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บรรณาธิิการแถลง
สวัสดีีผู้้�นิพนธิ์บทความ ผู้้�อ่าน แลัะผู้้�ติดีตามวารสารฯ ฉบับนี� วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่่งประเทศไทย 

โดียกองจัดัีการวารสารฯ ไดี�ดีำเนนิการเผู้ยแพรเ่ปน็ที�เรยีบร�อยแลั�ว ซุ่่�งการเผู้ยแพรบ่ทความในฉบบันี� เปน็การดีำเนนิการ

ที�เข�าส้่ในปีที� 5 แลัะเป็นฉบับแรกของปี บทความมีความห่ลัากห่ลัายแลัะครอบคลุัมเกี�ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ แลัะ

ทุกบทความไดี�รับการประเมิณคุณภาพจัากผู้้�ทรงคุณวุฒิในสาขาที�เกี�ยวข�องจัำนวน 3 คน ซุ่่�งเป็นไปตามห่ลัักเกณฑ์์

การเผู้ยแพร่ฯ อีกทั�งมีการทบทวนห่รือประเมินบทความเชิงเนื�อห่าดี�วยวิธิีการ Double blind peer review

สำห่รับบทความในฉบับนี�มีเนื�อห่าที�น่าสนใจัประกอบดี�วย ความเพียงพอแลัะการไดี�งานทำตามวุฒิการศ่กษิา

ของนักสาธิารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท�องถิ�น แรงจั้งใจัทางสุขภาพ อิทธิิพลัของบุคคลั แลัะการรับร้�ต่อการป่วยโรค

โควดิี-19 ในพื�นที�เฝ่า้ระวัง การออกกำลังักายในรป้แบบเกมอินเตอร์แอคทีฟ้ตอ่สรรถภาพทางกายในสถานการณ์การแพร่

ระบาดีของโรคติดีเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ประสิทธิิผู้ลัของชาที�มีส่วนผู้สมของกัญชาต่อการนอนไม่ห่ลัับ โปรแกรมการ

สัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจั้งใจัต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยาของผู้้�ป่วยจิัตเภท ร้ปแบบการดีำเนินการงาน

กองทุนห่ลักัประกันสขุภาพท�องถิ�น สถานการณ์ของการใช�ยาชุดีแลัะยาห่ลัายขนานการดีำเนินงานรป้แบบการบริการดีแ้ลั

ระยะกลัางแลัะระยะยาวดี�านสาธิารณสุขสำห่รับผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะพ่�งพิง พฤติกรรมการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยในครัวเรือน 

แลัะความชุกแลัะปัจัจััยที�เกี�ยวข�องกับการเกิดีมะเร็งต่อมไทรอยดี์

ท�ายนี� ในนามของกองบรรณาธิิการวารสารฯ ขอขอบคุณผู้้�นิพนธิ์บทความทุกท่านที�ไดี�ผู้ลิัตผู้ลังานวิชาการที�มี

คณุภาพแลัะเผู้ยแพร่ในวารสารฯ แลัะเชญิชวนผู้้�สนใจัสง่บทความมาเผู้ยแพร่กบัวารสารฯ ตอ่ไป นอกจัากนี� โปรดีติดีตาม

บทความที�จัะออกในฉบับถัดีไป

รองศาสตราจัารย์ ดีร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมลั์

บรรณาธิิการวารสาร
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บทคัดย่อ
การวจิัยัแบบภาคตดัีขวางนี�มวีตัถปุระสง ค์เพื�ออธิบิายสถานการณ์ความเพยีงพอ

แลัะความต�องการนักสาธิารณสุข รวมถ่งระบุปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับการไดี�

ทำงานตรงตามวุฒิการศ่กษิาของนักสาธิารณสุข ในมุมมองของผู้้�บริห่าร องค์กร

ปกครองสว่นท�องถิ�น (อปท.) 511 คน สุม่ตวัอยา่งแบบห่ลัายขั�นตอนแลัะวเิคราะห่์

การถดีถอยลัอจัสิตกิเพื�อประเมนิความความสัมพนัธ์ิ ผู้ลัการวิจัยัพบว่า อปท. ยงัคง

มีความต�องการบุคลัากรที�เป็นนักสาธิารณสุข โดียร�อยลัะ 47.94 มีนักวิชาการ

สาธิารณสขุ (นวก.) ไมเ่พยีงพอตามกรอบอตัรากำลังั แลัะมเีจั�าพนกังานสาธิารณสขุ 

(จัพ.) ไม่เพยีงพอ ร�อยลัะ 50.29 อปท. มแีผู้นในการเปิดีรบั นวก. ในอนาคต ร�อยลัะ 

67.71 แลัะ จัพ. ร�อยลัะ 48.92 ปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับการไดี�ทำงานตรงกับ

สาขาที�สำเรจ็ัการศก่ษิาของนกัสาธิารณสขุใน อปท. ไดี�แก ่การมทีนุการศก่ษิาดี�าน

สาธิารณสุข (AOR = 4.22, 95%CI: 1.82–9.82) ห่น่วยงานมีกรอบตำแห่น่ง 

(AOR = 3.26, 95%CI: 2.08–5.13) นกัสาธิารณสขุมคีวามร้�แลัะทกัษิะเพิ�มดี�านบญัชี 

การเงินแลัะพัสดีุ (AOR = 3.17, 95%CI: 2.00–5.04) มีความร้�แลัะทักษิะเพิ�ม

ดี�านการวิจััย (AOR = 2.27, 95%CI: 1.46–3.55) มีความร้�แลัะทักษิะเพิ�มดี�าน

การใช�เทคโนโลัยีสารสนเทศ (AOR = 2.15, 95%CI: 1.37–3.37) แลัะมีความร้�

แลัะทักษิะเพิ�มดี�านการควบคุมโรคติดีต่ออันตรายแลัะการจััดีการภัยพิบัติ 

(AOR = 2.09, 95%CI: 1.26– 3.48) ซุ่่�ง อปท. ควรมีการวางแผู้นความต�องการ

กำลังัคนเชงิกลัยทุธิโ์ดียเฉพาะอยา่งยิ�งนกัสาธิารณสขุ เพื�อปอ้งกนัแลัะแก�ไขปญัห่า

การขาดีแคลันดีังกลั่าว
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Abstract
This cross-sectional study aimed to describe the situation of sufficiency and demand for public health 

personnel. Including identifying factors associated with recruitment corresponded with educational qualification 
and policy recommendations on production and demand for quality development were later identified. 
A total of 511 local administrative organization (LAO) administrators were multi-stage random sampling. 
The questionnaire was used to collect data and was analyzed by descriptive statistics to describe the situation 
and logistic regression analysis was used to identify the associations. The study result found that the 
administrators of the LAO still needed personnel who were public health professionals. 47.94 % of LAO had 
insufficient public health technical officers and 50.29% of public health officers according to the human resources 
framework. The factors associated with recruitment corresponded with the educational qualification of a public 
health professionals at LAO were: has had scholarships for public health students (AOR = 4.22, 95%CI: 1.82– 9.82), 
has a plan for new public health technical officer positions (AOR = 3.26, 95%CI: 2.08–5.13), has needs for 
accounting, financial and supplies competencies (AOR = 3.17, 95%CI: 2.00–5.04), needs for research 
competency (AOR = 2.27, 95%CI: 1.46–3.55), needs for information technology competency (AOR = 2.15, 95%CI: 
1.37–3.37) and needs communicable disease control and disaster management competencies (AOR = 2.09, 
95%CI: 1.26–3.48). LAO should have strategic workforce planning, especially for public health professionals to 
solve and prevent manpower shortage problems.

Keywords: Local Administrative Organization, Public health professionals, Working corresponded with 

educational qualification

บทนำ
การจััดีการทรัพยากรมนุษิย์ (Human resource 

management) เป็นองค์ประกอบสำคัญอย่างห่น่�งของระบบ
สุขภาพ(1) โดียกำลัังคนดี�านสุขภาพ (Health workforces) เป็น
องค์ประกอบห่น่�งในระบบสุขภาพที�พ่งประสงค์ขององค์การ
อนามยัโลัก(2) โดียมคีวามห่มายรวมถง่ความพอเพยีง (Sufficient 
numbers) ความห่ลัากห่ลัายของสาขาวิชาชีพ (Mix of staff) 
การกระจัายกำลัังคนอย่างสมเห่ตุสมผู้ลั (Fairly distribution) 
แลัะมีผู้ลัการปฏิบัติงานที�มีประสิทธิิภาพ (Productivity) โดีย
การบริห่ารจััดีการทรัพยากรดี�านสุขภาพอย่างมีประสิทธิิภาพ 
(Efficiency) เป็นปัจัจััยที�มีผู้ลัต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ทุกประเทศ(3) ส้่การบริการที�มีคุณภาพ ปลัอดีภัย ไดี�มาตรฐาน
วชิาชพี แลัะนำไปส่้การจัดัีบรกิารให่�ครอบคลัมุ เข�าถ่งบรกิารอย่าง
มีประสิทธิิภาพแลัะสอดีคลั�องกับความต�องการของประชาชน(4) 
กำลังัคนดี�านสุขภาพจัง่เป็นปัจัจัยัแห่่งความสำเร็จัห่รอืความลั�มเห่ลัว
ของการดีำเนินงานดี�านสุขภาพ เพราะเป็นทั�งผู้้�สร�างแลัะผู้้�นำ
เทคโนโลัยีดี�านสุขภาพไปใช� อกีทั�งเป็นผู้้�บริห่ารจัดัีการระบบสุขภาพ
เพื�อให่�เกิดีสุขภาพที�ดีีข่�นในห่ม่้ประชาชน (Healthy people) 
รัฐบาลัไทยมีบทบาทห่น�าที�ในการจััดีบริการดี�านสุขภาพให่�เกิดี
ภาวะสุขภาพที�สมบ้รณ์ห่รือเกิดีสุขภาวะของประชาชนทกุคน(5) 
โดียการพัฒนาสุขภาวะในบริบทการกระจัายอำนาจัแลัะการ
มส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน กระทรวงสาธิารณสขุไดี�ทำงานรว่มกบั
องค์กรปกครองส่วนท�องถิ�นเพื�อการขับเคลัื�อนขบวนการ
สร�างเสรมิสุขภาพให่�เข�าถ่ง (Accessibility) ประชาชนในชุมชน 

ไดี�อย่างมีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิิภาพ (Efficiency) แลัะ
มีความครอบคลัุม (Coverage) อย่างทั�วถ่ง

สถานการณท์ี�เปลีั�ยนแปลังแลัะสภาพงานที�ซุ่บัซุ่�อนมากข่�น 
ความต�องการกำลัังคนถ้กกำห่นดีโดียผู้้�ใช�งาน (Demand site) 
ในแต่ลัะองค์กรมากกว่ากำห่นดีจัากรฐัโดียรวม ทั�งนี�เป็นผู้ลัจัาก
แนวโน�มการจัดัีรป้องค์กรภาครฐัจัะมลัีักษิณะแยกเป็นองค์กรอสิระ 
แลัะมีขนาดีเล็ักลัง มีอำนาจัการบริห่ารที�เบ็ดีเสร็จัภายในตัว 
(Autonomy) รวมทั�งนโยบายการกระจัายอำนาจั (Decentralization) 
ไปส้อ่งค์กรท�องถิ�น โดียเฉพาะการกำห่นดีให่�มีตำแห่น่งนกัวชิาการ
สาธิารณสุขซุ่่�งเป็นกลุ่ัมตำแห่น่งในสายงานที�มีลัักษิณะของสาย
วิชาชีพห่รือสายอาชีพที�มีความล่ักเฉพาะดี�าน(6) ซุ่่�งตาม พรบ.
วชิาชพีการสาธิารณสขุชมุชน พ.ศ. 2556 เรยีกว่านกัสาธิารณสขุ จัะ
ทำห่น�าที�สนับสนุนการให่�บริการสุขภาพ เพื�อให่�เกิดีการบริการ
ที�มีประสิทธิิภาพในต�นทุนที�เห่มาะสม สอดีรับกับการออกแบบ
ระบบสุขภาพที�สอดีคลั�องกับความจัำเป็นดี�านสุขภาพ (Health 
needs) ของประชาชนในแต่ลัะพื�นที� การป้องกนัแลัะควบคมุโรค 
การส่งเสริมแลัะพัฒนาสุขภาพทั�งปวงของประชาชนทั�งระดีับ
บุคคลั ครอบครัว แลัะชุมชน 

ตามนิยามของพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธิารณสุข
ชมุชน พ.ศ. 2556 ระบุถง่ นกัสาธิารณสุขว่าห่มายถง่ กลุ่ัมวิชาชีพ
ที�กระทำต่อมนุษิย์แลัะสิ�งแวดีลั�อมในชุมชนเกี�ยวกับการส่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจัประเมินแลัะ
การบำบัดีโรคเบื�องต�น การดี้แลัให่�ความช่วยเห่ลืัอผู้้�ป่วย 
การฟ้้�นฟ้้สภาพ การอาชีวอนามัยแลัะอนามัยสิ�งแวดีลั�อมทั�งนี� 
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เพื�อลัดีความเสี�ยงจัากการเจับ็ป่วยในชมุชนโดียนำห่ลักัวทิยาศาสตร์
มาประยุกต์ใช� แต่ไม่รวมถง่การประกอบโรคศิลัปะตามกฎห่มาย
วา่ดี�วยการประกอบโรคศลิัปะ ห่รอืการประกอบวชิาชพีทางการ
แพทย์แลัะการสาธิารณสุขอื�นตามกฎห่มายว่าดี�วยการนั�น(7) แลัะ
สอดีคลั�องกับรัฐธิรรมน้ญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พ.ศ. 2540 ที�
ไดี�แสดีงเจัตนารมณ์ที�จัะให่�รัฐปกป้องสุขภาพของประชาชน โดีย
ให่�ความสำคัญกับบริการสาธิารณสุขอย่างเด่ีนชัดี โดียระบุว่า 
บุคคลัย่อมมีสิทธิิเสมอกันในการรับบริการทางสาธิารณสุขที�ไดี�
มาตรฐาน แลัะผู้้�ยากไร�มีสทิธิิไดี�รับการรักษิาพยาบาลัจัากสถาน
บริการสาธิารณสุขของรัฐโดียไม่เสียค่าใช�จั่าย การบริการทาง
สาธิารณสขุของรฐัต�องเปน็ไปอยา่งทั�วถง่แลัะมปีระสทิธิภิาพ โดีย
จัะต�องส่งเสริมให่�องค์กรปกครองส่วนท�องถิ�นมีสว่นร่วมดี�วยเท่า
ที�จัะกระทำไดี� การป้องกันแลัะขจัดัีโรคติดีตอ่อนัตรายรัฐต�องจัดัี
ให่�แก่ประชาชนโดียไม่คดิีมล้ัค่าแลัะทันตอ่เห่ตุการณ์ ซุ่่�งการที�จัะ
บรรลัุถ่งเจัตนารมณ์ตามรัฐธิรรมน้ญนี� ระบบสุขภาพจัำเป็นต�อง
มีกำลัังคนที�เพียงพอ มีการกระจัายตัวอย่างเป็นธิรรม (Equity) 
ในทกุสว่นของภม้ภิาคในประเทศ มสีดัีส่วนกำลังัคนแตล่ัะวชิาชพี
ที�เห่มาะสม มกีำลังัคนที�มคีวามร้�ความสามารถแลัะมีแรงจัง้ใจัใน
การปฏิบตังิานแลัะมีกระบวนการมีสว่นร่วมจัากภาคประชาชน(8)

แม�จัะมกีารวางแผู้นกำลังัคนเพื�อให่�สอดีคลั�องกบัภาระงาน
ในห่น่วยงาน แต่ปัญห่ากำลัังคนดี�านสุขภาพเป็นปัญห่าที�วิกฤต
ของระบบสุขภาพของประเทศไทย ทั�งในเรื�องความขาดีแคลัน
บคุลัากรในสาขาต่างๆ การกระจัายตัวที�ไมเ่ห่มาะสม ระห่ว่างใน
เมอืงแลัะชนบท ภาครัฐกับเอกชน สิ�งแวดีลั�อมในการปฏิบตังิาน
ที�ไม่เอื�อต่อประสทิธิภิาพของการปฏบิตังิาน ความสมัพนัธ์ิระห่ว่าง
ผู้้�ให่�บรกิารแลัะผู้้�รบับรกิารเป็นต�น แม�ว่าภาครฐัจัะมีนโยบายเพื�อ
แก�ไขปญัห่าดีงักลัา่ว แลัะไดี�ผู้ลัดีขี่�นในระดีบัห่น่�งกต็าม แตค่วาม
ต�องการกำลัังคนดี�านสุขภาพของประเทศมีเงื�อนไขแลัะมีการ
เปลัี�ยนแปลังภายใต�บริบทของความต�องการดี�านสุขภาพของ
ปัจัเจักบุคคลั ซุ่่�งปัจัจุับันประเทศไทยเป็นสังคมผู้้�ส้งอายุ การ
เปลัี�ยนแปลังสภาพแวดีลั�อมทั�ง ดี�านสังคม เศรษิฐกิจัการเมือง 
แลัะความตื�นตวัของสงัคมในการรบัร้�ข�อมล้ัข่าวสาร ความคาดีห่วงั
ในคณุภาพของการบริการในขณะที�ระบบสุขภาพที�มคีวามซัุ่บซุ่�อน
มากข่�น ทำให่�มขี�อจัำกดัีเชงินโยบายห่ลัายประการ ที�ทำให่�กำลัังคน
ดี�านสุขภาพ ไม่สามารถปรับตวัให่�สอดีคลั�องกับการเปลัี�ยนแปลัง
ต่างๆ ไดี�อย่างมีประสิทธิิภาพ ประกอบกับยังขาดีกลัไกห่ลััก
ระดัีบประเทศที�สามารถกำห่นดียุทธิศาสตร์เรื�องกำลังัคน กำกับ
ดีแ้ลัทศิทางนโยบายแลัะประสานเชื�อมโยงความร่วมมือระห่ว่าง
ห่นว่ยงานต่างๆ ทั�งในส่วนการวางแผู้น การผู้ลิัต แลัะการใช�งาน
ไดี�อย่างมีประสิทธิิภาพ การแก�ไขปัญห่าเรื�องกำลัังคนดี�าน
สขุภาพของประเทศไทย ให่�มปีระสทิธิภิาพต�องอาศยัความร่วมมอื
จัากทุกฝ่่ายที�เกี�ยวข�อง(8) ปัญห่าการขาดีกลัไกในการผู้ลัักดัีน
งานวจิัยัอยา่งสม�ำเสมอ แลัะการขาดีการจัดัีเกบ็ข�อมล้ัอยา่งเปน็
ระบบของระบบสาธิารณสุข ทำให่�การพัฒนาแลัะการเชื�อมโยง

ไปส้่การกำห่นดีนโยบายขาดีความต่อเนื�อง ทั�งนี�เพื�อให่�ทราบถ่ง
สถานการณ์ การกระจัาย ลัักษิณะการปฏิบัติงาน สมรรถนะ การพฒันา
ความก�าวห่น�า การไดี�ทำงานตรงสาขาที�เรียนสำเร็จั ความต�องการใน
การพัฒนาความก�าวห่น�า แลัะความต�องการนักสาธิารณสุขใน
อนาคตของ อปท. แลัะระบุปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับการไดี�
ทำงานตรงสาขาที�เรียนสำเร็จัของนักสาธิารณสุขของห่น่วยงาน
ท�องถิ�นของประเทศไทย ทีมวิจััยจั่งมีความสนใจัในการประเมิน
สถานการณ์ความเพียงพอแลัะความต�องการบุคลัากรนักสาธิารณสุข 
รวมถ่งระบุปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับการไดี�ทำงานตรงตามวุฒิ
การศ่กษิา ของนกัสาธิารณสขุในองค์กรปกครองส่วนท�องถิ�น (อปท.) 
ในมุมมองของผู้้�บริห่าร อปท. ในประเทศไทย

วิธิ่การวิจ้ัย
การวิ จัั ยครั� ง นี� เ ป็ นการ ศ่กษิาแบบภาค ตัดีขวาง 

(Cross-sectional study) ประชากร คือ ผู้้�บริห่าร อปท. ไดี�แก่ 
ผู้้�บริห่าร อปท.ทุกระดีับ ห่ัวห่น�ากองสาธิารณสุขห่รือเทียบเท่า 
ห่รอืหั่วห่น�าห่น่วยบริการสาธิารณสุขในสังกัดี อปท. ห่รอืเทียบเท่า 
ในประเทศไทย โดียใช�การคำนวณขนาดีตัวอย่างจัากส้ตรการ
คำนวณกลัุ่มตัวอย่างที�ไม่ทราบประชากรแน่ชัดี สำห่รับกรณี
วเิคราะห่ห์่าความสัมพันธ์ิคราวลัะห่ลัายตวัแปรดี�วยสถติสิถติถิดี
ถอยโลัจัสิตกิพห่ตุวัแปร(9) อ�างองิจัากการศก่ษิาเกี�ยวกบัความไม่
สอดีคลั�องกันของระดัีบการศ่กษิาแลัะอาชีพในตลัาดีแรงงาน(10) 

ไดี�ขนาดีตัวอย่าง เท่ากับ 511 คน แลัะทำการสุ่มตัวอย่างแบบ
ห่ลัายขั�นตอน (Multistage random sampling) โดียทำการคัดี
เลัือกองค์กรปกครองส่วนท�องถิ�นในระดีับจัังห่วัดี จัังห่วัดีลัะ 1 
แห่่ง แลัะสุ่มเลัือกระดีับอำเภอโดียการสุ่มอย่างง่ายจัังห่วัดีลัะ 3 
อำเภอ แลั�วเลืัอกองค์กรปกครองส่วนท�องถิ�นที�เป็นที�ตั�งตัวอำเภอ 
1 แห่่ง แลัะสุ่มอย่างง่ายภายในอำเภออีก 2 แห่่ง รวมองค์กร
ปกครองส่วนท�องถิ�นที�จัะไดี�รับการคัดีเลืัอกรวมทั�งห่มดี 511 แห่่ง 
โดียดีำเนินการวิจััยระห่ว่าง เดีือนกันยายน 2563 ถ่ง เดีือน
เมษิายน 2564 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
งานวิจััยชิ�นนี� ไดี�ผู้ ่านการรับรองการพิจัารณาจัาก

คณะกรรมการจัรยิธิรรมการวจิัยัในมนษุิย ์มห่าวิทยาลัยัขอนแกน่ 
เลัขที� HE632277 รับรอง ณ วันที� 29 ธิันวาคม พ.ศ. 2563 
จัากนั�นผู้้�วิจััยไดี�ทำการเก็บรวบรวมข�อม้ลัจัากแบบสอบถาม 
โดียสำรวจัแลัะตรวจัสอบข�อม้ลัในกลัุ่มเป้าห่มายโดียลัะเอียดี
แลัะสุ่มตัวอย่างตามที�ไดี�วางแผู้นการวิจััย ประสานถ่งห่น่วยงาน
ที�เกี�ยวข�องทำการชี�แจังวัตถปุระสงค์ของการวิจัยัแลัะขออนญุาต
เก็บข�อม้ลัตามกลุ่ัมเป้าห่มายที�โดีนสุ่ม โดียผู้้�วิจััยแลัะทีมผู้้�ช่วย
นักวิจััยขอความร่วมมือตามความสมัครใจัก่อนการเก็บข�อม้ลั 
เมื�อการเก็บข�อม้ลัเสร็จัสิ�นผู้้�วิจััยแลัะทีมผู้้�ช่วยนักวิจััยตรวจัสอบ
ความถ้กต�องอีกครั�ง เพื�อตรวจัสอบเรียบร�อย ความถ้กต�อง แลัะ
สมบ้รณ์ของข�อม้ลัก่อนทำการวิเคราะห่์ข�อม้ลั



ความเพ่ยงพอและ ปัจ้จ้ัยท่�ม่ความสัมพันธิ์กับการได้ทำงานตรงตามวุฒิิการศึกษาของนักสาธิารณสุข...
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เคร่�องม่อท่�ใชื่้ในการวิจ้ัย 
เครื�องมือที�ใช�ในการเก็บข�อม้ลัเป็นแบบสอบถามที�ไดี�ถ้ก

รวบรวมไว�อย่างมีห่ลักัเกณฑ์แ์ลัะเป็นระบบ เพื�อใช�วัดีสิ�งที�ผู้้�วิจัยั
ต�องการจัะวัดีจัากกลัุ่มตัวอย่างห่รือประชากรเป้าห่มายให่�ไดี�มา
ซุ่่�งข�อเท็จัจัริง ซุ่่�งประกอบดี�วยข�อ คำถาม จัำนวน 3 ส่วน ไดี�แก่ 
ส่วนที� 1) ดี�านคุณลัักษิณะส่วนบุคคลัของกลัุ่มตัวอย่าง จัำนวน 
7 ข�อ ส่วนที� 2) ดี�านความต�องการกำลัังคนวิชาชีพสาธิารณสุข
ชุมชน จัำนวน 19 ข�อ ซุ่่�งเป็นคำถามในลัักษิณะเลืัอกตอบใน
ตัวเลืัอกที�ตรงความคิดีเห็่นห่รือภายใต�ความจัริงที�ปรากฏอย้่
ในขณะนั�น รวมไปถ่งข�อคำถามเกี�ยวกับการไดี�ทำงานตรงตาม
วุฒิการศ่กษิา แลัะ ส่วนที� 3) ดี�านข�อเสนอแนะในการพัฒนา
กำลัังพลัวิชาชีพสาธิารณสุขชุมชน จัำนวน 1 ข�อ ที�เป็นคำถาม
ปลัายเปิดีให่�ผู้้�บริห่าร อปท. ไดี�ให่�ข�อเสนอแนะเพิ�มเติมในการ
สนับสนุนข�อม้ลัในคำถามปลัายปิดี

เครื�องมอืที�ใช�ในการเกบ็ข�อมล้ัผู้า่นการตรวจัสอบความตรง
เชงิเนื�อห่า (Content validity) จัากเชี�ยวชาญจัำนวน 5 คน ที�มี
ความเชี�ยวชาญครอบคลุัมในดี�านระเบียบวิธีิวิจััย ดี�านสถิติ
ทางวทิยาศาสตร์สขุภาพแลัะดี�านการปฏบิตังิานของนกัสาธิารณสขุ
โดียไดี�ค่าความตรงตามเนื�อห่า (Index of item-objective 
congruence: IOC) ทุกข�ออย้่ในช่วง 0.80 – 1.00 แลัะ
ความเชื�อมั�นของแบบสอบถามดี�านความต�องการกำลัังคน
วิชาชีพสาธิารณสุขชุมชน มีค่าสัมประสิทธิิ�อัลัฟ้าครอนบาคของ
เครื�องมือ เท่ากับ 0.85 

ตัวแปรและการวัด
การวิจััยครั�งนี�ไดี�ทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับปัจัจััยที�มี

ความสัมพันธิ์กับการไดี�ทำงานตรงตามวุฒิการศ่กษิา รวมทั�ง
ความต�องการกำลัังคนวิชาชีพสาธิารณสุขชุมชน โดียจัำแนก
ตัวแปรออกเป็น 3 กลัุ่ม ไดี�แก่ 1) คุณลัักษิณะส่วนบุคคลั 
ประกอบดี�วย เพศ อายุ ระดีับการศ่กษิา ประสบการณ์ใน
ตำแห่น่ง สถานภาพ ตำแห่น่ง แลัะรายไดี� มีการจััดีกลัุ่มข�อม้ลั
เพื�อใช�ในการวิเคราะห่์ห่าความสัมพันธิ์ในลัักษิณะข�อม้ลัแบบ
แจังนับ (Category data) 2) ดี�านความต�องการกำลังัคนวิชาชีพ
สาธิารณสุขชมุชน ประกอบดี�วยความต�องการแลัะทักษิะที�จัำเป็น
ต่อการทำงานในห่น่วยงาน จัำนวน 19  ตวัแปร มลีักัษิณะข�อมล้ั
แบบแจังนบั (Category data) แลัะ 3) ข�อเสนอแนะในการพฒันา
กำลัังพลัวิชาชีพสาธิารณสุขชุมชน เป็นคำถามเชิงคุณภาพ 
โดียตวัแปรตาม (Dependent variable) ของการวิจััยครั�งนี� คือ 
การไดี�ทำงานตรงตามวุฒกิารศก่ษิาของนักสาธิารณสุขในองค์กร
ปกครองส่วนท�องถิ�นของประเทศไทย ข�อม้ลัเป็นแบบแจังนับ 
(Category data) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ในการศก่ษิาครั�งนี� ทำการวเิคราะห่ข์�อมล้ัโดียใช�โปรแกรม

สำเรจ็ัรป้แลัะคอมพวิเตอรป์ระมวลัผู้ลั สถติทิี�ใช�ในการวเิคราะห่์

ดี�วยสถิติพรรณนา โดียข�อม้ลัแจังนับใช�การแจักแจังความถี� 
(Frequency) ร�อยลัะ (Percentage) กรณีที�เป็นข�อม้ลัต่อเนื�อง
ใช�สถิติค่าเฉลัี�ย (Mean) ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่ามัธิยฐาน (Median) ค่าต�ำสุดี (Minimum) แลัะ
ค่าส้งสุดี (Maximum) แลัะสถิติเชิงอนุมานที�ใช�ในการวิเคราะห่์
ข�อม้ลั คือ Multiple logistic regression เริ�มต�นวิเคราะห่์จัาก
การวิเคราะห์่ตัวแปรที�ลัะค่้ (Bivariate analysis) ซุ่่�งเป็นการ
วิเคราะห่์ห่าความสัมพันธิ์ที�ยังไม่คำน่งถ่งผู้ลักระทบที�เกิดีข่�น
ของตัวแปรอื�นๆ แสดีงค่า Odds Ratio อย่างห่ยาบ (Cude OR) 
จัากนั�น ดีำเนินการวิเคราะห่์แบบคราวลัะห่ลัายตัวแปร 
(Multivariate analysis) ดี�วย Multiple logistic regression 
โดียการนำตัวแปรอิสระทุกตัวเข�าส้่การพิจัารณาความสำคัญ
ทางดี�านเนื�อห่าโดียผู้้�วิจััย จัากนั�นคัดีเลืัอกตัวแปรที�สนใจัศ่กษิา 
แลัะตัวแปรร่วมที�มคีวามสัมพนัธ์ิเข�าส้โ่มเดีลัโดียกำห่นดี p-value 
for entry (Pe) < 0.25, p-value for remove (Pr) > Pe แลั�ว
ทำการขจััดีออก โดียวิธิี Backward elimination แลัะประเมิน
ความเห่มาะสมของโมเดีลั (Goodness of fit) ซุ่่�งเป็นการประเมนิ
ความเห่มาะสมของโมเดีลัความสัมพันธ์ิของการไดี�ทำงานตรง
ตามวุฒิการศ่กษิาของนักสาธิารณสุขแลัะตัวแปรอิสระ โดีย
พิจัารณาจัากค่า p-value ที�มีค่ามากกว่า 0.05 จั่งจัะถือว่า
เป็นโมเดีลัที�มคีวามเห่มาะสม แลั�วนำเสนอเป็นค่า Adjusted OR 
(AOR) แลัะ 95%CI ที�ระดีับนัยสำคัญ 0.05 (α = 0.05 ) ของ
แต่ลัะตัวแปรที�อย้่ในโมเดีลัสุดีท�ายในการสรุปผู้ลั

ผลการศึกษา
ตัวแทนผู้้�บริห่าร อปท. ทั�งห่มดี 511 คน ประกอบดี�วย 

ผู้้�อำนวยการกองสาธิารณสุขห่รือเทียบเท่า ร�อยลัะ 53.23 
รองลังมาคอื ผู้้�บรหิ่ารองคก์รปกครองสว่นท�องถิ�น ร�อยลัะ 19.96 
โดียปฏบิตังิานในองค์การบรหิ่ารส่วนตำบลั ร�อยลัะ 44.22 ผู้้�บรหิ่าร
ห่น่วยงานท�องถิ�นที�ตอบแบบสอบถามส่วนให่ญ่เป็นเพศชาย 
ร�อยลัะ 50.88 มอีายเุฉลีั�ย 44.61 ปี จับการศ่กษิาระดีบัปริญญาตรี 
ร�อยลัะ 54.79 สถานภาพสมรสค้่ ร�อยลัะ 69.08 ร�อยลัะ 31.31 
มีประสบการณ์การทำงานอย้่ในช่วง 11-20 ปี ร�อยลัะ 35.42 มี
รายไดี�ต่อเดีือน (เงินเดีือนแลัะรายไดี�อื�นๆ โดียประมาณแลัะยัง
ไม่ไดี�ห่ักค่าใช�จั่าย) มากกว่า 40,000 บาท 

นกัสาธิารณสขุที�ปฏบิตังิานใน อปท. ประกอบดี�วย องคก์าร
บริห่ารส่วนจัังห่วัดี (อบจั.) 38 แห่่ง เทศบาลันคร 17 แห่่ง 
เทศบาลัเมือง 47 แห่่ง เทศบาลัตำบลั 183 แห่่ง แลัะองค์การ
บริห่ารส่วนตำบลั (อบต.) 226 แห่่ง พบว่า บุคลัากรนัก
สาธิารณสุขในตำแห่น่งข�าราชการซุ่่�งพบมากที�สุดีในเทศบาลัตำบลั 
ส่วนบุคลัากรนักสาธิารณสุขในตำแห่น่งพนักงานข�าราชการ 
แลัะล้ักจั�างชั�วคราว พบมากที�สุดีใน อบต. ดีังรายลัะเอียดีใน
ตารางที� (Table) 1
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ผู้ลัการวจิััย พบวา่ อปท.มคีวามต�องการบคุลัากรนกัสาธิารณสขุ 

ทั�งนักวิชาการสาธิารณสุข (นวก.) แลัะเจั�าพนักงานสาธิารณสุข 

(จัพ.) ซุ่่�ง อปท. เกินคร่�งที�มีจัำนวนบุคลัากรนักสาธิารณสุขไม่

เพียงพอตามกรอบอัตรากำลััง โดียร�อยลัะ 47.94 ของ อปท. มี

นักวิชาการสาธิารณสุขไม่เพียงพอตามกรอบอัตรากำลััง แลัะ 

ร�อยลัะ 50.29 ของ อปท. มีเจั�าพนักงานสาธิารณสุขไม่เพียงพอ

ตามกรอบอตัรากำลังั แลัะยงัพบว่า อปท. ร�อยลัะ 67.71 มแีผู้นการ

ในการเปิดีรบันกัวชิาการสาธิารณสุขในอนาคต แลัะร�อยลัะ 48.92 

มแีผู้นในการเปิดีรบับคุคลัากรในตำแห่น่งเจั�าพนกังานสาธิารณสขุ 

ดีังรายลัะเอียดีในตารางที� (Table) 2

Table 2 The sufficiency and needs of public health professionals in local government organizations (511 Places)

Public Health 
Professional

Sufficiency and needs of public health professionals, n (%)

Enough according to the 
workforce plan 

Not enough according 
to the workforce plan 

Has planned to 
recruit 

Does not have plan 
to recruit 

Public Health  
Academician 266 (52.06) 245 (47.94) 346 (67.71) 165 (32.29)

Public Health  
Officer 254 (49.71) 257 (50.29) 250 (48.92) 261 (51.08)

ในส่วนของข�อเสนอแนะในการสนับสนุนนักสาธิารณสุข 

ของห่น่วยงาน อปท. ร�อยลัะ 76.56 ไม่ไดี�ให่�ค่าตอบแทนวิชาชีพ

แกน่กัสาธิารณสขุที�จับปริญญาตรดีี�านสาธิารณสุขที�ข่�นทะเบยีน

แลัะรับใบอนุญาตเป็นผู้้�ประกอบวิชาชีพการสาธิารณสุขชุมชน 

แลัะ อปท. ร�อยลัะ 57.14 ไม่ปรับตำแห่น่งให่�เป็นนักวิชาการ

สาธิารณสุขห่ลังัจัากที�ข่�นทะเบียนแลัะรับใบอนุญาตเป็นผู้้�ประกอบ

วชิาชพีการสาธิารณสุขชมุชน ทั�งนี� อปท.ร�อยลัะ 63.80 มบีคุลัากร

ตำแห่นง่นกัวชิาการสาธิารณสขุแลัะเจั�าพนกังานสาธิารณชมุชน

ที�มีภาระงานที�รับผู้ิดีชอบตรงกับวุฒิการศ่กษิา แต่ส่วนมากยัง

ไม่มีบุคลัากรตำแห่น่งนักวิชาการสาธิารณสุขแลัะเจั�าพนักงาน

สาธิารณสุขที�จัะเกษิียณอายุราชการภายใน 10 ปีร�อยลัะ 78.86 

แลัะ 82.97 ตามลัำดัีบ อปท.ร�อยลัะ 82.58 ไม่มีการให่�ทุนการศก่ษิา

แก่นกัศก่ษิาที�กำลังัศก่ษิาดี�านสาธิารณสุขเพื�อให่�กลับัมาปฏิบตังิาน

ในห่น่วยงาน นกัวชิาการสาธิารณสขุแลัะเจั�าพนกังานสาธิารณชมุชน

ต�องมีการพัฒนาความร้�แลัะทักษิะอื�นๆ เพิ�มเติม พบว่า มี อปท.

มากที�สดุี ร�อยลัะ 74.36 ต�องการสมรรถนะในการควบคมุโรคตดิีต่อ

อนัตรายแลัะการจัดัีการภยัพบิตั ิรองลังมา คอื สมรรถนะดี�านบัญชี 

การเงิน แลัะพัสดีุ ร�อยลัะ 65.75 แลัะสมรรถนะดี�านการใช�

เทคโนโลัยีสารสนเทศ เช่น การจััดีทำแอพพลัิเคชั�น ปัญญา

ประดีษิิฐ์ (AI) เปน็ต�นร�อยลัะ 54.40 ข�อเสนอแนะเพิ�มเตมิในการ

ผู้ลัิตบุคลัากรนักสาธิารณสุข ผู้้�บริห่ารห่น่วยงานท�องถิ�นร�อยลัะ 

47.36 เสนอให่�เพิ�มจัำนวนการผู้ลัิตให่�มากข่�น 

ปัจ้จั้ยท่�มค่วามสัมพันธ์ิกบัได้ทำงานตรงตามวฒุิกิารศกึษา

ของนักสาธิารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นในประเทศไทย

ปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับการไดี�งานทำตรงตามวุฒิการ

ศก่ษิาของนกัสาธิารณสขุใน อปท.ของประเทศไทย เมื�อวเิคราะห่์

ความสัมพันธิ์รายค้่ (Bivariate analysis) เพื�อประเมินตัวแปร

ที�ความสัมพันธิ์เบื�องต�นก่อนนำไปวิเคราะห่์ห่าความสัมพันธิ์

คราวลัะห่ลัายตัวแปร (Multivariate analysis) พบว่า มีปัจัจััย

ที�ผู้า่นเกณฑ์์การคดัีเข�า จัำนวน 8 ตวัแปร ประกอบดี�วย (1) อปท.

ที�เปิดีกรอบตำแห่น่ง นวก. (2) อปท.ที�เปิดีกรอบตำแห่น่ง จัพ. 

(3) การมีทุนให่�นักศ่กษิาที�กำลัังศ่กษิาดี�านสาธิารณสุขเพื�อให่�

กลัับมาปฏิบัติงานในห่น่วยงาน (4) สมรรถนะดี�านบัญชี การเงิน 

แลัะพสัดีเุพิ�มเตมิในระดัีบมากในการปฏิบตังิานใน อปท. (5) สมรรถนะ

ดี�านการทำวิจััยเพิ�มเติมในระดีับมาก (6) สมรรถนะดี�านการ

ควบคุมโรคติดีต่ออันตรายแลัะการจััดีการภัยพิบัติเพิ�มเติมใน

ระดีับมาก (7) สมรรถนะดี�านการใช�ภาษิาอังกฤษิเพิ�มเติมใน

ระดัีบมากในการปฏิบตังิานใน อปท. แลัะ (8) สมรรถนะเพิ�มดี�าน

การใช�เทคโนโลัยีสารสนเทศเพิ�มในระดีับมากในการปฏิบัติงาน

ใน อปท. 

การวิเคราะห่์ความสัมพันธิ์แบบห่ลัายตัวแปร โดียควบคุม

อิทธิิพลัตัวแปรอื�นๆ พบว่า ปัจัจััยที�มีความสัมพันธ์ิกับการไดี�

ทำงานตรงตามวุฒิการศ่กษิาของนักสาธิารณสุขใน อปท. ไดี�แก่ 

ห่น่วยงานมี�กรอบตำแห่น่ง นวก. (AOR = 3.26, 95%CI: 

2.08 – 5.13) การมีทนุให่�นักศก่ษิาที�กำลังัศ่กษิาดี�านสาธิารณสุข

เพื�อให่�มาปฏบิตังิานในห่น่วยงานห่ลังัสำเรจ็ัการศก่ษิา (AOR = 4.22, 

95%CI: 1.82 – 9.82) สมรรถนะดี�านบัญชี การเงิน แลัะพัสดีุ 

เพิ�มในระดัีบมาก (AOR = 3.17, 95%CI: 2.00 –  5.04) สมรรถนะ

ดี�านการทำวิจััยเพิ�มในระดัีบมาก (AOR = 2.27, 95%CI: 

1.46 – 3.55) สมรรถนะดี�านการควบคุมโรคติดีต่ออันตราย

แลัะการจััดีการภัยพบิตัเิพิ�มระดัีบมาก (AOR = 2.09, 95%CI: 

1.26 – 3.48) แลัะสมรรถนะดี�านการใช�เทคโนโลัยีสารสนเทศ

เพิ�มในระดัีบมาก (AOR = 2.15, 95%CI: 1.37 – 3.37) ดีัง

รายลัะเอียดีในตารางที� (Table) 3
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Table 3 Factors related to working according to educational qualifications of public health personnel in local 

administrative organizations (n=511)

Factors n % Crude OR AOR 95%CI p-value

The organizations have the workforce 

plan for the position of public health 

academician <0.001

Does not have 245 48.16 1 1 1

Have 266 78.20 3.86 3.26 2.08-5.13

The scholarship for students in public 

health program to work in the organization 

after graduation <0.001

Do not have 449 60.58 1 1 1

Have 62 87.10 4.39 4.22 1.82–9.82

Competencies in finance and supplies 

competency <0.001

Low/Moderate 175 42.29 1 1 1

High 336 75.00 4.09 3.17 2.00–5.04

Competencies in research competency is 

required <0.001

Low/Moderate 261 53.64 1 1 1

High 250 74.40 2.51 2.27 1.46–3.55

Competencies in communicable disease 

control and disaster management are 

required <0.001

Low/Moderate 131 50.38 1 1 1

High 380 68.42 2.13 2.09 1.26–3.48

Competence in the use of information 

technology <0.001

Low/Moderate 233 54.08 1 1 1

High 278 71.94 2.18 2.15 1.37–3.37

Note: N = Number, % of working according to educational qualifications, OR = odds ratio, AOR = adjusted odds 

ratio, 95%CI = 94% Percent confidence interval

อภิปรายผล
จัากผู้ลัการวิเคราะห่์ปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับไดี�งานทำ

ตรงตามวุฒิการศ่กษิาของนักสาธิารณสุขใน อปท.ดัีงกล่ัาว 

แนวทางในการพฒันาเพื�อชว่ยให่�นกัสาธิารณสขุที�มคีวามร้�ความ

สามารถ มีคุณวุฒิที�ตรงกับภาระงานที�รับผู้ิดีชอบของห่น่วยงาน

ปกครองสว่นท�องถิ�นจัำเปน็ต�องมุง่เน�นการสง่เสรมิการเปดิีกรอบ

อตัราการรบับคุลัากรตำแห่นง่นกัวชิาการสาธิารณสขุ โดีย อปท. 

ควรวางแผู้นจัดัีสรรอตัรากำลังันกัสาธิารณสขุให่�มคีวามพอเพยีง

อย่างแท�จัริง เช่น การคำนวณสัดีส่วนความต�องการนักสาธิารณสุข

ในห่น่วยงาน การคาดีการณ์บุคลัากรที�จัะเกษิียณอายุงาน เพื�อ

เสนอต่อองค์กรในการวางแผู้นจััดีอัตรากำลััง แลัะกำห่นดี

นโยบายการจััดีสรรนักสาธิารณสุขในการบรรจุั ห่รือเปิดีกรอบ

การปฏบิตังิานให่�เห่มาะสม เพราะมผีู้ลัต่อการพฒันาระบบสขุภาพ 

แลัะสอดีคลั�องกับความต�องการของประชาชน3,4 มีการส่งเสริม
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การสนบัสนนุโดียการมีทนุจัากห่น่วยงานสนับสนุนการศก่ษิาเพื�อ

เพื�อการกลัับมาปฏิบัติงานในห่น่วยงาน ส่งเสริมให่�มีการพัฒนา

ความร้�แลัะทักษิะที�จัำเป็นแลัะสอดีคลั�องกับพื�นที� ซุ่่�งภายห่ลััง

การสำเร็จัการศก่ษิาผู้้�รับทนุสามารถบร้ณาการความร้�ให่�สอดีคลั�อง

กับบริบทพื�นที�องค์กร องค์กรต�องการบุคลัากรที�มีความร้� ความ

สามารถเข�ามาทำงาน โดียเฉพาะความสามารถที�จัำเป็นต่อการ

ปฏิบัติงานจัะเป็นคุณสมบัติเฉพาะบุคคลัซุ่ ่�งจัะมีความเห่มาะสม

เฉพาะตำแห่น่งห่น�าที�ของงาน(11) แลัะควรมีสมรรถนะที�ห่ลัาก

ห่ลัายดี�าน เชน่ สมรรถนะดี�านบัญชี การเงนิ แลัะพสัดุี สมรรถนะ

ดี�านการทำวจิัยั สมรรถนะในการควบคมุโรคตดิีต่ออนัตรายแลัะ

การจััดีการภัยพิบัติ สมรรถนะในการใช�เทคโนโลัยีสารสนเทศ 

เชน่ การจัดัีทำแอพพลัเิคชั�น ปญัญาประดีษิิฐ ์(AI) เปน็ต�น ที�เปน็

สมรรถนะที�มตีอ่งานแลัะต่อบคุคลั(12) อนัไดี�แก่ผู้้�รบับริการ ซุ่่�งจัะ

สง่ผู้ลัตอ่ประสิทธิภิาพเป็นสำคญัก่อให่�เกิดีผู้ลัลัพัธ์ิการดีำเนินงาน

ขององค์กรที�มีประสิทธิิภาพ แลัะพัฒนาคุณภาพการบริการที�มี

คุณภาพ สร�างความประทับใจัแลัะพ่งพอใจัให่�แก่ผู้้�ใช�บริการ 

ดีังนั�น เพื�อให่�การบริห่ารทรัพยากรบุคคลันักสาธิารณสุข

มีประสิทธิิภาพ แลัะเห่มาะสมในการทำงานในท�องถิ�นต่างๆ 

ควรมีการวางแผู้นกลัยุทธิ์ความต�องการกำลัังคนนักสาธิารณสุข 

ที�มีสมรรถนะที�ห่ลัากห่ลัายสอดีคลั�องกับปัญห่า ความต�องการ

ของพื�นที� เป็นภาพรวมสำห่รับห่น่วยงานท�องถิ�นในแต่ลัะระดีับ 

เพื�อไม่ให่�เกิดีปัญห่าเรื�องการขาดีแคลันเกิดีข่�น ควรที�จัะมีการ

พิจัารณาทั�งความต�องการแลัะกำลัังการผู้ลิัตควบค้่กับไปดี�วย 

อนัจัะเกดิีความสมดีลุัแลัะสนองตอบสนองตอ่ความต�องการกำลััง

คนนกัสาธิารณสขุแลัะความต�องการของห่นว่ยงานท�องถิ�นแตล่ัะ

พื�นที�ต่อไป

ข้อเสนอแนะเชื่ิงนโยบายในการพัฒินานักสาธิารณสุข

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ม่ดังน่� 

1) ควรสง่เสรมิองคก์รปกครองสว่นท�องถิ�น ให่�มบีทบาทใน

การจัดัีระบบสุขภาพในการดีแ้ลัสุขภาพประชาชนทุกกลัุม่ในชุมชน

ให่�มีประสิทธิิภาพมากข่�น โดียจัดัีทำแผู้นกลัยุทธ์ิดี�านกำลังัคนรวมทั�ง

กำลัังคนนักสาธิารณสุขในระดีับชุมชน เพื�อให่�เกิดีการจััดีระบบ

บริการสุขภาพที�ดีำเนินไปอย่างต่อเนื�อง ซุ่่�งในการวางแผู้นการ

จัดัีการดี�านกำลังัคนนกัสาธิารณสขุของห่น่วยงานท�องถิ�น ควรเน�น

การผู้สมผู้สานทักษิะ (Skills mix ห่รือ Task shifting) เพื�อให่�

สอดีรับกับบริบทของท�องถิ�นในแต่ลัะพื�นที�

2) องค์กรปกครองส่วนท�องถิ�น ควรมีการวางแผู้นความ

ต�องการกำลัังคนดี�านสาธิารณสุขร่วมกับผู้้�ผู้ลิัตบัณฑิ์ต ในการ

สนับสนุนทุนการศ่กษิาห่ลัักส้ตรนักสาธิารณสุขของห่น่วยงาน

ในพื�นที� เพื�อส่งเสริมแลัะให่�โอกาสกับบุคคลัในท�องถิ�น/ชุมชน

เข�าศ่กษิาเพื�อกลัับไปทำงานในภ้มิลัำเนาเดีิมห่รือ ผู้้�ผู้ลัิตบัณฑ์ิต

ร่วมกับผู้้�บริห่าร อปท. จััดีให่�มีระบบการคัดีเลัือกบุคคลัร่วมกัน 

ในการผู้ลัิตแลัะพัฒนากำลัังคนนักสาธิารณสุข เช่น การกำห่นดี

สมรรถนะห่รือคุณลัักษิณะเฉพาะของกำลัังคนดี�านการ

สาธิารณสุขชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ
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ความสัมพันธิ์ระหว่างปัจ้จ้ัยแรงจู้งใจ้ทางสุขภาพ อิทธิิพลของบุคคล และการรับรู้

โรคโควิด-19 ต่อการป่วยด้วยโรคโควิด-19 ในพ่�นท่�การเฝ่้าระวัง ของประชื่าชื่น 

จ้ังหวัดนครศร่ธิรรมราชื่

Association between Health Motivation, Influence of Person and  

Perception of COVID-19 with Illness of COVID-19 in Surveillance Areas 

among People, Nakhon Si Thammarat Province

บุญประจัักษิ์ จัันทร์วิน1* 

Boonprajuk Junwin1*

บทคัดย่อ
การศ่กษิาภาคตัดีขวางนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อศ่กษิา 1) ระดีับปัจัจััยแรงจั้งใจั

ทางสุขภาพ อิทธิิพลัของบุคคลั แลัะการรับร้�โรคโควิดี-19 แลัะ 2) ความสัมพันธิ์

ระห่ว่างปัจัจััยแรงจั้งใจัทางสุขภาพ อิทธิิพลัของบุคคลั แลัะการรับร้�โรคโควิดี-19 

ต่อการป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 ในพื�นที�การเฝ่้าระวัง กลัุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที�

มอีาย ุ18 ปีข่�นไป จัำนวน 2,378 คน สุม่กลัุม่ตวัอย่างแบบห่ลัายขั�นตอน เก็บรวบรวม

ข�อม้ลัดี�วยแบบสอบถามที�ผู้่านผู้้�ทรงคุณวุฒิแลัะมีค่าความเที�ยงเท่ากับ 0.90 

วิเคราะห่์ข�อม้ลัดี�วยสถิติเชิงพรรณนา แลัะ Multinomial logistic regression 

ผู้ลัการวิจััย พบว่า ระดีับปัจัจััยแรงจั้งใจัทางสุขภาพ อิทธิิพลัของบุคคลั แลัะการ

รับร้�อย้่ในระดีับปานกลัาง (50.63, 51.81, แลัะ 70.02%) ปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์

ต่อการป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 ในกลัุ่มอำเภอควบคุมเข�มงวดี คือ ปัจัจััยอิทธิิพลั

ของบุคคลัระดัีบปานกลัางแลัะส้ง (AOR = 0.31, 95%CI: 0.16-0.61; 0.20, 

0.10-0.40) การรับร้�โอกาสเสี�ยงของการเกิดีโรคระดีับปานกลัางแลัะส้ง (2.00, 

1.44-2.77; 2.62, 1.79-3.84) แลัะการรับร้�อุปสรรคในการป้องกันโรคระดัีบ

ปานกลัาง (1.46, 1.10-1.95) สว่นกลัุม่อำเภอควบคมุ คอื ปจััจัยัอทิธิพิลัของบคุคลั

ระดีับปานกลัางแลัะส้ง (0.39, 0.20-0.76; 0.28, 0.14-0.58) การรับร้�อุปสรรคใน

การป้องกันโรคระดีับปานกลัาง (1.34, 1.02-1.77) ดีังนั�น ควรประชาสัมพันธิ์ให่�

ความร้�แก่ประชาชน เน�นการรับร้�ความเสี�ยงของโรค สนับสนุนวัสดุีอุปกรณ์จัาก

องคก์รปกครองส่วนท�องถิ�น แลัะการมีสว่นรว่มของชมุชนในการกำห่นดีมาตรการ

ป้องกันโรค
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Abstract
This cross-sectional survey aimed to investigate the level of health motivation, the influence on person, 

and perception of COVID-19; and to determine the association between health motivation, the influence on 

the person and perception of COVID-19 in surveillance areas. Of these, 2,378 samples were people aged >18 years 

were selected with multi-stage sampling methods. The data were collected using questionnaires with a reliability 

was 0.90. The data were analyzed using descriptive statistics and multinomial logistic regression. The findings 

revealed that the level of health motivation, the influence on the person, and perception were rated at 

moderate levels (50.63, 51.81, and 70.02%). The factors associated with the illness of COVID-19 in surveillance 

areas were as follows; the influence of persons in high and moderate levels (AOR = 0.31, 95%CI: 0.16-0.61; 0.20, 

0.10-0.40, perception of susceptibility in COVID-19 in moderate and high levels (2.00, 1.44-2.77; 2.62, 1.79-3.84), 

perception of barriers at a moderate level (1.46, 1.10-1.95) in restricting controlled districts. Factors such as 

the influence of persons at high and moderate levels (0.39, 0.20-0.76; 0.28, 0.14-0.58), and perception of barriers 

at a moderate level (1.34, 1.02-1.77) in controlled districts. Therefore, public relation should be performed 

among people that focus on the awareness and risk of disease, support of materials and equipment by local 

administrative governments, and the participation of the community in the measures of prevention.

