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รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

2.	จััดทำำ�ปีละ 6 ฉบับัเป็็นราย 2 เดือืน โดยมีีกำำ�หนด

ออกคืือไม่่เกิินปลายเดืือนกุุมภาพัันธ์์ เมษายน 

มิิถุุนายน สิ งิหาคม ตุ ุลาคม และธัันวาคม ตาม

ลำำ�ดับั
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200 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสาร

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-journal)

แนวทางการบริหารการจดัท�ำวารสาร

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารวิชาการสาธารณสขุมคุีณภาพ

และได้มาตรฐาน คณะบรรณาธกิารได้ก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 มีการปรับปรุงคณะบรรณาธิการโดยสม�่ำเสมอ

เพ่ือให้ครอบคลุมงานวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุด้านต่างๆ ทั้งน้ี ค ณะบรรณาธกิารจะมาจาก

หน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งภายในส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ กรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยตี

พิมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ
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และสาธารณสขุ
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สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข

กำำ�หนดออก: 	 ราย 2 เดือืน (มกราคม-กุุมภาพัันธ์,์ มีนีาคม-เมษายน, พฤษภาคม-มิถุิุนายน, กรกฎาคม-สิงิหาคม, 

	 			 	 กนัยายน-ตลุาคม, พฤศจิกายน-ธนัวาคม)

ส�ำนักงาน: 	 	 ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ อาคาร 2 ช้ัน 6 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

	 			 	 ถนนตวิานนท ์อ�ำเภอเมอืง จงหวัดนนทบุรี 11000 โทร. 02 5901718-19, 025918566 

	 			 	 โทรสาร 02 5901718-9	 	 E-mail: editor2015@hotmail.com; hmoph@hotmail.com

ผู้สนใจสามารถศกึษารปูแบบบทความและแนวทางการส่งบทความได้ที่ https://thaidj.org/index.php/JHS

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีีที่่� 34 ฉบับัที่่� 3  พฤษภาคม - มิถุิุนายน 2568

Journal of Health Science of Thailand
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 34 No. 3, May - June 2025



และนัักวิิชาการจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ทั้้� งในกรุุงเทพ-

มหานคร และต่่างจัังหวััด นอกจากนี้้� ยั งได้้เชิิญผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

สาขาต่่างๆ จากหลายสถาบันัเป็็นกลุ่่�มประเมินิต้้นฉบับั หรืือ 

reviewers ของวารสารวิิชาการสาธารณสุขุ

2.	 วารสารวิิชาการสาธารณสุุขเปิิดรัับบทความจากนััก

วิิชาการต่่างๆ ในทุุกเนื้้� อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ ทั้้�งนี้้�  บทความที่่�ต้องการพิิมพ์์เผยแพร่่ จะต้้องไม่่

เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์มาก่่อน โดยมีีรููปแบบตามแนวทางที่่�

วารสารกำำ�หนด และเป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดด้้านจริยธรรมการ

ตีพิีิมพ์์ผลงานในวารสารวิิชาการ (publication ethics) ทั้้�งนี้้� 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัข้้อแนะนำำ�ในการ เตรีียมต้้นฉบับัและข้้อ

กำำ�หนดด้้านจริยธรรมจะอ่่านได้้จาก website ของวารสาร

วิิชาการสาธารณสุขุ <https://thaidj.org/index.php/JHS>

3.	 วารสารวิิชาการยึึดหลัักการดำำ�เนิินการตามจริยธรรม

การตีพิีิมพ์์บทความในวารสารวิิชาการ ทั้้�งนี้้� ต้ นฉบับัที่่�สำำ�นัก

วิิชาการฯ ได้้รัับจะผ่่านกระบวนการ ดังัต่่อไปนี้้�

3.1	การตรวจสอบคุุณสมบััติิเบื้้� องต้้นโดยนัักวิิชาการ

ภายในกองบรรณาธิกิารและฝ่่ายจััดการ หากเอกสารไม่่ครบ

ถ้้วน ก็จ็ะแจ้้งเจ้้าของบทความเพื่่�อทำำ�การแก้้ไขและส่่งต้้นฉบับั

มาใหม่่

3.2	ต้้นฉบับัทุุกเรื่่�องที่่�ผ่านการคััดกรองจะถููกส่่งต่่อไปยััง

บรรณาธิิการเพื่่�อการประเมิินคุุณภาพ และพิิจารณาหา 

ผู้้�เหมาะสมในการประเมิินหรืือทบทวนบทความ (reviewers)

3.3	ต้้นฉบับัแต่่ละเรื่่�องจะถููกส่่งไปให้้ reviewers 2 - 3 

คน เพื่่�อประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ต่อบรรณาธิิการ (แบบ 

double blinded) ทั้้�งนี้้�  reviewers จะเป็็นนัักวิิชาการที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในเนื้้� อหาทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นฉบัับนั้้�นๆ 

โดย reviewers จะต้้องมาจากหน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัหน่่วย

งานของเจ้้าของต้้นฉบับั และการส่่งต้้นฉบับัให้้แก่่ reviewers 

นั้้�น จะมีกีารปิิดบังัชื่่�อและหน่่วยงานของเจ้้าของบทความไว้้ 

3.4	Reviewers จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากสำำ�นักวิิชาการฯ ให้้

พิิจารณาบทความตามเกณฑ์์ที่่�คณะบรรณาธิิการวารสาร

วิิชาการกำำ�หนด ทั้้�งนี้้�   เกณฑ์ด์ัังกล่่าวจะกำำ�หนดให้้มีีการสรุุป

ความเห็น็ต่่อบรรณาธิกิารเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อต้้นฉบับัอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งใน 3 ประการคืือ 

(1)	พิิจารณาว่่าบทความมีคุีุณภาพดี ีและสมควรพิิมพ์์เผย

แพร่่ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีกีารแก้้ไขในสาระสำำ�คััญ 

(2)	บทความมีคุีุณภาพพอประมาณ และสามารถปรัับปรุงุ

ให้้ดีีขึ้้�นได้้ และสมควรพิิมพ์์เผยแพร่่ภายหลัังได้้รัับ

การปรัับแก้้แล้้ว ทั้้� งให้้ข้้อชี้้� แนะในส่่วนที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการแก้้ไข เพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์์ได้้ดำำ�เนิินการ

ปรัับปรุงุต่่อไป หรืือ 

(3)	บทความไม่่มีีคุุณภาพ ไม่่เสริิมสร้้างความรู้้� ใหม่่ และ

ไม่่ควรตีีพิิมพ์์

4.	 เมื่่�อ reviewers พิ จารณาต้้นฉบัับแล้้ว จ ะส่่งผลการ

พิิจารณาพร้้อมต้้นฉบัับที่่�ได้้รัับการทบทวนคืืนมายัังสำำ�นัก

วิิชาการสาธารณสุขุ

5.	 บรรณาธิกิารจะรวบรวมข้้อคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะ

จาก reviewers และจะประสานงานกับัเจ้้าของบทความเพื่่�อ

แจ้้งผลการพิิจารณา และให้้ดำำ�เนิินการปรัับแก้้ ในกรณีทีี่่�ต้อง

มีกีารปรัับปรุงุต้้นฉบับั

6.	 ต้้นฉบับัที่่�มีคีวามสมบููรณ์ ์จะได้้รัับการตีพิีิมพ์์โดยเร็ว็ 

ทั้้�งนี้้�  ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์ไ์ด้้ทราบล่่วงหน้้า

ว่่า ต้นฉบับัดังักล่่าว จะลงพิิมพ์์ในฉบับัใด

7. 	 การพิิมพ์์เผยแพร่่บทความทางวิิชาการในวารสาร-

วิิชาการสาธารณสุขุไม่่มีกีารเก็บ็ค่่าธรรมเนีียมในการตีพิีิมพ์์

8.	 บทความที่่�พร้้อมตีีพิิมพ์์ จะได้้รัับการจััดทำำ�ตามรูปูแบบ

ของวารสารฯ และจากนั้้�น ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะส่่งให้้เจ้้าของ

ต้้นฉบับัตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของเนื้้�อหา

เป็็นครั้้�งสุดุท้้าย และเมื่่�อได้้รัับการตอบรัับการตรวจสอบแล้้ว 

ก็จ็ะนำำ�ไปจััดเลขหน้้าเพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่ต่่อไป

ความคิิดเห็็น ข้อ้มููล และบทสรุุปต่่างๆ ท่ี่�ลงตีีพิมิพ์ใ์นวารสารวิิชาการสาธารณสุุข เป็็นของผู้้� เขีียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 

authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 

team.
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โรคโควิิด-19 กลับัมาเยือืน
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บทบรรณาธิการ Editorial

มาถึงึวัันนี้้�  นัับว่าโรคโควิิด-19 เกิดิขึ้้�นในโลกเกินิ 5 

ปีีแล้้ว เมื่่�อตอนที่่�เกิิดการระบาดใหม่่ๆ นัักวิชาการ 

ส่่วนใหญ่่มองว่่า โรคนี้้�คงมาเร็ว็-ไปเร็ว็ เพราะมีีตัวัอย่่าง

จากโรคที่่�คล้้ายกันั ซ่ึ่�งเกิดิจากเชื้้�อเดียีวกันั ซ่ึ่�งเกิดิขึ้้�นและ

ระบาดในปีี 2546 ตอนนั้้�นตั้้�งช่ื่�อโรคว่่า ซาร์์ ซ่ึ่�งเป็็นคำำ�ย่อ

ภาษาอังักฤษที่่�อธิบิายลัักษณะอาการและความรุุนแรงของ

โรค คืือ severe acute respiratory syndrome (SARS) 

หรืือโรคทางเดินิหายใจเฉีียบพลัันรุนุแรง ซ่ึ่�งเกิดิจากไวรัส 

SARS-CoV-1 อันัเป็็นไวรัสสายพัันธุ์์�โคโรนา มีต้ี้นกำำ�เนิิด

จากสัตัว์์สู่่�คน เกิดิขึ้้�นในเดืือนพฤศจิิกายน 2545 โรคนี้้�

ทำำ�ให้้เกิดิการระบาดอย่่างรุนุแรงและรวดเร็ว็ แต่่ใช้้เวลา

ไม่่นานก็ส็งบลงในเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2546 รวมผู้้�ป่วย

ทั่่�วโลกประมาณ 8,400 ราย และอัตัราป่่วยตายร้้อยละ 

11.0 หลัังจากนั้้�นก็ไ็ม่่พบผู้้�ป่วยอีีกเลย จนมาถึึงการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ตั้้�งแต่่ต้้นปีี 2563 โดยพบว่า 

เกิดิจากเชื้้� อ SARS-CoV-2 ซ่ึ่�งคล้้ายคลึึงกับัเชื้้� อตัวัแรก 

จึึงคิิดว่่า น่่าจะมาเร็ว็-ไปเร็ว็แบบเดียีวกันั แต่่ที่่�ไหนได้้ มีี

การระบาดยืืดเยื้้�อ 3 – 4 ปีี และยัังไม่่หมดไป ก่่อให้้เกิดิ

ความเสีียหายมหาศาล มีียอดคนป่่วยทั่่�วโลกเกิิน 700 

ล้้าน และยอดคนตายมากกว่า 7 ล้้าน ถืือเป็็นโรคติดิต่่อ

ที่่�แพร่่ระบาดรุนุแรงที่่�สุดุในรอบ 100 ปีี

เมื่่�อกำำ�จัดโรคโควิดิ-19 ไม่่ได้้ ทั่่�วโลกเลยพร้้อมใจจัดั

เรีียกกลุ่่�มโรคนี้้� ว่่า เป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น หรืือ endemic  

disease แทนที่่�จะเป็็นโรคระบาด หรืือ epidemic disease 

อย่่างที่่�เป็็นในช่่วงแรก ถึึงตอนนี้้�  โรคโควิิด-19 จึึงมีี

ลัักษณะการแพร่่ที่่�คล้้ายคลึึงกัับโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีีการ

ระบาดประปรายตามฤดููกาล และคาดกันัว่่า โรคนี้้� จะคง

อยู่่�กับัมนุุษย์์ไปอีกีนาน 

สำำ�หรัับในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2568 

เป็็นต้้นมา มีรีายงานผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 รวม 307,889 

ราย (ข้้อมููลเมื่่�อจากกระทรวงสาธารณสุขุ วัันที่่� 4 มิถุิุนายน 

2568) ในจำำ�นวนนี้้�  มีีผู้้� เสียีชีีวิิต 71 คน คิิดเป็็นอัตัรา

ป่่วย-ตายเท่่ากับัร้อยละ 0.02 ซึ่่�งต่ำำ��มาก เมื่่�อเทียีบกับั

ร้้อยละ 0.69 ในปีี 2564 จำำ�นวนผู้้�ป่วยเพีียง 5 เดืือนก็็

เกืือบไล่่ทัันยอดรวมทั้้�งปีีของปีี 2567 ซ่ึ่�งมีีรายงาน 

412,528 คน และเสียีชีีวิิต 132 คน และน่่าสังัเกตว่่า  

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการน้้อย บางรายแทบจะไม่่มีีอาการ

เลย แต่่ตรวจพบว่าติิดเชื้้� อ และไม่่ได้้รัับการตรวจรัักษา 

จึึงไม่่อยู่่�ในระบบรายงาน ดังันั้้�น หากนำำ�ตัวัเลขผู้้�ติดิเชื้้� อที่่�

มีีอาการน้้อยมารวมด้้วย อัตัราตายก็จ็ะต่ำำ��ลงไปอีกี และ

ด้้วยความที่่�โรคไม่่รุนุแรง จึึงไม่่ก่่อให้้เกิดิผลกระทบทาง

เศรษฐกิจิและสังัคมที่่�รุุนแรงเหมืือนช่่วงปีีที่่�มีีการระบาด

ใหม่่ๆ

การเกิดิโรคโควิิด-19 ในประเทศไทยต้้นปีีนี้้�  ถืือว่่า

เป็็นการกลับมาระบาดซ้ำำ�� โดยเฉพาะในเดืือนพฤษภาคม 

มีรีายงานโรคสููงเกินิ 8 หมื่่�นใน 1 สัปัดาห์์ และสููงเกินิ 10 

เท่่าของรายงานในช่่วงต้้นปีี ภาพรวมของสถานการณ์์

ปััจจุุบันัในภููมิิภาคอื่่�น มีีลัักษณะเช่่นเดียีวกับัไข้้หวััดใหญ่่ 

แต่่ไม่่ก่่อให้้เกิดิการหยุุดชะงัักทางสังัคมอย่่างรุนุแรง 

การระบาดในระยะหลัังนี้้�  เกิดิจากสายพัันธุ์์�ย่อยใหม่่

ของ Omicron (เช่่น KP.3.1.1 และ NB.1.8.1) เป็็น 

กลุ่่�มที่่�แพร่่หลาย แต่่วััคซีีนและการติิดเชื้้� อก่่อนหน้้านี้้� จะ
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M (Mask) สวมหน้้ากากอนามัยัทุุกครั้้�งเมื่่�อมีอีาการ

ของระบบทางเดินิหายใจ เช่่น ไอ จาม มีีน้ำำ��มููก แม้้ไม่่มีี

อาการ ก็็ควรสวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อเดิินทางนอก 

ที่่�อยู่่�อาศัยั เช่่น ในรถประจำำ�ทางหรืือรถไฟฟ้้า หรืือตาม

ห้้างสรรพสินิค้้า และสวมทุุกครั้้�งที่่�ไปโรงพยาบาล

H (Hand watching) ล้้างมืือด้้วยสบู่� หรืือใช้้เจล-

แอลกอฮอล์์เมื่่�ออยู่่�นอกบ้าน หรืือสัมัผัสัสิ่่�งของสาธารณะ

เมื่่�อมีีอาการเจ็บ็ป่วย ก็พั็ักผ่อนให้้เพีียงพอ กิินยา

รัักษาตามอาการ หากรุนแรง ก็ไ็ปพบแพทย์ที่่�โรงพยาบาล

เป็็นที่่�น่่าสังัเกตว่่า ไม่่มีกีารแนะนำำ�ให้้ใช้้วััคซีีนป้้องกันั

โรค ทั้้�งนี้้�  กระทรวงสาธารณสุขุได้้ยกเลิิกการจััดหาวััคซีีน

โควิิด-19 มาฉีีดให้้แก่่ประชาชน แม้้ว่่าในระดัับนานาชาติิ

จะยัังคงมีีการศึกึษาวิิจััยวััคซีีนป้้องกันัอยู่่�ต่อไป เพ่ื่�อให้้ได้้

ผลกับัสายพัันธุ์์�ใหม่่ๆ หากในอนาคต เชื้้� อกลายพัันธุ์์�เพิ่่�ม

ความรุนุแรง การใช้้วััคซีีนป้้องกันัก็อ็าจมีคีวามจำำ�เป็็น

	 	 	 นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิทิยากร

                                   บรรณาธิิการ

ช่่วยลดความรุนุแรงได้้ 

โดยสรุุป การเกิดิโรคโควิิด-19 ในปีีนี้้�  แม้้จะมีีการ

แพร่่กระจายในวงกว้าง แต่่มีคีวามรุนุแรงน้้อย และเริ่่�มมีี

แนวโน้้มลดลง กลุ่่�มอายุุที่่�พบสููงสุดุคืือกลุ่่�มเด็ก็เล็ก็และ

กลุ่่�มวััยทำำ�งาน แต่่ก็เ็ป็็นกลุ่่�มที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อไปยังกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงในครอบครััว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ผู้้�สููงอายุุและ 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง

ในช่่วงระบาดแพร่่หลาย (เดืือนพฤษภาคม) ปรากฎ 

ว่่า ยาต้้านไวรัสขาดแคลน เกิดิโกลาหลเล็ก็น้อย ตอนนี้้�  

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่หายาเตรีียมพร้้อมดีขีึ้้�นแล้้ว 

มาตรการป้้องกัันในระยะหลััง ไม่่เข้้มข้้นมากเท่่าปีี

แรกๆ ตอนนี้้�  เน้้นการมีพีฤติกิรรม DMH คืือ 

D (Distancing) หลีีกเลี่่�ยงการไปในพื้้�นที่่�แออัดัหรืือ

ที่่�ที่่�มีคีนรวมตััวกันัจำำ�นวนมาก 
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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาข้้อมูลการดื่่�มน้ำำ�� ค่่าใช้้จ่่ายในการซ้ื้� อน้ำำ��มาบริโภค สภาพที่่�อยู่่�อาศััย และ

ทัศันคติิการดื่่�มน้ำำ��ฝนของประชาชนไทย ในช่่วงเดืือนมกราคม–มิถุิุนายน 2566 โดยสุ่่�มตัวัแทนครัวเรืือนแบบหลาย

ขั้้�นตอน (multi-stage sampling) ครอบคลุมทุุกภูมูิภิาคของประเทศไทย (76 จัังหวััด) จำำ�นวน 6 ภูมูิภิาคๆ ละ 2 จัังหวััด 

รวม 12 จัังหวััด มีีผู้้�ให้้ข้้อมูลจำำ�นวน 2013 คน ผลการศึกึษา พบว่า น้ำำ��ดื่่�มที่่�ใช้้มากที่่�สุดุเรีียงลำำ�ดับั ดังัน้ี้�  น้ำำ��ดื่่�มบรรจุุ

ขวด (ร้้อยละ 74.6) น้ำำ��ตู้้�หยอดเหรีียญ (ร้้อยละ 11.4) น้ำำ��ประปาผ่่านเครื่�องกรองน้ำำ�� (ร้้อยละ 5.5) น้ำำ��ฝน (ร้้อยละ 

3.8) น้ำำ��ประปาไม่่ได้้ต้้ม (ร้้อยละ 2.2) น้ำำ��ฝนต้้ม (ร้้อยละ 1.1) น้ำำ��ประปาต้้ม (ร้้อยละ 0.6) ดื่่�มน้ำำ��จากบ่่อน้ำำ��/ 

น้ำำ��บาดาล (ร้้อยละ0.4) และน้ำำ��จากบ่่อน้ำำ��/น้ำำ��บาดาลต้้ม (ร้้อยละ 0.3) มีีประเด็น็ที่่�น่่าสนใจ 3 ประเด็น็ คืือ  

(1) ประชาชนให้้ความสำำ�คัญักับัคุณภาพน้ำำ��ดื่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะเหตุกุารณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19 ไม่่มีีการนำำ�น้ำำ��

จากแม่่น้ำำ�� ลำำ�ธาร คลอง หรืือน้ำำ��ประปานอกบ้้านมาดื่่�มโดยตรง เพราะไม่่มั่่�นใจว่าสะอาด ส่่วนใหญ่่คิิดว่าน้ำำ��ที่่�ผ่่านการ

ผลิตจากโรงงาน น้ำำ��ดื่่�มจะสะอาด ได้้มาตรฐาน และพอใจกับับริการที่่�สะดวกสบายถึงึบ้้าน และนิิยมการดื่่�มน้ำำ��จาก

ขวดส่วนตััว โดยภาพรวมทั้้�งประเทศมีีค่าใช้้จ่่ายโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 426 บาท/เดืือน/ครัวเรืือน (2) ประชาชนมีีการนำำ�น้ำำ��

มาปรัับปรุงุคุุณภาพในระดับัครัวเรืือนเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยการกรองน้ำำ��ประปา และการต้้มน้ำำ��ฝน น้ำำ��ประปาหรืือน้ำำ��บ่อบาดาล 

รวมทั้้�งสิ้้�น ร้้อยละ 7.5 จึึงควรส่่งเสริิม พััฒนา และให้้ความรู้้� ในการทำำ�ให้้น้ำำ��สะอาด ซึ่่�งจะช่่วยทำำ�ให้้ประชาชนสามารถ

เข้้าถึงึน้ำำ��ดื่่�มที่่�สะอาด ในราคาที่่�ถููกลงได้้ในอนาคต (3) ประชาชน ร้้อยละ 4.9 ยัังใช้้น้ำำ��ฝนมาบริโภคทั้้�งโดยตรง และ

นำำ�มาต้้ม ทั้้�งน้ี้�  ผลการสำำ�รวจทัศันคติ ิ ส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่า การดื่่�มน้ำำ��ฝนจะเป็็นการช่่วยประหยััดค่าใช้้จ่่าย มีีรสชาติทิี่่�ดีี 

ทำำ�ให้้รู้้�สึกึสดชื่�นสบายใจ ทั้้�งน้ี้�การรองรัับน้ำำ��ฝนเป็็นเร่ื่�องที่่�ทำ ำ�ได้้ไม่่ยากเกินิไป ซึ่่�งสอดคล้องกับัข้้อมูลเร่ื่�องสภาพที่่�อยู่่�

อาศัยั และบริเวณบ้้านที่่�สามารถตั้้�งภาชนะรองรัับน้ำำ��ฝนได้้ อย่างไรก็ต็ามส่่วนใหญ่่มีีความกังัวลว่่า น้ำำ��ฝนอาจยังไม่่มีี

ความปลอดภััยเพีียงพอ แม้้จะมาจากธรรมชาติกิ็ต็าม เพราะน้ำำ��ฝนอาจมีีอันัตรายจากสารปนเปื้้� อน ที่่�สำำ�คััญคืือ ความ

สกปรกของหลัังคาจากฝุ่่� นละอองและมููลนกพิิราบ และยัังไม่่แน่่ใจในด้้านความคุ้้� มค่่าเมื่่� อเปรีียบเทีียบ

กัับการซ้ื้� อน้ำำ��ดื่่�มบรรจุุขวด ดัังนั้้�น จึึงควรนำำ�ข้้อมูลผลสำำ�รวจนี้�  ไปใช้้ในการวางแผนในการพััฒนา เฝ้้าระวััง และ

ควบคุมกำำ�กับัคุณภาพน้ำำ��ดื่่�มในแต่่ละประเภทอย่างจริงจััง เพ่ื่�อสร้้างความปลอดภััยในการบริโภคแก่่ประชาชน
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บทนำำ�
ความต้้องการน้ำำ��ดื่่�มมีีความสำำ�คัญและเป็็นประเด็น็ที่่�

มีีความท้้าทายอย่างมากต่่อชีีวิิตของมนุุษย์์และสิ่่�งมีีชีีวิิต 

อื่่�นๆ ที่่�ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นในอนาคต เนื่่�องจากการ

การเติิบโตทางเศรษฐกิจิ การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรและ

การขยายตัวัของชุุมชนเมืือง ในขณะที่่�แหล่่งน้ำำ��จืืดในการ

ใช้้เพ่ื่�ออุปุโภคและบริโภคหลัักของประเทศมีีจำำ�นวนลดลง

ทั้้�งในเชิิงปริิมาณและคุุณภาพจากการปนเปื้้� อนมลพิิษ 

รวมทั้้�งผลกระทบของการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภูมูิิอากาศ 

(climate changes) เป็็นส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อวิิกฤตน้ำำ��

ในโลก ทั้้�งในระดัับบุคคล ชุุมชน ระดับัประเทศ และระดัับ

ภููมิิภาค จึึงเป็็นความท้้าทายที่่�จะบรรลุุเป้้าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 

เกี่่�ยวกัับการจััดการน้ำำ��และสุุขาภิิบาล ให้้ทุุกคนเข้้าถึึง 

น้ำำ��ดื่่�มที่่�ปลอดภััยและมีีราคาที่่�สามารถ ซ้ื้�อหาได้้ ภายใน

ปีี  พ.ศ. 2573(1)

ปัจจุบันัประชาชนไทยสามารถเข้้าถึงึน้ำำ��ดื่่�ม ร้้อยละ 98 

โดยตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ.2553 น้ำำ��ดื่่�มบรรจุุขวดเป็็นผลิตภััณฑ์ท์ี่่�

ได้้รัับความนิิยมบริโภคสูงูสุดุ ร้้อยละ 35.3 (รองลงมา

คืือ น้ำำ��ฝน ร้้อยละ 31.2) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ในปีี  พ.ศ. 

