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บรรณาธิการแถลง
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ปี 2568 ได้นำเสนอบทความวิจัยท่ีมีความสำคัญ 

และเป็นประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขและสุขภาพ โดยในฉบับนี้ ประกอบด้วยบทความวิจัยจำนวน 12 บทความ 

และบทความแก้ไข (Erratum) อีก 1 บทความ ครอบคลุมประเด็นท่ีหลากหลาย ต้ังแต่ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 

สำหรับผู้สูงวัย คุณลักษณะของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมไปถึงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่ระยะสงบ

นอกจากน้ี วารสารยังมีบทความท่ีกล่าวถึงผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องกันการต้ังครรภ์ในนักศึกษา 

การออกกำลังกายฤษีดัดตนต่อความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างในนักศึกษาหญิง และผลของกิจกรรมเกมิฟิเคชั่นในการ 

ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในวัยรุ่นชนชาติพันธ์ุ อีกท้ังยังมีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

กับปัญหาสุขภาพของเกษตรกรนาข้าว การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการเสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บทความฉบับนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษา ปัจจัย 

ส่งเสริมและขัดขวางการดำรงชีวิตอย่างอิสระของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง รวมถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบ เชิงยืนยัน 

ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของบุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่งล้วน 

แต่เป็นหัวข้อท่ีมีความสำคัญและสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ในภาคปฏิบัติ วารสารฉบับน้ียังได้เผยแพร่บทความแก้ไข 

(Erratum) เกี่ยวกับผลของการปรับปรุงกระบวนการบริการนมแก่ทารกป่วย "นมตรงเวลา" ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นการแสดงถึงความโปร่งใสและความถูกต้องของข้อมูลที่นำเสนอ

คณะบรรณาธิการหวังเป็นอย่างย่ิงว่าผู้อ่านจะได้รับประโยชน์จากองค์ความรู้ท่ีนำเสนอในฉบับน้ี และสามารถ 

นำไปปรับใช้ในการวิจัยหรือการปฏิบัติงานทางด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขอขอบคุณผู้ว ิจัยทุกท่าน 

ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ และขอเชิญชวนให้ส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสาร 

ของเราในฉบับถัดไป
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี

Factors Associated with Renal Complications in Patients with Diabetes and 

Hypertension at Khong Chiam Hospital, Ubon Ratchathani Province

จุฑาทิพย์ หลงชิน1, พลากร สืบสำราญ1, ปวีณา ลิมปิทีปราการ1*

Juthathip Longchin1, Phalakorn Suebsamran1, Pawena Limpiteeprakan1*

บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ของผู้ป ่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลโขงเจ ียม 

จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย 350 ราย สุ่มแบบหลายขั้นตอน 

เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามความรู้ การรับรู้ส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการป้องกัน มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 0.71-0.85 วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ นำเสนอผลด้วย Adjusted 

Odds Ratio (OR
adj

) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า 26% ของผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดย 50.6% มีระดับ 

การรับรู้ส่วนบุคคลระดับมาก 81.7% รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนระดับ 

มากท่ีสุด และ 34% รับรู้อุปสรรคในการป้องกันระดับน้อยท่ีสุด นอกจากน้ี 80.9% 

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก และ 68.6% มีพฤติกรรมการป้องกัน 

ระดับดี อย่างไรก็ตาม พบว่าพฤติกรรมที่ควรปรับปรุงคือการรับประทานอาหาร 

(35.4%) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ เพศ (OR
adj

 = 0.13, 95%CI: 0.03-0.59) อายุ (OR
adj

 = 0.15, 95%CI: 0.03-0.71) 

รายได้ต่อเดือน (OR
adj

 = 0.56, 95%CI: 0.12-0.56) ระยะเวลาที่ได้รับการ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรค (OR
adj

 = 8.81, 95%CI: 2.54-30.53) และพฤติกรรมการป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (OR
adj

 = 0.02, 95%CI: 0.00-0.07) ผลวิจัยน้ีสามารถนำไป 

ประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสถานพยาบาล ที่มีบริบทใกล้เคียง 

เพื่อป้องกันและชะลอการเสื่อมของไตในระยะยาวได้

คำสำคัญ: โรคเบาหวานและความดันโลหิตส ูง, ภาวะแทรกซ้อนทางไต, 

พฤติกรรมการป้องกัน, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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Abstract
This research aims to study factors associated with kidney complications in diabetes and hypertension 

patients at Khong Chiam Hospital, Ubon Ratchathani Province. The sample consisted of 350 patients, selected 

through multi-stage sampling. Research tools included questionnaires on knowledge, personal perceptions, 

social support, and preventive behaviors, with reliability between 0.71-0.85. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multiple logistic regressions, presenting results with Adjusted Odds Ratio (OR
adj

) and 95% confidence 

intervals at a 0.05 significance level. Results showed 26% of patients had kidney complications, with 50.6% 

having high personal perception levels, 81.7% perceiving complication severity as very high, and 34% perceiving 

prevention barriers as very low. Additionally, 80.9% received high social support, and 68.6% had good preventive 

behaviors. However, dietary behavior needed improvement (35.4%). Factors significantly associated with kidney 

complications were gender (OR
adj

 = 0.13, 95%CI: 0.03-0.59), age (OR
adj

 = 0.15,95% CI: 0.03-0.71), monthly income 

(OR
adj

 = 0.56, 95%CI: 0.12-0.56), time since diagnosis (OR
adj

 = 8.81, 95%CI: 2.54-30.53), and preventive behaviors 

(OR
adj

 = 0.02, 95%CI: 0.00-0.07). This research can be applied in chronic disease clinics of healthcare facilities 

with similar contexts to prevent and delay long-term kidney deterioration.

Keywords: Diabetes and Hypertension, Renal complications, Preventive behavior, Non-communicable diseases

บทนำ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases หรือ 

NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก จากรายงานข้อมูลของ 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี ค.ศ.2016 พบประชากรท่ัวโลก 

เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็น 41 ล้านคน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของ 

ประชากรโลก(1) ในประเทศไทย โรคเบาหวานและโรคความดัน โลหิตสูง 

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขที่ 

ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต โดยเฉพาะการทำงานของ 

อวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายโดยเฉพาะโรคไต(2) โรคไตเรื้อรัง 

เป็นภาวะที่มีความผิดปกติในการทำงานหรือโครงสร้างของไต 

นานเกิน 3 เดือน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานของไตลดลง 

อย่างต่อเนื่องและไม่สามารถฟื้นฟูได้ เนื่องจากไตถูกทำลาย 

อย่างถาวร ตัวบ่งช้ีของไตท่ีถูกทำลาย คือ การร่ัวของโปรตีนและ 

อัลบูมินในปัสสาวะ การแบ่งระยะของโรคไตทำได้ตามระดับอัตรา 

การกรองของเสียที่ไตหรือ Glomerular filtration rate (GFR) 

เป็น 5 ระยะ ตั้งแต่ระยะที่อัตราการกรองของหน่วยไตปกติหรือ 

ลดลง เหลือมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มล./นาที/1.73 ม.² (3) ไปจนถึง 

น้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ม.² ปัจจุบันพบผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

ถึงร้อยละ 17.5 ของประชากรท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ทั้งนี้ เนื่องจากโรคไตเรื้อรังระยะแรกมักไม่มีอาการผิดปกติ 

จึงมักตรวจพบเมื่ออาการรุนแรงแล้ว การศึกษาพบว่ามีผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพียงร้อยละ 1.9 และ 1.6 

เท่านั้นที่ทราบว่าตนเป็นโรคไตวาย ดังนั้น การคัดกรองผู้ป่วย 

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และการปรับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม จะช่วยลด 

โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ลดภาระของระบบบริการ 

ลดค่าใช้จ่าย และชะลอความเสื่อมของไตได้

จ ังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้ป ่วยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง จำนวน 

40,157 คน โดยมีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น จากปี 

พ.ศ.2561 - 2563 เท่ากับ ร้อยละ 8.08 9.55 และ9.80 คน 

ตามลำดับและในปีพ.ศ.2564 มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนทางไต จำนวน 24,711 คน 

โดยแบ่งเป็นระดับ 3 จำนวน 10,840 คน ระดับ 4 จำนวน 9,065 คน 

และระดับ 5 จำนวน 4,806 คน ตามลำดับ(4) สำหรับในอำเภอโขงเจียม 

จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนทางไตจำนวนเพิ่ม 

มากข้ึนทุกปี จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาล 

โขงเจียม ในปี พ.ศ. 2561-2563 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ 

319, 382 และ 406 คน และจากการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 

ประจำปีในปี พ.ศ. 2564 มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน และความดัน 

โลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนทาง ไตจำนวน 434 คน โดยแบ่งเป็น 

ระดับ 3 จำนวน 280 คน ระดับ 4 จำนวน 111 คน และระดับ 5 

จำนวน 42 คน ตามลำดับ(5)

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสนทนากับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาล 

โขงเจียม เผยให้เห็นถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่หลากหลาย 

ของผู้ป่วย ซ่ึงอาจส่งผลให้โรคดำเนินไปอย่างรวดเร็ว โดยท่ีผู้ป่วย 

ไม่ตระหนักถึงภาวะการทำงานของไตที่แย่ลง ความเข้าใจผิด 



Factors Associated with Renal Complications in Patients with Diabetes and Hypertension at Khong…

3Health Sci J Thai 2025 January-March 7 (1): 1-11.

เกี่ยวกับยาที่รับประทานว่าเป็นสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง นำไปสู่ 

การหยุดยาและแสวงหาทางเลือกอื่น เช่น อาหารเสริมหรือ 

สมุนไพรต้ม นอกจากนี้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ 

ไม่จำกัดปริมาณและการใช้เครื่องปรุงรสเค็ม ซึ่งเป็นวิถีชีวิต 

ที่คุ้นเคยและต้องรับประทานร่วมกับครอบครัว ยังเป็นปัจจัย 

สำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพ ผู้ป่วยยังขาดความรู้เรื่องโภชนาการ 

ที่เหมาะสม ไม่มีรูปแบบการออกกำลังกายที่ชัดเจน และแม้ 

จะทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แต่ขาด 

ความตระหน ักถ ึงภาวะแทรกซ ้อนทางไตท ี่อาจเก ิดข ึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนทางไต 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต ปัจจัยเหล่านี้ 

ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ 

ประโยชน์และความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพ่ือชะลอไตเส่ือม 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การได้รับแรง 

สนับสนุนจากครอบครัว และการเข้าถึงแหล่งบริการและทรัพยากร 

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต อย่างไรก็ตาม ยังขาดการ 

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เช่น การดื่ม 

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกกำลังกาย และพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร ซึ่งควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อความ 

เข้าใจที่ครอบคลุมและลึกซึ้งยิ่งขึ้น

จากปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ 

ข้อจำกัดของการศึกษาท่ีผ่านมา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลโขงเจียม 

จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่าง

ลึกซึ้งยิ่งขึ้น ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์อย่างยิ่งในการนำไป 

ประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาลโขงเจียม 

รวมถึงโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน โดยสามารถนำไป 

ใช้ในการเฝ้าระวังปัจจัยเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ตลอดจนใช้ในการติดตาม ดูแล 

และประเมินการรักษาผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 

อันจะนำไปสู่การป้องกันและชะลอการเส่ือมของไตในระยะยาว 

ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและลดภาระทางสาธารณ

สุขในอนาคต

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษานี้มุ่งเน้นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กรอบแนวคิด 

การวิจัยประกอบด้วยตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 

ปัจจัยการรักษา การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม 

การป้องกัน โดยมีตัวแปรตามคือการเกิดหรือไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทางไต รายละเดียดดังภาพที่ (Figure) 1

Figure 1 Conceptual framework of the study
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วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ ภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical research)

ประชากรและขนาดตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป ่วยที่ได ้ร ับการวิน ิจฉัยจากแพทย์ 

และขึ้นทะเบียนจากโรงพยาบาลว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาล โขงเจียม 

จังหวัดอุบลราชธานี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ระหว่างวันท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564 จำนวน 3,805 คน 

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากชุดข้อมูลโครงสร้าง 

มาตรฐานด้านสุขภาพ (Version 2.0, 1 ตุลาคม 2557) 

กระทรวงสาธารณสุข ส่งออกแฟ้มข้อมูลด้วยโปรแกรมระบบ 

งานบริการ (Hospital information system: HIS) คำนวณขนาด 

ตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม G*Power สำหรับ Multiple logistic 

regression ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05, Effect size เท่ากับ 0.20 

และค่า Power เท่ากับ 0.80)(8) ได้ขนาดตัวอย่าง 318 คน 

การศึกษาครั ้งนี ้ผู ้วิจัยจึงเพิ ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 

10.00 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ใช้ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 350 คน 

รวบรวม ข้อมูลโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง (Questionnaire) 

โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิดจากเอกสารและงานวิจัย 

ของวิภาดา วรโพธิ์(7) ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

และปัจจัยการรักษา จำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ภูมิลำเนา รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ดัชนี 

มวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

ค่าอัตรากรองของไต ปริมาณไข่ขาวในปัสสาวะ ระยะเวลาท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรค และความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต โดย เป็นข้อคำถามแบบถูกและผิด จำนวน 

15 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน การประเมิน 

ระดับความรู้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของบลูม(9) โดยแบ่งระดับ 

คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0-8 หมายถึงความรู้ 

อยู่ในระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60) คะแนน 9-11 หมายถึง 

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และคะแนน 12-15 

หมายถึงความรู้อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

ส่วนท่ี 2 การรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ ประกอบด้วย 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อ

นทางไต และด้านการรับรู้ อุปสรรคของ การปฏิบัติเพื่อป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตรวัด 

ของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนที่ 

แตกต่างกันระหว่างข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ กล่าวคือ 

ข้อคำถาม เชิงบวกให้คะแนนจาก 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 1 

(ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) ในขณะท่ีข้อคำถามเชิงลบให้คะแนนในทาง 

ตรงกันข้าม การแปลผลระดับการรับรู้ใช้เกณฑ์ของเบสท์(10)

โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ (5-11 คะแนน) ระดับ ปานกลาง 

(12-18 คะแนน) และระดับสูง (19-25 คะแนน) ซ่ึงคำนวณจากช่วง 

การวัดที่เท่ากับ 7 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 

2 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการได้รับแรงสนับสนุน 

ทางสังคมจากครอบครัว และ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

จากบุคลากรสาธารณสุข โดยใช้ข้อคำถามแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยแต่ละระดับสะท้อนถึง 

ความถ่ีในการปฏิบัติกิจกรรม ต้ังแต่ "เป็นประจำ" (6-7 คร้ัง/เดือน) 

จนถึง "ไม่เคยเลย" การให้คะแนนเรียงจาก 5 คะแนน (ปฏิบัติ 

เป็นประจำ) ถึง 1 คะแนน (ไม่เคยปฏิบัติเลย) การแปลผลระดับ 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใช้เกณฑ์ของเบสท์(10) โดยแบ่ง 

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ (5-11 คะแนน) ระดับปานกลาง (12-18 

คะแนน) และระดับสูง (19-25 คะแนน) ซึ่งคำนวณจากช่วงการ 

วัดที่เท่ากับ 7 คะแนน 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 

จำนวน 20 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท 

ระดับความถี่ในการปฏิบัติตามข้อความนั้น 5 ระดับ แบ่งเป็น 4 

ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

การใช้ยา และการจัดการกับความเครียด ต้ังแต่ "ปฏิบัติเป็นประจำ" 

(6-7 คร้ัง/เดือน) จนถึง "ไม่เคยปฏิบัติเลย" การให้คะแนนเรียงจาก 

5 คะแนน (ปฏิบัติเป็นประจำ) ถึง 1 คะแนน (ไม่เคยปฏิบัติเลย) 

แปลผลภาพรวม เป็น 2 ระดับโดยอิงเกณฑ์ของบลูม(9) ได้แก่ 

ระดับไม่ดี (คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 80 หรือ 0-19 คะแนน) 

และระดับดี (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือ 20-25 คะแนน)

เคร่ืองมือได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

องค์ความรู้เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนทางไต จำนวน 3 ท่าน 

ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of item-objective 

congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 และได้นำแบบ 

สอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ 

ไม่ได้อยู่ในเขตพื้นที่ศึกษา จำนวน 30 คน วิเคราะห์แล้วได้ค่า 

KR-20 ของความรู้เท่ากับ 0.71 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

ของการรับรู ้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

เท่ากับ 0.74 แรงสนับสนุนทางสังคม 0.80 และพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต เท่ากับ 0.85

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยน้ีดำเนินการอย่างเป็นระบบ 

เริ่มจากการขออนุญาต จากผู้อำนวยการ โรงพยาบาลโขงเจียม 
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เพ่ือค้นหารายช่ือผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากน้ันทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสำรวจข้อมูล 

จากเวชระเบียนและสมุดบันทึกประจำตัวผู้ป่วย ผู้วิจัยได้จัดอบรม 

เพิ่มความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ทางไต รวมถึงการใช้เครื่องมือแบบสอบถามให้แก่อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 50 คน เพ่ือเป็นผู้ช่วย 

ในการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลดำเนินการโดยแกนนำร่วมวิจัย 

ใช้เวลาสอบถามกลุ่มตัวอย่างคนละ 30 นาที จนครบ 350 คน 

หลังจากนั้นมีการตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของ 

ข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

หมายเลข ใบรับรอง UBU-REC-108/2565 ลงวันที่ 9 สิงหาคม 

2565 ผู้วิจัยให้ความสำคัญกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยรับประกันว่าข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับจากการศึกษาจะถูกเก็บ 

เป็นความลับอย่างเคร่งครัด ไม่มีการระบุหรือเชื่อมโยงถึงตัว 

บุคคล ที่เกี่ยวข้องในการวิจัย การนำเสนอผลการวิจัยจะทำใน 

ภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด 

ค่าสูงสุด เพ่ือใช้อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล และวิเคราะห์ ปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ของโรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างตัวแปร 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล ปัจจัย แรงสนับสนุน 

ทางสังคมกับภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยใช้สถิติ Univariable 

logistic regression และพิจารณาปัจจัย เข้าสมการโดยพิจารณา 

จากตัวแปรท่ีมีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.50 และนำตัว 

แปรวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic 

regression) นำตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธี enter นำเสนอโดย 

ใช้ค่า Odds Ratio (OR) และค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

(95% Confidence interval; 95%CI)

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะทางประชากรและปัจจัย 

การรักษากลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.3 

อายุ 60 ปีขึ้นไป มากที่สุดร้อยละ 54.9 มีค่ามัธยฐานของ 

รายได้ต่อเดือนอยู่ที่ 3,000 บาท (IQR = 3,500) การศึกษา 

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 76.0 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 73.4 

ภูมิลำเนานอกเขต ร้อยละ 80.9 ดัชนีมวลกาย 25.00-29.99 

(อ้วนระดับท่ี 1) ร้อยละ 33.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 87.1 และ 

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 76.9 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.0 ระดับความดันโลหิตปกติ 

ร้อยละ 56.3 ระดับ น้ำตาลสะสมในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 49.3 

ค่าอัตรากรองของไตปกติ ร้อยละ 74.3 ปริมาณไข่ขาว ใน 

ปัสสาวะปกติ ร้อยละ 71.4 ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็น 

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ต่ำกว่า 10 ปี ร้อยละ 55.7 

ค่าเฉล่ีย ของระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 9.62 ปี และมี 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 26.0 

การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เรื่องพฤติกรรมการ ป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ แทรกซ้อนทางไต อยู่ใน 

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 41.1 มีคะแนนเฉล่ีย 10.5 คะแนน 

และค่าส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐานเท่ากับ 2.26 คะแนนต่ำที่สุดคือ 

5 คะแนน และคะแนนสูงที่สุดคือ 15 คะแนน ด้านการรับรู้ 

ส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานคะแนนการรับรู้เท่ากับ 

75.5 คะแนน (IQR = 12) คะแนนต่ำสุด 55 คะแนน และคะแนน 

สูงสุด 100 คะแนน เม่ือพิจารณาแบ่งระดับการรับรู้ตามเกณฑ์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.6 รองลงมา 

คือระดับปานกลาง ร้อยละ 49.4 และเมื่อ พิจารณารายด้าน 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงต่อการ เกิดภาวะ แทรกซ้อนทางไต 

อยู่ในระดับมาก มากที่สุด ร้อยละ 81.7 รองลงมาคือด้าน 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ76.9 

ตามลำดับ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐาน 

คะแนนการได้รับการสนับสนุน เท่ากับ 44 คะแนน (IQR = 9) 

คะแนนต่ำสุด 24 คะแนน และคะแนนสูงสุด 50 คะแนน เมื่อ 

พิจารณาแบ่งระดับ การได้รับการสนับสนุนตามเกณฑ์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมี การได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

85.7 รอง ลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 14.3 และเม่ือพิจารณา 

รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ร ับแรงสนับสนุนด้านการ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 

86.6 และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว ร้อยละ 

82.9 ดังแสดงในตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางไตกลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานคะแนนการพฤติกรรม เท่ากับ 

81 คะแนน (IQR = 6) คะแนนต่ำสุด 54 คะแนน และคะแนนสูงสุด 

95 คะแนน เมื่อพิจารณาแบ่งระดับการ รับรู้ตามเกณฑ์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนทางไต อยู่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 68.6 และ พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตอยู่ใน ระดับไม่ดี ร้อยละ 31.4 และเม่ือพิจารณารายด้าน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทางไต 

ในด้าน การใช้ยา ดีมากท่ีสุด ร้อยละ 77.4 ดังแสดง ในตารางท่ี 2
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Table 1 The number and percentage of the sample classified by level of knowledge, personal perception, and 

social support (n = 350)

Parameter
Number (Percent)

High Medium Low
Knowledge about behaviors to prevent kidney complications 135 (38.57) 144 (41.14) 71 (20.28)

Mean ± SD (Min: Max) 10.54 ± 2.26 (5: 15)
Personal perception

The risk of kidney complications 269 (76.86) 81 (23.14) 0 (0.00)
Severity of kidney complications 286 (81.71) 63 (18.00) 1 (0.29)
Benefits of the practice to prevent kidney complications 204 (58.29) 141 (40.28) 5 (1.43)
Barriers to practice to prevent kidney complications 119 (34.00) 166 (47.42) 65 (18.57)
Overall personal perception 177 (50.57) 173 (49.43) 0 (0.00)
Median ± IQR (Min: Max)

Social support
Receiving social support from family 290 (82.86) 58 (16.57) 2 (0.57)
Receiving information from public health officers 303 (86.57) 44 (12.57) 3 (0.86)
Overall social support 300 (85.72) 50 (14.28) 0 (0.0)
Median ± IQR (Min: Max)

Table 2 The level of behavior to prevent kidney complications (n = 350)

Behavior to prevent kidney complications
Number (Percent)

Good Not good
Eating behavior 226 (64.57) 124 (35.43)
Exercise behavior 233 (66.57) 117 (33.43)
Drug use behavior 271 (77.43) 79 (22.57)
Stress management 245 (70.00) 105 (30.00)
Overall behavior to prevent kidney complications 240 (68.57) 110 (31.43)
Median ± IQR (Min: Max) 81.0 ± 6 (54.0: 95.0)

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

แทรกซ้อนไตทางในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาล โขงเจียม 

จังหวัดอุบลราชธานี เม่ือควบคุมอิทธิพล ของตัวแปรอ่ืน ๆ พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนไตอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ต่อเดือนระยะเวลาที่ได้รับการ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรค และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ทางไต โดยผู้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตลดลง ร้อยละ 87 เม่ือเทียบกับเพศชาย (OR
adj

 = 0.13, 95% 

CI: 0.03-0.59) ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไตลดลง ร้อยละ 85 เม่ือเทียบกับผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 

(OR
adj 

= 0.15, 95% CI: 0.03-0.71) ผู้ป่วยที่มีรายได้มากกว่า 

3,000 บาท ต่อเดือน มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะแทรกซ้อนทางไตลดลง 

ร้อยละ 44 เม่ือเทียบกับผู้ท่ีมีรายได้น้อยกว่า (OR
adj

 = 0.56, 95% 

CI: 0.12-0.56) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 10 ปีขึ้นไป 

มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 11.17 เท่าเม่ือเทียบ 

กับผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคน้อยกว่า 10 ปี (OR
adj

 = 11.17, 

95% CI: 2.79-44.71) และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมป้องกัน ภาวะ 

แทรกซ้อนทางไตระดับดี มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ลดง ร้อยละ 98 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อนทางไตไม่ดี (OR
adj

 = 0.02, 95% CI: 0.00-0.08) 

ดังแสดงในตารางที่ 3 

อภิปรายผล
ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลโขงเจียม มีความชุกของการมีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 26 หรือประมาณหน่ึงในสามของผู้ป่วย 

จะมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ซึ่งพบความชุกต่ำกว่าการศึกษาใน 

ผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุดรธานี 

พบว่ามีความชุกสูงกว่าร้อยละ 42.9(8) พบว่าความชุกในการศึกษา 

ครั้งนี้มีความชุกสูงกว่าประเทศจีน (ร้อยละ 20.4) ต่ำกว่า 

ประเทศญี่ปุ่น (ร้อยละ 39.8) เกาหลีใต้ (ร้อยละ 27.7) ไต้หวัน 

(ร้อยละ 30.2) (11) และประเทศอินเดีย (ร้อยละ 41.0) (12)
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Table 3 The relationship between personal factors and kidney complications by multivariable logistic regression

Factors
Complications, n (%) Crude OR 

(95%CI)
Adjusted 

OR
95% CI p-value

Yes (91, 26.0) No (259, 74.0)
Sex

Male 32 (24.2) 100(75.8) Ref. Ref.
Female 59 (27.1) 159 (72.9) 0.82 (0.52-1.41) 0.13 0.03-0.59 0.008

Age 
< 60 years 14 (8.9) 144 (91.1) Ref. Ref.
> 60 years 77 (40.1) 115 (59.9) 0.14 (0.07-0.27) 0.15 0.03-0.71 0.017

Income (per month)
< 3,000 baht 52 (32.1) 110 (67.9) Ref. Ref.
> 3,000 baht 39 (20.7) 149 (79.3) 1.80 (1.11-2.92) 0.56 0.12-0.56 0.012

Education
Primary school 79 (29.7) 187 (70.3) 1.58 (0.20-121) 0.44 0.01-12.13 0.634
Secondary school 11 (16.2) 57 (83.8) 0.34 (0.41-2.89) 0.60 0.01-22.38 0.782
Bachelor 1 (6.25) 14 (93.75) Ref. Ref.

Status
Single 9 (33.33) 18 (66.67) Ref. Ref.
Married 55 (21.4) 202 (78.6) 1.83 (0.78-4.31) 0.40 0.04-4.00 0.437
Divorced/Separate 27 (40.9) 39 (59.1) 0.72 (0.28-1.84) 0.28 0.02-3.42 0.323

Hometown
Inbound 18 (26.9) 49 (73.1) Ref. Ref.
Outbound 73 (27.8) 210 (72.2) 1.05 (0.57-1.93) 0.35 0.05-2.09 0.250

BMI (kg/m2)
Abnormal 49 (22.4) 170 (77.6) 0.58 (0.36-0.95) 1.29 0.39-4.25 0.666
Normal 42 (32.1) 89 (67.9) Ref. Ref.

Smoking
Smoke 13 (28.9) 32 (71.1) Ref. Ref.
Not smoke 78 (25.6) 227 (74.4) 0.84 (0.42-1.89) 0.19 0.02-1.32 0.094

Alcohol consumption
Drinking 15 (18.5 66 (81.5) Ref. Ref.
No drinking 76 (28.3) 193 (71.7) 1.73 (0.93-3.22) 0.27 0.05-1.41 0.122

Congenital disease
Hypertension

Yes 58 (25.1) 173 (74.9) 0.87 (0.53-1.44) 1.83 0.32-10.37 0.491
No 33 (27.7) 86 (72.3) Ref. Ref.

Hypercholesterolemia
Yes 11 (26.2) 31 (73.8) Ref. Ref.
No 80 (26.0) 228 (74.0) 0.98( 0.47-2.05) 0.17 0.02-1.21 0.077

Diabetes
Yes 51 (30.5) 116 (69.5) 0.63 (0.30-1.02) 0.39 0.07-2.03 0.266
No 40 (21.9) 143 (78.1) Ref. Ref.
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Factors
Complications, n (%) Crude OR 

(95%CI)
Adjusted 

OR
95% CI p-value

Yes (91, 26.0) No (259, 74.0)
Heart disease

Yes 2 (22.2) 7 (77.8) Ref. Ref.
No 89 (26.1) 252 (73.9) 1.23 (0.25-1.06) 6.02 1.05-10.25 0.349

Others disease
Yes 3 (50.0) 3 (50.0) Ref. Ref.
No 88 (25.6) 256 (74.4) 0.34 (0.06-1.73) 2.93 0.16-51.62 0.463

Fasting blood sugar (mg %)
Not examined 42 (23.2) 139 (76.8) 1.01 (0.42-2.41) 3.25 0.34-31.23 0.306
Abnormal 41 (30.4) 94 (69.6) 0.70 (0.29-1.68) 0.37 0.03-3.99 0.416
Normal 8 (2.4) 26 (97.6) Ref. Ref.

Blood pressure (mmHg)
Abnormal 85 (59.5) 60 (40.5) Ref. Ref.
Normal 6 (2.9) 199 (97.1) 0.82 (0.56-2.10) 0.60 0.14-2.49 0.483

Duration of chronic kidney 
disease

< 10 years 25 (12.8) 170 (87.2) 0.19 (0.11-0.33) 11.17 2.79-44.71 0.001
>10 years 66 (42.6) 89 (57.4) Ref. Ref.

Knowledge
High 29 (31.9) 106 (40.9) 0.64 (0.37-1.10) 0.93 0.15-5.52 0.944
Medium 43 (47.3) 101 (39.0) 0.74 (0.38-1.45) 0.30 0.07-1.26 0.103
Low 19 (20.9) 52 (20.1) Ref. Ref.

Personal perception
High 46 (26.0) 131 (74.0) 1.06 (0.65-1.70) 0.40 0.10-1.53 0.184
Medium 45 (26.1) 128 (73.9) Ref. Ref.

Social support
High 71 (25.1) 212 (74.9) 7.78 (0.43-1.41) 4.10 0.80-20.84 0.089
Medium 20 (29.9) 47 (70.1) Ref. Ref.

Behaviors to prevent kid-
ney complications

Not good 71 (64.5) 39 (35.45) Ref. Ref.
Good 20 (8.33) 220 (91.67) 0.29 (0.18-0.49) 0.02 0.00-0.08 <0.001

Table 3 The relationship between personal factors and kidney complications by multivariable logistic regression (Continued)

นอกจากนั้นยังพบว่าต่ำกว่าความชุกของทั่วโลก (ร้อยละ 28.5) 

โดยพบความชุกสูงสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 32.1 

และต่ำสุดในยุโรป ร้อยละ 24.7(13)

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะ

มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาใน 

ประเทศจีนและประเทศญ่ีปุ่นโดยพบว่าเพศชายมีความเส่ียงต่อ

การเกิด CKD ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าเพศหญิง(14)

และเพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิด CKD ในผู้ป่วยเบาหวาน 

สูงกว่าเพศหญิงประมาณ 1.5 เท่า(15) อาจเนื่องมาจากฮอร์โมน 

เอสโตรเจนในเพศหญิงอาจมีผลป้องกันไตโดยช่วยลดการอักเสบ 

และชะลอการเสื่อมของไต เทสโทสเตอโรนในเพศชายอาจเพิ่ม 

ความเส่ียงต่อการเกิด CKD โดยกระตุ้นระบบ renin-angiotensin 

และเพิ่มความดันในไต นอกจากนั้นในด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ผู้ชายอาจมีแนวโน้มที่จะควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย และ 

ดูแลสุขภาพน้อยกว่าผู้หญิงและผู้ชายมักมีพฤติกรรมเสี่ยงการ 

สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ CKD และ 

ความแตกต่างทางสรีรวิทยาผู้ชายมักมีมวลกล้ามเนื้อมากกว่า 

ซ่ึงอาจส่งผลต่อการทำงานของไตและการผลิต ครีอะตินินสูงกว่า 
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เพศหญิง(16) รวมท้ังพบว่าผู้มีอายุน้อยมีแนวโน้มมีภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตสูงกว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาใน 

ชาอุดิอาระเบียที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี 

มีความเสี่ยงต่อการเกิด CKD สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า(17)

ผู้ป่วยที่มีรายได้ต่อเดือนมากมีแนวโน้มมีภาวะแทรกซ้อนต่ำ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hippisley-Cox และ Coupland 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความยากจนสูง 

มีความเสี่ยงต่อการเกิด CKD มากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 

ท่ีมีฐานะดีกว่า เป็นไปได้ว่าผู้มีรายได้สูงมักมีโอกาสเข้าถึงการรักษา 

และการ ตรวจสุขภาพท่ีดีกว่า มักมีโอกาสเลือกรับประทานอาหาร 

ท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมกับโรคเบาหวานมากกว่า มีโอกาสเข้าถึง 

ข้อมูล ด้านสุขภาพและการศึกษามากกว่า ทำให้สามารถดูแลตนเอง 

ได้ดีกว่า และผู้มีรายได้น้อยอาจมีความเครียด จากปัญหา ทาง 

การเงินมากกว่าซ่ึงอาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต(18)

การศึกษาคร้ังน้ียังพบว่าการมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในระดับดี มีแนวโน้มท่ีจะมีลดโอกาสการ มีภาวะ แทรกซ้อน 

ทางไต สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ วริณฎ์ฐิษา มูลกองศรี 

และ เลิศชัย เจริญธัญรักษ์(19) ที่พบว่า พฤติกรรมป้องกัน ภาวะ 

แทรกซ้อน ทางไตมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทางไต 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ผู้ป่วยที่มี 

พฤติกรรม เคยดื่มแอลกอฮอล์ หรือปัจจุบันยังดื่มอยู่มีโอกาส 

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็น 3.77 เท่าของผู้ป่วย 

ที่ไม่ด ื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งย ังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

พงษ์ประยูร แก้วหมุน(20) ท่ีพบว่าพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตของผู้ป่วยท่ีไม่ดีน้ัน จะทำให้มีโอกาสป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง 

สูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีดี 

8.62 เท่า ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไตสูงมากกว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการป่วยน้อย 

กว่าสอดคล้องกับ ศศิธร ดวนพล, ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และ พิทยา 

ศรีเมือง(21) ท่ีพบว่า ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ทั้งนี้เนื่องจากก ลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน และ 

ความดันโลหิตสูง เมื่อเป็นแล้วจะมีระยะเวลาในการดำเนินโรค 

ยาวนาน ระยะเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างเป็นไม่น้อยกว่า 1 ปี จึงทำให้มี 

รายการยาที่ได้รับมากกว่า 5-10 รายการ รายการยาที่มี 

จำนวนมากนี้เองที่ส่งผลต่อร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งการที่เป็น 

โรคนาน ๆ ทำให้มีการกินยาเป็นประจำทุกวันติดต่อกันนาน 

ทำให้ปริมาณยาที่รับประทานเข้าไปสะสมในร่างกาย ไตซึ่งมี 

หน้าท่ีกรองของเสีย ทำงานหนักมากข้ึน การทำงานของไตลดลง 

จนไตเกิดภาวะไตเสื่อมในที่ส ุด และเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ต่ออวัยวะต่าง ๆ  ได้ง่าย และสอดคล้องกับการวิจัยของ นันท์นลิน 

สิมพา และคณะ ที่พบว่าระยะเวลาการป่วยของโรคตั้งแต่ 10 ปี 

ขึ้นไปเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่งเมื่อมีการดำเนินโรค 

ในระยะเวลานาน จะส่งผลให้เป็นโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น(22)

โดยสรุป ผู้ป ่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ประมาณหน่ึงในสามมีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยผู้ป่วยเพศหญิง 

อายุมาก มีรายได้มาก และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อนทางไตที่ดี มีแนวโน้มมีภาวะแทรกซ้อนทางไตต่ำ 

อย่างไรก็ตามผู้ป ่วยที่ม ีป ่วยมานานมีแนวโน้มที่จะมีภาวะ 

แทรกซ้อนทางไตมากขึ้น ดังนั้น คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ของโรงพยาบาลโขงเจียมควรมีการพัฒนาระบบเพื่อเฝ้าระวัง 

ปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีการวางแผนการรักษา 

การติดตามสถานะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเพราะ 

การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ในผู้ป่วยชาย มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มีรายได้น้อย แลผู้ที่ได้รับ 

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานความดันโลหิตสูงมานานกว่า 10 ปี 

เป็นกลุ่ม เป้าหมายที่ต้องให้ความสำคัญเป็นพิเศษ ข้อเสนอแนะ 

สำหรับการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้ง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเอง ครอบครัว 

และระบบบริการของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้อง 

กับปัญหาของผู้ป่วยตามบริบทพื้นที่ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ 

เป็นลักษณะเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางอาจข้อจำกัดในการ 

อธิบายเชิงเหตุผลของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย แต่มีจุดแข็งสำคัญ คือข้อมูล 

ปัจจัยนั้นได้จากการซักประวัติโดยพยาบาลประจำคลินิกดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และข้อมูลการวินิจฉัยการมีภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตก็ได้รับการประเมินจากแพทย์ร่วมกับผลตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการซึ่งเป็นข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ
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ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ สำหรับการเตรียมสภาพแวดล้อมในอาคารสำนักงาน 

ท่ีเหมาะสมสำหรับคนทำงานสูงวัย

Environmental and Health Factors for Preparing a Suitable Office 

Environment for Elderly Workers

สุพัฒท์ มณีโชติ1*, เสรีย์ ตู้ประกาย1, มงคล รัชชะ2, ชัยวัฒน์ ภู่วรกุลชัย1, บุญธรรม หาญพาณิชย์1, ชลีพรณ์ ธรรมพรรัมย์1

Supat Maneechote1*, Seree Tuprakay1, Mongkol Ratcha2, Chaiwat Pooworakulchai1, Boontham Harnphanit1, 

Chaleeporn Thammapornram1

บทคัดย่อ
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย ทำให้เกิดภาวะขาดแคลนแรงงานและจะมี 

การขยายอายุคนทำงานยาวขึ้น แต่ผู้สูงวัยยังมีสถิติความชุกโรคสูง เช่นโรคมะเร็ง 

และเน้ืองอก 19.61% โรคระบบไหลเวียนโลหิต 15.72% โรคระบบประสาท 14.63% 

โรคระบบทางเดินหายใจ 14.03% และอ่ืนๆ งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัย 

สิ่งแวดล้อมในสถานที่ทำงานที่มีอิทธิพลสูงต่อความชุกโรคและพอเหมาะต่อการ 

ควบคุม โดยวิธีวิจัยแบบผสมผสาน การวิจัยเชิงคุณภาพใช้โปรแกรม VOSviewer 

วิเคราะห์ข้อมูล Bibliometric จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล Scopus 

หาช่องว่างการวิจัย และเปรียบเทียบกฎหมาย มาตรฐาน เช่น WELL, Fitwel 

CASBEE, BREEAM, DGNB, TREES, LEED พบว่ามาตรฐานที่มีข้อกำหนด 

กระจายครอบคลุมดี ได้แก่ Fitwell, WELL และศึกษาเชิงลึกถึงสาเหตุของโรค 

และเช่ือมโยงกับสภาพแวดส่ิงแวดล้อมในสถานท่ีทำงานโดยสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิ 

เฉพาะทางด้านสาธารณสุข และการวิจัยเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์เชิงลำดับชั้น 

วิเคราะห์น้ำหนักความสำคัญแต่ละปัจจัยสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อโรคแต่ละชนิด 

พบว่า VOC CO
2
 ฝุ่น PM

2.5 
และอุณหภูมิ มีความสัมพันธ์สูงต่อโรคมะเร็งและเน้ืองอก 

ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาททุกประเภท ระบบทางเดินหายใจ ท้ังน้ีเสนอว่า 

ข้อกำหนดและการปฏิบัติข้ันต่ำท่ีต้องดำเนินการคือการควบคุม VOC, CO
2
, PM

2.5 

และอุณหภูมิ รวมทั้งแสงสว่าง ให้เหมาะสมร่วมกับการปฏิบัติตามข้อกฎหมาย 

จะทำให้สภาพแวดล้อมในที่ทำงานมีสุขภาวะที่ดี
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Abstract
Thailand is entering an aging society, leading to a labor shortage and an extended working age. However, 

the elderly still have a high prevalence of diseases such as cancer and tumors (19.61%), circulatory system 

diseases (15.72%), nervous system diseases (14.63%), respiratory system diseases (14.03%), and others. This 

research aims to identify environmental factors in the workplace that significantly influence the prevalence 

of these diseases and suitable for control. The research employs a mixed-methods approach. Qualitative 

research uses VOSviewer software to analyze bibliometric data from related research in the Scopus database 

to identify research gaps and compare standards such as WELL, Fitwel, CASBEE, BREEAM, DGNB, TREES, and 

LEED. It was found that Fitwel and WELL standards have well-distributed and comprehensive requirements. 

Additionally, an in-depth study was conducted to determine the causes of diseases and link them to the 

workplace environment by consulting with public health experts. Quantitative research employs Analytic 

Hierarchy Process (AHP) to analyze the importance weights of each environmental factor affecting each disease. 

It was found that VOC, CO
2
, PM

2.5
, and temperature are highly correlated with cancer and tumors, circulatory 

system diseases, all types of nervous system diseases, and respiratory system diseases. The study suggests 

that the minimum requirements and practices that need to be implemented include controlling VOC, CO
2
, 

PM
2.5

, and temperature, as well as ensuring appropriate lighting, in conjunction with legal compliance, to 

improve workplace health conditions.

Keywords: Indoor air quality, Healthy workplace, Senior building environment, Building standard, Wellbeing

บทนำ
จากสถิติความชุกของโรคผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี และอัตรา 

การตาย(1) พบว่า 10 กลุ่มโรคของคนที่อายุมากกว่า 60 ปี 

เป็นมาก ที่สุดเรียงตามลำดับได้แก่ มะเร็งและเนื้องอก ระบบ 

ไหลเวียน โลหิต ระบบประสาท ปัญหาทางเดินระบบหายใจ 

ระบบสืบพันธ์และทางเดินปัสสาวะ ปอดบวม ติดเชื้อและปรสิต 

ระบบย่อยอาหาร โรคตับ อุบัติเหตุการขนส่ง โรคที่รองลงมา 

แต่ยังมีจำนวนท่ีสูงเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ การพลัดตกและตกน้ำ 

โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง โรคระบบกล้ามเนื้อ 

กระดูกและเนื้อเยื่อประสาน และสถิติจำนวนประชากรตาม 

ช่วงอายุ ของประเทศไทย มีประชากรสะสม อายุ 60 ปี จำนวนมาก 

เทียบกับอายุประชากร 15 ปี ซึ่งได้เข้าสู่ระยะสังคมสูงอายุ 

โดยสมบูรณ์ ประชากรสูงวัยจะต้องทำงานขยายเวลาเกษียณ 

ในอนาคต ควรเตรียมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้มีสุขภาวะ 

ที่ดีในที่ทำงานเพื่อลดสถิติความชุกโรคดังกล่าว ซึ่งปัจจุบัน 

ในประเทศไทยมีกฎหมาย และมาตรฐานเป็นแนวทางปฏิบัติ 

หลายฉบับแต่สถิติความชุกของโรคยังมากข้ึนตามอายุของผู้สูงวัย 

เช่น พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความ 

สะดวกในอาคาร สําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 

พ.ศ. 2548 การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงวัย สำนัก 

อนามัยส่ิงแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงมาตรฐานท่ีมีใช้ 

จะครอบคลุมแบบกว้างๆ ท่ัวไปเพ่ือทำให้อาคารมีสภาวะน่าสบาย 

เช่น มาตรฐานบ้านผู้สูงอายุของฟิตเวล (Fitwel senior housing) 

มาตรฐานอาคารเวล (WELL building standard) เกณฑ์ 

มาตรฐานอาคารเป็นสุข 

ท้ังน้ีการให้ความสำคัญเร่ืองส่ิงแวดล้อมในอาคารกับสถาน

ที่ทำงานสอดคล้องกับงานวิจัยหลายเรื่องทั่วโลกซึ่งจากการ 

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม VOSviewer แสดงในภาพที่ (Figure) 

1 พบว่ามีการอ้างอิงร่วมมากในเรื่อง Workplace มากถึง 596 

บทความ และ Work environment มากถึง 305 บทความ และ 

เรื่องที่มีการเชื่อมโยงห่างออกไปค่อนข้างมากและเป็นวงกลม 

เล็กๆหมายถึงมีการวิจัยที่เชื่อมโยงงานวิจัยกันน้อยมีหลายเรื่อง 

เช่น Standard, Wellbeing, Checklist, Assessment, Indoor 

air pollution มีงานวิจัยท่ีอ้างถึงความชุกโรคท้ังส้ิน 91 บทความ 

ในจำนวนนี้มีงานวิจัยที่กล่าวถึงมาตรฐานและความชุกโรคเพียง 

17 บทความ และไม่พบบทความที่โยงสถิติความชุกของโรค 

ของผ ู้ส ูงอาย ุเข ้าก ับป ัจจ ัยส ิ่งแวดล ้อมในอาคารโดยตรง 

การศึกษาคร้ังน้ี คาดว่าจะเป็นประโยชน์ในการปรับมาตรฐานและ 

กฎหมายเพื่อให้มีการปฏิบัติที่มีความเฉพาะเหมาะสมสำหรับ 

ความชุกของโรคของแต่ละประเทศเพื่อลดสถิติความชุกโรคใน 

กลุ่มคนสูงอายุที่ต้องการขยายการทำงานยาวนานขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อหาปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ทำงานที

่มีอิทธิพลสูงต่อความชุกโรคและพอเหมาะต่อการควบคุม โดย 

เปรียบเทียบกฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยสภาพ 

แวดล้อมในการทำงาน

วิธีการวิจัย
การวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

นิรนัยความจริงที่ปรากฏรวมกับการวิเคราะห์เชิงลำดับชั้น สรุป 

เฉพาะปัจจัยที่ทำให้เกิดสถิติความชุกโรคสูง โดยมีกรอบแนวคิด 

การวิจัย ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 2 

Figure 2 Concept framework

Office environment
for aging workers

(Healthy Workplace
Environment)

Indoor Environment

Prevalence of the
elderly

Standard

Law

การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยจากผลงานตีพิมพ์ที่เกี่ยวข้อง 

ใช้ทฤษฎีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจำนวนมากแบบรวม (Theory 

of Consolidated Meta-Analytical Approach – TEMAC) 

ด้วยการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จัดการหาความสัมพันธ์ 

ของข้อมูล และการทบทวน ตรวจสอบอ้างอิงหลักฐาน(2) งานวิจัย 

สืบค้นจากฐานข้อมูล Scopus ช่วงเวลาตั้งแต่ปี 1978-2023 

กำหนด Keyword ขอบเขตการศึกษาเรื่องผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อม 

ในท่ีทำงาน ดังน้ี (senior OR aging OR older) AND workplace 

AND environment ต้ังค่าการสืบค้นในฐานข้อมูล Scopus เป็น 

Article, Language เป็น English, Source type เป็น Journal 

และ Publication stage เป็น Final พบว่ามีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ท้ังหมด 986 งานวิจัย ตัด Keyword ที่ไม่เกี่ยวข้องออก เช่น 

Human, Humans นำข้อมูลออกจากฐานข้อมูล Scopus เป็นไฟล์ 

นามสกุล .RIS และ .csv เพื่อนำไปวิเคราะห์ Meta-analysis 

ด้วยโปรแกรม VOSviewer version 1.6.19 หาช่องว่างหรือ 

ปัญหาในการวิจัย ท่ีผ่านมา เก่ียวกับสภาพแวดล้อมในท่ีทำงานที่ 

เหมาะสมสำหรับ คนทำงานสูงวัย ซ่ึงมีปัจจัยหลักจากสภาพแวดล้อม 

ในที่ทำงาน ทั้งที่เปลี่ยนแปลงได้ง่าย เช่นฝุ่น PM
2.5

 แสง เสียง 

ความชื้น อุณหภูมิ และปัจจัยทางกายภาพที่ไม่เปลี่ยนแปลง 

โดยง่ายคงอยู่ต้ังแต่ก่อสร้างอาคารสำนักงาน เช่นทางลาด บันได 

ห้องน้ำ โดยการออกแบบก่อสร้างตามมาตรฐานที่ออกโดย 

หน่วยงานราชการและองค์กรวิชาชีพต่างๆ ซึ่งมีทั้งกฎหมาย 

คู่มือแนะนำ หรือมาตรฐานสากล 

การอนุมานความรู้เช่ือมโยงปัจจัยการเกิดโรค สถิติความชุก 

โรคของผู้สูงวัยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และอัตราการเสียชีวิต 

ศึกษาเอกสารวิชาการจากกรมควบคุมโรค องค์การอนามัยโลก 

กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ กฎกระทรวง 

กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือ 

ทุพพลภาพและคนชรา กฎหมายความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ 

สิ่งแวดล้อมในการทำงาน รวมถึงพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

และเปรียบเทียบมาตรฐานท่ีเก่ียวข้องท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

ได้แก่ คู่มือการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงวัย ของ 

กระทรวงสาธารณสุข มาตรฐานอาคารมีสุขของสถาบันอาคาร 

เขียวไทย มาตรฐาน LEED, WELL และ Fitwel ของสหรัฐอเมริกา 

มาตรฐาน CASBEE ของญ่ีปุ่น DGNB ของประเทศเยอรมัน และ 

BREEAM ของประเทศอังกฤษ โดยพิจารณาแต่ละแนวคิดถึง 

น้ำหนักความสำคัญ เปรียบเทียบมาตรการหลัก ท้ังน้ีมีงานวิจัยที่ 

คล้ายกันได้วิเคราะห์ข้อมูลจากกฎหมาย บทความ วิทยานิพนธ์ 

วารสาร ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ สรุปเปรียบเทียบมาตรการและ 

ข้อเสนอแนะทางกฎหมายของประเทศไทยและอเมริกา โดยแบ่ง 

ปัญหาออกเป็นกลุ่มๆ เสนอแนะแนวทางปฏิบัติทีละประเด็นรวม 

ทั้งเสนอการแก้ไขกฎหมายให้สอดคล้องทันกับสภาพเศรฐกิจ 

ปัจจุบัน(3)

การวิเคราะห์เชิงปริมาณหาระดับความสำคัญเชื่อมโยง 

ความชุกโรคกับปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในอาคาร 

สำนักงาน ประเมินน้ำหนักอิทธิพลของแต่ละปัจจัยสภาพแวดล้อม 

ในสถานที่ทำงาน ต่อโรคแต่ละชนิด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

สำรวจความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ราย และ 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านทางการแพทย์ พยาบาลและสาธารณสุข 

จำนวน 10 รายโดยใช้วิธีการสุ่มแบบลูกโซ่ ดำเนินการสำรวจต้ังแต่ 

วันที่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 30 ตุลาคม 2566 

เครื่องมือการวิจัย

งานวิจัยน้ีใช้โปรแกรม VOSviewer version 1.6.19 หาการ 

เช่ือมโยงของคำสำคัญ และใช้ตารางเปรียบเทียบสรุปปัจจัยต่างๆ 

ในแต่ละมาตรฐานและกฎหมาย เพ่ือให้เห็นน้ำหนักความสำคัญ 
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ของตัวแปรส่ิงแวดล้อมในภาพรวม และใช้แบบสอบถามท่ีมี Likert 

scale 5 ระดับ ในการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแวดล้อม 

กับการเกิดโรค รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรค โดยคะแนน 5 

หมายถึงมีความเป็นไปได้สูงสุด และ คะแนน 0 หมายถึงไม่มี 

ความสัมพันธ์ ซึ่งแบบสอบถามมีดัชนีความสอดคล้อง 97% 

และใช้ หลักการวิเคราะห์ตามลำดับช้ัน AHP (Analytic hierarchy 

process) เพื่อหาจัดลำดับความสำคัญของปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

อาคารและความชุกโรคแต่ละประเภท

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิธีการตัดสินใจเชิงพหุเกณฑ์ด้วยการหาความสัมพันธ์โดย

ใช้เทคนิคเปรียบเทียบระดับคู่ Pairwise comparison 

ใช้กระบวนการวิเคราะห์เชิงละดับช้ัน AHP ท่ีคำนวณค่าน้ำหนัก 

เปรียบเทียบและจัดลำดับความสำคัญของปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

อาคารและความชุกโรคแต่ละประเภท

ผลการศึกษา
การศึกษาพบว่าสถิติความชุกของโรค ปี 2563(4) มี 10 กลุ่มโรค 

ที่คนอายุมากกว่า 60 ปี เป็นมากที่สุดเรียงตามลำดับได้แก่ 

มะเร็งและเน้ืองอก 19.61%, โรคระบบไหลเวียนโลหิต 15.72%, 

โรคระบบประสาท 14.63%, โรคของทางเดินระบบหายใจ 14.03%, 

โรคของระบบสืบพันธ์และทางเดินปัสสาวะ 11.78%, ปอดบวม 

7.51%, โรคติดเช้ือและปรสิต 6.83%, โรคระบบย่อยอาหาร 5.04% 

และโรคอ่ืนๆ ท่ีมีเปอร์เซ็นต์ไม่มากเช่น โรคตับ, อุบัติเหตุการขนส่ง 

ซึ่งโรคที่รองลงมาแต่ยังมีจำนวนที่สูงเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ 

การพลัดตก และตกน้ำ, โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง, 

โรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและเนื้อเยื่อประสาน นอกจากน้ี 

กรมควบคุมโรค(5) ได้รวมสถิติสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุหกล้ม 34% 

มาจากสะดุดสิ่งของ 31% มาจากลื่นหกล้ม 23% มาจากการ 

เสียการทรงตัว และ 17% มาจากพื้นต่างระดับ สอดคล้องกับ 

สำนักโรคไม่ติดต่อ(6) และประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย 

สมบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2564 ผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือ มากกว่า 3 ล้านคน 

หกล้มทุกปี จึงควรให้จัดแสงสว่างเพียงพอ ทางเดินเรียบไม่ลื่น 

ไม่มีสิ่งกีดขวาง ห้องน้ำมีราวจับ กำหนดตำแหน่ง ขนาดอุปกรณ์ 

ท่ีเหมาะสม ในต่างประเทศ องค์การอนามัยโลก(7) ได้สรุปปัจจัยต่างๆ 

ที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคลและมวลชนทั้งหลาย มาจาก สภาพ 

แวดล้อมและส่ิงท่ีอยู่รอบๆ ตัวเรา ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ถือเป็น 

ปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลกระทบโดยตรง ได้แก่ น้ำสะอาด อากาศ บริสุทธ์ 

สถานที่ทำงานที่ดีต่อสุขภาพ เหล่านี้มีส่วนทำให้สุขภาพดี 

เปรียบเทียบกฎหมาย และมาตรฐานท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัย 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในอาคาร

มีกฎหมาย และมาตรฐานหลายฉบับที่เกี่ยวกับสภาพ 

แวดล้อมในอาคารอาทิ กฎกระทรวง กําหนดส่ิงอํานวยความสะดวก 

ในอาคารสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2564(8)

ใช้บังคับอาคารและอุปกรณ์ส่วนประกอบท้ังภายในและภายนอก 

เพ่ืออํานวยความสะดวกผู้พิการ ผู้ทุพพลภาพ และผู้สูงอายุ ป้าย 

ลักษณะขนาดทางลาดและลิฟท์ บันใด ที่จอดรถสำหรับคนชรา 

และคนพิการ ลักษณะทางเดินทางเข้าอาคาร และประตู จำนวน 

และลักษณะห้องส้วม และพ้ืนผิวสัมผัส นอกจากน้ันยังมี กฎกระทรวง 

กําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการ ด้าน 

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ ทํางาน 

เก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559(9) กำหนดเกณฑ์ 

ผู้รับรองรายงานการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการทํางาน 

ทั้งนี้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ฉบับที่ 3 

2560(10) ที่ส่งเสริม สนับสนุนการประกอบอาชีพที่เหมาะสม 

รวมถึงการอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ 

ภายในอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืนๆ 

สำหรับมาตรฐานเก่ียวกับอาคาร เช่น Fitwel(11) เป็นมาตรฐาน 

ท่ีมุ่งเน้นสุขภาวะอาคารสำหรับทุกคน โดยผ่านการวิเคราะห์จาก 

ผู้เช่ียวชาญ การวิจัยเชิงวิชาการ เพ่ือปรับปรุง เสริมสร้างสุขภาพ 

และความเป็นอยู่ที่ดี หรือ Fitwel senior housing(12) สำหรับ 

บ้านพักอาศัยหรืออาคารบริการต่างๆ สำหรับผู้สูงอายุ ซ่ึงเหมาะ 

กับทุกคนผู้ใช้อาคาร ยังมีมาตรฐานท่ีใช้ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย 

