosphorus, 
potassium, and sodium based on the ADDIE model. A needs assessment was 
conducted with 12 patients, content validity was evaluated by three specialists 
using the Index of Item-Objective Congruence (IOC = 0.67–1.00), and the media’s 
process and product efficiency (E1/E2) were assessed in a small pilot group (n = 9). 
Phase 2 evaluated the effect of the developed media on dietary knowledge in a new 
sample of 38 patients at the Nephrology Center, Surat Thani Hospital, using a 
paired-samples t-test.
Results: The developed media demonstrated process and product efficiency (E1/E2) 
of 83.89/82.78, exceeding the pre-established criterion of 80/80. Following exposure 
to the media, dietary knowledge scores increased significantly (p < 0.001), with 
mean scores increasing from 12.34 ± 2.87 to 17.89 ± 1.45.
Conclusion: The modular video media developed using the ADDIE model met 
the established efficiency criterion and significantly improved nutritional knowledge 
among patients undergoing PD. These findings support its use as an evidence-based 
educational innovation to promote dietary self-care in this population.
Keywords: Modular video media, Peritoneal dialysis, Nutritional knowledge, ADDIE 
model
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บทนำำ�
โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับโลก โดยองค์์การอนามััยโลก

ประเมิินว่่าปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกสููงถึึงประมาณ 850 ล้้านคน 

และจััดให้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอัันดัับที่่� 7 ของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััย

อัันควร1 สำ ำ�หรัับประเทศไทย สถานการณ์์โรคไตเรื้้�อรัังมีี

แนวโน้้มรุนุแรงขึ้้�นต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะภายใต้้นโยบาย ‘Peritoneal 

Dialysis First’ หรืือ ‘PD First’ ที่่�เริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2551 ข้้อมููลจาก Thailand Renal Replacement Therapy 

(TRT) Registry ประจำำ�ปี ีพ.ศ. 2566 รายงานว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยรับัการ

บำำ�บัดทดแทนไตรวมทั้้�งสิ้้�น 152,827 ราย ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง 23,714 ราย และมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เริ่่�มรัับ

การล้้างไตทางช่่องท้้องในปีีนั้้�น 4,159 ราย2

ความสำำ�เร็็จของการล้้างไตทางช่่องท้้องขึ้้�นอยู่่�กัับ

ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเองที่่�บ้้านอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในด้้านการจััดการโภชนาการ ซึ่่ �งถืือ

เป็็นความท้้าทายที่่�มีคีวามซับัซ้้อนสููง ปััญหาสำำ�คัญัที่่�พบในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�คืือภาวะทุุพโภชนาการโปรตีีน-พลัังงาน ซึ่่�งมีีความชุุกใน

ระดัับสููงถึึง ร้้ อยละ 30–50 ทั่่ �วโลก3 สาเหตุุหลัักเกิิดจากการ

ส้ญเสีียโปรตีีนผ่่านน้ำำ��ยาล้้างไตเฉลี่่�ยวัันละ 4 –11 กรััม4 

ร่่วมกัับภาวะเบ่ื่�ออาหารจากการดููดซึึมกลููโคสจากน้ำำ��ยาล้้างไต 

และภาวะการอัักเสบเรื้้�อรััง5 การศึึกษาในประเทศไทยรายงาน

ว่่าผู้้ �ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องมีีภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� 

(<3.5 กรััมต่่อเดซิลิิตร) ในสััดส่่วนสููง และทั้้�งข้้อมููลจากไทย

และต่่างประเทศยืืนยัันว่่าภาวะอััลบููมิินต่ำำ��ดัังกล่่าวสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตที่่�สููงข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ6-7 นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยยัังต้้องบริิหารจัดัการสมดุลุอิเิล็ก็โทรไลต์ท์ี่่�มีคีวามซับัซ้้อน 

ทั้้�งการป้้องกัันภาวะโพแทสเซีียมต่ำำ��  (Hypokalemia) การ

ควบคุมุระดับัฟอสฟอรัสัในเลืือด และการจำำ�กัดัปริมิาณโซเดีียม

เพื่่�อรัักษาสมดุุลน้ำำ��ในร่่างกาย8

ศููนย์โ์รคไต โรงพยาบาลสุรุาษฎร์ธ์านี ีมีแีนวโน้้มจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 546 ราย

ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็น 562 รายในปีี พ.ศ. 2566 และเพิ่่�มเป็็น 

580 รายในปีี พ.ศ. 2567 แม้้กลุ่่�มงานโภชนศาสตร์์จะจััดให้้

บริิการโภชนศึึกษาอย่่างเป็็นระบบ แต่่จากการปฏิิบััติิงานจริง

พบข้้อจำำ�กัดัสำำ�คัญัหลายประการ ได้้แก่่ เวลาในการให้้คำำ�ปรึึกษา

ที่่�ไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่� สื่่�อประเภทแผ่่นพัับที่่�

ไม่่สามารถถ่่ายทอดเนื้้�อหาที่่�มีีความซัับซ้้อนได้้อย่่างลึึกซึ้้�ง

เพีียงพอ และปััญหาที่่�สำำ�คััญคืือผู้้�ป่่วยมัักลืืมข้้อมููลที่่�ได้้รัับ

เมื่่�อกลัับถึึงบ้้าน ในขณะที่่�ผู้้�ดููแลหลัักซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�จััดเตรีียม

อาหารส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้มารัับคำำ�แนะนำำ�ที่่�โรงพยาบาลด้้วยตนเอง 

ปััจจัยัเหล่า่นี้้�ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนมากยังัขาดความรู้้�และทักัษะ

ที่่�จำำ�เป็็นในการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิก

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพสููงในการถ่่ายทอดเนื้้�อหาโภชนาการที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนให้้เข้้าใจได้้ง่่าย9 โดยเฉพาะเมื่่�อออกแบบตามหลัักการ