2560-2564(2) เป็็นร้้อยละ 61.5, 65.3, 66.8, 71.9 

และ 75.2 ตามลำำ�ดัับ เพราะความเช่ื่�อถืือว่า สะอาด 

ปลอดภัย สะดวกสบายต่อการบริโภค(3) ในระดัับครัว-

เรืือนนิิยมใช้้บริการเครื่�องจำำ�หน่่ายน้ำำ��ดื่่�มแบบหยอด

เหรีียญ เน่ื่�องจากมีีราคาถููกกว่่าน้ำำ��ดื่่�มบรรจุุขวด สะดวก

ในการเข้้าถึงึใกล้้ที่่�พัักอาศััย และชุุมชนต่่างๆ(4) ในทาง

ตรงกัันข้้ามน้ำำ��ฝน ซึ่่�งเคยเป็็นแหล่่งน้ำำ��ที่่�เกิดิจากปรากฎ

การณ์์ทางธรรมชาติิ ที่่�ประชาชนสามารถนำำ�มาใช้้ดื่่�มกินิ 

โดยเสีียค่าใช้้จ่่ายน้อย หรืือในบางแห่่งไม่่ต้้องเสีียค่าใช้้

จ่่ายในการปรัับปรุงุคุุณภาพ ซึ่่�งในอดีีตมีีการส่่งเสริิมจาก

ภาครัฐและการให้้ข้้อแนะนำำ�แก่่ประชาชนเพ่ื่�อการบริโภค

นั้้�นลดลงอย่างมาก ในปีี  พ.ศ. 2560-2564 เหลืือเพีียง

ร้้อยละ 11.6, 9.1, 7.3, 5.2 และ 4.3 ลดลงจากร้้อยละ 

31.2 มากกว่่า 5 เท่า่ในช่่วง 10 ปีี  (ปีี  พ.ศ. 2553)(2) 

การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์ที่่�จะศึกึษาข้้อมูลการดื่่�มน้ำำ�� 

ค่่าใช้้จ่่ายในการซ้ื้� อน้ำำ��เพ่ื่� อการบริโภค สภาพของ

ครอบครัวและที่่�อยู่่�อาศััย และทัศันคติิการดื่่�มน้ำำ��ฝนของ

ประชาชนทุุกภูมูิภิาคทั่่�วประเทศไทย เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมูลใน

การจััดทำำ�ข้้อเสนอในการส่่งเสริิมให้้ประชาชนดื่่�มน้ำำ��ฝนใน

กรณีีที่่�น้ำำ��ฝนมีีความปลอดภััยในการบริโภค 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 

ภาคตัดัขวางในช่่วงเดืือนมกราคม–มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 

กลุ่่�มตััวอย่าง ใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่างครัวเรืือนทุุกภูมูิภิาคทั่่�ว

ประเทศแบบหลายขั้้�นตอน ได้้ตััวแทนครัวเรืือนที่่�

ครอบคลุมประชากรทุุกภูมูิิภาคของประเทศไทย จาก 6 

ภูมูิภิาค (ได้้แก่่ ภาคเหนืือ 112 อำำ�เภอ ภาคใต้้ 141 

อำำ�เภอ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 113 อำำ�เภอ ภาคกลาง 

91 อำำ�เภอ ภาคตะวัันตก 48 อำำ�เภอ และภาคตะวัันออก 

63 อำำ�เภอ) 

ดำำ�เนิินการสุ่่�มตัวัอย่างจากแต่่ละภูมูิภิาคแยกกันั และ

กำำ�หนดให้้อำำ�เภอที่่�สุ่่�มได้้จากภูมูิิภาคหนึ่่�งๆ เป็็นหน่่วย

ตัวัอย่างปฐมภูมูิ ิตำำ�บลที่่�สุ่่�มได้้จากแต่่ละอำำ�เภอเป็็นหน่่วย

ตััวอย่างทุุติิยภููมิิ และครัวเรืือนที่่�สุ่่�มได้้จากตำำ�บล เป็็น

หน่่วยตัวัอย่างตติยิภูมูิ ิเทีียบเท่า่กับัเขตแจงนับั โดยครัว-

เรืือน (ผู้้�ให้้ข้้อมูลของแต่่ละครัวเรืือน) เป็็นหน่่วยตัวัอย่าง

ขั้้�นสุดุท้าย (eligible sampling unit) และดำำ�เนิินการสุ่่�ม

ครัวเรืือนจากแต่่ละตำำ�บลๆ ละ 13 ครัวเรืือน โดยมีีราย

ช่ื่�ออำำ�เภอที่่�สุ่่�มได้้เพ่ื่�อเป็็นตััวแทนในแต่่ละภูมูิิภาค โดย 

ภาคเหนืือที่่�อำำ�เภอแม่่ฟ้้าหลวง เวีียงป่่าเป้้า เชีียงแสน และ

ตรอน ภาคใต้้ที่่�อำำ�เภอเกาะลัันตา อ่่าวลึก คลองท่่อม 

สทิงิพระ และคลองหอยโข่่ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือที่่� 

อำำ�เภอบ้านฝาง ซำำ�สููง เขื่่�องใน ดอนมดแดง และ

พิิบููลมังัสาหาร ภาคกลางที่่�อำำ�เภอเมืืองนนทบุุรีี มวกเหล็ก็ 

หนองแค และหนองโดน ภาคตะวัันตกที่่� อำำ�เภอจอมบึงึ 

ปากท่่อ แม่่สอด สามเงา วัังเจ้้า และภาคตะวัันออกที่่� 

อำำ�เภอเมืืองตราด เกาะกููด พนมสารคาม ท่่าตะเกีียบ 

บางน้ำำ��เปร้ี้�ยว และอำำ�เภอแปลงยาว



 การศึึกษาพฤติิกรรมการ ด่ื่�มน้ำำ� �ฝนของประชาชนในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2566

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 393

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

แบบสอบถามพฤติกิรรมการใช้้น้ำำ��ฝนของประชาชนที่่�

ผ่่านการทดสอบแล้้ว โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประเมิิน

คุุณภาพ คำำ�นวณหาความสอดคล้องของข้้อคำำ�ถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (IOC index) ได้้ไม่่น้้อยกว่่า 0.80 การ

วิิเคราะห์์หาค่่า Cronbach’s alpha coefficient รวมทั้้�งฉบับั 

เท่า่กับั 0.8 ขึ้้�นไป นำำ�แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุงุแล้้วไปหา

ค่่าความเที่่�ยง (reliability) โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

ประชาชนในเขตอำำ�เภอขามสะแกแสง จัังหวััดนครราชสีีมา 

และได้้ปรัับปรุงุแบบสอบถามให้้มีีความสมบููรณ์ ์รวมทั้้�ง

พััฒนาเป็็นแบบบันัทึกึข้้อมูลในรูปูแบบ Google form เพ่ื่�อ

ความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ในการเก็บ็ข้้อมูลในพื้้� นที่่� 

เป้้าหมาย ประกอบด้วยเนื้้� อหา 4 ส่่วน คืือ ข้้อมูลทาง

ประชากรและสังัคม พฤติกิรรมการดื่่�มน้ำำ�� ความคิิดเห็น็

ต่่อคุณภาพน้ำำ��ฝนและการดื่่�มน้ำำ��ฝน และกรณีีสมมุุติหิาก

น้ำำ��ฝนได้้รัับการพิิสูจูน์ว่่ามีีคุณภาพดื่่�มได้้

การเก็็บข้อ้มููลในพื้้� นที่่� 

ทีีมวิิจััยได้้ทำำ�หนัังสืือถึงึผู้้�ว่าราชการจัังหวััดเป้้าหมาย 

ผ่่านนายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััดเพ่ื่�อขออนุญาต และขอ

ความร่่วมมืือเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบงานสิ่่�งแวดล้อมของ

โรงพยาบาลระดับัอำำ�เภอ ลงเก็บ็ข้้อมูลในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 

เชิิญผู้้�แทนของครัวเรืือนเป้้าหมาย ครัวเรืือนละ 1 ท่่าน 

เป็็นอาสาสมัคัรในการตอบแบบสอบถาม พฤติิกรรมการ

ใช้้น้ำำ��ฝนของประชาชน และเพิ่่�มเติมิแบบคำำ�ถามปลายเปิิด

ในแต่่ละประเด็น็ 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมูลจากแบบสำำ�รวจและแบบสััมภาษณ์์ครัวเรืือน 

วิิเคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าต่ำำ��สุดุ สูงูสุดุ และ

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางพฤติิกรรม 

โดยใช้้สถิติิ ิChi-square

ผลการศึึกษา
1. ข้อ้มููลทั่่ �วไปและสภาพที่่�อยู่่�อาศัยั

ผู้้�ให้้ข้้อมูลในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 2013 คน 

จาก 6 ภาค 11 จัังหวััด และ 27 อำำ�เภอ พบว่า จำำ�นวน 

ผู้้�ให้้ข้้อมูลคิิดเป็็นสัดัส่วนจากมากไปน้้อยคืือ ภาคตะวััน-

ออกเฉีียงเหนืือ ร้้อยละ 24.2 ภาคกลาง ร้้อยละ 23.8 

ภาคตะวัันตก ร้้อยละ 20.9 ภาคใต้้ ร้้อยละ 18.1  

ภาคตะวัันออก ร้้อยละ 7.1 และภาคเหนืือ ร้้อยละ 5.9 

จำำ�แนกตามตัวัแปรได้้ดังัน้ี้�

ภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 81.9) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41-60 ปีี  (ร้้อยละ 57.1) 

และมากกว่่า 60 ปีี  (ร้้อยละ 30.3) มีีการศึกึษาในระดับั

ประถมศึึกษา (ร้้อยละ 45.1) มััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 

41.3) และปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 6.7) ส่่วนใหญ่่มีีสมาชิิก

ในครอบครัว จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 25.8) รองลงมาคืือ 

จำำ�นวน 3 คน (ร้้อยละ 20.6) และจำำ�นวน 2 คน (ร้้อยละ 

15.4) ฐานะทางเศรษฐกิจิของครอบครัวมีีลักษณะ พอมีี

พอกิิน ไม่่มีีเงิินเหลืือเก็บ็/เหลืือเก็บ็เล็ก็น้้อย (ร้้อยละ 

70.3) กิินอยู่่�แต่่ละเดืือนไม่่เดืือดร้อนมีีเงิินเหลืือเก็บ็ 

(ร้้อยละ 15.3) และมีีกินิไม่่พอใช้้แต่่ละเดืือน/มีีหน้ี้�สินิ 

(ร้้อยละ 14.4) สภาพที่่�อยู่่�อาศัยัเป็็นบ้้านเดี่่�ยว (ร้้อยละ 

95.4) ตึกึแถว/เรืือนแถว (ร้้อยละ 2.8) และบ้้านแฝด 

2 ห้้องติิดกันั (ร้้อยละ1.4) และคอนโด/ห้้องชุุดเพีียง 

(ร้้อยละ 0.03) โดยมีีลักษณะของหลัังคาบ้้าน/ที่่�อยู่่�อาศัยั

เป็็นวััสดุุกระเบื้้�องลอนคู่่�ไม่่มีีสีี (ร้้อยละ 37.5) กระเบื้้�อง

ลอนคู่่�มีีสีี (ร้้อยละ 33.3) สัังกะสีี (ร้้อยละ 20.8)  

เมทัลัชีีท (ร้้อยละ 7.1) และพื้้�นปููน (ร้้อยละ 1.4) เป็็น

บ้้านในเขตองค์์การบริหารส่่วนตำำ�บล มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 

67.3) รองลงมา คืือ เทศบาลตำำ�บล (ร้้อยละ 22.0) และ

เทศบาลเมืือง (ร้้อยละ 8.0) ซึ่่�งข้้อมูลในรายภูมูิภิาค ก็ม็ีี

ลัักษณะไปในทิศิทางเดีียวกันั และส่่วนใหญ่่มีีบริเวณบ้้าน

และหลัังคารองรัับน้ำำ��ฝน ที่่�สามารถรองรัับน้ำำ��ฝนได้้ แต่่

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการรองรัับน้ำำ��ฝนไว้้ใช้้ประโยชน์
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2. น้ำำ� �ที่่�ใช้ป้ระชาชนด่ื่�มและค่่าใช้จ่้่ายในการซ้ื้� อน้ำำ� �

ด่ื่�ม

น้ำำ��ดื่่�มของคนในบ้้านที่่�ใช้้มากที่่�สุดุเรีียงลำำ�ดับั ดังัน้ี้�  น้ำำ��

ดื่่�มบรรจุุขวด ร้้อยละ 74.6 น้ำำ��ตู้้�หยอดเหรีียญ ร้้อยละ 

11.4 น้ำำ��ประปาผ่่านเครื่�องกรองน้ำำ�� ร้้อยละ 5.5 น้ำำ��ฝน 

ร้้อยละ 3.8 น้ำำ��ประปาไม่่ได้้ต้้ม ร้้อยละ 2.2 น้ำำ��ฝนต้้ม  

ร้้อยละ 1.1 น้ำำ��ประปาต้้ม ร้้อยละ 0.6 น้ำำ��จากบ่่อน้ำำ��/น้ำำ��- 

บาดาล ไม่่ได้้ต้้ม ร้้อยละ 0.4 และน้ำำ��จากบ่่อน้ำำ��/น้ำำ��บาดาล 

นำำ�มาต้้ม ร้้อยละ 0.3 ทั้้�งน้ี้�พบว่า ประชากรส่่วนใหญ่่  

ร้้อยละ 70 ขึ้้�นไปในทุุกภูมูิภิาคและทั้้�งประเทศนิยิมดื่่�มน้ำำ��

บรรจุุขวด ซึ่่�งในที่่�น้ี้�หมายถึงึน้ำำ��ดื่่�มที่่�บรรจุุขวดขนาดเล็ก็ 

(ขนาดไม่่เกินิ 1.5 ลิิตร) และน้ำำ��ดื่่�มที่่�บรรจุุขวด/ถังัขนาด

ใหญ่่ (ขนาด 20 ลิิตร) โดยมีีค่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับน้ำำ��ดื่่�มบรรจุุ

ขวด โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 426 บาท/เดืือน ในภาพรวมทั้้�ง

ประเทศและภูมูิภิาคต่างๆ อยู่่�ระหว่่าง 166 – 541 บาท/

เดืือน เมื่่�อพิจารณาจำำ�นวนครัวเรืือนทั้้�งประเทศประมาณ 

7.6 ล้้านครัวเรืือน ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับน้ำำ��ดื่่�ม โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 

3,274 ล้้านบาท/เดืือน ในภาพรวมทั้้�งประเทศ และใน

ภูมูิภิาคต่างๆ อยู่่�ระหว่่าง 1,276 – 4,158 ล้้านบาท/

เดืือน ซึ่่�งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายจำำ�นวนมาก (ภาพที่่� 1)

3. ครัวัเรืือนที่่�ยังัด่ื่�มน้ำำ� �ฝน และเหตุุผลที่่�ด่ื่�มน้ำำ� �ฝน

อยู่่�

พบว่า ปััจจุบัันมีีผู้้�ดื่่�มน้ำำ��ฝน กระจายอยู่่�ทุุกภูมูิิภาค 

ภาคเหนืือและส่่วนใหญ่่ จะดื่่�มน้ำำ��ฝนมาตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้ �นไป 

และเมื่่�อถามถึงึเหตุผุลสำำ�คัญัที่่�ยัังดื่่�มน้ำำ��ฝนในปััจจุบันั คืือ

การประหยััดค่าใช้้จ่่าย ร้้อยละ 13.4 ทั้้�งน้ี้�หากคิิดเฉพาะ

ประชาชนที่่�ยัังดื่่�มน้ำำ��ฝนอยู่่� (ตารางที่่� 1) 

4. ความคิิดเห็็นและทัศันคติิเกี่่�ยวกับัน้ำำ� �ฝน

ภาพรวมทั้้�งประเทศพบความกังัวลที่่�มีีต่อสิ่่�งปนเปื้้� อน

ในอากาศ และหลัังคาที่่�รองรัับไม่่แตกต่่างกันัคืือกังัวลมาก 

(ร้้อยละ 44.4 และ 42.9) และปานกลาง (ร้้อยละ 12.7 

และ 13.6) มีีข้้อมูลที่่�น่่าสนใจว่าไม่่มีีความกังัวลว่่าสกปรก

จากอากาศ และรางน้ำำ��/ภาชนะเก็บ็กักัน้ำำ��ฝน ถึงึร้้อยละ 

43.0 และ 43.5 ตามลำำ�ดับั รวมทั้้�งไม่่มีีความกังัวลเลยที่่�

มีีต่อการรองรัับ และความยุ่่�งยากในการบรรจุุน้ำำ��ฝนไปกินิ

นอกบ้้านสูงูถึงึร้้อยละ 74.8 และ 87.1 

ทััศนคติิที่่�มีีต่อการดื่่�มน้ำำ��ฝนอย่างมากทั้้�งเร่ื่� องที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับั ทัศันคติเิชิิงบวก และทัศันคติเิชิิงลบ พบว่า 

ข้้อสรุุปจากกลุ่่�มทััศนคติิเชิิงบวกคืือ เห็็นด้้วยเป็็น

อย่างมากในด้้าน การดื่่�มน้ำำ��ฝนประหยััดค่าใช้้จ่่าย การดื่่�ม

ภาพที่่� 1 การกระจายตัวัของค่่าใช้จ่้่ายรายเดืือนสำำ�หรับัน้ำำ� �ด่ื่�มของครัวัเรืือนของผู้้� ให้ส้ัมัภาษณ์จ์ำำ�แนกตามภููมิิภาค
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น้ำำ��ฝนทำำ�ให้้รู้้�สึกึสดชื่�นสบายใจ และการรองรัับน้ำำ��ฝนเป็็น

เร่ื่�องที่่�ทำ ำ�ได้้ไม่่ยากนััก แต่่ไม่่เห็น็ด้้วยอย่างมากในด้้านน้ำำ��

ฝนมีีความปลอดภััย เพราะมาจากธรรมชาติิ และยัังไม่่

แน่่ใจในด้้านการดื่่�มน้ำำ��ฝนเป็็นเร่ื่�องน่่าภาคภูมูิใิจ 

สำำ�หรัับข้้อสรุปุจากกลุ่่�มทัศันคติเิชิิงลบ ได้้แก่่ เห็น็ด้้วย

อย่างมากในเร่ื่�อง การดื่่�มน้ำำ��ฝนมีีอันัตรายจากสารปน-

เปื้้� อน เห็น็ด้้วยอย่างมาก และไม่่เห็น็ด้้วยอย่างมากใน

สััดส่วนใกล้้เคีียงกัันในเร่ื่�อง การทำำ�ให้้น้ำำ��ฝนดื่่�มได้้เป็็น

เร่ื่�องที่่�ยากลำำ�บาก และการซ้ื้�อน้ำำ��ดื่่�มคุ้้�มค่่ามากกว่่าการใช้้

น้ำำ��ฝน ไม่่เห็น็ด้้วยอย่างมากในเร่ื่�อง การดื่่�มน้ำำ��ฝนเป็็น

เร่ื่�องที่่�เชยหรืือไม่่ทันัสมััย และน้ำำ��ฝนมีีรสชาติิที่่�ไม่่อร่อย

เลย และยัังคงไม่่แน่่ใจในเร่ื่�องการดื่่�มน้ำำ��ฝนเป็็นกระบวน

การที่่�ยุ่่�งยากในการจััดหา และการทำำ�น้ำำ��ฝนทำำ�ให้้คุุณภาพ

ที่่�ดีีได้้ยากลำำ�บาก

 5. การสรุปผลข้อ้มููลตามตัวัแปรการตัดัสินใจ 

ในการด่ื่�มน้ำำ� �ฝน

หลัังจากที่่�ทำำ�การสรุุปผลโดยใช้้สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

จำำ�แนกตามภูมูิภิาค และภาพรวมของทั้้�งประเทศไทย ตาม

ตััวแปรพื้้� นฐานและตััวแปรพฤติิกรรม ความเช่ื่�อ ความ 

คิิดเห็น็ที่่�มีีต่อการดื่่�มน้ำำ��ฝน และตััวแปรทัศันคติิที่่�มีีต่อ

การดื่่�มน้ำำ��ฝนแล้้ว ได้้ทำำ�การสรุุปผลตามตััวแปรที่่�แสดง

การตัดัสินิใจในการดื่่�มน้ำำ��ฝน ซึ่่�งประกอบด้วยกลุ่่�มตัวัแปร

ที่่�แสดงรูปูแบบการตัดัสินิใจ เง่ื่�อนไข ข้้อกังัวล และโอกาส

ในการปรัับปรุุงระบบกัักเก็บ็น้ำำ��ฝน ทั้้�งกลุ่่�มที่่�เคยดื่่�ม 

น้ำำ��ฝน หรืือยังคงดื่่�มน้ำำ��ฝนอยู่่� และกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยดื่่�มน้ำำ��ฝน 

พบว่า ส่่วนใหญ่่ตัดัสินิใจดื่่�มแน่่นอนโดยเฉพาะ อย่างยิ่่�ง

ในภาคใต้้ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคตะวัันตก 

ตััดสินิใจดื่่�มในสัดัส่วนที่่�สูงูกว่่าภาคอื่่�นๆ อย่างไรก็ต็าม 

แม้้ว่่าจะตัดัสินิใจดื่่�มในสัดัส่วนที่่�สูงูในทุุกๆ ภูมูิภิาคก็ต็าม 

แต่่เป็็นการตัดัสินิใจภายใต้้เงื่่�อนไขสำำ�คััญดังัน้ี้�  

เงื่่�อนไขอันัดับั 1 ของทุุกภูมูิภิาค และในภาพรวมทั้้�ง

ประเทศ ยัังคงให้้ความสำำ�คััญกับัคุณภาพน้ำำ��ฝน เงื่่�อนไข

อันัดับั 2 ของทุุกภูมูิภิาค และในภาพรวมทั้้�งประเทศ ให้้

ความสำำ�คัญกัับกระบวนการจััดเก็บ็น้ำำ��ฝน และเง่ื่�อนไข

อันัดับั 3 ของทุุกภูมูิภิาค และในภาพรวมทั้้�งประเทศ ให้้

ความสำำ�คััญกัับ ความไม่่สะดวกในการใช้้น้ำำ��ฝนในชีีวิิต

ตารางที่่� 1 เหตุุผลสำำ�คัญัที่่�ประชาชนยังัด่ื่�มน้ำำ� �ฝนในปัจจุบันั

    เหตุผุลที่่�ยัังดื่่�มน้ำำ��ฝน	        ไม่่มีีความเห็น็        ประหยััด     รสชาติอิร่อย      น้ำำ��ฝนมาจาก    สืืบทอดจาก   รวมทั้้�งหมด

                                         (ไม่่ดื่่�มน้ำำ��ฝน)         ค่่าใช้้จ่่าย                            ธรรมชาติ ิ     บรรพบุุรุษุ