เช่น WELL building standard(13) กำหนดแนวทางปฏิบัติที่ดี 

ท่ีสุด ท้ังพ้ืนท่ีภายในอาคารและชุมชนโดยรอบ กำหนดการตรวจสอบ 

และการวัด เพื่อสนับสนุนและพัฒนาสุขภาพและความเป็นอยู่ 

ท่ีดีของมนุษย์ โดยการบูรณาการงานวิจัย การแพทย์และ วรรณกรรม 

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม และมาตรฐาน LEED 

(Leadership in energy and environment design)(14)

ท่ีเน้นการบริหารจัดการกระบวนการเชิงบูรณาการ การออกแบบ 

การวางแผนโครงการ สถานท่ีต้ังอาคาร การเดินทางมายังอาคาร 

เน้นความย่ังยืนลดการทำลายส่ิงแวดล้อม การใช้น้ำและพลังงาน 

อย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มการใช้พลังงานหมุนเวียน การจัดการ 

ของเสียจากการร้ือถอนส่ิงปลูกสร้าง รวมถึงการควบคุมคุณภาพ 

อากาศในอาคาร การใช้วัสดุท่ีปลดปล่อยมลภาวะต่ำ และการตรวจ 

ประเมินคุณภาพอากาศ ยังมีมาตรฐานของประเทศพัฒนาแล้วเช่น 

ประเทศญ่ีปุ่น ออกมาตรฐานอาคาร CASBEE (Built environment 

efficiency)(15) กำหนดเครื่องมือในการตรวจสอบตามขนาด 

ของอาคาร ได้แก่ บ้าน อาคาร การพัฒนาเมือง ชุมชนเมือง โดย 

CASBEE มีการประเมินด้านคุณภาพส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลผู้ใช้อาคาร 

(Built environment quality) ต่อภาระด้านลบทางส่ิงแวดล้อม 

ของอาคารต่อภายนอก (Build environment load) ครอบคลุมด้าน 

ประสิทธิภาพพลังงาน ประสิทธิภาพการใช้ ทรัพยากร ส่ิงแวดล้อม 

ในพื้นที่ และสิ่งแวดล้อมในอาคาร สำหรับประเทศอังกฤษมี 

มาตรฐานอาคาร BREEAM (Building research establishment's 

environmental assessment method)(16) เป็นมาตรฐาน 

ท่ีประเมิน ส่งเสริม ความย่ังยืนด้านส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม 
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ตลอดจนส่ิงแวดล้อมสรรสร้าง โดยส่งเสริมปรับปรุงประสิทธิภาพ 

อย่างต่อเนื่อง มีนวัตกรรมข้อกำหนดการปฏิบัติที่ดี เพื่อทำให้ 

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมต่ำ หรือประเทศเยอรมันมีมาตรฐาน 

DGNB(17) ที่เน้นการบริหารจัดการ 3 ด้านได้แก่ สิ่งแวดล้อม 

ภูมิอากาศและพลังงาน น้ำ วัสดุและการนำกลับมาใช้ซ้ำ จัดการ 

ต้นทุนการดำเนินการ การจัดการความเส่ียงและมูลค่าทรัพย์สิน 

ในระยะยาว รวมถึงการจัดซ้ือและการดำเนินการ ทางสังคมและ 

การใช้งาน ความรู้สึกสบายภายในอาคาร ความพึงพอใจ และ 

ความคล่องตัว เคล่ือนไหวง่าย ท้ังน้ีสามารถสรุปการเปรียบเทียบ 

กฎหมายและมาตรฐานแบบภาพกว้างๆถึงการให้ความสำคัญ 

เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพกับผู้สูงอายุ ดังแสดง 

ในตารางท่ี (Table) 1 จะเห็นว่าข้อกำหนดกระจายครอบคลุมได้ดี 

มากกว่า ได้แก่ มาตรฐาน Fitwell, WELL และ SOOK building 

standard

Table 1 Level of importance in each factor of Thai law and Standards

Note: 1 Ministerial regulations specification of the facility of building for disable or deformed person and aged 

person B.E. 2564
2 Ministerial regulations on the standard of management and operation on safety, occupation, and 

workplace environment regarding to heat light and noise, B.E. 2559 

Ordinal scale in each factor was presented as follow:

Laws and Standards

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในสถานที่ทำงานที่มี 

อิทธิพลสูงต่อความชุกโรค

ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และบุคคลากรทางสาธารณสุข 

พิจารณาให้น้ำหนักความสำคัญกับปัจจัยส่ิงแวดล้อมในท่ีทำงาน

ต่อกลุ่มโรคชนิดต่างๆ และพิจารณาร่วมกับน้ำหนักความสัมพันธ์ 

ระหว่างโรคจากผู้ทรงคุณวุฒิทางการสาธารณสุขซึ่งเมื่อเป็นโรค

ชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วอาจเป็นเหตุให้เกิดโรคข้างเคียงชนิดอื่นได้ 

จากการหาความสัมพันธ์โดยใช้เทคนิคเปรียบเทียบระดับคู่ 

Pairwise comparison ใช้กระบวนการวิเคราะห์เชิงละดับชั้น 

AHP ซึ่งสามารถสรุปผล ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 สีแดง 



ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ สำหรับการเตรียมสภาพแวดล้อมในอาคารสำนักงาน ที่เหมาะสมสำหรับคนทำงานสูงวัย

18 Health Sci J Thai 2025 January-March 7 (1): 12-20.

ยิ่งเข้มมากแสดงถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมนั้นๆ มีอิทธิพลสูงต่อการ 

เกิดโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง VOC CO
2
 ฝุ่น PM

2.5
 และอุณหภูมิ 

รวมถึง แสงสว่างทั้งแสงธรรมชาติและแสงประดิษฐ์ มีผลต่อ 

การเกิดความชุกโรคของผู้สูงอายุที่มีสถิติเป็นในระดับที่สูงได้แก่ 

มะเร็งและเน้ืองอก ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาททุกประเภท 

ทางเดินระบบหายใจ

Table 2 Weight average from public health experts survey on disease prevalence and factors

อภิปรายผล
มีกฎหมายและมาตรฐานหลายฉบับสำหรับควบคุม 

สิ่งแวดล้อมภายในอาคารแต่ยังไม่ครอบคลุมปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ที่จะทำให้สถิติความชุกโรคลดลงได้ ซึ่งโรคที่ความชุกสูงเช่น 

โรคมะเร็งและเน้ืองอก โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบประสาท 

โรคทางเดินระบบหายใจ รวมกันสูงถึง 63.99% ของความชุกโรค 

ทั้งหมดในผู้ส ูงอายุ ปัจจัยที่ม ีผลต่อสุขภาพที่ด ีม ีความสุข 

ไม่เป็นโรคอันเน่ืองมาจากสถานท่ีทำงานของคนสูงวัยน้ันมีหลาย

ปัจจัย ท้ังปัจจัยคงท่ี ไม่เปล่ียนแปลงหลังการก่อสร้าง คงอยู่จนกว่า 

จะมีการรื้อถอน หรือปรับปรุงใหม่ เช่นขนาดทางลาด ประตู 

อุปกรณ์ ประกอบอาคาร และปัจจัยแปรเปล่ียนได้ เช่น ฝุ่น PM
2.5 

อุณหภูมิ ความชื้นในอาคาร VOC และ CO
2
 ซึ่งมาตรฐาน 

เกี่ยวกับอาคารที่มีข้อกำหนดกระจายครอบคลุมได้ดี ได้แก่ 

Fitwell, WELL และ SOOK building standard แต่ยังเป็น 

การกำหนดท่ีกว้าง ซ่ึงผลการวิเคราะห์เชิงลำดับช้ันจากข้อมูลการ 

สอบถามผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะทางด้านสาธารณสุขเก่ียวกับอิทธิพล 

ของปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่อความชุกโรคของผู้สูงอายุที่มีสถิติเป็นใ

นระดับท่ีสูงได้แก่ มะเร็งและเน้ืองอก ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ 

ประสาททุกประเภท ทางเดินระบบหายใจ ได้

ข้อเสนอแนะว่าข้อกำหนดและการปฏิบัติขั้นต่ำที่ต้อง 

ดำเนินการควบคุมคือค่า VOC CO
2
 PM

2.5 
และอุณหภูมิ รวมทั้ง 

แสงสว่างท้ังแสงธรรมชาติและแสงประดิษฐ์ ให้มีระดับท่ีเหมาะสม 
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ร ่วมก ับการปฏ ิบ ัต ิตามข ้อกำหนดกฎหมาย จะทำให้ 

สภาพแวดล้อมในสถานที่ทำงานมีสุขภาวะที่ดีเป็นการควบคุม 

ปัจจัยหลักที่ให้เกิดโรคเพราะเหตุอาคารได้ โดยข้อจำกัดของ 

การศึกษาคร้ังน้ีคือความยากในการแสวงหาผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 

ที่สามารถเชื่อมโยงปัจจัยสิ่งแวดล้อมกับความชุกของโรค และ 

เสนอแนะแนวทางการศึกษาในอนาคตในการศึกษาแนวทางการ 

ปรับปรุงมาตรฐานและกฎหมายที่ให้ความสำคัญต่อปัจจัย 

สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลสูงต่อสถิติความชุกของโรค และสร้าง 

กระบวนการตรวจสอบปัจจัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง รวมถึง 

การนำเทคโนโลยี IoT มาปรับใช้ให้เหมาะสม
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ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันตั้งครรภ์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

Effects of the Pregnant Prevention Skills Program on Health Literacy 

and Pregnant Prevention Behaviors among Students in the University

ชนินท์นรา ใจดี1, คเชษฐ ปุรัษกาญจน์2*

Chanintnara Jaidee1, Kachet Puratsakhan2*

บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ โปรแกรมพัฒนา 

ทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม  

การป้องกันตั้งครรภ์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตยะลา 

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 คน เลือกแบบเจาะจง โดยเป็นนักศึกษาหญิงที่สมัครใจ 

เข้าร่วมโปรแกรมได้จนสิ้นสุดการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 30 คน ทำการศึกษาระหว่างวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึง 17 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือวิจัยได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาทักษะการป้องกัน 

การต้ังครรภ์ ประกอบด้วยกิจกรรมคือ 1) พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ 2) ฝึกทักษะความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร 3) ฝึกทักษะการสื่อสาร 4) พัฒนาเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 

5) พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และ 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 

วิเคราะห์ ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า 

โปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ ส่งผลให้นักศึกษาสามารถพัฒนา 

ทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพได้จริงโดยกลุ่ม 

ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย 

อันควรในระดับที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

คำสำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การป้องกันการตั้งครรภ์, โปรแกรมสุขศึกษา
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Abstract
The objective of this quasi-experimental research was to examine the effects of pregnancy prevention 

skills development program towards health literacy and pregnant prevention behaviors among students of 

Thailand National Sports University (TNSU), Yala campus. The representative sample consisted of 60 students 

opted by purposive sampling. Those samples were female students who voluntarily enrolled to participate 

throughout the program. They were divided into groups of 30 namely experimental and control groups. The 

study emerged from June 12 - July 17, 2023. The instrument employed in the research was the pregnancy 

prevention skills development program incorporated the following activities: 1) skills development regarding 

the accession to prevent pregnancy, 2) the comprehension on how to prevent premature pregnancy, 3) 

improvement of communicative abilities, 4) health condition development of oneself, 5) media literacy 

advancement, and 6) how to make the right decision for the students to develop pregnancy prevention skills 

and health literacy. Data were analyzed using descriptive statistics and T-test. The result revealed that the 

pregnancy prevention skills development program in experimental group portrayed a higher level of health 

literacy and behavioral knowledge to prevent pregnancy compared to the controlled group with the statistically 

significant at 0.01.

Keyword: Health literacy, Pregnancy prevention, Health education program

บทนำ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย 

และท่ัวโลก หน่ึงในตัวช้ีวัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 

(MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ที่องค์การ 

สหประชาชาติได้กำหนด คือการลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 

15-19 ปี ที่นานาชาติต้องการให้บรรลุได้ภายในปี พ.ศ. 2573(1)

โดยข้อมูลสถานการณ์ อัตราการคลอดมีชีพในวัยรุ่นไทยอายุ 

15-19 ปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 21.0 ต่อพันคน จากการติดตาม 

สถานการณ์ตลอด 10 ปี ที่ผ่านมาแม้ว่าอัตราการคลอดใน กลุ่ม 

อายุนี้จะลดลงต่ำกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้แต่ประเทศไทยยังคงให้ 

ความสำคัญกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น(2)

อย่างต่อเนื่อง และจากข้อมูลสำรวจผลกระทบการตั้งครรภ์ 

ในมารดาว ัยร ุ่นท ี่มาร ับบร ิการคลิน ิกว ัยร ุ่น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา ปีงบประมาณ 2561-2563 

พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี คิดเป็น ร้อยละ 

28.58, 23.87, 25.38 ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี พันคน(3)

ปัญหาการตั้งครรภ์ระหว่างเรียนส่งผลกระทบต่อร่างกายที่ 

เปลี่ยนแปลงระหว่างการตั้งครรภ์ และส่งผลต่ออารมณ์ 

จิตใจจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน รวมถึงความคับข้องใจ 

เนื่องจากยังไม่พร้อมมีบุตร การตั้งครรภ์ระหว่างเรียนทำให้  

โอกาสทางการศึกษาลดลง นอกจากน้ีการต้ังครรภ์ระหว่างเรียน 

ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ทั้งในเรื่องความรู้สึกเสียใจ ผิดหวัง 

และส่งผลต่อสภาพคล่องทางเงินของครอบครัวด้วย(4)

ปัจจัยที่ทำให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมีหลายปัจจัย 

ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้ การขาดความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ เป็นสาเหตุให้วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ 

ปัจจัยด้านเจตคติ การสร้างเจตคติที่ถูกต้องในเรื่องค่านิยม 

ทางเพศสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ ปัจจัยด้านสื่อ 

ในปัจจุบันที่สามารถเข้าถึงได้อย่างง่ายดาย รวดเร็วจึงง่าย 

ต่อการถูกชักจูง และปัจจัยทางด้านสังคม โดยเฉพาะสังคม 

เพื่อนนับเป็นสิ่งสําคัญมากถ้าวัยรุ่นอยู่ในสังคมที่ดีจะส่งผลให้ 

ม ีการป้องก ันการตั้งครรภ์ท ี่ไม ่พ ึงประสงค์(5) ป ัญหาการ 

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรสามารถป้องกันได้ด้วยการส่งเสริมให้วัย

รุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพนำไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถ 

และทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

อันจะนำไปสู่การวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง

รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลและสังคมเพื่อ 

ป้องกัน ควบคุมความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร(6)

จากการศึกษาของ ดอน นัทบีม พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

สามารถมีผลกระทบโดยตรงต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมที่ 

เก่ียวข้องกับสุขภาพของบุคคล(7) และ เจนนิเฟอร์ เอ แมนกาเนลโล 

ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพสูง 

มักจะมีแนวโน้มในการปฏิบัติตัวตามแนวทางการป้องกันสุขภาพ(8)

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมาเป็นโปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตยะลา เป็นสถาบัน 

การศ ึกษาระดับอ ุดมศึกษา ม ีว ัตถ ุประสงค ์ให ้การศ ึกษา 
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ส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพ และด้านอื่นๆ โดยมุ่งเน้น การ 

สร้างองค์ความรู้ด้านการกีฬา พลศึกษา การสร้างเสริมสุขภาพ 

วิทยาศาสตร์การกีฬา การบริหารจัดการกีฬา การประกอบ 

ธุรกิจและอุตสาหกรรมการกีฬา และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง(9)

มีนักศึกษาท่ีเป็นวัยรุ่นตอนปลายและกำลังจะก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 

อย่างไรก็ตามการใช้ชีว ิตของนักศึกษาโดยที่ไม่มีผู้ปกครอง 

การใช้ชีวิตอย่างมีอิสระในหอพัก การศึกษาดูใจจากคนรัก 

และการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อาจนำไปสู่การมี 

เพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์ได้ ผู้ว ิจัยตระหนักถึงความสำคัญ 

ของปัญหานี้ จึงได้ออกแบบโปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องกัน 

การต้ังครรภ์โดยนำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ 

ทั้งนี้หากผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องกันการตั้ง 

ครรภ์สามารถเพ่ิมเติมความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถสร้าง

พฤติกรรมการป้องกันตั้งครรภ์ก่อนวัยอันได้ จะเป็นการสร้าง 

องค์ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น และเป็นแนวทาง 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ เพื่อช่วยให้วัยรุ่นสามารถก้าวเข้าสู่ 

วัยผู้ใหญ่ได้อย่างสมบูรณ์ เป็นบุคคลที่มีคุณค่าให้กับสังคมต่อไป 

วิธีการวิจัย
การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผล 

ก่อนและหลังทดลอง (Quasi-experiment two-group pretest 

posttest design) โดยดำเนินการทดลองระหว่างเดือนมิถุนายน 

2566 - มีนาคม 2567

ประชากร คือ นักศึกษาหญิง ที่กำลังศึกษามหาวิทยาลัย 

การกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตยะลา ชั้นปีที่ 2- ชั้นปีที่ 4 ในปี 

การศึกษา 2566 จำนวน 163 คน

กลุ่มตัวอย่าง การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยการคำนวณ 

ขนาด Effect size จากผลการศึกษาที่ผ่านมา เท่ากับ 0.959 

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

ให้อำนาจการทดสอบ (Power analysis) 0.08 เนื่องจาก ค่า 

ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่ามากกว่า 0.80 เป็นค่าอิทธิพล 

ขนาดใหญ่ จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่ม ตัวอย่าง 25 คน(10)

สำหรับการศึกษานี้เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน ผู้วิจัย 

ทำการจับฉลากแบ่งกลุ่ม เป็น 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ 

ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการตั้งครรภ์ จำนวน 30 คน กลุ่ม 

ควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการต้ังครรภ์ จำนวน 30 คน 

หลังจากนั้นผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อรับสมัคร 

กลุ่มตัวอย่างจนครบตามจำนวน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก นักศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างดังนี้ เกณฑ์คัดเข้าเป็นนักศึกษาหญิง ที่กำลัง 

ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2566 ที่สมัครใจ ยินดีเข้าร่วม โปรแกรม 

และสามารถเข้าร่วมการศึกษาจนส้ินสุดการทดลอง เกณฑ์คัดออก 

นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามกำหนด ลาออกจากการ 

เป็นนักศึกษา และเกิดการเจ็บป่วยระหว่างการทดลอง 

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1) เครื่องมือในการทดลอง เป็นโปรแกรมการพัฒนา 

ทักษะการป้องกันการต้ังครรภ์ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์แนวคิด 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ(7) มาจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยการบรรยาย 

การฝึกปฏิบัติ การจำลองสถานการณ์ อภิปรายแลกเปลี่ยน 

ใช้เวลาทดลอง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม มีดังน้ี 1) พัฒนา 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันการต้ังครรภ์ 2) ฝึกทักษะ 

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนวัยอันควร 

3) ฝึกทักษะการส่ือสาร 4) พัฒนาเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 

5) พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันส่ือ และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

ที่ถูกต้อง

2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบวัด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

ของกองสุขศึกษา และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ(6) แบ่งเป็น 

8 ตอน คือ

2.1) ข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ผลการ 

เรียน ความพอใจกับผลการเรียน อายุ ศาสนา การพักอาศัย 

สถานภาพสมรสของพ่อแม่ การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพหลัก 

ของผู้ปกครอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว

2.2) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร จำนวน 8 ข้อ เป็นแบบปรนัย มี 4 ตัวเลือก เกณฑ์ 

ให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน แปลค่า 

คะแนนเป็น 3 ระดับคือ ระดับไม่ถูกต้อง คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 

60 หมายถึง รู้และเข้าใจในยังไม่ถูกต้อง ระดับถูกต้องบ้าง 

คะแนนร้อยละ 60-80 หมายถึง รู้และเข้าใจถูกต้องบ้างไม่ถูกต้องบ้าง 

ระดับถูกต้องที่สุด คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง รู้และ 

เข้าใจถูกต้องเพียงพอ

2.3) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันการ 

ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราประมาณค่า 

5 ตัวเลือก ข้อคำถามเชิงบวกจะให้คะแนนตามระดับของลิเคิร์ท(11)

มีเกณฑ์ต้ังแต่ 5 (ทุกคร้ัง) ถึง 1 (ไม่ได้ปฏิบัติ) ข้อคำถามเชิงลบจะ 

ถูกกลับค่าคะแนน แปลค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ ระดับไม่ถูกต้องคือ 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ยังมีปัญหาในการแสวงหา 

ข้อมูล ระดับถูกต้องบ้างคือ คะแนนร้อยละ 60-80 หมายถึง 

แสวงหาข้อมูลได้บ้างแต่ยังไม่นำมาใช้ตัดสินใจ ระดับถูกต้องท่ีสุด 

คือ คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง แสวงหาข้อมูลได้น่าเช่ือถือ 

และเป็นแบบอย่างที่ดีได้

2.4) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จำนวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตรา 

ประมาณค่า 5 ตัวเลือก ข้อคำถามเชิงบวกจะให้คะแนนตาม 
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ระดับของลิเคิร์ท(11) มีเกณฑ์ต้ังแต่ 5 (ทุกคร้ัง) ถึง 1 (ไม่ได้ปฏิบัติ) 

ข้อคำถามเชิงลบจะถูกกลับค่าคะแนน แปลค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ 

ระดับไม่ดีพอคือ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ยังมีปัญหา 

ในด้านทักษะการส่ือสาร ระดับพอใช้ได้คือ คะแนนร้อยละ 60-80 

หมายถึง สามารถส่ือสารได้บ้างแต่ยังไม่ดีพอ ระดับดีมากคือ คะแนน 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความเชี่ยวชาญในการสื่อสารและ 

เป็นแบบอย่างที่ดีได้

2.5) การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกัน 

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จำนวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตรา 

ประมาณค่า มี 5 ตัวเลือก ให้คะแนนตามระดับของลิเคิร์ท(11)

มีเกณฑ์ต้ังแต่ 5 (ทุกคร้ัง) ถึง 1 (ไม่ได้ปฏิบัติ) การแปลค่าคะแนน 

เป็น 3 ระดับ ระดับไม่ดีพอ คือ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

หมายถึง มีการจัดการเง่ือนไขท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพยังไม่ค่อยได้ 

ระดับพอใช้ได้ คือ คะแนนร้อยละ 60-80 หมายถึง มีการจัดการ 

เงื่อนไขที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพได้เป็นส่วนใหญ่ ระดับดีมาก 

คือ คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป มีการจัดการเง่ือนไขท่ีเป็นอุปสรรค 

ต่อสุขภาพได้เป็นอย่างดี

2.6) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราประมาณค่า มี 5 

ตัวเลือก ให้คะแนนตามระดับของลิเคิร์ท(11) มีเกณฑ์ตั้งแต่ 5 

(ทุกครั้ง) ถึง 1 (ไม่ได้ปฏิบัติ) การแปลค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ 

ระดับ ไม่ดีพอคือ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ยอมรับ 

และเช่ือถือข้อมูลโดยไม่ตรวจสอบก่อน ระดับพอใช้ได้คือ คะแนน 

ร้อยละ 60-80 หมายถึง ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ี ตรวจสอบ ใน 

บางเรื่อง ระดับดีมากคือ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง 

ยอมรับ และเช่ือถือข้อมูลเฉพาะท่ีโดยตรวจสอบแล้วว่า ถูกต้องจริง

2.7) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เป็นคำถามแบบปรนัย มี 4 ตัวเลือก 

มีข้อคำถามจำนวน 9 ข้อๆ ละ 4 คะแนนเต็ม 36 คะแนน 

แปลค่าคะแนนเป็น 3 ระดับคือ ระดับไม่ดีพอคือ คะแนนน้อยกว่า 

ร้อยละ 60 หมายถึง ไม่สนใจต่อการปฏิบัติ ระดับพอใช้ได้คือ 

คะแนนร้อยละ 60-80 หมายถึง มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องท่ีเกิดผลดี 

เฉพาะต่อตนเองเท่าน้ัน ระดับดีมากคือ คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป 

หมายถึง มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องต่อตนเองและผู้อ่ืนอย่างเคร่งครัด

2.8) พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ตัวเลือก ข้อคำถาม 

เชิงบวกจะให้คะแนนตามระดับของลิเคิร์ท(11) มีเกณฑ์ตั้งแต่ 5 

(ทุกครั้ง) ถึง 1 (ไม่ได้ปฏิบัติ) ข้อคำถามเชิงลบจะถูกกลับค่า 

คะแนน การแปลค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ ระดับไม่ดีพอคือ คะแนน 

น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง ระดับพอใช้ได้คือ 

คะแนนร้อยละ 60-80 หมายถึง ปฏิบัติตนถูกต้องแต่ไม่สม่ำเสมอ 

ระดับดีมากคือ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ปฏิบัติตน 

ถูกต้องสม่ำเสมอ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ ได้รับการ 

ตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้องเชิงโครงสร้างโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วนำผลการพิจารณามาหาค่าดัชนี ความ 
สอดคล้อง (Index of Congruence; IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
ส่วนแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน การตั้งครรภ์ 
ก่อนวัยอันควร ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง สาธารณสุข(6) 

ดังน้ี แบบวัดความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ 
ก่อนวัยอันควร ค่าความเช่ือม่ัน (KR-20) จำแนกตามความยากง่าย 
เท่ากับ 0.76 แบบวัดการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อ 
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร แบบวัดการสื่อสารเพื่อเพิ่ม 
ความเชี่ยวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
แบบวัดการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันการ 
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร แบบวัดการตัดสินใจ 
เลือก ปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรและ 
แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
หาค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's alpha) เท่ากับ 0.89 0.87 0.90 0.89 0.87 และ 
0.88 ตามลำดับ

โปรแกรมการทดลอง
กลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องกัน 

การต้ังครรภ์ ต้ังแต่เดือน กรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1ครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง 
ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
เป็นการฟังบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การพูดคุยแลกเปล่ียนความรู้ 
เกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูล และแหล่งข้อมูลที่สำคัญ ที่เกี่ยวข้อง 
กับวัยรุ่นและการป้องกันการตั้งครรภ์ กิจกรรมที่ 2 ฝึกทักษะ 
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับป้องกันการตั้งครรภ์ เป็นการ 
ฟังบรรยาย พัฒนาการทางเพศของวัยรุ่น ค่านิยมท่ีถูกต้องทางเพศ 
การคุมกำเนิดและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ กิจกรรมที่ 3 
ฝึกทักษะการสื่อสาร เป็นการฝึกทักษะการฟัง การพูด การอ่าน 
การเขียน ให้นักศึกษาสามารถสื่อสารต่อรองในการป้องกัน 
ตนเองจากการตั้งครรภ์ กิจกรรมที่ 4 พัฒนาเงื่อนไขทางสุขภาพ 
ของตนเอง เป็นการฟังบรรยาย จำลองสถานการณ์ที่นำไปสู่ 
การมีเพศสัมพันธ์ และแนะนำการจัดการกับอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน 
อันนำไปสู่การต้ังครรภ์ กิจกรรมท่ี 5 พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 
ฟังบรรยาย การฝึกปฏิบัติ ในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ และวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อ 
ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรได้อย่างถูกต้อง และกิจกรรมที่ 
6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็นการฝึกปฏิบัติ ทักษะ 
การปฏิเสธ และวิธีปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง ส่วนกลุ่มควบคุม เรียนปกติ 
ตามหลักสูตรไม่ต้องเข้าร่วมโปรแกรม 
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วิธีดำเนินการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยนัดนักศึกษาทำแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนการทดลอง หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล 

เรียบร้อยแล้ว กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ 

การป้องกันการต้ังครรภ์ ระยะเวลาท้ังหมด 6 สัปดาห์ หลังจากน้ัน 

ผู้วิจัยนัดนักศึกษาเก็บข้อมูลอีกครั้งหลังการทดลอง

สถิติที่ใช้ในวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาคร้ังน้ีใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ 

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้เรื่องสุขภาพและพฤติกรรมการป้อง

กันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ก่อนและหลังการทดลองของ 

แต่ละกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบ ความ แตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ 

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test กำหนดระดับ 

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมจาก คณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดยะลา ได้พิจารณาอนุมัติให้ ดำเนินการวิจัยได้เมื่อวันที่ 1 

พฤษภาคม 2566 เลขที่โครงการวิจัย SCPHYLIRB 2566/90

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการใช้โปรแกรม 

พัฒนาทักษะการป้องกันการต้ังครรภ์มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันต้ังครรภ์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยการ 

กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตยะลา แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีผลการเร ียน 

อยู่ในระดับ 3.01 – 3.50 คิดเป็นร้อยละ 56.60 มีความพึงพอใจ 

ในผลการเรียนอยู่ในระดับ พอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีอายุ 

21 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.10 นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็น ร้อยละ 

90 พักอาศัยกับบิดามารดา ร้อยละ 73.30 บิดามารดาแต่งงาน 

และอยู่ด ้วยกัน ร ้อยละ 70.00 มีการศึกษาอยู่ในระดับ 

ประถมศึกษา ร้อยละ 53.40 มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 33.30 

มีความสัมพันธ์ในครอบครัว ระดับรักใคร่กันดี ร้อยละ 40.10 

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีผลการเรียนอยู่ในระดับ 3.01 – 3.50 

คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีความพึงพอใจในผลการเรียนอยู่ในระดับ 

พอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 43.30 มีอายุ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 

นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 90 พักอาศัยกับบิดามารดา 

ร้อยละ 66.70 บิดามารดาโสด ร้อยละ 46.70 มีการศึกษาอยู่ใน 

ระดับอนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี ร้อยละ 46.70 มีอาชีพ 

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 53.30 มีความสัมพันธ์ในครอบครัว ระดับ 

ดีบ้างไม่ดีบ้าง ร้อยละ 46.70

ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้เรื่องสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ใช ้โปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องก ันการ 

ตั้งครรภ์ที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกั

นต้ังครรภ์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองก่อน 

และหลังการใช้โปรแกรม โดยภาพรวมนักศึกษามีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยหลังใช้โปรแกรม นักศึกษามีความรอบรู้สูงขึ้นอยู่ในระดับ 

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการ 

ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรถูกต้องและย่ังยืน 

จนแนะนำและเป็นแบบอย่างให้ผู้อ่ืนได้ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 131.97 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.66 ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและ 

หลังการใช้โปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยหลังใช้โปรแกรมนักศึกษาอยู่ในระดับ 

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจมีการ 

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรถูกต้องบ้าง 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 100.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 16.25 

ดังแสดง ในตารางที่ (Table) 1

Variables/group
Before After Mean 

difference
95%CI t p-value

M S.D. M S.D.
Cognitive skill for unwanted 
pregnancy prevention

Experimental group 5.07 1.44 6.73 1.11 1.66 1.00, 2.33 5.02 <0.001**
control group 4.50 1.98 5.20 1.42 0.70 -0.22, 1.62 1.57 0.121

Access skill for unwanted pregnancy 
prevention

Experimental group 14.70 3.15 21.83 1.66 7.13 5.77, 8.50 10.96 <0.001**
control group 14.63 2.97 15.03 3.88 0.40 -1.61, 2.41 0.45 0.656

Table 1 Comparison of health literacy before and after the experiment within the experimental group and 

within the control group.
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Table 1 Comparison of health literacy before and after the experiment within the experimental group and 

within the control group. (continue)

Note: M = Mean, S.D. = Standard deviation, * p-value ≤ .05, ** p-value ≤ .01

Variables/group
Before After Mean 

difference
95%CI t p-value

M S.D. M S.D.

Communication skill for unwanted 
pregnancy prevention

Experimental group 16.90 2.12 26.57 1.70 9.67 8.66, 10.68 19.48 <0.001**

control group 17.03 1.38 17.50 2.64 0.47 -0.76, 1.70 0.86 0.394
Health condition of oneself for 
unwanted pregnancy prevention

Experimental group 14.30 5.25 22.30 1.70 8.00 5.90, 10.10 7.93 <0.001**
control group 16.10 5.49 16.17 4.59 0.07 -2.76, 2.62 0.051 0.959

Media literacy skill for unwanted 
pregnancy prevention

Experimental group 12.90 5.65 22.10 1.63 9.20 7.04, 11.36 8.56 <0.001**
control group 14.27 4.05 15.00 5.04 0.73 -1.69, 3.15 0.62 0.537

Decision skill for unwanted 
pregnancy prevention

Experimental group 27.77 5.66 32.43 1.63 4.66 2.45, 6.88 4.33 <0.001**
control group 25.13 6.14 31.53 3.34 6.40 3.68, 9.11 5.01 <0.001**

Total

Experimental group 91.63 15.58 131.97 5.66 40.34 34.23, 46.43 13.32 <0.001**

control group 91.73 12.29 100.37 16.25 8.64 0.37, 16.89 2.32 0.024*

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควรของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใช้โปรแกรมพัฒนา 

ทักษะการป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีมีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

พฤติกรรมการป้องกันตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้โปรแกรม มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยหลังใช้โปรแกรม 

นักเรียนมีพฤติกรรมสูงข้ึนอยู่ในระดับ ดีมาก น่ันคือ มีการปฏิบัติตน 

เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัย อันควรได้อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 63.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.07 

ส่วน กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่านักศึกษา 

มีพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการใช้โปรแกรม 

นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนไว้อันควรอยู่ 

ในระดับ พอใช้ได้ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 57.93 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 8.52 นั่นคือ มีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัย อันควรได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ำเสมอ ดังแสดง 

ในตารางที่ (Table) 2

Table 2 Comparison of mean score of pregnant prevention behaviors between the experimental group and 

control group

Note: M = Mean, S.D. = Standard deviation, * p-value ≤ 0.05, ** p-value ≤ 0.01

Variables/group
Before After Mean 

difference
95%CI t p-value

M S.D. M S.D.
Pregnant prevention behaviors

Experimental group 56.93 9.20 63.80 5.07 6.87 3.33, 10.40 3.58 0.001**
control group 51.77 11.25 57.93 8.52 6.16 0.95, 11.38 2.39 0.020*
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ผลการเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมพัฒนาทักษะการ 
ป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีมีต่อความรอบรู้ด้าน สุขภาพ และพฤติกรรม 
การป้องกันต้ังครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ก่อนวัย อันควร แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ.01 โดยกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและ พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ในระดับ ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ (Table) 3

Table 3 Comparison effects of a pregnant prevention skills program on health literacy and pregnant prevention 
behaviors between the experimental and control groups

Note: M = Mean, S.D. = Standard deviation, * p-value ≤ 0.05, ** p-value ≤ 0.01, n per group was 30

Variables
Experimental gr. Control gr. Mean 

Difference
95%CI t p-value

M S.D. M S.D.

Health literacy 131.96 5.66 91.73 12.28 40.23 35.30, 45.18 10.05 <0.001**
Pregnant prevention behaviors 63.80 5.07 51.77 11.24 12.03 7.52, 16.54 3.24 0.002**

อภิปรายผล
จากการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการ ป้องกัน 

การตั้งครรภ์ที่ม ีต ่อความรอบรู้ด ้านสุขภาพและ พฤติกรรม 
การป้องกันต้ังครรภ์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย การกีฬาแห่งชาติ 
วิทยาเขตยะลา พบว่า โปรแกรมที่จัดทำ ขึ้นทำให้กลุ่มทดลอง 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ พฤติกรรมการป้องกันการ ต้ังครรภ์ 
ก่อนวัยอันควร แตกต่าง จากกลุ่มควบคุมอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ.01 โดยกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ 
พฤติกรรม การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน ควรในระดับที่ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม มีการนำมาอภิปรายผล จากการวิจัยตาม 
สมมุติฐานดังนี้ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการ ต้ังครรภ์ 
ก่อนวัยอันควร พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย มากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
นักศึกษาได้การรู้วิธีการเข้าถึง ข้อมูลจากแหล่งท่ีมาท่ีหลากหลาย 
และน่าเช่ือถือ เพ่ือให ้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ซ่ึงตามทฤษฎีความรอบรู้ 
ทาง สุขภาพ การที่บุคคลมีทักษะในค้นหาเพื่อเข้าถึงแหล่งข้อมูล 
จะทำให้สามารถกลั่นกรองและตรวจสอบการเข้าถึงข้อมูล(12)

ซึ่งการเข้าถึงความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์จากสื่อต่างๆ มีทั้งความรู้ 
ที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง จึงควรมีวิธีการสอนที่ทำให้วัยรุ่นเข้าถึง 
ข้อมูลเรื่องเพศที่ทำให้วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศที่ 
ถูกต้อง(13) จากการศึกษาของชลดา กิ่งมาลา เอื้อจิต สุขพูล และ 
วัชรีวงค์ หวังมั่น พบว่า การเข้าถึงสื่อสนับสนุนการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 
การต้ังครรภ์ กล่าวได้ว่าการท่ีวัยรุ่นเข้าถึงส่ือ เช่น ทีวี หนังสือพิมพ์ 
วารสาร อินเตอร์เน็ต ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องการตั้งครรภ์ 
จะช่วยสนับสนุนให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ได้เพิ่มขึ้น(14) 

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน 
วัยอันควร พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย มากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
นักศึกษาได้รับความรู้จากการฟังการบรรยายเก่ียวกับป้องกันการ 

ต้ังครรภ์ ทำให้นักศึกษามีความรู้ และความเข้าใจ เก่ียวกับเน้ือหา 
ป้องกันการตั้งครรภ์ และสามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา 
และมีแนวปฏิบัติตน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของดอน นัทบีม(7)

ที่ได้จำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งความรู้ 
ในที่นี้จัดอยู่ใน ระดับที่ 1 คือ ความรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
ซึ่งหมายความว่า กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ควรมีทักษะความเข้าใจ 
ต่อการนำเอาความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ไปปฏิบัติ 
ในชีวิตจริง สอดคล้องกับ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ 
เห็นคุณค่าในตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 
ป ้องก ันการต ั้งครรภ ์ในว ัยร ุ่น  สถานศ ึกษาอาช ีวศ ึกษา 
จังหวัดเชียงราย ที่พบว่า ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(16)

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันการตั้ง 
ครรภ์ก่อนวัยอันควร พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้ 
อาจเนื่องมาจาก นักศึกษาได้ ฝึกทักษะการสื่อสาร การฟัง 
อย่างมีวิจารญาณ ฝึกความกล้าซักถามในเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง 
หรือบุคคลที่มีความน่าเชื่อถือ ทำให้มีปฏิบัติตนในการป้องกัน 
การต้ังครรภ์ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
ต ่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยร ุ่นในชุมชน 
อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ท่ีพบว่า การส่ือสารภายในครอบครัว 
และกลุ่มเพ่ือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ กล่าวได้ว่าการสื่อสารภายในครอบครัว และกลุ่ม 
เพื่อนเกี่ยวกับเรื่องเพศ และการป้องกันการตั้งครรภ์จะช่วย 
สนับสนุนให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสม 
เพ่ิมมากข้ึน(14) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ 
และ เทพไทย โชติชัย พบว่า การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดามารดา 
และ/หรือผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน(17) ซึ่งหากวัยรุ่นมีความ 
ไว้วางใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกับผู้ปกครอง จะส่งผลต่อพฤติกรรม 
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ได้
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การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้ อาจ 

เน่ืองมาจากนักศึกษาได้พัฒนาความรู้ ความเข้าใจในการ จัดการ 

ตนเอง วางแผนกำหนดเป้าหมายในชีวิตของตนเอง วิธีการบรรลุ 

เป้าหมาย และความสามารถในการจัดการตนเอง และจัดการกับ 

อุปสรรคต่างๆ ซึ่งทักษะดังกล่าวจะทำให้นักศึกษา สามารถ 

การจัดการ เงื่อนไขของตนเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย 

อันควรได้ ซึ่งตามกรอบแนวคิดของ Manganello(8) อธิบายว่า 

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

สุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไข 

ทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การปฏิบัติการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุทัยวรรณ รัศมีทอง พบว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองของ บุคคล 

และครอบครัว ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 

และคุณภาพชีวิตอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งการ 

ส่งเสริมทักษะในการส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองทำให้มารดา 

วัยรุ่นรับรู้ได้ถึงความเอาใจใส่ เกิดความมั่นใจในความสามารถ 

ของตนเองมากขึ้น และนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ซ้ำได้อย่างถูกต้อง(18)

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

นักศึกษาได้ฝึกทักษะการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือ 

ของข้อมูลสุขภาพ และวิธีการเลือกรับส่ือเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร ซ่ึงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการ สร้าง 

ทักษะให้แสวงหาเน้ือหา หรือข้อมูลจากช่องทางต่างๆ จน สามารถ 

แยกแยะข้อมูลท่ีเป็นจริง และสามารถใช้ข้อมูล ท่ีเป็นจริง สอดคล้อง 

กับวิถีชีวิตของตนเองไปประกอบการตัดสินใจวางแผน การเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมร่วมกับผู้ให้บริการจนสำเร็จผลดังตั้งใจ(19) 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ 

ก่อนวัยอันควร พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

นักศึกษาได้นำข้อมูลการป้องกันตนเองในการตั้งครรภ์ไปสู่การ 

ปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ดอน นัทบีมระดับที่ 3 คือ 

ความรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารญาณ คือ มีทักษะทางสังคมและปัญญา 

ที่สูงขึ้นสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง 

เปรียบเทียบและควบคุมการดำเนินชีวิตในชีวิตประจำวันซึ่ง 

ในขั้นนี้เน้นการกระทำของแต่ละบุคคล(15) และสอดคล้องกับ 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติ

กรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ 

ตัดสินใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(20)

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะความรอบรู้ 

ทางสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ทำให้นักศึกษามีทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

รับรู้เข้าใจ การอ่าน และการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ ทักษะการ 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ 

ตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ ส่งผลให้ 

นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤ

ติกรรมสุขภาพนำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ จะเห็นได้ว่าบุคคล 

ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำจะมีผลต่อองค์ประกอบของความ

รอบรู้ทางสุขภาพทุกองค์ประกอบ และมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วย 

จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าบุคคลที่มีความ 

รอบรู้ทางสุขภาพสูง เนื่องจากขาดความสามารถในการดูแล 

ตนเอง(21) สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า นักศึกษาที่ 

ได้รับการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการเข้าร่วม 

โปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ มีพฤติกรรม 

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ 

การพัฒนาทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ

1) ผู้ปกครอง ครู และบุคคลมีหน้าที่ดูแลนักศึกษา ควรมี 

ทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาเพราะจะ

ทำให้นักศึกษาสามารถรู้สึกปลอดภัยในการหาข้อมูลทั้งความรู้ 

และคำปรึกษาในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

2) สถาบันการศึกษา ควรมีการนำโปรแกรมพัฒนาทักษะ 

การป้องกันการตั้งครรภ์ที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติ

กรรมการป้องกันตั้งครรภ์ ไปประยุกต์ใช้ในทุกระดับชั้นให 

้เหมาะสมตามบริบทของผู้เรียน
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ: 

กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่

Developing a Care Model for Achieving Remission in Type 2 Diabetes 

Patients: A Case Study of Community Hospital in Krabi Province

ธีรวัฒน์ สกุลมานนท์1, ประวิช ขุนนิคม2*

Teerawat Sakulmanon1, Prawit Khunnikom2*

บทคัดย่อ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบมีความแตกต่างกันไปตาม 

สภาพของพื้นที่และเงื่อนไขทางสังคม การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบของ 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ โดยประยุกต์จากแนวทางการดูแล 

ของ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ดำเนินการ 3 ข้ันตอน 

คือ 1) การศึกษาสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ และ 3) การประเมินผล 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 31 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วย 20 คน และผู้ปฏิบัติงาน ใน 

โรงพยาบาล 11 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือ 

คนไข้ นักวิชาการสาธารณสุข โภชนากร แพทย์แผนไทย นักกายภาพบำบัด วิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน Paired sample t-test และการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ ประกอบด้วย 3 ระยะ 

8 องค์ประกอบ คือ ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน (2 องค์ประกอบ) 

เน้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน ระยะท่ี 2 ระยะเข้าสู่ 

การดูแลผู้ป่วยให้เข้าสู่ระยะสงบ (4 องค์ประกอบ) โดยให้การดูแลผู้ป่วยเป็น 

รายกรณีเพื่อสนับสนุนการเข้าสู่ระยะสงบ และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล การ 

ดำเนินการในผู้ป่วย (2 องค์ประกอบ) โดยประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อน-หลัง จากค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ 

ดูแลมีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ลดลง 0.72 (95% CI: 0.31-1.12) อย่างมี นัยสำคัญ 

ทางสถิติ

คำสำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ, รูปแบบการดูแลผู้ป่วย, 
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Abstract
Remission care for type 2 diabetes varies across different settings and social contexts. This research and 

development aimed to develop a care model for patients with type 2 diabetes to achieve remission in a 
community hospital in Krabi Province, by adapting the guidelines of the Royal College of Family Physicians of 
Thailand. The model development was conducted in three phases: 1) situation analysis, 2) model development, 
and 3) evaluation. Thirty-one key informants were 20 patients with type 2 diabetes and 11 healthcare 
professionals working in the hospital, including physicians, nurses, nurse assistants, public health officers, 
nutritionists, Thai traditional medicine practitioners, and physical therapists. Data were analyzed using inferential 
statistics, Paired Sample t-tests, and content analysis. The developed care model for patients with type 2 
diabetes to achieve remission consists of three phases and eight components: Phase 1: Preparation for entering 
the diabetes school (2 components) which emphasized the patient preparation to enter the diabetes school, 
Phase 2: Caring for patients to achieve remission (4 components) which provided individualized care to support 
patients in achieving remission, and Phase 3: Evaluation of patient outcomes (2 components) which evaluated 
the effectiveness of the care model by measuring the pre-post HbA1c levels of each patient Evaluation of the 
mean HbA1c levels of patients receiving care according to the developed model revealed a statistically 
significant reduction of 0.72 (95% CI: 0.31-1.12).

Keywords: Type 2 diabetes remission, Caring model, Community hospital

บทนำ
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญ 

ของโลก องค์การอนามัยโลก(1) รายงานว่าจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากปี ค.ศ. 1980 ซึ่งมีจำนวน 
108 ล้านคน เพ่ิมข้ึนเป็น 422 ล้านคนในปี ค.ศ. 2014 และ 463 
ล้านคนในปี ค.ศ. 2019(2) โดยคาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2045 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกถึง 693 ล้านคน(3) ขณะที่ ในปี ค.ศ. 
2017 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในช่วงอายุ 20-99 ปีทั่วโลก 
ประมาณ 5 ล้านคน และมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั่วโลกสำหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวานอยู่ที่ประมาณ 850 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ(3)

แสดงให้เห็นถึงภาระทางสังคม ภาระทางการเงิน และภาระต่อ 
ระบบสาธารณสุขท่ัวโลก ในประเทศไทย พบจำนวนผู้ป่วย เบาหวาน 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2563 
พบความชุกของโรคร้อยละ 9.5 และมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
เพ่ิมข้ึน จำนวน 300,000 รายต่อปี(7) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2563 
ไทย มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 6,670.3 
และเพิ่มขึ้นเป็น 7,685.2 ในปี พ.ศ. 2566 โดยในปี พ.ศ. 2563 
มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 16,388 คน คิดเป็นอัตราตาย 
25.1 ต่อประชากรแสนคน และมีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 
ในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี(8)

โรคเบาหวานชนิดที่พบมากที่สุด คือโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด 
ซ่ึงเป็นผลจากภาวะด้ืออินซูลิน ร่วมกับความบกพร่องในการผลิต 
อินซูลินท่ีเหมาะสม มักพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป ท่ีมีรูปร่างท้วม 
หรืออ้วน อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคได้ 
อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ในพ่อแม่หรือพ่ีน้อง ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

ชนิดนี้พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการ 
ออกกำลังกาย และพบมากขึ้นในหญิงที่มีประวัติ เป็นเบาหวาน 
ขณะต้ังครรภ์(9) โดยกว่าร้อยละ 90 ของโรคเกิดข้ึนจากปัจจัย เส่ียง 
ของการบริโภค และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ(14)

วิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง มีความสัมพันธ์กับการเติบโตของเมือง ที่มี 
การขยายตัวและเติบโตอย่างรวดเร็ว(15) และจากการสำรวจ สุขภาพ 
ประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 
ปี พ.ศ. 2562-2563 พบพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีแนวโน้มไม่ดีข้ึน คือ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การกินผัก 
และผลไม้ไม่เพียงพอตามข้อแนะนำ ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
ภาวะอ้วนลงพุง และพฤติกรรมเสี่ยงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 
ภาวะไขมัน คอเลสเตอรอลในเลือดสูง(16) ซ่ึงสอดคล้องกับความชุก 
ของการมีโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป(4)

ด้วยเหตุนี้ เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 
เริ่มวินิจฉัยเป็นโรค และกำหนดเป้าหมายให้เหมาะสม กับผู้ป่วย 
แต่ละราย โดยคำนึงถึงปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ ความเส่ียงต่อการ 
เกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน การมี 
โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ความเจ็บป่วยหรือความพิการร่วมและ 
ความรุนแรง ความต้องการของผู้ป่วย รวมท้ังทรัพยากรและบุคคล 
ท่ีดูแลผู้ป่วย จำเป็นต้องได้รับการประเมินเพ่ือให้การรักษา บรรลุ 
เป้าหมายโดยเร็ว และควรได้รับการประเมินระดับน้ำตาลในเลือด 
เป็นรายบุคคลตลอดระยะเวลาการรักษา(9) สำหรับผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 
ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน้ำตาล 
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานและคงอยู่อย่างน้อย 
3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาเพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือดจะ สามารถ 
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ(6) ซ่ึงการเข้าสู่โรคเบาหวาน ระยะสงบ 
สามารถทำได้ 3 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างเข้มงวด 



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ: กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน…

32 Health Sci J Thai 2025 January-March 7 (1): 30-39.

การผ่าตัดลดน้ำหนัก และการใช้ยา ซึ่งอาจใช้ ร่วมกันได้(6)

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าการศึกษา รูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบยังมีอยู่ 
อย่างจำกัด แม้จะมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ให้เข้าสู่ระยะสงบด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
ท่ีถูกกำหนดข้ึนเป็นแนวทางการดำเนินการในภาพรวม แต่ยังไม่พบ 
การศึกษาถึงการนำไปใช้กับบริบทที่มีความแตกต่างกันไปตาม 
สภาพของพื้นที่ และเงื่อนไขทางสังคม(17) ทั้งวัฒนธรรม วิถีชีวิต 
และเศรษฐกิจ ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำเป็นต้อง 
อาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย ท้ังความสามารถในการรับรู้ประโยชน์ 
ของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และการ 
สนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย(18) การศึกษาคร้ังน้ี จึงเป็นการพัฒนา 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ 
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่ ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วย 
รายใหม่ของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยพบความชุก 
ของผู้ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน ระหว่างปีงบประมาณ 2562 
– 2566 จำนวน 0.34, 0.56, 0.48, 0.40, และ 0.54 ตามลำดับ 
และจากการคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป 
ในปีงบประมาณ 2565 และ 2566 พบกลุ่มเส่ียงเพ่ิมข้ึนถึง 3 เท่า 
จากร้อยละ 4.12 ในปีงบประมาณ 2565 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
12.63 ในปีงบประมาณ 2566 ส่วนหนึ่งเป็นผลจากปัจจัยเสี่ยง 
สำคัญมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ทั้งใน 
ชีวิตประจำวันและช่วงเทศกาลต่างๆ อาหารท้องถิ่นยอดนิยม 
อย่างข้าวหมก สลัดแขก ซุปเนื้อวัว และโรตีมะตะบะ ซึ่งเป็น 
อาหารท่ีมีไขมันและพลังงานสูง และเป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรม 
ที่สืบทอดกันมา อีกทั้งลักษณะการประกอบอาชีพหลักของคน 
ในพ้ืนท่ี เช่น เกษตรกรรม รับจ้างตัดยางพารา และประมงพ้ืนบ้าน 
ซ่ึงมักจะใช้พลังงานอย่างหนักในช่วงเช้า แต่ขาดการออกกำลังกาย 
ที่เพียงพอในช่วงเวลาที่เหลือของวัน(19) ซึ่งการจัดการดูแล 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรดำเนินการทั้งในกลุ่มเสี่ยงด้วยการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวด เพื่อลดโอกาสของการเป็น 
โรคเบาหวาน และดำเนินการในกลุ่มผู้ป่วย เพื่อให้โรคเบาหวาน 
เข้าสู่ระยะสงบ ยืดระยะของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
จากโรคเบาหวาน อันจะนำไปสู่ความสามารถของผู้ป่วยในการ 
ดูแลสุขภาพตัวเอง (Self-care) และใช้ชีวิตร่วมกับโรคเบาหวานได้ 
อย่างเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ให้เข้าสู่ระยะสงบ ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D) ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2567 ใน 3 ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) การศึกษาสถานการณ์ 
2) การพัฒนารูปแบบ และ 3) การประเมินผล ที่สัมพันธ์กันใน 

3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การออกแบบโครงสร้าง (Structure) 
2) การออกแบบกระบวนการ (Process) และ3) ด้านผลลัพธ์ 
(Outcome) ตามแนวคิดโดนาบีเดียนโมเดล (20)  ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ (Research 1; R1) 
ศึกษาสถานการณ์และการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากมุมมองของผู้ปฏิบัติงานและมุมมองผู้ป่วยเพื่อออกแบบ 
โครงสร้างของรูปแบบ โดย

1.1) การรวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากรายงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาลชุมชน และฐานข้อมูล 
สุขภาพ (Health Data Center; HDC) ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 

1.2) ดำเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group discussions) 
เพื่อรวบรวมประเด็นสำคัญและข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การสนทนากลุ่มในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพซึ่ง 
ปฏิบัติงาน ในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล จำนวน 11 คน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน 
นักโภชนาการ 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน นักกายภาพบำบัด 
1 คน โดยสนทนาจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว (Data Saturation)(21) 

ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 4 ชั่วโมง
ครั้งที่ 2 การสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เข้ารับบริการสุขภาพในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล 
และยินดีให้ข้อมูล จำนวน 20 คน โดยสนทนาจนกระทั่ง 
ข้อมูลอิ่มตัว(21) ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 3 ชั่วโมง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 
(Data extraction form) เคร่ืองบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก และ 
แนวคำถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม สำหรับกลุ่มเจ้าหน้าท่ี และ 
กลุ่มผู้ป่วย โดยมีคำถามหลัก คือ การจัดการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร และรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบของโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ เป็นอย่างไร พร้อมรับฟังข้อคิดเห็น 
เกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรค 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบ (Development 1; D1) 
พัฒนารูปแบบที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลเกิดการรับรู้ ในการ 
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ 
ดังนี้

2.1) นำข้อมูลจากข้ันตอนท่ี 1 ประกอบด้วยข้อมูลทุติยภูมิ 
และประเด็นที่เกี่ยวข้องจากการสนทนากลุ่ม มาพัฒนารูปแบบ 
การดูแล ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบฉบับร่าง 
ที่สอดคล้องกับสภาพพื้นที่ ซึ่งประชาชนมีวัฒนธรรมการทาน 
อาหารที่มีไขมันและพลังงานสูง รวมถึงการออกกำลังกาย ที่ 
ไม่เพียงพอ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ให้เข้าสู่ระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย(6,22)

ประกอบด้วย รูปแบบการให้บริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง รูปแบบ 
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การเยี่ยมบ้าน รูปแบบการติดตามซักถามและให้คำแนะนำ 
ด้านการ บริโภคอาหารและการออกกำลังกาย รูปแบบการประเมิน 
ภาวะสุขภาพ 

2.2) ดำเนินปรับปรุงรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการสนทนากลุ่มในกลุ่มสหสาขา 
วิชาชีพ ซ่ึงปฏิบัติงานในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล เพ่ือรับฟัง 
ความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบและองค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ จำนวน 1 คร้ัง ผู้เข้าร่วม 
การสนทนากลุ่ม จำนวน 11 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน โภชนากร 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน 
นักกายภาพบำบัด 1 คน ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 3 ช่ัวโมง

