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วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ มีปณิธานและความมุ่งม่ันท่ีจะเป็นศูนย์กลางการศึกษาและวิจัยสู่ความเป็นเลิศด้านวิชาการ

และวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพทางการวิจัย อาจารย์ นักวิจัย นักศึกษา บุคลากรของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

และของประเทศ วารสารวิชาการจึงเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่องค์ความรู้จากการศึกษาค้นคว้าและการวิจัยตลอดจน 

ความเคล่ือนไหวในแง่มุมต่าง ๆ ทางวิชาการ และเป็นเวทีสำาหรับการแนะนำาและนำาเสนอผลงานค้นคว้าวิจัยใหม่หรือความเห็น

ทางวิชาการใหม่ ๆ ฝ่ายสารนิเทศและวิชาการ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ จึงได้มีการริเริ่มโครงการจัดทำาวารสาร โดยมี

เป้าหมายสู่การเป็นวารสารที่มีคุณภาพระดับชาติและนานาชาติต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ (Focus)

 1. เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการด้านวิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์

เทคโนโลยีการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และนวัตกรรม ให้กับนักศึกษา อาจารย์ 

นักวิชาการ นักวิจัย ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

 2. เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ทางวิชาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์ 

การสาธารณสุข การพยาบาล และสิ่งแวดล้อม ที่สามารถนำาไปปฏิบัติได้จริง สามารถชี้นำาและขับเคลื่อน

การพัฒนาประเทศและสังคมนวัตกรรม 

 3. เพื่อเป็นการสร้างเสริมเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหว่างนักศึกษา อาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ 

นักนวัตกรรม ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
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 ขอบเขตสาขาวิชา (Scope)

สาขาวิชาท่ีรับตีพิมพ์ ได้แก่  แพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ สัตวแพทยศาสตร์ ส่ิงแวดล้อม 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การสาธารณสุขศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้อง

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ (Type of Article)

วารสารของราชวิทยาลัย รับตีพิมพ์บทความ  2 ประเภท ดังนี้  

 1. บทความวิจัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจากรายงานวิจัย รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า 

วิจัย  หรือวิทยานิพนธ์ จากข้อมูลเชิงปฐมภูมิของผู้วิจัย โดยสรุปย่อกระบวนการวิจัยของงานวิจัยนั้น ๆ ให้มีความกระชับ 

และสั้น อยู่ในรูปแบบของบทความตามโครงสร้าง องค์ประกอบของบทความวิจัย โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้า

กระดาษ A4

 2. บทความวิชาการ (Academic article)  หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ ทบทวน

วรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่อง ในสาขาที่รับตีพิมพ์ เรียบเรียงเนื้อหาขึ้นใหม่ เพื่ออธิบาย วิเคราะห์ ข้อมูล

จากเนื้อหา หรือเสนอแนะองค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยมีความยาวบทความ 

10-15 หน้ากระดาษ A4

 กำาหนดการตีพิมพ์เผยแพร่วารสารฯ (Publication Frequency)

วารสารมีกำาหนดออก ตามเวลาที่กำาหนด ปีละ 4 ฉบับ (ราย 3 เดือน) 

ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มีนาคม  

ฉบับที่ 2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 

ฉบับที่ 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 

ฉบับที่ 4 เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 

วารสารฯ รับตีพิมพ์ บทความภาษาไทย และ บทความภาษาอังกฤษ 

จำานวนบทความที่ตีพิมพ์ ใน จำานวน 5-6 เรื่อง ต่อ ฉบับ 

วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
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Editorial

 Throughout histories of social changes there have been diversities in the  
areas of interests. For example, in the agricultural era, the search for “land” was  
important, while the industrial age focused on “labor”. As for the modern era, as 
a result of rapid changes in information technology (Digital Disruption) coupled 
with the COVID-19 pandemic, societies have embraced a new normal way of life. 
Through the great consumption of modern social media “time” is now the most  
important natural resource. While everyone has the same 24 hours each day, this “time”  
resource has different values and meanings for different users. “Time” varies  
according to the potential to learn new things of the individuals.

 The Journal of Chulabhorn Royal Academy (JCRA), Year 4, No. 3 (July-September 
2022) has advanced and grown from the “time” given by our readers and authors who 
are academicians. The editorial team believes that it is a worthwhile and beneficial 
academic effort through the sharing of relevant knowledge and experience. Research 
articles being disseminated in this issue includes 1) “Distinguishing Lipid-Poor  
Adrenal Adenoma from Non-Adenomatous Lesions: Accuracy of Identification 
and the Most Appropriate Contrast Washout Index Using the Contrast-Enhanced 
Washout Multidetector CT 10-Minute Delayed Imaging Protocol”, 2) “Factors 
Associated with False Positive Treadmill Exercise Stress Test Results”, 3) “The 
Survey of Problems, Needs for Development Among Nursing Personnel  
of Care Management for Patients with Dangerous Contagious Diseases, 
Emerging Diseases, and Re-Emerging Diseases” , 4) “Risk of Exposing to 
Prohibited Substances in Sports from Stakeholders in Thai Athletes”, 5) “Effects 
of Phthalate Exposure in House Dust on Non-Communicable Diseases in the 
Elderly” and 6) “Factors predicting behavior in the prevention of COVID- 19 
of the people of Nakhon Si Ayutthaya District”, which is the result of the  
academic research conducted by Chulabhorn Royal Academy and other higher 
education institutions.

 Please consider reading the research articles and academic articles  
which have been searched, researched, and filtered well, both by the authors  
and the experts who have given quality opinions on the articles’ evaluation.

                                    

Professor Nithi Mahanonda, M.D.
Chief Editor

วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
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บทบรรณาธกิาร

ความเปล่ียนแปลงของสังคมในทุกยุคสมัย เกิดขึ้นโดยมีจุดเน้นของการให้ความสำาคัญที่แตกต่างกันไป อาทิ 
ในยุคเกษตรกรรม การแสวงหา “ท่ีดิน” เป็นเร ือ่งสำาคัญ ในขณะที่ยุคอุตสาหกรรม ให้ความสำาคัญกับ “แรงงาน” 
สำาหรบัยุคปัจจุบันที่เป็นผลจากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ของเทคโนโลยีสารสนเทศ (Digital Disruption) และ 
เป็นโลกยุคหลังภาวะระบาดของโรคติดเชื้อโควดิ-๑๙ ก่อให้เกิดการปรบัเปล่ียนของสังคมเพ่ือเข้าสู่วถีิชวีติปกติใหม่
อย่างย่ังยืน ผ่านการเฟ่ืองฟูของการใชส่ื้อสังคมสมัยใหม่ ยุคน้ี “เวลา” เป็นทรพัยากร ธรรมชาติที่สำาคัญที่สุด แม้ทุกคน 
จะมีเวลาเท่ากัน ๒๔ ชั่วโมงในแต่ละวัน แต่ทรพัยากร “เวลา” น้ี ก็มีคุณค่า และมีความหมายแตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคล ผันแปรตามศักยภาพการเรยีนรูส่ิ้งใหม่ ๆ (Growth Mindset) ของปัจเจกบุคคล

วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ปีที ่๔ ฉบับที ่๓ (กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๕) ก้าวหน้าและเติบโตขึน้ 
จากการให้ “เวลา” ของผู้อ่าน ผู้นิพนธ ์ ทีเ่ป็นนักวชิาการ กองบรรณาธกิารเชือ่วา่จะให้ความคุ้มค่าและก่อให้เกิด
ประโยชน์จากการแบ่งปันความรู ้ประสบการณ์  ในเล่มน้ี  มีบทความทีห่ลากหลาย ได้แก่  เร ือ่ง “Distinguishing 
Lipid-Poor Adrenal Adenoma from Non-Adenomatous Lesions: Accuracy of  
Identification and the Most Appropriate Contrast Washout Index Using the  
Contrast-Enhanced Washout Multidetector CT 10-Minute Delayed Imaging Protocol”   
เร ือ่ง “Factors Associated with False Positive Treadmill Exercise Stress Test Results”  
เร ือ่ง “การสำารวจสภาพปัญหา ความต้องการพัฒนาของบุคลากรพยาบาลในการจดัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ ้ำา” เร ื่อง “ความเส่ียงการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียในนักกีฬาทีมชาติไทย” เร ื่อง “ผลกระทบของสารธาเลตในฝุ่นบ้านต่อการเจ็บป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในผู้สูงอายุ” และเร ือ่ง “ปัจจยัทำานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-๑๙ 
ของประชาชนเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา” ซึ่งเป็นผลงานจากงานวจิยัวชิาการ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์
และเพ่ือนสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน

ขอเชญิพิจารณาอ่าน บทความวจิยัและบทความวชิาการ ที่ได้มีการสืบค้น วจิยั และกล่ันกรองแล้วอย่างดี  
ทั้งจากผู้เขียนและผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้ให้ความเห็นเชงิคุณภาพได้อย่างเป็นรูปธรรมยิ่ง

                                                            
ศาสตราจารย์ นายแพทย์นิธ ิ มหานนท์

บรรณาธกิารวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์
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Abstract
Background: Because of the contrast washout characteristic of adrenal adenoma, Siriraj Hospital uses 
the 10-minute delayed imaging computed tomography (CT) protocol to evaluate adrenal masses. 
No reports in Thailand have described the performance of this protocol to date. 
Objective: This study was performed to identify the accuracy of identification and the most appropriate 
contrast washout index to distinguish lipid-poor adrenal adenoma from non-adenomatous lesions 
using the 10-minute delayed imaging CT protocol. 
Materials and Methods: This retrospective review involved patients who underwent the CT adrenal 
protocol with 10-minute delayed imaging at Siriraj Hospital from January 2005 to December 2017. 
In total, 285 adrenal masses that were smaller than 4 cm and had a poor lipid component (density  
of >10 HU) were assessed in 261 patients who were given a pathologic diagnosis or underwent  
follow-up imaging. Non-contrast images were obtained before intravenous contrast administration 
with an 80-second and 10-minute scan delay. The absolute percentage washout (APW) and relative 
percentage washout (RPW) of the adrenal masses were calculated. Receiver operating characteristic 
analysis was performed to evaluate the protocol performance and the most appropriate contrast 
washout value with which to identify lipid-poor adrenal adenoma. 
Results: The test appeared to be the most accurate when using an APW of 47% and RPW of 34%. The 
APW of 47% showed a sensitivity of 96.5%, specificity of 89.3%, and accuracy of 95.8% (p < 0.001), 
while the RPW of 34% showed a sensitivity of 89.5%, specificity of 96.4%, and accuracy of 90.2% (p < 
0.001).
Conclusion: An APW of 47% and RPW of 34% were the most appropriate washout indexes, offering 
high accuracy to distinguish lipid-poor adrenal adenoma from non-adenomatous lesions.

Keywords: 10-minute contrast washout CT, Adrenal adenoma, Absolute percentage washout, Lipid 
poor adenoma, Relative percentage washout 
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Introduction
 Adrenal adenoma is a benign tumor of the 
adrenal cortex and is incidentally found in most 
patients. However, it can cause endocrinologi-

cal symptoms in some patients. The incidence 
of adrenal adenoma was 9% in one autopsy  
series1. Adrenal adenoma can be divided into 
lipid-rich adenoma (≤10 Hounsfield units [HU]) 

http://www.cra.ac.th/
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and lipid-poor adenoma (>10 HU). It is important 
to distinguish adrenal adenoma from other 
malignant masses because of the differences  
in the prognosis and further management.  
For example, adrenocortical carcinoma should be 
detected early and staged for surgical planning, 
whereas adrenal adenoma can be observed 
and followed up2. However, it is not easy to  
distinguish lipid-poor adrenal adenoma from  
other non-adenomatous lesions (including infection)  
and malignancies (such as adrenocortical  
carcinoma, metastases, and pheochromocytoma) 
based on the general character of the mass on 
computed tomography (CT) images. Because of 
the rapid contrast washout characteristic of 
adrenal adenoma, radiologists currently use the 
10- or 15-minute delayed imaging CT protocol  
to evaluate adrenal masses and to diag-
nose lipid-poor adrenal adenoma. Radiologists  
measure adrenal masses in HU and then calculate 
both the absolute percentage washout (APW) 
and relative percentage washout (RPW). 
 In a study by Blake et al.2, the proper washout 
values for the 10-minute delayed protocol were 
an APW of 52%, which showed a sensitivity of 
100% and specificity of 98%, and an RPW of 
37.5%, which showed a sensitivity of 100% 
and specificity of 95%. A study by Patel et al.3 
suggested that the proper washout values for 
the 15-minute delayed protocol were an APW  
of 60%, which showed a sensitivity of 97.8%, 
specificity of 94.7%, and accuracy of 98.4%, 
and an RPW of 40%, which showed a sensitivity 
of 100%, specificity of 100%, and accuracy of 
98.9%. Adenomas typically have an APW and 
RPW above the threshold values. Adrenal 
metastases, adrenocortical carcinomas, and 
some pheochromocytomas usually washout to 
a lesser degree4.
 Siriraj Hospital has been using the 10-minute 
delayed imaging CT protocol to evaluate adrenal 

masses since 2005. This protocol is very useful 
and time-saving for busy CT departments. 
However, no reports in Thailand have yet  
described the performance of this protocol or 
the most appropriate contrast washout index 
to distinguish lipid-poor adrenal adenoma from 
non-adenomatous lesions.
  Thus, the objective of the current study 
was to identify the accuracy of identification and 
the most appropriate contrast washout index 
to distinguish lipid-poor adrenal adenoma from 
non-adenomatous lesions by using the 10-minute 
delayed imaging CT protocol. 

Materials and Methods 
 This retrospective study was approved by  
the Siriraj Institutional Review Board (Si 874/2019  
and SIRB protocol number 782/2562(IRB1)). 
The data of all patients were reviewed by  
approval and confidentially. All CT cases in  
the picture archiving and communication  
system in which the 10-minute delayed imaging 
protocol was used at Siriraj Hospital in Bangkok, 
Thailand from January 2005 to December 2017 
were reviewed. In total, 286 adrenal masses 
that were smaller than 4 cm and had a poor  
lipid component (>10 HU) were assessed in 262 
patients who were given a pathologic diagnosis 
or had at least 2-year CT images and clinical 
follow-up data.
  Multidetector CT images were obtained 
with a non-contrast scan comprising an 80-sec-
ond portal phase and a 10-minute delayed 
phase. A genitourinary radiologist with 17 years’ 
experience and a third-year radiologic resident 
assessed all the adrenal masses and measured 
them in HU. The region of interest encompassed 
at least two-thirds of the mass and avoided  
cystic areas or calcification. Measurements of 
the masses in the non-contrast phase, 80-second 
portal phase, and 10-minute delayed phase were 

APW (%) =

RPW (%) =
(HU of mass in portal phase – HU of mass in delayed phase) × 100

(HU of mass in portal phase)

(HU of mass in portal phase – HU of mass in delayed phase) × 100
(HU of mass in portal phase – HU of mass in non-contrast phase)
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confirmed by consensus. The APW and RPW of 
the adrenal masses were then calculated as follows.
 The results of the pathologic diagnosis and 
follow-up CT images of all the included adrenal 
masses were reviewed. Pathologic findings that 
suggested adrenal adenoma or follow-up CT 
images that were obtained within at least  
2 years and exhibited size stability were used as 
the gold standard for diagnosis of adrenal adenoma.
 The APW, RPW, gold standard results of adrenal 
lesions, and other descriptive information were 
statistically analyzed using SPSS version 25 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA). Receiver operating 
characteristic (ROC) analysis was carried out to 
evaluate the test performance and determine 
the most appropriate contrast washout value 
to distinguish lipid-poor adrenal adenoma from 
non-adenomatous lesions. The chi-square test 
was also performed to obtain the sensitivity, 

Table 1. Characteristics of patients and types of adrenal masses

Characteristics n Percentage (%)
Sex

Male 92 35.25
Female 169 64.75
Total 261 100

Age (years)
Mean 56.252

-Minimum 19
Maximum 88

Types of adrenal masses
Lipid-poor adenoma 257 90.18

      Adrenocortical carcinoma 1 0.35
Pheochromocytoma 7 2.46
Others 20 7.02
Total 285 100

specificity, and accuracy of the APW and RPW in 
the identification of adrenal adenomas by using 
the most appropriate contrast washout value.

Results 
 This study involved 261 patients (92 men and 
169 women) with an adrenal lesion; 11 men 
and 13 women had 2 adrenal lesions (Table 1). 
The chi-square test showed that sex did not 
have a significant impact on the incidence of 
lipid-poor adrenal adenoma (p > 0.05) (Table 2). 
The 261 patients had 285 adrenal lesions, which 
were divided into 257 lipid-poor adenomas, 1 
adrenocortical carcinoma, 7 pheochromocytomas, 
and 20 other lesions (16 tuberculosis and 
granulomatous infections, 1 adrenal cortical  
tumor, 1 ganglioneuroma, 1 lymphoma, and 1 
fibrous tissue with lymphocytes) (Table 1).
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 The ROC analysis of APW and RPW showed 
that the area under the ROC curve was 0.948 

Table 2. Sex and types of adrenal masses

Type of adrenal mass
TotalOther Adenoma

Sex
Female

n 14 168 182
% within adenomas 50.0% 65.4% 63.9%

Male
n 14 89 103

% within adenomas 50.0% 34.6% 36.1%

Total
n 28 257 285

% within adenomas 100.0% 100.0% 100.0%
Exact Sig. (two-sided) 0.102
Exact Sig. (one-sided) 0.055

Sig., significance

and 0.957 for APW and RPW, respectively, with 
statistical significance (Figures 1, 2; Tables 3, 4).

Figure 1. ROC curve of APW. ROC, receiver operating characteristic; APW, 
absolute percentage washout.

Table 3. Area under the curve of APW
Test result variable: APW 

Area Std. Errora Asymptotic Sig.b
Asymptotic 95% CI

Lower bound Upper bound

0.948 0.030 0.000 0.889 1.000
aUnder the nonparametric assumption.
bNull hypothesis: true area = 0.5.
CI, confidence interval; APW, absolute percentage washout; Std., standard; Sig., significance
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Figure 2. ROC curve of RPW. ROC, receiver operating characteristic; RPW, 
relative percentage washout.

Table 4. Area under the curve of RPW

Test result variable: RPW 

Area Std. Errora Asymptotic Sig.b
Asymptotic 95% CI

Lower bound Upper bound

0.957 0.033 0.000 0.891 1.000
aUnder the nonparametric assumption.
bNull hypothesis: true area = 0.5.
CI, confidence interval; RPW, relative percentage washout; Std., standard; Sig., significance

 The test appeared to be the most accurate 
when using an APW of 47% and RPW of 34%, 
whereby non-adenomatous lesions, including 
malignancy, were detected with significant 
accuracy (p < 0.001).
 The APW of 47% could distinguish lipid-poor 
adrenal adenoma from non-adenomatous lesions, 
including malignancy, with a sensitivity of 96.5% 

(248 of 257 lesions), specificity of 89.3% (25 of 
28 lesions), and accuracy of 95.8% (Table 5). 
 The RPW of 34% could distinguish lipid-poor 
adrenal adenomas from non-adenomatous  
lesions, including malignancy, with a sensitivity 
of 89.5% (230 of 257 lesions), specificity of 
96.4% (27 of 28 lesions), and accuracy of 90.2% 
(Table 6).



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 95-102 100

Table 5. Sensitivity and specificity of APW of 47%

Type of adrenal mass
Total

Other Adenoma

APW
<47%

n 25 9 35
% within adenoma 89.3% 3.5% 12.3%

≥47%
n 3 248 251

% within adenoma 10.7% 96.5% 88.1%

Total
n 28 257 285

% within adenoma 100.0% 100.0% 100.0%
APW, absolute percentage washout

Table 6. Sensitivity and specificity of RPW of 34%

Type of adrenal mass
Total

Other Adenoma

RPW
<34%

n 27 27 54
% within adenoma 96.4% 10.5% 18.9%

≥34%
n 1 230 231

% within adenoma 3.6% 89.5% 81.1%

Total
n 28 257 285

% within adenoma 100.0% 100.0% 100.0%
RPW, relative percentage washout

Discussion
   In this study, lipid-poor adrenal adenoma 
showed rapid and significant contrast washout 
in the 10-minute scan delayed CT images,  
corresponding to the nature of the disease, 
whereas other non-adenomatous lesions showed 
relatively less contrast washout in the delayed 
phase. 
 The ROC analysis showed that the most  
appropriate contrast washout values to  
distinguish lipid-poor adrenal adenomas from 
non-adenomatous lesions were an APW of 47% 
and RPW of 34%, with statistical significance. 
According to the chi-square test, the APW of 
47% showed a sensitivity of 96.5%, specificity 
of 89.3%, and accuracy of 95.8% (Table 5), and 
the RPW of 34% showed a sensitivity of 89.5%,  
specificity of 96.4%, and accuracy of 90.2% (Table 6). 
 In comparison, Blake et al.2 reported that 
the proper washout values for the 10-minute 
delayed protocol were an APW of 52%, which 

showed a sensitivity of 100% and specificity of 
98%, and an RPW of 37.5%, which showed a 
sensitivity of 100% and specificity of 95%. This 
previous work showed higher sensitivity and 
specificity than those reported in the present 
work. This might be explained by the fact that 
our study included more than twice as many 
adrenal masses as that in the previous study. 
   The RPW threshold of our study was lower 
than that in a study by Peña et al.5, who evaluated 
indeterminate (lipid-poor) adrenal masses using 
a mean 9-minute delayed scanning protocol 
and an RPW threshold of 50% to characterize 
benign or malignant lesions correctly in 99 of 
101 lesions. The RPW in their study was much 
higher than that in our study. According to the 
nature of the rapid washout of an adenoma, 
waiting less time on the delayed images should 
provide a lower threshold value. For example, in 
the study of the 15-minute delayed protocol by 
Patel et al.3, a 40% RPW was recommended as a 
cut-off threshold.
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 Furthermore, compared with the results 
obtained by Szolar et al. 6, who reported a 50% 
APW and 40% RPW with a 10-minute delayed 
protocol, both the sensitivity and specificity for 
the diagnosis of adenomas were 100%. However, 
the number of adenomas in that study was only 23.
 Finally, we can compare our results with 
those from the study by Sangwaiya et al.7, who  
used a 10-minute delayed protocol to distinguish 
adrenal adenomas from other non-adenomatous 
conditions. Their study concluded that the 
10-minute delayed protocol reduced the sensitivity 
for the detection of adenomas. The sensitivity 
for the detection of adenomas was 71.3% for  
an APW threshold of 50% and 81.4% for an RPW 
threshold of 35% in their study, which were  
lower than the values obtained in our study. 
   Thus, in our opinion, it is acceptable to use 
the 10-minute delayed imaging protocol in 
abdominal CT scans to distinguish lipid-poor 
adrenal adenomas from non-adenomatous  
lesions, including malignancy, by using an APW 
of 47% and RPW of 34%.
   Our study had two main limitations. First, for 
patients with no pathological diagnosis, we used 
CT and clinical follow-up data obtained within  
at least 2 years to confirm the benignity of 
the masses. Second, instead of calculating  
the interobserver agreement, we used the 
consensus between two readers. 

Conclusion 
 An APW of 47% and RPW of 34% were  
the most appropriate washout indexes and 
demonstrated high accuracy to distinguish lipid- 
poor adrenal adenomas from non-adenomatous 
lesions, including malignancy, with statistical 
significance (p < 0.001). The APW of 47% showed 
a sensitivity of 96.5%, specificity of 89.3%, and 
accuracy of 95.8%, and the RPW of 34% showed 
a sensitivity of 89.5%, specificity of 96.4%, and  
accuracy of 90.2%. Thus, this study demonstrated 
that it is acceptable to use a 10-minute delayed 
imaging CT protocol to distinguish lipid-poor  
adrenal adenoma from non-adenomatous lesions, 
including malignancy. This protocol is highly  
convenient for institutions with busy CT schedules, 
such as Siriraj Hospital, and can also be more 

comfortable for patients than the 15-minute 
delayed protocol because of the shorter CT 
scanning time.
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Abstract 
Background: The treadmill exercise stress test (EST) is predominantly performed in patients who are 
symptomatic or suspected of having ischemic heart disease. This study was conducted to study the 
factors associated with false positive EST results for CAD. 
Methods: This was a cross-sectional study. Patients who obtained a positive EST result at the Cardio-
vascular Division, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital, and who subsequently  
underwent coronary angiography (CAG) or coronary computed tomography angiography (CCTA)  
between October 2013 and October 2016 were included. Patients were divided into two groups, true 
positive and false positive, depending upon the CCTA and CAG data. The two groups were compared 
with each other. 
Results: One hundred and seventy-two patients were included, 67% of whom were male. Ninety-five 
(55.2%) patients, most of whom were male (65.3%), had a false positive EST result. The mean age in  
the true positive group was 64.6 years, and that in the false positive group was 59.7 years. There 
was no significant difference in blood pressure response between the two groups. In the univariate  
analysis, in female patients, risk factors, including diabetes and dyslipidemia, appropriate heart rate 
responsiveness, upslope ST depression, and downslope ST segment depression confined to the inferior 
leads, had a statistically significant correlation between groups. Multivariate analysis to determine the 
independent predictors of a false positive EST result identified female sex (odds ratio [OR], 3.90; 95% 
confidence interval [CI], 1.36–11.18; p = 0.011) and upslope ST segment depression (OR, 74.03; 95% CI, 
7.74–707.65; p < 0.001). The most commonly involved vessel was the left anterior descending artery 
(62, 81.58%), followed by the right coronary artery (52, 67.53%), and the left circumflex artery (49, 
63.64%). 
Conclusions: Female sex and upslope ST segment depression are associated with false positive EST 
results.

Keywords: EST= exercise stress test, CCTA= coronary computed tomography angiography, CAG= 
coronary angiography
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Introduction
 Coronary artery disease (CAD) is one of the 
most common contemporary health problems. 
Coronary angiography (CAG) is the investigation 
of choice for the diagnosis of significant CAD.  
A meta-analysis of about 58 published papers 
involving approximately 12,000 patients with no 
prior myocardial infarction who underwent CAG 
found a broad variability in specificity and sensi-
tivity. The mean sensitivity and specificity were 
67% and 72%, respectively.1 However, CAG is 
an invasive technique. Therefore, exercise stress 
testing (EST), in which heart rate, blood pressure, 
and electrocardiogram (ECG) are monitored,  
is often used to screen for CAD in patients who 
are symptomatic or suspected of having heart 
disease. It is widely used because it is cost  
effective and widely available in tertiary care 
centers. 
 This study was performed to compare two 
groups based on their EST results, either true 
positive or false positive, to identify the factors 
that can lead to a false positive EST result for 
CAD. 

Methods
 This was a cross-sectional study, and was 
performed at Phramongkutklao Hospital from 
October 1, 2013 to September 30, 2016. All 
patients who had a positive EST result and  
underwent coronary computed tomography  
angiography (CCTA) or CAG during this period 
were included in the study. 
 All patients underwent EST according to  
the Bruce protocol. ST segment depression 
>0.1 mV at 80 ms after the J point (ST 80) in  
three consecutive beats in any lead during the test 
or in the recovery phase was considered a positive 
EST result. Furthermore, ST segment elevation 
>0.1 mV (1 mm) for three consecutive beats  
in any leads except AVR was also considered  
a positive EST test result.2 Results were  
categorized as positive or negative. The exclusion 
criteria included abnormal baseline ECG, such as 
WPW, LBBB, and ST segment depression >1 mV, 
and patients who were taking digoxin.
 Patients who had a positive EST were  

advised to undergo CCTA or CAG. Significant  
coronary vessel stenosis was defined as narrowing 
of 70% or more in any coronary artery 
as seen on CAG.3 In the case of luminal  
narrowing of 50% or more on CCTA, patients 
were advised to undergo subsequent CAG.
 The results were divided into two groups:  
a true positive group if CAG revealed luminal  
stenosis more than 70%, and a false positive 
group if CAG revealed luminal stenosis less than 
70%, or if CCTA revealed minimal or mild luminal 
stenosis.  
 Descriptive statistics were compared between 
the two groups using the independent  t test 
and proportions were compared between the 
two groups using Fisher’s exact test; multivariate  
statistical analysis was performed using logistic 
regression analysis. Statistical significance was 
set at a confidence interval of 95%. 

Results
 In this study, 479 patients had a positive EST 
result. All patients were assigned to undergo 
CAG or CCTA. Only 172 patients, 129 (75%) men 
and 43 (25%) women, underwent CCTA or CAG. 
One hundred patients underwent CAG, and 72 
underwent CCTA, of whom eight were recom-
mended to undergo CAG because of significant 
luminal narrowing (50% or more). 
 The mean age of patients in this study was 
62.12 years. The mean age of the true positive 
group was 64.58 years while it was 59.65 years  
in the false positive group (Table 1). Of the 172 
patients, 77 (44.8%) patients had coronary  
artery disease and were included in the true 
positive group, while 95 (55.2%) patients had 
normal or mild CAD and were included in the 
false positive group (Figure 1).
 In the true positive group, 67 (87.01%) were 
male and 10 (12.99%) were female, while 62 
(65.26%) men and 33 (34.74%) women were 
included in the false positive group. Apart from 
diabetes mellitus, other strong risk factors, such 
as hyperlipidemia, hypertension and a history 
of coronary artery disease, were statistically  
significantly different between the two groups 
(Table 1). 
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Figure 1.  Percentage of true and false positives among patients with a positive EST result

Table 1. Baseline characteristics of the participants

Characteristics True positive group
(N=77)

False positive group
 (N=95)

Mean age (years)                  64.58                 59.65

Gender

Male                  67 (87.0)                 62 (65.3)

Female                  10 (13.0)                 33 (34.7)

Underlying disease

Diabetes                  25 (32.5)                 19 (20.0)

Hypertension                  59 (76.6)                 51 (53.7)

Dyslipidemia                  58 (75.3)                 56 (59.0)

History of CAD                  24 (31.2)                 10 (10.5)

BP response during EST

Appropriate                  67 (87.0)                  77 (87.1)

Exaggerated response                  10 (13.0)                  18 (19.0)

ECG changes during EST

Upslope                  1 (1.3)                 30 (31.6)

Horizontal                   49 (63.6)                 53 (55.8)

Downslope                  27 (35.1)                  12 (12.6)

Coronary finding results

CAD < 50% stenosis from CTA                  0                 64 (67.4)

CAD < 70% stenosis from CAG                  0                 31 (32.6)  

CAD ≥ 70% stenosis from CAG                  77 (100)                 0

 In the univariate analysis, more women were 
present in the false positive group than in the 
true positive group (p = 001). Blood pressure  
response was not significantly different between 
the two groups. There were significant differences 
in risk factors, including hypertension (p = 0.002), 
dyslipidemia (p = 0.024), and history of coronary  
artery disease (p = 0.001), between the two groups. 

In the false positive group, 21 participants had 
inappropriate heart rate responsiveness (HRR), 
while nine participants had inappropriate HRR 
(P = 0.002). There were 53 participants (55.8%) 
in the true positive group and 20 participants 
(26%) in the false positive group (p < 0.001) who 
achieved high EST workload.