ของทฤษฎีีการเรีียนรู้้�เชิิงปััญญาผ่่านมััลติิมีีเดีีย ของ Mayer10 

ซึ่่�งเสนอว่่ามนุุษย์์เรีียนรู้้�ได้้ดีีกว่่าเมื่่�อได้้รับสารสนเทศผ่่านทั้้�ง

ช่่องทางภาพและเสียีงพร้้อมกันั การนำำ�หลักัการแบ่่งเนื้้�อหามาใช

ด้้วยการจััดเนื้้�อหาเป็็นโมดููลย่่อยช่่วยลดภาระทางปััญญา และ

เปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยเรียีนรู้้�ในจัังหวะของตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบโมดููลที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกศึึกษาเฉพาะ

ประเด็็นที่่�ตรงกัับปััญหาทางคลิินิกิของตน อันถืือเป็็นการศึึกษา

เฉพาะบุคุคล ที่่�มีหีลักัฐานเชิงิประจัักษ์ร์องรัับว่า่ให้้ผลลัพัธ์ด์ีกีว่า่

การให้้ความรู้้�แบบเดิิม11

นอกจากนี้้� การพััฒนาสื่่�อโดยอาศััยกรอบแนวคิิด 

ADDIE model ซึ่่ �งเป็็นกระบวนการออกแบบการสอนที่่�เป็็น

ระบบ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ (Analysis) 

การออกแบบ (Design) การพััฒนา (Development) การนำำ�

ไปใช้้ (Implementation) และการประเมิินผล (Evaluation) 

ช่่วยประกัันคุุณภาพของส่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ

ที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย12 การประเมิินประสิิทธิิภาพส่ื่�อด้้วยเกณฑ์ ์

E1/E2 (E1 คืือ ค่่าประสิิทธิิภาพกระบวนการ และ E2 คืือ 

ค่่าประสิิทธิิภาพผลลััพธ์์) ซึ่่ �งเป็็นมาตรฐานที่่�ยอมรัับในวงการ

เทคโนโลยีีการศึึกษา ยั ังเป็็นกลไกสำำ�คััญในการยืืนยัันว่่าสื่่�อ

ที่่�พััฒนาข้ึ้�นสามารถสร้้างผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�ได้้จริงก่่อน

นำำ�ไปเผยแพร่่ในวงกว้้าง13-14 

ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้พัฒนาส่ื่�อวีดีิทิัศัน์แ์บบ

โมดููลเรื่่�องอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องตามแนวคิิด 

ADDIE model โดยครอบคลุุมเนื้้�อหา 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ โปรตีนี 

ฟอสฟอรััส โพแทสเซีียม และโซเดีียม เพื่่�อใช้้เป็็นนวััตกรรมใน
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การเสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะการดููแลตนเองด้้านโภชนาการ 

ซึ่่�งคาดว่่าจะส่่งผลดีีต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่ว่ยในระยะยาว โดยการวิจิัยัมีวีัตัถุปุระสงค์เ์ฉพาะ 3 ประการ 

ได้้แก่่ (1) พั ัฒนาส่ื่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลตามแนวคิิด  ADDIE 

model (2) ประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อตามเกณฑ์์ E1/E2 

และ (3) ศึึกษาผลของสื่่�อต่่อความรู้้�ด้้านการบริิโภคอาหารของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�ม

เดีียววััดผลก่่อนและหลััง (One-group Pretest-Posttest 

Design) ดำำ�เนิินการเป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 เป็็นการพััฒนาสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ตามกรอบแนวคิิด  ADDIE Model และประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของสื่่�อตามเกณฑ์์ E1/E2 ก่ ่อนนำำ�ไปใช้้จริิง 

ระยะที่่� 2 เป็น็การประเมินิผลของสื่่�อที่่�พัฒันาขึ้้�นต่่อความรู้้�ด้้าน

การบริิโภคอาหารในกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำ ำ�เนิินการระหว่่างเดืือน

กัันยายน–ตุุลาคม พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�รัับการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องทุุกรายในศููนย์์โรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

กลุ่่�มตััวอย่่างในทั้้�งสองระยะคัดัเลืือกด้้วยวิธีิีการเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้าและ

คััดออกชุุดเดีียวกััน เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไต

ทางช่่องท้้องมาแล้้วอย่่างน้้อย 3 เดืือน มี อายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป 

สามารถสื่่�อสารและอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ มี ีสภาพร่่างกาย

แข็็งแรงเพีียงพอที่่�จะเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ มี สมาร์์ทโฟนหรืือ

อุปุกรณ์ท์ี่่�สามารถเข้้าถึงึสื่่�อวีดีิทัิัศน์ไ์ด้้ และยินิดีเีข้้าร่ว่มการวิจิัยั 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงระหว่่างการ

ศึึกษาที่่�ต้้องเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล (เช่่น การติดิเชื้้�อใน

ช่่องท้้อง) และมีีปััญหาด้้านการมองเห็็นหรืือการได้้ยิินที่่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการรัับชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ในระยะที่่� 1 การพัฒันาสื่่�อ ใช้้ผู้้�ป่่วย 12 ราย ในขั้้�นตอน

วิิเคราะห์์ความต้้องการ ผู้้�ป่่วยอีีก 3 รายในการทดลองใช้้สื่่�อ

เบื้้�องต้้น และผู้้�ป่่วยอีีก 9 รายในขั้้�นตอนทดสอบประสิิทธิิภาพ 

(E1/E2) โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่ซ้ำำ��กััน ในระยะที่่� 2 การศึึกษา

ผลของสื่่�อ ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างใหม่่จำำ�นวน 38 ราย ซึ่่�งไม่่ซ้ำำ��กับัผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าร่่วมในระยะที่่� 1 ทั้้�งหมด  (รวม 24 ราย) เพื่่�อป้้องกััน

ผลกระทบจากการเรียีนรู้้�ล่่วงหน้้า (Learning/Carry-over effect) 

ที่่�อาจทำำ�ให้้คะแนนก่่อนทดลองสููงกว่่าระดัับความรู้้�พื้้�นฐาน

ที่่�แท้้จริิงและกระทบต่่อความตรงภายใน (Internal validity) 

