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บรรณาธิิการแถลง
สวััสดีีผู้้�นิิพนธ์์บทความ ผู้้�อ่่าน และผู้้�ติิดตามวารสารฯ ฉบัับนี้้� วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย 

โดยกองจัดัการวารสารฯ ได้้ดำเนินิการเผยแพร่เ่ป็น็ที่่�เรียีบร้้อยแล้้ว ซึ่่�งการเผยแพร่บ่ทความในฉบับันี้้� เป็น็การดำเนินิการ

ที่่�เข้้าสู่่�ในปีีที่่� 5 และเป็็นฉบัับแรกของปีี บทความมีีความหลากหลายและครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ และ

ทุุกบทความได้้รับการประเมิิณคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 3 คน ซึ่่�งเป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์

การเผยแพร่่ฯ อีีกทั้้�งมีีการทบทวนหรืือประเมิินบทความเชิิงเนื้้�อหาด้้วยวิิธีีการ Double blind peer review

สำหรัับบทความในฉบัับนี้้�มีีเนื้้�อหาที่่�น่่าสนใจประกอบด้้วย ความเพีียงพอและการได้้งานทำตามวุุฒิิการศึึกษา

ของนัักสาธารณสุุขในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น แรงจููงใจทางสุุขภาพ อิิทธิิพลของบุุคคล และการรัับรู้้�ต่่อการป่่วยโรค

โควิดิ-19 ในพื้้�นที่่�เฝ้า้ระวััง การออกกำลังักายในรููปแบบเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟต่อ่สรรถภาพทางกายในสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ประสิิทธิิผลของชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาต่่อการนอนไม่่หลัับ โปรแกรมการ

สััมภาษณ์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท รููปแบบการดำเนิินการงาน

กองทุุนหลักัประกัันสุขุภาพท้้องถิ่่�น สถานการณ์์ของการใช้้ยาชุุดและยาหลายขนานการดำเนิินงานรููปแบบการบริิการดููแล

ระยะกลางและระยะยาวด้้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง พฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือน 

และความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

ท้้ายนี้้� ในนามของกองบรรณาธิิการวารสารฯ ขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์บทความทุุกท่่านที่่�ได้้ผลิตผลงานวิิชาการที่่�มีี

คุณุภาพและเผยแพร่่ในวารสารฯ และเชิญิชวนผู้้�สนใจส่ง่บทความมาเผยแพร่่กับัวารสารฯ ต่อ่ไป นอกจากนี้้� โปรดติดตาม

บทความที่่�จะออกในฉบัับถััดไป

รองศาสตราจารย์์ ดร.ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์

บรรณาธิิการวารสาร
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ความเพีียงพอและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้ทำงานตรงตามวุุฒิิการศึึกษา

ของนัักสาธารณสุุขในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นของประเทศไทย

Adequacy and Factors Associated with Recruitment Corresponded 

with Educational Qualification of Public Health Professionals of Local 

Administrative Organization in Thailand

กิิตติิพงษ์์ สอนล้้อม1*, วงศา เล้้าหศิิริิวงศ์์1, ริิซกีี สาร๊๊ะ2, สุุพจน์์ เจริิญพร2, อเนก ทิิมทัับ2, ยั่่�งยืืน เตีียตระกููล2 ,  

ศัักดิ์์�สิิทธิ์์� คำเกาะ2, ปริิญญา จิิตอร่่าม2, คณิิต หนููพลอย3

Kittipong Sornlorm1*, Wongsa Laohasiriwong1, Riski Sara2, Supot Charoenpon2, Anek Timtub2,  

Yangyuen Tiatrakul2, Saksith Kumkor2, Parinya Jitaram2, Kanit Hnuploy3

บทคััดย่่อ
การวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เพื่่�ออธิบิายสถานการณ์์ความเพียีงพอ

และความต้้องการนัักสาธารณสุุข รวมถึึงระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้

ทำงานตรงตามวุุฒิิการศึึกษาของนัักสาธารณสุุข ในมุุมมองของผู้้�บริิหาร องค์์กร

ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น (อปท.) 511 คน สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอนและวิเิคราะห์์

การถดถอยลอจิสิติกิเพื่่�อประเมินิความความสััมพันัธ์์ ผลการวิิจัยัพบว่่า อปท. ยังัคง

มีีความต้้องการบุุคลากรที่่�เป็็นนัักสาธารณสุุข โดยร้้อยละ 47.94 มีีนัักวิิชาการ

สาธารณสุขุ (นวก.) ไม่เ่พียีงพอตามกรอบอัตัรากำลังั และมีเีจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ 

(จพ.) ไม่่เพียีงพอ ร้้อยละ 50.29 อปท. มีแีผนในการเปิิดรับั นวก. ในอนาคต ร้้อยละ 

67.71 และ จพ. ร้้อยละ 48.92 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้ทำงานตรงกัับ

สาขาที่่�สำเร็จ็การศึึกษาของนักัสาธารณสุขุใน อปท. ได้้แก่ ่การมีทีุนุการศึึกษาด้้าน

สาธารณสุุข (AOR = 4.22, 95%CI: 1.82–9.82) หน่่วยงานมีีกรอบตำแหน่่ง 

(AOR = 3.26, 95%CI: 2.08–5.13) นักัสาธารณสุขุมีคีวามรู้้�และทักัษะเพิ่่�มด้้านบัญัชีี 

การเงิินและพััสดุุ (AOR = 3.17, 95%CI: 2.00–5.04) มีีความรู้้�และทัักษะเพิ่่�ม

ด้้านการวิิจััย (AOR = 2.27, 95%CI: 1.46–3.55) มีีความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มด้้าน

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ (AOR = 2.15, 95%CI: 1.37–3.37) และมีีความรู้้�

และทัักษะเพิ่่�มด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายและการจััดการภััยพิิบััติิ 

(AOR = 2.09, 95%CI: 1.26– 3.48) ซึ่่�ง อปท. ควรมีีการวางแผนความต้้องการ

กำลังัคนเชิงิกลยุทุธ์โ์ดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งนักัสาธารณสุขุ เพื่่�อป้อ้งกันัและแก้้ไขปัญัหา

การขาดแคลนดัังกล่่าว
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ความเพีียงพอและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้ทำงานตรงตามวุุฒิิการศึึกษาของนัักสาธารณสุุข...
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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
การจััดการทรััพยากรมนุุษย์์ (Human resource 

management) เป็็นองค์์ประกอบสำคััญอย่่างหนึ่่�งของระบบ
สุุขภาพ(1) โดยกำลัังคนด้้านสุุขภาพ (Health workforces) เป็็น
องค์์ประกอบหนึ่่�งในระบบสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ขององค์์การ
อนามัยัโลก(2) โดยมีคีวามหมายรวมถึึงความพอเพียีง (Sufficient 
numbers) ความหลากหลายของสาขาวิิชาชีีพ (Mix of staff) 
การกระจายกำลัังคนอย่่างสมเหตุุสมผล (Fairly distribution) 
และมีีผลการปฏิิบััติิงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (Productivity) โดย
การบริิหารจััดการทรััพยากรด้้านสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
(Efficiency) เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพของ
ทุุกประเทศ(3) สู่่�การบริิการที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย ได้้มาตรฐาน
วิชิาชีพี และนำไปสู่่�การจัดับริกิารให้้ครอบคลุมุ เข้้าถึึงบริกิารอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้้องกัับความต้้องการของประชาชน(4) 
กำลังัคนด้้านสุุขภาพจึึงเป็็นปััจจัยัแห่่งความสำเร็็จหรือืความล้้มเหลว
ของการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพ เพราะเป็็นทั้้�งผู้้�สร้้างและผู้้�นำ
เทคโนโลยีด้้านสุุขภาพไปใช้้ อีกีทั้้�งเป็็นผู้้�บริิหารจัดัการระบบสุุขภาพ
เพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นในหมู่่�ประชาชน (Healthy people) 
รััฐบาลไทยมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการจััดบริิการด้้านสุุขภาพให้้เกิิด
ภาวะสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์หรืือเกิิดสุุขภาวะของประชาชนทุกุคน(5) 
โดยการพััฒนาสุุขภาวะในบริิบทการกระจายอำนาจและการ
มีส่ี่วนร่่วมของทุกุภาคส่่วน กระทรวงสาธารณสุขุได้้ทำงานร่ว่มกับั
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อการขัับเคลื่่�อนขบวนการ
สร้้างเสริมิสุุขภาพให้้เข้้าถึึง (Accessibility) ประชาชนในชุุมชน 

ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ (Quality) มีีประสิิทธิิภาพ (Efficiency) และ
มีีความครอบคลุุม (Coverage) อย่่างทั่่�วถึึง

สถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลงและสภาพงานที่่�ซับัซ้้อนมากขึ้้�น 
ความต้้องการกำลัังคนถููกกำหนดโดยผู้้�ใช้้งาน (Demand site) 
ในแต่่ละองค์์กรมากกว่่ากำหนดจากรัฐัโดยรวม ทั้้�งนี้้�เป็็นผลจาก
แนวโน้้มการจัดัรููปองค์์กรภาครัฐัจะมีลัีักษณะแยกเป็็นองค์์กรอิสิระ 
และมีีขนาดเล็็กลง มีีอำนาจการบริิหารที่่�เบ็็ดเสร็็จภายในตััว 
(Autonomy) รวมทั้้�งนโยบายการกระจายอำนาจ (Decentralization) 
ไปสู่่�องค์์กรท้้องถิ่่�น โดยเฉพาะการกำหนดให้้มีตำแหน่งนักัวิชิาการ
สาธารณสุุขซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตำแหน่่งในสายงานที่่�มีีลัักษณะของสาย
วิิชาชีีพหรืือสายอาชีีพที่่�มีีความลึึกเฉพาะด้้าน(6) ซึ่่�งตาม พรบ.
วิชิาชีพีการสาธารณสุขุชุมุชน พ.ศ. 2556 เรียีกว่่านักัสาธารณสุขุ จะ
ทำหน้้าที่่�สนัับสนุุนการให้้บริิการสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดการบริิการ
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในต้้นทุุนที่่�เหมาะสม สอดรัับกัับการออกแบบ
ระบบสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับความจำเป็็นด้้านสุุขภาพ (Health 
needs) ของประชาชนในแต่่ละพื้้�นที่่� การป้้องกันัและควบคุมุโรค 
การส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพทั้้�งปวงของประชาชนทั้้�งระดัับ
บุุคคล ครอบครััว และชุุมชน 

ตามนิิยามของพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพการสาธารณสุุข
ชุมุชน พ.ศ. 2556 ระบุุถึึง นักัสาธารณสุุขว่่าหมายถึึง กลุ่่�มวิิชาชีีพ
ที่่�กระทำต่่อมนุุษย์และสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม 
สุุขภาพ การป้้องกัันโรค การควบคุุมโรค การตรวจประเมิินและ
การบำบััดโรคเบื้้�องต้้น การดููแลให้้ความช่่วยเหลือผู้้�ป่่วย 
การฟื้้�นฟููสภาพ การอาชีีวอนามััยและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งนี้้� 
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เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการเจ็บ็ป่่วยในชุมุชนโดยนำหลักัวิทิยาศาสตร์์
มาประยุุกต์์ใช้้ แต่่ไม่่รวมถึึงการประกอบโรคศิิลปะตามกฎหมาย
ว่า่ด้้วยการประกอบโรคศิลิปะ หรือืการประกอบวิชิาชีพีทางการ
แพทย์์และการสาธารณสุุขอื่่�นตามกฎหมายว่่าด้้วยการนั้้�น(7) และ
สอดคล้้องกัับรััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พ.ศ. 2540 ที่่�
ได้้แสดงเจตนารมณ์์ที่่�จะให้้รัฐปกป้้องสุุขภาพของประชาชน โดย
ให้้ความสำคััญกัับบริิการสาธารณสุุขอย่่างเด่่นชััด โดยระบุุว่่า 
บุุคคลย่่อมมีีสิิทธิิเสมอกัันในการรัับบริิการทางสาธารณสุุขที่่�ได้้
มาตรฐาน และผู้้�ยากไร้้มีีสิทิธิิได้้รัับการรัักษาพยาบาลจากสถาน
บริิการสาธารณสุุขของรััฐโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย การบริิการทาง
สาธารณสุขุของรัฐัต้้องเป็น็ไปอย่า่งทั่่�วถึึงและมีปีระสิทิธิภิาพ โดย
จะต้้องส่่งเสริิมให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีส่ว่นร่่วมด้้วยเท่่า
ที่่�จะกระทำได้้ การป้้องกัันและขจัดัโรคติิดต่อ่อันัตรายรััฐต้้องจัดั
ให้้แก่่ประชาชนโดยไม่่คิดิมููลค่าและทัันต่อ่เหตุการณ์์ ซึ่่�งการที่่�จะ
บรรลุุถึึงเจตนารมณ์์ตามรััฐธรรมนููญนี้้� ระบบสุุขภาพจำเป็็นต้้อง
มีีกำลัังคนที่่�เพีียงพอ มีีการกระจายตััวอย่่างเป็็นธรรม (Equity) 
ในทุกุส่ว่นของภููมิภิาคในประเทศ มีสีัดัส่วนกำลังัคนแต่ล่ะวิชิาชีพี
ที่่�เหมาะสม มีกีำลังัคนที่่�มีคีวามรู้้�ความสามารถและมีีแรงจููงใจใน
การปฏิิบัตัิงิานและมีีกระบวนการมีีส่ว่นร่่วมจากภาคประชาชน(8)

แม้้จะมีกีารวางแผนกำลังัคนเพื่่�อให้้สอดคล้้องกับัภาระงาน
ในหน่วยงาน แต่่ปััญหากำลัังคนด้้านสุุขภาพเป็็นปััญหาที่่�วิิกฤต
ของระบบสุุขภาพของประเทศไทย ทั้้�งในเรื่่�องความขาดแคลน
บุคุลากรในสาขาต่่างๆ การกระจายตััวที่่�ไม่เ่หมาะสม ระหว่างใน
เมือืงและชนบท ภาครััฐกัับเอกชน สิ่่�งแวดล้้อมในการปฏิิบัตัิงิาน
ที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อประสิทิธิภิาพของการปฏิบิัตัิงิาน ความสัมัพันัธ์์ระหว่าง
ผู้้�ให้้บริกิารและผู้้�รับับริกิารเป็็นต้้น แม้้ว่าภาครัฐัจะมีีนโยบายเพื่่�อ
แก้้ไขปัญัหาดังักล่า่ว และได้้ผลดีขีึ้้�นในระดับัหนึ่่�งก็ต็าม แต่ค่วาม
ต้้องการกำลัังคนด้้านสุุขภาพของประเทศมีีเงื่่�อนไขและมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงภายใต้้บริิบทของความต้้องการด้้านสุุขภาพของ
ปััจเจกบุุคคล ซึ่่�งปััจจุบัันประเทศไทยเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ การ
เปลี่่�ยนแปลงสภาพแวดล้้อมทั้้�ง ด้้านสัังคม เศรษฐกิิจการเมืือง 
และความตื่่�นตัวัของสังัคมในการรับัรู้้�ข้้อมููลข่าวสาร ความคาดหวังั
ในคุณุภาพของการบริิการในขณะที่่�ระบบสุุขภาพที่่�มีคีวามซัับซ้้อน
มากขึ้้�น ทำให้้มีขี้้อจำกัดัเชิงินโยบายหลายประการ ที่่�ทำให้้กำลัังคน
ด้้านสุุขภาพ ไม่่สามารถปรัับตัวัให้้สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลง
ต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบกัับยัังขาดกลไกหลััก
ระดัับประเทศที่่�สามารถกำหนดยุทธศาสตร์์เรื่่�องกำลังัคน กำกัับ
ดููแลทิศิทางนโยบายและประสานเชื่่�อมโยงความร่่วมมืือระหว่าง
หน่ว่ยงานต่่างๆ ทั้้�งในส่่วนการวางแผน การผลิต และการใช้้งาน
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การแก้้ไขปััญหาเรื่่�องกำลัังคนด้้าน
สุขุภาพของประเทศไทย ให้้มีปีระสิทิธิภิาพต้้องอาศัยัความร่่วมมือื
จากทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง(8) ปััญหาการขาดกลไกในการผลัักดััน
งานวิจิัยัอย่า่งสม่่ำเสมอ และการขาดการจัดัเก็บ็ข้้อมููลอย่า่งเป็น็
ระบบของระบบสาธารณสุุข ทำให้้การพััฒนาและการเชื่่�อมโยง

ไปสู่่�การกำหนดนโยบายขาดความต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ทราบถึึง
สถานการณ์์ การกระจาย ลัักษณะการปฏิิบััติิงาน สมรรถนะ การพัฒันา
ความก้้าวหน้้า การได้้ทำงานตรงสาขาที่่�เรีียนสำเร็็จ ความต้้องการใน
การพััฒนาความก้้าวหน้้า และความต้้องการนัักสาธารณสุุขใน
อนาคตของ อปท. และระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้
ทำงานตรงสาขาที่่�เรีียนสำเร็็จของนัักสาธารณสุุขของหน่วยงาน
ท้้องถิ่่�นของประเทศไทย ทีีมวิิจััยจึึงมีีความสนใจในการประเมิิน
สถานการณ์์ความเพีียงพอและความต้้องการบุุคลากรนัักสาธารณสุุข 
รวมถึึงระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้ทำงานตรงตามวุุฒิิ
การศึึกษา ของนักัสาธารณสุขุในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 
ในมุุมมองของผู้้�บริิหาร อปท. ในประเทศไทย

วิิธีีการวิิจััย
การวิิ จัั ยครั้้� ง นี้้� เ ป็็ นการศึึ กษาแบบภาค ตััดขวาง 

(Cross-sectional study) ประชากร คืือ ผู้้�บริิหาร อปท. ได้้แก่่ 
ผู้้�บริิหาร อปท.ทุุกระดัับ หััวหน้้ากองสาธารณสุุขหรืือเทีียบเท่่า 
หรือืหััวหน้้าหน่วยบริิการสาธารณสุุขในสัังกััด อปท. หรือืเทีียบเท่่า 
ในประเทศไทย โดยใช้้การคำนวณขนาดตัวอย่่างจากสููตรการ
คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ทราบประชากรแน่่ชััด สำหรัับกรณีี
วิเิคราะห์ห์าความสััมพัันธ์์คราวละหลายตัวัแปรด้้วยสถิติิสิถิติิถิด
ถอยโลจิสิติกิพหุตุัวัแปร(9) อ้้างอิงิจากการศึึกษาเกี่่�ยวกับัความไม่่
สอดคล้้องกัันของระดัับการศึึกษาและอาชีีพในตลาดแรงงาน(10) 

ได้้ขนาดตััวอย่่าง เท่่ากัับ 511 คน และทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ
หลายขั้้�นตอน (Multistage random sampling) โดยทำการคััด
เลืือกองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในระดัับจัังหวััด จัังหวััดละ 1 
แห่่ง และสุ่่�มเลืือกระดัับอำเภอโดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายจัังหวััดละ 3 
อำเภอ แล้้วเลืือกองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�เป็็นที่่�ตั้้�งตััวอำเภอ 
1 แห่่ง และสุ่่�มอย่่างง่่ายภายในอำเภออีีก 2 แห่่ง รวมองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�จะได้้รับการคััดเลืือกรวมทั้้�งหมด 511 แห่่ง 
โดยดำเนิินการวิิจััยระหว่่าง เดืือนกัันยายน 2563 ถึึง เดืือน
เมษายน 2564 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
งานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ได้้ผ่ ่านการรัับรองการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ 
เลขที่่� HE632277 รัับรอง ณ วัันที่่� 29 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 
จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถาม 
โดยสำรวจและตรวจสอบข้้อมููลในกลุ่่�มเป้้าหมายโดยละเอีียด
และสุ่่�มตััวอย่่างตามที่่�ได้้วางแผนการวิิจััย ประสานถึึงหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องทำการชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ของการวิิจัยัและขออนุญุาต
เก็็บข้้อมููลตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�โดนสุ่่�ม โดยผู้้�วิิจััยและทีีมผู้้�ช่่วย
นัักวิิจััยขอความร่่วมมืือตามความสมััครใจก่อนการเก็็บข้้อมููล 
เมื่่�อการเก็็บข้้อมููลเสร็็จสิ้้�นผู้้�วิิจััยและทีีมผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยตรวจสอบ
ความถููกต้้องอีีกครั้้�ง เพื่่�อตรวจสอบเรีียบร้้อย ความถููกต้้อง และ
สมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อนทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล



ความเพีียงพอและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้ทำงานตรงตามวุุฒิิการศึึกษาของนัักสาธารณสุุข...
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามที่่�ได้้ถููก

รวบรวมไว้้อย่่างมีีหลักัเกณฑ์แ์ละเป็็นระบบ เพื่่�อใช้้วัดสิ่่�งที่่�ผู้้�วิิจัยั
ต้้องการจะวััดจากกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือประชากรเป้้าหมายให้้ได้้มา
ซึ่่�งข้้อเท็็จจริิง ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อ คำถาม จำนวน 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1) ด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 
7 ข้้อ ส่่วนที่่� 2) ด้้านความต้้องการกำลัังคนวิิชาชีีพสาธารณสุุข
ชุุมชน จำนวน 19 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นคำถามในลัักษณะเลืือกตอบใน
ตััวเลืือกที่่�ตรงความคิิดเห็็นหรือภายใต้้ความจริงที่่�ปรากฏอยู่่�
ในขณะนั้้�น รวมไปถึึงข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการได้้ทำงานตรงตาม
วุุฒิิการศึึกษา และ ส่่วนที่่� 3) ด้้านข้้อเสนอแนะในการพััฒนา
กำลัังพลวิิชาชีีพสาธารณสุุขชุุมชน จำนวน 1 ข้้อ ที่่�เป็็นคำถาม
ปลายเปิิดให้้ผู้้�บริิหาร อปท. ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมในการ
สนัับสนุุนข้้อมููลในคำถามปลายปิิด

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลผ่า่นการตรวจสอบความตรง
เชิงิเนื้้�อหา (Content validity) จากเชี่่�ยวชาญจำนวน 5 คน ที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญครอบคลุุมในด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย ด้้านสถิิติิ
ทางวิทิยาศาสตร์์สุขุภาพและด้้านการปฏิบิัตัิงิานของนักัสาธารณสุขุ
โดยได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (Index of item-objective 
congruence: IOC) ทุุกข้้ออยู่่�ในช่่วง 0.80 – 1.00 และ
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามด้้านความต้้องการกำลัังคน
วิิชาชีีพสาธารณสุุขชุุมชน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคของ
เครื่่�องมืือ เท่่ากัับ 0.85 

ตััวแปรและการวััด
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการได้้ทำงานตรงตามวุุฒิิการศึึกษา รวมทั้้�ง
ความต้้องการกำลัังคนวิิชาชีีพสาธารณสุุขชุุมชน โดยจำแนก
ตััวแปรออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์ใน
ตำแหน่่ง สถานภาพ ตำแหน่่ง และรายได้้ มีีการจััดกลุ่่�มข้้อมููล
เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ในลัักษณะข้้อมููลแบบ
แจงนัับ (Category data) 2) ด้้านความต้้องการกำลังัคนวิิชาชีีพ
สาธารณสุุขชุมุชน ประกอบด้้วยความต้้องการและทัักษะที่่�จำเป็็น
ต่่อการทำงานในหน่่วยงาน จำนวน 19  ตัวัแปร มีลีักัษณะข้้อมููล
แบบแจงนับั (Category data) และ 3) ข้้อเสนอแนะในการพัฒันา
กำลัังพลวิิชาชีีพสาธารณสุุขชุุมชน เป็็นคำถามเชิิงคุุณภาพ 
โดยตัวัแปรตาม (Dependent variable) ของการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ 
การได้้ทำงานตรงตามวุุฒิกิารศึึกษาของนัักสาธารณสุุขในองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นของประเทศไทย ข้้อมููลเป็็นแบบแจงนัับ 
(Category data) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ทำการวิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็จ็รููปและคอมพิวิเตอร์ป์ระมวลผล สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์์

ด้้วยสถิิติิพรรณนา โดยข้้อมููลแจงนัับใช้้การแจกแจงความถี่่� 
(Frequency) ร้้อยละ (Percentage) กรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง
ใช้้สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่่ามััธยฐาน (Median) ค่่าต่่ำสุุด (Minimum) และ
ค่่าสููงสุุด (Maximum) และสถิิติิเชิิงอนุุมานที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล คืือ Multiple logistic regression เริ่่�มต้้นวิิเคราะห์์จาก
การวิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�ละคู่่� (Bivariate analysis) ซึ่่�งเป็็นการ
วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ที่่�ยัังไม่่คำนึึงถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น
ของตััวแปรอื่่�นๆ แสดงค่่า Odds Ratio อย่่างหยาบ (Cude OR) 
จากนั้้�น ดำเนิินการวิิเคราะห์์แบบคราวละหลายตััวแปร 
(Multivariate analysis) ด้้วย Multiple logistic regression 
โดยการนำตััวแปรอิิสระทุุกตััวเข้้าสู่่�การพิิจารณาความสำคััญ
ทางด้้านเนื้้�อหาโดยผู้้�วิิจััย จากนั้้�นคััดเลืือกตััวแปรที่่�สนใจศึึกษา 
และตััวแปรร่่วมที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์เข้้าสู่่�โมเดลโดยกำหนด p-value 
for entry (Pe) < 0.25, p-value for remove (Pr) > Pe แล้้ว
ทำการขจััดออก โดยวิิธีี Backward elimination และประเมิิน
ความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) ซึ่่�งเป็็นการประเมินิ
ความเหมาะสมของโมเดลความสััมพัันธ์์ของการได้้ทำงานตรง
ตามวุุฒิิการศึึกษาของนัักสาธารณสุุขและตััวแปรอิิสระ โดย
พิิจารณาจากค่่า p-value ที่่�มีีค่่ามากกว่่า 0.05 จึึงจะถืือว่่า
เป็็นโมเดลที่่�มีคีวามเหมาะสม แล้้วนำเสนอเป็็นค่่า Adjusted OR 
(AOR) และ 95%CI ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 (α = 0.05 ) ของ
แต่่ละตััวแปรที่่�อยู่่�ในโมเดลสุุดท้้ายในการสรุุปผล

ผลการศึึกษา
ตััวแทนผู้้�บริิหาร อปท. ทั้้�งหมด 511 คน ประกอบด้้วย 

ผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุขหรือเทีียบเท่่า ร้้อยละ 53.23 
รองลงมาคือื ผู้้�บริหิารองค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น ร้้อยละ 19.96 
โดยปฏิบิัตัิงิานในองค์์การบริหิารส่่วนตำบล ร้้อยละ 44.22 ผู้้�บริหิาร
หน่่วยงานท้้องถิ่่�นที่่�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 
ร้้อยละ 50.88 มีอีายุเุฉลี่่�ย 44.61 ปีี จบการศึึกษาระดับัปริิญญาตรีี 
ร้้อยละ 54.79 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 69.08 ร้้อยละ 31.31 
มีีประสบการณ์์การทำงานอยู่่�ในช่่วง 11-20 ปีี ร้้อยละ 35.42 มีี
รายได้้ต่่อเดืือน (เงิินเดืือนและรายได้้อื่่�นๆ โดยประมาณและยััง
ไม่่ได้้หัักค่่าใช้้จ่่าย) มากกว่่า 40,000 บาท 

นักัสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน อปท. ประกอบด้้วย องค์ก์าร
บริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) 38 แห่่ง เทศบาลนคร 17 แห่่ง 
เทศบาลเมืือง 47 แห่่ง เทศบาลตำบล 183 แห่่ง และองค์์การ
บริิหารส่่วนตำบล (อบต.) 226 แห่่ง พบว่่า บุุคลากรนััก
สาธารณสุุขในตำแหน่งข้้าราชการซ่ึ่�งพบมากที่่�สุุดในเทศบาลตำบล 
ส่่วนบุุคลากรนัักสาธารณสุุขในตำแหน่่งพนัักงานข้้าราชการ 
และลููกจ้้างชั่่�วคราว พบมากที่่�สุุดใน อบต. ดัังรายละเอีียดใน
ตารางที่่� (Table) 1
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ผลการวิจิััย พบว่า่ อปท.มีคีวามต้้องการบุคุลากรนักัสาธารณสุขุ 

ทั้้�งนัักวิิชาการสาธารณสุุข (นวก.) และเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข 

(จพ.) ซึ่่�ง อปท. เกิินคร่ึ่�งที่่�มีีจำนวนบุุคลากรนัักสาธารณสุุขไม่่

เพีียงพอตามกรอบอััตรากำลััง โดยร้้อยละ 47.94 ของ อปท. มีี

นัักวิิชาการสาธารณสุุขไม่่เพีียงพอตามกรอบอััตรากำลััง และ 

ร้้อยละ 50.29 ของ อปท. มีีเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุขไม่่เพีียงพอ

ตามกรอบอัตัรากำลังั และยังัพบว่่า อปท. ร้้อยละ 67.71 มีแีผนการ

ในการเปิิดรับันักัวิชิาการสาธารณสุุขในอนาคต และร้้อยละ 48.92 

มีแีผนในการเปิิดรับับุคุคลากรในตำแหน่งเจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ 

ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� (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)

ในส่่วนของข้้อเสนอแนะในการสนัับสนุุนนัักสาธารณสุุข 

ของหน่่วยงาน อปท. ร้้อยละ 76.56 ไม่่ได้้ให้้ค่่าตอบแทนวิิชาชีีพ

แก่น่ักัสาธารณสุขุที่่�จบปริิญญาตรีดี้้านสาธารณสุุขที่่�ขึ้้�นทะเบียีน

และรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการสาธารณสุุขชุุมชน 

และ อปท. ร้้อยละ 57.14 ไม่่ปรัับตำแหน่่งให้้เป็็นนัักวิิชาการ

สาธารณสุุขหลังัจากที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบ

วิชิาชีพีการสาธารณสุุขชุมุชน ทั้้�งนี้้� อปท.ร้้อยละ 63.80 มีบีุคุลากร

ตำแหน่ง่นักัวิชิาการสาธารณสุขุและเจ้้าพนักังานสาธารณชุมุชน

ที่่�มีีภาระงานที่่�รัับผิิดชอบตรงกัับวุุฒิิการศึึกษา แต่่ส่่วนมากยััง

ไม่่มีีบุุคลากรตำแหน่งนัักวิิชาการสาธารณสุุขและเจ้้าพนัักงาน

สาธารณสุุขที่่�จะเกษีียณอายุุราชการภายใน 10 ปีีร้้อยละ 78.86 

และ 82.97 ตามลำดัับ อปท.ร้้อยละ 82.58 ไม่่มีีการให้้ทุนการศึึกษา

แก่่นักัศึึกษาที่่�กำลังัศึึกษาด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อให้้กลับัมาปฏิิบัตัิงิาน

ในหน่วยงาน นักัวิชิาการสาธารณสุขุและเจ้้าพนักังานสาธารณชุมุชน

ต้้องมีีการพััฒนาความรู้้�และทัักษะอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม พบว่่า มีี อปท.

มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 74.36 ต้้องการสมรรถนะในการควบคุมุโรคติดิต่อ

อันัตรายและการจัดัการภัยัพิบิัตัิ ิรองลงมา คือื สมรรถนะด้้านบััญชีี 

การเงิิน และพััสดุุ ร้้อยละ 65.75 และสมรรถนะด้้านการใช้้

เทคโนโลยีีสารสนเทศ เช่่น การจััดทำแอพพลิิเคชั่่�น ปััญญา

ประดิษิฐ์ (AI) เป็น็ต้้นร้้อยละ 54.40 ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิในการ

ผลิิตบุุคลากรนัักสาธารณสุุข ผู้้�บริิหารหน่วยงานท้้องถิ่่�นร้้อยละ 

47.36 เสนอให้้เพิ่่�มจำนวนการผลิิตให้้มากขึ้้�น 

ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กับัได้้ทำงานตรงตามวุฒุิกิารศึกึษา

ของนัักสาธารณสุุขในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในประเทศไทย

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้งานทำตรงตามวุุฒิิการ

ศึึกษาของนักัสาธารณสุขุใน อปท.ของประเทศไทย เมื่่�อวิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์์รายคู่่� (Bivariate analysis) เพื่่�อประเมิินตััวแปร

ที่่�ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นก่่อนนำไปวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

คราวละหลายตััวแปร (Multivariate analysis) พบว่่า มีีปััจจััย

ที่่�ผ่า่นเกณฑ์์การคัดัเข้้า จำนวน 8 ตัวัแปร ประกอบด้้วย (1) อปท.

ที่่�เปิิดกรอบตำแหน่่ง นวก. (2) อปท.ที่่�เปิิดกรอบตำแหน่่ง จพ. 

(3) การมีีทุุนให้้นักศึึกษาที่่�กำลัังศึึกษาด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อให้้

กลัับมาปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน (4) สมรรถนะด้้านบััญชีี การเงิิน 

และพัสัดุเุพิ่่�มเติมิในระดัับมากในการปฏิิบัตัิงิานใน อปท. (5) สมรรถนะ

ด้้านการทำวิิจััยเพิ่่�มเติิมในระดัับมาก (6) สมรรถนะด้้านการ

ควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตรายและการจััดการภััยพิิบััติิเพิ่่�มเติิมใน

ระดัับมาก (7) สมรรถนะด้้านการใช้้ภาษาอัังกฤษเพิ่่�มเติิมใน

ระดัับมากในการปฏิิบัตัิงิานใน อปท. และ (8) สมรรถนะเพิ่่�มด้้าน

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเพิ่่�มในระดัับมากในการปฏิิบััติิงาน

ใน อปท. 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบหลายตััวแปร โดยควบคุุม

อิิทธิิพลตััวแปรอื่่�นๆ พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้

ทำงานตรงตามวุุฒิิการศึึกษาของนัักสาธารณสุุขใน อปท. ได้้แก่่ 

หน่่วยงานมี่่�กรอบตำแหน่่ง นวก. (AOR = 3.26, 95%CI: 

2.08 – 5.13) การมีีทุนุให้้นักศึึกษาที่่�กำลังัศึึกษาด้้านสาธารณสุุข

เพื่่�อให้้มาปฏิบิัตัิงิานในหน่วยงานหลังัสำเร็จ็การศึึกษา (AOR = 4.22, 

95%CI: 1.82 – 9.82) สมรรถนะด้้านบััญชีี การเงิิน และพััสดุุ 

เพิ่่�มในระดัับมาก (AOR = 3.17, 95%CI: 2.00 –  5.04) สมรรถนะ

ด้้านการทำวิิจััยเพิ่่�มในระดัับมาก (AOR = 2.27, 95%CI: 

1.46 – 3.55) สมรรถนะด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่ออัันตราย

และการจััดการภััยพิบิัตัิเิพิ่่�มระดัับมาก (AOR = 2.09, 95%CI: 

1.26 – 3.48) และสมรรถนะด้้านการใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศ

เพิ่่�มในระดัับมาก (AOR = 2.15, 95%CI: 1.37 – 3.37) ดััง

รายละเอีียดในตารางที่่� (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

อภิิปรายผล
จากผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับได้้งานทำ

ตรงตามวุุฒิิการศึึกษาของนัักสาธารณสุุขใน อปท.ดัังกล่่าว 

แนวทางในการพัฒันาเพื่่�อช่ว่ยให้้นักัสาธารณสุขุที่่�มีคีวามรู้้�ความ

สามารถ มีีคุุณวุุฒิิที่่�ตรงกัับภาระงานที่่�รัับผิิดชอบของหน่่วยงาน

ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นจำเป็น็ต้้องมุ่่�งเน้้นการส่ง่เสริมิการเปิดิกรอบ

อัตัราการรับับุคุลากรตำแหน่ง่นักัวิชิาการสาธารณสุขุ โดย อปท. 

ควรวางแผนจัดัสรรอัตัรากำลังันักัสาธารณสุขุให้้มีคีวามพอเพียีง

อย่่างแท้้จริง เช่่น การคำนวณสััดส่วนความต้้องการนัักสาธารณสุุข

ในหน่่วยงาน การคาดการณ์์บุุคลากรที่่�จะเกษีียณอายุุงาน เพื่่�อ

เสนอต่่อองค์์กรในการวางแผนจััดอััตรากำลััง และกำหนด

นโยบายการจััดสรรนัักสาธารณสุุขในการบรรจุุ หรืือเปิิดกรอบ

การปฏิบิัตัิงิานให้้เหมาะสม เพราะมีผีลต่อการพัฒันาระบบสุขุภาพ 

และสอดคล้้องกัับความต้้องการของประชาชน3,4 มีีการส่่งเสริิม
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การสนับัสนุนุโดยการมีีทุนุจากหน่วยงานสนัับสนุุนการศึึกษาเพื่่�อ

เพื่่�อการกลัับมาปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน ส่่งเสริิมให้้มีีการพััฒนา

ความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็นและสอดคล้้องกัับพื้้�นที่่� ซึ่่�งภายหลััง

การสำเร็็จการศึึกษาผู้้�รัับทุนุสามารถบููรณาการความรู้้�ให้้สอดคล้้อง

กัับบริิบทพื้้�นที่่�องค์์กร องค์์กรต้้องการบุุคลากรที่่�มีีความรู้้� ความ

สามารถเข้้ามาทำงาน โดยเฉพาะความสามารถที่่�จำเป็็นต่่อการ

ปฏิิบััติิงานจะเป็็นคุุณสมบััติิเฉพาะบุุคคลซ��งจะมีีความเหมาะสม

เฉพาะตำแหน่งหน้้าที่่�ของงาน(11) และควรมีีสมรรถนะที่่�หลาก

หลายด้้าน เช่น่ สมรรถนะด้้านบััญชีี การเงินิ และพัสัดุุ สมรรถนะ

ด้้านการทำวิจิัยั สมรรถนะในการควบคุมุโรคติดิต่ออันัตรายและ

การจััดการภััยพิิบััติิ สมรรถนะในการใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เช่น่ การจัดัทำแอพพลิเิคชั่่�น ปัญัญาประดิษิฐ์ ์(AI) เป็น็ต้้น ที่่�เป็น็

สมรรถนะที่่�มีตี่อ่งานและต่่อบุคุคล(12) อันัได้้แก่่ผู้้�รับับริิการ ซึ่่�งจะ

ส่ง่ผลต่อ่ประสิิทธิภิาพเป็็นสำคัญัก่่อให้้เกิิดผลลัพัธ์์การดำเนิินงาน

ขององค์์กรที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และพััฒนาคุุณภาพการบริิการที่่�มีี

คุุณภาพ สร้้างความประทัับใจและพึึงพอใจให้้แก่่ผู้้�ใช้้บริิการ 

ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้การบริิหารทรััพยากรบุุคคลนักสาธารณสุุข

มีีประสิิทธิิภาพ และเหมาะสมในการทำงานในท้้องถิ่่�นต่่างๆ 

ควรมีีการวางแผนกลยุุทธ์์ความต้้องการกำลัังคนนัักสาธารณสุุข 

ที่่�มีีสมรรถนะที่่�หลากหลายสอดคล้้องกัับปััญหา ความต้้องการ

ของพื้้�นที่่� เป็็นภาพรวมสำหรัับหน่่วยงานท้้องถิ่่�นในแต่่ละระดัับ 

เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดปััญหาเรื่่�องการขาดแคลนเกิิดขึ้้�น ควรที่่�จะมีีการ

พิิจารณาทั้้�งความต้้องการและกำลัังการผลิตควบคู่่�กับไปด้้วย 

อันัจะเกิดิความสมดุลุและสนองตอบสนองต่อ่ความต้้องการกำลััง

คนนักัสาธารณสุขุและความต้้องการของหน่ว่ยงานท้้องถิ่่�นแต่ล่ะ

พื้้�นที่่�ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการพััฒนานัักสาธารณสุุข

ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มีีดัังนี้้� 

1) ควรส่ง่เสริมิองค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น ให้้มีบีทบาทใน

การจัดัระบบสุุขภาพในการดููแลสุขภาพประชาชนทุุกกลุ่่�มในชุุมชน

ให้้มีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โดยจัดัทำแผนกลยุทธ์์ด้้านกำลังัคนรวมทั้้�ง

กำลัังคนนัักสาธารณสุุขในระดัับชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดการจััดระบบ

บริิการสุุขภาพที่่�ดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งในการวางแผนการ

จัดัการด้้านกำลังัคนนักัสาธารณสุขุของหน่วยงานท้้องถิ่่�น ควรเน้้น

การผสมผสานทัักษะ (Skills mix หรืือ Task shifting) เพื่่�อให้้

สอดรัับกัับบริิบทของท้้องถิ่่�นในแต่่ละพื้้�นที่่�

2) องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ควรมีีการวางแผนความ

ต้้องการกำลัังคนด้้านสาธารณสุุขร่่วมกัับผู้้�ผลิตบััณฑิิต ในการ

สนัับสนุุนทุุนการศึึกษาหลัักสููตรนัักสาธารณสุุขของหน่่วยงาน

ในพื้้�นที่่� เพื่่�อส่่งเสริิมและให้้โอกาสกัับบุุคคลในท้้องถิ่่�น/ชุุมชน

เข้้าศึึกษาเพื่่�อกลัับไปทำงานในภููมิิลำเนาเดิิมหรืือ ผู้้�ผลิิตบััณฑิิต

ร่่วมกัับผู้้�บริิหาร อปท. จััดให้้มีีระบบการคััดเลืือกบุุคคลร่่วมกััน 

ในการผลิิตและพััฒนากำลัังคนนัักสาธารณสุุข เช่่น การกำหนด

สมรรถนะหรืือคุุณลัักษณะเฉพาะของกำลัังคนด้้านการ

สาธารณสุุขชุุมชน 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร อปท.ทุุกท่่านที่่�ช่่วยให้้ข้้อมููลในการ

ศึึกษาเป็็นอย่่างดีี และขอขอบคุุณสภาการสาธารณสุุขชุุมชนที่่�

ให้้การสนัับสนุุนทุุนการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพ อิิทธิิพลของบุุคคล และการรัับรู้้�

โรคโควิิด-19 ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ในพื้้�นที่่�การเฝ้้าระวััง ของประชาชน 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

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

บุุญประจัักษ์์ จัันทร์์วิิน1* 

Boonprajuk Junwin1*

บทคััดย่่อ
การศึึกษาภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 1) ระดัับปััจจััยแรงจููงใจ

ทางสุุขภาพ อิิทธิิพลของบุุคคล และการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 และ 2) ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพ อิิทธิิพลของบุุคคล และการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 

ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ในพื้้�นที่่�การเฝ้้าระวััง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�

มีอีายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 2,378 คน สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและมีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.90 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Multinomial logistic regression 

ผลการวิิจััย พบว่่า ระดัับปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพ อิิทธิิพลของบุุคคล และการ

รัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง (50.63, 51.81, และ 70.02%) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ในกลุ่่�มอำเภอควบคุุมเข้้มงวด คืือ ปััจจััยอิิทธิิพล

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

0.10-0.40) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคระดัับปานกลางและสููง (2.00, 

1.44-2.77; 2.62, 1.79-3.84) และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคระดัับ

ปานกลาง (1.46, 1.10-1.95) ส่ว่นกลุ่่�มอำเภอควบคุมุ คือื ปัจัจัยัอิทิธิพิลของบุคุคล

ระดัับปานกลางและสููง (0.39, 0.20-0.76; 0.28, 0.14-0.58) การรัับรู้้�อุุปสรรคใน

การป้้องกัันโรคระดัับปานกลาง (1.34, 1.02-1.77) ดัังนั้้�น ควรประชาสััมพัันธ์์ให้้

ความรู้้�แก่่ประชาชน เน้้นการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรค สนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์จาก

องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนในการกำหนดมาตรการ

ป้้องกัันโรค
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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
จากสถานการณ์์ของการแพร่่ระบาดในหลายประเทศ

ทั่่�วโลกของโรคโควิิด-19 องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้ประกาศให้้

โรคโควิิด-19 เป็็นโรคที่่�ระบาดใหญ่ไปทั่่�วโลก(1) ซึ่่�งการระบาด

ของโรคนี้้�เริ่่�มต้้นที่่�ประเทศจีีนเมื่่�อปลายปีี 2562 และปััจจุบันัยัังคง

พบผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่ และมีีผู้้�เสียีที่่�เสียีชีวีิติทุกุวันั ข้้อมููล ณ วันัที่่� 

8 พฤษภาคม 2564 มีผีู้้�ติดิเชื้้�อทั่่�วโลก 218 ประเทศ 2 เขตบริหิาร 

2 เรือืสำราญ มีผีู้้�ติดิเชื้้�อยืนืยันัทั้้�งหมด 156,681,524 คน มีผ้ีู้�เสียีชีวีิติ 

จำนวน 3,269,340 คน(2) การแพร่่กระจายของโรคโควิิด-19 

สามารถแพร่่เชื้้�อได้้จากคนสู่่�คน โดยแพร่่ผ่่านทางการไอ จาม 

หรืือจากการที่่�คนสััมผััสโดยตรงกัับสารคััดหลั่่�งของผู้้�ที่่�มีีเชื้้�อโรค

โควิิด-19 เช่่น น้้ำมููก น้้ำลาย โดยอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อจะมีีตั้้�งแต่่

การติิดเชื้้�อที่่�ไม่่แสดงอาการ มีีอาการเล็็กน้้อยคล้้ายเป็็นโรคไข้้

หวัดธรรมดา มีีอาการปานกลางถึึงขั้้�นเป็็นปอดอักเสบ และมีี

อาการรุุนแรงมากจนอาจจะทำให้้เสีียชีีวิิตได้้(3) 

ข้้อมููลการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ของประเทศไทย พบว่่า 

ประชาชนมีีการติิดเชื้้�อในระลอกเดืือนเมษายน 2564 จำนวน 

49,992 ราย เสีียชีีวิิต 269 ราย (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 8 พฤษภาคม 

2564)(2) รวมมีีผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมทั้้�งหมด 86,924 ราย เสีียชีีวิิต 

จำนวน 452 ราย สาเหตุของการติิดเชื้้�อที่่�ทางกรมควบคุุมโรคได้้

สรุุปสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อจากการสััมผััสใกล้้ชิิด

กับัผู้้�ป่่วยยืนืยันัที่่�เป็็นมาก่่อนหน้้านี้้�มากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 44.3 

รองลงมา คืือ ติิดเชื้้�อมาจากสถานบัันเทิิง ร้้อยละ 25.2 และพบ

ผู้้�ติดิเชื้้�อจากการตรวจค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิงิรุกุ ร้้อยละ 9.8 ตามลำดัับ(2) 

สำหรัับจัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบผู้้�ป่่วยระลอกเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2564 จำนวน 551 ราย เสีียชีีวิิต 5 ราย มีีผู้้�ป่่วยยืืนยััน

ทั้้�งหมด 567 ราย เสีียชีีวิิตสะสม 5 ราย โดยพบผู้้�ป่่วยได้้ทุก

กลุ่่�มอายุุ และยัังพบว่่าเด็็กต่่ำกว่่า 1 ปีี ติิดเชื้้�อจำนวน 6 คน 

อีีกด้้วย จากการสอบสวนโรคพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อจาก 

Cluster หลาย ๆ แห่่ง ทำให้้เกิิดการกระจายไปเกืือบทุุกอำเภอ

ของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ซึ่่�งแต่่ละ Cluster จะมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจำนวนมาก และกระจายไปอีีกหลาย ๆ แห่่ง 

ซึ่่�งจังัหวัดนครศรีธีรรมราช ได้้แบ่ง่พื้้�นที่่�ที่่�มีผีู้้�ป่ว่ยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

คืือ 1. อำเภอควบคุุมสููงสุุด เป็็นอำเภอที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 

ตั้้�งแต่่ 50 รายขึ้้�นไป 2. อำเภอควบคุุม เป็็นอำเภอที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 ตั้้�งแต่่ 1-50 ราย และ 3. อำเภอเฝ้้าระวััง เป็็นอำเภอ

ที่่�ยังัไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ-19(4) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็น็การเฝ้า้ระวังัไม่ใ่ห้้มีี

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ที่่�แพร่่กระจาย และเป็็นการแจ้้งข่่าวให้้

ประชาชนทราบถึึงพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�ออีีกด้้วย

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 หากแต่่ละ

บุคุคลได้้รับัปัจัจัยัแรงจููงใจทางสุขุภาพ ได้้แก่ ่สภาพอารมณ์ข์อง

บุุคคลที่่�ถููกระตุ้้�นด้้วยสิ่่�งเร้้าต่่าง ๆ กัันในด้้านสุุขภาพอนามััย 

ปัจัจัยัอิทิธิพิลของบุคุคล ได้้แก่ ่สัมัพันัธ์ภ์าพของเพื่่�อน ผู้้�ร่ว่มงาsน 

ญาติ ิหรือืคนในครอบครััว และการรัับรู้้�ของประชาชนที่่�แตกต่่างกััน

จะส่่งผลต่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ดัังนั้้�น หากต้้องการให้้

ประชาชนสามารถป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ จะต้้องมีีปััจจััยต่่าง ๆ เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องด้้วย 

แนวความคิิดนี้้�ตรงกัับทฤษฎีีกลุ่่�มสัังคม (Social categories 

theory) ของ Defleur and Bcll-Rokeaoh(5) ที่่�อธิิบายว่่าการ

รัับรู้้�ที่่�ส่่งผลถึึงพฤติิกรรมของบุุคคล และยัังได้้เสนอทฤษฎีีที่่�



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพ อิิทธิิพลของบุุคคล และการรัับรู้้�โรคโควิิด-19...

