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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์

 

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 เป็นวำรสำรทำงวิชำกำรที่มีวัตถุประสงค์เพื่อถ่ำยทอดองค์ควำมรู้  

ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ  

กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ

 โดยออกเผยแพร่บนเว็บไซด์วำรสำร ปีละ 3 ฉบับ

  ฉบับที่ 1 มกรำคม – เมษำยน

  ฉบับที่ 2 พฤษภำคม – สิงหำคม

  ฉบับที่ 3 กันยำยน - ธันวำคม

1. ประเภทบทความ 

 นพินธ์ต้นฉบบั (Original article) รำยงำนผลกำรศกึษำ ค้นคว้ำวจิยั ประกอบด้วยล�ำดับเนือ้เรือ่งดงันี้ 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงำน บทคัดย่อ และค�ำส�ำคัญ ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ 

วสัดแุละวธิกีำรศกึษำ ผลกำรศกึษำ อภปิรำย กติตกิรรมประกำศ(ถ้ำม)ี และเอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวเรือ่งไม่เกิน  

10 หน้ำ 

 บทความฟ้ืนวชิา (Review article) เป็นบทควำมเพือ่ฟ้ืนฟวูชิำกำร ซ่ึงรวบรวมผลงำนเก่ียวกับเรือ่งใด 

เรื่องหนึ่ง โดยเฉพำะที่เคยลงตีพิมพ์ในวำรสำรอื่นมำแล้ว โดยน�ำเรื่องมำวิเครำะห์ วิจำรณ์ และเปรียบเทียบ

เพื่อให้เกิดควำมกระจ่ำงแก่ผู้อื่นเกี่ยวกับเรื่องนั้น ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงำน 

บทคัดย่อ และค�ำส�ำคัญ ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ บทน�ำ วิธีกำรสืบค้นข้อมูล เนื้อหำที่ทบทวน อภิปรำย 

และเอกสำรอ้ำงอิง อำจเพิ่มควำมเห็นของผู้รวบรวมด้วยก็ได้ ควำมยำวเรื่องไม่เกิน 10 หน้ำ 

 รายงานผูป่้วย (Case report) เป็นรำยงำนเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรำยที่น่ำสนใจ หรือไม่เคย

รำยงำนมำก่อน หรอืพบไม่บ่อย และมหีลกัฐำนชดัเจนอย่ำงครบถ้วน ประกอบด้วยหวัข้อดงันี ้ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูน้พินธ์  

ชื่อหน่วยงำน บทคัดย่อ และค�ำส�ำคัญ ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ บทน�ำ รำยละเอียดที่พรรณนำผู้ป่วย  

อภิปรำย และเอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวเรื่องไม่เกิน 10 หน้ำ 

 รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) รำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ  

ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้รำยงำนและทีมสอบสวนโรค ชื่อหน่วยงำน บทคัดย่อ และค�ำส�ำคัญ ทั้ง

ภำษำไทยและภำษำอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ วิธีกำรศึกษำ ผลกำรสอบสวน มำตรกำรควบคุมและป้องกัน

โรค อภปิรำย ปัญหำและข้อจ�ำกดัในกำรสอบสวน สรปุผลกำรสอบสวน ข้อเสนอแนะ กติตกิรรมประกำศ และ

เอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวเรื่องไม่เกิน 10 หน้ำ
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 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นกำรย่อบทควำมทำงวิชำกำรด้ำนกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภำพ และวทิยำกำรทีเ่กีย่วข้องทีน่่ำสนใจ ซ่ึงได้รบักำรตีพมิพ์แล้วในวำรสำรนำนำชำติเป็นภำษำไทย 

ควำมยำวเรื่องไม่เกิน 10 หน้ำ

 นวัตกรรม (Innovation) เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มด�ำเนินกำร มีกำรทดลองน�ำไปใช้ในพื้นที่มีกำรติดตำม 

ประเมินผล และเขยีนรำยงำนในรปูแบบของบทควำมวชิำกำร โดยมหีวัข้อดังน้ี ช่ือเรือ่ง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน  

บทคัดย่อ และค�ำส�ำคัญ ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ วิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ  

อภิปรำย สรุปผลกำรศึกษำ กิตติกรรมประกำศ (ถ้ำมี) และเอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวเรื่องไม่เกิน 10 หน้ำ 

2. การเตรียมบทความ

 ก�าหนดรูปแบบและขนาดอักษรที่ใช้ในเรื่องก�าหนดไว้ดังนี ้ 

  ต้นฉบับภำษำไทย (โปรแกรม Word) – Font : Cordia New ขนำดตัวอักษร 14 

 ชือ่เรือ่ง ควรสัน้ กะทดัรดั ให้ได้ใจควำมทีค่รอบคลมุ ตรงกบัวตัถปุระสงค์และเนือ้เรือ่ง ชือ่เรือ่งต้องม ี

ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ โดยเฉพำะชื่อบทควำมภำษำอังกฤษ ให้ตัวอักษรตัวแรกของชื่อเรื่องและ 

ค�ำเฉพำะ เช่น ชื่อคน โรค สถำนที่ สิ่งของ จังหวัด เป็นต้น เป็นตัวพิมพ์ใหญ่ นอกนั้นเป็นตัวพิมพ์เล็ก 

 ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อและสกุล (ไม่ต้องระบุค�ำน�ำหน้ำนำม) และชื่อหน่วยงำนที่ผู้เขียนสังกัดในปัจจุบัน 

ทัง้ภำษำไทยและภำษำองักฤษ กรณทีีม่ผีูน้พินธ์หลำยคนและอยูต่่ำงหน่วยงำนกนั ให้ใส่หมำยเลขยกด้ำนท้ำย 

นำมสกลุ กบัใส่หมำยเลขยกด้ำนหน้ำชือ่หน่วยงำน ในภำษำไทยและภำษำอังกฤษ เพือ่เช่ือมโยงกัน พร้อมทัง้ใส่

เครือ่งหมำย (*) ยกไว้หลงัสกลุในภำษำไทยและภำษำองักฤษ และระบอุเีมล์ เพือ่ติดต่อผูน้พินธ์ (Corresponding  

author) หำกผูน้พินธ์ไม่ระบ ุทำงวำรสำรฯ ขอก�ำหนดให้ผูน้พินธ์ทีส่่งบทควำมเข้ำมำ เป็น Corresponding author

 บทคดัย่อ ใช้ภำษำรดักมุเป็นประโยคสมบรูณ์และเป็นร้อยแก้วควำมยำวไม่เกิน 250 ค�ำ (1 ย่อหน้ำ)โดยม ี

ส่วนประกอบ ดังนี้ บทน�ำ (ควำมส�ำคัญและควำมเป็นมำ) วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ 

และอภิปรำย ไม่ต้องมีโครงสร้ำงก�ำกับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้ำงอิงเอกสำรในบทคัดย่อ และต้องเขียนบทคัดย่อ

ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ

 ค�าส�าคญั (Keywords) ไม่เกนิ 5 ค�ำหลกั คัน่ระหว่ำงค�ำด้วยเครือ่งหมำยจลุภำพ (,) ใส่ไว้ท้ำยบทคดัย่อ 

ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ

 บทน�า อธิบำยควำมส�ำคัญของปัญหำที่ท�ำกำรวิจัย ในภำพรวม และภำพย่อย ข้อเท็จจริง สถิติพี่พบ 

กำรอ้ำงอิงที่มำของสถิติในกำรศึกษำเรื่องเดียวกัน จำกกำรศึกษำเรื่องอื่นๆ เพื่อน�ำไปสู่วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

 วัตถุประสงค์ ระบุเป็นข้อๆ ครอบคลุมสิ่งที่ต้องกำรศึกษำ

 วัสดุและวิธีการศึกษา รูปแบบที่ใช้ในกำรศึกษำ สถำนที่ ประชำกร/กลุ่มตัวอย่ำง วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 

วิธีหรือมำตรกำรที่ศึกษำ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ ตลอดจนเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเช่น 

แบบสอบถำม แบบทดสอบ วธิกีำรเกบ็ข้อมลู วธิกีำรวเิครำะห์ข้อมลูหรอืสถติทิีใ่ช้ และกำรได้รบัควำมเหน็ชอบ 

จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์

 ผลการศึกษา อธิบำยผลในแต่ละส่วน แสดงตำรำงหรือแผนภูมิ เฉพำะที่ส�ำคัญๆ และมีค�ำอธิบำย

ตัวเลขที่ส�ำคัญ เท่ำที่จ�ำเป็น 
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 อภปิราย ควรเขยีนอภปิรำยของสิง่ทีพ่บ ตำมหลกัทฤษฎ ีและผลจำกกำรวจิยัทีผ่่ำนมำ ควำมไม่สอดคล้อง 

ที่พบตำมทฤษฎีและงำนวิจัยอื่นๆ กำรเสนอแนะประเด็นที่ควรท�ำเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่ชัดเจนขึ้น

 กติตกิรรมประกาศ(ถ้าม)ี เขยีนขอบคณุสัน้ๆ ต่อผูมี้อุปกำรคณุและต้นสงักัด หรอืบคุคลทีส่นับสนุน

วิจัยทั้งด้ำนวิชำกำร และทุนวิจัย

 เอกสารอ้างอิง ก�ำหนดให้ใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดย

 1. กำรอ้ำงอิงเอกสำรให้เขียนเป็นภำษำอังกฤษทั้งหมด หำกกำรอ้ำงอิงจำกต้นฉบับที่เป็นภำษำไทย 

ให้แปลเป็นภำษำอังกฤษ และระบุ “(in Thai)” ท้ำยรำยกำรอ้ำงอิงนั้น  

 2. กำรอ้ำงอิงเอกสำรให้ใช้ตัวเลขยกในวงเล็บ (1) วำงบนบรรทัดท้ำยข้อควำม ไม่ต้องเว้นวรรค เรียง

ตำมล�ำดับเนื้อเรื่อง และต้องสอดคล้องกับล�ำดับรำยกำรอ้ำงอิง หำกต้องกำรอ้ำงอิงซ�้ำให้ใช้หมำยเลขเดิม

 3. กำรอ้ำงอิงจำกเอกสำรท่ีมำกกว่ำ 1 รำยกำรต่อเน่ืองกันให้ใช้เคร่ืองหมำยยติภังค์ (-) เช่ือม

ระหว่ำงรำยกำรแรกถึงรำยกำรสุดท้ำย เช่น (1-3) และถ้ำอ้ำงอิงเอกสำรที่รำยกำรล�ำดับไม่ต่อเนื่องกัน ให้ใช้

เครื่องหมำยจุลภำค (,) โดยไม่ต้องเว้นวรรค เช่น (2,4,7)

3. รูปแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิ (โปรดสงัเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทกุตวัอย่างเป็น

มาตรฐานเดียวกัน)

 บทความวารสาร

 ล�ำดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ชื่อบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีพิมพ์; ปีที่ (Volume) และเล่มที่ (Issue number) :  

หน้ำแรก – หน้ำสุดท้ำย. 

ตัวอย่าง

 1. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 

course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361(16) :1529-38.

 2. Pratumrat Sittichai P. The Knowledge of Dengue Hemorrhagic Fever on Preventative Behavior 

of Dengue Hemorrhagic Fever of Police Non-Commissioned Officer Student in Provincial Police Training 

Center Region 9. Thai Journal of Public Health and Health Sciences 2020;3(2) :110-23. (in Thai)

 บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์

 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทควำม. ชื่อวำรสำร [Internet]. ปีพิมพ์ [เข้ำถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]; ปีที่  

(Volume) และเล่มที ่(Issue number) : เลขหน้ำแรก – หน้ำสดุท้ำย. เข้ำถึงได้จำก/Available from : http : //...

ตัวอย่ำง

  1. Kaeodumkoeng N, poolperm S. A study Of PrEP Service Model for HIV Prevention in  

The Public Health Service System. Thai AIDS Journal [Internet]. 2022 [cited 2022 Jun 9];  

34(2) :113-30. Available from : https ://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/article/ 

view/254693/175393 (in Thai)
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 2. Halbert CH, Allen CG. Basic behavioral science research priorities in minority health and health 

disparities. Transl Behav Med [Internet]. 2021 [cited 2022 Jun 16];11(11) : 2033-42. Available  

from : https ://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34850925/

ค�าอธิบาย  1. ผู้แต่ง คือ บุคคล กลุ่มคน ที่เป็นผู้เขียน ผู้แปล บรรณำธิกำร หรือหน่วยงำน

    1.1 ผู้แต่งเป็นบุคคล ให้ใช้สกุล และอักษรย่อของชื่อ 

      - ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วตำมด้วย “et al.” 

    1.2 ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงำน หำกมหีน่วยงำนย่อย ภำยใต้หน่วยงำน ให้ใช้หน่วยงำนใหญ่แสดงก่อน  

ตำมด้วยเครื่องหมำยจุลภำค “,” เช่น Department of Disease Control (TH), Division of Communicable 

Diseases

   2. ช่ือหนงัสอืหรอืชือ่บทควำม ให้ใช้อกัษรตวัใหญ่เฉพำะตวัแรก นอกนัน้ใช้อกัษรตวัเลก็ ยกเว้น

ค�ำเฉพำะ เช่นชื่อคน ชื่อหน่วยงำน หรือชื่อสถำนที่ เป็นต้น และตำมด้วยเครื่องหมำยมหัพภำค (.) 

   3. ชือ่วำรสำร กรณเีป็นภำษำไทย ให้ใช้ชือ่ย่อหรอืชือ่เตม็ของวำรสำรนัน้ กรณเีป็นภำษำองักฤษ 

ให้ใช้ช่ือย่อของวำรสำรทีป่รำกฏใน Index Medicus ทีจ่ดัท�ำโดยหอสมดุแพทย์แห่งชำตสิหรัฐอเมรกิำ (National 

Library of Medicine : NLM) 

   4. ปีพิมพ์ ให้ใช้ ค.ศ. 

   5. เลขหน้ำ ให้ใส่เลขหน้ำแรกถงึหน้ำสดุท้ำย คัน่ด้วยเครือ่งหมำยยติภงัค์ (-) ตำมด้วยเครือ่งหมำย 

มหัพภำค (.) หลังเลขหน้ำสุดท้ำย ใส่ตัวเลขเต็มส�ำหรับหน้ำแรก และเลขสุดท้ำยใส่เฉพำะเลขที่ไม่ซ�้ำกับ 

เลขหน้ำแรก ยกเว้นเลขโรมัน หรือเลขหน้ำที่มีตัวอักษรต่อท้ำยให้ระบุ เช่น

    หน้ำ 15-19 ใช้ 15-9.  หน้ำ 455-458 ใช้ 455-8.

    หน้ำ 322-433 ใช้ 322-433.  หน้ำ xi-xii ใช้ xi-xii. 

    หน้ำ 365A-378A ใช้ 365A-78A.  หน้ำ S212-S216 ใช้ S212-6. 

 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา

 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง

 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva : World Health Organization; 

1979.

ค�าอธิบาย  1. ครัง้ทีพ่มิพ์ ระบตุัง้แต่กำรพมิพ์ครัง้ที ่2 เป็นต้นไป ให้ใช้ว่ำ “ed” เช่น 3rd ed. 4th ed. เป็นต้น 

nd,rd,th ไม่ต้องท�ำตัวยก

   2. เมืองท่ีพิมพ์ ใส่ชื่อเมืองที่ส�ำนักพิมพ์ต้ังอยู่ ถ้ำมีมำกกว่ำ 1 เมืองให้ใส่ช่ือแรก ถ้ำช่ือเมือง 

ไม่เป็นที่รู้จัก ให้ใส่ชื่อรัฐหรือประเทศไว้ในวงเล็บกลมตำมหลังช่ือเมือง หำกไม่สำมำรถระบุเมืองได้ ให้ใช ้

ค�ำว่ำ [place unknown] 
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   3. ส�ำนกัพิมพ์ ใส่เฉพำะช่ือส�ำนกัพิมพ์ตำมท่ีปรำกฏ หำกต้องระบวุ่ำเป็นชือ่หน่วยงำน แล้วไม่มี 

ชื่อสัญชำติอยู่ในชื่อหน่วยงำน ให้เพิ่มวงเล็บแล้วระบุรหัสประเทศเป็นตัวอักษรภำษำอังกฤษ 2 ตัว ตำมหลัง

ชื่อหน่วยงำน เช่น 

    Department of Disease Control (TH)

    Centers for Disease Control and Prevention (US)

    หำกไม่สำมำรถระบุชื่อส�ำนักพิมพ์ได้ ให้ใช้ค�ำว่ำ [publisher unknown] 

   4. ปีพิมพ์ ใส่เฉพำะตัวเลขของปีที่พิมพ์ ให้ใช้ค�ำว่ำ [date unknown] 

 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ารา

 ล�ำดับที.่ ช่ือผูเ้ขยีน. ช่ือบท. ใน/In : ชือ่บรรณำธกิำร, บรรณำธกิำร/editor(s). ชือ่หนงัสอื. ครัง้ท่ีพมิพ์. 

เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้ำ/p. หน้ำแรก - หน้ำสุดท้ำย.

ตัวอย่าง

  1. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.  

In : Vogelstein B, Kinzler KM, editors. The genetic besis of human cancer. New York : McGraw-Hill; 

2002. p. 93-113.

 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผูน้พินธ์. ชือ่เรือ่ง [ประเภท/ระดับปรญิญำ]. เมอืงทีพ่มิพ์ : มหำวทิยำลยั; ปีทีไ่ด้รบัปรญิญำ.

ตัวอย่าง

 1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care : the elderly’ s access and utilization [dissertation 

ph.D. Medicine]. St. Louis (MO) : Washington University; 1995.

 หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม

 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือเร่ือง. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วัน ที่ประชุม;  

สถำนที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่ำง

 1. Sum-im T, editor. Proceedings. The 9th Srinakharinwirot University Research Conference; 

2014 Jul 28–29; Srinakharinwirot University. Bangkok : Srinakharinwirot University, Strategic Wisdom 

and Research Institute; 2014. (in Thai)

 บทความที่น�าเสนอในการประชุม

 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In : ชื่อบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ชื่อกำรประชุม;  

ปี เดือน วัน ที่ประชุม; สถำนที่จัดประชุม, เมืองที่พิมพ์ : ปีพิมพ์. หน้ำ./p. หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำย.

ตัวอย่ำง

 1. Khositseth S, Tiengtip R. Determination of protein in urine that indicates nephrotic syndrome  

by protein nomics. In : Kajorn Lakchayapakorn, editor. Faculty of Medicine Academic Conference  

Thammasat University 2009 Changes : new trends in medicine; 2009 Jul 14-17 ; Thammasat University 

Rangsit, Bankkok : 2009. p. 23-40. (in Thai)
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 สิทธิบัตร 

 ล�ำดับท่ี. ช่ือผู้ประดิษฐ์, ผู้ประดิษฐ์/inventor; ชื่อผู้ขอรับสิทธิบัตร, ผู้ขอรับสิทธิบัตร/assignee.  

ชื่อสิ่งประดิษฐ์. ประเทศที่ออกสิทธิบัตร สิทธิบัตร/Patent รหัสประเทศ หมำยเลขสิทธิบัตร. ปี เดือน  

วันจดสิทธิบัตร.

ตัวอย่ำง

 1. Chamswarng C, inventor; National Science and Technology Development Agency, assignee. 

Trichoderma bio-products are produced in dry powder form. Thailand Patent Thai9913. 2000 Oct 30. 

(in Thai)

 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์

 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ [อินเตอร์เน็ต/internet]. ครั้งที่พิมพ์. สถำนที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์; ปี

พิมพ์ [เข้ำถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]. เข้ำถึงได้จำก/Available from : http ://...

ตัวอย่ำง

 1. Wongtavilap T, editor. Healthy space next door Good health is available next door. Guide for 

creating healthy areas in the community [internet]. Bankkok : Healthy Space Forum; [publisher unknown]; 

[date unknown] [cited 2022 Apr 25]. Available from : : http ://www.thaihealth.or.th/Books/771/

คู่มือแนะน�ำกำรสร้ำงพื้นที่สุขภำวะในชุมชน.html (in Thai)

4. การส่ง และรับต้นฉบับ 

 4.1 กำรส่งบทควำมลงตีพิมพ์ให้ส่งทำงเว็บไซต์ https ://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4

 4.2 ไฟล์บทควำมขอให้ใช้โปรแกรม Word เท่ำนัน้ จดัรปูแบบ และหวัข้อของบทควำมให้เป็นไปตำม

ที่วำรสำรก�ำหนด รวมถึงภำพประกอบต่ำงๆ ด้วย ให้อยู่ในไฟล์เดียวกัน

 4.3 บทควำมทีข่อลงตพิีมพ์กบัวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสขุเขต 4 จะต้องมกีำรอ้ำงองิบทควำม

ที่ลงตีพิมพ์กับวำรสำรฯ มำแล้ว อย่ำงน้อย 1 เรื่อง

 4.4  กำรส่งไฟล์ที่แก้ไข หลังจำกที่ได้ปรับให้เป็นไปตำมค�ำแนะน�ำของ Reviewer แล้วให้ Highlight  

ในส่วนที่ได้แก้ไขตำมค�ำแนะน�ำ หำกต้องกำรตอบค�ำถำมของ Reviewer ให้แยกออกจำกไฟล์ฉบับแก้ไขใหม่

บันทึกด้วยโปรแกรม Microsoft Word

 4.5 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณำธิกำรจะแจ้งตอบรับให้ผู้นิพนธ์ทรำบ และจะส่งให้ Reviewer อย่ำงน้อย  

3 ท่ำน พิจำรณำ โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้นิพนธ์ และ Reviewer (Anonymous Reviewer/Anonymous Author) 

 4.6 เรือ่งทีไ่ม่ได้รบัพิจำรณำลงพิมพ์ หรือถกู Reject กองบรรณำธกิำรจะแจ้งให้ทรำบ และระบุเหตุผล

กำร Reject แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน 

 4.7 กำรพิจำรณำตีพิมพ์ ผลงำนจะได้รับกำรตีพิมพ์เมื่อ Reviewer พิจำรณำบทควำมมีควำมเห็นให ้

ตีพิมพ์ได้ อย่ำงน้อย 2 ใน 3  
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5. ช่องทางการติดต่อวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ติดต่อได้ที ่

 5.1 ทำงไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address : drt.dpc2@gmail.com 

 5.2 ติดต่อด้วยเอกสำรส่งทำงไปรษณีย์ ถึง 

  กองบรรณำธิกำรวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4   

  ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (กลุ่มพัฒนำนวัตกรรมและวิจัย)

    76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน อ�ำเภอพระพุทธบำท จังหวัดสระบุรี 18120 

  โทร. 0 3626 6142 ต่อ 207 

   

ความรับผิดชอบ

 บทควำมที่ลงพิมพ์ในวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 ถือเป็นผลงำนทำงวิชำกำร ผลงำนวิจัย  

และผลงำนนวตักรรม ตลอดจนควำมเหน็ส่วนตวัของผูน้พินธ์ ไม่ใช่ควำมเหน็ของกองบรรณำธกิำรแต่ประกำรใด  

ผู้นิพนธ์จ�ำเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทควำมของตน และปฏิบัติตำมจริยธรรมในกำรตีพิมพ์ของวำรสำร 

กำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 
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จริยธรรมการตีพิมพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 วำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 จัดท�ำขึ้นเพื่อเผยแพร่บทควำมวิชำกำร และผลงำนวิชำกำร

เป็นสื่อกลำงถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวังป้องกัน 

ควบคุมโรค ภัยสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ ซึ่งตอบสนองพันธกิจของส�ำนักงำน

ป้องกันควบคมุโรคที ่4 และเป็นประโยชน์ต่อกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุโรคส�ำหรบัเครอืข่ำยทัง้ในพืน้ที่  

และนอกพืน้ที่

 บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์ :

 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทควำมที่ได้รับกำรตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมำก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทควำม 

ซ�้ำซ้อนกับวำรสำรอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงำนไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลังจำกที่ได้รับ 

กำรตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 แล้ว

 2. ผูน้พินธ์จะต้องระบชุือ่แหล่งทนุทีใ่ห้กำรสนบัสนนุในกำรท�ำวจิยั (ถ้ำม)ี และจะต้องระบผุลประโยชน์ 

ทับซ้อน (ถ้ำมี)

 3. คณะชื่อผู้นิพนธ์ที่ปรำกฏในบทควำมต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงำนนี้จริง

 4. หำกบทควำมที่ขอรับกำรตีพิมพ์เกี่ยวกับกำรวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐำนว่ำ 

โครงร่ำงกำรวิจัยดังกล่ำว ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

 5. ผูน้พินธ์ไม่ละเมดิหรอืคดัลอกผลงำนของผูอ่ื้น และต้องมกีำรอ้ำงอิงทกุครัง้เมือ่น�ำผลงำนของผูอ่ื้น 

มำน�ำเสนอ หรืออ้ำงอิงในเนื้อหำบทควำมของตนเอง

 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้ำงอิงผลงำน ภำพ หรือตำรำง หำกมีกำรน�ำมำใช้ในบทควำมของตนเอง โดยต้อง

ระบกุำรได้รบัอนญุำตให้ใช้ในเนือ้หำ “ทีม่ำ” เพือ่ป้องกนักำรละเมดิลขิสทิธิ ์(หำกมกีำรฟ้องร้องจะเป็นควำม 

รับผิดชอบของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทำงวำรสำรจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

 7. ในบทควำมที่ส่งมำเพื่อตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องไม่รำยงำนข้อมูลและข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือบิดเบือน

รวมถงึกำรประดษิฐ์กำรปลอมแปลงกำรบดิเบอืนกำรเปลีย่นแปลงข้อมลูและสำรสนเทศตลอดจนกำรน�ำเสนอ

ข้อมูลและสำรสนเทศที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ สอดคล้องเป็นพิเศษกับข้อสรุปของผลกำรศึกษำของผู้เขียน

 8. กำรกล่ำวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกำศน้ัน ควรขออนุญำตจำกผู้ที่ผู้นิพนธ์

ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

 บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ :

 1. ผู้ประเมินบทควำมต้องค�ำนึงถึงคุณภำพของบทควำมเป็นหลัก โดยพิจำรณำบทควำมภำยใต ้

หลักกำรและเหตุผลทำงวิชำกำร โดยปรำศจำกอคติ หรือควำมคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับ 

ผูน้พินธ์ใด ๆ  ท้ังสิน้ หำกผู้ประเมนิบทควำมตระหนักว่ำ ตนเองอำจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผูนิ้พนธ์ ทีท่�ำให้

ไม่สำมำรถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่ำงอิสระได้ ผู้ประเมินบทควำมควรแจ้งให้บรรณำธิกำรวำรสำร

ทรำบ และปฏิเสธกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ
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 2. ผู้ประเมินบทควำมต้องไม่แสวงหำประโยชน์จำกผลงำนทำงวิชำกำรที่ตนเองได้ท�ำกำรพิจำรณำ

ประเมินบทควำม และไม่น�ำข้อมูล บำงส่วนหรือทุกส่วนของบทควำมไปเป็นผลงำนของตนเอง

 3. ผู้ประเมินบทควำม ควรมีควำมเช่ียวชำญในสำขำวิชำที่ตนประเมินบทควำม โดยพิจำรณำควำม

ส�ำคัญของเนื้อหำในบทควำมที่มีต่อสำขำวิชำนั้น ๆ ไม่ควรใช้ควำมคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมำเป็น

เกณฑ์ในกำรตัดสินบทควำม

 4. เมือ่ผูป้ระเมนิบทควำมพบว่ำ มส่ีวนใดของบทควำมทีม่คีวำมเหมือน หรอืซ�ำ้ซ้อนกบัผลงำนชิน้อืน่ ๆ   

ผู้ประเมินบทควำมต้องแจ้งให้บรรณำธิกำรทรำบโดยทันที

 5. ผู้ประเมินบทควำมต้องรักษำระยะเวลำประเมินตำมกรอบเวลำประเมินที่วำรสำรก�ำหนด

 6. ผู้ประเมินบทควำมต้องรักษำควำมลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทควำมที่ส่งมำเพื่อพิจำรณำ แก ่

บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลำของกำรประเมินบทควำม

 บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ :

 1. กำรตัดสินใจของบรรณำธิกำรต่อกำร “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” กำรตีพิมพ์บทควำม ควรขึ้นอยู่

กบั เนือ้หำบทควำมทีส่อดคล้องกบั เป้ำหมำย คณุภำพ ควำมส�ำคญั ควำมใหม่ และควำมชดัเจนของบทควำม  

ตลอดจนควำมเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 

 2. บรรณำธกิำรควรมกีำรตรวจสอบกำรคดัลอกผลงำนผูอ้ืน่ (plagiarism) อย่ำงจรงิจงั โดยใช้โปรแกรม 

ที่เชื่อถือได้ เพื่อให้แน่ใจว่ำ บทควำม ที่ตีพิมพ์ในวำรสำร ไม่มีกำรคัดลอกผลงำนของผู้อื่น และหำกตรวจพบ 

กำรคัดลอกผลงำนของผู้อื่น ต้องด�ำเนินกำรหยุดกระบวนกำรประเมินบทควำม และติดต่อผู้นิพนธ์บทควำม 

ทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ

 3. บรรณำธิกำรมีหน้ำที่พิจำรณำตีพิมพ์เผยแพร่ผลงำนวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้อง และให้ผลที่ 

น่ำเชื่อถือ สมควรตีพิมพ์เผยแพร่

 4. บรรณำธกิำรต้องใช้เหตผุลทำงวชิำกำรในกำรพิจำรณำบทควำม โดยปรำศจำกอคตทิีม่ต่ีอบทควำม 

และผู้นิพนธ์ ในด้ำนเชื้อชำติ เพศ ศำสนำ วัฒนธรรม กำรเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

 5. บรรณำธกิำรต้องไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีหรอืผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูน้พินธ์หรอืผูป้ระเมนิบทควำม  

และไม่น�ำบทควำมหรือวำรสำรไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงำนทำงวิชำกำรของตนเอง

 6. บรรณำธกิำรต้องไม่แก้ไข หรอืเปลีย่นแปลงเนือ้หำบทควำมและผลประเมินของผูป้ระเมนิบทควำม 

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่ำงผู้ประเมินบทควำมและผู้นิพนธ์

 7. บรรณำธิกำรจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทควำมแก่บุคคลอื่น ๆ ที ่

ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลำของกำรประเมินบทควำม

 8. บรรณำธิกำรต้องปฏิบัติตำมกระบวนกำรและขั้นตอนต่ำง ๆ ของวำรสำรอย่ำงเคร่งครัด
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บทคัดย่อ
 โควดิ-19 ระบำดหลำยระลอกตัง้แต่ปี 2563 ถงึปัจจุบนั จำกกำรส�ำรวจผลระยะยำวต่อสขุภำวะของผูท้ีเ่คยป่วย

โควิด-19 พบว่ำประมำณร้อยละ 25 จะมีภำวะหลังรักษำหำย โดยอำกำรที่พบบ่อยได้แก่ อ่อนเพลีย หำยใจไม่เต็มอิ่ม 

เหนือ่ยง่ำยเวลำท�ำงำน นอนไม่หลบั ปวดมนึศรีษะ เชือ่ว่ำเกิดจำกชิน้ส่วนสำรพนัธกุรรมของไวรสั ท�ำให้ระบบภมูคิุม้กนั

ผิดปกติ เกิดภำวะกำรอักเสบในระบบต่ำงๆของร่ำงกำย กำรรักษำแผนปัจจุบันส่วนใหญ่มุ่งรักษำตำมอำกำร พบว่ำ 

มผีูป่้วยจ�ำนวนหน่ึงไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำ เช่นต้องทรมำนจำกอำกำรอ่อนเพลยีหรอืปวดศรีษะเป็นเวลำหลำยเดอืน

แม้จะได้รับยำรักษำแล้ว บทควำมนี้ได้น�ำเสนอกำรรักษำ ภำวะหลังรักษำหำยจำกโควิด ในผู้ป่วย 3 รำย ด้วยกำรฝังเข็ม 

แบบแผนจีน โดยอำศัยทฤษฎีสิ่งก่อโรคจำกภำยนอกและทฤษฎีกำรเกิดโรคในเส้นลมปรำณทั้งหก จำกกำรรักษำ 

เรำพบว่ำ กำรมุ่งเน้นกำรบ�ำรุงและปรับกระตุ้นไปที่เส้นลมปรำณ เส้ำหยำง หยำงหมิงและไท่อิน ท�ำให้ผู้ป่วยหำยจำก

อำกำรภำวะหลังรักษำหำยโควิด อย่ำงได้ผลดี รวดเร็ว ประหยัดค่ำใช้จ่ำย และผู้มีควำมรู้ด้ำนกำรฝังเข็มสำมำรถน�ำไป

ใช้ได้ง่ำยเพื่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยในวงกว้ำง 

ค�าส�าคัญ : ภำวะหลังรักษำหำยโควิด, กำรฝังเข็ม, แพทย์แผนจีน

Abstract
 Covid-19 had been spreading in many waves since 2020 to present. From a survey of long-term effects 

found that about 25% would have a post covid syndrome. Common symptoms were persistent breathless, fatigue, 

palpitation, poor memory, headache, dizziness, and gastrointestinal disturbance. It believed that fragments of 

viral genome or viral antigens might cause the immune system malfunction and inflammation in various system 

of the body. The current treatment mainly focused on symptomatic treatment but many patients did not respond 

to the treatment. This article presented the treatment of Post Covid Syndrome in 3 patients with Chinese pattern 

acupuncture based on theory of exogenous pathogens and the six meridians syndrome differentiation theory.  
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Focusing on nourishment and stimulation 3 meridians, shaoyang, yangming and taiyin. Patients recovered from 

post covid syndrome by the treatment was effective, fast, cost-effective and physician who had acupuncture 

knowledge could easily to perform. We hoped the knowledge could be widely used as a choice of treatment for 

“Post Covid Syndrome”.

Keywords : Post covid syndrome, acupuncture, Traditional Chinese Medicine

บทน�ำ
 จำกกำรส�ำรวจผลกระทบระยะยำวต่อสขุภำพของ

ผู้ที่เคยป่วยเป็นโควิด-19 ในประเทศไทยพบประมำณ

ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโควิด-19 ผลกระทบพบได้หลำย

อำกำร โดยอำกำรที่พบบ่อยได้แก่ อ่อนเพลีย หำยใจ 

ไม่เตม็อิม่ เหนือ่ยง่ำยเวลำท�ำงำนหรอืออกก�ำลงักำย นอน

ไม่หลับ มึนปวดศีรษะ ผมร่วง เวียนศีรษะ วิตกกังวล/

เครียด ไม่มีสมำธิ (1)

 นิยำม อ้ำงอิงจำกนิยำมองค์กำรอนำมัยโลก 

ประกำศ ณ วันที่ 6 ตุลำคม 2564 ระบุว่ำ เป็นอำกำร 

ผิดปกติที่เกิดขึ้นใหม่หรือต่อเนื่องภำยหลังกำรติดเชื้อ

โควิด-19 ส่วนมำกตั้งแต่ 3 เดือน นับจำกวันตรวจพบ

เชื้อและมีอำกำรต่อเนื่องอย่ำงน้อย 2 เดือนโดยอำกำร

ดังกล่ำวเกิดขึ้นได้หลำยระบบ และอำกำรท่ีเกิดขึ้น 

ไม่สำมำรถอธิบำยได้ด้วยกำรวินิจฉัยสำเหตุอื่นๆ (1)

 กลไกกำรเกิดโรค ปัจจุบันยังไม่ทรำบถึงสำเหตุ

และพยำธสิภำพของกำรเกดิภำวะ Post Covid Syndrome  

ที่ชัดเจนมีเพียงสมมติฐำนที่คำดว่ำอำจเกี่ยวข้องกับ 

ชิน้ส่วนของไวรสัหรอืสำรพันธกุรรมของไวรสั (fragments 

of viral genome or viral antigens) ซึง่ไม่ส่งผลต่อกำรตดิ

เชือ้แล้วแต่สำมำรถส่งผลกระทบต่อระบบภมูคิุม้กนั ท�ำให้

เกิดภำวกำรณ์อักเสบในระบบต่ำงๆของร่ำงกำย (2) ใน

ส่วนของปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดภำวะ Post Covid Syn-

drome ยงัไม่ทรำบแน่ชดัมเีพียงข้อสงัเกตว่ำมปัีจจัยทีพ่บ

ได้ในหลำยๆ กำรศึกษำ อำท ิเพศหญิง อำยมุำก ภำวะอ้วน  

มีโรคประจ�ำตัว

 ตำมทฤษฎีแพทย์แผนจีน อำกำรที่เกิดจำกเหตุ

ภำยนอก (Exogenous pathogen) และภำยใน (Endogenous  

pathogen) กำรวิเครำะห์กลุ ่มอำกำรตำมทฤษฎีเส้น

ลมปรำณทั้งหก (The Six Meridian Syndrome  

Differentiation) (3) ตัวสำเหตุของโรคจะผ่ำนเข้ำทำงเส้น

ไท่หยำง ไปเส้นเส้ำหยำง ไปเส้นหยำงหมิง ไปเส้นไท่อิน 

กำรรกัษำจงึมุง่เน้นไปทีเ่ส้นลมปรำณ เส้ำหยำง หยำงหมงิ

และไท่อนิ โดยใช้จดุทีมื่อ-เท้ำบนเส้นลมปรำณทัง้สำม (3)

 บทควำมน้ีมีวัตถุประสงค์ ในกำรน�ำเสนอ กำร

รักษำ Post Covid Syndrome ด้วยวิธีฝังเข็มแผนจีน ที่

เข้ำใจง่ำย ได้ผลดี ประหยัดค่ำใช้จ่ำย ผู้ป่วยหำยเร็วขึ้น

ไม่ต้องปรึกษำหลำยแผนก และผู้มีควำมรู้ด้ำนกำรฝัง

เข็มสำมำรถน�ำไปใช้ได้ง่ำย น�ำไปสู่กำรใช้ในวงกว้ำงเพื่อ

ประโยชน์แก่ผู้ป่วย

รำยงำนผู้ป่วย
รายที่ 1 ผู้ป่วยชำย อำยุ 53 ปี อำชีพรับรำชกำร 

 อำกำรส�ำคญั : เพลยีไม่มแีรง นอนไม่หลบั มำ 1 เดอืน

 ประวตัอิดตี : เบำหวำน type2, ไตวำยเร้ือรงั ทำนยำ 

สม�่ำเสมอ

 ประวตัปัิจจบุนั : ผูป่้วย เข้ำรับรกัษำ 2 มนีำคม 2565  

ด้วย พบเชื้อโควิด ผลRT-PCR+ , CXR : Infiltration 

both lungs รักษำตัวในโรงพยำบำลหนึ่งอำทิตย์จึงกลับ

บ้ำน หลงักลบับ้ำนยงัมอีำกำร ไม่มีแรงทัง้ตัว นอนไม่หลบั 

ทำนอำหำรไม่ได้ มึนงง ปวดมึนศีรษะทั้งสองข้ำง ลืมง่ำย 

ขับรถเลยจุดหมำยทุกที คิดช้ำลง เดินได้ประมำณ 700 

เมตรมีอำกำรเหนื่อย

 ตรวจร่ำงกำย : ลิน้มฝ้ีำขำว มรีอยฟัน สลีิน้ซดีเลก็น้อย  

ชีพจรตึง เล็ก พร่อง
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 กำรวินิจฉัยแผนจีน : ชี่พร่อง เสมหะควำมชื้น 

ปิดกั้น (ถันซือ) ที่เส้นเส้ำหยำงและหยำงหมิง

 หลักกำรรักษำแผนจีน : บ�ำรุงชี่ สลำยเสมหะ

 กำรรกัษำ : ฝังเขม็เส้นเส้ำหยำง แขนขำ, เส้นหยำง

หมิง แขนขำ ใช้วิธีกระตุ้นเข็มแบบบ�ำรุงชี่ทุกจุด

 ปวดศีรษะด้ำนข้ำง ใช้ ซ่วยกู่ (GB8) ไท่หยำง  

 (EX-HN5) เฟิงฉือ (GB20) โถวเฉี่ยวอิน (GB11)  

เสียนหลี่ (GB6) จุดไกลใช้ ว่ำยกวน (TE5) จงจู่ (TE3) 

เหอกู่ (LI4) จู๋หลินซี่ (GB41) จู๋ชำนหลี่ (ST36)

 ผลกำรรักษำ : ฝังเข็มรวมรักษำสิบห้ำครั้ง (2-3 

ครัง้/สปัดำห์) ผูป่้วย หำยปวดศรีษะ สมองโล่ง มแีรง เดนิ

ได้ปกติไม่เหนื่อย

ภาพที่ 1 แสดงกำรฝังเข็มเส้นเส้ำหยำงมือ ว่ำยกวน (TE5)

ภาพที่ 2 แสดงกำรฝังเข็มเส้น เส้ำหยำง ว่ำยกวน (TE5) หยำงหมิง เหอกู่ (LI4) จงจู่ (TE3) เสริมเน่ยกวน (PC6)

ภาพที่ 3 แสดงกำรฝังเข็มรักษำปวดศีรษะด้ำนข้ำง เส้นเส้ำหยำง GB ซ่วยกู่ (GB8) ไท่หยำง (EX-HN5)

 
ภาพที ่1 แสดงการฝังเข็มเสน้เสา้หยางมือ ว่ายกวน(TE5) 

 
ภาพที ่2 แสดงการฝังเข็มเสน้ เสา้หยาง ว่ายกวน(TE5) หยางหมงิ เหอกู่(LI4) จงจู่(TE3) เสรมิเนย่กวน(PC6) 

 
ภาพที ่3 แสดงการฝังเข็มรกัษาปวดศรีษะดา้นขา้ง เสน้เสา้หยาง GB ซ่วยกู่(GB8) ไท่หยาง(EX-HN5) 

 
รายที่2 ผูป่้วยชายอาย ุ66 ปี อาชีพรบัจา้ง 
 อาการส าคญั: ออ่นเพลยี ปวดหวั มนึงง 4สปัดาห ์
 ประวตัิอดตี: ภาวะซมึเศรา้เรือ้รงั รบัยาแผนปัจจบุนัประจ า 
 ประวตัิปัจจบุนั: พบเชือ้โควดิ RT-PCR+ ไข ้ไอ ไมไ่ดน้อนโรงพยาบาล รกัษาแบบ Home Isolation สปัดาหท์ี่
สองยงัปวดหวั มนึงงออ่นเพลยี แนน่ทอ้ง ปวดหวัทีด่า้นขา้ง สปัดาหท์ี่ 4 อาการไมท่เุลาจงึมาโรงพยาบาล ตรวจแผน
ปัจจบุนั เอ็กเรยป์อดและผลตรวจเลอืดปกติ ผูป่้วยขอมารกัษาแผนจีน 
 การตรวจรา่งกาย: ชีพจร ตงึพรอ่ง ลิน้ฝา้ขาว สลีิน้ซีดเลก็นอ้ย 
 การวินจิฉยัแผนจีน: เสมหะความชืน้ปิดกัน้ ช่ีพรอ่ง 
 หลกัการรกัษาแผนจีน: บ ารุงช่ี สลายเสมหะ 

 
ภาพที ่1 แสดงการฝังเข็มเสน้เสา้หยางมือ ว่ายกวน(TE5) 

 
ภาพที ่2 แสดงการฝังเข็มเสน้ เสา้หยาง ว่ายกวน(TE5) หยางหมงิ เหอกู่(LI4) จงจู่(TE3) เสรมิเนย่กวน(PC6) 

 
ภาพที ่3 แสดงการฝังเข็มรกัษาปวดศรีษะดา้นขา้ง เสน้เสา้หยาง GB ซ่วยกู่(GB8) ไท่หยาง(EX-HN5) 
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สองยงัปวดหวั มนึงงออ่นเพลยี แนน่ทอ้ง ปวดหวัทีด่า้นขา้ง สปัดาหท์ี่ 4 อาการไมท่เุลาจงึมาโรงพยาบาล ตรวจแผน
ปัจจบุนั เอ็กเรยป์อดและผลตรวจเลอืดปกติ ผูป่้วยขอมารกัษาแผนจีน 
 การตรวจรา่งกาย: ชีพจร ตงึพรอ่ง ลิน้ฝา้ขาว สลีิน้ซีดเลก็นอ้ย 
 การวินจิฉยัแผนจีน: เสมหะความชืน้ปิดกัน้ ช่ีพรอ่ง 
 หลกัการรกัษาแผนจีน: บ ารุงช่ี สลายเสมหะ 

 
ภาพที ่1 แสดงการฝังเข็มเสน้เสา้หยางมือ ว่ายกวน(TE5) 

 
ภาพที ่2 แสดงการฝังเข็มเสน้ เสา้หยาง ว่ายกวน(TE5) หยางหมงิ เหอกู่(LI4) จงจู่(TE3) เสรมิเนย่กวน(PC6) 

 
ภาพที ่3 แสดงการฝังเข็มรกัษาปวดศรีษะดา้นขา้ง เสน้เสา้หยาง GB ซ่วยกู่(GB8) ไท่หยาง(EX-HN5) 

 
รายที่2 ผูป่้วยชายอาย ุ66 ปี อาชีพรบัจา้ง 
 อาการส าคญั: ออ่นเพลยี ปวดหวั มนึงง 4สปัดาห ์
 ประวตัิอดตี: ภาวะซมึเศรา้เรือ้รงั รบัยาแผนปัจจบุนัประจ า 
 ประวตัิปัจจบุนั: พบเชือ้โควดิ RT-PCR+ ไข ้ไอ ไมไ่ดน้อนโรงพยาบาล รกัษาแบบ Home Isolation สปัดาหท์ี่
สองยงัปวดหวั มนึงงออ่นเพลยี แนน่ทอ้ง ปวดหวัทีด่า้นขา้ง สปัดาหท์ี่ 4 อาการไมท่เุลาจงึมาโรงพยาบาล ตรวจแผน
ปัจจบุนั เอ็กเรยป์อดและผลตรวจเลอืดปกติ ผูป่้วยขอมารกัษาแผนจีน 
 การตรวจรา่งกาย: ชีพจร ตงึพรอ่ง ลิน้ฝา้ขาว สลีิน้ซีดเลก็นอ้ย 
 การวินจิฉยัแผนจีน: เสมหะความชืน้ปิดกัน้ ช่ีพรอ่ง 
 หลกัการรกัษาแผนจีน: บ ารุงช่ี สลายเสมหะ 
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รายที่ 2 ผู้ป่วยชำยอำยุ 66 ปี อำชีพรับจ้ำง

 อำกำรส�ำคญั : อ่อนเพลยี ปวดหวั มนึงง 4สปัดำห์

 ประวัติอดีต : ภำวะซึมเศร้ำเร้ือรัง รับยำแผน

ปัจจุบันประจ�ำ

 ประวัติปัจจุบัน : พบเชื้อโควิด RT-PCR+ ไข้ ไอ  

ไม่ได้นอนโรงพยำบำล รักษำแบบ Home Isolation  

สปัดำห์ทีส่องยงัปวดหวั มึนงงอ่อนเพลยี แน่นท้อง ปวดหวั 

ที่ด้ำนข้ำง สัปดำห์ท่ี 4 อำกำรไม่ทุเลำจึงมำโรงพยำบำล 

ตรวจแผนปัจจุบัน เอ็กเรย์ปอดและผลตรวจเลือดปกติ 

ผู้ป่วยขอมำรักษำแผนจีน

 กำรตรวจร่ำงกำย : ชีพจร ตึงพร่อง ลิ้นฝ้ำขำว  

สีลิ้นซีดเล็กน้อย

 กำรวินิจฉัยแผนจีน : เสมหะควำมชื้นปิดกั้น  

ชี่พร่อง

 หลักกำรรักษำแผนจีน : บ�ำรุงชี่ สลำยเสมหะ

 กำรรักษำ : ช่วยกู่ (GB8) ไท่หยำง (EX-HN5) 

เสียนหลี่ (GB6) โถวเฉี่ยวอิน (GB11) เฟิงฉือ (GB20) 

ว่ำยกวน (TE5) จงจู่ (TE3) จู๋หลินซี (GB41 จู๋ซำนหลี่ 

(ST36) ใช้วธีิกระตุน้เขม็แบบบ�ำรุงชีท่กุจุด เพิม่ซ่ือเสนิชง 

(EX-HN1) ไป่หุย้ (GV20) เพือ่สงบเสนิ รกัษำภำวะซึม

เศร้ำเรื้อรัง

 ผลกำรรกัษำ : ฝังเขม็รกัษำรวมสบิครัง้ (2-3ครัง้/

สัปดำห์) อำกำรหำยอ่อนเพลีย ไม่มึนงง ไปท�ำงำนได้ 

ภาพที่ 4 แสดงกำรรักษำปวดศีรษะด้ำนข้ำง ช่วยกู่ (GB8) โท่ว เสียนหลี่ (GB6) ไท่หยำง (EX-HN5)

ภาพที่ 5 แสดงกำรรักษำด้วยเส้นเส้ำหยำงขำ (GB) โถวเฉียวอิน (GB11) เฟิงฉือ (GB20) 

 การรกัษา: ช่วยกู(่GB8) ไทห่ยาง(EX-HN5) เสยีนหลี(่GB6) โถวเฉ่ียวอิน(GB11) เฟิงฉือ(GB20) วา่ยกวน(TE5) 
จงจู(่TE3) จู๋หลนิซี(GB41 จูซ๋านหลี(่ST36) ใชว้ิธีกระตุน้เข็มแบบบ ารุงช่ีทกุจดุ เพิ่มซื่อเสนิชง(EX-HN1) ไป่หุย้(GV20) เพื่อ
สงบเสนิ รกัษาภาวะซมึเศรา้เรือ้รงั 
 ผลการรกัษา: ฝังเข็มรกัษารวมสบิครัง้ (2-3ครัง้/สปัดาห)์ อาการหายออ่นเพลยี ไมม่นึงง ไปท างานได ้ 

 
ภาพที ่4 แสดงการรกัษาปวดศรีษะดา้นขา้ง ช่วยกู่(GB8) โท่ว เสยีนหลี(่GB6) ไท่หยาง(EX-HN5) 

 
ภาพที ่5 แสดงการรกัษาดว้ยเสน้เสา้หยางขา(GB) โถวเฉยีวอนิ(GB11) เฟิงฉอื(GB20)   

 
ภาพที ่6 แสดงการรกัษาดว้ยเสน้เสา้หยางมือ และหยางหมงิมือ วา่ยกวน(TE5) จงจู่(TE3) เหอกู่(LI4) 

 
 

 การรกัษา: ช่วยกู(่GB8) ไทห่ยาง(EX-HN5) เสยีนหลี(่GB6) โถวเฉ่ียวอิน(GB11) เฟิงฉือ(GB20) วา่ยกวน(TE5) 
จงจู(่TE3) จู๋หลนิซี(GB41 จูซ๋านหลี(่ST36) ใชว้ิธีกระตุน้เข็มแบบบ ารุงช่ีทกุจดุ เพิ่มซื่อเสนิชง(EX-HN1) ไป่หุย้(GV20) เพื่อ
สงบเสนิ รกัษาภาวะซมึเศรา้เรือ้รงั 
 ผลการรกัษา: ฝังเข็มรกัษารวมสบิครัง้ (2-3ครัง้/สปัดาห)์ อาการหายออ่นเพลยี ไมม่นึงง ไปท างานได ้ 

 
ภาพที ่4 แสดงการรกัษาปวดศรีษะดา้นขา้ง ช่วยกู่(GB8) โท่ว เสยีนหลี(่GB6) ไท่หยาง(EX-HN5) 

 
ภาพที ่5 แสดงการรกัษาดว้ยเสน้เสา้หยางขา(GB) โถวเฉยีวอนิ(GB11) เฟิงฉอื(GB20)   

 
ภาพที ่6 แสดงการรกัษาดว้ยเสน้เสา้หยางมือ และหยางหมงิมือ วา่ยกวน(TE5) จงจู่(TE3) เหอกู่(LI4) 
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ภาพที่ 6 แสดงกำรรักษำด้วยเส้นเส้ำหยำงมือ และหยำงหมิงมือ ว่ำยกวน (TE5) จงจู่ (TE3) เหอกู่ (LI4)

รายที่ 3 ผู้ป่วยหญิง อำชีพเกษียณรำชกำร อำยุ 67 ปี

  อำกำรส�ำคัญ : ไม่มีแรง ท�ำงำนไม่ไหว 9 เดือน

  ประวตัปัิจจบุนั : ตรวจพบโควดิ RT-PCR+ ไข้ 

เจ็บคอ 2 สัปดำห์หลังป่วยโควิด มีอำกำรหมดแรงง่ำย ใจ

สั่น เดินเร็วกว่ำปกติจะมีอำกำรหำยใจไม่เต็มอิ่ม เวลำนั่ง

นำนท้องอดืป่องพอง มนึงง หน้ำซดี เป็นมำ 9 เดอืน ตรวจ

เอกซเรย์ปอดและผลตรวจเลือดไม่พบกำรผิดปกติ 

  ตรวจร่ำงกำย : ลิ้นสีซีดเล็กน้อย มีรอยฟัน ฝ้ำ

ขำว ชีพจร เล็ก ไม่มีแรง 

  กำรวินิจฉัยแผนจีน : เสมหะควำมชื้นปิดก้ัน  

ชี่พร่อง

  หลักกำรรักษำแผนจีน : บ�ำรุงชี่ สลำยเสมหะ

  กำรรกัษำ : ว่ำยกวน (TE5) จงจู ่(TE3) เลีย่เชวยี  

(LU7) เหอกู่ (LI4) จู๋ซำนหลี่ (TS36) กระตุ้นเข็ม 

แบบบ�ำรุงทุกจุด

  ผลกำรรักษำ : ฝังเข็มรักษำรวม สำมครั้ง 

(3ครั้ง/สัปดำห์) อำกำรผิดปกติหำยหมด 

 การรกัษา: ช่วยกู(่GB8) ไทห่ยาง(EX-HN5) เสยีนหลี(่GB6) โถวเฉ่ียวอิน(GB11) เฟิงฉือ(GB20) วา่ยกวน(TE5) 
จงจู(่TE3) จู๋หลนิซี(GB41 จูซ๋านหลี(่ST36) ใชว้ิธีกระตุน้เข็มแบบบ ารุงช่ีทกุจดุ เพิ่มซื่อเสนิชง(EX-HN1) ไป่หุย้(GV20) เพื่อ
สงบเสนิ รกัษาภาวะซมึเศรา้เรือ้รงั 
 ผลการรกัษา: ฝังเข็มรกัษารวมสบิครัง้ (2-3ครัง้/สปัดาห)์ อาการหายออ่นเพลยี ไมม่นึงง ไปท างานได ้ 

 
ภาพที ่4 แสดงการรกัษาปวดศรีษะดา้นขา้ง ช่วยกู่(GB8) โท่ว เสยีนหลี(่GB6) ไท่หยาง(EX-HN5) 

 
ภาพที ่5 แสดงการรกัษาดว้ยเสน้เสา้หยางขา(GB) โถวเฉยีวอนิ(GB11) เฟิงฉอื(GB20)   

 
ภาพที ่6 แสดงการรกัษาดว้ยเสน้เสา้หยางมือ และหยางหมงิมือ วา่ยกวน(TE5) จงจู่(TE3) เหอกู่(LI4) 

 
 

ภาพที่ 7 เลี่ยเชวีย (LU7), เหอกู่ (LI4)

รายที่ 3 ผูป่้วยหญิง อาชีพเกษียณราชการ อาย ุ67 ปี 
 อาการส าคญั: ไมม่ีแรง ท างานไมไ่หว 9 เดือน 
 ประวตัิปัจจบุนั: ตรวจพบโควิด RT-PCR+ ไข ้เจ็บคอ 2 สปัดาหห์ลงัป่วยโควิด มีอาการหมดแรงง่าย ใจสั่น เดิน
เรว็กวา่ปกติจะมีอาการหายใจไมเ่ต็มอิม่ เวลานั่งนานทอ้งอืดป่องพอง มนึงง หนา้ซีด เป็นมา 9 เดอืน ตรวจเอกซเรยป์อด
และผลตรวจเลอืดไมพ่บการผิดปกติ  
 ตรวจรา่งกาย: ลิน้สซีีดเลก็นอ้ย มีรอยฟัน ฝา้ขาว ชีพจร เลก็ ไมม่แีรง  
 การวินจิฉยัแผนจีน: เสมหะความชืน้ปิดกัน้ ช่ีพรอ่ง 
 หลกัการรกัษาแผนจีน: บ ารุงช่ี สลายเสมหะ 
 การรกัษา: วา่ยกวน(TE5) จงจู(่TE3) เลีย่เชวีย(LU7) เหอกู่(LI4) จูซ๋านหลี(่TS36) กระตุน้เขม็แบบบ ารุงทกุจดุ 
 ผลการรกัษา: ฝังเข็มรกัษารวม สามครัง้ (3ครัง้/สปัดาห)์ อาการผิดปกติหายหมด  

 

ภาพที7่ เลีย่เชวยี(LU7), เหอกู่(LI4) 

อภปิราย 
 ปรมาจารยจ์างจง้จ่ิง เขียนไวว้่า ปัจจยัก่อโรคในเสน้ลมปราณ ถา้หายไม่หมด จะมีปัจจยัก่อโรค(เสียช่ี)ตกคา้ง
อยูใ่นเสน้เสา้หยาง ส าหรบัโควิดเชือ้ตอนแรก จะผา่นไทห่ยางอยา่งรวดเรว็ เมื่อเขา้ไปท่ีเสา้หยางผูป่้วยจะมีอาการไอเจ็บคอ 
เมื่อผ่านไปหยางหมิงจะมีอาการทอ้งอืดทอ้งเสีย เมื่อทะลเุขา้ไปในไท่อินจะท าใหเ้กิดอาการปอดอกัเสบ ถา้ภมูิตา้นทาน
รา่งกาย(เจิง้ช่ี)สูไ้ดค้นไขก็้สามารถรอดชีวิต แตข่องเสยีที่เกิดจากการอกัเสบของรา่งกายจะยงัเหลอืตกคา้งเป็นปัจจยัก่อโรค
อยูภ่ายในเสน้ลมปราณ อธิบายไดว้า่นา่จะเป็นผลจาก Cytokine ที่ออกมาก าจดัเชือ้(2) ท าใหม้ีสารตกคา้งเป็นปัจจยัก่อโรค
ท ารา้ยรา่งกาย สารพวกนีจ้ะคงอยูใ่นเสน้ลมปราณ ทฤษฎีจีนเรียกว่า เสมหะความชืน้ปิดกัน้ช่ีในเสน้ลมปราณ ท าใหไ้มม่ี
แรง ปวดศีรษะ ไม่มีสมาธิในการคิด ดงัอาการผูป่้วยขา้งตน้ การรกัษาจึงมุ่งรกัษาเสน้ลมปราณดงักลา่วขา้งตน้ โดยการ
บ ารุงช่ี ในเสน้ลมปราณ เพื่อสลายเสมหะและความชืน้ การบ ารุงจะท าใหม้ี ช่ีมากพอจะไปก าจัดปัจจัยก่อโรคที่เป็นสิ่ง
ตกคา้งทิง้เสยี ผูป่้วยจึงหายจากอาการ Post Covid Syndrome ได ้  
 แนวคิดของทฤษฎีเสน้ลมปราณที่สมัพนัธก์บัอาการทางคลนิิก ในผูป่้วยที่มีภาวะหลงัรกัษาหายโควิด-19 (Post 
Covid Syndrome) 
 เส้นเส้าหยาง (Shaoyang meridian) เสน้เสา้หยางมือ มีหนา้ที่ล  าเลยีง ช่ีตัง้ตน้และสารน า้ โดยมีสดัสว่นของ 
ช่ีมากกวา่เลอืด ช่ีเป็นตวัล าเลยีงสารจิง(สารจ าเป็น) ไปหลอ่เลีย้งซานเจียว เมื่อซานเจียวโดนกระทบ ท าให ้สารจิง ขึน้ไปถึง
สมอง(เสนิ) ไดน้อ้ย จึงท าใหม้ีอาการ นอนไมห่ลบั สมองมนึงง ไมม่ีสมาธิ ถา้ช่ีไมส่ง่ถึงดา้นขา้งของศีรษะ จะท าใหเ้กิดปวด
ศีรษะดา้นขา้งแบบไมเกรน การรกัษาจดุที่ใชค้ือ เสยีนหลี(่GB6) ไทห่ยาง(EX-HN5) ซว่ยกู่(GB8) โถวเฉ่ียวอิน(GB11) เฟิง



6

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	1		มกราคม	-	เมษายน	2566	 Vol. 13 No.1 Jan. - Apr. 2023

ไปหล่อเลีย้งซำนเจยีว เมือ่ซำนเจยีวโดนกระทบ ท�ำให้ สำร

จิง ขึ้นไปถึงสมอง (เสิน) ได้น้อย จึงท�ำให้มีอำกำร นอน

ไม่หลับ สมองมึนงง ไม่มีสมำธิ ถ้ำชี่ไม่ส่งถึงด้ำนข้ำงของ

ศีรษะ จะท�ำให้เกิดปวดศีรษะด้ำนข้ำงแบบไมเกรน กำร

รักษำจุดที่ใช้คือ เสียนหลี่ (GB6) ไท่หยำง (EX-HN5) 

ซ่วยกู่ (GB8) โถวเฉี่ยวอิน (GB11) เฟิงฉือ (GB20) จู๋

หลินซี (GB41) ว่ำยกวน (TE5) จงจู่ (TE3) ถ้ำมีสำร

เสมหะและควำมชื้นตกค้ำงในจงเจียวจะท�ำให้ท้องอืด

หรือมีอำกำรกรดไหลย้อน จุดที่ใช้คือ จงจู่ (TE3) ว่ำย

กวน (TE5) เมื่อชี่ไปซ่ำงเจียวไม่พอผู้ป่วยจะหำยใจไม่

เต็มอิ่ม

 เส้นหยางหมิง (Yangming meridian) เส้น

หยำงหมิงทั้งแขนและขำคือเส้นธำตุดินซ่ึงควบคุมกล้ำม

เน้ือ และเป็นเส้นหลักในที่มีช่ีและเลือดมำก เมื่อ หยำง

หมิงโดนกระทบท�ำให้ช่ีพร่องลง จึงท�ำให้กล้ำมเน้ือไม่มี

แรง รู้สึกอ่อนแรงง่ำยเวลำมีกิจกรรม กำรรักษำคือกำร

บ�ำรุงเส้นหยำงหมิง จุดที่ใช้คือจู๋ซำนหลี่ (ST36) เหอกู่ 

(LI4) และกำรมีของเสียตกค้ำงอยู่ในเส้นลมปรำณม้ำม 

กระเพำะ จะท�ำให้เกิดอำกำรท้องอืด รักษำด้วย ว่ำยกวน 

(TE5) โท่วเน่ยกวน (PC6) ได้ด้วย จูซ๋ำนหลี ่(ST36) จง

หว่ำน (CV12)

 เส ้นไท ่อิน  (Taiyin) Lung Meridian of 

Hand-Taiyin ในปัญจธำตุคือธำตุทอง เมื่อมีปัญหำชี่

ไม่พอจะเกิดกำรตกค้ำงของเสียท�ำให้มีอำกำรหำยใจไม่

เต็มอิ่ม กำรรักษำบ�ำรุงและขับสำรตกค้ำงด้วย เลี่ยเชวีย 

(LU7)

อภิปรำย
 ปรมำจำรย์จำงจ้งจ่ิง เขียนไว้ว่ำ ปัจจัยก่อโรคใน

เส้นลมปรำณ ถ้ำหำยไม่หมด จะมีปัจจัยก่อโรค (เสียช่ี)

ตกค้ำงอยู่ในเส้นเส้ำหยำง ส�ำหรับโควิดเชื้อตอนแรก จะ

ผ่ำนไท่หยำงอย่ำงรวดเร็ว เมื่อเข้ำไปที่เส้ำหยำงผู้ป่วยจะ

มีอำกำรไอเจ็บคอ เมื่อผ่ำนไปหยำงหมิงจะมีอำกำรท้อง

อืดท้องเสีย เมื่อทะลุเข้ำไปในไท่อินจะท�ำให้เกิดอำกำร

ปอดอักเสบ ถ้ำภูมิต้ำนทำนร่ำงกำย (เจิ้งชี่)สู้ได้คนไข้ก็

สำมำรถรอดชีวิต แต่ของเสียที่เกิดจำกกำรอักเสบของ

ร่ำงกำยจะยังเหลือตกค้ำงเป็นปัจจัยก่อโรคอยู่ภำยใน

เส้นลมปรำณ อธิบำยได้ว่ำน่ำจะเป็นผลจำก Cytokine ที่

ออกมำก�ำจัดเชื้อ (2) ท�ำให้มีสำรตกค้ำงเป็นปัจจัยก่อโรค

ท�ำร้ำยร่ำงกำย สำรพวกนีจ้ะคงอยูใ่นเส้นลมปรำณ ทฤษฎี

จนีเรยีกว่ำ เสมหะควำมชืน้ปิดกัน้ชีใ่นเส้นลมปรำณ ท�ำให้

ไม่มีแรง ปวดศีรษะ ไม่มีสมำธิในกำรคิด ดังอำกำรผู้ป่วย

ข้ำงต้น กำรรักษำจึงมุ่งรักษำเส้นลมปรำณดังกล่ำวข้ำง

ต้น โดยกำรบ�ำรงุชี ่ในเส้นลมปรำณ เพือ่สลำยเสมหะและ

ควำมชืน้ กำรบ�ำรงุจะท�ำให้มีช่ีมำกพอจะไปก�ำจดัปัจจัยก่อ

โรคที่เป็นสิ่งตกค้ำงทิ้งเสีย ผู้ป่วยจึงหำยจำกอำกำร Post 

Covid Syndrome ได้ 

 แนวคิดของทฤษฎีเส้นลมปรำณที่สัมพันธ์กับ 

อำกำรทำงคลนิิก ในผูป่้วยทีม่ภีำวะหลังรกัษำหำยโควดิ-19  

(Post Covid Syndrome)

 เส้นเส้าหยาง (Shaoyang meridian) เส้นเส้ำ

หยำงมอื มหีน้ำทีล่�ำเลยีง ชีต่ัง้ต้นและสำรน�ำ้ โดยมสีดัส่วน

ของ ชีม่ำกกว่ำเลอืด ชีเ่ป็นตวัล�ำเลยีงสำรจงิ (สำรจ�ำเป็น) 



7

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	1		มกราคม	-	เมษายน	2566	 Vol. 13 No.1 Jan. - Apr. 2023

เอกสำรอ้ำงอิง
1. Ministry of Public Health. Department of  

Medical Services. Treatment of Post Covid  

Syndrome or Long Covid Symptoms for doctor 

and public health personal [Internet]. 2021 [cited 

2022 April 25];2521 :1-2. Available form : 

http :// https ://covid19.dms.go.th/Content/

Select_Landding_page?contentId=157 (in Thai)

2. Maltezou H.C., Pavli A., Tsakris A. Post-COVID 

Syndrome : An Insight on Its Pathogenesis.  