Keywords: Health Factor Motivation, Factor Influence of Person, Perception, COVID-19

บทนำ
จัากสถานการณ์ของการแพร่ระบาดีในห่ลัายประเทศ

ทั�วโลักของโรคโควิดี-19 องค์การอนามัยโลักจั่งไดี�ประกาศให่�

โรคโควิดี-19 เป็นโรคที�ระบาดีให่ญ่ไปทั�วโลัก(1) ซุ่่�งการระบาดี

ของโรคนี�เริ�มต�นที�ประเทศจีันเมื�อปลัายปี 2562 แลัะปัจัจุับนัยังคง

พบผู้้�ตดิีเชื�อรายให่ม่ แลัะมีผู้้�เสยีที�เสยีชวีติทกุวนั ข�อมล้ั ณ วนัที� 

8 พฤษิภาคม 2564 มผีู้้�ตดิีเชื�อทั�วโลัก 218 ประเทศ 2 เขตบรหิ่าร 

2 เรอืสำราญ มผีู้้�ตดิีเชื�อยนืยนัทั�งห่มดี 156,681,524 คน มผ้ีู้�เสยีชวีติ 

จัำนวน 3,269,340 คน(2) การแพร่กระจัายของโรคโควิดี-19 

สามารถแพร่เชื�อไดี�จัากคนส้่คน โดียแพร่ผู้่านทางการไอ จัาม 

ห่รือจัากการที�คนสัมผู้ัสโดียตรงกับสารคัดีห่ลัั�งของผู้้�ที�มีเชื�อโรค

โควิดี-19 เช่น น�ำม้ก น�ำลัาย โดียอาการของผู้้�ติดีเชื�อจัะมีตั�งแต่

การติดีเชื�อที�ไม่แสดีงอาการ มีอาการเล็ักน�อยคลั�ายเป็นโรคไข�

ห่วัดีธิรรมดีา มีอาการปานกลัางถ่งขั�นเป็นปอดีอักเสบ แลัะมี

อาการรุนแรงมากจันอาจัจัะทำให่�เสียชีวิตไดี�(3) 

ข�อม้ลัการติดีเชื�อโรคโควิดี-19 ของประเทศไทย พบว่า 

ประชาชนมีการติดีเชื�อในระลัอกเดืีอนเมษิายน 2564 จัำนวน 

49,992 ราย เสียชีวิต 269 ราย (ข�อม้ลั ณ วันที� 8 พฤษิภาคม 

2564)(2) รวมมีผู้้�ติดีเชื�อสะสมทั�งห่มดี 86,924 ราย เสียชีวิต 

จัำนวน 452 ราย สาเห่ตุของการติดีเชื�อที�ทางกรมควบคุมโรคไดี�

สรุปส้งสุดี 3 อันดีับแรก ไดี�แก่ การติดีเชื�อจัากการสัมผู้ัสใกลั�ชิดี

กบัผู้้�ป่วยยนืยนัที�เป็นมาก่อนห่น�านี�มากที�สดุี คดิีเป็นร�อยลัะ 44.3 

รองลังมา คือ ติดีเชื�อมาจัากสถานบันเทิง ร�อยลัะ 25.2 แลัะพบ

ผู้้�ตดิีเชื�อจัากการตรวจัค�นห่าผู้้�ป่วยเชงิรกุ ร�อยลัะ 9.8 ตามลัำดัีบ(2) 

สำห่รับจัังห่วัดีนครศรีธิรรมราช พบผู้้�ป่วยระลัอกเดีือนเมษิายน 

พ.ศ. 2564 จัำนวน 551 ราย เสียชีวิต 5 ราย มีผู้้�ป่วยยืนยัน

ทั�งห่มดี 567 ราย เสียชีวิตสะสม 5 ราย โดียพบผู้้�ป่วยไดี�ทุก

กลุั่มอายุ แลัะยังพบว่าเดี็กต�ำกว่า 1 ปี ติดีเชื�อจัำนวน 6 คน 

อีกดี�วย จัากการสอบสวนโรคพบว่า ผู้้�ป่วยมีการติดีเชื�อจัาก 

Cluster ห่ลัาย ๆ แห่่ง ทำให่�เกิดีการกระจัายไปเกือบทุกอำเภอ

ของจัังห่วัดีนครศรีธิรรมราช ซุ่่�งแต่ลัะ Cluster จัะมีกลัุ่มเสี�ยงที�

เสี�ยงต่อการติดีเชื�อจัำนวนมาก แลัะกระจัายไปอีกห่ลัาย ๆ แห่่ง 

ซุ่่�งจังัห่วัดีนครศรธีิรรมราช ไดี�แบง่พื�นที�ที�มผีู้้�ปว่ยออกเป็น 3 กลัุม่ 

คือ 1. อำเภอควบคุมส้งสุดี เป็นอำเภอที�มีผู้้�ป่วยโรคโควิดี-19 

ตั�งแต่ 50 รายข่�นไป 2. อำเภอควบคุม เป็นอำเภอที�มีผู้้�ป่วยโรค

โควิดี-19 ตั�งแต่ 1-50 ราย แลัะ 3. อำเภอเฝ่้าระวัง เป็นอำเภอ

ที�ยงัไมพ่บผู้้�ปว่ยโรคโควดิี-19(4) ทั�งนี�เพื�อเปน็การเฝ่า้ระวงัไมใ่ห่�มี

ผู้้�ป่วยโรคโควิดี-19 ที�แพร่กระจัาย แลัะเป็นการแจั�งข่าวให่�

ประชาชนทราบถ่งพื�นที�เสี�ยงต่อการติดีเชื�ออีกดี�วย

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรคโควิดี-19 ห่ากแต่ลัะ

บคุคลัไดี�รบัปจััจัยัแรงจัง้ใจัทางสขุภาพ ไดี�แก ่สภาพอารมณข์อง

บุคคลัที�ถ้กระตุ�นดี�วยสิ�งเร�าต่าง ๆ กันในดี�านสุขภาพอนามัย 

ปจััจัยัอทิธิพิลัของบคุคลั ไดี�แก ่สมัพนัธิภ์าพของเพื�อน ผู้้�รว่มงาsน 

ญาต ิห่รอืคนในครอบครัว แลัะการรับร้�ของประชาชนที�แตกต่างกัน

จัะส่งผู้ลัต่อการป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 ดีังนั�น ห่ากต�องการให่�

ประชาชนสามารถป้องกันตนเองจัากโรคโควิดี-19 ไดี�อย่าง

มีประสิทธิิภาพ จัะต�องมีปัจัจััยต่าง ๆ เข�ามาเกี�ยวข�องดี�วย 

แนวความคิดีนี�ตรงกับทฤษิฎีกลัุ่มสังคม (Social categories 

theory) ของ Defleur and Bcll-Rokeaoh(5) ที�อธิิบายว่าการ

รับร้�ที�ส่งผู้ลัถ่งพฤติกรรมของบุคคลั แลัะยังไดี�เสนอทฤษิฎีที�
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กลัา่วถง่ตวัแปรแทรก (Intervening variables) ที�มคีวามสมัพนัธิ์

ต่อการป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 ซุ่่�งไดี�แก่ ปัจัจััยอิทธิิพลัของบุคคลั 

แลัะแรงจัง้ใจัทางสขุภาพ ซุ่่�ง Becker and Maiman(6) ทั�งนี�ผู้้�วจิัยั

ยังไดี�นำแบบแผู้นความเชื�อดี�านสุขภาพมาวิเคราะห์่พฤติกรรม

อนามัยของบุคคลั ซุ่่�งส่งผู้ลัถ่งการป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 แลัะ

ผู้้�วจิัยัเชื�อว่าการรับร้� ที�ประกอบไปดี�วย 4 ปัจัจัยั คอื 1. การรับร้�

โอกาสเสี�ยงของการเกิดีโรค 2. การรับร้�ความรุนแรงของโรค 

3. การรับร้�ประโยชน์ในการป้องกนัโรค แลัะ 4. การรับร้�อปุสรรค

ในการป้องกนัโรค ยงัมคีวามสัมพนัธ์ิตอ่การป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 

ฉะนั�น ผู้้�วิจัยัจัง่ไดี�นำทฤษิฎีของ Defleur and Bcll-Rokeaoh(5) 

แลัะการรับร้�ตามแนวคิดีแบบแผู้นความเชื�อดี�านสุขภาพของ 

Becker and Maiman(6) มาเป็นกรอบแนวคดิีในการวิจัยัในครั�งนี� 

เพราะชื�อว่าปัจัจััยดีังกลั่าวมีความสัมพันธิ์ต่อการป่วยดี�วยโรค

โควิดี-19 ของจัังห่วัดีนครศรีธิรรมราช

วัตถุประสงค์วิจ้ัย

1) เพื�อศก่ษิาระดีบัปัจัจัยัแรงจัง้ใจัทางสขุภาพ ปัจัจัยัอทิธิพิลั

ของบุคคลั แลัะการรับร้�โรคโควิดี-19 ของประชาชน จัังห่วัดี

นครศรีธิรรมราช

2) เพื�อศก่ษิาปจััจัยัแรงจัง้ใจัทางสขุภาพ ปจััจัยัอิทธิพิลัของ

บคุคลั แลัะการรบัร้�โรคโควดิี-19 ของประชาชนที�มคีวามสมัพนัธิ์

ต่อการป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 จัังห่วัดีนครศรีธิรรมราช

วิธิ่การวิจ้ัย
การวิจััยนี� เป็นการวิจััยเชิงสำรวจัแบบภาคตัดีขวาง 

ประชากรที�ใช�ในการศ่กษิา คือ ประชาชนที�อาศัยในจัังห่วัดี

นครศรีธิรรมราช ที�มีอายุ 18 ปี ข่�นไป ศ่กษิาจัากจัำนวนอำเภอ

ที�มีผู้้ �ป่วยโรคโควิดี-19 สะสม โดียแบ่งออกเป็น 3 กลัุ่ม คือ 

กลัุ่มที� 1 อำเภอควบคุมส้งสุดี (มีผู้้�ป่วยสะสมมากกว่า 50 คน) 

กลัุ่มที� 2 อำเภอควบคุม (มีผู้้�ป่วยสะสม 1-50 คน) แลัะกลัุ่มที� 3 

อำเภอ เฝ้่าระวัง (ไม่มีผู้้�ป่วย) (ข�อม้ลั ณ วนัที� 8 พฤษิภาคม 2564)(4) 

ใช�วิธิีการสุ่มกลัุ่มตัวอย่างแบบห่ลัายขั�นตอน เพื�อความแม่ยำ

ของข�อม้ลัจั่งห่ยิบฉลัากอย่างง่าย จัำนวน 2 อำเภอต่อกลัุ่ม 

ไดี�ทั�งห่มดี 6 อำเภอ ดีังนี� กลัุ่มที� 1 อำเภอเมือง แลัะร่อนพิบ้ลัย์ 

กลัุ่มที� 2 อำเภอพรห่มคีรี แลัะปากพนัง กลัุ่มที� 3 อำเภอฉวาง 

แลัะนบพติำ เนื�องจัากผู้้�วจิัยัไมท่ราบจัำนวนประชากร จัง่กำห่นดี

ขนาดีของกลัุ่มตัวอย่างโดียใช�แบบสัดีส่วน (Sample size 

determination: Proportions)(7) กำห่นดีค่าความเชื�อมั�น 

(Confidence level; Z เท่ากับ 1.96) ค่าความผู้ิดีพลัาดีที�

ยอมรับไดี� โดียกำห่นดีที� 0.05 ไดี�กลัุม่ตวัอยา่ง 385 คน แลัะเพื�อ

ป้องกันการส้ญห่ายของข�อม้ลั จั่งเพิ�มอีก 10% ไดี�กลัุ่มตัวอย่าง

เพิ�มอกี 39 คน ไดี�กลัุม่ตวัอยา่งอำเภอลัะ 424 คน สำรวจัทั�งห่มดี 

6 อำเภอ จั่งไดี�กลัุ่มตัวอย่างทั�งห่มดี 2,544 คน

เคร่�องม่อวิจ้ัย

เครื�องมือที�ใช�ในการเก็บข�อม้ลัเป็นแบบสอบถามออนไลัน์ 

โดียนำแนวคิดีทฤษิฎีของ Defleur and Bcll-Rokeaoh(5) แลัะ

แบบแผู้นความเชื�อดี�านสขุภาพของ Becker and Maiman(6) ซุ่่�ง

มีคำถาม 4 ส่วน ประกอบดี�วย 1) ข�อมล้ัส่วนบคุคลั 6 ข�อ 2) ปัจัจัยั

แรงจัง้ใจัทางสุขภาพ เป็นคำถามแบบประเมินค่า 5 ระดีบั 10 ข�อ 

3) ปจััจัยัอทิธิพิลัของบุคคลั เป็นคำถามแบบประเมนิคา่ 5 ระดัีบ 

10 ข�อ แลัะ 4) การรบัร้�โรคโควดิี-19 เป็นคำถามแบบประเมินค่า 

5 ระดีบั 38 ข�อ ไดี�แก่ การรบัร้�โอกาสเสี�ยงของการเกดิีโรค 10 ข�อ 

การรับร้�ความรุนแรงของโรค 8 ข�อ การรับร้�ประโยชน์ในการ

ป้องกนัโรค 10 ข�อ แลัะการรบัร้�อุปสรรคในการป้องกนัโรค 10 ข�อ 

แปลัผู้ลัค่าระดีับคะแนน โดียใช�ค่าพิสัย จััดีแบ่งกลุั่มออกเป็น 

3 ระดีับ(8) ดีังนี� 1) ปัจัจััยแรงจั้งใจัทางสุขภาพ ระดีับส้ง มีค่า

คะแนน 3.97-5.00, ระดัีบปานกลัาง มค่ีาคะแนน 2.94-3.96 แลัะ

ระดีับต�ำ 1.90-2.93 2) ปัจัจััยอิทธิิพลัของบุคคลั ระดีับส้ง มีค่า

คะแนน 4.17-5.00, ระดัีบปานกลัาง มค่ีาคะแนน 3.34-4.16 แลัะ

ระดีับต�ำ 2.50-3.33 แลัะ 3) การรับร้�โรคโควิดี-19 ในภาพรวม 

ระดีับส้ง มีค่าคะแนน 4.18-4.90, ระดีับปานกลัาง มีค่าคะแนน 

3.46-4.17 แลัะระดีบัต�ำ 2.74-4.45 เมื�อแยกระดีบัออกเป็นรายดี�าน 

ดีังนี� (1) ดี�านการรับร้�โอกาสเสี�ยงของการเกิดีโรค ระดีับส้ง มีค่า

คะแนน 4.21-5.00, ระดีับปานกลัาง มีค่าคะแนน 3.41-4.20 

แลัะระดีับต�ำ 2.60-3.40 (2) ดี�านการรับร้�ความรุนแรงของโรค 

ระดีับส้ง มีค่าคะแนน 4.01-5.00, ระดีับปานกลัาง มีค่าคะแนน 

3.01-4.00 แลัะระดีับต�ำ 2.01-3.00 (3) ดี�านการรับร้�ประโยชน์

ในการป้องกนัโรค มค่ีาคะแนน 4.01-5.00, ระดีบัปานกลัาง มค่ีา

คะแนน 3.01-4.00 แลัะระดัีบต�ำ 2.01-3.00 แลัะ (4) ดี�านการรบัร้�

อุปสรรคในการป้องกันโรค มีค่าคะแนน 3.87-4.90, ระดีับปาน

กลัาง มีค่าคะแนน 2.84-3.86 แลัะระดีับต�ำ 1.80-2.83

การตรวจ้สอบคุณภาพเคร่�องม่อ

เครื�องมือไดี�ผู้่านการตรวจัสอบดี�านความตรงเชิงเนื�อห่า 

(Content validity) แลัะความเห่มาะสมเชิงภาษิา (Wording) 

จัากผู้้�ทรงคุณวุฒิจัำนวน 3 ท่าน คือ อาจัารย์ผู้้�มีความเชี�ยวชาญ

ดี�านสาธิารณสุข 1 คน อาจัารย์วิทยาลััยพยาบาลัเชี�ยวชาญดี�าน

พฤติกรรมศาสตร์แลัะสถิติ 1 คน แลัะอาจัารย์ดี�านสาธิารณสุข

ผู้้�มีประสบการณ์วจิัยัเกี�ยวกบัโรคโควดิี-19 จัำนวน 1 คน จัากนั�น

นำไปห่าค่า IOC ซุ่่�งไดี�ค่าอย้ร่ะห่ว่าง 0.67-1.00 ตรวจัสอบความเที�ยง 

(Reliability) โดียนำแบบสอบถามไปทดีลัองใช� (Try out) กับ

กลุ่ัมตัวอย่าง ชนดิีความสอดีคลั�องภายในกบัประชาชนที�อาศัยอย้่

ในอำเภอพระพรห่ม จัำนวน 30 คน คำนวณห่าค่าความเชื�อมั�น

ของแบบสอบถามโดียใช�สัมประสทิธิิ�แอลัฟ้า่ของครอนบาช ดีงันี� 

ปจััจัยัแรงจัง้ใจัทางสขุภาพ เทา่กบั 0.73 ปจััจัยัอทิธิพิลัของบคุคลั 

เท่ากบั 0.77 ปัจัจัยัการรบัร้� เท่ากบั 0.79 แลัะทั�งฉบบั เท่ากบั 0.90 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
การเกบ็รวบรวมข�อมล้ัระห่วา่งเดีอืนมถินุายน – กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 เก็บข�อมล้ัแบบออนไลัน์ ทั�งนี�ผู้้�วจิัยัไดี�ชี�แจังวตัถปุระสงค์
ของงานวจิัยั รายลัะเอียดีในการตอบแบบสอบถาม การเกบ็รวบรวม
ข�อม้ลั แลัะขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดียมีการ
ชี�แจังผู้่านเจั�าห่น�าที�สาธิารณสุขที�ปฏิบัติงานในพื�นที�วิจััย แลัะ
ไดี�ส่งแบบสอบถามไปยังผู้้�ช่วยนักวิจััย ห่ลัังจัากนั�นดีำเนินการ
สง่แบบสอบถามออนไลัน ์โดียใช� Application line ให่�กบัผู้้�ชว่ย
นักวิจััย แลัะส่งต่อไปยังประชาชนในพื�นที�รับผิู้ดีชอบซุ่่�งเป็น
พื�นที�วจิัยั ทั�งนี�ภายห่ลังัส่งแบบสอบถามออนไลัน์ ผู้้�วจิัยัดีำเนนิการ
ตรวจัสอบจัำนวนผู้้�ตอบแบบสอบถาม แลัะความสมบ้รณ์ของ
แบบสอบถามของแต่ลัะอำเภอในทุกๆ วนั เมื�อไดี�ข�อมล้ัครบตาม
จัำนวนกลัุ่มตัวอย่าง จั่งยุติการรับแบบสอบถามแลัะแสดีง
ความขอบคุณไปยังเจั�าห่น�าที�สาธิารณสุขซุ่่�งเป็นผู้้�ช่วยนักวิจััย
โดียใช� Application line เชน่เดีมิ ซุ่่�งไดี�รับแบบสอบถามถก้ต�อง 
ครบถ�วน จัำนวน 2,378 ฉบับ คิดีเป็น 93.47%

การวิเคราะห์สถิติ
1) สถิติเชิงพรรณนา ไดี�แก่ ร�อยลัะ ค่าเฉลัี�ย ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน ค่าส้งสุดี แลัะค่าต�ำสุดี ใช�วิเคราะห่์ข�อม้ลัส่วนบุคคลั 
ปัจัจัยัแรงจัง้ใจัทางสขุภาพ ปัจัจัยัอิทธิพิลัของบคุคลั แลัะการรบัร้�
โรคโควิดี-19

2) วเิคราะห่ป์จััจัยัแรงจ้ังใจัทางสขุภาพ ปจััจัยัอทิธิพิลัของ
บคุคลั แลัะการรบัร้�โรคโควดิี-19 ของประชาชน ที�มคีวามสมัพนัธิ์
ต่อการป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 ดี�วยการวิเคราะห่์พหุ่ตัวแปร 
(Multivariate analysis) ดี�วยสมการถดีถอยโลัจัสิตกิพห่ตุวัแปร 
(Multinomial logistic regression) นำเสนอผู้ลัการศ่กษิาดี�วย
คา่สดัีส่วนความเสี�ยง (Odds ratios: OR) แลัะคา่ร�อยลัะ 95 ของ
ช่วงเชื�อมั�น (95% Confidence interval: 95%CI) การแปลัผู้ลั
โดียพิจัารณาจัากค่า OR

จ้ริยธิรรมการวิจ้ัย
วจิัยันี�เป็นส่วนห่น่�งภายใต�วิจัยัเรื�อง “พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจัากโรคไวรัสโควิดี-19 ของประชาชน จังัห่วัดีนครศรีธิรรมราช” 
ไดี�คำขอรับการอนุมัติจัากคณะกรรมการวิจััยแลัะพิจัารณา
จัริยธิรรมการวิจััยในมนุษิย์ จัากวิทยาลััยพยาบาลับรมราชชนนี 
นครศรีธิรรมราช โครงการวิจััยที� Exc-05/2564

ผลการวิจ้ัย
กลัุ่มตัวอย่างอาศัยในพื�นที�ควบคุมเข�มงวดี ควบคุม แลัะ

เฝ่้าระวัง มีสัดีส่วนเป็น 1 ใน 3 ที�ใกลั�เคียงกัน ข�อม้ลัส่วนบุคคลั 
พบวา่ 3 ใน 4 ของกลัุม่ตวัอยา่งเปน็เพศห่ญงิ (76.53%) คร่�งห่น่�ง
มีอายุอย้่ในช่วงวัยทำงานตอนปลัาย (49.87%) อายุต�ำสุดี 18 ปี 
ส้งสุดี 73 ปี มีอายุเฉลัี�ย 46.53 (S.D.= 12.39) ปี ประกอบอาชีพ
เกษิตรกรรมมากที�สดุี (38.90%) ส่วนให่ญ่มสีถานภาพค้ ่(69.17%) 
จับการศก่ษิาสง้สุดีระดีบัมธัิยมศก่ษิาตอนปลัาย/ปวช. มากที�สดุี 

(31.79%) ใกลั�เคียงกับระดัีบปริญญาตรี แลัะระดัีบประถมศก่ษิา
ลังมา (26.83% แลัะ 25.74%) แลัะกลัุ่มตัวอย่างไดี�รับข�อม้ลั
ข่าวสารเกี�ยวกับโรคโควิดี-19 100.00% โดียไดี�รับข่าวสาร
มากที�สุดี 3 อันดีับแรก คือ โทรทัศน์ เจั�าห่น�าที�สาธิารณสุข แลัะ
อาสาสมัครสาธิารณสุขประจัำห่ม้่บ�าน (81.16%, 72.58% แลัะ 
63.93%) ตามลัำดีับ แยกรายลัะเอียดีไดี�ดีังนี�

อำเภอควบคุมเข�มงวดี พบว่า 4 ใน 5 เป็นเพศห่ญิง 
(80.91%) เกือบคร่�งห่น่�งมีอายุระห่ว่าง 45-59 ปี (47.61%) มี
อาชีพรับจั�างประมาณ 1 ใน 4 (24.85%) มีสถานภาพสมรสค้่
ประมาณ 2 ใน 3 (64.99%) ประมาณ 1 ใน 3 จับการศ่กษิา
ตั�งแต่ปริญญาตรีข่�นไป (37.21%) ไดี�รับข�อม้ลัข่าวสารเกี�ยวกับ
โรคโควิดี-19 ทั�งห่มดี (100.00%)

อำเภอควบคมุ พบว่า เกือบ 3 ใน 4 เปน็เพศห่ญงิ (73.37%) 
มากกว่าคร่�งอายุระห่ว่าง 45-59 ปี (57.75%) ประมาณ 1 ใน 3 
มีอาชีพรับจั�าง (35.25%) สถานภาพสมรสค้่ประมาณ 2 ใน 3 
(67.13%) เกือบ 1 ใน 3 จับการศ่กษิาตั�งแต่ปริญญาตรีข่�นไป 
(32.75%) ไดี�รับข�อม้ลัข่าวสารเกี�ยวกับโรคโควิดี-19 ทั�งห่มดี 
(100.00%)

อำเภอเฝ่้าระวัง พบว่า 3 ใน 4 เป็นเพศห่ญิง (75.16%) 
คร่�งห่น่�งมีอายุระห่ว่าง 45-59 ปี (50.33%) มากกว่าคร่�งห่น่�งมี
อาชีพรับจั�าง (57.82%) สถานภาพสมรสค่้ประมาณ 3 ใน 4 
(75.82%) ประมาณ 1 ใน 3 จับการศ่กษิาตั�งแต่ปริญญาตรีข่�น
ไป (38.63%) ไดี�รับข�อม้ลัข่าวสารเกี�ยวกับโรคโควิดี-19 ทั�งห่มดี 
(100.00%)

ปัจัจััยแรงจั้งใจัทางสุขภาพ แลัะปัจัจััยอิทธิิพลัของบุคคลั 
พบวา่ ประมาณคร่�งห่น่�งของกลัุม่ตวัอยา่งมคีวามคดิีเห่น็เกี�ยวกบั
ปัจัจััยแรงจั้งใจัทางสุขภาพอย้่ในระดัีบปานกลัาง แลัะระดัีบส้ง
ใกลั�เคยีงกนั (50.63% แลัะ 48.07 สว่นปจััจัยัอทิธิพิลัของบคุคลั 
พบว่า คร่�งห่น่�งของกลัุม่ตัวอย่างมีความคิดีเห็่นอย่้ในระดัีบปานกลัาง 
(51.81%) เชน่กนั รองลังมา คอื ระดีบัสง้ แลัะระดีบัต�ำ (44.36% 
แลัะ 3.83%) ตามลัำดีับ

ส่วนการรับร้�โรคโควิดี-19 พบว่า ในภาพรวมมีการรับร้�อย้่
ในระดัีบปานกลัางมากที�สุดี (70.02%) เมื�อแยกออกเป็นรายดี�าน 
พบว่า การรบัร้�โอกาสเสี�ยงของการเกดิีโรค คร่�งห่น่�งมกีารรบัร้�อย้ใ่น
ระดีบัปานกลัาง (50.6%) รองลังมาคือ ระดีับส้ง แลัะระดีับต�ำ 
(31.71% แลัะ 17.70%) การรับร้�ความรุนแรงของโรค พบว่า 
คร่�งห่น่�งมีการรับร้�อย้่ในระดีับดีีเช่นกัน (56.26%) รองลังมาคือ 
ระดีบัปานกลัาง แลัะระดัีบต�ำ (42.81% แลัะ 0.93%) ตามลัำดัีบ 
การรับร้�ประโยชน์ในการป้องกันโรค พบว่า ระดีับดีีใกลั�เคียงกับ
ระดีบัต�ำ (51.09% แลัะ 48.11) การรับร้�อปุสรรคในการป้องกนัโรค 
พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ของกลัุม่ตวัอย่างมกีารรบัร้�อย้ใ่นระดีบั
ปานกลัาง (65.64%) รองลังมา คือ ระดีับต�ำ แลัะระดีับส้ง 
มีสัดีส่วนที�ใกลั�เคียงกัน (20.40% แลัะ 13.96%) ตามลัำดีับ 
ดีังตารางที� (Table) 1
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Table 1 Levels of health motivation, influence of person and perception of COVID-19

Factors
Total  

(n = 2,378)
Restrict control 

(n = 817)
Control  

(n = 800)
Surveillance  

(n = 761)

Motivation

Low level 31 (1.30) 16 (1.96) 11 (1.38) 4 (0.53)

Moderate level 1,204 (50.63) 427 (52.26) 388 (48.50) 389 (51.12)

High level 1,143 (48.07) 374 (45.78) 401 (50.12) 368 (48.35)

Influence 

Low level 91 (3.83) 43 (5.26) 35 (4.38) 13 (1.71)

Moderate level 1,232 (51.81) 445 (54.47) 412 (51.50) 375 (49.28)

High level 1,055 (44.36) 329 (40.27) 353 (44.12) 373 (49.01)

Perceived susceptibility 

Low level 421 (17.70) 90 (11.02) 153 (19.13) 178 (23.39)

Moderate level 1,203 (50.59) 417 (51.04) 408 (51.00) 378 (49.67)

High level 754 (31.71) 310 (37.94) 239 (29.87) 205 (26.94)

Perceived severity 

Low level 22 (0.93) 6 (0.73) 11 (1.38) 5 (0.66)

Moderate level 1,018 (42.81) 309 (37.82) 359 (44.88) 350 (45.99)

High level 1,338 (56.26) 502 (61.45) 430 (53.74) 406 (53.35)

Perceived benefits 

Low level 19 (0.80) 6 (0.73) 6 (0.75) 7 (0.85)

Moderate level 1,144 (48.11) 367 (44.92) 395 (49.38) 382 (50.20)

High level 1,215 (51.09) 444 (54.35) 399 (49.87) 372 (48.95)

Perceived barriers 

Low level 485 (20.40) 124 (15.18) 163 (20.38) 198 (26.02)

Moderate level 1,561 (65.64) 576 (70.50) 529 (66.13) 456 (59.92)

High level 332 (13.96) 117 (14.32) 108 (13.49) 107 (14.06)

การวิเคราะห่์ความสัมพันธิ์ระห่ว่างปัจัจััยแรงจั้งใจั

ทางสุขภาพ ปัจัจััยอิทธิิพลัของบุคคลั แลัะการรับร้�โรคโควิดี-19 

กับการป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 สำห่รับวิจััยนี�กำห่นดีกลุ่ัมอ�างอิง

ของตวัแปรผู้ลัลัพัธ์ิ (Reference group) คอื กลัุม่อำเภอเฝ้่าระวัง 

ทั�งนี�ผู้ลัการวเิคราะห่ ์Bivariate logistic analysis ในกลัุม่อำเภอ

ควบคมุเข�มงวดี พบว่า ปัจัจัยัแรงจ้ังใจัทางสขุภาพระดีบัปานกลัาง

แลัะส้ง (OR = 0.27, 95%CI: 0.09-0.83; OR = 0.25, 95%CI: 

0.08-0.77) แลัะปัจัจัยัอิทธิพิลัของบุคคลัระดัีบปานกลัางแลัะส้ง

มีโอกาสป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 ลัดีลัง 64.0% แลัะ 73.0% เมื�อ

เทียบกับกลัุ่มอำเภอเฝ่้าระวัง (OR = 0.36, 95%CI: 0.19-0.68; 

OR = 0.27, 95%CI: 0.14-0.51) ส่วนการรับร้�โอกาสเสี�ยงของ

การเกิดีโรคระดีับปานกลัางแลัะส้ง (OR = 2.18, 95%CI: 

1.63-2.91; OR = 2.99, 95%CI: 2.20-4.08 แลัะการรับร้�

อุปสรรคในการป้องกันโรคระดีับปานกลัางแลัะส้ง มีโอกาสป่วย

ดี�วยโรคโควดิี-19 เพิ�มข่�น 2.02 แลัะ 1.75 เทา่ เมื�อเทยีบกบักลัุม่

อำเภอเฝ่้าระวัง (OR = 2.02, 95%CI: 1.56-2.61; OR = 1.75, 

95%CI: 1.24-2.47) สำห่รับกลัุ่มอำเภอควบคุม พบว่า เป็นไป

ในทิศทางเดีียวกับกลุ่ัมอำเภอควบคุมเข�มงวดี นั�นคือ ปัจัจััย

อิทธิิพลัของบุคคลัระดีับปานกลัางแลัะส้ง มีโอกาสป่วยดี�วย

โรคโควิดี-19  ลัดีลัง 59% แลัะ 65% เมื�อเทียบกับกลัุ่มอำเภอ

เฝ้่าระวงั (OR = 0.41, 95%CI: 0.14-0.51; OR = 0.35, 95%CI: 

0.18-0.68) ส่วนการรับร้�โอกาสเสี�ยงของการเกิดีโรคระดีับส้ง 

(OR = 1.36, 95%CI: 1.02-1.80) แลัะการรับร้�อุปสรรคในการ

ป้องกนัโรคระดีบัปานกลัาง มโีอกาสป่วยดี�วยโรคโควดิี-19 เพิ�มข่�น 

เมื�อเทียบกับกลัุม่อำเภอเฝ้่าระวัง 1.41 เท่า (OR = 1.41, 95%CI: 

1.11-1.80) เมื�อควบคมุตวัแปร (Multivariate logistic analysis) 

ในกลัุ่มอำเภอควบคุมเข�มงวดี พบว่า ปัจัจััยอิทธิิพลัของบุคคลั

ระดัีบปานกลัางแลัะส้ง มีโอกาสป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 ลัดีลัง 
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69% แลัะ 80% เมื�อเทยีบกบักลัุม่อำเภอเฝ่า้ระวงั (AOR = 0.31, 

95%CI: 0.16-0.61; AOR = 0.20, 95%CI: 0.10-0.40) ส่วนการ

รบัร้�โอกาสเสี�ยงของการเกดิีโรคระดีบัปานกลัางแลัะสง้ มโีอกาสปว่ย

ดี�วยโรคโควิดี-19 เพิ�มข่�น 2.00 แลัะ 2.62 เทา่ เมื�อเทยีบกบักลัุม่

อำเภอเฝ้่าระวงั (AOR = 2.00, 95%CI: 1.44-2.77; AOR = 2.62, 

95%CI: 1.79-3.84) แลัะการรับร้�อุปสรรคในการป้องกันโรค

ระดีบัปานกลัาง มโีอกาสป่วยดี�วยโรคโควดิี-19 เพิ�มข่�น 1.46 เท่า 

เมื�อเทยีบกบักลัุม่อำเภอเฝ้่าระวงั (AOR = 1.46, 95%CI: 1.10-1.95) 

ส่วนกลุ่ัมอำเภอควบคุม พบว่า เป็นไปในทิศทางเดียีวกับกลุ่ัมอำเภอ

ควบคุมเข�มงวดี นั�นคือ ปจััจัยัอิทธิพิลัของบุคคลัระดัีบปานกลัาง

แลัะส้ง มโีอกาสป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 ลัดีลัง 61.0% แลัะ 72% เมื�อ

เทยีบกบักลุ่ัมอำเภอเฝ้่าระวัง (AOR = 0.39, 95%CI: 0.20-0.76; 

AOR = 0.28, 95%CI: 0.14-0.58) ส่วนการรับร้�อุปสรรคในการ

ป้องกนัโรคระดีบัปานกลัาง มโีอกาสป่วยดี�วยโรคโควดิี-19 เพิ�มข่�น 

1.34 เท่า เมื�อเทียบกับกลุ่ัมอำเภอเฝ่้าระวัง (AOR = 1.34, 

95%CI: 1.02-1.77) ดีังตารางที� (Table) 2 

Table 2 Association between health motivation, influence of person and perception COVID-19; and illness of 

COVID-19 in surveillance areas

Factors
Strict control Control

OR (95%CI) AOR (95%CI) OR (95%CI) AOR (95%CI)

Health Motivation

Low level 1 1 1 1

Moderate level 3.70(0.09-0.83)* - - -

High level 0.25(0.08-0.77)* - - -

Influence of Person

Low level 1 1 1 1

Moderate level 0.36(0.19-0.68)** 0.31(0.16-0.61)** 0.41(0.14-0.51)** 0.39(0.20-0.76)**

High level 0.27(0.14-0.51)** 0.20(0.10-0.40)** 0.35(0.18-0.68)** 0.28(0.14-0.58)**

Perceived susceptibility

Low level 1 1 1 1

Moderate level 2.18(1.63-2.91)** 2.00(1.44-2.77)** - -

High level 2.99(2.20-4.08)** 2.62(1.79-3.84)** 1.36(1.02-1.80)* -

Perceived barriers 

Low level 1 1 1 1

Moderate level 2.02(1.56-2.61)** 1.46(1.10-1.95)** 1.41(1.11-1.80)** 1.34(1.02-1.77)**

High level 1.75(1.24-2.47)** - - -

Note: OR = Odds ratio, AOR = Adjusted Odds ratio, CI = Confidence interval, 1 = Reference group, *p-value <0.05, 

**p-value <0.01

อภิปรายผล
ระดีับปัจัจััยแรงจั้งใจัทางสุขภาพของประชาชนจัังห่วัดี

นครศรีธิรรมราช อย้่ในระดีับปานกลัาง อาจัจัะเป็นเพราะว่า 

โรคโควิดี-19 สามารถแพร่เชื�อไดี�ง่ายโดียผู่้านทางการไอ จัาม ห่รอื

จัากการที�คนสัมผัู้สโดียตรงกับสารคัดีห่ลัั�งของผู้้�ที�มเีชื�อโรคโควิดี-19 

เช่น น�ำมก้ น�ำลัาย(3) ซุ่่�งเป็นสาเห่ตุให่�การระบาดีในระลัอกที� 3 

เดีอืนเมษิายน 2564 เพิ�มข่�นอย่างรวดีเร็วเมื�อเทยีบกบัระลัอกที� 

1 แลัะ 2 ทำให่�การสนบัสนนุอปุกรณ์ต่าง ๆ จัากภาครฐั ห่รือ

การเตรียมความพร�อมเพื�อรับมือของประชาชนเองขาดีความ

ตระห่นัก ซุ่่�งจัากงานวิจััยพบว่า ประชาชนแสดีงความคิดีเห่็น

ว่าการสนบัสนุนอปุกรณ์ป้องกันตนเองจัาก อบต./เทศบาลั เช่น 

เจัลัแอลักอฮอลั์แลัะห่น�ากากอนามัย (Mean + SD. = 3.78 

+ 1.11) อย้ใ่นระดัีบปานกลัาง เช่นเดียีวกับมาตรการ D-M-H-T-T 

ที�ทำให่�ประชาชนอ่ดีอัดี (3.29 + 1.22) ส่งผู้ลัให่�ความคิดีเห่็น

เกี�ยวกับปัจัจััยแรงจั้งใจัอย้่ในระดีับปานกลัางเช่นกัน

ระดีบัปัจัจัยัอทิธิพิลัของบคุคลัอย้ใ่นระดีบัปานกลัาง จัากงาน

วิจััยพบว่า ประชาชนไดี�รับคำแนะนำจัากเจั�าห่น�าที�สาธิารณสุข

ในการปฏิบัติตัวไดี�ถ้กต�องมากกว่าการรับร้�จัากสื�อในโทรทัศน์ 

ยังอย้่ในระดีับต�ำ (1.74 + 0.79) ยังเกิดีความกังวลัเมื�อไปพื�นที�

เสี�ยงแม�ว่าจัะไดี�รับคำแนะนำจัากเจั�าห่น�าที�สาธิารณสุข (3.69 + 1.11) 

แลัะร้�ส่กว่าไม่เสี�ยงเมื�อไปรับบริการที� รพ.สต. ห่รือ รพ.ใกลั�บ�าน 

อย้ใ่นระดีบัปานกลัาง (3.72 + 1.02) แสดีงให่�เห่น็วา่ การระบาดี
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โรคโควิดี-19 อาจัจัะทำให่�ความสมัพนัธ์ิระห่วา่งประชาชนกบัเจั�า

ห่น�าที�สาธิารณสุขมีน�อยลัง เพราะเจั�าห่น�าที�สาธิารณสุขมุง่ปฏิบตัิ

ห่น�าที�เพื�อป้องกันแลัะควบคุมในพื�นที�เสี�ยง ทำให่�การให่�ความร้�

ห่รอืคำแนะนำในกลัุม่ที�ไมเ่สี�ยงยงัไมท่ั�วถง่ แลัะสว่นห่น่�งอาจัเกดิี

จัากมาตรการในการป้องกันแลัะการประชาสัมพันธิ์ที� ให่�

ประชาชนลัดีการเดีินทางไปยังสถานที�ต่างๆ เพื�อลัดีการติดีเชื�อ

ทำให่�ประชาชนชะงักสัมพันธิภาพกับเจั�าห่น�าที�สาธิารณสุข

ระดีับการรับร้�โอกาสเสี�ยงของการเกิดีโรคแลัะการรับร้�

อปุสรรคในการป้องกนัโรคของประชาชนจังัห่วดัีนครศรธีิรรมราช 

อย้่ในระดีับปานกลัาง ทั�งนี�อาจัจัะเป็นเพราะว่า ถ่งแม�ว่าจัะพบ

การระบาดีของโรคที�ต่อเนื�องแลัะสง้ข่�นอย่างต่อเนื�อง แต่การรบัร้�

ความเสี�ยงของประชาชนก็ยังไม่ถ้กต�องส่งผู้ลัต่อการปฏิบัติที�

ไม่ถ้กต�องไปดี�วย ซุ่่�งจัากงานวิจััยพบว่า การรับร้�ความเสี�ยงพบ

ข�อคำถามที�มีค่าเฉลัี�ยต�ำสุดี 3 อันดีับ ไดี�แก่ การไปในสถานที�

ที�เปดิีเครื�องปรบัอากาศในระยะเวลัาสั�นๆ จัะไมม่โีอกาสเสี�ยงตอ่

การติดีเชื�อ (3.05 + 1.22), โรคโควิดี-19 สามารถแพร่เชื�อไดี�ใน

ขณะที�มอีาการเทา่นั�น (3.10 + 1.36) แลัะไมม่โีอกาสตดิีเชื�อจัาก

การไปรับบริการที� รพ. ห่รือ รพ.สต. (3.38 + 1.22) เป็นไปใน

ทางเดีียวกับการรับร้�อุปสรรคที�พบว่า เมื�อประชาชนมีการรับร้�

ความเสี�ยงที�ไม่ถ้กต�องอาจัจัะทำให่�การปฏิบัติตนในการป้องกัน

โรคโควดิี-19 เกิดีความเสี�ยงต่อการตดิีเชื�อไดี� ซุ่่�งจัากงานวจิัยัพบว่า 

ข�อคำถามที�มีค่าเฉลัี�ยน�อย 3 อันดีับแรก คือ การสั�งอาห่ารโดีย

ให่�พนักงานส่งที�บ�านทำให่�ปลัอดีเชื�อไดี� (2.46 + 1.00), ผู้วิบริเวณ

มือแห่�งเกิดีจัากการใช�เจัลัแอลักอฮอล์ัแลัะการลั�างมือบ่อยๆ 

(2.68 + 1.09) แลัะในช่วงสถานการณ์การระบาดีโรคโควิดี-19 

ผู้้�ปว่ยไมส่ามารถไปรับยาที� รพ.เองไดี� ทำให่�เสียโอกาสในการพบ

แพทย์แลัะการรักษิาที�ถ้กต�อง (2.83 + 1.23) แลัะทั�งนี�ยังพบอีก

ว่าการใส่ห่น�ากากผู้�าห่รือห่น�ากากอนามัยทำให่�ห่ายใจัลัำบาก

แลัะพ้ดีไม่ชัดี (2.93 + 1.25) ซุ่่�งสอดีคลั�องกับปัจัจััยแรงจั้งใจัที�

เกี�ยวข�องกบัมาตรการ D-M-H-T-T ที�ทำให่�ประชาชนร้�สก่อด่ีอดัี 

แตกต่างกบัการรบัร้�โอกาสเสี�ยงของกำลังัพลัที�ปฏบิตังิานสายแพทย์ 

ศน้ยอ์ำนวยการแพทย ์จังัห่วดัีชายแดีนใต� ที�พบวา่ มกีารรบัร้�อย้่

ในระดัีบมาก(9) เช่นเดียีวกับการศก่ษิาของนภาชา สงิห์่วรีะธิรรม 

แลัะคณะ(10) ที�พบว่า ทันตาภิบาลั สังกัดีกระทรวงสาธิารณสุข 

มกีารรบัร้�โอกาสเสี�ยงอย้ใ่นระดีบัมากที�สดุี ซุ่่�งอาจัจัะเป็นเพราะว่า 

การปฏิบตัขิองกำลังัพลัที�ปฏบิตังิานสายแพทย์มสีว่นที�เกี�ยวข�อง

แลัะสัมผู้ัสโดียตรง

ส่วนระดีบัการรบัร้�ความรนุแรงของโรคแลัะการรบัร้�ประโยชน์

ในการป้องกนัโรคของประชาชนจังัห่วดัีนครศรธีิรรมราช อย้่ใน

ระดีบัสง้ ทั�งนี�อาจัจัะเป็นเพราะว่า การรายงานการระบาดีของโรค

โควิดี-19 ทั�งในระดีับโลัก ประเทศ แลัะจัังห่วัดีนครศรีธิรรมราช 

ซุ่่�งมีการรายงานข�อม้ลัผู้้�ติดีเชื�อแลัะผู้้�ที�เสียชีวิตที�ต่อเนื�อง ทำให่�

ประชาชนรับร้�ถ่งความรุนแรงของโรคโควิดี-19 ซุ่่�งจัากงานวิจััย

พบว่า ข�อคำถามที�มีค่าเฉลัี�ยส้งสุดี 3 อันดีับแรก คือ ผู้้�ที�มีโรค

ประจัำตวั เชน่ เบาห่วาน ห่รือความดีนัโลัหิ่ตสง้ เมื�อตดิีเชื�อไวรสั

โควิดี-19 อาจัจัะเพิ�มความรุนแรงแลัะเสียชีวติไดี� (4.61 + 0.62), 

ผู้้�ติดีเชื�อโรคโควิดี-19 จัะมีอาการไข� ไอ ลัิ�นไม่รับรส จัม้กไม่ไดี�

กลัิ�น ออ่นเพลัยี แลัะอาจัจัะทำให่�เสียชวีติไดี� (4.59 + 0.65) แลัะ

โรคโควิดี-19 จัะมีอันตรายร�ายแรงถ่งขั�นเสียชีวิต (4.53 + 0.68) 

สอดีคลั�องกับการรับร้�ความรุนแรงของกำลัังพลัที�ปฏิบัติงาน

สายแพทย์ ศ้นย์อำนวยการแพทย์ จัังห่วัดีชายแดีนใต� ที�พบว่า 

มีการรับร้�อย้่ในระดัีบมากที�สุดี(9) เช่นเดีียวกับการศ่กษิาของ

นภาชา สิงห่์วีระธิรรม แลัะคณะ(10) ที�พบว่า ทันตาภิบาลั สังกัดี

กระทรวงสาธิารณสขุมกีารรบัร้�โอกาสเสี�ยงอย่้ในระดีบัมากที�สดุี 

แลัะยังเป็นไปในทิศทางเดีียวกับการรับร้�ประโยชน์ที�พบว่า 

เมื�อประชาชนมีการติดีตามสถานการณ์การระบาดีทำให่�

ประชาชนรบัร้�วธิิกีารปอ้งกนั (4.54 + 0.69) การอย้บ่�านเปน็การ

ปอ้งกนัการตดิีเชื�อโรคโควดิี-19 ไดี� (4.47 + 0.65) แลัะการกกัตวั 

14 วันของผู้้�ที�สัมผู้ัสกลุั่มเสี�ยงสามารถป้องกันการแพร่เชื�อ

โรคโควิดี-19 ไดี� (4.45 + 0.65) แต่ทั�งนี�ประชาชนมีการรับร้�

ว่าการใช�แอปพลัิเคชั�นไทยชนะสามารถป้องกันโรคโควิดี-19 

ไดี�อย้่ในระดีับต�ำ (2.53 + 1.06) 

เมื�อวิเคราะห่์ความสัมพันธิ์โดียการควบคุมตัวแปร พบว่า 

ประชาชนที�อาศัยอย่้ในอำเภอควบคุมเข�มงวดีแลัะอำเภอควบคุม 

ที�มีปัจัจััยอิทธิิพลัของบุคคลัในระดีับปานกลัางแลัะส้งมีความ

สัมพันธิ์ต่อการป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 นั�นคือ มีโอกาสป่วยดี�วย

โรคโควิดี-19 ลัดีลังเมื�อเทียบกับอำเภอเฝ่้าระวัง แสดีงให่�เห่็นว่า 

ประชาชนที�อาศัยอย้ใ่นอำเภอที�พบผู้้�ป่วยต่อเนื�องแลัะมแีนวโน�ม

ที�เพิ�มมากข่�น จัะปฏิบตัติามคำแนะนำจัากเจั�าห่น�าที�สาธิารณสขุ 

เพื�อนบ�าน ห่รือจัากห่น่วยงานต่างๆ ที�เคร่งครัดีข่�น อาจัจัะเป็น

เพราะว่าประชาชนไดี�รับร้�ข�อม้ลัข่าวสารเกี�ยวกับความรุนแรง

ของโรคแลัะตระห่นกัวา่โรคโควดิี-19 มโีอกาสเสี�ยงตอ่การตดิีเชื�อ

ไดี�ตลัอดีเวลัาห่ากไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำให่�เป็นนิสัยในการ

ดีำเนนิชวีติในรป้แบบที�เปลัี�ยนไป ห่รอื New normal สอดีคลั�อง

กับการศ่กษิาของวิรัญญา ศรีบุญเรือง แลัะคณะ(11) ที�พบว่า การ

รับร้�ข�อม้ลัแลัะข่าวสารของประชาชนในกรุงเทพมห่านคร มี

ความสัมพันธิ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดี-19 ซุ่่�งชี�ให่�เห่็น

วา่ข�อมล้ัขา่วสารจัะมคีวามสำคัญตอ่การลัดีการเกดิีโรคโควดิี-19 

การรับร้�โอกาสเสี�ยงของการเกิดีโรคของประชาชนอำเภอ

ควบคุมเข�มงวดีในระดัีบส้งมีความสัมพันธิ์ต่อการป่วยดี�วย

โรคโควิดี-19 นั�นคือ มีโอกาสป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 เพิ�มข่�น 

เมื�อเทยีบกบัอำเภอเฝ้่าระวงั ทั�งนี�การถก้จัดัีให่�เป็นอำเภอควบคุม

เข�มงวดี แสดีงให่�เห่็นว่ามีผู้้�ติดีเชื�อที�กระจัายในพื�นที�มาก แลัะมี

แนวโน�มที�จัะส้งข่�นประกอบกับสภาพแวดีลั�อมในชุมชนอาจัจัะ
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เอื�อต่อการติดีเชื�อไดี�ส้งดี�วย การรับร้�โอกาสเสี�ยงอาจัจัะเป็น

เพราะว่ามีห่น่วยงานที�เกี�ยวข�องเข�าไปรณรงค์ห่รือให่�ข�อม้ลั

ข่าวสารเกี�ยวกับโรคโควิดี-19 ห่รือมีการจััดีการในพื�นที�เพื�อให่�

ประชาชนเฝ่้าระวังตนเอง 

การรับร้�อุปสรรคในการป้องกันโรคของประชาชนอำเภอ

ควบคุมเข�มงวดีแลัะอำเภอควบคุมในระดีับปานกลัางมีความ

สัมพันธิ์ต่อการป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 นั�นคือ มีโอกาสป่วยดี�วย

โรคโควิดี-19 เพิ�มข่�น เมื�อเทียบกับอำเภอเฝ่้าระวัง อาจัจัะเป็น

เพราะว่า ประชาชนมีความเห็่นว่าการปฏิบัติตามมาตรการที�

กระทรวงสาธิารณสุขกำห่นดีเป็นอุปสรรคต่อการดีำเนินชีวิต

ประจัำวัน เช่น การห่าซืุ่�อเจัลัแอลักอฮอลั์ยากแลัะมีราคาส้ง 

การใส่ห่น�ากากผู้�าห่รือห่น�ากากอนามัยทำให่�ห่ายใจัลัำบากห่รือ

พ้ดีไม่ชัดี การลั�างมือทำให่�ผิู้วห่ลัังมือแห่�ง แลัะความยุ่งยากใน

การใช�แอปพลัิเคชั�น ซุ่่�งเป็นสาเห่ตุที�ทำให่�ป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 

เพิ�มข่�น ห่ากประชาชนไม่ตระห่นักต่อมาตรการแลัะปฏิบัติไม่

เคร่งครัดี

ข้อเสนอแนะในการนำไปใชื่้ประโยชื่น์

ผู้ลัการวิจััยแสดีงให่�เห่็นว่า ปัจัจััยอิทธิิพลัของบุคคลั 

การรับร้�ความเสี�ยง แลัะการรบัร้�อปุสรรคของประชาชนในอำเภอ

ที�พบผู้้�ป่วยสะสมมาก แลัะป่วยอย่างต่อเนื�องจัะมีความสัมพันธิ์

ต่อการป่วยดี�วยโรคโควิดี-19 ดีังนั�น ในการประชาสัมพันธิ์ห่รือ

ให่�ความร้�แก่ประชาชน ควรเน�นให่�ประชาชนรับร้�ความเสี�ยงต่อโรค 

แลัะให่�ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการอย่างจัริงจััง องค์การ

ปกครองส่วนท�องถิ�นควรสนับสนุนวัสดุีอุปกรณ์ที�จัำเป็นทั�งใน

ระดีับครัวเรือนแลัะชุมชน แลัะควรให่�ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

กำห่นดีมาตรการป้องกันโรคในชุมชนเพื�อให่�ประชาชนปฏิบัติ

ภายในชุมชน

ข้อเสนอแนะในกรทำวิจ้ัยครั�งต่อไป

เพื�อให่�สามารถอธิิบายปัจัจััยที�มีความสัมพันธ์ิต่อการป่วย

ดี�วยโรคโควดิี-19 ที�ชดัีเจันยิ�งข่�น จัำเป็นต�องมกีารศก่ษิาเชงิคณุภาพ 

โดียการศ่กษิาสถานการณ์แลัะการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

ชุมชนเพื�อนำมากำห่นดีมาตรการป้องกันโรคในชุมชนเพื�อให่�

ประชาชนในชุมชนไดี�ปฏิบัติ
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ผลการออกกำลังกายในรูปแบบเกมอินเตอร์แอคท่ฟท่�ม่ผลต่อสมรรถภาพทางกาย 

ของนกัศกึษาจ้ากการเรย่นออนไลน์ ในชื่ว่งสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื่่�อ

ไวรัสโคโรนา 2019

Effects of Interactive e-Games on the Health of Students Attending 

Online Learning Classes during COVID-19 Pandemic

ศิรินภา ใจัเมือง1*

Sirinapa Jaimuang1*

บทคัดย่อ
การวิจััยครั�งนี�เป็นการวิจััยแบบก่�งทดีลัอง เพื�อศ่กษิาผู้ลัการออกกำลัังกาย

ในร้ปแบบเกมอินเตอร์แอคทีฟ้ในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายแลัะเพื�อ

เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายก่อนแลัะห่ลัังการเข�าร่วมการฝ่ึก ประชากรเป็น

นักศ่กษิาสาขาวิชาวิศวกรรมเมคคาทรอนิกส์ ชั�นปีที� 2 วิทยาลััยเทคโนโลัยี

แลัะสห่วิทยาการ มห่าวิทยาลััยเทคโนโลัยีราชมงคลัลั�านนา จัำนวน 27 คน 

เก็บข�อม้ลัโดียใช�แบบทดีสอบสมรรถภาพ วิเคราะห่์ข�อม้ลัดี�วยสถิติ ความถี� 

ร�อยลัะ ค่าเฉลัี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน แลัะเปรียบเทียบผู้ลัก่อนแลัะห่ลััง

การฝ่ึกโดียใช� Paired-sample t-test ผู้ลัการศก่ษิา พบว่า โปรแกรมกจิักรรมเกม

อนิเตอร์แอคทฟี้ส่งผู้ลัตอ่สมรรถภาพทางกายดีขี่�น โดียคา่สมรรถภาพรา่งกายโดีย

รวมห่ลังัการฝ่กึเพิ�มข่�นกว่าก่อนการฝ่ึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที�ระดัีบ 0.05 

เมื�อพิจัารณารายดี�าน พบว่า สมรรถภาพแรงเห่ยียดีขาห่ลัังการฝ่ึกส้งกว่าก่อน

การฝึ่กอย่างมีนยัสำคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.026) สมรรถภาพความอ่อนตวัห่ลััง

การฝ่ึกส้งกว่าก่อนการฝ่ึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

สมรรถภาพความจุัปอดีห่ลัังการฝึ่กส้งกว่าก่อนการฝึ่กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.005) สมรรถภาพดี�านความสามารถในการใช�ออกซิุ่เจันห่ลัังการ

ฝ่ึกส้งกว่าก่อนการฝึ่กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.024) ขณะที�

เปอร์เซุ่็นต์ไขมันในร่างกายแลัะค่าแรงบีบมือห่ลัังฝ่ึกไม่มีความแตกต่างจัาก

ก่อนฝ่ึก (p-value = 0.863) แลัะ (p-value = 0.463) ตามลัำดีับ 

คำสำคัญ: เกมอินเตอร์แอคทีฟ้, สมรรถภาพทางกาย, การออกกำลัังกาย
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of interactive e-games on the health of 

students and compare the students’ physical fitness before and after participating in the physical activities in 

interactive e-games. The population in this study was 27 men of Mechatronics Engineering students, Year 2 of 

College of Integrated Science and Technology, Rajamangala University of Technology Lanna. Data analysis 

using descriptive statistics, using average and standard deviation, The results of pre and post of training 

physical fitness tests were compared using a Paired-sample t-test. The results showed that: Interactive game 

activity programs can improve physical performance., The results indicated that at the end of the training the 

overall physical fitness had higher mean scores, statistically significant at 0.05. The details showed that the leg 

strength performance post-test had higher from pre-test (p-value = 0.026), flexibility performance post-test 

had higher from pre-test (p-value < 0.001), lung capacity performance post-test had higher from pre-test 

(p-value = 0.005), oxygen consumption performance post-test had higher from pre-test (p-value = 0.024). 

However, the body fat performance and grip strength performance (p-value = 0.863) and (p-value = 0.463) 

after training were not different from before training.

Keywords: Interactive E-games, Physical fitness, Exercise

บทนำ
ช่วงขอ งสถานการณ์วิกฤติ การแพร่ระบาดีของโควิดี-19 

ทำให่�เกิดีการปรับตัวเป็นวิถีชีวิตแบบให่ม่ (Next normal) 

โดียเฉพาะสถาบันทางการศก่ษิาที�ไม่สามารถจัดัีการเรียนการสอน

แบบปกตไิดี� จัง่จัำเป็นต�องใช�รป้แบบการเรยีนการสอนแบบออนไลัน์ 

เพื�อให่�การเรยีนร้�ตอ่เนื�อง(1) ซุ่่�งจัากการเรยีนการสอนแบบให่มน่ี�

ส่งผู้ลัต่อร้ปแบบการใช�ชีวิตของเด็ีกในยุคที�ต�องเรียนออนไลัน์ 

เป็นแบบขยับตัวน�อยลัง เดี็กขาดีการเคลัื�อนไห่วร่างกายโดีย

เฉพาะอย่างยิ�งการเคลัื�อนไห่วกลัางแจั�ง ขาดีการร่วมกิจักรรมกีฬา 

เช่น ฟุ้ตบอลั ว่ายน�ำ ศิลัปะการต่อส้�ห่รือแม�แต่การเดีิน เพราะ

ต�องนั�งเรยีนห่น�าคอมพวิเตอรห์่รอืแทบ็เลัต็ตลัอดีทั�งวนัห่รอืครั�ง

ลัะห่ลัายๆ ชั�วโมงติดีต่อกัน เกิดีภาวะสมองลั�าเพราะต�องจัดีจั่อ

แลัะใช�พลัังงานมากข่�น ทั�งนี�การเคลัื�อนไห่วน�อยไปส่งผู้ลัร�ายต่อ

ระบบการทรงตวั ซุ่่�งระบบการทรงตวันั�นช่วยควบคมุกลั�ามเนื�อตา 

การรับร้�พื�นที� แลัะการจััดีการสมองเพื�อช่วยปรับการเรียนร้�แลัะ

อารมณ์ จัากข�อม้ลัศ้นย์พัฒนาองค์ความร้�ดี�านกิจักรรมทางกาย

กลั่าวว่า จัากการสำรวจัข�อม้ลัผู้่านระบบออนไลัน์ เพื�อรวบรวม

ข�อมล้ัในประเด็ีนเกี�ยวกับพฤติกรรมแลัะผู้ลักระทบจัากการเรียน

ออนไลัน ์แลัะการจัดัีการดี�านสขุภาพ ของนกัเรยีนประถมศ่กษิา

ปทีี� 1 – ปริญญาตรี เมื�อเดืีอนกรกฎาคม 2564 พบว่า 1) มอีาการ

ปวดีตา/ตาอ่อนลั�า/ปวดีเมื�อยกลั�ามเนื�อ/ปวดีห่ลััง/ปวดีคอแลัะ

บ่าไห่ล่ั แลัะพฤตกิรรมเนอืยนิ�ง 79% 2) เครยีดี วติกกงัวลั โดียเฉพาะ

นกัเรยีนชั�นประถมศก่ษิาปทีี� 6 เตรยีมศก่ษิาตอ่ระดีบัมธัิยมศก่ษิา

ปทีี� 1 แลัะมัธิยมศก่ษิาปีที� 6 เตรียมศก่ษิาต่อมห่าวิทยาลััย เพราะ

กงัวลัว่าจัะไม่มโีรงเรยีนที�ดีรีบัเข�าเรยีน 74.9% 3) จัำนวนการบ�าน

มากข่�น จันส่งผู้ลักระทบต่อเวลัาในการพักผู่้อน/การนอนห่ลับัใน

แต่ลัะวัน 71.6% แลัะขาดีกิจักรรมทางกาย ออกกำลังักายน�อยลัง 

58%(1) ห่ากต�องนั�งเปน็เวลัานานเกนิไปในแตล่ัะวนั กอ็าจัจัะเริ�ม

ส้ญเสยีการรบัร้�เชงิพื�นที�แลัะเกดิีสมองสบัสนจันไม่อาจัมสีมาธิเิรยีน 

อกีทั�งยงัมีผู้ลัการวจิัยัที�แสดีงวา่ การเคลืั�อนไห่วรา่งกายน�อยกวา่

วันลัะห่น่�งชั�วโมงส่งผู้ลัให่�อัตราการเกิดีโรคอ�วนมากข่�น(2)

สมรรถภาพทางกายเป็นส่วนสำคัญในการพัฒนาร่างกาย

ของมนุษิย์ เดี็กไทยในสมัยก่อนจัะชื�นชอบในการเล่ันเกมต่างๆ 

โดียเมื�อมีเวลัาว่างเดี็กๆ จัะรวมกลุ่ัมกันเพื�อเล่ันเกมร่วมกันเป็น

ประจัำ ห่รือรวมกลุ่ัมกันเพื�อทำกิจักรรมต่างๆ ตามวัย ทำให่�มี

การเคลืั�อนไห่วร่างกาย การวิ�ง การกระโดีดีห่ลับห่ลีักตามร้ปแบบ

ของเกมแลัะกิจักรรม ช่วยทำให่�เดี็กไดี�ออกกำลัังกายอย่าง

สนุกสนาน มีประโยชน์ต่อสมรรถภาพทางกาย แต่ในปัจัจัุบัน

เนื�องจัากสถานการณก์ารแพรร่ะบาดีของโรคตดิีเชื�อไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) เป็นเห่ตุให่�มีการรวมกลุ่ัมเพื�อทำกิจักรรม

ต่างๆ ค่อนข�างลัดีลัง การร่วมกิจักรรมเพื�อสุขภาพนอกบ�าน 

ที�ต�องพบปะผู้้�คนจัำนวนมาก เริ�มกลัายเป็นความเสี�ยงเกินไป 

แลัะประกอบกบัความเจัริญทางดี�านวทิยาศาสตรแ์ลัะเทคโนโลัยี 

มนษุิย์จัง่เริ�มเรยีนร้� แลัะปรบัตวัที�จัะแสวงห่าวธิิกีารออกกำลังักาย 

ภายในที�พกัอาศยั ผู้า่นเครื�องออกกำลังักาย ห่รอืการเลัน่เกมแนว 

Interactive ที�ต�องขยับร่างกายไปตามภารกิจัในตัวเกม 

ปัจัจัุบันมีความนิยมในการนำเซุ่นเซุ่อร์มาใช�ในการพัฒนา 

Interactive game เพื�อส่งเสริมการออกกำลัังกาย ซุ่่�งเป็นการ

ออกกำลัังกายที�มีการปฏิสัมพันธิ์กับห่น�าจัอแบบ Real time 

interaction ควบคุมการเลั่นผู้่านการใช�งานร่างกาย ผู้้�เลั่นจัะไดี�
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ฝ่กึทั�งในดี�านร่างกาย จัากกจิักรรมห่ลักัซุ่่�งเปน็การออกกำลังักาย

แลัะฝึ่กทกัษิะทางดี�านสมองไปดี�วย ไม่ว่าจัะเป็นทักษิะการจััดีการ 

การเพ่งความตั�งใจั แลัะไห่วพรบิ เกดิีความเพลัดิีเพลันิไปในขณะที�

ออกกำลังักาย ทำให่�เราสามารถออกกำลังักายไดี�นานข่�น การจัำลัอง

จัากการเลั่นกีฬาจัริงที�สามารถทำไดี�เกมที�เป็นการผู้จัญภัยใน

ห่มวดีการเล่ันต่างๆ เช่น การฝึ่กขาดี�วยการวิ�งจัากห่มวดีวิ�งผู้าดีโผู้น

แลัะห่มวดีวิ�งบ�าคลัั�ง ท่าสควอตจัากห่มวดีสคอตทะยานฟ้้า ฝ่ึก

กลั�ามเนื�อแขนดี�วยห่มวดีดีำดีิ�งลั่าสมบัติ เป็นต�น เพื�อให่�ผู้้�เลั่นไดี�

ออกกำลัังกาย ห่ากเกมมีระดัีบความยากที�ส้งข่�นทำให่�จัะต�องมี

การขยบัห่รือเคลัื�อนไห่วตวัมากข่�นกจ็ัะชว่ยให่�ใช�ไดี�ออกกำลังักาย

มากข่�น(3) เซุ่นเซุ่อร์จัะทำห่น�าที�เป็นตัววัดี ห่รือตรวจัสอบข�อม้ลั

ที�พบตามเงื�อนไขที�กำห่นดีไว�แลัะส่งข�อมล้ัไปประมวลัผู้ลัการออก

กำลัังกายไปยังคอมพิวเตอร์ 

จัากปัญห่าดีังกลั่าวมาข�างต�น ผู้้�ศ่กษิาจั่งมีความสนใจัใน

การนำเกมในร้ปแบบอนิเตอรแ์อคทฟี้ มาใช�ในการออกกำลัังกาย 

เพื�อพฒันาสมรรถภาพทางกายของนักศก่ษิาที�อย้ใ่นช่วงการเรยีน

ออนไลัน์ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดีของโรคติดีเชื�อไวรัส

โคโรนา 2019 ที�มกีารนั�งเรยีนอย้ก่บัที�เปน็เวลัานาน โดียมแีนวคดิี

ที�ว่า ห่ากมีการจััดีกิจักรรมทางกายอย่างเห่มาะสมกับเดี็ก

สามารถกระตุ�นพฒันาการรบัร้�แลัะการพฒันาการทางดี�านร่างกาย 

เพราะกจิักรรมทางกายเปน็การเน�นการเคลัื�อนไห่วรา่งกายที�เกดิี

จัากการห่ดีตัวของกลั�ามเนื�อแลัะมีผู้ลัทำให่�มีการใช�พลัังงานที�

เพิ�มข่�นมากกว่าในขณะพัก(4) ให่�นักศ่กษิาไดี�มีการขยับตัว มีการ

ออกกำลัังกายในร้ปแบบให่ม่ แลัะเป็นแรงจ้ังใจัให่�นักศ่กษิาใช�

เกมเพื�อการออกกำลัังกายเพิ�มมากข่�น

วัตถุประสงค์การวิจ้ัย

1) เพื�อศ่กษิาผู้ลัการออกกำลัังกายในร้ปแบบเกมอินเตอร์

แอคทีฟ้ในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของนักศ่กษิา

2) เพื�อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของนักศก่ษิาก่อน

แลัะห่ลัังการเข�าร่วมกิจักรรมการออกกำลัังกายในร้ปแบบเกม

อินเตอร์แอคทีฟ้

วิธิ่การวิจ้ัย
การวจิัยัครั�งนี�เป็นการวิจัยัแบบก่�งทดีลัอง (Quasi-experimental 

research) โดียใช�แบบแผู้นการวิจััยกลัุ่มเดีียววัดีก่อนแลัะห่ลััง

การทดีลัอง (One group pretest posttest design)

ประชื่ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที�ศก่ษิาในครั�งนี�เปน็นกัศก่ษิาสาขาวิชาวิศวกรรม

เมคคาทรอนิกส์ ชั�นปีที� 2 ปกีารศก่ษิา 2564 วทิยาลัยัเทคโนโลัยี

แลัะสห่วิทยาการ มห่าวิทยาลััยเทคโนโลัยีราชมงคลัลั�านนา 

จัำนวนทั�งสิ�น 27 คน 

เคร่�องม่อท่�ใชื่้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื�องมือที�ใช�ในการวิจััยประกอบดี�วย

1) เครื�องมือที�ใช�ในการฝ่ึก ไดี�แก่ โปรแกรมกิจักรรมเกม

อนิเตอร์แอคทฟี้เพื�อเสรมิสร�างสมรรถภาพทางกายของนกัศก่ษิา 

โดียมีลัำดีับขั�นตอนการตรวจัสอบคุณภาพเครื�องมือ ดีังนี�

1.1 ศก่ษิาทฤษิฎีห่ลักัการแลัะงานวิจัยัที�เกี�ยวข�องเกี�ยวกบั

เกมอนิเตอร์แอคทฟี้เพื�อเสรมิสร�างสมรรถภาพทางกาย ห่ลัักในการ

สร�างโปรแกรมการฝึ่ก เพื�อนำมาเป็นแนวทางในการสร�างโปรแกรม

กิจักรรม

1.2 สร�างโปรแกรมกิจักรรมเกมอินเตอร์แอคทีฟ้เพื�อ

เสริมสร�างสมรรถภาพทางกาย กำห่นดีระยะเวลัา 8 สัปดีาห์่ 

สัปดีาห่์ลัะ 4 วัน วันลัะ 36 นาที ซุ่่�งเป็นโปรแกรมการฝ่ึกเดีิมทุก

รายการตั�งแต่สัปดีาห์่ที� 1- 8 โดียในโปรแกรมการฝึ่กประกอบไปดี�วย

1.2.1 การอบอุน่รา่งกาย 10 นาท ีโดียการยดืีเห่ยยีดี

กลั�ามเนื�อ (คอ ห่วัไห่ล่ั สะโพก เข่า ข�อเท�า ปลัาย ขา แลัะข�างเท�า

ดี�านนอกในท่ายืน)

1.2.2 การปฏิบัติกิจักรรมเกมอินเตอร์แอคทีฟ้เพื�อ

เสรมิสร�างสมรรถภาพทางกายสำห่รับนกัศก่ษิาทั�ง 4 ห่มวดี 16 นาที

- ห่มวดีวิ�งผู้าดีโผู้น เซุ่ตลัะ 2 นาที จัำนวน 3 เซุ่ต 

- ห่มวดีวิ�งวิบากคลัั�ง เซุ่ตลัะ 2 นาที จัำนวน 2 เซุ่ต

- ห่มวดีสควอตทะยานฟ้้า เซุ่ตลัะ 1 นาที จัำนวน 2 เซุ่ต

- ห่มวดีดีำดีิ�งลั่ามห่าสมบัติ เซุ่ตลัะ 2 นาที จัำนวน 2 เซุ่ต

1.2.3 การคลัายกลั�ามเนื�อ (Cool down) 10 นาที 

โดียการยดืีเห่ยยีดีกลั�ามเนื�อ (คอ ห่วัไห่ล่ั สะโพก เข่า ข�อเท�า ปลัาย

ขา แลัะข�างเท�าดี�านนอกในท่ายืน)

1.3 นำโปรแกรมกิจักรรมเกมอินเตอร์แอคทีฟ้เพื�อเสริมสร�าง

สมรรถภาพทางกายที�ผู้้�ศ่กษิาสร�างข่�นเสนอผู้้�ที�มี

ประสบการณ์แลัะผู้้�เชี�ยวชาญในเรื�องการพัฒนาสมรรถภาพ

ตรวจัสอบเนื�อห่า (Content validity) ของโปรแกรมกิจักรรม

เกมอินเตอร์แอคทีฟ้เพื�อเสริมสร�างสมรรถภาพทางกาย โดียผู่้าน

ผู้้�ทรงคุณวุฒ ิจัำนวน 3 ทา่น พจิัารณาไดี�ค่าดัีชนีความสอดีคลั�อง 

(Index of Item Objective Congruence; IOC) ทั�งฉบบั เพื�อให่�

สอดีคลั�องกับวัตถุประสงค์ของการวิจััย(5) โดียเกณฑ์์ให่�คะแนน

แต่ลัะข�อดีังนี�

คะแนน 1 ห่มายถ่ง แน่ใจัข�อคำถามนั�นมีเนื�อห่าตรงตาม

วัตถุประสงค์

คะแนน 0 ห่มายถ่ง ไม่แน่ใจัว่าข�อคำถามนั�นมีเนื�อห่าตรง

ตามวัตถุประสงค์

คะแนน -1 ห่มายถ่ง ข�อคำถามนั�นมีเนื�อห่าไม่ตรงตาม

วัตถุประสงค์

1.4 นำโปรแกรมกิจักรรมเกมอินเตอร์แอคทีฟ้เพื�อเสริม

สร�างสมรรถภาพทางกายที�ผู้้�ศ่กษิาสร�างข่�นนำไป
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ทดีลัองใช� (Try out) กับนักศ่กษิาชั�นปีที� 2 ในสาขาวิชา