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม 
และเครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับการวิจัย 
และการประเมินผล (AGREE II))(24) ซึ่งเป็นระบบการให้คะแนน 
7 ระดับ (1 ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก ถึง 7 เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) 
ประกอบด้วยหัวข้อหลัก 23 ข้อ 6 หมวด และหัวข้อการประเมิน 
แนวทางปฏิบัติในภาพรวม 2 ข้อ ครอบคลุมมิติเฉพาะของคุณภาพ 
ของแนวทางปฏิบัติ(24) ได้แก่ หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 
หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 3 ความ 
เข้มงวด ของขั้นตอนการจัดทำ หมวด 4 ความชัดเจนของการ 
นำเสนอ หมวด 5 การนำไปใช้ และหมวด 6 ความเป็นอิสระ ของ 
บรรณาธิการ 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล (Development 2; D2) 
ประเมินผลใน 2 ส่วน คือ 1) การประเมินผลรูปแบบการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ และ 2) การประเมิน 
ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ 
ระยะสงบ ดังนี้

3.1) การประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดย
การตรวจสอบรูปแบบและองค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน(23) ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้าน 
การจัดการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นนักวิชาการ 
ด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยใช้เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพ 
แนวปฏิบัติสำหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation II: AGREE II) ฉบับ 
ภาษาไทย ซ่ึงจัดทำโดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(24)

การนำรูปแบบและองค์ประกอบที่พัฒนาขึ้น ไปใช้จริงกับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 
ของโรงพยาบาล จำนวน 20 คน โดยดำเนินการซักประวัติ ตรวจ 
สุขภาพเบ้ืองต้น ประกอบด้วย ประเมินน้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต จากนั้นดำเนินการ ทดลองใช้ 
รูปแบบตามกิจกรรมที่ออกแบบไว้ เป็นระยะเวลา 3 เดือน

3.2) การประเมินผลการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน หลังจากการ 
ทดลองใช้ 3 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 

20 คนที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เป็นการ 
ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง (One group 
pretest-posttest design) โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 
ระดับ HbA1C ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาคร้ังน้ี ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จำนวนทั้งสิ้น 31 คน ประกอบด้วย 
กลุ่ม ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 20 คน (A01-A20) 
และ กลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล 
11 คน (A21-A30) ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาล 
วิชาชีพ 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน นักวิชาการ สาธารณสุข 3 คน 
โภชนากร 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน นักกายภาพบำบัด 1 คน 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า และเกณฑ์ในการคัดออก ของกลุ่ม 
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี้

1) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล และได้รับการ 
วินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี(6,22) และมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 
25 กิโลกรัม/เมตร2) 2) มีอายุระหว่าง 40-60 ปี 3) มีสติสัมปชัญญะดี 
สามารถส่ือสารกับผู้วิจัยได้ 4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
5) ยินยอมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีโรคร่วมรุนแรง และมีภาวะทางการแพทย์ที่ไม่เหมาะสม 
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เช่น โรคไตเรื้อรังที่มี 
eGFR < 30 มิลลิลิตร/นาที/1.732 ตารางเมตร โรคหัวใจล้มเหลว 
รุนแรงหรืออาการไม่คงที่ โรคหัวใจขาดเลือดใน 6 เดือน 2) เป็น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ท่ีอาจเป็นโรคเบาหวานชนิด Latent 
autoimmune diabetes in adults (LADA) 3) เป็นผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ที่ตั้งครรภ์ 4) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการ 
วินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปี และไม่มีลักษณะของโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ชัดเจน หรือมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว

2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรังของ 
โรงพยาบาล

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคเร้ือรังเป็นระยะเวลาต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป 
2) มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยในครั้งนี้

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้าร่วม 
กิจกรรมในช่วงเวลาที่กำหนด

พื้นที่ศึกษา
พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดกระบ่ี ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีแนวโน้มของจำนวนผู้ป่วย รายใหม่ 
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีความชุก ของ ผู้ป่วย 
รายใหม่ของโรคเบาหวาน ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 
จำนวน 0.34, 0.56, 0.48, 0.40, 0.54 ตามลำดับซ่ึงอัตราการเกิด 
โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา(19)
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เครื่องมือรวบรวมข้อมูล
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลสำหรับการศึกษาคร้ังนี้ 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 2) เครื่องมือ การ 
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับการวิจัยและการประเมินผล 
(AGREE II) ของ AGREE Next Steps Consortium(24) และ 3) 
แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม สำหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่ และกลุ่ม 
ผู้ป่วย โดยมีคำถามหลัก คือ การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร และรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบของโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ เป็นอย่างไร พร้อมรับฟังข้อคิดเห็น 
เกี่ยวกับ ปัญหา และอุปสรรค

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลจากการศึกษาทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ จะถูก 

วิเคราะห์และตรวจสอบความถูกต้อง ดังนี้
1) ข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร จะถูกสรุปใจความสำคัญ 

ไว้ในตารางสกัดข้อมูลตามประเด็นที่กำหนด
2) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม จะถูกวิเคราะห์ 

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยดำเนินการ 
ถอดเทปข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ทบทวนความสอดคล้อง ของ 
ข้อมูลและประเด็นที่สำคัญโดยละเอียด และตีความ พร้อม 
ทำการสกัดข้อความหรือประโยคที่สำคัญ โดยจัดกลุ่มข้อมูลที่มี 
ความหมาย เหมือนกัน หรือใกล้เคียงกัน แล้วจึงตั้งชื่อคำสำคัญ 
เพื่อสร้างหัวข้อสรุปของข้อมูล โดยจัดเป็นกลุ่มใหญ่ (Themes) 
และกลุ่มย่อย (Sub-theme) ภายใต้ความหมายของกลุ่มใหญ่ 
จากน้ันจึงดำเนินการเขียนอธิบายส่ิงท่ีค้นพบ พร้อมท้ังยกตัวอย่าง 
คำพูดประกอบคำหลักสำคัญท่ีได้ ท้ังน้ีข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ 
สนทนา กลุ่มจะถูกตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการ 
ตรวจสอบสามเส้าในด้านข้อมูล (Data triangulation) และวิธีการ 
รวบรวมข้อมูล (Methods triangulation) เพ่ือเปรียบเทียบความ 
สอดคล้องของข้อมูลระหว่างกัน

3) ข้อมูลผลการตรวจสอบรูปแบบและองค์ประกอบในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ ด้วยเคร่ืองมือ 
AGREE II จะถูกนำมาคำนวณคะแนนคุณภาพแยกเป็นรายหมวด 
และจัดลำดับคะแนนรวมเป็นร้อยละ การแปลความหมายคะแนน 
ท่ีคำนวณในแต่ละหมวด ผู้ประเมินสามารถตัดสินใจกำหนดเกณฑ์ 
คะแนนการจัดแบ่งคุณภาพแนวปฏิบัติได้เองโดยการวิเคราะห์ 
ความสอดคล้องของเน้ือหา และความตรงเชิงเน้ือหา ของรูปแบบ 
และองค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้า 
สู่ระยะสงบ

4) ข้อมูลในข้ันตอนการประเมินผล จะถูกนำมาวิเคราะห์ด้วย 
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ 
ข้อมูลท่ัวไปเพ่ือแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน และใช้สถิติ Paired sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C ก่อนและหลังการดำเนินการ โดยมี 

ข้อตกลงเบื้องต้น โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน แต่ละคู่มี 
ความสัมพันธ์กัน กำหนดระดับนัยสำคัญท่ีใช้ในการทดสอบท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ KB-IRB 2023/39.1512 ลงวันที่ 
15 ธันวาคม 2566 โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ 
ดำเนินการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย และการปกป้องการเข้าถึง 
ข้อมูลโดยการแทนค่ารหัส ซึ่งผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ 
กรณีตีพิมพ์ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทาง
วิชาการเท่านั้น เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกกลุ่ม ตัดสินใจร่วมจะ 
ลงนามในหนังสือยินยอมในทุกขั้นตอนของการวิจัย

ผลการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ให้เข้าสู่ระยะสงบ ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดกระบี่ 
สามารถอธิบายผลการศึกษาได้เป็น 2 ส่วน คือ 1) รูปแบบการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบของโรงพยาบาล 
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ ที่ถูกพัฒนาขึ้น และ 2) ผลลัพธ์ 
จากการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ 
(Figure) 1 ดังนี้

1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ 
เข้าสู่ระยะสงบของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดกระบี่ 
ที่ถูกพัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีความเชื่อมโยง 
ต่อเนื่องกัน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน เป็น ก้าวแรก 
ท่ีผู้ป่วยจะทำการตัดสินใจ สมัครใจเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้แบบ 
ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป 
พร้อมกับการรักษาได้ ดังคำกล่าวท่ีว่า “ตอนแรกก็เข้ามา จำไม่ได้ 
นะคะ แต่พอรู้ว่าโครงการของโรงเรียนเบาหวาน เราก็สนใจก็เลย 
ลงชื่อไว้มาเข้าโครงการนี้ วันหนึ่งเราจะดีขึ้นเรื่องโรคเบาหวาน 
การกิน การอยู่ มาปรับตัว มาฟังเขาพูด ต้องทำอย่างน้ัน ทำอย่างนี้ 
วิธีไหน การกินเรากินยังไงบ้างกับตัวเราเองนั้น ก็ได้รู้มา สัมผัส 
เข้าโรงเรียนเบาหวาน” (รหัส A01) 

ระยะนี้ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ
องค์ประกอบที่ 1 การเตรียมความพร้อมของโรงเรียน 

เบาหวาน และผู้ป่วยเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน คือ กระบวนการ ของ 
โรงเรียนเบาหวานที่จัดเพื่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ ซึ่งจะมี 
การสนับสนุนเครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว อุปกรณ์สำหรับผู้ป่วย 
ที่เข้าร่วม และสมุดพกเพื่อใช้ในการติดตามพฤติกรรม การดูแล 
สุขภาพ โดยการเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน เร่ิมจากการ 
เชิญชวน และสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ดูแล การประชาสัมพันธ์ 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
และดำเนินการเชิญชวนเข้าร่วม ด้วยความสมัครใจและยินยอม 
จากตัวของผู้ป่วยเอง ดังคำกล่าวที่ว่า 
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“เมื่อก่อนไม่ทราบเน้อ พอพูดเรื่องเบาหวาน กินยาไร 
ก็ไม่หาย รักษาแบบไหนก็ไม่หาย ลองดูเผื่อน้ำตาลมัน จะลดบ้าง 
ทำแบบอยากลองอยากรู้” (รหัส A02) 

หลังจากผู้ป่วยเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน จึงเร่ิมดำเนินการจาก 
1) คัดเลือกหัวหน้าชั้น รองหัวหน้าชั้น และคนที่มีหน้าที่ในการ 
ทำสื่อโซเซียล (Social) และจัดให้มีกลุ่มไลน์ (Line group) 

ในช่ือกลุ่ม “โรงเรียนเบาหวาน อบต.อ่าวลึกใต้” 2) กำหนดเป้าหมาย 
ทำพันธสัญญาร่วมกัน 3) ดำเนินการมอบสมุดพกพร้อมช้ีแจงวิธีการ 
ใช้เครื่องมือการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดจากเส้นเลือดฝอยที่ 
ปลายน้ิวด้วยตนเอง ด้วยวิธีการ Dextrostix (DTX) ก่อนอาหารเช้า 
2 คร้ัง หลังอาหารเย็น 2 คร้ัง รวม 4 คร้ังต่อสัปดาห์ และรายงาน 
ผลการเจาะน้ำตาลปลายนิ้วในกลุ่มไลน์ที่ตั้งขึ้น

Figure 1 A Care model for achieving remission in type 2 diabetes patients

องค์ประกอบที่ 2 การดำเนินการตามกลไกโรงเรียน 

เบาหวาน เป็นการดำเนินการต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 

2 เดือน โดยมีลำดับการดำเนินการ ดังนี้

ครั้งที่ 1 การปฐมนิเทศ เพื่อปรับทัศนคติแบบพี่สอนน้อง 

(Peer-assist) ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยแพทย์ และพยาบาล 

ร่วมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถปรับพฤติกรรมอยู่ในระดับ

ดีมาก 2 ราย คือ รายท่ี 1 ผู้ป่วยสามารถหยุดยาได้มากกว่า 2 ปี 

ผลของ HbA1C ไม่เกิน 7 และรายท่ี 2 ผู้ป่วยสามารถลดยา และ 

ดัชนีมวลกายลดลง 

คร้ังท่ี 2 ถัดจากคร้ังแรก สองอาทิตย์ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

โดยคร่ึงช่ัวโมงแรก ให้ผู้ป่วยส่งการบ้านในสมุดพก ประกอบด้วย 

ผลเจาะเลือด การบ้านอาหารท่ีมีการส่งในกลุ่มไลน์ ในทุกคร้ังท่ีมี 

การนัดหมาย จากน้ัน จึงเร่ิมการสอนเร่ืองอาหาร ด้วยเทคนิคการ 

ตอบคำถามแบบสองทาง หรือปุจฉา วิสัชนา ในเรื่องหวาน มัน 

เค็ม การใช้โมเดลอาหารประกอบการสอน โดยผู้สอนเป็น 

โภชนากร จำนวน 1 คน และพยาบาล จำนวน 3 คน

คร้ังท่ี 3 ถัดจากคร้ังท่ี 2 สองอาทิตย์ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

เป็นการสอนการออกกำลังกาย ชนิดการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 

รูปแบบการออกกำลังกายที่ปลอดภัย โดยนักกายภาพบำบัด

คร้ังท่ี 4 ถัดจากคร้ังท่ี 3 สองอาทิตย์ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

เป็นการสอนเร่ืองสมุนไพร โดยแพทย์แผนไทย จากน้ันพบแพทย์ 

ซ่ึงแพทย์จะพิจารณาร่วมกับการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม 
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แต่ละราย เพ่ือเข้าสู่การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ 

ระยะสงบ

ระยะที่ 2 ระยะการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ให้เข้าสู่ระยะสงบ คือ กระบวนการต่อเน่ืองหลังจากเข้าสู่โรงเรียน 

เบาหวานแล้ว ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาการเข้าสู่กระบวนการ 

ดูแลให้เข้าสู่ระยะสงบ ตามเกณฑ์การพิจารณาท่ีสามารถปรับลดยา 

หรือเอายาออกได้ โดยการวิเคราะห์เป็นรายบุคคล ระยะน้ี ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ คือ

องค์ประกอบท่ี 1 โครงสร้างของทีมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ เป็นคณะทำงานซ่ึงให้การดูแลผู้ป่วย 

ร่วมกันเป็นรายกรณี จำนวน 3 คน ที่มีบทบาทแตกต่างกัน คือ 

พยาบาลคนท่ี 1 ทำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณี (Case manager) 

พยาบาลคนท่ี 2 ทำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการระบบ (System manager) 

ร่วมกับแพทย์ ทั้งนี้ พยาบาลคนที่ 1 จะทำหน้าที่ร่วมกับ แพทย์ 

ในการติดตาม ประเมินผลระดับน้ำตาลท่ีผู้ป่วยส่งรายงาน ทุกสัปดาห์ 

ดังคำกล่าว 

“พยาบาลคนที่ 1 จะเป็นคนเอาผลน้ำตาลให้หมอดู 

ทุกสัปดาห์ที่คนไข้ส่งมา เพื่อติดตามประเมินผล” (รหัส A22) 

องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 เฉพาะราย กระบวนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายเป็นการ 

ดำเนินการร่วมกันระหว่าง แพทย์ โภชนากร และพยาบาลวิชาชีพ 

โดยผู้ป่วยจะได้รับการนัดหมายเพื่อพบแพทย์เดือนละ 1 ครั้ง 

และผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่กำหนดจากโรงเรียน

เบาหวาน ประกอบด้วย 1) อาหาร 2) การคำนวณแคลอร่ี 3) การ 

ใช้ยา สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 4) การประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์ 

ทางเลือก 5) การออกกำลังกายที่เหมาะสมรายบุคคล และ 

6) การพัฒนาทักษะการใช้เครื่องมือในการวัดระดับน้ำตาล 

ในเลือดจากเส้นเลือดฝอยท่ีปลายน้ิวด้วยตนเองด้วยวิธีการ DTX 

ซึ่งจะดำเนินการทุกวันจันทร์ตั้งแต่แรกเข้า จนครบ 3 เดือน 

จากนั้น จึงดำเนินการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับ HbA1C จำนวน 

1 ครั้งในรอบ 3 เดือน การดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายทำให้ผู้ป่วย 

สามารถ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้น ดังคำกล่าว 

“คาดหวังว่า จะลดน้ำตาล ลดยาให้ได้นำไปสู่การหาย 

อันนี้คือเป้าหมายสูงสุดครับ หมอทุกคนก็คาดหวังให้คนไข้หาย 

จากโรค เพราะว่าตัวนี้มันมีภาวะแทรกซ้อนที่เจอภายหลัง 

หมอจะถามว่ามีอะไรที่คิดว่าอยากจะบอกไหมว่า หมอ หรือ 

ทีมพยาบาล ช่วยเหลือเรายังไงบ้าง หรือมีความต้องการยังไงบ้าง” 

(รหัส A21) 

องค์ประกอบท่ี 3 การทบทวนและกำหนดเป้าหมายของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือเข้าสู่ระยะสงบ ซ่ึงเง่ือนไขของ 

ผู้ป่วยแต่ละรายมียาที่ใช้หลายชนิด และไม่เหมือนกัน และใน 

บางรายจำเป็นต้องมีการฉีดอินซูลิน ดังนั้น ผู้ป่วยแต่ละรายจึง 

ควร ตั้งเป้าหมายตามความสามารถที่ตนเองเริ่มทำได้ และมีการ 

ทบทวน เป้าหมายร่วมกับแพทย์และทีมสหวิชาชีพเป็นรายกรณี 

ดังคำกล่าว 

“เราก็ไม่มั่นใจว่าคนไข้ได้ลดปริมาณการกินตามเป้าหมาย

จริงรึเปล่า แต่เมื่อคนไหนที่ลดการกินก็ต้องมาคุยกันว่าจะ 

ลดยาเน้อ ซึ่งตรงนี้ถ้าคนไข้พร้อมจะเริ่มทำ หมอก็จะเริ่มลดยา” 

(รหัส A21) 

องค์ประกอบที่ 4 การมีระบบการให้คำปรึกษาออนไลน์ 

เป็นระบบท่ีจัดต้ังข้ึนแบบเฉพาะกิจ เพ่ือให้คำปรึกษา แลกเปล่ียน 

และรายงานผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างผู้ป่วยและผู้เชี่ยวชาญ 

ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้ดูแล โภชนากร และพยาบาลผู้จัดการ 

เบาหวานรายกรณี ดังคำกล่าว

“แล้วเรื่องน้ำตาลส่งผลงานมาด้วย หมอจะรออยู่ ให้ดีคือ 

ถ่ายรูปมื้ออาหาร ส่งมาทางไลน์ ว่าวันนี้ฉันกินแบบนี้มา ดูว่า 

กินแบบไหนที่กินจริงๆ ไม่เอาที่ถ่ายของเพื่อนมาส่ง เราจะมา 

ช่วยกันดู ผมว่าเรื่องสำคัญคือความยั่งยืน ไม่ได้แค่วันสองวัน 

แล้วจบ” (รหัส A21) 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการดำเนินการในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ เป็นการติดตาม 

ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 2 

องค์ประกอบ คือ

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินผลระดับน้ำตาลในเลือด 

ด้วยวิธีการ Dextrostix (DTX) ด้วยตนเอง การตรวจระดับ 

น้ำตาลในเลือดด้วยวิธีการ DTX ผู้ป่วยต้องอดอาหารอย่างน้อย 

8 ชั่วโมง และมีค่าของระดับน้ำตาลไม่เกิน 126-130 mg/dL 

และบันทึกผลในสมุดพกประจำตัว ซึ่งในช่วง 1 เดือนแรก 

ผู้ป่วยจะเจาะระดับน้ำตาลในเลือดทุกสัปดาห์เพื่อประเมินผล 

สำหรับผู้ป่วยรายที่พบปัญหาหรือเงื่อนไขที่ไม่สามารถปฏิบัติตัว

หรือจัดการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ แพทย์จะดำเนินการ 

ให้คำปรึกษาเป็นรายกรณี เพื่อวางแผน ทบทวน และเสริมพลัง 

เป้าหมายร่วมกัน เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถไปถึงเป้าหมายได้ 

องค์ประกอบท่ี 2 การประเมินผลระดับของน้ำตาลเฉล่ีย 

สะสมในเลือด (HbA1c) โดยแพทย์จะสั่งให้มีการตรวจระดับ 

HbA1c 2 รอบ คือ รอบที่ 1 ก่อนและหลังโรงเรียนเบาหวาน (6 

สัปดาห์) และรอบท่ี 2 ก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ (3 เดือน)

2. ผลลัพธ์จากการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ให้เข้าสู่ระยะสงบ

จากการประเมินค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ก่อนและหลัง 

ดำเนินการ ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ 

เข้าสู่ระยะสงบ พบว่าหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าเฉล่ีย HbA1c ลดลง 0.72 (95% 

CI: 0.31-1.12) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 

(Table) 2
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Table 2 Comparison of HbA1c levels before and after program (n = 20)

*p-value < 0.05

Variable
Before After

Mean difference 95%CI t df p-value*
Mean SD Mean SD

HbA
1
c 7.64 1.58 6.92 1.25 0.72 0.31-1.12 3.72 19 0.001

อภิปรายผล
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ ท้ัง 

3 ระยะ 8 องค์ประกอบโดยการดำเนินการตามรูปแบบในระยะแรก 

ผู้ป่วยจะเข้าสู่โรงเรียนเบาหวานที่จัดการดูแลโดยศูนย์สุขภาพชุ

มชนของโรงพยาบาลซึ่งให้ความสำคัญกับผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลางในการร่วมออกแบบกิจกรรมในแต่ละครั้ง ซึ่งการ 

ศึกษาของ Dambha-Miller, et al.(25) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 เข้าสู่ระยะสงบด้วยการลดน้ำหนักจะมีความสำเร็จได้ จุดเน้น 

สำคัญคือบทบาทความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เป็นหัวใจ 

สำคัญของการดูแล และทำให้เกิดประสบการณ์ที่ดีของผู้ป่วย 

ท่ีเข้าสู่กระบวนการดูแลโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ 

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการดูแลเพื่อให้โรคเข้าสู่ระยะสงบ ซึ่ง 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ เร่ิมจากโครงสร้าง ของทีม ดูแล ผู้ป่วย 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย การทบทวนและกำหนด เป้าหมาย 

เพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือดร่วมกันของผู้ป่วยและ ทีมดูแล รวมถึง 

ระบบการให้คำปรึกษาออนไลน์ซ่ึงเป็นรูปแบบ ท่ีมีแบบแผน และมี 

ทีมแพทย์ และสหวิชาชีพร่วมดูแล องค์ประกอบ เหล่าน้ีส่งผลต่อ 

คุณภาพการรักษาและดูแลผู้ป่วยท่ีดีข้ึนต่อเน่ือง(26) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Rehackova, et al.(27) ซึ่งพบว่า หลังจากผู้ป่วย 

มีการควบคุมอาหารต่อเน่ืองในช่วง 8 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะยอมรับได้ 

และเกิดแรงจูงใจกับน้ำหนักท่ีลดลง ระดับน้ำตาลในเลือดท่ีดีข้ึน 

ตลอดจนความสามารถในการรับมือจากความต้องการ หรือหลีกเล่ียง 

สถานการณ์ที่ยั่วยวนใจ และการเบี่ยงเบนความสนใจ 

สำหรับระยะการประเมินผลการดำเนินการในผู้ป่วยโรคเบา

หวาน ชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ เป็นการประเมินโดยตัวผู้ป่วยเอง 

เพื่อเพิ่มความตระหนักรู้และทบทวนเป้าหมาย ขณะเดียวกัน 

การประเมินผลระดับของ HbA1c โดยแพทย์ จะเป็นตัวบ่งช้ีสำคัญ 

(Biomarker) ในการวินิจฉัยและติดตาม ซึ่งระดับของ HbA1c 

จะสะท้อนประวัติระดับน้ำตาลสะสมในช่วงสองถึงสามเดือนที่ 

ผ่านมา และความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคเบาหวานในระยะยาวจากปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดสมอง(28) ทั้งนี้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิด ท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวาง เน่ืองจาก 

การลดน้ำหนักอย่างจริงจังส่งผลต่อผู้ป่วยกว่า ร้อยละ 90 ให้สามารถ 

ลดระดับ HbA1c ต่ำกว่าเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีระดับ 6.5 มิลลิกรัม 

เปอร์เซ็นต์ (mg%) โดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับน้ำตาล อีกทั้ง 

ภาวะต่างๆ ของกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) 

ดีข้ึน(17) จากผลการประเมินค่าเฉล่ียระดับ HbA1c ก่อนและ หลัง 

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะ 

สงบพบว่า หลังได้รับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ลดลง 

กว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยสรุป รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ 

เข้าสู่ระยะสงบ ซ่ึงประกอบด้วย 3 ระยะ 8 องค์ประกอบ สามารถ 

นำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาล 

ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ให้เข้าสู่ระยะสงบ และสามารถ 

อธิบายการเปลี่ยนแปลงหลังได้รับการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ อย่างไรก็ดี การศึกษาครั้งนี้มีความเฉพาะด้วยเงื่อนไข 

ของวิถีการดำเนินชีวิต และสภาพสังคม รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

จึงสามารถนำไปใช้ในพื้นที่ที่มีลักษณะของบริบทที่ใกล้เคียงกัน 

ขณะเดียวกัน กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ท่ีให้ผู้ป่วยเข้ามาร่วมต้ังแต่เร่ิมต้นของการพัฒนายังคงเป็นข้อจำกัด 

และความท้าทายของการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา และพัฒนารูปแบบในช่วง 

เวลาหนึ่ง ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ และควรมีการศึกษา 

การติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมระยะยาว 

อาทิ การศึกษาภาวะแทรกซ้อนหรือความเส่ียง การศึกษา คุณภาพ 

ชีวิตของผู้ป่วย ตลอดจนการศึกษาประสิทธิภาพ ของรูปแบบ 

การดูแลที่พัฒนาขึ้นในการเข้าถึงและเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่ระยะสงบ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจากการทำนาของเกษตรกรนาข้าว 

ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา

Factors Associated with Health Problems from Rice Farming of Rice 

Farmers in Nakhon Ratchasima Province

วรลักษณ์ สมบูรณ์นาดี1, พัชรี ศรีกุตา1*, พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์1

Woraluk Somboonnadee1, Phatcharee Srikuta1*, Bhuddhipong Satayavongthip1

บทคัดย่อ
เกษตรกรนาข้าวส่วนใหญ่ต้องเผชิญความเสี่ยงจากการทำงาน ส่งผลให้ 

เกิดปัญหาสุขภาพจากการทำนา การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มี 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหา 

สุขภาพจากการทำนาของเกษตรกรนาข้าวในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา ตัวอย่าง 

คือ เกษตรกรผู้ปลูกข้าว จำนวน 376 คน สุ่มตัวอย่างจากพื้นที่ปลูกข้าว จำนวน 

3 อำเภอ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Multiple linear regression กำหนด 

ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ผลการวิจัย พบว่า ภาพรวมของปัญหาสุขภาพจากการ 

ทำนาอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจากการทำนา 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 

การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านเคมี 

การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ 

ความรู้เกี่ยวกับการทำนาที่ปลอดภัย ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 

ปัญหาสุขภาพ ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพ 

และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจากการทำนา โดยตัวแปรทั้งหมดนี้ 

สามารถร่วมกันอธิบายความสัมพันธ์ต่อปัญหาสุขภาพจากการทำนาได้ ร้อยละ 

52.60 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมนวัตกรรมเพื่อลดความเสี่ยงสุขภาพ 

ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทำงาน และจัดการความเครียดด้วยตนเอง 

ที่เหมาะสม
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Abstract
Most rice farmers face risks from working, resulting in health problems from farming. This cross-sectional 

analytical research aimed to study health problems from rice farming and factors related to health problems 

among rice farmers in Nakhon Ratchasima Province. The samples were 376 rice farmers from 3 districts in 

Nakhon Ratchasima province. Data was collected using a questionnaire and analyzed using mean and standard 

deviation, including relationship analysis using multiple linear regression at 0.05 significantly. The results showed 

that health problems from farming were holistically moderate. The statistically significant factors associated 

with health problems from farming include exposures to ergonomic health hazards, psychosocial health 

hazards, chemical health hazards, biological health hazards, physical health hazards, knowledge about safety 

farming, self-confidence in actions for preventing health problems, self-expectations for results in action to 

prevent health problems, and behavior to prevent health problems. These factors have explained the 

relationship to the health problems from farming for 52.60%. Therefore, relevant agencies should promote 

health risk reduction innovations to support farming processes, work behavior modification, and properly 

manage self-stress.

Keywords: Health problems from rice farming, Rice farmer, Rice farming

บทนำ
แรงงานภาคเกษตรกรรมถือเป็นเสาหลักเศรษฐกิจของ 

ประเทศ ประเทศไทยเป็นแหล่งผลิตข้าวส่งออกรายใหญ่ของโลก 

อาชีพหลักของประชากรส่วนใหญ่จึงเป็นเกษตรกรนาข้าว โดยมี 

พ้ืนท่ีเขตเกษตรกรรม 153,184,527 ไร่ หรือร้อยละ 47.8 ของ 

พื้นที่ ประเทศไทย จังหวัดนครราชสีมามีพื้นที่เพาะปลูกข้าว 

4,006,785 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 1.3 ของพื้นที่ประเทศไทย และ 

คิดเป็นร้อยละ 31.3 ของพื้นที่จังหวัดทั้งหมด ครัวเรือนเกษตร 

ในจังหวัดนครราชสีมา 218,448 ครัวเรือน มีเกษตรกรทั้งสิ้น 

879,862 คน(1) เกษตรกรนาข้าวส่วนใหญ่ต้องเผชิญความเสี่ยง 

จาก การทำงาน โดยสภาพการทำงานท่ีไม่ปลอดภัยในกระบวนการ 

ทำนา ปัจจัยคุกคามสุขภาพท่ีสำคัญ คือ ด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ 

จิตสังคม และการยศาสตร์(2) เช่น ความร้อนจัดของสภาพ ภูมิอากาศ(3)

การถูกสัตว์มีพิษกัด ต่อย การได้รับสารพิษจากการ สูดดมสารเคมี 

เพื่อป้องกันและกำจัดศัตรูพืช และอิริยาบท ในการทำงานที่ 

ไม่เหมาะสม(4) ในปี พ.ศ. 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

นครราชสีมารายงานผู้ป่วยโรคจากพิษสารกำจัดศัตรูพืช จำนวน 

245 คน คิดเป็นอัตราป่วย 12.77 ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้ม 

เพ่ิมสูงข้ึน(5) สถิติการประสบอันตรายจากการทำนามีการรายงาน 

น้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากเกษตรกรไม่เข้ารับการ รักษา 

พยาบาลที่สถานบริการทางสุขภาพ ใช้วิธีซื้อยามารับประทาน 

เองหรือปล่อยให้หายเอง หรือการปฐมพยาบาลด้วยตนเอง(6)

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ให้ 

ความสำคัญกับปัจจัยคุกคามสุขภาพ แต่ยังไม่มีการศึกษาปัจจัย 

ด้านแรงขับเคล่ือนภายในบุคคลท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการทำงาน

ของเกษตรกรนาข้าว การแก้ไขปัญหาสุขภาพของเกษตรกรนาข้าว 

จำเป็นต้องพิจารณาให้ครอบคลุมถึงปัจจัยที่จะนำไปใช้ในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากการทำงานด้วยตนเอง ได้แก่ 

ความรับรู้ ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์จาก 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน(7)

ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสามารถควบคุมได้มากกว่าสภาพแวดล้อมภายนอก 

การทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับปัญหาสุขภาพจาก 

การทำนาของเกษตรกนาข้าว จะได้เป็นข้อมูลสำหรับการ พัฒนา 

รูปแบบการป้องกันปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความ ปลอดภัย 

ของเกษตรกรนาข้าวจังหวัดนครราชสีมา ดังนั้นการศึกษา นี้จึงมี 

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

กับปัญหาสุขภาพจากการทำนาของเกษตรกรนาข้าวในเขตพ้ืนที

่จังหวัดนครราชสีมา อันจะเป็นข้อมูลท่ีมีประโยชน์ต่อหน่วยงานที่ 

เก่ียวข้องได้ใช้ในการวางแผนป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของเกษตรกรนาข้าวในจังหวัดนครราชสีมา อันจะนำไปสู่การ หา 

แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพของเกษตรกรนาข้าวและช่วยยกระดับ 

คุณภาพชีวิตของเกษตรกรให้ดีขึ้นต่อไป 

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนธันวาคม 2565 ถึง มีนาคม 2566 

ประชากรและตัวอย่าง

ประชากร คือ เกษตรกรผู้ปลูกข้าวจากครัวเรือนในเขต พ้ืนที่ 

จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 252,520 คน ตัวอย่าง คือ เกษตรกร 

ผู้ปลูกข้าวจากครัวเรือนในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 

376 คน ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ 
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ข้อมูลด้วย Multiple linear regression(8) กำหนดค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์เชิงพหุ (Multiple Correlation Coefficient; ρ) 

ระหว่าง ตัวแปรต้นกับตัวแปรต้นอ่ืนท่ีสนใจเท่ากับ 0.24 จากน้ัน 

จับสลากสุ่มพ้ืนท่ีปลูกข้าวในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 3 อำเภอ 

จากทั้งหมด 32 อำเภอ (252,520 คน) ได้แก่ อำเภอโชคชัย 

(8,841 คน) อำเภอครบุรี (6,849 คน) และอำเภอพิมาย (18,949 

คน) จากนั้นจับสลากสุ่มตำบลแบบแบ่งชั้นภูมิตามโครงสร้าง 

การปกครอง อำเภอละ 1 ตำบล แล้วคำนวณขนาดตัวอย่างตาม 

สัดส่วนประชากรของแต่ละหมู่บ้านในตำบลเป้าหมาย ทำการ 

สุ่มเลือกตัวอย่างอย่างง่ายโดยจับสลากแบบไม่ใส่คืนจากรายชื่อ

ผู้ข้ึนทะเบียนเกษตรกรนาข้าวของแต่ละหมู่บ้าน ให้ได้จำนวน ตามท่ี 

กำหนดไว้ รวม 376 คน ดังน้ี ตำบลท่าลาดขาว (53 คน จากท้ังหมด 

684 คน) ตำบลครบุรี (118 คน จากทั้งหมด 1,525 คน) และ 

ตำบลดงใหญ่ (205 คน จากทั้งหมด 2,647 คน) หลักเกณฑ์ 

การคัดเลือก ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 1) อายุ 18 - 70 ปี 

2) มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกรนาข้าว 3) ทำนาในรอบ 12 เดือนที่ 

ผ่านมา 4) สามารถส่ือสาร อ่านออก และเขียนภาษาไทยได้ และ 

5) ยินยอมให้ข้อมูลเพื่อการวิจัย หลักเกณฑ์การคัดออกจาก 

การวิจัย มีดังนี้ 1) ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน และ 2) แสดงเจตจำนง 

ในการขอยุติการให้ข้อมูล

เครื่องมือวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย 

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 2 การสัมผัส 

สิ่งคุกคามสุขภาพในการทำนา เป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ เป็นประจำ (3 คะแนน) บางครั้ง (2 

คะแนน) และไม่เคย (1 คะแนน) ตามลำดับ ใช้สำหรับสอบถาม 

ข้อมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพในการทำนา ได้แก่ ส่ิงคุกคาม 

ด้านเคมี กายภาพ ชีวภาพ จิตวิทยาสังคม และการยศาสตร์ จำนวน 

15 ข้อ นำคะแนนรวมท้ังหมดมาหาค่าเฉล่ีย แปลผลค่าเฉล่ีย คะแนน 

ออกเป็น 3 ระดับ(9) ได้แก่ ระดับต่ำ (ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.66) 

ระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.67-2.33) และระดับสูง (ค่าเฉล่ีย 

ระหว่าง 2.34-3.00) ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกับการทำนาท่ีปลอดภัย 

เป็นข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูก (1 คะแนน) และตอบผิด 

(0 คะแนน) จำนวน 10 ข้อ นำคะแนนรวมท้ังหมดมาหาค่าเฉล่ีย 

แปลผลคะแนนเฉลี่ยความรู้รายบุคคล เป็น 3 ระดับ(10) ได้แก่ 

ระดับต่ำ (ค่าเฉล่ียระหว่าง 0.00-5.99) ระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 

ระหว่าง 6.00-8.00) และระดับสูง (ค่าเฉล่ียระหว่าง 8.01-10.00) 

ส่วนที่ 4 ความเชื่อมั่นและคาดหวังในการปฏิบัติ ตัวเพื่อป้องกัน 

ปัญหาสุขภาพ เป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 

จำนวน 20 ข้อ นำคะแนนรวมทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย แปลผล 

ค่าเฉลี่ย คะแนนออกเป็น 3 ระดับ(9) ส่วนที่ 5 การปฏิบัติตัวเพื่อ 

ป้องกันปัญหาสุขภาพจากการทำนา เป็นข้อคำถามแบบ มาตราส่วน 

ประมาณค่า 3 ระดับ จำนวน 20 ข้อ นำคะแนนรวมท้ังหมดมาหา 

ค่าเฉลี่ย แปลผลด้วยค่าเฉลี่ยคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ(9) และ 

ส่วนท่ี 6 ปัญหาสุขภาพจากการทำนา เป็นข้อคำถามแบบมาตรา 

ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก (3 คะแนน) ระดับ 

ปานกลาง (2 คะแนน) ระดับน้อย (1 คะแนน) และไม่ประสบปัญหา 

สุขภาพ (0 คะแนน) จำนวน 15 ข้อ โดยให้ตัวอย่างเป็นผู้ประเมิน 

ปัญหาสุขภาพของตนเองในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา นำคะแนนรวม 

ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย แปลผลด้วยค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง 

ของปัญหาสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ(9)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

แบบสอบถามน้ีได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดย 

ให้ผู้เช่ียวชาญ จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านอาชีว อนามัย 

และความปลอดภัย จำนวน 2 คน ผู้เช่ียวชาญด้านการเกษตร 

จำนวน 1 คน และผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยทางสาธารณสุข จำนวน 

2 คน นำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแบบสอบถามก่อนนำมา ทดลอง 

ใช้กับตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการวิจัยนี้ คือ เกษตรกร 

นาข้าวในพื้นที่ตำบลพระพุทธ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด 

นครราชสีมา จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน ของแบบ 

สอบถาม โดยความรู้เกี่ยวกับการทำนาที่ปลอดภัย มีค่า KR-20 

เท่ากับ 0.82 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของ การสัมผัส 

สิ่งคุกคามสุขภาพในการทำนา ความเชื่อมั่นในการ ปฏิบัติตัว 

และคาดหวังในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพ การปฏิบัติตัว 

เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจากการทำนา และปัญหา สุขภาพจาก 

การทำนา เท่ากับ 0.92, 0.85, 0.84, 0.83 และ 0.81 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของ แบบ 

สอบถาม และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ช่วยวิจัย ให้ 

เป็นไปในแนวทางเดียวกันก่อนเก็บข้อมูล ประสานงานขอ ความ 

อนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยกับผู้นำชุมชนในพื้นที่ 

เป้าหมาย ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความครบถ้วน 

สมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนนำมาวิเคราะห์ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ปัญหาสุขภาพจากการทำนา 

การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ การป้องกันปัญหาสุขภาพจากการ 

ทำนาโดยใช้ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ปัญหาสุขภาพจากการทำนาของเกษตรกรนาข้าวแบบรายตัวแปร 

โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรต่อเนื่อง ส่วนตัวแปรกลุ่ม 

ทำการปรับให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) ก่อนวิเคราะห์ 

ด้วย Simple linear regression ทำการตรวจสอบข้อมูลตาม 

ข้อตกลง เบื้องต้น ได้แก่ 1) การทดสอบ Casewise diagnostic 

พิจารณาความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนจากการ อธิบาย 

ความสัมพันธ์ (Residual) ที่ทุกจุดบนเส้นถดถอยมีค่า เท่ากัน 
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(Residual mean = 0) 2) การทดสอบ Shapiro–Wilk test 

ดูการแจกแจงของข้อมูลตัวแปรตามเป็นแบบปกติที่ทุกค่าของ 

ตัวแปรอิสระ (Normal distribution) 3) การพิจารณาจาก 

Scatter plot ดูความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปรอิสระ 

และตัวแปรตาม (Linear relationship) 4) การพิจารณาจาก 

Scatter plot ดูค่าของตัวแปรตามมีความแปรปรวนเท่ากัน ทุกค่า 

ของ ตัวแปรอิสระ (Equal Variance Assume) และ 4) การ 

ตรวจสอบค่า VIF < 10(11) พิจารณาการเกิดภาวะ Multicollinearity 

ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรอิสระด้วยกัน จากน้ันวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร ด้วย Multiple linear regression 

ด้วยวิธี Enter กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในระยะท่ี 1 ของโครงการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความ 

ปลอดภัยของเกษตรกรนาข้าวจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงได้รับการรับรอง 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

ภายใต้เลขท่ีใบรับรอง HE-197-2565 รับรองเม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม 

2565 

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง

ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.99 มีอายุ 41-59 ปี ร้อยละ 

47.34 อายุเฉลี่ย 47.2 ปี (S.D. = 11.72) จบการศึกษาระดับ 

ประถม ศึกษา ร้อยละ 58.78 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 6,661.4 บาท 

(S.D. = 1,707.80) สูบบุหร่ี ร้อยละ 15.43 ด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮออล์ 

ร้อยละ 28.19 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 57.45 โรคประจำตัวท่ีพบ 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือด และหัวใจ เป็นต้น 

ไม่เคยตรวจหาระดับสารเคมีในเลือด ร้อยละ 63.83 มีพ้ืนท่ีปลูกข้าว 

เฉลี่ย 12.9 ไร่ (S.D. = 4.74) ระยะเวลาเฉลี่ยในการประกอบ 

อาชีพ เกษตรกรนาข้าว 12.5 ปี (S.D. = 8.68) ลักษณะงานท่ีทำนา 

ส่วนใหญ่เป็นการเตรียมดินโดยการไถ ร้อยละ 71.28 และระยะเวลา 

เฉลี่ยในการทำงานแต่ละวัน 3.20 ชั่วโมง (S.D. = 1.59)

ปัญหาสุขภาพจากการทำนา

เมื่อพิจารณาภาพรวมของปัญหาสุขภาพจากการทำนา 

พบอยู่ในระดับปานกลาง (Mean ± SD = 1.89 ± 0.49, 95%CI 

= 1.84-1.94) หากพิจารณารายปัญหา พบปัญหาสุขภาพท่ีประสบ 

มากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ร้อยละ 

63.56 รองลงมา คือ อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เสียเหง่ือมากเม่ือ 

สัมผัสอากาศร้อนอบอ้าว ร้อยละ 57.45 และ ความเครียด และ 

กังวลใจเก่ียวกับรายได้จากการทำนาไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายใน 

ครัวเรือน ร้อยละ 49.73 เม่ือพิจารณาถึงความรุนแรงของปัญหา 

สุขภาพ พบปัญหาสุขภาพท่ีมีความรุนแรงอยู่ในระดับมาก ได้แก่ 

อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ (2.53 ± 1.22, 95%CI = 2.41-2.65) 

ความเครียดและกังวลใจเก่ียวกับรายได้จากการทำนาไม่เพียงพอ 

ต่อการใช้จ่ายในครัวเรือน (2.43 ± 1.33, 95%CI = 2.30-2.56) 

ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1 

Table 1 Health problems and the severity levels from rice farming among rice farmers (n = 376)

Health problems from rice farming
Number (percentage) of severity level

Mean 
(S.D.)Health 

problem 
High Moderate Low

1) Muscle aches and pains 239 (63.56) 160 (42.55) 45 (11.96) 34 (9.04) 2.53 (1.22)
2) Symptoms of tiredness, fatigue, and 

sweating when exposed to hot and 
sweltering air 216 (57.45) 90 (23.94) 75 (19.95) 51 (13.56) 2.18 (1.23)

3) Stress and worry about farming income 187 (49.73) 114 (30.32) 39 (10.37) 34 (9.04) 2.43 (1.33)
4) Slipping and falling 122 (32.45) 18 (4.79) 51 (13.56) 53 (14.10) 1.71 (0.89)
5) Pain, numbness in the area of the organ 

that is in contact with the vibration 
machine. 99 (26.33) 44 (11.70) 35 (9.31) 20 (5.32) 2.24 (1.06)

6) Heat stroke 97 (25.80) 12 (3.19) 67 (17.82) 18 (4.79) 1.94 (0.89)
7) Burning nose, allergic reactions to the 

respiratory system 88 (23.40) 2 (0.53) 50 (13.30) 36 (9.57) 1.61 (0.73)
8) Skin irritation/blisters 82 (21.81) 12 (3.19) 52 (13.83) 18 (4.79) 1.93 (0.84)
9) Eyes irritation, eyes stinging, itchy eyes 64 (17.02) 5 (1.33) 27 (7.18) 32 (8.51) 1.80 (0.65)
10) Cough, burning nose, headache, dizziness, 

sore throat, shortness of breath 55 (14.63) 3 (0.80) 32 (8.51) 20 (5.32) 1.66 (0.64)
11) Fatigue, numbness, palpitations, sweating, 

sweating, tearing, drooling, runny nose 54 (14.36) 5 (1.33) 27 (7.18) 22 (5.85) 1.69 (0.64)
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Table 1 Health problems and the severity levels from rice farming among rice farmers (n = 376) (Continued)

Note: Overall: Mean = 1.89 (95%CI = 1.84-1.94), S.D. = 0.49, Max. = 2.53, Min. = 1.45 (Total score = 3)

Health problems from rice farming
Number (percentage) of severity level Mean 

(S.D.)Health 
problem High Moderate Low

12) Eyelid twitching, blurred vision, chest 
tightness, nausea, vomiting, abdominal pain 41 (10.90) 1 (0.26) 20 (5.32) 20 (5.32) 1.54 (0.51)

13) Pinched/knocked by agricultural 
machinery tools. 25 (6.65) 1 (0.26) 17 (4.53) 7 (1.86) 1.76 (0.46)

14) Cut by agricultural machinery tools 20 (5.32) 0 (0.00) 9 (2.39) 11 (2.93) 1.45 (0.35)

15) Leptospirosis 13 (3.45) 3 (0.79) 5 (1.33) 5 (1.33) 1.85 (0.37)

การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ

ส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีสัมผัสจากการทำนามากท่ีสุด คือ ด้าน 

การยศาสตร์ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง (2.14 ± 0.61) เกิดจากการ 

ต้องก้มๆ เงยๆ ในระหว่างการทำนา การต้องอยู่ในท่าเดิมซ้ำๆ 

ในระหว่างทำนา เป็นต้น รองลงมา คือ ด้านจิตวิทยาสังคมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง (1.99 ± 0.97) ได้แก่ ความรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้ 

ไม่อยากทำนาเพราะรายได้ที่ไม่แน่นอน การต้องรีบเร่งเพื่อให้ 

สามารถทำนาได้ตามฤดูกาล เป็นต้น และด้านกายภาพอยู่ใน 

ระดับ ปานกลาง (1.93 ± 0.67) ได้แก่ การทำนาในช่วงเวลา 

ที่อากาศร้อนจัด การใช้เครื่องจักรกลการเกษตรที่มีเสียงดัง 

เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2

Table 2 Exposure to health hazards (n = 376)
Health hazards Mean S.D. Level

Exposure to ergonomics health hazards 2.14 0.61 Moderate

Exposure to psychosocial health hazards 1.99 0.79 Moderate

Exposure to physical health hazards 1.93 0.67 Moderate

Exposure to chemical health hazards 1.86 0.53 Moderate

Exposure to biological health hazards 1.32 0.51 Low

Overall 1.85 0.51 Moderate

ปัจจัยการป้องกันปัญหาสุขภาพจากการทำนา

ตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการทำนาท่ีปลอดภัยอยู่ในระดับสูง 

(8.78 ± 1.66) โดยส่วนใหญ่มีความรู้ว่าการสวมอุปกรณ์ป้องกัน 

อันตราย ส่วนบุคคล เช่น หน้ากาก ถุงมือ เสื้อคลุม รองเท้าบู๊ท 

สามารถ ป้องกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกายได้ ผู้ฉีดสารเคมีในนาข้าวต้อง 

อยู่เหนือลมจึงจะช่วยลดอันตรายจากสารเคมีได้ และการตากแดด 

เป็นเวลานานโดยไม่หยุดพัก อาจทำให้เป็นลมแดดได้ ความเช่ือม่ัน 

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพอยู่ในระดับสูง (2.71 

± 0.46) โดยส่วนใหญ่เชื่อมั่นว่าตนเองจะมีความปลอดภัย หาก 

สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล อาบน้ำชำระล้างร่างกาย 

ให้สะอาดทันทีภายหลังจากการใช้สารเคมีได้ และเมื่อมีอาการ 

ปวดศีรษะ วิงเวียน คล่ืนไส้ อาเจียน หายใจขัด สามารถหยุดฉีดพ่น 

สารเคมีแล้วไปพบแพทย์ได้ทันที ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการ 

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพอยู่ในระดับสูง (2.65 ± 0.53) 

โดยส่วนใหญ่คาดหวังว่าการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน 

บุคคลจะช่วยป้องอันตรายจากการทำนาให้กับตนเองได้ การ 

อาบน้ำชำระล้างร่างกายให้สะอาดทันทีภายหลังจากการใช้สารเคมี 

จะทำให้ตนเองปลอดภัยจากสารเคมี และการไม่สูบบุหรี่ ดื่มน้ำ 

หรือรับประทานอาหาร ขณะฉีดพ่นสารเคมีจะทำให้ปลอดภัย 

จาก สารเคมีเข้าสู่ร่างกาย และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันปัญหา 

สุขภาพจากการทำนาอยู่ในระดับดีมาก (2.54 ± 0.92) โดย 

ส่วนใหญ่ สำรวจพ้ืนท่ีนาก่อนเพาะปลูก จัดเก็บอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 

เครื่องจักรทางการเกษตรอย่างเป็นระเบียบ ปลอดภัย ห่างจาก 

มือเด็ก เลือกซื้อสารเคมีกำจัดศัตรูข้าวที่มีฉลาก มีเครื่องหมาย 

แสดงและคำเตือน ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัด 

ศัตรูข้าวโดยใส่เส้ือแขนยาว กางเกง ขายาว ผ้าปิดหน้า และสวม 

รองเท้ามิดชิด ผสมสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในปริมาณตามที่ฉลาก 

ระบุ และอาบน้ำทำความสะอาดร่างกายทันทีภายหลังจากที่ 

ฉีดพ่น สารเคมีกำจัดศัตรูข้าว สรุปดังแสดงในตารางท่ี (Table) 3
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Table 3 Factors of health problems prevention from farming (n = 376)

Factors to prevent health problems from farming Mean S.D. Level

Knowledge about safety farming 8.78 1.66 High

Self-confidence in actions for preventing health problems 2.71 0.46 High

Self-expectations for results in action to prevent health problems 2.65 0.53 High

Behavior to prevent health problems 2.54 0.92 Very good

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน 

สิ่งคุกคามสุขภาพ และปัจจัยการป้องกันปัญหาสุขภาพจาก 

การ ทำนา กับปัญหาสุขภาพจากการทำนา 

การวิเคราะห์แบบรายตัวแปร พบว่า อายุ รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การมีโรคประจำตัว การเคย 

รับรู้ข่าวสาร พ้ืนท่ีเพาะปลูกข้าว ระยะเวลาในการ ประกอบอาชีพ 

เกษตรกรนาข้าว ระยะเวลาในการทำงานแต่ละวัน การสัมผัส 

สิ่งคุกคามสุขภาพ (ด้านการยศาสตร์ ด้านจิตสังคม ด้านชีวภาพ 

ด้านเคมี และด้านกายภาพ) ความรู้เก่ียวกับการทำนาท่ีปลอดภัย 

ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพ ความ 

คาดหวัง ต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพ 

และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจากการทำนา 

มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจากการทำนาอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ (Table) 4

Table 4 Univariate analysis for factors related to health problems from rice farming (n = 376)

Note: * The p-value <0.05 

Factors
Unstandardized 
Coefficients B

S.E. 95% CI p-value

Male 0.010 0.023 -0.035 to 0.055 0.669

Age 0.003 0.001 0.001 to 0.005 0.004*

Average income per month 0.828 0.001 0.826 to 0.830 0.027*

Higher than primary education 0.020 0.024 -0.027 to 0.067 0.410

Alcohol drinking 0.027 0.014 0.000 to 0.055 0.049*

Smoking 0.014 0.017 -0.019 to 0.047 0.405

Congenital diseases -0.036 0.015 -0.065 to -0.007 0.018*

Blood tested for pesticides 0.090 0.024 0.043 to 0.137 0.069

News and media receiving -0.115 0.041 -0.196 to -0.034 0.005*

Areas of rice farm -0.002 0.001 -0.004 to -0.001 0.043*

Years of farming career -0.003 0.001 -0.005 to -0.001 0.004*

Farming hours per day -0.032 0.007 -0.046 to -0.018 <0.001*

Exposure to ergonomics health hazards 0.221 0.015 0.191 to 0.250 <0.001*

Exposure to psychosocial health hazards 0.190 0.011 0.169 to 0.212 <0.001*

Exposure to biological health hazards 0.247 0.019 0.211 to 0.284 <0.001*

Exposure to chemical health hazards 0.207 0.019 0.170 to 0.244 <0.001*

Exposure to physical health hazards 0.144 0.016 0.113 to 0.175 <0.001*

Knowledge about safety farming -0.425 0.066 -0.555 to -0.295 <0.001*

Self-confidence in actions for preventing health problems -0.105 0.024 -0.152 to -0.058 <0.001*
Self-expectations for results in action to prevent 
health problems -0.117 0.021 -0.158 to -0.076 <0.001*
Behavior to prevent health problems -0.066 0.025 -0.115 to -0.017 0.008*
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ผลการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร พบตัวแปรท่ีมีความ สัมพันธ์ 

ในทิศทางบวกกับปัญหาสุขภาพจากการทำนาอย่างมี นัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p-value <0.05) คือ การสัมผัสส่ิงคุกคาม สุขภาพด้าน 

การยศาสตร์ การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพด้าน จิตสังคม การสัมผัส 

ส่ิงคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพด้านเคมี 

และการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ กล่าวคือ หาก 

เกษตรกรนาข้าวได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพข้างต้นมากขึ้น 

จะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจากการทำงานเพิ่มมากขึ้นด้วย 

และตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับปัญหาสุขภาพจาก

การทำนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) คือ ความรู้ 

เกี่ยวกับการทำนาที่ปลอดภัย ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัว 

เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพ ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติ 

ตัวเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพ และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันปัญหา 

สุขภาพจากการทำนา โดยตัวแปรดังกล่าวเป็นปัจจัยเชิงป้องกัน 

ปัญหาสุขภาพของเกษตรกรนาข้าว หากเกษตรกรนาข้าวมีคะแนน 

เฉลี่ยของปัจจัยเชิงป้องกันเพิ่มมากขึ้น จะช่วยลดปัญหาสุขภาพ 

จากการทำงานให้น้อยลง โดยตัวแปรทั้งหมดนี้สามารถร่วมกัน 

อธิบายความสัมพันธ์ต่อปัญหาสุขภาพจากการทำนาได้ ร้อยละ 

52.60 ดังแสดงในตารางที่ (Table) 5 

Table 5 Multivariable analysis for factors related to health problems from rice farming (n = 376)

Constant = 0.775, R = 0.740, R2 = 0.548, Adjusted R2 = 0.526, SEE = 1.5484, F = 25.429, p-value < 0.001

Note: * The p-value <0.05 

Factors
Unstandardized 
Coefficients B

S.E. 95% CI p-value

Exposure to ergonomics health hazards 0.071 0.023 0.025 to 0.117 <0.001*

Exposure to psychosocial health hazards 0.120 0.018 0.083 to 0.156 <0.001*

Exposure to biological health hazards 0.074 0.022 0.031 to 0.117 0.002*

Exposure to chemical health hazards 0.052 0.021 0.011 to 0.093 <0.001*

Exposure to physical health hazards 0.094 0.022 0.050 to 0.137 <0.001*

Knowledge about safety farming -0.171 0.036 -0.242 to -0.100 0.010*

Self-confidence in actions for preventing health problems -0.164 0.020 -0.203 to -0.125 0.013*
Self-expectations for results in action to prevent 
health problems -0.083 0.021 -0.124 to -0.042 0.039*

Behavior to prevent health problems -0.066 0.031 -0.127 to -0.005 0.038*

อภิปรายผล
ปัญหาสุขภาพจากการทำนาของเกษตรกรนาข้าวจังหวัด 

นครราชสีมาในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (1.89 ± 0.49, 

95%CI = 1.84-1.94) ปัญหาสุขภาพท่ีตัวอย่างประสบมากท่ีสุด 

และรุนแรงระดับมาก คือ อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ พบร้อยละ 