Vaccines [Internet]. 2021 [cited 2022 June 25];9 

(5) :497. Available form : http :// https ://

www.mdpi.com/2076-393X/9/5/497

3. Ministry of Public Health. Department of  

Development of Thai Traditional and Alternative  

Medicine.  The Six Meridian Syndrome  

Differentiation. In : Basic Traditional Chinese 

Medicine. Bangkok : Veterans Organization under 

the Royal Patronage; 2551. P199-204 (in Thai)

4. Hollifield M, Cocozza K, Calloway T, Lai J,  

Caicedo B, Carrick K. Improvement in  

Long-COVID Symptoms Using Acupuncture : A 

Case Study. Med Acupunct [Internet]. 2022 [cited 

2022 April 25];34 (3) :172-6. Available form 

: http :// https ://www.liebertpub.com/doi/

full/10.1089/acu.2021.0088

5. Ye L., Sun P., Wang T. Acupuncture strategies 

to tackle Post Covid-19 Psychological and 

Neuropsychiatric Disorders. In : The series of 

Chinese acupuncture and Herbal medicine alliance 

[Internet]. 2021 [cited 2022 April 25]; 2021 

:24-33. Available form : http :// https ://www.

cahma.co.uk/wp-content/uploads/2021/04/

CAHMA-Magazine-Issue-1.pdf



8

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	1		มกราคม	-	เมษายน	2566	 Vol. 13 No.1 Jan. - Apr. 2023

ความสัมพันธ์ของช่วงอายุมารดาต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ 

ศึกษาในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดล�าปาง

The relationship between mother age and pregnancy outcomes 

in Thoen Hospital, Lampang Province

นฤนาท	จอมภาปิน		 Narunard	Jompapin

โรงพยาบาลสบปราบ	จังหวัดล�าปาง		 Sopprap	Hospital,	Lampang	Province

Received	:	October	4,2022			Revised	:	November	1,2022			Accepted	:	December	6,2022

บทคัดย่อ
 กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของอำยุสตรีต้ังครรภ์ต่อผลลัพธ์กำรต้ังครรภ์ ศึกษำแบบ 

retrospective cohort study ทบทวนข้อมลูของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ำคลอดทีโ่รงพยำบำลเถนิ ระหว่ำงวนัที ่1 ตลุำคม 2560 -  

28 กุมภำพันธ์ 2565 รวม 1,431 คน แยกเป็น 4 กลุ่มอำยุ คือ < 20 ปี, 20-29 ปี, 30-39 ปี, 40 ปีขึ้นไป ใช้สถิติ

เชิงพรรณนำได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย standard deviation (SD) และใช้สถิติ ANOVA, Kruskal-Wallis H Test,  

Independent T-Test, Mann-Whitney U Test, chi-square test, Fisher’s Exact test ผลกำรศึกษำพบว่ำ สตรีตั้งครรภ์

อำยุ < 20 ปี มีกำรผ่ำตัดคลอด ภำวะควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ต�่ำกว่ำกลุ่มอื่น แต่กลุ่มนี้มีคุณภำพ 

กำรฝำกครรภ์ที่ไม่ดี รวมทั้งมีกำรติดเชื้อ HIV และภำวะน�้ำหนักทำรกต�่ำกว่ำเกณฑ์สูงกว่ำกลุ่มอื่น สตรีต้ังครรภ์อำยุ  

20-29 ปี มีภำวะน�้ำหนักทำรกแรกคลอดต�่ำกว่ำเกณฑ์ ภำวะพร่องออกซิเจนในทำรกแรกคลอด กำรคลอดก่อน 

ก�ำหนดต�่ำกว่ำกลุ่มอื่น สตรีตั้งครรภ์อำยุ 30-39 ปี มีคุณภำพกำรฝำกครรภ์และมีน�้ำหนักทำรกแรกคลอดเฉลี่ยสูงกว่ำ 

กลุ่มอื่น แต่พบว่ำมีกำรผ่ำตัดคลอด กำรคลอดทำรกที่มีส่วนน�ำผิดปกติ ภำวะทำรกตัวโตเกินเกณฑ์สูงกว่ำกลุ่มอ่ืน  

สตรีตั้งครรภ์อำยุ 40 ปีขึ้นไป มีภำวะควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ กำรคลอดก่อนและเกินก�ำหนด  

ภำวะพร่องออกซเิจนในทำรกแรกคลอดสงูกว่ำกลุม่อืน่ จำกกำรศกึษำนีพ้บว่ำสตรตีัง้ครรภ์อำย ุ20-29 ปี มผีลลพัธ์กำร

ตัง้ครรภ์ในภำพรวมทีด่ใีนหลำยๆ ด้ำน ดงันัน้ควรส่งเสรมิให้มกีำรตัง้ครรภ์ในช่วงนี ้ส่วนกลุม่อำย ุ40 ปีขึน้ไป มผีลลพัธ์

กำรตั้งครรภ์ที่ไม่ดีหลำยด้ำน เป็นช่วงอำยุที่ไม่ควรตั้งครรภ์ แต่ถ้ำมีกำรตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้ควรเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด

ค�าส�าคัญ : ผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์, กำรตั้งครรภ์, ช่วงอำยุที่ตั้งครรภ์ 
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Abstract
 The goal of this study was to determine the relationship between women’s ages and their pregnancy  

outcomes. A retrospective cohort study examined data from 1,431 pregnant women who gave birth at Thoen Hospital  

Between 1 October 2017 - 28 February 2022. The women were divided into 4 age groups : < 20 years, 20-29 

years, 30-39 years, and 40 years and older. Descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation 

(SD) and ANOVA, Kruskal-Wallis H Test, Independent T-Test, Mann-Whitney U Test, chi-square test and 

Fisher’s Exact test were used. The study found that pregnant women age < 20 year had a lower rate of caesarean 

section, hypertension, and gestational diabetes but higher rates of HIV infection and low birth weight than other 

groups. In addition, this group had poor quality of antenatal care. Pregnant women aged 20-29 years were found 

to have the lowest rate of low birth weight babies, babies with birth asphyxia, and preterm birth amongst all of the 

age groups. Pregnant women aged 30-39 years had better access to prenatal care and the mean birth weight of 

their babies was higher than other groups, however, there were higher number of caesarean sections. In addition, 

abnormal presentation and macrosomia was found more often in this age group than in the others. Pregnant women 

aged 40 and older were shown to have the highest rate of pregnancy included hypertension, gestational diabetes, 

preterm labor, post term labor, and birth asphyxia than other groups. The analysis found that pregnant women 

aged 20-29 years had good overall pregnancy outcomes in several respects, recommending that pregnancy should 

be promoted during this age. There are several poor pregnancy outcomes for women aged 40 and older, which 

are not recommended for pregnancy. However, if a woman does get pregnant in this age group, they should be 

closely monitored.

Keywords : pregnancy outcomes, pregnancy, pregnancy age

เศรษฐกิจสังคม กำรศึกษำ มีกำรเตรียมควำมพร้อมก่อน

ต้ังครรภ์ กำรดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ แต่ก็พบว่ำมคีวำม

เสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทุพพลภำพหรือเสียชีวิต

ในขณะต้ังครรภ์และคลอดมำกกว่ำสตรีอำยุน้อย (2) ใน

สหรฐัอเมรกิำกำรคลอดบตุรคนแรกจำกสตรทีีอ่ำย ุ35 ปี

ขึน้ไปมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ช่วงปี ค.ศ.1980 ถงึปี ค.ศ.2012 

จำก 2.5 ต่อ 1,000 กำรคลอด เป็น 13.3 ต่อ 1,000 กำร

คลอด และข้อมลูในปี 2015 อตัรำกำรคลอดบตุรทัง้หมด

ในสตรีอำยุ 35 ปีขึ้นไปคือ 62.8 ต่อ 1,000 กำรคลอด 

ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.9 ในระยะเวลำ 1 ปี (3) เช่นเดียวกับ

บทน�ำ
 ผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับควำมพร้อมกำร

ตั้งครรภ์ กิจกรรมกำรใช้ชีวิต กำรได้รับวิตำมินแร่ธำตุ

ที่เหมำะสม ควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำย ควำมพร้อมด้ำน

เศรษฐกิจ สังคม “สตรีอำยุมำก” หมำยถึงสตรีตั้งครรภ์

อำยุ 35 ปีขึ้นไป โดยอ้ำงอิงจำกอำยุที่เสี่ยงต่อภำวะ

ควำมผิดปกติของโครโมโซมในทำรก (aneuploidy) (1) 

ปัจจบุนัสตรไีทยมกีำรศกึษำสงูขึน้มบีทบำทในครอบครวั

สูงขึ้นมีแนวคิดท่ีต้องกำรประสบควำมส�ำเร็จก่อนจะมี

ครอบครวั ท�ำให้แต่งงำนช้ำ และมบีตุรช้ำตำมมำ ข้อดขีอง

กำรตัง้ครรภ์ในช่วงอำยมุำกคอืควำมพร้อมด้ำนวฒุภิำวะ 
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ประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มเพิม่ข้ึนต้ังแต่ปีพ.ศ.2546 จนถึง

ปีพ.ศ.2558 จำก 87.7 ต่อ 1,000 กำรคลอด เป็น 97.6 

ต่อ 1,000 กำรคลอด (4) กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหมำยถึง

กำรต้ังครรภ์ในสตรีที่มีอำยุระหว่ำง 10-19 ปี โดยถือ

อำยุ ณ เวลำที่คลอดบุตร (5) แต่ละปีมีสตรีวัยรุ่นคลอด

บุตรทั่วโลกรำว 14 ล้ำนคน โดยประมำณ 12.8 ล้ำนคน 

หรือมำกกว่ำ 90% อยู่ในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนำ (5,6) 

อัตรำคลอดในวัยรุ่น 15-19 ปี เฉลี่ยทั่วโลกประมำณ 65 

รำยต่อสตรีวัยรุ่น 1,000 รำย สูงสุดในกลุ่มประเทศแถบ

แอฟรกิำใต้ บำงประเทศในเอเชยีใต้ และลำตนิอเมรกิำ (7) 

จำกข้อมลูของกรมอนำมยัพบว่ำกำรมเีพศสมัพนัธ์ของวยั

รุน่ไทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จำกร้อยละ 10 ในปีพ.ศ.2544 

เป็นร้อยละ 40 ในปีพ.ศ.2552 และเร่ิมมีเพศสัมพันธ์

อำยุน้อยลง (8,9) ข้อมูลกำรคลอดของโรงพยำบำลเถิน

พบว่ำมีกำรตั้งครรภ์ในกลุ่มสตรีอำยุ < 20 ปี ในปีพ.ศ. 

2562-2564 ร้อยละ 10.29, 9.73, 10.58 ตำมล�ำดับ 

และพบกำรตัง้ครรภ์ในสตรอีำย ุ> 35 ปี ในปีพ.ศ. 2562-

2564 ร้อยละ 14.71, 15.63, 15.87 ตำมล�ำดับ จะเห็น

ว่ำแนวโน้มกำรตั้งครรภ์สูงขึ้นในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อำยุ > 

35 ปี จำกข้อมูลที่มีกำรศึกษำมำตั้งแต่อดีตกำรแบ่งกลุ่ม

อำยุของสตรีตั้งครรภ์ มักจะแบ่งเป็น 3 กลุ่มอำยุ ได้แก่

กลุ่มอำยุ > 35 ปี ซึ่งอ้ำงอิงจำกอำยุที่มีควำมเสี่ยงในกำร

เกิดทำรกที่มีควำมผิดปกติของโครโมโซมมำกขึ้น กลุ่ม

อำยุ 20-35 ปีและกลุ่มอำยุ < 20 ปี เนื่องจำกกำรแบ่ง

เป็น 3 กลุ่ม ปัจจุบันมีกำรตรวจคัดกรองและกำรตรวจ

วนิจิฉยัภำวะเสีย่งของกำรเกดิทำรกทีม่คีวำมผดิปกตขิอง

โครโมโซมมคีวำมครอบคลมุและมคีณุภำพมำกขึน้ ท�ำให้

โอกำสกำรคลอดทำรกที่มีควำมผิดปกติของโครโมโซม

ลดลงมำกกว่ำอดีต ดังนั้นกำรแบ่งช่วงอำยุแบบเดิมอำจ

มีควำมจ�ำเป็นลดลงรวมทั้งกำรแบ่งช่วงอำยุแบบเดิม

ในอดีตมีช่วงอำยุที่มีระยะห่ำงแตกต่ำงกันมำก จึงท�ำให ้

ผู ้วิจัยต้องกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของอำยุของสตร ี

ตัง้ครรภ์โดยแบ่งช่วงอำยเุป็น 4 ช่วงอำยคุอืกลุม่อำย ุ< 20 ปี  

อำยุ 20-29 ปี อำยุ 30-39 ปีและอำยุ 40 ปีขึ้นไป ต่อ

ผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ ซึ่งศึกษำในช่วงอำยุที่มีระยะใกล้

เคียงกัน เพื่อที่จะน�ำมำใช้อ้ำงอิงให้สตรีตั้งครรภ์ที่พร้อม

วำงแผนจะมีบุตรเลือกวำงแผนมีบุตรในช่วงเวลำที่

เหมำะสม และน�ำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรดูแลกำรฝำก

ครรภ์และกำรคลอด เพื่อให้มีคุณภำพสูงสุดให้กับสตรี

ต้ังครรภ์ในแต่ละกลุ่มอำยุและก่อให้เกิดผลลัพธ์กำร 

ตั้งครรภ์ที่ดีที่สุด

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 เป็นกำรศึกษำแบบ retrospective cohort study 

มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ ขอพิจำรณำรับรองจริยธรรมกำร

วิจัยเก่ียวกับมนุษย์จำกวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี

นครล�ำปำง เอกสำรรับรองเลขที่ E2565-067 ลง 

วันที่ 14 มิถุนำยน 2565 ทบทวนข้อมูลในเวชระเบียน 

บันทึกกำรคลอดของสตรีต้ังครรภ์ที่ได้รับกำรคลอดที่ 

โรงพยำบำลเถินทั้งหมด ระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2560 -  

28 กุมภำพันธ์ 2565 โดยศึกษำผลโดยรวมของอำยุ

มำรดำใน 4 ช่วงอำยุต่อผลลัพธ์ของกำรตั้งครรภ์ทั้งทำง

ด้ำนมำรดำและทำรก และเปรยีบเทยีบแต่ละกลุม่กบักลุม่

ควบคุมคือกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อำยุ 20-29 ปี โดยสถิติ

ที่ใช้ในกำรวิจัยได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ standard  

deviation (SD) ข้อมูลแบบ Continuous variables ใช้ 

Kolmogorov-Smirnove ในกำรทดสอบกำรแจกแจง

ข้อมูล และใช้ ANOVA, Kruskal-Wallis H Test,  
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Independent T-Test, Mann-Whitney U Test ส่วนตัวแปร

ที่เป็น categorical variable เปรียบเทียบวิเครำะห์ข้อมูล

โดยใช้ Chi-square test (Pearson Chi-square , Fisher ‘s  

Exact test) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 

และค่ำขอบเขตช่วงควำมเช่ือมั่น 95% confidence  

interval

ผลกำรศึกษำ
 สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ำคลอดทีโ่รงพยำบำลเถนิทัง้หมด 

1,439 คน บันทึกข้อมูลครบถ้วนตำมหัวข้อที่ก�ำหนด 

1,431 คน เป็นกลุ่มอำยุ < 20 ปี 136 คน (ร้อยละ 9.5) 

อำยุ 20-29 ปี 710 คน (ร้อยละ 49.6) อำยุ 30-39 ปี 

534 คน (ร้อยละ 37.3) อำย ุ40 ปีข้ึนไป 51 คน (ร้อยละ 

3.6) อำยเุฉลีย่สตรตีัง้ครรภ์ทัง้หมดเท่ำกบั 28.0 ปี ซึง่ใน

แต่ละกลุ่มห่ำงกันประมำณ 8 ปี ดังนี้ 17.7 ปี, 25.0 ปี, 

33.4 ปี, 41.4 ปีตำมล�ำดบั อำยทุีม่จี�ำนวนกำรตัง้ครรภ์สงู

ที่สุดคือ 29 ปี มีจ�ำนวน 90 คน เท่ำกับร้อยละ 6.3 ของ

สตรตีัง้ครรภ์ทัง้หมด เรือ่งจ�ำนวนกำรตัง้ครรภ์พบว่ำกลุม่

อำยุ < 20 ปี เป็นครรภ์แรกร้อยละ 94.1, อำยุ 20-29 

ปี ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรกร้อยละ 49.4, อำยุ 30-39 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 42.7, อำยุ 40 ปีขึ้นไป 

ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ 3 ร้อยละ 41.2 เร่ืองคุณภำพกำร

ฝำกครรภ์พบว่ำกลุ่มอำยุ 30-39 ปี มีกำรฝำกครรภ์ครั้ง

แรกก่อน 12 สัปดำห์มำกที่สุดร้อยละ 82.0 ส่วนกลุ่ม

อำยุ < 20 ปี ต�่ำที่สุดร้อยละ 52.2 เรื่องกำรฝำกครรภ์ 5 

ครั้งคุณภำพตำมเกณฑ์กลุ่มอำยุ 30-39 ปี มีจ�ำนวนครั้ง

เฉลีย่มำกทีส่ดุคอื 4.7 ครัง้ ส่วนกลุม่อำย ุ< 20 ปี มจี�ำนวน

ครั้งเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 4.2 ครั้ง ซึ่งแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญ ดังตำรำงที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่มอำยุ

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มอายุ n (%) p-value

< 20 20-29 30-39 ≥ 40 

จ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ 136 (9.5) 710 (49.6) 534 (37.3) 51 (3.6)

อำยุเฉลี่ย (SD) 28.0 (6.2) 17.7 (1.3) 25.0 (2.8) 33.4 (2.7) 41.4 (1.5) <0.001X

จ�ำนวนกำรตั้งครรภ์

ครรภ์ที่ 1

ครรภ์ที่ 2

ครรภ์ที่ 3

ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป

128 (94.1)

8 (5.9)

0

0

351 (49.4)

269 (37.9)

76 (10.7)

14 (2.0)

108 (20.2)

228 (42.7)

144 (27.0)

54 (10.1)

5 (9.8)

11 (21.6)

21 (41.2)

14 (27.5)

<0.001

อำยุครรภ์ที่ฝำกครรภ์ครั้งแรก

< 12 สัปดำห์

12 สัปดำห์ขึ้นไป

ไม่ฝำกครรภ์

71 (52.2)

64 (47.1)

1 (0.7)

517 (72.8)

187 (26.3)

6 (0.8)

438 (82.0)

93 (17.4)

3 (0.6)

30 (58.8)

21 (41.2)

0

<0.001
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มอายุ n (%) p-value

< 20 20-29 30-39 ≥ 40 

อำยคุรรภ์ทีฝ่ำกครรภ์ครัง้แรกเฉลีย่ (SD) 14.1 (7.5) 11.4 (6.3) 10.4 (5.4) 14.0 (6.8) <0.001X

<0.001A*

0.009B*

0.005C#

จ�ำนวนครัง้กำรฝำกครรภ์คณุภำพ (เฉล่ีย) 4.2 4.6 4.7 4.4 <0.001X

Early ANC 71 (52.2) 517 (72.8) 438 (82.0) 30 (58.8) <0.001

<0.001A*

<0.001B

0.032C

ANC 5 ครั้ง คุณภำพ 69 (50.7) 517 (72.8) 430 (80.5) 30 (58.8) <0.001

 <0.001A*

 0.002B

 0.032C

A : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม < 20 ปี และ 20-29 ปี ,B : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม 30-39 ปี และ 20-29 ปี
C : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม 40 ปีข้ึนไป และ 20-29 ปี, X Kruskal-Wallis Test,# Independent T-Test,* 

Mann-Whitney U test

สถิติ เร่ืองน�้ำหนักทำรกแรกคลอดเฉลี่ยพบว่ำกลุ่มอำยุ 

30-39 ปี สูงสุดเท่ำกับ 3,116.2 กรัม ส่วนกลุ่มอำยุ  

< 20 ปี ต�ำ่ทีส่ดุเท่ำกบั 2,897.0 กรมั ซ่ึงแตกต่ำงกนัอย่ำง 

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ส่วนเรื่อง Apgar score ของทำรก 

แรกคลอดที่ 1 และ 5 นำที ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน ดัง 

ตำรำงที่ 2

ตารางที่ 1  (ต่อ)

 จ�ำนวนวันกำรตั้งครรภ์พบว่ำกลุ่มอำยุ 20-29 ปี 

มีจ�ำนวนวันกำรตั้งครรภ์ 272.1 วัน ส่วนกลุ่มอำยุ 40 ปี

ขึ้นไป มีจ�ำนวนวันกำรตั้งครรภ์ 269.4 วัน ในเรื่องวิธีกำร

คลอดพบว่ำกลุ่มอำยุ < 20 ปี มีกำรคลอดปกติสูงที่สุด

ร้อยละ 74.3 ส่วนกลุ่มอำยุ 30-39 ปี มีกำรผ่ำตัดคลอด

สูงที่สุดร้อยละ 49.1 ซึ่งแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง
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ตารางที่ 2 ข้อมูลกำรคลอดในแต่ละกลุ่มอำยุ

ข้อมูลการคลอด กลุ่มอายุ p-value

< 20 20-29 30-39 ≥ 40

จ�ำนวนวันกำรตั้งครรภ์เฉลี่ย (SD) 271.1 (10.1) 272.1 (7.9) 270.5 (8.0) 269.4 (8.9) 0.001X

0.606A#

<0.001B*

0.019C#

วิธีคลอด n (%)

คลอดปกติ

ผ่ำตัดคลอด

ใช้หัตถกำรช่วยคลอด

101 (74.3)

34 (25)

1 (0.7)

435 (61.3)

244 (34.4)

31 (4.4)

251 (47.0)

262 (49.1)

219 (3.9)

28 (54.9)

23 (45.1)

0

<0.001

เพศทำรก n (%)

เพศชำย

เพศหญิง

64 (47.1)

72 (52.9)

343 (48.3)

367 (51.7)

279 (52.2)

255 (47.8)

28 (54.9)

23 (45.1)

0.416

น�้ำหนักทำรกแรกคลอดเฉลี่ย (SD) 2897.0 

(417.2)

3061.2 

(426.7)

3116.2 

(453.3)

3104.0 

(448.9)

<0.001X

<0.001A*

0.023B*

0.490C#

Apgar Score 1 min เฉลี่ย (SD) 9.26 (0.90) 9.24 (0.71) 9.20 (0.89) 9.14 (1.28) 0.699X

Apgar Score 5 min เฉลี่ย (SD) 9.95 (0.60) 9.99 (0.92) 9.95 (0.61) 9.96 (0.28) 0.132X

A : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม < 20 ปี และ 20-29 ปี ,B : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม 30-39 ปี และ 20-29 ปี
C : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม 40 ปีข้ึนไป และ 20-29 ปี, X Kruskal-Wallis Test,# Independent T-Test,* 

Mann-Whitney U test
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 ภำวะควำมดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์พบมำกทีส่ดุ

ในกลุ่มอำยุ 40 ปีข้ึนไป ร้อยละ 13.7 ต�่ำที่สุดในกลุ่ม

อำยุ < 20 ปี ร้อยละ 2.9 เช่นเดียวกับภำวะเบำหวำนขณะ 

ตัง้ครรภ์พบมำกทีส่ดุในกลุม่อำย ุ40 ปีขึน้ไป ร้อยละ 9.8 

ต�่ำที่สุดในกลุ่มอำยุ < 20 ปี ร้อยละ 0.7 ซึ่งแตกต่ำงกัน

อย่ำงมนัียส�ำคัญ เรือ่งภำวะทำรกมส่ีวนน�ำผดิปกตพิบมำก

ทีส่ดุในกลุม่อำย ุ30-39 ปี ร้อยละ 4.3 กำรตดิเช้ือ HIV ใน

สตรตีัง้ครรภ์พบมำกทีส่ดุในกลุม่อำย ุ< 20 ปี ร้อยละ 2.9 

ซึ่งแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ส่วนเร่ืองอัตรำ

ตำยปริก�ำเนิดพบ 1 รำยในกลุ่มอำยุ < 20 ปี ร้อยละ 0.7 

ซึ่งเกิดจำกกำรคลอดก่อนก�ำหนด เร่ืองโรคไทรอยด์ใน

สตรีตั้งครรภ์, ตั้งครรภ์แฝด, ภำวะควำมผิดปกติของรก 

ไม่แตกต่ำงกัน ดังตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 ภำวะแทรกซ้อนและภำวะโรคในมำรดำ แต่ละกลุ่มอำยุ

ภาวะแทรกซ้อนและโรค

ในมารดา n (%)

กลุ่มอายุ p-value RR 95%CI

< 20 20-29 30-39 ≥ 40

ควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 4 (2.9) 22 (3.1) 26 (4.9) 7 (13.7) 0.002

0.092A*

0.109B

0.002C*

0.95A

1.60B

4.98C

0.33-2.71A

0.90-2.86B

2.02-12.28C

เบำหวำนขณะตั้งครรภ์ 1 (0.7) 22 (3.1) 36 (6.7) 5 (9.8)  0.001

0.073A*

0.003B

0.035C*

0.24A

2.26B

3.40C

0.32-1.75A

1.31-3.89B

1.23-9.39C

ส่วนน�ำทำรกผิดปกติ 3 (2.2) 11 (1.5) 23 (4.3) 0 0.013

0.597A*

0.003B

0.215 C*

1.42A

2.86B

NA C

0.40-5.04A

1.38-5.92B

HIV positive 4 (2.9) 3 (0.4) 1 (0.2) 0 0.001

0.013A*

0.455B*

0.518C*

6.96A

0.44B

NAC

1.58-30.75A

0.05-4.26B

โรคไทรอยด์ 0 4 (0.6) 4 (0.7) 0 0.706

รกผิดปกติ 0 4 (0.6) 10 (1.9) 0 0.057

แฝด 0 3 (0.4) 5 (0.9) 0 0.448

A : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม < 20 ปี และ 20-29 ปี, B กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม 30-39 ปี และ 20-29 ปี
C : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม ≥40 ปี และ 20-29 ปี * Fisher ‘s Exact Test
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 ภำวะน�้ำหนักทำรกต�่ำกว่ำเกณฑ์พบมำกที่สุดใน

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่อำยุ < 20 ปี ร้อยละ 14.7 และพบต�่ำ

ที่สุดในกลุ่มอำยุ 20-29 ปี ร้อยละ 4.8 ส่วนภำวะทำรก

ตัวโตเกินเกณฑ์พบมำกที่สุดในกลุ่มอำยุ 30-39 ปี ใน

เรื่องกำรผ่ำตัดคลอดพบมำกที่สุดในกลุ่มอำยุ 30-39 ปี 

ซ่ึงพบมำกกว่ำกลุ่มอำยุ 20-29 ปี อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ ที่ RR 1.84 (CI 1.46-2.32) ส่วนในเรื่องภำวะ

พร่องออกซิเจนในทำรกแรกเกิดที่ 1 และ 5 นำที กำร

คลอดก่อนก�ำหนดและเกินก�ำหนด พบว่ำไม่มีควำมแตก

ต่ำงกันในแต่ละกลุ่มอำยุ ดังตำรำงที่ 4

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่มอำยุ

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์

n (%)

กลุ่มอายุ p-value RR 95%CI

<20 20-29 30-39 ≥40

ทำรกน�้ำหนักต�่ำกว่ำเกณฑ์ 20 (14.7) 34 (4.8) 38 (7.1) 5 (9.8) <0.001

<0.001A

0.082B

0.157C*

3.07A

1.52B

2.16C

1.82-5.17A

0.95-2.45B

0.81-5.79C

ทำรกโตเกินเกณฑ์ 0 5 (0.7) 14 (2.6) 0 0.010

Birth Asphyxia 

at 1 min

2 (1.5) 9 (1.3) 11 (2.1) 2 (3.9) 0.425

Birth Asphyxia 

at 5 min

1 (0.7) 0 2 (0.4) 0 0.252

กำรผ่ำตัดคลอด 34 (25.0) 244 

(34.4)

262 

(49.1)

23 (45.1) <0.001

0.033A

<0.001B

0.121C

0.73A

1.84B

1.57C

0.63-0.99A

1.46-2.32B

0.89-2.78C

คลอดก่อนก�ำหนด 7 (5.1) 32 (4.5) 25 (4.7) 5 (9.8) 0.397

คลอดเกินก�ำหนด 13 (9.6) 95 (13.4) 56 (10.5) 7 (13.7) 0.342

ตำยปริก�ำเนิด 1 (0.07) 0 0 0 0.023

A : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม < 20 ปี และ 20-29 ปี, B : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม 30-39 ปี และ 20-29 ปี

C : กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม ≥ 40 ปี และ 20-29 ปี * Fisher ‘s Exact Test
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อภิปรำย 
 จำกกำรศึกษำของ Usta (10) และ Lao (11) พบว่ำ

โอกำสกำรเกดิควำมดนัโลหติสงูเพ่ิมขึน้ในวยัรุน่เมือ่เทยีบ

กบัสตรีตัง้ครรภ์ทีอ่ำยมุำกกว่ำ แต่กำรศกึษำของ Luke (12) 

กลบัพบว่ำภำวะควำมดนัโลหติสงูและเบำหวำนมคีวำมชกุ

สูงขึ้นในสตรีอำยุมำก และจำกกำรศึกษำของ Greenberg 

(13) ก็พบว่ำสตรีตั้งครรภ์อำยุ > 35 ปีขึ้นไปมีภำวะควำม

ดันโลหิตสูงก่อนกำรตั้งครรภ์สูงกว่ำสตรีอำยุ 30-34 ปี 

2-4 เท่ำ และอัตรำกำรเกิดภำวะครรภ์เป็นพิษ เพิ่มข้ึน 

2-3 เท่ำในกลุ่มอำยุ >40 ปี และเพิ่มขึ้น 10 เท่ำในกลุ่ม

อำยุ > 50 ปี และควำมชุกของโรคเบำหวำนเพิ่มขึ้นตำม

อำยุของสตรีตั้งครรภ์ โดยเพิ่มขึ้น 3-6 เท่ำในสตรีอำยุ 

>40 ปีเมื่อเทียบกับสตรีอำยุน้อย ซึ่งคล้ำยกับผลจำกกำร

ศกึษำน้ีทีพ่บว่ำภำวะควำมดนัโลหติสงูและภำวะเบำหวำน

ขณะตัง้ครรภ์พบมำกขึน้ในกลุม่ทีอ่ำยมุำกขึน้และพบมำก

ที่สุดในกลุ่มอำยุ 40 ปีขึ้นไป

 ด้ำนควำมผิดปกติของรก จำกกำรศึกษำของ  

Luke (12) พบว่ำภำวะรกลอกตัวก่อนก�ำหนด มีควำมชุก 

เพิ่มขึ้นในสตรีอำยุมำกและเคยตั้งครรภ์หลำยครั้ง แต่

หำกควบคุมจ�ำนวนครั้งของกำรตั้งครรภ์และกำรมีภำวะ

ควำมดันโลหิตสูงไม่พบควำมสัมพันธ์ของอำยุสตร ี

ตั้งครรภ์กับกำรเกิดภำวะนี้อย่ำงชัดเจน นอกจำกนี้พบว่ำ

ภำวะรกเกำะต�ำ่ ควำมเสีย่งจะเพิม่ขึน้ในสตรตีัง้ครรภ์อำยุ

มำกแต่ควำมเสี่ยงเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย ส่วนกำรศึกษำ

นี้พบภำวะรกผิดปกติพบมำกที่สุดในช่วงอำยุ 30-39 ปี 

และไม่พบภำวะรกผดิปกตใินกลุม่อำย ุ40 ปีขึน้ไปเลย จงึ

ไม่แตกต่ำงกนัในทำงสถติิ ซึง่อำจเกดิจำกอบุติักำรณ์ภำวะ

รกผดิปกตพิบน้อยในพืน้ทีท่ีศ่กึษำ และกำรแบ่งกลุม่อำยุ

ที่ต่ำงจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้

 จำกกำรศึกษำของ McLennan (14) และ Fox (15) 

พบว่ำสตรีตั้งครรภ์ที่มีอำยุมำกจะมีควำมชุกของกำร 

ตั้งครรภ์แฝดที่เพิ่มขึ้น โดยเพิ่มขึ้นทั้งในกลุ่มที่ปฏิสนธิ

ตำมธรรมชำติ และกลุ่มที่ต้ังครรภ์โดยใช้เทคโนโลยีช่วย

กำรเจรญิพนัธุ ์ซ่ึงจะเพิม่ข้ึนมำกในสตรอีำย ุ> 40 ปี แต่ใน

กำรศกึษำนีพ้บว่ำควำมชกุของกำรตัง้ครรภ์แฝดในแต่ละ

กลุ่มอำยุไม่มีควำมแตกต่ำงกัน อำจเนื่องจำกบริบทของ

พืน้ทีท่ีศ่กึษำเป็นวถิชีนบท ทีส่่วนมำกคอืกำรปฏสินธติำม

ธรรมชำติ ไม่ค่อยมีกำรใช้เทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธ์

 จำกกำรศกึษำของ Briggs (16) และ Fraser (17) พบว่ำ

ภำวะทำรกน�้ำหนักต�่ำกว่ำเกณฑ์มีอุบัติกำรณ์สูงขึ้นในวัย

รุน่ และมกีำรศกึษำของ Khashan (18) และ Suebnukarn (19)  

ทีส่นับสนุนผลกำรวจัิยน้ีโดยเฉพำะในกลุม่สตรต้ัีงครรภ์ท่ี

มีอำยุ < 16 ปี เช่นเดียวกับกำรศึกษำนี้ กลุ่มสตรีตั้งครรภ์

อำยุ < 20 ปี มีภำวะทำรกน�้ำหนักตัวต�่ำกว่ำเกณฑ์สูงที่สุด

ถงึร้อยละ 14.7 และสงูกว่ำกลุม่อำย ุ20-29 ปี ที ่relative 

risk 3.07 (CI 1.82-5.17) และแตกต่ำงจำกกลุ่มอ่ืน

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) และยังพบว่ำกลุ่ม

อำย ุ< 20 ปี มนี�ำ้หนกัทำรกแรกคลอดเฉลีย่ต�ำ่กว่ำกลุม่อืน่

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ซ่ึงอำจเป็นผลมำจำกคุณภำพ 

กำรฝำกครรภ์ที่ไม่ดีคือกำรฝำกครรภ์ช้ำ และฝำกครรภ์ 

ไม่ครบตำมเกณฑ์ ท�ำให้กำรดูแลกำรต้ังครรภ์ท�ำได้ 

ไม่เต็มที่

 จำกกำรศึกษำของ Walker  (20) พบว่ำสตรี 

ตัง้ครรภ์อำยมุำกมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิภำวะคลอดตดิขดั ซึง่

เกิดจำกภำวะมดลูกหดรัดตัว ดังจะเห็นจำกสถิติว่ำควำม

ยำวนำนของระยะทีส่องของกำรคลอดจะแปรผนัตำมอำยุ

ของสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้สตรกีลุม่นีม้กัลงเอยด้วย

กำรผ่ำตดัคลอด และจำกสถติใินสหรฐัอเมรกิำปี 2003-

2012 พบว่ำอัตรำกำรผ่ำตัดคลอดบุตร 26% ในสตรี 

ตั้งครรภ์อำยุ 35-39 ปี 31% และ 36% ในสตรีตั้งครรภ์

อำยุ 40-44 ปี และ 45-49 ปี ตำมล�ำดับ สำเหตุของกำร

ผ่ำตัดคลอด ได้แก่ กำรมีภำวะแทรกซ้อนทำงอำยุรกรรม

ของสตรีอำยุมำก กำรชักน�ำกำรคลอดไม่ส�ำเร็จ ทำรกไม่

อยู่ในท่ำหัว ควำมต้องกำรของมำรดำ และกำรตัดสินใจ

ของแพทย์ผูรั้กษำ ซึง่ผลกำรศกึษำนีก้ค็ล้ำยกนัคอืมอีตัรำ

กำรผ่ำตัดคลอดสูงในสตรีต้ังครรภ์ที่อำยุมำกขึ้น โดย 

พบมำกที่สุดในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์อำยุ 30-39 ปี ถึง 

ร้อยละ 49.1 และรองมำเป็นกลุ่มอำยุ 40 ปีขึ้นไปซึ่งพบ 
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ร้อยละ 45.1 ซึ่งอำจสัมพันธ์กับสำเหตุที่ท�ำให้มีกำร 

ผ่ำคลอดได้สูงเพรำะเป็นกลุ่มที่มีภำวะแทรกซ้อนทำง

อำยุรกรรมสงู และมนี�ำ้หนกัทำรกแรกคลอดเฉลีย่ทีส่งูกว่ำ 

กลุม่สตรทีีอ่ำยนุ้อย รวมทัง้อำจจะเกดิจำกข้อบ่งชีก้ำรคลอด 

ในภำวะ Previous cesarean section ซึ่งไม่ได้แยก 

รำยละเอียดข้อบ่งชี้ไว้ในกำรศึกษำนี้

 จำกกำรศึกษำของ Scholl (21) และ Kovavisarach 

(22) พบว่ำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีปัญหำเรื่องกำรคลอด

ก่อนก�ำหนดสูงกว่ำกลุ่มอื่นอย่ำงมีนัยส�ำคัญ แต่ในกำร

ศึกษำนี้ซึ่งแยกกลุ่มสตรีตั้งครรภ์เป็น 4 กลุ่มอำยุ พบว่ำ

แต่ละกลุ่มอำยุไม่มีควำมแตกต่ำงกันในเรื่องกำรคลอด

ก่อนก�ำหนด

 จำกกำรศึกษำของ Scholl (21), Briggs (16)และ 

Fraser (17) พบว่ำอัตรำตำยปริก�ำเนิดเพิ่มข้ึนในสตรี 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่จำกรำยงำนส่วนใหญ่ในประเทศท่ีพฒันำแล้ว 

และก�ำลงัพฒันำ แต่มกีำรศึกษำของ Watcharaseranee (23)  

กลับพบว่ำไม่แตกต่ำงกัน ส่วนในกำรศึกษำนี้พบกำร

ตำยปริก�ำเนิด 1 รำยในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์อำยุ < 20 ปี  

ซึ่งเกิดจำกกำรคลอดก่อนก�ำหนด ในเร่ืองอัตรำกำร 

เสียชีวิตในมำรดำจำกกำรศึกษำของ Kovavisarach (22), 

Watcharaseranee (23), Thato (24) พบว่ำอุบัติกำรณ์จะ

เพิม่สงูขึน้ในประเทศทีด้่อยหรอืก�ำลงัพฒันำโดยพบว่ำใน

ละตนิอเมรกิำควำมเสีย่งในทีส่ตรตีัง้ครรภ์จะเสยีชีวติเพิม่

ขึ้น 4 เท่ำ ในสตรีตั้งครรภ์ที่อำยุ < 16 ปี ส่วนในประเทศ

ที่พัฒนำแล้วไม่แตกต่ำงกัน ส่วนในกำรศึกษำนี้ไม่พบ

กำรเสียชีวิตในมำรดำอำจเนื่องจำกบริบทโรงพยำบำลที่

ไม่สำมำรถดูแลครรภ์เสี่ยงสูงมำกๆ ได้ จึงต้องมีกำรส่ง

ต่อไปยงัโรงพยำบำลล�ำปำง รวมทัง้กำรดแูลทีม่สีตูแิพทย์

ปฏิบัติหน้ำที่ประจ�ำ

 ข้อได้เปรียบของกำรศึกษำนี้ เป็นกำรศึกษำใน

บริบทของโรงพยำบำลชุมชนซึ่งเป็นบริบทส่วนใหญ่

ของประเทศที่มีข้อจ�ำกัดคล้ำยกันในหลำยด้ำน และเป็น 

โรงพยำบำลทีไ่ม่มกีำรฝำกครรภ์พเิศษ จงึท�ำให้ลดปัจจยั

แฝงในกำรเลอืกวธิคีลอดของกลุม่ทีฝ่ำกครรภ์แบบพิเศษ 

ข้อจ�ำกดัของกำรศกึษำนีค้อืเป็นกำรศกึษำในโรงพยำบำล 

ที่มีจ�ำนวนคลอดไม่มำก จึงต้องใช้กำรเก็บข้อมูลหลำยปี  

และเป็นกำรศึกษำย้อนหลังที่เก็บข้อมูลจำกสมุดบันทึก

กำรคลอด ซึ่งบันทึกขณะคลอดจึงอำจท�ำให้ขำดข้อมูล 

ภำวะแทรกซ้อนขณะฝำกครรภ์โดยละเอียด และ 

ภำวะแทรกซ้อนของมำรดำและทำรกที่เกิดขึ้นภำยหลัง

ที่ไม่ได้มีกำรบันทึกไว้ที่ห้องคลอด รวมทั้งกำรเลือกกลุ่ม

ตัวอย่ำงจำกหญิงที่มำคลอด ท�ำให้ไม่สำมำรถศึกษำผล 

ของกำรตั้งครรภ์ด้ำนกำรแท้ง บุตรและกำรยุติกำร 

ตัง้ครรภ์จำกสำเหตุต่ำงๆ ส่งผลให้ไม่ได้ศกึษำข้อมลูในส่วนนี้  

กำรศึกษำน้ีที่ผู ้วิจัยไม่ได้ท�ำกำรวิเครำะห์โดยควบคุม 

อิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ เน่ืองจำกผู้วิจัยต้องกำรศึกษำ

ผลโดยรวมของอำยุมำรดำ ไม่ต้องกำรศึกษำผลทำงตรง

ของอำยุมำรดำต่อผลลัพธ์ของกำรตั้งครรภ์ เพื่อน�ำไปใช้

ประโยชน์ในกำรให้ข้อมูลทั้งต่อบุคลำกรกำรแพทย์และ

ประชำชนโดยเฉพำะกลุ่มที่เตรียมตัวตั้งครรภ์ว่ำ หำกมี

ควำมพร้อมและสำมำรถเลือกตัดสินใจได้ควรส่งเสริม

ให้มีกำรตั้งครรภ์ในช่วงอำยุที่ให้ผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ที่ดี

ที่สุด แต่ถ้ำไม่สำมำรถเลือกได้และมีกำรตั้งครรภ์เกิดขึ้น

ไม่ว่ำจะช่วงอำยุไหน บุคลำกรกำรแพทย์และประชำชน

ควรให้ควำมส�ำคัญกับกำรฝำกครรภ์คุณภำพรวมทั้งกำร

เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่อำจเกิดขึ้นในแต่ละ

ช่วงอำย ุเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์กำรตัง้ครรภ์ทีด่ทีีส่ดุ และอำจ

ท�ำกำรศึกษำวจิยัต่อยอดศกึษำในช่วงอำยทุีแ่คบขึน้เพือ่ดู

ช่วงอำยุที่มีผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ที่พึงประสงค์มำกที่สุด

กิตติกรรมประกำศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลเถิน

และบุคคลำกรห้องคลอดโรงพยำบำลเถิน ที่ให้ร่วมมือ

ในกำรรวบรวมข้อมลู รวมถึงกำรจดัท�ำงำนวจิยัฉบบัน้ี ขอ

ขอบคุณคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรขอรับรองจริยธรรม

กำรวิจัยเก่ียวกับมนุษย์วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี

นครล�ำปำงที่ให้กำรวิจัยฉบับนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำ
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บทคัดย่อ
 กำรศกึษำวจิยั เรือ่ง “กำรพฒันำกำรให้บริกำรวคัซนีโควคิ 19 ในประชำชนกลุม่ 608 โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพ 

ต�ำบลชอนสมบูรณ์ อ�ำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี” เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ (Research & Development) ม ี

วตัถปุระสงค์เพือ่ 1) เพือ่ศกึษำสถำนกำรณ์และกำรด�ำเนินกำรให้บรกิำรวคัซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุม่ 608 2) เพือ่

พฒันำกำรด�ำเนนิกำรให้บรกิำรวคัซนีโควดิ 19 ในประชำชนกลุม่ 608 ใหม่ และเปรียบเทยีบผลกำรด�ำเนนิงำนระหว่ำง

รูปแบบกำรด�ำเนนิงำนแบบเดมิและแบบใหม ่3) เพื่อศกึษำประสิทธิผลของกำรพัฒนำกำรด�ำเนนิกำรให้บรกิำรวัคซีน

โควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย คือ ประชำชนกลุ่ม 608 จ�ำนวน 531 คน โดยด�ำเนินกำร

ศึกษำระหว่ำงวันที่ 30 มิ.ย.2564-31 มีนำคม 2565 ศึกษำข้อมูลจำกกำรติดตำมกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 จำกทะเบียน

กำรตดิตำมกำรฉดีวคัซนีโควดิ 19 และรำยงำนลพบรุพีร้อม สถติทิีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมลูเชงิพรรณนำ ได้แก่ จ�ำนวน

และร้อยละ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ร้อยละของกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 35.97 

เป็นร้อยละ 84.42 รูปแบบกำรพัฒนำกำรให้บริกำรวัคซีนโควิด 19 ที่เหมำะสมกับพื้นที่ คือ 1. ด้ำนหลักกำรรูปแบบ 

ได้แก่ มกีจิกรรมให้ควำมรู้ วเิครำะห์ควำมเสีย่ง และปัญหำของกำรรณรงค์กำรฉดีวคัซนี วำงแผนกำรแก้ปัญหำโดยชมุชน 

และกำรตดิตำมอย่ำงต่อเนือ่ง 2. ด้ำนโครงสร้ำงของรปูแบบเป็นกำรท�ำงำนแบบมส่ีวนร่วมของประชำชนกลุม่ 608 และ 

องค์กร ชุมชน ในกำรวิเครำะห์ปัญหำ ร่วมหำแนวทำงแก้ไข องค์กรในชุมชนร่วมด�ำเนินกำรตำมภำรกิจขององค์กรที่มี

ส่วนเกีย่วข้อง และ กำรด�ำเนนิกำรเป็นไปตำมแนวทำง ของกระทรวงสำธำรณสขุ 3.ด้ำนวธิกีำรน�ำรปูแบบไปด�ำเนนิกำร 

โดยกำรท�ำงำนแบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทำงที่สำมำรถประยุกต์ใช้ได้ในกำรด�ำเนินงำนอ่ืนๆ เพื่อเฝ้ำระวังสุขภำพของ

ประชำชนได้อีกด้วย ข้อเสนอแนะ คือ กำรให้บริกำรวัคซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 ต้องมีกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ 

ติดตำมผลและวิเครำะห์ผลอย่ำงต่อเนื่อง จึงจะท�ำให้สำมำรถบรรลุเป้ำหมำยกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 

608 ที่ร้อยละ 80.00 ได้ เมื่อประชำชนมีควำมสนใจและฉีดวัคซีนโควิด 19 เพิ่มมำกขึ้น จะท�ำให้ลดจ�ำนวนผู้ป่วยหนัก

และผู้เสียชีวิตจำกโควิด-19 ได้ และควรน�ำกำรพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรวัคซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 ไป 

ขยำยผลและประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป 

ค�าส�าคัญ : วัคซีนโควิค 19, ประชำชนกลุ่ม 608, กำรท�ำงำนแบบมีส่วนร่วม
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Abstract
 A research study on “Development of the COVID-19 vaccine service in the 608 population Chonsomboon 

Health Promoting Hospital Nongmuang District Lopburi Province” is a research and development (Research & 

Development) with the objectives of 1) to study the situation and the implementation of the COVID-19 vaccine 

service. in the group of people 608 2) to develop the implementation of the COVID-19 vaccine service 3) to 

study the effectiveness of the development of the COVID-19 vaccine service implementation among the 608 

population, a sample group used in The research is a group of 531 people, 608, who conducted the study between 

30 June 2021-31 March 2022, studying data from the COVID-19 vaccination follow-up from the COVID-19 

vaccination tracking register and reports. Lopburi ready Statistics used to analyze descriptive data were number 

and percentage. The results showed that the percentage of COVID-19 vaccination among the 608 group increased 

from 35.97% to 84.42%. COVID-19 that is suitable for the area are : risk analysis and the problem of vaccination 

campaigns Community-Based Problem Solving Plan 2. The structure of the model is a participatory work of the 

608 group of people and community organizations in problem analysis. together to find a solution Organizations in 

the community participate in the mission of the organizations involved. and proceed according to the guidelines of 

the Ministry of Public Health 3. The method of implementing the model By working as a participant is an approach  

that can be applied in other operations. To monitor the health of the people as well. A recommendation is to  

provide a COVID-19 vaccine service. In people group 608, understanding must be created. Follow up and  

analyze the results continuously. Therefore, it will be able to achieve the goal of vaccination against COVID-19. 

In people group 608 at 80.00 percent, when more people are interested in and vaccination against COVID-19, 

it will reduce the number of severe cases and deaths from COVID-19 and should lead to the development of a 

model Providing a vaccine against COVID-19 In people group 608 to expand the results and apply in other areas.

Keywords : COVID-19 vaccine, people in group 608, participatory work

บทน�ำ
 กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 เกิด 

จำกกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำสำยพันธุ ์ซำร์ส-โควี-2 

(SARS-CoV-2) ในประเทศไทยระยะท่ี 3 (Phase 3) 

ช่วงเริ่มต้นในเดือนเมษำยน 2564 ซึ่งจำกกำรค�ำนวณ

และประเมินทำงระบำดวิทยำพบว่ำอยู่ในสถำนกำรณ์ที่

น่ำกังวลไม่น้อย ถึงแม้ว่ำประเทศไทย มีควำมพยำยำม

ในกำรควบคุมโรค โดยกำรตรวจจับผู้ป่วยให้ได้อย่ำง

รวดเร็ว แยกโรค และติดตำมผู้สัมผัสผู้ป่วยทุกรำย ท�ำให้

กำรระบำดยังอยู่ในวงจ�ำกัดในระยะที่ผ่ำนมำ (Phase 

2) Ministry of Public Health,Department of Disease 

Control (1) โดยสิง่ทีเ่ป็นควำมหวงัของประชำชนในขณะนี้ 

คอื วคัซนีป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 หรอืเรยีก

สั้น ๆ  ว่ำ วัคซีนโควิด 19 นั้น ประเทศไทยได้มีกำรเตรียม

ควำมพร้อมท่ีเก่ียวข้องกับกำรจัดหำวัคซีนดังกล่ำว แต่ก็

ยงัเป็นทีก่งัวลถงึกำรได้รบักำรฉีดวคัซนีของประชำชนทัง้

ในเรือ่งควำมปลอดภยัและจ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รบักำรฉดีวคัซนี

ในอัตรำที่ต�่ำเมื่อเทียบกับนำนำประเทศ หรือแม้แต่ใน

กลุ่มสมำชิกประเทศอำเซียนเองประเทศไทยก็ยังอยู่ใน
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อนัดบัเกอืบรัง้ท้ำย Ministry of Higher Education (2) โดย

มีจ�ำนวนกำรฉีดเข็มที่ 1 จ�ำนวน 6,910,169 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10.40 โดยเป็นอนัดับ 7 ของกลุม่สมำชกิประเทศ

อำเซียนที่ได้รับกำรฉีดวัคซีน

 ดงัน้ัน กค็วรด�ำเนินกำรหำวธิกีำรทีม่ปีระสทิธภิำพ

ดังมีข้อเสนอหรือประเด็นที่น่ำสนใจในกำรจัดหำวัคซีน

ส�ำหรับประชำชน โดยกลุ่มประชำชนที่เป็นกลุ่มเส่ียงสูง

ที่จะเป็นอันตรำยจำกกำรติดเช้ือโควิด 19 คือประชำชน

กลุ่ม 608 อันประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้สูงอำยุมีอำยุ 60 ปี

ขึ้นไป 2) ผู้มีโรคประจ�ำตัวในกลุ่ม 7 โรคประจ�ำตัว ได้แก่ 

โรคทำงเดินหำยใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

ไตวำยเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง 

โรคเบำหวำนและ 3) คือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งยังมีอัตรำ

กำรฉีดเป็นจ�ำนวนน้อย จีงมีกำรจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อ

ให้ประชำชนกลุ่ม 608 มำเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 

เพื่อลดอัตรำกำรป่วยหนักและเสียชีวิต โดยมีเป้ำหมำย

กำรฉีดวัคซีนถึงร้อยละ 80.00 

 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลชอนสมบูรณ์ 

ได้รณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 พบ

ว่ำ ณ วันท่ี 30 มิถุนำยน 2564 มีผู้เข้ำรับกำรฉีดวัคซีน

ครบ 2 เข็มเพียง 191 คน คิดเป็นร้อยละ 35.97 (3) ซึ่งยัง

ห่ำงไกลจำกเป้ำหมำยร้อยละ 80.00 อีกมำก จึงเล็งเห็น

ว่ำกำรด�ำเนินงำนให้บริกำรวัคซีนโควิค 19 ในประชำชน

กลุ่ม 608ที่ผ่ำนมำน้ันยังไม่มีประสิทธิภำพเพียงพอ จึง

ได้มีแนวทำงในกำรพัฒนำกำรให้บริกำรวัคซีนโควิค 19 

ในประชำชนกลุ่ม 608 โดยกำรวิเครำะห์หำข้อบกพร่อง

ของกำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำและหำแนวทำงในกำรแก้ไข 

เน้นให้ควำมรูแ้ละควำมจ�ำเป็นในกำรเข้ำรบีกำรฉดีวคัซนี

มำกขึ้น กำรประชำสัมพันธ์ในรูปแบบต่ำงๆและกำร

ท�ำงำนร่วมกันของทุกภำคส่วนในชุมชน เพื่อบรรลุเป้ำ

หมำยกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชำชนกลุ่ม 608 ที่  

ร้อยละ 80.00 อันจะท�ำให้ลดจ�ำนวนผู้ป่วยหนักและ 

ผู้เสียชีวิตจำกโรคโควิด 19

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์และกำรด�ำเนินกำรให้

บริกำรวัคซีนโควิค 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 รูปแบบ

เดิม ในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบลชอนสมบูรณ์ อ�ำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี

 2. เพื่อพัฒนำกำรด�ำเนินกำรให้บริกำรวัคซีน 

โควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 ในรูปแบบใหม่ และ

เปรียบเทียบกับกำรด�ำเนินกำรในรูปแบบเดิม

 3. เพื่อศึกษำประสิทธิผลของกำรพัฒนำกำร

ด�ำเนินกำรให้บริกำรวัคซีนโควิค 19 ส�ำหรับกำรดูแลให้

บริกำรฉีดวัคซีนของประชำชนกลุ่ม 608 โดยวัดจำกผล

กำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนของประชำชนกลุ่ม 608 

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ 

(Research & Development : R&D) เพื่อพัฒนำกำร

ด�ำเนินกำรให้บริกำรวัคซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 

608 โดยผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนำขึ้น ประกอบไปด้วย 1.กำร

ท�ำควำมเข้ำใจกบัเครอืข่ำยและประชำชนกลุม่ 608 2.กำร

พฒันำเครอืข่ำยและประชำชนกลุม่ 608 3.น�ำรปูแบบกำร

พัฒนำกำรด�ำเนินกำรให้บริกำรวัคซีนโควิด 19 มำเป็น

เครื่องมือในกำรด�ำเนินงำน 4.กำรวิเครำะห์กำรด�ำเนิน

งำน 5.กำรติดตำมประเมินและแก้ไขปัญหำที่พบ 6.กำร

พัฒนำกำรด�ำเนินงำน 7.กำรสรุปผลกำรด�ำเนินงำน โดย

น�ำแนวคิดวงจรพัฒนำของเดมมิ่ง (Deming cycle) ได้

กรอบแนวคิดในกำรศึกษำดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย มีดังนี้

 1. วิเครำะห์กำรด�ำเนินกำรให้บริกำรวัคซีนโควิค 

19 ในประชำชนกลุ่ม 608 จำกกำรประชุมร่วมกับกลุ่ม

ภำคีเครือข่ำยและสหวิชำชีพ ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อสม. 

พยำบำล เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข ทั้งในด้ำน โครงสร้ำง 

ทรัพยำกร กำรประสำนงำน กระบวนกำรดูแลและกำร

ประเมินผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง แล้วน�ำมำประยุกต์ในกำร

พัฒนำรูปแบบใหม่

 2. พฒันำกำรด�ำเนนิกำรให้บริกำรวคัซนีโควคิ 19 

ในประชำชนกลุ่ม 608

 ขั้นที่ 1 เตรียมกำรทบทวนวรรณกรรม โดยกำร

ศกึษำค้นคว้ำบทควำม งำนวจิยั ทีม่รีปูแบบกำรด�ำเนนิงำน 

ในกำรพัฒนำกำรรณรงค์ กำรประชำสัมพันธ์ กำรให้

บริกำรวัคซีนต่ำงๆ เพ่ือน�ำส่วนที่เกี่ยวข้องและเป็น

ประโยชน์ รวบรวมขึ้นมำเพื่อเป็นแนวทำงหนึ่งในกำร

พัฒนำรูปแบบ

 ขั้นที่ 2 กำรด�ำเนินกำร

 ระยะที่ 1 ศึกษำวิเครำะห์สถำนกำรณ์รูปแบบ

เดิมของกำรด�ำเนินงำนกำรให้บริกำรวัคซีนโควิค 19 ใน

ประชำชนกลุ่ม 608 และผลกำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ ร่วม

กับผู้เก่ียวข้อง เพื่อหำจุดหรือประเด็นท่ีต้องปรับปรุง

แก้ไข พร้อมทั้งศึกษำวรรณกรรม ทั้งทฤษฎี หลักกำร 

นโยบำย แผนงำน แนวทำงกำรด�ำเนินงำน โครงสร้ำง 

ทรัพยำกร กำรประสำนงำน กระบวนกำรดูแลและกำร

ประเมินผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง แล้วน�ำมำประยุกต์ในกำร

พัฒนำรูปแบบใหม่ 

 ระยะที่ 2 วำงแผนตัดสินใจเลือกแนวทำงกำรแก้

ปัญหำ ซ่ึงจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรด�ำเนินงำนกำรให้

บริกำรวัคซีนโควิค 19 ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบลชอนสมบูรณ์ พบว่ำ กำรด�ำเนินงำนที่ไม่เป็นไป

ตำมเป้ำหมำย เกิดจำกประชำสัมพันธ์สร้ำงควำมเข้ำใจ

เกี่ยวกับวัคซีนโควิค 19 ให้กับกลุ ่มเป้ำหมำยที่ไม่ม ี

   
 

โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบลชอนสมบูรณ์ ไดร้ณรงคฉี์ดวคัซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 พบว่ำ ณ 
วนัที่ 30 มิถุนายน 2564 มีผู้เขา้รบัการฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มเพียง 191 คน คิดเป็นรอ้ยละ 35.97(3) ซึ่งยังห่ำงไกลจำก
เปำ้หมำยรอ้ยละ 80.00 อีกมำก จึงเลง็เห็นวำ่กำรด ำเนินงำนใหบ้รกิำรวคัซีนโควคิ 19 ในประชำชนกลุม่ 608ที่ผำ่นมำนัน้ยงั
ไม่มีประสิทธิภำพเพียงพอ จึงไดม้ีแนวทำงในกำรพัฒนำกำรใหบ้ริกำรวัคซีนโควิค 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 โดยกำร
วิเครำะหห์ำขอ้บกพรอ่งของกำรด ำเนนิงำนที่ผำ่นมำและหำแนวทำงในกำรแกไ้ข เนน้ใหค้วำมรูแ้ละควำมจ ำเป็นในกำรเขำ้
รีบกำรฉีดวคัซีนมำกขึน้ กำรประชำสมัพันธ์ในรูปแบบต่ำงๆและกำรท ำงำนร่วมกันของทุกภำคส่วนในชุมชน เพื่อบรรลุ
เป้ำหมำยการฉีดวคัซีนโควิด 19 ของประชำชนกลุม่ 608 ที่ รอ้ยละ 80.00 อนัจะท ำใหล้ดจ ำนวนผูป่้วยหนกัและผูเ้สยีชีวิต
จำกโรคโควิด 19 

วัตถุประสงค ์
           1. เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์และกำรด ำเนินกำรให้บริกำรวัคซีนโควิค 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 รูปแบบเดิม ใน        
เขตรบัผิดชอบของโรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบลชอนสมบรูณ ์อ ำเภอหนองมว่ง จงัหวดัลพบรุ ี
 2. เพื่อพฒันำกำรด ำเนินกำรใหบ้ริกำรวคัซีนโควิด 19  ในประชำชนกลุม่ 608 ในรูปแบบใหม่ และเปรยีบเทียบกบั
กำรด ำเนินกำรในรูปแบบเดิม 
 3. เพื่อศกึษำประสทิธิผลของกำรพฒันำกำรด ำเนินกำรใหบ้รกิำรวคัซีนโควิค 19 ส ำหรบักำรดแูลใหบ้รกิำรฉีดวคัซีน
ของประชำชนกลุม่ 608 โดยวดัจำกผลกำรเขำ้รบักำรฉีดวคัซีนของประชำชนกลุม่ 608   
วัสดุและวธีิการศึกษา 
 กำรศึกษำวิจยัครัง้นี ้เป็นกำรวิจัยและพฒันำ (Research & Development : R&D) เพื่อพฒันำกำรด ำเนินกำร
ใหบ้ริกำรวัคซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 โดยผูว้ิจัยเป็นผู้พัฒนำขึน้ ประกอบไปด้วย 1.กำรท ำควำมเขำ้ใจกับ
เครือข่ำยและประชำชนกลุ่ม 608 2.กำรพฒันำเครือข่ำยและประชำชนกลุ่ม 608 3.น ำรูปแบบกำรพฒันำกำรด ำเนินกำร
ใหบ้รกิำรวคัซีนโควิด 19 มำเป็นเครือ่งมือในกำรด ำเนินงำน 4.กำรวิเครำะหก์ำรด ำเนินงำน 5.กำรตดิตำมประเมินและแกไ้ข
ปัญหำที่พบ 6.กำรพฒันำกำรด ำเนินงำน 7.กำรสรุปผลกำรด ำเนินงำน โดยน ำแนวคิดวงจรพฒันำของเดมมิ่ง (Deming 
cycle) ไดก้รอบแนวคิดในกำรศกึษำดงันี ้                       
     ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
ควำมดนัโลหติ 
 
 
 
 
 
 
 
     
 

พฒันำกำรด ำเนินกำรใหบ้รกิำรวคัซีน
โควิค 19  ในประชำชนกลุม่ 608   
ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำน 
- ขัน้ท่ี 1 กำรเตรยีมกำรทบทวน
วรรณกรรม 
- ขัน้ท่ี 2 กำรด ำเนินกำร 
   ระยะที่ 1 ศกึษำวิเครำะห์
สถำนกำรณ ์
   ระยะที่ 2 วำงแผนตดัสนิใจเลอืก
แนวทำงกำรแกปั้ญหำ 
   ระยะที่ 3 ปฏิบตัิตำมแผนสะทอ้น
ผลกำรปฏิบตัิปรบัปรุงกำรปฏิบตั ิ
    

วิเครำะหก์ำรด ำเนิน 
กำรใหบ้รกิำรวคัซีน 
โควิค 19  ใน
ประชำชนกลุม่ 608   
- โครงสรำ้ง 
- ทรพัยำกร 
- กำรประสำนงำน 
- กระบวนกำรดแูล 
- กำรประเมิน  
  ผลลพัธ ์
 

กำรประเมินผล
พฒันำกำร
ด ำเนินกำร
ใหบ้รกิำรวคัซีน   
โควิค 19 ใน
ประชำชนกลุม่ 608 
โดยอตัรำกำรเขำ้
รบัวคัซีนโควิค 19 
ของประชำชนกลุม่ 
608 เพิ่มขึน้จำก
ช่วงทีผ่ำ่นมำ 

ปรบัปรุงกิจกรรมและ
พฒันำคณุภำพอยำ่ง
ตอ่เนื่องโดยน ำผลจำก
กำรประเมินผลมำ
วิเครำะห ์หำจดุ 
บกพรอ่งพรอ้มประชมุ
ทีมงำนเพื่อหำทำงแกไ้ช
เพื่อแกปั้ญหำทีเ่กิดขึน้
ไปเรือ่ยๆ จนกวำ่จะไม่
พบปัญหำในกำร
ด ำเนนิงำน 
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ประสิทธิภำพ และระบบกำรติดตำมกลุ่มเป้ำหมำยให้

มำรับบริกำรฉีดวัคซีนไม่ครอบคลุม จึงคิดค้นแนวทำง

ด�ำเนินกำรแบบใหม่เพื่อแก้ปัญหำ

 ระยะที่ 3 ปฏิบัติตำมแผนสะท้อนผลกำรปฏิบัติ

ปรับปรุงกำรปฏิบัติ คือ

 1) ป ร ะ ส ำ น ง ำ น กั บ ที ม ภ ำ คี เ ค รื อ ข ่ ำ ย เ พื่ อ

พฒันำกำรด�ำเนินงำน ประกอบด้วย เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุ 

องค์กรบริหำรส่วนท้องถิ่น และตัวแทนอำสำสมัคร

สำธำรณสุข

 2) จดัท�ำสือ่ประชำสมัพันธ์หลำยรปูแบบ ทัง้ แผ่น

พับ ป้ำยประชำสัมพันธ์ต่ำงๆ เพื่อเพ่ิมศักยภำพในกำร

ประชำสัมพันธ์ และสร้ำงควำมเข้ำใจกับประชำชนกลุ่ม 

608

 3) ท�ำควำมเข้ำใจกบัเครอืข่ำยและประชำชนกลุม่ 

608 โดยประชุมชีแ้จงกำรด�ำเนนิงำนพฒันำกำรให้บริกำร

วัคซีนโควิค 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 ให้แก่องค์กำรใน

ชมุชน โดยมกีลุม่เป้ำหมำยผูบ้รหิำรและผูร้บัผดิชอบงำน

ควบคุมโรคติดต่อ จ�ำนวน 2 คน อำสำสมัครสำธำรณสุข 

จ�ำนวน 77 คน และ ประชำชนกลุ่ม 608 เพื่อให้องค์กร

ในชุมชนทรำบ โดยน�ำเสนอสถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน 

โควดิ 19 วเิครำะห์กำรด�ำเนนิงำนทีผ่่ำนมำ หำปัญหำและ

อุปสรรคในกำรด�ำเนินงำนพร้อมทั้งวำงแผนกำรด�ำเนิน

งำนให้มีแนวทำงกำรด�ำเนนิงำน หลกักำรและควำมจ�ำเป็น

ในกำรด�ำเนินงำนในแต่ละกิจกรรม และหน้ำที่ของแต่ละ

องค์กรในกำรสนับสนุนกำรด�ำเนินงำน เพ่ือให้แต่ละ

องค์กรร่วมวำงแผนกำรด�ำเนินงำน

 4) ลงควำมเห็นร่วมกันให้ ภำคีเครือข่ำย อัน

ประกอบด้วย ผูน้�ำชมุชน ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้ำน คณะผูบ้รหิำร

องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล และอสม.ควรเป็นแบบอย่ำง 

โดยเข้ำรบักำรฉดีวคัซีนทกุคนและท�ำป้ำยประชำสมัพันธ์

กำรฉีดวัคซีนของผู้น�ำชุมชนติดไว้ที่จุดประชำสัมพันธ์

ในทุกหมู่บ้ำน เพื่อสร้ำงแรงกระคุ้นในกำรเข้ำรับกำรฉีด

วัคซีนให้กับประชำชน

 5) ออกประชำสัมพันธ์ พื้นที่เชิงรุกในหมู่บ้ำน

ต่ำงๆ ครบทุกหมู่บ้ำน ให้ควำมรู้ ปรับทัศนคติต่อกำรรับ

วัคซีนโควิด 19 พร้อมทั้งเชิญชวน แจกแผ่นพับ ติดป้ำย 

ประชำสัมพนัธ์ ให้ประชำชนมำเข้ำรบักำรฉดีวคัซีนโควดิ 19 

  6) จัดท�ำทะเบียนโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

โดยเมื่อก่อนไม่ได้มีกำรบันทึกไว้ จึงท�ำให้ไม่ทรำบรำย

ชื่อของผู้ท่ีรับกำรฉีดวัคซีนและยังไม่ได้รับกำรฉีด ท�ำให้

ไม่สำมำรถประชำสัมพันธ์ กลุ่มเป้ำหมำยได้ถูกต้อง

  7) อบต.ชอนสมบูรณ์และผู้น�ำชุมชนจัดหำรถ

รบั-ส่ง ผู้ต้องกำรเข้ำรับกำรฉดีวัคซนีทีไ่ม่มรีถ ไม่สะดวก

ในกำรเดนิทำงไปรบัวคัซนีโควคิ 19 ทีโ่รงพยำบำลหนอง

ม่วง 

 3. กำรประเมนิผลพฒันำกำรด�ำเนนิกำรให้บรกิำร

วัคซีนโควิค 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 โดยกำรเปรียบ

เทียบอัตรำกำรเข้ำรับวัคซีนโควิค 19 ของประชำชนกลุ่ม 

608 ทั้งก่อนและหลังกำรจัดกิจกรรม

 4. ปรบัปรงุกจิกรรมและพฒันำคณุภำพอย่ำงต่อ

เนื่องโดยเมื่อด�ำเนินกำรออกดูแลให้ควำมรู้และควำม

เข้ำใจแก่ประชำชนกลุ่ม 608 พร้อมน�ำผลกำรฉีดวัคซีน

บันทึกลงในทะเบียนโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท�ำกำร

คืนข้อมูลให้แก่ผู ้ด�ำเนินกำรเพ่ือปรับปรุงกำรด�ำเนิน

งำน จำกนั้นเจ้ำหน้ำที่และ อสม. ร่วมกันวิเครำะห์ผลกำร

ด�ำเนนิงำน ระบปุระชำชนกลุม่ 608 ทีย่งัไม่เข้ำรบักำรฉดี

วัคซีน โดยน�ำผลจำกกำรประเมินผลมำวิเครำะห์ หำจุด

บกพร่องพร้อมหำทำงแก้ไขโดยกำรสนบัสนนุขององค์กร

ในชุมชนเพ่ือแก้ปัญหำจุดบกพร่องที่เกิดขึ้นไปเร่ือยๆ 

จนกว่ำจะไม่พบปัญหำในกำรด�ำเนินงำน

 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา 

 1. ศึกษำข้อมูลจำกทะเบียนกำรติดตำมกำร

ฉีดวัคซีนโควิด 19 ของ รพ.สต.ชอนสมบูรณ์ เก่ียวกับ

ประวัติกำรรับวัคซีน

 2. ผลกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 จำกระบบรำยงำน

ลพบุรีพร้อม
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 3. สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข คือ