อื�นที�ไม่ใช่ประชากร จัำนวน 10 คน เพื�อห่าข�อบกพร่อง แลัะ

ปรบัปรงุ แก�ไข พร�อมกับประเมินโปรแกรมกิจักรรมเกมอินเตอร์

แอคทีฟ้เพื�อเสริมสร�างสมรรถภาพทางกายโดียการสังเกต แลัะ

สัมภาษิณ์กลัุ่มผู้้�เข�าร่วมทดีลัองใช�

1.5 นำเครื�องมือโปรแกรมกิจักรรมเกมอินเตอร์แอคทีฟ้

เพื�อเสริมสร�างสมรรถภาพทางกายที�ไดี��ทดีลัองใช� (Try out) กับ

นักศ่กษิาปรับปรุงแก�ไข นำมาใช�กับกับกลัุ่มตัวอย่าง

2) แบบทดีสอบสมรรถภาพประชาชนทั�วไปของศ้นย์

วิทยาศาสตร์การกีฬา ภาค 5 จัังห่วัดีเชียงให่ม่(6) ประกอบดี�วย

รายการทดีสอบ 6 รายการ คือ เปอร์เซุ่็นต์ไขมันในร่างกาย 

แรงบีบมือแรงเห่ยียดีขา ความอ่อนตัว ความจัุปอดี แลัะความ

สามารถในการใช�ออกซุ่ิเจัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1) เก็บข�อม้ลัจัากการใช�แบบทดีสอบสมรรถภาพทางกาย

ก่อนการฝึ่ก (Pre-test) กับประชากร โดียใช�แบบทดีสอบ

สมรรถภาพประชาชนทั�วไปของศ้นย์วิทยาศาสตร์การกีฬา 

ภาค 5 จังัห่วดัีเชยีงให่ม่ 6 รายการประกอบดี�วย การวดัีเปอร์เซุ่น็ต์

ไขมันในร่างกาย แรงบีบมือ แรงเห่ยียดีขา ความอ่อนตัว 

ความจัุปอดี แลัะความสามารถในการใช�ออกซิุ่เจัน แลั�วบันท่ก

ผู้ลัการทดีสอบ โดียผู้้�วิจััยทำห่นังสือขอความอนุเคราะห่์แลัะ

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข�อม้ลั โดียนำนักศ่กษิาเข�า

ทดีสอบสมรรถภาพทางกาย จัากวทิยาลัยัเทคโนโลัยแีลัะสห่วทิยาการ 

มห่าวทิยาลัยัเทคโนโลัยรีาชมงคลัลั�านนาถ่งผู้้�อำนวยการ การกฬีา

แห่่งประเทศไทย ภาค 5 เพื�อกำห่นดีวันเวลัาในการเกบ็รวบรวม

ข�อม้ลัแลัะขออนุญาตใช�สถานที�อุปกรณ์

2) ผู้้�ศ่กษิาแนะนำตนเอง พร�อมทั�งชี�แจังข�อกำห่นดีในการ

ปฏบิตัติามโปรแกรมกจิักรรมเกมอนิเตอร์แอคทฟี้เพื�อเสรมิสร�าง

สมรรถภาพทางกายอย่างเคร่งครัดี ตลัอดีจันระยะเวลัาในการ

ดีำเนนิการศก่ษิาให่�แก่ประชากรไดี�รบัทราบรายลัะเอยีดีต่างๆ ของ

วิธิีการปฏิบัติในการทดีสอบแลัะการเก็บข�อม้ลัในการวิจััย

3) ผู้้�ศ่กษิาอธิิบายการฝ่ึกโปรแกรมกิจักรรมเกมอินเตอร์

แอคทีฟ้เพื�อเสริมสร�างสมรรถภาพทางกาย ซุ่่�งใช�เวลัาสัปดีาห่ล์ัะ 

4 วัน วันลัะ 36 นาที เป็นเวลัาทั�งสิ�น 8 สัปดีาห่์ เพื�อฝ่ึกตาม

โปรแกรมกิจักรรมเกมอินเตอร์แอคทีฟ้เพื�อเสริมสร�างสมรรถภาพ

ทางกาย

4) ทำการทดีสอบสมรรถภาพทางกายห่ลังัการฝึ่ก (Post-test) 

สปัดีาห์่ที� 8 ซุ่่�งมวีธิิกีารทดีสอบเห่มอืนกนักบัก่อนการฝึ่กทกุรายการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข�อม้ลัทั�วไปของประชากร ซุ่่�งประกอบดี�วย อายุ น�ำห่นัก 

ส่วนส้ง ดีัชนีมวลักาย วิเคราะห่์ข�อม้ลัโดียห่าค่าความถี�แลัะห่า

ค่าร�อยลัะ แลั�วนำเสนอในร้ปตารางประกอบคำบรรยาย

จัากการทดีสอบดี�วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

ค่าคะแนนก่อนการฝ่ึก พบว่า ค่าคะแนนเปอร์เซุ่็นต์ไขมันใน

ร่างกาย สมรรถภาพแรงเห่ยียดีขา สมรรถภาพความจัุปอดี แลัะ

สมรรถภาพความสามารถในการใช�ออกซิุ่เจันมีการแจักแจังแบบ

ปกต ิ(p-value = 0.200, 0.200, 0.200, แลัะ 0.200 ตามลัำดัีบ) 

อยา่งไรกต็ามคา่แรงบบีมอื (p-value < 0.000) แลัะสมรรถภาพ

ความอ่อนตัว (p-value = 0.023) ไม่มีการแจักแจังแบบปกติ  

ส่วนค่าคะแนนห่ลัังการฝ่ึก พบว่า ค่าคะแนนเปอร์เซุ่็นต์ไขมัน

ในร่างกาย สมรรถภาพแรงบีบมือ สมรรถภาพแรงเห่ยียดีขา  

สมรรถความอ่อนตวั สมรรถภาพความจุัปอดี แลัะสมรรถภาพ

ความสามารถในการใช�ออกซิุ่เจันมีการแจักแจังแบบปกติ 

(p-value = 0.200, 0.200, 0.197, 0.084, 0.200 แลัะ 0.200)

ข�อม้ลัการเปรียบเทียบผู้ลัทั�งก่อนการฝึ่กแลัะห่ลัังการฝึ่ก

สปัดีาห์่ที� 8 โดียใช� Paired t-test มาทำการวิเคราะห์่ผู้ลัทางสถติิ 

โดียห่าค่าเฉลัี�ย (Mean) แลัะส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) สถิติที (t-test) แลัะค่าระดัีบนัยสำคัญทางสถิติ 

(Significance) 

จ้ริยธิรรมการวิจ้ัย

งานวจิัยัชิ�นนี�ไดี�ผู้า่นการรบัรองจัรยิธิรรมการวจิัยัในมนษุิย์

จัากคณะกรรมการจัริยธิรรมการวิจัยัในมนษุิยข์องมห่าวิทยาลัยั

เทคโนโลัยีราชมงคลัลั�านนา เลัขจัริยธิรรม RMUTL-IRB 

035/2021 เมื�อวันที� 6 ตุลัาคม 2564

ผลการศึกษา
การศ่กษิาเรื�อง ผู้ลัการออกกำลัังกายในร้ปแบบเกม

อินเตอร์แอคทีฟ้ที�มีผู้ลัต่อสมรรถภาพทางกายของนักศ่กษิา

จัากการเรียนออนไลัน์ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดีของ

โรคติดีเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถสรุปผู้ลัไดี� ดีังนี�

ข�อม้ลัทั�วไปของประชากรที� ใช�ในการศ่กษิา พบว่า 

ประชากรส่วนให่ญ่เป็นเพศชาย คิดีเป็นร�อยลัะ 81.50 แลัะเพศ

ห่ญิงคิดีเป็นร�อยลัะ 18.50 ตามลัำดีับ ซุ่่�งมีอายุส่วนให่ญ่ที� 19 ปี 

คิดีเป็นร�อยลัะ 63.00 รองลังมาคือ อายุ 20 ปี คิดีเป็นร�อยลัะ 

25.90 อายุ 21 ปี คิดีเป็นร�อยลัะ 7.40 แลัะอายุ 22 ปี คิดีเป็น

ร�อยลัะ 3.70 ตามลัำดัีบ มีน�ำห่นักเฉลีั�ยอย้่ที� 73.03 กิโลักรัม 

มีส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของน�ำห่นักอย้่ที� 23.21 (х = 73.03, 

S.D = 23.21) มีส่วนส้งโดียเฉลัี�ยอย้่ที� 163.83 เซุ่นติเมตร มีส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐานของส่วนส้งอย้ท่ี� 7.01 (х = 163.83, S.D = 7.01) 

แลัะมคีา่ดีชันมีวลักายโดียเฉลีั�ยอย้ท่ี� 25.33 กโิลักรมั/ตารางเมตร 

มสีว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานของคา่ดีชันมีวลักายโดียเฉลัี�ยอย้ท่ี� 6.52 

(х = 25.33, S.D = 6.52) ตามลัำดีับ ดีังตารางที� (Table) 1
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Table 1 Characteristics of population classified by 

gender and age (n = 27)

Characteristics n %

Sex

Male 22 81.50

Female 5 18.50

Age (years)

19 17 63.00

20 7 25.90

21 2 7.40

22 1 3.70

Weight (kg.) Mean ± SD 73.03 ± 23.21

Height (cm.) Mean ± SD 167.83 ± 7.01

BMI (kg./m2) Mean ±SD 25.33 ± 6.52

ข�อม้ลัการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของประชากร
ก่อนแลัะห่ลัังการเข�าร่วมกิจักรรมการออกกำลัังกายในร้ปแบบ
เกมอินเตอร์แอคทีฟ้ โดียจัับค้่เปรียบเทียบก่อนแลัะห่ลัังในดี�าน
เปอร์เซุ่น็ต์ไขมนัในร่างกาย แรงบบีมอื แรงเห่ยยีดีขาความอ่อนตวั 
ความจัปุอดี ความสามารถในการใช�ออกซิุ่เจัน แลัะค่าสมรรถภาพ
ร่างกายโดียรวมห่ลัังการฝึ่กเพิ�มข่�นกว่าก่อนการฝึ่กอย่างมีนยัสำคญั
ทางสถิตทิี�ระดัีบ 0.05 เมื�อพิจัารณาเป็นรายดี�าน พบว่า สมรรถภาพ
แรงเห่ยยีดีขาห่ลัังการฝึ่กส้งกว่าก่อนการฝึ่กอย่างมนียัสำคญัทางสถติิ 
(p-value = 0.026) สมรรถภาพความอ่อนตัวห่ลังัการฝึ่กสง้กว่า
ก่อนการฝึ่กอย่างมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) สมรรถภาพ
ความจัปุอดีห่ลัังการฝึ่กส้งกว่าก่อนการฝึ่กอย่างมีนยัสำคัญทางสถติิ 
(p-value = 0.005) สมรรถภาพดี�านความสามารถในการใช�
ออกซุ่เิจันห่ลัังการฝ่กึส้งกวา่กอ่นการฝ่กึอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ 
(p-value = 0.024) ในขณะที�เปอร์เซุ่น็ต์ไขมนัในร่างกายแลัะค่าแรง
บบีมอืห่ลังัฝ่กึไมม่คีวามแตกตา่งจัากกอ่นฝ่กึ (p-value = 0.863) 
แลัะ (p-value = 0.463) ตามลัำดีบั แสดีงดีงัตารางที� (Table) 2

Table 2 Comparison of physical fitness of population before and after participating in physical activity in an 

interactive game (n = 27)

Physical fitness
Mean ± S.D Mean 

difference
95%CI t p-value

Before After 

Body fat percentage (%) 21.39 ± 5.95 21.51 ± 6.69 -0.124 -1.591 1.343 -0.174 0.863

Grip strength (kg./weight) 0.67 ± 0.62 0.58 ± 0.15 0.091 -0.161 0.344 0.746 0.463

Leg stretch (kg./weight) 2.02 ± 0.67 2.12 ± 0.66 -0.093 -0.173 -0.012 -2.365* 0.026

Flexibility (cm.) 7.65 ± 9.58 10.04 ± 9.69 -2.389 -3.514 -1.264 -4.366* <0.001

Lung capacity (ml./weight) 48.39 ± 10.18 52.09 ± 11.59 -3.703 -6.178 -1.228 -3.076* 0.005

Oxygen consumption 
performance (ml./kg./min) 34.57 ± 10.03 36.74 ± 11.10 -2.170 -4.038 -0.303 -2.389* 0.024

Overall performance 43.26 ± 48.96 17.47 ± 19.36 -5.704 -9.115 -2.292 -3.437* 0.002

* p-value < 0.05

อภิปรายผล
การศก่ษิาในครั�งนี�มวีตัถุประสงค์ในการศก่ษิาเพื�อศก่ษิาผู้ลั

การออกกำลัังกายในร้ปแบบเกมอินเตอร์แอคทีฟ้ ในการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายของนักศก่ษิา แลัะเพื�อเปรยีบเทยีบสมรรถภาพ

ทางกายของนักศ่กษิาก่อนแลัะห่ลัังการเข�าร่วมกิจักรรมการ

ออกกำลังักายในรป้แบบเกมอินเตอร์แอคทีฟ้ ซุ่่�งสามารถอภิปราย

ผู้ลัการศ่กษิาไดี�ดีังนี� 

จัากการศก่ษิา นกัศก่ษิาสาขาวชิาวิศวกรรมเมคคาทรอนิกส์ 

ชั�นปีที� 2 ปีการศก่ษิา 2564 ของวิทยาลัยัเทคโนโลัยีแลัะสห่วทิยาการ 

มห่าวิทยาลัยัเทคโนโลัยีราชมงคลัลั�านนา ข�อมล้ัพื�นฐานดี�านน�ำห่นัก 

ส่วนส้ง แลัะค่าดีัชนีมวลักาย (BMI) นั�น เมื�อแยกเป็นรายข�อแลั�ว 

พบว่า ค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของน�ำห่นักมีค่าอย้่ที� 23.21 

(S.D = 23.21) แสดีงว่า มีการกระจัายตัวของข�อม้ลัน�ำห่นักของ

กลัุม่ประชากรค่อนข�างสง้ ซุ่่�งอาจัห่มายถง่น�ำห่นักของกลัุม่ประชากร

ค่อนข�างแตกต่างกนัมาก ทำให่�อาจัมส่ีวนเกี�ยวข�องกบัการแปลัผู้ลั

จัากการทำกิจักรรมการออกกำลัังกาย

การใช�โปรแกรมกิจักรรมเกมอินเตอร์แอคทีฟ้ ในการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายของนักศก่ษิาในดี�านเปอร์เซุ่น็ต์ไขมันในร่างกาย 

แรงบบีมอื แรงเห่ยยีดีขา ความอ่อนตวั ความจัปุอดี ความสามารถ

ในการใช�ออกซุ่เิจันดีขี่�น ทั�งนี�เพราะโปรแกรมกจิักรรมเกมอนิเตอร์

แอคทฟี้ มกีารเสรมิสร�างสมรรถภาพทางกายที�สมัพนัธิก์บัสขุภาพ

ของนักศ่กษิา การเลืัอกใช�กิจักรรมการเคลัื�อนไห่วทางกายที�

เห่มาะสมกบัพฒันาการทางดี�านร่างกายของนกัศ่กษิา การส่งเสรมิ

ให่�นกัศ่กษิามกีารเคลืั�อนไห่วทางกายที�เป็นการช่วยให่�กลั�ามเนื�อ
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มีความแข็งแรงแลัะความทนทานเพิ�มข่�น(7) สอดีคลั�องกับ(8) 

พบวา่การใช�โปรแกรมกิจักรรมการเคลัื�อนไห่วทางกาย มผีู้ลัทำให่�

สมรรถภาพทางกายที�สมัพนัธิก์บัสขุภาพของนักเรยีนชั�นประถม

ศ่กษิาตอนปลัายมีพัฒนาการที�ดีีข่�น 

การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของนักศ่กษิาก่อน

แลัะห่ลัังการเข�าร่วมกิจักรรมการออกกำลัังกายในร้ปแบบเกม

อินเตอร์แอคทีฟ้เพื�อเสริมสร�างสมรรถภาพทางกาย พบว่า 

สมรรถภาพร่างกายโดียรวมห่ลัังการฝึ่กเพิ�มข่�นกว่าก่อนการฝึ่ก

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิี�ระดีบั 0.05 ซุ่่�งห่มายถง่วา่ห่ลังัเข�ารว่ม

โปรแกรมกิจักรรม นักศ่กษิามีสมรรถภาพโดียรวมในดี�าน

เปอร์เซุ่น็ต์ไขมนัในร่างกาย แรงบบีมือ แรงเห่ยยีดี ขาความอ่อนตวั 

ความจัุปอดี ความสามารถในการใช�ออกซุ่ิเจันดีีข่�นจัากก่อนที�

เข�าร่วมโปรแกรมกิจักรรม ซุ่่�งสอดีคลั�องกับ(9) ที�ไดี�ศ่กษิาผู้ลัการ

ใช�กิจักรรมการลัะเล่ันพื�นบ�านไทยเพื�อเสริมสร�างสุขภาพสำห่รับ

นกัศก่ษิา เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลัี�ยของสมรรถภาพ

ทางกลัไก พบว่า กลัุ่มทดีลัองมีความแข็งแรงของกลั�ามเนื�อขา 

ความแข็งแรงของกลั�ามเนื�อแขน แลัะห่ัวไห่ลั่ ความคลั่องแคลั่ว

ว่องไว ความอดีทนของระบบหั่วใจัแลัะไห่ลัเวียนโลัหิ่ตเพิ�มข่�น

มากกว่ากลัุ่มควบคุม ซุ่่�งแตกต่างอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติที�

ระดีับ 0.05 แสดีงให่�เห่็นว่า โปรแกรมการออกกำลัังกายโดียใช�

กจิักรรมการลัะเล่ันพื�นบ�านไทยในการเสรมิสร�างสุขภาพสำห่รบั

นกัศก่ษิา สามารถเสรมิสร�างสขุภาพ แลัะพฒันาสมรรถภาพทาง

กลัไกดี�านความแข็งแรงกลั�ามเนื�อขา กลั�ามเนื�อท�อง กลั�ามเนื�อ

แขน แลัะหั่วไห่ลั ่ความคล่ัองแคลัว่วอ่งไว ความอดีทนของระบบ

ห่วัใจัไห่ลัเวียนเลืัอดีไดี�ดียีิ�งข่�น นอกจัากนี�(10) กล่ัาววา่ การจัดัีการ

เรียนร้�วชิาพลัศก่ษิาโดียใช�เกมการลัะเลัน่พื�นบ�านไทยมผีู้ลัตอ่การ 

พัฒนาความอ่อนตัวแลัะความทนทานของกลั�ามเนื�อ ความแข็ง

แรงของกลั�ามเนื�อแลัะความทนทานของระบบไห่ลัเวียนโลัหิ่ต

แลัะหั่วใจั แสดีงให่�เห็่นว่าโปรแกรมกิจักรรมการเคลัื�อนไห่วทางกาย

สามารถใช�เสริมสร�างสมรรถภาพทางกายไดี�อย่างมปีระสทิธิภิาพ

แต่เมื�อพิจัารณาในรายลัะเอยีดีรายดี�านแลั�ว พบว่า สมรรถภาพ

แรงเห่ยยีดีขาห่ลังัการฝึ่กสง้กว่าก่อนการฝึ่กอย่างมนียัสำคญัทางสถติิ 

(p-value = 0.026) สมรรถภาพความอ่อนตัวห่ลังัการฝึ่กสง้กว่า

ก่อนการฝึ่กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

สมรรถภาพความจุัปอดีห่ลัังการฝ่ึกส้งกว่าก่อนการฝ่ึกอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.005) สมรรถภาพดี�านความ

สามารถในการใช�ออกซุ่ิเจันห่ลัังการฝ่ึกส้งกว่าก่อนการฝ่ึกอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.024) ในขณะที�เปอร์เซุ่็นต์ไข

มันในร่างกายแลัะค่าแรงบีบมือห่ลัังฝึ่กไม่มีความแตกต่างจัาก

กอ่นฝึ่ก (p-value = 0.863) แลัะ (p-value = 0.463) ตามลัำดัีบ 

ซุ่่�งสามารถให่�ความห่มายไดี�ว่า เปอร์เซุ่็นต์ไขมันในร่างกายของ

กลัุ่มตัวอย่างที�ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที�ระดัีบ 0.05 นั�น 

อาจัเป็นเพราะค่าเปอร์เซุ่็นต์ไขมันในร่างกายห่ลัังการเข�าร่วม

โปรแกรมกิจักรรม มีค่าที�น�อยลังกว่าก่อนการเข�าร่วมโปรแกรม

กจิักรรม ซุ่่�งให่�ความห่มายเปน็นยัวา่เปอรเ์ซุ่น็ตไ์ขมนัมคีา่ที�ดีขี่�น

ห่ลังัจัากกการออกกำลังักายดี�วยโปรแกรมกจิักรรมเกมอนิเตอร์

แอคทีฟ้ ส่วนค่าแรงบีบมือที�ไม่มีความแตกต่างกันนั�น อาจัให่�

ความห่มายไดี�ว่า โปรแกรมกิจักรรม ประกอบดี�วยกิจักรรม 4 ห่มวดี 

คอื ห่มวดีวิ�งผู้าดีโผู้น ห่มวดีวิ�งวบิากคลัั�ง ห่มวดีสควอตทะยานฟ้้า 

ซุ่่�งอาจัสง่ผู้ลัตอ่สมรรถภาพของขา แลัะห่มวดีดีำดิี�งลัา่มห่าสมบตัิ 

อาจัส่งผู้ลัต่อสมรรถภาพของแขนมากกว่าการใช�แรงบีบมือ 

จั่งทำให่�เมื�อทดีสอบสมรรถภาพห่ลัังจัากใช�โปรแกรมกิจักรรม

แลั�วค่าแรงบีบมือไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ ซุ่่�งสอดีคลั�อง

กบั(8) ที�พบว่า การใช�โปรแกรมกิจักรรมการเคลัื�อนไห่วทางกาย

มผีู้ลัทำให่�สมรรถภาพทางกายที�สมัพนัธิก์บัสขุภาพของนกัเรยีน

ชั�นประถมศ่กษิาตอนปลัายมีพัฒนาการที�ดีีข่�นในดี�านความ

อดีทนของกลั�ามเนื�อ แต่ความคลั่องแคลั่วว่องไวลัดีลังอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที�ระดัีบ 0.05 ส่วนสมรรถภาพทางกายดี�าน

ความแข็งแรงของกลั�ามเนื�อ ความอ่อนตัว ความทนทานของ

ระบบไห่ลัเวียนโลัหิ่ตแลัะการห่ายใจั มีพัฒนาการดีีข่�นแต่ไม่

แตกต่างกัน สอดีคลั�องกับการศ่กษิาข�างต�นที�กล่ัาวว่า การทดีสอบ

สมรรถภาพห่ลัังจัากการฝึ่กตามโปรแกรมไม่จัำเป็นต�องมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั�งห่มดีทุกดี�านที�มีการ

ทดีสอบ บางดี�านอาจัแตกตา่ง บางดี�านอาจัไมพ่บความแตกตา่ง 

อาจัคงที�ห่รือลัดีลัง เป็นต�น

อย่างไรก็ตามสำห่รับผู้ลัการทดีสอบสมรรถภาพก่อนเข�าร่วม

กจิักรรม (Pre-test) แลัะผู้ลัการทดีสอบสมรรถภาพห่ลัังเข�ารว่ม

กจิักรรม (Post-test) ถง่แม�ภาพรวมจัะแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคญั

ทางสถติ ิแต่ผู้ลัต่างระห่ว่างสมรรถภาพทั�ง 6 ดี�านนั�นกม็ไีม่มากนกั 

ข้อจ้ำกัดของงานวิจ้ัย

งานวจิัยัในครั�งนี�ไม่ไดี�มกีารกำห่นดีคณุสมบตัขิองประชากร

ให่�ชดัีเจัน เชน่ ข�อจัำกดัีดี�านรป้รา่ง น�ำห่นกั สว่นสง้ คา่เปอรเ์ซุ่น็ต์

ไขมันในร่างกายให่�อย้่ในเกณฑ์์ที�เป็นมาตรฐานเดีียวกัน

ข้อเสนอแนะ

1) ข้อเสนอแนะท่�ได้จ้ากการวิจ้ัย

จัากกการศ่กษิาในครั�งนี� พบว่า สมรรถภาพทางกายของ

นักศ่กษิาห่ลัังเข�าร่วมกิจักรรมการออกกำลัังกายในร้ปแบบเกม

อินเตอร์แอคทีฟ้โดียภาพรวมแลั�วมีผู้ลัที�ดีีข่�น ดีังนั�น สามารถนำ

วธิิกีารฝ่กึนี�ไปทดีลัองใช�กบัการออกกำลัังกายในรป้แบบอื�นๆ ไดี� 

โดียคำน่งถ่งความสนใจัแลัะความพร�อมของนักศ่กษิาเกี�ยวกับ

การออกกำลัังกาย

2) ข้อเสนอแนะการทำวิจ้ัยในครั�งต่อไป

ควรกำห่นดีกลัุ่มทดีลัองแลัะกลัุ่มควบคุมในการศ่กษิาครั�ง

ต่อไป เพื�อลัดีข�อจัำกดัีของงานวจิัยัในการศก่ษิาในครั�งนี�



ผลการออกกำลังกายในรูปแบบเกมอินเตอร์แอคท่ฟท่�ม่ผลต่อสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาจ้ากการเร่ยนออนไลน์...
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ประสิทธิิผลของชื่าท่�ม่ส่วนผสมของกัญชื่าต่อการนอนไม่หลับ

Effectiveness of Cannabis-containing Tea on Insomnia

พงศธิร ทองกระสี1, ดีุษิฎี ศรีธิาตุ1*

Pongsathorn Tongkasee1, Dutsadee Srithat1*

บทคัดย่อ
กญัชาเปน็สมนุไพรทางการแพทย ์ซุ่่�งปจััจุับนัประชาชนมแีนวโน�มการนำมา

ใช�เพื�อสุขภาพมากยิ�งข่�น การวิจััยก่�งทดีลัองครั�งนี�มีวัตถุประสงค์ เพื�อศ่กษิา

ประสทิธิผิู้ลัของการดีื�มชาที�มสีว่นผู้สมของกญัชาตอ่การนอนไมห่่ลัับในประชาชน

จัังห่วัดีสกลันคร กลัุ่มตัวอย่าง คือ ผู้้�ที�มีอายุ 20-59 ปี มีภาวะ การนอนไม่ห่ลัับ 

ห่ลัับไม่สนิท ร้�ส่กตัวตื�นข่�นกลัางดี่ก ห่รือห่ลัับลัำบาก ใช�เวลัานานกว่า 20 นาที 

จั่งห่ลัับเป็นประจัำในช่วง 1 เดีือนที�ผู้่านมา จัำนวน 30 คน กลัุ่มตัวอย่างไดี�รับชา

ที�มีส่วนผู้สมของกัญชาร�อยลัะ 3 (กลัุ่มที� 1), ร�อยลัะ 5 (กลัุ่มที� 2) แลัะ ร�อยลัะ 7 

(กลัุ่มที� 3) เก็บรวบรวมข�อม้ลั ดี�วยแบบสอบถามคุณภาพการนอนห่ลัับของ

พิทส์เบิร์ก วิเคราะห่์ข�อม้ลั โดียใช�สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test แลัะ 

Kruskal Wallis H Test ผู้ลัการศ่กษิา พบว่าภายห่ลัังการดีื�มชาที�มีส่วนผู้สม

ของกัญชาก่อนเข�านอน 30 นาที เป็นเวลัา 1 สัปดีาห่์ เมื�อเปรียบเทียบคุณภาพ

การนอนห่ลัับระห่ว่างกลัุ่มที� 1, 2 แลัะ 3 ก่อนการทดีลัองไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ห่ลัังการทดีลัองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) เมื�อเปรียบเทียบก่อนแลัะห่ลัังการทดีลัองภายในกลัุ่มที� 1 

มีคุณภาพการนอนห่ลัับก่อนแลัะห่ลัังการทดีลัองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลัุ่มที� 2 แลัะ 3 มีคุณภาพการนอนห่ลัับก่อนแลัะห่ลััง

การทดีลัองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จัากผู้ลัการศ่กษิา

ดีังกลั่าวแสดีงให่�เห่็นว่าการดีื�มชาที�มีส่วนผู้สมของกัญชา 5 % แลัะ 7 % ช่วยเพิ�ม

คณุภาพการนอนห่ลับัที�ดีขี่�น ซุ่่�งเป็นทางเลืัอกในการดีแ้ลัสุขภาพสำห่รับผู้้�ที�มภีาวะ

การนอนไม่ห่ลัับต่อไป

คำสำคัญ: ชา, กัญชา, การนอนห่ลัับ, นอนไม่ห่ลัับ, คุณภาพการนอนห่ลัับ
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Abstract
Cannabis is used as a medical herb, for which purpose of public health. Quasi-experimental Research 

aims to study the effectiveness of drinking cannabis-containing tea against insomnia in people of Sakon Nakhon 

Province. The inclusion criteria of the sample are aged 20-29, insomnia, sleeplessness, being awake in the 

middle of the night, or difficulty sleeping for more than 20 minutes and then falling asleep regularly in the 

last 1 month. The Thirty volunteers were given cannabis-containing tea of 3 %w/w (group 1), 5 %w/w (group 

2), and 7 %w/w (group 3), which collect data with the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. The statistics 

for data analysis used Wilcoxon Signed Ranks Test and Kruskal Wallis H Test. The result shown comparing sleep 

quality during pre-trials was statistically no different (p<0.05). After the trial presented statistically significant 

differences (p<0.05), which was after drinking cannabis-containing tea 30 minutes before going to bed for a week. 

The sleep quality before and after the trial in group 1 was compared, which is no statistically significant difference 

(p<0.05). The comparison of sleep quality before and after the trial between group 2 and 3, show a statistically 

significant difference (p<0.05). The results show that drinking 5%w/w and 7%w/w of cannabis-containing tea 

improves sleep quality, this is a healthcare option for insomnia people.

Keywords: Tea, Cannabis, Sleeping, Insomnia, Sleep Quality

บทนำ
กัญชาเป็นสมุนไพรทางการแพทย์ ซุ่่�งปัจัจัุบันประชาชน

มีแนวโน�มการนำมาใช�เพื�อสุขภาพมากยิ�งข่�น โดียกัญชาเป็น

พืชสมุนไพรที�มีสารออกฤทธิิ� (Bioactive compounds) 

มากกว่า 400 ชนิดี พบมากที�สุดีเป็น สารแคนนาบินอยดี์ 

(Cannabinoids) ไดี�แก่ เตตร�าไฮโดีรแคนนาบินอยดี์ (delta-9 

tetrahydrocannabinol: THC) แลัะแคนนาบิไดีอลัั (Cannabidiol: 

CBD) ออกฤทธิิ�ยับยั�ง กระตุ�นระบบประสาท ฮอร์โมน ภ้มิคุ�มกัน 

ผู่้านระบบ endocannabinoid ของร่างกาย(1) การนอนห่ลับัเป็น

องค์ประกอบที�สำคัญของความผู้าสุกทางร่างกายแลัะอารมณ์(2) 

จัากข�อมล้ัขององค์การอนามยัโลัก พบว่า 45% ของประชากรโลัก 

เคยมอีาการผู้ดิีปกตอิยา่งใดีอยา่งห่น่�งเกี�ยวกบัการนอน(3) สำห่รบั

ในประเทศไทยพบว่าคนไทย มปัีญห่านอนไม่ห่ลับั มากถง่ 30-40% 

ของประชากรไทย ห่รือราว ๆ  19 ลั�านคน(4) โดียที� 35 % จัะเป็น

อาการนอนไม่ห่ลับั ผู้้�ที�มปีญัห่านอนไม่ห่ลับั จัะมีปญัห่าขาดีงาน

ห่รือทำงานดี�วยประสิทธิิภาพที�ลัดีลังในสัดีส่วนที�มากกว่าผู้้�ที� 

ไม่มปัีญห่าถง่ 3 เท่า แลัะการนอนไม่เพยีงพอยงัทำให่�การเรยีนร้� 

ความจัำ แลัะสมาธิใินการทำงานต่าง ๆ  ลัดีลัง เมื�อเปรยีบเทยีบกบั

ผู้้�ที�ไม่มปัีญห่าการนอน นอกจัากนี� ห่ากนอนห่ลับัไม่เพยีงพอตดิีต่อ

กนัเป็นเวลัานานจัะส่งผู้ลัทำให่�การทำงานของระบบภม้คุิ�มกนัของ

ร่างกายลัดีลัง โดียเฉพาะกับกลัุ่มผู้้�ป่วยเบาห่วาน ภาวะโรคอ�วน 

รวมไปถ่งผู้้�ที�มีปัญห่าสุขภาพจัิต เช่น ภาวะเครียดี โรควิตกกังวลั 

แลัะโรคซุ่ม่เศร�า(3) การวินจิัฉยัวา่เปน็โรคนอนไม่ห่ลับั (Insomnia 

disorder) พบถง่ร�อยลัะ 20 คอืมภีาวะนอนไมห่่ลับัจันกอ่ให่�เกดิี

ความทกุขท์รมาน รวมไปถง่สง่ผู้ลัตอ่การดีำเนนิชวีติประจัำวนั(5) 

ในทางการแพทย์แผู้นไทยมีรายงานการศ่กษิาวิจััยการใช�

สมนุไพรตำรบัยาที�มกีญัชาปรงุผู้สมในการบรรเทาอาการนอนไม่ห่ลับั 

จัากรายงานการศ่กษิาของ ณัชชา เต็งเติมวงศ์ ไดี�ศ่กษิาถ่ง

ประสิทธิิผู้ลัแลัะความปลัอดีภัยของตำรับยาศุขไสยาศน์ในโรค

นอนไมห่่ลัับเรื�อรงั พบวา่มปีระสทิธิผิู้ลัในการบรรเทาอาการนอน

ไม่ห่ลัับในช่วง 5 เดืีอนแรกของการรักษิา(6) นอกจัากนี�ยงัมรีายงาน

การศ่กษิาของ ศศิพงศ์ ทิพย์รัชดีาพร ไดี�ศ่กษิาการประเมิน

ประโยชน์แลัะความปลัอดีภยัจัากการใช�ตำรบัยาแผู้นไทยเข�ากญัชา 

ณ คลัินิกห่างกระรอก โรงพยาบาลัพระอาจัารย์ฝ่ั�น อาจัาโร : 

กรณีศ่กษิาตำรับยาศุขไสยาศน์ พบว่าตำรับยาศุขไสยาศน์

สามารถแก�ไขปัญห่าภาวะการนอนห่ลับัไม่ดีขีองกลัุม่ตัวอย่างไดี�ดีี 

โดียประเมินจัากคะแนนคุณภาพการนอนห่ลัับที�ดีีข่�น คะแนน

คณุภาพชีวติดี�านสุขภาพ 5 มติ ิแลัะสภาวะสุขภาพที�ดีขี่�น รวมไปถง่

มีความปลัอดีภัยกับกลัุ่มตัวอย่างที�ใช�ยาต่อเนื�องเป็นระยะเวลัา 

1 เดืีอน ซุ่่�งตำรบัยาศุขไสยาศน์อาจัจัะเป็นทางเลืัอกให่ม่สำห่รบัใช�

ทดีแทนยาแผู้นปัจัจัุบันที�ใช�รักษิาอาการนอนไม่ห่ลัับไดี�(7)

จัากรายงานที�ผู่้านมาแสดีงให่�เห่็นถ่งประสิทธิิผู้ลัของการ

ใช�สมุนไพรซุ่่�งมีส่วนผู้สมของกัญชามีประสิทธิผิู้ลัในดี�านของการ

ส่งเสริมการนอนในผู้้�ที�มีปัญห่าการนอนไม่ห่ลัับ ซุ่่�งในปัจัจัุบัน

กฎห่มายมีการปลัดีล็ัอกกัญชาส่งผู้ลัให่�ประชาชนมีแนวโน�ม

การนำมาใช�เพื�อสุขภาพมากยิ�งข่�น จั่งมีความจัำเป็นอย่างยิ�งที�

ควรมีการศ่กษิาเพื�อให่�ทราบถ่งประโยชน์แลัะปริมาณการใช�ที�

เห่มาะสม นำมาส้่การศ่กษิาในครั�งนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศ่กษิา

ประสิทธิิผู้ลัของการดีื�มชาที�มีส่วนผู้สมของกัญชาต่อการนอน

ไม่ห่ลัับ ในกลัุ่มตัวอย่างจัังห่วัดีสกลันคร
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วิธิ่การวิจ้ัย
การศ่กษิาครั�งนี�เป็นการวิจััยแบบก่�งทดีลัอง (Quasi- 

experimental Research) 
ประชากรแลัะกลัุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที�มีความสนใจั

การดี้แลัสุขภาพดี�วยกัญชาทางการแพทย์ เข�ารับคำปร่กษิากับ
สถาบันวิจััยแลัะพัฒนากัญชงกัญชาแลัะสมุนไพร มห่าวิทยาลััย
เทคโนโลัยีราชมงคลัอีสาน วิทยาเขตสกลันคร ระห่ว่างเดืีอน
สิงห่าคม พ.ศ. 2564 ถ่งเดีือนกุมภาพันธิ์ พ.ศ. 2565 มีภาวะการ
นอนไมห่่ลับั ห่ลับัไมส่นทิ ร้�สก่ตวัตื�นข่�นกลัางด่ีก ห่รอืห่ลับัลัำบาก
ใช�เวลัานานกว่า 20 นาทีจั่งห่ลัับเป็นประจัำ ในช่วง 1 เดีือนที�
ผู้า่นมา จัำนวน 42 คน คณุสมบตัไิมเ่ปน็ไปตามเกณฑ์์การคดัีเข�า 
6 คน ดี�วยโรคประจัำตัว ไม่ประสงค์เข�าร่วมการวิจััย 6 คน มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์์ จัำนวน 30 คน แบ่งเป็น 3 กลัุ่ม ดี�วย
วิธิีการจัับฉลัาก กลัุ่มลัะ 10 คน คือ กลัุ่มที� 1 ไดี�รับ ชาที�มีส่วน
ผู้สมของกัญชา 3% กลัุ่มที� 2 ไดี�รับชาที�มีส่วนผู้สมของกัญชา 
5% แลัะกลัุ่มที� 3 ไดี�รับชาที�มีส่วนผู้สมของกัญชา 7% 

เกณฑ์์การคัดีเข�า (Inclusion criteria) คือ มีอายุระห่ว่าง 

20-59 ปี ไม่จัำกัดีเพศ สามารถอ่าน เขียน แลัะสื�อสารดี�วย

ภาษิาไทยไดี� ไม่มีประวัติการแพ�ยาห่รือผู้ลิัตภัณฑ์์ที�มีใบกัญชา 

สะระแห่น่ ห่รือห่ญ�าห่วาน เป็นส่วนประกอบ มีภาวะการนอน

ไม่ห่ลัับ ห่ลัับไม่สนิท ร้�ส่กตัวตื�นข่�นกลัางดี่ก ห่รือห่ลัับลัำบาก

ใช�เวลัานานกว่า 20 นาทีจั่งห่ลัับไดี� ในช่วง 1 เดืีอนที�ผู้่านมา

มีความสมัครใจัเข�าร่วมการวิจััย แลัะไม่มีข�อจัำกัดีดี�านการ

เข�าร่วมการวิจััย

เกณฑ์์การคดัีออก (Exclusion criteria) คอื มโีรคประจัำตวั

เป็นโรคหั่วใจัแลัะห่ลัอดีเลืัอดีขั�นรุนแรงห่รือไม่สามารถควบคุม

อาการไดี� เช่น กำเริบบ่อย ๆ ห่วัใจัเต�นผู้ดิีปกติ ความดีนัโลัห่ติต�ำ 

ความดีันโลัห่ิตส้ง โรคห่ลัอดีเลัือดีห่ัวใจั สตรีอย้่ในระยะตั�งครรภ์ 
ให่�นมบุตร ผู้้�ที�มีความจัำเป็นต�องขับขี�ยานพาห่นะห่รือทำงาน

เกี�ยวข�องกบัเครื�องจักัรกลัห่รอืทำงานเสี�ยงอนัตราย ผู้้�ที�มปีระวตัิ 

การใช�สารเสพติดีห่รือมีประวัติการติดีสุรา แลัะอย้่ระห่ว่างการ
ใช�ยากลั่อมประสาทห่รือยาที�ออกฤทธิิ�ทางจัิตอื�น ๆ

เครื�องมือที�ใช�ในการทดีลัองเป็นชาที�มีส่วนประกอบของ

ใบกัญชา สะระแห่น่ แลัะห่ญ�าห่วานภายใต�การศ่กษิาการตั�ง

ตำรับชาของมห่าวิทยาลััยเทคโนโลัยีราชมงคลัอีสาน วิทยาเขต
สกลันคร(8) โดียมีสัดีส่วนที�แตกต่างกัน คือ ชาที�มีใบกัญชาเป็น

ส่วนประกอบ 3%, 5% แลัะ 7% ดีังนี�
1) ชาที�มีใบกัญชาเป็นส่วนประกอบ 3% ประกอบดี�วย 

ใบกัญชา 3% ใบสะระแห่น่ 90% แลัะห่ญ�าห่วาน 7%

2) ชาที�มีใบกัญชาเป็นส่วนประกอบ 5% ประกอบดี�วย 

ใบกัญชา 5% ใบสะระแห่น่ 88% แลัะห่ญ�าห่วาน 7%
3) ชาที�มีใบกัญชาเป็นส่วนประกอบ 7% ประกอบดี�วย 

ใบกัญชา 7% ใบสะระแห่น่ 86% แลัะห่ญ�าห่วาน 7%

เครื�องมือที�ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อม้ลัเป็นแบบสอบถาม 

ส่วนที� 1 ข�อม้ลัทั�วไป ประกอบดี�วย เพศ อายุ โรคประจัำตัว 

ประวัติการใช�ยาห่รือผู้ลิัตภัณฑ์์ที�มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ 

ส่วนที� 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนห่ลัับ โดียประยุกต์ใช�

แบบสอบถามคุณภาพการนอนห่ลัับของพิทส์เบิร์ก ฉบับแปลั

ภาษิาไทย (Thai version-Pittsburgh Sleep Quality Index: 

PSQI)(9) เครื�องมอืผู้า่นการตรวจัสอบความถ้กต�องของเนื�อห่าจัาก

ผู้้�ทรงคุณวฒุ ิไดี�คา่ความตรงดี�านเนื�อห่า (CVI) 1.0 คา่ความเที�ยง 

Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.75 ซุ่่�งประกอบดี�วย

คำถาม 7 องค์ประกอบ ดีังนี� คุณภาพการนอนห่ลัับเชิงอัตนัย 

ระยะเวลัาตั�งแตเ่ข�านอนจันกระทั�งห่ลัับ ระยะเวลัาการนอนห่ลับั 

ประสิทธิภิาพการนอนห่ลับัโดียปกติวสิยั การรบกวนการนอนห่ลับั 

การใช�ยานอนห่ลัับ แลัะผู้ลักระทบต่อการทำกิจักรรมในเวลัา

กลัางวัน 

การแปลัผู้ลัแบบประเมินคุณภาพการนอนห่ลัับ คะแนน

รวมทั�ง 7 องค์ประกอบของการประเมนิอย้ร่ะห่ว่าง 0 - 21 คะแนน 

โดียที�คะแนนรวมที�น�อยกว่าห่รือเท่ากับ 5 คะแนน ห่มายถ่ง 

คณุภาพการนอนห่ลัับที�ดี ีคะแนนรวมที�มากกว่า 5 คะแนน ห่มายถง่ 

คุณภาพการนอนห่ลัับที�ไม่ดีี แลัะส่วนที� 3 อาการไม่พ่งประสงค์

ระห่ว่างการใช�ผู้ลัิตภัณฑ์์

การดีำเนินการวจิัยัประเมนิประสทิธิผิู้ลัของชาที�มสีว่นผู้สม

ของกัญชาต่อการนอนไม่ห่ลัับ มีขั�นตอนดีังนี�

1) ผู้้�วจิัยัชี�แจังวตัถปุระสงค์ของการวจิัยั วธิิกีารวจิัยั อนัตราย

ห่รอือาการที�เกดิีข่�นจัากการทำวจิัยั รวมทั�งประโยชน์ที�เกดิีข่�นจัาก

การวจิัยัอย่างลัะเอยีดี ซุ่่�งกลุ่ัมตวัอย่างมีสิทธิิ�จัะบอกเลักิการเข�าร่วม

การวิจััยเมื�อไห่ร่ก็ไดี� โดียเข�าร่วมการวิจััยดี�วยความสมัครใจั

2) การคัดีกรองกลุ่ัมตัวอย่าง โดียแพทย์แผู้นไทยที�มีใบ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทย แลัะผู้่านการอบรมการใช�กัญชา

ทางการแพทย์แผู้นไทย กรมการแพทย์แผู้นไทยแลัะการแพทย์

ทางเลืัอก กระทรวงสาธิารณสุข ซุ่่�งอาสาสมัครที�มคุีณสมบัตติาม

เกณฑ์์ลังนามในใบยินยอมเข�าร่วมการวิจััย (Consent form) 

แลัะแบ่งกลัุ่มดี�วยวิธิีการจัับฉลัาก กลัุ่มที� 1 (รห่ัส A) จัะไดี�รับชา

ที�มีส่วนผู้สมของกัญชา 3% กลัุ่มที� 2 (รห่ัส B) จัะไดี�รับชาที�มี

ส่วนผู้สมของกัญชา 5% แลัะกลัุ่มที� 3 (รห่ัส C) จัะไดี�รับชาที�มี

ส่วนผู้สมของกัญชา 7% 

3) อาสาสมัครทำแบบสอบถามก่อนการทดีลัอง ส่วนที� 1 

ข�อม้ลัทั�วไป แลัะส่วนที� 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนห่ลัับ 

แลัะอาสาสมัครจัะไดี�รับชาที�มีส่วนผู้สมของกัญชา 4 ซุ่อง 

(ซุ่องลัะ 0.75 กรัม) แก�วตวงน�ำร�อน 250 มิลัลัิลัิตร พร�อมกับ

เอกสารแสดีงวิธิีการเตรียมแลัะการดีื�มชา

4) ผู้้�วิจัยัชี�แจังวธิิกีารดีื�มชาที�มสีว่นผู้สมของกัญชา ซุ่่�งกลัุม่

ตัวอย่างจัะเป็นผู้้�เตรียมดี�วยตนเองที�บ�าน โดียนำชา 1 ซุ่อง 
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แช่น�ำร�อนในปริมาตร 250 มิลัลัิลัิตร เป็นเวลัา 10 นาที ดีื�ม

ก่อนเข�านอน 30 นาที เป็นเวลัา 1 สัปดีาห่์ วันเว�นวัน (วันที� 1, 

3, 5 แลัะ 7)

5) ห่ลังัจัากการตื�นนอนตอนเช�าของวนัที� 7 อาสาสมัครทำ

แบบประเมินคุณภาพการนอนห่ลัับอีกครั�ง แลัะประเมินอาการ

ไม่พ่งประสงค์ระห่ว่างการใช�ผู้ลัิตภัณฑ์์

การวิเคราะห์่ข�อม้ลัดี�วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

คุณภาพการนอนห่ลัับระห่ว่างกลัุ่มดี�วยสถิติ Kruskal Wallis H 

Test แลัะเปรียบเทียบก่อนแลัะห่ลัังการทดีลัองดี�วยสถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks Test

การศ่กษิาครั�งนี�ไดี�ผู้่านการรับรองจัริยธิรรมการวิจััย 

ในมนุษิย์จัากคณะกรรมการจัริยธิรรมการวิจััยในมนุษิย์ คณะ

ทรัพยากรธิรรมชาติ มห่าวิทยาลััยเทคโนโลัยีราชมงคลัอีสาน 

วิทยาเขตสกลันคร โดียย่ดีห่ลัักเกณฑ์์ตามคำประกาศเฮงซุ่ิงกิ 

(Declaration of Helsinki) แลัะแนวปฏิบัติการวิจััยทางคลัินิก

ที�ดีี (ICH GCP) ลัำดัีบที� HE0023/2564 เลัขที�: NRFIP-036 

ณ วันที� 19 พฤศจัิกายน 2564

ผลการศึกษา
จัากการศ่กษิาคุณลัักษิณะของกลุ่ัมตัวอย่าง พบว่ากลัุ่ม

ตัวอย่างที�ไดี�รับชาที�มีส่วนผู้สมของกัญชา 3%, 5% แลัะ 7% มี
เพศ อายุ โรคประจัำตัว แลัะประวัติการใช�ยาห่รือผู้ลัิตภัณฑ์์ที�มี
กญัชาเป็นสว่นประกอบไม่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ 
(p <0.05) โดียกลัุ่มตัวอย่างบางส่วนเป็นโรคความดีันโลัห่ิตส้งที�
ไมร่นุแรงห่รือสามารถควบคมุอาการไดี� บางสว่นมปีระวตัเิคยใช�
ผู้ลิัตภัณฑ์์ที�มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ จัากการทดีสอบการชิม
ตามบ้ทนิทรรศการต่าง ๆ ดีังแสดีงในตารางที� (Table) 1

Table 1 General Characteristic (n = 30)

Characteristics
Group 1A  

(n = 10)

Group 2B  

(n = 10)

Group 3C  

(n = 10)
p-value*

Gender 0.668

Male 7(70.00) 5(50.00) 6(60.00)

Female 3(30.00) 5(50.00) 4(40.00)

Age (year) 0.728

20-29 1(10.00) 3(30.00) 2(20.00)

30-39 5(50.00) 3(30.00) 4(40.00)

40-49 2(20.00) 2(20.00) 2(20.00)

50-59 2(20.00) 2(20.00) 2(20.00)

Medical 1.000

No medical condition 7(70.00) 6(60.00) 7(70.00)

Have the medical condition 3(30.00) 4(40.00) 3(30.00)

History of uses the cannabis-containing 

drugs or products 

0.142

Never used 10(100.00) 9(90.00) 7(70.00)

Ever used 0(0.00) 1(10.00) 3(30.00)

* Between group: Kruskal Wallis H Test; p<0.05, AGet tea with cannabis as a 3% component., BGet tea with 

cannabis as a 5% component., CGet tea with cannabis as a 7% component.

จัากการศ่กษิาพบว่า เมื�อจัำแนกคุณภาพการนอนห่ลัับ

เป็นรายข�อ กลัุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนห่ลัับก่อนแลัะห่ลััง

การทดีลัองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดีังแสดีงในตารางที� (Table) 2
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Table 2 Comparison of sleep quality, classification of issues (n = 30)

PSQI components
Before After

Z p-valuea

х±SD. х±SD.

Subjective sleep quality

Group 1A 2.00±0.00 1.80±0.79 -0.816 0.414

Group 2B 2.00±0.47 1.40±0.84 -2.121 0.034a

Group 3C 2.30±0.48 0.20±0.42 -2.913 0.004a

p-valueb 0.153 0.001b

Sleep latency

Group 1A 2.50±0.71 2.70±0.48 -1.000 0.317

Group 2B 2.50±0.53 2.00±0.47 -2.236 0.025a

Group 3C 2.30±0.48 0.70±0.48 -2.859 0.004a

p-valueb 0.551 0.000b

Sleep duration

Group 1A 2.00±0.47 1.90±0.88 -0.378 0.705

Group 2B 2.00±1.05 1.40±0.97 -2.121 0.034a

Group 3C 2.00±0.67 0.30±0.48 -2.754 0.006a

p-valueb 0.942 0.002b

Habitual sleep efficiency

Group 1A 2.20±0.63 1.90±0.74 -1.732 0.083

Group 2B 2.20±0.79 1.90±1.19 -1.732 0.083

Group 3C 2.20±0.79 0.30±0.48 -2.913 0.004a

p-valueb 0.995 0.001b

Sleep disturbances

Group 1A 2.30±0.67 2.10±0.74 -1.000 0.317

Group 2B 2.10±0.74 1.40±0.52 -2.333 0.020a

Group 3C 1.50±0.85 0.20±0.42 -2.739 0.006a

p-valueb 0.084 0.000b

Use of sleeping medication

Group 1A 0.40±0.84 0.20±0.42 -1.414 0.157

Group 2B 0.30±0.67 0.20±0.63 -1.000 0.317

Group 3C 0.90±0.99 0.10±0.31 -2.271 0.023a

p-valueb 0.156 0.796

Daytime dysfunction

Group 1A 1.70±0.48 1.70±0.48 0.000 1.000

Group 2B 1.30±0.48 0.90±0.32 -2.000 0.046a

Group 3C 1.70±0.67 0.30±0.32 -2.889 0.004a

p-valueb 0.186 0.000b

aWithin group: Wilcoxon Signed Ranks Test; p<0.05, bbetween group: Kruskal Wallis H Test; p<0.05
AGet tea with cannabis as a 3% component., BGet tea with cannabis as a 5% component., CGet tea with 

cannabis as a 7% component. 
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จัากการศก่ษิาเปรยีบเทยีบคณุภาพการนอนห่ลับัระห่ว่างกลุ่ัม 

พบว่าคุณภาพการนอนห่ลัับในกลัุ่มที�ไดี�รับชาที�มีส่วนผู้สมของ

กัญชา 3%, 5% แลัะ 7% ก่อนการทดีลัองไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) คุณภาพการนอนห่ลัับในกลัุ่มที�

ไดี�รบัชาที�มส่ีวนผู้สมของกัญชา 3%, 5% แลัะ 7% ห่ลังัการทดีลัอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05)

เมื�อเปรียบเทยีบก่อนแลัะห่ลังัทดีลัอง พบว่ากลัุม่ที�ไดี�รบัชา

ที�มสีว่นผู้สมของกญัชา 3% คณุภาพการนอนห่ลับักอ่นแลัะห่ลังั

การทดีลัองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) 

กลัุ่มที�ไดี�รับชาที�มีส่วนผู้สมของกัญชา 5 % แลัะ 7 % คุณภาพ

การนอนห่ลับัก่อนแลัะห่ลังั การทดีลัองแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) แสดีงให่�เห่็นว่าการดีื�มชาที�มีส่วนผู้สมของ

กัญชา 5 % ห่รือ 7 % ส่งผู้ลัต่อคุณภาพการนอนห่ลัับที�ดีีข่�น 

ดีงัแสดีงในตารางที� (Table) 3 จัากการศก่ษิาอาการไม่พง่ประสงค์

ระห่ว่างการใช�ผู้ลิัตภัณฑ์์ไม่พบรายงานอาการไม่พ่งประสงค์

ระห่ว่างการใช�ผู้ลัิตภัณฑ์์ทั�ง 3 ตำรับ

Table 3 Comparison of sleep quality average scores Before trial and after trial

Sleep Quality
Before After

Z p-valuea

х±SD. Sleep quality х±SD. Sleep quality

Group 1A 13.10±2.13 Poor 12.30±2.31 Poor -1.63 0.102

Group 2B 12.40±3.24 Poor 9.20±3.05 Poor -2.83 0.005a

Group 3C 12.90±2.47 Poor 2.10±1.45 Good -2.81 0.005a

p-valueb 0.928 0.009b

a Within group: Wilcoxon Signed Ranks Test; p<0.05, bbetween group: Kruskal Wallis H Test; p<0.05, A Get tea 

with cannabis as a 3% component., BGet tea with cannabis as a 5% component., CGet tea with cannabis as 

a 7% component.

อภิปรายผล
สรุปการศ่กษิาประสิทธิิผู้ลัของชาที�มีส่วนผู้สมของกัญชา

ต่อการนอนไม่ห่ลัับ พบว่าการดีื�มชาที�มีส่วนผู้สมของกัญชา 5% 

แลัะ 7% ก่อนเข�านอน 30 นาที เป็นเวลัา 1 สัปดีาห่์ ห่่างกันวัน

เว�นวัน ส่งผู้ลัต่อคุณภาพการนอนห่ลัับที�ดีีข่�นอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ทั�งนี� การดีื�มชาที�มีส่วนผู้สมของกัญชา 5% 

ช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนห่ลัับที�ดีีข่�น ในแง่ของคุณภาพการ

นอนห่ลัับเชิงอัตนัยดีีข่�น ระยะเวลัาตั�งแต่เข�านอนจันกระทั�ง

ห่ลับัสั�นลัง ระยะเวลัาการนอนห่ลับัยาวนานข่�น การรบกวนการ

นอนห่ลัับมีปัญห่าลัดีน�อยลัง แลัะผู้ลักระทบต่อการทำกิจักรรม 

ในเวลัากลัางวนัลัดีน�อยลัง แลัะการดีื�มชาที�มสีว่นผู้สมของกญัชา 

7% ชว่ยสง่เสรมิคณุภาพการนอนห่ลับัที�ดีขี่�น ในแง่ของคุณภาพ

การนอนห่ลับัเชิงอตันยัดีขี่�น ระยะเวลัาตั�งแต่เข�านอนจันกระทั�ง

ห่ลับัสั�นลัง ระยะเวลัาการนอนห่ลับัยาวนานข่�น การรบกวนการ

นอนห่ลัับมีปัญห่าลัดีน�อยลัง แลัะผู้ลักระทบต่อการทำกิจักรรม

ในเวลัากลัางวนัลัดีน�อยลัง อกีทั�งยงัเพิ�มประสิทธิภิาพการนอนห่ลัับ

โดียปกติวิสัย แลัะลัดีการใช�ยานอนห่ลัับไดี�อีกดี�วย จั่งสามารถ

สรุปไดี�ว่าตำรับชาที�มส่ีวนผู้สมของกญัชาที�ดีทีี�สดุี ในการศก่ษิาครั�งนี� 

ในดี�านประสิทธิิผู้ลัที�มีต่อคุณภาพการนอนห่ลัับ คือ ตำรับที�มี

กญัชาปรุงผู้สมอย้ ่7% โดียสามารถเพิ�มคณุภาพการนอนห่ลับัไดี� 

อีกทั�งจัากการศ่กษิาการใช�ผู้ลัิตภัณฑ์์ไม่พบรายงานอาการ

ไม่พ่งประสงค์ระห่ว่างการใช�ผู้ลัิตภัณฑ์์

ทั�งนี� ประสิทธิิผู้ลัของชาที�มีต่อคุณภาพการนอนห่ลัับ

อาจัเป็นผู้ลัมาจัากฤทธิิ�ทางเภสัชวิทยาของสารสำคัญของ

สมุนไพรที�ใช�ในการปรุงตำรับชาที�มีกัญชา สะระแน่ แลัะ

ห่ญ�าห่วานเป็นส่วนประกอบ กลั่าวคือ กัญชามีสาร Delta-9- 

tetrahydrocannabinol (THC) เมื�อเข�าส้่สมองจัะจัับกับ 

Cannabinoid receptors (CB) ทั�งชนิดี CB1 แลัะ CB2 ทำให่�

เกดิีอาการเคลิั�ม (Euphoria) ผู่้อนคลัาย ลัดีวิตกกงัวลั ร้�สก่เป็นสขุ 

(Sense of well being)(10-12) แลัะออกฤทธิิ�ตอ่ระบบประสาท(13) 

สะระแห่น่ (Melissa offcinalis) มีสารเมนทอลั (Menthol) 

ไลัโมนีน (Limonene) นโีอเมนทอลั (Neomenthol) มกีลิั�นห่อม

สดีชื�นมีคุณสมบัติช่วยให่�ผู้่อนคลัาย(14) แลัะห่ญ�าห่วาน (Stevia) 

มสีารสำคัญ คอื สติวโิอไซุ่ด์ี (Stivioside) ซุ่่�งเป็นสารให่�ความห่วาน

ที�ให่�แคลัอรี�ต�ำมาก แลัะใช�ปริมาณเลั็กน�อยเพื�อเป็นสารทดีแทน

ความห่วาน (Sweetening agent)(15)

การศก่ษิาการใช�กัญชาสำห่รับอาการนอนไม่ห่ลับัที�ผู่้านมา 

Chiranth Bhagavan et al.(16) ไดี�ศก่ษิาทบทวนวรรณกรรมการใช�

แคนนาบินอยด์ีในการรักษิาโรคนอน ไม่ห่ลับั โดียใช�แบบสอบถาม 

Pittsburgh Sleep Quality Index พบว่า Cannabinoids ส่งผู้ลั

ตอ่คณุภาพการนอนห่ลับัที�ดี ีในช่วง ≤ 4 สปัดีาห์่ แลัะ 8 สปัดีาห์่ 

รวมถ่งการใช�กัญชาร่วมกับสมุนไพรไทยอื�น ๆ การศ่กษิาของ 

ณัชชา เต็งเติมวงศ์(6) พบว่ายาตำรับศุขไสยาศน์ซุ่่�งมีกัญชาปรุง

ผู้สมมีประสิทธิิผู้ลัในการบรรเทาอาการนอนไม่ห่ลัับในผู้้�ป่วย



Effectiveness of Cannabis-containing Tea on Insomnia

31Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 25-32. 