ภาคกลาง	 372	 47	 0	 0	 1	 420

	ร้ อยละ	 88.6	 11.2	 0.0	 0.0	 0.2	 100

ภาคตะวัันออก	 307	 39	 0	 0	 1	 347

	ร้ อยละ	 88.5	 11.2	 0.0	 0.0	 0.3	 100.0

ภาคเหนืือ	 45	 20	 4	 9	 8	 86

	ร้ อยละ	 52.3	 23.3	 4.7	 10.5	 9.3	 100.0

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ	 507	 64	 11	 6	 8	 596

	ร้ อยละ	 85.1	 10.7	 1.8	 1.0	 1.3	 100.0

ภาคใต้้	 220	 37	 2	 1	 2	 262

	ร้ อยละ	 84.0	 14.1	 0.8	 0.4	 0.8	 100.0

ภาคตะวัันออก	 221	 63	 3	 13	 2	 302

	ร้ อยละ	 73.2	 20.9	 1.0	 4.3	 0.7	 100.0

รวม	 1672	 270	 20	 29	 22	 2013

	ร้ อยละ	 83.1	 13.4	 1.0	 1.4	 1.1	 100.0
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ประจำำ�วัน โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งพื้้� นที่่�ภาคกลาง ทั้้�งน้ี้�  จาก

ตาราง 2 และ 3 พบว่า ผู้้�ที่่�ตัดัสินิใจดื่่�มน้ำำ��ฝนนั้้�น ส่่วนใหญ่่

มีีความประสงค์์จะจััดทำำ�รางรองรัับน้ำำ��ฝน ยกเว้้นในภาค

ตะวัันออก ที่่�มีีสััดส่วนในการทำำ�และไม่่ทำำ�รางรองรัับ 

น้ำำ��ฝนใกล้้เคีียงกันั อย่างไรก็ต็าม แม้้ส่่วนใหญ่่จะมีีความ

ประสงค์์ในการทำำ�รางรองรัับน้ำำ��ฝน แต่่กลัับไม่่พร้้อมที่่�จะ

ลงทุุนทำำ� 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนประชาชนที่่�ด่ื่�มและทำำ�อุุปกรณ์ร์องรับัน้ำำ� �ฝน จำำ�แนกตามภููมิิภาค และภาพรวมทั้้�งประเทศ 

ทำำ�อุปุกรณ์ร์องรัับน้ำำ��ฝน       ภาคกลาง   ภาคตะวัันออก    ภาคเหนืือ    ภาคตะวัันออก    ภาคใต้้     ภาคตะวัันตก       รวม

                                                                                           เฉีียงเหนืือ

ไม่่ทำำ�	 113	 124	 6	 143	 77	 51	 514

	ร้ อยละ	 26.9	 35.7	 7.0	 24.0	 29.4	 16.9	 25.5

ไม่่แน่่ใจ	 28	 67	 13	 66	 26	 30	 230

	ร้ อยละ	 6.7	 19.3	 15.1	 11.1	 9.9	 9.9	 11.4

ทำำ�แน่่นอน	 279	 156	 67	 387	 159	 221	 1269

	ร้ อยละ	 66.4	 45.0	 77.9	 64.9	 60.7	 73.2	 63.0

รวม		 420	 347	 86	 596	 262	 302	 2013

	ร้ อยละ	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0

ตารางที่่� 3 ค่่าใช้จ่้่ายที่่�ยอมรับัได้ใ้นการตัดัสินใจทำำ�อุุปกรณ์ร์องรับัน้ำำ� �ฝน จำำ�แนกตามภููมิิภาค และภาพรวมทั้้�งประเทศ

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�พร้้อมจ่่าย          ภาคกลาง   ภาคตะวัันออก    ภาคเหนืือ    ภาคตะวัันออก    ภาคใต้้     ภาคตะวัันตก       รวม

      (บาท)                                                                             เฉีียงเหนืือ

ไม่่ออกความเห็น็	 1	 0	 0	 0	 0	 1	 1

	ร้ อยละ	 0.2	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0

ไม่่พร้้อมจ่่าย	 183	 126	 19	 249	 108	 74	 759

	ร้ อยละ	 43.6	 36.3	 22.1	 41.8	 41.2	 24.5	 37.7

น้้อยกว่่า 1,000บาท	 42	 50	 10	 54	 30	 41	 227

	ร้ อยละ	 10.0	 14.4	 77.9	 9.1	 11.5	 13.6	 11.3

1,000-2,000 บาท	 83	 76	 21	 101	 41	 73	 395

	ร้ อยละ	 19.8	 21.9	 24.4	 16.9	 15.6	 24.2	 19.6

2,001-3,000 บาท	 50	 44	 20	 79	 34	 55	 282

	ร้ อยละ	 11.9	 12.7	 23.3	 13.3	 13.0	 18.2	 14.0

3,001-4,000 บาท	 22	 18	 4	 48	 17	 19	 128

	ร้ อยละ	 5.2	 5.2	 4.7	 8.1	 6.5	 6.3	 6.4

4,001-5,000 บาท	 21	 18	 10	 33	 13	 16	 111

	ร้ อยละ	 5.0	 5.2	 11.6	 5.5	 5.0	 5.3	 5.5

5,001 บาท ขึ้้�นไป	 18	 15	 2	 32	 19	 24	 110

	ร้ อยละ	 4.3	 4.3	 2.3	 5.4	 7.3	 7.9	 5.5

รวม	 420	 347	 86	 596	 262	 302	 2013

	ร้ อยละ	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0
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6. ตัวัแบบการตัดัสินใจ (Decision Models) 

6.1 ตัวัแบบการตัดัสินิใจตามตัวัแปรพื้้�นฐาน

 

การตัดัสินิใจดื่่�มน้ำำ��ฝนหรืือไม่่ [decide]

                           ตัวัแปรพื้้� นฐาน                                                                       การตัดัสินใจ                                               

•	 ฐานะทางเศรษฐกิจิของครอบครัว [eco.s]

•	 สภาพที่่�อยู่่�อาศัยั/บ้้าน [house]

•	 หลัังคาบ้้าน/ที่่�อยู่่�อาศัยัเป็็นวััสดุุชนิดใด [roof]

•	 บ้้านหรืือที่่�อยู่่�อาศัยัมีี/สามารถทำำ�รางระบายน้ำำ��รองรัับน้ำำ��ฝน		

	 ได้้หรืือไม่่ [trough]

•	 บ้้าน/ที่่�อยู่่�อาศัยัมีี/สามารถวางอุปุกรณ์ร์องรัับน้ำำ��ฝน 

	 (เช่่น ตุ่่�ม) เพ่ื่�อเก็บ็ไว้้ดื่่�มหรืือไม่่ [water.jar]

•	 บ้้านหรืือที่่�อยู่่�อาศัยัอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�แบบใด [area]

การตัดัสินิใจดื่่�มน้ำำ��ฝนหรืือไม่่ [decide]

                           ตัวัแปรพื้้� นฐาน                                                                       การตัดัสินใจ                                               

•	 การดื่่�มน้ำำ��ฝนประหยััดค่าใช้้จ่่าย [op1]

•	 การดื่่�มน้ำำ��ฝนเป็็นกระบวนการที่่�ยุ่่�งยากในการจััดหา [op2]

•	 น้ำำ��ฝนมีีความปลอดภััย เพราะมาจากธรรมชาติ ิ[op3]

•	 การดื่่�มน้ำำ��ฝนเป็็นเร่ื่�องที่่�เชยหรืือไม่่ทันัสมััย [op4]

•	 การดื่่�มน้ำำ��ฝนทำำ�ให้้รู้้�สึกึสดชื่�น สบายใจ [op5]

•	 การทำำ�ให้้น้ำำ��ฝนดื่่�มได้้เป็็นเร่ื่�องที่่�ยากลำำ�บาก [op6]

•	 การซ้ื้�อน้ำำ��ดื่่�มคุ้้�มค่่ามากกว่่าการใช้้น้ำำ��ฝน [op7]

•	 การรองรัับน้ำำ��ฝนเป็็นเร่ื่�องที่่�ทำ ำ�ได้้ไม่่ยากนััก [op8]

•	 การดื่่�มน้ำำ��ฝนมีีอันัตรายจากสารปนเปื้้� อน [op9]

•	 การดื่่�มน้ำำ��ฝนเป็็นเร่ื่�องน่่าภาคภูมูิใิจ [op10]

•	 น้ำำ��ฝนมีีรสชาติทิี่่�ไม่่อร่อยเลย [op11]

•	 การทำำ�น้ำำ��ฝนทำำ�ให้้คุุณภาพที่่�ดีีได้้ยากลำำ�บาก [op12]

ทำำ�การค้้นหาตััวแบบการตััดสิินใจดื่่�มน้ำำ��ฝน โดย

พิิจารณาให้้ตััวแปรพื้้�นฐาน เป็็นตััวแปรอิสิระ และใช้้วิิธีี

ต้้นไม้้ตัดัสินิใจ ผลการวิิเคราะห์์ พบว่า มีีเพีียงกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

สถานะทางเศรษฐกิจิแบบไม่่เดืือดร้อน/มีีเงิินเหลืือเก็บ็ 

และไม่่สามารถวางอุปุกรณ์ร์องรัับน้ำำ��ฝนได้้ ที่่�ตัดัสินิใจไม่่

ดื่่�มน้ำำ��ฝนแน่่นอน โดยมีีความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 66.5 

6.2 ตัวัแบบการตัดัสินิใจตามตัวัแปรทัศันคติทิี่่�มีีต่อการดื่่�มน้ำำ��ฝน
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ทำำ�การค้้นหาตััวแบบการตััดสิินใจดื่่�มน้ำำ��ฝน โดย

พิิจารณาให้้ตััวแปรทััศนคติิที่่�มีีต่อการดื่่�มน้ำำ��ฝน เป็็น

ตััวแปรอิสิระ และใช้้วิิธีีต้นไม้้ตััดสินิใจ ผลการวิิเคราะห์์ 

พบว่า กลุ่่�มที่่�ตััดสินิใจไม่่ดื่่�มน้ำำ��ฝนแน่่นอน คืือกลุ่่�มที่่�มีี

ทัศันคติิไม่่เห็น็ด้้วยกัับการดื่่�มน้ำำ��ฝนจะช่่วยให้้ประหยััด 

ค่่าใช้้จ่่าย และค่่อนข้้างเห็็นด้้วยกัับการซ้ื้� อน้ำำ��ดื่่�มว่่าจะ 

คุ้้�มค่่ากว่่า ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีทัศันคติทิี่่�เห็น็ด้้วยกับัการดื่่�ม

น้ำำ��ฝนจะช่่วยให้้ประหยััดค่าใช้้จ่่าย และไม่่เห็น็ด้้วยกับัการ

ซ้ื้� อน้ำำ��ดื่่�มว่่าจะคุ้้�มค่่ากว่่า แต่่ไม่่เห็็นด้้วยกัับการรองรัับ 

น้ำำ��ฝนว่่าเป็็นเร่ื่�องง่่าย ก็เ็ป็็นอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�ตัดัสินิใจไม่่ดื่่�ม

น้ำำ��ฝนแน่่นอน โดยมีีความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 67.3 สามารถอธิิบายรููปแบบการตััดสิินใจดื่่�ม 

น้ำำ��ฝนได้้ว่่า กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีสถานภาพทางการเงิินที่่�ไม่่เดืือดร้อน 

แต่่ไม่่สามารถหรืือยัังไม่่แน่่ใจว่าจะติิดตั้้�งอุปุกรณ์ร์องรัับ

น้ำำ��ฝนได้้ และกลุ่่�มที่่�เช่ื่�อว่าการดื่่�มน้ำำ��ฝนจะช่่วยประหยััด

ค่่าใช้้จ่่าย แต่่ก็ยั็ังไม่่แน่่ใจในการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์รองรัับ 

น้ำำ��ฝนเช่่นกััน สองกลุ่่�มน้ี้� จะตััดสิินใจไม่่ดื่่�มน้ำำ��ฝน ซึ่่�ง

สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึปััญหาความพร้้อมในการติิดตั้้�งอุปุกรณ์์

รองรัับน้ำำ��ฝน ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายที่่�จะส่่งเสริิมให้้มีีการดื่่�ม

น้ำำ��ฝนเพิ่่�มขึ้้�นต่่อไป

กล่่าวโดยสรุปุ การสังัเคราะห์์ทัศันคติเิชิิงบวกและเชิิง

ลบ ได้้ข้้อมูลที่่�สอดคล้องกันัว่่า ประชากรส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่า 

การดื่่�มน้ำำ��ฝนจะเป็็นการช่่วยประหยััดค่าใช้้จ่่าย กลุ่่�ม

ตัวัอย่างที่่�เคยดื่่�มน้ำำ��ฝนในอดีีตยัังมีีภาพจำำ�ที่่�ดีีของรสชาติิ

ที่่�ดีี ทำำ�ให้้รู้้�สึกึสดชื่�นสบายใจ โดยไม่่มองว่่าเป็็นเร่ื่�องเชย

หรืือล้าสมััย อีีกทั้้�งการรองรัับน้ำำ��ฝนก็เ็ป็็นเร่ื่�องที่่�ทำ ำ�ได้้ไม่่

ยากเกินิไป ซึ่่�งสอดคล้องกับัข้้อมูลเร่ื่�องสภาพที่่�อยู่่�อาศัยั 

และบริเวณบ้้านที่่�สามารถตั้้� งภาชนะรองรัับน้ำำ��ฝนได้้ 

อย่างไรก็ต็ามส่่วนใหญ่่มีีความกังัวลว่่า น้ำำ��ฝนอาจยังัไม่่มีี

ความปลอดภััยเพีียงพอ แม้้จะมาจากธรรมชาติิก็ต็าม 

เพราะน้ำำ��ฝนอาจมีีอัันตรายจากสารปนเปื้้� อน ที่่�สำำ�คัญที่่�

เป็็นอุปุสรรคคืือ ความสกปรกของหลัังคา ในบางพื้้�นที่่�ที่่�

มีีนกพิิราบอาศััย ไม่่แน่่ใจในด้้านกระบวนการจััดเตรีียม

และทำำ�ให้้มีีคุณภาพที่่�ดีี รวมทั้้�งยัังไม่่แน่่ใจในด้้านความคุ้้�ม

ค่่า โดยเฉพาะเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัการซ้ื้�อน้ำำ��ดื่่�ม ความยุ่่�ง-

ยากและปััญหาความพร้้อมและการลงทุุนในการติิดตั้้�ง

อุปุกรณ์ร์องรัับน้ำำ��ฝนเพ่ื่�อให้้ได้้น้ำำ��ฝนที่่�สะอาดปลอดภััย 

วิิจารณ์์
1. การสำำ�รวจครั้้�งน้ี้�  พบข้้อมูลพฤติกิรรมการดื่่�มน้ำำ��ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญ คืือ ประชาชนให้้ความสำำ�คัญกัับ

คุุณภาพน้ำำ��ดื่่�มมากขึ้้�น โดยพบว่า ไม่่มีีประชาชนใช้้น้ำำ��จาก

แม่่น้ำำ�� ลำำ�ธาร คลอง หรืือน้ำำ��ประปานอกบ้้านมาดื่่�มโดยตรง 

เพราะไม่่มีีความมั่่�นใจว่าสะอาดพอ ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ให้้

สัมัภาษณ์พู์ูดถึงึการการป้้องกันัการติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 

จากการดื่่�มน้ำำ��ไม่่สะอาด การดื่่�มน้ำำ��จากขวดส่วนตััว และ

คิิดว่าน้ำำ��ที่่�ผ่่านการผลิตจากโรงงานจะสะอาด ส่่งผลให้้

แหล่่งน้ำำ��ดื่่�มที่่�มีีการดื่่�มมากที่่�สุดุเป็็นน้ำำ��ดื่่�มที่่�ผ่่านการผลิต

เพ่ื่�อจำำ�หน่่าย คืือ เป็็นน้ำำ��ดื่่�มบรรจุุขวด ร้้อยละ 74.6 และ

น้ำำ��ตู้้�หยอดเหรีียญ ร้้อยละ 11.4 รวมเป็็น ร้้อยละ 86 เพิ่่�ม

ขึ้้�นจากเดิมิที่่�มีีการสำำ�รวจของสำำ�นักงานสถิติิแิห่่งชาติใินปีี  

2564(2) ในหััวข้้อน้ำำ��ดื่่�มบรรจุุขวด/ตู้้�หยอดเหรีียญ (ร้้อยละ 

75.2)  เนื่่�องจากประชาชนส่่วนใหญ่่ยอมรัับค่าใช้้จ่่ายใน

การซ้ื้� อน้ำำ��ดื่่�มเพ่ื่�อการบริโภคที่่�คิิดว่าสะอาด พอใจกัับ

บริการที่่�สะดวกสบายถึงึบ้้าน ซึ่่�งสอดคล้องกับังานวิิจััยที่่�

ผ่่านมา(3,4) และผลสำำ�รวจอนามััยโพล(5) ในปีี  2567  

ผู้้�ตอบส่วนใหญ่่ เลืือกบริโภคน้ำำ��ดื่่�มจากน้ำำ��บรรจุุขวดปิด

สนิิทถึงึร้้อยละ 58 น้ำำ��บรรจุุถังั 20 ลิิตร ร้้อยละ 18 มีีแนว

โน้้มที่่�ประชาชนนิิยมบริโภคน้ำำ��ดื่่�มบรรจุุขวด

2. พบพฤติกิรรมที่่�ดีีในการนำำ�น้ำำ��มาปรัับปรุงุคุุณภาพ

ในระดับัครัวเรืือนเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยการนำำ�มาต้้ม ร้้อยละ 

2 (น้ำำ��ฝนต้้ม ร้้อยละ 1.1 น้ำำ��ประปาต้้ม ร้้อยละ 0.6 น้ำำ��

จากบ่่อน้ำำ��/น้ำำ��บาดาลต้้ม ร้้อยละ 0.3) โดยเฉพาะน้ำำ��ฝน

ควรต้้องน้ำำ��มาปรัับปรุุงคุุณภาพให้้ปราศจากแบคทีีเรีีย 

ทั้้�งน้ี้�จากศึกึษาของ ศมกานต์ ์ทองเกล้ี้�ยง และคณะ ที่่�มีี

การเก็บ็น้ำำ��ฝนกลางหาวทั่่�วทุกอำำ�เภอในจัังหวััดนคร-

ราชสีีมาในปีี  2566(6) และการศึกึษาของ อัมัพร จัันท-

วิิบููลย์์ และคณะ ในการเก็บ็ตััวอย่างน้ำำ��ฝนกลางหาวทั่่�ว

ประเทศในปีี  พ.ศ.2566-2567(7) พบว่าไม่่มีีตัวัอย่างน้ำำ��

ฝนกลางหาวที่่�ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานด้้านแบคทีีเรีีย คืือ  



 การศึึกษาพฤติิกรรมการ ด่ื่�มน้ำำ� �ฝนของประชาชนในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2566

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 399

tors) และกลุ่่�มผู้้�ยอ มรัับนวััตกรรมก่่อนผู้้�อื่่�น (early 

adopter) และต้้องการสนัับสนุุนจากทางภาครัฐ 

ข้อ้เสนอแนะ

(1) สำำ�หรัับหน่่วยงานในระดัับพื้้�นที่่� และหน่่วยงานที่่�

มีีหน้้าที่่�กำำ�กัับดูแลความสะอาดของแหล่่งน้ำำ��ดื่่�มแต่่ละ

ประเภท นำำ�ข้้อมูลการศึกึษาไปใช้้ในการเฝ้้าระวััง วางแผน

ในการพััฒนา และควบคุมกำำ�กับัคุณภาพน้ำำ��ดื่่�มในแต่่ละ

ประเภทอย่างจริงจััง เพ่ื่�อสร้้างความปลอดภััยในการ

บริโภคแก่่ประชาชน โดยเฉพาะสถานที่่�ผลิต-จำำ�หน่่าย 

น้ำำ��ดื่่�มบรรจุุขวด โรงงานผลิตน้ำำ��ดื่่�มในระดัับท้องถิ่่�น ซึ่่�ง

ประชาชนส่่วนใหญ่่นิิยมใช้้บริโภค รวมทั้้�งการจััดการขวด

พลาสติกิที่่�ใช้้บรรจุุน้ำำ��ดื่่�มที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย

(2) หน่่วยงานด้้านสาธารณสุขุ ควรมีีการสื่่�อสาร สร้้าง

ความรอบรู้้�  เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจให้้ประชาชนมีีความรู้้�ใน

การเลืือกซื้้�อน้ำำ��ดื่่�ม หรืือมีีวิิธีีการปรัับปรุงุคููณภาพน้ำำ��ดื่่�มที่่�

สะอาด ปลอดภัยัตามบริบท และวิิถีีชีีวิิตในแต่่ละท้้องที่่� 

2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึกึษาครั้้�งต่่อไป 

(1) การวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการเพ่ื่�อช่วยให้้ประชาชนได้้

พััฒนานวััตกรรมในการปรัับปรุุงคุุณภาพน้ำำ��ฝน หรืือนำำ�

ประปา เพ่ื่�อการบริโภคด้วยตนเอง ในพื้้� นที่่�ที่่�มีีความ

พร้้อมด้้านคุุณภาพของน้ำำ��ฝนและความต้้องการใช้้น้ำำ��ฝน

เพ่ื่�อการบริโภค 

(2) การวิิจััยเพ่ื่�อพัฒนาและออกแบบนวััตกรรมใน

การติิดตั้้�งอุปุกรณ์์รองรัับน้ำำ��ฝนเพ่ื่�อให้้ได้้น้ำำ��ฝนที่่�สะอาด

ปลอดภัย ในราคาที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับพื้้� นที่่�ที่่�มีีศัักยภาพ

และความพร้้อมของน้ำำ��ฝน เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกแก่่ประชาชน 

3. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

ภาครัฐควรมีีนโยบายส่งเสริิม พััฒนาและสนัับสนุุน

ให้้ประชาชนในพื้้� นที่่�ที่่�มีีความต้้องการ และมีีศักยภาพ

ความพร้้อมของน้ำำ��ฝนทั้้�งในด้้านปริิมาณเพีียงพอ และ

คุุณภาพที่่�สามารถนำำ�มาปรัับปรุงุเพ่ื่�อการบริโภค เพ่ื่�อช่วย

ให้้ประชาชนสามารถพึ่่�งพาตนเอง ให้้สามารถเข้้าถึงึน้ำำ��ดื่่�ม

ที่่�สะอาด ในราคาที่่�ถููกลงได้้ในอนาคต โดยเริ่่�มดำำ�เนิินการ

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีศักัยภาพและความพร้้อมด้้านคุุณภาพของน้ำำ��

โคลิฟอร์ม (coliform) และอีีโคไล (E. coli) ซึ่่�งใช้้เป็็น

ตัวับ่งช้ี้�  (indicator) ของการปนเปื้้� อนจากอุจุจาระ 

3. ประชาชนนำำ�น้ำำ��ประปามาบริโภคในครัวเรืือน ลด

ลงมากกว่่าร้้อยละ 100 จากเดิมิ ร้้อยละ 16.8 เหลืือเพีียง

ร้้อยละ 8.3 (นำำ�ไปผ่่านเครื่�องกรองน้ำำ��เพ่ื่�อฆ่่าเชื้้�อโรคก่อน

ดื่่�ม ร้้อยละ 5.5 ดื่่�มน้ำำ��ประปาในบ้้านไม่่ได้้ต้้ม ร้้อยละ 2.2 

และนำำ�น้ำำ��ประปามาต้้ม ร้้อยละ 0.6) ผลการศึกึษา เป็็น

ตัวัสะท้้อนความไม่่เช่ื่�อมั่่�นด้้านความสะอาดของน้ำำ��ประปา 

ซึ่่�งเป็็นสาธารณูปูโภคที่่�รััฐสนัับสนุุนในการสร้้าง ประชาชน

จึึงหัันมาใช้้วิิธีีการปรัับปรุงุคุุณภาพโดยใช้้เครื่�องกรองน้ำำ�� 

ซึ่่� งสอดคล้องกัับผลสำำ�รวจอนามััยโพล(8) ในเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์ 2567 ประชาชนคิิดว่าน้ำำ��ประปาดื่่�มได้้เพีียง 

ร้้อยละ 54 และมีีประชาชนในบ้้านนำำ�น้ำำ��ประปาไปผ่่าน

เครื่�องกรองก่่อนดื่่�ม ร้้อยละ 17

4. ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีความกังัวลว่่า น้ำำ��ฝนอาจยัง