  3.1 ควรมกีำรวเิครำะสถำนกำรณ์เพือ่ใช้ในกำร

วำงแผนกำรด�ำเนินกำร

  3.2 สร้ำงควำมเข้ำใจแนวทำงกำรด�ำเนินงำน

และพัฒนำศักยภำพแก่องค์กรในชุมชน

  3.3 จัดหำเครื่องมือที่ง่ำยต่อกำรด�ำเนินงำน

และเหมำะสมกับบริบทในกำรท�ำงำนของพื้นที่

  3.4 คืนข้อมูลให้แก่ผู้ด�ำเนินกำรเพื่อปรับปรุง

กำรด�ำเนินงำน

  3.5 สนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมในกำรด�ำเนิน

งำนในพื้นที่

 2. รูปแบบการพัฒนาการให้บริการวัคซีน 

โควิด 19 ในประชาชนกลุ่ม 608 ของ รพสต.ชอน

สมบูรณ์ ในรูปแบบใหม่ และเปรียบเทียบกับการ

ด�าเนินการในรูปแบบเดิม

 รปูแบบการพฒันาระยะที ่1 (เมษายน 2564)

 1. กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนเร่ิมด�ำเนินงำน  

ท�ำดังนี้

  1.1 ประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด�ำเนินงำน 

พร้อมให้ควำมรู้เพื่อให้องค์กรในชุมชน ประชำชนกลุ่ม 

608 รบัทรำบแนวทำงกำรด�ำเนนิงำนกำรให้บรกิำรวคัซนี

โควิค 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 และหน้ำที่ของแต่ละ

หน่วยงำนได้สนบัสนนุเพือ่ให้กำรด�ำเนินงำนเป็นไปอย่ำง

มีประสิทธิภำพ

  1.2 น�ำเสนอสถำนกำรณ์ วิเครำะห์กำรด�ำเนิน

งำนที่ผ่ำนมำ พร้อมทั้งวำงแผนกำรด�ำเนินงำน  

  1 .3.จัดหำเครื่ องมือในกำรด� ำ เ นินงำน

ให้มีประสิทธิภำพเพิ่มมำกขึ้น ได้แก่ แผ่นพับ ป้ำย

ประชำสมัพนัธ์ ซึง่ง่ำยต่อกำรให้ควำมรูใ้นกำรด�ำเนนิงำน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เป็นกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณำ  

(Descriptive Statistics) โดยวัดจำกจ�ำนวนและร้อยละ 

ของกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนของประชำชนกลุ่ม 608 

และ กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) โดยกำร

สัมภำษณ์และกำรสนทนำโดยกระท�ำไปพร้อมๆกับขณะ

กำรด�ำเนินกำร มีกำรติดตำมผลกำรน�ำไปใช้ทุกเดือน

ผลกำรศึกษำ
 1. สถานการณ์และการด�าเนินการให้บริการ

วัคซีนโควิค 19 ในประชาชนกลุ่ม 608 รูปแบบเดิม 

พบว่ำ ระบบงำน/วิธีกำร มีจุดเด่น จุดด้อย และ สิ่งที่ควร

ปรับปรุงแก้ไข ดังนี้

 1. จุดเด่น คือ

  1.1 ผู้บริหำรให้ควำมส�ำคัญต่อกำรด�ำเนิน

งำนกำรให้บริกำรวัคซีนโควิค 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 

  1.2 เจ้ำหน้ำที่มีควำมตั้งใจด�ำเนินงำนกำรให้

บริกำรวัคซีนโควิค 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 

  1.3 องค์กรในชุมชนให้ควำมร่วมมือในกำร

ด�ำเนินงำนกำรเป็นอย่ำงดี 

  1.4 มีทรัพยำกรในกำรด�ำเนินงำนกำรให ้

บรกิำรวคัซีนโควดิ 19 ในประชำชนกลุม่ 608 อย่ำงเพยีงพอ

  2. จุดด้อย คือ

  2.1 ขำดกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

  2.2 องค์กรในชุมชนขำดควำมเข้ำใจในกำร

ด�ำเนินงำน ต้องรอเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

  2.3 กำรด�ำเนินงำนขำดกำรติดตำมและ

วิเครำะห์สถำนกำรณ์

  2.4 มีเครือ่งมอืในกำรด�ำเนนิงำนไม่เหมำะสม

  2.5 ไม่มีกำรคืนข้อมูลให้แก่ผู้ด�ำเนินกำรเพ่ือ

ไปปรับปรุงกำรด�ำเนินกำร
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   1.4.จดัท�ำทะเบยีนโดยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

เพื่อท�ำให้ทรำบรำยชื่อของผู้ที่รับกำรฉีดวัคซีนและยังไม่

ได้รบักำรฉดีวคัซนี สำมำรถประชำสมัพันธ์กลุม่เป้ำหมำย

ได้ถูกต้อง

 2. กำรด�ำเนินงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ ท�ำดังนี้

   2.1 อำสำสมัครสำธำรณสุขด�ำเนินกำรออก

ดูแลให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจพร้อมส�ำรวจข้อมูลกำรเข้ำรับ

วัคซีนของประชำชนกลุ่ม 608 เพื่อเก็บผลไปบันทึก

    2.2 เมื่อด�ำเนินกำรออกดูแลให้ควำมรู้ควำม

เข้ำใจประชำชนกลุ่ม 608 เก็บผลกำรรับกำรฉีดวัคซีน

ไปบันทึกเป็นรำยเดือนเรียบร้อยแล้ว ท�ำกำรคืนข้อมูล

ให้แก่ผู้ด�ำเนินกำรเพ่ือปรับปรุงกำรด�ำเนินงำน จำกนั้น

เจ้ำหน้ำที่และ อสม. ร่วมกันสรุปผลกำรด�ำเนินงำน ระบุ

ประชำชนกลุม่ 608 ทีย่งัไม่เข้ำรบักำรฉดีวคัซนี หำสำเหตุ

ปัญหำ พร้อมทั้งหำแนวทำงแก้ไข โดยกำรสนับสนุนของ

องค์กรในชุมชน

   2.3 ด�ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่องทุกเดือน

 3. กำรสรุปผลกำรด� ำ เนินงำนจำกจ� ำนวน

ประชำชนกลุ่ม 608 เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนโควิค 19 ใน

แต่ละเดือน

 4. กำรควบคุมและพัฒนำคุณภำพกำรด�ำเนิน

งำนอย่ำงต่อเนื่อง โดยมีกำรติดตำมผลกำรด�ำเนินงำน 

ทุกเดือน

 รปูแบบการพฒันา ระยะที ่2 (ตลุาคม 2564)

 โดยได้ผ่ำนกำรทดลองใช้จรงิแล้ว มลีกัษณะทีโ่ดด

เด่น และ ดี สรุปได้ ดังนี้

 1. ด้ำนหลักกำรของรูปแบบ ได้แก่ 

  1.1 กิจกรรมให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจประชำชน

กลุ่ม 608 เพื่อติดตำมผลกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน 

  1.2 หำควำมเสี่ยงกำรด�ำเนินกำรรณรงค์ฉีด

วัคซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 ที่ไม่ประสบผล

ส�ำเร็จ

  1.3 วเิครำะห์ปัญหำกำรด�ำเนนิกำรรณรงค์ฉดี

วัคซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 ที่ไม่ประสบผล

ส�ำเร็จ

 1.4 แก้ไขปัญหำโดยองค์กรในชุมชน

 1.5 ติดตำมกำรด�ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง

 2. ด้ำนโครงสร้ำงของรูปแบบ ได้แก่ 

  2.1 ใช้กำรท�ำงำนแบบมีส่วนร่วมเป็นเครือ่งมอื

ในกำรด�ำเนินงำน เนื่องจำกสำมำรถเพิ่มศักยภำพในกำร

ด�ำเนินกำรรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด 19 ในประชำชนกลุ่ม 

608 ได้มำกขึ้น

  2.2 ประชำชนมส่ีวนร่วมในกำรวเิครำะห์ปัญหำ 

และร่วมหำแนวทำงกำรแก้ไข

  2.3 องค์กรในชุมชนร่วมด�ำเนินกำรตำมภำระ

กิจขององค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

  2.4 กำรด�ำเนินเป็นไปตำมแนวทำง ของ

กระทรวงสำธำรณสุข

 3. ด้ำนวิธีกำรน�ำรูปแบบไปด�ำเนินกำร ได้แก่

  3.1 กำรท�ำงำนแบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทำง

ที่สำมำรถประยุกต์ใช้ได้ในกำรด�ำเนินงำนอื่นๆ เพื่อ 

เฝ้ำระวังสุขภำพของประชำชนได้อีกด้วย
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ตารางที่ 1 แสดงผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำง ระหว่ำงกำรให้บริกำรวัคซีนโควิค 19 รูปแบบเดิม กับกำรให ้

   บริกำรวัคซีนโควิด 19 รูปแบบใหม่

ที่ การให้บริการวัคซีนโควิค 19

 (รูปแบบเดิม)

การให้บริการวัคซีนโรคโควิด-19

 (รูปแบบใหม่)

1. กำรจัดอบรมให้กับ กลุ่มประชำชนกลุ่ม 608 โดยเจ้ำ

หน้ำที่เท่ำนั้น ไม่มีกำรอบรมให้ควำมรู้กับ อำสำสมัคร

สำธำรณสุข 

ประชุมชี้แจงกำรด�ำเนินงำนและให้ควำมรู้เรื่องกำร

ด�ำเนินกำรรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด 19 ในประชำชน

กลุม่ 608 ให้แก่องค์กำรในชมุชน โดยมกีลุม่เป้ำหมำย  

ผู้บริหำรและผู้รับผิดชอบงำน อำสำสมัครสำธำรณสุข 

และประชำชนกลุ่ม 608 

2. กำรให้ควำมรู้กำรจัดอบรมซึ่งเป็นสื่อสไลด์เท่ำนั้น มกีำรพฒันำกำรจัดท�ำป้ำยประชำสมัพนัธ์และแผ่นพบั

เป็นสื่อให้ควำมรู้เพิ่มขึ้น

3. ไม่มีกำรติดตำมกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนของกลุ ่ม

ประชำชนกลุ่ม 608

ออกติดตำมกำรด�ำเนินกำรรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด 

19 ประชำชนกลุ่ม 608 ดูแลให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจ

ประชำชนกลุ่ม 608 

4. ไม่มีกำรใช้เทคโนโลยีแอพพลิเคชั่นในกำรติดตำมกำร

ด�ำเนินงำน

จัดสร้ำงกลุ่มไลน์ติดตำมกำรฉีดวัคซีน โดยมีสมำชิก

คือ ประชำชนกลุ่ม 608 ผู้น�ำชุมชน และอำสำสมัคร

สำธำรณสุข มีกำรถ่ำยทอดควำมรู้เรื่องวัคซีนโควิด 19 

และส่งผลงำนกำรเข้ำรบักำรฉดีวคัซนีและภำพกจิกรรม

5. ไม่มีกำรวิเครำะห์ปัญหำที่ไม่ประสบควำมส�ำเร็จของ

กำรไม่เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนของประชำชนกลุ่ม 608

มกีำรวเิครำะห์หำปัญหำของกำรไม่ประสบควำมส�ำเรจ็

ของกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนของประชำชนกลุ่ม 608 

ร่วมกับองค์กำรในชุมชน

6. ประชำชนไม่มีส่วนร่วมในกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ ประชำชนมีส่วนร่วมวำงแผนแก้ไขปัญหำ ทั้งก่อนและ

หลังด�ำเนินกำร

7. ใม่มีกำรเชื่อมโยงกำรด�ำเนินงำนขององค์กรในชุมชน มกีำรเชือ่มโยงกำรด�ำเนนิงำนขององค์กรในชมุชนและ

ท�ำกำรคืนข้อมูลให้แก่ผู้ด�ำเนินกำรเพื่อปรับปรุงกำร

ด�ำเนินงำน
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 3. ประสทิธผิลของการพฒันาการด�าเนนิการให้

บริการวัคซีนโควิค 19 ส�าหรับการดูแลให้บริการฉีด

วัคซีนของประชาชนกลุ่ม 608 โดยวัดจากผลการเข้า

รับการฉดีวคัซนีของประชาชนกลุม่ 608 พบว่ำ กำรให้ 

บริกำร รณรงค์ฉีดวัคซีน ก่อนด�ำเนินกำร (30 มิ.ย. 64) 

กลุ่มเป้ำหมำย ได้แก่ ผู้สูงอำยุ บุคคลที่มีโรคประจ�ำตัว 

โควิด 19 ไม่มีกำรคืนข้อมูลให้แก่ผู้ด�ำเนินกำรเพื่อไป 

ปรับปรุงกำรด�ำเนินกำร ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ 

อธิวัฒน์ กุลบุตรและคณะ (4) ที่ได้ศีกษำเก่ียวกับควำมรู้  

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และกำรตัดสินใจ 

รับวัคซีน พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมรู้เก่ียวกับ 

วัคซีนโควิด 19 อยู่ในระดับสูง แต่มีกำรรับข่ำวสำรที่

คลำดเคลื่อนเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 เป็นในช่วงแรก ซึ่ง

จำกผลกำรศึกษำดังกล่ำว จึงควรเพ่ิมกำรสื่อสำรเรื่อง

ประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของวัคซีน เพ่ือให้ภำค

ประชำชนได้รับข้อมูลเก่ียวกับกำรรับวัคซีนโควิด 19  

ที่ถูกต้องและรวดเร็ว ท�ำให้กำรรับวัคซีนเพิ่มมำกยิ่งขึ้น  

และสำมำรถป้องกันอำกำรที่รุนแรงเมื่อติดเช้ือโรค 

โควิด -19 ได้

อภิปรำย
  กำรศกึษำวจิยันี ้เป็นกำรศกึษำวจิยัและพฒันำ 

(R&D) พบว่ำ ผลกำรฉดีวคัซนีโควิด 19 เพิม่ขึน้ จำกร้อย

ละ 35.97 เป็นร้อยละ 84.42 จึงขออภิปรำยผลกำรวิจัย 

ตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย และจุดเด่นที่พบจำกกำรวิจัย

ครั้งนี้ คือ 

 1. ผลการวเิคราะห์สถานการณ์และการด�าเนนิ

การให้บริการวัคซีนโควิค 19 ในประชาชนกลุ ่ม 

608 ก่อนด�าเนินการ พบว่ำ กำรท�ำงำนของหน่วยงำน

สำธำรณสุข โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขมีควำมตั้งใจใน

กำรท�ำงำน แต่ยังขำดกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ขำดกำร

ประสำนงำนกบัภำคเีครอืข่ำยในชุมชน กำรประชำสมัพนัธ์

ที่ยังรูปแบบไม่หลำกหลำย ภำคประชำชนยังขำดควำมรู้

ควำมเข้ำใจเกีย่วกบัประสทิธภิำพและประโยชน์ของวคัซนี 

และหญิงต้ังครรภ์ มำรับบริกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 ใน

ประชำชนกลุ่ม 608 จ�ำนวน 191 รำย คิดเป็นร้อยละ 

35.97 และหลังด�ำเนินกำร (31 มี.ค. 65) พบว่ำผู้มำ

รับบริกำรฉีดวัคซีนโควิด 19 จ�ำนวน 520 รำย คิดเป็น 

ร้อยละ 84.42 รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละกำรเปรียบเทียบผลกำรด�ำเนินงำนกำรฉีดวัคซีนประชำชนกลุ่ม 608 ก่อนและหลัง 

ด�ำเนินกำร

กลุ่มประชาชน
ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ

30 มิ.ย.2564 30 ก.ย.2564 31 ธ.ค.2564 31 มี.ค.2565

2 : ผู้มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป 421 461 468 468

3 : บุคคลที่มีโรคประจ�ำตัว 109 111 145 147

6 : หญิงตั้งครรภ์ 1 1 1 1

รวม 531 573 614 616

ผลงำนฉีดวัคซีน 191 426 516 520

ร้อยละ 35.97 74.35 84.04  84.42
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 2. การพัฒนาการด�าเนินการให้บริการวัคซีน 

โควคิ 19 ในประชาชนกลุม่ 608 ใหม่ และเปรยีบเทยีบผล 

การด�าเนนิงานระหว่าง ก่อน กับ หลงั การน�าการด�าเนนิ

การรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น พบว่ำ หลังน�ำรูปแบบใหม ่

ที่พัฒนำขึ้นมำด�ำเนินกำร ผลกำรด�ำเนินงำนของกำร

ให้บริกำรวัคซีนโควิค 19 ในประชำชนกลุ ่ม 608  

ดีขึ้น เนื่องจำกเหตุผล 3 ประกำร คือ กำรมีรูปแบบกำร

ด�ำเนินงำนทีด่ ีกำรมกีระบวนกำรน�ำรปูแบบไปด�ำเนนิกำร 

ที่ดี และกำรมีทีมงำนผู้รับผิดชอบในกำรด�ำเนินงำนท่ี

ดี สอดคล้องกับงำนวิจัยของไมลำ อิสสระสงครำม (5) 

ซึ่งศึกษำเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจในกำร

ป้องกันโรคโควิด19 กับกำรเข้ำรับบริกำรฉีดวัคซีนโควิด 

19 คอื กำรสร้ำงแรงจงูใจในกำรป้องกนัโรคโควิด19 ต้อง

เริ่มจำกกำรสร้ำงกำรรับรู้ถึงศักยภำพของตนเองร่วมกับ

กำรให้ค�ำแนะน�ำข้อมูลข่ำวสำรเกีย่วกบัโรคโควดิ19 อย่ำง

ต่อเนื่อง โดยกำรชักน�ำจำกคนในครอบครัว เพื่อน และ 

เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสขุ และกำรรณรงค์กำรฉดีวคัซนีโควดิ 19  

ผ่ำนสือ่ประชำสมัพนัธ์มผีลต่อกำรตดัสนิใจเข้ำรบับรกิำร

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

 3. ประสิทธิผลของการพัฒนาการด�าเนินการ

ให้บริการวัคซีนโควิด 19 ส�าหรับการดูแลให้บริการ

ฉดีวคัซนีของประชาชนกลุม่ 608 พบว่ำ กำรให้บรกิำร

วคัซนีโควคิ 19 ในประชำชนกลุม่ 608 มกีำรพฒันำอย่ำง

มำก ทั้งนี้เนื่องจำกกำรเพิ่มกำรท�ำงำนโดยกำรมีส่วนร่วม

ขององค์กรในชุมชน กำรลงพื้นที่ท�ำงำนเชิงรุก และกำร

สร้ำงสื่อประชำสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ 

อธิวัฒน์ กุลบุตรและคณะ (4) ที่ได้ศีกษำเกี่ยวกับควำมรู้ 

ควำมคดิเหน็เกีย่วกบัวคัซนีโควดิ19 และกำรตดัสนิใจรบั

วัคซีน พบว่ำ ระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 

ในภำพรวมอยูใ่นระดบั ปำนกลำง และเจ้ำหน้ำทีผู่ป้ฏบิตัิ

งำนที่ยังไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีน 1 ใน 3 มีควำมสนใจที่จะ

ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19

 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษา 

 1. จำกผลวิจัยที่ พบว่ำ กำรให้บริกำรวัคซีนโควิค 

19 ในประชำชนกลุ่ม 608 เป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญในกำร

เพิ่มจ�ำนวนประชำชนกลุ่ม 608 ให้มีกำรเข้ำรับกำรฉีด

วคัซนีโควคิ 19 ทีม่ำกขึน้ สมควรทีจ่ะมีนโยบำยในกำรให้

บรกิำรวคัซีน โควคิ 19 แบบมส่ีวนร่วม เน่ืองจำก เป็นกำร

ด�ำเนินงำนที่ง่ำยและมีค่ำใช้จ่ำยน้อย แต่มีประสิทธิภำพ

 2. จำกผลวิจัย พบว่ำ กำรปรับปรุงกำรให้บริกำร

วคัซีนโควคิ 19 ในประชำชนกลุม่ 608 ตดิต่อกนัทกุเดอืน  

และด�ำเนินกำรอย่ำงต่อเน่ือง สำมำรถท�ำให้บรรลุ 

เป้ำหมำยกำรฉีดวคัซนีโควดิ 19 ของประชำชนกลุม่ 608 ที่  

ร้อยละ 80.00 อันจะท�ำให้สำมำรถลดจ�ำนวนผู้ป่วยหนัก

และผู้เสียชีวิตจำกโรคโควิด 19 ได้

 ข้อเสนอแนะท่ีสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการ

วิจัยในอนาคต

 1. ส�ำหรับหน่วยงำนที่มีกิจกรรมกำรให้บริกำร

วัคซีนโควิค 19 ในประชำชนกลุ่ม 608 ควรน�ำแนวคิด 

แนวทำง และ วิธีกำร ที่ได้ด�ำเนินกำรในกำรวิจัยครั้งนี้ ไป

เป็นบทเรยีนตัวอย่ำง ของกำรพฒันำทีใ่ช้ทรพัยำกรทีม่อียู่ 

ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สำมำรถน�ำไปใช้ในกำรวำงแผน

และกำรด�ำเนินงำน

 2. ส�ำหรบัผู้สนใจ เสนอแนะให้ศึกษำแนวคิด หลกั

กำร และ วิธีกำร ที่ใช้ในกำรวิจัยนี้ ให้เข้ำใจอย่ำงถ่องแท้

ถึงวิธีปฏิบัติอย่ำงเป็นขั้นตอน ก่อนน�ำไปประยุกต์ให้

สอดคล้องกับบริบทของตน
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บทคัดย่อ
 ภำวะช็อก (Shock) เป็นผลมำจำกกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน ส่งผลท�ำให้กำรไหลเวียน โดย

เฉพำะออกซเิจนทีอ่ยูภ่ำยในร่ำงกำยลดลง ท�ำให้เซลล์และเนือ้เยือ่ไม่สำมำรถน�ำออกซเิจนไปใช้ในกำรเผำผลำญพลังงำน

ได้ นอกจำกนัน้ยงัส่งผลต่อกำรท�ำงำนของอวยัวะล้มเหลว และน�ำไปสูส่ำเหตุของกำรเสยีชีวติ ปัจจบุนัมแีนวทำงส�ำหรบั

กำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุข้ันสูง (Advanced Trauma Life Support; ATLS) ของสมำคมศัลยแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกำที่เป็นมำตรฐำน รวมถึงแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลส�ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บ ที่มีภำวะช็อก ร่วมกับ

กำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ ดังนั้นกระบวนกำรดูแลในระยะแรกตั้งแต่ กำรประเมินสภำพ กำรคัดแยก กำรแก้ไขภำวะ

คุกคำมชีวิต รวมถึงกำรส่งรักษำต่อ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในชั่วโมงทอง (Golden hour period) ของกำรดูแล เพื่อน�ำไปสู่กำร

รักษำได้อย่ำงถูกต้อง และรวดเร็ว พยำบำลห้องฉุกเฉินจึงเป็นบุคลำกรที่มีควำมส�ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับกำรรักษำพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ ปลอดภัยและไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนรุนแรงที่น�ำไปสู่สำเหตุของกำรเสียชีวิต

ค�าส�าคัญ : กำรพยำบำล, ภำวะช็อก, กำรบำดเจ็บบริเวณช่องอกและช่องท้อง, ระยะฉุกเฉิน

Abstract
 Changes in the circulatory system lead to shock, Resulting in the circulation especially the oxygen within 

the body decreases, causing cells and issues to be unable to use oxygen for energy metabolism. Additionally,  

it influences many organ malfunction and is a cause of mortality. Currently, there are standards for the care of patients 

for the care of patients with traumatic injuries (Advanced Trauma Life Support) of The American Association of 

Surgeons Standard. Including, nursing practice guidelines of caring for trauma patients with shock together with 

the use of empirical evidence. Therefore, it is crucial to promote accurate and quick treatment within the “Golden 

hour period” of care. Emergency nurses are important personnel in caring for patients. This is done to avoid major 

complications that could become the cause of death.

Keywords : Nursing, Shock, Thoracoabdominal injury, Emergency phase
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บทน�ำ
 กำรบำดเจ็บ (Trauma) ก่อให้เกิดควำมพิกำร 

และอัตรำกำรเสียชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้นในประชำกรทั่วโลก 

โดยแต่ละปีจะมีจ�ำนวนผู้ที่ได้รับกำรบำดเจ็บเฉลี่ย 3.16  

ล้ำนคนต่อปี และเสียชีวิตเฉลี่ย 4.4 ล้ำนคนต่อปี (1)  

นอกจำกน้ันสำเหตกุำรบำดเจบ็ทีพ่บบ่อย เช่น กำรบำดเจบ็ 

ทำงถนน กำรพลัดตกหกล้ม รวมถึงควำมรุนแรงจำกกำร

ท�ำร้ำย (1-2) ส�ำหรบัสถติปิระเทศไทยช่วงในปี 2562-2564  

มอีตัรำกำรเสยีชวีติจำกกำรบำดเจบ็ทีร่นุแรงเฉลีย่ 977.6,  

957.7, 928.7 ต่อแสนประชำกร (2) ส่วนใหญ่เสียชีวิต

ภำยใน 48 ชั่วโมงแรกหลังจำกเข้ำรับกำรรักษำ กำรบำด

เจ็บส่งผลกระทบทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ รวมถึงผลกระทบ 

ในระยะยำวด้ำนสังคม เศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้น

กระบวนกำรดูแลในระยะแรกต้ังแต่ กำรคัดแยก กำร

แก้ไขภำวะวิกฤตที่คุกคำมชีวิต รวมถึงกำรส่งต่อเพ่ือรับ

กำรรักษำ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในชั่วโมงทอง (Golden hour 

period) ของกำรดูแล เพ่ือกำรรักษำพยำบำลที่ถูกต้อง

และรวดเร็ว (2-3) 

 ภำวะชอ็ก (Shock) เป็นกระบวนกำรเปลีย่นแปลง

ของระบบไหลเวียนโลหิตในร่ำงกำย ท�ำให้กำรขนส่ง

ออกซิเจนภำยในร่ำงกำยลดลง เซลล์และเนื้อเย่ือไม่

สำมำรถน�ำออกซิเจนไปใช้ในกำรเผำผลำญพลังงำนได้ 

และเกิดกำรเผำผลำญโดยไม่ใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ท�ำให้

กำรท�ำงำนของอวยัวะล้มเหลวและน�ำไปสูส่ำเหตขุองกำร

เสียชีวิต (5-6) ภำวะช็อกแบ่งเป็น 4 ชนิด ได้แก่ ภำวะช็อก

จำกกำรท�ำงำนของหัวใจล้มเหลว (Cardiogenic shock) 

ภำวะชอ็กทีเ่กดิจำกกำรอดุกัน้ (Obstructive shock) ภำวะ

ช็อกที่เกิดจำกกำรขยำยตัวของหลอดเลือดในร่ำงกำย 

(Distributive shock) และภำวะช็อกที่เกิดจำกกำรเสีย

เลือด (Hypovolemic shock) (5-6)

 สำเหตุของกำรเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบำด

เจ็บที่พบบ่อยมำกที่สุดคือ กำรเสียเลือด โดยอวัยวะ

ที่ได้รับบำดเจ็บบริเวณช่องอกถือเป็น 1 ใน 6 สำเหตุ

หลักจำกภำวะคุกคำมต่อชีวิตในกลุ ่มผู ้ป่วยบำดเจ็บ 

เน่ืองจำกในกำรบำดเจ็บบริเวณช่องอกเก่ียวข้องกับกำร

เปลี่ยนแปลงของระบบทำงเดินหำยใจ และระบบไหล

เวียนโลหิต นอกจำกนั้นสำเหตุกำรบำดเจ็บที่ท�ำให้เกิด

กำรเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตในร่ำงกำย

มักจะเกี่ยวข้องกับกำรบำดเจ็บบริเวณช่องท้องร่วมด้วย

เนื่องจำกเป็นอวัยวะขนำดใหญ่และเชื่อมต่อกับช่องอก 

(Thoracoabdominal cavity) อำจเกิดกำรบำดเจ็บหรือ

ฉีกขำดจึงเป็นสำเหตุให้เกิดเลือดออกภำยในร่ำงกำยจน

น�ำไปสู่ภำวะช็อกจำกกำรเสียเลือด หำกได้รับกำรรักษำ

ล่ำช้ำจะท�ำให้ร่ำงกำยไม่สำมำรถปรับตัวในระยะช็อกได้ 

(Decompensated shock) น�ำไปสู่ภำวะช็อกที่รุนแรงและ

เสียชีวิตในที่สุด (4-6)

 ปัจจุบันมีแนวทำงส�ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บ

จำกอุบัติเหตุขั้นสูง (ATLS) ของสมำคมศัลยแพทย์แห่ง

สหรฐัอเมรกิำ ซึง่มหีลกักำรประเมินและกระบวนกำรดแูล

ทีป่ระกอบด้วย กำรประเมนิผูบ้ำดเจบ็ระยะแรก (Primary 

surveys) กำรจัดกำรดูแลระยะแรก (Adjunct to primary 

surveys) กำรประเมินผู้บำดเจ็บระยะที่สอง (Secondary  

surveys) กำรจัดกำรดูแลระยะที่สอง (Adjunct to  

secondary surveys) (5) รวมถึงแนวปฏิบัติทำงกำร

พยำบำลส�ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บที่มีภำวะช็อก 

ร่วมกับกำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ โดยใช้กระบวนกำร

พยำบำล ต้ังแต่ระยะแรกรับ ฉุกเฉิน รวมถึงกำรน�ำส่ง

รักษำต่อที่เหมำะสม เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่ส่งผล

ต่ออำกำรทรุดลง หรืออัตรำกำรเสียชีวิต (6-10)

 พยำบำลวิชำชีพประจ�ำห้องฉุกเฉินเป็นบุคลำกร

ทีมสุขภำพซึ่งมีบทบำทส�ำคัญในกำรประเมินและคัด

แยก รวมทั้งให้กำรช่วยเหลือผู้ป่วยในภำวะวิกฤตฉุกเฉิน

ดังกล่ำวจึงจ�ำเป็นต้องมีควำมรู ้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ

กำรประเมินสภำพและดูแลช่วยเหลือ รวมถึงสำมำรถ

ประยุกต์ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรรักษำพยำบำล

ผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม จำกควำมส�ำคัญและเหตุผล 

ดังกล่ำว ผู้จัดท�ำในฐำนะพยำบำลวิชำชีพ จึงได้ศึกษำ 
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และวิเครำะห์กรณีศึกษำ ผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำกกำร  

บำดเจ็บบริเวณช่องอกและช่องท้อง ในระยะฉุกเฉิน เพื่อ

น�ำผลกำรศกึษำไปใช้ประโยชน์ในกำรพฒันำบรกิำรผูป่้วย

กลุ่มนี้ ให้มีประสิทธิภำพ รวดเร็ว ปลอดภัย ได้มำตรฐำน

และมีคุณภำพภำยใต้ทรัพยำกรและบุคคลที่จ�ำกัด โดย

ใช้กระบวนกำร พยำบำล เพ่ือสำมำรถให้กำรพยำบำล

ผู้ป่วยได้ตำมมำตรฐำน สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนและอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

กรณีศึกษำ
 ผู้ป่วยชำยอำยุ 47 ปี เช้ือชำติไทย สัญชำติไทย  

เข้ำรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉินด้วยอำกำรปวดทั่วท้อง 

หำยใจเหนื่อยเป็นมำ 30 นำที

 ระดับความเร่งด่วน (Triage) 

 สัญญำณชีพแรกรับ T 36.5 c๐, PR 128/min, 

RR 34-40/min, BP 123/58 mmHg, O2sat 82 %  

ผู้ป่วยรำยน้ีจัดระดับควำมเร่งด่วนระดับ 1 ตำมเกณฑ์

กำรประเมนิ MOPH Triage หมำยถงึผูป่้วยต้องได้รบักำร 

ช่วยเหลืออย่ำงทันที (11)

 การประเมินผู้บาดเจ็บระยะแรก (Primary 

surveys)

 กำรตรวจข้ันต้นที่ผิดปกติที่พบ BP 123/58 

mmHg (MAP 80 mmHg), RR 34-40/min หำยใจ

เร็ว ใช้กล้ำมเนื้อในกำรช่วยหำยใจ (Accessory muscles 

use) O
2
sat 82 %, ฟังเสียงหำยใจข้ำงซ้ำยเบำได้ยินเสียง 

Crepitation คล�ำพบ Crepitus ท่ีบริเวณหน้ำอกข้ำงขวำ 

เคำะได้ยินเสียง Dullness บริเวณอกข้ำงซ้ำย ผิวหนังเย็น 

Capillary refill time (CRT) > 2 s , PR 128/min คล�ำ

ชีพจรเบำเร็ว 

 การจดัการดแูลระยะแรก (Adjunct to primary 

surveys)

 ผู้ป่วยได้รับ O
2
mask c bag 10 lpm หลังให้กำร

ดแูล ประเมนิ O
2
sat 100 %, ยังคงมอีำกำรหำยใจเหนือ่ย

หอบและใช้กล้ำมเนื้อในกำรช่วยหำยใจ RR 32-34/

min ให้สำรน�ำ้ตำมแผนกำรรักษำ Ringer lactate solution 

(RLS) 1000 ml IV rate 100 cc/hr หลังได้รับสำรน�้ำ 

BP 98/68 mmHg (MAP 78 mmHg), PR 126/min  

ปรับกำรให้สำรน�้ำเป็น Load 1000 ml และประเมินซ�้ำ

ทุก 15 นำที หลังได้รับกำรรักษำ BP 52/35 mmHg 

(MAP 41 mmHg), PR 130/min แพทย์ประเมนิ Focus 

Assessment with Sonography in Trauma (FAST) พบ 

Positive at hepatorenal and splenorenal, Chest X-Ray 

(portable) พบ Hemothorax right lung, facture 5th-7th  

ribs left and facture 6th-7th,10th ribs right, blunt  

costophrenic angle at right lung สงสัยภำวะเลือดออก

ภำยในร่ำงกำย ใส่ NG tube ได้ Content สีเหลืองขุ่น 

ปริมำณ 300 cc ต่อลงถุง แพทย์พิจำรณำกำรรักษำให้

เลือด (Packed red cells 4 U, Fresh frozen plasma 4 

U, Platelet concentrates 10 U) และ On intercostal 

chest drain (ICD) at left lung and right lung ข้ำงซ้ำยได้

เลือดปริมำณ 100 ml ข้ำงขวำได้ลม ผู้ป่วยยังคงมีอำกำร

เหน่ือยหำยใจเร็ว RR 40-42/min แพทย์ท�ำกำรใส่ท่อ

ช่วยหำยใจ ET-tube No. 8 mark 23 ประเมินสัญญำณ

ชีพซ�้ำ BP 98/68 mmHg (MAP 78 mmHg), PR 126/

min, RR 32/min, O
2
sat 100%, E4VtM6

 การประเมินผู้บาดเจ็บระยะที่สอง (Secondary 

surveys)

 หลงัจำกทีผู่ป่้วยได้รบักำรแก้ไขปัญหำคกุคำมต่อ

ชีวิตระยะแรกแล้ว มีสัญญำณชีพคงที่จึงซักประวัติและ

ตรวจร่ำงกำยอย่ำงละเอียด พบว่ำ 1 ก่อนมำโรงพยำบำล 

ถูกท�ำร้ำยร่ำงกำยโดยใช้ท่ออะลูมิเนียมตีบริเวณใบหน้ำ 

หน้ำอกทั้ง 2 ข้ำง และถูกเตะบริเวณท้องและล�ำตัว ซื้อยำ

แก้ปวดมำรับประทำนเอง 30 นำทีก่อนมำโรงพยำบำล  

มีอำกำรปวดทั่วท ้อง หำยใจเหน่ือยมำกขึ้นจึงมำ 

โรงพยำบำล ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีตมีโรคควำมดัน

โลหิตสูง แต่ขำดกำรรักษำ 

 กำรตรวจสภำพร่ำงกำย พบ แผลถลอกบริเวณ

แก้มข้ำงขวำ มีอำกำรหำยใจเหน่ือยหอบ และใช้กล้ำม
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เนื้อหน้ำอกในกำรช่วยหำยใจ ได้รับกำรใส่ ICD ยังคง

มีปริมำณเลือดออก 100 ml บริเวณข้ำงซ้ำย หน้ำท้อง 

แข็งตึง กดเจ็บทั่วท้อง ฟังเสียงกำรเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 

ไม่ได้ยิน

 การจดัการดูแลระยะทีส่อง (Adjunct to secondary  

surveys)

 ผู้ป่วยมีประวัติกำรบำดเจ็บบริเวณช่องอกและ 

ช ่องท ้องแพทย์จึงพิจำรณำส ่งตรวจ CT-Chest,  

CT-whole Abdomen ตรวจพบ Left hemopneuthorax 

and right pneumothorax ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติ

กำรที่ผิดปกติ ได้แก่ White Blood Cell 2.69×103/uL, 

Hematocrit 35.4%, Platelet 120×103/uL, Neutrophil 

89.3%, BUN 84 mg/dl, Cr 3.31 mg/dl, Sodium 123 

mmol/L, CO
2
 13 mmol/L, Phosphorus 7.8 mg/dl, 

AST (SGOT) 325 U/L, ALT (SGPT) 167 U/L

 การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)

 Blunt thoraco-abdominal injury with left  

hemopneuthorax with right pneumothorax

 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล (Nursing diagnosis)

 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลจำกกรณีศึกษำ แบ่ง

ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1. ระยะวิกฤติ ได้แก่ ปริมำณเลือด

ออกจำกหัวใจใน 1 นำที ลดลง เนื่องจำกมีภำวะเลือด

ออกจำกกำรบำดเจ็บภำยในช่อง อกและช่องท้อง มีภำวะ

กำรหำยใจไม่มีประสิทธิภำพเน่ืองจำกได้รับกำรบำดเจ็บ

บริเวณทรวงอก ปวดเน่ืองจำกเน้ือเยื่อได้รับบำดเจ็บ  

2. ระยะกำรส่งต่อ ได้แก่ กำรเตรียมควำมพร้อมในกำร 

ส่งต่อผูป่้วยไปรกัษำต่อทีห่อผูป่้วยวกิฤตภำยในโรงพยำบำล 

เนื่องจำกอยู่ในภำวะวิกฤต 3. ระยะต่อเนื่อง ได้แก่ ญำติ

มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยเน่ืองจำกอยู่ใน 

ภำวะวิกฤต

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

ระยะที่ 1 ระยะวิกฤต

1. ปริมำณเลือดออกจำกหัวใจใน 1 

นำที ลดลง เนื่องจำกมีภำวะเลือด

ออกจำกกำรบำดเจ็บภำยในช่องอก

และช่องท้อง 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : “ปวดทั่วท้อง	เหนื่อย”

O : 1 วันก่อน ถูกท�ำร้ำยร่ำงกำย

โดยใช้ท่ออะลูมิเนียมตีเข้ำที่บริเวณ

ใบหน้ำ และ หน้ำอก ถูกกระทืบที่

บริเวณท้องและล�ำตัว

O : RR 34-40 bpm, BP 123/58 

mmHg, P 128/min, 

O : Shock index = 1.0

1. จัดท่ำ Passive leg raising ให ้

ผู้ป่วยนอนหงำยยกขำสูง 45 องศำ 

เป็นระยะเวลำ 60 วินำที (8) เพื่อเพิ่ม

ปริมำณไหลเวียนโลหิตที่ไปเลี้ยง

อวัยวะส่วนต่ำงๆเพิ่มขึ้น

2. ดูแลให้ได้รับสำรน�้ำเป็น RLS 

1000 ml load ครั้งละ 250 ml และ

ประเมินซ�้ำทุก 15 นำที (5-6) 

3. เตรียมกำรท�ำ Massive transfu-

sion protocol ตำมแผนกำรรักษำซึ่ง

ประกอบด้วย เลอืดและสำรประกอบ

เลือดในอัตรำส่วนที่เหมำะสมได้แก่ 

1 :1 :1 (Packed red cells : Fresh  

frozen plasma : Platelet concen-

trates) (5-6)

สัญญำณชีพ BP 100/60 mmHg 

(MAP 73 mmHg), PR 128/min, 

RR 28-30/min, O
2
 Sat 100 %, 

ระดับควำมรูส้กึตวั E3VtM5 ประเมนิ

ค่ำ Shock index = 1.8 ยังคงมีกำร

เปล่ียนแปลงของระดับควำมดัน

โลหิตที่ลดลง BP 72/80 mmHg 

(MAP 77 mmHg), PR 120/min RR 

30/min, O
2
sat 100% c O

2
mask c  

bag 10 lpm ประเมินค่ำ Shock index =  

1.7 แพทย์มีแผนกำรรักษำให้ยำ 

Levophed (8 :250) IV drip rate 30 

ml/hr ติดตำมประเมินสัญญำณชีพ 

ล่ำสุด BP 100/80 mmHg (MAP 

77 mmHg), PR 118/min, RR 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

O : CRT > 2 s, ตัวเย็น, หน้ำท้อง

แข็งตึง, กดเจ็บทั่วท้อง, เสียงกำร

เคลื่อนไหวของล�ำไส้ไม่ได้ยิน

O : FAST=Positive at hepatorenal 

and splenorenal

O : CxR พบHemothorax Rt Lung, 

Fx 5th-7th ribs Lt and Fx 6th-7th, 

10th ribs Rt, Blunt costophrenic 

angle at Rt Lung

O : Hematocrit 35.4%,

 Platelet 120×103/uL

O : AST (SGOT) 325 U/L, ALT 

(SGPT) 167 U/L

O : BUN 84 mg/dl, Cr 3.31 mg/dl

วัตถุประสงค์

ผูป่้วยปลอดภัยจำกภำวะชอ็กจำกกำร

เสียเลือด

เกณฑ์การพยาบาล

1. SBP > 80-90 mmHg, MAP ≥ 

65 mmHg

2. shock index < 0.9

3. Glasgow coma score เท่ำเดมิหรอื

ไม่ลดลงจำกเดิม 1 คะแนน

4. ไม่มี Sign of shock เช่น ระดับ

ควำมรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง, มีอำกำร

เหงื่อออกตัวเย็น, ปัสสำวะน้อยกว่ำ 

30 cc/hr, capillary refill > 2 sec

4. ประเมินระดับสัญญำณชีพ ระดับ

ควำมรู ้สึกตัว กำรตรวจร่ำงกำยที่ 

บ ่งบอกอำกำรในภำวะช็อก เช่น 

ปัสสำวะลดลงน้อยกว่ำ 30 cc/hr, 

กำรประเมินกำรไหลเวียนเลือดไป

อวัยวะส่วนปลำย CRT < 2 s, อำกำร

เหงื่อออกตัวเย็นทุก 15 นำที (5-6)

5. ประเมินระดับ Shock index โดย

ค�ำนวณจำก (Heart Rate) / (Systolic  

Blood Pressure) ถ้ำมีระดับค่ำ

มำกกว่ำ 0.9 จะต้องมีกำรเฝ้ำระวัง

อำกำรเปลีย่นแปลงทีร่นุแรงในระยะ

ช็อก (5-6)

6. ประเมินอุณหภูมิของร่ำงกำย 

ผู้ป่วย รวมถึงป้องกันกำรเกิดภำวะ

อุณหภูมิกำยต�่ำ (Hypothermia) 

เพื่อป้องกันภำวะ เน่ืองจำกภำวะ

อุณหภูมิกำยต�่ำเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ต่อกระบวนกำรเผำผลำญพลังงำน

ในร่ำงกำยที่ลดลง และเป็นสำเหตุ

ต่อกำรเสียชีวิต (5-6)

7. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้อง

ปฏิบัติ คือ กำรประเมินระดับตัวน�ำ

ออกซิจนในร่ำงกำย เช่น RBC, Hct, 

Hb กำรประเมินกำรท�ำงำนของ

ไต BUN, Cr เพื่อเฝ้ำระวังกำรเกิด 

Prerenal acute kidney injury

26/min, O
2
sat 100% c ET-tube 

ประเมินค่ำ Shock index = 1.2  

ได้รับ กำรใส่สำยสวนปัสสำวะ มี

ปริมำณ ปัสสำวะออกประมำณ 30 

cc/hr, ประเมิน capillary refill = 2 s
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

2. มภีำวะกำรหำยใจไม่มีประสทิธภิำพ 

เนื่องจำกได้รับกำรบำดเจ็บบริเวณ

ทรวงอก 

ข้อมูลสนับสนุน

S : “เหนื่อยหอบ”

O : ผู้ป่วยกระสับกระส่ำย หำยใจเร็ว 

มีกำรใช้กล้ำมเนื้อในกำรช่วยหำยใจ

O : สัญญำณชีพแรกรับ RR 34-40/

min, O
2 

sat 86 % RA

O : ฟังเสียงหำยใจข้ำงขวำเบำได้ยิน

เสียง Crepitation คล�ำพบ crepitus 

ที่บริเวณหน้ำอกข้ำงขวำ เคำะได้ยิน

เสียง Dullness บริเวณอกข้ำงขวำ

O : CxR พบHemothorax Rt Lung, 

Fx 5th-7th ribs Lt and Fx 6th-7th, 

10th ribs Rt, Blunt costophrenic 

angle at Rt Lung

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยไม่มีภำวะพร่องออกซิเจน

เกณฑ์การพยาบาล 

1. RR 16-20/min, หำยใจเหนื่อย

ลดลง ไม่มีกำรใช้กล้ำมเนื้อช่วยใน

กำรหำยใจ, O2sat > 94% 

2. ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงผิดปกติ 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับกำรใส่ ICD 

ตำมแผนกำรรักษำ โดยในกรณี

ศึกษำพบภำวะเลือดออกและลม

ร่ัวในช่องอกทั้ง 2 ข้ำง แพทย์จึงมี

แผนกำรรักษำใส่ ICD ทัง้ 2 ข้ำง ชนิด 

2 ขวด เพ่ือระบำยลมและเลือดให้

ปอดมีพ้ืนที่ในกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซ

เพิ่มขึ้น

2. ดูแลให้ได้ออกซิเจนอย่ำงเพียง

พอในกรณศีกึษำรำยนีพ้จิำรณำตำม

แผนกำรรักษำโดยกำรใส่ท่อช่วย

หำยใจ ET-tube No 8 mark 23 และ

บีบ Self-inflating bag โดยพิจำรณำ

บบี 1/3 ของ Self-inflating bag เพ่ือ

ป้องกนักำรเกดิกำรเพิม่ปรมิำตรของ

อำกำศที่ผู้ป่วยมำกเกินไป และบีบ

ตำมอัตรำกำรหำยใจของผู้ป่วย 

3.ดูแลและติดตำมกำรท�ำงำนของ

ท่อระบำยทรวงอกให้มีกำรระบำย

อย่ำงมปีระสทิธิภำพตลอดเวลำดูแล

สำยไม่ให้หัก พับ งอ สังเกตภำวะ

เลือดที่ออกมำมำกเกิน 200 ml ใน 

1 ชั่วโมง หำกมีควำมผิดปกติให้

รำยงำนแพทย์ 

4.ตรวจร่ำงกำยและฟังเสียงปอด มี

อำกำรลดลงหรือไม่

5. ติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงของ

สัญญำณชีพ ระดับควำมรู้สึกตัว ทุก 

15 นำที เพื่อป้องกันภำวะพร่อง

ออกซิเจน 

ผู ้ป่วยมีอำกำรหอบเหน่ือย แพทย์

พิจำรณำใส่ท่อช่วยหำยใจ ET-Tube 

และใส่ ICD ข้ำงซ้ำย ได้ปริมำณ  

Content เป็นเลือดปริมำณ 100 ml 

และมีลม ส่วนด้ำนขวำ ได้เป็นลม

ฟังเสียงหำยใจข้ำงซ้ำยได้ยินเสียง  

Crepitation ที่ลดลง ยังคงคล�ำพบ 

Crepitus ที่บริเวณหน้ำอกข้ำงขวำได้ 

หลังจำกนั้น และส่ง CXR ซ�้ำ ไม่พบ 

ค ว ำ ม ผิ ด ป ก ติ ที่ เ กิ ด จ ำ ก ก ำ ร ท� ำ 

หัตถกำรประเมินสัญญำณชีพซ�้ำ BP 

72/80 mmHg (MAP 77 mmHg), 

PR 120/min, RR 26/min, O
2
sat 

100%

6. ประเมนิอำกำรซ�ำ้เมือ่มอีำกำรผดิ

ปกติ ได้แก่ กระสับส่ำย หำยใจเร็ว มี

กำรใช้กล้ำมเน้ือในกำรช่วยหำยใจ,  

O
2
sat < 94 % หำกมีอำกำรผิดปกติ

ให้รำยงำนแพทย์
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3. ปวดเน่ืองจำกเน้ือเยือ่ได้รบับำดเจบ็

S : “มีอาการปวดทั่วท้อง”

O : มีอำกำรกระสับกระส่ำย มีสีหน้ำ

คิ้วขมวด ตัวเกร็ง

O : ประเมินระดับควำมเจ็บปวด  

Behavior pain scale 9 คะแนน

วัตถุประสงค์

อำกำรปวดลดลง

เกณฑ์กำรพยำบำล 

1. สัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

2. ประเมินควำมเจ็บปวดโดยใช้ 

Behavior pain scale มีระดับคะแนน

ที่ลดลง

3. มีสีหน้ำท่ำทำงดีขึ้น ไม่มีสีหน้ำคิ้ว

ขมวด ตัวบิดเกร็ง หรืออำกำรกระสับ 

กระส่ำย

1. ดูแลให้ยำแก้ปวดตำมแผนกำร

รักษำ Tramadol 50 mg IV stat 

และสังเกตอำกำรข้ำงเคียงของกำร

ได้รับยำ เช่น อำกำรคลื่นไส้อำเจียน 

หำกมีอำกำรดังกล่ำวรำยงำนแพทย์

พิจำรณำให้ Metoclopramide 10 

mg IV stat ตำมแผนกำรรักษำ เพื่อ

ลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำ

แก้ปวด

2 . ประเมนิอำกำรปวดโดยใช้ Behavior  

pain scale หำกมอีำกำรปวดน้อยกว่ำ 

7 คะแนน ค้นหำสำเหตุอำกำรปวด 

และบรรเทำอำกำรปวดแบบไม่ใช้ยำ  

หรือในกรณีมีอำกำรปวดระดับ 

ปำนกลำง (7-9) หรือ ปวดมำก  

(10-12) รำยงำนแพทย์เพือ่ติดตำม 

ให้ยำตำมแผนกำรรักษำ

ผู ้ป่วยได้รับยำบรรเทำอำกำรปวด 

Tramadol 50 mg IV stat หลังได้

รับยำอำกำรกระสับกระส่ำยลดลง  

ป ร ะ เ มิ น ค ว ำ ม เ จ็ บ ป ว ด โ ด ย ใ ช ้  

Behavior pain scale 7 คะแนน ประเมนิ 

สัญญำณชีพซ�้ำ BP 72/80 mmHg 

(MAP 77 mmHg)PR 120/min 

RR 26/min 

ระยะที่ 2 ระยะการส่งต่อ 

กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรส่งต่อ

ผู้ป่วยไปรักษำต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤต

ภำยในโรงพยำบำลเนื่องจำกอยู่ใน

ภำวะวิกฤต

ข้อมูลสนับสนุน 

O : กำรคัดแยกผู้ป่วยอยู่ในวิกฤติ

O : แพทย์มีแผนกำรรักษำส่งผู้ป่วย

รักษำต่อหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

วัตถุประสงค์ 

ผูป่้วยมคีวำมปลอดภยัระหว่ำงส่งต่อ

ผู้ป่วยวิกฤติภำยในโรงพยำบำล

เกณฑ์การประเมินผล 

1. มีระดับสัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์ 

ปกต ิระดบัควำมรู้สกึตวัไม่ลดลงมำกกว่ำ  

1 คะแนน ขณะท�ำกำรส่งต่อทัง้ 3 ระยะ 

1. ระยะก่อนกำรเคลื่อนย้ำย

- เตรียมอุปกรณ์น�ำส่งและตรวจ

สอบควำมพร้อมใช้ของอุปกรณ์

ต่ำงๆ เช่น เครื่องติดตำมสัญญำณ

ชพี เครือ่งควบคุมสำรน�ำ้ อปุกรณ์ยำ

ฉุกเฉิน และกระเป๋ำฉุกเฉิน (12)

- เตรียมบุคลำกร โดยจัดระดับ

ควำมเร่งด่วนของผู้ป่วย ซึ่งรำยนี้

จัดเป็นควำมเสี่ยงสูงที่อำจจะเกิด

อำกำรทรุดลงระหว่ำงน�ำส่ง Stable 

with High risk of deterioration โดย

จัดพยำบำลวิชำชีพระดับ Develop 

(พยำบำลที่มีประสบกำรณ์ในห้อง 

ฉุกเฉิน 3-5 ปี และมีพื้นฐำนควำมรู้  

BLS และ ACLS) และ Doing 

(พยำบำลที่มีประสบกำรณ์ในห้อง 

1. ระยะก่อนเคลื่อนย้ำย

- สัญญำณชีพก่อนกำรเคลื่อนย้ำย 

BP 100/80 mmHg (MAP 77 

mmHg) ขณะให้ยำ Levophed (8 

:250) IV drip rate 30 cc/hr, PR 

120/min, O
2
 sat 100% c ET-tube 

RR 24/min ระดับควำมรู ้สึกตัว 

E4VtM6 ติดตำมคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 

EKG : Sinus tachycardia rate 120/

min ระดับ Shock index 1.2 คะแนน 

ประเมิน ICD ข้ำงซ้ำย ได้ปริมำณ 

Content เป็นเลือดปริมำณ 100 ml 

2. ระยะระหว่ำงกำรเคลื่อนย้ำย

- สัญญำณชีพอยู่ในระดับคงที่ ไม่มี

อำกำรเปลี่ยนแปลงที่บ ่งบอกถึง

อำกำรทรุดลงระหว่ำงน�ำส่ง 
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2. มีระดับค่ำคะแนน Shock index 

< 0.9

ฉุกเฉิน 1-3 ปี และมีพื้นฐำนควำมรู้ 

BLS และ ACLS) อย่ำงละ 1 คน (12)

- ประเมินสภำพผู ้ป่วยตำมหลัก  

ABCDE (12) 

2. ระยะระหว่ำงกำรเคลื่อนย้ำย

- ประเมินสภำพผู้ป่วยและสัญญำณ

ชีพผู้ป่วยระหว่ำงกำรน�ำส่ง (12)

3. ระยะหลังกำรเคลื่อนย้ำย

- ส่งต่ออำกำรผู้ป่วยตำมหลัก

ISBAR (12)

- ส่งมอบเอกสำรกำรรักษำ บันทึก

กำรให้ยำและเฝ้ำระวังอำกำรหลังยำ 

บันทึกทำงกำรพยำบำล (12)

3. ระยะหลังกำรเคลื่อนย้ำย

- ผู ้ป่วยได้เข้ำรับกำรรักษำในหอ 

ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม ท�ำกำรประเมนิ 

สญัญำณชพีซ�ำ้มีระดบัคงที ่ไม่มภีำวะ

แทรกซ้อนระหว่ำงกำรน�ำส่ง พยำบำล

น�ำส่งข้อมูลที่ยังพบปัญหำในกำร

ดูแลต่อเน่ือง ผู ้ป ่วยยังคงมีภำวะ 

Shock และแบบแผนกำรหำยใจไม่มี

ประสทิธภิำพในระยะวกิฤตทีค่วรเฝ้ำ

ระวังอย่ำงต่อเนื่อง

ระยะที่ 3 ระยะต่อเนื่อง

ญำติมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับภำวะ

เจ็บป่วย

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ญำติผู ้ป่วยสอบถำมอำกำรว่ำ 

“อำกำรยังไงบ้ำงหมอ” 

O : ญำติผู้ป่วยมีสีหน้ำวิตกกังวล

วัตถุประสงค์ 

ญำติคลำยควำมวิตกกังวล 

เกณฑ์การประเมินผล 

ญำติผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลลดลง 

1. ประเมินควำมวิตกกังวลของญำติ 

จำกกำรสอบถำมพูดคุยถึงกำรเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยในครั้งนี้

2. อธิบำยขั้นตอนเก่ียวกับกำรเจ็บ

ป่วยและแผนกำรรักษำเบื้องต้นที่

แพทย์ได้ให้กำรรักษำ และอธิบำย

อำกำรเปลีย่นแปลงเป็นระยะเพือ่ให้

ญำติได้รับทรำบอำกำรผู้ป่วย

3. ให้ญำตมิส่ีวนร่วมพจิำรณำในกำร

รักษำ เช่น กำรลงนำมควำมยินยอม

ให้ท�ำกำรรกัษำ รวมถงึเปิดโอกำสให้

ญำติซักถำมข้อสงสัย

4.ในก�ำลังใจเพื่อให้ญำติลดควำม

วิตกกังวล 

ญำติบอกว่ำวิตกกังวลลดลงเข้ำใจถึง

ภำวะกำรเจ็บป่วยในปัจจุบันมำกขึ้น 

และยอมรับกำรเจบ็ป่วย มสีหีน้ำผ่อน

คลำยลง และอนุญำตลงนำมยินยอม

ท�ำกำรรักษำ 
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สรุปกรณีศึกษำ
 ผู้ป่วยชำยอำยุ 47 ปี เช้ือชำติไทย สัญชำติไทย 

เข้ำรับกำรรักษำที่ห้องฉุกเฉินด้วยอำกำรปวดทั่วท้อง 

แน่นหน้ำอก หำยใจเหนื่อย 30 นำทีก่อนมำโรงพยำบำล 

ประเมินควำมเร่งด่วนระดับ 1 แรกรับ BP 123/58 

mmHg, RR 34-40/min หำยใจเรว็มกีำรใช้กล้ำมเนือ้ใน

กำรช่วยหำยใจ O2sat 82 %, ฟังเสียงหำยใจข้ำงซ้ำยเบำ

ได้ยนิเสยีง Crepitation คล�ำพบ crepitus ทีบ่ริเวณหน้ำอก

ข้ำงขวำ เคำะได้ยินเสียง Dullness บริเวณอกข้ำงซ้ำย 

ผวิหนงัยนิ Capillary refill time (CRT) > 2 s, P 128/min 

คล�ำชีพจรเบำเร็ว วนิจิฉยัเป็น Blunt Thoraco-abdominal 

injury c Lt. hemopneuthorax c Rt. Pneumothorax ปัญหำ 

ทำงกำรพยำบำลที่พบ ปริมำณเลือดออกจำกหัวใจใน  

1 นำทีลดลง เนื่องจำกมีภำวะเลือดออกจำกกำรบำดเจ็บ

ภำยในช่องอกและช่องท้อง แบบแผนกำรหำยใจไม่มี

ประสิทธภิำพเน่ืองจำกได้รบักำรบำดเจบ็บรเิวณทรวงอก 

ปวดเนื่องจำกเนื้อเยื่อได้รับบำดเจ็บ และ กำรเตรียม

ควำมพร้อมในกำรส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติภำยในโรงพยำบำล 

กรณีศึกษำรำยนี้ได้รับกำรดูแลตำมแนวทำงกำรดูแล 

ผู้ป่วยบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุขั้นสูง (Advanced Trauma 

Life Support) และกำรจัดกำรปัญหำโดยใช้กระบวนกำร

พยำบำล รวมถงึกำรตดิตำมกำรประเมนิภำวะชอ็กโดยใช้

เครือ่งมอืประเมิน Shock index ตัง้แต่ในระยะแรกรบั จน

เข้ำสู่กระบวนกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤต 

อภิปรำย
 กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำกกำรบำดเจ็บ

บริเวณช่องอกและช่องท้อง ในระยะฉุกเฉิน ซึ่งเป็นภำวะ

แทรกซ้อนส�ำคญัทีส่่งผลท�ำให้อวยัวะท�ำงำนล้มเหลว และ

น�ำไปสู่สำเหตุส�ำคัญของกำรเสียชีวิต จำกกรณีศึกษำจะ

เห็นถึงกระบวนกำรพยำบำลตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะ

จัดกำรภำวะคุกคำมต่อชีวิต รวมถึงกำรน�ำส่งผู้ป่วยเข้ำสู่

กำรรกัษำทีเ่หมำะสม โดยยดึตำมแนวทำงกำรดแูลผูป่้วย

บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุขั้นสูง (Advanced Trauma Life 

Support) ของสมำคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกำ (5) 

และกระบวนกำรพยำบำลเพื่อน�ำไปสู่แนวทำงกำรแก้ไข 

จำกกรณีศึกษำมีประเด็นส�ำคัญใน กำรรักษำพยำบำล 

ผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกจำกกำรบำดเจ็บบริเวณช่องอกและ 

ช่องท้อง ดังนี้

 1. ระบบกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉิน จำกกรณีศึกษำ

แสดงให้เห็นว่ำ หลักกำรประเมินผู ้ป่วยตำมบทบำท

พยำบำลในระยะคัดแยก จนถึงกำรเข้ำถึงกำรรักษำที่ถูก

ต้องและมีแนวทำงที่ชัดเจนสำมำรถท�ำให้ผู้ป่วยเข้ำรับ

กำรรักษำและจัดกำรแก้ไขภำวะคุกคำมต่อชีวิตได้อย่ำง

รวดเร็ว (3) กำรให้ควำมส�ำคัญในกำรตรวจร่ำงกำยที่เป็น

ระบบที่มุ่งเน้นกำรหลักกำรประเมินผู้บำดเจ็บระยะแรก 

ยังเป็นข้อมูลสนับสนุนต่อกำรค้นหำภำวะคุกคำมชีวิต 

กระบวนกำรดังกล่ำวสอดคล้องกับกำรน�ำหลักฐำนเชิง

ประจักษ์ในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลต่อ

กำรจัดกำรภำวะช็อกส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุอย่ำง

เป็นระบบและมีข้ันตอนที่ชัดเจนสำมำรถท�ำให้ผู้ป่วยเข้ำ

ถึงกำรรักษำที่รวดเร็วและเหมำะสม (3,9,11)

 2. กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ จำก

กรณีศึกษำพบว่ำ ผู ้ป่วยรำยน้ีมีกำรเปลี่ยนแปลงของ

สัญญำณชีพที่ชัดเจน ซึ่งอธิบำยได้ว่ำ เมื่อร่ำงกำยได้รับ

กำรบำดเจ็บที่ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของระบบไหล

เวียนโลหิต ส่วนหน่ึงร่ำงกำยจะมีกำรกระตุ้นกำรท�ำงำน

ของระบบประสำท Sympathetic เพื่อปรับสมดุลโดย

เฉพำะกำรเปลี่ยนแปลงของกำรไหลเวียนโลหิตที่เพิ่ม

ขึ้นในช่วงแรก เช่น อัตรำกำรหำยใจ อัตรำกำรเต้นของ

หัวใจ เพื่อท�ำกำรชดเชยและเพิ่มปริมำณกำรไหลเวียน 

ออกซเิจนไปสูเ่ซลล์เพิม่ขึน้ หรอืระยะปรบัตวั (Compensated  

shock) หำกร่ำงกำยไม่สำมำรถปรับสมดุลในระยะน้ีได้

ก็จะเข้ำสู่ ระยะหลัง (Uncompensated shock) ส่งผลต่อ

กำรเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล์ท�ำให้เกิดกระบวนกำร

เผำผลำญพลงังำนโดยไม่ใช้ออกซเิจนเพิม่มำกขึน้ ดงันัน้

กำรเปล่ียนแปลงสัญญำณชีพ จึงเป็นสัญญำณเตือนใน

ช่วงแรกที่บ่งบอกถึงกำรเข้ำสู่ระยะช็อก นอกจำกน้ันกำร
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เปลี่ยนของระดับควำมรู้สึกตัว ปริมำณปัสสำวะที่ลดลง

น้อยกว่ำ 30 cc/hr เป็นสัญญำณเตือนในกำรเข้ำสู่ภำวะ

ช็อกที่รุนแรง หรือควำมเส่ียงต่อกำรอวัยวะต่ำงๆ ได้รับ 

ออกซเิจนทีล่ดลงและน�ำไปสูก่ำรเกดิอวยัวะล้มเหลว (4-6)  

ทั้งนี้จะต้องพิจำรณำจำกปัจจัยร ่วมด้วย เช ่น อำยุ  

โรคร่วม ควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ รวมถึงกลไกกำร

บำดเจ็บ (7,10) หำกผู้ป่วยไม่ได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำง

รวดเร็วและเหมำะสม อำจส่งผลต่อกำรเกิดอวัยวะ 

ล้มเหลวหลำยระบบ และน�ำไปสู่สำเหตุของกำรเสียชีวิต 

 3. กำรน�ำหลักฐำนเชิงประจักษ์มำประยุกต์ใช้ต่อ

กำรประเมนิและเฝ้ำตดิตำมภำวะชอ็ก ส�ำหรบักรณศีกึษำ

พบว่ำ ในผู้ป่วยรำยนี้ได้รับกำรประเมินและเฝ้ำติดตำม

โดยใช้กำรประเมิน Shock index (5,7) ซึ่งเป็นกำรประเมิน

ภำวะช็อกที่รวดเร็ว และสำมำรถท�ำนำยขั้นต้นเกี่ยวกับ

ระยะช็อกได้อย่ำงชัดเจน สอดคล้องกับกรณีศึกษำที่พบ

ว่ำ มีโรคประจ�ำตัวเป็นควำมดันโลหิตสูง ระดับคะแนน 

Shock index = 1 ซึ่งเปรียบเทียบกับภำวะช็อกระดับ 3 

ถึงว่ำในช่วงแรกจะมีระดับ Pulse pressure กว้ำง แต่พบ

ว่ำมีอัตรำกำรเต้นของชีพจรที่เร็ว กระบวนกำรดังกล่ำว

จงึแสดงออกถงึกำรเปลีย่นแปลงในภำวะฉกุเฉนิทีจ่�ำเป็น

ต้องเข้ำรบักำรรักษำทีเ่ร่งด่วน เพ่ือจดักำรภำวะคกุคำมต่อ

ชีวิตที่เกิดขึ้น (7,9-10)

 4. บทบำททำงกำรพยำบำล จำกกรณีศึกษำใน 

ผูป่้วยรำยน้ี พบว่ำ ได้มกีำรแบ่งกำรจดักำรออกเป็น 3 ระยะ  

คือ ระยะแรกรับ ระยะวิกฤต ระยะส่งต่อ และระยะต่อ

เนื่อง ซึ่งท�ำให้เห็นว่ำในแต่ละระยะพยำบำลมีบทบำท

ส�ำคัญในกำรประเมิน กำรติดตำมอำกำร รวมถึงกำรรวม

กบัทมีสหวชิำชพีในกำรประสำนแก้ไขภำวะคกุคำมชวีติใน

ผู้ป่วยรำยนี้ เช่น กำรใส่ ICD กำรให้เลือด กำรให้สำรน�้ำ 

รวมถึงกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ ท�ำให้ผู้ป่วยรำยนี้ได้แก้ไข

ภำวะคุกคำมต่อชีวิตได้อย่ำงรวดเร็ว นอกจำกนั้นยังมี

กำรใช้หลกัฐำนเชงิประจกัษ์ทัง้ กำรน�ำแนวปฏบิตัทิำงกำร

พยำบำลมำเป็นแนวทำงต่อกำรเฝ้ำระวงั กำรใช้เครือ่งมอื 

ติดตำมภำวะช็อก ในกำรเฝ้ำระวังกำรเปลี่ยนแปลงของ 

ผูป่้วยอย่ำงต่อเนือ่งจนถงึกระบวนกำรน�ำส่งรกัษำต่อ (9,10) 

นอกจำกน้ันบทบำทพยำบำลที่ส�ำคัญในผู้ป่วยรำยน้ี คือ

กำรประสำนงำนและกำรให้ข้อมลูกำรดแูลแก่ญำตหิรอืผู้

ทีเ่ก่ียวข้องกบัผูป่้วยเพือ่เป็นกำรลดควำมวติกกงัวลทีอ่ำจ

จะเกดิขึน้จำกควำมไม่เข้ำใจต่อกระบวนกำรในกำรรกัษำ
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บทคัดย่อ
 กำรศึกษำวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคช่ันบนเคร่ืองมือสื่อสำรเคลื่อนที่ใน

กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ และหำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมในกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสำร

เคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ กลุ่มตัวอย่ำงคือประชำชน อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี จ�ำนวน 385 

คน สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยกำรใช้แบบสอบถำม ที่มีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องทั้งฉบับเท่ำกับ 

0.83 และควำมเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ำกับ 0.85 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำได้แก่ ค่ำเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง

เบนมำตรฐำน ทดสอบหำควำมสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลกำรศึกษำ

พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเคร่ืองมือสื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพระดับปำนกลำง  

จ�ำนวน 213 คน คดิเป็นร้อยละ 55.3 กำรทดสอบควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงตัวแปรต่ำง ๆ  ต่อพฤติกรรมกำรใช้แอพพลเิคช่ัน 

บนเครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นทีใ่นกำรดแูลสขุภำพ พบว่ำ สถำนภำพ ลกัษณะกำรอยูอ่ำศยั กำรใช้เครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นที่

เพือ่สบืค้นข้อมูลในอนิเตอร์เนต็ กำรใช้แอพพลเิคชัน่กเูก้ิล และควำมรูแ้ละทศันคติกำรใช้แอพพลเิคช่ันกำรดูแลสขุภำพ 

ของผูส้งูอำยมุคีวำมสมัพันธ์กับพฤตกิรรมกำรใช้แอพพลเิคชัน่บนเคร่ืองมอืสือ่สำรเคลือ่นทีใ่นกำรดแูลสขุภำพ อย่ำงมี 

นัยส�ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 ดังนั้น ครอบครัว ชุมชน หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนกลุ่มผู้สูงอำยุให้มีควำมรู ้

ควำมเข้ำใจและสร้ำงทัศนคติในกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสำรเพื่อใช้เป็นเครื่องมือส�ำหรับใช้ในกำรดูแล

สุขภำพของตนเองได้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น

ค�าส�าคัญ : แอพพลิเคชั่น, เครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่, กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ
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Abstract
 The objectives of this current research were to study the behavioral level using mobile applications in health 

care of the elderly and to determine the factors related to the behavior of using mobile applications in the health care 

of the elderly. The sampling group in this study was 385 people living in Khlong Luang District, Pathum Thani 

Province, selected using multistage sampling, and the data were collected by using questionnaires. Index of item 

objective congruence of the questionnaires was equal to 0.83, while reliability of the questionnaires calculated 

from Cronbach’s alpha coefficient was equal to 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics, such as  

averages, percentages, standard deviations, correlation test using chi-square statistic, and Pearson Product Moment 

Correlation. The results show that 213 out if 385 people or 55.3% had behavior using mobile applications in 

health care of the elderly at moderate level. In addition, the results demonstrate the relationship between variables 

on mobile application behavior in health care of the elderly. For example, the variables were status, lifestyle, use 

of mobile communication tools to search the Internet, use of Google applications, and knowledge and attitudes of 

using applications in health care of those elderly. The behavior of using applications on mobile communication 

devices was statistically related to health care among the elderly (P < 0.05). In summary, families, communities, 

and related agencies should encourage the elderly to have a better understanding and attitude to use applications 

on communication devices as the tools for their more effective health care. 