โรคนอนไม่ห่ลัับเรื�อรังอย่างมีนัยสำคัญในช่วง 5 เดีือนแรกของ

การรักษิา (p<0.05) แลัะการศ่กษิาของ ศศิพงค์ ทิพย์รัชดีาพร(7) 

พบว่าภาวะการนอนห่ลัับห่ลัังรับประทานตำรับยาศุขไสยาศน์

ที�มีกัญชาปรุงผู้สมดีีข่�นร�อยลัะ 96.67 แลัะมีคะแนนคุณภาพ

การนอนห่ลัับเฉลัี�ยเปรียบเทียบก่อนแลัะห่ลัังรับประทานตำรับ

ยาศุขไสยาศน์ลัดีลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สอดีคลั�องกับการศ่กษิาของ Stephanie Chan et al.(17) พบว่า

ผู้้�ป่วยใช�กัญชามีการนอนห่ลัับดีีข่�นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = 0.002) ซุ่่�งในทางการแพทย์แผู้นไทยอาการนอนไม่ห่ลัับ

เป็นอาการของวาโยธิาตุเกดิีจัากความไม่สมดุีลัของอุทธิงัคมาวาตา 

(ลัมที�พัดีข่�นตั�งแต่ปลัายเท�าตลัอดีถ่งศีรษิะ) ซุ่่�งลัมอั�นอย้่ส่วนบน

ของร่างกายมากเกินไปส่งผู้ลัต่อการนอนไม่ห่ลัับ ห่รืออาจัเป็น

ผู้ลัมาจัากสภาวะทางจัติใจั อารมณ ์ห่รอืสิ�งรบกวนภายนอก โดีย

การนอนไม่ห่ลัับมีความสัมพันธิ์กับธิาตุทั�ง 4 ดีิน น�ำ ลัม ไฟ้เกิดี

ความเสยีสมดีลุั เกดิีความผู้ดิีปกติของการนอนไดี�(18) สต้รตำรับชา

ที�มส่ีวนผู้สมของกัญชาสอดีคลั�องกับห่ลักัการทางการแพทย์แผู้นไทย

เรื�องสรรพคุณเภสัช มีรสยาคือ รสเมาเบื�อ สุขุมร�อน กลัิ�นห่อม 

ทำให่�วาโยธิาตุแลัะเตโชธิาตุทำงานไดี�เป็นปกติ ส่งผู้ลักระตุ�น 

ระบบไห่ลัเวียนโลัห่ิตแลัะระบบประสาททำงานไดี�ดีียิ�งข่�น

อย่างไรก็ตาม มีรายงานการศ่กษิาที�ผู้่านมา พบว่า การใช�

กญัชาทางการแพทย์สามารถสง่ผู้ลัดีแีลัะผู้ลัเสียสขุภาพ ทั�งนี�ข่�น

อย้ก่บัปรมิาณ THC(19) การใช�กญัชา เกนิขนาดีห่รอืการเกดิีภาวะ

พษิิเฉยีบพลันั ไดี�แก่ คลัื�นไส� อาเจีัยน ปวดีท�อง กลั�ามเนื�ออ่อนแรง 

มอืสั�น เฉื�อยชา งว่งซุ่ม่ ความดีนัโลัห่ติต�ำ จัากการเปลัี�ยนอริยิาบถ 

ไม่มีสมาธิิ พ้ดีไม่ชัดี สติสัมปชัญญะลัดีลัง กระสับกระส่าย ชัก 

วิตกกังวลั ใจัสั�น เจั็บห่น�าอก ห่ายใจัลัำบาก ก�าวร�าว แลัะไตวาย

เฉียบพลััน(20) สำห่รับผู้้�ที�เริ�มต�นใช�กัญชาครั�งแรกควรเริ�มต�นที�

ขนาดีต�ำ ห่ากมอีาการมน่เวยีนศรีษิะ (Dizziness) เสยีความสมดุีลั 

(Loss of co-ordination) ห่วัใจัเต�นช�า (Bradycardia) ความดัีนโลัหิ่ต

ผู้ิดีปกติ (Abnormal pressure) ควรปรับลัดีขนาดีลัง แลัะห่ยุดี

ใช�ทันทเีมื�อสบัสน (Disorientation) กระวนกระวาย (Agitation) 

วิตกกังวลั (Anxiety) ประสาทห่ลัอน (Hallucination) โรคจัิต 

(Psychosis)(21) ผู้้�ใช�กัญชาจัง่ควรศก่ษิารป้แบบแลัะปริมาณการใช�

อย่างเห่มาะสม เพื�อประสทิธิภิาพแลัะป้องกนัอาการไม่พง่ประสงค์

ที�อาจัเกิดีข่�นจัากการใช�กัญชาต่อไป

ข้อเสนอแนะ

กัญชาเป็นสมุนไพรทางการแพทย์ ซุ่่�งปัจัจัุบันประชาชน

มีแนวโน�มการนำมาใช�เพื�อสุขภาพมากยิ�งข่�น จั่งมีความจัำเป็น

อยา่งยิ�งในการศก่ษิาถง่ขนาดี ปรมิาณ แลัะวธิิกีารใช�ที�เห่มาะสม

ตามวัตถุประสงค์การใช�งานนั�น ๆ เพื�อให่�มีความเห่มาะสม 

มีประสิทธิิภาพ รวมถ่งมีความปลัอดีภัยต่อผู้้�ใช�ผู้ลิัตภัณฑ์์ที�มี

ส่วนผู้สมของกัญชาอีกดี�วย

อย่างไรก็ตามการศ่กษิาครั�งนี�เป็นการศ่กษิานำร่อง เพื�อ

ประเมินประสิทธิิผู้ลัแลัะความปลัอดีภัยเบื�องต�น จั่งควรมีการ

ศ่กษิาในกลุ่ัมตวัอยา่งที�มขีนาดีให่ญข่่�น เพื�อให่�ผู้ลังานวจิัยัมคีวาม

นา่เชื�อถอืยิ�งข่�น รวมทั�งควรศก่ษิาวเิคราะห่อ์งค์ประกอบทางเคมี 

ปริมาณ THC แลัะ CBD ในผู้ลิัตภัณฑ์์ซุ่่�งมีความสัมพันธิ์กับ

ศักยภาพในการรักษิา แลัะสัมพันธ์ิกับข�อกำห่นดีของกฎห่มาย 

ตลัอดีจันทำการศ่กษิาการใช�ผู้ลิัตภัณฑ์์ชาที�มีกัญชาปรุงผู้สมใน

ระยะยาว เพื�อให่�สามารถประเมนิประสทิธิผิู้ลัแลัะความปลัอดีภยั

ต่อผู้้�ใช�ผู้ลัิตภัณฑ์์ที�มีส่วนผู้สมของกัญชามากยิ�งข่�น
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ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่�อเสริมสร้างแรงจู้งใจ้ต่อพฤติกรรมความร่วมม่อ 

ในการใชื่้ยาของผู้ป่วยจ้ิตเภทในโรงพยาบาล โรงพยาบาลพระศร่มหาโพธิิ�  

จ้ังหวัดอุบลราชื่ธิาน่

The Effect of Motivational Interviewing Program on Medication  

Compliance Behaviors of Persons with Schizophrenia in Hospital, 

Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital, Ubon Ratchathani

จัุฬาลัักษิณ์ ธิรรมปัต1*, พิชามญชุ์ อินทะพุฒ1, ชนัดีดีา แนบเกษิร1

Julaluk Thammapat1*, Pichamon Intaput1, Chanudda Nabkasorn1

บทคัดย่อ
พฤติกรรมไมร่ว่มมอืในการรบัประทานยาของผู้้�ปว่ยจัติเภท นำไปส้ก่ารกลับั

เปน็ซุ่�ำแลัะความเรื�อรงัของโรค การวิจัยัครั�งนี�เปน็การวจิัยัก่�งทดีลัองแบบสองกลัุม่ 

วัดีผู้ลัก่อน-ห่ลััง วัตถุประสงค์เพื�อศ่กษิาผู้ลัของโปรแกรมการสัมภาษิณ์เพื�อ

เสริมสร�างแรงจั้งใจัต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยาของผู้้�ป่วยจิัตเภทใน

โรงพยาบาลั กลัุม่ตัวอยา่งเป็นผู้้�ปว่ยจัติเภทที�รบับรกิารแผู้นกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลั

พระศรีมห่าโพธิิ� ผู้้�วิจััยทำการสุ่มแบ่งกลัุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ดี�วยวิธีิจัับสลัาก

กำห่นดีเลัขค้เ่ป็นกลัุม่ทดีลัอง แลัะเลัขคี�เป็นกลัุม่ควบคมุ กลัุม่ลัะ 12 คน เครื�องมอื

การเก็บรวบรวมข�อม้ลั ประกอบดี�วยแบบสอบถามข�อม้ลัทั�วไป แลัะแบบวัดี

พฤติกรรมความร่วมมือในการรับป ระทานยา เครื�องมือการทดีลัองคือโปรแกรม

การสัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจั้งใจั ผู้้�วิจััยพัฒนาตามแนวคิดีการสัมภาษิณ์

เพื�อเสริมสร�างแรงจั้งใจัของมิลัเลัอร์แลัะโรลันิค แลัะวิเคราะห์่ข�อม้ลัโดียใช�สถิติ

ทดีสอบค่าที Independent t-test แลัะ Dependent t-test ผู้ลัการวิจััย พบว่า

ระยะห่ลัังการทดีลัอง กลัุ่มทดีลัองมีค่าเฉลัี�ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการใช�ยาส้งข่�นกวา่กลัุม่ควบคมุ แลัะสง้ข่�นกวา่กอ่นการทดีลัองอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติที�ระดีับ 0.05 ดีังนั�น โปรแกรมการสัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจั้งใจัต่อ

พฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยาของผู้้�ป่วยจัติเภทในโรงพยาบาลั จัง่ควรส่งเสรมิ

ให่�นำมาดี้แลัผู้้�ป่วยจัิตเภทเพื�อป้องกันการกลัับเป็นซุ่�ำของอาการทางจัิต แลัะ

ประยุกต์ใช�ในผู้้�ป่วยจัิตเวชกลัุ่มอื�นต่อไป

คำสำคัญ: โปรแกรมการสัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจัง้ใจั, พฤติกรรมความร่วมมือ

ในการใช�ยา, ผู้้�ป่วยโรคจัิตเภท

* Corresponding author: Email: julalak.th@hotmail.com; Tel: 0617424197

Received: Apr 29, 2022; Revised: Sep 5, 2022; Accepted: Sep 8, 2022

https://doi.org/10.55164/hsjt.v5i1.257225

Citation: 

Thammapat J, Intaput P, Nabkasorn C. 

The effect of motivational interviewing 

program on medication compliance 

behaviors of persons with schizophrenia 

in hospital, Prasrimahabhodi Psychiatric 

Hospital Ubon Ratchathani. Health Sci 

J Thai 2023: 5(1): 33-45. (in Thai); 

ht tps : / /do i .o rg/10 .55164/hs j t .

v5i1.257225

1 คณะพยาบาลัศาสตร์ มห่าวิทยาลััยบ้รพา 

ชลับุรี 20130
1 Faculty of Nursing, Burapha University, 

Chon Buri, 20130, Thailand



ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่�อเสริมสร้างแรงจู้งใจ้ต่อพฤติกรรมความร่วมม่อในการใชื่้ยาของผู้ป่วยจ้ิตเภท...

34 Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 33-45. 

Abstract
Medication non-compliant behavior of persons with schizophrenia leads to relapse and chronic illness. 

This study is a pre-posttest quasi-experimental study aiming to examine the effect of motivational interviewing 
programs on medication compliance behaviors of persons with schizophrenia in hospitals. The samples included 
persons with schizophrenia hospitalized in Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital. They were selected by a 
simple random sampling by drawing a lottery by specifying even numbers as the experimental group and 
odd numbers as the control group, assigned into the experimental (n = 12) and the control (n = 12) group. 
Research instruments are a personal information form and medication compliance behavior measurement. 
The experimental tool is the motivational interview program that developed the motivational interview 
concept of Miller and Rollnick. Descriptive statistics, Independent t-test, and dependent t-test were employed 
to analyze the data. The results revealed that after the program, the medication-compliant behaviors of the 
experimental group were significantly higher than those in the control group. The medication-compliant 
behaviors of the experimental group after the program were statistically significantly higher than before the 
program at the statistical level of 0.05. Therefore, it should promote the motivational interviewing program on 
medication compliance behaviors of persons with schizophrenia in hospital to prevent the recurrence of 
psychotic symptoms in schizophrenia patients. In addition, the researchers should apply this program to other 
groups of psychiatric patients for medication compliance.

Keywords: Motivation interviewing Program, Medication compliance behaviors, Schizophrenia patients,  
Persons with schizophrenia

บทนำ
โรคจัิตเภทเป็นความเจ็ับป่วยทางจิัตที�พบไดี�บ่อยที�สุดี 

เปน็ 1 ใน 10 ของโรคที�กอ่ให่�เกดิีภาวการณ ์เจับ็ปว่ยรนุแรงแลัะ

เรื�อรงั โดียพบในเพศชายแลัะเพศห่ญิงพบไดี�พอๆ กนั(1-2) คดิีเป็น

สัดีส่วนเพศชายต่อเพศห่ญิง เท่ากับ 1.1 ต่อ 1 ระยะที�พบอุบัติ

การณ์ของโรคบ่อยสุดีทั�ง 2 เพศ คือช่วงอายุ 15-24 ปี โดียมี

ระยะเวลัาการป่วยประมาณ 30-34 ปี นอกจัากนี�ยังพบอัตรา

ความเสี�ยงต่อการเกิดีโรครายให่ม่ไดี�ประมาณ 2 ลั�านคนต่อปี(3-4) 

สำห่รับในประเทศไทย เมื�อเทยีบกบัโรคจิัตเวชทั�งห่มดีพบผู้้�ป่วย

โรคจัติเภทมากที�สดุี คดิีเปน็ร�อยลัะ 52.67-58.96 แลัะเปน็ผู้้�ปว่ย

ที�เข�ารับบริการในโรงพยาบาลัที�สังกัดีกรมสุขภาพจัิต คิดีเป็น

ร�อยลัะ 23.95 ซุ่่�ง มากเป็นอันดีับ 1 ของการเจั็บป่วยทางจัิตเวช

ทั�งห่มดี(5) สอดีคลั�องกับทะเบียนสถิติของโรงพยาบาลัพระ

ศรีมห่าโพธิิ� ปี พ.ศ. 2561-2563 มีผู้้�ป่วยจัิตเภทเข�ารับบริการส้ง

เป็นอันดีับ 1 ของจัำนวนผู้้�ป่วยจัิตเวชทั�งห่มดี แลัะเป็นผู้้�ป่วยจัิต

เภทที�เข�ารับบริการแผู้นกผู้้�ป่วยใน ร�อยลัะ 67.62 แลัะเป็นผู้้�ป่วย

รายเก่าที�กลัับมารักษิาซุ่�ำแบบผู้้�ป่วยใน เฉลัี�ย 2,336 คน คิดีเป็น

ร�อยลัะ 92.75 ของผู้้�ป่วยจิัตเภททั�งห่มดีที�เข�ารับบริการแผู้นก

ผู้้�ป่วยใน(6)

โรคจัติเภทเป็นโรคที�มคีวามผู้ดิีปกตขิองบคุลักิภาพ ความคดิี 

การรับร้�  การแสดีงออกทางอารมณ์ที�ไม่ เห่มาะสมกับเห่ตุการณ์ 

โดียที�ความร้�สก่ตวัแลัะสตปิญัญาสว่นให่ญ่ปกต ิอาการทางคลันิกิ

ของโรคแบ่งเป็น 2 กลัุ่ม คือกลัุ่มอาการดี�านบวก ไดี�แก่ อาการ

ห่้แว่ว ประสาทห่ลัอน ลัักษิณะการพ้ดีห่รือพฤติกรรมแปลักไป

จัากคนปกติ แลัะกลัุ่มอาการดี�านลับ ไดี�แก่ อารมณ์เมินเฉย 

พ้ดีน�อย ไม่ยินดีียินร�าย ทำให่�ผู้้�ป่วยขาดีความเข�าใจัต่อสภาพ

ความเป็นจัริง จัากอาการทางคลัินิกดีังกล่ัาวนั�น ทำให่�ความ

สามารถในการทำห่น�าที�ในชีวิตประจัำวันลัดีลัง ผู้้�ป่วยขาดี

ความสนใจั แลัะแรงจั้งใจัในการดี้แลัตนเองอย่างต่อเนื�อง โดีย

เฉพาะอย่างยิ�งในการรับประทานยา ทำให่�ผู้้�ป่วยจิัตเภทมี

โอกาสการกำเริบซุ่�ำของอาการทางจัิต ซุ่่�งเป็นเห่ตุให่�เกิดี

ความเรื�อรังของโรค(7) 

จัากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับการกำเริบแลัะ

กลัับเป็นซุ่�ำของอาการทางจัิต สาเห่ตุที�พบบ่อย คือ พฤติกรรม

การไม่ร่วมมือในการรักษิาดี�วยยา ซุ่่�งมาจัากทั�งปัจัจััยดี�านผู้้�ป่วย 

ดี�านสิ�งแวดีลั�อม ดี�านการรักษิา แลัะดี�านทีมสุขภาพ(8-9) แลัะ

ปัจัจััยดี�านผู้้�ป่วยเป็นปัจัจััยห่ลััก โดียมีสาเห่ตุเกี�ยวข�องกับการ

ขาดีความร้�เรื�องโรคแลัะการรักษิา การขาดีแรงจั้งใจัในการ

รับประทานยา เกิดีความเบื�อห่น่ายในการต�องรับประทานยา

ต่อเนื�องแลัะยาวนาน อีกทั�ง การมีอาการดี�านลับที�ทำให่�ผู้้�ป่วย

ขาดีแรงจั้งใจั ขาดีความสนใจัสิ�งต่างๆ อย่างชัดีเจัน(10) ทั�งนี�

แรงจ้ังใจั มีอิทธิิพลัต่อการตัดีสินใจัของผู้้�ป่วยจิัตเภทในการจัะ

ปรับเปลีั�ยนพฤติกรรม ที�ผู้่านมาจัากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า สามารถเสริมสร�างไดี�ผู่้านการพด้ีโน�มน�าว ชกัจัง้ แลัะทำให่�

รับร้�ถ่งผู้ลักระทบทางลับต่อการดีำรงชีวิตห่ากไม่ปรับเปลัี�ยน

พฤติกรรม ภายใต�ความเชื�อว่าผู้้�ป่วยมศีักยภาพในการปฏิบตัิตน



The Effect of Motivational Interviewing Program on Medication Compliance Behaviors of Persons...

35Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 33-45. 

ให่�ห่ายจัากโรค ห่รือป้องกันตนเองไม่ให่�อาการทางจัิตกำเริบซุ่�ำ 

รวมถ่งการปฏิบัติตามคำแนะนำที�เกิดีผู้ลัดีีแลัะมีประโยชน์ต่อ

ตนเอง(11-12) การสมัภาษิณ์เพื�อเสรมิสร�างแรงจัง้ใจั เป็นอกีทางเลัอืก

ในการส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบัประทานยาของผู้้�ป่วยจัติเภท 

เปน็การชว่ยให่�ผู้้�ปว่ยเห่น็ศกัยภาพของตนเอง เกดิีความมุง่มั�นใน

การที�จัะปรับเปลัี�ยนพฤติกรรม มแีนวทางในการจัดัีการอุปสรรค

ที�ทำให่�เกิดีความลัังเลัใจัในการปรับเปลัี�ยนพฤติกรรม มีอิสระ 

แลัะรับผู้ิดีชอบในการตัดีสินใจัเพื�อการปรับเปลัี�ยนพฤติกรรม

ดี�วยตนเอง พัฒนาแลัะคงไว�ซุ่่�งพฤติกรรมความร่วมมือในการ

รักษิาดี�วยยาไดี� (13) โดียมีการนำแนวคิดีการสัมภาษิณ์เพื�อ

เสริมสร�างแรงจัง้ใจั (Motivational interviewing) ของมลิัเลัอร์

แลัะโรลันิค มาประยุกต์เป็นกิจักรรมการบำบัดีเพื�อส่งเสริม

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้้�ป่วยจิัตเภท ผู้่านการ

สร�างแรงจัง้ใจัภายในตวัเอง (Intrinsic motivation) แก�ไขความ

ลัังเลัใจั แลัะเสริมสร�างความเชื�อมั�นในศักยภาพของตัวเอง 

ให่�มีความมั�นใจัในสมรรถนะของตนที�จัะปรับเปลัี�ยนพฤติกรรม 

ให่�สามารถขบัเคลัื�อนตนเองไปส้ก่ารเปลัี�ยนแปลังที�ดีไีดี�(14) แตย่งั

ไม่พบการใช�ในโรงพยาบาลั การส่งเสริมความร่วมมือในการ

รบัประทานยาของผู้้�ป่วยจิัตเภทที�เข�ารับการรักษิาที�แผู้นกผู้้�ป่วย

ในของโรงพยาบาลั ส่วนให่ญ่เป็นการให่�สุขภาพจัิตศ่กษิาราย

บคุคลัในระยะก่อนกลับับ�าน รวมถง่โรงพยาบาลัพระศรีมห่าโพธิิ� 

กรมสุขภาพจัิต ที�ให่�สุขภาพจัิตศ่กษิารายบุคคลัก่อนกลัับบ�าน 

แต่ยงัพบว่าสถติขิองผู้้�ป่วยจิัตเภทยงัคงมจีัำนวนมาก ที�มกีารกลับั

เป็นซุ่�ำของอาการทางจัติจัากความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา 

แลัะต�องกลัับมารักษิาแบบผู้้�ป่วยใน ในโรงพยาบาลับ่อยๆ(15) 

นอกจัากนี� การศก่ษิาที�ผู้า่นมาแม�จัะมกีารใช�โปรแกรมการ

สัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจ้ังใจัต่อพฤติกรรมความร่วมมือใน

การใช�ยาของผู้้�ปว่ยจัติเภทแตส่ว่นให่ญท่ำในชมุชน(16) ซุ่่�งอาจัจัะ

มีความยุ่งยากในการเข�าถ่งห่รือนัดีห่มายผู้้�ป่วย แลัะมีค่าใช�จั่าย

มากกว่าทำในผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลั ทั�งนี� บริบทขณะที�ผู้้�ป่วยรับ

การรักษิาในโรงพยาบาลั เป็นสิ�งแวดีลั�อมที�เอื�อต่อการเกิดี

แรงจั้งใจั เนื�องจัากมีบุคลัากรทีมสุขภาพที�ดี้แลัใกลั�ชิดี ดี้แลัให่�

รบัประทานยาตรงเวลัา รบัฟ้งัความคิดีเห่น็ แลัะให่�ความเชื�อมั�น

ในศกัยภาพของผู้้�ป่วย อกีทั�งมผีู้้�ปว่ยจัติเภทดี�วยกันเปน็แรงเสริม

ให่�ผู้้�ป่วยเกิดีการแลักเปลัี�ยนประสบการณ์ซุ่่�งกันแลัะกัน ไดี�เห่็น

แบบอย่างที�ดีี ทำให่�ผู้้�ป่วยจัิตเภทเห็่นว่าตนเองสามารถควบคุม

อาการทางจิัตไดี� ผู้่านประสบการณ์ตรงที�อาการทางจัิตค่อยๆ 

ดีีข่�น จัากการรับประทานยา แลัะส่งผู้ลัให่�มีพลัังร่วมมือในการ

รับประทานยาเมื�อกลัับไปอย้่บ�าน

วัตถุประสงค์การวิจ้ัย

เพื�อศ่กษิาผู้ลัของโปรแกรมการสัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�าง

แรงจ้ังใจัต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยาของผู้้�ป่วยจิัตเภท

ในโรงพยาบาลั ที�มารับบริการที�แผู้นกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลั

พระศรีมห่าโพธิิ�

วัตถุประสงค์เฉัพาะ

1. เพื�อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยา 

ในระยะห่ลัังการทดีลัอง ระห่ว่างกลัุ่มทดีลัองแลัะกลัุ่มควบคุม 

2. เพื�อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยา 

ของกลัุ่มทดีลัอง ในระยะก่อนแลัะห่ลัังการทดีลัอง

กรอบแนวคิดการวิจ้ัย

การศ่กษิาในครั�งนี� ผู้้�วิจััยไดี�นำแนวคิดีการสัมภาษิณ์เพื�อ

เสริมสร�างแรงจั้งใจั (Motivational interviewing) ของมิลัเลัอ

ร์แลัะโรลันิค โดียอิงทฤษิฎีขั�นตอนการเปลีั�ยนแปลังพฤติกรรม 

(Stage of change) ของโปรแชสก�าแลัะไดีคลัีเมนเต�(17) โดีย

เชื�อวา่บคุคลัแต่ลัะคนมีศกัยภาพในตนเองที�จัะผู้ลักัดัีนให่�ตนเอง

เกิดีการเปลีั�ยนแปลังพฤติกรรมที�ไม่ห่มาะสมไปส้่พฤติกรรมที�

ดีีข่�น แลัะสามารถคงไว�ซุ่่�งพฤติกรรมที�เห่มาะสมอย่างต่อเนื�อง 

ดีังนั�น ผู้้�วิจััยออกแบบโปรแกรมการสัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�าง

แรงจัง้ใจัต่อความร่วมมือในการใช�ยาของผู้้�ป่วยจิัตเภทโรงพยาบาลั 

โดียแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ประกอบดี�วย ระยะที� 1 สร�าง

สัมพันธิภาพเพื�อจัุดีมุ่งห่มายในการเปลัี�ยนแปลังพฤติกรรม

ความร่วมมือในการใช�ยา มี 2 กิจักรรม คือ “ร้�ฉัน ร้�เธิอ เราคือ

เพื�อนร่วมทาง” แลัะ “ปักห่มุดีห่มายก่อนเดีินทาง” ระยะที� 2 

เสริมสร�างแรงจั้งใจัเพื�อสร�างคำมั�นสัญญาเพื�อการปรับเปลัี�ยน

พฤตกิรรมความรว่มมอืในการใช�ยา ม ี2 กจิักรรม คอื “อะไรบ�าง

ที�ลัังเลั” แลัะ “แน่วแน่แก�ไข เปลัี�ยนให่ม่ส้่ปลัายทาง” ระยะที� 

3 เสริมสร�างแรงจั้งใจัเพื�อการลังมือกระทำอย่างต่อเนื�องในการ

ปรบัเปลัี�ยนพฤตกิรรมความรว่มมอืในการใช�ยา ม ี2 กจิักรรม คอื 

“ฉันก็ทำไดี� แลัะ “เชื�อมั�นฉันทำไดี�แน่” แลัะระยะที� 4 คงไว�

ซุ่่�งแรงจั้งใจั มี 1 กิจักรรม คือ “ย�ำไว�ให่�คงอย้่”ดัีงแสดีงใน

ภาพที� (Figure) 1

วิธิ่การวิจ้ัย
การวิจัยัครั�งนี�เป็นการวิจัยัก่�งทดีลัอง (Quasi-experimental 

research) ชนิดีสองกลัุ่ม คือ กลัุ่มทดีลัองแลัะกลุั่มควบคุม 

วัดีระยะก่อนการทดีลัอง แลัะห่ลัังการทดีลัอง (Two group 

pre-posttest) โดียทำการทดีลัองแลัะเก็บรวบรวมข�อม้ลั

ระห่ว่างเดีือนกุมภาพันธิ์ ถ่งมีนาคม พ.ศ. 2564

ประชากร คอื ผู้้�ป่วยจัติเภทอาย ุ20-59 ปี ที�ไดี�รบัการวนิจิัฉยั

จัากจัติแพทย์ว่าเป็นโรคจัติเภท โดียใช�เกณฑ์์การวนิจิัฉยัตามกลัุม่โรค 

F20.0-F20.9 ตามรหั่สของโรคในระบบขององค์การอนามัยโลัก 

(World Health Organization) ฉบับที� 10 (The International 

Classification of Diseases of Mental and Behavioral 

Disorders and Related Health Problem 10th Revision: 
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Independent Variable Dependent Variable

The effect of motivational interviewing program on medication compliance 
Behaviors of persons with schizophrenia in hospital consisting of 1 – 4 Phase 
as following;
Phase 1 Interpersonal relationships for purpose on medication compliance 

behaviors of persons with schizophrenia.
 Session 1: Activity “Know me, know you. We are friends”
 Session 2: Activity “Set goal”
Phase 2 Motivational for change on medication compliance behaviors of 

persons with schizophrenia.
 Session 3: Activity “What is your hesitation?”
 Session 4: Activity “Strongly intend to change for goal”
Phase 3 Continuance of motivational on medication compliance behaviors 

of persons with Schizophrenia.
 Session 5: Activity “I can do it”
 Session 6: Activity “Believe in myself”
Phase 4 Motivation of maintenance.
 Session 7: Activity “Anchoring for maintenance”

Medication-compliance 
behaviors of persons with 
schizophrenia in hospital

Figure 1 Conceptual framework

ICD-10) ที�เข�ารบัการบำบดัีรกัษิาที�แผู้นกผู้้�ป่วยใน ของโรงพยาบาลั

พระศรมีห่าโพธิิ� กรมสุขภาพจัติ จังัห่วดัีอบุลัราชธิานี 

กลัุ่มตัวอย่าง คือ ผู้้�ป่วยจัิตเภทอายุ 20-59 ปี ที�เข�ารับการ

บำบัดีรักษิาที�แผู้นกผู้้�ป่วยใน ของโรงพยาบาลัพระศรีมห่าโพธิิ� 

กรมสุขภาพจิัต จัังห่วัดีอุบลัราชธิานี แลัะอย้่ในระยะเตรียม

กลับับ�าน ตามการวนิจิัฉัยของแพทย์ เกณฑ์์การคดัีเข�า (Inclusion 

Criteria) ที�กำห่นดี ดีังนี�

1) ระยะเวลัาของการเจั็บป่วยดี�วยโรคจัิตเภทไม่เกิน 5 ปี

2) มีคะแนนอาการทางจิัตระดัีบน�อย ประเมินดี�วยแบบ

ประเมิน Brief Psychotic Rating Scale [BPRS] คะแนน

น�อยกว่าห่รือเท่ากับ 36 คะแนน

3) มีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษิาดี�วยยาที�

ถก้ต�องระดัีบต�ำถง่ปานกลัาง ประเมินดี�วยแบบประเมินพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษิาดี�วยยา ของ รัชนี อุทัยพันธิ์(9) คะแนน

น�อยกว่าห่รือเท่ากับ 42 คะแนน

4) มีขั�นระยะการเปลัี�ยนแปลังพฤติกรรม (Stage of 

change) ของโปรแชสก�าแลัะไดีคลีัเมนเต�(17) ที�ขั�นเมินเฉย 

(Pre-contemplation) ห่รือขั�นลัังเลัใจั (Contemplation)

5) มีผู้้�ดี้แลัห่ลัักห่ลัังจัำห่น่ายออกจัากโรงพยาบาลั

6) สามารถสื�อสารภาษิาไทยไดี�

เกณฑ์์การคัดีออกจัากการเป็นกลัุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) การวิจััยครั�งนี� กำห่นดีการคัดีกลัุ่มตัวอย่างออก คือ มี

ภาวะแทรกซุ่�อนจัากการเจับ็ปว่ยทางกาย เชน่ โรคห่วัใจัลั�มเห่ลัว 

โรคความดีันโลัห่ิตส้งวิกฤต มีอาการชัก สารน�ำแลัะสารอาห่าร

ในเลัือดีผู้ิดีปกติ ฯลัฯ

ขนาดีของกลัุม่ตวัอย่าง คำนวณห่าขนาดีอทิธิพิลั (Effect size) 

จัากส้ตร d = X
E
 – X

C
/ SD

C
 ของ Glass(18) จัากงานวิจััยเรื�องผู้ลั

ของการสัมภาษิณ์เพื�อเสรมิสร�างแรงจัง้ใจัแบบกลัุม่ต่อความร่วมมือ

ในการรกัษิาดี�วยยาของผู้้�ปว่ยจัติเภทในชมุชน ของรชัน ีอทุยัพนัธิ์ 

ไดี�ค่า 2.92 จัากคา่ Effect size ที�ไดี� มคีา่มากกวา่ 0.80 ประมาณ

ค่าอิทธิิพลัขนาดีให่ญ่ จั่งใช�ค่าขนาดีของอิทธิิพลั (Effect size) 

เทา่กบั 0.80 แลัะกำห่นดีค่าอำนาจัการทดีสอบ (Power of test) 

ที� 0.95 โดียกำห่นดีระดัีบนัยสำคัญทางสถิต ิ(Significant level) 

ที�ระดีบั 0.05 แลั�วนำคา่ดีงักลัา่วมาเปดิีตารางแบบ One-tailed 

test(19) พบว่าไดี�กลัุ่มตัวอย่างกลัุ่มลัะ 10 คน รวม 20 คน แต่เพื�อ

ปอ้งกันการส้ญเสียระห่ว่างทดีลัอง (Drop out) ของกลุ่ัมตัวอย่าง 

ผู้้�วิจััยจั่งเพิ�มจัำนวนกลัุ่มตัวอย่าง 20% ของที�คำนวณไดี�(20) 

การศ่กษิานี�จั่งมีกลัุ่มตัวอย่างทั�งห่มดี 24 คน โดียแบ่งเป็นกลัุ่ม

ทดีลัอง 12 คน แลัะกลัุ่มควบคุม 12 คน

การไดี�มาซุ่่�งกลัุ่มตัวอย่าง

1) ผู้้�วจิัยัคดัีเลัอืกกลัุม่ตัวอยา่ง ผู้้�ป่วยจัติเภทที�มารบับรกิาร

ที�แผู้นกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลัพระศรีมห่าโพธิิ� จังัห่วัดีอบุลัราชธิานี 

จัำนวน 24 คน โดียคัดีเลัือกกลัุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์์คุณสมบัติที�

กำห่นดีการคัดีเลัือกเข�ากลัุ่มตัวอย่างในการวิจััย

2) ผู้้�วิจััยขอความร่วมมือกลัุ่มตัวอย่างทำแบบประเมิน

อาการทางจัิตฉบับภาษิาไทย (Brief Psychotic Rating Scale: 
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[BPRS]) โดียคัดีเลืัอกเอาเฉพาะผู้้�ป่วยที�มีคะแนนน�อยกว่าห่รือ

เท่ากับ 36 คะแนน ห่มายถ่ง มีอาการทางจัิตอย้่ในระดีับน�อย 

แลัะทำแบบประเมนิพฤตกิรรมความรว่มมอืในการรกัษิาดี�วยยา 

โดียคัดีเลัือกเอาเฉพาะผู้้�ป่วยที�มีคะแนนน�อยกว่าห่รือเท่ากับ 

42 คะแนน ห่มายถง่ มพีฤติกรรมความร่วมมือในการรักษิาดี�วยยา

ที�ถ้กต�องระดีับต�ำถ่งปานกลัาง แลัะใช�ใบงานไม�บรรทัดีวัดีแรง

จัง้ใจัในการปรบัเปลัี�ยนพฤตกิรรม โดียม ี10 ขั�น ดีงันี� ก. ขั�นที� 0-2 

ห่มายถ่ง ขั�นเมินเฉย (Pre-contemplation) มีแรงจั้งใจัในการ

ปรบัเปลัี�ยนพฤตกิรรมน�อยที�สดุี ข. ขั�นที� 3-4 ห่มายถ่ง ขั�นลังัเลัใจั 

(Contemplation) มีแรงจั้งใจัในการปรับเปลัี�ยนพฤติกรรม

น�อย ค. ขั�นที� 5-6 ขั�นลัังเลัใจั (Contemplation) มีแรงจั้งใจัใน

การปรับเปลัี�ยนพฤติกรรมปานกลัาง ง. ขั�นที� 7-8 ขั�นตัดีสินใจั 

(Determination) มีแรงจั้งใจัในการปรับเปลัี�ยนพฤติกรรมมาก 

จั. ขั�นที� 9-10 ขั�นลังมือกระทำ (Action) มีแรงจั้งใจัในการปรับ

เปลัี�ยนพฤติกรรมมาก โดียคัดีเลืัอกเอาเฉพาะผู้้�ป่วยที�อย้่ขั�นที� 

0-6 (ก.– ค.) ห่มายถ่ง มีแรงจั้งใจัในการปรับเปลัี�ยนพฤติกรรม

น�อยที�สุดีถ่งปานกลัาง

3) ผู้้�วิจััยให่�ข�อม้ลัเกี�ยวกับการศ่กษิา การพิทักษิ์สิทธิิ�กลัุ่ม

ตัวอย่าง เมื�อผู้้�ป่วยยินดีีเข�าร่วมการวิจััย ให่�ลังนามในใบยินยอม

ของประชากรตัวอย่างห่รือผู้้�มีส่วนร่วมในการศ่กษิา

4) ผู้้�วิจััยทำการสุ่มแบ่งกลัุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ดี�วยวธิิกีารจับัฉลัากโดียกำห่นดีให่� “เลัขค้”่ 

เป็นกลัุม่ทดีลัอง แลัะ “เลัขคี�” เป็นกลัุม่ควบคมุ กลัุม่ลัะ 12 คน 

แลั�วจั่งดีำเนินการเก็บรวบรวมข�อม้ลั แลัะทดีลัองตามขั�นตอนที�

กำห่นดีต่อไป

เครื�องมือที�ใช�ในการวิจััย เครื�องมือที�ใช�ในการวิจััยครั�งนี� 

แบ่งเป็น 3 ส่วน ดีังนี�

1. เครื�องมือในการคัดีกรองกลัุ่มตัวอย่าง 

1.1 แบบประเมินอาการทางจัิตฉบับภาษิาไทย (Brief 

Psychotic Rating Scale: [BPRS]) เป็นเครื�องมือประเมินระดัีบ

ความรุนแรงของอาการทางจิัต พฒันาโดีย Overall and Gorham 

แปลัเป็นภาษิาไทยโดียพันธิุ์นภา กิตติรัตนไพบ้ลัย์ (21) มีการ

ตรวจัสอบคณุภาพของเครื�องมอืดี�านความเที�ยง (Reliability) คา่

สมัประสิทธิิ�อลััฟ้าของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.87 ทั�งนี�แบบประเมินอาการทางจิัตนี�เป็นเครื�องมือที�

เป็นมาตรฐาน ดีังนั�น ผู้้�วิจััยจั่งไม่มีการประเมินคุณภาพของ

เครื�องมือในเรื�องของความตรงของเนื�อห่า (Content Validity) 

แลัะความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) แบบประเมินนี�

ประกอบดี�วยข�อคำถามทั�งห่มดี 18 ข�อ ข�อ 1-10 ให่�คะแนน

ตามที�ผู้้�ปว่ยบอก ข�อ 11-18 ให่�คะแนนจัากการสงัเกตผู้้�ปว่ย โดีย

ระดีบัคะแนน แบง่ตามระดีบัความรนุแรงของแตล่ัะอาการ ดีงันี� 

(1) 1 คะแนน ไม่มีอาการ (2) 2 คะแนน มีอาการขั�นต�ำสุดี 

(3) 3 คะแนน มอีาการเลัก็น�อย (4) 4 คะแนน มอีาการปานกลัาง 

(5) 5 คะแนน มีอาการค่อนข�างรุนแรง (6) 6 คะแนน มีอาการ

รุนแรง แลัะ (7) 7 คะแนน มีอาการรุนแรงมาก 

คะแนนรวมทั�งห่มดี 18-126 คะแนน คะแนนน�อยกวา่ห่รอื

เท่ากับ 36 คะแนน คือ มีอาการระดัีบน�อย คะแนนมากกว่า 

36 คะแนน คือ มีอาการระดีับมาก

ในการศ่กษิาครั�งนี� ผู้้�วิจััยใช�เกณฑ์์คะแนนน�อยกว่าห่รือ

เท่ากับ 36 คะแนน ห่มายถ่ง มีอาการทางจัิตอย้่ในระดีับน�อย 

พิจัารณาคัดีเลัือกกลัุ่มตัวอย่างเข�าร่วมวิจััย

1.2 แบบประเมินพฤตกิรรมความร่วมมือในการรกัษิาดี�วยยา 

2. เครื�องมือที�ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อม้ลั 

2.1 แบบสอบถามข�อมล้ัส่วนบุคคลั ประกอบดี�วย อายุ เพศ 

การศ่กษิา อาชีพ ระยะเวลัาที�เจั็บป่วย จัำนวนครั�งที�มีอาการ

กำเริบจันต�องเข�ารับการรักษิาที�โรงพยาบาลัจัิตเวช สาเห่ตุของ

การขาดียา ความสะดีวกของการมารับยา ผู้้�ให่�การดี้แลัห่ลััก

ขณะอย้่ที�บ�าน แลัะการดี้แลัดี�านการรับประทานยา ซุ่่�งผู้้�วิจััยไดี�

สร�างข่�นเอง จัากการศ่กษิาเอกสารแลัะงานวิจััยที�เกี�ยวข�อง 

โดียผู้่านการตรวจัสอบความตรงของเนื�อห่าจัากผู้้�ทรงคุณวุฒิ 

จัำนวน 3 ทา่น ประกอบดี�วย จัติแพทย ์1 ทา่น อาจัารย์พยาบาลั

ที�เชี�ยวชาญดี�านการดี้แลัผู้้�ป่วยโรคทางสุขภาพจัิตแลัะจัิตเวช 

จัำนวน 1 ทา่น พยาบาลัผู้้�เชี�ยวชาญดี�านการพยาบาลัสขุภาพจัติ

แลัะจัิตเวช (APN) จัำนวน 1 ท่าน โดียห่าค่าดีัชนีความตรงตาม

เนื�อห่าไดี�เท่ากับ 0.94

2.2 แบบประเมนิพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษิาดี�วยยา 

ของรัชนี อุทัยพันธ์ิ ไดี�ผู่้านการตรวจัสอบความตรงเชิงเนื�อห่า 

(Content validity) เท่ากับ 0.88 แลัะเครื�องมือนี�ไดี�ผู้่านการ

ตรวจัสอบความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) โดียใช�สมัประสทิธิิ�

อลััฟ้าของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เทา่กบั 

0.85 ซุ่่�งผู้้�วจิัยันำมาใช�โดียไมไ่ดี�มกีารดีดัีแปลังเนื�อห่าแตอ่ยา่งใดี 

แลัะผู้้�วิจัยัไดี�นำแบบประเมินนี�ไปไปทดีลัองใช� (Try out) ที�แผู้นก

ผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลัพระศรีมห่าโพธิิ� ซุ่่�งมีลัักษิณะใกลั�เคียง

กับกลัุ่มตัวอย่าง ที�ใช�ในการศ่กษิาครั�งนี� จัำนวน 30 คน แลัะนำ

มาการตรวจัสอบความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) โดีย

ใช�สัมประสิทธิิ�อัลัฟ้าของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

Coefficient) ใช�เกณฑ์์ค่าที�ยอมรับไดี� 0.80 ข่�นไป(22) ไดี�ค่า

ความเที�ยงเท่ากบั 0.85 โดียแบบประเมินพฤตกิรรมความร่วมมอื

ในการรักษิาดี�วยนี� ประกอบดี�วยการใช�ยาตามแผู้นการรักษิา

อยา่งตอ่เนื�อง ไมห่่ยดุีใช�ยาเอง ใช�ถ้กต�องตามวตัถปุระสงค ์ใช�ยา

ตามเวลัา ไม่ลัดีห่รือเพิ�มขนาดียาเอง แลัะความสามารถในการ

สงัเกตแลัะจัดัีการกบัปัญห่าที�เกดิีจัากการใช�ยา ลักัษิณะเครื�องมอื

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดีับ คือ เป็นประจัำ บ่อยครั�ง 

นานๆ ครั�ง แลัะไม่เคย โดียประกอบไปดี�วยคำถาม 16 ข�อ แบ่งออก
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เป็น 2 ดี�าน คือคำถามข�อที� 1-8 เป็นดี�านพฤติกรรมการใช�ยา

ตามแผู้นการรกัษิา แลัะข�อคำถามที� 9-16 เปน็ดี�านความสามารถ

ในการสงัเกตแลัะจััดีการอาการจัากฤทธิิ�ข�างเคยีงของยา โดียข�อ

คำถามแบ่งออกเป็นข�อความทางลับ 7 ข�อ ไดี�แก่ ข�อ 1, 2, 3, 7, 

8, 12, 15 แลัะข�อความทางบวก 9 ข�อ ไดี�แก่ ข�อ 4, 5, 6, 9, 10, 

11, 13, 14, 16 โดียมีเกณฑ์์คะแนนดีังนี� ข�อความทางบวก 1 

คะแนน = ไม่เคย 2 คะแนน = นานๆ ครั�ง 3 คะแนน=บ่อยครั�ง 

แลัะ 4 คะแนน=เป็นประจัำ ในส่วนของข�อความทางลับ 1 

คะแนน = เป็นประจัำ 2 คะแนน = บ่อยครั�ง 3 คะแนน = นานๆ ครั�ง 

แลัะ 4 คะแนน=ไม่เคย 

การคดิีค่าคะแนนรวมทกุข�อคำถาม คะแนนค่าคะแนนน�อย 

ห่มายถง่ พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษิาดี�วยยาอย้ใ่นระดีบัต�ำ 

คะแนนค่าคะแนนมาก ห่มายถ่ง พฤติกรรมความร่วมมือในการ

รักษิาดี�วยยาอย้่ในระดีับส้ง โดียรวมทุกข�อคำถาม 64 คะแนน 

แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง ดีังนี�

คะแนน น�อยกว่า 21 ห่มายถ่ง มีพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษิาดี�วยยา ที�ถ้กต�องระดีับต�ำ

คะแนน 21 – 42 ห่มายถ่ง มีพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษิาดี�วยยา ที�ถ้กต�องระดีับปานกลัาง

คะแนน มากกวา่ห่รอืเทา่กบั 43ห่มายถง่ มพีฤตกิรรมความ

ร่วมมือในการรักษิาดี�วยยาที�ถ้กต�องระดีับส้ง

ในการศ่กษิาครั�งนี� ผู้้�วิจััยใช�เกณฑ์์พิจัารณาที�คะแนนน�อย

กว่าห่รือเท่ากับ 42 คะแนน ห่มายถ่ง มีพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษิาดี�วยยาที�ถ้กต�องระดีับต�ำถ่งปานกลัาง

3. เครื�องมือที�ใช�ดีำเนินการทดีลัอง ไดี�แก่ โปรแกรมการ

สมัภาษิณ์เพื�อเสรมิสร�างแรงจัง้ใจั ซุ่่�งผู้้�วจิัยัไดี�สร�างข่�นเอง จัากการ

ศ่กษิาทบทวนวรรณกรรม แลั�วนำมาพัฒนาตามแนวคิดีการ

สมัภาษิณ์เพื�อเสรมิสร�างแรงจัง้ใจัของมิลัเลัอร์แลัะโรลันคิ โดียผู่้าน

การตรวจัสอบความตรงของเนื�อห่าจัากผู้้�ทรงคุณวุฒ ิจัำนวน 3 คน 

ประกอบดี�วย จัิตแพทย์ 1 ท่าน อาจัารย์พยาบาลัที�เชี�ยวชาญ

ดี�านการดีแ้ลัผู้้�ปว่ยโรคทางสขุภาพจัติแลัะจัติเวช จัำนวน 1 ทา่น 

พยาบาลัผู้้�เชี�ยวชาญดี�านการพยาบาลัสขุภาพจัติแลัะจัติเวช (APN) 

จัำนวน 1 ท่าน โดียห่าค่าดีชันคีวามตรงตามเนื�อห่าไดี�เท่ากบั 0.96

วธิิกีารเกบ็รวบรวมข�อมล้ั โดียแบง่ออกเปน็ 2 ขั�นตอน ดีงันี� 

1. ขั�นเตรียมการ ห่ลังัจัากโครงการวิจัยัผู่้านคณะกรรมการ

พิจัารณาจัริยธิรรมการวิจััยในมนุษิย์ ผู้้�วิจััยเข�าพบห่ัวห่น�าต่ก

ผู้้�ป่วยแลัะเจั�าห่น�าที�ที�เกี�ยวข�อง เพื�อชี�แจังรายลัะเอยีดี การทดีลัอง 

การเก็บรวบรวบข�อม้ลัของงานวิจััย แลัะขอความอนุเคราะห่์ใช�

ห่�องกิจักรรม ผู้้�วิจัยัทบทวนเอกสารความร้�แลัะงานวิจัยัที�เกี�ยวข�อง 

เตรียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย 1 คน เพื�อช่วยลัดีความลัำเอียงในการเก็บ

รวบรวมข�อมล้ั เตรยีมกลัุม่ตวัอย่าง แลัะนดัีห่มาย วนัเวลัา สถานที� 

ในการทดีลัอง ห่ลังัจัากนั�นผู้้�วจิัยั ดีำเนนิการทดีลัองตามขั�นตอน

2. ขั�นดีำเนนิการทดีลัอง เปน็ขั�นดีำเนนิการทดีลัอง เมื�อไดี�

กลัุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์์ที�กำห่นดีแลั�ว ผู้้�วิจััยดีำเนินการทดีลัอง

ตามขั�นตอน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

2.1 ระยะก่อนการทดีลัอง ผู้้�วิจััยไดี�แนะนำตนเองแลัะ

ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย สร�างสัมพันธิภาพ ชี�แจังวัตถุประสงค์ การเข�าร่วม

เป็นกลัุม่ตัวอย่าง แลัะการพิทักษิ์สิทธิิ� ในการวิจััยครั�งนี� ขั�นตอน

รายลัะเอยีดีของโปรแกรมฯ ระยะเวลัา จัำนวนครั�งของการบำบดัี

ในกลัุ่มทดีลัอง แลัะลังนามใบยินยอมเข�าร่วมการวิจััย ซุ่่�งผู้้�ช่วย

ผู้้�วจิัยัทำการเกบ็รวบรวมข�อมล้ั โดียให่�กลุ่ัมตัวอย่างตอบดี�วยตนเอง 

ประกอบดี�วย แบบสอบถามข�อมล้ัส่วนบุคคลั แบบประเมนิอาการ

ทางจัติฉบบัภาษิาไทย แลัะแบบประเมินพฤตกิรรมความร่วมมอื

ในการรักษิาดี�วยยา (Pre-test) พร�อมกับนัดีห่มายกลัุ่มทดีลัอง

ในการเข�าร่วมโปรแกรมฯ ขั�นตอนนี� ใช�ระยะเวลัาประมาณ 

45-60 นาที

2.2 ระยะการทดีลัอง กลัุ่มควบคุมไดี�รับการพยาบาลัปกติ 

เช่น การประเมินอาการ การให่�สุขภาพจัิตศ่กษิารายบุคคลั แลัะ

การส่งต่อข�อม้ลัให่�เครือข่ายเมื�อผู้้�ป่วยจัำห่น่าย แลัะในส่วนของ

กลัุม่ทดีลัองไดี�รับโปรแกรมการสัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจัง้ใจั

ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยาของผู้้�ป่วยจิัตเภทใน

โรงพยาบาลั เป็นการบำบัดีรายบุคคลั ใช�ระยะเวลัาประมาณ 

45- 90 นาที แบ่งเป็น 4 ระยะ รวมทั�งห่มดี 7 กิจักรรม โดีย

ห่ลัักสำคัญ คือกระตุ�นให่�ผู้้�ป่วยจัิตเภท เปลัี�ยนแปลังพฤติกรรม

ดี�วยตนเองโดียใช�วิธิีการโน�มน�าวให่�ผู้้�ป่วยเห็่นข�อดีีของการ

เปลัี�ยนแปลัง แลัะผู้้�ป่วยตัดีสินใจัดี�วยตนเอง โดียกระบวนการ

บำบัดีการสัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจั้งใจั มีดีังนี� 

ระยะที� 1 สร�างสัมพันธิภาพเพื�อจุัดีมุ่งห่มายในการ

เปลีั�ยนแปลังพฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยา ประกอบดี�วย

กิจักรรม (ครั�งที� 1) “ร้�ฉัน ร้�เธิอ เราคือเพื�อนร่วมทาง” เพื�อสร�าง

สัมพันธิภาพ แลัะให่�ผู้้�ป่วยเข�าใจัวัตถุประสงค์ขั�นตอนการ

ดีำเนินการ ระยะเวลัา ร้ปแบบ แลัะประโยชน์ที�ไดี�รับจัากการ

เข�าร่วมกจิักรรม (ครั�งที� 2) “ปักห่มดุีห่มายก่อนเดีนิทาง” เพื�อให่�

ผู้้�ป่วยจัิตเภทมีความเข�าใจั ตระห่นักถ่งผู้ลักระทบที�เกิดีจัาก

พฤติกรรมความไม่ร่วมมือการใช�ยา ประเมินความพร�อมในการ

ปรบัเปลัี�ยนพฤติกรรม บอกประโยคสร�างแรงจัง้ใจั แลัะเป้าห่มาย

ในการปรับเปลัี�ยนพฤติกรรมการรับประทานยาของตนเอง 

ระยะที� 2 เสริมสร�างแรงจั้งใจัเพื�อสร�างคำมั�นสัญญาเพื�อ

การปรบัเปลีั�ยนพฤตกิรรมความรว่มมอืในการใช�ยา ประกอบดี�วย

กิจักรรม (ครั�งที� 3) “อะไรบ�างที�ลัังเลั” เพื�อค�นห่าสิ�งที�ผู้้�ป่วย

ลังัเลัใจั ไม่สบายใจั ห่รอืเป็นปัญห่าการใช�ยา ที�ทำให่�รบัประทานยา

ไม่ต่อเนื�อง (ครั�งที� 4 ) “แน่วแน่แก�ไข เปลัี�ยนให่ม่ส้ป่ลัายทาง” เพื�อ

ให่�ผู้้�ป่วยเกดิีความมุง่มั�นที�จัะปรบัเปลัี�ยนพฤติกรรมความร่วมมอื

ในการรบัประทานยา โดียให่�ความร้�โรคจัติเภท ผู้ลัข�างเคยีงจัากยา
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รักษิา ประโยชน์ของการรับประทานยาต่อเนื�อง แลัะให่�ผู้้�ป่วย

ตรวจัสอบรอบดี�านทั�งข�อดี ี- ข�อเสยี ของการรบัประทานยาต่อเนื�อง

ระยะที� 3 เสริมสร�างแรงจั้งใจัเพื�อการลังมือกระทำอย่าง

ต่อเนื�องในการปรับเปลัี�ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยา 

ประกอบดี�วยกิจักรรม (ครั�งที� 5) “ฉันก็ทำไดี�” เพื�อเสริมสร�าง

ความมั�นใจั แลัะเชื�อมั�นความสามารถของตนเองในการจััดีการ

กบัปญัห่าการใช�ยา สามารถจัดัียารบัประทานไดี�เองแลัะรว่มมอื

ในการใช�ยาอย่างต่อเนื�อง (ครั�งที� 6) “เชื�อมั�นฉนัทำไดี�แน่” เพื�อให่�

ผู้้�ป่วยมีความมั�นใจัยิ�งข่�น แลัะสามารถจััดียารับประทานดี�วย

ตนเองอย่างต่อเนื�อง

ระยะที� 4 คงไว�ซุ่่�งแรงจัง้ใจั (ครั�งที� 7) “ย�ำไว�ให่�คงอย้”่ เพื�อ

ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยา ห่ลัังออกจัากโรง

พยาบาลั 2 สปัดีาห่ ์ตรวจัสอบแรงจ้ังใจัวา่ยงัคงอย้ห่่รอืไม ่ปญัห่า

แลัะอุปสรรคที�เกดิีข่�นห่ลังัจัากที�ผู้้�ปว่ยกลับับ�านทดีลัองจัดัียารับ

ประทานเอง เปิดีโอกาสให่�ผู้้�ป่วยไดี�พ้ดีห่รือระบายความในใจั 

แลัะเสริมแรงจั้งใจัอย่างต่อเนื�อง 

2.3 ระยะห่ลัังการทดีลัอง เมื�อเสร็จัสิ�นการทดีลัอง ผู้้�วิจััย

ให่�กลัุ่มตัวอย่าง ทำแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการ

รกัษิาดี�วยยา (Post-test) โดียให่�กลัุม่ตัวอย่างตอบแบบประเมิน

ดี�วยตนเอง ใช�ระยะเวลัาประมาณ 45-60 นาที ทำในวันที�ผู้้�ป่วย

มาพบแพทย์ตามนัดี (Follow up) แลั�วนำข�อม้ลัที�ไดี�มาตรวจั

สอบความสมบ้รณ์ความถ้กต�องก่อนนำไปวิเคราะห่์ข�อม้ลัทาง

สถิติต่อไป ซุ่่�งสามารถสรุปขั�นตอนดีำเนินการทดีลัองแลัะเก็บ

รวบรวบข�อม้ลั ดีังแสดีงในภาพที� (Figure) 2

การวิเคราะห์ข้อมูล

ทดีสอบการแจักแจังแบบปกติของคะแนนพฤติกรรมความ

รว่มมอืในการรักษิาดี�วยยา โดียใช�สถิต ิKolmogorov-Smirnov 

ข�อม้ลัส่วนบุคคลัของกลัุ่มตัวอย่าง นำมาแจักแจังความถี� แลัะ

คำนวณร�อยลัะ เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษิาดี�วยยา ในระยะห่ลัังการทดีลัอง ระห่ว่างกลัุ่มทดีลัอง

แลัะกลัุ่มควบคุม โดียใช�สถิติที (Independent t-test) 

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษิาดี�วยยา 

ในกลัุม่ทดีลัอง กอ่นการทดีลัอง แลัะห่ลังัการทดีลัอง โดียใช�สถิติ

ที (Dependent t-test) กำห่นดีค่าระดีับนัยสำคัญทางสถิติที�

ระดีับ 0.05

การพิทักษ์สิทธิิ�กลุ่มตัวอย่าง

การศก่ษิาครั�งนี�ไดี�รบัการพจิัารณาแลัะอนมุตัใินการทำวจิัยั

จัากคณะกรรมการจัรยิธิรรมการวจิัยัในมนษุิย ์ของมห่าวทิยาลัยั

บ้รพา เลัขที� 065/2563 วันที�รับรอง วันที� 4 พฤศจัิกายน 2563 

แลัะของโรงพยาบาลัพระศรีมห่าโพธิิ� เลัขที� 002/2564 วันที�

รับรอง วันที� 27 มกราคม 2564

ผู้้�วิจััยพิทักษิ์สิทธิิ�ของกลุ่ัมตัวอย่างโดียชี�แจังรายลัะเอียดี 

วตัถปุระสงค ์วธิิกีารวจิัยั ระยะเวลัา บทบาทของการเข�ารว่มการ

วจิัยั ชี�แจังให่�ทราบถง่สทิธิขิองผู้้�เข�ารว่มการวจิัยัสามารถตอบรบั 

ปฏิเสธิ ห่รอืถอนตวัเข�ารว่มการวจิัยัไดี�ตลัอดีเวลัา ซุ่่�งไมม่ผีู้ลักระ

ทบตอ่การรกัษิาพยาบาลัที�ผู้้�ปว่ยพง่ไดี�รบัแตอ่ยา่งใดี รวมถง่การ

รกัษิาความลัับของข�อมล้ั โดียข�อมล้ัจัะนำเสนอในภาพรวม ไม่ไดี�

เปิดีเผู้ยชื�อ ห่รือลัักษิณะส่วนบุคคลั แลัะจััดีเก็บข�อม้ลัในระบบ

คอมพิวเตอร์ล็ัอคดี�วยรห่ัสลัับ การเข�าถ่งข�อม้ลัมีเพียงผู้้�วิจััย

เท่านั�น ทั�งนี�ห่ลัังการเผู้ยแพร่ผู้ลัการวิจััย ข�อม้ลัจัะถ้กเก็บไว�เป็น

เวลัา 1 ป ีแลัะจัะนำไปทำลัายห่ลัังจัากนั�น ข�อมล้ัจัะนำมาใช�ตาม

วัตถุประสงค์ในการวิจััยครั�งนี�เท่านั�น แลัะพิทักษิ์สิทธิิ�ของกลัุ่ม

ตัวอย่างตลัอดีการวิจััย 

ผลการศึกษา
ข�อม้ลัทั�วไปของกลุ่ัมตัวอย่าง การวิจััยครั�งนี�กลุ่ัมตัวอย่าง

ที�ทำการศ่กษิา 2 กลัุ่ม คือกลัุ่มทดีลัองแลัะกลัุ่มควบคุม กลัุ่มลัะ 

12 คน ในกลุั่มทดีลัองเมื�อเปรียบเทียบกับกลัุ่มควบคุมแลั�ว 

ส่วนให่ญ่อายุ 20-39 ปี ร�อยลัะ 47.06 ส่วนมากเป็นเพศชาย 

ร�อยลัะ 52.94 ซุ่่�งมีการศ่กษิาระดีับมัธิยมศ่กษิา ร�อยลัะ 53.85 

แลัะประกอบอาชีพเกษิตรกรรม ร�อยลัะ 46.67 มีระยะของการ

เจั็บป่วยน�อยกว่า 2 ปี คิดีเป็นร�อยลัะ 40.00 มารับการรักษิา

แบบผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลั เป็นครั�งที� 2 ร�อยลัะ 40 สาเห่ตุของ

การขาดียาเกดิีจัากความเบื�อห่น่ายที�ต�องรับประทานยาต่อเนื�อง 

คิดีเป็นร�อยลัะ 47.37 ทั�งนี� ผู้้�ป่วยมีความสะดีวกในการมารับยา

พบแพทย์ตามนัดี ร�อยลัะ 47.67 บิดีามารดีาเป็นผู้้�ให่�การดี้แลั

ห่ลัักขณะอย้่ที�บ�าน ร�อยลัะ 41.67 แลัะผู้้�ป่วยเป็นคนจััดียารับ

ประทานเอง คิดีเป็นร�อยลัะ 47.43 

ส่วนในกลัุ่มควบคุมเมื�อเปรียบเทียบกับกลัุ่มทดีลัองแลั�ว 

ส่วนให่ญ่อายุ 20-39 ปี คิดีเป็นร�อยลัะ 52.94 ส่วนมากเป็น

เพศชาย ร�อยลัะ 47.06 มีการศ่กษิาระดีับมัธิยมศ่กษิา ร�อยลัะ 

46.15 ประกอบอาชีพเกษิตรกรรม ร�อยลัะ 53.33 มีระยะของ

การเจับ็ป่วยน�อยกว่า 2 ปี คดิีเป็นร�อยลัะ 60.00 ส่วนมากมารบั

การรักษิาแบบผู้้�ป่วยในเป็นครั�งที� 2 ร�อยลัะ 60 สาเห่ตุของการ

ขาดียาเกดิีจัากความเบื�อห่นา่ยที�ต�องรบัประทานยาตอ่เนื�อง คดิี

เปน็ร�อยลัะ 52.63 ผู้้�ป่วยมีความสะดีวกในการมารับยาพบแพทย์

ตามนดัี ร�อยลัะ 52.17 บดิีามารดีาเปน็ผู้้�ให่�การดีแ้ลัห่ลัักขณะอย้่

ที�บ�าน ร�อยลัะ 58.33 แลัะผู้้�ป่วยเป็นคนจััดียารับประทานเอง 

คิดีเป็นร�อยลัะ 52.17 เมื�อทำการทดีสอบความแตกต่างข�อม้ลั

ทั�วไปของกลุั่มทดีลัองแลัะกลุั่มควบคุม พบว่าไม่มีแตกต่างกัน 

ดีังแสดีงในตารางที� (Table) 1
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Phase 1 Interpersonal relationships for purpose on 
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 Session 1: Activity “Know me, know you. We are friends” 
   Session 2: Activity “Set goal” 
Phase 2 Motivational for change on medication compliance 
behaviors. 