False Positive
55%

True Positive
45%



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 103-110 106

Table 2. Univariate analysis of factors associated with false positive EST results

Independent factors True positive group
(N=77)

False positive group
  (N=95)  

Odds ratio
(95% CI)  

P value

Sex

   Male        67 (87.0)           62 (65.3) 0.63 (0.49–0.80)     0.001*
   Female        10 (13.0)          33 (34.7) 1.60 (1.25–2.04)     0.001*
Underlying disease

   Diabetes        25 (32.5)          19 (20.0)  0.73 (0.50–1.05)     0.062
   Hypertension        59 (76.6)          51 (53.7) 0.65 (0.51–0.84)     0.002*
   Dyslipidemia        58 (75.3)          56 (59.0) 0.73 (0.56–0.95)     0.024
   History of CAD        24 (31.2)          10 (10.5) 0.48 (0.28–0.82)     0.001*
BP response during EST

   Appropriate        67 (87.0)          77 (87.1) 0.83 (0.61–1.14)     0.292
   Exaggerated response        10 (13.0)          18 (19.0) 1.20 (0.88–1.65)     0.292
Heart rate recovery

   Appropriate        56 (72.7)           86 (90.5) 2.02 (1.15–4.54)     0.002*
   Inappropriate        21 (27.3)          9 (9.5) 0.50 (0.28–0.87)     0.002*
EST workload

   High        20 (26.0)          53 (55.8)  1.17 (1.31–2.24)   <0.001*
   Moderate        30 (39.0)          33 (34.7) 0.92 (0.69–1.23)     0.568  
   Low        27 (35.0)           9 (9.5) 0.40 (0.22–0.71)     0.001*
Symptom during exercise

   No symptoms        19 (24.7)          35 (36.9)  1.27 (0.98–1.66)      0.087
   Leg discomfort        8 (10.4)          11 (11.6) 1.05 (0.70–1.59)     0.805
   Shortness of breath        29 (37.7)          45 (47.4) 1.19 (0.91–1.56)     0.201  
   Chest pain        21 (27.3)          4 (4.2) 0.26 (0.10–0.64)   <0.001*  
ECG change during exercise

   Upslope        1 (1.3)          30 (31.6) 2.10 (1.74–2.54)   <0.001*
   Horizontal        49 (63.6)          53 (55.8) 0.87 (0.66–1.13)     0.298  
   Downslope        27 (35.1)          12 (12.6) 0.49 (0.30–0.80)     0.001*
Abnormal leads during exercise

   Anterior        8 (10.39%)          6 (6.3) 0.76 (0.41–1.41)     0.331
   Inferior        12 (15.58%)           28 (44.0)  1.63 (1.27–2.08)     0.001* 
   Lateral          18 (23.38%)           13 (13.7) 0.82 (0.62– 1.09)      0.163
   Others        39 (50.65%)          38 (40.0) 0.72 (0.47–1.12)     0.100  

CAD, coronary artery disease; BP, blood pressure; EST, exercise stress test; ECG, electrocardiography; EST, 
exercise stress test 

 There were statistical differences between 
the two groups regarding the number of par-
ticipants with chest pain during exercise, with  
21 participants (27.3%) in the true positive 
group and four (4.2%) in the false positive group.  
Upslope ECG changes during exercise were 
found in 30 participants (31.6%) and 1 partici-

pant (1.3%) in the true positive group (p < 0.001). 
Abnormal ECG findings confined to the inferior 
lead were revealed on 12 participants (15.58%) 
in the true positive group and 28 participants 
(44%) in the false positive group (p = 0.001) as 
shown in Table 2.
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 Multivariate analysis to determine the  
independent predictors of false positive EST 
results identified female sex (OR, 3.90; 95% CI, 
1.36–11.18; p = 0.011), high EST workload (OR, 
5.21; 95% CI, 1.27–21.26; p=0.022), and upslope 
ST segment depression (OR, 74.03; 95% CI, 
7.74–707.65; p < 0.001) (Table 3).

 CAG revealed that 24 (31.17%) patients had 
single vessel disease, 19 (24.68%) patients had 
double vessel disease, and 34 (44.16%) patients 
had triple vessel disease. The coronary vessels 
that were affected included the left main 
coronary artery (12, 15.58%), left anterior  
descending artery (LAD; 62, 81.58%), left circumflex  
artery (LCX; 49, 63.64%), and right coronary  
artery (RCA; 52, 67.53%) as shown in Table 4. 

Table 3. Multivariate analysis of factors associated with false positive EST results

Independent factors Odds ratio  (95% CI) P Value
Female sex             4.96   (1.59–15.51) 0.006*
Hypertension             0.64   (0.23–1.83)                       0.505
Dyslipidemia             0.42   (0.15–1.19)                       0.103
History of CAD             0.69   (0.23–2.05)                       0.505
BP response during EST             0.57   (0.16–2.28)                       0.387
Heart rate recovery             0.60   (0.16–2.28)                       0.454
EST workload
     Low              1
     Moderate             2.45   (0.68–8.90)                       0.172
     High             5.21   (1.27–21.26)                       0.022*
Symptoms during exercise
     No symptoms             1
     Leg discomfort             1.76   (0.44–7.11)                       0.426
     Shortness of breath             1.07   (0.41–2.82)                       0.884
     Chest pain             0.21   (0.04–1.14)                       0.071
ECG change during exercise
     Downslope             1
     Horizontal             2.08   (0.74–5.85)                       0.167
     Upslope             50.62 (4.72–543.24)                       0.001* 
Abnormal leads during exercise
     Anterior              1
     Inferior             1.04   (0.21–5.27)                       0.962
     Lateral             0.46   (0.08–2.49)                       0.364
     Other             0.82   (0.19–3.62)                       0.791

CAD, coronary artery disease; BP, blood pressure; EST, exercise stress test; ECG, electrocardiography; 
EST, exercise stress test 
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Discussion
 Although CAG is the investigation of choice 
in CAD, it is invasive. Therefore, exercise ECG  
as a part of EST has become commonly used 
as an initial investigation in CAD and plays an 
important role as a diagnostic test at present. 
However, one of the greatest disadvantages of 
exercise ECG is the occurrence of false positive 
tests. If we can identify the factors resulting in 
false positives, we can improve the accuracy of 
the test. 
 The study reviewed 3 years of data from  
patients who underwent an exercise ECG test 
followed by CCTA and/or CAG. 
 The univariate analysis revealed that many 
factors are related to a false positive result,  
including sex; strong risk factors such as  
hypertension, dyslipidemia, and a history of CAD;  
heart rate recovery, EST workload, symp-
toms during exercise, ECG ST-T changes during  
exercise, and lead abnormalities during the EST. 
However, after multivariate analysis, factors 
correlating with a false positive EST result were 
female sex, high EST workload, and upslope  
ST depression. 
 The results from this study are consistent 
with those of a prior study that found lower 
specificity of the EST in women when compared 
with that in men.4-5 As a result of the low   

Table 4. Coronary computed tomography angiography findings

Characteristics True positive
N = 77

False positive
N = 95

P value

Number of diseased vessels

  None
  Single
  Two
  Three

0
 24 (30.17%)
19 (24.68%)
34 (44.16%)

       95 (100%)
0
0
0

<0.001

Individual vessel

  LM
  LAD
  LCX
  RCA

12 (15.58%)
62 (81.58%)
49 (63.64%)
52 (67.53%)

0
0
0
0

<0.001

LM, left main coronary artery; LAD, left anterior descending artery; RCA, right coronary artery; LCX, left 
circumflex artery

specificity of the EST in women, many investigators 
have tried to improve the diagnostic accuracy 
using ST/heart rate slope, computer-generated 
algorithms, and special guidelines for women.6-8.
Additionally, some researchers have recommended 
that women should undergo stress imaging  
instead of EST.9-12 Alexander KP found that  
the Duke treadmill score can improve the accuracy 
of the EST in women.13 However, although  
female sex correlated with false positive EST  
results, the test is still useful for screening in  
patients who are symptomatic or suspected  
of having CAD. In particular, a negative EST can 
exclude a diagnosis of coronary artery disease. 
 Our result reveals that patients who can 
achieve high EST workload are associated with 
false positive EST results. This is consistent with 
a previous study that showed that patients who 
can achieve >10 METs are associated with a very 
low prevalence of significant ischemia. 
 Upslope ST depression in this study showed 
strong correlation with false positive EST results. 
The result is consistent with a previous study, 
which showed that the sensitivity and specificity 
of horizontal and downslope ST depression for 
diagnosis of ischemic heart disease were 50% 
and 90%, respectively.14 
 This study had a few limitations. The study 
population was small. We calculated that the 



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 103-110 109

sample size needed for this trial would be 305 
participants; however, only 172 participants 
were enrolled. Out of 479 potential participants 
with a positive EST result, only 172 underwent 
CAG and/or CCTA; this number could not be in-
creased because CAG is an invasive procedure, 
and the risks of the procedure were not accept-
able to all participants. In addition, some partic-
ipants were lost to follow-up after completing 
the EST. 

Conclusion 
 Among patients who have a positive EST 
result for CAD, those who are female and have 
high EST workload and upsloping ST depression 
are more likely to be associated with a false pos-
itive test result. 
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บทคัดย่อ
 พยาบาลเป็นทรพัยากรบุคคลหลักด้านการดูแลสุขภาพที่มีบทบาทสำาคัญในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำา ดังน้ัน การพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
และลดความเส่ียงในการสัมผัสกับโรคติดเชือ้จงึมีความจำาเป็นเรง่ด่วน ในชว่งการระบาดใหญ่ การวจิยัเชงิพรรณนาน้ี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือสำารวจสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนาของบุคลากรพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วย 
โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพีที่รบัผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
จำานวน 140 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถามสภาพปัญหา และความต้องการพัฒนาของบุคลากรพยาบาล
ในการจดัการดูแลผู้ป่วยและผู้บรหิารทางการพยาบาลจำานวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ แนวทาง
ในการปรบัปรุงกระบวนการการจดัการดูแลผู้ป่วย วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยสถิติเชงิพรรณนา ใชก้ารสรุปประเด็น 
จากผลการสัมภาษณ์และคำาถามปลายเปดิ ผลการศึกษา พบปญัหาสามอันดับแรกคือ อัตรากำาลัง รอ้ยละ 25.07 รองลงมา 
ได้แก่ การจัดการสถานที่และส่ิงแวดล้อม รอ้ยละ 21.33 และเคร ื่องมืออุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยรอ้ยละ 19.02  
ความต้องการพัฒนาในการจัดการดูแลผู้ป่วยของทั้งสองกลุ่มคือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
การบรหิารอัตรากำาลังพยาบาล และการพัฒนาบุคลากร โดยที่ความต้องการพัฒนาของพยาบาลที่เพ่ิมคือ ต้องการ
ความรูเ้ก่ียวกับระบาดวทิยาของโรค จากผลการศึกษาจงึควรพัฒนาบุคลากรให้ตรงกับความต้องการของบุคคลและ
หน่วยงานอย่างต่อเน่ือง มีระบบกำากับ ติดตาม และประเมินผลทีมี่ประสิทธภิาพ จะชว่ยเพ่ิมความสามารถ ความม่ันใจ 
ความมีคุณค่าของพยาบาลในจดัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำา
 
คำาสำาคัญ: ปัญหาของการจดัการดูแลผู้ป่วย, ความต้องการพัฒนา, โรคติดต่ออันตราย, โรคอุบัติใหม่, โรคอุบัติซ้ำา 

Abstract
 Nurses are the major health care human resources, who play a key role in the care management 
for patients with dangerous contagious disease, emerging disease, and re-emerging disease. 
Therefore, the development of nursing personnel to be able to work effectively and reduce 
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the risk of exposure to the infectious diseases is urgently needed during the pandemics. The 
descriptive research aimed to survey problems, needs for development among nursing personnel 
of care management for patients with dangerous contagious disease, emerging disease, and  
re-emerging diseases. The samples were 140 nurses administering care for dangerous contagious 
disease, emerging disease, and re-emerging disease patients, and 15 nursing administrators.  
A survey questionnaire towards problem conditions and needs for professional development 
to improve patient care management process and an interview guide were used to collect data. 
Quantitative data were analyzed by using descriptive statistics and summarizing issues were 
employed to analyze data derived from the open-ended questions and interviews. The results 
revealed the top three of problems were insufficiency of manpower (25.07%), management of 
place and environment (21.33 %), insufficiency of tools and equipment (19.02 %), respectively. Needs 
for development among both groups were nursing practice guidelines, manpower management 
and personnel development. Additionally, need from nursing staff was knowledge about 
epidemiology. In summary, continuously personnel development to meet the needs of individuals 
and institution, and having effective monitoring and evaluation system will help to enhance the 
ability, confidence, and value of nurses in managing patients with dangerous contagious diseases, 
emerging diseases, and re- emerging diseases.

Keyword:  Problem of care management, Need of development, Contagious disease, Emerging 
disease, Re-emerging disease 

บทนำา
 ในชว่งสองทศวรรษทีผ่่านมา ได้เกิดการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ทีมี่ความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ 
โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันอย่างรุนแรงหรอื
โรคซารส์ (Severe Acute  Respiratory Syndrome 
- SARS) โรคทางเดินหายใจในตะวันออกกลางหรอื
โรคเมอรส์ (Middle East Respiratory Syndrome 
- MERS) ไข้หวัดนก (Avian Influenza) โรคไวรสัซกิา 
(Zika) และโรคอีโบลา (Ebola)1 โรคติดต่ออุบัติใหม่หรอื 
โรคติดเชือ้อุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases)2 
หมายถึง โรคติดเชื้อที่เพ่ิงเกิดขึ้นใหม่ในกลุ่มประชากร
หรอืโรคติดต่อทีเ่คยเกิดขึน้แล้ว แต่มีการแพรร่ะบาดขึน้ 
อย่างรวดเร็วหรอืพบในอีกพ้ืนที่หน่ึงอย่างรวดเร็ว 
นอกจากน้ี ยังหมายถึงโรคทีเ่กิดจากเชือ้โรคด้ือยา โรค 
ติดต่ออุบัติใหม่ได้แก่ โรคซารส์ (SARS) ไขห้วดันก (Avian 
Influenza) ไข้หวัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ (H1N1 2009) 
ไข้สมองอักเสบนิปาห์ไวรสั (Nipah Viral Diseases) 
ไข้เวสต์ไนล์ (West Nile Fever) โรคติดต่ออุบัติซ้ำา 
(Re-emerging infectious diseases)3 หมายถึง 
โรคติดต่อที่ เคยระบาดในอดีต และสงบไปนานแล้ว 
แต่กลับมาระบาดอีก เชน่ โรคกาฬโรค (Plague) วัณโรค 
(Tuberculosis) มาลาเรยี (Malaria) เป็นต้น
 ปลายปี พ.ศ. 2562 มีการระบาดของไวรสัโคโรนา
สายพันธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) ต่อมาองค์การอนามัย
ได้ประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วโลก (pandemic)4 ซึง่ 
ในยุคโลกาภิวัตน์ประชาชนเดินทางติดต่อกันได้ง่าย
และรวดเรว็ขึ้น ทำาให้ความเส่ียงของการแพรร่ะบาด
ข้ามประเทศข้ามทวปีมีสูงขึ้น ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ 
รายแรก เม่ือมกราคม พ.ศ. 2563 ต่อมาโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 หรอื โควดิ-19 ถูกกำาหนดให้เป็น 
โรคติดต่ออันตราย โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ออก 
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา5 โรคติดต่ออันตราย 
(Dangerous Contagious Diseases)6 หมายถึง  
โรคติดต่อทีมี่ความรุนแรงสูงและสามารถแพรไ่ปยังผู้อ่ืน 
ได้อย่างรวดเรว็ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
มีทั้งหมด 14 โรค โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร ือ่งชือ่และอาการสำาคัญของโรคติดต่ออันตราย7 ได้แก่ 
โรค 1) กาฬโรค (Plague) 2) ไข้ทรพิษ (Smallpox) 3) 
ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก (Crimean – Congo 
hemorrhagic fever) 4) ไข้เวสต์ไนล์ (West Nile Fever) 
5) ไข้เหลือง Yellow Fever 6) โรคไข้ลาสซา (Lassa 
Fever) 7) โรคติดเชือ้ไวรสันิปาห์ (Nipah Viral Diseases) 
8) โรคติดเชือ้ไวรสัมารบ์วรก์ (Marburg Virus Disease) 
9) โรคติดเชือ้ไวรสัอีโบลา (Ebola) 10) โรคติดเชือ้ไวรสั 
เฮนดรา ( Handra Virus Disease) 11) โรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง หรอื โรคซารส์ (Severe Acute 
Respiratory Syndrome - SARS) 12) โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง หรอืโรคเมอรส์ (Middle East 
Respiratory Syndrome - MERS) ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเร ือ่งชือ่และอาการสำาคัญของโรค
ติดต่ออันตราย ฉบับที่  28 คือ 13) โรควัณโรคด้ือยา 
หลายขนานชนิดรุนแรง (Extensively Drug Resistant 
Tuberculosis) และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร ือ่งชือ่และอาการสำาคัญของโรคติดต่ออันตราย ฉบับที ่35 

คือ 14) โรคโควดิ-19 (Corona Virus Disease - COVID-19) 
 โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำา
เม่ือมีการระบาดเกิดขึ้นแล้วส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน ทั้งด้านรา่งกาย จิตใจ สังคม และส่ง
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ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจทั่ วโลก จึงเป็นเหตุให้
ทุกภาคส่วน ทัง้ในระดับพ้ืนที ่ ระดับชาติ และนานาชาติ 
เกิดการต่ืนตัวในการเตรยีมความพรอ้มเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรค พยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติหน้างานในการจดัการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ 
และโรคอุบัติซ้ำา ดังน้ัน การพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มี
ศักยภาพและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธภิาพ
จึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือตอบสนองงานในระดับ
นโยบายของประเทศตามแผนยุทธศาสตร์เตรยีม
ความพรอ้ม ปอ้งกัน และแก้ไขปญัหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
แห่งชาติ พ.ศ. 2560–25649 “ประเทศไทยสามารถป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเปน็ระบบ มีประสิทธภิาพ 
ทันการณ์ เป็นที่ยอมรบัของนานาชาติ โดยการบรหิาร
จดัการแบบบูรณาการ การจดัการความรูแ้ละการมีส่วนรว่ม 
จากทุกภาคส่วน” โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประเทศไทย
สามารถลดการป่วย การตาย และลดผลกระทบทาง 
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิ งแวดล้อม อันเน่ื องมาจาก
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ การพัฒนาบุคลากร
พยาบาลอยา่งต่อเน่ืองจงึมีความสำาคัญเรง่ด่วน โดยสามารถ
ทำาได้ในหลายรูปแบบ ได้แก่ การศึกษาต่อ การฝึกอบรม 
การเขา้รว่มสัมมนา การศึกษาดูงาน การถ่ายทอดประสบการณ์ 
ระหว่างกัน และการเรยีนรูด้้วยตนเอง ซึ่งการเร ิม่ต้น 
พัฒนาบุคลากรทีถู่กทศิทาง จะนำาไปสู่การบรรลุเปา้หมาย 
ได้อย่างดี โดยที่การพัฒนาบุคลากรควรเร ิ่มต้นจาก
การสำารวจ ปัญหาทีเ่กิดขึน้ในขณะทำางาน ความต้องการ
พัฒนาทักษะใหม่ที่จำาเป็น และทบทวนทักษะสำาหรบั
การทำางานในสถานการณ์น้ัน เพ่ือนำาผลการสำารวจน้ี 
ไปออกแบบ แผนพัฒนา และวธิีการพัฒนาบุคลากร 
ทีเ่หมาะสม ซึง่อาจทำาให้ผลลัพธท์ีไ่ด้ตอบโจทยใ์นสถานการณ์ 
การแพรข่องโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และ
โรคอุบัติซ้ำา โดยเป้าหมายปลายทางต้องการให้บุคลากร
พยาบาลสามารถจดัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย 
โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำา ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเต็มศักยภาพ

วตัถุประสงค์ของการศึกษา
 เพ่ือสำารวจสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนา
ของบุคลากรพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำา

วธิกีารศึกษา
 การวจิัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาระยะที่  1 การสำารวจ
สภาพปัญหา และความต้องการพัฒนาการจดัการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำา 
จาก 4 ระยะของการพัฒนารูปแบบการจดัการดูแลผู้ปว่ย 
3 กลุ่มโรคดังกล่าว
 1. ระเบียบวธิวีจิยั การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิ
พรรณนา (Descriptive research) ใชเ้วลาในการศึกษา 
5 เดือน ชว่งเดือนสิงหาคม ถึง ธนัวาคม 2564

 2. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
    ประชากร คือ 1. พยาบาลวชิาชพีทีร่บัผิดชอบดูแล 
ผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำา 
และ 2. ผู้บรหิารทางการพยาบาล ซึง่ปฏิบัติงานทีส่ถาบัน
บำาราศนราดูร โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาล
ทติุยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
     กลุม่ตัวอยา่ง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) คือบุคลากรพยาบาลประกอบด้วย 
  1. พยาบาลวชิาชพีที่รบัผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรค
ติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำาปฏิบัติงาน
ที่สถาบันบำาราศนราดูร จำานวน 56 คน ปฏิบัติงานที่ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำานวน 84 คน รวม 140 คน 
  2. ผู้บรหิารการพยาบาลปฏิบัติงานที่สถาบัน
บำาราศนราดูร จำานวน 6 คน และปฏิบัติงานทีโ่รงพยาบาล
ระดับตติยภูมิและทุติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จำานวน 9 คน รวม 15 คน
  เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งพยาบาลวชิาชพี
เข้าสู่การวจิยั (Inclusion criteria) ได้แก่
  1) มีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชัน้หน่ึง 2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ
งานการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และ 
โรคอุบัติซ้ำาไม่น้อยกวา่ 1ปี 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้บรหิารการ
พยาบาลเข้าสู่การวจิยั (Inclusion criteria) ได้แก่
  1) วฒิุการศึกษาพยาบาลศาสตรร์ะดับปรญิญาโท 
ขึน้ไป 2) มีใบอนุญาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ชัน้หน่ึง 3) ปฏิบัติงานการบรหิารการพยาบาล
ด้านการควบคุมและการพยาบาลโรคติดเชือ้ไม่น้อยกว่า 
3 ปี
  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวจิัย 
(Exclusion criteria) ได้แก่
  1) ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน 2) ย้ าย
สถานทีท่ำางาน
 3. เคร ือ่งมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วจิยัได้พัฒนาแบบสอบถามจากการบูรณาการ 
2 แนวคิด ได้แก่ แนวทางการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร ่
กระจายเชือ้ของ Centers for Disease Control and 
Prevention10 ปคี.ศ. 2019 และหลักสำาคัญในการป้องกัน 
และควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Core Components 
of Infection Prevention and Control) ของ WHO11 
ปีค.ศ. 2016 ประกอบด้วยเคร ือ่งมือ 2 ชุด ได้แก่
  ชุดท่ี  1 แบบสอบถามสภาพปัญหา และ
ความต้องการพัฒนาของบุคลากรพยาบาลในการจดัการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรค
อุบัติซ้ำา จำานวน 9 ข้อ 
    ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ แนวทางในการปรบัปรุง
กระบวนการการจดัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย 
โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำาประกอบด้วย 2 ส่วน

http://www.somdej.or.th/index.php/2-uncategorised/1103-26-03-2562-04
http://www.somdej.or.th/index.php/2-uncategorised/1103-26-03-2562-04
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  ส่วนท่ี 1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล
  ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสรา้ง ประกอบ
ด้วยแนวทางในการปรบัปรุงกระบวนการการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรค
อุบัติซ้ำา จำานวน 8 ข้อ 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ แบบสอบถาม
ชุดที ่1 และชุดที ่2 พัฒนาโดยศึกษาจากเอกสารและงาน
วจิยัทีเ่ก่ียวข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผู้ทรงคุณวฒิุจำานวน 3 คน ได้ความตรงด้านเน้ือหา 
(Content validity index [CVI]) ของแบบสอบถาม
ชุดที ่1 และชุดที ่2 เทา่กับ 0.87 และ 0.93 ตามลำาดับ 
  การรวบรวมข้อมูล เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
ออนไลน์ เก่ียวกับสภาพปัญหา และความต้องการ
พัฒนาการจัดการดูแลผู้ป่วย ได้รบัแบบสอบถามคืน
และมีความสมบูรณ์คิดเป็นรอ้ยละ 100 และสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างผู้บรหิารทางการพยาบาลเก่ียวกับประเด็น
สภาพปัญหา และความต้องการพัฒนาการจดัการดูแล
ผู้ป่วย
  การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง โครงการวจิยัน้ี
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ของสถาบันบำาราศนราดูร หมายเลขรบัรอง 
IRB/BIDI N012h/64 _ExPD 

ตารางท่ี 1 จำานวนและรอ้ยละข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชพี (n=140)

ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล สถาบัน
บำาราศนราดูร

จำานวนคน(รอ้ยละ)
(n=56)

โรงพยาบาลอ่ืน
จำานวนคน(รอ้ยละ)

(n=84)

รวม
จำานวนคน
(รอ้ยละ)

เพศ
ชาย 2 (3.57) 4 (4.76) 6 (4.29)
หญิง 54 (96.43) 80 (95.24) 134 (95.71)

อายุ (ปี)
21 - 30 16 (28.57) 19 (22.62) 35 (25.00)
31 - 40 17 (30.36) 20 (23.80) 37 (26.44)
41 - 50 10 (17.86) 26 (30.95) 36 (25.71)
51 - 60 13 (23.21) 19 (22.62) 32(22.85)

ระดับการศึกษา
หลักสูตรเฉพาะทางทางการพยาบาล 3 (5.36) 5 (5.95) 8 (5.71)
ปรญิญาตรี 45 (80.36) 67 (79.76) 112 (80)
สูงกวา่ปรญิญาตร ี 8 (14.28) 12 (14.29) 20 (14.29)

สถานภาพสมรส
โสด 29 (51.78) 33 (39.29) 62 (44.29)
สมรส 24 (42.86) 47 (55.95) 71 (50.71)
หม้าย 3 (5.36) 4 (4.76) 7 (5.00)

 4. สถิติวเิคราะห์ข้อมูล 
  ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
วเิคราะห์ขอ้มูลปจัจยัคุณลักษณะส่วนบุคคล สภาพปัญหา 
ความต้องการพัฒนาการจดัการดูแลผู้ปว่ย และใชก้ารสรุป
ประเด็นจากผลการสัมภาษณ์และคำาถามปลายเปิด 

ผลการศึกษา          
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) พยาบาลวชิาชีพที่ 
รบัผิดชอบดูแลผู้ปว่ยโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
จากสถาบันบำาราศนราดูร จำานวน 56 คน และโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิและทุติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จำานวน 84 คน รวมเป็น 140 คน และ 2) ผู้บรหิาร
ทางการพยาบาลจำานวน 15 คน 
 สรุปสภาพปัญหาในการจดัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำาของพยาบาล 
ผู้รบัผิดชอบดูแลผู้ปว่ยจำานวน 140 คน จากแบบสอบถาม
ปลายเปิดดังน้ีคือ
  1. ด้านอัตรากำาลัง ขาดบุคลากรที่ มีทักษะใน 
การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรค 
โควดิ-19 รอบที ่3 ทีมี่ผู้ปว่ยเพ่ิมขึน้จำานวนมาก อัตรากำาลัง
ไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย 
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ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล สถาบัน
บำาราศนราดูร

จำานวนคน(รอ้ยละ)
(n=56)

โรงพยาบาลอ่ืน
จำานวนคน(รอ้ยละ)

(n=84)

รวม
จำานวนคน
(รอ้ยละ)

ระยะเวลาการทำางาน
1 – 5 ปี 15 (8.93) 20 (23.81) 35 (25.00)
5 – 10 ปี 8 (14.29) 7 (8.33) 15 (10.70)
10 - 15 ปี 10 (17.86) 12 (14.29) 22 (15.71)
มากกวา่ 15 ปี 23 (41.07) 45 (53.57) 68 (48.60)

ตำาแหน่งงาน
หัวหน้าพยาบาล  1 (1.79)  2 (2.38) 3 (2.14)
หัวหน้าหอผู้ป่วย  6 (10.71) 11 (13.10) 17 (12.14)
พยาบาลวชิาชพี 43 (76.78) 68 (80.95) 111 (79.29)
พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
(ICN)

  3 (3.36)   0 (0.00) 3 (2.14)

พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ประจำาหอผู้ปว่ย  
(ICWN)

  3 (3.36)   3 (3.57) 6 (4.29)

 จากตารางที ่1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 95.71 อายุ 31 - 40 ปี รอ้ยละ 26.43 ระดับการศึกษา
จบปรญิญาตรโีดยยังไม่ได้ผ่านการอบรมในหลักสูตรเฉพาะทางทางการพยาบาล รอ้ยละ 72.86 สถานภาพสมรส สมรส 
รอ้ยละ 50.71 ระยะเวลาการทำางานมากกวา่ 15 ปี รอ้ยละ 48.57 และมีตำาแหน่งงานเป็นพยาบาลวชิาชพี รอ้ยละ 79.28

ตารางท่ี 1 จำานวนและรอ้ยละข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชพี (n=140) (ต่อ)

ตารางท่ี 2 จำานวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามบทบาทหน้าทีท่ีป่ฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย (n=140)

บทบาทหน้าท่ี สถาบันบำาราศนราดูร
จำานวนคน(รอ้ยละ)

(n=56)

โรงพยาบาลอ่ืน
จำานวนคน(รอ้ยละ)

(n=84)

รวม
จำานวนคน (รอ้ยละ)

ดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการปานกลาง 24 (18.18) 45 (27.95) 69 (23.55)
ดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการเล็กน้อย 22 (16.67) 29 (18.01) 51 (17.41)
ดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการมาก 20 (15.15) 29 (18.01) 49 (16.72)

คัดกรองโรค 17 (12.88) 16 (9.94) 33 (11.26)
เก็บส่ิงส่งตรวจ 18 (13.64) 10 (6.21) 28 (9.50)
ให้คำาแนะนำาผู้ป่วย สอบสวนโรค 13 (9.85) 11 (6.83) 24 (8.19)
ประสานงาน 12 (9.09) 12 (7.45) 24 (8.19)
วางแผนระบบการควบคุมป้องกันการ
ติดเชือ้ในโรงพยาบาล

6 (4.55) 7 (4.35) 13 (4.44)

จดัเตรยีมโปรแกรมการสอนบุคลากร 0 (0.00) 2 (1.24) 2 (0.68)
 

 จากตารางที ่2 กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติหน้าทีม่ากกวา่หน่ึงหน้าที ่ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการปานกลาง รอ้ยละ 23.55 
รองลงมาคือ ดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการเล็กน้อยรอ้ยละ 17.41 และดูแลผู้ป่วยทีมี่อาการมากรอ้ยละ 16.72
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ตารางท่ี 3 จำานวนและรอ้ยละของปัญหาในการจดัการดูแลผู้ป่วย (n=140)

ปัญหาท่ีพบ สถาบัน
บำาราศนราดูร

จำานวนคน (รอ้ยละ)
(n=56)

โรงพยาบาลอ่ืน
จำานวนคน (รอ้ยละ)

(n=84)

รวม
จำานวนคน
(รอ้ยละ)