ของการวิจิัยั ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 2 คำำ�นวณด้้วยโปรแกรม 

G*Power เวอร์์ชันั 3.1 สำำ�หรัับสถิิติิ Paired t-test โดยกำำ�หนด

ค่่า Effect size = 0.5 (ระดัับปานกลางตามเกณฑ์์ของ 

Cohen ระดัับนััยสำำ�คััญ (α) = 0.05 และอำำ�นาจการทดสอบ 

(Power) = 0.80 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 34 ราย และเมื่่�อปรัับ

เพิ่่�มเพ่ื่�อรองรัับการสููญหายระหว่่างการศึึกษาร้้อยละ 10 

(34÷0.90 = 37.78) จึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 38 ราย

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่ ่วน ได้้แก่่ 

1) นวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ สื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลเรื่่�องอาหาร

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง จำำ�นวน 4 โมดููล แต่่ละโมดููล

มีคีวามยาว 8–10 นาที ีออกแบบตามหลักัการ Dual-Channel 

และ Segmenting Principle ของทฤษฎีี CTML และสามารถ

เข้้าถึึงได้้ผ่าน QR Code บนสมาร์์ทโฟน แท็บ็เล็็ต หรืือคอมพิิวเตอร์์ 

เนื้้�อหาแต่ล่ะโมดููลครอบคลุมุประเด็น็สำำ�คัญั ได้้แก่่ โมดููลโปรตีนี 

(เหตุุผลที่่�ต้้องการโปรตีนีมากขึ้้�น การคำำ�นวณปริมิาณที่่�เหมาะสม 

แหล่่งโปรตีีนคุณุภาพดี ีและเทคนิิคการกระจายโปรตีีนตลอดวัน) 

โมดููลฟอสฟอรััส (สาเหตุุและผลกระทบของฟอสฟอรััสสููง วิ ธีี

ควบคุมุระดับัฟอสฟอรัสั และความแตกต่า่งระหว่า่งฟอสฟอรัสั

จากธรรมชาติิและจากสารสัังเคราะห์์ในอาหารแปรรููป) โมดููล

โพแทสเซีียม (หน้้าที่่�และผลเสีียของภาวะโพแทสเซีียมต่ำำ�� และ

การเลืือกอาหารที่่�มีโีพแทสเซียีมสููงในปริิมาณที่่�เหมาะสม) และ

โมดููลโซเดีียม (ปริิมาณที่่�เหมาะสม แหล่่งโซเดีียมที่่�ควรระวััง 

และวิิธีลีดโซเดีียมในอาหาร) และ 2) เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย (ก) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 8 ข้้อ 

สอบถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ครัวัเรืือนต่อ่

เดืือน ระยะเวลาที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง โรคร่่วม ผู้้�ดููแลหลัักด้้าน

อาหาร และความมั่่�นใจในการเลืือกอาหาร ลักัษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและกรอกตััวเลข และ (ข) แบบประเมิินความรู้้�

เรื่่�องการบริิโภคอาหาร ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และผลการวิิเคราะห์์ปััญหา/ความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำำ�นวน 20 ข้้อ ในรููปแบบคำำ�ถามปิิด 3 ตัวัเลืือก (ใช่่/ไม่่ใช่่/ไม่่ทราบ) 
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ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิดิหรืือไม่ท่ราบให้้ 0 คะแนน คะแนน

เต็ม็ 20 คะแนน แปลผลระดับัความรู้้�ตามแนวคิดิการแบ่ง่ระดับั

คะแนนตามร้้อยละของ Bloom เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ดีีมาก 

(16–20 คะแนน) ดี ี(12–15 คะแนน) ปานกลาง (8–11 คะแนน) 

และต้้องปรัับปรุุง (0–7 คะแนน)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) 

ดำำ�เนิินการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขาวิิชาชีีพ 3 ท่ าน ได้้แก่่ 

อายุุรแพทย์์โรคไต พยาบาลวิิชาชีีพเฉพาะทางไตเทีียม และ

นัักโภชนาการ โดยใช้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) เป็็นเกณฑ์์ตัดัสินิ กำำ�หนด

ค่่า IOC ≥ 0.5 เป็็นเกณฑ์์ในการคััดเลืือกข้้อคำำ�ถาม ข้้อใดที่่�ได้้

ค่่าต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์จะนำำ�ไปปรัับปรุุงหรืือตััดออกก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง 

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ทดสอบกัับผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 15 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบ KR-20 

เท่่ากัับ 0.82

ขั้้�นตอนการพััฒนาสื่่�อตามแนวคิิด ADDIE Model 

(ระยะที่่� 1)

 	 การพััฒนาส่ื่�อดำำ�เนิินการตามกรอบแนวคิิด  ADDIE 

model ครบทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน12 ดัังนี้้� ขั้้�นการวิิเคราะห์์ (Analysis) 

สััมภาษณ์เชิิงลึึกผู้้�ป่่วย 12 ราย เพื่่�อสำำ�รวจปััญหาและความ

ต้้องการด้้านเนื้้�อหา ขั้้�นการออกแบบ (Design) จััดโครงสร้้าง

เนื้้�อหาเป็็น 4 โมดููล (โปรตีีน ฟอสฟอรััส โพแทสเซีียม โซเดีียม) 

และเขีียนบทวีีดิิทััศน์์ โดยเน้้นภาพและภาษาที่่�เข้้าใจง่ายตาม

หลัักการ CTML ช่่องทางคู่่� (Dual-channel)10 ขั้้�นการพััฒนา 

(Development) นำำ�บทวีีดิิทััศน์์และเครื่่�องมืือประเมิินเสนอผู้้�

เชี่่�ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (IOC = 0.67–1.00) 

แล้้วปรัับปรุงุแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะก่อ่นผลิตสื่่�อจริงิ ขั้้�นการนำำ�

ไปใช้้ (Implementation) ทดลองใช้้สื่่�อเบื้้�องต้้นกับัผู้้�ป่่วย 3 ราย 

เพื่่�อประเมิินการเข้้าถึึงส่ื่�อผ่่าน QR Code ความชัดัเจนของภาพ

และเสียีง ความเข้้าใจเนื้้�อหา และความเหมาะสมของระยะเวลา 

ผลการทดลองพบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายเข้้าถึึงสื่่�อผ่่าน QR Code ได้้

สะดวก รัับชมและฟัังเสีียงบรรยายได้้ชััดเจน เข้้าใจเนื้้�อหาครบ

ถ้้วน และระยะเวลาการนำำ�เสนอมีคีวามเหมาะสม ไม่พ่บปััญหา

หรืือข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม และขั้้�นการประเมิินผล (Evaluation) 

ทดสอบประสิิทธิิภาพกัับผู้้�ป่่วย 9 ราย ได้้ค่่าประสิิทธิิภาพ

กระบวนการและผลลััพธ์์ E1/E2 = 83.89/82.78 (>80/80) 

ตามเกณฑ์์ของชััยยงค์์ พรหมวงศ์์15 ซึ่่ �งสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน

ที่่�กำำ�หนด ผู้้�วิจิัยัจึึงดำำ�เนินิการปรัับปรุงุส่ื่�อครั้้�งสุุดท้้ายก่อ่นนำำ�ไป

ใช้้ในระยะที่่� 2 ต่่อไป

การดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล (ระยะที่่� 2)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการทั้้�งสิ้้�น 

3 สััปดาห์์ ดัังนี้้� ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบประเมิินความรู้้�ก่่อนการทดลอง (Pre-test) 

ด้้วยตนเอง ณ ศููนย์์โรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จากนั้้�นรัับ

ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ครบทั้้�ง 4 โมดููลตามลำำ�ดัับ (โปรตีีน ฟอสฟอรััส 

โพแทสเซียีม และโซเดียีม) รวมระยะเวลาประมาณ 36–40 นาทีี 

ทั้้�งนี้้� การกำำ�หนดให้้รับชมตามลำำ�ดัับนี้้�ในการรัับชมครั้้�งแรกมีี

เหตุุผลรองรัับ 2 ประการ ประการแรก จ ากผลการวิิเคราะห์์

ความต้้องการในขั้้�นตอน Analysis พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความสัับสน

ระหว่่างบทบาทของโปรตีีนและฟอสฟอรััส เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยล้้าง

ไตทางช่่องท้้องต้้องการโปรตีีนเพิ่่�มขึ้้�นเพ่ื่�อชดเชยการสููญเสีีย

ผ่า่นน้ำำ��ยาล้้างไต แต่ข่ณะเดียีวกันัต้้องจำำ�กัดัฟอสฟอรัสัซึ่่�งมักัพบ

ร่ว่มอยู่่�ในแหล่ง่อาหารโปรตีนีสููง การเรียีนรู้้�เรื่่�องโปรตีนีก่่อนจึึง

วางพื้้�นฐานความเข้้าใจเรื่่�องความต้้องการโปรตีีน ก่ ่อนต่่อยอด

ด้้วยโมดููลฟอสฟอรััสที่่�อธิิบายวิิธีี เลืือกแหล่่งโปรตีีนที่่�มีี

ฟอสฟอรััสต่ำำ�� ซึ่่ �งช่่วยคลี่่�คลายความสัับสนดัังกล่่าวโดยตรง 

ส่่วนโพแทสเซียีมและโซเดียีมเป็็นประเด็น็อิเิล็็กโทรไลต์์ที่่�ค่่อนข้้าง

เป็็นอิิสระจากสองโมดููลแรก จึึงจััดไว้้เป็็นลำำ�ดัับถััดไป ประการ

ที่่�สอง เนื่่�องจากการวิิจััยนี้้�ใช้้รููปแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและ

หลััง ที่่ �ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม การให้้ผู้้�ป่่วยทุุกรายรัับชมในลำำ�ดัับ

เดีียวกัันสำำ�หรัับการรัับชมครั้้�งแรกจึึงช่่วยควบคุุมความสม่ำำ��เสมอ

ของการได้้รับัเนื้้�อหา ลดความแปรปรวนที่่�อาจกระทบต่อ่ความ

ตรงภายในของการเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อน-หลััง ในสััปดาห์์ที่่� 

2 เป็็นช่่วงทบทวนความรู้้�ด้้วยตนเอง โดยผู้้�ป่่วยสามารถสแกน 

QR Code เพื่่�อรัับชมส่ื่�อซ้ำำ��ได้้โดยไม่่จำำ�กัดัจำำ�นวนครั้้�งหรืือลำำ�ดับั

โมดููล และผู้้�วิิจััยติิดตามทางโทรศััพท์์อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งเพ่ื่�อ

สอบถามความเข้้าใจเบื้้�องต้้น ให้้คำำ�ปรึึกษาหากมีีข้้อสงสััย และ

ยืืนยัันนััดหมาย ในสััปดาห์์ที่่� 3 ดำ ำ�เนิินการวััดความรู้้�ภายหลััง

การทดลอง ด้้วยแบบประเมินิชุดุเดีียวกันัผ่่านการสัมัภาษณ์ท์าง

โทรศััพท์์ ใช้้เวลาไม่่เกิิน 15–20 นาทีีต่่อราย ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจัยัตระหนััก

ว่า่วิธิีเีก็บ็ข้้อมููล Post-test ทางโทรศัพัท์แ์ตกต่า่งจาก Pre-test 
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ที่่�เก็็บด้้วยตนเอง ณ โรงพยาบาล ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดความคลาด

เคลื่่�อนจากรููปแบบการเก็็บข้้อมููล จึึ งกำำ�หนดมาตรการควบคุุม

คุุณภาพ ได้้แก่่ (1) ยืืนยัันตััวตนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยชื่่�อ-นามสกุุล 