Keywords : application, mobile communication devices, elderly health care

บทน�ำ
 ผู้สูงอำยุของประเทศไทยก�ำลังเพิ่มจ�ำนวนอย่ำง

ต่อเนื่อง จำกสถิติจ�ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุไทยในเดือน

ธันวำคม พ.ศ.2563 มีผู้สูงอำยุคิดเป็นร้อยละ 17.5 และ

เพิ่มเป็นร้อยละ 18.3 ในเดือนมกรำคม พ.ศ. 2565 โดย

เป็นผู้อำยุมำกกว่ำ 60 ปี จ�ำนวน 12,116,199 คน จำก

ประชำกรทั้งหมด 66,135,261 คน ซึ่งเป็นหลักฐำนชี้ 

ให้เหน็ว่ำขณะน้ีประเทศไทยได้เข้ำสูส่งัคมผูส้งูอำยแุล้ว (1)  

ผู ้สูงอำยุมักพบกับปัญหำภำวะสุขภำพที่มีควำมเสื่อม 

ถอย เช่น กำรเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ภำวะติดบ้ำนและ

ติดเตียง สิ่งแวดล้อมบริเวณที่พักอำศัยไม่เหมำะสมเป็น

สำเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดกำรหกล้มจนเกิดอัมพฤกษ์

อัมพำตตลอดจนกำรเสียชีวิต และยังพบว่ำผู้สูงอำยุไทย

มีแนวโน้มจะอำศัยคนเดียวล�ำพัง ซึ่งอำจส่งผลท�ำให้

เกิดปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิตอีกด้วย (2) ประเทศไทย

จึงมุ่งเน้นพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุในมิติต่ำง ๆ 

โดยเฉพำะกำรมีสุขภำพที่ดีซึ่งเป็นหนึ่งในสำมของเสำ

หลักภำวะพฤฒพลัง (Active Ageing) ตำมแนวคิดของ

องค์กำรอนำมัยโลกคือกำรมีภำวะสมบูรณ์ของผู้สูงอำยุ

และเป็นเป้ำหมำยในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่ดีของ 

ผูส้งูอำยุ (3) เพือ่เตรยีมควำมพร้อมทีป่ระเทศจะเข้ำสูส่งัคม 

ผู้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ในอีกไม่ช้ำ 

 ในยุคเทคโนโลยีกำรสื่อสำรและสำรสนเทศที่

ก้ำวหน้ำเข้ำสู่ยุคดิจิทัล ประชำชนทุกช่วงวัยรับข่ำวสำร 

บรกิำรต่ำง ๆ  รวมถงึกำรเสพสิง่บนัเทงิ กำรตดิต่อสือ่สำร

ระหว่ำงกันโดยอำศัยกำรท�ำงำนของระบบอินเตอร์เน็ตไร้

สำยเป็นหลกั จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมผู้ีสงูอำยุ

จ�ำนวนมำกสำมำรถใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสำร

เคลือ่นท่ี เช่น สมำร์ทโฟน แทบ็เล็ต และคอมพิวเตอร์ เพือ่
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กำรสือ่สำร ท�ำธรุกรรมทำงกำรเงนิ กำรสัง่ซือ้สนิค้ำ กำรรบั

ข้อมลูข่ำวสำร ควำมรูแ้ละควำมบนัเทงิ จำกกำรส�ำรวจกำร

มกีำรใช้เทคโนโลยสีำรสนเทศและกำรสือ่สำรในครวัเรอืน 

พ.ศ. 2562 พบผูส้งูอำยไุทยใช้งำนอนิเตอร์เนต็ผ่ำนสมำ

ร์ทโฟน ประมำณ 11 ล้ำนคน และใช้งำนอินเตอร์เน็ตใน

กจิกรรมสือ่สงัคมออนไลน์มำกทีส่ดุ ร้อยละ 93.1 รองลง

มำคือกำรดำวน์โหลดรูปภำพ วิดีโอ เพลง ร้อยละ 70.2 

และค้นหำข้อมลูสนิค้ำหรอืบรกิำรทำงด้ำนสขุภำพ ร้อยละ 

50.3 (4) ดนัย ฉลำดคดิ และภทัรวรรธน์ จรีพฒัน์ธนธร (5)  

ได้ศึกษำระดับควำมฉลำดรู ้เรื่องดิจิทัลบนอุปกรณ์ 

สมำร์ตโฟน ของผูส้งูอำยใุนเขตบำงแค กรงุเทพมหำนคร 

พบว่ำผู ้สูงอำยุส่วนใหญ่มีควำมฉลำดรู้เร่ืองดิจิทัลใน

ระดับมำก ในด้ำนกำรเข้ำถึงสื่อ กำรสื่อสำร กำรเข้ำใจสื่อ 

มำรยำทในสงัคมดจิทิลั ผูส้งูอำยสุำมำรถใช้แอพพลเิคชัน่

ในสมำร์ทโฟนเพื่อค้นหำข้อมูลสุขภำพ เรียนรู้เกี่ยวกับ

กำรป้องกันโรค กำรใช้ยำ กำรฟื้นฟูสมรรถภำพและพบ

ว่ำผู้สูงอำยุมีกำรประเมินสุขภำพด้วยตนเองที่มำกข้ึน (6) 

นอกจำกนี้ผู้สูงอำยุสำมำรถใช้สมำร์ทโฟนเป็นเคร่ืองมือ

ในกำรคลำยควำมเหงำและควำมรู้สึกโดดเดี่ยวซึ่งเป็น

เครื่องบ่งชี้หนึ่งทำงสุขภำพจิตของผู้สูงอำยุซึ่งสำมำรถส่ง

ผลต่อสขุภำพร่ำงกำยได้ Guo Zenghua และ Zhu Boyu (7)  

ได้ศึกษำผลของกำรใช้สมำร์ทโฟนที่มีต่อควำมรู้สึกเหงำ  

โดดเดี่ยวของผู้สูงอำยุในประเทศจีน 7,128 คน พบว่ำ 

ผู ้สูงอำยุที่ใช้สมำร์ทโฟนมีควำมรู ้สึกเหงำมีประมำณ 

ร้อยละ 30 ซ่ึงน้อยกว่ำผู้สูงอำยุที่ไม่ใช้สมำร์ทโฟน และ 

ผู้สูงอำยุที่ใช้สมำร์ทโฟนมีควำมเหงำที่ลดลงมำกกว่ำ

ร้อยละ 20 ข้อมูลเหล่ำนี้แสดงให้เห็นถึงศักยภำพของ

ผู้สูงอำยุที่พร้อมรับกำรส่งเสริมและพัฒนำด้ำนต่ำง ๆ 

ผ่ำนกำรใช้เครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่เพ่ือกำรเป็นผู้สูงวัย

อย่ำงมีคุณภำพ 

 ผู ้วิจัยจึงมีควำมสนใจในกำรศึกษำพฤติกรรม

กำรใช้แอพพลิเคช่ันตลอดจนกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือ

สื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุที่อำศัย

อยูใ่นอ�ำเภอคลองหลวง จงัหวดัปทมุธำนี ซ่ึงเป็นอ�ำเภอที่

มปีระชำกรอำศยัอยูห่นำแน่นมำกทีส่ดุ มบีรบิทของควำม

เป็นเมืองที่มีหมู่บ้ำนจ�ำนวนมำกและมีสำธำรณูปโภคที่

ครบครนั (8) ปัญหำสขุภำพทีพ่บในผู้สงูอำยสุ่วนใหญ่เป็น

โรคเรื้อรัง ได้แก่ ภำวะน�้ำหนักเกิน ควำมดันโลหิตสูง เบำ

หวำน และควำมเครียด (9) ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดขององค์

ประกอบด้ำนควำมรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) 

และพฤติกรรม (Practice) มคีวำมสมัพนัธ์กัน (10) ผลกำร

วิจัยและข้อมูลส�ำคัญที่ได้จำกกำรวิจัยสำมำรถน�ำไปใช้

เป็นฐำนข้อมูลกำรใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือสื่อสำรเคลื่อนที่

ของผู้สูงอำยุ ตลอดจนกำรน�ำไปใช้กำรพัฒนำโปรแกรม 

รูปแบบหรือแอพพลิเคชั่นที่ช่วยส่งเสริมสุขภำพของผู้สูง

อำยุที่ดีได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพือ่ศกึษำระดบัควำมรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม 

ในกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเคร่ืองมือสื่อสำรเคลื่อนที่ใน

กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ

 2. เพือ่ศกึษำปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม 

ในกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเคร่ืองมือสื่อสำรเคลื่อนที่ใน

กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ

 สมมุติฐานงานวิจัย

 ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อำย ุรำยได้ สถำนภำพ  

ระดบักำรศกึษำ อำชพี โรคประจ�ำตวั ลกัษณะกำรอยูอ่ำศยั 

กำรใช้แอพพลเิคชัน่บนเครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นที ่ควำมรู้

และทศันคตกิำรใช้แอพพลเิคชัน่กำรดแูลสขุภำพของผูส้งู

อำยมุคีวำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรใช้แอพพลเิคชัน่บน

เครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพ
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 กรอบแนวคิดการวิจัย

เจำะจง (Purposive sampling) โดยใช้เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 

(Inclusion Criteria) มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอำยุ

ที่มีอำยุ 60 ปี ขึ้นไป 2) อำศัยอยู่ในอ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธำนี 3) สำมำรถใช้แอพพลิเคชั่นในอุปกรณ์

สื่อสำรได้ 4) ยินดีเข้ำร่วมในงำนวิจัย และเกณฑ์กำรคัด

ออก (Exclusion Criteria) คือ 1) ไม่สำมำรถสื่อสำรกับ

ผู้วิจัยและให้ข้อมูลด้วยตนเองได้

 3. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยัครัง้นี ้แบ่งเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่ 

  3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล (จ�ำนวน 9 ข้อ) ได้แก่ เพศ 

อำยุ รำยได้ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ โรคประจ�ำ

ตัว ลักษณะกำรอยู่อำศัย กำรใช้แอพพลิเคช่ันบนเคร่ือง

มือสื่อสำรเคลื่อนที่ 

  3.2 ควำมรู ้กำรใช้แอพพลิเคช่ันในกำรดูแล

สุขภำพของผู้สูงอำยุ (จ�ำนวน 8 ข้อ) แบ่งระดับคะแนน

ของค�ำตอบเป็น 2 ระดับ คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน  

ตอบผิดได้ 0 คะแนน

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 1. กำรศกึษำนีเ้ป็นกำรศกึษำแบบภำคตดัขวำงเชงิ

วเิครำะห์ (Cross-sectional descriptive study) เพ่ือศกึษำ 

ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมในกำรใช้แอพพลเิคชัน่ 

บนเครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพของ 

ผูส้งูอำย ุในอ�ำเภอคลองหลวง จงัหวดัปทมุธำน ีระยะเวลำ

ในกำรศึกษำวิจัยตั้งแต่เดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2564 –  

เดือนเมษำยน พ.ศ. 2565

 2. ประชำกร คือ ผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป 

เพศชำยและหญิงอำศัยอยู่ในอ�ำเภอคลองหลวงจังหวัด

ปทุมธำนี ใช้กำรค�ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงท่ีไม่ทรำบ

จ�ำนวนประชำกรที่แน่นอนได้จำกสูตร W.G. Cochran  

ทีร่ะดบัควำมเชือ่ม่ัน 95% ได้ขนำดตวัอย่ำงจ�ำนวน 385 คน  

ขั้นตอน มีกำรสุ ่มกลุ ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน  

(Multi-stage Sampling) ขั้นตอนที่ 1 สุ ่มแบบแบ่ง

ชั้น (Stratified random sampling) ตำมพ้ืนที่จ�ำนวน 7 

ต�ำบลในอ�ำเภอคลองหลวง โดยให้โควตำต�ำบลละ 55 

คน รวม 385 คน ขั้นตอนที่ 2 สุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะ

                                ตัวแปรต้น                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัสดุและวิธีการศกึษา 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ                             - ระดับการศึกษา  
- อายุ                          - อาชีพ  
- รายได้                          - สถานภาพ  
- โรคประจ าตัว               - ลักษณะการอยู่อาศัย  
- การใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสารเคลื่อนที่ 

ความรู้การใช้แอพพลิเคชั่นในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

ทัศนคติการใช้แอพพลิเคชั่นในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

พฤติกรรมการใชแ้อพพลเิคชั่น 
ในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

ตัวแปรตำม

พฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่น

ในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ
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 กำรแปลผลระดับควำมรู้กำรใช้แอพพลิเคชั่นบน

เครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นทีใ่นกำรดแูลสขุภำพของผูส้งูอำยุ

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (10) ดังนี้ 

คะแนนน้อยกว่ำร้อยละ 60 (0 – 4) คะแนน หมำยควำม

ว่ำ มีควำมรู้ระดับน้อย คะแนนระหว่ำงร้อยละ 60-79 

(5 – 6) คะแนน หมำยควำมว่ำ มีควำมรู้ระดับปำนกลำง 

คะแนนระหว่ำงร้อยละ 80-100 (7-8 คะแนน) หมำยถึง

มีควำมรู้ระดับสูง

 3.3 ทัศนคติกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือ

สื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ (จ�ำนวน 

8 ข้อ) แบ่งระดับคะแนนของค�ำตอบเป็น 3 ระดับ คือ  

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยปำนกลำง เห็นด้วยมำก ดังนี้ 

  ข้อค�ำถำมเชิงบวก ข้อค�ำถำมเชิงลบ

 ไม่เห็นด้วย 1 3

 เห็นด้วยปำนกลำง 2 2

 เห็นด้วยมำก 3 1

 กำรแปลผลระดับทัศนคติกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best) (12) ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 หมำยควำมว่ำ ทัศนคติอยู่ในระดับต�่ำ

 คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมำยควำมว่ำ ทัศนคติอยู่ในระดับปำนกลำง

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมำยควำมว่ำ ทัศนคติอยู่ในระดับสูง

   3.4 แบบสอบถำมวัดพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพของ 

ผู้สูงอำยุ (จ�ำนวน 8 ข้อ) แบ่งระดับคะแนนของค�ำตอบเป็น 3 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบำงครั้ง ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ ดังนี้

  ข้อค�ำถำมเชิงบวก ข้อค�ำถำมเชิงลบ

 ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 3

 ปฏิบัติบำงครั้ง 2 2

 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 3 1

 กำรแปลผลระดับพฤติกรรมใช้แอพพลิเคชั่นบนเคร่ืองมือสื่อสำรเคลื่อนท่ีในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best) (12) ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 หมำยควำมว่ำ พฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ

 คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมำยควำมว่ำ พฤติกรรมอยู่ในระดับปำนกลำง

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมำยควำมว่ำ พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง
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 3.5 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยกำร

ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity)  

ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ไปรับ

กำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน เพ่ือตรวจสอบ

ควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้องของภำษำที่ใช้ และ

หำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Item- Objective 

Congruence : IOC) โดยข้อค�ำถำมทีม่ค่ีำ IOC ตัง้แต่ 0.5 

ขึน้ไปจงึน�ำไปใช้ได้ และมกีำรปรบัปรงุแก้ไขในข้อค�ำถำม

ที่ค่ำ IOC ต�่ำกว่ำ 0.5 ตำมค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ มี

ผลกำรวเิครำะห์ค่ำดชันคีวำมสอดคล้องแบบสอบถำมทัง้

ฉบับเท่ำกับ 0.83 และน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่ำงผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในอ�ำเภอล�ำลูกกำ จ�ำนวน 30 

คน ทดสอบควำมเชื่อมั่นในเครื่องมือส่วนที่ 1 ส�ำหรับ

วัดควำมรู้กำรใช้แอพพลิเคช่ันในกำรดูแลสุขภำพของ 

ผูส้งูอำยโุดยวธิหีำค่ำสมัประสทิธิข์องคเูดอร์และรชิำร์ดสนั  

(KR-20) ได้ 0.72 และทดสอบควำมเช่ือมั่นของ

แบบสอบถำมทั้งฉบับโดยใช้กำรทดสอบวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟำของครอนบำค (Cronbach Alpha Coefficient) 

ได้ค่ำเท่ำกับ 0.85

 3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยโดย

 3.6.1 สถติเิชงิพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี ่ร้อยละ ค่ำ

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

 3.6.2 สถิติเชิงอนุมำน เพื่อหำตัวแปรที่มีควำม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือ

สื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ ได้แก่ 

 1) สถิติไคสแควร์ เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ของ

ตวัแปร เพศ สถำนภำพ ระดบักำรศกึษำ อำชพี โรคประจ�ำ

ตวั ลกัษณะกำรอยูอ่ำศยั และกำรใช้สมำร์ทโฟนในกำรท�ำ

กิจกรรมกับพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือ

สื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ โดยเป็น

ข้อมูลที่มีกำรแจกแจงแบบปกติ มีค่ำควำมถี่คำดหวังท่ี

น้อยกว่ำ 5 ไม่เกินร้อยละ 20 และไม่มีควำมถี่คำดหวัง

ใดในช่องตำรำงแสดงควำมสัมพันธ์ที่น้อยกว่ำ 1 หำก

ข้อมูลไม่เป็นไปตำมเง่ือนไขดังกล่ำวให้ใช้สถิติฟิชเชอร์ 

(Fisher’s exact test) ในกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์

 2) สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรอำยุ รำยได้ ควำมรู้

และทัศนคติกำรใช้แอพพลิเคช่ันในกำรดูแลสุขภำพของ 

ผูส้งูอำย ุกบัพฤตกิรรมกำรใช้แอพพลเิคชัน่บนเครือ่งมอื

สื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ

 4. กำรพิทักษ์สิทธิของตัวอย่ำง

 กำรศึกษำวิจัยนี้ได ้ผ ่ำนกำรรับรองจำกคณะ

กรรมกำรจรยิธรรมกำรวจิยัในมนษุย์ มหำวทิยำลยัรำชภฏั

วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมรำชูปถมัภ์ หมำยเลขโครงกำร 

0021/2564 ลงวันที่ 23 กันยำยน 2564 ผู้วิจัยมีกำร

ชีแ้จงรำยละเอยีดโครงกำรวจิยั วตัถปุระสงค์และขัน้ตอน

กำรด�ำเนนิกำรวจิยั ข้อมลูและผลกำรวจิยัทีไ่ด้จำกกำรวจิยั

จะเก็บเป็นควำมลับ มีกำรเผยแพร่ข้อมูลโดยไม่สำมำรถ

ระบตุวัตนของผูต้อบข้อมลูได้และน�ำเสนอผลกำรวจิยัใน

ภำพรวม หำกผูเ้ข้ำร่วมวจิยัไม่ยนิยอมหรือไม่สมัครใจเข้ำ

ร่วมกำรวจิยั ผูเ้ข้ำร่วมกำรวจิยัสำมำรถปฏเิสธต่อผูว้จิยัได้

ผลกำรศึกษำ
 กลุ ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

244 คน (ร้อยละ 63.4) อำยุเฉลี่ย 71.8 ปี สถำนภำพ

สมรส จ�ำนวน 199 คน (ร้อยละ 51.7) จบกำรศึกษำ

ระดับประถมศึกษำ จ�ำนวน 184 คน (ร้อยละ 47.8) 

ประกอบอำชีพพ่อบ้ำนหรือแม่บ้ำน จ�ำนวน 182 คน 

(ร้อยละ 47.3) ไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 208 (ร้อยละ 

54.0) อำศัยอยู่กับลูกหลำน จ�ำนวน 147 คน (ร้อยละ 

38.2) กลุ่มตัวอย่ำงใช้เครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่โดยมี

วัตถุประสงค์ในกำรโทรเข้ำและรับสำย จ�ำนวน 331 คน 

(ร้อยละ 86.0) ส่งข้อควำม รูปภำพ คลิปวิดีโอ จ�ำนวน 

232 คน (ร้อยละ 60.3) ติดต่อพูดคุยกับผู้อ่ืน จ�ำนวน 

362 คน (ร้อยละ 94.0) ติดตำมข่ำวสำรประจ�ำวนั จ�ำนวน 

239 คน (ร้อยละ 62.1) ดูคลิปวิดีโอ ฟังเพลง จ�ำนวน 
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ตารางที่ 1 ควำมรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคช่ันบนเคร่ืองมือสื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพ  

   (n = 385)

การใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลสุขภาพ จ�านวน (คน) ร้อยละ

ความรู้ในการใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลสุขภาพ

  ต�่ำ 171 44.4

  ปำนกลำง 121 31.4

  สูง 93 24.2

 Χ   = 5.1 Min = 2, Max = 8, S.D = 1.88

ทัศนคติการใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลสุขภาพ

  ต�่ำ 152 39.5

  ปำนกลำง 169 43.9

  สูง 64 16.6

Χ  = 2.2 Min = 1.1, Max = 2.8, S.D = 0.43

พฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลสุขภาพ

 ต�่ำ 41 10.6

 ปำนกลำง 213 55.3

  สูง 131 34.0

Χ  = 1.97 Min = 1.1, Max = 2.5, S.D = 0.347

200 คน (ร้อยละ 51.9) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่ใช้

เครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นทีเ่พ่ือสืบค้นข้อมลูในอินเตอร์เน็ต 

จ�ำนวน 285 คน (ร้อยละ 74.0) ไม่ส่ังสินค้ำออนไลน์ 

จ�ำนวน 354 คน (ร้อยละ 91.9) ไม่ท�ำธรุกรรมทำงกำรเงนิ 

จ�ำนวน 354 คน (ร้อยละ 91.9) ไม่ฟังนยิำย/หนงัสอืเสยีง 

จ�ำนวน 369 คน (ร้อยละ 95.8) ส�ำหรับแอพพลิเคชั่นที่

ใช้ในกำรสื่อสำรและค้นหำข้อมูลน้ัน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง

ทุกคนใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ ร้อยละ 100 ไม่ใช้แอพพลิ

เคช่ันเฟสบุค จ�ำนวน 254 คน (ร้อยละ 66.0) ไม่ใช ้

แอพพลเิคชัน่กเูกิล้ 362 คน (ร้อยละ 94.0) ใช้แอพพลเิคชัน่ 

ยูทูป จ�ำนวน 232 คน (ร้อยละ 60.3) 
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ตารางที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที ่

   ในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ (n = 385)

ตัวแปร

พฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสาร

เคลื่อนที่ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
χ² p-value

ต�่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน (ร้อยละ)

สูง

จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ 0.63 0.723

  ชำย 13 (31.7) 81 (38.0) 47 (35.9)

  หญิง 28 (68.3) 132 (62.0) 84 (64.1)

สถานภาพ 14.97 0.020*

  โสด 2 (4.9) 19 (8.9) 10 (7.6)

  สมรส 23 (56.1) 119 (55.9) 57 (43.5)

 หย่ำร้ำง 11 (26.8) 23 (10.8) 23 (17.6)

  หม้ำย 5 (12.2) 52 (24.4) 41 (31.3)

ระดับการศึกษา 13.97 0.066

  ประถมศึกษำ 15 (36.6) 108 (50.7) 61 (46.6)

  มัธยมศึกษำ 10 (24.4) 38 (17.8) 38 (29.0)

  ปวช/ปวส./อนุปริญญำ 14 (34.1) 45 (21.1) 24 (18.3)

  ปริญญำตรี/สูงกว่ำปริญญำตรี 2 (4.8) 22 (10.3) 8 (6.1)

 จำกตำรำงที ่1 กลุม่ตวัอย่ำงมคีะแนนเฉลีย่ควำมรู้ 

ในกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่ใน

กำรดูแลสุขภำพ เท่ำกับ 5.1 คะแนน (Min = 2, Max =  

8, S.D = 1.88) โดยมีควำมรู้ในกำรใช้แอพพลิเคชั่นบน 

เครื่องมือส่ือสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพ ระดับต�่ำ  

จ�ำนวน 171 คน (ร้อยละ 44.4) รองลงมำคือระดับ 

ปำนกลำง จ�ำนวน 121 คน (ร้อยละ 31.4) และระดับสูง 

จ�ำนวน 93 คน (ร้อยละ 24.2) ตำมล�ำดับ กลุ่มตัวอย่ำง

มคีะแนนเฉลีย่ทศันคตกิำรใช้แอพพลเิคช่ันบนเครือ่งมอื

สื่อสำรเคลื่อนท่ีในกำรดูแลสุขภำพ เท่ำกับ 2.2 คะแนน 

(Min = 1.1, Max = 2.8, S.D = 0.43) โดยมีทัศนคต ิ

กำรใช ้แอพพลิเคช่ันบนเครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที ่

ในกำรดูแลสุขภำพ ระดับปำนกลำง จ�ำนวน 169 คน  

(ร้อยละ 43.9) รองลงมำคือระดับสูง จ�ำนวน 152 คน 

(ร้อยละ 39.5) และระดบัต�ำ่ จ�ำนวน 64 คน (ร้อยละ 16.6)  

ตำมล�ำดับ 

 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

กำรใช้แอพพลิเคช่ันบนเครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่ในกำร

ดูแลสุขภำพ เท่ำกับ 1.9 คะแนน (Min = 1.1, Max = 

2.5, S.D = 0.347) โดยมพีฤติกรรมกำรใช้แอพพลเิคชัน่ 

บนเครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพอยู ่

ในระดับปำนกลำง จ�ำนวน 213 คน (ร้อยละ 55.3)  

รองลงมำคือพฤติกรรมระดับสูง จ�ำนวน 131 คน  

(ร้อยละ 34.0) และพฤติกรรมระดับต�่ำ จ�ำนวน 41 คน 

(ร้อยละ 10.6) ตำมล�ำดับ 
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ตัวแปร

พฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสาร

เคลื่อนที่ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
χ² p-value

ต�่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน (ร้อยละ)

สูง

จ�านวน (ร้อยละ)

อาชีพ 13.52 0.095

  พ่อบ้ำน/แม่บ้ำน 14 (34.1) 101 (47.4) 67 (51.1)

  รับจ้ำง 10 (24.4) 41 (19.2) 29 (22.1)

  ประกอบธุรกิจส่วนตัว 8 (19.5) 21 (9.9) 20 (15.3)

  เกษตรกร 2 (4.9) 7 (3.3) 4 (3.1)

  ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ/เกษียณอำยุ 7 (17.1) 43 (20.2) 11 (8.4)

โรคประจ�าตัว 3.11 0.208

 ไม่มี 25 (61.0) 120 (56.3) 63 (48.1)

  มี 16 (39.0) 93 (43.7) 68 (51.9)

ลักษณะการอยู่อาศัยในปัจจุบัน 17.46 0.008*

  อยู่กับคู่สมรส/คู่รัก 6 (14.6) 26 (12.2) 6 (4.6)

  อยู ่กับคู ่สมรส/คู ่รักและลูก

หลำน

23 (56.1) 73 (34.3) 43 (32.8)

  อยู่กับลูกหลำน 8 (19.5) 81 (38.0) 58 (44.3)

  อยู่กับญำติพี่น้อง 4 (9.8) 33 (15.5) 24 (18.3)

*p-value<0.05

ตารางที่ 2 (ต่อ)

 ในกำรทดสอบควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงตวัแปรต่ำง ๆ   

โดยพบว่ำทุกตัวแปรมีค่ำควำมถี่คำดหวังที่น้อยกว่ำ 5  

ไม่เกินร้อยละ 20 และไม่มีควำมถี่คำดหวังใดในช่อง 

ตำรำงแสดงควำมสัมพันธ์ที่น ้อยกว่ำ 1 จึงใช้สถิติ 

ไคสแควร์ในกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ จำกตำรำงที่ 2  

เป็นผลกำรทดสอบควำมสมัพันธ์ระหว่ำงปัจจยัส่วนบคุคล 

กับพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสำร

เคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพ พบว่ำ สถำนภำพ ลักษณะ

กำรอยูอ่ำศยัในปัจจบุนัมคีวำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำร

ใช้แอพพลเิคชัน่บนเครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นทีใ่นกำรดูแล

สุขภำพ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่ 3 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงกำรใช้แอพพลเิคชัน่บนเครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นทีใ่นกำรดูแลสขุภำพกับพฤติกรรม 

   กำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพ (n = 385)

ตัวแปร

พฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสาร

เคลื่อนที่ในการดูแลสุขภาพ
χ² p-value

ไม่ดี

จ�านวน (ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน (ร้อยละ)

ดี

จ�านวน (ร้อยละ)

การใช้เพื่อโทรเข้าและรับสาย 3.71 0.159

 ใช้ 38 (92.7) 177 (83.1) 116 (88.5)

 ไม่ใช้ 3 (7.3) 36 (16.9) 15 (11.5)

การใช้เพื่อส่งข้อความ รูปภาพ คลิปวิดีโอ 1.83 0.399

 ใช้ 23 (56.1) 124 (58.2) 85 (64.9)

  ไม่ใช้ 18 (43.9) 89 (41.8) 46 (35.1)

การใช้เพื่อติดต่อพูดคุยกับผู้อื่น 3.52 0.176

  ใช้ 40 (97.6) 196 (92.0) 126 (96.2)

  ไม่ใช้ 1 (2.4) 17 (8.0) 5 (3.8)

การใช้เพื่อติดตามข่าวสารประจ�าวัน 0.96 0.618

 ใช้ 23 (56.1) 136 (63.8) 80 (61.1)

 ไม่ใช้ 18 (43.9) 77 (36.2) 51 (38.9)

การใช้เพื่อสืบค้นข้อมูลในอินเตอร์เนต 7.59 0.023*

 ใช้ 17 (41.5) 46 (21.6) 37 (28.2)

 ไม่ใช้ 24 (58.5) 46 (21.6) 94 (71.8)

การใช้เพื่อสั่งสินค้าออนไลน์ 0.80 0.680

 ใช้ 2 (4.9) 19 (8.9) 10 (7.6)

 ไม่ใช้ 39 (95.1) 194 (91.1) 121 (92.4)

*p-value<0.05

 

 จำกตำรำงที่ 3 เป็นผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงกำรใช้แอพพลเิคช่ันบนเครือ่งมือสือ่สำรเคลือ่นที่

กับพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคช่ันบนเคร่ืองมือส่ือสำร 

เคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพ โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่ำ  

กำรใช้เพือ่สบืค้นข้อมลูในอินเตอร์เน็ต กำรใช้แอพพลเิคช่ัน 

กูเกิ้ลมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคช่ัน 

บนเครื่องมือส่ือสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพ อย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) 
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 จำกตำรำงที่ 4 กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 

ตวัแปรอำย ุรำยได้ ควำมรูแ้ละทศันคตกิำรใช้แอพพลิเคช่ัน 

ในกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุต่อพฤติกรรมกำรใช ้

แอพพลิเคชั่นบนเคร่ืองมือสื่อสำรเคล่ือนที่ในกำรดูแล 

สุขภำพของผู้สูงอำยุ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

พบว่ำ ควำมรู้ในกำรใช้แอพพลิเคช่ันในกำรดูแลสุขภำพ 

ของผู้สูงอำยุ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับ

พฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสำร

เคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ  

(r = .12, p-value = 0.013) 

อภิปรำย
 1. กลุ ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู ้ในกำรใช้

แอพพลิเคชั่นบนเคร่ืองมือสื่อสำรเคล่ือนที่ในกำรดูแล

สุขภำพ ระดับต�่ำ จ�ำนวน 171 คน (ร้อยละ 44.4) โดย 

กลุ ่มตัวอย่ำง 307 คน (ร้อยละ 79.7) มีควำมรู้ว่ำ 

สมำร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรค้นหำควำมรู้เรื่อง

สุขภำพได้ และกลุ่มตัวอย่ำง 223 คน (ร้อยละ 57.9) 

ยังขำดควำมรู้เรื่องควำมสำมำรถของแอพพลิเคชั่นใน 

สมำร์ทโฟนทีช่่วยในกำรส่งเสรมิสขุภำพได้ เช่น กำรใช้เพ่ือ

ตั้งเวลำเตือนกำรรับประทำนยำ กลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติ

กำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่ในกำร

ดูแลสุขภำพ ระดับปำนกลำง จ�ำนวน 169 คน (ร้อยละ  

43.9) โดยมีทัศนคติกำรใช้แอพพลิเคชั่นฯ มำกที่สุดใน

เรื่องกำรใช้สมำร์ทโฟนเพื่อคลำยเหงำ (Mean = 2.56, 

S.D = 0.667) สอดคล้องกับกำรศึกษำของอัญมณี ภักดี

มวลชน และคมสัน รัตนะสิมำกูล (13) ที่พบว่ำผู้สูงอำยุใช้

ประโยชน์ในกำรเล่นแอพพลเิคชัน่ออนไลน์เพือ่กำรผ่อน

คลำยและควำมสนุกสนำนมำกที่สุดโดยเฉพำะกำรใช้

แอพพลิเคชั่นเฟสบุ๊ค กลุ่มผู้สูงอำยุที่มีควำมคุ้นเคยทำง

ด้ำนเทคโนโลยีมีกำรใช้เฟสบุ๊คในรูปแบบที่หลำกหลำย

มำกกว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีควำมคุ้นเคยทำงเทคโนโลยีที่

น้อยกว่ำ ซึ่งกำรที่ผู้สูงอำยุได้ตกแต่งภำพโปรไฟล์ตนเอง 

ได้แสดงควำมคิดเห็นและแชร์ภำพถ่ำยน้ันก่อให้เกิด 

ควำมสนุกสนำนซึ่งมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภำวะ 

ที่ดี(14) กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบน

เครื่องมือส่ือสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพอยู่ในระดับ

ปำนกลำง จ�ำนวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 โดยมี

พฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นฯ มำกที่สุดในเรื่องกำร 

ไม่ส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับโรคหรือสุขภำพโดยไม่ได้ตรวจ

สอบควำมเชื่อถือ (Mean = 2.15, S.D = 0.68)  

สอดคล้องกับกำรศึกษำของชัชชญำ เรืองยศและแอนนำ  

จุมพลเสถียร (15) ที่พบว่ำผู ้สูงอำยุมีกำรส่งข้อมูลและ

ข่ำวสำรให้แก่เพื่อน คนในครอบครัวบ่อยครั้ง และ 

ไม่เชื่อถือข้อมูลข่ำวสำรที่ได้รับมำโดยทันที โดยมีกำร

สบืค้นข้อมลูเพิม่ตมิจำกสือ่สงัคมออนไลน์จำกแหล่งท่ีมำ

หรือช่องทำงอื่น ๆ เพื่อน�ำมำวิเครำะห์ถึงควำมน่ำเชื่อถือ

ของข่ำวสำรนั้น ๆ 

ตารางที่ 4 ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพันธ์ต่อพฤตกิรรมกำรใช้แอพพลเิคชัน่บนเคร่ืองมือสือ่สำรเคลือ่นทีใ่นกำรดแูลสขุภำพ  

   (n = 385)

ตัวแปร ค่าความสัมพันธ์ (r) p-value

อำยุ -0.77 0.133

รำยได้ -0.09 0.077

ควำมรู้กำรใช้แอพพลเิคช่ันบนเครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นทีใ่นกำรดแูลสขุภำพ 0.12 0.013*

ทศันคตกิำรใช้แอพพลเิคช่ันบนเครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นทีใ่นกำรดแูลสขุภำพ 0.06 0.193

*p-value<0.05
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 2. ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร

ต่ำง ๆ กับพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือ

สือ่สำรเคลือ่นทีใ่นกำรดแูลสขุภำพ โดยใช้สถติไิคสแควร์  

พบว่ำ ตัวแปรสถำนภำพ ลักษณะกำรอยู่อำศัยกำรใช้

เครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นทีเ่พ่ือสืบค้นข้อมลูในอินเตอร์เน็ต 

มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบน

เครื่องมือสื่อสำรเคล่ือนที่ในกำรดูแลสุขภำพ อย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ โดยจะเห็นได้ว่ำผู้สูงอำยุที่มีสถำนภำพ

สมรสและอำศัยอยู่กับลูกหลำนนั้นมีพฤติกรรมกำร

ใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือส่ือสำรเคล่ือนท่ีดี ซ่ึง 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของดนัย วำณิชยำนุเครำะห์  

ศิริวรรณ อนันต์โท และสันทัด ทองรินทร์ (6) ที่พบว่ำ  

ผูส้งูอำยทุีไ่ด้เรยีนรูก้ำรใช้เครือ่งสือ่สำรเคลือ่นทีแ่ละกำร

เข้ำถึงข้อมูลในอินเตอร์เน็ตจำกลูกหลำนหรือคนใกล้ชิด

จะก่อให้เกดิทศันคตทิีด่ใีนกำรยอมรบักำรใช้อนิเตอร์เนต็ 

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรใช้อินเตอร์เน็ตบนเคร่ือง

สื่อสำรเคลื่อนที่เพื่อกำรพัฒนำศักยภำพของผู้สูงอำยุทั้ง

ทำงด้ำน ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม 

 3. กำรใช้แอพพลิเคชั่นกูเกิ้ล มีควำมสัมพันธ์

กับพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคช่ันบนเคร่ืองมือส่ือสำร

เคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

เนื่องจำกกูเกิ้ลเป็นเว็บไซต์ที่ให้บริกำรค้นหำข้อมูลใน

อินเตอร์เน็ต ดังนั้น กูเกิ้ลจึงเป็นเวปไซต์ที่ผู้ที่ต้องกำร

ค้นหำข้อมูลด�ำเนินกำรสืบค้นข้อมูลด้วยตนเอง โดยกำร

ใส่ค�ำส�ำคัญหรือข้อควำมที่ต้องกำรทรำบข้อมูลลงไปใน

ช่องกำรค้นหำ สำมำรถเข้ำถึงได้ทั้งกำรใช้บรำวเซอร์และ

และกำรใช้แอพพลเิคชัน่ ซึง่แตกต่ำงจำกแอพพลเิคชัน่อืน่ 

ๆ ได้แก่ เฟสบุค๊ หรอืไลน์ ทีบ่คุคล องค์กรหรอืหน่วยงำน

เป็นผู้น�ำเสนอข้อมูลเป็นที่อัพเดตอย่ำงต่อเนื่องบนหน้ำ

หลกัของผูใ้ช้ ผู้ทีใ่ช้กเูกิล้จงึเป็นผูท้ีต้่องกำรแสวงหำข้อมลู

ต่ำง ๆ  ด้วยตนเอง โดยเฉพำะข้อมลูทำงด้ำนสขุภำพ ตำม

ที ่Samuel L. (16) ได้ระบไุว้ว่ำ บคุคลจะเปิดรบัข่ำวสำรเพือ่

ทรำบถงึข้อมูลทีต่นเองอยำกรู้หรอืก�ำลงัให้ควำมสนใจอยู่ 

และหำกข้อมูลข่ำวสำรน้ันมีควำมเก่ียวข้องกับตนเองก็

จะให้ควำมสนใจเป็นพิเศษ เช่น ผู้สูงอำยุมักจะสนใจโรค 

อำกำร ปัญหำทำงสขุภำพทีก่�ำลงัประสบปัญหำอยู ่ผลกำร

วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Pearson Correlation 

Coefficient ซ่ึงพบว่ำควำมรู้ในกำรใช้แอพพลิเคช่ันใน

กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ มีควำมสัมพันธ์ในระดับ

น้อยมำกต่อพฤตกิรรมกำรใช้แอพพลเิคช่ันบนเครือ่งมอื

สื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ อำจเน่ืองมำจำกในปัจจุบันได้มีกำรพัฒนำอุปกรณ์

เครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นทีเ่พือ่เข้ำถึงข้อมลูทีส่�ำคญั รวมถึง

กำรใช้ในกำรอ�ำนวยควำมสะดวกในชวีติประจ�ำวัน ได้แก่ 

กำรท�ำธุรกรรมทำงกำรเงิน กำรขนส่ง กำรศึกษำ และ

สขุภำพ ซึง่พบว่ำ กำรใช้แอพพลเิคชัน่บนเครือ่งมอืสือ่สำร

เหล่ำนีม้ผีลเชงิบวกต่อระดบัสขุภำพของผูส้งูอำยุ (17) และ

เมื่อผู้สูงอำยุมีควำมรู้ในกำรใช้แอพพลิเคชั่นต่ำงๆ บน

เครื่องมือสื่อสำรเคลื่อนที่จะท�ำให้สำมำรถใช้ประโยชน์

เครื่องมือเหล่ำน้ีในกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 

และแสวงหำข้อมูลทำงสุขภำพ เพื่อเพิ่มเติมควำมรู้หรือ 

ส่งต่อข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อสมำชิกในครอบครัว

ส่งผลให้มีพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบนเครื่องมือ

สื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ดีขึ้น

 ข้อเสนอแนะ

 1. จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรใช้แอพพลเิคชัน่กูเก้ิล 

มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้แอพพลิเคชั่นบน

เครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นทีใ่นกำรดแูลสขุภำพ ดงันัน้ หน่วย

งำนที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมในกำรพัฒนำทักษะกำร

สบืค้นข้อมลูต่ำงๆ ในอนิเตอร์เนต็แก่ผูส้งูอำย ุโดยเฉพำะ

ข้อมลูทำงด้ำนสขุภำพ ได้แก่ กำรค้นหำข้อมูลโดยก�ำหนด

ส�ำคัญให้ตรงกับควำมต้องกำร กำรค้นหำรูปภำพและ

วดิโีอ ควำมน่ำเชือ่ถอืของแหล่งข้อมลู และควำมปลอดภยั

ในกำรใช้กูเก้ิลในกำรค้นหำข้อมูล เพื่อให้ผู้สูงอำยุได้ค้น

พบข้อมูลสำรสนเทศที่เป็นประโยชน์ ถูกต้อง เหมำะสม 

และสำมำรถน�ำไปใช้ในกำรดแูลสขุภำพของตนเองต่อไป
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 2. ส�ำหรับกำรศึกษำในครั้งต่อไป ควรศึกษำกำร

ใช้แอพพลิเคชั่นบนเคร่ืองมือส่ือสำรเคล่ือนที่ในกำร

ดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัว โดยศึกษำในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูง

อำยุที่เป็นสมำชิกในครอบครัว อำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุ

ที่บ้ำน (อผส.) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 

(อสม.) ที่ดูแลผู้สูงอำยุในชุมชนในมิติด้ำนสุขภำพต่ำง 

ๆ เช่น กำรติดต่อสื่อสำรกับผู้อำยุ กำรส่งข้อควำมหรือ

รูปภำพเพื่อสร้ำงเสริมควำมสัมพันธ์ที่ดี กำรบันทึกกำร

รับประทำนยำ นัดหมำยแพทย์ ตลอดจนกำรตรวจสอบ 

ควำมปลอดภัยของผู้สูงอำยุโดยดูผ่ำนใช้แอพพลิเคช่ันที ่

เชื่อมต่อกับกล้องเว็บแคมภำยในบ้ำน เป็นต้น เพื่อน�ำ 

ข้อมูลที่ได้ไปพัฒนำเป็นรูปแบบกำรใช้แอพพลิเคชั่น 

บนเครือ่งมอืสือ่สำรเคลือ่นทีข่องสมำชกิในครอบครวัเพือ่

กำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุต่อไป

กิตติกรรมประกำศ
 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้น�ำชุมชนในพ้ืนที่อ�ำเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี ในกำรติดต่อประสำนงำน

และอ�ำนวยควำมสะดวกให้แก่นักวิจัยจนสำมำรถเก็บ

ข้อมลูได้ตำมก�ำหนด และขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่ำงทกุท่ำน

ทีเ่สยีสละเวลำเข้ำร่วมกำรศกึษำในครัง้นีแ้ละได้ให้ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง เพ่ือกำรน�ำไปใช้ในกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุต่อไป
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บทคัดย่อ
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นแบบภำคตัดขวำง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำระดับของสมรรถนะ และศึกษำปัจจัยที่มีควำม

สมัพนัธ์กบัสมรรถนะในกำรป้องกนัควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 กลุม่ตวัอย่ำง คอื บคุลำกรสำธำรณสุขทีป่ฏบิตัิ

งำนโรคโควิด - 19 จ�ำนวน 311 คน เครื่องมือที่ใช้วิจัย คือ แบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นมำ และดัดแปลงจำกแบบสอบถำม

ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษำ มี 4 ส่วน คือ1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 3) แรงจูงใจปฏิบัติ

งำน 4) สมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคโควิด - 19 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนำ และปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อสมรรถนะฯ ใช้สถติิกำรถดถอยโลจสิตกิ ผลกำรศกึษำพบว่ำ บคุลำกรสำธำรณสขุทีป่ฏบิติังำนโรคโควดิ – 19  

ส่วนใหญ่มรีะดบัสมรรถนะสงู ร้อยละ 54.02 ในส่วนของปัจจยัควำมสมัพนัธ์กบัสมรรถนะฯ พบว่ำ กำรศกึษำ (p-value 

= 0.017, OR = 3.39) ควำมคำดหวงัในควำมสำมำรถตนเอง (p-value = 0.022, OR = 8.32) กำรได้ยอมรบันบัถอืทัง้

ในหน่วยงำน และนอกหน่วยงำน (p-value = 0.002, OR = 4.90) ควำมรับผิดชอบหน้ำที่ในงำน (p-value = 0.002, 

OR = 6.10) ลกัษณะงำนทีป่ฏบิตั ิ(p-value = 0.009, OR = 7.86) นโยบำยและกำรบรหิำรงำนในหน่วยงำน (p-value 

= < 0.001, OR = 4.22) กำรมีชีวิต และควำมเป็นอยู่ส่วนตัว (p-value = 0.003, OR = 4.86) มีควำมสัมพันธ์กับ

สมรรถนะฯ ดงันัน้สำมำรถน�ำปัจจยัทีแ่สดงให้เหน็ถงึปัญหำ และปัจจยัทีส่่งผลให้บคุลำกรสำธำรณสขุให้สำมำรถป้องกนั

ควบคุมโรคได้ น�ำไปพัฒนำก�ำลังคนให้สำมำรถป้องกันโรคให้เกิดควำมส�ำเร็จ และยั่งยืนต่อไป

ค�าส�าคัญ : สมรรถนะ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019, กำรป้องกันควบคุมโรค, บุคลำกรสำธำรณสุข
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Abstract
 This cross sectional analysis design aimed to study level of competency and factors associated with the 

competency of prevention and control coronavirus disease 2019. Samples were 311 public health personnel who 

work COVID-19. The research tools were created and applied which composed of 4 parts : 1) personal data 

2) self-efficacy, 3) work motivation, and 4) competency of prevention and control COVID-19. Descriptive  

statistic was used for personal data and logistic regression was used for factors influencing competency of prevention 

and control. The results revealed that 54.02 percent of public health personnel had a high level of competency. 

Factors that influenced competency were as followed : education (p-value = 0.017, OR = 3.39), expected  

in self-efficacy (p-value = 0.022, OR = 8.32), acceptance from internal and external department (p-value = 

0.002, OR = 4.90), responsible to duty (p-value = 0.002, OR = 6.10), type of job (p-value = 0.009, OR = 

7.86), policy and administrative in department (p-value = < 0.001, OR = 4.22), and life and privacy (p-value =  

0.003, OR = 4.86). Therefore, factors that effected problems and influenced public health personnel to control 

diseases should be developed for successful and sustainable of disease control.

Keywords : Competency, Coronavirus disease 2019, Prevention and control, Public health personnel

บทน�ำ
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Coronavirus 

disease 2019 : COVID-19) เป็นปัญหำสำธำรณสุข

ที่ส�ำคัญของระดับโลก โดยเริ่มกำรระบำดปลำยปี พ.ศ. 

2562 และเมื่อวันที่ 30 มกรำคม พ.ศ. 2563 องค์กำร

อนำมัยโลก (Word health organization : WHO) ประกำศ

ให้กำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็น

สถำนกำรณ์ฉุกเฉินระหว่ำงประเทศ (1) โดยปัจจัยที่มีผล

กำรแพร่กระจำยโรคเป็นวงกว้ำง เนือ่งจำกโครงสร้ำงของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นไวรัสอำร์เอ็นเอชนิด

สำยเดี่ยว (Positive single stranded RNA virus) ที่ก่อ

โรคระบบทำงเดินหำยใจ และระบบทำงเดินอำหำร ซึ่งมี

โฮสต์ที่หลำกหลำยสำมำรถติดเช้ือได้ ท�ำให้เกิดกำรติด

เชื้อข้ำมสปีชีส์ (Cross-species transmission) และท�ำให้

เกิดกำรระบำดทั่วโลก (2)

 จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่กระจำยของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ได้ระบำดในหลำยประเทศและ

รุนแรงเพิ่มยิ่งขึ้น ข้อมูลวันที่ 30 ธันวำคม พ.ศ. 2565 มี

รำยงำนผู้ป่วยยืนยันท่ัวโลก รวม 221 ประเทศ ทั้งหมด 

651,918,402 รำย เสียชีวิต 6,656,601 รำย อัตรำ 

ป่วยตำย ร้อยละ 1.02 ส�ำหรบัประเทศไทยอยูใ่นอันดับ 30  

ของโลก พบผู้ป่วยทั้งหมด 4,718,908 รำย เสียชีวิต 

33,505 รำย อัตรำป่วยตำย ร้อยละ 0.71 (3) ซ่ึงในเขต

สุขภำพที่ 4 มีผู้ป่วยทั้งหมด 459,832 รำย ผู้เสียชีวิต 

3,822 รำย อัตรำป่วยตำย ร้อยละ 0.83 ส่วนใหญ่พบ

กำรระบำดเป็นกลุ่มก้อนในสถำนที่แออัด หรือชุมชน 

เช่น โรงงำน ตลำด และโรงเรียน ในกำรระบำดระลอก 

4 (เดือนมกรำคม 2565) มีแนวโน้มพบผู้ป่วยสูงมำก

ยิ่งขึ้น ซึ่งข้อมูลวันที่ 20 เมษำยน พ.ศ. 2565 กำรตรวจ 

สำยพันธุ ์กำรระบำดพบว่ำเป็นสำยพันธุ ์  Omicron  

ร้อยละ 63.88 รองลงมำสำยพนัธุ ์Delta ร้อยละ 36.12 ใน

ส่วนจังหวัดสิงห์บุรี ข้อมูลวันที่ 30 ธันวำคม พ.ศ. 2565 

พบผู้ป่วยทั้งหมด 12,107 รำย เสียชีวิต 154 รำย อัตรำ

ป่วยตำย ร้อยละ 1.27 (4)
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 ตั้งแต่มีกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 ในระลอกแรกจนถึงปัจจุบัน เพ่ือลดควำมเส่ียง

ในกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

โดยมีบุคลำกรสำธำรณสุขที่เป็นแรงขับเคล่ือนท่ีส�ำคัญ

ในกำรป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งมีบทบำทหน้ำที่เฝ้ำ

ระวัง ป้องกันควบคุมโรค กำรวิเครำะห์ข้อมูลสุขภำพใน

พื้นที่ เพื่อประเมินควำมเส่ียงและช้ีปัญหำสุขภำพให้แก่

ผูบ้รหิำร ซึง่กำรท�ำกจิกรรมดงักล่ำวล้วนต้องมสีมรรถนะ

ที่จ�ำเป็นทั้งด้ำนควำมรู้ ด้ำนทักษะควำมเชี่ยวชำญในกำร

ปฏิบัติงำน กำรท�ำงำนเป็นทีม และกำรประสำนงำน เพื่อ

ให้เกิดกำรป้องกันควบคุมโรคได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง

กับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะในกำรป้องกัน

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในบุคลำกร

สำธำรณสุข ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจปฏิบัติงำน ตัวแปรปัจจัย

จูงใจ และปัจจัยค�้ำจุน และทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ

ของตนเอง ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และ

ควำมคำดหวังในควำมสำมำรถตนเอง อีกทั้งเป็นตัวแปร

บริบทประสบกำรณ์ของบุคลำกรสำธำรณสุขในพ้ืนที่

จงัหวดัสงิห์บรีุ และเป็นแรงขบัเคลือ่นทีส่�ำคัญต้องปฏบิตัิ

งำนในช่วงกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

 จำกกำรทบทวนปัญหำกำรด�ำเนนิงำนกำรป้องกนั

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ท่ีค่อนข้ำงมี

ปริมำณงำนที่สูงมำกขึ้นในช่วงสถำนกำรณ์กำรระบำด

ของโรค ประกอบกับก�ำลังบุคลำกรสำธำรณสุขไม่เพียง

พอในกำรท�ำงำน อีกทั้งปฏิบัติงำนทั้งในช่วงเวลำรำชกำร 

และวนัหยดุรำชกำร จงึท�ำให้ขำดแรงจงูใจปฏบิตังิำน และ

ขวญัก�ำลงัใจ เป็นสำเหตท่ีุส�ำคญับ่งบอกถงึกำรปฏบัิตงิำน

ของบคุลำกรสำธำรณสขุ ผูว้จิยัจงึมคีวำมสนใจทีจ่ะท�ำกำร

ศกึษำปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบัสมรรถนะในกำรป้องกนั

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกร

สำธำรณสุข ในจังหวัดสิงห์บุรี เพื่อน�ำปัจจัยดังกล่ำวที่

ศึกษำแสดงให้เห็นถึงปัญหำ และสมรรถนะท่ีส่งผลให้

บุคลำกรสำธำรณสุขป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ได้อย่ำง

มีประสิทธิภำพ และพัฒนำก�ำลังคนให้สำมำรถป้องกัน

โรคให้เกิดควำมส�ำเร็จ และยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษำระดับของสมรรถนะในกำรป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกร

สำธำรณสุขจังหวัดสิงห์บุรี

 2. เพือ่ศกึษำปัจจยัทีม่คีวำมสัมพนัธ์กบัสมรรถนะ

ในกำรป้องกันควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 ของ

บุคลำกรสำธำรณสุข จังหวัดสิงห์บุรี

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 กำรศึกษำวิจัยครั้งน้ีใช้วิธีกำรศึกษำเป็นวิจัยแบบ

ภำคตัดขวำง (Cross sectional research) ระยะเวลำท�ำกำร

วิจัยในช่วงเดือนกันยำยน – พฤศจิกำยน พ.ศ. 2565  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลำกรสำธำรณสุข 

จ�ำนวน 1,041 คน ได้แก่ แพทย์ พยำบำลวิชำชีพ นัก

วิชำกำรสำธำรณสุข เภสัชกร นักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 

นักเทคนิคกำรแพทย์ นักรังสีกำรแพทย์ เจ้ำพนักงำน

เภสัชกรรม เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข เจ้ำพนักงำนรังสี

กำรแพทย์ และเจ้ำพนักงำนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ จึง

ค�ำนวณขนำดกลุม่ตวัอย่ำงโดยใช้สตูรทดสอบสมมตฐิำน

ค่ำสัดส่วนของประชำกรที่แน่นอน (5) ได้ขนำดตัวอย่ำง 

จ�ำนวน 280 คน เพื่อป้องกันกำรคลำดเคลื่อนตอบ

แบบสอบถำม หรือข้อมูลสูญหำย (Missing data) ใช้

สูตรปรับขนำดของกลุ ่มตัวอย่ำงเพิ่มกลุ ่มตัวอย่ำง 

ร้อยละ 10 จึงเพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน 31 คน  

เป็นกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 311 คน
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   n = ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง

   N = ขนำดประชำกรของบุคลำกรสำธำรณสุข จ�ำนวน 1,041 รำย

   Z = ค่ำมำตรฐำนภำยใต้โค้งปกติ ระดับนัยส�ำคัญที่ก�ำหนด α = 0.05 เมื่อ α/2 = 1.96

   p = ค่ำสัดส่วนของประชำกร (ถ้ำไม่ทรำบสัดส่วนของประชำกร ก�ำหนดให้เท่ำกับ 0.5)

   d = ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่ำงที่ยอมรับได้ ก�ำหนดให้เท่ำกับ 0.05

เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ใช้วิธีค่ำสัมประสิทธิ์ 

ครอนบำคแอลฟ่ำ (Cronbach’s alpha coefficient) โดย

แบบสอบถำมฉบับน้ีหำควำมเที่ยงของเครื่องมือ เท่ำกับ 

0.96 โดยมีเนื้อหำในแบบสอบถำมประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้

 ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อค�ำถำมเป็นแบบ 

เตมิค�ำตอบลงในช่องว่ำง และแบบเลอืกตอบ (Checklist)  

เกี่ยวกับเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส 

ต�ำแหน่งงำน รำยได้ ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน และกำร

อบรมทำงด้ำนระบำดวิทยำ จ�ำนวน 9 ข้อ

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 

ประกอบด้วยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จ�ำนวน 

5 ข้อ และควำมคำดหวังในควำมสำมำรถตนเองในกำร

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จ�ำนวน 

5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมำตรส่วนประมำณค่ำ 

(Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์ดังนี้ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

จ�ำนวน 10 ข้อ กำรแปลผลคะแนนเป็นรำยด้ำน จ�ำแนก

เป็น 3 ระดับ ดังนี้

 5 – 11.67 คะแนน  หมำยถึง ระดับต�่ำ

 11.68 – 18.35 คะแนน หมำยถึง ระดบัปำนกลำง

 ≥ 18.36 คะแนนขึ้นไป  หมำยถึง ระดับสูง

  กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีกำรสุ่มแบบหลำย

ขั้นตอน (Multi-stage sampling) ขั้นตอนแรกใช้วิธีกำร

สุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) จ�ำแนกรำยอ�ำเภอ 

ในจังหวัดสิงห์บุรีท้ังหมด 6 อ�ำเภอ โดยค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่ำงตำมสัดส่วนบุคลำกรสำธำรณสุขทุกวิชำชีพจึง

ได้กลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละอ�ำเภอ และใช้วิธีกำรสุ่มแบบ

อย่ำงง่ำย (Simple random sampling) โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สุ่ม จนครบตำมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง

 เครือ่งมอืท่ีใช้ในกำรวจิยัครัง้นี ้เป็นแบบสอบถำม

ที่ผู ้วิจัยสร้ำงข้ึนมำ โดยศึกษำจำกเอกสำร บทควำม

วิชำกำร ทบทวนแนวคิดทฤษฎี และดัดแปลงจำก

แบบสอบถำมจำกงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ท�ำกำร

ศึกษำ (7-9) และให้ผู้เชี่ยวชำญ จ�ำนวน 3 ท่ำน พิจำรณำ

ควำมตรงตำมเน้ือหำ โดยค�ำนวณค่ำดชันคีวำมสอดคล้อง 

ระหว่ำงข้อค�ำถำมกับวัตถุประสงค์ (Index of item –  

object congruence : IOC) ซึ่งค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำที่

ผ่ำนเกณฑ์มีคณุภำพดต้ีองไม่น้อยกว่ำ 0.50 (6) ในกำรวจิยั

ครั้งน้ีค�ำนวณค่ำดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค�ำถำม

กับวัตถุประสงค์สูงสุด คือ 1 และต�่ำสุด คือ -0.33 โดย

หลังปรับปรุงแก้ไขได้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อ

ค�ำถำมกับวัตถุประสงค์ที่สำมำรถน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือ

ส�ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ได้ จึงน�ำแบบสอบถำมที่ได้รับกำร

แก้ไขแล้ว น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่ำงทีมี่คณุลกัษณะ

และสภำพพื้นที่ใกล้เคียง จ�ำนวน 30 คน เพ่ือหำควำม

ดงักลา่วที่ศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงปัญหา และสมรรถนะที่สง่ผลใหบ้คุลากรสาธารณสขุป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ที่ไดอ้ยา่งมี
ประสทิธิภาพ และพฒันาก าลงัคนใหส้ามารถปอ้งกนัโรคใหเ้กิดความส าเรจ็ และยั่งยืนตอ่ไป 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาระดบัของสมรรถนะในการป้องกนัควบคมุโรคติดเชื ้อไวรสัโคโรนา 2019 ของบคุลากรสาธารณสขุ 
จงัหวดัสงิหบ์รุ ี
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับสมรรถนะในการป้องกันควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา  2019 ของ
บคุลากรสาธารณสขุ จงัหวดัสงิหบ์รุี 

วัสดุและวธีิการศึกษา 
 การศึกษาวิจยัครัง้นีใ้ชว้ิธีการศึกษาเป็นวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional research) ระยะเวลาท าการ
วิจยัในช่วงเดือนกนัยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คือ บคุลากรสาธารณสขุ จ านวน 1,041 
คน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสขุ เภสชักร นกัวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์นกัเทคนิคการแพทย ์นกัรงัสี
การแพทย ์เจา้พนกังานเภสชักรรม เจา้พนกังานสาธารณสขุ เจา้พนกังานรงัสีการแพทย ์และเจา้พนกังานวิทยาศาสตร์
การแพทย ์จึงค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใชสู้ตรทดสอบสมมติฐานค่าสดัส่วนของประชากรที่แน่นอน(5) ไดข้นาด
ตวัอย่าง จ านวน 280 คน เพื่อป้องกนัการคลาดเคลื่อนตอบแบบสอบถาม หรือขอ้มลูสญูหาย (Missing data) ใชส้ตูรปรบั
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 10 จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 31 คน เป็นกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
311 คน 
 
 
 
 n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
 N = ขนาดประชากรของบคุลากรสาธารณสขุ จ านวน 1,041 ราย 
 Z = คา่มาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติ ระดบันยัส าคญัที่ก าหนด α = 0.05 เมื่อ α/2 = 1.96 
 p = คา่สดัสว่นของประชากร (ถา้ไมท่ราบสดัสว่นของประชากร ก าหนดใหเ้ทา่กบั 0.5) 
 d = คา่ความคลาดเคลือ่นของกลุม่ตวัอยา่งที่ยอมรบัได ้ก าหนดใหเ้ทา่กบั 0.05 
    การเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ใชว้ิธีการสุม่แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) ขัน้ตอนแรกใชว้ิธีการสุม่แบบ
ชัน้ภมูิ (Stratified sampling) จ าแนกรายอ าเภอ ในจงัหวดัสิงหบ์รุีทัง้หมด 6 อ าเภอ โดยค านวณกลุม่ตวัอยา่งตามสดัสว่น
บุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพจึงไดก้ลุ่มตวัอย่างของแต่ละอ าเภอ และใชว้ิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ุม่ จนครบตามจ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้มา โดยศึกษาจากเอกสาร บทความวิชาการ 
ทบทวนแนวคิดทฤษฎี และดดัแปลงจากแบบสอบถามจากงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับเรื่องที่ท  าการศึกษา(7-9) และใหผู้เ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงตามเนือ้หา โดยค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค ์
(Index of item – object congruence : IOC) ซึ่งค่าความตรงตามเนือ้หาที่ผ่านเกณฑม์ีคณุภาพดีตอ้งไม่นอ้ยกว่า 0.50(6) 
ในการวิจยัครัง้นีค้  านวณค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงคส์งูสดุ คือ 1 และต ่าสดุ คือ -0.33 โดย
หลงัปรบัปรุงแกไ้ขไดค้า่ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงคท์ี่สามารถน าไปใชเ้ป็นเครือ่งมือส าหรบัการ
วิจัยครัง้นีไ้ด ้จึงน าแบบสอบถามที่ไดร้บัการแกไ้ขแลว้ น าไปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างที่มีคุณลกัษณะและสภาพพืน้ที่
ใกลเ้คียง จ านวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) ใชว้ิธีคา่สมัประสทิธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach’s 
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 ส่วนที่ 3 ปัจจัยแรงจูงใจปฏิบัติงำน ประกอบ

ด้วย ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ควำมก้ำวหน้ำ และเจริญเติบโต

ในวิชำชีพ กำรได้ยอมรับนับถือทั้งในหน่วยงำนและนอก

หน่วยงำน ควำมรับผิดชอบหน้ำที่ในงำน ลักษณะงำนท่ี

ปฏบิตั ิข้อค�ำถำมละ 5 ข้อ และปัจจยัค�ำ้จนุ ได้แก่ นโยบำย

และกำรบริหำรงำนในหน่วยงำน กำรมีสัมพันธภำพ

ระหว่ำงวิชำชีพ ค่ำตอบแทนและขวัญก�ำลังใจ และกำร

มีชีวิตควำมเป็นอยู่ส่วนตัว ข้อค�ำถำมละ 5 ข้อ ลักษณะ 

ค�ำตอบเป็นแบบมำตรส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 

5 ระดับ มีเกณฑ์ดังนี้ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และ

น้อยทีส่ดุ จ�ำนวน 40 ข้อ กำรแปลผลคะแนนเป็นรำยด้ำน 

จ�ำแนกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

 5 – 11.67 คะแนน หมำยถึง ระดับต�่ำ

 11.68 – 18.35 คะแนน หมำยถึง ระดบัปำนกลำง

 ≥ 18.36 คะแนนขึ้นไป หมำยถึง ระดับสูง

 ส่วนที่ 4 สมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ประกอบด้วย ควำมรู้วิชำกำรใน