 Session 3: Activity “What is your hesitation?” 
 Session 4: Activity “Strongly intend to change for goal” 
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 Session 5: Activity “I can do it” 
 Session 6: Activity “Believe in myself” 

Figure 2 Research methods
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Table 1 Characteristics of participants (n = 24)

Characteristics Total (n = 24)
Experimental group 

(n = 12)
Control group 

(n = 12)
p-value

Age (Years) 0.104

20-39 years 17 (70.83%) 8 (47.06%) 9 (52.94%)

40-59 years 7 (29.17%) 4 (57.14%) 3 (42.86%)

Sex 0.104

Male 17 (70.83%) 9 (52.94%) 8 (47.06%)

Female 7 (29.17%) 3 (42.86%) 4 (57.14%)

Education 0.127

Primary school 9 (37.50%) 5 (55.56%) 4 (44.44%)

Secondary school 13 (54.17%) 7 (53.85%) 6 (46.15%)

Diploma 2 (8.33%) 0 (00.00%) 2 (100.00%)

Occupation 0.505

Gardener 15 (62.50%) 7 (46.67%) 8 (53.33%)

No career 9 (37.50%) 5 (55.56%) 4 (44.44%)

Duration of illness (Years) 0.133

≤ 2 years 15 (62.50%) 6 (40.00%) 9 (60.00%)

> 2 years - 5 years 9 (37.50%) 6 (66.67%) 3 (33.33%)

Admission to hospital (Times) 0.238

2 times 15 (62.50%) 6 (40.00%) 9 (60.00%)

3 times 2 (8.33%) 1 (50.00%) 1 (50.00%)

4 times 4 (16.67%) 2 (50.00%) 2 (50.00%)

≥ 5 times 3 (12.50%) 3 (100.00%) 0 (00.00%)

The factor of medication  

non-compliance

0.159

Poor insight 4 (16.67%) 2 (50.00%) 2 (50.00%)

Get well 1 (4.17%) 1 (100.00%) 0 (00.00%)

Burnout 19 (79.16%) 9 (47.37%) 10 (52.63%)

Get medicine at the hospital 0.204

practicable 23 (95.83%) 11 (47.83%) 12 (52.17%)

impractical 1 (4.17%) 1 (100.00%) 0 (00.00%)

Caregiver 0.233

Take care yourself 6 (25.00%) 3 (50.00%) 3 (50.00%)

Parents 12 (50.00%) 5 (41.67%) 7 (58.33%)

Married couple 6 (25.00%) 4 (66.67%) 2 (33.33%)

Caregiver of medicine 0.204

Take care yourself 23 (95.83%) 11 (47.83%) 12 (52.17%)

Family 1 (4.17%) 1 (100.00%) 0 (00.00%)
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ผู้ลัการเปรียบเทียบคะแนนเฉลัี�ยพฤติกรรมแลัะส่วนเบี�ยง

เบนมาตรฐานพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษิาดี�วยยา ภายห่ลััง

การทดีลัองในกลุัม่ทดีลัองแลัะกลัุม่ควบคุม มคีะแนนเฉลัี�ยเทา่กบั 

55.42 (SD = 5.87) แลัะ 34.08 (SD = 5.50) ตามลัำดีับ แลัะ

พบวา่ ภายห่ลังัการทดีลัอง คะแนนเฉลัี�ยพฤตกิรรมความรว่มมอื

ในการรกัษิาดี�วยยาของกลัุม่ทดีลัองแลัะกลุ่ัมควบคมุ แตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที�ระดีับ 0.05 (t = -9.187, p < 0.001) 

โดียภายห่ลัังการทดีลัองคะแนนเฉลัี�ยพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรกัษิาดี�วยยาของกลัุม่ทดีลัองสง้กว่ากลัุม่ควบคมุ (t = -9.187) 

ดีังแสดีงในตารางที� (Table) 2

Table 2 Compare the average score of medication-compliant behaviors in person with schizophrenia. After the 

period of the experiment between the experimental group and the control group. (n = 24)

Samples
Total  

(n = 24)

The scores of medication - 

compliant behaviors
Mean 

difference
95%CI t p-value

х SD

Control group 12 34.08 5.50 -21.33 -26.15 to -16.52 -9.19* < 0.001

Experimental group 12 55.42 5.87

* Statistically significant level at 0.05

ผู้ลัการเปรียบเทียบคะแนนเฉลัี�ยแลัะส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐานพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษิาดี�วยยาของผู้้�ป่วย

จัติเภท ในกลัุม่ทดีลัอง ระยะก่อนแลัะห่ลังัการทดีลัอง มคีะแนน

เฉลัี�ยเท่ากบั 32.00 (SD = 3.77) แลัะ 55.42 (SD = 5.87) ตามลัำดีบั 

แลัะพบว่า ในกลัุ่มทดีลัอง คะแนนเฉลัี�ยพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษิาดี�วยยา ก่อนแลัะห่ลัังการทดีลัอง แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที�ระดีับ 0.05 (t = -15.66, p < 0.001) 

โดียมีคะแนนเฉลัี�ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษิาดี�วยยา 

ห่ลัังการทดีลัองส้งกว่าก่อนการทดีลัอง (t = -15.66) ดีังแสดีง

ในตารางที� (Table) 3

Table 3 Compare the average score of medication-compliant behaviors in person with schizophrenia before 

and after of the experiment in the experimental group (n = 24)

Samples

The score of medication - 

compliant behaviors
Mean  

difference
95%CI t p-value

х SD

Pretest (n = 12) 32.00 3.77 -23.42 -26.71 to -20.13 -15.67* < 0.001

Posttest (n = 12) 55.42 5.87

* Statistically significant level at 0.05

อภิปรายผล
จัากการศ่กษิาผู้ลัของผู้ลัของโปรแกรมการสัมภาษิณ์เพื�อ

เสริมสร�างแรงจั้งใจัต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยาของ

ผู้้�ปว่ยจิัตเภทในโรงพยาบาลั โรงพยาบาลัพระศรีมห่าโพธิิ� จังัห่วัดี

อุบลัราชธิานี ผู้ลัการศ่กษิานำมาอภิปราย ไดี�ดีังนี�
กลัุ่มตัวอย่างในกลุ่ัมทดีลัองห่ลัังไดี�รับโปรแกรมการ

สัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจั้งใจัต่อพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการใช�ยา พบว่าคะแนนเฉลัี�ยพฤตกิรรมการความร่วมมือในการ

รักษิาดี�วยยา เท่ากับ 55.42 คะแนน (SD = 5.87) ซุ่่�งมากกว่า
กลัุม่ควบคุมที�ไดี�คะแนนเฉลัี�ยพฤติกรรมการความร่วมมอืในการ

รกัษิาดี�วยยา เท่ากบั 34.08 คะแนน (SD = 5.50) อย่างมนียัสำคัญ
ทางสถิติที�ระดีับ 0.05 (t = -9.19, p < 0.001) แลัะยังพบว่าใน

กลัุ่มทดีลัองมีคะแนนเฉลัี�ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษิา
ดี�วยยา ก่อนแลัะห่ลัังการทดีลัอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที�ระดีับ 0.05 ( t = -15.67, p < 0.001) โดียมีคะแนน
เฉลีั�ยพฤตกิรรมความรว่มมอืในการรกัษิาดี�วยยา ห่ลังัการทดีลัอง

สง้กว่ากอ่นการทดีลัอง (t = -15.67) แสดีงให่�เห็่นถง่ประสทิธิผิู้ลั

ของโปรแกรมการสัมภาษิณเ์พื�อเสรมิสร�างแรงจัง้ใจัต่อพฤตกิรรม
ความร่วมมือในการใช�ของผู้้�ป่วยจัิตเภทในโรงพยาบาลั สามารถ
มาใช�บำบัดีผู้้�ป่วยจัิตเภทให่�เกิดีการเปลีั�ยนแปลังพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรับประทานยาไปในทางที�ดีีข่�น มากกว่าการ

ให่�การพยาบาลัตามปกติเพียงอย่างเดีียว ภายใต�สภาพการณ์
คลั�ายกันระห่ว่างกลัุ่มทดีลัองแลัะกลัุ่มควบคุม ทั�งในดี�าน อายุ 
เพศ ระดีับการศ่กษิา อาชีพระยะเวลัาที�เจั็บป่วย จัำนวนครั�งรับ

การรักษิาแบบผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลัจัิตเวช สาเห่ตุของการ

ขาดียาความสะดีวกของการมารับยา ผู้้�ให่�การดี้แลัห่ลัักขณะอย้่
ที�บ�าน แลัะการดี้แลัดี�านการรับประทานยา ผู้ลัการศ่กษิาครั�งนี�
ยังสอดีคลั�องการกับศ่กษิาของ เยาวภา ไตรพฤกษิชาติ เรื�อง
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โปรแกรมการเสริมสร�างแรงจั้งใจัในการรักษิาดี�วยยาในผู้้�ป่วย
โรคจัิตเภท โรงพยาบาลัจัิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ที�พบว่า 
ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการเสริมสร�างแรงจัง้ใจัในการรักษิาดี�วยยา มคีวาม
รว่มมอืในการรบัประทานยาอยา่งตอ่เนื�องสง้กวา่กลัุม่ที�ไดี�รบัการ
พยาบาลัปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที�ระดีับ 0.05(23)แลัะยัง
สอดีคลั�องกับการศ่กษิาของ Favrod ที�ไดี�ศ่กษิาการส่งเสริม
ความสขุกบัแรงจัง้ใจัตอ่พฤตกิรรมการดีำรงชีวติในผู้้�ปว่ยจิัตเภท 
ซุ่่�งพบว่าผู้้�ปว่ยจิัตเภทที�ไดี�รบัโปรแกรม ฯ มพีฤตกิรรมการปฏิบตัิ
กจิัวัตรแลัะการดีแ้ลัตัวเองอย่างเห่มาะสม ดีข่ี�นมากกว่าผู้้�ปว่ยจิัต
เภทที�ไม่ไดี�รับโปรแกรมดีังกลั่าว(24)

ทั�งนี� กิจักรรมการบำบัดีของโปรแกรมฯ เป็นกิจักรรมที�
เฉพาะกับปัญห่าของผู้้�ป่วย เสริมสร�างให่�เชื�อมั�นในศักยภาพ
ตนเอง ว่าสามารถทำไดี� (Self-efficacy) ผู้้�ป่วยสามารถเลัือกไดี�
ดี�วยตนเองอย่างอิสระ (Menu) สิ�งเห่ลั่านี�จัะช่วยให่�ผู้้�ป่วยมั�นใจั
ในการกระทำของตนเอง มีความพร�อมในการปรับเปลีั�ยน
พฤตกิรรมความรว่มมือในการรบัประทานยาอยา่งตอ่เนื�อง ดีงัใน

กจิักรรมที� 4 “แน่วแน่แก�ไข เปลัี�ยนให่ม่ส้ป่ลัายทาง” กจิักรรมที� 5 

“ฉนักท็ำไดี�” แลัะกจิักรรมที� 6 “เชื�อมั�นฉนัทำไดี�แน่” การใช�คำถาม

กระตุ�นให่�ผู้้�ป่วยตระห่นักในปัญห่า แลัะทัศนคติอันดีีต่อการ

รบัประทานยาตอ่เนื�อง เชน่ “การที�คณุไม่กนิยามันเปน็อปุสรรค

ต่อเป้าห่มายที�คุณตั�งไว�อย่างไรบ�าง” “คุณคิดีว่าตัวคุณจัะเป็น

อยา่งไรถ�าคณุยงัไมก่นิยา” “สมมุตวิา่คณุกินยาตอ่เนื�อง ชวีติคณุ

จัะดีีข่�นอย่างไร” เป็นต�น เพื�อให่�ผู้้�ป่วยไดี�พ้ดี “ข�อความจ้ังใจั

ตนเอง” (Self-Motivational Statement: [SMS]) ซุ่่�งการพ้ดี

ข�อความจัง้ใจันี�จัะมกีารสอดีแทรกไว�ในทกุๆ กจิักรรมการบำบดัี

ทั�ง 7 ครั�ง ยกตัวอย่างข�อความจั้งใจัของกลัุ่มทดีลัอง เช่น “ผู้ม

เพิ�งร้�ว่าการที�ผู้มไม่กินยามันเป็นปัญห่าขนาดีนี�” “กลัับบ�านไป

ผู้มจัะกนิยาตามที�บอกไมห่่ยดุียาเอง” “ผู้มต�องกนิยาผู้มทำไดี�อย้่

แลั�ว” เป็นต�น การให่�ผู้้�ป่วยพ้ดีข�อความจั้งใจัตนเองบ่อยๆ ซุ่�ำๆ 
เพื�อเป็นการยืนยัน ให่�ย่ดีมั�นในสิ�งที�ตนเองกลั่าวออกมาเอง แลัะ
การที�ผู้้�ปว่ยไดี�ฟั้งข�อความจัง้ใจัของตนเองซุ่�ำๆ ผู้้�ปว่ยจัะมโีอกาส

ไดี�คิดี แลัะส่งผู้ลัให่�เกิดีแรงจัง้ใจัมากข่�น นอกจัากนี�การปรับเปลีั�ยน

ให่�ผู้้�ป่วยมีความร้�ความเข�าใจัที�ถ้กต�องเกี�ยวกับการรักษิาดี�วยยา
ในกิจักรรมที� 4 ช่วยให่�ผู้้�ป่วยเกิดีความตระห่นักในการปฏิบัติตัว
ที�ถก้ต�อง แลัะจัะปฏบิตัตินไดี�เห่มาะสมข่�น อกีทั�งเปน็การตอกย�ำ

ว่าตวัผู้้�ป่วยนั�นมศีกัยภาพในการที�จัะจัดัียารบัประทานดี�วยตนเอง 

ไมม่คีวามลังัเลัใจัในการปรบัเปลัี�ยนพฤติกรรม แลัะเกิดีแรงจัง้ใจั
ในการรับประทานยาอย่างต่อเนื�องในที�สุดี

ซุ่่�งผู้ลัการศ่กษิาครั�งนี�สะท�อนให่�เห่็นว่าการไดี�รับการ

พยาบาลัตามปกตขิองผู้้�ปว่ยจัติเภท อาจัจัะยงัไมเ่พยีงพอตอ่การ

แก�ปญัห่าความไมร่ว่มมอืในการรบัประทานยาของผู้้�ปว่ยจัติเภท 
ดีังนั�น โปรแกรมการสัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจั้งใจัต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยาของผู้้�ป่วยจิัตเภทในโรง

พยาบาลั จัง่เป็นอกีโปรแกรมทางเลืัอกห่น่�งที�จัะนำมาบำบัดีผู้้�ป่วย
จัิตเภทในโรงพยาบาลัควบค้่ไปกับการพยาบาลัตามปกติ เพื�อ
ส่งเสริมให่�ผู้้�ป่วยจิัตเภทมีการเปลัี�ยนแปลังพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรบัประทานยาที�ดีขี่�น โปรแกรมมคีวามสั�นกระชบั สามารถ
ดีำเนนิการเสร็จัสิ�นกอ่นที�ผู้้�ปว่ยจัะกลับับ�าน มกีารกระตุ�นตอ่เมื�อ
ผู้้�ป่วยกลัับบ�านจัะทำให่�แรงจั้งใจัในการกระทำพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรับประทานยาคงอย้่ ลัดีการกำเริบแลัะ
การกลัับเป็นซุ่�ำ

สรุปผลการศึกษา
จัากการศ่กษิาครั�งนี� พบว่าผู้้�ป่วยจัิตเภทที�ไดี�รับโปรแกรม

การสัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจั้งใจั มีพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการใช�ยาส้งข่�นกว่ากลัุ่มที�ไดี�รับการพยาบาลัตามปกติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แลัะเมื�อเปรียบเทียบ
ลัักษิณะทั�วไปสว่นบคุคลั ระยะเวลัาการเจับ็ปว่ย สาเห่ตุของการ
ขาดียา รวมทั�งผู้้�ดี้แลัเรื�องการรับประทานยา ของทั�งสองกลัุ่ม
พบว่าไม่แตกต่างกัน ทั�งนี� ผู้้�ป่วยจิัตเภทที�ไดี�รับโปรแกรมการ

สัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจั้งใจั มีพฤติกรรมความร่วมมือใน

การใช�ยาส้งข่�นกว่าก่อนไดี�รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001)

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจ้ัยไปใชื่้และการทำวิจ้ัย

1) ในการดีแ้ลัผู้้�ป่วยจัติเภท ทมีสุขภาพสามารถนำกิจักรรม

การบำบัดีของโปรแกรมการสัมภาษิณ์เพื�อเสริมสร�างแรงจั้งใจั

ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใช�ยาของผู้้�ป่วยจิัตเภทใน

โรงพยาบาลัในครั�งนี� ไปใช�เพื�อการดี้แลัผู้้�ป่วยโรคจัิตเภทที�มา

รับบริการแผู้นกผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลั 

2) ควรทำการวิจััยโปรแกรมการบำบัดีเพื�อเสริมสร�างแรง

จัง้ใจัในการเปลีั�ยนแปลังพฤติกรรมสุขภาพอื�นๆ ห่รอืในผู้้�ป่วยจิัตเวช

โรคอื�นๆ เช่น โรคซุ่ม่เศร�า โรคตดิีสุรา โรคตดิีสารเมทแอมเฟ้ตามนี 
กญัชา แลัะบหุ่รี� เป็นต�น แลัะควรทำวจิัยัที�มกีารตดิีตามประสทิธิผิู้ลั

ของโปรแกรมฯ ห่ลังัการทดีลัองในระยะยาว เช่น 1 เดีอืน 3 เดืีอน 

ห่รือ 6 เดีือน เพื�อประเมินความคงอย้่ของประสิทธิิผู้ลัของ
โปรแกรมการบำบัดีเพื�อเสริมสร�างแรงจั้งใจัต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช�ยาของผู้้�ป่วยจัิตเภท ต่อไป
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รูปแบบการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ�นเขต 10 อุบลราชื่ธิาน่

Model for Performance Development of Local Health Security Fund 

Committee, Region 10, Ubon Ratchathani Province

สมบ้รณ์ เพ็ญพิมพ์1*, อารี บุตรสอน1

Somboon Penpim1*, Aree Butsorn1

บทคัดย่อ
การวิจััยนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อศ่กษิาการพัฒนาร้ปแบบการดีำเนินงาน

กองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี กลัุ่มตัวอย่างคือ

ผู้้�รบัผู้ดิีชอบงานกองทุนห่ลักัประกนัสขุภาพท�องถิ�นระดีบัลัะ 2 ท�องถิ�นตอ่จังัห่วดัี 

ท�องถิ�นลัะ 2 คน รวม 30 คน ผู้้�รับผู้ิดีชอบงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�น

ระดีับจัังห่วัดี ๆ ลัะ 2 คน รวม 10 คน พี�เลัี�ยงจัังห่วัดีลัะ 2 คน รวม 10 คน 

ผู้้�รบัผู้ดิีชอบงานกองทุนสำนักงานห่ลักัประกันสุขภาพแห่ง่ชาติ 2 คน สาธิารณสุข

อำเภอ 5 คน ท�องถิ�นอำเภอ 5 คน รวม 52 คน กลัุ่มเป้าห่มายที�ใช�ในการเก็บ

รวบรวมข�อม้ลั คือ คณะกรรมการกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 

อุบลัราชธิานี จัำนวน 15 กองทุน รวม 270 คน ดีำเนินการระห่ว่างเดีือนมีนาคม 

2564 ถ่ง ธิันวาคม 2564 วิเคราะห่์ข�อม้ลัโดียการรวบรวม จััดีห่มวดีห่ม้่ วิเคราะห่์

เนื�อห่า แลัะเปรียบเทียบผู้ลัต่างค่าเฉลัี�ยของคะแนนก่อนแลัะห่ลัังใช�สถิติ paired 

t-test ผู้ลัการวิจััยพบว่า ร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพ

ท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิานี คอื DCFKND Model ประกอบดี�วย 1) Data center: 

ศ้นย์ข�อม้ลักองทุน 2) Coacher: พี�เลัี�ยง 3) Follow up: การติดีตามเยี�ยม

อย่างต่อเนื�อง 4) Knowledge: ความร้�ที�ถ้กต�องในการดีำเนินงานกองทุน 

5) Networking: ภาคเีครอืขา่ยในการดีำเนนิงาน 6) Development evaluation: 

DE: ห่ลัังการพัฒนาศักยภาพของทีมพี�เลัี�ยงกองทุน กลุ่ัมตัวอย่างมีคะแนนเฉลีั�ย

ความร้� เจัตคต ิการมสีว่นรว่ม แลัะการทำงานเปน็ทมีส้งกวา่กอ่นการทดีลัองอยา่ง

มีนัยสำคัญที�ระดีับ 0.05 ร้ปแบบที�พัฒนาข่�นเพิ�มศักยภาพในการดีำเนินงาน

กองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิานี ไดี�ตามเป้าห่มายที�ตั�งไว�

คำสำคัญ: ร้ปแบบ, กองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี
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Abstract
This research aim to study model for Performance Development of Local Health Security Committee, 

Region 10, Ubon Ratchathani Province. The sample group consisted of people responsible for the work of the 

local health security fund at each level 2 localities per province, 2 people per locality a total of 30 people, 

2 people in charge of the local health security fund at the provincial level a total of 10 people, 2 mentors per 

province a total of 10 people, responsible for the work National Health Security Office Fund 2 people, district 

public health 5 people and local district 5 people, total 52 people and the target group used for collecting 

the data was the Local Health Security Fund Committee, District 10, Ubon Ratchathani, with 270 people and 

implemented between March 2021 and December 2021. The data were analyze using collecting, categorizing, 

analyzing content and compared the mean difference of scores before and after using the paied t-test. The 

results showed that, model for Performance Development of Local Health Security Committee, Region 10, 

Ubon Ratchathani Province is DCFKND Model consists of 1) Data Center 2) Coacher 3) Follow up 4) Knowledge 

5) Networking and 6) Development Evaluation. After developing the potential of the fund mentor team the 

samples had different mean scores of knowledge, attitude, participation and teamwork higher than before the 

experiment was significantly at the 0.05 level. The developed model was able to modify the performance 

development of local health security committee, Region 10, Ubon Ratchathani Province achieved the goals set. 

Keywords: Form, Local Health Security Fund, Ubon Ratchathani

บทนำ
พระราชบัญญัติห่ลัักประกันสุขภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2545 

ไดี�กำห่นดีให่�ประชาชนแลัะท�องถิ�นมีส่วนร่วมในระบบห่ลััก

ประกันสุขภาพถ�วนห่น�า สำห่รับองค์กรปกครองส่วนท�องถิ�นใน

บทบญัญตัหิ่ลักัประกนัสขุภาพแห่ง่ชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 13(3) 

มาตรา 18(8) มาตรา 47 แลัะมาตรา 48(4) ไดี�กำห่นดีให่�องค์กร

ปกครองส่วนท�องถิ�นสนับสนุนแลัะกำห่นดีห่ลัักเกณฑ์์ให่�องค์กร

ชุมชน องค์กรมห่าชน แลัะภาคเอกชนที�ไม่มีวัตถุประสงค์

ในการดีำเนินงานเพื�อแสวงห่าผู้ลักำไร โดียส่งเสรมิกระบวนการ

มีส่วนร่วมเพื�อสร�างห่ลัักประกันสุขภาพแห่่งชาติให่�แก่บุคคลั

ในพื�นที� ให่�มีคณะกรรมการสนับสนุน แลัะประสานกับองค์กร

ปกครองส่วนท�องถิ�นกำห่นดีห่ลัักเกณฑ์์เพื�อให่�องค์กรดีังกลั่าว

เป็นผู้้�ดีำเนินงานแลัะบริห่ารจััดีการระบบห่ลัักประกันสุขภาพ

ในระดีบัท�องถิ�นห่รอืพื�นที� โดียให่�ไดี�รบัคา่ใช�จัา่ยจัากกองทนุตาม

โครงการที�คณะกรรมการอนุมัติ(1) จัากการดีำเนินการที�ผู่้านมา 

พบว่า มีจัำนวนองค์การบริห่ารส่วนตำบลั (อบต.) แลัะเทศบาลั

ทั�งประเทศ ทั�งห่มดี 7,776 แห่่ง ในปี พ.ศ. 2549 มีองค์กร

ปกครองส่วนท�องถิ�น (อปท.) ที�สมัครเข�าร่วมมีกองทุนสุขภาพ

ตำบลั จัำนวน 870 แห่่ง คิดีเป็นร�อยลัะ 11.19 ปี พ.ศ. 2550 

เพิ�ม 18 แห่่ง รวมเป็น 888 แห่่ง คิดีเป็นร�อยลัะ 11.42 ปี จันถ่ง

ปี พ.ศ. 2558 มกีารขยายไปถง่ 7,760 แห่่ง คดิีเป็นร�อยลัะ 99.79(2) 

คณะกรรมการกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพในระดีับท�องถิ�น

ห่รือพื�นที�มีองค์ประกอบของคณะกรรมการบริห่ารกองทุน

ห่ลัักประกันสุขภาพมาจัากห่ลัายภาคส่วน ทั�งโดียตำแห่น่งแลัะ

จัากการคัดีเลัือกจัำนวน ไม่เกิน 21 คน คณะกรรมการกองทุน

มีห่น�าที�ในการบริห่ารจััดีการเงินกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพ

ระดีับท�องถิ�นห่รือพื�นที�ให่�เกิดีประโยชน์ส้งสุดีแก่ประชาชนใน

พื�นที�ภายใต�การกำกับดี้แลัขององค์กรปกครองสว่นท�องถิ�น ทั�งนี�

การดีำเนนิงานกองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพในระดีับท�องถิ�นห่รือ

พื�นที�จัะประสบผู้ลัสำเร็จัมากน�อยเพียงใดีย่อมข่�นอย้่กับการ

ตอบสนองต่อกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพในระดีบัท�องถิ�นห่รอื

พื�นที�ของคณะกรรมการบริห่ารกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพใน

ระดีับท�องถิ�นห่รือพื�นที�เป็นสำคัญ(3)

ปัจัจัุบันมีองค์กรปกครองส่วนท�องถิ�นทั�งห่มดี 7,776 แห่่ง 

(อปท.) สมัครเข�าร่วมกองทุนสุขภาพท�องถิ�น จัำนวน 7,760 แห่่ง 

คิดีเป็นร�อยลัะ 99.79 ของกองทุนทั�งห่มดี การดีำเนินงานของ

คณะกรรมการกองทุนที�ผู้่านมายังพบปัญห่าห่ลัายดี�าน เช่น 

การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการดีำเนนิงานกองทนุ การมส่ีวนร่วม

ของคณะกรรมการในการบรหิ่ารจัดัีการกองทนุ รวมถง่ประสทิธิภิาพ

ในการจัดัีการกองทนุที�ส่งผู้ลัต่อการบรหิ่ารงบประมาณที�ล่ัาช�า แลัะ

การใช�จ่ัายเงนิกองทนุที�ไม่สมดีลุั การเบกิจ่ัายเงนิงบประมาณเพื�อ

แก�ปญัห่าของพื�นที�เห่ลัอืค�างจัา่ยกวา่ 5 พนัลั�านในป ีพ.ศ. 2560(4) 

ในปี 2563 เขต 10 อบุลัราชธิานมีเีงนิคงเห่ลัอืเฉลัี�ย 5 ปีย�อนห่ลังั

ในแต่ลัะปีจัะมีงบประมาณรวม 420 ลั�านบาท ปจััจับุนัมแีนวโน�ม

เงินคงเห่ลัือลัดีลังดีังนี� ปี 2560 เงินคงเห่ลัือ 153 ลั�านบาท 

(ร�อยลัะ 38) ปี 2561 เงินคงเห่ลัือ 147 ลั�านบาท (ร�อยลัะ 36) 

ปี 2562 เงินคงเห่ลัือ 121 ลั�านบาท (ร�อยลัะ 29) แลัะ ปี 2563 

เงนิคงเห่ลืัอ 84 ลั�านบาท (ร�อยลัะ 19) เมื�อการเบิกจ่ัายงบประมาณ
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ไมส่อดีคลั�องกบัวตัถุประสงคข์องกองทนุทำให่�เกดิีผู้ลักระทบตอ่

ประชาชนในเรื�องการใช�งบประมาณเพื�อจััดีกิจักรรมสร�าง

เสริมสุขภาพแลัะป้องกันโรคซุ่่�งเป็นสิทธิิขั�นพื�นฐานที�ประชาชน

พ่งจัะไดี�รบั ความต�องการขั�นพื�นฐานของมนษุิยต์ั�งแตเ่กดิีจันตาย 

ดีงันั�นรฐัควรจัะมบีทบาทในการสร�างรากฐานชวีติที�ดีใีห่�แกผู่้้�คน

ที�อย้่บนผู้ืนแผู้่นดีินไทย การตั�งกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพใน

ระดีับท�องถิ�นห่รือพื�นที� มีวัตถุประสงค์ เพื�อสร�างการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการจััดีการสุขภาพ ภายใต�ความร่วมมือของค์

องคก์รปกครองส่วนท�องถิ�นในการแก�ปัญห่าสขุภาพแลัะป้องกนั

โรครวมทั�งการฟ้้�นฟ้้สุขภาพในกรณีที� เจั็บป่วยห่รือพิการ 

สำนักงานห่ลัักประกันสุขภาพแห่่งชาติ (สปสช.) ไดี�มีแนวทาง

การแก�ปญัห่า แนวทางการแก�ปญัห่างบประมาณการเบกิจัา่ยงบ

ประมาณไมเ่ปน็ไปตามเปา้ห่มายโดียการชี�แจังห่ลักัเกณฑ์ก์ารใช�

จัา่ยงบประมาณที�ถก้ต�องพฒันาความร้�ผู้้�รบัผู้ดิีชอบระดีบัเขตทั�ง 

13 เขต จััดีทำค้่มือการบริห่ารงานกองทุนลัักประกันสุขภาพ 

พฒันาคณะกรรมการกองทุนห่ลักัประกันสุขภาพในทุกระดัีบ แต่

จัากผู้ลัการดีำเนินงานเมื�อประเมินจัากการใช�จ่ัายงบประมาณ

กองทุนแลั�วยังไม่สามารถสรุปไดี�ว่าร้ปแบบใดีมีความเห่มาะสม

กับการบริห่ารงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพในระดีับท�องถิ�น

ห่รือพื�นที�ไดี�อย่างมีประสิทธิิภาพ 

สำห่รับเขต 10 อุบลัราชธิานี มี อปท.ทั�งห่มดี 658 แห่่ง 

แลัะเข�าร่วมทั�งห่มดี 658 แห่่ง การดีำเนินการที�ผู้่านมายังพบ

ปัญห่าในการดีำเนินงานกองทุนดี�านการมีส่วนร่วมขององค์กร

ต่าง ๆ มีเพียงร�อยลัะ 47 การเบิกจั่ายงบประมาณเป็นไปตาม

เป้าห่มายร�อยลัะ 60 แลัะยังพบว่า ปัญห่าอุปสรรคของการ

ดีำเนนิงานกองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพระดีบัพื�นที� คอื ประชาชน

ให่�ความสนใจัเข�าร่วมกิจักรรมสร�างเสริมสุขภาพตามชุดีสิทธิิ

ประโยชน์น�อย งบประมาณของกองทุนนำไปใช�ไม่ตรงกับ

วัตถุประสงค์ การเบิกจั่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามเป้าห่มาย 

แลัะงบประมาณกองทุนที�ไดี�รับจััดีสรรลั่าช�าไม่เพียงพอ พบบาง

พื�นที�มีการบริห่ารจััดีการงบประมาณล่ัาช�า ขาดีความร้�เรื�อง

ระเบียบ ประชาชนร้�เรื�องห่ลักัประกันสุขภาพน�อย สอดีคลั�องกับ

ผู้ลัการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพในระดีับท�องถิ�น

ของจัังห่วัดีห่นองคายที�พบปัญห่าอุปสรรค ในการดีำเนินงาน

กองทุนห่ลัักประกันสุขภาพในระดัีบท�องถิ�นห่รือพื�นที�ห่ลัาย

ประการ เช่น ดี�านการชี�แจังประชาสัมพันธิ์ แลัะการบริห่าร

จัดัีการงบประมาณเป็นต�น ปญัห่าสำคัญ ดี�านการบริห่ารจัดัีการ

กองทุนสุขภาพตำบลั พบว่า คณะกรรมการขาดีความร้�ความ

เข�าใจัในระเบียบ การใช�จ่ัายห่รือการสนับสนุนงบประมาณ

ของกองทนุ ขาดีการตดิีตามประเมนิผู้ลัการบรหิ่ารจัดัีการกองทนุ 

สุขภาพตำบลัตามแบบประเมินที�กำห่นดี ดี�านการ มีส่วนร่วม 

พบว่าการสร�างการรับร้�ความเข�าใจั แลัะ ความสนใจัของชุมชน

ตอ่บทบาทภารกิจัของกองทุน ยงัมนี�อย ไม่มกีารสำรวจัความพง่

พอใจัแลัะการรับร้� ข�อม้ลัข่าวสารต่อการดีำเนินงานของกองทุน

แลัะขาดีองค์ความร้�ในการจััดีทำแผู้นแลัะการบริห่ารจััดีการ 

แผู้นงาน/โครงการ ขาดีกระบวนการจััดีทำแผู้นแบบมีส่วนร่วม

แลัะไม่มีการนำข�อม้ลัพื�นฐานที� เกี�ยวข�องมาวิเคราะห่์ (5) 

สอดีคลั�องกับการศ่กษิาเรื�องปัจัจััยที�ส่งผู้ลัต่อการดีำเนินงาน

กองทุนประกันสุขภาพระดัีบพื�นที�อำเภอสิรนิธิร จังัห่วัดีอบุลัราชธิานี 

พบว่า ปัญห่าอุปสรรคของการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สขุภาพระดีบัพื�นที�ไดี�แก่ ประชาชนให่�ความสนใจัเข�าร่วมกจิักรรม

สร�างเสริมสุขภาพตามชุดีสิทธิิประโยชน์น�อย งบประมาณ

ของกองทุนนำไปใช�ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ แลัะงบประมาณกองทุน

ที�ไดี�รับจััดีสรรลั่าช�าไม่เพียงพอ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีแนวทาง

ที�ชัดีเจันในการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�น

ที�มีประสิทธิิภาพ(6) ผู้้�วิจััยจั่งสนใจัศ่กษิาร้ปแบบการดีำเนินงาน

กองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี เพื�อให่�

ไดี�แนวทางการพฒันาการดีำเนนิงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพ

ท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี ให่�มีประสิทธิิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจ้ัย

1) วัตถุประสงค์ทั�วไป

เพื�อศ่กษิาร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี

2) วัตถุประสงค์เฉพาะ

2.1. เพื�อศ่กษิาบริบทของการดีำเนินงานร้ปแบบการ

ดีำเนนิงานกองทนุห่ลัักประกนัสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิานี

2.2. เพื�อศก่ษิากระบวนการพัฒนารป้แบบการดีำเนินงาน

กองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี

2.3. เพื�อศ่กษิาผู้ลัลััพธ์ิที�เกิดีจัากการพัฒนาร้ปแบบการ

ดีำเนนิงานกองทนุห่ลัักประกนัสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิานี

วิธิ่การวิจ้ัย
การวิจััยครั�งนี�เป็นการวิจััยปฏิบัติการ (Action research) 

เพื�อศ่กษิาร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพ

ท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิานี แลัะนำเอา ผู้้�วิจัยัประยุกต์ใช�แนวคิดี

ของ เคมมสิ แลัะแมกแทกการด์ี(7) โดียแตล่ัะวงรอบประกอบดี�วย 

ขั�นตอน 4 ขั�นตอน ดีังนี�คือ การวางแผู้น (Planning) การปฏิบัติ 

(Action) การสังเกต (Observation) แลัะการสะท�อนผู้ลั 

(Reflection) เพื�อพัฒนาร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลััก

ประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี ดีำเนนิการระห่ว่าง

เดีอืนมีนาคม 2564 ถง่ ธินัวาคม 2564

ประชื่ากรและตัวอย่าง

1. กลุ่ัมเป้าห่มายที�ใช�ในการพฒันากระบวนการ ประกอบดี�วย 

ผู้้�รับผู้ิดีชอบงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นระดีับลัะ 2 

ท�องถิ�นต่อจัังห่วัดี ท�องถิ�นลัะ 2 คน รวม 30 คน ผู้้�รับผู้ิดีชอบ
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งานกองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพท�องถิ�นระดีบัจังัห่วดัี ๆ  ลัะ 2 คน 

รวม 10 คน พี�เลัี�ยงจัังห่วัดีลัะ 2 คน รวม 10 คน ผู้้�รับผู้ิดีชอบ

งานกองทุนสำนักงานห่ลัักประกันสุขภาพแห่่งชาติ 2 คน 

สาธิารณสุขอำเภอ 5 คน ท�องถิ�นอำเภอ 5 คน รวม 52 คน 

2. กลัุ่มเป้าห่มายที�ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อม้ลั คือ คณะ

กรรมการกองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิานี 

3 ระดีับ คือ A+ ห่รือ A B C ระดีับลัะ 1 กองทุนต่อจัังห่วัดี 

จัำนวน 15 กองทุน รวม 270 คน 

3. ขอบเขตดี�านระยะเวลัา ตั�งแต่เดีือน มีนาคม 2564 ถ่ง 

ธิันวาคม 2564

เคร่�องม่อท่�ใชื่้ในการวิจ้ัย

1. เครื�องมือที�ใช�ในกระบวนการ ประกอบดี�วย

1.1 แนวทางการสนทนากลัุ่มในการพัฒนาร้ปแบบการ

ดีำเนนิงานกองทนุห่ลักัประกนัสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิานี 

1.2 แนวทางการสงัเกต ตดิีตาม แลัะบนัทก่การเปลีั�ยนแปลัง

2. เครื�องมือที�ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อม้ลั

2.1 แบบสอบถามการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี ประกอบดี�วย 

ส่วนที� 1 ข�อม้ลัทั�วไป ประกอบดี�วย เพศ อายุ สถานภาพ 

การศ่กษิา ตำแห่น่งในคณะกรรมการ จัำนวนครั�งของการเป็น

กรรมการ ระยะเวลัาการเป็นกรรมการ

สว่นที� 2 ความร้�เรื�องประกาศ แลัะ ระเบียบการการดีำเนิน

งานกองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพท�องถิ�น จัำนวน 20 ข�อ โดียคำถาม

เป็นแบบถก้ผิู้ดี ม ี2 ตวัเลัอืก คอื ใช่ กบั ไม่ใช่ ตอบถก้ให่� 1 คะแนน 

ตอบผู้ิดีให่� 0 คะแนน

ส่วนที� 3 ทัศนคติต่อการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�น จัำนวน 10 ข�อ โดียคำถามเป็นแบบประเมินค่า 

ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลัือก คือ เห่็นดี�วย ไม่แน่ใจั ไม่

เห่็นดี�วย 

ส่วนที� 4 การมีส่วนร่วมในการบริห่ารจััดีการกองทุนห่ลััก

ประกันสขุภาพท�องถิ�น จัำนวน 10 ข�อ เป็นแบบประเมินคา่แบบ 

Likert scale มี 3 ตัวเลัือก คือ มาก ปานกลัาง แลัะ น�อย 

สว่นที� 5 พฤตกิรรมการบรหิ่ารจัดัีการกองทนุห่ลักัประกนั

สุขภาพท�องถิ�น จัำนวน 10 ข�อโดียคำถามเป็นแบบประเมินค่า 

ตามแบบ Likert scale ม ี3 ตวัเลืัอกคือ ปฏิบตัเิปน็ประจัำ ปฏบิตัิ

บางครั�ง แลัะ ไม่เคยปฏิบัติ 

การตรวจ้สอบเคร่�องม่อ

เครื�องมือที�สร�างข่�นผู้่านการตรวจัสอบเครื�องมือ ดีังนี� นำ

มาห่าความตรงของเนื�อห่า (Content validity) โดียนำเครื�องมือ

ที�สร�างเสร็จัแลั�วให่�ผู้้�เชี�ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจัสอบความตรง

ดี�านเนื�อห่า ไดี�ค่า IOC อย้ร่ะห่ว่าง 0.67-1.00 แลัะทดีสอบความ

เชื�อมั�น (Reliability) นำมาวิเคราะห่์ห่าความเชื�อมั�นโดียใช�

โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็ัรป้ดี�วยวิธิหี่าคา่สมัประสทิธิิ�แอลัฟ้า่

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในดี�าน

ทศันคต ิการมีสว่นรว่ม แลัะพฤติกรรมการบริห่ารจัดัีการกองทุน

ห่ลักัประกันสุขภาพท�องถิ�น แลัะ Kuder-Richardson 20 (KR-20) 

ในดี�านความร้�เรื�องประกาศ แลัะ ระเบียบการการดีำเนินงาน

กองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�น ไดี�ค่าความเชื�อมั�นดี�าน

ทัศนคติ เท่ากับ 0.74 การมีส่วนร่วม เท่ากับ 0.76 พฤติกรรม

การบริห่ารจััดีการกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�น เท่ากับ 

0.80 ความร้�เรื�องประกาศ แลัะ ระเบียบการการดีำเนินงาน

กองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�น เท่ากับ 0.82

การวิเคราะห์ข้อมูล

1) ข�อม้ลัเชิงปริมาณ ประกอบดี�วย ข�อม้ลัทั�วไปของ

กลุ่ัมเป้าห่มาย แลัะข�อม้ลัการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�น วิเคราะห่์โดียใช�สถิติพรรณนา แลัะนำเสนอเป็น

คา่ความถี� ร�อยลัะ คา่เฉลัี�ย แลัะสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน มธัิยฐาน 

เปอร์เซุ่นต์ไทลั์ที� 25 แลัะ 75

2) ข�อม้ลัเชิงคุณภาพ ประกอบดี�วย ข�อม้ลัไดี�จัากการ

สัมภาษิณ์เชิงล่ักแลัะสนทนากลุ่ัมการดีำเนินงานกองทุนห่ลััก

ประกนัสขุภาพท�องถิ�นในกลัุม่ผู้้�มส่ีวนเกี�ยวข�อง ไดี�แก่ ผู้้�รบัผู้ดิีชอบ

งานกองทุนฯของท�องถิ�น ผู้้�รับผิู้ดีชอบงานกองทุนห่ลัักประกัน

สขุภาพท�องถิ�นระดีบัจังัห่วดัี ผู้้�รับผู้ดิีชอบงานกองทนุห่ลักัประกนั

สุขภาพท�องถิ�น สปสช. สาธิารณสุขอำเภอ ท�องถิ�นอำเภอ จัาก

แนวทางการสังเกต ตดิีตาม แลัะบันทก่การเปลีั�ยนแปลัง จัะทำการ

วิเคราะห่์ข�อม้ลัโดียการวิเคราะห่์เนื�อห่า (Content analysis) 

ของข�อม้ลัอย่างเป็นระบบ รวบรวม ตรวจัสอบแลัะจััดีกลัุ่ม

ของข�อม้ลั จััดีห่มวดีห่ม่้ โดียทำการตรวจัสอบตั�งแต่การเก็บ

รวบรวมข�อม้ลั ความครบถ�วนตรงตามที�ผู้้�ให่�ข�อม้ลัให่�มา แลัะ

ทำการตรวจัสอบข�อม้ลั

3) เปรียบเทียบผู้ลัต่างค่าเฉลัี�ยของคะแนนความร้�เรื�อง

ประกาศแลัะระเบียบการการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�น ทัศนคติต่อการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�น การมีส่วนร่วมในการบริห่ารจััดีการกองทุนห่ลััก

ประกนัสขุภาพท�องถิ�น แลัะพฤตกิรรมการบรหิ่ารจัดัีการกองทนุ

ห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นก่อนแลัะห่ลัังการทดีลัองใช�ร้ปแบบ

โดียใช�สถติทิดีสอบ paire  d t-test กำห่นดีระดีบันยัสำคญัที� 0.05 

การพิทักษ์สิทธิิ�ของกลุ่มตัวอย่าง

งานวจัิัยนี�ไดี�ผู้า่นการพิจัารณาจัากคณะกรรมการพิจัารณา

จัริยธิรรมการวิจััยในมนุษิย์ของมห่าวิทยาลััยอุบลัราชธิานี 

เอกสารรบัรองเลัขที� 52/2564 ข�อมล้ัต่าง ๆ จัะเกบ็เป็นความลับั

แลัะถ้กทำลัายภายห่ลัังเสร็จัสิ�นกระบวนการวิจััย การนำเสนอ

ข�อม้ลัจัะนำเสนอในภาพรวม



รูปแบบการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ�นเขต 10 อุบลราชื่ธิาน่
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ผลการวิจ้ัย
การพัฒนาร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี

1. การประชุมพัฒนากระบวนการครั�งที� 1 วันที� 14-16 

พฤษิภาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�ร่วมประชุมประกอบดี�วยคณะกรรมการ

กองทุนฯ ทั�ง 3 ระดีับ 60 คน (ระดีับลัะ2 กองทุน/จัังห่วัดีลัะ 

6 กองทุน รวม 30 กองทุน ๆ ลัะ 2 คน) คณะกรรมการกองทุน 

60 คน ผู้ลัการประเมินการจััดีกิจักรรม พบว่า 1) คณะกรรมการ

แลัะผู้้�รับผู้ดิีชอบงานกองทนุฯมคีวามร้�แลัะมั�นใจัในระเบยีบแลัะ

ประกาศห่ลัักเกณฑ์์การดีำเนินงานบริห่ารจััดีการกองทุนให่�มี

ประสิทธิิภาพมากข่�น 2) การดีำเนินงานระยะที� 2 การพัฒนาร้ป

แบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 

10 อุบลัราชธิานี 

จัากการระดีมสมองพัฒนาร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุน

ห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี พบประเด็ีน

ปัญห่า คือ การดีำเนินงานกองทุนยังขาดีการมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมการในการบริห่ารจััดีการกองทุน การเบิกจั่ายงบ

ประมาณที�ลั่าช�า การใช�จั่ายเงินกองทุนที�ไม่สมดีุลั การเบิกจั่าย

เงนิงบประมาณเพื�อแก�ปัญห่าของพื�นที�เห่ลืัอค�างจ่ัายกว่า 5, 4 แลัะ 

3 พนัลั�านในปี พ.ศ. 2561- 2564 การมส่ีวนร่วมขององค์กร ต่าง ๆ 

มเีพยีงร�อยลัะ 47 การเบกิจัา่ยงบประมาณเปน็ไปตามเปา้ห่มาย

ร�อยลัะ 60 ประชาชนร่วมกิจักรรมสร�างเสริมสุขภาพตามชุดี

สิทธิิประโยชน์น�อย ใช�งบประมาณของไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ 

การเบิกจั่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามเป้าห่มายคณะกรรมการ

กองทุนฯ ขาดีความร้�ความเข�าใจัในระเบียบ กฎห่มาย แลัะไม่อนมุตัิ

โครงการเพื�อดี้แลัสุขภาพของประชาชน ดีังนั�นควรพัฒนามีดีังนี�

1) การพัฒนาบคุลัากรที�เกี�ยวข�องในการพัฒนารป้แบบการ

ดีำเนนิงานกองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิานี 

คือ การจััดีทำคำสั�งผู้้�รับผู้ิดีชอบงานกองทุนที�ประกอบดี�วยทีม

งานทุกระดีับ (เขต จัังห่วัดี อำเภอ) ในการประสานงานแลัะ

ดีำเนินงานให่�เกิดีความชัดีเจันแลัะแสดีงบทบาทไดี�อย่างเต็มที�

จันเกิดีเครือข่ายการการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพ

ท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิานี ฝ่กึอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

ผู้้�รับผิู้ดีชอบงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นระดัีบเขต 

จัังห่วัดี อำเภอ โดียการเสริมพลัังแลัะสร�างคุณค่าในการทำงาน

เปน็ทมีแลัะการเสยีสลัะ จัติอาสาโดียใช�ห่ลักัอทิธิบิาท 4 เน�นการ

ร้�จักัตวัตนของตนเอง ร้�จักัคณุคา่ในตวัเองโดียการใครค่รวญร้�จักั

ฟ้ังแลัะสะท�อนคิดีโดียใช�วงแลักเปลัี�ยน การเสริมแรงการขับ

เคลัื�อนการดีำเนนิงานของทมี แลัะอบรมเชงิปฏบิตักิารเสรมิพลังั

ผู้้�รับผิู้ดีชอบงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นแลัะคณะ

กรรมการกองทุน โดียการอบรมพัฒนาความร้�แลัะทักษิะให่�

ความร้�ในการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�น 

2) การออกแบบกจิักรรมในการพฒันารป้แบบการดีำเนนิงาน

กองทุนห่ลักัประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิานี จันเกิดี

เป็นร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�น

เขต 10 อุบลัราชธิานี มีกิจักรรมคือ ปรับบทบาทการทำงานของ

ผู้้�รับผิู้ดีชอบงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นให่�เกิดี

บทบาทที�ชัดีเจัน มตีารางปฏิทนิการควบคุมกำกับการปฏิบตังิาน 

เพิ�มบทบาทของผู้้�รบัผิู้ดีชอบงานกองทนุห่ลักัประกนัสุขภาพท�อง

ถิ�นในการเป็นพี�เลีั�ยง การเยี�ยมเสริมพลััง ประประเมินแลัะพฒันา 

(Development evaluation) การจัดัีการข�อมล้ัแลัะฐานข�อมล้ั 

โดียขอร่วมมือกับผู้้�รับผู้ิดีชอบงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพ

ท�องถิ�น คณะกรรมการกองทุน แลัะเครือข่ายในการสนับสนุน

การพฒันาฐานข�อมล้ั จัดัีกจิักรรมพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ

กองทุนแลัะผู้้�รับผู้ิดีชอบงานกองทุนห่ลัักประกนัสุขภาพท�องถิ�น

เพื�อสร�างองค์ความร้�ที�ถก้ต�อง สร�างการรับร้� แลัะสร�างความตระห่นัก

ในการปฏิบัติงาน 

การดีำเนินงานระยะที� 3 พฒันาระบบสนับสนุนการพัฒนา

รป้แบบการดีำเนนิงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 

อุบลัราชธิานี เกิดีแนวทางที�จัะทำให่�เกิดีการดีำเนินงานอย่างมี

ส่วนร่วมของทีม ห่ลัักความรับผิู้ดีชอบ แลัะห่ลัักความคุ�มค่า การสร�าง

ความสัมพันธิ์ในห่น่วยงานให่�เกิดีข่�น ทุกคนเสมือนเป็นฟ้ันเฟ้้อง

ตวัห่น่�งของห่น่วยงานที�มคีวามสำคญั จัะขาดีส่วนใดีส่วนห่น่�งไม่ไดี� 

เสมือนพี�น�อง เน�นการทำงานเป็นทีม มคีวามไว�เนื�อเชื�อใจั รกั สามัคคี 

เสียสลัะ แลัะมีจัุดีห่มายเดีียวกันในการพัฒนาการดีำเนินงาน 

เปิดีโอกาสให่�ทกุคนแสดีงความคดิีเห่น็ในการพฒันารป้แบบการ

ดีำเนนิงาน ปรับเปลัี�ยนทัศนคติในการดีำเนินงาน ประสานงาน

เครือข่ายองค์กรห่รือห่น่วยงานในพื�นที�ในการให่�การสนับสนุน

การดีำเนินงาน พัฒนางานดี�านการเยี�ยม ติดีตามเสริมพลััง

พัฒนาการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 

10 อุบลัราชธิานี การคงไว�ในการปฏบิตักิารตามแผู้น การตรวจั

สอบการจััดีกิจักรรมแลัะแผู้นการควบคุมกำกับแลัะติดีตามผู้ลั

การดีำเนินงานโดียทีมเขต จัังห่วัดี อำเภอ ติดีตามทุกเดืีอน มี

การกระตุ�นเตือนโดียการเยี�ยมเสริมพลัังจัากภาคีเครือข่ายทั�ง

ภายในแลัะภายนอกพื�นที�อย่างต่อเนื�องโดียทีม Coacher ใช�

กระบวนการติดีตามประเมินเพื�อพัฒนา แลัะการสังเกตการณ์

ปฏิบัติการแลัะการสะท�อนผู้ลั (ACT) 

2. การประชุมพัฒนากระบวนการครั�งที� 2 วันที� 21-23 

กรกฎาคม พ.ศ.2564 ผู้้�ร่วมประชุมประกอบดี�วย คณะกรรมการ

กองทุนฯ ทั�ง 3 ระดัีบ 60 คน (ระดัีบลัะ 2 กองทุน/จัังห่วัดีลัะ 

6 กองทุน รวม 30 กองทุน ๆ ลัะ1-2 คน รวม 50 คน พบเกิดี

ปัญห่าความไม่ชัดีเจันในบทบาทห่น�าที�ของผู้้�รับผิู้ดีชอบงาน 

เปลีั�ยนคนรับผิู้ดีชอบแลัะไม่มีความต่อเนื�องในการดีำเนินงาน 

รวมไปถง่ห่น�าที�ความรบัผู้ดิีชอบงานที�มากเกนิไปแลัะปญัห่าการ
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ร่วมกิจักรรมที�ต่อเนื�อง ออกแบบแก�ปัญห่าไดี�แนวทาง คอื 1) สร�าง

ความร้�ความเข�าใจัเรื�องระเบยีบแลัะประกาศของสำนกังานห่ลััก

ประกันสุขภาพแห่่งชาติเรื�องกองทุน 2) แต่งตั�งผู้้�ประสานงาน

ระดีับเขต จัังห่วัดี แลัะอำเภอ กำห่นดีบทบาทที�ชัดีเจัน แลัะ

ประสานผู้้�บริห่ารทุกจัังห่วัดี 3) พัฒนาทีม Coacher ระดีับเขต 

จังัห่วัดี แลัะอำเภอ เพื�อให่�คำแนะนำ ตดิีตามประเมินเพื�อพัฒนา

3. การประชุมพัฒนากระบวนการครั�งที� 3 วันที� 18-20 

สิงห่าคม พ.ศ. 2564 ผู้้�ร่วมประชุมประกอบดี�วย คณะกรรมการ

กองทุนฯ ทั�ง3 ระดัีบ 60 คน (ระดัีบลัะ 2 กองทุน/จัังห่วัดีลัะ 

6 กองทุน รวม 30 กองทุน ๆ ลัะ 2 คน) ผู้้�รับผู้ิดีชอบงานระดีับ

อำเภอ/จัังห่วัดี 5 คน ผู้้�รับผู้ิดีชอบงานกองทุน สปสช. 1 คน 

ผู้้�แทนองค์กรในชุมชน 5 คน ประชาชน 5 คน ผู้้�นำชุมชน 5 คน 

ฯลัฯ รวม คนรวม 80 คน มีผู้ลัดีังนี�

3.1 ยุทธิศาสตร์การดีำเนินงาน ใช�กลัไกกองทุนห่ลััก

ประกนัสขุภาพในระดีบัท�องถิ�นห่รอืพื�นที�เปน็ตวัขบัเคลัื�อนระบบ

สขุภาพชุมชนอย่างบร้ณาการ สนับสนุนแลัะเสริมสร�างการมีสว่น

ร่วมขององค์กรปกครองส่วนท�องถิ�นให่�เข�ามามีบทบาทในการ

ดี้แลัสุขภาพของประชาชนในพื�นที� เสริมสร�างความเข�มแข็ง 

พัฒนาคุณภาพ แลัะเพิ�มประสิทธิิภาพการดีำเนินงานกองทุน

ห่ลัักประกันสุขภาพในระดีับท�องถิ�นห่รือพื�นที� แลัะเสริมสร�าง

สนับสนุนกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพในระดีับท�องถิ�นห่รือพื�นที�

ให่�เป็นศ้นย์เรียนร้� 

3.2 เป้าห่มายการพัฒนา จัากการวิเคราะห่์สถานการณ์

การดีำเนินงานแลัะการสนับสนุนกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพ

ท�องถิ�น ในเขต 10 ที�ผู้า่นมาสามารถกำห่นดีแนวทางพฒันาดีงันี� 

1) พัฒนากลัไกแลัะปัจัจััยภายในกองทุนตำบลั ซุ่่�งประกอบดี�วย 

2 ส่วนห่ลััก ไดี�แก่ ศักยภาพของคณะกรรมการ แลัะมี/ใช�ข�อม้ลั

สุขภาพของพื�นที� เพื�อให่�เกิดีการแลักเปลัี�ยนเรียนร้�ดี�านสุขภาพ

แลัะปัจัจััยสุขภาพ เพื�อเป็นพื�นฐานของกระบวนการมีส่วนร่วม

แลัะการกำห่นดีทิศทางสุขภาพของพื�นที� 2) สร�างปัจัจััยเอื�อที�

สนบัสนนุการบริห่ารจัดัีการกองทุนที�ดีี ไดี�แก่ กลัไกการสนับสนนุ

โดียพัฒนาศักยภาพทีมพี�เลัี�ยง (Coach) มีระบบห่รือกลัไกการ

สนับสนุนที�ดีี การประสานภาคีเครือข่าย การสื�อสารเพื�อการ

เปลัี�ยนแปลัง การมีสว่นร่วมแลัะการตรวจัสอบของภาคประชาชน

3.3 การพัฒนาพื�นที�ต�นแบบ การดีำเนินงานพัฒนาพื�นที�

ต�นแบบดี�วยกระบวนการ DE (Development and evaluation) 

มเีป้าห่มายเพื�อยกระดัีบกองทุนที�มกีารดีำเนินงานแลัะบริห่ารจัดัีการ

ค่อนข�างดีอีย้แ่ลั�วให่�สามารถเป็นแบบอย่างให่�แก่กองทุนอื�นๆ ไดี� 

โดียการถอดีบทเรียนการทำงานที�ผู้่านมาเชิงประเดี็น ไดี�แก่ 

เดีก็ปฐมวยั (ในศน้ย์พฒันาเดีก็เลัก็) โรคไม่ตดิีต่อเรื�อรงั (เบาห่วาน

แลัะความดีันโลัห่ิตส้ง) แลัะผู้้�ส้งอายุ ไดี�พื�นที�ต�นแบบแลัะ

กระบวนการดีำเนินงานแลัะบริห่ารจััดีการกองทุนเชิงประเดี็น

จัำนวน 3 ประเด็ีน ๆ จังัห่วดัีลัะ ลัะ 3 กองทนุ รวมทั�งสิ�น 15 กองทุน

แลัะครอบคลัุมพื�นที�ทั�ง 5 จัังห่วัดี

3.4 การพฒันาศกัยภาพแลัะกลัไกพี�เลีั�ยง (Coacher) ระบบ

พี�เลัี�ยงที�ดีีจัากอำเภอแลัะจัังห่วัดี เช่น มีโค�ชอำเภอ จัังห่วัดีแลัะ

เขตมีโค�ชที�ห่ลัากห่ลัายจัากห่น่วยงานต่างๆทุกระดัีบ มกีารเยี�ยม

เสรมิพลัังสม�ำเสมอ จัากที�ปรก่ษิาแลัะโค�ชมกีารประเมนิสถานการณ์

การใช�เงินทุกสปัดีาห์่มกีารพัฒนาทีมพี�เลัี�ยงในการออกเยี�ยมแลัะ

ประเมิน (DE แลัะ Coaching)

3.5 การตดิีตามเยี�ยมเสรมิพลังัโดียใช�กระบวนการ DE แลัะ 

M&E การติดีตามเยี�ยมเสริมพลัังแลัะประเมินผู้ลั มพีื�นทเีป้าห่มาย 

กองทนุที�เป็นพื�นที�ต�นแบบมผีู้ลัการดีำเนนิงานพื�นที�ที�เป็นจัดุีเน�น 

เป้าห่มายชัดีเจันจังัห่วัดีลัะลัะ 1 กองทนุ รวมทั�งสิ�น 5 กองทนุ ส่วน

กลัุม่ที� 2 เน�นเฉพาะพื�นที�โดียคัดีเลืัอกจัากกองทุนที�มสีถานะการเงิน

คงเห่ลัอืค่อนข�างสง้เกนิ 1 ลั�าน เป็นการประเมินผู้ลัเพื�อการเรยีนร้�

แลัะพฒันา มไิดี�ตดัีสนิ ห่รอืตัดีเกรดีการดีำเนินงานของกองทนุ 

เข�าใจัแลัะให่�กำลัังใจัผู้้�ปฏิบัติงาน 

3.6 ข�อเสนอแนะเพื�อการพัฒนา

1) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการให่�มีความสามารถ

ในการทำงานเชิงรุกดี�วยกระบวนการทำแผู้นสุขภาพ 5 ปี แบบ

มีส่วนร่วม

2) ขยายความครอบคลัุมพื�นที�ระดีับอำเภอแลัะพัฒนา

ศักยภาพพี�เลีั�ยงให่�สามารถให่�คำปร่กษิา สนับสนุน แลัะสร�าง

แรงจัง้ใจัให่� อปท.แลัะคณะกรรมการกองทุนมีความสามารถพอที�

จัะดีำเนินการแลัะบริห่ารจััดีการกองทุน ท�องถิ�น

3) สร�างความเข�าใจัห่ลัักแลัะแนวคิดีของกฎ ระเบียบ 

ของกองทุนตำบลัวา่ เป็นไปตามระเบยีบงบประมาณแลัะเพื�อให่�

สามารถมีการตรวจัสอบไดี� ไม่ใช่เกณฑ์์ตัดีสินแผู้นงานโครงการ

ว่าทำไดี�ห่รือไม่ไดี�

4) พฒันาการสื�อสารประชาสมัพนัธิใ์ห่�มปีระสทิธิภิาพแลัะ

มคีวามตอ่เนื�องอยา่งเปน็ระบบมากข่�น ซุ่่�งอาจัแยกกลัุม่เปา้ห่มาย

ของการสื�อสารออกเป็น 2 กลัุ่มให่ญ่ คือ คณะกรรมการกองทุน

แลัะเจั�าห่น�าที� อปท.ที�เกี�ยวข�อง แลัะภาคีเครือข่ายในพื�นที�แลัะ

ห่นว่ยงาน องคก์รที�เกี�ยวข�อง กลุ่ัมนี�จัะต�องมวีธิิกีารที�ห่ลัากห่ลัาย

มากข่�นเพราะมีความเป็นมวลัชนมากข่�น

การจััดีประชุมกลัุ่มเพื�อระดีมสมอง สะท�อนคิดีในการ

พฒันารป้แบบการดีำเนนิงานกองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพท�องถิ�น

เขต 10 อุบลัราชธิานี จัำนวน 3 ครั�ง ซุ่่�งผู้้�วิจััยไดี�มีการดีำเนิน

กิจักรรมในการแก�ไขปัญห่าจัำนวน 3 วงรอบ จันไดี�ร้ปแบบร้ป

แบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 

อุบลัราชธิานี ที�นำมาใช�เป็นแนวทางในการดีำเนินงานกองทุน

ห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี แลัะผู้้�วิจััยจัะ

ไดี�มกีารขยายผู้ลันำเอารป้แบบที�พฒันาข่�นไปทดีสอบประสทิธิผิู้ลั
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ของโปรแกรมในการวิจััยระยะที� 3 โดียมีร้ปแบบดีังนี� 

1) Data center ห่มายถง่ การจัดัีเตรียมข�อมล้ักองทุน การ

ประเมินตนเอง การประเมินภายนอก การเบิกจั่ายงบประมาณ

ที�ผู้่านมา ปัญห่าอุปสรรค จัำนวน Coacher เพื�อนำข�อม้ลัดีัง

กลั่าวมาใช�ในการวางแผู้นจััดีการการบริห่ารจััดีการกองทุนให่�

เกิดีประสิทธิิภาพ 

2) Coacher ห่มายถ่ง การดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี จัำเป็นอย่างยิ�งที�จัะต�องมี

ทีมพี�เลัี�ยงเพื�อให่�คำปร่กษิา ช่วยเห่ลืัอ แนะนำแนวทางในการ

ดีำเนนิงาน โดียมกีารจัดัีตั�งทมีพี�เลัี�ยงในระดีบัเขต จังัห่วดัี อำเภอ 

เพื�อให่�ความช่วยเห่ลัือคณะกรรมการกองทุนแลัะผู้้�รับผู้ิดีชอบ

งานกองทุน แลัะเชื�อมประสานข�อม้ลัในทุกระดีับ

3) Follow up ห่มายถ่ง การติดีตามเยี�ยมอย่างต่อเนื�อง

แลัะใกลั�ชิดี เป็นกระบวนการที�ช่วยสนับสนุนให่�คณะกรรมการ

กองทนุมกีารดีำเนนิงานกองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพท�องถิ�นดี�วย

ความกระตือรือร�น มกีำลังัใจัในการปฏิบตังิาน แลัะเป็นการประเมิน

ความก�าวห่น�าของการดีำเนินงาน 

4) Knowledge ห่มายถ่ง การเพิ�มพ้นความร้�ที�ถ้กต�องใน

การดีำเนินงานกองทุนแก่คณะกรรมการกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�นในเรื�องระเบียบ ข�อบังคับ ประกาศ แนวทางการ

ดีำเนินงานที�ถ้กต�อง การเงินการคลััง ซุ่่�งมีความจัำเป็นที�ต�องส่ง

เสริมให่�บุคลัากรทุกระดีับที�มีความเกี�ยวข�องไดี�มีศักยภาพที�ใกลั�

เคียงเพื�อความเข�าใจัแลัะสนับสนุนกันในการดีำเนินงานกองทุน

ห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�นให่�เกิดีประสิทธิิภาพ

5) Networking ห่มายถ่ง การดีำเนินงานกองทุนห่ลััก

ประกันสุขภาพท�องถิ�น สำนักงานห่ลัักประกันสุขภาพแห่่งชาติ

ไม่สามารถดีำเนินการให่�สำเร็จัไดี�เพียงห่น่วยงานเดีียว จัำเป็น

อย่างยิ�งที�จัะต�องมีภาคีเครือข่ายในการดีำเนินงาน เช่น ท�องถิ�น 

ชุมชน องค์กรเอกชน สำนักงานสาธิารณสุขจัังห่วัดี สำนักงาน

สาธิารณสุขอำเภอ ผู้้�มีความร้�ความสามารถ เข�ามาร่วมในการ

ดีำเนินงานจั่งจัะสามารถดีำเนินงานให่�ประสบผู้ลัสำเร็จัไดี�

6) Development evaluation: DE ห่มายถ่ง การออก

ประเมินผู้ลัการดีำเนินงานที�สนับสนุนงบประมาณส้่ท�องถิ�น แต่

เป็นการประเมินเพื�อห่าส่วนขาดีแลัะเข�าไปช่วยเห่ลัือสนับสนุน 

การเสริมพลััง เสริมส่วนขาดี การประเมินผู้ลันี�เป็นกระบวนการ

ที�ช่วยสนับสนุนให่�การดีำเนินงานเกิดีความสะดีวก ง่าย แลัะ

แนวทางการดีำเนนิงานให่ม ่ๆ  ที�เกดิีประสทิธิภิาพในการทำงาน

มาประยุกต์ใช�ในการดีำเนินงานกองทุนไดี�อีกดี�วย 

จัากการการพัฒนาร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลััก

ประกันสุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี จัำนวน 3 วงรอบ ไดี�

ร้ปแบบการพัฒนาร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สขุภาพท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิาน ีดีงัภาพประกอบที� (Figure) 1

Figure 1. Model for Performance Development of 

Local Health Security Fund Committee, 

Region 10, Ubon Ratchathani Province

ผลลพัธิข์องรปูแบบการดำเนินงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ท้องถิ�น เขต 10 อุบลราชื่ธิาน่

การเปรียบเทียบผู้ลัต่างคะแนนเฉลัี�ยของความร้�เกี�ยวกับ

กองทนุ ทศันคตติอ่การดีำเนนิงานกองทนุ การมสีว่นรว่มในการ

ตดิีตามประเมินผู้ลักองทุน แลัะการทำงานเป็นทมี กอ่นแลัะห่ลังั

การพัฒนาร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพ

ท�องถิ�น เขต 10 อบุลัราชธิาน ีพบว่า ห่ลังัการทดีลัองกลัุม่ตวัอยา่ง

มผีู้ลัต่างคะแนนเฉลัี�ยของความร้�เกี�ยวกับกองทุน ทศันคติตอ่การ

ดีำเนนิงานกองทนุ การมส่ีวนร่วมในการตดิีตามประเมนิผู้ลักองทนุ 

แลัะการทำงานเป็นทมี ก่อนแลัะห่ลังัการพฒันารป้แบบการดีำเนนิ

งานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�น เขต 10 อุบลัราชธิานี

สง้กว่าก่อนการทดีลัองอย่างมนียัสำคญัทางสถติทิี� 0.05 โดียพบว่า 

ห่ลัังการการพัฒนาศักยภาพทีมพี�เลีั�ยงกองทุน กลุั่มตัวอย่างมี

ผู้ลัต่างคะแนนเฉลัี�ยของความร้�เกี�ยวกับกองทุนเพิ�มข่�นมากกว่า

ก่อนการทดีลัอง 2.06 คะแนน (95%CI = 1.92-2.21) ผู้ลัต่าง

ค่าเฉลีั�ยของคะแนนทัศนคติต่อการดีำเนินงานกองทุนเพิ�มข่�น 

2.18 คะแนน (95%CI = 2.08-2.28) ผู้ลัตา่งคา่เฉลีั�ยของคะแนน

การมีส่วนร่วมในการติดีตามประเมินผู้ลักองทุนเพิ�มข่�น 2.18 

คะแนน (95%CI = 2.07-2.29) แลัะผู้ลัต่างค่าเฉลัี�ยของคะแนน

การทำงานเป็นทีมเพิ�มข่�น 2.07 คะแนน (95%CI = 1.92-2.23) 

ตามลัำดีับ รายลัะเอียดีตามตารางที� (Table) 1 



Model for Performance Development of Local Health Security Fund Committee, Region 10...

53Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 46-55. 

Table 1 Comparison of the mean difference of fund knowledge scores attitude towards fund operations 

Participation in Fund Monitoring and Evaluation and teamwork before and after the experiment (N = 270)

Director/ Person 

Responsible for Fund
x  (S.D.)

d 95%CI t p-value
Before After 

Knowledge 14.15(1.93) 16.21(1.66) 2.06 1.92-2.21 28.76.2 <0.001

Attitude 15.27(1.60) 17.45(1.60) 2.18 2.08-2.28 43.6924 <0.001

Participation 13.01(1.59) 15.19(1.69) 2.18 2.07-2.29 39.7282 <0.001

The role of the fund 15.25(1.71) 17.32(2.15) 2.07 1.92-2.23 26.6998 <0.001

อภิปรายผล
การพัฒนาร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี เป็นไปตามทฤษิฎีการวิจััย

เชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดีของเคมมิส แลัะ

แมกแทกการด์ี(7) รว่มกบัการนำทฤษิฎกีารเสรมิสร�างพลังัอำนาจั

แลัะสมรรถนะแห่่งตนมาออกแบบกิจักรรมผู้่านกระบวนการ

พฒันาคุณภาพตามวงลั�อของ DEMMING cycle (PAOR) จัำนวน 

3 วงรอบ โดียแต่ลัะวงรอบประกอบดี�วย ขั�นตอน 4 ขั�นตอน 

ดีงันี�คอื การวางแผู้น (Planning) การปฏบิตั ิ(Action) การสงัเกต 

(Observation) แลัะการสะท�อนผู้ลั (Reflection) ดีำเนินการ

วิจััยในกลัุ่มคณะกรรมการกองทุนแลัะผู้้�รับผู้ิดีชอบงานกองทุน

ห่ลักัประกันสขุภาพท�องถิ�น ระยะเวลัาดีำเนินการจัำนวน 20 สปัดีาห์่ 

ไดี�ร้ปแบบที�มีความเห่มาะสมกับบริบทพื�นที� เนื�องมาจัากผู้้�วิจััย

พัฒนาภายใต�บริบทของพื�นที� สำรวจัปัจัจััยที�มีความเกี�ยวข�อง

กับปัญห่าอย่างแท�จัริง ประกอบกับการพัฒนาร้ปแบบที�มีผู้้�มี

ส่วนไดี�ส่วนเสียเข�าร่วมกระบวนการอย่างครบถ�วน แลัะการจััดี

กระบวนการที�เปิดีโอกาสทุกส่วนไดี�เสนอแนวทางการสร�าง

ความรอบร้�ให่�กับอาสาสมัครสาธิารณสุขประจัำห่ม้่บ�าน จันไดี�

ร้ปแบบที�มีความเห่มาะสมส่งผู้ลัให่�คณะกรรมการกองทุนแลัะ

ผู้้�รับผู้ดิีชอบงานกองทนุห่ลักัประกันสขุภาพท�องถิ�น มคีวามร้�แลัะ

ศักยภาพในการดีำเนินงานกองทุนเพิ�มมากข่�น 

การศ่กษิาครั�งนี�สอดีคลั�องกับการศ่กษิาห่ลัักการบริห่าร

งานแลัะเงื�อนไขที�ทำให่�กองทุนห่ลัักประกันสุขภาพองค์การ

บรหิ่ารสว่นตำบลัโนนทนัไดี�รบัรางวลัักองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพ

ต�นแบบ ผู้ลัการศ่กษิาพบว่า ปัจัจััยห่ลัักที�ทำให่�กองทุนห่ลััก

ประกันสุขภาพองค์การบริห่ารส่วนตำบลัโนนทันไดี�รับรางวัลั

กองทุนห่ลัักประกันสุขภาพต�นแบบ คือ 1) กำห่นดีนโยบาย

ของกองทนุผู้นก่รว่มเปน็นโยบายเดียีวกบัการบรหิ่ารงานท�องถิ�น

สร�างแผู้นงานดีำเนินการดี�านสุขภาพให่�สอดีคลั�องในทิศทางเดียีว

กับแผู้นพัฒนาตำบลัอย่างชัดีเจันแลัะเป็นร้ปธิรรม 2) ส่งเสริม

การสร�างชุมชนเข�มแข็งโดียเน�นการสร�างแกนนำดี�านสุขภาพ

ทุกห่ม้่บ�าน จััดีทำแผู้นงานโครงการดี�านสุขภาพในชุมชนดี�วย

ตนเองไดี� สร�างระบบการดีแ้ลัสขุภาพกนัเองในชมุชนแลัะสง่เสรมิ

ความเป็นเจั�าของกองทุนร่วมกัน 3) เน�นการนำทุนทางสังคมใน

ท�องถิ�นมาใช�ให่�เกิดีประโยชน์ส้งสดุี โดียสนับสนุนปราชญ์ชาวบ�าน 

ห่มอดีิน คร้แลัะผู้้�นำกลัุ่มอาชีพในการเป็นวิทยากร แกนนำดี�าน

สขุภาพแลัะร่วมเป็นคณะกรรมการบรหิ่ารของกองทนุ 4) เน�นการ

ทำงานแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที� 5) การบริห่ารจััดีการ

กองทุนโดียเน�นห่ลัักความโปร่งใส ประห่ยัดี สามารถตรวจัสอบ

ไดี�โดียเน�นการประชาสัมพันธิ์กิจักรรม การบริห่ารงบประมาณ

ของกองทุนให่�ประชาชนทราบต่าง ๆ เน�นการดีำเนินงานที�เกิดี

จัากปัญห่าแลัะความต�องการของประชาชนเป็นอันดัีบแรกแลัะ

มุ่งบริห่ารงานส้่เป้าห่มายชุมชนสุขภาพดีีอย่างยั�งยืน(8) แลัะการ

ศ่กษิาการบริห่ารจััดีการกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพในระดีับ

ท�องถิ�นของเทศบาลัเมืองบ�านสวน ผู้ลัการศ่กษิาพบว่า คณะ

กรรมการบริห่ารกองทุนฯส่วนให่ญ่ไมเ่คยเข�าร่วมวิเคราะห์่สภาพ

ปญัห่าเกี�ยวกับการดีำเนินงานแลัะการบริห่ารกองทุน กว่าคร่�งห่น่�ง

มีความเห่็นว่า วัสดีุอุปกรณ์มีไม่เพียงพอ แต่ก็มีการตรวจัสอบ 

ติดีตามแลัะประเมินผู้ลัการดีำเนินงานของโครงการอย่างครบ

ถ�วน มกีารกำห่นดีแนวทางแลัะกำห่นดีเกณฑ์ใ์นการประเมนิผู้ลั

การปฏิบัติงานไว�ก่อนมีการประชุมแลัะปฏิบัติตามขั�นตอน(9) 

จัากบทสรุปสำห่รับผู้้�บริห่าร(Executive summary) ของ

โครงการถอดีบทเรียน/สังเคราะห์่ข�อมล้ัประสบการณ์การทำงาน

ของกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพในระดีับท�องถิ�น/พื�นที� ที�ไดี�รับ

รางวลััในปี 2555 ผู้ลัการถอดีบทเรยีนพบว่า การดีำเนนิงานกอง

ทุนฯ ที�ประสบความสำเร็จัมีดีังนี� 1) ดี�านการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน 2) การสร�างนวัตกรรมของกองทุนดี�านที� 1 เพื�อ

สง่เสรมิให่�ประชาชนไดี�เข�าถง่สทิธิปิระโยชน์ในระบบของกองทนุฯ 

ดี�านที� 2 การแก�ปัญห่าของประชาชนในพื�นที�ในกลุ่ัมที�มคีวามซัุ่บซุ่�อน 

3) การบรหิ่ารจัดัีการอย่างธิรรมาภบิาลั(10) แลัะการศ่กษิา 3 รป้แบบ

ขององค์กรที�ดี้แลัสุขภาพในยุโรป แคนาดีา ออสเตรเลีัยแลัะ

นิวซุ่ีแลันดี์(11) ผู้ลัการศ่กษิาพบว่า 1) ร้ปแบบการปกครองโดีย

ลัำดีับขั�น:ระบบสุขภาพถ้กจััดีองค์กรในการดี้แลัสุขภาพแลัะ

ถ้กควบคุมโดียรัฐ (สเปน/คัตทาโลัเนีย,ฟ้ินแลันดี์แลัะสวีเดีน) 

รป้แบบการปกครองโดียลัำดัีบขั�น,การออกฎห่มายในการจัดัีการ

ระบบการดีแ้ลัสขุภาพตามห่ลัักการคำจัำกดัีความกอ่นห่น�านี�แลัะ
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แนวคิดีการดีแ้ลัสุขภาพในห่ลัายๆ ประเทศไดี�ตระห่นักในการใช�

กฎห่มายซุ่่�งเกี�ยวข�องในรายลัะเอียดีคำจัำกัดีความของการดี้แลั

สุขภาพซุ่่�งมีความเฉพาะเจัาะจังมากไดี�เปลัี�ยนการดี้แลัสุขภาพ

แบบดีั�งเดิีมให่�มีความเที�ยงตรงข่�นในระดัีบของเงินทนุ 2) รป้แบบ

การปกครองแบบวชิาชพีแพทย์ทั�วไปเป็นเสาห่ลักัในระบบสุขภาพ 

(สห่ราชอาณาจัักร เนเธิอแลันดี์ ออสเตรเลีัยแลัะนิวซีุ่แลันดี์) 

รป้แบบการปกครองแบบมอือาชพีนี�ไมไ่ดี�ให่�คำจัำกดัีความพเิศษิ

รวมทั�งร้ปแบบการบริการดี้แลัสุขภาพ 

ถ่งแม�ว่าทั�งสี�ประเทศมีข�อเท็จัจัริงร่วมกันว่าไดี�จััดีตั�งบน

ห่ลักัการความสมัพนัธิท์ั�วไปในการเผู้ชญิห่น�าความเสี�ยงจัากโรค

ตา่งๆในทกุประเทศแพทย์มบีทบาทจัำเปน็ที�สำคญัทั�งเปน็ผู้้�ดีแ้ลั

รกัษิาแลัะเปน็เสาห่ลักัของระบบสขุภาพโดียสว่นรวม จัากระยะ

เริ�มแรก เนเธิอแลันดี์ ในปี 1941, สห่ราชอาณาจัักรในปี 1948 

แลัะห่ลัังจัากนั�นเป็นออสเตรเลีัยแลัะนิวซุ่ีแลันด์ี อน่�งระบบ

สขุภาพเห่ลัา่นี�มกีารจัดัีเงนิทนุให่�ดี�วยวธิิกีารที�ห่ลัากห่ลัายโดียถอื

เอาบทบาทแลัะ พันธิกิจัของแพทย์เป็นสำคัญโดียเฉพาะการ

ปฏบิตังิานห่ลักัในโครงสร�างของโรงพยาบาลั(ยกเว�นออสเตรเลัยี)

ในฐานะคณะผู้้�ร่วมงานที�มีเงินเดีือน 3) ร้ปแบบวิชาชีพที�ไม่ไดี�

ปกครองโดียลัำดีับขั�น: การจััดีตั�งระบบการดี้แลัสุขภาพเป็นการ

รเิริ�มของวชิาชีพทางดี�านสขุภาพ(เยอรมน ี,แคนาดีา) คณุลักัษิณะ

ของร้ปแบบนี�คือการไม่มีอย้่ในโครงการดี้แลัสุขภาพทั�งห่มดี

เป็นการเฉพาะ แต่เช่นเดีียวกันไม่ปรากฏการจััดีห่าระเบียงที�

เห่มาะสมสำห่รับเดีินตามความจัำเป็นแลัะเป็นการประห่ยัดี

เนื�อที�ซุ่่�งมคีวามเกี�ยวข�องกบัในความรบัผู้ดิีชอบของโรงพยาบาลั

ข้อเสนอแนะท่�ได้จ้ากการวิจ้ัย

ข�อเสนอแนะจัากการวิจััย

1) รป้แบบการดีำเนนิงานกองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพท�อง

ถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี คือ ศ้นย์ข�อม้ลั พี�เลัี�ยง การติดีตาม 

ความร้� การสร�างเครือข่าย แลัะการประเมินเพื�อพัฒนา ดีังนั�น

การดีำเนินงานกองทุนจัำเป็นต�องมีข�อม้ลัที�ชัดีเจัน มีพี�เลัี�ยงที�ให่�

คำแนะนำ ช่วยเห่ลัือ สนับสนุนทุกดี�าน มีทีงานติดีตามความ

ก�าวห่น�าในการดีำเนินงาน ส่งเสริมให่�คนทำงานมีความร้�ความ

สามารถในเรื�องที�จัะดีำเนินการ สร�างเครือข่ายการดีำเนินงานที�

ห่ลัากห่ลัาย ครอบคลัมุ แลัะมีการตดิีตามประเมนิผู้ลัการดีำเนิน

งานอย่างสร�างสรรค์ ให่�กำลัังใจั ให่�ความช่วยเห่ลัือ ตลัอดีจัน

เสริมสร�างองค์ความร้�แบบบ้รณาการผู้่านประสบการณ์แลัะร้ป

แบบอื�น ๆ  เพื�อสง่เสรมิการดีำเนนิงานกองทนุให่�เกดิีประสทิธิภิาพ 

2) การพัฒนาร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี ควรพัฒนาตามทฤษิฎีแลัะ

แนวคิดี ผู้้�มีสว่นไดี�เสียครบทุกห่น่วยจันไดี�รป้แบบที�มคีวามเห่มาะ

สมกับบริบทพื�นที�เพื�อให่�ไดี�ร้ปแบบที�มีความเห่มาะเห่มาะสมมี

ประสิทธิิภาพอย่างแท�จัริง

ข้อเสนอแนะในการทำวิจ้ัยครั�งต่อไป
1) ควรศ่กษิาร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกัน

สุขภาพท�องถิ�นเขต 10 อุบลัราชธิานี โดียประยุกต์ทฤษิฎี ห่รือ 
แนวทางอื�น ที�เป็นร้ปแบบให่ม่ ห่รือ นวัตกรรมให่ม่มาใช�ในการ
ดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�น

2) ควรทำการศ่กษิาผู้ลัของรป้แบบการดีำเนินงานกองทนุ
ห่ลักัประกันสขุภาพท�องถิ�นเขต 10 อบุลัราชธิานีเปรียบเทียบกับ
รป้แบบการดีำเนนิงานกองทนุห่ลักัประกนัสขุภาพท�องถิ�นรป้แบ
บอื�นๆ ทั�งที�เปน็รป้แบบปกต ิแลัะรป้แบบที�มกีารพฒันาให่ม่ๆ  ที�
ผู้่านมา เพื�อให่�สะท�อนให่�เห่็นจัุดีแข็ง จัุดีอ่อน แลัะประสิทธิิผู้ลั
ของร้ปแบบการดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�น
เขต 10 อุบลัราชธิานี 

3) ควรศ่กษิาถ่งปัจัจััยที�เกี�ยวข�องห่รือปัจัจััยทำนายการ
ดีำเนินงานกองทุนห่ลัักประกันสุขภาพท�องถิ�น เพื�อนำมาใช�ใน
การวางแผู้นดีำเนินงานให่�เกิดีประสิทธิิภาพต่อไป
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Ya Chud and Polypharmacy Situation of Muang District 

in Suphanburi Province

Kunlanat Makboon1*, Wilaiwan Pongpaew1

Abstract
Ya Chud is a type of self-medication that is used to treat various 

ailments such as pain and common cold. It’s also considered a form 

of polypharmacy that is particularly affiliated with drug-related 

problems (DRPs). This cross-sectional study aimed to investigate the 

prevalence of Ya Chud use and polypharmacy situation, and assess 

the factors that were associated with this situation. In total, 353 

people participated in the study. All participants lived in the Muang 

district, Suphanburi province. Data collection was performed using 

an interview questionnaire. We calculated descriptive statistics for 

general demographic information and the prevalence of medication 

use. Moreover, we utilized logistic regression to evaluate the factors 

related to polypharmacy. The majority of the participants were 

female, and about half of them were more than 60 years old. The 

prevalence of Ya Chud usage was about 37%. The symptoms or 

diseases of Ya Chud use were pain and the common cold. The 

prevalence of polypharmacy (using more than 5 medications) among 

Ya Chud users was 58.46%, while the prevalence was 32.58% among 

all participants. Having cardiovascular disease was associated with 

polypharmacy in the age-adjusted model (OR = 3.05, 95% CI = 1.28-7.59). 

Ya Chud use contributed to an increase in polypharmacy. To prevent 

and reduce this problem, health care practitioners should set up 

more vigorous programs on pharmacy health literacy to increase 

people’s awareness, particularly in those who have cardiovascular 

diseases. A surveillance system for polypharmacy and Ya Chud use 

would also help address this continuing problem in the community.

Keywords: Ya Chud, polypharmacy, drug-related problems (DRPs), 

cardiovascular diseases
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Introduction
One of problems of inappropriate drug use that 

still exists in Thailand particularly in the rural area is 
the use of a set of medicine or “Ya Chud.” (ยาชุดี) The 
definition of Ya Chud is a set of several non-prescribed 
medicines which can be purchased for self-medication 
over the counter and normally available in grocery 
stores in Thailand. The type of Ya Chud is varied 
depending on the purpose of use for example a set 
for pain (such as back pain, and knee pain), fever, and 
allergy. Basically, in one set or combination of Ya Chud 
contains at least 3 medications.(1-3) Although Ya Chud 
is illegal, this kind of medicine can normally be found 
at the groceries, drug peddlers, private clinics, and 
from doctors performing illegal injections in the villages, 
especially in the suburbs. (2) However, patients 
purchasing Ya Chud do not receive supervision from 
pharmacists or healthcare personnel providing correct 
drug information.(2-4) At the present time, people can 
even order Ya Chud via the Internet as well.(5)

In addition, Ya Chud is a form of polypharmacy 
that has been defined as inappropriate drug use of 
multiple medications at the same time from one or 
more than one source. Other definitions for 
polypharmacy that apply to Ya Chud use include: the 
use of medications more than clinical indication,(6-10) 
the use of two or more drugs for the same treatment,(7, 11) 
and the use of two or more drugs that are in the same 
chemical group.(7) The cut-off value for the minimum 
number of medications taken simultaneously used to 
define polypharmacy is variable and varies among 
experts. However, the number of medications that 
normally used to define polypharmacy is the use of 
3 to 5 medications per day.(6, 12) The excessive use of 
medications from polypharmacy has been proved to 
cause negative health outcomes(13) that may be arise 
from the adverse outcomes of drug therapy or drug 
related problems (DRPs) such as drug adverse events, 
drug-disease interactions and drug-drug interactions.(14-17) 
Factors inconsistently associated with polypharmacy 
in the previous studies include gender, age, socio-economic 
status, having a comorbidity or chronic illness, and 
place of living (ie. urban or rural).(3, 6)

Although there are restrictions and the threat of 

law enforcement against Ya Chud, it’s still not difficult 

to find Ya Chud in the community. The outstanding 

problems due to the use of Ya Chud arise due to: 1) some 

drugs are always added to a set of Ya Chud such as a 

steroid entity, 2) having DRPs involving polypharmacy 

from the use of Ya Chud itself, or Ya Chud together 

with other medications such as prescribed medicines. 

Based on the annual community-based survey 

conducted by Sirindhorn College of Public Health, 

Suphanburi, it was found that Ya Chud, or a non-prescribed 

poly-pharmaceutical pack, is commonly available at 

the local retail stores around Muang District where 

patients can freely buy it whenever they want to. This 

study, therefore, aimed to explore the situation of the 

excessive use of medications from Ya Chud and 

polypharmacy among participants in Muang District, 

Suphanburi Province. Moreover, we also assessed the 

factors that were associated with polypharmacy among 

participants. The information from the study will be 

used to establish pharmacy programs that expand 

health literacy to reduce polypharmacy, increase 

awareness about rational drug use (RDU), prevent the 

adverse drug events, and lower health care costs from 

the inappropriate use of medications of people in the 

community.

Objectives

1) To investigate the prevalence of Ya Chud use 

and polypharmacy situation 

2) To assess the factors that were associated 

with Ya Chud use and polypharmacy situation

Methods
Study design and study population

We conducted a cross-sectional study. Our study 

population were people who lived in Muang district, 

Suphanburi province, Thailand. We calculated the 

sample size using Hair et al. criteria for multivariate 

data analysis (with alpha = 0.05, the effect size = 0.2).(18) 

The optimal sample size should be at least 200 participants. 

Then, we conducted multistage random sampling to 

select participants into our study. We randomly enrolled 
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and proportionately selected participants from 3 

subdistricts of the Muang district of Suphanburi 

Province, including the Tubteelek, Tarahad and Ruayai 

subdistricts. The eligibility criteria for this study included 

age of over 20 years old and included on the list of 

subdistrict (thambol) health promoting hospital for 

each selected subdistrict. People with disabilities or 

had mental disorders and communication difficulties 

were excluded from this study. In total, 353 villagers 

were eligible and interviewed in the study. Data were 

collected from May through June 2016. The study 

protocol was approved by the Institutional Review 

Board (IRB) of Sirindhorn College of Public Health, 

Suphanburi. All study participants provided their 

informed written consent before participating in the 

study interview.

Data Collection

The participants were interviewed by well-trained 

pharmacy technician students. The study questionnaire 

included demographic, anthropometric, socio-economic 

information, as well as illness history and medication 

use information. Ya Chud was defined as a set of 

medications which normally consists of 3-9 tablets/

capsules in a pack using to treat specific symptoms 

such as pain, infection and diarrhea. The examples of 

the questions about medication use were: 1) “Have 

you ever used Ya Chud since last month?”, 2) “If yes, 
for what reason?”, 3) “How many medicines were in 

each set?”, 4) “How many medicines do you receive 

from the hospital since your last visit?”, and 5) “Have 
you ever used Ya Chud together with prescribed 
medicines since last month?”. Additionally, polypharmacy 

was defined as the concurrent use of either 3 or more 

or 5 or more medications. We assessed polypharmacy 
by counting all the items of medication use from Ya 
Chud and prescribed medications. Then, we categorized 

polypharmacy into 2 levels: 1) use of 3 or more 

medications, and 2) use of 5 or more medications. 
Statistical Analysis
We conducted descriptive statistics to gain of various 

lifestyle factors from participants including anthropometric 

measurements, socio-economic factors, and 
comorbidities. Moreover, we also explored descriptive 

statistics for use of prescribed medication and self-
medication from Ya Chud use. Then we applied logistic 
regression to evaluate the association of factors such 
as age, gender, socio-economic factors, and comorbidities 
with medication use. The categorical outcome was 
based on the combined number of medications, including 
prescribed medication and Ya Chud, that a participant 
reported taking. The outcome had 2 categories: 1) less 
than 5 medications, or 2) 5 or more medications. First, 
we investigated the bivariate associations for the 
relationship between each variable and the categorical 
medication use. We selected all the variables with 
statistically significant associations (p <0.05) with 
medication use. To construct the final age-adjusted 
model, we added all selected variables into the model.

Results 
There were 353 people in this cross-sectional 

study. Most participants in this study were female 

(77.90%), and about half of them were over 60 years 

old (49.57%). A majority of them were married (82.72%), 

had 1-3 births (62.32%), and had normal body mass 

index (BMI) (51.27%). In addition, a minority of participants 

had monthly income of more than 10,000 Thai baht 

(13.03%), bachelor’s degree (7.37%), and occupation 

in government sector (7.65%). Most of them were 

non-smokers (85.84%) and non-drinkers (85.84%). 
However, about 53.26% of these participants had 

cardiovascular diseases as shown in Table 1.

Table 1 Demographic characteristics among Ya Chud 
users and non-users (n = 353)

Characteristics n (%)

Age (years)
< 30 15 (4.25)
30-60 163 (46.18)
> 60 175 (49.57)

Gender
Male 78 (22.10)
Female 275 (77.90)

Marital status
Single 44 (12.46)
Married 292 (82.72)
Divorced 17 (4.82)
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Table 1 Demographic characteristics among Ya Chud 
users and non-users (n = 353) (Continued)

Characteristics n (%)

Parity
Nulliparous 67 (18.98)
1-3 births 220 (62.32)
>3 births 66 (18.70)

Body Mass Index (BMI, kg/m2)
<18.5 20 (5.67)
18.5-24.9 181 (51.27)
25.0-29.9 105 (29.75)
>30 47 (13.31)

Income (Thai baht per month)
No income 138 (39.09)
Less than 5,000 107 (30.31)
5,000-10,000 62 (17.57)
More than 10,000 46 (13.03)

Education
High school 304 (86.12)
High vocational 23 (6.51)
Bachelor 26 (7.37)

Occupation
Government 27 (7.65)
Farmer 48 (13.60)
Own business 71 (20.11)
Company worker 74 (20.96)
Other or unemployed (no job) 133 (37.68)

Smoking
Non-smoker 303 (85.84)
Former smoker 25 (7.08)
Current smoker 25 (7.08)

Alcohol consumption
Non-drinker 303 (85.84)
3 times per month 15 (4.25)
Less than 3 times per month 35 (9.91)

Comorbidities
None 123 (34.84)
Cardiovascular diseases 188 (53.26)
Others 42 (11.90)
The prevalence of Ya Chud use was approximately 

37.00% (n = 130). Basically, most participants used Ya 

Chud for pain (38.46%) and common cold (35.38%). 

Other reasons for using Ya Chud included diarrhea, 

migraines, allergies, stress, and gastric ulcers. But about 

12.30% of participants did not specify their exact the 

reason for Ya Chud use. Thus, we classified the 

participants Ya Chud use in the “unidentified” category 

as shown in Table 2.

Table 2 Symptoms and diseases for using Ya Chud 

reported by study participants (n = 130) 

Symptoms or diseases n (%)

Pain 50 (38.46)

Common cold 46 (35.38)

Diarrhea 3 (2.31)

Migraine 4 (3.08)

Allergy 5 (3.85)

Stress 3 (2.31)

Gastric ulcer 3 (2.31)

Unidentified* 16 (12.30%)

* “Unidentified” included “use on regular basis,” “use 
for health tonic,” and others

We looked at the polypharmacy situation among 
only Ya Chud users and among all types of medication 
users by using 2 cutoffs for defining polypharmacy, 
either more than 3 medications or more than 5 medications 
simultaneously. Using these two different cutoffs and 
study subgroups, we found distinctly different patterns. 
When using 3 medications or more as the cutoff (first 
cutoff), everyone in the subgroup of Ya Chud users 
would be defined as having the polypharmacy 
condition. However, when using 5 or more medications 
as the cutoff (second cutoff), nearly 60% of Ya Chud 
users had the polypharmacy condition as shown in 
Table 3. 

Table 3 Polypharmacy situation considering two different 
cutoff values among study participants 

Number of total medications 

used for each cutoff
n (%)

Ya Chud users subgroup (n = 130)

First cutoff 

< 3 medications -

≥ 3 medications 130 (100.00)

Second cutoff

< 5 medications 54 (41.54)

≥ 5 medications 76 (58.46)
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Table 3 Polypharmacy situation considering two different 

cutoff values among study participants (Continued)

Number of total medications 

used for each cutoff
n (%)

All participants (n = 353)

First cutoff

< 3 medications 149 (42.21)

≥ 3 medications 204 (57.79)

Second cutoff

< 5 medications 238 (64.42)

≥ 5 medications 115 (32.58)

On the contrary, polypharmacy prevalence 

calculated for all study participants was not as high as 

the prevalence for the Ya Chud users subgroup using 

both cutoffs. For the first cutoff, about 58% of all study 

participants were in polypharmacy condition. However, 

for the second cutoff, only 33% of all study participants 

were in polypharmacy condition. Moreover, when 

considering the sources of polypharmacy among only 

Ya Chud users, the average number of medications used 

from only Ya Chud use was about 4 medicines. However, 

more than half of Ya chud users (n = 69, about 53.08 %) 

used both Ya Chud and prescribed medications from 

the hospital at the same time. In addition, among Ya Chud 

users who simultaneously used prescribed medications, 

the average number of medications used rose to 7.55 

(nearly 8) medications per person as shown in Table 4.

Table 4 Source of polypharmacy and the average number of medications used among Ya Chud users (n = 130) 

Source of medication
Number of 

users

The average number of 

medication (mean ± sd)
Min Max

Ya Chud 130 4.1 ± 1.12 3 10

Ya Chud plus prescribed medication 69 7.55 ± 2.68 4 15

In the bivariate model between each variable and 

categorical variable for the total number of medications 

used (<5 medications; 5+ medications), a statistically 

significant association was only found for having 

cardiovascular diseases (OR = 3.47, 95% CI = 1.59-7.62). 

Finally, in the final age-adjusted model, the association 

of cardiovascular diseases and the total number of 

medication use was still statistically significant. 

However, the magnitude of the association was 

attenuated (OR = 3.05, 95% CI = 1.28-7.59). 

Discussion
The prevalence of Ya Chud use in this study was 

moderate (~37%). Ya Chud is a form of self-medication 
that can also reflect polypharmacy in this community. 

This because the number of medicines in each set of 

Ya Chud is consistent with the definition of polypharmacy 
(3 or more medications taken at one time). The reasons 
highlighted for Ya Chud use were pain and common 

cold. In addition, more than of half of the participants 

used both Ya Chud and prescribed medication at the 
same time. Among Ya Chud users, the average total 

number of medications used at one time was almost 

about 8 medications in each individual. The average 

number of drugs used per person in our study was 

rather high compared to other studies in developed 

countries.(14, 19, 20) The prevalence of polypharmacy in 

this study ranged from 33-58% depending on the 
cutoffs which were used to define polypharmacy. Our 

results were in the same range as average rates of 

self-medication among Thais from national surveys.(3) 

Our study was consistent with other studies that found 
an increasing trend in the prevalence of polypharmacy.
(21-23) This scenario may ultimately lead to higher risk 
of getting negative health outcomes from multiple 

drug use. An 11–year cohort study revealed using 5 or 
more medications contributed to an increased risk of 

adverse drug events.(24) Moreover, in past studies, each 
additional medicine taken led to an increase in the 
risk of falls, fractures, and hospitalization and a rise in 

healthcare costs.(25-27) A factor that was associated with 
polypharmacy in this study was having cardiovascular 

diseases in both unadjusted and age-adjusted models. 
This finding was parallel with other studies in which 
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cardiovascular disease was one of the significant factors 
that were associated with polypharmacy.(14, 28, 29)

The inappropriate use of medicines from 
polypharmacy is a cause of drug related problems 
(DRPs) and failure to comply with rational drug use 
(RDU). DRPs which are caused by polypharmacy vary 
depending on type of drug use, therapeutic index of 
each medicine, characteristics of patient. Elderly 
patients may be particularly sensitive because drug 
absorption and distribution is different in older patients 
than younger ones.(21, 30, 31) In addition, the more 
medications people use, the higher the risks are for 
drug- drug interactions, drug-disease interactions and 
adverse drug events.(21) In this study, the average 
number of medication used among participants did 
not reach excessive polypharmacy (EPP), which was 

defined as the use of nine/ten or more medicines at 

the same time.(23) However, the number of medications 

used was near this cutoff. We found that some of the 

participants in our study were already in this category. 

According to Thailand’s health system, people have 

many choices to get medications other than prescribed 

medications from hospitals they regularly visit for their 

health services. Ya Chud is a problem in which 

prohibited drugs are still accessible within the country 

(Thailand). Moreover, the use of Ya Chud while using 

other medications, including those prescribed at a 
hospital, is especially a problem among elderly people 

with multiple diseases. Elderly with polypharmacy 

situation may have increased risk of negative health 
outcomes. This situation can lead to a “prescribing 
cascade” in which additional medications are 

prescribed in order to treat the adverse effects from 

current medication use. Therefore, our study focused 
on polypharmacy originating from both self-medication 
due to Ya Chud use and medications prescribed from 

the hospital. In contrast, previous studies examining 

polypharmacy normally focused only on prescribed 
medications.(32, 33) Our inclusion of Ya Chud use was a 
strength of this study. However, our study limitations 
were: 1) We did not explore knowledge and attitude, 

or health literacy about the use of multiple drugs 

among our participants, and 2) We did not collect 

information about the type of medications from the 
hospital that participants received. Therefore, we lack 
of this information. 

Conclusion
In Thailand, inappropriate drug use contributes 

to polypharmacy. This issue is difficult and must be 
dealt with over a long period of time. Patients often 
lack knowledge and awareness about the harm of 
multiple drug use. There is easy access to Ya Chud 
and other medications even through online shopping 
and low prices. In addition, the Thai health system and 
law enforcement are not strong, fully effective, nor 
intense enough to manage and reduce drug use in the 
community. Therefore, people have many both legal 
or illegal sources to access the medicines as they need 
or want. Many people with a high number of prescribed 

medications have chronic diseases. Also, if the patients 

use both prescribed medicines and drugs from 

self-medication such as Ya Chud concurrently, they 

face higher risk of getting adverse effects from multiple 

drug use. Therefore, the problem of Ya Chud and 

polypharmacy is currently still an unsolved problem. 

In conclusion, as health professionals, we should 

construct some intensive and continuous programs to 

educate people about rational drug use (RDU), and 

the negative health outcomes or the adverse events 

from the use of many medications at the same time. 

Eventually, patients will have more awareness of drug 
utilization, resulting in reduced polypharmacy, adverse 

events, and negative health outcomes in the future. 
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การประเมินผลการดำเนินงานรูปแบบบริการการดูแลระยะกลางและระยะยาว

ด้านสาธิารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่�ม่ภาวะพึ�งพิงโดยการเสริมสร้างสมรรถนะ

และการจ้้างงานพยาบาลเกษ่ยณอายุ ในบทบาทผู้จ้ัดการระบบสุขภาพในชืุ่มชื่น

Evaluation of a Development of Employment Policy, Enhancement of 

Work Ability and Quality of Work Life for Work Expansion among Nurses 

After Retirement

จัันทรรัตน์ จัาริกสกุลัชัย1, ภ้ษิิตา อินทรประสงค์1*, รัฐพลั ศิลัปรัศมี2

Juntarat Jaricksakulchai1, Bhusita Intaraprasong1*, Ratthapol Sillaparassamee2

บทคัดย่อ
การวิจัยันี�มวีตัถุประสงค์เพื�อวิเคราะห์่บริบท ปจััจัยันำ เข�า กระบวนการแลัะ

ผู้ลัลััพธิ์ของโครงการดี�วยการประเมินร้ปแบบซุ่ิปป์ (CIPP Model) กลัุ่มตัวอย่าง

ของการศ่กษิา ประกอบดี�วย พยาบาลัเกษิียณอายุ (อายุ 60 ปีข่�นไป), ผู้้�ดี้แลั

ผู้้�ส้งอายุ, แกนนำองค์กรปกครองส่วนท�องถิ�น, แลัะทีมสห่วิชาชีพ ในพื�นที�จัังห่วัดี

นนทบุรี จังัห่วัดีเพชรบรุ ีแลัะจังัห่วัดีสรุาษิฎร์ธิาน ีแบบสอบถาม แลัะการสนทนา

กลัุ่ม นำมาใช�เป็นเครื�องมือที�ใช�ในการศ่กษิา แลัะวิเคราะห่์ข�อม้ลัดี�วยสถิติเชิง

พรรณา ผู้ลัการวิจััยพบว่า 1) ภาพรวมบริบทโครงการ, ปัจัจััยนำเข�า, ปัจัจััยการ

พฒันา, ตวัชี�วดัีผู้ลัผู้ลัติของการดีำเนนิการโครงการ ของทั�ง 3 จังัห่วดัี อย้ใ่นระดีบั

พ่งพอใจัมาก 2) ปัจัจััยนำเข�า กระบวนการดีำเนินการ สภาวะสุขภาพพฤติกรรม

สุขภาพแลัะคุณภาพชีวิตของผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะพ่�งพิงในชุมชน มีผู้ลัผู้ลิัตของการ

ดีำเนินโครงการของทั�ง 3 จัังห่วัดีอย้่ในระดีับมาก คุณภาพกิจักรรมอย้่ในระดีับดีี

มาก โครงการนี�ให่�ประโยชนก์บัผู้้�สง้อายซุุ่่�งสอดีคลั�องกนัมากกบัการสร�างห่รอืปรบั

เปลัี�ยนนโยบาย, การสร�างเสริมสุขภาวะผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะพ่�งพิง, การสร�างพลััง

อำนาจัแก่ชุมชน, การพัฒนาทักษิะผู้้�ดี้แลัผู้้�ส้งอายุ, การปรับเปลัี�ยนร้ปแบบการ

บรกิาร แลัะข�อเสนอแนะเชงินโยบายการจัดัีระบบการบรกิารดีแ้ลัผู้้�ส้งอายภุายใน

ชุมชน ภายใต�ความรับผู้ิดีชอบของสำนักงานสาธิารณสุขจัังห่วัดี แลัะห่น่วยงานที�

เกี�ยวข�องในชุมชน โดียมีพยาบาลัวิชาชีพเกษิียณอายุเป็นผู้้�จััดีการระบบการดีแ้ลั

ระยะยาว ข�อเสนอแนะเชงิวิชาการจัะสนับสนนุการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลั

เกษีิยณอายทุี�ต�องการทำงานต่อ 

คำสำคัญ: วิจััยประเมินผู้ลั การดี้แลัระยะกลัางแลัะระยะยาวดี�านสาธิารณสุข 

ผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะพ่�งพิง พยาบาลัเกษิียณอายุ
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Abstract
The purpose of this research was to analyze the context, inputs, processes and outcomes of the project 

by evaluating the CIPP Model. The sample groups of the study consisted of retired nurse (age 60 years and 

over), elderly caregivers, leader of Local Administrative Organization and a multidisciplinary team in Nonthaburi 

Province Phetchaburi Province and Surat Thani Province. This study had used a questionnaire and focus group 

discussion and descriptive statistics were used to analyze data. The results of the research were as follows: 1) 

Overview of project context, input factors, development factors, Productivity indicators of project implementation 

of the 3 provinces were at a very satisfactory level. 2) Input factors, implementation process, health status 

and health behaviors and quality of life of the elderly with dependency in the community had productivity 

of the project implementation of all 3 provinces at a high level. The quality of the activities was at a very 

excellent level. This program benefits for the elderly, which is very consistent with creating or modifying policies, 

promoting the health of the elderly with dependency, community empowerment, skills development of elderly 

caregivers, modifying the service model and policy recommendations for organizing the elderly care services 

system within the community under the responsibility of the provincial public health office and related agencies 

in the community, organize a care system with a retired professional nurse as the long-term care system 

manager. Academic recommendations will support the potential development of retired nurses who want to 

continue working.

Keywords: Evaluation research, Medium-term and long-term care in public health, Elderly people, Nurses after 

retirement

บทนำ
ดี�วยการแพทย์แลัะสาธิารณสุขมีการพัฒนามากข่�น ส่งผู้ลั

ให่�ประชากรมีอายุยาวข่�น จัำนวนผู้้�ส้งอายุจั่งเพิ�มข่�น องค์การ

สห่ประชาชาตไิดี�อธิบิายไว�ว่าประเทศที�มปีระชากรอาย ุ60 ปีข่�นไป

เป็นสัดีส่วนเกินร�อยลัะ 10 ห่รืออายุ 65 ปีข่�นไป เกินร�อยลัะ 7 

ถือว่าประเทศนั�นไดี�ก�าวเข�าส้่สังคมผู้้�ส้งอายุแลัะจัะเป็นสังคม

ผู้้�สง้อายโุดียสมบร้ณ์(1-3) การเพิ�มข่�นอยา่งรวดีเรว็ของผู้้�สง้อายุใน

ประเทศไทย การตระห่นักถ่งคุณภาพชีวิตของผู้้�ส้งอายุจั่งเป็น

สิ�งสำคัญส่งผู้ลัให่�ภาครัฐกำห่นดีมาตรการเตรียมรองรับให่�การ

ดี้แลัผู้้�ส้งอายุ เพื�อให่�ผู้้�ส้งอายุเห่ลั่านั�นมีคุณภาพชีวิตที�ดีีข่�น 

โดียกำห่นดียุทธิศาสตร์(4) “การเตรียมความพร�อมสังคมไทย

ส้่สังคมผู้้�ส้งอายุ” กำห่นดีทิศทางนโยบายยุทธิศาสตร์แลัะ

มาตรการต่าง ๆ ที�ใช�ดีำเนินการเกี�ยวกับการเตรียมความพร�อม

ของประชาชนส้่วัยส้งอายุ การส่งเสริมสุขภาพ การคุ�มครอง

ทางสังคม การพัฒนาการจััดีการ(5) แลัะพัฒนาองค์ความร้�ดี�าน

ผู้้�ส้งอายุ ตลัอดีจันติดีตามประเมินแผู้นผู้้�ส้งอายุแห่่งชาติ 

การกำห่นดีมาตรการต่าง ๆ ของ ผู้้�ส้งอายุให่�ชัดีเจัน(6) 

การพัฒนาร้ปแบบการดี้แลัระยะยาว โดียการเสริมสร�าง

สมรรถนะ แลัะการจั�างงานพยาบาลัเกษิียณอายุในบทบาท

ผู้้ �จััดีการระบบสุขภาพในชุมชน(7) จั่งน่าจัะเป็นอีกทางเลัือกห่น่�ง

ในการดี้แลัผู้้�ส้งอายุในระยะยาว โดียใช�ทรัพยากรบุคคลัที�ยังมี

คณุภาพ รองรบัการเข�าส้สั่งคมผู้้�อายโุดียสมบร้ณข์องประเทศไทย

ในไม่ช�านี�นั�น(8) โดียการเสริมสร�างสมรรถนะแลัะการจั�างงาน

พยาบาลัเกษิียณอายุในบทบาทผู้้�จััดีการระบบการดี้แลัระยะ

กลัางแลัะระยะยาวดี�านสาธิารณสุขในชุมชน แลัะร้ปแบบการ

บริการการดี้แลัระยะยาวดี�านสาธิารณสุขสำห่รับผู้้�ส้งอายุที�มี

ภาวะพ่�งพิง ส่งเสริมพยาบาลัเกษิียณอายุให่�มีบทบาทผู้้�จััดีการ

ระบบการดี้แลัระยะยาวดี�านสาธิารณสุขในชุมชน(9) เป็นห่น่�งใน

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจััยฯ

วัตถุประสงค์

1. เพื�อประเมินผู้ลัการดีำเนินงานร้ปแบบบริการการดี้แลั

ระยะกลัางแลัะระยะยาวดี�านสาธิารณสุขสำห่รับผู้้�ส้งอายุที�มี

ภาวะพ่�งพิงโดียการเสริมสร�างสมรรถนะแลัะการจั�างงาน

พยาบาลัเกษิียณอายุ ในบทบาทผู้้�จััดีการระบบสุขภาพในชุมชน 

ดี�านปัจัจััยนำ เข�า กระบวนการดีำเนินงาน แลัะผู้ลัผู้ลิัตของ

การดีำเนินงาน

2. เพื�อวิเคราะห์่ความสัมพันธิ์ระห่ว่างบริบทโครงการ 

ปัจัจััยนำเข�า แลัะกระบวนการดีำเนินงานกับการดีำเนินงาน

บริการการดี้แลัระยะกลัางแลัะระยะยาวดี�านสาธิารณสุข

สำห่รับผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะพ่�งพิงโดียการเสริมสร�างสมรรถนะ

แลัะการจั�างงานพยาบาลัเกษิียณอายุ ในบทบาทผู้้�จััดีการ

ระบบสุขภาพในชุมชน
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วิธิ่การวิจ้ัย
การศ่กษิาวิจัยัครั�งนี�เป็นการวิจัยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

study) โดียการวิเคราะห่์ข�อม้ลัทั�งเชิงปริมาณ แลัะเชิงคุณภาพ 

ทำการศก่ษิาแบบห่ลัายพื�นที� (Multisite study) ในภมิ้ภาคต่าง ๆ  

คือ ภาคกลัาง ภาคใต� แลัะภาคตะวันออก จัากแบบสอบถาม 

แลัะการสนทนากลัุ่ม เพื�อใช�ในการปรับปรุงโครงการ แลัะเพิ�ม

คุณภาพโครงการ Process evaluation เพื�อใช�ในการติดีตาม

ความก�าวห่น�าของโครงการ ดีงันั�นรป้แบบการประเมินผู้้�ประเมิน

จัะใช�วิธิีการ Descriptive cross-sectional evaluation 

design แลัะออกแบบการรวบรวมสารสนเทศเพื�อให่�ไดี�พื�นฐาน

ของโครงการแลัะแห่ลั่งทรัพยากร การประเมินโครงการครั�งนี� 

ผู้้�ประเมินกำห่นดีแนวทางการประเมินเป็น 3 ขั�นตอนคือ

ขั�นตอนที� 1 ขั�นเตรยีมการ: 1.เตรยีมผู้้�ประเมนิแลัะกำห่นดี

ระยะเวลัาการประเมินผู้ลัตาม CIPP Model แลัะกำห่นดีตวัชี�วดัี 

2. กำห่นดีกรอบแนวทางการประเมินดี�วยการกำห่นดีคำถาม 

เครื�องมือเก็บข�อม้ลั แลัะแนวทางการวิเคราะห์่ผู้ลัการประเมิน 

3. ประมวลัผู้ลัข�อม้ลัแลัะสรุปผู้ลัเบื�องต�นของแต่ลัะร้ปแบบ 

แลัะ4. สร�างแบบเก็บรวบรวมข�อม้ลั ติดีตาม ตรวจัสอบ แลัะ

ประเมินผู้ลัความก�าวห่น�าของแต่ลัะร้ปแบบ

ขั�นตอนที� 2 ขั�นดีำเนนิการ: 1.Online พื�นที�ตามที�ดีำเนนิการ

ประเมินเพื�อรวบรวมข�อม้ลั 2.ประมวลัผู้ลัข�อม้ลัแลัะสรุปผู้ลั

ภาพรวม พร�อมถอดีบทเรียนจัากการเรียนร้� แลัะ3.จััดีพิมพ์ร่าง 

(Draft) โครงการครั�งที� 1 ขั�นตอนที� 3 ขั�นปิดีโครงการ: 1.จัดัีประชมุ

นำเสนอผู้ลัที�ไดี�แก่ผู้้�ที�เกี�ยวข�อง แลัะแลักเปลัี�ยนความคิดีเห่็น 

แลัะ2. ปรับผู้ลัสรุปตามข�อเนอแนะจัากการประชุม

เป้าห่มาย: พื�นที�ดีำเนินการ 1) จัังห่วัดีนนทบุรี 2) จัังห่วัดี

เพชรบุร ีแลัะ3) จังัห่วดัีสรุาษิฎรธ์ิาน ีเปน็พื�นที�ที�เปน็ตวัแทนของ

ภาคต่าง ๆ ที�มีพยาบาลัเกษิียณอายุที�เข�าร่วมโครงการเป็นคนที�

เกษิียณอายุจัากโรคงพยาบาลัในพื�นที�ภ้มิลัำเนาเกิดี

ประชากร: พยาบาลัเกษิยีณอาย ุ(อาย ุ60 ปขี่�นไป) จัำนวน 

9 ราย ญาติผู้้�ดี้แลัในการดี้แลัผู้้�ส้งอายุที�บ�าน จัำนวน 3 ราย แลัะ

องค์กรปกครองส่วนท�องถิ�น (นายอำเภอ/ปลััดีองค์กรปกครอง

ส่วนท�องถิ�น) จัำนวน 3 ราย ผู้้�ดี้แลัอย่างไม่เป็นทางการ 3 ราย 

ญาติผู้้�ดี้แลัในครอบครัว 3 ราย ทีมสห่วิชาชีพ 3 ราย แลัะ

กรรมการดีำเนินงานในชุมชน 3 ราย ที�ยินดีีแลัะมีความพร�อมที�

จัะเข�าร่วมให่�ข�อม้ลัดี�วยความสมัครใจั แลัะสามารถสื�อสารดี�วย

ภาษิาไทยไดี�ดีี (ฟ้ัง พ้ดี อ่าน เขียน)

เครื�องมือที�ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อม้ลั

การดีำเนินการรวบรวมข�อมล้ั ผู้้�ประเมินรวบรวมข�อมล้ัทั�ง

เชงิปริมาณ แลัะเชงิคุณภาพ เชงิปริมาณ ผู้้�ประเมินรวบรวมข�อมล้ั

ดี�วยแบบติดีตามความก�าวห่น�า ใช�แนวทางในการประเมิน

โครงการ Process evaluation ซุ่่�งประกอบดี�วย ข�อม้ลัพื�นฐาน 

ความก�าวห่น�าในการดีำเนินการตามโครงการ กระบวนการจััดี

กิจักรรม ปัจัจััยการพัฒนา ปัจัจััยการจััดีการ ความสามารถของ

ผู้้�ดีำเนินโครงการ (Sufficient) แลัะความพ่งพอใจัของผู้้�เข�าร่วม

โครงการ (Satisfaction) 

ข�อม้ลัเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถาม ดี�านการดีำเนินงาน

ระบบสุขภาพตามกรอบ CIPP Model คือ ปัจัจััยดี�านบริบท 

ปจััจัยัดี�านนำเข�า ปจััจัยัดี�านกระบวนการ แลัะปัจัจัยัดี�านผู้ลัผู้ลัติ 

จัำแนกออกเป็น 4 ส่วน ไดี�แก่

ส่วนที� 1 ดี�านบริบท เป็นการประเมนความพร�อมของ

พื�นที�ในการดีำเนินงาน การตั�งกลุ่ัมคณะกรรมการดีำเนินการ 

ความสอดีคลั�องของการดีำเนินงานระดีับพื�นที� 

สว่นที� 2 ปจััจัยันำเข�า เปน็การประเมนิ ดี�าน บคุลัากร ดี�าน

งบประมาณ ดี�านการสนับสนุนวัสดีุอุปกรณื จัำนวน แลัะความ

พร�อมของอุปกรณ์ต่าง ๆ

สว่นที� 3 กระบวนการดีำเนนิงาน เปน็การประเมนิดี�านการ

ทำงานร่วมกันในระดีับท�องถิ�น การมีส่วนร่วมของเครือข่ายแลัะ

ชุมชน ดี�านการทุ่มเทของทีมงานสห่วิชาชีพ การแบ่งปัน

ทรพัยากรแลัะการพฒันาบุคลัากร แลัะการให่�บริการตามบริบท

ความจัำเป็น

ส่วนที� 4 ดี�านผู้ลัผู้ลัิต เป็นการประเมินผู้ลัการดีำเนินงาน

จัากทีมงานคณะทำงานที�ทำรายงานผู้ลัการดีำเนินงาน

ซุ่่�งแบบสอบถามทั�ง 4 ดี�าน ไดี�แก่ ดี�านบริบท ปัจัจััยนำเขา 

กระบวนการดีำเนินงาน แลัะดี�านผู้ลัผู้ลัิต เป็นตัวเลัือก 5 ระดีับ 

ระดีับการประเมินมากที�สุดี มาก ปานกลัาง น�อย แลัะน�อยที�สุดี 

โดียมีการให่�คะแนนเท่ากับ 5 4 3 2 แลัะ 1 ตามลัำดีับ

ข�อม้ลัเชิงคุณภาพ รวบรวมข�อม้ลัดี�วยการพ้ดีคุยออนไลัน์ 

กับพยาบาลัเกษีิยณอายุ โดียใช�แบบสัมภาษิณ์แบบมีโครงสร�าง 

(Structured interview) ประกอบดี�วย ส่วนที� 1 ข�อม้ลัส่วน

บคุคลั สว่นที� 2 ความคดิีเห่น็การดีำเนนิการ ม ี9 ประเดีน็ 1.ความ

เห่มาะสมห่น�าที�ห่ลัักของพยาบาลัเกษิียณอายุที�ทำห่น�าที� LTC 

Manager 2.ขั�นตอนการบริการดี้แลัระยะยาวดี�านสาธิารณสุข

สำห่รับผู้้�ส้งอายุ 3.การบริการการดี้แลัสำห่รับผู้้�ส้งอายุ 4.เครื�อง

มือที�ใช�ในการดีำเนินการ 5.สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 6.ความ

สำเรจ็ัในการปฏบิตังิาน 7.ประเภทการดีแ้ลัระยะยาว 8.รป้แบบ

บริการการดี้แลัระยะยาว สำห่รับผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะพ่�งพิง 9.การ

ปรับปรุง โดียระยะเวลัาในการในยะยะเวลัา 12 เดีือน

เครื�องมอืที�ใช�ในการถอดีบทเรยีนผู้้�ประเมินใช�แบบสมัภาษิณ์

แบบก่�งมีโครงสร�าง ส่วนที� 1 รายชื�อผู้้�เข�าร่วมถอดีบทเรยีน Online 

ส่วนที� 2 บทเรียนที�ไดี�จัากการดีำเนินการตามร้ปแบบบริการ

การดี้แลัระยะยาวดี�านสาธิารณสุข มี 6 ประเด็ีน 1. ทบทวน

วตัถปุระสงค ์2. ผู้ลัลัพัธิค์วามสำเรจ็ัในภารกจิั 3.ชิ�นงาน/ขั�นตอน

ที�ดีำเนินการไดี�ดีี (ถามเจัาะลั่กรายลัะเอียดี) 4. สิ�งที�ภาคภ้มิใจัที�
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ดีำเนินการไดี�ดีี 5.เห่ตุผู้ลั/ปัจัจััย/เงื�อนไขที�ทำให่�งานไดี�ผู้ลัดีี 

6. จัะทำให่�งานนี�ไดี�ผู้ลัดีกีว่านี�ไดี�อย่างไร (ถามเจัาะลัก่รายลัะเอยีดี 

พร�อมเห่ตุผู้ลั) 

งานวจิัยัชิ�นนี�ไดี�ผู้า่นการรบัรองจัรยิธิรรมการวจิัยัในมนษุิย์

จัากคณะกรรมการจัรยิธิรรมการวจิัยัในมนษุิย์ของมห่าวทิยาลัยั

มห่ดิีลั เลัขจัรยิธิรรม MUPH 2020-134 เมื�อวนัที� 29 ตลุัาคม 2563

ผลการวิจ้ัย
การศ่กษิาครั�งนี� มีวัตถุประสงค์การดีำเนินงานร้ปแบบ

บรกิารการดีแ้ลัระยะกลัางแลัะระยะยาวดี�านสาธิารณสุขสำห่รับ

ผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะพ่�งพิงโดียการเสริมสร�างสมรรถนะแลัะการ

จั�างงานพยาบาลัเกษิียณอายุ ในบทบาทผู้้�จััดีการระบบสุขภาพ

ในชุมชน ประเมินโดียใช�กรอบแนวคิดี CIPP Model ผู้ลัการ

ศ่กษิานำเสนอเป็น 2 ส่วน ส่วนที� 1 เป็นข�อม้ลัทั�วไปของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม ส่วนที� 2 ประเมินโดียใช�กรอบแนวคิดี CIPP 

Model ทั�ง 4 ดี�าน ดี�านบรบิท ดี�านปัจัจัยันำเข�า ดี�านกระบวนการ 

แลัดี�านผู้ลัผู้ลัิต

1. ด้านข้อมูลพ่�นฐาน

ข�อม้ลัพื�นฐานของจัังห่วัดี เพชรบุรี จัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี 

แลัะจัังห่วัดีนนทบุรี ช่วงระยะเวลัาดีำเนินการตามโครงการ 

มีห่น่วยงานห่ลััก 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลัชุมชน แลัะ

สำนักงานสาธิารณสุขจัังห่วัดี โดียมีห่ัวห่น�าโครงการ ตำแห่น่ง

เป็นระดีับผู้้�บริห่าร ห่น�าที�รับผู้ิดีชอบห่ลัักรับผู้ิดีชอบบริห่าร

จััดีการโครงการ บริห่ารจััดีการงบประมาณ วางแผู้นร่วมกับ

ชุมชน จััดีการอบรม กำห่นดีพื�นที�เป้าห่มาย ควบคุมกำกับนิเทศ

ตดิีตาม ประเมินผู้ลัการดีำเนินงานในพื�นที� แลัะถอดีบทเรยีนสรุป

ผู้ลัการดีำเนินงาน 

2. การประเมินผลการดำเนินงาน

ร้ปแบบบริการการดี้แลัระยะกลัางแลัะระยะยาวดี�าน

สาธิารณสุขสำห่รับผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะพ่�งพิงโดียการเสริมสร�าง

สมรรถนะแลัะการจั�างงานพยาบาลัเกษิยีณอาย ุในบทบาทผู้้�จัดัีการ

ระบบสุขภาพในชุมชน

ดี�านบรบิท พบวา่ กลัุม่ตวัอยา่ง เห่น็วา่บรบิทของโครงการ

มีความเห่มาะสม ในระดีับมาก (х = 3.56, SD = 0.56) แลัะ

การพจิัารณารายลัะเอยีดี กลัุม่ตวัอยา่งเห่น็ดี�วยวา่การดีำเนนิงาน

ไดี�รับการสนับสนุนจัากท�องถิ�น/ห่น่วยงานที�เกี�ยวข�องอย้่ใน

ระดัีบมาก (х = 3.43, SD = 0.66) ดี�านการจัดัีกิจักรรมสอดีคลั�อง

กบัความต�องการของคนในชมุชนอย้ใ่นระดัีบมาก (х  = 3.66, 

SD = 0.37) แลัะห่นว่ยงานภาครฐัให่�ความสำคญัการดีำเนินงาน

ในกาบริการการดี้แลัระยะยาว อย้่ในระดีับมาก (х = 3.47, 

SD = 0.54) ดี�านการวเิคราะห์่ปัญห่าของคณะทำงานดีำเนินงานใน

พื�นที�นั�นกลัุม่ตวัอย่างเห่น็ดี�วยในระดีบัมาก (х = 3.52, SD = 0.07) 

ดี�านปัจัจัยันำเข�า พบว่า กลุ่ัมตัวอย่าง เห็่นดี�วยว่าพื�นที�การ

ดีำเนินงานมีปัจัจัยันำเข�า อย้ใ่นระดัีบมาก (х = 3.65, SD = 0.87) 

เมื�อพิจัารณารายข�อกลัุ่มตัวอย่างเห่็นว่าการดีำเนินโครงการมี

ระบบการดีำเนินงานอย้่ในระดีับมาก (х = 3.02, SD = 0.17) 

ดี�านการให่�ความร่วมมอืกบับคุลัากรเฉพาะทาง มคีวามเห่มาะสม 

อย้่ในระดีับมาก (х = 3.32, SD = 0.86) แลัะการวางแผู้นการ

ดีำเนนิงานก่อนลังพื�นที�มีความเห่มาะสมระดีบัปานกลัาง (х = 2.92, 

SD = 0.17) สำห่รับจัำนวนเงินที�ใช�เป็นค่าใช�จั่ายจััดีกิจักรรม 

พบว่า จัังห่วัดีนนทบุรี จัำนวนเงินที�ใช�เป็นค่าใช�จั่ายจััดีกิจักรรม

มากที�สุดี (1,048,500 บาท) รองลังมาคือ จัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี 

แลัะจัังห่วัดีเพชรบุรี (443,750 แลัะ 354,900 บาท ตามลัำดีับ) 

โดียรวมกลุั่มตัวอย่างเห่็นว่ามีความเห่มาะสมอย้่ในระดีับมาก 

(х = 3.42, SD = 0.67)