อายุุ และหมายเลขโทรศััพท์์ที่่�ลงทะเบีียนไว้้ก่่อนเริ่่�มสััมภาษณ์์

ทุุกครั้้�ง (2) แจ้้งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบคำำ�ถามจากความรู้้�ของ

ตนเองโดยไม่่เปิิดดููข้้อมููลอื่่�นระหว่่างการสััมภาษณ์์ (3) ผู้้�วิิจััย

เพีียงคนเดีียวเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการสััมภาษณ์ทุุกรายเพ่ื่�อควบคุุม

ความสม่ำำ��เสมอของการเก็็บข้้อมููล และ (4) บัันทึึกคำำ�ตอบลงใน

แบบบัันทึึกข้้อมููล (Case record form) ทั นทีีระหว่่างการ

สััมภาษณ์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย 12 รายใน

ขัั�นตอนการวิิเคราะห์์ วิเิคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

Analysis) ข้้ อมููลจากการทดสอบประสิิทธิิภาพส่ื่�อกัับกลุ่่�ม

ทดลองขนาดเล็ก็ (n = 9) คำำ�นวณค่า่ประสิทิธิภิาพกระบวนการ 

(E1) จ ากคะแนนแบบฝึึกหััดระหว่่างเรีียนรายโมดููล และค่่า

ประสิิทธิิภาพผลลััพธ์์ (E2) จ ากคะแนนแบบทดสอบหลัังเรีียน

ครบทุุกโมดููล ตามสููตร E1 = (ΣX÷N)÷A×100 และ E2 = 

(ΣF÷N)÷B×100 โดยกำำ�หนดเกณฑ์ม์าตรฐานที่่� 80/80 สำำ�หรับั

ข้้อมููลในระยะที่่� 2 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและลัักษณะ

ทั่่�วไปด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วย 

Shapiro-Wilk Test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ (p>0.05) 

จึึงเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้สื่่�อด้้วยสถิิติิ 

Paired t-test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณา

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี เลขที่่�การ

รัับรอง COA 138/2568 ลงวัันที่่� 22 สิิงหาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
ผลการพััฒนาส่ื่�อวีีดิทััศน์์แบบโมดููลตามแนวคิิด 

ADDIE model

จากการวิิเคราะห์์ความต้้องการ (Needs analysis) 

ผ่า่นการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึกผู้้�ป่ว่ย 12 ราย พบปััญหาที่่�เป็็นอุปุสรรค

ต่อ่การเรียีนรู้้�ด้้านโภชนาการ 2 ด้้านหลััก ได้้แก่่ ปััญหาด้้านการ

เข้้าถึงึข้้อมููล (เวลาในคลินิิกิจำำ�กัดัสื่่�อแผ่่นพับัไม่่ครอบคลุมุเนื้้�อหา 

และผู้้�ดููแลหลัักไม่่ได้้รัับข้้อมููลโดยตรง) และปััญหาด้้านความ

เข้้าใจเนื้้�อหา โดยเฉพาะความสัับสนระหว่่างบทบาทของโปรตีีน

และฟอสฟอรััสในการรัับประทานอาหาร กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยล้้าง

ไตทางช่่องท้้องจำำ�เป็็นต้้องได้้รับโปรตีีนเพิ่่�มข้ึ้�นเพ่ื่�อชดเชยการ

สููญเสีียโปรตีีนผ่่านน้ำำ��ยาล้้างไต แต่่ในขณะเดีียวกัันต้้องจำำ�กััด

ฟอสฟอรััสซึ่่�งมัักพบร่่วมอยู่่�ในแหล่่งอาหารโปรตีีนสููงชนิิด

เดีียวกััน ผู้้�ป่ว่ยจึึงมัักสัับสนว่่าควรเพิ่่�มหรืือลดการบริิโภคอาหาร

กลุ่่�มโปรตีีน ผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวนำำ�ไปสู่่�การออกแบบสื่่�อ 

4 โมดููลที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ตลอดเวลาผ่่าน QR Code และผู้้�ใช้้

สามารถควบคุุมการรัับชมได้้อย่่างอิิสระ สื่ ่�อที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขา

วิิชาชีีพ 3 ท่าน ได้้แก่่ อายุรุแพทย์์โรคไต พยาบาลวิชิาชีีพเฉพาะ

ทางไตเทียีม และนัักโภชนาการ โดยได้้ค่าดัชันีคีวามสอดคล้้อง 

(IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 ผ่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด  (IOC≥0.5) 

ทุกุรายการ

ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููล

ผลการทดสอบประสิิทธิิภาพสื่่�อกัับกลุ่่�มทดลอง

ขนาดเล็็ก (n=9) พบว่่าสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลที่่�พััฒนาขึ้้�น

มีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน 80/80 ที่่ �กำำ�หนด 

ดัังตารางที่่� 1
 	 ผลของสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลต่่อความรู้้�ด้้านการ

บริิโภคอาหาร

กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 2 มีีจำำ�นวน 38 ราย มากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 57.9) อายุุเฉลี่่�ย 58.24 ปี  

(SD=12.36) ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่าร้้อย

ละ 47.4 และมีรีายได้้ครัวัเรืือน น้้อยกว่า่ 15,000 บาทต่อ่เดืือน 

ร้้อยละ 52.6 ด้้านโรคร่ว่ม พบว่า่ ร้้อยละ 92.1 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีโรคร่่วมอย่่างน้้อย 1 โรค โดยพบมากที่่�สุุดคืือความดัันโลหิิต

สููง (ร้้อยละ 84.2) รองลงมาคืือ เบาหวาน (ร้้อยละ 65.8) ผู้้�ดููแล

หลักัด้้านอาหารเป็น็คู่่�สมรสหรืือญาติ ิร้้อยละ 60.5 และร้้อยละ 

44.7 ขาดความมั่่�นใจในการเลืือกอาหารที่่�เหมาะสม ราย

ละเอีียดข้้อมููลทั่่�วไป ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลตามเกณฑ์์ E1/E2 (n = 9)
รายการประเมิน คะแนนเต็ม Mean (SD) ประสิทธิภาพ (%)