63.56 (2.53 ± 1.22) มากกว่าคร่ึงหน่ึงของตัวอย่างประสบปัญหา 

ด้านการยศาสตร์ อันเน่ืองจากการทำนาเป็นงานท่ีต้องออกแรงมาก 

ในการขุดดิน ไถนา แบกกระสอบปุ๋ย ต้องก้มเงยในการหว่านข้าว 

ปักดำนา และเกี่ยวข้าว ต้องทำงานแข่งกับเวลาเพื่อให้ทันเวลา 

กับฝนท่ีตกลงมา ทำให้เกษตรกรทำงานออกแรงมากกว่าปกติ และ 

ต่อเน่ือง ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบต่อโครงสร้างและกล้าม เน้ือของ 

เกษตรกร สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร ภูมิเวียงศรี 

และคณะ(12) ที่พบการบาดเจ็บตามระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

ท่ีเกิดจากการก้มๆ เงยๆ การเคล่ือนไหวซ้ำๆ การยกหรือแบกของ 

หนักเป็นประจำ จึงส่งผลทำให้เกิดการบาดเจ็บท่ีบริเวณหลังของ 

เกษตรกร 

นอกจากน้ียังพบความเครียดและกังวลใจเก่ียวกับรายได้จาก 

การทำนาไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในครัวเรือนเป็นอีกหน่ึงปัญหา 

สุขภาพท่ีส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดับมาก พบร้อยละ 49.73 

(2.43 ± 1.33) ด้วยต้นทุนการผลิตข้าว ได้แก่ ค่าปุ๋ย ค่าแรงงาน 

ค่าสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เป็นต้น ต้นทุนการผลิตท่ีสูง เม่ือ เปรียบเทียบ 

กับผลตอบแทนท่ีได้ ประกอบกับฤดูกาลของฝนท่ี ไม่แน่นอน ส่งผล 

ต่อปริมาณผลผลิตที่น้อยเมื่อเทียบกับต้นทุน เกษตรกร เกิด 

ความเครียด กังวล กลัวการขาดทุน ไม่มีเงินพอ สำหรับการ ใช้จ่าย 

ในครัวเรือน สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ปินตาคำ 

แล ะคณะ(13) ท่ีพบว่า เกษตรกรนาข้าวต้องเผชิญปัญหา ความเครียด 

จากต้นทุนการผลิตที่ส ูงและมีใช้จ่ายไม่เพียงพอกับรายรับ 

สอดคล้อง กับการศึกษาของวารุณี พันธ์วง และกาญจนา ปินตาคำ(14)

ที่พบว่าปัญหาด้านการยศาสตร์และปัญหาด้านจิต สังคมเป็น 

ส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดในแทบทุกข้ันตอนของการทำนา 

ได้แก่ ขั้นตอนการเพาะปลูก ขั้นตอนการดูแลรักษาต้นข้าว 

และขั้นตอนการเก็บเกี่ยวข้าว ส่วนปัญหาสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 
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ด้านกายภาพอยู่ในระดับปานกลาง (1.93 ± 0.67) เกษตรกร 

ส่วนใหญ่ระบุว่าต้องทำงานกลางแดดเป็นเวลานาน ทำให้เกิด 

ความอ่อนเพลีย และเส่ียงต่อสุขภาพโดยเฉพาะเกษตรกร นาข้าว 

ที่เป็นผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีประเด็นเสียงดังจากรถไถนา และ 

เคร่ืองจักรทางการเกษตรขณะปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ การศึกษา 

ของวารุณี พันธ์วง และกาญจนา ปินตาคำ(14) ท่ีพบว่า ปัจจัยคุกคาม 

ต่อสุขภาพ ของเกษตรกรชาวนาด้านกายภาพ ที่พบ มากที่สุด 

ในขั้นตอนการเตรียมพ้ืนท่ีเพาะปลูก คือ การสัมผัสกับ ความร้อน 

จากดวงอาทิตย์ ขณะทำงาน การสัมผัสกับ ความอับชื้น ในขณะ 

ทำนา เช่น เสื้อ เปียกชุ่ม ร้องเท้าเปียก สัมผัสกับเสียงดัง และ 

ความสั่นสะเทือน จากรถไถนาหรือรถแทรกเตอร์ 

การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ ด้านเคมี 

ด้านจิตสังคม ด้านชีวภาพ และด้านกายภาพ มีความสัมพันธ์ กับ 

ปัญหาสุขภาพจากการทำนาของเกษตรกรนาข้าวอย่างมี นัยสำคัญ 

ทางสถิติ โดยเฉพาะการทำงานด้วยท่าทางซ้ำเดิม เป็นเวลานาน 

การออกแรงยกสิ่งของหนักเกินไป หรือท่าทางที่ ไม่เหมาะสม 

การก้มเงย และการสั่นสะเทือนของเครื่องจักร สามารถส่งผลต่อ 

ปัญหาสุขภาพของเกษตรกรได้มากกว่าการสัมผัสสิ่งคุกคาม 

สุขภาพอื่นๆ จะเห็นว่าส่วนใหญ่เป็นลักษณะงานที่ต้องใช้แรง 

และร่างกายในการทำงานโดยเฉพาะหลังส่วนล่าง สอดคล้อง 

กับการศึกษาของสาริณี จันทน์วัฒน์ และพีรญา อึ้งอุดรภักดี(15)

ท่ีพบว่า การบิดลำตัวหรือเอ้ียวตัวเสมอ ๆ  และลักษณะการ ทำนา 

ที่มีการก้มต่อเนื่องขณะทำงานเสมอ เป็นปัจจัยที่ส่งผล ต่อการ 

เกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของ เกษตรกร 

นาข้าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หากลักษณะงานใด มีเครื่องทุ่น 

แรงจะช่วยลดปัญหาสุขภาพของเกษตรกรได้ ควรให้ ส่งเสริม 

ให้เกษตรกรใช้เครื่องจักรกลมากขึ้น ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนา 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่จะช่วยให้ภาคการเกษตรมีศักยภาพ 

ในการผลิตเพิ่มขึ้นโดยลดการออกแรงให้น้อยลง สอดคล้องกับ 

การศึกษาของชฎาพร พรหมเผ่า และคณะ(16) ที่พบว่าเกษตรกร 

ส่วนใหญ่ต้องการการสนับสนุนให้มีการพัฒนาเทคโนโลยีการ 

เกษตรมากท่ีสุด โดยการส่งเสริมการใช้เคร่ืองจักรกลทุ่นแรง และ 

ช่วยแก้ไขปัญหาจำนวนแรงงานที่ลดลง

ส่วนการสัมผัสกับปัจจัยสิ่งคุกคามสุขภาพเป็นการเพิ่ม 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพให้กับเกษตรกร ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความถี่ของ 

การได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามเหล่านั้น เช่น ระยะเวลาในการทำนา 

ความถี่ของการออกแรงทำงานหรือก้มเงย ความเข้มข้นของ 

สารพิษทางการเกษตร เป็นต้น ดังนั้นควรมีแนวทางการป้องกัน 

หรือลดการสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำนาให้กับ 

เกษตรกรนาข้าว 

นอกจากน้ีความรู้เก่ียวกับการทำนาท่ีปลอดภัย ความเช่ือม่ัน 

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพ ความคาดหวัง 

ต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพ และการ 

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจากการทำนา มีความสัมพันธ์ 

กับปัญหาสุขภาพจากการทำนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติด้วย 

เนื่องจากผลกระทบต่อสุขภาพจากการทำงานมีสาเหตุสำคัญ 

ส่วนหนึ่งเกิดจากการปฏิบัติตัวหรือพฤติกรรมของบุคคล ซึ่ง 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการทำนา จะเกิดขึ้นได้ต้อง 

อาศัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการทำนาอย่างปลอดภัย เช่น 

การอ่านฉลากสารเคมี การทำงานกับเครื่องมือและเครื่องจักร 

ทางการเกษตรท่ีเหมาะสมและปลอดภัย ตลอดจนประสบการณ์ 

ในการทำนาที่ผ่านมาซึ่งจะทำให้เกิดการเรียนรู้จากการลงมือ 

ปฏิบัติผ่านกระบวนการรับรู้ความสามารถของตนเองจนเกิด 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าสามารถทำได้อย่าง 

ถูกต้อง และคาดหวังว่าผลลัพธ์จากการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน ตนเอง 

จากอันตรายและส่ิงคุกความสุขภาพจากการทำนาจะช่วย ลดปัญหา 

และผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองได้ สอดคล้องกับ แนวคิดตาม 

ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Albert Bandura(7) ท่ีระบุว่า 

การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธ์ที่จะ 

เกิดขึ้นตามมา มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรรม 

ของบุคคล กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อในความ 

สามารถตนเองสูง และเมื่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง 

ไว้บุคคลนั้นมีแนวโน้มจะปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

ข้อจำกัดของการวิจัย

ปัญหาสุขภาพที่ได้จากการวิจัยนี้เป็นผลจากการประเมิน

ตนเองของเกษตรกรนาข้าว ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาด้วยแบบ 

สอบถาม ซึ่งเป็นการประเมินการรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพจากการ 

ทำนา จากตัวบุคคล ไม่ได้ใช้วิธีการประเมินการรับสัมผัสโดยตรง 

ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ประโยชน์

1) จากผลการศึกษาเกษตรกรนาข้าวมีการใช้เคร่ืองจักรกล 

ทางการเกษตร เช่น รถไถ รถเก่ียวข้าว ในบางข้ันตอนของการทำนา 

แต่ส่วนใหญ่ยังคงต้องทำนาโดยการออกแรงยกของหนัก การ 

ก้มเงยบ่อยคร้ัง หรือการทำงานในท่าซ้ำเดิมเป็นเวลานานอยู่ ซ่ึง 

ส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านการยศาสตร์ของเกษตรกร หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องด้านเทคโนโลยีการเกษตรควรส่งเสริมนวัตกรรม 

หรือเทคโนโลยีด้านการเกษตรเพ่ือสนับสนุนการทำนาตามลักษณะ 

ความเสี่ยงของงาน 

2) ผลการศึกษาบ่งช้ีให้เห็นว่าการได้รับสัมผัสกับส่ิงคุกคาม 

สุขภาพทุกด้านมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจากการทำนา ของ 

เกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 

ควรการจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันหรือลดการสัมผัสกับ 

สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำนาให้กับเกษตรกรนาข้าวในพื้นที่ 

รวมท้ังกิจกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม การส่งเสริม 

สุขภาพหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงานที่เหมาะสมกับ 
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ลักษณะงาน เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำนา 

3) จากผลการศึกษาที่พบภาพรวมของปัญหาสุขภาพจาก 

การทำนาอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนว่ายังมีเกษตรกรนาข้าว 

บางส่วนที่รับรู้ว่าตนได้รับผลกระทบสุขภาพในระดับที่รุนแรง 

ต้องการและจำเป็นต้องได้รับการแก้ไข ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ควรสร้างสรรค์ส่ือการเรียนรู้ท่ีเกษตรกรนาข้าวสามารถเข้าใจและ 

เข้าถึงได้ง่าย เช่น สื่อออนไลน์ สื่อวีดีทัศน์ เป็นต้น เพื่อเผยแพร่ 

และจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการทำนาอย่าง 

ปลอดภัย ให้กับเกษตรกรนาข้าวอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือกระตุ้นเตือน 

และทบทวนความรู้ที่จำเป็น ตลอดจนการมีแผนงานเชิงรุกเพื่อ 

เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจากการทำนาในระดับชุมชน

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป

1) ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ 

ของเกษตรกรนาข้าว เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพเกี่ยวกับ 

โครงสร้างและกล้ามเน้ือของเกษตรกร รวมท้ังการบริหารจัดการ 

ความเครียดที่เหมาะสม 

2) ควรประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ เช่น ทฤษฎี 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) มาใช้ในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทำนาให้ปลอดภัย โดยส่งเสริมการดูแล 

และป้องกันตนเองจากสิ่งคุกคามสุขภาพที่สำคัญ

3) ควรประเมินปัญหาสุขภาพจากการทำนาด้วยวิธีการ 

ประเมินโดยตรง เช่น การประเมินการรับสัมผัส หรือ การประเมิน 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพ เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง
1. Land Development Department, Ministry of Agriculture 

and Cooperatives. Agricultural Areas of Thailand. 

[Internet]. 2022 [Cited in 18 July, 2023]. Available 

from: https://webapp.ldd.go.th/lpd/node_modules/

img/Download/zonmap/zonmap2/agri_zone_th/

mobile/index.html. (In Thai)

2. Indratula R, Jongrungrotsakul W, Chanprasit C, 

Kaewthummanukul T, Sripetchwandee N. 

Occupational Health Hazards, Work Behaviors, 

Work-Related Illness and Injury Among Informal 

Workforce: A Case of Longan Peeling Group. Nursing 

Journal 2019; 46(Supplement): 23-35. (In Thai)

3. Mesombat P, Chaiklieng S, Talkul Kuster A. Prevalance 

of Occupational Heat Related Illness Among 

Farmers. Journal of Safety and Health 2019; 12(3): 

37-48. (In Thai)

4. Phanwong W, Pintakham K. Occupational Health 

Hazards of Thai Farmers: The Case Study of Rice 

Farmers in Ban Du Sub-district, Muang District, 

Chiang Rai Province. Kasalongkham Research Journal 

2018; 11(3): 125-133.

5. Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office. 

Annual report 2021. Nakhon Ratchasima; Nakhon 

Ratchasima Provincial Public Health Office; 2022. 

(In Thai)

6. Kaewthummnukul T, Suthakorn W., Tantranon K. 

S i tuat ion Analys is  of Occupat ional and 

Environmental Health Among Rice Farmers: Health 

Status and Work Behavior. Nursing Journal 2020; 

47(4): 100-113. (In Thai)

7. Bandura A. Self-Efficacy: Toward a unifying theory 

of behavioral change. Psychological Review 1977; 

84(2): 191-215.

8. Hsieh FY, Bloch DA, Larsen MD. A simple method 

of sample size calculation for linear and logistic 

regression. Stat Med. 1998; 17(14): 1623-34.

9. Best JW. Research in education. (3nded). Englewood 

Cliffs: Prentice-Hall. 1977.

10. Bloom BS. Handbook on formative and summative 

evaluation of student learning. New York: 

McGraw–Hill. 1971.

11. Vittinghoff E, Glidden DV, Shiboski SC, McCulloch 

CE. Regression methods in biostatistics: Linear 

logistic survival and repeated measures models. 

New York: Springer Publishing Co. 2005.

12. Phumwiangsri S, Sinsupan N, Chanawongse A. The 

Development of a Sustainable Management Model 

for Pesticides Contamination in Fruits, Vegetables 

and Agricultural Products with The Participation 

of Community and Network Partners in Nongnakham 

District, Khon Kaen Province. Research and 

Development Health System Journal 2021; 14(2): 

36-45. (in Thai)

13. Pintakham K, Jitkham P, Khamthiang T. Stress and 

Coping with Stress Level of Farmers in Ban Du 

Sub-District, Muang District, Chiang Rai Province. 

Phetchabun Rajabhat Journal (2019); 21(1): 49-53. 

(in Thai)

14. Phanwong W, Pintakham K. Occupational Health 

Hazards of Thai Farmers: The Case Study of Rice 

Farmers in Ban Du Sub-district, Muang District, 



Factors Associated with Health Problems from Rice Farming of Rice Farmers in Nakhon Ratchasima…

49Health Sci J Thai 2025 January-March 7 (1): 40-49.

Chiang Rai Province. Kasalongkham Research Journal 

2018); 11(3): 125-133. (in Thai)

15. Chanthawat S, Aungudornpukdee P. Prevalence 

and Factors Affecting Musculoskeletal Disorders 

among Farmers in Wang Thong District of Phitsanulok 

Province. The Southern College Network Journal 

of Nursing and Public Health. 2021; 8(3): 318-328. 

(in Thai)

16. Phromphao Ch, Prapatikul P, Setthabutr S, Pusadee 

T. Factors related to wellness of farmers in Hangdong 

District, Chiang Mai Province. Kaen Kaen Agriculture 

Journal 2020; 48(supplement 1): 415-420. (In Thai)



วา
รส

าร
วิ

ท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

แห
่งป

ระ
เท

ศไ
ท

ย
H

ea
lt

h 
Sc

ie
nc

e 
Jo

ur
na

l 
of

 T
ha

il
an

d
ผลของการออกกำลังกายฤษีดัดตนต่อความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างในนักศึกษาหญิง 

ระดับมหาวิทยาลัย

Effects of Ruesie-Datton Exercise on Flexibility of Lower Lumbar in Female 

University Students
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกาย 

ฤษีดัดตนต่อความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างในนักศึกษาหญิงระดับมหาวิทยาลัย 

มีอาสาสมัครจำนวน 58 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมได้รับแผ่นพับ 

ความรู้เก่ียวกับการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่าง จำนวน 29 คน

(ช่วงอายุระหว่าง 20.7 ± 0.9 ปี, ช่วงดัชนีมวลกายระหว่าง 20.6 ± 1.0 กิโลกรัม 

ต่อตารางเมตร) และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมออกกำลังกายฤษีดัดตน จำนวน 

6 ท่า ระยะเวลา 40 นาที จำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จำนวน 

29 คน (ช่วงอายุระหว่าง 18.6 ± 0.8 ปี, ช่วงดัชนีมวลกายระหว่าง 20.5 ± 1.8 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) อาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มได้รับการประเมินความยืดหยุ่นของ 

หลังส่วนล่างด้วยการทดสอบ Sit and Reach test และ Modified Schober’s test 

ทั้งก่อนและหลังการทดลอง แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

Independent t-test ด้วยโปรแกรม IBM SPSS version 28.0 ผลการศึกษา พบว่า 

อาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่า Sit and Reach test เท่ากับ -7.8 

± 1.85 และ -0.85 ± 2.86 เซนติเมตร ตามลำดับ และมีค่า Modified Schober’s 

test เท่ากับ 3.66 ± 0.97 และ 5.75 ± 0.97 เซนติเมตร ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทียบ 

ระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ดังนั้นจึงสรุปว่าโปรแกรมการออกกำลังกายฤษีดัดตนช่วย เพิ่มความยืดหยุ่น 

ของหลังส่วนล่างได้ 
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Abstract
This experimental research aimed to compare the effects of Ruesie-Datton exercises on the flexibility of 

the lower back in female university students. A total of 58 volunteers were divided into two groups: the control 
group, consisting of 29 participants (aged 20.7 ± 0.9 years, BMI range of 20.6 ± 1.0 kg/m²), who received 
pamphlets providing information on exercises to improve lower back flexibility, and the experimental group, 
consisting of 29 participants (aged 18.6 ± 0.8 years, BMI range of 20.5 ± 1.8 kg/m²), who participated in a 
Ruesie-Datton exercise program, comprising six postures, performed for 40 minutes, three times per week for 
a duration of four weeks. Both groups were assessed for lower back flexibility using the Sit and Reach test and 
the modified Schober’s test, both before and after the experiment. The data obtained was analyzed using 
the Independent t-test statistic with IBM SPSS version 28.0. The study found that the control and experimental 
groups had Sit and Reach test values of -7.8 ± 1.85 and -0.85 ± 2.86 cm, respectively, and modified Schober’s 
test values of 3.66 ± 0.97 and 5.75 ± 0.97 cm, respectively. When comparing between the groups, a statistically 
significant difference was found (p < 0.001). Thus, it can be concluded that the Ruesie-Datton exercise program 
effectively increases lower back flexibility.

Keywords: Ruesie-Datton, Flexibility, Lower lumbar 

บทนำ
ฤษีดัดตน เป็นภูมิปัญญาไทยที่มีมาตั้งแต่สมัยโบราณ 

มีลักษณะเป็นการบริหารส่วนต่างๆ ของร่างกายที่ทำให้เกิดการ 
ยืดอย่างช้าๆ มีจุดเด่น คือ สามารถปฏิบัติได้ง่าย มีความปลอดภัย 
ต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ มีผลช่วยลดความตึงตัว 
ของกล้ามเนื้อ ผ่อนคลายความเมื่อยทั้งทางร่างกายและจิตใจ(1)

จากการ ทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา พบว่า ผลของการ 
ออกกำลังกาย ฤษีดัดตนที่มีต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ได้แก่ ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกายได้(2) ท้ังยังช่วยลดอาการ 
ปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวส่วนคอ(3-4) ช่วยลดภาวะ 
หลังค่อม(5) ช่วยลดมุมความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอก 
และเพิ่มความยืดหยุ่นของกระดูกสันหลังส่วนอกและเอว(6)

แต่การศึกษาส่วนใหญ่ที่ผ่านมามักจะทำการศึกษาในกลุ่มวัยทำ
งานและกลุ่มผู้สูงอายุ ในขณะที่การศึกษาเกี่ยวกับผลของการ 
ออกกำลังกายฤษีดัดตนในอาสาสมัครที่อยู่ในวัยเรียนหรือมี 
อายุน้อยยังมีจำนวนจำกัด อีกท้ังการศึกษาท่ีผ่านมามีการเลือกใช้ 
ท่าออกกำลังกายฤษีดัดตนที่มีความหลากหลาย และบาง 
การศึกษาเป็นการศึกษาผลของการออกกำลังกายฤษีดัดตนใน
ระยะสั้นๆ เช่น หลังจากออกกำลังกายฤษีดัดตนทันที หรือหลัง 
จากออกกำลังกายไปแล้วเป็นระยะเวลา 7 วัน ดังนั้นคณะผู้วิจัย 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการออกกำลังกายฤษีดัดตน 
โดยเลือกใช้ท่าออกกำลังกายที่เน้นการเพิ่มความยืดหยุ่นของ 
หลังส่วนล่างซึ่งเป็นบริเวณที่น ักศึกษามักจะมีอาการปวด 
โดยกลุ่มเป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้จะเป็นนักศึกษาที่มี 
กิจกรรม ทางกายน้อย และมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อหลังจาก 
การนั่งเรียนอยู่ในอิริยาบถเดิมเป็นระยะเวลานานๆ ติดต่อกัน 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
ในปี พ.ศ.2562 ทำให้ม ีผ ู้ป ่วยและผู้เส ียชีว ิตเพิ่มจำนวน 
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเนื่องจากโรคดังกล่าวสามารถ ติดต่อ 
ก ันได ้ง ่ายผ ่านทางลมหายใจและการส ัมผ ัสเช ื้อโดยตรง 
กระทรวงสาธารณสุขไทยจึงออกมาตรการ “การเว้นระยะห่าง 
ทางสังคม (Social distancing)” ข้ึน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด 
ของเช้ือโรค ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากมาตรการดังกล่าวอย่างหน่ึง 
คือ สถาบันการศึกษาในระดับต่างๆ ต้องจัดการเรียนการสอน ใน 
รูปแบบ ออนไลน์ ทำให้ผู้เรียนจะต้องใช้อุปกรณ์ประกอบ การเรียน 
ที่แตกต่างจากการเรียนในห้องเรียนตามปกติ เช่น คอมพิวเตอร์ 
แท็บเล็ต สมาร์ทโฟน อีกทั้งยังต้องนั่งเร ียนติดต่อกัน เป็น 
ระยะเวลานาน ทำให้ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพ ต่อผู้เรียน(7)

เพราะการอยู่ในอิริยาบถเดิมเป็นระยะเวลานานๆ ต่อเนื่องกัน 
จะ ทำให้กล้ามเนื้อเกิดอาการตึงตัว โดยผู้เร ียนที่ม ีการใช้ 
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลท่ีมีระบบรับข้อมูลด้วยการขีดเขียนปากกา 
ลงบนจอภาพหรือคอมพิวเตอร์จะส่งผลให้เกิดอาการไม่สบาย 
ของกล้ามเน้ือและท่าทางท่ีไม่เป็นปกติเม่ือใช้งานไปแล้วประมาณ 
2 ชั่วโมง(8) อีกทั้งสามารถส่งผลทำให้เกิดอาการปวดขึ้นได้ 
ในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการสำรวจความชุกของ 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในนักศึกษาระดับ 
มหาวิทยาลัย ท่ีพบว่านักศึกษามักจะมีอาการปวดบริเวณคอ ไหล่ 
และหลังส่วนล่าง(9) การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น 
จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อได้ 
โดยสามารถทำได้หลายวิธ ีท ั้งการยืดกล้ามเนื้อเฉพาะมัด 
หรือการออกกำลังกายทางเลือก เช่น ฤษีดัดตน 

สมมติฐานของการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ หลังจากได้รับ 
โปรแกรมการออกกำลังกายฤษีดัดตนแล้วจะมีความยืดหยุ่น 



ผลของการออกกำลังกายฤษีดัดตนต่อความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างในนักศึกษาหญิง ระดับมหาวิทยาลัย
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ของหลังส่วนล่างเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยทางด้านเพศมีผลต่อความยืดหยุ่นของร่างกาย(10-11) ดังน้ัน 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการออกกำลังกายฤษีดัดตนต่อความยืดหยุ่นของหลังส่วน 
ล่างด้วยการวัดค่า Sit and Reach test และ Modified Shober’s 
test ในนักศึกษาหญิงระดับมหาวิทยาลัย

วิธีการวิจัย
ประชากร
ประชากรเป็นนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีท่ีกำลังศึกษา 

ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น
การคำนวณขนาดตัวอย่าง
คำนวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาก่อนหน้าเร่ือง “ผลของ 

การฝึกฤษีด ัดตนประยุกต์ก ับการฝึกความยืดหยุ่นที่ม ีต ่อ 
ความอ่อนตัว” จากผลการศึกษาดังกล่าว พบว่า กลุ่มทดลอง 
จำนวน 20 คน ที่ได้รับการออกกำลังกายฤษีดัดตนมีค่าเฉลี่ย 
ความยืดหยุ่น จากการทดสอบ Sit and reach test เท่ากับ 
15.40 ซม. (S.D. = 1.14) ส่วนกลุ่มควบคุม จำนวน 20 คน มีค่าเฉล่ีย 
ความยืดหยุ่น เท่ากับ 14.20 ซม. (S.D. = 1.74)(12) โดย กำหนด 
ความผิดพลาดแบบที่ 1 (α) ที่ 5% มีระดับความเชื่อมั่น 95% 
และ กำหนดความผิดพลาดแบบที่ 2 (β) ที่ 10% อำนาจ การ 
ทดสอบอยู่ที่ 90% ใช้สูตรคำนวณสำหรับการทดสอบความ 
แตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างสองกลุ่ม(13) โดยปรับขนาดตัวอย่าง 
เพิ่ม 5% เพื่อป้องกันการสูญหายจากการศึกษา ดังนั้นจำนวน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยต่อกลุ่มคือ 29 คน รวมทั้งหมด 58 คน

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยประกาศเชิญชวนผู้ที่มีความสนใจเข้าร่วมการศึกษา 

โดยคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี เป็นนักศึกษา 
หญิงที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี มีดัชนีมวลการอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(18.50-22.90 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ออกกำลังกายน้อยกว่า 
3 คร้ัง/สัปดาห์ มีกิจกรรมในท่าน่ังมากกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน และมีค่า 
ความยืดหยุ่นจากการทดสอบน่ังงอตัว (Sit and Reach test) อยู่ใน 
ระดับต่ำถึงต่ำมาก ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีโรค ประจำตัว 
ที่เป็นข้อห้ามต่อการออกกำลังกาย เช่น โรคหัวใจ โรคหอบหืด 
โรคความดันโลหิตสูง โรคข้ออักเสบ ข้อเส่ือม โรคติดเช้ือ มีภาวะ 
ข้อหลวม (Hypermobility of joint) และมี ประวัติการผ่าตัดท่ีหลัง 
สะโพก และขา ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา หลังจากนั้น 
ขอคำยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยจากอาสาสมัครพร้อมทั้ง 
ลงนาม ต่อมาผู้วิจัยจะทำการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก 
เพ่ือแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 29 คน 
และกลุ่มควบคุม จำนวน 29 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ก่อนการทดลองอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มถูกประเมินความยืดหยุ่น 

ของหลังส่วนล่างด้วยการทดสอบ 2 วิธี ได้แก่ 

1) การทดสอบนั่งงอตัว (Sit and Reach test) โดยให้ 
อาสาสมัครน่ังตัวตรง เหยียดขาท้ัง 2 ข้างตรงไปด้านหน้าให้เข่าตึง 
ฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้างตั้งขึ้นในแนวตรง ระยะห่างเท่ากับความกว้าง 
ของช่วงสะโพกของอาสาสมัคร โดยวางฝ่าเท้าราบชิดติดกับ ผนัง 
กล่องวัดความอ่อนตัว เมื่อผู้ทดสอบให้สัญญาณ “เริ่ม” ให้ 
อาสาสมัคร ยกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้นในท่าเหยียดข้อศอกตรงและ 
คว่ำมือโดยให้ฝ่ามือทั้ง 2 ข้างคว่ำซ้อนทับกันพอดี แล้วยื่นแขน 
ตรงไปด้านหน้า แล้วค่อยๆ ก้มลำตัวไปข้างหน้าบนกล่อง วัดความ 
อ่อนตัวให้ไกลที่สุด ค้างไว้ 3 วินาที ผู้ทดสอบอ่านค่าที่ได้ แล้ว 
กลับมาสู่ท่าเริ่มต้น ทำการทดสอบจำนวน 3 ครั้ง แล้วนำค่าที่ได้ 
มาหาค่าเฉล่ีย โดยแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 5 ระดับ(14)  ได้แก่ ต่ำมาก 
คือ ≤4 ซม., ต่ำ คือ 5-12 ซม., ปานกลาง คือ 13-19 ซม., ดี คือ 
20-26 ซม. และดีมาก คือ ≥27 ซม 

2) การทดสอบ modified Schober’s test โดยให้ 
อาสาสมัครยืนตัวตรง ส้นเท้าห่างกัน 2 นิ้ว ปลายเท้าเฉียงออก 
30 องศา ผู้ทดสอบคลำหาจุดอ้างอิงท่ี Lumbosacral junction 
แล้ววัดเหนือจุดอ้างอิง 10 ซม. และวัดลงจากจุดอ้างอิง 5 ซม. รวม 
ระยะทางท้ังหมด 15 ซม. จากน้ันผู้ทดสอบให้อาสาสมัคร ก้มตัวลง 
เท่าท่ีทำได้ แล้ววัดระยะทาง บันทึกค่าความแตกต่างจากระยะทาง 
อ้างอิง ทำการทดสอบจำนวน 3 คร้ัง แล้วนำค่าท่ีได้ มาหาค่าเฉล่ีย 
โดยเกณฑ์ค่าความแตกต่างเฉล่ีย(15) คือ 6.3-6.9 ซม. ถ้าน้อยกว่านี้ 
แสดงถึงการขยับที่ลดลงของ lumbar spine

โดยก่อนการทำการทดสอบ Sit and Reach test และ 
Modified Schober’s test ได้มีการหาค่าความเท่ียงภายในของ 
ผู้ทดสอบ (Intra-rater reliability) ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 0.99 และ 0.95 
ตามลำดับ

จากนั้นอาสาสมัครกลุ่มทดลองได ้ร ับโปรแกรมการ 
ออกกำลังกายฤษีดัดตนซ่ึงเป็นท่าท่ีคัดเลือกมาจำนวน 6 ท่า จาก 
ทั้งหมด 15 ท่า(1) โดยท่าที่เลือกมาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
เป็นท่าที่เน้นการยืดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย ฤษีดัดตนท่าที่ 
4, 6, 10, 13, 14 และ 15 ดังแสดงในภาพท่ี (Figure) 1 ตามลำดับ 
โดยท่าดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญ
ด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ว่าเป็นท่าที่มีลักษณะของการ 
ก้มตัว แอ่นตัว และบิดลำตัวท่ีสามารถช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของ 
หลังส่วนล่างได้ โดยอาสาสมัครกลุ่มทดลองเร่ิมต้นออกกำลังกาย 
ด้วยการอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ตามด้วยออกกำลังกายท่าฤษีดัดตน 
6 ท่า ท่าละ 5 นาที หลังจากน้ันผ่อนคลายร่างกาย 5 นาที รวม 
ระยะเวลาการออกกำลังกายคร้ังละ 40 นาที จำนวน 3 วัน/สัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 ครั้ง โดยดำเนินการ 
ศึกษาวิจัยท่ีห้องปฏิบัติการ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2566 ส่วนอาสาสมัคร 
กลุ่มควบคุมได้รับแผ่นพับความรู้แนะนำการออกกำลังกายเพื่อ 
เพิ่มความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่าง 
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Figure 1 Illustrates 6 poses of Ruesi-Datton exercise

การเก็บรวบรวมข้อมูล
เมื่อครบ 4 สัปดาห์แล้ว อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มถูกประเมิน 

ความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างอีกครั้งด้วยการทดสอบ Sit and 
Reach test และ modified Schober’s test ด้วยวิธีการ เดียวกัน 
กับก่อนการทดลอง จากน้ันผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้มา วิเคราะห์ ข้อมูล 
ทางสถิติด้วยโปรแกรม IBM SPSS version 28.0 (Khon Kaen 
University license) โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบภายในกลุ่ม และ 
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Pair t-test และ Independent t-test 
ตามลำดับ โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

จริยธรรมการวิจัย
โครงการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) นี้ 

ผ่านการรับรองจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น เลขที่ HE652269 เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2566

ผลการศึกษา
การศึกษาน้ีมีอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด จำนวน 

58 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 29 คน และกลุ่ม 
ทดลอง 29 คน โดยรายละเอียดคุณลักษณะเบื้องต้นของ 
อาสาสมัครดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Subjects’ characteristics (n = 58; 29 per group)
Parameters Control group Experimental group

Age (years): Mean ± S.D. 20.60 ± 0.89 18.62 ± 0.78
Height (cm): Mean ± S.D. 162.59 ± 5.30 158.98 ± 6.05
Weight (kg): Mean ± S.D. 54.38 ± 3.08 51.88 ± 5.54
Body Mass Index (kg/m2): Mean ± S.D. 20.59 ± 1.01 20.52 ± 1.76
Exercise: n, (%)

less than 1 time/week 24 (82.76) 29 (100.00)
1-2 times/week 5 (17.24) 0 (0.00)
At least 3 times/week 0 (0.00) 0 (0.00)

การเปรียบเทียบความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างภายในกลุ่ม 
ทั้งก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่า Sit and 
Reach test ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ขณะที่ค่า Modified Schober’s test มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ค่าดังกล่าวเป็นค่าที่ลดลงเมื่อ 
เทียบกับก่อนการทดลอง ในขณะที่กลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการทดสอบทั้ง 2 วิธี ดังแสดงใน 
ตารางที่ (Table) 2

Table 2 Comparison the lower lumbar flexibility within groups at pre- and post-intervention 

Note: * p-value < 0.05

Parameters
Mean ± S.D. Mean 

difference
95%CI t p-value

Pre Post
Control group

Sit and Reach test (cm) -7.62 ± 1.63 -7.78 ± 1.85 0.18 -0.04 to 0.40 1.70 0.100
Modified Schober’s test (cm) 3.95 ± 1.00 3.66 ± 0.97 0.29 0.24 to 0.35 10.86 <0.001*

Experimental group
Sit and Reach test (cm) -7.24 ± 2.51 -0.85 ± 2.86 -6.39 -6.96 to -5.82 -22.96 <0.001*
Modified Schober’s test (cm) 3.81 ± 0.84 5.75 ± 0.97 -1.94 -2.30 to -1.59 -11.21 <0.001*
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การเปรียบเทียบความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่ม 

ท้ังก่อนการและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองท้ัง 2 กลุ่ม 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ 

เปรียบเทียบหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า 

Sit and Reach test และ Modified Schober’s test เพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ (Table) 3

Table 3 Comparison the lower lumbar flexibility between groups at pre- and post-intervention 

Note: * p-value < 0.05

Parameters
Mean ± S.D. Mean 

difference
95%CI t p-value

Control Experimental
Pre-intervention (week 0)

Sit and Reach test (cm) -7.62 ± 1.63 -7.24 ± 2.51 -0.38 -1.49 to 0.73 -0.68 0.50
Modified Schober’s test (cm) 3.95 ± 1.00 3.81 ± 0.84 0.14 -0.34 to 0.63 0.59 0.56

Post-intervention (week 4)
Sit and Reach test (cm) -7.78 ± 1.85 -0.85 ± 2.86 -6.95 -8.23 to 5.63 -11.00 <0.001*
Modified Schober’s test (cm) 3.66 ± 0.97 5.75 ± 0.97 -2.09 -2.60 to 1.58 -8.18 < 0.001*

อภิปรายผล
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของการออก 

กำลังกายฤษีดัดตนต่อความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างในนักศึกษา 

หญิงระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งอาสาสมัครทั้งกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมเป็นผู้ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย และมีความยืดหยุ่น 

จากการประเมิน Sit and Reach test อยู่ในระดับต่ำถึงต่ำมาก 

หลังจากการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ 

ออกกำลังกายฤษีดัดตน 6 ท่า ระยะเวลา 40 นาที จำนวน 3 

ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีความยืดหยุ่นของหลัง 

ส่วนล่างจากการทดสอบ Sit and Reach test และ modified 

Schober’s test เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการ 

วิจัยคร้ังน้ีคือ หลังจากได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายฤษีดัดตน 

แล้วจะมีความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างเพ่ิมข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ พงษ์พิพัฒน์ จงเพ็งกลางและคณะ(16)

ที่รายงานผลของการออกกำลังกายฤษีดัดตนว่าสามารถเพิ่ม 

ความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างได้ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา 

ดังกล่าวเป็นการศึกษาผลของการออกกำลังกายฤษีดัดตน 

ร่วมกับการนวดแผนไทย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการ 

ศึกษาของ รัศมีจันทร์ เอี่ยมองค์และคณะ(17) ที่รายงานว่าการ 

ออกกำลังกายฤษีดัดตนว่าสามารถเพิ่มการเคลื่อนไหวของหลัง

ส่วนล่างทั้งในทิศทางการแอ่นหลังและก้มหลังได้ แต่การศึกษา 

ดังกล่าวเลือกใช้ท่าออกกำลังกายฤษีดัดตนแค่เพียง 2 ท่า คือท่า 

แก้ลมท่ัวสรรพางค์ และท่าแก้เส้นท่ัวสรรพางค์ แต่ท้ัง 2 การศึกษา 

ท่ีกล่าวมาน้ันเป็นการวัดผลหลังจากการรักษาทันที และวัดผลซ้ำ 

เม่ือผ่านไป 7 วัน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีวัดผลหลังจาก 

การออกกำลังกายฤษีดัดตนไปแล้วเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

ถึงแม้ว่าการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความยืดหยุ่นจากการทดสอบ 

Sit and Reach test เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ 

หลังการทดลอง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนัมพร ทองลอง 

และกรวรรณ รัตนธารทอง (18) แต่เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ 

มาตรฐาน สมรรถภาพทางกายสำหรับประชาชนของการทดสอบ 

Sit and Reach test(14) ในกลุ่มอายุ 19-24 ปีแล้ว พบว่าท้ังก่อน 

และหลังการทดลองยังอยู่ในเกณฑ์ต่ำถึงต่ำมาก ทั้งนี้ปัจจัย 

ที่อาจเป็นไปได้เนื่องมาจากการทดสอบ Sit and Reach test 

ไม่ได้เป็นการทดสอบในส่วนหลังเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการ 

ประเมินความความยืดหยุ่นตั้งแต่ระดับข้อไหล่ หลัง ข้อสะโพก 

รวมทั้งกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังด้วย(19) เนื่องจากท่าฤษีดัดตน 

ท่ีเลือกมาน้ันจะเน้นในส่วนของหลังเป็นหลัก จึงอาจจะยังไม่เพียงพอ 

ในการยืดข้อไหล่ และกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง ดังน้ันเพ่ือให้เกิด 

ประสิทธิภาพสูงสุดในการฝึกออกกำลังกายฤษีดัดตนการเลือก

ท่าท่ีเหมาะสมจึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีต้องคำนึงถึงด้วย(20) ท้ังน้ีสาเหตุ 

อีกประเด็นหน่ึงน่าจะเกิดจากการท่ีอาสาสมัครในการศึกษาคร้ัง

น้ีเป็นนักศึกษาท่ีมีอิริยาบถท่ีต้องน่ังติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 

มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน และมีกิจกรรมทางกายน้อย จึงทำให้มี 

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อขาด้านหลังมีความตึงตัว 

มากอยู่แล้ว จึงทำให้พบว่าหลังการทดลอง ถึงแม้ว่าอาสาสมัคร 

จะมีความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างเพ่ิมข้ึนข้ึน แต่ก็ยังอยู่ในเกณฑ์ 

ต่ำถึงต่ำมากเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกาย 

สำหรับประชาชน

ในขณะท่ีการทดสอบ modified Schober’s test เป็นการ 

ทดสอบความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างที่มีความเฉพาะเจาะจง 

มากกว่าการทดสอบ Sit and Reach test เพราะวิธีการวัดเป็น 

วัดผ่านการคลำตำแหน่งอ้างอิงบริเวณ Lumbosacral junction 

เพ่ือวัดความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่าง ซ่ึงวิธีการทดสอบดังกล่าว 

มีการรายงานว่าเป็นวิธีการวัดท่ีมีความเท่ียงตรงสูงในการวัดช่วง 

การเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่าง(21) จึงสามารถใช้วิธีการทดสอบ 

นี้ยืนยันผลของการออกกำลังกายฤษีดัดตนต่อความยืดหยุ่น 

ของหลังส่วนล่างได้ ดังนั้น ท่าออกกำลังกายฤษีดัดตนทั้ง 6 ท่า 

ที่เลือกใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นท่าที่เน้นการยืดกล้ามเนื้อหลัง 
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ส่วนล่างท้ังในท่าก้มหลัง เอียงและบิดลำตัว ทำให้มีความยืดหยุ่น 

ของหลังส่วนล่างเพิ่มขึ้น โดยสามารถอธิบายได้ตามหลักการ 

ยืดกล้ามเนื้อ โดยการยืดค้างไว้ในท่าฤษีดัดตนดังกล่าวสามารถ 

ทำให้ใยกล้ามเน้ือเกิดการเปล่ียนคุณสมบัติของเน้ือเย่ือท่ีมีความ

แข็งและเหนียว (Viscoelastic property) ตามหลักการคืบ 

(Creep) ของเนื้อเยื่อภายใต้แรงกระทำคงที่ ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไป 

เนื้อเยื่อจะสามารถเปลี่ยนแปลงความยาวได้(22-23) จึงทำให้ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

หลังส่วนล่างเพิ่มขึ้น หลังจากออกกำลังกายฤษีดัดตนต่อเนื่อง 

กันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 

เพียงแผ่นพับความรู้แนะนำการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น 

ของหลังส่วนล่าง 

โดยสรุปโปรแกรมการออกกำลังกายฤษีดัดตนในการ 

ศึกษาครั้งนี้สามารถช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่าง 

ในนักศึกษาหญิงระดับมหาวิทยาลัยได้ ผลการศึกษาดังกล่าว 

สามารถนำมาใช้ประโยชน์เพ่ือเป็นแนวทางในการออกกำลังกาย

สำหรับนักศึกษาและผู้ที่ต้องอยู่ในอิริยาบถเดิมนานๆ และ 

ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ 

มีข้อจำกัด เนื่องจากเป็นการศึกษาผลของการออกกำลังกาย 

ฤษีดัดตนในระยะเพียง 4 สัปดาห์ จึงควรมีการศึกษาผลของการ 

ออกกำลังกายในช่วงเวลาที่ยาวนานขึ้นเพื่อติดตามผลคงค้าง 

ของการออกกำลังกายฤษีดัดตน และควรมีการศึกษาวิจัยผลของ 

ออกกำลังกายด้วยท่าฤษีดัดตนในกลุ่มตัวอย่างเพศชาย และ 

ในช่วงอายุอ่ืนท่ีมีกิจกรรมทางกายอยู่ในท่าทางเดิมเป็นระยะเวลา 

นานๆ ด้วย
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ผลของการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยกิจกรรม 

เกมิฟิเคชั่นในวัยรุ่นชนชาติพันธุ์
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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของเกมิฟิเคชั่นเกี่ยวกับ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของวัยรุ่นชนชาติพันธุ์ การวิจัย 

ในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Multiphase design แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ 

ช่วงเวลาที่ 1 Cross-sectional กลุ่มตัวอย่างจำนวน 230 คน สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 

และคำนวณตามสัดส่วน ช่วงเวลาที่ 2 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 คน 

กลุ่มควบคุม 27 คน สุ่มแบบ Block-stratified random sampling เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ข้อมูล 

ส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา 

เครื่องมือในการดำเนินการวิจัยคือเกมิฟิเคชั่นเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการดื่มสุรา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test 

และ Odds ratio ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพ 

อยู่ในระดับพอใช้และระดับไม่ดี ร้อยละ 60.87 และร้อยละ 30.87 ตามลำดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ด่ืมแบบเส่ียงต่ำ ร้อยละ 93.48 ด่ืมแบบเส่ียงและแบบเส่ียง 

อันตราย ร้อยละ 6.52 หลังสิ้นสุดการเรียนรู้ด้วยกิจกรรมเกมิฟิเคชั่น 6 สัปดาห์ 

พบว่า กลุ่มทดลองด่ืมแบบเส่ียงต่ำมากกว่ากลุ่มควบคุม 2.42 เท่า สรุป การส่งเสริม 

ความรอบรู้เร่ืองสุราผ่านการเรียนรู้ในรูปแบบของเกมิฟิเคช่ันมีประสิทธิผลในการ 

ลดพฤติกรรมดื่มสุราแบบเสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงอันตราย 
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Abstract
This research aims to investigate the effectiveness of gamification on health knowledge regarding alcohol 

consumption behavior among ethnic adolescents. This research was a multiphase design study. It is divided 

into two phases: 1st Phase is a cross-sectional study with the samples of 230 individuals, selected using stratified 

random sampling and proportionally calculated and 2nd phase involves dividing the samples into an experimental 

group of 27 individuals and a control group of 27 individuals, selected using block-stratified random sampling. 

Data collection tools include a questionnaire divided into three parts: personal information, health knowledge 

assessment, and alcohol consumption problem assessment. The research intervention tool is a gamification 

activity focusing on health knowledge regarding alcohol consumption behavior. Data analysis employs statistical 

methods such as paired t-tests and odds ratios. The research findings revealed that the majority of samples 

have health knowledge levels ranging from fair to poor, from 60.87% to 30.87%, respectively. Furthermore, 

the majority of samples engaged in low-risk drinking behavior (93.48%), with a small percentage engaging in 

risky or dangerous drinking (6.52%). After a 6-week period of gamified learning activities, the experimental group 

showed significantly lower rates of low-risk drinking compared to the control group, at 2.42 times higher (OR: 2.42). 

In conclusion, promoting alcohol knowledge through gamified learning effectively reduces moderate to high-risk 

drinking behaviors.

Keywords: Gamification, Health literacy, Alcohol drinking, Ethnic adolescents 

บทนำ
ผู้ที่ดื่มสุราล้วนได้รับความเสี่ยงต่อผลกระทบทางสมอง(1)

แอลกอฮอล์ท่ีเป็นส่วนผสมสำคัญในสุรามีผลยับย้ังการเติบโตของ 

เซลล์สมองและกระบวนการสร้างปลอกไมอีลิน (Myelin) ของ 

เซลล์ประสาท(2) ซึ่งทำหน้าที่สำคัญต่อการส่งสัญญาณประสาท 

และเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของสมอง การด่ืมสุราของวัยรุ่น 

โดยเฉพาะการดื่มในปริมาณมากมีผลต่อพัฒนาการของสมอง 

ส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ท่ีทำงานด้านความสามารถ 

ในการจดจำและการเรียนรู้ และสมองส่วนหน้าที่ทำงานด้าน 

การวางแผน การพัฒนาความคิด วิเคราะห์ การใช้เหตุผล การตัดสินใจ 

และการควบคุมตนเอง(3) องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization; [WHO]) แบ่งผู้ที่ดื่มสุรา ตามความเสี่ยงจากการ 

ดื่มสุราโดยใช้แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use 

Identification Test หรือ AUDIT)(4) ออกเป็น 4 ระดับคือ 

มีความเสี่ยงจากการดื่มแบบติด แบบเสี่ยงอันตราย แบบเสี่ยง 

และแบบเส่ียงต่ำ ถึงแม้การด่ืมสุราจะมีผลเสียเกิดข้ึนกับร่างกาย 

แต่สถิติการด่ืมสุรายังไม่มีแนวโน้มลดลงโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น(5, 6)

อยู่ในช่วงอายุ 15 ถึง 19 ปี บริโภคสุราในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

(Current drinker) แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉลี่ย 

ประมาณร้อยละ 1.7 ต่อปี(7) และแนวโน้มการเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก 

พบว่าเป็นช่วงอายุที่น้อยลง(8) ซึ่งพฤติกรรมดื่มสุราของวัยรุ่นนั้น 

มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การใช้สารเสพติด 

การมีพฤติกรรมก้าวร้าว และการเกิดอุบัติเหตุจราจร การด่ืมสุรา 

ยังเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการประสบความสำเร็จในการศึกษา 

และความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน(9) อย่างไรก็ตาม พบว่า ความ 

รอบรู้ทางสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญต่อการป้องกันการมีพฤติกรรม 

เสี่ยงทางสุขภาพ(10, 11) รวมถึงการป้องกันควบคุมพฤติกรรมการ 

ดื่มสุราของวัยรุ่น(12, 13)

ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นความสามารถและทักษะในการ 

เข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ 

และจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี(14) ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 6 ด้านได้แก่ ระดับที่ 1 ระดับพื้นฐาน 

(Functional literacy level) ประกอบไปด้วย 2 ด้านคือด้าน 

การเข้าถึงข้อมูล (Access) และด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 

ระดับที่ 2 ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive literacy level) 

ประกอบด้วย 2 ด้านคือ ด้านทักษะการส่ือสาร (Communication 

skill) และด้านการจัดการตนเอง (Self-management) และ 

ระดับท่ี 3 ระดับวิจารณญาณ (Critical literacy level) ประกอบด้วย 

2 ด้านคือด้านการรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy) และด้านทักษะ 

การตัดสินใจ (Decision skill)(15) ซ่ึงจากการ ทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01)(10-12)

การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของวัยรุ่นพบว่ามีความสัมพัน

ธ์กับพฤติกรรมการการดื่มสุรา และการพัฒนาความรู้ทางด้าน 

สุขภาพท่ีถูกต้องเก่ียวกับการด่ืมสุราจะส่งเสริมให้วัยรุ่นสามารถ

ตัดสินใจได้อย่างถูกต้องต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา(13)
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ดังนั้น หากวัยรุ่นมีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำจะเพิ่ม 

ความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน โดยเฉพาะการดื่มสุรา 

สูบบุหรี่ และกัญชา(16) วัยรุ่นชนชาติพันธุ์พบพฤติกรรมดื่มสุรา 

เช่นเดียวกัน(17) ในขณะท่ีวัยรุ่นกลุ่มน้ีมีโอกาสเข้าถึงระบบบริการ 

สุขภาพน้อยกว่า ทั้งนี้จากอุปสรรคในการสื่อสาร การอพยพ 

เข้าเมืองโดยผิดกฎหมายหรือปัญหาจากฐานะท่ียากจน(18) องค์กร 

หน่วยงาน และนักวิชาการต่างให้ความสำคัญกับปัญหาพฤติกรรม 

การด่ืมสุราในวัยรุ่นชนชาติพันธ์ุ ดังเช่น การออกแบบและทดสอบ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการป้องกันการด่ืมสุราในวัยรุ่นตอนต้น

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในวัยรุ่นมัธยมศึกษาปีที่ 1-2 

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่ 

การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดลำปาง พบว่าโปรแกรมท่ีประยุกต์ 

แบบจำลองความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

อาจไม่ส่งผลต่อการป้องกันการดื่มสุราของวัยรุ่นตอนต้น(19)

ในขณะท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพร่วมกับการสร้างแรงจูงใจในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของวัยรุ่นชาย ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมการประยุกต์ 

ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการสร้างแรงจูงใจสามารถนำ 

ไปสู่ลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของวัยรุ่นได้(20) อย่างไรก็ตาม พบว่า 

พฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มวัยรุ่นยังไม่มีแนวโน้มลดลง(5, 6)

González CS และคณะ ทดลองใช้เกมิฟิเคช่ันกับเด็กชาวสวีเดน 

ที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ อายุ 8 – 12 ปี พบว่าเกมิฟิเคชั่น 

สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้องได้(21)

Boendermaker WJ, Prins PJM และ Wiers RW กล่าวว่า 

เกมิฟิเคช่ันอาจเป็นวิธีท่ีมีแนวโน้มในการเข้าถึงวัยรุ่นท่ีมีความเส่ียง 

ได้ง่าย(22) Johnson D และคณะกล่าวว่า เกมิฟิเคชั่น มีข้อดี 

หลายประการทั้งช่วยในการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมเพื่อสุขภาพ และมียังเป็นที่ชื่นชอบของวัยรุ่น(23)

อย่างไรก็ตาม พบว่ายังไม่มีเกมิฟิเคช่ันเก่ียวกับความรอบรู้ 

ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราโดยเฉพาะสำหรับวัยรุ่นชน

ชาติพันธ์ุ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของเกมิฟิเคช่ัน 

เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของวัย

รุ่นชนชาติพันธุ์ ผลการศึกษาจะสามารถนำไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการดำเนินกิจกรรมป้องกันและลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน 

วัยรุ่นชนชาติพันธุ์ได้ และจะเกิดประโยชน์ต่อการดำเนินงาน 

ในทางการแพทย์และสาธารณสุขในการลดปัญหาสุขภาพที่จะ 

เกิดจากการดื่มสุราในกลุ่มดังกล่าวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของเกมิฟิเคชั่นเกี่ยวกับความ 

รอบรู้ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของวัยรุ่นชนชาติพันธุ์

2) เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการ 

ดื่มสุราของวัยรุ่นชนชาติพันธุ์

วิธีการวิจัย
การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ Multiphase design 

ประกอบด้วยระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) และระยะท่ี 2 เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Randomized 

controlled trial; RCT) เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในเดือน 

ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 

ประชากรคือ วัยรุ่นชนชาติพันธุ์ที่กำลังศึกษาในระดับชั้น 

มัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 ปีการศึกษา 2564 ในจังหวัดเชียงราย

กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 การศึกษาภาคตัดขวาง คือ วัยรุ่น 

ชนชาติพันธุ์ที่กำลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปี่ที่ 1 – 3 

ในจังหวัดเชียงราย คำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง 

ประมาณค่าอำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (Power analysis) กำหนด 

ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญ (Significant level) ที่ 0.05 

อำนาจการทดสอบ (Level of power) เท่ากับ 0.80 และขนาด 

ของ ความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect size) 0.20 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 192 ราย และเพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย 

ของกลุ่มตัวอย่าง (Attrition rate) ผู้วิจัยได้คำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

เพิ่มอีกร้อยละ 20 จากการประมาณกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่ม 

ตัวอย่างท้ังส้ิน 230 ราย สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ และคำนวณ 

ตามสัดส่วน (Proportionate stratified random sampling) 

ได้กลุ่มตัวอย่างชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 73 ราย ชั้นมัธยม 

ศึกษาปีที่ 2 จำนวน 80 ราย และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำนวน 

77 ราย ดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 

random sampling) เป็นการสุ่มอย่างง่ายท่ีทุกหน่วยประชากร 

มีโอกาสถูกเลือกเท่าๆ กัน โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่ 

กลุ่มตัวอย่างระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงทดลอง คำนวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดอำนาจทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 

กำหนดความเช่ือม่ันท่ี 0.05 กำหนดขนาดของความสัมพันธ์ของ 

ตัวแปร (Effect size) เท่ากับ 0.50(24) นำมาเปิดตารางได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน(25) และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

54 คน (กลุ่มทดลอง 27 คน กลุ่มควบคุม 27 คน) ดำเนินการสุ่ม 

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ Block-stratified random 

sampling

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) และคัดออก 

(Exclusion criteria) ดังนี้ ในส่วนของการคัดเข้า ประกอบด้วย

1) บุคคลที่กำลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษา 1 – 3 และ 2) บุคคล 

ท่ียินยอมเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) บุคคล 

ที่เคยเข้ารับการบำบัดรักษาสารเสพติดหรืออยู่ระหว่างการบำบั

ดรักษาสารเสพติด 2) บุคคลที่เคยรักษาโรคทางจิตเวชหรืออยู่ 

ระหว่างการรับการรักษาโรคทางจิตเวช 3) บุคคลที่ที่มีคะแนน 

จากแบบคัดกรองปัญหาจากการด่ืมสุราอยู่ในระดับมีความเส่ียง

แบบติด 4) บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคทางสมอง 
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และ 5) บุคคลที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีปัญหาหรือความพร่องทาง 

