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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์

 

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 เป็นวารสำารทางวิชาการที่มีวัตถุประสำงค์เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้  

ระหว่างเครือข่ายสำาธารณสำุขเกี่ยวกับการสำ่งเสำริมสำุขภาพเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสำุขภาพ  

การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสำมรรถภาพ

 โดยออกเผยแพร่บนเว็บไซด์วารสำาร ปีละ 3 ฉบับ

  ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน

  ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สำิงหาคม

  ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม

1. ประเภทบทความ

 นพินธ์ต้นฉบบั (Original article) รายงานผลการศกึษา ค้นคว้าวจิยั ประกอบด้วยล�าดบัเนือ้เรือ่งดงันี้ 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงาน บทคัดย่อ และค�าสำ�าคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�า วัตถุประสำงค์ 

วสัำดแุละวธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิราย กติตกิรรมประกาศ(ถ้าม)ี และเอกสำารอ้างอิง ความยาวเรือ่งไม่เกิน  

10 หน้า

 บทความฟ้ืนวชิา (Review article) เป็นบทความเพือ่ฟ้ืนฟวูชิาการ ซ่ึงรวบรวมผลงานเก่ียวกับเรือ่งใด 

เรื่องหนึ่ง โดยเฉพาะที่เคยลงตีพิมพ์ในวารสำารอื่นมาแล้ว โดยน�าเรื่องมาวิเคราะห์ วิจารณ์ และเปรียบเทียบ

เพื่อให้เกิดความกระจ่างแก่ผู้อื่นเกี่ยวกับเรื่องนั้น ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงาน 

บทคัดย่อ และค�าสำ�าคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�า วิธีการสำืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน อภิปราย 

และเอกสำารอ้างอิง อาจเพิ่มความเห็นของผู้รวบรวมด้วยก็ได้ ความยาวเรื่องไม่เกิน 10 หน้า

 รายงานผูป่้วย (Case report) เป็นรายงานเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายที่น่าสำนใจ หรือไม่เคย

รายงานมาก่อน หรอืพบไม่บ่อย และมหีลกัฐานชดัเจนอย่างครบถ้วน ประกอบด้วยหวัข้อดงันี ้ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูน้พินธ์  

ชื่อหน่วยงาน บทคัดย่อ และค�าสำ�าคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�า รายละเอียดที่พรรณนาผู้ป่วย 

อภิปราย และเอกสำารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่เกิน 10 หน้า

 รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) รายงานการสำอบสำวนทางระบาดวิทยา  

ประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ ช่ือเร่ือง ชื่อผู้รายงานและทีมสำอบสำวนโรค ชื่อหน่วยงาน บทคัดย่อ และค�าสำ�าคัญ  

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�า วัตถุประสำงค์ วิธีการศึกษา ผลการสำอบสำวน มาตรการควบคุมและ 

ป้องกนัโรค อภปิราย ปัญหาและข้อจ�ากดัในการสำอบสำวน สำรปุผลการสำอบสำวน ข้อเสำนอแนะ กติตกิรรมประกาศ 

และเอกสำารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่เกิน 10 หน้า
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 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นการย่อบทความทางวิชาการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

และภยัสุำขภาพ และวทิยาการทีเ่กีย่วข้องทีน่่าสำนใจ ซ่ึงได้รบัการตีพมิพ์แล้วในวารสำารนานาชาติเป็นภาษาไทย 

ความยาวเรื่องไม่เกิน 10 หน้า

 นวัตกรรม (Innovation) เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มด�าเนินการ มีการทดลองน�าไปใช้ในพื้นที่มีการติดตาม

ประเมินผล และเขยีนรายงานในรปูแบบของบทความวชิาการ โดยมหีวัข้อดังน้ี ช่ือเรือ่ง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงาน  

บทคดัย่อ และค�าสำ�าคญั ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ บทน�า วตัถปุระสำงค์ วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิราย 

สำรุปผลการศึกษา กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และเอกสำารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่เกิน 10 หน้า

2. การเตรียมบทความ

 ก�าหนดรูปแบบและขนาดอักษรที่ใช้ในเรื่องก�าหนดไว้ดังนี้

 ต้นฉบับภาษาไทย (โปรแกรม Word) – Font: Cordia New ขนาดตัวอักษร 14

 ชือ่เรือ่ง ควรสำัน้ กะทดัรดั ให้ได้ใจความทีค่รอบคลมุ ตรงกบัวตัถปุระสำงค์และเนือ้เรือ่ง ชือ่เรือ่งต้องม ี

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเฉพาะชื่อบทความภาษาอังกฤษ ให้ตัวอักษรตัวแรกของชื่อเรื่องและ 

ค�าเฉพาะ เช่น ชื่อคน โรค สำถานที่ สำิ่งของ จังหวัด เป็นต้น เป็นตัวพิมพ์ใหญ่ นอกนั้นเป็นตัวพิมพ์เล็ก

 ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อและสำกุล (ไม่ต้องระบุค�าน�าหน้านาม) และชื่อหน่วยงานที่ผู้เขียนสัำงกัดในปัจจุบัน 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ กรณทีีม่ผีูน้พินธ์หลายคนและอยูต่่างหน่วยงานกนั ให้ใส่ำหมายเลขยกด้านท้าย 

นามสำกุล กับใสำ่หมายเลขยกด้านหน้าชื่อหน่วยงาน ในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพื่อเชื่อมโยงกัน  

พร้อมทั้งใสำ่เครื่องหมาย (*) ยกไว้หลังสำกุลในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุอีเมล์ เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์ 

(Corresponding author) หากผู้นิพนธ์ไม่ระบุ ทางวารสำารฯ ขอก�าหนดให้ผู้นิพนธ์ที่สำ่งบทความเข้ามา  

เป็น Corresponding author

 บทคัดย่อ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสำมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วความยาวไม่เกิน 250 ค�า (1 ย่อหน้า)  

โดยมีส่ำวนประกอบ ดงันี ้บทน�า (ความสำ�าคญัและความเป็นมา) วตัถุประสำงค์ วสัำดุและวธิกีารศึกษา ผลการศึกษา  

และอภิปราย ไม่ต้องมีโครงสำร้างก�ากับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงเอกสำารในบทคัดย่อ และต้องเขียนบทคัดย่อ

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ค�าส�าคญั (Keywords) ไม่เกนิ 5 ค�าหลกั คัน่ระหว่างค�าด้วยเครือ่งหมายจุลภาพ (,) ใส่ำไว้ท้ายบทคดัย่อ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทน�า อธิบายความสำ�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัย ในภาพรวม และภาพย่อย ข้อเท็จจริง สำถิติพี่พบ 

การอ้างอิงที่มาของสำถิติในการศึกษาเรื่องเดียวกัน จากการศึกษาเรื่องอื่นๆ เพื่อน�าไปสำู่วัตถุประสำงค์ที่ตั้งไว้

 วัตถุประสงค์ ระบุเป็นข้อๆ ครอบคลุมสำิ่งที่ต้องการศึกษา

 วัสดุและวิธีการศึกษา รูปแบบที่ใช้ในการศึกษา สำถานที่ ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง วิธีการสำุ่มตัวอย่าง 

วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ ตลอดจนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเช่น  

แบบสำอบถาม แบบทดสำอบ วธิกีารเกบ็ข้อมลู วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูหรอืสำถติทิีใ่ช้ และการได้รบัความเหน็ชอบ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

 ผลการศึกษา อธิบายผลในแต่ละสำ่วน แสำดงตารางหรือแผนภูมิ เฉพาะที่สำ�าคัญๆ และมีค�าอธิบาย

ตัวเลขที่สำ�าคัญ เท่าที่จ�าเป็น
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 อภปิราย ควรเขยีนอภปิรายของสำิง่ท่ีพบ ตามหลกัทฤษฎ ีและผลจากการวจิยัทีผ่่านมา ความไม่สำอดคล้อง 

ที่พบตามทฤษฎีและงานวิจัยอื่นๆ การเสำนอแนะประเด็นที่ควรท�าเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ค�าตอบที่ชัดเจนขึ้น

 กติตกิรรมประกาศ(ถ้าม)ี เขยีนขอบคณุส้ัำนๆ ต่อผูม้อุีปการคณุและต้นสัำงกัด หรอืบคุคลทีส่ำนับสำนุน

วิจัยทั้งด้านวิชาการ และทุนวิจัย

 เอกสารอ้างอิง ก�าหนดให้ใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดย

 1. การอ้างอิงเอกสำารให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากการอ้างอิงจากต้นฉบับที่เป็นภาษาไทย 

ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ และระบุ “(in Thai)” ท้ายรายการอ้างอิงนั้น

 2. การอ้างอิงเอกสำารให้ใช้ตัวเลขยกในวงเล็บ (1) วางบนบรรทัดท้ายข้อความ ไม่ต้องเว้นวรรค เรียง

ตามล�าดับเนื้อเรื่อง และต้องสำอดคล้องกับล�าดับรายการอ้างอิง หากต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม

 3. การอ้างอิงจากเอกสำารท่ีมากกว่า 1 รายการต่อเน่ืองกันให้ใช้เคร่ืองหมายยติภังค์ (-) เช่ือม

ระหว่างรายการแรกถึงรายการสำุดท้าย เช่น (1-3) และถ้าอ้างอิงเอกสำารที่รายการล�าดับไม่ต่อเนื่องกัน ให้ใช้

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

3. รูปแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิ (โปรดสงัเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทกุตวัอย่างเป็น

มาตรฐานเดียวกัน)

 บทความวารสาร

 ล�าดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ช่ือวารสำาร ปีพิมพ์; ปีที่ (Volume) และเล่มที่ (Issue number):  

หน้าแรก – หน้าสำุดท้าย.

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�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสำาร [Internet]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]; ปีที่ 

(Volume) และเล่มที ่(Issue number): เลขหน้าแรก – หน้าสุำดท้าย. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง

 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)



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	3		กันยายน	-	ธันวาคม	2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

 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 บรรณาธิการ หรือหน่วยงาน

    1.1 ผู้แต่งเป็นบุคคล ให้ใช้สำกุล และอักษรย่อของชื่อ

      - ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใสำ่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วตามด้วย “et al.”

    1.2 ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงาน หากมหีน่วยงานย่อย ภายใต้หน่วยงาน ให้ใช้หน่วยงานใหญ่แสำดงก่อน  

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

Diseases

   2. ช่ือหนงัสำอืหรอืชือ่บทความ ให้ใช้อักษรตวัใหญ่เฉพาะตวัแรก นอกนัน้ใช้อกัษรตัวเลก็ ยกเว้น

ค�าเฉพาะ เช่นชื่อคน ชื่อหน่วยงาน หรือชื่อสำถานที่ เป็นต้น และตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.)

   3. ชือ่วารสำาร กรณเีป็นภาษาไทย ให้ใช้ชือ่ย่อหรอืชือ่เตม็ของวารสำารนัน้ กรณเีป็นภาษาองักฤษ 

ให้ใช้ช่ือย่อของวารสำารทีป่รากฏใน Index Medicus ทีจ่ดัท�าโดยหอสำมดุแพทย์แห่งชาตสิำหรฐัอเมริกา (National 

Library of Medicine: NLM)

   4. ปีพิมพ์ ให้ใช้ ค.ศ.

   5. เลขหน้า ให้ใส่ำเลขหน้าแรกถงึหน้าสุำดท้าย คัน่ด้วยเครือ่งหมายยติภงัค์ (-) ตามด้วยเคร่ืองหมาย 

มหัพภาค (.) หลังเลขหน้าสุำดท้าย ใสำ่ตัวเลขเต็มสำ�าหรับหน้าแรก และเลขสุำดท้ายใสำ่เฉพาะเลขที่ไม่ซ�้ากับ 

เลขหน้าแรก ยกเว้นเลขโรมัน หรือเลขหน้าที่มีตัวอักษรต่อท้ายให้ระบุ เช่น

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

    หน้า 322-433 ใช้ 322-433.  หน้า xi-xii ใช้ xi-xii.

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

 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา

 ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสำือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: สำ�านักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง

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

1979.

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

nd,rd,th ไม่ต้องท�าตัวยก

   2. เมืองท่ีพิมพ์ ใสำ่ชื่อเมืองที่สำ�านักพิมพ์ต้ังอยู่ ถ้ามีมากกว่า 1 เมืองให้ใสำ่ช่ือแรก ถ้าช่ือเมือง 

ไม่เป็นที่รู้จัก ให้ใสำ่ชื่อรัฐหรือประเทศไว้ในวงเล็บกลมตามหลังช่ือเมือง หากไม่สำามารถระบุเมืองได้ ให้ใช ้

ค�าว่า [place unknown]
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   3. สำ�านกัพิมพ์ ใส่ำเฉพาะช่ือสำ�านกัพิมพ์ตามท่ีปรากฏ หากต้องระบวุ่าเป็นชือ่หน่วยงาน แล้วไม่มี 

ชื่อสำัญชาติอยู่ในชื่อหน่วยงาน ให้เพิ่มวงเล็บแล้วระบุรหัสำประเทศเป็นตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามหลัง

ชื่อหน่วยงาน เช่น

    Department of Disease Control (TH)

    Centers for Disease Control and Prevention (US)

    หากไม่สำามารถระบุชื่อสำ�านักพิมพ์ได้ ให้ใช้ค�าว่า [publisher unknown]

   4. ปีพิมพ์ ใสำ่เฉพาะตัวเลขของปีที่พิมพ์ ให้ใช้ค�าว่า [date unknown]

 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ารา

 ล�าดบัท่ี. ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่บท. ใน/In: ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor(s). ชือ่หนังสำอื. ครัง้ทีพ่มิพ์. 

เมืองที่พิมพ์: สำ�านักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก - หน้าสำุดท้าย.

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�าดบัที.่ ช่ือผู้นพินธ์. ชือ่เรือ่ง [ประเภท/ระดบัปรญิญา]. เมอืงทีพ่มิพ์: มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ด้รบัปรญิญา.

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�าดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; ปี เดือน วัน ที่ประชุม;  

สำถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�านักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง

 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�าดับท่ี. ช่ือผู้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;  

ปี เดือน วัน ที่ประชุม; สำถานที่จัดประชุม, เมืองที่พิมพ์: ปีพิมพ์. หน้า./p. หน้าแรก-หน้าสำุดท้าย.

ตัวอย่าง

 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�าดับท่ี. ช่ือผู้ประดิษฐ์, ผู้ประดิษฐ์/inventor; ชื่อผู้ขอรับสำิทธิบัตร, ผู้ขอรับสำิทธิบัตร/assignee.  

ชื่อสำิ่งประดิษฐ์. ประเทศที่ออกสำิทธิบัตร สำิทธิบัตร/Patent รหัสำประเทศ หมายเลขสำิทธิบัตร. ปี เดือน วัน 

จดสำิทธิบัตร.

ตัวอย่าง

 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�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสืำอ [อินเตอร์เน็ต/internet]. ครั้งที่พิมพ์. สำถานท่ีพิมพ์: สำ�านักพิมพ์;  

ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง

 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/คู่มือ

แนะน�าการสำร้างพื้นที่สำุขภาวะในชุมชน.html (in Thai)

4. การส่ง และรับต้นฉบับ

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

 4.2 ไฟล์บทความขอให้ใช้โปรแกรม Word เท่านัน้ จดัรปูแบบ และหวัข้อของบทความให้เป็นไปตาม

ที่วารสำารก�าหนด รวมถึงภาพประกอบต่างๆ ด้วย ให้อยู่ในไฟล์เดียวกัน

 4.3 บทความทีข่อลงตพิีมพ์กบัวารสำารการแพทย์และสำาธารณสำขุเขต 4 จะต้องมกีารอ้างองิบทความ

ที่ลงตีพิมพ์กับวารสำารฯ มาแล้ว อย่างน้อย 1 เรื่อง

 4.4 การสำ่งไฟล์ที่แก้ไข หลังจากที่ได้ปรับให้เป็นไปตามค�าแนะน�าของ Reviewer แล้วให้ Highlight 

ในสำ่วนที่ได้แก้ไขตามค�าแนะน�า หากต้องการตอบค�าถามของ Reviewer ให้แยกออกจากไฟล์ฉบับแก้ไขใหม่

บันทึกด้วยโปรแกรม Microsoft Word

 4.5 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้นิพนธ์ทราบ และจะสำ่งให้ Reviewer อย่างน้อย 

3 ท่าน พิจารณา โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้นิพนธ์ และ Reviewer (Anonymous Reviewer/Anonymous Author)

 4.6 เรือ่งทีไ่ม่ได้รบัพิจารณาลงพิมพ์ หรือถกู Reject กองบรรณาธกิารจะแจ้งให้ทราบ และระบุเหตุผล

การ Reject แต่จะไม่สำ่งต้นฉบับคืน

 4.7 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อ Reviewer พิจารณาบทความมีความเห็นให้

ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 2 ใน 3
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5. ช่องทางการติดต่อวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ติดต่อได้ที่ 

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

 5.2 ติดต่อด้วยเอกสำารสำ่งทางไปรษณีย์ ถึง

  กองบรรณาธิการวารสำารการแพทย์และสำาธารณสำุขเขต 4

  สำ�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสำระบุรี (กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย)

  76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน อ�าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสำระบุรี 18120

  โทร. 0 3626 6142 ต่อ 207

ความรับผิดชอบ

 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสำารการแพทย์และสำาธารณสำขุเขต 4 ถอืเป็นผลงานทางวชิาการ ผลงานวจิยั และ

ผลงานนวตักรรม ตลอดจนความเหน็ส่ำวนตวัของผูน้พินธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของกองบรรณาธกิารแต่ประการใด  

ผู้นิพนธ์จ�าเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน และปฏิบัติตามจริยธรรมในการตีพิมพ์ของวารสำาร 

การแพทย์และสำาธารณสำุขเขต 4
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จริยธรรมการตีพิมพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 วารสำารการแพทย์และสำาธารณสุำขเขต 4 จัดท�าขึ้นเพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ และผลงานวิชาการ

เป็นส่ืำอกลางถ่ายทอดองค์ความรู้ ระหว่างเครือข่ายสำาธารณสุำขเก่ียวกับการสำ่งเสำริมสุำขภาพ เฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรค ภัยสำุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสำมรรถภาพ ซึ่งตอบสำนองพันธกิจของสำ�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 และเป็นประโยชน์ต่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคสำ�าหรับเครือข่ายทั้งในพื้นที่ 

และนอกพื้นที่

 บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์:

 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่สำ่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่สำ่งต้นฉบับบทความ 

ซ�้าซ้อนกับวารสำารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลังจากที่ได้รับ

การตีพิมพ์กับวารสำารการแพทย์และสำาธารณสำุขเขต 4 แล้ว

 2. ผูน้พินธ์จะต้องระบชุือ่แหล่งทนุทีใ่ห้การสำนบัสำนนุในการท�าวจัิย (ถ้าม)ี และจะต้องระบผุลประโยชน์ 

ทับซ้อน (ถ้ามี)

 3. คณะชื่อผู้นิพนธ์ที่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีสำ่วนร่วมในผลงานนี้จริง

 4. หากบทความที่ขอรับการตีพิมพ์เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่า

โครงร่างการวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

 5. ผูน้พินธ์ไม่ละเมดิหรอืคดัลอกผลงานของผูอ่ื้น และต้องมกีารอ้างอิงทกุครัง้เมือ่น�าผลงานของผูอ่ื้น

มาน�าเสำนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ หรือตาราง หากมีการน�ามาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้อง

ระบกุารได้รบัอนญุาตให้ใช้ในเนือ้หา “ทีม่า” เพือ่ป้องกนัการละเมดิลขิสิำทธิ ์(หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความ

รับผิดชอบของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสำารจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสำิ้น)

 7. ในบทความที่สำ่งมาเพื่อตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องไม่รายงานข้อมูลและข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือบิดเบือน

รวมถงึการประดษิฐ์การปลอมแปลงการบดิเบอืนการเปลีย่นแปลงข้อมลูและสำารสำนเทศตลอดจนการน�าเสำนอ

ข้อมูลและสำารสำนเทศที่มีวัตถุประสำงค์เพื่อ สำอดคล้องเป็นพิเศษกับข้อสำรุปของผลการศึกษาของผู้เขียน

 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีสำ่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศน้ัน ควรขออนุญาตจากผู้ที่ผู้นิพนธ์

ประสำงค์จะขอบคุณเสำียก่อน

 บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ:

 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้

หลักการและเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติ หรือความคิดเห็นส่ำวนตัว และไม่มีสำ่วนได้สำ่วนเสำียกับ  

ผูน้พินธ์ใด ๆ  ท้ังสำิน้ หากผูป้ระเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผูนิ้พนธ์ ทีท่�าให้

ไม่สำามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสำนอแนะอย่างอิสำระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสำาร

ทราบ และปฏิเสำธการประเมินบทความนั้น ๆ



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	3		กันยายน	-	ธันวาคม	2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสำวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�าการพิจารณา

ประเมินบทความ และไม่น�าข้อมูล บางสำ่วนหรือทุกสำ่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

 3. ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเช่ียวชาญในสำาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความ

สำ�าคัญของเนื้อหาในบทความที่มีต่อสำาขาวิชานั้น ๆ ไม่ควรใช้ความคิดเห็นสำ่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็น

เกณฑ์ในการตัดสำินบทความ

 4. เมือ่ผูป้ระเมนิบทความพบว่า มส่ีำวนใดของบทความทีม่คีวามเหมอืน หรอืซ�า้ซ้อนกบัผลงานชิน้อืน่ ๆ   

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสำารก�าหนด

 6. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความที่สำ่งมาเพ่ือพิจารณา  

แก่บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

 บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ:

 1. การตัดสำินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสำธ” การตีพิมพ์บทความ ควรขึ้นอยู่

กบั เนือ้หาบทความทีส่ำอดคล้องกบั เป้าหมาย คณุภาพ ความสำ�าคญั ความใหม่ และความชดัเจนของบทความ 

ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสำารการแพทย์และสำาธารณสำุขเขต 4

 2. บรรณาธกิารควรมกีารตรวจสำอบการคดัลอกผลงานผูอ้ืน่ (plagiarism) อย่างจรงิจงั โดยใช้โปรแกรม

ที่เชื่อถือได้ เพื่อให้แน่ใจว่า บทความ ที่ตีพิมพ์ในวารสำาร ไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น และหากตรวจพบ

การคัดลอกผลงานของผู้อื่น ต้องด�าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์บทความ

ทันที เพื่อขอค�าชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ

 3. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้อง และให้ผลที่

น่าเชื่อถือ สำมควรตีพิมพ์เผยแพร่

 4. บรรณาธกิารต้องใช้เหตผุลทางวชิาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคตทิีม่ต่ีอบทความ

และผู้นิพนธ์ ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสำนา วัฒนธรรม การเมือง และสำังกัดของผู้นิพนธ์

 5. บรรณาธกิารต้องไม่มส่ีำวนได้ส่ำวนเสีำยหรอืผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูน้พินธ์หรอืผูป้ระเมนิบทความ 

และไม่น�าบทความหรือวารสำารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

 6. บรรณาธกิารต้องไม่แก้ไข หรอืเปลีย่นแปลงเนือ้หาบทความและผลประเมินของผูป้ระเมนิบทความ 

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

 7. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่น ๆ ที ่

ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

 8. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสำารอย่างเคร่งครัด
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สารบัญ

บทบาทพยาบาลชุมชนในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 แบบ

การแยกกักตัวที่บ้าน

		 ไมลา	อิสิสระสงคราม

1

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ครัวเรือนปรุงรับประทาน 

ต่อการดำเนินงานชุมชนต้นแบบลดเค็ม เขตภาคเหนือตอนบนประเทศไทย

 อิิสระพงศ์์	เพลิดเพลิน,	อิำนาจ	เมือิงแก้้ว,	เก้ษศ์ิรินทร์	พุทธวงศ์์,	จิตรรัตน์	ปอิงทอิง

16

ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนช่องทางการเดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่

ช่วงเกิดสถานการณ์โควิด-19

	 อิภิิสรา	อิารีย์์,	ก้ัญญ์สุดา	นิ�มอินุสสรณ์์กุ้ล,	บุุญรวม	จิตต์สามารถ 

32

ระดับของเอนไซม์อะดีโนซีนดีอะมิเนสที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ในการคัดกรองวัณโรคเยื่อหุ้มปอด

	 ปุญญาภิา	ตันวราวุฒิิกู้ล

45

การกินยาวาร์ฟารินตามคำสำั่งแพทย์อย่างเคร่งครัดของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี

 จันทร์ชุุดาก้ร	จันทร์อิำพล,	ฉวีวรรณ์	บุุญสุย์า,	คัติย์า	อิีวาโนวิชุ

59 

การพฒันารูปแบบการดำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรควัณโรค เอชไอว ีซฟิิลสิ และไวรสัตบัอกัเสบซี

ในเรือนจำ โครงการราชทณัฑ์์ปันสขุ ทำความด ีเพือ่ชาติ ศาสน์ กษตัรย์ิ เขตสขุภาพที ่4

	 เดชุา	สุคนธ์

71

ผลของเจลประคบร้อน (UP Gelpack) ต่ออาการปวดและความยืดหยุ่น

บริเวณจุดกดเจ็บ ชนิดแฝงเร้นของกล้ามเนื้อบ่า

	 สาย์สุนีย์์	คนสนิท,	พัชุรินทร์	พรหมเผ่่า,	จัก้รพันธ์	ฮ่่อิงลึก้,	ธนวัฒิน์	ย์อิดถี,	

	 อิรุณ์รัตน์	ศ์รีทะวงษ์	

 

86
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและสุนทรียทักษะภาวะผู้นำที่มีผลต่อการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

	 ปราณ์ชุนก้	ก้รมแสง,	มก้ราพันธุ์	จูฑะรสก้,	ประจัก้ร	บุัวผ่ัน,	สุรชุัย์	พิมหา

95

การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านป้องกันควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาต

ให้ทำงานในกรุงเทพมหานคร

 รุ่งโรจน์	ใจย์งค์,	ก้ฤษณ์์	ประสิทธิโชุค,	จิตติ	หาญประเสริฐพงษ์	
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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสำงค์เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 แบบการแยกกักตัวที่บ้าน 

ตามบทบาทพยาบาลชุมชนในสำถานการณ์วิกฤตโควิด 19 หรือโรคติดต่ออันตรายท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการพยาบาลใน

ลักษณะคล้ายกัน ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 1. ผู้ป่วยโควิด 19 หลังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอย่าง

น้อย 10 วันและจ�าหน่ายกลับบ้านเพื่อรักษาต่อเนื่องที่บ้านโดยวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน จ�านวน 1 คน และ 2. พยาบาล

วชิาชพีทีติ่ดตามดแูลผูป่้วยโควดิ 19 แบบการแยกกกัตวัทีบ้่าน จ�านวน 4 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ ได้แก่ แบบสัำมภาษณ์ความ

ต้องการดูแลตนเองที่จ�าเปน็ในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสำุขภาพ แบบฟอร์มบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และแบบ

ฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี 

มีโรคประจ�าตัว ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รูมาตอยด์ หอบหืด ไขมันในเลือดสำูง และความดันโลหิตสำูง ภาพถ่ายรังสำี

ทรวงอกพบ กลีบปอดล่างทั้งสำองข้างเป็นฝ้าหนา ได้รับยาต้านไวรัสำ อาการดีขึ้นไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์ให้กลับไป

กักตัวที่บ้าน ปัญหาทางการพยาบาลความต้องการการดูแลตนเองที่จ�าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสำุขภาพ ได้แก่ 

ปัญหาด้านจติใจ การเผชญิภาวะเครยีด การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของโรค การป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจาย

เชือ้ ดงัน้ันบทบาทพยาบาลชมุชน ควรออกแบบการดแูลทีส่ำอดคล้องกับสำภาพปัญหาเฉพาะราย ต้ังแต่การประเมนิภาวะ

สำขุภาพของผูป่้วย ทกัษะการให้ค�าปรกึษา เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมในการดแูลตนเองและลดความวติกกงัวลภายใน

จิตใจ ตั้งแต่การแจ้งผลการตรวจ กระบวนการรักษา และการแยกผู้ป่วย และการเสำริมพลังทางบวก เป็นการกระตุ้นให้

ผู้ป่วยมีความสำม�่าเสำมอในการปฏิบัติตัว ข้อเสำนอแนะ การดูแลต่อเนื่องกรณีผู้ป่วยโควิด 19 ที่ step down เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลเชือ่มโยงมาถงึระยะฟ้ืนฟสูำภาพหลงัจ�าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ควรมกีารสำือ่สำารระหว่าง

ทีมสำุขภาพในชุมชนที่ชัดเจน แผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องตามสำภาพปัญหาในแต่ละราย เพื่อมุ่งสำู่เป้าหมายสำุดท้ายของ

การดูแล คือ ผู้ป่วยสำามารถดูแลตนเองได้ ลดการติดเชื้อในชุมชน

ค�าส�าคัญ: พยาบาลชุมชน, สำถานการณ์วิกฤตโควิด 19, การแยกกักตัวที่บ้าน
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Abstract
 This qualitative study aimed to create guidelines for nursing home isolation for COVID-19 patients  

according to the role of community nurse in the crisis COVID-19 situation or dangerous communicable dis-

ease that require similar nursing care. Key Informants were selected as the specific which divided into 2 groups  

consisting of 1.COVID-19 case study step down after admitted at the hospital for at least 10 days then discharged for  

continuous treatment at home known as home isolation and 2.the four registered nurses who followed up COVID-19 

patients under home isolation.The tool of the study was a changes in patient records, the interview questionnaires is 

health deviation self-care requisites and nursing record forms for content analysis. The results showed that a case 

study of Thai female at age 79 years has underlying disease chronic obstructive pulmonary disease, rheumatoid 

arthritis, asthma, hyperlipidemia and hypertension. The chest X- ray found the lower lung lobes on both sides are 

thickly. After receiving antiviral drugs, those symptoms were improved without complications and discharged 

for home isolation after that. The problems of health deviation self-care requisites are psychological problems, 

stress, complications of disease, prevention and control of infectious disease transmission. Therefore, the role of 

community nurses should be design for care that corresponds to the specific problem. The nurse should assess the 

patient’s health condition and design counseling case by case so that patients can take care of themselves and reduce 

anxiety. The advice starting from notification treatment isolation and empowerment for the patients to practice 

continually should be given. Recommendations should be clearly communicated between community health care 

teams. There is continuous care plan for each patient according to their problems condition in order to take care of 

COVID-19 step down who are admitted until discharge and rehabilitation at home. As a result, the patients can 

take care of themselves and reduce infection in the community.

Keywords: Community Nurse, Crisis of COVID-19 Situations, Home Isolation

บทนำ�ำ
 สำถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ใน

ประเทศไทย สำามารถแบ่งตามช่วงเวลาได้ 3 ระลอก 

ระลอกแรกอยูใ่นช่วงเดอืนมกราคม – พฤศจกิายน 2563 

การระบาดเป็นกลุ่มก้อนที่สำ�าคัญช่วงเวลานี้คือ สำนาม

มวยและบ่อนการพนัน ระลอกที่สำองช่วงเดือนธันวาคม 

2563 – มีนาคม 2564 คลัสำเตอร์ที่สำ�าคัญคือ ตลาด

กลางกุง้ จงัหวดัสำมทุรสำาคร และระลอกทีส่ำามตัง้แต่เดอืน

เมษายน 2564 จนถึงปัจจุบัน (18 สำิงหาคม 2564) ซึ่ง

เป็นการระบาดระลอกที่ใหญ่ที่สำุด จากข้อมูลในวันที่ 13 

สำงิหาคม 2564 ผูติ้ดเชือ้รายใหม่รกัษาตวัในโรงพยาบาล

สำะสำม 23,418 คน สำงูทีสุ่ำดตัง้แต่เริม่การระบาดของโควดิ 

19 พบจ�านวนเสีำยชวีติ 184 คน ก�าลงัรักษา 212,179 คน 

อยู่ในโรงพยาบาล 61,299 คน อยู่ในโรงพยาบาลสำนาม 

150,880 คน ผู้ป่วยปอดอักเสำบ 5,565 คน ผู้ป่วยใช้

ท่อช่วยหายใจ 1,111 คน(1) เมื่อมีผู้ติดเชื้อเป็นจ�านวน

มากจนเกินกว่าที่ระบบสำาธารณสำุขจะรองรับไหว ปัญหา

วิกฤตขาดแคลนเตียงไม่สำามารถเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลได้ ต้องนอนรออยู่ที่บ้านเป็นเวลาหลายวัน

กว่าจะถูกรับตัวมารักษาในโรงพยาบาล จึงได้มีการน�า

มาตรการ Home isolation (HI) และ Community 
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isolation (CI) มาใช้เพื่อให้การบริการจัดการเตียงมี

ประสำิทธิภาพสำูงสำุด ผู้ป่วยสำ่วนใหญ่ที่แข็งแรงดี ไม่มีโรค

ประจ�าตัว จะไม่ค่อยมีอาการรุนแรงซ่ึงสำามารถรักษาตัว

ที่บ้านได้(2)

 พยาบาลชุมชนเป็นด่านแรกในการขับเคล่ือน

ระบบสำุขภาพให้บรรลุเป ้าหมายตามนโยบายด้าน

สำุขภาพของประเทศ ต้องปฏิบัติงานร่วมกับทีมสำุขภาพ

โดยใช้ความรู้ความสำามารถทางศาสำตร์และศิลปะการ

พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลท่ีครอบคลุม 4 มิติ 

คือ การรักษาพยาบาล ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในประชาชน การฟื้นฟูสำภาพผู้ป่วยให้กลับสำู่ภาวะปกติ 

และการสำ่งเสำริมสำุขภาพให้สำามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง(3) จากสำถานการณ์วิกฤตโควิด 19 ภารกิจที่เพิ่ม

ขึ้นสำ�าหรับบทบาทพยาบาลชุมชน เพื่อการป้องการแพร่

ระบาดโรคโควิด 19 ตามมาตรการการลดการแพร่เชื้อ

และการป้องกันการติดเชื้อเพิ่มในชุมชน โดยการคัด

กรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยในชุมชน การดูแลรักษาผู้ป่วย

และการป้องกันการติดเชื้อ การติดตามผู้สำัมผัสำโรคและ

ควบคุมการระบาดในชุมชน การสำื่อสำารความเสำี่ยง การ

ใช้มาตรการทางสัำงคมและกฎหมาย การประสำานงาน และ

จัดการข้อมูล

 การศึกษานี้มีวัตถุประสำงค์ เพ่ือเป็นแนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 แบบการแยกกักตัวที่บ้านตาม

บทบาทพยาบาลชุมชนในสำถานการณ์วิกฤตโควิด 19 

หรือโรคติดต่ออันตรายที่จ�าเป็นต้องได้รับการพยาบาล

ในลักษณะคล้ายกัน โดยการประเมินภาวะสำุขภาพ ความ

พร้อมของผู้ป่วย ครอบครัว เพ่ือให้ค�าแนะน�าในสำ่วนที่

ผู้ป่วยไม่สำามารถให้การดูแลตนเองได้และติดตามผล

การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสำภาพอย่างต่อเนื่อง ลด

อาการรุนแรงเฉียบพลัน เพ่ือด�ารงไว้ซึ่งภาวะสำุขภาพดี 

พร้อมทัง้เสำรมิสำร้างความมัน่ใจและเป็นก�าลงัใจให้ผูป่้วย

และครอบครวัในการใช้ชีวิตอยูร่่วมกบัผูป่้วยในระยะแพร่

กระจายเชื้อ

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  

(Qualitative Study Design) ระยะเวลาการศกึษา ระหว่าง

วันที่ 16 - 31 สำิงหาคม 2564

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรค 

โควดิ 19 ณ โรงพยาบาลสำนามศนูย์คดักรอง สำโมสำรทหาร

บก กรณีศึกษาผู้ป่วยโควิด 19 step down จ�านวน 1 คน 

โดยใช้การเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูหลกัแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมศึกษาดังนี้

 เกณฑ์์การคัดเข้า

 1. เป็นผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) ที่มีผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสำารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสำ 

SARS-CoV-2 โดยวิธี Real time RT-PCR

 2. เป็นผู้ป่วยโควิด 19 ที่ step down หลังเข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลหรือสำถานที่รัฐจัดให้แล้วอย่าง

น้อย 10 วัน และจ�าหน่ายกลับบ้านเพื่อรักษาต่อเนื่องที่

บ้านโดยวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน

 3. สำามารถติดต่อสำื่อสำารโดยใช้โทรศัพท์และ

สำัญญาณภาพเคลื่อนไหว (Video call)

 4. มีความสำมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน

การศึกษา

 กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ติดตามดูแลผู้ป่วย 

โควิด 19 แบบการแยกกักตัวที่บ้าน จ�านวน 4 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

 1. แนวค�าถามสำ�าหรับการสำัมภาษณ์เชิงลึก  

(In-depth Interview) สำ�าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ

คดักรองโรคโควดิ 19 โดยใช้กรอบทฤษฎกีารดแูลตนเอง

ของOrem(3) ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความต้องการดูแล

ตนเองที่จ�าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสำุขภาพ 6 ข้อ 

ดังน้ี 1) การแสำวงหาและคงไว้ซ่ึงความช่วยเหลือที ่

เหมาะสำม 2) การรบัรู้ ความสำนใจต่อโรค รวมถงึผลกระทบ 

ของโรคต่อพัฒนาการของตนเอง 3) การปฏิบัติตาม
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แผนการวินิจฉัย รักษา ฟื้นฟูสำภาพ และการป้องกันโรค

อย่างมปีระสิำทธภิาพ 4) การรบัรูแ้ละสำนใจในการป้องกนั

ความไม่สำุขสำบาย การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของการรักษา

หรอืจากโรค 5) การปรบัภาพลกัษณ์และมโนทศัน์ในการ

ที่จะยอมรับภาวะสำุขภาพของตนเอง และ ความต้องการ

การดูแลสุำขภาพที่เฉพาะเจาะจง และ 6) การยอมรับ

ภาวะสุำขภาพ และการเรียนรู้ที่จะด�ารงชีวิตตามสำภาพ 

ที่เกิดขึ้นรวมท้ังการรักษาแบบแผนการด�าเนินชีวิต  

ที่สำ ่งเสำริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สำุดตามความ

สำ า ม า ร ถ ท่ี เ ห ลื อ อ ยู ่  แ ล ะ แ บ บ ฟ อ ร ์ ม บั น ทึ ก ก า ร

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (Focus Progress Note)

 แ น ว ค� า ถ า ม สำ� า ห รั บ ก า ร สำั ม ภ า ษ ณ ์ เ ชิ ง ลึ ก  

(In-depth Interview) สำ�าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ติดตาม

ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ตามแบบฟอร์มการบันทึกทางการ

พยาบาล ประกอบด้วย ข้ันตอนการประเมินผู้ป่วย การ

วนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏบิตัิ

การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล รวบรวม 

สำรปุเป็น 3 ประเด็น ดงันี ้1) ภาวะสำขุภาพผูป่้วยโควดิ 19  

แบบการแยกกักตัวท่ีบ้าน 2) การปฏิบัติตามค�าแนะน�า 

และ 3) การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะด้านสำุขภาพที่

เปลี่ยนแปลง

 2. อุปกรณ์ที่ใช้บันทึกข้อมูล

 2.1 เครือ่งบนัทกึเสำยีง เพือ่ใช้บนัทกึข้อมลูระหว่าง

การสัำมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและ

ตรวจสำอบความคลาดเคลื่อนของข้อมูล

 2.2 สำมุดบันทกึและปากกาสำ�าหรบัจดบนัทกึข้อมลู

จากการสัำมภาษณ์ สำภาพแวดล้อม บรรยากาศ บคุลกิภาพ 

และพฤติกรรมผู้ให้ข้อมูล

 2.3 Telemedicine เป็นระบบให้ค�าปรึกษา ตดิตาม

ผลการรักษาในแต่ละวันกับผู้ป่วยโดยตรง ผ่านการใช้

เทคโนโลยีการสำื่อสำารอย่าง Video conference

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ผู้ป่วยระดับสีำเขียวที่ยินยอมแยกตัวในที่พัก

ของตนเองลงทะเบียน Admit เข้าระบบการแยกกักตัว

ที่บ้าน เพื่อเชื่อมโยงการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดด้วย

ระบบ telemedicine

 2. ด�าเนินการสัำมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  

Interview) ติดตามและประเมนิอาการผูป่้วยตามแบบฟอร์ม

บนัทึกการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย (Focus Progress Note) 

และประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความต้องการดูแลตนเองที่

จ�าเป็นในภาวะเบีย่งเบนทางด้านสุำขภาพ 6 ข้อ ผ่านระบบ 

telemedicine วันละ 1 ครั้ง จนครบเวลา 14 วัน จ�าหน่าย

ออกจากระบบการแยกกักตัวที่บ้าน

 3. หลังการสำัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้ศึกษาถอดเทป

บันทึกเสำียง อ่านข้อความเพื่อตรวจสำอบความครบถ้วน

ของข้อมูล

 4. รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัำมภาษณ์ ถอด

เทปสำัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กับปรับ

กระบวนการพยาบาลแต่ละวัน จนกระทั่งถึงจุดอ่ิมตัว 

(Saturation) ทัง้ในแง่ของข้อมลู มโนทศัน์ และทฤษฏโีดย

น�าข้อมลูทีไ่ด้จากการสำมัภาษณ์วเิคราะห์ถงึมมุมองของผู้

ให้ข้อมลูเกีย่วกับการดูแลตนเอง โดยวเิคราะห์ข้อมลูของ

ทั้ง 2 กลุ่มคือ ผู้ป่วยโควิด 19 กรณีศึกษา และพยาบาล

วชิาชพีทีต่ดิตามดแูลผูป่้วยโควดิ 19 แบบการแยกกกัตวั

ที่บ้าน ก�าหนดเป็นประเด็น เพื่อมาสำรุปเป็นข้อมูลของ

แต่ละกลุ่ม

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

ประเด็นความต้องการดูแลตนเองที่จ�าเป็นในภาวะเบี่ยง

เบนทางด้านสำุขภาพ การเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย 

และการบันทึกทางการพยาบาล
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ผลกำรศึกษำ
 กรณีศึกษาผู้ป่วยโควิด 19

 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี มีโรค

ประจ�าตัว ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รูมาตอยด์ หอบ

หดื ไขมนัในเลอืดสำงู และความดนัโลหติสำงู ไม่ได้รบัวคัซีน

ป้องกนัโรคโควดิ 19 ตรวจพบสำารพนัธุกรรมของเช้ือไวรสัำ 

SARS-CoV-2 เม่ือวนัที ่16 สำงิหาคม 2564 อาการผูป่้วย

ช่วงแรกมปัีจจยัเสำีย่งต่อการเป็นโรครนุแรง ภาพถ่ายรงัสำี

ทรวงอกกลบีปอดล่างทัง้สำองข้างเป็นฝ้าหนา หายใจหอบ

เหนื่อย วัดออกซิเจนปลายนิ้วขณะหายใจอากาศปกติ 

(Room air) อยู่ในช่วงระหว่าง 94-95 % ผู้ป่วยได้รับ

ออกซิเจนแบบ canular 5 ลิตร/นาที วัดออกซิเจนปลาย

นิว้ซ�า้ 97 % อณุหภูมร่ิางกายแรกรบั 38.1 องศาเซลเซยีสำ 

ชีพจร 104 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 137/74 มิลลิเมตรปรอท ได้รับยาต้าน

ไวรสัำสูำตรผสำมอาการดขีึน้ตามล�าดบั ภาพถ่ายรังสีำทรวงอก

วันท่ี 22 สำิงหาคม 2564 กลีบปอดล่างทั้งสำองข้างเป็น 

ฝ้าจาง ผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อยหอบ วัดออกซิเจนปลาย

นิ้ว 99 % ขณะให้ออกซิเจนแบบ canular 3 ลิตร/นาที 

อตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีความดันโลหติ 139/82 

มิลลิเมตรปรอท หยุดให้ออกซิเจน canular วัดออกซิเจน

ปลายน้ิวหลังจากหยุดให้ออกซิเจน 97-98 % สำังเกต

อาการใกล้ชิดเป็นเวลา 48 ชั่วโมง ภาพถ่ายรังสำีทรวงอก

วันที่ 26 สำิงหาคม 2564 กลีบปอดล่างทั้งสำองข้างเป็นฝ้า

จางลดลง ผูป่้วยหายใจโดยไม่ใช้ออกซิเจน รวมระยะเวลา

รักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน จึงจ�าหน่ายเข้าระบบการ

แยกกักตัวที่บ้าน

 กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 หลัง

จ�าหน่ายเข้าระบบการแยกกักตัวที่บ้าน (26 สิงหาคม 

2564)

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1: เส่ีำยงต่อ

ภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากติดเช้ือทางเดินหายใจจาก

โรคโควิด 19

 ข้อมูลสนับสนุน

 ผู้ป่วยเป็นผู้สำูงอายุมีโรคประจ�าตัว ได้แก่ โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง รูมาตอยด์ หอบหืด ไขมันในเลือดสูำง 

และความดันโลหิตสูำง มีน�้าหนักเกินกว่ามาตรฐาน ดัชนี

มวลกายของผู้ป่วย = 23.63 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ

ภาพถ่ายรังสำีทรวงอกวันที่ 26 สำิงหาคม 2564: Improve 

decreased ground glass opacities in both lungs โดยมี

กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล

1. แนะน�าผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถหรือเคลื่อนไหวช้า ๆ

เพื่อไม่ให้เกิดอาการหอบเหนื่อยได้ง่าย

1. ผูป่้วยไม่มอีาการ อาการแสำดงของภาวะพร่องออกซเิจน  

ได้แก่ เหนื่อยง่ายเมื่อเปลี่ยนอิริยาบท เวลาหายใจจะใช้

กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจจะหายใจสำั้นและเร็ว 

2. แนะน�าท่าบรหิารปอด 7 ท่า เพือ่ลดอาการหอบเหนือ่ย

ให้ผู้ป่วย

2. ผู้ป่วยสำามารถแสำดงท่าบริหารปอดได้ทั้ง 7 ท่า 

ผ่านระบบ telemedicine โดยมีพัฒนาการที่ดีขึ้น

ในแต่ละวัน 

3. แนะน�าให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างสำม�่าเสำมอ เพื่อบรรเทา

อาการเหนื่อยและไม่ให้เหนื่อยมากจนเกินไป

3. ติดตามอัตราการหายใจอยู่ในช่วงระหว่าง22-24 

ครั้ง/นาที และระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 97-98 % และ

หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจน้อยลง
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 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2: เสำี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้มเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านร่างกายตามวัย และการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากความเจ็บป่วย

 ข้อมูลสนับสนุน

 ปัญหาระบบโครงสำร้าง คือ มีขาและแขนโก่ง ท�าให้เดินและเคลื่อนไหวได้ล�าบากและการทรงตัวไม่มั่นคง มี

อปุกรณ์ช่วยในการทรงตัวหรอืการเดนิ คอื walker และมกีารเสำือ่มและการอกัเสำบของข้อ คือผูป่้วยมโีรคประจ�าตวั เป็น

โรครูมาตอยด์ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล

1. ประเมินเพื่อคัดกรองความเสำี่ยงต่อการหกล้มของ

ผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคการประเมินภาวะสำุขภาพ ได้แก ่

การสำังเกต สำัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย ดังนี้ 1) การ

สำังเกตการเดินและท่าทางการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย  

2) การสำัมภาษณ์ผู้ป่วยร่วมกับการสำอบถามครอบครัว

และผู้ดูแลเพ่ือประเมินความเส่ีำยงต่อการหกล้มขอ 

ผู้ป่วย ได้แก่ โรคประจ�าตัว ยาที่รับประทาน และปัญหา

การกลั้นปัสำสำาวะหรืออุจจาระ 3) การตรวจร่างกาย เพื่อ

ประเมินข้อจ�ากดัและความบกพร่องต่าง ๆ  ดงันี ้ประเมิน

การรับรู้สำติและการรับรู้ ประเมินการมองเห็น ประเมิน

ลักษณะการเดินเซ และประเมินก�าลังกล้ามเนื้อขา

1. ผู้ป่วยมีแขนและขาโก่ง มีอุปกรณ์ช่วยในการทรงตัว

หรือการเดนิ คอื walker มโีรคประจ�าตวัเสำีย่งต่อการพลดั

ตกหกล้ม คอื โรครมูาตอยด์ และความผดิปกตขิองระบบ

กล้ามเน้ือและกระดูก เกิดจากการเส่ืำอมสำภาพ ได้แก่ 

ความยืดหยุ่นของกระดูกสำันหลัง ข้อสำะโพก ข้อเข่าหรือ

ข้อเท้าลดลง ท�าให้การทรงตัวไม่มั่นคง และรับประทาน

ยา Diazepam (5 mg) 1 เม็ดก่อนนอนทุกวัน อาจเกิด

อาการข้างเคยีงท�าให้เกดิอาการเวยีนศรีษะ มนึงงได้เมือ่

ลุกยืนขึ้นอย่างรวดเร็ว 

2. ให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม 

ดงัน้ี 1) ให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบัการสำวมถงุเท้าแบบทีม่พีืน้

กนัลืน่หรอืรองเท้าแตะกนัลืน่ เนือ่งจากจะเพิม่แรงเสำยีด

ทานท�าให้ยดึเกาะกบัพ้ืนมากข้ึน 2) เวลาเดนิให้เดนิช้า ๆ  

และใช้ walker ในการช่วยพยุง

2. ผูป่้วยขณะเดินและทรงตัว ต้องใช้ Walker ช่วยในการ

พยงุ ไม่เกดิอุบตัเิหตพุลดัตกหกล้ม และไม่พบบาดแผล

จากการติดตามผ่านระบบ telemedicine

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3: มีความวิตกกังวล เนื่องจากอาการของโรคโควิด 19 รุนแรงขึ้น
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 ข้อมูลสนับสนุน

 1. ผู้ป่วยเป็นผู้สำูงอายุมีโรคประจ�าตัวหลายโรค ตรวจพบสำารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสำ SARS-CoV-2 เมื่อวันที่ 

16 สำิงหาคม 2564 มีอาการหายใจหอบเหนื่อย วัดออกซิเจนปลายนิ้วขณะหายใจอากาศปกติ (Room air) อยู่ระหว่าง 

94-95% ถกูส่ำงตวัเข้ารบัการรกัษาโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เป็นระยะเวลา 10 วนั แพทย์จ�าหน่ายเข้าระบบการแยก

กักตัวที่บ้าน เมื่อวันที่ 26 สำิงหาคม 2564

 2. ภาพถ่ายรังสำีทรวงอก

 วันที่ 16 สำิงหาคม 2564: Hazy with increase lung markings at both perihilar region and both lower lung 

are seen. No pleural effusion is observed. No cardiomegaly is seen. Mediastinum and thoracic cage appear un 

remarkable

 วันที่ 22 สำิงหาคม 2564: mild ground glass opacities in both lungs lower lobe

 วันที่ 26 สำิงหาคม 2564: Improve decreased ground glass opacities in both lungs

 3. ผู้ป่วยบอกว่า “เชื้อลงปอดกลัวโรครุนแรงมากขึ้น ฉันมีโรคประจ�าตัวเยอะ”

โดยมีกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล

1. สำร้างสำมัพนัธภาพกบัผูป่้วย เพือ่ให้เกดิความไว้วางใจ 

อธบิายให้ผูป่้วยทราบเกีย่วกบัโรค และแนวทางการรักษา

พยาบาล การสัำงเกตอาการผดิปกตทิีต้่องรบีแจ้งพยาบาล

1. ผูป่้วยมคีวามไว้วางใจพยาบาล กล้าเปิดเผยความรูสึ้ำก 

ตนเอง เล่าระบายความรู้สึำกความวิตกกังวล “เช้ือลง

ปอดกลัวโรครุนแรงมากขึ้น ฉันมีโรคประจ�าตัวเยอะ” 

“ฉันกลัวตาย”

2. เปิดโอกาสำให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสำงสำัยหรือข้อข้องใจ 

ระบายความรู้สึำก สำ�ารวจความคิด และสำาเหตุของความ

วิตกกังวล

2. ผูป่้วยได้ซกัถามอาการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในแต่ละ

วนัจนคลายความวติกกงัวล และไม่มข้ีอซกัถามเพิม่เตมิ

3. พูดคุยสำอบถามอาการผู้ป่วยผ่านระบบ telemedicine

ให้ก�าลังใจอย่างสำม�่าเสำมอ

3. ผู้ป่วยมีสำีหน้าคลายความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือ

ในการปฏบิตัติวัเปน็อยา่งด ีเชน่ รบัประทานยาต้านไวรสัำ

ถูกต้อง ตรงเวลา เฝ้าสำังเกตอาการผิดปกติโดยการวัด

อุณหภูมิร่างกาย ออกซิเจนปลายนิ้ว จดบันทึกเช้า-เย็น 

4. แนะน�าให้การฟังเพลง พูดคุยกับบุตรหลานทาง

โทรศัพท์แบบเห็นภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจในการ

เผชิญกับความเจ็บป่วย

4. ผู้ป่วยมีสีำหน้าคลายความวิตกกังวล ยังนอนหลับไม่

สำนทิ ยงัคงรบัประทานยา Diazepam (5 mg) 1 เมด็ ก่อน

นอน เป็นประจ�าทุกวัน
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 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 : มีภาวะนอนไม่หลับเนื่องจากวงจรการนอนหลับเปลี่ยนแปลง

 ข้อมูลสนับสนุน

 ผู้ป่วยบอกว่า “รู้สำึกเวียนหัว ตอนกลางคืนนอนไม่ค่อยหลับ เข้านอนประมาณ 2 ทุ่ม จะต่ืนมาตอนตี 1 หลัง

จากนั้นจะนอนไม่ค่อยหลับ จนถึง 7 โมงเช้าจะลุกมา และตอนกลางวันง่วงนอนแต่ก็นอนไม่หลับ” โดยมีกิจกรรมการ

พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4   กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล

1. ประเมินเร่ืองการนอนหลับ อาการและอาการแสำดง

ของการพักผ่อนไม่เพียงพอ ซักประวัติการนอนหลับ  

การใช้ยา สำิ่งแวดล้อมต่าง ๆ รวมถึงการปัสำสำาวะในตอน

กลางคืน เพื่อให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสำม

1. การนอนหลับในช่วงเวลากลางคืน เวลาเข้านอน

ประมาณ 2 ทุ ่ม ตื่นนอนเวลาตี 1 หลังจากนั้นนอน 

ไม่หลับจนถึงเวลา 7 โมงเช้า สำ่วนเวลากลางวันง่วงนอน

แต่นอนไม่หลบั รบัประทานยา Diazepam (5 mg) 1 เมด็

ก่อนนอน เป็นประจ�าทุกวัน 

2. เปิดโอกาสำให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสำงสำัยหรือข้อข้องใจ 

ระบายความรู้สึำก สำ�ารวจความคิด และสำาเหตุของความ

วิตกกังวล

2. ผู้ป่วยมีสำีหน้าคลายความวิตกกังวล อาการวิตกกังวล 

เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 ลดลง เนือ่งจากอาการเปล่ียนแปลง

ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละวนัผูป่้วยบอกดีขึน้กว่าตอนตดิเชือ้ใหม่ 

ๆ แต่ยังคงนอนหลับไม่สำนิท 

3. การสำ่งเสำริมการนอนหลับในผู้ป่วย ได้แก่

 3.1 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือปรับแบบแผนการ

นอนให้เหมาะสำม โดยให้นอนและตื่นนอนให้ตรงเวลา

 3.2 แนะน�าให้ผู้ป่วยดื่มนมอุ่น ๆ หรือโอวัลติน  

เพราะเครือ่งดืม่น้ีมีสำารแอล-ทรปิโตเฟน (L-tryptophan)  

ซึ่งมีฤทธิ์ในการเพิ่มระดับสำารส่ืำอประสำาทซีโรโทนิน 

และเป็นตัวน�าซีโรโทนิน เข้าสำู่สำมองท�าให้ง่วงและนอน

หลับได้เร็ว

 3.3 อาหารมือ้เยน็ควรรบัประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ  

ไม่ควรรับประทานในปริมาณท่ีมากจนเกินไป อาหารที่

ย่อยยากท�าให้เกิดการอึดอัดแน่นท้องนอนไม่หลับ 

3. ผู้ป่วยยังคงมีอาการนอนไม่หลับเข้านอนเวลา 3 ทุ่ม 

ตื่นนอนเพื่อมาปัสำสำาวะเวลา 4 ทุ่ม จากนั้นกลับมานอน

ต่อ จนกระทั่งถึงเวลาตี 1 ต่ืนขึ้นอีกคร้ังนอนไม่หลับ

จนถึง 7 โมงเช้า
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 การสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่ติดตาม

ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 แบบการแยกกักตัวที่บ้าน

 การสำัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

พยาบาลวิชาชีพที่ติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 แบบการ

แยกกักตัวที่บ้าน จ�านวน 4 คน เป็นเพศชาย 2 คน เพศ

หญิง 2 คน มีอายุเฉลี่ย 27.59+8.68 ปี ระยะเวลาปฏิบัติ

งานการพยาบาลอยู่ระหว่าง 1-5 ปี สำามารถวิเคราะห์ผล

การศึกษาได้เป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

 1. ภาวะสุขภาพผู้ป่วยโควิด 19 แบบการแยก

กักตัวที่บ้าน

 1.1 การคดักรองประวติัผูป่้วย ในประเด็นต่อไปนี้

 1) ผู้ป่วยที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี 

มปีระวตัไิข้หรอืวดัอณุหภูมไิด้ตัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซยีสำ 

ขึน้ไป ไอ มนี�า้มกู เจบ็คอ ไม่ได้กลิน่ ลิน้ไม่รบัรสำ หายใจเร็ว  

หายใจเหนื่อย หรือหายใจล�าบาก ตาแดง ผ่ืน ถ่ายเหลว 

และมีประวัติเส่ีำยงในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วยอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ เดินทางไปยัง มาจาก หรืออยู่อาศัยใน

ประเทศทีม่รีายงานผูป่้วยในช่วง 1 เดอืน ย้อนหลงันบัจาก

วันที่ออกจากพื้นที่นั้น สำัมผัสำผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 ไปใน

สำถานทีช่มุนมุหรอืสำถานทีท่ีม่กีารรวมกลุม่คน เช่น สำถาน

บันเทิง ตลาดนัด ห้างสำรรพสิำนค้า สำถานพยาบาล หรือ

ขนสำ่งสำาธารณะที่มีรายงานผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 ในช่วง 

1 เดือน ย้อนหลังนับจากวันที่ออกจากพื้นที่นั้น

 2) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสำบที่แพทย์ผู้ตรวจรักษา

สำงสำัยว่าเป็นโควิด 19

 3) พบผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

เป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสำถานที่เดียวกันใน

ช่วงสำัปดาห์เดียวกันโดยมีความเชื่อมโยงกันทางระบาด

วิทยา

 1.2 การตรวจร่างกาย โดยการประเมินอุณหภูมิ

ร่างกาย ทั้งนี้เพราะผู ้ติดเชื้อโควิด 19 สำ่วนใหญ่พบ

อุณหภูมิกายสำูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียสำ ภาวะอุณหภูมิ

กายสำูงหรือภาวะไข้ พบประมาณร้อยละ 88.7-98.6 

อย่างไร ก็ตามผู้ป่วยที่ไม่มีไข้มิได้หมายความว่าจะไม่มี

การตดิเชือ้โควดิ 19 ทัง้นีเ้พราะผู้ป่วยอาจอยูใ่นช่วงระยะ

ฟักตัวที่ไม่ปรากฏอาการของโรค ภาวะไข้สำามารถพบได้

ในวันที่ 5-10 หลังการได้รับเชื้อการประเมินอาการและ

อาการแสำดงของทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ น�้ามูก เจ็บคอ 

หายใจเร็ว หอบ เหนื่อย หายใจล�าบาก

 1.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษอื่น ๆ ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์เชื้อไวรัสำด้วยวิธี 

RT-PCR และการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก พบฝ้าขาวที่

ปอด (Ground-glass opacity)

 ประเดน็จากการสำมัภาษณ์พยาบาลท่านหนึง่ “การ

คัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 ต้องมีการตรวจคัดกรองอย่าง

รวดเร็ว เพื่อควบคุมแหล่งแพร่เชื้อ ด้วยการแยกผู้ป่วย

ที่เข้าข่ายสำงสัำยที่ต้องด�าเนินการสำอบสำวนโรคต้ังแต่การ

ประเมินแรกรับทุกราย และน�าผู้ป่วยที่เข้าข่ายสำงสำัยไป

อยู่ในพื้นที่แยกโรคทันที เพื่อท�าการตรวจรักษาได้อย่าง

รวดเร็ว” (ID1)

 2. การปฏิบัติตามค�าแนะน�า

 การให้ค�าแนะน�าในการดูแลตนเองก่อนผู้ป่วยจะ

ได้เข้ารับการรักษาแบบการแยกกักตัวที่บ้าน ดังนี้

 2.1 หลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ชดิกบับคุคลอืน่ในท่ีพกั

อาศัย โดยเฉพาะผูส้ำงูอาย ุเด็กเลก็ ผูป่้วยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ

 2.2 ไม่ให้บคุคลอืน่มาเยีย่มทีบ้่านระหว่างแยกตวั

และงดการออกจากบ้านในระหว่างแยกตัว

 2.3 หากจำเปน็ตอ้งเขา้ใกลผู้อ้ืน่ต้องสำวมหนา้กาก 

อนามัยและอยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร

 2.4 ใช้ห้องน�้าแยกจากผู้อ่ืน หากจ�าเป็นต้องใช้

ห้องน�้าร่วมกัน ให้ใช้เป็นคนสุำดท้าย ให้ปิดฝาชักโครก

ก่อนกดน�้า

 2.5 ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น ควรให้ผู้

อื่นจัดอาหารมาให้ แล้วแยกรับประทานคนเดียว

 2.6 ให้สัำงเกตอาการตนเองวัดอุณหภูมิ และ

ออกซิเจนปลายนิ้ว ทุกวัน

 2.7 หากมีอาการแย่ลง คือ มีอาการอย่างใดอย่าง

หนึง่ต่อไปนี ้เช่น ไข้สำงูมากกว่า 39 องศาเซลเซยีสำ หายใจ
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หอบเหนื่อย วัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วได้น้อยกว่า 94% 

หรือไม่สำามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันได้ตาม

ปกติ ให้รีบติดต่อโรงพยาบาลที่ท่านรักษาอยู่

 ประเด็นจากการสัำมภาษณ์พยาบาลท่านหนึ่ง  

“ผูป่้วยส่ำวนใหญ่ดแูลตนเองดปีฏบิตัติามค�าแนะน�าอย่าง

เคร่งครัด มีสำ่วนน้อยไม่ค่อยเคร่งครัดในการปฏิบัติตัว

เท่าในช่วง 1 – 7 วันแรก สำิ่งที่พบในเรื่องของการละเลย

ในการดูแลตนเองท่ีพบบ่อยสำุดคือ เร่ืองของการป้องกัน

การแพร่กระจายติดเชื้อ จะยกกรณีตัวอย่าง ติดตาม 

ผู้ป่วยท่านหนึ่งผ่านระบบ telemedicine พบว่า ผู้ป่วยขับ

รถจักรยานยนต์ออกไปซื้ออาหารรับประทานหน้าปาก

ซอยขณะยงัคงรกัษาตวัในระยะ 14 วนั เพราะคดิว่าตนเอง

หายแล้ว ไม่มีอาการผิดปกติอะไร “สำวมหน้ากากอนามัย

ออกมาซ้ืออาหารแป๊ปเดียวเองหมอไม่เป็นอะไรหรอก  

(ผู้ป่วยกล่าว)” (ID3)

 3. การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะด้านสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลง ในประเด็นต่อไปนี้

 3.1 การบริหารด้านยา ตั้งแต่การจัดหายา การ

จ่ายยา และการให้ความรู้เรื่องยาต้านไวรัสำ Favipiravir 

(200 mg) 9 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง และในวันที่ 2 -10 4 

เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง ถูกต้อง ตรงเวลา เพื่อความปลอดภัย

ในการใช้ยา ผู้ป่วยควรระมัดระวังผลข้างเคียงจากการใช้

ยาที่เกิดขึ้น เช่น ท้องเสำีย คลื่นไสำ้ อาเจียน ปวดท้อง ผื่น

คัน ผิวหนังอักเสำบ เป็นต้น ผู้ป่วยลืมรับประทานยาสำ่วน

ใหญ่ไม่ตั้งใจ แต่ถ้าลืมรับประทานก่อนเที่ยงสำามารถรับ

ประทานได้ทันทีเมื่อจ�าได้ว่ายังไม่ได้รับประทานยา ถ้า

หลังเที่ยงวันเลื่อนเป็นรับประทานมื้อต่อไปโดยไม่เพิ่ม

ขนาดยา นอกจากนี้อาจต้องประเมินหาสำาเหตุของการ

ลืมรับประทานยาเกิดจากเรื่องของอะไรบ้าง เช่น วิถีการ

ด�าเนนิชวีติของบคุคล (lifestyle) โดยปรบัเวลายาให้ตรง

กับไลฟ์สำไตล์ หรือเกิดจากระบบความจ�าเนื่องจากผู้ป่วย

สำ่วนใหญ่สำูงอายุ

 3.2 ใส่ำใจป้องกันการติดเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ 

ผู้ป่วยโควิด 19 จะเริ่มแพร่เชื้อก่อนมีอาการประมาณ  

2 -3 วัน ไปจนถึงสำิ้นสำุดสำัปดาห์แรกของการเจ็บป่วยนับ

จากวันที่เริ่มมีอาการ ผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการน้อยหรือ

อาการดีขึ้น อาจจะยังมีเชื้อไวรัสำที่ยังแพร่ไปสำู่ผู้อื่นอยู่ใน

จมกู น�า้ลายของผูป่้วยเป็นระยะเวลาประมาณ 10 วนั หลงั

จากเริม่ป่วย ดงันัน้ผูป่้วยโควดิ 19 ทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล จึงจ�าเป็นต้องแยกตัวเองจากผู้อื่นขณะอยู่ที่

บ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วนั นบัตัง้แต่วนัทีเ่ริม่ป่วยหาก

ครบ 14 วัน แล้วยังมีอาการควรแยกตัวจนกว่าอาการจะ

หายไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง เพื่อลดการแพร่เชื้อให้ผู้อื่น

 3.3 อาการผดิปกติและการจดัการ ให้สำงัเกตอาการ

ตนเอง วัดอุณหภูมิร่างกาย และวัดออกซิเจนปลายนิ้ว  

ทุกวัน หากมีอาการแย่ลง คือ มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง

ต่อไปนี ้เช่น ไข้สำงูมากกว่า 39 องศาเซลเซยีสำ หายใจหอบ

เหนื่อย วัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วได้น้อยกว่า 94 % หรือ

ไม่สำามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันได้ตามปกติ

 ประเด็นจากการสัำมภาษณ์พยาบาลท่านหน่ึง  

“ผู้ป่วยสำ่วนใหญ่ใสำ่ใจป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่าง

เคร่งครัด อยู่ในห้องสำ่วนตัวตลอดระยะเวลา 14 วัน แยก

สำิ่งของสำ่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น แยกรับประทานอาหาร

คนเดียว สำังเกตอาการตนเอง วัดอุณหภูมิร่างกาย และ

วัดออกซิเจนปลายนิ้วจดบันทึกรายงานผ่านระบบ tele-

medicine ทุกวัน” (ID1)

 “จากการติดตามผู้ป่วยผ่านระบบ telemedicine 

ผู้ป่วยสำ่วนใหญ่จะละเลยการป้องกันการแพร่กระจาย

ติดเช้ือ เช่น ไม่สำวมหน้ากากอนามัยขณะอยู่ร่วมบ้านกับ

ครอบครัวที่ติดเชื้อโควิด 19 เพราะคิดว่าต่างคนต่างติด

เชือ้ไม่จ�าเป็นต้องสำวมหน้ากากอนามยั และนัง่รบัประทาน

อาหารร่วมกันภายในบ้าน” (ID2)
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อภิปรำย
 แนวทางการพยาบาลผู ้ป ่วยโควิด 19 แบบ

การแยกกักตัวที่บ้าน ตามบทบาทพยาบาลชุมชนใน

สำถานการณ์วิกฤตโควิด 19 โดยใช้กรอบทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม ได้ดังนี้

 ระยะที1่ ระยะการพจิารณาและตดัสนิ (Inves-

tigative and Estimative Phase) จากผลการศึกษาพบว่า 

โรคโควิด 19 เป็นโรคใหม่สำร้างความหวาดกลัวให้กับ 

ผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล เน่ืองจาก

หลายครอบครัวติดเช้ือโควิด 19 ทั้งบ้าน ผู้ป่วยที่มีมาก

เกินกว่าที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสำนามจะรับได้

ทั้งหมด(4) จึงเกิดการดูแลแบบการแยกกักตัวที่บ้าน  

ผูป่้วยและครอบครวัส่ำวนใหญ่กลัวการเสำยีชีวติ “ตายคาบ้าน”  

เป็นสำิ่งไม่พึงประสำงค์(5) ผู ้ป่วยที่เส่ีำยงจะเสีำยชีวิตมาก

ที่สำุด คือกลุ่มผู้สูำงอายุ และผู้มีโรคประจ�าตัวเมื่อติดเชื้อ

และมีอาการหนัก(4) ผู้ป่วยจะถูกแยกไปให้ออกซิเจน 

ต่อมาใสำ่ท่อช่วยหายใจ ถ้าไม่สำ�าเร็จก็แปลว่าจะไม่ได้พบ

หน้าใครอีก พูดไม่ได้อีก ไม่ได้สำั่งเสำีย และต้องจากไป

อย่างโดดเดี่ยว การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ต่างจากการดูแล 

ผูป่้วยโรคอืน่ๆ ท่ีเคยให้การพยาบาลมา เพราะไม่สำามารถ

ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านได้ ท�าได้เพียงพูดคุยกับผู้ป่วยและ

ญาติผ่านทางโทรศัพท์ วิดีโอคอลเท่านั้น(4,5) พยาบาล

ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้ค�าปรึกษากับผู้ป่วยโควิด 19 และ

ครอบครัว จ�านวน 20 ราย สำ่วนใหญ่จะได้บอกกล่าวและ

ให้ค�าปรกึษาก่อนท่ีผูป่้วยจะมอีาการหนกั หลงัจากทีบ่อก

กล่าวแล้วญาตยินืยนัจะส่ำงไปโรงพยาบาล 2 ราย เลอืกอยู่

บ้าน 18 ราย(6) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาท�าให้พยาบาลมี

ความเข้าใจในเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้กบัตัวผูป่้วย ท�าให้ทราบ

การรับรู้ ความรู้ข้อมูลและสำะท้อนความคิด ความเข้าใจ

ในสำถานการณ์วิกฤต กล่าวได้ว่า บุคคลเชื่อว่าเมื่อมีความ

เจบ็ป่วยจะส่ำงผลกระทบท�าให้บคุคลมคีวามพร่องในการ

ดูแลตนเอง ซึ่งความบกพร่องจะน�ามาสูำ่ความสำามารถ

ที่จ�ากัดในการดูแลตนเองของบุคคลอาจมีความจ�ากัดที่

เกิดจากรอยโรค(3) โดยผู้ป่วยและครอบครัวจะมีความ

วิตกกังวล กลัวมีอาการรุนแรงของโรคมากขึ้น และกลัว

การเสำียชีวิต(7)

 ระยะท่ี 2 ระยะท่ีบุคคลด�าเนินการกระท�า

กิจกรรมการดูแลตนเอง โดยมีการตั้งเป้าหมายของการ 

กระท�าก่อน โดยเป้าหมายจะช่วยก�าหนดทางเลือก

กิจกรรมทีต้่องปฏบิติัและเป็นเกณฑ์ทีจ่ะใช้ในการติดตาม

ผลของการปฏบิตักิจิกรรม จากนัน้ลงมอืปฏบิตัจินสำิน้สำดุ 

และประเมินผลการปฏิบัติว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่  

ผลการศึกษาพบว่าภาวะสุำขภาพหลังเข้าระบบการแยก

กักตัวท่ีบ้าน สำถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองจน

ครบ 14 วัน มีเป้าหมายในการดูแลตนเองเพื่อคงไว้ซ่ึง

ภาวะสำขุภาพทีดี่และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 

ใสำ่ใจป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเชื้อ ข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาท�าให้พยาบาลต้องประเมินความสำามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยว่ามีศักยภาพเพียงพอที่จะ

ตอบสำนองต่อความต้องการการดูแลตนเองตามสำภาพ

ของความเจ็บป่วย โดยใช้เกณฑ์พิจารณาผู้ติดเชื้อโควิด 

19 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 1) ผูป่้วยระดับสีำเขยีว: ผูติ้ดเช้ือ

โควิด 19 ไม่มีอาการอื่น ๆ หรือสำบายดี 2) ผู้ป่วยระดับ

สำีเหลือง: ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง แต่

มีปัจจัยเสำี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมสำ�าคัญ 

หรือผู้ป่วยที่มีปอดอักเสำบเล็กน้อย 3) ผู้ป่วยระดับสำี

แดง: ผู้ป่วยยืนยันท่ีมีปอดบวมที่มี hypoxia(2) พยาบาล

ต้องวางแผนว่าจะต้องช่วยเพิ่มความสำามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยและลดบทบาทการช่วยเหลอืด้วยการท�า

แทนของพยาบาลและผู้ดูแลลงเรื่อย ๆ จนในที่สำุดผู้ป่วย 

จะมีชีวิตอยู่ได้เองอย่างอิสำระไม่ต้องพึ่งพาพยาบาลหรือ 

ผู้ดูแล(8) ทั้งนี้การสำนับสำนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย 

ต ้องมีการต้ังเป ้าหมายร ่วมกันระหว่างผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว สำ่งเสำริมการสำร้างการรับรู้สำมรรถนะแห่งตน

และการเสำริมพลังอ�านาจให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและเกิด

พลังในการลงมือปฏิบัติสำอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wongsaen(7), Jarungjit(9), Namdokmai(10) และ Yana(11)
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 และจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโควิด 19 ที่ step 

down หลังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลและจ�าหน่าย

กลบับ้าน เพือ่รกัษาต่อเน่ืองทีบ้่านโดยวธิกีารแยกกกัตวัที่

บ้าน ท�าให้เกดิความต้องการการดแูลตนเอง เพือ่คงไว้ซ่ึง

สำภาวะปกตหิลงัตดิเช้ือโควดิ 19 ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ของโรคโควิด 19 ที่อาจเกิดขึ้นได้ที่เรียกว่า Post Covid 

Syndrome หรือ Long COVID คือ อาการหลงเหลือ

หลังติดเชื้อโควิด 19 โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูำงอายุและผู้มี

โรคประจ�าตัว ระยะเจ็บป่วยในระยะนี้จึงสำอดคล้องกับ

แนวคดิของ Orem(3) และ Kompayak(8) ในเรือ่งของความ

ต้องการการดูแลตนเองที่จ�าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทาง

ด้านสำุขภาพ (Health Deviation self-care requisites) ซึ่ง

ความต้องการการดูแลตนเองที่จ�าเป็นในภาวะเบ่ียงเบน

ทางด้านสำุขภาพ ประกอบด้วย

 1. การแสำวงหาและคงไว้ซ่ึงความช่วยเหลือที่

เหมาะสำม นอกจากผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับค�าแนะน�าจาก

แพทย์ พยาบาล และเภสัำชกร แล้วผู้ให้ข้อมูลหลักหา

ข้อมูลเพิ่มเติมทางอินเตอร์เนต การสำอบถามข้อมูลผ่าน

ระบบ telemedicine

 2. การรับรู้ ความสำนใจต่อโรค ผลที่หลงเหลืออยู่

หลังหายจากการติดเชื้อโควิด 19 อาจเป็นผลกระทบทาง

ตรงจากร่องรอยของโรคที่ท�าให้ร่างกายไม่แข็งแรงเท่า

เดิม เบื้องต้นผู้ให้ข้อมูลหลักจะใช้วิธีการโทรศัพท์มาขอ

ค�าแนะน�ากับพยาบาลผู้ดูแลโดยตรง

 3. การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย รักษา ฟื้นฟู

สำภาพ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 

อย่างมีประสำิทธิภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักจะได้รับการดูแล

ช่วยเหลือจากทีมสำุขภาพซึ่งกิจกรรมการช่วยเหลือต่าง ๆ  

ต้องการความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัว

 4. การรับรู้และใสำ่ใจป้องกันการติดเชื้อและแพร่

กระจายเชื้อ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรับทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องมา

โรงพยาบาล

 5. การปรับภาพลักษณ์และมโนทัศน์ในการที่จะ

ยอมรับภาวะสำุขภาพของตนเอง และความต้องการการ

ดแูลสุำขภาพทีเ่ฉพาะเจาะจง ผลจากภาวะเบีย่งเบนสุำขภาพ 

อาจท�าให้บคุคลมกีารเปลีย่นแปลงท้ังภายในภายนอก ซึง่

ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคล อย่างไรก็ตามบุคคลมีความ

ต้องการ คงไว้ซึ่งมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวกและ

ยอมรับสำภาพของตน รวมทั้งการปรับบทบาทหน้าที่และ

การพึง่พาบคุคลอืน่ การพฒันาและคงไว้ซึง่ความมคีณุค่า

ของตนเอง ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัมกีารปฏบิติัในการดูแลตนเอง

ภายหลงัตดิเช้ือโควดิ 19 คอื 1) มกีารรบัประทานยาต้าน

ไวรัสำถูกต้อง ตรงเวลา 2) ใสำ่ใจป้องกันการติดเชื้อและ

แพร่กระจายเชื้อ และ3) อาการผิดปกติและการจัดการ

 6. การยอมรับภาวะสำุขภาพ และการเรียนรู้ที่จะ

ดำรงชีวิตตามสำภาพที่เกิดขึ้น รวมทั้งการรักษาแบบแผน

การดำเนนิชวีติ ทีส่ำง่เสำริมพฒันาการของตนเองให้ดทีีสุ่ำด

ตามความสำามารถที่เหลืออยู่ และการตีตราทางสำังคม 

(social stigma) บทบาทพยาบาลชมุชนเม่ือมกีารจำหนา่ย

ผูป่้วยโควิด 19 จากโรงพยาบาล เพือ่แยกสัำงเกตอาการต่อ

ทีบ่า้น พยาบาลต้องทำการประสำานงานกับทางชุมชน เพือ่

รณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 แก่คนในชุมชน

ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น วิทยุกระจายเสำียงชุมชน ไลน์

กลุม่ เฟสำบุ�ค เพือ่ใหค้นในชมุชนมคีวามรูค้วามเขา้ใจทีถ่กู

ตอ้งเกีย่วกับโรคโควิด 19 มากขึน้ สำง่ผลให้ผูท้ีเ่คยติดเชือ้ 

โควิด 19 สำามารถอยูร่่วมกบัชุมชนได้มากขึน้ การเสำรมิสำร้าง 

ความมั่นใจโดยการให้ความรู้ที่ถูกต้อง จะก่อให้เกิดการ

ยอมรับของคนในชุมชนมีปฏิสำัมพันธ์กับคนในชุมชน

และเข้าถึงแหล่งประโยชน์ของชุมชนได้ โดยเฉพาะอาสำา

สำมัครสำาธารณสุำขกรุงเทพมหานคร (อสำสำ.) เป็นหนึ่ง

ในกำลังสำำคัญลดการตีตราทางสำังคมในชุมชน “แก้ข่าว

ร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ” สำอดคล้องกับการศึกษา

ของ Yuanjai(5) พบว่า พยาบาลมีบทบาทสำำคัญในการ

ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคติดต่ออันตราย และช่วย

เหลือบุคคลที่ถูกตราบาปในสำังคมให้สำามารถดำรงชีวิต



13

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	3		กันยายน	-	ธันวาคม	2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

ได้อย่างปกติ โดยการประสำานงานกับผู้นำชุมชนในเขต

พื้นที่รับผิดชอบเพื่อร่วมกันวางแผนและดูแลช่วยเหลือ

ผู้ที่ถูกตราบาปทางสำังคม

 ข้อเสนอแนะ

 ข้อค้นพบจากผลการศกึษาเรือ่ง บทบาทพยาบาล

ชมุชนในสำถานการณ์วกิฤตโควดิ 19 กรณศีกึษาผูป่้วยโรค

โควดิ 19 แบบการแยกกกัตวัทีบ้่าน สำามารถน�าไปสู่ำการน�า

เสำนอได้ดังนี้

 1. การประเมินภาวะสำุขภาพของผู้ป่วยโควิด 19 

สำามารถประเมินได้จาก 1) การซักประวัติความเส่ีำยง 

ประวัติการสัำมผัสำผู้ติดเชื้อ ได้แก่ คำพูด การสัำงเกต

พฤติกรรมการแสำดงออก เป็นวิธีการที่ดีที่สำุดในการได้

มา ซึ่งข้อมูลเชิงลึกของผู้ป่วย นอกจากการประเมินภาวะ

สำขุภาพทางด้านร่างกายแล้วยังต้องประเมินทางด้านจิตใจ

ผูป้ว่ยเกีย่วกับความรูส้ำกึหวาดกลัว ความวติกกงัวล ความ

รู้สำึกตีตรา ถ้อยคำที่สำะท้อนออกมาจะปรากฏให้เห็นถึง

ความรู้สำึกของผู้ป่วย เช่น “ไม่อยากให้ใครรู้ว่าติดโควิด” 

“กลัวตาย” พยาบาลควรมีทักษะในการสำัมภาษณ์เพื่อ

ให้สำามารถนำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนให้การช่วย

เหลือที่เหมาะสำม 2) การตรวจร่างกาย โดยการประเมิน

อณุหภูมริา่งกาย ผูต้ดิเชือ้โควิด 19 สำว่นใหญ่พบอุณหภูมิ

กายสูำงกว่า 37.5 องศาเซลเซียสำ 3) การตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารหาสำารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัำ SARS-CoV-2 

โดยวิธี Real time RT-PCR และการตรวจเอกซเรย์

ทรวงอก

 2. การให้ความรู้ (Education) และการฝึกทักษะ

ที่จ�าเป็นในการดูแลตนเอง ความรู้สำึกวิตกกังวลสำ่วนหนึ่ง

มาจากการขาดความรู้เก่ียวกับโรค การด�าเนินของโรค 

แนวทางการรักษา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

 3. การให้ค�าปรึกษา (Counselling) พยาบาล

ชุมชนต้องมีทักษะในการให้ค�าปรึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยมี

ความพร้อมตัง้แต่การแจ้งผลการตรวจ กระบวนการรกัษา 

และการแยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ทุก

กระบวนการต้องอาศัยเทคนิคการให้ค�าปรึกษา เพื่อลด

ความวิตกกังวลภายในจิตใจ

 4. การเสำริมพลังอ�านาจ (Empowerment) การ

เสำริมพลังทางบวกและการให้ก�าลังใจเป็นการกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยมีความสำม�่าเสำมอในการปฏิบัติตัว เพื่อสุำขภาพ

ร่างกายที่แข็งแรงและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อต่อบุคคลใกล้ชิด

 5. การเป็นส่ืำอกลางระหว่างผูป่้วย ครอบครวั และ

ทีมสำุขภาพ เพื่อสำนับสำนุนความช่วยเหลือผู้ป่วยที่เหมาะ

สำมสำอดคล้องกับสำภาพปัญหาของผู้ป่วย ครอบครัว และ

ชุมชน

 6. การท�างานเป็นทีม เป็นสำิ่งจ�าเป็นสำ�าหรับความ

สำ�าเร็จของการดูแลสำุขภาพผู้ป่วย ซึ่งต้องอาศัยความร่วม

มือจากทีมสำุขภาพ ได้แก่ แพทย์ เภสำัชกร นักเทคนิคการ

แพทย์ นักรังสำีการแพทย์ นักวิชาการสำาธารณสำุข อาสำา

สำมัครสำาธารณสุำข เป็นต้น โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้ 

ทักษะซึ่งกันและกัน



14

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	3		กันยายน	-	ธันวาคม	2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

  
 
       

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณทีมแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ นกัรงัสีการแพทย ์และนกัเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลสนามศนูยค์ดั
กรอง สโมสรทหารบก และผูป่้วยโรคโควิด 19 ทุกท่านที่ใหค้วามรว่มมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลูท าใหก้ารศึกษาครัง้นี ้
ส  าเรจ็ตามวตัถปุระสงค ์

เอกสารอ้างอิง 
1. Ministry of Public Health  Bureau of Information Office of the Permanent Secretary. 
The Ministry of Public Health found an entertainment place to spread COVID-19 The other time, 31 people 
were infected in a single week [internet]. [cited 2021 August 13]. Available from: 
https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/156231 (in Thai) 
2. Communicable Disease Academic Development Group. Situation of Coronavirus  
Disease 2019 (COVID-19) Public health measures and problems and obstacles for disease prevention and 
control among travellers [internet]. [cited 2021 August 13]. Available from: 
https://ddc.moph.go.th/uploads/files/2017420210820025238.pdf (in Thai) 
3. Orem D. Nursing Concepts of Practice. the United States of America: Mosby,Inc.2001. 
4. Thitichai P , Taveyakan P. Report on the review of the situation of COVID-19 and measures 
control and protection at the global level and in Thailand. [internet]. [cited 2021 August 15]. Available from: 
http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14186&tid=&gid=1-015-005 (in Thai) 
5. Yuanjai A. COVID-19 with Social Stigma: The Roles of Infection Control  
Nurse. Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2020;32(1): 89-97. (in Thai) 



15

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	3		กันยายน	-	ธันวาคม	2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคณุทมีแพทย์ พยาบาลวชิาชีพ นกัรงัสำกีาร

แพทย์ และนักเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสำนามศูนย์

คัดกรอง สำโมสำรทหารบก และผู้ป่วยโรคโควิด 19 ทุก

ท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูท�าให้การ

ศึกษาครั้งนี้สำ�าเร็จตามวัตถุประสำงค์

เอกสำรอ้ำงอิง
1.  Ministry of Public Health Bureau of Information 

Office of the Permanent Secretary. The Ministry 

of Public Health found an entertainment place to 

spread COVID-19 The other time, 31 people 

were infected in a single week [internet]. [cited 

2021 August 13]. Available from: https://

pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/156231 

(in Thai)

2.  Communicable Disease Academic Development  

Group. Situation of Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) Public health measures and problems  

and obstacles for disease prevention and control 

among travellers [internet]. [cited 2021 August 

13]. Available from: https://ddc.moph.go.th/

uploads/files/2017420210820025238.pdf 

(in Thai)

3.  Orem D. Nursing Concepts of Practice. the United 

States of America: Mosby,Inc.2001.

4.  Thitichai P , Taveyakan P. Report on the review of 

the situation of COVID-19 and measures control 

and protection at the global level and in Thailand. 

[internet]. [cited 2021 August 15]. Available from:  

http://www.thaincd.com/2016/media-detail.

php?id=14186&tid=&gid=1-015-005 (in 

Thai)

5.  Yuanjai A. COVID-19 with Social Stigma:  

The Roles of Infection Control Nurse. Journal 

of Nursing Science Chulalongkorn University 

2020;32(1): 89-97. (in Thai)

6.  Institute for Urban Disease Control and Preven-

tion. Summary of Minutes of the EOC Coronavirus 

Infectious Diseases virus (COVID-19); Date 

28 July 2021 ; At the EOC conference room, 

2nd floor, Institute for Urban Disease Control and 

Prevention.

7.  Wongsaen R. A Case Study of COVID-19  

Patient: Roles of Infection Control Nurses. 

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 

2021;8(1): 5-19. (in Thai)

8.  Kompayak J. Community nursing and primary  

medical care. Nonthaburi: Sukhothai Thammathirat 

Open University Press; 2553. (in Thai)

9.  Jarungjit T. Effectiveness of nursing care for  

coronavirus disease 2019 patients in the Home 

Isolation System, Wang Chao Hospital, Tak  

Province. [internet]. [cited 2021 August 15].  

Available from:http://www.tako.moph.go.th/ 

librarybook/web/files/87b665321a99338968 

db1edca19a3910.pdf (in Thai)

10. Namdokmai P. Nursing care in COVID-19  

elderly patients with acute respiratory distress 

syndrome: A case study. Kamphaeng Phet  

Hospital Journal 2022;26(1): 98-109. (in Thai)

11. Yana A, Nojai V, Khampeera A ,Kajai C. The 

role of community nurses during Coronary virus  

outbreak (COVID-19) in the Phayao province. 

JNHR 2021;22(2): 82-94. (in Thai)



16

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	3		กันยายน	-	ธันวาคม	2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ครัวเรือน

ปรุงรับประทานต่อการด�าเนินงานชุมชนต้นแบบลดเค็ม 

เขตภาคเหนือตอนบนประเทศไทย

Knowledge, attitude, behavior and sodium content in the food 

prepared by households among prototyping low salt in community 

of the upper northern region Thailand

อิิสระพงศ์์	เพลิดเพลิน*	 Isaraphong	Perdpern*

อิ�านาจ	เมือิงแก้้ว	 Amnut	Muangkaew

เก้ษศ์ิรินทร์	พุทธวงศ์์	 Khetsirin	Puttawong

จิตรรัตน์	ปอิงทอิง	 Jitrat	Pongtong

ส�านัก้งานป้อิงก้ันควบุคุมโรคที�	1	เชุีย์งใหม่	 Office	of	Disease	Prevention	and	Control,	Region	1	Chiang	Mai

*Corresponding	author:	ip_bom@hotmail.com

Received:	April	12,2023			Revised:	May	11,2023			Accepted:	May	12,2023

บทคัดย่อ
 การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสำงค์เพื่อหาความสัำมพันธ์และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงรับประทาน ระหว่างระยะก่อนด�าเนินการและหลังด�าเนินการชุมชนลด

เคม็ กลุ่มตวัอย่างมาจากพ้ืนที ่4 จงัหวดัในเขตภาคเหนอืตอนบน สำุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน จ�านวน 238 คน เครือ่ง

มอืทีใ่ช้ประกอบด้วยแนวทางการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยใช้ชมุชนเป็นฐานและแบบสำอบถาม

การประเมินชุมชนลดเค็มเขตภาคเหนือ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิำงหาคม 2564 ใช้สำถิติการวิเคราะห์

ด้วยค่าสำัมประสำิทธิ์สำหสำัมพันธ์ของเพียร์สำันและ Paired sample T-test ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง

เกลือและโซเดียม และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดบริโภคอาหารรสำเค็มเพิ่มสำูงขึ้น และค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียม

ในอาหารที่ปรุงรับประทานเองลดลงจากระยะก่อนด�าเนินการอย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติที่ระดับ 0.05 แต่คะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติไม่มีการเปลี่ยนแปลง ในด้านความสำัมพันธ์ พบว่า ความรู้มีความสำัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามากกับทัศนคติ 

และทศันคตมีิความสัำมพนัธ์ทางบวกระดบัต�า่กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ทีร่ะดบันยัสำ�าคญัทางสำถติ ิ0.05 แต่ความ

รู้และพฤติกรรมไม่มีความสำัมพันธ์กัน เช่นเดียวกับปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงรับประทานเองไม่มีความสำัมพันธ์

กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม จึงเสำนอให้มีการด�าเนินงานชุมชนลดเค็ม ในด้านการสำร้างความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรม ควบคู่ไปกับการสำร้างความตระหนักในการลดการบริโภคเค็ม พร้อมก�าหนดมาตรการระดับชุมชนและการ

จัดสำิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านและในชุมชนที่จะช่วยสำนับสำนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

ลดการบริโภคเค็ม และเพิ่มช่องทางในการสำื่อสำารข้อมูลให้มากขึ้น ทั้งจากบุคลากรทางด้านสำาธารณสำุขและผู้น�าชุมชน

ค�าส�าคัญ: ชุมชนลดเค็ม, โซเดียม, ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมลดการบริโภคเค็ม
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Abstract
 The objective of this Quasi-experimental study was to examine the relationship and compare the mean  

value of knowledge, attitude, behavior, and sodium content in the food prepared by households between the pre-and 

post-intervention phases. The study was conducted using a community-based intervention for non-communicable 

disease control in four provinces of the upper northern region of Thailand, with a sample of 238 individuals. Data 

were collected via questionnaires to assess a community model for reducing salt and sodium in food in the north-

ern region of Thailand before and after the intervention, between May and August 2021. Statistical analysis was  

performed using Pearson’s correlation coefficient and paired sample T-tests. The results showed that mean knowledge 

and consumption of salty food increased, while sodium content in cooked food decreased from pre-intervention at 

a statistically significant level of 0.05. However, attitude did not change significantly. In terms of the relationship 

between knowledge, attitude, behavior, and sodium content in cooked food, the study found that knowledge had a 

positive relationship with food attitude and attitude had a positive relationship with food consumption behavior at a 

statistically significant level of 0.05. Based on these findings, it is recommended that a community action plan be 

implemented to reduce salt, including the establishment of community measures and the creation of an environment 

that encourages changes in salt consumption, such as raising awareness and increasing communication channels from 

public health personnel and community leaders.

Keywords: Salt Reduction Community, Sodium, Knowledge, Attitude, Reducing salt consumption behavior

เป็นโรคความดันโลหิตสำูง นอกจากนั้นยังเป็นปัจจัยเสำี่ยง

สำ�าคัญที่ท�าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย

เรื้อรัง และโรคเบาหวาน(4)

 ในเขตภาคเหนือมีภาระโรคความดันโลหิตสำูง

มากกว่าภาคอืน่ โดยจากการสำ�ารวจสุำขภาพประชาชนไทย

ในการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูำง ในประชากรไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป เขตภาคเหนือ ร้อยละ 27.4 สำูงกว่าความชุก

ของโรคความดันโลหิตสำูงระดับประเทศ ร้อยละ 25.4(5) 

ทัง้น้ี จากข้อมลูในแนวทางการรกัษาโรคความดันโลหติสูำง

ในเวชปฏิบตัทิัว่ไป (Thai guidelines on the treatment of 

hypertension 2015) ได้ระบุประสิำทธิภาพของการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมในการรกัษาโรคความดนัโลหติสูำง โดย

การจ�ากัดการบริโภคโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2,300 

มิลลิกรัมต่อวัน สำามารถช่วยลดค่าความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic blood pressure: SBP) ลดลง 2-8 mmHg(6) 

บทนำ�ำ
 องค์การอนามัยโลกได้แนะน�าให้ประชาชนผู้ใหญ่

บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน(1) แต่จาก

ข้อมลูการสำ�ารวจการบรโิภคโซเดยีมต่อวนัในประเทศไทย 

พบว่า แนวโน้มการบริโภคโซเดียมเพิ่มสูำงขึ้น ซึ่งใน

ปี พ.ศ. 2552 ประชากรไทยอายุ 18 ปีข้ึนไป บริโภค

โซเดียมสำูงถึง 3,246 มิลลิกรัมต่อวัน(2) และในปี พ.ศ. 

2563 ประชากรไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไป บรโิภคโซเดียมสูำงถึง 

3,636 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งภาคเหนือมีค่าเฉลี่ย 3,562.7 

มลิลกิรมัต่อวนั(3) ทัง้นี ้องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนดเป้า

หมายการด�าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ด้วย 9 เป้าหมายระดับโลก (9 Global target for NCDs) 

และหนึง่ในเป้าหมายดงักล่าว คอื ค่าเฉลีย่ของการบรโิภค

เกลือและโซเดียมในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  

ลดลงร้อยละ 30(2) การได้รับปริมาณโซเดียมมากเกิน

ความจ�าเป็นอย่างต่อเนื่องจะท�าให้ร่างกายท�าหน้าที่ 

ผิดปกติโดยเฉพาะระดับความดันโลหิตที่สำูงข้ึนจนเกิด
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สำอดคล้องกับการศึกษาประสำิทธิผลของการลดเกลือเล็ก

น้อยระยะยาวต่อความดนัโลหติ ทีผ่ลการศกึษาสำนบัสำนนุ

การลดการบริโภคเกลือจะมผีลตอ่การลดความดนัโลหิต

ตัวบน (SBP) ที่ลดลง(7) อาจกล่าวได้ว่า การลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมตามเป้าหมาย 9 Global target 

for NCDs มีผลต่อการลดลงของภาวะความดันโลหติ และ

โอกาสำในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้

 กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้สำนับสำนุน

แนวคิดชุมชนเป็นฐาน(Community based intervention  

for NCDs controlling : CBI NCDs) ให้เป็นหนึ่งใน

กลยุทธ์สำ�าคัญในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เน้นการมีสำ่วนร่วมของชุมชนในการ

ลดปัจจัยเส่ีำยงหรือพฤติกรรมเส่ีำยง ประกอบกับการ

มีภาคีเครือข่ายในชุมชนให้การสำนับสำนุน เพื่อให้เกิด

ประสิำทธิผลในการลดความรุนแรงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยมีการศึกษาที่พบว่า การด�าเนินงานในระดับชุมชน

อย่างน้อย 2 เดือน ท�าให้ปริมาณโซเดียมในปัสำสำาวะ 24 

ชั่วโมง ระยะก่อนด�าเนินการและระยะหลังด�าเนินการ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติที่ระดับ 0.05(8)  

ผู้ศึกษาจึงสำนใจจะน�าแนวคิดการป้องกันควบคุมโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ที่ประยุกต์มาจากการ

ถอดบทเรียนและสำรปุแนวทางการด�าเนนิงาน CBI NCDs 

ขององค์กรปกครองสำ่วนท้องถิ่นน�าร่องระดับประเทศ 

จ�านวน 5 แห่ง(9) มาปรบัใช้ในการแก้ปัญหาลดการบริโภค

อาหารรสำเคม็เพือ่ลดโรคความดนัโลหติสำงู ซึง่ในเขตภาค

เหนือตอนบนประเทศไทย ยังไม่มรูีปแบบทีชั่ดเจนในการ

ด�าเนินงานชุมชนลดเค็มน�าร่อง โดยการศึกษาในครั้งน้ี 

ต้องการประเมินรูปแบบการด�าเนินงานชุมชนลดเค็มใน

ด้านระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

รสำเค็ม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่แต่ละครัวเรือน

ปรุงประกอบอาหารรับประทาน ข้อมูลที่ได้สำามารถน�า

ไปใช้ปรับปรุงรูปแบบการด�าเนินงานชุมชนลดเค็มและ

วางแผนเพือ่ขยายผลการด�าเนนิงานชมุชนลดเคม็ในเขต

ภาคเหนือตอนบนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูำงได้

อย่างมีประสำิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู ้ ทัศนคติ 

พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ครัวเรืองปรุง

ประกอบอาหารรบัประทาน ระหว่างระยะก่อนด�าเนินการ

และหลังด�าเนินการชุมชนลดเค็ม โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(CBI NCDs)

 2. เพื่อ หาความสำัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม และปริมาณ

โซเดียมในอาหารที่ครัวเรืองปรุงประกอบอาหารรับ

ประทาน หลังดำเนินการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI 

NCDs)

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษารปูแบบการวจิยักึง่

ทดลอง (Quasi-experimental study) แบบวิจัยชุมชน 

(Community trial) เก็บข้อมูลสำ่วนบุคคล เช่น เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว และ

ความเสำี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความรู้เรื่องเกลือและ

โซเดียม ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการลดการบริโภค

เกลือและโซเดียม และการสุ่ำมตรวจปริมาณโซเดียม

ในอาหารที่ครัวเรือนปรุงรับประทาน ระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึง สำิงหาคม พ.ศ. 2564

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 20 ปี โดยมีภูมิล�าเนาและอาศัยอยู่ในพื้นท่ี 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาน้ี ค�านวนจากสูำตรการหาตัวอย่างประชากร

กลุ่มเดียว โดยประมาณค่าจากสำัดสำ่วนการป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสำูงในเขตภาคเหนือ ร้อยละ 27.4(5) และ

ก�าหนดค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 6 

จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 213 คน และได้เพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่อาจสำูญเสำียไป  

ร้อยละ 10 จึงเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่างจ�านวน 21 คน ท�าให้

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 234 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาจึงแบ่งเป็นชุมชนละ 60 คน
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 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

 Z = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ระดับนัยสำำคัญ

ที่กำหนด α= 0.05 เมื่อ α/2 = 1.96

	 P	=	คา่สำดัสำว่นประชากร (อา้งองิจากผลการศึกษา

สำัดส่ำวนโรคความดันโลหิตสูำงในเขตภาคเหนือ ร้อยละ 

27.4(5))

	 e	=	คา่ความคลาดเลือ่นของกลุม่ตัวอย่างทีย่อมรับ

ได้ (กำหนดร้อยละ 6)

 ดำเนนิการสำุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน (Multi-

stage sampling) ดังนี้

 ข้ันตอนที่ 1 การสุ่ำมตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) โดยการสุ่ำมเลือกพื้นที่ระดับจังหวัด 

จำนวน 4 จงัหวดั โดยพจิารณาจากความชกุของโรคความ

ดันโลหิตสำูง ในปี พ.ศ. 2563 โดยใช้ค่าเฉลี่ยระดับภาค

เหนือตอนบน (ร้อยละ 22.48) เป็นเกณฑ์ในการแบ่ง

กลุ่ม

 - สำุ่มจังหวัดที่มีความชุกของโรคความดันโลหิต

สำูงมากกว่าค่าเฉลี่ยระดับภาคเหนือตอนบน จำนวน 2 

จังหวัด ได้แก่ จังหวัดแพร่ (ร้อยละ 27.25) และจังหวัด

ลำปาง (ร้อยละ 23.74)

 - สำุ่มจังหวัดที่มีความชุกของโรคความดันโลหิต

สำูงน้อยกว่าค่าเฉลี่ยระดับภาคเหนือตอนบน จำนวน 2 

จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย (ร้อยละ 21.76) และ

จังหวัดเชียงใหม่ (ร้อยละ 21.93)

 ข้ันตอนที่ 2 การเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสำะดวก

หรือสำมัครใจ (Convenient or volunteer sampling) โดย

ผู้ประสำานงานระดับจังหวัดประชาสำัมพันธ์โครงการและ

เชิญชวนเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน ร่วม

ดำเนนิการ จงัหวดัละ 1 ชมุชน รวม 4 ชมุชน ประกอบดว้ย

 - ชุมชนบ้านนาฝาย หมู่ 8 ตำบลบ้านเวียง อำเภอ

ร้องกวาง จังหวัดแพร่

 - ชุมชนบ้านนาไผ่ หมู่ 4 ตำบลเสำริมซ้าย อำเภอ

เสำริมงาม จังหวัดลำปาง

 - ชุมชนบ้านสำันปูเลย หมู่ 16 ตำบลป่างิ้ว อำเภอ

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

 - ชุมชนบ้านท่ารวมใจ หมู่ 7 ตำบลสำันกลาง 

อำเภอสำันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

 ขั้นตอนที่ 3 การสำุ่มแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขในชุมชนเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างในชุมชนที่ร่วมดำเนินการ จำนวน 60 คนต่อ

ชุมชน และกำหนดให้เลือก 1 คนต่อครอบครัว

 เกณฑ์ก์ารคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมในการ

วิจัย (Inclusion criteria)

 1. อาศัยอยู่ในชุมชนที่ร่วมดำเนินการไม่ต่ำกว่า  

6 เดือน

 2. อายุ 20 ปีขึ้นไป และมีสำัญชาติไทย

 3. สำามารถสำื่อความหมายได้อย่างเข้าใจ

 4. ให้ความร่วมมือและยินยอมในการตอบคำถาม 

โดยสำมัครใจ

 เกณฑ์์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

 1. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง ระยะสำุดท้ายหรือมี

โรคประจำตวัอืน่ใดทีแ่พทยก์ำหนดใหล้ดการบรโิภคเคม็

 2. ไม่สำามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ครบตามเวลา

ที่กำหนด

 ขั้นตอนการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ี ได้ ใช้กรอบแนวทางการดำเนิน

งานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็น

ฐาน (CBI NCDs)(9) และได้พัฒนาเป็นโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารรสำเค็ม 

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนท่ี 1 การกำหนดคณะทำงานในชุมชน

และพัฒนาศักยภาพทีมงาน

 1.1 ประชุมช้ีแจงผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง สำังกัดสำำนักงานสำาธารณสุำขจังหวัด 4 แห่ง ผ่าน

ระบบออนไลน์ เพื่อสำร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่

กำกบัดแูลพืน้ทีแ่ละประชาสำมัพนัธช์มุชนรว่มดำเนนิการ

 1.2 ชมุชนทีร่ว่มดำเนนิการ กำหนดทมีนำสำขุภาพ  

ซึ่งประกอบด้วยแกนนำชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย 

 

 

บริโภคเกลือและโซเดียมตามเป้าหมาย 9 Global target for NCDs มีผลต่อการลดลงของภาวะความดนัโลหิต และโอกาส
ในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้ 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้สนับสนุนแนวคิดชุมชนเป็นฐาน(Community based intervention for 
NCDs controlling : CBI NCDs) ใหเ้ป็นหนึง่ในกลยทุธส์  าคญัในการด าเนินงานปอ้งกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เนน้การ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการลดปัจจยัเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง ประกอบกับการมีภาคีเครือข่ายในชุมชนใหก้ารสนบัสนนุ 
เพื่อใหเ้กิดประสทิธิผลในการลดความรุนแรงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั โดยมีการศกึษาที่พบวา่ การด าเนินงานในระดบัชมุชนอยา่ง
นอ้ย 2 เดือน ท าใหป้รมิาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ระยะก่อนด าเนินการและระยะหลงัด าเนินการ แตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05(8) ผูศ้ึกษาจึงสนใจจะน าแนวคิดการป้องกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัโดยใชชุ้มชนเป็น
ฐาน ที่ประยกุตม์าจากการถอดบทเรยีนและสรุปแนวทางการด าเนินงาน CBI NCDs ขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินน า
รอ่งระดบัประเทศ จ านวน 5 แห่ง(9) มาปรบัใชใ้นการแกปั้ญหาลดการบรโิภคอาหารรสเค็มเพื่อลดโรคความดนัโลหิตสงู ซึ่ง
ในเขตภาคเหนือตอนบนประเทศไทย ยงัไมม่ีรูปแบบท่ีชดัเจนในการด าเนินงานชมุชนลดเค็มน ารอ่ง โดยการศกึษาในครัง้นี ้
ตอ้งการประเมินรูปแบบการด าเนินงานชมุชนลดเค็มในดา้นระดบัความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมการบรโิภคอาหารรสเค็ม และ
ปริมาณโซเดียมในอาหารท่ีแต่ละครวัเรอืนปรุงประกอบอาหารรบัประทาน ขอ้มลูที่ไดส้ามารถน าไปใชป้รบัปรุงรูปแบบการ
ด าเนินงานชมุชนลดเค็มและวางแผนเพื่อขยายผลการด าเนินงานชุมชนลดเค็มในเขตภาคเหนือตอนบนเพื่อป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสงูไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพตอ่ไป 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ครวัเรืองปรุงประกอบ
อาหารรบัประทาน ระหวา่งระยะก่อนด าเนินการและหลงัด าเนินการชมุชนลดเค็ม โดยใชช้มุชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 
 2. เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมในการลดการบริโภคโซเดียม และปริมาณโซ เดียมใน
อาหารท่ีครวัเรอืงปรุงประกอบอาหารรบัประทาน หลงัด าเนินการ โดยใชช้มุชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษารูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบวิจัยชุมชน 

(Community trial) เก็บขอ้มลูสว่นบคุคล เช่น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั และความเสี่ยงของ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ความรูเ้รื่องเกลือและโซเดียม ทศันคติ พฤติกรรมเก่ียวกบัการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และการ
สุม่ตรวจปรมิาณโซเดียมในอาหารที่ครวัเรอืนปรุงรบัประทาน ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง สงิหาคม พ.ศ. 2564  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูท้ี่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี โดยมีภูมิล  าเนาและอาศัยอยู่ในพืน้ที่ 8 จังหวดั
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานี ้ค  านวนจากสตูรการหาตวัอย่างประชากรกลุม่
เดียว โดยประมาณคา่จากสดัสว่นการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูในเขตภาคเหนือ รอ้ยละ 27.4 (5) และก าหนดคา่ความ
ผิดพลาดที่ยอมรบัไดไ้ม่เกินรอ้ยละ 6 จะไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 213 คน และไดเ้พิ่มกลุม่ตวัอย่างเพื่อป้องกนักลุม่
ตวัอยา่งที่อาจสญูเสยีไป รอ้ยละ 10 จึงเพิ่มขนาดกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 21 คน ท าใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 234 คน ดงันัน้ 
กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาจึงแบง่เป็นชมุชนละ 60 คน  

𝑛𝑛 > 𝑧𝑧∝
2 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝑒𝑒2  
n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
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ผูใ้หญบ่า้น ปราชญช์าวบา้น ฯลฯ และเจา้หนา้ทีส่ำาธารณสำขุ 

เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนการดำเนินงานในทุกภาคสำ่วน

 1.3 ผู้ศึกษาได้จัดอบรมพัฒนาศักยภาพคณะ

ท�างานในชุมชน ด้านการวิเคราะห์สำถานการณ์ในชุมชน 

การจัดท�าโครงการในชุมชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สำุขภาพและการลดการบริโภคอาหารรสำเค็ม ให้แก่เจ้า

หน้าที่สำาธารณสำุขและแกนน�าชุมชน พร้อมกันทุกชุมชน

ที่ร่วมด�าเนินการในรูปแบบ On site และออนไลน์พร้อม

กนั (Hybrid) เนือ่งจากมสีำถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรค Covid-19

 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินและวิเคราะห์ ชุมชน

ที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 2.1 เจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขและแกนน�าชุมชนร่วม

กนัสำ�ารวจชมุชนระยะก่อนด�าเนนิการในเดอืนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ด้วยแบบสำอบถาม โดยเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข

และ อสำม. สำ่งแบบสำอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบเองใน

ด้านข้อมูลสำ่วนบุคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม แต่

ข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหารเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้วัด

ปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเคร่ืองวัดความเค็มแบบ

พกพา และบันทึกข้อมูลเองเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อน

ด�าเนินการ ในด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือ และปริมาณโซเดียมในอาหาร

 2.2 คณะผู้ศึกษา วิเคราะห์ผลจากแบบสำอบถาม

ระยะก่อนดำเนินการและคืนข้อมูลกลับให้เจ้าหน้าที่

สำาธารณสำุข แกนนำชุมชน และสำมาชิกในแต่ละชุมชนรับ

ทราบผ่านรูปแบบ On site ในจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย 

และแพร่ และออนไลน์ในจังหวัดลำปาง เนื่องจากต้อง

ปฏิบัติตามประกาศการควบคุมโรคของแต่ละจังหวัด

 ขัน้ตอนที ่3 ท�าแผนชมุชนร่วมกนัในเวทชีมุชน

 เจ้าหน้าท่ีสำาธารณสุำข แกนน�าชุมชน และสำมาชกิใน

ชมุชนร่วมจดัท�าแผนปฏบิตักิารเสำรมิสำร้างความรู ้ทัศนคติ 

และพฤติกรรมของคนในชุมชน

 ขั้นตอนที่ 4 การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ

 โดยเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขและแกนน�าชุมชน 

ด�าเนินการตามแผนปฏบิตักิารเสำรมิสำร้างความรู ้ทศันคติ 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารรสำเค็ม 

การสำร้างนโยบายในชมุชน การรณรงค์และประชาสำมัพนัธ์ 

สำื่อสำารความเส่ีำยงผ่านช่องทางต่าง ๆ ในชุมชน ลงเยี่ยม

บ้าน สำ�ารวจครัวเรือน และเฝ้าระวังความเค็มในอาหารที่

ครัวเรือนปรุงรับประทาน

 ขัน้ตอนที ่5 ก�ากบั ติดตามและประเมินผลการ

ด�าเนินงาน

 5.1 เจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขและแกนน�าชุมชน

ด�าเนินการสำ�ารวจชุมชนระยะหลังด�าเนินการในเดือน

สำิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขและ 

อสำม. สำ่งแบบสำอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบเองในด้าน

ข้อมลูส่ำวนบคุล ความรู้ ทัศนคต ิและพฤตกิรรม แต่ข้อมลู

ปริมาณโซเดียมในอาหารเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ใช้เครื่องวัด

ความเคม็ในอาหารแบบพกพา วดัผลและบนัทกึข้อมลูเอง

 5.2 คณะผู้ศึกษา วิเคราะห์ผลจากแบบสำอบถาม

ระยะหลังด�าเนินการและคืนข้อมูลกลับให้เจ้าหน้าที่

สำาธารณสำุข แกนน�าชุมชน และสำมาชิกในแต่ละชุมชนรับ

ทราบผ่านรูปแบบออนไลน์

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ี มีเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

จ�านวน 2 เครื่องมือ ประกอบด้วย

 1. รูปแบบการด�าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลดการบริโภคอาหารรสำเค็ม โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(CBI NCDs) 5 ขั้นตอน

 2. แบบสำอบถามที่ผู ้ศึกษาสำร้างขึ้น จากการ

ทบทวนเอกสำารวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยดดัแปลงและ

ปรบัเปลีย่นเนือ้หาตามความเหมาะสำมจากแบบสำอบถาม

การประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสำุขภาพด้าน

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัภาคเหนอื ประกอบด้วย 5 ส่ำวน ได้แก่

 สำ่วนที่ 1 ข้อมูลสำ่วนบุคคล จ�านวน 6 ข้อ ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูำงสุำด อาชีพหลัก โรค

ประจ�าตัว และความเสำี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 ส่ำวนที ่2 ความรูเ้กีย่วกับการบรโิภคอาหารรสำเคม็ 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�านวน 5 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�าถามเป็นปรนัย มี 3 ค�าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และ 
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ไม่แน่ใจ โดยตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน และใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ Bloom(10) ใน

การแบ่งระดับความรู้ เป็น 3 ระดับ ได้แก่

    คะแนน มากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีความรู้ระดับดี

    คะแนน ร้อยละ 61-80 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง

    คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย

 สำ่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสำเค็ม ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�านวน 5 ข้อ 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) เป็นค�าถามทัศนคติทางลบ ผู้ตอบแบบสำอบถามสำามารถเลือก

ค�าตอบได้เพียงค�าตอบเดียว แปลผลคะแนนเห็นด้วยมากที่สำุด 1 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สำุด 5 คะแนน ใช้เกณฑ์

ในการแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับสำเกล (Ordinal scale) เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (11) ดังนี้

    ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีทัศนคติระดับต�่า

    ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง  มีทัศนคติระดับปานกลาง

    ช่วงคะแนนเฉลี่ย  3.68 - 5.00 หมายถึง  มีทัศนคติระดับสำูง

 สำ่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการบริโภคอาหารรสำเค็ม ต่อการลดโอกาสำเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ลักษณะเป็นค�าถามแบบประมาณค่า (Rating scale) จ�านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมเชิงบวกและพฤติกรรม

เชิงลบ แบ่งเป็น 3 ระดับ ผู้ตอบแบบสำอบถามสำามารถเลือกค�าตอบได้เพียงค�าตอบเดียว แปลผลคะแนนดังนี้

                                  พฤติกรรมเชิงบวก                                       พฤติกรรมเชิงลบ

    ปฏิบัติเป็นประจ�า 3  คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ�า 1  คะแนน

    ปฏิบัติบางครั้ง 2  คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2  คะแนน

    ไม่ปฏิบัติเลย 1  คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย 3  คะแนน

 ใช้เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับสำเกล (Ordinal scale) 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best(11) ดังนี้

    ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67  หมายถึง มีพฤติกรรมสำุขภาพระดับต�่า

    ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมสำุขภาพระดับปานกลาง

    ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมสำุขภาพระดับดี

 ส่ำวนที ่5 การสำ�ารวจปรมิาณโซเดยีมในอาหารทีป่รงุรบัประทานเอง ด้วยเครือ่งวดัความเคม็ในอาหารแบบพกพา 

(Chem meter) เพื่อวัดปริมาณโซเดียมคลอไรด์ในอาหารที่ปรุงรับประทานเอง จ�านวน 2 ชนิดอาหารต่อคน มีการสำอบ

เทยีบ(calibrate) เครือ่งวดัความเคม็ โดยการอ้างองิกับน�า้เกลอืมาตรฐาน 0.9 % NSS ค่าทีไ่ด้จากการวดัน�ามาเข้าสำตูร

ค�านวนหาปริมาณโซเดียมในอาหาร(12) ดังนี้

 ปริมาณโซเดียมในอาหาร = ค่าที่วัดได้จากเครื่อง Chem meter (%NaCl) x 393.3 mg.

แบ่งค่าที่วัดได้ออกเป็น 3 ระดับ (12) ดังนี้

 1. ระดับปลอดภัย มีระดับโซเดียมคลอไรด์ <0.70 %NaCl หรือมีปริมาณโซเดียม <275.1 mg ในอาหาร  

100 มิลลิลิตร

 2. ระดับเริ่มเค็ม มีระดับโซเดียมคลอไรด์ ระหว่าง 0.70 - 0.90 %NaCl หรือมีปริมาณโซเดียม ระหว่าง  

275.1 – 353.9 mg ในอาหาร 100 มิลลิลิตร

 3. ระดับเค็มมาก มีระดับโซเดียมคลอไรด์ > 0.90 - 2.00 %NaCl หรือมีปริมาณโซเดียม >353.9 – 786.6 

mg ในอาหาร 100 มิลลิลิตร
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 การพัฒนาคุณภาพเคร่ืองมือ ผ่านการตรวจสำอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

3 ท่าน และได้มีการทดสำอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability test) โดยการน�าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา ในพื้นที่อ�าเภอเวียงสำา จังหวัดน่าน จ�านวน 30 ราย และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์

หาค่าสำัมประสำิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยค่าความเที่ยงของแบบสำอบถามรวมเท่ากับ 0.732

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�าเร็จรูป วิเคราะห์โดยใช้สำถิติเชิงพรรณนาและสำถิติเชิงวิเคราะห์ ดังนี้

 1. ขอ้มลูสำว่นบคุคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศกึษาสำงูสำดุ อาชพีหลกั โรคประจำตวั และความเสำีย่งของ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสำเค็ม และปริมาณโซเดียมในอาหาร ใช้สำถิติ

เชิงพรรณนา โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสำ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ้  ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสำเค็ม และปริมาณ

โซเดียมในอาหารที่ครัวเรือนปรุงประกอบอาหาร ระยะก่อนด�าเนินการและหลังด�าเนินการ โดยใช้สำถิติ Paired  

samples T-test

 3. หาความสำมัพันธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารรสำเคม็ และปรมิาณโซเดยีมในอาหารที่

ครวัเรอืนปรงุประกอบอาหาร ด้วยสัำมประสิำทธิส์ำหสัำมพันธ์ของเพียร์สัำน (Pearson correlation coefficient) แบบ Multiple 

correlation โดยแปลผลค่าที่ได้(11) ดังนี้

    ค่าสำัมประสำิทธิ์สำหสำัมพันธ์ระหว่าง 0.00-0.20  =  มีความสำัมพันธ์ในระดับต�่ามาก

    ค่าสำัมประสำิทธิ์สำหสำัมพันธ์ระหว่าง 0.21-0.50  =  มีความสำัมพันธ์ในระดับต�่า

    ค่าสำัมประสำิทธิ์สำหสำัมพันธ์ระหว่าง 0.51-0.80  =  มีความสำัมพันธ์ในระดับปานกลาง

    ค่าสำัมประสำิทธิ์สำหสำัมพันธ์ระหว่าง 0.81-1.00  =  มีความสำัมพันธ์ในระดับสำูง

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาจากข้อมลูทีเ่ป็นระบบงานมอียูแ่ล้วตามปกติ ภายใต้โครงการป้องกันควบคมุโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสำุขภาพที่ 1 ของสำ�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสำมัครใจ

ตอบแบบสำอบถามด้วยตนเอง โดยน�าเสำนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้นและไม่เจาะจงตัวบุคคล เพื่อรักษาข้อมูลความลับ

ของกลุ่มตัวอย่าง

ผลกำรศึกษำ
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 จากกลุ่มตัวอย่างที่ด�าเนินการศึกษา จ�านวน 240 คน ในระหว่างด�าเนินโครงการ มีผู้ย้ายที่อยู่อาศัย 1 คน และ

เสำียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 1 คน ท�าให้เหลือกลุ่มตัวอย่าง 238 คน คิดเป็นร้อยละ 99.2

 ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มตัวอย่างพบว่า สำ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.1 มีอายุระหว่าง 50-69 ปี ร้อยละ 66.4 

(Χ = 57.8, S.D. = 11.6, Min = 21, Max = 76) ระดับการศึกษาสำูงสำุด ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.3 รองลงมา

คือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 19.3 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 14.3 ตามล�าดับ ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 47.9 รองลงมาเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 18.1 และรับจ้าง ร้อยละ 13.9 ตามล�าดับ ทราบถึงความ

เสำี่ยงทางด้านสำุขภาพของตนเอง ร้อยละ 64.7 โดยความเสำี่ยงที่รับทราบมากที่สำุด คือ มีภาวะความดันโลหิตสำูง ร้อยละ 

30.3 รองลงมา มญีาตสิำายตรงทีป่่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ร้อยละ 23.1 และมรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดสำงู ร้อยละ 18.1 

ตามล�าดบั กลุม่ตวัอย่างไม่มโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 50.8 และมโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 49.2 ซึง่เป็นโรคความดนัโลหติสำงู 

ร้อยละ 37.4 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.0
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 ตอนที ่2 เปรยีบเทียบความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมการลดการบริโภคอาหารรสเคม็ และปรมิาณโซเดียม

ในอาหารที่ปรุงรับประทานเอง ระยะก่อนด�าเนินการและภายหลังด�าเนินการศึกษาชุมชนลดเค็มน�าร่อง

 จากการด�าเนินการศึกษาชุมชนลดเค็มน�าร่องในเขตภาคเหนือตอนบน พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 238 คน 

ภายหลงัด�าเนนิการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้รือ่งการรบัประทานเกลือและโซเดียมระดับน้อยลดลง จากก่อน

ด�าเนินการ ร้อยละ 50 เหลือร้อยละ 31.1 ความรู้ระดับปานกลางเพิ่มสำูงขึ้น จากร้อยละ 33.2 เป็นร้อยละ 38.7 และ

ความรู้ระดับดีเพิ่มสำูงขึ้น จากร้อยละ 16.8 เป็นร้อยละ 30.3

 โดยทุกข้อค�าถามภายหลังด�าเนินการมีผู้ที่ตอบถูกเพิ่มมากข้ึน และประเด็นท่ีตอบถูกมากท่ีสำุด 3 ล�าดับแรก 

ได้แก่ ความรู้เรื่องแหล่งที่มาของอาหารที่มีโซเดียมสำูง ร้อยละ 91.2 รองลงมาความรู้ด้านโทษและภัยจากการบริโภค

เกลือและโซเดียมมากเกินความต้องการของร่างกาย ร้อยละ 79.4 และความรู้ด้านปริมาณเกลือและโซเดียมที่ควร

บริโภคต่อวัน ร้อยละ 76.9 ตามล�าดับ ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1   จ�านวนและร้อยละ ผูท้ีต่อบค�าถามความรูเ้รือ่งการรบัประทานเกลอืและโซเดยีมถกูต้อง จ�าแนกรายข้อ (n=238)

ค�าถามด้านความรู้
ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ 

P -value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. เกลือมีโซเดียมเป็นสำ่วนประกอบ ร่างกายต้องการ

โซเดยีมเพยีง 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั หรอืเท่ากบัเกลอื 

1 ช้อนชาเท่านั้น

155 65.1 183 76.9 0.002

2. คนไทยบรโิภคโซเดยีมสำงูเกนิกว่าทีร่่างกายต้องการ

ถึง 2 เท่าต่อวัน ซึ่งเป็นสำาเหตุสำ�าคัญของการเกิดโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสำูง โรค

ไต โรคหัวใจและหลอดเลือด

176 73.9 189 79.4 0.008

3. แหล่งอาหารที่มีโซเดียมสำูง ได้แก่ เคร่ืองปรุงรสำ 

(น�า้ปลา ซอีิว้ เกลอื ซอสำหอยนางรม ผงชูรสำ รสำด ีซุปก้อน  

น�า้จิม้สำกุี ้กะปิ น�า้ปลาร้า เต้าเจีย้ว) และอาหารแปรรปู

หรอืถนอมอาหาร (ไส้ำกรอก ลกูชิน้ อาหารกระป๋อง ผกั

และผลไม้ดอง)

193 81.1 217 91.2 0.007*

4. อาหารตามธรรมชาติล้วนมีโซเดียมอยู ่ทั้งสำิ้น  

ไม่ว่าจะเป็น ข้าวสำวย ผลไม้ เนือ้สัำตว์ เป็นต้น ไม่จ�าเป็น

ต้องปรุงรสำเพิ่ม

119 50.0 164 68.9 0.014

5. การเติมความหวานลงในอาหารช่วยท�าให้กลบ

รสำชาติความเค็ม ท�าให้ช่วยลดปริมาณโซเดียมใน

อาหารลงได้

91 38.2 127 53.4 <0.001

*Fisher’s exact test
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 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสำเค็ม ในระยะหลังด�าเนินการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  

238 คน มีทัศนคติระดับต�่า เพ่ิมสูำงขึ้นจากระยะก่อนด�าเนินการ ร้อยละ 16.4 เป็นร้อยละ 16.8 ระดับปานกลาง

เพิ่มสำูงขึ้น จากร้อยละ 52.1 เป็นร้อยละ 56.3 และทัศนคติระดับดีลดลง จากร้อยละ 31.5 เหลือร้อยละ 26.9 ทั้งนี้  

ระดับทัศนคติระยะก่อนและหลังด�าเนินการไม่มีการเปลี่ยนแปลง โดยยังคงอยู่ในระดับปานกลาง แต่คะแนนเฉลี่ย 

ในภาพรวมระยะก่อนด�าเนินการ ( Χ = 3.23, S.D. = 0.90) มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในระยะหลังด�าเนินการ  

(Χ = 3.14, S.D. = 0.84) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสำเค็มในภาพรวมและจ�าแนกรายข้อ (n=238)

ค�าถามด้านทัศนคติ
ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ 

P -value
Χ S.D. แปลผล Χ S.D. แปลผล

1. ท่านเช่ือว่าผงปรุงรสำ เช่น ผงชูรสำ  

ซุปก้อน สำามารถรับประทานได้ ไม่มีผล

ต่อโรคความดันโลหิตสำูง

3.26 1.33 ปานกลาง 3.12 1.37 ปานกลาง 0.178

2. ท่านเชื่อว่าการเติมน�้าปลาหรือซอสำ 

ท�าให้ท่านรับประทานอาหารได้มากขึ้น

3.17 1.16 ปานกลาง 3.11 1.14 ปานกลาง 0.499

3. ท ่านค�านึงถึงรสำชาติของอาหาร

มากกว่าปริมาณของเครื่องปรุงที่ใสำ่ลง

ไปในอาหาร

2.93 1.11 ปานกลาง 2.87 1.10 ปานกลาง 0.520

4. ท่านมักจะรู้สำึกไม่ดีและไม่มีความสำุข 

ที่ต้องควบคุมการรับประทานอาหาร

รสำเค็ม

3.39 1.27 ปานกลาง 3.35 1.56 ปานกลาง 0.727

5. หากท่านต้องควบคุมหรือลดน�้าหนัก 

ท่านมักจะกังวลว่าจะไม่ได้กินอาหาร 

ที่ชอบ

3.42 1.21 ปานกลาง 3.30 1.19 ปานกลาง 0.228

ภาพรวม 3.23 0.90 ปานกลาง 3.14 0.84 ปานกลาง 0.175
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 ด้านพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารรสำเค็ม พบว่า ระยะหลังดำเนินการ พฤติกรรมระดับต่ำลดลง จากก่อน

ดำเนินการร้อยละ 1.3 เหลือร้อยละ 0.8 พฤติกรรมระดับปานกลางลดลง จากร้อยละ 86.1 เหลือร้อยละ 78.2 และ 

พฤติกรรมระดับสูำงเพิม่สูำงขึน้ จากร้อยละ 12.6 เป็นร้อยละ 21.0 ทัง้นี ้ภาพรวมคะแนนเฉลีย่ด้านพฤติกรรมเพิม่สูำงขึน้  

จากระยะก่อนดำเนินการ  (Χ = 2.09, S.D.=0.23) เป็นระยะหลังดำเนินการ (Χ = 2.20, S.D.=0.21) และอยู่ใน 

กลุ่มพฤติกรรมระดับปานกลางทั้งสำองระยะ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสำเค็มจ�าแนกรายข้อ (n=238)

ค�าถามด้านพฤติกรรม
ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ 

P -value
Χ S.D. แปลผล Χ S.D. แปลผล

1. ท่านปรุงประกอบอาหารรับประทาน

เอง หรือทานอาหารที่คนในบ้านปรุงเอง

2.71 0.56 ระดับดี 2.77 0.47 ระดับดี 0.104

2. ครอบครัวของท่าน ประกอบอาหาร 

โดยใช้เครือ่งปรงุ ไม่เกนิ 1–2 ชนดิเท่านัน้  

ต่อการปรุงอาหาร 1 อย่าง (ผงชูรสำ,  

ผงปรุงรสำ, น้ำปลา. ซอสำถั่วเหลือง,  

ซอสำน�้ามันหอย, เกลือ)

2.29 0.59 ปานกลาง 2.42 0.62 ระดับดี 0.017

3. ท่านตวงปริมาณเคร่ืองปรุงในการ

ประกอบอาหารเพื่อควบคุมความเค็ม

1.64 0.68 ระดับต�่า 2.05 0.65 ปานกลาง <0.001

4. ท่านทานอาหารหรอืผัก/ผลไม้แปรรูป 

(เช่น ลูกช้ิน หมูยอ กุนเชียง ไสำ้กรอก 

ปลาร้า ไข่เค็ม ปลาเค็ม ผักดอง ผลไม้

ดอง เป็นต้น) 

2.05 0.49 ปานกลาง 2.03 0.38 ปานกลาง 0.575

5. ท่านรับประทานน�้าซุปหรือน�้าแกง

ในอาหารในปริมาณมากกว่าครึ่งชาม 

(เช่น น�้าซุปก๋วยเต๋ียว น�้าซุปต้มบะหมี่ 

กึ่งสำ�าเร็จรูป น�้าแกงทุกชนิด ฯลฯ) 

1.86 0.59 ปานกลาง 1.98 0.44 ปานกลาง 0.003

6. ท่านทานอาหารแต่ละมื้อ ไม่ได้เติม

น�้าปลา/ซีอิ้ว/ซอสำ ลงไปในอาหารอีก

2.02 0.60 ปานกลาง 2.05 0.56 ปานกลาง 0.562

7. บนโต�ะอาหารท่านจะมีขวดน�้าปลา/

ขวดซอีิว้ หรอืถ้วยพรกิน�า้ปลาวางไว้เสำมอ 

2.53 0.65 ระดับดี 2.58 0.60 ระดับดี 0.436

8. ท่านทานอาหารนอกบ้าน เช่น อาหาร

ตามสำั่ง, แกงถุง, ก๋วยเตี๋ยว ฯลฯ

2.18 0.52 ปานกลาง 2.13 0.52 ปานกลาง 0.196

9. ท่านทานอาหารนอกบ้าน ท่านจะบอก

แม่ค้า ไม่ให้ใสำ่ผงชูรสำ, ผงปรุงรสำ

1.45 0.63 ระดับต�่า 1.72 0.59 ปานกลาง <0.001

10. ท่านอ่านฉลากโภชนาการเพือ่ดชูนดิ

และปริมาณสำารอาหารก่อนซื้อ

2.17 0.76 ปานกลาง 2.25 0.69 ปานกลาง 0.175

ภาพรวม 2.09 0.23 ปานกลาง 2.20 0.21 ปานกลาง <0.001
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 ปริมาณโซเดียมในอาหารแยกตามระดับความเค็ม จากการใช้เครื่องวัดความเค็มแบบพกพา สำำรวจอาหาร

ในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง 238 คน ครัวเรือนละ 2 ชนิดอาหาร รวม 476 ตัวอย่างอาหาร พบว่า ก่อนดำเนินการ 

อาหารสำว่นใหญป่รมิาณโซเดยีมอยูใ่นระดบัเริม่เคม็ รอ้ยละ 42.9 รองลงมาอยูใ่นระดบัเคม็มาก รอ้ยละ 38.7 ระยะหลงั 

ดำเนินการ อาหารสำ่วนใหญ่ปริมาณโซเดียมระดับปลอดภัย ร้อยละ 37.6 รองลงมาอยู่ในระดับเริ่มเค็ม ร้อยละ 33.4 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของปริมาณโซเดียมในอาหารปรุงรับประทานในครัวเรือนแยกตามระดับความเค็ม  

   (n=476)

ระดับปริมาณโซเดียม
ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ 

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ปริมาณโซเดียมระดับปลอดภัย 88 18.5 179 37.6

ปริมาณโซเดียมระดับเริ่มเค็ม 204 42.9 159 33.4

ปริมาณโซเดียมระดับเค็มมาก 184 38.7 138 29.0

รวม 476 100.0 476 100.0

 เมื่อเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานระยะก่อนด�าเนินการและระยะหลังด�าเนินการ ในด้านความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารรสำเค็ม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงประกอบรับประทานเอง พบว่า  

คะแนนเฉลีย่ในด้านความรูเ้รือ่งการรบัประทานเกลอืและโซเดยีม พฤตกิรรมเกีย่วกบัการลดการบรโิภคอาหารรสำเค็ม 

และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงประกอบรับประทานเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ (p<0.05)  

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การเปรยีบเทยีบผลการด�าเนนิงานก่อนด�าเนินการและหลงัด�าเนินการในด้านความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม 

   การลดการบริโภคอาหารรสำเค็ม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงประกอบรับประทานเอง

รายละเอียด mean S.D. df t P-value

ความรู้เรื่องการรับประทานเกลือและโซเดียม

  ก่อนด�าเนินการ 3.08 1.55 237 5.03 <0.001

  หลังด�าเนินการ 3.70 1.32

ทัศนคติเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสเค็ม

  ก่อนด�าเนินการ 3.23 0.90 237 -1.36 0.175

  หลังด�าเนินการ 3.14 0.84

พฤติกรรมเกี่ยวกับการลดการบริโภคอาหารรสเค็ม

  ก่อนด�าเนินการ 2.09 0.23 237 6.51 <0.001

  หลังด�าเนินการ 2.20 0.21

ปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงรับประทานเองในครัวเรือน

  ก่อนด�าเนินการ 372.23 123.51 475 -6.35 <0.001

  หลังด�าเนินการ 318.47 102.95
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงรับประทาน

 จากการด�าเนินกิจกรรมชุมชนลดเค็มน�าร่อง พบว่า ความรู้เรื่องเกลือและโซเดียมมีความสำัมพันธ์ระดับต�่ามาก

กบัทศันคตใินการลดบรโิภคอาหารรสำเคม็ (r=0.173, p =0.008) และทศันคตใินการลดบรโิภคอาหารรสำเคม็มคีวาม

สำัมพันธ์ในระดับต�่ากับพฤติกรรมในการลดบริโภคอาหารรสำเค็ม (r=0.267, p <0.001) อย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 การหาความสัำมพนัธ์ระหว่างความรูเ้รือ่งเกลอืและโซเดียม ทศันคตแิละพฤตกิรรมในการลดบรโิภคอาหาร 

   รสำเค็ม และปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงรับประทานเอง ภายหลังด�าเนินการ

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ (r) P-value ระดับความสัมพันธ์

ความรู้ กับ ทัศนคติ 0.173 0.008 ระดับต�่ามาก

ความรู้ กับ พฤติกรรม 0.093 0.152 ไม่มีความสำัมพันธ์

ความรู้ กับ ปริมาณโซเดียมในอาหาร -0.03 0.962 ไม่มีความสำัมพันธ์

ทัศนคติ กับ พฤติกรรม 0.276 <0.001 ระดับต�่า

ทัศนคติ กับ ปริมาณโซเดียมในอาหาร 0.011 0.086 ไม่มีความสำัมพันธ์

พฤติกรรม กับ ปริมาณโซเดียมในอาหาร -0.065 0.320 ไม่มีความสำัมพันธ์

อภิปรำย
 จากการศึกษา พบว่า ในด้านความรู้เรื่องเกลือ

และโซเดียม เมื่อด�าเนินการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI 

NCDs) หลังด�าเนินการคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองเกลือ

และโซเดียมเพิ่มสำูงข้ึน อย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติท่ีระดับ 

0.05 สำอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง 

และคณะ(8) ที่ศึกษาการใช้ชุดมาตรการลดบริโภคเค็มใน 

ชุมชนต้นแบบ 3 ชุมชน เป็นเวลา 2 เดือน และพบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังด�าเนินการ เพ่ิมสำูงขึ้นอย่าง

มีนัยสำ�าคัญทางสำถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากในแผน

ด�าเนินการมีกิจกรรมการให้ความรู ้เป็นกิจกรรมขั้น

พื้นฐานแก่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบกับมีการรณรงค์และ

ประชาสำัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ทั้งการรณรงค์ผ่านเสำียง

ตามสำายในกิจกรรมทางสัำงคม การให้ค�าแนะน�าผ่าน

คณะท�างานระดับชุมชนและทีม อสำม. และเช่ือมโยงกับ

กจิกรรมอืน่ ๆ  ท้ังการปรบัสำตูรอาหารและผ่านการปฏบิตัิ

ในการลดการใช้เครื่องปรุงรสำในครัวเรือน ท�าให้เกิดการ

จดจ�าในเน้ือหาส่ำงผลให้ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้พ่ิมสูำงขึน้

ในทุกข้อค�าถาม

 ด้านทัศนคติในการลดบริโภคอาหารรสำเค็ม เมื่อ

ด�าเนินการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) คะแนน

เฉลี่ยด้านทัศนคติก่อนและหลังด�าเนินการโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน ไม่มีความแตกต่างกัน สำอดคล้องกับการศึกษา

ของ ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และคณะ(8) เน่ืองจากระยะ

เวลาที่ด�าเนินการศึกษา 4 เดือน ยังไม่มากเพียงพอที่จะ

ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างอาจได้รับอิทธิพลมาจากบุคคลรอบข้าง 

สำิ่งแวดล้อม หรือวัฒนธรรมการบริโภคที่ถ่ายทอดกัน

มาที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการนึกถึงรูปแบบการด�าเนิน

ชีวิตแบบเดิมดังเช่นที่เคยปฏิบัติ ท้ังน้ี ในการศึกษาได้มี

กิจกรรมรณรงค์ประชาสำัมพันธ์เพื่อให้ชุมชนเกิดการก

ระตุ ้นให้เห็นความสำ�าคัญของการลดบริโภคเค็ม แต่

กิจกรรมอาจสำ่งผลถึงระดับการรับรู้ ซึ่งอาจต้องสำร้าง

ความตระหนัก (Awareness) ร่วมด้วยเพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางความคิดและเกิดทัศนคติที่ดีต่อการลด

การบริโภคเค็มต่อไป
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 ด้านพฤติกรรมในการลดบริโภคอาหารรสำเค็ม 

เมื่อด�าเนินการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) ระยะ

หลังด�าเนินการคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเร่ืองเกลือและ

โซเดยีมเพิม่สำงูขึน้ อย่างมีนยัสำ�าคญัทางสำถติทิีร่ะดบั 0.05 

สำอดคล้องกับการศึกษาของ ภัค ศัลยานุบาล(13) ที่ศึกษา

ชุมชนต้นแบบลดเค็มลดโรค เขตสุำขภาพที่ 3 จ�านวน  

1 ชุมชน และสำอดคล้องกับการศึกษาของ มโน มณีฉาย  

และคณะ(14) ท่ีพบว่า เมื่อให้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสำขุภาพด้านอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สำูง ระยะหลังด�าเนินการคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มสูำง

ขึ้น อย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจาก

มกีารใช้เคร่ืองวดัความเค็มแบบพกพา (Chem meter) ใน

การคืนข้อมูล (Biofeedback) ปริมาณเกลือและโซเดียม

ในอาหารที่แต่ละคนปรุงรับประทาน ท�าให้กลุ่มที่ได้รับ

ข้อมูลว่าอาหารที่ตนปรุงรับประทานอยู ่ในระดับเค็ม

มากเกิดการทบทวนวิธีการปรุงอาหาร และเริ่มลดการ

ใช้เครื่องปรุง ประกอบกับทางผู้ศึกษาได้จัดท�าสำติ๊กเกอร์

แจ้งเตือนให้ตวงก่อนปรุงและแนะน�าให้แปะไว้ในพ้ืนที่

ท�าอาหาร ท�าให้เกิดความฉุกคิดก่อนจะเกิดพฤติกรรม

ปรงุอาหารแบบเดมิ สำอดคล้องกบัข้อมลูค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมภายหลังด�าเนินการที่มีการเปลี่ยนแปลงใน

ทางที่ดี เช่น การลดการใช้เครื่องปรุงรสำในอาหาร ที่เพิ่ม

จากระดับปานกลางเป็นระดับสำูง และพฤติกรรมการ

ตวงปริมาณเคร่ืองปรุงในการประกอบอาหารที่เพิ่มจาก

ระดับต�่าเป็นระดับปานกลาง ทั้งนี้ ยังมีพฤติกรรมที่ไม่

พึงประสำงค์เพิ่มข้ึน เช่น บนโต�ะอาหารยังมีขวดน�้าปลา/

ขวดซีอิ้ว หรือถ้วยพริกน�้าปลาวางอยู่ อาจเป็นผลมาจาก

กลุม่ตวัอย่างส่ำวนใหญ่เป็นเพศหญงิ มหีน้าทีป่รงุประกอบ

อาหารในบ้าน เม่ือเข้าร่วมกจิกรรมได้ลดการใช้เครือ่งปรงุ

ท�าให้รสำชาติอาหารเปลี่ยนไป แต่สำมาชิกในครองครัวยัง

ไม่เข้าใจและคิดว่าตนไม่เข้าร่วมโครงการ จึงหาเครื่อง

ปรุงรสำมาวางไว้ใกล้โต�ะอาหารเพื่อปรุงรสำเพิ่มในสำ่วนที่

ตนรับประทาน

 ค ่ า เ ฉ ลี่ ย ป ริ ม า ณ โ ซ เ ดี ย ม ใ น อ า ห า ร ที่ ป รุ ง 

รบัประทานเอง ภายหลงัด�าเนนิการโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน 

(CBI NCDs) ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุง 

รบัประทานเองลดลงจากก่อนด�าเนนิการ อย่างมนียัสำ�าคญั 

ทางสำถิติที่ระดับ 0.05 สำอดคล้องกับการศึกษาของ  

มโน มณีฉาย และคณะ(14) เนื่องจากชุมชนมีกิจกรรม

การให้ความรู้เรื่องการปรับสำูตรอาหาร การให้ค�าแนะน�า

และการมีข้อความเตือนให้ตวงเคร่ืองปรุงก่อนตวง และ

การเฝ้าระวังปริมาณโซเดียมในอาหารโดยการสุำ่มตรวจ

ปริมาณโซเดียมในอาหารที่รับประทาน ท�าให้ได้รับการ

คืนข้อมูลความเค็มในอาหารและเกิดการตื่นตัวในการ

ปรุงอาหารท่ีไม่เค็มมากขึ้น ท�าให้ระยะหลังด�าเนินการ

ค่าเฉลี่ยโซเดียมอยู่ในระดับเริ่มเค็ม ลดลงจากระยะก่อน

ด�าเนินการที่อยู่ในระดับเค็มมาก

 เมือ่หาความสำมัพนัธ์ระหว่างความรู้เรือ่งเกลอืและ

โซเดียม กับทศันคติ พฤติกรรมการบรโิภคอาหารลดเคม็ 

และปรมิาณโซเดียมในอาหารทีป่รงุรบัประทานเอง พบว่า 

ความรูเ้ร่ืองเกลอืและโซเดยีมมคีวามสัำมพนัธ์ทางบวกกบั

ทศันคตกิารบรโิภคอาหารลดเคม็ และทศันคตกิารบริโภค

อาหารลดเคม็มคีวามสัำมพนัธ์ทางบวกกบั พฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารลดเค็ม อย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติท่ีระดับ 

0.05 แต่ในด้านความรู้และพฤตกิรรมไม่มคีวามสัำมพนัธ์

กนั และปรมิาณโซเดยีมในอาหารทีป่รงุรับประทาน ก็ไม่มี 

ความสำัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ผล

การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ ฉวีวรรณ  

ศรีดาวเรือง และคณะ(15) ที่ท�าการศึกษาความสำัมพันธ์

ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ของผูใ้หญ่ทีมี่ภาวะน�า้หนกัเกนิในชนบท ซึง่พบว่าความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมมีความสำัมพันธ์ทางบวกระหว่าง

กัน อาจเป็นเพราะการมีความรู้เร่ืองเกลือและโซเดียม

เพียงอย่างเดียว ไม่อาจให้เกิดพฤติกรรมในการลดเค็ม

ได้ ต้องอาศัยทัศนคติซ่ึงเป็นความคิดเห็นภายในเป็น

ตัวช่วยในการขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสำงค์ 
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ซึ่งอาจต้องใช้วิธีการสำร้างความตระหนัก (Awareness) 

ร่วมกับการจัดส่ิำงแวดล้อมรอบตัวให้เอื้อต่อการมีทาง

เลือกในการลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม

เป็นสำ่วนประกอบ

 ข้อจ�ากัด

 การศึกษาครั้งนี้มีข้อดีในด้านการมีสำ่วนร่วมของ

แกนน�าชุมชน ในการขับเคล่ือนเพื่อแก้ไขปัญหาสำุขภาพ

ในชุมชนและการได้รับข้อมูลปริมาณโซเดียมในอาหารที่

ปรุงรับประทาน ซึ่งเครื่องวัดความเค็มแบบพกพาแสำดง

ข้อมูลที่ได้เป็นตัวสำะท้อน (Biofeedback) ให้เกิดความ

ระมัดระวังในพฤติกรรมการปรุงอาหารให้ลดความเค็ม

ลง ทัง้นี ้ยงัมข้ีอจ�ากดัในด้านการไม่สำามารถรวมกลุม่เพ่ือ

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชน เนื่องจากมี

ความกังวลของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท�าให้

การด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการบางช่วงด�าเนินการ

ได้ไม่เต็มรูปแบบ ซึ่งอาจสำ่งผลต่อการเปล่ียนแปลงด้าน

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการลดบริโภคอาหารรสำ

เค็ม น้อยกว่าที่ควรจะเป็น

 ข้อเสนอแนะ

 1. เพิ่มระยะเวลาในการด�าเนินงาน ควบคู่ไปกับ

การก�าหนดมาตรการและการสำร้างสำิ่งแวดล้อมในบ้าน

และในชมุชนทีจ่ะกระตุน้ให้เกดิการเปลีย่นแปลงด้านการ

บรโิภคเกลอืและโซเดยีม เช่น การก�าหนดมาตรการชมุชน

ให้มีเมนูอาหารสำุขภาพลดเค็มในชุมชน หรือการเข้าถึง

ร้านอาหารสำุขภาพ เป็นต้น เป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง

 2. เพิม่การรบัรู ้สำร้างความตระหนกัและเพิม่ช่อง

ทางในการสำื่อสำารข้อมูลให้มากขึ้น ทั้งจากบุคลากรทาง

ด้านสำาธารณสำุข อสำม. และผู้น�าชุมชน

 3. ควรมีการติดตามและประเมินผลในระยะ

ยาวด้านการลดบริโภคเกลือและโซเดียมต่อการลดโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูำงและโรค

อื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินความย่ังยืนและขยายผล

การด�าเนินงานไปสำู่ชุมชนอื่น

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง สำำนักงานสำาธารณสุำขจังหวัดเชียงใหม่ 

เชียงราย ลำปาง และแพร่ ที่ให้ความอนุเคราะห์ประสำาน

พื้นที่ร่วมดำเนินการ และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่

สำาธารณสุำข เจ้าหน้าที ่อสำม. และแกนนำชุมชนใน 4 ชมุชน

ที่ร่วมดำเนินการ จนกิจกรรมสำำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
 การวจิยันีมี้วตัถปุระสำงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการปรบัเปลีย่นช่องทางการเดินทางของผูท้ีเ่ดินทางมาเยอืน

จังหวัดเชียงใหม่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสำุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าจ�านวน 400 คน  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสำอบถามออนไลน์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสำอบถามด้วยตนเองระหว่าง

เดือนพฤษภาคมถึงกันยายน พ.ศ.2565 โดยใช้สำถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจีสำติก (Logistic regression analysis)  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่มีอายุมากขึ้นจะมีโอกาสำเปลี่ยนช่องทางการเดินทางลดลง และ

หากผู้เดินทางมีสำถานภาพโสำด/หม้าย หย่าร้าง ที่มีบ้านอยู่จังหวัดเชียงใหม่ มีการวางแผนการเดินทางล่วงหน้า และ

ไม่ได้เดินทางในช่วงวันเสำาร์อาทิตย์ จะมีโอกาสำในการเปลี่ยนช่องทางการเดินทางน้อยกว่าผู้ที่มีสำถานภาพสำมรสำ มี

วตัถปุระสำงค์ในการเดินทางอืน่ๆทีไ่ม่มกีารวางแผนการเดินทางล่วงหน้า และเดินทางในช่วงวันเสำาร์อาทิตย ์ซึง่ขอ้เสำนอ

แนะควรมีการประเมินผลและศึกษาในสำถานที่ท่องเที่ยวอ่ืนๆ ในประเทศไทยที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 หรือ 

โรคอื่นๆที่อาจสำ่งผลกระทบคล้ายๆกันเช่นโรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease) หรือโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิด

ในอนาคต เนื่องจากมีผลกระทบต่อรายได้หลักจากกลุ่มผู้เดินทางหากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะได้ปรับปรุง

กระบวนการ และกำหนดนโยบายทางสำาธารณสุำขให้เขา้กบับรบิทของผูเ้ดนิทางรวมถึงความปลอดภัยจากโรคโควิด-19

ค�าส�าคญั: พฤตกิรรมการเดนิทาง, ประเภทยานพาหนะ, การเดนิทางมาเยอืนจงัหวดัเชยีงใหม่, สำถานการณ์โควดิ-19
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Abstract
 The purpose of this research was to study factors affecting the travel behaviors of visitors to Chiang Mai. 