ด้านอัตรากำาลัง 41 (35.34) 46 (19.91) 87 (25.07)
การจดัการสถานทีแ่ละส่ิงแวดล้อม 16 (13.79) 58 (25.11) 74 (21.33)
เคร ือ่งมืออุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย 17 (14.66) 49 (21.21) 66 (19.02)
การให้ข้อมูลแก่ผู้รบับรกิาร 15 (12.93) 21 (9.09) 36 (10.37)
ด้านพัฒนาบุคลากร 10 (8.62) 25 (10.82) 35 (10.09)
การส่ือสารในทมีสุขภาพ 11 (9.48) 19 (8.23) 30 (8.65)
การจดัการข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 6 (5.17) 13 (5.63) 19 (5.48)

 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบปัญหาในการจดัการดูแลผู้ป่วยเรยีงตามลำาดับดังน้ีคือ ด้านอัตรากำาลัง 
รอ้ยละ 25.07 รองลงมาได้แก่ การจัดการสถานที่และส่ิงแวดล้อม รอ้ยละ 21.33 และเคร ือ่งมืออุปกรณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยรอ้ยละ 19.02 

  2. ด้านการพัฒนาบุคลากร หลักสูตรด้านการ
ป้องกันควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ถึงแม้จะเป็น
หลักสูตรระยะส้ันที่มีทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ 
แต่ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 น้ี รูปแบบ
หลักสูตรและการฝึกอบรม ควรปรบัให้เหมาะสม โดยอาจ
เป็นการฝึกอบรมไปพรอ้มการทำางานจรงิ หรอืการใช้
หลักสูตรออนไลน์
  3. ด้านสถานที่และส่ิงแวดล้อม จำานวนเตียงที่
รองรบัผู้ป่วยไม่เพียงพอ ห้องแยกโรค ห้องแยกผู้ป่วย
ติดเชื้อทางอากาศ (AIIR) รวมทั้งโครงสรา้งของอาคาร
สถานที่  ไม่พรอ้มในการรองรบัการดูแลผู้ป่วย น้ำาไหล
ไม่แรง ไม่มีจุดล้างมือ สถานทีเ่ก็บและกำาจดัขยะติดเชือ้
ไม่เพียงพอกับจำานวนขยะทีเ่พ่ิมขึน้จำานวนมาก 
  4. ด้านเคร ื่องมืออุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment) ไม่เพียงพอ ยาที่ใช้ในการรกัษาผู้ป่วย 
ใช้ระยะเวลาในการรอการสนับสนุน
  5. ด้านการจัดการข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 
ขาดบุคลากรทีมี่ความรู ้ความชำานาญในการจดัการข้อมูล 
และวเิคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ขาดการวางแผน 
ในการเก็บขอ้มูล ทำาให้มีขอ้มูลซ้ำาซอ้นจำานวนมากอินเตอรเ์น็ต 
ไม่เสถียร 
  6. ด้านการส่ือสารในทมีสุขภาพ บุคลากรได้รบั 
ขอ้มูล ความรู ้แนวทางปฏิบัติทีไ่ม่ทนัต่อเหตุการณ์ ข้อมูล 
ไม่ตรงกัน มีปัญหาในการส่งต่อผู้ป่วย ขาดผู้ประสาน
ระหวา่งหน่วยงาน และเครอืข่าย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ในระบบงานที่เป็นแนวทางเดียวกันทั้งหน่วยบรกิาร 
และหน่วยสนับสนุน 

  7. ด้านการให้ข้อมูลแก่ผู้รบับรกิาร ขาดบุคลากร
ที่ ให้ข้อมูลแก่ผู้ ร ับบรกิาร มีปัญหาเร ื่องการส่ือสาร
กับชาวต่างชาติ ขาดข้อมูลทีส่ำาคัญและทนัต่อเหตุการณ์
ในการส่ือสารให้แก่ผู้รบับรกิาร เชน่ สถานที่รบับรกิาร
ตรวจโควดิ-19 ค่าใชจ้า่ย สิทธกิารรกัษานอกเขต เป็นต้น
 สรุปความต้องการพัฒนาตนเองในการจดัการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำา 
ของพยาบาลผู้รบัผิดชอบดูแลผู้ป่วยจำานวน 140 คน 
จากแบบสอบถามปลายเปิดดังน้ีคือ
 พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องการมีความรูเ้ก่ียวกับเร ือ่ง
ระบาดวทิยา แนวทางการป้องกันการแพรก่ระจายเชื้อ 
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย การสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (PPE) การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย 
โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำา ต้ังแต่แรกรบัจุดคัดกรอง
จนกระทัง่จำาหน่าย รวมทัง้การจดัการผ้าเปื้อน การจดัการ
ขยะ การจดัการศพ และการจดัอัตรากำาลัง
 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์ผู้บรหิารทางการ
พยาบาล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บรหิารทางการพยาบาล ผู้ให้ 
สัมภาษณ์ทัง้หมดเปน็เพศหญิง จำานวน 15 คน ปฏิบัติงาน
ที่สถาบันบำาราศนราดูร จำานวน 6 คน และปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลทุติยภูมิ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำานวน 9 คน อายุ 31-40 ปี 
รอ้ยละ 46.67 สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 53.33  
มีประสบการณ์การทำางานมากกวา่ 15 ปี รอ้ยละ 40 กลุ่ม 
ผู้บรหิารทางการพยาบาลปฏิบัติหน้าทีม่ากกวา่หน่ึงหน้าที ่
เชน่ ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย ให้คำาแนะนำาผู้ป่วย 
สอบสวนโรค รอ้ยละ 20 
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รูปท่ี 2 การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล รูปท่ี 1 จุดคัดกรองโรค 

 จากการสัมภาษณ์ผู้บรหิารทางการพยาบาล พบประเด็น 
ปัญหา เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับพยาบาลวชิาชีพ 
ผู้รบัผิดชอบดูแลผู้ป่วย โดยมีประเด็นเพ่ิมเติมคือปัญหา 
การขับเคล่ือนนโยบาย การวางแผนกระบวนการทำางาน 
การพัฒนาระบบบรกิาร และการจดัการดูแลผู้ปว่ย ซึง่ควร
มีการชี้แจงนโยบายและแผนงานการกำากับ สนับสนุน
การจดัระบบบรกิาร ทรพัยากรมายังหน่วยบรกิารอย่าง
รวดเรว็ และมีการส่ือสารให้บุคลากรเขา้ใจ โดยใชช้อ่งทาง 
การส่ือสารที่หลากหลาย มีข้อเสนอในการใช้จุดแข็ง 
ของภาคเอกชนทีมี่เคร ือ่งมืออุปกรณ์ สถานทีส่ิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการจัดระบบบรกิาร มารว่มจัดระบบบรกิาร 
ระหวา่งภาครฐั ภาคเอกชน โดยบูรณาการการดำาเนินงาน
ให้พรอ้มรองรบัการจดัการดูแลผู้ป่วย ทีมี่ประสิทธภิาพ 
ผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติประจำา
จงัหวดั นอกจากน้ี ปญัหาทีส่ำาคัญ คือการขาดการจดัการ
ฐานข้อมูลทีเ่ป็นระบบเดียวกัน รวมทัง้การจดัการข้อมูล 
และการเชือ่มโยงขอ้มูลผู้ปว่ยและการบรกิาร โดยเฉพาะ
กลุ่มทีต้่องการการดูแลต่อเน่ือง 
 ผู้บรหิารทางการพยาบาล ต้องการความรู ้เพ่ิมใน 
การจัดการดูแลผู้ป่วย คือ การบรหิารจัดการสถานที่ 
และส่ิงแวดล้อมในการรองรบัผู้ป่วย และผู้รบับรกิาร 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทีส่อดคล้อง
กับพ้ืนที ่ และขนาดของโรงพยาบาล การจดัอัตรากำาลัง
พยาบาล การพัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย และ
การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย การติดตาม และการกักกัน
ผู้ติดเชือ้ 

อภิปรายผล
 จากการศึกษาน้ี พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่พบปัญหา 
ในการจดัการดูแลผู้ป่วย ด้านกำาลังคน รอ้ยละ 25.07 
โดยขาดบุคลากรทีมี่ทกัษะในการดูแลผู้ป่วย อัตรากำาลัง
ไม่เพียงพอโดยเฉพาะในชว่งการระบาดรอบที ่3 มีผู้ป่วย
เพ่ิมขึน้จำานวนมาก ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Legido-
Quigley และคณะ12 ที่พบว่า ขาดแคลนบุคลากรทาง 
สุขภาพ และปัญหารุนแรงขึ้ นเม่ือบุคลากรเหล่าน้ัน
ถูกกักตัวจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อ และไม่แตกต่างจาก 
การศึกษาของ Al Thobaity และ Alshammari13  

ทีพ่บวา่ จำานวนพยาบาลไม่เพียงพอ เม่ือมีผู้ป่วยติดเชือ้
จำานวนมาก และยิ่งไปกว่าน้ันคือ ขาดแคลนพยาบาล 
ที่ได้รบัการฝึกอบรมที่จะให้การดูแลผู้ป่วยที่ถูกแยก  
ผู้ปว่ยหนัก ซึง่มีการจดัการปญัหาโดยการสรรหาพยาบาล
ผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลเกษียณอายุที่มี 
ศักยภาพเสรมิ ปัญหารองลงมาคือ การจดัการสถานที่
และส่ิงแวดล้อม รอ้ยละ 21.33 จำานวนเตียงทีร่องรบัผู้ปว่ย
ไม่เพียงพอ ขาดสถานทีแ่ยกผู้ป่วยติดเชือ้ ห้องแยกโรค 
ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ (AIIR) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Al Thobaity และ Alshammari13  

ทีพ่บวา่ จำานวนเตียงไม่เพียงพอกับจำานวนผู้ป่วย จำานวน
เตียงในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit) 
ไม่เพียงพอ ห้องแยกโรคไม่เพียงพอ การแก้ปัญหาโดย
การจดัโรงพยาบาลสนาม การแยกผู้ป่วยทีอ่าการไม่หนัก 
ให้พักรกัษาทีบ่้าน (Home Isolation) 
 ปัญหาเคร ือ่งมืออุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอ 
รอ้ยละ 19.02 โดยอุปกรณ์ป้องกันรา่งกายไม่เพียงพอ 
ในการดูแลผู้ป่วย ยาที่ใช้ในการรกัษาผู้ป่วย ต้องรอ
สนับสนุนซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Al Thobaity 
และ Alshammari13 ทีพ่บวา่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) ไม่ เพี ยงพอในระยะที่ มี ผู้ ป่ วยจำ านวนมาก  
มีการสนับสนุนคลังเวชภัณฑ์และอุปกรณ์แต่ไม่พรอ้มใช ้
ใน 24 ชัว่โมง นอกจากน้ีปญัหาการให้ข้อมูลแก่ผู้รบับรกิาร 
รอ้ยละ 10.37 โดยขาดบุคลากรทีใ่ห้ข้อมูลแก่ผู้รบับรกิาร 
ปญัหาเร ือ่งการส่ือสารกับชาวต่างชาติ ขาดข้อมูลทีส่ำาคัญ 
และทันต่อเหตุการณ์ในการส่ือสารให้แก่ผู้รบับรกิาร 
เชน่ สถานทีร่บับรกิารตรวจ โควดิ-19 ค่าใชจ้า่ย สิทธิ
การรกัษานอกเขต เปน็ต้น ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Suwalapha, Yongprawat, Charoengid, และ 
Laongam14 ทีพ่บวา่บุคลากรพยาบาลขาดข้อมูลทีเ่ป็น
ปัจจุบันให้แก่ผู้รบับรกิาร มีความจำาเป็นในการปรบัปรุง
การส่ือสารให้แก่ผู้รบับรกิาร บางสถานพยาบาลให้หน่วย 
ทรพัยากรมนุษย์เป็นฝ่ายเตรยีมบุคลากรและจัดการ
ในการส่ือสารกับผู้รบับรกิาร นอกจากน้ี ปัญหาด้าน
การพัฒนาบุคลากร รอ้ยละ 10.09 โดยทีห่ลักสูตรด้าน 
การปอ้งกันควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ใชร้ะยะเวลา 
ในการศึกษาอบรมนาน หลักสูตรมีทั้งการเรยีนทฤษฎี 
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และการฝึกปฏิบัติ ซึ่ งในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควดิ-19 น้ี รูปแบบหลักสูตรและการฝึกอบรมจำาเปน็
ต้องปรบัให้เหมาะสม อาจจดัเป็นการฝึกอบรมไปพรอ้ม 
การทำางานจรงิ (On the job training) หรอืการใชห้ลักสูตร 
ออนไลน์ ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuppuswamy 
และ Sharma15 และของ Rathnayake, Dasanayake, 
Maithreepala, Ekanayake, และ Basnayake16  

ที่พบว่าพยาบาลได้รบัการฝึกอบรมที่อาจไม่เพียงพอ
สำาหรบัการดูแลผู้ปว่ยโรคติดเชือ้ใหม่ ต้องการแหล่งขอ้มูล 
ทีท่นัสมัย ไม่ใชเ้พียงให้ความรู ้ และต้องการเรยีนรูท้กัษะ 
ที่ จำาเป็นในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อใหม่  
อาจเปน็ชอ่งทางของวดิิโอ ยูทปู (YouTube) และจดัให้มี
การทบทวนทกัษะ (Reskills) ในการป้องกันและควบคุม
การแพรก่ระจายเชือ้ การจดัการกับขยะติดเชือ้ รวมทัง้
การจดัการในสถานการณ์ฉกุเฉินแก่บุคลากรพยาบาล 
 ปญัหาการส่ือสารในทมีสุขภาพ รอ้ยละ 8.65 บุคลากร
ได้รบัขอ้มูล ความรู ้ แนวทางปฏิบัติทีไ่ม่ทนัต่อเหตุการณ์ 
ขอ้มูลไม่ตรงกัน มีปัญหาในการส่งต่อผู้ปว่ย ขาดผู้ประสาน
ระหว่างหน่วยงาน/เครอืข่าย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน 
ระบบงานที่เป็นแนวทางเดียวกันทั้งหน่วยบรกิารและ 
หน่วยสนับสนนุ ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Fernandez 
และคณะ17 ทีพ่บวา่พยาบาลรบัรูถึ้งความเส่ียงในการส่ือสาร
ข้อมูลทีไ่ม่เป็นปัจจุบัน ทำาให้เกิดความสับสน ทำาให้เกิด 
ความวติกกังวลกับพยาบาลทีป่ฏิบัติงานยุ่งอยู่แล้ว มีแนวทาง 
แก้ไขโดยจดัให้มีหน่วยงานกลางสำาหรบัส่ือสารให้ข้อมูล 
แก่บุคลากรจากแหล่งเดียวที่เป็นปัจจุบันทุกวันจัดทำา
แนวปฏิบัติในการรบัและการส่งต่อผู้ป่วยใชเ้ทคโนโลยี 
การส่ือสารเขา้มาชว่ยการส่ือสาร และประสานงานระหวา่ง 
ทมีสุขภาพ ได้แก่ การประชุมทางไกล (Video Conferences), 
แอพพลิเคชั่ นบนสมาร์ทโฟน ซึ่ งสามารถช่วยเพ่ิ ม
ความคล่องตัวและคุณภาพในการส่ือสารนอกจากน้ี 
ปัญหาการจดัการข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล รอ้ยละ 5.48 
ขาดบุคลากรทีมี่ความรู ้ ความชำานาญในการจดัการข้อมูล 
และวเิคราะห์ขอ้มูลอย่างเป็นระบบ อินเตอรเ์น็ตไม่เสถียร 
ทำาให้มีปญัหาในการจดัการขอ้มูล ขาดการวางแผนในการ 
เก็บข้อมูลทำาให้มีขอ้มูลซ้ำาซอ้นจำานวนมาก ซึง่สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Rathnayake, Dasanayake, 
Maithreepala, Ekanayake, และ  Basnayake16 และ 
ของ Fernandez และคณะ17   ที่พบว่ามีปัญหาเก่ียวกับ 
การส่ือสารในทมีสุขภาพ การจดัการขอ้มูล ขาดการวางแผน 
ในการเก็บข้อมูล มีแนวทางแก้ไขโดยการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารในการจดัการขอ้มูลการส่ือสาร 
ช่องทางใหม่ๆ รวมถึงปรบัปรุงคุณภาพอินเตอรเ์น็ต
เทคโนโลยีโทรศัพทเ์คล่ือนที ่ (Mobile Technology), 
การประชุมทางไกล (Video Conference) ทีช่ว่ยสนับสนนุ
งานหลักให้มีประสิทธภิาพมากขึน้ 
 กลุ่มผู้บรหิารทางการพยาบาล มีปญัหาการขับเคล่ือน
นโยบาย การวางแผนกระบวนการทำางาน พัฒนาระบบ 
บรกิาร การจดัการดูแลผู้ป่วยคือ ควรมีการชีแ้จงนโยบาย

และแผนงานการกำากับ สนับสนุนการจัดระบบบรกิาร
ทรพัยากรมายังหน่วยบรกิารให้รวดเรว็ ซึง่สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Poortaghi, Shahmari, และ Ghobadi18 

ที่พบว่าควรมีนโยบายที่ เ ก่ียวเน่ืองกับการป้องกัน
ควบคุมการติดเชือ้ระดับชาติ และถ่ายทอดสู่ระดับสถาบัน 
ระดับหอผู้ปว่ย หน่วยบรกิาร รวมถึงการวางแผนก่อนเปดิ 
โรงพยาบาลสนาม หอผู้ป่วยเฉพาะ การคัดเลือกบุคลากร 
การจดัสรรทรพัยากร นอกจากน้ี กลุ่มผู้บรหิารทางการ
พยาบาลยังพบปัญหาเก่ียวกับการขาดฐานข้อมูลที่เป็น
ระบบเดียวกัน รวมทัง้การจดัการข้อมูล เชือ่มโยงข้อมูล
ผู้ป่วยและบรกิารจากสถานบรกิารสุขภาพแห่งหน่ึงไป
ยังอีกสถานบรกิารสุขภาพอีกแห่งหน่ึง โดยเฉพาะกลุ่ม
ทีต้่องการการดูแลต่อเน่ือง ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fernandez และคณะ17 ทีพ่บวา่ขาดความเชือ่มโยงข้อมูล 
ของผู้ป่วยและบรกิารจากสถานบรกิารสุขภาพ อาจเป็น
เพราะว่าในประเทศไทยระบบฐานข้อมูล การบูรณาการ
ข้อมูลและสารสนเทศในระดับพ้ืนที ่ระดับภูมิภาค ระดับชาติ 
ยังมีน้อย ขาดการเชือ่มประสานสารสนเทศระหวา่งภาครฐั 
และภาคเอกชน ข้อมูลจงึยังไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง รวมทัง้ 
การจดัเก็บ การบันทึกและส่งออกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
กลุ่มผู้บรหิารทางการพยาบาล เสนอประเด็นการส่ือสาร 
ให้บุคลากรเข้าใจ โดยใชช้อ่งทางการส่ือสารทีห่ลากหลาย 
ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Fernandez และคณะ17 

ทีพ่บวา่การใชเ้ทคโนโลยเีพ่ิมชอ่งทางการส่ือสาร เชน่ เทคโนโลยี 
การให้คำาปรกึษาแบบออนไลน์ (Tele-consultations) 
การส่ือสารช่องทางใหม่ๆ ทำาให้เพ่ิมประสิทธิภาพใน 
การส่ือสารแบบเวลาจรงิ (Real-time) กลุ่มผู้บรหิารทาง 
การพยาบาลเสนอให้ใชก้ลไกทางการตลาดมาประยุกต์
ใช้ในการจัดบรกิารสุขภาพ (Product-Price-Place-
Promotion) ทัง้น้ีมีขอ้เสนอในการใชจุ้ดแข็งของภาคเอกชน 
ที่ มีเคร ื่องมืออุปกรณ์ สถานที่ ส่ิ งแวดล้อมที่ เอ้ื อต่อ 
การจดัระบบบรกิาร มารว่มจดัระบบบรกิารระหวา่งภาครฐั 
ภาคเอกชน โดยบูรณาการการดำาเนินงานให้พร้อม
รองรบัการจดัการดูแลผู้ป่วยทีมี่ประสิทธภิาพ ผ่านกลไก 
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติประจำาจงัหวดั ซึง่สอดคล้อง 
กับแผนยุทธศาสตรเ์ตรยีมความพรอ้ม ปอ้งกัน และแก้ไข 
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2560–25649 

ที่ มีแนวคิดในการจัดการแบบบูรณาการ มีการจัดการ
ความรูแ้ละการมีส่วนรว่มจากทกุภาคส่วนทัง้ภาครฐัและ
ภาคเอกชน
 ความต้องการพัฒนาตนเองของบุคลากรพยาบาล
ในการจดัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ 
โรคอุบั ติซ้ำาทั้ งพยาบาลวชิาชีพและผู้บรหิารทาง 
การพยาบาลต้องการความรูเ้พ่ิมในประเด็น การป้องกัน
การแพรก่ระจายเชื้อ ได้แก่ การสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย และการวางแผนจำาหน่าย 
ผู้ปว่ย /การติดตาม/ การกักกัน ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Poortaghi, Shahmari, และ Ghobadi18 ทีพ่บวา่ 
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พยาบาล ต้องการความรูเ้ก่ียวกับความปลอดภัยในขณะ 
ดูแลผู้ป่วย รวมถึง การสวมอุปกรณ์ป้องกันและการเก็บ 
ส่ิงส่งตรวจ พยาบาลวชิาชพีความต้องการพัฒนาตนเอง
เพ่ิมจากข้อเสนอของกลุ่มผู้บรหิารทางการพยาบาล คือ
ต้องการความรูเ้ก่ียวกับเร ือ่งระบาดวทิยา อาจเป็นเพราะ
ผู้ปฏิบัติงานต้องการความรูท้ีท่นัต่อเหตุการณ์ เก่ียวกับ 
ธรรมชาติการเกิดโรค การกระจายและปัจจัยที่ มีผล 
ต่อการกระจายของโรค เพ่ือประยุกต์ใช้ในการควบคุม 
และป้องกันปัญหาสุขภาพทีจ่ะเกิดกับผู้รบับรกิารด้วย 
ความม่ันใจ ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Rathnayake, 
Dasanayake, Maithreepala, Ekanayake, และ 
Basnayake16 ที่พบว่าพยาบาลมีความรู ้เก่ียวกับโรค 
การแพรก่ระจายของโรคทำาให้ลดความกลัวในการปฏิบัติงาน 
ซึ่งอาจต้องเพ่ิมเติม/ปรบัหลักสูตร ในหลักสูตรพ้ืนฐาน
วชิาชพีของบุคลากรพยาบาล

บทสรุป 
 การสำารวจสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนา
ของบุคลากรพยาบาลในการจดัการดูแลผู้ปว่ยโรคติดต่อ
อันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำาน้ี ทำาให้สะทอ้น
ปัญหาและความต้องการที่แท้จรงิของผู้ปฏิบัติงาน  
พบปัญหาทีส่ำาคัญคือ ขาดบุคลากรทีมี่ทกัษะในการดูแล 
ผู้ป่วย ขาดความรู ้ในการดูแลผู้ป่วย ความไม่เพียงพอ 
ของอุปกรณ์ ความไม่ชัดเจนด้านนโยบาย ดังน้ั น  
สถานพยาบาลต้องเตรยีมความพรอ้มโดยต้องมีบุคลากรที่
ได้รบัการฝึกอบรมด้านการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ 
รบัผิดชอบงานด้านน้ีโดยเฉพาะ ควรจดัอบรมเชงิปฏิบัติการ 
ให้แก่บุคลากรทกุระดับเปน็ประจำา และมีการพัฒนาบุคลากร 
ให้ตรงกับความต้องการอย่างต่อเน่ือง มีระบบกำากับ 
ติดตามและประเมินผลที่ ชัดเจน นอกจากน้ี  ควรนำา 
เทคโนโลยสีารสนเทศและเทคโนโลยีการส่ือสารเขา้มาใช ้
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทำางานและลดปัญหาการ
ขาดแคลนกำาลังคน ผู้บรหิารการพยาบาลต้องใชภ้าวะผู้นำา 
ในการสรา้งแรงจูงใจ ดูแลให้บุคลากรคงอยู่และปฏิบัติงาน
ได้อย่างเต็มศักยภาพ
 ข้อเสนอแนะการศึกษาครัง้ต่อไป
 นำาผลการศึกษาไปจัดหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาล
แล้วประเมินผล 1) ความรูแ้ละ 2) ความพึงพอใจของ
พยาบาล
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บทคัดย่อ
บทนำา: การได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาของนักกีฬาทัง้แบบต้ังใจและไม่ต้ังใจน้ัน อาจเกิดจากตัวนักกีฬา
เองหรอืจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อทัง้สุขภาพและอนาคตของนักกีฬา 
วตัถุประสงค์: การวจิยัน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดระดับความเส่ียงของการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของนักกีฬาทมีชาติไทย และหาปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬา
วธิกีารศึกษา: การวจิยัเชงิสำารวจแบบภาคตัดขวาง เลือกกลุ่มตัวอยา่งด้วยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และความเส่ียงที่จะได้
รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาตรวัด 5 ระดับ (1=ชว่ยอย่างแน่นอน 5=ไม่ชว่ยอย่าง
แน่นอน) วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชงิพรรณนา และทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติ one-sample t-test และ 
ordinal logistic regression โดยกำาหนดความคาดเคล่ือนประเภทที ่1 รอ้ยละ 5
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างจำานวน 264 คนจาก 30 ชนิดกีฬา เป็นเพศชาย 139 คน อายุเฉล่ีย 23.25 ปี 
ค่าเฉล่ียโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากเภสัชกรมีค่าสูงสุด คือ 2.34 คะแนน และค่าต่ำาสุดจาก 
ผู้บรหิารสมาคมกีฬา 1.98 คะแนน อย่างไรก็ตาม ค่าเฉล่ียโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียทกุกลุ่มน้อยกวา่ 3 คะแนนอยา่งนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value<0.05) นักกีฬาทีมี่ประสบการณ์
มากกวา่ 5-10 ปี มีโอกาสทีจ่ะได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬามากกวา่นักกีฬาทีมี่ประสบการณ์น้อยกวา่หรอื
เท่ากับ 5 ปี อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ จากผู้บรหิารสมาคมกีฬา (OR=2.53, p-value=0.006) พยาบาล 
(OR=1.95, p-value=0.040) นักกายภาพบำาบัด (OR=2.55, p-value=0.005) นักจติวทิยาการกีฬา (OR= 
2.80, p-value=0.002) นักวทิยาศาสตรก์ารกีฬา (OR=2.25, p-value=0.015) นักโภชนาการการกีฬา 
(OR=2.39, p-value=0.008)  นักสรรีวทิยาการกีฬา (OR=2.24, p-value=0.013) นักพลศึกษา (OR=1.98, 
p-value=0.033)  ผู้จดัการทมี (OR=1.99, p-value=0.034)
บทสรุป: นักกีฬาตัวแทนทมีชาติไทยมีโอกาสน้อยทีจ่ะได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทกุ ๆ กลุ่ม แต่นักกีฬาทีมี่ประสบการณ์มากกวา่ 5-10 ปี มีโอกาสจะได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียบางกลุ่มมากกวา่นักกีฬาทีป่ระสบการณ์น้อยกวา่หรอืเทา่กับ 5 ปี ดังน้ัน นักกีฬาและผู้มีส่วน
เก่ียวข้องควรให้ความสำาคัญกับสารต้องห้ามทางการกีฬา เพ่ือป้องกันผลเสียทีอ่าจเกิดขึน้ตามมา

คำาสำาคัญ: สารต้องห้ามทางการกีฬา, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย, ความเส่ียง, นักกีฬาทมีชาติไทย 
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Abstract
Background: Obtaining prohibited substances intentionally or unintentionally in 
athletes may occur because of athletes or stakeholders. This can result in negative health 
effect of athletes and their future. 
Objective: The objectives of this survey research were to quantify the risk of receiving 
prohibited substances  from stakeholders in Thai national athletes and identify factors 
associated with risk of exposing to prohibited substances. 
Method: This is a crosssectional survey research. The sample was selected by multi-stage 
sampling. Data were collected by using questionnaire comprising two parts: demographic 
data and risk of obtaining prohibited substances from stakeholders with 5-point Likert 
scale (1=Absolutely, 5=Absolutely not). Data were analyzed by descriptive statistics. 
Statistical hypotheses were analyzed by one sample t-test and ordinal logistic regression 
with 5% type I error rate.
Results: Of 264 athletes sampled from 30 sports, 139 were males. The average age was 
23.25 years. The maximum average score of obtaining prohibited substances was by 
pharmacist (2.34) while the lowest score was from sports association executives (1.98). 
However, the average scores from all stakeholder groups were significantly less than 
3 (p-value<0.005). Athletes with more than 5-10 years’ experience were more likely to  
receive prohibited substances, compared with those with experiences ≤5 years, from  
executives of sports association (OR=2.53, p-value=0.006), nurses (OR=1.95, p-value=0.040), 
physiotherapists (OR=2.55, p-value=0.005), sports psychologists (OR=2.80, p-value=0.002), 
sports scientists (OR=2.25, p-value=0.015), sports nutritionists (OR=2.39, p-value=0.008), 
sports physiologists (OR=2.24, p-value=0.013), sports educators (OR=1.98, p-value=0.033) 
and team managers (OR=1.99, p-value=0.034).
Conclusion: Thai national athletes are less likely to obtain prohibited substances from 
all stakeholders. Athletes with greater than 5-10 years’ experience are more likely to be 
exposed to prohibited substances from some groups of stakeholders than those with 
≤5 years’ experience. Therefore, athletes and stakeholders should focus on prohibited 
substances in sports to prevent negative consequences. 