E1: ประสิทธิภาพกระบวนการ 20 16.78 (1.52) 83.89

 (ระหว่างเรียนรายโมดูล)

E2: ประสิทธิภาพผลลัพธ์ 20 16.56 (1.42) 82.78

 (หลังเรียนทั้ง 4 โมดูล)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=38)
ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 ชาย 16 42.1

หญิง 22 57.9

อายุ (ปี)

30–40 4 10.5

41-50 8 21.1

51–60 12 31.6

61–70 10 26.3

มากกว่า 70 4 10.5

Mean (SD)=58.24 (12.36)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า 18 47.4

มัธยมศึกษา 12 31.6

อนุปริญญา/ปวส. 5 13.2

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 7.9

รายได้ครัวเรือน (บาท/เดือน)

น้อยกว่า 15,000 20 52.6

15,000–30,000 13 34.2

มากกว่า 30,000 5 13.2

ระยะเวลาล้างไต

น้อยกว่า 1 ปี 14 36.8

1–3 ปี 16 42.1

มากกว่า 3 ปี 8 21.1

โรคร่วม*

เบาหวาน 25 65.8
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความดันโลหิตสูง 32 84.2

โรคหัวใจ 8 21.1

ไขมันในเลือดสูง 6 15.8

ผู้ดูแลหลักด้านอาหาร

คู่สมรส/ญาติ 23 60.5

บุตร 6 15.8

ดูแลตนเอง 8 21.1

ผู้อื่น 1 2.6

ความมั่นใจในการเลือกอาหาร

ไม่มั่นใจ 17 44.7

มั่นใจปานกลาง 16 42.1

มั่นใจมาก 5 13.2

* ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=38) (continue)

 	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�รายโมดููลก่่อนและ

หลัังการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููล พบว่่าทุุกโมดููลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) โมดููลฟอสฟอรััส

มีีผลต่่างของคะแนนสููงสุุด (1.45 คะแนน) รองลงมาคืือโมดููล

โปรตีีน (1.39 คะแนน) โมดููลโซเดีียม (1.39 คะแนน) และ โมดููล 

โพแทสเซีียม (1.32 คะแนน) ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�รายโมดููลก่่อนและหลัังการใช้้สื่่�อ (n = 38)
โมดูล คะแนนเต็ม Pretest Posttest ผลต่าง t p-value

Mean (SD) Mean (SD)

โปรตีน 5 3.08 (0.89) 4.47 (0.56) 1.39 8.45 <0.001*

ฟอสฟอรัส 5 2.97 (0.94) 4.42 (0.60) 1.45 8.92 <0.001*

โพแทสเซียม 5 3.18 (0.76) 4.50 (0.51) 1.32 9.67 <0.001*

โซเดียม 5 3.11 (0.83) 4.50 (0.56) 1.39 9.12 <0.001*

*Note: p < 0.05 indicates statistical significance.

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ด้้านการบริิโภค

อาหารก่่อนและหลัังการใช้้สื่่�อวีดีิทิัศัน์แ์บบโมดููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

38 ราย พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการใช้้สื่่�อ (Mean=17.89, 

SD=1.45, ช่ วงคะแนน 14–20) สูู งกว่่าก่่อนการใช้้สื่�อ 

(Mean=12.34, SD=2.87, ช่วงคะแนน 7–18) อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(t(37)=12.98, p<0.001) โดยมีผีลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย 

5.55 คะแนน (SD=2.64, ช่่วงผลต่่าง 1–11 คะแนน) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 44.98 ของคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการทดลอง เมื่่�อพิิจารณา

เป็็นรายบุุคคลพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย (38 จาก 38 ราย) 

มีีคะแนนความรู้้�หลัังการใช้้สื่่�อสููงกว่่าก่่อนการใช้้สื่่�อ (ผลต่่าง

ต่ำำ��สุุด +1 คะแนน สููงสุุด +11 คะแนน) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ด้้านการบริิโภคอาหารก่่อนและหลัังการใช้้สื่่�อ (n=38)

การทดสอบ คะแนนเต็ม Mean (SD) t p-value

ก่อนการใช้สื่อ (Pre-test) 20 12.34 (2.87) 12.98 <0.001*

หลังการใช้สื่อ (Post-test) 20 17.89 (1.45)

ผลต่างของคะแนน (Post-Pre) - 5.55 (2.64)

*Note: p < 0.05 indicates statistical significance.

อภิิปรายผล
การพััฒนาส่ื่�อวีดีิทิัศัน์ค์รั้้�งนี้้�เป็น็ผลมาจากการประยุกุต์์

ใช้้ ADDIE model อย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งช่่วยประกัันคุุณภาพของ

สื่่�อตั้้�งแต่ก่ระบวนการวิเิคราะห์จ์นถึงึขั้้�นตอนสุดุท้้าย โดยเฉพาะ

ในขั้้�นการวิิเคราะห์์ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายต้้องการความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โปรตีีนและฟอสฟอรััส ซึ่่ �งเป็็นเนื้้�อหาที่่�มีีความซัับซ้้อนสููงและ

สัมัพัันธ์โ์ดยตรงกับัภาวะทุพุโภชนาการที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� การ

ที่่�สื่่�อผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขาวิิชาชีีพและได้้

ค่า่ IOC ระหว่่าง 0.67–1.00 ยืืนยัันว่่าเนื้้�อหามีีความถููกต้้องตาม

มาตรฐานวิชิาชีีพและเหมาะสมกับับริิบทของผู้้�ป่ว่ย ผลดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์จากการศึึกษาทั้้�งในบริิบทไทย