12 Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 10-17. 

กล่า่วถึึงตัวัแปรแทรก (Intervening variables) ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ซึ่่�งได้้แก่่ ปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล 

และแรงจููงใจทางสุขุภาพ ซึ่่�ง Becker and Maiman(6) ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยั

ยัังได้้นำแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมาวิิเคราะห์์พฤติิกรรม

อนามััยของบุุคคล ซึ่่�งส่่งผลถึึงการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 และ

ผู้้�วิจิัยัเชื่่�อว่่าการรัับรู้้� ที่่�ประกอบไปด้้วย 4 ปััจจัยั คือื 1. การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกันัโรค และ 4. การรัับรู้้�อุปุสรรค

ในการป้้องกันัโรค ยังัมีคีวามสััมพันัธ์์ต่อ่การป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 

ฉะนั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึึงได้้นำทฤษฎีของ Defleur and Bcll-Rokeaoh(5) 

และการรัับรู้้�ตามแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ 

Becker and Maiman(6) มาเป็็นกรอบแนวคิดิในการวิิจัยัในครั้้�งนี้้� 

เพราะชื่่�อว่่าปััจจััยดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการป่่วยด้้วยโรค

โควิิด-19 ของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วััตถุุประสงค์์วิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาระดับัปััจจัยัแรงจููงใจทางสุขุภาพ ปััจจัยัอิทิธิพิล

ของบุุคคล และการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 ของประชาชน จัังหวัด

นครศรีีธรรมราช

2) เพื่่�อศึึกษาปัจัจัยัแรงจููงใจทางสุขุภาพ ปัจัจัยัอิิทธิพิลของ

บุคุคล และการรับัรู้้�โรคโควิดิ-19 ของประชาชนที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง 

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ประชาชนที่่�อาศััยในจัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ที่่�มีีอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป ศึึกษาจากจำนวนอำเภอ

ที่่�มีีผู้้ �ป่่วยโรคโควิิด-19 สะสม โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 อำเภอควบคุุมสููงสุุด (มีีผู้้�ป่่วยสะสมมากกว่่า 50 คน) 

กลุ่่�มที่่� 2 อำเภอควบคุุม (มีีผู้้�ป่่วยสะสม 1-50 คน) และกลุ่่�มที่่� 3 

อำเภอ เฝ้้าระวััง (ไม่่มีีผู้้�ป่่วย) (ข้้อมููล ณ วันัที่่� 8 พฤษภาคม 2564)(4) 

ใช้้วิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เพื่่�อความแม่่ยำ

ของข้้อมููลจึึงหยิิบฉลากอย่่างง่่าย จำนวน 2 อำเภอต่่อกลุ่่�ม 

ได้้ทั้้�งหมด 6 อำเภอ ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 อำเภอเมืือง และร่่อนพิิบููลย์์ 

กลุ่่�มที่่� 2 อำเภอพรหมคีีรีี และปากพนััง กลุ่่�มที่่� 3 อำเภอฉวาง 

และนบพิติำ เนื่่�องจากผู้้�วิจิัยัไม่ท่ราบจำนวนประชากร จึึงกำหนด

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้แบบสััดส่่วน (Sample size 

determination: Proportions)(7) กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Confidence level; Z เท่่ากัับ 1.96) ค่่าความผิิดพลาดที่่�

ยอมรัับได้้ โดยกำหนดที่่� 0.05 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 385 คน และเพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มอีีก 10% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เพิ่่�มอีกี 39 คน ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งอำเภอละ 424 คน สำรวจทั้้�งหมด 

6 อำเภอ จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 2,544 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามออนไลน์์ 

โดยนำแนวคิิดทฤษฎีีของ Defleur and Bcll-Rokeaoh(5) และ

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพของ Becker and Maiman(6) ซึ่่�ง

มีีคำถาม 4 ส่่วน ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลส่วนบุคุคล 6 ข้้อ 2) ปััจจัยั

แรงจููงใจทางสุุขภาพ เป็็นคำถามแบบประเมิินค่่า 5 ระดับั 10 ข้้อ 

3) ปัจัจัยัอิทิธิพิลของบุุคคล เป็็นคำถามแบบประเมินิค่า่ 5 ระดัับ 

10 ข้้อ และ 4) การรับัรู้้�โรคโควิดิ-19 เป็็นคำถามแบบประเมิินค่่า 

5 ระดับั 38 ข้้อ ได้้แก่่ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค 10 ข้้อ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 8 ข้้อ การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการ

ป้้องกันัโรค 10 ข้้อ และการรับัรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกันัโรค 10 ข้้อ 

แปลผลค่่าระดัับคะแนน โดยใช้้ค่่าพิิสััย จััดแบ่่งกลุ่่�มออกเป็็น 

3 ระดัับ(8) ดัังนี้้� 1) ปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพ ระดัับสููง มีีค่่า

คะแนน 3.97-5.00, ระดัับปานกลาง มีค่ี่าคะแนน 2.94-3.96 และ

ระดัับต่่ำ 1.90-2.93 2) ปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล ระดัับสููง มีีค่่า

คะแนน 4.17-5.00, ระดัับปานกลาง มีค่ี่าคะแนน 3.34-4.16 และ

ระดัับต่่ำ 2.50-3.33 และ 3) การรัับรู้้�โรคโควิิด-19 ในภาพรวม 

ระดัับสููง มีีค่่าคะแนน 4.18-4.90, ระดัับปานกลาง มีีค่่าคะแนน 

3.46-4.17 และระดับัต่่ำ 2.74-4.45 เมื่่�อแยกระดับัออกเป็็นรายด้้าน 

ดัังนี้้� (1) ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค ระดัับสููง มีีค่่า

คะแนน 4.21-5.00, ระดัับปานกลาง มีีค่่าคะแนน 3.41-4.20 

และระดัับต่่ำ 2.60-3.40 (2) ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

ระดัับสููง มีีค่่าคะแนน 4.01-5.00, ระดัับปานกลาง มีีค่่าคะแนน 

3.01-4.00 และระดัับต่่ำ 2.01-3.00 (3) ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์

ในการป้้องกันัโรค มีค่ี่าคะแนน 4.01-5.00, ระดับัปานกลาง มีค่ี่า

คะแนน 3.01-4.00 และระดัับต่่ำ 2.01-3.00 และ (4) ด้้านการรับัรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกัันโรค มีีค่่าคะแนน 3.87-4.90, ระดัับปาน

กลาง มีีค่่าคะแนน 2.84-3.86 และระดัับต่่ำ 1.80-2.83

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือได้้ผ่่านการตรวจสอบด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) และความเหมาะสมเชิิงภาษา (Wording) 

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน คืือ อาจารย์์ผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านสาธารณสุุข 1 คน อาจารย์์วิิทยาลััยพยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้าน

พฤติิกรรมศาสตร์์และสถิิติิ 1 คน และอาจารย์์ด้้านสาธารณสุุข

ผู้้�มีีประสบการณ์์วิจิัยัเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 จำนวน 1 คน จากนั้้�น

นำไปหาค่่า IOC ซึ่่�งได้้ค่าอยู่่�ระหว่าง 0.67-1.00 ตรวจสอบความเที่่�ยง 

(Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ชนิดิความสอดคล้้องภายในกับัประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�

ในอำเภอพระพรหม จำนวน 30 คน คำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามโดยใช้้สัมประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาช ดังันี้้� 

ปัจัจัยัแรงจููงใจทางสุขุภาพ เท่า่กับั 0.73 ปัจัจัยัอิทิธิพิลของบุคุคล 

เท่่ากับั 0.77 ปััจจัยัการรับัรู้้� เท่่ากับั 0.79 และทั้้�งฉบับั เท่่ากับั 0.90 



Association between Health Motivation, Influence of Person and Perception of COVID-19...

13Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 10-17. 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่า่งเดือืนมิถิุนุายน – กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 เก็็บข้้อมููลแบบออนไลน์ ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์
ของงานวิจิัยั รายละเอีียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููล และขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม โดยมีีการ
ชี้้�แจงผ่่านเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�วิิจััย และ
ได้้ส่่งแบบสอบถามไปยัังผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย หลัังจากนั้้�นดำเนิินการ
ส่ง่แบบสอบถามออนไลน์ ์โดยใช้้ Application line ให้้กับัผู้้�ช่ว่ย
นัักวิิจััย และส่่งต่่อไปยัังประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบซ่ึ่�งเป็็น
พื้้�นที่่�วิจิัยั ทั้้�งนี้้�ภายหลังัส่่งแบบสอบถามออนไลน์ ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการ
ตรวจสอบจำนวนผู้้�ตอบแบบสอบถาม และความสมบููรณ์์ของ
แบบสอบถามของแต่่ละอำเภอในทุุกๆ วันั เมื่่�อได้้ข้้อมููลครบตาม
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงยุุติิการรัับแบบสอบถามและแสดง
ความขอบคุุณไปยัังเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย
โดยใช้้ Application line เช่น่เดิมิ ซึ่่�งได้้รับแบบสอบถามถููกต้้อง 
ครบถ้้วน จำนวน 2,378 ฉบัับ คิิดเป็็น 93.47%

การวิิเคราะห์์สถิิติิ
1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ปััจจัยัแรงจููงใจทางสุขุภาพ ปััจจัยัอิิทธิพิลของบุคุคล และการรับัรู้้�
โรคโควิิด-19

2) วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัแรงจููงใจทางสุขุภาพ ปัจัจัยัอิทิธิพิลของ
บุคุคล และการรับัรู้้�โรคโควิดิ-19 ของประชาชน ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร 
(Multivariate analysis) ด้้วยสมการถดถอยโลจิสิติกิพหุตุัวัแปร 
(Multinomial logistic regression) นำเสนอผลการศึึกษาด้้วย
ค่า่สัดัส่วนความเสี่่�ยง (Odds ratios: OR) และค่า่ร้้อยละ 95 ของ
ช่่วงเชื่่�อมั่่�น (95% Confidence interval: 95%CI) การแปลผล
โดยพิิจารณาจากค่่า OR

จริิยธรรมการวิิจััย
วิจิัยันี้้�เป็็นส่่วนหนึ่�งภายใต้้วิจัยัเรื่่�อง “พฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากโรคไวรััสโควิิด-19 ของประชาชน จังัหวัดนครศรีีธรรมราช” 
ได้้คำขอรัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการวิิจััยและพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 
นครศรีีธรรมราช โครงการวิิจััยที่่� Exc-05/2564

ผลการวิิจััย
กลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยในพื้้�นที่่�ควบคุุมเข้้มงวด ควบคุุม และ

เฝ้้าระวััง มีีสััดส่่วนเป็็น 1 ใน 3 ที่่�ใกล้้เคีียงกััน ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
พบว่า่ 3 ใน 4 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็เพศหญิงิ (76.53%) ครึ่่�งหนึ่่�ง
มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงวััยทำงานตอนปลาย (49.87%) อายุุต่่ำสุุด 18 ปีี 
สููงสุุด 73 ปีี มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.53 (S.D.= 12.39) ปีี ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรมมากที่่�สุดุ (38.90%) ส่่วนใหญ่มีสีถานภาพคู่่� (69.17%) 
จบการศึึกษาสููงสุุดระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่่�สุดุ 

(31.79%) ใกล้้เคีียงกัับระดัับปริิญญาตรีี และระดัับประถมศึึกษา
ลงมา (26.83% และ 25.74%) และกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับข้้อมููล
ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 100.00% โดยได้้รัับข่่าวสาร
มากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ โทรทััศน์์ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (81.16%, 72.58% และ 
63.93%) ตามลำดัับ แยกรายละเอีียดได้้ดัังนี้้�

อำเภอควบคุุมเข้้มงวด พบว่่า 4 ใน 5 เป็็นเพศหญิิง 
(80.91%) เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีอายุุระหว่่าง 45-59 ปีี (47.61%) มีี
อาชีีพรัับจ้้างประมาณ 1 ใน 4 (24.85%) มีีสถานภาพสมรสคู่่�
ประมาณ 2 ใน 3 (64.99%) ประมาณ 1 ใน 3 จบการศึึกษา
ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (37.21%) ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ
โรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด (100.00%)

อำเภอควบคุมุ พบว่่า เกืือบ 3 ใน 4 เป็น็เพศหญิงิ (73.37%) 
มากกว่่าครึ่่�งอายุุระหว่่าง 45-59 ปีี (57.75%) ประมาณ 1 ใน 3 
มีีอาชีีพรัับจ้้าง (35.25%) สถานภาพสมรสคู่่�ประมาณ 2 ใน 3 
(67.13%) เกืือบ 1 ใน 3 จบการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 
(32.75%) ได้้รับข้้อมููลข่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด 
(100.00%)

อำเภอเฝ้้าระวััง พบว่่า 3 ใน 4 เป็็นเพศหญิิง (75.16%) 
ครึ่่�งหนึ่่�งมีีอายุุระหว่่าง 45-59 ปีี (50.33%) มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีี
อาชีีพรัับจ้้าง (57.82%) สถานภาพสมรสคู่่�ประมาณ 3 ใน 4 
(75.82%) ประมาณ 1 ใน 3 จบการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�น
ไป (38.63%) ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด 
(100.00%)

ปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพ และปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล 
พบว่า่ ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับั
ปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง และระดัับสููง
ใกล้้เคียีงกันั (50.63% และ 48.07 ส่ว่นปัจัจัยัอิทิธิพิลของบุคุคล 
พบว่่า คร่ึ่�งหนึ่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(51.81%) เช่น่กันั รองลงมา คือื ระดับัสููง และระดับัต่่ำ (44.36% 
และ 3.83%) ตามลำดัับ

ส่่วนการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 พบว่่า ในภาพรวมมีีการรัับรู้้�อยู่่�
ในระดัับปานกลางมากที่่�สุุด (70.02%) เมื่่�อแยกออกเป็็นรายด้้าน 
พบว่่า การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค ครึ่่�งหนึ่่�งมีกีารรับัรู้้�อยู่่�ใน
ระดับัปานกลาง (50.6%) รองลงมาคืือ ระดัับสููง และระดัับต่่ำ 
(31.71% และ 17.70%) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค พบว่่า 
ครึ่่�งหนึ่่�งมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับดีีเช่่นกััน (56.26%) รองลงมาคืือ 
ระดับัปานกลาง และระดัับต่่ำ (42.81% และ 0.93%) ตามลำดัับ 
การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค พบว่่า ระดัับดีีใกล้้เคีียงกัับ
ระดับัต่่ำ (51.09% และ 48.11) การรัับรู้้�อุปุสรรคในการป้้องกันัโรค 
พบว่่า ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารรับัรู้้�อยู่่�ในระดับั
ปานกลาง (65.64%) รองลงมา คืือ ระดัับต่่ำ และระดัับสููง 
มีีสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน (20.40% และ 13.96%) ตามลำดัับ 
ดัังตารางที่่� (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)

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยแรงจููงใจ

ทางสุุขภาพ ปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล และการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 

กัับการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 สำหรัับวิิจััยนี้้�กำหนดกลุ่่�มอ้้างอิิง

ของตัวัแปรผลลัพัธ์์ (Reference group) คือื กลุ่่�มอำเภอเฝ้้าระวััง 

ทั้้�งนี้้�ผลการวิเิคราะห์ ์Bivariate logistic analysis ในกลุ่่�มอำเภอ

ควบคุมุเข้้มงวด พบว่่า ปััจจัยัแรงจููงใจทางสุขุภาพระดับัปานกลาง

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

0.08-0.77) และปััจจัยัอิิทธิพิลของบุุคคลระดัับปานกลางและสููง

มีีโอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ลดลง 64.0% และ 73.0% เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มอำเภอเฝ้้าระวััง (OR = 0.36, 95%CI: 0.19-0.68; 

OR = 0.27, 95%CI: 0.14-0.51) ส่่วนการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคระดัับปานกลางและสููง (OR = 2.18, 95%CI: 

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

อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคระดัับปานกลางและสููง มีีโอกาสป่่วย

ด้้วยโรคโควิดิ-19 เพิ่่�มขึ้้�น 2.02 และ 1.75 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�ม

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

95%CI: 1.24-2.47) สำหรัับกลุ่่�มอำเภอควบคุุม พบว่่า เป็็นไป

ในทิิศทางเดีียวกัับกลุ่่�มอำเภอควบคุุมเข้้มงวด นั่่�นคืือ ปััจจััย

อิิทธิิพลของบุุคคลระดัับปานกลางและสููง มีีโอกาสป่่วยด้้วย

โรคโควิิด-19  ลดลง 59% และ 65% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอำเภอ

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

0.18-0.68) ส่่วนการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคระดัับสููง 

(OR = 1.36, 95%CI: 1.02-1.80) และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการ

ป้้องกันัโรคระดับัปานกลาง มีโีอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิดิ-19 เพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอำเภอเฝ้้าระวััง 1.41 เท่่า (OR = 1.41, 95%CI: 

1.11-1.80) เมื่่�อควบคุมุตัวัแปร (Multivariate logistic analysis) 

ในกลุ่่�มอำเภอควบคุุมเข้้มงวด พบว่่า ปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล

ระดัับปานกลางและสููง มีีโอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ลดลง 
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69% และ 80% เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มอำเภอเฝ้า้ระวังั (AOR = 0.31, 

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

รับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรคระดับัปานกลางและสููง มีโีอกาสป่ว่ย

ด้้วยโรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น 2.00 และ 2.62 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�ม

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

95%CI: 1.79-3.84) และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรค

ระดับัปานกลาง มีโีอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิดิ-19 เพิ่่�มขึ้้�น 1.46 เท่่า 

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มอำเภอเฝ้้าระวังั (AOR = 1.46, 95%CI: 1.10-1.95) 

ส่่วนกลุ่่�มอำเภอควบคุุม พบว่่า เป็็นไปในทิิศทางเดียีวกัับกลุ่่�มอำเภอ

ควบคุุมเข้้มงวด นั่่�นคืือ ปัจัจัยัอิิทธิพิลของบุุคคลระดัับปานกลาง

และสููง มีโีอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ลดลง 61.0% และ 72% เมื่่�อ

เทียีบกับักลุ่่�มอำเภอเฝ้้าระวััง (AOR = 0.39, 95%CI: 0.20-0.76; 

AOR = 0.28, 95%CI: 0.14-0.58) ส่่วนการรัับรู้้�อุุปสรรคในการ

ป้้องกันัโรคระดับัปานกลาง มีโีอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิดิ-19 เพิ่่�มขึ้้�น 

1.34 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอำเภอเฝ้้าระวััง (AOR = 1.34, 

95%CI: 1.02-1.77) ดัังตารางที่่� (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

อภิิปรายผล
ระดัับปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพของประชาชนจัังหวััด

นครศรีีธรรมราช อยู่่�ในระดัับปานกลาง อาจจะเป็็นเพราะว่่า 

โรคโควิิด-19 สามารถแพร่่เชื้้�อได้้ง่ายโดยผ่่านทางการไอ จาม หรือื

จากการที่่�คนสััมผััสโดยตรงกัับสารคััดหลั่่�งของผู้้�ที่่�มีเีชื้้�อโรคโควิิด-19 

เช่่น น้้ำมููก น้้ำลาย(3) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุให้้การระบาดในระลอกที่่� 3 

เดือืนเมษายน 2564 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเมื่่�อเทียีบกับัระลอกที่่� 

1 และ 2 ทำให้้การสนับัสนุนุอุปุกรณ์์ต่่าง ๆ จากภาครัฐั หรือ

การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อรัับมืือของประชาชนเองขาดความ

ตระหนัก ซึ่่�งจากงานวิิจััยพบว่่า ประชาชนแสดงความคิิดเห็็น

ว่่าการสนับัสนุุนอุปุกรณ์์ป้้องกัันตนเองจาก อบต./เทศบาล เช่่น 

เจลแอลกอฮอล์์และหน้้ากากอนามััย (Mean + SD. = 3.78 

+ 1.11) อยู่่�ในระดัับปานกลาง เช่่นเดียีวกัับมาตรการ D-M-H-T-T 

ที่่�ทำให้้ประชาชนอึึดอััด (3.29 + 1.22) ส่่งผลให้้ความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับปััจจััยแรงจููงใจอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นกััน

ระดับัปััจจัยัอิทิธิพิลของบุคุคลอยู่่�ในระดับัปานกลาง จากงาน

วิิจััยพบว่่า ประชาชนได้้รัับคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ในการปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้องมากกว่่าการรัับรู้้�จากสื่่�อในโทรทััศน์์ 

ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ (1.74 + 0.79) ยัังเกิิดความกัังวลเมื่่�อไปพื้้�นที่่�

เสี่่�ยงแม้้ว่าจะได้้รับคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (3.69 + 1.11) 

และรู้้�สึึกว่่าไม่่เสี่่�ยงเมื่่�อไปรัับบริิการที่่� รพ.สต. หรืือ รพ.ใกล้้บ้้าน 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง (3.72 + 1.02) แสดงให้้เห็น็ว่า่ การระบาด
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โรคโควิิด-19 อาจจะทำให้้ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งประชาชนกับัเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีน้้อยลง เพราะเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมุ่่�งปฏิิบัตัิิ

หน้้าที่่�เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ทำให้้การให้้ความรู้้�

หรือืคำแนะนำในกลุ่่�มที่่�ไม่เ่สี่่�ยงยังัไม่ท่ั่่�วถึึง และส่ว่นหนึ่่�งอาจเกิดิ

จากมาตรการในการป้้องกัันและการประชาสััมพัันธ์์ที่่� ให้้

ประชาชนลดการเดิินทางไปยัังสถานที่่�ต่่างๆ เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ

ทำให้้ประชาชนชะงัักสััมพัันธภาพกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ระดัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคและการรัับรู้้�

อุปุสรรคในการป้้องกันัโรคของประชาชนจังัหวัดันครศรีธีรรมราช 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจจะเป็็นเพราะว่่า ถึึงแม้้ว่่าจะพบ

การระบาดของโรคที่่�ต่่อเนื่่�องและสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่การรับัรู้้�

ความเสี่่�ยงของประชาชนก็็ยัังไม่่ถููกต้้องส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิที่่�

ไม่่ถููกต้้องไปด้้วย ซึ่่�งจากงานวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงพบ

ข้้อคำถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด 3 อัันดัับ ได้้แก่่ การไปในสถานที่่�

ที่่�เปิดิเครื่่�องปรับัอากาศในระยะเวลาสั้้�นๆ จะไม่ม่ีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่

การติิดเชื้้�อ (3.05 + 1.22), โรคโควิิด-19 สามารถแพร่่เชื้้�อได้้ใน

ขณะที่่�มีอีาการเท่า่นั้้�น (3.10 + 1.36) และไม่ม่ีโีอกาสติดิเชื้้�อจาก

การไปรัับบริิการที่่� รพ. หรืือ รพ.สต. (3.38 + 1.22) เป็็นไปใน

ทางเดีียวกัับการรัับรู้้�อุุปสรรคที่่�พบว่่า เมื่่�อประชาชนมีีการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงที่่�ไม่่ถููกต้้องอาจจะทำให้้การปฏิิบััติิตนในการป้้องกััน

โรคโควิดิ-19 เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อได้้ ซึ่่�งจากงานวิจิัยัพบว่่า 

ข้้อคำถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อย 3 อัันดัับแรก คืือ การสั่่�งอาหารโดย

ให้้พนัักงานส่่งที่่�บ้้านทำให้้ปลอดเชื้้�อได้้ (2.46 + 1.00), ผิวิบริิเวณ

มืือแห้้งเกิิดจากการใช้้เจลแอลกอฮอล์์และการล้้างมืือบ่่อยๆ 

(2.68 + 1.09) และในช่่วงสถานการณ์์การระบาดโรคโควิิด-19 

ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถไปรัับยาที่่� รพ.เองได้้ ทำให้้เสีียโอกาสในการพบ

แพทย์์และการรัักษาที่่�ถููกต้้อง (2.83 + 1.23) และทั้้�งนี้้�ยัังพบอีีก

ว่่าการใส่่หน้้ากากผ้้าหรือหน้้ากากอนามััยทำให้้หายใจลำบาก

และพููดไม่่ชััด (2.93 + 1.25) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปััจจััยแรงจููงใจที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัมาตรการ D-M-H-T-T ที่่�ทำให้้ประชาชนรู้้�สึึกอึึดอัดั 

แตกต่่างกับัการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของกำลังัพลที่่�ปฏิบิัตัิงิานสายแพทย์์ 

ศููนย์อ์ำนวยการแพทย์ ์จังัหวัดัชายแดนใต้้ ที่่�พบว่า่ มีกีารรับัรู้้�อยู่่�

ในระดัับมาก(9) เช่่นเดียีวกัับการศึึกษาของนภาชา สิงิห์์วีรีะธรรม 

และคณะ(10) ที่่�พบว่่า ทัันตาภิิบาล สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

มีกีารรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ซึ่่�งอาจจะเป็็นเพราะว่่า 

การปฏิิบัตัิขิองกำลังัพลที่่�ปฏิบิัตัิงิานสายแพทย์์มีสี่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และสััมผััสโดยตรง

ส่่วนระดับัการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคและการรับัรู้้�ประโยชน์์

ในการป้้องกันัโรคของประชาชนจังัหวัดันครศรีธีรรมราช อยู่่�ใน

ระดับัสููง ทั้้�งนี้้�อาจจะเป็็นเพราะว่่า การรายงานการระบาดของโรค

โควิิด-19 ทั้้�งในระดัับโลก ประเทศ และจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

ซึ่่�งมีีการรายงานข้้อมููลผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตที่่�ต่่อเนื่่�อง ทำให้้

ประชาชนรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งจากงานวิิจััย

พบว่่า ข้้อคำถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืือ ผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำตัวั เช่น่ เบาหวาน หรือความดันัโลหิตสููง เมื่่�อติดิเชื้้�อไวรัสั

โควิิด-19 อาจจะเพิ่่�มความรุุนแรงและเสีียชีีวิติได้้ (4.61 + 0.62), 

ผู้้�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 จะมีีอาการไข้้ ไอ ลิ้้�นไม่่รัับรส จมููกไม่่ได้้

กลิ่่�น อ่อ่นเพลียี และอาจจะทำให้้เสีียชีวีิติได้้ (4.59 + 0.65) และ

โรคโควิิด-19 จะมีีอัันตรายร้้ายแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต (4.53 + 0.68) 

สอดคล้้องกัับการรัับรู้้�ความรุุนแรงของกำลัังพลที่่�ปฏิิบััติิงาน

สายแพทย์์ ศููนย์์อำนวยการแพทย์์ จัังหวััดชายแดนใต้้ ที่่�พบว่่า 

มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด(9) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ

นภาชา สิิงห์์วีีระธรรม และคณะ(10) ที่่�พบว่่า ทัันตาภิิบาล สัังกััด

กระทรวงสาธารณสุขุมีกีารรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

และยัังเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ที่่�พบว่่า 

เมื่่�อประชาชนมีีการติิดตามสถานการณ์์การระบาดทำให้้

ประชาชนรับัรู้้�วิธิีกีารป้อ้งกันั (4.54 + 0.69) การอยู่่�บ้้านเป็น็การ

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 ได้้ (4.47 + 0.65) และการกักัตัวั 

14 วัันของผู้้�ที่่�สััมผััสกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ

โรคโควิิด-19 ได้้ (4.45 + 0.65) แต่่ทั้้�งนี้้�ประชาชนมีีการรัับรู้้�

ว่่าการใช้้แอปพลิิเคชั่่�นไทยชนะสามารถป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ได้้อยู่่�ในระดัับต่่ำ (2.53 + 1.06) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยการควบคุุมตััวแปร พบว่่า 

ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในอำเภอควบคุุมเข้้มงวดและอำเภอควบคุุม 

ที่่�มีีปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคลในระดัับปานกลางและสููงมีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 นั่่�นคืือ มีีโอกาสป่่วยด้้วย

โรคโควิิด-19 ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับอำเภอเฝ้้าระวััง แสดงให้้เห็็นว่่า 

ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในอำเภอที่่�พบผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องและมีแีนวโน้้ม

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จะปฏิิบัตัิติามคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

เพื่่�อนบ้้าน หรืือจากหน่่วยงานต่่างๆ ที่่�เคร่่งครััดขึ้้�น อาจจะเป็็น

เพราะว่่าประชาชนได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับความรุุนแรง

ของโรคและตระหนักัว่า่โรคโควิดิ-19 มีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

ได้้ตลอดเวลาหากไม่่ปฏิิบััติิตามคำแนะนำให้้เป็็นนิิสััยในการ

ดำเนินิชีวีิติในรููปแบบที่่�เปลี่่�ยนไป หรือื New normal สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวิิรััญญา ศรีีบุุญเรืือง และคณะ(11) ที่่�พบว่่า การ

รัับรู้้�ข้้อมููลและข่่าวสารของประชาชนในกรุุงเทพมหานคร มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็น

ว่า่ข้้อมููลข่า่วสารจะมีคีวามสำคััญต่อ่การลดการเกิดิโรคโควิดิ-19 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคของประชาชนอำเภอ

ควบคุุมเข้้มงวดในระดัับสููงมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการป่่วยด้้วย

โรคโควิิด-19 นั่่�นคืือ มีีโอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อเทียีบกับัอำเภอเฝ้้าระวังั ทั้้�งนี้้�การถููกจัดัให้้เป็็นอำเภอควบคุุม

เข้้มงวด แสดงให้้เห็็นว่่ามีีผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�กระจายในพื้้�นที่่�มาก และมีี

แนวโน้้มที่่�จะสููงขึ้้�นประกอบกัับสภาพแวดล้้อมในชุุมชนอาจจะ
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เอื้้�อต่่อการติิดเชื้้�อได้้สููงด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงอาจจะเป็็น

เพราะว่่ามีีหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้าไปรณรงค์์หรืือให้้ข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 หรืือมีีการจััดการในพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้

ประชาชนเฝ้้าระวัังตนเอง 

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคของประชาชนอำเภอ

ควบคุุมเข้้มงวดและอำเภอควบคุุมในระดัับปานกลางมีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 นั่่�นคืือ มีีโอกาสป่่วยด้้วย

โรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับอำเภอเฝ้้าระวััง อาจจะเป็็น

เพราะว่่า ประชาชนมีีความเห็็นว่่าการปฏิิบััติิตามมาตรการที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดเป็็นอุุปสรรคต่่อการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน เช่่น การหาซื้้�อเจลแอลกอฮอล์์ยากและมีีราคาสููง 

การใส่่หน้้ากากผ้้าหรือหน้้ากากอนามััยทำให้้หายใจลำบากหรือ

พููดไม่่ชััด การล้้างมืือทำให้้ผิวหลัังมืือแห้้ง และความยุ่่�งยากใน

การใช้้แอปพลิิเคชั่่�น ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 

เพิ่่�มขึ้้�น หากประชาชนไม่่ตระหนัักต่่อมาตรการและปฏิิบััติิไม่่

เคร่่งครััด

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล 

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง และการรับัรู้้�อุปุสรรคของประชาชนในอำเภอ

ที่่�พบผู้้�ป่่วยสะสมมาก และป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องจะมีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ดัังนั้้�น ในการประชาสััมพัันธ์์หรืือ

ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน ควรเน้้นให้้ประชาชนรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อโรค 

และให้้ประชาชนปฏิิบััติิตามมาตรการอย่่างจริิงจััง องค์์การ

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นทั้้�งใน

ระดัับครััวเรืือนและชุุมชน และควรให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการ

กำหนดมาตรการป้้องกัันโรคในชุุมชนเพื่่�อให้้ประชาชนปฏิิบััติิ

ภายในชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในกรทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

เพื่่�อให้้สามารถอธิิบายปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการป่่วย

ด้้วยโรคโควิดิ-19 ที่่�ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น จำเป็็นต้้องมีกีารศึึกษาเชิงิคุณุภาพ 

โดยการศึึกษาสถานการณ์์และการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนใน

ชุุมชนเพื่่�อนำมากำหนดมาตรการป้้องกัันโรคในชุุมชนเพื่่�อให้้

ประชาชนในชุุมชนได้้ปฏิิบััติิ
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ผลการออกกำลัังกายในรููปแบบเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟท่ี่�มีีผลต่่อสมรรถภาพทางกาย 

ของนักัศึกึษาจากการเรีียนออนไลน์์ ในช่ว่งสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019

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

Online Learning Classes during COVID-19 Pandemic
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลการออกกำลัังกาย

ในรููปแบบเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟในการพััฒนาสมรรถภาพทางกายและเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางกายก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมการฝึึก ประชากรเป็็น

นัักศึึกษาสาขาวิิชาวิิศวกรรมเมคคาทรอนิิกส์์ ชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยเทคโนโลยีี

และสหวิทยาการ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลล้้านนา จำนวน 27 คน 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบสมรรถภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลััง

การฝึึกโดยใช้้ Paired-sample t-test ผลการศึึกษา พบว่่า โปรแกรมกิจิกรรมเกม

อินิเตอร์์แอคทีฟีส่งผลต่อ่สมรรถภาพทางกายดีขีึ้้�น โดยค่า่สมรรถภาพร่า่งกายโดย

รวมหลังัการฝึกึเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการฝึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า สมรรถภาพแรงเหยียดขาหลัังการฝึึกสููงกว่่าก่่อน

การฝึึกอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value = 0.026) สมรรถภาพความอ่่อนตัวัหลััง

การฝึึกสููงกว่่าก่่อนการฝึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) 

สมรรถภาพความจุุปอดหลัังการฝึึกสููงกว่่าก่่อนการฝึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.005) สมรรถภาพด้้านความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนหลัังการ

ฝึึกสููงกว่่าก่่อนการฝึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.024) ขณะที่่�

เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกายและค่่าแรงบีีบมืือหลัังฝึึกไม่่มีีความแตกต่่างจาก

ก่่อนฝึึก (p-value = 0.863) และ (p-value = 0.463) ตามลำดัับ 
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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
ช่่วงขอ งสถานการณ์์วิิกฤติิ การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 

ทำให้้เกิิดการปรัับตััวเป็็นวิิถีีชีีวิิตแบบใหม่่ (Next normal) 

โดยเฉพาะสถาบัันทางการศึึกษาที่่�ไม่่สามารถจัดัการเรีียนการสอน

แบบปกติไิด้้ จึึงจำเป็็นต้้องใช้้รููปแบบการเรียีนการสอนแบบออนไลน์ 

เพื่่�อให้้การเรียีนรู้้�ต่อ่เนื่่�อง(1) ซึ่่�งจากการเรียีนการสอนแบบใหม่น่ี้้�

ส่่งผลต่่อรููปแบบการใช้้ชีวิิตของเด็็กในยุุคที่่�ต้้องเรีียนออนไลน์ 

เป็็นแบบขยัับตััวน้้อยลง เด็็กขาดการเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งการเคลื่่�อนไหวกลางแจ้้ง ขาดการร่่วมกิิจกรรมกีีฬา 

เช่่น ฟุุตบอล ว่่ายน้้ำ ศิิลปะการต่่อสู้้�หรืือแม้้แต่่การเดิิน เพราะ

ต้้องนั่่�งเรียีนหน้้าคอมพิวิเตอร์ห์รือืแท็บ็เล็ต็ตลอดทั้้�งวันัหรือืครั้้�ง

ละหลายๆ ชั่่�วโมงติิดต่่อกััน เกิิดภาวะสมองล้้าเพราะต้้องจดจ่่อ

และใช้้พลัังงานมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�การเคลื่่�อนไหวน้้อยไปส่่งผลร้้ายต่่อ

ระบบการทรงตัวั ซึ่่�งระบบการทรงตัวันั้้�นช่่วยควบคุมุกล้้ามเนื้้�อตา 

การรัับรู้้�พื้้�นที่่� และการจััดการสมองเพื่่�อช่่วยปรัับการเรีียนรู้้�และ

อารมณ์์ จากข้้อมููลศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกาย

กล่่าวว่่า จากการสำรวจข้้อมููลผ่่านระบบออนไลน์์ เพื่่�อรวบรวม

ข้้อมููลในประเด็็นเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมและผลกระทบจากการเรีียน

ออนไลน์ ์และการจัดัการด้้านสุขุภาพ ของนักัเรียีนประถมศึึกษา

ปีทีี่่� 1 – ปริิญญาตรีี เมื่่�อเดืือนกรกฎาคม 2564 พบว่่า 1) มีอีาการ

ปวดตา/ตาอ่่อนล้้า/ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ/ปวดหลััง/ปวดคอและ

บ่่าไหล่ และพฤติกิรรมเนือืยนิ่่�ง 79% 2) เครียีด วิติกกังัวล โดยเฉพาะ

นักัเรียีนชั้้�นประถมศึึกษาปีทีี่่� 6 เตรียีมศึึกษาต่อ่ระดับัมัธัยมศึึกษา

ปีทีี่่� 1 และมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 เตรีียมศึึกษาต่่อมหาวิิทยาลััย เพราะ

กังัวลว่าจะไม่่มีโีรงเรียีนที่่�ดีรีับัเข้้าเรียีน 74.9% 3) จำนวนการบ้้าน

มากขึ้้�น จนส่่งผลกระทบต่่อเวลาในการพัักผ่่อน/การนอนหลับัใน

แต่่ละวััน 71.6% และขาดกิจกรรมทางกาย ออกกำลังักายน้้อยลง 

58%(1) หากต้้องนั่่�งเป็น็เวลานานเกินิไปในแต่ล่ะวันั ก็อ็าจจะเริ่่�ม

สููญเสียีการรับัรู้้�เชิงิพื้้�นที่่�และเกิดิสมองสับัสนจนไม่่อาจมีสีมาธิเิรียีน 

อีกีทั้้�งยังัมีีผลการวิจิัยัที่่�แสดงว่า่ การเคลื่่�อนไหวร่า่งกายน้้อยกว่า่

วัันละหนึ่่�งชั่่�วโมงส่่งผลให้้อััตราการเกิิดโรคอ้้วนมากขึ้้�น(2)

สมรรถภาพทางกายเป็็นส่่วนสำคััญในการพััฒนาร่่างกาย

ของมนุุษย์์ เด็็กไทยในสมััยก่่อนจะชื่่�นชอบในการเล่่นเกมต่่างๆ 

โดยเมื่่�อมีีเวลาว่่างเด็็กๆ จะรวมกลุ่่�มกัันเพื่่�อเล่่นเกมร่่วมกัันเป็็น

ประจำ หรืือรวมกลุ่่�มกัันเพื่่�อทำกิิจกรรมต่่างๆ ตามวััย ทำให้้มีี

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การวิ่่�ง การกระโดดหลบหลีกตามรููปแบบ

ของเกมและกิิจกรรม ช่่วยทำให้้เด็็กได้้ออกกำลัังกายอย่่าง

สนุุกสนาน มีีประโยชน์์ต่่อสมรรถภาพทางกาย แต่่ในปััจจุุบััน

เนื่่�องจากสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) เป็็นเหตุุให้้มีการรวมกลุ่่�มเพื่่�อทำกิิจกรรม

ต่่างๆ ค่่อนข้้างลดลง การร่่วมกิิจกรรมเพื่่�อสุุขภาพนอกบ้้าน 

ที่่�ต้้องพบปะผู้้�คนจำนวนมาก เริ่่�มกลายเป็็นความเสี่่�ยงเกิินไป 

และประกอบกับัความเจริญทางด้้านวิทิยาศาสตร์แ์ละเทคโนโลยี 

มนุษุย์จึึงเริ่่�มเรียีนรู้้� และปรับัตัวัที่่�จะแสวงหาวิธิีกีารออกกำลังักาย 

ภายในที่่�พักัอาศัยั ผ่า่นเครื่่�องออกกำลังักาย หรือืการเล่น่เกมแนว 

Interactive ที่่�ต้้องขยัับร่่างกายไปตามภารกิิจในตััวเกม 

ปััจจุุบัันมีีความนิิยมในการนำเซนเซอร์์มาใช้้ในการพััฒนา 

Interactive game เพื่่�อส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย ซึ่่�งเป็็นการ

ออกกำลัังกายที่่�มีีการปฏิิสััมพัันธ์์กัับหน้้าจอแบบ Real time 

interaction ควบคุุมการเล่่นผ่่านการใช้้งานร่่างกาย ผู้้�เล่่นจะได้้
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ฝึกึทั้้�งในด้้านร่่างกาย จากกิจิกรรมหลักัซ่ึ่�งเป็น็การออกกำลังักาย

และฝึึกทักัษะทางด้้านสมองไปด้้วย ไม่่ว่่าจะเป็็นทัักษะการจััดการ 

การเพ่่งความตั้้�งใจ และไหวพริบิ เกิดิความเพลิดิเพลินิไปในขณะที่่�

ออกกำลังักาย ทำให้้เราสามารถออกกำลังักายได้้นานขึ้้�น การจำลอง

จากการเล่่นกีีฬาจริิงที่่�สามารถทำได้้เกมที่่�เป็็นการผจญภััยใน

หมวดการเล่่นต่่างๆ เช่่น การฝึึกขาด้้วยการวิ่่�งจากหมวดวิ่่�งผาดโผน

และหมวดวิ่่�งบ้้าคลั่่�ง ท่่าสควอตจากหมวดสคอตทะยานฟ้้า ฝึึก

กล้้ามเนื้้�อแขนด้้วยหมวดดำดิ่่�งล่่าสมบััติิ เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�เล่่นได้้

ออกกำลัังกาย หากเกมมีีระดัับความยากที่่�สููงขึ้้�นทำให้้จะต้้องมีี

การขยับัหรือเคลื่่�อนไหวตัวัมากขึ้้�นก็จ็ะช่ว่ยให้้ใช้้ได้้ออกกำลังักาย

มากขึ้้�น(3) เซนเซอร์์จะทำหน้้าที่่�เป็็นตััววััด หรืือตรวจสอบข้้อมููล

ที่่�พบตามเงื่่�อนไขที่่�กำหนดไว้้และส่่งข้้อมููลไปประมวลผลการออก

กำลัังกายไปยัังคอมพิิวเตอร์์ 

จากปััญหาดัังกล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจใน

การนำเกมในรููปแบบอินิเตอร์แ์อคทีฟี มาใช้้ในการออกกำลัังกาย 

เพื่่�อพัฒันาสมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษาที่่�อยู่่�ในช่่วงการเรียีน

ออนไลน์ ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�มีกีารนั่่�งเรียีนอยู่่�กับัที่่�เป็น็เวลานาน โดยมีแีนวคิดิ

ที่่�ว่่า หากมีีการจััดกิจกรรมทางกายอย่่างเหมาะสมกัับเด็็ก

สามารถกระตุ้้�นพัฒันาการรับัรู้้�และการพัฒันาการทางด้้านร่่างกาย 

เพราะกิจิกรรมทางกายเป็น็การเน้้นการเคลื่่�อนไหวร่า่งกายที่่�เกิดิ

จากการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อและมีีผลทำให้้มีีการใช้้พลัังงานที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าในขณะพััก(4) ให้้นัักศึึกษาได้้มีีการขยัับตััว มีีการ