Keywords: Prohibited Substances, Stakeholders, Risk, Thai National Athletes

บทนำา (Introduction)
 สารกระตุ้นทางการกีฬา (doping agents in 
sports) คือ สารทีนั่กกีฬานำาเข้าสู่รา่งกาย เชน่ ยา 
สเตียรอยด์ ผลิตภัณฑเ์สรมิอาหารทีมี่ส่วนผสมของ
สารต้องห้ามทางการกีฬา เปปไทด์ฮอรโ์มน เพ่ือเพ่ิม 
สมรรถนะทางกีฬา หรอืเพ่ือซอ่มแซมรา่งกายให้ฟ้ืน 
สภาพรวดเรว็ยิง่ขึน้ นอกจากน้ี ยังมีวธิต้ีองห้ามทาง 
การกีฬา เชน่ การถ่ายเลือดและวธิอ่ืีน ๆ ทีน่ำามาใช ้
ในเป้าหมายเดียวกัน โดยมี วัตถุประสงค์หลัก
เพ่ือความเป็นเลิศทางการกีฬาในการแข่งขัน อันจะ 
นำามาซึ่งความภาคภูมิใจ เกียรติยศ ชื่อเสียงและ
รายได้1-4 สารและวธิีต้องห้ามเหล่าน้ีจึงได้ถูกขึ้น 
บัญชีว่าเป็นสารและวธิีต้องห้ามทางการกีฬา 

(prohibited substances and methods in 
sports) โดยองค์กรต่อต้านการใชส้ารต้องห้ามโลก 
(The World Anti-Doping Agency: WADA)5 
เพราะสรา้งความได้เปรยีบในการแข่งขัน และบางครัง้ 
สารกระตุ้นทางการกีฬาเหล่าน้ีอาจทำาให้ เกิด
ความผิดปกติในร่างกายและอาจเป็นอันตราย
ถึงชีวติ6,7 
 การใชส้ารกระตุ้นทางการกีฬาของนักกีฬานั้น
อาจเกิดจากความรูแ้ละทัศนคติต่อการใชส้ารต้อง
ห้ามทางการกีฬา รวมถึงแรงกระตุ้นภายในของ
ตัวนักกีฬาเองที่ต้องการชัยชนะในการแข่งขัน8,9 
โดยนักกีฬาอาจใชผ้ลิตภัณฑเ์สรมิอาหารมีส่วนผสม
ของสารกระตุ้นหรอืสารต้องห้ามทางการกีฬาใน
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ปรมิาณทีม่ากเกินทีก่ำาหนด10,11 นอกจากน้ี นักกีฬา
อาจได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้ทีมี่ส่วนได้
ส่วนเสีย เชน่ จากผู้ฝึกสอน12 หรอืได้รบัสารกระตุ้น
ทางการกีฬาโดยไม่ได้ต้ังใจจากแพทย์หรอืเภสัชกร
ทีใ่ห้บรกิารแก่นักกีฬา แม้วา่จะมีความรูด้้านสารกระตุ้น
ทางการกีฬาทีเ่พียงพอ แต่ยังต้องเพ่ิมเติมความรู ้
ทางด้านน้ี13 ดังเหตุการณ์การตรวจพบสารต้องห้าม 
ทางการกีฬาในสหพันธกี์ฬาบาสเกตบอลนานาชาติ 
(International Basketball Federation: FIBA) 
ที่พบว่าแพทย์ กีฬาที่ ทำาหน้าที่ ดูแลทีมกีฬายัง
ไม่มีความตระหนักรูแ้ละไม่ได้รบัความรูใ้นเร ือ่ง
ของกฎระเบียบข้อบังคับว่าด้วยสารการต้องห้าม
ทางการกีฬาอย่างเพียงพอ14 ดังน้ัน จะเห็นได้ว่า 
นอกจากตัวนักกีฬาเองแล้ว ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทางด้านกีฬามีความสำาคัญเป็นอย่างมากในการ
ที่นักกีฬาจะได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาเข้าสู่ 
ร ่างกายทั้ ง รู ้เท่ า ไ ม่ ถึงการณ์และการใช้โดย
เจตนา15,16     นอกจากน้ีการใชส้ารต้องหรอืวธิต้ีองห้าม 
ทางการกีฬาน้ันอาจทำาให้ทั้งนักกีฬา สมาคมกีฬา
และประเทศถูกระงบัสิทธเิข้ารว่มการแข่งขัน ทำาให้
เกิดผลด้านลบอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย17

 สำาหรบัประเทศไทยมีการตรวจสารต้องห้าม
ทางการกีฬาต้ังแต่ พ.ศ. 2541 - พ.ศ. 2560 จำานวน 
30,116 ตัวอย่าง พบว่ามีนักกีฬาถูกตรวจพบ 
สารต้องห้ามจำานวนทั้งส้ิน 289 ตัวอย่าง18,19  และ
ผลการวจิัยเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้มีประสบการณ์
ด้านบรหิารองค์กรกีฬาและผู้ฝึกสอนนักกีฬาพบ
ว่าความเส่ียงการใชส้ารต้องห้ามในนักกีฬาด้านดัง
น้ันประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ความเส่ียงทีเ่กิดขึน้
กับนักกีฬา ความเส่ียงด้านนโยบายและการทำางาน
ของหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ความเส่ียงด้านการศึกษา
และการให้ความรูด้้านสารต้องห้ามทางการกีฬา 
ความเส่ียงด้านการบรกิารวชิาการเก่ียวกับสารต้อง
ห้ามทางการกีฬาทีไ่ม่เพียงพอ และความเส่ียงด้าน
การวจิยัเก่ียวกับสารต้องห้ามทางการกีฬาและการ
วัดประสิทธิผล20 ดังน้ัน การวจิัยน้ีมีวัตถุประสงค์
เพ่ือวัดระดับความเส่ียงการได้รับสารต้องห้าม
ทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของนักกีฬา
ทมีชาติไทย ซึง่หมายถึงปัจเจกบุคคล องค์กรหรอื
สถาบันที่ได้รบัผลกระทบ ทั้งทางบวกและลบจาก
การใช้สารต้องห้ามทางการกีฬา เช่น ผู้ ฝึกสอน  
ผู้ บรหิารสมาคมกีฬา นักวทิยาศาสตร์การกีฬา 
นักจิตวทิยาการกีฬา บิดามารดา ผู้เชี่ยวชาญใน 
สาขาต่าง ๆ รวมถึงบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่ก่ียวข้อง 
รวมถึงหาปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บการได้รบัสาร
ต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
นักกีฬาทมีชาติไทย

วธิกีารศึกษา (Method)
ระเบียบวธิวีจิยั
 การวจิยัเชงิสำารวจแบบภาคตัดขวาง ผู้วจิยัประสาน
ขอนัดวันเวลาเพ่ือเก็บข้อมูลโดยส่งแบบสำารวจให้
นักกีฬาตอบด้วยตนเองตามสถานที่เก็บตัวฝึกซอ้ม
ของแต่ละชนิดกีฬา ระหวา่งวันที ่ 30 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2563 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 พรอ้มรอรบั
แบบสอบถามกลับคืน กลุ่มตัวอย่างได้รบัหนังสือ
แสดงความยินยอมในการเข้ารว่มการวจิยัที่ได้รบั
การอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนษุย์มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
 ประชากรในการศึกษาน้ี คือ นักกีฬาทมีชาติไทย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวธิกีารสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดย
ขั้นแรกแบ่งชนิดกีฬาออกเป็นกีฬาที่มีการแข่งขัน
ในโอลิมปิกและไม่มีในโอลิมปิก จากน้ันสุ่มเลือก
ประเภทของแต่ละชนิดกีฬา รวมทัง้ส้ิน 30 ชนิดกีฬา

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล
 สรา้งแบบสอบถามฉบับรา่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องได้แบบสอบถามฉบับรา่ง
ทีป่ระกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม จำานวน 15 ข้อ  ส่วนที ่ 2 
การค้นหาและการจัดการความเส่ียงของนักกีฬา
จำานวน 30 ข้อ ส่วนที ่ 3 ระดับความยากงา่ยใน 
การได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจำานวน 19 ข้อ  
และส่วนที ่4 ความเส่ียงการได้รบัสารต้องห้ามทาง 
การกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทางการกีฬาจำานวน 
15 ข้อ ซึง่พิจารณาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทีมี่ต่อการใช้
สารต้องห้ามทางการกีฬาทั้งในและนอกการแขง่ขัน 
จากน้ันให้ผู้ทรงคุณวฒิุจำานวน 3 ทา่น ประเมินเน้ือหา 
ของแบบสอบถามเพ่ือปรบัปรุง วเิคราะห์ความตรงเชงิ 
เน้ือหาของแบบสอบถามด้วยค่าดัชนีความเทีย่งตรง 
(content validity index: CVI) พบวา่จำานวน
ข้อคำาถามจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความคิดเห็นใน
ระดับ 3 และ 4 พบวา่แบบสอบถามส่วนที ่4 ทีใ่ช้
ประเมินระดับความเส่ียงการได้รบัสารต้องห้าม
ทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทางการกีฬา
ในงานวจิัยน้ีมีค่า CVI เท่ากับ 1.00 จากน้ัน
นำาแบบสอบถามไปทดลองใช ้ (try out) กับกลุ่ม
นักกีฬาที่ มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับนักกีฬาระดับ
ทีมชาติจำานวน 30 คน และพบวา่แบบสอบถาม
ส่วนที ่4 มีค่าความเชือ่ม่ันของค่าคะแนนเทา่กับ 0.95  
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การวเิคราะห์ข้อมูล
 การวจิัยน้ีใช้ข้อมูลของแบบสอบถามที่ได้รบั 
การทดสอบแล้วขา้งต้น โดยใชข้้อมูลจากแบบสอบถาม
ส่วนที่  1 ประกอบด้วย เพศ อายุ ชนิดกีฬา 
ประสบการณ์ในการแขง่ขัน การบาดเจบ็ และอ่ืน ๆ   และ 
ส่วนที ่4 ซึง่เป็นคำาถามเก่ียวกับความเส่ียงการได้รบั
สารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทางการกีฬา เชน่ ผู้บรหิารสมาคมกีฬา ผู้จดัการทมี 
ผู้ฝึกสอน แพทย์ เภสัชกร นักวทิยาศาสตรก์ารกีฬา 
พ่อแม่ เป็นต้น โดยมีข้อคำาถามคือ “ท่านคิดว่า 
บุคคลใดต่อไปน้ีสามารถทีจ่ะชว่ยทา่นในการได้รบัสาร 
ต้องห้าม หากวา่ทา่นต้องการใชเ้พ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพ 
ทางการกีฬา” และมีมาตรวดัแบบ 5 ระดับ (1=จะชว่ย 
อยา่งแน่นอน 2=อาจจะชว่ย 3=อาจจะหรอือาจจะ
ไม่ชว่ย 4=อาจจะไม่ชว่ย และ 5=จะไม่ชว่ยอย่าง
แน่นอน)  
 วเิคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
ด้วยสถิติเชงิพรรณนา วเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนของ 
โอกาสการได้รับสารต้องห้ามทางการกีฬาจาก 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วยสถิติ one sample t-test 
แบบทางเดียว โดยแปลงค่าคะแนนของคำาตอบให้
ค่ามากหมายถึงมีความเส่ียงสูง และค่าน้อยหมายถึง 
มีความเส่ียงต่ำา กล่าวคือ แปลงคำาตอบ “จะชว่ย
อย่างแน่นอน” จาก 1 เป็น 5 และแปลงคำาตอบ “จะ
ไม่ชว่ยอย่างแน่นอน” จาก 5 เป็น 1 คะแนน และ
กำาหนดคะแนนทดสอบคือ 3 ซึง่เป็นคำาตอบ “อาจ
จะหรอือาจจะไม่ชว่ย” 
 นอกจากน้ีผู้วจิยัได้รวมคำาตอบระดับ 1 และ 2 
เขา้ด้วยกัน เน่ืองจากเปน็ตัวเลือกทีมี่เน้ือหาเก่ียวกับ 
“ชว่ยหาสารต้องห้าม” และรวมระดับ 4 และ 5 เข้า
ด้วยกัน เน่ืองจากเป็นตัวเลือกที่มีเน้ือหาเก่ียวกับ 
“ไม่ชว่ยหาสารต้องห้าม” เพ่ือให้ตัวแปรตามเหลือ

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร จำานวน (รอ้ยละ)

เพศ

ชาย 139 (52.65)

หญิง 125 (47.35)

อายุ* 23.25 (5.20)

ชนิดกีฬามีในโอลิมปิก

มี 166 (62.88)

ไม่มี 98 (37.12)

เพียง 3 ระดับ คือ “ชว่ยหาสารต้องห้าม”“อาจจะ
หรอือาจจะไม่ชว่ยหาสารต้องห้าม” และ “ไม่ชว่ยหา 
สารต้องห้าม” เพ่ือหาความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรต้น 
กับโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจาก 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วย ordinal logistic regression 
ตัวแปรต้นประกอบด้วย เพศ กลุ่มอายุ (น้อยกว่า
หรอืเทา่กับ 20 ปี มากกวา่ 20-25 ปี และมากกวา่ 
25 ปี โดยกลุ่มอายุน้อยกวา่หรอืเทา่กับ 20 ปีเป็น 
กลุ่มควบคุม) ระดับการศึกษา (ต่ำากวา่ปรญิญาตร ี
ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่ บัณฑติศึกษา โดยการศึกษา 
ร ะ ดับต่ำ ากว่ าปร ญิญาตร เีป็ นก ลุ่มควบ คุม ) 
ประสบการณ์การแข่งขัน (น้อยกวา่หรอืเทา่กับ 5 ปี 
มากกวา่ 5-10 ปี และมากกวา่ 10 ปี โดยมีกลุ่ม
ประสบการณ์น้อยกวา่ 5 ปี เป็นกลุ่มควบคุม) อาการ
บาดเจ็บ (ไม่มีอาการบาดเจ็บเป็นกลุ่มควบคุม) 
โดยกำาหนดค่าความคลาดเคล่ือนประเภทที่  1 
รอ้ยละ 5 และงานวจิยัน้ีได้รบัการอนุมัติการทำาวจิยั
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์
มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี (หมายเลขใบรับรอง 
UBU-REC-42/2562)

ผลการศึกษา (Results)
 จากกลุ่มตัวอย่างจำานวน 264 คน ที่ตอบ
แบบสอบถาม พบวา่เป็นเพศชาย 139 คน (รอ้ยละ 
52.65) เพศหญงิ 125 คน (รอ้ยละ 47.35) อายุเฉล่ีย 
23.25 ปี มีนักกีฬา 166 คน (รอ้ยละ 62.88) เล่นกีฬา
ทีมี่การแข่งขันในระดับโอลิมปิก นักกีฬา 98 คน 
(รอ้ยละ 37.12) เล่นกีฬาทีไ่ม่มีการแข่งขันในระดับ
โอลิมปิก โดยมีนักกีฬา 175 คน จบการศึกษา
ในระดับปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่ (รอ้ยละ 66.29) 
กลุ่มตัวอยา่งมีอาการบาดเจบ็จำานวน 87 คน (รอ้ยละ 
32.95)  ดังแสดงในตารางที ่1  
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 สำาหรบัระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อ
การได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียพบว่า มีโอกาสได้รบัความช่วยเหลือจาก
เภสัชกรมากที่ สุดโดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.34 จาก 
5 คะแนน รองลงมา คือ แพทย ์นักพลศึกษา ผู้ฝึกสอน 

ตัวแปร จำานวน (รอ้ยละ)

ระดับการศึกษา

ต่ำากวา่ปรญิญาตร ี 63 (23.86)

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่ 175 (66.29)

ปรญิญาโท/เอก 26 (9.85)

ประสบการณ์

น้อยกวา่หรอืเทา่กับ 5 ปี 191 (74.03)

มากกวา่ 5-10 ปี 54 (20.93)

มากกวา่ 10-15 ปี 10 (3.88)

มากกวา่ 15 ปี 3 (1.16)

มีบาดเจบ็ในชว่ง 6 เดือนทีผ่่านมา

บาดเจบ็ 87 (32.95)

ไม่บาดเจบ็ 177 (67.05)

*ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

เพ่ือนรว่มทมี ซึง่มีคะแนนเฉล่ีย 2.27 และผู้บรหิาร
สมาคมกีฬามีคะแนนน้อยทีสุ่ด คือ 1.98 คะแนน  
เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนดังกล่าวจากผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียทุกกลุ่มพบว่าน้อยกว่าคะแนนระดับ 3 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียการรบัรูโ้อกาสทีจ่ะได้รบัความชว่ยเหลือในการใชส้ารต้องห้ามทางการกีฬา

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-statistic p-value

เภสัชกร 2.34 1.46 -7.299 <0.0001

แพทย์ 2.27 1.41 -8.567 <0.0001

นักพลศึกษา 2.27 1.38 -7.651 <0.0001

ผู้ฝึกสอน 2.27 1.50 -7.962 <0.0001

เพ่ือนรว่มทมี 2.27 1.39 -8.579 <0.0001

พยาบาล 2.23 1.42 -8.810 <0.0001

นักกายภาพบำาบัด 2.23 1.44 -8.743 <0.0001

นักโภชนาการการกีฬา 2.23 1.43 -8.808 <0.0001

บิดา-มารดา 2.23 1.46 -8.617 <0.0001

นักสรรีวทิยาการกีฬา 2.22 1.41 -9.006 <0.0001

นักวทิยาศาสตรก์ารกีฬา 2.19 1.48 -8.834 <0.0001
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรต้นกับโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

Stakeholder Male# Age1# Age2# Bac# Grad# Exp1# Exp2# Injury#

ผู้บรหิารสมาคมกีฬา 1.13
(0.66-
1.94)
NS

1.11
(0.60-
2.05)
NS

0.32
(0.13-
0.80)
0.014*

1.37
(0.69-
2.71)
NS

1.67
0.50-
5.23
NS

2.53
(1.30-
4.92)
0.006*

0.70
(0.14-
3.64)
NS

0.67
(0.38-
1.21)
NS

แพทย์ 0.95
(0.57-
1.57)
NS

0.69
(0.38-
1.25)
NS

0.44
(0.19-
0.98)
0.043*

1.82
(0.95-
3.50)
NS

1.73
(0.56-
5.38)
NS

1.78
(0.92-
3.44)
NS

1.23
(0.32-
4.77)
NS

0.80
(0.47-
1.37)
NS

เภสัชกร 0.91
(0.56-
1.49)
NS

0.84
(0.47-
1.50)
NS

0.76
(0.24-1.14)
NS

1.52
(0.67-
2.32)
NS

1.15
(0.29-
2.72)
NS

1.49
(0.70-
2.78)
NS

1.32
(0.37-
4.69)
NS

0.91
(0.55-
1.53)
NS

พยาบาล 0.83
(0.50-
1.40)
NS

0.70
(0.38-
1.27)
NS

0.53
(0.24-1.14)
NS

1.25
(0.67-
2.32)
NS

0.88
(0.29-
2.72)
NS

1.95
(1.03-
3.71)
0.040*

1.87
(0.52-
6.70)
NS

1.24
(0.74-
2.11)
NS

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-statistic p-value

ผู้จดัการทมี 2.19 1.46 -9.037 <0.0001

นักจติวทิยาการกีฬา 2.13 1.40 -10.161 <0.0001

ญาติ 2.11 1.40 -10.400 <0.0001

ผู้บรหิารสมาคมกีฬา 1.98 1.41 -11.764 <0.0001

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียการรบัรูโ้อกาสทีจ่ะได้รบัความชว่ยเหลือในการใชส้ารต้องห้ามทางการกีฬา (ต่อ)

 ตารางที ่3 แสดงความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรต้น
กับโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจาก 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึง่พบวา่นักกีฬาทีมี่ประสบการณ์
มากกวา่ 5-10 ป ี มีโอกาสได้รบัสารต้องห้ามมากกวา่
นักกีฬาทีมี่ประสบการณ์ในการแข่งขันไม่เกิน 5 ปี 
จากผู้บรหิารสมาคมกีฬา (OR=2.53, p-value= 
0.006) พยาบาล (OR=1.95, p-value=0.040) 
นักกายภาพบำาบัด (OR=2.55, p-value=0.005) 
นักจติวทิยาการกีฬา (OR=2.80, p-value=0.002) 
นักวทิยาศาสตรก์ารกีฬา (OR=2.25, p-value= 
0.015) นักโภชนาการการกีฬา (OR=2.39, p-value 
=0.008)  นักสรรีวทิยาการกีฬา (OR=2.24, p-value 
=0.013) นักพลศึกษา (OR=1.98, p-value=0.033) 
ผู้จดัการทมี (OR=1.99, p-value=0.034) อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ 

 สำาหรบันักกีฬาทีอ่ายุมากกวา่ 25 ปี มีโอกาส 
ได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาน้อยกว่านักกีฬาที่
มีอายุน้อยกวา่หรอืเทา่กับ 20 ปี อย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ จากผู้บรหิารสมาคมกีฬา (OR=0.032, 95% 
CI=, p-value=0.014) จากแพทย์ (OR=0.44, 
p-value=0.043) จากนักโภชนาการการกีฬา (OR= 
0.40, p-value=0.029) นักพลศึกษา (OR= 0.40, 
p-value=0.031) จากครอบครวั (OR=0.40, p-value 
=0.021) และจากญาติ (OR=0.40, p-value= 0.026)  
ทั้งน้ีในส่วนของ เพศ ประสบการณ์ในการแข่งขัน
มากกวา่ 10 ปี และอาการการบาดเจบ็เป็นปัจจยัที่
ไม่มีความสัมพันธกั์บโอกาสในการได้รบัสารต้องห้าม
ทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทกุกลุ่ม
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Stakeholder Male# Age1# Age2# Bac# Grad# Exp1# Exp2# Injury#

นักกายภาพบำาบัด 1.14
(0.68-
1.90)
NS

1.10
(0.60-
2.01)
NS

0.58
(0.26-
1.29)
NS

1.13
(0.61-
2.10)
NS

0.62
(0.21-
1.88)
NS

2.55
(1.32-
4.91)
0.005*

1.96
(0.57-
6.81)
NS

0.76
(0.44-
1.31)
NS

นักจติวทิยาทางกีฬา 0.86
(0.51-
1.45)
NS

1.32
(0.71-2.43) 
NS

0.73
(0.33-
1.60) 
NS

0.71
(0.38-
1.32) 
NS

0.58
(0.19-
1.75) 
NS

2.80
(1.45-
5.37)
0.002*

1.22
(0.33-
1.45) 
NS

0.59
(0.33-
1.02) 
NS

นักวทิยาศาสตรก์ารกีฬา 0.90
(0.54-
1.51) 
NS

1.23
(0.67-
2.25) 
NS

0.63
(0.28-
1.42) 
NS

1.39
(0.72-
2.63) 
NS

0.93
(0.29-
3.02) 
NS

2.25
(1.17-
4.33)
0.015*

1.00
(0.23-
4.29) 
NS

0.65
(0.37-
1.13) 
NS

นักโภชนาการการกีฬา 0.89
(0.54-
1.46) 
NS

1.10
(0.62-
1.99) 
NS

0.40
(0.17-0.91)
0.029*

1.25
(0.66-
2.37) 
NS

2.06
(0.69-
6.13) 
NS

2.39
(1.26-
4.54)
0.008*

0.59
0.14-
2.43 
NS

0.58
0.33-
1.01
NS

นักสรรีวทิยาการกีฬา 0.90
(0.55-
.150) 
NS

1.32
(0.73-
2.40) 
NS

0.62
(0.57-
2.00) 
NS

1.06
(0.51-
4.49) 
NS

1.51
(0.18-
4.24) 
NS

2.24
(1.18-
4.23)
0.013*

0.32
(0.06-
1.64) 
NS

0.59
(0.33-
1.01) 
NS

นักพลศึกษา 0.96
(0.59-
1.57) 
NS

0.94
(0.52-
1.69) 
NS

0.41
(0.19-
0.92)
0.031*

1.17
(0.63-
2.17) 
NS

1.62
(0.55-
4.71) 
NS

1.98
(1.06-
3.73)
0.033*

1.00
(0.27-
3.71) 
NS

0.87
(0.52-
1.48) 
NS

ผู้จดัการทมี 0.82
(0.49-
1.37) 
NS

0.91
(0.50-
1.65) 
NS

0.47
(0.21-
1.07) 
NS

1.32
(0.69-
2.52) 
NS

1.23
(0.38-
4.01) 
NS

1.99
(1.05-
3.76)
0.034*

0.47
(0.49-
2.04) 
NS

0.90
(0.52-
1.54) 
NS

ผู้ฝึกสอน 0.77
(0.47-
1.26)
NS

1.13
(0.62-
2.04)
NS

0.68
(0.32-
1.47)
NS

1.01
(0.54-
1.86)
NS

1.33
(0.47-
3.75)
NS

1.55
(0.84-
2.86)
NS

0.49
(0.12-
2.03) 
NS

0.83
(0.49-
1.41) 
NS

เพ่ือนรว่มทมี 1.49
(0.91-
.2.44) 
NS

0.93
(0.53-
1.66) 
NS

0.73
(0.35-
1.49) 
NS

1.20
(0.66-
2.16) 
NS

1.16
(0.43-
3.19)
NS

1.42
(0.78-
2.60) 
NS

1.04
(0.31-
3.51) 
NS

0.99
(0.59-
1.64) 
NS

ครอบครวั 1.02
(0.61-
1.70) 
NS

0.93
(0.52-
1.65) 
NS

0.40
(0.18-
1.87)
0.021*

0.84
(0.47-
1.53) 
NS

0.677
(0.21-
2.16) 
NS

1.60
(0.85-
3.01) 
NS

0.48
(0.10-
2.43) 
NS

1.15
(0.68-
1.94) 
NS

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรต้นกับโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ต่อ)
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Stakeholder Male# Age1# Age2# Bac# Grad# Exp1# Exp2# Injury#

ญาติ 1.18
(0.70-
1.99) 
NS

0.86
(0.48-
1.56) 
NS

0.40
(0.18-
0.90)
0.026*

1.06
(0.57-
1.98) 
NS

1.94
(0.29-
3.06) 
NS

1.71
(0.89-
3.27) 
NS

0.57
(0.11-
2.88) 
NS

1.03
(0.59-
1.78) 
NS

#Odds Ratio (95% CI)   *p-value   NS=ไม่นัยสำาคัญทางสถิติ
Age1=อายุมากกวา่ 20 ถึง 25 ปี, Age2=อายุมากกวา่ 25 ปี, Bac=ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่, Grad=โท/เอก, 
Exp1=ประสบการณ์มากกวา่ 5 ถึง 10 ปี, Exp2=ประสบการณ์มากกวา่ 10 ปี

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรต้นกับโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ต่อ)

อภิปรายผล (Discussion)
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีเป็นตัวแทนที่ดีของ
ประชากรที่ได้จากนักกีฬาทีมชาติไทย โดยมีชนิด
กีฬาที่มีการแข่งขันในโอลิมปิกและไม่มีการแข่งขัน
ในกีฬาโอลิมปิก ซึ่ งการเลือกกลุ่มตัวอย่างน้ี มี 
ความสอดคล้องกับแนวทางและวสัิยทัศน์ของ
องค์กรต่อต้านการใช้สารต้องห้ามโลกในการให้
ความสำาคัญกับนักกีฬาเพ่ือป้องกันการใชส้ารต้อง
ห้ามทางการกีฬาทีร่ะบุวา่ “A world where all 
athletes can compete in a doping-free 
sporting environment”21 เพราะการเตรยีมนักกีฬา
เข้ารว่มการแข่งขันในระดับสากลน้ันต้องมีระบบให้
ความรูเ้ก่ียวกับสารต้องห้ามทางการกีฬาในกีฬาทกุ
ระดับ มิเชน่น้ันอาจส่งผลเสียหายตามมาภายหลัง 
ดังข่าวนักกีฬายกน้ำาหนักในกีฬาโอลิมปิก 2020 
ณ ประเทศญี่ปุ่น17 
 ผลการศึกษาทีพ่บวา่ค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็น
ของกลุ่มตัวอย่างต่อโอกาสการได้รบัสารต้องห้าม
ทางการกีฬาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก ๆ กลุ่มน้ัน
น้อยกว่าระดับไม่แน่ใจ แสดงให้เห็นว่าโดยรวม 
มีโอกาสน้อยที่ ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียจะแนะนำาหรอื
ส่งเสรมิให้นักกีฬาใช้สารต้องห้ามทางการกีฬา  
โดยเฉพาะผู้บรหิารสมาคมกีฬาที่มีคะแนนส่วนน้ี
น้อยทีสุ่ดเม่ือเทยีบกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มอ่ืน ๆ 
ซึ่งอาจแสดงว่าโดยรวมผู้บรหิารสมาคมรบัทราบ
เก่ี ยวกับนโยบายและความสำ าคัญของการใช้
สารต้องห้ามทางการกีฬาเป็นอย่างดี มีนโยบาย 
พรอ้มทั้งส่ือสารให้นักกีฬาได้รบัรูเ้ก่ียวกับสารต้อง
ห้ามทางการกีฬา22 
 สำาหรบัความคิดเห็นต่อโอกาสการได้รบัสาร
ต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม
อ่ืน ๆ โดยเฉพาะเภสัชกรทีมี่คะแนนเฉล่ียสูงสุดเม่ือ 
เทยีบกับกลุ่มอ่ืน ๆ  แต่ก็ยังน้อยกวา่ระดับอาจจะ หรอื 
อาจจะไม่ชว่ย  อย่างไรก็ตาม เภสัชกรควรมีบทบาท
สำาคัญในการให้คำาแนะนำาอย่างถูกต้องเม่ือนักกีฬา

เข้ารบับรกิารจากเภสัชกร และเป็นบทบาทหน้าทีข่อง
เภสัชกรที่ควรปฏิเสธที่จะให้สารต้องห้ามทางการ
กีฬา เม่ือเห็นได้ชดัวา่นักกีฬาหรอืผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทางด้านกีฬาต้ังใจจะใช้เพ่ือเพ่ิมหรอืปรับปรุง
ประสิทธภิาพอย่างผิดกฎหมาย พรอ้มทั้งให้ข้อมูล
แก่นักกีฬาและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบว่ายาหรอื
ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารชนิดใดมีสารต้องห้ามที่ระบุ
อยู่ ในรายการตามที่ องค์กรต่อต้านการใช้สาร
ต้องห้ามโลกกำาหนดในแต่ละปี20 เน่ืองจากแนวโน้ม 
การใชผ้ลิตภัณฑเ์สรมิสุขภาพในนักกีฬาน้ันเพ่ิมขึน้23 
ดังน้ั น บทบาทและหน้าที่ ของเภสัชกรในด้าน 
สารต้องห้ามทางการกีฬาน้ีเป็นบทบาทเชิงรุกที่
ต้องได้รบัการส่งเสรมิ24 ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา
บทบาทในปัจจุบันและศักยภาพของเภสัชกรทาง
ด้านกีฬา พบว่าเภสัชกรได้รบัการยอมรบัว่าเป็น
แหล่งข้อมูลที่สำาคัญเก่ียวกับเร ือ่งสารต้องห้าม
ทางการกีฬาและมีทักษะในการให้คำาปรกึษาแก่
นักกีฬา แต่ยังขาดองค์ความรู ้และความม่ันใจใน
ด้านน้ี25

 นอกจากเภสัชกรแล้วการปฏิบัติงานของแพทย์
มีความสำาคัญเป็นอย่างมากสำาหรบันักกีฬาและ 
ผู้ทีเ่ก่ียวข้อง โดยเฉพาะการศึกษาวธิกีารและขัน้ตอน 
ในการอนุญาตขอยกเว้นการใช้ยาเพ่ือการรกัษา 
(therapeutic use exemptions: TUE) เพราะ
หากแพทย์ประจำาทีมไม่ทราบหรอืไม่ได้ร ับการ
อบรมเก่ียวกับสารต้องห้ามทางการกีฬาย่อมจะ
ทำาให้นักกีฬาน้ันเส่ียงต่อการโดนลงโทษ14 รวมถึง 
เก่ียวข้องกับสิทธขิองนักกีฬาทุกคนในการเล่นกีฬา
ที่เป็นธรรมปราศจากสารต้องห้ามทางการกีฬา 
ในด้านความเป็นไปได้ของการได้รบัสารต้องห้าม
ทางการกีฬาจากผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเฉพาะ
จากผู้บรหิารสมาคมกีฬาที่เป็นผู้กำาหนดนโยบาย
ให้กับนักกีฬาที่ตนเองรบัผิดชอบจะต้องมีนโยบาย
ที่ชัดเจนในเร ือ่งของการควบคุมการใช้สารต้อง
ห้ามทางการกีฬา เพ่ือปกป้องผลเสียทีจ่ะเกิดขึน้กับ
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นักกีฬาและประเทศ ดังน้ัน ความเข้าใจในบรบิท
ของการเลือกใชส้ารต้องห้ามทางการกีฬาน้ันเป็น
ส่ิงจำาเป็นและควรส่งเสรมิให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มีความรู ้ทางด้านน้ี  โดยเฉพาะแพทย์ประจำาทีม
ดังตัวอย่างการดูและรกัษานักกีฬาทางโรคระบบ
ต่อมไรท้่อที่ต้องใชท้ั้งความรูแ้ละความเชีย่วชาญใน
การรกัษาโรคดูแลนักกีฬา26 
 สำาหรบัโอกาสการได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬา 
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่มนักกีฬาที่ มีอายุ
มากกวา่ 25 ปี หรอืมีประสบการณ์ในการแข่งขัน
มากกวา่ 5-10 ป ี น้ัน สอดคล้องกับผลการวเิคราะห์
อภิมานที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความต้ังใจที่จะใช้สารกระ ตุ้นทางการกีฬา27 
เน่ืองจากประสบการณ์ในการแข่งข้ันมักจะเพ่ิมขึ้น
ตามอายุ และอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มน้ี 
กำาลังอยู่ในชว่งที่มีการพัฒนาทักษะการกีฬาที่มาก 
รวมทั้ งประสบการณ์ในการแข่งข้ันที่ มีมากขึ้น 
ทำาให้มีโอกาสได้รบัรางวัลในการแข่งขัน จงึอาจเร ิม่ 
หาหนทางในการเสรมิสร้างสมรรถนะให้ กับ 
ตนเองโดยมีเป้าหมายคือชยัชนะ9 โดยอาจเลือกใช ้
ผ ลิต ภัณฑ์หร อือาหาร เสร มิทาง สุ ขภาพที่ มี
คุณสมบัติเพ่ิมสมรรถนะในด้านที่นักกีฬาต้องการ
ซึง่อาจนำาไปสู่การได้รบัสารกระตุ้นทางการการกีฬา
ในช่วงนอกการแข่งขัน (out-of-competition) 
และอาจมีการใชส้ารทีใ่ชป้ิดบัง (masking agents) 
สารต้องห้ามทางการกีฬาเพ่ือไม่ให้ตรวจพบ28