กำรปฏิบัติงำนควบคุมโรค ทักษะควำมถนัดเช่ียวชำญ 

กำรมีภำวะผู้น�ำ กำรท�ำงำนเป็นทีม และกำรประสำนงำน

ระหว่ำงเครือข่ำยทั้งในหน่วยงำน และนอกหน่วยงำน 

ข้อค�ำถำมละ 4 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมำตรส่วน

ประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์ดังนี้ มำก

ที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยที่สุด จ�ำนวน 20 ข้อ 

กำรแปลผลคะแนนรวม จ�ำแนกเป็น 2 ระดับ แล้วน�ำมำ

ประยุกต์ใช้แบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

 20 – 64 คะแนน หมำยถึง  ระดบัสมรรถนะฯ ต�ำ่

 ≥ 65 คะแนนขึ้นไป หมำยถึง  ระดับสมรรถนะฯ สูง

 กำรแปลผลคะแนนเป็นรำยด้ำน จ�ำแนกเป็น  

2 ระดับ ดังนี้

 4 – 12 คะแนน หมำยถึง ระดับต�่ำ

 ≥ 13 คะแนนขึ้นไป หมำยถึง  ระดับสูง

 วธิกีำรเกบ็ข้อมลู ซึง่ผูว้จิยัจดัท�ำหนังสอืขออนญุำต

ลงพืน้ท่ีเกบ็ข้อมลู เสนอต่อนำยแพทย์สำธำรณสขุจงัหวดั

สิงห์บุรี และลงพื้นที่ทั้ง 6 อ�ำเภอ เพ่ือให้มีกำรรับทรำบ

กำรเก็บข้อมูลวิจัยในพื้นที่จังหวัดสิงห์บุรี พร้อมกับกำร

แนะน�ำตัวผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย และขอ

ควำมอนุเครำะห์กลุ่มตัวอย่ำงให้ตอบแบบสอบถำมด้วย

ตนเองให้ตรงกับควำมเป็นจริงแล้วส่งคืนให้กับผู้วิจัย

รวบรวมแบบสอบถำม ตรวจสอบควำมถกูต้อง และควำม

สมบรูณ์ของแบบสอบถำมก่อนน�ำข้อมลูไปวิเครำะห์ต่อไป

 สถิติที่ใช้

 1. วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนำ 

ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบีย่งเบน

มำตรฐำน (Standard deviation) ค่ำน้อยสดุ (Minimum)  

และค่ำมำกสุด (Maximum)

 2. วเิครำะห์ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบัสมรรถนะ

ในกำรป้องกันควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 ของ 

บคุลำกรสำธำรณสขุ ใช้สถติเิชงิอนมุำน กำรถดถอยโลจสิตกิ  

(Logistic regression analysis) ก�ำหนดนัยส�ำคญัทำงสถติิ

ที่ 0.05 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 ผู้วิจัยด�ำเนินกำรขอเอกสำรรับรองโครงกำรวิจัย

ตำมแนวทำงหลักจริยธรรมในคนที่เป็นมำตรฐำนสำกล

จำกมหำวิทยำลัยนเรศวร เลขที่ COA No. 304/2022 

IRB No. P2-0245/2565 รบัรองเมือ่วันที ่21 กรกฎำคม 

2565

ผลกำรศึกษำ
 พบว่ำกลุ่มตวัอย่ำงท้ังหมด 311 คน เป็นเพศหญงิ 

จ�ำนวน 234 คน ร้อยละ 75.24 เพศชำย จ�ำนวน 77 คน 

ร้อยละ 24.76 มีอำยุในช่วง 41 - 45 ปี จ�ำนวน 98 คน 

ร้อยละ 31.51 (Χ  = 42, SD. = 10.75, Min = 23,  

Max = 60) กำรศึกษำในระดับปริญญำตรี จ�ำนวน 253 

คน ร้อยละ 81.35 ต�ำแหน่งงำนสงูสดุเป็นพยำบำลวชิำชพี 

จ�ำนวน 100 คน ร้อยละ 31.15 มสีถำนภำพสมรส จ�ำนวน 

172 คน ร้อยละ 55.31 รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 

40,001- 50,000 บำท จ�ำนวน 72 คน ร้อยละ 23.15  

(Χ  = 37,788.62, SD. = 15,945.45, Min = 7,000, 

 
 

 

 
    ถ้า  
และ     ถ้า                         (7) 
โดยที่  คือเวกเตอร์ในชั้นปัจจัยน าเข้า (input layer) 
ค่า และ  คือค่า prior probability ก่อนการจัดให้อยู่ในสถานะ A และสถานะ B ตามล าดับ  
ส่วน และ  คือ ต้นทุนของการจ าแนกผิดพลาด (loss function) ของ A และ B ได้แก ่
     เมื่อ  
     เมื่อ  
โดยที่ต้นทุนของการจ าแนกผิดพลาดในกรณีที่จ าแนกสถานะถูกต้องมีค่าเท่ากับ 0 ส่วน และ  คือ 
ความน่าจะเป็นของ  ซึ่งถูกก าหนดจากฟังก์ชั่นความหนาแน่นของค่าความน่าจะเป็น (probability density  
function, PDF) ของสถานะ A และ B ตามล าดับ 
ดังนั้นขอบเขตการตัดสินใจระหว่างพื้นที่ซึ่ง และ  จะอธิบายได้จากสมการดังต่อไปนี้ 

                                                (8) 
โดยที ่                                                                                                                                                      (9) 

 
 

                                                       (10) 

โดยที่  คือจ านวนตัวแปรในเวกเตอร์ของปัจจัยน าเข้า  ส่วน คือ จ านวนตัวอย่างในกลุ่ม A 
ค่า  คือค่ากลางของตัวอย่างที่ jth ในกลุ่ม A และค่า  คือค่า Smoothing Parameter 
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Max = 81,740) ส่วนมำกระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนอยู่

ในระหว่ำง 21 - 30 ปี จ�ำนวน 98 คน ร้อยละ 31.51  

(Χ = 19.09, SD. = 12.11, Min = 1, Max = 40) 

และไม่เคยอบรมทำงด้ำนระบำดวิทยำ จ�ำนวน 222 คน  

ร้อยละ 71.38

 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 84.24 และควำมคำดหวงัในควำมสำมำรถตนเอง

ในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อยู่

ในระดับสูง ร้อยละ 90.03

 ควำมก้ำวหน้ำและเจริญเติบโตในวิชำชีพ อยู ่

ในระดับสูง ร้อยละ 59.81 กำรได้ยอมรับนับถือ ทั้งใน 

หน่วยงำนและนอกหน่วยงำน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

73.31 ควำมรับผิดชอบหน้ำที่ในงำน อยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 79.74 ลักษณะงำนที่ปฏิบัติ อยู ่ในระดับสูง  

ร้อยละ 83.28 นโยบำยและกำรบริหำรงำนในหน่วยงำน 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.20 กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำง

วิชำชีพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.67 ค่ำตอบแทน และ

ขวัญก�ำลังใจ อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 60.13 และ

กำรมีชีวิตควำมเป็นอยู่ส่วนตัว อยู่ในระดับปำนกลำง 

ร้อยละ 60.77 

 สมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.02  

ดังตำรำงที่ 1 - 2

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตำมระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และแรงจูงใจปฏิบัติงำน ของ 

   บุคลำกรสำธำรณสุข ในจังหวัดสิงห์บุรี เขตสุขภำพที่ 4 (n = 311)

ปัจจัย
จ�านวน (ร้อยละ) ที่มีระดับ

 Χ  (SD.) Min - Max คะแนนเต็ม
สูง ปานกลาง ต�่า

กำรรับรู ้ควำมสำมำรถตนเองใน

กำรป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนำ 2019

262 

(84.25)

48 

(15.43)

1 

(0.32)

20.36 

(2.22)

11 - 25 25

ควำมคำดหวังในควำมสำมำรถ

ตนเองในกำรป้องกันควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

280 

(90.03)

31 

(9.97)

0 

(0)

21.17 

(2.29)

13 - 25 25

ควำมก้ำวหน้ำและเจริญเติบโตใน

วิชำชีพ

186 

(59.81)

122 

(39.23)

3 

(0.96)

19.08 

(3.07)

9 - 25 25

กำรได้ยอมรับนับถือ ทั้งใน

หน่วยงำนและนอกหน่วยงำน

228 

(73.31)

81 

(26.05)

2 

(0.64)

19.77 

(3.03)

10 - 25 25

ควำมรับผิดชอบหน้ำที่ในงำน 248 

(79.74)

61 

(19.61)

2 

(0.64)

20.32 

(2.74)

11 - 25 25

ลักษณะงำนที่ปฏิบัติ 259 

(83.28)

52 

(16.72)

0 

(0)

20.49 

(2.67)

13 - 25 25
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ปัจจัย
จ�านวน (ร้อยละ) ที่มีระดับ

 Χ  (SD.) Min - Max คะแนนเต็ม
สูง ปานกลาง ต�่า

นโยบำยและกำรบริหำรงำนใน

หน่วยงำน

181 

(58.20)

126 

(40.51)

4 

(1.29)

19.09 

(2.95)

7 - 25 25

กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงวิชำชีพ 254 

(81.67)

57 

(18.33)

0 

(0)

20.51 

(2.89)

13 - 25 25

ค่ำตอบแทนและขวัญก�ำลังใจ 64 

(20.58)

187

 (60.13)

60 

(19.29)

15.06 

(4.41)

5 - 25 25

กำรมีชีวิตและควำมเป็นอยู่ส่วนตัว 61 

(19.61)

189 

(60.78)

61 

(19.61)

15.21 

(3.98)

5 - 25 25

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตำมระดบัสมรรถนะในกำรป้องกันควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019  

   ของบุคลำกรสำธำรณสุข ในจังหวัดสิงห์บุรี เขตสุขภำพที่ 4 (n = 311)

สมรรถนะ
จ�านวน (ร้อยละ) ที่มีระดับ

 Χ (SD.) Min - Max คะแนนเต็ม
สูง ต�่า

ควำมรู้วิชำกำรในกำรปฏิบัติงำนควบคุมโรค 214 

(68.81)

97 

(31.19)

13.81 

(2.35)

6 - 20 20

ทักษะควำมถนัดเชี่ยวชำญ 230 

(73.95)

81 

(26.05)

14.32 

(2.72)

4 - 20 20

กำรมีภำวะผู้น�ำ 258 

(82.96)

53 

(17.04)

15.10 

(2.26)

9 - 20 20

กำรท�ำงำนเป็นทีม 282 

(90.68)

29 

(9.32)

16.29 

(2.30)

8 - 20 20

กำรประสำนงำนระหว่ำงเครือข่ำยฯ 252 

(81.03)

59 

(18.97)

15.02 

(2.65)

7 - 20 20

สมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019

168 

(54.02)

143

 (45.98)

74.52 

(10.23)

40 - 100 100

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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 กำรวิเครำะห์ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบัสมรรถนะ

ในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

ของบคุลำกรสำธำรณสขุ ในจงัหวดัสงิห์บรุ ีเขตสขุภำพที ่4  

จ�ำนวน 311 คน ศึกษำด้วยวิธีกำร Simple logistic  

regression คัดเลือกตัวแปรที่มีค่ำ P- value < 0.25 เพื่อ

เข้ำสู่กำรวิเครำะห์ Multiple logistic regression ซึ่งใช้

วิธีกำรคัดเลือกตัวแปรแบบ Enter method พบว่ำเมื่อ

ควบคุมอิทธิพลตัวแปรต่ำง ๆ ในสมกำร มีตัวแปรที่มี

ควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุข ใน

จังหวัดแห่งหนึ่ง เขตสุขภำพท่ี 4 ที่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

(P- value = 0.05) ได้ดังนี้ กำรศึกษำ ควำมคำดหวังใน

ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 กำรได้ยอมรับนับถือทั้งในหน่วย

งำน และนอกหน่วยงำน ควำมรับผิดชอบหน้ำที่ในงำน 

ลกัษณะงำนทีป่ฏบิตั ินโยบำยและกำรบรหิำรงำนในหน่วย

งำน และกำรมชีวีติ และควำมเป็นอยูส่่วนตวั ดงัตำรำงที ่3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 

   โคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุข ในจังหวัดสิงห์บุรี เขตสุขภาพที่ 4 (n = 311)

ตัวแปร

จ�านวน (ร้อยละ)

ที่มีระดับสมรรถนะ OR crude

(95% CI)
P-value

OR adjusted 

 (95% CI)
P-value

สูง

 (n = 168)

ต�่า

 (n = 143)

เพศ

ชำย 50 

(29.76)

27 

(18.88)

1.82 

(1.07 - 3.10)

0.028 0.92

 (0.41 - 2.05)

0.832

หญิง 118 

(70.24)

116 

(81.12)
Reference

อายุ

40 – 60 ปี 64 

(38.10)

56 

(39.16)

0.96 

(0.61 - 1.51)
0.847

21 - 39 ปี 104 

(61.90)

87 

(60.84)
Reference

ระดับการศึกษา

ปริญญำโท/เอก 30 

(17.86)

16 

(11.19)

1.73 

(0.90 - 3.32)

0.101 3.39

 (1.24 - 9.24)

0.017

อนุปริญญำ/ตรี 138 

(82.14)

127 

(88.81)
Reference
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ตัวแปร

จ�านวน (ร้อยละ)

ที่มีระดับสมรรถนะ OR crude

(95% CI)
P-value

OR adjusted 

 (95% CI)
P-value

สูง

 (n = 168)

ต�่า

 (n = 143)

สถานภาพสมรส

สมรส/หม้ำย/หย่ำ 106 

(63.10)

88

(61.54)

1.07

(0.67 - 1.70)
0.778

โสด 62 

(36.90)

55

(38.46)
Reference

ต�าแหน่งงาน 0.010 0.947

พยำบำล 59 

(35.12)

41

(28.67)

1.87

(1.10 - 3.20)

0.022 0.99 

 (0.43 - 2.29)

0.981

นักวิชำกำร

สำธำรณสุข

56 

(33.33)

33

(23.08)

2.21

(1.26 - 3.87)

0.005 1.13 

 (0.49 - 2.64)

0.770

ต�ำแหน่งงำนอื่น ๆ 53 

(31.55)

69 

(48.25)
Reference

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

≥ 40,000 บำท 94

(55.95)

70

(48.95)

1.33 

(0.85 - 2.07)

0.218 0.84 

 (0.41 - 1.73)

0.633

≤ 40,000 บำท 74 

(44.05)

73 

(51.05)
Reference

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

มำกกว่ำ 10 ปี 120 

(71.43)

101 

(70.63)

0.96 

(0.59 - 1.57)
0.877

ต�่ำกว่ำ 10 ปี 48 

(28.57)

42 

(29.37)
Reference

การอบรมทางด้านระบาดวิทยา

เคยอบรม 63 

(37.50)

26 

(18.18)

2.70 

(1.59 - 4.58)
< 0.001

1.62 

 (0.67 - 3.43)

0.207

ไม่เคยอบรม 105 

(62.50)

117

(81.82)
Reference

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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ตัวแปร

จ�านวน (ร้อยละ)

ที่มีระดับสมรรถนะ OR crude

(95% CI)
P-value

OR adjusted 

 (95% CI)
P-value

สูง

 (n = 168)

ต�่า

 (n = 143)

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระดับสูง 159 

(94.64)

103 

(72.03)

6.86

 (3.19 - 14.74)

< 0.001 1.70 

 (0.55 - 5.22)

0.353

ระดับต�่ำ 9

 (5.36)

40

(27.97)
Reference

ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระดับสูง 166 

(98.81)

114 

(79.72)

21.11

 (4.94 - 90.25)

< 0.001 8.32

 (1.35 - 51.19)

0.022

ระดับต�่ำ 2

(1.19)

29

(20.28)
Reference

ความก้าวหน้า และเจริญเติบโตในวิชาชีพ

ระดับสูง 123

(73.21)

63

(44.06)

3.47 (2.16 - 

5.58)

< 0.001 0.67

 (0.32 - 1.39)

0.278

ระดับต�่ำ 45 (26.79) 80 (55.94) Reference

การได้ยอมรับนับถือทั้งในหน่วยงาน และนอกหน่วยงาน

ระดับสูง 15

(93.45)

71

(60.14)

14.47

 (7.23 - 28.96)

< 0.001 4.90

 (1.81 - 13.19)

0.002

ระดับต�่ำ 11

(6.55)

72

(39.86)
Reference

ความรับผิดชอบหน้าที่ในงาน

ระดับสูง 162 

(96.43)

86 

(60.14)

17.89

 (7.42 - 43.18)

< 0.001 6.10

(1.94 - 19.24)

0.002

ระดับต�่ำ 6 

(3.57)

57 

(39.86)
Reference

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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ตัวแปร

จ�านวน (ร้อยละ)

ที่มีระดับสมรรถนะ OR crude

(95% CI)
P-value

OR adjusted 

 (95% CI)
P-value

สูง

 (n = 168)

ต�่า

 (n = 143)

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ

ระดับสูง 165 

(98.21)

94 

(65.73)

28.67

 (8.69 - 94.52)

< 0.001 7.86

 (1.67 - 37.05)

0.009

ระดับต�่ำ 3 (1.79) 49 (34.27) Reference

นโยบายและการบริหารงานในหน่วยงาน

ระดับสูง 133

(79.17)

48 

(33.57)

7.52

 (4.52 - 12.51)

< 0.001 4.22 

(2.11 - 8.43)

< 0.001

ระดับต�่ำ 35

(20.83)

95

(66.43)
Reference

การมีสัมพันธภาพระหว่างวิชาชีพ

ระดับสูง 159 

(96.64)

95 

(66.43)

8.93 

(4.19 - 19.01)

< 0.001 1.11 

(0.37 - 3.34)

0.850

ระดับต�่ำ 9 

(5.36)

48 

(33.57)
Reference

ค่าตอบแทน และขวัญก�าลังใจ

ระดับสูง 50 

(29.76)

14 

(9.79)

3.9

(2.05 - 7.43)

< 0.001 1.75 

 (0.70 - 4.39)

0.236

ระดับต�่ำ 118 

(70.24)

129

(90.21)
Reference

การมีชีวิต และความเป็นอยู่ส่วนตัว

ระดับสูง 54

(32.14)

7

(4.90)

9.20 

 (4.03 - 21.02)

< 0.001 4.86

 (1.71 - 18.80)

0.003

ระดับต�่ำ 114

(67.86)

136

(95.10)
Reference

*เลือกปัจจัยที่วิเครำะห์ด้วย Simple logistic regression มีค่ำ P- value < 0.25 เข้ำสู่กำรวิเครำะห์ Multiple logistic 

regression ก�ำหนดนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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อภิปรำย
 ระดับสมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุขจังหวัด

สิงห์บุรี ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะ อยู่ในระดับสูง ซึ่ง

ผลกำรวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะ (10) ที่กล่ำว 

ไว้ว่ำ ควำมถนัด หรือควำมเชี่ยวชำญทำงวิชำกำร ควำมรู้  

และควำมมุ่งมั่นที่น�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จ และไม่ใช่ตัวชี้วัด

ควำมส�ำเร็จของผลงำน แต่สมรรถนะของบุคคลเป็น

สิ่งที่สำมำรถคำดหมำยควำมส�ำเร็จในงำนได้ดีกว่ำ ยัง

สอดคล้องกับศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (11) พบว่ำสมรรถนะกำร

ปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพอยู ่ในระดับสูง ที่ต้อง

มีควำมรู้ ทักษะควำมเช่ียวชำญ ควำมรับผิดชอบและ

คุณธรรมธรรมจริยธรรมในกำรปฏิบัติงำน ยังสอดคล้อง

กับศันสนีย์ วงค์ม่วย และวิทัศน์ จันทรโพธิ์ศรี (8) พบว่ำ 

สมรรถนะประจ�ำกลุ่มงำนของนักวิชำกำรสำธำรณสุข

อยู่ในระดับมำก ซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีคุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมของต�ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ก�ำหนด

ขึ้นเพื่อให้มีค่ำนิยมและพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ร่วมกัน

ในกำรปฏิบัติงำน

 ผลกำรวิเครำะห์ป ัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ

สมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุข จังหวัดสิงห์บุรี ที่มีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ 0.05 พบว่ำ กำรศึกษำระดับปริญญำ

โท/ปริญญำเอก มีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะในกำร

ป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ของ

บุคลำกรสำธำรณสุขเป็น 3.39 เท่ำของกำรศึกษำระดับ

อนุปริญญำ/ปริญญำตรี กล่ำวคือ กำรศึกษำเป็นผลต่อ

ในกำรพัฒนำทักษะควำมเชี่ยวชำญ ควำมรู้ ทัศนคติที่

สำมำรถให้ปฏิบตังิำนประสบควำมส�ำเร็จได้ ซ่ึงสอดคล้อง

กบักำรศกึษำของพพิฒัน์ พุทธโร (12) พบว่ำกำรศกึษำมผีล

ต่อกำรพฒันำควำมรู ้ควำมเข้ำใจ ทศันคต ิและกำรปฏิบตัิ

งำนด้ำนสุขภำพอนำมัย

 ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ

ป้องกันควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มีควำม

สัมพันธ์กับสมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุข จังหวัด

สิงห์บุรี โดยที่ควำมคำดหวังในควำมสำมำรถตนเอง

ระดับสูง มีสมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุขเป็น 8.32 

เท่ำของระดับต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีกำรรับรู้ควำม

สำมำรถของตนเอง (13) เป็นตัวเชื่อมโยงที่จะน�ำไปสู่กำร

เปลีย่นแปลงของควำมเชือ่ทีบ่คุคลประเมนิค่ำพฤตกิรรม

ที่จะปฏิบัติ น�ำไปสู่ผลลัพธ์ตำมที่คำดหวังไว้

 การได้ยอมรับนับถือท้ังในหน่วยงาน และนอก

หน่วยงาน มีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะในกำรป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกร

สำธำรณสุข จังหวัดสิงห์บุรี โดยที่กำรได้ยอมรับนับถือ

ระดับสูง มีสมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุขเป็น 4.90 

เท่ำของระดับต�่ำ กล่ำวคือหำกได้กำรยอมรับนับถือ 

ยกย่องชมเชย ก่อให้เกิดควำมมั่นใจเป็นแรงจูงใจให้

สำมำรถปฏิบัติงำนได้ส�ำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของสคุนทพิย์ รุง่เรอืง และคณะ (14) พบว่ำด้ำนกำรยอมรบั

นับถือมีควำมสัมพันธ์กับสมรรถนะของนักวิชำกำร

สำธำรณสุข อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.05)

 ความรับผิดชอบหน้าท่ีในงาน มีควำมสัมพันธ์

กับสมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุข จังหวัดสิงห์บุรี 

โดยที่ควำมรับผิดชอบหน้ำที่ในงำนระดับสูง มีสมรรถนะ

ในกำรป้องกันควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 ของ

บคุลำกรสำธำรณสขุ เป็น 6.10 เท่ำของระดับต�ำ่ กล่ำวคอื  

บุคลำกรสำธำรณสุขจ�ำเป็นต้องมีควำมรับผิดชอบ  

รูบ้ทบำทหน้ำทีใ่นงำน มคีวำมต้ังใจ ควำมพยำยำม และมี

อสิระทำงควำมคดิ รวมถงึกำรตดัสนิใจในกำรปฏบิตังิำน 
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เช่น กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของงำน กำรแก้ไขปัญหำ

ต่ำง ๆ  เฉพำะหน้ำได้เป็นอย่ำงดรีวมถงึสำมำรถยอมรบัผล

กำรปฏิบัติงำนของตนเองได้ทั้งเชิงบวก และเชิงลบเพ่ือ 

ส่งผลให้สำมำรถปฏิบัติงำนป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ได้ส�ำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของศริญิญ์ รุง่หริญั (11), สนัต ิธรณ ีและประจักร บวัผนั (7)  

สุคนทิพย์ รุ่งเรือง และคณะ (14) และสิทธนะ วชิระสิริกุล 

และคณะ (15) พบว่ำกำรมีควำมรับผิดชอบงำนสำมำรถ

ท�ำให้ตั้งใจปฏิบัติงำนที่ได้รับมอบหมำยได้อย่ำงเต็มที่ 

และมีส่วนร่วมท�ำให้งำนเกิดควำมส�ำเร็จ

 ลักษณะงานที่ปฏิ บัติ  มีควำมสัมพันธ ์กับ

สมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนำ2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุข จังหวัดสิงห์บุรี 

โดยที่ลักษณะงำนท่ีปฏิบัติระดับสูง มีสมรรถนะในกำร

ป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ของ

บุคลำกรสำธำรณสุขเป็น 7.86 เท่ำของระดับต�่ำ กล่ำวคือ

ลกัษณะงำนตำมแนวทำงของกระทรวงสำธำรณสขุจ�ำเป็น

ต้องใช้ควำมรู ้ทกัษะ ควำมเชีย่วชำญ ท้ำทำยควำมสำมำรถ 

และตรงควำมสำมำรถในวิชำชีพ ซึ่งสอดคล้องกับกำร

ศึกษำของศันสนีย์ วงค์ม่วย และวิทัศน์ จันทรโพธิ์ศรี (8) 

ศุภชัย หมื่นมำ และประจักร บัวผัน (9) พบว่ำลักษณะ

ของงำนที่ตรงกับทักษะ ควำมสำมำรถของตนเอง ท�ำให้

สำมำรถใช้ควำมคิดได้อย่ำงเต็มที่ และเป็นงำนที่น่ำ

สนใจมีผลต่อกำรปฏิบัติงำนป้องกันและควบคุมโรคของ

บุคลำกรสำธำรณสุข

 นโยบายและการบริหารงานในหน่วยงาน มี

ควำมสมัพนัธ์กบัสมรรถนะในกำรป้องกนัควบคมุโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุข จังหวัด

สิงห์บุรี โดยท่ีนโยบำยและกำรบริหำรงำนในหน่วยงำน

ระดับสูง มีสมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุขเป็น 4.22 

เท่ำของระดับต�่ำ กล่ำวคือ หำกหน่วยงำนมีกำรจัดกำร

บรหิำรงำน ร่วมก�ำหนดทศิทำงวำงแผนงำนทีชั่ดเจน วสัดุ

อุปกรณ์ และงบประมำณที่เพียงพอ จึงท�ำให้สำมำรถ

ปฏิบัติงำนได้ส�ำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของสันติ 

ธรณ ีและประจกัร บวัผนั (7) พบว่ำนโยบำยและกำรบรหิำร

งำนในหน่วยงำนเป็นกระบวนกำรที่ส�ำคัญต่อกำรบริหำร

จัดกำรทรัพยำกรบริหำร เพื่ออ�ำนวยควำมสะดวกสบำย

ที่เพียงพอในกำรปฏิบัติงำนให้บรรลุตำมเป้ำหมำย

 การมีชีวิต และความเป็นอยู่ส่วนตัว มีควำม

สัมพันธ์กับสมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุข จังหวัด

สงิห์บรีุ โดยทีก่ำรมชีีวติ และควำมเป็นอยูส่่วนตวัระดบัสงู  

มีสมรรถนะในกำรป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุขเป็น 4.86 เท่ำ

ของระดับต�่ำ กล่ำวคือ หำกได้รับแรงสนับสนุนจำก 

ผูบ้งัคบับญัชำทีใ่ห้ควำมเป็นอยูส่่วนตวัทีส่มดลุไม่กระทบ

ในเวลำปฏิบัติงำนในวันหยุดหรือนอกเวลำรำชกำร รวม

ถึงได้ก�ำลังใจจำกเพื่อนร่วมงำน และควำมเข้ำใจจำก 

ครอบครวั ซึง่สอดคล้องกบักำรศกึษำของศนัสนย์ี วงค์ม่วย  

และวิทัศน์ จันทรโพธิ์ศรี (8) พบว่ำควำมเป็นอยู่ส่วนตัวมี

ควำมสัมพันธ์ต่อกำรปฏิบัติงำน

 ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย

 ผู้บริหำรในระดับส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 

ส�ำนกังำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ โรงพยำบำล และโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล สำมำรถน�ำผลกำรศึกษำวิจัยน�ำไป

ก�ำหนดนโยบำย โดยเสรมิแรงจงูใจ แรงผลกัดันด้ำนบวก

น�ำไปสู่กำรกระตุ้นศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุข เพื่อ

เป็นกำรพฒันำ กระบวนกำรรปูแบบกำรท�ำงำนทีย่ดืหยุ่น

ให้แก่ผู้ปฏิบัติงำน

 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำร

 ผู้ปฏิบัติงำนในระดับสำธำรณสุขของส�ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ 

โรงพยำบำล และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล และ

หน่วยงำนที่เก่ียวข้อง สำมำรถน�ำผลกำรศึกษำวิจัยน�ำไป

เป็นแนวทำงแรงผลักดัน แรงกระตุ้น และเสริมแรงจูงใจ

น�ำไปประยกุต์ใช้ในกำรป้องกนัควบคุมโรคอบุตัใิหม่ อบุตัิ
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ซ�้ำในอนำคตได้

 3. ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำครั้งต่อไป

 3.1. ควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติมในปัจจัยอื่น ๆ ที่มี

ควำมสมัพนัธ์กบัสมรรถนะในกำรป้องกนัควบคมุโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของบุคลำกรสำธำรณสุข ที่ไม่ได้

ท�ำกำรศกึษำวจิยัในครัง้นี ้เช่น หลกักำรบรหิำรทัว่ไป โดย

เน้นกำรประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำงำนสำธำรณสุข แรง

สนับสนุนทำงสังคม แรงจูงใจ เป็นต้น

 3.2. ควรมีกำรศึกษำออกแบบเคร่ืองมือที่ใช้ใน

กำรวิจัยในเชิงคุณภำพเพิ่มเติม เช่น สัมภำษณ์รำยบุคคล 

กำรสนทนำกลุ่ม เพื่อน�ำไปสู่กำรตอบค�ำถำมวิจัย และ

สอดคล้องกับบริบทกำรท�ำงำนในพ้ืนท่ีได้อย่ำงชัดเจน

มำกยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
 งำนวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำและระบำดวิทยำเชิงวิเครำะห์แบบย้อนหลัง โดยศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงของ 

ผูป่้วยทีเ่ข้ำรบักำรรักษำในโรงพยำบำลปทมุธำนจีำกภำวะปอดอกัเสบจำกเชือ้นวิโมซสิติสจิโรเวซิไอ ในช่วงระหว่ำงวนัที่  

1 มกรำคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 พฤษภำคม พ.ศ. 2565 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมชุกและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์

ต่อกำรเกิดภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยปอดอักเสบจำกเชื้อนิวโมซิสติสจิโรเวซิไอที่ได้รับยำไตรเมโทพริม/

ซัลฟำเมทอกซำโซล ในโรงพยำบำลปทุมธำนี จำกกำรศึกษำผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์ทั้งสิ้น 76 รำย พบว่ำมีผู้ป่วยท่ีมีระดับ

โพแทสเซียมในเลือดสูง 14 รำยคิดเป็นร้อยละ 18.4 และมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงรุนแรง 2 รำย คิดเป็นร้อยละ 

1.6 ระดับโพแทสเซียมในเลือดแรกรับเฉลี่ย 3.98 mEq/L ระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังได้รับยำยำไตรเมโทพริม/

ซลัฟำเมทอกซำโซลเฉลีย่ 4.36 mEq/L ซึง่ระดบัโพแทสเซียมเพิม่ขึน้เฉลีย่ 0.38 mEq/L จำกผลกำรศกึษำพบว่ำปัจจัย

เสีย่งทีส่มัพนัธ์กบักำรเกดิระดบัโพแทสเซยีมสงูอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิได้แก่ ภำวะทพุโภชนำกำรทีม่ดีชันมีวลกำยน้อย

กว่ำ 18.5 ซึ่งมีค่ำ OR
adj

 4.912 (95% CI 1.281 – 18.831, p=0.010) ดังนั้นผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงดังกล่ำวควรมีกำร

ได้รับกำรตรวจติดตำมค่ำระดับเกลือแร่ในเลือดเป็นระยะ เพื่อตรวจพบภำวะแทรกซ้อนและแก้ไขได้อย่ำงเหมำะสม

ค�าส�าคัญ : ซัลฟำเมทอกซำโซล-ไตรเมโทพริม, โพแทสเซียมสูง, โรคปอดอักเสบจำกเชื้อนิวโมซิสติสจิโรเวซิไอ

Abstract
 This study was descriptive and case-control study with sampling of patients diagnosed with Pneumocystis 

jirovecii pneumonia (PJP) who received trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX) treatment. Data were 

collected between during January 1, 2012 - May 31, 2022. The objective of study was to determine incidence 

and risk factor of hyperkalemia in PJP patients who received TMP/SMX treatment in Pathumthani Hospital. 

Statistical analyses were conducted to examine factor association of hyperkalemia by odds ratio (OR), adjusted 

odds ratio (OR
Adj

) and confidence interval (95%CI) hypothesis prove with p-value < 0.05. The result of study 

was found 76 PJP patients which met criteria. The incidence of hyperkalemia in PJP Patients who receiving TMP/
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SMX patient is 14 cases (18.4%) and 2 patients (1.6%) had severe hyperkalemia. Risk factor associated with 

hyperkalemia is low BMI < 18.5 kg/m2 (p=0.01) OR
adj

 4.912 (95% CI 1.281 – 18.831). PJP patients who 

received TMP/SMX especially malnutrition patients should be monitored of serum potassium for early detection 

of hyperkalemia.

Keywords : Trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX), Hyperkalemia, Pneumocystis jirovecii pneumonia  

   (PJP)

บทน�ำ 
 โรคปอดอักเสบจำกเชื้อนิวโมซิสติสจิโรเวซิไอ 

หรือ Pneumocystis jirovecii pneumonia (PJP) เป็นโรค

ติดเชื้อฉวยโอกำสที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีภำวะภูมิคุ้ม

กันต�่ำ เช่น ผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยมะเร็ง 

ผู้ป่วยที่ได้รับยำกดภูมิคุ้มกันหรือยำเคมีบ�ำบัด ท�ำให้

เกิดภำวะปอดอักเสบจำกเช้ือ Pneumocystis	 jirovecii  

อำกำรส�ำคญัของโรคคอืไข้เรือ้รงั ไอไม่มเีสมหะ หำยใจเรว็  

เหนื่อยหอบ ระดับออกซิเจนในเลือดต�่ำ ซึ่งหำกไม่ได้

รับกำรรักษำอำจมีควำมรุนแรงถึงชีวิตได้ จำกแนวทำง 

กำรตรวจวินิจฉัย รักษำ และป้องกันโรคติดเชื้อเอชไอวี  

ประเทศไทย ปี 2564/2565 (1) ยำหลักที่แนะน�ำใน 

กำรรักษำคือยำซัลฟำเมทอกซำโซล-ไตรเมโทพริม หรือ 

trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX) หรือ 

co-trimoxazole ขนำดยำที่แนะน�ำคือ TMP 15 - 20 

มก./กก./วัน หรือ SMX 75 - 100 มก./กก./วัน ให้

เป็นยำรับประทำนในกรณีที่อำกำรไม่รุนแรง หำกใน

กรณีที่อำกำรรุนแรงให้ยำทำงหลอดเลือดด�ำ โดยแบ่งให ้

วันละ 3-4 ครั้ง นำน 21 วัน และหลังจำกท�ำกำรรักษำ

จนครบแล้วจะให้ยำในขนำดที่ลดลงเพื่อป้องกันกำรติด

เชื้อฉวยโอกำสซ�้ำ

 TMP/SMX เป็นยำในกลุ่ม sulfonamides อำกำร

ไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยได้แก่ อำกำรทำงระบบทำง

เดินอำหำร เช่น คลื่นไส้ อำเจียน เบื่ออำหำร, ทำงผิวหนัง 

เช่น ผื่น ลมพิษ ผื่นแพ้รุนแรง อำกำรไม่พึงประสงค์อื่นๆ

ที่พบได้น้อยเช่น ตับอักเสบ ระดับเม็ดเลือดขำวต�่ำ ซีด 

เกร็ดเลือดต�่ำ ระดับน�้ำตำลต�่ำ ควำมผิดปกติของระดับ

เกลอืแร่ในเลอืด เช่น ระดบัโซเดยีมในเลือดต�ำ่ หรอื ระดบั

โพแทสเซียมในเลอืดสงูซ่ึงอำจเป็นอันตรำยถึงชีวติได้ (2,3)

 TMP/SMX สำมำรถท�ำให้เกดิภำวะโพแทสเซยีม

ในเลือดสูงได้โดย trimethoprim (TMP) ลดกำรขับ 

โพแทสเซียมออกจำกไตของท่อไตส่วนปลำย ผ่ำนกำร 

ยบัยัง้ Apical membrane sodium channels ใน mammalian  

distal nephron (4) จำกกำรศกึษำ Velázquez H และคณะ (5)  

พบว่ำในหนูที่ได้รับ TMP ในขนำด 9.6 มก.ต่อชั่วโมง

ต่อน�้ำหนักตัวแต่ละกิโลกรัม จะลดกำรขับโพแทสเซียม

และเพิ่มกำรขับโซเดียมออกทำงไตเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 

40 และ 46 ตำมล�ำดับ และในคนที่มีกำรท�ำงำนของไต

ปกติที่ได้รับ TMP ในขนำด 20 มก.ต่อกก.ต่อวัน มีกำร

เพิ่มของระดับโพแทสเซียมในเลือดเฉลี่ย 0.6 mmol/L 

 จำกกำรศึกษำของ Witt JM และคณะ (6) พบว่ำ 

ผู ้ป ่วยที่ได้รับยำปฏิชีวนะ TMP/SMX ในขนำดยำ

มำตรฐำน (TMP 160 มก.และ SMX 800 มก. ทุก 12 

ชัว่โมง) เป็นเวลำอย่ำงน้อย 3 วนั มรีะดบัโพแทสเซยีมใน

เลือดเพิม่ขึน้เฉลีย่ 0.31 mmol/L เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ด้

รับยำ cephradine หรือ amoxicillin อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ (p<0.001) และจำกกำรศึกษำวเิครำะห์กำรรวบรวม

กรณีศึกษำในปี 1999 ของ Marinella และคณะ (7) พบว่ำ

ผู้ป่วยที่ได้รับ TMP/SMX มีระดับโพแทสเซียมในเลือด

สูงสุดเฉลี่ย 7 mEq/L ซึ่งเพิ่มขึ้นจำกระดับโพแทสเซียม

ในเลือดก่อนเริ่มรักษำเฉลี่ย 4.55 mEq/L 

 จำกกำรศกึษำของ CHOI และคณะ (8) พบว่ำผูป่้วย 

HIV ที่ได้รับ TMP/SMX ในขนำดสูง (TMP 1.9 กรัม 
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ต่อวัน/ SMX 9.6 กรัมต่อวัน) มีภำวะโพแทสเซียมใน

เลือดสูงร้อยละ 20 – 35 และในกำรศึกษำของ Plantaz 

MMEA และคณะ (9) พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับ TMP/SMX 

ทำงหลอดเลือดด�ำในขนำดมำกกว่ำ 1,920 มก.ต่อวันมี

กำรเพิ่มขึ้นของระดับโพแทสเซียมในเลือดเฉล่ีย 0.55  

mmol/L ซึง่มำกกว่ำกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบั Ceftriaxone อย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) (ขนำดยำ Ceftriaxone  

ในกำรศึกษำมีขนำดตั้งแต่ 2 กรัมต่อวัน) และอุบัติกำรณ ์

กำรเกิดระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงของผู้ป่วยที่ได้รับ  

TMP/SMX อยู ่ที่  20% เมื่อเทียบกับกลุ ่มที่ได ้ยำ  

Ceftriaxone ที่มีเพียง 5% ซึ่งใกล้เคียงกับกำรศึกษำ

ของ Al AdAwi RM และคณะ (10) ที่พบว่ำมีอุบัติกำรณ์

กำรเกิดระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงอยู่ที่ 28.6% ใน

ขณะที่กำรศึกษำของ Mengi T. และคณะ (11) พบว่ำมี

อุบัติกำรณ์กำรเกิดระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับ TMP/SMX ในหอผู้ป่วยวิกฤติอยู่ที่ 49% 

โดยมีระดับโพแทสเซียมสูงสุดเฉล่ีย 5.3 mEq/L ซึ่ง

ระดับโพแทสเซียมเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 3.7 mEq/L จำกก่อน

เริ่มรักษำ โดยอุบัติกำรณ์ของภำวะระดับโพแทสเซียม

ในเลือดสูงพบได้มำกข้ึนในผู้ป่วยที่อำยุมำกและผู้ป่วยที่

มีระดับกำรท�ำงำนของไตผิดปกติ ผลจำกกำรศึกษำของ 

Al AdAwi RM และคณะ (10) พบว่ำในกลุ่มผู้ป่วยที่อำยุ

มำกกว่ำ 60 ปีมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะโพแทสเซียม

ในเลือดสูงมำกกว่ำกลุ่มอำยุระหว่ำง 18 – 39 ปีถึง 6.5 

เท่ำ และผู้ป่วยที่ได้รับยำ TMP/SMX ร่วมกับยำชนิด

อื่น เช่น Potassium-sparing diuretics (Spironolactone, 

Eplerenone), Renin-Angiotensin Inhibitors (ACEIs, 

ARBs), Beta blockers พบว่ำมีควำมเสี่ยงของกำรเกิด

ภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมำกขึ้น (12-14)

 ในบำงกรณีภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูงอำจ

วิกฤตจนเกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือเสียชีวิตได้ 

รำยงำนของ Kennard และคณะ (15) พบว่ำมีกรณีผู้ป่วยที่

มีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงถึง 8.1 mmol/L ร่วมกับ

มีภำวะหัวใจเต้นช้ำและภำวะไตวำยต้องได้รับกำรรักษำ

ด้วยกำรล้ำงไตฉุกเฉินจำกกำรได้รับ TMP/SMX และ

จำกรำยงำนของ Diribe และคณะ (16) พบว่ำมีกรณีผู้ป่วย

ที่ได้รับ TMP/SMX มีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงถึง 

8.6 mmol/L ร่วมกับมีภำวะ BRASH syndrome ซ่ึงมี

อำกำรหัวใจเต้นช้ำ (Bradycardia) ภำวะไตวำย (Renal 

failure) ภำวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะแบบ AV-node blocker  

(Atrioventricular-node blockers) ควำมดันโลหิตต�่ำ  

(Shock) และระดับโพแทสเซียมในเลอืดสงู (Hyperkalemia)  

ในขณะทีก่ำรศกึษำของ Fralick M และคณะ (13) พบว่ำใน

ผู้ป่วยที่ได้รับยำ ACEIs หรือ ARBs ร่วมกับ TMP/SMX 

จะม ีsudden death มำกเป็น 1.4 เท่ำเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยที่

ได้รับยำปฏิชีวนะอื่นๆ

 จำกข้อมลูข้ำงต้นจะเหน็ได้ว่ำในช่วงทีม่อีำกำรตดิ

เชื้อรุนแรงผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับยำในขนำดที่สูง และ

เป็นระยะเวลำนำน นอกจำกนั้นผู้ป่วยที่มีภำวะภูมิคุ้มกัน

ต�่ำมักมีน�้ำหนักตัวที่ค่อนข้ำงน้อย จึงอำจส่งผลให้เกิด

อำกำรข้ำงเคียงที่มำกขึ้น กำรศึกษำน้ีผู้วิจัยสนใจศึกษำ

หำควำมชุกและปัจจยัเสีย่งของกำรเกิดภำวะโพแทสเซียม

ในเลือดสูงในผู้ป่วย PJP ที่ได้รับยำ TMP/SMX เพื่อ

เป็นข้อมูลส�ำคัญในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยและลดภำวะ

แทรกซ้อนที่อำจเกิดได้เร็วขึ้น

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
 1. เพือ่ศกึษำควำมชกุของกำรเกดิภำวะโพแทสเซยีม 

ในเลือดสูงในผู้ป่วย Pneumocystis jirovecii pneumonia  

ที่ได ้รับยำ trimethoprim/sulfamethoxazole ใน 

โรงพยำบำลปทุมธำนี

 2. เพื่อศึกษำปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกำรเกิด

ภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วย Pneumocystis 

jirovecii pneumonia ทีไ่ด้รบัยำ trimethoprim/sulfame-

thoxazole ในโรงพยำบำลปทุมธำนี
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วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 เป็นกำรศกึษำเชงิวเิครำะห์ย้อนหลงั (Case-control  

study) โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำใน 

โรงพยำบำลปทุมธำนีด้วยกำรติดเชื้อ PJP ในช่วงเวลำ

ตั้งแต่ระหว่ำงวันท่ี 1 มกรำคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 

พฤษภำคม พ.ศ. 2565 น�ำมำวเิครำะห์หำอบุตักิำรณ์และ

ควำมเสีย่งในกำรเกดิภำวะระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู

ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวที่ได้รับกำรรักษำด้วย TMP/SMX

 ผู ้ วิ จั ย ท� ำ ก ำ ร สื บ ค ้ น ข ้ อ มู ล เ ว ช ร ะ เ บี ย น

อิเล็กทรอนิกส์ย้อนหลังเพ่ือหำผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำ

ในโรงพยำบำลปทมุธำนจีำกกำรตดิเชือ้ PJP และมปีระวติั

ได้รบักำรรกัษำด้วยยำ TMP/SMX โดยท�ำกำรเกบ็ข้อมลู

อำยุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย ภำวะทุพโภชน

กำร โรคประจ�ำตัว ยำชนิดอ่ืนๆที่ได้รับระหว่ำงนอนโรง

พยำบำล ชนิดกำรบริหำรยำและขนำดยำ TMP/SMX ที่

ได้รบั ผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำรได้แก่ ผลกำรตรวจ

ค่ำควำมสมบูรณ์ของเลือด, ผลกำรท�ำงำนของไต, ผล

ระดับเกลือแร่ในเลือด และผลกำรท�ำงำนของตับก่อนได้

รับยำ TMP/SMX และผลกำรท�ำงำนของไต, ผลระดับ

เกลือแร่ในเลือด หลังได้รับยำ TMP/SMX

 กลุ่มประชากรที่ศึกษา

 ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลปทุมธำนี

ด้วย Pneumocystis jirovecii pneumonia และมีประวัติ

ได้รับกำรรักษำด้วยยำ trimethoprim/sulfamethoxazole 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 พฤษภำคม 

พ.ศ. 2565

 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรวิจัยคือ

 (1) ผู ้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล

ปทุมธำนีด้วยโรค Pneumocystis jirovecii pneumonia

 (2) มีประวัติได้รับกำรรักษำด้วยยำ trimetho-

prim/sulfamethoxazole

 (3) ผู้ป่วยมีอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 15 ปี

 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยออกจำกกำรวิจัยคือ

 (1) ผู ้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล

ปทมุธำนด้ีวยโรค Pneumocystis jirovecii pneumonia แต่ 

ไม่ได้รับกำรรกัษำด้วยยำ trimethoprim/sulfamethoxazole

 (2) ผู ้ ป ่ ว ย ที่ มี ค ว ำ ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ร ะ ดั บ

โพแทสเซียมในเลือดตั้งแต่แรกรับและ/หรือได้รับกำร

แก้ไขด้วยยำมำก่อน 

 (3) ผู ้ป ่วยที่ไม ่มีประวัติกำรติดตำมระดับ

โพแทสเซียมในเลือดหลังจำกได้รับยำ trimethoprim/

sulfamethoxazole

 (4) ผู้ป่วยที่ประวัติเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

ไม่สมบูรณ์ 

 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ อำยุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกำย ภำวะทุพโภชนกำร โรคประจ�ำตัว ยำชนิด

อืน่ๆทีไ่ด้รบัระหว่ำงนอนโรงพยำบำล วธิบีรหิำรและขนำด

ยำ TMP/SMX ที่ได้รับ ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

ได้แก่ ผลกำรตรวจค่ำควำมสมบรูณ์ของเลอืด (Complete 

Blood Count; CBC), ผลกำรท�ำงำนของไต (Blood Urea 

Nitrogen; BUN, Serum creatinine; SCr, Estimated  

Glomerular Filtration Rate; eGFR using CKD-EPI), 

ผลระดับเกลือแร่ในเลือด (Electrolyte) และผลกำร

ท�ำงำนของตับ (Liver function test)

 ตัวแปรตาม ได้แก่ ผู้ป่วย PJP ที่ได้รับยำ TMP/

SMX และมีภำวะระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงคือ

มำกกว่ำ 5 mEq/L หรอืมภีำวะระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด

สูงรุนแรงคือมำกกว่ำ 6 mEq/L 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติเชิงพรรณนำเพื่อศึกษำ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สถิติพื้นฐำนได้แก่ 

ควำมถี่ ร้อยละค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และ

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมำน เพื่อศึกษำปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วย PJP  

ที่ได้รับยำ TMP/SMX ได้แก่ Chi-square test และ 

t-test เพือ่ดขู้อมลูเชงิปรมิำณ, uni-variate analysis และ 
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multiple logistic regression เพื่อหำค่ำ odds ratio (OR), 

adjusted odds ratio (OR
Adj

), 95% confidence interval 

(95%CI) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัทำงสถติทิี ่p-value 

< 0.05 โดยใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

ผลกำรศึกษำ
 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาและลักษณะ

ทางคลินิก

 จำกกำรศึกษำย้อนหลัง 10 ปี ระหว่ำงวันที่ 1 

มกรำคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 พฤษภำคม พ.ศ. 2565 

พบว่ำมีผู ้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีกำรติดเชื้อ PJP 

และมีประวัติได้รับกำรรักษำด้วยยำ TMP/SMX จำก

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ทั้งสิ้น 188 รำย หลังจำกตัด 

ผูป่้วยทีข้่อมลูเวชระเบยีนไม่ครบถ้วนและผูป่้วยทีม่รีะดบั

โพแทสเซียมในเลือดผิดปกติต้ังแต่ก่อนได้รับกำรรักษำ 

พบว่ำผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์กำรศึกษำมีทั้งสิ้น 76 รำย จำก 

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวพบว่ำมีผู้ป่วยที่มีภำวะโพแทสเซียม

สูง 14 รำย คิดเป็นร้อยละ 18.4 ของผู้ป่วยทั้งหมด และ 

มีภำวะโพแทสเซียมสูงรุนแรงทั้งสิ้น 2 รำย คิดเป็น 

ร้อยละ 2.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ดังแผนภำพที่ 1)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลโรคร่วม 
 จากผูป่้วยที่เขา้เกณฑก์ารศกึษา 76 ราย พบว่าเป็นเพศชาย 47 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 61.8 เป็นเพศหญิง 29 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 38.2 มีอายุเฉลี่ย 38.24 ปี อายุต ่าสดุ 20 ปี อายุสงูสดุ 71 ปี น า้หนกัเฉลี่ย 54.13 กิโลกรมั ดชันีมวลกาย
เฉลี่ย 20.08 kg/m2 เป็นผูป่้วยที่มีโรครว่มคือ ติดเชือ้เอชไอวี 72 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 94.7 ติดเชือ้วณัโรค 34 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 44.7 เอสแอลอี 2 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 2.6 ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 1.3 เบาหวาน 2 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 2.6 และความดนัโลหิตสงู 1 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1.3 

จากตารางที่ 1 ผูป่้วยที่มีภาวะโพแทสเซียมสงูมคีา่ดชันีมวลกายเฉลีย่นอ้ยกวา่ผูป่้วยที่ไมม่ีภาวะโพแทสเซียมสงู, 
และไมพ่บความแตกตา่งของอาย ุเพศ น า้หนกั สว่นสงู โรคประจ าตวั ชนิดการบรหิารยา TMP/SMX ระหวา่งผูป่้วยที่มแีละ
ไมม่ีภาวะโพแทสเซียมสงู 

เพื่อประเมินถึงความแตกต่างทางหอ้งปฏิบตัิการระหวา่งสองกลุม่ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการในวนัแรกรบั
ผูป่้วยและวนัที่มีการติดตามระดบัโพแทสเซยีมจึงมีการเปรยีบเทียบดงัตารางที่ 2 และ 3 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยทัง้หมดมี
ค่าระดบัโพแทสเซียมแรกรบัเฉลี่ย 3.98 mEq/L ระดบัโพแทสเซียมหลงัการไดร้บัยา TMP/SMX เฉลี่ย 4.36 mEq/L และ
พบว่าระดบัโพแทสเซียมเพิ่มขึน้เฉลี่ย 0.38 mEq/L ผูป่้วยที่มีภาวะโพแทสเซียมสงูมีระดบั albumin และ Globulin นอ้ย
กวา่ผูป่้วยที่ไมม่ีภาวะโพแทสเซียมสงู 

 

PJP patients with TMP/SMX treatment (n = 188) 

PJP patients with TMP/SMX treatment                       
with complete Data (n = 84) 

PJP patients with TMP/SMX treatment without initial 
hyperkalemia (n = 76) 

PJP patients with hyperkalemia after 
TMP/SMX treatment (n = 14) 

PJP patients without hyperkalemia 
after TMP/SMX treatment (n = 62) 

Patients excluded: Incomplete Data (n = 104) 

Patients excluded: Initial hyperkalemia (n = 8) 

แผนภาพที่ 1 แสดงจ านวนผูป่้วยที่เขา้รว่มในการศกึษา แผนภาพที่ 1  แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำร่วมในกำรศึกษำ
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ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลโรคร่วม
 จำกผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์กำรศึกษำ 76 รำย พบว่ำ

เป็นเพศชำย 47 รำย คิดเป็นร้อยละ 61.8 เป็นเพศหญิง  

29 รำย คดิเป็นร้อยละ 38.2 มอีำยเุฉลีย่ 38.24 ปี อำยตุ�ำ่ 

สุด 20 ปี อำยุสูงสุด 71 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 54.13 กิโลกรัม 

ดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 20.08 kg/m2 เป็นผู้ป่วยที่มีโรคร่วม

คือ ติดเชื้อเอชไอวี 72 รำย คิดเป็นร้อยละ 94.7 ติดเชื้อ

วัณโรค 34 รำย คิดเป็นร้อยละ 44.7 เอสแอลอี 2 รำย  

คิดเป็นร้อยละ 2.6 ข้ออักเสบรูมำตอยด์ 1 รำย คิดเป็น

ร้อยละ 1.3 เบำหวำน 2 รำย คดิเป็นร้อยละ 2.6 และควำม

ดันโลหิตสูง 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 1.3

 จำกตำรำงที่  1 ผู ้ป ่วยที่มีภำวะโพแทสเซียม

สูงมีค่ำดัชนีมวลกำยเฉล่ียน้อยกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะ

โพแทสเซียมสูง, และไม่พบควำมแตกต่ำงของอำยุ เพศ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว ชนิดกำรบริหำรยำ TMP/

SMX ระหว่ำงผู้ป่วยที่มีและไม่มีภำวะโพแทสเซียมสูง

 เพือ่ประเมนิถงึควำมแตกต่ำงทำงห้องปฏบิติักำร

ระหว่ำงสองกลุ่ม ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรในวัน

แรกรบัผูป่้วยและวันทีม่กีำรตดิตำมระดับโพแทสเซียมจงึ

มกีำรเปรยีบเทยีบดงัตำรำงที ่2 และ 3 ซึง่แสดงให้เหน็ว่ำ

ผู้ป่วยทั้งหมดมีค่ำระดับโพแทสเซียมแรกรับเฉลี่ย 3.98 

mEq/L ระดับโพแทสเซียมหลงักำรได้รบัยำ TMP/SMX 

เฉลี่ย 4.36 mEq/L และพบว่ำระดับโพแทสเซียมเพิ่ม

ขึ้นเฉลี่ย 0.38 mEq/L ผู้ป่วยที่มีภำวะโพแทสเซียมสูงมี

ระดับ albumin และ Globulin น้อยกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะ

โพแทสเซียมสูง

ตารางที่ 1 แสดงควำมแตกต่ำงทำงคลินิกระหว่ำงผู้ป่วย Pneumocystis jirovecii pneumonia ที่ได้รับกำรรักษำด้วย 

   ยำ Trimethoprim/Sulfamethoxazole ที่มีและไม่มีภำวะโพแทสเซียมสูง

ข้อมูล = n (%) ผู้ป่วยทั้งหมด 

 (n = 76)

ผู้ป่วยที่มีภาวะ

Hyperkalemia 

(n = 14)

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

Hyperkalemia

(n =  62)

p-value

อำยุ (ปี) (mean±SD) 38.24 ± 11.24 47.71 ± 11.76 37.45 ± 11.06 0.231

มำกกว่ำ 40 ปี 6 8

น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 40 ปี 22 40

เพศ (รำย ) (%) 0.840

 ชำย 47 (61.8%) 9 (64.3%) 38 (61.3%)

 หญิง 29 (38.2%) 5 (35.7%) 24 (38.7%)

ดัชนีมวลกำย (kg/m2) (mean±SD) 20.08 ± 3.66 18.26 ± 3.28 20.49 ± 3.64 0.044

 น้อยกว่ำ 18.5 10 16

 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 18.5 4 46
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ข้อมูล = n (%) ผู้ป่วยทั้งหมด 

 (n = 76)

ผู้ป่วยที่มีภาวะ

Hyperkalemia 

(n = 14)

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

Hyperkalemia

(n =  62)

p-value

โรคประจ�ำตัว (รำย,%)

 เอชไอวี 72 (94.7%) 13 (92.9%) 59 (95.2%) 0.732

 วัณโรค 34 (44.7%) 8 (57.1%) 26 (41.9%) 0.308

 เอสแอลอี 2 (2.6%) 1 (7.1%) 1 (1.6%) 0.249

 ข้ออักเสบรูมำตอยด์ 1 (1.3%) 0 (0.0%) 1 (1.6%) 0.638

 เบำหวำน 2 (2.6%) 2 (14.3%) 0 (0.0%) 0.002

 ควำมดันโลหิตสูง 1 (1.3%) 1 (7.1%) 0 (0.0%) 0.034

ยำที่ได้รับ (รำย,%) 

 ARV drugs 17 (22.4%) 4 (28.6%) 13 (21.0%) 0.544

 Anti TB drugs 34 (44.7%) 8 (57.1%) 26 (41.9%) 0.308

 Spironolactone 1 (1.3%) 0 (0.0%) 1 (1.6%) 0.638

 Furosemide 6 (7.9%) 2 (14.3%) 4 (6.5%) 0.333

 NSAIDs 3 (3.9%) 1 (7.1%) 2 (3.2%) 0.503

 ARBs/ACEIs 1 (1.3%) 1 (7.1%) 0 (0.0%) 0.336

ชนิดกำรบริหำรยำ (รำย,%)  0.257

 Intravenous 33 (43.4%) 8 (57.1%) 25 (40.3%)

ขนำดยำ TMP (mg/kg) (mean±SD) 14.39 ±3.72 15.11 ± 2.38 14.23 ± 3.96 0.283

ระยะเวลำที่ติดตำมค่ำโพแทสเซียม (วัน) 4.99 ± 4.14 6.21 ± 4.08 4.71 ± 4.14 0.229
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ตารางที่ 2 แสดงควำมแตกต่ำงของผลทำงห้องปฏิบัติกำรก่อนเริ่มกำรรักษำระหว่ำงผู้ป่วย Pneumocystis jirovecii  

   pneumonia ทีไ่ด้รบักำรรกัษำด้วยยำ trimethoprim/sulfamethoxazole ทีม่แีละไม่มภีำวะโพแทสเซยีมสงู

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(Mean±SD)

ผู้ป่วยทั้งหมด

 (n = 76)

ผู้ป่วยที่มีภาวะ

Hyperkalemia 

(n = 14)

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

Hyperkalemia 

(n =  62)

p-value

Sodium (mEq/L) 130.92 ± 6.18 128.43 ± 6.36 131.49 ± 5.97 0.091

Potassium (mEq/L) 3.98 ± 0.70 4.07 ± 0.89 3.96 ± 0.66 0.605

Chloride (mEq/L) 95.06 ± 6.68 94.93 ± 7.48 95.09 ± 6.55 0.937

Bicarbonate (mEq/L) 20.80 ± 4.18 20.00 ± 2.98 20.98 ± 4.40 0.430

BUN (mg/dL) 16.24 ± 12.16 15.39 ± 10.62 16.43 ± 12.55 0.774

Creatinine (mg/dL) 0.79 ± 0.43 0.79 ± 0.33 0.79 ± 0.45 0.981

eGFR (ml/min/1.73 m2) 109.26 ± 50.21 91.99 ± 36.40 113.19 ± 52.28 0.153

Albumin (g/dL) 2.61 ± 0.55 2.22 ± 0.62 2.70 ± 0.50 0.020

Globulin (g/dL) 4.51 ± 0.91 4.04 ± 4.61 4.61 ± 0.94 0.046

Total Bilirubin (mg/dL) 0.86 ± 1.45 1.52 ± 3.19 0.70 ± 0.51 0.069

Direct Bilirubin (mg/dL) 0.74 ± 1.78 1.17 ± 2.74 0.64 ± 1.49 0.341

AST (mg/dL) 123.53 ± 414.31 60.08 ± 36.19 138.26 ± 459.09 0.544

ALT (mg/dL) 75.48 ± 246.91 34.77 ± 30.04 84.94 ± 273.31 0.513
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ตารางที่ 3 แสดงควำมแตกต่ำงของผลทำงห้องปฏิบัติกำรหลังเริ่มกำรรักษำระหว่ำงผู้ป่วย Pneumocystis jirovecii  

   pneumonia ทีไ่ด้รบักำรรกัษำด้วยยำ trimethoprim/sulfamethoxazole ทีม่แีละไม่มภีำวะโพแทสเซยีมสงู

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(Mean±SD)

ผู้ป่วยทั้งหมด

 (n = 76)

ผู้ป่วยที่มีภาวะ

Hyperkalemia 

(n = 14)

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

Hyperkalemia 

(n =  62)

p-value

Sodium (mEq/L) 131.37 ±5.44 129.43 ± 6.17 131.81 ± 5.22 0.144

Potassium (mEq/L) 4.36 ± 0.70 5.35 ± 0.42 4.13 ± 0.54 <0.001

Potassium Change (mEq/L) 0.38 ± 0.84 1.28 ± 0.97 0.18 ± 0.68 0.001

Chloride (mEq/L) 97.68 ± 6.57 98.16 ± 8.26 97.57 ± 6.20 0.764

Bicarbonate (mEq/L) 20.48 ± 5.02 20.49 ± 4.80 20.48 ± 5.11 0.999

BUN (mg/dL) 18.44 ± 12.84 22.08 ± 11.09 17.48 ± 13.20 0.254

Creatinine (mg/dL) 0.83 ±0.53 0.88 ±0.39 0.82 ± 0.57 0.690

eGFR (ml/min/1.73 m2) 105.87 ±48.98 89.79 ± 47.44 109.9 ± 48.98 0.188

 แต่เมือ่วเิครำะห์ด้วยกำรถดถอยพหคูุณ (Multiple  

regression analysis) ระหว่ำงปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำร

เกิดภำวะโพแทสเซียมสูง ตำมตำรำงที่ 5 พบว่ำ ปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบักำรเกดิภำวะโพแทสเซยีมสงูอย่ำงมนียัส�ำคญั

ทำงสถิติ คอื ภำวะทพุโภชนกำรทีม่ดัีชนีมวลกำยน้อยกว่ำ 

18.5 kg/m2 ซ่ึงมีค่ำ OR
adj

 4.912 (95% CI 1.281-

18.831, p=0.020) ส่วนปัจจัยที่ไม่พบควำมสัมพันธ์

กบักำรเกดิภำวะโพแทสเซยีมสงูอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ 

คอืระดบั Serum albumin ต�ำ่กว่ำ 2.5 g/dL ซึง่มค่ีำ OR
adj

 

3.033 (95% CI 0.811-11.336, p=0.099) 

ผลกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์
 เมื่อวิเครำะห์หำปัจจัยเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ

โพแทสเซียมสงูของกลุม่ผูป่้วย PJP ทีไ่ด้รบักำรรกัษำด้วย 

TMP/SMX พบปัจจัยที่อำจจะสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะ

โพแทสเซียมสูงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ตำมตำรำงที่ 4  

ได้แก่ ภำวะทุพโภชนำกำรที่มีดัชนีมวลกำยน้อยกว่ำ  

18.5 kg/m2  ซึ่งมีค่ำ odds ratio 7.187 (95% CI 1.98-

26.15, p=0.003) และระดบั Serum albumin ต�ำ่กว่ำ 2.5 

g/dL ซึ่งมีค่ำ odds ratio 3.67 (95% CI 1.50 – 17.75, 

p=0.016)
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ตารางที่ 4 แสดงกำรเปรยีบเทยีบปัจจัยต่ำงๆ ทีม่ผีลต่อกำรเกดิภำวะโพแทสเซยีมสงูในผูป่้วย Pneumocystis jirovecii  

   pneumonia ที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำ Trimethoprim/Sulfamethoxazole 

ปัจจัยที่ศึกษา ภาวะ Hyperkalemia Odds ratio 95% CI p-value

มี ไม่มี

อำยุ 1.36 0.42-4.44 0.760

 มำกกว่ำ 40 ปี 6 22

 น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 40 ปี 8 40

ดัชนีมวลกำย 7.19 1.98-26.15 0.003

 น้อยกว่ำ 18.5 10 16

 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 18.5 4 46

อัตรำกำรกรองของไต 3.73 0.89-15.64 0.080

 น้อยกว่ำ 60 4 6

 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 60 10 56

Serum albumin 3.67 1.05-12.87 0.039

 น้อยกว่ำ 2.5 8 17

 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ2.5 5 39

Serum globulin 2.14 0.57-7.84 0.250

 น้อยกว่ำ 4 5 14

 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ4 7 42

ชนิดกำรบริหำรยำ 1.97 0.61-6.38 0.371

 ทำงหลอดเลือดด�ำ 8 25

 ทำงกำรกิน 6 37
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ตารางที่ 5 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ ที่มีผลต่อกำรเกิดกำรเกิดภำวะโพแทสเซียมสูง 

   ในผู้ป่วย Pneumocystis jirovecii pneumonia ที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำ trimethoprim/sulfamethoxazole 

ปัจจัยที่ศึกษา OR
adj

95% CI p-value

ภำวะทุพโภชนกำร (ดัชนีมวลกำยน้อยกว่ำ 18.5 kg/m2) 4.912 1.281-18.831 0.020

ระดับserum albumin ต�่ำ (< 2.5 g/dL) 3.033 0.811-11.336 0.099

น้ีมผีูป่้วยจ�ำนวนเพยีงเลก็น้อยทีไ่ด้รบัยำกลุม่ดังกล่ำว ใน

งำนวจิยันีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื 1) เป็นกำรศึกษำย้อนไปข้ำงหลงั

ท�ำให้ข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 2) ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่ง 

ที่ไม่มีกำรติดตำมค่ำระดับโพแทสเซียมในเลือดจะถูก 

คดัออกจำกกำรวจิยั 3) กำรติดตำมระดบัโพแทสเซยีมใน

ช่วงระยะเวลำทีต่่ำงกันหลงัได้รบัยำ 4) ผูป่้วยแต่ละรำยมี

กำรประเมนิกำรวนิจิฉยัและแนวทำงกำรรกัษำทีต่่ำงกนัไป 

ตำมแต่แพทย์ผู ้ดูแลแต่ละรำย จนอำจท�ำให้มีควำม 

แตกต่ำงของระดับโพแทสเซียมในผู้ป่วยแต่ละรำยได้

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

 จำกผลกำรศึกษำสำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้ทำง

คลินิกได้โดย ผู้ป่วยที่ได้รับยำ TMP/SMX ควรมีกำร

ตรวจติดตำมค่ำระดับเกลือแร่ตำมควำมเหมำะสม โดย

เฉพำะผู้ป่วยทีม่ภีำวะทพุโภชนำกำร และควรมกีำรศกึษำ

เพิ่มเติมโดยเป็นกำรศึกษำเก็บข้อมูลแบบไปข้ำงหน้ำ มี

กำรเก็บข้อมูลในจ�ำนวนผู้ป่วยที่มำกขึ้น ทั้งในผู้ป่วยที่

ได้รับยำในขนำดปกติและขนำดสูง และในผู้ป่วยที่ใช้ 

TMP/SMX ในกำรรกัษำโรคอืน่ๆนอกเหนอืจำกโรคปอด

อักเสบ PJP เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและครบถ้วนมำก

ขึ้น และน�ำไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยท่ีได้รับ TMP/SMX  

ได้อย่ำงครอบคลุมมำกขึน้ และควรมกีำรค�ำนงึถงึตวัแปร 

อ่ืนๆ เช่น ระยะเวลำที่ได้รับยำ TMP/SMX ก่อนที่จะ 

ได้รับกำรตรวจเลือดซ�้ำ

อภิปรำย
 จำกผลกำรวจิยัพบว่ำปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบักำร

เกิดภำวะโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วย PJP ที่ได้รับกำรรักษำ

ด้วยยำ TMP/SMX อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติไิด้แก่ ภำวะ

ทพุโภชนกำรท่ีมดีชันมีวลกำยน้อยกว่ำ 18.5 Kg/m2 โดย

มคีวำมเสีย่งเพิม่ขึน้เปน็ 4.912 เท่ำเมื่อเทยีบกับผู้ป่วยที่

มีค่ำดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 18.5 Kg/m2 (OR
adj

 4.912; 

95% CI 1.281-18.831, p=0.020) ส่วนภำวะระดับ 

serum albumin ที่น้อยกว่ำ 2.5 g/dL มีแนวโน้มที่จะเพิ่ม

ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะโพแทสเซียมสูงแต่เมื่อน�ำมำ

วเิครำะห์ด้วยกำรถดถอยพหคุณูพบว่ำไม่มคีวำมสมัพนัธ์

กบักำรเกดิภำวะโพแทสเซยีมสงูอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ 

(OR
adj

 3.033; 95% CI 0.811-11.33, p=0.099) ทั้ง

นี้อำจจะอธิบำยได้จำกภำวะ Serum albumin ที่ต�่ำน่ำจะ

เป็นผลสบืเนือ่งมำจำกภำวะทพุโภชนกำร ซึง่ต่ำงจำกกำร 

ศึกษำที่ผ่ำนมำที่พบว่ำปัจจัยเสี่ยงคืออำยุและอัตรำกำร 

กรองของไต (11) โดยอำจอธบิำยได้จำกกลุม่ประชำกรทีน่�ำ 

มำศกึษำแตกต่ำงกนั จ�ำนวนผูป่้วยไม่มำกพอและเป็นกำร

ศกึษำย้อนหลงั และจำกกำรวจิยันีไ้ม่พบว่ำมยีำชนดิอืน่ๆ

ที่ได้รับระหว่ำงนอนโรงพยำบำลที่มีผลเพิ่มควำมเส่ียง

ต่อกำรเกิดภำวะโพแทสเซียมสูงมำกขึ้น ซึ่งต่ำงจำกกำร

ศึกษำก่อนหน้ำน้ีที่มีรำยงำนว่ำเพิ่มควำมควำมเสี่ยงของ

กำรเกิดภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมำกขึ้น (12-14) อำจ

อธิบำยได้จำกกลุ่มประชำกรที่แตกต่ำงกันและกำรศึกษำ
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บทคัดย่อ
 กำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะโรคจิตจำกสุรำ (Alcohol induced psychosis) ที่บ้ำน เป็นบทบำทที่ท้ำทำยส�ำหรับ

พยำบำลจติเวชเนือ่งจำกผูป่้วยทีม่ภีำวะโรคจติจำกสรุำ ส่วนใหญ่ มกัมกีำรกลบัไปดืม่สรุำซ�ำ้และขำดกำรรบัประทำนยำ

ต่อเนือ่ง เมือ่จ�ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล ส่งผลให้อำกำรทำงจติก�ำเรบิและประสทิธภิำพกำรรกัษำลดลง ส่วนโรงพยำบำล

ทำงกำยมีกำรน�ำแนวทำงปฏบิตัใินกำรดแูลผูป่้วยมำใช้ค่อนข้ำงน้อย ท�ำให้ขำดควำมต่อเน่ืองในกำรติดตำมประเมนิผล 

บทควำมน้ีจะเน้นถงึกำรพยำบำลผูป่้วยโรคจติจำกสรุำโดยใช้กระบวนกำรพยำบำลจติเวช ร่วมกบักำรตดิตำมเยีย่มผูป่้วย

ในชุมชน เน้นกำรส่งเสรมิ ป้องกัน รกัษำ และฟ้ืนฟูผูป่้วยเชงิรกุ หลงัจำกผูป่้วยจ�ำหน่ำยกลบัสูช่มุชนแล้ว ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

มีประวัติขำดนัด ขำดกำรรับประทำนยำ และมีอำกำรทำงจิตก�ำเริบจำกกำรใช้สุรำ ดังน้ันกำรให้สุขภำพจิตศึกษำ  

กำรจัดกำรอำกำรหูแว่ว และกำรเสริมแรงจูงใจในกำรเลิกสุรำ จึงเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วยมีกำรตระหนักรู้ใน

กำรดแูลตนเอง มแีรงจงูใจในกำรเลกิสรุำ ให้ควำมร่วมมอืในกำรรบัประทำนยำ และเข้ำรบักำรบ�ำบดัดูแลอย่ำงต่อเน่ือง 

ค�าส�าคัญ : กำรพยำบำลที่บ้ำน, ผู้ป่วยที่มีภำวะโรคจิตจำกสุรำ, กรณีศึกษำ

Abstract
 Caring of patients with alcohol induced psychosis is a challenging role for psychiatric nurses. The most 

alcohol-related psychosis patients returned to alcohol drinking and non-compliance for medicine after discharge  

from hospital. As a result, the effectiveness of treatments was reduced recurrence with mental illnesses.  