ออกกำลัังกายในรููปแบบใหม่่ และเป็็นแรงจููงใจให้้นัักศึึกษาใช้้

เกมเพื่่�อการออกกำลัังกายเพิ่่�มมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาผลการออกกำลัังกายในรููปแบบเกมอิินเตอร์์

แอคทีีฟในการพััฒนาสมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษา

2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษาก่่อน

และหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการออกกำลัังกายในรููปแบบเกม

อิินเตอร์์แอคทีีฟ

วิิธีีการวิิจััย
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัแบบก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) โดยใช้้แบบแผนการวิิจััยกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง

การทดลอง (One group pretest posttest design)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็น็นักัศึึกษาสาขาวิิชาวิิศวกรรม

เมคคาทรอนิิกส์์ ชั้้�นปีีที่่� 2 ปีกีารศึึกษา 2564 วิทิยาลัยัเทคโนโลยี

และสหวิทยาการ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีราชมงคลล้้านนา 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 27 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการฝึึก ได้้แก่่ โปรแกรมกิิจกรรมเกม

อินิเตอร์์แอคทีฟีเพื่่�อเสริมิสร้้างสมรรถภาพทางกายของนักัศึึกษา 

โดยมีีลำดัับขั้้�นตอนการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ดัังนี้้�

1.1 ศึึกษาทฤษฎีหลักัการและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องเกี่่�ยวกับั

เกมอินิเตอร์์แอคทีฟีเพื่่�อเสริมิสร้้างสมรรถภาพทางกาย หลัักในการ

สร้้างโปรแกรมการฝึึก เพื่่�อนำมาเป็็นแนวทางในการสร้้างโปรแกรม

กิิจกรรม

1.2 สร้้างโปรแกรมกิิจกรรมเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟเพื่่�อ

เสริิมสร้้างสมรรถภาพทางกาย กำหนดระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 

สััปดาห์์ละ 4 วััน วัันละ 36 นาทีี ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมการฝึึกเดิิมทุุก

รายการตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1- 8 โดยในโปรแกรมการฝึึกประกอบไปด้้วย

1.2.1 การอบอุ่่�นร่า่งกาย 10 นาที ีโดยการยืดืเหยียีด

กล้้ามเนื้้�อ (คอ หัวัไหล่ สะโพก เข่่า ข้้อเท้้า ปลาย ขา และข้้างเท้้า

ด้้านนอกในท่่ายืืน)

1.2.2 การปฏิิบััติิกิิจกรรมเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟเพื่่�อ

เสริมิสร้้างสมรรถภาพทางกายสำหรับนักัศึึกษาทั้้�ง 4 หมวด 16 นาทีี

- หมวดวิ่่�งผาดโผน เซตละ 2 นาทีี จำนวน 3 เซต 

- หมวดวิ่่�งวิิบากคลั่่�ง เซตละ 2 นาทีี จำนวน 2 เซต

- หมวดสควอตทะยานฟ้้า เซตละ 1 นาทีี จำนวน 2 เซต

- หมวดดำดิ่่�งล่่ามหาสมบััติิ เซตละ 2 นาทีี จำนวน 2 เซต

1.2.3 การคลายกล้้ามเนื้้�อ (Cool down) 10 นาทีี 

โดยการยืดืเหยียีดกล้้ามเนื้้�อ (คอ หัวัไหล่ สะโพก เข่่า ข้้อเท้้า ปลาย

ขา และข้้างเท้้าด้้านนอกในท่่ายืืน)

1.3 นำโปรแกรมกิิจกรรมเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟเพื่่�อเสริิมสร้้าง

สมรรถภาพทางกายที่่�ผู้้�ศึึกษาสร้้างขึ้้�นเสนอผู้้�ที่่�มีี

ประสบการณ์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญในเรื่่�องการพััฒนาสมรรถภาพ

ตรวจสอบเนื้้�อหา (Content validity) ของโปรแกรมกิิจกรรม

เกมอิินเตอร์์แอคทีีฟเพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถภาพทางกาย โดยผ่่าน

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำนวน 3 ท่า่น พิจิารณาได้้ค่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(Index of Item Objective Congruence; IOC) ทั้้�งฉบับั เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย(5) โดยเกณฑ์์ให้้คะแนน

แต่่ละข้้อดัังนี้้�

คะแนน 1 หมายถึึง แน่่ใจข้้อคำถามนั้้�นมีีเนื้้�อหาตรงตาม

วััตถุุประสงค์์

คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่แน่่ใจว่่าข้้อคำถามนั้้�นมีีเนื้้�อหาตรง

ตามวััตถุุประสงค์์

คะแนน -1 หมายถึึง ข้้อคำถามนั้้�นมีีเนื้้�อหาไม่่ตรงตาม

วััตถุุประสงค์์

1.4 นำโปรแกรมกิิจกรรมเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟเพื่่�อเสริิม

สร้้างสมรรถภาพทางกายที่่�ผู้้�ศึึกษาสร้้างขึ้้�นนำไป
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ทดลองใช้้ (Try out) กัับนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 ในสาขาวิิชา

อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ประชากร จำนวน 10 คน เพื่่�อหาข้้อบกพร่่อง และ

ปรับัปรุงุ แก้้ไข พร้้อมกัับประเมิินโปรแกรมกิิจกรรมเกมอิินเตอร์์

แอคทีีฟเพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถภาพทางกายโดยการสัังเกต และ

สััมภาษณ์์กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมทดลองใช้้

1.5 นำเครื่่�องมืือโปรแกรมกิิจกรรมเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟ

เพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถภาพทางกายที่่�ได้้้�ทดลองใช้้ (Try out) กัับ

นัักศึึกษาปรัับปรุุงแก้้ไข นำมาใช้้กัับกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

2) แบบทดสอบสมรรถภาพประชาชนทั่่�วไปของศููนย์์

วิิทยาศาสตร์์การกีีฬา ภาค 5 จัังหวััดเชีียงใหม่่(6) ประกอบด้้วย

รายการทดสอบ 6 รายการ คืือ เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกาย 

แรงบีีบมืือแรงเหยีียดขา ความอ่่อนตััว ความจุุปอด และความ

สามารถในการใช้้ออกซิิเจน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) เก็็บข้้อมููลจากการใช้้แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ก่่อนการฝึึก (Pre-test) กัับประชากร โดยใช้้แบบทดสอบ

สมรรถภาพประชาชนทั่่�วไปของศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การกีีฬา 

ภาค 5 จังัหวัดัเชียีงใหม่ 6 รายการประกอบด้้วย การวัดัเปอร์์เซ็น็ต์์

ไขมัันในร่่างกาย แรงบีีบมืือ แรงเหยียดขา ความอ่่อนตััว 

ความจุุปอด และความสามารถในการใช้้ออกซิิเจน แล้้วบัันทึึก

ผลการทดสอบ โดยผู้้�วิิจััยทำหนังสืือขอความอนุุเคราะห์์และ

ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยนำนัักศึึกษาเข้้า

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย จากวิทิยาลัยัเทคโนโลยีแีละสหวิทิยาการ 

มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีรีาชมงคลล้้านนาถึึงผู้้�อำนวยการ การกีฬีา

แห่่งประเทศไทย ภาค 5 เพื่่�อกำหนดวัันเวลาในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลและขออนุุญาตใช้้สถานที่่�อุุปกรณ์์

2) ผู้้�ศึึกษาแนะนำตนเอง พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงข้้อกำหนดในการ

ปฏิบิัตัิติามโปรแกรมกิจิกรรมเกมอินิเตอร์์แอคทีฟีเพื่่�อเสริมิสร้้าง

สมรรถภาพทางกายอย่่างเคร่่งครััด ตลอดจนระยะเวลาในการ

ดำเนินิการศึึกษาให้้แก่่ประชากรได้้รับัทราบรายละเอียีดต่างๆ ของ

วิิธีีการปฏิิบััติิในการทดสอบและการเก็็บข้้อมููลในการวิิจััย

3) ผู้้�ศึึกษาอธิิบายการฝึึกโปรแกรมกิิจกรรมเกมอิินเตอร์์

แอคทีีฟเพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถภาพทางกาย ซึ่่�งใช้้เวลาสััปดาห์ล์ะ 

4 วััน วัันละ 36 นาทีี เป็็นเวลาทั้้�งสิ้้�น 8 สััปดาห์์ เพื่่�อฝึึกตาม

โปรแกรมกิิจกรรมเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟเพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถภาพ

ทางกาย

4) ทำการทดสอบสมรรถภาพทางกายหลังัการฝึึก (Post-test) 

สัปัดาห์์ที่่� 8 ซึ่่�งมีวีิธิีกีารทดสอบเหมือืนกันักับัก่่อนการฝึึกทุกุรายการ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร ซึ่่�งประกอบด้้วย อายุุ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยหาค่่าความถี่่�และหา

ค่่าร้้อยละ แล้้วนำเสนอในรููปตารางประกอบคำบรรยาย

จากการทดสอบด้้วยสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov test 

ค่่าคะแนนก่่อนการฝึึก พบว่่า ค่่าคะแนนเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันใน

ร่่างกาย สมรรถภาพแรงเหยีียดขา สมรรถภาพความจุุปอด และ

สมรรถภาพความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนมีีการแจกแจงแบบ

ปกติ ิ(p-value = 0.200, 0.200, 0.200, และ 0.200 ตามลำดัับ) 

อย่า่งไรก็ต็ามค่า่แรงบีบีมือื (p-value < 0.000) และสมรรถภาพ

ความอ่่อนตััว (p-value = 0.023) ไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ  

ส่่วนค่่าคะแนนหลัังการฝึึก พบว่่า ค่่าคะแนนเปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน

ในร่่างกาย สมรรถภาพแรงบีีบมืือ สมรรถภาพแรงเหยีียดขา  

สมรรถความอ่่อนตัวั สมรรถภาพความจุุปอด และสมรรถภาพ

ความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนมีีการแจกแจงแบบปกติิ 

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

ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบผลทั้้�งก่่อนการฝึึกและหลัังการฝึึก

สัปัดาห์์ที่่� 8 โดยใช้้ Paired t-test มาทำการวิิเคราะห์์ผลทางสถิติิิ 

โดยหาค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) สถิิติิทีี (t-test) และค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Significance) 

จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�ได้้ผ่า่นการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ข์องมหาวิิทยาลัยั

เทคโนโลยีราชมงคลล้้านนา เลขจริยธรรม RMUTL-IRB 

035/2021 เมื่่�อวัันที่่� 6 ตุุลาคม 2564

ผลการศึึกษา
การศึึกษาเรื่่�อง ผลการออกกำลัังกายในรููปแบบเกม

อิินเตอร์์แอคทีีฟที่่�มีีผลต่่อสมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษา

จากการเรีียนออนไลน์์ ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถสรุุปผลได้้ ดัังนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากรที่่� ใช้้ในการศึึกษา พบว่่า 

ประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 81.50 และเพศ

หญิิงคิิดเป็็นร้้อยละ 18.50 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีอายุุส่่วนใหญ่่ที่่� 19 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.00 รองลงมาคืือ อายุุ 20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

25.90 อายุุ 21 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 7.40 และอายุุ 22 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 3.70 ตามลำดัับ มีีน้้ำหนักเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 73.03 กิิโลกรััม 

มีีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของน้้ำหนัักอยู่่�ที่่� 23.21 (х = 73.03, 

S.D = 23.21) มีีส่่วนสููงโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 163.83 เซนติิเมตร มีีส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานของส่่วนสููงอยู่่�ที่่� 7.01 (х = 163.83, S.D = 7.01) 

และมีคี่า่ดัชันีมีวลกายโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 25.33 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร 

มีสี่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่า่ดัชันีมีวลกายโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.52 

(х = 25.33, S.D = 6.52) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� (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

ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางกายของประชากร
ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการออกกำลัังกายในรููปแบบ
เกมอิินเตอร์์แอคทีีฟ โดยจัับคู่่�เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังในด้้าน
เปอร์์เซ็น็ต์์ไขมันัในร่่างกาย แรงบีบีมือื แรงเหยียีดขาความอ่่อนตัวั 
ความจุปุอด ความสามารถในการใช้้ออกซิิเจน และค่่าสมรรถภาพ
ร่่างกายโดยรวมหลัังการฝึึกเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการฝึึกอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า สมรรถภาพ
แรงเหยียีดขาหลัังการฝึึกสููงกว่่าก่่อนการฝึึกอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(p-value = 0.026) สมรรถภาพความอ่่อนตััวหลังัการฝึึกสููงกว่่า
ก่่อนการฝึึกอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.001) สมรรถภาพ
ความจุปุอดหลัังการฝึึกสููงกว่่าก่่อนการฝึึกอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
(p-value = 0.005) สมรรถภาพด้้านความสามารถในการใช้้
ออกซิเิจนหลัังการฝึกึสููงกว่า่ก่อ่นการฝึกึอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(p-value = 0.024) ในขณะที่่�เปอร์์เซ็น็ต์์ไขมันัในร่่างกายและค่่าแรง
บีบีมือืหลังัฝึกึไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งจากก่อ่นฝึกึ (p-value = 0.863) 
และ (p-value = 0.463) ตามลำดับั แสดงดังัตารางที่่� (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

อภิิปรายผล
การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์ในการศึึกษาเพื่่�อศึึกษาผล

การออกกำลัังกายในรููปแบบเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟ ในการพััฒนา

สมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษา และเพื่่�อเปรียีบเทียีบสมรรถภาพ

ทางกายของนัักศึึกษาก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการ

ออกกำลังักายในรููปแบบเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟ ซึ่่�งสามารถอภิิปราย

ผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้� 

จากการศึึกษา นักัศึึกษาสาขาวิชิาวิิศวกรรมเมคคาทรอนิิกส์์ 

ชั้้�นปีีที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2564 ของวิิทยาลัยัเทคโนโลยีและสหวิทิยาการ 

มหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีราชมงคลล้้านนา ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านน้้ำหนัก 

ส่่วนสููง และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) นั้้�น เมื่่�อแยกเป็็นรายข้้อแล้้ว 

พบว่่า ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของน้้ำหนักมีีค่่าอยู่่�ที่่� 23.21 

(S.D = 23.21) แสดงว่า มีีการกระจายตััวของข้้อมููลน้้ำหนัักของ

กลุ่่�มประชากรค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งอาจหมายถึึงน้้ำหนักของกลุ่่�มประชากร

ค่่อนข้้างแตกต่่างกันัมาก ทำให้้อาจมีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการแปลผล

จากการทำกิิจกรรมการออกกำลัังกาย

การใช้้โปรแกรมกิิจกรรมเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟ ในการพััฒนา

สมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษาในด้้านเปอร์์เซ็น็ต์์ไขมัันในร่่างกาย 

แรงบีบีมือื แรงเหยียีดขา ความอ่่อนตัวั ความจุปุอด ความสามารถ

ในการใช้้ออกซิเิจนดีขีึ้้�น ทั้้�งนี้้�เพราะโปรแกรมกิจิกรรมเกมอินิเตอร์์

แอคทีฟี มีกีารเสริมิสร้้างสมรรถภาพทางกายที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัสุขุภาพ

ของนัักศึึกษา การเลืือกใช้้กิจกรรมการเคลื่่�อนไหวทางกายที่่�

เหมาะสมกับัพัฒันาการทางด้้านร่่างกายของนักัศึึกษา การส่่งเสริมิ

ให้้นักัศึึกษามีกีารเคลื่่�อนไหวทางกายที่่�เป็็นการช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อ
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มีีความแข็็งแรงและความทนทานเพิ่่�มขึ้้�น(7) สอดคล้้องกัับ(8) 

พบว่า่การใช้้โปรแกรมกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหวทางกาย มีผีลทำให้้

สมรรถภาพทางกายที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัสุขุภาพของนัักเรียีนชั้้�นประถม

ศึึกษาตอนปลายมีีพััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�น 

การเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษาก่่อน

และหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการออกกำลัังกายในรููปแบบเกม

อิินเตอร์์แอคทีีฟเพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถภาพทางกาย พบว่่า 

สมรรถภาพร่่างกายโดยรวมหลัังการฝึึกเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการฝึึก

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ซึ่่�งหมายถึึงว่า่หลังัเข้้าร่ว่ม

โปรแกรมกิิจกรรม นัักศึึกษามีีสมรรถภาพโดยรวมในด้้าน

เปอร์์เซ็น็ต์์ไขมันัในร่่างกาย แรงบีบีมืือ แรงเหยียีด ขาความอ่่อนตัวั 

ความจุุปอด ความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนดีีขึ้้�นจากก่่อนที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมกิิจกรรม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ(9) ที่่�ได้้ศึึกษาผลการ

ใช้้กิจกรรมการละเล่่นพื้้�นบ้้านไทยเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพสำหรับ

นักัศึึกษา เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของสมรรถภาพ

ทางกลไก พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแขน และหััวไหล่่ ความคล่่องแคล่่ว

ว่่องไว ความอดทนของระบบหััวใจและไหลเวีียนโลหิตเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งแตกต่่างอย่่าง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการออกกำลัังกายโดยใช้้

กิจิกรรมการละเล่่นพื้้�นบ้้านไทยในการเสริมิสร้้างสุุขภาพสำหรับั

นักัศึึกษา สามารถเสริมิสร้้างสุขุภาพ และพัฒันาสมรรถภาพทาง

กลไกด้้านความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อขา กล้้ามเนื้้�อท้้อง กล้้ามเนื้้�อ

แขน และหััวไหล่ ่ความคล่่องแคล่ว่ว่อ่งไว ความอดทนของระบบ

หัวัใจไหลเวีียนเลืือดได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�(10) กล่่าวว่า่ การจัดัการ

เรีียนรู้้�วิชิาพลศึึกษาโดยใช้้เกมการละเล่น่พื้้�นบ้้านไทยมีผีลต่อ่การ 

พััฒนาความอ่่อนตััวและความทนทานของกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็ง

แรงของกล้้ามเนื้้�อและความทนทานของระบบไหลเวีียนโลหิต

และหััวใจ แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหวทางกาย

สามารถใช้้เสริิมสร้้างสมรรถภาพทางกายได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

แต่่เมื่่�อพิิจารณาในรายละเอียีดรายด้้านแล้้ว พบว่่า สมรรถภาพ

แรงเหยียีดขาหลังัการฝึึกสููงกว่่าก่่อนการฝึึกอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value = 0.026) สมรรถภาพความอ่่อนตััวหลังัการฝึึกสููงกว่่า

ก่่อนการฝึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) 

สมรรถภาพความจุุปอดหลัังการฝึึกสููงกว่่าก่่อนการฝึึกอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.005) สมรรถภาพด้้านความ

สามารถในการใช้้ออกซิิเจนหลัังการฝึึกสููงกว่่าก่่อนการฝึึกอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.024) ในขณะที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไข

มัันในร่่างกายและค่่าแรงบีีบมืือหลัังฝึึกไม่่มีีความแตกต่่างจาก

ก่อ่นฝึึก (p-value = 0.863) และ (p-value = 0.463) ตามลำดัับ 

ซึ่่�งสามารถให้้ความหมายได้้ว่า เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกายของ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 นั้้�น 

อาจเป็็นเพราะค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมกิิจกรรม มีีค่่าที่่�น้้อยลงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

กิจิกรรม ซึ่่�งให้้ความหมายเป็น็นัยัว่า่เปอร์เ์ซ็น็ต์ไ์ขมันัมีคี่า่ที่่�ดีขีึ้้�น

หลังัจากกการออกกำลังักายด้้วยโปรแกรมกิจิกรรมเกมอินิเตอร์์

แอคทีีฟ ส่่วนค่่าแรงบีีบมืือที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างกัันนั้้�น อาจให้้

ความหมายได้้ว่า โปรแกรมกิิจกรรม ประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 หมวด 

คือื หมวดวิ่่�งผาดโผน หมวดวิ่่�งวิบิากคลั่่�ง หมวดสควอตทะยานฟ้้า 

ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่สมรรถภาพของขา และหมวดดำดิ่่�งล่า่มหาสมบัตัิิ 

อาจส่่งผลต่่อสมรรถภาพของแขนมากกว่่าการใช้้แรงบีีบมืือ 

จึึงทำให้้เมื่่�อทดสอบสมรรถภาพหลัังจากใช้้โปรแกรมกิิจกรรม

แล้้วค่่าแรงบีีบมืือไม่่พบความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับั(8) ที่่�พบว่่า การใช้้โปรแกรมกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหวทางกาย

มีผีลทำให้้สมรรถภาพทางกายที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัสุขุภาพของนักัเรียีน

ชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายมีีพััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�นในด้้านความ

อดทนของกล้้ามเนื้้�อ แต่่ความคล่่องแคล่่วว่่องไวลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ส่่วนสมรรถภาพทางกายด้้าน

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ความอ่่อนตััว ความทนทานของ

ระบบไหลเวีียนโลหิตและการหายใจ มีีพััฒนาการดีีขึ้้�นแต่่ไม่่

แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาข้้างต้้นที่่�กล่่าวว่่า การทดสอบ

สมรรถภาพหลัังจากการฝึึกตามโปรแกรมไม่่จำเป็็นต้้องมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งหมดทุุกด้้านที่่�มีีการ

ทดสอบ บางด้้านอาจแตกต่า่ง บางด้้านอาจไม่พ่บความแตกต่า่ง 

อาจคงที่่�หรืือลดลง เป็็นต้้น

อย่่างไรก็็ตามสำหรับผลการทดสอบสมรรถภาพก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรม (Pre-test) และผลการทดสอบสมรรถภาพหลัังเข้้าร่ว่ม

กิจิกรรม (Post-test) ถึึงแม้้ภาพรวมจะแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิแต่่ผลต่างระหว่างสมรรถภาพทั้้�ง 6 ด้้านนั้้�นก็ม็ีไีม่่มากนักั 

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

งานวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มีกีารกำหนดคุณุสมบัตัิขิองประชากร

ให้้ชัดัเจน เช่น่ ข้้อจำกัดัด้้านรููปร่า่ง น้้ำหนักั ส่ว่นสููง ค่า่เปอร์เ์ซ็น็ต์์

ไขมัันในร่่างกายให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน

ข้้อเสนอแนะ

1) ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

จากกการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า สมรรถภาพทางกายของ

นัักศึึกษาหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมการออกกำลัังกายในรููปแบบเกม

อิินเตอร์์แอคทีีฟโดยภาพรวมแล้้วมีีผลที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น สามารถนำ

วิธิีกีารฝึกึนี้้�ไปทดลองใช้้กับัการออกกำลัังกายในรููปแบบอื่่�นๆ ได้้ 

โดยคำนึึงถึึงความสนใจและความพร้้อมของนัักศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การออกกำลัังกาย

2) ข้้อเสนอแนะการทำวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

ควรกำหนดกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในการศึึกษาครั้้�ง

ต่่อไป เพื่่�อลดข้้อจำกัดัของงานวิจิัยัในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�



ผลการออกกำลัังกายในรููปแบบเกมอิินเตอร์์แอคทีีฟที่่�มีีผลต่่อสมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษาจากการเรีียนออนไลน์์...
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ประสิิทธิิผลของชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาต่่อการนอนไม่่หลัับ

Effectiveness of Cannabis-containing Tea on Insomnia

พงศธร ทองกระสีี1, ดุุษฎีี ศรีีธาตุุ1*

Pongsathorn Tongkasee1, Dutsadee Srithat1*

บทคัดย่อ
กัญัชาเป็น็สมุนุไพรทางการแพทย์ ์ซึ่่�งปัจัจุบันัประชาชนมีแีนวโน้้มการนำมา

ใช้้เพื่่�อสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น การวิิจััยก่ึ่�งทดลองครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษา

ประสิทิธิผิลของการดื่่�มชาที่่�มีสี่ว่นผสมของกัญัชาต่อ่การนอนไม่ห่ลัับในประชาชน

จัังหวััดสกลนคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 20-59 ปีี มีีภาวะ การนอนไม่่หลัับ 

หลัับไม่่สนิิท รู้้�สึึกตััวตื่่�นขึ้้�นกลางดึึก หรืือหลัับลำบาก ใช้้เวลานานกว่่า 20 นาทีี 

จึึงหลัับเป็็นประจำในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำนวน 30 คน กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับชา

ที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาร้้อยละ 3 (กลุ่่�มที่่� 1), ร้้อยละ 5 (กลุ่่�มที่่� 2) และ ร้้อยละ 7 

(กลุ่่�มที่่� 3) เก็็บรวบรวมข้้อมููล ด้้วยแบบสอบถามคุุณภาพการนอนหลัับของ

พิิทส์์เบิิร์์ก วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test และ 

Kruskal Wallis H Test ผลการศึึกษา พบว่่าภายหลัังการดื่่�มชาที่่�มีีส่่วนผสม

ของกััญชาก่่อนเข้้านอน 30 นาทีี เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพ

การนอนหลัับระหว่่างกลุ่่�มที่่� 1, 2 และ 3 ก่่อนการทดลองไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) หลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มที่่� 1 

มีีคุุณภาพการนอนหลัับก่่อนและหลัังการทดลองไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มที่่� 2 และ 3 มีีคุุณภาพการนอนหลัับก่่อนและหลััง

การทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) จากผลการศึึกษา

ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าการดื่่�มชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 5 % และ 7 % ช่่วยเพิ่่�ม

คุณุภาพการนอนหลับัที่่�ดีขีึ้้�น ซึ่่�งเป็็นทางเลืือกในการดููแลสุขภาพสำหรับผู้้�ที่่�มีภีาวะ

การนอนไม่่หลัับต่่อไป

คำสำคััญ: ชา, กััญชา, การนอนหลัับ, นอนไม่่หลัับ, คุุณภาพการนอนหลัับ
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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
กััญชาเป็็นสมุุนไพรทางการแพทย์์ ซึ่่�งปััจจุุบัันประชาชน

มีีแนวโน้้มการนำมาใช้้เพื่่�อสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยกััญชาเป็็น

พืืชสมุุนไพรที่่�มีีสารออกฤทธิ์์� (Bioactive compounds) 

มากกว่่า 400 ชนิิด พบมากที่่�สุุดเป็็น สารแคนนาบิินอยด์์ 

(Cannabinoids) ได้้แก่่ เตตร้้าไฮโดรแคนนาบิินอยด์์ (delta-9 

tetrahydrocannabinol: THC) และแคนนาบิิไดอัลั (Cannabidiol: 

CBD) ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง กระตุ้้�นระบบประสาท ฮอร์์โมน ภููมิิคุ้้�มกััน 

ผ่่านระบบ endocannabinoid ของร่่างกาย(1) การนอนหลับัเป็็น

องค์์ประกอบที่่�สำคััญของความผาสุุกทางร่่างกายและอารมณ์์(2) 

จากข้้อมููลขององค์์การอนามัยัโลก พบว่่า 45% ของประชากรโลก 

เคยมีอีาการผิดิปกติอิย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�งเกี่่�ยวกับัการนอน(3) สำหรับั

ในประเทศไทยพบว่่าคนไทย มีปัีัญหานอนไม่่หลับั มากถึึง 30-40% 

ของประชากรไทย หรืือราว ๆ  19 ล้้านคน(4) โดยที่่� 35 % จะเป็็น

อาการนอนไม่่หลับั ผู้้�ที่่�มีปีัญัหานอนไม่่หลับั จะมีีปัญัหาขาดงาน

หรืือทำงานด้้วยประสิิทธิิภาพที่่�ลดลงในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าผู้้�ที่่� 

ไม่่มีปัีัญหาถึึง 3 เท่่า และการนอนไม่่เพียีงพอยังัทำให้้การเรียีนรู้้� 

ความจำ และสมาธิใินการทำงานต่่าง ๆ  ลดลง เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั

ผู้้�ที่่�ไม่่มีปัีัญหาการนอน นอกจากนี้้� หากนอนหลับัไม่่เพียีงพอติดิต่อ

กันัเป็็นเวลานานจะส่่งผลทำให้้การทำงานของระบบภููมิคิุ้้�มกันัของ

ร่่างกายลดลง โดยเฉพาะกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน ภาวะโรคอ้้วน 

รวมไปถึึงผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะเครีียด โรควิิตกกัังวล 

และโรคซึึมเศร้้า(3) การวิินิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคนอนไม่่หลับั (Insomnia 

disorder) พบถึึงร้้อยละ 20 คือืมีภีาวะนอนไม่ห่ลับัจนก่อ่ให้้เกิดิ

ความทุกุข์ท์รมาน รวมไปถึึงส่ง่ผลต่อ่การดำเนินิชีวีิติประจำวันั(5) 

ในทางการแพทย์์แผนไทยมีีรายงานการศึึกษาวิิจััยการใช้้

สมุนุไพรตำรับัยาที่่�มีกีัญัชาปรุงุผสมในการบรรเทาอาการนอนไม่่หลับั 

จากรายงานการศึึกษาของ ณััชชา เต็็งเติิมวงศ์์ ได้้ศึึกษาถึึง

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของตำรัับยาศุุขไสยาศน์์ในโรค

นอนไม่ห่ลัับเรื้้�อรังั พบว่า่มีปีระสิทิธิผิลในการบรรเทาอาการนอน

ไม่่หลัับในช่่วง 5 เดืือนแรกของการรัักษา(6) นอกจากนี้้�ยังัมีรีายงาน

การศึึกษาของ ศศิิพงศ์์ ทิิพย์์รััชดาพร ได้้ศึึกษาการประเมิิน

ประโยชน์์และความปลอดภัยัจากการใช้้ตำรับัยาแผนไทยเข้้ากัญัชา 

ณ คลิินิิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร : 

กรณีีศึึกษาตำรัับยาศุุขไสยาศน์์ พบว่่าตำรัับยาศุุขไสยาศน์์

สามารถแก้้ไขปััญหาภาวะการนอนหลับัไม่่ดีขีองกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ดีี 

โดยประเมิินจากคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น คะแนน

คุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพ 5 มิติิ ิและสภาวะสุุขภาพที่่�ดีขีึ้้�น รวมไปถึึง

มีีความปลอดภััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ยาต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 

1 เดืือน ซึ่่�งตำรับัยาศุุขไสยาศน์์อาจจะเป็็นทางเลืือกใหม่สำหรับัใช้้

ทดแทนยาแผนปััจจุุบัันที่่�ใช้้รัักษาอาการนอนไม่่หลัับได้้(7)

จากรายงานที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการ

ใช้้สมุุนไพรซ่ึ่�งมีีส่่วนผสมของกััญชามีีประสิิทธิผิลในด้้านของการ

ส่่งเสริิมการนอนในผู้้�ที่่�มีีปััญหาการนอนไม่่หลัับ ซึ่่�งในปััจจุุบััน

กฎหมายมีีการปลดล็อกกััญชาส่่งผลให้้ประชาชนมีีแนวโน้้ม

การนำมาใช้้เพื่่�อสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�

ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อให้้ทราบถึึงประโยชน์์และปริิมาณการใช้้ที่่�

เหมาะสม นำมาสู่่�การศึึกษาในครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการดื่่�มชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาต่่อการนอน

ไม่่หลัับ ในกลุ่่�มตััวอย่่างจัังหวััดสกลนคร
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วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�มีีความสนใจ

การดููแลสุขภาพด้้วยกััญชาทางการแพทย์์ เข้้ารัับคำปรึึกษากัับ
สถาบัันวิิจััยและพััฒนากััญชงกััญชาและสมุุนไพร มหาวิิทยาลััย
เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิิทยาเขตสกลนคร ระหว่างเดืือน
สิิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 มีีภาวะการ
นอนไม่ห่ลับั หลับัไม่ส่นิทิ รู้้�สึึกตัวัตื่่�นขึ้้�นกลางดึึก หรือืหลับัลำบาก
ใช้้เวลานานกว่่า 20 นาทีีจึึงหลัับเป็็นประจำ ในช่่วง 1 เดืือนที่่�
ผ่า่นมา จำนวน 42 คน คุณุสมบัตัิไิม่เ่ป็น็ไปตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า 
6 คน ด้้วยโรคประจำตััว ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมการวิิจััย 6 คน มีี
คุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ จำนวน 30 คน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ด้้วย
วิิธีีการจัับฉลาก กลุ่่�มละ 10 คน คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับ ชาที่่�มีีส่่วน
ผสมของกััญชา 3% กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 
5% และกลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 7% 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ มีีอายุุระหว่่าง 

20-59 ปีี ไม่่จำกััดเพศ สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารด้้วย

ภาษาไทยได้้ ไม่่มีีประวััติิการแพ้้ยาหรือผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีใบกััญชา 

สะระแหน่่ หรืือหญ้้าหวาน เป็็นส่่วนประกอบ มีีภาวะการนอน

ไม่่หลัับ หลัับไม่่สนิิท รู้้�สึึกตััวตื่่�นขึ้้�นกลางดึึก หรืือหลัับลำบาก

ใช้้เวลานานกว่่า 20 นาทีีจึึงหลัับได้้ ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) คือื มีโีรคประจำตัวั

เป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดขั้้�นรุุนแรงหรือไม่่สามารถควบคุุม

อาการได้้ เช่่น กำเริิบบ่่อย ๆ หัวัใจเต้้นผิดิปกติิ ความดันัโลหิติต่่ำ 

ความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ สตรีีอยู่่�ในระยะตั้้�งครรภ์์ 
ให้้นมบุุตร ผู้้�ที่่�มีีความจำเป็็นต้้องขัับขี่่�ยานพาหนะหรือทำงาน

เกี่่�ยวข้้องกับัเครื่่�องจักัรกลหรือืทำงานเสี่่�ยงอันัตราย ผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิิ 

การใช้้สารเสพติิดหรือมีีประวััติิการติิดสุรา และอยู่่�ระหว่างการ
ใช้้ยากล่่อมประสาทหรืือยาที่่�ออกฤทธิ์์�ทางจิิตอื่่�น ๆ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองเป็็นชาที่่�มีีส่่วนประกอบของ

ใบกััญชา สะระแหน่่ และหญ้้าหวานภายใต้้การศึึกษาการตั้้�ง

ตำรัับชาของมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิิทยาเขต
สกลนคร(8) โดยมีีสััดส่่วนที่่�แตกต่่างกััน คืือ ชาที่่�มีีใบกััญชาเป็็น

ส่่วนประกอบ 3%, 5% และ 7% ดัังนี้้�
1) ชาที่่�มีีใบกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ 3% ประกอบด้้วย 

ใบกััญชา 3% ใบสะระแหน่่ 90% และหญ้้าหวาน 7%

2) ชาที่่�มีีใบกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ 5% ประกอบด้้วย 

ใบกััญชา 5% ใบสะระแหน่่ 88% และหญ้้าหวาน 7%
3) ชาที่่�มีีใบกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ 7% ประกอบด้้วย 

ใบกััญชา 7% ใบสะระแหน่่ 86% และหญ้้าหวาน 7%

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

ประวััติิการใช้้ยาหรือผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ โดยประยุุกต์์ใช้้

แบบสอบถามคุุณภาพการนอนหลัับของพิิทส์์เบิิร์์ก ฉบัับแปล

ภาษาไทย (Thai version-Pittsburgh Sleep Quality Index: 

PSQI)(9) เครื่่�องมือืผ่า่นการตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิได้้ค่า่ความตรงด้้านเนื้้�อหา (CVI) 1.0 ค่า่ความเที่่�ยง 

Cronbach’s alpha coefficient เท่า่กับั 0.75 ซึ่่�งประกอบด้้วย

คำถาม 7 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนััย 

ระยะเวลาตั้้�งแต่เ่ข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ ระยะเวลาการนอนหลับั 

ประสิิทธิภิาพการนอนหลับัโดยปกติิวิสิัยั การรบกวนการนอนหลับั 

การใช้้ยานอนหลัับ และผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลา

กลางวััน 

การแปลผลแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ คะแนน

รวมทั้้�ง 7 องค์์ประกอบของการประเมินิอยู่่�ระหว่าง 0 - 21 คะแนน 

โดยที่่�คะแนนรวมที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน หมายถึึง 

คุณุภาพการนอนหลัับที่่�ดี ีคะแนนรวมที่่�มากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึง 

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี และส่่วนที่่� 3 อาการไม่่พึึงประสงค์์

ระหว่่างการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

การดำเนิินการวิจิัยัประเมินิประสิทิธิผิลของชาที่่�มีสี่ว่นผสม

ของกััญชาต่่อการนอนไม่่หลัับ มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1) ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั วิธิีกีารวิจิัยั อันัตราย

หรือือาการที่่�เกิดิขึ้้�นจากการทำวิจิัยั รวมทั้้�งประโยชน์์ที่่�เกิดิขึ้้�นจาก

การวิจิัยัอย่่างละเอียีด ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีสิิทธิ์์�จะบอกเลิกิการเข้้าร่่วม

การวิิจััยเมื่่�อไหร่่ก็็ได้้ โดยเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

2) การคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแพทย์์แผนไทยที่่�มีีใบ

ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมไทย และผ่่านการอบรมการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์์แผนไทย กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งอาสาสมััครที่่�มีคุีุณสมบััติติาม

เกณฑ์์ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย (Consent form) 

และแบ่่งกลุ่่�มด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก กลุ่่�มที่่� 1 (รหััส A) จะได้้รัับชา

ที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 3% กลุ่่�มที่่� 2 (รหััส B) จะได้้รัับชาที่่�มีี

ส่่วนผสมของกััญชา 5% และกลุ่่�มที่่� 3 (รหััส C) จะได้้รัับชาที่่�มีี

ส่่วนผสมของกััญชา 7% 

3) อาสาสมััครทำแบบสอบถามก่่อนการทดลอง ส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป และส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ 

และอาสาสมััครจะได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 4 ซอง 

(ซองละ 0.75 กรััม) แก้้วตวงน้้ำร้้อน 250 มิิลลิิลิิตร พร้้อมกัับ

เอกสารแสดงวิิธีีการเตรีียมและการดื่่�มชา

4) ผู้้�วิิจัยัชี้้�แจงวิธิีกีารดื่่�มชาที่่�มีสี่ว่นผสมของกััญชา ซึ่่�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะเป็็นผู้้�เตรีียมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน โดยนำชา 1 ซอง 
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แช่่น้้ำร้้อนในปริิมาตร 250 มิิลลิิลิิตร เป็็นเวลา 10 นาทีี ดื่่�ม

ก่่อนเข้้านอน 30 นาทีี เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ วัันเว้้นวััน (วัันที่่� 1, 

3, 5 และ 7)

5) หลังัจากการตื่่�นนอนตอนเช้้าของวันัที่่� 7 อาสาสมััครทำ

แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับอีีกครั้้�ง และประเมิินอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบ

คุุณภาพการนอนหลัับระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Kruskal Wallis H 

Test และเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon Signed Ranks Test

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะ

ทรััพยากรธรรมชาติิ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 

วิิทยาเขตสกลนคร โดยยึึดหลัักเกณฑ์์ตามคำประกาศเฮงซิิงกิิ 

(Declaration of Helsinki) และแนวปฏิิบััติิการวิิจััยทางคลิินิิก

ที่่�ดีี (ICH GCP) ลำดัับที่่� HE0023/2564 เลขที่่�: NRFIP-036 

ณ วัันที่่� 19 พฤศจิิกายน 2564

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 3%, 5% และ 7% มีี
เพศ อายุุ โรคประจำตััว และประวััติิการใช้้ยาหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี
กัญัชาเป็็นส่ว่นประกอบไม่่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(p <0.05) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�
ไม่รุ่นุแรงหรือสามารถควบคุมุอาการได้้ บางส่ว่นมีปีระวัตัิเิคยใช้้
ผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ จากการทดสอบการชิิม
ตามบููทนิิทรรศการต่่าง ๆ ดัังแสดงในตารางที่่� (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.

จากการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อจำแนกคุุณภาพการนอนหลัับ

เป็็นรายข้้อ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพการนอนหลัับก่่อนและหลััง

การทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� (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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จากการศึึกษาเปรียีบเทียีบคุณุภาพการนอนหลับัระหว่างกลุ่่�ม 

พบว่่าคุุณภาพการนอนหลัับในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของ

กััญชา 3%, 5% และ 7% ก่่อนการทดลองไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.05) คุุณภาพการนอนหลัับในกลุ่่�มที่่�

ได้้รับัชาที่่�มีส่ี่วนผสมของกััญชา 3%, 5% และ 7% หลังัการทดลอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.05)

เมื่่�อเปรีียบเทียีบก่่อนและหลังัทดลอง พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัชา

ที่่�มีสี่ว่นผสมของกัญัชา 3% คุณุภาพการนอนหลับัก่อ่นและหลังั

การทดลองไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.05) 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 5 % และ 7 % คุุณภาพ

การนอนหลับัก่่อนและหลังั การทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p <0.05) แสดงให้้เห็็นว่่าการดื่่�มชาที่่�มีีส่่วนผสมของ

กััญชา 5 % หรืือ 7 % ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น 

ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 3 จากการศึึกษาอาการไม่่พึึงประสงค์์

ระหว่างการใช้้ผลิตภััณฑ์์ไม่่พบรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์

ระหว่่างการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ทั้้�ง 3 ตำรัับ

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.