ไม่่มีีความปลอดภัยัเพีียงพอ แม้้จะมาจากธรรมชาติกิ็ต็าม 

เพราะน้ำำ��ฝนอาจมีีอัันตรายจากสารปนเปื้้� อน ที่่�สำำ�คัญที่่�

เป็็นอุปุสรรคคืือ ความสกปรกของหลัังคา ในบางพื้้�นที่่�ที่่�

มีีนกพิิราบอาศััย ไม่่แน่่ใจในด้้านกระบวนการจััดเตรีียม

และทำำ�ให้้มีีคุณภาพที่่�ดีี โดยเฉพาะความยุ่่�งยาก ปััญหา

ความพร้้อมและการลงทุุนในการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์รองรัับ 

น้ำำ��ฝนเพ่ื่�อให้้ได้้น้ำำ��ฝนที่่�สะอาดปลอดภัย เป็็นความท้้าทาย

ในการสร้้างนวัตักรรมที่่�มีีความสะดวก ปลอดภัยั ในราคา

ที่่�มีีความคุ้้�มค่่าแก่่การลงทุุน เพ่ื่�อออกแบบให้้สามารถ

รองรัับ และมีีกระบวนการทำำ�ให้้น้ำำ��ฝนที่่�สะอาด ปลอดภัยั

แก่่การบริโภคอย่างยั่่�งยืืน การพััฒนานวััตกรรมเร่ื่�องน้ี้�  

อาจเทีียบเคีียงกับัการส่่งเสริิมให้้มีีการติดิตั้้�ง solar roof-

top ซึ่่�งใช้้เวลาในการพััฒนาและระยะเวลาในการแพร่่

กระจายนวััตกรรม (Diffusion of Innovation Theory)(9) 

ทั้้�งน้ี้�  จากการศึึกษาโครงสร้้างตลาดและพฤติิกรรม 

ในตลาด solar roof top(10  พบว่า ในประเทศไทยให้้ควา

สนใจต่อการติดิตั้้�ง solar rooftop น้้อย เน่ื่�องจากมีีต้นทุุน

ราคาติิดตั้้�งในปััจจุบัันที่่�สูงู ส่่งผลต่่อความคุ้้�มค่่าในการ

ลงทุุนในระยะยาว มีีคนยอมรัับ (กลุ่่�มนวััตกร - innova-
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Abstract:		  This cross-sectional analysis aimed to examine water consumption, expenditure on purchasing water 

for consumption, living conditions, and attitudes toward rainwater consumption among people across all 

regions of Thailand (76 provinces). It was conducted through multi-stage sampling covering all regions 

of Thailand from January to June 2023, collecting data from a total of 2,013 individuals from 12  

provinces across the six regions. The study found that the most commonly consumed types of water in 

households were bottled water (74.6%), coin-operated tap water (11.4%), filtered tap water (5.5%),  

rainwater (3.8%), tap water (unboiled) (2.2%), boiled rainwater (1.1%), boiled tap water (0.6%), 

un-boiled well water/spring water (0.4%), and boiled well water/spring water (0.3%). The three inter-

esting points were as follows: (1) there was no direct consumption of water from rivers, streams, canals, 

or outside tap water because there was uncertainty about its cleanliness. Instead, they believed that water 

produced in water treatment plants met standards and they were satisfied with the convenient home deliv-

ery service. As a result, the most preferred sources of drinking water were bottled water and coin-operated 

water dispensers. On average, monthly expenditure for drinking water across the country was approxi-

mately 426 baht/household. (2) People increasingly improved water quality at the household level by 

filtering tap water, and boiling rainwater, tap water or artesian well water totals, (7.5%). This behavior 

should be encouraged, developed and educated to ensure affordable access to clean drinking water at a 

lower price in the future. (3) Approximately 4.9% of the population still used rainwater directly or after 

boiling. However, the majority of survey respondents saw drinking rainwater as a way to save money, with 

good taste that brought a refreshing feeling, and rainwater harvesting was not overly difficult, which was  

consistent with data on living conditions and areas where rainwater collection containers could be  

installed. However, most of them were concerned that rainwater might not yet be safe enough even though 

it came from the nature, because rainwater might contain contaminants, and the main concern was the 

dirtiness of roofs from dust and bird droppings. There was also uncertainty regarding its value compared 

to bottled water. Thus, it is recommended to utilize this survey data earnestly for development planning, 

monitoring, and quality control of different types of drinking water to ensure effective consumer safety.

Keywords: rainwater consumption; living condition, attitude, cost
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บทคัดัย่่อ 	 การระบาดของโรคอุบุัตัิใิหม่่ เช่่น โควิิด-19 เป็็นความท้้าทายด้้านสาธารณสุขุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการนำำ�วัคซีีน

มาใช้้เพ่ื่�อป้้องกันัการเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงและเสียีชีีวิิต ความครอบคลุุมของวััคซีีนต่ำำ�� เน่ื่�องด้้วยความลัังเลในการยอมรัับหรืือ

ปฏิเิสธการฉีีดวััคซีีน แม้้จะมีบีริิการฉีีดวััคซีีนก็ต็าม การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยภาคตัดัขวาง มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมินิ

และศึกึษาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 ของประชาชนในอำำ�เภอชนแดน จัังหวััด

เพชรบููรณ์ ์เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามในกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 565 คน ระหว่่างเดืือนมกราคม-เมษายน 

2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง

ตัวัแปร โดยสถิติิ ิChi-square และMultiple logistic regression กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 ผลการศึกึษา 

พบว่่า ตััวอย่่างร้้อยละ 47.4 มีีความลัังเลใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 โดย ร้้อยละ 88.4 หาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมก่่อน

ตัดัสินิใจ ปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 ได้้แก่่ ระดับัความมั่่�นใจในวััคซีีนต่ำำ�� 

(adjusted OR=1.89, 95%CI: 1.20-2.99) และมีีระดัับการสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อปานกลางและสูงู  

(adjusted OR=2.81, 95%CI: 1.91-4.13) ดัังนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ให้้บริิการวััคซีีนของโรคอุบุััติิใหม่่ใน

พื้้� นที่่� ควรสร้้างความมั่่�นใจด้วยการสื่่�อสารสร้้างความความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับคุุณสมบััติิและความจำำ�เป็็นของวััคซีีนให้้

กับัประชาชน โดยการจััดทำำ�สื่่�อและประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััคซีีนและโรคที่่�สามารถป้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน 

และควรเฝ้้าระวัังข่่าวสารเท็จ็และป้้องกัันความสัับสนด้้วยข่่าวสารเกี่่�ยวกัับวััคซีีนที่่�ความคลาดเคล่ื่�อนหรืือไม่่เป็็น

ความจริง เพ่ื่�อลดความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนในประชาชน และทำำ�ให้้มาตรการป้้องกันัโรคอุบุัตัิใิหม่่ด้้วยวััคซีีน

มีีประสิทิธิผิลเพิ่่�มขึ้้�น
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ความลังัเลในการตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนโควิิด-19 และปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งของประชาชน อำำ�เภอชนแดน จังัหวัดัเพชรบููรณ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 403

บทนำำ�
โรคโควิิด-19 พบครั้้�งแรกในเมืืองอู่่�ฮ่ั่�น สาธารณรััฐ

ประชาชนจีีน ตั้้�งแต่่เดืือนธันัวาคม 2562(1) มีีการแพร่่

กระจายไปทั่่�วโลก รายงานขององค์์การอนามััยโลก ณ วััน

ที่่� 3 มิถุิุนายน 2565 พบผู้้�ติดิเชื้้� อทั่่�วโลก 528,816,317 

ราย เสียีชีีวิิต 6,294,969 ราย(2) ประเทศไทย มีีผู้้�ป่วย

ติดิเชื้้� อยืืนยัันสะสม 4,460,556 ราย เสียีชีีวิิต 30,113 

ราย(3) การระบาดและแพร่่กระจายของโรคโควิิด-19 และ

การเปลี่่�ยนแปลงทางพัันธุุกรรมของเชื้้� ออย่่างต่่อเน่ื่�อง

ทำำ�ให้้โรคแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็ว็ พบการติดิเชื้้�อซ้ำำ��และ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มสููงขึ้้� นและมีีอาการรุุนแรงจนระบบ

บริิการสาธารณสุขุไม่่สามารถรองรัับได้้ ส่่งผลกระทบต่่อ

วิิถีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของประชาชนและระบบเศรษฐกิิจ 

ของประเทศ

ด้้วยสถานการณ์ด์ังักล่าว วััคซีีนโควิิด-19 ได้้นำำ�มาใช้้

สร้้างภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อเชื้้�อโรคและลดความรุุนแรงของการเจ็บ็

ป่่วย ดังันั้้�น เพ่ื่�อป้้องกันัการแพร่่ระบาด ลดการเจ็บ็ป่่วย

รุนุแรงและการเสียีชีีวิิตจากการติดิเชื้้� อ หลายประเทศทั่่�ว

โลกเร่่งฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ให้้กัับประชาชน แต่่ความ

ครอบคลุุมไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายในหลายประเทศ ด้้วย

ประชาชนเกิดิความลัังเลใจที่่�จะฉีีดวััคซีีน แม้้ว่่าจะมีบีริิการ

ฉีีดวััคซีีนให้้แก่่ประชาชนทุุกคน จากการศึกึษางานวิิจััยใน

หลายประเทศ พบปััจจัยสำำ�คัญที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความ

ลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 ได้้แก่่การพััฒนา

และการคิดิค้้นวััคซีีนอย่่างรวดเร็ว็ ทำำ�ให้้ประชาชนมีีความ

กังัวลในเร่ื่�องประสิทิธิภิาพ ความพร้้อมใช้้งาน และความ

ปลอดภััยของวััคซีีนในระยะยาว(4,5) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 

ข้้อมููลเชิิงลบเกี่่�ยวกับัวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�เผยแพร่่มีีผล-

กระทบต่่อการยอมรัับวััคซีีนโควิิด-19(6-8) 

ในปีี 2019 องค์์การอนามััยโลกได้้ระบุุว่่า ความลัังเล

ในการตัดัสินิใจรับวััคซีีน เป็็นภัยัคุุกคามด้้านสุขุภาพระดัับ

โลก 10 อันัดับัแรก(9) เน่ื่�องจากปััจจุบันัโลกกำำ�ลังเผชิิญ

กับัความท้้าทายด้้านสุขุภาพหลายประการจากการระบาด

ของโรคที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน ซึ่่�งจากการศึกึษาแนวคิด

ทฤษฎีขีอง WHO SAGE Working Group on Vaccine 

Hesitancy ที่่�อธิิบายถึึงความลัังเลใจในการยอมรัับและ

การปฏิเิสธทันัทีแีม้้จะมีีวััคซีีนให้้บริิการ ตามแบบจำำ�ลอง

ปััจจัยกำำ�หนดความลัังเลใจในการรัับวััคซีีน และ vaccine 

hesitancy determinants matrix ประกอบด้้วย confidence 

(ความมั่่�นใจ) complacency (ความชะล่่าใจ) และ con-

venience (ความสะดวก) ซึ่่�งแบบจำำ�ลองนี้้� ได้้แสดงปััจจัย

ต่่างๆ ที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมของแต่่ละบุุคคลเกี่่�ยวกับั

ความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีน ประกอบด้้วย อิทิธิพิล

จากบริิบท อิิทธิิพลที่่�เกิิดจากการรัับรู้้�ส่ วนบุุคคลหรืือ

สภาพแวดล้้อมสังัคม และอิทิธิพิลเฉพาะของวััคซีีนและ

การฉีีดวััคซีีน นอกจากนี้้� ในยุุคดิิจิิทััลการสื่่�อสารและ 

สิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อมีีอิทิธิพิลต่่อการตัดัสินิใจรับวััคซีีน(10,11) 

ดังันั้้�น การศึกึษาในครั้้�งนี้้�  ผู้้� วิิจััยจึึงใช้้แบบจำำ�ลอง “3Cs” 

และ vaccine hesitancy determinants matrix เป็็นกรอบ

แนวคิิดในการกำำ�หนดตััวแปรอิิสระร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินและศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัความลัังเลในการตััดสินิใจรับวััคซีีน

โควิิด-19 ของประชาชนในอำำ�เภอชนแดน จัังหวััด

เพชรบููรณ์์ ซึ่่�งผลการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าสำำ�คััญใน

การกำำ�หนดข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย การวางแผนและ

กำำ�หนดแนวทางการดำำ�เนิินงาน ในการกระตุ้้� นให้้

ประชาชนตัดัสินิใจยอมรัับวััคซีีนให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง เก็บ็

ข้้อมููลในอำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์ระหว่่างเดืือน

มกราคม-เมษายน 2566 

ประชากรและตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษา คืือ ประชาชน อายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�อาศัยัอยู่่�ในอำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์ใช้้

วิิธีีคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเมื่่�อทราบจำำ�นวนประชากรที่่�

ศึกึษาของ Daniel(12) จากประชากรทั้้�งหมด 35,965 คน 

ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95% และกำำ�หนดความคลาดเคล่ื่�อน

ไม่่เกินิร้้อยละ 15 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 351 คน ชดเชย

ขนาดตัวัอย่่างจากรูปูแบบการสุ่่�มตัวัอย่่าง 1.5 เท่่า และ



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 3404

COVID-19 Vaccine Hesitancy and Related Factors among Citizen of Chon Daen District, Phetchabun Province

ชดเชยการตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์จึึงมีีการเพิ่่�ม

ขนาดตัวัอย่่าง ร้้อยละ 10 รวมกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 580 

คน สุ่่�มเลืือกตัวัอย่่างด้้วยวิิธี ีstratified two-stage prob-

ability proportion to size (PPS) ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรจากทุก 9 ตำำ�บล ในอำำ�เภอชนแดน จัังหวััด

เพชรบููรณ์ ์ขั้้�นแรกสุ่่�มเลืือกตำำ�บล จำำ�นวน 5 ตำำ�บล จาก

นั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็น

ระบบ (System Random Sampling) จากตำำ�บลที่่�สุ่่�มเลืือก 

หากสุ่่�มเจอประชากรที่่�ไม่่ตรงตามเกณฑ์ผ์ู้้� วิิจััยจะทำำ�การ

สุ่่�มใหม่่จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 116 คน ในแต่่ละ

ตำำ�บลที่่�ถููกสุ่่�ม เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ (1) 

ประชาชนคนไทยที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้� นไป อาศััยอยู่่�จริงใน

อำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์นานกว่า 6 เดืือน (2) 

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์ก์ารคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ ไม่่สามารถพูด ฟัังและอ่่านภาษาไทยได้้ 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบแบบสอบถาม 

โดยผู้้� วิิจััยได้้สร้้างแบบสอบถามโดยประยุุกต์์แนวข้อ

คำำ�ถามจากการทบทวนปััญหา แนวคิดทฤษฎีีและ

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมขอบเขตของ

เนื้้�อหาและวััตถุุประสงค์ข์องการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน 

ดังันี้้�  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 7 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และ

การรัับวััคซีีนโควิิด-19 จำำ�นวน 5 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลความ

ลัังเลใจเกี่่�ยวกัับการรัับวััคซีีนโควิิด-19 จำำ�นวน 1 ข้้อ  

ส่่วนที่่� 4 ปััจจัยกำำ�หนดความลัังเลใจต่อการรัับวััคซีีน 

โควิิด-19 จำำ�นวน 44 ข้้อ โดยแยกเป็็น 4 ปััจจัย ได้้แก่่ 

ความมั่่�นใจ ความชะล่่าใจ ความสะดวก การสื่่�อสารและ

สิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อ โดยลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรา-

ส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ ซึ่่�งกำำ�หนด

คะแนนข้้อความที่่�มีลัีักษณะเชิิงบวก ดังันี้้�  เห็น็ด้้วยอย่่าง-

ยิ่่�ง 5 คะแนน เห็น็ด้้วย 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน 

ไม่่เห็น็ด้้วย 2 คะแนน และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 1 คะแนน 

ส่่วนคำำ�ถามเชิิงลบมีกีารให้้คะแนนกลับกันั เห็น็ด้้วยอย่่าง

ยิ่่�ง - ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง จาก 1-5 คะแนน 	

ดำำ�เนิินการทดสอบคุุณภาพแบบสอบถามในประชาชน

ตำำ�บลวัังหิิน อำำ�เภอวัังโป่่ง จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์จำำ�นวน 30 

คน เพ่ื่� อหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยใช้้  

Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น ด้้าน

ความมั่่�นใจ เท่า่กับั 0.802 ความชะล่่าใจ เท่า่กับั 0.826 

ความสะดวก เท่่ากัับ 0.733 และการสื่่�อสารและ 

สิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อ เท่า่กับั 0.761

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลโดยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สถิติิเิชิิงอนุุมาน ใช้้วิิเคราะห์์หาปััจจัยที่่�มีคีวาม

สัมัพัันธ์ต่์่อความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 

ได้้แก่่ สถิติิิ Chi-Square และ สถิติิิ multiple logistic 

regression กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05

นิยิามศัพัท์ท่์ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

ความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 ในการ

ศึึกษานี้้�  หมายถึึง ความล่่าช้้าในการยอมรัับหรืือการ

ปฏิเิสธการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็ม็ที่่� 1 ของประชาชน

อำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์์

จริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

การศึกึษานี้้� ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ใบรัับรองเลขที่่� MUPH 2022-131 

เมื่่�อวัันที่่� 5 ตุลุาคม 2565

ผลการศึึกษา
ตัวัอย่่างจำำ�นวนทั้้�งหมด 580 คน ตอบแบบสอบถาม

สมบููรณ์ ์จำำ�นวน 565 คน (ร้้อยละ 97.41) พบว่่า ร้้อยละ 

47.4 มีีความลัังเลใจเมื่่�อได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้ฉีีดวััคซีีน 

โควิิด-19 เข็ม็ที่่� 1 โดยในจำำ�นวนนี้้� ต้้องการหาข้้อมููลเพิ่่�ม

เติมิก่่อนตัดัสินิใจ ร้้อยละ 88.4 (ตารางที่่� 1) 

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ร้้อยละ 62.8 เป็็นเพศหญิงิ มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 51.08±13.179 ปีี การศึกึษาอยู่่�ในระดับัประถม-

ศึกึษา ร้้อยละ 52.4 มีรีายได้้ทั้้�งครััวเรืือนเฉลี่่�ยต่่อเดืือน

เท่า่กับั 18,659.12 บาท มีโีรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 35.4 

เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยกำำ�หนด 



ความลังัเลในการตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนโควิิด-19 และปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งของประชาชน อำำ�เภอชนแดน จังัหวัดัเพชรบููรณ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 405

ความลัังเลใจ กับัความลัังเลในการตััดสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-

19 ของประชาชนอำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์โดยใช้้

สถิติิ ิChi-square พบปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความลัังเล

ในการตััดสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ ความมั่่�นใจ (p<0.001) ความชะล่่าใจ 

(p=0.014) ความสะดวก (p=0.022) และการสื่่�อสารและ

สิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อ (p<0.001) เม่ื่�อควบคุุมอิทิธิพิลของ

ตัวัแปรด้้วยสถิติิ ิmultiple logistic regression ปััจจัยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความลัังเลในการตััดสิินใจรับวััคซีีน 

โควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ ได้้แก่่ ความมั่่�นใจ 

(confidence) และการสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความลัังเลในการตััดสิินใจรับวััคซีีน 

โควิิด-19 โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีคีวามมั่่�นใจในระดัับต่ำำ�� มีคีวาม

ลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 เป็็น 1.89 เท่า่ เมื่่�อ

เทียีบกับักลุ่่�มที่่�มีคีวามมั่่�นใจในระดับัปานกลาง/ระดับัสูงู 

(p=0.006, adjusted OR=1.89, 95%CI: 1.20-2.99) 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อในระดัับ 

ปานกลาง/ระดับัสูงู มีคีวามลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีน

โควิิด-19 เป็็น 2.81 เท่่า เม่ื่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

สื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อในระดัับต่ำำ�� (p<0.001,  

adjusted OR=2.81, 95%CI: 1.91-4.13) (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 1 ความลังัเลในการตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนโควิิด-19 

(n=565)

การตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19                จำำ�นวน     ร้้อยละ

 	 ยอมรัับ	 297	 52.6

 	ลั งเลใจที่่�จะรัับวััคซีีน	 268	 47.4

 	 หาข้้อมููลเพิ่่�มเติมิก่่อนตัดัสินิใจ	 237	 88.4

 	ป ฏิเิสธทันัที	ี 31	 11.6

ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความลังัเลในการตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนโควิิด-19 (n=565) 

                  ตัวัแปร	  จำำ�นวนรวม     การตัดัสินิใจรับวััคซีีน    Crude OR (95%CI)    p-value   Adjust OR (95%CI)  p-value

		                                  ลัังเลใจ     ยอมรัับ				  

                                                        (n=268)  (n=297)

ความมั่่�นใจ (Confidence)						    
 	 ระดับัต่ำำ��	 145	 93	 52	 2.50 (1.69-3.70)	 <0.001	 1.89 (1.20-2.99)	 0.006
	 (%) 	 (25.7)	 (64.1)	 (35.9)
 	 ระดับัปานกลาง/ระดับัสูงู	 420	 175	 245	 1		  1	
	 (%)	 (74.3)	 (41.7)	 (58.3)
ความชะล่่าใจ (Complacency)						    
 	 ระดับัต่ำำ��	 433	 193	 240	 1		  1	
	 (%)	 (76.6)	 (44.6)	 (55.4)
 	 ระดับัปานกลาง/ระดับัสูงู	 132	 75	 57	 1.64 (1.10-2.42)	 0.014	 1.00 (0.63-0.59)	 0.987
	 (%)	 (23.4)	 (56.8)	  (43.2)
ความสะดวก (Convenience)						    
 	 ระดับัต่ำำ��	 38	 25	 13	 2.25 (1.12-4.48)	 0.022	 1.17 (0.53-2.55)	 0.697
	 (%)	 (6.7)	 (65.8) 	 (34.2)
	 ระดับัปานกลาง/ระดับัสูงู	 527	 243	 284	 1		  1	
	 (%)	 (93.3)	 (46.1)	 (53.9)
การสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อ						    
 	 ระดับัต่ำำ��	 342	 126	 216	 1		  1	
	 (%)	 (60.5)	 (36.8)	 (63.2)
 	 ระดับัปานกลาง/ระดับัสูงู	 223	 142	 81	 3.00 (2.12-4.27)	 <0.001	 2.81 (1.91-4.13)	 <0.001
	 (%)	 (39.5)	 (63.7) 	 (36.3)

ค่่า adjust odds ratio (AOR) วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิ ิmultiple logistic regression, CI=confidence interval 
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วิิจารณ์์
ความลัังเลใจเมื่่�อได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้ฉีีดวััคฉีีดโควิิด-

19 เข็็มที่่� 1 ของประชาชนอำำ�เภอชนแดน จัังหวััด

เพชรบููรณ์์ เท่่ากับัร้้อยละ 47.4 ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของศรัณย์์ ธนพฤฒิิวงศ์ ์และคณะ 

(พ.ศ. 2564) ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทย ช่่วง

การระบาดโรคโควิิด-19 พบความลัังเลใจ ร้้อยละ 

44.3(13) อย่่างไรก็ต็าม ความลัังเลใจที่่�พบในการศึกึษานี้้�

มีีระดัับต่ำำ��กว่าการศึึกษาใน พ.ศ. 2565 ของยุุพเรศ  

พญาพรหม และคณะ ซึ่่�งพบว่่าประชาชนในพื้้� นที่่�ภาค

เหนืือตอนบน มีคีวามลัังเลใจ ร้้อยละ 58.9(14) แต่่สูงูกว่า

การศึกึษาของกุุลพััฐสรณ์ ์เมืืองพููล และคณะ ซึ่่�งพบความ

ลัังเลใจ ร้้อยละ 10.4(15) และเมื่่�อเปรียบเทียีบกับัการ

ศึกึษาในประเทศฝรั่่�งเศส พบปฏิเิสธการฉีีดวััคซีีนโควิิด-

19 ทันัที ีร้้อยละ 28.8(8) ซึ่่�งสูงูกว่าการศึกึษาในครั้้�งนี้้�  2.5 

เท่่า ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษาอาจพบความแตกต่างกัันไปตาม

บริิบท เน่ื่�องจากนโยบายรณรงค์์การฉีีดวััคซีีนและ

สถานการณ์์ของการระบาดของแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตก-

ต่่างกันั รวมถึงึห้้วงเวลาที่่�ดำำ�เนิินการสำำ�รวจมีีข้้อมููลเกี่่�ยว

กับัวััคซีีนโควิิด-19 แตกต่างกันั ตลอดจนการกลายพัันธ์ุุ�

ของเชื้้� อและการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องของวััคซีีน 