 อยา่งไรก็ตาม การใชส้ารต้องห้ามทางการกีฬาน้ัน 
มีปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องอยู่หลายด้าน แต่ตัวนักกีฬาเอง 
ควรมีความรูด้้านสารต้องห้ามทางการกีฬา รวมทั้ง
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องควรให้ความรูนั้กกีฬา
เก่ียวกับสารต้องห้ามทางการกีฬา ดังผลการสำารวจ
ความรู ้เ ก่ียวกับสารต้องห้ามทางการกีฬาของ
นักกีฬาในมหาวทิยาลัยในประเทศญี่ปุ่นที่พบว่า
นักกีฬาที่ มีประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์
ในการถูกตรวจสารต้องห้ามทางการกีฬาจะมี
ความรูด้้านน้ีไม่แตกต่างกัน แต่นักกีฬาทีเ่คยได้รบั 
การอบรมความรูด้้านสารต้องห้ามทางการกีฬา
มีคะแนนความรู ้ด้านน้ีแตกต่างจากนักกีฬาที่  
ไม่ได้รบัการอบรมอย่างนัยสำาคัญทางสถิติ29   ดังน้ัน 
ความรู ้ ด้ านสารต้องห้ ามทางการกีฬา น้ี จึง มี
ความสำาคัญต่อตัวนักกีฬาเปน็อย่างยิง่ เพราะการใช ้
สารต้องห้ามทางการกีฬาอาจนำาไปสู่ผลในเชงิลบ 
ทีต่ามมา ไม่วา่จะเป็นการถูกห้ามเขา้รว่มการแข่งขัน 
และบางครัง้อาจทำาให้นักกีฬาถึงแก่เสียชีวติได้6 
ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาหลักฐานการแทรกแซง
ที่สำาคัญในการใช้สารต้องห้ามทางการกีฬาของ
นักกีฬามืออาชพี พบวา่การป้องกันการใชส้ารต้อง
ห้ามทางการกีฬาอาจได้รบัการปรบัปรุงด้วยการ

กำาหนดในช่วงเวลาที่อาชีพการแข่งขันกีฬาไม่มี 
ความม่ันคง โดยนักกีฬาจะมีความเปราะบางต่อ 
การใช้สารต้องห้ามทางการกีฬาซึ่งจะเพ่ิมจำานวน
มากขึ้นตามผลการชนะหรอืแพ้ของ ผู้ให้การ
สนับสนุนที่มีการกำาหนดเง ื่อนไขการให้เงนิรางวัล 
เชน่ ค่าจา้งเงนิเดือน เป็นต้น หรอืการสนับสนุนที่
ไม่ใชท่างการเงนิ เชน่ ส่ิงอำานวยความสะดวกต่าง ๆ 
ในการฝึกซอ้ม เป็นต้น ดังน้ัน เพ่ือลดผลกระทบจาก 
การสนับสนนุดังกล่าวทีอ่าจมีต่อการใชส้ารต้องห้าม
ทางการกีฬาของนักกีฬา ควรเปิดเสรใีห้นักกีฬา
เข้าถึงเทคโนโลยีอย่างถูกต้อง เช่น เข้าถึงข้อมูล
เทคนิคการฝึก หรอืข้อมูลแหล่งอาหารเสรมิ เป็นต้น 
และอาจกำาหนดหรอืชะลอการเข้าถึงการสนับสนุน
ทางการเงนิที่นอกเหนือจากค่าครองชีพจนกว่า
นักกีฬาจะยุติอาชีพการเป็นนักกีฬา โดยผลกำาไร
ต่าง ๆ เช่น เงนิรางวัลจะถูกฝากเข้าบัญชีที่จะมี 
การหักค่าปรับหากพบว่านักกีฬาถูกตรวจพบ 
สารต้องห้ามทางการกีฬา เป็นต้น30

 ผู้ มี ส่วนได้ส่วนเสียควรตระหนักว่าการใช้ 
สารต้องห้ามทางการกีฬาในบรบิทของการแข่งขัน
และไม่ใชก่ารแข่งขันอาจแตกต่างกันออกไป แต่มี
ความสัมพันธซ์ึง่กันและกัน ดังน้ัน การป้องกันการ
ใชส้ารต้องห้ามในนักกีฬาควรกำาหนดเป็นนโยบาย
ทั้งเชิงรุกและเชิงรบัผสมผสานกัน31 ทั้งน้ีเพ่ือให้มี 
ความสอดคล้องกับบรบิทของประมวลกฎต่อต้าน
การใชส้ารต้องห้ามโลก ซึง่เป็นหลักเกณฑน์โยบาย 
กฎ และข้อบังคับที่องค์กรกีฬาที่เก่ียวข้องทั่วโลก
จะต้องยึดถือและปฏิบัติให้เป็นไปในทางเดียวกัน 
ดังน้ัน ทกุภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้องกับนักกีฬาควรได้รบั 
ความรู ้ทางด้านสารต้องห้ามทางการกีฬาเพ่ือ
ป้องกันผลเสียที่อาจเกิดกับนักกีฬาและชื่อเสียง
ของประเทศ

บทสรุป (Conclusions)
 การใชส้ารต้องห้ามทางการกีฬาของนักกีฬาน้ัน 
มีปัจจัยที่เก่ียวข้องมากมาย โดยเฉพาะจากผู้ที่มี 
ส่วนได้ส่วนเสียโดยรวม นักกีฬาตัวแทนประเทศไทย
มีโอกาสได้รบัสารต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียค่อนข้างต่ำา แต่นักกีฬากลุ่มที่ มี 
ประสบการณ์บ้างแล้วอาจมีโอกาสที่จะได้รบัสาร
ต้องห้ามทางการกีฬาจากผู้ มี ส่วนได้ ส่วนเสีย 
บางกลุ่มมากกวา่นักกีฬาทีป่ระสบการณ์น้อย ดังน้ัน 
การให้องค์ความรูเ้ก่ียวกับสารต้องห้ามทางการ
กีฬาแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม รวมถึงนักกีฬา 
โดยเฉพาะนักกีฬาที่มีประสบการณ์ในการแข่งขัน 
อาจเป็นปัจจยัในการป้องกันที่สำาคัญต่อการใชส้าร
ต้องห้ามทางการกีฬาในนักกีฬาทมีชาติไทย



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 121-132 130

กิตติกรรมประกาศ
 ทมีวจิยัขอขอบคุณนักกีฬาตัวแทนทมีชาติไทย 
ทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม รวมถึงผู้ที ่
เก่ียวข้องในการประสานงานทกุทา่น และขอขอบคุณ
คณะเภสัชศาสตร ์ มหาวทิยาลัยอุบลราชธานีทีส่นับสนุน
ทุนวจิยับางส่วนสำาหรบัการทำาวจิยัในระดับบัณฑิต
ศึกษา

เอกสารอ้างอิง

1. Atkinson TS, Kahn MJ. Blood doping: Then 
and now. A narrative review of the history, 
science and efficacy of blood doping in elite 
sport. Blood Rev. 2020;39:100632. doi: 
10.1016/j.blre.2019.100632

2. Barkoukis V, Lazuras L, Ourda D, Tsorbatzoudis 
H. Are nutritional supplements a gateway 
to doping use in competitive team sports?  
The roles of achievement goals and motivational 
regulations. J Sci Med Sport. 2020;23(6): 
625-632. doi:10.1016/j.jsams.2019.12.021

3. Kicman AT, Cowan DA. Peptide hormones and 
sport: misuse and detection. Br Med Bull. 
1992;48(3):496-517. doi:10.1093/oxford 
journals.bmb.a072559

4. Ventura R, Segura J. Detection of diuretic 
agents in doping control. J Chromatogr  
B Biomed Appl. 1996;687(1):127-144.doi: 
10.1016/s0378-4347(96)00279-4

5. Ljungqvist A. Brief history of anti-doping. 
Med Sport Sci. 2017;62:1-10. doi:10.1159/ 
000460680

6. Antero-Jacquemin J, Rey G, Marc A, et al. 
Mortality in female and male French 
Olympians: a 1948-2013 cohort study. 
Am J Sports Med. 2015;43(6):1505-1512. 
doi:10.1177/0363546515574691

7. Furlanello F, Serdoz LV, Cappato R, De 
Ambroggi L. Illicit drugs and cardiac 
arrhythmias in athletes. Eur J Cardiovasc Prev 
Rehabil.2007;14(4):487-494.doi:10.1097/ 
HJR.0b013e3280ecfe3e

8. Morente-Sánchez J, Zabala M. Doping in 
sport: a review of elite athletes’ attitudes, 
beliefs, and knowledge. Sports Med. 2013; 
43(6):395-411. doi:10.1007/s40279-013-
0037-x

9. Mudrak J, Slepicka P, Slepickova I. Sport 
motivation and doping in adolescent athletes. 
PLoS  One. 2018;13(10):e0205222. doi:10.1371/
journal.pone.0205222

10. Martinez-Sanz JM, Sospedra I, Ortiz CM, 
Baladia E, Gil-Izquierdo A, Ortiz-Moncada R. 
Intended or unintended doping? a review of 
the presence of doping substances in dietary 
supplements used in sports. Nutrients. 
2017;9(10). doi:10.3390/nu9101093

11. Mathews NM. Prohibited contaminants in 
dietary supplements. Sports Health. 2018; 
10(1):19-30.doi:10.1177/194173811772- 
7736

12. Boardley ID, Smith AL, Ntoumanis N, 
Gucciardi DF, Harris TS. Perceptions of 
coach doping confrontation efficacy and 
athlete susceptibility to intentional and 
inadvertent doping. Scand J Med Sci Sports. 
2019;29(10):1647-1654.doi:10.1111/sms. 
13489

13. Auersperger I, Topič MD, Maver P, Pušnik VK, 
Osredkar J, Lainščak M. Doping awareness, 
views, and experience: a comparison between 
general practitioners and pharmacists. Wien 
Klin Wochenschr. 2012;124(1-2):32-38. doi: 
10.1007/s00508-011-0077-x

14. Dikic N, McNamee M, Gunter H, Markovic SS, 
Vajgic B. Sports physicians, ethics and  
antidoping governance: between assistance 
and negligence. Br J Sports Med. 2013;47(11): 
701-704. doi:10.1136/bjsports-2012-091838

15. Madigan DJ, Stoeber J, Passfield L. 
Perfectionism and attitudes towards doping 
in junior athletes. J Sports Sci. 2016;34(8): 700- 
706. doi:10.1080/02640414.2015.1068441

16. Ntoumanis N, Barkoukis V, Gucciardi DF, 
Chan DKC. Linking coach interpersonal style 
with athlete doping intentions and doping 
use: a prospective study. J Sport Exerc 
Psychol. 2017;39(3):188-198. doi: 10.1123/ 
jsep.2016-0243

17. Morgan L. Tokyo 2020 weightlifting bans 
for Thailand and Malaysia confirmed by 
sanctions panel. Dunsar Media Company 
Limited.https://www.insidethegames.biz/ 
articles/1092802/thailand-malaysia-banned-
weightlifting. Published 2020. Accessed May 
17, 2020.



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 121-132 131

18. Chorpecht J. Annual Report. Analytical 
Sciences and National Doping Test 
Institute;2020.

19. Manasicha M. The letter announcement 
of Mahidol University. Analytical Sciences 
and National Doping Test Institute; June 19, 
2018.

20. Saengboon T, Watcharathanakij S. Identifying 
risks of prohibited substances use in athletes. 
Thai Bulletin of Pharmaceutical Sciences. 
2021;16(1):61-74. doi:10.14456/tbps.2021.5

21. The World Anti-Doping Agency. Who are we? 
https://www.wada-ama.org/en/who-we-are. 
Published 2021. Accessed Oct 29, 2021.

22. Doping Control Agency of Thailand. The Sport 
Doping Control Act, B.E.2555 (A.D. 2012). https://
www.dcat.in.th/resources/anti-doping. 
Accessed Jan 15, 2022.

23. Garthe I, Maughan RJ. Athletes and 
supplements: prevalence and perspectives. 
Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2018;28(2): 
126-138. doi:10.1123/ijsnem.2017-0429

24. Yee KC, De Marco M, Salahudeen MS, et al. 
Pharmacists as a source of advice on 
medication use for athletes. Pharmacy (Basel). 
2020;8(1). doi:10.3390/pharmacy8010010

25. Hooper AD, Cooper JM, Schneider J, Kairuz 
T. Current and potential roles in sports 
pharmacy: a systematic review. Pharmacy 
(Basel). 2019;7(1). doi:10.3390/pharmacy 
7010029

26. Di Luigi L, Pigozzi F, Sgro P, Frati L,  
Di Gianfrancesco A, Cappa M. The use of 
prohibited substances for therapeutic reasons 
in athletes affected by endocrine diseases 
and disorders: the therapeutic use exemption 
(TUE) in clinical endocrinology. J Endocrinol 
Invest. 2020;43(5):563-573. doi:10.1007/ 
s40618-019-01145-z

27. Ntoumanis N, Ng JYY, Barkoukis V, 
Backhouse S. Personal and psychosocial 
predictors of doping use in physical activity 
settings: A meta-analysis. Sports Medicine. 
2014;44(11):1603-1624. doi:10.1007/s40279-
014-0240-4

28. Hemmersbach P. The Probenecid-story - a 
success in the fight against doping through 

out-of-competition testing. Drug Test Anal. 
2020;12(5):589-594. doi:10.1002/dta.2727

29. Murofushi Y, Kawata Y, Kamimura A, Hirosawa 
M, Shibata N. Impact of anti-doping 
education and doping control experience 
on anti-doping knowledge in Japanese 
university athletes: a cross-sectional study. 
Subst Abuse Treat Prev Policy. 2018;13(1):44. 
doi:10.1186/s13011-018-0178-x

30. Mazanov J, Huybers T, Connor J. Qualitative 
evidence of a primary intervention point 
for elite athlete doping. J Sci Med Sport. 
2011;14(2):106-110.doi:10.1016/j.jsams. 
2010.06.003

31. Henning A, McLean K, Andreasson J, Dimeo P. 
Risk and enabling environments in sport: 
systematic doping as harm reduction. Int J 
Drug Policy. 2021;91:102897. doi:10.1016/ 
j.drugpo.2020.102897

สัญญาอนุญาต ไฟลข์้อมูลเสรมิ และ ลขิสิทธิ ์

บทความเผยแพรใ่นรูปแบบของบทความแบบเปิด 
และสามารถเขา้ถึงได้อยา่งเสร ี (open-access) ภายใต้ 
เง ือ่นไขของสัญญาอนุญาตครเีอทฟีคอมมอนส์สากล 
ในรูปแบบทีต้่องอ้างอิงแหล่งทีม่า ห้ามใชเ้พ่ือการค้า 
และห้ามแก้ไขดัดแปลง เวอรช์ัน่ 4.0 (CC BY NC  
ND 4.0) ทา่นสามารถแจกจา่ย และนำาบทความไปใช ้
ประโยชน์เพ่ือการศึกษาได้ แต่ต้องระบุการอ้างอิงถึง 
บทความน้ีจากเวบ็ไซต์วารสารวชิาการราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์ โดยการระบุข้อมูลบทความและลิงก์ URL 
บนเอกสารอ้างอิงของทา่น ทา่นไม่สามารถนำาบทความ
ไปใชเ้พ่ือการพาณิชย์ใด ๆ ได้เวน้แต่ได้รบัอนุญาต
จากบรรณาธกิารวารสารวชิาการ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
และกรณีมีการนำาบทความไปเรยีบเรยีงใหม่
เปล่ียนแปลงเน้ือหา หรอืเสรมิเติมแต่งเน้ือหาของ
บทความน้ี ทา่นไม่สามารถนำาบทความทีป่รบัแต่ง
ไปเผยแพรไ่ด้ในทกุกรณี 

หากมีวัสดุเอกสารข้อมูลวจิยัเสรมิเพ่ิมเติมใด ๆ ที่
ใชอ้้างอิงในบทความท่านสามารถเข้าถึงได้บนหน้า
เวบ็ไซต์ของวารสาร

บทความน้ีเป็นลิขสิทธิข์องราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
(Chulabhorn Royal Academy) พ.ศ.2565

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://www.cra.ac.th/
http://www.cra.ac.th/


J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 121-132 132

การอ้างอิง

ธนวฒิุ  แสงบุญ  และแสวง วัชระธนกิจ.   ความเส่ียง 
การไ ด้ รับสารต้ องห้ ามทางการกี ฬาจาก ผู้ มี  
ส่วนได้ส่วนเสียในนักกีฬาทมีชาติไทย. วารสารวิชาการ
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์. 2565;4(3): 121-132. https://
he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/
view/254769

Saengboon T., Watcharathanakij S. Risk of  
Exposing to Prohibited Substances in Sports from 
Stakeholders in Thai Athletes. J Chulabhorn 
Royal Acad. 2022; 4(3): 121-132.  https://he02. 
tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/ 
254769

Online Access

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/
article/view/254769



133

Academic article
eISSN : 2697-5203 (Online)

The Journal of Chulabhorn Royal Academy

ผลกระทบของสารธาเลตในฝุ่นบ้านต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในผู้สูงอายุ
Effects of Phthalate Exposure in House Dust on Non-Communicable 

Diseases in the Elderly
นรศิรา ศรโีพธิ*์1, ธเนษฐ เทียนทอง1, อรวรรณ แก้วบุญชู2

Narisara Sripo*1, Thanate Tienthong1, Orawan Kaewboonchoo2

1ภาควิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

1 Department of Community Nursing, Faculty of Nursing HRH Princess Chulabhorn 
College of Medical Science, Chulabhorn Royal Academy

2 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
2Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University

*Corresponding Author E-mail: narisara.sri@cra.ac.th

Received: 21 October 2021 ; Revised: 3 May 2022 ; Accepted: 25 May 2022

บทคัดย่อ 
 โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัเกิดจากสาเหตุหลายประการ อย่างไรก็ตาม ในทศวรรษทีผ่่านมา การได้รบัมลพิษทางส่ิงแวดล้อม 
ถือเป็นอีกสาเหตุหน่ึงของโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั การสัมผัสกับสารเคมีในพลาสติกอย่างต่อเน่ืองทำาให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะสารธาเลต (Phthalate) ซึง่เป็นสารเคมีทีเ่พ่ิมความอ่อนและความยืดหยุ่นให้กับพลาสติก สามารถพบได้ใน
ผลิตภัณฑอุ์ตสาหกรรมและสินค้าอุปโภคบรโิภคทีห่ลากหลาย และเน่ืองจากไม่มีพันธะโควาเลนต์ (Covalent bond) 
กับพลาสติก ทำาให้สารธาเลตสามารถหลุดออกจากผลิตภัณฑพ์ลาสติกได้งา่ย จงึอาจปนเปื้ อนในน้ำา อาหาร หรอืแม้แต่
ในอากาศภายในบา้น ทำาให้มนุษย์และสัตวต่์าง ๆ สามารถสัมผัสสารธาเลตจากฝุ่นบา้นได้หลายชอ่งทาง การศึกษาทีผ่่านมา 
ชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการได้รบัสารธาเลตกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ เม่ือมนุษย์มีการสัมผัส 
สารธาเลตอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะผู้สูงอายุซึง่เปน็กลุ่มทีใ่ชเ้วลาในการดำาเนินชวีติส่วนใหญ่อยูท่ีบ่า้น จะส่งผลกระทบต่อ 
การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัทีมี่แนวโน้มสูงขึน้ในปัจจุบัน ดังน้ัน จุดประสงค์หลักของบทความน้ี คือ เพ่ือนำาเสนอ 
ผลกระทบของสารธาเลตต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ื้องรงัในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ 
ระบบการเผาผลาญ และระบบหัวใจและหลอดเลือด 

คำาสำาคัญ:  การรบัสัมผัส,  พลาสติไซเซอร,์ ผู้สูงอายุ, โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั, สารธาเลต 

Abstract
 The causes of non-communicable diseases (NCDs) are multiple and varied. Over the past 
decade, however, environmental pollution has been identified as another cause of non-commu-
nicable diseases. Continued exposure to chemicals in plastics causes human health problems. 
Phthalate is a chemical that increases plastic softness and flexibility and can be found in a  
diverse range of industrial products and consumer goods. Because phthalate has no covalent 
bond with plastic, phthalate easily is released from plastic products and may contaminate water, 
food or even the air inside houses. Humans and animals can come into contact with phthalate 
from house dust in many ways. Previous studies have shown correlations between phthalate 
and undesirable health outcomes. When humans, particularly older adults who spend most 
of their time at home, come into contact with phthalate continually, this causes effects on 
non-communicable diseases, which are likely to increase. Therefore, the main goal of this article 
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is to present the effects of phthalate on non-communicable diseases among the elderly, 
particularly respiratory, metabolic and cardiovascular diseases.

Keywords:  Pollutant exposure, Plasticizers, Elderly, Non-communicable diseases, Phthalate

บทนำา (Introduction) 
 พลาสติกเป็นวัสดุในกลุ่มพอลิเมอร ์(Polymers) 
ที่มนุษย์นำามาใช้ประโยชน์อย่างแพรห่ลายในปัจจุบัน 
อย่างไรก็ตาม พลาสติกยังมีผลกระทบด้านลบมากมาย
ต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของมนษุย์ได้เชน่กัน มนษุย์
สามารถสัมผัสกับพลาสติกอย่างต่อเน่ืองผ่านทาง 
อาหารหรอืบรรจุภัณฑท์ีป่นเปื้อน ฝุ่นละอองในบรรยากาศ 
ที่ มีไมโครพลาสติก รวมถึงผลิตภัณฑ์ดูแลส่วนบุคคล 
(Personal care products: PCP)1  ดังน้ัน การสัมผัส
พลาสติกในระยะยาวเปน็ส่ิงทีห่ลีกเล่ียงได้ยากโดยเฉพาะ
การสัมผัสสารธาเลต (Phthalates) ซึง่เปน็พลาสติไซเซอร ์
(Plasticizers) ทีช่ว่ยเพ่ิมความยืดหยุ่นให้กับพลาสติก  
เม่ื อเติมเข้าไปในพลาสติกจะทำาให้เกิดความคงตัว 
มีความทนทานและทนต่อแรงกระแทก จึงนิยมนำามา 
ใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ต่างๆ ภายในบ้านอย่าง
แพรห่ลาย เชน่ ตุ๊กตา พ้ืนกระเบื้องยาง สายไฟ พลาสติก
ห่อหุ้มอาหาร สีทาบ้าน เป็นต้น นอกจากน้ี สารธาเลตยัง
นิยมใส่ลงไปในเคร ือ่งสำาอางที่มีความหอมเพ่ือช่วยให้
น้ำาหอมระเหยช้าลง และใส่ลงไปในน้ำายาทาเล็บทำาให้
เล็บไม่กรอบหรอืหักงา่ย รวมทัง้ยังนำามาใชเ้ป็นส่วนผสม
ในผลิตภัณฑท์างการแพทย์ เชน่ ถุงบรรจุเลือด สายให้
เลือดและอาหาร เป็นต้น อีกด้วย2

 ธาเลต เปน็สารเคมีก่ึงระเหยทีมี่คุณสมบัติไม่เกาะติด 
กับโครงสรา้งของผลิตภัณฑ ์ จงึหลุดลอกออกจากผลิตภัณฑ์
เป็นฝุ่นได้โดยงา่ยและปนเปื้ อนเข้าสู่ส่ิงแวดล้อม ทำาให้
ง่ายต่อการเข้าสู่รา่งกายมนุษย์ผ่านการบรโิภคอาหาร 
การดูดซึมทางผิวหนัง หรอืการหายใจนำาอากาศที่ มี
การปนเปื้อนของฝุ่นธาเลตเขา้ไป ซึง่สารธาเลตน้ีถูกระบุวา่
มีส่วนเก่ียวข้องกับการขัดขวางการทำางานของต่อมไรท้อ่ 
(Endocrine-disrupting chemicals : EDC)3 ดังน้ัน 
การสัมผัสกับสารธาเลตในระยะยาวจงึก่อให้เกิดความ
เสียหายต่ออวัยวะและระบบต่างๆ ในรา่งกาย ทำาให้เกิด 
การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัต่างๆ เชน่ เบาหวาน 
หอบหืด ภูมิแพ้ โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเรง็ 
ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และความผิดปกติของระบบ
สืบพันธุใ์นเพศชาย เป็นต้น4,5,6

 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
กำาลังเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย  แต่อย่างไรก็ตาม ยังเป็นโรคทีป่้องกันได้ 
โดยการลดหรอืหลีกเล่ียงการสัมผัสปัจจัยเส่ียงที่เป็น
มลพิษ ซึ่งหน่ึงในน้ันคือมลพิษทางส่ิงแวดล้อม ทั้งน้ี 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
ได้ประกาศให้มลพิษส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจยัเส่ียงสำาคัญ
ที่ทำาให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัและได้รายงานว่ามลพิษ
ส่ิงแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้านพักอาศัย 
หรอือาคาร เป็นสาเหตุให้ประชากรทัว่โลกเสียชวีติมากกวา่ 

6 ล้านคน โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ พบวา่เป็นสาเหตุ
ใหญ่ที่สุดของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้7 จากการทบทวนวรรณกรรม
ทีผ่่านมาของประเทศไทย การศึกษาระดับการสัมผัสธาเลต 
ในผู้สูงอายุยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ส่วนใหญ่เป็น 
การศึกษาในประเทศจนี และเกาหลี และพบว่าระดับ
การสัมผัสมีความสัมพันธกั์บการเจบ็ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร ือ้รงัในผู้สูงอายุ8,9 ดังน้ัน บ้านทีมี่การใชผ้ลิตภัณฑท์ีมี่
ส่วนผสมของธาเลต ผู้อยู่อาศัยจะมีโอกาสเส่ียงสูงต่อ
การรบัสัมผัสธาเลตเข้าสู่รา่งกายโดยเฉพาะผู้สูงอายุซึง่
เป็นกลุ่มเปราะบางที่ใชเ้วลาในการดำาเนินชวีติส่วนใหญ่ 
อยู่ทีบ่้าน จงึจดัเป็นกลุ่มเส่ียงสูงทีมี่โอกาสเจบ็ป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัดังกล่าว จะเห็นได้วา่มลพิษส่ิงแวดล้อม
ในบ้านพักอาศัยโดยเฉพาะสารธาเลตในฝุ่นบ้าน ถือเป็น
ภัยเงยีบต่อสุขภาพที่ทุกฝ่ายต้องหันมาให้ความสนใจ
และรว่มมือกันในการป้องกันพิษภัยเพ่ือลดและป้องกัน
การเจบ็ป่วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัในผู้สูงอายุต่อไป

สารธาเลตในฝุ่นบ้านและชอ่งทางการรบัสัมผัส
 สารธาเลต (Phthalate) เป็นกลุ่มสารเคมีสังเคราะห์
กลุ่มพลาสติไซเซอร ์(Plasticizers) ทีช่ว่ยเพ่ิมความอ่อน
และความยืดหยุ่นให้กับพลาสติก ดังน้ัน จงึสามารถพบ
สารธาเลตได้ในผลิตภัณฑเ์คร ือ่งใชอุ้ปโภคบรโิภค รวมทัง้ 
ผลิตภัณฑ์ดูแลรา่งกายและผลิตภัณฑ์พลาสติกในชวีติ 
ประจำาวนุั (PCP)1,10  ปจัจุบันมีสารธาเลตมากกวา่ 30 ชนิด 
ที่ นิยมใช้กันมาก ได้แก่ Diethylhexyl phthalate 
(DEHP), Dibutyl phthalate (DBP), Diethyl 
phthalate (DEP), Di-isononyl phthalate (DiNP) 
และ Di-iso-decyl phthalate (DiDP) ซึง่เป็นกลุ่ม
ที่มีมวลโมเลกุลสูงที่ส่วนใหญ่จะใช้ในอุตสาหกรรม
พลาสติกเป็นพลาสติไซเซอรเ์พ่ือผลิตโพลีไวนิลคลอไรด์ 
(PVC) ส่วนสารธาเลตชนิดที่ มีมวลโมเลกุลต่ำา ได้แก่ 
Dimethyl phthalate (DMP) และ Diethyl phthalate 
(DEP) นิยมใชกั้นอยา่งแพรห่ลายในอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์
ดูแลรา่งกาย (เชน่ ผลิตภัณฑส์ำาหรบัเส้นผม เล็บเป็นต้น) 
ยา และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (เช่น ถุงบรรจุเลือด 
ท่อให้เลือดและอาหาร เป็นต้น)2 ปัจจุบันทัว่โลกมีการใช ้
พลาสติกทีมี่ส่วนผสมของธาเลตมากกวา่ 3 ล้านตันต่อปี
ทำาให้สารธาเลตกระจายอยู่ในส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัวเรา 
และยากทีจ่ะหลีกเล่ียงได้ ตัวอย่างเชน่ ในประเทศจนี 
ระบุวา่ปี พ.ศ. 2554 มีการผลิตพลาสติกดิบมากกวา่ 50 
ล้านตัน และคาดวา่จะเพ่ิมขึน้อยา่งต่อเน่ืองในปีต่อๆ ไป 
เป็นผลให้พบการสัมผัสกับสารธาเลตที่ สู งขึ้ นใน
ประเทศจีน เน่ืองจากมีการใช้พลาสติกสูง11 หรอืใน
สหรฐัอเมรกิา พบว่ามีการใช้สารธาเลตมากกว่า 340 
ล้านปอนด์ต่อปี และก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพ
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และส่ิ งแวดล้อม12 ส่วนในประเทศไทย พบว่ายังไม่ มี 
การศึกษาถึงปรมิาณการใชส้ารธาเลตและจำานวนทีป่ะปน
ในส่ิงแวดล้อมทีแ่น่ชดั 
 สารธาเลตมีคุณสมบัติไม่เกาะติดกับโครงสรา้งของ
ผลิตภัณฑ์ ทำาให้สามารถชะล้างลงในอาหาร น้ำา และ
ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่นำาไปใช้กับรา่งกายมนุษย์ได้อย่าง 
ง่ายดาย สามารถเข้าสู่รา่งกายได้หลายชอ่งทาง ได้แก่ 
การรบัประทานอาหารหรอืด่ืมน้ำาทีมี่การปนเปื้อน โดยเฉพาะ
ในขวดน้ำาพลาสติกแบบใส ถุงพลาสติกแบบรอ้น และยัง 
พบวา่หากต้ังขวดน้ำาด่ืมทิง้ไวเ้กิน 6 เดือน และการบรรจุ 
อาหารที่กำาลังรอ้นๆ ใส่ในถุงแบบรอ้นจะยิ่งทำาให้พบ 
สารธาเลตออกมาปนเปื้ อนมากขึ้ นด้วย13  นอกจากน้ี 
สารธาเลตยังสามารถเขา้สู่รา่งกายได้โดยการดูดซมึทาง
ผิวหนังผ่านบรรจุภัณฑ์พลาสติกที่ใชใ้นชวีติประจำาวันที่
มีส่วนผสมของสารธาเลต และเน่ืองจากสารธาเลตเป็น 
สารประกอบอินทรย์ีก่ึงระเหย (Semi-Volatile Organic 
Compounds: SVOCs) ทำาให้สามารถเข้าสู่รา่งกายโดย 
การสูดดมได้อีกด้วย12   โดยเฉพาะชนิด DEHP และ DBP 
ซึ่งการศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่าสารทั้ งสองตัว น้ี เ ป็น
สารประกอบหลักที่พบได้ในการตรวจวัดสารธาเลตใน
อากาศทัง้นอกบา้นและภายในบา้น14  เน่ืองจากสารธาเลต 
สามารถเข้าสู่รา่งกายได้หลายช่องทาง ดังน้ัน หากมี
การเปิดรับสัมผัสสารธาเลตเข้ามาในร่างกายมากขึ้น 
จะเป็นการเพ่ิมความเส่ียงต่อสุขภาพมากยิง่ขึน้เชน่กัน