อภิิปรายผล
สรุุปการศึึกษาประสิิทธิิผลของชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา

ต่่อการนอนไม่่หลัับ พบว่่าการดื่่�มชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 5% 

และ 7% ก่่อนเข้้านอน 30 นาทีี เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ ห่่างกัันวััน

เว้้นวััน ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) ทั้้�งนี้้� การดื่่�มชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 5% 

ช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น ในแง่่ของคุุณภาพการ

นอนหลัับเชิิงอััตนััยดีีขึ้้�น ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�ง

หลับัสั้้�นลง ระยะเวลาการนอนหลับัยาวนานขึ้้�น การรบกวนการ

นอนหลัับมีีปััญหาลดน้้อยลง และผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรม 

ในเวลากลางวันัลดน้้อยลง และการดื่่�มชาที่่�มีสี่ว่นผสมของกัญัชา 

7% ช่ว่ยส่ง่เสริมิคุณุภาพการนอนหลับัที่่�ดีขีึ้้�น ในแง่่ของคุุณภาพ

การนอนหลับัเชิิงอัตันัยัดีขีึ้้�น ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�ง

หลับัสั้้�นลง ระยะเวลาการนอนหลับัยาวนานขึ้้�น การรบกวนการ

นอนหลัับมีีปััญหาลดน้้อยลง และผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรม

ในเวลากลางวันัลดน้้อยลง อีกีทั้้�งยังัเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการนอนหลัับ

โดยปกติิวิิสััย และลดการใช้้ยานอนหลัับได้้อีกด้้วย จึึงสามารถ

สรุุปได้้ว่าตำรัับชาที่่�มีส่ี่วนผสมของกัญัชาที่่�ดีทีี่่�สุดุ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ในด้้านประสิิทธิิผลที่่�มีีต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ คืือ ตำรัับที่่�มีี

กัญัชาปรุุงผสมอยู่่� 7% โดยสามารถเพิ่่�มคุณุภาพการนอนหลับัได้้ 

อีีกทั้้�งจากการศึึกษาการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ไม่่พบรายงานอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

ทั้้�งนี้้� ประสิิทธิิผลของชาที่่�มีีต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ

อาจเป็็นผลมาจากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของสารสำคััญของ

สมุุนไพรที่่�ใช้้ในการปรุุงตำรัับชาที่่�มีีกััญชา สะระแน่่ และ

หญ้้าหวานเป็็นส่่วนประกอบ กล่่าวคืือ กััญชามีีสาร Delta-9- 

tetrahydrocannabinol (THC) เมื่่�อเข้้าสู่่�สมองจะจัับกัับ 

Cannabinoid receptors (CB) ทั้้�งชนิิด CB1 และ CB2 ทำให้้

เกิดิอาการเคลิ้้�ม (Euphoria) ผ่่อนคลาย ลดวิตกกังัวล รู้้�สึึกเป็็นสุขุ 

(Sense of well being)(10-12) และออกฤทธิ์์�ต่อ่ระบบประสาท(13) 

สะระแหน่่ (Melissa offcinalis) มีีสารเมนทอล (Menthol) 

ไลโมนีีน (Limonene) นีโีอเมนทอล (Neomenthol) มีกีลิ่่�นหอม

สดชื่่�นมีีคุุณสมบััติิช่่วยให้้ผ่่อนคลาย(14) และหญ้้าหวาน (Stevia) 

มีสีารสำคััญ คือื สติิวิโิอไซด์ (Stivioside) ซึ่่�งเป็็นสารให้้ความหวาน

ที่่�ให้้แคลอรี่่�ต่่ำมาก และใช้้ปริิมาณเล็็กน้้อยเพื่่�อเป็็นสารทดแทน

ความหวาน (Sweetening agent)(15)

การศึึกษาการใช้้กัญชาสำหรับอาการนอนไม่่หลับัที่่�ผ่่านมา 

Chiranth Bhagavan et al.(16) ได้้ศึึกษาทบทวนวรรณกรรมการใช้้

แคนนาบิินอยด์์ในการรัักษาโรคนอน ไม่่หลับั โดยใช้้แบบสอบถาม 

Pittsburgh Sleep Quality Index พบว่่า Cannabinoids ส่่งผล

ต่อ่คุณุภาพการนอนหลับัที่่�ดี ีในช่่วง ≤ 4 สัปัดาห์์ และ 8 สัปัดาห์์ 

รวมถึึงการใช้้กััญชาร่่วมกัับสมุุนไพรไทยอื่่�น ๆ การศึึกษาของ 

ณััชชา เต็็งเติิมวงศ์์(6) พบว่่ายาตำรัับศุุขไสยาศน์์ซึ่่�งมีีกััญชาปรุุง

ผสมมีีประสิิทธิิผลในการบรรเทาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วย
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โรคนอนไม่่หลัับเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วง 5 เดืือนแรกของ

การรัักษา (p<0.05) และการศึึกษาของ ศศิิพงค์์ ทิิพย์์รััชดาพร(7) 

พบว่่าภาวะการนอนหลัับหลัังรัับประทานตำรัับยาศุุขไสยาศน์์

ที่่�มีีกััญชาปรุุงผสมดีีขึ้้�นร้้อยละ 96.67 และมีีคะแนนคุุณภาพ

การนอนหลัับเฉลี่่�ยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังรัับประทานตำรัับ

ยาศุุขไสยาศน์์ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Stephanie Chan et al.(17) พบว่่า

ผู้้�ป่่วยใช้้กัญชามีีการนอนหลัับดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.002) ซึ่่�งในทางการแพทย์์แผนไทยอาการนอนไม่่หลัับ

เป็็นอาการของวาโยธาตุุเกิดิจากความไม่่สมดุุลของอุุทธังัคมาวาตา 

(ลมที่่�พััดขึ้้�นตั้้�งแต่่ปลายเท้้าตลอดถึึงศีีรษะ) ซึ่่�งลมอั้้�นอยู่่�ส่่วนบน

ของร่่างกายมากเกิินไปส่่งผลต่อการนอนไม่่หลัับ หรืืออาจเป็็น

ผลมาจากสภาวะทางจิติใจ อารมณ์ ์หรือืสิ่่�งรบกวนภายนอก โดย

การนอนไม่่หลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับธาตุุทั้้�ง 4 ดิิน น้้ำ ลม ไฟเกิิด

ความเสียีสมดุลุ เกิดิความผิดิปกติิของการนอนได้้(18) สููตรตำรัับชา

ที่่�มีส่ี่วนผสมของกััญชาสอดคล้้องกัับหลักัการทางการแพทย์์แผนไทย

เรื่่�องสรรพคุุณเภสััช มีีรสยาคืือ รสเมาเบื่่�อ สุุขุุมร้้อน กลิ่่�นหอม 

ทำให้้วาโยธาตุุและเตโชธาตุุทำงานได้้เป็็นปกติิ ส่่งผลกระตุ้้�น 

ระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบประสาททำงานได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

อย่่างไรก็็ตาม มีีรายงานการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การใช้้

กัญัชาทางการแพทย์์สามารถส่ง่ผลดีแีละผลเสีียสุขุภาพ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�น

อยู่่�กับัปริมิาณ THC(19) การใช้้กัญัชา เกินิขนาดหรือืการเกิดิภาวะ

พิษิเฉียีบพลันั ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

มือืสั่่�น เฉื่่�อยชา ง่ว่งซึึม ความดันัโลหิติต่่ำ จากการเปลี่่�ยนอิริิยิาบถ 

ไม่่มีีสมาธิิ พููดไม่่ชััด สติิสััมปชััญญะลดลง กระสัับกระส่่าย ชััก 

วิิตกกัังวล ใจสั่่�น เจ็็บหน้้าอก หายใจลำบาก ก้้าวร้้าว และไตวาย

เฉีียบพลััน(20) สำหรัับผู้้�ที่่�เริ่่�มต้้นใช้้กััญชาครั้้�งแรกควรเริ่่�มต้้นที่่�

ขนาดต่่ำ หากมีอีาการมึึนเวียีนศีรีษะ (Dizziness) เสียีความสมดุุล 

(Loss of co-ordination) หัวัใจเต้้นช้้า (Bradycardia) ความดัันโลหิต

ผิิดปกติิ (Abnormal pressure) ควรปรัับลดขนาดลง และหยุุด

ใช้้ทันทีเีมื่่�อสับัสน (Disorientation) กระวนกระวาย (Agitation) 

วิิตกกัังวล (Anxiety) ประสาทหลอน (Hallucination) โรคจิิต 

(Psychosis)(21) ผู้้�ใช้้กัญชาจึึงควรศึึกษารููปแบบและปริิมาณการใช้้

อย่่างเหมาะสม เพื่่�อประสิทิธิภิาพและป้้องกันัอาการไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้กััญชาต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

กััญชาเป็็นสมุุนไพรทางการแพทย์์ ซึ่่�งปััจจุุบัันประชาชน

มีีแนวโน้้มการนำมาใช้้เพื่่�อสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น จึึงมีีความจำเป็็น

อย่า่งยิ่่�งในการศึึกษาถึึงขนาด ปริมิาณ และวิธิีกีารใช้้ที่่�เหมาะสม

ตามวััตถุุประสงค์์การใช้้งานนั้้�น ๆ เพื่่�อให้้มีีความเหมาะสม 

มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงมีีความปลอดภัยต่่อผู้้�ใช้้ผลิตภััณฑ์์ที่่�มีี

ส่่วนผสมของกััญชาอีีกด้้วย

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษานำร่่อง เพื่่�อ

ประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยเบื้้�องต้้น จึึงควรมีีการ

ศึึกษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีขีนาดใหญ่ข่ึ้้�น เพื่่�อให้้ผลงานวิจิัยัมีคีวาม

น่า่เชื่่�อถือืยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งควรศึึกษาวิเิคราะห์อ์งค์์ประกอบทางเคมีี 

ปริิมาณ THC และ CBD ในผลิตภััณฑ์์ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ศัักยภาพในการรัักษา และสััมพัันธ์์กัับข้้อกำหนดของกฎหมาย 

ตลอดจนทำการศึึกษาการใช้้ผลิตภััณฑ์์ชาที่่�มีีกััญชาปรุุงผสมใน

ระยะยาว เพื่่�อให้้สามารถประเมินิประสิทิธิผิลและความปลอดภัยั

ต่่อผู้้�ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชามากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่�งของการศึึกษาวิิจััยโครงการ

การทำผลิิตภััณฑ์์ต้้นแบบที่่�มีีพืืชกััญชาผสมอยู่่� มทร. สกลนคร 

ประจำปีงีบประมาณ พ.ศ. 2564 ขอบคุณุการอนุเุคราะห์ว์ัตัถุดุิบิ 

(ใบ) กัญัชาของมหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทิยาเขต

สกลนคร ซึ่่�งได้้รับอนุุญาตอย่่างถููกต้้องตามกฎหมาย และ

ขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทุกุท่า่นที่่�ให้้ความร่่วมมือืให้้งานวิิจัยัครั้้�งนี้้�

สำเร็็จด้้วยดีี
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ผลของโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในโรงพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�  

จัังหวััดอุุบลราชธานีี

The Effect of Motivational Interviewing Program on Medication  

Compliance Behaviors of Persons with Schizophrenia in Hospital, 

Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital, Ubon Ratchathani

จุุฬาลัักษณ์์ ธรรมปััต1*, พิิชามญชุ์์� อิินทะพุุฒ1, ชนััดดา แนบเกษร1

Julaluk Thammapat1*, Pichamon Intaput1, Chanudda Nabkasorn1

บทคััดย่่อ
พฤติิกรรมไม่ร่่ว่มมือืในการรับัประทานยาของผู้้�ป่ว่ยจิติเภท นำไปสู่่�การกลับั

เป็น็ซ้้ำและความเรื้้�อรังัของโรค การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม 

วััดผลก่่อน-หลััง วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน

โรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�รับับริกิารแผนกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล

พระศรีีมหาโพธิ์์� ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย ด้้วยวิิธีีจัับสลาก

กำหนดเลขคู่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง และเลขคี่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 12 คน เครื่่�องมือื

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััด

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัับป ระทานยา เครื่่�องมืือการทดลองคืือโปรแกรม

การสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ ผู้้�วิิจััยพััฒนาตามแนวคิิดการสััมภาษณ์์

เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจของมิิลเลอร์์และโรลนิค และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบค่่าทีี Independent t-test และ Dependent t-test ผลการวิิจััย พบว่่า

ระยะหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาสููงขึ้้�นกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ และสููงขึ้้�นกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังนั้้�น โปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อ

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิติเภทในโรงพยาบาล จึึงควรส่่งเสริมิ

ให้้นำมาดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของอาการทางจิิต และ

ประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มอื่่�นต่่อไป
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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
โรคจิิตเภทเป็็นความเจ็็บป่่วยทางจิิตที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 

เป็น็ 1 ใน 10 ของโรคที่่�ก่อ่ให้้เกิดิภาวการณ์ ์เจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรงและ

เรื้้�อรังั โดยพบในเพศชายและเพศหญิงพบได้้พอๆ กันั(1-2) คิดิเป็็น

สััดส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง เท่่ากัับ 1.1 ต่่อ 1 ระยะที่่�พบอุุบััติิ

การณ์์ของโรคบ่่อยสุุดทั้้�ง 2 เพศ คืือช่่วงอายุุ 15-24 ปีี โดยมีี

ระยะเวลาการป่่วยประมาณ 30-34 ปีี นอกจากนี้้�ยัังพบอััตรา

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครายใหม่ได้้ประมาณ 2 ล้้านคนต่่อปีี(3-4) 

สำหรับในประเทศไทย เมื่่�อเทียีบกับัโรคจิิตเวชทั้้�งหมดพบผู้้�ป่่วย

โรคจิติเภทมากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้้อยละ 52.67-58.96 และเป็น็ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลที่่�สัังกััดกรมสุุขภาพจิิต คิิดเป็็น

ร้้อยละ 23.95 ซึ่่�ง มากเป็็นอัันดัับ 1 ของการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช

ทั้้�งหมด(5) สอดคล้้องกัับทะเบีียนสถิิติิของโรงพยาบาลพระ

ศรีีมหาโพธิ์์� ปีี พ.ศ. 2561-2563 มีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทเข้้ารัับบริิการสููง

เป็็นอัันดัับ 1 ของจำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมด และเป็็นผู้้�ป่่วยจิิต

เภทที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยใน ร้้อยละ 67.62 และเป็็นผู้้�ป่่วย

รายเก่่าที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน เฉลี่่�ย 2,336 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 92.75 ของผู้้�ป่่วยจิิตเภททั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับบริิการแผนก

ผู้้�ป่่วยใน(6)

โรคจิติเภทเป็็นโรคที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองบุคุลิกิภาพ ความคิดิ 

การรัับรู้้�  การแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�ไม่่ เหมาะสมกัับเหตุุการณ์์ 

โดยที่่�ความรู้้�สึึกตัวัและสติปิัญัญาส่ว่นใหญ่ปกติ ิอาการทางคลินิิกิ

ของโรคแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มอาการด้้านบวก ได้้แก่่ อาการ

หููแว่่ว ประสาทหลอน ลัักษณะการพููดหรืือพฤติิกรรมแปลกไป

จากคนปกติิ และกลุ่่�มอาการด้้านลบ ได้้แก่่ อารมณ์์เมิินเฉย 

พููดน้้อย ไม่่ยิินดีียิินร้้าย ทำให้้ผู้้�ป่่วยขาดความเข้้าใจต่่อสภาพ

ความเป็็นจริิง จากอาการทางคลิินิิกดัังกล่่าวนั้้�น ทำให้้ความ

สามารถในการทำหน้้าที่่�ในชีีวิิตประจำวัันลดลง ผู้้�ป่่วยขาด

ความสนใจ และแรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในการรัับประทานยา ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีี

โอกาสการกำเริิบซ้้ำของอาการทางจิิต ซึ่่�งเป็็นเหตุุให้้เกิิด

ความเรื้้�อรัังของโรค(7) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการกำเริิบและ

กลัับเป็็นซ้้ำของอาการทางจิิต สาเหตุุที่่�พบบ่่อย คืือ พฤติิกรรม

การไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งมาจากทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านการรัักษา และด้้านทีีมสุุขภาพ(8-9) และ

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยเป็็นปััจจััยหลััก โดยมีีสาเหตุเกี่่�ยวข้้องกัับการ

ขาดความรู้้�เรื่่�องโรคและการรัักษา การขาดแรงจููงใจในการ

รัับประทานยา เกิิดความเบื่่�อหน่่ายในการต้้องรัับประทานยา

ต่่อเนื่่�องและยาวนาน อีีกทั้้�ง การมีีอาการด้้านลบที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ขาดแรงจููงใจ ขาดความสนใจสิ่่�งต่่างๆ อย่่างชััดเจน(10) ทั้้�งนี้้�

แรงจููงใจ มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสินใจของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในการจะ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ที่่�ผ่่านมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่า สามารถเสริิมสร้้างได้้ผ่านการพููดโน้้มน้้าว ชักัจููง และทำให้้

รัับรู้้�ถึึงผลกระทบทางลบต่่อการดำรงชีีวิิตหากไม่่ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ภายใต้้ความเชื่่�อว่่าผู้้�ป่่วยมีศีัักยภาพในการปฏิิบัตัิิตน
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ให้้หายจากโรค หรืือป้้องกัันตนเองไม่่ให้้อาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ 

รวมถึึงการปฏิิบััติิตามคำแนะนำที่่�เกิิดผลดีีและมีีประโยชน์์ต่่อ

ตนเอง(11-12) การสัมัภาษณ์เพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจููงใจ เป็็นอีกีทางเลือืก

ในการส่่งเสริมิความร่่วมมือืในการรับัประทานยาของผู้้�ป่่วยจิติเภท 

เป็น็การช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยเห็น็ศักัยภาพของตนเอง เกิดิความมุ่่�งมั่่�นใน

การที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีแีนวทางในการจัดัการอุุปสรรค

ที่่�ทำให้้เกิิดความลัังเลใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีอิิสระ 

และรัับผิิดชอบในการตััดสินใจเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ด้้วยตนเอง พััฒนาและคงไว้้ซึ่�งพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ

รัักษาด้้วยยาได้้ (13) โดยมีีการนำแนวคิิดการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ (Motivational interviewing) ของมิลิเลอร์์

และโรลนิิค มาประยุุกต์์เป็็นกิิจกรรมการบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิม

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผ่่านการ

สร้้างแรงจููงใจภายในตัวัเอง (Intrinsic motivation) แก้้ไขความ

ลัังเลใจ และเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตััวเอง 

ให้้มีความมั่่�นใจในสมรรถนะของตนที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ให้้สามารถขับัเคลื่่�อนตนเองไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีไีด้้(14) แต่ย่ังั

ไม่่พบการใช้้ในโรงพยาบาล การส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการ

รับัประทานยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วย

ในของโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่เป็็นการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาราย

บุคุคลในระยะก่่อนกลับับ้้าน รวมถึึงโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� 

กรมสุุขภาพจิิต ที่่�ให้้สุุขภาพจิิตศึึกษารายบุุคคลก่่อนกลัับบ้้าน 

แต่่ยังัพบว่่าสถิติิขิองผู้้�ป่่วยจิิตเภทยังัคงมีจีำนวนมาก ที่่�มีกีารกลับั

เป็็นซ้้ำของอาการทางจิติจากความไม่่ร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

และต้้องกลัับมารัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ในโรงพยาบาลบ่่อยๆ(15) 

นอกจากนี้้� การศึึกษาที่่�ผ่า่นมาแม้้จะมีกีารใช้้โปรแกรมการ

สััมภาษณ์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทแต่ส่่ว่นใหญ่ท่ำในชุมุชน(16) ซึ่่�งอาจจะ

มีีความยุ่่�งยากในการเข้้าถึึงหรืือนััดหมายผู้้�ป่่วย และมีีค่่าใช้้จ่่าย

มากกว่่าทำในผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� บริิบทขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล เป็็นสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเกิิด

แรงจููงใจ เนื่่�องจากมีีบุุคลากรทีีมสุุขภาพที่่�ดููแลใกล้้ชิด ดููแลให้้

รับัประทานยาตรงเวลา รับัฟังัความคิิดเห็น็ และให้้ความเชื่่�อมั่่�น

ในศักัยภาพของผู้้�ป่่วย อีกีทั้้�งมีผีู้้�ป่ว่ยจิติเภทด้้วยกัันเป็น็แรงเสริิม

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ซึ่่�งกัันและกััน ได้้เห็็น

แบบอย่่างที่่�ดีี ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเห็็นว่่าตนเองสามารถควบคุุม

อาการทางจิิตได้้ ผ่่านประสบการณ์์ตรงที่่�อาการทางจิิตค่่อยๆ 

ดีีขึ้้�น จากการรัับประทานยา และส่่งผลให้้มีพลัังร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจต่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ในโรงพยาบาล ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล

พระศรีีมหาโพธิ์์�

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ในระยะหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ของกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดการสััมภาษณ์เพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ (Motivational interviewing) ของมิิลเลอ

ร์์และโรลนิค โดยอิิงทฤษฎีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

(Stage of change) ของโปรแชสก้้าและไดคลีีเมนเต้้(17) โดย

เชื่่�อว่า่บุคุคลแต่่ละคนมีีศักัยภาพในตนเองที่่�จะผลักัดัันให้้ตนเอง

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ไม่่หมาะสมไปสู่่�พฤติิกรรมที่่�

ดีีขึ้้�น และสามารถคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยออกแบบโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจต่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทโรงพยาบาล 

โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ประกอบด้้วย ระยะที่่� 1 สร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อจุุดมุ่่�งหมายในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา มีี 2 กิิจกรรม คืือ “รู้้�ฉััน รู้้�เธอ เราคืือ

เพื่่�อนร่่วมทาง” และ “ปัักหมุุดหมายก่่อนเดิินทาง” ระยะที่่� 2 

เสริิมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อสร้้างคำมั่่�นสััญญาเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมความร่ว่มมือืในการใช้้ยา มี ี2 กิจิกรรม คือื “อะไรบ้้าง

ที่่�ลัังเล” และ “แน่่วแน่่แก้้ไข เปลี่่�ยนใหม่่สู่่�ปลายทาง” ระยะที่่� 

3 เสริิมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อการลงมืือกระทำอย่่างต่่อเนื่่�องในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมความร่ว่มมือืในการใช้้ยา มี ี2 กิจิกรรม คือื 

“ฉัันก็็ทำได้้ และ “เชื่่�อมั่่�นฉัันทำได้้แน่่” และระยะที่่� 4 คงไว้้

ซึ่่�งแรงจููงใจ มีี 1 กิิจกรรม คืือ “ย้้ำไว้้ให้้คงอยู่่�”ดัังแสดงใน

ภาพที่่� (Figure) 1

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) ชนิิดสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

วััดระยะก่่อนการทดลอง และหลัังการทดลอง (Two group 

pre-posttest) โดยทำการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2564

ประชากร คือื ผู้้�ป่่วยจิติเภทอายุ ุ20-59 ปีี ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

จากจิติแพทย์์ว่่าเป็็นโรคจิติเภท โดยใช้้เกณฑ์์การวินิิจิฉัยัตามกลุ่่�มโรค 

F20.0-F20.9 ตามรหััสของโรคในระบบขององค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization) ฉบัับที่่� 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) ที่่�เข้้ารับัการบำบัดัรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน ของโรงพยาบาล

พระศรีมีหาโพธิ์์� กรมสุุขภาพจิติ จังัหวัดัอุบุลราชธานีี 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภทอายุุ 20-59 ปีี ที่่�เข้้ารัับการ

บำบััดรักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน ของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� 

กรมสุุขภาพจิิต จัังหวััดอุุบลราชธานีี และอยู่่�ในระยะเตรีียม

กลับับ้้าน ตามการวินิิจิฉัยของแพทย์์ เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion 

Criteria) ที่่�กำหนด ดัังนี้้�

1) ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเภทไม่่เกิิน 5 ปีี

2) มีีคะแนนอาการทางจิิตระดัับน้้อย ประเมิินด้้วยแบบ

ประเมิิน Brief Psychotic Rating Scale [BPRS] คะแนน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36 คะแนน

3) มีีคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาที่่�

ถููกต้้องระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ประเมิินด้้วยแบบประเมิินพฤติิกรรม

ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา ของ รััชนีี อุุทััยพัันธ์์(9) คะแนน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 42 คะแนน

4) มีีขั้้�นระยะการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (Stage of 

change) ของโปรแชสก้้าและไดคลีีเมนเต้้(17) ที่่�ขั้้�นเมิินเฉย 

(Pre-contemplation) หรืือขั้้�นลัังเลใจ (Contemplation)

5) มีีผู้้�ดููแลหลัักหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

6) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดออกจากการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion 

criteria) การวิิจััยครั้้�งนี้้� กำหนดการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก คืือ มีี

ภาวะแทรกซ้้อนจากการเจ็บ็ป่ว่ยทางกาย เช่น่ โรคหัวัใจล้้มเหลว 

โรคความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต มีีอาการชััก สารน้้ำและสารอาหาร

ในเลืือดผิิดปกติิ ฯลฯ

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง คำนวณหาขนาดอิทิธิพิล (Effect size) 

จากสููตร d = X
E
 – X

C
/ SD

C
 ของ Glass(18) จากงานวิิจััยเรื่่�องผล

ของการสััมภาษณ์เพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจููงใจแบบกลุ่่�มต่่อความร่่วมมืือ

ในการรักัษาด้้วยยาของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทในชุมุชน ของรัชันี ีอุทุัยัพันัธ์์ 

ได้้ค่า 2.92 จากค่า่ Effect size ที่่�ได้้ มีคี่า่มากกว่า่ 0.80 ประมาณ

ค่่าอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ จึึงใช้้ค่่าขนาดของอิิทธิิพล (Effect size) 

เท่า่กับั 0.80 และกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) 

ที่่� 0.95 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(Significant level) 

ที่่�ระดับั 0.05 แล้้วนำค่า่ดังักล่า่วมาเปิดิตารางแบบ One-tailed 

test(19) พบว่่าได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 10 คน รวม 20 คน แต่่เพื่่�อ

ป้อ้งกัันการสููญเสีียระหว่างทดลอง (Drop out) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 20% ของที่่�คำนวณได้้(20) 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 24 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง 12 คน และกลุ่่�มควบคุุม 12 คน

การได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

1) ผู้้�วิจิัยัคัดัเลือืกกลุ่่�มตััวอย่า่ง ผู้้�ป่่วยจิติเภทที่่�มารับับริกิาร

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� จังัหวัดอุบุลราชธานีี 

จำนวน 24 คน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�

กำหนดการคััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

2) ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบประเมิิน

อาการทางจิิตฉบัับภาษาไทย (Brief Psychotic Rating Scale: 
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[BPRS]) โดยคััดเลืือกเอาเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนน้้อยกว่่าหรือ

เท่่ากัับ 36 คะแนน หมายถึึง มีีอาการทางจิิตอยู่่�ในระดัับน้้อย 

และทำแบบประเมินิพฤติกิรรมความร่ว่มมือืในการรักัษาด้้วยยา 

โดยคััดเลืือกเอาเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

42 คะแนน หมายถึึง มีพีฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา

ที่่�ถููกต้้องระดัับต่่ำถึึงปานกลาง และใช้้ใบงานไม้้บรรทััดวัดแรง

จููงใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม โดยมี ี10 ขั้้�น ดังันี้้� ก. ขั้้�นที่่� 0-2 

หมายถึึง ขั้้�นเมิินเฉย (Pre-contemplation) มีีแรงจููงใจในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมน้้อยที่่�สุดุ ข. ขั้้�นที่่� 3-4 หมายถึึง ขั้้�นลังัเลใจ 

(Contemplation) มีีแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

น้้อย ค. ขั้้�นที่่� 5-6 ขั้้�นลัังเลใจ (Contemplation) มีีแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมปานกลาง ง. ขั้้�นที่่� 7-8 ขั้้�นตััดสิินใจ 

(Determination) มีีแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมาก 

จ. ขั้้�นที่่� 9-10 ขั้้�นลงมืือกระทำ (Action) มีีแรงจููงใจในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมมาก โดยคััดเลืือกเอาเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ขั้้�นที่่� 

0-6 (ก.– ค.) หมายถึึง มีีแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

น้้อยที่่�สุุดถึึงปานกลาง

3) ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการศึึกษา การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ให้้ลงนามในใบยิินยอม

ของประชากรตััวอย่่างหรืือผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการศึึกษา

4) ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple 

random sampling) ด้้วยวิธิีกีารจับัฉลากโดยกำหนดให้้ “เลขคู่่�” 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และ “เลขคี่่�” เป็็นกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 12 คน 

แล้้วจึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และทดลองตามขั้้�นตอนที่่�

กำหนดต่่อไป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

1. เครื่่�องมืือในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง 

1.1 แบบประเมิินอาการทางจิิตฉบัับภาษาไทย (Brief 

Psychotic Rating Scale: [BPRS]) เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินระดัับ

ความรุุนแรงของอาการทางจิิต พัฒันาโดย Overall and Gorham 

แปลเป็็นภาษาไทยโดยพัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์(21) มีีการ

ตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือืด้้านความเที่่�ยง (Reliability) ค่า่

สัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.87 ทั้้�งนี้้�แบบประเมิินอาการทางจิิตนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือที่่�

เป็็นมาตรฐาน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่มีีการประเมิินคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือในเรื่่�องของความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) 

และความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) แบบประเมิินนี้้�

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 18 ข้้อ ข้้อ 1-10 ให้้คะแนน

ตามที่่�ผู้้�ป่ว่ยบอก ข้้อ 11-18 ให้้คะแนนจากการสังัเกตผู้้�ป่ว่ย โดย

ระดับัคะแนน แบ่ง่ตามระดับัความรุนุแรงของแต่ล่ะอาการ ดังันี้้� 

(1) 1 คะแนน ไม่่มีีอาการ (2) 2 คะแนน มีีอาการขั้้�นต่่ำสุุด 

(3) 3 คะแนน มีอีาการเล็ก็น้้อย (4) 4 คะแนน มีอีาการปานกลาง 

(5) 5 คะแนน มีีอาการค่่อนข้้างรุุนแรง (6) 6 คะแนน มีีอาการ

รุุนแรง และ (7) 7 คะแนน มีีอาการรุุนแรงมาก 

คะแนนรวมทั้้�งหมด 18-126 คะแนน คะแนนน้้อยกว่า่หรือื

เท่่ากัับ 36 คะแนน คืือ มีีอาการระดัับน้้อย คะแนนมากกว่่า 

36 คะแนน คืือ มีีอาการระดัับมาก

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์คะแนนน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 36 คะแนน หมายถึึง มีีอาการทางจิิตอยู่่�ในระดัับน้้อย 

พิิจารณาคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััย

1.2 แบบประเมิินพฤติกิรรมความร่่วมมืือในการรักัษาด้้วยยา 

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

การศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย จำนวนครั้้�งที่่�มีีอาการ

กำเริิบจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจิิตเวช สาเหตุุของ

การขาดยา ความสะดวกของการมารัับยา ผู้้�ให้้การดููแลหลััก

ขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน และการดููแลด้้านการรัับประทานยา ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

สร้้างขึ้้�นเอง จากการศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วย จิติแพทย์ ์1 ท่า่น อาจารย์์พยาบาล

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

จำนวน 1 ท่า่น พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลสุขุภาพจิติ

และจิิตเวช (APN) จำนวน 1 ท่่าน โดยหาค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหาได้้เท่่ากัับ 0.94

2.2 แบบประเมินิพฤติกิรรมความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยา 

ของรััชนีี อุุทััยพัันธ์์ ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) เท่่ากัับ 0.88 และเครื่่�องมืือนี้้�ได้้ผ่่านการ

ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) โดยใช้้สัมัประสิทิธิ์์�

อัลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่า่กับั 

0.85 ซึ่่�งผู้้�วิจิัยันำมาใช้้โดยไม่ไ่ด้้มีกีารดัดัแปลงเนื้้�อหาแต่อ่ย่า่งใด 

และผู้้�วิิจัยัได้้นำแบบประเมิินนี้้�ไปไปทดลองใช้้ (Try out) ที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� ซึ่่�งมีีลัักษณะใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 30 คน และนำ

มาการตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) โดย

ใช้้สัมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

Coefficient) ใช้้เกณฑ์์ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ 0.80 ขึ้้�นไป(22) ได้้ค่่า

ความเที่่�ยงเท่่ากับั 0.85 โดยแบบประเมิินพฤติกิรรมความร่่วมมือื

ในการรัักษาด้้วยนี้้� ประกอบด้้วยการใช้้ยาตามแผนการรัักษา

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ไม่ห่ยุดุใช้้ยาเอง ใช้้ถููกต้้องตามวัตัถุปุระสงค์ ์ใช้้ยา

ตามเวลา ไม่่ลดหรืือเพิ่่�มขนาดยาเอง และความสามารถในการ

สังัเกตและจัดัการกับัปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยา ลักัษณะเครื่่�องมือื

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ เป็็นประจำ บ่่อยครั้้�ง 

นานๆ ครั้้�ง และไม่่เคย โดยประกอบไปด้้วยคำถาม 16 ข้้อ แบ่่งออก
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เป็็น 2 ด้้าน คืือคำถามข้้อที่่� 1-8 เป็็นด้้านพฤติิกรรมการใช้้ยา

ตามแผนการรักัษา และข้้อคำถามที่่� 9-16 เป็น็ด้้านความสามารถ

ในการสังัเกตและจััดการอาการจากฤทธิ์์�ข้้างเคียีงของยา โดยข้้อ

คำถามแบ่่งออกเป็็นข้้อความทางลบ 7 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1, 2, 3, 7, 

8, 12, 15 และข้้อความทางบวก 9 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 4, 5, 6, 9, 10, 

11, 13, 14, 16 โดยมีีเกณฑ์์คะแนนดัังนี้้� ข้้อความทางบวก 1 

คะแนน = ไม่่เคย 2 คะแนน = นานๆ ครั้้�ง 3 คะแนน=บ่่อยครั้้�ง 

และ 4 คะแนน=เป็็นประจำ ในส่่วนของข้้อความทางลบ 1 

คะแนน = เป็็นประจำ 2 คะแนน = บ่่อยครั้้�ง 3 คะแนน = นานๆ ครั้้�ง 

และ 4 คะแนน=ไม่่เคย 

การคิดิค่าคะแนนรวมทุกุข้้อคำถาม คะแนนค่่าคะแนนน้้อย 

หมายถึึง พฤติกิรรมความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยาอยู่่�ในระดับัต่่ำ 

คะแนนค่่าคะแนนมาก หมายถึึง พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ

รัักษาด้้วยยาอยู่่�ในระดัับสููง โดยรวมทุุกข้้อคำถาม 64 คะแนน 

แบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ช่่วง ดัังนี้้�

คะแนน น้้อยกว่่า 21 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือ

ในการรัักษาด้้วยยา ที่่�ถููกต้้องระดัับต่่ำ

คะแนน 21 – 42 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน

การรัักษาด้้วยยา ที่่�ถููกต้้องระดัับปานกลาง

คะแนน มากกว่า่หรือืเท่า่กับั 43หมายถึึง มีพีฤติกิรรมความ

ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาที่่�ถููกต้้องระดัับสููง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์พิิจารณาที่่�คะแนนน้้อย

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 42 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือ

ในการรัักษาด้้วยยาที่่�ถููกต้้องระดัับต่่ำถึึงปานกลาง

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการ

สัมัภาษณ์เพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจููงใจ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้สร้้างขึ้้�นเอง จากการ

ศึึกษาทบทวนวรรณกรรม แล้้วนำมาพััฒนาตามแนวคิิดการ

สัมัภาษณ์เพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจููงใจของมิิลเลอร์์และโรลนิคิ โดยผ่่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำนวน 3 คน 

ประกอบด้้วย จิิตแพทย์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคทางสุขุภาพจิติและจิติเวช จำนวน 1 ท่า่น 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลสุขุภาพจิติและจิติเวช (APN) 

จำนวน 1 ท่่าน โดยหาค่่าดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหาได้้เท่่ากับั 0.96

วิธิีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยแบ่ง่ออกเป็น็ 2 ขั้้�นตอน ดังันี้้� 

1. ขั้้�นเตรีียมการ หลังัจากโครงการวิิจัยัผ่่านคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าตึึก

ผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอียีด การทดลอง 

การเก็็บรวบรวบข้้อมููลของงานวิิจััย และขอความอนุุเคราะห์์ใช้้

ห้้องกิิจกรรม ผู้้�วิิจัยัทบทวนเอกสารความรู้้�และงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย 1 คน เพื่่�อช่่วยลดความลำเอีียงในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล เตรียีมกลุ่่�มตัวัอย่่าง และนัดัหมาย วันัเวลา สถานที่่� 

ในการทดลอง หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยั ดำเนินิการทดลองตามขั้้�นตอน

2. ขั้้�นดำเนินิการทดลอง เป็น็ขั้้�นดำเนินิการทดลอง เมื่่�อได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลอง

ตามขั้้�นตอน แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 

2.1 ระยะก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้แนะนำตนเองและ

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ การเข้้าร่่วม

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ขั้้�นตอน

รายละเอียีดของโปรแกรมฯ ระยะเวลา จำนวนครั้้�งของการบำบัดั

ในกลุ่่�มทดลอง และลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ซึ่่�งผู้้�ช่่วย

ผู้้�วิจิัยัทำการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วยตนเอง 

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล แบบประเมินิอาการ

ทางจิติฉบับัภาษาไทย และแบบประเมิินพฤติกิรรมความร่่วมมือื

ในการรัักษาด้้วยยา (Pre-test) พร้้อมกัับนััดหมายกลุ่่�มทดลอง

ในการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ขั้้�นตอนนี้้� ใช้้ระยะเวลาประมาณ 

45-60 นาทีี

2.2 ระยะการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลปกติิ 

เช่่น การประเมิินอาการ การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษารายบุุคคล และ

การส่่งต่่อข้้อมููลให้้เครืือข่่ายเมื่่�อผู้้�ป่่วยจำหน่่าย และในส่่วนของ

กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมการสััมภาษณ์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน

โรงพยาบาล เป็็นการบำบััดรายบุุคคล ใช้้ระยะเวลาประมาณ 

45- 90 นาทีี แบ่่งเป็็น 4 ระยะ รวมทั้้�งหมด 7 กิิจกรรม โดย

หลัักสำคััญ คืือกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภท เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ด้้วยตนเองโดยใช้้วิธีีการโน้้มน้้าวให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นข้้อดีีของการ

เปลี่่�ยนแปลง และผู้้�ป่่วยตััดสิินใจด้้วยตนเอง โดยกระบวนการ

บำบััดการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ มีีดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อจุุดมุ่่�งหมายในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยา ประกอบด้้วย

กิิจกรรม (ครั้้�งที่่� 1) “รู้้�ฉััน รู้้�เธอ เราคืือเพื่่�อนร่่วมทาง” เพื่่�อสร้้าง

สััมพัันธภาพ และให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการ ระยะเวลา รููปแบบ และประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการ

เข้้าร่่วมกิจิกรรม (ครั้้�งที่่� 2) “ปัักหมุดุหมายก่่อนเดินิทาง” เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีความเข้้าใจ ตระหนัักถึึงผลกระทบที่่�เกิิดจาก

พฤติิกรรมความไม่่ร่่วมมืือการใช้้ยา ประเมิินความพร้้อมในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม บอกประโยคสร้้างแรงจููงใจ และเป้้าหมาย

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานยาของตนเอง 

ระยะที่่� 2 เสริิมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อสร้้างคำมั่่�นสััญญาเพื่่�อ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมความร่ว่มมือืในการใช้้ยา ประกอบด้้วย

กิิจกรรม (ครั้้�งที่่� 3) “อะไรบ้้างที่่�ลัังเล” เพื่่�อค้้นหาสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย

ลังัเลใจ ไม่่สบายใจ หรือืเป็็นปััญหาการใช้้ยา ที่่�ทำให้้รับัประทานยา

ไม่่ต่่อเนื่่�อง (ครั้้�งที่่� 4 ) “แน่่วแน่่แก้้ไข เปลี่่�ยนใหม่สู่่�ปลายทาง” เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิดิความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมความร่่วมมือื

ในการรับัประทานยา โดยให้้ความรู้้�โรคจิติเภท ผลข้้างเคียีงจากยา
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รัักษา ประโยชน์์ของการรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง และให้้ผู้้�ป่่วย

ตรวจสอบรอบด้้านทั้้�งข้้อดี ี- ข้้อเสียี ของการรับัประทานยาต่่อเนื่่�อง

ระยะที่่� 3 เสริิมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อการลงมืือกระทำอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม (ครั้้�งที่่� 5) “ฉัันก็็ทำได้้” เพื่่�อเสริิมสร้้าง

ความมั่่�นใจ และเชื่่�อมั่่�นความสามารถของตนเองในการจััดการ

กับัปัญัหาการใช้้ยา สามารถจัดัยารับัประทานได้้เองและร่ว่มมือื

ในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง (ครั้้�งที่่� 6) “เชื่่�อมั่่�นฉันัทำได้้แน่่” เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจยิ่่�งขึ้้�น และสามารถจััดยารัับประทานด้้วย

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

ระยะที่่� 4 คงไว้้ซึ่�งแรงจููงใจ (ครั้้�งที่่� 7) “ย้้ำไว้้ให้้คงอยู่่�” เพื่่�อ

ประเมิินพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยา หลัังออกจากโรง

พยาบาล 2 สัปัดาห์ ์ตรวจสอบแรงจููงใจว่า่ยังัคงอยู่่�หรือืไม่ ่ปัญัหา

และอุุปสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัจากที่่�ผู้้�ป่ว่ยกลับับ้้านทดลองจัดัยารัับ

ประทานเอง เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้พููดหรือระบายความในใจ 

และเสริิมแรงจููงใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 

2.3 ระยะหลัังการทดลอง เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการทดลอง ผู้้�วิิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ทำแบบประเมิินพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ

รักัษาด้้วยยา (Post-test) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบประเมิิน

ด้้วยตนเอง ใช้้ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาทีี ทำในวัันที่่�ผู้้�ป่่วย

มาพบแพทย์์ตามนััด (Follow up) แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจ

สอบความสมบููรณ์์ความถููกต้้องก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทาง

สถิิติิต่่อไป ซึ่่�งสามารถสรุุปขั้้�นตอนดำเนิินการทดลองและเก็็บ

รวบรวบข้้อมููล ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 2

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทดสอบการแจกแจงแบบปกติิของคะแนนพฤติิกรรมความ

ร่ว่มมือืในการรัักษาด้้วยยา โดยใช้้สถิิติ ิKolmogorov-Smirnov 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำมาแจกแจงความถี่่� และ

คำนวณร้้อยละ เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน

การรัักษาด้้วยยา ในระยะหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิทีี (Independent t-test) 

เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 

ในกลุ่่�มทดลอง ก่อ่นการทดลอง และหลังัการทดลอง โดยใช้้สถิิติิ

ทีี (Dependent t-test) กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รับัการพิจิารณาและอนุมุัตัิใินการทำวิจิัยั

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ของมหาวิทิยาลัยั

บููรพา เลขที่่� 065/2563 วัันที่่�รัับรอง วัันที่่� 4 พฤศจิิกายน 2563 

และของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� เลขที่่� 002/2564 วัันที่่�

รัับรอง วัันที่่� 27 มกราคม 2564

ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยชี้้�แจงรายละเอีียด 

วัตัถุปุระสงค์ ์วิธิีกีารวิจิัยั ระยะเวลา บทบาทของการเข้้าร่ว่มการ

วิจิัยั ชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิทิธิขิองผู้้�เข้้าร่ว่มการวิจิัยัสามารถตอบรับั 

ปฏิิเสธ หรือืถอนตัวัเข้้าร่ว่มการวิจิัยัได้้ตลอดเวลา ซึ่่�งไม่ม่ีผีลกระ

ทบต่อ่การรักัษาพยาบาลที่่�ผู้้�ป่ว่ยพึึงได้้รับัแต่อ่ย่า่งใด รวมถึึงการ

รักัษาความลัับของข้้อมููล โดยข้้อมููลจะนำเสนอในภาพรวม ไม่่ได้้

เปิิดเผยชื่่�อ หรืือลัักษณะส่่วนบุุคคล และจััดเก็็บข้้อมููลในระบบ

คอมพิิวเตอร์์ล็็อคด้้วยรหััสลัับ การเข้้าถึึงข้้อมููลมีีเพีียงผู้้�วิิจััย

เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�หลัังการเผยแพร่่ผลการวิิจััย ข้้อมููลจะถููกเก็็บไว้้เป็็น

เวลา 1 ปี ีและจะนำไปทำลายหลัังจากนั้้�น ข้้อมููลจะนำมาใช้้ตาม

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตลอดการวิิจััย 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ทำการศึึกษา 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

12 คน ในกลุ่่�มทดลองเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมแล้้ว 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 20-39 ปีี ร้้อยละ 47.06 ส่่วนมากเป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 52.94 ซึ่่�งมีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 53.85 

และประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 46.67 มีีระยะของการ

เจ็็บป่่วยน้้อยกว่่า 2 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 40.00 มารัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล เป็็นครั้้�งที่่� 2 ร้้อยละ 40 สาเหตุุของ

การขาดยาเกิดิจากความเบื่่�อหน่ายที่่�ต้้องรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.37 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีความสะดวกในการมารัับยา

พบแพทย์์ตามนััด ร้้อยละ 47.67 บิิดามารดาเป็็นผู้้�ให้้การดููแล

หลัักขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ร้้อยละ 41.67 และผู้้�ป่่วยเป็็นคนจััดยารัับ

ประทานเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 47.43 

ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มทดลองแล้้ว 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 20-39 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 52.94 ส่่วนมากเป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 47.06 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 

46.15 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 53.33 มีีระยะของ

การเจ็บ็ป่่วยน้้อยกว่่า 2 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 60.00 ส่่วนมากมารับั

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในเป็็นครั้้�งที่่� 2 ร้้อยละ 60 สาเหตุุของการ

ขาดยาเกิดิจากความเบื่่�อหน่า่ยที่่�ต้้องรับัประทานยาต่อ่เนื่่�อง คิดิ

เป็น็ร้้อยละ 52.63 ผู้้�ป่่วยมีีความสะดวกในการมารัับยาพบแพทย์์

ตามนัดั ร้้อยละ 52.17 บิดิามารดาเป็น็ผู้้�ให้้การดููแลหลัักขณะอยู่่�

ที่่�บ้้าน ร้้อยละ 58.33 และผู้้�ป่่วยเป็็นคนจััดยารัับประทานเอง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.17 เมื่่�อทำการทดสอบความแตกต่่างข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่มีีแตกต่่างกััน 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1
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Medication non-compliance behaviors of persons with schizophrenia 

The experimental group The control groups 

1 week before the experimental 

Scoring of medication compliant behaviors Scoring of medication compliant behaviors 

1 week before the experimental 

The experimental period The experimental period 

The effect of Motivational Interviewing Program on Medication 

Compliance Behaviors of persons with Schizophrenia in Hospital. 
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2 weeks after discharge  
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Routine Nursing care (In Hospital) 
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2. Psycho-education

3. Refer information
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Week 7 Follow up in hospital  

Scoring of medication compliant behaviors (Post-test) 

at home 

Community health care: 

Community multidisciplinary 

 

Week 5 at home 

Phase 4 Motivation of maintenance. 

 Session 7: Activity “Anchoring for maintenance” 

Week 1 – 3 in Hospital 

Phase 1 Interpersonal relationships for purpose on 
medication compliance behaviors. 

 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” 

Phase 3 Continuance of motivational on medication 
compliance behaviors. 

 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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ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมและส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานพฤติกิรรมความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยา ภายหลััง

การทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

55.42 (SD = 5.87) และ 34.08 (SD = 5.50) ตามลำดัับ และ

พบว่า่ ภายหลังัการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมความร่ว่มมือื

ในการรักัษาด้้วยยาของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ แตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (t = -9.187, p < 0.001) 

โดยภายหลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน

การรักัษาด้้วยยาของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (t = -9.187) 

ดัังแสดงในตารางที่่� (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

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วย

จิติเภท ในกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนและหลังัการทดลอง มีคีะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 32.00 (SD = 3.77) และ 55.42 (SD = 5.87) ตามลำดับั 

และพบว่่า ในกลุ่่�มทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือ

ในการรัักษาด้้วยยา ก่่อนและหลัังการทดลอง แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (t = -15.66, p < 0.001) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 

หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง (t = -15.66) ดัังแสดง

ในตารางที่่� (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

อภิิปรายผล
จากการศึึกษาผลของผลของโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทในโรงพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� จังัหวัด

อุุบลราชธานีี ผลการศึึกษานำมาอภิิปราย ได้้ดัังนี้้�
กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

สััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยา พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการความร่่วมมืือในการ

รัักษาด้้วยยา เท่่ากัับ 55.42 คะแนน (SD = 5.87) ซึ่่�งมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการความร่่วมมือืในการ

รักัษาด้้วยยา เท่่ากับั 34.08 คะแนน (SD = 5.50) อย่่างมีนีัยัสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (t = -9.19, p < 0.001) และยัังพบว่่าใน

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยา ก่่อนและหลัังการทดลอง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ( t = -15.67, p < 0.001) โดยมีีคะแนน
เฉลี่่�ยพฤติกิรรมความร่ว่มมือืในการรักัษาด้้วยยา หลังัการทดลอง

สููงกว่่าก่อ่นการทดลอง (t = -15.67) แสดงให้้เห็็นถึึงประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมการสััมภาษณ์เ์พื่่�อเสริมิสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติกิรรม
ความร่่วมมืือในการใช้้ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในโรงพยาบาล สามารถ
มาใช้้บำบััดผู้้�ป่่วยจิิตเภทให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น มากกว่่าการ

ให้้การพยาบาลตามปกติิเพีียงอย่่างเดีียว ภายใต้้สภาพการณ์์
คล้้ายกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งในด้้าน อายุุ 
เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย จำนวนครั้้�งรัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลจิิตเวช สาเหตุุของการ

ขาดยาความสะดวกของการมารัับยา ผู้้�ให้้การดููแลหลัักขณะอยู่่�
ที่่�บ้้าน และการดููแลด้้านการรัับประทานยา ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�
ยัังสอดคล้้องการกัับศึึกษาของ เยาวภา ไตรพฤกษชาติิ เรื่่�อง



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

43Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 33-45. 

โปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วย
โรคจิิตเภท โรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์ ที่่�พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาด้้วยยา มีคีวาม
ร่ว่มมือืในการรับัประทานยาอย่า่งต่อ่เนื่่�องสููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ
พยาบาลปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05(23)และยััง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Favrod ที่่�ได้้ศึึกษาการส่่งเสริิม
ความสุขุกับัแรงจููงใจต่อ่พฤติกิรรมการดำรงชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยจิิตเภท 
ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทที่่�ได้้รับัโปรแกรม ฯ มีพีฤติกิรรมการปฏิิบัตัิิ
กิจิวัตรและการดููแลตัวเองอย่่างเหมาะสม ดีขีึ้้�นมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยจิิต
เภทที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมดัังกล่่าว(24)

ทั้้�งนี้้� กิิจกรรมการบำบััดของโปรแกรมฯ เป็็นกิิจกรรมที่่�
เฉพาะกัับปััญหาของผู้้�ป่่วย เสริิมสร้้างให้้เชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพ
ตนเอง ว่่าสามารถทำได้้ (Self-efficacy) ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกได้้
ด้้วยตนเองอย่่างอิิสระ (Menu) สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจ
ในการกระทำของตนเอง มีีความพร้้อมในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมความร่ว่มมืือในการรับัประทานยาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ดังัใน

กิจิกรรมที่่� 4 “แน่่วแน่่แก้้ไข เปลี่่�ยนใหม่สู่่�ปลายทาง” กิจิกรรมที่่� 5 

“ฉันัก็ท็ำได้้” และกิจิกรรมที่่� 6 “เชื่่�อมั่่�นฉันัทำได้้แน่่” การใช้้คำถาม

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักในปััญหา และทััศนคติิอัันดีีต่่อการ

รับัประทานยาต่อ่เนื่่�อง เช่น่ “การที่่�คุณุไม่่กินิยามัันเป็น็อุปุสรรค

ต่่อเป้้าหมายที่่�คุุณตั้้�งไว้้อย่่างไรบ้้าง” “คุุณคิิดว่าตััวคุุณจะเป็็น

อย่า่งไรถ้้าคุณุยังัไม่ก่ินิยา” “สมมุุติวิ่า่คุณุกิินยาต่อ่เนื่่�อง ชีวีิติคุณุ

จะดีีขึ้้�นอย่่างไร” เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้พููด “ข้้อความจููงใจ

ตนเอง” (Self-Motivational Statement: [SMS]) ซึ่่�งการพููด

ข้้อความจููงใจนี้้�จะมีกีารสอดแทรกไว้้ในทุกุๆ กิจิกรรมการบำบัดั

ทั้้�ง 7 ครั้้�ง ยกตััวอย่่างข้้อความจููงใจของกลุ่่�มทดลอง เช่่น “ผม

เพิ่่�งรู้้�ว่่าการที่่�ผมไม่่กิินยามัันเป็็นปััญหาขนาดนี้้�” “กลัับบ้้านไป

ผมจะกินิยาตามที่่�บอกไม่ห่ยุดุยาเอง” “ผมต้้องกินิยาผมทำได้้อยู่่�

แล้้ว” เป็็นต้้น การให้้ผู้้�ป่่วยพููดข้้อความจููงใจตนเองบ่่อยๆ ซ้้ำๆ 
เพื่่�อเป็็นการยืืนยััน ให้้ยึึดมั่่�นในสิ่่�งที่่�ตนเองกล่่าวออกมาเอง และ
การที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้ฟังข้้อความจููงใจของตนเองซ้้ำๆ ผู้้�ป่ว่ยจะมีโีอกาส

ได้้คิด และส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจมากขึ้้�น นอกจากนี้้�การปรัับเปลี่่�ยน

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยา
ในกิิจกรรมที่่� 4 ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนัักในการปฏิิบััติิตััว
ที่่�ถููกต้้อง และจะปฏิบิัตัิตินได้้เหมาะสมขึ้้�น อีกีทั้้�งเป็น็การตอกย้้ำ

ว่่าตัวัผู้้�ป่่วยนั้้�นมีศีักัยภาพในการที่่�จะจัดัยารับัประทานด้้วยตนเอง 

ไม่ม่ีคีวามลังัเลใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และเกิิดแรงจููงใจ
ในการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องในที่่�สุุด

ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติขิองผู้้�ป่ว่ยจิติเภท อาจจะยังัไม่เ่พียีงพอต่อ่การ

แก้้ปัญัหาความไม่ร่่ว่มมือืในการรับัประทานยาของผู้้�ป่ว่ยจิติเภท 
ดัังนั้้�น โปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่อ
พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในโรง

พยาบาล จึึงเป็็นอีกีโปรแกรมทางเลืือกหนึ่่�งที่่�จะนำมาบำบััดผู้้�ป่่วย
จิิตเภทในโรงพยาบาลควบคู่่�ไปกัับการพยาบาลตามปกติิ เพื่่�อ
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมความร่่วมมืือ
ในการรับัประทานยาที่่�ดีขีึ้้�น โปรแกรมมีคีวามสั้้�นกระชับั สามารถ
ดำเนินิการเสร็็จสิ้้�นก่อ่นที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะกลับับ้้าน มีกีารกระตุ้้�นต่อ่เมื่่�อ
ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านจะทำให้้แรงจููงใจในการกระทำพฤติิกรรม
ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาคงอยู่่� ลดการกำเริิบและ
การกลัับเป็็นซ้้ำ

สรุุปผลการศึึกษา
จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาสููงขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ลัักษณะทั่่�วไปส่ว่นบุคุคล ระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ย สาเหตุของการ
ขาดยา รวมทั้้�งผู้้�ดููแลเรื่่�องการรัับประทานยา ของทั้้�งสองกลุ่่�ม
พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รับโปรแกรมการ

สััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value < 0.001)

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้และการทำวิิจััย

1) ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเภท ทีมีสุุขภาพสามารถนำกิิจกรรม

การบำบััดของโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน

โรงพยาบาลในครั้้�งนี้้� ไปใช้้เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�มา

รัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล 

2) ควรทำการวิิจััยโปรแกรมการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรง

จููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพอื่่�นๆ หรือืในผู้้�ป่่วยจิิตเวช

โรคอื่่�นๆ เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคติดิสุรา โรคติดิสารเมทแอมเฟตามีนี 
กัญัชา และบุหุรี่่� เป็็นต้้น และควรทำวิจิัยัที่่�มีกีารติดิตามประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมฯ หลังัการทดลองในระยะยาว เช่่น 1 เดือืน 3 เดืือน 

หรืือ 6 เดืือน เพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของประสิิทธิิผลของ
โปรแกรมการบำบััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ต่่อไป
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการพััฒนารููปแบบการดำเนิินงาน

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ

ผู้้�รับัผิดิชอบงานกองทุุนหลักัประกันัสุขุภาพท้้องถิ่่�นระดับัละ 2 ท้้องถิ่่�นต่อ่จังัหวัดั 

ท้้องถิ่่�นละ 2 คน รวม 30 คน ผู้้�รัับผิิดชอบงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น

ระดัับจัังหวััด ๆ ละ 2 คน รวม 10 คน พี่่�เลี้้�ยงจัังหวััดละ 2 คน รวม 10 คน 

ผู้้�รับัผิดิชอบงานกองทุุนสำนัักงานหลักัประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ 2 คน สาธารณสุุข

อำเภอ 5 คน ท้้องถิ่่�นอำเภอ 5 คน รวม 52 คน กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล คืือ คณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 

อุุบลราชธานีี จำนวน 15 กองทุุน รวม 270 คน ดำเนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคม 

2564 ถึึง ธัันวาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการรวบรวม จััดหมวดหมู่่� วิิเคราะห์์

เนื้้�อหา และเปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนก่่อนและหลัังใช้้สถิิติิ paired 

t-test ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานีี คือื DCFKND Model ประกอบด้้วย 1) Data center: 

ศููนย์์ข้้อมููลกองทุุน 2) Coacher: พี่่�เลี้้�ยง 3) Follow up: การติิดตามเยี่่�ยม

อย่่างต่่อเนื่่�อง 4) Knowledge: ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องในการดำเนิินงานกองทุุน 

5) Networking: ภาคีเีครือืข่า่ยในการดำเนินิงาน 6) Development evaluation: 

DE: หลัังการพััฒนาศัักยภาพของทีีมพี่่�เลี้้�ยงกองทุุน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้� เจตคติ ิการมีสี่ว่นร่ว่ม และการทำงานเป็น็ทีมีสููงกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่ง

มีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ 0.05 รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นเพิ่่�มศัักยภาพในการดำเนิินงาน

กองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานีี ได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

คำสำคััญ: รููปแบบ, กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี
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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
พระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 

ได้้กำหนดให้้ประชาชนและท้้องถิ่่�นมีีส่่วนร่่วมในระบบหลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า สำหรัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นใน

บทบัญัญัตัิหิลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2545 มาตรา 13(3) 

มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ได้้กำหนดให้้องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นสนัับสนุุนและกำหนดหลัักเกณฑ์์ให้้องค์์กร

ชุุมชน องค์์กรมหาชน และภาคเอกชนที่่�ไม่่มีีวััตถุุประสงค์์

ในการดำเนิินงานเพื่่�อแสวงหาผลกำไร โดยส่่งเสริมิกระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมเพื่่�อสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิให้้แก่่บุุคคล

ในพื้้�นที่่� ให้้มีีคณะกรรมการสนัับสนุุน และประสานกัับองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นกำหนดหลัักเกณฑ์์เพื่่�อให้้องค์์กรดัังกล่่าว

เป็็นผู้้�ดำเนิินงานและบริิหารจััดการระบบหลัักประกัันสุุขภาพ

ในระดับัท้้องถิ่่�นหรือืพื้้�นที่่� โดยให้้ได้้รับัค่า่ใช้้จ่า่ยจากกองทุนุตาม

โครงการที่่�คณะกรรมการอนุุมััติิ(1) จากการดำเนิินการที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า มีีจำนวนองค์์การบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) และเทศบาล

ทั้้�งประเทศ ทั้้�งหมด 7,776 แห่่ง ในปีี พ.ศ. 2549 มีีองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ที่่�สมััครเข้้าร่่วมมีีกองทุุนสุุขภาพ

ตำบล จำนวน 870 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 11.19 ปีี พ.ศ. 2550 

เพิ่่�ม 18 แห่่ง รวมเป็็น 888 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 11.42 ปีี จนถึึง

ปีี พ.ศ. 2558 มีกีารขยายไปถึึง 7,760 แห่่ง คิดิเป็็นร้้อยละ 99.79(2) 

คณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น

หรือพื้้�นที่่�มีีองค์์ประกอบของคณะกรรมการบริิหารกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพมาจากหลายภาคส่่วน ทั้้�งโดยตำแหน่่งและ

จากการคััดเลืือกจำนวน ไม่่เกิิน 21 คน คณะกรรมการกองทุุน

มีีหน้้าที่่�ในการบริิหารจััดการเงิินกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ประชาชนใน

พื้้�นที่่�ภายใต้้การกำกัับดููแลขององค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น ทั้้�งนี้้�

การดำเนินิงานกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรือ

พื้้�นที่่�จะประสบผลสำเร็็จมากน้้อยเพีียงใดย่่อมขึ้้�นอยู่่�กับการ

ตอบสนองต่่อกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดับัท้้องถิ่่�นหรือื

พื้้�นที่่�ของคณะกรรมการบริิหารกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพใน

ระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่�เป็็นสำคััญ(3)

ปััจจุุบัันมีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทั้้�งหมด 7,776 แห่่ง 

(อปท.) สมััครเข้้าร่่วมกองทุุนสุุขภาพท้้องถิ่่�น จำนวน 7,760 แห่่ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 99.79 ของกองทุุนทั้้�งหมด การดำเนิินงานของ

คณะกรรมการกองทุุนที่่�ผ่่านมายัังพบปััญหาหลายด้้าน เช่่น 

การมีส่ี่วนร่่วมของประชาชนในการดำเนินิงานกองทุนุ การมีส่ี่วนร่่วม

ของคณะกรรมการในการบริหิารจัดัการกองทุนุ รวมถึึงประสิทิธิภิาพ

ในการจัดัการกองทุนุที่่�ส่่งผลต่อการบริหิารงบประมาณที่่�ล่่าช้้า และ

การใช้้จ่ายเงินิกองทุนุที่่�ไม่่สมดุลุ การเบิกิจ่่ายเงินิงบประมาณเพื่่�อ

แก้้ปัญัหาของพื้้�นที่่�เหลือืค้้างจ่า่ยกว่า่ 5 พันัล้้านในปี ีพ.ศ. 2560(4) 

ในปีี 2563 เขต 10 อุบุลราชธานีมีีเีงินิคงเหลือืเฉลี่่�ย 5 ปีีย้้อนหลังั

ในแต่่ละปีีจะมีีงบประมาณรวม 420 ล้้านบาท ปัจัจุบุันัมีแีนวโน้้ม

เงิินคงเหลืือลดลงดัังนี้้� ปีี 2560 เงิินคงเหลืือ 153 ล้้านบาท 

(ร้้อยละ 38) ปีี 2561 เงิินคงเหลืือ 147 ล้้านบาท (ร้้อยละ 36) 

ปีี 2562 เงิินคงเหลืือ 121 ล้้านบาท (ร้้อยละ 29) และ ปีี 2563 

เงินิคงเหลือ 84 ล้้านบาท (ร้้อยละ 19) เมื่่�อการเบิิกจ่่ายงบประมาณ
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ไม่ส่อดคล้้องกับัวัตัถุุประสงค์ข์องกองทุนุทำให้้เกิดิผลกระทบต่อ่

ประชาชนในเรื่่�องการใช้้งบประมาณเพื่่�อจััดกิิจกรรมสร้้าง

เสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคซึ่่�งเป็็นสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ประชาชน

พึึงจะได้้รับั ความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานของมนุษุย์ต์ั้้�งแต่เ่กิดิจนตาย 

ดังันั้้�นรัฐัควรจะมีบีทบาทในการสร้้างรากฐานชีวีิติที่่�ดีใีห้้แก่ผู่้้�คน

ที่่�อยู่่�บนผืืนแผ่่นดิินไทย การตั้้�งกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพใน

ระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วม

ของประชาชนในการจััดการสุุขภาพ ภายใต้้ความร่่วมมืือของค์์

องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการแก้้ปัญหาสุขุภาพและป้้องกันั

โรครวมทั้้�งการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพในกรณีีที่่� เจ็็บป่่วยหรือพิิการ 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ได้้มีแนวทาง

การแก้้ปัญัหา แนวทางการแก้้ปัญัหางบประมาณการเบิกิจ่า่ยงบ

ประมาณไม่เ่ป็น็ไปตามเป้า้หมายโดยการชี้้�แจงหลักัเกณฑ์ก์ารใช้้

จ่า่ยงบประมาณที่่�ถููกต้้องพัฒันาความรู้้�ผู้้�รับัผิดิชอบระดับัเขตทั้้�ง 

13 เขต จััดทำคู่่�มืือการบริิหารงานกองทุุนลัักประกัันสุุขภาพ 

พัฒันาคณะกรรมการกองทุุนหลักัประกัันสุุขภาพในทุุกระดัับ แต่่

จากผลการดำเนิินงานเมื่่�อประเมิินจากการใช้้จ่ายงบประมาณ

กองทุุนแล้้วยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่ารููปแบบใดมีีความเหมาะสม

กัับการบริิหารงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น

หรืือพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สำหรัับเขต 10 อุุบลราชธานีี มีี อปท.ทั้้�งหมด 658 แห่่ง 

และเข้้าร่่วมทั้้�งหมด 658 แห่่ง การดำเนิินการที่่�ผ่่านมายัังพบ

ปััญหาในการดำเนิินงานกองทุุนด้้านการมีีส่่วนร่่วมขององค์์กร

ต่่าง ๆ มีีเพีียงร้้อยละ 47 การเบิิกจ่่ายงบประมาณเป็็นไปตาม

เป้้าหมายร้้อยละ 60 และยัังพบว่่า ปััญหาอุุปสรรคของการ

ดำเนินิงานกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพระดับัพื้้�นที่่� คือื ประชาชน

ให้้ความสนใจเข้้าร่่วมกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพตามชุุดสิิทธิิ

ประโยชน์์น้้อย งบประมาณของกองทุุนนำไปใช้้ไม่่ตรงกัับ

วััตถุุประสงค์์ การเบิิกจ่่ายงบประมาณไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย 

และงบประมาณกองทุุนที่่�ได้้รัับจััดสรรล่่าช้้าไม่่เพีียงพอ พบบาง

พื้้�นที่่�มีีการบริิหารจััดการงบประมาณล่่าช้้า ขาดความรู้้�เรื่่�อง

ระเบีียบ ประชาชนรู้้�เรื่่�องหลักัประกัันสุุขภาพน้้อย สอดคล้้องกัับ

ผลการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น

ของจัังหวัดหนองคายที่่�พบปััญหาอุุปสรรค ในการดำเนิินงาน

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรือพื้้�นที่่�หลาย

ประการ เช่่น ด้้านการชี้้�แจงประชาสััมพัันธ์์ และการบริิหาร

จัดัการงบประมาณเป็็นต้้น ปัญัหาสำคััญ ด้้านการบริิหารจัดัการ

กองทุุนสุุขภาพตำบล พบว่่า คณะกรรมการขาดความรู้้�ความ

เข้้าใจในระเบีียบ การใช้้จ่ายหรือการสนัับสนุุนงบประมาณ

ของกองทุนุ ขาดการติดิตามประเมินิผลการบริหิารจัดัการกองทุนุ 

สุุขภาพตำบลตามแบบประเมิินที่่�กำหนด ด้้านการ มีีส่่วนร่่วม 

พบว่่าการสร้้างการรัับรู้้�ความเข้้าใจ และ ความสนใจของชุุมชน

ต่อ่บทบาทภารกิิจของกองทุุน ยังัมีนี้้อย ไม่่มีกีารสำรวจความพึึง

พอใจและการรัับรู้้� ข้้อมููลข่่าวสารต่่อการดำเนิินงานของกองทุุน

และขาดองค์์ความรู้้�ในการจััดทำแผนและการบริิหารจััดการ 

แผนงาน/โครงการ ขาดกระบวนการจััดทำแผนแบบมีีส่่วนร่่วม

และไม่่มีีการนำข้้อมููลพื้้�นฐานที่่� เกี่่�ยวข้้องมาวิิเคราะห์์ (5) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อการดำเนิินงาน

กองทุุนประกัันสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�อำเภอสิิรินิธร จังัหวัดอุบุลราชธานีี 

พบว่่า ปััญหาอุุปสรรคของการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุขุภาพระดับัพื้้�นที่่�ได้้แก่่ ประชาชนให้้ความสนใจเข้้าร่่วมกิจิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพตามชุุดสิทธิิประโยชน์์น้้อย งบประมาณ

ของกองทุุนนำไปใช้้ไม่่ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ และงบประมาณกองทุุน

ที่่�ได้้รัับจััดสรรล่่าช้้าไม่่เพีียงพอ แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีแนวทาง

ที่่�ชััดเจนในการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ(6) ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษารููปแบบการดำเนิินงาน

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี เพื่่�อให้้

ได้้แนวทางการพัฒันาการดำเนินิงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี ให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1) วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

เพื่่�อศึึกษารููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี

2) วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

2.1. เพื่่�อศึึกษาบริิบทของการดำเนิินงานรููปแบบการ

ดำเนินิงานกองทุนุหลัักประกันัสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานีี

2.2. เพื่่�อศึึกษากระบวนการพััฒนารููปแบบการดำเนิินงาน

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี

2.3. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการพััฒนารููปแบบการ

ดำเนินิงานกองทุนุหลัักประกันัสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานีี

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยปฏิิบััติิการ (Action research) 

เพื่่�อศึึกษารููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานีี และนำเอา ผู้้�วิิจัยัประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ของ เคมมิสิ และแมกแทกการ์ด์(7) โดยแต่ล่ะวงรอบประกอบด้้วย 

ขั้้�นตอน 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�คืือ การวางแผน (Planning) การปฏิิบััติิ 

(Action) การสัังเกต (Observation) และการสะท้้อนผล 

(Reflection) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลััก

ประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี ดำเนินิการระหว่าง

เดือืนมีีนาคม 2564 ถึึง ธันัวาคม 2564

ประชากรและตััวอย่่าง

1. กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ใช้้ในการพัฒันากระบวนการ ประกอบด้้วย 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นระดัับละ 2 

ท้้องถิ่่�นต่่อจัังหวััด ท้้องถิ่่�นละ 2 คน รวม 30 คน ผู้้�รัับผิิดชอบ
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งานกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพท้้องถิ่่�นระดับัจังัหวัดั ๆ  ละ 2 คน 

รวม 10 คน พี่่�เลี้้�ยงจัังหวััดละ 2 คน รวม 10 คน ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานกองทุุนสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 2 คน 

สาธารณสุุขอำเภอ 5 คน ท้้องถิ่่�นอำเภอ 5 คน รวม 52 คน 

2. กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ คณะ

กรรมการกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานีี 

3 ระดัับ คืือ A+ หรืือ A B C ระดัับละ 1 กองทุุนต่่อจัังหวััด 

จำนวน 15 กองทุุน รวม 270 คน 

3. ขอบเขตด้้านระยะเวลา ตั้้�งแต่่เดืือน มีีนาคม 2564 ถึึง 

ธัันวาคม 2564

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในกระบวนการ ประกอบด้้วย

1.1 แนวทางการสนทนากลุ่่�มในการพััฒนารููปแบบการ

ดำเนินิงานกองทุนุหลักัประกันัสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานีี 

1.2 แนวทางการสังัเกต ติดิตาม และบันัทึึกการเปลี่่�ยนแปลง

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2.1 แบบสอบถามการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ 

การศึึกษา ตำแหน่่งในคณะกรรมการ จำนวนครั้้�งของการเป็็น

กรรมการ ระยะเวลาการเป็็นกรรมการ

ส่ว่นที่่� 2 ความรู้้�เรื่่�องประกาศ และ ระเบีียบการการดำเนิิน

งานกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพท้้องถิ่่�น จำนวน 20 ข้้อ โดยคำถาม

เป็็นแบบถููกผิิด มี ี2 ตัวัเลือืก คือื ใช่่ กับั ไม่่ใช่่ ตอบถููกให้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน

ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติิต่่อการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�น จำนวน 10 ข้้อ โดยคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 

ตามแบบ Likert scale มีี 3 ตััวเลืือก คืือ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่

เห็็นด้้วย 

ส่่วนที่่� 4 การมีีส่่วนร่่วมในการบริิหารจััดการกองทุุนหลััก

ประกัันสุขุภาพท้้องถิ่่�น จำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบประเมิินค่า่แบบ 

Likert scale มีี 3 ตััวเลืือก คืือ มาก ปานกลาง และ น้้อย 

ส่ว่นที่่� 5 พฤติกิรรมการบริหิารจัดัการกองทุนุหลักัประกันั

สุุขภาพท้้องถิ่่�น จำนวน 10 ข้้อโดยคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 

ตามแบบ Likert scale มี ี3 ตัวัเลืือกคืือ ปฏิิบัตัิเิป็น็ประจำ ปฏิบิัตัิิ

บางครั้้�ง และ ไม่่เคยปฏิิบััติิ 

การตรวจสอบเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นผ่่านการตรวจสอบเครื่่�องมืือ ดัังนี้้� นำ

มาหาความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยนำเครื่่�องมืือ

ที่่�สร้้างเสร็็จแล้้วให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรง

ด้้านเนื้้�อหา ได้้ค่า IOC อยู่่�ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความ

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำมาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รููปด้้วยวิิธีหีาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในด้้าน

ทัศันคติ ิการมีีส่ว่นร่ว่ม และพฤติิกรรมการบริิหารจัดัการกองทุุน

หลักัประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น และ Kuder-Richardson 20 (KR-20) 

ในด้้านความรู้้�เรื่่�องประกาศ และ ระเบีียบการการดำเนิินงาน

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นด้้าน

ทััศนคติิ เท่่ากัับ 0.74 การมีีส่่วนร่่วม เท่่ากัับ 0.76 พฤติิกรรม

การบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น เท่่ากัับ 

0.80 ความรู้้�เรื่่�องประกาศ และ ระเบีียบการการดำเนิินงาน

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น เท่่ากัับ 0.82

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย และข้้อมููลการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�น วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา และนำเสนอเป็็น

ค่า่ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มัธัยฐาน 

เปอร์์เซนต์์ไทล์์ที่่� 25 และ 75

2) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ประกอบด้้วย ข้้อมููลได้้จากการ

สััมภาษณ์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มการดำเนิินงานกองทุุนหลััก

ประกันัสุขุภาพท้้องถิ่่�นในกลุ่่�มผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ผู้้�รับัผิดิชอบ

งานกองทุุนฯของท้้องถิ่่�น ผู้้�รัับผิิดชอบงานกองทุุนหลัักประกััน

สุขุภาพท้้องถิ่่�นระดับัจังัหวัดั ผู้้�รัับผิดิชอบงานกองทุนุหลักัประกันั

สุุขภาพท้้องถิ่่�น สปสช. สาธารณสุุขอำเภอ ท้้องถิ่่�นอำเภอ จาก

แนวทางการสัังเกต ติดิตาม และบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลง จะทำการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 

ของข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ รวบรวม ตรวจสอบและจััดกลุ่่�ม

ของข้้อมููล จััดหมวดหมู่่� โดยทำการตรวจสอบตั้้�งแต่่การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ความครบถ้้วนตรงตามที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้มา และ

ทำการตรวจสอบข้้อมููล

3) เปรีียบเทีียบผลต่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�เรื่่�อง

ประกาศและระเบีียบการการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�น ทััศนคติิต่่อการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�น การมีีส่่วนร่่วมในการบริิหารจััดการกองทุุนหลััก

ประกันัสุขุภาพท้้องถิ่่�น และพฤติกิรรมการบริหิารจัดัการกองทุนุ

หลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ

โดยใช้้สถิติิทิดสอบ paire  d t-test กำหนดระดับันัยัสำคัญัที่่� 0.05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิจัิัยนี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี 

เอกสารรับัรองเลขที่่� 52/2564 ข้้อมููลต่าง ๆ จะเก็บ็เป็็นความลับั

และถููกทำลายภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกระบวนการวิิจััย การนำเสนอ

ข้้อมููลจะนำเสนอในภาพรวม
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ผลการวิิจััย
การพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี

1. การประชุุมพััฒนากระบวนการครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 14-16 

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�ร่่วมประชุุมประกอบด้้วยคณะกรรมการ

กองทุุนฯ ทั้้�ง 3 ระดัับ 60 คน (ระดัับละ2 กองทุุน/จัังหวัดละ 

6 กองทุุน รวม 30 กองทุุน ๆ ละ 2 คน) คณะกรรมการกองทุุน 

60 คน ผลการประเมิินการจััดกิิจกรรม พบว่่า 1) คณะกรรมการ

และผู้้�รัับผิดิชอบงานกองทุนุฯมีคีวามรู้้�และมั่่�นใจในระเบียีบและ

ประกาศหลัักเกณฑ์์การดำเนิินงานบริิหารจััดการกองทุุนให้้มี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 2) การดำเนิินงานระยะที่่� 2 การพััฒนารููป

แบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 

10 อุุบลราชธานีี 

จากการระดมสมองพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี พบประเด็็น

ปััญหา คืือ การดำเนิินงานกองทุุนยัังขาดการมีีส่่วนร่่วมของ

คณะกรรมการในการบริิหารจััดการกองทุุน การเบิิกจ่่ายงบ

ประมาณที่่�ล่่าช้้า การใช้้จ่่ายเงิินกองทุุนที่่�ไม่่สมดุุล การเบิิกจ่่าย

เงินิงบประมาณเพื่่�อแก้้ปัญหาของพื้้�นที่่�เหลือค้้างจ่่ายกว่่า 5, 4 และ 

3 พันัล้้านในปีี พ.ศ. 2561- 2564 การมีส่ี่วนร่่วมขององค์์กร ต่่าง ๆ 

มีเีพียีงร้้อยละ 47 การเบิกิจ่า่ยงบประมาณเป็น็ไปตามเป้า้หมาย

ร้้อยละ 60 ประชาชนร่่วมกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพตามชุุด

สิิทธิิประโยชน์์น้้อย ใช้้งบประมาณของไม่่ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ 

การเบิิกจ่่ายงบประมาณไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายคณะกรรมการ

กองทุุนฯ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในระเบีียบ กฎหมาย และไม่่อนุมุัตัิิ

โครงการเพื่่�อดููแลสุุขภาพของประชาชน ดัังนั้้�นควรพััฒนามีีดัังนี้้�

1) การพััฒนาบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนารููปแบบการ

ดำเนินิงานกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานีี 

คืือ การจััดทำคำสั่่�งผู้้�รัับผิิดชอบงานกองทุุนที่่�ประกอบด้้วยทีีม

งานทุุกระดัับ (เขต จัังหวััด อำเภอ) ในการประสานงานและ

ดำเนิินงานให้้เกิิดความชััดเจนและแสดงบทบาทได้้อย่่างเต็็มที่่�

จนเกิิดเครืือข่่ายการการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานีี ฝึกึอบรมพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่าย

ผู้้�รัับผิิดชอบงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นระดัับเขต 

จัังหวััด อำเภอ โดยการเสริิมพลัังและสร้้างคุุณค่่าในการทำงาน

เป็น็ทีมีและการเสียีสละ จิติอาสาโดยใช้้หลักัอิทิธิบิาท 4 เน้้นการ

รู้้�จักัตัวัตนของตนเอง รู้้�จักัคุณุค่า่ในตัวัเองโดยการใคร่ค่รวญรู้้�จักั

ฟัังและสะท้้อนคิิดโดยใช้้วงแลกเปลี่่�ยน การเสริิมแรงการขัับ

เคลื่่�อนการดำเนินิงานของทีมี และอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารเสริมิพลังั

ผู้้�รัับผิิดชอบงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นและคณะ

กรรมการกองทุุน โดยการอบรมพััฒนาความรู้้�และทัักษะให้้

ความรู้้�ในการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น 

2) การออกแบบกิจิกรรมในการพัฒันารููปแบบการดำเนินิงาน

กองทุุนหลักัประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานีี จนเกิิด

เป็็นรููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น

เขต 10 อุุบลราชธานีี มีีกิิจกรรมคืือ ปรัับบทบาทการทำงานของ

ผู้้�รัับผิิดชอบงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นให้้เกิิด

บทบาทที่่�ชััดเจน มีตีารางปฏิิทินิการควบคุุมกำกัับการปฏิิบัตัิงิาน 

เพิ่่�มบทบาทของผู้้�รับัผิิดชอบงานกองทุนุหลักัประกันัสุุขภาพท้้อง

ถิ่่�นในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง การเยี่่�ยมเสริิมพลััง ประประเมิินและพัฒันา 

(Development evaluation) การจัดัการข้้อมููลและฐานข้้อมููล 

โดยขอร่่วมมืือกัับผู้้�รัับผิิดชอบงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ท้้องถิ่่�น คณะกรรมการกองทุุน และเครืือข่่ายในการสนัับสนุุน

การพัฒันาฐานข้้อมููล จัดักิจิกรรมพัฒันาศักัยภาพคณะกรรมการ

กองทุุนและผู้้�รัับผิิดชอบงานกองทุุนหลัักประกันัสุุขภาพท้้องถิ่่�น

เพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง สร้้างการรัับรู้้� และสร้้างความตระหนัก

ในการปฏิิบััติิงาน 

การดำเนิินงานระยะที่่� 3 พัฒันาระบบสนัับสนุุนการพััฒนา

รููปแบบการดำเนินิงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 

อุุบลราชธานีี เกิิดแนวทางที่่�จะทำให้้เกิิดการดำเนิินงานอย่่างมีี

ส่่วนร่่วมของทีีม หลัักความรัับผิิดชอบ และหลัักความคุ้้�มค่่า การสร้้าง

ความสััมพัันธ์์ในหน่่วยงานให้้เกิิดขึ้้�น ทุุกคนเสมืือนเป็็นฟัันเฟืือง

ตัวัหนึ่�งของหน่วยงานที่่�มีคีวามสำคัญั จะขาดส่วนใดส่วนหนึ่�งไม่่ได้้ 

เสมืือนพี่่�น้้อง เน้้นการทำงานเป็็นทีีม มีคีวามไว้้เนื้้�อเชื่่�อใจ รักั สามััคคีี 

เสีียสละ และมีีจุุดหมายเดีียวกัันในการพััฒนาการดำเนิินงาน 

เปิิดโอกาสให้้ทุกุคนแสดงความคิดิเห็น็ในการพัฒันารููปแบบการ

ดำเนินิงาน ปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิในการดำเนิินงาน ประสานงาน

เครืือข่่ายองค์์กรหรือหน่วยงานในพื้้�นที่่�ในการให้้การสนัับสนุุน

การดำเนิินงาน พััฒนางานด้้านการเยี่่�ยม ติิดตามเสริิมพลััง

พััฒนาการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 

10 อุุบลราชธานีี การคงไว้้ในการปฏิบิัตัิกิารตามแผน การตรวจ

สอบการจััดกิิจกรรมและแผนการควบคุุมกำกัับและติิดตามผล

การดำเนิินงานโดยทีีมเขต จัังหวัด อำเภอ ติิดตามทุุกเดืือน มีี

การกระตุ้้�นเตืือนโดยการเยี่่�ยมเสริิมพลัังจากภาคีีเครืือข่่ายทั้้�ง

ภายในและภายนอกพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�องโดยทีีม Coacher ใช้้

กระบวนการติิดตามประเมิินเพื่่�อพััฒนา และการสัังเกตการณ์์

ปฏิิบััติิการและการสะท้้อนผล (ACT) 

2. การประชุุมพััฒนากระบวนการครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 21-23 

กรกฎาคม พ.ศ.2564 ผู้้�ร่่วมประชุุมประกอบด้้วย คณะกรรมการ

กองทุุนฯ ทั้้�ง 3 ระดัับ 60 คน (ระดัับละ 2 กองทุุน/จัังหวัดละ 

6 กองทุุน รวม 30 กองทุุน ๆ ละ1-2 คน รวม 50 คน พบเกิิด

ปััญหาความไม่่ชััดเจนในบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

เปลี่่�ยนคนรัับผิิดชอบและไม่่มีีความต่่อเนื่่�องในการดำเนิินงาน 

รวมไปถึึงหน้้าที่่�ความรับัผิดิชอบงานที่่�มากเกินิไปและปัญัหาการ
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ร่่วมกิิจกรรมที่่�ต่่อเนื่่�อง ออกแบบแก้้ปัญหาได้้แนวทาง คือื 1) สร้้าง

ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องระเบียีบและประกาศของสำนักังานหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเรื่่�องกองทุุน 2) แต่่งตั้้�งผู้้�ประสานงาน

ระดัับเขต จัังหวัด และอำเภอ กำหนดบทบาทที่่�ชััดเจน และ

ประสานผู้้�บริิหารทุุกจัังหวััด 3) พััฒนาทีีม Coacher ระดัับเขต 

จังัหวัด และอำเภอ เพื่่�อให้้คำแนะนำ ติดิตามประเมิินเพื่่�อพััฒนา

3. การประชุุมพััฒนากระบวนการครั้้�งที่่� 3 วัันที่่� 18-20 

สิิงหาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�ร่่วมประชุุมประกอบด้้วย คณะกรรมการ

กองทุุนฯ ทั้้�ง3 ระดัับ 60 คน (ระดัับละ 2 กองทุุน/จัังหวัดละ 

6 กองทุุน รวม 30 กองทุุน ๆ ละ 2 คน) ผู้้�รัับผิิดชอบงานระดัับ

อำเภอ/จัังหวัด 5 คน ผู้้�รัับผิิดชอบงานกองทุุน สปสช. 1 คน 

ผู้้�แทนองค์์กรในชุุมชน 5 คน ประชาชน 5 คน ผู้้�นำชุุมชน 5 คน 

ฯลฯ รวม คนรวม 80 คน มีีผลดัังนี้้�

3.1 ยุุทธศาสตร์์การดำเนิินงาน ใช้้กลไกกองทุุนหลััก

ประกันัสุขุภาพในระดับัท้้องถิ่่�นหรือืพื้้�นที่่�เป็น็ตัวัขับัเคลื่่�อนระบบ

สุขุภาพชุุมชนอย่่างบููรณาการ สนัับสนุุนและเสริิมสร้้างการมีีส่ว่น

ร่่วมขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นให้้เข้้ามามีีบทบาทในการ

ดููแลสุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่� เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง 

พััฒนาคุุณภาพ และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดำเนิินงานกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� และเสริิมสร้้าง

สนัับสนุุนกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรือพื้้�นที่่�

ให้้เป็็นศููนย์์เรีียนรู้้� 

3.2 เป้้าหมายการพััฒนา จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

การดำเนิินงานและการสนัับสนุุนกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ท้้องถิ่่�น ในเขต 10 ที่่�ผ่า่นมาสามารถกำหนดแนวทางพัฒันาดังันี้้� 

1) พััฒนากลไกและปััจจััยภายในกองทุุนตำบล ซึ่่�งประกอบด้้วย 

2 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ ศัักยภาพของคณะกรรมการ และมีี/ใช้้ข้้อมููล

สุุขภาพของพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และปััจจััยสุุขภาพ เพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานของกระบวนการมีีส่่วนร่่วม

และการกำหนดทิศทางสุุขภาพของพื้้�นที่่� 2) สร้้างปััจจััยเอื้้�อที่่�

สนับัสนุนุการบริิหารจัดัการกองทุุนที่่�ดีี ได้้แก่่ กลไกการสนัับสนุนุ

โดยพััฒนาศัักยภาพทีีมพี่่�เลี้้�ยง (Coach) มีีระบบหรืือกลไกการ

สนัับสนุุนที่่�ดีี การประสานภาคีีเครืือข่่าย การสื่่�อสารเพื่่�อการ

เปลี่่�ยนแปลง การมีีส่ว่นร่่วมและการตรวจสอบของภาคประชาชน

3.3 การพััฒนาพื้้�นที่่�ต้้นแบบ การดำเนิินงานพััฒนาพื้้�นที่่�

ต้้นแบบด้้วยกระบวนการ DE (Development and evaluation) 

มีเีป้้าหมายเพื่่�อยกระดัับกองทุุนที่่�มีกีารดำเนิินงานและบริิหารจัดัการ

ค่่อนข้้างดีอียู่่�แล้้วให้้สามารถเป็็นแบบอย่่างให้้แก่่กองทุุนอื่่�นๆ ได้้ 

โดยการถอดบทเรีียนการทำงานที่่�ผ่่านมาเชิิงประเด็็น ได้้แก่่ 

เด็ก็ปฐมวัยั (ในศููนย์์พัฒันาเด็ก็เล็ก็) โรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังั (เบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง) และผู้้�สููงอายุุ ได้้พื้้�นที่่�ต้้นแบบและ

กระบวนการดำเนิินงานและบริิหารจััดการกองทุุนเชิิงประเด็็น

จำนวน 3 ประเด็็น ๆ จังัหวัดัละ ละ 3 กองทุนุ รวมทั้้�งสิ้้�น 15 กองทุุน

และครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทั้้�ง 5 จัังหวััด

3.4 การพัฒันาศักัยภาพและกลไกพี่่�เลี้้�ยง (Coacher) ระบบ

พี่่�เลี้้�ยงที่่�ดีีจากอำเภอและจัังหวััด เช่่น มีีโค้้ชอำเภอ จัังหวััดและ

เขตมีีโค้้ชที่่�หลากหลายจากหน่วยงานต่่างๆทุุกระดัับ มีกีารเยี่่�ยม

เสริมิพลัังสม่่ำเสมอ จากที่่�ปรึึกษาและโค้้ชมีกีารประเมินิสถานการณ์์

การใช้้เงิินทุุกสัปัดาห์์มีกีารพััฒนาทีีมพี่่�เลี้้�ยงในการออกเยี่่�ยมและ

ประเมิิน (DE และ Coaching)

3.5 การติดิตามเยี่่�ยมเสริมิพลังัโดยใช้้กระบวนการ DE และ 

M&E การติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลัังและประเมิินผล มีพีื้้�นทีเีป้้าหมาย 

กองทุนุที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ต้้นแบบมีผีลการดำเนินิงานพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นจุดุเน้้น 

เป้้าหมายชััดเจนจังัหวัดละละ 1 กองทุนุ รวมทั้้�งสิ้้�น 5 กองทุนุ ส่่วน

กลุ่่�มที่่� 2 เน้้นเฉพาะพื้้�นที่่�โดยคััดเลืือกจากกองทุุนที่่�มีสีถานะการเงิิน

คงเหลือืค่่อนข้้างสููงเกินิ 1 ล้้าน เป็็นการประเมิินผลเพื่่�อการเรียีนรู้้�

และพัฒันา มิไิด้้ตัดัสินิ หรือืตััดเกรดการดำเนิินงานของกองทุนุ 

เข้้าใจและให้้กำลัังใจผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

3.6 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา

1) การพััฒนาศัักยภาพคณะกรรมการให้้มีีความสามารถ

ในการทำงานเชิิงรุุกด้้วยกระบวนการทำแผนสุุขภาพ 5 ปีี แบบ

มีีส่่วนร่่วม

2) ขยายความครอบคลุุมพื้้�นที่่�ระดัับอำเภอและพััฒนา

ศัักยภาพพี่่�เลี้้�ยงให้้สามารถให้้คำปรึึกษา สนัับสนุุน และสร้้าง

แรงจููงใจให้้ อปท.และคณะกรรมการกองทุุนมีีความสามารถพอที่่�

จะดำเนิินการและบริิหารจััดการกองทุุน ท้้องถิ่่�น

3) สร้้างความเข้้าใจหลัักและแนวคิิดของกฎ ระเบีียบ 

ของกองทุุนตำบลว่า่ เป็็นไปตามระเบียีบงบประมาณและเพื่่�อให้้

สามารถมีีการตรวจสอบได้้ ไม่่ใช่่เกณฑ์์ตััดสิินแผนงานโครงการ

ว่่าทำได้้หรืือไม่่ได้้

4) พัฒันาการสื่่�อสารประชาสัมัพันัธ์ใ์ห้้มีปีระสิทิธิภิาพและ

มีคีวามต่อ่เนื่่�องอย่า่งเป็น็ระบบมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจแยกกลุ่่�มเป้า้หมาย

ของการสื่่�อสารออกเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ คืือ คณะกรรมการกองทุุน

และเจ้้าหน้้าที่่� อปท.ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�และ

หน่ว่ยงาน องค์ก์รที่่�เกี่่�ยวข้้อง กลุ่่�มนี้้�จะต้้องมีวีิธิีกีารที่่�หลากหลาย

มากขึ้้�นเพราะมีีความเป็็นมวลชนมากขึ้้�น

การจััดประชุุมกลุ่่�มเพื่่�อระดมสมอง สะท้้อนคิิดในการ

พัฒันารููปแบบการดำเนินิงานกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพท้้องถิ่่�น

เขต 10 อุุบลราชธานีี จำนวน 3 ครั้้�ง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้มีีการดำเนิิน

กิิจกรรมในการแก้้ไขปััญหาจำนวน 3 วงรอบ จนได้้รููปแบบรููป

แบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 

อุุบลราชธานีี ที่่�นำมาใช้้เป็็นแนวทางในการดำเนิินงานกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี และผู้้�วิิจััยจะ

ได้้มีกีารขยายผลนำเอารููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดสอบประสิทิธิผิล



รููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี
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ของโปรแกรมในการวิิจััยระยะที่่� 3 โดยมีีรููปแบบดัังนี้้� 

1) Data center หมายถึึง การจัดัเตรีียมข้้อมููลกองทุุน การ

ประเมิินตนเอง การประเมิินภายนอก การเบิิกจ่่ายงบประมาณ

ที่่�ผ่่านมา ปััญหาอุุปสรรค จำนวน Coacher เพื่่�อนำข้้อมููลดััง

กล่่าวมาใช้้ในการวางแผนจััดการการบริิหารจััดการกองทุุนให้้

เกิิดประสิิทธิิภาพ 

2) Coacher หมายถึึง การดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีี

ทีีมพี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อให้้คำปรึึกษา ช่่วยเหลือ แนะนำแนวทางในการ

ดำเนินิงาน โดยมีกีารจัดัตั้้�งทีมีพี่่�เลี้้�ยงในระดับัเขต จังัหวัดั อำเภอ 

เพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือคณะกรรมการกองทุุนและผู้้�รัับผิิดชอบ

งานกองทุุน และเชื่่�อมประสานข้้อมููลในทุุกระดัับ

3) Follow up หมายถึึง การติิดตามเยี่่�ยมอย่่างต่่อเนื่่�อง

และใกล้้ชิิด เป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยสนัับสนุุนให้้คณะกรรมการ

กองทุนุมีกีารดำเนินิงานกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพท้้องถิ่่�นด้้วย

ความกระตืือรืือร้้น มีกีำลังัใจในการปฏิิบัตัิงิาน และเป็็นการประเมิิน

ความก้้าวหน้้าของการดำเนิินงาน 

4) Knowledge หมายถึึง การเพิ่่�มพููนความรู้้�ที่่�ถููกต้้องใน

การดำเนิินงานกองทุุนแก่่คณะกรรมการกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�นในเรื่่�องระเบีียบ ข้้อบัังคัับ ประกาศ แนวทางการ

ดำเนิินงานที่่�ถููกต้้อง การเงิินการคลััง ซึ่่�งมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องส่่ง

เสริิมให้้บุุคลากรทุุกระดัับที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องได้้มีีศัักยภาพที่่�ใกล้้

เคีียงเพื่่�อความเข้้าใจและสนัับสนุุนกัันในการดำเนิินงานกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

5) Networking หมายถึึง การดำเนิินงานกองทุุนหลััก

ประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ไม่่สามารถดำเนิินการให้้สำเร็็จได้้เพีียงหน่่วยงานเดีียว จำเป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีภาคีีเครืือข่่ายในการดำเนิินงาน เช่่น ท้้องถิ่่�น 

ชุุมชน องค์์กรเอกชน สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ ผู้้�มีีความรู้้�ความสามารถ เข้้ามาร่่วมในการ

ดำเนิินงานจึึงจะสามารถดำเนิินงานให้้ประสบผลสำเร็็จได้้

6) Development evaluation: DE หมายถึึง การออก

ประเมิินผลการดำเนิินงานที่่�สนัับสนุุนงบประมาณสู่่�ท้้องถิ่่�น แต่่

เป็็นการประเมิินเพื่่�อหาส่่วนขาดและเข้้าไปช่่วยเหลืือสนัับสนุุน 

การเสริิมพลััง เสริิมส่่วนขาด การประเมิินผลนี้้�เป็็นกระบวนการ

ที่่�ช่่วยสนัับสนุุนให้้การดำเนิินงานเกิิดความสะดวก ง่่าย และ

แนวทางการดำเนินิงานใหม่ ่ๆ  ที่่�เกิดิประสิทิธิภิาพในการทำงาน

มาประยุุกต์์ใช้้ในการดำเนิินงานกองทุุนได้้อีีกด้้วย 

จากการการพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลััก

ประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี จำนวน 3 วงรอบ ได้้

รููปแบบการพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุขุภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานี ีดังัภาพประกอบที่่� (Figure) 1