Moreover, the guidelines for alcohol dependence were few used in physical hospitals then patients with alcohol 

induced psychosis lacked of continuity in monitoring. This article focused on the nursing process for patients 

with alcohol induced psychosis and visited the patients in the community. The main goals were focused on active  

promotion, prevention, treatment, and rehabilitation. The most patients lost an appointment and non compliance after 

discharging and recurrence with alcohol induced psychosis. Therefore, the intervention such as health education, 

hallucination management, and motivation interviewing for stopping alcohol use were important for develop their 

self-awareness, inspiration, compliance therapy, and continuing care.

Keywords : Nursing home care, Alcohol induced psychosis, case study
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บทน�ำ
 จำกกำรส�ำรวจพฤติกรรมด ้ำนสุขภำพของ

ประชำกร พ.ศ. 2564 พบว่ำประชำกรไทยอำย ุ15 ปีขึน้ไป 

จ�ำนวน 6.99 ล้ำนคน เป็นนักดื่มประจ�ำ คิดเป็นควำมชุก

ของกำรดื่มประจ�ำเท่ำกับร้อยละ 12.26 และมีแนวโน้ม

ติดสุรำสูง (1) สุรำเป็นสำรเสพติดที่ออกฤทธิ์กดระบบ

ประสำทส่วนกลำง มผีลต่อกำรท�ำงำนของสำรสือ่ประสำท 

โดปำมีนในสมองผิดปกติ เมื่อใช้ไประยะเวลำนำนมีผล

ท�ำเกิดโรคจิต เรียกว่ำ โรคจิตจำกสุรำ (Alcohol induced 

psychotic disorder) มีอำกำรหลงผิด ประสำทหลอน 

โดยจะพบอำกำรประสำทหลอนได้บ่อยกว่ำอำกำรหลง

ผิด ได้แก่ อำกำรหูแว่ว (Auditory hallucination) และ

เห็นภำพหลอน (Visual hallucination) ลักษณะอำกำรที่

พบได้บ่อย คือ หูแว่วได้ยินเสียงคนพูดว่ำร้ำย ส่งผลให้ผู้

ป่วยตอบสนองกับสิ่งที่รับรู้ผิดปกติ เช่น เกิดควำมหวำด

กลัว ตื่นตระหนก เป็นต้น นอกจำกนี้อำจมีควำมคิดและ

พฤติกรรมที่ไม่อยู่ในควำมเป็นจริง หลงผิดมีควำมคิด

ว่ำถูกคนปองร้ำย มีผลให้ท�ำร้ำยตนเองหรือท�ำร้ำยผู้อื่น

ตำมมำ (2,3) โดยอำกำรมักจะเริ่มเกิดในช่วง 1 เดือนของ

กำรดืม่หรอืกำรหยดุดืม่แต่อำกำรอำจคงอยูน่ำนได้หลำย

สปัดำห์ถงึหลำยเดอืนหลงัหยดุดืม่ แต่ไม่ควรเกนิ 6 เดอืน 

โดยไม่มีอำกำรเจ็บป่วยทำงจติจำกสำเหตุอืน่มำก่อน และ

ไม่อยู่ในช่วงของอำกำรถอนพิษสุรำ (Withdrawal syn-

drome) อำกำรทำงจติทีเ่กดิข้ึนดงักล่ำวจะสมัพนัธ์กบักำร

ดืม่สรุำ หำกหยดุดืม่สรุำได้อำกำรทำงจติจะทเุลำและหำย

ไป และอำกำรจะก�ำเริบขึ้นอีกหำกผู้ป่วยหวนกลับไปดื่ม

สรุำ (4-6) ผูท้ีมี่ภำวะโรคจติจำกสรุำจดัอยูใ่นกลุม่โรคจติเวช

ทีม่กีำรพยำกรณ์ของโรคไม่ด ีโดยเฉพำะเมือ่จ�ำหน่ำยกลบั

ไปอยู่ในชุมชน มักจะไม่รับประทำนยำ และมักกลับไป

ดื่มสุรำซ�้ำ จึงมีผลให้ไม่สำมำรถควบคุมอำกำรทำงจิตได้ 
 ปัจจัยสำเหตุกำรเกิดโรคจิตจำกสุรำ เมื่อดื่มสุรำ

ในระยะเวลำนำนก็ท�ำให้เกิดควำมผิดปกติของสำรสื่อ

ประสำทและโครงสร้ำงภำยในสมอง ท�ำให้เป็นสำเหตเุกดิ

โรคจิตได้ กลไกกำรติดสุรำเกี่ยวข้องกับสำรสื่อประสำท

โดปำมีน (Dopamine) และซีโรโตนิน (Serotonin) หลั่ง

มำกขึ้น เกิดแรงเสริมทำงบวก ท�ำให้ผู้ด่ืมช่ืนชอบ ร่ำเริง 

และผ่อนคลำย จึงท�ำให้รู้สึกอยำกด่ืมเป็นประจ�ำจนใน

ที่สุดไม่สำมำรถควบคุมกำรดื่มของตนเองได้ ถึงแม้ว่ำจะ

ได้รับผลกระทบหลำยด้ำนก็ตำม (7) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่

ได้สมัครใจเข้ำรับกำรบ�ำบัดรักษำเนื่องจำกคิดว่ำตนไม่

ได้ติดสุรำ แต่เป็นญำติและครอบครัวท่ีคอยกระกระตุ้น

และพำผู้ป่วยมำโรงพยำบำล และมักมำด้วยโรคทำงกำย

น�ำมำก่อน เช่น ตับอ่อนอักเสบ เลือดออกในกระเพำะ

อำหำร อุบัติเหตุและอำกำรถอนพิษสุรำที่รุนแรง เมื่อ

รักษำอำกำรทำงกำยแล้ว หำกไม่ได้รับกำรบ�ำบัดสุรำ  

ผู้ป่วยมักหวนกลับไปใช้สุรำซ�้ำ เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นจะน�ำ

ไปสูอ่ำกำรอยำกดืม่ (Craving) ได้ ซึง่มีผลต่อกำรร่วมมอื 

ในกำรบ�ำบัดรักษำต่อเนื่อง 

 กำรบ�ำบัดรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะโรคจิตจำกสุรำ 

ประกอบด้วยกำรบ�ำบัดอำกำรทำงจิตร่วมกับกำรใช้

กระบวนกำรบ�ำบัด แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียม

กำรก่อนรักษำ เช่น ซักประวัติข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้

สุรำ ประเมินสภำพร่ำงกำย และอำกำรทำงจิตที่เกิดขึ้น

กำร 2) ขั้นถอนพิษยำ ระยะเวลำ 7-14 วัน 3) ขั้นฟื้นฟู

สมรรถภำพ ซึ่งเป็นข้ันตอนที่ส�ำคัญมำก ใช้เวลำฟื้นฟู

สมรรถภำพนำน 4 เดือน และ 4) ขั้นติดตำมกำรรักษำ 

กำรติดตำมหลังรักษำใช้เวลำ 1 ปี กำรติดตำมประกอบ

ด้วยกำรโทรศัพท์เยี่ยม กำรนัดหมำยที่สถำนบ�ำบัด กำร

เยี่ยมบ้ำน เป็นต้น (8,9) บริบทของกำรบ�ำบัดรักษำในโรง

พยำบำลฝ่ำยกำย เน้นกำรบ�ำบัดสุรำที่แผนกผู้ป่วยนอก 

หำกผู้ป่วยที่มีภำวะโรคจิตจำกสุรำไม่มีแรงจูงใจในกำร

เลิกสุรำมำกพอ มักไม่มำรับกำรบ�ำบัดตำมนัดหมำย ช่อง

ว่ำงท่ีส�ำคัญที่สุดคือ กำรขำดกำรติดตำมผู้ป่วยให้รับกำร

ฟื้นฟูต่อเน่ือง ท�ำอย่ำงไรจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแล

อย่ำงต่อเน่ืองและปลอดภยั ดังน้ันกำรติดตำมเยีย่มผูป่้วย

ที่บ้ำนจึงมีควำมส�ำคัญในกำรพยำบำลเชิงรุกสอดคล้อง

กับนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข เน้นกำรบ�ำบัดฟื้นฟู 



86

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	1		มกราคม	-	เมษายน	2566	 Vol. 13 No.1 Jan. - Apr. 2023

ผูป่้วยสรุำในชมุชน (2,10) จำกประสบกำรณ์พยำบำลชุมชน

ทีต่ดิตำมเย่ียมบ้ำนของผูป่้วยในพ้ืนที ่พบว่ำ ผูป่้วยโรคจติ

เวชที่มีอำกำรทำงจิตก�ำเริบบ่อยที่สุด คือผู้ป่วยจิตเวชที่มี

กำรใช้สำรเสพตดิร่วมด้วย บทบำทของพยำบำลจติเวชคอื 

กำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนกำรพยำบำล

ผ่ำนองค์ควำมรู้และหลักกำรของกำรให้กำรปรึกษำมำ

ผนวกกับควำมรู้เกี่ยวกับผู้ที่มีภำวะโรคจิตจำกสุรำ กำร

บ�ำบัดรักษำและฟื้นฟู และกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรหยุด

หรือเลิกใช้สุรำ เนื่องจำกแรงจูงใจเป็นตัวแปรส�ำคัญใน

กำรเปลี่ยนแปลงและเป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วยสำมำรถ

ดูแลตนเองได้ตำมเป้ำหมำย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่มีภำวะ

โรคจติจำกสรุำ ร่วมมอืในกำรรบัประทำนยำและกำรรกัษำ

อย่ำงต่อเนื่อง 

กรณีศึกษำ
 กำรศึกษำในกรณีศึกษำครั้งนี้ ได้น�ำเสนอผลกำร

ศึกษำแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปและ

ประวตักิำรเจบ็ป่วย 2) กำรวำงแผนกำรพยำบำล และ 3) 

กำรวิเครำะห์วิจำรณ์ โดยมีรำยละเอียด ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย

  ข้อมลูท่ัวไป กรณศึีกษำ ชำยไทย อำย ุ34 ปี รปูร่ำง

สมส่วน สถำนภำพสมรส โสด สัญชำติไทย นับถือศำสนำ

พทุธ จบกำรศกึษำระดบั ปวส. อำชีพ ไม่ได้ประกอบอำชพี 

มีมนุษย์สัมพันธ์ดี ใจเย็น เป็นลูกคนเดียว อำศัยอยู่กับ

มำรดำ บิดำแยกทำงกับมำรดำตั้งแต่ผู้ป่วยยังเด็ก บิดำมี

ประวัติรักษำโรคพิษสุรำเรื้อรัง

 การวินิจฉัยโรค 

 F 10.5 Mental and behavioral disorders due to 

use of alcohol at Psychotic disorder แปลว่ำ ควำมผิด

ปกติทำงจิตและพฤติกรรมที่เกิดจำกกำรเสพสุรำ กลุ่ม

อำกำรผิดปกติแบบโรคจิต

 อาการส�าคัญ

 ทะเลำะกับคนข้ำงบ้ำน พูดคนเดียว ไม่นอน  

1 สัปดำห์ก่อนมำโรงพยำบำล

 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

 10 ปีก่อน เข้ำรับกำรรักษำด้วยอำกำรตับอ่อน

อักเสบ (Pancreatitis) รักษำโรงพยำบำล ขณะนอน 

โรงพยำบำล มอีำกำรถอนพษิสรุำ ได้รกัษำทีค่ลนีกิสขุภำพ

ใจ มีประวัติไม่มำตรวจตำมนัดและขำดยำ ไปท�ำงำนได้ 

ไม่มีอำกำรผิดปกติ

 5 ปีก่อน ด่ืมสุรำหนักมำกข้ึน (ด่ืมสุรำขำว 45 

degree วันละ 1 ขวดต่อวัน) มีพูดคุยคนเดียว มีอำกำร

หูแว่วได้ยินเสียงเด็กเล่นกัน มำรดำพำมำตรวจที่คลินิก

สขุภำพใจได้รบักำรวนิจิฉยัเป็น Acute psychotic disorder 

(F23.9) มีประวัติไม่มำตรวจตำมนัดและขำดยำ ยังด่ืม

สุรำตลอด

 4 ปีก่อน นอนไม่หลับ มีอำกำรหูแว่ว พูดคุยคน

เดียว จะเดินรอบบ้ำนเหมือนก�ำลังหำอะไร มำรดำพำ

มำตรวจ ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น Mental and behavioral 

disorder due to use of alcohol at psychotic disorder 

(F10.5) มำตรวจตำมนัดไม่สม�่ำเสมอ ยังด่ืมสุรำตลอด 

ในประวัติเคยหยุดดื่มสุรำนำนถึง 5 เดือน และหวนกลับ

ไปด่ืมซ�้ำจำกกำรซักชวนของเพื่อนและด่ืมอย่ำงต่อเน่ือง 

ไม่รับประทำนยำรักษำ มีพูดคุยคนเดียวบ้ำง

 1 สัปดำห์ก่อน ทะเลำะกับเพื่อนบ้ำนรุนแรง 

ควบคุมอำรมณ์ไม่ได้ พูดคนเดียว ไม่นอน มำรดำพำมำ

รักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก กำรวินิจฉัยเป็น Mental and 

behavioral disorder due to use of alcohol at psychotic 

disorder (F10.5) 

 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว บิดำด่ืมสุรำ

เป็นประจ�ำ เคยมีประวัติรักษำโรคพิษสุรำเรื้อรัง 

 การใช้ยาและสิง่เสพตดิ อำย ุ18 ปี ผูป่้วยเริม่ด่ืม

สรุำ ให้เหตผุลว่ำเพือ่นชวน มกัดืม่หลงัเลกิงำนโดยจะดืม่

กับเพื่อนร่วมงำน เป็นเหล้ำขำว 35 ดีกรี ปริมำณ 1 กลม 

(700 มล.) ดืม่จนมอีำกำรเมำ ท�ำงำนไม่ได้ และออกจำก

งำนเมื่อ 4 ปีก่อน 

 ความรู้สึกนึกคิดต่อการเจ็บป่วย ผู้ป่วยเชื่อว่ำ

หำกมีกำรเจ็บป่วยจะต้องไปรับกำรรักษำกับแพทย์ที่ 
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โรงพยำบำล เช่น อำกำรหูแว่วเมื่อได้รับยำอย่ำงต่อเนื่อง

อำกำรหแูว่ว หำยไป ขดัแย้งกบัข้อมูลผูป่้วยไม่ได้ไปรับยำ

ต่อเนือ่ง เพรำะคดิว่ำตนเองหำยป่วย และไม่ได้เป็นโรคจติ 

 การตรวจสภาพจิต (Mental status examination)

 ลักษณะที่ปรำกฏและพฤติกรรม (General  

appearance and behavior) ชำยไทย อำย ุ34 ปี รปูร่ำงผอม

สูง แต่งกำยเรียบร้อยด้วยเสื้อยืดสีขำว และกำงเกงขำสั้น

สีด�ำ เสื้อผ้ำสะอำด ร่ำงกำยสะอำด มีกำรเคลื่อนไหวปกติ 

ขณะพูดคุยมีกำรสบตำ บำงครั้งหัวเรำะไม่สมเหตุผล ให้

ควำมร่วมมือดี

 กำรพูด (speech) : พูดคุยสื่อสำรเข้ำใจ เรียง

ล�ำดับเหตุกำรณ์ได้เป็นเรื่องรำวประติดประต่อ ถำมตอบ

ได้ตรงประเด็น ส่วนใหญ่ตอบค�ำถำมสั้นๆ มีพูดเป็น

ประโยคยำว ๆ บ้ำงเล็กน้อย 

 ควำมคดิ (Thought) : มคีวำมคดิมคีวำมต่อเนือ่ง 

เป็นเรือ่งรำว ไม่เรว็หรอืช้ำเกนิไป คดิอยูใ่นควำมเป็นจรงิ

 อำรมณ์ (Mood/affect) : มีสีหน้ำยิ้มแย้ม

ขณะสัมภำษณ์ ยิ้มแย้มเมื่อพูดถึงเรื่องที่ตนเองภูมิใจ

ที่เคยเลิกสุรำได้ 5 เดือน รู้สึกกังวลใจ กลัวเลิกสุรำไม่

ส�ำเร็จ  

 กำรหยั่งรู้ (Insight) : ผู้ป่วยไม่ยอมรับกำรเจ็บ

ป่วยทำงจิต อยำกเลิกสุรำแต่ไม่แน่ใจว่ำจะเลิกได้ กลัว

เพื่อนจะมำชวนและใจอ่อนไปดื่มอีก

 กำรรับรู้สิ่งเร้ำ (Perception) : มีอำกำรประสำท 

หลอนทำงหู ได้ยินเสียงเหมือนเด็กเล่นกันมำรดำบอกว่ำ

มีพูดคนเดียวบ้ำง

 เป้าหมายในชีวิต ควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเอง :  

ผู้ป่วยมองตนเองว่ำท�ำอะไรก็ไม่ส�ำเร็จ และมักน�ำตัวเอง 

ไปเปรียบเทียบกับเพื่อนที่เรียนมำด้วยกัน 

 การรักษา Lorazepam 1 mg 2 tab oral hs ,  

Amitriptyline 25 mg 2 tab oral hs, Largactil  

(Chlorpromazine) 100 mg 1 tab oral hs , Thiamin  

1 tab oral pc 

 ส่วนที่ 2 การวางแผนการพยาบาล 

 รวบรวมข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 ข้อดังนี้

 1. กำรรับรู ้ไม ่ตรงตำมควำมจริงเนื่องจำกมี

ประสำทหลอนทำงหู

 2. กำรรับรู ้สุขภำพไม่ตรงกับควำมเป็นจริง

เนื่องจำกขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง

 3. มีโอกำสอำกำรทำงจิตก�ำเริบซ�้ำเนื่องจำกขำด

แรงจูงใจในกำรเลิกสุรำและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง

 4. มีควำมวิตกกังวลเน่ืองจำกกำรรับรู้และเห็น

คุณค่ำในตัวเองต�่ำ

 วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 : กำรรับรู้ไม่ตรงตำม

ควำมจริงเนื่องจำกมีประสำทหลอนทำงหู

 ข้อมูลสนับสนุน

 S : ผู้ป่วยบอกว่ำ“ได้ยินเสียงเด็กเล่นกัน”

	“นอนไม่ค่อยหลับ”

 0 : ตรวจสภำพจิต มีอำกำรหูแว่ว ได้ยินเสียงเด็ก

เล่น เสียงฟังไม่ค่อยชัด (auditory hallucination)

 เป้าหมายทางการพยาบาล : เพือ่ให้ผูป่้วยมกีำร

รับรู้ตำมควำมเป็นจริง

 เกณฑ์การประเมินผล

 1. ผู้ป่วยบอกวิธีกำรจัดกำรอำกำรหูแว่วที่ตนเอง

เลือกใช้ เช่น ท�ำกิจกรรมอื่น

 กิจกรรมการพยาบาล

 1. สร้ำงสัมพันธภำพ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้วำงใจ

และเกิดควำมร่วมมือในกำรให้กำรพยำบำล

 2. ประเมินอำกำรประสำทหลอนที่เกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วย โดยซักถำมชนิด เวลำ ควำมถี่ สิ่งที่กระตุ้นที่ท�ำให้

เกิดอำกำรและเนื้อหำของประสำทหลอน พฤติกรรมกำร

ตอบสนองต่ออำกำรประสำทหลอน และช่วยให้ผู้ป่วย

แยกแยะว่ำอำกำรประสำทหลอนที่เกิดขึ้นน้ันผู้ป่วยรู้สึก

อย่ำงไร

 3. ประเมินประสบกำรณ์หรือวิธีกำรกำรจัดกำร

กบัอำกำรประสำทหลอนทีผู่ป่้วยเคยใช้มำก่อน ว่ำสำมำรถ 

จดักำรกบัอำกำรประสำทหลอนได้มปีระสทิธภิำพหรอืไม่
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 4. แสดงออกถงึควำมเข้ำใจและยอมรบัพฤตกิรรม 

ของผู้ป่วยโดยเปิดโอกำสให้ผูป่้วยได้ระบำยควำมคดิและ

ควำมรูส้กึและให้ควำมจรงิกบัผู้ป่วย (Presenting reality) 

โดยไม่ขดัแย้งหรอืต�ำหนผิูป่้วย หรอืมองว่ำเป็นเร่ืองขบขนั

 5. หำกประเมินพบว่ำผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวล

เก่ียวกับอำกำรหูแว่ว ให้เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ระบำย

เกี่ยวกับอำกำรหูแว่วแล้วรับฟังด้วยท่ำทีสงบไม่ต่อต้ำน 

หรือต�ำหนิสิ่งที่ผู้ป่วยได้ยิน แต่ไม่แสดงท่ำทีเห็นด้วยกับ

อำกำรหูแว่วที่ผู้ป่วยได้ยิน

 6. หำกประเมินพบว่ำผู้ป่วยมีท่ำทีหวำดกลัวต่อ

เสียงหูแว่ว/ภำพหลอน แต่สำมำรถควบคุมตนเองได้ให้

มำรดำอยูเ่ป็นเพือ่นผูป่้วย เพือ่คลำยควำมกลวัควำมวติก

กังวล หลีกเลี่ยงกำรเกิดอำกำรประสำทหลอน และลด

อำกำรหมกมุ่นเกี่ยวกับอำกำรประสำทหลอน เช่น ชวน 

ผู้ป่วยพูดคุย มอบหมำยกิจกรรมที่ผู้ป่วยสำมำรถท�ำได้ 

เช่น รดน�้ำต้นไม้ ท�ำควำมสะอำดบ้ำน

 7. ให้ข้อมูลที่เป็นจริงกับผู้ป่วยเกี่ยวกับอำกำร 

หูแว่ว ด้วยท่ำทีมั่นคง สุภำพ เป็นมิตร ไม่ต�ำหนิ และ 

ไม่ควรแสดงท่ำทีเห็นด้วยกับเสียงที่ผู้ป่วยได้ยิน เช่น ถ้ำ

ผู้ป่วยถำมว่ำได้ยินเช่นเดียวกับผู้ป่วยหรือไม่ “ฉันคิดว่ำ

เสียงที่คุณได้ยินเป็นเสียงจริงส�ำหรับคุณ แต่ฉันไม่ได้ยิน

เสียงที่คุณได้ยิน”

 8. สอนเทคนิคกำรจัดกำรกับอำกำรหูแว่ว ดังนี้

  - กำรเตือนตัวเอง โดยใช้ผู้ป่วยเขียนบันทึก

อำกำรหูแว่ว อ่ำนออกเสียงดังและสรุป ช่วยท�ำให้ระยะ

ควำมดังและควำมชัดเจนของเสียงแว่วลดลง

  - กำรพดูคยุกบับคุคลอืน่ในเรือ่งทีไ่ม่ใช่เรือ่งหู

แว่ว เพือ่เบีย่งเบนควำมสนใจจำกอำกำรหแูว่ว ดโูทรทศัน์ 

ควรประเมนิผูป่้วยก่อนเลอืกใช้วธินีี ้เพือ่เลอืกเนือ้หำของ

สื่อที่ไม่กระตุ้นอำรมณ์และอำกำรหูแว่ว

  - เพิกเฉยไม่สนใจเสียงหูแว่วที่ได้ยิน

 9. ดูแลให้ยำรักษำอำกำรทำงจิตตำมแผนกำร

รักษำ ได้แก่ Chlorpromazine100 mg 1 tab oral hs และ

สงัเกตผลข้ำงเคยีงของยำรกัษำอำกำรทำงจติ เช่น หน้ำมดื

ขณะเปลี่ยนท่ำ ปำกแห้ง เป็นต้น

 การประเมินผล

 1. ผู้ป่วยมีอำกำรหูแว่วลดลง ได้ยินเสียงหูแว่ว

ห่ำงขึ้น นอนหลับตอนกลำงคืนได้ จำกสมุดบันทึกอำกำร

หูแว่วของผู้ป่วยควำมถี่ของอำกำรหูแว่วลดลง 

 2. ผู ้ป่วยมีวิธีกำรจัดกำรอำกำรหูแว่วท่ีตนเอง

เลือกใช้ เช่น ท�ำควำมสะอำดบ้ำน ช่วยมำรดำท�ำงำนบ้ำน 

 วนิจิฉยัการพยาบาลท่ี 2 : กำรรบัรูส้ขุภำพไม่ตรง

กับควำมเป็นจริงเนื่องจำกขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง

 ข้อมูลสนับสนุน

 S  : “ไม่มีอำกำรแล้ว ไม่กินยำได้ไหม”

   : “ยำนอนหลับทั้งน้ัน ไม่น่ำเก่ียวกับอำกำร

ปวดท้อง” “ตอนนี้ผมไม่ปวดแล้ว”

 O  : ไม่ยอมรับว่ำตนป่วย

   : ยำแก้อักเสบ ยังเหลือในซองยำ, พบยำต้ำน

โรคจติ Largactil (Chlorpromazine) ยงัไม่ได้รบัประทำน

   : มำรดำให้ประวติัว่ำ ผูป่้วยรบัประทำนยำตอน

กลับจำกโรงพยำบำล 2-3 วันแรกหลังจำกนั้นก็ไม่รับ

ประทำนยำ

  : ประวติักำรเจบ็ป่วยซ�ำ้ด้วยตบัอ่อนอกัเสบ และ

ขำดนัดบ�ำบัดสุรำ

 เป้าหมายการพยาบาล  

 ระยะสั้น : ผู้ป่วยมีควำมรู้ในกำรดูแลตนเองเรื่อง

โรคจิตจำกสุรำ กำรรับประทำนยำ

 ระยะยำว : ผู้ป่วยยอมรับอำกำรเจ็บป่วย

 เกณฑ์การประเมินผล

 1. ผูป่้วยสำมำรถบอกได้ว่ำยำทีร่บัประทำนส่งผลดี 

ต่ออำกำรของตนเองอย่ำงไร
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 กิจกรรมการพยาบาล

 1. สร ้ำงสัมพันธภำพเพื่อกำรบ�ำบัดระหว่ำง

พยำบำลกับผู้ป่วยอย่ำงสม�่ำเสมอ

 2. ชักชวนผู ้ป่วยให้พูดคุย ระบำยควำมรู ้สึก 

ระบำยควำมไม่สบำยใจ ในสถำนที่ที่มีควำมเป็นส่วนตัว

ไม่มีบุคคลอื่นรบกวน

 3. จัดกิจกรรมที่สนับสนุนสัมพันธภำพแบบหนึ่ง

ต่อหนึ่งกับพยำบำลหรือผู้รักษำ และควรแสดงควำม

จริงใจ แสดงควำมเป็นมิตร หรือมีทัศนคติที่ดีกับผู้ป่วย 

ในสถำนกำรณ์ที่เป็นจริง

 4. ให้สุขภำพจิตศึกษำเร่ืองโรคจิตจำกสุรำ พูด

เชื่อมโยงว่ำยำที่รักษำมีส่วนช่วยให้ลดอำกำรทำงจิตได้

อย่ำงไร และกำรดื่มสุรำมีผลกระทบต่อสุขภำพจิตและ

กำรเจ็บป่วยด้ำนร่ำงกำยอย่ำงไร

 5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยร่วมกันกล่ำวสรุปกิจกรรมที่

ได้ท�ำไปทั้งหมด และเน้นย�้ำให้เห็นถึงควำมส�ำคัญในกำร

ยอมรับและกำรดูแลตนเองขณะเจ็บป่วยให้มำกที่สุด

 6. ชื่นชมและให้ก�ำลังผู้ป่วยเป็นระยะ เมื่อผู้ป่วย

ตอบค�ำถำมและร่วมท�ำกิจกรรมกับพยำบำลได้ส�ำเร็จ

 7. ให ้ข ้อมูล เพิ่ม เติมผู ้ป ่ วยและญำติหำก

ต้องกำรปรึกษำหรือเข้ำรับกำรบ�ำบัดสุรำ แจ้งพยำบำล 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ เน้นย�้ำเร่ืองกำรรักษำ ให้

ผู ้ป่วยรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง และปฏิบัติตำม 

ค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่ำงเคร่งครัด

 การประเมินผล

 1. ผูป่้วยสำมำรถบอกได้ว่ำตนเองป่วยเป็นโรคจติ

จำกสรุำ อำกำรจะดขีึน้ถ้ำรบัประทำนยำครบและหยดุดืม่

สุรำได้

 2. ผูป่้วยเข้ำใจว่ำยำสำมำรถควบคมุอำกำรทำงจติ

และบอกอำกำรข้ำงเคียงพร้อมวิธีแก้ไขได้ถูกต้อง

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3. มีโอกำสอำกำร

ทำงจติก�ำเริบซ�ำ้เนือ่งจำกขำดแรงจงูใจในกำรเลกิสรุำและ

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง

 ข้อมูลสนับสนุน

 S  : “ตัวผมเองมีความอยากเอง	 ว่าจะเลิกก็เลิก

ไม่ได้”	“อดปฏิเสธเพื่อนไม่ได้สักที”

	 	 	 “แค่เห็นน�้าแข็งในแก้วก็นึกถึงแล้ว”	“มานั่ง

ตรงนี้ทีไร	น�้าลายส๋อ”

 O  : มำรดำให้ประวัติว่ำผู้ป่วยเคยเลิกดื่มสุรำได้ 

5 เดือน สำมำรถท�ำงำนได้ปกติ สุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง

 เป้าหมายการพยาบาล

 ระยะสั้น  : ผู้ป่วยยอมรับว่ำติดสุรำและพร้อมที่

จะเข้ำสู่กำรฟื้นฟูสมรรถภำพ

 : มีแรงจูงใจและควำมตั้งใจมุ่งมั่นที่จะเลิกดื่มสุรำ

 ระยะยาว : ลดควำมรุนแรงของกำรกลับเป็นซ�้ำ

ทั้งโรคทำงกำยและทำงด้ำนจิตใจ

 กิจกรรมการพยาบาล

 1. ส�ำรวจทัศนคติต่อกำรดื่มสุรำ กำรรับประทำน

ยำต่อเนือ่ง เพือ่หำแรงจงูใจในกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

กำรด่ืมสุรำ ปัญหำกำรด่ืมสุรำว่ำมีผลกระทบอย่ำงไรจะ

เกิดโทษอย่ำงไรต่อผู้ป่วย และสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนอย่ำงไร 

เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักมำกขึ้น

 2. ดูแลให้สุขภำพจิตศึกษำ เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิด

ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวข้องกับผลกระทบและ

โทษของกำรดื่มสุรำ แนวทำงในกำรบ�ำบัดรักษำ วิธีกำร

ลด ละเลกิ เพือ่สร้ำงแรงจงูใจในกำรหยดุดืม่สรุำแก่ผูป่้วย

 3. ประเมินควำมต้ังใจลด ละ เลิกด่ืมสุรำและ

ให้ประเมินตนเองถึงควำมม่ันใจ โดยถำมผู้ป่วยและให ้

ผูป่้วยบอกเป็นระดับคะแนน 1-10 ถงึควำมมัน่ใจในกำร

เลกิสรุำ และให้กำรรกัษำต่อเนือ่ง พร้อมทัง้ประเมนิควำม

เสี่ยงในกำรกลับไปดื่มสุรำซ�้ำ
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 O  : ผู้ป่วยไม่มั่นใจที่จะไปออกไปท�ำงำน กลัว

ว่ำจะท�ำไม่ได้ มำรดำตัง้ใจว่ำถ้ำลกูอำกำรดีขึน้จะให้ไปท�ำ

โรงงำนท�ำลูกชิ้น

 เป้าหมายทางการพยาบาล  

 ระยะสัน้ : ผูป่้วยบอกว่ำรูส้กึว่ำตนเองมคีณุค่ำมำก

ขึ้น โดยสำมำรถบอกเป้ำหมำยในชีวิตได้ว่ำหลังอำกำร 

ดีขึ้น วำงแผนกับตัวเองว่ำจะท�ำอะไร

 ระยะยาว : ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเองมำกขึ้น 

มองเหน็ข้อดขีองตนเองและสำมำรถท�ำตำมเป้ำหมำยใน

ชีวิตของตนเองได้

 เกณฑ์การประเมินผล

 1. ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจในตนเอง กล้ำแสดงออก

มำกขึ้น

 2. ผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงข้อดีของตนเองได้ ไม่

มองว่ำตนเองด้อยกว่ำผู้อื่น

 กิจกรรมการพยาบาล.

 1. สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย แนะน�ำตนเอง 

บอกวัตถุประสงค์และระยะเวลำในกำรดูแล โดยพบปะ

ผูป่้วยบ่อยคร้ังแต่ระยะเวลำสัน้ ให้มคีวำมสม�ำ่เสมอ เพือ่

ให้เกิดควำมไว้วำงใจโดยควำมไว้วำงใจของผู้ป่วยที่มีต่อ

พยำบำลจะน�ำไปสูค่วำมร่วมมอืทีดี่ในกำรให้กำรพยำบำล

 2. เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยพูดคุย ระบำยควำมรู้สึก 

ควำมไม่สบำยใจ ในสถำนท่ีที่มีควำมเป็นส่วนตัวไม่มี

บคุคลอืน่รบกวน เพือ่ให้ผูป่้วยได้ระบำยควำมรูส้กึ ควำม

คับข้องใจช่วยลดควำมรู้สึกด้ำนลบและสิ่งรบกวนจิตใจ

 3. ให้ผู้ป่วยเข้ำกลุ่มกิจกรรมบ�ำบัดที่ไม่ยำกเกิน

ไป ซ่ึงผูป่้วยสำมำรถท�ำได้ส�ำเรจ็ ให้แรงเสรมิทำงบวกตำม

ควำมเป็นจริง เพื่อส่งเสริมควำมภำคภูมิใจในตนเองของ

ผู้ป่วย

 4. ให้ค�ำชมเชยเมื่อผู้ป่วยพยำยำมปฏิบัติตำม 

ค�ำแนะน�ำและสำมำรถปฏิบัติได้ส�ำเร็จ

 5. สะท้อนให้ผู้ป่วยคิดพิจำรณำและยอมรับข้อดี

ของตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่ำในตนเอง

 4. แนะน�ำกำรเลิกสุรำที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย ให้

ก�ำลังใจผู้ป่วยในกำรเลิกสุรำให้ส�ำเร็จต้องตั้งใจ กำรหวน

กลบัไปดืม่อีก สรุำจะกระตุน้สมองส่วนอยำกท�ำให้เกิดกำร

ดื่มแบบติดลมและไม่สำมำรถควบคุมปริมำณกำรดื่มได้

จะท�ำให้ติดสุรำซ�้ำโดยง่ำย

 5. แนะน�ำกำรหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นที่น�ำไปสู่กำร

ดื่มสุรำ เช่น กำรพบเพ่ือนที่ใช้สุรำด้วยกัน กำรปรับสิ่ง

แวดล้อมบ้ำนใหม่ เพื่อลดควำมอยำกดื่มสุรำของผู้ป่วย 

ควรหำกจิกรรมท�ำไม่ให้ว่ำงงำนเพรำะกำรว่ำงงำนจะท�ำให้

นึกถึงสุรำ และมีโอกำสหันกลับไปดื่มอีก

 6. ชมเชยเมื่อผู้ป่วยสำมำรถยอมรับกำรเจ็บป่วย

และบอกถึงควำมตั้งใจที่จะเลิกสุรำในอนำคตได้ เพื่อ

เป็นกำรเสริมแรงบวกให้ผู้ป่วยเกิดควำมภำคภูมิใจเกิด

ควำมมั่นใจในกำรท�ำพฤติกรรมที่ดีต่อเนื่อง

 7. นดัผู้ป่วยและญำติ เพ่ือตดิตำมประเมนิอำกำร

ผู้ป่วยให้ปฏิบัติต่อเนื่อง 

 การประเมินผล

 ผูป่้วยตระหนกัถงึควำมส�ำคญัในกำรเจบ็ป่วยมำก

ขึ้น และพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองในกำร

เลิกสุรำ แต่ผู้ป่วยยังมีสีหน้ำวิตกกังวล ผู้ป่วยยังมีควำม

กังวลใจว่ำจะไม่สำมำรถควบคุมกำรดื่มของตนเองได้ 

กรณีศึกษำเข้ำรับกำรบ�ำบัดเลิกสุรำต่อเนื่อง ติดตำมกำร

ประเมินผลระยะยำว กำรเลิกสุรำในระยะเวลำ 2 เดือน 

ยังมีเสี่ยงที่จะมำดื่มสุรำซ�้ำ

 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 : รู้สึกด้อยคุณค่ำใน

ตนเองเนื่องจำกรับรู้ตนเองไม่มีควำมสำมำรถ

 ข้อมูลสนับสนุน

 S  : “เมือ่ก่อนอาจจะท�าได้ครบั	แต่ตอนนีไ้ม่รูว่้า

จะไปท�าอะไร	ตอนนี้ไม่ได้ท�างาน	แม่บอกว่าให้ไปสมัคร

โรงงานท�าลูกชิ้น	”

	 	 	 “ผมชอบท�าตัวแย่ๆ	 ครับ	 ท�าอะไรก็ผิด

พลาดไปหมด	จะเลิกก็เลิกไม่ได้สักที”

	 	 	 “เราไม่ถนดัอะไรเลย	คนอืน่เค้าเก่งกว่าเรา

ไปหมด	”	“ไม่มีอะไรดี	บางครั้งเหมือนอยู่ไปวันๆ”
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มีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำจนมีอำกำรทำงจิต และขำดนัด

เป็นประจ�ำ ซ่ึงเป็นกรณศึีกษำทีซั่บซ้อนมแีนวโน้มกลบัเข้ำ

รบักำรรกัษำซ�ำ้สูง จงึวำงแผนกำรเยืย่มผูป่้วยและตดิตำม

กำรประเมนิผลของกำรเยีย่ม 3 ครัง้ พบว่ำ ผูป่้วยสำมำรถ

หยุดดื่มสุรำได้ แต่ยังไม่ยังไม่ถึง 6 เดือน ไปรับกำรตรวจ

ตำมนัดที่คลินิกสุขภำพใจด้วยตนเอง รับประทำนยำได้

ด้วยตนเอง ถูกต้อง ไม่มีอำกำรทำงจิตก�ำเริบ สำมำรถ 

ปฎิเสธเพื่อนที่มำชวนดื่มสุรำได้ สิ่งที่ผู ้ป่วยและญำติ

ยังวิตกกังวลกำรดื่มสุรำซ�้ำและมีอำกำรทำงจิตก�ำเริบ 

เน่ืองจำกผูป่้วยยงัติดต่อกับเพือ่นกลุม่เดิมทีม่พีฤติกรรม

กำรดืม่สรุำ และบรบิทในชมุชนยงัมกีำรใช้สรุำกนัจ�ำนวน

มำก จ�ำเป็นต้องมีกำรติดตำมต่อเนื่องในช่วงระยะแรก 

ส่วนในเรือ่งกำรให้สขุภำพจติศกึษำ เรือ่งกำรรบัประทำน

ยำ ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องโรคและกำรรักษำ 

กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรเลิกสุรำ พบว่ำ ผู้ป่วยรับ

ประทำนยำต่อเนื่องมีควำมมุ่งมั่นที่จะเลิกสุรำให้ส�ำเร็จ

อภิปรำย
 กำรพยำบำลผูป่้วยทีม่ภีำวะโรคจติจำกสรุำทีบ้่ำน 

โดยใช้กระบวนกำรพยำบำลจิตเวช ร่วมกับกำรติดตำม

เยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะสมองติดยำ

จะมคีวำมยุง่ยำกซบัซ้อนมำกในกำรบ�ำบดัรกัษำ เช่น กำร

เข้ำรับกำรรักษำซ�้ำด้วยโรคเดิม สำเหตุจำกกำรก�ำเริบซ�้ำ

จำกพฤติกรรมกำรใช้สุรำ จนติดและมีอำกำรทำงจิตเวช 

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน จำกกำร

เยี่ยมบ้ำน พบว่ำ กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนและให้ควำมรู้

สขุภำพจติศกึษำอำจจะยงัไม่เพยีงพอส�ำหรบัผูป่้วยรำยนี้ 

กำรบ�ำบดัเสรมิสร้ำงแรงจงุใจทีบ้่ำนร่วมกบักำรให้สขุภำพ

จิตศึกษำ ดูแลผู้ป่วยติดสุรำที่บ้ำนน่ำจะมำใช้กลับผู้ป่วย

รำยนี้ได้ เนื่องจำกผู้ป่วยรับประทำนยำรักษำทำงจิตเวช  

อำกำรทำงจิตลดลง แต่ผู้ป่วยยังอยู่ในช่วงกำรติดสำร 

เสพติดอยู่ เสี่ยงหวนกลับไปใช้สุรำซ�้ำสูง มีกำรศึกษำ

รูปแบบกำรบ�ำบัดสุรำในชุมชนมำกมำยที่ประสบผล

สัมเร็จ เช่น กำรใช้โปรแกรมเสริมแรงจุงใจในกำรบ�ำบัด

 การประเมินผล

 1. ผู้ป่วยสำมำรถบอกข้อดีของตนเองได้ ผู้ป่วย

บอกว่ำ “ผมเคยพยำยำมลดสุรำและส�ำเร็จมำครั้งหนึ่ง”

 2. ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจในตนเอง กล้ำแสดงออก

มำกขึ้นขณะร่วมท�ำกิจกรรมต่ำงๆ กับเพื่อน

 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์วิจารณ์

 การวิเคราะห์วิจารณ์

 กำรให้กำรพยำบำลผูป่้วยทีม่ภีำวะโรคจติจำกสรุำ

ที่บ้ำน พยำบำลจ�ำเป็นต้องเข้ำใจบริบทของชุมชนและ 

สิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วยว่ำมคีวำมเสีย่งมำกน้อยแค่ไหน 

เนือ่งจำกสิง่แวดล้อมเป็นสิง่ส�ำคญัมำกทีท่�ำให้ผูป่้วยกลบั

ไปใช้สรุำซ�ำ้ ส่งผลให้กำรรบัรูส้ขุภำพไม่ตรงกบัควำมเป็น

จริง และขำดกำรรับประทำนยำ นอกจำกนี้พยำบำลต้อง

สำมำรถประเมินแรงจงูใจในกำรเลกิสรุำของผู้ป่วย และใช้

ข้อมูลน้ันในกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรเลกิสรุำอย่ำงแท้จรงิ 

ถ้ำมองถงึกำรด�ำเนินโรค และระยะเวลำกำรใช้สรุำ จะเหน็

ว่ำผู้ป่วยมีอำกำรเสี่อมถอยลง แต่ยังมีศักยภำพในกำร

ดแูลตนเองอยู ่มีควำมตัง้ใจจะเลกิสรุำ ถงึแม้ว่ำยงัมคีวำม

รู้สึกคุณค่ำใจตัวเองต�่ำ ซึ่งเป็นตัวแปรส�ำคัญในอนำคต

ต่อกำรฟื้นฟูสภำพผู้ป่วย หำกเรำได้ฟื้นฟูสภำพจิตใจให้

เห็นคุณค่ำตนเองเพิ่มข้ึนจะสำมำรถประคับประคองให้

ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น กำรติดตำมดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน

จริงจ�ำเป็น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรบ�ำบัดอย่ำงต่อเนื่อง

 

สรุปกรณีศึกษำ
 ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลด้วยอำกำร

ตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis) แพทย์รักษำโดยกำรให้ยำ

ปฏชิวีนะ เน่ืองผูป่้วยมปีระวตัดิืม่สรุำ และมอีำกำรทำงจติ 

เช่น มีอำกำรหูแว่ว ประสำทหลอน แพทย์วินิจฉัยโรคจิต

เฉียบพลัน (Acute and transient psychotic disorder ,  

unspecified) และ โรคจติจำกสรุำ ( Mental and behavioral  

disorder due to use of alcohol at psychotic disorder) 

เนื่องจำกผู้ป่วยมีประวัติกำรกลับเป็นช�้ำด้วยโรคทำงกำย

และทำงจิตบ่อย ไม่ได้รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ 
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สุรำ สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในกำรลดกำรด่ืม

สุรำได้ หรือกำรให้สุขภำพจิตศึกษำร่วมกับกำรเสริมแรง

จูงใจ จำกกำรศึกษำของบุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ ได้

ทบทวนองค์ควำมรู้เรื่องภำวะโรคร่วมทำงจิตเวชในผู้ที่มี

ปัญหำกำรดื่มสุรำ พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำกำรทำงจิตจำกกำร

ดื่มสุรำ และมีภำวะติดสุรำร่วมด้วยจะท�ำให้ควำมรุนแรง

ของโรคเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ขำดแรงจูงใจต่อควำมร่วมมือ

ในกำรรักษำด้วยยำอย่ำงแท้จริง (10) กำรบ�ำบัดแบบผสม

ผสำนระหว่ำงกำรรักษำด้วยยำร่วมกับกำรท�ำจิตสังคม

บ�ำบัด มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยติดสุรำเกิดควำมเข้ำใจและ

มีแรงจูงใจในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ แต่

รูปแบบกำรบ�ำบัดผู้ป่วยติดสุรำส่วนใหญ่ถูกน�ำไปใช้ใน

สถำนบริกำรเป็นหลัก มำกกว่ำกำรท�ำจิตบ�ำบัดในชุมชน 

อำจเป็นเพรำะข้อจ�ำกัดหลำยๆอย่ำง ควำมไม่พร้อมของ

ญำตแิละผูป่้วยในกำรเข้ำถงึระบบบรกิำร และทีส่�ำคญักำร

ขำดพยำบำลจติเวชทีม่คีวำมเชีย่วชำญในกำรบ�ำบดัผู้ป่วย

ในชุมชน โดยเฉพำะโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดับ

ต�ำบล ปฎิบัติกำรพยำบำลในชุมชนจะทรำบบริบทของ 

ผูป่้วยในชมุชน รวมถงึทรำบถงึปัญหำและข้อจ�ำกดัต่ำงๆ

ของผู้ป่วยในพื้นที่ มีข้อมูลสนับสนุนว่ำ กำรบ�ำบัดฟื้นฟู

สภำพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่มีประสิทธิภำพ สำมำรถ

ลดควำมพิกำรของผู้ป่วยได้ และกำรเยี่ยมบ้ำนสำมำรถ

ลดอัตรำกำรกลับเป็นซ�้ำ ระยะเวลำกำรนอนรักษำตัวใน 

โรงพยำบำล ลดค่ำรกัษำพยำบำลลงเช่นกนั และผูป่้วย (11)  

และญำติเกิดควำมพึงพอใจในกำรบ�ำบัดที่บ้ำน (12)  

สอดคล้องกับนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุขเน้นกำร
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บทคัดย่อ
 ควำมรู ้ทัศนคต ิและพฤตกิรรมกำรป้องกนัตนเองจำกกำรใช้สำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกร ในเขตรบัผดิชอบ 

ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลบ้ำนป่ำไคร้ ต�ำบลหนองหล่ม อ�ำเภอห้ำงฉัตร จังหวัดล�ำปำง วัตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษำระดบัควำมรู ้ทศันคติ และพฤตกิรรมกำรป้องกนัตนเองจำกกำรใช้สำรเคมกี�ำจัดศัตรูพชืของเกษตร เพือ่หำควำม

สมัพนัธ์ระหว่ำง ควำมรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมกำรป้องกนัตนเองจำกกำรใช้สำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกร กลุม่

ตัวอย่ำงในกำรวิจัยเป็นเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของต�ำบลหนองหล่ม จ�ำนวน 88 คน วิเครำะห์สถิติเชิงพรรณนำ 

ควำมถี่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และวิเครำะห์แบบเชิงอนุมำน ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน จำกผลกำรศกึษำ พบว่ำ ควำมรู ้ทศันคต ิและพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมกี�ำจดัศัตรพูชื

ของเกษตรกร อยู่ในเกณฑ์ระดับสูง มี (S.D) เท่ำกับ 2.93 (.295), 2.94 (.233) และ 2.97 (.146) ตำมล�ำดับ จำก

กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ พบว่ำ ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภำพกำรนอนหลับ มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

เท่ำกับ 0.475 และมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมหลังใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร มีค่ำสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ เท่ำกับ 0.423 ทัศนคติในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมก่อน

ใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ำกับ 0.176 และมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมขณะใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ำกับ 0.307 อย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติที่ระดับ 0.01 

ค�าส�าคัญ : ควำมรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
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Abstract
 Research, Knowledge, Attitudes and Self-defense Behaviors from Using Pesticides in the responsible 

area of Ban Pa Krai Health Promotion Hospital, Nong Lom Subdistrict, Hang Chat District, Lampang Province.  

The objectives of this study was to study the level of knowledge, attitude and self-defense behavior of agricultural 

pesticides and to find the relationship between knowledge, attitude and self-protection behavior of farmers from 

using pesticides. The research sample consisted of 88 farmers in the responsible area of Nong Lom Sub-district 

by Purposive Sampling. A descriptive statistic data was used as a frequency, Percentage, mean and Standard 

Deviation. The analytic statistic that was used Spearman’s rank correlation coefficient. Knowledge, Attitudes 

and Self-defense Behaviors from use of pesticides by farmers is mostly high have mean and Standard Deviation  

equaled to 2.93 (.295), 2.94 (.233), 2.98 (.106) and 2.97 (.146) respectively, from the relationship 

tests showed that knowledge was associated positively with sleep quality the coefficient of 0.475 and there was  

a positive relationship with farmers’ post-use of pesticide behavior and had a correlation coefficient of 0.423 

the use of pesticides has been found to have a positive relationship with pre-chemical behavior. Attitude was  

associated to a positive correlation with the farmers’ behaviors before using pesticides the correlation coefficient 

was 0.176. and had a positive correlation with farmers’ behavior while using pesticides. The correlation coefficient 

was 0.307 with statistical significance at the 0.01 level.

Keywords : Knowledge, Attitude, Self-defense Behavior from Using Pesticides

บทน�ำ 
 ประเทศไทยมีพื้นท่ีในกำรท�ำกำรเกษตรเป็น 

ล�ำดับที่ 48 ของโลก แต่พบว่ำมีกำรใช้สำรฆ่ำแมลง 

มำกเป็นอันดับที่ 5 ของโลก และมีกำรใช้สำรฆ่ำหญ้ำ

เป็นอันดับ 4 ของโลก นอกจำกนี้ยังพบว่ำประเทศไทย  

มกีำรน�ำเข้ำสำรเคมทีีไ่ด้จำกกำรสงัเครำะห์ทำงกำรเกษตร 

เป็นเงินสูงถึง 30,000 ล้ำนบำทต่อปี (1) จำกรำยงำนของ

ส�ำนักงำนเศรษฐกิจกำรเกษตร พบว่ำ ในระหว่ำง พ.ศ. 

2558 – 2560 มีกำรน�ำเข้ำสำรเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรู

พืชสูง มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ประเภทผลิตภัณฑ์

สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ประเทศไทยมีกำรน�ำเข้ำมำมำก

ที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง คือ สำรก�ำจัดวัชพืช คิดเป็นร้อยละ 

74 สำรป้องกัน และก�ำจัดแมลง คิดเป็นร้อยละ 14 สำร

ป้องกันและก�ำจัดโรคพืชคิดเป็นร้อยละ 9 และอื่นๆ อีก

คิดเป็นร้อยละ 3 เกษตรกรส่วนใหญ่เห็นว่ำสำรเคมีเหล่ำ

นี้ท�ำให้พืช ผัก สวยงำม ขำยได้รำคำดี กำรใช้สำรเคมีจึง

เป็นทำงเลือกใช้ทดแทนสำรอินทรีย์ เน่ืองจำกหำซ้ือได้

ง่ำย ใช้สะดวก และก�ำจัดศัตรูพืชได้เร็ว

  จังหวัดล�ำปำง มีพื้นที่ทั้งหมด 7,833,726 ไร่ 

และมีพื้นที่กำรท�ำเกษตรกร 1,078,122 ไร่ ประชำกร

ส่วนใหญ่ประกอบอำชพีเกษตรกรรมมกีำรเพำะปลกูข้ำว

นำปี ข้ำวนำปรงั มนัส�ำปะหลงั กระเทยีม สบัปะรด ถ่ัวลสิง 

กำแฟ ยำงพำรำ และล�ำไย และจงัหวดัล�ำปำง มกีำรศกึษำ

กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรบ้ำนแม่ช่อฟ้ำ 

ต�ำบลทุ่งผึ้ง อ�ำเภอแจ้ห่ม จังหวัดล�ำปำง พบว่ำ สำรเคมี

ทำงกำรเกษตรทีน่ยิมใช้มำกทีส่ดุ คอื สำรเคมกี�ำจดัวชัพืช 

กลุม่พำรำควอท (กรมัมอ็กโซน) ปรมิำณมำกกว่ำ 4,637 
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ลิตรต่อปี ซึ่งเกษตรกรส่วนใหญ่ ใช้มำนำนกว่ำ 10 ปีขึ้น

ไป เนื่องจำกเกษตรกรมีควำมจ�ำเป็นต้องเพิ่มผลผลิตให้

เพยีงพอตำมควำมต้องกำรของตลำดจึงมกีำรน�ำสำรเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชืมำใช้มำกยิง่ขึน้ ทัง้นีอ้ำจเนือ่งจำกหำซือ้ง่ำย 

ใช้สะดวกก�ำจัดศัตรูพืชได้เร็ว และขำดควำมรู้ ทัศนคติ

ที่ถูกต้องในกำรใช้สำรก�ำจัดศัตรูพืช จึงท�ำให้เกษตรกร

ละเลยขำดควำมเอำใจใส่และแสดงพฤติกรรมที่ไม่ถูก

ต้องเหมำะสม ซึ่งน�ำไปสู่กำรตกค้ำงและกำรสะสมของ

สำรพิษในร่ำงกำย รวมถึงมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้องรัง ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคเบำหวำน โรคต่อมไร้

ท่อ เป็นต้น (2)

   จำกข้อมูลย้อนหลังในพื้นที่ต�ำบลหนองหล่ม 

อ�ำเภอห้ำงฉตัร จงัหวดัล�ำปำง พ.ศ. 2563 พบว่ำ มจี�ำนวน

ผู้ได้รับกำรตรวจหำสำรเคมีตกค้ำงในเลือดเกษตรกร

ทั้งหมด 157 รำย พบว่ำ ผลตรวจปกติ มีจ�ำนวน 13 รำย 

คิดเป็นร้อยละ 8.23 ปลอดภัย มีจ�ำนวน 54 รำย คิดเป็น

ร้อยละ 34.39 เสีย่ง จ�ำนวน 53 รำย คดิเป็นร้อยละ 33.75 

และไม่ปลอดภัย จ�ำนวน 90 รำย คิดเป็นร้อยละ 23.56 

และ พ.ศ. 2564 พบว่ำ มีจ�ำนวนผู้ได้รับกำรตรวจหำสำร

เคมตีกค้ำงในเลอืดเกษตรกรทัง้หมด 150 รำย น้อยกว่ำปี 

2563 จ�ำนวน 7 คน พบว่ำ ผลตรวจปกต ิมจี�ำนวน 34 คน 

ร้อยละ 22.67 ปลอดภัยจ�ำนวน 42 คน ร้อยละ 28 เสี่ยง 

จ�ำนวน 54 คน ร้อยละ 36 และไม่ปลอดภยั จ�ำนวน 20 คน 

คดิเป็นร้อยละ 13.33 (3) ผูว้จิยัจงึมคีวำมสนใจทีจ่ะศกึษำ

ในเรือ่งควำมรู ้ทศันคติ และพฤตกิรรมกำรป้องกนัตนเอง

จำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ในเขตรับ

ผดิชอบของโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลบ้ำนป่ำไคร้ 

ต�ำบลหนองหล่ม อ�ำเภอห้ำงฉัตร จงัหวดัล�ำปำง เนือ่งจำก

เป็นพืน้ทีเ่ป้ำหมำยทีม่กีำรท�ำเกษตรกรรมอยูเ่ป็นจ�ำนวน

มำก อกีทัง้ผลจำกกำรตรวจหำสำรเคมีตกค้ำงในเลอืดของ

เกษตรกร พบผลตรวจอยู่ในระดับเสี่ยงเพิ่มขึ้น และเพื่อ

ทรำบถึงระดับควำมรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมกำรป้องกัน

ตนเองจำกกำรใช้สำรเคมกี�ำจดัศตัรูพืชในกำรเกษตร เพือ่

น�ำข้อมูลที่ได้มำเป็นแนวทำงในกำรวำงแผนป้องกันและ

แก้ไขปัญหำกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชได้อย่ำงถูกต้อง

เหมำะสม 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพือ่ศกึษำระดบัควำมรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม 

กำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตร

 2. เพื่อหำควำมสัมพันธ์ควำมรู้ และทัศนคติ กับ

พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร 

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 กำรวิจัยในครั้งนี้กลุ่มประชำกร คือ เกษตรกรใน

เขตรบัผดิชอบของโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลบ้ำน

ป่ำไคร้ จ�ำนวนทั้งหมด 100 คน โดยมีกำรก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่ำงโดยวิธีกำรค�ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของเครซี่ 

และมอร์แกน (4) ค�ำนวณแล้วได้ขนำดกลุม่ตวัอย่ำงส�ำหรับ

กำรศึกษำจ�ำนวน 80 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อย

ละ 10 เพื่อป้องกันแบบสอบถำมที่ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 

ดังนั้นจึงต้องเก็บแบบสอบถำมในกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน 

88 คน เกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria) ได้แก่ 1. เป็น

ผู้ประกอบอำชีพเกษตรกรและสัมผัสสำรเคมีโดยตรง  

2. ผู้ที่สำมำรถอ่ำนออก เขียนภำษำไทยได้ และเกณฑ์

กำรคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สะดวกใจใน

กำรให้ข้อมูล
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ขอบเขตเนื้อหำ
   กรอบแนวคดิใช้ในกำรศกึษำคร้ังนี ้ประกอบด้วย 

ทัศนคติในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

 - กำรใช้สำรเคมีในเกษตรกร

 - กำรท�ำเกษตรกร

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

 - ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมีของเกษตรกร

 - ควำมรู้เกี่ยวกับอันตรำยและพิษของสำรเคมี

 - ควำมรู้ด้ำนกำรป้องกันตนเองในกำรใช้สำรเคมี

 - ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดเก็บสำรเคมีศัตรูพืช

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 

การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของ 

การเกษตร

 - พฤตกิรรมก่อนกำรใช้สำรเคมี

 - พฤตกิรรมขณะกำรใช้สำรเคมี

 - พฤติกรรมหลังกำรใช้สำรเคมี

ข้อมูลทั่วไป  

 - เพศ - อำยุ

 - ศำสนำ - สถำนะภำพ

 - ภูมิล�ำเนำ - ระดับกำรศึกษำ

 - รำยได้ที่ได้รับต่อเดือน -   โรคประจ�ำตัว

 - งำนอำชีพหลัก - ปัจจบุนัท�ำกำรเพำะปลกูอะไรเป็นหลกั

 - ประสบกำรณ์กำรท�ำงำน    - ควำมถี่ในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

 - รูปแบบกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช   -   ประเภทของสำรเคมีที่นิยมใช้

 - เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่ำงไร(เป็นผู้ผสมสำรเคมี) 

 - เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่ำงไร (อยู่ในบริเวณที่มีกำรฉีดพ่น  

  หรือสัมผัสผัก ผลไม้ที่ฉีดพ่น)

 - ได้รับกำรอบรมเกี่ยวกับกำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

 - ได้รับข้อมูลข่ำวสำรในกำรป้องกันตนเองจำกอันตรำยในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัด 

  ศัตรูพืชหรือไม่

 - ได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำกแหล่งใด

 - ผลกำรตรวจคัดกรองหำระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส

กรอบแนวคิดการวิจัย
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 ขอบเขตด้านพื้นที่

 เขตรบัผดิชอบโรงพยำบำลสง่เสรมิสุขภำพต�ำบล 

บ้ำนป่ำไคร้ อ�ำเภอห้ำงฉตัร จงัหวดัล�ำปำง ทัง้หมด  4 หมูบ้่ำน  

ได้แก่ บ้ำนป่ำไคร้ใต้, บ้ำนล้อง, บ้ำนหล่ิงก้ำน และบ้ำน

ป่ำไคร้เหนือ

 ขอบเขตด้านระยะเวลา

 กำรศึกษำครั้งนี้ใช้ระยะเวลำในกำรด�ำเนินกำร

ศึกษำมกรำคม – ธันวำคม 2565

 วิธีด�าเนินการวิจัย

 กำรวจิยันีเ้ป็นกำรวจัิยแบบพรรณนำ (Descriptive  

research) อำศยักำรวิจยัแบบภำคตดัขวำง (Cross - sectional  

study)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 กำร วิจัยครั้งน้ีมีประชำกร คือ เกษตรกรในเขต 

รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลบ้ำน

ป่ำไคร้ หมู่ที่ 1, หมู่ 2, หมู่ 3 และหมู่ 9 จ�ำนวนทั้งหมด 

100 คน หมู่ 1 จ�ำนวน 34 คน หมู่ 2 จ�ำนวน 22 คน หมู่ 3 

จ�ำนวน 22 คน และหมู ่9 จ�ำนวน 22 คน โดยมกีำรก�ำหนด

กลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรค�ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของ

เครซ่ี และมอร์แกน(4) ได้จ�ำนวน 80 คน และเพิ่มกลุ่ม 

ตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันแบบสอบถำมที่ 

ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย จ�ำนวน  

88 คน ค�ำนวณแล้วได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงส�ำหรบักำรศกึษำ 

ดังนี้ (เมื่อควำมเชื่อถือได้ของกำรเลือกตัวอย่ำง = 95%)

 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิ จัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถำม จ�ำนวน 4 ส่วน

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะค�ำถำมเป็นแบบ

ส�ำรวจรำยกำร จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ค�ำถำมเกี่ยว

กบัเพศ อำย ุศำสนำ สถำนภำพ ภมูลิ�ำเนำ ระดบักำรศกึษำ  

รำยได้ที่ได้รับต่อเดือนในครอบครัว โรคประจ�ำตัว  

งำนอำชีพหลัก ปัจจุบันท�ำกำรเพำะปลูกอะไรเป็นหลัก 

ประสบกำรณ์กำรท�ำงำน ควำมถี่ในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช รูปแบบกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ประเภท

ของสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่นิยมใช้ เกี่ยวข้องกับกำร

ใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่ำงไร (เป็นผู้ผสมสำรเคมี) 

เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่ำงไร (อยู่ใน

บริเวณท่ีมกีำรฉีดพ่น หรอืสมัผสัผกั ผลไม้ทีฉ่ดีพ่น) ได้รบั

กำรอบรมเกี่ยวกับกำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ได้รับข้อมูลข่ำวสำรในกำรป้องกันตนเอง

จำกอนัตรำยในกำรใช้สำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชืหรอืไม่ ได้รบั

ข้อมลูข่ำวสำรในกำรป้องกนัตนเองจำกอนัตรำยในกำรใช้

สำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชืจำกแหล่งใด ผลกำรตรวจคดักรอง

หำระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

 ส่วนท่ี 2 ความรู้การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกร ลักษณะค�ำถำมเป็นแบบส�ำรวจรำยกำร 

จ�ำนวนข้อ 10 ข้อ ถ้ำตอบใช่ หมำยถงึ ได้ 1 คะแนน ได้แก่ 
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ก็ใช้ได้ ข้อ 5 เสื้อผ้ำท่ีใส่หลังฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชแล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องแยกซัก ข้อ 6 กำรฉีดพ่นสำรเคมี