ผลการศึึกษาชี้้� ให้้เห็น็ว่่า ความมั่่�นใจในระดัับต่ำำ�� มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความลัังเลในการตััดสิินใจรับวััคซีีน 

โควิิด-19 สอดคล้้องกับัการศึกึษาในประเทศบราซิิล พบว่่า 

ความมั่่�นใจในระดับัต่ำำ��สัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความลัังเลใจที่่�สูงู

ขึ้้�น(16) และจากการศึกึษาในหลายประเทศ พบว่่าสาเหตุุ

ของความลัังเลใจที่่�ส่่งผลต่่อความมั่่�นใจของประชาชนใน

การตััดสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 คืือ ประสิทิธิภิาพของ

วััคซีีน และประเทศต้นทางที่่�ผลิิตวัคซีีน(17) โดยพบความ

ลัังเลใจจะลดลงสำำ�หรัับวััคซีีนที่่�ผลิิตในสหภาพยุุโรป ซึ่่�งมีี

ประสิทิธิภิาพในการป้้องกันัโรคที่่�มีอีาการได้้ร้้อยละ 90(8) 

ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากระยะเวลาในการคิิดค้้นและการพััฒนา

วััคซีีนโควิิด-19 มีคีวามรวดเร็ว็และยัังไม่่มีข้ี้อมููลที่่�แสดง

ให้้เห็น็และยืืนยัันถึงึความปลอดภััยของวััคซีีนในระยะยาว

ที่่�แน่่ชััด ทำำ�ให้้ประชาชนมีีความกังัวลเกี่่�ยวกับัผลข้้างเคีียง

และอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-

19(4,5,17,18) 

ถึึงแม้้ว่่ารััฐบาลจะมีีนโยบายรณรงค์์ให้้ประชาชนทุุก

คนรัับวััคซีีนโควิิด-19 เพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้� อและการ

แพร่่ระบาด รวมทั้้�งจััดหาวััคซีีนเพ่ื่�อให้้ประชาชนทุุกคนมีี

โอกาสเข้้าถึงึวััคซีีนที่่�มีคีวามปลอดภัยัและมีปีระสิทิธิภิาพ

มากที่่�สุดุเท่่าที่่�ศัักยภาพของประเทศจะดำำ�เนิินการได้้(19) 

แต่่สถานการณ์์การระบาดทั่่�วประเทศทำำ�ให้้ระบบ

สาธารณสุขุไม่่สามารถรองรัับผู้้�ป่วยได้้ บุุคคลากรทางการ

แพทย์์ต้้องรัับภาระงานที่่�หนัักขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อความ

น่่าเช่ื่�อถืือของระบบบริิการสุุขภาพและผู้้� ให้้บริิการ จึึง

ทำำ�ให้้ประชาชนตื่่�นตระหนกและคาดหวัังถึึงกลยุุทธ์แ์ละ

นโยบายในควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด-19 ให้้ยุุติิ

โดยเร็ว็ ซึ่่�งการศึึกษาในหลายประเทศ พบว่่า การขาด

ความเช่ื่�อมั่่�นต่่อรััฐบาลในการป้้องกันัการแพร่่ระบาดและ

ความไม่่ไว้้วางใจในระบบบริิการสุขุภาพ เป็็นปััจจัยที่่�นำำ�

ไปสู่่�ความลัังเลใจหรืือปฏิเิสธการรัับวััคซีีน(4 ,8,20,21) 

การสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อในระดัับปาน-

กลาง/ระดับัสูงู ซึ่่�งในการวิิจััยนี้้�สะท้้อนการเข้้าถึงึสื่่�อและ

ข่่าวสารเชิิงลบต่่อวััคซีีน จะมีีความลัังเลในการตััดสินิใจ

รัับวััคซีีนโควิิด-19 เป็็น 2.81 เท่า่ เม่ื่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการสื่่� อสารและสิ่่� งแวดล้้อมด้้านสื่่� อในระดัับต่ำำ�� 

สอดคล้้องกับัการศึึกษา ในหลายประเทศ ซึ่่�งพบว่่า การ

รัับข้้อมููลข่่าวสารที่่�มากเกินิไปและความเช่ื่�อในข้้อมููลที่่�ไม่่

ถููกต้องของวััคซีีนส่่งผลให้้การยอมรัับวััคซีีนลดลง( 22) และ

ความลัังเลใจสููงขึ้้� นในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อมููลจากโซเชีียล-

มีเีดียี(23) รวมถึงึแหล่่งข้้อมููลระหว่่างบุุคคล เช่่น ครอบครััว 

เพ่ื่�อน และเพ่ื่�อนร่่วมงาน ก็เ็ป็็นสาเหตุขุองความลัังเลใจใน

การรัับวััคซีีนโควิิด-19(24) เน่ื่�องจากปัจจุบัันการเข้้าถึึง

ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพมีีหลากหลายและมีีการใช้้ 

โซเชีียลมีีเดีียเพ่ื่�อหาข้้อมููลเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยในระยะแรก

ของการเริ่่�มฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ประชาชนอาจเกิดิความ

กังัวล เน่ื่�องจากข่าวสารเชิิงลบ ข่่าวปลอมและข้้อมููลเท็จ็

เกี่่�ยวกับัวััคซีีนโควิิด-19 ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�สร้้างความสับัสน

และคลาดเคล่ื่�อนจากความเป็็นจริงเกี่่�ยวกับัวััคซีีน ส่่งผล-



ความลังัเลในการตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนโควิิด-19 และปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งของประชาชน อำำ�เภอชนแดน จังัหวัดัเพชรบููรณ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 407

กระทบต่่อการยอมรัับวััคซีีน แม้้แต่่ผู้้�ที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

แล้้วยังรู้้�สึกึกลัวและวิิตกกังัวล(6-8,25) ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงาน

ฉีีดวััคซีีนเป็็นไปอย่่างล่่าช้้า บุุคลาการสาธารณสุขุ ผู้้�นำำ�-

ชุุมชน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ จึึงได้้มีีการดำำ�เนิินงาน

เชิิงรุกุในชุุมชน เพ่ื่�อสื่่�อสารและสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

วััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ถููกต้อง ขจััดข่่าวลืือข่่าวลวงที่่�เป็็น

สาเหตุุให้้ประชาชนมีีความเข้้าใจแบบผิิดๆ ให้้กัับ

ประชาชนในพื้้� นที่่�ผ่่านช่่องทางการสื่่�อสารที่่�หลากหลาย 

เช่่น หอกระจายข่่าว การประชุุมประชาคมระดับัหมู่่�บ้าน 

การให้้คำำ�ปรึกษารายบุุคคลและรายกลุ่่�ม ผ่่านทางโทรศัพัท์ ์

แอปพลิิเคชััน Line และทำำ�งานเชิิงรุกุเคาะประตูบู้้านให้้

คำำ�แนะนำำ�และบริิการฉีีดวััคซีีน เพ่ื่�อให้้ประชาชนตัดัสินิใจ

รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

สรุปและข้อ้เสนอแนะ

ในการศึึกษาความลัังเลในการตััดสิินใจรับวััคซีีน 

โควิิด-19 ของประชาชน อำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

พบว่่า ร้้อยละ 47.4 มีคีวามลัังเลใจเมื่่�อได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ให้้ฉีีดวััคฉีีดโควิิด-19 เข็็มที่่� 1 และปััจจัยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติ ได้้แก่่ ความมั่่�นใจในระดัับต่ำำ�� 

และการสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อในระดัับปาน-

กลาง/ระดัับสูงู ดังันั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ให้้บริิการ

ประชาชนในพื้้�นที่่� ควรสร้้างความมั่่�นใจและส่่งเสริิมการ

สื่่�อสารเพ่ื่�อเพิ่่�มความเข้้าใจให้้กับัประชาชน โดยการจัดัทำำ�

สื่่�อและประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััคซีีนและโรคที่่�

สามารถป้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน โดยเฉพาะเร่ื่�องประโยชน์

ของวััคซีีน ผลข้้างเคีียงและอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้

รัับวััคซีีน นอกจากนี้้� ควรมีีการกำำ�กัับติิดตามไม่่ให้้เกิิด

ความสัับสนและความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็น

ความจริงเกี่่�ยวกัับวััคซีีน เพ่ื่� อลดความลัังเลในการ 

ตัดัสินิใจรับวััคซีีน

ข้อ้จำำ�กัดัการศึึกษา

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยภาคตััดขวาง 

ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลระยะหลัังของการระบาดโรคโควิิด-

19 ผู้้�ตอบแบบสอบถามบางรายได้้รัับการฉีีดวััคซีีนมาแล้้ว

ระยะหนึ่่�ง อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนของการให้้

ข้้อมููล และสถานการณ์ก์ารระบาดมีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องและวััคซีีนมีีการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้� น ประกอบกัับ 

หน่่วยงานภาครััฐมีีการจััดหาวััคซีีนเพิ่่� มและมีีการ

ประชาสัมัพัันธ์ก์ารฉีีดวััคซีีนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้การตอบ

แบบสอบถามเป็็นไปตามสถานการณ์์ในช่่วงนั้้�นๆ และ 

ผลการศึึกษาที่่�ได้้อาจไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้กับัประชาชนได้้

ทั้้�งหมด เนื่่�องจากลักษณะสภาพสิ่่�งแวดล้้อม การเข้้าถึงึ

บริิการและการบริิโภคสื่่�อฯ มีคีวามแตกต่างกันัตามบริิบท

ของพื้้�นที่่�นั้้�นๆ
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Abstract:		  Outbreaks of emerging diseases, such as COVID-19, represent a significant public health challenge,  

particularly with regard to deploying vaccines to prevent severe illness and death. The coverage of 

these vaccines has been low due to vaccine hesitancy. Despite the availability of vaccination services,  

hesitancy to accept or refuse vaccination remains a considerable issue. This cross-sectional study aimed to 

assess and investigate factors related to vaccine hesitancy concerning COVID-19 among the population in 

Chon Daen District, Phetchabun Province. Data were collected using a questionnaire from a sample size 

of 565 people from January to April 2023. The data were analyzed using percentages, means, standard 

deviations, and relationships between variables were examined using Chi-Square statistics and multiple 

logistic regression, with statistical significance set at p<0.05. The study found that 47.4% of the samples 

exhibited hesitancy in receiving the COVID-19 vaccine, with 88.4% seeking additional information  

before making a decision. Factors associated with vaccine hesitancy included low confidence in the vaccine 

(adjusted OR=1.89, 95% CI: 1.20-2.99) and moderate to high levels of communication and media 

environment (adjusted OR=2.81, 95% CI: 1.91-4.13). Therefore, healthcare professionals providing  

vaccines for emerging diseases in the area should focus on building confidence through effective  

communication about the characteristics and necessity of vaccines. This could be achieved by creating 

informative materials and public awareness campaigns regarding vaccines and the diseases they prevent. 

Additionally, it is important to monitor misinformation and prevent confusion by providing accurate  

information about vaccines to reduce vaccine hesitancy among the population and enhance the effectiveness  

of vaccination measures against emerging diseases.

Keywords: COVID-19 vaccine hesitancy; COVID-19; vaccine
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บทนำำ�
โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์คืือกลุ่่�มโรคที่่�เกิดิจากการ

ติดิต่่อผ่่านทางเพศสััมพัันธ์ก์ัับคนที่่�เป็็นโรคหรืือคนที่่�ติดิ

เชื้้�อ ไม่่ว่่าจะเป็็นการร่่วมเพศทางช่่องคลอด ทางปาก หรืือ

ทางทวารหนััก เดิมิมีีชื่�อว่่า “กามโรค” (venereal diseases) 

ต่่อมามีีการค้้นพบโรคในกลุ่่�มดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นจึึงเปลี่่�ยน

ช่ื่�อเป็็น “โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์”์ (sexually trans-

mitted infections, STIs) โรคที่่�สำำ�คััญคืือ ซิิฟิิลิิส หนองใน

แท้้ หนองในเทีียม เริิม และเอชพีีวีี(1) ซ่ึ่�งในปััจจุบัันพบ

ว่่ามีีการระบาดของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ม์ากขึ้้�น(2) 

ประกอบกัับการที่่�วััยรุ่่�นเป็็นวััยเจริญพัันธ์ม์ีีความอยากรู้้�

อยากลองและมีีความต้้องการทางเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่

คำำ�นึงถึงึผลกระทบที่่�จะตามมา(3) โดยโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ที่่�ว่่ามาน้ี้� จะพบในกลุ่่�มเพศชายที่่�มีีความเสี่่�ยง

มากกว่่าเพศหญิิง ซ่ึ่�งกลุ่่�มเพศชายที่่�กล่่าวมาน้ี้� เป็็นกลุ่่�ม-

รัักร่่วมเพศชายรัักชาย(4,5) 

จากสถานการณ์โ์รคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ต่์่อสุขุภาพ

ทางเพศทั่่�วโลกในปีี  พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลก

ประเมินิการติดิเชื้้� อใหม่่คาดว่่ามีีผู้�คนมากกว่่า 490 ล้้าน

คน เป็็นโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศตั้้�งแต่่ ปีี  พ.ศ. 2559 และ

ในผู้้�หญิิงประมาณ 300 ล้้านคน มีีการฉีีดวััคซีีน HPV 

สาเหตุุหลัักของมะเร็ง็ปากมดลููกและมะเร็ง็ทวารหนัักใน

ผู้้�ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์ก์ัับผู้้�ชายประมาณ 296 ล้้านคน เป็็น

โรคตัับอัักเสบบีีเรื้้� อรัังทั่่�วโลก การเป็็นโรคติดิต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์ ์เช่่น เริิม หนองใน และซิิฟิิลิิส สามารถเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อเอชพีีวีี มีี 8 เชื้้�อโรคเป็็นที่่�เช่ื่�อมโยงกัับ

อััตราการติิดเชื้้� อโรคติิดต่่อทางเพศสููงสุดุ ในน้ั้�น 4 เชื้้� อ

สามารถรัักษาได้้ในปััจจุบัันคืือ: ซิิฟิิลิิส หนองใน เชื้้� อรา

ในช่่องคลอด และพยาธิใินช่่องคลอด ส่่วนอีีก 4 เชื้้� อที่่�

เหลืือไม่่สามารถรัักษาได้้ เน่ื่�องจากเป็็นเชื้้� อไวรััส ได้้แก่่ 

ไวรััสตัับอัักเสบบีี เริิม เอชไอวีี และเอชพีีวีี(6) ส่่วน

สถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในประเทศไทย 

จากรายงานการเฝ้้าระวัังโรค 506 กองโรคเอดส์แ์ละโรค

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ กรมควบคุุมโรค ในปีี  2565(7) 

พบว่่าอััตราป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ 5 โรคหลััก 

คิิดเป็็น 31.7 ต่่อประชากรแสนคน ได้้แก่่ โรคหนองใน 

โรคหนองในเทีียม โรคแผลริิมอ่่อน โรคกามโรคของต่่อม

และท่อ่น้ำำ��เหลืือง และโรคซิิฟิิลิิส ถึงึแม้้ว่าโรคติดิต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ห์ลายโรคมีีแนวโน้้มลดลง แต่่ยัังพบว่่า โรค

ซิิฟิิลิิสเป็็นโรคที่่�ได้้รัับรายงานเข้้ามาในระบบเฝ้้าระวัังโรค 

506 มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นอััตราป่่วย เท่า่กัับ 18.6 ราย ต่่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคืือ โรคหนองใน โรคหนองใน

เทีียม โรคแผลริิมอ่่อน และกามโรคของต่่อมและท่อ่น้ำำ��-

เหลืือง (8.5, 3.1, 1.3 และ 0.2 ราย ต่่อประชากรแสน

คน ตามลำำ�ดัับ) โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15-24 

ปีี  มีีอััตราป่่วยเฉพาะกลุ่่�มอายุุ เท่่ากัับ 59.0 ราย ต่่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลอััตราการใช้้ถุุง-

ยางอนามััยในกลุ่่�มเยาวชนที่่�ยัังค่่อนข้้างต่ำำ�� โดยเฉพาะการ

ใช้้ ถุุงยางอนามััยกัับแฟนและคนรััก(8) จากการรายงาน

สถิติิขิองโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นระดัับภููมิภิาคอััตรา

ป่่วยโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี  ใน

ภาพรวมทุุกภาคมีีแนวโน้้มอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 5 ปีี  

ที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2557-2561) ภาคเหนืือมีีอััตราป่่วยสููง

ที่่�สุดุ รองลงมาคืือภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

และภาคใต้้ โดยในปีี  2561 มีีอััตราป่่วยโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์แ์ต่่ละภาค เท่่ากัับ 150.6, 115.8, 94.5 

และ 49.6 ต่่อประชากรแสนคนในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี  

ตามลำำ�ดัับ และจากการรายงานสถิิติิของโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ใ์นระดัับจัังหวััดพบว่่าเมื่่�อจำำ�แนกอััตราป่่วย

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี  ในปีี  

พ.ศ.2561 พบจัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยสููง โดยมีีอััตราป่่วย

ตั้้�งแต่่ 130 ต่่อประชากรแสนคนในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี  

ขึ้้�นไป จััดเป็็น 5 ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่ เชีียงราย ระยอง จัันทบุุรีี 

เชีียงใหม่่ และสมุุทรสาคร ซ่ึ่�งในส่่วนของจัังหวััดพะเยาจััด

เป็็นลำำ�ดัับที่่� 11 โดยมีีอััตราป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ ์176.9 ต่่อประชากรแสนคนในกลุ่่�มอายุุ 15-24 

ปีี (9) 

เพศชายรัักชาย หมายถึึงผู้้�ชายที่่�มีีความรัักต่่อผู้้�ชาย

ด้้วยกััน ผู้้�ชายที่่�มีีลัักษณะทางกายภาพเป็็นผู้้�ชายโดยจะมีี

ความรัักและความปรารถนาในระหว่่างเพศเดีียวกัันการมีี
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ความสััมพัันธ์ใ์นแบบคู่่�รัักหรืือการมีีเพศสััมพัันธ์ ์อาจจะ

ไม่่กำำ�หนดว่่าฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งต้้ องเป็็นฝ่่ายรัับหรืือรุุก

เท่่าน้ั้�นแต่่อาจจะเป็็นได้้ทั้้�งสอง(10) จำำ�นวนชายรัักชายใน

ประเทศไทย น่่าจะมีีสััดส่่วนประมาณ ร้้อยละ 3 ของ

ประชากรชายที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-59 ปีี (11) โดยพฤติกิรรม

เสี่่�ยงที่่�เห็น็ได้้ชััดในกลุ่่�มชายรัักชายซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการเกิดิ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ได้้แก่่ การมีีเพศสััมพัันธ์แ์บบ

ไม่่สวมถุุงยางอนามััย การมีีคู่่�นอนหลายคน หรืือเคยร่่วม

เพศกัับคนที่่�มีีประวััติิการเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ในอดีีตมาก่่อน โดยลัักษณะที่่�กล่่าวมาจะแตกต่่างจากคู่่�รััก

ระหว่่างชายรัักหญิิง คืือ การร่่วมเพศของคู่่�รัักชายหญิิงมีี

การสวมใส่่ถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศสััมพัันธ์เ์พ่ื่�อป้้ องกััน

การตั้้�งครรภ์์จะแตกต่่างกัับคู่่�รัักชายกัับชายที่่�คิิดว่่าจะไม่่

เกิิดการตั้้�งครรภ์์แบบคู่่�รัักชายหญิิงเลยละเลยการสวม 

ถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศสััมพัันธ์ ์ โดยพฤติิกรรมน้ี้�จะส่่ง

ผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่าคู่่�รัักชายและหญิิง(5) และจากการ วิิเคราะห์์

สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้� อเอชไอวีีของ

กลุ่่�มเยาวชนในประเทศไทย สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า กลุ่่�มชาย-

รัักชายในไทย ยัังมีีอััตราการติิดเชื้้� อเอชไอวีีสููงอย่่างต่่อ

เน่ื่�องและสููงกว่่ากลุ่่�มประชากรอื่่�นๆ(12,13) 

จากผลการศึึกษาพฤติิกรรมทางเพศในกลุ่่�มชายรััก-

ชายพบว่่า กลุ่่�มชายรัักชายมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความ

รู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ถููกต้้อง ร้้อยละ 

55.36 และ 76.90 ตามลำำ�ดัับ ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�ม

ชายรัักชายเคยเป็็นโรคติิดเชื้้� อทางเพศมาก่่อน และจาก

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพบว่่า กลุ่่�มชายรัักชายมีีความ

ตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นระดัับต่ำำ�� 

โดยเฉพาะการติดิเชื้้�อซิิฟิิลิิสเพราะจากการรัักษาที่่�ผ่่านมา

ถืือว่่าเป็็นเร่ื่�องที่่�ง่่ายและหายขาดการติิดเชื้้�อน้ี้� (14) และพบ

ว่่ามีีความตระหนัักลดลงเกี่่�ยวกัับติดิเชื้้�อเอชไอวีีเน่ื่�องจาก

การรัักษาต้้านไวรััสทำำ�ให้้อาการเอชไอวีีที่่�ดีีขึ้้�น ส่่วนการรัับ

รู้้�ภาวะเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้� อเอชไอวีีของกลุ่่�มชายรัักชาย

แตกต่่างจากมุุมมองเกี่่�ยวกัับความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีและความเสี่่�ยงของตนเองต่่อการติิดเชื้้� อเอช-

ไอวีี(15) และกลุ่่�มชายรัักชายมีีส่วนในการกระจายโรค

ติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์อาจเนื่่�องจากการใช้้ยาป้้ องกัันการ

ติิดเชื้้� อเอชไอวีีที่่�มากขึ้้�น มีีความตระหนัักต่่อการติิดเชื้้� อ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์อ์ื่่�นๆ น้้อยลง(16) 

จากข้้อมููลที่่�กล่่าวเบื้้�องต้้นและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพอ

จะสรุุปได้้ว่า ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรม

สุขุภาพ คืือทฤษฎีีความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ (Health Belief 

Model) โดยทฤษฎีีนี้้�มีีข้้อดีี เป็็นทฤษฎีีที่่�ศึึกษาการรัับรู้้�

พฤติิกรรมที่่�เราไม่่สามารถสัังเกตได้้อย่่างชััดเจน จึึงมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้ เกิดิโรคน้ั้�นๆ ฉะน้ั้�นงานวิิจััยการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรััก-

ชายคร้ั้�งน้ี้�  ผู้้� วิิจััยจึึงได้้ใช้้ทฤษฎีีตามแนวคิดของทฤษฎีี

ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อศึึกษาการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์และ

ศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงของ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในนัักศึึกษาชายรัักชายใน

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดพะเยา แล้้วนำำ�สิ่่�งที่่�ศึกึษาได้้

มาเป็็นแนวทางส่่งเสริิมสุขุภาพ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมใน

กลุ่่�มชายรัักชายให้้มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ถููกต้้อง

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง โดย

ศึึกษาในกลุ่่�มนัักศึึกษาชายรัักชายในมหาวิิทยาลััยพะเยา 

ปีี การศึึกษา 2566 ในภาคเรีียนที่่� 1 โดยทำำ�การเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิถุิุนายน – กรกฎาคม 2566 

ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นนัักศึึกษาชายรัักชาย อายุุระหว่่าง 

18-24 ปีี  กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกรณีีไม่่ทราบจำำ�นวน

ประชากร ใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร

ของ Daniel WW(17) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึกึษาคร้ั้�งน้ี้�

จำำ�นวน 116 คน โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากการสุ่่�ม-

ตััวอย่่างแบบอ้้างอิงิด้้วยบุุคคล (snowball sampling) คืือ 

การสุ่่�มเลืือกตััวอย่่างมา 1 คน จากน้ั้�นตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการ

เลืือกก็ท็ำำ�การเสนอหรืือคััดเลืือกตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้



การรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 413

เคีียงต่่อไปเป็็นการแนะนำำ�ปากต่่อปาก ซ่ึ่�งมีีการช้ี้� แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััยและขอความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถามตามความสมััครใจ และแจ้้งกลุ่่�มตััวอย่่างว่่า

ข้้อมููลจะถููกเก็บ็เป็็นความลัับและไม่่มีีผลต่่อคะแนน มีีการ

ลงลายมืือช่ื่�อของกลุ่่�มตััวอย่่างในเอกสารยิินยอมให้้ข้้อมููล

ในการวิิจััยก่่อนดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล แล้้วจึึงดำำ�เนิินการ