Figure 1. Model for Performance Development of 

Local Health Security Fund Committee, 

Region 10, Ubon Ratchathani Province

ผลลัพัธ์ข์องรูปูแบบการดำเนิินงานกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพ

ท้้องถิ่่�น เขต 10 อุุบลราชธานีี

การเปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

กองทุนุ ทัศันคติติ่อ่การดำเนินิงานกองทุนุ การมีสี่ว่นร่ว่มในการ

ติดิตามประเมิินผลกองทุุน และการทำงานเป็็นทีมี ก่อ่นและหลังั

การพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ท้้องถิ่่�น เขต 10 อุบุลราชธานี ีพบว่่า หลังัการทดลองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีผีลต่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับกองทุุน ทัศันคติิต่อ่การ

ดำเนินิงานกองทุนุ การมีส่ี่วนร่่วมในการติดิตามประเมินิผลกองทุนุ 

และการทำงานเป็็นทีมี ก่่อนและหลังัการพัฒันารููปแบบการดำเนินิ

งานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น เขต 10 อุุบลราชธานีี

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05 โดยพบว่่า 

หลัังการการพััฒนาศัักยภาพทีีมพี่่�เลี้้�ยงกองทุุน กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ผลต่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับกองทุุนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

ก่่อนการทดลอง 2.06 คะแนน (95%CI = 1.92-2.21) ผลต่่าง

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนทััศนคติิต่่อการดำเนิินงานกองทุุนเพิ่่�มขึ้้�น 

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

การมีีส่่วนร่่วมในการติิดตามประเมิินผลกองทุุนเพิ่่�มขึ้้�น 2.18 

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

การทำงานเป็็นทีีมเพิ่่�มขึ้้�น 2.07 คะแนน (95%CI = 1.92-2.23) 

ตามลำดัับ รายละเอีียดตามตารางที่่� (Table) 1 
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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

อภิิปรายผล
การพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี เป็็นไปตามทฤษฎีีการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) ตามแนวคิิดของเคมมิิส และ

แมกแทกการ์ด์(7) ร่ว่มกับัการนำทฤษฎีกีารเสริมิสร้้างพลังัอำนาจ

และสมรรถนะแห่่งตนมาออกแบบกิิจกรรมผ่่านกระบวนการ

พัฒันาคุุณภาพตามวงล้้อของ DEMMING cycle (PAOR) จำนวน 

3 วงรอบ โดยแต่่ละวงรอบประกอบด้้วย ขั้้�นตอน 4 ขั้้�นตอน 

ดังันี้้�คือื การวางแผน (Planning) การปฏิบิัตัิ ิ(Action) การสังัเกต 

(Observation) และการสะท้้อนผล (Reflection) ดำเนิินการ

วิิจััยในกลุ่่�มคณะกรรมการกองทุุนและผู้้�รัับผิิดชอบงานกองทุุน

หลักัประกัันสุขุภาพท้้องถิ่่�น ระยะเวลาดำเนิินการจำนวน 20 สัปัดาห์์ 

ได้้รููปแบบที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� เนื่่�องมาจากผู้้�วิิจััย

พััฒนาภายใต้้บริิบทของพื้้�นที่่� สำรวจปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับปััญหาอย่่างแท้้จริิง ประกอบกัับการพััฒนารููปแบบที่่�มีีผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียเข้้าร่่วมกระบวนการอย่่างครบถ้้วน และการจััด

กระบวนการที่่�เปิิดโอกาสทุุกส่่วนได้้เสนอแนวทางการสร้้าง

ความรอบรู้้�ให้้กับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จนได้้

รููปแบบที่่�มีีความเหมาะสมส่่งผลให้้คณะกรรมการกองทุุนและ

ผู้้�รัับผิดิชอบงานกองทุนุหลักัประกัันสุขุภาพท้้องถิ่่�น มีคีวามรู้้�และ

ศัักยภาพในการดำเนิินงานกองทุุนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาหลัักการบริิหาร

งานและเงื่่�อนไขที่่�ทำให้้กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพองค์์การ

บริหิารส่ว่นตำบลโนนทันัได้้รับัรางวัลักองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพ

ต้้นแบบ ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยหลัักที่่�ทำให้้กองทุุนหลััก

ประกัันสุุขภาพองค์์การบริิหารส่่วนตำบลโนนทัันได้้รัับรางวััล

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพต้้นแบบ คืือ 1) กำหนดนโยบาย

ของกองทุนุผนึึกร่ว่มเป็น็นโยบายเดียีวกับัการบริหิารงานท้้องถิ่่�น

สร้้างแผนงานดำเนิินการด้้านสุุขภาพให้้สอดคล้้องในทิิศทางเดียีว

กัับแผนพััฒนาตำบลอย่่างชััดเจนและเป็็นรููปธรรม 2) ส่่งเสริิม

การสร้้างชุุมชนเข้้มแข็็งโดยเน้้นการสร้้างแกนนำด้้านสุุขภาพ

ทุุกหมู่่�บ้้าน จััดทำแผนงานโครงการด้้านสุุขภาพในชุุมชนด้้วย

ตนเองได้้ สร้้างระบบการดููแลสุขุภาพกันัเองในชุมุชนและส่ง่เสริมิ

ความเป็็นเจ้้าของกองทุุนร่่วมกััน 3) เน้้นการนำทุุนทางสัังคมใน

ท้้องถิ่่�นมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุดุ โดยสนัับสนุุนปราชญ์์ชาวบ้้าน 

หมอดิิน ครููและผู้้�นำกลุ่่�มอาชีีพในการเป็็นวิิทยากร แกนนำด้้าน

สุขุภาพและร่่วมเป็็นคณะกรรมการบริหิารของกองทุนุ 4) เน้้นการ

ทำงานแบบมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนที่่� 5) การบริิหารจััดการ

กองทุุนโดยเน้้นหลัักความโปร่่งใส ประหยััด สามารถตรวจสอบ

ได้้โดยเน้้นการประชาสััมพัันธ์์กิิจกรรม การบริิหารงบประมาณ

ของกองทุุนให้้ประชาชนทราบต่่าง ๆ เน้้นการดำเนิินงานที่่�เกิิด

จากปััญหาและความต้้องการของประชาชนเป็็นอัันดัับแรกและ

มุ่่�งบริิหารงานสู่่�เป้้าหมายชุุมชนสุุขภาพดีีอย่่างยั่่�งยืืน(8) และการ

ศึึกษาการบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับ

ท้้องถิ่่�นของเทศบาลเมืืองบ้้านสวน ผลการศึึกษาพบว่่า คณะ

กรรมการบริิหารกองทุุนฯส่่วนใหญ่ไม่เ่คยเข้้าร่่วมวิิเคราะห์์สภาพ

ปัญัหาเกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานและการบริิหารกองทุุน กว่่าคร่ึ่�งหนึ่�ง

มีีความเห็็นว่่า วััสดุุอุุปกรณ์์มีีไม่่เพีียงพอ แต่่ก็็มีีการตรวจสอบ 

ติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานของโครงการอย่่างครบ

ถ้้วน มีกีารกำหนดแนวทางและกำหนดเกณฑ์ใ์นการประเมินิผล

การปฏิิบััติิงานไว้้ก่่อนมีีการประชุุมและปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน(9) 

จากบทสรุุปสำหรัับผู้้�บริิหาร(Executive summary) ของ

โครงการถอดบทเรีียน/สัังเคราะห์์ข้้อมููลประสบการณ์์การทำงาน

ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น/พื้้�นที่่� ที่่�ได้้รัับ

รางวัลัในปีี 2555 ผลการถอดบทเรียีนพบว่่า การดำเนินิงานกอง

ทุุนฯ ที่่�ประสบความสำเร็็จมีดัังนี้้� 1) ด้้านการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชน 2) การสร้้างนวััตกรรมของกองทุุนด้้านที่่� 1 เพื่่�อ

ส่ง่เสริมิให้้ประชาชนได้้เข้้าถึึงสิทิธิปิระโยชน์์ในระบบของกองทุนุฯ 

ด้้านที่่� 2 การแก้้ปัญหาของประชาชนในพื้้�นที่่�ในกลุ่่�มที่่�มีคีวามซัับซ้้อน 

3) การบริหิารจัดัการอย่่างธรรมาภิบิาล(10) และการศึึกษา 3 รููปแบบ

ขององค์์กรที่่�ดููแลสุุขภาพในยุุโรป แคนาดา ออสเตรเลีียและ

นิิวซีีแลนด์์(11) ผลการศึึกษาพบว่่า 1) รููปแบบการปกครองโดย

ลำดัับขั้้�น:ระบบสุุขภาพถููกจััดองค์์กรในการดููแลสุุขภาพและ

ถููกควบคุุมโดยรััฐ (สเปน/คััตทาโลเนีีย,ฟิินแลนด์์และสวีีเดน) 

รููปแบบการปกครองโดยลำดัับขั้้�น,การออกฎหมายในการจัดัการ

ระบบการดููแลสุขุภาพตามหลัักการคำจำกัดัความก่อ่นหน้้านี้้�และ
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แนวคิิดการดููแลสุขภาพในหลายๆ ประเทศได้้ตระหนักในการใช้้

กฎหมายซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องในรายละเอีียดคำจำกััดความของการดููแล

สุุขภาพซ่ึ่�งมีีความเฉพาะเจาะจงมากได้้เปลี่่�ยนการดููแลสุขภาพ

แบบดั้้�งเดิิมให้้มีความเที่่�ยงตรงขึ้้�นในระดัับของเงิินทุนุ 2) รููปแบบ

การปกครองแบบวิชิาชีพีแพทย์์ทั่่�วไปเป็็นเสาหลักัในระบบสุุขภาพ 

(สหราชอาณาจัักร เนเธอแลนด์์ ออสเตรเลีียและนิิวซีีแลนด์์) 

รููปแบบการปกครองแบบมือือาชีพีนี้้�ไม่ไ่ด้้ให้้คำจำกัดัความพิเิศษ

รวมทั้้�งรููปแบบการบริิการดููแลสุุขภาพ 

ถึึงแม้้ว่่าทั้้�งสี่่�ประเทศมีีข้้อเท็็จจริงร่่วมกัันว่่าได้้จััดตั้้�งบน

หลักัการความสัมัพันัธ์ท์ั่่�วไปในการเผชิญิหน้้าความเสี่่�ยงจากโรค

ต่า่งๆในทุกุประเทศแพทย์์มีบีทบาทจำเป็น็ที่่�สำคัญัทั้้�งเป็น็ผู้้�ดููแล

รักัษาและเป็น็เสาหลักัของระบบสุขุภาพโดยส่ว่นรวม จากระยะ

เริ่่�มแรก เนเธอแลนด์์ ในปีี 1941, สหราชอาณาจัักรในปีี 1948 

และหลัังจากนั้้�นเป็็นออสเตรเลีียและนิิวซีีแลนด์์ อน่ึ่�งระบบ

สุขุภาพเหล่า่นี้้�มีกีารจัดัเงินิทุนุให้้ด้้วยวิธิีกีารที่่�หลากหลายโดยถือื

เอาบทบาทและ พัันธกิิจของแพทย์์เป็็นสำคััญโดยเฉพาะการ

ปฏิบิัตัิงิานหลักัในโครงสร้้างของโรงพยาบาล(ยกเว้้นออสเตรเลียี)

ในฐานะคณะผู้้�ร่่วมงานที่่�มีีเงิินเดืือน 3) รููปแบบวิิชาชีีพที่่�ไม่่ได้้

ปกครองโดยลำดัับขั้้�น: การจััดตั้้�งระบบการดููแลสุุขภาพเป็็นการ

ริเิริ่่�มของวิชิาชีีพทางด้้านสุขุภาพ(เยอรมนี ี,แคนาดา) คุณุลักัษณะ

ของรููปแบบนี้้�คืือการไม่่มีีอยู่่�ในโครงการดููแลสุุขภาพทั้้�งหมด

เป็็นการเฉพาะ แต่่เช่่นเดีียวกัันไม่่ปรากฏการจััดหาระเบีียงที่่�

เหมาะสมสำหรัับเดิินตามความจำเป็็นและเป็็นการประหยััด

เนื้้�อที่่�ซึ่่�งมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัในความรับัผิดิชอบของโรงพยาบาล

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1) รููปแบบการดำเนินิงานกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพท้้อง

ถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี คืือ ศููนย์์ข้้อมููล พี่่�เลี้้�ยง การติิดตาม 

ความรู้้� การสร้้างเครืือข่่าย และการประเมิินเพื่่�อพััฒนา ดัังนั้้�น

การดำเนิินงานกองทุุนจำเป็็นต้้องมีีข้้อมููลที่่�ชััดเจน มีีพี่่�เลี้้�ยงที่่�ให้้

คำแนะนำ ช่่วยเหลืือ สนัับสนุุนทุุกด้้าน มีีทีีงานติิดตามความ

ก้้าวหน้้าในการดำเนิินงาน ส่่งเสริิมให้้คนทำงานมีีความรู้้�ความ

สามารถในเรื่่�องที่่�จะดำเนิินการ สร้้างเครืือข่่ายการดำเนิินงานที่่�

หลากหลาย ครอบคลุมุ และมีีการติดิตามประเมินิผลการดำเนิิน

งานอย่่างสร้้างสรรค์์ ให้้กำลัังใจ ให้้ความช่่วยเหลืือ ตลอดจน

เสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�แบบบููรณาการผ่่านประสบการณ์์และรููป

แบบอื่่�น ๆ  เพื่่�อส่ง่เสริมิการดำเนินิงานกองทุนุให้้เกิดิประสิทิธิภิาพ 

2) การพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี ควรพััฒนาตามทฤษฎีีและ

แนวคิิด ผู้้�มีีส่ว่นได้้เสีียครบทุุกหน่วยจนได้้รููปแบบที่่�มีคีวามเหมาะ

สมกัับบริิบทพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้ได้้รููปแบบที่่�มีีความเหมาะเหมาะสมมีี

ประสิิทธิิภาพอย่่างแท้้จริิง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
1) ควรศึึกษารููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุุบลราชธานีี โดยประยุุกต์์ทฤษฎีี หรืือ 
แนวทางอื่่�น ที่่�เป็็นรููปแบบใหม่่ หรืือ นวััตกรรมใหม่่มาใช้้ในการ
ดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น

2) ควรทำการศึึกษาผลของรููปแบบการดำเนิินงานกองทุนุ
หลักัประกัันสุขุภาพท้้องถิ่่�นเขต 10 อุบุลราชธานีีเปรีียบเทีียบกัับ
รููปแบบการดำเนินิงานกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพท้้องถิ่่�นรููปแบ
บอื่่�นๆ ทั้้�งที่่�เป็น็รููปแบบปกติ ิและรููปแบบที่่�มีกีารพัฒันาใหม่่ๆ  ที่่�
ผ่่านมา เพื่่�อให้้สะท้้อนให้้เห็็นจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน และประสิิทธิิผล
ของรููปแบบการดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น
เขต 10 อุุบลราชธานีี 

3) ควรศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องหรือปััจจััยทำนายการ
ดำเนิินงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพท้้องถิ่่�น เพื่่�อนำมาใช้้ใน
การวางแผนดำเนิินงานให้้เกิิดประสิิทธิิภาพต่่อไป
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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.” (ยาชุุด) 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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การประเมิินผลการดำเนิินงานรููปแบบบริิการการดููแลระยะกลางและระยะยาว

ด้้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

และการจ้้างงานพยาบาลเกษีียณอายุุ ในบทบาทผู้้�จััดการระบบสุุขภาพในชุุมชน

Evaluation of a Development of Employment Policy, Enhancement of 

Work Ability and Quality of Work Life for Work Expansion among Nurses 

After Retirement
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บทคััดย่่อ
การวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์บริิบท ปัจัจัยันำ เข้้า กระบวนการและ

ผลลััพธ์์ของโครงการด้้วยการประเมิินรููปแบบซิิปป์์ (CIPP Model) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ของการศึึกษา ประกอบด้้วย พยาบาลเกษีียณอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป), ผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุ, แกนนำองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น, และทีีมสหวิิชาชีีพ ในพื้้�นที่่�จัังหวััด

นนทบุุรีี จังัหวัดเพชรบุรุี ีและจังัหวัดสุรุาษฎร์์ธานี ีแบบสอบถาม และการสนทนา

กลุ่่�ม นำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณา ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ภาพรวมบริิบทโครงการ, ปััจจััยนำเข้้า, ปััจจััยการ

พัฒันา, ตัวัชี้้�วัดัผลผลิติของการดำเนินิการโครงการ ของทั้้�ง 3 จังัหวัดั อยู่่�ในระดับั

พึึงพอใจมาก 2) ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการดำเนิินการ สภาวะสุุขภาพพฤติิกรรม

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในชุุมชน มีีผลผลิตของการ

ดำเนิินโครงการของทั้้�ง 3 จัังหวััดอยู่่�ในระดัับมาก คุุณภาพกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับดีี

มาก โครงการนี้้�ให้้ประโยชน์ก์ับัผู้้�สููงอายุซุึ่่�งสอดคล้้องกันัมากกับัการสร้้างหรือืปรับั

เปลี่่�ยนนโยบาย, การสร้้างเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง, การสร้้างพลััง

อำนาจแก่่ชุุมชน, การพััฒนาทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ, การปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการ

บริกิาร และข้้อเสนอแนะเชิงินโยบายการจัดัระบบการบริกิารดููแลผู้้�สููงอายุภุายใน

ชุุมชน ภายใต้้ความรัับผิิดชอบของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน โดยมีีพยาบาลวิิชาชีีพเกษีียณอายุุเป็็นผู้้�จััดการระบบการดููแล

ระยะยาว ข้้อเสนอแนะเชิงิวิิชาการจะสนัับสนุนุการพััฒนาศัักยภาพของพยาบาล

เกษีียณอายุทุี่่�ต้้องการทำงานต่่อ 

คำสำคััญ: วิิจััยประเมิินผล การดููแลระยะกลางและระยะยาวด้้านสาธารณสุุข 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง พยาบาลเกษีียณอายุุ
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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
ด้้วยการแพทย์์และสาธารณสุุขมีีการพััฒนามากขึ้้�น ส่่งผล

ให้้ประชากรมีีอายุุยาวขึ้้�น จำนวนผู้้�สููงอายุุจึึงเพิ่่�มขึ้้�น องค์์การ

สหประชาชาติไิด้้อธิบิายไว้้ว่าประเทศที่่�มีปีระชากรอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป

เป็็นสััดส่่วนเกิินร้้อยละ 10 หรืืออายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เกิินร้้อยละ 7 

ถืือว่่าประเทศนั้้�นได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุและจะเป็็นสัังคม

ผู้้�สููงอายุโุดยสมบููรณ์์(1-3) การเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ของผู้้�สููงอายุุใน

ประเทศไทย การตระหนักถึึงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็น

สิ่่�งสำคััญส่่งผลให้้ภาครััฐกำหนดมาตรการเตรีียมรองรัับให้้การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเหล่่านั้้�นมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

โดยกำหนดยุุทธศาสตร์์(4) “การเตรีียมความพร้้อมสัังคมไทย

สู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ” กำหนดทิิศทางนโยบายยุุทธศาสตร์์และ

มาตรการต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ดำเนิินการเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม

ของประชาชนสู่่�วััยสููงอายุุ การส่่งเสริิมสุุขภาพ การคุ้้�มครอง

ทางสัังคม การพััฒนาการจััดการ(5) และพััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้าน

ผู้้�สููงอายุุ ตลอดจนติิดตามประเมิินแผนผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิ 

การกำหนดมาตรการต่่าง ๆ ของ ผู้้�สููงอายุุให้้ชััดเจน(6) 

การพััฒนารููปแบบการดููแลระยะยาว โดยการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะ และการจ้้างงานพยาบาลเกษีียณอายุุในบทบาท

ผู้้ �จััดการระบบสุุขภาพในชุุมชน(7) จึึงน่่าจะเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุในระยะยาว โดยใช้้ทรััพยากรบุุคคลที่่�ยัังมีี

คุณุภาพ รองรับัการเข้้าสู่่�สังคมผู้้�อายุโุดยสมบููรณ์ข์องประเทศไทย

ในไม่่ช้้านี้้�นั้้�น(8) โดยการเสริิมสร้้างสมรรถนะและการจ้้างงาน

พยาบาลเกษีียณอายุุในบทบาทผู้้�จััดการระบบการดููแลระยะ

กลางและระยะยาวด้้านสาธารณสุุขในชุุมชน และรููปแบบการ

บริิการการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิง ส่่งเสริิมพยาบาลเกษีียณอายุุให้้มีบทบาทผู้้�จััดการ

ระบบการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุขในชุุมชน(9) เป็็นหนึ่่�งใน

วััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััยฯ

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อประเมิินผลการดำเนิินงานรููปแบบบริิการการดููแล

ระยะกลางและระยะยาวด้้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงโดยการเสริิมสร้้างสมรรถนะและการจ้้างงาน

พยาบาลเกษีียณอายุุ ในบทบาทผู้้�จััดการระบบสุุขภาพในชุุมชน 

ด้้านปััจจััยนำ เข้้า กระบวนการดำเนิินงาน และผลผลิตของ

การดำเนิินงาน

2. เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างบริิบทโครงการ 

ปััจจััยนำเข้้า และกระบวนการดำเนิินงานกัับการดำเนิินงาน

บริิการการดููแลระยะกลางและระยะยาวด้้านสาธารณสุุข

สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

และการจ้้างงานพยาบาลเกษีียณอายุุ ในบทบาทผู้้�จััดการ

ระบบสุุขภาพในชุุมชน
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วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิพรรณนา (Descriptive 

study) โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณ และเชิิงคุุณภาพ 

ทำการศึึกษาแบบหลายพื้้�นที่่� (Multisite study) ในภููมิภาคต่่าง ๆ  

คืือ ภาคกลาง ภาคใต้้ และภาคตะวัันออก จากแบบสอบถาม 

และการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อใช้้ในการปรัับปรุุงโครงการ และเพิ่่�ม

คุุณภาพโครงการ Process evaluation เพื่่�อใช้้ในการติิดตาม

ความก้้าวหน้้าของโครงการ ดังันั้้�นรููปแบบการประเมิินผู้้�ประเมิิน

จะใช้้วิิธีีการ Descriptive cross-sectional evaluation 

design และออกแบบการรวบรวมสารสนเทศเพื่่�อให้้ได้้พื้้�นฐาน

ของโครงการและแหล่่งทรััพยากร การประเมิินโครงการครั้้�งนี้้� 

ผู้้�ประเมิินกำหนดแนวทางการประเมิินเป็็น 3 ขั้้�นตอนคืือ

ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นเตรียีมการ: 1.เตรียีมผู้้�ประเมินิและกำหนด

ระยะเวลาการประเมิินผลตาม CIPP Model และกำหนดตัวัชี้้�วัดั 

2. กำหนดกรอบแนวทางการประเมิินด้้วยการกำหนดคำถาม 

เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล และแนวทางการวิิเคราะห์์ผลการประเมิิน 

3. ประมวลผลข้้อมููลและสรุุปผลเบื้้�องต้้นของแต่่ละรููปแบบ 

และ4. สร้้างแบบเก็็บรวบรวมข้้อมููล ติิดตาม ตรวจสอบ และ

ประเมิินผลความก้้าวหน้้าของแต่่ละรููปแบบ

ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นดำเนินิการ: 1.Online พื้้�นที่่�ตามที่่�ดำเนินิการ

ประเมิินเพื่่�อรวบรวมข้้อมููล 2.ประมวลผลข้้อมููลและสรุุปผล

ภาพรวม พร้้อมถอดบทเรีียนจากการเรีียนรู้้� และ3.จััดพิิมพ์์ร่่าง 

(Draft) โครงการครั้้�งที่่� 1 ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นปิิดโครงการ: 1.จัดัประชุมุ

นำเสนอผลที่่�ได้้แก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 

และ2. ปรัับผลสรุุปตามข้้อเนอแนะจากการประชุุม

เป้้าหมาย: พื้้�นที่่�ดำเนิินการ 1) จัังหวััดนนทบุุรีี 2) จัังหวััด

เพชรบุุรี ีและ3) จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านี ีเป็น็พื้้�นที่่�ที่่�เป็น็ตัวัแทนของ

ภาคต่่าง ๆ ที่่�มีีพยาบาลเกษีียณอายุุที่่�เข้้าร่่วมโครงการเป็็นคนที่่�

เกษีียณอายุุจากโรคงพยาบาลในพื้้�นที่่�ภููมิิลำเนาเกิิด

ประชากร: พยาบาลเกษียีณอายุ ุ(อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป) จำนวน 

9 ราย ญาติิผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน จำนวน 3 ราย และ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (นายอำเภอ/ปลััดองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น) จำนวน 3 ราย ผู้้�ดููแลอย่่างไม่่เป็็นทางการ 3 ราย 

ญาติิผู้้�ดููแลในครอบครััว 3 ราย ทีีมสหวิิชาชีีพ 3 ราย และ

กรรมการดำเนิินงานในชุุมชน 3 ราย ที่่�ยิินดีีและมีีความพร้้อมที่่�

จะเข้้าร่่วมให้้ข้้อมููลด้้วยความสมััครใจ และสามารถสื่่�อสารด้้วย

ภาษาไทยได้้ดีี (ฟััง พููด อ่่าน เขีียน)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การดำเนิินการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�ประเมิินรวบรวมข้้อมููลทั้้�ง

เชิงิปริิมาณ และเชิงิคุุณภาพ เชิงิปริิมาณ ผู้้�ประเมิินรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยแบบติิดตามความก้้าวหน้้า ใช้้แนวทางในการประเมิิน

โครงการ Process evaluation ซึ่่�งประกอบด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ความก้้าวหน้้าในการดำเนิินการตามโครงการ กระบวนการจััด

กิิจกรรม ปััจจััยการพััฒนา ปััจจััยการจััดการ ความสามารถของ

ผู้้�ดำเนิินโครงการ (Sufficient) และความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการ (Satisfaction) 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณเป็็นแบบสอบถาม ด้้านการดำเนิินงาน

ระบบสุุขภาพตามกรอบ CIPP Model คืือ ปััจจััยด้้านบริิบท 

ปัจัจัยัด้้านนำเข้้า ปัจัจัยัด้้านกระบวนการ และปััจจัยัด้้านผลผลิติ 

จำแนกออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ด้้านบริิบท เป็็นการประเมนความพร้้อมของ

พื้้�นที่่�ในการดำเนิินงาน การตั้้�งกลุ่่�มคณะกรรมการดำเนิินการ 

ความสอดคล้้องของการดำเนิินงานระดัับพื้้�นที่่� 

ส่ว่นที่่� 2 ปัจัจัยันำเข้้า เป็น็การประเมินิ ด้้าน บุคุลากร ด้้าน

งบประมาณ ด้้านการสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณืื จำนวน และความ

พร้้อมของอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ

ส่ว่นที่่� 3 กระบวนการดำเนินิงาน เป็น็การประเมินิด้้านการ

ทำงานร่่วมกัันในระดัับท้้องถิ่่�น การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายและ

ชุุมชน ด้้านการทุ่่�มเทของทีีมงานสหวิชาชีีพ การแบ่่งปััน

ทรัพัยากรและการพัฒันาบุุคลากร และการให้้บริิการตามบริิบท

ความจำเป็็น

ส่่วนที่่� 4 ด้้านผลผลิิต เป็็นการประเมิินผลการดำเนิินงาน

จากทีีมงานคณะทำงานที่่�ทำรายงานผลการดำเนิินงาน

ซึ่่�งแบบสอบถามทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านบริิบท ปััจจััยนำเขา 

กระบวนการดำเนิินงาน และด้้านผลผลิิต เป็็นตััวเลืือก 5 ระดัับ 

ระดัับการประเมิินมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด 

โดยมีีการให้้คะแนนเท่่ากัับ 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดัับ

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ รวบรวมข้้อมููลด้้วยการพููดคุุยออนไลน์์ 

กัับพยาบาลเกษีียณอายุุ โดยใช้้แบบสััมภาษณ์แบบมีีโครงสร้้าง 

(Structured interview) ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่วน

บุคุคล ส่ว่นที่่� 2 ความคิดิเห็น็การดำเนินิการ มี ี9 ประเด็น็ 1.ความ

เหมาะสมหน้้าที่่�หลัักของพยาบาลเกษีียณอายุุที่่�ทำหน้้าที่่� LTC 

Manager 2.ขั้้�นตอนการบริิการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุข

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ 3.การบริิการการดููแลสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 4.เครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการ 5.สมรรถนะในการปฏิิบััติิงาน 6.ความ

สำเร็จ็ในการปฏิบิัตัิงิาน 7.ประเภทการดููแลระยะยาว 8.รููปแบบ

บริิการการดููแลระยะยาว สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 9.การ

ปรัับปรุุง โดยระยะเวลาในการในยะยะเวลา 12 เดืือน

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการถอดบทเรียีนผู้้�ประเมิินใช้้แบบสัมัภาษณ์

แบบกึ่่�งมีีโครงสร้้าง ส่่วนที่่� 1 รายชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมถอดบทเรียีน Online 

ส่่วนที่่� 2 บทเรีียนที่่�ได้้จากการดำเนิินการตามรููปแบบบริิการ

การดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุข มีี 6 ประเด็็น 1. ทบทวน

วัตัถุปุระสงค์ ์2. ผลลัพัธ์ค์วามสำเร็จ็ในภารกิจิ 3.ชิ้้�นงาน/ขั้้�นตอน

ที่่�ดำเนิินการได้้ดีี (ถามเจาะลึึกรายละเอีียด) 4. สิ่่�งที่่�ภาคภููมิิใจที่่�
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ดำเนิินการได้้ดีี 5.เหตุุผล/ปััจจััย/เงื่่�อนไขที่่�ทำให้้งานได้้ผลดีี 

6. จะทำให้้งานนี้้�ได้้ผลดีกีว่่านี้้�ได้้อย่่างไร (ถามเจาะลึึกรายละเอียีด 

พร้้อมเหตุุผล) 

งานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�ได้้ผ่า่นการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ของมหาวิทิยาลัยั

มหิดิล เลขจริยิธรรม MUPH 2020-134 เมื่่�อวันัที่่� 29 ตุลุาคม 2563

ผลการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์การดำเนิินงานรููปแบบ

บริกิารการดููแลระยะกลางและระยะยาวด้้านสาธารณสุุขสำหรับ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการเสริิมสร้้างสมรรถนะและการ

จ้้างงานพยาบาลเกษีียณอายุุ ในบทบาทผู้้�จััดการระบบสุุขภาพ

ในชุุมชน ประเมิินโดยใช้้กรอบแนวคิิด CIPP Model ผลการ

ศึึกษานำเสนอเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม ส่่วนที่่� 2 ประเมิินโดยใช้้กรอบแนวคิิด CIPP 

Model ทั้้�ง 4 ด้้าน ด้้านบริบิท ด้้านปััจจัยันำเข้้า ด้้านกระบวนการ 

แลด้้านผลผลิิต

1. ด้้านข้้อมููลพื้้�นฐาน

ข้้อมููลพื้้�นฐานของจัังหวัด เพชรบุุรีี จัังหวัดสุุราษฎร์์ธานีี 

และจัังหวัดนนทบุุรีี ช่่วงระยะเวลาดำเนิินการตามโครงการ 

มีีหน่่วยงานหลััก 2 ประเภท คืือ โรงพยาบาลชุุมชน และ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด โดยมีีหััวหน้้าโครงการ ตำแหน่่ง

เป็็นระดัับผู้้�บริิหาร หน้้าที่่�รัับผิิดชอบหลัักรัับผิิดชอบบริิหาร

จััดการโครงการ บริิหารจััดการงบประมาณ วางแผนร่่วมกัับ

ชุุมชน จััดการอบรม กำหนดพื้้�นที่่�เป้้าหมาย ควบคุุมกำกัับนิิเทศ

ติดิตาม ประเมิินผลการดำเนิินงานในพื้้�นที่่� และถอดบทเรียีนสรุุป

ผลการดำเนิินงาน 

2. การประเมิินผลการดำเนิินงาน

รููปแบบบริิการการดููแลระยะกลางและระยะยาวด้้าน

สาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะและการจ้้างงานพยาบาลเกษียีณอายุ ุในบทบาทผู้้�จัดัการ

ระบบสุุขภาพในชุุมชน

ด้้านบริบิท พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง เห็น็ว่า่บริบิทของโครงการ

มีีความเหมาะสม ในระดัับมาก (х = 3.56, SD = 0.56) และ

การพิจิารณารายละเอียีด กลุ่่�มตัวัอย่า่งเห็น็ด้้วยว่า่การดำเนินิงาน

ได้้รับการสนัับสนุุนจากท้้องถิ่่�น/หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องอยู่่�ใน

ระดัับมาก (х = 3.43, SD = 0.66) ด้้านการจัดักิจกรรมสอดคล้้อง

กับัความต้้องการของคนในชุมุชนอยู่่�ในระดัับมาก (х  = 3.66, 

SD = 0.37) และหน่ว่ยงานภาครัฐัให้้ความสำคัญัการดำเนิินงาน

ในกาบริิการการดููแลระยะยาว อยู่่�ในระดัับมาก (х = 3.47, 

SD = 0.54) ด้้านการวิเิคราะห์์ปััญหาของคณะทำงานดำเนิินงานใน

พื้้�นที่่�นั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างเห็น็ด้้วยในระดับัมาก (х = 3.52, SD = 0.07) 

ด้้านปััจจัยันำเข้้า พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง เห็็นด้้วยว่่าพื้้�นที่่�การ

ดำเนิินงานมีีปััจจัยันำเข้้า อยู่่�ในระดัับมาก (х = 3.65, SD = 0.87) 

เมื่่�อพิิจารณารายข้้อกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่าการดำเนิินโครงการมีี

ระบบการดำเนิินงานอยู่่�ในระดัับมาก (х = 3.02, SD = 0.17) 

ด้้านการให้้ความร่่วมมือืกับับุคุลากรเฉพาะทาง มีคีวามเหมาะสม 

อยู่่�ในระดัับมาก (х = 3.32, SD = 0.86) และการวางแผนการ

ดำเนินิงานก่่อนลงพื้้�นที่่�มีีความเหมาะสมระดับัปานกลาง (х = 2.92, 

SD = 0.17) สำหรับจำนวนเงิินที่่�ใช้้เป็็นค่่าใช้้จ่่ายจััดกิจกรรม 

พบว่่า จัังหวััดนนทบุุรีี จำนวนเงิินที่่�ใช้้เป็็นค่่าใช้้จ่่ายจััดกิิจกรรม

มากที่่�สุุด (1,048,500 บาท) รองลงมาคืือ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 

และจัังหวััดเพชรบุุรีี (443,750 และ 354,900 บาท ตามลำดัับ) 

โดยรวมกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่ามีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก 

(х = 3.42, SD = 0.67)

ด้้านกระบวนการ พบว่่าลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่ากระบวนการ

ดำเนินิงานโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (х = 3.64, SD = 0.54) โดย

เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีระบวนการด้้านการประเมินิ

ผู้้�อยู่่�ภายใต้้การดููแลก่่อนดำเนิินงาน มีีความเหมาะสมอยู่่�ใน

ระดัับมาก (х  = 3.35, SD = 0.47) ด้้านการเข้้าถึึงชุุมชนที่่�

ผู้้�ใช้้บริิการสามารถเข้้าถึึงได้้มีีความเหมาะสมมาก (х = 3.22, 

SD = 0.87) และด้้านการรายงานสรุปุรายงานดำเนินิการมีคีวาม

เหมาะสมมาก (х = 3.56, SD = 0.56)

ด้้านผลผลิิต พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ค่่าเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพ

พฤติิกรรมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

ในชุมุชนหลัังดำเนิินการดีขีึ้้�น อยู่่�ในระดัับเหมาะสมมาก (х = 3.42, 

SD = 0.98) ผู้้�รับับริกิารมีคีวามพึึงพอใจในระดับัมาก (х = 3.61, 

SD = 0.45) ตัวัชี้้�วัดั (KPI) ด้้านผลผลิติในภาพรวม ตามเกณฑ์์ของ 

สปสช. พบว่่า การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ จังัหวัดสุราษฎร์์ธานีี 

และจังัหวัดนนทบุุรี ีคิดิเป็็นร้้อยละ (100.00 และ 90.00 ตามลำดัับ) 

สััดส่วนผู้้�ช่่วยเหลือดููแลผู้้�สููงอายุุ ต่่อจํํานวนผู้้�สููงอายุุ จัังหวัด

สุุราษฎร์์ธานีี 9 ต่่อ 80 จัังหวััดนนทบุุรีี 1 ต่่อ 20 การดููแลก่่อน

และหลััง ตามแผนการดููแลรายบุุคคล จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี และ

จัังหวัดนนทบุุรีี มีีคะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�น จากกลุ่่�มติิดเตีียงเป็็น

ติิดบ้้าน และกลุ่่�มติิดบ้้านเป็็นกลุ่่�มติิดสัังคม มีีจำนวนเท่่ากัันทั้้�ง 

3 จัังหวััด คืือ 3 คน

3. ด้้านการประเมินิความพึงึพอใจกระบวนการดำเนินิงาน

ผลวิเคราะห์์ความพึึงพอใจ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจ 

คุุณภาพกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับดีีมาก ความเห็็นต่่อกระบวนการ

ทำงานตามโครงการที่่�รัับผิิดชอบคุุณภาพ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ดำเนิินงานจัังหวัดเพชรบุุรีีมีีคุุณภาพระดัับมากที่่�สุุด (คะแนน

เฉลี่่�ย 4.80) รองลงมาคืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ดำเนิินงานจัังหวัด

นนทบุุรีี ระดัับดีีมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 4.60) และ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ดำเนิินงานจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 4.20) 
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ความเพีียงพอของจำนวนบุุคลากร พบว่่า การดำเนิินงาน 

พื้้�นที่่�จังัหวัดัเพชรบุุรี ีจังัหวัดนนทบุุรี ีมี ีจำนวนบุุคลากร 9-10 คน 

กำลัังพอดีี ส่่วนจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีีปััจจุุบัันมีีบุุคลากร 5 คน 

มีีความเห็็นว่่า ควรเพิ่่�มอีีก 5 คน 

ปริิมาณอุุปกรณ์์ จัังหวัดเพชรบุุรีี และ จัังหวัดนนทบุุรีี 

กำลัังพอดีี จัังหวัดสุราษฎร์์ธานีี มีีความเห็็นว่่าควรเพิ่่�มอีีก 

ความเพีียงพอของขั้้�นตอนการดำเนิินการที่่�จะทำให้้โครงการ

บรรลุุผล 3 จัังหวััด มีีความเห็็นว่่ากำลัังพอดีี เหมาะสม

สำหรัับปััจจััยการจััดการ ด้้านความสามารถของผู้้�ดำเนิิน

โครงการ และความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่ว่มโครงการ ความสามารถ

ของผู้้�ดำเนิินโครงการให้้ผู้้�ร่่วมโครงการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม 

พบว่่า หััวหน้้าโครงการจัังหวััดเพชรบุุรีี และ จัังหวัดนนทบุุรีี 

ให้้ผู้้�ร่ว่มโครงการมีสี่ว่นร่ว่มในกิจิกรรม ในระดับัมากที่่�สุุดเท่า่กันั 

(ค่่าเฉลี่่�ย 4.67 คะแนน) จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีีให้้ผู้้�ร่่วมโครงการมีี

ส่่วนร่่วมในกิิจกรรม ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.00 คะแนน)

ความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ พบว่่า หัวัหน้้าโครงการ

จัังหวััดนนทบุุรีี มีีความเห็็นว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการพึึงพอใจด้้าน

ความเป็น็รููปธรรมของการบริกิาร ระดับัมากที่่�สุดุ (5.00 คะแนน) 

จังัหวัดัเพชรบุรุี ีและจังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านีมีีคีวามเห็น็ว่า่ระดับัมาก 

(4.00 คะแนน) 

จัังหวััดนนทบุุรีีและจัังหวััดสุราษฎร์์ธานีีผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

พึึงพอใจด้้านความเชื่่�อถือืได้้ในการบริิการ ระดัับมากที่่�สุดุ (4.60 

คะแนน) จังัหวัดเพชรบุุรี ีมีคีวามเห็็นว่่าระดัับมาก (4.00 คะแนน) 

จังัหวัดันนทบุุรีผีู้้�เข้้าร่่วมโครงการพึึงพอใจด้้านการตอบสนอง

ต่อ่กลุ่่�มเป้้าหมายระดัับมากที่่�สุดุ (5.00 คะแนน) จังัหวัดเพชรบุุรีี 

และจังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านีมีีคีวามเห็น็ว่า่ระดับัมาก (4.25 คะแนน)

จัังหวััดนนทบุุรีีและจัังหวััดสุราษฎร์์ธานีีผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

พึึงพอใจด้้านความมั่่�นใจ ระดัับมากที่่�สุุด (5.00 คะแนน) จัังหวััด

เพชรบุุรีี มีีความเห็็นว่่าระดัับมากที่่�สุุด (4.75 คะแนน) 

จัังหวัดนนทบุุรีีและจัังหวัดเพชรบุุรีีผู้้ �เข้้าร่่วมโครงการ

พึึงพอใจด้้านการดููแลเอาใจใส่่ ระดัับมากที่่�สุุด (5.00 คะแนน) 

จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านี ีมีคีวามเห็น็ว่่าระดับัมากที่่�สุดุ (4.60 คะแนน) 

จากการวิเิคราะห์์และสัมัภาษณ์หัวัหน้้าโครงการมีคีวามเห็น็ว่่า 

โครงการนี้้�ให้้ประโยชน์์กัับผู้้�สููงอายุุซึ่่�งสอดคล้้องกัันมาก กัับการ

สร้้างหรือปรับัเปลี่่�ยนนโยบาย การสร้้างเสริมิสุขุภาวะผู้้�สููงอายุทุี่่�

มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง การสร้้างพลัังอำนาจแก่่ชุุมชน การพััฒนาทัักษะ

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ และการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการบริิการ 

4. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ สรุุปดัังนี้้�

1) คุุณสมบััติิของผู้้�จััดการ

จากการสัมัภาษณ์พยาบาลเกษีียณอายุ ุพบว่่า คุณุสมบัตัิทิี่่�

กำหนดไว้้เพียีงพอ และผู้้�ให้้ข้้อมููลบางท่่านให้้ความเห็น็ ในคุณุสมบัตัิิ 

ควรมีีดัังนี้้� 1. ต้้องเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ผ่่านการอบรม Care 

Manager 2. มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อ ด้้านการพยาบาล และการพููดโน้้มน้้าวจิิตใจการให้้

กำลัังใจ เพิ่่�มขึ้้�น 

2) ความเหมาะสมหน้้าที่่�หลัักของพยาบาลเกษีียณอายุุ

ที่่�ทำหน้้าที่่�

วางแผนการดำเนิินงานร่่วมกัับสหวิชาชีีพวิิเคราะห์์กลุ่่�มผู้้�

สููงอายุุเพื่่�อส่่งต่่อให้้ทีมสหวิชาชีีพที่่�เหมาะสม ร่่วมกัับ Care 

giver และกลุ่่�มอสม ในกรณีีที่่�มีีปััญหาการฟ้ื้�นฟููจะส่่งต่่อนััก

กายภาพบำบััด Care giver เป็็นผู้้�ดำเนิินการตามแผนให้้ส่่วนที่่�

บ้้านจะเป็็นกลุ่่�มอสม.ดููแลและญาติิโดยมีีหัวัหน้้าดำเนิินการเป็็น

คนติิดตามความก้้าวหน้้า

3) ขั้้�นตอนการบริิการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุข

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ

พบว่่า มีีกระบวนการขั้้�นตอนครอบคลุุมตั้้�งแต่่ 1.การ

ประเมิินคััดกรองความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

2. จััดทำข้้อมููลผู้้ �สููงอายุุรายบุุคคล 3. จััดทำแผนการดููแล

รายบุุคคล พิิจารณาการดููแลตามแผนรายบุุคคล 4. จััดประชุุม

กลุ่่�มเพื่่�อปรึึกษาปััญหารายกรณีี เก็็บข้้อมููลรายละเอีียดแต่่ละ

บุุคคลและนำมาประชุุมเพื่่�อวางแผนการดููแล 5. ประสานกัับ

เครือืข่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้้องการดำเนิินงาน 6. พัฒันาศักัยภาพการปฏิบิัตัิิ

งานเป็็นทีีมควรพััฒนาศัักยภาพของทีีม 7. บริิหารจัดัการและกำกับั

ติดิตาม และ 8. การดำเนิินงานการประเมินิและทบทวนแผนการ

ดููแลรายบุุคคล

4) การบริิการการดููแลสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

จาการสัมัภาษณ์ พบว่่า การบริกิารการดููแลสำหรับัผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ศููนย์์ มีีการบริิการเฉพาะที่่�มีีอุุปกรณ์์พร้้อม เช่่น ที่่�นิิติิบุุคคล

บ้้านเอื้้�ออาทร วิิธีีการบริิการ ได้้แก่่ ประคบร้้อน แช่่สมุุนไพร 

ประคบด้้วยสมุุนไพร อุุปกรณ์์เตะขา ชัักรอก วงล้้อหมุุน เตีียง

สปริิงขา จัักรยานปั่่�นเท้้า จัักรยานมืือ บาร์์เดิิน บาร์์คู่่� สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีีเป็็นผู้้�สนัับสนุุน พร้้อมทั้้�งส่่งช่่างมา

คอยซ่่อมบำรุุงเช่่นเดีียวกัับนิิติิบ้้านเอื้้�ออาทร ศููนย์์อยู่่�ใน อยู่่�ใน

บ้้านเอื้้�ออาทร อยู่่�ในบ้้านเอื้้�ออาทรเนื่่�อง อยู่่�ในบ้้านเอื้้�ออาทร

เนื่่�องจากเป็็นศููนย์์เด็็กเล็็กเก่่า แต่่สสจ.เห็็นความสำคััญของ

โครงการจึึงนำมาเป็็นศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ

5) สมรรถนะในการปฏิิบััติิงาน

ผู้้�จััดการระบบการดููแลระยะยาว แสดงความเห็็นว่่า 

สมรรถนะที่่�จำเป็็นในการปฏิิบััติิงานตามบทบาทผู้้�จััดการระบบ

ยัังไม่่เพีียงพอ ควรมีีความรู้้�ความสามารถ 1. การดููแลผู้้�สููงอายุุ

และการใช้้อุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 2. ควรมีีจริยธรรมใน

การเคารพสิิทธิิทั้้�งกลุ่่� มผู้้�สููงอายุุและทีีมผู้้�ร่่วมทำงาน และ 

3. สมรรถนะการรัักษาสิิทธิ์์�การรัักษาของผู้้�สููงอายุุ
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6) ความสำเร็็จในการปฏิิบััติิงาน

ผู้้�จัดัการระบบการดููแลระยะยาวทุกุคนคิดิว่า่ประสบความ

สำเร็็จในการปฏิิบััติิงานมาก โดยยกตััวอย่่าง “...เคสคุุณ อยู่่�

สภาวะเส้้นเลือืดในสมองแตก ครั้้�งแรกมาด้้วยรถเข็น็ไม่อ่ยากเดินิ

ไม่อ่ยากทำกิจิกรรมใดๆ ทั้้�งทีมีได้้มีการประเมินิและตรวจติดตาม 

จนเป็็นเคสตััวอย่่างที่่�ประสบความสำเร็็จ ใช้้ระยะเวลาประมาณ

เดืือนกว่่าๆสามารถกลัับมาเดิินได้้และมีีกำลัังใจในการฟื้้�นฟููให้้

ร่่างกายกลัับมาสู่่�สภาวะปกติิ...” 