The population was chosen based on the inclusion criteria of 400 people. The data was collected using an online 

questionnaire between May and September 2022, with Logistic regression analysis. The study found that if the 

visitors were older, there would be less opportunity to change their travel behaviors. If the traveler was a local 

single, widowed, or divorced with a planned trip and did not travel during weekends, they will be less likely to 

change travel behaviors than those with marital status who travel without a planned trip and travel during weekends. 

The suggestions should be evaluated and studied in other tourist cities in Thailand affected by COVID-19 or other 

diseases that may have a similar impact, such as Legionnaires’ disease or new emerging diseases that may occur 

in the future, by studying them periodically as they will impact the main income from travel behavior so that their 

process could be improved and establishing public health policies that could both satisfy and secure travelers from 

COVID-19.

Keywords: Travel behavior, Vehicle types, Traveling to visit Chiang Mai, Situation of COVID-19

บทนำ�ำ
 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสำโคโรนา 2019 

(COVID-19 ;Coronavirus disease starting in 2019) 

คร้ังแรกที่เมืองอู่ฮั่ั่นประเทศจีน และมีการขยายวง

กว้างไปทั่วโลกโดยผู้ติดเช้ือมีอาการปอดอักเสำบรุนแรง

โดยไม่ทราบสำาเหตุทำให้องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสำาธารณสำุขระหว่าง

ประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยได้รับความเสีำยหาย

ทางเศรษฐกิจหลายด้าน เช่น มีผู้ป่วยและเสำียชีวิตเป็น

จำนวนมาก มาตรการการกีดกันทางการค้า ผลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจ การจำกัดการเดินทางทั้งภายในประเทศ 

รวมถึงการกำหนดมาตรการควบคุมโควิดเป็นศูนย์สำง่ผล

ให้การส่ำงออกมีการชะลอตัวลงเดือนมกราคม-ตุลาคม 

พ.ศ.2565 มีการขาดดุลทางการค้าทั้งหมด 656,386 

ล้านบาท(1) จากข้อมูลทางสำถิติจำนวนผู้ป่วย ผู้เสำียชีวิต 

และตัวเลขความสูำญเสีำยทางเศรษฐกิจสูำงมากที่สุำดใน

ประวัติศาสำตร์ พบว่า ทั่วโลกพบรายงานทุกประเทศ 

ผู้ป่วย/ติดเชื้อรวม 624 ล้านราย เสำียชีวิต 6.56 ล้านราย  

สำูงกว่าไข้หวัดสำเปนมีผู้ติดเชื้อทั่วโลก 500 ล้านรายโดย

สำหรัฐอเมริกา มีผู้เสำียชีวิต 675,000 ราย(2) เมื่อเทียบ

กับการระบาดโควิด-19 ปีพ.ศ.2565 10 อันดับสูำงสุำด

ประเทศเม็กซิโก พบผู้ป่วย 7,080,000 ราย เสำียชีวิต 

330,000 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 4.66 อตัราการป่วย 

5,492.62 ตอ่ประชากรแสำนคน รองลงมาประเทศบราซลิ 

พบผู้ป่วย 34,600,000 ราย เสีำยชีวิต 685,000 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 1.97 อัตราการป่วย 16,274.69 

ต่อประชากรแสำนคน และประเทศรัสำเซีย พบผู้ป่วย 

20,100,000 ราย เสีำยชวีติ 378,000 ราย อตัราการป่วย

ตายรอ้ยละ 1.88 อตัราการปว่ย 13,948.64 ตอ่ประชากร

แสำนคน สำำหรับประเทศไทยจัดเป็นอันดับที่ 29 ของโลก 

พบผู้ป่วย 4,670,000 ราย เสำียชีวิต 32,640 ราย อัตรา

ป่วยตาย 0.7 อัตราการป่วย 6,690.54 ต่อประชากร

แสำนคน(3) (ข้อมูล ณ วันที่ 19 ตุลาคม 2565) ทั้งนี้

ประเทศไทย พบว่า มีการระบาดรุนแรงสำูงสำุดในจังหวัด 

สำมทุรปราการ พบผูป่้วย 17,509 ราย เสีำยชีวติ 1,481 ราย  

อัตราป่วยตายร้อยละ 8.45 อัตราการป่วย 110.11 ต่อ

ประชากรแสำนคน รองลงมาจังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วย 
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5,088 ราย เสำยีชวีติ 390 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 7.66 

อัตราการป่วย 23.77 ต่อประชากรแสำนคน และจังหวัด

นครศรีธรรมราช พบผู้ป่วย 4,739 ราย เสีำยชีวิต 363 

ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 7.65 อตัราการป่วย 23.26 ต่อ

ประชากรแสำนคน จากข้อมลูยอดการใช้จ่ายตรวจคดักรอง

และการรกัษาโรคโควดิ-19 ฉกุเฉนิ ตัง้แต่ปี พ.ศ.2563-

2565 งบที่รัฐบาลจ่ายเกี่ยวกับระบบสำาธารณสำุขเท่ากับ 

101,334 ล้านบาท(4) (ข้อมลู ณ วนัที ่19 ตลุาคม 2565)

 จากสำถิติการเดินทางสำายการบินมีผู้เดินทางคน

ไทยในปี พ.ศ.2564 จากกรุงเทพฯ-เชียงใหม่ จำนวน 

1,562,301 คน รองลงมา กรงุเทพฯ-ภเูก็ต 1,307,970 

คน และกรุงเทพฯ-หาดใหญ่ 1,102,660 คน ซ่ึงจาก

ข้อมูลสำถิติพบว่าจังหวัดเชียงใหม่มีจำนวนผู้เดินทางมา

จังหวัดเชียงใหม่สำูงสำุดเป็นอันดับที่ 1 ทั้งน้ีประเทศไทย

เปน็ประเทศทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการจำกดัการเดนิทาง

รวมไปถงึการปดิประเทศจากขอ้มลูสำถติจิำนวนผูเ้ดนิทาง

ที่เดินทางมาจังหวัดเชียงใหม่สำูงเป็นอันดับ 1 ในภาค

เหนือจึงพบเห็นถึงความเสำี่ยงที่ผู้เดินทาง และผู้ที่อาศัย

อยูใ่นจงัหวดัเชยีงใหมเ่สำีย่งติดเชือ้ไวรัสำโคโรนา 2019 (5) 

(ข้อมูล ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2565)

จากสถิติการเดินทางสายการบินมีผูเ้ดินทางคนไทยในปี พ.ศ.2564 จากกรุงเทพฯ-เชียงใหม่ จ านวน 1,562,301 
คน รองลงมา กรุงเทพฯ-ภูเก็ต 1,307,970 คน และกรุงเทพฯ-หาดใหญ่ 1,102,660 คน ซึ่งจากขอ้มูลสถิติพบว่าจังหวดั
เชียงใหม่มีจ านวนผูเ้ดินทางมาจงัหวดัเชียงใหม่สงูสดุเป็นอนัดบัที่ 1 ทัง้นีป้ระเทศไทยเป็นประเทศที่ไดร้บัผลกระทบจาก
การจ ากดัการเดินทางรวมไปถึงการปิดประเทศจากขอ้มลูสถิติจ านวนผูเ้ดินทางที่เดินทางมาจงัหวดัเชียงใหม่สงูเป็นอนัดบั 
1 ในภาคเหนือจึงพบเห็นถึงความเสี่ยงที่ผูเ้ดินทาง และผูท้ี่อาศยัอยู่ในจงัหวดัเชียงใหม่เสี่ยงติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  (5) 
(ขอ้มลู ณ วนัท่ี 25 มิถนุายน 2565)  

 
 
จากรูปที่ 1 และ 2 พบว่าแนวโนม้ผูเ้ดินทางชาวไทยที่เดินทางมาจงัหวดัเชียงใหม่เพิ่มขึน้ในช่วงปี พ.ศ.2554-2562 และ
ลดลงในปี พ.ศ.2653 เมื่อเปรียบเทียบปี พ.ศ.2562 กบั พ.ศ. 2563 พบว่ามีจ านวนลดลง 2,183,300 คน และรายไดล้ดลง 
24,740,000,000 ลา้นบาท แสดงใหเ้ห็นไดว้่าโรคนีม้ีผลกระทบทางเศรษฐกิจการท่องเที่ยวสงูที่ส  าคญัโรคหนึ่ง (ขอ้มลู ณ 
วนัท่ี 10 เมษายน 2566)(6)  
 จากขอ้มูลสถิติขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึน้จากโรคส่งผลต่อการเดินทางเป็นอย่างมาก ดังนัน้
การศกึษานีจ้ึงจ าเป็นตอ่การศกึษาปัจจยัที่มีผลตอ่การเดินทางมาเยอืนจงัหวดัเชียงใหม ่เช่น พฤติกรรมการเดินทาง ความรู ้
พฤติกรรมการป้องกนั ความกงัวล เป็นตน้ เพื่อปรบักระบวนการป้องกนัการติดเชือ้โรคโควิด-19 และโรคอบุตัิใหม่ที่อาจ
สง่ผลกระทบตอ่กิจการตา่งๆในจงัหวดัที่ประชากรมีรายไดห้ลกัจากการทอ่งเที่ยว เช่น การซอ้มแผนรบัมือกบัโรคอบุตัิใหม่/
อบุตัิซ  า้ 

วัตถุประสงค ์
1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเดินทางมาเยือนจงัหวดัเชียงใหม่ในช่วงก่อนสถานการณโ์ควิด-19 และระหวา่งเกิด

สถานการณโ์ควิด-19  
2.เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีผลตอ่การปรบัเปลี่ยนช่องทางการเดินทางมาเยือนจงัหวดัเชียงใหมช่่วงเกิดสถานการณโ์ค

วิด-19  
3.เพื่อน าผลการศกึษาไปปรบัใชใ้นการออกนโยบายการเดินทางใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการ และบริบทของผู้

เดินทางมาเยือนจงัหวดัเชียงใหมร่วมถึงจงัหวดัอื่นๆ 
4.เพื่อน าผลการศึกษาไปปรบักระบวนการป้องกนัการติดเชือ้โรคโควิด-19 และโรคอบุตัิใหม่ที่อาจสง่ผลกระทบ

ตอ่การประกอบกิจการตา่งๆในจงัหวดัที่ประชากรมีรายไดห้ลกัจากการทอ่งเที่ยว 

 จากรูปท่ี 1 และ 2 พบว่าแนวโน้มผู้เดินทางชาว

ไทยที่เดินทางมาจังหวัดเชียงใหม่เพิ่มขึ้นในช่วงปี พ.ศ.

2554-2562 และลดลงในปี พ.ศ.2653 เมื่อเปรียบ

เทียบปี พ.ศ.2562 กับ พ.ศ. 2563 พบว่ามีจ�านวนลด

ลง 2,183,300 คน และรายได้ลดลง 24,740,000,000 

ล้านบาท แสำดงให้เห็นได้ว ่าโรคนี้มีผลกระทบทาง

เศรษฐกิจการท่องเที่ยวสูำงท่ีสำ�าคัญโรคหนึ่ง (ข้อมูล ณ  

วันที่ 10 เมษายน 2566)(6)

 จากข้อมูลสำถิติข้างต้นแสำดงให้เห็นถึงผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้นจากโรคสำ่งผลต่อการเดินทางเป็นอย่างมาก  

ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงจำเป็นต่อการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การเดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่ เช่น พฤติกรรม

การเดินทาง ความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน ความกังวล 

เป็นต้น เพื่อปรับกระบวนการป้องกันการติดเช้ือโรค 

โควดิ-19 และโรคอบุติัใหมท่ีอ่าจสำง่ผลกระทบตอ่กจิการ

ตา่งๆในจงัหวดัทีป่ระชากรมรีายไดห้ลกัจากการทอ่งเทีย่ว 

เช่น การซ้อมแผนรับมือกับโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ
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วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเดินทางมาเยือน

จังหวัดเชียงใหม่ในช่วงก่อนสำถานการณ์โควิด-19 และ

ระหว่างเกิดสำถานการณ์โควิด-19

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน

ช่องทางการเดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่ช่วงเกิด

สำถานการณ์โควิด-19

 3. เพื่อน�าผลการศึกษาไปปรับใช้ในการออก

นโยบายการเดินทางให้เหมาะสำมกับความต้องการ และ

บริบทของผู้เดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่รวมถึง 

จังหวัดอื่นๆ

 4. เพื่อน�าผลการศึกษาไปปรับกระบวนการ

ป้องกนัการตดิเชือ้โรคโควดิ-19 และโรคอบุตัใิหม่ทีอ่าจ

สำ่งผลกระทบต่อการประกอบกิจการต่างๆในจังหวัดที่

ประชากรมีรายได้หลักจากการท่องเที่ยว

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เป็นการศึกษาโดยมี

การก�าหนดกลุม่ตวัอย่างเพือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูทีม่คีวาม

เป็นเหตุและผลในเวลาเดียวกนั ซึง่ช่วงเวลาทีม่กีารศกึษา

ไม่ทราบสำาเหตุเพื่อหาความสำัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อ

การปรับเปลี่ยนช่องทางการเดินทาง

 ประชากรศึกษาและวิธีการเลือก

 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลการป ่วย และเสีำยชีวิต

จากโรคโควิด-19 ของสำ�านักระบาดวิทยา กระทรวง

สำาธารณสำุขของประเทศไทย พบว่าจังหวัดสำมุทรปราการ

ได้รับผลกระทบสำูงสำุด รองลงมาคือจังหวัดเชียงใหม่ 

และนครศรีธรรมราช ตามล�าดับ เลือกศึกษาที่จังหวัด

เชียงใหม่เพราะเป็นจังหวัดที่มีรายได้หลักจากการท่อง

เท่ียว สำ่วนสำมุทรปราการไม่ได้เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง

เนื่องจากรายได้หลักมาจากโรงงานอุตสำาหกรรม

 1) ประชากรศึกษา คือ ผู้ที่เดินทางมาเยือน

จงัหวดัเชียงใหม่ และคนเชียงใหม่เดินทางไปจังหวดัอ่ืนๆ 

ช่วงเกิดสำถานการณ์โควิด-19 ช่วงเวลาเดินทางต้ังแต่ปี 

พ.ศ.2563-2564 จ�านวน 400 คน

 2) กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ที่เดินทางมาเยือนจังหวัด

เชียงใหม่ และคนเชียงใหม่เดินทางไปจังหวัดอื่นๆช่วง

เกิดสำถานการณ์โควิด-19 ผู้วิจัยได้ค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม n4Studies(7) โดยใช้ข้อมูลปี 

พ.ศ.2563 เน่ืองจากข้อมลูสำถิติเป็นช่วงทีเ่กิดสำถานการณ์

โควิด-19 โดยประชากรคือ 4,376,862 คน ค่า ( )p
เท่ากับ 0.5, ค่า error ( )d เท่ากับ 0.05, ค่า แอลฟ่า 

( )α เท่ากับ 0.05 ได้จ�านวนตัวอย่าง 385 คน ซึ่งได้

เพิ่มจ�านวนตัวอย่างเป็น 400 คน สำุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบ

แบบสำอบถามยึดตามเกณฑ์คัดเข้า โดยเก็บแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling)

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 แบบสำอบถามประกอบด้วยคณุลกัษณะส่ำวนบคุคล 

พฤติกรรมการเดินทางช่วงสำถานการณ์โควิด-19 ความรู้

พืน้ฐานโควดิ-19 พฤตกิรรมการป้องกนั ความกงัวลจาก

สำถานการณ์โควิด-19 ซ่ึงแบบสำอบถามในสำ่วนความรู้ 

และพฤตกิรรมการป้องกนัถกูดดัแปลงจากแบบสำอบถาม

เรือ่ง ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของ

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนเทเรซา และ

วิทยาลัยเซนต์หลุยสำ์ โดยได้รับอนุญาตจากที่ปรึกษางาน

วิจัยดังกล่าว(8) ประกอบด้วย 5 สำ่วนดังนี้

 สำ่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้เดินทางได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สำถานภาพโสำด อาชีพ และรายได้เฉลี่ย

รวมต่อครัวเรือน เป็นต้น จ�านวน 15 ข้อ

 สำ่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมในการเดิน

ทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่ในช่วงระยะเวลา 2 ป ี 

ทีเ่กดิสำถานการณ์โควดิ-19 (ตัง้แต่ปี พ.ศ.2563-2564) 

ได้แก่ วตัถปุระสำงค์หลกัในการเดินทาง พาหนะทีใ่ช้ในการ

เดนิทางหลกั ลกัษณะการวางแผนการเดนิทาง ระยะเวลา
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การวางแผนการเดินทาง ความถี่ในการเดินทาง ลักษณะ

การเดนิทาง และผูท่ี้เดินทางร่วมเป็นหลกั เป็นต้น จ�านวน 

10 ข้อ

 สำ่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรค

โควิด-19 ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด 

และความรู้ทางด้านการปฏิบัติเมื่อมีการเดินทาง เป็นต้น 

จ�านวน 13 ข้อ โดยคะแนนเต็มข้อค�าถามเท่ากับ 13 

คะแนน วธิกีารค�านวณคะแนน ตอบถกูได้ 1 คะแนน และ

ตอบผิดได้ 0 คะแนน(8)

 สำ่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ได้แก่ ด้านการปฏิบัติก่อนเดินทาง ด้านการเตรียม

อุปกรณ์การป้องกัน และด้านการปฏิบัติในชีวิตประจ�า

วนั เป็นต้น จ�านวน 20 ข้อ โดยมาตรวดัแบบการประมาณ

ค่าแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 1-47 คะแนน คือ ปฏิบัติน้อย 

48-74 คะแนน คือ ปฏิบัติปานกลาง และ 75 คะแนน

ขึ้นไป คือ ปฏิบัติมาก คะแนนเต็มข้อค�าถามเท่ากับ 100 

คะแนน(9)

 สำ่วนที่ 5 ความกังวลเกี่ยวกับสำถานการณ์การเกิด

การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 โดยเป็นการประมาณค่า

จากความกงัวลของแต่ละบคุคล จ�านวนค�าถาม 5 ข้อ การ

ประมาณค่าคะแนนจดักลุม่เป็น 3 ระดบั โดย 1-6 คะแนน 

คือ ระดับความกังวลต�่า 7-11 คะแนน คือ ระดับความ

กังวลปานกลาง และ 12 คะแนนขึ้นไป คือ ระดับความ

กังวลสำูง คะแนนเต็มข้อค�าถามเท่ากับ 15 คะแนน(10)

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสำถิติ เชิงพรรณนา  

(Descriptive statistics) และสำถติเิชิงอนมุาน (Inferential 

statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

สำ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใช้

โปรแกรม SPSS และวธิกีารคดัเลอืกตวัแปรสำมการปัจจยั

ที่มีผลต่อการปรับเปล่ียนช่องทางการเดินทาง โดยใช้

โปรแกรม Limdep ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสำติก 

(Logistic regression analysis)

 วิธีการเก็บข้อมูล

 การเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสำอบถามออนไลน์ 

ที่ผู ้ศึกษาได้สำร ้างจากโปรแกรมไมโคซอฟท์ฟอร์ม  

(Microsoft forms) เก็บข้อมูลจากผู้เดินทางมาเยือน

จงัหวัดเชยีงใหม่ โดยสำถานทีเ่กบ็มทีัง้หน้าเวบ็เฟสำบุ�คการ

ท่องเที่ยวจังหวัดเชียงใหม่ รวมถึงการแจกแบบสำอบถาม

ผู้ที่เข้าพักโรงแรมในจังหวัดเชียงใหม่ในช่วงระหว่าง 

วันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 โดย

ท�าการแชร์ลิงค์ และ QR code ให้กับผู้เดินทางมาเยือน

จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งนี้หากข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ

ครบสำมบูรณ์ 400 คน ผู้วิจัยจะยุติการเก็บแบบสำอบถาม

โดยเก็บทุกคนแบบสำุ่มที่มีการเดินทางเข้ามาหลังจากมี

การเก็บรวบรวมข้อมูลครบ 400 คน

 เกณฑ์์การคัดเข้ามีดังนี้

 1. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

 2. สำามารถอ่านออก/เขียนได้

 3. ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น

 4. สำามารถใช้โทรศัพท์มือถือสำมาร์ทโฟนได้

 5. สำัญชาติไทย

 6. เข้าพักในจังหวัดเชียงใหม่มากกว่า 2 คืน

 เกณฑ์์การคัดออกมีดังนี้

 1. มีปัญหาสำุขภาพ

 2. ไม่ได้เดินทางในช่วงปีพ.ศ.2563-2564

 3. พิการหรือทุพพลภาพ

 4. มีการเดินทางแต่ไม่ได้พักในจังหวัดเชียงใหม่

 นิยามศัพท์

 การปรับเปลี่ยนช่องทางการเดินทาง คือ ผู้ที่เดิน

ทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการ

เดินทาง เช่น จากการเดินทางโดยเครื่องบิน เมื่อเกิด

สำถานการณ์โควดิ-19 ผูเ้ดินทางเปลีย่นไปใช้รถยนต์ส่ำวน

บุคคลแทน เป็นต้น
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การป้องกันโรคค่าสำัมประสำิทธิ์ แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 

0.8820(11)

 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 มกีารขออนญุาต และชี้แจงวตัถปุระสำงค์ทีช่ัดเจน

โดยนำเสำนองานวจิยัในรปูแบบภาพรวมโดยไม่มกีารระบุ

ชื่อสำกุล และข้อมูลที่สำามารถเชื่อมโยงถึงผู้เข้าร่วมวิจัย 

รวมถึงผู้เข้าร่วมวิจัยมีสำิทธิ์ออกจากการวิจัยได้ทุกข้ัน

ตอนซึ่งไม่กระทบกับงานหรือความเป็นส่ำวนบุคคล ทั้งน้ี

งานวิจัยไม่มีการแทรกแซง หรือประเด็นที่มีผลกระทบ

ทางจิตใจต่อผู้เข้าร่วมวิจัย งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำำนักงาน

สำาธารณสำุขจังหวัดเชียงใหม่ และได้รับการรับรองวันที่ 1 

กรกฎาคม พ.ศ.2565 เลขที่ CM52/2565

ผลกำรศึกษำ
 พบว่ามีผู้ตอบแบบสำอบถามจำนวน 400 คน 

สำูงสำุดเป็นเพศหญิงร้อยละ 64.5 พบว่าผู้เดินทางเป็นวัย

รุ่น/นักศึกษาอายุต้ังแต่ 15-21 ปี ร้อยละ 54.00 อายุ

โดยเฉลี่ย 22.56 สำ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.057 ผู้เดิน

ทางสำ่วนใหญ่มีระดับการศึกษาที่ต่ำกว่าปริญญาตรีร้อย

ละ 69.25 อาชีพพบมากที่สำุดนักเรียน/นักศึกษา ร้อย

ละ 70.00 รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนต่อเดือนที่สำูงต้ังแต่ 

46,501 ขึ้นไป ร้อยละ 40.00 ดังตารางที่ 1

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสำอบถาม

ที่ผู้ศึกษาดัดแปลงมาจากแบบสำอบถามเร่ืองความรู้และ 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของนกัศกึษาชัน้ปีที ่1  

วทิยาลยันานาชาตเิซนต์เทเรซา โดยผูศ้กึษาได้น�ามาปรบั

และตรวจสำอบคุณภาพเคร่ืองมือด้วยตรงเชิงเนื้อหา ซึ่ง

แบบสำอบถามจากคณะพยาบาลศาสำตร์ วทิยาลยันานาชาติ

เซนต์เทเรซา ได้มีการตรวจสำอบคุณภาพเครื่องมือ โดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ พยาบาล

เด็ก และพยาบาลวัยรุ่น ซึ่งทดสำอบกับกลุ่มนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยคริสำเตียน จ�านวน 30 

คน เกี่ยวกับความรู้โรคโควิด-19 ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 

0.7490 ส่ำวนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหาค่าสำมัประสำทิธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 

0.7630(8)

 ทางผูว้จิยัได้ท�าการน�าแบบสำอบถามมาปรบัใช้ซึง่

จากผลการตรวจสำอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้านความ

ตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ค่าดัชนีความสำอดคล้อง (IOC) มี

ค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 งานวิจัย 2 สำ่วน คือ ความ

รู้เกี่ยวกับโรค และการป้องกันโรค โดยมีการทดสำอบ

แบบสำอบถามความรู้คร้ังแรกเก็บบุคคลทั่วไปที่เดินทาง

มาเยือนจังหวัดเชียงราย 60 คน ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 

0.4401 จึงมีการปรับแก้ไขโดยผู้เช่ียวชาญทางด้าน

สำาธารณสุำขได้ค่า KR-20 เท่ากบั 0.6270 และพฤตกิรรม
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ตารางที่1  ลักษณะสำ่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสำอบถาม (n=400)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 ชาย 95 23.75

 หญิง 258 64.50

 เพศทางเลือก 47 11.75

อายุ

 วัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) 216 54.00

 วัยท�างาน (22-59 ปี) 183 45.75

 ผู้สำูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 1 0.25

22.56, . 5.05,min 18,max 60X S D= = = =

ระดับการศึกษา

  ต�่ากว่าปริญญาตรี 277 69.25

  ปริญญาตรีขึ้นไป 123 30.75

อาชีพ

  นักเรียน/นักศึกษา 280 70.00

  ข้าราชการ/รัฐวิสำาหกิจ 42 10.50

  ธุรกิจสำ่วนตัว/พนักงานเอกชน 51 12.75

  รับจ้างทั่วไป/เกษตรกร 13 3.25

  ว่างงาน/เกษียณ 14 3.50

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนต่อเดือน (หน่วย:บาท)

 รายได้น้อย (≥ 28,900 บาท) 130 32.50

  รายได้ปานกลาง (28,901-46,500 บาท) 110 27.50

  รายได้สำูง (มากกว่า 46,501 บาทขึ้นไป) 160 40.00

57,980.77 ,  . 69,833.07 ,  min 8,000 ,  max 650,000X S D= = = =

 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 แสำดงในภาพรวม

พบระดับความรู ้ผู ้เดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่

สำ ่วนใหญ่มีความรู ้ระดับปานกลางร ้อยละ 53.50 

( 10.57 ,  . 2.03)X S D= =  ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควดิ-19 ในภาพรวมพบมากทีสุ่ำดการป้องกนัระดบั

สำูงร้อยละ 69.00 ( 78.98 ,  . 11.13)X S D= =  สำ�าหรับ

ระดับความกังวลโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู่ที่ระดับ

ปานกลางร้อยละ 77.75 ( 8.80 ,  . 2.00)X S D= =  ดัง

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�านวนร้อยละ ระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และระดับความกังวล (n=400)

รายการ จ�านวน ร้อยละ

ระดับความรู้

 สำูง (12 คะแนนขึ้นไป) 152 38.00

 ปานกลาง (8-11 คะแนน) 214 53.50

 น้อย (ต�่ากว่า 7 คะแนน) 34 8.50

10.57 ,  . 2.03Mean S D= =

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

  การป้องกันระดับสำูง (75 คะแนนขึ้นไป) 276 69.00

 การป้องกันระดับกลาง (48-74 คะแนน) 122 30.50

 การป้องกันระดับน้อย (ต�่ากว่า 47 คะแนน) 2 0.50

78.99 ,  . 11.13Mean S D= =

ระดับความกังวลโรคโควิด-19

  ระดับความกังวลสำูง (12 คะแนนขึ้นไป) 34 8.50

  ระดับความกังวลปานกลาง (7-11 คะแนน) 311 77.75

  ระดับความกังวลน้อย (ต�่ากว่า 6 คะแนน) 55 13.75

8.80 ,  . 2.00Mean S D= =

 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้เดินทางในช่วงก่อนเกิด

สำถานการณ์โควิด-19 และช่วงระหว่างเกิดสำถานการณ์

โควิด-19 เมื่อเปรียบเทียบกันได้ดังนี้ ช่วงก่อนเกิด

สำถานการณ์โควิดผู้ท่ีเดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่

เลอืกใช้ยานพาหนะส่ำวนบคุคลร้อยละ 49.25 โดยความถี่

การเดินทางมากท่ีสุำด 7 คร้ังข้ึนไป ร้อยละ 33.00 โดย

ช่วงระหว่างสำถานการณ์โควิด-19 พบว่า ผู้เดินทางเลือก

ใช้ยานพาหนะสำ่วนบุคคลร้อยละ 54.25 โดยความถ่ีใน

การเดินทางมากที่สำุด 7 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 36.25 ซึ่งเมื่อ

เทียบกับ 2 สำถานการณ์แสำดงให้เห็นว่าผู้เดินทางมีการ

ปรบัเปลีย่นใช้ยานพาหนะส่ำวนบคุคลเพิม่ขึน้ และใช้ยาน

พาหนะสำาธารณะลดลง ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ประเภทยานพาหนะที่ผู้เดินทางเยือนจังหวัดเชียงใหม่เลือกใช้เป็นหลัก และความถี่ในการเดินทาง

ก่อนสถานการณ์โควิด-19

ประเภทยานพาหนะ
จ�านวน 

(คน)
ร้อยละ

ความถี่

การเดินทาง

จ�านวน 

(คน)
ร้อยละ

พาหนะส่วนบุคคล (Private type)

- ยานพาหนะสำ่วนบุคคล เช่นรถยนต์, 

รถมอเตอร์ไซค์, รถตู้, รถเช่าสำ่วนบุคคล เป็นต้น

197 49.25 1-2 ครั้ง 123 30.75

พาหนะสำาธารณะ (Public type)

- เครื่องบิน 72 18.00 3-4 ครั้ง 63 15.75

- รถไฟ 7 1.75 5-6 ครั้ง 20 5.00

- รถโดยสำารประจ�าทาง เช่น รถทัวร์,รถตู้ เป็นต้น 62 15.50 มากกว่า 7 ครั้ง

ขึ้นไป

132 33.00

- ผู้ที่ไม่มีการเดินทาง 62 15.50 ผู้ที่ไม่มีการ

เดินทาง

62 15.50

ระหว่างเกิดสถานการณ์โควิด-19

ประเภทยานพาหนะ
จ�านวน 

(คน)
ร้อยละ

ความถี่การเดิน

ทาง

จ�านวน 

(คน)
ร้อยละ

พาหนะส่วนบุคคล (Private type)

- ยานพาหนะสำ่วนบุคคล เช่นรถยนต์,รถ

มอเตอร์ไซค์,รถตู้, รถเช่าสำ่วนบุคคล 

217 54.25 1-2 ครั้ง 101 25.25

พาหนะสำาธารณะ (Public type)

- เครื่องบิน 68 17.00 3-4 ครั้ง 70 17.50

- รถไฟ 12 3.00 5-6 ครั้ง 32 8.00

- รถโดยสำารประจ�าทาง เช่น รถทัวร์,รถตู้ เป็นต้น 51 12.75 มากกว่า 7 ครั้ง

ขึ้นไป

145 36.25

- ผู้ที่ไม่มีการเดินทาง 52 13.00 ผู้ที่ไม่มีการเดิน

ทาง

52 13.00
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 จากผลการศึกษาของค่าผลกระทบสำ่วนเพิ่มใน

ตารางที่ 4 ตามแบบจ�าลองโลจิท (Logit model) พบว่า

อายุมีผลต่อการปรับเปลี่ยนช่องทางการเดินทางมีความ

สำัมพันธ์กันในทิศทางตรงกันข้ามเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี 

โอกาสำทีผู่เ้ดนิทางมาเยอืนเชียงใหม่จะเปลีย่นช่องทางใน

การเดนิทางรถยนต์ส่ำวนบคุคล ลดลงกว่าการเดนิทางด้วย

ระบบขนสำ่งสำาธารณะ (ค่า Partial effect = -0.0117 ที่

ระดับนัยสำ�าคัญ 0.1) โดยผู้ที่เดินทางที่มีสำถานภาพโสำด/

หย่าร้าง มีโอกาสำที่จะเลือกปรับเปล่ียนช่องทางการเดิน

ทางน้อยกว่าผู้ที่มีสำถานภาพสำมรสำ (ค่า Partial effect = 

-0.3406 ที่ระดับนัยสำ�าคัญ 0.05) โดยวัตถุประสำงค์ผู้

ที่เดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่เนื่องจากบ้านของผู้

เดินทางอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่มีโอกาสำเลือกเปลี่ยนช่อง

ทางในการเดินทางน้อยกว่าผู้ที่มีวัตถุประสำงค์อื่นๆใน

การเดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่ (ค่า Partial effect 

= -0.1125 ที่ระดับนัยสำ�าคัญ 0.05) หากผู้ที่เดินทาง

มาเยือนจังหวัดเชียงใหม่เมื่อมีการวางแผนการเดินทาง

มาล่วงหน้าจะมีโอกาสำในการเปลี่ยนแปลงการเดินทาง

น้อยกว่าผู้ที่ไม่มีการวางแผนการเดินทางล่วงหน้า (ค่า 

Partial effect = -0.1556 ที่ระดับนัยสำ�าคัญ 0.01) และ

หากผู้ที่เดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่ในช่วงวันหยุด

เสำาร์-อาทิตย์ จะมีโอกาสำในการเปลี่ยนช่องทางในการ

เดินทางมากกว่าผู้ที่เดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่ใน

ช่วงเวลาอื่นๆ (ค่า Partial effect = 0.0880 ที่ระดับนัย

สำ�าคัญ 0.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 Marginal effect ของตัวแปรที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนช่องทางการเดินทางในช่วงสำถานการณ์โควิด-19

การปรับเปลี่ยน

ช่องทาง

ค่าผลกระทบส่วนเพิ่ม

(Partial effect)

ความคาดเคลื่อน

มาตรฐาน

(Standard Error)

Z
Prob.

*Z Z>

อายุ -0.0117* 0.0064 -1.8200 0.0682

สำถานภาพโสำด -0.3406** 0.1452 -2.3500 0.0190

บ้านอยู่จังหวัดเชียงใหม่  -0.1125**  0.0444 -2.5300  0.0113

วางแผนล่วงหน้า -0.1556*** 0.0522 -2.9800 0.0029

วันหยุด เสำาร์ อาทิตย์ 0.0880** 0.0439 2.0000 0.0453

หมายเหต:ุ “*”, “**”, “***” หมายถึงระดับนัยสำ�าคัญที่ 0.10 , 0.05 และ 0.01 ตามล�าดับ
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อภิปรำย
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน

ช่องทางในการเดินทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่ช่วง

สำถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 สำามารถสำรุป

ผลได้ดังนี้

 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่เดินทางมาเยือนจังหวัด

เชียงใหม่ที่มีอายุเพ่ิมมากข้ึน จะมีโอกาสำในการเปล่ียน

ช่องทางในการเดินทางน้อยลง และผู้มีสำถานภาพโสำด/

หม้าย หย่าร้าง จะมีโอกาสำในการเปลี่ยนช่องทางการเดิน

ทางน้อยกว่าผูมี้สำถานภาพสำมรสำอย่างมนียัสำ�าคญัทางสำถติิ 

สำ่วนด้านอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน รายได้เฉลี่ยต่อ

เดอืน ระดบัการศกึษา ไม่มผีลต่อการเปลีย่นช่องทางการ

เดนิทางอย่างมนัียสำ�าคญัทางสำถติ ิเนือ่งจากผูเ้ดนิทางส่ำวน

ใหญ่เป็นเพศหญงิมสีำถานะโสำด และชอบเดนิทางคนเดยีว

ท�าให้การเดนิทางโดยรถยนต์ส่ำวนบคุคลจะเพ่ิมค่าใช้จ่าย

ที่สำูงขึ้น และไม่สำะดวกในการเดินทางไกลๆ คนเดียว

 ผลการศึกษาทางด้านพฤติกรรมการเดินทางช่วง

เกิดสำถานการณ์โควิด -19 พบว่า หากผู้เดินทางมาเยือน

จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสำงค์การเดินทางเนื่องจาก 

บ้านอยู ่จังหวัดเชียงใหม่ มีการวางแผนการเดินทาง 

ล่วงหน้า และไม่ได้เดินทางในวันหยุดเสำาร์-อาทิตย์ จะม ี

โอกาสำในการเปล่ียนช่องทางการเดินทางน้อยกว่า  

ผู ้ที่มีวัตถุประสำงค์อื่นๆ ในการเดินทางมาเชียงใหม่ 

ไม่ได้วางแผนล่วงหน้า และเดินทางมาในช่วงวันหยุด 

เสำาร์-อาทิตย์ อย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ เนื่องจากผู้เดิน

ทางสำ่วนใหญ่มีถ่ินพ�านักเดิมอยู่ที่จังหวัดเชียงใหม่แต่มี

การเดินทางไปยังจังหวัดอื่นๆ เช่น ไปท�างานต่างจังหวัด 

เรียนหนังสำือ หรือมีการกลับมาเยี่ยมเยือนญาติ/พ่ีน้อง 

เป็นต้น

 ผลวิจัยทางด้านความรู้ความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยว

กับโรคโควิด-19 การปฏิบัติ และความกังวล พบว่า  

ความรู ้ การปฏิบัติ และความกังวลโรค ไม่สำ่งผลต่อ

การตัดสิำนใจในการปรับเปลี่ยนช่องทางในการเดินทาง

เนื่องจากผู้เดินทางสำ่วนใหญ่มีความต้องการในการเดิน

ทางมาเยือนจังหวัดเชียงใหม่ และได้มีการวางแผนการ

เดินทางล่วงหน้าจึงไม่มีผลต่อการเปลี่ยนช่องทางการ

เดินทางอย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ เนื่องจากผู้เดินทาง

ส่ำวนใหญ่มีความจ�าเป็นในการเดินทาง และมกีารวางแผน

ล่วงหน้า ผลวิจัยข้างต้นจึงไม่สำ่งผลต่อการปรับเปลี่ยน

ช่องทางการเดินทาง เพราะสำ่วนใหญ่มีการปฏิบัติตามค�า

แนะน�ากระทรวงสำาธารณสำุขอย่างเคร่งคัด

 งานวิจัยมีการสำอดคล้องกับผลวิจัยของ จีรศักด์ิ 

จีระปัญญา(12) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่สำ่งผลต่อการตัดสำิน

ใจไปท่องเที่ยวต่างประเทศในสำถานการณ์การระบาด

ของโควิด-19 ของประชาชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

พบว่า เพศ อายุมีผลต่อการตัดสำินใจที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำำคัญที่ระดับ 0.05 และอาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีผลต่อการ

ตัดสำินใจที่ไม่ต่างกัน และสำอดคล้องกับการศึกษาของ 

Cezar Morar และคณะ(13) ที่ศึกษาเร่ืองการทำนายการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเดินทางในช่วงการระบาด

ของ COVID-19: บทบาทของบุคลิกภาพนักท่องเที่ยว 

พบว่า ผู้เดินทางจะมีการเดินทางที่ลดลงในกลุ่มการเดิน

ทางระหว่างประเทศเน่ืองจากได้รับข้อมูลข่าวสำารหรือ

ความเสำีย่ง ความรุนแรงของโรคโควิด-19 และผูเ้ดินทาง

สำ่วนใหญ่ใช้รถประเภทสำ่วนบุคคลมากกว่าประเภทรถ

สำาธารณะ ทั้งนี้ความกังวล การเดินทาง การรับรู้ข่าวสำาร 

สำ่งผลต่อการตัดสำินใจในการเดินทาง ปัจจัยการรับรู้ และ

อารมณ์มีความสัำมพันธ์กับพฤติกรรม และความชอบ

ในการเดินทาง และสำอดคล้องกับการศึกษาของ Nafis 

Anwari และคณะ(14) ที่ศึกษาเรื่องสำำรวจพฤติกรรมการ

เดินทางที่เปลี่ยนไปจากวิกฤตโควิด-19: กรณีศึกษา

ประเทศกำลังพัฒนา พบว่า พฤติกรรมการเดินทางใน

ชว่งสำถานการณโ์ควดิผูเ้ดนิทางใชย้านพาหนะสำว่นบคุคล

มากกว่าระบบขนสำ่งสำาธารณะซึ่งสำอดคล้องกับผลวิจัยที่

ช่วงสำถานการณ์โควิดผู้เดินทางใช้รถสำ่วนบุคคลเพิ่มขึ้น
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 ข้อเสนอแนะ

 1. จากการศกึษาพบว่ากลุม่ทีไ่ม่มกีารเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมการเดินทางคือกลุ่มคนโสำด จึงควรเพิ่มการ

ประชาสำัมพันธ์ช่องทางโซเชียลให้มากขึ้น เพราะช่องทาง

นี้เป็นที่นิยมในกลุ่มคนโสำดที่เข้าถึงง่ายและรวดเร็ว

 2. เสำนอแนะให้หน่วยงานสำาธารณสุำข ร่วมกับ

หน่วยงานท่องเท่ียวจงัหวดัเชียงใหม่มกีารซ้อมแผนรบัมอื

โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจเป็นระยะๆ อย่างต่อเนือ่ง 

เนือ่งจากผลการศกึษาครัง้นีม้กีลุม่ตัวอย่างส่ำวนหนึง่ทีข่าด

ความรูค้วามเข้าใจต่อการป้องกนัโรคโควิด เนือ่งจากโรค

นี้สำามารถแพร่กระจายได้รวดเร็ว

 3. ศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มากกว่านี้ ซึ่ง

จะทราบผลของปัจจยัทีท่�าให้เกดิการตดัสิำนใจในการเดนิ

ทางทีค่รอบคลมุมากขึน้เพ่ือปรบักลยทุธ์ในการดึงดดูนกั

ท่องเที่ยวรวมถึงสำร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ที่เดินทางมา

เยือนจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดอื่นๆ

 ข้อจ�ากัดในการศึกษา

 วิธีการเก็บข้อมูลโดยการแชร์ลิงค์ อาจเข้าไม่ถึง

ในบางกลุ่มประชากร และประเด็นการสำอบถามการเดิน

ทางซึง่ได้สำอบถามกลุม่ตวัอย่างในเดอืน พ.ค.-ก.ย.พ.ศ.

2565 แต่ได้สำอบถามย้อนหลังถึงการเดินทางก่อน

สำถานการณ์โรคด้วย ซึ่งข้อมูลที่ได้อาจคลาดเคลื่อนได้
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บทคัดย่อ
 วณัโรคเยือ่หุม้ปอดเป็นวัณโรคนอกปอดชนดิหนึง่ การวนิจิฉยัยงัมข้ีอจ�ากดัเนือ่งจากเชือ้วณัโรคในเยือ่หุ้มปอด

มีปริมาณน้อยสำ่งผลให้การวินิจฉัยผิดพลาด จึงมีการน�าเอนไซม์อะดีโนซีนดีอะมิเนสำ (adenosine deaminase; ADA) 

มาใช้มากขึ้น แต่พบว่ามีจุดตัดที่เหมาะสำมในการคัดกรองแตกต่างกันตามความชุกของโรค การศึกษานี้มีวัตถุประสำงค์

เพื่อหาระดับของ ADA ที่เหมาะสำมและมีประสำิทธิภาพสำูงสำุดในการคัดกรองวัณโรคเยื่อหุ้มปอด โดยศึกษาย้อนหลัง

จากผู้ป่วยสำ่งตรวจน�้าเยื่อหุ้มปอดที่เข้าเกณฑ์จ�านวน 316 ราย เก็บข้อมูลต่าง ๆ น�ามาวิเคราะห์ทางสำถิติพบว่าผู้ป่วย

เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอด 105 ราย มีค่ามัธยฐาน (ค่าพิสำัยระหว่างควอไทล์) ของระดับ ADA แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มที่

ไม่ใช่วณัโรคเยือ่หุม้ปอดอย่างมนียัสำ�าคญัทางสำถติ ิ(p<0.05) คอื 68.30 (44.80-84.70) U/L และ 29.10 (23.70-

36.50) U/L ตามล�าดับ ค่าจุดตัดของระดับ ADA ที่เหมาะสำมในการแยกกลุ่มที่เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดและไม่เป็น

โรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดคือ 38.60 U/L จากการใช้ area under ROC curve (AROC) ให้ค่าการท�านายที่ดีมากเท่ากับ 

0.901 มีค่าความไวร้อยละ 82.86, ความจ�าเพาะร้อยละ 81.52, ค่าพยากรณ์ผลบวกร้อยละ 69.05, ค่าพยากรณ ์

ผลลบร้อยละ 90.53 โดยสำรุปสำามารถใช้ระดับ ADA จากน�้าเยื่อหุ้มปอดในการคัดกรองวัณโรคเยื่อหุ้มปอดได้ ซึ่งเป็น

วธิทีีท่�าได้ง่าย ราคาถกู มคีวามไวสำงูเมือ่เทยีบกบัการเพาะเลีย้งเชือ้ซึง่เป็นวธิมีาตรฐานแต่มคีวามไวต�า่และใช้เวลานาน

ค�าส�าคัญ: เอนไซม์อะดีโนซีนดีอะมิเนสำ, วัณโรคเยื่อหุ้มปอด
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Abstract
 Pleural tuberculosis (PTB) is a form of extrapulmonary tuberculosis (EPTB) that affects organs outside 

the lungs. Diagnosis of PTB is challenging due to low levels of Mycobacterium	tuberculosis in pleural effusion, 

leading to misdiagnosis. Adenosine deaminase (ADA) has been increasingly used for diagnosis, but cutoff values 

for diagnosis vary depending on disease prevalence. This retrospective study aimed to determine the optimal cutoff 

value of ADA for screening PTB in pleural effusion. The study statistically analyzed data from 316 patients who 

underwent pleural effusion ADA testing, including 105 PTB. The median (interquartile range) of ADA level 

in patients with PTB was significantly different from that in non-PTB patients (p <0.05), with values of 68.30 

(44.80 to 84.70) U/L and 29.10 (23.70 to 36.50) U/L, respectively. The optimal cutoff value of ADA for 

differentiating PTB from non-tuberculous pleural effusion was 38.60 U/L, with an area under the ROC curve 

(AROC) of 0.901, sensitivity of 82.86%, specificity of 81.52%, positive predictive value of 69.05%, and 

negative predictive value of 90.53%. In conclusion, utilizing ADA levels from pleural effusion is a simple, 

cost-effective, and highly sensitive method for screening pleural tuberculosis in comparison to the standard  

technique of TB culture, which is time-consuming and exhibits low sensitivity. 

Keywords: Adenosine deaminase, Pleural tuberculosis

บทนำำ
 วัณโรค (Tuberculosis; TB) เป็นสำาเหตุสำำคัญ

ของการเจ็บป่วยและเสำียชีวิตทั่วโลก องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO) ประมาณการว่า

ทุกปีจะมี 10 ล้านคน ป่วยด้วยวัณโรคแม้จะเป็นโรคที่

ปอ้งกันและรักษาให้หายได้ แต่ในแต่ละปีมผีูเ้สีำยชีวติจาก

วัณโรคถึง 1.5 ล้านคน ทำให้กลายเป็นโรคติดเชื้ออันดับ

ตน้ ๆ  ของโลก(1) สำำหรบัประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลก

ประกาศให้ประเทศไทยพ้นจาก 14 ประเทศท่ีมีปัญหา

วัณโรคดื้อยาสำูงของโลกแต่ยังคงเป็น 1 ใน 30 ประเทศที่

มอีตัราการปว่ยวณัโรคสำงู(2) ทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ำดุคอืวณัโรค

ปอด การวินิจฉัยทางจุลชีววิทยาสำ่วนใหญ่เป็นการตรวจ

หาเชื้อจากเสำมหะผ่านกล้องจุลทรรศน์ การเพาะเลี้ยง

เชื้อที่ถือว่าเป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard)(4) และการ

ตรวจทางโมเลกุลการขยายกรดนิวคลีอิกแบบ Cartridge 

Based Nucleic Acid Amplification Test (CB-NAAT/

GeneXpert)(1,3-4) และพบวัณโรคนอกปอดคิดเป็น 20% 

ของวัณโรคทั่วโลก(4) โดยวัณโรคเยื่อหุ้มปอด (Pleural 

tuberculosis; PTB) เป็นหน่ึงในรูปแบบที่พบบ่อยที่สุำด

ของวัณโรคนอกปอด การวินิจฉัยในปัจจุบันอาศัยอาการ

ทางคลินิก ร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการ

ตรวจพบเชื้อ การวิเคราะห์วัณโรคจากน้ำเยื่อหุ้มปอดมี

ความท้าทายเน่ืองจากพบว่ามีเช้ือวัณโรคในน้ำเยื่อหุ้ม

ปอดปริมาณน้อย การตรวจทางจุลชีววิทยาจึงมีความไว 

และอัตราการตรวจยืนยันค่อนข้างต่ำจากการตรวจ 

ไม่พบเชื้อ การวินิจฉัยจึงมีการตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุ้มปอดแต่

เปน็หตัถการทีค่่อนขา้งอนัตรายและรุกลำ้ตอ่รา่งกาย สำว่น

การตรวจทางโมเลกุล CB-NAAT(5) และชุดตรวจการ 

interferon gamma release assays (IGRAs) ถูกนำมาใช้

มากขึ้น แต่ยังคงมีขั้นตอนการตรวจยุ่งยาก มีราคาแพง  

ไม่สำามารถตรวจได้ในโรงพยาบาลท่ัวไป ความแม่นยำ 

ความไวในการวินิจฉัยต่ำกว่ามาตรฐาน(1,3-5)
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 เอนไซม์อะดีโนซีนดีอะมิเนสำ (adenosine  

deaminase; ADA)(6-8) เป็นเอนไซม์ในกระบวนการ

เปลี่ยนอะดีโนซีน ( adenosine) เป็นอินโนซีน (inosine) 

จ�าเป็นต่อการแบ่งตัวของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 

โดยเฉพาะ T cell เกี่ยวข้องกับการตอบสำนองของระบบ

ภมูคิุม้กนัจากการตดิเชือ้ ระดบั ADA ทีส่ำงูขึน้นัน้ เป็นผล

มาจากการที่แอนติเจนของเชื้อ Mycobacterium กระตุ้น 

T cell ในภาวะ active cellular immunity และภาวะอื่น ๆ 

เช่น malignancy, rheumatoid arthritis เป็นต้น(9-10) การ

ตรวจระดบั ADA จงึสำามารถน�ามาใช้วนิจิฉยัวณัโรคนอก

ปอดได้ โดยเฉพาะตัวอย่างสำ่งตรวจที่เป็นน�้าเยื่อหุ้มปอด 

ข้อดีคือ ท�าได้ง่าย ได้ผลการตรวจท่ีรวดเร็ว ห้องปฏิบัติ

การทั่วไปสำามารถให้บริการตรวจได้ ไม่จ�าเป็นต้องผ่าตัด 

ได้รบัการยอมรบัว่าสำามารถใช้วนิจิฉัยวณัโรคเยือ่หุม้ปอด

ได้ดี เหมาะกับพื้นที่ที่มีความชุกของวัณโรคสำูง(7-13) โดย

มคีวามไวในการวินิจฉยัร้อยละ 92.0 และมคีวามจ�าเพาะ

ต่อการวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุ้มปอดร้อยละ 90.0(14-15) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่าจุดตัด cut off 

ของระดบั ADA ทีน่�ามาช่วยในการวินจิฉยัวณัโรคเยือ่หุม้

ปอด มค่ีาแตกต่างกนัท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ 

เช่น ก�าหนดไว้ที่ 29.6 U/L(16), 32.7 U/L(17), 48.0 

U/L(18) และ 60.0 U/L(19) เป็นต้น

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาหาค่าจุดตัดของระดับ ADA ในน�้าเยื่อ

หุม้ปอดทีเ่หมาะสำมและมปีระสำทิธภิาพสำงูสำดุ ในการตรวจ

คัดกรองวัณโรคเยื่อหุ้มปอด

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 วิ ธีการศึกษาน้ีเป ็นการศึกษาแบบย้อนหลัง  

(retrospective study) ในผู้ป่วยที่สำ่งตรวจน�้าเจาะเยื่อหุ้ม

ปอด ของสำถาบันโรคทรวงอก ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 

จนถึง 31 ธันวาคม 2564 ศึกษา เก็บบันทึกข้อมูลอายุ  

การวินิจฉัย และการสำ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ 

(cell count& cell differential, ADA, protein จากเลือด

และน�้าเยื่อหุ้มปอด, glucose และLDH จากน�้าเยื่อหุ้ม

ปอด) จากเวชระเบียนและฐานข้อมูลระบบสำารสำนเทศ

ของสำถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

exudative lymphocytic pleural effusion ตาม Light’s 

criteria(20) จ�านวน 316 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 

(inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นวัณโรคเย่ือหุ ้มปอด ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ exudate  

lymphocytic pleural effusion ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคอ่ืนทีไ่ด้รบัการเจาะน�า้เยือ่หุม้ปอด เพือ่ส่ำงตรวจระดับ 

ADA และการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ผู้ป่วยได้

รับการรักษาครบตามสูำตรการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่

ไม่มีบันทึกผลการสำ่งตรวจระดับ ADA ผู้ป่วยที่ผลการ

ตรวจไม่สำมบรูณ์ ผูป่้วยส่ำงตรวจซ�า้ ผูป่้วยทีม่ ีtransudative 

pleural effusion และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแล้วอาการ

แย่ลงหรือเสำียชีวิต

 เกณฑ์ภาวะน�้าในเยื่อหุ ้มปอด ชนิด exudate  

lymphocytic pleural effusion ของ Light’s criteria (20) คอื 

ลักษณะที่เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

 (1) Pleural fluid protein/serum protein >0.5

 (2) Pleural fluid lactate dehydrogenase (LDH)/

serum LDH >0.6

 (3) Pleural fluid LDH มีค่า > 2/3 เท่าของค่า

ปกติที่สำูงสำุดของ serum LDH

 Lymphocytic-predominant pleural effusion คอื

ภาวะที่จ�านวนเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte มากกว่า

ร้อยละ 50 ของจ�านวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมดที่นับได้จาก

น�้าเยื่อหุ้มปอด

 การจ�าแนกกลุม่ผูป่้วย โดยใช้ผลการตรวจวนิจิฉยั

ทางห้องปฏิบัติการและอาการทางคลินิก ซึ่งมีเกณฑ์

การวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุ ้มปอด โดยเข้าเกณฑ์ข้อใด 

ข้อหนึ่ง(20) ดังต่อไปนี้
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 (1) ผลการเพาะเชื้อพบ Mycobacterium	 

tuberculosis จากน�้าช่องเยื่อหุ้มปอดหรือเสำมหะ

 (2) ผลพยาธชิิน้เนือ้เยือ่หุม้ปอดพบลกัษณะเป็น 

caseous granuloma โดยทีผู่ป่้วยไม่ได้มลีกัษณะเข้าได้กบั

โรค sarcoidosis, tularemia และ fungal infection

 (3) มีการตอบสำนองต่อการรักษาด้วยยาต้าน

วัณโรค มีอาการทางคลินิกดีขึ้นและภาพรังสำีทรวงอกมี

น�้าในเยื่อหุ้มปอดลดลง

 สำ่วนเกณฑ์การวินิจฉัยมะเร็งเยื่อหุ้มปอด วินิจฉัย

โดยการตรวจพบเซลล์มะเร็งในเนื้อเยื่อหุ้มปอดจากการ

ตัดเย่ือหุ้มปอดไปตรวจ หรือการตรวจพบเซลล์มะเร็ง

จากการตรวจทางเซลล์วิทยา (cytology) ในน�้าช่องเยื่อ

หุ้มปอด(21)

 ระดับ ADA ที่ต้องการหาค่าจุดตัด cut off ตรวจ

ด้วยน�้ายาสำ�าเร็จรูป BioSystems ADA (BioSystems 

S.A., Spain) ใช้หลักการ enzymatic kinetic ที่เอนไซม์ 

ADA ท�าหน้าท่ีเป็นตวั catalyte หมูอ่ะมโินจาก adenosine 

เป็น inosine และ ammonium จากนั้น ammonium จะท�า

ปฏิกิริยากับ NADH แล้วจึงวัดอัตราการเปล่ียนแปลง

ค่าการดูดกลืนแสำงต่อนาทีของ NADH ที่ความยาวคลื่น 

340 nm โดยใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Atellica 

CH930 Siemens Healthineers, Germany) ท่ีผ่านการ

สำอบเทียบ บ�ารุงรักษาประจ�าทุกวันและควบคุมคุณภาพ

ภายในเป็นประจ�าทุกวัน วันละ 2 ระดับ ผลการควบคุม

คุณภาพที่ผ่านเกณฑ์จึงจะสำามารถท�าการตรวจวิเคราะห์

สำิ่งสำ่งตรวจได้ รวมถึงมีการประกันคุณภาพจากภายนอก

โดยท�า EQA ปีละ 2 ครั้ง ร่วมกันกับมีการท�า interlabo-

ratory-comparison กบัทางโรงพยาบาลอืน่ๆ ปีละ 2 ครัง้

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

 ใช้ค่าสำถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายบรรยาย

ลักษณะทั่วไปของข้อมูล เป็นค่ามัธยฐาน (median),  

ค่าพิสำัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range; IQR),  

ค่าร้อยละ ใช้ Chi-square test ในการเปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุม่ สำ�าหรบัข้อมลูแบบ categorical data ส่ำวนตัวแปรแบบ 

continuous ใช้ Mann-Whitney U-test ระดบัความเชือ่มัน่ 

ร้อยละ 95 และค่า p-value น้อยกว่า 0.05 จึงจะถือว่ามี

นัยสำ�าคัญทางสำถิติ วิเคราะห์หาค่าจุดตัด cut off ของค่า 

ADA ในน�้าช่องเยื่อหุ้มปอด ที่มีประสำิทธิภาพที่สำุดจาก

การวเิคราะห์เส้ำนโค้ง (Receiver operating characteristics 

curve; ROC) วิเคราะห์ความสำามารถในการท�านาย แยก

กลุม่ทีเ่ป็นโรคและไม่เป็นโรคออกจากกนั จาก Area under 

ROC curve (AROC) วิเคราะห์ค�านวณร้อยละค่าความ

ไว, ร้อยละค่าความจ�าเพาะ, ร้อยละค่าพยากรณ์ผลบวก 

และร้อยละค่าพยากรณ์ผลลบ การวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมทางสำถิติสำ�าเร็จรูป IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp; 

2013

 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 การศกึษานีไ้ด้รับการพจิารณาและผ่านการรบัรอง

การท�าวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

เกีย่วกบัมนษุย์ สำถาบนัโรคทรวงอก หมายเลขการรบัรอง 

REC No. 023/2565 วันที่รับรอง 6 มิถุนายน 2565

ผลกำรศึกษำ
 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 1 มกราคม 

2563 จนถึง 31 ธันวาคม 2564 จากระบบสำารสำนเทศ

ของสำถาบันโรคทรวงอก พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการสำ่งน�้า

ในเยื่อหุ้มปอดเพื่อตรวจระดับ ADA จ�านวน 2,040 ราย 

เมือ่คดัเลอืกผูป่้วยกลุม่ทีส่ำงสำยัติดเช้ือวณัโรคเยือ่หุม้ปอด

ทีม่ผีลครบถ้วนจากเกณฑ์ exudative lymphocytic pleural 

effusion ตาม Light’s criteria(20) และคัดออกผู้ป่วยที่ผล

การตรวจไม่ครบถ้วนหรอืส่ำงตรวจซ�า้ จงึมกีลุม่ตวัอย่างใน

งานวิจัยนี้จ�านวนทั้งหมด 316 ราย ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 แสำดงขั้นตอนและจำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่างจากการคัดเลือกผู้ป่วยไปจนถึงผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น 

 วัณโรคเยื่อหุ้มปอด

 
 

รูปที่ 1 แสดงขัน้ตอนและจ านวนประชากรกลุม่ตวัอยา่งจากการคดัเลอืกผูป่้วยไปจนถึงผูป่้วย 
ไดร้บัการวินิจฉยัเป็นวณัโรคเยื่อหุม้ปอด 

 
พบว่าเป็นผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉยัเป็นวณัโรคเยื่อหุม้ปอด จ านวน 105 ราย (รอ้ยละ 33.23) และวินิจฉยัว่าเป็น

โรคเยื่อหุม้ปอดจากสาเหตอุื่น (non - pleural tuberculosis) 211 ราย (รอ้ยละ 66.77) ประกอบดว้ย โรคมะเรง็เยื่อหุม้ปอด 
(malignant pleural effusion: MPE) 174 ราย (รอ้ยละ 55.06) การอกัเสบของเยื่อหุม้ปอดแบบไม่จ าเพาะ (nonspecific 
inflammation) 29 ราย (รอ้ยละ 9.18) โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) 8 ราย (รอ้ยละ 2.53) ดงัตารางที่ 1
ตารางที่ 1 สาเหตขุอง exudative lymphocytic pleural effusion 

สาเหตุ จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
Pleural tuberculosis 105 33.23 
Non - pleural tuberculosis 211 66.77 

 - Malignant pleural effusion 174 55.06 
 - Nonspecific inflammation 29 9.18 
 - Pneumonia 8 2.53 

Total 316 100 

ตารางที่ 2  ขอ้มลูทั่วไปและผลการตรวจวเิคราะหจ์ากน า้เยื่อหุม้ปอด       
 

Characteristics 
 

All Patients 
(n=316) 

Tuberculous  
pleural effusion  

(n=105) 

Non-tuberculous  
pleural effusion  

(n= 211) 
p-value* 

Age, years 64.0 (53.0-75.0) 56.0 (47.0-72.0) 65.0 (57.0-76.0) <0.001 

ADA_PF, U/L 34.40 (25.63-
49.40) 68.30 (44.80-84.70) 29.10 (23.70-36.50) <0.001 

RBC, x103 cells/uL 9.00 (3.00-33.00) 6.00 (2.00-17.00) 11.00 (3.00-49.00)   0.001 

 พบว่าเป็นผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัเป็นวณัโรคเยือ่

หุ้มปอด จ�านวน 105 ราย (ร้อยละ 33.23) และวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคเยื่อหุ้มปอดจากสำาเหตุอื่น (non - pleural 

tuberculosis) 211 ราย (ร้อยละ 66.77) ประกอบด้วย 

โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด (malignant pleural effusion: 

MPE) 174 ราย (ร้อยละ 55.06) การอักเสำบของเยื่อ

หุ้มปอดแบบไม่จ�าเพาะ (nonspecific inflammation)  

29 ราย (ร้อยละ 9.18) โรคปอดอักเสำบ (pneumonia)  

8 ราย (ร้อยละ 2.53) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 สำาเหตุของ exudative lymphocytic pleural effusion

สาเหตุ จ�านวนผู้ป่วย ร้อยละ

Pleural tuberculosis 105 33.23

Non - pleural tuberculosis 211 66.77

  - Malignant pleural effusion 174 55.06

  - Nonspecific inflammation 29 9.18

  - Pneumonia 8 2.53

Total 316 100

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจวิเคราะห์จากน�้าเยื่อหุ้มปอด

Characteristics
All Patients

(n=316)

Tuberculous

pleural effusion

(n=105)

Non-tuberculous

pleural effusion

(n= 211)

p-value*

Age, years 64.0 (53.0-75.0) 56.0 (47.0-72.0) 65.0 (57.0-76.0) <0.001

ADA_PF, U/L 34.40 (25.63-49.40) 68.30 (44.80-84.70) 29.10 (23.70-36.50) <0.001

RBC, x103 cells/uL 9.00 (3.00-33.00) 6.00 (2.00-17.00) 11.00 (3.00-49.00)  0.001

WBC, x103 cells/uL 1.19 (0.52-2.32) 1.39 (0.49-2.75) 1.14 (0.57-2.12) 0.465

Lymphocyte, % 90.00 (78.00-95.00) 93.00 (83.50-98.00) 87.00 (76.00-95.00) <0.001

Neutrophil, % 10.00 (5.00-21.00) 7.00 (2.00-16.00) 12.00 (5.00-23.00) <0.001

Protein_PF, g/dL 4.80 (4.20-5.30) 5.10 (4.50-5.60) 4.70 (4.20-5.20) <0.001

Glucose_PF, mg/dL 106.00 (78.25-127.00) 102.00 (74.00-128.50) 108.00 (80.00-127.00) 0.362

LDH_PF, U/L 355.50 (229.50-589.75) 347.00 (248.00-612.50) 356.00 (215.00-582.00) 0.243

Protein_S, g/dL 7.00 (6.60-7.50) 7.20 (6.65-7.60) 6.90 (6.60- 7.50) 0.036

LDH_S, U/L 197.00 (159.00-248.00) 177.00 (146.00-229.00) 208.00 (169.00-255.00) <0.001

Protein_PF/ S ratio 0.68 (0.62-0.74) 0.71 (0.64-0.76) 0.66 (0.61-0.72) 0.001

LDH_PF/ S ratio 1.75 (1.15-2.72) 2.05 (1.28-3.25) 1.60 (1.00-2.54) 0.002

ข้อมูลแสำดงในรูปแบบ Median (Interquartile range; IQR); *เปรียบเทียบระหว่าง tuberculous pleural effusion และ 

non - tuberculous pleural effusion; ADA= adenosine deaminase; LDH= lactate dehydrogenase;

PF = pleural fluids; RBC= red blood cell; S= serum; WBC= white blood cell
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รูปที่ 2  แสำดงระดับของ ADA จากน�้าเยื่อหุ้มปอด 316 ราย ตามกลุ่มการวินิจฉัย

 
Characteristics 

 

All Patients 
(n=316) 

Tuberculous  
pleural effusion  

(n=105) 

Non-tuberculous  
pleural effusion  

(n= 211) 
p-value* 

WBC, x103 cells/uL 1.19 (0.52-2.32) 1.39 (0.49-2.75) 1.14 (0.57-2.12) 0.465 

Lymphocyte, % 90.00 (78.00-
95.00) 93.00 (83.50-98.00) 87.00 (76.00-95.00) <0.001 

Neutrophil, % 10.00 (5.00-21.00) 7.00 (2.00-16.00) 12.00 (5.00-23.00) <0.001 
Protein_PF, g/dL 4.80 (4.20-5.30) 5.10 (4.50-5.60) 4.70 (4.20-5.20) <0.001 

Glucose_PF, mg/dL 106.00 (78.25-
127.00) 

102.00 (74.00-
128.50) 108.00 (80.00-127.00) 0.362 

LDH_PF, U/L 355.50 (229.50-
589.75) 

347.00 (248.00-
612.50) 

356.00 (215.00-
582.00) 0.243 

Protein_S, g/dL 7.00 (6.60-7.50) 7.20 (6.65-7.60) 6.90 (6.60- 7.50) 0.036 

LDH_S, U/L 197.00 (159.00-
248.00) 

177.00 (146.00-
229.00) 

208.00 (169.00-
255.00) <0.001 

Protein_PF/ S ratio 0.68 (0.62-0.74) 0.71 (0.64-0.76) 0.66 (0.61-0.72) 0.001 
LDH_PF/ S ratio 1.75 (1.15-2.72) 2.05 (1.28-3.25) 1.60 (1.00-2.54)  0.002 

 
ขอ้มูลแสดงในรูปแบบ Median (Interquartile range; IQR); *เปรียบเทียบระหว่าง tuberculous pleural effusion และ
non - tuberculous pleural effusion; ADA= adenosine deaminase; LDH= lactate dehydrogenase;  

PF= pleural fluids; RBC= red blood cell; S= serum; WBC= white blood cell  
 

 
รูปที่ 2 แสดงระดบัของ ADA จากน า้เยื่อหุม้ปอด 316 ราย ตามกลุม่การวินจิฉยั 

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุม่ผูป่้วยวณัโรคเยื่อหุม้ปอด 105 ราย ในการศึกษานี ้มีค่ามธัยฐานของอายแุตกตา่งจาก
ผูป่้วยกลุม่ที่ไมใ่ช่วณัโรคเยื่อหุม้ปอดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p- value <0.05) คือ 56.0 ปี และ 65.0 ปี ตามล าดบั ผล
การตรวจวิเคราะหท์างหอ้งปฏิบตัิการพบวา่กลุม่ผูป่้วยวณัโรคเยื่อหุม้ปอด มีคา่มธัยฐานของระดบั ADA, จ านวนเม็ดเลอืด

 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้ม

ปอด 105 ราย ในการศึกษานี้ มีค่ามัธยฐานของอายุแตก

ต่างจากผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ใช่วัณโรคเยื่อหุ้มปอดอย่างมีนัย

สำ�าคัญทางสำถิติ (p- value <0.05) คือ 56.0 ปี และ 65.0 

ปี ตามล�าดบั ผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบตักิารพบ

ว่ากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มปอด มีค่ามัธยฐานของระดับ 

ADA, จ�านวนเม็ดเลือดแดง, เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟ

ไซต์, เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล, ปริมาณโปรตีนจาก

เลือด,ปริมาณโปรตีนจากน�้าเยื่อหุ้มปอด, อัตราสำ่วนของ

ปรมิาณโปรตนีจากเลอืดต่อปรมิาณโปรตนีจากน�า้เยือ่หุม้

ปอด, ระดับของ LDH จากเลือด แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่ม

ทีไ่ม่ใช่วณัโรคเยือ่หุม้ปอดอย่างมนียัสำ�าคญัทางสำถติิ ส่ำวน

จ�านวนของเม็ดเลือดขาว,ปริมาณน�้าตาลกลูโคสำจากน�้า

เยื่อหุ้มปอดและระดับของ LDH จากน�้าเยื่อหุ้มปอดทั้ง

สำองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ พบว่า

ค่ามัธยฐานของระดับ ADA ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้ม

ปอด คือ 68.30 (44.80-84.70) U/L สำ่วนค่ามัธยฐาน

ของระดบั ADA กลุม่ไม่ใช่วณัโรคเยือ่หุม้ปอด (โรคมะเรง็

เยือ่หุม้ปอด, การอกัเสำบของเยือ่หุม้ปอดแบบไม่จ�าเพาะ, 

โรคปอดอักเสำบ) คือ 29.10 (23.70-36.50) U/L ดัง

รูปที่ 2



52

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	3		กันยายน	-	ธันวาคม	2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

รูปที่ 3  แสำดง ROC curve ของระดับเอนไซม์ ADA จากน�้าเยื่อหุ้มปอดในการท�านายการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้ม

ตารางที่ 3 แสำดงความไว และความจ�าเพาะที่จุดตัด cut off ต่างๆ ของระดับค่าของ ADA ที่ใช้วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค 

   เยื่อหุ้มปอด

ADA cut off value (U/L) Sensitivity (%) Specificity (%)

30.00 94.29 53.08

32.75 88.57 62.09

33.10 88.57 62.56

38.05 82.86 80.57

38.40 82.86 81.04

38.60* 82.86* 81.52*

39.05 81.90 81.99

39.50 80.95 81.99

39.80 80.95 82.94

40.10 80.00 82.94

59.25 57.14 99.53

60.35 56.19 99.53

* the best ADA cut off value

แดง, เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ,์ เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล, ปริมาณโปรตีนจากเลือด,ปริมาณโปรตีนจากน า้เยื่อหุม้
ปอด, อตัราสว่นของปริมาณโปรตีนจากเลือดต่อปริมาณโปรตีนจากน า้เยื่อหุม้ปอด , ระดบัของ LDH จากเลือด แตกต่าง
จากผูป่้วยกลุม่ที่ไม่ใช่วณัโรคเยื่อหุม้ปอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่นจ านวนของเม็ดเลือดขาว,ปริมาณน า้ตาลกลโูคส
จากน า้เยื่อหุม้ปอดและระดบัของ LDH จากน า้เยื่อหุม้ปอดทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ พบว่า
ค่ามธัยฐานของระดบั ADA ในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคเยื่อหุม้ปอด คือ 68.30 (44.80-84.70) U/L ส่วนค่ามธัยฐานของระดบั 
ADA กลุม่ไม่ใช่วณัโรคเยื่อหุม้ปอด (โรคมะเร็งเยื่อหุม้ปอด, การอกัเสบของเยื่อหุม้ปอดแบบไม่จ าเพาะ, โรคปอดอกัเสบ) 
คือ 29.10 (23.70-36.50) U/L ดงัรูปท่ี 2 

 
รูปที่ 3 แสดง ROC curve ของระดบัเอนไซม ์ADA จากน า้เยื่อหุม้ปอดในการท านายการวินจิฉยัวณัโรคเยื่อหุม้  

        
ตารางที่ 3 แสดงความไว และความจ าเพาะที่จุดตดั cut off ต่างๆ ของระดบัค่าของ ADA ที่ใชว้ินิจฉยัว่าเป็นวณัโรคเยื่อ
หุม้ปอด 

ADA cut off value (U/L) Sensitivity (%) Specificity (%) 
30.00 94.29 53.08 
32.75 88.57 62.09 
33.10 88.57 62.56 
38.05 82.86 80.57 
38.40 82.86 81.04 
38.60* 82.86* 81.52* 
39.05 81.90 81.99 
39.50 80.95 81.99 
39.80 80.95 82.94 
40.10 80.00 82.94 
59.25 57.14 99.53 
60.35 56.19 99.53 

* the best ADA cut off value 
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 จากรูปที่ 3 พบว่า ROC curve ของระดับ ADA 

ในน�้าเยื่อหุ้มปอดในการศึกษานี้ มีความสำามารถในการ

ท�านายที่ดีมาก ในการท�านายวินิจฉัยแยกกลุ่มที่เป็นโรค

วัณโรคเยื่อหุ้มปอดและไม่เป็นโรคออกจากกัน มี area 

under ROC curve (AROC) เท่ากับ 0.901 ค่า 95% 

CI (0.860-0.942) เมื่อพิจารณาจากตารางที่ 3 ท่ี

ระดับของ ADA ต่างๆ พบว่าค่า ADA ที่ 38.60 U/L 

เป็นจุดตัด cut off ที่ดีที่สุำดสำ�าหรับการวินิจฉัยวัณโรค 

เยือ่หุม้ปอด มีค่าความไวร้อยละ 82.86, ค่าความจ�าเพาะ  

ตารางที่ 4 การจำแนกกลุ่มผู้ป่วย pleural tuberculosis และ non- pleural tuberculosis ด้วยค่า ADA ที่ cut off  

38.60 U/L เปรียบเทียบกับผลการวินิจฉัยจาก TB culture, TB biopsy และ ICD-10

2x2 Table

Disease จากผลการวินิจฉัยจาก

(TB culture, TB biopsy, ICD-10) Total

Pleural tuberculosis Non-pleural tuberculosis

ADA
ADA > 38.60 U/L 87 39 126

ADA < 38.60 U/L 18 172 190

Total 105 211 316

อภิปรำย
 การวินิจฉัยแยกโรคจากการอักเสำบของเยื่อหุ้ม

ปอดระหว่างการเป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดและกลุ่มไม่ใช่

วัณโรคเยื่อหุ้มปอด นอกจากใช้อาการทางคลินิกในการ

วินิจฉัยแล้วต้องอาศัยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ร่วมด้วย(1,3-6) โดยที่การตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ

ดั้งเดิมมีความท้าทายเนื่องจากพบว่ามีเชื้อวัณโรคในน�้า

เยื่อหุ้มปอดปริมาณน้อย การตรวจพบเชื้อวัณโรคจาก

การย้อมสำีทนกรดมีความไวต�่า รวมถึงการเพาะเลี้ยงเชื้อ 

การตรวจพบเช้ือวัณโรคมีความไวค่อนข้างต�่า ใช้เวลา

นาน การวินิจฉัยจึงมีการตัดช้ินเน้ือเยื่อหุ้มปอดแต่เน่ือง

ด้วยการตัดช้ินเน้ือเป็นหัตถการที่ค่อนข้างอันตรายจึงยัง

เป็นข้อจ�ากัด(4-6)

ร้อยละ 81.52, ร้อยละค่าพยากรณ์ผลบวก เท่ากับ 

69.05, ร้อยละค่าพยากรณ์ผลลบ เท่ากับ 90.53 เมื่อใช้

ค่าจุดตัด cut off ของ ADA > 38.60 U/L จะสำามารถใช้

คัดกรองผู้ป่วย pleural tuberculosis ได้ 126 ราย ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย pleural tuberculosis จริง 87 ราย 

และ non-pleural tuberculosis 39 ราย ค่าจุดตัด cut off 

ของ ADA <38.60 U/L มีผู้ป่วย pleural tuberculosis 

190 ราย เปน็ผูป่้วย pleural tuberculosis จรงิ 18 ราย และ 

non-pleural tuberculosis 172 ราย ดังตารางที่ 4
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 เมื่อศึกษาระดับของ ADA ในน�้าเยื่อหุ ้มปอด 

316 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค

เยื่อหุ้มปอด จ�านวน 105 ราย มีค่ามัธยฐานของระดับ 

ADA เท่ากบั 68.30 U/L ค่าจดุตดั cut off ระดับ ADA ที่

เหมาะสำมในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มปอดที่ให้ค่าความ

ไวและความจ�าเพาะที่ดีที่สำุดจากการศึกษาน้ี ในการแยก

กลุ่มที่เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดและไม่เป็นโรควัณโรคเยื่อ

หุ้มปอด คือ 38.60 U/L มีความสำามารถในการท�านาย

โรคในระดับที่ดีมาก โดยที่ AROC ของระดับ ADA ใน

น�า้เยือ่หุม้ปอด เท่ากบั 0.901 มค่ีาความไวร้อยละ 82.86 

และค่าความจ�าเพาะร้อยละ 81.52 ซึ่งได้ค่าจุดตัด cut 

off ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Qiu-Li-Liang และคณะ
(14) ปี 2008 เป็นการศึกษาแบบ meta-analysis จาก 63 

การศึกษาจนได้ค่าจุดตัด cut off ของระดับ ADA ที่ได้

รับการยอมรับทั่วโลก คือ 40.00 U/L โดยมีค่าความไว

ร้อยละ 92.0 และมีความจ�าเพาะต่อการวินิจฉัยวัณโรค

เยื่อหุ้มปอดร้อยละ 90.0 และค่าใกล้เคียงกับการศึกษา

แบบ meta-analysis 174 การศึกษาของ Aggarwal AN 

และคณะ(15) ปี 2019 ทีพ่บค่าจดุตดั cut off = 40±4 U/L 

จาก 65 การศึกษามีค่าความไวร้อยละ 93.0 และมีความ

จ�าเพาะต่อการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มปอดร้อยละ 90.0 

ซึ่งได้ค่าความไวและความจ�าเพาะท่ีสำูงกว่าการศึกษาน้ี 

ที่ค่าจุดตัด cut off = 39.80 U/L และ 40.10 U/L ซึ่ง

มีค่าความไวร้อยละ 80.95 และ 80.00 ตามล�าดับ ค่า

ความจ�าเพาะเท่ากันคือร้อยละ 82.94 ดังตารางที่ 3 และ 

ตารางที่ 5

 Adenosine deaminase (ADA)(6-8) เป็นเอนไซม์

ที่จ�าเป ็นต่อการแบ่งตัวของลิมโฟไซต์ โดยเฉพาะ  

T cell ระดับ ADA จะสำูงขึ้นจากการที่แอนติเจนของเชื้อ 

Mycobacterium กระตุ้น T cell ในภาวะ active cellular 

immunity และภาวะอื่นๆ จึงสำามารถใช้ระดับ ADA ใน

ตรวจวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มปอดได้ ข้อดีคือ ท�าได้ง่าย ได้

ผลการตรวจที่รวดเร็ว ห้องปฏิบัติการทั่วไปสำามารถให้

บริการตรวจได้ ไม่จ�าเป็นต้องผ่าตัด ได้รับการยอมรับว่า

สำามารถใช้วนิจิฉยัวณัโรคเยือ่หุม้ปอดได้ดเีหมาะกบัพืน้ที่

ทีม่คีวามชกุของวณัโรคสำงู มคีวามไวและความจ�าเพาะต่อ

การวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มปอดสำูง โดยค่าจุดตัด cut off 

ของระดับ ADA ที่น�ามาช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อ

หุม้ปอดมค่ีาแตกต่างกนัตามพ้ืนทีป่ระชากรในการสำ�ารวจ

และความชุกของโรค(7-19)

 จากการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มที่สำงสำัยติดเชื้อวัณโรค

เยื่อหุ้มปอดที่เข้าเกณฑ์ exudative lymphocytic pleural 

effusion พบว่าผู ้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มปอดมีอายุเฉลี่ย 

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเม็ดเลือดขาวชนิด

ลิมโฟไซต์, ปริมาณโปรตีนทั้งจากในเลือดและน�้าเยื่อ

หุ้มปอดแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ใช่วัณโรคเยื่อหุ้ม

ปอดอย่างมนียัสำ�าคญัทางสำถติ ิเช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 

Khow-Ean และคณะ(22), Saiphoklang และคณะ(23) โดย

ระดบัของ LDHจากน�า้เยือ่หุม้ปอด, จ�านวนของเมด็เลอืด

ขาว ทั้งสำองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Saiphoklang และคณะ(23)
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ตัวอย่างแตกต่างกัน รวมถึงการศึกษานี้ที่ได้ค่าจุดตัด cut 

off = 38.60 U/L โดยมขีนาดกลุม่ตวัอย่างทีใ่หญ่กว่าการ

ศกึษาก่อนหน้า ทัง้นีจ้ะเหน็ได้ว่าการศกึษาทัง้ในประเทศ 

และต่างประเทศได้ค่าตัดใกล้เคยีงหรอืแตกต่างกัน เน่ือง

มาจากมคีวามแตกต่างกนัของการออกแบบในการศกึษา 

ลักษณะพื้นที่ศึกษา การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง และความชุกของโรคในการศึกษา อย่างไรก็ดีพบ

ว่ามกีารน�ามาใช้มากข้ึนเนือ่งจากผู้ป่วยทีม่กีารอกัเสำบของ

เยือ่หุม้ปอดหรอืสำงสัำยภาวะ exudate lymphocytic pleural 

effusion แพทย์มกีารเจาะน�า้เยือ่หุม้ปอดส่ำงตรวจทางห้อง

 เมือ่วเิคราะห์การศกึษาค่าจดุตดั cut off ก่อนหน้า

ของต่างประเทศและในประเทศไทย(7,11,14-19,22-29) ดัง

ตารางที่ 5 พบว่ามีจุดตัด cut off ตั้งแต่ 29.6-70.0 U/L 

มีค่าร้อยละความไว ตั้งแต่ 79.0-98.0 ค่าร้อยละความ

จ�าเพาะต่อการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มปอดตั้งแต่ 70.0-

97.0 ซึ่งให้ค่าความไวมากกว่าวิธีมาตรฐานในการตรวจ

พบเชื้อ Mycobacterium	 tuberculosis(3-4,6-8) สำ�าหรับ

ประเทศไทยมีการใช้ค่าจุดตัด cut off ที่หลากหลายใน

การวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มปอด เช่น 33.5 U/L(23), 48.0 

U/L(18), 60.0 U/L(19) จากกลุ่มตัวอย่างและขนาด

ตารางที่ 5 แสำดงการศึกษาและจุดตัดของระดับ ADA ในน�้าเยื่อหุ้มปอดในการใช้วินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มปอด

ปอด, จ านวนของเม็ดเลือดขาว ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Saiphoklang และคณะ(23)   
 เมื่อศึกษาระดบัของ ADA ในน า้เยื่อหุม้ปอด 316 ราย พบว่าเป็นผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉยัเป็นวณัโรคเย่ือหุม้ปอด 
จ านวน 105 ราย มคีา่มธัยฐานของระดบั ADA เทา่กบั 68.30 U/L คา่จดุตดั cut off ระดบั ADA ที่เหมาะสมในการวินิจฉยั
วณัโรคเยื่อหุม้ปอดที่ใหค้า่ความไวและความจ าเพาะที่ดีที่สดุจากการศกึษานี ้ในการแยกกลุม่ที่เป็นวณัโรคเยื่อหุม้ปอดและ
ไม่เป็นโรควณัโรคเยื่อหุม้ปอด คือ 38.60 U/L มีความสามารถในการท านายโรคในระดบัที่ดีมาก โดยที่ AROC ของระดบั 
ADA ในน า้เยื่อหุม้ปอด เท่ากบั 0.901 มีค่าความไวรอ้ยละ 82.86 และค่าความจ าเพาะรอ้ยละ 81.52 ซึ่งไดค้่าจุดตดั cut 
off ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Qiu-Li-Liang และคณะ(14) ปี 2008 เป็นการศกึษาแบบ meta-analysis จาก 63 การศกึษา
จนไดค้่าจุดตดั cut off ของระดับ ADA ท่ีไดร้บัการยอมรบัทั่วโลก คือ 40.00 U/L โดยมีค่าความไวรอ้ยละ 92.0 และมี
ความจ าเพาะต่อการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุม้ปอดรอ้ยละ 90.0 และค่าใกลเ้คียงกับการศึกษาแบบ meta-analysis 174 
การศึกษาของ Aggarwal AN และคณะ(15) ปี 2019 ที่พบค่าจุดตดั cut off = 40±4 U/L จาก 65 การศึกษามีค่าความไว
รอ้ยละ 93.0 และมีความจ าเพาะต่อการวินิจฉยัวณัโรคเยื่อหุม้ปอดรอ้ยละ 90.0 ซึ่งไดค้่าความไวและความจ าเพาะที่สงู
กวา่การศกึษานี ้ทีค่า่จดุตดั cut off = 39.80 U/L และ 40.10 U/L ซึง่มีคา่ความไวรอ้ยละ 80.95 และ 80.00 ตามล าดบั คา่
ความจ าเพาะเทา่กนัคือรอ้ยละ 82.94 ดงัตารางที่ 3 และตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงการศกึษาและจดุตดัของระดบั ADA ในน า้เยื่อหุม้ปอดในการใชว้ินิจฉยัวณัโรคเยื่อหุม้ปอด 
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ปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย เช่น cell count& cell differential, 

glucose_PF, LDH_PF, protein_PF จึงสำามารถใช้สำ่ง

ตรวจระดับ ADA ได้ โดยสำามารถใช้ผลการตรวจ ADA 

พจิารณาร่วมกบัจ�านวนเมด็เลอืดแดง, เมด็เลอืดขาวชนดิ

ลมิโฟไซต์, เมด็เลอืดขาวชนดินวิโตรฟิล, ปรมิาณโปรตนี

จากเลือด,ปริมาณโปรตีนจากน�้าเยื่อหุ้มปอด, อัตราสำ่วน

ของปรมิาณโปรตนีจากเลอืดต่อปรมิาณโปรตนีจากน�า้เยือ่

หุ้มปอด ที่มีการศึกษาว่าแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ใช่

วัณโรคเยื่อหุ้มปอดอย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติและตาม

เกณฑ์ภาวะน�า้ในเยือ่หุม้ปอด ชนดิ exudate lymphocytic 

pleural effusion ของ Light’s criteria(20) การศึกษานี้จึง

เป็นการเน้นย�้าประโยชน์ในการหาระดับ ADA ที่มีความ

ไว ความจ�าเพาะที่ดีที่สำุดช่วยให้แพทย์สำามารถใช้ผลการ

ตรวจระดับ ADA จากน�้าเยื่อหุ้มปอดที่เหมาะสำมและมี

ประสิำทธิภาพสำูงสำุด ในการตรวจคัดกรองรวมไปถึงใช้

วินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มปอด โดยพิจารณาร่วมกับอาการ

ทางคลนิกิอืน่ๆ ในการให้การรกัษาก่อนผลการเพาะเลีย้ง

เชือ้พบ Mycobacterium	tuberculosis ซึง่ต้องใช้เวลานาน

ถึง 2 เดือน(4)

 ข้อเสนอแนะ

 นอกเหนือจากการจ�าแนกกลุ่มผู้ป่วยตามเกณฑ์

การวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุ้มปอด โดยใช้ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและอาการทางคลินิกโดยเข้าเกณฑ์ข้อใด

ข้อหนึง่ ของ Light’s criteria(20) แล้ว สำามารถใช้การตรวจ

ระดบัของ ADA ในน�า้เยือ่หุม้ปอด ทีจ่ดุตัด cut off เท่ากบั 

38.60 U/L ในการแยกโรคกลุ่มที่เป็นวัณโรคเยื่อหุ้ม

ปอดและไม่เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดได้ โดยเฉพาะผู้ป่วย

กลุ่ม malignant pleural effusion ที่มีเม็ดเลือดขาวชนิด

ลมิโฟไซต์เด่นเช่นเดยีวกบัวณัโรคเยือ่หุม้ปอด หรอืใช้ใน

การวินิจฉัยผู้ป่วยที่อาการทางคลินิกเข้ากันได้กับวัณโรค 

ระยะแรก ที่ผลการตรวจหาเชื้อผ่านกล้องจุลทรรศน์ 

(AFB smear) เป็นลบ เพ่ือรักษาโดยใช้ยาต้านวัณโรค

รักษาเบื้องต้น
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บทคัดย่อ
 การศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสำงค์เพื่อประเมินการกินยาวาร์ฟารินตามค�าสำั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด และ

หาความสำัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ แรงสำนับสำนุนทางสำังคมกับการกินยาวาร์ฟารินฯ ของผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชจงัหวดัลพบรุ ีระหว่างเดือนมนีาคม - มถินุายน 2565 จากการสัำมภาษณ์

และจากประวัติการรักษาของผู้ป่วย 250 คน โดยใช้สำถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์โลจิสำติกสำ์แบบทวินาม ที่ระดับ

นัยสำ�าคัญ 5% ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 61.2 กินยาวาร์ฟารินตามค�าสำั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด ร้อยละ 74.0, 26.4 

และ 88.8 มีความรู้ ทัศนคติ และแรงสำนับสำนุนทางสำังคมในระดับดี ตามล�าดับ ร้อยละ 10.8 ดื่มแอลกอฮั่อล์ ผู้ที่ 

ไม่ด่ืมกนิยาฯเคร่งครดัดกีว่าผูท้ีด่ืม่ (Adjusted Odds Ratio; AOR =3.73, 95%CI:1.35-10.28) ผูที้เ่ริม่กินยา 2-5 ปี  

กินยาฯอย่างเคร่งครัดดีกว่าผู้ที่กินยามานาน (AOR=3.01, 95%CI:1.53-5.95) ผู้ที่มีความรู้ในระดับดีมากกินยาฯ  

อย่างเคร่งครัดดีกว่าผู้มีความรู้ในระดับน้อย (AOR=4.09, 95%CI:1.24-13.51) ผู้ที่มีทัศนคติที่ดีกินยาอย่าง

เคร่งครัดมากกว่า(AOR=3.16, 95%CI=1.49-6.69) แต่แรงสำนับสำนุนทางสำังคมไม่มีความสำัมพันธ์กับการกินยาฯ

อย่างเคร่งครัด (AOR=1.54, 95%CI: 0.56-4.19) เพื่อให้ผู้ป่วยกินยาอย่างเคร่งครัด บุคลากรสำาธารณสำุขต้องเน้น

ย�้าเรื่องความรู้ ทัศนคติในการกินยาทุกครั้งที่มารับบริการ ต้องมีการวางแผนร่วมกันกับญาติผู้ใกล้ชิดเพื่อให้ผู้ป่วยลด 

ละ เลิก พฤติกรรมสำุขภาพที่ไม่พึงประสำงค์

ค�าส�าคัญ: การกินยาวาร์ฟาริน, ความรู้, ทัศนคติ, แรงสำนับสำนุนทางสำังคม
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บทนำ�ำ
 วาร์ฟารนิเป็นยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดสำ�าหรับ

ใช้ในการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นปัญหา

สำาธารณสุำขระดับโลก และเป็นปัญหาสุำขภาพที่สำ�าคัญ

ของประเทศไทย(1) ยาวาร์ฟารินมีข้อบ่งใช้เพื่อป้องกัน

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดในโรคต่างๆ มีปัจจัย

หลายประการที่มีผลก่อให้เกิดความแปรปรวนของยา 

เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่นและอาหาร

ได้มาก การตอบสำนองต่อยาของแต่ละคนมีความแตก

ต่างกนั ประสำทิธผิลของยาวดัประเมนิจากการแขง็ตวัของ

เลือด โดยใช้ค่า international normalized ratio (INR) 

ซึ่งระดับของ INR เป้าหมาย ขึ้นอยู่กับข้อบ่งใช้ของผู้ป่วย

แต่ละราย หากค่า INR สำูงกว่าเป้าหมายสำ่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความเสำี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติที่อาจเป็น

อันตรายถึงชีวิต ขณะที่ค่า INR ต�่ากว่าเป้าหมายสำ่งผลให้

มีความเสำี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน(2) ปัญหา

การใช้ยาวาร์ฟาริน เช่น ลืมกินยา กินยาไม่ถูกต้อง เกิด

ความสำบัสำนในการกนิยา ไม่กนิยาตามแพทย์สำัง่ มสีำาเหตุ

จากวธิกิีนยาทียุ่ง่ยากซับซ้อน จงึน�าไปสำูอ่าการก�าเรบิหรอื

เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง สำ่งผลให้หัวใจท�างานลดลง

ถึงร้อยละ 52 และร้อยละ 60 ผู้ป่วยมีกิจกรรมลดลงที่

ไม่สำามารถท�าหน้าที่ได้ปกติ โดยเฉพาะในวัยท�างานและ

วัยสูำงอายุ ซ่ึงวัยท�างานเป็นที่พึ่งพาของครอบครัว บาง

รายเข้ารับการรักษาบ่อย เปลี่ยนงานหรือออกจากงาน

ก่อนเวลาอันควร กลายเป็นภาระครอบครัวท�าให้เสีำยค่า

ใช้จ่ายเพิ่มขึ้น(3) และวัยสูำงอายุโดยธรรมชาติเป็นวัยที่มี

การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสำังคม มีโรค

Abstract
 This descriptive study aimed at assessing compliance to warfarin and finding the relationship between 

knowledge, attitude, social support with compliance to warfarin among cardiovascular disease patients in King 

Narai Hospital, Lopburi province. Data were collected from March to June 2022 by in-person interviews and 

warfarin registry network program (WaRN) of 250 patients. Descriptive statistics and binary logistic regression at 

5% significance level were adopted for the analysis. Results showed that 61.2% complied with warfarin, 74.0%, 

26.4% and 88.8% had good level of knowledge, attitude, and perception of social support respectively, 10.8% 

was current alcohol drinker. Non-alcohol drinkers complied to warfarin more than the drinkers (AOR=3.73, 

95%CI:1.35-10.28). The shorter the duration of warfarin intake (2-5 years) was the better the compliance 

(AOR=3.01, 95%CI:1.53-5.95). The good level of knowledge complied to warfarin more than those at poor 

level (AOR=4.09, 95%CI:1.24-13.51). Those at good of attitude complied to warfarin more than those at the  

lower level (AOR=3.16, 95%CI:1.49-6.69). However, the relationship between social support and the  

compliance was not significant (AOR=1.54, 95%CI:0.56-4.19). To improve the warfarin compliance, provision 

of knowledge, attitude on taking warfarin is suggested every time the patients come to warfarin clinic as well as a 

joint plan with caregivers and close relatives to reduce and stop unhealthy health behaviors.

Keywords: Compliance to warfarin, knowledge, attitude, social support
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ฟาริน มีผู ้ป่วยที่ได้ยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ยังพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 เกิด Stroke มี

เพียงร้อยละ 12.1เท่านั้นที่มีค่า INR อยู่ในเป้าหมาย 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ท�าให้เกิด

อาการไม่พึงประสำงค์ ร้อยละ 2.3 และ 3.2 ตามล�าดับ 

แม้จะมีการให้ความรู้และติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

และสำม�่าเสำมอทุกราย ก็ยังพบว่า ในปี 2562-2565 มี

ผู้ป่วยกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นร้อย

ละ 10.7 และค่า INR ที่ไม่เข้าเป้าหมายสำูงถึง ร้อยละ 

65.0 ผลการศึกษาการกินยาวาร์ฟารินตามค�าส่ัำงแพทย์

ด้วยความเคร่งครัดของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สำามารถน�าไปใช้ในการวางแผนดูแลให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย 

เป็นแนวทางในการด�าเนินงานด้านงานบรบิาลเภสำชักรรม

และพัฒนาคุณภาพงานบริการ ด้านการแนะน�าการใช้ยา 

การประสำานงานและรกัษาผูป่้วย พร้อมทัง้วางแผนในการ

ดูแล และสำ่งเสำริมพฤติกรรมทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว 

ให้มีพฤติกรรมที่ดีน�าไปสำู่การใช้ยาอย่างถูกต้อง

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อประเมินการกินยาวาร์ฟารินตามค�าสำั่ง

แพทย์อย่างเคร่งครัดของผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือด อธิบายปัจจัยสำ่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และแรง

สำนบัสำนนุทางสัำงคม ของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดที่

กนิยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดั

ลพบุรี

 2. เพือ่หาความสัำมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่ำวนบคุคล 

ความรู ้ทศันคต ิและแรงสำนบัสำนนุทางสัำงคม กบัการกนิยา

วาร์ฟารินตามค�าสำั่งแพทย์อย่างเคร่งครัดของผู้ป่วยโรค

หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

จังหวัดลพบุรี

ประจ�าตวั มอีบุตักิารณ์การเกดิโรคมากกว่าวยัอืน่ถงึ 4 เท่า 

จึงท�าให้มีภาวะเสำี่ยงที่เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ได้มากกว่าวัยอื่น จึงต้องได้รับยาวาร์ฟาริน(4) ซึ่งผู้สำูงอายุ

บางสำ่วนต้องจัดยาเอง ด้วยวิธีการกินยาที่ซับซ้อนท�าให้

เกิดความสำับสำน สำ่งผลให้ค่า INR ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

ปัญหาตามมาคอื เลอืดออก เกดิลิม่เลอืดอดุตนั หวัใจเต้น

ผิดจังหวะ อัมพฤกษ์ อัมพาต ระบบการหายใจล้มเหลว  

สำ่งผลให้คุณภาพชีวิตแย่ลง โรงพยาบาลและรัฐบาลต้อง

สำูญเสีำยค่าใช้จ่ายในการดูแลเพ่ิมข้ึนทั้งที่ปัญหาเหล่า

นี้ป้องกันและแก้ไขได้โดยให้ความรู ้และปรับเปลี่ยน

ทัศนคติแก่ผู้ป่วยพร้อมทั้งผู้ที่ดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการ

สำนับสำนุนทางสำังคมที่ดี จากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

ผู้ที่ได้รับแรงสำนับสำนุนทางสำังคมในระดับมาก มีความ

ร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับดี การสำนับสำนุนนี้อาจ

ได้รับจาก พ่อแม่ ญาติ พ่ี น้อง เพ่ือนบ้านหรือบุคลากร

ทางการแพทย์ก็ได้(5) จะเห็นได้ว่าความร่วมมือในการใช้

ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความ

สำ�าคัญและยังคงเป็นปัญหาอยู่ การรักษาจะเป็นไปอย่าง

เต็มประสิำทธิภาพไม่ได้ ถ้าหากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ

ในการกินยาวาร์ฟารินตามค�าสำั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด

 จากสำถิติของระบบคลังข้อมูลสำุขภาพ พบว่า เขต

สำุขภาพที่ 4 มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคหัวใจและหลอด

เลือดสำูงเป็นล�าดับที่ 1 จาก 13 เขตสำุขภาพ จังหวัดลพบุรี

เป็นหนึ่งในจังหวัดของเขตสำุขภาพที่ 4 สำ่วนใหญ่เสำียชีวิต

จากโรคมะเร็ง รองลงมาคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด
(6) โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชเป็นโรงพยาบาล

ประจ�าจังหวัดลพบุรี เร่ิมจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก 

ร้อยละ 16.8 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 20.9 ในปี 2565 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกือบทุกรายต้องได้รับการรักษาด้วยยาวาร์
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วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 รปูแบบงานวจิยั เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา เกบ็

ข้อมูลโดยการสัำมภาษณ์ผู้ป่วยและจากประวัติการรักษา 

ในช่วงเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2565

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่

เป็นคนไทยทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีอายุตั้งแต่ 20 

ปีขึ้นไป และได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 

ณ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี มีทั้ง

สำิ้น 702 คน

 กลุ่มตัวอย่าง คือ การกำหนดขนาดตัวอย่างเมื่อ

ทราบประชากรที่แน่นอน(7) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

และความผิดพลาดสูำงสำุดที่ยอมรับได้ไม่เกิน 5% ของ

สำัดสำ่วนของผู้ป่วยที่กินยาวาร์ฟารินตามคำส่ัำงแพทย์ใน

ระดับดี ร้อยละ 31.6(8) ได้ขนาดตัวอย่างทั้งส้ิำน 227 

คน เพื่อป้องกันข้อมูลที่อาจจะไม่ครบถ้วน เก็บตัวอย่าง

เพิ่มอีกร้อยละ 10 จึงใช้ตัวอย่างทั้งหมด 250 คน โดย

สำัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดคนไทยอายุ

ตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปที่ใช้ยาวาร์ฟารินอย่างน้อย 3 เดือน 

ตอบคำถามด้วยตนเองได้ เป็นคนไทย และข้ึนทะเบียน

รักษาโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 

มารบัการรักษาในระหว่างเดือนมนีาคม-มิถนุายน 2565  

ทั้งนี้ไม่รวมผู้ที่หยุดได้รับยาวาร์ฟารินหรือถูกส่ำงต่อไป 

โรงพยาบาลอืน่ ซึง่เก็บจากผูป่้วยทีมี่ค่าเลือด(INR) ผดิปกติ  

โดยสำุ่มตัวอย่างแบบมีระบบทุกๆ 3 คน จากทะเบียน 

ผู้ป่วยในแต่ละวันที่มีนัดในช่วงเดือนเก็บข้อมูล ทั้งนี้โดย

ไม่เก็บจากผู้ที่มีรายชื่อซ้ำ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสำัมภาษณ์ที่

พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและการค้นคว้างานวิจัยที่

เกี่ยวข้องประกอบด้วย 5 สำ่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

สำถานภาพสำมรสำ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย ค่า

เดินทางมารับยา โรคประจ�าตัว/โรคเรื้อรังอื่นๆ การพัก

อาศัยในปัจจุบัน ผู้ดูแล/ผู้ช่วยในการจัดยา พฤติกรรม

สำุขภาพที่ไม่พึงประสำงค์ แจ้งบุคลากรสำาธารณสำุข ข้อบ่ง

ใช้ทีใ่ช้ยา ประวตักิารรกัษาด้วยยาวาร์ฟารนิจากทีอ่ืน่ และ

ระยะเวลาที่กินยาวาร์ฟาริน

 ส่วนที่ 2 การกินยาวาร์ฟารินตามค�าสั่งแพทย์

อย่างเคร่งครัด เป็นข้อค�าถามแบบเลือกตอบและเติม

ข้อความในช่องว่าง มีค�าถาม 6 ข้อ ซ่ึงพัฒนาจากแบบ

ประเมินการกินยาของ Mannheimer(9) โดยถามถึงเคย

ลืม เคยหยุด เคยลดและเพิ่มขนาดยา กินยาในเวลา

เดียวกันทุก ๆ วัน และการน�ายาเมื่อต้องเดินทางไปที่

อื่น ให้คะแนนแต่ละข้อ 0 - 4 คะแนน คะแนนรวมมี

ค่า 0 - 24 จัดระดับการกินยาวาร์ฟารินตามค�าสำั่งแพทย์

อย่างเคร่งครัดเป็น 2 ระดับ 0 - 23 คะแนน มีการกินยา

วาร์ฟารนิไม่เคร่งครดั และ 24 คะแนน มีการกนิยาวาร์ฟา

รินอย่างเคร่งครัดตามค�าสำั่งแพทย์

 ส่วนท่ี 3 ความรู้ในการกินยาวาร์ฟาริน เป็น

ค�าถามเชิงบวก 29 ข้อ แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่

ทราบได้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่า 0 - 29 น�ามาจัด

ระดบัความรูเ้ป็น 4 ระดบัโดยปรบัใช้ตามเกณฑ์ของบลมู
(10) ดังนี้ ≤ 60% มีความรู้ระดับน้อย 60 - 79% มีความรู้

ระดับปานกลาง 80 - 99% มีความรู้ระดับดี และ 100% 

มีความรู้ระดับดีมาก

 ส่วนท่ี 4 ทัศนคติในการกินยาวาร์ฟาริน มี

ค�าถามรวม 15 ข้อ เป็นเชิงบวก 8 ข้อ และเชิงลบ 7 ข้อ 

แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค�าถามเชิงบวก

ให้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 สำ�าหรบัค�าถามเชงิลบให้คะแนน

กลบักนั คะแนนรวมมค่ีา 15 - 75 น�ามาจัดระดับทศันคติ

เป็น 3 ระดับ ปรับใช้ตามเกณฑ์ของบลูม(10) ดังนี้ <60% 

(15-50 คะแนน) มทีศันคตทิีไ่ม่สำนบัสำนนุการกนิยาวาร์

ฟาริน 60-79% (51-62 คะแนน) มีทัศนคติสำนับสำนุน

การกินระดับพอใช้ >80% (63-75 คะแนน) มีทัศนคติ

สำนับสำนุนการกินยาระดับดี
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 ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคมในการกินยา

วาร์ฟาริน โดยสำอบถามถึงความรู้สำึกโดยรวมที่ได้รับจาก

บุคคลที่เกี่ยวข้องถึงความช่วยเหลือและก�าลังใจที่ได้รับ

เพยีงค�าถามเดยีวโดยให้เลอืกตอบวา่ไดร้บัในระดับน้อย 

ปานกลางหรือ มาก

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  

validity) น�าแบบสำัมภาษณ์ที่สำร้างขึ้น เสำนออาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็น

ผู ้ประเมิน พิจารณาตรวจสำอบเนื้อหาโครงสำร้างแบบ

สำมัภาษณ์และปรบัปรงุสำ�านวน ภาษาทีใ่ช้ให้มคีวามชดัเจน 

เข้าใจง่าย เหมาะสำมและสำมบูรณ์ โดยค�าถามแต่ละข้อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 คน จะต้องเห็นด้วย ค่า IOC ที่ได้

อยู่ระหว่าง 0.3-1 สำ�าหรับต�่ากว่า 0.6 ได้ปรับปรุงแก้ไข

ตามค�าแนะน�าของผูท้รงคณุวฒุก่ิอนท่ีจะน�าไปตรวจสำอบ

ความเชื่อมั่น

 2) การหาความเชื่อมั่น (reliability) น�าแบบ

สำัมภาษณ์ที่ผ ่านการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาที่

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท�าการทดลองใช้กับผู้ป่วยที่กินยา

วาร์ฟารินในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสำระบุรี 

จ�านวน 30 คน พบว่ามีค่าความเช่ือมั่นของความรู้ และ

ทัศนคติ โดยใช้สำัมประสำิทธิ์อัลฟาของครอนบาช 0.848 

และ 0.754 ตามล�าดับ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลตามแบบ

สำมัภาษณ์ทีส่ำร้างขึน้ 2 ส่ำวนคอื เกบ็ข้อมลูแบบปฐมภมูโิดย

การออกแบบสัำมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเข้าถึงกลุ่ม

ตวัอย่าง และเกบ็ข้อมลูแบบทตุยิภมูจิากโปรแกรมยาวาร์

ฟารินชื่อโปรแกรม warfarin registry network (WaRN) 

สำัมภาษณ์โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ใช้จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสำ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย

ลักษณะของข้อมูลที่ได้ และ simple binary logistic  

regression คัดเลือกตัวแปรที่มีความสำ�าคัญต่อการกินยา

วาร์ฟารินของผู้ป่วยตามค�าส่ัำงแพทย์ที่ p-value<0.30 

เพื่อวิเคราะห์ความสัำมพันธ์ร่วมกันระหว่างตัวแปรดัง

กล่าวกบัความเคร่งครัดในการกนิยาวาร์ฟารินด้วย mul-

tiple binary logistic regression ที่ระดับนัยสำ�าคัญ 5%

 จรยิธรรมการวิจยั เก็บข้อมลูเมือ่ผ่านการรบัรอง

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสำตร์ สำาขาวิทยาศาสำตร์ เลข COA 

No.009/2565 วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 และคณะ

กรรมการการพจิารณาการวจิยัในคนของโรงพยาบาลพระ

นารายณ์มหาราช เลข KNH 01/2565 วนัที ่11 มกราคม 

2565 ตามแบบสำัมภาษณ์ที่สำร้างขึ้น โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัย

ผลกำรศึกษำ
 คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์

ฟาริน โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชจังหวัดลพบุรี 

จ�านวน 250 คน มอีาย ุ20-88 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 59.26 ปี  

(สำ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.98 ปี) ร้อยละ 54.4 เป็น 

ผูส้ำงูอาย ุซ่ึงเปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 51.6 สำมรสำและอยูด่ว้ย

กัน ร้อยละ 70.0 มีการศึกษาสำูงสำุดในระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 40.4 สำำหรับอาชีพ ร้อยละ 6.0 มี 2-3 อาชีพ 

ร้อยละ 59.6 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ≤ 5,000 บาท ร้อย

ละ 98.4 ตอ้งจา่ยคา่เดนิทางในการมารบัยา รอ้ยละ 93.6 

มีโรคประจำตัวและมีมากกว่าหนึ่งโรค ร้อยละ 98.0 เป็น

ครอบครัวขยายอยู่กันหลายคน มีผู้ดูแล/ผู้ช่วยในการ

จัดยา ร้อยละ 48.8 มีการสำูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮั่อล์ใน

ปัจจุบัน ร้อยละ 1.2 และ 10.8 ตามลำดับ และเมื่อมา 

โรงพยาบาลผูป่้วยแจ้งบคุลากรสำาธารณสำขุทกุครัง้ว่าได้รบั 

ยาวาร์ฟาริน รอ้ยละ 88.8 นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป้ว่ยทีไ่ด้รบั 

ยาวารฟ์ารนิ รอ้ยละ 90.0 เปน็ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัการผา่ตดั

ใสำ่ลิ้นหัวใจเทียม ร้อยละ 25.2 มีประวัติการรักษาด้วยยา

วาร์ฟารินจากโรงพยาบาลอ่ืน และมีระยะเวลาในการกิน
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ยาวาร์ฟารินตั้งแต่ 9 เดือน ถึง 30 ปี (โดยมีระยะเวลา

กินยาวาร์ฟารินเฉลี่ย 4.03 ปี (ส่ำวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.34 ปี) ดังตารางที่ 1

 การกินยาวาร์ฟารินตามค�าส่ังแพทย์อย่าง

เคร่งครัด ร้อยละ 61.2 ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  

ร้อยละ 38.8 ปฏิบัติตามค�าสำั่งแพทย์แต่ไม่เคร่งครัด

 ความรู้ ทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคม 

ความรู้ในการกินยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ร้อยละ 13.6 มีความรู้ระดับดีมาก ร้อยละ  

60.4 มีความรู ้ระดับดี ร้อยละ 17.2 ความรู ้ระดับ 

ปานกลาง และ มเีพยีงร้อยละ 8.8 ทีม่คีวามรูใ้นระดบัน้อย 

ส่ำวนทัศนคติสำนบัสำนนุการกนิยาวาร์ฟารนิ ร้อยละ 26.4 มี

ทัศนคติระดับดี ร้อยละ 68.4 มีทัศนคติระดับพอใช้ และ

มีเพียงร้อยละ 5.2 มีทัศนคติระดับน้อย สำ่วนระดับแรง

สำนับสำนุนทางสำังคมการได้รับก�าลังใจความช่วยเหลือใน

การกินยาวาร์ฟารินโดยภาพรวม พบว่า สำ่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 88.0 และ ร้อยละ 12.0 อยู่ในระดับ

ปานกลาง ดังตารางที่ 1

 ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละตัวแปรกับการ

กินยาวาร์ฟารินตามค�าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 

คุณลักษณะสำ่วนบุคคล ไม่มีความสำัมพันธ์กับการกินยาฯ

อย่างเคร่งครัด (p-value >0.05) แต่พบว่าพฤติกรรม

สำขุภาพท่ีไม่พงึประสำงค์ประกอบด้วยการสำบูบหุรีแ่ละการ

ดื่มแอลกอฮั่อล์ การสำูบบุหร่ีในปัจจุบัน มีความสำัมพันธ์

อย่างมีนัยสำ�าคัญกับการกินยาฯอย่างเคร่งครัด (p-value 

= 0.029) กลุ่มผู้ที่ไม่สำูบบุหรี่กินยาฯอย่างเคร่งครัด ร้อย

ละ 61.9 และไม่พบว่ามผีูที้ส่ำบูบหุรีก่นิยาฯอย่างเคร่งครดั 

การดื่มแอลกอฮั่อล์ในปัจจุบัน มีความสำัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�าคญักบัการกนิยาฯอย่างเคร่งครดั (p-value = 0.008) 

ผูท้ีด่ืม่กนิยาวาร์ฟารนิฯอย่างเคร่งครดัเพยีง ร้อยละ 37.0 

สำ�าหรับผู้ท่ีไม่ด่ืมมีการกินยาวาร์ฟารินตามค�าสำั่งแพทย์

อย่างเคร่งครัดมากกว่าผู้ที่ดื่ม 3.04 เท่า (95% CI COR 

: 1.33-6.95) ระดับความรู้มีความสำัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�าคญักบัการกนิยาฯอย่างเคร่งครดั (p-value = 0.012) 

ผู้ที่มีความรู้ในระดับดีมาก กินยาฯตามค�าสำั่งแพทย์อย่าง

เคร่งครัดดีกว่า ผู้ที่มีความรู้ในระดับน้อยและปานกลาง 

(COR= 4.97, 95% CI: 1.71-14.45) ระดับทัศนคติ 

มีความสัำมพันธ์อย่างมีนัยสำ�าคัญกับการกินยาฯอย่าง

เคร่งครัด (p-value<0.001) โดยผู้ที่มีทัศนคติในระดับ

ด ีมกีารกนิยาฯอย่างเคร่งครดัดีกว่า ผูท้ีม่ทีศันคตใินระดบั

น้อยและพอใช้ 3.43 เท่า (95% CI COR : 1.75-6.71) 

และผู้ที่มีแรงสำนับสำนุนทางสำังคมในระดับมาก มีการกิน

ยาวาร์ฟารินตามค�าสำั่งแพทย์อย่างเคร่งครัดดีกว่า ผู้ที่มี

แรงสำนับสำนุนทางสัำงคมในระดับน้อยถึงปานกลาง 1.96 

เท่า (95% CI COR : 0.91-4.23) แต่อย่างไรก็ตาม 

แรงสำนับสำนุนทางสัำงคมไม่มีความสัำมพันธ์กับการกินยา

วาร์ฟารินตามค�าสำั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด (p-value = 

0.086) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ป่วย 250 คน และความสำัมพันธ์กับการกินยาวาร์ฟารินตามค�าสำั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด

ตัวแปร

จ�านวน

รวม กินยาไม่เคร่งครัด กินยาเคร่งครัด
p-value COR*

95% CI COR

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ LL UL

รวม 250 100.0 97 38.8 153 61.2

คุณลักษณะส่วนบุคคล

อายุ(ปี) 20-39 22 8.8 8 36.4 14 63.6 .835 1.31 0.50 3.46

40-49 31 12.4 12 38.7 19 61.3 1.19 0.51 2.76

50-59 61 24.4 24 39.3 37 60.7 1.16 0.59 2.26

60-69ref 84 33.6 36 42.9 48 57.1    

70-88 52 20.8 17 32.7 35 67.3 1.54 0.75 3.18

เพศ ชายref 121 48.4 50 41.3 71 58.7 .428

หญิง 129 51.6 47 36.4 82 63.6 1.23 0.74 2.04

สำถานภาพสำมรสำ โสำด 28 11.2 10 35.7 18 64.3 .921 1.22 0.46 3.22

สำมรสำอยู่ด้วยกัน 175 70.0 68 38.9 107 61.1 1.07 0.55 2.06

หม้าย หย่าร้าง แยกref 47 18.8 19 40.4 28 59.6

ระดับการศึกษา

สำูงสำุด

ต�่ากว่ามัธยมต้นref 72 28.8 30 41.7 42 58.3 .816

มัธยมต้น 41 16.4 15 36.6 26 63.4 1.24 0.56 2.73

มัธยมปลาย / ปวช. 60 24.0 25 41.7 35 58.3 1.00 0.50 2.00

อนุปริญญา / ปวสำ. 36 14.4 11 30.6 25 69.4 1.62 0.69 3.80

ปริญญาตรี 41 16.4 16 39.0 25 61.0 1.12 0.51 2.44

จ�านวนอาชีพ ไม่มี -1 อาชีพref 235 94.0 93 39.6 142 60.4 .326

2 -3 อาชีพ 15 6.0 4 26.7 11 73.3 1.80 0.56 5.83

รายได้ต่อเดือน

(บาท)

≤ 5,000 149 59.6 55 36.9 94 63.1 .412 1.56 0.79 3.08

5,001-19,999 57 22.8 21 36.8 36 63.2 1.57 0.70 3.48

≥ 20,000ref 44 17.6 21 47.7 23 52.3

จ่ายค่าเดินทาง

มารับยา

ไม่ต้องจ่ายref 4 1.6 2 50.0 2 50.0 .646

จ่าย 246 98.4 95 38.6 151 61.4 1.59 0.22 11.47

โรคประจ�าตัว มีref 234 93.6 93 39.7 141 60.3 .249

ไม่มี 16 6.4 4 25.0 12 75.0 1.98 0.62 6.32

พักอาศัย คนเดียวref 5 2.0 3 60.0 2 40.0 .340

หลายคน 245 98.0 94 38.4 151 61.6 2.41 0.40 14.69

คนช่วยดูแล ช่วย

จัดยา

ไม่มีref 128 51.2 52 40.6 76 59.4 .544

มี 122 48.8 45 36.9 77 63.1 1.17 0.70 1.95
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ตัวแปร

จ�านวน

รวม กินยาไม่เคร่งครัด กินยาเคร่งครัด
p-value COR*

95% CI COR

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ LL UL

พฤติกรรมสำุขภาพที่ไม่พึงประสำงค์

ปัจจุบันสำูบบุหรี่ ไม่สำูบ 247 98.8 94 38.1 153 61.9 .029 ค�านวณไม่ได้เนื่องจากไม่มีกิน

ยาฯอย่างเคร่งครัดสำ�าหรับผู้สำูบ

บุหรี่ในปัจจุบัน
สำูบ 3 1.2 3 100.0 0 0.0

ปัจจุบันดื่ม

แอลกอฮั่อล์

ไม่ดื่ม 223 89.2 80 35.9 143 64.1 .008 3.04 1.33 6.95

ดื่มref 27 10.8 17 63.0 10 37.0

ประวัติการรักษาพยาบาล

การแจ้งบุคลากร

สำาธารณสำุข

ไม่แจ้ง-แจ้งบางครั้งref 28 11.2 11 39.3 17 60.7 .955

แจ้งทุกครั้ง 222 88.8 86 38.7 136 61.3 1.02 0.46 2.29

ข้อบ่งใช้ยา

(ผ่าตัด

ใสำ่ลิ้นหัวใจ

เทียม)

ไม่มีref 225 90.0 90 40.0 135 60.0 .247

มี 25 10.0 7 28.0 18 72.0 1.71 0.69 4.27

ประวัติการใช้ยา

จากที่อื่น

มีref 63 25.2 27 42.9 36 57.1 .445

ไม่มี 187 74.8 70 37.4 117 62.6 1.25 0.70 2.24

ระยะเวลาในการ

กินยา(ปี)

≤ 2 ปี 96 f38.4 28 E3 68 70.8 .081 2.08 1.14 3.80

3-4 ปี 51 20.4 23 45.1 28 54.9 1.04 0.52 2.08

5-9 ปีref 91 36.4 42 46.2 49 53.8

10-30 ปี 12 4.8 4 33.3 8 66.7 1.71 0.48 6.10

ระดับความรู้ น้อยถึงปานกลางref 65 26.0 30 46.2 35 53.8 .012

ดี 151 60.4 62 41.1 89 58.9 1.23 0.69 2.21

ดีมาก 34 13.6 5 14.7 29 85.3 4.97 1.71 14.45

ระดับทัศนคติ น้อยถึงพอใช้ref 184 73.6 84 45.7 100 54.3 <.001

ดี 66 26.4 13 19.7 53 80.3 3.43 1.75 6.71

ระดับแรง

สนับสนุน

น้อยถึงปานกลางref 30 12.0 16 53.3 e14 46.7 .086

มาก 220 88.0 81 36.8 139 63.2 1.96 0.91 4.23

*COR=Crude Odds Ratio

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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 ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างคุณลักษณะส่วน

บุคคล ความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม 

กับการกินยาฯอย่างเคร่งครัด พบว่า รายได้ โรคประจำ

ตัว การพักอาศัย ข้อบ่งใช้ยาวาร์ฟารินสำำหรับผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดใสำ่ล้ินหัวใจเทียม และแรงสำนับสำนุน

ทางสำังคมไม่มีความสำัมพันธ์กับการกินยาวาร์ฟารินตาม

คำสำั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด (p-value > 0.05) เมื่อ

ควบคุมตัวแปรตัวอ่ืนในสำมการ นอกจากนี้พบว่า ผู้ที่

ไม่ดื่มแอลกอฮั่อล์กินยาฯอย่างเคร่งครัดดีกว่าผู้ที่ดื่ม

แอลกอฮั่อล์ (AOR=3.73, 95%CI=1.35-10.28) 

ระยะเวลาในการกินยา พบว่า ผู้ป่วยที่กินยาฯ 2-5 ปีกิน

ยาฯตามคำสำั่งแพทย์อย่างเคร่งครัดดีกว่าผู้ที่กินยาฯมา

นาน (AOR=3.01, 95%CI=1.53-5.95) ผู้ที่มีความ

รู้ในระดับดีมากกินยาวาร์ฟารินตามคำสำั่งแพทย์อย่าง

เคร่งครัดดีกว่า ผู้ที่มีความรู้ในระดับน้อยถึงปานกลาง 

(AOR=4.09, 95%CI=1.24-13.51) ผู้ที่มีทัศนคติ

ที่ดีต่อการกินยาวาร์ฟารินกินยาอย่างเคร่งครัดมากกว่า 

(AOR=3.16, 95%CI=1.49-6.69) เมือ่ควบคมุตัวแปร

ตัวอื่นที่นำเข้าสำมการของการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสำัมพันธ์ร่วมกันกับการกินยาวาร์ฟารินตามค�าสำั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด

ตวัแปร p-value AOR**
95% CI AOR

 ตวัแปร p-value AOR**
95% CI AOR

LL UL LL UL

คณุลักษณะส่วนบุคคล ระยะเวลากนิยา (5-9ปีref) 0.007

รายได้ต่อเดือน (20,000+ref ) 0.081 ≤ 2-5 ปี 3.01 1.53 5.95

 ≤ 5,000 บาท 2.37 1.05 5.32 3-4 ปี 0.98 0.44 2.15

5,001-19,999 บาท 2.59 1.02 6.57  10-30 ปี 1.77 0.45 6.96

ไม่มีโรคประจ�าตวั 0.194 2.46 0.63 9.56 ระดบัความรู ้(น้อยถึงปานกลางref ) 0.035

พกัอาศยัหลายคน 0.544 1.98 0.22 18.11  ดี 0.97 0.50 1.88

พฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่พงึประสงค์ ดีมาก 4.09 1.24 13.51

ปัจจบุนัไม่ดืม่แอลกอฮั่อล์ 0.011 3.73 1.35 10.28 มทีศันคตดิต่ีอการใช้ยาวาร์ฟาริน 0.003 3.16 1.49 6.69

ประวตักิารรกัษาพยาบาล แรงสนับสนนุทางสงัคมระดับมาก 0.400 1.54 0.56 4.19

มีข้อบ่งใช้ยา (ผ่าตดัใส่ำลิน้หวัใจ) 0.056 2.86 0.97 8.37 **AOR=Adjusted Odds Ratio
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อภิปรำย 
 ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยยาวาร์ฟารนิ ต้องกนิยาตามแผนการรกัษาของแพทย์

อย่างเคร่งครัด และต่อเนื่องครบถ้วนอย่างถูกต้องทุกวัน

ของการใช้ยา ซึง่จะถกูประเมนิจาก ถกูเวลา ถกูขนาดและ

ความถี่ ซึ่งร้อยละ 38.8 สำ�าหรับผู้ที่กินยาฯไม่เคร่งครัด 

เคยลืมกนิยาวาร์ฟารนิต่อเนือ่งนาน 7 วนั และครัง้สำดุท้าย

ทีล่มืนานทีส่ำดุ 3 เดอืน ผู้ทีล่มืกนิยาส่ำวนใหญ่นกึขึน้ได้เมือ่

เกิน 12 ชั่วโมงไปแล้ว ซึ่งในกลุ่มนี้จะข้ามยาม้ือนั้นและ

กลับมากินมื้อต่อไปโดยเพิ่มปริมาณยา 2 เท่า และเคย

หยดุกนิยาด้วยตนเองเมือ่อาการดขีึน้ การลด/เพิม่ขนาด

ยาด้วยตนเอง เนื่องจากสำับสำนในการจ�าวันของการกินยา

กับวันที่ไม่ต้องกินยา เช่น เสำาร์-อาทิตย์ไม่ต้องกินยา กิน

แค่เฉพาะวันจันทร์-ศุกร์ และลืมว่าแพทย์ได้ปรับยาวาร์

ฟารนิมาให้ใหม่และไม่ได้อ่านวธิกีารกนิยาหน้าซองยาทกุ

ครั้ง สำ่วนใหญ่กินในเวลาเดียวกันทุกวัน และก็ยังพบว่ามี

ทัง้กนิเป็นบางวนัและไม่ได้กนิตามแพทย์ส่ัำงเลย เมือ่ต้อง

เดินทางไปต่างจังหวัดจะน�ายาวาร์ฟารินไปด้วยทุกครั้ง 

สำ�าหรับผู้ที่น�ายาวาร์ฟารนิไปด้วยบางครัง้และไม่ได้น�าไป 

จะหยดุกนิยาวาร์ฟารนิด้วยตนเองไปเลย อกีทัง้ผูป่้วยส่ำวน

ใหญ่เป็นผู้สำูงอายุ หลงลืมกินยาและกินยาผิด สำอดคล้อง

กับการศึกษาของเจนจิรา ตันติวิชญวานิช และคณะ(11) ที่

พบความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาร้อยละ 46.5 โดยไม่ได้กนิ

ยาในบางมือ้หรอืหยดุยาเอง ร้อยละ 75.0 และกนิยาไม่ถกู

ต้อง ร้อยละ 25.0 และการศกึษาของสำายฝน อนิทร์ใจเอือ้

และคณะ(12) พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาร้อย

ละ 51 ไม่เพียงแต่พฤติกรรมการกินยาของผู้ป่วย แต่ยัง

ขึน้อยูก่บัพฤตกิรรมสุำขภาพทีไ่ม่พงึประสำงค์ประกอบด้วย

การสำูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮั่อล์ และการบริโภคอาหารที่

มีผลต่อยาวาร์ฟาริน

 ความรู ้  ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทาง

สังคมของการกินยาวาร์ฟารินตามค�าสั่งแพทย์อย่าง

เคร่งครัด

 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 13.6 มี

ความรู้ของการกินยาวาร์ฟารินระดับดีมาก โดยตอบถูก

ทุกข้อค�าถาม ร้อยละ 60.4 ผู้ป่วยสำ่วนใหญ่ไม่รู้ว่าเมื่อ

ลืมกินยาวาร์ฟารินเกิน 12 ช่ัวโมง ควรจดบันทึกและน�า

มาแจ้งแพทย์ทกุครัง้โดยเฉพาะอย่างยิง่ภายใน 1 สำปัดาห์

ก่อนมาโรงพยาบาล ทั้งนี้จะมีผลต่อการพิจารณาปรับ

ขนาดยาของแพทย์ สำ่วนใหญ่เลือกที่จะข้ามยามื้อน้ันไป

เมือ่ลมืกนิยา พบว่า ความรูม้คีวามสัำมพนัธ์กบัการกนิยาฯ 

อย่างเคร่งครัด สำอดคล้องกับการศึกษาของสำาวิตรี เหล่า

ไพบูลย์กุลและคณะ(13) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้เรื่องยา

วาร์ฟารินในระดับสูำงจะมีความร่วมมือในการรักษาที่มา

กกว่า จะเหน็ว่าผูท้ีม่คีวามรูใ้นระดบัดมีาก กนิยาวาร์ฟารนิ

ตามค�าสำัง่แพทย์อย่างเคร่งครดัดีกว่าผู้ทีม่คีวามรูใ้นระดับ

น้อยถึงปานกลาง ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการกินยา

ทุกคร้ังที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดจึงเป็นสำิ่งสำ�าคัญเพื่อ

เพิม่ประสิำทธผิลของการใช้ยา สำอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Kim et	al (14)พบว่า ผูป่้วยทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจดเีกีย่วกบั

การใชย้าวาร์ฟารินจะมคีวามร่วมมือในการใชย้าและการ

รกัษาด้วยยาวาร์ฟารนิมปีระสำทิธผิลสำงูกว่า กลุม่ทีม่คีวาม

รู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินไม่เพียงพอ

 ทัศนคติของการกินยาวาร์ฟาริน ร้อยละ 26.4 มี

ทัศนคติสำนับสำนุนการกินยาวาร์ฟารินในระดับดี มีเพียง

ร้อยละ 5.2 มทีศันคตสิำนับสำนนุการกนิยาวาร์ฟารนิระดับ

น้อย ซึ่งผู้ป่วยสำ่วนใหญ่ไม่แน่ใจว่าการหยุดหรือลืมกิน

ยาวาร์ฟารินแม้เพียงวันเดียวจะมีผลต่อการรักษา การ

กินยาวาร์ฟารินต่อเนื่องกันนาน ๆ สำ่งผลท�าให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา และการเลือกกินยาต้ม/ยาหม้อ/
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สำมุนไพร/ยาแผนโบราณท�าให้อาการของโรคที่เป็นอยู่ดี

ขึ้นกว่าการกินวาร์ฟาริน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีระยะเวลา

ในการรักษาโรคนานหรือบางโรคจ�าเป็นต้องใช้ยาตลอด

ชีวิต ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีแนวโน้มสำนใจและแสำวงหา

ทางเลือกอื่นในการรักษาตนเอง และเห็นด้วยว่ายาวาร์

ฟาริน มีข้อห้ามในการปฏิบัติตัวมากไม่สำามารถใช้ชีวิต

ได้อิสำระเพราะต้องปฏิบัติตามค�าส่ัำงแพทย์โดยเคร่งครัด 

ทศันคตมิคีวามสำมัพนัธ์กบัการกนิยาวาร์ฟารนิตามค�าสำัง่

แพทย์อย่างเคร่งครัด สำอดคล้องกับการศึกษาของ สำิระ 

ชวรัศมิ์และคณะ(15)และShasha Ye et	 al(16)พบว่า ผู้ที่มี

ทัศนคติระดับดีมีการกินยาวาร์ฟารินตามค�าส่ัำงแพทย์

อย่างเคร่งครัดมากกว่าผู้ที่มีทัศนคติในระดับน้อยถึง

พอใช้

 การศึกษานี้ไม่พบว่าแรงสำนับสำนุนทางสำังคมมี

ความสำัมพันธ์กับการกินยาฯ อย่างเคร่งครัด แต่การได้

รบัก�าลงัใจความช่วยเหลอืในการกนิยาวาร์ฟารนิโดยภาพ

รวม พบว่า อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 88.0 ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของมนชญา ลักษมีพิเชษฐ์(5) พบว่า ผู้ที่ได้

รับแรงสำนับสำนุนทางสำังคมในระดับมาก มีความร่วมมือ

ในการใช้ยาอยู่ในระดับดี และการสำนับสำนุนทางสัำงคมมี

ความสัำมพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยาวาร์ฟาริน ทัง้น้ี

เนือ่งจากผูป่้วยส่ำวนใหญ่เป็นผูสู้ำงอายไุด้รบัการสำนบัสำนนุ

จากบคุคลใกล้ชดิทีอ่ยูร่่วมกนัเป็นครอบครวัได้แก่ สำาม/ี

ภรรยา บตุรและหลาน จากการศกึษาวิลาสิำน ีไชยกลาง(17)  

พบว่า ผู ้ป่วยสำูงอายุที่ไม่มีผู ้ดูแลที่บ้านและมีปัญหา

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน ดังน้ันญาติมีสำ่วน

สำ�าคัญในการดูแลเรื่องการจัดยาและพาผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัดที่โรงพยาบาล และยังมีสำ่วนรับผิดชอบร่วมกัน

ต่อพฤติกรรมสำุขภาพและการปรับเปลี่ยนวิถีการด�าเนิน

ชีวิตที่เหมาะสำมในการกินยาตามค�าสำั่งแพทย์ ผู้ที่มีแรง

สำนับสำนุนทางสัำงคมในระดับมาก มีการกินยาฯ อย่าง

เคร่งครัดดีกว่า ผู้ที่มีแรงสำนับสำนุนทางสัำงคมในระดับ

น้อยถึงปานกลาง

 ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช ้

 เพื่อให้ผู ้ป่วยกินยาอย่างเคร่งครัด บุคลากร

สำาธารณสุำขต้องเน้นย�้าเร่ืองความรู้ ทัศนคติในการกิน

ยาทุกคร้ังที่มารับบริการ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นผู้สูำงอายุและ

ด้วยระยะเวลาที่กินยามายาวนาน บางรายอาจจะต้อง

กินยาไปตลอดชีวิตและไม่สำามารถดูแลตัวเองได้ จึง

ต้องมีการวางแผนร่วมกันกับญาติผู้ใกล้ชิดพร้อมทั้งให้

ญาติผู ้ดูแลได้มีสำ่วนร่วมในการวางแผนกับผู้ป่วยที่มี

พฤติกรรมสำุขภาพที่ไม่พึงประสำงค์เพื่อให้ผู้ป่วยลด ละ 

เลิก พฤติกรรมเสำี่ยงที่มีผลต่อการใช้ยาวาร์ฟาริน

 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

 ทั้งนี้การศึกษาวิจัยนี้เก็บข้อมูลเฉพาะในผู้ป่วย

กลุม่ทีม่ค่ีาเลอืด (INR) ไม่ปกตเิท่านัน้เข้ามาศกึษาในงาน

วิจัย ดังนั้นครั้งต่อไปควรน�าผู้ป่วยที่มีค่าเลือด (INR) ที่

ปกติมาเพื่อศึกษาดูว่าสำ�าหรับปัจจัยอะไรบ้างที่จะมีความ

สำ�าคัญกับการกินยาวาร์ฟารินแล้วน�ามาเปรียบเทียบได้

ว่าเหมือนหรือแตกต่างกันกับผู้ป่วยที่มีค่าเลือด (INR) 

ไม่ปกติ อย่างไรบ้าง
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บทคัดย่อ
 การวจิยันี ้เป็นวิจยัและพฒันา มวีตัถปุระสำงค์เพือ่ศกึษาผลการด�าเนนิการป้องกนัควบคมุโรค ปัญหา/อปุสำรรค 

ความต้องการ และแนวทางการแก้ไขปัญหา และรูปแบบในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเรือนจ�า ตามโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสำุขฯ เขตสำุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลเรือนจ�า ผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลแม่ข่าย และผู้บริหาร

หน่วยงาน รวม 53 คน การรวบรวมข้อมูลใช้แบบบันทึกตรวจราชการ แบบการสำัมภาษณ์เชิงลึก และเสำนอรูปแบบการ

ควบคุมโรคในเรือนจ�า ตรวจสำอบเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน ระยะเวลาวิจัยระหว่าง ตุลาคม 2564 - กันยายน 

2565 พื้นที่วิจัยเป็น เรือนจ�า จ�านวน 18 แห่ง ในเขตสำุขภาพที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสำถิติเชิงพรรณนา น�า

เสำนอเป็น จ�านวนและร้อยละ สำ่วนเชิงคุณภาพใช้การตีความและวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ต้องขังรายใหม่ 

CXR 10,992 ราย มีฟิล์มปอดผิดปกติ 686 ราย (6.24%) เก็บเสำมหะตรวจ Gene Xpert พบป่วยวัณโรค 69 ราย 

(0.63%) ผู้ต้องขังรายเก่า CXR 22,840 ราย มีฟิล์มปอดผิดปกติ 2,510 ราย(9.41%) เก็บเสำมหะตรวจ Gene Xpert 

พบป่วยวณัโรค 126 ราย(0.56%) เขตสุำขภาพที ่4 คดักรองวณัโรคได้ 100% จากการมรีถเอ็กซ์เรย์ดิจทิลั พระราชทาน 

3 คัน ผลการคัดกรอง HIV/ Syphilis/ HCV ผู้ต้องขังรายใหม่ พบติดเช้ือร้อยละ 1.20, 1.66, 1.07 ตามล�าดับ  

เรือนจ�าที่สำามารถคัดกรองได้ 100% เกิดจากผู้รับผิดชอบงานราชทัณฑ์ปันสำุขฯ มีความมุ่งมั่น ชุดตรวจคัดกรองเพียง

พอ ผู้บริหารสำนับสำนุน ข้อเสำนอแนะเชิงนโยบาย 1.น�ารูปแบบการด�าเนินงานไปปรับใช้และพัฒนางานคัดกรองโรค

ติดต่อในเรือนจ�าให้บรรลุเป้าหมาย 2) ผลักดันค่าบริการตรวจคัดกรอง HCV/ Syphilis เบิกจากสำ�านักหลักประกัน

สำุขภาพได้ทุกสำิทธิ์ 3) ก�าหนดนโยบายก�าจัด TB/ HIV/ Syphilis/ HCV ในเรือนจ�า

Keywords: วัณโรค, เอชไอวี, ไวรัสำตับอักเสำบซี, เรือนจ�า, โครงการราชทัณฑ์ปันสำุขฯ
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Abstract
 This research is research and development. The objective is study problems, obstacles of operations, evaluate 

results and development, and propose prevention and control models in prison. The sample group 53 cases were 

a prison nurse, Project manager of Good Health Good Heart, and executives of the organization. Data collection: 

use Inspection record form, in-depth interview, presenting a screening operation model in period, which were 

verified by 3 experts. The research period is from October 2021 to September 2022. Research area is covers 

18 prisons in Health region 4. Data analysis: quantitative with descriptive statistics presented as numbers and 

percentages, while qualitative with content interpretation and analysis. Research results. 10,992 New prisoners. 

All cases received CXR, lung abnormalities were found 686 cases (6.24%), Sputum collection for Gene Xpert 

examination TB was found 69 cases (0.63%). 22,840 old prisoners. lung abnormalities were found 2,510 case. 

Sputum collection for Gene Xpert examination TB was found 126 cases (0.56%). Health Region 4 screened TB 

all prisoners at 100%. Because there are 3 X-ray Digital Mobile. HIV/ Syphilis/ HCV screening New Prisoners 

were 68.33%, 50.43% and 34.52% respectively. Found an infected person 1.20%, 1.66%, 1.07% respectively. 

3 prisons had 100% screening results. As a result of the commitment of project manager for Good Health Good 

Heart, screening Kits enough, executives of the organization supported. Policy recommendations 1) Implement 

operational models and develop communicable disease screening in prisons to achieve targets. 2) Push the cost of 

screening tests for HCV/ syphilis to be covered by the National Health Security Office. 3) “SET ZERO” policy 

for the prevention and control of TB/ HIV/ syphilis/ HCV in prisons.