ดี�านกระบวนการ พบว่าลัุ่มตัวอย่างเห่็นว่ากระบวนการ

ดีำเนนิงานโดียรวมอย้ใ่นระดีบัมาก (х = 3.64, SD = 0.54) โดีย

เมื�อพิจัารณารายข�อ กลัุม่ตวัอยา่งมกีระบวนการดี�านการประเมนิ

ผู้้�อย้่ภายใต�การดี้แลัก่อนดีำเนินงาน มีความเห่มาะสมอย้่ใน

ระดีับมาก (х  = 3.35, SD = 0.47) ดี�านการเข�าถ่งชุมชนที�

ผู้้�ใช�บริการสามารถเข�าถ่งไดี�มีความเห่มาะสมมาก (х = 3.22, 

SD = 0.87) แลัะดี�านการรายงานสรปุรายงานดีำเนนิการมคีวาม

เห่มาะสมมาก (х = 3.56, SD = 0.56)

ดี�านผู้ลัผู้ลัิต พบว่า กลัุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลัี�ยสภาวะสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพแลัะคุณภาพชีวิตของผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะพ่�งพิง

ในชมุชนห่ลัังดีำเนินการดีขี่�น อย้ใ่นระดัีบเห่มาะสมมาก (х = 3.42, 

SD = 0.98) ผู้้�รบับรกิารมคีวามพง่พอใจัในระดีบัมาก (х = 3.61, 

SD = 0.45) ตวัชี�วดัี (KPI) ดี�านผู้ลัผู้ลัติในภาพรวม ตามเกณฑ์์ของ 

สปสช. พบว่า การเข�าถง่ระบบบริการสุขภาพ จังัห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี 

แลัะจังัห่วัดีนนทบุร ีคดิีเป็นร�อยลัะ (100.00 แลัะ 90.00 ตามลัำดัีบ) 

สัดีส่วนผู้้�ช่วยเห่ลืัอดี้แลัผู้้�ส้งอายุ ต่อจัำานวนผู้้�ส้งอายุ จัังห่วัดี

สุราษิฎร์ธิานี 9 ต่อ 80 จัังห่วัดีนนทบุรี 1 ต่อ 20 การดี้แลัก่อน

แลัะห่ลััง ตามแผู้นการดี้แลัรายบุคคลั จัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี แลัะ

จัังห่วัดีนนทบุรี มีคะแนน ADL เพิ�มข่�น จัากกลุั่มติดีเตียงเป็น

ติดีบ�าน แลัะกลัุ่มติดีบ�านเป็นกลัุ่มติดีสังคม มีจัำนวนเท่ากันทั�ง 

3 จัังห่วัดี คือ 3 คน

3. ด้านการประเมนิความพงึพอใจ้กระบวนการดำเนนิงาน

ผู้ลัวิเคราะห์่ความพ่งพอใจั กลุ่ัมตัวอย่างมีความพ่งพอใจั 

คุณภาพกิจักรรมอย้่ในระดัีบดีีมาก ความเห็่นต่อกระบวนการ

ทำงานตามโครงการที�รับผิู้ดีชอบคุณภาพ โดียกลุ่ัมตัวอย่างที�

ดีำเนินงานจัังห่วัดีเพชรบุรีมีคุณภาพระดัีบมากที�สุดี (คะแนน

เฉลัี�ย 4.80) รองลังมาคือ กลัุ่มตัวอย่างที�ดีำเนินงานจัังห่วัดี

นนทบุรี ระดีับดีีมาก (คะแนนเฉลัี�ย 4.60) แลัะ กลัุ่มตัวอย่างที�

ดีำเนินงานจัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี ระดีับดีี (คะแนนเฉลัี�ย 4.20) 
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ความเพียงพอของจัำนวนบุคลัากร พบว่า การดีำเนินงาน 

พื�นที�จังัห่วดัีเพชรบุร ีจังัห่วัดีนนทบุร ีม ีจัำนวนบุคลัากร 9-10 คน 

กำลัังพอดีี ส่วนจัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานีปัจัจัุบันมีบุคลัากร 5 คน 

มีความเห่็นว่า ควรเพิ�มอีก 5 คน 

ปริมาณอุปกรณ์ จัังห่วัดีเพชรบุรี แลัะ จัังห่วัดีนนทบุรี 

กำลัังพอดีี จัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี มีความเห็่นว่าควรเพิ�มอีก 

ความเพียงพอของขั�นตอนการดีำเนินการที�จัะทำให่�โครงการ

บรรลัุผู้ลั 3 จัังห่วัดี มีความเห่็นว่ากำลัังพอดีี เห่มาะสม

สำห่รับปัจัจััยการจััดีการ ดี�านความสามารถของผู้้�ดีำเนิน

โครงการ แลัะความพ่งพอใจัของผู้้�เข�ารว่มโครงการ ความสามารถ

ของผู้้�ดีำเนินโครงการให่�ผู้้�ร่วมโครงการมีส่วนร่วมในกิจักรรม 

พบว่า ห่ัวห่น�าโครงการจัังห่วัดีเพชรบุรี แลัะ จัังห่วัดีนนทบุรี 

ให่�ผู้้�รว่มโครงการมสีว่นรว่มในกจิักรรม ในระดีบัมากที�สุดีเทา่กนั 

(ค่าเฉลัี�ย 4.67 คะแนน) จัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานีให่�ผู้้�ร่วมโครงการมี

ส่วนร่วมในกิจักรรม ในระดีับมาก (ค่าเฉลัี�ย 4.00 คะแนน)

ความพ่งพอใจัของผู้้�เข�าร่วมโครงการ พบว่า ห่วัห่น�าโครงการ

จัังห่วัดีนนทบุรี มีความเห็่นว่า ผู้้�เข�าร่วมโครงการพ่งพอใจัดี�าน

ความเปน็ร้ปธิรรมของการบรกิาร ระดีบัมากที�สดุี (5.00 คะแนน) 

จังัห่วดัีเพชรบรุ ีแลัะจังัห่วดัีสรุาษิฎรธ์ิานมีคีวามเห่น็วา่ระดีบัมาก 

(4.00 คะแนน) 

จัังห่วัดีนนทบุรีแลัะจัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานีผู้้�เข�าร่วมโครงการ

พง่พอใจัดี�านความเชื�อถอืไดี�ในการบริการ ระดัีบมากที�สดุี (4.60 

คะแนน) จังัห่วัดีเพชรบุร ีมคีวามเห็่นว่าระดัีบมาก (4.00 คะแนน) 

จังัห่วดัีนนทบุรผีู้้�เข�าร่วมโครงการพง่พอใจัดี�านการตอบสนอง

ตอ่กลัุม่เป้าห่มายระดัีบมากที�สดุี (5.00 คะแนน) จังัห่วัดีเพชรบุรี 

แลัะจังัห่วดัีสรุาษิฎรธ์ิานมีคีวามเห่น็วา่ระดีบัมาก (4.25 คะแนน)

จัังห่วัดีนนทบุรีแลัะจัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานีผู้้�เข�าร่วมโครงการ

พ่งพอใจัดี�านความมั�นใจั ระดีับมากที�สุดี (5.00 คะแนน) จัังห่วัดี

เพชรบุรี มีความเห่็นว่าระดีับมากที�สุดี (4.75 คะแนน) 

จัังห่วัดีนนทบุรีแลัะจัังห่วัดีเพชรบุรีผู้้ �เข�าร่วมโครงการ

พ่งพอใจัดี�านการดี้แลัเอาใจัใส่ ระดีับมากที�สุดี (5.00 คะแนน) 

จังัห่วดัีสรุาษิฎรธ์ิาน ีมคีวามเห่น็ว่าระดีบัมากที�สดุี (4.60 คะแนน) 

จัากการวเิคราะห์่แลัะสมัภาษิณ์ห่วัห่น�าโครงการมคีวามเห่น็ว่า 

โครงการนี�ให่�ประโยชน์กับผู้้�ส้งอายุซุ่่�งสอดีคลั�องกันมาก กับการ

สร�างห่รือปรบัเปลัี�ยนนโยบาย การสร�างเสรมิสขุภาวะผู้้�สง้อายทุี�

มีภาวะพ่�งพิง การสร�างพลัังอำนาจัแก่ชุมชน การพัฒนาทักษิะ

ผู้้�ดี้แลัผู้้�ส้งอายุ แลัะการปรับเปลัี�ยนร้ปแบบการบริการ 

4. ข้อมูลเชื่ิงคุณภาพ สรุปดังน่�

1) คุณสมบัติของผู้จ้ัดการ

จัากการสมัภาษิณ์พยาบาลัเกษีิยณอาย ุพบว่า คณุสมบตัทิี�

กำห่นดีไว�เพยีงพอ แลัะผู้้�ให่�ข�อมล้ับางท่านให่�ความเห่น็ ในคณุสมบตัิ 

ควรมีดีังนี� 1. ต�องเป็นพยาบาลัวิชาชีพ ผู่้านการอบรม Care 

Manager 2. มีความร้�เกี�ยวกับการป้องกันแลัะควบคุมการแพร่

กระจัายเชื�อ ดี�านการพยาบาลั แลัะการพ้ดีโน�มน�าวจัิตใจัการให่�

กำลัังใจั เพิ�มข่�น 

2) ความเหมาะสมหน้าท่�หลักของพยาบาลเกษ่ยณอายุ

ท่�ทำหน้าท่�

วางแผู้นการดีำเนินงานร่วมกับสห่วิชาชีพวิเคราะห่์กลัุ่มผู้้�

ส้งอายุเพื�อส่งต่อให่�ทีมสห่วิชาชีพที�เห่มาะสม ร่วมกับ Care 

giver แลัะกลุ่ัมอสม ในกรณีที�มีปัญห่าการฟ้้�นฟ้้จัะส่งต่อนัก

กายภาพบำบัดี Care giver เป็นผู้้�ดีำเนินการตามแผู้นให่�ส่วนที�

บ�านจัะเป็นกลัุม่อสม.ดีแ้ลัแลัะญาติโดียมีห่วัห่น�าดีำเนินการเป็น

คนติดีตามความก�าวห่น�า

3) ขั�นตอนการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธิารณสุข

สำหรับผู้สูงอายุ

พบว่า มีกระบวนการขั�นตอนครอบคลัุมตั�งแต่ 1.การ

ประเมินคัดีกรองความสามารถในการดีำเนินชีวิตประจัำวัน 

2. จััดีทำข�อม้ลัผู้้ �ส้งอายุรายบุคคลั 3. จััดีทำแผู้นการดี้แลั

รายบุคคลั พิจัารณาการดี้แลัตามแผู้นรายบุคคลั 4. จััดีประชุม

กลัุ่มเพื�อปร่กษิาปัญห่ารายกรณี เก็บข�อม้ลัรายลัะเอียดีแต่ลัะ

บุคคลัแลัะนำมาประชุมเพื�อวางแผู้นการดี้แลั 5. ประสานกับ

เครอืขา่ยที�เกี�ยวข�องการดีำเนินงาน 6. พฒันาศกัยภาพการปฏบิตัิ

งานเป็นทีมควรพัฒนาศักยภาพของทีม 7. บริห่ารจัดัีการแลัะกำกบั

ตดิีตาม แลัะ 8. การดีำเนินงานการประเมนิแลัะทบทวนแผู้นการ

ดี้แลัรายบุคคลั

4) การบริการการดูแลสำหรับผู้สูงอายุ

จัาการสมัภาษิณ์ พบว่า การบรกิารการดีแ้ลัสำห่รบัผู้้�ส้งอายุ

ที�ศ้นย์ มีการบริการเฉพาะที�มีอุปกรณ์พร�อม เช่น ที�นิติบุคคลั

บ�านเอื�ออาทร วิธีิการบริการ ไดี�แก่ ประคบร�อน แช่สมุนไพร 

ประคบดี�วยสมุนไพร อุปกรณ์เตะขา ชักรอก วงลั�อห่มุน เตียง

สปริงขา จัักรยานปั�นเท�า จัักรยานมือ บาร์เดีิน บาร์ค้่ สำนักงาน

สาธิารณสุขจัังห่วัดีนนทบุรีเป็นผู้้�สนับสนุน พร�อมทั�งส่งช่างมา

คอยซุ่่อมบำรุงเช่นเดีียวกับนิติบ�านเอื�ออาทร ศ้นย์อย้่ใน อย้่ใน

บ�านเอื�ออาทร อย้่ในบ�านเอื�ออาทรเนื�อง อย้่ในบ�านเอื�ออาทร

เนื�องจัากเป็นศ้นย์เดี็กเลั็กเก่า แต่สสจั.เห็่นความสำคัญของ

โครงการจั่งนำมาเป็นศ้นย์ดี้แลัผู้้�ส้งอายุ

5) สมรรถนะในการปฏิิบัติงาน

ผู้้�จััดีการระบบการดี้แลัระยะยาว แสดีงความเห็่นว่า 

สมรรถนะที�จัำเป็นในการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้้�จััดีการระบบ

ยังไม่เพียงพอ ควรมีความร้�ความสามารถ 1. การดี้แลัผู้้�ส้งอายุ

แลัะการใช�อุปกรณ์ในการดี้แลัผู้้�ส้งอายุ 2. ควรมีจัริยธิรรมใน

การเคารพสิทธิิทั�งกลุั่มผู้้�ส้งอายุแลัะทีมผู้้�ร่วมทำงาน แลัะ 

3. สมรรถนะการรักษิาสิทธิิ�การรักษิาของผู้้�ส้งอายุ
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6) ความสำเร็จ้ในการปฏิิบัติงาน

ผู้้�จัดัีการระบบการดีแ้ลัระยะยาวทกุคนคดิีวา่ประสบความ

สำเร็จัในการปฏิบัติงานมาก โดียยกตัวอย่าง “...เคสคุณ อย้่

สภาวะเส�นเลัอืดีในสมองแตก ครั�งแรกมาดี�วยรถเขน็ไมอ่ยากเดีนิ

ไมอ่ยากทำกจิักรรมใดีๆ ทั�งทมีไดี�มีการประเมนิแลัะตรวจัติดีตาม 

จันเป็นเคสตัวอย่างที�ประสบความสำเร็จั ใช�ระยะเวลัาประมาณ

เดีือนกว่าๆสามารถกลัับมาเดีินไดี�แลัะมีกำลัังใจัในการฟ้้�นฟ้้ให่�

ร่างกายกลัับมาส้่สภาวะปกติ...” 

7) ประเภทการดูแลระยะยาว

เมื�อเปรียบเทียบกันระห่ว่างการบริการการดีแ้ลัผู้้�ส้งอายุใน

ศน้ย ์/ ในโรงพยาบาลั กบั การรบับรกิารการดีแ้ลัที�บ�าน จัากการ

สัมภาษิณ์ผู้้�จััดีการระบบการดี้แลัระยะยาว แสดีงความเห่็นว่า 

“... การบรกิารที�ศน้ยเ์ปน็การบรกิารที�ให่�ผู้ลัดีแีก่ผู้้�สง้อายไุดี�มาก

ที�สุดีเมื�อเปรียบเทียบกับการให่�บริการที�บ�านเนื�องจัากมีความ

สม�ำเสมอในการดีแ้ลัแลัะการประเมนิผู้ลัไดี�มากกวา่ที�บ�าน มกีาร

เห่็นพัฒนาการเป็นระยะแลัะมีการปรับแผู้นในการด้ีแลัไดี�ทัน

ท่วงที แลัะที�ศ้นย์จัะมีกลัุ่มผู้้�ส้งอายุที�ร่วมทำกิจักรรมห่ลัาย

ท่าน...”

8) รูปแบบบริการการดูแลระยะยาวด้านสาธิารณสุข

สำหรับผู้สูงอายุท่�ม่ภาวะพึ�งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชื่าติท่�เป็นอยู่ในปัจ้จุ้บัน โดยผู้จั้ดการระบบท่�เป็นอยู่ใน

ปัจ้จุ้บันกับการจ้้างงานพยาบาลเกษ่ยณอายุ

จัากการสัมภาษิณ์ผู้้�จััดีการระบบการดี้แลัระยะยาว แสดีง

ความเห่็นว่า “... ควรจัะมี Day care ระยะกลัางเช่นลัักษิณะ

เพื�อนช่วยเพื�อนจััดีเป็นกลัุ่มให่�เกิดีการกระตุ�นการทำกิจักรรม

แลัะการดีแ้ลัสุขภาพแลัะมีพาห่นะรับส่งเชน่มีการรับส่งของญาติ

มายังศ้นย์ห่รือมีพาห่นะ ถ�ามีการดี้แลัระยะกลัางจัะดีีมาก

เปน็การลัดีระยะการเจับ็ปว่ยแทรกซุ่�อนแลัะเกดิีการแลักเปลีั�ยน

เรียนร้�ช่วยเห่ลัือซุ่่�งกันแลัะกัน...”

9) การปรับปรุง

จัากการสัมภาษิณ์ผู้้�จััดีการระบบการดี้แลัระยะยาว แสดีง

ความเห็่นวา่ “... ขั�นตอนการดีำเนินงานต�องมกีารปรับอย้ต่ลัอดี

เวลัา เนื�องจัากแผู้นที�วางไว�กับผู้้�ป่วยแต่พอเวลัาปฏิบัติจัริงศ้นย์

ไมส่ามารถให่�ผู้้�สง้อายไุดี�ปฏบิตัติามแผู้นไดี� เนื�องจัาก Care giver 

แลัะญาติไม่สามารถดี้แลัไดี�อย่างเต็มที ...”

5. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ิ 

ระห่ว่างปัจัจััยบริบทโครงการ ปัจัจััยนำ เข�า แลัะกระบวนการ

ดีำเนินงาน กับร้ปแบบบริการการดี้แลัระยะกลัางแลัะระยะยาว

ดี�านสาธิารณสุขสำห่รับผู้้�ส้งอายุที�มีภาวะพ่�งพิงโดียการเสริม

สร�างสมรรถนะแลัะการจั�างงานพยาบาลัเกษิยีณอาย ุบทบาท

ผู้้�จััดีการระบบสุขภาพในชุมชน

พบว่า ปจััจัยับรบิทโครงการ ปจััจัยันำเข�า แลัะกระบวนการ

ดีำเนนิงาน ทกุปจััจัยัมคีวาม สมัพนัธิร์ะดีบัสง้กบัการดีำเนนิงาน

รป้แบบบรกิารการดีแ้ลัระยะกลัางแลัะระยะยาวดี�านสาธิารณสขุ

สำห่รับผู้้�สง้อายุที�มภีาวะพ่�งพงิโดียการเสริมสร�างสมรรถนะแลัะ

การจั�างงานพยาบาลัเกษิยีณอาย ุในบทบาทผู้้�จัดัีการระบบสุขภาพ

ในชมุชนอย่างมนียัสำคญัทางสถติ ิดีงัแสดีงในตารางที� (Table) 1

Table 1 Relationship between project context factors, 

input factors, and implementation processes 

of medium and long-term care services in 

public health for dependent elderly by capacity 

building and employment of retired nurses. in 

the role of community health system manager 

Factors correlation 
coefficient (r)

p-value Relationship 
Interpretation

Relationship 
level

Context 0.751 0.001 relationship High

Input 0.712 0.001 relationship High

process 0.654 0.001 relationship High

อภิปรายผล
ดี�านบริบทโครงการ (Context)

จัากการวิเคราะห่์บริบทของโครงการ พบว่า บุคคลั แลัะ

ห่น่วยงานในพื�นที�ให่�ความสำคัญ แลัะไดี�เข�ามามีส่วนร่วมในการ

ดีำเนินงานดี�านการสนับสนุนจัากท�องถิ�น/ห่น่วยงานที�เกี�ยวข�อง

ค่อนข�างส้ง อีกทั�งโรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพระดีับตำบลั แลัะ

ห่น่วยงานปกครองระดัีบท�องถิ�นไดี�มีการอำนวยความสะดีวกที�

จัะจัดัีกจิักรรมสง่เสรมิสขุภาพที�สอดีคลั�องกบัความต�องการของ

คนในชมุชน แสดีงวา่โครงการสามารถแก�ไขปญัห่าสขุภาพในการ

ดี้แลัระยะยาวของพื�นที�ไดี�ดีี มีแนวทางที�จัะส่งผู้ลัการดีำเนิน

โครงการไดี�สำเรจ็ัสอดีคลั�องกบัการศก่ษิาของวริาภรณ ์โพธิศิริิ(1) 

ที�ศ่กษิาพบว่า ปัจัจััยแห่่งความสำเร็จัคือ นโยบายสนับสนุนจัาก

ระดีบัจังัห่วดัีอยา่งชดัีเจันแลัะมกีารแปลังนโยบายในระดีบัพื�นที�

อย่างสอดีคลั�องกัน การมีคณะกรรมการ แลัะเครือข่ายในการ

ดีำเนินงานแลัะการมีส่วนร่วมจัากทุกภาคส่วน 

ดี�านปัจัจััยนำเข�า (Input)

จัากการวิเคราะห่์ปัจัจััยนำเข�าพบว่า วัสดีุอุปกรณ์แลัะสื�อ

ประชาสัมพันธ์ิเพยีงพอต่อการปฏิบตังิานอย้ใ่นระดัีบมาก แสดีงถง่

ความพร�อม บุคลัากรแลัะงบประมาณสนับสนุนการดีำเนินงาน 

มคีวามเห่มาะสมระดัีบมากส่งผู้ลัต่อการดีำเนินงาน ซุ่่�งสอดีคลั�อง

กบัวนัเพ็ญ แก�วเพ็ญ(2) ที�ศก่ษิาพบว่า การประเมินความ เห่มาะสม

ของปัจัจัยันำเข�า อย้ใ่นระดีบัมาก ซุ่่�งแสดีงให่�เห่น็ว่าความเพยีงพอ 

แลัะเห่มาะสมของอัตรากำลัังที�ให่�บริการ ทั�งนี�อาจัเนื�องมาจัาก

แลัะบุคลัากรเป็นปัจัจััยที�สำคัญที�จัะต�องไดี�รับการพัฒนา

ศักยภาพ มีทัศนคติที�ดีีในการดีำเนินงานอีกทั�งงบประมาณแลัะ
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ทรัพยากรที�ไดี�รับจััดีสรรอย่างเพียงพอแลัะเห่มาะสม ทำให่�

การดีำเนินงานมีประสิทธิิภาพมากข่�น

ดี�านกระบวนการ (Process)

กระบวนการดีำเนินงาน ในดี�านการวางแผู้นการดีำเนินงาน 

อย้่ในระดัีบมาก แสดีงถ่งคณะทำงานไดี�ให่�ความสำคัญต่อการ

บรหิ่ารเครือขา่ยในการดีำเนินงาน ซุ่่�งเป็นสิ�งสำคัญ การประเมิน

ระห่ว่างการดีำเนินงานโครงการ เพื�อห่าแนวทางป้องกันความ

ผู้ดิีพลัาดีของการดีำเนนิงาน เพื�อที�จัะใช�เปน็ข�อมล้ัในการพฒันา 

แก�ไขปรับปรุง ให่�การดีำเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิิภาพมาก

ข่�น แลัะนำข�อมล้ัรายงานมาใช�ในการตัดีสนิใจัเกี�ยวกบัการดีำเนิน

งานของโครงการตอ่ไป ซุ่่�งสอดีคลั�องกบั สมัฤทธิิ� ศรธีิำรงสวสัดีิ�(5) 

ที�ศ่กษิากระบวนการบริห่ารที�มีอิทธิิพลัต่อการบริการการดี้แลั

ระยะยาว พบว่า การปฏิบัติการวางแผู้น การควบคุมกำกับของ

คณะกรรมการดีำเนินงาน อย้ใ่นระดัีบมาก ส่วนการนำความต�องการ

ของผู้้�ไดี�รับการดี้แลั มาพัฒนาระบบจันเกิดีความมั�นใจั แลัะ

ความพร�อมในการรับบริการ แก�ไขปัญห่าตามบริบทของพื�นที�

4. ดี�านผู้ลัผู้ลัิต (Product)

ผู้ลัผู้ลัิตของการดีำเนินงาน โดียรวมอย้่ในระดีับมาก เกิดี

การแลักเปลัี�ยนเรียนร้�จัะทำให่�ไดี�แนวทางที�จัะทำให่�การดีำเนิน

งานมีโอกาสสำเร็จัมากข่�น การดี้แลัผู้้�ถ้กดี้แลัไดี�รับการบริการที�

ทั�วถ่ง มีการเข�าถ่งการฟ้้�นฟ้้การดี้แลัในระยะยาวเป็นไปตาม

แผู้นการดีำเนินงานที�ไดี�ตั�งเป้าห่มาย 

ข้อเสนอแนะ จัากผู้ลัการประเมิน สามารถให่�ข�อเสนอแนะดัีงนี�

ข้อเสนอแนะเชื่ิงนโยบาย

1) ดี�านบริบทโครงการ: ห่น่วยงานภารัฐทางดี�านสุขภาพ

ควรมีนโยบายจัากส่วนกลัาง ในดี�านการเพิ�มศักยภาพของ

บุคลัากร แลัะการปฏิบัติงานในพื�นที�เพื�อวางแผู้นยุทศาสตร์ให่�

สอดีคลั�องกับการดีำเนินงาน 

2) ดี�านปัจัจััยนำเข�า: ห่น่วยงานภาครัฐทางดี�านสุขภาพ 

ควรให่�ความสำคัญกับแห่ลั่งที�มา จัำนวนงบประมาณ แลัะความ

เพียงพอในการลังพื�นที�เพื�อดี้แลักลัุ่มเป้าห่มายในระยะยาวไดี�

อย่างมีประสิทธิิภาพ

3) ดี�านกระบวนการดีำเนินงาน: ดี�านเครือข่ายที�ให่�ความ

ร่วมมือ การเข�าถ่งชุมชน ต�องมีการประเมินแลัะวางแผู้นการ

ดีำเนินงานก่อนลังพื�นที�พร�อมทีมดีำเนินงานเพื�อให่�ไดี�ใช�

ทรัพยากรอย่างคุ�มค่า 

4) ดี�านผู้ลัผู้ลิัต: การควบคุมคุณภาพ เพื�อให่�เกิดีการเข�าถง่

การรบับรกิารในระยะยาว เปน็สิ�งจัำเปน็ในการดีำเนนิงาน ตั�งแต่

การประเมินผู้้�ถ้กดี้แลั การจััดีเวรตรวจัเยี�ยม แลัะการสร�าง

ทศันคตเิชงิบวกในทมีดีำเนนิงาน จัะนำไปส้ค่วามสำเรจ็ัของการ

ดีำเนินโครงการในระยะยาว แลัะสามารถขยายผู้ลัการดีำเนิน

งานให่�สำเร็จัเพิ�มข่�น

ข้อเสนอแนะเชื่ิงวิชื่าการ

กระทรวงสาธิารณสขุน่าจัะมอบนโยบายให่�สำนกัการพยาบาลั

สำรวจัจัำนวนพยาบาลัเกษีิยณอายุในแต่ลัะปีงบประมาณ แลัะ

วางแผู้นพฒันาพยาบาลัวชิาชพีเกษิยีณอายทุี�ต�องการทำงานตอ่ 

แลัะควรมอบนโยบายให่�พยาบาลัวิชาชีพในพื�นที� สอนญาติผู้้�ดีแ้ลั

ผู้้�ส้งอายุในการช่วยเห่ลัือกิจัวัตรประจัำวัน 
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ปัจ้จ้ัยท่�ม่ผลต่อพฤติกรรมการจ้ัดการขยะมูลฝ่อยในครัวเร่อนของประชื่าชื่น 

จ้ังหวัดนครราชื่ส่มา

Factors Related to Waste Management Behaviors in Households of 

People in Nakhon Ratchasima Province
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Thiwakorn Rachutorn1*, Anake Srisuwan1, Nara Ravadchai1, Phatcharee Srikuta1, Sim Samphors2

บทคัดย่อ
การศ่กษิาเชิงวิเคราะห่์แบบภาคตัดีขวางครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อศ่กษิา

ปจััจัยัที�มผีู้ลัต่อพฤติกรรมการจัดัีการขยะมล้ัฝ่อยในครัวเรอืนแลัะวิเคราะห์่ข�อมล้ั

ปริมาณขยะพื�นที� ตำบลัตะคุ อำเภอปักธิงชัย จัังห่วัดีนครราชสีมา ประชากรที�

ศ่กษิา คือ ตัวแทนครัวเรือนในพื�นที�ตำบลัตะคุ 21 ห่ม้่บ�าน จัำนวน 1,946 คน 

เก็บรวบรวมข�อม้ลัโดียใช�แบบสอบถามแลัะเครื�องระบุตำแห่น่งบนพื�นโลัก (GPS) 

วเิคราะห่ข์�อมล้ัดี�วยสถติเิชงิพรรณนาแลัะสถติถิดีทอยโลัจัสิตกิพห่ตุวัแปร ผู้ลัการ

วิจััยพบว่าส่วนให่ญ่เป็นเพศชายร�อยลัะ 70.86 อายุมากกว่า 60 ปี ร�อยลัะ 41.52 

การศ่กษิาระดีับประถมศ่กษิามากที�สุดี ร�อยลัะ 63.00 แลัะอาชีพเกษิตรกรรม มี

ปรมิาณขยะมล้ัฝ่อยที�เกดิีข่�นตอ่ครวัเรอืนเฉลัี�ย 1-2 กโิลักรัม/วนั สว่นให่ญ่มคีวาม

ร้�การจััดีการขยะม้ลัฝ่อยระดีับดีีร�อยลัะ 75.74 สำห่รับปัจัจััยที�มีผู้ลัต่อพฤติกรรม

พบว่าครัวเรือนที�ไดี�รับค้่มือแนวทางการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยมีโอกาสที�จัะจััดีการ

ขยะถก้ต�องตามห่ลักัสุขาภิบาลัมากกว่าประชาชนที�ไม่ไดี� 1.48 เท่า (AOR = 1.48; 

95%CI: 1.14 to 1.56) ครวัเรอืนที�มารว่มกิจักรรมการจัดัีการขยะมผีู้ลัทำให่�จัดัีการ

ขยะถ้กต�องมากว่าคนที�ไม่ไดี�มาร่วมถ่ง 1.62 เท่า (AOR = 1.62; 95%CI: 1.62 to 

2.09) แลัะองค์ความร้�ดี�านการจัดัีการขยะมล้ัฝ่อยครัวเรอืนมีผู้ลัต่อการจัดัีการขยะ

ม้ลัฝ่อยที�ถ้กต�อง 1.02 เท่า (AOR = 1.02; 95%CI: 1.69 to 4.97) ดีังนั�นห่น่วย

งานที�เกี�ยวข�องควรจััดีกิจักรรมให่�ความร้�แก่ประชาชนอย่างต่อเนื�อง

คำสำคัญ: ปัจัจััย, พฤติกรรม, การจััดีการขยะม้ลัฝ่อย

Citation:

Rachutorn T, Srisuwan A, Ravadchai 

N, Srikuta P, Samphors S. Factors 

related to waste management 

behaviors in household of people, 

Nakhon Ratchasima Province. Health 

Sci J Thai 2023: 5(1): 72-80. (in Thai); 

ht tps : / /do i .o rg/10 .55164/hs j t .

v5i1.257538

1 ห่ลัักส้ตรวิทยาศาสตรบัณฑิ์ต คณะ

สาธิารณสุขศาสตร์ มห่าวิทยาลััยราชภัฏ

นครราชสีมา 30000
2 Research Advisor at Chea Sim 

Univers i ty of  Kamchaymear , 

Cambodia
1 Faculty of Public Health, Nakhon 

Ratchasima Rajabhat University, 

Nakhon Ratchasima, 30000, Thailand
2 Research Advisor at Chea Sim 

University of Kamchaymear, Prey 

Veng Province City, Cambodia * Corresponding author: Email: thiwakorn.r@nrru.ac.th, Tel: 09 3326 0840

Received: Apr 29, 2022; Revised: Nov 2, 2022; Accepted: Nov 9, 2022

https://doi.org/10.55164/hsjt.v5i1.257538



Factors Related to Waste Management Behaviors in Households of People in Nakhon Ratchasima Province

73Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 72-80. 

Abstract
The purposes of this cross-sectional analytical research were to study factors related to waste management 

behaviors in households and analyzed the information about the of solid waste at Takhu Sub-District Pak Thong 

Chai District, Nakhon Ratchasima Province. Data were collected from 1,946 households from 21 villages. In 

addition, data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. Results illustrated that 

70.86% were male, the age more than 60 (41.52%). Most had primary school education 63.00% and the 

agricultural workers were 33.35%. the mean of amount solid waste per household was 1-2 kg/day most had 

good knowledge about waste management. Factors related to waste management behaviors found that 

households who received the Solid Waste Management Guidelines had more likely to manage their waste 

according to sanitation 1.48 times more than those who did not (AOR = 1.48; 95%CI: 1.14 to 1.56), the participation 

in waste management activities had more correct waste management than non-participants 1.62 times (AOR 

= 1.62; 95%CI: 1.62 to 2.09), knowledge of waste management in the household were 1.02 times (AOR = 1.02; 

95%CI: 1.69 to 4.97). Thus, relevant agencies should support activities and knowledge continually for people. 

Keywords: Factors, Behaviors, Waste management 

บทนำ
สถานการณ์ปริมาณขยะม้ลัฝ่อยของประเทศไทยที�เพิ�ม

ส้งข่�นเป็นปัญห่าดี�านสิ�งแวดีลั�อมแลัะสุขภาพ โดียมีปริมาณขยะ

ส้งข่�นอย่างต่อเนื�องทุกปี จัากรายงานสถานการณ์ขยะม้ลัฝ่อย

ของประเทศไทย ปี 2563 พบว่ามีปริมาณขยะม้ลัฝ่อยเกิดีข่�น

ทั�งประเทศ 28 ลั�านตันต่อปี คิดีเป็นปริมาณ 75,260 ตัน/วัน(1-2) 

ถ้กนำไปกำจััดีอย่างถ้กต�องมีอัตราเพิ�มข่�นเพียงเลั็กน�อย รวมถ่ง

กระบวนการคัดีแยก จััดีเก็บ รวบรวม แลัะเก็บขนยังไม่มี

ประสิทธิิภาพมากพอ ส่งผู้ลัให่�เกิดีปัญห่าขยะตกค�างตามมา 

จัากจัำนวนประชากรที�เพิ�มข่�นแลัะขาดีจัิตสำน่กของประชาชน 

การพัฒนาเศรษิฐกิจั สังคม รวมถ่งการพัฒนาดี�านเทคโนโลัยี 

โดียวิกฤตปัญห่าขยะม้ลัฝ่อยที�เกิดีข่�นจัำเป็นที�จัะต�องไดี�รับการ

แก�ไขอย่างเร่งดี่วน รัฐบาลัจั่งไดี�กำห่นดีให่�การจััดีการขยะเป็น

วาระแห่่งชาติโดียมอบห่มายให่�กระทรวงมห่าดีไทยบ้รณาการ

ร่วมมือกับกระทรวงทรัพยากรธิรรมชาติแลัะสิ�งแวดีลั�อม

ดีำเนินการจััดีแผู้นปฏิบัติการ “ประเทศไทยไร�ขยะ” ภายใต�

แผู้นแผู้นแม่บทการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยของประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2559-2564(2-3)

จัังห่วัดีนครราชสีมาเป็นห่น่�งในห่ลัายจัังห่วัดีที�ประสบ

ปัญห่าขยะลั�นเมืองแลัะมีแนวโน�มปริมาณขยะที�เพิ�มข่�นอย่าง

รวดีเร็ว ผู้ลัสำรวจัการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยชุมชนขององค์กร

ปกครองส่วนท�องถิ�น(4) ในเขตพื�นที�รับผู้ิดีชอบของสำนักงานสิ�ง

แวดีลั�อมภาคที� 11 (นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ แลัะชัยภ้มิ) 

ในป ี2564 พบว่าจังัห่วดัีนครราชสมีาพบปรมิาณขยะเพิ�มข่�นมาก

ที�สุดีจัำนวน 2,337 ตัน/วัน ปริมาณขยะ ที�กำจััดีไม่ถ้กห่ลััก

สุขาภิบาลั จัำนวน 1,733.52 ตัน/วัน(3-4) 

เมื�อพิจัารณาสถานที�กำจััดีขยะม้ลัฝ่อยพบว่าองค์กร

ปกครองส่วนท�องถิ�นจัำนวน 665 แห่่ง มีสถานที�กำจััดีขยะ 

103 แห่่ง ห่รือร�อยลัะ 15.48 มีการกำจััดีขยะแบบเทกอง/เผู้า 

จัำนวน 101 แห่่ง แลัะมีระบบการจััดีการขยะ จัำนวน 2 แห่่ง 

มีปริมาณขยะสะสม จัำนวน 521,833.63 ตัน แลัะปริมาณของ

เสียอันตราย 12,409.28 ตนั/ปี แยกเป็นปริมาณของเสียอันตราย

ในชุมชน จัำนวน 4,041.96 ตัน/ปี ห่รือร�อยลัะ 32.57 แลัะ

ปริมาณซุ่ากผู้ลิัตภัณฑ์์ เครื�องใช�ไฟ้ฟ้้าแลัะอิเลั็กทรอนิกส์ 

จัำนวน 8,367.32 ตัน/ปี ห่รือร�อยลัะ 67.42(5) 

องค์การบริห่ารส่วนตำบลัตะคุ อำเภอปักธิงชัย จัังห่วัดี

นครราชสีมา เป็นตำบลัขนาดีให่ญ่ที�ประสบปัญห่าดี�านการ

จัดัีการขยะมล้ัฝ่อย มปีรมิาณขยะมล้ัฝ่อยเกดิีข่�นตอ่วนัประมาณ 

12 ตัน ไม่มีสถานที�ทิ�งขยะแลัะกำจััดี จั่งทำให่�มีปริมาณขยะ

ม้ลัฝ่อยสะสมเพิ�มข่�นต่อวันจัำนวนมาก จัากปัญห่าดีังกลั่าว

ทีมนักวิจััยเห็่นว่าการศ่กษิานี�สามารถวิเคราะห์่วิธีิการแลัะ

พฤติกรรมการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยของประชาชน ตำบลัตุ 

อำเภอปักธิงชัย เพื�อเป็นแนวทางส่งเสริมให่�กับพื�นที�อื�น ซุ่่�งตาม

นโยบายของรัฐบาลัรวมถ่งประชาชนอย้่ในสิ�งแวดีลั�อมที�เอื�อ

ต่อการดีำรงชีวิตต่อไป(6) 

วัตถุประสงค์

1) เพื�อวิเคราะห์่ข�อม้ลัปริมาณขยะม้ลัฝ่อยในเชิงพื�นที� 

ตำบลัตะคุ อำเภอปักธิงชัย จัังห่วัดีนครราชสีมา

2) เพื�อศ่กษิาปัจัจััยที�มีผู้ลัต่อพฤติกรรมการจััดีการขยะ

ม้ลัฝ่อยของประชาชน ตำบลัตะคุ อำเภอปักธิงชัย จัังห่วัดี

นครราชสีมา
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วิธิ่การวิจ้ัย
การศก่ษิาครั�งนี�เปน็การวจิัยัเชงิวเิคราะห่แ์บบภาคตดัีขวาง 

(Cross-sectional analytical study) ทำการศ่กษิาเก็บข�อม้ลั

ในชว่งเดืีอนมกราคม - เมษิายน 2564 ประชากรที�ใช�ในการศก่ษิา 

คือ ประชาชนในพื�นที�ตำบลัตะคุ อำเภอปักธิงชัย จัังห่วัดี

นครราชสีมา ทั�งห่มดีจัำนวน 21 ห่ม้่บ�าน รวมทั�งสิ�น 1,946 คน

เคร่�องม่อการวิจ้ัย

การวิจััยนี�มีการเก็บรวบรวมข�อม้ลัโดียใช�เครื�องมือเป็น

แบบสอบถามที�ผู้้�วิจััยสร�างข่�นเอง โดียผู้้�วิจััยทำการทบทวน

วรรณกรรมที�เกี�ยวข�องกับปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับพฤติกรรม

การจััดีการขยะม้ลัฝ่อยของประชาชน มาเป็นแนวทางการสร�าง

เครื�องมอืใช�สมัภาษิณก์ลัุม่ตวัอยา่ง แบบสอบถาม จัำนวน 3 สว่น 

ข�อคำถามประกอบดี�วย ส่วนที� 1) ข�อม้ลัทั�วไปของกลัุ่มตัวอย่าง 

เป็นข�อคำถามแบบเลัือกตอบ จัำนวน 8 ข�อ ส่วนที� 2) ความร้�

เกี�ยวกับการจััดีการขยะม้ลัฝ่อย เป็นข�อคำถามแบบเลืัอกตอบ 

จัำนวน 10 ข�อ โดียแปรผู้ลัเปน็ความร้�ถก้ต�องแลัะไมถ่ก้ต�องแลัะ

เกณฑ์ข์อง Boom(7) แลัะสว่นที� 3) พฤตกิรรมสว่นบคุคลัดี�านการ

จััดีการขยะม้ลัฝ่อย เป็นข�อคำถามแบบเลัือกตอบ จัำนวน 8 ข�อ 

แปรผู้ลัตามมาตรวดัีการประมาณคา่ Rating scale แบง่ออกเปน็ 

2 ระดีับ คือ พฤติกรรมจััดีการขยะถ้กต�อง แลัะ ไม่ถ้กต�อง

การตรวจ้สอบคุณภาพเคร่�องม่อการวิจ้ัย 

แบบสอบถามที�ใช�ในการวิจัยัในครั�งนี�ไดี�ผู้า่นการตรวจัสอบ

ความตรงตามเนื�อห่า (Content validity) จัากผู้้�ทรงคุณวุฒิ 

จัำนวน 3 ท่าน ที�มีความเชี�ยวชาญ ครอบคลัุมในดี�านระเบียบวิธิี

วจิัยั ดี�านสถติทิาง วทิยาศาสตรส์ขุภาพแลัะดี�านการจัดัีการขยะ

ม้ลัฝ่อย โดียไดี�ค่าความตรงตามเนื�อห่า (Index of item-

objective congruence: IOC) ทุกข�ออย่้ในระห่ว่างช่วง 0.8 

– 1.00 แลัะห่าความเชื�อมั�น (Reliability) ของแบบสอบถาม 

ดี�วยค่าสัมประสิทธิิ�อัลัฟ้าของครอนบาค ภาพรวมมคีา่เทา่กบั 

0.78 สว่นดี�านความร้�แลัะพฤติกรรม มคีา่เท่ากับ 0.82 แลัะ 0.76

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา แลัะสถิติเชิงอนุมานดี�วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จัร้ป โดียเริ�มต�นจัากการวิเคราะห่์ดี�วยสถิติ

ถดีถอยโลัจัสิตกิอยา่งงา่ย เพื�อวเิคราะห่ค์วามสมัพนัธ์ิอยา่งห่ยาบ 

(Crude analysis) โดียวิเคราะห่์ทีลัะค้่ (Bivariate analysis) 

ซุ่่�งเป็นการวิเคราะห่์ห่าความสัมพันธิ์ ระห่ว่างตัวแปรตาม

แลัะตวัแปรต�นทลีัะค้โ่ดียไมค่ำนง่ ถง่ผู้ลักระทบของตวัแปรอื�น ๆ  

โดียผู้ลัที�ไดี�คือ Crude odds ratio แลัะ p-value <0.25 เพื�อ

ทำการคัดีเลืัอกตัวแปรอิสระเข�าส้่โมเดีลัการวิเคราะห์่คราวลัะ

ห่ลัายตัวแปรดี�วยสถิติถดีถอยโลัจิัสติกพหุ่ตัวแปร ในการ

วิเคราะห์่ความสัมพันธ์ิระห่ว่างพฤติกรรมของครัวเรือนแลัะ

ตัวแปรอิสระ โดียวิเคราะห์่คราวลัะห่ลัายตัวแปร นำตัวแปรที�

ผู้า่นการคดัีเลัอืกในขั�นตอนการวเิคราะห่อ์ยา่งห่ยาบเข�าส้โ่มเดีลั

พหุ่ตัวแปร ในการวิเคราะห่์ผู้ลัที�ไดี� คือ Adjusted odds ratio 

(AOR) แลัะ p-value แลัะทำการวเิคราะห่ห์่าโมเดีลัที�ดีทีี�สดุี โดีย

ใช�วิธิีการตัดีตัวแปรออกทีลัะตัวแปร (Backward elimination) 

โดียขจัดัีตวัแปรที� มค่ีา p-value >0.05 ออกทีลัะตัวแปร

จันกว่าไม่สามารถตัดีตัวแปรใดี ๆ ออกจัากโมเดีลัไดี�เนื�องจัาก

ไม่มีตัวแปรที�มีค่า p-value >0.05(8)

จ้ริยธิรรมการวิจ้ัย 

งานวจิัยัชิ�นนี�ไดี�ผู้า่นการรบัรองจัรยิธิรรมการวจิัยัในมนษุิย์

จัากคณะกรรมการจัริยธิรรมการวิจััยในมนุษิย์จัากสำนักงาน

สาธิารณสุขจัังห่วัดีนครราชสีมา เลัขจัริยธิรรม NRPH 098 เมื�อ

วันที� 25 ธิันวาคม 2563

ผลการศึกษา
ข�อมล้ัทั�วไปของกลุ่ัมตัวอย่าง พบว่า สว่นให่ญ่เปน็เพศชาย

คิดีเป็นร�อยลัะ 70.86 ส่วนให่ญ่ช่วงอายุ ≥61 ปี คิดีเป็นร�อยลัะ 

41.52 การศ่กษิาในระดัีบชั�นประถมศ่กษิามากที�สุดีคิดีเป็น

ร�อยลัะ 63.00 ดี�านการประกอบอาชีพ พบว่าอาชีพเกษิตร/

ชาวสวน/ชาวไร่ มากที�สุดีคิดีเป็นร�อยลัะ 33.35 สถานภาพ

ส่วนให่ญ่สมรสแลั�ว ร�อยลัะ 65.83 ดี�านสถานภาพในครัวเรือน

ส่วนให่ญ่เป็นห่ัวห่น�าครอบครัว คิดีเป็นร�อยลัะ 52.52 แลัะ

รายไดี�ของครัวเรือนส่วนให่ญ่น�อยกว่า 5,000 บาท คิดีเป็น

ร�อยลัะ 30.83 ดีังแสดีงในตารางที� (Table) 1

Table 1 Characteristics of population (n = 1,946)

Characteristics n %

Gender

Male 1,379 70.86

Female 567 29.14

Age (year)

≤ 40 311 15.98

41-50 336 17.27

51-60 491 25.23

≥ 61 808 41.52

Educational attainment

Uneducated 43 2.21

Primary School 1,226 63.00

Secondary School 473 24.31

High School 33 1.69

High School or 
equivalent and higher

171 8.79
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Characteristics n %

Occupation

No career 351 18.03

Agricultural worker 649 33.35

General worker 486 25.00

Company employee 84 4.31

Personal business 300 15.42

Civil servant 76 3.91

Marital status

Single 311 15.98

Married 1,281 65.83

Widow 302 15.52

Separated/divorced 52 2.67

Household status

Householder 1,022 52.52

Resident 924 47.48

Income level

≤5000 600 30.83

5,001 – 10,000 587 30.16

≥15,001 351 18.04

กลัุ่มตัวอย่างส่วนให่ญ่มีความร้�เกี�ยวกับการจััดีการขยะ

ม้ลัฝ่อยภาพรวมอย่้ในระดีับดีี เรียงลัำดีับตามข�อคำถาม ไดี�แก่ 

ข�อที� 2 ในเรื�อง ถา่นไฟ้ฉาย กระป๋องยาฆ่า่แมลัง เป็นขยะอันตราย

ร�อยลัะ 97.08 ข�อที� 3 การทิ�งขยะลังท่อระบายน�ำจัะทำให่�

ท่อน�ำอุดีตันส่งผู้ลัให่�เกิดีน�ำท่วมไดี� ร�อยลัะ 96.31 แลัะข�อที� 4 

การกำจััดีขยะที�ไม่ถ้กวิธิีทำให่�เกิดีภาวะโลักร�อน ร�อยลัะ 95.89 

ส่วนข�อคำถามที�ตอบถ้กน�อยที�สุดี คือ ข�อที� 7 โฟ้มใส่อาห่าร

สามารถนำไปเผู้าทิ�งไดี�โดียไม่เกิดีมลัพิษิตอบถ้กร�อยลัะ 36.35 

ดีังแสดีงในตารางที� (Table) 2

Table 2 Knowledge of waste management (n = 1,946)

Questionnaires yes no

1. The garbage means waste 
material or scraps that are 
discarded, have no value and 
cannot be reused in any way.

1,228 
(63.11)

717 
(36.89)

2. Battery operated, insecticide 
canister hazardous waste.

1,889 
(97.08)

56 
(2.92)

Table 1 Characteristics of population (n = 1,946) (Continued)

Questionnaires yes no

3. Dumping waste down the 
drain will cause the water 
pipes to become clogged. 
result in flooding.

1,873 
(96.31)

72 
(3.69)

4. Improper disposal of waste 
causes global warming.

1,866 
(95.89)

79 
(4.11)

5. The smoke produced burning 
garbage causes air pollution.

1,849 
(95.02)

96 
(4.98)

6. The garbage heaps are food 
sources and breeding grounds 
for insects. and disease-
carrying animals.

1,849 
(95.02)

96 
(4.98)

7. Food foam can be burned 
without causing pollution.

707 
(36.35)

1,238 
(63.65)

8. Organic waste can be used to 
compost around the plant. 
compost pile on the soil.

1,854 
(95.27)

91 
(4.73)

9. Plastic bags and foam can be 
disposed of by landfill.

1347 
(69.21)

598 
(30.79)

10. The principle of recycling 
is to bring waste back to 
processing and can be  
used again

1,832 
(94.16)

113 
(5.84)

แผู้นที�แสดีงขอบเขตพื�นที�ดีำเนินการวิจััยครั�งนี� โดียใช�
โปรแกรม ArcGIS Pro เวอร์ชั�น 2.8 แลัะวิเคราะห่์ปริมาณขยะ
ม้ลัฝ่อยที�เกิดีข่�นต่อครัวเรือน/วัน โดียแผู้นที�แสดีงให่�เห็่นว่ามี
ปรมิาณขยะมล้ัฝ่อยที�เกดิีข่�นตอ่ครวัเรอืน สว่นให่ญป่ระมาณ 1-2 
กโิลักรมั รองลังมาคอื 2-3 กโิลักรมั แลัะ 3-4 กโิลักรมั ตามลัำดีบั 
ซุ่่�งกระจัายไปตามที�ตั�งของห่ม้่บ�านต่าง ๆ  ของตำบลัตะคุ อำเภอ
ปักธิงชัย จัังห่วัดีนครราชสีมาจัากภาพที� (Figure) 1

พฤติกรรมการจััดีการขยะที�เห่มาะสมมากที�สุดีเรียงลัำดัีบ 
ไดี�แก่ ไดี�รับข�อม้ลัวิธีิการจััดีการขยะที�ถ้กต�องจัาก อสม./ผู้้�นำ
ชุมชน คิดีเป็นร�อยลัะ 75.74 รองลังมา คือ ท่านแลัะสมาชิกใน
ครวัเรอืนคดัีแยกกอ่นนำไปทิ�งถงั จัำนวน 1,428 คน คดิีเปน็ร�อย
ลัะ 73.38 แลัะ ข�อที� 5 ทา่นแลัะสมาชิกในครัวเรอืนทิ�งขยะทั�วไป 
เช่น ถุงพลัาสติก ซุ่องบะห่มี� ถุงขนม ลังในทั�งขยะทั�วไป ร�อยลัะ 
69.53 ตามลัำดีับ ส่วนข�อคำถามดี�านพฤติกรรมการจััดีการขยะ
ม้ลัฝ่อยที�ไม่เห่มาะสมที�สุดี คือ ท่านแลัะสมาชิกในครัวเรือนทิ�ง
ขยะอินทรีย์ เช่น เศษิอาห่าร ผู้ักแลัะผู้ลัไม� ร�อยลัะ 68.76 ซุ่่�ง
ขยะอินทรีย์สามารถนำไปทำปุ๋ยห่มักห่รือน�ำห่มักชีวภาพไดี� ดีัง
แสดีงในตารางที� (Table) 3

Table 2 Knowledge of waste management (n = 1,946)

(Continued)
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Figure 1 Map showing scoping study area and demonstrates the amount of solid waste
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Table 3 Household of people behaviors in solid waste 

management (n = 1,946)

Behaviors n %

1. Household waste disposal 

frequency.

Poor 593 30.47

Good 1,353 69.53

2. Did you received waste 

management manuals.

Poor 472 24.26

Good 1,474 75.74

3. You and your family dispose of 

organic waste. such as 

household food scraps, plant 

scraps fruits and vegetables.

Poor 1,338 68.76

Good 608 31.24

4. You and your family dispose of 

recycling waste such as glass, 

paper, plastic, metal.

Poor 518 26.62

Good 1,428 73.38

5. You and your family dispose of 

general waste such as sachets/

bags of Kyo mashed snacks, 

sachets of noodles semi-finished 

food wrapping paper plastic bag.

Poor 593 30.47

Good 1,353 69.53

6. Have you ever participated in 

any activities

Poor 929 47.74

Good 1,017 52.26

7. Could you waste managed  

self- household.

Poor 864 44.39

Good 1,082 55.61

Behaviors n %

8. If you can’t waste manage 

cloud, you join to cooperate in 

compliance recommendations 

and regulations of the 

Subdistrict Administrative 

Organization to supported get 

rid of the garbage.

Poor 63 3.24

Good 1,883 96.76

การวิเคราะห์่ปัจัจััยที�มีผู้ลัการต่อพฤติกรรมการจััดีการ

ขยะมล้ัฝ่อยของประชาชนจังัห่วดัีนครราชสมีา พบวา่ ประชาชน

ที�ไดี�รับเอกสารข�อม้ลัห่รือค่้มือแนวทางการจััดีการขยะม้ลัฝ่อย 

มีโอกาสที�จัะจััดีการขยะในครัวเรือนตนเองถ้กต�องมากกว่า

ประชาชนกลุ่ัมที�ไม่ไดี�รับค่้มือถ่ง 1.48 เท่า (AOR = 1.48; 

95%CI: 1.14 to 1.56) สำห่รับปัจัจััยดี�านการจััดีกิจักรรมส่ง

เสริมให่�ชุมชนแลัะประชาชนไดี�มาร่วมเกี�ยวกับดี�านการจััดีการ

ขยะมล้ัฝ่อย พบวา่ ประชาชนที�มารว่มกจิักรรมดีงัห่ลัา่วอยา่งตอ่

เนื�องมีผู้ลัทำให่�พฤติกรรมการจััดีการขยะไดี�อย่างถ้กต�องตาม

ห่ลัักสุขาภิบาลั มากว่าคนที�ไม่ไดี�มาร่วมกิจักรรมถ่ง 1.62 เท่า 

(AOR = 1.62; 95%CI: 1.62 to 2.09) แลัะองค์ความร้�ดี�านการ

จััดีการขยะม้ลัฝ่อยของสมาชิกในครัวเรือนมีผู้ลัต่อการจััดีการ

ขยะม้ลัฝ่อยที�ถ้กต�อง 1.02 เท่า (AOR = 1.02; 95%CI: 1.69 

to 4.97) แสดีงให่�เห่็นว่าห่น่วยงานต่าง ๆ  ที�เกี�ยวข�องควรจััดี

กจิักรรมให่�ความร้�แกป่ระชาชนดี�านการจัดัีการขยะมล้ัฝ่อยตาม

ตามห่ลักัสุขาภิบาลัอย่างต่อเนื�องดัีงแสดีงในตารางที� (Table) 4 

Table 3 Household of people behaviors in solid waste 

management (n = 1,946) (Continued)

อภิปรายผล
กลุ่ัมตัวอย่างที�ศ่กษิาครั�งนี�ส่วนให่ญ่เป็นห่ัวห่น�าครัวเรือน 

ส่วนให่ญ่ช่วงอายุ ≥60 ปี ร�อยลัะ 41.52 การศ่กษิาในระดีับชั�น

ประถมศ่กษิามากที�สุดี ร�อยลัะ 63.00 ดี�านการประกอบอาชีพ 

พบว่าอาชีพเกษิตร/ชาวสวน/ชาวไร่ มากที�สุดี จัำนวน 649 คน 

ร�อยลัะ 33.35 แลัะพฤตกิรรมการจัดัีการขยะมล้ัฝ่อยแตกตา่งกนั 

ซุ่่�งสอดีคลั�องกับการศ่กษิาของ(9) ศ่กษิาปัจัจััยความสัมพันธิ์กับ

พฤติกรรมการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยในครัวเรือนของประชาชน 

ตำบลัตะเบาะ อำเภอเมือง จัังห่วัดีเพชรบ้รณ์ โดียประชาชน

ส่วนให่ญ่เป็นผู้้�นำครัวเรือน มีพฤติกรรมการจััดีการขยะม้ลัฝ่อย

ไม่แตกต่างกนัส่วนอายุ ระดัีบการศ่กษิา อาชพี แลัะรายไดี�ต่อเดีอืน

ที�แตกต่างกันมีพฤติกรรมการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยแตกต่างกัน 
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Table 4 Factors related with behaviors of waste management on multiple logistic regression

Factors number % Behaviors Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value

Did you received waste 
management manuals.

Poor 472 24.26 1 1

Good 1,474 75.74 1.96 1.48 1.14-1.56 0.024

Have you been ever participated
 in any activities.

Poor 929 47.74 1

Good 1,017 52.26 2.09 1.62 1.62-2.09 <0.001

Could you waste managed 
self-household.