แจกแบบสอบถามวิิจััยโดยใช้้ เวลาเก็บ็ข้้อมููลประมาณ 

15-20 นาทีี อนุุญาตให้้กลุ่่�มตััวอย่่างหยุุดตอบคำำ�ถามใน

แบบสอบถามได้้ทุกเมื่่�อ 

เค ร่ื่� องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้ อมููล เ ป็็น

แบบสอบถามชนิิดถามตอบด้้วยตนเอง โดยสร้้างขึ้้�นจาก

การการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้ อง 

ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ดัังน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มีี

ลัักษณะคำำ�ถามทั้้�งแบบปลายปิิดและปลายเปิิด จำำ�นวน 

10ข้้อ ประกอบด้้วย อายุุ ช้ั้�นปีี  คณะที่่�เรีียน สถานภาพ

ครอบครััว สถานภาพความรััก ประวััติกิารมีีเพศสััมพัันธ์ ์

อายุุที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์คร้ั้�งแรก วิิธีีการป้้ องกัันทางเพศ-

สััมพัันธ์ ์ประวััติกิารรัักษาโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์และ

ประวััติิการตรวจเลืือดเพ่ื่�อคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

มีีลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด แบบเลืือกตอบ มีี 2 ตััวเลืือก

คืือ ใช่่/ไม่่ใช่่ โดยตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิได้้ 0 

คะแนน มีีจำำ�นวน 13 ข้้อ แบ่่งระดัับคะแนนความรู้้� เป็็น 2 

ระดัับ คืือ มีีความรู้้�มาก (≥9 คะแนน) มีีความรู้้�น้้อย (0-8 

คะแนน)

ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

มีีลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด แบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า 

(rating scale) มีี 4 ระดัับ คืือ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4) เห็น็

ด้้วย (3) ไม่่เห็น็ด้้วย (2) และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1) 

มีีจำำ�นวน 7 ข้้อ เป็็นเชิิงบวกทั้้�งหมด โดยแบ่่งระดัับคะแนน

ทััศนคติเิป็็น 2 ระดัับ คืือ มีีทััศนคติทิี่่�ดีี (≥23 คะแนน) 

มีีทััศนคติทิี่่�ไม่่ดีี (7-22 คะแนน)

ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ มีีลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด แบบมาตราส่่วน

ประเมินิค่่า มีี 4 ระดัับ คืือ ปฏิบิััติเิป็็นประจำำ�(4) ปฏิบิััติิ

บ่่อยคร้ั้�ง(3) ปฏิบิััติินานๆ คร้ั้�ง(2) และไม่่เคยปฏิบิััติ ิ

(1) มีีจำำ�นวน 12 ข้้อ โดยแบ่่งระดัับคะแนนพฤติกิรรม

เป็็น 2 ระดัับ คืือ มีีพฤติกิรรมที่่�ดีี (12-37 คะแนน) มีี

พฤติกิรรมที่่�ไม่่ดีี (≥38 คะแนน)

ส่่วนที่่� 5 แบบแผนความเช่ื่�อทางสุขุภาพต่่อโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ มีีลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด แบบ

มาตราส่่วนประเมิินค่่า มีี 4 ระดัับ คืือ เห็น็ด้้วยอย่่าง

ยิ่่�ง(4) เห็น็ด้้วย(3) ไม่่เห็น็ด้้วย(2) และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่าง

ยิ่่�ง(1) มีีจำำ�นวน 22 ข้้อ เป็็นเชิิงบวกทั้้�งหมด โดยแบ่่ง

ระดัับคะแนนแบบแผนความเช่ื่�อทางสุขุภาพเป็็น 2 ระดัับ 

คืือ มีีแบบแผนความเช่ื่�อทางสุขุภาพต่่อโรคติิดต่่อทาง-

เพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ดีี (≥70 คะแนน) มีีแบบแผนความเช่ื่�อทาง

สุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ดีี (22-69 

คะแนน)

ส่่วนที่่� 6  การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ มีีลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด แบบมาตราส่่วน

ประเมิินค่่า มีี 4 ระดัับ คืือ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4) เห็น็ด้้วย 

(3) ไม่่เห็น็ด้้วย (2) และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1) มีี

จำำ�นวน 6 ข้้อ เป็็นเชิิงบวกทั้้�งหมด โดยแบ่่งระดัับคะแนน

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงเป็็น 2 ระดัับ โดยพิิจารณาการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงที่่�จุุดตััด ร้้อยละ 83.5 ของคะแนน ตามจากผล

การศึกึษาของถนอม นามวงศ์์และจิิราพร เขีียวอยู่่�(18) (จุุด

ตััดคะแนนที่่�ให้้ค่าความไวสููงสุดุ เท่่ากัับร้้อยละ 83.5) คืือ 

มีีการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููง 

(≥19 คะแนน) มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ต์่ำำ�� (6-18 คะแนน) 

การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลโดยตรวจสอบคุุณภาพและความเที่่�ยงตรง

เชิิงเนื้้�อหา (IOC: index of item objective congruence) 

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่าความตรงและ

สอดคล้้องกัันเนื้้�อหาเท่า่กัับ 1 จากนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ได้้ผ่าน

การทดลองใช้้กัับกลุ่่�มชายรัักชายที่่�ไม่่ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อวิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�นได้้ค่าความ
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เที่่�ยงโดยใช้้ วิิธีีหา Chronbach’s alpha coefficient ดัังน้ี้�   

แบบประเมินิทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

เท่า่กัับ 0.741 แบบประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์ ์เท่า่กัับ 0.989 แบบประเมินิแบบแผน

ความเช่ื่�อทางสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

เท่่ากัับ 0.931 และแบบประเมิินการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ เท่่ากัับ 0.895 ส่่วนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ทดสอบความยาก

ง่่ายของข้้อคำำ�ถามโดยมีีค่าความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.2-0.8 

ถืือว่่าเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�เหมาะสม และการวิิจััยคร้ั้�งน้ี้� ผ่่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากมหาวิิทยาลััยพะเยา เอกสารเลขที่่� UP-HEC 

1.3/018/66 โดยคณะผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยตามหลัักการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์อย่่างเคร่่งครััด เน่ื่�องจากเป็็น

ประเด็น็การวิิจััยที่่�มีีข้้อคำำ�ถามที่่�อ่่อนไหวต่อความรู้้�สึกึใน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มชายรัักชาย ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อ

สุขุภาพและคุุณภาพชีีวิิตกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิิ โดยใช้้โปรแกรมคอม-

พิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป ใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนา ในการวิิเคราะห์์ 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าสููงสุดุ ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่า-

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนใช้้สถิติิเิชิิงอนุุมาน

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ใ์ช้้สถิติิทิดสอบ Chi-square test และ

ใช้้สถิติิวิิิเคราะห์์ multiple logistic regression เพ่ื่�อศึกึษา

ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชาย	

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถามจำำ�นวน 116 คน 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 20.33 ปีี  (SD=1.753) อายุุต่ำำ��สุดุ 18 ปีี และ

อายุุมากที่่�สุดุ 24 ปีี  ระดัับช้ั้�นปีีที่่ �พบมากที่่�สุดุ คืือ ช้ั้�นปีีที่่ � 

1 ร้้อยละ 31.03 รองลงมาช้ั้�นปีีที่่ � 4 ร้้อยละ 30.17 ช้ั้�น

ปีีที่่ � 3 ร้้อยละ 20.69 ช้ั้�นปีีที่่ � 2 ร้้อยละ 14.66 และช้ั้�นปีี

ที่่� 5 ร้้อยละ 3.45 คณะที่่�พบมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 45.69 คืือ

สายวิิทยาศาสตร์์สุขุภาพ รองลงมาคืือ สายศิิลปศาสตร์์ 

ร้้อยละ 33.62 และน้้อยที่่�สุดุ สายวิิทยาศาสตร์์เทคโนโลยีี 

ร้้อยละ 20.69 ในกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสถานภาพครอบครััวบิดิา

มารดาอยู่่�ด้้วยกัันมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 67.24 รองลงมาคืือ

หย่่าร้้ าง ร้้อยละ 17.24 ถััดไปคืือแยกกัันอยู่่� ร้้อยละ 

10.34 บิดิาเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 3.45 น้้อยที่่�สุดุคืือมารดา

เสีียชีีวิิตและบิิดามานดาเสีียชีีวิิตทั้้�งคู่่�  ร้้ อยละ 0.86 

สถานภาพความรัักในวััยเรีียน ส่่วนใหญ่่สถานะโสด ร้้อยละ 

59.48 รองลงมามีีแฟน ร้้อยละ 22.41 มีีคนคุุย ร้้อยละ 

12.93 และ friends with benefits (ความสััมพัันธ์ร์ููปแบบ

หนึ่่�งที่่�เพ่ื่�อนทำำ�หน้้าที่่�ร่่วมหลัับนอนกัับเพ่ื่�อน - FWB) 

ร้้อยละ 5.17 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตััวอย่่างเคยมีีเพศสััมพัันธ์ ์ร้้อยละ 51.72 และ

ไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์ ์ร้้อยละ 48.28 อายุุที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์

คร้ั้�งแรกเฉลี่่�ย 17.68 (SD= 2.541) อายุุน้้อยที่่�สุดุ 7 ปีี  

อายุุมากที่่�สุุด 23 ปีี  วิิธีีการป้้ องกัันทางเพศสััมพัันธ์ ์ 

ส่่วนใหญ่่สวมถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ทุุกคร้ั้�ง 

ร้้อยละ 56.90 ไม่่เคยสวมถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศ-

สััมพัันธ์์ ร้้อยละ 28.45 และสวมถุุงยางอนามััยขณะมีี 

เพศสััมพัันธ์เ์ป็็นบางคร้ั้�ง ร้้อยละ 14.65 กลุ่่�มตััวอย่่างเคย

มีีประวััติกิารตรวจเลืือดเพ่ื่�อคััดกรองโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ ์ร้้อยละ 32.76 และเคยมีีประวััติกิารรัับการรัักษา

เกี่่�ยวกัับโรคทางเพศสััมพัันธ์ ์ร้้อยละ 7.76 โดยพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เคยได้้รัับการรัักษาเกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ ์ 7 คน ดัังน้ี้�  โรคซิิฟิิลิิส จำำ�นวน 3 คนคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 42.86 โรคหนองในเทีียม 2 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 

28.57 โรคเอดส์แ์ละหููดหงอนไก่่ พบว่่าอย่่างละ 1 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 14.29 (ตารางที่่� 1)

 การรัับรู้้�  ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์น

กลุ่่�มชายรัักชาย ของนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดพะเยา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�สููง ร้้อยละ 70.69 และ

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ต่ำำ�� 

ร้้อยละ 29.31 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรค-

ติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์มากที่่�สุดุคืือ ประเด็น็ “ก่่อนการ

มีีเพศสััมพัันธ์์มีีการทำำ�ความสะอาดเป็็นประจำำ�ทุกคร้ั้�ง” 

รองลงมาคืือ “การมีีเพศสััมพัันธ์ก์ัับคนแปลกหน้้าทำำ�ให้้



การรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 415

เสี่่�ยงกัับการติดิเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์ม์ากกว่่าคู่่�รัักหรืือการ

สำำ�เร็จ็ความใคร่่ด้้วยตััวเอง” ถััดไปเป็็นประเด็น็ “ผู้้�ป่่วย

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ส์ามารถใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับคนปกติิ

ได้้” ส่่วนการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ท์ี่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�น้้อยที่่�สุดุคืือประเด็น็ “การมีี

เพศสััมพัันธ์ท์างทวารหนัักอาจทำำ�ให้้ เกิดิการฉีีกขาดหรืือ

เป็็นโรคริิดสีีดวงทวารหนัักได้้” 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชาย-

รัักชาย ของนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััด

พะเยา ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์จ์ากการใช้้แบบสอบถาม จำำ�นวน 13 ข้้อ มีีผู้�ตอบ

แบบสอบถาม จำำ�นวน 116 คน พบว่่า ข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบ

ถููกมากที่่�สุดุ คืือ “การใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกคร้ั้�งขณะมีีเพศ-

สััมพัันธ์์ ลดการติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้” รองลงมา 

“การใช้้ถุุงยางอนามััยสามารถป้้ องกัันโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ไ์ด้้” ถััดไปเป็็นประเด็น็ “คนที่่�ดููแลสุขุภาพร่่างกาย

แข็ง็แรงดีีสามารถเป็็นโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ไ์ด้้” และ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปและปััจจััยต่่อการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยั 

แห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา (n=116)

               ลัักษณะข้้อมููล	                    จำำ�นวน    ร้้อยละ

อายุุ	  	  

	ต่ำ ำ��กว่่า 20 ปีี	  44	 37.93

	ตั้ ้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้ �นไป	 72	 62.07

	 Mean = 20.33, SD = 1.753, Min = 18, Max = 24		

ระดัับช้ั้�นปีี		 

	ชั้ �นปีีที่่ � 1	 36	 31.03

	ชั้ �นปีีที่่ � 2	 17	 14.66

	ชั้ �นปีีที่่ � 3	 24	 20.69

	ชั้ �นปีีที่่ � 4	 35	 30.17

	ชั้ �นปีีที่่ � 5	 4	 3.45

กลุ่่�มคณะ		

	 สายวิิทยาศาสตร์์สุขุภาพ	 53	 45.69

	 สายวิิทยาศาสตร์์เทคโนโลยีี 	 24	 20.69

	 สายศิลิปศาสตร์์	 39	 33.62

สถานภาพครอบครััว		

	บิ ดิามารดาอยู่่�ด้้วยกััน	 78	 67.24

	บิ ดิาเสีียชีีวิิต/มารดาเสีียชีีวิิต/	 6	 5.18

	บิ ดิามารดาเสีียชีีวิิตทั้้�งคู่่�	

	 แยกกัันอยู่่�	 12	 10.34

	 หย่่าร้้าง	 20	 17.24

สถานภาพความรััก		

 	 โสด	 69	 59.48

 	มีี แฟน	 26	 22.42

 	มีี คนคุุย	 15	 12.93

 	 Friend with benefits (FWB)	 6	 5.17

               ลัักษณะข้้อมููล	                    จำำ�นวน    ร้้อยละ

การมีีเพศสััมพัันธ์	์	

 	 ไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์	์ 56	 48.28

 	 เคยมีีเพศสััมพัันธ์	์ 60	 51.72

อายุุที่่�มีีเพศสััมพัันธ์ค์ร้ั้�งแรก (n=60)		

 	 อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี	  8	 13.33

 	 อายุุ 16-20 ปีี	  46	 76.67

 	 อายุุ 21 ปีีขึ้้ �นไป	 6	 10.00

 	 Mean = 17.68, SD = 2.541, Min = 7, Max = 23

วิิธีีการป้้ องกัันโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์(ถุุงยางอนามััย)		

 	ทุ กคร้ั้�ง	 66	 56.90

 	 บางคร้ั้�ง	 17	 14.65

 	 ไม่่เคย	 33	 28.45

ประวััติกิารตรวจเลืือดคััดกรองโรคทางเพศสััมพัันธ์์

	 เคย	 38	 32.76

	 ไม่่เคย	 78	 67.24

ประวััติกิารรัักษาเกี่่�ยวกัับโรคทางเพศสััมพัันธ์	์	

	 เคย	 9	 7.76

	 ไม่่เคย	 107	 92.24

โรคติดิต่่อทางเพสสััมพัันธ์ท์ี่่�เคยเป็็น (n=9)		

	ซิ ฟิิลิิส	 4	 44.44

	 หนองใน	 3	 33.34

	 เอดส์	์ 1	 11.11

	หูู ดหงอนไก่่	 1	 11.11
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น้้อยในประเด็น็ “การสวนล้้างหรืือล้้างอวััยวะเพศหลัังจาก

มีีเพศสััมพัันธ์ ์ป้้ องกัันโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์”์ และ 

“การติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ไ์ด้้จากการกินิอาหารร่่วมกัับ

ผู้้�ติิดเชื้้� อเอชไอวีี” เมื่่�อแบ่่งระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรค-

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ระดัับมาก ร้้อยละ 

82.76 และมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ระดัับน้้อย ร้้อยละ 17.24 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�ม

ชายรัักชาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างแสดงความคิิดเห็็นใน

ประเด็น็ที่่�มากที่่�สุุด คืือ “การใช้้ ถุุงยางอนามััยอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ ช่่วยป้้ องกัันการติดิโรคทางเพศสััมพัันธ์ไ์ด้้” 

รองลงมา “การให้้ความรู้้� เร่ื่�องเพศศึกึษาแก่่วััยรุ่่�นจะช่่วย

ลดสถานการณ์์การติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่พึึง-

ประสงค์์ได้้” ถััดไปเป็็นประเด็น็ “แหล่่งปรึกษาและสาย-

ด่่วนต่่างๆ สามารถช่วยแก้้ไขปััญหาในการมีีเพศสััมพัันธ์์

ของวััยรุ่่�นได้้” และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็น็ที่่�ไม่่เห็น็

ด้้วยน้้อยที่่�สุดุ ในประเด็น็ “การมีีเพศสััมพัันธ์ใ์นวััยรุ่่�น

ทำำ�ให้้ เสีียการเรีียนและเสีียอนาคต” เม่ื่�อแบ่่งระดัับ

ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ร์ะดัับดีี ร้้อยละ 39.66 และมีีระดัับทััศนคติเิกี่่�ยว

กัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ร์ะดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 60.34 

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�ม

ชายรัักชาย ของนัักศึกึษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จังัหวััด

พะเยา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิมากที่่�สุุดใน

ประเด็น็ “ไปเที่่�ยวกัับเพ่ื่�อนเพศเดีียวกััน” รองลงมาคืือ

ประเด็็น “การใช้้สื่ ่�อในการสำำ�เร็็จความใคร่่ด้้ว ยตััว

เอง”และ “จัับมืือถืือแขนกัับเพ่ื่�อนเพศเดีียวกััน” ส่่วน

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ปฏิิบััติิ

น้้อยที่่�สุดุคืือ ประเด็น็ “การซื้้�อบริิการทางเพศ” และ “การ

ใช้้สารเสพติดิหรืือการดื่่�มแอลกอฮอล์์ก่่อนมีีเพศสััมพัันธ์”์ 

เมื่่�อแบ่่งระดัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์ ์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรค-

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ระดัับดีี ร้้ อยละ 6.90 และมีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ร์ะดัับไม่่ดีี 

ร้้อยละ 93.10 

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทาง-

เพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มชายรัักชาย ของนัักศึึกษาใน

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดพะเยา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการรัับรู้้� ต่่อความรุนุแรงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

มากที่่�สุดุในประเด็น็ “การติิดเชื้้� อโดยไม่่ได้้รัับการรัักษา

จะทำำ�ให้้เชื้้�อเกิดิความรุนุแรงขึ้้�น” การรัับรู้้�อุปุสรรคต่่อการ

ป้้ องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ มากที่่�สุดุในประเด็น็ 

“การเตรีียมและการเข้้าถึงึแหล่่งจำำ�หน่่วยถุุงยางอนามััย” 

มากที่่�สุดุในประเด็น็ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้ องกััน

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ มากที่่�สุดุในประเด็น็ “ทำำ�ให้้

ไม่่ติิดเชื้้� อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์” การรัับรู้้� ความ

สามารถแห่่งตน มากที่่�สุุดในประเด็น็ “หากพบว่่าเป็็น 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์จ์ะเปิิดใจเข้้ารัับการรัักษาจาก

แพทย์์” และเมื่่�อแบ่่งระดัับแบบแผนความเช่ื่�อด้้ าน

สุขุภาพต่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชาย 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพต่่อ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ร์ะดัับดีี ร้้อยละ 56.90 และมีี

ระดัับแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ร์ะดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 43.10 

ตารางที่่� 2 เป็็นการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยกัับการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชาย โดยใช้้สถิติิ ิChi-square test 

พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงของ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

ได้้แก่่ สถานภาพความรััก (p=0.006, OR=6.621, 

95%CI=1.469-29.841) โดยพบว่่ากลุ่่�มชายรัักชายที่่�

มีีแฟนแล้้วมีีสััดส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ส์ููงกว่่ากลุ่่�มชายรัักชายที่่�โสด/มีีคนคุุย/FWB 

(ร้้ อยละ 92.31 และ ร้้ อยละ 64.44 ตามลำำ�ดัับ) 

ประวััติกิารรัักษาโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ (p=0.044, 

OR=1.466, 95%CI=1.288-1.668) โดยพบว่่ากลุ่่�ม

ชายรัักชายที่่�เคยรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ มีี

สััดส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์



การรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 417

ตารางท่ี่� 2 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยักับัการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยั

แห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา (n=116)					   

                            ปััจจััย                        การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง                      2           p-value                 OR

                                                              สููง	       ต่ำำ��	 (df)		                                     (95%CI)

อายุุ	 18-20	 37 (64.91)	 20 (35.09)	 1.805	 0.179	 1.737

 	 >20	 45 (76.27)	 14 (23.73)	 (df=1)		  (0.773-3.905)

ช้ั้�น	ชั้ �นปีีที่่ � 1	 23 (63.89)	 13 (36.11)	 1.165	 0.28	 1.588

 	ชั้ �นปีีที่่ � 2 - 5	 59(73.75)	 21(26.25)	 (df=1)		  (0.684-3.689)	

คณะ	 สายวิิทยาศาสตร์์สุขุภาพ	 36(67.92)	 17(32.08)	 0.36	 0.548	 1.278

 	 สายศิลิปศาสตร์์ 	 46(73.02)	 17(26.98)	 (df=1)		  (0.573-2.848)

ครอบครััว	บิ ดิามารดาอยู่่�ด้้วยกััน	 52(66.67)	 26(33.33)	 1.86	 0.173	 1.875

 	อื่ ่�นๆ	 30(78.95)	 8(21.05)	 (df=1)		  (0.754-4.663)

สภาพภาพความรััก			   7.559	 0.006*	 6.621

 	 โสด/มีีคนคุุย/FWB	 58(64.44)	 32(35.56)	 (df=1)		  (1.469-29.841)

 	มีี แฟน	 24(92.31)	 2(7.69)			 

การมีีเพศสััมพัันธ์	์เคย	 45(75.00)	 15(25.00)	 1.114	 0.291	 1.541

 	 ไม่่เคย	 37(66.07)	 19(33.93)	 (df=1)		  (0.689-3.445)

การใช้้ถุุงยางอนามััย			   2.267	 0.132	 1.896

 	 -ทุุกคร้ั้�ง	 43(65.15)	 23(34.85)	 (df=1)		  (0.819-4.389)

 	 -ไม่่/บางคร้ั้�ง	 39(78.00)	 11(22.00)			 

การรัักษาโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์	์		   4.046	 0.044*	 1.466

 	 เคย	 9(100)	 0(0)	 (df=1)		  (1.288-1.668)

 	 ไม่่เคย	 73(68.22)	 34(31.78)			 

การตรวจเลืือด	 เคย	 30(78.95)	 8(21.05)	 1.86	 0.173	 0.533

		 ไม่่เคย	 52(66.67)	 26(33.33)  	 (df=1)		  (0.214-1.326)

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์	์		   0.006	 0.941	 1.041

 	น้้ อย	 14(70.00)	 6(30.00)	 (df=1)		  (0.363-2.983)

 	 มาก 	 68(70.83)	 28(29.17)			 

ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์	์		   7.307	 0.007*	 3.498

 	 ไม่่ดีี	 43 (61.43)	 27 (38.57)	 (df=1)		  (0.112-0.730)

 	ดีี	  39 (84.78)	 7 (15.22)			 

พฤติกิรรมเสี่่�ยต่่อโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์	์		   0.077	 0.781	 1.263

 	 ไม่่ดีี	 76(70.37)	 32(29.63)	  (df=1)		  (0.242-6.595)

 	ดีี	  6(75.00)	 2(25.00)			 

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ			   30.213	 <0.001*	 12.727

 	 ไม่่ดีี	 22(44.00)	 28(56.00)	 (df=1)		  (4.645-34.874)

 	ดีี	  60(90.91)	 6(9.09)			 

* p<0.05					   

					  

c
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วิิเคราะห์์ multiple logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�

สามารถทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ในกลุ่่�มชายรัักชาย คืือ สถานภาพความรััก 

ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์แ์ละแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้ านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�

ระดัับนััยสำำ�คััญ p<0.05 โดยพบว่่า กลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีี

สถานภาพความรัักแบบมีีคนคุุยจะมีีรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ส์ููงเป็็น 26.91 เท่่าของกลุ่่�ม