ในปริมำณมำก ท�ำให้ได้ผลผลิตที่ดี ข้อ 7 หลังจำกใช้สำร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชแล้วไม่ควรอำบน�้ำทันที เพรำะอำจจะ

ท�ำให้ไม่สบำย ข้อ 9 เสื้อผ้ำ หน้ำกำก ถุงมือ และแว่นตำ 

เมือ่ใช้แล้วไม่ต้องท�ำควำมสะอำดเพยีงแค่น�ำไปตำกแดด

ให้แห้ง และข้อ 10 ภำชนะบรรจุสำรเคมีที่ใช้หมดแล้ว

สำมำรถล้ำงน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อได้ ลักษณะค�ำถำมเป็น

แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ มี 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย

อย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำง

ยิง่ โดยมเีกณฑ์ระดับของทศันคติ ระดับคะแนน 10 – 22 

คะแนน ทัศนคติอยู่ในระดับต�่ำ ระดับคะแนน 23 - 35 

คะแนน ทศันคตอิยูใ่นระดบัปำนกลำง และระดบัคะแนน 

36-50 คะแนน ทัศนคติอยู่ในระดับสูง

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ

ใช้สารเคมีก�าจดัศตัรพืูช ลกัษณะค�ำถำมเป็นแบบส�ำรวจ

รำยกำร จ�ำนวนข้อ 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

พฤติกรรมก่อนใช้สำรเคมี จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ท่ำนอ่ำน

รำยละเอียดที่ฉลำกภำชนะบรรจุสำรเคมีก่อนซ้ือ ท่ำน

ปฏบิตัติำมค�ำแนะน�ำทีฉ่ลำกก�ำหนดไว้ ท่ำนใช้วสัดหุรอืไม้

คนสำรเคมกี�ำจดัศัตรพูชืให้เข้ำกัน เข้ำพืน้ทีศึ่กษำทศิทำง

ลมก่อนกำรฉดีพ่นสำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชื เลอืกซือ้สำรเคม ี

ก�ำจัดศัตรูพืชที่มีฉลำกถูกต้องมีเครื่องหมำยแสดง 

ค�ำเตือนช่ือสำรเคมีเลขทะเบียนวัตถุ พฤติกรรมขณะใช้

สำรเคมี จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ท่ำนใช้หน้ำกำกอนำมัยขณะ

ฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ท่ำนสวมถุงมือยำงตลอด

เวลำ ท่ำนสวมเสื้อแขนยำว/กำงเกงขำยำว ท่ำนไม่รับ

ประทำนอำหำร หรือดื่มน�้ำในบริเวณที่ฉีดพ่น ท่ำนยืนอยู่

เหนอืลมขณะฉดีพ่นสำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชื และพฤตกิรรม

หลังใช้สำรเคมี จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ท่ำนฝังกลบภำชนะ

บรรจุสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้ว ท่ำนอำบน�้ำ

ท�ำควำมสะอำดร่ำงกำยทนัทหีลังกำรฉีดพ่นสำรเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืช ท่ำนเปลี่ยนชุดที่สวมใส่หลังกำรฉีดพ่นสำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชทันที ท่ำนแยกเสื้อผ้ำที่ใช้พ่นสำรเคมีก�ำจัด

ข้อ 1 สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเข้ำสู่ร่ำงกำยได้ 3 ทำง คือ 

ทำงกำรหำยใจ ทำงปำก ทำงผิวหนัง ข้อ 2 กำรเลือกใช้

สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ควรอ่ำนฉลำกก่อนซื้อ และก่อนใช้

งำนทุกครั้ง ข้อ 3 กำรสูบบุหรี่และกำรรับประทำนอำหำร

ในขณะท�ำกำรฉีดพ่นสำรก�ำจัดศัตรูพืช จะท�ำให้ร่ำงกำย 

ได้รับสำรเคมีเพิ่มมำกข้ึน ข้อ 8 หลังจำกฉีดพ่นสำรเคมี 

ทุกครั้ง ควรรีบอำบน�้ำช�ำระร่ำงกำยด้วยสบู่ทันที ข้อ 9 

ขณะท�ำกำรฉีดพ่นสำรเคมี ควรให้บุคคลที่อยู่ในสถำนที่

นัน้ ออกจำกบรเิวณท่ีท�ำกำรฉีดพ่น และข้อ 10 ควรจดัเกบ็

อุปกรณ์ และสำรเคมีให้พ้นมือเด็กทันทีหลังกำรฉีดพ่น

ทุกครั้ง ถ้ำตอบไม่ใช่ หมำยถึง ได้ 0 คะแนน ได้แก่ ข้อ 4 

กำรท�ำลำยภำชนะท่ีใส่สำรเคมกี�ำจดัศตัรพืูชทีใ่ช้หมดแล้ว 

ควรก�ำจดัโดยกำรเผำกลำงแจ้ง ข้อ 5 กำรผสมสำรเคม ีไม่

จ�ำเป็นต้องใช้ตำมทีฉ่ลำกก�ำหนด สำมำรถใช้ปรมิำณทีม่ำ

กกว่ำ เพรำะจะได้เห็นผลเร็ว ข้อ 6 หำกหัวฉีดอุดตันควร

ล้ำงด้วยน�ำ้สะอำด และใช้ปำกเป่ำเศษสิง่สกปรกออก และ 

ข้อ 7 ภำชนะบรรจุสำรเคมีใช้หมดแล้วควรน�ำกลับไปใช้

บรรจุน�้ำ หรือสิ่งอื่น ๆ เพื่อควำมประหยัด โดยมีเกณฑ์

ระดับของควำมรู้ประยุกต์ตำมแนวคิดของ Bloom (10) 

ระดับคะแนน 0-3 คะแนน ควำมรู้อยู่ในระดับต�่ำ ระดับ

คะแนน 4-7 คะแนน ควำมรูอ้ยูใ่นระดบัปำนกลำง ระดบั

คะแนน 8-10 คะแนน ควำมรู้อยู่ในระดับสูง 

 ส่วนที่ 3 ทัศนคติการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกร ลักษณะค�ำถำมเป็นแบบส�ำรวจรำยกำร 

จ�ำนวนข้อ 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถำมเชิงบวก จ�ำนวน 

3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3 ควรหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในบริเวณที่มีกำร

ฉีด หรือพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ข้อ 4 ควรปฏิบัติตำม 

ค�ำแนะน�ำที่ระบุไว้บนฉลำกอย่ำงเคร่งครัด เพื่อลด

อันตรำยที่จะได้รับจำกสำรเคมีและ ข้อ 8 ระหว่ำงฉีดพ่น

สำรเคมีควรยืนอยู่เหนือลมเพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้สำรเคมี

พดัเข้ำสูร่่ำงกำย และข้อค�ำถำมเชงิลบ จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 1 สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นสำรเคมีที่ต้องสัมผัสเป็น

ประจ�ำจนเกิดควำมเคยชิน จึงไม่มีผลกระทบต่อสุขภำพ 

ข้อ 2 กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นเรื่องง่ำย ๆ ใคร 
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ศัตรูพืช เพ่ือป้องกันกำรปนเปื้อนกับเส้ือผ้ำอื่นๆ ท่ำน

แยกเกบ็ภำชนะและอปุกรณ์ฉดีพ่นสำรเคมกี�ำจัดศตัรพูชื  

ลกัษณะค�ำถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ ม ี5 ระดบั  

ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ปฏิบัติบำงครั้ง 

ปฏบิตันิำน ๆ  ครัง้ ไม่ปฏบิตัเิลย โดยใช้เกณฑ์คะแนนตำม

กลุ่ม ตำมควำมคิดของเบสท์ (12) ระดับของพฤติกรรม

ระดับคะแนน 15-34 คะแนน พฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ 

ระดับคะแนน 35-54 คะแนน พฤติกรรมอยู่ในระดับ

ปำนกลำง ระดับคะแนน 55-75 คะแนน พฤติกรรมอยู่

ในระดับสูง

 เกณฑ์กำรให้คะแนนค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correltion coefficient 

หรือ Spearman’s rho) (Hinkle D.E.) (9)

 ค่ำ r  ระดับควำมสัมพันธ์

 0.91 – 1.00 = มคีวำมสมัพนัธ์กนัในระดบัสงูมำก

 0.71 – 0.90 = มีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง

 0.51 – 0.70 = มคีวำมสัมพันธ์กนัในระดบัปำกลำง

 0.31 – 0.50 = มีควำมสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ

 0.00 – 0.30 = มคีวำมสมัพันธ์กนัในระดบัต�ำ่มำก

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. ตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือที่ท�ำกำรวิจัยโดย

ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงของเนือ้หำ

และควำมตรงเชงิโครงสร้ำง ควำมชดัเจนของภำษำเพือ่ให้

ผู้วิจัยน�ำไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำเครื่องมือไปทดสอบ 

ตรวจประเมินด้ำนควำมตรงของเนื้อหำด้วยค่ำควำม

สอดคล้อง ระหว่ำงข้อค�ำถำมกบัวตัถุประสงค์หรอืเนือ้หำ 

(IOC : index of item objective congruence) โดยแยก

รำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมรู้กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

เท่ำกับ 0.73 ด้ำนทัศนคติกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

เท่ำกับ 0.71 และด้ำนพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำก

กำรใช้สำรเคมกี�ำจดัศตัรพืูช ได้แก่ พฤตกิรรมก่อนกำรใช้

สำรเคมี เท่ำกับ 1 พฤติกรรมขณะกำรใช้สำรเคมี เท่ำกับ 

0.67 พฤติกรรมหลังกำรใช้สำรเคมี เท่ำกับ 1

 2. กำรทดสอบคณุภำพเครือ่งมอื (Try out) กลุม่

ตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 

กลุ่มเกษตรกรที่ได้ท�ำกำรศึกษำ ได้แก่ เกษตรกรในพื้นที่

ต่ำงจังหวัดจ�ำนวน 30 คน ผลกำรตรวจสอบค่ำควำมเชื่อ

มั่น (Reliability) ของแบบสอบถำม โดยกำรวิเครำะห์

หำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha 

coefficient) โดยแยกรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนควำมรู้กำรใช้

สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เท่ำกับ 0.72 ด้ำนทัศนคติกำรใช้

สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เท่ำกับ 0.87 และด้ำนพฤติกรรม

กำรป้องกนัตนเองจำกกำรใช้สำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชื ได้แก่ 

พฤติกรรมก่อนกำรใช้สำรเคมี เท่ำกับ 0.82 พฤติกรรม

ขณะกำรใช้สำรเคมี เท่ำกับ 0.81 พฤติกรรมหลังกำรใช้

สำรเคมี เท่ำกับ 0.76

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลแบบพรรณนำ (Descriptive 

research) ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน ค่ำต�่ำสุด ค่ำสูงสุด และกำรวิเครำะห์ข้อมูล

แบบอ้ำงอิง (Analytic Statistic) ได้แก่ ค่ำสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 

coefficient หรือSpearman’s rho) โดยใช้คอมพิวเตอร์

 มาตรฐานจรยิธรรมการวจิยัและการพทัิกษ์สทิธิ์

กลุ่มตัวอย่าง

 กำรวจิยัด�ำเนินกำรภำยหลงัจำกทีไ่ด้รบักำรรบัรอง

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนน ีนครล�ำปำง เอกสำรรบัรอง

เลขที ่E 2565-056 วนัทีร่บัรอง 20 เมษำยน 2565 กลุม่

ตัวอย่ำงได้รับกำรช้ีแจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนกำรเก็บ

ข้อมูลกำรปกป้องควำมลับ และกำรลงนำมในหนังสือ

ยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำร

ปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน ในกรณีที่ผลกำร

วิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่ำงจะได้

รับกำรปกปิดอยู่เสมอ และเอกสำรจะถูกท�ำลำยหลังกำร

ด�ำเนินกำรวิจัยเสร็จสิ้น
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ผลกำรศึกษำ
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ข้อมูลทั่วไปพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ส่วนใหญ่

เป็นเพศชำย ร้อยละ 63.6 ส่วนใหญ่อยูช่่วงอำย ุ60 ปีขึน้ไป  

ร้อยละ 59.1 นับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 100 สถำนภำพ

สมรส ร้อยละ 82.9 อำศัยอยู ่จังหวัดล�ำปำงท้ังหมด  

ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ 

ร้อยละ 68.2 มีรำยได้น้อยกว่ำ 5,000 บำท ร้อยละ 69.3 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 9.1 

อำชีพหลัก ส่วนใหญ่เพำะปลูก (ท�ำเอง) ร้อยละ 94.3 มี

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส�ำหรับผู้ตอบแบบสอบถำม (n = 88 คน)

ข้อ ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

1 เพศ

 ชำย 56(63.6)

 หญิง 32 (36.4)

2 อำยุ

  40-49 ปี 4 (4.5)

 50-59 ปี 32 (36.4)

 60 ปีขึ้นไป 52 (59.1)

3 ศำสนำ

  พุทธ 88 (100.0)

4 สถำนภำพ

 โสด 2 (2.3)

 สมรส 73 (82.9)

 หย่ำร้ำง 2 (2.3)

 หม้ำย 11 (12.5)

5 ภูมิล�ำเนำ

  จังหวัดล�ำปำง 88 (100.0)

ประสบกำรณ์กำรท�ำงำนมำกกว่ำ 4 ปี ร้อยละ 86.4 ปัจจยั

ด้ำนควำมถ่ีในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ส่วนใหญ่จะ

ใช้น้อยกว่ำ 2 ครั้ง/ปี ร้อยละ 75 ใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชแบบฉีด/พ่น ร้อยละ 54.5 นิยมใช้สำรพิษก�ำจัดศัตรู

พืช ร้อยละ 50 ด้ำนกำรอบรมกำรป้องกันตนเองจำกกำร

ใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ส่วนใหญ่เคยได้รับกำรอบรม 

ร้อยละ 73.9 เคยได้รับข้อมูลข่ำวสำร ร้อยละ 95.5 และ

ไม่เคยได้รบัข้อมลูข่ำวสำร ร้อยละ 4.5 และปัจจยัด้ำนผล

กำรตรวจคดักรองหำระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ส่วน

ใหญ่มีควำมเสี่ยง ร้อยละ 42 
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ข้อ ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

6 ระดับกำรศึกษำ

 ไม่ได้รับกำรศึกษำ 2 (2.3)

 ระดับประถมศึกษำ 60 (68.2)

 ระดับมัธยมศึกษำตอนต้น 10 (11.4)

 ระดับมธัยมศกึษำตอนปลำย/ปวช. 14 (15.9)

 ระดับอนุปริญญำตรี/ปวส. 1 (1.1)

 ระดับปริญญำตรี 1 (1.1)

7 รำยได้ที่ได้รับต่อเดือนในครอบครัว

  น้อยกว่ำ 5,000 61 (69.3)

 5,001 – 10,000 18 (20.5)

 10,001 – 15,000 7 (7.9)

 มำกกว่ำ 15,001 2 (2.3)

8 โรคประจ�ำตัว

  ไม่มี 53 (60.2)

  มี ระบุ 35 (39.8)

  ควำมดันโลหิตสูง 8 (9.1)

  เบำหวำน 4 (4.5)

  ไทรอยด์, เบำหวำน 3 (3.4)

  ลมชัก 1 (1.1)

  หัวใจ 2 (2.3)

  ควำมดันโลหติสูง, ไขมนัในเลอืดสูง 5 (5.7)

  ควำมดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง, เบำหวำน 5 (5.7)

   ควำมดันโลหิตสูง, เบำหวำน 7 (8.0)

9 งำนอำชีพหลัก

  เพำะปลูก (ท�ำเอง) 83 (94.3)

 เพำะปลูก (รับจ้ำง) 5 (5.7)

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ข้อ ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

10 ปัจจุบันท่ำนท�ำกำรเพำะปลูกอะไร เป็นหลัก

 ท�ำไร่ 2 (2.3)

 ท�ำสวน 12 (13.6)

 ท�ำสวน 12 (13.6)

11 ประสบกำรณ์กำรท�ำงำน (ปี)

  น้อยกว่ำ 2 ปี 2 (2.3)

  3 – 4 ปี 10 (11.3)

  มำกกว่ำ 4 ปี 76 (86.4)

12 ควำมถ่ีในกำรใช้สำรเคมีก�ำจดัศตัรพืูช (คร้ัง/ปี)

  น้อยกว่ำ 2 ครั้ง/ปี 66 (75.0)

  3 – 4 ครั้ง/ปี 9 (10.2)

  มำกกว่ำ 4 ครั้ง/ปี 13 (14.8)

13 รูปแบบกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

  แบบฉีด/พ่น 48 (54.5)

  แบบหว่ำนปุ๋ย 40 (45.5)

14 ประเภทของสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่นิยมใช้

  สำรพิษฆ่ำแมลง 11 (12.5)

  สำรเคมีป้องกันโรคพืช 33 (37.5)

  สำรพิษก�ำจัดศัตรูพืช 44 (50.0)

15 เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่ำงไร (เป็นผู้ผสมสำรเคมี)

 ใช่ 25 (28.4)

 ไม่ใช่ 63 (76.6)

16 เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่ำงไร (อยู่ในบริเวณที่มีกำรฉีดพ่น หรือสัมผัสผัก

ผลไม้ที่ฉีดพ่น)

 ใช่ 52 (59.1)

 ไม่ใช่ 36 (40.9)

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ข้อ ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

17 ได้รับกำรอบรมกำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

 เคย 65 (73.9)

 ไม่เคย 23 (26.1)

18 เคยได้รับข้อมูลข่ำวสำรกำรป้องกันตนเองจำกอันตรำยในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

 เคย 84 (95.5)

 ไม่เคย 4 (4.5)

19 ท่ำนเคยได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำกแหล่งใด (วิทยุ)

 ใช่ 13 (14.8)

 ไม่ใช่ 75 (85.2)

20 ผลกำรตรวจคัดกรองหำระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส

 ปกติ 17 (19.3)

 ปลอดภัย 22 (25.0)

 มีควำมเสี่ยง 37 (42.1)

  ไม่ปลอดภัย 12 (13.6)

รวมทั้งหมด 88 (100.0)

ตารางที่ 1 (ต่อ)

 ส่วนที่ 2 ความรู้การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกร

 ควำมรู้กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่ำ กลุ่ม

ตัวอย่ำงมีควำมรู้ระดับสูง ร้อยละ 94.3 ระดับปำนกลำง 

ร้อยละ 4.6และระดับต�่ำ ร้อยละ 1.1 ซึ่งผลกำรวิเครำะห์

รำยข้อพบว่ำ กลุม่ตัวอย่ำงตอบค�ำถำม ข้อ 1 สำรเคมกี�ำจดั

ศตัรพูชืเข้ำสูร่่ำงกำยได้ 3 ทำง คอื ทำงกำรหำยใจ ทำงปำก 

ทำงผิวหนัง ถูกร้อยละ 100 รองลงมำตอบค�ำถำมข้อ 2 

กำรเลือกใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ควรอ่ำนฉลำกก่อนซื้อ 

และก่อนใช้งำนทุกครั้ง ถูกร้อยละ 100 ตอบข้อค�ำถำม

ข้อ 7 ภำชนะบรรจุสำรเคมีใช้หมดแล้วควรน�ำกลับไปใช้

บรรจุน�้ำ หรือสิ่งอื่น ๆ เพื่อควำมประหยัด ถูกร้อยละ 86 

และตอบค�ำถำมข้อ 10 ควรจัดเก็บอุปกรณ์ และสำรเคมี

ให้พ้นมอืเดก็ทนัทหีลงักำรฉดีพ่นทกุคร้ัง ถกูร้อยละ 98.8
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ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และระดับควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร จ�ำแนกรำยข้อ 

   และภำพรวม (n = 88 คน)

ข้อ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร
ตอบถูก ระดับ

ความรู้จ�านวนคน ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีของเกษตรกร

1. สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเข้ำสู่ร่ำงกำยได้ 3 ทำง คือ ทำงกำรหำยใจ ทำงปำก 

ทำงผิวหนัง

88 100

2. กำรสบูบหุรีแ่ละกำรรบัประทำนอำหำรในขณะท�ำกำรฉีดพ่นสำรก�ำจดัศตัรพูชื 

จะท�ำให้ร่ำงกำยได้รับสำรเคมีเพิ่มมำกขึ้น

84 95.5

3 หำกหัวฉีดอุดตันควรล้ำงด้วยน�้ำสะอำด และใช้ปำกเป่ำเศษสิ่งสกปรกออก 84 95.5

ความรู้เกี่ยวกับอันตรายและพิษของสารเคมี

4. กำรท�ำลำยภำชนะที่ใส่สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้ว ควรก�ำจัดโดยกำร

เผำกลำงแจ้ง

80 90.9

5. กำรผสมสำรเคม ีไม่จ�ำเป็นต้องใช้ตำมทีฉ่ลำกก�ำหนด สำมำรถใช้ปรมิำณทีม่ำ

กกว่ำ เพรำะจะได้เห็นผลเร็ว

78 88.6

6. ขณะท�ำกำรฉีดพ่นสำรเคมี ควรให้บุคคลที่อยู่ในสถำนที่น้ัน ออกจำกบริเวณ

ที่ท�ำกำรฉีดพ่น

87 98.9

ความรู้ด้านการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมี

7. กำรเลือกใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ควรอ่ำนฉลำกก่อนซื้อ และก่อนใช้งำน

ทุกครั้ง

88 100

8. หลังจำกฉีดพ่นสำรเคมีทุกครั้ง ควรรีบอำบน�้ำช�ำระร่ำงกำยด้วยสบู่ทันที 86 97.7

ความรู้เกี่ยวกับการจัดเก็บสารเคมีศัตรูพืช

9 ภำชนะบรรจุสำรเคมีใช้หมดแล้วควรน�ำกลับไปใช้บรรจุน�้ำ หรือสิ่งอื่น ๆ  เพื่อ

ควำมประหยัด

86 97.7

10 ควรจัดเก็บอุปกรณ์ และสำรเคมีให้พ้นมือเด็กทันทีหลังกำรฉีดพ่นทุกครั้ง 87 98.9

ภาพรวม ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

0 – 3    คะแนน (มีควำมรู้ระดับต�่ำ) 1 1.1 ต�่ำ

4 – 7    คะแนน (มีควำมรู้ระดับปำนกลำง) 4 4.6 ปำนกลำง

8 – 10 คะแนน (มีควำมรู้ระดับสูง) 83 94.3 สูง

Min = 0, Max = 10 , Mean = 2.93, S.D. = 0.295
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 ส่วนที่ 3 ทัศนคติการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

 ทัศนคติกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่ำ กลุ่ม

ตัวอย่ำงมีทัศนคติระดับสูง ร้อยละ 94.3 และระดับ 

ปำนกลำง 5.7 ซึ่งผลกำรวิเครำะห์รำยข้อพบว่ำ กลุ่ม

ตัวอย่ำงร้อยละ 87.5 เห็นด้วยอย่ำงยิ่งว่ำควรปฏิบัติ

ตำมค�ำแนะน�ำที่ระบุไว้บนฉลำกอย่ำงเคร่งครัด เพื่อลด

อันตรำยที่จะได้รับจำกสำรเคมี รองลงมำร้อยละ 79.5 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่งว่ำหลังจำกใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

แล้วไม่ควรอำบน�้ำทันที เพรำะอำจจะท�ำให้ไม่สบำย และ

ร้อยละ 78.4 เห็นด้วยอย่ำงยิ่งว่ำระหว่ำงฉีดพ่นสำรเคมี

ควรยืนอยู่เหนือลมเพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้สำรเคมีพัดเข้ำสู่

ร่ำงกำย

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และระดับทัศนคติกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร (n = 88 คน)

ข้อ ทัศนคติการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

จ�านวนคน (ร้อยละ)

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

1 สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นสำรเคมีที่ต้องสัมผัสเป็น

ประจ�ำจนเกิดควำมเคยชิน จึงไม่มีผลกระทบต่อสุขภำพ

6 (6.8) 1 (1.1) 9 (10.2) 16 (18.2) 56 (63.6)

2 ควรหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในบริเวณที่มีกำรฉีด หรือพ่นสำร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช

64 (72.7) 22 (25.0) 0 (0.0) 1 (1.1) 1 (1.1)

3 ควรปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำที่ระบุไว้บนฉลำกอย่ำง

เคร่งครัด เพื่อลดอันตรำยที่จะได้รับจำกสำรเคมี

77 (87.5) 9 (10.2) 0 (0.0) 2 (2.3) 0 (0.0)

4 เสื้อผ้ำที่ใส่หลังฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแล้ว ไม่

จ�ำเป็นต้องแยกซัก

2 (2.3) 2 (2.3) 0 (0.0) 20 (22.7) 64 (72.7)

5 กำรฉีดพ่นสำรเคมีในปริมำณมำก ท�ำให้ได้ผลผลิตที่ดี 2 (2.3) 6 (6.8) 12 (13.6) 15 (17.0) 53 (60.2)

6 ระหว่ำงฉีดพ่นสำรเคมีควรยืนอยู่เหนือลมเพื่อหลีก

เลี่ยงไม่ให้สำรเคมีพัดเข้ำสู่ร่ำงกำย

69 (78.4) 15 (17.0) 2 (2.3) 1 (1.1) 1 (1.1)

7 เสื้อผ้ำ หน้ำกำก ถุงมือ และแว่นตำ เมื่อใช้แล้วไม่ต้อง

ท�ำควำมสะอำดเพียงแค่น�ำไปตำกแดดให้แห้ง

1 (1.1) 0 (0.0) 6 (6.8) 13 (14.8) 68 (77.3)

8 ภำชนะบรรจุสำรเคมีที่ใช้หมดแล้วสำมำรถล้ำงน�ำไปใช้

ประโยชน์ต่อได้

1 (1.1) 3 (3.4) 3 (3.4) 14 (15.9) 67 (76.1)

9 กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกำรท�ำเกษตรกรรมเป็น

เรื่องง่ำย ๆ ใครก็ใช้ได้

2 (2.3) 7 (8.0) 9 (10.2) 23 (26.1) 47 (53.4)

10 หลังจำกท�ำกำรเกษตรและใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแล้ว

ไม่ควรอำบน�้ำทันที เพรำะอำจจะท�ำให้ไม่สบำย

3 (3.4) 7 (8.0) 0 (0.0) 8 (9.1) 70 (79.5)
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ภาพรวมระดับทัศนคติการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร จ�ำนวน ร้อยละ ระดบัทศันคติ

10 - 22 คะแนน (มีทัศนคติอยู่ในระดับต�่ำ) 0 0.0 ต�่ำ

23 – 35 คะแนน (มีทัศนคติอยู่ในระดับปำนกลำง) 5 5.7 ปำนกลำง

36 - 50 คะแนน (มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง) 83 94.3 สูง

Min = 10, Max = 50, Mean = 2.94, S.D. = 0.233

ตารางที่ 3 (ต่อ)

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ

ใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

 พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรพฤติกรรมกำร

ป้องกันระดับที่สูง ร้อยละ 87.5 ระดับปำนกลำง ร้อยละ 

12.5 และระดบัปำนกลำง ร้อยละ 1.1 ซึง่ผลกำรวเิครำะห์

รำยข้อพบว่ำ กลุม่ตวัอย่ำงร้อยละ 96.6 มพีฤตกิรรมก่อน

ใช้สำรเคมี โดยกำรเลือกซื้อสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มี

ฉลำกถกูต้องมเีครือ่งหมำยแสดงค�ำเตอืนชือ่สำรเคมเีลข

ทะเบียนวัตถุทุกครั้ง กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ขณะใช้สำรเคมี โดยกำรท่ำนสวมเสื้อแขนยำว/กำงเกง 

ขำยำวทุกครั้ง ร้อยละ 97.7 และมีพฤติกรรมหลังใช้สำร

เคมี ในแยกเสื้อผ้ำที่ใช้พ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อ

ป้องกนักำรปนเป้ือนกบัเสือ้ผ้ำอืน่ๆ ทกุครัง้ ร้อยละ 93.2

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรก�ำจัดศัตรูพืช (n = 88 คน)

ข้อ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารก�าจัด

ศัตรูพืช

จ�านวนคน (ร้อยละ)

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติเกือบ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ปฏิบัติ

นานๆครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

เลย

พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี

1 ท่ำนอ่ำนรำยละเอียดที่ฉลำกภำชนะบรรจุสำรเคมี

ก่อนซื้อ

84 (95.5) 1 (1.1) 3 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0)

2 ท่ำนปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำที่ฉลำกก�ำหนดไว้ 85 (96.6) 3 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

3 ท่ำนใช้วัสดุหรือไม้คนสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชให้เข้ำกัน 87 (98.9) 0 (0.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

4 เข้ำพื้นที่ศึกษำทิศทำงลมก่อนกำรฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช

85 (96.6) 1 (1.1) 2 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

5 เลือกซื้อสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มีฉลำกถูกต้องมี

เครื่องหมำยแสดงค�ำเตือนชื่อสำรเคมีเลขทะเบียนวัตถุ

85 (96.6) 3 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
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ข้อ ทัศนคติการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

จ�านวนคน (ร้อยละ)

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

พฤติกรรมขณะใช้สารเคมี

6 ท่ำนใช้หน้ำกำกอนำมัยขณะฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช

81 (92.0) 6 (6.8) 1 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

7 ท่ำนสวมถุงมือยำงตลอดเวลำ 82 (93.2) 5 (5.7) 1 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

8 ท่ำนสวมเสื้อแขนยำว/กำงเกงขำยำว 86 (97.7) 2 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

9 ท่ำนไม่รับประทำนอำหำร หรือดื่มน�้ำในบริเวณที่ฉีดพ่น 84 (95.5) 3 (3.4) 1 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

10 ท่ำนยืนอยู่เหนือลมขณะฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 85 (96.6) 1 (1.1) 2 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

พฤติกรรมหลังใช้สารเคมี

11 ท่ำนฝังกลบภำชนะบรรจุสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ใช้

หมดแล้ว

71 (80.7) 12 (13.6) 4 (4.5) 1 (1.1) 0 (0.0)

12 ท่ำนอำบน�้ำท�ำควำมสะอำดร่ำงกำยทันทีหลังกำรฉีดพ่น

สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

81 (92.0) 5 (5.7) 2 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

13 ท่ำนเปลี่ยนชุดที่สวมใส่หลังกำรฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชทันที

77 (87.5) 7 (8.0) 4 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0)

14 ท่ำนแยกเสื้อผ้ำที่ใช้พ่นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อ

ป้องกันกำรปนเปื้อนกับเสื้อผ้ำอื่นๆ

82 (93.2) 4 (4.5) 2 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

15 ท่ำนแยกเก็บภำชนะและอุปกรณ์ฉีดพ่นสำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช

81 (92.0) 5 (5.7) 2 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

ภาพรวมระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารก�าจัดศัตรูพืช จ�านวนคน ร้อยละ
ระดับ

พฤติกรรม

15 - 34 คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ) 1 1.1 ต�่ำ

35 - 54 คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปำนกลำง) 11 12.5 ปำนกลำง

55 - 75 คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง) 77 87.5 สูง

Min =15, Max =75, Mean = 2.97, S.D. = 0.146

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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ภาพรวมระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารก�าจัดศัตรูพืช จ�านวนคน ร้อยละ
ระดับ

พฤติกรรม

ภาพรวมระดับพฤติกรรมก่อนใช้สารเคมี

5 – 11 คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ) 0 0.0 ต�่ำ

12 -18 คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปำนกลำง) 6 6.8 ปำนกลำง

19 - 25 คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง) 82 93.2 สูง

Min = 18, Max = 25, Mean = 2.98, S.D. = 0.106

ภาพรวมระดับพฤติกรรมขณะใช้สารเคมี

5 - 11คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ) 0 0.0 ต�่ำ

12 -18 คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปำนกลำง) 5 5.7 ปำนกลำง

19 - 25 คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง) 83 94.3 สูง

Min = 15, Max = 25, Mean = 2.96, S.D. = 0.182

ภาพรวมระดับพฤติกรรมหลังใช้สารเคมี

5 - 11 คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ) 1 1.1 ต�่ำ

12 -18 คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปำนกลำง) 0 0.0 ปำนกลำง

19 - 25 คะแนน (มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง) 87 98.9 สูง

Min = 10, Max = 25, Mean = 2.97, S.D. = 0.149

ตารางที่ 4 (ต่อ)

 ความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู ้และทศันคต ิกบั

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเคมกี�าจดั

ศัตรูพืช 

  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู ้  กับพฤติกรรม

กำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร พบว่ำ ด้ำนควำมรู้ในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมก่อนใช้สำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในระดับต�่ำ อย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถติทิีร่ะดบั 0.01 มค่ีำสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ เท่ำกับ 

0.475 และมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมหลังใช้

สำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกรในระดบัต�ำ่ อย่ำงมนียั

ส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั 0.01 มค่ีำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

เท่ำกับ 0.423 

 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงทัศนคติ กับพฤติกรรม

กำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร พบว่ำ ด้ำนทศันคติในกำรใช้สำรเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมก่อนใช้สำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในระดับต�่ำมำก อย่ำงมีนัย

ส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั 0.01 มค่ีำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

เท่ำกบั 0.176 และมคีวำมสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรม

ขณะใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในระดับต�่ำ 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 มีค่ำสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ เท่ำกับ 0.307 ดังตำรำงแสดง
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ตารางที่ 5 แสดงหำควำมควำมสมัพนัธ์ควำมรู้ และทศันคต ิกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัตนเองจำกกำรใช้สำรเคมกี�ำจดั 

   ศัตรูพืชของเกษตรกร 

ตัวแปร

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman’s (r
s 
)

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

พฤติกรรมก่อนใช้สารเคมีพฤติกรรมขณะใช้สารเคมี พฤติกรรมหลังใช้สารเคมี

 (r
s 
) P - value  (r

s 
) P - value  (r

s 
) P - value

ความรู้ในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 0.475** 0.00 0.105 0.332 0.423** 0.00

ทศันคตใินการใช้สารเคมกี�าจัดศตัรพืูช 0.176** 0.00 0.307** 0.00 - 0.045 0.348

 **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

กำรแปรผลจำกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ต�่ำกว่ำ 0.30 มีควำมสัมพันธ์ในระดับต�่ำมำก 0.30 – 0.50 มีควำมสัมพันธ์ในระดับต�่ำ 0.50 -0.70 มีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง 

0.70 – 0.90 มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง 0.90 – 1.00 มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูงมำก

อภิปรำย
 กำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ เกษตรกรในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลบ้ำนป่ำไคร้ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชำย มีอำยุอยู่ช่วง 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่

สถำนภำพสมรส จบกำรศกึษำระดบัประถมศกึษำ รำยได้

ต่อเดือนเฉลี่ย น้อยกว่ำ 5,000 บำท มีโรคประจ�ำตัว คือ 

โรคควำมดนัโลหติสงู ส่วนใหญ่ท�ำนำ และมปีระสบกำรณ์

กำรท�ำงำนมำกกว่ำ 4 ปี รปูแบบกำรใช้สำรเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชจะใช้แบบฉีด/พ่น โดยใช้สำรพิษก�ำจัดศัตรูพืช และ

เคยได้รบักำรอบรมกำรป้องกนัตนเองจำกกำรใช้สำรเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชื ซึง่จำกผลกำรวจิยัสอดคล้องกบัผลงำนวจิยั

ของยลดำ เข็มศรีรัตน์ ศึกษำเร่ือง กำรศึกษำพฤติกรรม

กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้ำว โรง

พยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลบ้ำนนำขำม ต�ำบลห้วยยำง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่ำ เกษตรกรส่วนใหญ่

เป็นเพศชำย ช่วงอำยุ 51-60 ปี (S.D. = 11.08) ระดับ

กำรศึกษำ คือ ประถมศึกษำ สถำนภำพสมรสเป็นส่วน

ใหญ่ มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคควำมดันโลหิตสูงเป็นส่วน

ใหญ่ ใช้สำรเคมีท�ำกำรเกษตร 6-10 ปี โดยรูปแบบกำร

ใช้ คือ แบบฉีดพ่น (5)  

 เมื่อพิจำรณำในด้ำนควำมรู ้  ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำรเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร ซึ่งสำมำรถอภิปรำยในแต่ละด้ำน 

ดังต่อไปนี้

  ด้ำนควำมรู้กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่ำ 

เกษตรกรในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุข

ภำพต�ำบลบ้ำนป่ำไคร้ มีควำมรู ้อยู ่ในระดับสูง ซ่ึง

สอดคล้องกบังำนวจิยัของ สนำน ผดงุศลิป์ ศกึษำวจิยัเรือ่ง 

ควำมรู้และพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร ต�ำบลวังสรรพรส อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 

พบว่ำ มีระดับควำมรู้เก่ียวกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชมำก คิดเป็นร้อยละ 65.25 ระดับควำมรู้เกี่ยวกับกำร

ใช้สำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชืปำนกลำง คดิเป็นร้อยละ 33.62 

และระดับควำมรู้เก่ียวกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

น้อย คิดเป็นร้อยละ 1.13 ตำมล�ำดบั (6) ซึง่เป็นกำรอธบิำย

ถึงควำมสอดคล้องได้ว่ำกำรป้องกันและก�ำจัดภำชนะ

บรรจุสำรเคมีที่ใช้แล้วอย่ำงถูกวิธีเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล

ต่อกำรเจ็บป่วยด้วยโรคต่ำง ๆ ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง
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  ด้ำนทัศนคติกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่ำ 

เกษตรกรในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุข

ภำพต�ำบลบ้ำนป่ำไคร้ มีทัศนคติอยู ่ในระดับสูง ซ่ึง

สอดคล้องกบังำนวจิยัของ จำรวุรรณ ไตรทพิย์สมบตั ิและ

คณะ กำรศกึษำควำมรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมกำรใช้สำร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร บ้ำนห้วยสำมขำ ต�ำบล

ทัพรั้ง อ�ำเภอพระทองค�ำ จังหวัดนครรำชศรีมำ พบว่ำ 

ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 85.2 และมีทัศนคติเกี่ยว

กับกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปำนกลำง 

คิดเป็นร้อยละ 14.8 ตำมล�ำดับ (7) ซึ่งเป็นกำรอธิบำยถึง

ควำมสอดคล้องได้ว่ำควำมรู้มีผลต่อทัศนคติและส่งผล

ต่อพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

  ด้ำนพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่ำ เกษตรกรในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลบ้ำนป่ำไคร้ มี

พฤตกิรรมอยูใ่นระดับสงู ทัง้พฤตกิรรมกำรป้องกันตนเอง

ก่อนใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร พฤติกรรม

กำรป้องกันตนเองขณะใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร และพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองหลังใช้สำร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ทั้งน้ีอำจเป็นผลมำจำก

กำรปฏิบัติเป็นประจ�ำ มีควำมรู้ และควำมเข้ำใจในกำร

ใช้สำรเคมีเป็นอย่ำงดี ส่งผลท�ำให้พฤติกรรมกำรป้องกัน

ตนเองในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอยู่

ในระดบัดี ซึง่สอดคล้องกบังำนวจิยัของ สภุำวด ีแหยมคง 

และคณะ กำรศกึษำควำมรูแ้ละพฤตกิรรมกำรใช้สำรเคมี

ในกำรป้องกัน และก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในต�ำบล

โพทะเล อ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร พบว่ำ พฤติกรรม

กำรใช้สำรเคมีในกำรป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ใน

ระดบัเหมำะสมมำก พฤตกิรรมกำรป้องกนัตนเองก่อนใช้

สำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกร อยูใ่นระดบัเหมำะสม

มำก คดิเป็นร้อยละ 82.53 พฤตกิรรมกำรป้องกนัตนเอง

ขณะใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อยู่ในระดับ

เหมำะสมมำก คิดเป็นร้อยละ 97.70 และพฤติกรรมกำร

ป้องกนัตนเองหลงัใช้สำรเคมีก�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกร 

อยู่ในระดับเหมำะสมมำก คิดเป็นร้อยละ 80.91 ตำม

ล�ำดบั (8)ซึง่เป็นกำรอธบิำยควำมสอดคล้องได้ว่ำเกษตรกร

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชอำจเน่ืองมำจำกควำมรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับ

กำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

 ด้ำนควำมรู้เก่ียวกับกำรใช้สำรเคมีของเกษตรกร

มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกสำร

เคมทีำงกำรเกษตร พบว่ำ ควำมรูม้คีวำมสมัพนัธ์เชงิบวก

กับพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับงำนวิจัยของ 

สุภำวดี แหยมคง และคณะ พบว่ำควำมรู้มีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร (8)

 ด้ำนทศันคติเก่ียวกับกำรใช้สำรเคมขีองเกษตรกร

มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกสำร

เคมทีำงกำรเกษตร พบว่ำ ทศันคตมิคีวำมสมัพนัธ์เชงิบวก

กับพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับงำนวิจัยของ 

วนัปิติ ธรรมศร ีและคณะ ทีพ่บว่ำ ทศันคติมคีวำมสมัพนัธ์

ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร (11)

 ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งนี้

 จำกกำรศึกษำคร้ังน้ี พบว่ำ เกษตรกรมีควำมรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำรใช้สำร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ระดับสูง แต่ยังมี

กำรน�ำสำรเคมีมำใช้เพื่อควำมสะดวกและรวดเร็ว ดังนั้น

หน่วยงำนที่เก่ียวข้องควรน�ำข้อมูลจำกกำรศึกษำคร้ังน้ี

ไปวำงแผนแก้ไขปัญหำกำรใช้สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เช่น 

กำรใช้สำรชีวภำพหรือกำรก�ำจัดศัตรูพืชวิธีอื่นที่สะดวก

และรวดเร็วและไม่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม
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 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 ควรมีกำรศึกษำโดยกำรเปรียบเทียบ ควำมรู ้ 

ทศันคต ิพฤตกิรรมกำรป้องกนัตนเองจำกกำรใช้สำรเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชืทำงกำรเกษตร ในกลุม่เกษตรกรทีเ่คยได้รบั

กำรตรวจเลือดหำระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส และ

กลุม่ทีไ่ม่เคยได้รับกำรตรวจเลือดหำระดบัเอน็ไซม์โคลนี

เอสเตอเรส 

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคุณผู ้เข้ำร่วมวิจัยและบุคลำกรในโรง

พยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลบ้ำนป่ำไคร้ ที่ให้ควำม

อนุเครำะห์ในกำรอ�ำนวยควำมสะดวกช่วยเหลือในกำร

เก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยให้สำมำรถด�ำเนินผ่ำนไปได้

ด้วยดี ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในกำรตรวจสอบ

คุณภำพเครื่องมือ และทุกท่ำนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
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บทคัดย่อ
 สถำนกำรณ์กำรสบูบหุรี ่ของเยำวชนทัว่โลกมกีำรสบูบหุรีแ่ละเสีย่งต่อกำรพึง่พำสำรนโิคตนิเพิม่ขึน้ กำรสบูบุหรี่ 

เป็นพฤติกรรมเสี่ยงทำงสุขภำพที่ท�ำให้เกิดโรคตำมมำ กำรวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรสร้ำง

เสรมิสขุภำพป้องกนันกัสบูบหุรีห่น้ำใหม่ในสถำบนัอดุมศกึษำ มรีปูแบบกำรวจิยักึง่ทดลองหนึง่กลุม่ กลุม่ตวัอย่ำงเป็น

เยำวชนจ�ำนวน 70 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมต้ังแต่เดือนมิถุนำยนถึงธันวำคม 2563 สถิติที่ใช้ในกำร

วิเครำะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติเชิงอนุมำณ 

ได้แก่ สถิติทดสอบ (paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  

ก่อนและหลงัเข้ำร่วมโปรแกรม พบว่ำ หลงัเข้ำร่วมโปรแกรม มคีะแนนเฉล่ีย ควำมรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม อยูใ่นระดบั

มำก และเพิ่มขึ้น อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (P – Value < 0.05) และมีควำมพึงพอใจในระดับมำก ข้อเสนอแนะในกำร

วจิยัครัง้นี ้กำรออกแบบกจิกรรมทีส่อดคล้องกบักลุม่เยำวชนท�ำให้ผลของกำรเข้ำร่วมมคีวำมพงึพอใจต่อกจิกรรมและ

ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ โดยอยู่บนพื้นฐำนของกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองของกลุ่มเยำวชน และ

ครั้งต่อไปควรให้มีกิจกรรมที่สอดคล้องบนควำมหลำกหลำยของกลุ่มชำติพันธุ์ ซึ่งชี้ให้เห็นว่ำโปรแกรมเป็นประโยชน์

ต่อกำรพัฒนำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในกำรป้องกันนักสูบหน้ำใหม่ของกลุ่มเยำวชนได้

ค�าส�าคัญ : โปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, นักสูบบุหรี่หน้ำใหม,่ สถำบันอุดมศึกษำ, เยำวชน
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บทน�ำ 
 จำกรำยงำน World Youth Report ค.ศ. 2020 

ขององค์กำรสหประชำชำติ มีจ�ำนวนเยำวชนอำยุระหว่ำง 

15-24 ปี จ�ำนวน 1.21 พันล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 

15.5 ของประชำกรทั่วโลก (1) และจำกรำยงำน Global 

Youth Tobacco Survey ค.ศ. 2021 สถำนกำรณ์กำร

สูบบุหรี่และกำรพึ่งพำสำรนิโคตินของเยำวชนทั่วโลก มี

จ�ำนวนประมำณ 200 ล้ำนกว่ำคน คิดเป็นร้อยละ 16.6 

จำกจ�ำนวนเยำวชนทั่วโลก (2) และมีกำรใช้อย่ำงต่อเนื่อง

จนถงึวยัผู้ใหญ่ (3) ในอำเซยีน มเียำวชนผู้สบูบหุรี ่ประเทศ

อินโดนีเซีย จ�ำนวน 65 ล้ำนกว่ำคน คิดเป็นร้อยละ 36.3 

รองลงมำคือ ประเทศฟิลิปปินส์ จ�ำนวน 16 ล้ำนกว่ำคน 

คิดเป็นร้อยละ 23.8 ประเทศเวียดนำม จ�ำนวน 15 ล้ำน

กว่ำคน คิดเป็นร้อยละ 22.5 และประเทศไทย จ�ำนวน 

10 ล้ำนกว่ำคน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ตำมล�ำดับ (4) และ

ประเทศไทยพบอัตรำควำมชุกเยำวชนที่สูบบุหร่ี ร้อยละ 

21.1 ในระดับภูมิภำคที่นิยมสูบบุหรี่และกำรพ่ึงพำสำร

นิโคติน สูงสุดคือ ภำคกลำงร้อยละ 27.3 รองลงมำคือ

ภำคใต้ ร้อยละ 19.2 ภำคอีสำน ร้อยละ 9.3 และภำค

เหนือ ร้อยละ 8.0 ซึ่งส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มที่ก�ำลังศึกษำอยู่

ในระดับสถำบันอุดมศึกษำ (4-6) 

 กำรสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงทำงสุขภำพอีก

อย่ำงหน่ึงที่ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภำพไปตลอดชีวิต 

ทัง้ระยะสัน้และระยะยำว (7-8) โดยเฉพำะโรคเก่ียวข้องกับ

ระบบทำงเดินหำยใจและปอด โดยพบเยำวชนที่เจ็บป่วย

และเข้ำรกัษำในโรงพยำบำล ร้อยละ 37.0 อำทเิช่น มะเรง็

ปอด ถุงลมโปร่งพอง เป็นต้น (4) รวมถึงผู้ได้รับควันบุหรี่

มือสอง มือสำมที่ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อกำรเจ็บป่วยนั้น

ด้วย ปัจจัยส�ำคญัต่อกำรเริม่สูบบหุรีห่น้ำใหม่ของเยำวชน 

ได้แก่ ทศันคตขิองกำรสบูบหุรี ่ควำมรูส้มรรถนะตนเองใน 

กำรปฏเิสธบหุรี ่เพือ่น และพ่อแม่ บคุคลในครอบครวั (9-10)  

ซึ่งครอบครัว เยำวชนได้รับกำรยอมรับจำกครอบครัว

และอำศัยในครอบครัวที่มีกำรสูบบุหรี่ และกำรยอมรับ

Abstract
 The situation of smoking behavior among global adolescent is increasing, and there is a risk of relying 

on Nicotine in cigarettes. Smoking is a health risk behavior that causes the disease. The objective to study the 

effect of health promotion programs on preventing new smokers in higher education institutions. This research is  

quasi-experimental one group the participants were 70 students. Data were collected using questionnaires  

distributed from June to December 2020. Statistical analysis was performed using descriptive statistics, numbers, 

percentages, averages, standard deviations, and inferential statistics, viz., paired t-tests comparing the average 

scores between pre-test and post-test in knowledge, attitudes, and behaviors. Results revealed that the average 

scores at post- test was greater than those at pre-test (P – Value < 0.05) and showed a higher level of satisfaction 

with the health promotion program. The recommendation for further study is the design of activities according 

to the adolescent, which results in participant satisfaction and affects smoking prevention behavior. It is on the 

basis of the self-efficacy perception of the adolescents, and there should be activities accord with the ethnic group 

diversity for the future. Which indicates that the program is valuable for developing health-promoting behaviors 

to prevent new smokers

Keywords : Health Promotion Program, new tobacco smokers, Higher Education Institute, youth
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ในกลุ่มเพื่อนท่ีมีกำรสูบบุหร่ีซึ่งเป็นบทบำทต่อกำรมี

พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่เป็นประจ�ำตำมมำ ถ้ำเริ่มสูบบุหรี่

ในช่วงอำยน้ีุ จะเป็นปัจจยัเสีย่งต่อกำรตดิสำรนโิคตนิทีอ่ยู่

ในบหุรีม่ำกกว่ำเมือ่เทยีบกบัวยัผูใ้หญ่ ซึง่ส่งผลกระทบต่อ

กำรช่วยเลกิสบูบุหรีอ่ำจท�ำได้ยำกมำกขึน้กว่ำวยัอืน่ๆ และ

น�ำไปสู่อำกำรติดบุหรี่อย่ำงหนัก ถ้ำหยุดสูบบุหรี่จะเกิด

อำกำรถอนบุหรี่ เช่น หงุดหงิด ไม่สบำยใจ นอนไม่หลับ 

ไม่มีสมำธิ อำรมณ์ซึมเศร้ำ เป็นต้น (10-11)

 จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นจังหวัดที่มีเยำวชนมีกำร

สูบบุหรี่สูงสุด 1 ใน 3 ของจังหวัดในเขตบริกำรสุขภำพที่ 

1 คิดเป็นร้อย 15.1 ในปี พ.ศ. 2564 (4) ซึ่งเป็นเยำวชน

ทีอ่ยูใ่นสถำบนักำรศกึษำทกุระดบั เป็นกลุม่เสีย่งทีจ่ะเกดิ

โรคจำกกำรสบูบหุรี ่รวมถงึเป็นผูส้บูบหุรีม่อืสอง มอืสำม 

นอกจำกส่งผลกระทบต่อสขุภำพแล้ว ยงัส่งผลกระทบทัง้

ด้ำนเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และกำรประมำณ

กำรจ�ำนวนเยำวชนในสถำบันกำรศึกษำที่สูบบุหร่ี พบ

ร้อยละ 5.0 ของจ�ำนวนเยำวชนทัง้หมด กำรประมำณกำร

อำจมีนักสูบบุหรี่หน้ำใหม่ หรือมือสองที่จะเกิดขึ้นได้ (4) 

สถำบันอุดมศึกษำเป็นหนึ่งในสถำนที่ที่มีโอกำสท�ำให้มี

นกัสบูหน้ำใหม่เกดิขึน้ หำกไม่มกีำรป้องกนั จำกกำรศกึษำ

งำนวิจัย พบตัวแปรที่ส่งผลต่อกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ 

ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับโทษ ควำมรุนแรง สำรพิษของบุหรี่ 

ทัศคติต่อกำรสูบหรี่ พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำก

กำรสูบบุหรี่ และกำรสูบบุหร่ีของบุคคลใกล้ชิด (10,12-13) 

สำมำรถน�ำไปสู่กำรอออกแบบกจิกรรมโปรแกรมได้ จำก

กำรศกึษำงำนวจิยั ผลของโปรแกรมกำรเลกิสบูบหุรีไ่ฟฟ้ำ

ผ่ำนระบบออนไลน์ทีม่ต่ีอควำมรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรม

ควำมตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ พบว่ำ ควำมรู้ ทัศนคติ และควำม

ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ หลังเข้ำร่วมมีค่ำเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ำ

ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (14) และ

กจิกรรมโปรแกรมในกำรป้องกนักำรสบูบหุรีข่องเยำวชน 

สำมำรถด�ำเนนิกจิกรรมโปรแกรมโดยกำรมส่ีวนร่วมของ

สถำนศึกษำ บุคคลใกล้ชิด และชุมชน เพื่อเป็นฐำนสู่กำร

ป้องกันตนเองจำกกำรสูบบุหร่ีได้ (10,12) โดยบทบำทที่

ส�ำคัญในกำรป้องกันคือ กำรให้สุขศึกษำ กำรส่งเสริม

พฤตกิรรมตนเองในกำรป้องกนักำรสบูบหุรี ่กำรเพิม่องค์

ควำมรู้ และปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพ่ือป้องกันตนเองจำก

กำรเป็นผู้สูบบุหรี่หน้ำใหม่ในสถำบันอุดมศึกษำ (10,15) มี

กำรศึกษำงำนวิจัย ของโปรแกรม ควำมรู้ ทัศนคติ และ

กำรรับรู้ตนเองในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่กลุ่มเด็กที่ไม่

สูบบุหรี่ พบว่ำ กลุ่มที่เข้ำร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย

ควำมรู ้ ทัศนคติ และกำรรับรู ้ตนเองสูงกว่ำก่อนกำร

ทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (16) จำกโปรแกรมดัง

กล่ำวจะเห็นว่ำสำมำรถเพ่ิมควำมรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ

ที่ดี ต่อกำรป้องกันกำรสูบบุหร่ีของเยำวชนได้ ซ่ึงเป็น

ปัจจยักำรป้องกนัทีส่�ำคญัจำกกำรเป็นผูส้บูบหุรีห่น้ำใหม่

ของเยำวชน เพรำะช่วงอำยุดังกล่ำวมีควำมเปรำะบำง มี

ควำมเสี่ยงต่อกำรเริ่มที่จะสูบบุหรี่ ซึ่งผลส่วนหนึ่งมำจำก

กำรเปลี่ยนแปลงตำมพัฒนำของร่ำงกำยตำมช่วงวัย ทั้ง

ในระยะสั้นและระยะยำว กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้จะ

ให้ประสบผลส�ำเร็จได้ ต้องมีควำมรู้เพื่อช่วยเสริมสร้ำง

กำรรับรู้ของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผน

ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health belief model) มีองค์

ประกอบเก่ียวกับควำมเชื่อที่สำมำรถน�ำไปใช้ก�ำหนด

พฤติกรรมของมนุษย์ เก่ียวกับสุขภำพได้ เป็นกำรปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ที่เกี่ยวกับสุขภำพของมนุษย์ที่

ไม่เหมำะสม สร้ำงกำรรับรู้ และควำมตระหนักเกี่ยวกับ

ควำมเสีย่งของกำรเจบ็ป่วย กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรค 

ที่ผู้ได้รับจะน�ำไปวิเครำะห์เปรียบเทียบถึงประโยชน์ที่ได้

รับจำกกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และพิษภัย ที่จะได้รับ

หำกไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก็จะส่งผลต่อกำรเกิดที่มำ

จำกกำรสูบบุหรี่น่ันเอง (10,17) และที่ส�ำคัญจะต้องมำจำก

กำรรบัรูค้วำมสำมำรถตนเอง (Self-Efficacy) เพรำะกำร

รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองนั้น มีควำมเชื่อว่ำ ตนเองมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่ำงมำก เพรำะ

หำกบุคคลไม่รับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ก็จะขำด

ศักยภำพในกำรแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

รวมท้ังกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองจะมีส่วนช่วย
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กำรพัฒนำ สนับสนุนให้เกิดทัศนคติดี ซึ่งก็จะน�ำไปสู่

กำรมีพฤติกรรมที่ดีได้ด้วยเช่นกัน (10,18) ซึ่งประโยชน์ที่

ได้รับนอกจำกไม่ท�ำให้มีนักสูบบุหร่ีหน้ำใหม่เกิดขึ้นใน

กลุม่เยำวชนแล้ว ยงัท�ำให้มแีกนน�ำเยำวชนทีเ่ข้มแขง็และ

เป็นต้นแบบที่ดีในสถำบันกำรศึกษำและขยำยผลให้กับ 

ชุมชน และสถำบันกำรศึกษำในพื้นที่อื่นได้อีกต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพเพื่อป้องกันนักสูบบุหร่ีหน้ำใหม่ในสถำบัน

อุดมศึกษำ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

 2. เพ่ือศึกษำควำมพึงพอใจต่อกำรเข ้ำร ่วม

โปรแกรม กำรสร้ำงเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันนักสูบบุหรี่

หน้ำใหม่ในสถำบันอุดมศึกษำ จังหวัดแม่ฮ่องสอน

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
  กำรวจิยันีใ้ช้รปูแบบกำรวจิยักึง่ทดลอง (Quasi 

– Experimental Research) โดยใช้กลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม 

เก็บข้อมูลก่อนและหลังกำรทดลอง มีระยะเวลำในกำร

ด�ำเนินกำรวิจัย จ�ำนวน 7 เดือน (มิถุนำยน - ธันวำคม 

2563) โดยมีวิธีกำรด�ำเนินกำรอยู่ 3 ระยะดังต่อไปน้ี 

ระยะที ่1. ขัน้ก่อนด�ำเนนิกำร กำรทบทวนวรรณกรรมและ

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ส�ำรวจ รวบรวมข้อมูล และเก็บข้อมูล

ก่อนด�ำเนินกิจกรรม ระยะที่ 2. ขั้นด�ำเนินกำร ด�ำเนิน

กิจกรรมตำมแผนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ จ�ำนวน 8 ครั้ง 

ครั้งละ 50 นำที และ ระยะที่ 3 ขั้นหลังด�ำเนินกำร เก็บ

ข้อมลูหลังด�ำเนนิกำร วเิครำะห์ผล และสรปุผลด�ำเนินกำร

 โดยมีรูปแบบกำรกำรด�ำเนินงำนวิจัยดังนี้

   Q1 ……………………P………………... Q2

แผนภำพกำรทดลอง

Q1
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

Q2
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

ควำมหมำยสัญลักษณ์ที่ใช้ในกำรทดลอง

 Q1 Q2 หมำยถึง กำรเก็บข้อมูลก่อนและหลังกำร

ทดลอง

 K1 – K8 หมำยถึง จ�ำนวนกิจกรรม 8 กิจกรรม 

แต่ละกิจกรรมใช้เวลำในกำรสอน 50 นำที

 P หมำยถึง โปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพเพื่อ

ป้องกันนักสูบบุหรี่หน้ำใหม่

 โดยมแีผนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ โดยประยุกต์ใช้

แนวควำมคิดทฤษฎีแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพและ

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ดังนี้ 

 P1 หมำยถึง กิจกรรม กำรค้นหำศักยภำพแกนน�ำ

ในสถำบันอุดมศึกษำ มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้น รณรงค์

ให้เกดิควำมตระหนกัต่อกำรรบัรูค้วำมสำมำรถตนเอง ใช้

ระบบออนไลน์ ในกำรส�ำรวจข้อมูลตำมชั้นปี

 P2 หมำยถึง กิจกรรม ต้นไม้ชีวิต มีวัตถุประสงค์

เพื่อสร้ำงกำรรับรู้ตนเองจำกบุคคลต้นแบบ โดยใช้รูป

แบบผสมผสำน ผ่ำนระบบออนไลน์ และ on site ร่วมกัน

 P3 หมำยถึง กิจกรรม เกมส์ ขยับนิด พิชิตควำม

เสี่ยง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ควำมรู ้ในกำรรับรู ้ควำม

สำมำรถตนเองในควำมเสี่ยงและควำมรุนแรงของโรค 

ตำมหลัก 3 อ. 2 ส. (อำหำร อำรมณ์ ออกก�ำลังกำย ไม่

ดื่มสุรำ ไม่สูบบุหรี่) โดยใช้รูปแบบผสมผสำน ผ่ำนระบบ

ออนไลน์ และ on site ร่วมกัน

 P4 หมำยถึง กิจกรรม สำยน�้ำ สำยรหัส มี

วัตถุประสงค์เพื่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองต่อกำร

ปฏิบัติพฤติกรรม โดยกำรได้รับแรงสนับสนุนจำกบุคคล

ใกล้ชดิ ป้องกนัควำมเสีย่งในกำรเป็นนกัสบูหน้ำใหม่ โดย

ใช้รูปแบบผสมผสำน ผ่ำนระบบออนไลน์ และ on site  

ร่วมกัน

 P5 หมำยถึง กิจกรรม ทอร ์นำโดสุขภำพ 

(นวัตกรรมสื่อโดมิโน่ ควำมรู้) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

ควำมรู้ผลกระทบ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค โดยใช้

รูปแบบ on site แยกกลุ่มย่อย
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 P6 หมำยถึง กิจกรรม วิเครำะสื่อวิเครำะห์เสี่ยง มี

วัตถุประสงค์เพื่อสร้ำงกำรรับรู้ ทัศนคติ ในสังคมต่อกำร

ป้องกันเป็นนักสูบหน้ำใหม่ ผ่ำนบนสื่อสังคมออนไลน์ 

 P7 หมำยถึง กิจกรรม ขยำยผลนักสืบแกนน�ำ มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ขยำยผลกำรรบัรูต่้อตนเองและในสงัคม 

ผ่ำนสถำนีวิทยุกระจำยเสียงแห่งประเทศไทย 

 P8 หมำยถึง กิจกรรม บทสรุปกิจกรรม มี

วัตถุประสงค์เพื่อสรุปองค์ควำมรู้ ป้องกันตนเองจำกกำร

เป็นนักสูบหน้ำใหม่ผ่ำนบนสื่อสังคมออนไลน์ร่วมกัน

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑ์คัดเลือกประชำกร 1.เป็นนักศึกษำชั้นปีที่ 

1-4 มหำวทิยำลยัรำชภฏัเชยีงใหม่ วทิยำเขตแม่ฮ่องสอน 

ที่ผ่ำนกำรคัดกรองกำรไม่สูบบุหรี่ จ�ำนวนประชำกร 500 

คน

 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิธีสุ่มตัวอย่ำง

แบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) แล้วน�ำมำประมำณ

ค่ำสัดส่วน (Proportional allocation) จำกนั้นน�ำจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่ำงทีไ่ด้มำท�ำกำรสุม่อย่ำงง่ำย (Simple Random 

Sampling) ได้กลุม่ตวัอย่ำงในกำรทดลอง 1 กลุม่ จ�ำนวน 

83 รำย มีเกณฑ์คัดเข้ำ คือ สำมำรถอ่ำนภำษำไทย เขียน

หนังสือ และฟังภำษำไทยได้ดี มีควำมเต็มใจในกำรเข้ำ

ร่วมกิจกรรมตำมโปรแกรมที่ก�ำหนด ไม่มีประวัติกำร

สูบบุหรี่ มีบุคคลในครอบครัว ญำติ เพื่อน มีหรือไม่มี

ประวตักิำรสบูบหุรี ่และไม่มโีรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นอปุสรรค

ต่อกำรเข้ำร่วมกิจกรรมตลอดระยะโครงกำร และเกณฑ์

คัดออก คือ ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ครบตลอด

ระยะเวลำโครงกำร โดยผ่ำนเกณฑ์คัดเลือกดังกล่ำว

ทั้งหมด จ�ำนวน 70 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรด�ำเนินกำรวิจัย ประกอบ

ด้วย 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรท�ำกจิกรรม ได้แก่ โปรแกรม

แผนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถำมประกอบด้วย 5 ส่วน 

ดังนี้ 

 ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 5 

ข้อ ประกอบด้วย เพศ ก�ำลังศึกษำ โรคประจ�ำตัว ศำสนำ 

รำยรับ 

 ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวโทษของกำรสูบบุหรี่โดย

ประยกุต์ใช้ของ ศริพิร (14) จ�ำนวน 22 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนน

และแบ่งระดับในแบบสอบถำมส่วนควำมรู้ คือ หำกตอบ

ถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดและไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน โดย 

0-7 คะแนน มีระดับควำมรู้น้อย 8-14 คะแนน มีระดับ

ควำมรูป้ำนกลำง และ 15-22 คะแนน มรีะดับควำมรูม้ำก

 ส่วนที ่3 ทศันคติเก่ียวกับกำรสบูบหุรีโ่ดยประยกุต์

ใช้ของ ไดอำน่ำ และคณะ (15) จ�ำนวน 12 ข้อ เกณฑ์ให้

คะแนนและแบ่งระดับในแบบสอบถำมส่วนทัศนคติ คือ 

หำกตอบไม่เหน็ด้วยอย่ำงยิง่ ให้ 5 คะแนน ไม่เหน็ด้วย ให้ 

4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน 

และ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ให้ 1 คะแนน โดย 12-28 คะแนน 

มีทัศนคติระดับน้อย 29-45 คะแนน มีทัศนคติระดับ 

ปำนกลำง และ 46-60 คะแนน มีทัศนคติระดับมำก

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำร

สบูบหุรี ่โดยประยกุต์ใช้ของ เคชำวำร์ซ และคณะ (16) และ

แจนซ์ และคณะ (17) จ�ำนวน 12 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนนและ

แบ่งระดับในแบบสอบถำมส่วนพฤติกรรมโดยรวม คือ 

หำกไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ปฏิบัตินำนๆครั้ง ให้  

2 คะแนน ปฏิบัติบำงครั้ง ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติสม�่ำเสมอ  

ให้ 4 คะแนน และปฏิบัติสม�่ำเสมอเป็นประจ�ำ ให้  

5 คะแนน โดย 12-28 คะแนน มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติ

ระดบัน้อย 29-45 คะแนน มพีฤตกิรรมกำรปฏบิติัระดบั

ปำนกลำง และ 46-60 คะแนน มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติ

ระดับมำก และพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำร

สูบบุหรี่รำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรเลือกคบเพื่อน ด้ำนกำร
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หลกีเลีย่งตัวกระตุน้ ด้ำนกำรใช้เวลำว่ำงให้เป็นประโยชน์ 

และด้ำนกำรปฏิเสธ แต่ละด้ำนมีจ�ำนวนด้ำนละ 3 ข้อ มี

เกณฑ์คะแนนและแบ่งระดับ คือ หำกไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 

คะแนน ปฏบัิตนิำนๆคร้ัง ให้ 2 คะแนน ปฏบิตับิำงครัง้ ให้  

3 คะแนน ปฏิบัติสม�่ำเสมอ ให้ 4 คะแนน และปฏิบัติ

สม�่ำเสมอเป็นประจ�ำ ให้ 5 คะแนน โดย 3-7 คะแนน 

มีพฤติกรรมรำยด้ำนระดับน้อย 8-12 คะแนน มี

พฤติกรรมรำยด้ำนระดับปำนกลำง และ 13-15 คะแนน 

มีพฤติกรรมรำยด้ำนระดับมำก

 ส่วนที ่5 ควำมพงึพอใจต่อกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 

โดยประยุกต์ใช้ของ กรมพละ (19) จ�ำนวน 13 ข้อ เกณฑ์

ให้คะแนนและแบ่งระดับในแบบสอบถำมส่วนควำมพึง

พอใจ คือ ไม่พอใจเลย ให้ 1 คะแนน พอใจน้อยที่สุด ให้ 

2 คะแนน พอใจน้อย ให้ 3 คะแนน พอใจปำนกลำง ให้ 4 

คะแนน พอใจมำก ให้ 5 คะแนน และพอใจมำกที่สุด ให้ 

6 คะแนน โดย 13-35 คะแนน มีควำมพึงพอใจระดับ

น้อย 36-58 คะแนน มีควำมพึงพอใจระดับปำนกลำง 

และ 59-78 คะแนน มีควำมพึงพอใจระดับมำก

 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ หำควำม

ตรงของเนื้อหำ โดยน�ำแบบสอบถำมให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่

เชี่ยวชำญด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ พฤติกรรม และบุหร่ี 