และต่่างประเทศที่่�รายงานตรงกันัว่่า กรอบแนวคิดิ ADDIE model 

ช่วยให้้กระบวนการพััฒนาสื่่�อมีีความเป็็นระบบ ส่่งผลให้้ได้้สื่่�อ

ที่่�มีคุีุณภาพ สอดคล้้องกับัความต้้องการของกลุ่่�มเป้า้หมาย และ

สามารถสร้้างผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม16

ค่่าประสิิทธิิภาพ E1/E2 = 83.89/82.78 ที่่ �สููงกว่่า

เกณฑ์์ 80/80 และมีีความใกล้้เคีียงกัันสามารถอธิิบายได้้ด้้วย

หลัักการช่่องทางคู่่� (Dual-channel assumption) ของทฤษฎีี 

CTML กล่า่วคืือ สมองประมวลผลข้้อมููลภาพและเสียีงผ่่านช่อ่ง

ทางที่่�แยกจากกัันแต่่สามารถบููรณาการได้้ ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจดจำำ�ข้้อมููลโภชนาการที่่�มีคีวามซับัซ้้อนได้้ดีกีว่า่การใช้้

สื่่�อสิ่่�งพิมิพ์เ์พียีงอย่า่งเดียีว สำำ�หรับัค่า่ E2 ที่่�ต่ำำ��กว่า่ E1 เล็ก็น้้อย 

(ส่่วนต่่างร้้อยละ 1.11) นั้้ �น สามารถอธิิบายได้้ด้้วยสมมติิฐาน

ความจุุที่่�จำำ�กััด (Limited capacity assumption) เนื่่�องจาก

แบบทดสอบ E2 ครอบคลุุมเนื้้�อหาทั้้�ง 4 โมดููลพร้้อมกััน จึึงมีีภาระ

ทางความจำำ� (Memory load) มากกว่่าการทำำ�แบบฝึึกหััดราย

โมดููล อย่่างไรก็็ตาม ส่่วนต่่างที่่�น้้อยกว่่าร้้อยละ 2.5 บ่่งชี้้�ว่่าการ

ออกแบบสื่่�อตามหลััก Segmenting principle สามารถรัักษา

ความคงทนของความรู้้� (Knowledge retention) ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ10, 17

การที่่�คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 5.55 คะแนน (จาก 

12.34 เป็น็ 17.89 จากคะแนนเต็ม็ 20) บ่ง่ชี้้�ถึึงประสิทิธิผิลของ

การเรีียนรู้้�แบบโมดููล (Modular learning) ซึ่่�งแบ่่งเนื้้�อหาออก

เป็น็หน่ว่ยย่อ่ยตามหลักั Segmenting principle ช่ว่ยลดภาระ

ทางปััญญา (Cognitive load) ได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ17, 18 ผลนี้้�

มีคีวามสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งสำำ�หรับักลุ่่�มตััวอย่่างของการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ซึ่่�ง

ร้้อยละ 47.4 มีระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่า่ และ

ร้้อยละ 44.7 รายงานว่่าขาดความมั่่�นใจในการเลืือกอาหาร การที่่�

สื่่�อวีดีิทิัศัน์์ใช้้ภาพและภาษาที่่�เข้้าใจง่ายช่่วยลดอุปสรรคด้้านการ

อ่่านออกเขียีนได้้ และทำำ�ให้้เนื้้�อหาที่่�มีคีวามซัับซ้้อน เช่่น ฟอสฟอรััส 

กลายเป็็นโมดููลที่่�มีีคะแนนพััฒนาการสููงสุุด  (+1.45 คะแนน) 

ผลดัังกล่่าวมีนีัยัสำำ�คัญัทางคลิินิกิ เนื่่�องจากความสัับสนระหว่่าง

ฟอสฟอรััสจากธรรมชาติิและฟอสฟอรััสสัังเคราะห์์เป็็นปััญหา

ที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่อ่งท้้อง และการแก้้ไขความเข้้าใจ

ที่่�ถููกต้้องจะส่ง่ผลโดยตรงต่อ่การลดภาวะฟอสฟอรัสัสููงในเลืือด 

(Hyperphosphatemia) ซึ่่ �งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของโรคกระดููก

และหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�8 

การเข้้าถึงึส่ื่�อผ่า่น QR Code บนสมาร์ท์โฟนสอดคล้้อง

กัับหลัักการศึึกษาเฉพาะบุุคคล (Personalized education) 

ที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�ในจัังหวะและเวลาที่่�เหมาะสม

กัับตนเอง11 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rakha19 ที่่ �พบว่่า

การบููรณาการ QR Code เข้้ากัับกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบร่่วม

มืือช่ว่ยให้้ผู้้�เรียีนเข้้าถึงึสื่่�อมัลัติมิีเีดียีได้้ทันที ีลดภาระทางปััญญา

ภายนอก (Extraneous cognitive load) และส่่งผลให้้ผลสัมัฤทธิ์์�

ทางการเรีียนสููงข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ พร้้อมทั้้�งผู้้�เรีียนมีีทััศนคติิ

เชิิงบวกต่่อการเรีียนรู้้�ในทุุกมิิติิ Anutrakulchai และคณะ20 ได้้

ดำำ�เนิินการศึึกษาผลของแอปพลิิเคชััน CKD-PD ต่่อการจััดการ
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ภาวะน้ำำ��เกิินในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องในประเทศไทย โดยพบ

ว่่าการให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพผ่่านสมาร์์ทโฟน

และส่่งต่่อไปยัังทีีมแพทย์์แบบเรีียลไทม์์มีีอััตราการปฏิิบััติิตาม

สููงถึึงร้้อยละ 85.7 ซึ่่�งยืืนยัันว่่าผู้้�ป่่วย PD ในบริิบทไทยมีีความ

พร้้อมและยอมรับัการใช้้เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัในการดููแลสุขุภาพได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 78.9 มีีผู้้�

ดููแลหลัักด้้านอาหารเป็็นคู่่�สมรส/ญาติิหรืือบุุตร (ตารางที่่� 2) 

ลัักษณะของสื่่�อที่่�เข้้าถึึงได้้ผ่่าน QR Code เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถส่่งต่่อสื่่�อให้้ผู้้�ดููแลรัับชมได้้โดยไม่่ต้้องเดิินทางมาโรง