สถานภาพความรัักแบบมีีแฟน (adjusted OR = 26.911, 

95%CI adjusted OR = 3.168 – 228.612) และ

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ท์ี่่�ไม่่ดีี จะมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทาง-

เพศสััมพัันธ์ส์ููงเป็็น 15.97 เท่่าของแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุขุภาพต่่อโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ดีี (adjusted 

OR =15.974, 95%CI adjusted OR = 4.214 – 

60.557) ซ่ึ่�งโมเดลน้ี้�มีีโอกาสในการทำำ�นายถููกต้้องถึึง 

ร้้อยละ 79.3 (overall percentage correct = 79.3%) 

และตััวแปรในโมเดลสามารถอธิิบายโอกาสการเกิดิการ

รัับรู้้� ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงได้้  

ร้้อยละ 46 (Nagelkerke R2 = 0.460) (ตารางที่่� 3)

สููง ร้้อยละ 100 กลุ่่�มชายรัักชายที่่�ไม่่เคยรัักษาโรคติดิต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์ ์ มีีสััดส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรค-

ติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�สููง ร้้อยละ 68.22 ทััศนคติเิกี่่�ยว

กัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์(p=0.007, OR=3.498, 

95%CI=0.112-0.730) โดยกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีีทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ดีี พบสััดส่่วนการรัับ

รู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงกว่่ากลุ่่�ม

ชายรัักชายที่่�มีีทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ที่่�ไม่่ดีี (ร้้อยละ 84.78 และ ร้้อยละ 61.43 ตามลำำ�ดัับ) 

และแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทาง-

เพศสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทาง-

เพศสััมพัันธ์ ์ พบว่่า มีีความสััมพัันธ์ก์ัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิิ (p<0.001, OR=12.727, 95%CI=4.645-

34.874) โดยกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุขุภาพโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ดีี พบว่่า สััดส่่วนการ

รัับรู้้� ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงกว่่า

สััดส่่วนกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ไม่่ดีี (ร้้อยละ 90.91 และ

ร้้อยละ 44.00 ตามลำำ�ดัับ) 

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงโรค

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มชายรัักชาย โดยใช้้การ

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจััยทำำ�นายการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชาย โดยใช้้การวิิเคราะห์ ์
(multiple logistic regression)

               ตััวแปร                        B	        SE	           Wald	   p-value   Adjusted OR	         95% CI
						                                                                  Lower       Upper

สถานภาพความรััก					   
 	มีี แฟน (อ้้างอิงิ)						    
 	 โสด	 1.114	 0.862	 1.669	 0.196	 3.047	 0.562	 16.516
 	มีี คนคุุย	 3.293	 1.092	 9.098	 0.003*	 26.911	 3.168	 228.612
 	 FWB	 2.007	 1.301	 2.380	 0.123	 7.444	 0.581	 95.395
ทััศนคติ	ิ					    
 	ดีี  (อ้้างอิงิ)						    
 	 ไม่่ดีี 	 0.604	 0.601	 1.010	 0.315	 1.830	 0.563	 5.948
แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ					   
 	ดีี  (อ้้างอิงิ)						    
 	 ไม่่ดีี 	 2.771	 0.680	 16.609	 <0.001*	 15.974	 4.214	 60.557
	 constant	 -4.213	 0.989	 18.147	 <0.001	 0.015		

-2loglikehood = 95.135, Nagelker R2 = 0.460, Overall percentage correct = 79.3%, * p<0.05



การรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 419

เชื้้� อโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

และข้้อมููลความเสี่่�ยงและมาตรการป้้ องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์แ์ละการรัับมืือกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ได้้ ส่่วนการเคยรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ม์ีีความ

สััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชายเช่่นกััน โดยพบว่่า กลุ่่�มชาย- 

รัักชายที่่�เคยรัักษาโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์จ์ะมีีสััดส่่วน

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ส์ููงกว่่า

กลุ่่�มชายรัักชายที่่�ไม่่เคยรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของอััญชลีี ติยิะบุุตรและคณะ(22) 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยตรวจเลืือดเพ่ื่�อคััดกรองหา

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ม์ีีสััมพัันธ์ก์ัับการเกิดิโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์ข์องชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์ก์ัับชายในอำำ�เภอ

เมืือง จัังหวััดขอนแก่่น นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่าทััศนคติเิกี่่�ยว

กัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ม์ีีความสััมพัันธ์ก์ัับการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มชายรัักชายมีีทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ดีี ร้้อยละ 39.66 สอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของสรรพพร วิิรััตนโภคิินและคณะ(23) พบว่่า

ทััศนคติิต่่อการติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์ข์องกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยภาพรวม อยู่่�ในระดัับดีี และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิ

เชิิงบวกต่่อโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์ ์เช่่น การใช้้ถุุงยาง-

อนามััยช่่วยป้้ องกัันการติิดโรคทางเพศสััมพัันธ์์ การให้้

ความรู้้� เร่ื่�องเพศศึกึษาแก่่วััยรุ่่�นจะช่่วยลดสถานการณ์ก์าร

ติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์และมีีแหล่่ง

ปรึกษาและสายด่่วนต่่างๆ สามารถช่วยแก้้ไขปััญหาในการ

มีีเพศสััมพัันธ์ข์องวััยรุ่่�นได้้ และแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์พ์บว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีี

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ที่่�ดีี พบสััดส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ส์ููงกว่่ากลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุขุภาพโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ไม่่ดีี ซ่ึ่�งเป็็นไปตาม

แนวคิิดทฤษฎีีความเช่ื่�อด้้ านสุุขภาพ (Health Belief 

วิิจารณ์์
การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์น

กลุ่่�มชายรัักชายจากผลการศึกึษาคร้ั้�งน้ี้�  พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีระดัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

สููง ร้้อยละ 70.69 ซึ่่�งการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชายมีีความสำำ�คััญอย่่างมาก 

เน่ื่�องจากมีีผลต่่อการตััดสินิใจในการกระทำำ�ทางเพศและ

การดููแลสุุขภาพเพ่ื่�อลดโอกาสในการติิดเชื้้� อโรคต่่างๆ 

เช่่น การศึกึษาของนพนััฐ จำำ�ปาเทศและคณะ(19) ที่่�พบว่่า 

ชายที่่�มารัับบริิการตรวจเชื้้�อซิิฟิิลิิสจะมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ของการติิดเชื้้� อซิิฟิิลิิสระดัับสููง ร้้อยละ 93.8 จากการ

ศึกึษายัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�การมีีเพศสััมพัันธ์ก์ัับคน

แปลกหน้้ าทำำ�ให้้ เสี่่�ยงกัับการติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่าคู่่�รััก เน่ื่�องจากคนแปลกหน้้าอาจไม่่ใส่่ถุุงยาง

อนามััยในการมีีเพศสััมพัันธ์ซ่์ึ่�งไม่่รู้้� ว่่าคู่่�ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์ม์ีี

ประวััติการติิดเชื้้� อหรืือไม่่ อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติิด

เชื้้� อโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ไ์ด้้ อย่่างไรก็ต็ามกลุ่่�มชาย

รัักชายจากผลการศึกึษานี้้�มีีสััดส่่วนการสวมถุุงยางอนามััย

ขณะมีีเพศสััมพัันธ์ทุ์ุกคร้ั้�ง ร้้อยละ 56.90 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของปิิญชาน์์ ปรััชญคุุปต์์และคณะ(20) พบว่่า 

วััยรุ่่�นเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์ค์ร้ั้�งแรกจะไม่่สวมถุุงยางอนามััย 

ร้้อยละ 53.68 ซ่ึ่�งใช้้ ถุุงยางอนามััยบางคร้ั้�งหรืือไม่่ใช้้ ถุุง

ยางอนามััยเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนัักมีีโอกาส 

ติดิเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์ม์ากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุก

คร้ั้�ง 27.45 เท่่า(21) ดัังน้ั้�นการสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มชายรััก

ชายมีีการเข้้าใจและรัับรู้้�ถึงึความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ ์และส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้มาตรการป้้ องกัันทาง

เพศสััมพัันธ์อ์ย่่างเหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการลดความ

เสี่่�ยงในกลุ่่�มน้ี้�

สถานภาพความรัักมีีความสััมพัันธ์ก์ัับการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ โดยพบว่่ากลุ่่�มชาย

รัักชายที่่�มีีแฟนแล้้วมีีสััดส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรค

ติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ส์ููงกว่่ากลุ่่�มชายรัักชายที่่�โสด/มีีคน

คุุย/FWB อาจเป็็นเพราะการมีีแฟนช่่วยสนัับสนุุนให้้

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาและความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติดิ
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Model) ที่่�ใช้้ ในการอธิิบายและทำำ�นายพฤติิกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของบุุคคล โดยเน้้นการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงและความรุนุแรงของโรค เพ่ื่�อแสดงความเช่ื่�อว่่าการ

กระทำำ�เฉพาะด้้านสุขุภาพน้ั้�นมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�

ของบุุคคลในเร่ื่�องของความรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ความรู้้�ทาง

สุขุภาพ และปััจจััยทางส่่วนบุุคคล

ปััจจััยทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ ์จากการศึกึษาคร้ั้�งน้ี้� ได้้แก่่ สถานภาพความ

รััก ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ สามารถร่วมกัันทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชาย ได้้ถููกต้้อง

ร้้อยละ 46.00 พบว่่า สถานภาพความรัักแบบมีีคนคุุย

และแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพต่่อโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ ์เป็็นตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.01) โดยกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีีสถานภาพความ

รัักแบบมีีคนคุุยจะมีีรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ท์ี่่�สููงเป็็น 26.91 เท่า่ของกลุ่่�มสถานภาพความรััก

แบบมีีแฟน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของพงษ์์ศัักดิ์์� 

ป้้ านดีี และคณะ(24) พบว่่า อิทิธิพิลจากคู่่�นอน ความสะดวก

ในการเข้้าถึงึถุุงยางอนามััย และการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองต่่อการป้้ องกัันโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์สามารถ

ร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้ องกัันโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มเยาวชนชายรัักชาย ในสถาบัันอุดุมศึกึษา

ได้้ร้้อยละ 61.90 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 

อาจเน่ื่�องจากมีีความอิสิระในการตััดสินิใจรายบุุคคล มีี

ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพส่่วนตััวและและการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับเร่ื่�องการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ไ์ด้้ง่ายกว่่า แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาของสรรพพร วิิรััตนโภคิินและคณะ(23) ที่่�พบ

ว่่า ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติดิเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์เ์ป็็นตััวแปร

ที่่�สามารถทำำ�นายทััศนคติิต่่อการติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์์

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) 

ข้้อเสนอแนะ 

นัักศึกึษาชายรัักชายที่่�อยู่่�ในช่่วงอายุุ 18-24 เป็็นวััย

อยากรู้้� อยากลองในการมีีเพศสััมพัันธ์์ทำำ�ให้้ เกิิดโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ จาก

พฤติิกรรมการไม่่สวมถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศสััมพัันธ์์

และมีีทััศนคติิต่่อการป้้ องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ที่่�น้้อย ในขณะเดีียวกัันกลุ่่�มชายรัักชายกลัับถููกมองว่่า

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

ยิ่่�งไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคมและส่่งผลต่่อการเปิิดเผยตััว

ตนของกลุ่่�มชายรัักชาย เพ่ื่�อให้้สัังคมเกิดิการรัับรู้้�และมีี

ความตระหนัักเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมทางเพศของกลุ่่�มชาย

รัักชายที่่�เหมาะสม ดัังน้ั้�นสถานบัันการศึึกษาและหน่่วย

งานด้้านสาธารณสุขุ จึึงควรส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชาย โดยมุ่่�งเน้้น

ส่่งเสริิมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มนัักศึึกษาชายรัักชายที่่�

มีีสถานภาพแบบคนคุุย เพ่ื่�อให้้ เกิิดการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ตลอดจนช่่วยลดอััตราการ

ป่่วยโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชายต่่อไป
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Abstract:		  This study was a cross-sectional research aimed at exploring the perception of sexually transmitted 

diseases (STDs) risk among a group of men who have sex with men (MSM) at a university in Phayao 

province. It investigated factors associated with STDs risk perception and identified predictors of STD 

risk perception in this group. The samples comprised 116 MSM students aged between 18 and 24 years. 

Data were collected using self-administered questionnaires between June and July, 2023 and analyzed 

using both descriptive and inferential statistics, including Chi-square tests and Multiple logistic regression.  

The research findings indicated that the sample had a high perception of STDs risk, with 70.69%  

reporting so. Statistically significant factors associated with STDs risk perception included relationship 

status (OR=6.621, 95%CI=1.469-29.841), history of STDs treatment (OR=1.466, 95%CI=1.288-

1.668), attitudes towards STDs (OR=3.498, 95%CI=0.112-0.730), and health belief models  

related to STDs (p=<0.001, OR=12.727, 95%CI=4.645-34.874). Predictors of STDs risk perception 

included relationship status with someone to converse with (OR Adj. = 26.911, 95%CI = 3.168 – 

228.612) and health belief models (OR Adj. = 15.974, 95%CI = 4.214 – 60.557), accounting 

for 46% of the variance. Thus, the university should organize health belief model promotion activities  

targeting male students without partners.

Keywords: sexually transmitted diseases (STDs); men who have sex with men (MSM); Health Belief Model



การสำำ�รวจปริิมาณ และชนิดิของเช้ื้� อแบคทีีเรีีย 
และเช้ื้� อราในอากาศในแผนกผู้้ �ป่่วยนอก 

ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เ์ฉลิิมพระเกีียรติิ

รัตันา เตีียงทิิพย์ ์วท.ม. 
สถานวิทิยาศาสตร์พ์รีีคลิินิิก คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์์

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: รััตนา เตียีงทิพิย์์  Email: rattana-nou@hotmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การติิดเช้ื้� อในโรงพยาบาลมีีสาเหตุุหลัักมาจากเช้ื้� อโรคในอากาศ เช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ในอากาศสามารถก่่อให้้เกิิด 

โรคระบบทางเดิินหายใจและสามารถติิดต่่อจากคนสู่่�คน ซ่ึ่�งเป็็นอันัตรายต่่อสุขุภาพ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

สำำ�รวจปริมาณและชนิดของเช้ื้� อแบคทีเีรีียและเช้ื้� อราในอากาศ ในแผนกผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์-

เฉลิิมพระเกียีรติ ิจัังหวััดปทุมธานีี โดยใช้้เครื่่�องเก็บ็ตัวัอย่่าง Air Sampler เป็็นผลิิตภััณฑ์ข์อง Thermo Scientific รุ่่�น 

Thermo EM0100A ประเทศสหรััฐอเมริกา ครั้้�งละ 10 นาที ีเก็บ็ตัวัอย่่าง 2 ช่่วงเวลา ในช่่วงเช้้าเวลา 7.00–8.00 น. 

และในช่่วงบ่่าย 15.00-16.00 น. ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง เดืือนมีนีาคม 2565 โดยสำำ�รวจภายในหน่่วยตรวจโรค

ผู้้�ป่วยนอก 9 แผนก และบริิเวณทางเดินินอกหน่่วยตรวจโรค 9 บริิเวณ รวมทั้้�งหมด 18 บริิเวณ จำำ�นวน 972 ตัวัอย่่าง 

ผลการศึึกษาพบปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีีย 3383.00x103 CFU/m3 และปริมาณเช้ื้�อรา 4127.00x103  CFU/m3 พบ

เช้ื้�อแบคทีเีรีีย 3 ชนิด ได้้แก่่ Staphylococcus aureus, coagulase-negative staphylococci และ Bacillus spp. เช้ื้�อ

แบคทีเีรีียที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ เช้ื้�อ coagulase-negative staphylococci พบร้้อยละ 66.72 (2257x103) พบเช้ื้�อรา

ทั้้�งหมด 8 ชนิด ได้้แก่่ Penicillium spp., Fusarium spp., Aspergillus niger, Aspergillus flavus, Curvularia spp., 

Aspergillus fumigatus, Scedosporium spp. และ Rhizopus spp. เช้ื้�อราที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ เช้ื้�อ Penicillium spp. พบ

ร้้อยละ 32.21 (1412x103) พบว่่าช่่วงเวลาบ่่ายมีีปริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์สููงกว่่าในช่่วงเช้้า และพบว่่าในหน่่วยตรวจ

โรคกุุมารเวชกรรมมีค่ี่าจุุลิินทรีย์์เกินิเกณฑ์ม์าตรฐานของ guide lines for good indoor air quality in office premises 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียและเช้ื้�อรา ซ่ึ่�งมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัโรคทางเดินิหายใจ ดังันั้้�นเพื่่�อป้้องกันั

การเกิดิโรคและการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล จึึงต้้องให้้ความสนใจควบคุุมปัจจััยแวดล้้อมในการเจริิญเติบิโตของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์

ในอากาศเพื่่�อปกป้้องสุขุภาพของผู้้�ป่วยและผู้้�มารัับบริิการ

คำำ�สำำ�คััญ:	การปนเป้ื้� อน; แบคทีีเรีียในอากาศ; เช้ื้� อราในอากาศ; แผนกผู้้ �ป่่วยนอก
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เป็็นที่่�รองรัับส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลอื่่�น ให้้บริิการทั้้�ง

ประเภทผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยใน ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่วยส่่วน-

ใหญ่่มีีภููมิิลำำ�เนาในจัังหวััดปทุมธานีี พระนครศรีีอยุุธยา 

กรุงุเทพมหานครฯ และจังัหวััดต่่างๆ ในภาคกลาง บริิการ

บทนำำ�
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ เป็็น 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงมีีศัักยภาพ

ในการให้้บริิการรัักษาพยาบาลครบวงจรทุกสาขาวิิชาทั้้�ง
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ผู้้�ป่วยนอกเฉลี่่�ยวัันละประมาณ 4,000 คน และรองรัับผู้้�

ป่่วยในได้้ 844 เตียีง ทำำ�ให้้มีีปริมาณของผู้้�มารัับบริิการ

เป็็นจำำ�นวนมากรวมทั้้�งต้้องเข้้ารัับบริิการภายในอาคารจึึง

ทำำ�ให้้เกิดิการสะสมของเช้ื้�อโรคได้้ 

การแพร่่กระจายของเช้ื้� อโรคในโรงพยาบาลโดยการ

ปนเป้ื้� อนของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ในอากาศซ่ึ่�งเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�

แขวนลอยอยู่่�ในอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลส่่ง

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย เจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์ และทุุกคน

ที่่�เข้้ามารัับบริิการ รวมทั้้�งลัักษณะของการให้้บริิการต้อง

เข้้ารัับบริิการภายในอาคารจึึงทำำ�ให้้เกิดิการสะสมของเช้ื้�อ-

โรคได้้มากกว่่าภายนอกอาคาร เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ผู้้�ที่่�เข้้า

มารัับบริิการส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วย และโรคต่่างๆ สามารถ

แพร่่กระจายได้้ ทำำ�ให้้ในโรงพยาบาลเป็็นแหล่่งสะสมเช้ื้�อ

โรค สภาพแวดล้้อมของโรงพยาบาลที่่�ซัับซ้้อนต้้องการการ

ดููแลเป็็นพิิเศษเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าคุุณภาพอากาศภายใน

อาคารดีต่่อสุุขภาพ เพื่่�อปกป้้องผู้้�ป่วยและบุุคลากร

ทางการแพทย์จากการติดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (nosoco-

mial)(1) จุุลิินทรีย์์สามารถเกิิดได้้ไม่่เพีียงแต่่จากมนุษย์์

เท่่านั้้�น แต่่ยัังสามารถเกิิดขึ้้� นได้้จากในโรงพยาบาล 

คุุณภาพของอากาศที่่�บุุคคคลสููดเข้้าไปภายในร่่างกายโดย

มีีสภาพแวดล้้อมเป็็นตััวกำำ�หนด ดัังนั้้�น สภาพแวดล้้อม

ของโรงพยาบาลอาจเป็็นแหล่่งการแพร่่กระจายของเช้ื้�อ มีี

รายงานการติดเช้ื้� อในโรงพยาบาลโดยเกิิดจากเช้ื้� อ

จุุลิินทรีย์์ก่่อโรคในอากาศร้้อยละ 10 – 20(2) การระบาย

อากาศไม่่เพีียงพอจึึงเป็็นแหล่่งที่่�มาของการปนเป้ื้� อนเช้ื้�อ

จุุลิินทรีย์์ในอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล(3) การ

แพร่่กระจายของเช้ื้�อโรคทางอากาศสามารถแพร่่กระจาย

โดยตรงหรืือทางอ้้อม จากการที่่�บุุคคลนั้้�นไอ จาม ละออง

สามารถฟุ้้� งกระจายไปในอากาศได้้โดยกระแสลม การปน

เป้ื้� อนของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�ลอยอยู่่�ในอากาศภายในอาคาร

ของโรงพยาบาลสามารถส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย บุุคลากร

ทางการแพทย์ และทุุกคนที่่�เข้้ามารัับบริิการ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุ

หน่ึ่�งของโรคระบบทางเดิินหายใจ เช่่น โรคหอบหืืด 

วััณโรค เยื่่�อจมููกอักัเสบ ไซนััสอักัเสบ โรคหวััด ปอด-

อักัเสบ ปวดบวม วััณโรค หอบหืืด(4) จากการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้�พบว่่า อัตัราการติดเช้ื้�อในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

ในประเทศไทยมีอีัตัราที่่�สููงขึ้้�น (ร้้อยละ 7.3-7.6) เมื่่�อ

เทียีบกับัโรงพยาบาลประเภทอื่่�น (ร้้อยละ 4.9-6.0)(5) 

ดัังนั้้�นเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�ลอยอยู่่�ในอากาศอาจก่่อให้้เกิิดผล

เสียีหลายประการ ลัักษณะทางกายภาพ สารเคมี ีและทาง

ชีีวภาพ ของสภาพแวดล้้อมในโรงพยาบาลสามารถส่่ง 

ผลกระทบต่่อคุุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล คุุณภาพ

อากาศภายในอาคารในโรงพยาบาลเป็็นเรื่่�องที่่�น่่ากัังวล

เนื่่�องจากมีีความหลากหลายของจุุลิินทรีย์์ติิดเช้ื้� อใน

อากาศที่่�อาจก่่อให้้เกิดิการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล ผู้้�ป่วย

ภาวะที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกั ันบกพร่่องมีีแนวโน้้มที่่�จะติิดเช้ื้� อใน 

โรงพยาบาลมากขึ้้�น เนื่่�องจากความสามารถในการป้องกันั

ลดลงไม่่ว่่าจะเกิิดจากมะเร็็ง หรืือในคนที่่�มีีการติดเช้ื้� อ 

immunodeficiency virus (HIV) หรืือแม้้กระทั่่�งการปลููก

ถ่่ายอวััยวะ ละอองในอากาศที่่�มีกีารปนเป้ื้� อนเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์

เป็็นสาเหตุหุน่ึ่�งของการติดิเช้ื้�อ เช้ื้�อราและเช้ื้�อแบคทีเีรีีย

เป็็นสาเหตุุหลัักของการแพร่่กระจายในอากาศตามใน

สภาพแวดล้้อมของโรงพยาบาล มลพิิษจากเช้ื้� อราใน

สภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�ในร่่มนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปััจจััย เช่่น 

อุณุหภููมิ ิความช้ื้�น การระบายอากาศ และสารอินิทรีย์์ สาร

ที่่�มีีอยู่่�ในวััสดุุก่่อสร้้าง สปอร์์ของเช้ื้�อราอาจแพร่่กระจาย

ผ่่านผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษา และระบบของเครื่่�องปรัับ

อากาศ(6) เช้ื้� อราในอากาศในสภาพแวดล้้อมของโรง-

พยาบาลส่่วนใหญ่่ที่่�เกิดิขึ้้�นโดยเป็็นเส้้นใยของ Aspergil-

lus spp., Mucorales (Rhizopus spp.), Fusarium spp., 

Cladosporium spp., Paecilomyces spp., Scedosporium 

spp., Penicillium spp., Scopulariopsis spp., Pseud-

allescheria boydii, Sporothrix spp. และ Acremonium 

spp.(7)การประเมิินความหนาแน่่นและความหลากหลาย

ของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ในอากาศ ในโรงพยาบาลอาจเป็็นสิ่่�งที่่�ดีี

ซ่ึ่�งตััวบ่งชี้้� ถึึงความสะอาดของสภาพแวดล้้อมเหล่่านี้้� (8) 