Poor 864 44.39 1 1

Good 1,082 55.61 1.86 1.02 1.69-4.97 0.021

Note: OR = Odd ratio, AOR = Adjust Odd ratio, 95% CI = 95 Percent confidence interval 

ดี�านความร้�เกี�ยวกับการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยที�ถ้กห่ลััก

สุขาภิบาลั พบว่ากลัุ่มตัวอย่างมีความร้�ที�ถ้กต�อง เรียงลัำดีับตาม

รายข�อ ในเรื�องของจัดัีการขยะอันตราย เชน่ ถา่นไฟ้ฉาย กระป๋อง

ยาฆ่่าแมลัง รองลังมา คือ การทิ�งขยะลังท่อระบายน�ำจัะทำให่�

ทอ่น�ำอดุีตนัสง่ผู้ลัให่�เกดิีน�ำทว่มไดี� แลัะการกำจัดัีขยะที�ไมถ่ก้วธิิี

ทำให่�เกิดีภาวะโลักร�อน ส่วนข�อคำถามที�ตอบถ้กน�อยที�สุดี คือ 

โฟ้มใส่อาห่ารสามารถนำไปเผู้าไดี�โดียไม่ก่อให่�เกิดีมลัพิษิต่อ

สิ�งแวดีลั�อม ไม่สอดีคลั�องกับงานวิจััยของ(10) ทำงานวิจััยเรื�อง 

การจััดีการขยะในประเทศจัีน โดียใช�ทฤษิฎี 3R พบว่าขยะ

ประเภทนี�มีปริมาณถ่ง 30-40% ของขยะทั�งห่มดีในประเทศจัีน 

ซุ่่�งส่วน ให่ญ่จััดีเก็บโดียการนำไปทิ�งในห่ลุัมขยะห่รือฝ่ังกลับ 

การนำขยะกลัับมาใช�ให่ม่มีปริมาณเพียง 5% เพราะขาดีความร้�

แลัะการแนะนำที�ถก้ต�อง การนำขยะกลับัมาใช�ให่มย่งัมอีปุสรรค

ในดี�านการมีตลัาดี รองรับไม่เพียงพอ เทคโนโลัยีที�ยังไม่ทันสมัย 

แลัะการบริห่ารจััดีการที�ไม่มีประสิทธิิภาพ

ดี�านพฤติกรรมการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยของครัวเรือนภาพ

รวมมีพฤติกรรมการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยที�ถ้กต�องตามห่ลััก โดีย

พฤติกรรมเห่มาะสมมากที�สุดี คือ การไดี�รับข�อม้ลัวิธิีการจััดีการ

ขยะที�ถ้กต�องจัากผู้้�นำชุมชนทำให่�ครัวเรือนสามารถจััดีการขยะ

ไดี�อย่างถ้กต�องแลัะต่อเนื�อง รองลังมาคือ ครัวเรือนคัดีแยกก่อน

นำไปทิ�งลังถัง แลัะ ครัวเรือนทิ�งขยะทั�วไป เช่น ถุงพลัาสติก 

ซุ่องบะห่มี� ถุงขนม ลังในถังขยะทั�วไป ตามลัำดีับ ส่วนข�อคำถาม

ดี�านพฤติกรรมการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยที�ไม่เห่มาะสมที�สุดี คือ 

ครัวเรือนทิ�งขยะอินทรีย์ เช่น เศษิอาห่าร ผู้ักแลัะผู้ลัไม� ร�อยลัะ 

68.80 ซุ่่�งขยะอินทรีย์สามารถนำไปทำปุ๋ยห่มักห่รือน�ำห่มัก

ชีวภาพไดี� สอดีคลั�องกับการศ่กษิาของ(11-12) ประชาชนมีเจัตคติ

ต่อการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยในเขตพื�นที� ชุมชนตำบลัท่าม่วง 

อำเภอเสลัภม้ ิจังัห่วดัีร�อยเอด็ี โดียภาพรวมอย่้ในระดีบัมาก เมื�อ

พิจัารณาเป็นรายข�อพบว่า ยินดีีที�จัะช่วยลัดีขยะม้ลัฝ่อยแบบ

เปยีกในชมุชนโดียการนำขยะมล้ัฝ่อยแบบเปยีกในบ�านมาทำปุย๋

ห่มักมากที�สุดี รองลังมา คือ การจััดีการขยะม้ลัฝ่อยจัะไดี�ผู้ลัดีี

มากที�สุดี ควรเริ�มต�นมาจัากครัวเรือนก่อน แลัะการลัดีปริมาณ

ขยะมล้ัฝ่อยในชมุชน ถอืวา่เปน็การชว่ยลัดีภาวะโลักร�อนไดี� แลัะ

ค่้มือของ(13,17) แนวทางการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยแลัะการจััดีตั�ง

ธินาคารขยะรีไซุ่เคิลั กล่ัาวว่าโดียภาพรวมแลัะรายดี�านอย้่ใน

ระดีบัมาก คอื ดี�านการแปรสภาพแลัะการนำกลับัมาใช�ให่ม่ ทั�งนี�

เนื�องจัาก ประชาชนที�อาศัยอย้่ในพื�นที�ส่วนให่ญ่มีความร้�ความ

เข�าใจัแลัะให่�ความสำคัญต่อการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยในครัวเรือน

โดียการนำห่ลัักการ 3Rs แลัะ 5Rs มาเป็น แนวทางในการแปร

สภาพแลัะการนากลัับมาใช�ให่ม่ 

สว่นปัจัจัยัที�มผีู้ลัการต่อพฤติกรรมการจัดัีการขยะมล้ัฝ่อย 

พบว่า ครัวเรือนที�ไดี�รับเอกสารข�อม้ลัห่รือค้่มือแนวทางการ

จััดีการขยะม้ลัฝ่อยมีผู้ลัต่อการจััดีการขยะในครัวเรือนตนเอง

ถก้ต�องตามห่ลัักสขุาภบิาลัมากกวา่ประชาชนกลุ่ัมที�ไมไ่ดี�รบัค้ม่อื

ถ่ง 1.48 เท่า (AOR = 1.48; 95%CI: 1.14 to 1.56) สำห่รับ

ปัจัจััยดี�านการจััดีกิจักรรมส่งเสริมให่�ชุมชนแลัะประชาชนไดี�มา

ร่วมเกี�ยวกับดี�านการจััดีการขยะม้ลัฝ่อย พบว่า ประชาชนที�มา

รว่มกจิักรรมดีงักลัา่วอยา่งตอ่เนื�องมผีู้ลัตอ่พฤตกิรรมการจัดัีการ

ขยะไดี�อย่างถก้ต�องตามห่ลักัสุขาภิบาลั มากว่าคนที�ไม่ไดี�มาร่วม

กิจักรรมถ่ง 1.62 เท่า (AOR = 1.62; 95%CI: 1.62 to 2.09) 

แลัะองค์ความร้�ดี�านการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยที�ดีีของสมาชิกใน

ครัวเรือนมีผู้ลัต่อการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยที�ถ้กต�อง 1.02 เท่า 
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(AOR = 1.02; 95%CI: 1.69 to 4.97) แสดีงให่�เห็่นวา่ห่นว่ยงาน

ต่าง ๆ ที�เกี�ยวข�องควรจััดีกิจักรรมให่�ความร้�แก่ประชาชนดี�าน

การจััดีการขยะม้ลัฝ่อยที�ถ้กต�องตามตามห่ลัักสุขาภิบาลัอย่าง

ตอ่เนื�อง สอดีคลั�องกับการศก่ษิาของ(14-16) พฤติกรรมการจัดัีการ

ขยะม้ลัฝ่อยของชุมชนไดี�ร�อยลัะ 81.10 (R2 = 0.81) ค่า

ความคลัาดีเคลัื�อนมาตรฐานของการพยากรณม์คีา่ 0.23 ตวัแปร

พยากรณ์ที�ส่งผู้ลัทางบวกต่อพฤติกรรม การจััดีการขยะม้ลัฝ่อย

ของชุมชน อย่างมีนยัสำคัญทางสถิตทิี�ระดัีบ 0.05 ทั�ง 5 ดี�าน คอื 

ดี�านการรับร้� ดี�านเจัตคติ ดี�านการมีส่วนร่วม ดี�านการสนับสนุน

ทางสังคม แลัะดี�านจิัตสาธิารณะ ดีงันั�นห่น่วยงานต่าง ๆ  ที�เกี�ยวข�อง

ควรส่งเสริมสนบัสนนุการให่�ข�อมล้ัข่าวสารการจัดัีการขยะมล้ัฝ่อย

ตามห่ลัักการสุขาภิบาลัแก่ประชาชนแลัะจััดีกิจักรรมให่�ความร้�

ทั�งเชิงวิชาการแลัะปฏิบัติการอย่างต่อเนื�อง

ข้อเสนอแนะในการนำไปใชื่้ประโยชื่น์ 

จัากผู้ลัการวิจััยดัีงกลั่าวห่น่วยงานดี�านสาธิารณสุขแลัะ

สิ�งแวดีลั�อมที�เกี�ยวข�อง ควรมีการจััดีกิจักรรมส่งเสริมสนับสนุน

การการจัดัีการขยะมล้ัฝ่อยตามห่ลักัการสุขาภบิาลัแก่ประชาชน

อยา่งตอ่เนื�อง เชน่ การคดัีแยกขยะ การแปรรป้ขยะ การจัดัีการ

ขยะอินทรีย์ การจัดัีการขยะอันตราย แลัะจัดัีกิจักรรมให่�ความร้�

เชิงปฏิบัติการอย่างต่อเนื�อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจ้ัยครั�งต่อไป 

1) ควรมกีารศก่ษิาดี�วยกระบวนการวจิัยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วม ในการจััดีการขยะม้ลัฝ่อย เพื�อพัฒนาศักยภาพผู้้�นำ

ชุมชน ผู้้�นำครัวเรือน แลัะขยายผู้ลัต่อไปยังประชาชนทุกกลัุ่ม

2) ควรศ่กษิาเกี�ยวกับนโยบายการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยของ

องค์กรปกครองส่วนท�องถิ�น โดียใช�กระบวนการเรียนร้�ร่วมกัน 

แลัะวิเคราะห่์ผู้ลัเพื�อนำไปใช�ในการจััดีการขยะม้ลัฝ่อยเชิง

นโยบาย เป็นร้ปธิรรมที�มีประสิทธิิภาพจัริงต่อไป
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ความชืุ่กและปัจ้จ้ัยท่�เก่�ยวข้องกับการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยท่�ได้รับการ

วินิจ้ฉััยทางเซลล์วิทยากลุ่มเบเทสดา 3 โรงพยาบาลพัทลุง

Prevalence and Risk Factors Related to Malignancy of Bethesda 

Category III Thyroid Nodules, Phatthalung Hospital

บ้ชิต ธิีรศานติพงศ์1*

Boochit Theerasantipong1*

บทคัดย่อ 
การวิจััยนี�เป็นการศ่กษิาแบบเก็บข�อม้ลัย�อนห่ลััง มีวัตถุประสงค์เพื�อ ศ่กษิา

ความชุกแลัะปัจัจััยที�เกี�ยวข�องกับการเกิดีมะเร็งต่อมไทรอยดี์ในผู้้�ป่วยที�ไดี�รับ

การวินิจัฉัยทางเซุ่ลัลั์วิทยากลัุ่ม Bethesda III โรงพยาบาลัพัทลุัง กลุ่ัมตัวอย่าง

เป็นผู้้�ป่วยที�เจัาะดี้ดีก�อนต่อมไทรอยดี์แลัะส่งตรวจัทางเซุ่ลัลั์วิทยา แลัะไดี�รับการ

วนิจิัฉยัให่�อย้ใ่นกลัุม่ Bethesda III ตั�งแต่วนัที� 1 พฤศจักิายน พ.ศ. 2559 ถง่วันที� 

30 ธิันวาคม พ.ศ. 2563 วิเคราะห่์ความสัมพันธิ์โดียใช�สถิติ univariate analysis 

แลัะ multiple logistic regression ผู้ลัการศก่ษิาพบว่าผู้้�ป่วยกลัุม่ Bethesda III 

จัากจัำนวนทั�งห่มดี 68 คน เข�ารับการผู้่าตัดีต่อมไทรอยดี์ 27 คน คิดีเป็น ร�อยลัะ 

39.71 ผู้้�ป่วยมีผู้ลัชิ�นเนื�อทางพยาธิิวิทยาเป็นมะเร็งต่อมไทรอยดี์ 13 คน คิดีเป็น

ร�อยลัะ 48.15 มะเรง็ต่อมไทรอยด์ีที�พบคอื Papillary thyroid carcinoma ร�อยลัะ 

92.31 แลัะ Follicular carcinoma ร�อยลัะ 7.69 ปัจัจััยที�สัมพันธิ์กับการเป็น

มะเร็งต่อมไทรอยด์ี คือ อายุ <40 ปี (OR = 11.50, 95%CI: 1.10-120.60, 

p-value = 0.042) ส่วนตำแห่น่งแลัะขนาดีของก�อนต่อมไทรอยดี์ พบว่าเป็น

ปัจัจััยเสี�ยงแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ความชุกของการเกิดีมะเร็งต่อมไทรอยดี์

มีมากถ่งร�อยลัะ 48.15 ดีังนั�นในผู้้�ป่วยที�อายุน�อยกว่า 40 ปี แลัะมีก�อนที�

ต่อมไทรอยดี์ต�องไดี�รับการวินิจัฉัยแลัะการรักษิาที�เห่มาะสมทันที สามารถลัดี
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Abstract
This retrospective cohort study evaluates the prevalence of malignancy and risk factors related to thyroid 

malignancy in patients who have thyroid mass. The study subjects were patients who underwent FNA and 

were diagnosed as Bethesda category III in Phatthalung hospital between November 1, 2016 and December 

30, 2020. Data were analyzed using univariate analysis and multiple logistic regression. A total of sixty eight 

patients were identified as Bethesda category III, of which 39.71% went on to immediate thyroid lobectomy 

(39.71%). Pathological finding showed malignancy rate of 48.15% with the most common thyroid cancer being 

papillary thyroid carcinoma 92.3% followed by follicular carcinoma 7.69%. Risk factors associated with thyroid 

carcinoma was patient age <40 years (OR =11.50, 95%CI: 1.10-120.60, p-value = 0.042). While site and size of 

thyroid nodule were risk factor but statistically not significant. The prevalence of thyroid malignancy in study 

was 48.15%. Therefore in patient younger than 40 years with thyroid mass requires early diagnosis and appropriate 

treatment can improve prognosis and reduce mortality.

Keywords: The Bethesda system, Thyroid nodule, Thyroid malignancy 

บทนำ
รอยโรคที�มีลัักษิณะเป็นก�อนที�ต่อมไทรอยด์ี (Thyroid 

nudule) เป็นภาวะที�พบไดี�บ่อยในเวชปฏิบัติ มีอุบัติการณ์การ
ตรวจัพบจัากการคลัำประมาณร�อยลัะ 4-7(1) ในประชากรทั�วไป
ในประเทศไทยมีรายงาน การตรวจัพบก�อนที�ต่อมไทรอยด์ีร�อยลัะ 
7–14(2) พบไดี�บ่อยในช่วงอายุ 30 – 49 ปี แลัะในเพศห่ญิง
มากกว่าเพศชาย(3) อย่างไรก็ตามผู้้�ป่วยที�มาพบแพทย์ดี�วยการ
พบก�อนตอ่มไทรอยดีม์กัไมม่อีาการผิู้ดีปกตอิื�นรว่มดี�วย จัง่จัำเปน็
ต�องใช�การตรวจัวินิจัฉัยดี�วยวิธีิอื�นนอกเห่นือจัากการซุ่ักประวัติ
แลัะตรวจัร่างกาย ก�อนที�ต่อมไทรอยดี์แบ่งออกเป็น 2 ชนิดี คือ 
ก�อนต่อมไทรอยด์ีชนดิีดี ี(Benign) แลัะก�อนต่อมไทรอยด์ีชนดิีร�าย 
(Malignant) ซุ่่�งก�อนของต่อมไทรอยด์ีทั�ง 2 กลัุม่ จัะมอีาการแสดีง 
การดีำเนินโรค ความรุนแรง แลัะการรักษิาที�ต่างกัน จั่งจัำเป็น
ต�องแยกให่�ไดี�วา่เปน็ก�อนตอ่มไทรอยดีช์นดิีดีหี่รอืร�าย ห่น่�งในวธิิี
การวนิจิัฉยัมะเรง็ที�ตอ่มไทรอยด์ีสามารถทำไดี�โดียการใช�วธิิเีจัาะ
ดีด้ีก�อนต่อมไทรอยด์ีดี�วยเขม็เลัก็ (Fine needle aspiration : FNA) 
แลัะนำเซุ่ลัล์ัที�ไดี�ไปเข�าส้ก่ระบวนการทางเซุ่ลัล์ัวทิยา ซุ่่�งมีบทบาท
ในการวนิจิัฉยัในปจััจับุนั เพราะทำไดี�งา่ย ราคาไมส่ง้ แลัะยงัชว่ย
แยกระห่ว่างก�อนที�เป็นชนิดี Benign ห่รือ Malignant การ
รายงานผู้ลัทางเซุ่ลัลัว์ทิยาทำให่�แพทยส์ามารถตดัีสนิใจัวางแผู้น
การรกัษิาไดี�อย่างเห่มาะสม การวนิจิัฉัยความผู้ดิีปกติของก�อนที�
ต่อมไทรอยดี์ดี�วยวิธิีการเจัาะก�อนแลั�วดี้ดีดี�วยเข็มเลั็กมีความไว
ร�อยลัะ 65–98 แลัะมีความจัำเพาะร�อยลัะ 72–100(4) อย่างไร
ก็ตามการรายงานผู้ลัทางเซุ่ลัลั์วิทยามีความแตกต่างกันไปใน
แต่ลัะสถาบัน จันในปี ค.ศ. 2007 ที�เมือง Bethesda มลัรัฐ 
Maryland สถาบันมะเร็งแห่่งชาติของสห่รัฐอเมริกา ห่รือ 
National Cancer Institute of the United State of America 
(NCI) ไดี�จััดีประชุมเชิงปฏิบัติการเกี�ยวกับการรายงานผู้ลัทาง

เซุ่ลัลั์พยาธิิวิทยาจัากการเจัาะดี้ดีก�อนไทรอยดี์ดี�วยเข็มเลั็ก แลัะ
พัฒนาระบบรายงานเบเทสดีา (The Bethesda System for 
Reporting Thyroid Cytopathology: TBSRTC) สำห่รับ
รายงานผู้ลัเซุ่ลัลั์วิทยาจัากการเจัาะดี้ดีก�อนไทรอยดีด์ี�วยเข็มเลั็ก 
โดียมีจัุดีประสงค์เพื�อให่�มีการรายงานผู้ลัเป็นสากลัมีร้ปแบบ
เดียีวกันแลัะเข�าใจัตรงกนัระห่วา่งพยาธิแิพทย ์ผู้้�รายงานผู้ลั แลัะ
แพทย์ผู้้�รักษิา(5)

การรายงานผู้ลัเซุ่ลัล์ัวทิยาดี�วยระบบ Bethesda ถก้นำมา
ใช�อยา่งแพรห่่ลัายทั�งในประเทศ สห่รฐัอเมรกิา ประเทศทางยโุรป 
รวมถ่งประเทศในแถบเอเชีย แลัะประเทศไทย การรายงานแบ่ง
ออก เปน็ 6 กลุ่ัม(6) คอื 1) Nondiagnostic 2) Benign 3) Atypia 
of undetermined significance or a follicular lesion of 
undetermined significance (AUS/FLUS) 4) Follicular 
neoplasm / suspicious follicular neoplasm (FN/SFM) 
5) Suspicious for malignancy แลัะ 6) Malignancy ซุ่่�งใน
แต่ลัะกลุั่มมีการประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดีมะเร็งเอาไว� 
โดียผู้้�ป่วยที�มีผู้ลัเซุ่ลัลั์วิทยาตามระบบ Bethesda กลุ่ัมที� 3 มี
อัตราเสี�ยงต่อการเกิดีมะเร็งร�อยลัะ 5-15(7) แต่อย่างไรก็ตาม
การรายงานผู้ลัตามระบบ Bethesda กลัุ่มที� 3 เป็นกลัุ่มที�มี
ปัญห่าในเวชปฏิบัติเนื�องจัากเซุ่ลัล์ัในกลัุ่มนี�มีความผิู้ดีปกติของ
ร้ปร่างแลัะโครงสร�างของเซุ่ลัลั์แต่ไม่เพียง พอที�จัะวินิจัฉัยผู้ลั
เป็นกลุ่ัม FN/SFM, Suspicious for malignancy ห่รือ 
Malignancy ไดี� (8) แลัะยังคงมีผู้ลัการศ่กษิาที�แตกต่างกัน ดีังเช่น
การศ่กษิาที� ศ้นย์มะเร็งแห่่งห่น่�งในรัฐนิวยอร์ก ประเทศ
สห่รัฐอเมริกาพบว่า ก�อนต่อมไทรอยดี์ที�ไดี�รับการวินิจัฉัย
เป็นกลัุ่มที� 3 เป็นมะเร็งร�อยลัะ 38.6(9)

กลัุม่งานพยาธิวิิทยาคลันิกิ โรงพยาบาลัพัทลังุ เป็นห่น่วยงาน
ห่ลัักในวินิจัฉัยผู้ลัเซุ่ลัลั์วิทยาแลัะพยาธิิวิทยา ซุ่่�งผู้ลัการรายงาน
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ของพยาธิแิพทยม์คีวามสำคญัตอ่การตดัีสนิใจัของผู้้�ปว่ยแลัะการ
วางแผู้นการรักษิาของแพทย์ แต่ยงัไม่มขี�อมล้ัพื�นฐานที�ใช�ประกอบ
การตัดีสินใจัเลัือกวิธิีการรักษิา ผู้้�วิจััยจั่งมีความสนใจัที�จัะศ่กษิา 
ความชุกแลัะปัจัจััยที�เกี�ยวข�องกับการเกิดีมะเร็งของก�อนที�ต่อม
ไทรอยดี์ที�ไดี�รับการวินิจัฉัยทางเซุ่ลัลั์วิทยาในกลัุ่ม Bethesda III 
เพื�อประโยชน์ในการวางแผู้นการรักษิาในขั�นตอนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจ้ัย
1) เพื�อศก่ษิาความชกุการเกดิีมะเรง็ที�ก�อนตอ่มไทรอยดีใ์น

ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจัฉัยทางเซุ่ลัลั์วิทยากลัุ่ม Bethesda III 
2) ปัจัจััยที�เกี�ยวข�องกับการเกิดีมะเร็งที�ก�อนต่อมไทรอยดี์

ในผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจัฉัยทางเซุ่ลัลั์วิทยากลัุ่ม Bethesda III 

วิธิ่การวิจ้ัย 
การวจิัยัครั�งนี�เปน็การเกบ็ข�อมล้ัย�อนห่ลังั (Retrospective 

study) โดียมวีตัถปุระสงคเ์พื�อศก่ษิาความชกุแลัะปจััจัยัของการ
เกิดีมะเร็งที�ก�อนต่อมไทรอยด์ีของผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจัฉัยทาง
เซุ่ลัลั์วิทยาตามระบบ Bethesda กลัุ่มที� 3 ข�อม้ลัของกลัุ่ม
ตวัอยา่งเกบ็ย�อนห่ลังัจัากเวชระเบยีนระห่วา่ง วนัที� 1 พฤศจักิายน 
พ.ศ. 2559 ถ่งวันที� 30 ธิันวาคม พ.ศ. 2563

การวินิจัฉัยทางเซุ่ลัลั์วิทยาพยาธิิแพทย์ดี้เซุ่ลัล์ับนสไลัด์ีที�
ผู้า่นการย�อมสีดี�วยวิธิ ีPapanicolaou stain ผู้า่นกลั�องจุัลัทรรศน์ 
ทั�งนี�การวินิจัฉัยทางเซุ่ลัลั์วิทยาในกลัุ่ม Bethesda III มีห่ลัักใน
การวินิจัฉัย คือ เซุ่ลัลั์ที�ไดี�จัากการเจัาะดี้ดีดี�วยวิธิี FNA จัะต�องมี
ปริมาณมากพอตามเกณฑ์์ขั�นต�ำ คือ ต�องมีเซุ่ลัลั์มากกว่า 6 กลัุ่ม 
แลัะแต่ลัะกลัุ่มต�องมีเซุ่ลัลั์ไม่น�อยกว่า 10 เซุ่ลัลั์ โดียเซุ่ลัลั์เห่ลั่า
นั�นมีลัักษิณะผิู้ดีปกติที�ไม่สามารถจััดีอย้่ในกลัุ่มโรคชนิดีดีี 
(Benign, Bethesda II) ห่รือกลัุ่มเนื�องอก (Follicular 
neoplasm / suspicious for follicular neoplasm, 
Bethesda IV) ห่รอืกลัุม่ที�สงสยัวา่จัะเปน็มะเรง็ (Suspicious of 
malignancy, Bethesda VI) ห่รือกลัุ่มมะเร็ง (Malignancy, 
Bethesda VI) ไดี�

การวินิจัฉัยชิ�นเนื�อทางพยาธิิวิทยาในผู้้�ป่วยเข�ารับการ
ผู้า่ตดัีตอ่มไทรอยด์ีแยกโรคมะเรง็ตอ่มไทรอยด์ี แลัะจัำแนกชนิดี
ของมะเร็ง พยาธิิแพทย์วินิจัฉัยผู่้านกลั�องจุัลัทรรศน์ เป็นการดี้
ชิ�นเนื�อที�ผู้่านกระบวนการ Tissue processing แลัะตัดีเป็น
แผู้น่บาง วางลังบนแผู้น่สไลัด์ีแก�วแลั�วย�อมสดีี�วยส ีHematoxylin 
and Eosin (H&E stain) 

ประชากร คือ ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจัฉัยว่ามีก�อนผู้ิดีปกติที�
ต่อมไทรอยดี์ไดี�รับการเจัาะดี้ดีก�อนไทรอยดี์ดี�วยวิธิี FNA แลัะ
ส่งตรวจัทางเซุ่ลัลั์วิทยาเพื�อแบ่งแยกเป็นกลัุ่ม 6 กลัุ่ม ตามระบบ 
Bethesda ที�กลัุ่มงานพยาธิิวิทยาคลัินิก ระห่ว่างวันที� 1 
พฤศจัิกายน พ.ศ. 2559 ถ่งวันที� 30 ธิันวาคม พ.ศ. 2563 รวม
จัำนวน 831 คน 

กลุ่ัมตัวอย่าง คัดีเลัือกแบบเฉพาะเจัาะจัง (Purposive 
sampling) คือ ผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจัฉัยทางเซุ่ลัลั์วิทยาตาม
ระบบ Bethesda กลุั่มที� 3 จัำนวน 68 คน กำห่นดีเกณฑ์์คัดี
เข�าในการศ่กษิา คือ 1) มีผู้ลัการรายงานทางเซุ่ลัลั์วิทยาแลัะ
พยาธิิวิทยาของกลัุ่มงานพยาธิิวิทยาคลิันิก โรงพยาบาลัพัทลัุง 
2) เวชระเบียนมีข�อม้ลัครบถ�วน

เครื�องมือที�ใช�ในการวิจััยประกอบดี�วย
ส่วนที� 1 ข�อมล้ัทั�วไปของผู้้�ป่วย ไดี�แก่ อายุ เพศ วนัที�ทำ FNA 

วันผู้่าตัดี ตำแห่น่งแลัะขนาดีของก�อนที�ต่อม ไทรอยดี์ที�ผู้ิดีปกติ 
ส่วนที� 2 ผู้ลัการตรวจัทางเซุ่ลัลั์วิทยา ไดี�แก่ ลัักษิณะเซุ่ลัลั์ 
ส่วนที� 3 ผู้ลัการวินิจัฉัยทางทางพยาธิิวิทยา
การวิเคราะห์่ข�อม้ลั สำห่รับข�อม้ลัทั�วไปของกลุ่ัมตัวอย่าง

วิเคราะห่์โดียใช�สถิติเชิงบรรยายไดี�แก่ ความถี� ร�อยลัะ ค่าเฉลัี�ย
แลัะส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน แลัะวิเคราะห่์เพื�อห่าความสัมพันธิ์
ของการเกิดีมะเร็งในผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจัฉัยทางเซุ่ลัลั์วิทยา
ในกลุ่ัม Bethesda III ใช�สถิติ Univariate analysis แลัะ 
Multivariate analysis ดี�วยสถติ ิLogistic regression analysis

การพิทักษ์สิทธิิ�กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้้�วิจััยขอรับรองจัริยธิรรมการวิจััยจัากคณะกรรมการ

จัริยธิรรมการวิจััยในมนุษิย์โรงพยาบาลัพัทลัุง แลัะไดี�รับการ
อนมุตัติามเอกสารรบัรองโครงการวจิัยัเลัขที� 04/2565 โดียผู้้�วจิัยั
ไดี�ปฏบิตัติามห่ลักัการจัริยธิรรมการวจิัยัในมนุษิยท์กุประการ อนั
ไดี�แก่ห่ลัักความเคารพในบุคคลั เคารพในศักดีิ�ศรีความเป็นคน 
แลัะรกัษิาเปน็ความลับั โดียผู้้�ศก่ษิาวจิัยัทำการปกปดิีข�อมล้ัแลัะ
รกัษิาความลัับของกลุ่ัมตัวอย่าง ไม่มชีื�อของกลุ่ัมตัวอย่าง ปรากฏ
ในแบบบันท่กแลัะรายงานการวิจััยแลัะจัะทำลัายใน 5 ปีห่ลััง
สิ�นสุดีการวิจััย 

ผลการวิจ้ัย
กลัุ่มตัวอย่างที�ไดี�รับการวินิจัฉัยทางเซุ่ลัลั์วิทยาตาม

ระบบ Bethesda ในกลุ่ัมที� 3 อย้ใ่นชว่งอาย ุ18–91 ป ีอายเุฉลัี�ย 
48.35 ปี ช่วงอายุที�พบมากที�สุดี คือ 41-60 ปี คิดีเป็นร�อยลัะ 
41.18 รองลังมา คือ ช่วงอายุ 21-40 ปี แลัะ 61-80 ปี คิดีเป็น
ร�อยลัะ 32.35 แลัะร�อยลัะ 17.65 ตามลัำดีับ นอกจัากนี�ยังพบ
ผู้้�ส้งอายุที� มีอายุมากกว่า 80 ปี ร�อยลัะ 5.88 ส่วนวัยที�พบ
น�อยที�สดุี คอื ช่วงอาย ุ10 – 20 ปี คดิีเป็นร�อยลัะ 2.94 ส่วนให่ญ่
ร�อยลัะ 88.20 เป็นเพศห่ญิง สว่นเพศชายพบร�อยลัะ 11.80 ก�อน
ผู้ิดีปกติตรวจัพบที�บริเวณต่อมไทรอยดี์ดี�านขวาร�อยลัะ 64.70 
ส่วนดี�านซุ่�ายพบร�อยลัะ 35.30 กลุั่มตัวอย่างจัำนวน 37 คน 
คิดีเป็นร�อยลัะ 54.41 รักษิาโดียการนัดีติดีตามอาการอย่าง
ต่อเนื�องไม่ต�องผู้่าตัดี แลัะอีก 4 คน คิดีเป็นร�อยลัะ 5.88 ขอไป
รกัษิาตอ่ที�โรงพยาบาลัอื�น กลัุม่ตวัอยา่งที�เห่ลัอือกีจัำนวน 27 คน 
คิดีเป็นร�อยลัะ 39.71 ตัดีสินใจัเข�ารับการ ผู้่าตัดีต่อมไทรอยด์ี 
(Thyroid lobectomy) ที�โรงพยาบาลัพัทลุัง ดีงัตารางที� (Table) 1
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Table 1 Characteristics patients with thyroid nodules 
with category III cytological diagnosis according 
to TBSRTC (n = 68)

Parameters n %
Age (years)

10-20 2 2.94

21-40 22 32.35

41-60 28 41.18

61-80 12 17.65

> 80 4 5.88

Mean + SD 48.35 + 16.68

Range (Min : Max) 18: 91

Gender

Women 60 88.20

Men 8 11.80

Site of thyroid nodules

Right 44 64.71

Left 24 35.29

Clinical management

Follow up 37 54.51

Refer out 4 5.88

Surgery (Thyroid lobectomy) 27 39.71

ผู้ลัการศ่กษิาครั�งนี�พบความชุกของมะเร็งต่อมไทรอยด์ี
เท่ากับร�อยลัะ 48.15 โดียร�อยลัะ 92.31 เป็นมะเร็งชนิดี 
Papillary thyroid carcinoma แลัะร�อยลัะ 7.69 เป็นมะเร็ง
ชนิดี Follicular carcinoma ส่วนกลัุ่มตัวอย่างอีก 14 คน 
คดิีเป็นร�อยลัะ 51.85 พบว่าผู้ลัการตรวจัทางพยาธิวิิยาเป็นก�อน
เชื�อชนดิี Benign ในจัำนวนนี�เป็น Multi nodular goiter ร�อยลัะ 
64.29 รองลังมาเป็นชนดิี Follicular adenoma คดิีเป็น ร�อยลัะ 
28.57 แลัะอีกร�อยลัะ 7.14 เป็น Hashimoto’s thyroiditis 
ดีังแสดีงในตารางที� (Table) 2

Table 2 Post Thyroid lobectomy histopathologic 
reports (n = 27)

Diagnosis on resection n %

Benign 14 51.85

Multinodular goiter 9 64.29

Follicular adenoma 4 28.57

Hashimoto’s Thyroiditis 1 7.14

Malignancy 13 48.15

Papillary thyroid carcinoma 12 92.31

Follicular carcinoma 1 7.69

ดี�านปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับการเกิดีมะเร็งที�มี

ตอ่มไทรอยดีโ์ดียการวเิคราะห่ค์วามสมัพนัธิแ์บบตวัแปรเชงิเดีี�ยว 

พบว่า อายุเฉลีั�ยของกลุ่ัมที�มะเร็งต่อมไทรอยด์ีแลัะกลุ่ัมไม่เป็น

มะเร็ งมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.041) กลัุ่มที�เป็นมะเร็งมีอายุเฉลัี�ย 48.87 ปี 

ในขณะที�กลัุ่มที�ไม่เป็นมะเร็งอายุเฉลัี�ย 40.69 ปี โดียในช่วงอายุ 

<40 ปี มีโอกาสป่วยเป็นมะเร็งต่อมไทรอยดี์ 5.63 เท่า 

(OR = 5.63, 95%CI: 1.08-29.37) เมื�อเทียบกับอายุ > 40 ปี 

(p-value = = 0.041) นอกจัากนี�ยงัพบว่าก�อนผู้ดิีปกตทิี�ตรวจัพบ

ที�ตอ่มไทรอยดีด์ี�านขวามีโอกาสเปน็มะเรง็ตอ่มไทรอยดี ์0.44 เท่า 

(OR = 0.44, 95%CI: 0.08-2.38) เมื�อเทียบกับการตรวจัพบ

ก�อนผู้ิดีปกติที�ต่อมไทรอยดี์ดี�านซุ่�าย (p-value = 0.338) เมื�อ

เปรียบเทียบขนาดีของก�อนพบว่ากลุ่ัมที�เป็นมะเร็งมีขนาดีก�อน

เฉลัี�ย 3.55 เซุ่นติเมตร ส่วนกลัุ่มที�ไม่เป็นมะเร็งมีขนาดีก�อน 

3.50 เซุ่นติเมตร ซุ่่�งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.004) โดียกลัุ่มที�มีก�อนขนาดี >4 เซุ่นติเมตร มี

โอกาสเป็นมะเร็ง 0.63 เท่า (OR = 0.63, 95%CI: 0.04-9.65) 

สว่นกลุ่ัมที�มกี�อนขนาดี 2 เซุ่นตเิมตรถง่ 3.99 เซุ่นตเิมตร มโีอกาส

เป็นมะเร็ง 0.09 เท่า (OR = 0.09, 95%CI: 0.01-1.08) เมื�อ

เทียบกับกลัุ่มที�มีขนาดีก�อน <2 เซุ่นติเมตร (p-value = 0.058) 

ดีังตารางที� (Table) 3

Table 3 Univariate analysis of factors association on thyroid malignancy in patients with category III cytological 
diagnosis according to TBSRTC 

Factors
Malignancy (n = 13) Benign (n = 14)

OR 95%CI p-value
n % n %

Age (years) 0.041
< 40 9 69.23 4 30.77 5.63 1.08-29.37

> 40 4 28.57 10 71.43 Ref.
Mean + SD 48.57+13.12 40.69+13.75 0.140*

Gender NA
Men 2 100.00 0 0.00
Women 11 44.00 14 56.00 NA NA
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Factors
Malignancy (n = 13) Benign (n = 14)

OR 95%CI p-value
n % n %

Site of thyroid nodules
Left 5 62.50 3 37.50 Ref. 0.338
Right 8 42.11 11 57.85 0.44 0.08-2.38

Size of thyroid nodules 0.058
< 2.00 4 80.00 1 20.00 Ref.
2.00-3.99 4 26.67 11 73.33 0.09 0.01-1.08
> 4.00 5 71.43 2 28.57 0.63 0.04-9.65
Mean + SD 3.55+1.029 3.50+2.063 0.004*

Note: * The data were analyzed using independent t-test, OR = Odds Ratio, 95%CI = 95 percent confidence 

interval, Ref = Reference group 

Table 3 Univariate analysis of factors association on thyroid malignancy in patients with category III cytological 
diagnosis according to TBSRTC (Continued)

จัากการวิเคราะห่์วิเคราะห่์ปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับ

มะเร็งต่อมไทรอยดี์ดี�วยสิติดีถอยพหุ่โลัจัิสติก (Multiple 

logistic regression) ซุ่่�งวเิคราะห่โ์ดียควบคมุผู้ลักระทบจัากอายุ 

เพศ ตำแห่น่ง แลัะขนาดีของก�อน ไทรอยดี์ที�ผู้ิดีปกติ พบว่า

ผู้้�ปว่ยที�มอีาย ุ<40 ป ีมโีอการเสี�ยงตอ่การเปน็มะเรง็ตอ่มไทรอยดี์ 

11.50 เท่าของผู้้�ป่วยที�มีอายุ >40 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(95%CI: 1.10-120.60, p-value = 0.042) สว่นผู้้�ปว่ยที�พบก�อน

ผู้ิดีปกติที�ต่อมไทรอยด์ีดี�านขวามีโอกาสเสี�ยงต่อการเป็นมะเร็ง

ต่อมไทรอยดี์ 0.57 เท่าของผู้้�ป่วยที�พบก�อนผู้ิดีปกติที�ต่อม

ไทรอยดี์ดี�านซุ่�าย (95%CI: 0.06-5.61, p-value = 0.630) โดีย

ผู้้�ป่วยที�ตรวจัพบก�อนผิู้ดีปกติที�มีขนาดี 2–3.99 เซุ่นติเมตร 

แลัะก�อนที�มีขนาดีมากกว่า 4 เซุ่นติเมตร มีโอกาสเสี�ยงต่อการ

เป็นมะเร็งต่อมไทรอยดี์ 0.07 เท่า แลัะ 0.93 เท่า ของผู้้�ป่วยที�

ตรวจัพบก�อนผู้ิดีปกติที�มีขนาดีเลั็กกว่า 2 เซุ่นติเมตร (95%CI: 

0.01-1.33, 95%CI: 0.04-20.26, p-value = 0.085) ดีงัตารางที� 

(Table) 4 

Table 4 Multiple logistic regression analysis of factors association on thyroid malignancy in patients with category 
III cytological diagnosis according to TBSRTC

Risk factors Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value

Age (years) 0.042
< 40 5.63 (1.02-9.37) 11.50 (1.10-120.60)
> 40 Ref. Ref.

Site of thyroid nodules 0.630
Right 0.44 (0.08-2.38) 0.57 (0.06 - 5.61)
Left Ref. Ref.

Size of thyroid nodules (cms.) 0.085
< 2.00 cms. Ref. Ref.
2.00 – 3.99 cms. 0.09 (0.01-1.08) 0.07 (0.01 – 1.33)
> 4.00 cms. 0.63 (0.04-9.65) 0.93 (0.04 – 20.26)

Note: OR = Odds Ratio, 95%CI = 95 percent confidence interval, Ref = Reference group

การอภิปรายผล
การศก่ษิาอตัราการตรวจัพบมะเรง็ของก�อนที�ตอ่มไทรอยดี์

ที�ไดี�รับการวินิจัฉัยทางเซุ่ลัลั์วิทยาใน กลัุ่ม Bethesda III 

โรงพยาบาลัพัทลัุง ผู้ลัการศ่กษิานำมาอภิปรายผู้ลัไดี�ดีังนี� 

การศ่กษิาครั�งมีผู้้�ป่วยที�ไดี�รับการวินิจัฉัยทางเซุ่ลัลั์วิทยา

ในกลัุ่ม Bethesda III จัำนวน 68 คน ในจัำนวนนี� 27 คน 

(ร�อยลัะ 39.71) เข�ารับการผู้่าตัดี Thyroid lobectomy แลัะไดี�

นำตัวอย่างชื�นเนื�อไปตรวจัทางพยาธิิวิทยา พบว่าเป็นมะเร็งที�

ตอ่มไทรอยดี ์13 คน คดิีเปน็ร�อยลัะ 48.15 เมื�อแบง่ประเภทของ

มะเร็งต่อมไทรอยดี์ พบว่าส่วนให่ญ่เป็นมะเร็งชนิดี Papillary 

thyroid carcinoma ร�อยลัะ 92.31 รองลังมาร�อยลัะ 7.69 เป็น

มะเร็งชนิดี Follicular carcinoma ซุ่่�งใกลั�เคียงกับการศ่กษิาที�
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ทำในโรงพยาบาลัราชวิถี พบว่าผู้้�ป่วยไทรอยดี์ที�ถ้กจััดีให่�อย้่

กลัุ่ม 3 ตามเกณฑ์์วินิจัฉัยระบบ Bethesda มีผู้ลัตรวจัทาง

พยาธิิวิทยาเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ีร�อยลัะ 46.2 มะเร็งต่อม

ไทรอยดี์ที�ตรวจัพบเป็นชนิดี Papillary thyroid carcinoma 

ร�อยลัะ 56.12 รองลังมาเป็นมะเร็งชนิดี Follicular thyroid 

carcinoma ร�อยลัะ 19.00(10) เช่นเดีียวกับการศ่กษิาของปราณี 

ฉายศิริ(11) พบว่าจัากการตรวจัวินิจัฉัยชิ�นเนื�อต่อมไทรอยด์ีดี�วย

เทคนิคการย�อมสี H&E staining แลัะการย�อมสีดี�วยเทคนิค

พิเศษิIHC ชนิดีของมะเร็งต่อมไทรอยดี์ที�พบมากที�สุดี คือ 

Papillary thyroid carcinoma รองลังมาคือ Follicular 

thyroid carcinoma แลัะผู้ลัการศ่กษิาครั�งนี�ใกลั�เคียงกับการ

ศ่กษิาในต่างประเทศของ Ho แลัะคณะ(9) ที�พบว่าผู้้�ป่วยที�พบ

ก�อนที�ต่อมไทรอยด์ีแลัะไดี�รบัการวนิจิัฉยัให่�อย้ใ่นกลัุม่ 3 ตามระบบ 

Bethesda เป็นมะเร็งต่อมไทรอยดี์ร�อยลัะ 37.8 มะเร็งชนิดี 

Papillary thyroid carcinoma พบมากที�สุดี คือ ร�อยลัะ 86.8 

รองลังมา คือ มะเร็งชนิดี Follicular carcinoma ทั�งนี�ผู้้�ป่วยที�

ถ้กจััดีให่�อย้่ใน กลัุ่ม 3 ตามระบบ Bethesda นั�น เซุ่ลัลั์ของก�อน

ต่อมไทรอยดี์มีความผู้ิดีปกติทั�งร้ปร่างแลัะโครงสร�างของเซุ่ลัลั์ 

มีความเสี�ยงต่อการเกิดีมะเร็งต่อมไทรอยดี์ร�อยลัะ 5-15(12) 

ในระยะต่อมามีการศ่กษิาพบว่าการเกิดีมะเร็งของผู้้�ป่วยกลัุ่ม 3 

ตามระบบ Bethesda เพิ�มสง้ข่�น โดียในประเทศไทยพบการเกิดี

มะเรง็ในผู้้�ป่วยกลัุม่ดัีงกลัา่ว ร�อยลัะ 33.3-46.2(10, 13) ซุ่่�งใกลั�เคียง

กบัการศ่กษิาในครั�งนี� ส่วนในต่างประเทศพบการเกิดีมะเร็งใน

ผู้้�ป่วย กลัุ่ม Bethesda III ร�อยลัะ 10-30(14, 15) ดีังนั�นแนวทาง

การรกัษิาผู้้�ปว่ยกลุ่ัม Bethesda III นอกจัากต�องทำ FNA ซุ่�ำแลั�ว 

อาจัจัะต�องทำการวนิจิัฉยัทางคลันิกิอื�นๆ รว่มดี�วย แลัะควรตรวจั

ยืนยันผู้ลัทางพยาธิิวิทยา ร่วมดี�วย(6, 14) ดีังนั�นในเวชปฏิบัติเมื�อ

พบว่าผู้้�ป่วยที�ทำ FNA แลั�ววินิจัฉัยว่ามีเซุ่ลัลั์ผู้ิดีปกติจััดีอย้่ใน 

กลัุ่ม Bethesda III นอกจัากจัะนัดีติดีตามอาการเป็นระยะแลั�ว 

แพทย์ผู้้�รักษิาต�องให่�ข�อม้ลัแก่ผู้้�ป่วยเรื�องการทำผู้่าตัดีร่วมดี�วย

เพื�อนำชิ�นเนื�อไปตรวจัวนิจิัฉยัทางพยาธิวิทิยา ซุ่่�งสามารถวนิจิัฉัย

แยกโรคระห่ว่างก�อนเนื�อชนิดี Benign กับก�อนเนื�อที� 

Malignancy ไดี�ถ้กต�องแม่นยำ สามารถเริ�มการรักษิาไดี�อย่าง

รวดีเร็วแลัะลัดีอัตราการตายไดี�ในกรณีที�ผู้ลัการวินิจัฉัยเป็น

มะเร็งต่อมไทรอยดี์(16) อย่างไรก็ตามการวินิจัฉัยแยกก�อนมะเร็ง

ต่อมไทรอยดี์ออกจัากโรคอื�นๆ ที�เกี�ยวกับความผิู้ดีปกติของ

ต่อมไทรอยดี์ แพทย์ที� เกี�ยวข�องต�องมีประสบการณ์แลัะ

ความชำนาญในการเลัือกทำห่ัตถการที�ใช�เป็น Diagnostic test 

แลัะรายงานผู้ลัไดี�อย่างถ้กต�อง(17)

การศ่กษิาครั�งนี�พบปัจัจััยที�สัมพันธิ์กับการเกิดีมะเร็งต่อม

ไทรอยดี์อย่างมีนยัสำคัญทางสถติิ คือ อายุ โดียพบวา่ผู้้�ปว่ยกลัุ่ม 

Bethesda III ที�เป็นมะเร็งมีอายุเฉลัี�ย 48.57 ปี แต่เมื�อวิเคราะห่์

ตามช่วงอายุพบว่าช่วงอายุ <40 ปี มีโอกาสเป็นมะเร็งมากกว่า

ผู้้�ป่วยที�มีอายุ >40ปี ถ่ง 11.50 เท่า (Adjusted OR = 11.50, 

95%CI: 1.10-120.60) สอดีคลั�องกับศ่กษิาของสุขุมาลัย์ 

ไชยสวัสดีิ�(18) พบผู้้�ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยดี์อายุเฉลัี�ย 41.4 ปี 

โดียร�อยลัะ 64.7 มีอายุน�อยกว่า 45 ปี แต่แตกต่างกับห่ลัายการ

ศ่กษิาก่อนห่น�านี�ที�พบว่าผู้้�ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยดี์มีอายุเฉลัี�ย 

48-50 ปี(15, 19) ทั�งนี�ความเสี�ยงของการเกิดีโรคมะเร็งจัะเพิ�มข่�น

ตามอายุ โดียทั�วไปความเสี�ยงจัะเพิ�มข่�นห่ลัังอายุ 45 ปี แต่ก็

สามารถพบไดี�ในคนที�อายุน�อยกว่า 45 ปี เมื�ออายุเพิ�มข่�น

ความเสี�ยงในการเกิดีโรคต่างๆ เพิ�มข่�นดี�วยรวมทั�งโรคมะเร็ง(20) 

แต่อย่างไรก็ตามการศ่กษิาครั�งนี�พบว่าผู้้�ป่วยกลัุ่ม Bethesda III 

ที�มคีวามผู้ดิีปกตขิองตอ่มไทรอยดีด์ี�านขวามแีนวโน�มโอกาสเปน็

มะเร็งมากกว่ากลัุ่มที�มีความผิู้ดีปกติของต่อมไทรอยด์ีดี�านซุ่�าย 

0.57 เท่า (Adjusted OR = 0.57, 95%CI: 0.06–5.61) แต่ไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ เห่มือนกับห่ลัายการศ่กษิาก่อนห่น�านี�ที�

พบมะเร็งต่อมไทรอยดี์ดี�านขวามากว่าดี�านซุ่�าย(15, 21) แต่บาง

การศ่กษิาพบมะเร็งต่อมไทรอยดี์ดี�านซุ่�ายมากกว่าดี�านขวา(22) 

ซุ่่�งผู้ลัการศก่ษิาเห่ล่ัานั�นไมม่นียัสำคญัทางสถติเิชน่กนั ก�อนมะเรง็

ที�พบในการศ่กษิาครั�งนี�มขีนาดีเฉลีั�ย 3.55 เซุ่นติเมตร โดียผู้้�ป่วยที�

มกี�อนขนาดี >4 เซุ่นติเมตร เป็นมะเรง็ต่อมไทรอยด์ีร�อยลัะ 71.43 

แลัะมโีอกาสเกดิีมะเรง็ 0.63 เท่า (Adjusted OR = 0.93, 95%CI: 

0.04–20.26) ส่วนผู้้�ป่วยที�มีก�อนขนาดี 2.00 – 3.99 เซุ่นติเมตร 

มีโอกาสเกิดีมะเร็ง 0.07 เท่า (Adjusted OR = 0.07, 95%CI: 

0.01–1.33) เมื�อเทียบกับกลัุ่มที�มีขนาดีก�อน <2 เซุ่นติเมตร 

ซุ่่�งสอดีคลั�องกับการศ่กษิาอื�นๆ ที�พบว่ามะเร็งต่อมไทรอยด์ีพบ

ไดี�มากที�สุดีในก�อนที�มีขนาดี >3 เซุ่นติเมตร(15, 18, 23) ทั�งนี�ก�อนที�

มขีนาดีเลัก็กว่า 2 เซุ่นตเิมตรเป็นก�อนขนาดีเลัก็ อาจัจัะไม่ปรากฏ

ให่�เห่็นแลัะไม่สามารถคลัำพบไดี� ผู้้�ป่วยจัะมาพบแพทย์ก็ต่อเมื�อ

ก�อนโตข่�นคลัำพบก�อนไดี�ห่รือมองเห่็นว่ามีความผู้ิดีปกติบริเวณ

ลัำคอ การคลัำพบก�อนที�มีลัักษิณะก�อนที�แข็ง มีการย่ดีติดีกับ

อวยัวะใกลั�เคยีง แลัะคลัำพบต่อมน�ำเห่ลัอืงที�คอร่วมดี�วยเป็นปัจัจัยั

ที�เกี�ยวข�องกับการเกิดีมะเร็งต่อมไทรอยดี์(24, 25) แลัะมีการศ่กษิา

พบวา่ก�อนมะเรง็ตอ่มไทรอยที�มขีนาดีให่ญม่ากกวา่ 20 มลิัลัเิมตร

มีโอกาสแพร่กระจัายไปยังต่อมน�ำเห่ลืัองไดี�มากกว่าก�อนที�มี

ขนาดีเลั็กกว่า 20 มิลัลัิเมตร(22) ดีังนั�นการตรวจัพบก�อนผู้ิดีปกติ

ของตอ่มไทรอยดีแ์ลัะมาพบแพทยเ์รว็ แพทยส์ามารถวนิจิัฉยัโรค

ไดี�เร็ว ผู้้�ป่วยจัะไดี�รับการรักษิาที�รวดีเร็วยิ�งข่�น ลัดีโอกาสการ

แพร่กระจัายของเซุ่ลัลั์มะเร็งไปส้่อวัยวะใกลั�เคียงไดี�

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

จัากผู้ลัการศ่กษิาแสดีงให่�เห่็นว่าผู้้�ป่วยที�มีก�อนผู้ิดีปกติที�

ต่อมไทรอยดี์แลัะไดี�รับการวินิจัฉัยเป็น กลัุ่ม Bethesda III เป็น

มะเร็งต่อมไทรอยดี์ถ่งร�อยลัะ 48.15 โดียมีปัจัจััยที�เกี�ยวข�องคือ 
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อายุ ส่วนตำแห่น่งของก�อน แลัะขนาดีของก�อน ถ่งแม�ว่าปัจัจััย

ดีังกล่ัาวจัะสัมพันธิ์กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่สามารถ

นำผู้ลัการศก่ษิาครั�งนี�ไปเปน็ข�อมล้ัร่วมกบัอาการทางคลันิกิแลัะ

ผู้ลัการตรวจัพิเศษิอื�นๆ เพื�อวินิจัฉัยโรคแลัะวางแผู้นการรักษิา

ร่วมกับผู้้ �ป่วยแลัะครอบครัว อย่างไรก็ตามการวิจััยครั�งนี�มี

ข�อจัำกัดี คือ กลัุ่มตัวอย่างที�เข�ารับการผู้่าตัดี Thyroidectomy 

มีจัำนวนน�อย ส่งผู้ลัให่�ความแม่นยำในการนำผู้ลัการศ่กษิาไปใช�

ลัดีลัง จัง่ควรเพิ�มขนาดีกลัุม่ตวัอย่างแลัะอาจัทำการศก่ษิาเพิ�มเตมิ

เกี�ยวกับปัจัจััยที�อาจัสัมพันธิ์กับการเกิดีมะเร็งต่อมไทรอยดี์
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แจั�งให่�บรรณาธิิการแลัะกองบรรณาธิิการทราบเป็นลัายลัักษิณ์อักษิรพร�อมแนบเอกสารห่ลัักฐานการเผู้ยแพร่

2) การส่งต�นฉบบับทความวิจัยัแลัะบทความวิชาการ ผู้้�เขยีนสามารถส่งบทความวชิาการไดี�ทั�งภาษิาไทยแลัะภาษิาอังกฤษิ ทั�งนี�

ต�องมีทบคัดีย่อทั�งภาษิาไทยแลัะภาษิาอังกฤษิ

3) เนื�อห่าของบทความวิจัยัแลัะบทความวิชาการ ห่รอืข�อคิดีเห่น็ที�ตพีมิพใ์นวารสารเป็นความคิดีเห่น็ของผู้้�เขียนเท่านั�น กอง

บรรณาธิิการไม่จัำเป็นต�องเห่็นดี�วย แลัะไม่รับผู้ิดีชอบต่อความผิู้ดีพลัาดีของการเผู้ยแพร่เอกสารใดี ๆ ของบทความ

4) เอกสารบทความวิจััยแลัะบทความวิชาการทุกบทความต�องไดี�รับการกลัั�นกรองจัากผู้้�ทรงคุณวุฒิ (Peer review) ก่อน

การเผู้ยแพร่ตพิีมพ์ทกุบทความจัากผู้้�ทรงคุณวุฒใินสาขานั�น ๆ  จัำนวน 3 ท่าน ต่อบทความ โดียจัะไม่เปิดีเผู้ยข�อม้ลัรายลัะเอียดีของผู้้�

เขียนแลัะผู้้�ประเมินบทความ (Double blinded peer review)



ประเภทของผลงานทางวิชื่าการ

สำห่รับประเภทของผู้ลังานทางวชิาการที�รบัพจิัารณาในการเผู้ยแพรต่พีมิพใ์นวารสารวทิยาศาสตรส์ขุภาพแห่ง่ประเทศไทย 

จัำแนกประเภทของผู้ลังานทางวิชาการ ดีังนี�

1) บทความวิจััย (Original articles) รวมถ่งบทความวิจััยที�แสดีงข่�นตอนของวิธีิการวิจััย การเก็บรวบรวมข�อม้ลั แลัะ

การวิเคราะห่์ข�อม้ลัเพื�อเกิดีข่�นค�นพบให่ม่ (รวมถ่งการวิเคราะห่์อภิมาน)

2) บทความวิชาการ (Academic articles) เป็นบทความที�ครอบคลัุมบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Evidence-based review แลัะ systematic review) ห่รือบทความวิชาการทั�วไป (Narrative articles) ที�ผู้้�เขียนไดี�แสดีงทัศน์

แลัะข�อคิดีเห่็นจัากการเขียน

3) จัดีห่มายถ่งบรรณาธิิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดีงความคิดีสนับสนุน การโต�แย�งความคิดีเห่็น

ของนักวิจััย ห่รือการแสดีงความคิดีเห่็นผู้่านความร้�แลัะประสบการณ์ในประเดี็นที�สนใจัเกี�ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

หมายเหตุุ สำหรัับบทความวิจััย (Original articles) ตุ้องผ่่านการัพิิจัารัณาการัรัับรัองจัรัิยธรัรัมการัวิจััยในมนุษย์ 

พิรั้อมทั�งแนบเอกสารัใบรัับรัองท่�ได้้รัับการัอนุมัตุิพิรั้อมกับใบนำส่งบทความ

การเตร่ยมต้นฉับับ

1) บทความทุกประเภทกำห่นดีจัำนวนห่น�า 10 - 12 ห่น�ากระดีาษิ A4

2) พิมพ์ลังบทกระดีาษิดี�วยตัวอักษิร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดีาษิ 1 นิ�ว (ระยะขอบบน ขอบลั่าง ขอบซุ่�าย แลัะ

ขอบขวา) ใส่เลัขห่น�ากำกับ (ชิดีชวา) แลัะระยะห่่างบรรทัดีเท่ากับห่น่�งบรรทัดี (Single space) (ระยะห่่างก่อนแลัะห่ลัังเท่ากับ 

0 pt) จััดีเนื�อห่ากระจัายแบบไทย แลัะการเว�นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั�งฉบับ

3) การจััดีเตรียมบทความต�นฉบับ การจััดีเตรียมรายลัะเอียดีต�นฉบับบทความวิชาการประกอบดี�วย 3 ส่วน ไดี�แก่ ส่วนนำ 

ส่วนเนื�อห่า แลัะส่วนท�าย มีรายลัะเอียดี ดีังนี�

ส่วนนำ

3.1) ใบนำส่งบทความ

3.2) ปกบทความ รายลัะเอียดีปกบทความประกอบดี�วย ชื�อบทความ (Title) (ชื่่�อบทความภาษาไทย/อังกฤษขนาด 

20 Point ตัวหนา จ้ัดชื่ิดซ้าย)

3.3) ระบุรายชื�อผู้้�แต่ง พร�อมกำห่นดีตัวเลัข (ตัวเลัขยก) แลัะเครื�องห่มายดีอกจััน (*) รายชื�อผู้้�แต่งทั�งห่มดีเว�นวรรคดี�วย

เครื�องห่มายจัุลัภาค (,) แลัะไม่ต�องใส่คำนำห่น�าชื�อห่รือตำแห่น่ง (ทั้้�งภาษาไทั้ยและอั้งกฤษ)

3.4) ระบตุำแห่นง่แลัะห่นว่ยงาน (Affiliation) แลัะที�อย้ ่(ทั้้�งภาษาไทั้ยและอัง้กฤษ) โดียระบดุี�วยตวัเลัขเปน็ยก แลัะสอดีคลั�อง

กับรายชื�อในข�อ 3.3

3.5) ระบุรายระเอียดีผู้้�รับผู้ดิีชอบบทความ (Corresponding author) โดียระบุที�อย้จ่ัดีห่มายอีเล็ักโทรนิกส ์(Email address) 

แลัะเบอร์โทรศัพท์ ที�สามารถติดีต่อไดี� แลัะสอดีคลั�องกับรายชื�อในข�อ 3.3 ที�กำห่นดีให่�มีเครื�องห่มายดีอกจััน

ส่วนเน่�อหา

3.6) บทคดัีย่อ (Abstract) ไม่เกนิ 250 คำ (ทั�งภาษาไทยและองักฤษ) แลัะระบุคำสำคญั (Keywords) ท�ายบทคดัีย่อไม่เกนิ 

5 คำ ตามห่ลักัสากลัที�สอดีคลั�องกับห่วัเรื�องบทความ แลัะกำห่นดีให่�บทคัดีย่อภาษิาไทยแลัะภาษิาอังกฤษิอย้่ในแผู้นเดีียวกัน 1 แผู้่น 

แลัะร้ปแบบการเขียนบทคัดีย่อชนิดีไม่ม่โครงสร้าง (Unstructured abstract) จััดีกระจัายไทย

3.7) เนื�อห่าบทความ จัำแนกเป็นห่ัวข�อประกอบดี�วย บทนำ วิธิ่การวิจ้ัย ผลการศึกษา แลัะ อภิปรายผล โดียกำห่นดีให่�

ห่ัวข�อเนื�อห่าตัวอักษิรขนาดี 16 Point แลัะเนื�อห่ากำห่นดีย่อห่น�า (Tab) 0.5 นิ�ว กระจัายแบบไทย สำห่รับเนื�อห่าในผู้ลัการ

ศ่กษิา ให่�ระบุความเชื�อมโยงส้ต่ารางแลัะภาพ เช่น “ดงัแสดงในตารางท่� 1 (Table 1)” ห่รือ “ดังแสดงในภาพท่� 1 (Figure 1)”

สำห่รับตารางแลัะภาพ กำห่นดีให่�แนบในเนื�อห่าของบทความในส่วนของผู้ลัการศ่กษิา แลัะกำห่นดีให่�นำเสนอตาราง

แลัะภาพรวมกันไม่เกิน 3-4 ตารางแลัะภาพ โดียกำห่นดีวิธิีการเขียน ดีังนี� ตารางท่� (Table) 1 …….. แลัะ ภาพท่� (Figure) 

1 ……



การเขียนห่ัวตารางแลัะภาพ คือ “ตารางท่� (Table)” (ตัวห่นา เห่นือตาราง) แลัะ “ภาพท่� (Figure)” (ตัวห่นา ใต�ภาพ) 

เรยีงลัำดีบัตามห่มายเลัขแลัะเขยีนให่�เชื�อมโยงในเนื�อห่าเสมอ ชื�อภาพแลัะตารางควรกระชบัไม่ซุ่�ำซุ่�อนกับเนื�อห่าที�นำเสนอในตาราง 

สำห่รับภาพกำหนดความละเอ่ยด เป็นไฟล์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

*** สำหรับคำอธิิบายและเน่�อหาในตารางและภาพกำหนดให้เข่ยนเป็นภาษาอังกฤษทั�งหมด

ส่วนท้าย

3.8) เอกสารอ้างอิง กำห่นดีให่�อ�างอิงแบบ Vancouver style โดียการอ�างอิงในเนื�อห่า (Cited in text) แบบเรียงลัำดีับ

ตัวเลัข (Numeric order) แลัะการอ�างอิงในท�ายเรื�อง (References) ให่�สอดีคลั�องกับการอ�างอิงในเนื�อห่า โดียการอ�างอิงในท�าย

เรื�องให่�เขียนเอกสารอ�างอิงเป็นภาษาอังกฤษเท่านั�น แลัะกำห่นดีให่�ใช�นามสกุลัแลัะตามดี�วยชื�อย่อของผู้้�แต่งแต่ลัะคน ในกรณีที�

อ�างองิเอกสารภาษิาไทย ให่�ผู้้�เขยีนใช�ชื�อบทความ ชื�อผู้้�แตง่ ชื�อวารสารเปน็ภาษิาองักฤษิตามที�ปรากฎในบทคดัีย่อภาษิาองักฤษิของ

บทความวิจััย ห่รือบทความวิชาการนั�น ๆ แลัะระบุคำว่า (In Thai) ไว�ท�ายเอกสารอ�างอิงทุกครั�ง ดีังแสดีงในตัวอย่าง

ตัวอย่าง

การอ้างอิงในเน่�อหา

โรคเบาห่วาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคเรื�อรังที�เป็นปัญห่าสาธิารณสุขทั�วโลัก ปัจัจัุบันโรคเบาห่วานมีอุบัติการณ์แลัะ

ความรุนแรงเพิ�มข่�นอย่างต่อเนื�อง(1-2) จัากรายงานของสมาพันธิ์เบาห่วานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) 

พบวา่ ประชากรทั�วโลักมแีนวโน�มแลัะความเสี�ยงตอ่การปว่ยเปน็โรคเบาห่วานเพิ�มสง้ข่�น(3) ซุ่่�งประชาชนวยัผู้้�ให่ญป่ระมาณ 1 ใน 10 

ป่วยเป็นโรคเบาห่วาน(2) ในปี พ.ศ. 2558 ทวีปเอเชียมีผู้้�ป่วยโรคเบาห่วานประมาณ 70.3 ลั�านคน แลัะคาดีการณ์ว่ามีผู้้�เสียชีวิตจัาก

โรคเบาห่วานประมาณ 5 ลั�านคนต่อปี(4) ในส่วนของสถานการณ์โรคเบาห่วานในประเทศไทย พบว่า อัตราตายดี�วยโรคเบาห่วานมี

แนวโน�มแลัะทวีความรุนแรงเพิ�มข่�น(5) โดียในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราตายเท่ากับ 14.93 แลัะในปี พ.ศ. 2557 อัตราตายดี�วยโรคเบา

ห่วานเพิ�มข่�นเป็น 17.53 ต่อแสนประชากร ตามลัำดีับ

เอกสารอ้างอิง

1. Chen L, Magliano DJ, Zimmet PZ. The worldwide epidemiology of type 2 diabetes mellitus – present and 

future perspectives. Nat Rev Endocrinol 2011; 8(4): 228-236.
2. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and 

projections for 2030. Diabetes Care. 2004; 27(5): 1047-53.
3. Whiting DR, Guariguata L, Weil C, Shaw J. IDF diabetes atlas: global estimates of the prevalence of diabetes 

for 2011 and 2030. Diabetes Res Clin Pract. 2011; 94(3): 311-21.
4. Rakleng S, Woradet S, Chaimay B. Prevalence of using polypharmacy in diabetic treatment among diabetic 

paitents type II in Phatthalung province. Journal of Health Science 2017; 26(6): 1073-1081. (In Thai)

5. World Health Organization. Health topics: [Internet] 2018 [Cited 10 October, 2018]. Diabetes. Available from: 

http://www.who.int/diabetes/en/.

*** ให้เข่ยนชื่่�อผู้แต่งทุกคน

การอ้างอิงท้ายเร่�อง หร่อการเข่ยนเอกสารอ้างอิง

หนังส่อ

ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์ั. วิธิกีารวจิัยัทางสาธิารณสขุ (พมิพ์ครั�งที� 3). สงขลัา; นำศลิัป์โฆ่ษิณาจัำกดัี, 2558.

เป็็น

Chaimay B. Research Methods in Public Health (Third edition). Songkhla: Namsilp Advertising Co. Ltd.; 

2014. (In Thai)



บทความวิชื่าการ

Chaimay B, Woradet S, Chaututanon S, Phuntara S, Suwanna K. Mortality among HIV/AIDS patients 

coinfected with Mycobacterium Tuberculosis in southern Thailand. Southern Asian J Trop Med 

Public Health 2013; 44(4): 641-648.

ในกรัณ่บทความวิจััยและบทความวิชาการัเป็็นภาษาไทย (โด้ยใช้ช่�อผ่้้แตุ่ง ช่�อเรั่�อง และช่�อวารัสารัตุามท่�ป็รัากฎใน

บทความฉบับภาษาไทย เท่านั�น ไม่อนุญาตุให้แป็ลด้้วยตุนเอง)

ปุญญพัฒน์ ไชยเมลั์, สมเกียรติยศ วรเดีช, จัิรนันท์ ช่วยศรีนวลั. ปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์ต่อพฤตกรรมการออกกำลัังกายของ

นิสิตมห่าวิทยาลััยทักษิิณ วิทยาเขตพัทลัุง ปีการศ่กษิา 2557. วารสารมห่าวิทยาลััยทักษิิณ 2560; 20(2): 29-37.

เป็็น

Chaimay B, Woradet S, Chuaysrinual J. Factors related to exercise behavior among students in Thaksin 

University, Phatthalung campus academic year 2014. Thaksin University Journal 2017; 20(2): 29-37. 

(In Thai)

การอ้างอิงเว็บไซต์

สำห่รับการอ�างอิงเว็บไซุ่ต์ ผู้้�เขียนควรอ�างอิงเว็บไซุ่ต์ที�มีความน่าเชื�อถือ เช่น องค์กรห่รือห่น่วยงานราชการ เช่น กระทรวง

สาธิารณสุข องค์การอนามัยโลัก องค์การสห่ประชาชาติเป็นต�น สำห่รับการอ�างอิงเว็บไซุ่ต์ มีรายลัะเอียดีแลัะตัวอย่าง ดีังนี�

World Health Organization. Fact sheets: adolescent pregnancy. [Internet]. 2018 [Cited in 9 October, 

2018]. Available from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy.

United Nations. Sustainable development goals: 17 Goals to transform our world. [Internet]. 2018 [Cited 

in 9 October, 2018]. Available from: https://www.un.org/sustainabledevelopment/.

สำหรับการอ้างอิงเอกสารจ้าก Website อนุญาตให้อ้างอิงได้เฉัพาะเวปไวต์ท่�สำคัณระดับโลก องค์ระหว่างประเทศ 
หร่อองค์กรท่�เป็นหน่วยงานภาครัฐเท่านั�น

การยกเลิกบทความและการถอนบทความ

ในกรณีของการยกเลัิกบทความแลัะการถอนบทความ ผู้้�เขียนสามารถร�องขอไดี� โดียผู้้�เขียนบทความแจั�งเห่ตุผู้ลัการขอ
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