Keywords: TB, HIV, HCV, Prison, Good Health Good Heart

บทนำ�ำ
 โครงการราชทณัฑ์ปันสำขุท�าความด ีเพ่ือชาต ิศาสำน์ 

กษัตริย์ เกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก พระบาทสำมเด็จพระ 

ปรเมนทรรามาธิบดี ศรีสำินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิร

เกล้าเจ้าอยู่หัว ที่มุ่งหมายให้ผู้ต้องขังได้เข้าถึงการรับ

การรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม

และเมื่อพ้นโทษจะได้มีสำุขภาพสำมบูรณ์ทั้งกายและใจ 

โดยสำมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าพัชรกิติยาภานเรนทิรา

เทพยวดีตีกรมหลวงราชสำาริณีสิำริพัชรมหาวัชรราชธิดา 

องค์ประธานคณะกรรมการ ได้ทรงพระราชทานแนวทาง

การด�าเนินงานให้กับกรมราชทัณฑ์ กระทรวงสำาธารณสำุข  

และหน่วยงานต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องร ่วมท�างานแบบ 

บูรณาการทุกภาคสำ่วนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค

ประชาชน(1) จากสำภาพของเรือนจ�าท่ีเป็นสำถานที่ปิด 

(Closed setting) มีจ�านวนผู้ต้องขังที่อยู่รวมกันอย่าง

แออดัท�าให้มคีวามเส่ีำยงสูำงทางด้านสุำขภาพ ซึง่โรคตดิต่อ

ที่เป็นปัญหาสำาธารณสำุขท่ีสำ�าคัญได้แก่ โรคเอดสำ์ โรค

ติดต่อทางเพศสำัมพันธ์ วัณโรค สำ่วนใหญ่มีสำาเหตุมาจาก

สำิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมเสำี่ยงต่อสำุขภาพ จึงมีความ

จ�าเป็นต้องดูแลคัดกรองสำุขภาพผู้ต้องขัง(2)

 กรมควบคุมโรค มีสำ่วนเก่ียวข้องในประเด็น

ยทุธศาสำตรด์า้นประสำทิธภิาพขององคก์ร กลยทุธควบคมุ

ผู้ต้องขังอย่างมีคุณภาพ มาตรฐานสำากล ตัวชี้วัดที่ 10 
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ระดบัความสำำเรจ็ของการคดักรองวณัโรคในผูต้อ้งขงัแรก

รบั/รบัใหมห่รอืรบัยา้ยในเรอืนจำโดยกองบรกิารทางการ

แพทย์ กรมราชทัณฑ์ ร่วมกับ กองวัณโรค กรมควบคุม

โรค ดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในเรือนจำตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2539 จนถึงปัจจุบัน(3) นอกจากนี้ เขตสำุขภาพ

ที่ 4 ได้กำหนดให้โครงการราชทัณฑ์ปันสุำขเป็นประเด็น

การตรวจราชการและนเิทศงาน กรณปีกตปิระจำป ีตัง้แต่ 

พ.ศ. 2563 - 2565

 จากข้อมูลรายงานประจ�าปี 2563 กรมควบคุม

โรค ผลการคดักรองวณัโรคโดยการถ่ายภาพรงัสำทีรวงอก

(CXR) ตามเป้าหมายโครงการราชทัณฑ์ปันสำุขฯ จ�านวน 

103,458 ราย พบผล CXR ผิดปกติ จ�านวน 4,769 

ราย ยืนยันป่วยวัณโรค จ�านวน 348 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.34 และจากการด�าเนินการคัดกรองโรค HIV ผู้ต้องขัง 

ในเรือนจำ 24 แห่ง และคัดกรองโรคติดต่อทางเพศ 

สำัมพันธ์ (Syphilis) และ HCV ผู้ต้องขังเรือนจำ 41 แห่ง 

ทั่วประเทศ โดยกองโรคเอดสำ์และโรคติดต่อทางเพศ

สำมัพนัธ ์พบ HIV Positive รอ้ยละ 1.25 Syphilis Positive 

ร้อยละ 2.12 และ HCV Positive ร้อยละ 1.81(2)

 และข้อมูลรายงานประจ�าปี 2564 กรมควบคมุโรค 

พบว่าจากโปรแกรมตรวจสำอบข่าวการระบาด โรคติดต่อ

สำ�าคัญในเรือนจ�า กองระบาดวิทยา จ�านวน 15 เหตุการณ์ 

ป่วย 1,575 ราย และเสำียชีวิต 3 ราย โดย 5 อันดับโรคที่

มีรายงานสำูงสำุด ได้แก่ วัณโรคอื่น ๆ ซิฟิลิสำ วัณโรคปอด 

ปอดบวม และอจุจาระร่วง ผลการคดักรองวณัโรคในเรอืน

จ�าทัว่ประเทศ คดิเป็นร้อยละ 65.91 ผลการคดักรอง HIV 

Syphilis และ HCV ผู้ต้องขังรายใหม่ 50,000 ราย จาก 

44 เรือนจ�าเป้าหมาย ผลการด�าเนินการคัดกรองได้เกิน

จ�านวนเป้าหมายจาก 69 เรือนจ�า(3)

 ปีงบประมาณ 2564 เขตสุำขภาพที่ 4 ผลด�าเนิน

การคัดกรองวันโรค บางจังหวัดยังมีผลการด�าเนินงาน

ต�่ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมายผู้ต้องขังรายใหม่ร้อยละ 

100 ผู้ต้องขังรายเก่าร้อยละ 90) สำ่วนการด�าเนินงานคัด

กรองเอชไอวี มี 2 จังหวัด คือ จังหวัดลพบุรี และจังหวัด

นครนายก มผีลการคดักรองได้ตามเป้าหมาย (เป้าหมาย

การคัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่ ร้อยละ 50)(4)

 ผู ้วิจัยได้เล็งเห็นความสำ�าคัญในการศึกษาวิจัย

การพัฒนาดูแลสุำขภาพของผู ้ต้องขังในเรือนจ�าตาม

บทบาทหน้าที่ของ กรมควบคุมโรค จะน�าไปสูำ่การสำร้าง

คุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังให้เป็นปกติและดีข้ึนเท่าเทียม

กับประชาชนโดยทั่วไป และกลับเข้าสำู่ชุมชนหลังจากพ้น

โทษได้อย่างมคีวามสำขุเป็นทีย่อมรบัของบคุคลโดยทัว่ไป

และครอบครวั การวจิยันีจ้ะช่วยให้รปูแบบของการจัดการ

ปัญหา วัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี ใน

เรือนจ�าทุกแห่งในเขตสำุขภาพที่ 4 ได้รับการแก้ไขอย่าง

เป็นระบบ ผู้วิจัยจึงได้จัดท�าการวิจัยนี้ขึ้น

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาผลการด�าเนินการป้องกัน ควบคุม

โรคติอต่อในเรือนจ�า ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสำุขฯ เขต

สำุขภาพที่ 4

 2. เพ่ือศึกษาปัญหา/อุปสำรรค ความต้องการ 

และแนวทางการแก้ไขปัญหา ของการป้องกัน ควบคุม

โรคติดต่อในเรือนจ�าตามโครงการราชทัณฑ์ปันสำุขฯ เขต

สำุขภาพที่ 4

 3. เพ่ือศึกษารูปแบบในการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อในเรือนจ�า ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสำุขฯ เขต

สำุขภาพที่ 4

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 รปูแบบการศึกษา: เป็นวจิยัและพฒันา(Research 

and Development: R&D) โดยผสำมผสำานการวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากผลการคัดกรอง

วัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี และศึกษา
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 2. แบบสำัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

ในประเด็นการบริหารจัดการงานตามโครงการราชทัณฑ์

ปันสำุข ด้านการป้องกันควบคุมโรควัณโรค โรคเอดสำ์ โรค

ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี ในกลุ่มผู้บริหาร ของหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสำัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสัำงเคราะห์ขึ้นได้ผ่านการ

ประเมนิโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�านวน 3 คน ซ่ึงมคีวามเช่ียวชาญ

แตกต่างกันออกไป

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ศึกษาข้อมูลจากเอกสำาร และการน�าเสำนอของ 

ผูป้ฏบิตังิานในเรอืนจ�า โรงพยาบาลแม่ข่าย และสำ�านกังาน

สำาธารณสำุขจังหวัด และรายงานผลการสำรุปการนิเทศ

งาน โครงการราชทัณฑ์ปันสำุขเขตสำุขภาพที่ 4 รอบที่ 2 ปี 

2564 และ ปี พ.ศ. 2565 ตามแบบบันทึกตรวจราชการ 

(ตก.3) ตามประเด็น ปัญหา/ อุปสำรรค ความต้องการ 

แนวทางการแก้ไขปัญหา การพัฒนาและประเมินผล

การป้องกัน ควบคุมโรคติอต่อในเรือนจ�า ตามโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสำุขฯ

 2. สำอบถามในประเด็นสำ�าคัญ ได้แก่ แนวทาง/

รูปแบบการด�าเนินงาน ปัญหา/อุปสำรรค/หรือข้อจ�ากัด

ในการด�าเนินงาน แนวทางแก้ไข/มาตรการเสำริมอื่น ๆ  

และผลการด�าเนินงานตามแนวทางแก้ไข/มาตรการ

เสำรมิอ่ืน ๆ  ทีม่ากกว่าแนวทางตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั  

ป้องกัน ควบคุมโรควัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับ 

อกัเสำบซใีนเรือนจ�า กบัผูร้บัผดิชอบงาน (พยาบาลเรอืนจ�า)  

ผู ้บริหารเรือนจ�า (ผู ้บังคับบัญชาการเรือนจ�า/หรือ 

ผูแ้ทน) เจา้หนา้ทีร่บัผดิชอบงานฝา่ยเวชกรรมสำงัคมของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย และหัวหน้าแผนกเวชกรรมสำังคม 

โรงพยาบาลแม่ขา่ย/หรอืผูแ้ทน ผูร้บัผดิชอบงานโครงการ 

ราชทัณฑ์ปันสำุข ของสำำนักงานสำาธารณสำุขจังหวัด ใน

ระหว่างติดตามทีมคณะตรวจราชการฯ

ปัญหา อุปสำรรค แนวทางแก้ไข รวมทั้งรวบรวมประเด็น

ความต้องการของผู้ปฏิบัติงานคัดกรองวัณโรค ซิฟิลิสำ 

และไวรสัำตบัอกัเสำบซ ีในเรอืนจ�า จ�านวน 18 แห่ง ของเขต

สำุขภาพที่ 4 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565

 ประชากรและกลุม่เป้าหมาย: แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ 

คือ กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่มผู้บริหารนโยบาย โดยมี

คุณสำมบัติของแต่ละกลุ่ม ดังนี้

 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน คัดเลือกแบบจ�าเพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) คอื เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ

งานโครงการราชทัณฑ์ปันสำุข ของเรือนจ�า จ�านวน 18 คน 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับผิดชอบงานโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสำุขในเรือนจ�า จ�านวน 18 คน และผู้รับผิด

ชอบงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุำข สำ�านักงานสำาธารณสุำข

จังหวัด จ�านวน 8 คน รวมทั้งสำิ้น 44 คน โดยก�าหนดให ้

ผู้ที่น�าเสำนอผลการด�าเนินงาน และผู้เข้าร่วมให้ข้อมูล 

ในวันที่คณะผู้นิเทศเข้าไปเก็บข้อมูลในพื้นที่เป็นกลุ่ม 

เป้าหมายในการสำัมภาษณ์

 กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้บริหารนโยบาย คัดเลือกแบบ

จ�าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผู้บริหารที่

รบัผดิชอบกลุม่งานทีร่บัผดิชอบโครงการราชทณัฑ์ปันสุำข  

(ผู้บัญชาการเรือนจ�าหรือผู้แทน หัวหน้ากลุ่มเวชกรรม

สำังคมโรงพยาบาลแม่ข่าย ผู้เช่ียวชาญด้านเวชกรรม

สำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัด) ในเรือนจ�า/สำถานกักขัง ที่

มีผลการคัดกรองวัณโรค โรคเอดสำ์ โรคซิฟิลิสำ และไวรัสำ

ตับอักเสำบซี ในผู้ต้องขังรายใหม่ร้อยละ 100 จ�านวนทั้ง

สำิ้น 9 คน จาก 3 แห่ง

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

 1. แบบบันทึกตรวจราชการ (ตก.3) ในประเด็น

รปูแบบ/ ขัน้ตอนการด�าเนนิงาน ข้อตกลง และการส่ืำอสำาร 

และผลการด�าเนินงาน ด้านการป้องกนัควบคมุโรควณัโรค 

โรคเอดสำ์ โรคซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี ในประเด็น

โครงการราชทัณฑ์ปันสำุข
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 3. การก�าหนดแนวทาง ในการแก้ไขปัญหาการ

ป้องกัน ควบคุมโรคติอต่อในเรือนจ�า ตามโครงการ 

ราชทัณฑ์ปันสำุขฯ เขตสำุขภาพที่ 4 โดยทีมคณะตรวจ 

ราชการฯ

 4. ตดิตามสำมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) 

กับผู ้เกี่ยวข้องในประเด็น ของรูปแบบ/แนวทางการ

ด�าเนินงานคัดกรองวัณโรค โรคเอดสำ์ ซิฟิลิสำ และไวรัสำ

ตบัอกัเสำบซ ีทีส่ำามารถด�าเนนิการได้ตามเป้าหมายร้อยละ 

100 (Best Practices) เพื่อพัฒนารูปแบบในการป้องกัน

ควบคุมโรคในเรือนจ�า

 5. พฒันารปูแบบก�าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาการ

ด�าเนนิการควบคุมโรคในเรอืนจ�า ตามโครงการราชทณัฑ์

ปันสำุขฯ เขตสำุขภาพที่ 4

 6. น�าเสำนอรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคใน

เรือนจ�า ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสำุขฯ เขตสำุขภาพที่ 4

 
 

 

 
    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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การด าเนินงาน ดา้นการป้องกันควบคุมโรควัณโรค โรคเอดส ์โรคซิฟิลิส และไวรสัตับอักเสบซี ในประเด็นโครงการ
ราชทณัฑปั์นสขุ  
 2. แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth Interview) ในประเด็นการบริหารจดัการงานตามโครงการราชทณัฑปั์นสขุ 
ดา้นการปอ้งกนัควบคมุโรควณัโรค โรคเอดส ์โรคซิฟิลสิ และไวรสัตบัอกัเสบซี ในกลุม่ผูบ้รหิาร ของหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ ผูว้ิจยัสงัเคราะหข์ึน้ไดผ้่านการประเมินโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ซึง่มีความเช่ียวชาญแตกตา่งกนัออกไป 

การเก็บรวบรวมขอ้มลู  
1. ศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร และการน าเสนอของผูป้ฏิบตัิงานในเรือนจ า โรงพยาบาลแม่ข่าย และส านกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และรายงานผลการสรุปการนิเทศงาน โครงการราชทัณฑ์ปันสุขเขต สุขภาพที่  4 รอบที่  2  
ปี 2564 และ ปี พ.ศ. 2565 ตามแบบบันทึกตรวจราชการ (ตก.3) ตามประเด็น ปัญหา/ อุปสรรค ความตอ้งการ แนว
ทางการแกไ้ขปัญหา การพฒันาและประเมินผลการปอ้งกนั ควบคมุโรคติอตอ่ในเรอืนจ า ตามโครงการราชทณัฑปั์นสขุฯ 

2. สอบถามในประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ แนวทาง/รูปแบบการด าเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค/หรือขอ้จ ากัดในการ
ด าเนินงาน แนวทางแกไ้ข/มาตรการเสริมอื่น ๆ และผลการด าเนินงานตามแนวทางแกไ้ข/มาตรการเสริมอื่น ๆ ที่มากกวา่
แนวทางตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรควณัโรค เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรสัตับอักเสบซีในเรือนจ า  กับ
ผูร้บัผิดชอบงาน (พยาบาลเรอืนจ า) ผูบ้รหิารเรอืนจ า (ผูบ้งัคบับญัชาการเรอืนจ า/หรอืผูแ้ทน) เจา้หนา้ที่รบัผิดชอบงานฝ่าย
เวชกรรมสงัคมของโรงพยาบาลแมข่่าย และหวัหนา้แผนกเวชกรรมสงัคมโรงพยาบาลแมข่่าย/หรือผูแ้ทน ผูร้บัผิดชอบงาน
โครงการราชทณัฑปั์นสขุ ของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ในระหวา่งติดตามทีมคณะตรวจราชการฯ  

3. การก าหนดแนวทาง ในการแกไ้ขปัญหาการป้องกนั ควบคมุโรคติอต่อในเรือนจ า ตามโครงการราชทณัฑปั์น
สขุฯ เขตสขุภาพท่ี 4 โดยทีมคณะตรวจราชการฯ 

4. ติดตามสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth Interview) กบัผูเ้ก่ียวขอ้งในประเด็น ของรูปแบบ/แนวทางการด าเนินงาน 
คัดกรองวัณโรค โรคเอดส ์ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ที่สามารถด าเนินการไดต้ามเป้าหมายรอ้ยละ 100 (Best 
Practices) เพื่อพฒันารูปแบบในการปอ้งกนัควบคมุโรคในเรอืนจ า 

5. พฒันารูปแบบก าหนดแนวทางแกไ้ขปัญหาการด าเนินการควบคมุโรคในเรือนจ า ตามโครงการราชทณัฑปั์น
สขุฯ เขตสขุภาพท่ี 4 

6. น าเสนอรูปแบบการปอ้งกนัควบคมุโรคในเรอืนจ า ตามโครงการราชทณัฑปั์นสขุฯ เขตสขุภาพท่ี 4 

 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติในการวิจัย

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสำถิติเชิง

พรรณนา น�าเสำนอเป็นค่าจ�านวนและร้อยละ ได้แก่ จ�านวน 

และร้อยละของการคัดกรองของวัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิสำ 

ไวรัสำตับอักเสำบซี การจ�าแนกระดับผลการคัดกรอง ดังนี้ 

1) ไม่ผ่าน ผลการด�าเนนิงานต�า่กว่าร้อยละ 50 2) ผลการ 

ด�าเนินการระดับ ปานกลาง ผลการด�าเนินงานตั้งแต่ 

ร้อยละ 50-59 3) ผลการด�าเนินการระดับดี ผลการ

ด�าเนินงานตั้งแต่ร้อยละ 60-69 4) ผลการด�าเนินการ

ระดับดีมาก ผลการด�าเนินงานตั้งแตร่อ้ยละ 70-79 และ 

5) ผลการด�าเนินการระดับดีเยี่ยม ผลการด�าเนินงาน

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป

 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยการตีความ 

(interpretation) และการวิเคราะห์เนื้อหา (content  

analysis)

ผลกำรศึกษำ
 1. ผลการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรค 

เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในเรือนจำ ตาม

โครงการราชทัณฑ์์ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4

 งานคัดกรองวัณโรค

 เขตสำุขภาพที่ 4 มีจ�านวนเรือนจ�า 18 แห่ง จ�านวน

ผู้ต้องขังรายใหม่ 10,992 คน ทุกคนได้รับการตรวจ 

คดักรอง วณัโรคด้วยวธิ ีCXR (ร้อยละ 100.00) พบฟิล์ม 
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ปอดผิดปกติ 686 คน (ร้อยละ 6.24) เกบ็เสำมหะส่ำงตรวจ

ด้วยวิธี Gene Xpert ได้จ�านวน 671 คน (ร้อยละ 97.81) 

ผลตรวจ Gene Xpert พบป่วยวณัโรค 69 คน และคดิเป็น

ร้อยละ 10.29 ของจ�านวนฟิล์มปอดผดิปกต ิหรอืคดิเป็น

ร้อยละ 0.63 ของผู้ต้องขังรายใหม่ทั้งหมด ผู้ต้องขังราย

เก่าจ�านวน 22,840 คน ทุกคนได้รับการตรวจคัดกรอง

วัณโรคด้วยวิธี CXR (ร้อยละ 100.00) พบฟิล์มปอด

ผดิปกต ิจ�านวน 2,510 คน(ร้อยละ 9.41) เกบ็เสำมหะส่ำง

ตรวจด้วยวิธี Gene Xpert ได้จ�านวน 1,883 คน(ร้อยละ 

87.58) ผลตรวจ Gene Xpert พบป่วยวัณโรค 126 คน 

และ คิดเป็นร้อยละ 6.70 ของจ�านวนฟิล์มปอดผิดปกติ 

หรือคิดเป็นร้อยละ 0.56 ของผู้ต้องขังรายเก่าทั้งหมด 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของการคดักรองวณัโรคในผูต้้องขงั รายใหม่และรายเก่า ด้วย Chest X-Ray,CXR และ 

   สำ่งตรวจยืนยันด้วย Gene Xpert เขตสำุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565

ประเภทผู้ต้องขัง

จ�านวน

ผู้ต้องขัง

ทั้งหมด (คน)

การคัดกรอง

จ�านวน

(ร้อยละ)

ผลฟิล์ม

ปอดผิดปกติ

จ�านวน (ร้อยละ)

ส่งเสมหะตรวจ

Gene Xpert

จ�านวน (ร้อยละ)

วินิจฉัย

เป็นวัณโรค

จ�านวน (ร้อยละ)

ผู้ต้องขังรายใหม่ 10,992 10,992(100.00) 686(6.24) 671(97.81) 69(0.63)

ผู้ต้องขังรายเก่า 22,840 22,840(100.00) 2,510(9.41) 1,883(87.58) 126(0.56)

 งานการตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำ

ตับอักเสำบซี

 การด�าเนินงานตรวจคดักรอง เอชไอว ีซฟิิลสิำ และ

ไวรสัำตบัอกัเสำบซ ีผูต้้องขงัรายใหม่ ของเรอืนจ�า (16 แห่ง

จาก 18 แห่ง) ในเขตสำขุภาพที ่4 ผูต้้องขังทีไ่ด้รับการตรวจ  

จ�านวน 10,540 คน ผลการตรวจคดักรองร้อยละ 68.33,  

50.43 และ 34.52 ตามล�าดับ (เป้าหมายการคัดกรองฯ 

ร้อยละ 50) ซึ่งมีประเด็นปัญหาพบว่า การสำนับสำนุนชุด

ตรวจคดักรองไวรสัำตับอกัเสำบซน้ีอยกว่าเป้าหมาย (ได้รบั

สำนับสำนนุเพยีงร้อยละ 30) และมผีลยนืยนัร้อยละ 1.20, 

1.66 และ 1.07 ตามล�าดับ ดังตารางที่ 2

 ผลการตรวจคดักรองเอชไอว ีในผูต้้องขงัรายใหม่ 

พบว่าสำ่วนใหญ่ร้อยละ 87.5 ผ่านเกณฑ์ มีเพียง 2 แห่ง 

(ร้อยละ 12.50) ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ มีเรือนจ�า 5 แห่ง ที่มี

ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 100 คือ เรือนจ�ากลางจังหวัด

ลพบรุ ีเรอืนจ�าอ�าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบรุ ีทณัฑสำถาน

บ�าบัดพิเศษ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทัณฑสำถาน

บ�าบัดชาย และทัณฑสำถานบ�าบัดหญิง จังหวัดปทุมธานี  

ดังตารางที่ 3

 ผลการตรวจคัดกรองซิฟิลิสำ ในผู้ต้องขังรายใหม่ 

พบว่าสำ่วนใหญ่ร้อยละ 75 ผ่านเกณฑ์ มีเพียง 4 แห่ง  

(ร้อยละ 25) ท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ มีเรือนจ�า 3 แห่ง ที่มี

ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 100 คือ เรือนจ�ากลางจังหวัด

ลพบรุ ีทณัฑสำถานบ�าบดัพเิศษ จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

และทณัฑสำถานบ�าบดัหญงิ จงัหวดัปทมุธาน ีดงัตารางท่ี 3

ผลการตรวจคัดกรองไวรัสำตับอักเสำบซี ในผู ้ต้องขัง 

รายใหม่ พบว่าสำ่วนใหญ่ร้อยละ 56.25 ผ่านเกณฑ์ มี 7 

แห่ง(ร้อยละ 43.75) มีเรือนจ�า 3 แห่ง ที่มีผลการคัด

กรองได้ร้อยละ 100 คือ เรือนจ�ากลางจังหวัดลพบุรี 

ทัณฑสำถานบ�าบัดพิเศษ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ

ทัณฑสำถานบ�าบัดหญิง จังหวัดปทุมธานี ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละการคัดกรอง HIV/ Syphilis/ HCV ด้วยชุดตรวจ Test Kit ผู้ต้องขังรายใหม่ 

   เขตสำุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565

การตรวจ จ�านวนผู้ต้องขัง

แรกรับ(คน)

ได้รับการตรวจ

(คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

ผลการตรวจ ได้รับการ

วินิจฉัย

(คน)

ปกติ(คน)

จ�านวน

(ร้อยละ)

ผิดปกติ(คน)

จ�านวน

(ร้อยละ)

HIV 10,540 7,202(68.33) 7,116(98.80) 86(1.20) 86

Syphilis 10,540 5,316(50.43) 5,228(98.34) 88(1.66) 88

HCV 10,540 3,639(34.52) 3,600(98.93) 39(1.07) 39

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของผลการคัดกรอง HIV/ Syphilis/ HCV ด้วยชุดตรวจคัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่  

   จ�าแนกตามระดับเกณฑ์ เขตสำุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565

การคัดกรอง

(แห่ง)

ระดับผลการคัดกรอง

ไม่ผ่าน

(ต�่ากว่า 50%)

จ�านวน (%)

ปานกลาง

(50-59%)

จ�านวน (%)

ดี

(60-69%)

จ�านวน (%)

ดีมาก

(70-79%)

จ�านวน (%)

ดีเยี่ยม

(80%ขึ้นไป)

จ�านวน (%)

HIV (N=16) 2 (12.5) 3 (18.7) 3 (18.7) 1 (6.2) 7 (43.7)

Syphilis (N=16) 4 (25.0) 4 (25.0) 2 (12.5) 1 (6.2) 5 (31.2)

HCV (N=16) 7 (43.7) 3 (18.7) 1 (6.2) 1 (6.2) 4 (25.0)

หมายเหตุ: อีก 2 แห่ง เป็นเรือนจ�าที่เป็นนักโทษเก่าจากเรือนจ�าอื่นย้ายเข้ามาเป็นนักโทษใหม่ในเรือนจ�า

 โดยสำรุป การคัดกรองวัณโรค เอชไอวี และซิฟิลิสำโครงการราชทัณฑ์ปันสำุขฯ เขตสำุขภาพที่ 4 ผ่านเกณฑ์ ยกเว้น

การคัดกรองไวรัสำตับอักเสำบซี ยังไม่ผ่านเกณฑ์
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 2. ปัญหา อปุสรรค และความต้องการของการป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อในเรอืนจ�า ตามโครงการราชทณัฑ์์

ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4 มีดังนี้

ประเด็น ปัญหา/อุปสรรค ความต้องการ

การคัดกรอง

วัณโรค

- ความไม่พร้อมของอุปกรณ์/ โปรแกรมใช้

งาน/ ระบบ Internet ท�าให้งานการด�าเนินงาน

ไม่เป็นไปตามแผนและเวลาที่ก�าหนด

- เรอืนจ�าบางแห่งประตูทางเข้าเรือนจ�ามขีนาด

เล็ก ไม่สำามารถน�ารถเอ็กซ์เรย์พระราชทาน

เคลื่อนที่เข้าไปในเรือนจ�าได้

- ต้องการรถเอ็กซ์เรย์พระราชทานที่ใช้ระบบ 

AI สำามารถอ่านฟิล์มได้แม่นย�า ระบบภายใน

รถพร้อมใช้ปฏิบัติงาน อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

และไม่เสำียค่าใช้จ่าย

การคัดกรอง

เอชไอวี

- การสำนับสำนุนชุดตรวจคัดกรองล่าช้าจาก

กรมควบคุมโรคล่าช้า และจ�านวนไม่เพียงพอ

กับความต้องการคัดกรอง

- ผู้ต้องขังยังไม่สำมัครใจตรวจคัดกรอง หาก

รู้ว่าตนเองติดเชื้อกลัวเพื่อนผู้ต้องขังรังเกียจ

(Stigma)

1.การสำนับสำนุนชุดตรวจคัดกรองให้เพียงพอ

2.ความต้องการพฒันาทกัษะพยาบาลเรอืนจ�า

ด้านการ Counseling โดยเฉพาะพยาบาลบรรจุ

ใหม่ และชุดส่ืำอการสำอน สำร้างความรู้ ความ

ตระหนักของการตรวจ และการรักษา

3.การขอรับสำนับสำนุนทีม Counseling จาก 

โรงพยาบาลแม่ข่าย จังหวัด และ ผู้เชี่ยวชาญ

จากหนว่ยงานด้านวชิาการระดับเขต ชว่ยเหลอื

กรณีมีผู้ติดเชื้อรายใหม่หลายราย

การคัดกรอง

ซิฟิลิสำ

- การสำ่งชุดตรวจคัดกรองล่าช้า ไม่เพียงพอ

กับความต้องการกับจ�านวนของผู้ต้องขังราย

ใหม่และรายเก่า

- ความต้องการด้านการคัดกรองซิฟิลิสำ

เหมือนกับการคดักรองเอชไอวทีัง้ข้อ1 -3 และ

เพิ่มในประเด็นการเสำนอให้ค่าตรวจบริการ

คัดกรองซิฟิลิสำ คือ หน่วยบริการสำามารถเบิก

ค่าตรวจคัดกรองซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบ

ซี จากสำ�านักหลักประกันสำุขภาพแห่งชาติ

(สำปสำช.) ได้ทุกสำิทธิ

การคัดกรอง

ไวรัสำตับอักเสำบซี

- การส่ำงชุดตรวจคดักรองล่าช้า และสำนบัสำนนุ

น้อยว่าเป้าหมายการคัดกรอง (สำนับสำนุนชุด

ตรวจคัดกรอง เพียงร้อยละ 30 จากที่ต้อง

สำนับสำนุนร้อยละ 50 ของผู้ต้องขังรายใหม่)

- ความต้องการด้านการคัดกรองไวรัสำตับ

อักเสำบซี เหมือนกับการคัดกรองเอชไอวีทั้ง

ข้อ1 -3 รวมทั้งประเด็นเพิ่มเติมเรื่องค่า

ตรวจบริการคัดกรอง ก็เหมือนกับ ซิฟิลิสำ ใน

เร่ืองการเบิกค่าตรวจคัดกรองจากสำ�านักหลัก

ประกันสำุขภาพแห่งชาติ (สำปสำช.)
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3. แนวทางในการแก้ไขปัญหาการป้องกัน ควบคุม

โรคติอต่อในเรือนจ�า ตามโครงการราชทัณฑ์์ปันสุขฯ 

เขตสุขภาพที่ 4

 เขตสำุขภาพที่  4 มีการดำเนินงานโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสำุขฯ โดยการขับเคลื่อนงานผ่านคณะ

กรรมการ หรือคณะทำงานด้านการพัฒนาระบบบริการ

สำาธารณสำุขสำำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ มีการกำกับ 

ติดตามผ่านกลไกของการตรวจราชการกรณีปกติ โดย

มีศูนย์วิชาการในเขตพื้นที่เข้าร่วมเก็บข้อมูล และนำ

เสำนอผลการดำเนินงานของเรือนจำ/ โรงพยาบาลแม่

ข่าย/ สำำนักงานสำาธารณสำุขจังหวัด รวมทั้งข้อเสำนอแนะ

และแนวทางแก้ไข/ปรับปรุงในการดำเนินงานอย่างต่อ

เนื่อง จากประเด็นปัญหา/อุปสำรรค และความต้องการ

ของผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ ด้านการคัดกรองวัณโรค ทั้ง

ผู้ต้องขังรายใหม่และรายเก่า แม้มีปัญหา/อุปสำรรคด้าน

โครงสำร้างของเรือนจำบางแห่งไม่สำามารถนำรถเอ็กซ์เรย์ 

ดจิทัิลพระราชทานเข้าในเรือนจำได้ ส่ำวนการตรวจคดักรอง 

เอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี คือ การสำนับสำนุน

ชุดตรวจคัดรองล่าช้า จำนวนชุดตรวจคัดกรองไม่พอต่อ

ความต้องการตรวจ ผู้ต้องขังไม่สำมัครใจเข้ารับการตรวจ 

ดงัน้ันแนวทางในการแก้ไขปัญหาการป้องกัน ควบคุมโรค 

ติอต่อในเรือนจำ เพื่อให้ผลการดำเนินงานบรรลุตาม 

เป้าหมาย ของเขตสำุขภาพที่ 4 สำรุปได้ดังนี้

 1. การสำนับสำนนุชดุตรวจคดักรองล่าช้า ไม่เพยีงพอ  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องประสำานกรมควบคุมโรคแก้ไข

ปัญหาในภาพรวมระดบัประเทศ สำ�าหรบัพืน้ทีโ่รงพยาบาล

แม่ข่ายพิจารณางบประมาณสำ�าหรับการจัดหาชุดตรวจ 

คดักรองสำนบัสำนนุให้ได้ตามเป้าหมายทีก่�าหนด การแก้ไข 

ปัญหาระยะยาวโดยการผลักดันให้ค่าบริการตรวจ 

คดักรองฯ สำามารถเบกิจากสำ�านกังานหลกัประกนัสำขุภาพ

แห่งชาติ (สำปสำช.)

 2. ผู้ต้องขังรายใหม่ไม่สำมัครใจรับการตรวจ กลัว

เร่ืองของการ Stigma ทั้งต่อตนเอง และจากเพื่อนร่วม

ห้องขัง ข้อเสำนอแนวทางโดยการจัดบริการขั้นตอนการ

ตรวจบริการ จัดสำภาพแวดล้อมและบรรยากาศที่เหมาะ

สำมสำร้างความเช่ือมั่นในการรักษาความลับทางการรักษา

ของผูป่้วย หรอืจดับรกิารพร้อมกบัการตรวจสุำขภาพทัว่ไป

 3. การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลเรือนจ�า ใน

ด้านการเป็น Counselling หลกัสูำตรระบาดวทิยาเบือ้งต้น 

เพื่อใช้เป็นองค์ความรู้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน สำอบสำวน

ควบคุมโรคในเรือนจ�า

4. รปูแบบในการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อในเรอืนจ�า 

ตามโครงการราชทัณฑ์์ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4

 จากการข้อมูลผลการด�าเนินงานของเขตสุำขภาพ 

ที ่4 พบว่ามเีรอืนจ�า 3 แห่ง ท่ีด�าเนนิการคดักรองคดักรอง 

วัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี ในผู้ต้องขัง 

ได้ร้อยละ100 มีรูปแบบการด�าเนินงานและการแก้ไข

ปัญหา ที่สำ่งผลความสำ�าเร็จที่ผู ้วิจัยสำรุปวิเคราะห์ได้

ประเด็นหลักๆ ดังนี้

 1. ผู้บริหารเรือนจ�ามีนโยบาย ในการสำนับสำนุน

การด�าเนินงานและร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน

 2. บุคลากรของเรือนจ�า (พยาบาลวิชาชีพ) มีการ

วางแผนการจัดบริการ ได้แก่

 2.1 วางแผนบรกิารตรวจคดักรองวณัโรค เอชไอวี  

ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี เช่น อย่างน้อยเดือนละ  

1 ครั้ง

 2.2 การจัดรูปแบบการตรวจร่างกายของผู้ต้อง

ขังรายใหม่ และรายเก่าเป็นแบบ Package โดยทีมแพทย์ 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข 

อาสำาสำมัครสำาธารณสำุขเรือนจ�า(อสำรจ.)คือ บริการตรวจ

โรคร่วมกับการตรวจโรค NCDs หรือรวมการตรวจ

สำุขภาพอื่น ๆ

 3. การมีสำ่วนร่วมของโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการ

วางแผนการด�าเนินงาน การร่วมจัดกิจกรรม และให้การ

สำนับสำนุนการด�าเนินงาน วัสำดุ อุปกรณ์ ในการตรวจ 

คัดกรอง หรือให้บริการแก่เรือนจ�า
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 4. การจัดบริการให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ต้องขังรับ

ทราบถึงข้อดี ข้อเสีำย ของการจัดกิจกรรมการตรวจคัด

กรองวัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี และ

การให้บริการด้านสำาธารณสำุขอื่น ๆ

 5. การสำร้างความมั่นให้กับผู้ต้องขัง ในเรื่องการ

รักษาความลับทางด้านสำุขภาพของผู้ต้องขัง

 6. การจัดบริการตรวจคัดกรองและบริการด้าน

สำาธารณสำุขอย่างต่อเนื่อง ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิสำ 

ไวรัสำตับอักเสำบซี ร่วมกับผู้ป่วยท่ัวไป เช่น โรคความดัน

โลหติสำงู โรคเบาหวาน เพือ่ไม่ให้เป็นลดการตตีาในผู้ป่วย

 7. มรีะบบการสำ�ารองยารกัษาวณัโรค ท่ีสำามารถให้

กบัผูป่้วยวณัโรครายใหม่ได้รบัยารบัประทานทนัทหีลงัผล 

GeneXpert ยืนยันป่วยด้วยวัณโรค

 รปูแบบการด�าเนนิงานคดักรองนีม้คีวามแตกต่าง 

จากเดิมในสำ่วนของการจัดหาชุดตรวจคัดกรอง ซึ่งเดิม

เรือนจ�าสำ่วนใหญ่ด�าเนินการตามจ�านวนที่ได้รับการ

สำนับสำนุนเท่านั้น ไม่ได้ด�าเนินการจัดการแก้ไขปัญหา

แบบมีสำ่วนร่วมของเครือข่าย และไม่ได้ใช้ช่องทางที่

สำามารถชดเชยงบประมาณจากค่าบริการได้จากระบบ

เดมิ ทีส่ำามารถเบกิค่าบรกิารจาก สำปสำช. จากการคดักรอง

วัณโรคปีละ 1 ครั้ง ๆ ละ 100 บาท (แต่ได้รับบริการคัด

กรองฟรจีากรถเอก็ซ์เรย์พระราชทาน) และการสำนบัสำนนุ

ชุดคักกรองเอชไอวีจากกองโรคเอดสำ์และโรคติดต่อทาง

เพศสัำมพันธ์ร้อยละ 50 ของผู้ต้องขังรายใหม่ ซึ่งปกติ

สำามารถเบิกค่าบริการจาก สำปสำช. ได้ปีละ 2 คร้ัง ๆ ละ 

140 บาท ดังนั้นงบประมาณที่ได้ชดเชยจากบริการที่ได้

รบัสำนบัสำนนุโดยไม่มีค่าใช้จ่ายในส่ำวนนี ้บรหิารสำามารถใช้

เป็นงบจดัหาชดุตรวจคดักรองซฟิิลสิำ และไวรสัำตบัอกัเสำบ

ซ ีให้เพยีงพอกบัจ�านวนความต้องการตรวจของผูต้้องขงั

ทั้งรายใหม่ได้อย่างเพียงพอ จากการบริหารงบประมาณ

ของผู้บริหารโรงพยาบาลแม่ข่าย

 รปูแบบการด�าเนนิการคดักรองวณัโรค เอชไอวี  

ซิฟ ิลิส  และไว รัสตับ อักเสบซี  ในเรือนจ� าที่มี

ประสิทธิภาพ ดังนี้

 การคัดกรองวัณโรค ดังนี้

 1) เขตสำขุภาพทกุเขต ควรมรีถเอก็ซ์เรย์เคลือ่นที่ 

ระบบ AI สำ�าหรับอ่านฟิล์มเอ็กซ์เรย์ปอดอย่างน้อย 1 คัน 

สำ�าหรับบริหารจัดการงานคัดกรองวัณโรคในเรือนจ�า

 2) การเอ็กซ์เรย์ผู ้ต้องขังควรด�าเนินการปีละ  

2 ครั้ง เพื่อเพิ่มการค้นหาผู้ป่วยใหม่หรือผู้ป่วยกลับเป็น

ซ�้าได้มากขึ้น

 3) โรงพยาบาลแม่ข่าย จัดหาเครื่องตรวจ Gene 

X-pert สำ�าหรับตรวจยืนยันวัณโรคหลังการคัดกรอง

 การตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับ

อักเสำบซี ควรด�าเนินการดังนี้

 1) จดับรกิารตรวจสำขุภาพแบบ Packet คอื บรกิาร

ตรวจโรคร่วมกับการตรวจโรค NCDs หรือรวมการตรวจ

สำุขภาพอื่น ๆ  พร้อมให้ความรู้ สำร้างความเข้าใจ และโน้ม

น้าวให้เห็นความสำ�าคัญและประโยชน์ของการรักษา ก่อน

พ้นโทษ

 2) จัดเตรียมใบยินยอมรับการตรวจคัดกรอง 

(Consent from) ให้พร้อมและให้ผู้ต้องขังลงลายมือชื่อ

ด้วยความสำมัครใจต่อหน้าเจ้าหน้าที่

 3) จัดหาอุปกรณ์สำนับสำนุนอย่างเพียงพอ

 4) การรักษาความลับผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด

 5) การให้ค�าปรึกษา (Counselling )ทุกรายที่มี

ผลตรวจคัดกรอง และผลยืนยันติดเชื้อ

 6) การก�ากบัรบัประทานยาโดยเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล

ในเรือนจ�า โดยท�าให้เหมือนกับการก�ากับกินยาในผู้

ต้องขังที่เป็นโรคความดันโลหิตสำูง เบาหวาน ที่ต้องรับ

ประทานต่อเนื่องทุกวัน

 7) การจัดคลังยาสำ�ารอง เพื่อให้ได้รับยาหลังจาก

การวินิจฉัยทันที

 8) ผู้บริหารโรงพยาบาลแม่ข่าย สำนับสำนุนการ

ด�าเนินงาน และจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน

 9) มีแผนการสำร้างความก้าวหน้า หรือผล

ตอบแทนให้กับเจ้าหน้าที่ท่ีมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ

งานและสำามารถด�าเนินงานได้ร้อยละ 100
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 รปูแบบการก�าจดัวณัโรค เอชไอว ีซฟิิลสิำ และไวรสัำ

ตบัอกัเสำบซ ีในระดับเขตและจงัหวดั ผูบ้รหิารขององค์กร 

ควรพิจารณาด�าเนินการดังนี้

 การก�าหนดนโยบายที่ท้าทาย คือ นโยบายก�าจัด

โรควัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี ให้หมด

ไปจากเรือนจ�า (SET ZERO) โดยใช้มาตรการเฝ้าระวัง 

คัดกรอง สำอบสำวนและควบคุมโรคที่เข้มข้นมากกว่าเดิม 

คือ

 1. ตรวจทุกราย(ทั้งผู้ต้องขังรายใหม่ และผู้ต้อง

ขังเก่า) ปีละ 2 ครั้งหากกัน 6 เดือน

 2. เมื่อตรวจพบว่าติดเชื้อให้แยกขังและรักษา

จนกว่าจะหายหรือพ้นระยะแพร่เชื้อจึงปล่อยเข้าสำู  ่

แดนขังรวม

 3. หากพบไม่มีการระบาดในเรือนจ�าแล้ว ให้

พิจารณาตรวจเฉพาะผู้ต้องขังแรกรับทุกราย

 การสำนับสำนุนชุดตรวจคัดกรองให้เพียงพอ 

ปัจจุบันกองโรคเอสำด์และโรคติดต่อทางเพศสำัมพันธ์ 

สำามารถจดัหางบประมาณจดัหาชดุตรวจ ได้จ�านวนจ�ากดั 

ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการคัดกรอง โรงพยาบาลแม่

ข่ายควรจดัหางบประมาณสำนบัสำนนุเพ่ิมเติม และผูบ้รหิาร

ระดับสูำงของกระทรวงสำาธารณสุำข กรมควบคุมโรค ต้อง

เสำนอและผลกัดนัให้ค่าบรกิารตรวจคดักรองสำามารถเบกิ

จากหลกัประกนัสำขุภาพได้ทกุสำทิธิ ์จะท�าให้มเีพิม่จ�านวน

เรอืนจ�าท่ีสำามารถด�าเนินการคดักรองเอชไอว ีซฟิิลสิำ และ

ไวรัสำตับอักเสำบซี ในผู้ต้องขังทั้งรายใหม่และรายเก่าได้

ร้อยละ 100 เพิ่มมากขึ้น

 สรุปผลการศึกษา

 เขตสำขุภาพที ่4 ผลการคดักรองวณัโรคในเรอืนจ�า 

จ�านวน 18 แห่ง ผู้ต้องขังทุกคนได้รับการตรวจคัดกรอง

ด้วยการเอ็กซ์เรย์ปอด ผลพบมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ร้อยละ 0.53 รถเอ็กซ์เรย์ดิจิทัล พระราชทาน อ่านฟิล์ม 

CXR ด้วยระบบ AI โดยก�าหนดค่าความผิดปกติของ

ปอดมากกว่าร้อยละ 15(cut off 15%) เพื่อเก็บเสำมหะ

ส่ำงตรวจ ผลการอ่านฟิล์มพบมคีวามผดิปกตร้ิอยละ 9.45 

น�าเสำมหะตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR พบเป็นวัณโรค

ร้อยละ 6.10 สำ่วนการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำ

ตับอักเสำบซีในผู้ต้องขังรายใหม่ เอชไอวีและซิฟิลิสำ มีผล

การด�าเนินได้ตามเป้าหมาย ยกเว้นไวรัสำตับอักเสำบซี ยัง 

ต�่ากว่าเป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 50 และจากการคัด

กรองผู้ต้องขังรายใหม่พบว่ามีผู้ได้รับการยืนยันติดเช้ือ

เอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี ร้อยละ 1.20, 

1.66 และ 1.07 ตามล�าดับ ปัญหา/อุปสำรรคสำ่วนใหญ่

เกิดจากได้รับการสำนับสำนุนชุดตรวจไม่ครบตามจ�านวน

กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ด�าเนินการตรวจคัดกรองตาม

จ�านวนชุดตรวจที่ได้รับ ผู้บริหารโรงพยาบาลเครือข่าย

ไม่ได้จัดหาชุดตรวจเพิ่มเติม ความต้องการแก้ไขปัญหา

เพื่อความยั่งยืนในประเด็นชุดตรวจคัดกรองไม่เพียงพอ 

คือการผลกัค่าบริการตรวจคัดกรองสำามารถเบิกจ่ายจาก 

สำปสำช. ได้ทกุสำทิธ ิและความต้องการพฒันาศกัยภาพของ

เจ้าหน้าที่ทั้งด้านการให้ค�าปรึกษา(Couselling)และการ

สำอบสำวนควบคมุโรค และมาตรการทีบ่างเรอืนจ�าสำามารถ

คัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิสำ ไวรัสำตับอักเสำบได้ร้อยละ 100 

นั้นสำ่วนใหญ่จัดท�าเป็น Package คือรวมไปกับการตรวจ

สำุขภาพโรคอื่นๆ ที่สำ�าคัญมีการโน้มน้าว และการสำร้าง

ความเช่ือมัน่ว่าเรอืนจ�าสำามารถเกบ็ความลบัเรือ่งโรคและ

การรกัษาของผูป่้วยได้เป็นอย่างดี และโครงการราชทณัฑ์

ปันสำุขฯ ด้านการควบคุมโรค สำ่งผลให้การขับเคลื่อนโดย

หน่วยราชการที่เก่ียวข้องด�าเนินการตามบทบาทหน้าที่ 

และจากการก�ากับติดตาม และนิเทศงานของผู้ตรวจ

ราชการ ผู้ต้องขังได้รับสำิทธิในการตรวจคัดกรอง และได้

รับการรักษาเท่าเทียมกว่าหรืออาจดีกว่าประชาชนทั่วไป

อภิปรำย
 1. ผลการศกึษาการป้องกนั ควบคุมโรคตอิต่อใน 

เรอืนจ�า ตามโครงการราชทณัฑ์์ปันสขุฯ เขตสขุภาพที ่4

 ภาพรวมของเขตสำุขภาพที่ 4 แม้ผลการคัดกรอง

วณัโรคพบผูติ้ดเช้ือไม่ถึงร้อยละ 1 ก็ตาม แต่ผูป่้วยวณัโรค

เพียงรายเดียว สำามารถแพร่กระจายเช้ือวัณโรคไปยัง
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บุคคลอื่นได้เป็นจ�านวนมาก จากสำภาพการเป็นอยู่ของ 

ผู้ต้องขัง ปัจจุบัน อยู่อย่างแออัดล้นเรือนจ�า โรงเล้ียง

อาหารคับแคบ เวชภัณฑ์ขาดแคลน(5) กฎหมายของ

ประเทศไทยมี ข้อบกพร่องเร่ืองสำิทธิด้านที่พักอาศัย  

การรักษาพยาบาล การป้องกันโรคติดต่อ การบริการ

ด้านอาหาร และการใช้เครื่องพันธนาการกรณีออกรักษา

นอกเรือนจ�า(6) อีกทั้งสำุขวิทยาสำ่วนบุคคล (Personal 

Hygiene) เอื้อต่อการแพร่เช้ือของผู้ต้องขัง ระยะฟักตัว

ของเช้ือวัณโรคที่นานกว่าจะปรากฎอาการ ท�าให้การ

ควบคมุวณัโรคในเรอืนจ�าท�าได้ยากยิง่ข้ึน การด�าเนนิงาน

คัดกรองวัณโรค ด้วยรถเอ็กซ์เรย์พระราชทานที่ใช้ระบบ

ปัญญาประดิษฐ์ระบบอัจฉริยะ (Artificial Intelligence, 

AI) ในการอ่านผลฟิล์มเอ็กซ์เรย์ ช่วยให้งานคัดกรอง

วัณโรคในเรือนจ�าประสำบความสำ�าเร็จและบรรลุตาม 

เป้าหมายได้ร้อยละ 100 สำามารถส่ำงผลการอ่านฟิล์มปอด

ผดิปกตไิด้ในวนัเดยีว สำามารถเกบ็ตวัอย่างส่ำงตรวจยนืยนั

การวินิจฉัยและเข้าสูำ่ระบบการรักษาได้ภายใน 3-5 วัน 

ดังนั้นการขยายจ�านวนรถเอ็กซ์เรย์เคลือนที่โดยใช้ระบบ 

AI อ่านฟิล์มเอ็กซ์เรย์ ให้ครอบคลุมทุกเขตสำุขภาพ จะ

ช่วยท�าให้การควบคุมวัณโรคทั้งในเรือนจ�า และในชุมชน

มปีระสิำทธภิาพมากขึน้ การด�าเนนิงานแผน ยตุวิณัโรคให้

ได้ในปี 2573 ย่อมเป็นไปได้สำงู รวมทัง้การเอก็ซ์เรย์ปอด

ผู้ต้องขังทุกปี ๆละ 2 ครั้ง จะช่วยให้การควบคุมวัณโรค

ได้ได้ผลดีมากขึ้น รถเอ็กซ์เรย์ดิจิทัล ที่มีระบบAI อ่าน

ฟิล์มเอ็กซ์เรย์ปอด จึงมีบทบาทสำ�าคัญในการช่วยให้การ

คัดกรองวัณโรคเป็นไปด้วยความสำะดวกและรวดเร็ว ทุก

เขตสำุขภาพควรมีสำ�าหรับให้บริการทั้งในเรือนจ�า ชุมชนที่

มีกลุ่มเสำี่ยงตามที่ WHO ก�าหนด เพื่อน�าไปสำู่การยุติการ

แพร่ระบาดของวัณโรคในเรือนจ�าได้จริง

 การตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับ

อักเสำบซี ในผู้ต้องขังรายใหม่ แม้ว่าการคัดกรองเอช

ไอวี และซิฟิลิสำ จะผ่านเป้าหมายร้อยละ 50 แต่เป็นมี

ผลการคัดกรองได้เพียงร้อยละ 68.33 และ 50.43 ยัง

เหลือการคัดกรองอีกประมาณร้อยละ 30-40 สำ่วนการ

คัดกรองไวรัสำตับอักเสำบซี ได้เพียงร้อยละ 34.52 เหลือ

อีกประมาณร้อยละ 65 ที่ยังไม่ได้รับการคัดกรอง ดังนั้น

หากมีผู้ติดเชื้ออยู่ในกลุ่มที่ยังไม่ได้คัดกรองนี้ และไม่ได้

รับการรักษา และป้องกันก่อนล่วงหน้าอาจท�าให้เกิดการ

ระบาดในเรือนจ�ามากขึ้น จากการมีพฤติกรรมทางเพศ

ของผู้ต้องขังที่เส่ีำยงต่อการติดเช้ือ ปัญหาการล่วงละเมิด

ทางเพศต่อผู้ต้องขังข้ามเพศในเรือนจ�ายังคงมีอยู่ และมี

โรคติดต่อทางเพศสัำมพันธ์ ผู้ต้องขังข้ามเพศสำ่วนใหญ่มี 

ความรู้สำึกมีคุณค่าในตัวเองเมื่ออยู่ในเรือนจ�าชาย(7) และ

ที่สำ�าคัญการตรวจคัดกรองเกือบทั้งหมดด�าเนินการตาม

จ�านวนชดุตรวจทีไ่ด้รบัการสำนบัสำนนุ ยงัไม่มกีารตรวจคดั

กรองผูต้้องขงัทกุคนจงึยังไม่ทราบสำถานการณ์ทีแ่ท้จรงิว่า

ในเรือนจ�ามีผู้ต้องขังติดเชื้อไปแล้วกี่ราย และปัญหาโดย

รวมคอืการจดัระบบการส่ำงต่อเพือ่การรกัษาต่อเน่ืองกรณี

ผูต้้องขงัพ้นโทษ(8) ค่าบรกิารทางการแพทย์ยงัเบกิชดเชย

ได้จากสำ�านักหลักประกันสำุขภาพ (สำปสำช.) ไม่ได้เหมือน

การคดักรองเอชไอว ีทีส่ำามารถเบดิได้ปีละ 2 ครัง้ทกุสำทิธิ

ของประกันสุำขภาพ ดังนั้นการผลักดันนโยบายให้การ

ตรวจคัดกรองซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี สำามารถเบิก

ค่าบริการได้จาก สำปสำช. จึงเป็นสำิ่งที่สำ่งเสำริมให้ลดปัญหา

จ�านวนชุดตรวจสำนับสำนุนช้า และไม่เพียงพอกับความ

ต้องการตรวจของผู้ต้องขังทุกคน เพิ่มให้การด�าเนินงาน

เป็นไปตามเป้าหมาย และลดการระบาดในเรือนจ�าได้มาก

ยิ่งขึ้น

 2. ประเด็นปัญหา อปุสรรค ความต้องการ และ

แนวทางแก้ไขการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในเรือน

จ�าตามโครงการราชทัณฑ์์ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4

 การคัดกรองโรควัณโรค

 ปัญหา/อุปสำรรค และความต้องการของการ 

คัดกรองวัณโรคโดยการเอ็กซ์เรย์ปอด (CXR) เขต

สำุขภาพที่ 4 พบว่าด้านระบบเกิดขัดข้องขณะปฏิบัติงาน 

รวมทั้งโครงสำร้างของเรือนจ�าที่บางแห่งประตูเรือนจ�า

แคบกว่าขนาดของรถยนต์เอ็กซ์เรย์ฯ ที่จะเคลื่อนเข้าไป

ยังเรือนจ�าได้ จากระบบการตรวจคัดกรองในระบบปกติ
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สำามารถเบิกค่าตรวจคัดกรองจาก สำปสำช. ได้ปีละ 1 ครั้ง 

หากต้องตรวจปีละ 2 ครั้งจะท�าให้ต้องรับผิดชอบค่าใช้

จ่ายเองอีก 1 ครั้ง ซึ่งการด�าเนินการแก้ไขปัญหานี้จะเป็น

ภาระของโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นหลัก

 แนวทางแก้ไข ควรมีการจัดการระบบ เช็คระบบ

ก่อนออกปฏิบัติงาน จัดท�าคู่มือแนวทางปฏิบัติ และ

รวบรวมประเด็นปัญหาที่พบ และวิธีการแก้ไขปัญหา 

และช่องทางการประสำานงานกับผู้เชี่ยวชาญของบริษัท 

คู ่ สัำญญาเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่ เกิดขึ้นขณะ 

ปฏิบัติงาน

 การคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิสำ ไวรัสำตับอักเสำบซี

 ปัญหา/อุปสำรรค และความต้องการของการคดักร

องเอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี ในผู้ต้องขังราย

ใหม่ พบว่าการด�าเนินงานตรวจคัดกรอง เอชไอวี ซิฟิลิสำ 

มีผลการด�าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายร้อยละ 50 สำ่วน

การคัดกรองไวรัสำตับอักเสำบซี ต�่ากว่าเป้าหมาย สำาเหตุ

หลกัคอืการสำนบัสำนนุชดุตรวจคดักรองล่าช้าและไม่เพยีง

พอ และการคัดกรองต้องเป็นไปด้วยความสำมัครใจของ 

ผู้ต้องขัง เท่านั้น

 แนวทางแก้ไข

 1. ก�าหนดนโยบายก�าจดัเอชไอว ีซฟิิลสิำ และไวรสัำ

ตับอักเสำบซี ในเรือนจ�า โดยการก�ากับติดตาม และนิเทศ

งานของผู้ตรวจราชการ ตามมาตรการ RRTTPR ในการ

ด�าเนินงานคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการ

ระบาดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี ในเรือน

จ�า ซึง่สำอดคล้องกบัผลการศกึษาการใช้มาตรการ RRTTR 

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ HIV ในกลุม่ผูต้้องขงั รูปแบบการ

บรกิารดงักล่าว เหมาะสำมกบับรบิทของเรอืนจ�าทีม่ผีูต้้อง

ขงัเข้าออกทกุเดอืน ท�าให้ผูต้้องขงัทีม่คีวามเสำีย่งได้ทราบ

ผลเลือดและ เข้ารับการรักษาได้รวดเร็วกว่าการตรวจ

คัดกรองประจ�าปี(8) และการศึกษาความรู้ในการป้องกัน

เอชไอวีเอดสำ์ของผู้ต้องขังอยู่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 

84.95) พฤติกรรมสำ่งเสำริมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

เอดสำ์ อยู่ในระดับมาก(9) ดังน้ันการก�าหนดนโยบายที ่

เข้มข้นน่าจะมีความความสำ�าเร็จได้จริง

 2. ผลักดันให้ค่าบริการตรวจคัดกรองไวรัสำตับ

อักเสำบซี ซิฟิลิสำ ของผู้ต้องขังในเรือนจ�า ให้สำามารถเบิก

จากสำ�านักหลักประกันสำุขภาพ(สำปสำช.) จะลดปัญหา/

อุปสำรรค ด้านการสำนับสำนุนงบประมาณค่าบริการ  

การตรวจคัดกรอง จะท�าให้การจัดหาชุดตรวจคัดกรอง  

มีเพียงพอสำ�าหรับการตรวจคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย

 3. ผู้บริหารเรือนจ�า และโรงพยาบาลแม่ข่าย ควร

จัดงบประมาณในการจัดหาซื้อชุดตรวจคัดกรองโรค

ติดต่อทางเพศสำัมพันธ์ เอชไอวี ซิฟิลิสำ ไวรัสำตับอักเสำบบี 

และซี ให้เพียงพอ

 4. ขยายการตรวจคัดกรองเป็นปีละ 2 ครั้ง/ปี จะ

ช่วยให้ค้นหาผู้ติดเชื้อ และหยุดการแพร่ระบาดได้เร็วขึ้น 

หากมีการก�าหนดนโยบายการก�าจัดเอชไอวี ซิฟิลิสำ ไวรัสำ

ตบัอกัเสำบซ ีรวมทัง้โรคตดิต่อทางเพศสำมัพนัธ์อืน่ ๆ  โดย

การตรวจคัดกรองปีละ 2 ครั้ง/ปี จะสำามารถค้นหาผู้ติด

เชื้อเล็ดรอดจากการตรวจคัดกรองครั้งแรก และโดยการ

สำนับสำนุนจากผู้บริหารเขตตรวจสุำขภาพ จะท�าให้หยุด

ยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับ

อักเสำบซีในเรือนจ�าสำ�าเร็จได้

 5. วางแผนแนวทางการพัฒนาบุคลากร ทั้ง

พยาบาลของเรือนจ�า และบุคลากรในทีมงานโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสำุขฯ โรงพยาบาลแม่ข่าย ด้านการให้ค�า

ปรกึษา Counseling การสำอบสำวนควบคมุโรค การพฒันา

ระบบฐานข้อมลูและการใช้ข้อมลูให้เกดิประโยชน์ต่อการ

เฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรค จะช่วยเสำรมิให้พยาบาล

เรือนจ�า มีทีมงานสำาธารณสุำขทุกระดับในพื้นที่ ร่วมกัน

ท�างานคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกัน สำอบสำวนและควบคุม

โรค ได้อย่างมปีระสำทิธภิาพ รวมทัง้การวางแผน/แนวทาง

การเสำรมิก�าลงัใจ เพิม่ความมุง่มัน่ในการด�าเนนิงานให้กบั

บคุลากรในสำงักดัเหน็ถงึความเจรญิก้าวหน้า และตัง้ใจใน

การท�างานอย่างทุ่มเทต่อไป
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 3. น�าเสนอรูปแบบการด�าเนินการคัดกรอง

วัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี

 จากการศึกษาแนวทางการคัดกรองวัณโรค  

เอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี ของเรือนจ�า และ 

รูปแบบการด�าเนินงานของเรือนจ�าที่สำามารถด�าเนินการ

คัดกรองวัณโรคได้ร้อยละ 100 โดยรถยนต์เอ็กซ์เรย์

ดิจิทัล พระราชทานซึ่งมีระบบและวางแผนใช้รถยนต์ 

เอ็กซ ์ เรย ์ดิจิทัล พระราชทานร ่วมกันในภาพเขต 

สำุขภาพที่ 4 สำ่วนการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำ

ตับอักเสำบซี ได้ร้อยละ 100 จึงขอเสำนอรูปแบบการ 

ด�าเนินงานคัดกรองโรค ไว้ดังนี้

 1. ผู้บริหารเรือนจ�ามีนโยบาย ในการสำนับสำนุน

การด�าเนินงานและร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน

 2. บุคลากรของเรือนจ�า (พยาบาลวิชาชีพ) มีการ

วางแผนการจัดบริการ ได้แก่

 2.1 วางแผนบริการตรวจคัดกรองวัณโรค  

เอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี เช่น อย่างน้อย 

เดือนละ 1 ครั้ง

 2.2 การจัดรูปแบบการตรวจร่างกายของผู้ต้อง

ขังรายใหม่ และรายเก่าเป็นแบบ Package โดยทีมแพทย์ 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข 

อาสำาสำมัครสำาธารณสำุขเรือนจ�า (อสำรจ.)คือ บริการตรวจ

โรคร่วมกับการตรวจโรค NCDs หรือรวมการตรวจ

สำุขภาพอื่น ๆ

 3. การมีสำ่วนร่วมของโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการ

วางแผนการด�าเนินงาน การร่วมจัดกิจกรรม และให้การ

สำนับสำนุนการด�าเนินงาน วัสำดุ อุปกรณ์ ในการตรวจ 

คัดครอง หรือให้บริการแก่เรือนจ�า

 4. การจัดบริการให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ต้องขังรับ

ทราบถึงข้อดี ข้อเสีำย ของการจัดกิจกรรมการตรวจคัด

กรองวัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิสำ และไวรัสำตับอักเสำบซี และ

การให้บริการด้านสำาธารณสำุขอื่นๆ

 5. การสำร้างความมัน่ใจให้กบัผูต้้องขงั ในเรือ่งการ

รักษาความลับทางด้านสำุขภาพของผู้ต้องขัง

 6. การจัดบริการตรวจคัดกรองและบริการด้าน

สำาธารณสำุขอย่างต่อเน่ือง ให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซิฟิลิสำ 

ไวรัสำตับอักเสำบซี ร่วมกับผู้ป่วยท่ัวไป เช่น โรคความดัน

โลหติสำงู โรคเบาหวาน เพือ่ไม่ให้เป็นลดการตตีาในผู้ป่วย

 7. มรีะบบการสำ�ารองยารกัษาวณัโรค ท่ีสำามารถให้

กบัผูป่้วยวณัโรครายใหม่ได้รบัยารบัประทานทนัทหีลงัผล 

GeneXpert ยืนยันป่วยด้วยวัณโรค

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคุณนายแพทย์เอนก มุ ่งอ ้อมกลาง  

ผู้อ�านวยการสำ�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สำระบุรี 

นายเดชา บัวเทศ นักวิชาการสำาธารณสำุขเช่ียวชาญ ที่

ให้ค�าปรึกษา แนะน�าในการท�าวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ 

นายแพทย์ธีรศักด์ิ เด่นดวง รองนายแพทย์สำาธารณสำุข

จังหวัดสิำงห์บุรี ประธานตรวจราชการและนิเทศงาน

ประเดน็โครงการเกีย่วกบัพระราชวงศ์ โครงการราชทณัฑ์

ปันสุำขฯ ประจ�าปี 2565 และทีมงาน ในการสำนับสำนุน
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บทคัดย่อ
 เจลประคบร้อนที่มีสำ่วนประกอบจากแป้งมันสำ�าปะหลัง (UP Gelpack) มีคุณสำมบัติดูดซับและถ่ายพลังงาน 

ความร้อนได้ดี ปลอดภัยต่อผิวหนัง สำะดวกต่อการใช้งาน เป็นอีกทางเลือกในการรักษาอาการปวดทางคลินิกได้  

การศกึษานีม้วีตัถปุระสำงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลเจลประคบร้อน UP Gelpack กบัเจลประคบร้อนมาตรฐานต่อความเจบ็

ปวดและความยืดหยุ่นบริเวณจุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้นของกล้ามเนื้อบ่า อาสำาสำมัครที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

บริเวณคอและบ่า จ�านวน 36 ราย อายุระหว่าง 20 -40 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเจลประคบร้อน UP Gelpack 

จ�านวน 18 ราย และเจลประคบร้อนมาตรฐาน จ�านวน 18 ราย แต่ละกลุ่มได้รับการรักษาบริเวณบ่านาน 20 นาที 3 ครั้ง

ต่อสำัปดาห์ เป็นเวลา 2 สำัปดาห์ ก่อนและหลังการทดลองอาสำาสำมัครทุกรายได้รับการวัดระดับความเจ็บปวดและองศา

การเคลื่อนไหวคอ ตามล�าดับ ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเจ็บปวด (visual analog scale; VAS) ของอาสำาสำมัคร

ลดลงหลังได้รับเจลประคบร้อน UP Gelpack (จาก 4.89 ± 1.02 เป็น 4.50 ± 0.71) และเจลประคบร้อนมาตรฐาน 

(4.78 ± 1.11 เป็น 4.22 ± 0.73) อย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ (p<0.05) และองศาการเคลื่อนไหวคอในทิศทางก้มคอ 

เอียงคอซ้ายและขวาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ (p<0.05) แต่ทั้งสำองวิธีมีผลลดปวดและเพิ่มมุมการเคลื่อนไหว

คอไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ (p>0.05) สำรุปได้ว่า การรักษาอาการปวดคอบ่าด้วยเจลประคบร้อน UP 

Gelpack และเจลประคบร้อนมาตรฐาน ให้ผลลดปวดและเพ่ิมความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อบ่าไม่แตกต่างกัน ดังนั้นเจล

ประคบร้อน UP Gelpack เป็นทางเลือกที่ดีช่วยบรรเทาอาการปวดในผู้ที่มีอาการปวดคอบ่าเรื้อรังสำ�าหรับใช้ที่บ้าน 

เนื่องจากใช้งานง่ายและปลอดภัยต่อผิวหนัง

ค�าส�าคัญ: ประคบร้อน, กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด, จุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้น, ความยืดหยุ่น
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Abstract
 UP Gelpack, a hot gel pack made from tapioca starch, offers excellent heat absorption and energy release 

properties. It is a safe and convenient option for clinical pain management. This study aimed to compare the  

effectiveness of UP Gelpack with a standard hot gel pack for pain level and neck flexibility over latent myofascial  

trigger point of upper trapezius muscle. Thirty-six aged 20-40 years with cervical myofascial pain syndrome 

were randomly assigned to two groups: UP Gelpack (n=18) and standard hot pack (n=18). Both groups  

received treatment for a 20-minutes session, three times per week for 2 weeks. Before and after the experiments, 

the subjects’ pain levels and neck flexibility were measured using the visual analog scale (VAS) and active neck 

range of motion, respectively. Results showed that the VAS scores significantly decreased in both the standard 

hot pack (from 4.89 ± 1.02 to 4.50 ± 0.71; p < 0.05) and UP Gelpack groups (from 4.78 ± 1.11 to 4.22 ± 

0.73; p < 0.05), and neck flexibility significantly increased (neck flexion, lateral flexion to right and left) after 

both modalities (p < 0.05). However, there were no statistically significant differences between the two groups 

(p>0.05). In conclusion, both modalities have similar effects on pain reduction and neck flexibility in subjects 

with neck pain. Thus, UP Gelpack can be considered as an alternative method for treating patients with chronic 

neck pain at home because it is easy to use and does not cause irritation.

Keywords: Hot pack, Myofascial pain syndrome, Latent myofascial trigger point, Flexibility

บทนำ�ำ
 กลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้และพงัผดื (myofascial 

pain syndrome; MPS) พบไดบ้อ่ยเพ่ิมขึน้อยา่งรวดเรว็ใน

ชว่งไม่กีปี่ทีผ่า่นมา ตำแหน่งทีพ่บได้บอ่ย ได้แก ่บริเวณคอ  

บ่า ไหล่ ซึ่งกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดส่ำวนคอ  

(cervical myofascial pain syndrome) มักมีอัตราการ 

กลับเป็นซ้ำได้สำูงมาก ลักษณะเฉพาะ MPS คือ มีจุดที่ไว

ตอ่การกระตุน้ (trigger point) ของกล้ามเนือ้ตึงเป็นก้อน 

(taut band) เป็นผลมาจากเส้ำนใยกล้ามเนือ้ได้รบับาดเจ็บ

หรือเกิดจากภาวะ muscle overload ติดต่อกันเป็นเวลา

นาน ทำให้มีการรั่วของแคลเซียมออกจาก sarcoplasmic 

reticulum เข้าไปยัง sarcolemma ทำให้แคลเซียมไปรวม

จับกับ ATP นำไปสำู่ใยกล้ามเนื้อหดสำั้น (involuntary 

shorting) สำ่งผลขาดออกซิเจนและสำารอาหาร ทำให้

เนื้อเยื่อบริเวณนั้นมีความต้องการเมตาบอลิซึมที่เพ่ิม

ขึ้น(1- 2) อาการที่มักสำ่งผลต่อการดำเนินกิจวัตรประจำวัน  

ได้แก่ คอแข็งและปวด (neck stiffness and pains)  

ปวดศีรษะบ่อย เวียนศีรษะ คลื่นไสำ้ อาเจียน และนอน 

ไม่หลับ (3- 4)

 การรักษา MPS สำ่วนใหญ่เน้นการรักษาบริเวณ

กล้ามเนื้อตึงเป็นก้อน (taut band) เพื่อก�าจัดจุด trigger 

point มักนิยมรักษาด้วยการใช้ยาชาเฉพาะที่ การฉีดยา

ด้วยเขม็ และการท�ากายภาพบ�าบดั เช่น การรกัษาด้วยมอื 

(manual therapy) การบ�าบัดด้วยไฟฟ้า การบ�าบัดด้วย

ความเย็นและความร้อน(1, 5) ปัจจุบันยังไม่พบข้อสำรุปว่า

เทคนิคใดได้ผลดีที่สุำดในการรักษา ขึ้นกับความถูกต้อง

ของการวินิจฉัยโรค ความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติตน

ของผู้ป่วย (2)

 การรกัษาด้วยความร้อน (thermotherapy) นิยมใช้

ลดอาการปวดจากโรคทางกระดกูและกล้ามเนือ้ เน่ืองจาก

ความร้อนช่วยเพิ่มอุณหภูมิผิวหนัง เพิ่มการไหลเวียน

เลือดในกล้ามเน้ือ เพิ่มความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือ และลด

การล้าของกล้ามเนื้อ ดังนั้นการให้ความร้อนจึงช่วยลด
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วัตถุประสงค์
 เพือ่เปรยีบเทยีบผลเจลประคบร้อน UP Gelpack 

กบัเจลประคบร้อนมาตรฐานต่อความเจบ็ปวดและความ

ยืดหยุ่นบริเวณจุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้นของกล้ามเนื้อบ่า

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 กลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาวจิยัน้ีเป็นการเชิงทดลองแบบสำุม่มกีลุม่

ควบคุม (randomized controlled trial)

 อาสำาสำมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ที่มีอาการ

ปวดกล้ามเนื้อคอและบ่า อายุระหว่าง 20-40 ปี ค�านวณ

จ�านวนอาสำาสำมคัรได้จากการศึกษาของประภสัำสำร เส้ำงสำุน้

และคณะ(10) ด้วยโปรแกรมสำ�าเร็จรูป G*power ก�าหนด

ค่า power เท่ากับ 95% และค่า Alpha level เท่ากับ 0.05 

กลุ่มตัวอย่างละ 11 ราย และก�าหนด 20% drop out  

ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากับ 18 ราย มีเกณฑ์

คัดเข้าคือ มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าที่มีสำาเหตุ

มาจากการท�างานเร้ือรังมาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

นั่งงานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลาอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

และมีจุดกดเจ็บชนิดแฝง (latent trigger point) ที่กล้าม

เนื้อบ่า (upper trapezius) หนึ่งข้าง(11) เกณฑ์คัดออกคือ 

1) มีประวัติผ่าตัดบริเวณคอหรือบ่าใน 1 ปีที่ผ่านมา 2) 

มีภาวะ cervical radiculopathy หรือ myelopathy หรือ 

disc disease และ 3) มีความผิดปกติทางระบบประสำาท

สำ่วนกลาง และ 4) การออกก�าลังกายหรือการรักษาที่มี

ผลต่อการลดอาการปวดกล้ามเน้ือคอและบ่าระหว่างเข้า

ร่วมการทดลอง เป็นต้น

 ขั้นตอนการทดลอง

 1. อาสำาสำมัครได้รับการสำัมภาษณ์เก็บข้อมูลพื้น

ฐาน ได้แก่ เพศ อาย ุน�า้หนัก ส่ำวนสำงู ระยะเวลาทีน่ั่งท�างาน

ต่อวนั โรคประจ�าตวั ประวตักิารรกัษาทางการแพทย์หรอื

ผ่าตัด เป็นต้น

 2. อาสำาสำมัครที่มีคุณสำมบัติตามเกณฑ์ ได้รับ 

ค�าอธบิายถงึขัน้ตอนการศกึษา และลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วม

การศึกษา

อาการปวด เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อ เพิ่มองศาการ

เคลือ่นไหวข้อต่อ และคณุภาพชวีติผูท้ีม่ปัีญหาทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือทั้งระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง(6) 

แผ่นประคบร้อน (hot pack) มกันยิมใช้ในการรกัษาด้วย

ความร้อนเนื่องจากใช้งานง่าย สำะดวก โดยแผ่นประคบ

ร้อนสำามารถถ่ายเทความร้อนสูำ่ผิวหนังบริเวณรักษาได้

หลากหลายขึ้นกับตัวกลางในการผลิตแผ่นประคบ เช่น  

ซลิกิาเจล (silicate gel) พอลเิมอร์เจล (polymer gel) และ

เม็ดธัญพืช (seed) เป็นต้น(7)

 สำ่วนใหญ่แผ่นประคบร้อนในสำถานพยาบาลนิยม

ใช้แผ่นประคบที่ผลิตจากซิลิกาเจลท่ีมีสำ่วนประกอบ  

Silicon dioxide (SiO2) สำามารถดดูซบัและถา่ยพลงังาน

ความร้อนได้ดี ซึ่งแผ่นประคบนั้นต้องต้มในหม้อต้ม 

(hydrocollator) อุณหภูมิช่วง 70-158 องศาเซลเซียสำ 

(7) แม้ว่าชนิดแผ่นประคบร้อนข้างต้นจะมีประสำิทธิภาพ

เหมาะสำ�าหรับให้ความร้อนแก่เนื้อเยื่อบริเวณรักษา แต่มี

จ�ากัดเฉพาะในสำถานพยาบาล ราคาสูำง ต้องใช้ควบคู่กับ

หม้อต้ม คณะผู้วิจัยได้พัฒนาเจลประคบ “UP GelPack” 

ที่เจลมีสำ่วนประกอบของแป้งมันสำ�าปะหลัง ซึ่งแป้งมัน

สำ�าปะหลงัมีคณุสำมบติัเหมาะน�ามาท�าเจลประคบเนือ่งจาก

มกีารเกดิกระบวนการเจลาตไินเซชนั (gelatinization) ต�า่ 

ราคาไม่สำูง หาซื้อได้ง่าย เป็นต้น(8) เมื่อน�ามาพัฒนาเจล

ประคบท�าให้มีคุณสำมบัติดูดซับและถ่ายพลังงานความ

ร้อนได้ดีเทียบเท่าเจลประคบร้อนมาตรฐานที่ขายตาม

ท้องตลาด สำามารถเพิ่มอุณหภูมิผิวหนัง 40-45 องศา

เซลเซียสำ นานถึง 30 นาที ไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง 

สำะดวกต่อการใช้งานตามครวัเรอืนเพยีงแช่เจลประคบใน

น�้าร้อนหรือน�าเข้าเครื่องไมโครเวฟ(9) ดังนั้น การศึกษานี้

คณะผูว้จิยัจงึสำนใจศกึษาผลการรกัษาของเจลประคบ UP 

GelPack ต่ออาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

บ่าในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด คาดหวังเจล

ประคบ UP GelPack จะเป็นเคร่ืองมือทางเลือกสำ�าหรับ

รักษาฟื้นฟูผู้ที่มีอาการปวด เนื่องจากใช้งานง่าย ราคา

ไม่แพง และไม่ก่อให้เกิดการแพ้ระคายเคืองต่อผู้ใช้งาน
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 3. อาสำาสำมัครสำุ ่มจับฉลากเพื่อแบ่งเข้ากลุ ่ม

ทดลองหรือกลุ่มควบคุมด้วยการสำุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับ

ฉลากทีละใบแบบไม่ใสำ่คืน โดยกลุ่มควบคุม (control 

group) ได้รบัการรกัษาด้วยเจลประคบร้อนมาตรฐาน และ

กลุ่มทดลอง (experimental group) ได้รับการรักษาด้วย

เจลประคบร้อน UP Gelpack

 4. เตรียมเจลประคบร้อนทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ เจล

ประคบร้อนมาตรฐาน และเจลประคบร้อน UP Gelpack 

ที่พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย ซึ่งเจลประคบร้อน UP Gelpack 

มีสำ่วนประกอบของแป้งมันสำ�าปะหลังกับสำารละลายใน

สำัดสำ่วนที่เหมาะสำม โดยไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง (9) 

เจลประคบร้อนทั้งสำองชนิดนั้นมีขนาดเท่ากันคือ กว้าง 

12 ยาว 32 เซนติเมตร มีอุณหภูมิเท่ากันช่วง 43-45 

องศาเซลเซียสำ น�าเจลประคบร้อนแช่น�้าในภาชนะ

สำ�าหรับไมโครเวฟ ให้น�้าท่วมเจลประคบร้อนก่อนน�าเข้า

ไมโครเวฟ ปรับอุณหภูมิ 600 วัตต์ เป็นเวลา 2 นาที แล้ว

น�ามาห่อด้วยผ้าบาง 1 ชั้น เพ่ือให้ความร้อนอุ่นสำบาย

เหมาะสำม (9)

 5. ก่อนวางเจลประคบบริเวณบ่า อาสำาสำมัครได้

รับตรวจประเมินกดเจ็บชนิดแฝง (latent trigger point) 

บริเวณกล้ามเน้ือบ่าโดยนักกายภาพบ�าบดัทีม่ปีระสำบกาณ์

ท�างานมานาน 10 ปี

 6. อาสำาสำมัครแต่ละกลุ่มได้รับการรักษาด้วย

เจลประคบตามกลุ่ม โดยวางบริเวณคอและบ่าของอาสำา

สำมัครในท่านอนคว�่า ใช้เวลานาน 20 นาที รักษา 3 ครั้ง

ต่อสำัปดาห์ นาน 2 สำัปดาห์

 7. วัดค่าตัวแปรต่างๆ ก่อนและหลังการทดลอง 

ได้แก่ 

 7.1 มาตราวัดความปวด (visual analog scale; 

VAS)

 ใช้ประเมินระดับความเจ็บปวด เป็นเครื่องมือวัด

เสำ้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งความยาวเป็น 

10 สำ่วนโดยเสำ้นตรงขีดตัดลงบนเสำ้นตรง มีตัวเลข 0 ถึง 

10 ระบขุ้างล่างด้านซ้ายสำดุคือ 0 หมายถงึไม่ปวดเลย 1-3 

คือ ปวดเล็กน้อย 4-6 คือ ปวดปานกลาง และ 7-10 คือ 

ปวดรุนแรง โดยให้อาสำาสำมัครดูและตอบเป็นตัวเลข(12)

 7.2 องศาการเคลื่อนไหวของคอ (cervical range 

of motion; CROM) เพือ่ประเมนิความยดืหยุน่คอและบ่า 

วดัโดย bubble inclinometer (Baseline, USA) เป็นเครือ่ง

มอืมาตรฐานทีม่คีวามแม่นย�าวดัองศาการเคลือ่นไหวของ

กระดูกสำันหลัง ซึ่งทุกท่าท�าการวัด 2 ครั้ง พักระหว่างการ

วัดครั้งละ 30 วินาที และใช้ค่าเฉลี่ยของการทดสำอบทั้ง 2 

ครั้ง มีวิธีการวัด(13) ดังนี้

 7.2.1) ก้มศีรษะ (neck flexion) อาสำาสำมัครนั่ง

หลังตรง ศีรษะและคอตั้งตรง วาง Inclinometer ไว้บน

จุดก่ึงกลางของศีรษะปรับให้องศาอยู่ “0” แล้วให้อาสำา

สำมัครก้มคอให้ได้มากที่สำุด

 7.2.2) เอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวา (neck 

lateral flexion to left and right) อาสำาสำมัครนั่งหลังตรง 

ศีรษะและคอตั้งตรง แขนวางบนหน้าขา วาง fluid incli-

nometer ไว้ที่กึ่งกลางศีรษะให้องศาอยู่ “0” แล้วให้อาสำา

สำมัครเอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวาให้ได้มากที่สำุด

 7.2.3) หมนุคอไปทางซ้ายและขวา (neck rotation 

to left and right) อาสำาสำมคัรนอนหงาย วาง inclinometer 

ไว้ที่กึ่งกลางหน้าผากในระนาบ transverse ปรับให้องศา

อยู่ที่ “0” ให้อาสำาสำมัครหมุนศีรษะไปทางซ้ายและขวา

ให้ได้มากที่สำุดในต�าแหน่งที่เริ่มมีอาการปวด

 การวิเคราะห์ผล

 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้น�ามาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมสำ�าเร็จรูป ใช้สำถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะ

พื้นฐานและข้อมูลทั่วไปอาสำาสำมัคร โดยรายงานในรูป

แบบค่าเฉลี่ยและสำ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สำถิติ De-

pendent t-test เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไปอาสำาสำมัคร ข้อมูลก่อนและหลังการรักษาในแต่ละ

กลุ่ม และใช้สำถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม ก�าหนดระดับนัยสำ�าคัญทางสำถิติที่ p < 0.05

 จรยิธรรมการวจิยั ได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

การท�าวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ 

2/056/65)
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ผลกำรศึกษำ
 ลักษณะพื้นฐานของอาสำาสำมัครทั้งหมด 36 คน 

(หญิง 30 คน และชาย 6 คน) อาสำาสำมัครทั้งสำองกลุ่ม

 ตารางที่ 2 เมื่อดูค่าเฉลี่ย VAS ของอาสำาสำมัคร

มีอาการปวดคงที่ เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง

เจลประคบร้อนมาตรฐาน พบว่า ท�าให้ระดับ VAS ลด

ลงอย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ (4.89 ± 1.02 vs. 4.50 ± 

0.71, p=0.016) และหลังทดลองด้วยเจลประคบร้อน 

UP Gelpack ท�าให้ระดบั VAS ลดลงอย่างมีนยัสำ�าคญัทาง

สำถิติเช่นกัน (4.78 ± 1.11 vs. 4.22 ± 0.73, p=0.002) 

แต่เมื่อเปรียบเทียบการรักษาทั้งสำองวิธีไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 3

มอีาย ุน�า้หนกัตวั ส่ำวนสูำง และดัชนมีวลกายไม่มนียัสำ�าคญั

ทางสำถิติ(p>0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสำาสำมัคร (n=36)

ตัวแปร Standard hot pack group UP Gelpack group p-value

เพศ; ชาย/หญิง (ราย) 3/15 3/15 -

อายุ (ปี) 29.22 ± 2.32 28.83 ± 3.01 0.667

น�้าหนัก (กิโลกรัม) 55.06 4.82 53.56 ± 5.55 0.393

สำ่วนสำูง (เซนติเมตร) 160.56 ± 3.54 159.72 ± 4.17 0.522

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 21.34 ± 1.41 20.96 ± 1.56 0.452

ตารางที่ 2 ระดับอาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอและบ่า ก่อนและหลังใช้เจลประคบร้อน (n=36)

ตวัแปร
Standard hot pack group UP Gelpack group 

ก่อน หลงั p-value ก่อน หลงั p-value

ความเจบ็ปวด (เซนตเิมตร) 4.89 ± 1.02 4.50 ± 0.71 0.016* 4.78 ± 1.11 4.22 ± 0.73 0.002*

องศาการเคลือ่นไหวคอ (องศา)

 ก้มคอ 37.56 ± 6.04 38.39 ± 5.44 0.021* 36.83 ± 5.87 37.94 ± 4.82 0.004*

 หมนุศรีษะไปทางซ้าย 57.56 ± 7.67 57.61 ± 7.09 0.910 58.50 ± 7.93 58.89 ± 7.47 0.094

 หมนุศรีษะไปทางขวา 58.50 ± 7.00 58.72 ± 5.78 0.655 57.06 ± 8.54 57.39 ± 8.15 0.078

 เอยีงศรีษะไปทางซ้าย 32.72 ± 4.51 33.39 ± 4.30 0.003* 33.44 ± 5.17 34.22 ± 4.37 0.007*

 เอยีงศรีษะไปทางขวา 33.78 ± 3.19 34.39 ± 2.77 0.010* 33.22 ± 4.56 34.06 ± 4.07 0.002*

* มีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับก่อนวางเจลประคบร้อน
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 จากการเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัทดลองด้วยเจล

ประคบร้อนมาตรฐาน พบว่า ท�าให้องศาการเคลือ่นไหวคอ

ในทศิทางก้มคอ เอยีงศรีษะไปทางซ้าย เอยีงศรีษะไปทาง

ขวาเพิม่ขึน้อย่างมนียัสำ�าคญัทางสำถติ ิ(37.56 ± 6.04 vs.  