พยาบาล อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประเมิินผลเฉพาะในผู้้�

ป่่วยและไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลยืืนยัันว่่าผู้้�ดููแลได้้รัับชมสื่่�อจริิงหรืือไม่่ 

จึึงยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าเกิิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (Social 

support) ในระดัับครอบครััวขึ้้�นจริิง แต่่สื่่�อที่่�มีีคุุณสมบััติิดััง

กล่่าวมีีศัักยภาพที่่�จะสร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมได้้หากนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้อย่่างเต็็มรููปแบบ11 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

Lee และ Kang21 ที่่�พััฒนาโปรแกรมให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการ

แบบเฉพาะบุุคคลผ่่านแอปพลิิเคชัันส่่งข้้อความโต้้ตอบทัันท

บนสมาร์์ทโฟนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง และพบว่่า

สามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการดููแลตนเองด้้านอาหารได้้อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ ทั้้�งนี้้� ประเด็็นบทบาทของผู้้�ดููแลและแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมอย่่างเป็็นระบบในงาน

วิิจััยต่่อไป

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีขี้้อจำำ�กัดัที่่�ควรพิจิารณาประกอบการ

แปลผล ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในขั้้�นตอนการพััฒนาสื่่�อ ทั้้ �งกลุ่่�ม

วิิเคราะห์์ความต้้องการ (n=12) กลุ่่�มทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือ (n=15) และกลุ่่�มทดสอบประสิิทธิิภาพสื่่�อ (n=9) มีี

ขนาดค่่อนข้้างเล็็ก ซึ่่�งเป็็นแนวปฏิิบััติิทั่่�วไปสำำ�หรัับการทดสอบ

สื่่�อการเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มเล็็กตามเกณฑ์์ E1/E2 แต่่อาจทำำ�ให้้ผล

การประเมิินความเชื่่�อมั่่�นและข้้อสรุุปในขั้้�นตอนดัังกล่่าวยัังไม่่

หนัักแน่่นเพีียงพอ นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�วััดผลเฉพาะความรู้้�

ด้้านการบริิโภคอาหาร ยั ังไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าความรู้้�ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นจะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

จริิงหรืือผลลััพธ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ดีีข้ึ้�น จึึ งควรมีีการศึึกษา

ติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อยืืนยัันประเด็็นดัังกล่่าวต่่อไป

สรุุปผล
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�พััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููล 4 โมดููล 

(โปรตีีน ฟอสฟอรััส โพแทสเซีียม และโซเดีียม) ตามแนวคิิด 

ADDIE model ซึ่่�งผ่่านการรัับรองความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขาวิชิาชีพีด้้วยค่่า IOC ระหว่่าง 0.67–1.00 และ

มีปีระสิิทธิภิาพตามเกณฑ์ม์าตรฐาน E1/E2 = 83.89/82.78 ซึ่่�ง

สููงกว่่าเกณฑ์์ 80/80 ที่่�กำำ�หนดไว้้ ค่ ่าประสิิทธิิภาพที่่�ใกล้้เคีียง

กัันระหว่่าง E1 และ E2 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าสื่่�อสามารถถ่่ายทอด

ความรู้้�ได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอทั้้�งในขั้้�นตอนการเรียีนรู้้�รายโมดููลและ

การทดสอบความรู้้�รวม

 	 ในด้้านประสิิทธิิผล การใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลส่่งผล

ให้้คะแนนความรู้้�ด้้านการบริโิภคอาหารของกลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

12.34 เป็น็ 17.89 คะแนน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเรื่่�องฟอสฟอรัสั 

ซึ่่�งเป็น็เนื้้�อหาที่่�มีคีวามซับัซ้้อนมากที่่�สุุดแต่ม่ีคีะแนนพัฒันาการ

สููงสุุด (+1.45 คะแนน) ผลการศึึกษาเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์แบบโมดููลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสมในการนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้เป็็นนวััตกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเองด้้าน

โภชนาการในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะในทางปฏิิบััติิ ควรนำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบ

โมดููลบููรณาการเป็็นเคร่ื่�องมืือในคลิินิิกโรคไต โดยให้้ผู้้�ป่่วยรัับ

ชมระหว่่างรอรัับบริิการหรืือนำำ�  QR Code กลัับไปทบทวนที่่�

บ้้าน รวมถึึงสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลหลัักเข้้าถึึงสื่่�อเพื่่�อสร้้างความ

เข้้าใจร่่วมกัันในการจััดเตรีียมอาหารที่่�เหมาะสม 

 	 2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต ควรศึึกษา

ผลของสื่่�อต่่อตััวชี้้�วััดทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ระดัับอััลบููมิิน 

โพแทสเซีียม และฟอสฟอรััสในเลืือด ติ ิดตามความคงทน

ของความรู้้�ในระยะ 3–6 เดืือน และพััฒนาสู่่�การวิิจััยแบบ 

Randomized controlled trial เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของ

สื่่�อเทีียบกัับวิิธีีการให้้ความรู้้�แบบดั้้�งเดิิม

กิิตติิกรรมประกาศ 
 	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

สุราษฎร์์ธานีีที่่�อนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย ขอขอบพระคุุณ
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ผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขาวิิชาชีีพทั้้�ง 3 ท่ ่าน ที่่ �กรุุณาตรวจประเมิิน

และให้้ข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาคุุณภาพ

เครื่่�องมืือวิิจััย ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์โรคไต โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีีที่่�ให้้ความร่่วมมืือและอำำ�นวยความสะดวกในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นอย่่างดีี และขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยทุุกท่่านที่่�

สละเวลาเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�ด้้วยความเต็็มใจ รวมถึึงเจ้้าของ

เอกสารและงานวิจิัยัทุกุท่า่นที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้นำำ�มาเป็น็แหล่ง่อ้้างอิงิใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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