ข้อมูลด้านพิษวทิยาของสารธาเลตและผลกระทบ
ต่อสุขภาพในผู้สูงอายุ
 จากการทบทวนวรรณกรรมทางระบาดวทิยาและ
หลักฐานจากการศึกษาเชิงทดลอง พบว่า สารธาเลต
เปน็หน่ึงในสารปนเปื้ อนทีพ่บได้ในส่ิงแวดล้อมมากทีสุ่ด 
จากผลการศึกษาในสัตวฟั์นแทะ พบวา่ระดับสารทีท่ำาให้ 
เสียชีวติ (LD50) อยู่ ที่  1–30 g/kg ของน้ำาหนักตัว 
โดยส่วนใหญ่พบการเกิดพิษที่ ตับ ไต ต่อมไทรอยด์ 
และอัณฑะ และการเกิดผลข้างเคียงสำาหรบั DEHP ต่อ
มนษุย์ คือ 4.8 mg/kg ของน้ำาหนักตัว/วัน และปรมิาณ
ทีร่บัต่อวัน (Tolerable Daily Intake: TDI) ทีท่นได้คือ 
48 mcg/kg ของน้ำาหนักตัว15 การสัมผัสสารธาเลตและ
ผลกระทบต่อสุขภาพได้รบัการศึกษาอย่างกว้างขวาง 
ในชว่งส่ีทศวรรษทีผ่่านมา จากหลักฐานต่างๆ มีขอ้บง่ชีว้า่ 
สารประกอบเหล่าน้ีเป็นสารรบกวนการทำางานของ
ต่อมไรท้อ่ (Endocrine disrupting compounds: 
EDCs) โดยการเข้าไปขัดขวางการทำางานของฮอรโ์มน 
ซึง่ผลิตโดยต่อมไรท้อ่ (Endocrine gland) ทำาให้ระบบ 
หรอือวัยวะต่างๆ ในรา่งกายของส่ิงมีชวีติทีท่ำางานภายใต้ 
ก า ร ค ว บ คุ ม ข อ ง ฮ อ ร์ โ ม น จ า ก ต่ อ ม ไ ร้ท่ อ เ กิ ด 
ความผิดปกติไปจากสภาพตามธรรมชาติ ก่อให้เกิดอันตราย
ด้านต่าง ๆ ทัง้ในมนษุย์และส่ิงมีชวีติชนิดอ่ืนได้11 ไม่วา่จะ
เป็นปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ความผิดปกติ

ของปอด การเกิดโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด16  หรอืปัญหา 
ระบบการเผาผลาญในรา่งกาย ได้แก่ น้ำาหนักเกิน/โรคอ้วน17 

และการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 การด้ือต่ออินซูลิน11 
รวมถึงปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง หรอืการแข็งตัวของหลอดเลือด18 

 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากผู้สูงอายุจดัเปน็กลุ่มเปราะบาง 
ที่มีการเส่ือมถอยของรา่ยกายตามวัยประกอบกับเป็น 
กลุ่มที่ มีความเส่ียงสูงต่อการสัมผัสสารธาเลตจาก 
การใช้ผลิตภัณฑ์อุปโภคบรโิภคที่ มีสารธาเลตเป็น 
ส่วนผสม เน่ืองจากผู้สูงอายุใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ในบ้าน
ทำาให้มีแนวโน้มในการได้รบัสารธาเลตอย่างต่อเน่ือง
และมีแนวโน้มทีจ่ะเกิดการเจบ็ปว่ยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั
ได้มากกวา่ประชากรในชว่งวัยอ่ืน สำาหรบัในประเทศไทย 
ยังไม่เคยมีการศึกษาระดับการสัมผัสสารธาเลตใน 
ผู้สูงอายุมาก่อน มีเพียงการศึกษาระดับการรบัสัมผัสธาเลต 
ของผู้อยู่อาศัยทีมี่เด็กอายุต่ำากวา่ 3 ขวบ อาศัยอยู่ด้วย 
โดยเก็บตัวอย่างฝุ่นจากบ้านเด่ียวและแฟลตในเขต 
กรุงเทพมหานคร จำานวน 100 หลัง พบว่ามีสารธาเลต 
ปนเป้ือนอยู่ในฝุ่นบ้านทั้งบ้านเด่ียวและแฟลต และค่า 
ความเข้มข้นของสารธาเลตในฝุ่นบา้นน้ัน เม่ือเปรยีบเทยีบ
กับการศึกษาในประเทศจนี ญี่ปุ่น ไต้หวัน สหรฐัอเมรกิา 
และประเทศในทวปียุโรป พบวา่มีค่าสูงกวา่การศึกษาอ่ืน 
ทั้ งหมด19 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาในประเทศจีน
และเกาหลีใต้  พบว่า ระดับการสัมผัสสารธาเลตมี
ความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเร ื้อรังใน
ผู้ สูงอายุ20 

การสัมผัสสารธาเลตและปญัหาระบบทางเดินหายใจ
 การรบัสัมผัสสารธาเลตโดยการสูดดมอากาศที่มี 
การปนเปื้ อน มีผลให้เกิดการอักเสบระคายเคืองของ 
อวัยวะทางเดินหายใจได้ จากการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสมรรถภาพการทำางานของปอดในผู้ สูงอายุ
กับความสัมพันธ์ของสารแปรรูปของสารธาเลตและ 
Bisphenol A ในซรี ัม่ ซึง่เป็นการศึกษาโดยการติดตาม
ไปข้างหน้า พบวา่ สารธาเลตชนิด MEHP เป็นปจัจยัเส่ียง 
ต่อประสิทธิภาพการทำางานของปอดในผู้สูงอายุ21 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษาใน 
ห้องปฏิบัติการ อาท ิการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ 
ระบบเพ่ือศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งการสัมผัสสารธาเลต 
และโรคภูมิแพ้ของ Bølling, Sripada, Becher,  
& Bekö16 จากบทความและการประเมินทางระบาดวทิยา
จำานวน 43 เร ือ่ง ทบทวนจากการศึกษาในสัตวจ์ำานวน 
49 เร ื่อง และการศึกษาการเพาะเล้ี ยงเซลล์จำานวน 
42 เร ื่อง ที่ มีการตีพิมพ์ ต้ั งแต่ปี  ค.ศ.2000 จนถึง
ปี ค.ศ. 2019 ในประเด็นทีเ่ก่ียวข้องกับสารธาเลตและ 
โรคภูมิแพ้ เชน่ หอบหืด โรคเยื่อบุจมูกและตาอักเสบ
จากภูมิแพ้ และโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ พบวา่มี 
ความเชือ่มโยงระหวา่งการสัมผัสสารธาเลตกับโรคภูมิแพ้ 
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ที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ เยื่อบุจมูก เยื่อ
บุตา และผิวหนัง ถึงแม้วา่ผลการศึกษาทางสถิติมีความ
สัมพันธค่์อนขา้งน้อยก็ตาม แต่สำาหรบัผลการศึกษาใน
สัตวฟั์นแทะได้สนับสนุนข้อสันนิษฐานที่ว่าสารธาเลต
อาจทำาหน้าที่เป็นตัวเสรมิฤทธิใ์นระดับทีน่่าจะเก่ียวข้อง
กับการกระตุ้นให้เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ
และการอักเสบเม่ือได้รับสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ในส่ิง
แวดล้อม22และการศึกษาการเพาะเล้ียงเซลล์แสดง
ให้เห็นว่าสารธาเลตอาจเปล่ียนแปลงการทำางานของ
เซลล์ภูมิคุ้มกันโดยกำาเนิดและปรบัหน้าที่การทำางานของ 
เซลล์ภูมิคุ้มกันได้16,23 จากหลักฐานในปัจจุบันชี้ไปใน
ทิศทางที่ น่ากังวลเก่ียวกับผลกระทบของสารธาเลต 
ต่อปัญหาระบบทางเดินหายใจ แต่การศึกษาเหล่าน้ี 
ยังมีข้อจำากัดของวธิีการและแบบจำาลองการสัมผัสที่
ประยุกต์ใช้ในการทดลองรวมถึงความหลากหลาย
ของสารธาเลต  เส้นทางการสัมผัสและโรคภูมิแพ้ 
ดังน้ั น การศึกษาต่อไปจงึควรเป็นการศึกษาเพ่ือยืนยัน 
ข้อสันนิษฐานน้ี เพ่ิมเติม โดยเฉพาะการระบุโอกาส
และช่องทางของการสัมผัส ความสำาคัญของช่องทาง 
การสัมผัสปฏิสัมพันธกั์บปจัจยัทางสังคม และผลกระทบ 
ของการสัมผัสสารธาเลตและสารปนเปือ้นในส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติม16 

การสัมผัสสารธาเลตและระบบการเผาผลาญใน
รา่งกาย
 เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบาง จงึมีแนวโน้ม
ที่จะเกิดการเจบ็ป่วยได้มากกว่าประชากรในชว่งวัยอ่ืน 
สำาหรบัในประเทศไทยน้ันพบวา่โรคเบาหวานเปน็สาเหตุ
การตายอันดับ 4 ของผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญเ่ปน็เบาหวาน
ชนิดที่  224 ในระยะแรกๆ ของโรคเบาหวาน รา่งกาย
จะไวต่ออินซูลินน้อยลง ส่งผลให้เกิดการอักเสบมากขึน้ 
จนทำาให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินมากขึน้ การอักเสบทีเ่ร ือ้รงั 
มีส่วนเก่ียวขอ้งอย่างมากในการก่อโรคของโรคเบาหวาน 
ที่ รุ นแรงขึ้ นและก่ อให้ เ กิ ดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือด25 มีการศึกษาทางพิษวทิยาจำานวนมากได้
รายงานถึงกลไกที่ เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง
สารธาเลตและการอักเสบ โดยพบว่าการสัมผัสกับ
สารธาเลตในความเข้มข้นจำานวนหน่ึงสามารถทำาให้เกิด
การหล่ังของไซโตไคน์ที่เก่ียวข้องกับการอักเสบในเซลล์
และหนูทดลอง ซึง่อาจส่งผลต่อสภาวะสมดุลของระบบ
เผาผลาญในตับและนำาไปสู่การพัฒนาของโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ได้25 สำาหรบัการศึกษาในมนุษย์มีการศึกษา 
ทีไ่ด้รบัการยืนยันแล้ววา่พบความสัมพันธข์องสารธาเลต
กับความผิดปกติทางระบบเผาผลาญในรา่งกาย อาทิ 
จากการศึกษาในชายชาวอเมรกัินแบบภาคตัดขวาง 
ระดับประเทศ จำานวน 1,451 คน พบวา่ ความเข้มข้น
ของสารธาเลตที่ มีความสัมพันธ์อย่างมี นัยสำ าคัญ 
ทางสถิติกับโรคอ้วนลงพุงและการด้ือต่ออินซูลิน26 และ

การศึกษาในเซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน ในอาสาสมัครอายุ
มากกวา่ 50 ปี จำานวน 300 คน โดยวัดค่าเมตาโบไลต์
ของสารธาเลตในปัสสาวะและความเส่ียงต่อการด้ือต่อ
อินซูลิน พบวา่มีความสัมพันธเ์ชงิบวกระหวา่งการสัมผัส
สารธาเลตและเอนไซม์ Gamma-glutamyl transferase 
ซึง่เป็นตัวบ่งชี้ความผิดปกติของเซลล์ตับกับตัวชีว้ัด 
ทางชวีภาพ (8-hydroxy-20-deoxyguanosine และ 
Malondialdehyde) ที่ เกิดขึ้ นเม่ื อ DNA ได้รับ
ความเสียหายที่สามารถนำาไปสู่ภาวะด้ือต่ออินซูลิน9  

ในขณะเดียวกันผลการศึกษาของ James-Todd, Huang, 
Seely, & Saxena27 ในประชากร อายุ 20–80 ปี 
จำานวน 2,719 คน จาก National Health and  
Nutrition Examination Survey (NHANES) ระหวา่ง 
ป ีค.ศ. 2001–2010 พบวา่ กลุ่มทีมี่ปญัหาระบบเผาผลาญ
ในรา่งกายทั้งหมดมีความเข้มข้นของสารเมตาโบไลต์
ของสารธาเลตระดับสูงในปัสสาวะ นอกจากน้ี ผลการศึกษา
ดังกล่าวยังพบความสัมพันธร์ะหว่างความเข้มข้นของ
สาร DEHP กับอุบัติการณ์ของโรคอ้วน การลดลง
ของระดับ HDL-cholesterol และอุบัติการณ์ของ
โรคความดันโลหิตสูง โดยความเข้มข้นของสาร DEHP 
ในปัสสาวะที่สูงขึ้นน้ันมีความสัมพันธกั์บโอกาสที่เพ่ิม
ขึ้นของความผิดปกติของระบบเผาผลาญในรา่งกาย
ในเพศชายและเพศหญิงวัยก่อนหมดประจำาเดือน  
อยา่งไรก็ตาม การอักเสบกับการเกิดโรคเร ือ้รงัโดยเฉพาะ
โรคเบาหวานจากการสัมผัสหรอืการได้รบัสารธาเลตยัง
มีข้อมูลทีจ่ำากัด จงึเป็นส่วนสำาคัญทีค่วรทีจ่ะศึกษาต่อไป
ในอนาคต 

การสัมผัสสารธาเลตและระบบหัวใจและหลอด
เลอืด
 ปัจจุบันนักวทิยาศาสตร์ต่างให้ความสนใจที่จะ
ศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างสารธาเลตกับปัจจัยเส่ียง
ของการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ 
โรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากแนวคิดที่ว่าสารธาเลต
อาจนำาไปสู่การเกิดความดันโลหิตสูงโดยการเพ่ิมของ
ระดับ Angiotensin converting enzyme (ACE)  
ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ใช้เปล่ียน Angiotensin I ใช้เป็น  
Angiotensin II ทีเ่ก่ียวข้องในการควบคุมความดันโลหิต
และกระตุ้นการทำางานของโปรตีนตัวรบั Angiotensin 
type I receptor (AT1R) ทำาให้เกิดการอักเสบในระบบ
หัวใจและหลอดเลือด รวมถึงยับย้ังการทำางานของสาร
ทีท่ำาให้หลอดเลือดคลายตัว คือ Bradykinin-NO ใน 
หนทูดลอง เน่ืองจากสารธาเลตมีส่วนเก่ียวข้องกับการด้ือ 
ต่ออินซูลิน จงึนำาไปสู่การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด 
ขนาดเล็กที่อาจส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
ในขณะเดียวกันเชือ่ว่าสารธาเลตมีผลต่ออัตราการเต้น 
ของหัวใจและการหดตัวของหลอดเลือด โดยการเปล่ียนแปลง 
ระดับสารซโีรโทนิน (Serotonin) หรอืตัวรบัฮีสตามีน 
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(Histamine receptors) ซึง่จะทำาให้เกิดโรคความดัน
โลหิตสูงตามมา28 การศึกษาที่ผ่านมาในมนุษย์ มีเพียง
การศึกษาทางระบาดวทิยาเดียวจากประเทศจนีที่ศึกษา
ในประชากรผู้ใหญ่ ที่ มีอายุระหว่าง 18-55 ปี จำานวน  
474 คน โดยการวเิคราะห์สารในเลือด ผลการศึกษาพบวา่ 
สารธาเลตชนิด DBP มีความเข้มข้นในเลือดสูงสุด สูงกวา่ 
DEHP ประมาณ 59 เทา่ แต่มีเพียงชนิด DEHP เทา่น้ัน
ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(Systolic blood pressure)29 แม้การศึกษาทีผ่่านมา
จะแสดงให้เห็นว่าสารธาเลตหลายชนิดมีส่วนเก่ียวข้อง
กับโรคความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ แต่ยังไม่ทราบกลไกที่
เก่ียวข้องชดัเจน รวมถึงยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสารธาเลตต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ในหลากหลายช่วงวัย โดยเฉพาะประชากรสูงอายุ  
จึงจำาเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมอย่างต่อเน่ือง
 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาถึงความเชื่อมโยงของ 
การได้รับสารธาเลตกับการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว 
และความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ อาท ิการศึกษา
ของ Su, Hwang, Sun & Wang30 ในผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด 
หัวใจ จำานวน 180 คน ระบุว่าผู้ที่ มีการสัมผัสกับ DEHP 
และ DBP  ในระดับทีสู่งขึน้ มีความเก่ียวข้องกับการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจ เน่ืองจากเกิดการกระตุ้น C-reactive 
protein (hs-CRP), Fibrinogen, และ D-dimer 
ให้สูงขึน้ นอกจากน้ี Lind & Lind31 ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสารธาเลตและการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง
ในประชากรสูงอายุ 70 ปี จำานวน 1,060 ราย และการ
ศึกษาของ Wiberg et al.32 ในประชากร อายุ 70   ป ี
จำานวน 1,003 ราย โดยการตรวจอัลตราซาวนด์
หลอดเลือดแดงแคโรทิด (Carotid artery) รว่มกับ 
การวเิคราะห์สารเมตาโบไลต์ธาเลตในเลือด ผลการศึกษา
ยืนยันว่า มีความเชื่อมโยงระหว่างสารเมตาโบไลต์ของ 
สารธา เลต กั บการหนา ตั วและการแข็ ง ตั วของ
หลอดเลือดแดง หลังควบคุมปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ แล้ว  
ทั้งน้ียังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงความเชื่อมโยงระหว่าง 
ธาเลตกับผลกระทบโดยตรงต่อการทำางานของหัวใจ
ของมนุษย์ มีเพียงการศึกษาแต่เฉพาะในสัตวท์ดลองเทา่น้ัน 
ทีพ่บวา่ทัง้ DEHP และ MEHP มีส่วนเก่ียวข้องกับภาวะ
หัวใจเต้นผิดจงัหวะ28

 ถึงแม้การศึกษาที่ ผ่านมาจะยืนยันว่าการได้รับ
สารธาเลต โดยเฉพาะชนิด DEHP และ DBP น้ันนำาไปสู่ 
ผลเสียต่อสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม 
กลไกของสารธาเลตต่อการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ยังไม่ชัดเจนเน่ืองจากข้อมูลยังมีอยู่อย่างจำากัด ดังน้ัน 
จำาเปน็จะต้องมีการศึกษาถึงผลกระทบระยะยาวเพ่ือยนืยัน
ผลการศึกษาเหล่าน้ีเพ่ิมเติม รวมทัง้สรา้งความตระหนัก
เก่ียวกับผลกระทบของสารธาเลตต่อการเกิดปัญหา 
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ไม่วา่จะเปน็โรคความดัน 
โลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง

กลวธิใีนการลดการสัมผัสสารธาเลตในฝุ่นบ้าน
 อย่างทีท่ราบกันวา่ธาเลตเปน็สารเคมีทีม่นษุยส์รา้งขึน้ 
ซึง่มักพบในพลาสติกในครวัเรอืน อาหาร และผลิตภัณฑ์
ดูแลรา่งกาย มีการศึกษาเชงิทดลองในกลุ่มเปราะบาง คือ 
หญิงต้ังครรภ์และในเด็ก โดยการพัฒนากลวธิใีนการลด 
การสัมผัสสารธาเลตในฝุ่นบา้น พรอ้มเก็บตัวอย่างปสัสาวะ
เพ่ือเปรยีบเทียบดูระดับสารเมตาโบไลต์ของสารธาเลต 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ส่ิงสำาคัญในการลดการสัมผัส
สารธาเลตในฝุ่นบ้าน คือ ต้องทราบว่าผลิตภัณฑ์หรอื
อาหารใดทีมี่แนวโน้มวา่มีสารธาเลตปนเปื้อนอยู่และจะ
ต้องหลีกเล่ียงการนำาเขา้มาในบา้นและปอ้งกันการรบัสัมผัส
เข้าสู่รา่งกาย โดยการระมัดระวังในการบรโิภค รวมทั้ง
สรา้งลักษณะนิสัยในการใชช้วีติประจำาวัน และการรกัษา
ส่ิงแวดล้อม33,34 ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
 ด้านการบริโภค เน่ืองจากสารธาเลตมีแนวโน้มที่จะ 
ปนเปื้ อนผ่านบรรจุภัณฑ์และวัสดุแปรรูประหว่าง
การแปรรูปและการบรรจุหีบห่อ ดังน้ัน จงึควรมีการจำากัด 
การรบัประทานอาหารจานด่วน อาหารกระป๋อง อาหาร
ประเภทเน้ือสัตวท์ีมี่ไขมัน ชสี และนมทีเ่ป็นครมี เน่ืองจาก
มีแนวโน้มทีจ่ะถูกชะล้างด้วยสารเคมี อาหารไมโครเวฟ
หรอืการทำาให้อาหารรอ้นในภาชนะพลาสติก เน่ืองจาก
พลาสติกที่ให้ความรอ้นอาจทำาให้สารเคมีซึมเข้าไปใน
อาหารและเคร ือ่งด่ืมได้มากขึน้ ควรเลือกใชภ้าชนะเก็บ
อาหารที่ เป็นแก้ว สแตนเลส หรอืไม้แทน และเลือก
การรบัประทานอาหารทีดี่ต่อสุขภาพ เชน่ อาหารออรแ์กนิก 
ผักที่ปลูกเอง สัตว์ที่ เล้ียง อาหารเสรมิกรดโฟลิก 
การรับประทานอาหารเจ เป็นต้น33,34 

 ด้านการใช้ชีวิตประจำาวัน โดยลดการใชพ้ลาสติกใน 
ชวีติประจำาวนั รวมถึงลดการใชผ้ลิตภัณฑดู์แลส่วนบุคคล 
ให้น้อยทีสุ่ด เชน่ การจำากัดการใชสี้ยอ้มผม แชมพู น้ำาหอม 
โลชัน่บำารุงผิว ยาทาเล็บ และสเปรย์น้ำาหอม เป็นต้น ลด
การบรรจุอาหารในภาชนะพลาสติก ถุงพลาสติก และ
กระป๋อง รวมถึงหลีกเล่ียงการสัมผัสพ้ืนพลาสติกและ 
วัสดุตกแต่งต่างๆ เน่ืองจากอาจมีการชะหรอืหลุดลอก
ของสารธาเลตได้ นอกจากน้ี จะต้องหม่ันล้างมือบอ่ยครัง้ 
เพ่ือลดการสัมผัสสารธาเลตเขา้สู่รา่งกายผ่านทางผิวหนัง
และการรบัประทาน33,34 

 ด้านสิ่งแวดล้อม มีข้อมูลที่พบความสอดคล้องกับ
การปล่อยสารธาเลตจากแหล่งต่างๆ เชน่ พ้ืนลามิเนต 
และผลิตภัณฑดู์แลส่วนบุคคลมาสู่อากาศ ฝุ่น และสะสมบน 
พ้ืนผิวที่วางของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และอุปกรณ์
ต่างๆ ภายในบา้น รวมถึงมีการตรวจพบความเข้มข้นของ 
สารธาเลตที่วัดได้ในผ้าเช็ดมืออยู่ในระดับสูงซึ่งเป็น
แหล่งของการรบัสัมผัส จงึเปน็สาเหตุทีท่ำาให้ได้รบัสารธาเลต 
เข้าสู่รา่งกายจากการหายใจ และการกลืนกินสารดังกล่าว 
ผ่านมือเข้าสู่ปากโดยไม่รูตั้ว35 ดังน้ัน เพ่ือลดการรบัสัมผัส 
ดังกล่าวจึงควรเพ่ิมการระบายอากาศภายในบ้าน 
ทำาความสะอาดอุปกรณ์เคร ือ่งใชภ้ายในบา้นโดยใชผ้้าชุบ
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น้ำาหมาดๆ ล้างมือบอ่ยๆ และการลดการใชผ้ลิตภัณฑแ์ละ
วสัดุทีป่ระกอบด้วยสารธาเลต 

บทสรุป (Conclusion) 
 จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาจะแสดง
ให้เห็นว่ามลพิษทางส่ิงแวดล้อมเร ิม่ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพมากขึน้ โดยเฉพาะสารธาเลตในฝุ่นบ้านทีมี่
แนวโน้มส่งผลกระทบต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร ือ้รงัในผู้สูงอายุซึง่เป็นกลุ่มเปราะบางที่มีโอกาสได้รบั
สัมผัสฝุ่นสารจากในบ้านได้มากและมีโอกาสเจ็บป่วย 
ได้งา่ยกวา่วัยอ่ืน ถึงแม้การศึกษาถึงกลไกความสัมพันธ ์
ระหว่างสารธาเลตกับโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัจะยังไม่ชดัเจน
และมีอยูอ่ยา่งจำากัด แต่ผลการศึกษาทีผ่่านมาในหลาย
ประเทศชี้ให้เห็นแล้วว่าการได้รับสารธาเลตอย่าง 
ต่อเน่ืองมีผลกระทบต่อระบบต่อมไรท้่อและการทำางาน
ของอวัยวะต่างๆ ของรา่งกาย โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
เร ื้อรังของระบบทางเดินหายใจ ระบบการเผาผลาญ 
และระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังน้ัน การศึกษาระดับ
การสัมผัสสารธาเลตกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัใน 
ผู้สูงอายุในประเทศไทยจงึเปน็ประเด็นทีค่วรให้ความสำาคัญ
และทำาการศึกษาต่อไป ทั้งน้ี ด้วยความแตกต่างของ
ลักษณะที่อยู่อาศัยและวถีิการใชช้วีติของผู้คนในแต่ละ
ภูมิภาค อาจทำาให้ระดับการรบัสัมผัสของแต่ละพ้ืนที่
มีความแตกต่างกัน และผลกระทบต่อภาวะสุขภาพอาจมี 
ความแตกต่างกันด้วย นอกจากน้ี การรบัรูแ้ละเข้าใจ
ถึงผลกระทบจากสารธาเลตยังไม่เป็นที่รูจ้กัมากนักใน
ประเทศไทย ส่ิงสำาคัญคือต้องแจง้ให้ประชาชนรบัทราบ
เก่ียวกับความเส่ียงทางสุขภาพ ชอ่งทางการสัมผัสและ 
การลดการรบัสัมผัสสารเหล่าน้ี เพ่ือส่งเสรมิการสาธารณสุข
ในการปอ้งกันและลดความเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร ือ้รงัในประเทศไทยต่อไป 
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บทคัดย่อ 
บทนำ�: โรคโควดิ-19 (COVID-19) เปน็โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่าสายพันธุใ์หม่ทีเ่กิดการระบาดไปทัว่ทกุประเทศเกือบทัว่โลก 
ทำาให้เกิดมีการเจบ็ป่วยและเสียชวีติมากมาย การปฏิบัติในการป้องกันตนเองอย่างเครง่ครดั และถูกต้องตามมาตรการ
คำาแนะนำาจากภาครฐัเป็นวธิทีีป่้องกันการติดเชือ้ได้ดีทีสุ่ด
วธิกี�รศึกษ�: กลุ่มตัวอยา่ง คือ ประชาชนผู้แทนครวัเรอืนทีอ่ยูใ่นเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา จำานวน 377 คน 
โดยการสุ่มแบบมีระบบ เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน การตรวจสอบคุณภาพของเคร ือ่ง
มือโดยผู้ทรงคุณวฒิุ จำานวน 5 ทา่น ค่าดัชนีของความสอดคล้อง ได้เทา่กับ 0.71 ค่าความยากงา่ย ค่าอำานาจจำาแนก
เทา่กับ 0.36, 0.71 และค่าความเชือ่ม่ัน Reliability ของเคร ือ่งมือทัง้ฉบับ ได้เทา่กับ 0.954. สถิติทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Multiple 
Regression Analysis)
ผลก�รศึกษ�:  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 อยู่ในระดับถูกต้องมาก 
จำานวน 246 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 65.25. ปจัจยัความรูเ้ก่ียวกับโรคโควดิ–19 การได้รบัข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกัน
โรคโควดิ–19 ทศันคติในการป้องกันโรคโควดิ-19 สามารถทำานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 
ของประชาชนในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา ได้รอ้ยละ 26.40 (R2 =0.264, p=<.01) อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติทีร่ะดับ .01
บทสรุป: หน่วยงานภาครฐั และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ควรส่งเสรมิให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการปฏิบัติในการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควดิ-19 ครอบคลุมให้ประชาชนเขา้ถึงข้อมูลอยา่งทัว่ถึงและเข้าใจงา่ยต่อการปฏิบัติในการปอ้งกันตนเอง 
จากโรคโควดิ-19
   
คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการปฏิบัติ, โรคโควดิ-19, การป้องกัน

Abstract 
Introduction: COVID-19 (COVID-19) is a new strain of coronavirus that has spread across almost 
every country around the world. causing many illnesses and deaths Strict self-defense practices 
and following government advice measures is the best way to prevent infection.
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Method: The sample group consisted of 377 households representing who lived in Phra Nakhon 
Si Ayutthaya city municipality, selected by system random sampling.
The research instrument was a questionnaire which were divided into 5 parts. The quality of 
the tool was checked by 5 experts with the conformity index was 0.71, difficult value was 0.36, 
discrimination power was 0.71, and reliability at a level of 0.954. The statistics used for the data 
analysis were percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression.
Results: The research revealed that the most of sample having behaviors in practice to prevent 
COVID-19 at a high accurate level equal to 246 persons or 65.25 percent. The knowledge factor  
on COVID-19, social support forces in the aspect of receiving information to prevent COVID-19,  
attitude to prevent COVID-19 were a predictive factors for behavior in practice to prevent COVID-19 
of the people in Phra Nakhon Si Ayutthaya city municipality area at 26.40 percent (R2 =0.264, 
p=<.01) with a statistical significance level of .01.
Conclusion: Government agency and related agencies should promote and provide comprehensive 
information about self-prevention from COVID-19 so that people can access information 
thoroughly and understand easy to follow on how to protect themselves from COVID-19
    