38.39 ± 5.44, 32.72 ± 4.51 vs. 33.39 ± 4.30± 7.09 

และ 33.78 ± 3.19 vs. 34.39 ± 2.77, p<0.05 ตาม

ล�าดับ) แต่ท่าหมุนคอไปซ้ายและขวาไม่มีความแตกต่าง

กัน (p>0.05) สำ่วนหลังทดลองด้วยเจลประคบร้อน UP 

Gelpack ท�าให้องศาการเคลื่อนไหวคอในทิศทางก้มคอ 

เอยีงศรีษะไปทางซ้าย เอยีงศรีษะไปทางขวาเพิม่ขึน้อย่าง

มีนัยสำ�าคัญทางสำถิติเช่นกัน (36.83 ± 5.87 vs. 37.94 

± 4.82, 33.44 ± 5.17 vs. 34.22 ± 4.37 และ 33.22 

± 4.56 vs. 34.06 ± 4.07, p<0.05 ตามล�าดับ) สำ่วนท่า

หมุนคอไปซ้ายและขวาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�าคัญ

ทางสำถิติ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบการรักษาทั้งสำอง

วิธีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับอาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือคอและบ่า ระหว่าง 

   การใช้เจลประคบร้อน (n=36)

ตัวแปร Mean difference 95%CI p-value

ระดับความปวด (เซนติเมตร) -0.17 ± 0.51 -0.42 ถึง 0.89 0.400

องศาการเคลื่อนไหวคอ (องศา)

ก้มคอ 0.28 ± 1.45 -0.44 ถึง 0.99 0.601

หมุนศีรษะไปทางซ้าย 0.33 ± 1.24 -0.28 ถึง 0.95 0.375

หมุนศีรษะไปทางขวา 0.11 ± 1.71 0.74 ถึง 0.96 0.788

เอียงศีรษะไปทางซ้าย 0.11 ± 0.90 -0.34 ถึง 0.56 0.949

เอียงศีรษะไปทางขวา 0.22 ±0.94 -0.25 ถึง 0.69 0.466

 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาของเจล

ประคบร้อนทัง้สำองชนดิพบว่า อาการปวดคอบ่าของอาสำา

สำมคัรทีแ่สำดงด้วยค่า VAS ลดลง องศาการเคลือ่นไหวคอ

เพิ่มขึ้นในทิศทางก้มคอ เอียงศีรษะไปทางซ้าย และเอียง

ศีรษะไปทางขวา แต่ทั้งสำองวิธีไม่มีความแตกต่างกัน

อภิปรำย
 การบ�าบดัด้วยความร้อนตืน้เป็นทางเลอืกสำ�าหรบั

การรักษาช่วยลดอาการปวดที่มีประสำิทธิภาพ ปลอดภัย 

ใช้งานง่าย และประหยัดค่าใช้จ่าย จึงท�าให้การบ�าบัดการ

รักษาด้วยความร้อนยังเป็นที่นิยมการปฏิบัติทางคลินิก 

นิยมใช้รักษาภาวะความผิดปกติของกระดูกและกล้าม

เนื้อ เช่น ปวดหลัง ข้ออักเสำบเรื้อรัง และการอักเสำบของ

เนื้อเยื่อ(14) ในวงการแพทย์ได้เลือกเอาความร้อนตื้นมา

ใช้เพ่ือรักษาในหลากหลายรูปแบบ เช่น ความร้อนชื้น 

ความร้อนแห้ง เป็นต้น ซึ่งเจลประคบร้อนสำองชนิดของ

การศึกษานี้เป็นความร้อนแห้ง (dry heat) เหมือนกัน 

จากผลการศกึษาพบว่า การรกัษาด้วยเจลประคบร้อนสำอง

ชนิดให้ผลลดอาการปวดและเพิม่ความยืดหยุน่กล้ามเน้ือ

บ่าไม่แตกต่างกัน ซ่ึงความยดืหยุน่เหน็ผลชัดในท่าก้มคอ 

เอียงคอซ้ายและขวา แต่ท่าหมุนคอไปซ้ายและขวาไม่มี

ความแตกต่างกัน

 ความร ้อนจากเจลประคบที่วางบนบริ เวณ

ผิวหนังอย่างต่อเน่ือง สำามารถท�าให้เน้ือเยื่อของร่างกาย

มีอุณหภูมิสูำงขึ้นท�าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

สำรีรวิทยาจึงช่วยให้อาการปวดลดลง สำามารถอธิบาย
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ได้ว่า ขณะวางเจลประคบร้อนท�าให้ความร้อนจากเจล

ประคบเกิดการถ่ายเทไปยังผิวหนังและเนื้อเยื่อรอบ

บรเิวณทีใ่ห้การรกัษา โดยค่อย ๆ  เพ่ิมอณุภมูผิวิหนงัและ

เพิ่มการไหลเวียนโลหิตเป็นเวลานานที่เกิดจากการไหล

เข้าของแคลเซียมและไนตริกออกไซด์ (15) อีกทั้งกระตุ้น

เสำ้นประสำาทขนาดใหญ่ (A-delta fibers) สำ่งผลให้เซลล์  

substantia gelatinosa มีการยับยั้งการท�างานของทีเซลล์

ในการสำ่งกระแสำประสำาทความปวดที่ไขสัำนหลังด้านหลัง

ไปสำมอง ท�าให้ประตูความเจ็บปวดที่ไขสำันหลังปิดสำ่งผล

ให้อาการปวดลดลงตามทฤษฎีควบคมุประต ู(gate con-

trol theory) จงึท�าให้ระดบัขดีกัน้ความรูสึ้ำกเจบ็ปวด (pain 

threshold) เพิม่ขึน้(7) นอกจากนีผ้ลของการให้ความร้อน

ระยะสำัน้ช่วยลดความเครียด (stress) ต่อใยกล้ามเน้ือ อาจ

ช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้ (16)

 แป้งมันสำ�าปะหลังมี crystallite ภายในเม็ดแป้ง มี

ลักษณะโมเกลกุลอยู่กันอย่างหนาแน่นและเป็นระเบียบ 

ช่วยป้องการกนัการกระจายตวัท�าให้เกดิกระบวนการเจลา

ตไินเซชนั (gelatinization) ต�า่(8) เมือ่น�าแป้งมนัสำ�าปะหลงั

มาเป็นสำ่วนผสำมกับสำารละลายในสำัดสำ่วนพอเหมาะก่อ

เป็นจลประคบประคบ UP Gelpack ทีส่ำามารถน�ามารกัษา

ด้วยความร้อนหรือความเย็น โดยเมื่อน�ามาท�าให้ร้อน

ด้วยไมโครเวฟ 600 วัตต์ เป็นเวลา 2 นาที สำามารถท�า

ให้เจลประคบร้อนมีอุณหภูมิเหมาะสำ�าหรับการรักษาใน

ช่วง 43-45 องศาเซลเซียสำ นาน 30 นาที และเมื่อน�าไป

แช่เยน็สำามารถใช้ประคบเย็นได้ มอีณุหภูมช่ิวงเหมาะสำม

สำ�าหรบัรกัษา 18-20 องศาเซลเซียสำ นาน 15-20 นาท ีซึง่

เจลประคบ UP Gelpack ไม่ระคายเคอืงต่อบรเิวณผวิหนงั

ที่วางเจลประคบ (9) ซึ่งสำอดคล้องกับการศึกษาของ ฐนิ

ตา ทวีธรรมเจริญ ได้พัฒนาเจลประคบร้อนและเย็น (ศิริ

ราชเจลลี่แพค) ซึ่งเจลประคบก็สำามารถเก็บความร้อน

และเย็นได้ ทนต่อแรงกดทับ ไม่ระคายเคืองผิว และมี

อุณหภูมิอยู่ในช่วงเหมาะสำ�าหรับการรักษาเหมือนกัน(17) 

แม้ว่าผลิตภัณฑ์เจลประคบร้อนเย็นมีขายตามท้องตลาด

จ�านวนมาก แต่เจลประคบเหล่านั้นไม่มีสำ่วนประกอบ

จากผลผลิตทางการเกษตร ซ่ึงถือว่าการเจลประคบ UP 

Gelpack เป็นอีกหนึ่งผลิตภัณฑ์ที่ช่วยเพิ่มมูลค่าผลผลิต

ทางการเกษตรไทยและราคาต้นทุนผลิตเจลประคบต�่า 

การศึกษานี้พบว่าความร้อนจากเจลประคบ UP Gelpack 

สำามารถช่วยเพิม่ความยดืหยุน่กล้ามเน้ือคอและบ่า ท�าให้

มุมองศาการเคลื่อนไหวคอเพิ่มขึ้น สำามารถอธิบายได้ว่า 

ความร้อนจากเจลประคบที่วางต่อเนื่อง 20 นาที ผลการ

ประคบร้อนมีผลในเพิ่มความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือมีผลทั้ง

ทางตรงและอ้อม โดยผลโดยตรงนั้นเมื่อวางเจลประคบ

ร้อนอาจไปกระตุ้น golgi tendon organs ท�าให้ยับยั้งการ

หดตัวของกล้ามเนื้อ และผลโดยอ้อม การประคบร้อน

จะกระตุ้นตัวรับใต้ผิวหนังเพื่อลดการสำ่งสัำญญาณความ

เจ็บปวดไปยังสำมอง ซ่ึงท�าให้การรับรู้ความเจ็บปวดลด

ลงน�าไปสำูเ่นือ้เยือ่กล้ามเนือ้เกดิการคลายตวัจากการเกรง็

ตัว รวมทั้งการเพิ่มอุณหภูมิเฉพาะที่ของเนื้อเยื่อและเนื้อ

เยื่อรอบๆ อ่อนลง จึงช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
(18-20) สำอดคล้องกับการศึกษาของ León PF และคณะ

พบว่า ความร้อนเจลประคบที่ผลิตจากเจล (gel pack) 

15 นาทีต่อครั้ง รักษา 3 ครั้งต่อสำัปดาห์ ช่วยเพ่ิมความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังสำ่วนล่าง ซ่ึงได้ผลเหมือนกับ

ความร้อนแผ่นประคบแบบช้ืน (moist heat) และแผ่น

ประคบจากเมล็ดพืช (seed) (21) อย่างไรน้ัน องศาการ

เคลือ่นไหวของคอในทศิทางหมนุคอไปซ้ายและขวา ไม่มี

การเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนหลังประคบร้อนด้วยเจล

ประคบทัง้สำองชนดิ อาจเนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นผลระยะ

สำัน้ จงึท�าให้ไม่ค่อยเหน็ผลการเปลีย่นแปลงชดัเจน ดงันัน้

การศกึษาในอนาคตควรมกีารศกึษาผลการใช้เจลประคบ

ร้อนระยะยาวเพื่อยืนยันผลการทดลองและท�าการศึกษา

ผลของเจลประคบ UP Gelpack ในภาวะอื่นๆ เช่น ปวด

หลัง ปวดเข่า ภาวะอักเสำบ เป็นต้น เพื่อให้มีความน่าเชื่อ

ถือและมีประสำิทธิภาพมากขึ้น

 สำรุปการรักษาอาการปวดคอและบ่าด้วยเจล

ประคบร้อนมาตรฐานและเจลประคบร้อน UP Gelpack 

ให้ผลลดปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อบ่าไม่แตก
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ต่างกนั ดงัน้ันเจลประคบ UP Gelpack เป็นทางเลอืกทีน่่า

สำนใจสำ�าหรับช่วยบรรเทาอาการปวดในผู้ที่มีอาการปวด

คอบ่าเรื้อรัง เน่ืองจากใช้งานง่ายและปลอดภัยไม่ระคาย

เคืองต่อผิวหนัง
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและสุนทรียทักษะภาวะผู้น�าที่มีผลต่อการจัดการ

ความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
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บทคัดย่อ
 การศกึษาน้ีเป็นการวิจยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) มวีตัถุประสำงค์

เพื่อศึกษาคุณลักษณะสำ่วนบุคคลและสำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าที่มีผลต่อการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข

ในสำ�านักงานสำาธารณสุำขจังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขที่ปฏิบัติงานในสำ�านักงานสำาธารณสุำข

จังหวัดอุดรธานีจ�านวน 159 คน จากการสำุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบสำอบถามผ่านการตรวจ

สำอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ทกุข้อค�าถามมค่ีาดชันคีวามสำอดคล้องมากกว่า 0.50 ได้ค่าความเทีย่ง

ของแบบสำอบถามได้ค่าสำัมประสำิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.98 และสำัมภาษณ์เชิงลึกจ�านวน 14 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างวันที่ 6 ธันวาคม 2565 ถึง 6 มกราคม 2566 สำถิติที่ใช้คือ สำถิติเชิงพรรณนาและสำถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สำถิติ

สำัมประสิำทธิ์สำหสำัมพันธ์ของเพียร์สำันและสำถิติการถดถอยพหุเชิงเสำ้นแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับ

สำนุทรียทักษะภาวะผู้น�า และการจดัการความรู้ของเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสุำข อยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่ 3.92 (S.D.=0.54) 

และ 3.69 (S.D.= 0.68) ตามล�าดบั โดยพบว่าภาพรวมสุำนทรยีทกัษะภาวะผูน้�ามคีวามสัำมพนัธ์ระดบัสูำงกบัการจดัการ

ความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข อย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ (r=0.843, p-value<0.001) และพบว่า ตัวแปรอิสำระทั้ง 

5 ตัวแปรประกอบด้วยสุำนทรียทักษะภาวะผู้น�า ด้านทักษะในการน�าเสำนอ ด้านทักษะในการวางแผนจัดองค์กร ด้าน

ทักษะในการสำอนงาน และด้านทักษะในการคิดริเริ่ม และตัวแปรคุณลักษณะสำ่วนบุคคล ด้านอายุ มีผลและสำามารถ

ร่วมกันในการพยากรณ์การจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 

71.4 (Adjusted R2=0.714, p-value<0.001) และจากการให้สำัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า เจ้าหน้าที่บางคนยังขาดทักษะ

ในการน�าเสำนอและการส่ืำอสำารให้คนอื่นเข้าใจ ฟังความคิดเห็น ทักษะในการวางแผนในองค์กร ก็เป็นทักษะที่สำ�าคัญ

ในล�าดับต้นๆ เนื่องจากเจ้าหน้าที่จะได้น�ามาวางแผนปฏิบัติสำ�าหรับงาน ด้านทักษะในการสำอนงานก็มีความสำ�าคัญ
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การถ่ายทอดความรู้ให้เพื่อนร่วมงาน และทักษะในการคิดริเริ่ม สำร้างสำรรค์ในการพัฒนางาน คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ  

ดังนั้นผู้บริหารควรให้ความสำ�าคัญ โดยมีการจัดอบรมมาพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ต่อไป

ค�าส�าคัญ: คุณลักษณะสำ่วนบุคคล, สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�า, การจัดการความรู้, เจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข

Abstract
 This cross-sectional descriptive research aimed to study the personal characteristics and leadership soft skills 

affecting the knowledge management of public health officers in Udon Thani provincial public health office, Thailand. 

A set of 159 public health officers was randomly selected by stratified random sampling. Data was collected by the 

questionnaire that examined and verified by three experts for content validity item objective congruence (IOC), 

all items were more than 0.50, the reliability of the questionnaire had a Cronbach’s alpha coefficient was 0.98, 

and used the in-depth interview guidelines with 14 key informants. Data was collected between 6th December 

2022 to 6th January 2023. Data analysis was performed by Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and 

Stepwise Multiple Linear Regression Analysis. The results showed that the overall level of leadership soft skills, 

and the knowledge management were at a high level with averages of 3.92 (S.D.=0.54) and 3.69 (S.D.= 0.68), 

respectively. The overall of leadership soft skills had a high level of relationship with the knowledge management 

with r=0.843 (p-value<0.001). Five variables composed of leadership soft skills ; presentation, planning and 

organizing, coaching skills and initiative skills that affected and could jointly predicted the knowledge management 

of public health officers in Udon Thani provincial public health office at 71.4 percentage (Adjusted R2=0.714, 

p-value<0.001). From in-depth interviews by the interviewees is that some employees still lack skills in effective 

communication to ensure understanding by others. Additionally, skills in organizational planning more crucial at 

the forefront. In order to develop practical plans for their assigned tasks. Teaching skills were though creatively 

to innovate and improve work processes. Therefore, it was recommended that management. This will contribute 

to transforming the organization into a learning organization.

Keywords: Personal characteristics, leadership soft skills, knowledge management, public health office
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บทนำ�ำ
 ในยุคปัจจปัุนโลกได้เปลีย่นแปลงไปมาก ทีทุ่กคน

สำามารถเข้าถึงและรับรู้ข้อมูลข่าวสำารได้อย่างไร้ขีดจ�ากัด 

สำะดวก และรวดเร็ว เป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ด้านต่างๆ อาทิ สำังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี จึงท�าให้

องค์กรต่างๆ ต้องมีการพัฒนาให้เท่าทันเพ่ือรองรับการ

เปลี่ยนแปลงนั้นๆ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2560 ระบุในมาตรา 258 ดังนี้ “ให้มีการปรับปรุง

และพัฒนาการบริหารงานบุคคลภาครัฐเพื่อจูงใจให้

ผู้มีความรู้ ความสำามารถอย่างแท้จริงเข้ามาท�างานใน

หน่วยงานของรัฐ และสำามารถเจริญก้าวหน้าได้ตาม

ความสำามารถ และผลสำัมฤทธิ์ของงานของแต่ละบุคคล 

มีความซื่อสำัตย์สำุจริต กล้าตัดสำินใจและกระท�าในสำิ่งท่ี

ถูกต้อง โดยคิดถึงประโยชน์สำ่วนรวมมากกว่าประโยชน์

สำ่วนตัว มีความคิดสำร้างสำรรค์และคิดค้นนวัตกรรม

ใหม่ๆ เพื่อให้การปฏิบัติราชการและการบริหารราชการ

แผ่นดินเป็นไปอย่างมีประสิำทธิภาพ และมีมาตรการ 

คุ้มครองป้องกันบุคลากรภาครัฐจากการใช้อ�านาจโดย

ไม่เป็นธรรมของผู้บังคับบัญชา”(1) ซึ่งการที่จะจัดการ

องค์กรให้เท่าทันกระแสำการเปลี่ยนแปลงของโลกอย่าง

มีประสิำทธิภาพนั้น ซ่ึงจะต้องอาศัย “ความรู้”เพ่ือเพ่ิม

ความสำามารถของบุคลากรและพร้อมที่จะรองรับการ

เปลีย่นแปลง เพือ่จะได้น�ามาพฒันาปรบัปรุงคุณภาพของ

องค์กร ท�าให้องค์กรเกิดประสิำทธิภาพและประสิำทธิผล

มากยิ่งขึ้น เพื่อปรับเปล่ียนไปสำู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

ได้แก่ การกระตุ้นให้พนักงานองค์การกระตือรือร้น เพื่อ

หาข้อมูลภายนอกองค์การ การท�าให้ทุกฝ่ายเห็นความ

สำ�าคญัของการประเมนิผลงาน การท�าให้ทกุคนตืน่ตวัและ

เห็นความสำ�าคัญของ ผลต่างระหว่างระดับการปฏิบัติที่

เป็นอยู่ การท�าให้เกิดบรรยากาศในการทดลองความคิด

ใหม่ๆ และผูบ้รหิารมส่ีำวนร่วมในการเรยีนรูข้องพนกังาน

เพื่อสำนับสำนุนในทุกกิจกรรม การท�าให้มองเห็นภาพการ

ท�างานของทุกหน่วยในองค์การอย่างเป็นระบบ และเกิด

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้แบบต่อเนื่อง(2) ซึ่งการจัดการ

ความรู้ เป็นการน�าความรู้ภายในองค์กร ไม่ว่าจะอยู่ใน

รูปของเอกสำารหรือในตัวบุคคล มารวบรวมและจัดให้

เป็นระบบ เพื่อมาแลกเปลี่ยนกันสำามารถแบ่งออกเป็น 7 

ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การบ่งชี้ความรู้ เป็นการค้นหา

ความรู้ทีม่อียู่ภายองค์กร 2) การสำร้างและแสำวงหาความรู้  

เป็นการหาความรู้เก็บความรู้ที่มีอยู่ภายในองค์กรมา

รวบรวมไว้ 3) การจัดความรู้ให้เป็นระบบ เป็นการจัด

ความรู้ให้เป็นระเบียบแบบแผน มีการแยกหัวข้อ เพื่อ

ให้สำะดวกต่อการค้นคว้า 4) การประมวลและกลั่นกรอง

ความรู ้ เป็นการปรับความรู ้ให้มีมาตรฐานเป็นแบบ

เดียวกันทั่วทั้งองค์กร 5) การเข้าถึงความรู้ บุคคลากรใน

องค์กรสำามารถเข้าถึงความรู้ได้ง่ายและรวดเร็ว 6) การ

แบ่งปันแลกเปลีย่นความรู ้มกีารแบ่งปันความรูซ้ึง่กนัและ

กันภายในองค์กร และ7) กระบวนการเรียนรู้ เป็นการน�า

ความรู้ที่ได้มาแก้ไขปัญหา คิดค้นหาวิธีการใหม่ๆ เพื่อ

ให้องค์กรพัฒนาและประสำบผลสำ�าเร็จตามวิสัำยทัศน์ที่

ได้ก�าหนดไว้(3) ซ่ึงปัจจัยที่สำ่งเสำริมให้การจัดการความรู้

ประสำบความสำ�าเร็จ คือ สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�า ซึ่งเป็น

ปัจจัยในตัวบุคคลและแสำดงออกทางพฤติกรรม ซ่ึงมี

ผลต่อการจัดการความรู้ในองค์กร ประกอบด้วย 8 มิติ 

ประกอบด้วย 1) ทกัษะการพัฒนาตนเอง 2) ทกัษะความ

สำามารถในการน�า 3) ทักษะในการคิดริเริ่ม 4) ทักษะใน

การท�างานเป็นทมี 5) ทกัษะในการวางแผนและจดัองค์กร 

6) ทักษะในการส่ืำอสำาร 7) ทักษะในการสำอนงาน และ 

8) ทักษะในการน�าเสำนอ(4) จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่าน

มาพบว่า ภาพรวมของสำุนทรียทักษะผู้น�ามีความสำัมพันธ์

ระดับสำูงกับการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานของผู้

อ�านวยการโรงพยาบาลสำ่งเสำริมสำุขภาพต�าบลในจังหวัด

ขอนแก่น r=0.834, p-value<0(5) และภาพรวมสำุนทรีย

ทักษะภาวะผู้น�ามีความสำัมพันธ์ระดับสำูงกับการปฏิบัติ

งานตามสำมรรถนะการมุง่ผลสัำมฤทธิข์องผูช่้วยสำาธารณสุำข

อ�าเภอ ในเขตสุำขภาพที่ 8 r=0.779 9, p-value<0(6) 

และยังพบว่าภาพรวมสุำนทรียทักษะภาวะผู้น�าที่มีความ

สำัมพันธ์ระดับสำูงกับการปฏิบัติงานตามสำมรรถนะการมุ่ง
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ผลสำัมฤทธิ์ของผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสำ่งเสำริมสำุขภาพ

ต�าบล จังหวัดขอนแก่น r=0.755, p-value<0.001(7)

 สำ�านักงานสำาธารณสุำขจังหวัดอุดรธานี เป็นหน่วย

งานราชการที่อยู ่ภายใต้สัำงกัดกระทรวงสำาธารณสุำขมี

วิสำัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักด้านสุำขภาพ ที่รวมพลัง

สำังคม เพื่อประชาชนสำุขภาพดี” และมีการมุ ่งเน้น

ยุทธศาสำตร์กระทรวงสำาธารณสำุข สำู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 

1) ยุทธศาสำตร์ด้านสำ่งเสำริมสำุขภาพ ป้องกันโรคและ

คุม้ครองผูบ้รโิภคเป็นเลศิ 2) ยทุธศาสำตร์ด้านบรกิารเป็น

เลิศ 3) ยุทธศาสำตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 4) ยุทธศาสำตร์

บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล จะเห็นได้ว่า การที่จะ

มุ่งเน้นสำู่ความเป็นเลิศทั้ง 4 ด้านได้นั้น ต้องมีองค์ความ

รู้ที่ครบถ้วน เพียงพอ และมีการจัดระบบของความรู้ให้

มีระเบียบ มีการน�ามาใช้ได้ง่าย การจัดการความรู้ จึง

เป็นส่ิำงที่สำ�าคัญ เนื่องจากเป็นพื้นฐานของความสำ�าเร็จ

นั้น เพื่อสำนับสำนุนให้องค์กรพัฒนาอย่างต่อเนื่องและ

มีประสำิทธิภาพ จากการด�าเนินการจัดการความรู้ของ

บุคลากรสำ�านักงานสำาธารณสุำขจังหวัดอุดรธานีที่ผ่านมา

พบว่า บคุคลากรบางคนยงัมข้ีอจ�ากดัในการจดัการความ

รู ้และยงัมคีวามเข้าใจในเรือ่งของการจดัการความรูอ้ย่าง

ไม่เพียงพอ และมีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติงานของผู้รับ

ผิดชอบ อันสำืบเนื่องมาจากสำถานการณ์โควิด-19 สำ่งผล

ให้การจัดการความรู้ภายในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัด

อดุรธาน ีขาดความต่อเนือ่งในการถ่ายทอดข้อมลู วธิกีาร 

หรอืเทคนิคต่างๆ มายงับคุคลอืน่ในองค์กร อกีทัง้ผูร้บัผดิ

ชอบยังมีประสำบการณ์ในการปฏิบัติงานในองค์กรน้อย 

การจัดการความรู้และสำร้างการเรียนรู้ภายในองค์กร ดัง

นัน้ผูว้จิยัจงึมีความสำนใจทีจ่ะศกึษาคณุลกัษณะส่ำวนบคุคล

และสุำนทรียทักษะภาวะผู้น�าที่มีผลต่อการจัดการความรู้

ของเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุในสำ�านกังานสำาธารณสำขุจงัหวดั

อุดรธานี เพื่อเป็นเครื่องมือในการพัฒนาองค์กรและก้าว

ไปสำู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ต่อไป(8)

วัตถุประสงค์
 1. เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะส่ำวนบคุคล ระดบัสุำนทรยี

ทักษะภาวะผู้น�า และระดับการจัดการความรู้

 2. เพื่อหาคุณลักษณะสำ่วนบุคคลและสำุนทรีย

ทักษะภาวะผู้น�าที่มีความสัำมพันธ์กับการจัดการความรู้

ของเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุในสำ�านกังานสำาธารณสำขุจงัหวดั

อุดรธานี

 3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะสำ่วนบุคคล และสำุนทรีย

ทกัษะภาวะผูน้�าทีม่ผีลต่อการจดัการความรูข้องเจ้าหน้าที่

สำาธารณสำุขในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี

 4. เพือ่ศกึษาปัญหา อปุสำรรค และข้อเสำนอแนะใน

การจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขในสำ�านักงาน

สำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผสำมผสำาน 

(Mixed Methods Research) มีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ทั้งปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยคัดเลือกบุคคลท่ีมีความ

รู้ความเข้าใจในการจัดการความรู้เป็นอย่างดี และเป็น

ระดับหัวหน้ากลุ่มงาน ทั้งหมด 14 คน จาก 14 กลุ่มงาน 

ศึกษาคณุลกัษณะส่ำวนบคุคลและสำนุทรยีทกัษะภาวะผูน้�า

ที่มีผลต่อการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขใน

สำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี จ�านวน 219 คน 

ในการค�านวณกลุ่ม ตัวอย่างใช้สูำตรสำ�าหรับการวิเคราะห์

ถดถอยพหุเชิงเสำ้น (Multiple Linear Regression  

Analysis) เพื่อทดสำอบสำมมติฐานของ Cohen(9) ค�านวณ

ได้จากสำูตร

 3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล และสุนทรียทักษะภาวะผู้น  าที่มีผลต่อการจัดการความรูข้องเจ้าหนา้ที่
สาธารณสขุในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี  
      4. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการจัดการความรูข้องเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัอดุรธาน ี

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอยา่ง 
 การศกึษาวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีการเก็บรวบรวมขอ้มลูทัง้ปริมาณ
และเชิงคณุภาพ โดยคดัเลือกบคุคลท่ีมีความรูค้วามเขา้ใจในการจดัการความรูเ้ป็นอย่างดี และเป็นระดบัหวัหนา้กลุม่งาน 
ทัง้หมด 14 คน จาก 14 กลุม่งาน ศึกษาคณุลกัษณะสว่นบคุคลและสนุทรียทกัษะภาวะผูน้  าที่มีผลตอ่การจดัการความรูข้อง
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุดรธานี จ านวน 219 คน ในการค านวณกลุม่ ตวัอย่างใชส้ตูรส าหรบั
การวิเคราะหถ์ดถอยพหเุชิงเสน้ (Multiple Linear Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen(9) ค  านวณได้
จากสตูร 

สูตร  N = λ(1−𝑅𝑅2𝑌𝑌.𝐴𝐴.𝐵𝐵)
𝑅𝑅2𝑌𝑌.𝐴𝐴.𝐵𝐵−𝑅𝑅2𝑌𝑌.𝐴𝐴.

+ 𝑤𝑤 
  

จากการค านวณตวัอย่าง ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 159 คนโดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมิ (Stratified 
Random Sampling) ส  ารวจจ านวน รายช่ือ เจา้หนา้ที่ที่ปฏิบตัิงานในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี ทัง้หมดจ านวน 
219 คน แลว้ท าการหาสดัสว่นขนาดตวัอยา่งจากกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะกลุม่งาน ดงัตารางที่ 1
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนประชากรท่ีท าการศึกษาตามสดัสว่นกลุม่ตวัอย่างต่อประชากร และจ านวนกลุม่ตวัอย่างแยกราย
กลุม่งานในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี 
ล าดับที ่ กลุ่มงาน จ านวนประชากร 

(คน) 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

(คน) 
1 กลุม่งานบรหิารทั่วไป 46 34 
2 กลุม่งานพฒันายทุธศาสตรส์าธารณสขุ 20 15 
3 กลุม่งานสง่เสรมิสขุภาพ  10 7 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

กลุม่งานควบคมุโรคติดตอ่ 
กลุม่งานนิติการ 
กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ 
กลุม่งานประกนัสขุภาพ  
กลุม่งานพฒันาคณุภาพและรูปแบบบรกิาร 
กลุม่งานทนัตกรรม 
กลุม่งานบรหิารทรพัยากรบคุคล  
กลุม่งานอนามยัสิง่แวดลอ้มและอาชีวอนามยั  
กลุม่งานความคมุโรคไมต่ิดตอ่สขุภาพจิต และยาเสพติด 
กลุม่งานการแพทยแ์ละแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 
กลุม่งานปฐมภมูิ  

20 
6 
39 
6 
8 
8 
10 
10 
20 
10 
6 

15 
4 
28 
4 
6 
6 
7 
7 
15 
7 
4 



99

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	3		กันยายน	-	ธันวาคม	2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

 จากการค�านวณตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 

159 คนโดยใช้วิธีการสำุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ  

(Stratified Random Sampling) สำ�ารวจจ�านวน รายชื่อ  

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสำ�านักงานสำาธารณสุำขจังหวัด

อุดรธานี ทั้งหมดจ�านวน 219 คน แล้วท�าการหา

สำัดสำ่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มงาน  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสำดงจ�านวนประชากรทีท่�าการศกึษาตามสำดัส่ำวนกลุม่ตวัอย่างต่อประชากร และจ�านวนกลุม่ตวัอย่างแยก

รายกลุ่มงานในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี

ล�าดับที่ กลุ่มงาน
จ�านวนประชากร

(คน)

จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

(คน)

1 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 46 34

2 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสำตร์สำาธารณสำุข 20 15

3 กลุ่มงานสำ่งเสำริมสำุขภาพ 10 7

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

กลุ่มงานนิติการ

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสำัชสำาธารณสำุข

กลุ่มงานประกันสำุขภาพ

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

กลุ่มงานทันตกรรม

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล

กลุ่มงานอนามัยสำิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย

กลุ่มงานความคุมโรคไม่ติดต่อสำุขภาพจิต และยาเสำพติด

กลุม่งานการแพทย์และแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

กลุ่มงานปฐมภูมิ 

20

6

39

6

8

8

10

10

20

10

6

15

4

28

4

6

6

7

7

15

7

4

รวม 219 159

 เครื่องมือวิจัย

 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ

แบบสำอบถามและแนวทางการสัำมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัย

ได้สำร้างเครื่องมือจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงาน

วิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยก�าหนดแบบสำอบถามและแนวทาง

การสัำมภาษณ์เชงิลกึให้มคีวามสำอดคล้องกบัตวัแปรแต่ละ

ตัวในกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

ชุดที่ 1 แบบสำอบถาม มีทั้งหมด 4 สำ่วน จ�านวน 91 ข้อ 

ได้แก่

 ส่วนที่ 1 เป็นค�าถามเก่ียวกับคุณลักษณะสำ่วน

บคุคลของเจ้าหน้าทีส่ำาธาณสุำข จ�านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 

1) เพศ 2) อายุ 3) สำถานภาพสำมรสำ 4) ระดับการศึกษา 

5) ระดับต�าแหน่ง 6) รายได้ 7) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

และ 8) การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้

 ส่วนที่  2  เป็นค�าถามเก่ียวกับสำุนทรียทักษะ

ภาวะผู้น�า มีลักษณะข้อค�าถามแบบมาตราสำ่วนประมาณ 

ค่าให้เลือกตอบ 5 ระดับ จ�านวน 40 ข้อ ประกอบด้วย  

1) ทักษะในการพัฒนาตนเอง 2) ความสำามารถใน
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การน�า 3) ทักษะในการคิดริเริ่ม 4) ทักษะในการท�างาน

เป็นทีม 5) ทักษะในการวางแผนจัดองค์กร 6) ทักษะใน

การสำื่อสำาร 7) ทักษะในการสำอนงาน และ 8) ทักษะใน

การน�าเสำนอ

 ส่วนที่ 3 เป็นค�าถามเกี่ยวกับการจัดการความรู้ 

มีลักษณะข้อค�าถามแบบมาตราสำ่วนประมาณค่าให้เลือก

ตอบ 5 ระดับ จ�านวน 35 ข้อ ประกอบด้วย 1) การบ่งชี้

ความรู ้2) การสำร้างและแสำวงหาความรู ้3) การจดัความรู้ 

ให้เป็นระบบ 4) การประมวลและกลั่นกรองความรู้  

5) การเข้าถึงความรู้ 6) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 

และ 7) กระบวนการเรียนรู้

 ส่วนท่ี 4 เป็นค�าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา 

อุปสำรรค และข้อเสำนอแนะในการจัดการความรู้ จ�านวน 

8 ข้อ

 ชดุที ่2 แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึ มทีัง้หมด 

3 ส่วน ได้แก่

 ส่วนท่ี 1 แนวทางการสัำมภาษณ์เชงิลกึด้านสุำนทรีย

ทักษะภาวะผู้น�า ประกอบด้วย 1) ทักษะในการพัฒนา

ตนเอง 2) ความสำามารถในการน�า 3) ทักษะในการคิด

ริเริ่ม 4) ทักษะในการท�างานเป็นทีม 5) ทักษะในการ

วางแผนจัดองค์กร 6) ทักษะในการสำื่อสำาร 7) ทักษะใน

การสำอนงาน และ 8) ทักษะในการน�าเสำนอ

 ส่วนที่ 2 แนวทางการสัำมภาษณ์เชิงลึกด้านการ

จัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข ประกอบด้วย 1) 

การบ่งชี้ความรู้ 2) การสำร้างและแสำวงหาความรู้ 3) การ

จัดความรู้ให้เป็น 4) การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 

5) การเข้าถึงความรู้ 6) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 

และ 7) กระบวนการเรียนรู้

 ส่วนท่ี 3 แนวทางการสำมัภาษณ์เชิงลกึด้านปัญหา 

อุปสำรรค และข้อเสำนอแนะในการจัดการจัดการความรู้

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือท้ัง 2 ชุด ผ่านการตรวจสำอบคุณภาพ

ของเครือ่งมอืในด้านความตรงเชงิเนือ้หาจากผู้เชีย่วชาญ 

จ�านวน 3 ท่าน ข้อค�าถามมค่ีาดชันคีวามสำอดคล้องเท่ากบั 1  

ร้อยละ 95.18 และมีค่าดัชนีความสำอดคล้องเท่ากับ 

0.67 ร้อยละ 4.82 ทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข

ในสำ�านักงานสำาธารณสุำขจังหวัดขอนแก่น จ�านวน 30 

คน ค่าสัำมประสำิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคได้ความเที่ยง

ของแบบสำอบถามสำุนทรียทักษะภาวะผู ้น�า เท ่ากับ 

0.95 การจัดการความรู ้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขใน

สำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัด เท่ากับ 0.97 และภาพรวม

แบบสำอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.98

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 สำถิติในการวิเคราะห์ได้แก่ สำถิติเชิงพรรณนา ใช้

สำถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สำ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่าสำุด ค่าสำูงสำุด สำถิติอนุมาน 

ได้แก่ สำถิติสำัมประสำิทธิ์ สำหสำัมพันธ์ของเพียร์สำัน และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และน�าข้อมูลที่ได้

จากการสำัมภาษณ์เชิงลึก ตลอดจน ปัญหา และอุปสำรรค 

มาสำรุปแล้วแยกเป็นหมวดหมู่ โดยท�าการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis)

 การแปลผล

 การแปลผลคะแนน ระดับสำนุทรยีทกัษะภาวะผูน้�า 

และระดับการจัดการความรู้ โดยน�ามาจัดระดับเป็น 5 

ระดับ สำ�าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสำัมพันธ์จากค่า

สำัมประสำิทธิ์สำหสำัมพันธ์ของเพียร์สำัน (r) มีค่าตั้งแต่ -1 

ถงึ + 1 สำ�าหรบัการแปลผลข้อมลูต่อเน่ืองแบ่งช่วงคะแนน

เฉลี่ย ใช้แนวคิดของ สำ�าเริง จันทรสำุวรรณ และสำุวรรณ บัว

ทวน ซ่ึงประกอบไปด้วย 1.00-1.49 ระดับน้อยที่สำุด, 

1.50-2.49 ระดับน้อย, 2.50-3.49 ระดับปานกลาง, 

3.50-4.49 ระดับมาก และ4.50-5 ระดับมากที่สำุด

 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลูในการวจิยัครัง้น้ี หลังจาก

ผูว้จิยัได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยัขอนแก่นแล้ว เมือ่วนัที ่21 

พฤศจิกายน 2565 เลขที่ HE652198 โดยด�าเนินการ

เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 6 ธันวาคม 2565 ถึง 6 มกราคม 

2566
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 1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากคณบดี คณะ

สำาธารณสำุขศาสำตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการออก

หนังสำือขออนุญาตในการท�าวิจัย

 2. ผู้วิจัยน�าแบบสำอบถามและแนวทางในการ

สำัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมน�าหนังสืำอจากคณบดี คณะ

สำาธารณสุำขศาสำตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ือขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสำงค์

ในการท�าวิจัยรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ลงนามในหนังสำือความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในกรณี

แบบสำอบถาม ด�าเนินการดังนี้

 2.1 ผู้วิจัยน�าสำ่งแบบสำอบถามด้วยตนเอง โดยน�า

หนงัสืำอขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมลู ขอความอนุเคราะห์

เก็บข้อมูลในการท�าวิจัยให้กับสำ�านักงานสำาธารณสุำข

จังหวัดอุดรธานี และท�าหนังสำือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี พร้อมทั้ง

มอบรายชือ่กลุม่ตวัอย่างเพือ่ประสำานงานกบักลุม่ตวัอย่าง 

พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสำงค์ของการท�าวจิยั นดัหมายเวลา

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ถ้าได้แบบสำอบถามกลับคืนมา

ไม่ครบตามจ�านวนทีต้่องการ ผูว้จิยัจะส่ำงแบบสำอบถามซ�า้

 2.2 หลงัจากเกบ็รวบรวมข้อมลูแล้ว ผูว้จิยัด�าเนนิ

การส่ำงหนังสืำอขอบคณุไปยงัสำ�านกังานสำาธารณสุำขจงัหวดั

อุดรธานี

 2.3 เกบ็ข้อมลูจากการสัำมภาษณ์เชิงลกึเพือ่ยนืยัน

ข้อมูลเชิงปริมาณ ด�าเนินการดังนี้

 1) ขั้นตอนการเตรียม

 1.1) ผู้วจิยัจัดส่ำงเอกสำารข้อมลูสำ�าหรบัอาสำาสำมคัร

พร้อมหนังสืำอแสำดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั หนงัสืำอ

ขอความอนเุคราะห์ในการให้สำมัภาษณ์ และแจ้งหวัข้อใน

การสำัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบ

 1.2) เมื่ออาสำาสำมัครสำ่งหนังสำือแสำดงความยิน

ยอมฯ ทีล่งนามและระบชุ่องทางและวนัเวลาทีส่ำะดวกแล้ว 

ผู้วิจัยนัดวันสำัมภาษณ์อาสำาสำมัครล่วงหน้าตามวันเวลาที่

อาสำาสำมัครสำะดวก

 1.3) ก่อนท�าการสำมัภาษณ์ผูว้จิยัได้ทบทวนความ

เข้าใจรายละเอียดของแบบสำัมภาษณ์ทุกครั้ง

 2) ขั้นตอนการสำัมภาษณ์เชิงลึก (ออนไลน์)

 2.1) การด�าเนินการสำัมภาษณ์เชิงลึกโดยผู้วิจัย

แนะน�าตัวก่อนเริม่การสำมัภาษณ์ พร้อมช้ีแจงวตัถปุระสำงค์

ในการสำัมภาษณ์เชิงลึก และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างใน

การจดบันทึกข้อมูล

 2.2) การสำัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้สำร้างความ 

คุน้เคย เป็นกนัเองและสำร้างความไว้ใจกับผูถ้กูสัำมภาษณ์

เชิงลึก

 2.3) บันทึกผลกการสำัมภาษณ์เชิงลึก โดยจด

บันทึกในขณะที่สำัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงต้องได้การอนุญาต

จากกลุ่มตัวอย่างแล้ว

 3) ขั้นตอนการปิดการสำัมภาษณ์เชิงลึก

 3.1) ทบทวนความถูกต้อง ครบถ้วน และความ

น่าเช่ือถอืของข้อมูลก่อนการปิดการสำมัภาษณ์เชงิลกึและ

กล่าวค�าขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

 3.2) ภายหลงัการสัำมภาษณ์เชงิลึก ผูว้จิยัได้จดัท�า

หนังสำือขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ผลกำรศึกษำ
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

 คุณลักษณะสำ่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข

ในสำ�านกังานสำาธารณสำขุจงัหวดัอดุรธาน ีผลการศกึษาพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างสำ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�านวน 111 คน 

คิดเป็นร้อยละ 69.8 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ�านวน 52 

คน คดิเป็นร้อยละ 32.7 มอีายเุฉลีย่ 43.4 ปี (S.D.=9.6, 

Min = 24, Max = 60) มีสำถานภาพสำมรสำมากที่สำุด 

จ�านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 50.3 สำ่วนใหญ่สำ�าเร็จการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี จ�านวน 98 คน คิดเป็น ร้อยละ 

61.6 ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขอยู่

ในระดับช�านาญการมากที่สำุด จ�านวน 74 คน คิดเป็น 
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ร้อยละ 46.5 ส่ำวนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 25,000 

บาท จ�านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 38.4 รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน 38,615.27 บาท (S.D.=16,442.1 บาท, Min = 

13,000 , Max = 78,000) ส่ำวนใหญ่มรีะยะเวลาทีป่ฏบิตัิ

งานในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานีน้อยกว่า 10 

ปี จ�านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 มีค่ามัธยฐาน 6 

ปี (Min = 1, Max = 38) เคยได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการ

จัดการความรู้มีมากที่สำุด จ�านวน 85 คน คิด เป็นร้อยละ 

53.5 และเคยได้รับการอบรม 1-2 ครั้ง จ�านวน 52 คน 

คิดเป็นร้อยละ 61.18 มี ค่ามัธยฐาน 2.0 ครั้ง (Min = 1,  

Max = 5)

 2. ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น�าของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

 ระดับสุำนทรียทักษะภาวะผู ้น�า พบว่า ในภาพ

รวมกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.92 

(S.D.=0.54) ซ่ึงเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะใน

การท�างานเป็นทีม มีค่าเฉลี่ย 4.36 (S.D.=0.53) รอง

ลงมา คือ ทักษะในการพัฒนาตนเอง อยู่ในระดับมาก ค่า

เฉลี่ย 4.11 (S.D.=0.55) สำ่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สำุด 

คือ ทักษะในการสำอนงาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.56 

(S.D.=0.93) รองลงมา คือ ทักษะในการน�าเสำนอ อยู่

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.71 (S.D.=0.70) ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 1

3. ระดับการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

 ระดับการจัดการความรู้ พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม

ตวัอย่างอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 3.62 (S.D.=0.68) ซึง่

เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า กระบวนการเรยีนรู ้มค่ีาเฉลีย่

สำูงที่สุำด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.97 (S.D.=0.75) 

สำ่วนรองลงมา คือ การเข้าถึงความรู้ อยู่ในระดับมาก ค่า

เฉลี่ย 3.86 (S.D.=0.74) สำ่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สำุด 

คือ การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.43 (S.D.=0.87) สำ่วนรองลงมา คือ การบ่งชี้

ความรู ้อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 3.56 (S.D.=0.83) ราย

ละเอียด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย สำ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลสุำนทรียทักษะภาวะผู้น�ากับการจัดการความรู้ของ 

   เจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี

สุนทรียทักษะภาวะผู้น�ากับการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข Mean S.D. แปลผล

1. ทักษะในการพัฒนาตนเอง 4.11 0.54 มาก

2. ทักษะความสำามารถในการน�า 3.88 0.59 มาก

3. ทักษะในการคิดริเริ่ม 3.85 0.66 มาก

4. ทักษะในการท�างานเป็นทีม 4.36 0.53 มาก

5. ทักษะในการวางแผนจัดองค์กร 3.89 0.66 มาก

6. ทักษะในการสำื่อสำาร 3.97 0.61 มาก

7.ทักษะในการสำอนงาน 3.56 0.93 มาก

8.ทักษะในการน�าเสำนอ 3.71 0.70 มาก

ภาพรวม 3.92 0.54 มาก
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลีย่ ส่ำวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลการจดัการความรูข้องเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุในสำ�านกังาน 

   สำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี

การจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข Mean S.D. แปลผล

1. การบ่งชี้ความรู้ 3.56 0.83 มาก

2. การสำร้างและแสำวงหาความรู้ 3.83 0.69 มาก

3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ 3.62 0.75 มาก

4. การประมวนและกลั่นกรองความรู้ 3.57 0.77 มาก

5. การเข้าถึงความรู้ 3.86 0.74 มาก

6. การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้

7. กระบวนการเรียนรู้

3.43

3.94

0.87

0.75

ปานกลาง

มาก

ภาพรวม 3.69 0.68 มาก

4. คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการ

จัดการความรู้ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า พบว่า คุณลักษณะ

สำ่วนบุคคลด้านเพศ(หญิง) และอายุ มีความสัำมพันธ์ใน

ระดับต�่าเชิงผกผันกับการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่

สำาธารณสำขุในสำ�านกังานสำาธารณสำขุจงัหวดัอดุรธาน ีอย่าง

มีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ (r=-0.160, p-value=0.044) 

และอาย ุ(r=-0.246, p-value=0.002) ส่ำวน สำถานภาพ 

ระดับการศึกษา ต�าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน

สำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี และการได้รับการ

อบรม เก่ียวกับการจัดการความรู้ ไม่มีความสำัมพันธ์กับ

การจดัการความรู้ในสำ�านกังานสำาธารณสุำขจงัหวดัอดุรธานี 

มีรายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 สำัมประสิำทธิ์สำหสำัมพันธ์ของเพียร์สัำนระหว่างคุณลักษณะสำ่วนบุคคลกับการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที ่

   สำาธารณสำุขในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี

คุณลักษณะส่วนบุคคล

การจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)

p-value ระดับความสัมพันธ์

1.เพศ (หญิง) -0.160* 0.044 ต�่า

2. อายุ -0.246* 0.002 ต�่า

3. สำถานภาพสำมรสำ(สำมรสำ) 0.002 0.979 ไม่มีความสำัมพันธ์

4. ระดับการศึกษา(ปริญาตรีและสำูงกว่า 0.057 0.477 ไม่มีความสำัมพันธ์

5. ต�าแหน่ง(ปฏิบัติการขึ้นไป) -0.127 0.112 ไม่มีความสำัมพันธ์

6. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสำ�านักงาน

สำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี

-0.117 0.142 ไม่มีความสำัมพันธ์

7. การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้(เคย) 0.152 0.165 ไม่มีความสำัมพันธ์

หมายเหต ุ*ระดับนัยสำ�าคัญน้อยกว่า 0.05
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5. สุนทรียทักษภาวะผู ้น�ามีความสัมพันธ์กับการ

จัดการความรู้ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสุำนทรียทักษะภาวะผู้น�า 

พบว่า ภาพรวมสำุนทรียทักษะภาวะผู้น�ามีความสำัมพันธ์

ระดับสำูงกับการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข

ในสำ�านักงานสำาธารณสุำขจงัหวดัอดุรธาน ีอย่างมนัียสำ�าคญั

ทางสำถิติ (r=0.546, p-value<0.001) เมื่อพิจารณา

สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�ารายด้าน พบว่า ทักษะที่มีความ

สำัมพันธ์ระดับสูำงกับการจัดการความรู ้ของเจ้าหน้าที่

สำาธารณสำขุในสำ�านกังานสำาธารณสำขุจงัหวดัอดุรธาน ีอย่าง

มีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ ได้แก่ ด้านทักษะในการคิดริเร่ิม 

(r=0.733, p-value<0.001) ด้านทักษะในการวางแผน

จัดองค์กร (r=0.717, p-value<0.001) ด้านทักษะใน

การสำื่อสำาร (r=0.714, p-value< 0.001) ด้านทักษะใน

การสำอนงาน (r=0.731, p-value<0.001) ด้านทักษะ

ในการน�าเสำนอ (r=0.741, p-value<0.001) และทักษะ

ที่มีความสัำมพันธ์ระดับปานกลางกับการจัดการความรู้

ของเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุในสำ�านกังานสำาธารณสำขุจงัหวดั

อุดรธานี อย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ ได้แก่ ด้านทักษะใน

การพฒันาตนเอง (r=0.638, p-value<0.001) ด้านทักษ

ความสำามารถในการน�า (r=0.679, p-value<0.001) 

และด้านทักษะในการท�างานเป็นทีม (r=0.537, p-val-

ue<0.001) มีรายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 สำัมประสิำทธิ์สำหสัำมพันธ์ของเพียร์สัำนระหว่างสุำนทรียทักษะภาวะผู้น�ากับการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที ่

   สำาธารณสำุขในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี

สุนทรียทักษะภาวะผู้น�า

การจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (r)

p-value ระดับความสัมพันธ์

สุนทรียทักษะภาวะผู้น�า

1. ทักษะในการพัฒนาตนเอง

 0.843***

0.638***

< 0.001

< 0.001

สูง

ปานกลาง

2. ทักษความสำามารถในการน�า 0.679*** < 0.001 ปานกลาง

3. ทักษะในการคิดริเริ่ม 0.733*** < 0.001 สำูง

4. ทักษะในการท�างานเป็นทีม 0.537*** < 0.001 ปานกลาง

5. ทักษะในการวางแผนจัดองค์กร 0.717*** < 0.001 สำูง

6. ทักษะในการสำื่อสำาร 0.714*** < 0.001 สำูง

7. ทักษะในการสำอนงาน 0.731*** < 0.001 สำูง

8. ทักษะในการน�าเสำนอ 0.741*** < 0.001 สำูง

หมายเหต ุ***ระดับนัยสำ�าคัญน้อยกว่า 0.001
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6. คุณลักษณะส่วนบุคคลและสุนทรียทักษะภาวะ

ผู้น�าที่มีผลกับการการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

 ในการวิเคราะห์ความสำัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสำระ ได้แก่ คุณลักษณะสำ่วนบุคคลและสำุนทรียทักษะ

ภาวะผู้น�า กับตัวแปรตาม คือ การจัดการความรู้ของเจ้า

หน้าทีส่ำาธารณสุำขในสำ�านกังานสำาธารณสุำขจงัหวดัอดุรธานี 

ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเสำ้นแบบข้ันตอน 

(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) ผล

การวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสำระที่มีผลต่อการจัดการ

ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีสำาธารณสุำขในสำ�านักงานสำาธารณสุำข

จังหวัดอุดรธานี ที่ถูกเลือกเข้าสำมการคือ ตัวแปรที่มีนัย

สำ�าคัญทางสำถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสำระที่ไม่ได้

ถูกเลือกเข้าคือตัวแปรที่มีค่านัยสำ�าคัญทางสำถิติมากกว่า 

0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสำมการเรียงล�าดับ 

ดังน้ี สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการน�าเสำนอ 

(p-value = 0.002) สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะ

ในการวางแผนจัดองค์กร (p-value = 0.001) สำุนทรีย

ทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการสำอนงาน (p-value < 

0.001) สำนุทรยีทกัษะภาวะผูน้�าด้านทกัษะในการคดิรเิริม่ 

(p-value < 0.001) และคุณลักษณะสำ่วนบุคคลด้านอายุ 

(p-value = 0.006) ดงันัน้ จงึกล่าวได้ว่าตวัแปรอสิำระทัง้ 

5 ตัวแปร มีผลและสำามารถพยากรณ์การจัดการความรู้

ของเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุในสำ�านกังานสำาธารณสำขุจงัหวดั

อุดรธานี ได้ร้อยละ 72.3

ตารางที่ 5 ค่าสำถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเสำ้นแบบข้ันตอนของการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขใน 

   สำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี

ตวัแปร B Beta T p-value R R2 R2 adj R2 change

1.สำนุทรยีทกัษะภาวะผูน้�าด้านทกัษะ

ในการน�าเสำนอ

0.216 0.221 3.085 0.002 0.741 0.549 0.546 -

2.สำนุทรยีทกัษะภาวะผูน้�าด้านทกัษะ

ในการวางแผนจัดองค์กร

0.227 0.221 3.424 0.001 0.807 0.652 0.647 0.103

3.สำนุทรยีทกัษะภาวะผูน้�าด้านทกัษะ

ในการสำอนงาน

0.206 0.281 4.249 < 0.001 0.828 0.686 0.679 0.034

4.สำนุทรยีทกัษะภาวะผูน้�าด้านทกัษะ

ในการคดิรเิร่ิม

0.234 0.227 3.295 0.001 0.842 0.710 0.702 0.024

5.คุณลกัษณะส่ำวนบุคคล ด้านอายุ -0.008 -0.117 -2.688  0.008 0.850 0.723 0.714 0.013

ค่าคงที ่0.729, F = 80.022, p–value < 0.001, R = 0.850, R2 = 0.723, R2adj = 0.714
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 7. ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก

 จากการสำัมภาษณ์เชิงลึกของบุคคลที่เข้าร่วมการ

สำัมภาษณ์ คือ หัวหน้ากลุ่มงานในสำ�านักงานสำาธารณสำุข

จังหวัดอุดรธานี รวมทั้งสำิ้น 14 คน พบว่า เจ้าหน้าที่บาง

คนยงัขาดทกัษะในการน�าเสำนอทีต้่องการส่ืำอสำารให้คนอืน่

เข้าใจ และโน้มน้าวให้ฟังความคดิเหน็ต่างๆ อกีทัง้ทกัษะ

ในการวางแผนในองค์กร ก็เป็นทักษะที่สำ�าคัญในล�าดับ

ต้นๆ เน่ืองจากเจ้าหน้าทีต้่องทราบแผนในระดบัองค์การ 

เพือ่จะได้น�ามาวางแผนปฏบิตัสิำ�าหรบังานทีต่นเองรบัผดิ

ชอบ ด้านทักษะในการสำอนงานก็มีความสำ�าคัญในการ

ท�างานร่วมกับผู้อื่น เนื่องจากต้องมีการถ่ายทอดความรู้

ให้เพื่อนร่วมงานเข้าใจได้ด้วย และทักษะในการคิดริเริ่ม  

กม็คีวามสำ�าคญัไม่น้อยไปกว่าทกัษะด้านทีก่ล่าวมาข้างต้น  

เนื่องจากเจ้าหน้าที่จะต้องมีความคิดริเร่ิมสำร้างสำรรค์ใน

การพฒันางาน คดิค้นนวตักรรมใหม่ๆ ในการด�าเนนิงาน  

ดังนัน้ผูบ้รหิารควรให้ความสำ�าคญั โดยมกีารจดัอบรมฝึกฝน 

ทักษะในการน�าเสำนอ ทักษะในการวางแผนจัดองค์กร 

ทักษะในการสำอนงาน และทักษะในการคิดริเร่ิม หรือ

สำ่งเจ้าหน้าที่ไปศึกษาดูงานนอกสำถานท่ีเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานอื่นเพื่อเพิ่มศักยภาพ

และสำร้างแรงบันดาลใจในการท�างาน เพ่ือจะน�าความรู้

กลบัมาพฒันาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูต่้อไป

อภิปรำย
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสำระที่มีผลต่อ

การจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขในสำ�านักงาน

สำาธารณสุำขจังหวัดอุดรธานี ที่ถูกเลือกเข้าสำมการคือ 

ตัวแปรที่มีนัยสำ�าคัญทางสำถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปร

อิสำระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสำมการคือตัวแปรที่มีค่านัย

สำ�าคัญทางสำถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้า

ในสำมการเรียงล�าดับ ดังน้ี สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้าน

ทักษะในการน�าเสำนอ (p-value = 0.002) สำุนทรียทักษะ

ภาวะผู้น�าด้านทักษะในการวางแผนจัดองค์กร (p-value 

= 0.001) สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการสำอน

งาน (p-value < 0.001) สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้าน

ทกัษะในการคดิรเิริม่ (p-value< 0.001) และคณุลกัษณะ

สำ่วนบุคคลด้านอายุ (p-value = 0.006) ดังนั้น จึงกล่าว

ได้ว่าตัวแปรอิสำระทั้ง 5 ตัวแปร ดังนี้

 สำุนทรียทักษะภาวะผู ้น�าด้านทักษะในการน�า

เสำนอกับการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขใน

สำ�านกังานสำาธารณสุำขจังหวดัอดุรธานี (R2=0.652 p-val-

ue=0.002) ซึ่งมีความสำ�าคัญเนื่องจากสำามารถพัฒนา

สำื่อและรูปแบบการน�าเสำนอให้มีความเหมาะสำมและทัน

สำมัย สำามารถน�าเสำนอข้อมูลให้เข้าใจง่าย และสำามารถ

ใช้เทคโนโลยีในการน�าเสำนอเพื่อใช้ในการจัดการความรู้

ในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี ซึ่งผลการศึกษา

ในคร้ังนี้สำอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว ที่พบ

ว่า สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการน�าเสำนอมี

ผลต่อการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขในสำ�านักงาน

สำาธารณสำขุจงัหวดัอุดรธานี(16-17) และผลการศึกษาครัง้น้ี

ไม่สำอดคล้องกบังานวจิยัท่ีมผีูศ้กึษาไว้แล้ว พบว่า สำนุทรยี

ทกัษะภาวะผูน้�าด้านทกัษะในการน�าเสำนอไม่มผีลต่อการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข(7,18-19) ตามล�าดับ

 สำนุทรยีทกัษะภาวะผูน้�าด้านทักษะในการวางแผน

จดัองค์กรกบัการจดัการความรู้ของเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุ

ในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี (R2=0.686 

p-value=0.002) เน่ืองจากเจ้าหน้าทีท่กุคนจะต้องทราบ

แผนงานขององค์กร ทักษะในการวางแผนจัดองค์กรจึง

มีความสำ�าคัญ ซึ่งมีความสำ�าคัญในการจัดการความรู้ใน

สำ�านักงานสำาธารณสุำขจังหวัดอุดรธานี ซ่ึงผลการศึกษา

ในคร้ังนี้สำอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว ที่พบ

ว่า สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการวางแผนจัด

องค์กรมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข

ในสำ�านักงานสำาธารณสุำขจังหวัดอุดรธานี(7) และผลการ

ศึกษาครั้งน้ีไม่สำอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 

พบว่า สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการวางแผน

จดัองค์กรไม่มผีลต่อการปฏบัิตงิานของเจ้าหน้าท่ี(18-19,5) 

ตามล�าดับ
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 สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการสำอน

งานกับการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข

ในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี (R2=0.710 

p-value<0.001) เนื่องจากเจ้าหน้าที่ทุกคนจะต้องมีการ

ถ่ายทอดความรู้ หรือมีการสำอนงานซึ่งกันและกัน ทักษะ

ในการสำอนงานจึงมีความสำ�าคัญในการจัดการความรู้ใน

สำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี ซึ่งผลการศึกษาใน

ครั้งนี้สำอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว ที่พบว่า 

สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการสำอนงานมีผล

ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขในสำ�านักงาน

สำาธารณสำขุจงัหวดัอดุรธานี(18-19,5) ตามล�าดบั และผลการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่สำอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 

พบว่า สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการสำอนงาน

ไม่มผีลต่อการปฏิบติังานของเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสุำข(7,16,20) 

ตามล�าดับ

 สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการคิด

ริเร่ิมกับการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข

ในสำ�านักงานสำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี (R2=0.723 

p-value<0.001) เน่ืองจากเจ้าหน้าทีค่วรมคีวามคดิรเิริม่

สำร้างสำรรค์ในการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ ในการท�างาน 

จะท�าให้งานมคีวามทนัสำมัยและมปีระสำทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

ทกัษะในการคดิรเิริม่จงึมคีวาม สำ�าคญัในการจดัการความ

รูใ้นสำ�านักงานสำาธารณสำขุจงัหวดัอดุรธาน ีซึง่ผลการศกึษา

ในครัง้นีส้ำอดคล้องกบังานวจิยัที่มผีูศ้กึษาไว้แล้ว ทีพ่บว่า 

สำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการคิดริเร่ิมมีผล

ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขในสำ�านักงาน

สำาธารณสำุขจังหวัดอุดรธานี(16,5)ตามล�าดับ และผลการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่สำอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 

พบว่าสำุนทรียทักษะภาวะผู้น�าด้านทักษะในการคิดริเริ่ม 

ไม่มผีลต่อการปฏบิติังานของเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสุำข(7,18,20) 

ตามล�าดับ

 คณุลกัษณะส่ำวนบคุคลทีม่ผีลต่อการจัดการความ

รูข้องเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุในสำ�านกังานสำาธารณสำขุจังหวดั

อดุรธาน ีได้แก่ คณุลกัณะส่ำวนบคุคลด้านอาย ุ(p-value = 

0.006) ซึง่การด�าเนินงานการจดัการความรูข้องเจ้าหน้าที่

สำาธารณสำุขในสำ�านักงานสำาธารณสุำขจังหวัดอุดรธานี ให้

ประสำบความสำ�าเร็จนั้นประสำบการณ์การท�างานก็มีสำ่วน

สำ�าคัญ เพราะในการบวนการจัดการความรู้ต้องอาศัย

เจ้าหน้าที่ที่มีประสำบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้ให้กับ

เจ้าหน้าที่คนอ่ืนๆ คอยช้ีแนะแนวทาง มีการวางแผน

ร่วมกันในองค์กร จึงจะสำามารถให้ผลงานออกมาอย่างมี

ประสำิทธิภาพ ซึ่งผลการวิจัยในคร้ังนี้สำอดคล้องกับการ

วิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า คุณลักษณะสำ่วนบุคคลด้าน

อายทุีม่ผีลต่อการปฏบิติังานของเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุ(10-

12) ตามล�าดับ และผลการศึกษาครัง้น้ีไม่สำอดคล้องกับงาน

วิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า คุณลักษณะสำ่วนบุคคลด้าน

อายุ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข
(13-15) ตามล�าดับ

 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

 1. ควรสำ่งเสำริมสำนับสำนุนการพัฒนาสำื่อและรูป

แบบในการน�าเสำนอผลงานทางวิชาการที่ทันสำมัย เพื่อให้

เจ้าหน้าที่เกิดความสำนใจและกระตือรือร้นในการเรียนรู้

ในการพัฒนาตนเองในการน�าเสำนอผลงานทางวิชาการ

มากยิ่งขึ้น

 2. ควรสำ่งเสำริมการมีสำ่วนร่วมในการวางแผนใน

การประเมินผลงานด�าเนินงาน เพื่อสำ่งเสำริมให้เกิดการ

รับผิดชอบในการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานให้

มากยิ่งขึ้น

 3. ควรมกีารส่ำงเสำรมิและสำนบัสำนนุให้เจ้าหน้าทีม่ี

การพัฒนาความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงาน ตลอดจน

สำ่งเสำริมให้มีการประชุมอบรมและศึกษาต่อตามสำายงาน

วิชาชีพของตนเองอย่างต่อเนื่อง

 4. ควรสำนับสำนุนวัสำดุอุปกรณ์ที่ทันสำมัยในการ

ปฏบิตังิาน เพือ่ส่ำงเสำรมิให้เจ้าหน้าทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะใน

การใช้วสัำดอุปุกรณ์ ตลอดจนสำามารถเข้าถงึแหล่งข้อมลูที่

ทนัสำมยั เพ่ือให้เกดิการท�างานทีม่ปีระสิำทธภิาพมากยิง่ขึน้

 5. ควรมีการสำ่งเสำริมให้เจ้าหน้าที่มีประสำบการณ์

ในการท�างานมาก มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอด
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ความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่คนอื่นๆ ในองค์กร เพื่อให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้ในองค์กรและพัฒนาไปสำู่องค์กรแห่ง

การเรียนรู้ต่อไป

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคุณ ภาควิชาการบริหารสำาธารณสำุข คณะ
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บทคัดย่อ
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง มวีตัถุประสำงค์เพือ่ศกึษาระดบัการเข้าถงึระบบบรกิารสำขุภาพและ

ปัจจัยที่สำัมพันธ์ต่อการเข้าถึงระบบบริการสำุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ท�างาน 

ในกรงุเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่างคอืแรงงานทีม่กีารลงทะเบยีนและอนญุาตให้ท�างานในราชอาณาจกัร 3 สำญัชาต ิได้แก่ 

สำัญชาติกัมพูชา ลาว และเมียนมา จ�านวน 403 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสำอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้

สำถติเิชงิพรรณนา และปัจจยัทีส่ำมัพนัธ์ต่อการเข้าถงึระบบบรกิารสำขุภาพฯ ใช้สำถิติการถดถอยโลจสิำติก ทีร่ะดับ p-value 

< 0.05 การศกึษาพบว่า การเข้าถงึบรกิารสุำขภาพแรงงานข้ามชาติทีไ่ด้รบัอนุญาตให้ท�างานในกรงุเทพมหานคร ในภาพ

รวมอยูใ่นระดบัสำงู โดยพบว่าปัจจัยทีม่คีวามสำมัพนัธ์กบัการเข้าถึงระบบบรกิารสำขุภาพด้านการป้องกันควบคมุโรคของ

แรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ท�างานในกรุงเทพมหานครในระดับสำูงกว่า ได้แก่ ความสำามารถในการเข้าใจภาษาไทย

ระดับมาก (OR
adj

=2.14, 95%CI=1.42-4.12) และระยะเวลาที่อาศัยในประเทศไทยมากกว่า 1 ปี (OR
adj

=3.71, 

95%CI=1.83-6.58)

ค�าส�าคัญ: การเข้าถึงบริการสำุขภาพ, การป้องกันควบคุมโรค, แรงงงานข้ามชาติ, กรุงเทพมหานคร

Abstract
 This cross-sectional study aimed to evaluate the level of access to health services in general, and the factors 

related to access of health services for disease prevention and control among migrant workers permitted to work 

in Bangkok. The study consisted of 403 migrants who were registered and allowed to work in Cambodia, Laos 

and Myanmar. Data were collected by questionnaires with general data analysis using descriptive statistics and 

factors related to access to health services. Logistic regression statistics were used at the p-value < 0.05. The study 

found that accessibility to Health service prevention and control for Migrant workers granted permission to work in 
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Metropolitan Bangkok that overall was at a higher level. It was also found that many independent factors related to 

access of health services for disease prevention and control among migrant workers permitted to work in Bangkok at 

a higher level were the ability to understand the Thai language at a high level (OR
adj

=2.14, 95%CI=1.42-4.12) 

and the length of stay in Thailand more than 1 year. (OR
adj

=3.71, 95%CI=1.83-6.58))

Keywords: accessibility to health service, prevention and control, migrant workers, metropolitan Bangkok

บทนำ�ำ
 สำถานการณ์การย้ายถิ่นฐานทั่วโลกในปี พ.ศ. 