การมองเห็น การได้ยิน และการพูด

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ 

เชื้อชาติ ระดับการศึกษาปัจจุบัน เป็นต้น

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ(26) มีค่า 

Content validity index (CVI) เท่ากับ 0.954 ประกอบด้วยคำถาม 

47 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แปลผลคะแนน 

3 ระดับคือ ความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับดีมาก พอใช้ และไม่ดีพอ

ส่วนที่ 3 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) ได้รับ 

การพัฒนามาโดยองค์การอนามัยโลก และแปลเป็นไทยโดย 

ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์(4) แบบประเมิน 

ปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) มีค่า CVI เท่ากับ 0.95 ประกอบด้วย 

คำถามจำนวน 10 ข้อ การแปลผลคะแนนสามารถแบ่งเป็น 4 ระดับ 

คือ มีความเส่ียงจากการด่ืมแบบติด แบบเส่ียงอันตราย แบบเส่ียง 

และแบบเสี่ยงต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการตรวจสอบ 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยผู้ว ิจัยจะนำ 

แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบประเมิน AUDIT 

ไปทดสอบ ความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่จำนวน 

35 ราย ได้ค ่า อัลฟ่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Alpha 

Cronbach’s coefficient) 0.80(25)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัยคือ เกมิฟิเคช่ันเก่ียวกับ 

ความ รอบรู้ทางสุขภาพ และคู่ม ือการดำเนินงานกิจกรรม 

เกมิฟิเคช่ัน ผู้วิจัยจะนำเคร่ืองมือดำเนินการวิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 ท่าน (แพทย์ผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับสารเสพติด จำนวน 2 ท่าน 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชจำนวน 1 ท่าน พยาบาลเชี่ยวชาญ 

เด็กและวัยรุ่น จำนวน 1 ท่าน และนักจิตวิทยาจำนวน 1 ท่าน) 

ตรวจสอบ ความถูกต้องของเน้ือหา รูปแบบและกิจกรรม ตลอดจน 

การจัดลำดับเนื้อหา และความเหมาะสมทางภาษา และนำมา 

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

โปรแกรมการทดลอง

กิจกรรมเกมิฟิเคช่ันส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีถูกต้อง 

ต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา ประกอบด้วยเน้ือหา 6 กิจกรรม เป็นเวลา 

6 สัปดาห์ (1 กิจกรรมต่อ 1 สัปดาห์) แต่ละสัปดาห์ผู้เล่นจะใช้ 

เวลาในการเรียนรู้กิจกรรมเกมิฟิเคช่ันคร้ังละ 20- 30 นาที ข้ึนกับ 

ผลคะแนนที่เล่นเกมส์ได้จนกว่าจะผ่านและหรือจนกว่าผู้เล่นจะ

พอในผลคะแนนหรือระดับ (Level) ของตนเอง กิจกรรมในแต่ละ 

สัปดาห์มีวัตถุประสงค์กรเรียนรู้กำกับไว้ ดังนี้

สัปดาห์ วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

1 ให้ความรู้เร่ืองการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการค้นหา 

ข้อมูลเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ 

และวิธีการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ

2 ให้ความรู้เร่ืองข้อมูลเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมท่ีมี แอลกอฮอล์ 

เป็นส่วนประกอบ

3 ให้ความรู้เรื่องแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพ

4 ให้ความรู้เรื่องวิธีการตรวจสอบข้อมูล แหล่งข้อมูล 

และแหล่ง บริการทางสุขภาพ 

5 ให้ความรู้เรื่องวิธีการสื่อสารเกี่ยวกับเครื่องดื่มที่มี 

แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ และการใช้ประโยชน์จาก 

การสนับสนุนทางสังคม

6 ให้ความรู้เก่ียวกับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติหรือในการ 

แสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับการดื่มสุราต่อสถานการณ์ 

ที่มีสิ่งเร้าต่างๆ

วิธีดำเนินการเก็บข้อมูล
1) การเก็บข้อมูลระยะที่ 1 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง

1.1 ผู้ว ิจ ัยทำหนังสือรับรอง เพื่อขออนุญาตในการ 

ดำเนินการศึกษาวิจัยกับผู้อำนวยการโรงเรียน

1.2. ผู้วิจัยเข้าพบกับอาจารย์ประจำชั้นปี เพื่อแนะนำตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือ 

ในการวิจัย พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์สถานที่ใช้ห้อง เพื่อให้ 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

1.3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มี 

คุณสมบัติตรงตามที่กำหนด จากนั้นดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

โดยวิธีการสุ่มแบบง่ายเป็นการสุ่มอย่างง่ายท่ีทุกหน่วยประชากร 

มีโอกาสถูกเลือกเท่าๆ กัน โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่

1.4. ผู้วิจัยเข้าพบเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ แจ้ง 

การพิทักษ์สิทธิ และขอความร่วมมือ มอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่ม 

ตัวอย่างพร้อมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง 

จนเข้าใจ

1.5. นักวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำตอบ แล้วนำ 

ข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป

2) การเก็บข้อมูลระยะที่ 2 การศึกษาเชิงทดลอง

2.1 ผู้วิจัยทำหนังสือรับรอง เพื่อขออนุญาตในการดำเนิน 

การศึกษาวิจัยกับผู้อำนวยการโรงเรียน

2.2 ผู้วิจัยเข้าพบกับอาจารย์ประจำชั้น เพื่อแนะนำตัว 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการ 

วิจัย พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์สถานที่ใช้ห้องคอมพิวเตอร์ 

และดำเนินการวิจัยในคาบว่างซ่ึง ครูแนะแนวเป็นผู้นัดหมายกลุ่ม 

ตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
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2.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะผู้ที่มีคุณสมบัติ 
ตรงตามท่ีกำหนด จากน้ันดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้ากลุ่ม 
ทดลอง (Intervention) และกลุ่มควบคุม (Control) โดยวิธี 
Block-stratified random sampling โดยกลุ่มทดลองจะได้ 
เข้าร่วม กิจกรรมเกมิฟิเคชั่นเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
และได้รับการดูแลตามรูปแบบเดิมของโรงเรียน กลุ่มควบคุมจะ 
ได้รับการดูแลตามรูปแบบเดิมของโรงเรียน

2.4 ผู้วิจัยเข้าพบเพ่ือแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ แจ้งการ 
พิทักษ์สิทธิ และขอความร่วมมือ มอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างจนเข้าใจ

2.5 นัดหมายกลุ่มทดลองในการเข้าร่วมเกมิฟิเคชั่น และ 
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันเวลาที่นัดหมาย

2.6 ติดตามผล โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม เพ่ือเก็บ 
ข้อมูลในสัปดาห์ที่ 6 หลังเสร็จสิ้นการเรียนรู้

2.7 นักวิจัยตรวจสอบ บรรณาธิกรข้อมูล วิเคราะห์และ 
แปลผลข้อมูลที่ได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิจัยได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรม 

วิจัยในมนุษย์ของสำนักกงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย CRPPHO 
109/2564 ลงวันที่ 29 ตุลาคม 2564

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ต่อพฤติกรรม การดื่มสุรา ความเสี่ยงจากการดื่มสุรา ใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติ Paired 
t-test เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพและความเสี่ยง 
จากการดื่มสุราก่อนและหลังการ เข้าร ่วมการเรียนรู้ด ้วย 
เกมิฟิเคช่ัน และใช้ Odds ratio ในการเปรียบเทียบระดับความเส่ียง 
จากการดื่มสุราระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 การศึกษาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.13 เป็นเพศชายร้อยละ 30.87 

อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 14.44 (SD: 1.26) ปี แบ่งเป็น วัยรุ่น 
ช้ันมัธยมศึกษาท่ี 1 ร้อยละ 31.74 มัธยมศึกษาท่ี 2 ร้อยละ 34.78 
และมัธยมศึกษาที่ 3 ร้อยละ 33.48 ลักษณะความรอบรู้ทาง 
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 60.87) มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 
รองลงมาคือ ระดับไม่ดี ร้อยละ 30.87 ความเส่ียงจากการด่ืมสุรา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ดื่มแบบเสี่ยงต่ำ ร้อยละ 93.48 
และมีกลุ่มตัวอย่าง ด่ืมแบบเส่ียงและเส่ียงอันตราย ร้อยละ 6.52 
ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Health literacy on alcohol drinking behavior and 
risks level of alcohol drinking (n = 230)

การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงจากการดื่มสุรา ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังส้ินสุดการเรียนรู้ด้วยเกมิฟิเคช่ัน 
6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองด่ืมแบบเส่ียงต่ำ มากกว่ากลุ่มควบคุม 
2.42 เท่า ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 

หลังส้ินสุดการเรียนรู้ด้วยเกมิฟิเคช่ันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น 
(Mean ± SD; 137.07 ± 26.89) ก่อนการเรียนรู้ (136.52 ± 30.90) 
โดยมีคะแนนเฉล่ียด้านการส่ือสารและสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมข้ึน 
(48.70 ± 9.46) จากก่อนการเรียนรู้ (46.74 ± 11.82) สำหรับ 
ความเสี่ยงจากการดื่มสุราพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ลดลง (4.25 ± 0.82) กว่าก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้ด้วยเกมิฟิเคช่ัน 
(6.00 ± 1.15) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 3

Characteristics n %
Health literacy affecting alcohol 

drinking behavior 
poor 71 30.87
moderate 140 60.87
Good 19 8.26

Risks level of alcohol drinking
Low risk 215 93.48
Harm and hazard risk 15 6.52

Table 2 Comparing risks level of alcohol drinking at follow up 6 weeks between experimental group and control 

group (n = 54)

Risks level of alcohol drinking
Group, n (%)

OR 95% CI p-valueExperimental Control

Risks level of alcohol drinking 0.163

Low risk 23 (54.76) 19 (45.24) 1

Harm and hazard risk 4 (33.33) 8 (66.67) 2.42 0.63-9.30
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ผลจากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

ลักษณะความรอบรู้ทางสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราอยู่ใน 

ระดับพอใช้ (ร้อยละ 61.3) และในระดับไม่ดี (ร้อยละ 30.8) ตาม 

ลำดับ คล้ายคลึงกับการศึกษาในวัยรุ่นออสเตรเลียที่พบว่า กลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมสุรา 

และบุหรี่อยู่ในระดับไม่เพียงพอ(27) การศึกษาในครั้ง ยังพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ด่ืมสุราแบบเส่ียงต่ำ ร้อยละ 93.8 และด่ืม 

แบบเส่ียงปานกลางถึงแบบเส่ียงอันตราย ร้อยละ 6.3 ซ่ึงใกล้เคียง 

กับผลการศึกษาในวัยรุ่นไต้หวัน ท่ีพบว่ามีการด่ืมแบบเส่ียงอันตราย 

ร้อยละ 7.38(28) อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยแตกต่างจากวัยรุ่นฮ่องกง 

ท่ีพบนักด่ืมประจำ ร้อยละ 13.6(29) เน่ืองจากการศึกษาในฮ่องกง 

มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากการวิจัยในครั้งนี้คือ ผู้ที่เคย 

ดื่มอย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต กลุ่มผู้ดื่มตามโอกาส และกลุ่มผู้เป็น 

นักดื่มประจำ 

ผลการศึกษาประสิทธิผลของเกมิฟิเคชั่นเกี่ยวกับความ 

รอบรู้ต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา หลังสิ้นสุดการเรียนรู้ 6 สัปดาห์ 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สูงกว่า (Mean 

± SD; 137.07 ± 26.89) ก่อนการเรียนรู้ (136.52 ± 30.90) 

สำหรับความเสี่ยงจากการดื่มสุราพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

คะแนนลดลง (4.25 ± 0.82) กว่าก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้ด้วย 

เกมิฟิเคชั่น (6.00 ± 1.15) และยังพบว่ากลุ่มทดลองดื่มแบบ 

เสี่ยงต่ำมากกว่ากลุ่มควบคุม 2.42 เท่า ซึ่งจากการวิจัยมีการใช้ 

กิจกรรมเกมิฟิเคช่ันเป็นส่ือกลางในการเพ่ิมความรอบรู้ท่ีถูกต้อง

ต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน 

ด้านการสื่อสารและสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น (48.70 ± 9.46) 

จากก่อนการเรียนรู้ด้วยเกมิฟิเคชั่น (46.74 ± 11.82) ซึ่งการ มี 

ความรอบรู้ช่วยให้มีการรับรู้ความเส่ียงจากการกระทำพฤติกรรม 

เส่ียงทางสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน(30) ซ่ึงความรอบรู้ท่ีเพียงพอช่วยป้องกัน 

หรือลดการใช้สารเสพติด(27) โดยเฉพาะการส่งเสริมให้มีความรอบรู้ 

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสื่อ (Media) ที่เกี่ยวข้องกับ สารเสพติดจะช่วย 

ให้วัยรุ่นมีความต้ังใจในการใช้สารเสพติดลดลง(31) ดังน้ัน การพัฒนา 

และปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ท่ีกำหนดเป้าหมายไป

ยังวัยรุ่น จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง(27) เนื่องจากบุคคลที่มีความ 

รอบรู้ทางสุขภาพท่ีถูกต้อง(27) จะเกิดการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพ 

ส่งผลให้ไม่กระทำพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงพฤติกรรมการใช้ 

สารเสพติด(30) การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านส่ือ เกมิฟิเคช่ัน 

ยังเป็นที่ชื่นชอบของวัยรุ่น และช่วยในการกระตุ้นให้ เกิดการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ง่ายยิ่งขึ้น(22, 23) เนื่องจาก 

เกมิฟิเคชั่นเป็นวิธีที่มีแนวโน้มในการเข้าถึงเด็กและ วัยรุ่นที่มี 

ความเสี่ยงได้ง่าย (22)

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

สถาบันการศึกษาควรมีการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรม 

ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับสุราแก่วัยรุ่นชนชาติพันธุ์ 

อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป

1) ศึกษาในกลุ่มประชากรวัยรุ่นชนชาติพันธุ์ที่อาศัยใน 

บริบทที่แตกต่าง เช่น ในจังหวัดหรือภูมิภาคอื่น

2) ศึกษาในกลุ่มประชากรที่ระดับการศึกษาแตกต่างกัน

3) เป็นแนวทางในการวิจัยและพัฒนา โปรแกรมป้องกันและ 

ลดการดื่มสุราในวัยรุ่นชนชาติพันธ์
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ปัจจัยส่งเสริมและขัดขวางสำหรับการดำรงชีวิตอย่างอิสระของผู้สูงอายุไทยใน

ชุมชนเมือง: การศึกษาเชิงคุณภาพ

Facilitators and Barriers to Independent Living in Thai Urban Elderly 

People: A Qualitative Study

วีรยา ประโมทยกุล1, ธันยธรณ์ มณีรัตน์2, นพพล ประโมทยกุล3*

Weeraya Pramodhyakul1, Thunyathorn Maneerat2, Noppol Pramodhyakul3*

บทคัดย่อ
ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีแนวโน้มดำรงชีวิตเพียงลำพังหรืออยู่เพียง 2 คนกับคู่สมรส 

เพิ่มขึ้น ด้วยการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบครอบครัวไทยที่มักมีลักษณะเป็น 

ครอบครัวเชิงเดี่ยว ดังนั้นผู้สูงอายุจำเป็นต้องสามารถดำรงชีวิตอย่างอิสระจาก 

ครอบครัว มากขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยส่งเสริมและปัจจัย 

ขัดขวาง ท่ีส่งผลต่อการดำรงชีวิตอย่างอิสระในผู้สูงอายุไทยท่ีอาศัยในเขตชุมชนเมือง 

การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นรูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยคัดเลือก ผู้สูงอายุแบบ 

ตามสะดวกท่ีสอดคล้องตามเกณฑ์ และอาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล จำนวน 16 คน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย การวิเคราะห์เชิง 

เนื้อหาและสร้างข้อสรุปเมื่อข้อมูลอิ่มตัว ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย ส่งเสริม ได้แก่ 

สุขภาพกายและใจที่แข็งแรง การรับรู้ความสามารถของตนเอง เงิน ที่เพียงพอ 

ส่ิงอำนวยความสะดวกภายในบ้านและภายนอกบ้าน ความสะดวก ของ การเดินทาง 

การสนับสนุนจากครอบครัว และ การได้รับโอกาสจากสังคม ส่วน ปัจจัยขัดขวาง 

ได้แก่ ความเสื่อมหรือความบกพร่องของร่างกาย ความรับผิดชอบ ดูแลสมาชิก ใน 

ครอบครัว ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และเงินไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ข้อมูลปัจจัย 

เหล่านี้ช่วยเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต และพัฒนา 

ความสามารถในการดำรงชีวิตอิสระของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยใน เขตเมืองต่อไป
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Abstract
Nowadays, elderly people tend to live alone or only with their spouses because of the changes in social 

structures, Thai families often become nuclear families. Therefore, independent living skills are increasingly 

essential for those individuals. The objective of the study was to investigate the facilitators and barriers to 

independent living in Thai urban elderly people. In-depth interviews using a qualitative study design were 

conducted. Sixteen participants with elderly people in Bangkok and metropolitan areas were recruited by 

convenience sampling method which aligns with the established criteria. The qualitative data was analyzed 

through content analysis with conclusions drawn upon reaching data saturation.The results of the study found 

that the facilitators to independent living among Thai urban elderly people include both good physical and 

mental health, perceived self-efficacy, sufficient financial resources, home and community facilities, convenient 

transportation, and family and social supports. The barriers include degenerative changes in physical health, 

responsibility to take care for ill or disabled family members, and insufficient funds to cover expenses. 

Understanding these factors will help professionals provide proper guidance in the planning process in order 

to promote good quality of life and improve capabilities of Thai urban elderly people to live independently 

in the future.

Keywords: Independent living, Facilitators and Barriers, Thai Urban Elderly People

บทนำ
ความเปล่ียนแปลงและแนวโน้มโครงสร้างอายุประชากรโลก 

ในปัจจุบัน เป็นความท้าทายที่สังคมโลกกำลังเผชิญ ประชากร 

ท่ัว โลกมีอัตราการเกิดลดลง ในขณะท่ีอายุยืนยาวมากข้ึน ส่งผลให้ 

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ืองมีรายงานว่า

ประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรที่มีอายุมากกว่า 

60 ปี เป็นอันดับสองในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(1) กรมกิจการ 

ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์ 

รายงานว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

อย่างสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 จากจำนวน 

ประชากรท้ังหมด และในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็นสังคม 

ผู้สูงอายุระดับสุดยอด คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28(2)

ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีความเส่ือมของร่างกายส่งผลให้มีปัญหา 

สุขภาพ มีข้อจำกัดในการเคล่ือนไหวเพ่ือทำกิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิต 

ประจำวัน ท้ังการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมในสังคม ทำให้เกิด 

ข้อจำกัดต่อเน่ืองไปยังการดำรงชีวิตอย่างอิสระและคุณภาพชีวิต 

ที่ลดลง(3) ในปัจจุบันรูปแบบครอบครัวไทยมักมีลักษณะเป็น 

ครอบครัวเชิงเดี่ยว แตกต่างกับลักษณะของครอบครัวไทยใน 

สมัยก่อนที่เป็นครอบครัวใหญ่ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำให้ 

ผู้สูงอายุถูกแยกออกจากครอบครัว ส่งผลให้การได้รับ การดูแล 

จากลูกหลานลดลง ผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มต้องดำรงชีวิต เพียงลำพัง 

หรืออยู่กันเพียง 2 คนกับคู่สมรสเพ่ิมมากข้ึน ดังน้ันผู้สูงอายุ จำเป็น 

ต้องสามารถใช้ชีวิตอย่างอิสระมากข้ึน(4) การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 

มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย ปัจจัย 

ระดับของการพึ่งพาเป็นปัจจัยหลักที่มีความสำคัญ ผู้สูงอายุ 

ท่ีไม่ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนและสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้อย่าง 

อิสระจะมีระดับของคุณภาพชีวิตที่ดี(5) ในทางกลับกันการที่ 

ผู้สูงอาย ุที่ไม่สามารถดำรงชีวิตอย่างอิสระได้ ส่งผลกระทบ ต่อ 

ครอบครัวและภาครัฐท่ีต้องเพ่ิมงบประมาณในการดูแล ผู้สูงอายุ 

กลุ่มนี้มากขึ้น ดังนั้นการส่งเสริม ให้ผู้สูงอายุสามารถ ดำรง ชีวิต 

ได้อย่างอิสระจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจ

Hanirattisai และ Vutiarpha ในปี ค.ศ. 2020 ได้ให้ 

ความหมาย ของการดำรงชีวิตอย่างอิสระสำหรับผู้สูงอายุ คือ 

ความ สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันโดยไม่พ่ึงพาผู้อ่ืน สามารถ 

ตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง และรู้สึก สะดวกสบาย 

ในการทำกิจกรรมของตนเอง(6) นอกจากนี้ความสามารถในการ 

ดำรงชีวิตได้อย่างอิสระจะช่วยลดการใช้ทรัพยากรทางการแพท

ย์ที่ต้องดูแล การศึกษาของ Young และคณะในปี ค.ศ. 2015 

ซึ่ง ทำ การศึกษาผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าหาก 

ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอย่างอิสระในบ้านได้มากข้ึน จะลดระยะ 

เวลาท่ีผู้สูงอายุเข้าสู่บ้านพักคนชราได้ 8 เดือน(7) นอกจากน้ีการที่ 

ผู้สูงอายุสามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

การทำกิจกรรมนอกบ้าน จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

มากข้ึน(8) จึงอาจกล่าวได้ว่าการดำรงชีวิตอย่างเป็นอิสระได้อย่าง 

เหมาะสม เป็นส่วนหน่ึงท่ีสะท้อนความสามารถในการใช้ชีวิตด้วย 

ตนเองในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความสามารถในการ 

ดำรง ชีวิตอย่างอิสระในผู้สูงอายุขึ้นกับหลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็น 

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยส่ิงแวดล้อม การศึกษาท่ีผ่านมา ใน กลุ่ม 

ประเทศที่พัฒนา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ 
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ในการดำรงชีวิตอย่างอิสระของผู้สูงอายุ ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล 

ทางประชากรศาสตร์ ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดำเนินชีวิต 

และภาวะทางจิตวิทยาสังคม เป็นต้น(9) สำหรับประเทศในเอเชีย 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดำรงชีวิต 

อย่างอิสระของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเมืองประเทศจีน ได้แก่ 

การสูบบุหรี่ การเดิน การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 

การล้มในปีท่ีผ่านมา ความกังวลเก่ียวกับการล้ม ความรู้สึกโดดเด่ียว 

การเข้าร่วมในกิจกรรมบันเทิง การดูโทรทัศน์ และความ กตัญญูกตเวที(10)

ซ่ึงจะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีพบยังแตกต่างกันตาม ลักษณะวัฒนธรรม 

รวมท้ังนโยบายทางเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละประเทศท่ีมีผล 

ต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

สำหรับประเทศไทย ยังไม่พบการรายงานท่ีชัดเจนเก่ียวกับ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำรงชีวิตอย่างอิสระของผู้สูงอายุ ซึ่งจาก 

ภาวะสังคมและเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบันจึงมีความ 

น่าสนใจในการศึกษาเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยส่งเสริมและปัจจัย 

ขัดขวางต่อการดำรงชีวิตอย่างอิสระของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

เริ่มต้นจากการศึกษาผู้สูงอายุในชุมชนเมือง โดยข้อมูลที่ได้จะ 

สามารถนำไปใช้สำหรับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและพัฒนา 

ความสามารถในการดำรงชีวิตอย่างอิสระของผู้สูงอายุต่อไป 

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่งเสริมและปัจจัย 

ขัดขวางต่อการดำรงชีวิตอย่างอิสระในผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตชุมช

นเมืองกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยใช้การวิจัยในรูปแบบ 

เชิงคุณภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ใช้แนวคิดท่ีสอดคล้องกับ กรอบอ้างอิงสากลเพ่ือจำแนกการ 

ทำงาน ความพิการ และสุขภาพ (International Classification 

of Functioning, Disability, and Health: ICF) ซ่ึงให้วิเคราะห์ 

ปัญหาหรือสถานะด้านสุขภาพที่ประกอบด้วยระดับ การทำงาน 

ของ ร่างกาย กิจกรรมในชีวิตประจำวัน การมีส่วนร่วมในสังคม 

และให้คำนึงถึงปัจจัยที่ส่งผลทั้งเชิงบวกและลบที่ครอบคลุมทั้ง 

ปัจจัย ส่วนบุคคลและปัจจัยแวดล้อม นำมาเป็นแนวคิดที่เป็น 

กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 1

Figure 1 Conceptual framework based on the ICF model 

วิธีการวิจัย
การวิจัยเชิงคุณภาพใช้การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก โดยใช้คำถามแบบกึ่งโครงสร้าง เพื่อศึกษาความคิดเห็น 

ของผู้สูงอายุเกี่ยว กับปัจจัยส่งเสริมและขัดขวางสำหรับการ 

ดำรงชีวิตอย่างอิสระ ประกอบด้วย 1. ท่านทำกิจกรรมภายในบ้าน 

ด้วยตนเองอะไรบ้างในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 2. ท่านทำกิจกรรม 

ภายนอกบ้านด้วยตนเองอะไรบ้าง ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 3. ท่าน 

คิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างท่ีส่งเสริมการดำรงชีวิตอย่างอิสระในผู้สูงอายุ 

4. ท่านคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างท่ีขัดขวางการดำรงชีวิต อย่างอิสระ 

ในผู้สูงอายุ 5. ท่านคิดว่าปัจจัยใดสำคัญที่สุดต่อการ ดำรงชีวิต 

อย่างอิสระของผู้สูงอายุ โดยข้อคำถามสัมภาษณ์นี้พัฒนา มาจาก 

การทบทวนวรรณกรรมรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดำรง

ชีวิตอย่างอิสระในผู้สูงอายุ และผ่านกระบวนการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาและปรับแก้ไขตามข้อแนะนำจากผู้ทรงคุณ

วุฒิที่มีประสบการณ์ด้านการวิจัยในการใช้แบบสัมภาษณ์เชิง 

คุณภาพ และมีประสบการณ์ในการทำงานด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ 

จำนวน 3 คน 

อาสาสมัคร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป โดยสุ่มตัวอย่าง 

แบบตามสะดวก (Convenience sampling) จากกลุ่มตัวอย่างที่ 

อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล (นครปฐม นนทบุรี 

ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร โดยอาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง 

คือ เขตเทศบาลเมือง หรือเทศบาลที่เป็นที่ตั้งของตัวอำเภอ ซึ่ง 

อาศัย อยู่ในภูมิลำเนาเดิมระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี(10) สามารถฟัง 

อ่าน และส่ือสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์ 

คัดออก ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีคะแนน Mini-mental state 

examination Thai version 2002 (MMSE-Thai 2002) ต่ำกว่า 
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เกณฑ์ที่กำหนดตามระดับการศึกษา(11) อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ 

ได้รับ การคุ้มครอง เช่น บ้านพักคนชราและสถานสงเคราะห์ คนชรา 

มีความพิการของร่างกาย มีคะแนนของแบบวัดความเศร้า (The 

Geriatric Depression Scale-15;TGDS-15) ต้ังแต่ 6 คะแนน 

ขึ้นไป(12) ไม่สะดวกรับการสัมภาษณ์ผ่านทางวิดีโอคอล ในกรณี 

เก็บข้อมูลผ่านช่องทางออนไลน์ โดยจำนวนกลุ่มตัวอย่าง มีท้ังหมด 

16 คน พิจารณาจากการเก็บข้อมูลจนเกิดความอ่ิมตัวของ ข้อมูล(13)

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาการทำวิจัยในคน จาก คณะกรรม การ 

จริย ธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา 

วิทยาศาสตร์ รหัส 076/2564

การเก็บข้อมูล

เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน เมษายน 2565 ถึง ธันวาคม 2566 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ติดต่อกับอาสาสมัคร ทั้งการติดต่อโดยตรง หรือ 

โทรศัพท์ หรือผ่านช่องทางออนไลน์ อาสาสมัครได้รับการ สัมภาษณ์ 

เชิงลึกจากผู้วิจัย (TM) ที่ไม่มีความเกี่ยวข้อง กับ อาสาสมัคร 

บันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้เทปบันทึกเสียง สถานท่ีการสัมภาษณ์ 

มีความเป็นส่วนตัวและสะดวกแก่ผู้ให้ข้อมูล มีการเซ็นยินยอม 

เข้าร่วมโครงการวิจัยและยินยอมให้บันทึกเสียงก่อนเริ่มการ 

สัมภาษณ์ ระยะเวลาการสัมภาษณ์ 60-90 นาที โดยในกรณีที่ 

อาสาสมัครมีความไม่สบายใจในการตอบคำถามบางคำถาม 

อาสาสมัครมีสิทธิ์จะไม่ตอบได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ล่วงหน้า และข้อมูลส่วนบุคคลท่ีอาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวตน จะ 

ได ้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในคร้ังน้ีใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดย 

ผู้วิจัยถอดเน้ือความบทสัมภาษณ์จากเทปบันทึกเสียงแบบคำต่อคำ 

รวมถึงเขียนรายละเอียดอวจนภาษาท่ีเกิดข้ึนระหว่างการสัมภาษณ์ 

ร่วมด้วย รวมทั้งมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง 

ด้วยการเปรียบเทียบกับข้อมูลจากเทปบันทึกเสียง จากน้ันผู้วิจัย 

2 คน (NP และ WP) ทำหน้าท่ีอ่านบทสัมภาษณ์อย่างอิสระต่อกัน 

เพื่อเลือกข้อความหรือประโยคที่สำคัญที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย 

ส่งเสริม และขัดขวางสำหรับการดำรงชีวิตที่เป็นอิสระ และให้ 

รหัสข้อมูล (Code) เพื่อนำมาจัดกลุ่มตามประเภทหรือลักษณะ 

ความหมายเดียวกัน (Theme) จากนั้นจึงนำมารวบรวมและ 

สังเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน กรณีที่ผู้วิจัยทั้ง 2 คนมีความคิดเห็น 

ท่ีไม่ตรงกัน จะใช้ความคิดเห็นจากผู้วิจัยท่ีไม่ได้ทำหน้าท่ีวิเคราะห์ 

ข้อมูล (TM) เพื่อหาข้อสรุป การวิเคราะห์ข้อมูลจะทำจนกว่า 

ข้อมูล เกิดความอิ่มตัว คือ ข้อมูลที่ได้มีความคงที่ เพียงพอจน 

ไม่พบ แนวคิด รูปแบบ หรือ การค้นพบอื่น ๆ เพิ่มเติม อีกไม่เกิน 

ร้อยละ 5(13)

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล

ใช้หลักการของ Lincoln และ Guba(14) โดยการตรวจสอบ 

1) ความเชื่อถือ (credibility) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มอาสาสมัครที่ 

จำเพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกท่ีกำหนด ผู้วิจัยสร้างความ 

คุ้นเคยกับอาสาสมัครก่อนสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลตามจริง 

รวมท้ังมีการสอบถามซ้ำหลังจากได้ข้อมูลเพ่ือยืนยันความถูกต้อง 

2) ความไว้วางใจได้ (Dependability) การวิจัยนี้มีกระบวนการ 

ที่ผู ้ร่วมวิจัยสามารถตรวจสอบและเห็นด้วยกับผลการศึกษา 

3) การ ถ่ายโอน ผลการวิจัย (Transferability) การศึกษาน้ีอธิบาย 

ข้ันตอน วิธีการวิจัยมุมมองหรือประสบการณ์ของอาสาสมัคร ท่ีมี 

ต่อการดำรงชีวิตอย่างอิสระอย่างละเอียด ทำให้ผู้อ่าน สามารถ 

นำผลที่ได้ไปอ้าง ถึงในบริบทที่คล้ายคลึงกันได้ รวมทั้ง 4) ความ 

สามารถยืนยันความถูกต้อง (Confirmability) ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล 

เป็นระบบทั้งการบันทึก ถอดเทปจากบทสัมภาษณ์คำต่อคำ 

กระบวนการเข้ารหัสและการจัดกลุ่มประเภทของข้อมูลผ่าน 

การปฏิบัติร่วมกันของผู้วิจัย 2 คน รวมท้ังมีการตรวจสอบผล การ 

ศึกษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 1 คนที่มีประสบการณ์การทำวิจัยเชิง 

คุณภาพและไม่มีส่วนร่วมกับการทำวิจัย 

ผลการศึกษา
อาสาสมัครผู้สูงอายุ จำนวน 16 คน เป็นเพศหญิง 13 คน 

เพศชาย 3 คน เข้าร่วมการศึกษา อายุเฉลี่ย 67.19 ± 6.36 ปี 

โดยอาศัยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 4 คน และปริมณฑล 12 คน 

มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 6 คน ระดับมัธยมศึกษา 

4 คน ระดับปริญญาตรี 5 คน และสูงกว่าปริญญาตรี 1 คน 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (จำนวน 11 คน) โดยอาสาสมัคร 

จำนวน 9 คน มีรายได้ต่ำกว่า 10,000 บาท อาสาสมัครจำนวน 

12 คน อยู่กับคู่สมรส นอกจากนี้อาสาสมัครทั้งหมด สามารถ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท้ังภายในและภายนอกบ้านได้อย่างอิสระ 

เช่น การแต่งกาย การอาบน้ำ การดูแลบ้าน การทำอาหาร 

การรับประทานยา การเดินทางและการจัดการทางการเงิน ด้วย 

ตนเอง คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร ดังแสดงในตารางที่ 

(Table) 1

ส่ิงอำนวยความสะดวกภายในบ้านและภายนอกบ้าน ความสะดวก 

ของการเดินทาง การสนับสนุนจากครอบครัว และ การได้รับโอกาส 

จากสังคม ดังบทสัมภาษณ์จากอาสาสมัคร ดังนี้

1. สุขภาพกายและใจที่แข็งแรง 

“ร่างกายแข็งแรงน่ีแหละสำคัญท่ีสุดแล้ว เพราะถ้าร่างกาย 

อ่อนแอก็ต้องพึ่งพาคนอื่นแล้วแหละ” (P9)

“ถ้าสุขภาพเราแข็งแรงเราก็ไปไหนก็สบาย อยากไปไหนก็ได้ 

อะไรก็ได้ใช่ไหม จะทำอะไรก็ได้สุขภาพยังดี จะเดินไปไหน มาไหน 

จะวิ่งจะออกกำลังกายหรือจะทำอะไรก็ได้ทุกอย่าง” (P15)

2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

“เราช่วยเหลือตัวเองได้ เราก็ไม่ยุ่งกับใครอยู่แล้ว” (P5)

“เราตัดสินใจเองได้เลยว่าจะไปเที่ยว ล้างรถ เลี้ยงหลาน 
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รดน้ำต้นไม้ ทุกอย่าง” (P6)

“ประเด็นสำคัญเนี่ยเราก็ต้องรู้ขอบเขตของตัวเราด้วยว่า 

ขอบเขตร่างกายเราเนี่ยเราสามารถทำอะไรได้แค่ไหน เราไปได้ 

แค่ไหน” (P16)

3. เงินที่เพียงพอ 

“ถ้าเงินทองพอที่จะซัพพอร์ตให้อยู่ได้อย่างสุขสบาย 

มันก็คือความอิสระ” (P10) 

“ถ้าเรามีรายได้ เราก็จะสามารถออกไปซื้อหาอะไรที่เรา 

อยากได้เข้าบ้านได้ ส่วนนอกบ้านเราก็สามารถไปเท่ียวได้ อย่างส้ินปี 

ปีใหม่ เราก็มีโปรแกรมว่าจะไปเท่ียวไปทัวร์อะไรก็ได้ ไปพักผ่อนได้ 

อีกอันนึงก็คือถ้าเรามีปัญหาเจ็บไข้ได้ป่วยการรักษาพยาบาลก็ 

จะง่าย ไม่ต้องไปใช้บัตรทองบัตรอะไรเน่ีย เข้าท่ีไหนก็ได้ โรงพยาบาล 

ไหนก็ได้ ใกล้บ้านก็ได้” (P12)

4. สิ่งอำนวยความสะดวกภายในบ้านและภายนอกบ้าน 

“มีเครื่องซักผ้า แล้วก็ห้องน้ำไม่ลื่น แล้วก็มีเครื่องดูดฝุ่น 

แบบดูด มุ้งลวด ไม้ถูบ้านก็ไม่ได้ใช้แบบก้มลงไปหยิบแต่ใช้เคร่ืองป่ัน 

เอาคะ ไม่ได้ก้มตัวลงไปหยิบ” (P2)

“ไปห้าง ไปต่างจังหวัด ก็ไม่มีปัญหาอะไรเดินได้สบาย 

ห้องน้ำห้องท่าเขาก็มีบริการสะดวก เดี๋ยวนี้สมัยนี้ปั๊มมันก็เยอะ 

แล้วห้องน้ำปั๊มเดี๋ยวนี้มันก็ซัพพอร์ตคนที่จะใช้ ห้องน้ำก็เป็น 

โถน่ังให้เราแล้ว คือเขาก็แยกให้แบบน่ังก็มี แบบเหยียบก็มี” (P10)

5. ความสะดวกของการเดินทาง

“สะดวกข้ึนเยอะ แล้วแต่ก่อนซอยบ้าน ระยะทางกิโลกว่านะ 

เราต้องเดินออกจากบ้าน แต่เดี๋ยวนี้มันก็มีมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 

มีรถสองแถว ก็อำนวยความสะดวกให้กับเรา” (P10)

“นั่งแท็กซี่ไปเอง ไปหาหมอเนี่ยนั่งแท็กซี่ไปเอง ถ้าไม่นั่ง 

แท็กซ่ีไปเองก็ข้ึนรถไฟฟ้าไปข้ึนรถเมล์ ส่วนใหญ่ก็น่ังแท็กซ่ีมันง่าย 

ไม่ต้องรอ ถ้าจะน่ังรถไฟฟ้าก็ไปหาหมอท่ีจุฬาฯ แต่ส่วนมาก ก็ น่ัง 

รถแท็กซ่ีไป อย่างไปตลาดอย่างเง้ียก็อาจจะวินมอเตอร์ไซค์” (P14)

“แท็กซี่สะดวก เพราะสามารถเรียกได้เอง มีแกรบมีอะไร 

ก็สะดวก ไปไหนก็สะดวก” (P15)

6. การสนับสนุนจากครอบครัว และ การได้รับโอกาส 

จากสังคม 

“ลูกไม่ห้าม เพราะไปไหน ไม่ต้องห่วงไง นึกจะไปไหนก็ไป 

อะไรอย่างนี้ อย่างคนนู้นชวนคนนี้ชวนเราก็ไปเลย โดยที่ว่า 

ไม่ต้องให้ลูกไปส่งเราก็ไปของเราเอง” (P6)

“คอยพูดปลอบประโลม คอยให้กำลังใจ ว่าทำได้นะอะไร 

อย่างน้ี หมายถึงว่ากำลังใจทุกอย่าง คนเราก็ต้องมีกำลังใจ ถ้ายัง 

แข็งแรงอยู่ยังดีอยู่ไปทางไหนก็ได้ไม่เป็นอะไรหรอก ก็เออเรายัง 

แข็งแรงอยู่เนาะ เรามีกำลังใจทำได้ยังไม่ท้อ ถ้าไม่มีใครมาพูดให้ 

เราท้อก็ไม่ท้อ ถ้ามีคนมาพูดให้ท้อเราก็ท้อนะ ถ้าท้อก็หมดกำลังใจ 

แล้วใช่ไหมคนเรา” (P11)

“สังคมต้องให้โอกาสคนแก่ เอาคนเกษียณมาทำงาน เขาจะ 

ได้รู้สึกว่าเขายังมีคุณค่าทำอะไรได้อยู่” (P10) 

ส่วนปัจจัยขัดขวางต่อการดำรงชีวิตอย่างอิสระของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย ความเสื่อมหรือความบกพร่องของร่างกาย ความ 

รับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และ 

เงินไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

1. ความเสื่อมหรือความบกพร่องของร่างกาย 

“สังขารไงคะ สังขารท่ีมันเส่ือมไง อย่างฉันเดินลำบาก เพราะ 

หัวเข่ามันไม่ดี หมอจะผ่าเข่าฉันไม่เอา นี่แหละไอ้ตัวนี้ที่ ทำให้เรา 

ดำเนินชีวิตไปอย่างลำบาก แล้วเวลาเป็นจะเดินไป ซ้ือท่ีรถกับข้าว 

ยังเดินไปไม่ไหว เน่ียปัจจัยท่ีสังขารเน่ียท่ีมันแก่มัน ร่วงโรย ไม่เป็น 

ไปตามที่เราต้องการ นี่แหละปัจจัยนี้สำคัญมาก” (P3)

“เราว่าคนที่เป็นโรคเนี่ยที่มันคอยขัดขวาง คือเวลา ไปไหน 

ก็ต้องอาศัยคนอ่ืนเขา พวกโรคทุกอย่าง แม้ว่าเรา ช่วยเหลือตัวเอง 

ได้นิดๆ หน่อยๆ แต่ที่เหลือก็ต้องพึ่งคนอื่นเขา ถ้าเกิดว่าลุกไป 

แล้วมันล้มขึ้นมาเนี่ยก็เกิดปัญหา มันก็ต้องคอยอาศัยคนอื่น 

คอยอยู่ตลอดเวลาจะไปไหนก็ "ช่วยหน่อย"มันก็ติดขัดจะ 

ไปวัดทีมันก็ลำบากคนอ่ืน ก็คิดว่าไม่ไปดีกว่า มันก็ทำให้ต้องคิดว่า 

ไปก็ลำบาก ไม่ไปดีกว่าอยู่บ้านดีกว่า แล้วเวลาจะทำอะไรมันก็ 

ลำบากอีก เราจะลำบากคนอ่ืนเขา มันก็จะพาให้เราเครียด” (P11)

2. ความรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ช่วยเหลือ 

ตัวเองไม่ได้

“วันธรรมดาเราก็จะเลี้ยงหลานมันจะไปไหนไม่ได้ 5 วัน 

ต้องอยู่กับหลาน ก็แบบว่าเมื่อก่อนมันไม่มี เราจะไปนู่นมานี่ได้ 

แต่พอมีหลานก็ต้องมาเลี้ยงหลาน ไปเที่ยวไม่ได้ ไปไหนทีก็ต้อง 

ห่วงเขา” (P6) 

“ต้องคอยดูคนไข้ ต้องดูอะไม่มีอะไรทำหรอก จริงๆ แล้ว 

ถ้าไม่ป่วยเนี่ยเราจะร่อนออกไปตลอด ไปหมดไม่ว่าจะไปนอก 

ไปในไปกันหมด แต่ว่าพอเขาป่วยก็เลยไม่ค่อยได้ไปไหน” (P13)

3. เงินไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย

“บางทีการกินอาหารมันก็ใช้เงินเนอะ อยากจะกินอะไรที่ 

มันสมบูรณ์พูนสุขก็กินไม่ได้ อยากจะออกไปเดินเท่ียวบ้างก็ไปไม่ได้ 

ค่ารถค่าลาหรือแม้แต่จะไปหาหมอเองเน่ีย คนแก่ข้ึนรถข้ึนลาเน่ีย 

อยากน่ังแท็กซ่ีค่ารถมันก็แพง ก็ได้แค่น้ีข้ึนรถก็ไม่สะดวกแล้ว”(P10)

“ไม่มีเงินก็ไปไหนไม่ได้ คนเราถ้ามันไม่มีอะไรเลยก็เครียด 

ใช่ไหม อุปสรรคที่สุดก็คือเงินนี่แหละ” (P13)

อภิปรายผล
ผลของการศึกษาเชิงคุณภาพในรูปแบบการสัมภาษณ์ใน 

เชิงลึก (In-depth interview) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่งเสริมและ 

ขัดขวางการดำรงชีวิตท่ีอิสระของผู้สูงอายุ แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ 

คือ ปัจจัยภายในตัวของผู้สูงอายุ และปัจจัยภายนอกหรือ 

ส่ิงแวดล้อม ปัจจัยส่งเสริมภายในตัวผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง และสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง 
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ปัจจัยภายนอกหรือสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย เงินที่เพียงพอ 

สิ่งอำนวยความสะดวกภายในบ้าน สิ่งอำนวยความสะดวก 

ภายนอกบ้าน ความสะดวกของการเดินทาง การสนับสนุนจาก 

ครอบครัว และการได้รับโอกาสจากสังคม สำหรับปัจจัยขัดขวาง 

ท่ีเป็นปัจจัยภายใน ประกอบด้วย ความเส่ือมหรือความบกพร่อง 

ของร่างกาย และปัจจัยภายนอกหรือสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 

ความรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

และเงินไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

สุขภาพกายและใจที่แข็งแรง เป็นปัจจัยภายในตัวของ 

ผู้สูงอายุท่ีส่งเสริมการดำรงชีวิตอิสระ ความสมบูรณ์ของร่างกาย 

และจิตใจทำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง การ 

ดำเนินชีวิตและกิจกรรมในชีวิตประจำวันด้วยตนเอง ทำให้ 

ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระต่อผู้อื่น(15) Loa และคณะใน 

ปี ค.ศ. 2023 อธิบายว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีจะทำให้ผู้สูงอายุ 

สามารถทำกิจวัตรประจำวัน หรือกิจกรรมภายในและภายนอกบ้าน 

ด้วยตนเอง ไม่จำเป็นต้องพึ่งพาบุคคลอื่น(16) และจากการศึกษา 

ผู้สูงอายุในประเทศจีนพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพและกิจกรรม 

ทางกายที่ดีจะมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการใช้ชีวิตที่ 

อิสระ(15) จึงสนับสนุนผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นหน่ึงในปัจจัยส่งเสริม 

Bandura ในปี ค.ศ 1977 ให้คำจำกัดความของ การรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง 

การท่ีบุคคลตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการ 

และดำเนินการในการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำหนด 

โดยเป็นสภาวะที่เกิดขึ้นภายในบุคคล เป็นความเชื่อมั่นในการ 

กระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยความสามารถของตนเอง บุคคลที่มีการ 

รับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะมีกระบวนการคิดว่าตนเอง 

สามารถปฏิบัติงานได้สำเร็จ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

เป็นแนวคิดที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ของมนุษย์(17) อีกท้ังมีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองในผู้ส ูงอายุม ีความสัมพันธ ์ก ับคุณภาพชีว ิตที่ดี 

และการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความหลากหลายในชีวิตประจำวัน 

ของผู้สูงอายุ(18)

United Nations World Population Ageing กล่าวว่า 

ผู้สูงอายุเป็นประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิง ที่ไม่สามารถใช้แรงงาน 

ตนเองเพื่อสร้างรายได้เลี้ยงตัวได้อย่างเต็มที่(19) ดังนั้นเมื่อเข้าสู่ 

วัยผู้สูงอายุจะมีรายได้ท่ีลดลง ประกอบกับมีความเส่ือมของ ร่างกาย 

ซึ่งส่งผลต่อการประกอบอาชีพ เงินที่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ใน 

ชีว ิตประจำวันจึงเป็นอีกปัจจัยส่งเสริมที่พบจากการวิจัยนี้ 

สอดคล้อง กับการศึกษาของ สุนิสา ค้าข้ึน ในปี ค.ศ.2020 ท่ีพบว่า 

ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซ่ึงการศึกษา 

ดังกล่าวเสนอแนะว่าควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอาชีพเสริมเพื่อ 

เพิ่มรายได้ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความสามารถในการช่วยเหลือ 

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ(20) โดยสอดคล้องกับผล ของ 

การศึกษาก่อนหน้า ที่เห็นตรงกันว่าการที่ผู้สูงอายุมีรายได้ ที่ 

เพียงพอเป็นปัจจัยที่สำคัญทางเศรษฐกิจ ที่สามารถตอบสนอง 

ความต้องการของผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตประจำวันได้(21) ส่ิงอำนวย 

ความสะดวกทั้งภายในและภายนอกบ้าน เป็นอีกปัจจัยส่งเสริม 

ซ่ึงด้วยความเส่ือมทางร่างกายของผู้สูงอายุ จึงทำให้เกิดข้อจำกัด 

ความไม่สะดวกในการทำกิจวัตรประจำวัน และการทำกิจกรรม 

ในสังคม รวมท้ังมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บจากการล้มได้ง่าย 

ดังนั้นการมีสิ่งอำนวยความสะดวกภายในและภายนอกบ้านที่ 

เหมาะสมกับความต้องการจะยิ่งสนับสนุนให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือ

ตนเองในกิจวัตรประจำวัน และลดการพึ่งพาผู้อื่นได้มากขึ้น 

การศึกษาของ วิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ และ มิณณา เอี่ยมวัฒนะ 

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าผู้สูงอายุต้องการสิ่งอำนวยความสะดวก 

ในบ้านหลายชนิด เช่น ประตูเล่ือนท่ีมีน้ำหนักเบา พ้ืนห้องน้ำท่ีไม่ล่ืน 

บันไดท่ีไม่ชันจนเกินไป โทรศัพท์ท่ีใช้งานง่ายและมีตัวเลข ท่ีใหญ่ 

เพื่อให้มองเห็นได้ง่ายและมีขั้นตอนไม่ซับซ้อน ที่จับยึด เวลา ลุก 

จาก เก้าอี้หรือเตียง เครื่องกรองอากาศ และระบบไฟฉุกเฉิน(22)

อีกทั้งในปัจจุบันการซื้อสินค้าหรือการทำธุรกรรมทางการเงินมี 

ความสะดวกสบายมากข้ึน ผู้สูงอายุสามารถใช้บริการเหล่าน้ีผ่าน 

แอพพลิเคช่ันของโทรศัพท์มือถือแบบ smartphone ทำให้ ไม่ต้อง 

เสียเวลาในการเดินทางไปนอกบ้าน นอกจากนี้ในปัจจุบัน การ 

ออกแบบพ้ืนท่ีการใช้งานท้ังในบ้านและท่ีสาธารณะมีลักษณะ ของ 

การออกแบบเพ่ือทุกคน (Universal design) มากข้ึนในชุมชนเมือง 

จึงช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความสะดวกสบายในการดำรงชีวิต 

และลดการพึ่งพาผู้อื่น(23)

ผลการศึกษาพบว่า รถยนต์ส่วนตัวและระบบขนส่งสาธารณะ 

ช่วยให้เกิดความสะดวกต่อการออกไปปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และ 

มีส่วนร่วมทางสังคม ดังน้ันความสะดวกของการเดินทาง จึงเป็น 

อีกปัจจัยส่งเสริม รถยนต์ส่วนตัวนั้นมีความสะดวกในการใช้งาน 

ผู้สูงอายุสามารถมีอิสระในการตัดสินใจในเร่ืองเวลาการเดินทาง

และสถานท่ีท่ีต้องการไป จึงทำให้ผู้สูงอายุเช่ือว่า การขับรถยนต์ 

ส่วนตัวได้เอง แสดงถึงความเป็นอิสระในการดำรงชีวิต อย่างไร 

ก็ตามการใช้รถยนต์ส่วนตัวโดยผู้สูงอายุเป็นผู้ขับด้วยตนเองจะมี

ข้อจำกัดเกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีความเสื่อม เช่น การมองเห็น 

หรือการตัดสินใจที่ช้า ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยในการขับรถ 

ดังน้ันในการศึกษาน้ีอาสาสมัครผู้สูงอายุบางส่วนจึงให้ข้อมูลเก่ีย

วกับบริการขนส่งสาธารณะที่เป็นปัจจัยส่งเสริม เช่น รถแท็กซี่ 

และ รถไฟฟ้า ซึ่งมีความสะดวกในการใช้บริการ สามารถ เรียก 

ผ่านแอพพลิเคชันได้ สอดคล้องกับการใช้ชีวิตของประชาชน 

ชุมชนเมืองในปัจจุบันของไทย โดยจากการศึกษาของ ณภัทรา ในปี 

พ.ศ.2558 พบว่าจากแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของการใช้สมาร์ทโฟน 

ทำให้แอพพลิเคชันเรียกรถยนต์โดยสารได้รับความนิยมเป็น 
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อย่างมาก เนื่องจากตอบสนองความต้องการของผู้โดยสารและ 

สอดคล้องกับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป(24)

นอกจากน้ี การสนับสนุนจากครอบครัว และการได้รับโอกาส 

จากสังคม เป็นหนึ่งในปัจจัยส่งเสริม จะเห็นได้ว่าครอบครัว เป็น 

กลุ่มคนที่มีความใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อผู้สูงอายุ ทั้งการ ให้ 

กำลังใจ การสนับสนุนในด้านต่างๆ ที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตที่เป็น 

อิสระ หรือการกระตุ้นให้ผ ู้ส ูงอายุร ับรู้ถ ึงคุณค่าของตนเอง 

การสนับสนุน จากครอบครัว สามารถแบ่งได้ในหลายด้าน เช่น 

การสนับสนุน ทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางด้าน สิ่ง อำนวย 

ความสะดวก และ การสนับสนุนทางด้านการเงิน ซ่ึงการ สนับสนุน 

เหล่านี้ช่วย ให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้ อย่างอิสระมากขึ้น 

และช่วยส่งเสริม ความพึงพอใจในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ(25)

สอดคล้องกับ สุวรรณี สิรยะพร ในปี พ.ศ.2566 ท่ีกล่าวว่า การดูแล 

ด้านจิตใจโดยปฏิบัติ ต่อผู้สูงอายุอย่างให้เกียรติ ให้กำลังใจ 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่า เป็นส่วนหน่ึงในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ 

ในการดำเนินชีวิตในระยะยาว(26)

สำหรับปัจจัยขัดขวางต่อการดำรงชีวิตอิสระของผู้สูงอายุ 

ที่อาสาสมัครระบุมากที่สุดคือ ความเสื่อมหรือความบกพร่อง 

ของร่างกาย จะเห็นได้ว่าวัยผู้สูงอายุจะมีความเส่ือมของร่างกาย 

ในระบบต่างๆ รวมทั้งผู้สูงอายุจำนวนมากมีโรคประจำตัว หรือ 

โรคเร้ือรัง บางรายเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดความทุพพลภาพ ส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการทำกิจวัตรประจำวัน หรือ 

การออกไปทำกิจกรรมนอกบ้าน ผู้สูงอายุบางรายเป็นผู้ป่วยติดเตียง 

ต้องการผู้ดูแลตลอดเวลาส่งผลต่อการใช้ชีวิตด้วยตนเอง(15)

นอกจากน้ีงานวิจัยท่ีผ่านมาระบุว่าผู้สูงอายุท่ีเคยมีประสบการณ์ 

การล้ม จะมีความวิตกกังวล และสูญเสียความม่ันใจในการเดินและ 

การทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ  กลายเป็นผู้ท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน โดย 

บางรายมีภาวะซึมเศร้าตามมา(27) ด้วยภาวะถดถอยทาง ร่างกาย 

และจิตใจท่ีเกิดข้ึน จึงสอดคล้องท่ีความเส่ือมหรือความบกพร่อง 

ของร่างกาย เป็นปัจจัยขัดขวางที่สำคัญที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุ ยังมี 

ข้อจำกัดในการพึ่งพาตนเองและการดำรงชีวิตอย่างอิสระ 

ความรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือตัวเอง 

ไม่ได้ เช่น หลาน หรือผู้ป่วยติดเตียง เป็นปัจจัยขัดขวาง หนึ่ง ที่ 

ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมภายนอกบ้านของผู้สูงอายุ จากรายงาน 

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2562(28)

รายงานว่า ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยังเป็น 

ปัญหา สุขภาพอันดับหน่ึงของคนไทยในปัจจุบัน ดังน้ันกลุ่มผู้ป่วย 

เหล่านี้มีความจำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นในการทำกิจวัตรประจำวัน 

และได้รับการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จึงทำให้ผู้ป่วยจำนวน 

ไม่น้อยกลายเป็นภาระท่ีผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นพ่อแม่ หรือญาติใกล้ชิด 

ต้องดูแลภาวะความเจ็บป่วยเหล่านี้ของบุคคลในครอบครัว 

นอกจากนี้ในปัจจุบัน ในครอบครัวที่มีพ่อแม่ เด็กและผู้สูงอายุ 

พ่อแม่ มีความจำเป็นต้องออกไปทำงานนอกบ้านเพ่ือหารายได้ท้ังคู่ 

ทำให้เด็กในปัจจุบันมีผู้สูงอายุเป็นผู้ดูแล ซึ่งเด็กเป็นช่วงวัยที่ 

ต้องการ การเล้ียงดูและดูแลอย่างใกล้ชิด จากการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่า การเลี้ยงหลานของผู้สูงอายุส่งผลต่อสุขภาพ ความเครียด 

การทำกิจวัตรประจำวัน เวลาส่วนตัว รวมท้ังการออกไปมีส่วนร่วม 

ในการทำกิจกรรมภายนอกบ้าน อาจมีความยากลำบากทั้งการ 

เดินทางและการดูแลเด็กในขณะเดินทาง จึงเป็นอีกหน่ึงภาระ ท่ีเป็น 

ปัจจัยขัดขวางการออกไปมีส่วนร่วมภายนอกบ้านของผู้สูงอายุ 

ในปัจจุบันได้(29-30)

นอกจากน้ีปัญหาเงินไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย เป็นอีกปัจจัย 

ขัดขวาง สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์รายได้ของผู้สูงอายุไทย 

ที่รายงานโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยในปี 

พ.ศ.2565 พบว่าผู้สูงอายุไทยมีรายได้เฉลี่ยประมาณ 5,459 – 

13,623 บาทต่อเดือน ซ่ึงเป็นการสำรวจในภาคเกษตรกรรม บริการ 

และการค้าและการผลิต ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ เริ่มที่จะ 

มีรายได้ลดลงจากการประกอบอาชีพ(19) การศึกษาของ เพ็ญจันทร์ 

ประดับมุข เชอร์เรอร และคณะในปี พ.ศ. 2566 พบว่าผู้สูงอายุที่ 

สามารถทำงานได้ ในพื้นที่จังหวัด กรุงเทพมหานคร เชียงราย 

ร้อยเอ็ด เพชรบุรี และสุราษฎร์ธานี มีค่าเฉลี่ยรายได้ต่อเดือน 

ต่ำกว่า 4,000 บาท ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน 

รวมทั้งพบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 56.60 จากจำนวนอาสาสมัคร 

2,204 คน ไม่มีงานทำ(31) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วัลยา ตูพานิช และคณะในปี ค.ศ.2019 พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัย 

อยู่ในเขต กรุงเทพมหานครจำนวน 420 คน มีรายได้เฉล่ียเพียง 

600-3,000 บาท ต่อเดือน จึงทำให้ความต้องการเร่ืองเงินรายได้ 

หรือเงินออม มีความต้องการเป็นอย่างมาก(32) ซ่ึงจากบทสัมภาษณ์ 

ของอาสาสมัครผู้สูงอายุท่ีได้จากงานวิจัย จะเห็นได้ว่าเงินท่ีไม่ เพียงพอ 

ทำให้เกิดข้อจำกัดในการออกไปนอกบ้าน ซ่ึงต้องใช้จ่าย ท้ังค่ารถ 

และ ค่าซ้ือของต่าง ๆ 

การศึกษานี้ยังมีข้อจำกัดที่ยังไม่ได้ทำการศึกษาบริบท 

สถานการณ์การดำรงชีวิตอย่างอิสระร่วมด้วย อีกทั้งเป็นการ 

เก็บข้อมูลในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและ 

ปริมณฑล ซ่ึงเป็นสังคมเมืองท่ีอาจมีความแตกต่างกับ ชุมชนเมือง 

ในจังหวัดต่าง ๆ ในเขตภูมิภาค รวมทั้งอาจมีความแตกต่าง กับ 

สังคม ชนบทที่มีการดำเนินชีวิต การประกอบอาชีพ และ สิ่ง 

อำนวยความสะดวก ที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงอาจไม่ได้สะท้อน 

ถึงปัจจัยสำหรับการดำรงชีวิตอิสระของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 

ในเขตภูมิภาคอ่ืนๆ รวมท้ังในชุมชนชนบท การศึกษาในอนาคตจึง 

ควรมีการเพิ่มการศึกษาสถานการณ์การดำรงชีวิตอย่างอิสระ 

ของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนเมืองกรุงเทพมหานครและ 

ปริมณฑลร่วมด้วย เพื่อให้ได้มุมมองข้อคิดเห็นในเชิงลึกมากขึ้น 

โดยมีจำนวนอาสาสมัครท่ีมากข้ึน และควรมีการขยายการศึกษา 
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ไปยังกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตชุมชนเมืองจังหวัดอ่ืน ๆ  หรือเขต 

ภูมิภาค รวมท้ังในชุมชนชนบทต่อไปในจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน 

เพื่อให้ทราบถึงมุมมองของผู้สูงอายุในหลายรูปแบบพื้นที่ และ 

หลากหลายรูปแบบทางสังคมของประเทศไทยได้อย่างครอบคลุม 

มากขึ้น

โดยสรุปการวิจัยนี้พบว่า ปัจจัยส่งเสริมต่อการดำรงชีวิต 

อย่างอิสระของผู้สูงอายุในเขตเมือง ได้แก่ สุขภาพกาย และใจ 

ที่แข็งแรง การรับรู้ความสามารถของตนเอง เงินที่เพียงพอ 

ส่ิงอำนวยความสะดวกภายในบ้านและภายนอกบ้าน ความสะดวก 

ของการเดินทาง การสนับสนุนจากครอบครัว และ การได้รับโอกาส 

จากสังคม ส่วนปัจจัยขัดขวาง คือ ความเส่ือมหรือความบกพร่อง 

ของร่างกาย ความรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือ 

ตัวเองไม่ได้ และเงินไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ข้อสรุปท่ีได้น้ีอาจช่วย 

สะท้อนให้ภาครัฐหรือผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกำหนดนโยบายและการ 

ดำเนินการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท้ังมิติด้านสุขภาพกาย 

และใจ การดูแลด้านค่าใช้จ่ายท่ีเพียงพอในการดำรงชีวิตอย่างอิสระ 

และทัศนคติในการมองเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุท้ังจากครอบครัว

และจากสังคมต่อไป 
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คุณลักษณะที่ส่งเสริมบทบาทของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกที่ปฏิบัติงาน

ในสถานพยาบาลโรงเรียนแพทย์

Characteristics for Promoting the Role of Cardio-Thoracic Technologist 

in a Medical School Hospital

อุเทน บุญมี1*

Uthen Bunmee1*

บทคัดย่อ
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมและสะท้อนแนวทางพัฒนาคุณลักษณะ 

ที่จะส่งเสริมบทบาทของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกในโรงเรียนแพทย์ให้มี 

ความ สมบูรณ์โดดเด่นยิ่งขึ้น โดยข้อมูลมาจากการรวบรวมผลงานตีพิมพ์ด้าน 

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกร่วมกับแนวคิดเก่ียวข้องกับการพัฒนา ซ่ึงโรงเรียนแพทย์ 

หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีรับรักษาโรคซับซ้อน 

จากพื้นที่ต่างๆ ของประเทศ ข้อมูลที่ได้จากการตรวจรักษายังถือเป็นส่วนสำคัญ 

ท่ีสามารถนำมาวิเคราะห์วิจัยและรวบรวมเป็นองค์ความรู้แก่นักศึกษาและประชาชน 

ท่ัวไป พันธกิจของโรงเรียนแพทย์จึงมีท้ังการบริการสุขภาพ การเรียนการสอนหรือ 

บริการวิชาการ และการค้นคว้าวิจัยเพ่ือสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ บุคลากรท่ี ปฏิบัติ หน้าที่ 

ในโรงเรียนแพทย์ท้ังสายวิชาการ สายวิชาชีพเฉพาะ และสายธุรการจึงถูกกระตุ้นให้ 

มีคุณลักษณะท่ีสอดคล้องกับพันธกิจหลักขององค์กร คือ เป็นนักปฏิบัติ นักถ่ายทอด 

และนักคิด นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกซึ่งเป็นบุคลากรสายวิชาชีพเฉพาะ 

นอกจากต้องมีคุณสมบัติทั้งสามนั้นแล้ว เพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร 

เพื่อความก้าวหน้าในวิชาชีพ และเพื่อให้คงอยู่ได้อย่างโดดเด่นในทุกสภาวการณ์ 

จึงควรมีคุณลักษณะที่สี่คือนักบูรณาการในการปฏิบัติงานด้วย 

คำสำคัญ: คุณลักษณะ, บทบาท, นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก, โรงเรียนแพทย์
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Abstract
The purpose of this article is to reflect on the characteristics that promote a more comprehensive and 

outstanding career for cardio-thoracic technologist in medical schools. The information comes from collecting 
published data and passion for work improvement. A medical school or university hospital is a tertiary care 
facility that treats complex diseases from any part of the country. The information obtained during medical 
examinations is an important part that can be analyzed to conduct research and compile knowledge for 
students and the public. The mission of medical school includes health services, teaching or academic services, 
and research to create new things. Therefore, personnel working in medical schools, consisting of academic 
filed, healthcare field, and administrative field should have characteristics consistent with the organization's 
primary mission. These include practitioners, supervisors, and creators. Cardio-Thoracic technologists are 
classified as specialized professionals. In addition to these three characteristics, they should also possess the 
fourth characteristic, which is an integrator in their work to meet the goals of the organization, advance 
professionally, and remain excellence in all conditions. 