Keywords: Behavior in Practice, COVID-19, Prevention

บทนำ� (Introduction) 
 โรคโควดิ-19 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อไวรสั 
โคโรนาสายพันธุใ์หม่ที่เกิดการระบาดไปทั่วทุกประเทศ
เกือบทั่วโลก ทำาให้มีการเจบ็ป่วยและเสียชวีติมากมาย 
จากข้อมูลสถิติเม่ือวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 พบว่า 
มีผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวม 181 ประเทศ จำานวนผู้ป่วย 
214,318,876 ราย เสียชวีติ จำานวน 4,454,705 ราย 
รกัษาหายแล้วจำานวน 2,621,004 ราย คิดเปน็กวา่คร ึง่หน่ึง
ของผู้ติดเชือ้ทัง้หมด อัตราการเสียชวีติอยู่ที ่ 5.45 % 
โดยทั่วโลกติดเชื้อเพ่ิมเกินวันละ 1 แสนราย ติดต่อ
กันนาน 20 วัน ต้ังแต่วันที ่27 พฤษภาคม 2563 ประเทศ
ทีพ่บผู้ติดเชือ้มากทีสุ่ด 5 อันดับแรก คือ สหรฐัอเมรกิา 
มีผู้ป่วยจำานวน 2,182,950 ราย บราซลิ มีผู้ป่วยจำานวน 
891,556 ราย รสัเซีย มีผู้ป่วยจำานวน 537,210 ราย 
อินเดีย มีผู้ปว่ยจำานวน 343,026 ราย และสหราชอาณาจกัร 
มีผู้ป่วยจำานวน 296,857 ราย ส่วนประเทศไทยมีผู้ป่วย 
สะสมจำานวน 3,135 ราย เสียชวีติ 58 ราย รกัษาหาย
แล้วจำานวน 2,993 ราย รกัษาอยู่ในโรงพยาบาล จำานวน 
84 ราย จังหวัดที่ มีการติดเชื้อในพ้ืนที่มากที่ สุด คือ 
กรุงเทพมหานคร จำานวน 1,536 ราย รองลงมา คือ 
จงัหวัดภูเก็ต 227 ราย จงัหวัดนนทบุร ีจำานวน 158 ราย 
จงัหวัดยะลา จำานวน 125 ราย และจงัหวัดสมุทรปราการ 
จำานวน 112 ราย1

 เขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา จงัหวดัพระนคร 
ศรอียุธยา พบวา่มีผู้ป่วยสะสม จำานวน 24 ราย รกัษา
หายแล้ว 12 ราย ผู้ป่วยเสียชวีติ 4 ราย ผู้ที่เข้าเกณฑ์ 
ส่งตรวจหาเชื้อสะสม จำานวน 5 ราย รอผลการตรวจ  
5 ราย โดยผู้ปว่ยจำานวน 10 ราย เปน็ผู้ป่วยในพ้ืนทีอ่ำาเภอ
พระนครศรอียุธยา จำานวน 4 ราย อำาเภอมหาราช 2 ราย 
อำาเภอวังน้อย 2 ราย และอำาเภอภาช ี 1 ราย (ข้อมูล ณ 
วันที ่1 ตุลาคม 2563)2

 โรคโควดิ-19 เปน็โรคติดต่อของระบบทางเดินหายใจ 
ทีท่ำาให้ผู้ปว่ยมีอาการปอดอักเสบรุนแรงจนถึงแก่ชวีติได้ 
อาการเบ้ืองต้นของผู้ติดเชื้อโรคโควดิ-19  ได้แก่ การมี 
ไข้สูงมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซยีส มีไอแห้ง ๆ แบบมี
เสมหะ มีเจบ็คอ มีอาการครัน่เน้ือครัน่ตัว หายใจเหน่ือย
หอบ และหายใจลำาบาก ด้านการรกัษา พบว่ามียาต้าน
ไวรสัน้ีแล้ว อาการทางคลินิกและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดขึน้ 
จะใช้วธิีการรกัษาแบบประคับประคอง ซึ่งองค์กรด้าน 
สุขภาพได้แนะนำามาตรการป้องกันโรค ความสำาคัญของ
การป้องกันเพ่ือลดโอกาสการติดเชือ้ โดยให้คำาแนะนำา
คล้ายกับการเผยแพรก่ารป้องกันโรคสำาหรบัโรคติดเชือ้
โคโรนาไวรสัอ่ืน ๆ รวมถึงมาตรการล้างมือบอ่ย ๆ ด้วยสบู่
และน้ำาสะอาด ห้ามสัมผัสดวงตา จมูก หรอืปากด้วยมือ 
ทีไ่ม่ได้ล้าง และฝึกฝนสุขอนามัยของระบบทางเดินหายใจ
ที่ ดี แต่ปัญหาของโรคโควดิ-19 พบว่ามีผลกระทบต่อ
ประชาชนทัว่ทกุพ้ืนทีแ่ละแพรร่ะบาดเพ่ิมมากขึน้เร ือ่ย ๆ 
เพราะเน่ืองจากประชาชนคนไทยยังขาดความรูแ้ละ
ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับชอ่งทางการแพรก่ระจาย
ของเชื้อโรค การล้างมืออย่างถูกวธิ ี การป้องกันการไอ 
และการจามที่ ถูกวธิี การสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่าง
ถูกต้อง อีกทัง้ประชาชนส่วนใหญ่ยังคิดวา่หากไม่มีอาการ
เจบ็ป่วยใด ๆ สามารถออกไปสถานที่ต่าง ๆ ได้3 จาก
การวจิยัของ Zhong และคณะ (2020) ทีศึ่กษาความรู ้
ทศันคติ และพฤติกรรมการปอ้งกันการติดเชือ้ไวรสัโควดิ-19 
ของชาวจนีจำานวน 6,910 คน ในชว่งการระบาดใหญ่ของ
โควดิ-19 พบวา่ กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 90 ตอบคำาถาม
เก่ียวกับการป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ได้ถูกต้อง 
รอ้ยละ 97.10 มีความเชือ่ม่ันวา่สาธารณรฐัประชาชนจนี
จะสามารถลดการระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ได้จาก 
การปฏิบัติตามนโยบายปอ้งกันการติดเชือ้ โดยรอ้ยละ 98 
สวมหน้ากากอนามัยเม่ื อออกนอกบ้าน นอกจากน้ี  
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ผลการศึกษาพบวา่ ความรูเ้ก่ียวกับการติดเชือ้ไวรสัโควดิ-19 
มีความสัมพันธอ์ย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโควดิ-19 
 ดังน้ัน ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาปัจจยัทำานายพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 ของประชาชน  
ด้านความรูเ้ก่ียวกับโรคโควดิ-19 ด้านทศันคติในการปอ้งกัน 
โควดิ-19 และปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม ข้อมูลทีไ่ด้ 
จากการวจิยัในครัง้น้ีจะนำาไปสู่การประยุกต์ใชใ้นการสรา้ง
ความรู ้ ความเขา้ใจของประชาชนเก่ียวกับการแพรก่ระจาย
ของโรคโควดิ-19 ทำาให้ประชาชนมีความสามารถใน
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
ตนเองไม่ให้สัมผัสหรอืติดโรคโควดิ-19 ได้ถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป   
วตัถุประสงค์ของก�รวจิยั
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคโควดิ-19 ของประชาชนในเขตเทศบาลนคร
พระนครศรอียุธยา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทำานาย ด้านความรู ้เก่ียวกับ 
โรคโควดิ-19 ด้านทศันคติในการป้องกันโควดิ-19 และ
ปจัจยัแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านการได้รบัข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคโควดิ-19 ด้านการได้รบั
สนับสนุนจากบุคลากรด้านสาธารณสุขกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 ของประชาชน
ในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา 

วธิกี�รศึกษ� (Method) 
 รูปแบบการวจิยัเปน็การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 
research) ศึกษาแบบ Cross-sectional Study ผู้วจิยั
ทบทวน แนวคิด ทฤษฎี นำามาประยุกต์ใชเ้พ่ือการวจิยัใน
ครัง้น้ี ประกอบด้วย
  1) ความรูท้ัว่ไปเก่ียวกับโรคโควดิ-19 (COVID-19)
  2) แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรู ้ ทศันคติ 
และพฤติกรรม
  3) แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
  ประชากร คือ ประชาชนในเขตเทศบาลนคร
พระนครศรอียุธยา จำานวน 20,167 ครวัเรอืน (ข้อมูล
ทะเบียนราษฎร ์เทศบาลนครพระนครศรอียุธยา,  2563)4 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วจิยักำาหนดสัดส่วน โดยการใชต้ารางของ 
เครซีแ่ละมอรแ์กน (1970)5 โดยวธิกีารสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
มีระบบ (Systematic Random Sampling)6 คือ 
ประชาชนในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา จำานวน 
377 คน
 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั
  เคร ื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามทีผู้่วจิยัพัฒนาขึน้ มี 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่ 1 
ขอ้มูลปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ส่วนที่  2 ความรู ้เก่ียวกับโรคโควดิ-19 จำานวน 7 ข้อ 
ส่วนที ่ 3 ทศันคติในการป้องกันโรคโควดิ-19 จำานวน 
10 ข้อ ส่วนที ่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
โรคโควดิ- 19 จำานวน 14 ข้อ ส่วนที่  5 พฤติกรรม 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 จำานวน 13 ข้อ 
เปน็แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 3 
ระดับคะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจำา ปฏิบัติบางครัง้ 
และปฏิบัติน้อยทีสุ่ด ข้อคำาถามมีทัง้เชงิบวกและเชงิลบ 
ค่าคะแนนทีเ่ป็นไปได้อยู่ระหวา่ง 13-39 คะแนน แปล
คะแนนเฉล่ียทัง้หมดเป็น 3 ระดับ ตามความกวา้งของ
อันตรภาคชัน้ ได้แก่ ระดับน้อย (13.00-23.00) ระดับ
ปานกลาง (23.01-31.00) และระดับมาก (31.01-39.00)7

 การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
  ทำาการตรวจสอบคุณภาพของเคร ือ่งมือโดย
ผู้ทรงคุณวฒิุ 5 ทา่น เพ่ือประเมินความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา 
(Content Validity) และหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC: Index of Item Objective Congruence) 
คัดเลือกข้อรายการที่ มี ค่า IOC ต้ั งแต่ 0.60 ขึ้ นไป8  
นำาแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try Out) กับประชาชนใน
ชุมชนทีไ่ม่ใชพ้ื่นทีศึ่กษาจำานวน 30 คน แบบวัดความรู ้
นำามาวเิคราะห์หาค่าความยากง่าย ค่าอำานาจจำาแนก 
ได้เทา่กับ 0.36, 0.71 ค่าความเชือ่ม่ันโดยใชสู้ตรการ
หาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
Alpha Coefficient) ด้านทศันคติ เทา่กับ 0.603 ด้าน
แรงสนับสนุนทางสังคม เทา่กับ 0.759 ด้านการปฏิบัติ 
ในการป้องกันตนเองจากโรคโควดิ-19 เท่ากับ 0.633 
และทัง้ฉบับมีค่าความเชือ่ม่ันเทา่กับ 0.954

 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1. ก่อนดำาเนินการเก็บข้อมูลผู้วจิัยได้ทำาหนังสือ
ชีแ้จงและขออนุญาตจากนายกเทศมนตรเีทศบาลนคร
พระนครศรอียุธยา เพ่ื อขออนุญาตพ้ื นที่ ในการทำา 
การวจิัย จากน้ันได้ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง
 2. ผู้วจิยัได้ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวจิยั สิทธิใ์น
การตอบรบัหรอืปฏิเสธการเข้ารว่มวจิยัในครัง้น้ี โดยยึด
หลักการพิทกัษ์สิทธิข์องผู้เข้ารว่มวจิยั 
 3.  นำ า ข้อมูลที่ ไ ด้มาตรวจสอบความครบถ้วน 
ความถูกต้อง และทำาการวเิคราะห์ข้อมูล

 การพิทกัษ์สิทธิ์
  ผู้ ว จิัยไ ด้ขอจรยิธรรมจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 
เลขทีอ่นุมัติรบัรอง 038/63 หนังสือรบัรองเลขที ่ COA 
No-38, REC No1 ลงวันที ่20 ธนัวาคม 2563
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ผลก�รวเิคร�ะห์ข้อมูล (Data Analysis)
1.  ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล

 จากตารางที่  1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 57.03 อายุระหวา่ง 31-40 ปี 
มากทีสุ่ด คิดเป็นรอ้ยละ 25.73  ระดับการศึกษาต่ำากวา่
ปรญิญาตรมีากทีสุ่ด คิดเป็นรอ้ยละ 53.85 ส่วนใหญ่มี

อาชพีรบัจา้งทัว่ไป คิดเป็นรอ้ยละ 34.48 และส่วนใหญ่
มีรายได้ต่อเดือน น้อยกวา่ 10,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 
44.29   

ต�ร�งท่ี 1 จำานวนและรอ้ยละปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา (n=377)

ลำ�ดับ ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล จำ�นวน รอ้ยละ

1 เพศ
   ชาย
   หญิง

162
215

42.97
57.03

2 อายุ
   ไม่เกิน 20 ปี
   ระหวา่ง 21-30 ปี
   ระหวา่ง 31-40 ปี
   ระหวา่ง 41-50 ปี
   ระหวา่ง 51-60 ปี 

44
96
97
75
65

11.68
25.46
25.73
19.89
17.24

3 ระดับการศึกษา
   ต่ำากวา่ปรญิญาตร ี
   ปรญิญาตร ี
   สูงกวา่ปรญิญาตร ี

203
158
16

53.85
41.91
4.24

4 อาชพี
   ข้าราชการ/รฐัวสิาหกิจ
   ค้าขาย
   รบัจา้งทัว่ไป
   ธรุกิจส่วนตัว
   พนักงานเอกชน
   นักเรยีน/นักศึกษา

29 
74

130
37
71
36

7.69
19.63
34.48
9.82
18.63
9.55

5 รายได้ต่อเดือน
   น้อยกวา่ 10,000 บาท
   10,000 – 20,000 บาท
   มากกวา่ 20,000 บาท
   ไม่มีรายได้

167
154
26
30

44.29
40.85
6.90
7.96

ต�ร�งท่ี 1
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2. วเิคราะห์ ความรู ้ทศันคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม ของประชาชนในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา

ต�ร�งท่ี 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู ้ ทศันคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม ของประชาชนในเขต                
เทศบาลนครพระนครศรอียุธยา

ปัจจยั ค่�เฉลีย่

x
ส่วนเบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น(S.D.)
ระดับ

ความรู ้ 6.64 0.96 มาก

ทศันคติ 36.55 2.81 เห็นด้วย

แรงสนับสนุนทางสังคม

ด้านการได้รบัขอ้มูลขา่วสาร 21.89 3.37 มาก

การได้รบัการสนับสนุนจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข 21.73 3.44 มาก

 จากตารางที่  2 ผลการว เิคราะห์ค่าเฉล่ี ย และ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความรู ้ทศันคติ และแรงสนับสนนุ 
ทางสังคมของประชาชนในเขตเทศบาลนครพระนคร 
ศรอียุธยา พบวา่ กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ฉล่ียรวม อยู่ใน

ระดับมาก มีทศันคติต่อการป้องกันโรคโควดิ-19 อยู่ใน
ระดับเห็นด้วย และมีปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
การได้รบัข้อมูลข่าวสาร และการได้รบัการสนับสนุนจาก
หน่วยงานด้านสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก

3. วเิคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 ของประชาชนในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา

ต�ร�งท่ี      3      วเิคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 ของกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลนคร 
พระนครศรอียุธยา (n=377) 

พฤติกรรม ก�รปฏิบัติตนถูกต้อง: จำ�นวน (รอ้ยละ) ค่�เฉลีย่ ระดับ

ม�ก ป�นกล�ง น้อย

1) ทา่นรบัประทานอาหารทีป่รุงสุกใหม่ 355(94.16) 22(5.87) 0 2.99 มาก

2) ทา่นปรุงอาหารแบบดิบๆ เชน่ ลาบ 
ก้อย แล้วนำามารบัประทาน

50(13.26) 140(37.14) 187(49.60) 2.36 มาก

3) ท่านใช้ช้อนกลางตักอาหารเม่ื อ
รว่มรบัประทานอาหารกับคนอ่ืน

357(94.69) 20(5.31) 0 2.95 มาก

4) ทา่นใชเ้จลแอลกอฮอล์ลูบมือหรอื 
ล้างมือด้วยน้ำาสะอาดทุกครัง้หลังจาก
สัมผัสส่ิงของที่อาจปนเปื้ อนเชือ้โรค 
หรอืก่อนรบัประทานอาหาร

282(74.80) 95(25.20) 0 2.75 มาก

5) ทา่นใส่หน้ากากอนามัยหรอืหน้ากากผ้า 
ทกุครัง้เม่ือเดินทางไปในพ้ืนทีเ่ส่ียง เชน่ 
ตลาดนัด ตลาดสด รา้นเซเวน่อีเลฟเวน่ 
ห้างสรรพสินค้า

355(94.16) 22(5.84) 0 2.94 มาก

6) ท่านหลีกเล่ียงการเข้าไปในสถานที่
ที่มีฝูงชนมาก ๆ เชน่ ห้างสรรพสินค้า 
โรงภาพยนตร ์ผับ รา้นเหล้า

341(90.45) 36(9.55) 0 2.90 มาก

7) ทา่นเวน้ระยะห่าง เม่ือพูดคุยกับผู้อ่ืน 
หรอืบุคคลทีส่งสัยวา่เป็นผู้ป่วย

249(66.05) 128(33.95) 0 2.66 มาก

ต�ร�งท่ี 2

ต�ร�งท่ี 3
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 จากตารางที ่3 ผลวเิคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
ในการปอ้งกันโรคโควดิ-19 ของประชาชนในเขตเทศบาล 
นครพระนครศรอียุธยา พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมี

ต�ร�งท่ี      3      วเิคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 ของกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลนคร 
                     พระนครศรอียุธยา       (n=377) (ต่อ)

พฤติกรรม ก�รปฏิบัติตนถูกต้อง: จำ�นวน (รอ้ยละ) ค่�เฉลีย่ ระดับ

ม�ก ป�นกล�ง น้อย

8) ท่านสัมผัสมือกับคนแปลกหน้า 
หรอืผู้ทีอ่ยู่ใกล้ชดิ

84(22.28) 131(34.75) 162(42.97) 1.79 น้อย

9) ท่านใช้ผ้าปิดปากหรอืจมูกเม่ือไอ
หรอืจามทกุครัง้

331(87.80) 46(12.20) 0 2.88 มาก

10) ท่านหลีกเล่ียงการสัมผัสผู้ป่วย 
ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยที่ มีอาการไอ จาม 
หรอืมีน้ำามูกไหล เหน่ือยหอบ เจบ็คอ

328(87.00) 49(13.00) 0 2.87 มาก

11) ท่านพักผ่อนอยู่ในบ้านและออก
กำาลังกายทกุวัน

280(74.27) 97(25.73) 0 2.74 มาก

12) เม่ือคนในบา้นของทา่นมีอาการปว่ย
เป็นไข้ในระบบทางเดินหายใจ ทา่นรบี
นำาส่งโรงพยาบาลทนัที

270(71.62) 107(28.38) 0 2.72 มาก

13) เม่ือทา่นสงสัยวา่ทา่นหรอืบุคคลใน 
บ้าน/ชุมชน อาจได้รบัเชือ้โรค จงึแจง้ 
รายละเอียดต่าง ๆ กับบุคลากรทาง 
การแพทย์ทราบเพ่ือให้การดูแลรกัษา
ต่อไป

344(91.25) 33(8.75) 0 2.91 มาก

ภ�พรวม 3645(74.3) 907(18.51) 349(7.12) 2.95 ม�ก

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 
ถูกต้องมาก คิดเป็นรอ้ยละ 74.37

 จากตารางที่ 4 ผลการวเิคราะห์การแปรปรวนจาก 
ตัวแปรเกณฑ์และตัวแปรพยากรณ์แสดงให้เห็นว่า 
ความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรเกณฑแ์ละตัวแปรพยากรณ์ 
มีความสัมพันธใ์นเชงิเส้นตรง โดยใชตั้วแปรพฤติกรรม

ต�ร�งท่ี 4 วเิคราะห์การแปรปรวนจากตัวแปรเกณฑแ์ละตัวแปรพยากรณ์ (n=377)
 

สมก�ร แหลง่คว�ม
แปรปรวน

Sum of 
Squares

df Mean
Squares

F P

ความรู,้ Regression 540.801 3 180.267 44.556 .000**

การได้รบัข้อมูลข่าวสาร, Residual 1509.098 373 4.046

ทศันคติ Total 2049.899 376
p < .01

4. ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทำานาย ได้แก่ ความรู ้ทศันคติ แรงสนับสนนุทางสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคโควดิ-19 ของประชาชนในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา

การปฏิบัติตนในการปอ้งกันโรคโควดิ-19 ในมิติของด้าน
ความรู,้ ด้านทศันคติ, และด้านการได้รบัข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับการป้องกันโรคโควดิ-19 จากการคำานวณ สามารถ 
นำาไปสรา้งสมการได้ โดยมีตัวแปรพยากรณ์ ดังตารางที ่4 
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ต�ร�งท่ี 5  การวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงค่าสัมประสิทธิสั์มพันธพ์หุคูณ (R) ระหวา่งตัวแปรทีไ่ด้รบัการคัดเลือกเข้าสู่ 
สมการถดถอย ค่าสัมประสิทธิก์ารพยากรณ์ (R2) และ ค่าสัมประสิทธิก์ารพยากรณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงไปเม่ือสมการเปล่ียน 
(R2change) ในการทำานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19  (n=377)

ตัวแปรต้น R R2 F
Unstandardized

Coefficients
Standardized 
Coefficients t p

B SE Beta

Constant 37.943 1.693 22.410 .000**

1 ความรู ้ 0.429 0.184 84.435 0.954 0.111 0.392 8.631 .000**

2 การได้รบั
ข้อมูลข่าวสาร

0.478 0.229 55.497 -0.143 0.013 -0.207 -4.551 .000**

3 ทศันคติ 0.514 0.264 44.556 -0.155 0.037 -0.187 -4.209 .000**
p < .01

 จากตารางที ่5 ผลการวเิคราะห์ปจัจยัทำานายพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 พบวา่ ปัจจยั
ด้านความรู ้ ด้านการได้รับข่าวสาร และด้านทัศนคติ 
สามารถทำานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคโควดิ-19 ได้ รอ้ยละ 26.40 (R2=.264, p=.000) 
ดังแสดงตารางที ่5

อภิปร�ยผล (Discussion) 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปอ้งกัน 
โรคโควดิ-19 ของประชาชนในเขตเทศบาลนครพระนคร 
ศรอียุธยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 อยู่ ในระดับ 
ถูกต้องมาก จากการศึกษาในครัง้น้ีประชาชนในเขตเทศบาล 
นครพระนครศรอียุธยา มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคโควดิ-19 ที่ปฏิบัติเป็นประจำามากที่สุด 
คือ การรบัประทานอาหารทีป่รุงสุกใหม่ ๆ รองลงมา คือ 
การใชช้อ้นกลางตักอาหารเม่ือรว่มรบัประทานอาหารกับ
คนอ่ืน พฤติกรรมทีมี่การปฏิบัติเป็นบางครัง้ทีม่ากทีสุ่ด 
คือ การปรุงอาหารแบบดิบ ๆ เชน่ ลาบ ก้อย แล้วนำามา
รบัประทาน รองลงมา คือ การเวน้ระยะห่าง เม่ือพูดคุย
กับผู้อ่ืนหรอืบุคคลที่สงสัยว่าเป็นผู้ป่วย และพฤติกรรม
ทีไ่ม่ปฏิบัติมากทีสุ่ด คือ การปรุงอาหารแบบดิบ ๆ เชน่ 
ลาบ ก้อย แล้วนำามารบัประทาน รองลงมา คือ การสัมผัสมือ
กับคนแปลกหน้าหรอืผู้ ที่ อยู่ ใกล้ชิด ซึ่ งพฤติกรรม
ที่ ประชาชนปฏิบัติน้ันเป็นพฤติกรรมในการป้องกันโรค
โควดิ-19 ที่ ถูกต้องตามมาตรการการป้องกันโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข9 และมาตรการของโรงพยาบาล 
จติเวชขอนแก่นราชนครนิทร9์ ทีก่ล่าวไวเ้ชน่กันวา่ มาตรการ 
ในการป้องกันควบคุมโรคโควดิ-19 ได้แก่ การรบัประทาน
อาหารปรุงสุกใหม่ ๆ การใช้ช้อนกลาง ไม่รบัประทาน
อาหารทีท่ำาจากสัตวห์ายาก ห้ามรบัประทานของดิบ ให้อยู ่
ห่างไกลจากผู้อ่ืน หลีกเล่ียงการสัมผัสกับผู้อ่ืน หลีกเล่ียง

การสัมผัสรว่ม และหลีกเล่ียงการเข้าสู่ฝูงชน เป็นต้น  
ซึ่งการกระทำาพฤติกรรมดังกล่าวจะทำาให้ประชาชน
ปลอดจากการติดเชื้อโรคโควดิ-19 ได้อย่างทั่วถึงกัน 
ซึง่สอดคล้องกับธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ และ
ทกัษิกา ชชัชวรตัน์10 ทีพ่บวา่ประชาชนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควดิ-19 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 ผลการศึกษาปัจจยัทำานายพฤติกรรมการปฏิบัติตน 
ในการป้องกันโรคโควดิ-19 ของประชาชนในเขตเทศบาล
นครพระนครศรอียุธยา พบว่า ความรู ้เก่ียวกับโรค
โควดิ–19 การได้รบัข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการปอ้งกันโรค
โควดิ–19 ทัศนคติในการป้องกันโรคโควดิ-19 ทำานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 
ของประชาชนในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา 
รอ้ยละ 26.40 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล
นครพระนครศรอียุธยา ส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับโรค
โควดิ-19 อยู่ในระดับมาก จากการศึกษาในครัง้น้ีพบว่า 
ปจัจยัขอ้มูลทัว่ไปด้านการศึกษากลุ่มตัวอยา่งมีการศึกษา
ระดับปรญิญาตร ี และสูงกวา่ปรญิญาตรซีึง่มีสัดส่วนไม่
ต่างกันมาก และข้อมูลการสืบค้นต่าง ๆ สามารถเข้าถึง
ได้หลากหลายชอ่งทางและกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึง 
ข้อมูลได้ง่ายส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้ 
เร ือ่งเก่ียวกับโรคโควดิ-19 อยู่ในระดับมากซึง่สอดคล้อง
กับงานวจิยัของธานี กล่อมใจ, จรรยา  แก้วใจบุญ และ
ทกัษิกา ชชัชวรตัน์10 ทีศึ่กษาพบวา่ประชาชนในเขตตำาบล 
บ้านสาง อำาเภอเมือง จังหวัดพะเยา มีความรู ้เร ื่อง
การปอ้งกันตนเองจากการติดเชือ้โรคโควดิ-19 อยูใ่นระดับ 
มาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฏฐวรรณ คำาแสน11 
ที่ทำาการศึกษาพบว่าประชาชนในเขตอำาเภออู่ทอง 
จงัหวัดสุพรรณบุร ี มีความรูเ้ก่ียวกับโรคโควดิ-19 อยู่ใน 
ระดับมาก สอดคล้องกับระว ิแก้วสุกใส และคณะ (2564)12 
ที่ ศึกษาความรู ้เก่ียวกับโรคโควดิ-19 ของประชาชน

ต�ร�งท่ี 5
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จังหวัดนราธวิาส พบว่าประชาชนมีความรูเ้ก่ียวกับโรค 
โควดิ-19 อยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จนัทมิา ห้าวหาญ และพรรณวดี ขำาจรงิ13 ทีไ่ด้ทำาการศึกษา
พบว่าประชาชนในจังหวัดภูเก็ต มีความรู ้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการป้องกันโรคโควดิ-19 อยู่ในระดับมาก เชน่
เดียวกัน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ต่ำากวา่ปรญิญาตร ี และรองลงมาระดับปรญิญาตร ี และ
สูงกว่าปรญิญาตร ี มีจำานวนไม่ต่างกันมาก ส่งผลให้ 
ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควดิ-19 เปน็ปจัจยัทีท่ำานายพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 ของประชาชน
ในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา และสอดคล้องกับ
ปราโมทย์ ถ่างกระโทก14 ที่ ศึกษาพบว่าประชาชน 
ทกุสาขาอาชพีทัว่ประเทศ มีความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกับ 
การป้องกันการระบาดของโรคโควดิ-19 ในการสวมใส่ 
หน้ากากอนามัยอย่างถูกวธิ ีอยู่ในระดับสูง (รอ้ยละ 80) 
ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากในปจัจุบันมีส่ือต่าง ๆ ได้แก่ วทิยุ โทรทศัน์ 
หอกระจายข่าว หนังสือพิมพ์ และส่ือเอกสารต่าง ๆ 
ทีป่ระชาชนสามารถเขา้ถึงได้ โดยเฉพาะการใชอิ้นเทอรเ์น็ต
จากโทรศัพท์มือถือ รวมทั้งการประชาสัมพันธจ์ากผู้นำา
หมู่บ้านหรอืชุมชน จงึทำาให้ประชาชนสามารถรบัรูข้้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับโรคโควดิ-19 ได้อย่างรวดเรว็ ทันต่อ
เหตุการณ์ ส่งผลให้ประชาชนมีความรูเ้ก่ียวกับโรคโควดิ-19 
เป็นอย่างดี
 การได้รบัข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรค 
โควดิ–19 สามารถทำานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคโควดิ-19 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซึง่สอดคล้องกับ แนวคิด ทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support Theory)15 อธบิายไวว้า่ 
การสนับสนุนทางสังคม คือ เครอืข่ายความสัมพันธ์
ระหวา่งบุคคลทีใ่ห้ความเป็นเพ่ือน (Companionship) 
การช่วยเหลือ (Assistance) และการหล่อเล้ียงทาง 
อารมณ์ (Emotional Nourishment) ด้านการได้รบั 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ในเขตเทศบาลนคร 
พระนครศรอียุธยา จะมีปจัจยัแรงสนับสนนุขอ้มูลขา่วสาร 
เก่ียวกับการป้องกันโรคโควดิ–19 เป็นผู้ให้บรกิารทาง
สุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจา้หน้าทีส่าธารณสุข 
และบุคลากรอ่ืน ๆ เชน่ ครู พระ ผู้นำาชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมีความสำาคัญใน
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร สอดคล้องกับปราโมทย์  
ถ่างกระโทก14 ที่ศึกษาพบว่าประชาชนในปัจจุบันมีส่ือ
ต่าง ๆ  ได้แก่ วทิยุ โทรทศัน์ หอกระจายข่าว หนังสือพิมพ์ 
และส่ื อเอกสารต่าง ๆ  ที่ ประชาชนสามารถเข้าถึงได้  
โดยเฉพาะการใชอิ้นเทอรเ์น็ตจากโทรศัพทมื์อถือ รวมทัง้ 
การประชาสัมพันธจ์ากผู้นำาหมู่บา้นหรอืชุมชน และสอดคล้อง
กับระว ิแก้วสุกใส และคณะ (2564)12 ทีไ่ด้ศึกษาการรบัรู ้
เก่ียวกับโรคโควดิ-19 เพ่ือการป้องกันโรคโควดิ-19 ของ 
ประชาชน จงัหวัดนราธวิาส พบวา่ประชาชนมีการรบัทราบ
ข่าวสารเก่ียวกับโรคโควดิ-19 คิดเป็นรอ้ยละ 97.58 ซึง่