7) ประเภทการดููแลระยะยาว

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัันระหว่างการบริิการการดููแลผู้้�สููงอายุุใน

ศููนย์ ์/ ในโรงพยาบาล กับั การรับับริกิารการดููแลที่่�บ้้าน จากการ

สััมภาษณ์์ผู้้�จััดการระบบการดููแลระยะยาว แสดงความเห็็นว่่า 

“... การบริกิารที่่�ศููนย์เ์ป็น็การบริกิารที่่�ให้้ผลดีแีก่่ผู้้�สููงอายุไุด้้มาก

ที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้บริิการที่่�บ้้านเนื่่�องจากมีีความ

สม่่ำเสมอในการดููแลและการประเมินิผลได้้มากกว่า่ที่่�บ้้าน มีกีาร

เห็็นพััฒนาการเป็็นระยะและมีีการปรัับแผนในการดููแลได้้ทัน

ท่่วงทีี และที่่�ศููนย์์จะมีีกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ร่่วมทำกิิจกรรมหลาย

ท่่าน...”

8) รููปแบบบริิการการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุข

สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุบััน โดยผู้้�จัดการระบบท่ี่�เป็็นอยู่่�ใน

ปััจจุุบัันกัับการจ้้างงานพยาบาลเกษีียณอายุุ

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�จััดการระบบการดููแลระยะยาว แสดง

ความเห็็นว่่า “... ควรจะมีี Day care ระยะกลางเช่่นลัักษณะ

เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนจััดเป็็นกลุ่่�มให้้เกิิดการกระตุ้้�นการทำกิิจกรรม

และการดููแลสุขภาพและมีีพาหนะรัับส่่งเช่น่มีีการรัับส่่งของญาติิ

มายัังศููนย์์หรือมีีพาหนะ ถ้้ามีีการดููแลระยะกลางจะดีีมาก

เป็น็การลดระยะการเจ็บ็ป่ว่ยแทรกซ้้อนและเกิดิการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน...”

9) การปรัับปรุุง

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�จััดการระบบการดููแลระยะยาว แสดง

ความเห็็นว่า่ “... ขั้้�นตอนการดำเนิินงานต้้องมีกีารปรัับอยู่่�ตลอด

เวลา เนื่่�องจากแผนที่่�วางไว้้กัับผู้้�ป่่วยแต่่พอเวลาปฏิิบััติิจริิงศููนย์์

ไม่ส่ามารถให้้ผู้้�สููงอายุไุด้้ปฏิบิัตัิติามแผนได้้ เนื่่�องจาก Care giver 

และญาติิไม่่สามารถดููแลได้้อย่่างเต็็มทีี ...”

5. ผลการทดสอบสมมติิฐานการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่างปััจจััยบริิบทโครงการ ปััจจััยนำ เข้้า และกระบวนการ

ดำเนิินงาน กัับรููปแบบบริิการการดููแลระยะกลางและระยะยาว

ด้้านสาธารณสุุขสำหรับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงโดยการเสริิม

สร้้างสมรรถนะและการจ้้างงานพยาบาลเกษียีณอายุ ุบทบาท

ผู้้�จััดการระบบสุุขภาพในชุุมชน

พบว่่า ปัจัจัยับริบิทโครงการ ปัจัจัยันำเข้้า และกระบวนการ

ดำเนินิงาน ทุกุปัจัจัยัมีคีวาม สัมัพันัธ์ร์ะดับัสููงกับัการดำเนินิงาน

รููปแบบบริกิารการดููแลระยะกลางและระยะยาวด้้านสาธารณสุขุ

สำหรับผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพ่ึ่�งพิงิโดยการเสริิมสร้้างสมรรถนะและ

การจ้้างงานพยาบาลเกษียีณอายุ ุในบทบาทผู้้�จัดัการระบบสุุขภาพ

ในชุมุชนอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัแสดงในตารางที่่� (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

อภิิปรายผล
ด้้านบริิบทโครงการ (Context)

จากการวิิเคราะห์์บริิบทของโครงการ พบว่่า บุุคคล และ

หน่่วยงานในพื้้�นที่่�ให้้ความสำคััญ และได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ

ดำเนิินงานด้้านการสนัับสนุุนจากท้้องถิ่่�น/หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ค่่อนข้้างสููง อีีกทั้้�งโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำบล และ

หน่่วยงานปกครองระดัับท้้องถิ่่�นได้้มีการอำนวยความสะดวกที่่�

จะจัดักิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพที่่�สอดคล้้องกับัความต้้องการของ

คนในชุมุชน แสดงว่า่โครงการสามารถแก้้ไขปัญัหาสุขุภาพในการ

ดููแลระยะยาวของพื้้�นที่่�ได้้ดีี มีีแนวทางที่่�จะส่่งผลการดำเนิิน

โครงการได้้สำเร็จ็สอดคล้้องกับัการศึึกษาของวิริาภรณ์ ์โพธิศิิริิิ(1) 

ที่่�ศึึกษาพบว่่า ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จคืือ นโยบายสนัับสนุุนจาก

ระดับัจังัหวัดัอย่า่งชัดัเจนและมีกีารแปลงนโยบายในระดับัพื้้�นที่่�

อย่่างสอดคล้้องกััน การมีีคณะกรรมการ และเครืือข่่ายในการ

ดำเนิินงานและการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน 

ด้้านปััจจััยนำเข้้า (Input)

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยนำเข้้าพบว่่า วััสดุุอุุปกรณ์์และสื่่�อ

ประชาสััมพัันธ์์เพียีงพอต่่อการปฏิิบัตัิงิานอยู่่�ในระดัับมาก แสดงถึึง

ความพร้้อม บุุคลากรและงบประมาณสนัับสนุุนการดำเนิินงาน 

มีคีวามเหมาะสมระดัับมากส่่งผลต่อการดำเนิินงาน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัวันัเพ็็ญ แก้้วเพ็็ญ(2) ที่่�ศึึกษาพบว่่า การประเมิินความ เหมาะสม

ของปััจจัยันำเข้้า อยู่่�ในระดับัมาก ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าความเพียีงพอ 

และเหมาะสมของอััตรากำลัังที่่�ให้้บริิการ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

และบุุคลากรเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�จะต้้องได้้รัับการพััฒนา

ศัักยภาพ มีีทััศนคติิที่่�ดีีในการดำเนิินงานอีีกทั้้�งงบประมาณและ
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ทรััพยากรที่่�ได้้รัับจััดสรรอย่่างเพีียงพอและเหมาะสม ทำให้้

การดำเนิินงานมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ด้้านกระบวนการ (Process)

กระบวนการดำเนิินงาน ในด้้านการวางแผนการดำเนิินงาน 

อยู่่�ในระดัับมาก แสดงถึึงคณะทำงานได้้ให้้ความสำคััญต่่อการ

บริหิารเครืือข่า่ยในการดำเนิินงาน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญ การประเมิิน

ระหว่่างการดำเนิินงานโครงการ เพื่่�อหาแนวทางป้้องกัันความ

ผิดิพลาดของการดำเนินิงาน เพื่่�อที่่�จะใช้้เป็น็ข้้อมููลในการพัฒันา 

แก้้ไขปรัับปรุุง ให้้การดำเนิินการช่่วงต่่อไปมีีประสิิทธิิภาพมาก

ขึ้้�น และนำข้้อมููลรายงานมาใช้้ในการตััดสินิใจเกี่่�ยวกับัการดำเนิิน

งานของโครงการต่อ่ไป ซึ่่�งสอดคล้้องกับั สัมัฤทธิ์์� ศรีธีำรงสวัสัดิ์์�(5) 

ที่่�ศึึกษากระบวนการบริิหารที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการบริิการการดููแล

ระยะยาว พบว่่า การปฏิิบััติิการวางแผน การควบคุุมกำกัับของ

คณะกรรมการดำเนิินงาน อยู่่�ในระดัับมาก ส่่วนการนำความต้้องการ

ของผู้้�ได้้รัับการดููแล มาพััฒนาระบบจนเกิิดความมั่่�นใจ และ

ความพร้้อมในการรัับบริิการ แก้้ไขปััญหาตามบริิบทของพื้้�นที่่�

4. ด้้านผลผลิิต (Product)

ผลผลิิตของการดำเนิินงาน โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก เกิิด

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�จะทำให้้ได้้แนวทางที่่�จะทำให้้การดำเนิิน

งานมีีโอกาสสำเร็็จมากขึ้้�น การดููแลผู้้�ถููกดููแลได้้รัับการบริิการที่่�

ทั่่�วถึึง มีีการเข้้าถึึงการฟื้้�นฟููการดููแลในระยะยาวเป็็นไปตาม

แผนการดำเนิินงานที่่�ได้้ตั้้�งเป้้าหมาย 

ข้้อเสนอแนะ จากผลการประเมิิน สามารถให้้ข้้อเสนอแนะดัังนี้้�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1) ด้้านบริิบทโครงการ: หน่วยงานภารััฐทางด้้านสุุขภาพ

ควรมีีนโยบายจากส่่วนกลาง ในด้้านการเพิ่่�มศัักยภาพของ

บุุคลากร และการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�เพื่่�อวางแผนยุุทศาสตร์์ให้้

สอดคล้้องกัับการดำเนิินงาน 

2) ด้้านปััจจััยนำเข้้า: หน่่วยงานภาครััฐทางด้้านสุุขภาพ 

ควรให้้ความสำคััญกัับแหล่่งที่่�มา จำนวนงบประมาณ และความ

เพีียงพอในการลงพื้้�นที่่�เพื่่�อดููแลกลุ่่�มเป้้าหมายในระยะยาวได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

3) ด้้านกระบวนการดำเนิินงาน: ด้้านเครืือข่่ายที่่�ให้้ความ

ร่่วมมืือ การเข้้าถึึงชุุมชน ต้้องมีีการประเมิินและวางแผนการ

ดำเนิินงานก่่อนลงพื้้�นที่่�พร้้อมทีีมดำเนิินงานเพื่่�อให้้ได้้ใช้้

ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า 

4) ด้้านผลผลิต: การควบคุุมคุุณภาพ เพื่่�อให้้เกิิดการเข้้าถึึง

การรับับริกิารในระยะยาว เป็น็สิ่่�งจำเป็น็ในการดำเนินิงาน ตั้้�งแต่่

การประเมิินผู้้�ถููกดููแล การจััดเวรตรวจเยี่่�ยม และการสร้้าง

ทัศันคติเิชิงิบวกในทีมีดำเนินิงาน จะนำไปสู่่�ความสำเร็จ็ของการ

ดำเนิินโครงการในระยะยาว และสามารถขยายผลการดำเนิิน

งานให้้สำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ

กระทรวงสาธารณสุขุน่่าจะมอบนโยบายให้้สำนักัการพยาบาล

สำรวจจำนวนพยาบาลเกษีียณอายุุในแต่่ละปีีงบประมาณ และ

วางแผนพัฒันาพยาบาลวิชิาชีพีเกษียีณอายุทุี่่�ต้้องการทำงานต่อ่ 

และควรมอบนโยบายให้้พยาบาลวิชาชีีพในพื้้�นที่่� สอนญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุในการช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวััน 
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือนของประชาชน 

จัังหวััดนครราชสีีมา

Factors Related to Waste Management Behaviors in Households of 

People in Nakhon Ratchasima Province
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บทคััดย่่อ
การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อพฤติิกรรมการจัดัการขยะมููลฝอยในครััวเรือืนและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ปริิมาณขยะพื้้�นที่่� ตำบลตะคุุ อำเภอปัักธงชััย จัังหวััดนครราชสีีมา ประชากรที่่�

ศึึกษา คืือ ตััวแทนครััวเรืือนในพื้้�นที่่�ตำบลตะคุุ 21 หมู่่�บ้้าน จำนวน 1,946 คน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและเครื่่�องระบุุตำแหน่่งบนพื้้�นโลก (GPS) 

วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนาและสถิติิถิดทอยโลจิสิติกิพหุตุัวัแปร ผลการ

วิิจััยพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 70.86 อายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 41.52 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 63.00 และอาชีีพเกษตรกรรม มีี

ปริมิาณขยะมููลฝอยที่่�เกิดิขึ้้�นต่อ่ครัวัเรือืนเฉลี่่�ย 1-2 กิโิลกรััม/วันั ส่ว่นใหญ่มีคีวาม

รู้้�การจััดการขยะมููลฝอยระดัับดีีร้้อยละ 75.74 สำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

พบว่่าครััวเรืือนที่่�ได้้รับคู่่�มือแนวทางการจััดการขยะมููลฝอยมีีโอกาสที่่�จะจััดการ

ขยะถููกต้้องตามหลักัสุุขาภิิบาลมากกว่่าประชาชนที่่�ไม่่ได้้ 1.48 เท่่า (AOR = 1.48; 

95%CI: 1.14 to 1.56) ครัวัเรือืนที่่�มาร่ว่มกิิจกรรมการจัดัการขยะมีผีลทำให้้จัดัการ

ขยะถููกต้้องมากว่่าคนที่่�ไม่่ได้้มาร่่วมถึึง 1.62 เท่่า (AOR = 1.62; 95%CI: 1.62 to 

2.09) และองค์์ความรู้้�ด้้านการจัดัการขยะมููลฝอยครััวเรือืนมีีผลต่อการจัดัการขยะ

มููลฝอยที่่�ถููกต้้อง 1.02 เท่่า (AOR = 1.02; 95%CI: 1.69 to 4.97) ดัังนั้้�นหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ: ปััจจััย, พฤติิกรรม, การจััดการขยะมููลฝอย
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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
สถานการณ์์ปริิมาณขยะมููลฝอยของประเทศไทยที่่�เพิ่่�ม

สููงขึ้้�นเป็็นปััญหาด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพ โดยมีีปริิมาณขยะ

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี จากรายงานสถานการณ์์ขยะมููลฝอย

ของประเทศไทย ปีี 2563 พบว่่ามีีปริิมาณขยะมููลฝอยเกิิดขึ้้�น

ทั้้�งประเทศ 28 ล้้านตัันต่่อปีี คิิดเป็็นปริิมาณ 75,260 ตััน/วััน(1-2) 

ถููกนำไปกำจััดอย่่างถููกต้้องมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อย รวมถึึง

กระบวนการคััดแยก จััดเก็็บ รวบรวม และเก็็บขนยัังไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพมากพอ ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาขยะตกค้้างตามมา 

จากจำนวนประชากรที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและขาดจิิตสำนึึกของประชาชน 

การพััฒนาเศรษฐกิิจ สัังคม รวมถึึงการพััฒนาด้้านเทคโนโลยีี 

โดยวิิกฤตปััญหาขยะมููลฝอยที่่�เกิิดขึ้้�นจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการ

แก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน รััฐบาลจึึงได้้กำหนดให้้การจััดการขยะเป็็น

วาระแห่่งชาติิโดยมอบหมายให้้กระทรวงมหาดไทยบููรณาการ

ร่่วมมืือกัับกระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม

ดำเนิินการจััดแผนปฏิิบััติิการ “ประเทศไทยไร้้ขยะ” ภายใต้้

แผนแผนแม่่บทการจััดการขยะมููลฝอยของประเทศไทย ปีี พ.ศ. 

2559-2564(2-3)

จัังหวัดนครราชสีีมาเป็็นหนึ่�งในหลายจัังหวัดที่่�ประสบ

ปััญหาขยะล้้นเมืืองและมีีแนวโน้้มปริิมาณขยะที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็ว ผลสำรวจการจััดการขยะมููลฝอยชุุมชนขององค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น(4) ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของสำนัักงานสิ่่�ง

แวดล้้อมภาคที่่� 11 (นครราชสีีมา บุุรีีรััมย์์ สุุริินทร์์ และชััยภููมิิ) 

ในปี ี2564 พบว่่าจังัหวัดันครราชสีมีาพบปริมิาณขยะเพิ่่�มขึ้้�นมาก

ที่่�สุุดจำนวน 2,337 ตััน/วััน ปริิมาณขยะ ที่่�กำจััดไม่่ถููกหลััก

สุุขาภิิบาล จำนวน 1,733.52 ตััน/วััน(3-4) 

เมื่่�อพิิจารณาสถานที่่�กำจััดขยะมููลฝอยพบว่่าองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจำนวน 665 แห่่ง มีีสถานที่่�กำจััดขยะ 

103 แห่่ง หรืือร้้อยละ 15.48 มีีการกำจััดขยะแบบเทกอง/เผา 

จำนวน 101 แห่่ง และมีีระบบการจััดการขยะ จำนวน 2 แห่่ง 

มีีปริิมาณขยะสะสม จำนวน 521,833.63 ตััน และปริิมาณของ

เสีียอัันตราย 12,409.28 ตันั/ปีี แยกเป็็นปริิมาณของเสีียอัันตราย

ในชุุมชน จำนวน 4,041.96 ตััน/ปีี หรืือร้้อยละ 32.57 และ

ปริิมาณซากผลิตภััณฑ์์ เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้าและอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

จำนวน 8,367.32 ตััน/ปีี หรืือร้้อยละ 67.42(5) 

องค์์การบริิหารส่่วนตำบลตะคุุ อำเภอปัักธงชััย จัังหวััด

นครราชสีีมา เป็็นตำบลขนาดใหญ่ที่่�ประสบปััญหาด้้านการ

จัดัการขยะมููลฝอย มีปีริมิาณขยะมููลฝอยเกิดิขึ้้�นต่อ่วันัประมาณ 

12 ตััน ไม่่มีีสถานที่่�ทิ้้�งขยะและกำจััด จึึงทำให้้มีีปริิมาณขยะ

มููลฝอยสะสมเพิ่่�มขึ้้�นต่่อวัันจำนวนมาก จากปััญหาดัังกล่่าว

ทีีมนัักวิิจััยเห็็นว่่าการศึึกษานี้้�สามารถวิิเคราะห์์วิิธีีการและ

พฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยของประชาชน ตำบลตุุ 

อำเภอปัักธงชััย เพื่่�อเป็็นแนวทางส่่งเสริิมให้้กัับพื้้�นที่่�อื่่�น ซึ่่�งตาม

นโยบายของรััฐบาลรวมถึึงประชาชนอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ

ต่่อการดำรงชีีวิิตต่่อไป(6) 

วััตถุุประสงค์์

1) เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลปริิมาณขยะมููลฝอยในเชิิงพื้้�นที่่� 

ตำบลตะคุุ อำเภอปัักธงชััย จัังหวััดนครราชสีีมา

2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรมการจััดการขยะ

มููลฝอยของประชาชน ตำบลตะคุุ อำเภอปัักธงชััย จัังหวััด

นครราชสีีมา



ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือนของประชาชน จัังหวััดนครราชสีีมา
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วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง 

(Cross-sectional analytical study) ทำการศึึกษาเก็็บข้้อมููล

ในช่ว่งเดืือนมกราคม - เมษายน 2564 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

คืือ ประชาชนในพื้้�นที่่�ตำบลตะคุุ อำเภอปัักธงชััย จัังหวัด

นครราชสีีมา ทั้้�งหมดจำนวน 21 หมู่่�บ้้าน รวมทั้้�งสิ้้�น 1,946 คน

เครื่่�องมืือการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้เครื่่�องมืือเป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดยผู้้�วิิจััยทำการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การจััดการขยะมููลฝอยของประชาชน มาเป็็นแนวทางการสร้้าง

เครื่่�องมือืใช้้สัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่า่ง แบบสอบถาม จำนวน 3 ส่ว่น 

ข้้อคำถามประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็็นข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ จำนวน 8 ข้้อ ส่่วนที่่� 2) ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการจััดการขยะมููลฝอย เป็็นข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ 

จำนวน 10 ข้้อ โดยแปรผลเป็น็ความรู้้�ถููกต้้องและไม่ถูู่กต้้องและ

เกณฑ์ข์อง Boom(7) และส่ว่นที่่� 3) พฤติกิรรมส่ว่นบุคุคลด้้านการ

จััดการขยะมููลฝอย เป็็นข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ จำนวน 8 ข้้อ 

แปรผลตามมาตรวัดัการประมาณค่า่ Rating scale แบ่ง่ออกเป็น็ 

2 ระดัับ คืือ พฤติิกรรมจััดการขยะถููกต้้อง และ ไม่่ถููกต้้อง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย 

แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการวิิจัยัในครั้้�งนี้้�ได้้ผ่า่นการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ ครอบคลุุมในด้้านระเบีียบวิิธีี

วิจิัยั ด้้านสถิติิทิาง วิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและด้้านการจัดัการขยะ

มููลฝอย โดยได้้ค่าความตรงตามเนื้้�อหา (Index of item-

objective congruence: IOC) ทุุกข้้ออยู่่�ในระหว่างช่่วง 0.8 

– 1.00 และหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของแบบสอบถาม 

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค ภาพรวมมีคี่า่เท่า่กับั 

0.78 ส่ว่นด้้านความรู้้�และพฤติิกรรม มีคี่า่เท่่ากัับ 0.82 และ 0.76

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยเริ่่�มต้้นจากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ถดถอยโลจิสิติกิอย่า่งง่า่ย เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์อย่า่งหยาบ 

(Crude analysis) โดยวิิเคราะห์์ทีีละคู่่� (Bivariate analysis) 

ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ ระหว่่างตััวแปรตาม

และตัวัแปรต้้นทีลีะคู่่�โดยไม่ค่ำนึึง ถึึงผลกระทบของตัวัแปรอื่่�น ๆ  

โดยผลที่่�ได้้คืือ Crude odds ratio และ p-value <0.25 เพื่่�อ

ทำการคััดเลืือกตััวแปรอิิสระเข้้าสู่่�โมเดลการวิิเคราะห์์คราวละ

หลายตััวแปรด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิสติิกพหุุตััวแปร ในการ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างพฤติิกรรมของครััวเรืือนและ

ตััวแปรอิิสระ โดยวิิเคราะห์์คราวละหลายตััวแปร นำตััวแปรที่่�

ผ่า่นการคัดัเลือืกในขั้้�นตอนการวิเิคราะห์อ์ย่า่งหยาบเข้้าสู่่�โมเดล

พหุุตััวแปร ในการวิิเคราะห์์ผลที่่�ได้้ คืือ Adjusted odds ratio 

(AOR) และ p-value และทำการวิเิคราะห์ห์าโมเดลที่่�ดีทีี่่�สุดุ โดย

ใช้้วิิธีีการตััดตััวแปรออกทีีละตััวแปร (Backward elimination) 

โดยขจัดัตัวัแปรที่่� มีค่ี่า p-value >0.05 ออกทีีละตััวแปร

จนกว่่าไม่่สามารถตััดตััวแปรใด ๆ ออกจากโมเดลได้้เนื่่�องจาก

ไม่่มีีตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value >0.05(8)

จริิยธรรมการวิิจััย 

งานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�ได้้ผ่า่นการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์จากสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา เลขจริิยธรรม NRPH 098 เมื่่�อ

วัันที่่� 25 ธัันวาคม 2563

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ส่ว่นใหญ่เป็น็เพศชาย

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.86 ส่่วนใหญ่่ช่่วงอายุุ ≥61 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

41.52 การศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึึกษามากที่่�สุุดคิดเป็็น

ร้้อยละ 63.00 ด้้านการประกอบอาชีีพ พบว่่าอาชีีพเกษตร/

ชาวสวน/ชาวไร่่ มากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 33.35 สถานภาพ

ส่่วนใหญ่่สมรสแล้้ว ร้้อยละ 65.83 ด้้านสถานภาพในครััวเรืือน

ส่่วนใหญ่่เป็็นหััวหน้้าครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 52.52 และ

รายได้้ของครััวเรืือนส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 5,000 บาท คิิดเป็็น

ร้้อยละ 30.83 ดัังแสดงในตารางที่่� (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

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการขยะ

มููลฝอยภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี เรีียงลำดัับตามข้้อคำถาม ได้้แก่่ 

ข้้อที่่� 2 ในเรื่่�อง ถ่า่นไฟฉาย กระป๋๋องยาฆ่า่แมลง เป็็นขยะอัันตราย

ร้้อยละ 97.08 ข้้อที่่� 3 การทิ้้�งขยะลงท่่อระบายน้้ำจะทำให้้

ท่่อน้้ำอุุดตัันส่่งผลให้้เกิิดน้้ำท่่วมได้้ ร้้อยละ 96.31 และข้้อที่่� 4 

การกำจััดขยะที่่�ไม่่ถููกวิิธีีทำให้้เกิิดภาวะโลกร้้อน ร้้อยละ 95.89 

ส่่วนข้้อคำถามที่่�ตอบถููกน้้อยที่่�สุุด คืือ ข้้อที่่� 7 โฟมใส่่อาหาร

สามารถนำไปเผาทิ้้�งได้้โดยไม่่เกิิดมลพิษตอบถููกร้้อยละ 36.35 

ดัังแสดงในตารางที่่� (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)

แผนที่่�แสดงขอบเขตพื้้�นที่่�ดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยใช้้
โปรแกรม ArcGIS Pro เวอร์์ชั่่�น 2.8 และวิิเคราะห์์ปริิมาณขยะ
มููลฝอยที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อครััวเรืือน/วััน โดยแผนที่่�แสดงให้้เห็็นว่่ามีี
ปริมิาณขยะมููลฝอยที่่�เกิดิขึ้้�นต่อ่ครัวัเรือืน ส่ว่นใหญ่ป่ระมาณ 1-2 
กิโิลกรัมั รองลงมาคือื 2-3 กิโิลกรัมั และ 3-4 กิโิลกรัมั ตามลำดับั 
ซึ่่�งกระจายไปตามที่่�ตั้้�งของหมู่่�บ้้านต่่าง ๆ  ของตำบลตะคุุ อำเภอ
ปัักธงชััย จัังหวััดนครราชสีีมาจากภาพที่่� (Figure) 1

พฤติิกรรมการจััดการขยะที่่�เหมาะสมมากที่่�สุุดเรีียงลำดัับ 
ได้้แก่่ ได้้รัับข้้อมููลวิิธีีการจััดการขยะที่่�ถููกต้้องจาก อสม./ผู้้�นำ
ชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.74 รองลงมา คืือ ท่่านและสมาชิิกใน
ครัวัเรือืนคัดัแยกก่อ่นนำไปทิ้้�งถังั จำนวน 1,428 คน คิดิเป็น็ร้้อย
ละ 73.38 และ ข้้อที่่� 5 ท่า่นและสมาชิิกในครััวเรือืนทิ้้�งขยะทั่่�วไป 
เช่่น ถุุงพลาสติิก ซองบะหมี่่� ถุุงขนม ลงในทั้้�งขยะทั่่�วไป ร้้อยละ 
69.53 ตามลำดัับ ส่่วนข้้อคำถามด้้านพฤติิกรรมการจััดการขยะ
มููลฝอยที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�สุุด คืือ ท่่านและสมาชิิกในครััวเรืือนทิ้้�ง
ขยะอิินทรีีย์์ เช่่น เศษอาหาร ผัักและผลไม้้ ร้้อยละ 68.76 ซึ่่�ง
ขยะอิินทรีีย์์สามารถนำไปทำปุ๋๋�ยหมัักหรืือน้้ำหมัักชีีวภาพได้้ ดััง
แสดงในตารางที่่� (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

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลการต่่อพฤติิกรรมการจััดการ

ขยะมููลฝอยของประชาชนจังัหวัดันครราชสีมีา พบว่า่ ประชาชน

ที่่�ได้้รัับเอกสารข้้อมููลหรืือคู่่�มืือแนวทางการจััดการขยะมููลฝอย 

มีีโอกาสที่่�จะจััดการขยะในครััวเรืือนตนเองถููกต้้องมากกว่่า

ประชาชนกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับคู่่�มือถึึง 1.48 เท่่า (AOR = 1.48; 

95%CI: 1.14 to 1.56) สำหรับปััจจััยด้้านการจััดกิจกรรมส่่ง

เสริิมให้้ชุุมชนและประชาชนได้้มาร่่วมเกี่่�ยวกัับด้้านการจััดการ

ขยะมููลฝอย พบว่า่ ประชาชนที่่�มาร่ว่มกิจิกรรมดังัหล่า่วอย่า่งต่อ่

เนื่่�องมีีผลทำให้้พฤติิกรรมการจััดการขยะได้้อย่่างถููกต้้องตาม

หลัักสุุขาภิิบาล มากว่่าคนที่่�ไม่่ได้้มาร่่วมกิิจกรรมถึึง 1.62 เท่่า 

(AOR = 1.62; 95%CI: 1.62 to 2.09) และองค์์ความรู้้�ด้้านการ

จััดการขยะมููลฝอยของสมาชิิกในครััวเรืือนมีีผลต่่อการจััดการ

ขยะมููลฝอยที่่�ถููกต้้อง 1.02 เท่่า (AOR = 1.02; 95%CI: 1.69 

to 4.97) แสดงให้้เห็็นว่่าหน่่วยงานต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััด

กิจิกรรมให้้ความรู้้�แก่ป่ระชาชนด้้านการจัดัการขยะมููลฝอยตาม

ตามหลักัสุุขาภิิบาลอย่่างต่่อเนื่่�องดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4 

Table 3	Household of people behaviors in solid waste 

management (n = 1,946) (Continued)

อภิิปรายผล
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่เป็็นหััวหน้้าครััวเรืือน 

ส่่วนใหญ่่ช่่วงอายุุ ≥60 ปีี ร้้อยละ 41.52 การศึึกษาในระดัับชั้้�น

ประถมศึึกษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 63.00 ด้้านการประกอบอาชีีพ 

พบว่่าอาชีีพเกษตร/ชาวสวน/ชาวไร่่ มากที่่�สุุด จำนวน 649 คน 

ร้้อยละ 33.35 และพฤติกิรรมการจัดัการขยะมููลฝอยแตกต่า่งกันั 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ(9) ศึึกษาปััจจััยความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือนของประชาชน 

ตำบลตะเบาะ อำเภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ โดยประชาชน

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�นำครััวเรืือน มีีพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอย

ไม่่แตกต่่างกันัส่่วนอายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีพี และรายได้้ต่อเดือืน

ที่่�แตกต่่างกัันมีีพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยแตกต่่างกััน 
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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 

ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการขยะมููลฝอยที่่�ถููกหลััก

สุุขาภิิบาล พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง เรีียงลำดัับตาม

รายข้้อ ในเรื่่�องของจัดัการขยะอัันตราย เช่น่ ถ่า่นไฟฉาย กระป๋๋อง

ยาฆ่่าแมลง รองลงมา คืือ การทิ้้�งขยะลงท่่อระบายน้้ำจะทำให้้

ท่อ่น้้ำอุดุตันัส่ง่ผลให้้เกิดิน้้ำท่ว่มได้้ และการกำจัดัขยะที่่�ไม่ถูู่กวิธิีี

ทำให้้เกิิดภาวะโลกร้้อน ส่่วนข้้อคำถามที่่�ตอบถููกน้้อยที่่�สุุด คืือ 

โฟมใส่่อาหารสามารถนำไปเผาได้้โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดมลพิิษต่่อ

สิ่่�งแวดล้้อม ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ(10) ทำงานวิิจััยเรื่่�อง 

การจััดการขยะในประเทศจีีน โดยใช้้ทฤษฎี 3R พบว่่าขยะ

ประเภทนี้้�มีีปริิมาณถึึง 30-40% ของขยะทั้้�งหมดในประเทศจีีน 

ซึ่่�งส่่วน ใหญ่่จััดเก็็บโดยการนำไปทิ้้�งในหลุมขยะหรืือฝัังกลบ 

การนำขยะกลัับมาใช้้ใหม่่มีีปริิมาณเพีียง 5% เพราะขาดความรู้้�

และการแนะนำที่่�ถููกต้้อง การนำขยะกลับัมาใช้้ใหม่ย่ังัมีอีุปุสรรค

ในด้้านการมีีตลาด รองรัับไม่่เพีียงพอ เทคโนโลยีีที่่�ยัังไม่่ทัันสมััย 

และการบริิหารจััดการที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

ด้้านพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยของครััวเรืือนภาพ

รวมมีีพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยที่่�ถููกต้้องตามหลััก โดย

พฤติิกรรมเหมาะสมมากที่่�สุุด คืือ การได้้รัับข้้อมููลวิิธีีการจััดการ

ขยะที่่�ถููกต้้องจากผู้้�นำชุุมชนทำให้้ครััวเรืือนสามารถจััดการขยะ

ได้้อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง รองลงมาคืือ ครััวเรืือนคััดแยกก่่อน

นำไปทิ้้�งลงถััง และ ครััวเรืือนทิ้้�งขยะทั่่�วไป เช่่น ถุุงพลาสติิก 

ซองบะหมี่่� ถุุงขนม ลงในถัังขยะทั่่�วไป ตามลำดัับ ส่่วนข้้อคำถาม

ด้้านพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�สุุด คืือ 

ครััวเรืือนทิ้้�งขยะอิินทรีีย์์ เช่่น เศษอาหาร ผัักและผลไม้้ ร้้อยละ 

68.80 ซึ่่�งขยะอิินทรีีย์์สามารถนำไปทำปุ๋๋�ยหมักหรืือน้้ำหมัก

ชีีวภาพได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ(11-12) ประชาชนมีีเจตคติิ

ต่่อการจััดการขยะมููลฝอยในเขตพื้้�นที่่� ชุุมชนตำบลท่่าม่่วง 

อำเภอเสลภููมิ ิจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ โดยภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก เมื่่�อ

พิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า ยิินดีีที่่�จะช่่วยลดขยะมููลฝอยแบบ

เปียีกในชุมุชนโดยการนำขยะมููลฝอยแบบเปียีกในบ้้านมาทำปุ๋๋�ย

หมัักมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ การจััดการขยะมููลฝอยจะได้้ผลดีี

มากที่่�สุุด ควรเริ่่�มต้้นมาจากครััวเรืือนก่่อน และการลดปริิมาณ

ขยะมููลฝอยในชุมุชน ถือืว่า่เป็น็การช่ว่ยลดภาวะโลกร้้อนได้้ และ

คู่่�มืือของ(13,17) แนวทางการจััดการขยะมููลฝอยและการจััดตั้้�ง

ธนาคารขยะรีีไซเคิิล กล่่าวว่่าโดยภาพรวมและรายด้้านอยู่่�ใน

ระดับัมาก คือื ด้้านการแปรสภาพและการนำกลับัมาใช้้ใหม่ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจาก ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจและให้้ความสำคััญต่่อการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือน

โดยการนำหลัักการ 3Rs และ 5Rs มาเป็็น แนวทางในการแปร

สภาพและการนากลัับมาใช้้ใหม่่ 

ส่ว่นปััจจัยัที่่�มีผีลการต่่อพฤติิกรรมการจัดัการขยะมููลฝอย 

พบว่่า ครััวเรืือนที่่�ได้้รัับเอกสารข้้อมููลหรืือคู่่�มืือแนวทางการ

จััดการขยะมููลฝอยมีีผลต่่อการจััดการขยะในครััวเรืือนตนเอง

ถููกต้้องตามหลัักสุขุาภิบิาลมากกว่า่ประชาชนกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัคู่่�มือื

ถึึง 1.48 เท่่า (AOR = 1.48; 95%CI: 1.14 to 1.56) สำหรัับ

ปััจจััยด้้านการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมให้้ชุุมชนและประชาชนได้้มา

ร่่วมเกี่่�ยวกัับด้้านการจััดการขยะมููลฝอย พบว่่า ประชาชนที่่�มา

ร่ว่มกิจิกรรมดังักล่า่วอย่า่งต่อ่เนื่่�องมีผีลต่อ่พฤติกิรรมการจัดัการ

ขยะได้้อย่่างถููกต้้องตามหลักัสุุขาภิิบาล มากว่่าคนที่่�ไม่่ได้้มาร่่วม

กิิจกรรมถึึง 1.62 เท่่า (AOR = 1.62; 95%CI: 1.62 to 2.09) 

และองค์์ความรู้้�ด้้านการจััดการขยะมููลฝอยที่่�ดีีของสมาชิิกใน

ครััวเรืือนมีีผลต่่อการจััดการขยะมููลฝอยที่่�ถููกต้้อง 1.02 เท่่า 
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(AOR = 1.02; 95%CI: 1.69 to 4.97) แสดงให้้เห็็นว่า่หน่ว่ยงาน

ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนด้้าน

การจััดการขยะมููลฝอยที่่�ถููกต้้องตามตามหลัักสุุขาภิิบาลอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ(14-16) พฤติิกรรมการจัดัการ

ขยะมููลฝอยของชุุมชนได้้ร้้อยละ 81.10 (R2 = 0.81) ค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานของการพยากรณ์ม์ีคี่า่ 0.23 ตัวัแปร

พยากรณ์์ที่่�ส่่งผลทางบวกต่่อพฤติิกรรม การจััดการขยะมููลฝอย

ของชุุมชน อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 ทั้้�ง 5 ด้้าน คือื 

ด้้านการรัับรู้้� ด้้านเจตคติิ ด้้านการมีีส่่วนร่่วม ด้้านการสนัับสนุุน

ทางสัังคม และด้้านจิิตสาธารณะ ดังันั้้�นหน่วยงานต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรส่่งเสริิมสนับัสนุนุการให้้ข้้อมููลข่าวสารการจัดัการขยะมููลฝอย

ตามหลัักการสุุขาภิิบาลแก่่ประชาชนและจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�

ทั้้�งเชิิงวิิชาการและปฏิิบััติิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์ 

จากผลการวิิจััยดัังกล่่าวหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขและ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมีีการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสนัับสนุุน

การการจัดัการขยะมููลฝอยตามหลักัการสุุขาภิบิาลแก่่ประชาชน

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง เช่น่ การคัดัแยกขยะ การแปรรููปขยะ การจัดัการ

ขยะอิินทรีีย์์ การจัดัการขยะอัันตราย และจัดักิจกรรมให้้ความรู้้�

เชิิงปฏิิบััติิการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

1) ควรมีกีารศึึกษาด้้วยกระบวนการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบ

มีีส่่วนร่่วม ในการจััดการขยะมููลฝอย เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพผู้้�นำ

ชุุมชน ผู้้�นำครััวเรืือน และขยายผลต่่อไปยัังประชาชนทุุกกลุ่่�ม

2) ควรศึึกษาเกี่่�ยวกัับนโยบายการจััดการขยะมููลฝอยของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน 

และวิิเคราะห์์ผลเพื่่�อนำไปใช้้ในการจััดการขยะมููลฝอยเชิิง

นโยบาย เป็็นรููปธรรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพจริิงต่่อไป
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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยากลุ่่�มเบเทสดา 3 โรงพยาบาลพััทลุุง

Prevalence and Risk Factors Related to Malignancy of Bethesda 

Category III Thyroid Nodules, Phatthalung Hospital

บููชิิต ธีีรศานติิพงศ์์1*

Boochit Theerasantipong1*

บทคััดย่่อ 
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษา

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยากลุ่่�ม Bethesda III โรงพยาบาลพัทลุุง กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เจาะดููดก้้อนต่่อมไทรอยด์์และส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยา และได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัให้้อยู่่�ในกลุ่่�ม Bethesda III ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 

30 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ univariate analysis 

และ multiple logistic regression ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Bethesda III 

จากจำนวนทั้้�งหมด 68 คน เข้้ารัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 27 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 

39.71 ผู้้�ป่่วยมีีผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ 13 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 48.15 มะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์์ที่่�พบคือื Papillary thyroid carcinoma ร้้อยละ 

92.31 และ Follicular carcinoma ร้้อยละ 7.69 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็น

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ คืือ อายุุ <40 ปีี (OR = 11.50, 95%CI: 1.10-120.60, 

p-value = 0.042) ส่่วนตำแหน่่งและขนาดของก้้อนต่่อมไทรอยด์์ พบว่่าเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ความชุุกของการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

มีีมากถึึงร้้อยละ 48.15 ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และมีีก้้อนที่่�

ต่่อมไทรอยด์์ต้้องได้้รับการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�เหมาะสมทัันทีี สามารถลด

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้
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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยา...
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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
รอยโรคที่่�มีีลัักษณะเป็็นก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ (Thyroid 

nudule) เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ มีีอุุบััติิการณ์์การ
ตรวจพบจากการคลำประมาณร้้อยละ 4-7(1) ในประชากรทั่่�วไป
ในประเทศไทยมีีรายงาน การตรวจพบก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ร้้อยละ 
7–14(2) พบได้้บ่อยในช่่วงอายุุ 30 – 49 ปีี และในเพศหญิง
มากกว่่าเพศชาย(3) อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยที่่�มาพบแพทย์์ด้้วยการ
พบก้้อนต่อ่มไทรอยด์ม์ักัไม่ม่ีอีาการผิิดปกติอิื่่�นร่ว่มด้้วย จึึงจำเป็น็
ต้้องใช้้การตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีอื่่�นนอกเหนืือจากการซัักประวััติิ
และตรวจร่่างกาย ก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด คืือ 
ก้้อนต่่อมไทรอยด์์ชนิดิดี ี(Benign) และก้้อนต่่อมไทรอยด์์ชนิดิร้้าย 
(Malignant) ซึ่่�งก้้อนของต่่อมไทรอยด์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะมีอีาการแสดง 
การดำเนิินโรค ความรุุนแรง และการรัักษาที่่�ต่่างกััน จึึงจำเป็็น
ต้้องแยกให้้ได้้ว่า่เป็น็ก้้อนต่อ่มไทรอยด์ช์นิดิดีหีรือืร้้าย หนึ่�งในวิธิีี
การวินิิจิฉัยัมะเร็ง็ที่่�ต่อ่มไทรอยด์์สามารถทำได้้โดยการใช้้วิธิีเีจาะ
ดููดก้้อนต่่อมไทรอยด์์ด้้วยเข็ม็เล็ก็ (Fine needle aspiration : FNA) 
และนำเซลล์ที่่�ได้้ไปเข้้าสู่่�กระบวนการทางเซลล์วิทิยา ซึ่่�งมีีบทบาท
ในการวินิิจิฉัยัในปัจัจุบุันั เพราะทำได้้ง่า่ย ราคาไม่สูู่ง และยังัช่ว่ย
แยกระหว่่างก้้อนที่่�เป็็นชนิิด Benign หรืือ Malignant การ
รายงานผลทางเซลล์ว์ิทิยาทำให้้แพทย์ส์ามารถตัดัสินิใจวางแผน
การรักัษาได้้อย่่างเหมาะสม การวินิิจิฉัยความผิดิปกติิของก้้อนที่่�
ต่่อมไทรอยด์์ด้้วยวิิธีีการเจาะก้้อนแล้้วดููดด้้วยเข็็มเล็็กมีีความไว
ร้้อยละ 65–98 และมีีความจำเพาะร้้อยละ 72–100(4) อย่่างไร
ก็็ตามการรายงานผลทางเซลล์์วิิทยามีีความแตกต่่างกัันไปใน
แต่่ละสถาบััน จนในปีี ค.ศ. 2007 ที่่�เมืือง Bethesda มลรััฐ 
Maryland สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกา หรืือ 
National Cancer Institute of the United State of America 
(NCI) ได้้จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกัับการรายงานผลทาง

เซลล์์พยาธิิวิิทยาจากการเจาะดููดก้้อนไทรอยด์์ด้้วยเข็็มเล็็ก และ
พััฒนาระบบรายงานเบเทสดา (The Bethesda System for 
Reporting Thyroid Cytopathology: TBSRTC) สำหรับ
รายงานผลเซลล์์วิิทยาจากการเจาะดููดก้้อนไทรอยด์ด์้้วยเข็็มเล็็ก 
โดยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อให้้มีการรายงานผลเป็็นสากลมีรููปแบบ
เดียีวกัันและเข้้าใจตรงกันัระหว่า่งพยาธิแิพทย์ ์ผู้้�รายงานผล และ
แพทย์์ผู้้�รัักษา(5)