2563 มีจ�านวนเพิ่มสูำงขึ้นประมาณ 281 ล้านคน ซึ่ง

เท่ากับร้อยละ 3.6 ของประชากรโลกที่อาศัยอยู่ มากกว่า

จ�านวนที่ประมาณการไว้ในปี พ.ศ. 2513 ถึงสำามเท่า ใน

ภาพรวมของประชากรโลกทวีปเอเชียมีการเจริญเติบโต

ที่สำุดในระหว่างปีพ.ศ. 2543-2563 คิดเป็นร้อยละ 74  

หรอืประมาณ 37 ล้านคน(1) สำถานการณ์แรงงานข้ามชาติ

ในประเทศไทย จากการรายงานของสำ�านักบริหารงาน

แรงงานข้ามชาต ิกรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน พบ

ว่าในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565 มแีรงงานข้ามชาตจิ�านวน 

2.69 ล้านคน อยู่ในกิจการประเภทอุตสำาหกรรมทั้งภาค

การผลิต และภาคบริการ ประกอบด้วยกิจการก่อสำร้าง 

กจิการเกษตรและปศสัุำตว์ และกจิการให้บรกิาร เป็นต้น(2)

 กระทรวงสำาธารณสำุข โดยกรมควบคุมโรค มีการ

ด�าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค และการเฝ้าระวัง

โรคในกลุม่แรงงานข้ามชาตแิละผูต้ดิตามอพยพ เนือ่งจาก

การที่แรงงานข้ามชาติเดินทางเข้ามาในประเทศมีโอกาสำ

เสำี่ยงที่จะเป็นพาหะของโรคติดต่อ หากเกิดการแพร่

ระบาดจะท�าให้ด�าเนินการควบคุมโรคได้ยากเนื่องจาก

มีความความแออัด รวมถึงอุปสำรรค และข้อจ�ากัดด้าน

การเข้าถึงระบบบริการสุำขภาพ(3) แม้ว่าประเทศไทยจะ

มีระบบประกันสำุขภาพ หรือมาตรการการป้องกันและ

ควบคุมโรคท่ีดี จากรายงานเฝ้าระวังโรคในแรงงานข้าม

ชาตปิระเทศไทยในปี พ.ศ.2563 พบว่าผูป่้วยส่ำวนใหญ่อยู่

ในกลุม่แรงงานข้ามชาต ิพืน้ทีท่ีพ่บผูป่้วยแรงงานข้ามชาติ

ส่ำวนใหญ่เป็นจงัหวดัชายแดนทีต่ดิกบัประเทศเพือ่นบ้าน 

และจังหวัดที่มีแรงงานข้ามชาติอยู่ร่วมกันหนาแน่นโดย

จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูำงสุำดคือกรุงเทพมหานคร(3) สำ�าหรับ

ปัญหาของระบบหลักประกันสำุขภาพสำ�าหรับแรงงานข้าม

ชาติคือ มีการแบ่งกลุ่มผู้ที่ครอบคลุมหลายระดับ และ

ไม่ได้ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติทุกเช้ือชาติ ที่สำ่งผลให้

แรงงานกลุ่มนี้ตกหล่น ไม่ได้รับการดูแลด้านสำาธารณสำุข

ที่ดีเท่าที่ควร ขณะเดียวกัน แม้จะมีความพยายามสำร้าง

ระบบหลักประกันสำุขภาพสำ�าหรับแรงงานข้ามชาติ แต่ค่า

ใช้จ่ายก็สำูงเกินไป ท�าให้แรงงานข้ามชาติ ไม่สำามารถเข้า

ถึงระบบได้ กลายเป็นกลุ่มคนที่ถูกกีดกัน ออกจากการ

บริการด้านสำาธารณสำุข(4)

 จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสำัมพันธ์

ต่อการเข้าถึงบริการสำุขภาพของแรงงานข้ามชาติ พบว่า 

มีปัจจัยหลากหลายที่มีความสำัมพันธ์ต่อการเข้าถึงระบบ

บริการสุำขภาพขึ้นอยู่กับสำภาพเศรษฐกิจและสัำงคมของ

แต่ละประเทศ โดยปัจจัยที่สำ�าคัญในการเข้าถึงบริการ

สำขุภาพ คอื สำถานภาพทางสัำงคม(5) การถกูเลอืกปฏบิตัิ(5) 

สำถานภาพทางการเงิน(5) ค่าใช้จ่ายในการรักษา(6,7) สำิทธิ

ในการรักษาพยาบาล(6,7) รวมถงึรายได้(8,9) อปุสำรรคด้าน

ภาษา(8,9) ความยืดหยุ่นของเวลาในการใช้บริการ(8) และ

การขาดความรู้ด้านสำิทธิประโยชน์(8) เป็นอุปสำรรคสำ�าคัญ

ต่อการเข้าถงึบรกิารสำขุภาพ อย่างไรกต็าม ในประเทศไทย

ยงัไม่มกีารศกึษาการเข้าถงึบรกิารสำขุภาพด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคแรงงานข้ามชาต ิเนือ่งจากการป้องกนัควบคมุ

โรคที่มีประสำิทธิภาพจะให้ผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิตดีกว่า

การรกัษาในระดับบคุคลและใช้งบประมาณทีน้่อยกว่าใน

การด�าเนินงาน(10)



112

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	3		กันยายน	-	ธันวาคม	2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

 ผูว้จิยัเหน็ถงึความสำ�าคญั จงึศกึษาการเข้าถงึระบบ

บริการสุำขภาพและปัจจัยที่มีความสัำมพันธ์ต่อการเข้าถึง

ระบบบรกิารสำขุภาพด้านป้องกนัควบคมุโรคของแรงงาน

ข้ามชาตทิีอ่นุญาตให้ท�างานในกรงุเทพมหานคร เพือ่เป็น

ประโยชน์ ต่อหน่วยงานและภาคเีครอืข่ายในการวางแผน 

ก�าหนดมาตรการ การด�าเนนิงานด้านการป้องกนัควบคมุ

โรคที่มีประสำิทธิภาพของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่เขต

เมืองต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรและระดับ

การเข้าถึงระบบบริการสำุขภาพด้านการป้องกันควบคุม

โรคของแรงงาน ข ้ามชาติที่อนุญาตให ้ท�างานใน

กรุงเทพมหานคร

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัำมพันธ์ต่อการเข้าถึงระบบ

บริการสำุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของแรงงาน

ข้ามชาติ ที่อนุญาตให้ท�างานในกรุงเทพมหานคร

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ  

(Quantitative research) ใช้การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดย 

ประยกุต์แนวคดิการเข้าถงึบริการสำขุภาพของ Penchansky  

and Thomas(11) ประกอบด้วย ความพอเพียงระหว่าง

บริการที่มีอยู่กับความต้องการของผู้ใช้บริการ การเข้าถึง

แหล่งบรกิาร ความสำะดวกและสำิง่อ�านวยความสำะดวกของ

แหล่งบริการ ความสำามารถในการเสีำยค่าใช้จ่ายสำ�าหรับ

บริการ และการยอมรับด้านคุณภาพและการบริการ และ

ด�าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 20 มีนาคม 2566 ถึง

วันที่ 28 เมษายน 2566

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา เกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา คือ ประชากรแรงงานข้าม

ชาติที่มีการลงทะเบียนและอนุญาตให้ท�างานในราช

อาณาจักร 3 สำัญชาติ ได้แก่ สำัญชาติกัมพูชา ลาว และ

เมียนมา ในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2564 – 2565 

จ�านวน 516,629 คน มีความสำามารถสำื่อสำารภาษาไทย 

หรือมีผู้ที่สำามารถส่ืำอสำารแทนได้ โดยสำามารถสำมัครเข้า

ร่วมโครงการวิจัย และตอบแบบสำอบถามได้ เกณฑ์การ

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออกจากการศกึษา คอื แรงงานข้าม

ชาตทิีไ่ม่ได้ท�างานในพืน้ท่ีทีล่งทะเบยีน และไม่ได้ประทบั

ตราอนุญาตให้ท�างานภายใน 90 วัน

 การค�านวณหาขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการค�านวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีประมาณค่าสัำดสำ่วนของ

ประชากร ในกรณีทราบจ�านวนของประชากรที่แน่นอน 

โดยใช้สำูตรการค�านวนปริมาณขนาดตัวอย่างของ Wayne 

W., D.(13) ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างเท่ากบั 384 คน โดยเพิม่

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาร้อยละ 5 รวมเป็นจ�านวน 

403 คน และใช้วิธีการสำุ่มตัวอย่างอาศัยความน่าจะเป็น 

ก�าหนดแผนการสำุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

random sampling) โดยสำุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มาใช้บริการ

ในศูนย์บริการแรงงานต่างด้าว 3 สำัญชาติ จ�านวน 3 แห่ง 

โดยวธิกีารสำุม่ตวัอย่างจ�านวน 1 คน จากผูใ้ช้บริการทกุ ๆ  

3 คน จนครบตามขนาดตัวอย่างที่ก�าหนด
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 สำูตรการค�านวณหาขนาด  n =

เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

 N = ขนาดประชากร

 d = ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05

 z = ค่าระดับความเชื่อมั่นที่ 95% หรือ Alpha (α) เท่ากับ 0.05

   มีค่า Z
0.975

 ดังนั้น เท่ากับ 1.96

 P = ค่าสำัดสำ่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีการเข้าถึงระบบบริการสำุขภาพระดับมาก

   คิดเป็น 51 % ดังนั้น P เท่ากับ 0.51 (8)

แทนค่าในสำมการ

 n =

ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 384 คน โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาร้อยละ 5 เป็นจ�านวน 403 คน

 เครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสำอบถามการเข้าถึงบริการสำุขภาพ โดยได้รับอนุญาต 

จากผู้ช่วยศาสำตราจารย์สำุประวีณ์ คงธนชโยพิทย์ ผู้พัฒนาแบบสำอบถามต้นฉบับ ประกอบด้วย 3 สำ่วน ดังนี้

 สำ่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 16 ข้อ

 สำ่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับสำิทธิประโยชน์ของประกันสำุขภาพ จ�านวน 20 ข้อ โดยที่เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยภาพรวม

ของความรู้เกี่ยวกับประกันสำุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ แบ่งตามอันตรภาคชั้นที่ก�าหนดจากค่าพิสำัยที่ค�านวณได้ Best & 

Khan(12) ได้ค่าระดับคะแนนดังนี้

 ค่าเฉลี่ย 0.00 – 6.66 หมายถึง มีความรู้น้อย

 ค่าเฉลี่ย 6.67 – 13.33 หมายถึง มีความรู้ปานกลาง

 ค่าเฉลี่ย 13.34 – 20.00 หมายถึง มีความรู้มาก

 สำ่วนที่ 3 การเข้าถึงบริการสำุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค จ�านวน 20 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นมาตราสำ่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลดังนี้

 คะแนน   1 หมายถึง     เข้าถึงบริการสำุขภาพระดับต�่า

 คะแนน   2 หมายถึง     เข้าถึงบริการสำุขภาพระดับปานกลาง

 คะแนน   3 หมายถึง     เข้าถึงบริการสำุขภาพระดับสำูง

 การแปรผลคะแนนรวมของการเข้าถึงบริการสำุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค ใช้ค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านโดย

พิจารณาตามเกณฑ์ของ Best and Kahn(12) ได้คะแนนดังนี้

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง การเข้าถึงบริการสำุขภาพระดับต�่า

 คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง การเข้าถึงบริการสำุขภาพระดับปานกลาง

 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง การเข้าถึงบริการสำุขภาพระดับสำูง

โดยปัจจัยที่ส  าคญัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ คือ สถานภาพทางสงัคม(5) การถูกเลือกปฏิบัติ(5) สถานภาพทางการเงิน(5) 
คา่ใชจ้่ายในการรกัษา(6,7) สทิธิในการรกัษาพยาบาล(6,7) รวมถึงรายได(้8,9) อปุสรรคดา้นภาษา(8,9) ความยืดหยุน่ของเวลาในการ
ใชบ้รกิาร(8) และการขาดความรูด้า้นสทิธิประโยชน(์8) เป็นอปุสรรคส าคญัต่อการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ อยา่งไรก็ตาม ในประเทศ
ไทยยงัไมม่ีการศกึษาการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพดา้นการปอ้งกนัควบคมุโรคแรงงานขา้มชาติ เนื่องจากการปอ้งกนัควบคมุโรคทีม่ี
ประสทิธิภาพจะใหผ้ลลพัธต์อ่คณุภาพชีวิตดีกวา่การรกัษาในระดบับคุคลและใชง้บประมาณที่นอ้ยกวา่ในการด าเนินงาน(10) 
 ผูว้ิจัยเห็นถึงความส าคญั จึงศึกษาการเขา้ถึงระบบบริการสขุภาพและปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการเขา้ถึงระบบ
บริการสุขภาพด้านป้องกันควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตใหท้ างานในกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นประโยชน์              
ต่อหน่วยงานและภาคีเครือขา่ยในการวางแผน ก าหนดมาตรการ การด าเนินงานดา้นการป้องกนัควบคมุโรคที่มีประสิทธิภาพ
ของแรงงานขา้มชาติในพืน้ท่ีเขตเมืองต่อไป 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรและระดบัการเขา้ถึงระบบบรกิารสขุภาพดา้นการป้องกนัควบคมุโรคของแรงงาน     
ขา้มชาติที่อนญุาตใหท้ างานในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สมัพันธ์ต่อการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพดา้นการป้องกันควบคุมโรคของแรงงานขา้มชาติ         
ที่อนญุาตใหท้ างานในกรุงเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ใชก้ารศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional analytical study) โดยประยุกตแ์นวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ Penchansky and Thomas (11) 
ประกอบดว้ย ความพอเพียงระหวา่งบรกิารท่ีมีอยูก่บัความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร การเขา้ถึงแหลง่บรกิาร ความสะดวกและสิง่
อ านวยความสะดวกของแหลง่บริการ ความสามารถในการเสยีค่าใชจ้่ายส าหรบับริการ และการยอมรบัดา้นคณุภาพและการ
บรกิาร และด าเนินการเก็บขอ้มลู ระหวา่งวนัท่ี 20 มีนาคม 2566 ถึงวนัท่ี 28 เมษายน 2566 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเขา้ในการศกึษา คือ ประชากรแรงงานขา้มชาติที่มีการ
ลงทะเบียนและอนญุาตใหท้ างานในราชอาณาจกัร 3 สญัชาติ ไดแ้ก่ สญัชาติกมัพชูา ลาว และเมียนมา ในกรุงเทพมหานคร     
ปี พ.ศ. 2564 – 2565 จ านวน 516,629 คน มีความสามารถสื่อสารภาษาไทย หรือมีผูท่ี้สามารถสื่อสารแทนได ้โดยสามารถ
สมคัรเขา้รว่มโครงการวิจยั และตอบแบบสอบถามได ้เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งออกจากการศกึษา คือ แรงงานขา้มชาติ
ที่ไมไ่ดท้  างานในพืน้ท่ีที่ลงทะเบียน และไมไ่ดป้ระทบัตราอนญุาตใหท้ างานภายใน 90 วนั 
 การค านวณหาขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีประมาณค่าสดัส่วนของประชากร         
ในกรณีทราบจ านวนของประชากรที่แน่นอน โดยใช้สูตรการค านวนปริมาณขนาดตัวอย่างของ Wayne W., D. (13)                           
ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งเท่ากบั 384 คน โดยเพิ่มกลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษารอ้ยละ 5 รวมเป็นจ านวน 403 คน และใชว้ิธีการ
สุม่ตวัอยา่งอาศยัความน่าจะเป็น ก าหนดแผนการสุม่ตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic random sampling) โดยสุม่ตวัอยา่ง
จากผูท้ี่มาใช้บริการในศูนยบ์ริการแรงงานต่างดา้ว 3 สญัชาติ จ านวน 3 แห่ง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน จาก
ผูใ้ชบ้รกิารทกุ ๆ 3 คน จนครบตามขนาดตวัอยา่งที่ก าหนด  
 

  
                                             

เมื่อ  n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
 N = ขนาดประชากร 
 d = คา่ความคลาดเคลือ่นของกลุม่ตวัอยา่งที่ยอมรบัได ้เทา่กบั 0.05 
 z = คา่ระดบัความเช่ือมั่นท่ี 95% หรอื Alpha (𝛼𝛼) เทา่กบั 0.05  
   มีคา่ Z0.975 ดงันัน้ เทา่กบั 1.96 
 P =  คา่สดัสว่นของกลุม่ตวัอยา่งทีม่ีการเขา้ถึงระบบบรกิารสขุภาพระดบัมาก 
   คิดเป็น 51 % ดงันัน้ P เทา่กบั 0.51 (8) 
แทนคา่ในสมการ 
 
                                                                                       =  384 ตวัอยา่ง 
 
ดงันัน้ ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 384 คน โดยเพิ่มกลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศกึษารอ้ยละ 5 เป็นจ านวน 403 คน  
 เคร่ืองมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยไดร้บัอนุญาต       
จากผูช้่วยศาสตราจารยส์ปุระวีณ ์คงธนชโยพิทย ์ผูพ้ฒันาแบบสอบถามตน้ฉบบั ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป จ านวน 16 ขอ้  
ส่วนที่ 2 ความรูเ้ก่ียวกับสิทธิประโยชนข์องประกันสขุภาพ จ านวน 20 ขอ้ โดยที่เกณฑค์ะแนนเฉลี่ยภาพรวมของ

ความรูเ้ก่ียวกบัประกนัสขุภาพ แบ่งเป็น 3 ระดบั แบ่งตามอนัตรภาคชัน้ที่ก าหนดจากคา่พิสยัที่ค  านวณได ้Best & Khan(12) ได้
คา่ระดบัคะแนนดงันี ้   
 คา่เฉลีย่  0.00 – 6.66 หมายถึง  มีความรูน้อ้ย 
 คา่เฉลีย่  6.67 – 13.33  หมายถึง  มีความรูป้านกลาง 
 คา่เฉลีย่  13.34 – 20.00   หมายถึง  มีความรูม้าก 
ส่วนที่ 3 การเขา้ถึงบริการสขุภาพดา้นการป้องกันควบคุมโรค จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดบัก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลผลดงันี ้
 คะแนน 1 หมายถึง เขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัต ่า 
 คะแนน 2 หมายถึง เขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัปานกลาง 
 คะแนน 3 หมายถึง เขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัสงู 
การแปรผลคะแนนรวมของการเขา้ถึงบริการสขุภาพดา้นการป้องกนัควบคมุโรค ใชค้่าเฉลี่ยในแต่ละดา้นโดยพิจารณาตาม
เกณฑข์อง Best and Kahn(12) ไดค้ะแนนดงันี ้
 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.66 หมายถึง  การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัต ่า 
 คะแนนเฉลีย่ 1.67 – 2.33 หมายถึง  การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.00 หมายถึง  การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพระดบัสงู 
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 ผู ้วิจัยด�าเนินการตรวจสำอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จึงน�าไปทดสำอบ

เครื่องมือ (Try out) กับแรงงานข้ามชาติที่มีคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง ณ สำ�านักงานจัดหางาน

กรงุเทพมหานครเขต 7 จ�านวน 30 คน โดยค่าสำมัประสำทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.82

 สถิติที่ใช้

 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยสำถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย สำ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าน้อยสำุด และค่ามากสำุด

 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัำมพันธ์ต่อการเข้า

ถึงระบบบริการสำุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของ

แรงงานข้ามชาต ิทีอ่นญุาตให้ท�างานในกรงุเทพมหานคร 

ใช้สำถิติเชิงอนุมาน การถดถอยโลจิสำติก (Logistic re-

gression analysis) ด้วยวิธีการ Simple logistic regres-

sion ก�าหนดนัยสำ�าคัญทางสำถิติ p-value < 0.05 โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�าเร็จรูป Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) version 26.0

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 การศึกษานี้พบว่า การเข้าถึงบริการสำุขภาพด้าน

การป้องกันควบคุมโรคอยู ่ในระดับสูำง การวิเคราะห์

ข้อมลู จงึแบ่งเป็น 2 ระดบั ได้แก่ การเข้าถงึบริการสำขุภาพ

ระดับสำูง คะแนนรวมในแต่ละด้านน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

54 คะแนน (เปอร์เซนไทล์ที่ 75) และการเข้าถึงบริการ

สำุขภาพระดับสำูงกว่า คะแนนรวมในแต่ละด้านตั้งแต่ 55 

คะแนนขึ้นไป (มากกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 75)

 การหาปัจจยัท่ีมคีวามสัำมพนัธ์ต่อการเข้าถงึระบบ

บริการสำุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของแรงงาน

ข้ามชาติ ที่อนุญาตให้ท�างานในกรุงเทพมหานคร ใช้สำถิติ

เชิงอนุมานการถดถอยโลจิสำติก (Logistic regression 

analysis) ด้วยวธิกีาร Simple logistic regression คดัเลอืก

ตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25 เพื่อเข้าสูำ่การวิเคราะห์ 

Multiple logistic regression ซ่ึงใช้วธิกีารคดัเลอืกตวัแปร

แบบ Enter method และควบคมุอทิธพิลตวัแปรต่าง ๆ  ใน

สำมการมีตัวแปรที่มีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ p-value < 0.05 

และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี ้

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของคณะแพทยศาสำตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช เลขที่อนุมัติ COA046/2566 อนุมัติ

เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2566 และมีการพิทักษ์สำิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา

ผลกำรศึกษำ
 1. ข้อมูลทั่วไป

 แรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตให้ท�างานใน

กรุงเทพมหานคร สำ่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.4 

ค่ามัธยฐานอายุ 31 ปี สำถานภาพสำมรสำ ร้อยละ 55.3 

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.3 ลักษณะการ

ท�างานประเภทกิจการให้บริการต่าง ๆ ร้อยละ 44.7 ราย

ได้เฉลีย่ต่อเดอืน 11,251 บาท (ส่ำวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 2,273.79) พักอาศัยกับเพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 

49.4 อาศัยอยู่ในประเทศไทยมากกว่า 3 ปี ร้อยละ 83.1 

ความสำามารถในการเข้าใจภาษาไทย ระดับมากร้อยละ 

68.5 มคีวามรูเ้กีย่วกบัสิำทธปิระโยชน์ของประกนัสุำขภาพ

ระดับมาก ร้อยละ 59.1 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ท�างานในกรุงเทพมหานคร จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป  

   (จ�านวน 403 คน)

ตัวแปร จ�านวน ร้อยละ 

เพศ

 ชาย 211 52.4

 หญิง 192 47.6

อายุ

 น้อยกว่า 35 242 60.0

 มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 161 40.0

 ค่ามัธยฐาน = 31 (อายุต�่าสำุด 20 ปี , อายุสำูงสำุด 59 ปี)

สัญชาติ

 เมียนมา 241 59.8

 ลาว 127 31.5

 กัมพูชา 35 8.7

สถานภาพ

 โสำด 180 44.7

 สำมรสำ 223 55.3

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้รับการศึกษา 57 14.1

 ประถมศึกษา 259 64.3

 มัธยมศึกษา 87 21.6

รายได้ต่อเดือน (บาท)

 น้อยกว่า 12,000 บาท 288 71.5

 มากกว่าหรือเท่ากับ 12,000 บาท 115 28.5

 ค่าเฉลี่ย= 11251.12 บาท, สำ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2273.79

อาชีพ/ลักษณะงาน

 กิจการก่อสำร้าง 102 25.3

 กิจการอุตสำาหกรรม 121 30.0

 กิจการให้บริการต่าง ๆ 180 44.7
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ตัวแปร จ�านวน ร้อยละ 

ลักษณะการพักอาศัย

 พักอาศัยคนเดียว 58 14.4

 พักอาศัยกับครอบครัว 146 36.2

 พักอาศัยกับเพื่อนร่วมงาน 199 49.4

ระยะเวลาที่เข้ามาท�างานในประเทศ

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 19 4.7

 2 ปี 49 12.2

 มากกว่า 3 ปี 335 83.1

ประวัติการเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา

 ไม่เคย 325 80.6

 เคย 78 19.4

ความสามารถในการเข้าใจภาษาไทย

 ระดับมาก 276 68.5

 ระดับปานกลาง 117 29.0

 ระดับน้อย 10 2.5

ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพ

 ระดับมาก 238 59.1

 ระดับน้อย 165 40.9

ตารางที่ 1 (ต่อ)

 2. การเข้าถึงบริการสำุขภาพแรงงานข้ามชาติที่ได้

รับอนุญาตให้ท�างานในกรุงเทพมหานคร ในภาพรวมอยู่

ในระดับสำูง มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.62 โดยพิจารณาราย

ด้านพบว่า กลุม่แรงงานข้ามชาตสิำามารถเข้าถงึบรกิารด้าน

ความพอเพยีงของบรกิารทีม่อียู ่ด้านความสำะดวกและส่ิำง

อ�านวยความสำะดวกของแหล่งบริการ ด้านความสำามารถ

ในการเสีำยค่าใช้จ่ายสำ�าหรับ การบริการ และการยอมรับ

ด้านคุณภาพและการบริการ อยู่ในระดับสูำง (มีค่าเฉลี่ย 

2.89, 2.71, 2.76 และ 2.93 ตามล�าดับ) อย่างไรก็ตาม

พบว่า ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ อยู่ในระดับปานกลาง 

มีค่าเฉลี่ย 1.80 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ภาพรวมการเข้าถึงบริการสำุขภาพของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ท�างานในกรุงเทพมหานคร

การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ค่าเฉลี่ย การแปรผล

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability) 2.89 ระดับสำงู

การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) 1.80 ระดับปานกลาง

ความสำะดวกและสำิ่งอ�านวยความสำะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) 2.71 ระดับสำงู

ด้านความสำามารถในการเสำียค่าใช้จ่ายสำ�าหรับการบริการ (Affordability) 2.76 ระดับสำงู

การยอมรับด้านคุณภาพและการบริการ (Acceptability) 2.93 ระดับสำงู

ภาพรวมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 2.62 ระดับสงู

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัำมพันธ์ต่อการเข้าถึง

ระบบบริการสุำขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของ

แรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ท�างานในกรุงเทพมหานคร 

จ�านวน 403 คน ศึกษาด้วยวิธีการ Simple logistic  

regression คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25 ได้แก่ 

อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน การเจบ็ป่วยในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา และความสำามารถในการเข้าใจภาษาไทย 

ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 ความสำมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่ำวนบุคคลของแรงงานข้ามชาตกิบัการเข้าถงึระบบสุำขภาพด้านป้องกนัควบคมุโรค  

   โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสำติก (Simple logistic regression)

ข้อมูลทั่วไป

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

p-value Odds Ratio 95% CIระดับสูงกว่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย 55 (26.1) 156 (73.9) 0.418 0.84 0.05-1.30

 หญิง 57 (29.7) 135 (70.3) 1

อายุ

 น้อยกว่า 30 ปี 34 (22.5) 117 (77.5) 0.144* 1

 อายุ 30-45 ปี 63 (30.0) 147 (70.0) 1.48 0.91-2.40

 มากกว่า 45 ปี 15 (35.7) 27 (64.3) 1.92 0.91-4.00

สถานะภาพ

 สำมรสำ 65 (29.1) 158 (70.9) 0.499 1.16 0.75-1.80

 โสำด 47 (26.1) 133 (73.9) 1

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้รับการศึกษา 21 (36.8) 36 (63.2) 0.022* 1

 ประถมศึกษา 60 (23.2) 199 (76.8) 0.52 0.28-0.95

 มัธยมศึกษา 31 (35.6) 56 (64.4) 0.95 0.47-1.90
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ข้อมูลทั่วไป

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

p-value Odds Ratio 95% CIระดับสูงกว่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จ�านวน (ร้อยละ)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

 น้อยกว่า 12000 88 (30.6) 200 (69.4) 1

 มากกว่า12000 24 (20.9) 91 (79.1) 0.051* 0.60 0.36-1.00

ระยะเวลาที่อาศัยในประเทศไทย

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 2 (10.5) 17 (89.5) 0.104* 1

 มากกว่า 1 ปี 110 (28.6) 274 (71.4) 3.41 0.76-15.02

การเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

 เคย 16 (20.5) 62 (79.5) 0.112* 0.62 0.34-1.21

 ไม่เคย 96 (29.5) 229 (70.5) 1

ความสามารถในการเข้าใจภาษาไทย

 ระดับมาก 87 (31.5) 189 (68.5) 0.015* 1.88 1.13-3.11

 ระดับน้อย 25 (19.7) 102 (80.3) 1

ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพ

 ระดับมาก 24 (22.9) 81 (77.1) 0.408 1

 ระดับปานกลาง 38 (30.4) 87 (69.6) 1.47 0.81-2.67

 ระดับน้อย 50 (28.9) 123 (71.1) 1.37 0.78-2.41

*Logistic Regression Analysis, p < 0.25, OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval.

*การวิเคราะห์การถดถอยโลจีสำติก โดยเลือกตัวแปรที่มีค่า p < 0.25 และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%

ตารางที ่3 (ต่อ)

 เมื่อน�าปจัจัยข้างต้นมาวเิคราะห์ด้วยสำถิตถิดถอย

โลจิสำติกแบบพหุตัวแปร เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสำัมพันธ์

กับการเข้าถึงระบบบริการสุำขภาพด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ท�างานใน

กรุงเทพมหานครในระดับสูำงกว่า พบว่า ตัวแปรที่เป็น

อิสำระต่อกันในตัวแบบสำุดท้ายมีเพียง 2 ตัวแปรที่พบนัย

สำ�าคัญทางสำถิติ ได้แก่ ระยะเวลาที่อาศัยในประเทศไทย

มากกว่า 1 ปี มีความสำัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสำุขภาพ

ด้านป้องกันควบคุมโรคที่สูำงกว่า ระยะเวลาท่ีอาศัยใน

ประเทศไทยน้อยกว่า 1 ปี เป็น 3.71 เท่า (OR
adj

=3.71, 

95%CI=1.83-6.58) และความสำามารถในการเข้าใจ

ภาษาไทยระดับมาก มีความสำัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการ

สำุขภาพด้านป้องกันควบคุมโรคที่สูำงกว่า ความสำามารถ 

ในการเข้าใจภาษาไทยระดับน้อย เป็น 2.14 เท่า  

(OR
adj

=2.14, 95%CI=1.42-4.12) ดังตารางที่ 4
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ตารางที ่4 ความสำมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่ำวนบุคคลของแรงงานข้ามชาตกิบัการเข้าถงึระบบสุำขภาพด้านป้องกนัควบคมุโรค  

   โดยวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multiple Logistic regression)

ข้อมูลทั่วไป
Crude OR

(95% CI)
p-value

OR
adj

(95% CI)
p-value

ความสามารถในการเข้าใจภาษาไทย

 ระดับมาก 1.88  2.14

 ระดับน้อย (กลุ่มอ้างอิง) 1.13-3.11 0.015*  1.42-4.12  0.001*

ระยะเวลาที่อาศัยในประเทศไทย

 มากกว่า 1 ปี 3.41  3.71

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี (กลุ่มอ้างอิง) 0.76-15.02 0.104*  1.83-6.58  0.018*

*Logistic Regression Analysis, p < 0.05, OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval.

*วเิคราะห์ด้วยสำถติถิดถอยโลจสิำตกิแบบพหตุวัแปร โดยน�าตวัแปรในการวเิคราะห์การถดถอยโลจสีำตกิ ทีม่ค่ีา p < 0.05 

และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%

สำุขภาพและประกันสำุขภาพแรงงานข้ามชาติ ที่ไม่ได้อยู่

ในระบบประกันสำังคมพร้อมผู้ติดตาม ให้อยู่ในระบบ

ประกันสำุขภาพในช่วงระยะเวลาไม่น้อยกว่าระยะเวลาที่

อนุญาตให้อยู่ในประเทศและอนุญาติให้ทำงานชั่วคราว

ตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมืองและกฎหมายว่าด้วย

การบริหารจัดการการทำงานของแรงงานข้ามชาติ(15) 

 และทำความเข้าใจกับความต้องการของแรงงานในด้าน

ข้อมูลข่าวสำารด้านสำุขภาพกับทุกกลุ่มเป้าหมายโดยปรับ

เปลี่ยนให้สำอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เพื่อให้ระบบ

บริการสำุขภาพมีประสำิทธิภาพที่ดีขึ้น(16) สำอดคล้องกับ  

วรวทิย ์มติรทอง พบวา่การปฏบิตัติามนโยบายของสำถาน

พยาบาล เน้นการใหบ้รกิารอยา่งเทา่เทยีม ไมค่ำนงึถงึสำทิธิ

ของการรกัษาพยาบาลของแรงงานข้ามชาติ และมีทศันคติ

ตอ่การบริการว่า การให้บรกิารแรงงานข้ามชาติเสำมอืนกับ

การให้บริการประชาชนไทย ไม่เป็นการเพิ่มภาระในการ

ให้บริการหรือเกินหน้าที่ความรับผิดชอบ(17)

 การศึกษาระดับการเข้าถึงบรกิารสุำขภาพในครัง้น้ี  

พบว่า แรงงานมีการเข้าถึงบริการสำุขภาพในระดับสำูง 

อภิปรำย
 การศกึษาทีเ่กีย่วกบัการเข้าถงึบรกิารสำขุภาพของ

แรงงานข้ามชาติโดยทัว่ไป(5-7,15-16) พบว่า มรีะดบัการเข้า

ถึงบริการสุำขภาพในระดับสูำง ซึ่งสำอดคล้องกับการศึกษา 

ระดับการเข้าถึงระบบบริการสุำขภาพด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ท�างาน

ในกรุงเทพมหานครในครั้งนี้ โดยใช้แนวคิดการเข้าถึง

บริการสุำขภาพของ Penchansky and Thomas(10) อีกทั้ง

ยังสำอดคล้องกับการศึกษาของ Shuen-Fu Weng และ

คณะ (8) ที่ใช้แนวคิดเดียวกันในการศึกษาและประเมิน

การเข้าถึงบริการสุำขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ แรงงานรับใช้

ในบ้านของแรงงานข้ามชาติชาวอินโดนีเซียในประเทศ

ไต้หวัน และสำอดคล้องกับการศึกษาของ สำุประวีณ์ คงธน

ชโยพิทย์ (14) ที่ใช้แนวคิดเดียวกันในการศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องด้านการเข้าถึงบริการด้านสำุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติที่ถูกกฎหมาย

 การปฏิบัติตามนโยบาย มาตรการการตรวจ

สำุขภาพและประกันสำุขภาพแรงงานข้ามชาติ กระทรวง

สำาธารณสำุข พ.ศ.2563 โดยมีการดำเนินการตรวจ



120

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	3		กันยายน	-	ธันวาคม	2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

เนื่องจากสำ่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นระยะ

เวลานานและมีความเข้าใจภาษาไทย อยู่ในระดับมาก 

สำอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติชัย แซ่ล่ิม พบว่า การ

เข้าถึงบริการสุำขภาพ ในภาพรวมสำามารถเข้าถึงบริการ

สำขุภาพได้ในระดบัมาก โดยกลุม่แรงงานต่างด้าวสำามารถ

เข้าถึงบริการสำุขภาพด้านความสำามารถในการเสำียค่าใช้

จ่ายสำ�าหรับการบริการด้านคุณภาพและการบริการ และ

ด้านความสำะดวกและส่ิำงอ�านวยความสำะดวกของแหล่ง

บริการในระดับมาก ขณะที่ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ 

และด้านความพอเพียงของบริการอยู ่ในระดับปาน

กลาง(18) และสำอดคล้องกับการศึกษาของ Shuen-Fu 

Weng และคณะ พบว่า แรงงานรับใช้ในบ้านของแรงงาน

ข้ามชาติชาวอินโดนีเซียในไต้หวันสำามารถเข้าถึงสำถาน

พยาบาลได้สูำงกว่าในประเทศ ฮั่่องกง มาเลเซีย และ

สำิงคโปร์(8) แต่ไม่สำอดคล้องกับ Normah Awang Noh 

พบว่า การเข้าถึงบริการสำาธารณสำุขของแรงงานข้ามชาติ

ในประเทศมาเลเซียอยู่ในระดับต�่ามาก โดยแรงงานข้าม

ชาติในประเทศมาเลเซียได้รับการปฏิบัติอย่างไร้ความ

สำ�าคัญ และมีสำถานะทางการเงินค่อนข้างต�่าท�าให้ไม่

สำามารถเข้าถึงระบบบริการสำาธารณสำุขได้ (5) อธิบายได้

ว่า ในประเทศไทยมีการก�าหนดให้แรงงานทุกคนท่ีได้

รับอนุญาตให้ท�างานต้องมีประกันสำุขภาพในการท�างาน

โดยที่สำิทธิประโยชน์เกี่ยวกับประกันสุำขภาพเสำมือนกับ

สำิทธิของคนไทยท�าให้แรงงานสำามารถเข้าถึงบริการ

สำุขภาพได้อย่างทั่วถึง

 การศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัำมพันธ์กับ

การเข้าถึงบริการสุำขภาพที่ผ่านมา พบว่ามีหลายปัจจัย 

ประกอบด้วย สำถานภาพทางสำังคม การถูกเลือกปฏิบัติ 

สำถานภาพทางการเงิน ค่าใช้จ่ายในการรักษา สำิทธิในการ

รักษาพยาบาล รายได้ อุปสำรรคด้านภาษา ความยืดหยุ่น

ของเวลา ในการใช้บริการและการขาดความรู้ด้านสำิทธิ

ประโยชน์ ซึ่งสำอดคล้องกับการศึกษาในครั้งน้ี ที่พบว่า 

ปัจจัยท่ีเป็นอิสำระต่อกันในตัวแบบสำุดท้าย มี 2 ปัจจัย 

ประกอบด้วย ระยะเวลาที่อาศัยในประเทศไทยมากกว่า  

1 ปี มีความสัำมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุำขภาพด้าน

ป้องกนัควบคมุโรคในระดับสำงูกว่า เนือ่งจากประสำบการณ์

ท�างานเป็นเวลาที่นานขึ้น แรงงานเกิดรายได้ที่เพ่ิมขึ้น

ตามประสำบการณ์ของการท�างานและมีการปรับตัวตาม

สำภาพสัำงคมท�าให้เกิดรับรู้ช่องทางในการให้บริการทาง

สำุขภาพเป็นอย่างดี สำอดคล้องกับการศึกษาของ อาจินต์ 

สำงทับ และวุฒิชัย ทองสำามสีำ พบว่า แรงงาน ที่อาศัย

ในประเทศไทยนานขึ้นท�าให้มีรายได้เพิ่มขึ้นสำามารถ

ปรับตัวให้เข้ากับบริบทของคนไทยและส่ิำงแวดล้อม

ในประเทศไทยได้ดีกว่าแรงงานที่เพิ่งเข้ามาท�างานใน

ประเทศ(19)

 ความสำามารถในการเข้าใจภาษาไทยระดบัมาก มี

ความสัำมพันธ์ต่อการเข้าถึงระบบบริการสำุขภาพด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคในระดับสูำงกว่า พบว่า แรงงานข้าม

ชาติอาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน จะ

ท�าให้เกิดความสำามารถในการเข้าใจภาษาไทย สำามารถ

สำื่อสำารและเข้าถึงบริการได้เป็นอย่างดี สำอดคล้องกับ 

Shuen-Fu Weng พบว่า ความกังวล และอุปสำรรคด้าน

ภาษาของแรงงาน สำ่งผลต่อความพร้อมในการให้บริการ

ของเจ้าหน้าที่ ท�าให้เกิดการเข้าถึงบริการสำุขภาพ ของ

แรงงานที่ลดน้อยลง(8) และสำอดคล้องกับ กิตติชัย แซ่ลิ่ม 

พบว่า แรงงานข้ามชาติที่มีได้รับการศึกษาและสำามารถ

สำื่อสำารภาษาไทยได้ เมื่อใช้บริการทางด้านสำุขภาพจะไม่

ประสำบปัญหา แรงงานสำามารถเลือกใช้บริการในสำถาน

พยาบาลตามสำิทธิ ของตนเองที่ได้ลงทะเบียนไว้(18) และ

สำอดคล้องกับ วรวิทย์ มิตรทอง พบว่า ความแตกต่าง

และความเข้าใจของภาษา มโีอกาสำ เกดิความเส่ีำยงในการ

สำือ่สำารระหว่างผูใ้ห้บริการและแรงงานข้ามชาติ มโีอกาสำท่ี

สำือ่สำารผดิพลาดซึง่อาจส่ำงผลถงึความสำ�าเรจ็ ในการให้การ

รักษาพยาบาลได้ (17)

 สำรุปได้ว่า การเข้าถึงบริการสำุขภาพด้านป้องกัน

ควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติที่อนุญาตให้ท�างานใน

กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับสูำง โดยพบว่าปัจจัยอิสำระ

ที่มีความสัำมพันธ์กับการเข้าถึงระบบบริการสุำขภาพด้าน
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การป้องกันควบคมุโรคของแรงงานข้ามชาตทิีอ่นญุาตให้

ท�างานในกรุงเทพมหานครในระดับสำูงกว่า ได้แก่ ความ

สำามารถในการเข้าใจภาษาไทย และระยะเวลาที่อาศัยใน

ประเทศไทยมากกว่า 1 ปี

 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 การเข้าใจภาษาไทยมีผลต่อการเข้าถึงบริการ

สำุขภาพด้านป้องกันควบคุมโรคของแรงงานข้ามชาติ จึง

ควรสำนับสำนุนให้สำถานบริการมีผู้แปลค�าพูดจากภาษา

หนึ่งเป็นอีกภาษาหนึ่งโดยทันที (ล่าม) หรือเอกสำาร

สำ�าหรบัแรงงานข้ามชาตฉิบบัแปลภาษา เพือ่ให้เกดิความ

เข้าใจในการเข้ารับบริการและแรงงานสำามารถเข้าถึงได้

เป็นอย่างดี

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 ศึกษาการเข้าถึงบริการสุำขภาพของแรงงานข้าม

ชาติในองค์ประกอบสำขุภาพด้านอืน่ ๆ  เช่น ด้านการรกัษา

พยาบาล การสำ่งเสำริมสำุขภาพ และการฟื้นฟูสำุขภาพ

กิตติกรรมประกำศ
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ นพ.วิรุฬ ล้ิมสำวาท 

นพ.ชาโล สำาณศิลปิน อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย ภาควิชาการ

วจิยั และนวตักรรมทางการแพทย์ คณะแพทยศาสำตร์วชริ

พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสำาธารณสุำข และมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขต

เมอืงทีส่ำนบัสำนุนทนุการศึกษาเพ่ือท�าวจิยัในครัง้นี ้ตลอด

จนผูบ้ญัชาการสำ�านกังานตรวจคนเข้าเมอืง เจ้าหน้าทีศ่นูย์

บริการแรงงานต่างด้าว และแรงงานข้ามชาติทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสำมผสำาน (Mixed Method Research Design) มีวัตถุประสำงค์เพื่อพัฒนาความ

สำามารถของผูด้แูลผูส้ำงูอายใุนด้านการจดัการส่ิำงแวดล้อมในบ้าน รปูแบบการวจิยัเป็นการวจิยัแบบผสำมผสำาน (Mixed 

method Research Design) วิเคราะห์ความสำัมพันธ์ของตัวแปร แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาและรวบรวมข้อมูล

ตัวแปร เก็บข้อมูลโดยการสำัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มอาสำาสำมัคร จ�านวน 12 คน และน�าข้อมูลมาสำกัดเป็นตัวแปร ระยะที่ 

2 ศึกษาปัจจัยความสำัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง โดยน�าตัวแปรในระยะที่ 1 มาสำร้างเป็นค�าถาม 5 ระดับ (Likert’s 

Scale) สำอบถามผู้ดูแลผู้สำูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก ค�านวณกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมสำ�าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 

ได้จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง 200 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสำอบถาม ผ่านการตรวจสำอบคณุภาพ

เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ และน�าไปทดลอง (Try Out) กับกลุ่มเป้าหมายที่ใกล้เคียงผลความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.765 ใช้

การสุำ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ประสำานงานกับผู้ช่วยเหลือนักวิจัยสำ่วนใหญ่เป็นผู้ช่วยสำาธารณสุำขอ�าเภอคัดเลือก

พืน้ทีจ่นถึงระดบัหมู่บ้าน และระยะที ่3 สำร้างรปูแบบการพฒันาความสำามารถผูด้แูลผูส้ำงูอายุ โดยใช้กระบวนการสำนทนา

กลุม่ ในพืน้ทีต่�าบลพลายชุมพล อ�าเภอเมอืงพิษณโุลก การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสำถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

สำ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สำถิติถดถอยพหุคูณ (MRA.) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ดูแลผู้สำูงอายุที่

ศึกษาสำ่วนใหญ ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.0 มีระดับศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.0 ตัวแปรที่สำ่งผลในทางบวก

ต่อความสำามารถของผูด้แูลผูสู้ำงอาย ุได้แก่ ทศันคต ิความตระหนกัในการจดัการสำิง่แวดล้อมฯ (β= 0.265, p	<	0.001) 

การประกอบอาชีพ (β= 0.165, p=	0.016) ตัวแปรที่สำ่งผลในทางลบ คือ การเป็นสำมาชิกชมรมต่างๆ (β= -0.140, 

p=0.042) ผู้วิจัยน�าข้อมูลมาสำร้างเป็นแบบจ�าลอง AOM. model (A: Attitude/Awareness/Action, O: Occupation, 

M: Member of community clubs) เพื่อช่วยในการพัฒนาความสำามารถของผู้ดูแลผู้สำูงอายุในอนาคต และสำามารถน�า

ไปต่อยอดการดูแลผู้สำูงอายุให้เหมาะสำมและมีประสำิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังสำามารถน�าไปใช้ในการวางแผน และการ

จัดท�านโยบายด้านการดูแลผู้สำูงอายุระดับต่างๆต่อไป

ค�าส�าคัญ: รูปแบบ, ความสำามารถ, ผู้ดูแลผู้สำูงอายุ
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Abstract
 This research is a mixed-method research design which aims to develop a model to enhance ability of elderly 

caregivers to provide an appropriated the environment in their houses by finding the relationship between variables 

affecting the ability of elderly caregivers in managing the environment in their houses. The research was divided 

into 3 phases. Phase 1 was qualitative research collecting data through in-depth interviews with 12 volunteer 

elderly caregivers to identify all relevant variables. Phase 2 was quantitative research using all variables identified 

in Phase 1 to develop a standardized questionnaire of 5 levels (Likert’s Scale) that was distributed to a sample 

of elderly caregivers in Phitsanulok province. The sample size was calculated using G*Power 3.1.9.2 software. 

The tool’s quality was checked by an expert and the sample was randomly selected in multiple steps by answer the 

questionnaires. Phase 3 was a focus group interview process to develop the model in ability of elderly caregivers 

in managing the environment in their houses. Data were analyzed using computer programs and statistical methods 

such as mean, percentage, standard deviation, and multiple regression analysis (MRA) were found female 86% 

and primary education 34% had only completed primary school. The variables that have a significant statistical  

positive impact on the ability of elderly caregivers are their attitude towards environmental management  

(β = 0.265, p<	0.001) and occupations for elderly caregivers (β = 0.165, p=0.016). However, be-

ing a member of various community clubs and organizations has a negative impact on the ability of elderly  

caregivers (β = - 0.140, p=0.042). The researcher used data from the study to create an AOM model  

(A: Attitude/Awareness/Action, O: occupation, M: Member of community clubs) to aid in the development of 

the abilities of elderly caregivers in the future. This can be used to further improve the care of the elderly and assist 

in planning and policy-making for elderly care.

Keywords: Model, Ability, Elderly Caregivers

บทนำ�ำ
 สำถานการณ์ทั่วโลกกำลังก้าวเข้าสำู่สำังคมผู้สำูงอายุ 

มีจำนวนประชากรผู้สำูงอายุเพิ่มจำนวนอย่างรวดเร็ว จาก

รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ประเทศ

ที่มีจำนวนผู้สำูงอายุสำูงสำุด 5 ลำดับแรกคือ ประเทศ อิตาลี 

ญี่ปุ่น กรีซ เยอรมัน และประเทศสำวิสำเซอร์แลนด์(1) ใน

ประเทศไทยพบจำนวนผู้สำูงอายุเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ และ 

กา้วเข้าสำู ่“สำงัคมผูสู้ำงอายุโดยสำมบูรณ”์ คาดการณ์วา่ในปี 

พ.ศ. 2573 สำัดสำ่วนประชากรผู้สำูงอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ 

22.7 จากจำนวนประชากรทัง้หมด 68.3 ลา้นคน และเพิม่

ขึ้นเป็นร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 2574(2) ประเทศไทยเริ่มมี

ปรากฏการณ์ผูสู้ำงอายุมจีำนวนเพิม่ ตัง้แต่ป ีพ.ศ. 2545(3) 

โดยปัญหาที่พบในผู้สำูงอายุ ได้แก่ ปัญหาด้านการทรงตัว 

ซ่ึงเปน็สำาเหตุหลกัทีท่ำให้เกิดอบุติัเหตุได้ง่าย เช่น การลืน่ 

หกล้มบริเวณบันได หรือในห้องน้ำ ทั้งนี้ วัยชรา คือวัยที่ 

สำขุภาวะของบคุคลเริม่เปลีย่นแปลงทัง้ กาย จติและสำงัคม(4)  

และจากข้อมูลทางวิชาการพบว่า สำภาพทั่วไปของที่อยู่

อาศยัของผูสู้ำงอายใุนปจัจบุนัยงัไมม่คีวามเหมาะสำมเพียง

พอสำำหรับผู้สำูงอายุ จึงจำเป็นต้องมีการศึกษาถึงลักษณะ

ทางกายภาพให้เหมาะสำมกับสำภาพแวดล้อมและบริบท

ของพืน้ทีม่ากยิง่ขึน้ โดยยึดตามการออกแบบเพือ่มวลชน 

(Universal Design)(5) เมื่ออายุมากขึ้นความสำามารถใน

การเคลื่อนไหวต่างๆ ก็ลดลง ไม่ว่าจะเป็น การมองเห็น 
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การทรงตัว และถ้าหากมีปัญหาความเจ็บป่วยต่างๆ ยิ่ง

ทำให้เกิดความเสำี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ เช่น หกล้ม เกิด

การบาดเจ็บได้ง่าย การจัดการสำิ่งแวดล้อมภายในบ้านจึง

เปน็เรือ่งทีค่วรใหค้วามสำำคญั และควรใหค้วามสำำคญักับ

สำิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้มากยิ่งขึ้น(6)

 ดังนั้น ความต้องการผู้ดูแลผู้สำูงอายุที่มีความ

สำามารถในด้านการจัดการส่ิำงแวดล้อมภายในบ้าน โดย

การประยุกต์การออกแบบเพื่อมวลชน (Universal  

Design)(5) ให้เหมาะสำมกบัพื้นทีแ่ละความสำามารถของผู้

ดแูลผูส้ำงูอาย ุ(Caregivers) โดยเฉพาะญาตสิำายตรง สำามี 

ภรรยา หรอืลกูหลาน รวมถงึผูป้ระกอบอาชพีรบัจ้างดแูล

ผู้สำูงอายุ เหตุผลหลัก ๆ คือการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

ภายในบ้าน เช่น การลืน่หกล้มบรเิวณราวบนัได และห้องน�า้ 

ซึ่งอาจเกิดจากใช้วัสำดุที่ไม่เหมาะสำม ท�าให้เกิดการบาด

เจ็บและความพิการตามมา(7) จากสำถิติพบว่า 72% ของ

ผู้สำูงอายุไทย สำ่วนใหญ่ยังอยากอาศัยร่วมกับครอบครัวที่

บ้านหลงัเดมิมากกว่าย้ายทีอ่ยู่(8) หากผูด้แูลผูสู้ำงอายมุรีาย

ได้กจ็ะไม่กังวล และถ้าผูส้ำงูอายมุรีายได้ มเีงนิออมทีส่ำะสำม

มาในช่วงยงัแขง็แรง กจ็ะไม่เป็นภาระในการเลีย้งดขูองลกู

หลาน(9) บคุคลสำ�าคญัเกีย่วกบัการดแูลผูสู้ำงอาย ุประกอบ

ด้วย 1) ผู้ให้การช่วยเหลือ (Care Providers) คือ ผู้ที่

ปฏบิตัภิารกจิทดแทนด้านสุำขภาพบางเรือ่ง ให้กบัผูสู้ำงอายุ 

ให้สำามารถท�าได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องเสำยีเวลาและค่าใช้จ่าย

ที่อาจเกิดขึ้นตามมาโดยไม่คาดคิด(10) และ 2) ผู้จัดการ

สำิ่งอ�านวยความสำะดวก (Care Managers) คือ ผู้ที่ปฏิบัติ

งานช่วยเหลือผู้สำูงอายุ ให้สำามารถด�ารงชีพได้อย่างคล่อง

ตัวต่อการด�ารงตนของผู้สำูงอายุ ในช่วงสำุดท้ายแห่งชีวิต

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบความสำามารถของผู้ดูแลผู้

สำูงอายุ ในการจัดสำิ่งแวดล้อมในบ้าน จังหวัดพิษณุโลก

 2. เพื่อหาความสัำมพันธ์ของตัวแปรที่มีผลต่อ

ความสำามารถของผู้ดูแลผู้สูำงอายุในการจัดสำิ่งแวดล้อม

ในบ้าน

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 วิจัย น้ี เป ็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (Cross-sectional analytic study) ระยะเวลา

ในการศึกษาวิจัยตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 - วันที่ 

20 มีนาคม 2566 เป็นการวิจัยแบบผสำมผสำาน (Mixed 

method Research Design) แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย

 ระยะที1่ ศกึษาและรวบรวมข้อมลูตวัแปร ความ

สำามารถของผู้ดูแลผู้สำูงอายุในการจัดการสำภาพแวดล้อม 

ที่เหมาะสำมในบ้านที่เอ้ือต่อสำุขภาพของผู้สำูงอายุ โดยใช้

วิธีสำัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) ในกลุ่มอาสำา

สำมัครผู้ดูแลผู้สำูงอายุจ�านวน 10 -12 คน แล้วน�าข้อมูล

จากการสำมัภาษณ์เชงิลกึมาท�าการวเิคราะห์เชงิแก่นสำาระ 

(Thematic Analysis)

 ระยะที ่2 ศกึษาปัจจยัความสมัพนัธ์ของตวัแปร

ท่ีเกีย่วข้อง โดยการน�าข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาในระยะที่ 

1 มาสำังเคราะห์เป็นข้อค�าถามในการศึกษา สำภาพปัญหา

ด้านความสำามารถของผู้ดูแลผู้สูำงอายุในภาพรวมของ

จังหวัดพิษณุโลก (Exploratory Sequential Problem) 

วิเคราะห์ตัวแปรที่สำ�าคัญ รวมถึงปัญหาการจัดสำภาพ

แวดล้อมในบ้านสำังเคราะห์ความสำามารถของผู้ดูแลผู้สำูง

อายุในด้านการจัดการสำภาพแวดล้อมที่เหมาะสำม

 ระยะที ่3 สร้างรูปแบบการพฒันาความสามารถ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยการน�าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาใน

ระยะที ่2 มาสำร้างรปูแบบการพฒันาความสำามารถผูด้แูล

ผูส้ำงูอาย ุในด้านการจดัสำภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสำมในบ้าน

ที่เอื้อต่อสำุขภาพผู้สำูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก ตามบริบท

ของพื้นที่ ด้วยกระบวนการสำนทนากลุ่ม (Focus Groups 

Discussion) กับผู้มีสำ่วนได้สำ่วนเสำีย (Stakeholders)

 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

 ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 เลือกพื้นที่ ที่มีความ

พร้อมในการด�าเนินงาน ในเรื่องผู ้สำูงอายุคือ ต�าบล

พลายชุมพล อ�าเภอเมืองพิษณุโลก (เน่ืองจากพื้นที่เป็น

ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ไม่มีความซับซ้อนเชิงชาติพันธุ์) 

สำามารถใช้เป็นตวัแทนของประชากรผูส้ำงูอายขุองพืน้ทีใ่น
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เมืองและชนบทของจังหวัดพิษณุโลก และคัดเลือกอาสำา

สำมัครผู้ดูแลผู้สำูงอายุจ�านวน 10 -12 คน

 ระยะที ่2 ก�าหนดขนาดตวัอย่างผู้ดูแลผูสู้ำงอายใุน

ครอบครัว จังหวัดพิษณุโลก โดยโปรแกรมสำ�าเร็จรูป G* 

Power 3 โดยก�าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.30 ซึ่งเป็น

ค่า Gold Standard ท่ียอมรบัในระดบัสำากล คอื Effect size 

เท่ากบั 0.3 มีขนาดอทิธพิลในระดบัปานกลาง (Medium) 

ซึง่ส่ำวนใหญ่จะนยิมค่า Effect size เท่ากบั 0.3 ทีร่ะดับนยั 

สำ�าคัญทางสำถิติเท่ากับ 0.05 ค่าอ�านาจทดสำอบ (Power 

of test) เท่ากับ 0.80 ได้ประชากรอาสำาสำมัครจ�านวน 

200 คน

 เกณฑ์์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ระยะที่ 

1 และ ระยะที่ 2

 1) เป็นผูด้แูลผูส้ำงูอายใุนครอบครวัมาแล้วไม่น้อย

กว่า 1 ปี และมีอายุมากกว่า 20 ปี

 2) มีการรับรู้ สำติสำัมปชัญญะดี มีความเข้าใจและ

สำามารถสำื่อสำารภาษาไทยได้ชัดเจน

 3) มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย

 เกณฑ์์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) ระยะที ่3

 1) ผู ้ดูแลผู้สำูงอายุ ได้แก่ ผู ้ดูแลผู้สำูงอายุใน

ครอบครัวมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

หรือ

 2) ทีมหมอครอบครัวในชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่

สำาธารณสำุข นักวิชาการสำาธารณสำุข ผอ.รพ.สำต. แพทย์ที่

ออกตรวจประจ�า รพ.สำต.พลายชุมพล และอาสำาสำมัคร

สำาธารณสำุข (อสำม.) ในละแวกที่รับผิดชอบ หรือ

 3) องค์กรปกครองสำ่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายก

เทศมนตรเีทศบาลต�าบลพลายชุมพล รองนายก ปลดั หรอื

สำมาชิกฯในชุมชนต�าบลพลายชุมพล อ�าเภอเมือง

พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก

 ทั้งนี้ อาสำาสำมัครทั้ง 3 กลุ่มต้องมีสำติสำัมปชัญญะ

ด ีรวมถงึสำามารถรบัรูแ้ละมกีารได้สำือ่สำาร 2 ทาง และต้อง

ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

 เกณฑ์์การคัดออก (Exclusion Criteria)

 1) เสำียชีวิต

 2) เจ็บป่วยกะทันหัน

 3) ออกจากพื้นที่วิจัย

 4) ไม่สำมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

 ทั้งน้ี อาสำาสำมัครสำามารถยกเลิกการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยการแจ้งกับผู้วิจัย

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 ก า ร วิ จั ย นี้ ด� า เ นิ น ก า ร ภ า ย ห ลั ง จ า ก ไ ด ้ รั บ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสำารรับรองเลขที่  

P2-0252/2563 ลงวันที่ 11 มกราคม 2564 ผู้วิจัยได้

มกีารช้ีแจงรายละเอียดโครงการวจิยั วตัถุประสำงค์และขัน้

ตอนการด�าเนินการวิจัยให้กับอาสำาสำมัคร โดยข้อมูลและ

ผลการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ มีการเผยแพร่ข้อมูลโดย

ไม่สำามารถระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่างได้ และน�าเสำนอ

ผลงานวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน ทั้งน้ี อาสำาสำมัครสำามารถ

ปฏิเสำธการเข้าร่วมวิจัยกับผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการ

ด�าเนินการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

สำัมภาษณ์เชิงลึก แบบสำอบถามที่ผู้วิจัยสัำงเคราะห์ขึ้นได้

ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 5 คน และน�า

ไปทดลอง (Try Out) กับกลุ่มดูแลผู้สำูงอายุที่มีลักษณะ

คล้ายกลุม่ตัวอย่างจ�านวน 30 ชดุ มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 

0.765

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสำอบ

ความสำอดคล้องของข้อมลู (Triangulation) และวเิคราะห์

เชิงประเด็น (Thematic Analysis)

 ระยะท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

สำถิติที่ใช้วิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย สำ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ สำถิติเชิงอนุมาน คือ สำถิติถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis, MRA.)
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 ระยะที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) จ�าแนก และจัดระบบข้อมูลให้เป็นระบบ เป็น

หมวดหมู่และมีความสำัมพันธ์เชิงเหตุ เชิงผล รวมทั้ง

การตรวจสำอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้แนวทางการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น (Thematic Analysis)

ผลกำรศึกษำ
ระยะที่ 1 ศึกษาและรวบรวมข้อมูลตัวแปร

 การเก็บข้อมูลในสำ่วนของสำัมภาษณ์เชิงลึก ได้

ท�าการเก็บข้อมูลของอาสำาสำมัครผู ้ดูแลผู ้สำูงอายุใน

เทศบาลต�าบลพลายชมุพล อ�าเภอเมอืงพษิณุโลก จงัหวดั

พิษณุโลก ซ่ึงใช้เป็นตัวแทนของผู้สูำงอายุในจังหวัด

พิษณุโลก จ�านวนหลังคาเรือนท้ังหมด 2,568 หลังคา

เรือน 7 หมู่บ้าน มีจ�านวนประชากรทั้งหมด 7,112 คน 

มีผู้สูำงอายุจ�านวน 1,143 คน (ร้อยละ 16.07) ผู้ให้

ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม (ผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน และติดสำังคม)  

ส่ำวนใหญ่เป็นผูส้ำงูอายตุดิเตยีง ผูด้แูลผู้สำงูอายจุ�านวน 12 

ครัวเรือน สำ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีความใกล้ชิดกับ

ผู้สำูงอายุ คือ เป็นสำามีหรือภรรยา ลูก หลาน และลูกสำะใภ้

 จากการประมวลผลภาพรวมโดยการสำมัภาษณเ์ชงิ

ลกึ (In-Depth interviews) กลุม่เป้าหมายผูด้แูลผูส้ำงูอายุ

ทั้ง 12 คน มีดังนี้ 1) คุณสำมบัติพื้นฐานในด้านการดูการ

ปฏิบัติดูแลผู้สำูงอายุ 2) ความรู้พื้นฐานด้านการจัดสำภาพ

แวดล้อม 3) ความสำามารถในการดูแลผู้สำูงอายุ 4) แรง

จูงใจ ในการดูแลผู้สำูงอายุ 5) ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้

สำงูอายุ 6) ภาวะสุำขภาพของผูดู้แลผูสู้ำงอายุ 7) อาชีพและ

ภาระของผู้ดูแลผู้สำูงอายุ 8) ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สำูง

อายุ 9) แรงสำนับสำนุนทางสำังคม 10) สำมาชิกของชุมชน

และสำังคม 11) ปัญหาและอุปสำรรค 12) ข้อเสำนอแนะ

อื่นๆ แสำดงดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสำดงบทสำรุปภาพจำลองผลจากการสำัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่ม ผู้ดูแลผู้สำูงอายุ

       ระยะที่ 2 วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติที่ใช้วิเคราะห ์ไดแ้ก่ รอ้ยละ , ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ สถิติเชิงอนมุาน คือ สถิติถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis, MRA.)  

       ระยะที่ 3 วิเคราะหข์อ้มูลเชิงเนือ้หา (Content analysis) จ าแนก และจัดระบบขอ้มูลใหเ้ป็นระบบ เป็น
หมวดหมูแ่ละมีความสมัพนัธเ์ชิงเหต ุเชิงผล รวมทัง้การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา  โดยใชแ้นวทางการวิเคราะหข์อ้มลู
เชิงประเด็น (Thematic Analysis)  

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 ศึกษาและรวบรวมข้อมูลตัวแปร 
 การเก็บขอ้มลูในสว่นของสมัภาษณเ์ชิงลกึ ไดท้ าการเก็บขอ้มลูของอาสาสมคัรผูด้แูลผูส้งูอายุในเทศบาลต าบล
พลายชุมพล อ าเภอเมืองพิษณโุลก จังหวดัพิษณโุลก ซึ่งใชเ้ป็นตวัแทนของผูส้งูอายใุนจงัหวดัพิษณุโลก จ านวนหลงัคา
เรือนทัง้หมด 2,568 หลงัคาเรือน 7 หมู่บา้น มีจ านวนประชากรทัง้หมด 7,112 คน มีผูส้งูอายจุ านวน 1,143 คน (รอ้ยละ 
16.07) ผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 3 กลุม่ (ผูป่้วยติดเตียง ติดบา้น และติดสงัคม) สว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายตุิดเตียง ผูด้แูลผูส้งูอายจุ านวน 
12 ครวัเรอืน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง และมีความใกลชิ้ดกบัผูส้งูอาย ุคือ เป็นสามีหรอืภรรยา ลกู หลาน และลกูสะใภ ้  

จากการประมวลผลภาพรวมโดยการสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-Depth interviews) กลุม่เป้าหมายผูด้แูลผูส้งูอายุทัง้ 
12 คน มีดงันี ้1) คณุสมบตัิพืน้ฐานในดา้นการดกูารปฏิบตัิดแูลผูส้งูอาย ุ2) ความรูพ้ืน้ฐานดา้นการจดัสภาพแวดลอ้ม 3) 
ความสามารถในการดแูลผูส้งูอายุ 4) แรงจูงใจ ในการดแูลผูส้งูอายุ 5) ความพึงพอใจของผูด้แูลผูส้งูอายุ 6) ภาวะสขุภาพ
ของผูด้แูลผูส้งูอายุ 7) อาชีพและภาระของผูดู้แลผูส้งูอาย ุ8) ภาวะเครียดของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ9) แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
10) สมาชิกของชุมชนและสงัคม 11) ปัญหาและอปุสรรค 12) ขอ้เสนอแนะอื่นๆ แสดงดงัภาพที่ 1 บทสรุปภาพจ าลองผล
จากการสมัภาษณเ์ชิงลกึกลุม่ผูด้แูลผูส้งูอายุ  

 
ภาพที่ 1 แสดงบทสรุปภาพจ าลองผลจากการสมัภาษณเ์ชิงลกึกลุม่ ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ 
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ระยะที่ 2 ศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์ของตัวแปรที่

เกี่ยวข้อง

 พบว่า อาสำาสำมัครผู้ดูแลผู้สำูงอายุสำ่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ�านวน 172 คน (ร้อยละ 86.0) และมีอายุ 

มากกว่า 40 ปีขึ้นไป จ�านวน 150 คน (ร้อยละ 75.0)  

สำว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัประถมศกึษาจำนวน 68 คน 

(ร้อยละ 34.0) ความสำัมพันธ์กับผู้สำูงอายุ คือ เป็นบุตร

หลานจำนวน 115 คน (ร้อยละ 57.5) รองลงมา ได้แก่  

สำ ามีหรือภรรยา จำนวน 25 คน (ร้อยละ 12.5) และ 

ลูกเขยลูกสำะใภ้ จำนวน 24 คน (ร้อยละ 12.0) มีโรค 

ประจำตัว จำนวน 60 คน (ร้อยละ 30.0) และไม่ได้เป็น 

สำมาชกิของชมรมตา่งๆในชมุชนหรอืสำงัคม จำนวน 144 คน  

(ร้อยละ 72.0) แสำดงในตารางที่ 1

 การประเมินด้านความรู้ความสำามารถของผู้ดูแล

ผู้สำูงอายุเกี่ยวกับการจัดการสำิ่งแวดล้อมในบ้าน พบว่า  

ผู้ดูแลผู้สำูงอายุมีสำัมพันธภาพของผู้ดูแลผู้สำูงอายุ จำนวน 

48 (รอ้ยละ 24.0) รองลงมา ผูส้ำงูอายคุวรมคีวามสำามารถ

ในการดูแลสำุขวิทยาสำ่วนบุคคล สำภาพโดยทั่วไปเบื้องต้น 

เช่น การอาบน้ำ, การแปรงฟัน, ทำความสำะอาดร่างกาย 

เพื่อป้องกันเชื้อโรค สำำหรับผู้สำูงอายุ จำนวน 47 (ร้อยละ 

23.5) และ คณุสำมบตัหิรอืสำภาพพืน้ฐานเบือ้งตน้ของหอ้ง

นอน, หอ้งนำ้,หอ้งพกัผอ่น และหอ้งอาหาร มคีวามสำำคญั

ทีผู่ด้แูลผูส้ำงูอาย ุตอ้งมคีวามรูแ้ละสำามารถปฏบิติัได้อยา่ง

เหมาะสำม จำนวน 43 (ร้อยละ 21.5) และเห็นด้วยน้อย

ที่สำุด ได้แก่ ขาดยานพาหนะฯ จำนวน 50 (ร้อยละ 25.0) 

รองลงมา คือ ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง จำนวน 42 

(ร้อยละ 21.0) แสำดงในตารางที่ 2

 ระดบัความคดิเหน็ตอ่ทศันคต ิเหน็ดว้ยมากทีสุ่ำด 

การดูแลสำุขภาพร่างกายผู้สำูงอายุ จำนวน 69 ราย (ร้อย

ละ 34.5) เห็นด้วยน้อยที่สำุด มากสำุดใน การปรับปรุงราว

บันได จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 3.0) แสำดงในตารางที่ 3

 นอกจากน้ี ผู้ดูแลผู้สำูงอายุมี ระดับความคิดเห็น

ต่อสำิ่งที่ต้องการสำนับสำนุน เห็นด้วยมากที่สุำด คือรัฐบาล

ควรมีนโยบายเพิ่มค่าเบี้ยยังชีพผู้สูำงอายุขึ้นให้มากกว่า

ในปัจจุบันเพราะไม่พอแก่การเลี้ยงชีพ จำนวน 101 ราย 

(ร้อยละ 50.5) เห็นด้วยน้อย กับน้อยที่สำุด มากสำุด คือ

บุคลากรทางการแพทย์ควรสำนใจฟังคำบอกเล่า จำนวน 

32 ราย (ร้อยละ 16.0) แสำดงในตารางที่ 4

ต ารางที่ 1 จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของอาสำาสำมัครผู้ดูแลผู้สำูงอายุ ในจังหวัดพิษณุโลก (N=200)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

1. เพศ ชาย 28 14.0

หญิง 172 86.0

2. อายุ > 20 ปี - 30 ปี 24 12.0

> 30 ปี - 40 ปี 26 13.0

40 ปี ขึ้นไป 150 75.0

3. ระดับการศึกษา ไม่ได้ศึกษา 5 2.5

ประถมศึกษา 68 34.0

มัธยมศึกษาตอนต้น 43 21.5

มัธยมศึกษาตอนปลาย 39 19.5

ประกาศนียบัตร /ปวสำ.(อนุปริญญา) 15 7.5

ปริญญาตรี 25 12.5

อื่นๆ 5 2.5
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ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

4. อาชีพ ไม่ประกอบอาชีพ 32 16.0

ประกอบอาชีพ 168 84.0

5. ความสัมพันธ์ สำามี/ภรรยา 25 12.5

บุตร/หลาน 115 57.5

ลูกเขย/ลูกสำะใภ้ 24 12.0

อาสำาสำมัครผู้ดูแลผู้สำูงอายุ 19 9.5

อื่น ๆ 17 9.3

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สำูงอายุด้านความรู้ความสำามารถของผู้ดูแลผู้สำูงอาย ุ

   เกี่ยวกับการจัดการสำิ่งแวดล้อมในบ้าน (N=200)

การประเมินตนเองด้านความรู้

ความสามารถ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด
x̅±S.D.

1. การจัดสำิ่งแวดล้อมภายใน ห้องนอน 24

(12.0)

71

(35.5)

102

(51.0)

3

(1.5)

- 2.4±0.7

2. การจัดสำิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ห้องน�้า 21

(10.5)

82

(41.0)

93

(46.5)

3

(1.5)

1

(0.5)

2.4±0.7

3. การจัดสำิ่งแวดล้อมฯห้องพักผ่อน 

(ห้องนั่งเล่น) 

15

(7.5)

73

(36.5)

102

(51.0)

10

(5.0)

- 2.5±0.7

4. คุณสำมบัติหรือสำภาพพื้นฐานเบื้องต้น ของ

ห้องนอน, ห้องน�า้,ห้องพกัผ่อน และห้องอาหาร  

มีความสำ�าคัญที่ผู้ดูแลผู้สำูงอายุ ต้องมีความรู้

และสำามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสำม

43

(21.5)

96

(48.0)

60

(30.0)

1

(0.5)

- 2.1±0.7

5. ความสำามารถในการดูแลสำุขวิทยาสำ่วน

บุคคล สำภาพโดยทั่วไปเบื้องต้น เช่น การอาบ

น�า้, การแปรงฟัน, ท�าความสำะอาดร่างกาย เพือ่

ป้องกันเชื้อโรค สำ�าหรับผู้สำูงอายุ

47

(23.5)

85

(42.5)

61

(30.5)

5

(2.5)

2

(1.0)

2.4±0.6

6. ท่านมคีณุภาพชีวติทีด่ ี(ในสำภาพชวีติความ

เป็นอยู่ขณะนี้) 

16

(8.0)

86

(43.0)

93

(46.5)

4

(2.0)

1

(0.5)

2.1±0.8
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การประเมินตนเองด้านความรู้

ความสามารถ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด
x̅±S.D.

7. ควรมีความสำามารถเกี่ยวกับภาวะสุำขภาพ

ของผู้ดูแลผู้สำูงอายุ ต้องให้ความสำ�าคัญ เช่น 

ต้องพาไปตรวจสำุขภาพประจ�าปี ฯลฯ 

44

(22.0)

95

(47.5)

54

(27.0)

6

(3.0)

1

(0.5)

2.4±0.6

8. ภาระของผูด้แูลผูส้ำงูอายใุนปัจจบุนั มคีวาม

สำมัพนัธ์กบัชวีติการเป็นอยูข่องผูด้แูลผูส้ำงูอายุ 

24

(12.0)

111

(55.5)

58

(20.0)

5

(2.5)

2

(1.0)

2.1±0.8

9. ควรมีแรงสำนับสำนนุทางสำงัคมเพือ่ช่วยเหลอื

ในครอบครวั เช่น องค์กปกครองส่ำวนท้องถิน่, 

องค์กรทางสำาธารณสำุข

39

(19.5)

92

(46.0)

65

(32.5)

3

(1.5)

1

(0.5)

2.2±0.7

10. สำมัพนัธภาพของผูด้แูลผูสู้ำงอาย ุมองภาพ

องค์รวมโดยทั่วไป เมื่อต้องปฏิบัติหน้าที่ดูแล

สำุขภาพผู้สำูงอายุ มีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

48

(24.0)

102

(51.0)

49

(24.5)

- 1

(0.5)

2.1±0.7

11. ท่านพงึพอใจกบัสำภาพบ้านเรอืนทีอ่ยู่ขณะ

นี้มากน้อยเพียงใด

24

(12.0)

102

(51.0)

66

(33.0)

7

(3.5)

1

(0.5)

2.0±0.7

12. มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ในการจัด

สำิ่งแวดล้อมสำ�าหรับผู้สำูงอาย ุ

12

(6.0)

61

(30.5)

86

(43.0)

34

(17.0)

7

(3.5)

2.3±0.7

13. ได้รู้เรื่องราวข่าวสำารที่จ�าเป็นในชีวิต ใน

การจัดสำิ่งแวดล้อมสำ�าหรับผู้สำูงอายุ แต่ละวัน

9

(4.5)

88

(44.0)

91

(45.5)

12

(6.0)

- 2.8±0.9

14. มีโอกาสำที่ได้พักผ่อน คลายเครียด 9

(4.5)

65

(32.5)

108

(54.0)

11

(5.5)

7

(3.5)

2.5±0.6

15. พอใจที่สำามารถพาผู้สูำงอายุไปใช้บริการ

สำาธารณสำุข ได้ตามความจ�าเป็น

19

(9.5)

88

(44.0)

80

(40.0)

11

(5.5)

2

(1.0)

2.4±0.7

16. มีความสำามารถในการดูแลเมือเจ็บป่วย 

การให้ยา และการพาไปพบแพทย์

24

(12.0)

90

(45.0)

80

(40.0)

6

(3.0)

- 2.3±0.7

17. สำามารถสัำงเกตอาการเปล่ียนแปลงเพ่ือ

ช่วยเหลือ ได้ทันท่วงที 

25

(12.5)

103

(51.5)

70

(35.0)

2

(1.0)

- 2.2±0.6

18. ดแูล ผูสู้ำงอายรุกัษาพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง 28

(14.0)

105

(52.5)

64

(32.0)

3

(1.5)

- 2.2±0.6

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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การประเมินตนเองด้านความรู้

ความสามารถ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด
x̅±S.D.

19. สำามารถดูแล ด้านอาหารผู้สำูงอายุครบ

ทุกมื้อ

45

(22.5)

89

(44.5)

64

(32.0)

2

(1.0)

- 2.1±0.7

20. สำามารถ กระตุ้นให้ผู้สำูงอายุมีการออก

ก�าลังกาย ได้อย่างสำม�่าเสำมอ

22

(11.0)

77

(38.5)

94

(47.0)

5

(2.5)

2

(1.0)

2.4±0.7

21. สำามารถดูแลที่อยู่หลับนอน ให้สำะอาดอยู่

เสำมอ และการพักผ่อนให้เพียงพอ

32

(16.0)

95

(47.5)

68

(34.0)

5

(2.5)

- 2.2±0.7

22. สำามารถ ดูแลสุำขวิทยาสำ่วนบุคคล ด้าน

ความสำะอาดและการจัดสำภาพแวดล้อมของ

ผู้สำูงอายุ 

26

(13.0)

88

(44.0)

82

(41.0)

2

(1.0)

2

(1.0)

2.3±0.7

23. สำามารถพูดคุยสำอบถามทุกข์สำุข ของ

ผู้สำูงอายุเป็นประจ�า

41

(20.5)

101

(50.5)

54

(27.0)

3

(1.5)

1

(0.5)

2.1±0.7

24. ให้ความรกั และความเอาใจใส่ำแก่ผูส้ำงูอายุ 71

(35.5)

93

(46.5)

32

(16.0)

4

(2.0)

- 1.8±0.7

25. ปฏบิตัต่ิอผูส้ำงูอายดุ้วยความเคารพนบัถอื 63

(31.5)

101

(50.5)

34

(17.0)

2

(1.0)

- 1.8±0.7

26. สำามารถสำร้างความรู้สำึกมีคุณค่าในตนเอง

โดยให้ก�าลังใจปฏิบัติงาน

35

(17.5)

113

(56.5)

50

(25.0)

2

1.0)

- 2.1±0.6

27. สำามารถกระตุ้น ตัวท่านเองให้มีกิจกรรม

ผ่อนคลายเป็นประจ�า

30

(15.0)

78

(39.0)

77

(38.5)

13

(6.5)

2

(1.0)

2.3±0.8

28. สำนับสำนุนให้ ผู้สำูงอายุพบปะเพื่อนฝูง 22

(11.0)

70

(35.0)

87

(43.5)

19

(9.5)

2

(1.0)

2.5±0.8

29. ส่ำงเสำรมิให้ผูสู้ำงอาย ุร่วมกจิกรรมในชมุชน 17

(8.5)

80

(40.0)

73

(36.5)

25

(12.5)

5

(2.5)

2.6±0.9

30. ท�ากิจกรรม ระหว่างครอบครัว ผู้สูำงอายุ

และในชุมชน 

19

(9.5)

73

(36.5)

82

(41.0)

20

(10.0)

6

(3.0)

2.6±0.9

31. ส่ำงเสำรมิให้ปฏิบตักิจิกรรมต่างๆตามความ

เชื่อ และประเพณีของท้องถิ่น

10

(5.0)

86

(43.0)

80

(40.0)

24

(12.0)

- 2.5±0.7

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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การประเมินตนเองด้านความรู้

ความสามารถ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด
x̅±S.D.