Keywords: Characteristics, Role, Cardio-Thoracic technologist, Medical school

บทนำ
ท่ามกลางกระแสสังคม ค่านิยม และเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลง 

ทำให้ความต้องการแรงงานในแต่ละยุคมีความแตกต่างกันส่งผลให้ 
บัณฑิตหลายสาขาต้องทำงานที่ไม่ตรงกับสาขาที่ตนศึกษามา 
นับเป็นความโชคดีท่ีสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นสาขา 
ท่ีบัณฑิตส่วนใหญ่ได้ทำงานตรงกับสาขาของตน(1) และยังสามารถ 
เลือกลักษณะงานหรือแผนกที่ตนสนใจได้อีกด้วย แต่เนื่องจาก 
ลักษณะงานที่เป็นวิชาชีพสุขภาพเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับชีวิต
มนุษย์โดยตรงกระบวนการถ่ายทอดวิชาความรู้จึงมีรายละเอียด
เนื้อหาเฉพาะ ต้องใช้งบประมาณเพื่อผลิตบัณฑิตให้มีความรู้ ทั้ง 
ทฤษฎีและปฏิบัติทำให้ในแต่ละปีสถานศึกษาสามารถผลิต บัณฑิต 
เข้าสู่ตลาดแรงงานได้จำนวนจำกัด จากข้อมูลงานวิจัยพบว่า ส่ิงที่ 
ส่งเสริมให้บัณฑิตเลือกทำงานในองค์กรประเภทต่างๆ ท้ังรัฐบาล 
เอกชน และโรงเรียนแพทย์นั้นขึ้นกับหลายปัจจัย แต่ปัจจัยเด่น 
ท่ีสงเสริมให้บุคลากรสายวิทยาศาสตร์สุขภาพส่วนใหญ่ตัดสินใจ
เข้ามาปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ภาครัฐ 
คือ การได้ทำงานตรงกับสาขาท่ีจบมา มีโอกาสได้ทำงานวิจัยและมี 
บทบาทที่หลากหลายกว่าการบริการผู้ป่วย(4-5)

โรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นสถาน 
พยาบาลระดับตติยภูมิที่รับรักษาโรคซับซ้อนจากโรงพยาบาล 
จังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ ปัจจุบันมีกระจายอยู่ท่ัวทุกภูมิภาค 
ของประเทศไทยส่วนใหญ่สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
นวัตกรรม และวิจัย เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
โรงพยาบาล มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นต้น 
ข้อมูลท่ีได้จากการตรวจรักษาผู้ป่วยถือเป็นส่วนสำคัญท่ีสามารถ
นำมาวิเคราะห์วิจัยและรวบรวมเป็นองค์ความรู้แก่นักศึกษา 
และประชาชนทั่วไปด้วย พันธกิจของโรงเรียนแพทย์จึงมี 

สามหมวดใหญ่ๆ คือ หมวดการบริการสุขภาพ หมวดการเรียน 
การสอนหรือบริการวิชาการทั้งในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 
และแพทย์ต่อยอดเฉพาะทาง และหมวดการค้นคว้าวิจัยเพื่อ 
สร้างสรรค์ส่ิงใหม่ท้ังทฤษฎี นวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ และกระบวนการ 
รักษาพยาบาล บุคลากรที่ปฏิบัต ิหน้าที่ในโรงเรียนแพทย์ 
ท้ังสายวิชาการ สายวิชาชีพเฉพาะ และสายธุรการจึงถูกกระตุ้นให้ 
มีคุณลักษณะท่ีสอดคล้องกับพันธกิจหลักขององค์กร คือ เป็นนัก 
ปฏิบัติ นักถ่ายทอด และนักคิด นักเทคโนโลยีหัวใจและ ทรวงอก 
จัดเป็นบุคลากรสายวิชาชีพเฉพาะนอกจากต้องมีคุณสมบัติ 
ทั้งสามนั้นแล้ว เพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจองค์กร เพื่อ ความ 
ก้าวหน้าในวิชาชีพ และเพื่อให้คงอยู่ได้อย่างโดดเด่น ในทุก 
สภาวการณ์จึงควรมีคุณลักษณะท่ีส่ีเพ่ิมมาคือนักบูรณาการด้วย 
นอกจากน้ีเน่ืองจากนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นวิชาชีพ
สุขภาพใหม่ทำให้มีข้อมูลตีพิมพ์เผยแพร่เก่ียวกับแนวทางประกอบ 
วิชาชีพ คุณลักษณะ และแนวทางในการปฏิบัติงานอย่างมี 
ประสิทธิภาพเผยแพร่น้อยมากผู้นิพนธ์จึงคิดสร้างบทความน้ีข้ึน

วัตถุประสงค์
เพ่ือรวบรวมและนำเสนอคุณลักษณะท่ีสำคัญซ่ึงจะส่งเสริม 

บทบาทหน้าที่ของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกในโรงเรียน 
แพทย์ให้มีความสมบูรณ์และโดดเด่นยิ่งขึ้น อันจะเป็นแนวทาง 
ในการปฏิบัติงานและสร้างสรรค์ผลงานต่อไป 

การได้มาของข้อมูล
ทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของนักเทคโนโลยี 

หัวใจและทรวงอกได้มาจากราชกิจจานุเบกษาท่ีอธิบายและกำหนด 
ลักษณะบทบาทวิชาชีพนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกให้ 
สอดคล้องกับขอบเขตของกฎหมาย รวมท้ังผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ 
หลักสูตรการสอนซึ่งอ้างอิงและสะท้อนลักษณะบัณฑิตที่พึง 
ประสงค์สอดคล้องกับลักษณะงานท่ีปฏิบัติซ่ึงจะเป็นแนวทาง ของ 
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คุณลักษณะนักปฏิบัติ องค์ความรู้ด้านคุณลักษณะนักถ่ายทอดมา 
จากหลักการท่ีอธิบายรูปแบบการถ่ายทอดทางวิชาชีพ องค์ความรู้ 
ด้านคุณลักษณะนักคิดมาจากแนวคิดทางสังคมศาสตร์และ จิตวิทยา 
เก่ียวกับการคิด (Critical thinking) รวมท้ังผลงานวิจัยและบทความ 
ด้านการจัดการอย่างชาญฉลาด ในส่วนท้ายของแต่ละ คุณลักษณะ 
นอกจากรวบรวมตัวอย่างผลงานด้านเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
ที่เป็นผล มาจากการพัฒนาคุณลักษณะแต่ละข้อให้เห็นเป็น 
รูปธรรมแล้วยัง แสดงเป้าหมายและผลลัพธ์จากการมีคุณลักษณะ 
ข้อน้ันๆ ด้วย โดยคุณลักษณะท่ีส่งเสริมบทบาทของนักเทคโนโลยี 
หัวใจและ ทรวงอกที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
ให้สมบูรณ์ และโดดเด่น ประกอบด้วย

นักปฏิบัติ (Practitioner)
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก คือ สาขาวิชาชีพทาง 

วิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีเร่ิมผลิตเม่ือปี พ.ศ. 2540(1) เพ่ือ ตอบสนอง 
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทย โดยเฉพาะ ในด้าน สุขภาพ 
ท่ีขณะน้ันโรคหัวใจกำลังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับต้นๆ ของ 
ประชากรไทยและประชากรโลก และเป็นการผลิต บุคลากร 
เฉพาะทางเข้าสู่ตลาดแรงงานเพ่ือเตรียมพร้อมเข้าสู่ช่วง เปล่ียนผ่าน 
จากยุคอุตสาหกรรมสู่ยุคเทคโนโลยีทันสมัยหรือ ดิจิตอลท่ีเคร่ืองมือ 
ในการตรวจวินิจฉัย อุปกรณ์วิทยาศาสตร์ การแพทย์ และนวัตกรรม 
การรักษาพยาบาลกำลังจะมีความเป็น เทคโนโลยีข้ันสูงท่ีซับซ้อน 
มากขึ้นทั้งในด้านการผลิตและการ ใช้งานเพื่อนำไปสู่คุณภาพ 
การรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก จึง 
ประกอบด้วยคำสำคัญ 3 คำ คือ “เทคโนโลยี หัวใจ ทรวงอก” 
เทคโนโลยี หมายถึง สิ่งที่มนุษย์พัฒนาขึ้นเพื่อแก้ปัญหาและใช้ 
ประโยชน์ หัวใจและทรวงอก หมายถึง หัวใจและอวัยวะข้างเคียง 
บริเวณทรวงอกท่ีทำงานเก่ียวข้องกันตามสรีรวิทยาของระบบ หัวใจ 
และหลอดเลือดมนุษย์ นิยามของเทคโนโลยีหัวใจและ ทรวงอก 
จึงหมายถึง สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่พัฒนาขึ้น เพื่อใช้กับ 
หัวใจและทรวงอกของมนุษย์ โดยผู้ประกอบวิชาชีพนี้ เรียกว่า 
“นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก” ต่อมาสาขาเทคโนโลยีหัวใจ 
และทรวงอก ได้ถูกกำหนดให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ(2)

มีความเป็นวิชาชีพเฉพาะท่ีต้องอาศัยความรู้และทักษะเชิงเทคนิค 
ซึ่งคนอาชีพอื่นไม่สามารถทำแทนได้ และกำหนดให้ผู้ที่จะสอบ 
ข้ึนทะเบียนเป็นนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกและมีใบประกอบ 
โรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (ทห.) ท่ีถูกกฎหมาย 
ได้นั้น จะต้องสำเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้โดยตรง จากในและ 
ต่างประเทศเท่าน้ัน ดังข้อความในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 130 
ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2556 
บัญญัติว ่า “เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก หมายความว่า 
การกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์ ทาง 
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับหัวใจและปอด และการใช้ เครื่องมือ 
และอุปกรณ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการประคับประคอง การทำงาน 

ของระบบหมุนเวียนของโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติระหว่างการ 
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก รวมทั้งการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน”(3) รวมทั้ง 
“สำหรับผู้สำเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ ซ่ึงมิได้มีสัญชาติไทย 
ต้องได้รับอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและ 
ทรวงอกจากประเทศท่ีสำเร็จการศึกษาด้วย”(3) เม่ือลักษณะงาน 
ของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกมีลักษณะเป็นการลงมือ 
ปฏิบัติทั้งกับเครื่องมือและหัตถการทางการแพทย์ ซึ่งเกี่ยวกับ 
การกระทำ ต่อผู้รับบริการและผู้ป่วย ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย 
จ ิตใจและชีว ิตโดยตรงจ ึงเป ็นงานที่ต ้องอาศัยทักษะและ 
ประสบการณ์เพื่อคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยสูงสุด 
ปัจจุบันลักษณะงานของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกใน 
สถานพยาบาลไทย มี 4 กลุ่ม คือ

1) ควบคุมเครื่องหัวใจและปอดเทียม รวมถึงเครื่องมือ 
อุปกรณ์ต่างๆ (Accessory) เก่ียวกับการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 1

2) ควบคุมเคร่ืองติดตามการทำงานของหัวใจ รวมถึงเคร่ืองมือ 
และอุปกรณ์อื่นๆ (Accessory) ที่เกี่ยวข้องกับการสวนหัวใจ 
ดังแสดงในภาพท่ี (Figure) 2 และ 3

3) ควบคุมเคร่ืองตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูง 
รวมถึงเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ (Accessory) ที่เกี่ยวกับการ 
ตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีไม่มีการสอดใส่วัตถุใดๆ 
เข้าไปในร่างกาย (Noninvasive procedure) ดังแสดงในภาพที่ 
(Figure) 4

4) ควบคุมเครื่องช่วยหายใจ และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับ 
ระบบทางเดินหายใจ (Accessory) ดังแสดงในภาพท่ี (Figure) 5

Figure 1 Cardio-Thoracic technologist controls of the 
heart-lung machine while surgeon performs 
open heart surgery.
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Figure 2 Cardio-Thoracic technologist controls 

hemodynamic monitor machine and records 

data during cardiac catheterization procedure.

Figure 3 Cardio-Thoracic technologist performs 

transesophageal echocardiography to display 

images to cardiologist while performing a 

cardiac catheterization.

Figure 4 Cardio-Thoracic technologist performs 

transthoracic echocardiography

Figure 5 Cardio-thoracic technologists check ventilator 

and accessory availability.

เป้าหมายของลักษณะงานท้ังส่ีจึงเน้นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 

อย่างถูกต้องครบถ้วนตามขั้นตอน มีความปลอดภัยและบรรลุ 

ตามตัวชี้วัดเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งในแต่ละรอบปีจะมีการประเมิน 

เป็นระยะเพื่อควบคุมคุณภาพงานและยกระดับสมรรถนะของ 

ผู้ปฏิบัติงานซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของตัวช้ีวัดในการก้าวสู่ตำแหน่งทาง 

วิชาชีพท่ีสูงข้ึน(6) ในบริบทของสถานพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์ 

นั้นผู้ป่วยที่ส่งมารับการรักษาต่อมักเป็นโรคที่มีความซับซ้อนสูง

และมีเง่ือนไขในการดูแลรักษามากมาย การจะปฏิบัติงานเหล่านี้ 

ได้อย่างมีคุณภาพนั้นจำเป็นต้องหมั่นศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมและ 

พัฒนาตนเองท้ังในลักษณะค้นคว้าด้วยตนเอง (Self-study) สัมมนา 

(Seminar) หรือฝึกประสบการณ์กลุ่ม (Workshop) อยู่เสมอ

นักถ่ายทอด (Coach)

แม้ว่าการจะเป็นนักถ่ายทอดท่ีดีได้น้ันส่วนใหญ่เกิดจากการ 

พบเห็นตัวอย่างการของผู้ถ่ายทอดที่ดีเป็นแบบอย่างมาก่อน 

แต่อีกส่วนย่อมต้องฝึกฝนและทดลองเป็นผู้ถ่ายทอดเองด้วย 

สอดคล้องกับหลักการของ Michener และ Delamater ท่ีอธิบาย 

รูปแบบการถ่ายทอดทางวิชาชีพว่าไม่เพียงเกิดจากการศึกษาใน

ห้องเรียนและจากสังคมรอบข้างเท่านั้นแต่ยังเกิดจากการได้ 

ปฏิบัติงานจริงและเกิดจากประสบการณ์ด้วย(7-8) ใน โรงพยาบาลศูนย์ 

ระดับภูมิภาคทั่วไปการปฏิบัติงานจึงมีผู้เข้าร่วม สังเกตการณ์ 

และฝึกหัดหรือทดลองงานด้วย แต่สำหรับ โรงเรียนแพทย์นั้น 

ยังมีทั้งนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพด้านอื่นๆ บุคลากร 

สหสาขาวิชาชีพทั้งในและต่างประเทศเข้าร่วม สังเกตการณ์ด้วย 

ด ังน ั้นน ักเทคโนโลยีห ัวใจและทรวงอกใน โรงเร ียนแพทย์ 

นอกจากจะต้องสามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้อง ครบถ้วนตาม 

ข ั้นตอนแล้วย ังต ้องสามารถสอนหรือถ ่ายทอด เทคนิคว ิธี 
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เพื่อนำเสนอทักษะความรู้พื้นฐานและสอดแทรก ความรู้ เชิง 

บูรณาการได้อย่างครบถ้วนด้วย การศึกษาหาความรู้ เพ่ิมเติม เสมอ 

จะช่วยให้สามารถถ่ายทอดงานได้อย่างถูกต้องเป็นระบบ บุคลิกภาพ 

ความม่ันใจและกล้าแสดงออกร่วมกับเทคนิค วิธี นำเสนอเร่ืองยาก 

ให้เป็นเรื่องง่ายย่อมมีส่วนส่งเสริมคุณลักษณะ ของการเป็น 

นักถ่ายทอดด้วย ซึ่งนอกจากการนำเสนอด้วยวาจา หรือนำเสนอ 

ผ่านสื่อมัลติมีเดียแล้วบางครั้งการถ่ายทอดงานอาจเป็น ไปใน 

ลักษณะงานเขียน อาทิ ตำรา คู่มือ เอกสารถอดบทเรียน เป็นต้น 

การจัดการ ความรู้และศาสตร์ด้านเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ งาน 

จึงมีส่วน สำคัญต่อคุณลักษณะนี้เพราะในการปฏิบัติงานจริงนั้น 

ด้วยจำนวนครั้งในการปฏิบัติที่บ่อยขึ้นผู้ปฏิบัติจะเกิดทักษะ 

ความชำนาญ คือ สามารถทำตามข้ันตอนได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

ไม่กังวล กับความผิดพลาดทำให้สมองมีพื้นที่สำหรับคิดสังเกต 

ปัญหา วิเคราะห์ สังเคราะห์ หรือทดลองหาแนวทางในการแก้ไข 

พัฒนางานของตนให้ดีข้ึนบังเกิดผลท่ีเป็นประโยชน์กับหน่วยงาน 

และสามารถต่อยอดความคิดได้สูงขึ้น กระบวนการสังเกตและ 

แก้ปัญหาเหล่านี้มีอยู่ในมนุษย์ทุกคนเพราะเป็นสิ่งที่ส่งเสริม 

พฤติกรรมการเอาตัวรอดและส่วนใหญ่ใช้เวลาเพียงเสี้ยวนาที 

บางคร้ังคล้ายกับเป็นการตอบสนองอัตโนมัติ วิธีการคิดแก้ปัญหา 

เหล่าน้ีจัดเป็นความรู้อย่างหน่ึงท่ีเป็นนามธรรมเม่ือให้เขียนถ่ายทอด 

ออกมาเป็นกระบวนการแต่ละลำดับนั้นย่อมสามารถทำได้ยาก 

จึงถูกเรียกว่า ความรู้ที่ฝังอยู่ (Tacit knowledge) ซึ่งมีมากกว่า 

ความรู้ที่สามารถถ่ายทอดออกมาได้ (Explicit knowledge) 

และย่อมเป็นเร่ืองน่าเสียดายหากนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

ที่มีความรู้หรือมีการพัฒนางานจนเกิดองค์ความรู้แล้วแต่ไม่ 

สามารถอธิบายหรือถ่ายทอด Tacit knowledge ได้อย่างเป็น 

รูปธรรม ข้ันตอนสำคัญในการเป็นนักถ่ายทอด คือ การดึงความรู้ 

ออกมาซึ่งเครื่องมือในการดึง Tacit knowledge ที่สำคัญ ได้แก่ 

เครื่องมือพัฒนาคุณภาพต่างๆ เช่น 

บทเรียนหน่ึงประเด็น (One point lesson; OPL) การถ่ายทอด 

ข้ันตอนหลักในการทำงานออกมาเป็นข้อๆ อย่างเป็นระบบเพียง 

หน่ึงหน้าโดยมีเป้าหมายเพ่ือลดเวลาในการถ่ายทอดงาน หรือเพ่ือ 

อธิบายถ่ายทอดเทคนิคเคล็ดลับในการทำงานให้มีประสิทธิภาพ 

เคร่ืองมือน้ีจะช่วยให้ผู้เขียนสามารถคิดประมวลผลและฝึกเขียน

ถ่ายทอดออกมาได้อย่างเป็นรูปธรรม ผลของ OPL นอกจากจะ 

สามารถจุดประกายหัวข้อแล้วยังสามารถนำไปต่อยอดเขียนเป็น

คู่มือการปฏิบัติงาน ตำรา สร้างหัวข้อวิจัยได้(8-9,30)

การเขียนเรื่องเล่า (Storytelling) และการถอดบทเรียน 

(Take lesson) คือ การดึงจุดสำคัญจากการอ่านหรือฟังออกมา 

รวมท้ังการเขียนสรุปกรณีศึกษา (Case study) ซ่ึงจะทำให้มองเห็น 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ แก่นและสาระสำคัญท่ีเป็นต้นแบบ สามารถ 

นำไปใช้ตามหรือประยุกต์ใช้ต่อได้ ในทางกลับกัน ผู้ที่มี ความรู้ 

อยู่แล้ว แต่ไม่สามารถถ่ายทอดออกมาได้อาจเร่ิมจาก การ เล่าเร่ือง 

(Storytelling) แล้วนำมาถอดบทเรียนดึงแต่ประเด็นสำคัญหรือ 

ดึงกระบวนการออกมาในภายหลัง นักถ่ายทอดที่ดีย่อมสามารถ 

ถ่ายทอดสาระสำคัญได้อย่างครบถ้วนภายในเวลาที่จำกัด แยก 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง เหตุและผลได้อย่างว่องไว 

การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis; RCA) หรือ 

การคิดจากผลไปหาเหตุ เช่น แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น ผลที่เกิด 

อยู่ทั้งในกระบวนการทำงาน ลักษณะอาการผู้ป่วยหรือสภาพ 

ความผิดปกติของเครื่องตรวจ อาจเป็นสภาพปัญหาซึ่งบางเรื่อง 

เป็น ปัญหาท่ีเกิดจากเหตุหลายปัจจัย RCA จะทำให้มองเห็นภาพ 

และจำแนกเหตุปัจจัยได้ครอบคลุมขึ้น(9,30) การค้นพบเหตุปัจจัย 

แล้วแก้ปัญหาได้ตรงจุดจะทำให้ปัญหาที่ประสบอยู่ลดลงและ 

ป้องกันการเกิดซ้ำได้ด้วย ผลจากการใช้ RCA มักนำไปต่อยอด 

เป็นการ เขียนถ่ายทอดประเภทโครงการหรือ Continuous 

quality improvement; CQI ท่ีต้องการการติดตามผลมากกว่า 

1 วงรอบข้ึนไป การต่อยอดมักนำไปสู่การสร้างผลงานนวัตกรรม 

(Innovation) การสร้างงานวิจัย (Research) และการวิจัยจาก 

งานประจำ (Routine to research; R2R)(8) เป็นต้น

เป้าหมายและผลของคุณลักษณะการถ่ายทอดนี้นอกจาก

จะสามารถนำเสนอเรื่องราวแก่บุคคลหรือภาคส่วนต่างๆ ทั้งใน 

และต่างประเทศได้แล้ว ยังส่งเสริมให้นักเทคโนโลยีหัวใจ และ 

ทรวงอกท่ีปฏิบัติงานในโรงเรียนแพทย์ท้ัง 4 ลักษณะงาน มองเห็น 

คุณค่าของข้อมูล สถิติ ปัญหาหน้างาน และความน่าสนใจ ของ 

โรคยากซับซ้อนซ่ึงถือเป็นความท้าทายและเป็นโอกาสในการนำมา 

เป็นหัวข้อวิจัยเพ่ือพัฒนาปรับปรุง ผลท่ีได้สามารถเผยแพร่ นำเสนอ 

ในวงวิชาการ และถ่ายทอดผ่านงานเขียนซ่ึงนำไปต่อยอด เขียนเป็น 

คู่มือปฏิบัติงาน ตำรา กรณีศึกษา และบทความวิชาการได้ 

นอกจากน้ีการบรรยายเชิงวิชาการเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

โดยมีสื่อหรือเอกสารประกอบนั้นยังสามารถรวบรวมและนำมา

ปรับรูปแบบให้เป็นเล่มเอกสารประกอบการบรรยายสำหรับยื่น

ขอตำแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้นได้ด้วย(9)

นักคิด (Creator)

ทฤษฎีนักคิดเชิงวิพากษ์ในทางสังคมศาสตร์อธิบายว่าการ

คิดเชิงวิพากษ์มีความสำคัญต่อการผลิตบุคลากรโดยเฉพาะใน 

สภาวะที่มีการแข่งขันสูง การคิดเชิงวิพากษ์คือการใช้เหตุผล 

ไตร่ตรองอย่างรอบคอบมีวิจารณญาณ ซึ่งมาจากการวิเคราะห์ 

วิจัยแม้ว่าสิ่งสงสัยจะมีผู้หาคำตอบหรืออธิบายไว้แล้วแต่การ 

จะเชื่อหรือคล้อยตามสิ่งใดนั้นอาจต้องทดลองหาเหตุผลมา 

ประกอบซ่ึงคุณลักษณะน้ีต้องอาศัยระยะเวลาในการฝึกฝน(10-11)

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกที่มีความเป็นนักคิดถือเป็น 

คุณลักษณะเด่นท่ีสำคัญต่อการพัฒนาหน่วยงานและองค์กรเพราะ 

การที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติงานและถ่ายทอดงานได้ดีนั้น 

ต้องมีที่มาจากกระบวนการคิด แต่การคิดที่สร้างสรรค์มีคุณค่า 

ต่อการปฏิบัติงานจะต้องเป็นการคิดพัฒนาปรับปรุงงานอย่าง 



คุณลักษณะที่ส่งเสริมบทบาทของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลโรงเรียนแพทย์

80 Health Sci J Thai 2025 January-March 7 (1): 75-83.

ชาญฉลาด สอดคล้องกับค่านิยม สังคม และยุคสมัย ทั้งนี้ต้อง 

อยู่ภายใต้จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายด้วย เช่น การสร้าง 

หัวข้อวิจัยใหม่ๆ ท่ียังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน การคิดประดิษฐ์ 

นวัตกรรมหรือเคร่ืองมือทุ่นแรงต่างๆ ข้ึนมาใช้งาน การคิดผลิตส่ือ 

นำเสนอความรู้ด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ในรูปแบบต่างๆ การ 

สร้างสรรค์ สูตรและวิธีตรวจวัด คิดสร้างสรรค์กระบวนการให้ 

บริการท่ีมีประสิทธิภาพลดการรอคอย เป็นต้น ดังตัวอย่าง ผลงาน 

ในบริบทแผนกตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ ซ่ึงจะมี นักเทคโนโลยีหัวใจ 

และทรวงอกเป็นผู้ใช้งานเครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่ 

ส ูงรวมทั้งเคร ื่องมือและอุปกรณ์ท ี่เก ี่ยวข้อง โดยปัจจ ุบ ัน 

เคร่ืองตรวจถูกบรรจุฟังก์ช่ันการใช้งานท่ีทันสมัยมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นแต่ยังต้องอาศัยมนุษย์เป็นผู้ควบคุมสั่งการโหมดการวัด 

พารามิเตอร์ต่างๆ ซึ่งมีมากขึ้นด้วย นักเทคโนโลยีหัวใจและ 

ทรวงอกจึงมีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้วางหัวตรวจ วัดค่า บันทึก 

ภาพรอยโรคหรือพยาธิสภาพที่เกิด และรายงานค่าเหล่านั้น 

ด้วยตนเองอย่างถูกต้องครบถ้วน เพื่อให้แพทย์นำไปใช้แปลผล 

ประเมินความรุนแรง ให้การวินิจฉัย และวางแผนรักษาต่อไป 

การวัดและรายงานค่าออกมาน้ีนอกจากทักษะในการใช้งานเคร่ือง 

ท่ีคล่องแคล่วว่องไวและได้ภาพท่ีมีความคมชัดแล้ว ทักษะในการ 

สังเกตรอยโรคหรือผลของพยาธิสภาพที่เกิด และวัดค่าได้ 

อย่างแม่นยำน่าเชื่อถือจึงมีความสำคัญ นอกจากนี้ในขณะตรวจ 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกต้องเป็นผู้จัดท่าทางผู้ป่วยและ 

ติดอุปกรณ์เสริมต่างๆ ด้วยตนเองอีกด้วย การวัดค่าเพื่อส่งเสริม 

การวินิจฉัยที่ถูกต้องจะนำมาซึ่งแผนการรักษาและการผ่าตัดที่ 

ตรงกับโรคและถือเป็นความสำคัญด่านแรกซึ่งผู้ที่ไม่มีทักษะ 

ประสบการณ์น้ันไม่สามารถทำแทนได้ รวมท้ังเคร่ืองมืออ่ืนๆ เช่น 

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน 

เครื่องตรวจออกซิเจนปลายนิ้ว เป็นต้น ดังตัวอย่างผลงานที่ 

แสดงถึงคุณลักษณะการเป็นนักคิดของนักเทคโนโลยีหัวใจและ

ทรวงอกในห้องตรวจหัวใจ เช่น งานวิจัยเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้า 

หัวใจเด็กในท่านั่งและท่านอน จากโรงพยาบาลรามาธิบดี(12)

งานวิจัยการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้้ายหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ 6 เดือน จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

จังหวัดพิษณุโลก(13) งานวิจัยค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายท่ีได้ 

จากการตรวจด้วยเอ็มอาร์ไอและการตรวจด้วยคล่ืนเสียง สะท้อน 

ความถ่ีสูงผ่านผนังทรวงอก(14) งานวิจัยสูตร T-formula สำหรับ 

ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดเกินในเด็กแรกเกิด(15)

งานวิจัยผลของการใช้สูตรอย่างง่ายเพื่อคำนวณปริมาณ การให้ 

ยานอนหลับ Chloral hydrate ชนิดน้ำเชื่อม ก่อนตรวจ 

Echocardiography ในผู้ป่วยเด็ก(16) งานวิจัยขนาดเส้นเลือดแดงใหญ่ 

ท่ีเป็นทางออกของหัวใจห้องล่างซ้ายในเด็กแรกเกิดท่ีคลอดก่อน

กำหนด จากโรงพยาบาลรามาธิบดี(17) เป็นต้น ผลงานเหล่านี้ 

แสดงให้เห็นถึงความคิดริเริ่มเพื่อสร้างสรรค์หัวข้อวิจัยใหม่ด้าน 

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกให้บังเกิดขึ้นมาอย่างชัดเจน 

นักบูรณาการ (integrator)

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกนอกจากจะต้องสามารถ 

ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอื่นได้อย่างราบรื่นภายใต้ 

กฎเกณฑ์องค์กรและมีคุณธรรมจริยธรรมแล้ว การบูรณาการ อย่าง 

สร้างสรรค์ทันสมัยเข้ากับสถานการณ์ของโลก ทิศทางเศรษฐกิจ 

และสังคมย่อมมีส่วนสำคัญที่ส่งเสริมให้การประกอบวิชาชีพสุข

ภาพสำเร็จลุล่วงได้ตามเป้าประสงค์และเป็นส่วนสำคัญของงาน

บริหารด้วยดังบทความของ Mathews SC กับ Pronovost PJ 

และการบูรณาการ หมายถึง การรวมเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียว(18)

การบูรณาการทางเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก จึงหมายถึง 

ผสมผสานศาสตร์และความรู้ด้านอ่ืนเข้าร่วมกับเทคโนโลยีหัวใจ

และทรวงอก และเปิดใจร่วมผสมผสานเทคโนโลยีหัวใจและ 

ทรวงอกเข้ากับศาสตร์แขนงอ่ืนเพ่ือให้บังเกิดผลการต่อยอดพัฒนา 

คุณลักษณะนี้นอกจากต้องมองเห็นโอกาส (Opportunity) 

และแนวทางท่ีกว้างขวางแล้ว ยังต้องมีความยืดหยุ่น (Flexible) 

เป็นพ้ืนฐานความคิดด้วยแต่ต้องคงไว้ซ่ึงเอกลักษณ์เฉพาะของตน 

อย่างม่ันคงเพ่ือมิให้ถูกกลืนหายหรือถูกลดทอนความสำคัญลงไป 

ในสถานพยาบาลที่ขาดแคลนบุคลากรหรือในยุคสมัยที่ยังไม่มี 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเกิดขึ้นนั้นในบริบทห้องผ่าตัด 

หัวใจการควบคุมเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมต้องอาศัยการฝึกฝน

พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิทยาศาสตร์ให้เกิดทักษะความชำนาญ

จนสามารถควบคุมเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมได้เป็นการเฉพาะ(19)

ในบริบทการปฏิบัติงานในห้องสวนหัวใจการควบคุมเครื่อง 

ติดตามการทำงานของหัวใจต้องใช้พยาบาลและนักรังสีเทคนิค 

ในบริบทการปฏิบัติงานในห้องตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจต้องอาศัย

พยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่ช่วยแพทย์ควบคุมการตรวจหัวใจ 

แบบไม่รุกล้ำต่างๆ จนกระทั่งปัจจุบันที่สามารถผลิตบุคลากร 

เฉพาะทาง เช่น Perfusionist และ Echocardiographer หรือ 

Cardiotechnologist ได้แล้วเอกลักษณ์ตัวตนและจุดเด่น 

ท่ีแตกต่างจากวิชาชีพอ่ืนจึงค่อยๆ เร่ิมปรากฏข้ึนผ่านลักษณะงาน 

ท่ีมีความจำเพาะและผ่านผลงานเผยแพร่ท้ังในระดับองค์กรและ

ระดับชาติ เช่น

ในบริบทห้องสวนหัวใจ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

คือ ผู้ควบคุมเคร่ืองติดตามการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

รวมท้ังเคร่ืองมือและอุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง(20) ผลงานนวัตกรรม 

วิจัย และบทความต่างๆ จึงมีลักษณะเฉพาะ ได้แก่ การติดต้ังและ 

เตรียมอุปกรณ์ติดตามการทำงานของหัวใจและหลอดเลือดจำเป็น 

ต้องมีการสัมผัสหรือกระทำกับผู้ป่วยด้วยอุปกรณ์เครื่องมือรวม

ท้ังสายและข้อต่อต่างๆ ท่ีจะถูกส่งต่อไปยังพ้ืนท่ีห้องมอนิเตอร์ซ่ึงมี 

แผงควบคุมและจอต่างๆ มากมายท้ังน้ีเพ่ือให้การบันทึกค่าต่างๆ 

และการแจ้งสัญญาณชีพให้แพทย์ทราบเป็นไปได้อย่างทันท่วงที

โดยเฉพาะค่าทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนโลหิตซ่ึงส่งผลต่อ
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ชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

กราฟความดันเลือดแต่ละชนิดเหล่านี้นักเทคโนโลยีหัวใจและ 

ทรวงอกจะต้องสามารถจดจำ สังเกต แปลผล และอธิบาย 

สรีรวิทยาได้ เพราะการติดตามหรือมอนิเตอร์มีความสำคัญและจะ 

ส่งเสริมให้แพทย์โรคหัวใจสามารถเห็นความผิดปกติได้ชัดเจน 

แปลผล วินิจฉัย ตัดสินใจเลือกใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือ 

เพื่อรักษาได้อย่างเหมาะสม การบูรณาการความรู้และทักษะ 

สู่การ คิดค้นนวัตกรรม การควบคุมเครื่องและอุปกรณ์ที่ใช้กับ 

เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าเพ่ือรักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

และเคร่ืองมืออ่ืนๆ ส่งเสริมให้หัตถการสวนหัวใจมีความปลอดภัย 

สามารถแก้ไขความผิดปกติได้สำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง 

บทบาทเหล่านี้เป็นลักษณะเฉพาะของนักเทคโนโลยีหัวใจ 

และทรวงอกที่ปฏิบัติงานในห้องสวนหัวใจ ตัวอย่างผลงาน เช่น 

กล่อง แปลงสัญญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ(21) การสร้าง ภาพ 

สามมิติ ในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วที่ได้รับการรักษา โดยการจี้ 

ด้วยกระแสไฟฟ้า(22)

ในบริบทห้องผ่าตัดหัวใจ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

หรือบางครั้งเรียกว่า Perfusionist คือ ผู้ควบคุมเครื่องหัวใจ 

และปอดเทียมรวมทั้งเครื่องมืออุปกรณ์อื่นที่เกี่ยวข้อง ผลงาน 

นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ คู่มือ และวิจัยด้านนี้ส่วนใหญ่เป็นไป 

เพ่ือการพัฒนาเทคนิควิธีการเก่ียวกับการใช้งานเคร่ืองหัวใจและ

ปอดเทียมโดยเฉพาะ ศึกษาองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องเพื่ออธิบาย 

สรีรวิทยา การแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการผ่าตัดหัวใจให้มี 

ประสิทธิภาพ สามารถอธิบายเหตุและผลกระทบของส่ิงท่ีเกิดได้ 

ลักษณะเหล่านี้ทำให้ผู้ควบคุมเครื่องหัวใจและปอดเทียมมี 

ความแตกต่างไปจากอาชีพอื่นในห้องผ่าตัดโดยมีขั้นตอนและ 

รายละเอียดวิธีปฏิบัติงานที่ซับซ้อนและต้องการประสิทธิภาพ 

งานท่ีสูง การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในโรคท่ีมีความยากและซับซ้อน 

ซ่ึงใช้เวลานานสำเร็จได้ด้วยการควบคุมเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม 

อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการบูรณาการเข้ากับสภาวการณ์สมัยใหม่ 

มีการสร้างทีมเฉพาะกิจเพื่อประยุกต์ใช้เครื่องประคับประคอง 

ระบบไหลเวียนโลหิต (Extracorporeal membranous oxygenator; 

ECMO) ในผู้ป่วยท่ีกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบจากเช้ือไวรัส COVID-19 

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตัวอย่างผลงานการบูรณาการระหว่าง 

ความรู้เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก การพยาบาล และกุมารเวชศาสตร์ 

เช่น การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการใส่ ECMO ในโรงพยาบาลศิริราช(23)

การศึกษาที่นำไปสู่การพัฒนาสารละลายคาร์ดิโอพลีเจีย(24)

การสร้างอุปกรณ์ยึดสายนำเลือดชนิดปรับขนาดได้สำหรับการ 

ผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี(25) เป็นต้น 

ในบริบทแผนกตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ นักเทคโนโลยีหัวใจ 

และทรวงอกหรือบางครั้งเรียกว่า Echocardiograph หรือ 

Echotechnologist คือ ผู้ควบคุมเคร่ือง ตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียง 

สะท้อนความถ่ีสูงรวมท้ังเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้อง ในการ 

ปฏิบัติงานจะวางหัวตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงเพ่ือค้นหา

รอยโรคแล้วบันทึกเป็นภาพ การวัดค่าตัวเลขต่างๆ ด้วยตนเอง 

สำหรับให้แพทย์นำไปแปลผลและวินิจฉัยนั้นถือว่ามีความ 

โดดเด่นและมีความสำคัญต่อกระบวนการรักษาโรคหัวใจเพราะ

ขั้นตอนนี้ต้องอาศัยผู้มีประสบการณ์เฉพาะสูง ผลงานที่สะท้อน 

คุณลักษณะนักบูรณาการ เช่น การประยุกต์ใช้การตรวจคล่ืนเสียง 

สะท้อนความถี่สูงเพื่อช่วยในหัตถการการรักษาโรคหัวใจผ่าน 

สายสวน(26) การคิดค้นวิธีตรวจวัด Arterial Stiffness เพ่ือประเมิน 

ความเส่ียงต่อเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน(27)

การประยุกต์ใช้ค่าระยะเวลาฟื้นคืนจากการออกกำลังกายเพื่อ 

ประเมินสุขภาพเด็กและวัยรุ่น(28) ผลงานเหล่านี้ก่อให้เกิดองค์ 

ความรู้ที่มีการผสมผสานและบูรณาการความรู้เข้ากับศาสตร์ 

ของวิชาชีพอื่น เช่น พยาบาลศาสตร์ วิทยาศาสตร์การกีฬา 

วิศวกรรมศาสตร์ เป็นต้น

เป้าหมายของคุณลักษณะนักบูรณาการไม่เพียงส่งเสริม 

ให้เกิดการสร้างสิ่งใหม่ที่ทันสมัยเท่านั้น ยังทำให้ศาสตร์ ด้าน 

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเกิดการพัฒนาไม่หยุดน่ิง เป็นท่ีรู้จัก 

และได้รับการยอมรับมากขึ้นทั้งจากแวดวงบุคลากร สุขภาพ 

และประชาชนทั่วไป ยิ่งไปกว่านั้นยังเพิ่มโอกาสทางธุรกิจ เสริม 

ให้ตลาดแรงงานของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกขยาย 

วงกว้างมากข้ึนด้วยซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีไม่เพียงสร้างความก้าวหน้า 

ในระดับบุคคลเท่าน้ัน แต่ยังส่งเสริมให้องค์กรและสมาคมวิชาชีพ 

มีความก้าวหน้าด้วย ดังนั้นหากนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

ในโรงเรียนแพทย์มีทักษะและคุณลักษณะเป็นนักบูรณาการแล้ว

ย่อมเป็นที่ต้องการ สามารถพัฒนางานพัฒนาตนเอง(29) และ 

ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ในแต่ละยุคสมัยได้(30)

บทสรุป
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นหน่ึงในบุคลากรวิชาชีพ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของไทย สำหรับผู้ท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงเรียนแพทย์นั้นย่อมมีโอกาสที่จะได้พบกับความหลากหลาย 

ของเครื่องมือและความซับซ้อนของโรคหัวใจและทรวงอก 

มากกว่าสถานพยาบาลท่ัวไป การปฏิบัติงานมีหลากหลายบริบท 

ต้องรับผิดชอบท้ังบริการวิชาการ บริการสุขภาพ และวิจัย ทำให้ 

ได้รับประสบการณ์และทักษะในหลากหลายมิติซึ่งเป็นจุดแข็งที่ 

มีประโยชน์ต่อวิชาชีพเพราะจะสามารถสร้างองค์ความรู้เผยแพร่ 

และต่อยอดงานผ่านการวิจัยเพ่ือพัฒนาส่ิงใหม่ให้กับสังคมต่อไปได้ 

อย่างไรก็ตามนอกจากการดำรงตนอย่างเหมาะสมในจรรยาบรรณ 

แล้วหากผู้ประกอบวิชาชีพมีบุคลิกท่ีประกอบด้วยคุณลักษณะท้ัง 

4 คือ นักปฏิบัติ (Practitioner) นักถ่ายทอด (Coach) นักคิด 

(Creator) และนักบูรณาการ (Integrator) ด้วยย่อมส่งเสริมให้การ 

ทำงานท้ังในระบบราชการ รัฐวิสาหกิจ เอกชน และโรงเรียนแพทย์ 

มีประสิทธิภาพสูงข้ึนสามารถพัฒนาตนเองได้ในทุกสภาวะ ก่อให้ 
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เกิดผลงานเผยแพร่ที่เป็นประโยชน์ต่องานและแวดวงวิชาชีพ 

อันเป็นผลต่อเนื่องจากคุณลักษณะต่างๆ นั้นด้วย

ข้อเสนอแนะ

ประโยชน์ของบทความนี้ทำให้ทราบถึงลักษณะงานและ 

บทบาทหน้าที่ของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกแต่ละส่วน 

พร้อมทั้งนำเสนอคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักเทคโนโลยี 

หัวใจและทรวงอก โดยเฉพาะที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 

โรงเรียนแพทย์ซ่ึงมีความแตกต่างไปจากบริบทส่วนราชการและ

เอกชน อันจะเป็นแนวทางในการปฏิบัต ิงานให้มีค ุณภาพ 

สามารถ ปรับตัวเข้ากับยุคสมัย นำไปปรับใช้กับการพัฒนาบุคคล 

พัฒนางาน เป็นตัวอย่างของการสร้างสรรค์ผลงานและเผยแพร่ 

องค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกได้
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การมีส่วนร่วมของชุมชนที่เสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง

Community Engagement Fostering Medication Adherence for

Non-Communicable Disease Patients in Tamot District, Phatthalung 

Province

ปฏิมา สุวรรณกาญจน์1*, กร ศรเลิศล้ำวาณิช1

Patima Suwannakarn1*, Korn Sornlertlumvanich1

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในพื้นที่อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง

เพื่อพัฒนาตัวแบบการเสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่มีประสิทธิผล โดยการสนับสนุนจากชุมชน ประกอบด้วยการวิเคราะห์ 

ปัญหา การพัฒนาตัวแบบตามแนวทาง การมีส่วนร่วมในชุมชน นำสู่การปฏิบัติ 

และประเมินผล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 39 ราย ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการ บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย 

ทั้งในโรงพยาบาลตะโหมด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

เภสัชกรร้านขายยา และบุคคลในชุมชนท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย เก็บข้อ 

มูลระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง มิถุนายน 2566 ผลการวิจัยพบว่า ตัวแบบ ที่มี 

ประสิทธิผลในการเสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยมาจาก องค์ประกอบ 

พื้นฐานที่มีอยู่ในชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยออกแบบ การเชื่อมต่อ ข้อมูล 

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วย ทุกราย มีความร่วมมือ 

ในการใช้ยาและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น และมีความ พึงพอใจ ในรูปแบบที่ปฏิบัติ 

รวมทั้งจำนวนเม็ดยาที่เหลือมีความสัมพันธ์ กับจำนวนวันนัด การวิจัยได้ค้นพบ 

ประเด็นองค์ประกอบใหม่ คือ เพื่อนบ้าน ของผู้ป่วย ซึ่งมีอิทธิพลต่อ ความเชื่อ และ 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย รูปแบบท่ีได้ คือ Medication Adherence Community 

Engagement Model (MACE model)

คำสำคัญ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ความร่วมมือในการใช้ยา, การมีส่วนร่วมของ 
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Abstract
This study was action research conducted in Tamot District, Phatthalung Province to develop an effective 

model for enhancing medication adherence of non-communicable disease patients. It consisted of problem 
analysis, model development based on community engagement theory, implementation, and evaluation. 
In-depth interviews were performed with a total of 39 participants in the community, including the local 
patients with chronic diseases, healthcare professional in both Tamot Hospital and Subdistrict Health Promotion 
Hospitals (SHPHs), pharmacists in local drug store, and related persons who involved patient's medication. 
Data collection was conducted between October 2022 and June 2023. An effective approach that could foster 
medication adherence for patients with chronic diseases consisted of the existing health service components 
in both public and private sectors of the community. These components were invited to collaborate and 
designed to connect with the patients information to promote medication adherence. All patients participating 
in the study had improved medication adherence, and the number of remaining pills was found correlated 
with the number of appointment days. The consequence clinical outcomes report was satisfied. In addition, 
this study has found an emerging fact that patients neighborhoods were valuable in the patient medication 
adherence process especially for patients who live alone. They help convince and influence patients belief 
in medication. Finally, the created model in this study might be called “Medication Adherence Community 
Engagement Model” (MACE model). 

Keywords: Non-communicable disease, Medication adherence, Community engagement 

บทนำ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: 

NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ได้คร่าชีวิตประชากรโลกไปราว 41 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 71 

ของประชากรที่เสียชีวิตทั่วโลก(1) และยังคงเป็นปัญหาสุขภาพ 

อันดับต้นของสังคมในขณะน้ี ประเด็นสำคัญจึงต้องมีกลยุทธ์เพ่ือ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและลดภาระโรคเหล่านี้ 

นอกเหนือจากการคุมอาหาร การออกกำลังกาย และให้ความรู้ 

ในการปรับพฤติกรรม หัวใจสำคัญอีกประการหนึ่งที่ทำให้บรรลุ 

เป้าหมาย ทางคลินิก คือ ความร่วมมือ ในการใช้ยา (Medication 

adherence: MA) ซ่ึงส่งผลต่อการรักษามากกว่าการปรับเปล่ียน 

การรักษาทางการแพทย์ใดๆ(2)

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกทั่วไปได้ยกย่อง 

ประเทศไทยว่าสามารถสร้างระบบการเรียนรู้ในชุมชน เพื่อให้ 

ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนได้ดี โดยการสร้างการมี 

ส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) ท่ีดีท่ีสุดแห่งหน่ึงของโลก(3) กระทรวงสาธารณสุข 

ได้มุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพ 

ที่เน้นทำงานเชิงรุก ช่วยเหลือป้องกันเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ 

ประชาชนอย่างย่ังยืน ช้ีให้เห็นแนวทางการดำเนินงานโรงพยาบาล 

ของรัฐที่ต้องร่วมกับบุคลากรในพื้นที่ในการดูแลสุขภาพของ 

ประชาชน(4)

โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ของรัฐขนาด 30 เตียง รองรับผู้มารับบริการเฉพาะคลินิก โรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังเฉล่ียไม่ต่ำกว่า 70 คนต่อวัน จากสถิติการ ให้บริการ 

ผู้ป่วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2559-2563) 

จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี คือ 2,796 3,001 3,343 3,452 

และ 3,883 คนตามลำดับ มีการจัดอันดับกลุ่มโรค ท่ีเป็นปัญหา 

สาธารณสุข ของอำเภอตะโหมด พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคง 

เป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับหนึ่งของอำเภอ ฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลตะโหมด เล็งเห็นปัญหาและให้ความสำคัญกับเร่ืองนี้ 

ได้มีการกำหนดเป็นตัวช้ีวัดท้าท้ายท่ีต้องติดตามและเก็บข้อมูลอ

ย่างต่อเนื่อง โดยช่วงปีงบประมาณ 2563 มีอุบัติการณ์การเข้า 

รักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจาก 

ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ย 1 รายต่อจำนวนผู้ป่วย 

ในเฉลี่ยต่อวัน (คิดเป็นร้อยละ 6.25 ของจำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ย 

16 คนต่อวัน) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติดูแล หรือ 

ไม่สามารถมารับยาท่ีสถานพยาบาลได้อย่างต่อเน่ือง ในระยะยาว 

อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่นำไปสู่การเสียชีวิตได้(5)

การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community engagement: 

CE) คือ กระบวนการท่ีให้สมาชิกในชุมชนได้มีบทบาทในการริเร่ิม 

แนวคิดและร่วมตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ(5) ได้ถูกนำมาบูรณาการเพ่ือ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

อย่างแพร่หลาย(6-8) สำหรับในประเทศไทย แนวคิดเร่ืองการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กำลังได้รับการ 

สนใจมากขึ้น(9-10) ดังนั้น วิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 

และประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในชุมชนที่ส่งเสริมความ 

ร่วมมือในการใช้ยา โดยกรอบแนวคิดการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน 
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คือ 1) สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง 

โครงสร้างท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และนำข้อมูลท่ีได้มาเป็นแนวทางในการ 

สร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เสริมสร้างความ ร่วมมือ 

ในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีบูรณาการตามแนวคิด 

การมีส่วนร่วมของชุมชน(11) ร่วมกับข้อมูลการวิเคราะห์หาสาเหตุ 

รากของปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 2) ทดลองรูปแบบ โดย 

นำมาปฏิบัติ ติดตามผล และปรับปรุงสะท้อนคิดเพ่ือให้ได้ตัว แบบ 

ท่ีมีประสิทธิผล ตลอดจนค้นหาข้อเท็จจริงอ่ืนๆ ท่ีมีประโยชน์ต่อการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ภายใต้บริบทที่แท้จริงของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลแก่ 

ผู้บริหารองค์กรในการปรับปรุงนโยบาย สร้างระบบหรือแนวทาง 

ปฏิบัติ เพื่อบรรลุเป้าหมายโดยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth Interview) 

ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม เพื่อติดตามการใช้ยา และปรับปรุง 

วิธีการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย สถานท่ีศึกษาคือ ชุมชนของผู้ป่วย 

ท่ีร่วมวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลตะโหมดท่ีผู้ป่วยรับการรักษา รพ.สต. 