จ�ำนวน 3 ท่ำน ตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเนื้อหำ 

(content validity) แล้วน�ำไปทดสอบ (Try out) กับ

กลุ่มเยำวชนที่มีพื้นที่ใกล้เคียงกัน จ�ำนวน 30 คน ได้

ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอนบำค (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ำกับ 0.78 

 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล คือ ใช้สถิติเชิง

พรรณนำส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์ จ�ำนวน  

ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และใช้ 

paired t-test เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยคะแนน

ควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมก่อนและหลังเข้ำร่วม

โปรแกรมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง ได้ด�ำเนินกำรขอ

อนุมัติรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยใน

มนุษย์ จำกศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนนวัตกรรมสำธำรณสุข

ศำสตร์และสิ่งแวดล้อมชุมชน คณะวิทยำศำสตร์และ

เทคโนโลย ีมหำวทิยำลยัรำชภฏัเชยีงใหม่ อนมุตัเิลขที ่EC 

63/017 วันที่รับรอง 1 พฤษภำคม 2563

ผลกำรศึกษำ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

75.7 และเพศชำย ร้อยละ 24.3 และส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษำ

อยู่ในชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 55.7 รองลงมำชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 

27.1 และชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 17.1 โรคประจ�ำตัวส่วนใหญ ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 95.7 และมีโรคประจ�ำตัว  

ร้อยละ 4.3 ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 71.4 

รองลงมำนับถือศำสนำคริสต์ ร้อยละ 28.6 โดยส่วน

ใหญ่มีรำยรับเฉลี่ยต่อเดือน ต�่ำกว่ำ 3,000 บำท/เดือน 

ร้อยละ 68.6 รองลงมำ 3,001-5,000 บำท/เดือน ร้อย

ละ 20.0 รำยได้ 5,001 – 10,000 บำท/เดือน ร้อยละ 

10.0 และ มำกกว่ำ 10,000 บำท/เดือน ร้อยละ 1.4  

ดังแสดงในตำรำงที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป (n = 70)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

1. เพศ

ชำย 17 24.3

หญิง 53 75.7

2. ก�ำลังศึกษำระดับชั้นปี

ปี 1 39 55.7

ปี 2 12 17.1

ปี 3 19 27.1

ปี 4 0 0.0

3. โรคประจ�ำตัว 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 67 95.7

มีโรคประจ�ำตัว 3 4.3

4. ศำสนำ

พุทธ 50 71.4

คริสต์ 20 28.6

อิสลำม 0 0.0

5. รำยรับเฉลี่ยต่อเดือน

ต�่ำกว่ำ 3,000 บำท/เดือน 48 68.6

3,001- 5,000 บำท/เดือน 14 20.0

5,001 – 10,000 บำท/เดือน 7 10.0

มำกกว่ำ 10,000 บำท/เดือน 1 1.4

 2. ควำมรู้เกี่ยวกับโทษของกำรสูบบุหรี่ หลังกำร

เข้ำร่วมโปรแกรมฯ เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ พบว่ำ เรื่อง

ที่ตอบถูกมีคะแนนมำกที่สุด คือ เรื่องกำรเลิกสูบบุหรี่

จะท�ำให้กำรท�ำงำนของปอดดีขึ้นร้อยละ 5 หลังจำกกำร

หยุดสูบแล้ว 2-3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 95.7 รองลงมำ 

เรือ่งล้ำงหน้ำด้วยน�ำ้เยน็หรอือำบน�ำ้ จะช่วยลดอำกำรง่วง

นอน ในช่วงที่เลิกบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 94.3 และ เรื่อง

กำรไม่เข้ำไปในสถำนทีห่รอืสถำนกำรณ์ทีม่กีำรสบูบหุรีจ่ะ 

ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ คิดเป็นร้อยละ 92.9 ดังแสดงใน

ตำรำงที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน และร้อยละ ของควำมรู้เกี่ยวกับโทษของกำรสูบบุหร่ีที่ตอบถูก หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรม 

   กำรสร้ำงเสริมสุขภำพเพื่อป้องกันนักสูบบุหรี่หน้ำใหม่ในสถำบันอุดมศึกษำ รำยข้อ (n = 70)

ข้อ ข้อค�าถาม
ตอบถูก

จ�านวน ร้อยละ

1 สำรในบุหรี่ท�ำให้เกิดโทษแก่ร่ำงกำย คือ นิโคติน 45 64.3

2 โรคถุงลมโป่งพองเกิดจำกกำรสูบบุหรี่ต่อเนื่องกันในระยะเวลำ นำน ๆ 40 57.1

3 กำรสูบบุหรี่มีผลท�ำให้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 60 85.7

4 สำรพษิทีเ่กดิจำกกำรสูบบหุรีแ่ละท�ำให้ร่ำงกำยขำดออกซเิจน คอื คำร์บอนไดออกไซด์ 23 32.9

5 กำรสูบบุหรี่วันละ 1 - 2 มวนไม่น่ำเป็นอันตรำยต่อปอดและ หลอดลมได้ 21 30.0

6 กำรสูบบุหรี่เป็นประจ�ำท�ำให้ลดควำมอยำกอำหำร 17 24.3

7 สำรพิษในควันบุหรี่ จะไปเกำะจับติดกับตัวฟัน เหงือกและ เยื่อบุในช่องปำก ท�ำให้

เกิดโรคฟันและเหงือก

27 38.6

8 ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่จะได้รับสำรพิษจำกบุหรี่มำกกว่ำผู้ที่สูบบุหรี่เอง 59 84.3

9 กำรสูบบุหรี่ท�ำให้มีกลิ่นตัวและกลิ่นปำก 57 81.4

10 โรคหวัดและไอเรื้อรังไม่ได้มีสำเหตุจำกกำรสูบบุหรี่ 10 14.3

11 กำรสูบบุหรี่ของผู้ที่เป็นโรคหอบหืด และภูมิแพ้ จะท�ำให้ อำกำรรุนแรงขึ้น 9 12.9

12 วันงดสูบบุหรี่โลก ตรงกับวันที่ 13 พฤษภำคม 34 48.6

13 สำรนิโคตินที่เข้ำสู่ร่ำงกำย ส่วนใหญ่จะถูกขับออกจำกร่ำงกำยทำงปัสสำวะ 11 15.7

14 ควันหลงของบุหร่ีหมำยถึงควันที่ลอดออกจำกปลำยมวนบุหรี่ที่จุดทิ้งไว้ อันตรำย

จะน้อยกว่ำควันแท้

8 11.4

15 กำรสูบบุหรี่ 1 มวน จะท�ำให้อำยุสั้นลงประมำณ 12 นำที 5 7.1

16 ทำร์ เป็นสำรที่อยู่ในบุหรี่ท�ำให้เกิดกำรระคำยเคืองซึ่งเป็น สำเหตุของกำรไอ 17 24.3

17 หญงิทีแ่ต่งงำนกบัชำยทีส่บูบหุรี ่จะมโีอกำสเป็นมะเรง็ปอด มำกกว่ำหญิงทีแ่ต่งงำน

กับชำยที่ไม่สูบบุหรี่ 2 เท่ำ

20 28.6

18 กำรเลิกบุหรี่จะท�ำให้กำรท�ำงำนของปอดดีข้ึนร้อยละ 5 หลังจำกกำรหยุดสูบแล้ว 

2-3 เดือน

67 95.7

19 ล้ำงหน้ำด้วยน�้ำเย็นหรืออำบน�้ำ จะช่วยลดอำกำรง่วงนอน ในช่วงที่เลิกบุหรี่ 66 94.3

20 กฎหมำยบัญญัติว่ำห้ำมสูบบุหรี่โดยเด็ดขำดในที่ชุมชนและ สถำนที่รำชกำร 43 61.4

21 กำรเคี้ยวหมำกฝรั่งจะช่วยลดอำกำรอยำกสูบบุหรี่ลงได้ 29 41.4

22 กำรไม่เข้ำไปในสถำนที่หรือสถำนกำรณ์ที่มีกำรสูบบุหรี่จะ ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ 65 92.9

= 18.8, SD = 2.26, Min. = 9, Max. = 21
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 3. ทัศนคติเกี่ยวกับกำรสูบบุหรี่ หลังกำรเข้ำร่วม

โปรแกรมฯ เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ พบว่ำ เร่ืองที่มี

ทัศนคติในกำรป้องกันกำรสูบบุหร่ีที่ไม่เห็นด้วยอย่ำงย่ิง

มำกที่สุด คือ เรื่องกำรสูบบุหรี่ท�ำให้รู้สึกว่ำตนเองเป็น

ผู้ใหญ่ ร้อยละ 94.3 รองลงมำ เรื่องกำรสูบบุหรี่ท�ำให้ไม่

ง่วง ร้อยละ 92.9 และ เร่ืองกำรสบูบหุรีท่�ำให้อ่ำนหนังสือ

ได้นำน ร้อยละ 90.0 ดังแสดงในตำรำงที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวน และร้อยละ ของทศันคตเิกีย่วกับกำรสบูบหุรีร่ำยข้อ หลงักำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรสร้ำงเสรมิ 

   สุขภำพเพื่อป้องกันนักสูบบุหรี่หน้ำใหม่ในสถำบันอุดมศึกษำ รำยข้อ (n = 70)

ข้อ ข้อค�าถาม

ทัศนคติ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

จ�านวน (ร้อยละ)

A B C D E

1 กำรสูบบุหรี่จะช่วยให้คลำยเครียด และลดวิตก

กังวลได้

5 (7.1) 5 (7.1) 5 (7.1) 5 (7.1) 50 (71.4)

2 กำรสูบบุหรี่จะท�ำให้สดชื่นสบำย ได้คุ้มค่ำกับเงิน

ที่เสียไป

10 (14.3) 1 (1.4) 1 (1.4) 10 (14.3) 48 (68.6)

3 กำรสูบบุหรี่ช่วยให้สร้ำงควำมมั่นใจในตนเองได้ 6 (8.6) 2 (2.9) 10 (14.3) 15 (21.4) 37 (52.9)

4 กำรสูบบุหรี่ท�ำให้รู้สึกมีอำรมณ์สนุก 10 (14.3) 5 (7.1) 5 (7.1) 10 (14.3) 40 (57.1)

5 กำรสูบบุหรี่ท�ำให้ไม่ง่วง 2 (2.9) 1 (1.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 65 (92.9)

6 กำรสูบบุหรี่สำมำรถกระตุ้นให้เกิดควำมคิด

สร้ำงสรรค์

0 (0.0) 0 (0.0) 10 (14.3) 2 (2.9) 58 (82.9)

7 กำรสูบบุหรี่ท�ำให้อ่ำนหนังสือได้นำน 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.9) 5 (7.1) 63 (90.0)

8 กำรสูบบุหรี่ท�ำให้รู้สึกว่ำตนเองเป็นผู้ใหญ่ 1 (1.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 66 (94.3)

9 กำรสูบบุหรี่ท�ำให้ดูเป็นคนที่เข้ำใจได้ยำกและชวน

ให้น่ำสนใจ

0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.9) 10 (14.3) 58 (82.9)

10 กำรสูบบุหรี่ช่วยให้ลดน�้ำหนักได้ 0 (0.0) 1 (1.4) 10 (14.3) 1 (1.4) 58 (82.9)

11 กำรสูบบุหรี่ท�ำให้เสริมบุคลิก ดูเก๋ชวนให้น่ำสนใจ 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (7.1) 3 (4.3) 62 (88.6)

12 กำรสูบบุหรี่ท�ำให้เข้ำสมำคมกับเพื่อนฝูงได้เป็น

อย่ำงดี

5 (7.1) 2 (2.9) 15 (21.4) 7 (10.0) 41 (58.6)

 = 41.07, SD = 1.35, Min. = 12.0, Max. = 50.0

หมายเหต ุ  A หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง, B หมำยถึง เห็นด้วย, C หมำยถึง ไม่แน่ใจ, D หมำยถึง ไม่เห็นด้วย, 

   E หมำยถึง ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง
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 4. พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำรเป็นนัก

สูบบุหรี่หน้ำใหม่ หลังเข้ำร่วมโปรแกรมฯ เมื่อพิจำรณำ

เป็นรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนกำรเลือกคบเพื่อน ด้ำนกำรหลีก

เลีย่งตวักระตุน้ ด้ำนกำรใช้เวลำว่ำงให้เกดิประโยชน์ และ

ด้ำนกำรปฏิเสธมีระดับพฤติกรรม อยู่ในระดับมำก ดัง

แสดงในตำรำงที่ 4 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมรำยด้ำน หลงัเข้ำร่วมโปรแกรมกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพเพือ่ป้องกนันกัสบูบหุรีห่น้ำใหม่ในสถำบนั 

   อุดมศึกษำ  (n = 70)

พฤติกรรมรายด้าน จ�านวน
คะแนนเฉลี่ย

 ( )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

ระดับพฤติกรรม

รายด้าน

ด้ำนกำรเลือกคบเพื่อน 70 13.2 3.63 ระดับมำก

ด้ำนกำรหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น 70 13.2 3.50 ระดับมำก

ด้ำนกำรใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ 70 13.6 3.08 ระดับมำก

ด้ำนกำรปฏิเสธ 70 13.0 3.50 ระดับมำก

 5. หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุข

ภำพเพื่อป ้องกันนักสูบบุหรี่หน ้ ำใหม ่ ในสถำบัน

อุดมศึกษำ มีระดับควำมรู้เกี่ยวกับโทษของกำรสูบบุหรี่ 

อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 97.1 และระดับปำนกลำง ร้อย

ละ 2.9 มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับกำรสูบบุหรี่ อยู่ในระดับ

มำก ร้อยละ 92.8 รองลงมำ ระดับปำนกลำง ร้อยละ 4.3 

และระดับน้อย ร้อยละ 2.9 มีระดับพฤติกรรมโดยรวม

ในกำรป้องกันตนเองจำกกำรสูบบุหร่ี อยู่ในระดับมำก  

ร้อยละ 84.3 รองลงมำคือ ระดับปำนกลำง ร้อยละ 12.9 

และระดบัน้อย ร้อยละ 2.9 และมรีะดับควำมพงึพอใจต่อ

กำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ ในระดับมำก ร้อยละ 81.4 รอง

ลงมำคือ ระดับน้อย ร้อยละ 18.6 ดังแสดงในตำรำงที่ 5 



123

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	1		มกราคม	-	เมษายน	2566	 Vol. 13 No.1 Jan. - Apr. 2023

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวน และร้อยละ ของระดับ ควำมรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และควำมพึงพอใจ หลังกำรเข้ำร่วม 

   โปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพเพื่อป้องกันนักสูบบุหรี่หน้ำใหม่ในสถำบันอุดมศึกษำ (n = 70)

ข้อความ
หลังเข้าร่วม

จ�านวน ร้อยละ

ระดับควำมรู้เกี่ยวกับโทษของกำรสูบบุหรี่

ระดับมำก (15 - 22 คะแนน) 68 97.1

ระดับปำนกลำง (8-14 คะแนน) 2 2.9

ระดับน้อย (0-7 คะแนน) 0 0.0

 = 18.80, SD = 2.26, Min. = 9, Max. = 21

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับกำรสูบบุหรี่

ระดับมำก (46-60 คะแนน) 65 92.8

ระดับปำนกลำง (29-45 คะแนน) 3 4.3

ระดับน้อย (12-28 คะแนน) 2 2.9

 = 41.07, SD = 1.35, Min. = 12.0, Max. = 50.0

ระดับพฤติกรรมโดยรวมในกำรป้องกันตนเองจำกกำรสูบบุหรี่

ระดับมำก (46-60 คะแนน) 59 84.3

ระดับปำนกลำง (29-45 คะแนน) 9 12.9

ระดับน้อย (12-28 คะแนน) 2 2.9

  = 53.00, SD = 3.43, Min. = 15.0, Max. = 60.0

ระดับควำมพึงพอใจต่อกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ

ระดับมำก (59-78 คะแนน) 57 81.4

ระดับปำนกลำง (36-58 คะแนน) 0 0.0

ระดับน้อย (13-35 คะแนน) 13 18.6

  = 59.00, SD = 10.5, Min. = 17.0, Max. = 69.0
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 6. เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมแตก

ต่ำงของควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ก่อนและหลัง

เข้ำร่วมโปรแกรมฯ พบว่ำ ควำมรู้ มีควำมแตกต่ำงของ

ค่ำเฉลี่ยคะแนนหลังเข้ำร่วมโปรแกรม แตกต่ำงกันอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (D=2.84, 95% CI=1.92-3.91, 

t=5.83, p-value<0.01) ทัศนคติ มีควำมแตกต่ำงของ

ค่ำเฉลี่ยคะแนนหลังเข้ำร่วมโปรแกรม แตกต่ำงกันอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (D=10.91, 95% CI=0.97-1.86, 

t=3.37, p-value<0.05) และ พฤตกิรรม มีควำมแตกต่ำง

ของค่ำเฉลี่ยคะแนนหลังเข้ำร่วมโปรแกรม แตกต่ำงกัน

อย่ำงมนัียส�ำคญัทำงสถิติ (D=12.00, 95% CI=-2.99-

0.81, t=3.52, p-value<0.05) ดังแสดงในตำรำงที่ 6

ตารางที่ 6 เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่คะแนนควำมแตกต่ำงของควำมรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม ของโปรแกรมฯ ก่อนและ 

   หลังเข้ำร่วมโครงกำร (n = 70)

โปรแกรมฯ จ�านวน SD Mean difference 95% Ci t P - Value

ควำมรู้

 ก่อน 70 15.96 3.72 2.84 (-3.91) - 1.92 5.83 < 0.01

 หลัง 70 18.80 2.26

ทัศนคติ

 ก่อน 70 30.16 1.94 10.91 (-1.86) - 0.97 3.37 < 0.05

 หลัง 70 41.07 1.35

พฤติกรรม

 ก่อน 70 41.0 2.30 12.00 (-2.99) - 0.81 3.52 < 0.05

 หลัง 70 53.0 3.43

อภิปรำย
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผลของโปรแกรมกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพเพื่อป้องกันนักสูบบุหร่ีหน้ำใหม่ในสถำบัน

อุดมศึกษำ ควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรป้องกัน

ตนเอง โดยมีควำมรู้เกีย่วโทษของกำรสบูบหุรี ่อยูใ่นระดบั

มำก สอคคล้องกบักำรศกึษำผลของโปรแกรมกำรป้องกนั

กำรสูบบุหรี่ของเยำวชน พบว่ำ หลังเข้ำร่วมโปรแกรมมี

คะแนนเฉลีย่ควำมรูเ้พิม่ขึน้อย่ำงมีนยัส�ำคญัทำงสถติ ิ(20) 

และสอดคล้องกับกำรศึกษำโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้

ในสมรรถนะแห่งตนในควำมรู้เกี่ยวกับบุหร่ีและส่งเสริม

กำรเลกิสบูบหุรีโ่ดยหลงัเข้ำร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่

ควำมรูเ้กีย่วกบับหุรีม่ำกกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม อย่ำง

มนัียส�ำคัญทำงสถิต ิ(21) และยงัสอคคล้องกบักำรศกึษำผล

ของโปรแกรมส่งเสรมิควำมรูเ้กีย่วกับกำรเลกิสบูบหุร่ี พบ

ว่ำเข้ำร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ดีขึ้นกว่ำก่อน

เข้ำร่วมโปรแกรม อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (22) และผล

ของโปรแกรมกำรเลิกสูบบุหร่ีที่มีต่อควำมรู้ของเยำวชน 

พบว่ำ คะแนนควำมรู้เก่ียวกับบุหรี่มำกกว่ำก่อนเข้ำร่วม

โปรแกรมอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(23) ส่วนทัศนคติเก่ียว

กบักำรสบูบหุร่ี จำกกำรวจิยัพบว่ำหลังเข้ำร่วมโปรแกรม มี

ทัศนคติเกี่ยวกับกำรสูบบุหรี่ อยู่ในระดับมำก อย่ำงมีนัย

ส�ำคญัทำงสถติ ิซึง่แตกต่ำงจำกกำรศกึษำทศันคตเิกีย่วกบั

กำรสูบบุหรี่ ของเยำวชน พบว่ำ ทัศนคติเกี่ยวกับกำรสูบ
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บหุรีใ่นปัจจบุนัมคีวำมสมัพนัธ์เชิงลบกบัคะแนนควำมรูท้ี่

สูงขึ้น (OR = 0.83, 95% CI 0.71-0.97) และในกลุ่ม

เยำวชนทีม่รีะดบัทศันคตเิกีย่วกบักำรสบูบหุรีอ่ยูใ่นระดบั

มำก คดิเหน็ว่ำหำกเลอืกคบเพือ่นทีส่บูบหุรีม่โีอกำสเสีย่ง

สูบบุหรี่ที่สูงขึ้น 3.77 เท่ำ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (OR 

= 2.15, 95% CI 1.28-3.61) (24) และแตกต่ำงจำกผล

ของโปรแกรมกำรเลกิสบูบหุรีท่ีม่ต่ีอทศันคตขิองเยำวชน 

พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี ก่อนและหลัง

เข้ำร่วมโปรแกรม มีค่ำไม่แตกต่ำงกัน (23) และสอดคล้อง

กับผลกำรศึกษำ โปรแกรมกำรให้ค�ำปรึกษำในทัศนคติ

ของกำรช่วยเลิกบุหร่ี พบว่ำมีค่ำเฉล่ียคะแนนทัศนคติ

หลังเข้ำร่วมโปรแกรมสูงกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรม

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (25) และยังมีควำมสอดคล้อง

กับกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่

หน้ำใหม่ในเยำวชน โดยพบว่ำหลงัเข้ำร่วมโปรแกรมมค่ีำ

เฉลีย่คะแนนทศันคตสิงูกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมี

นยัส�ำคญัทำงสถติิ และยงัส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนั 

กำรสบูบหุรีห่น้ำใหม่ในเยำวชน อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ(26)  

ส่วนพฤติกรรมกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ในเยำวชนพบว่ำ 

หลังเข้ำร่วมโปรแกรมมีระดับพฤติกรรมในกำรป้องกัน 

ตนเองทั้งโดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับมำก อย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำผลของ

โปรแกรมกำรป้องกันกำรสูบบุหร่ีหน้ำใหม่ในเยำวชน 

พบว่ำ หลังเข้ำร่วมโปรแกรม มีพฤติกรรมป้องกันกำร

สูบบุหรี่ และควำมตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่สูงกว่ำก่อนกำร

เข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(26) ส่วนควำม

พึงพอใจหลังเข้ำร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปำนกลำง

ถึงระดับมำก ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำประสิทธิภำพ

ของกำรพัฒนำศักยภำพด้ำนควำมรู้ และทักษะกำรให้

ค�ำปรึกษำเรื่องกำรเลิกบุหรี่ทำงออนไลน์ในสถำบันกำร

ศึกษำ ในแกนน�ำนักศึกษำพยำบำล พบว่ำ ควำมพึง

พอใจในกำรเข้ำร่วมกจิกรรมพฒันำศกัยภำพของแกนน�ำ

นกัศกึษำ และผูร้บักำรให้ค�ำปรึกษำเรือ่งกำรเลกิบหุรีท่ำง

ออนไลน์ อยู่ในระดับมำกที่สุด (27) และผลของโปรแกรม

ยังมีควำมสอดคล้องกับกำรศึกษำผลลัพธ์ของโปรแกรม

กำรเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรในร้ำนยำ กรณีศึกษำร้ำนยำม

หำวิทยำลัยแห่งหน่ึง หลังเข้ำร่วมโปรแกรม มีควำมพึง

พอใจต่อกำรเลิกบุหร่ีและป้องกันกำรสูบบุหร่ีซ�้ำ อยู่ใน

ระดับปำนกลำงถึงมำกอีกด้วย (28) โดย ควำมรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกกำรสูบบุหรี่หน้ำ

ใหม่ในเยำวชนมีนัยส�ำคัญทำงสถิติในกำรเปลี่ยนแปลง

ทีส่่งผลดีต่อเยำวชนหลงัเข้ำร่วมโปรแกรม เป็นผลมำจำก

กำรประยุกต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนควำมเชือ่ด้ำนสขุภำพทีน่�ำ

มำออกแบบกิจกรรมให้เยำวชนเกิดกำรรับรับต่อตนเอง

ใน โอกำสเสี่ยง ควำมรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และสิ่ง

ซักน�ำสู่กำรปฏิบัติ ในพฤติกรรมเพื่อป้องกันกำรสูบบุหรี่ 

บนหลกัของกำรรบัรูใ้นควำมสำมำรถตนเองว่ำพฤติกรรม

ในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ ด้ำนกำรเลือกคบเพ่ือน กำร

หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น กำรใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ 

และกำรปฏิเสธ โดยตนเองสำมำรถกระท�ำได้ถึงแม้ว่ำ

จะอยู่ในสถำนกำรณ์ที่เสี่ยงต่อกำรสูบบุหรี่ หรือแม้แต่

กำรได้รับควันบุหรี่ก็ตำม รวมทั้ง หลังเข้ำร่วมเยำวชนมี

ควำมพึงพอใจในกิจกรรมอยู่ในระดับที่สูง ซ่ึงชี้ให้เห็น

ว่ำ กระบวนกำรด�ำเนินกิจกรรมมีควำมเหมำะสมและใช้

วิธีกำรหลำกหลำยมำผสมผสำนกันในกำรท�ำกิจกรรมที่

ส่งผลต่อพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบหุรีห่น้ำใหม่ของ

เยำวชนได้อีกด้วยเช่นกัน 

 ข้อจ�ำกัดในกำรท�ำวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจำกระยะเวลำ

ดังกล่ำวอยู่ในมำตรกำรกำรควบคุมกำรระบำดโรคโควิด 

19 กำรรวมกลุ่มท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อกำรท�ำกิจกรรม 

ผู้วิจัยจึงแบ่งจ�ำนวนผู้เข้ำร่วมในกำรท�ำกิจกรรมออกเป็น

สองรอบในกำรท�ำกิจกรรมวันและเวลำเดียวและปรับ

เปลี่ยนกิจกรรมให้จำกในห้องมำภำยนอกห้องที่อำกำศ

ถ่ำยเทได้ดี จึงจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนวิธีกำรส่งเสริมองค์

ควำมรูโ้ดยลดอุปกรณ์ทีใ่ช้ให้เหมำะสมกับสถำนที ่ตลอด

ระยะเวลำกำรเข้ำร่วมกิจกรรม เนื่องจำกบำงกิจกรรม

ตรงกับเสำร์อำทิตย์หรือวันหยุด ท�ำให้เยำวชนเดินทำง

กลับภูมิล�ำเนำบำงส่วน อีกทั้งในพื้นที่ไม่มีสัญญำณ
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อินเทอร์เน็ตที่เสถียร ท�ำให้ผู้วิจัยจะต้องท�ำกิจกรรมเพิ่ม

เติมรำยบุคคลกับเยำวชนบำงส่วนเพื่อไม่ให้กระทบต่อ

กำรเข้ำร่วมกิจกรรมตลอดระยะด�ำเนินกำรวิจัยและให้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกิจกรรมขำดหำยให้น้อย

มำกที่สุด

 ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัยในครั้งนี้ โปรแกรม

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันนักสูบบุหรี่หน้ำใหม่

ในสถำบันอุดมศึกษำ โดยส่งเสริมควำมรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมกำรป้องกันกำรสูบบุหร่ี มีผลกำรศึกษำหลัง

เข้ำร่วมโปรแกรมเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ดีขึ้นในกลุ่ม

เยำวชน จำกหลักกำรทฤษฎี และกำรออกแบบกิจกรรม

ที่สอดคล้องกับวัยกลุ่มเยำวชนท�ำให้ผลของกำรเข้ำร่วม

มีควำมพึงพอใจต่อกิจกรรม และผลของโปรแกรม ส่ง

ผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกำรสูบบุหร่ี โดยอยู่บนพื้น

ฐำนหลักกำรของกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองของกลุ่ม

เยำวชน

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยคร้ังต่อไป โปรแกรม

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพเพ่ือป้องกันนักสูบบุหรี่หน้ำใหม่

ในสถำบันอุดมศึกษำ เป็นกำรท�ำกิจกรรมโดยจัดท�ำเป็น

โปรแกรมให้เข้ำร่วม และถึงแม้ว่ำผลกำรศึกษำวิจัยนี้มี

กำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม

กต็ำม แต่กลุม่ตวัอย่ำงมำจำกกลุม่เยำวชนเพียงกลุม่เดยีว

เท่ำน้ันท�ำให้ข้อมลูทีไ่ด้อำจยงัไม่สนบัสนนุโปรแกรม และ

ผลไม่ละเอยีดลกึซึง้พอมำกกว่ำกำรท�ำโปรแกรมทีม่กีลุม่

เปรียบเทียบในบริบทคล้ำยกัน ฉะนั้นหำกด�ำเนินกำร

วิจัยครั้งต่ออำจต้องมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ

ในบริบทพื้นที่ที่มีควำมหลำกหลำยทำงชำติพันธุ์ หำก

สำมำรถเปรยีบเทยีบแต่ละกลุม่เยำวชนแยกตำมชำตพินัธุ์

ได้ ก็อำจท�ำให้ได้ข้อมูลที่น่ำสนใจ และเป็นประโยชน์ต่อ

กำรท�ำแนวทำงกำรป้องกนัพฤตกิรรมกำรสบูบหุรี ่รวมทัง้

น�ำไปสู่กำรวำงแผนงบประมำณโครงกำร ในอนำคตเพ่ือ

ป้องกันกำรสูบบุหรี่หน้ำใหม่ในกลุ่มเยำวชนพ้ืนท่ีชุมชน

ชำติพันธุ์ได้

กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบคุณผู้บริหำร บุคลำกร และนักศึกษำทุก

สำขำ ทุกชั้นปี มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงใหม่ วิทยำเขต

แม่ฮ่องสอน ที่ให้ควำมร่วมมือตลอดระยะเวลำในกำร

ด�ำเนินงำน ขอขอบคณุกลุม่เครือข่ำยหน่วยงำนส�ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่สนับสนุนบุคลำกรใน

กำรเป็นวทิยำกร ขอขอบคณุ สถำนวีทิยกุระจำยเสยีงแห่ง

ประเทศไทยจังหวัดแม่ฮ่องสอน (FM 104 MHz) ที่ให้

อนุเครำะห์ช่วงเวลำจัดรำยกำรเก่ียวข้องกับกำรป้องกัน

กำรสูบบุหรี่ในกลุ่มเยำวช ในช่วงรำยกำร วัยใสใส่ใจ

สุขภำพ และขอขอบคุณ ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำร

สร้ำงเสรมิสขุภำพ (สสส.) ทีส่นับสนุนงบประมำณในกำร

ด�ำเนินโครงกำรวิจัยประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563
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บทคัดย่อ
 กำรศึกษำควำมเข้ำใจในกำรส่ือสำรภำยใต้สภำวะวิกฤตในนักบริหำรสำธำรณสุข (กรณีศึกษำเรื่องโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019) เป็นกำรวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) เพื่อให้ทรำบถึงพื้นฐำนควำมรู้ กำรรับรู้ถึงควำม

ส�ำคญัของกำรสือ่สำรในสภำวะวกิฤต ควำมคดิเหน็ของนกับรหิำรสำธำรณสขุกบัสภำวะกำรแพร่ระบำดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนำ 2019 และน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนำหลักสูตรกำรฝึกอบรมนักบริหำรสำธำรณสุขต่อไป ประชำกรศึกษำคือ

นักบริหำรสำธำรณสุข ที่เข้ำรับกำรอบรมในหลักสูตรฝึกอบรมนักบริหำรระดับสูง กระทรวงสำธำรณสุข (นบส.สธ.) 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 31 ท่ำน ที่ศึกษำระหว่ำงวันที่ 1 กุมภำพันธ์ 2563 ถึง 10 มีนำคม 2563 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนำ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ นักบริหำรสำธำรณสุข ส่วนใหญ่เห็นว่ำกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงภำยใต้สภำวะวิกฤตกับ

กำรส่ือสำรควำมเสีย่งในสภำวะปกตเิหมอืนกนั กำรส่ือสำรในสภำวะวกิฤตไม่สำมำรถเตรยีมกำรได้ กำรส่ือสำรในสภำวะ

วกิฤตเป็นกำรส่ือสำรทำงเดยีว และยังไม่ทรำบถงึหลกักำรส่ือสำรในสภำวะวกิฤต ด้ำนควำมรูข้องนกับรหิำรสำธำรณสขุที่

ยงัขำดคอื  หลกักำรของกำรสือ่สำรควำมเสีย่งในสภำวะวกิฤต  กำรบญัชำกำรเหตกุำรณ์ในกำรสือ่สำรควำมเสีย่งในสภำวะ

วิกฤต และค�ำจ�ำกัดควำมของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในสภำวะวิกฤต ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำ นักบริหำรสำธำรณสุข

ควรได้รับกำรพัฒนำควำมรู้ หลักกำรส่ือสำรควำมเส่ียงในภำวะวิกฤต โดยเฉพำะในเรื่องบัญชำกำรเหตุกำรณ์ รวมถึง 

กำรสือ่สำรควำมเสีย่งในสภำวะวกิฤต และเพ่ิมเป็นเนือ้หำในหลกัสตูรกำรฝึกอบรมนักบรหิำรสำธำรณสขุระดับสงู ต่อไป

ค�าส�าคัญ : กำรสื่อสำรภำยใต้สภำวะวิกฤต , นักบริหำรสำธำรณสุข , โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019
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บทน�ำ 
 จำกเหตุสถำนกำรณ์วิกฤตกำรแพร่ระบำดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ถือได้ว่ำเป็นภำวะวิกฤต

ทีจ่ะต้องได้รบักำรจดักำรองค์กรเพ่ือไม่ให้เกดิผลกระทบ 

ที่รุนแรงในแต่ละด้ำนอย่ำงเร่งด่วน เหมำะสม และมี

ประสิทธิภำพ ทั้งนี้จำกเหตุกำรณ์ดังกล่ำวอำจน�ำไปสู่

ควำมรุนแรงของกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนำ 2019 จนเข้ำสู ่ภำวะวิกฤต ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่มี 

องค์กรใดปรำรถนำที่จะให้เกิดข้ึน ทั้งนี้ในภำวะวิกฤตที่

เกิดขึน้น้ัน น�ำมำซึง่สิง่ทีอ่ำจจะก่อให้เกดิกำรเปลีย่นแปลง 

ตำมแนวคิดของ Covello V.(1) ได้ให้ควำมหมำยของ 

“ภำวะวิกฤต” ไว้ว่ำ เป็นสถำนกำรณ์ที่เข้ำสู่ภำวะที่จ�ำเป็น

ต้องเข้ำจัดกำรเพื่อหลีกเลี่ยงหรือแก้ไขควำมเสียหำยที่

เกิดขึ้น หรือวิกฤตทำงด้ำนควำมปลอดภัยทำงด้ำนสิ่ง

แวดล้อมหรือสุขภำพ ซ่ึงเป็นเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นอย่ำง

ไม่ได้มีกำรวำงแผนล่วงหนำ้ ทั้งน้ีเมื่อเกิดภำวะวิกฤตขึ้น

แล้วสิ่งส�ำคัญที่องค์กรจะต้องตระหนัก คือ กำรจัดกำร

ด้ำนกำรสื่อสำรเพื่อสร้ำงกำรรรับรู้ร่วมกันกับสมำชิกใน

องค์กรถึงแนวทำงกำรจัดกำรกับภำวะวิกฤตที่เกิดขึ้น 

เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อองค์กร ทั้งนี้เพื่อ

ให้องค์กรได้สร้ำงควำมตระหนักรู้และกำรเตรียมควำม

พร้อมส�ำหรับผู้ที่ส่วนเกี่ยวข้อง(2) ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ส่งผลให้ประเทศไทยสำมำรถควบคมุกำรแพร่ระบำดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคระบำดอ่ืนๆ ได้  

ซึ่งกำรปรับตัวขององค์กรต่ำงๆ นั้นได้สอดคล้องตำม

ทฤษฎเีชงิสถำนกำรณ์ (Situational Management Theory)  

ที่ได้กล่ำวว่ำ แนวควำมคิดกำรบริหำรเชิงสถำนกำรณ์ 

Abstract
 Studying Understanding Communication in Crisis Situations among Healthcare Administrators  

(Case Study of COVID-19) as Survey Research aimed to explore the knowledge base and perceptions of  

healthcare administrators regarding the importance of communication in crisis situations, particularly in  

the context of the COVID-19 pandemic. The data obtained from this study was used to develop future training  

curricula for high-level healthcare administrators under the Ministry of Public Health (MOPH) in Thailand.  

The study sample consisted of 31 healthcare administrators who participated in a high-level training program 

between February 1 and March 10, 2020. Data analysis was conducted using statistical inference. The study found 

that most healthcare managers perceive that communicating risks during a crisis is the same as communicating 

risks in normal situations. Communication during a crisis cannot be prepared in advance, and communication 

during a crisis is one-way communication, and the principles of crisis communication are not yet fully understood.  

The area where healthcare managers lack knowledge is the principles of communicating risks during a crisis, 

managing incidents in communicating risks during a crisis, and the definition of communicating risks during a 

crisis. The study suggests that healthcare managers should develop their knowledge on crisis communication,  

particularly in incident management and communicating risks during a crisis, and include it in high-level healthcare 

management training programs in the future.

Keywords : communicating under crisis, Healthcare Managers, COVID-19.



131

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	1		มกราคม	-	เมษายน	2566	 Vol. 13 No.1 Jan. - Apr. 2023

(Situational Management Theory) หรอืทฤษฎีอบุตักิำรณ์  

(Contingency Theory) เป็นทฤษฎีกำรบริหำรที่ข้ึนอยู่

กับสภำพข้อเท็จจริงด้วยแนวคิดที่ว่ำกำรเลือกทำงออก

ที่จะไปสู่กำรแก้ปัญหำทำงกำรบริหำรถือว่ำไม่มีวิธีใดที่ดี

ที่สุด หำกแต่สถำนกำรณ์ต่ำงหำกที่จะเป็นตัวก�ำหนดว่ำ

ควรจะหยิบใช้วิธีกำรบริหำรแบบใดในสภำวกำรณ์นั้น ๆ 

ผู้บริหำรจะต้องพยำยำมวิเครำะห์สถำนกำรณ์ให้ดีท่ีสุด  

โดยกำร ผสมผสำนแนวคิดและหลักทฤษฎีต ่ำงๆ  

บำงสถำนกำรณ์ต้องอำศัยกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ  

บำงครัง้ก็ต้องค�ำนึงถงึหลกัมนษุย์และ แรงจงูใจ ในขณะที่

บำงทีอำจต้องค�ำนึงถึงเป้ำหมำยหรือผลผลิตขององค์กร

เป็นหลัก กำรบริหำร จึงต้องอำศัยสถำนกำรณ์เป็นตัว

ก�ำหนดในกำรตัดสินใจ 

 จำกแนวคดิกำรจดักำรในภำวะวกิฤต ทีก่ล่ำวข้ำงต้น 

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ที่เกิดขึ้นนั้น ประเด็นที่ส�ำคัญอย่ำงยิ่งที่จะ

เป็นกำรเติมเต็มข้อมูล รวมทั้งกำรสร้ำงกำรรับรู้ร่วมกัน

ในภำวะวิกฤต คือ “กำรสื่อสำรในภำวะวิกฤต” (Crisis 

Communication)(3) ซึ่งมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งเนื่องจำก

กำรสื่อสำรเป็นกระบวนกำรที่ช่วยลดช่องว่ำงด้ำนข้อมูล

ข่ำวสำร (Information Gap) ช่วยลดควำมคลุมเครือไม่

แน่นอน (Uncertainty) ช่วยเสริมสร้ำงควำมรู้และควำม

เข้ำใจ (Knowledge and Understanding) กำรสื่อสำร

เป็นส่วนประกอบทีส่�ำคญัและจ�ำเป็นในทกุๆ ขัน้ตอนของ

กำรจัดกำรภำวะวิกฤต ผู้ศึกษำเห็นควำมส�ำคัญของกำร

ศึกษำควำมเข้ำใจในกำรส่ือสำรภำยใต้สภำวะวิกฤตใน

นักบริหำรสำธำรณสุข (กรณีศึกษำเร่ืองโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019) เพื่อใช้เป็นข้อมูลในกำรพัฒนำหลักสูตร

กำรฝึกอบรมนักบริหำรสำธำรณสุขให้สำมำรถบริหำร

จัดกำรกับสภำวะกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

วัตถุประสงค์ 
 1. เพือ่ให้ทรำบถงึพืน้ฐำนควำมรู ้และกำรรบัรูถ้งึ

ควำมส�ำคัญของกำรสื่อสำรในสภำวะวิกฤตในนักบริหำร

สำธำรณสุข

 2.  เพื่อทรำบควำมคิดเห็นของนักบริหำร

สำธำรณสขุระดบัสงูกบัสภำวะกำรแพร่ระบำดของโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

 3. เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนำหลักสูตรกำรฝึก

อบรมนักบริหำรสำธำรณสุขต่อไป

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 รูปแบบกำรศึกษำคร้ังนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey Research) 

 ประชำกรศกึษำ คอื นกับรหิำรสำธำรณสขุ จ�ำนวน

ทัง้หมด 31 ท่ำน ทีเ่ข้ำรบักำรอบรมในหลกัสตูรฝึกอบรม       

นักบริหำรระดับสูง กระทรวงสำธำรณสุข (นบส.สธ.) ที่

ศึกษำระหว่ำงวันที่ 1 กุมภำพันธ์ 2563 ถึง 10 มีนำคม 

2563

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป็นแบบสอบถำมที่ 

ผู ้ศึกษำพัฒนำมำจำกแนวคิดทฤษฎี ประกอบไปด้วย  

5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 

ประสบกำรณ์ด้ำนกำรสือ่สำรภำยใต้สภำวะวกิฤต จ�ำนวน 

5 ข้อ ส่วนที่ 3 ควำมรู้ทำงทฤษฎีกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง

ในสภำวะวิกฤต จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 4 ควำมเห็น และ

ข้อเสนอแนะกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนำ 2019 จ�ำนวน 5 ข้อ และส่วนที่ 5 ควำมคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในสภำวะวิกฤต 

จ�ำนวน 2 ข้อ

 วิธีกำรเก็บข้อมูล โดยวิธีส�ำมะโน (Census) คือ

เก็บข้อมูลจำกทุกหน่วยของประชำกร ด้วยแบบสอบถำม 

โดยผู ้วิจัยประสำนงำนขอควำมร่วมมือเก็บข้อมูลกับ
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วิทยำลัยนักบริหำรสำธำรณสุข เพื่อเข้ำชี้แจงรำยละเอียด

กำรเก็บข้อมูล กับนักบริหำรสำธำรณสุข ที่เข้ำรับกำร

อบรมในหลกัสตูรฝึกอบรม นกับรหิำรระดบัสงู กระทรวง

สำธำรณสุข (นบส.สธ.)

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล กำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณำ (Descriptive Statistics) ประกอบไปด้วย 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน (SD)

ผลกำรศึกษำ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 นักบริหำรสำธำรณสุขทั้งหมด 31 ท่ำน ส่วนใหญ่

ร้อยละ 64.50 เป็นเพศหญิง มีระดับกำรศึกษำสูงกว่ำ

ปริญญำตรี ร้อยละ 77.40 และประกอบอำชีพข้ำรำชกำร

หรือรัฐวิสำหกิจ ร้อยละ 96.80 ดังตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (N = 31)

ข้อมูลทั่วไป                                                                             ร้อยละ จ�านวน

อำยุ (ปี)    Mean ± SD. :  52.00 ± 4.70

เพศ ชำย    

หญิง 

11

20

35.50

64.50

กำรศึกษำ ปริญญำตรี

สูงกว่ำปริญญำตรี

7

24

22.60

77.40

อำชีพ ข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ

รับจ้ำง/ลูกจ้ำง

30

1

96.80

3.20

ส่วนท่ี 2 ประสบกำรณ์ด้ำนกำรส่ือสำรควำมเส่ียงใน

สภำวะวิกฤต

 นักบริหำรสำธำรณสุข ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.20 

เคยท�ำงำนด้ำนกำรสือ่สำร และมปีระสบกำรณ์กำรท�ำงำน

เฉลี่ย 14.90 ปี (Mean ± SD. :  14.90 ± 12.70) ร้อยละ 

61.30 เคยมปีระสบกำรณ์กำรสือ่สำรในสภำวะวกิฤต และ

เคยผ่ำนกำรสื่อสำรในสภำวะวิกฤต เฉลี่ย 3 ครั้ง (Mean 

± SD. :  3.00 ± 6.00) ดังตำรำงที่ 2

ตารางที่ 2  ประสบกำรณ์ด้ำนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในสภำวะวิกฤต (N = 31)

ประสบการณ์ด้านการสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต  จ�านวน ร้อยละ

เคยท�ำงำนด้ำนกำรสื่อสำร ใช่

ไม่ใช่

23

8

74.20

25.80

ระยะเวลำกำรท�ำงำนด้ำนกำรสื่อสำร (ปี) Mean ± SD. :  14.90 ± 12.70

เคยมีประสบกำรณ์กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในสภำวะวิกฤต เคย

ไม่เคย

19

12

61.30

38.70

ประสบกำรณ์กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในสภำวะวิกฤต (ครั้ง) Mean ± SD. :  3.00 ± 6.00
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 ส่วนที่ 3 ควำมรู้ทำงทฤษฎีกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง

ในสภำวะวิกฤต 

 นักบริหำรสำธำรณสุข ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.20 

เห็นว่ำกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงภำยใต้สภำวะวิกฤตกับกำร

สื่อสำรควำมเสี่ยงในสภำวะปกติเหมือนกัน ร้อยละ 6.50 

เห็นว่ำกำรสื่อสำรควำมเส่ียงในสภำวะวิกฤตไม่สำมำรถ

เตรียมกำรได้ ในนักบริหำรสำธำรณสุข ร้อยละ 6.50  

เหน็ว่ำหลกักำรส�ำคญัของกำรสือ่สำรภำยใต้สภำวะวกิฤต 

คือ ครบถ้วน โปร่งใส และรวดเร็ว ร้อยละ 74.20 กำร

สือ่สำรควำมเสีย่งในสภำวะวกิฤตเป็นกำรสือ่สำรทำงเดยีว 

และร้อยละ 12.90 กำรสื่อสำรในสภำวะวิกฤตมีควำม

ส�ำคัญที่ผู้น�ำเท่ำนั้น ดังตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3 ควำมรู้ทำงทฤษฎีกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในสภำวะวิกฤต

ความรู้ทางทฤษฎีการสื่อสารความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต จ�านวน ร้อยละ

กำรสื่อสำรในสภำวะวิกฤตกับกำรสื่อสำรปกติมีหลัก

กำรเหมือนกันทั้งหมด

ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 8 25.80

ใช่ 23 74.20

กำรสื่อสำรในสภำวะวิกฤตไม่สำมำรถเตรียมกำรได้ ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 29 93.50

ใช่ 2 6.50

หลักกำรส�ำคัญของกำรสื่อสำรภำยใต้สภำวะวิกฤต คือ 

ครบถ้วน โปร่งใส และรวดเร็ว

ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 29 93.50

ใช่ 2  6.50

กำรสื่อสำรในสภำวะวิกฤตเป็นกำรสื่อสำรทำงเดียว ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 8 25.80

ใช่ 23 74.20

กำรสื่อสำรในสภำวะวิกฤตมีควำมส�ำคัญที่ผู้น�ำเท่ำนั้น ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 27 87.10

ใช่ 4 12.90

 

 ส่วนที่ 4 ควำมเห็น และข้อเสนอแนะกำรสื่อสำร

ควำมเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

 นักบริหำรสำธำรณสุข ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.00 

เห็นว ่ำกำรสื่อสำรควำมเส่ียงของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนำ 2019 ของภำครัฐไม่เหมำะสม ร้อยละ 54.80 

ไม่ทรำบ/ไม่แน่ใจว่ำตนเองทรำบสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ ร้อยละ 61.30 คิดว่ำภำครัฐปิดบังข้อมูล

และสถำนกำรณ์ ร้อยละ 25.80 เห็นว่ำได้รับข่ำวสำรจำก

ภำครัฐเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนำ

ครบถ้วน และร้อยละ 8.90 เห็นว่ำภำครัฐยังสื่อสำรเรื่อง 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำไม่ครบถ้วน และไม่ครบทุกช่องทำง  

ดังตำรำงที่ 4
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการก�าหนดการ

สื่อสารภายใต้สภาวะวิกฤตโคโรนา 2019 

 1. กระทรวงควรมีผู ้ให้ข่ำวสำรคนเดียว เพื่อ

ป้องกันควำมสับสนของข้อมูล 

 2. ควรสื่อสำรเฉพำะเร่ืองที่รักษำหำย เพ่ือสร้ำง

ควำมม่ันใจให้กับประชำชน  และส่ือสำรวิธีกำรป้องกัน

ตนเองอย่ำงสม�่ำสมอ 

 3. ต้องสื่อสำรเรื่องจริง ไม่ปิดบังข้อมูล เพ่ือให้

ประชำชนเตรียมควำมพร้อม หำกมีกำรแพร่กระจำยเชื้อ

 4. กำรสื่อสำรควำมเส่ียงในภำวะวิกฤตปัจจุบัน

ยังขำดกำรวำงแผนในกำรส่ือสำร และขำดจรรยำบรรณ

ในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในภำวะวิกฤต

 5. ก�ำหนดโครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำรและ

อ�ำนำจ หน้ำที่ สร้ำงมำตรวัดเพื่อก�ำหนดทิศทำงในกำร

ประเมิน ควำมเสี่ยง ผลกระทบและควำมเสียหำยใน

ทิศทำงเดียวกัน ควรมีแผนกำรจัดกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง

ในภำวะวิกฤตและคู่มือกำรสื่อสำรในสภำวะวิกฤติของ

องค์กร โดยเชื่อมโยงกับแนวทำงใหญ่ขององค์กร ก่อน

เกดิแผนและคูม่อื ต้องระดมผูเ้กีย่วข้องมำหำรอืแนวทำง

ที่องค์กรท�ำอยู่เดิม กับสิ่งที่ต้องปรับใหม่ โดยมีที่ปรึกษำ

ที่มีควำมเช่ียวชำญให้ค�ำแนะน�ำในกำรจัดท�ำ จำกน้ันน�ำ

แนวทำงที่ได้มำฝึกซ้อมกับผู้บริหำรและพนักงำน รวม

ถึงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมิน Gap ที่ยังมี โดยตั้ง 

case วกิฤตใิห้มคีวำมหลำกหลำย มแีบบแผนกลำงในกำร

สือ่สำร มโีฆษก ลสิต์สือ่และหน่วยงำนทีต้่องติดต่อ รวมถึง

วิเครำะห์ output และ outcome จำก media listening หรือ

กำรสัมภำษณ์เชิงลึกจำกผู้เกี่ยวข้อง

 6. ควรปลูกฝังให้ทุกคนมีจิตส�ำนึกรับผิดชอบ

ร่วมกัน ปฏิบัติหน้ำที่ในส่วนที่เกี่ยวข้องอย่ำงมีแบบแผน 

มีมำตรฐำนสำกลเป็นที่ยอมรับ

 7. ควำมรวดเร็วและทันท่วงทีของภำครัฐในกำร

สื่อสำรให้กับประชำชน เพื่อลดควำมตระหนก และสร้ำง

ควำมตระหนกัร่วมกนัในกำรปฏบิตัติวั ป้องกนัและตัง้รับ

กับวิกฤตโคโรน่ำ

ตารางที่ 4 ควำมคิดเห็น และข้อเสนอแนะกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

ความคิดเหน็ และข้อเสนอแนะการสือ่สารความเสีย่งของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�านวน ร้อยละ

 คิดว่ำขณะนี้ภำครัฐท�ำกำรสื่อสำรเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ

ได้ดีแล้ว

ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 22 71.00

ใช่ 9 29.00

ทรำบสถำนกำรณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำเป็นอย่ำงดี ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 17 54.80

ใช่ 14 45.20

คิดว่ำภำครัฐไม่ได้ปิดบังสถำนกำรณ์ ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 19 61.30

ใช่ 12 38.70

ได้รับข่ำวสำรจำกภำครัฐเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวเมื่อติดเชื้อไวรัส

โคโรนำครบถ้วน

ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 23 74.20

ใช่ 8 25.80

คิดว่ำทำงภำครัฐได้ด�ำเนินกำรสื่อสำรครบทุกช่องทำงแล้ว ไม่ใช่ / ไม่แน่ใจ 26 83.90

ใช่ 5 16.10
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 8. จะต้องมีกำรถอดบทเรียน และวำงแผนกำร

รับมือไว้ล่วงหน้ำ พร้อมกับศึกษำค้นคว้ำวิจัยอย่ำงต่อ

เนื่อง ถึงแม้ว่ำโอกำสที่จะเกิดมีน้อย ที่ส�ำคัญคือต้อง

สื่อสำรให้ประชำชนรับรู้ข้อมูลที่เป็นจริงเพ่ือกำรเตรียม

ตัวป้องกันโดยไม่ตื่นตระหนก

 9. ควรมกีำรฝึกซ้อมและประเมนิ เพือ่หำจุดแก้ไข

 10. ต้องเป็นกำรสื่อสำรที่ค�ำนึงถึงควำมถูกต้อง

ของเนื้อหำ สิ่งที่ประชำชนต้องกำรทรำบอย่ำงครบถ้วน 

และยึดหลักจริยธรรมมนุษยธรรม และควรเป็นกำร 

สือ่สำรทีอ่อกจำกแหล่งข่ำวเพียงหนึง่เดยีว หรอืไม่เช่นน้ัน 

ก็ใช้วิธีแบบออกแถลงกำรณ์จำกหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ  

รวมท้ังหำกมี fake news ต้องมีวิธีกำรตอบโต้อย่ำงทัน

ท่วงที

 11. ต้องมีผู้น�ำที่เหมำะสม

 12. รวดเรว็ เข้ำถงึผู้ทีไ่ด้รบัผลกระทบ ตรงไปตรง

มำ สร้ำงกำรรบัรู ้/ เข้ำใจให้กบัประชำชนอย่ำงรวดเรว็น่ำ

เชื่อถือ

 13. สื่อควรมีจริยธรรมในกำรน�ำเสนอข่ำว

ส่วนที่ 5 ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะการสื่อสาร

ความเสี่ยงในสภาวะวิกฤต

 1. กำรพิจำรณำใช้ platform ที่มีให้ตรงกลุ ่ม 

เป้ำหมำยที่ต้องกำรสื่อสำรให้ทรำบ

 2. กำรส่ือสำรในสภำวะวิกฤต ิต้องมผีูน้�ำทีม่คีวำม

รับผิดชอบสูง และเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำย

 3. ก�ำหนดแนวทำงปฏบิตัใิห้กบัสือ่มวลชนในกำร

รำยงำนข่ำวในภำวะวิกฤติ

 4. ควรมีคู่มือส�ำหรับกำรปฏิบัติหน้ำที่ในภำวะ

วิกฤตของแต่ละสหสำขำอำชีพ

 5. ควรเริ่มให้ควำมรู้กับเยำวชนตั้งแต่ชั้นประถม

 6. ควรสื่อสำรกลยุทธ์หรือแนวปฏิบัติในกำร

สื่อสำรควำมเสี่ยงในภำวะวิกฤตควรให้ประชำชนได้รับ

ทรำบด้วย เนื่องจำกปัจจุบันกำรสื่อสำรทำงโซเชียลไม่ได้

จ�ำกัดอยู่เฉพำะสื่อมวลชน แต่ประชำชนเป็นผู้ส่งสำร ดัง

น้ัน จึงควรเผยแพร่แนวปฏิบัติในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง

ในภำวะวิกฤตด้วย

 7. ลดกำรใช้ศัพท์ ภำษำอังกฤษ และศัพท์เทคนิค

เฉพำะ

 8. ต้องให้ข้อมูลที่เป็นระบบ เครือข่ำย และมี 

ผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์

 9. ภำครัฐควรให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และ

รวดเร็ว

 10.  หน่วยงำนควรมีแผนฉุกเฉินหรือรองรับ

สภำวะวิกฤติ ในแผนจะมีกำรก�ำหนดระดับของสภำวะ

วิกฤติ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลำ ช่องทำงติดต่อ เป็นต้น 

ซึ่งจะต้องมีกำรซ้อมแผนฉุกเฉินในภำพรวมของแต่ละ

หน่วยงำน โดยส่วนที่เกี่ยวกับกำรสื่อสำรก็จะเป็นหน่วย

หนึง่ในแผนภำพรวมนัน้ กำรซกัซ้อมแผนจะช่วยให้ทรำบ

แนวทำงกำรด�ำเนินกำรด้ำนต่ำงๆ อย่ำงมีประสิทธิภำพ

มำกขึ้น

อภิปรำย
 จำกกำรศึกษำพบว ่ำนักบริหำรสำธำรณสุข  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.20 เหน็ว่ำกำรสือ่สำรควำมเสีย่งภำย

ใต้สภำวะวิกฤตกับกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในสภำวะปกติ

เหมือนกัน  ร้อยละ 93.50 เห็นว่ำกำรสื่อสำรในสภำวะ

วิกฤตไม่สำมำรถเตรียมกำรได้ ร้อยละ 74.20 ยังเข้ำใจ

ว่ำกำรสื่อสำรในสภำวะวิกฤตเป็นกำรสื่อสำรทำงเดียว 

และร้อยละ 93.50 ยังไม่ทรำบถึงหลักกำรสื่อสำรใน

สภำวะวิกฤต ด้ำนควำมรู้เฉลี่ยของนักบริหำรสำธำรณสุข 

คือ 2.23 ± 1.35 จำกคะแนนเต็ม 5 คะแนน ข้อค�ำถำมที่

นกับรหิำรสำธำรณสขุตอบผดิมำกสดุสำมล�ำดบัแรกได้แก่ 

เรื่อง หลักกำรของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในสภำวะวิกฤต  

เร่ืองผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์ในกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงใน

สภำวะวกิฤต และค�ำจ�ำกดัควำมของกำรสือ่สำรควำมเสีย่ง

ในสภำวะวิกฤต แสดงให้เห็นว่ำนักบริหำรสำธำรณสุข ยัง
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ขำดควำมเข้ำใจถงึกำรส่ือสำรควำมเสีย่งในสภำวะวกิฤตท่ี

ถูกต้อง และควำมเห็นหลำยส่วนที่ไม่สอดคล้องกับทำง

ทฤษฎีปัจจัยควำมส�ำเร็จของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง โรค

และภัยสุขภำพที่ผู้บริหำรพึ่งมี(4) เช่น 

 1) ผู้บริหำร เข้ำใจระบบงำนสื่อสำรควำมเสี่ยง 

ให้กำรสนับสนุนทำงด้ำนนโยบำย และงบประมำณ รวม

ทั้งให้ขวัญก�ำลังใจผู้ปฏิบัติงำน

 2) ผู้ปฏิบัติงำน เป็นผู้ที่มีประสบกำรณ์ รัก และ

ทุ่มเทกับงำน รวมทั้งต้องพัฒนำตนเอง และพัฒนำงำน

เสมอ

 3) เครือข่ำย และส่ือมวลชน ให้ควำมร่วมมือใน

กำรเสนอข่ำว และเสนอข่ำวตำมข้อเท็จจริง(5)

 นอกจำกนี้ผู ้บริหำรควรเข้ำใจถึงอุปสรรคที่มี

ต่อกำรสื่อสำรในสภำวะวิกฤต(4) ได้แก่ 1) กำรเลือกฟัง  

และรับรู ้ในกำรสื่อสำร มนุษย์มักจะเลือกในสิ่งที่ตน

สนใจมำกเป็นอันดับแรก ซึ่งควำมสนใจของคนแต่ละ

คนมีควำมแตกต่ำงกัน คนนั้นจะเลือกสนใจส่ิงใด  

2) กำรตีควำมไม่ตรงกัน เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้เกิด

อุปสรรคในกำรสื่อสำรได้ อันเนื่องมำจำกควำมต่ำงของ

ภำษำในบำงสถำนที่อำจใช้ค�ำแบบเดียวกัน แต่มีควำม

หมำยต่ำงกัน จนท�ำให้กำรสื่อสำรมีควำมเข้ำใจคลำด

เคลือ่นได้ 3) ควำมสบัสนระหว่ำงควำมรูส้กึกบัควำมจรงิ 

โดยจะใช้ควำมรูส้กึว่ำจะเป็นเช่นนัน้ แต่ควำมเป็นจรงิแล้ว

ไม่ได้เป็นเช่นนัน้ จนท�ำให้เกดิกำรสบัสนในกำรสือ่สำรได้ 

4) กำรไม่เปลีย่นแปลงควำมคดิเหน็ เป็นกำรใช้ควำมคิด

เห็นของตนเองเป็นหลัก ไม่อิงควำมคิดเห็นของผู้อื่นมัก

ท�ำให้เกิดควำมขัดแย้งกันในด้ำนควำมคิด 5) กำรมอง 

ไม่เหน็ควำมแตกต่ำง 6) กำรมคีวำมคดิแบบสดุโต่ง และ 

7) กำรมีควำมคิดว่ำรู้หมด

 หลักกำรสื่อสำรควำมเส่ียงโรคและภัยสุขภำพ

ที่ดีควรประกอบไปด้วย(6) 1) ปฏิบัติตำมนโยบำย และ

แนวทำงทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชำติ ระดับกระทรวง และ

ระดับกรม โดยปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริบทของ

พื้นที่ 2) สร้ำงควำมเชื่อมั่น กำรรับรู้ และควำมรู้เรื่องโรค

และภัยสุขภำพให้กับประชำชน ชุมชน และหน่วยงำนที่

เกี่ยวข้อง 3) รับฟัง และท�ำควำมเข้ำใจควำมต้องกำร

ด้ำนข้อมูลข่ำวสำรของประชำชน ทุกกลุ่มเป้ำหมำย และ

ยอมรับควำมแตกต่ำงของแต่ละคน รวมทั้งกำรเคำรพ

ควำมเป็นมนุษย์ของผู้ที่เรำสื่อสำรควำมเสี่ยงด้วย 4) 

ศึกษำและใช้เทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนกำรสื่อสำรควำม

เสี่ยง ท�ำน้อย ลงทุนน้อย สื่อสำรควำมเสี่ยงในวงกว้ำง 

และ 5) พฒันำตนเอง พฒันำงำน คดิสร้ำงสรรค์ และสร้ำง

นวัตกรรม

 เป้ำหมำยของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง ควรก�ำหนด

ให้ครบถ้วนดังน้ี 1) ส่งเสรมิกำรรบัรู ้และควำมเข้ำใจเรือ่ง

ที่เฉพำะเจำะจง เรื่องระหว่ำงกำรพิจำรณำหรือวิเครำะห์

ควำมเสี่ยง 2) ส่งเสริมควำมสม�่ำเสมอ และควำมโปร่งใส

ในกำรจดัท�ำทำงเลอืก / ข้อเสนอแนะในกำรจดักำรควำม

เสี่ยง 3) ปรับปรุงกระบวนกำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยง โดย

รวมให้มีประสิทธิภำพ และประสิทธิผล 4) เสริมสร้ำง

ควำมสมัพนัธ์ในกำรท�ำงำนระหว่ำงผูม้ส่ีวนร่วม 5) ให้กำร

สนบัสนนุควำมเข้ำใจของสำธำรณชน เพือ่เสรมิควำมเชือ่

มัน่ และมัน่ใจ และ 6) ส่งเสรมิควำมเก่ียวข้องของผูส้นใจ

ทั้งหมดตำมควำมเหมำะสม

 หลักกำรและวิธีกำรประเมินผลด�ำเนินกำร ด้ำน

กำรสือ่สำรควำมเสีย่ง(4) ควรประกอบไปด้วย 1) แผนกำร

สือ่สำรควำมเสีย่งอย่ำงเป็นทำงกำร / ไม่เป็นทำงกำร กำร

จัดเตรียมกลไก และระบบกำรด�ำเนินงำนในหน่วยงำน 

2) รูปแบบกำรด�ำเนินงำน และประสำนงำนสื่อสำรควำม

เสี่ยง เพื่อกำรสื่อสำรทั้งภำยในและภำยนอก 3) หลัก

ฐำนเอกสำร หรือเครื่องพิสูจน์ของหน่วยงำนหรือทีมงำน

สื่อสำรควำมเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภำพ และประสิทธิผล 4) 

หลกัฐำนเอกสำร หรือเครือ่งพสิจูน์ของหน่วยงำน หรือทีม

งำนควำมเสีย่งในกำรสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมกับประชำชนใน
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ชุมชนแต่ละระดับในภาวะฉุกเฉิน และ 5) ระบบ / กลไก 

การจัดการข้อมูลการรับรู้ พฤติกรรมเส่ียง และข้อเข้าใจ

ผิดที่เกิดจากการวิเคราะห์ความกังวลและความกลัวของ

สาธารณะ

 ผลที่ต้องการ / พึงประสงค์ จากการศึกษา พบว่า  

ประสทิธภิาพการสือ่สารความเสีย่ง และการตอบโต้ข้อมลู

ข่าวสารของหน่วยงาน ซึ่งเป็นผลจากการเฝ้าระวัง คัด

กรอง ตรวจสอบ การเผยแพร่ข้อมูลข่าสารเชิงลบ ก่อเกิด

ความเข้าใจผิด เกิดความเชื่อที่ไม่พึงประสงค์ และการมี

พฤติกรรมเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง และการตอบโต้

ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน ได้แก่ การเผยแพร่ข้อมูลข่า

สสารสู่สังคมผ่านสื่อ สื่อสังคมออนไลน์ กิจกรรมรณรงค์ 

การส่งเสริมสุขภาพ การขับเคลื่อนทางสังคม และการ

สร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และชุมชน 

เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี ลดและป้องกันผลกระทบด้านลบก่อนเกิด 

ระหว่าง และหลังเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหรือ

เหตุการณ์ผิดปกติ

 การสือ่สารเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

พบว่านักบริหารสาธารณสุข ยังไม่ทราบถึงระบบงาน

สื่อสารความเสี่ยง เพื่อให้เกิดการสนับสนุนทางด้าน

นโยบาย และงบประมาณ รวมทั้งให้ขวัญก�าลังใจ 

ผู้ปฏิบัติงาน นักบริหารสาธารณสุขส่วนใหญ่เห็นว่าการ

สื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤตไม่สามารถเตรียมการได้  

ไม่สามารถวางแผนได้ เป็นการส่ือสารทางเดียว ส�าหรับ

การสื่อสารในสภาวะโคโรนา นักบริหารสาธารณสุขเห็น

ว่าการสือ่สารยงัไม่ครอบคลมุชดัเจน ยงัขาดข้อมลูทีค่รบ

ถ้วน รวดเร็ว และเห็นว่าภาครัฐปิดบังข้อมูล

 ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ใ น ก า ร ส่ื อ ส า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง ใ น

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในกลุ่มนักบริหารสาธารณสุขที่เข้าอบรมในหลักสูตรผู้

บรหิารสาธารณสขุระดบัสงูในปี 2563 ยงัขาดความเข้าถึง

รวมถึงกรอบแนวคิด และหลักการสื่อสารในสถานการณ์

วิกฤตที่ถูกต้อง จ�าเป็นอย่างยิ่งในทุกหลักสูตรของ 

ผู้บริหารระดับสูง จะต้องมีหัวข้อและเน้ือหาในการเรียน 

รวมถึงฝึกปฏิบัติให้สามารถท�าได้จริง

 ข้อเสนอแนะ

 1. นกับรหิารสาธารณสขุ ยงัมข้ีอจ�ากดัในพืน้ฐาน 

ความรู้ และการรับรู้ถึงความส�าคัญของการสื่อสารใน

สภาวะวิกฤต ดังน้ันควรมีการพัฒนาความรู้ หลักการ

สื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤต โดยเฉพาะในเรื่อง

บัญชาการเหตุการณ์ รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงใน

สภาวะวิกฤต

 2. การสื่อสารในสภาวะวิกฤตมีความส�าคัญ ควร

เพือ่เตมิหลกัการเรือ่งการสือ่สารในสภาวะวกิฤต เพือ่การ

พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมนกับรหิารสาธารณสขุ ต่อไป

 ข้อจ�ำกัดของกำรวิจัย

 1. เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ�ากัดในกลุ่มนัก

บริหารสาธารณสุข

 2. เป็นการเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม ข้อมลูอาจไม่

ครอบคลุมทุกประเด็น
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