อยู่ในระดับมาก โดยแหล่งที่มาของข่าวสารสูงที่สุด คือ
วทิยุ โทรทศัน์ รองลงมาได้แก่ เพ่ือน/คนรูจ้กั อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ในชุมชน และเสียงตามสายในชุมชน
และมัสยิด จงึทำาให้ประชาชนสามารถรบัรูข้้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับโรคโควดิ-19 ได้อย่างรวดเรว็ ทนัต่อเหตุการณ์ 
ส่งผลให้ทำานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคโควดิ-19 
 ทศันคติในการปอ้งกันโรคโควดิ-19 ทำานายพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 ได้อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เม่ือพิจารณาทัศนคติ 
ในการป้องกันโรคโควดิ-19 พบวา่ ประชาชนมีทศันคติอยู่
ในระดับเห็นด้วยมาก โดยประเด็นทีป่ระชาชนมีทศันคติ
เห็นด้วยมากที่ สุด คือ การงดออกจากบ้านในช่วงที่ มี 
การแพรร่ะบาด ถึงแม้วา่จะไม่มีอาการเจบ็ปว่ยก็ตาม ทำาให้
ลดการสัมผัสกับเชื้อโรคได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของธานี ชยัวัฒน์ และคณะ16 ทีพ่บวา่ประชาชนคนไทย
ทั่วประเทศมีการทำางานอยู่บ้านในระดับสูง ในชว่งเกิด
การระบาดของโรคโควดิ-19 รวมทั้ งการไม่มีกิจกรรม
รว่มกันหรอืไม่สังสรรค์รว่มกัน การไม่สัมผัสมือกัน และ 
การล้างมือก่อนกินข้าวทกุครัง้ จะส่งผลให้เกิดการป้องกัน 
โรคโควดิ-19 ของประชาชนมีประสิทธภิาพเป็นอย่างมาก 
ซึ่งจะทำาให้สามารถลดการแพร่เชื้อให้ น้อยลงได้  
ทศันคติเห็นด้วยมากในระดับรองลงมา คือ ผู้ทีมี่อาการ
ติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลันหากมีระยะห่างเม่ือไอ 
การใชท้ชิชูหรอืผ้าแบบใชแ้ล้วทิง้ ทำาการปิดปากและจมูก 
เม่ือจามหรอืไอ จะทำาให้ลดการแพรร่ะบาดของเชือ้โรคได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครนิทร1์0 ที่กล่าวว่าการปฏิบัติตัวเพ่ือ 
การป้องกันการติดเชือ้โรค โควดิ-19 ด้วยการหลีกเล่ียง 
การสัมผัสผู้ป่วย ไม่อยู่ใกล้ชดิผู้ป่วยทีไ่อจาม มีน้ำามูกไหล 
มีเหน่ือยหอบเจบ็คอ จะทำาให้ปลอดภัยจากโรคโควคิ-19 
ได้เป็นอย่างดี และสอดคล้องกับณัฏฐวรรณ คำาแสน11  

ที่ทำาการศึกษาพบว่าประชาชนในเขตอำาเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุร ี มีทัศนคติที่ ดีเก่ียวกับการป้องกัน 
การติดเชื้อไวรสัโควดิ-19 มีความม่ันใจว่าในที่ สุดแล้ว 
โรคติดเชื้อไวรสัโควดิ-19 จะสามารถถูกควบคุมได้ และ 
มีความเชือ่ม่ันว่าประเทศไทยจะสามารถเอาชนะโรคติด
เชือ้ไวรสัโควดิ-19 ได้

บทสรุป (Conclusion) 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปอ้งกัน 
โรคโควดิ-19 ของประชาชนในเขตเทศบาลนครพระนคร 
ศรอียุธยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการปอ้งกันโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดับปฏิบัติ 
ถูกต้องมาก ปจัจยัความรูเ้ก่ียวกับโรคโควดิ – 19 การได้รบั 
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคโควดิ – 19 ทศันคติ
ในการป้องกันโรคโควดิ-19 สามารถทำานายพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 ของประชาชน
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ในเขตเทศบาลนครพระนครศรอียุธยา รอ้ยละ 26.40 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01

ข้อเสนอแนะ
 1. หน่วยงานสาธารณสุข ควรส่งเสรมิและสนับสนนุ
ให้ประชาชนได้มีความรูเ้ก่ียวกับโรคโควดิ-19 ให้เพ่ิมมากขึน้ 
โดยผ่านชอ่งทางการส่ือสารต่าง ๆ  เชน่ วทิยุกระจายเสียง 
หอกระจายขา่ว การประชาสัมพันธต์ามบอรด์ของหมู่บา้น/ 
ชุมชน และการให้ความรูผ่้านทางเว็บไซต์ของเทศบาล
หรอืหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนได้มีการรบัรู ้
ข้อมูลข่าวสารมากขึน้ ซึง่จะส่งผลให้ประชาชนมีการปรบั
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมใน
การป้องกันโรคโควดิ-19 ต่อไป
 2. หน่วยงานภาครฐัควรมีมาตรการส่งเสรมิให้
ประชาชนเกิดทัศนคติที่ดีต่อความจำาเป็นในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 นำาไปสู่การปฏิบัติ
ในการป้องกันตนเองจากการเกิดโรคโควดิ-19 อย่าง
ต่อเน่ืองลดการแพรร่ะบาดโรค

ข้อเสนอแนะในก�รทำ�วจิยัครัง้ต่อไป
 1. ควรมีการศึกษาผลกระทบของโรคโควดิ-19 ทีมี่ 
ต่อสุขภาพจิตหรอืวถีิชีวติความเป็นอยู่ของประชาชน 
เพ่ือนำาข้อมูลไปใชป้ระโยชน์ในการกำาหนดนโยบายและ
วางแผนในการให้ความช่วยเหลือประชาชน ที่จะได้รบั 
ผลกระทบหากมีการเกิดสภาวะการระบาดของโรคติดต่อ
ชนิดใหม่ทีจ่ะเกิดขึน้อีกตามมา
 2. ควรมีการศึกษาปัญหาเก่ียวกับการกลายพันธุ์
ของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ทีอ่าจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ที่ยาวนานกับประชาชน เพ่ือใชเ้ป็นข้อมูลในการเตรยีม
ความพรอ้มในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในการระบาดที่
อาจมีการเกิดระลอกใหม่
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ทีป่รบัแต่งไปเผยแพรไ่ด้ในทกุกรณี 
หากมีวัสดุเอกสารข้อมูลวจิยัเสรมิเพ่ิมเติมใด ๆ ที่ใชอ้้างอิงในบทความท่าน
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

 ก�รประเมินบทคว�ม (Peer Review Process)

	 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารฯ	จะต้องผ่านการพิจารณาให้ความเห็น	ทบทวน	และตรวจสอบ	วิพากษ์	วิจารณ์	

ความถูกต้อง	เหมาะสมทางวิชาการ	จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง	จำานวนอย่างน้อย	3	ท่าน	ต่อบทความ 

ในรูปแบบพิชญพิจารณ์	(Peer-Review)	ก่อนลงตีพิมพ์	และเป็นการประเมินแบบการปกปิดสองทาง	(Double	blinded	review)		

	 ขั้นตอนก�รส่งบทคว�มและก�รประเมินบทคว�มมีดังต่อไปนี้

	 1.	 ผู้เขียนส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์	

	 	 https://www.tci-thaijo.org/index.php/jcra

	 2.	 กองบรรณาธิการดำาเนินการแจ้งให้ผู้เขียนทราบ	เมื่อกองบรรณาธิการได้รับไฟล์บทความเรียบร้อยแล้ว	

	 3.	 กองบรรณาธิการดำาเนินการตรวจสอบหัวข้อ	บทคัดย่อ	และเน้ือหาของบทความ	 รูปแบบการจัดพิมพ์บทความ	

ประเด็นทางจริยธรรม	ตรวจการคัดลอกบทความ	 (Plagiarism	Checker)	และความเหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของวารสาร	รวมถึงประโยชน์ในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติในเบื้องต้น

	 4.	 ในกรณีท่ีกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรรับไว้พิจารณาตีพิมพ์	กองบรรณาธิการจะดำาเนินการจัดส่งบทความ

เพื่อทำาการกลั่นกรองต่อไปโดย	 ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อตรวจสอบคุณภาพของบทความว่าอยู่ในระดับ

ที่เหมาะสมที่จะลงตีพิมพ์หรือไม่	กระบวนการพิจารณากลั่นกรองนี้เป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง	(Double	blind	

review)	 กล่าวคือ	 จะไม่เปิดเผยชื่อผู้ส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ	 และจะไม่เปิดเผยชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียนทราบ	

และกองบรรณาธิการจะไม่เปิดเผยทั้งชื่อผู้เขียนและชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้บุคคลอื่น	ทราบด้วยเช่นกัน

	 5.	 เมื่อบทความได้รับการทบทวน	ประเมิน	วิจารณ์	จากผู้ทรงคุณวุฒิ	และมีความเห็นอย่างไร	กองบรรณาธิการ

จะดำาเนินการดังต่อไปนี้

	 	 -	 กรณีมีความเห็นให้	ผู้เขียนแก้ไขบทความ	(Revision	Require)	กองบรรณาธิการ	จะจัดส่งผลการประเมิน	

รวมถึงคำาแนะนำาจากบรรณาธิการให้ผู้เขียน	 แก้ไขบทความ	 และเมื่อแก้ไขเสร็จแล้วให้	 ส่งกลับคืนมายังบรรณาธิการ	

และพิจารณาใหม่อีกครั้งโดยอาจส่งให้	 ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไข	หรือ	บรรณาธิการตรวจสอบ	ด้วยตนเอง	

ซึ่งหากต้องมีการแก้ไขในรอบที่	สอง	 (round	2)	ก็จะดำาเนินการส่งกลับไปยังผู้เขียนให้แก้ไข	และตรวจสอบผลการแก้ไข	

จนกว่าจะมีเนื้อหาบทความสมบูรณ์

	 	 -	 กรณีมีความเห็นให้	ปฏิเสธการรับตีพิมพ์	(Decline	Submission)	กองบรรณาธิการ	จะส่งจดหมายแจ้งผล

ดังกล่าวให้ผู้เขียนรับทราบ	พร้อมทั้งเหตุผลของการปฏิเสธการรับ

	 	 -	 กรณีมีความเห็นให้	ตอบรับการตีพิมพ์	(Accept	Submission)	กองบรรณาธิการ	จะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ	

และดำาเนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ข้ันตอนการปรับแก้ไขต้นฉบับ	การพิสูจน์อักษร	และการจัดรูปแบบเอกสารตามเทมเพลต

บทความของวารสาร	ก่อนนำาไปเผยแพร่	โดยทีม	ผู้ช่วยบรรณาธิการวารสาร
 

 หลังจากบรรณาธิการได้ส่งข้อมูลการแก้ไขจากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน ให้ผู้เขียนแก้ไขเอกสาร

และจัดทำาตารางสรุปผลการแก้ไขส่งกลับบรรณาธิการดังนี้
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ตารางที่ 1 การแก้ไขบทความตามคำาแนะนำาของผู้ทรงคุณวุฒิ

คำ�แนะนำ�ของ
ผู้ทรงฯ

ร�ยละเอียดก�รแก้ไข หลักฐ�นก�รแก้ไข ไม่แก้ไข

คนที่	1
ระบุข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน
คนที่	1	ทุกข้อ

แก้ไขจากเดิม	……..	เป็น	…………. ปรากฏในหน้าที่	……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วิชาการ

คนที่	2
ระบุข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน
คนที่	2	ทุกข้อ

แก้ไขจากเดิม	……..	เป็น	…………. ปรากฏในหน้าที่	……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วิชาการ

	 ทั้งนี้	 กิจกรรมการพิจารณาบทความทั้งหมด	 ต้องดำาเนินการผ่านทางระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของวารสาร	

ภายในเว็บไซต์	Thai	Journal	Online	(ThaiJO)	URL	:	https://www.tci-thaijo.org	ซ่ึงรับผิดชอบดูแลระบบโดยศูนย์	TCI	

และศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ	 (National	 Electronics	 and	 Computer	 Technology	

Center	;	NECTEC)	เพื่อให้การทำางานเป็นระบบวารสารของราชวิทยาลัยฯ	เป็นไปตามมาตรฐานสากล

ลิขสิทธิ์และสิทธิ์ให้ใช้บทคว�ม (Copyright and Right)

	 วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์	เป็นวารสารในรูปแบบเปิด	(Open	Access)	ผู้ใช้ท่ัวไปหรือระบบสารสนเทศ

ของหน่วยงาน	ฐานข้อมูลอัตโนมัติ	ระบบห้องสมุดอัตโนมัติ	สามารถเข้าถึง	ดาวน์โหลด	เอกสารไฟล์บทความบนเว็บไซต์

วารสาร	โดยไม่มีค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด

 ข้อความภายในบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ท้ังหมด	 รวมถึงรูปภาพประกอบ	 ตาราง 

เป็นลิขสิทธิ์ของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์	 	 การนำาเนื้อหา	ข้อความหรือข้อคิดเห็น	 รูปภาพ	ตาราง	ของบทความไปจัดพิมพ์

เผยแพร่ในรูปแบบต่าง	 ๆ	 เพื่อใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์	 ต้องได้รับอนุญาตจากกองบรรณาธิการวารสารอย่างเป็น

ลายลักษณ์อักษร

	 ราชวิทยาลัยฯ	 อนุญาตให้สามารถนำาไฟล์บทความไปใช้ประโยชน์และเผยแพร่ต่อได้	 โดยอยู่ภายใต้เงื่อนไข

สัญญาอนุญาตครีเอทีฟคอมมอน	(Creative	Commons	License	:	CC)	โดย	ต้องแสดงที่มาจากวารสาร	–	ไม่ใช้เพื่อ

การค้า	–	ห้ามแก้ไขดัดแปลง,	Attribution-NonCommercial-NoDerivatives	4.0	International	(CC	BY-NC-ND	4.0)			

ข้อความท่ีปรากฏในบทความในวารสารเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เก่ียวข้องกับราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์	

และบุคลากร	 คณาจารย์ท่านอื่น	 ๆ	 ในราชวิทยาลัยฯแต่อย่างใด	 ความรับผิดชอบองค์ประกอบทั้งหมดของบทความ

แต่ละเรื่องเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน	หากมีความผิดพลาดใด	ๆ	ผู้เขียนแต่ละท่านจะรับผิดชอบบทความของตนเอง	

ตลอดจนความรับผิดชอบด้านเนื้อหาและการตรวจร่างบทความเป็นของผู้เขียน	ไม่เกี่ยวข้องกับกองบรรณาธิการ

 นโยบ�ยก�รจัดเก็บข้อมูลระยะย�ว (Archiving) 

	 วารสารมีการจัดเก็บข้อมูลในระยะยาวโดยเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล	Thai	Journal	Online	ซึ่งเป็นฐานข้อมูล

วารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย

 นโยบ�ยจริยธรรมก�รทดลอง (Research Integrity Policy)

	 บทความจากงานวิจัยที่ส่งเข้ามารับการตีพิมพ์และเกี่ยวข้องกับการทำาวิจัยในมนุษย์	 ต้องได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากสถาบันที่ผ่านการรับรองจากสำานักงานมาตรฐานการวิจัยในคน	

สำานักงานการวิจัยแห่งชาติ	และเป็นไปตามมาตรฐานจริยธรรมและกฎหมายสากล		สำาหรับการทดลองในสัตว์ทดลองต้อง
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ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรรยาบรรณการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์	 เช่นกัน	 และอยู่ภายใต้หลัก

พระราชบัญญัติสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์	พ.ศ.	2558	

	 นอกจากนี้วารสารคาดหวังให้ผู้เขียนเคารพสิทธิ์ความเป็นส่วนตัว	(privacy)	ของผู้เข้าร่วมการวิจัย	และได้รับ

ความยินยอมที่จะนำาข้อมูลมาเผยแพร่ก่อนที่จะส่งบทความมายังวารสาร	สำาหรับข้อมูลและเอกสารต่าง	ๆ	ผู้เขียนจะต้อง

ส่งหลักฐาน	แนบมาพร้อมกับบทความ	หรือส่งมาภายหลังเมื่อบทความได้รับการรับพิจารณาตีพิมพ์และกองบรรณาธิการ

ร้องขอไป	โดยจัดส่งเป็นไฟล์หลักฐานผ่านระบบวารสารออนไลน์

 นโยบ�ยก�รจัดก�รผลประโยชน์ทับซ้อน	(Conflict	of	Interest/Competing	Interest	Policy)

	 วารสารมีนโยบายที่จะหลีกเลี่ยงต่อการขัดกันของผลประโยชน์	 ในกลุ่มกองบรรณาธิการ	 ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา

บทความ	ผู้เขียนทุกท่าน	 เพื่อให้การตีพิมพ์บทความมีความโปร่งใสทางวิชาการ	ดังนั้นในกรณีที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมี

ความเกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อบทความ	ผู้เขียนหลัก	(Corresponding	Author)	ต้องแจ้งให้กับบรรณาธิการ

ทราบถึงเหตุความสัมพันธ์ดังกล่าว	อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร	หรือผ่านทางการส่งข้อความผ่านระบบเว็บไซต์วารสาร

  สำ�หรับผู้เขียน	ต้องมีการใช้ข้อมูลในการเขียนงานวิจัยโดยไม่มีส่วนเกี่ยวข้องที่อาจทำาให้เกิดความโน้มเอียง

ในงานวิจัย	ในผลการศึกษา	สรุปผล	หรือ	การอภิปรายผล		โดยเฉพาะผลประโยชน์ทางตรงหรือทางอ้อมต่อการทำางานวิจัย 

อาทิเช่น	การรับการสนับสนุนงบประมาณ	ค่าเดินทาง	ค่าใช้จ่าย	ค่าตอบแทน	ค่าทำาวิจัยจากบริษัทเอกชน	รวมถึงการได้

ผลประโยชน์อย่างใดอย่างหนึ่งต่อการทำางานวิจัยจากบริษัทเอกชนหรือหน่วยงาน	 หรือผู้เขียนเป็นสมาชิกขององค์กร

เอกชนหรือหน่วยงาน	ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้	

  สำ�หรับผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทคว�ม	 ควรให้ข้อมูลต่อบรรณาธิการผู้รับผิดชอบบทความ	 หากคาดว่ามี

ผลประโยชน์เกี่ยวข้องกับงานวิจัย	 ให้แจ้งต่อบรรณาธิการ	 เพื่อยืนยันความโปร่งใสต่อการประเมินบทความ	 ทั้งนี ้

การเก่ียวข้องย่อมมีโอกาสเกิดข้ึนได้เสมอ	 บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นในการยอมรับต่อการประเมินบทความ

อีกครั้ง

 การจัดเตรียมต้นฉบับ
 ต้นฉบับที่ส่งมาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ผู้เขียนสามารถจัดเตรียมต้นฉบับได้ทั้งใน
รูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้ตามข้อกำาหนดของวารสารฯ ดังต่อไปนี้

 1. บทความจัดพิมพ์ลงบนขนาดกระดาษ A4  (21×29.7 ซม.) และมีความยาวอยู่ระหว่าง 10 - 15 หน้า ให้ตั้ง

ค่าหน้ากระดาษโดยเว้นระยะขอบบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซ้าย 3.81 ซม. และ ขอบขวา 2.54 ซม.

 2. การพิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด (Microsoft Word) พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 

1 เท่า (single space) ด้วยรูปแบบอักษร (font) TH Sarabun New ขนาด 16 ตัวอักษรต่อนิ้ว ทั้งอักษร

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 3. การใช้ภาษาไทยให้ยึดคำาสะกดและคำาแปลความหมายตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก 

และใช้ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีคำาสะกดในภาษาไทยหรือมีความจำาเป็น การใช้ อักษรย่อ ต้องเขียนคำาเต็ม

ไว้ในการเขียนในครั้งแรกก่อน และไม่ใช้คำาย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อเพื่อเขียนเนื้อหาให้กระชับขึ้น 

การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน

 4. รูปแบบการเขียนแต่ละเนื้อหามีรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติดังนี้

  หน้าแรก (สำาหรับ บทความวิจัย และ บทความวิชาการ)

  - ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเป้าหมายหลักของบทความ ความยาวไม่ควรเกิน 

120 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำาหรับบทความภาษาไทย ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
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  - ชื่อผู้เขียน (Author name) เขียนต่อจากชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อม ไม่ใส่ยศ 

หรือตำาแหน่งวิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามลำาดับตามการมีส่วนร่วมเชิงปัญญา 

เริ่มจากชื่อแรกมากสุดถึงชื่อสุดท้ายน้อยที่สุด พร้อมทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะทำา 

การวิจัย และ e-mail เฉพาะของผู้รับผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็น

ตัวเลขเชิงอรรถตามลำาดับด้านท้ายหน้าแรก

  - บทคัดย่อ	(Abstract)	เขียนเนื้อความย่อตามลำาดับโครงสร้างของบทความ	ได้แก่	ความสำาคัญ	

วัตถุประสงค์	(Background	and	Purpose)	วิธีการศึกษา	(Methods)	ผลการศึกษา	(Results)	และ

บทสรุป	 (Conclusions)	 โดยใช้ภาษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยคำา	 เป็นประโยคสมบูรณ์และสื่อความหมาย

ได้ชัดเจนอย่างกระชับ	 อ่านเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน	 เขียนแยกสองภาษาในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	

เริ่มบทคัดย่อภาษาไทยก่อนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ	 โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ควรเกิน	 300	 คำา	 และ

บทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน	250	คำา

  - คำาสำาคัญ (Keywords) ระบุคำาสำาคัญในแต่ละภาษา เขียนด้านท้ายบทคัดย่อ ให้ใช้คำาที่สื่อความหมาย

กับเนื้อหาของงานวิจัย จำานวน 3-5 คำา เรียงลำาดับตามตัวอักษร 

  ส่วนเนื้อหาของบทความ (สำาหรับ บทความวิจัย)

  - บทนำา (Introduction) เขียนแสดงที่มาและความสำาคัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี วัตถุประสงค์ 

เหตุผล ความจำาเป็นของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับบทความและตรงกับวัตถุประสงค์

โดยให้ข้อมูลและอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวิชาการเป็นหลัก 

ไม่ควรอ้างข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์ทั่วไป (ที่ไม่ใช่ eJournal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเนื้อหาของเอกสารอื่น 

มาอ้างทั้งข้อความ และไม่ควรใช้เอกสารที่เก่าเกินกว่า 10 ปี นำามาอ้าง (ยกเว้นเป็นทฤษฎี ระเบียบ 

ข้อกฎหมาย หรือเนื้อหาสำาคัญ)

  - วิธีการศึกษา (Methods)  ให้ระบุระเบียบวิธีการวิจัยหรือการศึกษา เคร่ืองมือวิจัย (ถ้ามี) ประชากรและ 

กลุ่มตัวอย่าง (ถ้ามี) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล เคร่ืองมือทางสถิติท่ีใช้ การจัดทำาเน้ือหา

อาจแยกหัวข้อย่อยหรือแบ่งย่อหน้าตามหัวข้อย่อยได้ 

   กรณีการวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ผู้เขียนต้องมีเอกสารระบุว่าโครงการวิจัยผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง พร้อมทั้งระบุเลขอนุมัติ

โครงการ และส่งหลักฐานมาเพื่อประกอบการพิจารณา และต้องระมัดระวังต่อการแสดงเนื้อหาที่ขัดต่อ

จริยธรรมการวิจัยและจริยธรรมการตีพิมพ์บทความ (ตามนโยบายของ CI Policy)

  - ผลการศึกษา (Results) ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรือผลการทดลอง โดยเป็นการบรรยายเนื้อหา

จากข้อมูลทางสถิติที่ค้นพบจากงานวิจัย และ/หรือ ผ่านทางตาราง หรือ รูปภาพ หรือ แผนภูมิ 

  - อภิปรายผล (Discussion) ส่วนน้ีควรวิเคราะห์ สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูลท่ีได้มาจากผลการวิจัยข้างต้น 

ร่วมกับมีการอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องอื่น ไม่ใช้การอธิบายโดยไม่มีหลักการ งานวิจัยอ้างใด ๆ

  - บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปสิ่งที่ได้ดำาเนินการและแสดงให้เห็นความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

การวิจัย จากข้อมูลของผลการศึกษาและการอภิปราย ผู้เขียนสามารถแสดงทัศนะทางวิชาการของตน 

ได้ มีลำาดับของเนื้อหาทั้งส่วนนำาเนื ้อหาและบทสรุปที่เหมาะสมและอ่านเข้าใจได้ง่าย พร้อมทั้ง
ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย และให้ข้อเสนอแนะสำาหรับการวิจัยต่อไปในอนาคต
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  ส่วนเนื้อหาของบทความ (สำาหรับ บทความวิชาการ)

  - บทนำา (Introduction) เขียนแสดงที่มา ที่ไป ภูมิหลัง ความสำาคัญ ขอบเขตของเรื่องที่ต้องการอธิบาย 

แสดงวัตถุประสงค์ และอาจให้ข้อมูลถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากบทความ  โดยสามารถอ้างอิงเอกสาร

ร่วมด้วยเพื่อเน้นยำ้าในประเด็นของหัวข้อดังกล่าว ความยาวของบทนำาควรอยู่ระหว่าง 5-10% ของ

ส่วนเนื้อหา

  - เนื้อหา ผู้เขียนสามารถเขียนอธิบาย วิธีการ หลักการทฤษฎี วิธีการรวบรวมข้อมูล และให้เหตุผลของ

ประเด็นทีเ่ขยีน โดยอาศยัตาราง รปูภาพ แผนภูม ิ เพือ่ประกอบคำาอธบิายและอ้างอิงเอกสารร่วมด้วย 

โครงสร้างการเขียนสามารถเรียงลำาดับหัวข้อตามความเหมาะสมของผู้เขียนอย่างเป็นลำาดับ แต่ละหัวข้อ 

มีความสมบูรณ์ในตนเอง ไม่ยาวไปหรือมากจนเกินไปจากสัดส่วนของบทความทั้งหมด  

  - บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปสิ่งที่ได้อธิบายความ ข้อดีข้อเสีย หรือเสริมส่วนที่ไม่ปรากฏในเนื้อหา 

หรอืยำา้ในสิง่สำาคญัของเรือ่ง และ แนวทางการนำาไปใช้ประโยชน์ต่อ หรือ ตัดสินความในประเด็นทีป่รากฏ

ในงานเขียน อย่างไรก็ดีไม่ควรเขียนนอกเรื่องที่ไม่ปรากฏในบทความ
  

  การอ้างในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิง (Cite and References)

  - วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์ใช้การอ้างองิและเอกสารอ้างองิแบบ AMA (American Medical 

Association) โดยมีรายละเอียดดังนี้

  - เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 30 รายการ

  - ควรให้ความสำาคญักบัอ้างองิ บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ (Peer Review Article) แล้วในวารสารวชิาการ 

(Scholarly Journal) หรือ บทในหนังสือที่ผ่านการประเมิน (Peer-reviewed books) และไม่ควร

ย้อนหลังเกิน 10 ปีจากวันที่เขียน กรณีอ้างอิงเอกสารจากการประชุมวิชาการ ไม่ควรเกิน 2 ปี 

หลังการประชุม และควรระบุแหล่งข้อมูลถาวรที่เข้าถึงได้จาก DOI (ถ้ามี)

  - การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ ควรค้นหาเอกสารเพิ่มเติมว่า วิทยานิพนธ์ดังกล่าวได้รับการตีพิมพ์เป็นบทความ 

ในวารสารวิชาการ/การประชุมวิชาการ หรือไม่ และให้อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลนั้น ยกเว้นค้นหาไม่พบ

  - ไม่ควรอ้างอิงบทความหรือเนื้อหาเว็บไซต์ส่วนบุคคลบนอินเตอร์เน็ต รวมถึงเว็บ Wikipedia และหาก 

เป็นการอ้างอิงเว็บไซต์หน่วยงาน ให้ระบุ URL และวันที่เข้าถึง

  - การอ้างอิงในเนื้อหา เป็นระบบตัวเลข (numbering system) 

   • การอ้างอิงระบุตามลำาดับที่อ้างอิงในเนื้อหาบทความ ไม่ใช้การเรียงตามตัวอักษรของชื่อผู้เขียน โดย

ใส่ตัวเลขไว้ยกขึ้นท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง เช่น ข้อความอ้างอิง3 

   •  การอ้างองิในเนือ้หา หลายรายการท่ีตำาแหน่งเดยีวกนัให้ใช้เครือ่งหมาย comma คัน่ระหว่างตวัเลข 

เช่น  ข้อความอ้างอิง1,5,6,9

  - การเขียนเลขหน้าในเอกสารอ้างอิง

   •  ใช้ตวัเลขฮนิดูอารบกิ เท่านัน้ ยกเว้นเลขหน้ากรณวีารสารมีเลขหน้าเป็นภาษาโรมนัให้ใส่ตามทีป่รากฏ 

เช่น viii-x.

   • การเขียนเลขหน้าให้ใช้ตัวเลขเต็มช่วง ยกเว้นเลขหน้าที่มีตัวอักษรท้ายต้องใส่ทั้งหมด 124A-126A 

หรือกรณีที่เลขหน้าเป็น รหัสเอกสารดิจิทัล ให้ใช้ รหัสเอกสารแทนเลขหน้า เช่น e100285 หรือ 
PMID :

  - การเขียนชื่อย่อวารสาร (abbreviation name) ในเอกสารอ้างอิง 



jJ Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(1): January - March        

   •  กรณวีารสารต่างประเทศใช้ตาม National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) 
    ค้นหาได้จาก https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
    https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=currentlyindexed
    หรือ Web of Science 
    https://images.webofknowledge.com/images/help/WOS/A_abrvjt.html
    หรือ Elsevier
    https://www.elsevier.com/solutions/sciencedirect/content/journal-title-lists

   •  กรณีวารสารในประเทศและเป็นภาษาไทย ใช้ชื่อเต็มในภาษาไทยของวารสารได้ 

ข้อกำาหนดและตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
 ผู้เขียนสามารถศึกษารายละเอียดตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงตามแต่ละประเภทเอกสาร ได้ที่หน้าเว็บไซต์
การส่งบทความของวารสาร 
 https://www.tci-thaijo.org/index.php/jcra/about/submissions
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