การรายงานผลเซลล์วิทิยาด้้วยระบบ Bethesda ถููกนำมา
ใช้้อย่า่งแพร่ห่ลายทั้้�งในประเทศ สหรัฐัอเมริกิา ประเทศทางยุโุรป 
รวมถึึงประเทศในแถบเอเชีีย และประเทศไทย การรายงานแบ่่ง
ออก เป็น็ 6 กลุ่่�ม(6) คือื 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 และ 6) Malignancy ซึ่่�งใน
แต่่ละกลุ่่�มมีีการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเอาไว้้ 
โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเซลล์์วิิทยาตามระบบ Bethesda กลุ่่�มที่่� 3 มีี
อััตราเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งร้้อยละ 5-15(7) แต่่อย่่างไรก็็ตาม
การรายงานผลตามระบบ Bethesda กลุ่่�มที่่� 3 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
ปััญหาในเวชปฏิิบััติิเนื่่�องจากเซลล์ในกลุ่่�มนี้้�มีีความผิิดปกติิของ
รููปร่่างและโครงสร้้างของเซลล์์แต่่ไม่่เพีียง พอที่่�จะวิินิิจฉัยผล
เป็็นกลุ่่�ม FN/SFM, Suspicious for malignancy หรืือ 
Malignancy ได้้ (8) และยัังคงมีีผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน ดัังเช่่น
การศึึกษาที่่�ศููนย์์มะเร็็งแห่่งหนึ่�งในรััฐนิิวยอร์์ก ประเทศ
สหรัฐอเมริิกาพบว่่า ก้้อนต่่อมไทรอยด์์ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัย
เป็็นกลุ่่�มที่่� 3 เป็็นมะเร็็งร้้อยละ 38.6(9)

กลุ่่�มงานพยาธิวิิิทยาคลินิิกิ โรงพยาบาลพัทลุงุ เป็็นหน่วยงาน
หลัักในวิินิิจฉััยผลเซลล์์วิิทยาและพยาธิิวิิทยา ซึ่่�งผลการรายงาน
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ของพยาธิแิพทย์ม์ีคีวามสำคัญัต่อ่การตัดัสินิใจของผู้้�ป่ว่ยและการ
วางแผนการรัักษาของแพทย์์ แต่่ยังัไม่่มีขี้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ใช้้ประกอบ
การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษา ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา 
ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งของก้้อนที่่�ต่่อม
ไทรอยด์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาในกลุ่่�ม Bethesda III 
เพื่่�อประโยชน์์ในการวางแผนการรัักษาในขั้้�นตอนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1) เพื่่�อศึึกษาความชุกุการเกิดิมะเร็ง็ที่่�ก้้อนต่อ่มไทรอยด์ใ์น

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยากลุ่่�ม Bethesda III 
2) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งที่่�ก้้อนต่่อมไทรอยด์์

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยากลุ่่�ม Bethesda III 

วิิธีีการวิิจััย 
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลังั (Retrospective 

study) โดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาความชุกุและปัจัจัยัของการ
เกิิดมะเร็็งที่่�ก้้อนต่่อมไทรอยด์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยทาง
เซลล์์วิิทยาตามระบบ Bethesda กลุ่่�มที่่� 3 ข้้อมููลของกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งเก็บ็ย้้อนหลังัจากเวชระเบียีนระหว่า่ง วันัที่่� 1 พฤศจิกิายน 
พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2563

การวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาพยาธิิแพทย์์ดููเซลล์บนสไลด์ที่่�
ผ่า่นการย้้อมสีีด้้วยวิิธี ีPapanicolaou stain ผ่า่นกล้้องจุุลทรรศน์์ 
ทั้้�งนี้้�การวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาในกลุ่่�ม Bethesda III มีีหลัักใน
การวิินิิจฉััย คืือ เซลล์์ที่่�ได้้จากการเจาะดููดด้้วยวิิธีี FNA จะต้้องมีี
ปริิมาณมากพอตามเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำ คืือ ต้้องมีีเซลล์์มากกว่่า 6 กลุ่่�ม 
และแต่่ละกลุ่่�มต้้องมีีเซลล์์ไม่่น้้อยกว่่า 10 เซลล์์ โดยเซลล์์เหล่่า
นั้้�นมีีลัักษณะผิิดปกติิที่่�ไม่่สามารถจััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคชนิิดดีี 
(Benign, Bethesda II) หรืือกลุ่่�มเนื้้�องอก (Follicular 
neoplasm / suspicious for follicular neoplasm, 
Bethesda IV) หรือืกลุ่่�มที่่�สงสัยัว่า่จะเป็น็มะเร็ง็ (Suspicious of 
malignancy, Bethesda VI) หรืือกลุ่่�มมะเร็็ง (Malignancy, 
Bethesda VI) ได้้

การวิินิิจฉััยชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาในผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ
ผ่า่ตัดัต่อ่มไทรอยด์์แยกโรคมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์์ และจำแนกชนิิด
ของมะเร็็ง พยาธิิแพทย์์วิินิิจฉัยผ่่านกล้้องจุุลทรรศน์์ เป็็นการดูู
ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่านกระบวนการ Tissue processing และตััดเป็็น
แผ่น่บาง วางลงบนแผ่น่สไลด์แก้้วแล้้วย้้อมสีดี้้วยสี ีHematoxylin 
and Eosin (H&E stain) 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีก้้อนผิิดปกติิที่่�
ต่่อมไทรอยด์์ได้้รัับการเจาะดููดก้้อนไทรอยด์์ด้้วยวิิธีี FNA และ
ส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยาเพื่่�อแบ่่งแยกเป็็นกลุ่่�ม 6 กลุ่่�ม ตามระบบ 
Bethesda ที่่�กลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยาคลิินิิก ระหว่่างวัันที่่� 1 
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 รวม
จำนวน 831 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยทางเซลล์์วิิทยาตาม
ระบบ Bethesda กลุ่่�มที่่� 3 จำนวน 68 คน กำหนดเกณฑ์์คััด
เข้้าในการศึึกษา คืือ 1) มีีผลการรายงานทางเซลล์์วิิทยาและ
พยาธิิวิิทยาของกลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลพัทลุุง 
2) เวชระเบีียนมีีข้้อมููลครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ วันัที่่�ทำ FNA 

วัันผ่่าตััด ตำแหน่่งและขนาดของก้้อนที่่�ต่่อม ไทรอยด์์ที่่�ผิิดปกติิ 
ส่่วนที่่� 2 ผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยา ได้้แก่่ ลัักษณะเซลล์์ 
ส่่วนที่่� 3 ผลการวิินิิจฉััยทางทางพยาธิิวิิทยา
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สำหรับข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยายได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์
ของการเกิิดมะเร็็งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยา
ในกลุ่่�ม Bethesda III ใช้้สถิิติิ Univariate analysis และ 
Multivariate analysis ด้้วยสถิติิ ิLogistic regression analysis

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�วิิจััยขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์โรงพยาบาลพัทลุุง และได้้รับการ
อนุมุัตัิติามเอกสารรับัรองโครงการวิจิัยัเลขที่่� 04/2565 โดยผู้้�วิจิัยั
ได้้ปฏิบิัตัิติามหลักัการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ท์ุกุประการ อันั
ได้้แก่่หลัักความเคารพในบุุคคล เคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นคน 
และรักัษาเป็น็ความลับั โดยผู้้�ศึึกษาวิจิัยัทำการปกปิดิข้้อมููลและ
รักัษาความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง ไม่่มีชีื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง ปรากฏ
ในแบบบัันทึึกและรายงานการวิิจััยและจะทำลายใน 5 ปีีหลััง
สิ้้�นสุุดการวิิจััย 

ผลการวิิจััย
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยทางเซลล์์วิิทยาตาม

ระบบ Bethesda ในกลุ่่�มที่่� 3 อยู่่�ในช่ว่งอายุ ุ18–91 ปี ีอายุเุฉลี่่�ย 
48.35 ปีี ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 41-60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
41.18 รองลงมา คืือ ช่่วงอายุุ 21-40 ปีี และ 61-80 ปีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 32.35 และร้้อยละ 17.65 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบ
ผู้้�สููงอายุุที่่� มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี ร้้อยละ 5.88 ส่่วนวััยที่่�พบ
น้้อยที่่�สุดุ คือื ช่่วงอายุ ุ10 – 20 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 2.94 ส่่วนใหญ่
ร้้อยละ 88.20 เป็็นเพศหญิง ส่ว่นเพศชายพบร้้อยละ 11.80 ก้้อน
ผิิดปกติิตรวจพบที่่�บริิเวณต่่อมไทรอยด์์ด้้านขวาร้้อยละ 64.70 
ส่่วนด้้านซ้้ายพบร้้อยละ 35.30 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 37 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 54.41 รัักษาโดยการนััดติิดตามอาการอย่่าง
ต่่อเนื่่�องไม่่ต้้องผ่่าตััด และอีีก 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.88 ขอไป
รักัษาต่อ่ที่่�โรงพยาบาลอื่่�น กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เหลือือีกีจำนวน 27 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 39.71 ตััดสินใจเข้้ารัับการ ผ่่าตััดต่อมไทรอยด์์ 
(Thyroid lobectomy) ที่่�โรงพยาบาลพัทลุุง ดังัตารางที่่� (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

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์
เท่่ากัับร้้อยละ 48.15 โดยร้้อยละ 92.31 เป็็นมะเร็็งชนิิด 
Papillary thyroid carcinoma และร้้อยละ 7.69 เป็็นมะเร็็ง
ชนิิด Follicular carcinoma ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 14 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 51.85 พบว่่าผลการตรวจทางพยาธิวิิิยาเป็็นก้้อน
เชื้้�อชนิดิ Benign ในจำนวนนี้้�เป็็น Multi nodular goiter ร้้อยละ 
64.29 รองลงมาเป็็นชนิดิ Follicular adenoma คิดิเป็็น ร้้อยละ 
28.57 และอีีกร้้อยละ 7.14 เป็็น Hashimoto’s thyroiditis 
ดัังแสดงในตารางที่่� (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

ด้้านปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งที่่�มีี

ต่อ่มไทรอยด์โ์ดยการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์แ์บบตัวัแปรเชิงิเดี่่�ยว 

พบว่่า อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์และกลุ่่�มไม่่เป็็น

มะเร็็ งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.041) กลุ่่�มที่่�เป็็นมะเร็็งมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.87 ปีี 

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นมะเร็็งอายุุเฉลี่่�ย 40.69 ปีี โดยในช่่วงอายุุ 

<40 ปีี มีีโอกาสป่่วยเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ 5.63 เท่่า 

(OR = 5.63, 95%CI: 1.08-29.37) เมื่่�อเทีียบกัับอายุุ > 40 ปีี 

(p-value = = 0.041) นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าก้้อนผิดิปกติทิี่่�ตรวจพบ

ที่่�ต่อ่มไทรอยด์ด์้้านขวามีีโอกาสเป็น็มะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์ ์0.44 เท่่า 

(OR = 0.44, 95%CI: 0.08-2.38) เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจพบ

ก้้อนผิิดปกติิที่่�ต่่อมไทรอยด์์ด้้านซ้้าย (p-value = 0.338) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบขนาดของก้้อนพบว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นมะเร็็งมีีขนาดก้้อน

เฉลี่่�ย 3.55 เซนติิเมตร ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นมะเร็็งมีีขนาดก้้อน 

3.50 เซนติิเมตร ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.004) โดยกลุ่่�มที่่�มีีก้้อนขนาด >4 เซนติิเมตร มีี

โอกาสเป็็นมะเร็็ง 0.63 เท่่า (OR = 0.63, 95%CI: 0.04-9.65) 

ส่ว่นกลุ่่�มที่่�มีกี้้อนขนาด 2 เซนติเิมตรถึึง 3.99 เซนติเิมตร มีโีอกาส

เป็็นมะเร็็ง 0.09 เท่่า (OR = 0.09, 95%CI: 0.01-1.08) เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีขนาดก้้อน <2 เซนติิเมตร (p-value = 0.058) 

ดัังตารางที่่� (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)

จากการวิิเคราะห์์วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ด้้วยสิิติิดถอยพหุุโลจิิสติิก (Multiple 

logistic regression) ซึ่่�งวิเิคราะห์โ์ดยควบคุมุผลกระทบจากอายุุ 

เพศ ตำแหน่่ง และขนาดของก้้อน ไทรอยด์์ที่่�ผิิดปกติิ พบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุ ุ<40 ปี ีมีโีอการเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็มะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์์ 

11.50 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ >40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(95%CI: 1.10-120.60, p-value = 0.042) ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยที่่�พบก้้อน

ผิิดปกติิที่่�ต่่อมไทรอยด์์ด้้านขวามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์ 0.57 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�พบก้้อนผิิดปกติิที่่�ต่่อม

ไทรอยด์์ด้้านซ้้าย (95%CI: 0.06-5.61, p-value = 0.630) โดย

ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบก้้อนผิิดปกติิที่่�มีีขนาด 2–3.99 เซนติิเมตร 

และก้้อนที่่�มีีขนาดมากกว่่า 4 เซนติิเมตร มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ 0.07 เท่่า และ 0.93 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�

ตรวจพบก้้อนผิิดปกติิที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 2 เซนติิเมตร (95%CI: 

0.01-1.33, 95%CI: 0.04-20.26, p-value = 0.085) ดังัตารางที่่� 

(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

การอภิิปรายผล
การศึึกษาอัตัราการตรวจพบมะเร็ง็ของก้้อนที่่�ต่อ่มไทรอยด์์

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาใน กลุ่่�ม Bethesda III 

โรงพยาบาลพััทลุุง ผลการศึึกษานำมาอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้� 

การศึึกษาครั้้�งมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยา

ในกลุ่่�ม Bethesda III จำนวน 68 คน ในจำนวนนี้้� 27 คน 

(ร้้อยละ 39.71) เข้้ารัับการผ่่าตััด Thyroid lobectomy และได้้

นำตััวอย่่างชื้้�นเนื้้�อไปตรวจทางพยาธิิวิิทยา พบว่่าเป็็นมะเร็็งที่่�

ต่อ่มไทรอยด์ ์13 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 48.15 เมื่่�อแบ่ง่ประเภทของ

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งชนิิด Papillary 

thyroid carcinoma ร้้อยละ 92.31 รองลงมาร้้อยละ 7.69 เป็็น

มะเร็็งชนิิด Follicular carcinoma ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�
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ทำในโรงพยาบาลราชวิิถีี พบว่่าผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ที่่�ถููกจััดให้้อยู่่�

กลุ่่�ม 3 ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยระบบ Bethesda มีีผลตรวจทาง

พยาธิิวิิทยาเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ร้้อยละ 46.2 มะเร็็งต่่อม

ไทรอยด์์ที่่�ตรวจพบเป็็นชนิิด Papillary thyroid carcinoma 

ร้้อยละ 56.12 รองลงมาเป็็นมะเร็็งชนิิด Follicular thyroid 

carcinoma ร้้อยละ 19.00(10) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของปราณีี 

ฉายศิิริิ(11) พบว่่าจากการตรวจวินิิจฉัยชิ้้�นเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ด้้วย

เทคนิิคการย้้อมสีี H&E staining และการย้้อมสีีด้้วยเทคนิิค

พิิเศษIHC ชนิิดของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 

Papillary thyroid carcinoma รองลงมาคืือ Follicular 

thyroid carcinoma และผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาในต่่างประเทศของ Ho และคณะ(9) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�พบ

ก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์และได้้รับัการวินิิจิฉัยัให้้อยู่่�ในกลุ่่�ม 3 ตามระบบ 

Bethesda เป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ร้้อยละ 37.8 มะเร็็งชนิิด 

Papillary thyroid carcinoma พบมากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 86.8 

รองลงมา คืือ มะเร็็งชนิิด Follicular carcinoma ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�

ถููกจััดให้้อยู่่�ใน กลุ่่�ม 3 ตามระบบ Bethesda นั้้�น เซลล์์ของก้้อน

ต่่อมไทรอยด์์มีีความผิิดปกติิทั้้�งรููปร่่างและโครงสร้้างของเซลล์์ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ร้้อยละ 5-15(12) 

ในระยะต่่อมามีีการศึึกษาพบว่่าการเกิิดมะเร็็งของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 3 

ตามระบบ Bethesda เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในประเทศไทยพบการเกิิด

มะเร็ง็ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่า่ว ร้้อยละ 33.3-46.2(10, 13) ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กับัการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ส่่วนในต่่างประเทศพบการเกิิดมะเร็็งใน

ผู้้�ป่่วย กลุ่่�ม Bethesda III ร้้อยละ 10-30(14, 15) ดัังนั้้�นแนวทาง

การรักัษาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม Bethesda III นอกจากต้้องทำ FNA ซ้้ำแล้้ว 

อาจจะต้้องทำการวินิิจิฉัยัทางคลินิิกิอื่่�นๆ ร่ว่มด้้วย และควรตรวจ

ยืืนยัันผลทางพยาธิิวิิทยา ร่่วมด้้วย(6, 14) ดัังนั้้�นในเวชปฏิิบััติิเมื่่�อ

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ทำ FNA แล้้ววิินิิจฉััยว่่ามีีเซลล์์ผิิดปกติิจััดอยู่่�ใน 

กลุ่่�ม Bethesda III นอกจากจะนััดติิดตามอาการเป็็นระยะแล้้ว 

แพทย์์ผู้้�รัักษาต้้องให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยเรื่่�องการทำผ่่าตััดร่่วมด้้วย

เพื่่�อนำชิ้้�นเนื้้�อไปตรวจวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยา ซึ่่�งสามารถวินิิจิฉัย

แยกโรคระหว่างก้้อนเนื้้�อชนิิด Benign กัับก้้อนเนื้้�อที่่� 

Malignancy ได้้ถููกต้้องแม่่นยำ สามารถเริ่่�มการรัักษาได้้อย่่าง

รวดเร็็วและลดอััตราการตายได้้ในกรณีีที่่�ผลการวิินิิจฉััยเป็็น

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์(16) อย่่างไรก็็ตามการวิินิิจฉััยแยกก้้อนมะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์ออกจากโรคอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิของ

ต่่อมไทรอยด์์ แพทย์์ที่่� เกี่่�ยวข้้องต้้องมีีประสบการณ์์และ

ความชำนาญในการเลืือกทำหััตถการที่่�ใช้้เป็็น Diagnostic test 

และรายงานผลได้้อย่่างถููกต้้อง(17)

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งต่่อม

ไทรอยด์์อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ คืือ อายุุ โดยพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม 

Bethesda III ที่่�เป็็นมะเร็็งมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.57 ปีี แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์

ตามช่่วงอายุุพบว่่าช่่วงอายุุ <40 ปีี มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ >40ปีี ถึึง 11.50 เท่่า (Adjusted OR = 11.50, 

95%CI: 1.10-120.60) สอดคล้้องกัับศึึกษาของสุุขุุมาลย์์ 

ไชยสวััสดิ์์�(18) พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์อายุุเฉลี่่�ย 41.4 ปีี 

โดยร้้อยละ 64.7 มีีอายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี แต่่แตกต่่างกัับหลายการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์มีีอายุุเฉลี่่�ย 

48-50 ปีี(15, 19) ทั้้�งนี้้�ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็งจะเพิ่่�มขึ้้�น

ตามอายุุ โดยทั่่�วไปความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�นหลัังอายุุ 45 ปีี แต่่ก็็

สามารถพบได้้ในคนที่่�อายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคต่่างๆ เพิ่่�มขึ้้�นด้้วยรวมทั้้�งโรคมะเร็็ง(20) 

แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Bethesda III 

ที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองต่อ่มไทรอยด์ด์้้านขวามีแีนวโน้้มโอกาสเป็น็

มะเร็็งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิของต่่อมไทรอยด์์ด้้านซ้้าย 

0.57 เท่่า (Adjusted OR = 0.57, 95%CI: 0.06–5.61) แต่่ไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ เหมือนกัับหลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�

พบมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ด้้านขวามากว่่าด้้านซ้้าย(15, 21) แต่่บาง

การศึึกษาพบมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ด้้านซ้้ายมากกว่่าด้้านขวา(22) 

ซึ่่�งผลการศึึกษาเหล่านั้้�นไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่น่กันั ก้้อนมะเร็ง็

ที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีขีนาดเฉลี่่�ย 3.55 เซนติิเมตร โดยผู้้�ป่่วยที่่�

มีกี้้อนขนาด >4 เซนติิเมตร เป็็นมะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์์ร้้อยละ 71.43 

และมีโีอกาสเกิดิมะเร็ง็ 0.63 เท่่า (Adjusted OR = 0.93, 95%CI: 

0.04–20.26) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนขนาด 2.00 – 3.99 เซนติิเมตร 

มีีโอกาสเกิิดมะเร็็ง 0.07 เท่่า (Adjusted OR = 0.07, 95%CI: 

0.01–1.33) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีขนาดก้้อน <2 เซนติิเมตร 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�พบว่่ามะเร็็งต่่อมไทรอยด์์พบ

ได้้มากที่่�สุุดในก้้อนที่่�มีีขนาด >3 เซนติิเมตร(15, 18, 23) ทั้้�งนี้้�ก้้อนที่่�

มีขีนาดเล็ก็กว่่า 2 เซนติเิมตรเป็็นก้้อนขนาดเล็ก็ อาจจะไม่่ปรากฏ

ให้้เห็็นและไม่่สามารถคลำพบได้้ ผู้้�ป่่วยจะมาพบแพทย์์ก็็ต่่อเมื่่�อ

ก้้อนโตขึ้้�นคลำพบก้้อนได้้หรืือมองเห็็นว่่ามีีความผิิดปกติิบริิเวณ

ลำคอ การคลำพบก้้อนที่่�มีีลัักษณะก้้อนที่่�แข็็ง มีีการยึึดติดกัับ

อวัยัวะใกล้้เคียีง และคลำพบต่่อมน้้ำเหลือืงที่่�คอร่่วมด้้วยเป็็นปััจจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์(24, 25) และมีีการศึึกษา

พบว่า่ก้้อนมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยที่่�มีขีนาดใหญ่ม่ากกว่า่ 20 มิลิลิเิมตร

มีีโอกาสแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืองได้้มากกว่่าก้้อนที่่�มีี

ขนาดเล็็กกว่่า 20 มิิลลิิเมตร(22) ดัังนั้้�นการตรวจพบก้้อนผิิดปกติิ

ของต่อ่มไทรอยด์แ์ละมาพบแพทย์เ์ร็ว็ แพทย์ส์ามารถวินิิจิฉัยัโรค

ได้้เร็็ว ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการรัักษาที่่�รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น ลดโอกาสการ

แพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็งไปสู่่�อวััยวะใกล้้เคีียงได้้

สรุุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนผิิดปกติิที่่�

ต่่อมไทรอยด์์และได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น กลุ่่�ม Bethesda III เป็็น

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ถึึงร้้อยละ 48.15 โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องคืือ 
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อายุุ ส่่วนตำแหน่่งของก้้อน และขนาดของก้้อน ถึึงแม้้ว่่าปััจจััย

ดัังกล่่าวจะสััมพัันธ์์กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่สามารถ

นำผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปเป็น็ข้้อมููลร่วมกับัอาการทางคลินิิกิและ

ผลการตรวจพิเศษอื่่�นๆ เพื่่�อวิินิิจฉััยโรคและวางแผนการรัักษา

ร่่วมกัับผู้้ �ป่่วยและครอบครััว อย่่างไรก็็ตามการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี

ข้้อจำกััด คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด Thyroidectomy 

มีีจำนวนน้้อย ส่่งผลให้้ความแม่่นยำในการนำผลการศึึกษาไปใช้้

ลดลง จึึงควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างและอาจทำการศึึกษาเพิ่่�มเติมิ

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, Doherty GM, 

Mandel SJ, Nikiforov YE. Pacini F, Randolph GW, 

Sawka AM, Schlumberger M, Schuff AG, Sherman 

SI, Sosa JA, Stewars DL, Tuttle M, Wartofsky L. 2015 

American thyroid association Management 

guidelines for adult patients with thyroid nudules 

and differentiated thyroid cancer: The American 

Thyroid Association Guidelines Task Force on 

Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid cancer. 

Thyroid 2016; 26(1): 1-133.

2.	 Settakorn J ,  Chaiwan B, Thamprasert K, 

Wisedmongkol W, Rangdaeng S. Fine needle 

aspiration of thyroid gland. J Med Assoc Thai 2001; 

84(10): 1401-1406. (In Thai)

3.	 Chouykaw P, Ratanaanekchai T, Thanaviratananich 

S, Kanjanavirojkul N, The predictive values of fine 

needle aspiration in thyroid nodule(s) at Srinakarind 

Hospital. Thai J Otolaryngol Head Neck Surg 2009; 

10(3): 37-44. (In Thai)

4.	 Gharib H, Papini E, Paschke R, Duick DS, Valcavi R, 

Hegedus L, Vitti P. American association of clinical 

endocrinologists, associazione medici endocrinologi, 

and European thyroid association Medical guidelines 

for clinical practice for the diagnosis and 

management of thyroid nodules: executive 

summary of recommendations. Endocr Pract 2010; 

16(3): 468-475.

5.	 Nguansangiam S. Usefulness of the Bethesda system 

for reporting thyroid fine-needle aspiration 

specimens. Vajira Medical Journal 2013; 57(1): 2764. 

(In Thai)

6.	 Wu HH, Swadley MJ. The Bethesda system for 

reporting thyroid cytopathology: into the clinic. 

Pathology and laboratory medicine international 

2015; 7: 47-54.

7.	 Crippa S, Mazzucchelli L, Cibas ES, Ali SZ. The 

Bethesda system for reporting thyroid fine-needle 

aspiration specimen. Am J Clin Pathol 2010; 134(2): 

343-4.

8.	 Anand B, Ramdas A, Ambroise MM, Kumar NP. The 

Bethesda system for reporting thyroid cytopathology: 

A cytohistological study. Journal of thyroid research 

2020; 1-8.

9.	 Ho AS, Sarti EE, Jain KS, Wang H, Nixon IJ, Shaha AR, 

Shah JP, Kraus DH, Ghossein R, Fish SA, Wong RJ, 

Lin O, Morris LGT. Malignancy rate in thyroid nodules 

classified as Bethesda category III (AUS/FLUS). 

Thyroid 2014; 24(5): 832-839.

10.	Nakrangsee S. Cytopathology reporting using the 

new Bethesda system of thyroid FNAC and 

correlation with histopathological follow-up : A 

three-year study of routine service at Rajavithi 

hospital. J Med Assoc Thai 2018; 101(Suppl.2): 

S122-S132. (In Thai)

11.	Haisiri P. Achievement on histopathology technique 

for correct diagnosis cancer of the thyroid gland 

both single H&E staining technique and when 

combined with immunohistochemistry (IHC) 

technique of Phrapokklao hospital in fiscal year 

2013. J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 

2014; 31(3): 194-204. (In Thai)

12.	Cibas ES. Aliz SZ. The Bethesda system for reporting 

thyroid cytopathology. Am J Clin Patho 2009; 19(11): 

1159-1165.

13.	Benjakul N, Sr ipodok S, Tungj its ir isum T, 

Pattaravoratham P, Soiphet T. Accuracy of fine 

needle aspiration pathology of thyroid lesions: An 

8-years experience in urban-based tertiary medical 

center in Bangkok, Thailand 2021; 65(6): 502-512. 

(In Thai)

14.	Cibas ES, Ali SZ. The Bethesda system for reporting 

thyroid cytopathology. Thyroid 2017; 27(11): 1341-

1346.



ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยา...

88 Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 81-88. 

15.	Rano E, Lin L, Molinie V, Sulpicy C, Dorival M-J, 

Alsibai KD, Nacher M, Drame M, Sabbah N. 

Epidemiological, clinical, ultrasonographic and 

cytological characteristic of thyroid nodules in an 

Afro-caribbean population:a series of 240 patiens. 

Cancer 2020; 14: 2365-2379.

16.	Nguyen QT, Lee EJ, Huang MG, Park YI, Khullar A., 

Plodkowski R.A. Diagnosis and treatment of patients 

with thyroid cancer. American Heath & Drug Benefit 

2015; 8(1):30-40.

17.	Wongwattana P, Siangsung T, Bhuripongrat N, 

P a ko rn l e r s i r i  R ,  S a t aponpongp i nyo  P , 

Chiencharoenthanakit R, Pongprasobchai A. 

Diagnostic accuracy of fine needle aspiration in 

thyroid mass in HRH Prince Maha Chakri Sirindhorn 

medical center. J Med Health Sci 2020; 27(3): 

112-122. (In Thai)

18.	Chaisawat S. Diagnostic performance of fine needle 

aspirate biopsy (FNAB) among thyroid gland 

neoplasm in Mae Sod General Hospital 2015; 6(2): 

2-8. (In Thai)

19.	Sungkanakara C. Diagnostic accuracy of fine needle 

aspiration biopsy for detection of malignancy in 

thyroid nudules in Somdet Phra Phuttha Loetla 

Hospital. RTA Med J 2019; 72(1): 39-49. (In Thai)

20.	White MC, Holman DM, Boehm JE, Peipins LA, 

Grossman M, Henley SJ. Age and cancer risk: A 

Potentially Modifiable Relationship. American 

Journal of Preventive Medicine 2014; 46(3), 7–15.

21.	Dumrisilp S. Incidence and Analysis of factors 

related to Thyroid Cancer in Patients Undergoing 

Surgery at the Otolaryngology Department at 

Krathum Baen Hospital. Hua Hin Medical Journal 

2022; 2(1): 22-33. (In Thai)

22.	Kaewjumpot K. Predictive value of fine needle 

aspiration of thyroid nodules in Angthong hospital. 

Chiangrai Medical Journal 2021; 13:28-46. (In Thai)

23.	Sun W, Lan X, Zhang H, Dong W, Wang Z, He L, 

Zhang T, Liu S. Risk factors for central lymph node 

metastasis in CNP papillary thyroid carcinoma: 

Asystematic review and meta analysis. PLOS ONE 

2015; 10(10): e0139021.

24.	Somcharoenwattana P. Pathologic lymph node 

results and the risk factors of malignancy in the 

patients who presented with cervicallym 

phadenopathy at Otolaryngology department, 

Phatthalung hospital. Reg 11 Med J 2018; 32(4): 

1407-1418. (In Thai)

25.	Dumrisilp S. Incidence and analysis of factor related 

to thyroid cancer in patients undergoing surgery at 

the Otolaryngology department at Kratum Baen 

Hospital. Hua Hin Medical Journal 2022; 2(1): 22-33. 

(In Thai)



คำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียน (Author Guideline)

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย

Health Science Journal of Thailand: Health Sci J Thai

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย (Health Science Journal of Thailand: Health Sci J Thai) ISSN 2773-

8817 ซึ่่�งได้้มีการเปลี่่�ยนแปลงชื่่�อวารสารจากเดิิม คืือ วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ (Journal of Health 

Science, Thaksin University: J Health Sci TSU) ซึ่่�งเป็็นวารสารที่่�รวบรวมและเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์บทความวิิชาการที่่�ผ่่านการกลั่่�น

กรองจากคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) จำนวน 3 ท่่าน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ เปิิดรับบทความจาก

บุุคลากรทั้้�งภายในและภายนอกสถาบััน นัักวิิชาการ และนัักวิิจััยในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุประสงค์์ของวารสาร

1.	เพื่่�อรวบรวมและเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

2.	เพื่่�อเป็็นสื่่�อในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

3.	เพื่่�อส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุการดำเนินิการวิจิัยั หรือืประชาสัมัพันัธ์ข์่า่วสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการวิจิัยัทางวิทิยาศาสตร์สุ์ุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย เป็็นวารสารที่่�รวบรวมและเผยแพร่่บทความวิิจััยและบทความวิิชาการที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ ซึ่่�งครอบคลุมุศาสตร์ท์างแพทยศาสตร์ ์(Medicine) พยาบาลศาสตร์ ์(Nursing) สาธารณสุขุศาสตร์์ 

(Health professions) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ (ตามรายละเอีียดสำหรัับสาขาย่่อยของวารสารในฐานข้้อมููล TCI)

กำ�หนดการออก  	 ปีละ 4 ฉบับ 
			   - ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม 
			   - ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน – มิถุนายน 
			   - ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม – กันยายน 
			   - ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม

จำนวนบทความต่่อฉบัับ คืือ จำนวน 8-10 บทความต่่อฉบัับ

คำแนะนำทั่่�วไป

1) บทความวิจิัยัและบทความวิชิาการที่่�รับัเผยแพร่ต่ีพีิมิพ์์ในวารสารวิทิยาศาสตร์สุ์ุขภาพแห่ง่ประเทศไทย ต้้องไม่่เคยได้้รับ

การเผยแพร่่ในสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ใด ๆ  มาก่่อน ในกรณีีผลงานส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของผลงานเคยได้้รัับเผยแพร่่มาก่่อน ผู้้�เขีียนบทความต้้อง

แจ้้งให้้บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการทราบเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรพร้้อมแนบเอกสารหลัักฐานการเผยแพร่่

2) การส่่งต้้นฉบับับทความวิิจัยัและบทความวิิชาการ ผู้้�เขียีนสามารถส่่งบทความวิชิาการได้้ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ทั้้�งนี้้�

ต้้องมีีทบคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

3) เนื้้�อหาของบทความวิิจัยัและบทความวิิชาการ หรือืข้้อคิิดเห็น็ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารเป็็นความคิิดเห็น็ของผู้้�เขีียนเท่่านั้้�น กอง

บรรณาธิิการไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย และไม่่รัับผิิดชอบต่่อความผิิดพลาดของการเผยแพร่่เอกสารใด ๆ ของบทความ

4) เอกสารบทความวิิจััยและบทความวิิชาการทุุกบทความต้้องได้้รัับการกลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) ก่่อน

การเผยแพร่่ตีพิีิมพ์์ทุกุบทความจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิใินสาขานั้้�น ๆ  จำนวน 3 ท่่าน ต่่อบทความ โดยจะไม่่เปิิดเผยข้้อมููลรายละเอีียดของผู้้�

เขีียนและผู้้�ประเมิินบทความ (Double blinded peer review)



ประเภทของผลงานทางวิิชาการ

สำหรับประเภทของผลงานทางวิชิาการที่่�รับัพิจิารณาในการเผยแพร่ต่ีพีิมิพ์ใ์นวารสารวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพแห่ง่ประเทศไทย 

จำแนกประเภทของผลงานทางวิิชาการ ดัังนี้้�

1) บทความวิิจััย (Original articles) รวมถึึงบทความวิิจััยที่่�แสดงขึ้้�นตอนของวิิธีีการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อเกิิดขึ้้�นค้้นพบใหม่่ (รวมถึึงการวิิเคราะห์์อภิิมาน)

2) บทความวิิชาการ (Academic articles) เป็็นบทความที่่�ครอบคลุุมบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(Evidence-based review และ systematic review) หรืือบทความวิิชาการทั่่�วไป (Narrative articles) ที่่�ผู้้�เขีียนได้้แสดงทััศน์์

และข้้อคิิดเห็็นจากการเขีียน

3) จดหมายถึึงบรรณาธิิการ (Letter to editor) บทความวิิชาการประเภทแสดงความคิิดสนัับสนุุน การโต้้แย้้งความคิิดเห็็น

ของนัักวิิจััย หรืือการแสดงความคิิดเห็็นผ่่านความรู้้�และประสบการณ์์ในประเด็็นที่่�สนใจเกี่่�ยวกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

หมายเหตุุ สำหรัับบทความวิิจััย (Original articles) ต้้องผ่่านการพิิจารณาการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

พร้้อมทั้้�งแนบเอกสารใบรัับรองที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิพร้้อมกัับใบนำส่่งบทความ

การเตรีียมต้้นฉบัับ

1) บทความทุุกประเภทกำหนดจำนวนหน้้า 10 - 12 หน้้ากระดาษ A4

2) พิิมพ์์ลงบทกระดาษด้้วยตััวอัักษร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้้�ว (ระยะขอบบน ขอบล่่าง ขอบซ้้าย และ

ขอบขวา) ใส่่เลขหน้้ากำกัับ (ชิิดชวา) และระยะห่่างบรรทััดเท่่ากัับหนึ่�งบรรทััด (Single space) (ระยะห่่างก่่อนและหลัังเท่่ากัับ 

0 pt) จััดเนื้้�อหากระจายแบบไทย และการเว้้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้้�งฉบัับ

3) การจััดเตรีียมบทความต้้นฉบัับ การจััดเตรีียมรายละเอีียดต้้นฉบัับบทความวิิชาการประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนนำ 

ส่่วนเนื้้�อหา และส่่วนท้้าย มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ส่่วนนำ

3.1) ใบนำส่่งบทความ

3.2) ปกบทความ รายละเอีียดปกบทความประกอบด้้วย ชื่่�อบทความ (Title) (ชื่่�อบทความภาษาไทย/อัังกฤษขนาด 

20 Point ตััวหนา จััดชิิดซ้้าย)

3.3) ระบุุรายชื่่�อผู้้�แต่่ง พร้้อมกำหนดตััวเลข (ตััวเลขยก) และเครื่่�องหมายดอกจััน (*) รายชื่่�อผู้้�แต่่งทั้้�งหมดเว้้นวรรคด้้วย

เครื่่�องหมายจุุลภาค (,) และไม่่ต้้องใส่่คำนำหน้้าชื่่�อหรืือตำแหน่่ง (ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ)

3.4) ระบุตุำแหน่ง่และหน่ว่ยงาน (Affiliation) และที่่�อยู่่� (ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ) โดยระบุดุ้้วยตัวัเลขเป็น็ยก และสอดคล้้อง

กัับรายชื่่�อในข้้อ 3.3

3.5) ระบุุรายระเอีียดผู้้�รัับผิดิชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุุที่่�อยู่่�จดหมายอีีเล็็กโทรนิิกส์ ์(Email address) 

และเบอร์์โทรศััพท์์ ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ และสอดคล้้องกัับรายชื่่�อในข้้อ 3.3 ที่่�กำหนดให้้มีีเครื่่�องหมายดอกจััน

ส่่วนเนื้้�อหา

3.6) บทคัดัย่อ (Abstract) ไม่่เกินิ 250 คำ (ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ) และระบุุคำสำคัญั (Keywords) ท้้ายบทคัดัย่อไม่่เกินิ 

5 คำ ตามหลักัสากลที่่�สอดคล้้องกัับหัวัเรื่่�องบทความ และกำหนดให้้บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษอยู่่�ในแผนเดีียวกััน 1 แผ่่น 

และรููปแบบการเขีียนบทคััดย่่อชนิิดไม่่มีีโครงสร้้าง (Unstructured abstract) จััดกระจายไทย

3.7) เนื้้�อหาบทความ จำแนกเป็็นหััวข้้อประกอบด้้วย บทนำ วิิธีีการวิิจััย ผลการศึึกษา และ อภิิปรายผล โดยกำหนดให้้

หััวข้้อเนื้้�อหาตััวอัักษรขนาด 16 Point และเนื้้�อหากำหนดย่่อหน้้า (Tab) 0.5 นิ้้�ว กระจายแบบไทย สำหรัับเนื้้�อหาในผลการ

ศึึกษา ให้้ระบุุความเชื่่�อมโยงสู่่�ตารางและภาพ เช่่น “ดังัแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)” หรืือ “ดัังแสดงในภาพที่่� 1 (Figure 1)”

สำหรัับตารางและภาพ กำหนดให้้แนบในเนื้้�อหาของบทความในส่่วนของผลการศึึกษา และกำหนดให้้นำเสนอตาราง

และภาพรวมกัันไม่่เกิิน 3-4 ตารางและภาพ โดยกำหนดวิธีีการเขีียน ดัังนี้้� ตารางที่่� (Table) 1 …….. และ ภาพที่่� (Figure) 

1 ……



การเขีียนหััวตารางและภาพ คืือ “ตารางที่่� (Table)” (ตััวหนา เหนืือตาราง) และ “ภาพที่่� (Figure)” (ตััวหนา ใต้้ภาพ) 

เรียีงลำดับัตามหมายเลขและเขียีนให้้เชื่่�อมโยงในเนื้้�อหาเสมอ ชื่่�อภาพและตารางควรกระชับัไม่่ซ้้ำซ้้อนกัับเนื้้�อหาที่่�นำเสนอในตาราง 

สำหรัับภาพกำหนดความละเอีียด เป็็นไฟล์์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

*** สำหรัับคำอธิิบายและเนื้้�อหาในตารางและภาพกำหนดให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด

ส่่วนท้้าย

3.8) เอกสารอ้้างอิิง กำหนดให้้อ้้างอิิงแบบ Vancouver style โดยการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (Cited in text) แบบเรีียงลำดัับ

ตััวเลข (Numeric order) และการอ้้างอิิงในท้้ายเรื่่�อง (References) ให้้สอดคล้้องกัับการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา โดยการอ้้างอิิงในท้้าย

เรื่่�องให้้เขีียนเอกสารอ้้างอิิงเป็็นภาษาอัังกฤษเท่่านั้้�น และกำหนดให้้ใช้้นามสกุุลและตามด้้วยชื่่�อย่่อของผู้้�แต่่งแต่่ละคน ในกรณีีที่่�

อ้้างอิงิเอกสารภาษาไทย ให้้ผู้้�เขียีนใช้้ชื่่�อบทความ ชื่่�อผู้้�แต่ง่ ชื่่�อวารสารเป็น็ภาษาอังักฤษตามที่่�ปรากฎในบทคัดัย่อภาษาอังักฤษของ

บทความวิิจััย หรืือบทความวิิชาการนั้้�น ๆ และระบุุคำว่่า (In Thai) ไว้้ท้้ายเอกสารอ้้างอิิงทุุกครั้้�ง ดัังแสดงในตััวอย่่าง

ตััวอย่่าง

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก ปััจจุุบัันโรคเบาหวานมีีอุุบััติิการณ์์และ

ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1-2) จากรายงานของสมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes Federation : IDF) 

พบว่า่ ประชากรทั่่�วโลกมีแีนวโน้้มและความเสี่่�ยงต่อ่การป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวานเพิ่่�มสููงขึ้้�น(3) ซึ่่�งประชาชนวัยัผู้้�ใหญ่ป่ระมาณ 1 ใน 10 

ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน(2) ในปีี พ.ศ. 2558 ทวีีปเอเชีียมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประมาณ 70.3 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวานประมาณ 5 ล้้านคนต่่อปีี(4) ในส่่วนของสถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่่า อััตราตายด้้วยโรคเบาหวานมีี

แนวโน้้มและทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น(5) โดยในปีี พ.ศ. 2556 มีีอััตราตายเท่่ากัับ 14.93 และในปีี พ.ศ. 2557 อััตราตายด้้วยโรคเบา

หวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 17.53 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ

เอกสารอ้้างอิิง

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/.

*** ให้้เขีียนชื่่�อผู้้�แต่่งทุุกคน

การอ้้างอิิงท้้ายเรื่่�อง หรืือการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

หนัังสืือ

ปุญุญพัฒัน์์ ไชยเมล์์. วิิธีกีารวิจิัยัทางสาธารณสุขุ (พิมิพ์์ครั้้�งที่่� 3). สงขลา; นำศิลิป์โฆษณาจำกัดั, 2558.

เป็็น

Chaimay B. Research Methods in Public Health (Third edition). Songkhla: Namsilp Advertising Co. Ltd.; 

2014. (In Thai)



บทความวิิชาการ

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.

ในกรณีีบทความวิิจััยและบทความวิิชาการเป็็นภาษาไทย (โดยใช้้ชื่่�อผู้้�แต่่ง ชื่่�อเรื่่�อง และชื่่�อวารสารตามที่่�ปรากฎใน

บทความฉบัับภาษาไทย เท่่านั้้�น ไม่่อนุุญาตให้้แปลด้้วยตนเอง)

ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์, สมเกีียรติิยศ วรเดช, จิิรนัันท์์ ช่่วยศรีีนวล. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤตกรรมการออกกำลัังกายของ

นิิสิิตมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง ปีีการศึึกษา 2557. วารสารมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 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)

การอ้้างอิิงเว็็บไซต์์

สำหรัับการอ้้างอิิงเว็็บไซต์์ ผู้้�เขีียนควรอ้้างอิิงเว็็บไซต์์ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ เช่่น องค์์กรหรืือหน่่วยงานราชการ เช่่น กระทรวง

สาธารณสุุข องค์์การอนามััยโลก องค์์การสหประชาชาติิเป็็นต้้น สำหรัับการอ้้างอิิงเว็็บไซต์์ มีีรายละเอีียดและตััวอย่่าง ดัังนี้้�

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/.

สำหรัับการอ้้างอิิงเอกสารจาก Website อนุุญาตให้้อ้้างอิิงได้้เฉพาะเวปไวต์์ที่่�สำคััณระดัับโลก องค์์ระหว่่างประเทศ 
หรืือองค์์กรที่่�เป็็นหน่่วยงานภาครััฐเท่่านั้้�น

การยกเลิิกบทความและการถอนบทความ

ในกรณีีของการยกเลิิกบทความและการถอนบทความ ผู้้�เขีียนสามารถร้้องขอได้้ โดยผู้้�เขีียนบทความแจ้้งเหตุผลการขอ

ยกเลิิกบทความหรืือการถอนบทความเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร พร้้อมทั้้�งให้้ผู้้�แต่่งทุุกคนลงนาม และส่่งมายัังวารสารวิิชาการ

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ทั้้�งนี้้�การยกเลิิกบทความหรือการถอนบทความเป็็นสิิทธิ์์�และขึ้้�นอยู่่�กัับการพิิจารณาของ

บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย เท่่านั้้�น



 

สำนัักงานกองจััดการวารสาร

กองจััดการวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย

สถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง

เลขที่่� 222 หมู่่�ที่่� 2 ตำบลบ้้านพร้้าว อำเภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง 93210

โทรศััพท์์ 0 7460 9600 ต่่อ 7242 / 08 1540 7304

E-mail address: jhstsu@tsu.ac.th, editorjhstsu@tsu.ac.th,

adminjhstsu@tsu.ac.th

Website: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/HSJT/index

ตััวอย่่าง
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ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาไทย (ไม่่ใส่่คำนำหน้้า หรืือตำแหน่่งทาง) เว้้นวรรคแต่่ละคนด้้วยเครื่่�องหมาย จุุลภาค (,) กำหนดตััวเลขยก 1 และ

เครื่่�องหมายดอกจััน (*) ในตำแหน่่ง Corresponding author 

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาอัังกฤษ เรีียงลำดัับเช่่นเดีียวกัับภาไทย

1 ตำแหน่่ง, สถาบััน
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3 ตำแหน่่ง, สถาบััน
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3 Position, Affiliation
4 Position, Affiliation
5 Position, Affiliation

* Corresponding author: Email: XXXXXXX, Tel: XXXXXXXXX
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