32. ปฏิบัติกิจกรรม ทางศาสำนาร่วมกับ

ผู้สำูงอายุ

15

(7.5)

92

(46.0)

66

(33.0)

23

(11.5)

4

(2.0)

2.5±0.8

33. มีภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบอื่นที่ต้อง

ปฏิบัติ

15

(7.5)

90

(45.0)

85

(42.5)

6

(3.0)

4

(2.0)

2.4±0.7

34. ขาดความรู้เรื่อง การจัดการส่ิำงแวดล้อม, 

เรื่องโรค และการดูแลผู้สำูงอายุ

7

(3.5)

49

(24.5)

101

(50.5)

27

(13.5)

16

(8.0)

2.9±0.9

35. มีปัญหาด้านสำุขภาพ 8

(4.0)

29

(14.5)

69

(34.5)

56

(28.0)

38

(19.0)

3.4±1.0

36. ไม่มี ผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สำูงอายุ 11

(5.5)

37

(18.5)

83

(41.5)

34

17.0)

35

(17.5)

3.2±1.1

37. ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง 5

(2.5)

28

(14.0)

97

(48.5)

28

(14.0)

42

(21.0)

3.3±1.0

38. ขาดงาน ลางานบ่อย ท�าให้ท�างานไม่ได้

เต็มที่

4

(2.0)

24

(12.0)

82

(41.0)

43

(21.5)

47

(23.5)

3.5±1.0

39. มีความเครียดจากการดูแลผู้สำูงอายุ 

ระยะยาว

10

(5.0)

23

(11.5)

85

(42.5)

45

(22.5)

36

(18.0)

3.3±1.0

40. ขาดยานพาหนะในการเดินทางไปตรวจ

รักษา ในสำถานบริการสำาธารณสำุข

10

(5.0)

26

(13.0)

60

(30.0)

54

(27.3)

50

(25.0)

3.5±1.1

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สำูงอายุเก่ียวกับทัศนคติในกิจกรรมด้านการจัดการ 

   สำิ่งแวดล้อมพื้นฐานที่จ�าเป็น (N=200)

ทัศนคติในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด
x̅±S.D.

1. การปรบัปรงุ ห้องนอน สำ�าหรบัผูสู้ำงอายตุาม

ค�าแนะน�าของบุคลากรทางสำาธารณสำุข

40

(20.0)

85

(42.5)

56

28.0

15

(7.5)

4

(2.0)

2.2±0.9

2. การปรบัปรงุ ห้องน�า้ สำ�าหรบัผูสู้ำงอายตุามค�า

แนะน�าของบุคลากรทางสำาธารณสำุข 

44

(22.0)

92

(46.0)

49

(24.5)

13

(6.5)

2

(1.0)

2.1±0.8

3. การปรับปรุง ห้องพักผ่อน (ห้องนั่งเล่น) 

สำ�าหรับผู้สูำงอายุ ตามค�าแนะน�าของบุคลากร

ทางสำาธารณสำุข 

51

(25.5)

72

(36.0)

62

(31.0)

13

(6.5)

2

(1.0)

2.2±0.9

4. การปรบัปรงุ ราวบนัได สำ�าหรบัผูสู้ำงอายตุาม

ค�าแนะน�าของบุคลากรทางสำาธารณสำุข

55

(27.5)

83

(41.5)

45

(22.5)

11

(5.5)

6

(3.0)

2.1±0.9

5. การดูแลสุำขภาพร่างกายผู ้สูำงอายุสำ่วนที่

สำ�าคญั ๆ  เช่น การจดัส่ิำงแวดล้อมบรเิวณทีห่ลบั

นอน, การป้องกนัแผลกดทบั (Bed Sore) และ

ด้านสำุขภาพอื่นๆ

69

(34.5)

75

(37.5)

50

(25.0)

5

(2.5)

1

(0.5)

2.0±1.6

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละความต้องการของผูดู้แลผูส้ำงูอายตุ่อสำิง่ทีต่อ้งการสำนับสำนุนจากองค์กรภาครัฐ (N=200)

การสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด

x̅±SD.

1. ภาครัฐโดยเฉพาะ อปท.ควรจัดสำรร

งบประมาณเพื่อมาดูแลผู ้สำูงอายุเช่นจัดตั้ง

กองทุนผู้สำูงอายุ ชมรมผู้สำูงอายุ

84

(42.0)

72

(36.0)

38

(19.0)

6

(3.0)

- 1.8±0.8

2. ควรมบีคุลากรจากภาครฐัออกมาให้ความรู ้

ในเรื่องการจัดส่ิำงแวดล้อม และด้านสุำขภาวะ

อื่นๆ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

80

(40.0)

88

(44.0)

31

(15.5)

1

(0.5)

- 1.7±0.7

3. บุคลากรทางการแพทย์ ควรสำนใจฟังการ

บอกเล่าอาการเจ็บป่วยของผู้สำูงอายุพาเมื่อ

ท่านพาไป

1

(0.5)

73

(36.5)

94

(47.0)

31

(15.5)

1

(0.5)

1.7±0.7
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การสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด

x̅±SD.

4. รัฐบาลควรมีนโยบายเพิ่มค่าเบ้ียยังชีพ 

ผูส้ำงูอายขุึน้ให้มากกว่าในปัจจบุนัเพราะไม่พอ

แก่การเลี้ยงชีพ

101

(50.5)

64

(32.0)

33

(16.5)

2

(1.0)

- 1.6±0.7

5. ท่ีผ่านมาหน่วยงานภาครัฐได้ให้ความ 

ช่วยเหลือด้านการจัดสำิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อ

สำุขภาพผู้สำูงอายุในบ้านเป็นอย่างดี และท่าน

พอใจ

62

(31.0)

69

(34.5)

57

(28.5)

11

(5.5)

1

(0.5)

2.1±0.9

ตารางที่ 4 (ต่อ)

 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัำมพันธ์กับความ

สำามารถของผู้ดูแลผู้สำูงอายุ โดยใช้สำถิติถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Linear Regression Analysis, MRA.) แสำดง

ในตารางที่ 5 พบว่า ทัศนคติในกิจกรรมและการปฏิบัติ 

(A) มคีวามสำมัพนัธเ์ชงิบวกมากทีส่ำดุ รองลงมาไดแ้กก่าร

ประกอบอาชีพ (O) และการเป็นสำมาชิกของชุมชน (M) 

มีความสำัมพันธ์เชิงลบ

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสำัมพันธ์กับความสำามารถของผู้ดูแลผู้สำูงอายุ โดยใช้สำถิติถดถอยพหุคูณ  

   (Multiple Linear Regression Analysis, MRA.)

ตัวแปร B β t p-value

ทัศนคติในกิจกรรมและการปฏิบัติ (A) 0.918 0.265 3.883 <0.001

การประกอบอาชีพ (O) 6.375 0.165 2.420 0.016

การเป็นสำมาชิกของชุมชน (M) - 4.374 - 0.140 -2.042 0.042

 ระยะที่  3 สร ้างรูปแบบการพัฒนาความ

สามารถผู้ดูแลผู้สูงอายุ

 จากผลการด�าเนินการกระบวนการกลุ่ม ผู้วิจัยได้

น�ามาเรียบเรียงความเหมาะสำมทางการ และอวัจนภาษา 

และตรวจสำอบความละเอียดถูกต้องในเชิงวิชาการ เพ่ือ

สำร้างรูปแบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูำงอายุในด้านการจัด

สำภาพแวดล้อมที่เหมาะสำมในบ้านที่เอื้อต่อสำุขภาพผู้สำูง

อายุ จังหวัดพิษณุโลก ตามบริบทของพื้นที่เพื่อน�าข้อมูล

สำาระที่ได้ไปด�าเนินการ Implementation จากข้อมูลใน

ระยะที่ 2 ได้ตัวแปรจ�านวน 3 ตัวแปร และ วิเคราะห์ด้วย

สำถิติเชิงอนุมาน สำถิติถดถอยพหุคูณ (MRA.) แสำดงใน

ตารางที ่6 ผลการประมวลโปรแกรมฯ ออกมาเป็นค่าดังนี้

 1) A= Attitude/Awareness/Action ตวัแปรด้าน

ทัศนคติในกิจกรรมในด้านการจัดการส่ิำงแวดล้อมพื้น

ฐานที่จ�าเป็น ประกอบด้วยกิจกรรมและการปฏิบัติเกี่ยว

กับ การปรับปรุงห้องนอน ห้องน�้า ห้องพักผ่อน ราว
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บันได สำ�าหรับผู้สูำงอายุตามค�าแนะน�าของบุคลากรทาง

สำาธารณสำุข, การดูแลสำุขภาพร่างกายผู ้สำูงอายุสำ่วนที่

สำ�าคญัๆ  เช่น การจดัส่ิำงแวดล้อมบรเิวณทีห่ลบันอน, การ

ป้องกันแผลกดทับ (Bed Sore) และด้านสำุขภาพอื่นๆ

 2) O= Occupation ตัวแปรด้านอาชีพ ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูำงอายุ จังหวัดพิษณุโลก ประกอบ

ด้วย 0= ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ตัวอ้างอิง), 1 = พนักงาน

รัฐวิสำาหกิจ, พนักงานรัฐวิสำาหกิจ, เกษตรกรรม, ค้าขาย, 

ประกอบธุรกิจสำ่วนตัว, รับจ้างข้าราชการ / ข้าราชการ

บ�านาญ และ อื่น ๆ

 3) M = Member of community clubs ข้อมลูทัว่ไป

ของผูด้แูลผูสู้ำงอาย ุจงัหวดัพษิณโุลก ประกอบด้วย ค�าถาม

คอื “ท่านเป็นสำมาชิกของชมรมต่างๆ ในชมุชนหรอืสัำงคม 

หรอืไม่” ซึง่ข้อมลูส่ำวนใหญ่ตอบว่าไม่ เนือ่งด้วยไม่มเีวลา

ดูแลผู้สำูงอายุ

 น�ามาสำูก่ารสำร้างรปูแบบการพฒันาความสำามารถ

ของผู ้ดูแลผู้สูำงอายุ ในด้านการจัดสำภาพแวดล้อมที ่

เหมาะสำม ในบ้าน จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้มติกลุ่มของ

อาสำาสำมัคร แสำดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2 แสำดงรูปแบบการพัฒนาความสำามารถของผู้ดูแลผู้สำูงอายุ
 

ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบการพฒันาความสามารถของผูด้แูลผูส้งูอายุ 
จากภาพจ าลองพบว่า การท ากระบวนการกลุ่มมีความเห็นพอ้งตอ้งการตามที่โปรแกรมคอมพิวเตอรค์  านวณ

ออกมาได ้3 ประเด็น และเรยีงล าดบัความส าคญัตามคา่ β ที่ค  านวณเรยีงล าดบัจากมากไปหานอ้ย ประกอบดว้ย ทศันคติ
ในสว่นกิจกรรมและการปฏิบตัิในดา้นการจดัการสิ่งแวดลอ้มพืน้ฐานที่จ าเป็น (β= 0.265) การประกอบอาชีพของผูด้แูล
สงูอายุ (β= 0.165) มีผลต่อความสามารถของผูด้แูลผูส้งูอายุในทางบวก และการเป็นสมาชิกของชมรมต่างๆ ในชุมชน
หรือสงัคมมีผลในทางลบตอ่ความสามารถของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(β= - 0.140), ที่ระดบัความเช่ือมั่น 0.05 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p < 0.001, p=0.016 และ p=0.042 ตามล าดบั  

อภปิราย 
 ผลการศกึษาจากวิจยัในครัง้นี ้พบวา่ผูด้แูลผูส้งูอายสุว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 86.0 และผูด้แูลผูส้งูอายสุว่น
ใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 34.0 ซึง่ผูด้แูลผูส้งูอายเุป็นเพศหญิงรอ้ยละ 74.0 และพบวา่รอ้ยละ 84.0 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา สอดคลอ้งกับงานวิจยัภาวะสขุภาพ และการดูแลตนเองของญาติผูดู้แลวยัสงูอายทุี่ดแูล
ผูส้งูอายทุี่ติดเตียงของ ณชัศฬา หลงผาสขุและคณะ(11) นอกจากนีก้ารศึกษาในครัง้นีย้งัพบวา่ผูด้แูลผูส้งูอาย ุสว่นใหญ่มี
ความสมัพนัธเ์ป็นบตุรหลานของผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 57.5 คลา้ยคลงึกบังานวจิยัของ ไชยยงค ์ลนุพิลา ท่ีพบวา่ ผูด้แูลหลกัของ
ผูส้งูอายตุิดเตียง มีความสมัพนัธเ์ป็นบตุร รอ้ยละ 42.5(12) รวมถึงการศึกษาวิจยัในครัง้นีไ้ดพ้บตวัแปรที่ส  าคญั ที่สมัพนัธ์
กับความสามารถของผูดู้แลผูส้งูอายุในดา้นการจัดการสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมในบา้นประกอบดว้ย 1) ทศันคติใน
กิจกรรมและการปฏิบตัิในดา้นการจดัการสิง่แวดลอ้มพืน้ฐานท่ีจ าเป็นในบา้น (A=Attitude/Awareness/Action) ซึง่หากใน
กรณีที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมในด้านการจัดการสิ่งแวดลอ้มพืน้ฐานที่จ าเป็น  ก็จะสัมพันธ์กับ
ความสามารถในด้านการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมในบ้าน 2) การประกอบอาชีพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(O=Occupation) ซึ่งถา้ผูดู้แลผูส้งูอายุประกอบอาชีพหรือมีงานท ามีรายได ้ก็จะสมัพันธ์กับความสามารถในดา้นการ
จดัการสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมในบา้น เนื่องดว้ยเพราะท าใหม้ีความมั่นคงในรายได ้และตวัแปรสดุทา้ย คือ 3) การเป็น
สมาชิกของชมรมต่างๆในชุมชน หรือสังคม (Member= Member of community clubs) ซึ่ งส่งผลในทางลบต่อ
ความสามารถของผูด้แูลผูส้งูอาย ุเพราะหากสมาชิกมีกิจกรรมต่างๆในชุมชนมากเกินไป จะท าใหผู้ด้แูลผูส้งูอายมุีเวลา
นอ้ยลงในการท่ีจะตอ้งจดัการดแูลความเป็นอยู่ของผูส้งูอาย ุโดยผูว้ิจยัไดส้รา้งเป็นรูปแบบ AOM model ขึน้มาเพื่อช่วยใน
การพฒันาความสามารถของผูดู้แลผูส้งูอายใุนอนาคตและ ความสมัพนัธข์องตวัแปรท่ีมีผลต่อความสามารถของผูดู้แล

 จากภาพจ�าลองพบว่า การท�ากระบวนการกลุ่ม

มีความเห็นพ้องต้องการตามที่โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ค�านวณออกมาได้ 3 ประเด็น และเรียงล�าดับความ

สำ�าคัญตามค่า β ที่ค�านวณเรียงล�าดับจากมากไปหาน้อย 

ประกอบด้วย ทัศนคติในสำ่วนกิจกรรมและการปฏิบัติใน

ด้านการจดัการสำิง่แวดล้อมพืน้ฐานทีจ่�าเป็น (β= 0.265) 

การประกอบอาชีพของผู้ดูแลสำูงอายุ (β= 0.165) มีผล 

ต่อความสำามารถของผู้ดูแลผู้สูำงอายุในทางบวก และ

การเป็นสำมาชิกของชมรมต่างๆ ในชุมชนหรือสำังคม 

มีผลในทางลบต่อความสำามารถของผู ้ดูแลผู ้สำูงอายุ  

(β= - 0.140), ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 อย่างมีนัย

สำ�าคัญทางสำถิติ p	 <	0.001, p=0.016 และ p=0.042 

ตามล�าดับ
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อภิปรำย
 ผลการศึกษาจากวิจัยในครั้งนี้ พบว่าผู ้ดูแลผู้

สำูงอายุสำ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.0 และผู้ดูแล 

ผู ้ สูำงอายุสำ ่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 34.0 ซึง่ผู้ดแูลผู้สูำงอายุเป็นเพศหญงิร้อยละ 74.0 

และพบว่าร้อยละ 84.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

สำอดคล้องกับงานวิจัยภาวะสำุขภาพ และการดูแลตนเอง

ของญาติผู้ดูแลวัยสำูงอายุที่ดูแลผู้สำูงอายุที่ติดเตียงของ 

ณัชศฬา หลงผาสำุขและคณะ(11) นอกจากนี้การศึกษาใน

ครั้งนี้ยังพบว่าผู้ดูแลผู้สูำงอายุ สำ่วนใหญ่มีความสัำมพันธ์

เป็นบุตรหลานของผู้สำูงอายุ ร้อยละ 57.5 คล้ายคลึงกับ

งานวิจัยของ ไชยยงค์ ลุนพิลา ที่พบว่า ผู้ดูแลหลักของผู้

สำงูอายตุดิเตยีง มคีวามสัำมพนัธ์เป็นบุตร ร้อยละ 42.5(12) 

รวมถึงการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้พบตัวแปรที่สำ�าคัญ ที่

สำัมพันธ์กับความสำามารถของผู้ดูแลผู้สำูงอายุในด้านการ

จัดการสำภาพแวดล้อมที่เหมาะสำมในบ้านประกอบด้วย  

1) ทัศนคติในกิจกรรมและการปฏิบัติในด้านการจัดการ

สำิ่งแวดล้อมพื้นฐานที่จ�าเป็นในบ้าน (A=Attitude/

Awareness/Action) ซึ่งหากในกรณีที่ผู้ดูแลผู้สูำงอายุมี

ทศันคตต่ิอการจดักจิกรรมในด้านการจดัการสำิง่แวดล้อม

พืน้ฐานทีจ่�าเป็น กจ็ะสำมัพนัธ์กบัความสำามารถในด้านการ

จดัการสำภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสำมในบ้าน 2) การประกอบ

อาชพีของผู้ดูแลผูสู้ำงอาย ุ(O=Occupation) ซึง่ถ้าผูด้แูลผู้

สำูงอายุประกอบอาชีพหรือมีงานท�ามีรายได้ ก็จะสำัมพันธ์

กับความสำามารถในด้านการจัดการสำภาพแวดล้อมที่

เหมาะสำมในบ้าน เนื่องด้วยเพราะท�าให้มีความมั่นคงใน

รายได้ และตัวแปรสุำดท้าย คือ 3) การเป็นสำมาชิกของ

ชมรมต่างๆในชุมชน หรือสำังคม (Member= Member of 

community clubs) ซ่ึงสำ่งผลในทางลบต่อความสำามารถ

ของผู้ดูแลผู้สูำงอายุ เพราะหากสำมาชิกมีกิจกรรมต่างๆ

ในชุมชนมากเกินไป จะท�าให้ผู้ดูแลผู้สำูงอายุมีเวลาน้อย

ลงในการที่จะต้องจัดการดูแลความเป็นอยู่ของผู้สูำงอายุ 

โดยผู้วิจัยได้สำร้างเป็นรูปแบบ AOM model ขึ้นมาเพื่อ

ช่วยในการพัฒนาความสำามารถของผู้ดูแลผู้สูำงอายุใน

อนาคตและ ความสัำมพันธ์ของตัวแปรที่มีผลต่อความ

สำามารถของผู้ดูแลผู้สำูงอายุในการจัดสำิ่งแวดล้อมในบ้าน 

สำามารถน�าไปต่อยอดการดูแลผู้สูำงอายุให้เหมาะสำมและ

มีประสำิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังสำามารถน�าไปใช้ในการ

วางแผนและการจัดท�านโยบายด้านการดูแลผู้สูำงอายุได้

ด้วย

 ท้ายที่สำุดแล้ว ผู้ดูแลผู้สำูงอายุยังคงต้องการความ

ช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐ ในการพัฒนาศักยภาพ

ของผู้ดูแลผู้สูำงอายุ ดังน้ัน รัฐควรมีการเสำริมความรู้และ

การปฏิบัติจริงในด้านการจัดการสำิ่งแวดล้อมในบ้านให้

กบัผูด้แูลผูส้ำงูอาย ุเพือ่เอ้ือตอ่สำขุภาพผูส้ำงูอาย ุการพฒันา

อาชีพเพื่อเสำริมรายได้ให้กับผู้ดูแลผู้สูำงอายุในบ้าน และ

เห็นสำมควรลดกิจกรรมของชมรมต่างๆ ในชุมชนที่ไม่

จำเป็นสำำหรับผู้ดูแลผู้สำูงอายุ หรือยกเว้น เนื่องจากมีผล 

กระทบในทางลบต่อความสำามารถของผู้ดูแลผู้สำูงอายุใน

ด้านการจัดการสำภาพแวดล้อมที่เหมาะสำมในบ้าน

 ข้อเสนอแนะและการวิจัยครั้งต่อไป

 ขอ้แนะนำทีไ่ดจ้ากการวจิยัครัง้นี ้คอืควรมกีารวจิยั

ในภาพรวมของประเทศพัฒนาความสำามารถของผู้ดูแล 

ผูส้ำงูอายุในด้านการจัดการสำภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสำม การ

ประเมินศักยภาพหรือความสำามารถของผู้ดูแลผู้สำูงอายุ 

เป็นการประเมินตนเองของผู้ดูแลผู้สำูงอายุ และเป็นการ

สำอบถามความคิดเห็นหรือทัศนคติของผู้ดูแลผู้สุำงอายุ 

ซึ่งหากจะพัฒนางานวิจัยให้ต่อยอดดียิ่งขึ้นควรจะต้อง

มีการประเมินศักยภาพที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้สำูงอายุ เช่น 

การให้ทำแบบทดสำอบด้านการจัดการสำิ่งแวดล้อม การ

เฝ้าสำังเกตจากปฏิบัติจริง การอบรมแบบปฏิบัติการ ก็จะ

ทำให้สำร้างรูปแบบการพัฒนาความสำามารถของผู้ดูแลผู้

สำูงอายุในด้านการจัดการสำภาพแวดล้อมที่เหมาะสำมใน

บ้านได้ดียิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสำงค์เพื่อศึกษาบริบทสำภาพปัญหาของพื้นที่และพัฒนาความสำามารถของแกนนำในการ

ดำเนินงานเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในโรงเรียน รวมทั้งประเมินผลลัพธ์การพัฒนา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีสำ่วนร่วมที่ใช้กระบวนการ PAOR ได้แก่ การวางแผน (P) การปฏิบัติการ (A) การสำังเกตการณ์ (O) และ

การสำะท้อน (R) ดำเนินการศึกษาในโรงเรียน 1 แห่ง จังหวัดนครราชสำีมา ระหว่างเดือน ต.ค.2564 – ก.พ. 2566  

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง คอื นกัเรยีน ครู เจา้หน้าทีส่ำาธารณสุำข 102 คน เพือ่พัฒนาความความสำามารถ

เกีย่วกบัการดำเนนิงานลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม และนกัเรยีน 309 คน เพือ่ประเมนิการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการ

บรโิภคเกลอืและโซเดยีม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสำถติเิชงิพรรณนา รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สำว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทยีบ

ผลการศึกษาด้วยสำถิติ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาความ

สำามารถแกนนำโดยการมสีำว่นรว่มของนกัเรยีน คร ูเจา้หนา้ทีส่ำาธารณสำขุ ดว้ยการขบัเคลือ่นมาตรการดำเนนิงานภายใต้

สำภานักเรียน สำื่อสำารความรู้ความเข้าใจแนวทางการปฏิบัติด้วยการมีสำ่วนร่วมในการวางแผน ตัดสำินใจร่วมดำเนินการ 

และประเมินผลลัพธ ์โรงเรียนได้ดำเนินการสำำรวจสำถานการณ์และสำภาพปัญหา มกีารจัดสำิง่แวดล้อม กำหนดมาตรการ 

ใหค้วามรู ้และสำนบัสำนนุกจิกรรมเพ่ือลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม ภายหลงัดำเนนิการ กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูเ้รือ่ง

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมสำูงกว่าก่อนการดำเนินงานอย่างมีนัยสำำคัญทางสำถิติ (p < 0.001) มีพฤติกรรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมสำูงกว่าก่อนการดำเนินงานอย่างมีนัยสำำคัญทางสำถิติ (p < 0.001) การศึกษาครั้งน้ีเป็นต้น 

แบบในการดำเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในโรงเรียน โดยควรมีการจัดทำแนวทางการดำเนินงานลดการ 

บริโภคเกลือและโซเดียม เพ่ือเสำนอต่อผู้บริหารสำถานศึกษาและหน่วยบริการสำาธารณสำุขเพื่อสำร้างการมีสำ่วนร่วม 

ในการดำเนินงาน

ค�าส�าคัญ: การพัฒนาความสำามารถ, แกนน�า, ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
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Abstract
 The objectives of this research were to study of context, Problems, and enhancing the capacity of leaders 

to take actions in reducing salt and sodium as well as evaluate the development outcome. The method was the  

participatory research that used PAOR components: Planning (P), Action (A), Observation (O) and Reflection 

(R) at one school located in Nakhon Ratchasima Province. The study was conducted during October 2021 and 

February 2023.The study was focused on the two target groups: One group was comprised of 102 individuals who 

were actively participated in the leadership development, and another group was consisted of 309 student whose in 

the development outcomes which were observed within the school to assess perceptions and behavior on reduce salt 

and sodium intake. The data were analyzed by using the content analysis, Descriptive statistics, percentage, Mean, 

Standard deviation and paired t-test statistic. This study could be a development process and can be revealed that 

student leaders, teachers and public health officers who analyzed the school’s situation, Social and environmental 

context, Including synthesized relevant data.The outcomes were highlighted in various school activities such as the 

promoting awareness and controlling, The reducing salt and sodium intake, The setting measures, The employing 

social media, The integrating extracurricular learning, As well as the fostering family and community connections. 

Resulted in indicating of the sample’s perception of salt and sodium consumption which were reached a significant 

increase from the previous intervention (p < 0.001). Similarly, Salt and sodium consumption behaviors also were 

significantly higher than post-implementation (p < 0.001). These findings underscored the success of the model 

in affecting positive changes in food-related behaviors of the school. Guidelines should be developed for reducing 

salt and Sodium consumption should be developed. To present to educational institution administrators and public 

health service units to create participation in operations.

Keywords: Developing Operational Capacities, Leader, Reduce salt and Sodium intake

บทนำำ
 โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสำุขภาพที่สำำคัญระดับ

ประเทศและระดับโลกที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ปี 

พ.ศ.2566 องค์การอนามัยโลก หรือ WHO ได้กำหนด

ประเด็นรณรงค์ คือ “Kidney Health For All- preparing 

for the unexpected, supporting the vulnerable : ตระหนกั

ภัย ใสำ่ใจไต ป้องกันไว้ เน้นกลุ่มเสำี่ยง” และจากรายงาน

องค์การอนามัยโลก 1 ใน 10 ของประชากรทั่วโลกมีการ

ทำงานของไตผิดปกติ ผู้เสำียชีวิตประมาณ 1 ล้านคนมี

สำาเหตุจากการไม่ได้เข้ารับการรักษาโรคไตวายเร้ือรัง 

นับเป็นปัญหาสำาธารณสำุขที่มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ

ของประเทศเป็นอย่างมากและปัญหาการบริโภคเกลือ

และโซเดียมที่มากเกินความต้องการของร่างกายเป็น

ปัจจัยสำำคัญทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสำูงโดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้สูำงอายุ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง คนอ้วน ผู้ป่วยโรค

เบาหวาน โรคหลอดเลือดสำมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรค 

ไม่ติดต่อเหล่าน้ีสำมัพนัธ์กับการบรโิภคเกลอืและโซเดียม(1)  

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูำงรายใหม่  

ในปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 715,872 คน เพิ่มขึ้นจากปี 

พ.ศ.2564 จ�านวน 20,959 คน และปีงบประมาณ2566 

จ�านวน 512,324 คน (ตุลาคม-เมษายน) เพิ่มจาก
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ปีงบประมาณ 2565 เท่ากับ 12,598 คน ในช่วงเวลา

เดียวกัน โดยพบว่า 1 ใน 25 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูำงจะเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่ 

ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในปี พ.ศ. 2565 โดยพบ

ว่ามีภาวะไตเรื้อรังระยะ 3 -ระยะ 5 (ต้องล้างไต) เท่ากับ 

420,212, 420,212 และ 62,386 ราย ตามล�าดับ(2)

 ข้อมูลจากการสำ�ารวจสำุขภาพประชาชนไทย โดย

การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบ คน

ไทย 100 คน เป็นโรคความดันโลหิตสำูง 25.4 คนหรือ

ประมาณ 14 ล้านคน ซึ่งสำูงกว่าการสำ�ารวจที่ผ่านมา การ

สำ�ารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมโดยการเก็บปัสำสำาวะ 

24 ชั่วโมงในประชากรอายุ 18 ปีข้ันไป จ�านวน 2,388 

ราย พบว่า ร้อยละ 67 มีการบริโภคโซเดียมเกิน 2,000 

มิลลิกรัมต่อวัน และค่าเฉล่ียการบริโภคต่อคน เท่ากับ 

3,636 มิลลิกรัม(3) จากสำถานการณ์ความรุนแรงของโรค

ไม่ตดิต่อและจากการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในปรมิาณ

ที่สำูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงเกิดมติสำมัชชาสำุขภาพ

แห่งชาติครั้งที่ 7 พ.ศ. 2558 ซึ่งรับรองนโยบายลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

โดยกรมควบคมุโรคเป็นแกนหลกัในการขบัเคลือ่นกลไก

ระดับประเทศ และมียุทธศาสำตร์ลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม ปี พ.ศ.2559-2568 โดยมีคณะกรรมการ

นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรค

ไม่ติดต่อระดับชาติเป็นกลไกในการประสำานบูรณาการ

ด�าเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสำตร์ ประกาศเจตนารมณ์

เพื่อตั้งเป้าหมายให้คนไทยลดการบริโภคโซเดียมลง 

ร้อยละ 30 ภายในปี 2568(4)

 สำ�าหรับจังหวัดนครราชสำีมา พบมีผู้ป่วยรายใหม่

ในปี พ.ศ. 2565 จ�านวน 37,228 ราย คดิเป็น 1,415.66 

ต่อประชากรแสำนคน โดยพบผู้ป่วยมากที่สุำดที่อ�าเภอ

ครบุรี 2,396.51 ต่อประชากรแสำนคน รองลงมาคือ 

อ�าเภอวังน�้าเขียว และอ�าเภอขามสำะแกแสำง เท่ากับ 968 

และ 792 ราย คิดเป็น 2,123.88 และ 1,822.41 ต่อ

ประชากรแสำนคน ตามล�าดับ ซึ่งมากกว่าภาพรวมเขต 9 

(1,335.06 ต่อประชากรแสำนคน) สำถานการณ์ผู้ป่วย

รายใหม่ด้วยโรคความดันโลหติสำงู ปี พ.ศ. 2563 -2565 

อ�าเภอขามสำะแกแสำงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้คดิเป็นอัตราป่วย

รายใหม่เท่ากับ 1,281.61, 1,873.00 และ 1,822.41 

ต่อประชากรแสำนคน ตามล�าดับและจากตรวจคัดกรอง 

โรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหติสำงู  

พบเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่เพิ่มสูำงขึ้นทุกปี(2) 

สำ�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสำมีา ได้ด�าเนนิ

การสำ�ารวจข้อมลูปรมิาณโซเดยีมในอาหารด้วยชดุทดสำอบ

ความเค็ม (Salt meter) ในพื้นที่จังหวัดนครราชสำีมา ผล

การสำ�ารวจพบระดับปริมาณโซเดียมคลอไรด์ จ�าแนก

ตามแหล่งที่มาของอาหารระดับเริ่มเค็มที่โซเดียมคลอ

ไรด์ ตัง้แต่ 0.71-0.90 mg% ใน โรงเรียน สำถานศึกษา 

มหาวิทยาลัย ร้อยละ 25 จ�าแนกตามรูปแบบการผลิต

ระดบัเคม็มากระดับ NaCl 1.51 - 2.0 mg% พบมากทีส่ำดุ

จากการซ้ือหรือได้รับอาหารปรุงสำ�าเร็จ ร้อยละ 11.74 

จ�าแนกตามกลุม่อาหารระดบัเคม็มากระดบั NaCl1.51 - 

2.0 mg% พบมากที่สำุดในสำ้มต�าร้อยละ 15.07 รองลงมา

น�า้พรกิ-เครือ่งจิม้ ร้อยละ 14.47 ลาบและก๋วยเตีย๋ว ร้อย

ละ 11.97 ตามล�าดับ(5) และจากการลงพื้นที่ พบว่า ผู้รับ

ผดิชอบงานในระดบัพืน้ที ่มคีวามรูเ้รือ่งเกลอืและโซเดยีม

ในระดบัน้อย ขาดการพัฒนาศกัยภาพและความสำามารถ

ในการจัดการปัญหา ไม่มีการบันทึกข้อมูลผลการสำ�ารวจ

ปรมิาณโซเดยีมในอาหารด้วยชดุทดสำอบความเคม็ (Salt 

meter) การน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพื่อจัดท�ามาตรการ

แก้ไขปัญหามีน้อย และยังไม่มีพื้นที่ใดท�ามาตรการและ

กิจกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ดังนั้น

 จากสำถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยน�าผลของข้อมูล

สำ�ารวจความเสำี่ยงปริมาณโซเดียมในอาหาร มาต่อยอด

ด้วยการพัฒนาคุณภาพกระบวนงานโดยการมีสำ่วนร่วม

ของแกนน�า และนักวิชาการในพื้นที่ ในการร่วมค้นหา

ปัญหา การวางแผน การด�าเนนิงาน การสำงัเกตและบนัทกึ 

การสำะท้อนความคิดเห็นและการติดตามประเมินผล 

โดยเลือกโรงเรียนเป็นพื้นที่เป้าหมายเพื่อลดการบริโภค
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เกลือและโซเดียม เนื่องจากพบความเสำี่ยงต่อการบริโภค

เกลือและโซเดียมสูำง ด้วยการพัฒนาความสำามารถแกน

น�าในการด�าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน

โรงเรียน ให้สำามารถสำร้างการรับรู้และพฤติกรรมลดการ

บรโิภคเกลอืและโซเดยีม สำ�าหรบันักเรยีน ครอบครวั และ

ชุมชน ด้วยประสำบการณ์การเรียนรู้ในโรงเรียนที่เกิดข้ึน

จากการมีสำ่วนร่วมวางแผน ตัดสำินใจร่วมด�าเนินการ และ

ประเมินผลลัพธ์(6)

วัตถุประสงค์
 1. ศกึษาบรบิทและสำถานการณ์ปัญหาการบรโิภค

เกลือและโซเดียมในโรงเรียนและชุมชน

 2. พัฒนาความสำามารถของแกนน�า นักเรียน ครู 

และ เจ้าหน้าทีส่ำาธารณสุำข ในการด�าเนินงานเพื่อลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม ในโรงเรียน

 3. ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาความสำามารถของ

แกนน�า นักเรียน ครู และ เจ้าหน้าที่สำาธารณสุำข ในการ

ด�าเนินงานเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ใน

โรงเรียน

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 การวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบมส่ีำวนร่วม (Participatory  

Action Research) มุง่เน้นผลการพฒันาความสำามารถของ

แกนน�า นักเรยีน คร ูและเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุ โดยประยกุต์

กระบวนการเรียนรู้แบบมีสำ่วนร่วมในการด�าเนินงานลด

การบรโิภคเกลือและโซเดยีม ในโรงเรยีนสำงักดัสำ�านกังาน

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครราชสีำมาแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดนครราชสีำมา ช่วงเวลาการศึกษาระหว่าง

เดือนตุลาคม 2564 – เดือน กุมภาพันธ์ 2566 ระยะ 

เวลา 1 ปี 5 เดือน คัดเลือกพื้นที่วิจัยแบบเฉพาะเจาะจง  

มีเกณฑ์การคัดเลือกแกนน�า นักเรียน (เป็นแกนน�า

นักเรียนทุกด้าน เช่น หัวหน้าชั้น ประธานชมชม นักเรียน 

แกนน�าด้านสุำขภาพและด้านอื่นๆ) ครู เจ ้าหน้าท่ี

สำาธารณสุำข จ�านวน 102 คน ที่มีความพร้อมและยินดี

ที่จะเข้าร่วมโครงการ และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ไม่

สำามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการศึกษา และ

ในการลงติดตามไม่อยู่ครบร้อยละ 50 ของจ�านวนครั้ง

ของการติดตาม โดยนกัเรียนแกนน�าเป็นผู้ด�าเนนิกจิกรรม

ในโรงเรียน ครูและเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขโรงพยาบาล

สำ่งเสำริมสำุขภาพเป็นผู้หนุนเสำริมวิชาการเป็นพี่เลี้ยงร่วม

ด�าเนินงาน(7) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การ

วางแผน (Planning) (2) การปฏิบัติการ (Action) (3) 

การสัำงเกตการณ์ (Observation) และ (4) การสำะท้อน  

(Refection) ตามแนวคิดของ Kemmis S and Mc  

Taggart, R(8) 

 ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้

 กลุม่ที ่1 ประกอบด้วย นกัเรยีน คร ูและเจ้าหน้าที่

สำาธารณสำุขที่เกี่ยวข้องระดับอ�าเภอต�าบล และอ�าเภอ ใน

อ�าเภอขามสำะแกแสำง จังหวัดนครราชสำีมา

 กลุ่มที่ 2 คือ นักเรียน ในโรงเรียนแห่งหน่ึงใน

อ�าเภอขามสำะแกแสำง จังหวัดนครราชสำีมา

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ดังนี้

 กลุ่มท่ี 1 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบ

ด้วย (1) แกนน�า นักเรียน จ�านวน 94 คน (2) ผู้แทนครู 

จ�านวน 4 คน และ (3) เจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขในต�าบลที่

โรงเรียนตั้งอยู่ จ�านวน 4 คน

 กลุ่มท่ี 2 คือ นักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่งใน

อ�าเภอขามสำะแกแสำง จังหวัดนครราชสำีมา จ�านวน 309 

คน จาก นักเรียนทั้งสำิ้น 1,350 คน การค�านวณหาขนาด

กลุ่มตัวอย่าง ที่เหมาะสำมใช้สูำตร Taro Yamane(9) ได้

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 309 คน การสำุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่าง

ง่าย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก เป็นตัวแทนนักเรียนโดย

ครูประจ�าช้ันเป็นผู้คัดเลือก สำามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ตลอดการศึกษา และเกณฑ์การคัดออกไม่สำามารถตอบ

แบบสำอบถามครบ 2 รอบก่อนและหลังด�าเนินการ
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 ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย มีดังนี้

 1. สำ�ารวจและวิเคราะห์สำถานการณ์การบริโภค

เกลือและโซเดียม จากตัวอย ่างอาหารโดยผู ้แทน 

เจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขและอาสำาสำมัครประจ�าหมู่บ้านเป็น

ผู้เก็บตัวอย่าง ในโรงเรียนและชุมชน ด้วยเครื่อง Salt 

meter ซึ่งวางแผนการสำ�ารวจ ในเดือน ตุลาคม 2564-

เมษายน 2565

 2. จัดประชุมเพื่อคืนข้อมูลการผลสำ�ารวจให้กับ 

ผู้มีสำ่วนได้สำ่วนเสำีย เจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข ครู อาสำาสำมัคร

ประจ�าหมูบ้่าน แกนน�าชุมชนในช่วงเดือนมถินุายน 2565 

ท�าความเข้าใจปัญหา ร่วมกนัวเิคราะห์สำถานการณ์บรบิท

ร่วมกนั และระดมสำมองเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องเพือ่สำร้างและ

พฒันารปูแบบตามความต้องการและเหมาะสำมกบับรบิท

ของพื้นที่ และวางแผนปฏิบัติร่วมกันแบ่งภารกิจด�าเนิน

งานตามความเหมาะสำมสำอดคล้องกับภารกิจที่เกี่ยวข้อง

 3. การคดัเลอืกอาสำาสำมคัร แกนน�า นกัเรยีนแกน

น�า ครู และเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขในพื้นที่

 4. พัฒนาสำมรรถนะเพื่อให้เกิดความคาดหวังใน

ความสำามารถแห่งตนด้านการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม การด�าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

ด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสำ่วนร่วม ให้ความ

รู ้เรื่องโซเดียมและเกลือ ความรู้เร่ืองโรคไม่ติดต่อท่ี

เกี่ยวข้อง ความรู้อันตรายโอกาสำเสำี่ยงต่อสำุขภาพจากการ

บรโิภคเกลอืและโซเดยีมมากกว่าระดบัทีค่วรบรโิภค การ

รับรู้ผลประโยชน์และอุปสำรรคต่อการบริโภคเกลือ และ

คืนข้อมูลการสำ�ารวจอาหารในโรงเรียนด้วย Salt Meter 

ต่อจากนัน้ให้ระดมสำมองเพือ่วเิคราะห์สำถานการณ์ด�าเนนิ

งาน และวางแผนการด�าเนนิงานและกจิกรรม (ช่วงเดอืน

มิถุนายน 2565)

 5. จ�าลองรูปแบบการด�าเนินกิจกรรมในโรงเรียน 

เป็น 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย

 5.1 การวางแผน (Plan) ช่วงเดอืนมถินุายน 2565 

เป็นขั้นตอนการท�าความเข้าใจปัญหา ด้วยการวิเคราะห์

สำถานการณ์บริบท สำภาพปัญหา อุปสำรรคการด�าเนินงาน 

ด้วยการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากการทบทวน นโยบาย 

มาตรการ และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสำอบถามกลุ่ม

ตัวอย่าง ซ่ึงเป็นแกนน�าในการด�าเนินงานลดบรโิภคเกลอื

และโซเดียมของโรงเรียน จ�านวน 102 คน รวมถึงการ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสำอบถามนักเรียน 309 คน 

แล้วจัดประชุมเพื่อคืนข้อมูล และระดมสำมองเครือข่าย

ที่เก่ียวข้องเพื่อสำร้างความเข้าใจรูปแบบการด�าเนินงาน

ตามความต้องการและเหมาะสำมกับบริบท และวางแผน

ปฏิบัติ

 5.2 การด�าเนินงาน (Action) ระหว่าง มิถุนายน 

2565 – มกราคม 2567 เป็นข้ันตอนการลงมือปฏิบัติ

เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ตามแผนงานและ

รูปแบบที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 โดยเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำข

เป็นพี่เลี้ยงในการอ�านวยความสำะดวก และสำนับสำนุนการ

ด�าเนินกิจกรรม ได้แก่ การสำื่อสำารให้ผู้ที่มีสำ่วนเกี่ยวข้อง

ให้รับทราบ พัฒนาศักยภาพ กลุ่มเป้าหมาย นักเรียน ครู 

แม่ค้าและบุคลากร การจัดสำิ่งแวดล้อม ก�าหนดมาตรการ 

การให้ความรู ้สำนับสำนุนกิจกรรมเพือ่ลดการบรโิภคเกลอื

และโซเดียม ตามรูปแบบที่ร่วมกันก�าหนด รวมถึงก�ากับ

ติดตาม และประเมินผลการด�าเนินมาตรการ

 5.3 การสำงัเกตและการบนัทึก (Observe) ระหว่าง 

สำิงหาคม 2565 – มกราคม 2567 ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมลูเกีย่วกบักระบวนการตดิตามความก้าวหน้าของการ

ด�าเนนิกจิกรรม สำงัเกตการณ์ ประเมนิผลลพัธ์การด�าเนนิ

งาน และประเมินการมีสำ่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อรับ

ทราบปัญหา อุปสำรรคและร่วมกันพิจารณาปรับรูปแบบ

การด�าเนนิงานของกลุม่แกนน�า และประเมนิผลลพัธ์ของ

การด�าเนินงาน

 5.4 การสำะท้อนความคิดเห็น (Reflection) ช่วง

เดือน กุมภาพันธ์ 2566 ผู้วิจัยจัดการประชุมแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ เพื่อสำรุปบทเรียน และสำะท้อนผลการด�าเนินงาน  

ข้อดีและจุดอ่อน น�าไปสำู ่การปรับปรุงแผนงานและ

แนวทางการบริหารจัดการของโรงเรียน
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 6. ทีมวิจัยติดตามเสำริมแรงจูงใจ เริ่มตั้งแต่การ

วางแผน ระหว่างด�าเนินงาน และหลังจากที่ได้ด�าเนินการ

แล้วเสำร็จ

 6.1 ขั้นตอนภายหลังอบรมพัฒนาศักยภาพและ

ท�าแผนไปแล้ว ผูว้จิยัได้เยีย่มเสำรมิพลงั ช่วงเดอืนสิำงหาคม 

2565

 6.2 ระหว่างด�าเนินงาน ได้ประชุมกลุ่มย่อยกับ

แกนน�า นักเรียน ครู และเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุขในพื้นที่ 2 

ครัง้ เพือ่ประเมินและพฒันาการด�าเนนิงาน ครัง้ที ่1 เดอืน

พฤศจิกายน 2565 ครั้งที่ 2 เดือนมกราคม 2566

 6.3 ขั้นตอนการสำรุปผลการด�าเนินงานด้วยวิธี

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2566

 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา

 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการส่ำงเสำรมิพัฒนาความสำามารถ

ของแกนน�า ได้แก่ แผนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาศักยภาพในการด�าเนินงานลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียม ด้วยกระบวนการแบบมีสำ่วนร่วม และ

แบบสำอบถามการรับรู้ความสำามารถแห่งตนเกี่ยวกับ

การบริโภคเกลือและโซเดียม จ�านวน 15 ข้อ เป็นแบบ

มาตราสำ่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับของลิ

เคิร์ท (Likert Scale) ได้แก่ น้อยที่สำุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สำุด

 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลผลที่เกิดจากการ

พัฒนาแกนน�า ได้แก่ เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลของ

กลุ่มนักเรียนตัวอย่าง แบบสำอบถามการรับรู้การบริโภค

เกลือและโซเดียม จ�านวน 12 ข้อ เป็นแบบมาตราสำ่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert 

Scale) ได้แก่ น้อยที่สำุด น้อย ปานกลาง มาก และมาก

ที่สำุด และแบบสำอบถามพฤติกรรมการบริโภคเกลือและ

โซเดยีม)(10) จ�านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่ำวนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 4 ระดับของลิเคิร์ท (Likert Scale) 

ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ

ปฏิบัติเป็นประจ�า

 ผ่านการทดสำอบคุณภาพของเคร่ืองมือทางสำถิติ 

วัดความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ และ ค่าความเที่ยง Cron-

bach’s Alpha Coefficient = 0.75 และแบบรายงาน

กิจกรรมและการสำนทนา

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสำถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย สำ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบผล

การศึกษาก่อนและหลังการดำเนินการ ด้วยสำถิติ Paired 

t-test สำำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงเนื้อหา

ผลกำรศึกษำ
 โรงเรียนที่ท�าศึกษามีครูและบุคลากร จ�านวน  

102 คน มนีกัเรยีน จ�านวน 1,350 คน และแม่ค้า จ�านวน 

20 คน การด�าเนินการของโรงเรียนด้านการสำร้างการ 

รบัรู ้โดยการส่ืำอสำารผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ เสำยีงตามสำาย  

การเข้าแถวหน้าห้อง ในชั้นเรียน และไลน์กลุ่ม สำ่วนใหญ่

จะเป็นเรื่องแจ้ง และติดตามงานระหว่างครู นักเรียน 

และผู้ปกครอง ด้านการจัดการสำิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

รับรู้ มีการจัดบอร์ดและกิจกรรมในชมรม สำ่วนด้านการ

จดัการอาหาร โรงอาหารทีม่แีม่ค้ามาปรงุประกอบอาหาร

ที่โรงเรียน มีร้านค้าสำวัสำดิการของโรงเรียน การศึกษา

ครั้งนี้ มีแกนน�า จ�านวน 102 คน ประกอบด้วย นักเรียน 

จ�านวน 94 คน (ชาย 41 คน และหญิง 53 คน ซึ่งศึกษา

ในระดับช้ันต่างๆ ดังน้ี ม.1 23 คน, ม.2 15 คน, ม.3 

11 คน, ม.4 13 คน, ม.5 20 คน, และ ม.6 12 คน)  

ผูแ้ทนคร ูจ�านวน 4 คน และเจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุในต�าบล

ที่โรงเรียนตั้งอยู่ จ�านวน 4 คน และกลุ่มตัวอย่างนักเรียน

ทีต่อบแบบสำอบถามเพือ่ประเมนิการรบัรูแ้ละพฤตกิรรม

การบริโภคเกลือและโซเดียมจ�านวน 309 คน (ชาย 61 

คนและหญิง 248 คน ซึ่งศึกษาในระดับชั้น ม.1 76 คน, 

ม.2 73 คน, ม.3 24 คน, ม.4 23 คน, ม.5 39 คน และ 

ม.6 74 คน)
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 บริบทและสำภาพปัญหาของโรงเรียนที่ท�าศึกษา 

พบว่ามีความเส่ีำยงต่อการบริโภคเกลือและโซเดียม ไม่มี

นโยบายมาตรการเพื่อแก้ไขปัญหาการบริโภคเกลือ

และโซเดียม มีองค์ความรู้เรื่องเกลือและโซเดียมมีใน

ระดับน้อย ขาดการพัฒนาศักยภาพและความสำามารถ

ในการจัดการโดยเฉพาะในโรงเรียน จะมีเฉพาะเรื่อง

เด็กอ้วน และอนามัยสำุขภาพเด็ก ไม่มีข้อมูลสำ�าหรับใช้

ก�าหนดมาตรการ ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลการสำ�ารวจ

ปรมิาณโซเดยีมในอาหารด้วยชดุทดสำอบความเคม็ (Salt  

meter) เพื่อการเฝ้าระวงั หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องขาดทกัษะ

การด�าเนินงาน รวมถึงไม่มีกระบวนงานเพื่อลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมรายบุคคลและประชากร การ

สำ่งเสำริมความสำามารถของแกนน�านักเรียน ครู และเจ้า

หน้าที่สำาธารณสำุข พบว่า โรงเรียนได้สำ�ารวจสำภาพปัญหา

สำถานการณ์ มีการจัดสำิ่งแวดล้อม ก�าหนดมาตรการ สำร้าง

การับรู้และปรับเปลี่ยนพฤตกรรม โดยการให้ความรู ้

สำนับสำนุนกิจกรรมเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

โดยเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำขได้สำนับสำนุนองค์ความรู้ การ

รับรู้อันตรายโอกาสำเสำี่ยงต่อสำุขภาพจากการบริโภคเกลือ

และโซเดียมมากกว่าระดับที่ควรบริโภค การรับรู ้ผล

ประโยชน์และอุปสำรรคต่อการบริโภคเกลือ สำื่ออุปกรณ์ 

และงบประมาณด�าเนนิงาน รวมถงึส่ำงเสำรมิสำนบัสำนนุ และ

ปรับปรุงการด�าเนินงาน ด้วยการให้ความรู้แก่กลุ่มแม่ค้า 

และนักเรียนในโรงเรียน ช่วยก�าหนดเมนูอาหาร รวมถึง

การประเมนิค่าความเคม็ของอาหารในโรงเรยีน รวมถงึจัด

ประชุมผู้ปกครองนักเรียน เพื่อให้ความรู้และสำร้างความ

เข้าใจที่เชื่อมสูำ่ชุมชน การปลูกฝังจิตสำ�านึกสำร้างความ

ตระหนักรู้และเพิ่มการรับรู้การบริโภคเกลือและโซเดียม 

การหลีกเลี่ยงอาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง

 ครูท�าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาในการด�าเนินกิจกรรม 

รวมถงึการสำร้างความเข้าใจกบับคุลากรภายใน และแม่ค้า

ในโรงเรียน รวมถึงการจัดหาอุปกรณ์ที่สำนับสำนุนในการ

ด�าเนินกิจกรรม สำอดแทรกความรู้และทักษะการบริโภค

เกลือและโซเดียมในวิชาการเรียนการสำอน

 นักเรยีนแกนน�า ได้เสำนอแผนต่อผู้บรหิารโรงเรยีน

และด�าเนินงานด้วยการมีสำ่วนร่วม ในการสำร้างการรับ

รู้เพื่อให้มีพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

การเลือกซ้ืออาหาร การอ่านฉลากอาหาร การเลือกรับ

ประทาน และการเติมเครื่องปรุง ปลูกฝังจิตสำ�านึกความ

ตระหนักรู้ในนักเรียน ด้วยการบอกต่อโดยก�าหนด แกน

น�านักเรยีน 1 คนบอกต่อ 3 คน การประกาศและให้ความ

รู้ช่องทางเสำียงตามสำาย การพูดหน้าแถวตอนเช้า พูด

หน้าชั้นเรียน หน้าเสำาธง การสำอนการอ่านฉลาก ดูฉลาก

ของผลิตภัณฑ์ บอกต่อให้กับบุคคลอื่นถึงผลเสำีย การติด

ป้ายความรูต้ามสำถานทีต่่างๆ ให้ความรูผู้ป้ระกอบอาหาร

เพื่อสำ่งเสำริมการงดเติมเครื่องปรุงอาหารและเมนูลดเค็ม 

แข่งขันการท�าเมนูลดเค็ม

 จากผลการประชุมติดตามกลุ่มแกนน�านักเรียน 

ครู และเจ้าหน้าที่สำาธารณสุำข พบว่า มีการขับเคลื่อน

มาตรการด�าเนินงานภายใต้สำภานักเรียน สำื่อสำารสำร้าง

ความรูค้วามเข้าใจแนวทางการปฏบิตัด้ิวยการมีส่ำวนร่วม

ในการวางแผน ตัดสำินใจร่วมด�าเนินการ โดยมีเจ้าหน้าที่

สำาธารณสำขุและครอูนามยัร่วมสำนบัสำนนุ มกีารเพ่ิมเนือ้หา

เกี่ยวกับเกลือและโซเดียม การรู้ฉลาก การรับรู้ประเภท

อาหารเค็ม โดยสำอดแทรกในการเรียนการสำอน การใช้

สำือ่โซเชยีลสำร้างกระแสำ สำง่เสำรมิการเรยีนรูน้อกห้องเรยีน

ที่เช่ือมสูำ่ครอบครัวและชุมชน โดยขอความร่วมมือกับผู้

ปกครอง ชุมชน และท้องถิ่น รวมถึงการจัดสำิ่งแวดล้อม

เพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม โดยก�าหนดเป็น

มาตรการ “ลดการขายขนมกรุบกรอบ” ในโรงเรียน ร้าน

ค้าในโรงเรียนมีการจัดท�าเมนูลดเค็ม ติดป้ายเตือนแจ้ง

การปรงุอาหาร มกีารปรับรายการอาหาร และบอกปรมิาณ

โซเดียมในอาหาร รวมถึงขอความร่วมมือผู้ประกอบการ

ร้านอาหารลดปริมาณการใช้เกลอืและโซเดยีมในการปรงุ

ประกอบอาหาร

 กิจกรรมในโรงเรียนมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้

 1. การวางแผน (Plan) เป็นการจัดท�าแผนแบบ

มีสำ่วนร่วมระหว่าง นักเรียน ครู และเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข 
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โดยการจัดประชุมพัฒนาความสำามารถให้กับแกนน�าใน

การด�าเนินการเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน 

โรงเรยีน เริม่จากการวางแผนด�าเนินงานลดการบริโภคเกลือ 

และโซเดียม ได้ท�าการคัดเลือกแกนน�า นักเรียน ครู  

เจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุ และท�าการประชมุพฒันาความสำามารถ 

ในการด�าเนินการเพือ่ลดการบริโภคเกลอืและโซเดียมใน

โรงเรียน ท�าให้ได้แผน/โครงการ เพือ่ลดการบรโิภคเกลอื 

และโซเดียมของโรงเรียน โดยมีแกนน�าเป็นผู้ด�าเนินการ

 2. การด�าเนินงาน (Action) ขั้นตอนนี้จะมีการ

บริหารจัดการกิจกรรมตามมาตรการ และทรัพยากร

ในการด�าเนินการ กลุ่มแกนน�าได้รับการพัฒนาความ

สำามารถ ได้แก่ มีความรู้เรื่องเกลือและโซเดียม ประเภท

อาหารที่มีเกลือในปริมาณสูำง ความเส่ีำยงต่อการบริโภค

เกลือและโซเดียมที่เกินมาตรฐาน ประโยชน์ของการรับ

ประทานเกลือและโซเดียมในปริมาณที่เหมาะสำม และ

การปฏิบัติเลือกรับประทานอาหาร มีการมอบหมายงาน

แก่ผูร้บัผดิชอบหลกัในแต่ละกจิกรรม ด�าเนนิงานโดยการ

มีสำ่วนร่วมของแกนน�า ได้แก่ ประสำานการท�างานกับครู 

เจ้าหน้าทีส่ำาธารณสำขุ ท�าหน้าทีต่ดิตามการปฏบิตั ิประชมุ

กลุ่มย่อย และให้ค�าปรึกษาช่วยเหลือและสำนับสำนุนวัสำดุ 

อุปกรณ์ งบประมาณ

 3. การสัำงเกตและการบนัทกึ (Observe) ขัน้ตอนนี้ 

ครูเป็นทีป่รกึษาให้กบัแกนน�านกัเรยีนเรือ่งการเกบ็ข้อมลู

การด�าเนนิงานและการประเมนิผล แกนน�านกัเรยีนเป็นผู้

จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล จ�าแนกเป็นกลุ่มนักเรียนตาม

ช่วงชัน้ กลุม่แม่ค้า กลุม่บคุลากรในโรงเรยีนในแต่ละกลุม่ 

โดยมีการสำังเกตการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ การมีสำ่วนร่วมใน

การวางแผน การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ การให้

ความร่วมมือในการปฏิบัติ การแสำดงความคิดเห็น การ

ยอมรับความคิดเห็น พฤติกรรมการเติมเครื่องปรุง และ

ปริมาณจุดที่วางเคร่ืองปรุงในโรงอาหาร ผลการติดตาม

ด้วยการประชุมกลุ่มย่อยพบความก้าวหน้าของการ

ด�าเนินกจิกรรม ข้อมลูการประเมนิผลลพัธ์การด�าเนนิงาน 

และการมีสำ่วนร่วมของแกนน�าและการรับทราบปัญหา 

อุปสำรรคน�ามาร่วมกันพิจารณาปรับรูปแบบการด�าเนิน

งาน โดยการมีสำภานักเรียนเป็นกลไกขับเคล่ือน ได้มอบ

หมายให้นักเรียนแกนน�า จัดท�าแผนและด�าเนินกิจกรรม

เพื่อเฝ้าระวังสำถานการณ์การบริโภคเกลือและโซเดียม 

โดยมีหัวหน้าโครงการท�าหน้าที่ ให้ความรู้ และแบ่งกลุ่ม

ย่อยในการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการ นักเรียน

แกนน�ามคีวามสำามารถในตนเอง และความภาคภมูใิจใน

การด�าเนินกิจกรรมเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ในโรงเรียน โดยพบการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มนักเรียน 

แม่ค้า บคุลากรในโรงเรยีน ได้แก่ ตอบค�าถามความรู ้การ

ตระหนักรู้ได้ถูกต้อง พฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงของ

นักเรียนลดลง มีเมนูอาหารลดเค็ม ร้านค้าในโรงเรียน

งดการขายขนมกรุบกรอบ และมกีารส่ืำอสำารให้ข้อมลูเป็น

ประจ�าอย่างต่อเนื่อง

 4. การสำะท้อนความคดิเหน็ (Reflection) ขัน้ตอน

นี้เป็นการน�าเสำนอผลการปฏิบัติงานของแกนน�านักเรียน 

เป็นระยะ จ�านวน 2 ครั้ง พบว่านักเรียนได้น�าความรู้เรื่อง

การลดการบรโิภคเกลอื การส่ืำอสำารผ่านช่องทางต่างๆ ใน

โรงเรียน แต่ก็ยังพบการปรุงน�้าปลาในก๋วยเต๋ียวจ�านวน

มากจึงได้เสำนอต่อครูผู้ดูแลโรงอาหารและน�าไปสำู่การขอ

ความร่วมมอืกบัแม่ค้าให้ตดิป้ายแสำดง เพือ่เป็นการเตอืน 

“ โปรดชิมก่อนปรุง ” ขึ้น เป็นต้น การได้แสำดงความคิด

เห็นเพื่อพัฒนางานให้ดีขึ้น หรือมีการแก้ไขช่องว่างการ

ท�างาน หรือปรับปรุงวิธีการท�างาน หรือการชื่นชมกับผล

สำ�าเร็จของการด�าเนินงาน

 ผลลัพธ์การพัฒนาความสำามารถของแกนน�า 

นักเรียน ครู และเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข เกิดขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองเป็นวงรอบ Plan Action Observe Reflection จ�านวน 

2 วงรอบ รอบแรก ช่วงหลังพัฒนาความสำามารถแกน

น�า นักเรียน ครู และเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข 2 เดือน และ

รอบที่ 2 ระยะหลังการเยี่ยมเสำริมพลัง ผลการพัฒนา

ความสำามารถของแกนน�า นักเรียน ครู และเจ้าหน้าที่

สำาธารณสำุข ได้รูปแบบการด�าเนินงานเพื่อลดการบริโภค

เกลือและโซเดียมในโรงเรียน



146

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	13	ฉบับที่	3		กันยายน	-	ธันวาคม	2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

 การเฝ้าระวงั : โรงเรยีนมกีารสำือ่สำารข้อมลูข่าวสำาร 

มีการจัดระบบเฝ้าระวังและนักเรียนได้รับความรู้ ความ

เข้าใจ เพ่ือการรอบรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคเกลือและโซเดียม ให้สำามารถบอกต่อคนใน

ครอบครัวได้ และตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ เช่น การ

สำังเกตพฤติกรรมการเติมเครื่องปรุง และสัำงเกตปริมาณ

จุดวางเครื่องปรุงในโรงอาหาร และสำืบค้นข้อมูลอาหาร 

การวเิคราะห์สำลากอาหารเพือ่ดปูรมิาณเกลอืและโซเดยีม

ด้วยการสำุ่มตัวอย่างทุกสำัปดาห์ และท�าแผนการสำร้างการ

รับรู้ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมให้กับนักเรียน

 การป้องกัน : โรงเรียนจัดให้มีระบบการสำุ่มตรวจ

อาหาร สำุ่มสัำงเกตการณ์เติมเครื่องปรุงของแม่ค้า และ

นกัเรยีน ในโรงครวั/โรงอาหาร ขอความร่วมมอืกบัแม่ค้า

และผูป้กครองให้ทราบมาตรการลดการบรโิภคเกลอืและ

โซเดียมของโรงเรยีน มกีารจ�ากัดจ�านวนขนมกรบุกรอบที่

น�ามาจ�าหน่าย

 การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม : โรงเรียน 

มีการจัดท�าเมนูอาหารลดปริมาณเกลือและโซเดียมของ

โรงอาหาร จัดท�าป้ายเตือน “โปรดชิมก่อนปรุง” ขึ้น และ

จัดท�าเครือข่ายข้อมูลสำารสำนเทศหรือองค์ความรู้โดยมี

การประสำานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องระดับพื้นที่  

ซึ่งด�าเนินการดังนี้ สำาธารณสำุขอ�าเภอขามสำะแกแสำง  

จัดเตรียมส่ืำอความรู ้ อุปกรณ์ Salt meter เตรียมทีม 

โรงพยาบาลขามสำะแกแสำง เพื่ออบรมความรู้เมนูอาหาร 

และเทศบาลสำนับสำนุนงบประมาณกองทุนสุำขภาพต�าบล

ในการจัดท�าแผนงาน/โครงการร่วมระหว่าง สำ�านักงาน

สำาธารณสุำขอ�าเภอ กับโรงเรียน ซึ่งจากการสำอบถาม

การรับรู้ความสำามารถแห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคเกลือ

และโซเดียมของแกนน�านักเรียน พบว่า หลังการพัฒนา 

สำ่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความสำามารถแห่งตนเกี่ยวกับ

การบริโภคเกลือและโซเดียม ระดับมาก ร้อยละ 56.9  

รองลงมาคอื ระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.1 (คะแนนต�า่สุำด  

45 คะแนน, คะแนนสำูงสำุด 66 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย 

57.1 คะแนน) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับการรับรู้ความสำามารถแห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียมของแกนนำ หลังการพัฒนา  

   (n=102)

ระดับการรับรู้ จ�านวน ร้อยละ

น้อย (15-35 คะแนน) 0 0.0

ปานกลาง (36-56 คะแนน) 44 43.1

มาก (57-75 คะแนน) 58 56.9

ต�่าสำุด 45 คะแนน, สำูงสำุด 66 คะแนน, คะแนนเฉลี่ย 57.1 คะแนน (S.D.= 5.645) 
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 การสำอบถามกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับการรับรู้การ

บริโภคเกลือและโซเดียมหลังการดำเนินงาน พบว่า 

นักเรียนสำ่วนใหญ่มีระดับการรับรู้การบริโภคเกลือและ

โซเดียม ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.8 รองลงมาคือ 

ระดับมาก ร้อยละ 36.2 และระดับน้อย ร้อยละ 1.9 ตาม

ลำดับ (คะแนนต่ำสำุด 16 คะแนน, คะแนนสูำงสำุด 60 

คะแนน และคะแนนเฉลี่ย 41.9 คะแนน) ดังตารางที่ 2 

เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้การบริโภคเกลือและโซเดียม 

ของนกัเรยีน กอ่นและหลงัการดำเนนิงาน พบวา่ มคีะแนน

เฉลีย่การรบัรูก้ารบรโิภคเกลอืและโซเดยีมหลงัดำเนนิการ

เพิม่ขึน้มากกวา่กอ่นการดำเนนิการ อยา่งมนียัสำำคญัทาง 

สำถิต ิ(p < 0.001) โดยมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารบรโิภคเกลอื 

และโซเดียมหลังด�าเนินการสำูงกว่าก่อนการด�าเนินการ 

เท่ากับ 4.9 คะแนน (S.D.=8.593) 95%CI = 4.00 – 5.93  

(ตารางที่ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 

และโซเดียม ของนักเรียน ก่อนและหลังการด�าเนินงาน 

พบว่า นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

เกลือและโซเดียม หลังด�าเนินการเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

ด�าเนินการ อย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ (p < 0.001) โดย

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม 

หลังการด�าเนินการสำูงกว่าก่อนการด�าเนินการเท่ากับ 

11.0 คะแนน (S.D.=5.505) 95%CI = 10.42 – 11.65 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 ระดับการรับรู้การบริโภคเกลือและโซเดียมของนักเรียน หลังการดำเนินงาน (n=309)

ระดับการรับรู้ จ�านวน ร้อยละ

น้อย (12-28 คะแนน) 6 1.9

ปานกลาง (29-45 คะแนน) 191 61.8

มาก (46-60 คะแนน) 112 36.2

ต�่าสำุด 16 คะแนน, สำูงสำุด 60 คะแนน, คะแนนเฉลี่ย 41.9 คะแนน (S.D.= 7.923)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การบริโภคเกลือและโซเดียมของนักเรียน ระหว่างก่อนกับหลังการด�าเนินงาน  

   (n=309)

การรับรู้ คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ความแตกต่างเฉลี่ย (S.D.) 95%CI P-value

ก่อนการด�าเนินการ 36.9 (6.931) 4.9 (8.593) 4.00 – 5.93 <0.001

หลังการด�าเนินการ 41.9 (7.923)

ตารางที่ 4 ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคเกลอืและโซเดียมของนักเรยีน ระหว่างก่อนกับหลงัการด�าเนินงาน  

   (n=309)

พฤติกรรม คะแนนเฉลี่ย (S.D.) ความแตกต่างเฉลี่ย (S.D.) 95%CI P-value

ก่อนการด�าเนินการ 16.6 (4.659) 11.0 (5.505) 10.42 – 11.65 <0.001

หลังการด�าเนินการ 27.6 (2.631)
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อภิปรำย
 จากกิจกรรมการสำ่งเสำริมขีดความสำามารถที่มีฝึก

การคิดวิเคราะห์ การสำ�ารวจอาหารที่มีในโรงเรียนด้วย

เครื่อง Salt meter และคืนข้อมูล รวมถึงการท�าแผนและ

การมีสำ่วนร่วมของนักเรียน ครู เจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข การ

ให้ความรู้ในการพัฒนาสำมรรถนะเพื่อให้เกิดความคาด

หวังในความสำามารถแห่งตน และการติดตามเสำริมพลัง 

กระบวนการเหล่าน้ี สำอดคล้องกบัสุำภณดิา ปสุุำรนิทร์ค�า(11) 

ได้กล่าวว่า วงจรการเรยีนรูเ้ชงิประสำบการณ์ ประกอบด้วย

องค์ประกอบที่สำ�าคัญ 4 องค์ประกอบ คือ ประสำบการณ์  

(experience) การสำะท้อน/อภปิราย (reflection/discussion)  

การทดลอง/ประยุกต์แนวคิด (experimentation/ 

application) ความคิดรวบยอด(concept) ท�าให้การ

เรียนรู้ที่มีประสำิทธิภาพ และผู้เรียนควรมีทักษะทั้ง 4  

องค์ประกอบ และสำอดคล้องประภาเพ็ญ สำุวรรณ(12) ได้

ให้ค�าอธิบายว่า ความรู้ เป็นพฤติกรรมข้ันต้นท่ีผู้เรียนรู้

เพียงแต่เกิดความจ�าได้ โดยอาจจะเป็นการนึกได้หรือ

โดยการมองเห็น ได้ยิน จ�าได้ ความรู้ในชั้นนี้ได้แก่ ความ

รู้เกี่ยวกับค�าจ�ากัดความ ความหมาย ข้อเท็จจริง กฎ

เกณฑ์ โครงสำร้างและวิธีแก้ไขปัญหา สำ่วนความเข้าใจ

อาจแสำดงออกมาในรูปของทักษะด้าน“การแปล”ซึ่ง

หมายถึง ความสำามารถในการเขียนบรรยายเกี่ยวกับ

ข่าวสำารนั้น ๆ โดยใช้ค�าพูดของตนเอง ทั้งวงจรการเรียน

รู้เชิงประสำบการณ์และค�าอธิบายความรู้ ความเข้าใจ ข้าง

ต้นน�ามาประยุกต์กับการพัฒนาศักยภาพแกนน�าเร่ือง

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และพฤติกรรมลดการ

บรโิภคเกลอืและโซเดียมได้ สำอดคล้องกับกรรณิกา ตงัวา

นิชกพงษ์ ศึกษาการพัฒนารูปแบบการลดบริโภคเค็มใน

กลุ่มเสำี่ยงความดันโลหิตสำูง จังหวัดขอนแก่น ผลคะแนน

ความรูก่้อนการด�าเนนิการเพิม่ขึน้ ด้านปรมิาณโซเดยีมใน

อาหารลดลง ด้านความดันโลหิต (Systolic) ลดลง โดย

การเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัด�าเนนิการ มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�าคัญทางสำถิติ (p < 0.001)(13)

 การพัฒนาความสำามารถของแกนน�า นักเรียน 

ครู และเจ้าหน้าที่สำาธารณสำุข ประกอบด้วย การวางแผน 

(Plan) การด�าเนินงาน (Action) การสำังเกตและการ

บนัทกึ (Observe) การสำะท้อนความคดิเหน็ (Reflection) 

ท�าให้เกดิกจิกรรมในโรงเรยีน ด้วยวธิกีารวางแผน (Plan) 

การด�าเนินงาน (Action) การสัำงเกตและการบันทึก 

(Observe) การสำะท้อนความคิดเห็น (Reflection) ได้รูป

แบบการด�าเนินงานเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

ในโรงเรียนและยกระดับความสำนใจ ความรู้ ความเข้าใจ 

ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมในโรงเรียน ท�าให้ผลลัพธ์ภายหลังด�าเนิน

การกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เรื่องลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมสูำงกว่าก่อนการด�าเนินงานอย่างมีนัยสำ�าคัญทาง

สำถิติ (p < 0.001) มีพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมสูำงกว่าก่อนการด�าเนินงานอย่างมีนัยสำ�าคัญทาง

สำถิติ (p < 0.001) สำอดคล้องกับชลธิชา บุญศิริ ศึกษา

ผลของโปรแกรมสำ่งเสำริมการบริโภคอาหารลดโซเดียม

ต่อความรู้ และปริมาณโซเดียมในปัสำสำาวะของนักศึกษา

พยาบาล พบว่า ค่าเฉลีย่ความรูเ้ก่ียวกับการบรโิภคอาหาร

ลดโซเดียม มากกว่าระยะก่อนทดลอง (p < .001)(14)

 สำรปุผลการวิจยัการพฒันาแกนน�าในการด�าเนินงาน

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในโรงเรียน ท�าให้การ

บริหารจัดการด้วยการมีสำ่วนร่วมภายในโรงเรียนใน

ทุกขั้นตอน และมีกิจกรรมการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานเกลือและ

โซเดียมที่ถูกต้อง การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ีำยง

ต่อการบริโภคเกลือและโซเดียมที่เกินมาตรฐาน การรับ

รู้อุปสำรรคต่อการลดบริโภคเกลือและโซเดียม สำ่งผลให้

พฤตกิรรมการบริโภคเกลือและโซเดยีมของนกัเรยีนดีขึน้ 

ดังน้ันสำมควรที่จะมีการสำร้างความร่วมมือระหว่างสำถาน

ศึกษาและหน่วยงานสำาธารณสำุขโดยการพัฒนาแกนน�า

นักเรียนเพื่อเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงต่อไป
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 ข้อเสำนอแนะที่ได้จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า

ตวัอย่างมกีารรับรูก้ารบรโิภคเกลอืและโซเดยีมส่ำวนใหญ่

ระดับปานกลาง ความตระหนักรูด้้านการบรโิภคเกลอืและ

โซเดียมสำ่วนใหญ่ระดับปานกลาง สำูงกว่าก่อนการด�าเนิน

งาน จงึควรจัดท�าข้อเสำนอแนะเชิงนโยบายให้สำถานศกึษา

ก�าหนดมาตรการเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

โดยควรเพิ่มกิจกรรมการเรียนการสำอนทั้งในและนอก

หลักสำูตร เพื่อสำร้างความรอบรู้ด้านสำุขภาพ

 ข้อเสำนอแนะที่สำามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการ

วิจัยในอนาคต รูปแบบการพัฒนาคร้ังนี้เป็นต้นแบบ

ในการด�าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน

โรงเรียน ควรมีการจัดท�าแนวทางการด�าเนินงานลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม เพื่อเสำนอต่อผู้บริหารสำถาน

ศึกษาและหน่วยบริการสำาธารณสุำขเพื่อสำร้างการมีสำ่วน

ร่วมในการด�าเนินงานต่อไป

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคุณผู ้บริหารจากทุกภาคสำ่วนในพื้นท่ี

อ�าเภอขามสำะแกแสำง จังหวัดนครราชสำีมา ที่ให้ความ 

ร่วมมอืในการด�าเนินงานวิจยั ขอขอบคณุนายแพทย์ทวชัีย  

วษิณโุยธนิ ผูอ้�านวยการสำ�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่9  

นครราชสำีมา ที่ให้การสำนับสำนุนการท�าวิจัย ขอบคุณ 

กองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค ทีส่ำนบัสำนนุการสำ�ารวจ

ข้อมลูปรมิาณโซเดยีมในอาหารด้วยชดุทดสำอบความเคม็  

(Salt meter) และขอบคุณคุณแพรพรรณ ภูริบัญชา  

รองผู ้อ�านวยการสำ�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 

ขอนแก่น ที่ให้ค�าปรึกษาและข้อเสำนอแนะ
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