ท่าเชียด รพ.สต. ควนอินนอโม และร้านยา ในเขตพื้นที่ใกล้เคียง 

ที่อาศัยของผู้ป่วยในอำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง ระยะเวลาที่ 

ศึกษาท้ังส้ิน 9 เดือน (ตุลาคม 2565 ถึง มิถุนายน 2566) โดยกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมูลมีจำนวนท้ังส้ิน 39 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เร้ือรัง (21 คน) ผู้บริหาร (3 คน) บุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาล 

และ รพ.สต. ท้ัง 2 แห่ง (5 คน) อสม. (4 คน) ผู้ดูแลผู้ป่วย (3 คน) 

เภสัชกรร้านยาในชุมชน (1 คน) และบุคคลใกล้ชิดท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง 

ในการใช้ยาของผู้ป่วย (2 คน) การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพัทลุง เลขที่ 1280/2565 วันที่ 3 พฤษภาคม 2565

ผู้ให้ข้อมูล

ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยเลือกผู้ท่ีสมัครใจ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม 

การวิจัย (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วม 

การวิจัย (Exclusion criteria) รวมท้ังใช้ Snowball technique 

เพื่อนำเข้าบุคคลที่สามารถให้ข้อมูลที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้นและอิ่มตัว 

สำหรับเป้าหมายของการศึกษาในครั้งนี้

ขั้นตอนการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน คือ

ตอนที่ 1: การสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ 

เสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างรวม 27 คน ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาล (9 คน) ผู้บริหาร (3 คน) 

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและ รพ.สต.ท้ัง 2 แห่ง (5 คน) 

อสม. (4 คน) ผู้ดูแลผู้ป่วย (3 คน) เภสัชกรร้านยาในชุมชน (1 คน) 

และบุคคลใกล้ชิดท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการใช้ยาของผู้ป่วย (2 คน) 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการ 

ตรวจสอบ คุณภาพด้านความตรงในเนื้อหา (Content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุ 

รากของปัญหา (Root cause analysis: RCA) ความไม่ร่วมมือ 

ในการใช้ยาของผู้ป่วย นำไปสู่การปรับปรุงระบบหรือกระบวนการ 

ในการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ลดโอกาสการเกิดปัญหา 

ดังกล่าวซ้ำอีกโดยทำกระบวนการกลุ่ม (Focus group) กับบุคคล 

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ปัญหานี้ ทั้งในส่วนโรงพยาบาล และ 

รพ.สต. จำนวน 9 คน ได้แก่ ผู้บริหาร (2 คน) บุคลากรทางการแพทย์ 

ในโรงพยาบาลและ รพ.สต.ทั้ง 2 แห่ง (5 คน) และแกนนำ อสม. 

(2 คน) นำมาสู่การออกแบบเคร่ืองมือการทำงาน คือ แบบบันทึก 

ปัญหาและค้นหาปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

และออกแบบ รูปแบบร่วมกันโดย ผู้บริหาร ทีมสหวิชาชีพ ใน 

โรงพยาบาล และ รพ.สต.ท้ัง 2 แห่ง โดยพิจารณาความเหมาะสม 

ของการนำไปใช้ได้จริงอีกครั้งจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 คน 

ตอนที่ 2: การทดลองนำรูปแบบมาใช้ (Trial)

นำรูปแบบมาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มา 

รับบริการใน รพ.สต. ท่าเชียด และควนอินนอโม ที่มีปัญหา 

ความร่วมมือในการใช้ยาจำนวน 11 ราย และจากร้านยา 1 ราย 

โดย ติดตามสังเกตการณ์การปฏิบัติ ปรับปรุงกระบวนการ และ 

ประเมินผลใน 3 ด้าน คือ 1) คุณภาพของผลลัพธ์ความร่วมมือ 

ในการใช้ยา ดูจากจำนวนเม็ดยาท่ีเหลือว่าสัมพันธ์กับวันนัดหรือไม่ 

ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 2) สัมภาษณ์ความคิดเห็นและ ความ 

พึงพอใจของผู้ป่วยในการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา 3) สัมภาษณ์ 

ความคิดเห็นและความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติและบุคคล 

ผู้มีส่วนร่วมในชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล และการตีความหมาย

ผู้วิจัยใช้วิธี Thematic analysis(12) ในการวิเคราะห์และ 

ตีความหมายข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยจับกลุ่มข้อ 

ความสำคัญจนกระทั่งได้แนวคิดหลัก ก่อนที่จะสรุปความหมาย 

ท่ีละเอียดครอบคลุมย่ิงข้ึน กระบวนการเหล่าน้ีจะทำซ้ำไปซ้ำมา 

ค้นหาประเด็นเพิ่มเติมในบริบทที่ศึกษา ร่วมกับการทบทวน 

วรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องเป็นระยะๆ จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัว

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness)

ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศเป็นกันเอง และให้เวลากับผู้ให้ข้อมูล 

นานเพียงพอ จนได้ข้อมูลครบถ้วนในประเด็นที่สนใจ ถอดเทป 

คำสัมภาษณ์แบบคำต่อคำ และใช้เทคนิคการตรวจสอบแบบสามเส้า 

(Triangulation)(13) เพ่ือดูทิศทางข้อมูล โดยใช้แหล่งข้อมูลจากบุคคล 

ผู้ปฏิบัติหลายส่วนที่มีความแตกต่างกันทั้งในด้านอาชีพ สถานที่ 

และช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล จากน้ันตรวจสอบข้อมูลจากบันทึกต่างๆ 

กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การตามรอยการปฏิบัติงาน และให้ 
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ผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลแบบคู่ขนานกับนักวิจัย 

เปรียบเทียบกันให้มั่นใจในความตรงของการแปลความหมาย 

(Peer debriefing) และใช้การตรวจสอบจากผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 

(Member check) 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป ผู้ให้ข้อมูลมีทั้งสิ้น 39 คน เป็นเพศชาย 8 คน 

(20.51%) เพศหญิง 31 คน (79.49%) มีอายุระหว่าง 28-84 ปี 

นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 23 คน (58.97%) และศาสนาอิสลาม 

จำนวน 16 คน (41.03%) แบ่งตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้บริหาร 

3 คน (7.69%) แพทย์ 1 คน (2.56%) พยาบาล โรงพยาบาล 1 คน 

(2.56%) พยาบาล รพ.สต. 2 คน (5.12%) เภสัชกร โรงพยาบาล 

1 คน (2.56%) เภสัชกรร้านยา 1 คน (2.56%) อสม. 4 คน 

(10.30%) ผู้ดูแลผู้ป่วย 3 คน (7.69%) เพ่ือนบ้าน 2 คน (5.12%) 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาล 9 คน (23.07%) ผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน รพ.สต. 11 คน (28.21%) และผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในร้านยา 1 คน (2.56%)

การสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เสริมสร้าง 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง ถูกนำมาใช้ 

เป็นองค์ประกอบสำคัญในการสร้างรูปแบบ โดยวิเคราะห์จาก 

สาเหตุความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

แนวคิดรูปแบบกิจกรรมในชุมชนกับการขับเคล่ือนและเสริมสร้าง 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย แนวทางการติดตามปัญหาและ 

บทบาทผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการส่งเสริมความร่วมมือในการ ใช้ยา 

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนที่ศึกษา

สาเหตุความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังในชุมชน

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เม่ือวิเคราะห์หาสาเหตุราก 

ของปัญหา เพื่อทบทวนสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยพบว่า มี 3 ประการ คือ 

1) ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย เนื่องจาก โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เป็นกลุ่มโรค ที่มักไม่แสดงอาการเจ็บป่วย หรือบางครั้งอาการ 

แสดง ไม่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรคท่ีเป็น ทำให้ผู้ป่วย 

ไม่ตระหนักในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง บางส่วนยังมีความเข้าใจ 

ในการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม เช่น หยุดกินยาเมื่อเกิด 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

“...ก็เวลาความดันขึ้นแล้วจะค่อยกินอ่ะค่ะ แต่ส่วนมาก 

ความดันมันจะไม่ค่อยขึ้น เวลาความดันขึ้นก็จะกิน กินแล้ว 

มันลดลงดีเหมือนเดิมอ่ะค่ะ...” (ผู้ป่วย 1)

“...เมื่อก่อนแกเคยกินยาความดันตัวหนึ่งชื่อ อีนาริล 

อะไรเนี่ยแหละค่ะ พอกินแล้วไอ แกก็หยุดยาไปพออาการ 

มันกำเริบขึ้น แกเลยมาหาหมอที่โรงพยาบาล หนูคิดว่าแกมี 

ประสบการณ์ตรงนี้ค่ะ แกรู้ว่าผลมันเป็นยังไง แกกลัวตรงนี้...” 

(ผู้ดูแลผู้ป่วย 1)

“...ส่วนใหญ่กินยาไม่ต่อเน่ือง เพราะการรักษามันกินเวลา 

ค่อนข้างนานและยาเยอะ เราเทียบง่ายๆ คนท่ีกินยาสัก 2-3 ชนิด 

อ่ะค่ะจะไม่ค่อยมีปัญหา...” (แพทย์)

2) ระบบการให้บริการมีความล่าช้า บุคลากรทางการแพทย์ 

มีอยู่จำกัด และระยะเวลาในการอธิบายรายละเอียดการรักษา 

ต่อผู้ป่วยแต่ละรายค่อนข้างน้อย ทำให้ไม่สามารถค้นหาและ 

แก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาให้กับผู้ป่วยได้อย่างตรงจุด

“...บางทีไปแล้วต้องคอยนานน่ะค่ะ มันช้า คอยนานเกิน 

เรื่องนี้เรื่องเดียว แล้วพอเจอหมอ เจอเภสัชก็ได้คุยแค่นิดเดียว 

หมอแกถามๆ ไม่ก่ีคำ ไม่ทันได้คุยปัญหาเลยค่ะบางที...” (ผู้ป่วย 8)

“...ที่พี่มองคือ เจ้าหน้าที่เรามีน้อย...ถ้าจะให้คุยอธิบาย 

หรือว่าแนะนำการกินยาแบบละเอียด หรือประเมินความร่วมมือ 

การกินยาทุก case ก็คงไม่ทัน...” (เภสัชกรโรงพยาบาล)

3) การขาดผู้ดูแลท่ีดี ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ส ูงอายุ และมักมีปัญหาสายตาหรือการช่วยเหลือตนเอง 

การมีผู้ด ูแลที่ดีจึงมีส่วนสำคัญต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

“...ปัญหานึงเลย ก็คือ ของพี่ มีคนที่อ่านหนังสือไม่ออก 

สติฟั่นเฟือน และ คนที่ตามองไม่เห็น ทำให้เค้ากินยาผิด และมี 

คนไข้ติดเตียงอีก 3 คนที่ดูแลตัวเองไม่ได้ ต้องให้คนดูแล 

มาเป็นคนจัดยา...” (พยาบาล รพ.สต. 2)

รูปแบบกิจกรรมในชุมชนกับการขับเคล่ือนและเสริมสร้าง

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เสนอให้ชุมชนมีส่วนในการดูแล 

ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ในระหว่างรอมาตามนัด 

เพราะช่วงเวลาน้ีเองท่ีผู้ป่วยจะเจอปัญหาการใช้ยาในรูปแบบต่างๆ 

และส่งผลต่อความต่อเนื่องในการใช้ยาได้ เนื่องจากระยะเวลา 

ในการพูดคุยซักถามปัญหาการใช้ยาระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร

ทางการแพทย์ในช่วงรับบริการค่อนข้างมีจำกัด อาจไม่สามารถ 

แก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้ตรงจุด ดังน้ัน การออกแบบระบบชุมชน 

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีส่วนช่วยให้การแก้ปัญหา 

ดังกล่าวมีแนวโน้มที่ดีขึ้น สรุปเป็น 4 รูปแบบ ดังนี้

1) จัดการเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

(Patient learning)

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแต่ละรายควรได้มีการแลกเปล่ียน 

เรียนรู้ และซักถามประเด็นปัญหาที่ตนสงสัยในกลุ่มผู้ป่วย 

ด้วยกันในชุมชน ตลอดจนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง อย่าง 

ต่อเนื่อง โดยอาจมีบุคลากรทางการแพทย์ที่สนับสนุน การจัด 

กิจกรรม ให้ความรู้เพิ่มเติมในการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม

“...ก็ จัดอบรมเนี่ยแหละ ผมอยากให้ทำกิจกรรม ถ้าทำ 

ได้เลยก็ดี วันนึงไม่กี่ชม.เอง 2-3 ชม.ก็ไปนั่งฟังกันได้อยู่ มันจะ 
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ได้มีอะไรใหม่ๆ มาสำหรับตัวเรามั่ง แก้ไขให้กับตัวเรามั่ง...” 

(ผู้ป่วย 7)

“...ก็เห็นด้วยนะคะท่ีจะให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เพราะว่า 

บางคน เค้าอาจจะมีเพ่ือนท่ีเป็นโรคเร้ือรังด้วยกัน กลุ่มคนเหล่านี้ 

เค้าอาจจะได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหาซึ่งกันและกัน 

ก็คิดว่าถ้าชุมชนได้รับรู้ตรงน้ี ถ้าเค้าได้รับความรู้ท่ีถูกต้องไป อาจ 

จะมีแรงจูงใจหรือแรงผลักดันให้เค้ารับประทานยาได้ถูกต้อง 

เหมาะสม มากยิ่งขึ้นค่ะ...” (ผู้บริหาร 2)

2) จัดอบรมความรู้เพื่อสร้าง caregiver ที่มีประสิทธิภาพ 

ในชุมชน (Capabilities of caregiver)

ผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ท่ีดีควรได้รับการสนับสนุนให้ผ่าน 

การอบรมความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ในทุกมิติ เช่น เข้าใจพ้ืนฐานของการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคเหล่านี้ 

ว่ามีผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจอย่างไร หรือหากผู้ป่วย 

เหล่านี้ไม่ได้ร ับการดูแลที่เหมาะสม จะส่งผลต่อตัวผู้ป ่วย 

ครอบครัว หรือผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดในแง่ใดบ้าง โดยมีการเสนอให้ผลักดัน 

เรื่องนี้ในการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 

ระดับอำเภอ (คปสอ.) เพื่อการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ 

ในการดำเนินกิจกรรมจากผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป

“...พี่ว ่าถ้าให้ได้ผล สำคัญที่ Caregiver และผู้ป่วย 

โดยเฉพาะ Caregiver ต้องเข้าใจว่าโรคนี้เป็นแล้วจะส่งผล 

ยังไงบ้าง ไม่ว่าทางกายหรือใจ...” (พยาบาลโรงพยาบาล)

“...เราควรอบรมความรู้เบื้องต้นให้เจ้าหน้าที่อนามัยและ 

Caregiver ก่อน ในการประเมินและจัดการผู้ป่วยกรณีเกิด ADR 

ต่างๆ ที่ไม่รุนแรง ให้เค้ารู้เบื้องต้นว่าควร Manage ยังไง Case 

ไหนที่ยังอยู่ในขอบเขตความสามารถเค้าอยู่ Case ไหนต้อง 

โทรหาเรา หรือ Case แบบไหนที่ต้องแนะนำให้มา โรงพยาบาล 

ตรงนี้แหละที่สำคัญ พี่ว่าประชุม คปสอ. ปีงบหน้า เราช่วยกัน 

เขียนโครงการเสนอเข้าไปเลย เพราะเวทีตรงนั้นมีหลายองค์กร 

มาร่วมรับฟัง เผื่อได้ดึงภาคส่วนอื่นๆ เช่น เทศบาล เข้ามาด้วย 

เพราะ เค้าจะได้งบประมาณในส่วนของการดูแลคนไข้ NCDs 

มาทุกปีอยู่แล้ว...” (เภสัชกรโรงพยาบาล)

3) สร้างทีมเยี่ยมบ้าน และประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 

(Information connection)

อีกแนวทางที่น่าสนใจ ด้วยประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

มายาวนาน ได้เล็งเห็นความสำคัญของการที่ต้องมีตัวกลาง 

ท่ีคอยประสาน ส่งต่อ และส่ือสารข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ 

ความจำเป็นของการให้ความร่วมมือในการใช้ยา บนพื้นฐาน 

องค์ความรู้ท่ีถูกต้องและเป็นประโยชน์ระหว่างสถานพยาบาลห

ลักกับผู้ป่วย มีข้อเสนอแนะให้ลงเยี่ยมบ้านเพื่อสืบค้นปัญหา 

การใช้ยาโดย อสม. หรือบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งในส่วนของ 

โรงพยาบาลและ รพ.สต. โดยต้องเตรียมความพร้อมองค์ความรู้ 

ให้กับ Caregiver และ อสม. ก่อน เพื่อให้การถ่ายทอดข้อมูล 

แก่ผู้ป่วยมีความเหมาะสม บางส่วนเสนอให้จัดต้ังเป็นทีม เฉพาะกิจ 

ขึ้นในชุมชน เพื่อความสะดวกต่อการประสานงาน

“...มันมีเหตุผลมากกว่าความเป็นวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ 

ในเรื่องของการมาเปลี่ยน Compliance ของคนไข้ การเป็น 

อาจารย์หรือมีประสบการณ์ในการตรวจคนไข้มาเยอะ มันไม่ 

สามารถเอามา Predict ได้ว่าเราจะแก้ปัญหานี้ได้…จริงๆ 

เราต้องอาศัยตัวกลาง ดีกว่ามาน่ังเถียงกับคนไข้...” (ผู้บริหาร 1)

“...ผมคิดว่าการที่จะทำตรงนี้ น่าจะต้องมีการสนับสนุน 

หรือช่วยกระตุ้นจากโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. ด้วยเพ่ือให้เค้าเห็น 

ความสำคัญตรงน้ีอีกที ละก็ท่ีอยากเสนออีกแบบคือ อยากให้แต่ละ 

รพ.สต. ตั้งทีม อสม. เฉพาะกิจขึ้นมา แต่ละหมู่คัดสรร อสม. 

ขึ้นมาสัก 1-2 คน ก็ได้ เพื่อสมมติเวลาหมอต้องการติดต่อคนไข้ 

แต่ประสาน อสม. ในพ้ืนท่ีไม่ได้ ก็ให้ติดต่อทีมเฉพาะกิจน้ีแทน...”

(อสม. 2)

4) สร้างเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (Active 

key network/partnerships) 

ร้านขายยาในชุมชน เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีผู้ป่วยสามารถ 

เข้ารับบริการเพ่ือขอคำปรึกษาและช้ีแนะ แนวทางการปฏิบัติตน 

อย่างถูกต้องเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เป็นช่องทางการ 

กระจายยาเพื่อลดความแออัดของการรับบริการในโรงพยาบาล 

ส่งผลให้เกิดความต่อเนื่องในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ 

“...ผมบอกตรงๆ นะ บางทีผมขี้เกียจไปรอนัดคลินิก ที่ 

โรงพยาบาล มีบ้างเหมือนกันท่ีไปซ้ือยาร้านยา มากิน มันสะดวก 

กับเวลาด้วยไง แต่ผมไม่ได้ขาดยานะ ก็เอายาให้ ที่ร้านเค้าดู...” 

(ผู้ป่วย 9)

“...แรกๆ ท่ีพ่ีเคยทำตอนเข้าโครงการร้านยาคุณภาพใหม่ๆ 

จะมีการช่วยคัดกรอง NCDs เบื้องต้น เช่น คัดกรองความดัน 

เบาหวาน แล้วก็อ้วนลงพุง ในคนไข้ที่ไม่เคยตรวจพบมาก่อน 

ถ้าเหมือนโรงพยาบาลให้คนไข้มาติดตามการใช้ยาหรืออาการ 

ต่อที่ร้าน พี่ก็โอเค บางทีพี่ก็เข้าใจว่าที่โรงพยาบาลด้วยเวลา 

มันจำกัด แล้วคนไข้มันค่อนข้างเยอะ อาจจะไม่ได้ให้ข้อมูลกับ 

คนไข้มาก ตรงนั้นพี่ก็เข้าใจ…” (เภสัชกรร้านยา)

แนวทางการติดตามปัญหา และบทบาทผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง 

ในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังในชุมชน

1) เป้าหมาย: แก้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่

2) เครื่องมือ: แบบบันทึกปัญหาและค้นหาปัญหาในการ 

ใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

3) รูปแบบ: รายงานปัญหา หรือค้นหาปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับ 

การใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเชิงรุก โดยใช้แบบบันทึก 

ปัญหาและค้นหาปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ตลอดจน 
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ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน ดังนี้

โรงพยาบาล: อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วย และผู้เก่ียวข้อง 

ติดตามผล

- แพทย์: วางแนวทางหลักและปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 

ของผู้ป่วย

- เภสัชกรโรงพยาบาล: ให้คำปรึกษา รวบรวมปัญหาที่ 

เก ี่ยวข ้องก ับการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยท ี่ส ่งต ่อมาจากช ุมชน 

ประสานงานและส่งต่อข้อมูลไปยังผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ 

แก้ไขปัญหา อบรมให้ความรู้เพิ่มเติมแก่ ผู้ป่วย อสม. Caregiver 

ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

- พยาบาลประจำคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: โทรศัพท์ 

ติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด รายงานปัญหาการใช้ยาที่พบ 

ให้เภสัชกรโรงพยาบาลรับทราบเพื่อประสานแก้ไขต่อไป 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล:

- ผู้อำนวยการ รพ.สต.: สนับสนุน ให้คำปรึกษา ส่งเสริม 

การทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ใน รพ.สต. และ อสม. 

ในพื้นที่ให้เป็นที่พึ่งพาของผู้ป่วยในชุมชนได้

- พยาบาล รพ.สต.: ลงเย่ียมบ้านสำรวจปัญหาการใช้ยาร่วมกับ 

อสม.ในพ้ืนท่ีอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง ประสานงานหลักระหว่าง 

โรงพยาบาล อสม. และผู้ป่วยในชุมชน

- อสม.: ลงเยี่ยมบ้านร่วมกับพยาบาล รพ.สต. ในเขตพื้นที่ 

ท่ีรับผิดชอบประสานงานหลักระหว่าง รพ.สต. และผู้ป่วยในชุมชน

- ผู้ดูแลผู้ป่วย: สังเกตและบันทึกปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 

แจ้งผ่าน อสม.ในพื้นที่

ร้านขายยา: เภสัชกรร้านยาส่งต่อผู้ป่วยให้กับโรงพยาบาล 

กรณีพบปัญหาการใช้ยาท่ีเกินขีดความสามารถในการรักษา เช่น 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้ยา และเป็นสถานที่ 

ทางเลือกในการกระจายยาให้กับผู้ป่วย เพื่อลดความแออัด 

ในโรงพยาบาล

4) ระยะเวลาทดลองรูปแบบ : 2 เดือน 

5) การวัดผล: วัดความร่วมมือในการใช้ยา (นับเม็ดยา 

ที่เหลือ) วัดผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยก่อน-หลังการได้รับการ 

แก้ปัญหา เช่น ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต เป็นต้น

6) ผู้สนับสนุน: ได้แก่ ผู้บริหาร เทศบาล ผู้นำชุมชน มีหน้าที่ 

จัดหา แหล่งงบประมาณ วางแผน ติดตาม ในการทำโครงการต่างๆ 

เมื่อลองนำรูปแบบที่สร้างมาใช้แก้ปัญหาความร่วมมือใน 

การใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นระยะเวลา 2 เดือน 

ผู้ป่วย ท้ังส้ินจำนวน 12 ราย ใน รพ.สต. ท้ัง 2 แห่ง และร้านขายยา 

ในชุมชน ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 5 ราย (41.67%) 

ความดันโลหิตสูง 4 ราย (33.33%) และอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ 

ขาดเลือด โรคไตเรื้อรัง อีก 3 ราย (25.00%) ผู้มีส่วนร่วมหลัก 

ในกระบวนการ คือ อสม. พยาบาล รพ.สต. และเภสัชกรร้านยา 

สามารถค้นหาปัญหาและรายงานปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือ 

ในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่ให้แก่เภสัชกร 

โรงพยาบาลรับทราบ และประสานงานแก้ปัญหาร่วมกันได้อย่าง 

ถูกต้อง เหมาะสม ตามรูปแบบกิจกรรมท่ีออกแบบไว้ร่วมกัน ได้ดี 

โดยใช้แบบบันทึกปัญหาและค้นหาปัญหาความร่วมมือในการใช้ 

ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นเครื่องมือในการทำงาน 

ปัญหาความร่วมมือการใช้ยาท่ีพบมากสุดคือ จำนวนเม็ดยา 

เหลือไม่สัมพันธ์กับวันนัดหมายจากสาเหตุของการลืมกินยาหรือ

ลืมมารับยาตามนัด เนื่องจากขาดผู้ดูแล 3 ราย (25.00%) และ 

หยุดยาเองเนื่องจากเกิดอาการ ไม่พึงประสงค์จากยา 3 ราย 

(25.00%) รองลงมาคือ กินยาในขนาดที่มากเกินไป 2 ราย 

(16.67%) กินยาในขนาดท่ีน้อยเกินไป 1 ราย (8.33%) และอ่ืนๆ 

เช่น ทำยาหาย ขาดนัดเน่ืองจากลางานไม่ได้ อีก 3 ราย (25.00%) 

บางส่วนยืมยาจากเพื่อนบ้านมากินเองเมื่อเห็นว่าเม็ดยาเหลือ 

ไม่พอตามวันนัด นอกจากนี้ ในผู้ป่วยบางรายที่ช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้และขาดผู้ดูแลพบว่า เพื่อนบ้านที่อยู่ใกล้เคียงจะอาสา 

ไปรับยาแทนให้ที่สถานพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยรายนั้นได้รับ 

การรักษาอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นว่าเพื่อนบ้านที่อาศัย 

อยู่ใกล้เคียง มีส่วนเช่ือมโยงกับวิถีชีวิตและอาจมีส่วนเก่ียวข้องกับ 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน

“...เค้าเป็นคนไข้ติดเตียง ญาติก็คือมีค่ะ แต่ลูกหลานเขา 

ไปทำงานนอกบ้านหมด...เมียก็คือพิการเหมือนกันค่ะ เราเป็น 

เพื่อนบ้านมานานหลายปีแล้วค่ะ บางทีเราก็เอายาให้...เค้า 

กินยาตลอด พี่ก็ไปดูเค้าตลอด ไปวัดความดันเกือบทุกเย็น...” 

(เพื่อนบ้าน 2)

สำหรับการติดตามหลังจากพบปัญหาความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง 12 ราย เมื่อวัดผล 

ความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีนับเม็ดยาท่ีเหลือ 

และเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน-หลัง การทดลองรูปแบบ 

พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีจำนวนเม็ดยาเหลือสัมพันธ์กับจำนวนวันนัด 

และมีผลลัพธ์ทางคลินิก ท่ีดีข้ึนในรายท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

จากการใช้ยาก็ได้รับคำปรึกษาและแนวทางแก้ไขจากเภสัชกร 

โรงพยาบาล ผ่านการประสานข้อมูลและทำงานร่วมกันของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย อสม. พยาบาล รพ.สต เภสัชกรโรงพยาบาล และ 

เภสัชกรร้านยา อย่างเป็นระบบตามกรอบการดำเนินงาน 

ของรูปแบบกิจกรรมที่ได้ออกแบบไว้ร่วมกัน

ความรู้ส ึก ความพึงพอใจ ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

หลังการเข้าร่วมทดลองรูปแบบ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการใช้งาน 

แบบบันทึกปัญหาและค้นหาปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจากแบบฟอร์มมีการกำหนดข้อคำถาม 

เป็นประเด็นชัดเจน ครอบคลุมปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 

ทำให้ง่ายต่อการบันทึกปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจในข้อคำถามและตอบคำถามเหล่าน้ัน
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ได้อย่างตรงประเด็น แบบบันทึกดังกล่าวสามารถใช้แนบในสมุด 

ประจำตัวคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูล 

ประกอบการวางแผนการรักษาของผู้ป ่วยแต่ละรายต่อไป 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้เสนอช่องทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

เพ่ิมเติมทาง Facebook ศูนย์ข้อมูลยาของโรงพยาบาล ซ่ึงมีเภสัช 

กรโรงพยาบาลเป็นผู้ดูแลระบบ เพื่อความสะดวกมากยิ่งขึ้น 

“...ก็บายใจแหละ ก็มาเย่ียม มาแลสักเดือนละคร้ังกะได้นะ 

พอดีๆ...” (ผู้ป่วย 16)

“...ตอนเอาไปบันทึกก็โอเคนะคะ เหมือนเป็นข้อๆ ให้เรา 

ไล่ถามคนไข้ได้เป็นประเด็น ใช้ง่ายค่ะ...” (อสม. 3)

“...ก็โอเคนะ ใช้ไม่ยาก รวมๆ ก็ครอบคลุมนะ ไม่มีอันไหน 

ต้องตัดออก เพราะหลักๆ ก็เป็นสาเหตุพวกนี้แหละค่ะที่ทำให้ 

คนไข้ไม่กินยา แต่ว่าบางทีถ้าให้สะดวกจริงๆ พี่อาจจะโทรบอก 

เลยนอ หรือมี Facebook ของห้องยาไหม ถ้าพี่ทักไปทางนั้น 

อาจจะเร็วกว่า...” (เภสัชกรร้านยา)

จากข้อเสนอแนะดังกล่าว ได้ถูกนำมาเป็นข้อมูลสำคัญให้แก่ 

ทีมสหวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและ รพ.สต. ในการพัฒนา 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีเสริมสร้างความร่วมมือในการ 

ใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 

ชื่อว่า Medication Adherence Community Engagement 

Model (MACE model) ดังรูปที่ (Figure) 1

Figure 1 Medication Adherence Community Engagement 

Model (MACE Model); VHVs: Village Health 

Volunteers; SHPHs: Subdistrict Health Promotion 

Hospitals; Facebook: Drug Information Service’s 

Tamot Hospital Facebook

อภิปรายผล
“Medication Adherence Community Engagement 

Model” (MACE model) เป็นรูปแบบท่ีใช้นำร่องในการเสริมสร้าง 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

วางกรอบแนวคิดการดำเนินงานตามหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน(11)

เน้นการทำงาน “เชิงรุก” เช่ือมโยงข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล 

กับชุมชนในมิติองค์รวม ร่วมกับคณะทำงานระดับปฐมภูมิ ทั้ง 

ภาครัฐ คือ รพ.สต. และภาคเอกชน คือ ร้านขายยามีแนวทาง 

การทำงานท่ีปฏิบัติแล้วได้ผลจริงอย่างเป็นรูปธรรม การเปล่ียนแปลง 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ประกอบด้วย 4 

รูปแบบกิจกรรม ได้แก่ 1) จัดการเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เร้ือรังในชุมชน (Patient learning) 2) จัดอบรมความรู้เพ่ือสร้าง 

caregiver ท่ีมีประสิทธิภาพในชุมชน (Capabilities of caregiver) 

3) สร้างทีมเย่ียมบ้าน และประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วย (Information 

connection) และ4) สร้างเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

(Active key network/partnerships)

จุดสำคัญที่ทำให้รูปแบบนี้ใช้ได้ผลในบริบทของชุมชนตัว 

อย่างน่ันคือ ความเต็มใจในการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ท่ีเก่ียวข้องในการ 

ดูแลผู้ป่วย ทั้งในส่วนของบุคลากรการแพทย์ในโรงพยาบาล 

รพ.สต. ร้านยา ตลอดจนผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

ต่างมีบทบาทท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ

ใช้ยาที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยในชุมชนตำบลมะค่า อำเภอ 

โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ท่ีศึกษาผลการควบคุม ความดันโลหิต 

ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันได้ โดยกลุ่มตัวอย่างได้ 

เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อบรมให้ความรู้ 

ตลอดจนกิจกรรมเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในพื้นที่ 

หลังดำเนินกิจกรรมพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมสุขภาพ ที่ 

ถูกต้องเหมาะสมเพิ่มขึ้น ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001)(14) นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกับการ 

ศึกษาเชิงคุณภาพและทดลองแบบสุ่มของการพัฒนาระบบบริก

ารในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาลวังทอง จ.พิษณุโลก 

โดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือการใช้ยา พบว่า 

สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เพิ่มขึ้น 

หลังได้รับระบบบริการใหม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)(15)

สะท้อนให้เห็นว่า ความพร้อมของทีมในชุมชน คือ กุญแจสำคัญ 

ท่ีผลักดันให้การแก้ไขปัญหาความร่วมมือการใช้ยามีแนวโน้มท่ีดีข้ึน

งานวิจัยคร้ังน้ี สะท้อนให้เห็นความสำคัญของการมีตัวกลาง 

คือ เภสัชกรโรงพยาบาล ที่ประสานงานระหว่างสถานพยาบาล 

หลักกับชุมชน โดยอาศัยความร่วมมือจาก พยาบาล รพ.สต. และ 

อสม. ซึ่งทำหน้าที่หลักในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในชุมชน ช่วย 

ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการแก้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างถูกต้องเหมาะสม รวมถึงบทบาท 

สำคัญของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในมิติ 
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ท่ีแตกต่างกัน ท้ังในแง่ของกรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ 

ใช้ยาในระหว่างการนัดหมาย ผู้ป่วยสูงอายุท่ีขาดผู้ดูแล ตลอดจน 

เภสัชกรร้านยาในชุมชนที่มีบทบาทในการให้คำปรึกษาปัญหา 

การใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ลดช่องว่าง 

ของการแก้ปัญหาด้วยวิธ ีท ี่ไม ่เหมาะสม เช่น หยุดยาเอง 

ขาดนัดเน่ืองด้วยเหตุจำเป็นต่างๆ เป็นต้น อีกท้ังยังช่วยให้ผู้ป่วย 

มีทางเลือกในการจัดการปัญหาการใช้ยาท่ีเหมาะสมสำหรับตนเอง 

ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า น ี้ท ี่แ ส ด ง ใ ห ้เ ห ็น ว ่า 

อสม.และผู้นำในชุมชน มีส่วนในการเชื่อมโยงภาคสาธารณสุข 

กับชุมชน และมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง(16,17)

ส่ิงท่ีน่าสนใจอีกประการคือ งานวิจัยน้ี มีข้อค้นพบใหม่ของ 

บุคคลสำคัญอีกกลุ่มท่ีมีบทบาทและส่งผลต่อความร่วมมือในการ 

ใช้ยาของผู้ป่วยนั่นคือ เพื่อนบ้านของผู้ป่วย เป็นหนึ่งในตัวแปร 

สำคัญท่ีรับรู้ข้อมูลความเป็นไปของผู้ป่วย มีอิทธิพลต่อความเช่ือ 

และพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับความร่วมมือในการใช้ยา 

และสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยได้ในเชิงลึก จึงควร 

มีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงบทบาทของบุคคลแวดล้อมผู้ป่วยดังกล่าว 

อาจได้องค์ความรู้ใหม่เพ่ิมเติมเพ่ือใช้บูรณาการการมีส่วนร่วมของ 

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วย และศึกษาเพ่ิมเติมถึงแนวทางน้ีในชุมชน 

ภูมิภาคอ่ืนๆ ของประเทศ เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้มาบูรณาการในการ 

ดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น

การนำผลวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ

งานวิจัยนี้ออกแบบรูปแบบการเสริมสร้างความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยอาศัยหลักทฤษฎีการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน(11) เข้ามาบูรณาการได้อย่างมีประสิทธิผล รูปแบบนี้ 

มีความยืดหยุ่น ในการนำไปประยุกต์ใช้ได้ในหลายแขนง โดยมี 

เป้าหมายให้เกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน เช่น การเพ่ิม 

ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังของประชาชน 

ในจังหวัด แก้ไขความแออัดของการรับบริการในโรงพยาบาลช่วง 

โรคระบาด เป็นต้น 
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ผลของรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนต่อความปลอดภัยในการ

ใช้ยาของประชาชนในจังหวัดตรัง

Effects of Rational Drug Use in Community Promotion Model on Drug 

Use Safety among People in Trang Province

กมลรัตน์ นุ่นคง1*

Kamonrat Nunkong1*

บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนต่อความปลอดภัยในการใช้ยาของประชาชนใน

จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนในพื้นที่จังหวัดตรัง จำนวน 60 คน 

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองใช้รูปแบบ และกลุ่ม 

ควบคุมใช้การอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ 

ในการดำเนินการวิจัย คือ รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 

จำนวน 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) รู้ปัญหา Rational Drug 

Use (RDU) 2) รู้ทันยากับ RDU 3) แลกเปล่ียนเรียนรู้ เล่าสู่กันฟัง 4) รู้ทันส่ือโฆษณา 

RDU 5) ฉลาดรู้ ฉลาดเลือก ฉลาดใช้ และ 6) ร่วมมือ ร่วมใจ เฝ้าระวังภัยจากยา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า 

หลังการใช้รูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยา 

อย่างสมเหตุผล ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ ด้านการรู้ทันส่ือโฆษณา ด้านการ 

เลือกซ้ือและใช้ยา ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา ในภาพรวม และพฤติกรรม 

การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คำสำคัญ: รูปแบบ, การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน, ความรอบรู้ 
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to study the effects of rational drug use in a community promotion 

model on the safety of people's drug use in Trang Province. The research sample consisted of 60 representatives 

from households in Trang Province, selected through a multistage stratified randomization process. The research 

samples were divided into two groups: 30 samples in the experimental group and the other 30 samples were in 

the controlled group. The experimental instrument utilized the rational drug use in community promotion model 

for a period of 6 weeks, encompassing 6 activities: 1) problem identification, 2) knowledge clarification, 3) active 

learning, 4) access to necessary information, 5) smart drug use, and 6) observation. A questionnaire served as the 

instrument for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. 

The research findings revealed that after applying the model, the samples in the experimental group demonstrated 

higher mean scores of rational drug use literacy. This included understanding the meaning of words, knowing about 

advertising media, choosing to buy and use drugs, using drugs according to their labels and packets, and exhibiting 

overall and appropriate drug use behavior. These scores were higher than those of the control group before the 

experiment, and were statistically significant at the 0.05 level.

Keywords: Model, Rational drug use in community promotion, Rational drug use literacy, Appropriate drug 

use behavior

บทนำ
ปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาในชุมชนเป็นปัญหาท่ีมี

ในประเทศไทยมาหลายทศวรรษ(1) โดยปัญหาท่ีสำคัญ คือ การใช้ยา 

ไม่สมเหตุผล องค์การอนามัยโลกได้ให้คำจำกัดความของการใช้ 

ยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use: RDU) ไว้ คือ ผู้ป่วยได้ 

รับยาท่ีเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสม 

กับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม และมีค่า 

ใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยท่ีสุด(2) ในประเทศไทยปัญหาการใช้ยา 

อย่างไม่สมเหตุผลเกิดข้ึนท้ังในสถานพยาบาลและชุมชน(3) ซ่ึงเกิด 

จากปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้ใช้ยา ผู้ส่ังใช้ยา ผู้ผลิต การกระจายยา 

และการควบคุมกำกับตามกฎหมายยา ทำให้ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่ 

สมเหตุผลได้ถูกยกมาเป็นนโยบายแห่งชาติ ในปี 2554(4) โดยสภาพ 

ปัญหาจากการใช้ยาไม่สมเหตุผลยังคงเกิดขึ้นได้แก่ ข้อบ่งชี้(5)

ระยะเวลาการรักษา ปริมาณยาท่ีไม่เหมาะสม หยุดยาก่อน การใช้ยา 

ด้วยตนเอง(6-7) และการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเอง(8-9) ซึ่งปัญหา 

ดังกล่าวส่งผล ต่อความปลอดภัยของประชาชนและผู้ป่วย ทำให้เกิด 

การด้ือยา เพ่ิมภาระของโรคเร้ือรัง และอาการไม่พึงประสงค์ จาก 

การใช้ยา หรือการแพ้ยา(10-11)

การดำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน สำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา(12) มีความพยายามในการขับเคล่ือน 

การ ดำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดยเสนอแนวทาง 

ในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดยแบ่งเป็น 5 

กิจกรรมหลัก ได้แก่ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาใน หน่วย 

บริการสุขภาพ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา เชิงรุกในชุมชน 

การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือการใช้ยา อย่าง 

สมเหตุผล การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน 

และการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน 

ซ่ึงการดำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน นับว่ามีความ 

สำคัญในการสร้างความปลอดภัยจากการใช้ยาของ ประชาชน 

เพราะตัวประชาชนและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในดำเนินงานของ 

กิจกรรมต่าง ๆ  ในการสร้างความปลอดภัยจากการใช้ยา ประชาชน 

ต้องมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งจะทำให้มี 

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการรับรู้ความสามารถของตน 

(Self-efficacy) มีผลต่อการกระทำของบุคคล บุคคลใดมีการรับรู้ 

ความสามารถของตนต่อการกระทำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงสูง 

บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นสูงด้วยเช่นกัน 

ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนในการกระ

ทำนั้นต่ำ บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นต่ำหรือ 

อาจไม่ทำพฤติกรรมน้ันเลยก็ได้(13) การรับรู้ความสามารถตนเองจึง 

เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำนายหรือตัดสินว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมและปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างต่อเน่ืองต่อไป(14)

ผลการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

จังหวัดตรัง(15) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่า จังหวัดตรังมี 

เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จำนวน 10 แห่ง 

ผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 ท้ังหมด 10 แห่ง (ร้อยละ 

100) ผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้ันท่ี 2 จำนวน 5 แห่ง 

(ร้อยละ 50) ได้แก่ โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลปะเหลียน โรงพยา 

บาลหาดสำราญ เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลนาโยง 

และโรงพยาบาลวังวิเศษ และผ่านเกณฑ์การใช้ยา อย่างสมเหตุผล 

ข้ันท่ี 3 จำนวน 3 แห่ง (ร้อยละ 30) ได้แก่ โรงพยาบาลสิเกา 
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โรงพยาบาลปะเหลียน และโรงพยาบาลหาดสำราญเฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่าย 

ระดับอำเภอ ผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้ันท่ี 3 ท้ัง 10 อำเภอ 

(ร้อยละ 100) ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำคัญของ 

ความปลอดภัยจากการใช้ยาของประชาชนในชุมชน จึงได้นำ รูปแบบ 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน มาใช้กับ ประชาชน 

ในอำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 

โรงพยาบาล แค่ข้ันท่ี 1 และมีการดำเนินงานการใช้ยาอย่าง สมเหตุผล 

ในชุมชน ในพ้ืนท่ีไปบางกิจกรรมเท่าน้ัน

โดยมีวัตถุประสงค์ท่ัวไปเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนต่อความปลอดภัยในการใช้ยา 

ของประชาชนในจังหวัดตรัง และมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ได้แก่ 

1) เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม ภายในกลุ่มก่อน 

และหลังการใช้รูปแบบ และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้อง 

เหมาะสม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ 

ใช้รูปแบบ

วิธีการวิจัย
การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental 

research) แบบ 2 กลุ่ม (Two group pretest-posttest design) 

ทำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม - กันยายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ตัวแทนครัวเรือนในพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง จำนวน 

241,159 คน(16) กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนในพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง 

จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา 

อย่างสมเหตุผลในชุมชน จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมใช้การอบรม 

เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จำนวน 30 คน โดยคำนวณ ขนาดกลุ่ม 

ตัวอย่างจากสูตรของกลาส(17) จากค่าอิทธิพล (Effect size) ประมาณ 

ค่าของขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม โดยจากการทบทวน 

วรรณกรรมของปริยากร วังศรี วีนัส ลีหฬกุล และทิพา ต่อสกุลแก้ว(18)

ได้ค่าค่าขนาดเท่ากับ 0.95 มาประมาณค่าขนาดตัวอย่าง ได้ขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 คน แต่เพ่ือป้องกัน การสูญหาย ของ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงมี ขนาด 

ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 

30 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 

(Multi stage random sampling) โดยมีข้ันตอนการสุ่ม ดังน้ี 

1) ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เลือกอำเภอย่านตาขาว ซ่ึงเป็น 

พื้นที่ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ข้ันท่ี 1 2) ทำการ สุ่มตัวอย่าง 

อย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก เลือกตำบล ในอำเภอย่านตาขาว 

ได้ตำบลทุ่งกระบือ 3) แบ่งเขตความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในพ้ืนท่ีตำบลทุ่งกระบือ ออกเป็น 2 รพ.สต. 

ได้แก่ รพ.สต. บ้านนานิน และรพ.สต. บ้านท่าบันได(19) ทำการสุ่ม 

รพ.สต. โดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก มา 1 รพ.สต. 

ได้ รพ.สต. บ้านนานิน 4) แบ่งเขตความรับผิดชอบหมู่บ้าน ของ รพ.สต. 

บ้านนานิน ออกเป็น 9 หมู่บ้าน ได้แก่  หมู่ 1 -9 (สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอย่านตาขาว, 2565) ทำการสุ่มหมู่บ้านโดยใช้การสุ่มตัวอย่าง 

อย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก มาเพ่ือเลือกหมู่บ้านเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ได้หมู่ 7 เป็นกลุ่มทดลอง และหมู่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม 

และ 5) ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ ตามบัญชีรายชื่อ 

ของครัวเรือน โดยใช้ช่วงของการสุ่ม คือ N/n ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 

ซ่ึงประกอบด้วย กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 

จำนวน 30 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ท่ีเคยใช้ยาใน 

รอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา 2) อายุ 19 - 65 ปี และ 3) อ่านออกและ 

เขียนภาษาไทยได้ และเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วม 

กิจกรรมของรูปแบบได้ครบท้ัง 6 กิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

ในกลุ่มทดลอง คือ รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

ในชุมชน ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจากการศึกษาของกมลรัตน์ นุ่นคง(20)

ใช้รูปแบบ I CAN DO Model ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

โดยมีการดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดตรัง ได้แก่ สภาพ 

ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม การใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม 

NSAIDs ซ้ำซ้อน การเรียนรู้จากประสบการณ์ต้นแบบสู่การปฏิบัติ 

มีต้นแบบจากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเล่าประสบการณ์การใช้ยาอย่าง 

ถูกต้องเหมาะสม และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย และเพ่ิมการ 

เฝ้าระวังอย่างมีส่วนร่วม ไม่ให้ร้านชำขายยาอันตรายในชุมชน 

ส่วนในกลุ่มควบคุม คือ การอบรมเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม 

ความปลอดภัยจากการใช้ยาของประชาชนในจังหวัดตรัง โดยมี 

รายละเอียดดังน้ี 

รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน เป็น 

รูปแบบที่ประกอบด้วยแนวคิด วัตถุประสงค์ กระบวนการจัด 

กิจกรรมการเรียนรู้ และการประเมินผล โดยนำแนวคิดเกี่ยวกับ 

ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU literacy) ของ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา(12) ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองหรือ Self-efficacy(21) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

Cohen & Uphoff(22) มาเป็นกรอบในการสร้างและพัฒนารูปแบบ 

ซึ่งวัตถุประสงค์กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของรูปแบบ 

เพื่อให้ประชาชนเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา สำหรับ 

กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของรูปแบบการส่งเสริมการ 

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 

1) การระบุปัญหาและการร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา การใช้ยา 
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ในชุมชน (กิจกรรมท่ี 1 รู้ปัญหา RDU) 2) การสร้างความชัดเจนสู่ 

ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (กิจกรรมท่ี 2 รู้ทันยากับ RDU) 

3) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของต้นแบบสู่การปฏิบัติ (กิจกรรมท่ี 

3 แลกเปล่ียนเรียนรู้ เล่าสู่กันฟัง) 4) การเข้าถึงข้อมูล ด้านยาท่ีจำเป็น 

(กิจกรรมท่ี 4 รู้ทันส่ือโฆษณา RDU) 5) การใช้ยาอย่างชาญฉลาด 

(กิจกรรมท่ี 5 ฉลาดรู้ ฉลาดเลือก ฉลาดใช้) และ 6) การเฝ้าระวัง 

อย่างมีส่วนร่วม (กิจกรรมท่ี 6 ร่วมมือ ร่วมใจ เฝ้าระวังภัยจากยา) 

ส่วนการประเมินผลความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม มีการประเมินก่อน 

และหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้เวลาทั้งหมดจำนวน 6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ๆ ละ 2 ชั่วโมง ส่วนในกลุ่มควบคุมมีการ 

จัดการ อบรมโดยผู้วิจัยบรรยายเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ด้วยสื่อ Power point จำนวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 ชั่วโมง

แบบสอบถามความปลอดภัยจากการใช้ยาของประชาชนใน 

จังหวัดตรัง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำนวน 

8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ 

การรักษาพยาบาล บทบาทในชุมชน และการมีโรคประจำตัว ส่วนท่ี 

2 ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน ประกอบด้วย 

5 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 การเข้าใจความหมายคำศัพท์ (เข้าใจ) จำนวน 

10 ข้อ ตอนท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูล (เข้าถึง) จำนวน 2 ข้อ ตอนท่ี 3 

การรู้ทันส่ือโฆษณา (ประเมินและตัดสินใจ) จำนวน 7 ข้อ ตอนท่ี 4 

การเลือกซ้ือและใช้ยา (นำไปใช้) จำนวน 5 ข้อ และตอนท่ี 5 การใช้ 

ยาตามฉลากและซองยา (นำไปใช้) จำนวน 6 ข้อ(12) โดยกำหนด 

เกณฑ์การให้คะแนนด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ (เข้าใจ) 

ด้านการรู้ทันส่ือโฆษณา (ประเมินและตัดสินใจ) ด้านการเลือกซ้ือ 

และใช้ยา (นำไปใช้) และด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา (นำไปใช้) 

จำนวนรวม 28 ข้อ คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

การแปลผล คะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม(23) ดังน้ี 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0 - 16 คะแนน) หมายถึง มีความรอบรู้ 

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับต่ำ คะแนนระหว่างร้อยละ 

60 – 79 (17 - 22 คะแนน) หมายถึง มีความรอบรู้ด้านการใช้ยา 

อย่าง สมเหตุผลในระดับปานกลาง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

80 (23 - 28 คะแนน) หมายถึง มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในระดับสูง และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้อง 

เหมาะสมของประชาชน จำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะข้อคำถาม เป็น 

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ 

ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การให้ 

คะแนนดังน้ี ปฏิบัติเป็นประจำ ข้อคำถามเชิงบวก ให้ 3 คะแนน 

ข้อคำถามเชิงลบ ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง ให้ 2 คะแนน ไม่เคย 

ปฏิบัติ ข้อคำถามเชิงบวก ให้ 1 คะแนน ข้อคำถามเชิงลบ ให้ 3 คะแนน 

การแปลผลข้อมูล ใช้วิธีการกำหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน ตาม 

แนวคิดของเบสท์(24) ดังน้ี 1.00 - 1.66 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรม 

การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมในระดับต่ำ 1.67 - 2.33 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมในระดับ 

ปานกลาง และ 2.34 - 3.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการ 

ใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน และ 

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบ ความ 

ตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ด้าน 

เภสัชกรรม และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ได้ค่าความตรง ตาม เน้ือหา 

(Index of item-objective congruence; IOC) มีค่า อยู่ ระหว่าง 

0.67 - 1.00 และหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม ด้วยสูตร 

KR-20 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง สมเหตุสมผล 

ของประชาชน มีค่าเท่ากับ 0.97 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค พฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชน 

มีค่าเท่ากับ 0.824

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจงความถี่่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน 

ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน และ 

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชน ในระยะ 

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Independent t-test เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านการ 

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน และพฤติกรรมการใช้ยา 

อย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชน ก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test กำหนดค่าระดับ 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จริยธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ท่ี P006/2566 ลงวันท่ี 3 

มีนาคม 2566 

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติของข้อมูลท่ัวไปไม่แตกต่างกัน ดังน้ี กลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 48.57 

และ 51.43 อายุ 40 ปีข้ึนไป เท่ากัน คือ ร้อยละ 50.00 มีสถานภาพ 

สมรส คือ สมรส ร้อยละ 53.66 และ 46.34 ระดับการศึกษาอยู่ 

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.83 และ 55.17 อาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 55.56 และ 44.44 สิทธิการรักษาเป็นสิทธิหลักประกัน 

สุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 53.06 และ 46.94 บทบาทในชุมชน คือ 

ประชาชน ร้อยละ 66.70 และ 63.30 และมีโรคประจำตัว ร้อยละ 

53.33 และ 46.67 ตามลำดับ ดังตารางที่ (Table) 1
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Table 1 Characteristics of samplers (n = 60)

Characteristics Experimental group 
(n = 30)

Control group 
(n = 30) p-value

Sex 1.000
Male 13 (52.00) 12 (48.00)
Female 17 (48.57) 18 (51.43)

Age 1.000
20-39 years 4 (50.00) 4 (50.00)
40 years and older 26 (50.00) 26 (50.00)

Marital status 0.465
Single 4 (44.44) 5 (55.56)
Married 22 (53.66) 19 (46.34)
Widowed/Divorced/Separated 4 (40.00) 6 (60.00)

Education level 0.432
Primary education 13 (44.83) 16 (55.17)
Junior high school/Professional 
certificate

4 (44.44) 5 (55.56)

High school/ Higher vocational 
certificate

11 (61.11) 7 (38.89)

Bachelor's degree 2 (50.00) 2 (50.00)
Occupation 0.372

Trading business/Personal Business 2 (40.00) 3 (60.00)
General employee 6 (37.50) 10 (62.50)
Farmer 15 (55.56) 12 (44.44)
Housewife/ Not working 7 (58.33) 5 (41.67)

Rights to medical treatment 0.662
Civil servant rights 2 (40.00) 3 (60.00)
Social security rights 2 (33.33) 4 (66.67)
Health insurance 30 baht 26 (53.06) 23 (46.94)

Role in the community 0.895
Village health volunteers 10 (33.30) 11 (36.70)
General public 20 (66.70) 19 63.30)

Congenital disease 1.000
Yes 16 (53.33) 14 (46.67)
No 14 (46.67) 16 (53.33)

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านการ 

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ 

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ 

(เข้าใจ) ด้านการรู้ทันส่ือโฆษณา (ประเมินและตัดสินใจ) ด้านการ 

เลือกซ้ือและใช้ยา (นำไปใช้) ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา 

(นำไปใช้) และในภาพรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ (Table) 2

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง 

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน โดยมีค่าเฉล่ีย 

ของคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านการเข้าใจ 

ความหมายคำศัพท์ (เข้าใจ) ด้านการรู้ทันส่ือโฆษณา (ประเมินและ 

ตัดสินใจ) ด้านการเลือกซ้ือและใช้ยา (นำไปใช้) ด้านการใช้ยาตาม 

ฉลากและซองยา (นำไปใช้) และในภาพรวม หลังทดลองสูงกว่า 

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 

(Table) 3



ผลของรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนต่อความปลอดภัยในการใช้ยาของประชาชนในจังหวัดตรัง

98 Health Sci J Thai 2025 January-March 7 (1): 93-102.

Table 2 Comparing the mean scores of people's rational drug use literacy after the experiment between the 

experimental group and the control group (n = 60)

M = Mean, S.D. = Standard Deviation

Variables
Experimental 

group Control group Mean 
difference 95%CI t df p-value

M S.D. M S.D.
Understanding the meaning 
of words (Understood)

9.00 1.02 7.87 1.38 1.13 0.51 to 1.76 3.62 58 0.001

Knowing about advertising 
media (Evaluated and 
decided)

6.23 0.68 3.10 1.42 3.13 2.56 to 3.71 10.89 58 <0.001

Choosing to buy and use 
drug (Used)

4.40 0.62 2.90 1.27 1.50 0.98 to 2.02 5.82 58 <0.001

Using drug according to 
the label and drug packet 
(Used)

5.63 0.85 4.30 0.99 1.33 0.86 to 1.81 5.60 58 <0.001

Overall 25.27 2.13 18.17 2.84 7.10 5.80 to 8.40 10.95 58 <0.001

Table 3 Comparing the mean scores of people's rational drug use literacy in the experimental group between 

before the experiment and after the experiment (n = 30)

M = Mean, S.D. = Standard Deviation

Variables Full 
score

Before After Mean 
difference 95%CI t df p-value

M S.D. M S.D.

Understanding the meaning 
of words (Understood) 10 7.67 1.99 9.00 1.02 -1.33 -2.20 to -0.46 -3.14 29 0.004
Knowing about advertising 
media (Evaluated and 
decided) 7 3.13 1.50 6.23 0.68 -3.10 -3.76 to -2.44 -9.60 29 <0.001
Choosing to buy and use 
drug (Used) 5 3.20 1.06 4.40 0.62 -1.20 -1.72 to -0.68 -4.70 29 <0.001
Using drug according to 
the label and drug 
packet (Used) 6 4.10 1.54 5.63 0.85 -1.53 -2.25 to -2.81 -4.36 29 <0.001

Overall 28 18.10 4.20 25.27 2.13 -7.62 -9.13 to -5.20 -7.464 29 <0.001

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา 

อย่างถูกต้องเหมาะสม หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม 

การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี นัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ (Table) 4

Table 4 Comparing the mean scores of appropriate drug use behavior after the experiment between the experimental 

group and the control group (n = 60)

M = Mean, S.D. = Standard Deviation

Variables
Experimental group Control group Mean 

difference
95%CI t df p-valueM S.D. M S.D.

Appropriate drug 
use behavior 2.82 0.20 2.47 0.19 0.35

0.25 to 
0.45 7.011 58 0.001

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง 

ถูกต้องเหมาะสม ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนน 

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม หลังทดลองสูงกว่า 

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 

(Table) 5
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Table 5 Comparing the mean scores of appropriate drug use behavior in the experimental group between before 

the experiment and after the experiment (n = 30)

M = Mean, S.D. = Standard Deviation

Variables
Full 

score
Before After

Mean difference 95%CI t df p-value
M S.D. M S.D.

Appropriate drug 
use behavior 3 2.34 0.23 2.82 0.20 -0.47 -0.57 to -0.37 -9.64 29 <0.001

อภิปรายผล
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ 

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน พบว่า ประชาชน 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลสูงข้ึน กล่าวคือ หลังการใช้รูปแบบ กลุ่มทดลอง มี 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ (เข้าใจ) ด้านการรู้ทันส่ือ 
โฆษณา (ประเมินและตัดสินใจ) ด้านการเลือกซ้ือและใช้ยา 
(นำไปใช้) ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา (นำไปใช้) และ 
ในภาพรวม สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตาม 
สมมุติฐานการวิจัย โดยกลุ่มทดลองได้รับการจัดการเรียนรู้ 
ด้วยแผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการส่งเสริม 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ซึ่งเป็นแผนการจัด 
การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการจัดการ เรียนรู้ 
เป็นอย่างดี ทำให้กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ 
ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ในแผน อันจะส่งผล ต่อความรอบรู้ 
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังท่ีสำนักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา(12) ได้อธิบายว่าความรอบรู้ด้านการใช้ยา อย่าง 
สมเหตุผล เป็นความสามารถหรือทักษะของบุคคล ในการ 
ทำความเข้าใจข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเข้าถึง 
แหล่งข้อมูลผ่านช่องทางต่าง ๆ การประเมินและตัดสินใจ 
เพ่ือนำไปใช้ในการเลือกรับบริการและการเลือกใช้ยาหรือ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม โดยการสร้าง 
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองหรือ Self-efficacy(21)

ซ่ึงเป็นความคาดหวังและความเช่ือในตนเองต่อการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล โดยสามารถท่ีจะพัฒนาได้ด้วยวิธี 4 วิธี 
คือ การประสบความสำเร็จในการปฏิบัติ การเห็นตัวแบบ 
การส่ือสารชักจูงใจ และการกระตุ้นทางอารมณ์ ซ่ึงแนวคิด 
ดังกล่าว ถูกถอดออกมาเป็นกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรม ซ่ึงทำให้ 
กลุ่มทดลองตัดสินในความสามารถของตนเองต่อความ 

รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สอดคล้องกับสมโภชน์ 
เอ่ียมสุภาษิต(25) และกิติศักด์ิ บุญละ(26) ท่ีกล่าวว่าการ ท่ี 
บุคคลตัดสินในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ กระทำ 
กิจกรรมหรือจัดการเก่ียวกับพฤติกรรมของตนเอง ให้บรรลุ 
ตามเป้าหมายท่ีได้กำหนดไว้ และสอดคล้องกับ การศึกษา 
ของกมลรัตน์ นุ่นคง(20) พบว่า กลุ่มทดลองมี ค่าเฉล่ีย ของ 
คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สูงกว่า 
ก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ ทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.01

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ 
ใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชน พบว่า ประชาชน 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
เหมาะสมสูงขึ้น กล่าวคือ หลังทดลองใช้รูปแบบ กลุ่ม 
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง 
ถูกต้องเหมาะสม สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตาม 
สมมุติฐานการวิจัย โดยกลุ่มทดลองได้รับการจัดการเรียนรู้ 
ด้วยแผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการส่งเสริมการ 
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ซึ่งเป็นแผนการจัดการ 
เรียนรู้ ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการจัดการเรียนรู้ 
เป็นอย่างดี ทำให้กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ 
ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ในแผน อันจะส่งผลต่อการใช้ยา 
อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังท่ีองค์การอนามัยโลก(2) และ 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา(4) ได้อธิบายว่า การใช้ 
ยาอย่างสมเหตุผล คือ การได้รับยาและใช้ยา ท่ีเหมาะสม 
กับข้อบ่งช้ีทางคลินิก ในปริมาณท่ีสอดคล้องกับความจำเป็น 
ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ในระยะเวลาท่ีเพียงพอต่อ 
การรักษาโรคน้ัน และเกิดความคุ้มค่าสูงสุดท้ังต่อบุคคล 
และสังคม รวมทั้งลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพกลุ่มเส่ียง ตามหลัก 5Rs ซ่ึงเก่ียวข้องท้ังผู้จ่ายยา 
และผู้ใช้ยา ประกอบด้วย Right patient (ถูกคน) Right 
disease (ถูกโรค) Right dose (ถูกขนาด) Right time 
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(ถูกเวลา) และ Right route (ถูกทาง) สอดคล้องกับกมลภู 
ถนอมสัตย์ และวิไล ตำปะสี(27) ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน 
พฤติกรรมการใช้ยา หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้ 
รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 
สอดคล้อง กับการศึกษาของกมลรัตน์ นุ่นคง(20) พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง 
ถูกต้องเหมาะสมกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์
1) จากผลการวิจัย พบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ 

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง 
ถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน จึงสามารถนำรูปแบบการ 
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ไปใช้แก้ปัญหา 
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล โดยควรศึกษาทำความเข้าใจ 
แนวคิด วิธีการของรูปแบบ ก่อนนำไปใช้ โดยในแต่ละกิจกรรม 
อาจจะปรับเวลาให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ีได้ 

2) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
และจังหวัด สามารถนำรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา อย่าง 
สมเหตุผลในชุมชน ไปใช้ในการสร้างความรอบรู้ ด้านการ 
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน และ พฤติกรรมการ 
ใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชน ตามปัญหา 
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในชุมชนนั้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1) ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของรูปแบบ 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
ที่มีสภาพปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลของประชาชน 
ทั้งในชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ

2) ควรขยายผลของรูปแบบไปสู่การศึกษาเชิงลึก 

ของยาที่มีปัญหาความไม่ปลอดภัยของแต่ละพื้นที่ เช่น 

ยาปฏิชีวนะ ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ เป็นต้น 

เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลย่ิงข้ึน
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

โควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

Confirmatory Factor Analysis of Health Literacy in COVID-19 

Prevention of Back Office Staff in Hospital

วรวรรณ สโมสรสุข1, สิริมา มงคลสัมฤทธิ์1*

Worawan Samosornsuk1, Sirima Mongkolsomlit1*

บทคัดย่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ช่วยให้บุคลากรสายสนับสนุน 

มีความรู้และเข้าใจในการป้องกันโรคอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถ 

นำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงมีความสำคัญ 

ในการประเมินระดับความรู้และความเข้าใจของบุคลากรได้อย่างแม่นยำ การศึกษาน้ี 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ 

ป้องกันโรคโควิด-19 ของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เฉลิมพระเกียรติ ผลการศึกษา เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.38 อยู่ในกลุ่มอายุ 31-40 ปี 

ร้อยละ 38.38 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 56.57 ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี 

ร้อยละ 56.06 สมาชิกในครอบครัวมีผู้ติดเช้ือโควิด-19 ร้อยละ78.54 กลุ่มตัวอย่าง 

เคยติดเช้ือโควิด-19 ร้อยละ 67.17 องค์ประกอบเชิงยืนยันความรอบรู้ทางด้าน สุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ 

การส่ือสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ 

กันทางบวกทุกด้าน และโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง มีความสอดคล้อง 

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ² = 3.83, df = 2, p-value = 0.147, GFI = 0.996, 

AGFI = 0.963, RMR = 0.011, RMSEA = 0.050) ดังน้ัน องค์ประกอบ เชิงยืนยันท้ัง 

6 องค์ประกอบน้ี บุคลากรสายสนับสนุนในสถาบันบริการ พยาบาลสามารถ นำไปใช้ 

ในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, องค์ประกอบ 
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Abstract
Health literacy in COVID-19 prevention helps support staff gain correct and effective knowledge and understanding 

of disease prevention, which can be applied in daily life. Therefore, tools for measuring health literacy are important 
for accurately assessing staff knowledge and understanding levels. This study aims to investigate the confirmatory 
components of health literacy in COVID-19 prevention among support staff working at Thammasat University Hospital. 
The study results show that the majority of the sample group is female (88.38%), aged between 31-40 years (38.38%), 
married or in a partnership (56.57%), and has an education level below a bachelor's degree (56.06%). In their families, 
78.54% have members who contracted COVID-19, and 67.17% of the sample themselves have been infected with 
COVID-19. The confirmatory components of health literacy in COVID-19 prevention include access to information, 
knowledge and understanding, communication skills, self-management, media literacy, and decision-making skills. 
All these components are positively correlated, and the second-order confirmatory factor model aligns with the 
empirical data (χ² = 3.83, df = 2, p-value = 0.147, GFI = 0.996, AGFI = 0.963, RMR = 0.011, RMSEA = 0.050). Therefore, 
these six confirmatory components can be used to measure health literacy in COVID-19 prevention for support 
staff in various nursing service institutions.

Keywords: Health literacy, COVID-19, Confirmatory factor analysis

บทนำ
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก การระบาดใหญ่ของ 

โควิด 19 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกมากกว่า 187 ล้านคน และเสียชีวิต 
มากกว่า 4 ล้านคน(1) สำหรับประเทศไทยในปี 2564 การระบาด 
ระลอกที่ 3 มีผู้ป่วยสะสม 296,164 คน และผู้ป่วยรายใหม่ 
มากกว่า 9,000 คน(2) ข้อมูลข่าวสารที่มีทั้งข้อเท็จจริงและข้อมูล 
ผิดพลาดส่งผลให้ประชาชนสับสนและต่ืนตระหนก การรับรู้และ 
ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 ท่ีไม่ชัดเจนทำให้บุคลากรฝ่ายสนับสนุน 
ในโรงพยาบาลสับสน(3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงถือ เป็นเรื่อง 
ที่ท้าทาย องค์การอนามัยโลกระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลเพื่อเสริมสร้างสุขภาพที่ดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสำคัญมากในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะในประเทศที่มี 
รายได้ต่ำถึงปานกลาง เน่ืองจากพฤติกรรมการเรียนรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
และข้อมูลท่ีอาจไม่ถูกต้องท้ังหมดทำให้เส่ียงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีไม่ถูกต้อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงวิกฤตสะท้อนถึงความ 
สามารถในการเข้าถึงข้อมูล และการป้องกันโรคเร้ือรัง(4) จากงานวิจัย 
พบว่าประชาชนสหรัฐอเมริการ้อยละ 12 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ 
ขณะท่ีประชาชนเยอรมันร้อยละ 49.9 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี 
และร้อยละ 34.9 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเก่ียวกับโควิด 19 ของประชาชนท้ังท่ีเป็นสายการแพทย์ 
และท่ีไม่ใช่สายการแพทย์อยู่ในระดับต่ำ(5, 6) จึงควรพิจารณา บทบาท 
สำคัญของการรอบรู้ด้านสุขภาพในการแพร่กระจายเช้ือ และบรรเทา 
ผลกระทบจากการระบาด ในประเทศไทยมีการศึกษา ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มอาสาสมัคร สาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน พบว่าความรู้รอบมีความสัมพันธ์ใน ทางบวกกับ 
พฤติกรรมสุขภาพ จากการสำรวจข้อมูลของสวนดุสิตโพล 

พบว่าในช่วงการระบาดของโควิด 19 ประชาชนมีความตระหนักรู้ 
ด้านสุขภาพ และให้ความร่วมมือในการสวมหน้ากากอนามัย เพ่ิมข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญ(7,8)

เคร่ืองมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
โรคโควิด 19 ที่มีการพัฒนาใช้งานแล้วโดยใช้กับอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีองค์ประกอบเชิงยืนยัน 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ทักษะความเข้าใจในข้อมูล 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
3) ทักษะการจัดการตนเอง 4) ทักษะการสื่อสาร 5) ทักษะ 
การรู้เท่าทันสื่อ 6) ทักษะการตัดสินใจและเลือก(9) สำหรับ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงเป็นหน่ึงในสถาบันที่ 
ให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากร 
สายสนับสนุนมีโอกาสติดเชื้อทั้งจากภายในสถานพยาบาลและ 
ภายนอกสถานพยาบาล อีกท้ังบุคลากรสายสนับสนุนท่ีปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลจะถูกคาดหวังจากผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และบุคคล 
ภายนอกว่าจะต้องมีความรอบรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 ดังน้ัน 
การสร้างให้คนตระหนักและรู้ถือเป็นหัวใจสำคัญของการสร้าง 
ความรอบรู้ได้(10)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากร 
สายสนับสนุนยังไม่พบข้อมูลรายงานไว้ เน่ืองจากเคร่ืองมือในการ 
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 
ในกลุ่มของบุคลากรสายสนับสนุนยังไม่พบการพัฒนาเครื่องมือ
ท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีจะสามารถวัดประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคโควิด 19 และยังไม่มีการศึกษาชัดเจนเก่ียวกับ 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันที่จะทำให้ทราบโครงสร้าง 
ความสัมพันธ์ของตัวแปร การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ด้วยวิธีการ 
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจะทำให้ทราบถึงความสัมพันธ์ 
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ของแต่ละองค์ประกอบและนำองค์ประกอบเหล่าน้ีมาพัฒนาเป็น 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 
ของบุคลากรสายสนับสนุน ซึ่งจะนำไปสู่การวางแผนการพัฒนา 
บุคลากรสายสนับสนุนให้มีสุขภาวะท่ีดี สามารถป้องกันตนเอง จาก 
โรคติดต่อได้ และไม่แพร่กระจายเช้ือไปสู่บุคคลในสังคม และชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
1) เพ่ือศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของความรอบรู้ทางด้าน 

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนที่ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

2) เพ่ือทดสอบโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันของความรอบรู้ 
ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสาย 
สนับสนุนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
กับข้อมูลเชิงประจักษ์

วิธีการวิจัย
การวิจัยเชิงปริมาณใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง 

วิเคราะห์ (Analytical cross-sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูล 
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึงวันที่ 30 พฤษภาคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดตัวอย่างการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยหลักการของ 

Hair(11) โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากการนับเส้นอิทธิพล หรือ 
พารามิเตอร์จำนวน 5-20 เท่าต่อ 1 พารามิเตอร์ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
[(6x2)+3+3] เท่ากับ 18 เส้นทาง ใช้ 20 เท่ากับ 360 คน ทั้งนี้ 
ได้คำนวณรวมกับจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่าจะหายไป 10 % 
จึงได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 396 คน และทำการสุ่มตัวอย่างตัวอย่าง 
แบบชั้นภูมิแบบเป็นสัดส่วนจำแนกตามฝ่าย 9 ฝ่าย มีวิธีการสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่าง คือ รวบรวมรายชื่อบุคลากรทั้งหมดตามฝ่าย และ 
แบ่งเป็นหน่วยงานแต่ละฝ่าย และทำการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธี การ 
จับฉลากตามลำดับเลขค่ีในแต่ละหน่วยงาน โดยเกณฑ์ การคัดเข้า 
คือ บุคลากรสายสนับสนุนโรงพยาบาลที่สังกัดโรงพยาบาล 
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและสังกัดมหาวิทยาลัยท่ีปฏิบัติงาน 
อยู่โรงพยาบาลอ่าน เขียน เข้าใจภาษาไทย และเป็นบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลา 1 มีนาคม – 30 พฤษภาคม 2565

เครื่องมือในการวิจัย
การเก็บข้อมูลครั้งนี้ทำโดยการใช้แบบสอบถาม และสร้าง 

แบบสอบถามโดยกลุ่มผู้วิจัยซึ่งมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านเนื้อ 
หาร่วมให้ข้อมูล และได้ผ่านการวัดคุณภาพของแบบสอบถาม 
จากผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญมีความรอบรู้ในด้านเนื้อหาที่ 
การศึกษาจำนวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งได้ค่าความตรงเชิง 
เน้ือของเคร่ืองมือท้ังฉบับ มีค่า IOC เท่ากับ 0.91 และความเช่ือม่ัน 
(Reliability) ของแบบสอบถามนี้ได้ทดลองเก็บข้อมูล กับ 
บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ แผนกงานนโยบายและแผน และ งานบัญชี 

จำนวน 30 คน พบว่าการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
มีค่าเท่ากับ 0.89 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นและ 
สามารถนำไปเก็บกับกลุ่มประชากรที่ศึกษาได้

ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส สังกัดฝ่าย ระดับการศึกษา ท่านมีสมาชิกใน 
ครอบครัวของท่านมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาหรือไม่ ผู้ร่วมงานของ 
ท่านมีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนาหรือไม่ และ 2) แบบสอบถามความรอบรู้ 
ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุน 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเป็นคำถามให้เลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ว ิจัยดำเนินการขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเพื่อเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจะ 
เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบ่งออก 6 ด้าน 
จำนวน 64 ข้อ รวมทั้งสิ้น 396 ชุด หลังจากที่ได้รับอนุญาต จาก 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยจะเข้าไปติดต่อกับ หัวหน้างาน 
เพื่อขออนุญาตชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยกับ 
อาสาสมัครท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือก โดยหากอาสาสมัครยินยอม 
เข้าร่วมการศึกษาก่อนเริ่มการทำแบบสอบถามผู้วิจัยจะขอให้ 
อาสาสมัครลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ท้ังน้ีเม่ือ 
ชี้แจงรายละเอียดโครงการชัดเจนแล้ว ผู้วิจัยจะให้เวลากับ 
อาสาสมัครในการตัดสินใจอย่างอิสระ และจะกลับมาเก็บ 
แบบสอบถาม คืนด้วยตนเองในวันถัดไป โดยผู้วิจัยจะจัดเตรียม 
ซองสำหรับใส่แบบสอบถามไว้ท่ีหน่วยงาน และในกรณีท่ีอาสาสมัคร 
ไม่เข้าร่วมการศึกษาให้ส่งแบบสอบถามคืนในซองเช่นกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปรสังเกตได้ท้ังหมด 

โดยการวิเคราะห์ หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ 
ปัจจัยที่กำหนดไว้ใน โมเดลสมมติฐานการวิจัย และวิเคราะห์ 
เส้นทางอิทธิพล (Path analysis) ที่ปรากฏในความสัมพันธ์ 
โครงสร้างเชิงเส้น และทำการ ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง 
ของข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จาก การสอบถามกลุ่มตัวอย่าง 
ทำการวิเคราะห์ องค์ประกอบเชิงยืนยัน ของตัวแปร จากนั้น 
ทำการปรับค่าสถิติท่ีได้จากการวิเคราะห์ ข้อมูล เพื่อให้ได้ รูปแบบ 
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผล ต่อ ความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ 
สถิติที่ใช้มีดังนี้ จำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis: CFA) เพื่อวัดระดับความสอดคล้องของโมเดล ตาม 
สมมติฐานกับข ้อม ูลเช ิงประจักษ์โดยใช ้เกณฑ์(12) โดยใช้ 
โปรแกรมสำเร็จรูป LISREL version 9.30 และพิจารณาความ 
สอดดดล้อง ของของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดังตารางที่ 
(Table) 1
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Table 1 Criteria for considering consistency with 

empirical data

ในส่วนน้ีเป็นการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลโดยใช้ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลแบบจำลองปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด-19 

ของบุคลากร สายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยนำ 

ตัวแปร มาใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ระดับพ้ืนฐาน (Functional literacy) ประกอบด้วย 1.ด้านการ 

เข้าถึงข้อมูล 2.ด้านความรู้ความเข้าใจ 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive literacy) ประกอบด้วย 1.ด้านทักษะการสื่อสาร 

2.ด้าน การจัดการตนเอง 3) ระดับวิจารณญาณ (Critical literacy) 

ประกอบด้วย 1.ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 2.ด้านทักษะการตัดสินใจ 

ซึ่งนำมาทำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และใช้เทคนิค 

การเช่ือมลูกศรระหว่างค่าความคลาดเคล่ือนระหว่างสองตัวแปร 

โดยพิจารณาจากค่า MI (Modification indices)

จริยธรรมการวิจัย

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลขจริยธรรม 006/2565 (รับรอง 

เมื่อวันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2565) 

ผลการศึกษา
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

88.38 มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 38.38 มีสถานภาพ 

สมรส/คู่ ร้อยละ 56.57 มีการศึกษาอยู่ในระดับต่ำกว่าปริญญาตรี 

ร้อยละ 56.06 มีสังกัดฝ่ายการพยาบาล ร้อยละ 45.96 มีสมาชิก 

ในครอบครัว มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 78.54 ไม่มีผู้ร่วมงานมี 

ผู้ติดเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 85.86 และส่วนใหญ่เคยติดเช้ือโควิด 19 

ร้อยละ 67.17

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิระหว่างตัวแปรสาเหตุและ 

ตัวแปรผลแสดงให้เห็นว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทั้งหมดมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พบว่าปัจจัยระดับพื้นฐานมี 

อิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 

โควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เท่ากับ 0.99 นอกจากน้ีปัจจัยด้านการ 

เข้าถึงข้อมูลและด้านความรู้ความเข้าใจมีอิทธิพลทางตรงต่อความ

Evaluating the Date-Model Fit Criteria
1) CMIN-p/ (Chi-square Probability Level) p>0.05
2) CMIN/DF (Relative Chi-square) <3.00
3) GFI (Comparative Fit Index) >0.95
4) AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) >0.95
5) RMSEA (Root Mean Square Error of 

Approximation)
<0.08

รอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับพ้ืนฐาน 

เท่ากับ 0.80 และ 0.77 ตามลำดับ ในส่วนของปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ 

พบว่ามีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้อง

กันโรคโควิด 19 เท่ากับ 0.94 โดยปัจจัยด้านการส่ือสารและด้านการ 

จัดการตนเองมีอิทธิพลทางตรงในระดับปฏิสัมพันธ์ เท่ากับ 0.89 และ 

0.63 ตามลำดับและปัจจัยระดับวิจารณญาณมีอิทธิพลทางตรง 

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 เท่ากับ 

0.99 และพบปัจจัยด้านการรู้เท่าทันสื่อและด้านการตัดสินใจ 

มีอิทธิพลทางตรงในระดับวิจารณญาณ เท่ากับ 0.84 และ 0.73 

ตามลำดับ

ผลจากการวิเคราะห์โมเดลพบว่าตัวแปรสังเกตในแต่ละตัว 

แปรมีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ซ่ึงพบว่า ทักษะด้านการส่ือสาร สามารถอธิบาย ความ 

รอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับปฏิสัมพันธ์ 

ได้ร้อยละ 79.9 (R2 = 0.799) การเข้าถึงข้อมูล สามารถอธิบาย 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับพ้ืนฐาน 

ได้ร้อยละ 64.6 (R2 = 0.646) และการรู้เท่าทันส่ือ สามารถอธิบาย 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับวิจารณญาณ 

ได้ร้อยละ 70.9 (R2 = 0.709) ในขณะท่ี ระดับพ้ืนฐาน ระดับ 

ปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ สามารถอธิบายความรอบรู้ ทางด้าน 

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 98.1, 87.8 และ 97.7 

ตามลำดับ ดังตารางท่ี (Table) 2

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อตรวจสอบ 

องค์ประกอบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรค โควิด 19 

พบว่า โมเดลความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

พิจารณาจากค่าไคสแควร์ (c2 = 3.83, df = 2, p-value = 0.147) 

ซ่ึงแตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าดัชนีวัดระดับ 

ความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ .996 ค่าดัชนีวัดระดับความ 

กลมกลืนท่ีปรับค่าแล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ .963 และค่าดัชนีราก 

ของกำลังสองเฉล่ียของส่วนท่ีเหลือ (RMR) มีค่าเท่ากับ .011 แสดงว่า 

โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (หลัง ปรับโมเดล) 

แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งและ 

อันดับท่ีสองขององค์ประกอบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการ 

ป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผ่านเกณฑ์ทุกค่า 

ดังภาพที่ (Figure) 1
สามารถอธิบายความหมายของตัวแปรท่ีเป็นองค์ประกอบ

ย่อยท่ีอยู่ในโมเดลได้ดังน้ี BA หมายถึงระดับพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 

AS ด้านการเข้าถึงข้อมูล และ CS ด้านความรู้ความเข้าใจ, RA 

หมายถึง ระดับปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย COM ด้านทักษะ การ 

สื่อสาร และ SM ด้านการจัดการตนเอง และ CI หมายถึง ระดับ 

วิจารณญาณ ประกอบด้วย ME ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และ DS 

ด้านทักษะการตัดสินใจ
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Table 2 The second-order confirmatory factor analysis for health literacy components in COVID-19 prevention 

among support staff at Thammasat University Hospital

** p-value <0.01

Variables
Factor loading

t
p-

value
R2

Standardized 
Component 

Scoresbeta b(SE)

First-order Component Analysis
Functional literacy (BA)

Access skill (AS) 0.80 0.432 0.646 0.486

Cognitive skill (CS) 0.77 0.355 (0.024) 14.853 <0.001 0.598 0.253

Interactive literacy (RA) 
Communication skill (COM) 0.89 0.531 0.799 1.046

Self-management (SM)
0.63 0.304 (0.027) 11.155 <0.001 0.399 0.067

Critical literacy (CI)

Media literacy (ME) 0.84 0.493 0.709 0.684

Decision skill (DS) 0.73 2.398 (0.168) 14.293 <0.001 0.530 0.049
Second-order Component Analysis
Health Literacy Indicator (BRC)

BA 0.99 0.990 (0.059) 16.722 <0.001 0.981

RA 0.94 0.937 (0.053) 17.633 <0.001 0.878

CI 0.99 0.988 (0.059) 16.857 <0.001 0.977

c2=3.83, df=2, p=.147, GFI = .996, AGFI = .963, RMR = .011, RMSEA = .050
Reliability AS = 0.260 CS = 0.362 COM = 0.503 SM = 0.554 ME = 0.133
Latent Variable Correlation Matrix
Latent Variables BA RA CI BRC

BA 1.000
RA 0.928 1.000
CI 0.979 0.926 1.000
BRC 0.990 0.937 0.988 1.000

Figure 1 Model of causal relationship factors for health literacy components in COVID-19 prevention among 

support staff at Thammasat University Hospital (After modifying the model)
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อภิปรายผล
ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรสังเกตได้จำนวน 6 ตัวแปรมี 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวก มีค่าอยู่ระหว่าง 0.371 - 0.775 โดยทุกคู่มีความสัมพันธ์ 

อย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) และเป็นความ สัมพันธ์ 

ทางบวก แสดงว่าความสัมพันธ์ตัวแปร ทุกตัวเป็นไปใน ทิศทาง 

เดียวกัน โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันสูงสุด คือ ด้าน ทักษะ 

การสื่อสาร (COM) กับ ด้านความรู้ความเข้าใจ (CS) โดยมี 

ความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เท่ากับ 0.775 

แสดงว่าเม่ือมีทักษะการส่ือสารท่ีดีต่อความรู้ความเข้าใจ มากข้ึน 

และส่งผลให้เกิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 

โควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเพ่ิมข้ึนด้วย สอดคล้องกับ การศึกษา 

ของ ลือชัย พันธุภา(13) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เก่ียวกับ การ 

ป้องกันการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา 

ประชาชนทุกสาขาอาชีพทั่วประเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่จำเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิง การล้างมือให้ถูกวิธี การไอและการจาม 

ที่ถูกวิธี การสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี ยังต้องรณรงค์ 

ให้ประชาชนรับทราบถึงขั้นตอน และหลักการปฏิบัติอย่าง 

ละเอียด ถูกต้องและใช้ภาษาที่เข้าใจและจดจำได้ง่าย รวมไปถึง 

การสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการแพร่กระจายของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อประชาชนจะสามารถป้องกันตนเอง 

ไม่ให้สัมผัสเชื้อดังกล่าวได้ นอกจากนี้ต้องสร้างความตระหนัก 

ให้กับประชาชน เนื่องจาก ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าหากไม่มี 

อาการ เจ็บป่วยใด ๆ สามารถออกไปสถานที่ต่าง ๆ ได้ และการ 

หลงเชื่อ ข้อมูลและข่าวปลอมที่ส่งต่อกันจากสื่อสังคมออนไลน์ 

ดังน้ัน จึงต้องเร่งเสริมสร้างให้ประชาชนรู้เท่าทันข่าวปลอม และ 

สามารถเลือกใช้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือไปใช้ในการป้องกันการระบาด

ของโรคโควิด 19 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์รองลงมาคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

(AS) กับ ด้านการรู้เท่าทันส่ือ (ME) โดยมีความสัมพันธ์อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เท่ากับ 0.671 แสดงว่าเม่ือมีการ 

เข้าถึงข้อมูลมากข้ึนส่งผลต่อการรู้เท่าทันส่ือมากข้ึน และส่งผลให้ 

เกิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของ 

บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เฉลิมพระเกียรติเพิ่มขึ้นด้วย สอดคล้องกับ วิชัย เทียนถาวร,

ณรงค์ ใจเที่ยง(14) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มวัยเรียน 

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของกลุ่มวัยเรียนในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ท่ีประกอบด้วยทักษะ 

6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

2) ทักษะการเข้าใจ 3) ทักษะการโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน 4) 

ทักษะ การตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง 6) ทักษะการ 

บอกต่อ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ บริการ 

สุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะ การ 

บอกต่อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน โรคโควิด 19 

ดังนั้นมหาวิทยาลัยจึงควรจัดอบรมให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่องโรคโควิด 19 ให้กับผู้เรียน โดยจัดให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วม 

ในการสร้างทักษะความรอบรู้สุขภาพร่วมกันและสามารถนำไป

ใช้ในการดูแลตนเองและนำไปสู่การดูแลครอบครัว ชุมชน สังคม 

ให้ปลอดภัยและหยุดการติดเช้ือโรคโควิด 19 ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ นุชริน ทองพูล(15) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง 

ยืนยันโมเดลการวัดการรู้เท่าทันส่ือสังคมออนไลน์ ของนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรี เพื่อวิเคราะห์และตรวจสอบความสอดคล้อง 

ของโมเดลการวัดการรู้เท่าทันสื่อสังคมออนไลน์ของนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรีตามภาวะสันนิษฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ผลการศึกษาพบว่า พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ 

ข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดีทั้ง 3 องค์ประกอบ แสดง ความ 

เที่ยงตรงเชิงยืนยันอันดับสองว่าการรู้เท่าทันสื่อสังคมออนไลน์ 

ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การคิด 

วิจารณญาณ การตระหนักถึงผลกระทบของ สื่อสังคมออนไลน์ 

และการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างสร้างสรรค์และองค์ประกอบ 

หลักทั้งสามสามารถรวมกันเป็นองค์ประกอบเดียวได้อย่างมี 

ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชญานิศ ลือวานิช(3) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการดำเนิน 

ชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเองจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 

2019 ของประชาชนที่อาศัยในจังหวัดภูเก็ต โดยศึกษาถึงระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนที่อาศัยยในจังหวัดภูเก็ต 

เก่ียวกับการป้องกันตนเองจาก COVID-19 ระดับการดำเนินชีวิต 

วิถีใหม่ในการป้องกันตนเองหลังการระบาดของโรค COVID-19 

ของประชาชนที่อาศัยจังหวัดภูเก็ต และอำนาจการทำนายการ 

ปฏิบัติการ ดำเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเอง ผลการ ศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี 

แต่ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านการสื่อสารและการรู้เท่าทันสื่อ

จุดแข็งของงานวิจัย คือ เป็นการศึกษาครอบคลุมหลายด้าน 

ของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ทั้งการเข้าถึงข้อมูล, ความรู้ 

ความเข้าใจ, การส่ือสาร, การจัดการตนเอง, การรู้เท่าทันส่ือ และ 

การ ตัดสินใจ ซึ่งทำให้สามารถประเมินทักษะต่าง ๆ ที่สำคัญ 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างครบถ้วน ข้อคำถามแต่ละข้อ 

ถูกออกแบบมาเพื่อวัดทักษะเฉพาะเจาะจง ทำให้ได้ข้อมูลที่ 

ละเอียดและชัดเจนเกี่ยวกับความสามารถของบุคลากรในการ 

ป้องกันโรคโควิด-19 การศึกษาน้ีเน้นการใช้แหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย 

เช่น แพทย์ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถ 

ในการค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือจากแหล่งต่าง ๆ รวมถึงมีการ 
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ประเมินความสามารถในการส่ือสารและการมีส่วนร่วมในการดูแล 

สุขภาพของบุคลากรช่วยเพ่ิมการรับรู้และการทำงานร่วมกันในทีม 

ทำให้การป้องกันโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น หนึ่งในจุดอ่อน 

ของงานวิจัยคือ จำนวนข้อคำถามที่มากและรายละเอียดที่เยอะ 

ซึ่งอาจทำให้บุคลากรใช้เวลานานในการตอบและอาจเกิดความ 

เบื่อหน่ายหรือความผิดพลาดในการตอบได้ การรวมทักษะ 

หลายด้านในหนึ่งการศึกษาทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลและการ 

แปลผลอาจซับซ้อนและยากต่อการสรุปผล การใช้ข้อคำถาม 

ที่บุคลากรต้องรายงานตนเองอาจทำให้เกิดความลำเอียง (Bias) 

และข้อมูลที่ได้รับอาจไม่สะท้อนความจริงทั้งหมด การศึกษานี้ 

เน้นการวัดความรู้และทักษะโดยใช้ข้อคำถาม แต่ขาดการประเมิน 

ผลเชิงพฤติกรรมจริง ๆ  ของบุคลากรในการป้องกันโรคโควิด-19 

ซึ่งอาจให้ภาพรวมที่ไม่ครบถ้วน รวมถึงคำถามบางข้ออาจเป็น 

แบบปิด (Closed-ended questions) ซึ่งอาจไม่สามารถจับ 

ข้อมูลเชิงลึกหรือความคิดเห็นที่ซับซ้อนได้

โดยสรุปจากผลการศึกษาข้างต้น สรุปได้ว่า ตัวแปรสังเกตได้ 

จำนวน 6 ตัวแปร ทุกคู่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

และเป็นความสัมพันธ์ทางบวก โดยตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กันสูงสุด 

คือ ด้านทักษะการส่ือสาร (COM) กับ ด้านความรู้ความเข้าใจ (CS) 

และตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์รองลงมาคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล (AS) 

กับ ด้านการรู้เท่าทันส่ือ (ME) ดังน้ัน จึงควรมีการให้คำแนะนำ 

การป้องกันตนเอง การให้ข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรคโควิด-19 

อย่างต่อเน่ือง ท่ีสำคัญคือช่องทางการเข้าถึงข้อมูล โดยเฉพาะ การ 

เข้าถึงข้อมูลที่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์นับเป็นช่องทางที่ทุกคน 

สามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว ง่ายดาย จึงต้องคำนึงถึงความถูกต้อง 

ปลอดภัยของข้อมูลท่ีได้รับ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1) ปัจจัยระดับพ้ืนฐานด้านการเข้าถึงข้อมูล และด้านความรู้ 

ความเข้าใจ มีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนที่ 

ปฏิบัติงานในระดับพื้นฐาน ดังนั้นควรพัฒนาระบบการเข้าถึง 

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ โดยจัดทำและปรับปรุงแหล่งข้อมูลที่น่า 

เชื่อถือและทันสมัยเพื่อให้บุคลากรสายสนับสนุนสามารถเข้าถึง

ข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้ง่ายขึ้น ผ่านช่องทางต่าง ๆ  เช่น 

เว็บไซต์ แอพพลิเคชัน หรือระบบฐานข้อมูลภายในโรงพยาบาล 

และเพิ่มการฝึกอบรมและการให้ความรู้ที่เหมาะสม โดยการ 

จัดการฝึกอบรมที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 การป้องกัน 

และการจัดการตนเองอย่างถูกต้อง เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ 

และทักษะในการป้องกันโรคของบุคลากรสายสนับสนุน

2) ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ ด้านทักษะการสื่อสาร และ 

ด้านการจัดการตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุน 

ท่ีปฏิบัติงานในระดับปฏิสัมพันธ์ ดังน้ันควรส่งเสริมการรู้เท่าทันส่ือ 

และการตัดสินใจที่ถูกต้อง โดยการจัดการอบรมหรือเวิร์กช็อป 

เก่ียวกับการรู้เท่าทันส่ือและการตัดสินใจในการป้องกันโรคโควิด-19 

เพื่อให้บุคลากรสามารถวิเคราะห์และเลือกใช้ข้อมูลจากแหล่ง 

ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องและมีวิจารณญาณ รวมถึงมีจัดการอบรม 

หรือเวิร์กช็อปท่ีเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองให้บุคลากร 

สายสนับสนุน สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้นและลด 

ความเส่ียงในการติดเช้ือโรคโควิด-19 เช่น การสอนวิธีการ ล้างมือ 

อย่างถูกต้อง การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) และ 

การรักษาความสะอาดในพื้นที่ทำงาน รวมถึงจัดการระบบ การ 

ทำงานที่ยืดหยุ่นเพื่อให้บุคลากรสายสนับสนุนสามารถ จัดการ 

เวลาและงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเครียด และความ 

เหนื่อยล้า ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันโรคและ 

การดูแลสุขภาพ

3) ปัจจัยระดับวิจารณญาณด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้าน 

ทักษะการตัดสินใจมีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้าน 

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุน 

ท่ีปฏิบัติงานใน ระดับวิจารณญาณ ดังน้ันควรจัดการอบรมท่ีเน้น 

การพัฒนาทักษะการวิเคราะห์และประเมินสื่อ เพื่อให้บุคลากร 

สายสนับสนุนสามารถแยกแยะระหว่างข้อมูลที่น่าเชื่อถือและ 

ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องได้ อบรมนี้ควรครอบคลุมการใช้งานสื่อดิจิทัล 

การตรวจสอบแหล่งท่ีมาของข้อมูล และการระบุข่าวปลอม และ 

สร้างส่ือการเรียนรู้ท่ีเป็นรูปแบบอินเทอร์แอคทีฟ เช่น วิดีโอ สอน 

การวิเคราะห์สื่อ เกมออนไลน์เพื่อฝึกการตรวจสอบข่าวปลอม 

หรือ แอปพลิเคชันท่ีช่วยให้บุคลากรสายสนับสนุนสามารถเรียนรู้ 

และฝึกฝนทักษะการรู้เท่าทันสื่อได้อย่างสนุกสนานและมี 

ประสิทธิภาพ และควรจัดทำคู่มือการตัดสินใจท่ีมีโครงสร้างชัดเจน 

โดยอธิบายข้ันตอนและแนวทางการตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคโควิด-19 คู่มือนี้ควรมีตัวอย่าง 

กรณีศึกษาท่ีบุคลากรสามารถนำไปปรับใช้ได้จริง รวมถึงจัดต้ังทีม 

สนับสนุนการตัดสินใจที่สามารถให้คำปรึกษาและคำแนะนำใน 

สถานการณ์ที่ซับซ้อนและต้องการการตัดสินใจอย่างรอบคอบ 

รวมถึงจัดทำแหล่งข้อมูลท่ีบุคลากรสามารถเข้าถึงเพ่ือช่วยในการ 

ตัดสินใจ

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

1) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน 

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อาจจะ 

มีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มบุคคลกรที่ปฏิบัติงานส่วนอื่น ๆ 

หรือประชาชนทั่วไปที่มารับบริการในโรงพยาบาลเพื่อประกอบ

การพิจารณาในการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ทางด้าน 



การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุน…
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สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 

2) ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทาง 

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มบุคคลกรที่ 

ปฏิบัติงานส่วนอื่น ๆ หรือประชาชนทั่วไปที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลเพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ 

ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาล 

เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา 

ระบบบริการนมแก่ทารกป่วยให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน โดยลดระยะเวลากระบวนการ 

และข้ันตอนระบบบริการนมแก่ทารกป่วย และเพ่ิมบุคลากรมีความพึงพอใจในการ 

ใช้โปรแกรมนม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แผนการรักษานมของแพทย์ 

93 แผน และ บุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดประกอบด้วย พยาบาล 24 ราย 

และ ผู้ช่วยพยาบาล 9 ราย รวมเป็นจำนวน 33 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า การปรับปรุงกระบวนการ 

บริการนมแก่ทารกป่วย"นมตรงเวลา"ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดตามวงจรคุณ

ภาพสามารถลดระยะเวลาในกระบวนการและข้ันตอนระบบบริการนมแก่ ทารกป่วยได้ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และบุคลากรมีความ พึงพอใจ ในการ 

ใช้โปรแกรมนมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากผลวิจัยน้ี พบว่า 

การปรับปรุงกระบวนการตามวงจรคุณภาพสามารถลดเวลา การรอคอยได้ดี แต่ควร 

ทำควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาล โดย เปิดระบบเชื่อมต่อ 

กับระบบของทางโภชนาการ เพ่ือให้การปรับเปล่ียนเวลา ให้เร็วข้ึน ทำให้ทารกได้รับ 

บริการนมตรงเวลา ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ และลด การคัดลอกแผนน้ัน 

เพ่ือป้องกันการเกิดควาผิดพลาดต่อไป

คำสำคัญ: ทารกแรกเกิดป่วย, นมตรงเวลา, วิจัยเชิงปฏิบัติการ
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Abstract
This action research aims to improve and develop the milk service system for sick infants to be more efficient. 

The outcomes of reducing the process of time of procedures and increasing personnel satisfaction in using the milk 
program. The sample consisted of the 93 physicians' milk orders and nursing personnel in the neonatal intensive 
care unit that consisted of 24 nurses and 9 practical nurses, totaling 33 persons. Data were analyzed by using 
descriptive and statistical statistics, paired t-test. The results of the research showed that improving the process of 
"On-time milk" in the neonatal intensive care unit was significantly associated to reduce the processing time and 
increasing personnel satisfaction. There were statistically significant (p-value <0.001) and statistically significant 
(p-value <0.001). The results of the study showed that process improvements could reduce waiting times and 
should be done in parallel with the development of hospital information systems for the baby could receive 
on-time milk, be correct to doctor's orders, and reduce copying to prevent further mistakes

Keywords: Sick newborn, On-time milk, Action research 

แก้ไขเนื้อหารายละเอียดวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้วงจรคุณภาพ 
(Plan, Action, Observation, Reflection; PAOR) ตามแนวคิด 
ของ Kemmis และ McTaggart(12-14) ร่วมกับการใช้แนวคิดลีน 
(Lean Thinking)(15) มาใช้ปรับปรุงกระบวนการบริการนมแก่ 
ทารกป่วยเดิม โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 30 
กันยายน 2564 ได้ติดตามข้อมูลเพื่อปรับปรุงให้เป็นแนวทาง 
ปัจจุบันในการจัดการทางโภชนาการให้กับทารกป่วย และศึกษา 
ประสิทธิผลของการปรับปรุงกระบวนการบริการนมแก่ทารกป่วย 
"นมตรงเวลา" ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด

Effect of Milk Service Development Process “On-Time Milk” for Sick Babies in the Neonatal Intensive…
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(Health professions) ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ตามรายละเอียดสำหรับสาขาย่อยของวารสารในฐานข้อมูล TCI)

กำหนดการออก

กำหนดการตีพิมพ์ปีละ 4 ฉบับ คือ ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มีนาคม) ฉบับท่ี 2 (เมษายน - มิถุนายน) ฉบับท่ี 3 (กรกฎาคม - กันยายน) 

ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม – ธันวาคม) ของทุกปี

จำนวนบทความต่อฉบับ คือ จำนวน 8-10 บทความต่อฉบับ

คำแนะนำทั่วไป

1) บทความวิจัยและบทความวิชาการที่รับเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย ต้องไม่เคย 

ได้รับการเผยแพร่ในส่ือส่ิงพิมพ์ใด ๆ  มาก่อน ในกรณีผลงานส่วนใดส่วนหน่ึงของผลงานเคยได้รับเผยแพร่มาก่อน ผู้เขียนบทความต้องแจ้ง 

ให้บรรณาธิการและกองบรรณาธิการทราบเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมแนบเอกสารหลักฐานการเผยแพร่

2) การส่งต้นฉบับบทความวิจัยและบทความวิชาการ ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิชาการได้ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ทั้งนี้ต้องมีทบคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

3) เนื้อหาของบทความวิจัยและบทความวิชาการ หรือข้อคิดเห็นที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่านั้น 

กองบรรณาธิการไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย และไม่รับผิดชอบต่อความผิดพลาดของการเผยแพร่เอกสารใด ๆ ของบทความ

4) เอกสารบทความวิจัยและบทความวิชาการทุกบทความต้องได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) 

ก่อนการเผยแพร่ตีพิมพ์ทุกบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาน้ัน ๆ  จำนวน 3 ท่าน ต่อบทความ โดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลรายละเอียด 

ของผู้เขียนและผู้ประเมินบทความ (Double blinded peer review)



ประเภทของผลงานทางวิชาการ
สำหรับประเภทของผลงานทางวิชาการท่ีรับพิจารณาในการเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย 

จำแนกประเภทของผลงานทางวิชาการ ดังนี้
1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขึ้นตอนของวิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 

และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเกิดขึ้นค้นพบใหม่ (รวมถึงการวิเคราะห์อภิมาน)
2) บทความวิชาการ (Academic articles) เป็นบทความที่ครอบคลุมบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Evidence-based review และ systematic review) หรือบทความวิชาการทั่วไป (Narrative articles) ที่ผู้เขียนได้แสดงทัศน์ 
และข้อคิดเห็นจากการเขียน

3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิดสนับสนุน การโต้แย้ง 
ความคิดเห็นของนักวิจัย หรือการแสดงความคิดเห็นผ่านความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่สนใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

หมายเหตุ สำหรับบทความวิจัย (Original articles) ต้องผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติพร้อมกับใบนำส่งบทความ

การเตรียมต้นฉบับ
1) บทความทุกประเภทกำหนดจำนวนหน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4
2) พิมพ์ลงบทกระดาษด้วยตัวอักษร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้ว (ระยะขอบบน ขอบล่าง ขอบซ้าย และ 

ขอบขวา) ใส่เลขหน้ากำกับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับหน่ึงบรรทัด (Single space) (ระยะห่างก่อนและหลังเท่ากับ 0 pt) 
จัดเนื้อหากระจายแบบไทย และการเว้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้งฉบับ

3) การจัดเตรียมบทความต้นฉบับ การจัดเตรียมรายละเอียดต้นฉบับบทความวิชาการประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนนำ 
ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนนำ
3.1) ใบนำส่งบทความ
3.2) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความประกอบด้วย ชื่อบทความ (Title) (ชื่อบทความภาษาไทย/อังกฤษขนาด 

20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย)
3.3) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมกำหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเครื่องหมายดอกจัน (*) รายชื่อผู้แต่งทั้งหมดเว้นวรรค 

ด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และไม่ต้องใส่คำนำหน้าชื่อหรือตำแหน่ง (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ)
3.4) ระบุตำแหน่งและหน่วยงาน (Affiliation) และท่ีอยู่ (ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ) โดยระบุด้วยตัวเลขเป็นยก และสอดคล้อง 

กับรายชื่อในข้อ 3.3
3.4) ระบุรายระเอียดผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุท่ีอยู่จดหมายอีเล็กโทรนิกส์ (Email address) 

และเบอร์โทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อได้ และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.3 ที่กำหนดให้มีเครื่องหมายดอกจัน

ส่วนเนื้อหา
3.5) บทคัดย่อ (Abstract) ไม่เกิน 250 คำ (ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ) และระบุคำสำคัญ (Keywords) ท้ายบทคัดย่อไม่เกิน 

5 คำ ตามหลักสากลท่ีสอดคล้องกับหัวเร่ืองบทความ และกำหนดให้บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษอยู่ในแผนเดียวกัน 1 แผ่น 
และรูปแบบการเขียนบทคัดย่อชนิดไม่มีโครงสร้าง (Unstructured abstract) จัดกระจายไทย

3.6) เนื้อหาบทความ จำแนกเป็นหัวข้อประกอบด้วย บทนำ วิธีการวิจัย ผลการศึกษา และ อภิปรายผล โดยกำหนดให้ 
หัวข้อเนื้อหาตัวอักษรขนาด 16 Point และเนื้อหากำหนดย่อหน้า (Tab) 0.5 นิ้ว กระจายแบบไทย สำหรับเนื้อหาในผลการศึกษา 
ให้ระบุความเชื่อมโยงสู่ตารางและภาพ เช่น “ดังแสดงในตารางที่ 1 (Table 1)” หรือ “ดังแสดงในภาพที่ 1 (Figure 1)”

สำหรับตารางและภาพ กำหนดให้แนบในเนื้อหาของบทความในส่วนของผลการศึกษา และกำหนดให้นำเสนอตาราง 
และภาพรวมกันไม่เกิน 3-4 ตารางและภาพ โดยกำหนดวิธีการเขียน ดังน้ี ตารางท่ี (Table) 1 …….. และ ภาพท่ี (Figure) 1 ……

การเขียนหัวตารางและภาพ คือ “ตารางที่ (Table)” (ตัวหนา เหนือตาราง) และ “ภาพที่ (Figure)” (ตัวหนา ใต้ภาพ) 
เรียงลำดับตามหมายเลขและเขียนให้เช่ือมโยงในเน้ือหาเสมอ ช่ือภาพและตารางควรกระชับไม่ซ้ำซ้อนกับเน้ือหาท่ีนำเสนอในตาราง 
สำหรับภาพกำหนดความละเอียด เป็นไฟล์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

*** สำหรับคำอธิบายและเนื้อหาในตารางและภาพกำหนดให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด



ส่วนท้าย

3.7) เอกสารอ้างอิง กำหนดให้อ้างอิงแบบ Vancouver style โดยการอ้างอิงในเน้ือหา (Cited in text) แบบเรียงลำดับตัวเลข 

(Numeric order) และการอ้างอิงในท้ายเรื่อง (References) ให้สอดคล้องกับการอ้างอิงในเนื้อหา โดยการอ้างอิงในท้ายเรื่อง 

ให ้เข ียนเอกสารอ้างอ ิงเป ็นภาษาอังกฤษเท่านั้น และกำหนดให้ใช ้นามสกุลและตามด้วยช ื่อย ่อของผ ู้แต ่งแต ่ละคน 

ในกรณีที่อ ้างอิงเอกสารภาษาไทย ให้ผ ู้เข ียนใช้ช ื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง ช ื่อวารสารเป็นภาษาอังกฤษตามที่ปรากฎใน 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษของบทความวิจัย หรือบทความวิชาการนั้น ๆ และระบุคำว่า (In Thai) ไว้ท้ายเอกสารอ้างอิงทุกครั้ง 

ดังแสดงในตัวอย่าง

ตัวอย่าง

การอ้างอิงในเนื้อหา

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ปัจจุบันโรคเบาหวานมีอุบัติการณ์และ 

ความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(1-2) จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) 

พบว่า ประชากรทั่วโลกมีแนวโน้มและความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น(3) ซึ่งประชาชนวัยผู้ใหญ่ประมาณ 1 ใน 

10 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(2) ในปี พ.ศ. 2558 ทวีปเอเชียมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 70.3 ล้านคน และคาดการณ์ว่ามีผู้เสียชีวิตจาก 

โรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคนต่อปี(4) ในส่วนของสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 

มีแนวโน้มและทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น(5) โดยในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราตายเท่ากับ 14.93 และในปี พ.ศ. 2557 อัตราตาย 

ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 17.53 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ

เอกสารอ้างอิง

1. Chen L, Magliano DJ, Zimmet PZ. The worldwide epidemiology of type 2 diabetes mellitus – present and 

future perspectives. Nat Rev Endocrinol 2011; 8(4): 228-236.

2. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and 

projections for 2030. Diabetes Care. 2004; 27(5): 1047-53.

3. Whiting DR, Guariguata L, Weil C, Shaw J. IDF diabetes atlas: global estimates of the prevalence of diabetes 

for 2011 and 2030. Diabetes Res Clin Pract. 2011; 94(3): 311-21.

4. Rakleng S, Woradet S, Chaimay B. Prevalence of using polypharmacy in diabetic treatment among diabetic 

paitents type II in Phatthalung province. Journal of Health Science 2017; 26(6): 1073-1081. (In Thai)

5. World Health Organization. Health topics: [Internet] 2018 [Cited 10 October, 2018]. Diabetes. Available from: 

http://www.who.int/diabetes/en/.

*** ให้เขียนชื่อผู้แต่งทุกคน

การอ้างอิงท้ายเรื่อง หรือการเขียนเอกสารอ้างอิง

หนังสือ

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. วิธีการวิจัยทางสาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 3). สงขลา; นำศิลป์โฆษณาจำกัด, 2558.

เป็น

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

2014. (In Thai)

บทความวิชาการ

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.



ในกรณีบทความวิจัยและบทความวิชาการเป็นภาษาไทย (โดยใช้ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง และชื่อวารสารตามที่ปรากฎใน 

บทความฉบับภาษาไทย เท่านั้น ไม่อนุญาตให้แปลด้วยตนเอง)

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, สมเกียรติยศ วรเดช, จิรนันท์ ช่วยศรีนวล. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤตกรรมการออกกำลังกายของ 

นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ปีการศึกษา 2557. วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ 2560; 20(2): 29-37.

เป็น

Chaimay B, Woradet S, Chuaysrinual J. Factors related to exercise behavior among students in Thaksin 

University, Phatthalung campus academic year 2014. Thaksin University Journal 2017; 20(2): 29-37. 

(In Thai)

การอ้างอิงเว็บไซต์

สำหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเว็บไซต์ที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น องค์กรหรือหน่วยงานราชการ เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติเป็นต้น สำหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ มีรายละเอียดและตัวอย่าง 

ดังนี้

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/.

สำหรับการอ้างอิงเอกสารจาก Website อนุญาตให้อ้างอิงได้เฉพาะเวปไวต์ที่สำคัยระดับโลก องค์ระหว่างประเทศ 

หรือองค์กรที่เป็นหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น

การยกเลิกบทความและการถอนบทความ

ในกรณีของการยกเลิกบทความและการถอนบทความ ผู้เขียนสามารถร้องขอได้ โดยผู้เขียนบทแจ้งเหตุผลการขอยกเลิกบทความ 
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