ซ่ึ่�งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ เป็็นโรง-

พยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�รองรัับการให้้บริิการผู้้�ป่วยในแต่่ละ

แผนกเป็็นจำำ�นวนมากคุุณภาพอากาศในโรงพยาบาลจึึง

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ การสำำ�รวจถึึงปริมาณและชนิิดของเช้ื้� อ
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จุุลิินทรีย์์ในอากาศของโรงพยาบาลเป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอ 

ซ่ึ่�งเป็็นหน่ึ่�งกิจิกรรมที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�การเฝ้้าระวััง ควบคุุม

ป้้องกันัและแก้้ไขได้้อย่่างทันัท่ว่งที ีดังันั้้�นผู้้�วิจััยจึึงได้้เห็น็

ถึึงความสำำ�คััญของการติดิเช้ื้�อดังักล่่าว 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินปริมาณและ

ชนิดของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ที่่�ปนเป้ื้� อนในอากาศที่่�สามารถทำำ�ให้้

เกิดิอันัตรายต่่อสุภุาพของบุุคลากรในสถานที่่�ปฏิบิััติิงาน

รวมถึึงคุุณภาพอากาศในตัวัอาคารของโรงพยาบาล แผนก

ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกียีรติ ิ

จัังหวััดปทุมธานีี เพื่่�อนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษามาใช้้ 

เป็็นแนวทาง และเป็็นประโยชน์ในอนาคตในการลดการ 

ติิดเช้ื้� อในโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษา  

รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา
พื้้� นที่่�ในการเก็็บตัวัอย่่าง และการสุ่่�มเก็็บตัวัอย่่าง

1. บริิเวณผู้้�ป่วยนอกจำำ�นวน 9 แผนก ได้้แก่่ หน่่วย

ตรวจโรคเวชศาสตร์์ทั่่�วไปและครอบครััว (PFC), หน่่วย

ตรวจโรคศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ (ORC), หน่่วยตรวจ

โรคอายุุรกรรม 1 (IMC 1), หน่่วยตรวจโรคอายุุรกรรม 

2 (IMC 2), หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ (OPC), หน่่วยตรวจ

โรคหูู คอ จมููก (ENTC), หน่่วยตรวจโรคกุุมารเวชกรรม 

(PC), หน่่วยตรวจโรคศัลัยกรรม (SC), หน่่วยตรวจโรค

สููติ-ินรีีเวชกรรม (OGC) โดยวางในตำำ�แหน่่งเค้้าน์์เตอร์์

พยาบาล ซ่ึ่�งเป็็นตำำ�แหน่่งบริิเวณกลางห้้องของแต่่ละ

หน่่วยตรวจ และบริิเวณทางเดิินด้้านหน้้าแผนกหน่่วย

ตรวจทั้้�ง 9 แผนก รวมจุดสำำ�รวจทั้้�งหมด 18 จุุด รวม

ทั้้�งหมด 972 ตัวัอย่่าง

2. ระยะเวลาในการเก็บ็ตัวัอย่่าง ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม 

ถึึงเดืือนมีนีาคม 2565 ทำำ�การเก็บ็ตัวัอย่่างบริิเวณละ 3 

ครั้้�ง ในแต่่ละครั้้�งห่่างกันั 1 เดืือน โดยการเก็บ็ตัวัอย่่าง

เป็็น 2 ช่่วงเวลา ในช่่วงเวลาเช้้าเวลา 7.00–8.00 น. ซ่ึ่�ง

เป็็นช่่วงระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มเข้้ามารัับบริิการ และในช่่วง

บ่่าย 15.00-16.00 น. การเก็บ็ตัวัอย่่างในแต่่ละหน่่วย-

ตรวจเก็บ็ช่่วงเวลาเดียีวกันั 

เครื่่�องมืือและวัสัดุที่่�ใช้้ในการเก็็บตัวัอย่่างอากาศ 

การเก็บ็ตัวัอย่่างอากาศโดยใช้้เครื่่�องมืือ Air Sampler 

เป็็นผลิิตภััณฑ์์ของ Thermo Scientific รุ่่�น Thermo 

EM0100A ประเทศสหรััฐอเมริกา เป็็นชุุดอุุปกรณ์ ์

สาหรัับเก็บ็ตัวัอย่่างจากอากาศเพื่่�อการตรวจสอบคุุณภาพ

อากาศทางจุุลชีีววิทยา ใช้้ระบบการดููดอากาศเข้้าไป

กระทบกับัอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อในจานเพาะเช้ื้�อ โดยมีอีัตัราการ

ไหลของอากาศ 100 ลิิตร/นาที ีสำำ�หรัับอนุุภาคขนาด 0.8 

ถึึง 19.0 ไมครอน สามารถกำำ�หนดปริมาณอากาศที่่�จะดููด

ได้้ตั้้�งแต่่ 10 ถึึง 1000 ลิิตร ความเร็ว็การไหลของอากาศ

ให้้คงที่่� Impact speed <20m/sec. ด้้านล่่างจะเจาะรููให้้

อากาศ และอนุุภาคไหลผ่่านไปได้้ โดยอนุุภาคที่่�เข้้า 

เครื่่�องมืือมาพร้้อมกับัอากาศ เมื่่�ออากาศถููกดึึงผ่่านตัวัเก็บ็

ตัวัอย่่างอากาศการไหลของอากาศที่่�ได้้จะตรงไปยังพ้ื้�นผิวิ

ของจานอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อ นำำ�อาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อที่่�ได้้นำำ�ไปบ่ม

และนัับจำำ�นวนโคโลนีีที่่�ได้้เพื่่�อประเมิินระดัับการปนเป้ื้� อน 

วิธีีการประเมิินจำำ�นวนแบคทีีเรีียและเช้ื้� อรา

การจำำ�แนกชนิดิของแบคทีเีรีีย โดยใช้้อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ 

Nutrient Agar (NA; Oxoid, Hampshire, UK) และ 

Blood agar (BA; Oxoid, Hampshire, UK) สำำ�หรัับการ

เพาะเลี้้� ยงแบคทีเีรีียการจำำ�แนกแบคทีเีรีียโดยใช้้ลัักษณะ

ความจำำ�เพาะของโคโลนีี และลัักษณะทางสัณัฐานวิิทยา

เป็็นหลัักโดยการย้อมสีแีกรม การก่อตัวัของเอนโดสปอร์์ 

และการผลิิตออกซิิเดสถููกใช้้เพื่่�อแยกความแตกต่่างของ

แบคทีีเรีียที่่�แยกได้้ แบคทีีเรีียถููกจััดกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มทาง

สัณัฐานวิิทยา เช่่น Gram-positive cocci, Gram-negative 

cocci, Gram-positive rods และ Gram-negative rods 

ตามลักษณะทางสัณัฐานวิิทยาด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ตามที่่�

กำำ�หนดไว้้(9)และทดสอบทางชีีวเคมีตีามวิธีมีาตรฐาน ด้้วย 

TSI (Triple sugar iron agar). Motile, Indole, Citrate, 

Urea, Lysine, Nirate, CTA (Cystine Trypticases Agar), 

Glucose, CTA Maltose, และ CTA Lactose เนื่่�องจาก

แบคทีีเรีียแต่่ละชนิดมีีเอนไซม์์ที่่�ใช้้ในการย่อยสลาย

อาหารและสังัเคราะห์์ชีีวโมเลกุุลที่่�แตกต่่างกันัไป ตลอด

จนผลผลิิตที่่�เกิดิจากการย่อยสลายก็แ็ตกต่่างกันัไป



การสำำ�รวจปริิมาณ และชนิดิของเช้ื้� อแบคทีีเรีียและเช้ื้� อราในอากาศในแผนกผู้้ �ป่่วยนอก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 427

การจำำ�แนกชนิดเช้ื้� อราโดยใช้้อาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อ Sab-

ouraud Dextrose Agar (SDA; Oxoid, Hampshire, UK) 

การตรวจวิิเคราะห์์ของเช้ื้� อรา ตรวจดููลัักษณะ macro-

scopic morphology บนอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อ SDA โดยดูู

ลัักษณะของโคโลนีี ผิิวหน้้าโคโลนีี สีีโคโลนีี การสร้้าง

รงควััตถุุในอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อ และลัักษณะการเจริิญเติบิโต

ดููลักษณะ microscopic morphology โดยการนำำ�เช้ื้�อราไป

เลี้้� ยงบนอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อ SDA นำำ�ไปบ่มที่่�อุุณหภููมิิห้้อง 

และตรวจลัักษณะรููปร่างการเจริิญเติิบโตภายใต้้

กล้้องจุุลทรรศน์์เพื่่�อศึึกษาโครงสร้้างต่่างๆ เช่่น ลัักษณะ

เส้้นใยมีี หรืือไม่่มีีผนัังกั้้�น ลัักษณะสปอร์์หรืือโคนีีเดีีย 

ลัักษณะของ Conidiophore การศึึกษาลัักษณะรููปร่าง

สัณัฐานวิิทยาโดยการใช้้เทคนิิค Slide culture(10) หลัังจาก 

7 ถึึง 10 วัันเมื่่�อการเจริิญเติบิโตของโคโลนีีทำำ�การตรวจ

ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์โดยตรง ดำำ�เนิินการโดยใช้้ Lacto- 

phenol cotton blue stain 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููลทางสถิติิิ 

การวิเคราะห์์ข้้อมููล แสดงผลเป็็นการจัดกลุ่่�ม ค่่าเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ เพื่่�ออธิิบายชนิดและปริมาณของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�

พบในอากาศภายในโรงพยาบาลโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููปมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการตรวจ

วิิเคราะห์์ทางแบคทีเีรีียและเช้ื้�อราทั้้�งหมด ใช้้วิิธีนัีับจำำ�นวน

โคโลนีี (Colony Count) โดยวิิธีกีาร American Society 

for Microbiology จากจานเพาะเช้ื้�อมาตรฐาน (standard 

plate count) เป็็นการตรวจวิิเคราะห์์หาค่่าจำำ�นวน

แบคทีเีรีียและเช้ื้�อราทั้้�งหมดที่่�เจริิญบนจานอาหาร เพาะ

เช้ื้�อที่่�อุณุหภููมิิ 25±2 องศาเซลเซีียสในเวลา 24 - 48 

ชั่่�วโมง การนับจำำ�นวนโคโลนีีของจุุลิินทรีย์์ทั้้�งหมดเทียีบ

ต่่อหน่่วย ซ่ึ่�งรายงานผลเป็็น CFU/m3 (CFU=colony 

forming unit) ดังันี้้�

จำำ�นวนจุุลิินทรีย์์ทั้้�งหมดในอากาศ (CFU/m3)

= จำำ�นวนโคโลนีีทั้้�งหมด × 103

     ปริมาตรอากาศ (ลิิตร)

ทำำ�การเปรียบเทีียบปริมาณจุุลิินทรีย์์ในอากาศ

ที่่�ทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์ได้้กับัมาตรฐานของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์

ในอากาศตามมาตรฐานของ Guide lines for Good Indoor 

Air Quality in Office Premises โดยกระทรวงสิ่่�งแวดล้้อม 

ประเทศสิงิคโปร์ กำำ�หนดให้้ปริมาณจุุลิินทรีย์์ในบรรยา-

กาศไว้้ไม่่เกินิ 500 CFU/m3 และค่่า p-value<0.05 ถืือว่่า

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(11)

ผลการศึึกษา
 1. ชนิดิและปริิมาณของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์ใ์นอากาศ

ชนิดและปริมาณของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ในอากาศ ภายใน

อาคารบริิเวณแผนกผู้้�ป่วยนอกระยะเวลาในการเก็บ็

ตััวอย่่าง ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม ถึึงเดืือนมีีนาคม 2565 

พบเช้ื้�อแบคทีเีรีีย ทั้้�งหมด 3 ชนิด ได้้แก่่  Staphylococcus 

aureus, coagulase-negative Staphylococci และ Bacil-

lus spp., (ภาพที่่� 1) ตรวจพบชนิดและปริมาณของเช้ื้�อ

แบคทีีเรีีย ในเดืือนมกราคม พบที่่�มากที่่�สุุดมีีปริมาณ 

11.56x103 CFU/m3 รองลงมาในเดืือนมีนีาคม มีปีริมาณ 

11.36 CFU/m3 และเดืือนกุุมภาพัันธ์์ มีีปริมาณ 

10.91x103 CFU/m3 ตามลำำ�ดับั และพบเช้ื้�อแบคทีเีรีีย

ชนิด coagulase-negative Staphylococci พบปริมาณมาก

ที่่�สุดุ มีีจำำ�นวน 22.57x103 CFU/m3 (ร้้อยละ 66.72) 

รองลงมาคืือ เช้ื้� อ Staphylococcus aureus พบจำำ�นวน 

77.1x102 CFU/m3 (ร้้อยละ 22.79) และเช้ื้�อแบคทีเีรีีย

ที่่�ตรวจพบน้้อยที่่�สุุด คืือ Bacillus spp. มีีปริมาณ 

35.3x102 CFU/m3 (ร้้อยละ 10.49) ในส่่วนของชนิด

และปริมาณของเช้ื้�อรารวมทั้้�ง 3 เดืือน พบปริมาณเช้ื้�อรา

ทั้้�งหมด เท่า่กับั 41.27x103 CFU/m3 ในเดืือนมกราคม 

และเดืือนมีีนาคม พบเช้ื้� อราปริมาณสููงที่่�สุุดเท่่ากัับ 

13.76x103 CFU/m3 และเดืือนกุุมภาพัันธ์์มีีปริมาณ 

13.75x103 CFU/m3 ชนิดและปริมาณเช้ื้�อราที่่�ตรวจพบ

ทั้้�งหมดมีี 8 ชนิด ดัังแสดงในภาพที่่� 2 โดยพบเช้ื้� อ  

Penicillium spp. มีปีริมาณมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 14.12x103 

CFU/m3 คิดิเป็็นร้้อยละ 34.21 รองลงมาคืือเช้ื้�อ Fusar-

ium spp., Aspergillus niger, Aspergillus flavus,  

Curvularia spp., Aspergillus fumigatus และ Scedo-

sporium spp. มีีปริมาณ 51.30x103 CFU/m3 (ร้้อยละ 
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12.43), 49.90x103 CFU/m3 (ร้้อยละ 12.09), 

46.5x103 CFU/m3 (ร้้อยละ 11.27) 45.70x103  

CFU/m3 (ร้้อยละ 11.07) 38.9x103 CFU/m3  

(ร้้อยละ 9.43) 25.7x103 CFU/m3 (ร้้อยละ 6.23) ตาม

ลำำ�ดัับ ส่่วนเช้ื้� อ Rhizopus spp พบปริมาณน้้อยที่่�สุุด 

เท่า่กับั 13.5x102 (ร้้อยละ 3.27) แสดงในตารางที่่� 1 

ภาพรวมของปริมาณเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ในอากาศจำำ�แนก

ตามช่วงเวลาของการเก็บ็ตัวัอย่่าง คืือ ช่่วงเช้้า (7.00 ถึึง 

8.00น.) และช่่วงบ่่าย (15.00 ถึึง 16.00น.) พบปริมาณ

เช้ื้� อแบคทีีเรีียในช่่วงเช้้ามีีค่่าสููงที่่�สุุดในหน่่วยตรวจโรค

กุุมารเวชกรรม  (I-PC) มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 306.67±25.17 

 CFU/m 3 และบริิเวณทางเ ดิินนอกหน่่วยตรวจ 

โรคเวชศาสตร์์ทั่่�วไปและครอบครััว (O-PFC) มีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 380.00±69.28 CFU/m3 สำำ�หรัับปริมาณ

เช้ื้� อรามีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุเท่่ากัันในหน่่วยตรวจ หน่่วยตรวจ

โรคกุุมารเวชกรรม และหน่่วยตรวจโรคศััลยกรรม  

(I-SC) มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 310.00±34.64 (310.00± 

17.32) CFU/m3 และบริิเวณทางเดิินนอกหน่่วยตรวจ

โรคศัลัยกรรม (O-SC) มีค่ี่าเฉลี่่�ยสููงสุดุเท่า่กับั 446.67± 

66.58 CFU/m3 

ช่่วงเวลาบ่่าย พบว่่า ปริมาณแบคทีีเรีียมีีค่่าสููงสุุด 

ได้้แก่่  หน่่วยตรวจโรคกุุมารเวชกรรม (I-PC) มีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากับั 393.33±15.28 CFU/m3 และบริิเวณทางเดิิน

นอกหน่่วยตรวจโรคเวชศาสตร์์ทั่่�วไปและครอบครััว(O-

PFC) มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 446.67±32.15 CFU/m3 สำำ�หรัับ

ปริมาณเช้ื้�อรา มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ ในหน่่วยตรวจโรคกุุมาร-

เวชกรรม (I-PC) มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 450.00±45.83 

CFU/m3 และบริิเวณทางเดิินนอกหน่่วยตรวจปริมาณ 

เช้ื้�อรามีค่ี่าสููงเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน 6 บริิเวณ ได้้แก่่หน่่วย-

ตรวจโรคศัลัยกรรม (O-SC) หน่่วยตรวจโรคหูู คอ จมููก 

ตารางที่่� 1 ปริิมาณแบคทีีเรีียและเช้ื้� อราตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึงึมีีนาคม 2022

              ชนิดจุุลิินทรีย์์	                                              ปริมาณแบคทีเีรีียและเช้ื้�อรา (CFU/m3)

                                                   มกราคม              กุุมภาพัันธ์ ์	         มีนีาคม	           รวม	      ร้้อยละ

Bacterial					   

Staphylococcus aureus	 252.00 × 103	 243.00 × 103	 276.00 × 103	 771.00 × 103	 22.79

Coagulase-negative staphylococci	 767.00 × 103	 737.00 × 103	 753.00 × 103	 2257.00 × 103	 66.72

Bacillus spp	 137.00 × 103	 111.00 × 103	 107.00 × 103	 355.00 × 103	 10.49

            รวม	 1156.00 × 103	 1091.00 × 103	 1136.00 × 103	 3383.00 × 103	 100.00

Fungi					   

Aspergillus niger	 194.00 × 103	 153.00 × 103	 152.00 × 103	 499.00 × 103	 12.09

Aspergillus flavus	 151.00 × 103	 163.00 × 103	 151.00 × 103	 465.00 × 103	 11.27

Aspergillus fumigatus	 133.00 × 103	 119.00 × 103	 137.00 × 103	 389.00 × 103	 9.43

Curvularia spp	 146.00 × 103	 156.00 × 103	 155.00 × 103	 457.00 × 103	 11.07

Penicillium spp	 456.00 × 103	 472.00 × 103	 484.00 × 103	 1412.00 × 103	 34.21

Rhizopus spp	 44.00 × 103	 49.00 × 103	 42.00 × 103	 135.00 × 103	 3.27

Fusarium spp	 174.00 × 103	 182.00 × 103	 157.00 × 103	 513.00 × 103	 12.43

Scedosporium spp	 78.00 × 103	 81.00 × 103	 98.00 × 103	 257.00 × 103	 6.23

            รวม	 1376.00 × 103	 1375.00 × 103	 1376.00 × 103	 4127.00 × 103	 100.00

       รวม Bacterial+ Fungi	 2532.00 × 103	 2466.00 × 103	 2512.00 × 103	 7510.00 × 103	 100.00	

CFU/m3: colony forming unit per cubic meter



การสำำ�รวจปริิมาณ และชนิดิของเช้ื้� อแบคทีีเรีียและเช้ื้� อราในอากาศในแผนกผู้้ �ป่่วยนอก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 429

(O-ENTC) หน่่วยตรวจโรคกุุมารเวชกรรม (O-PC) 

หน่่วยตรวจโรคเวชศาสตร์์ทั่่�วไปและครอบครััว (O-PFC) 

หน่่วยตรวจโรคศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ/เวชศาสตร์์ฟ้ื้� นฟูู 

(O-ORC) หน่่วยตรวจโรคอายุุรกรรม 1 (O-IMC1) มีี

ค่่ า เฉลี่่� ย เท่่ ากัับ  560.00±30.00 CFU/m 3, 

556.67±20.82 CFU/m3, 546.67±25.17 CFU/m3, 

546.67±15.28 CFU/m3, 536.67±37.86 CFU/m3, 

และ 510.00±69.28  CFU/m3 ตามลำำ�ดับั  ภาพรวมของ

ปริมาณเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ในอากาศจำำ�แนกตามช่วงเวลาของ

การเก็บ็ตััวอย่่าง พบว่่า ปริมาณแบคทีเีรีียและปริมาณ 

เช้ื้� อราในช่่วงเวลาตอนบ่่าย มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าในช่่วงเวลา

ตอนเช้้า ซ่ึ่�งในแต่่ละช่่วงเวลายัังพบว่่า ภายนอกบริิเวณ

ทางเดิินหน่่วยตรวจโรคตรวจพบปริมาณเช้ื้� อราเฉลี่่�ย 

สููงกว่่าภายในหน่่วยตรวจโรคมีีค่่าปริมาณเช้ื้� อราเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 524.07± 46.35 CFU/m3 ซ่ึ่�งเป็็นปริมาณที่่�สููง

เกินิเกณฑ์ม์าตรฐานกำำ�หนด รวมทั้้�งปริมาณเช้ื้�อราที่่�ตรวจ

พบมีค่ี่าเฉลี่่�ยสููงเกินิเกณฑ์ต์ามมาตรฐานกำำ�หนด มีจีำำ�นวน

ถึึง 6 บริิเวณด้้วยกันั (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความเข้้มข้้นเฉลี่่�ยของจุุลิินทรีย์ใ์นอากาศ ภายในและทางเดิินภายนอกหน่วยตรวจโรค

บริิเวณเก็บ็ตัวัอย่่าง		                                                    แบคทีเีรีีย                                          เช้ื้�อรา	

                                          เวลา	                   Mean±SD (CFU/m3)	  p-values*        Mean±SD (CFU/m3)	   p-values*

I-PFC	 07.00-08.00 am.	 266.67±50.33	 0.027**	 293.33±5.77	 0.095

	 03.00-04.00 pm.	 340.00±52.92		  386.67±32.15	

I-ORC	 07.00-08.00 am.	 240.00±20.00	 0.059	 200.00±10.00	 0.014**

	 03.00-04.00 pm.	 303.33±41.63		  353.33±35.12	

I-IMC1	 07.00-08.00 am.	 260.00±26.46	 0.006**	 183.33±30.55	 0.002**

	 03.00-04.00 pm.	 350.00±20.00		  340.00±26.46	

I-IMC2	 07.00-08.00 am.	 176.67±45.09	 0.015**	 190.00±10.00	 0.068

	 03.00-04.00 pm.	 243.33±32.15		  313.33±28.87	

I-OPC	 07.00-08.00 am.	 283.33±25.17	 0.003**	 250.00±26.46	 0.077

	 03.00-04.00 pm.	 353.33±15.28		  370.00±40.00	

I-ENTC	 07.00-08.00 am.	 260.00±10.00	 0.006**	 280.00±40.00	 0.013**

	 03.00-04.00 pm.	 343.00±11.55		  416.67±23.09	

I-PC	 07.00-08.00 am.	 306.67±25.17	 0.011**	 310.00±34.64	 0.021**

	 03.00-04.00 pm.	 393.33±15.28		  450.00±45.83	

I-SC	 07.00-08.00 am.	 183.33±25.17	 0.049**	 310.00±17.32	 0.006**

	 03.00-04.00 pm.	 280.00±34.64		  436.67±23.09	

I-OGC	 07.00-08.00 am.	 223.33±58.59	 0.035**	 233.33±15.28	 0.010**

	 03.00-04.00 pm.	 286.67±28.87		  346.67±41.63	

  รวม	 07.00-08.00 am.	 244.44±49.72	 0.001**	 250.00±49.02	 0.010**

	 03.00-04.00 pm.	 321.48±50.70		  379.26±54.38	

O-PFC	 07.00-08.00 am.	 380.00±69.28	 0.085	 386.67±28.87	 0.003**

	 03.00-04.00 pm.	 446.67±32.15		  546.67±15.28*	

O-ORC	 07.00-08.00 am.	 320.00±65.57	 0.032**	 380.00±52.92	 0.013**

	 03.00-04.00 pm.	 420.00±43.59		  536.67±37.86*	

O-IMC1	 07.00-08.00 am.	 326.67±55.08	 0.017**	 340.00±26.46	 0.017**

	 03.00-04.00 pm.	 403.33±32.15		  510.00±69.28*
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วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาชนิดและปริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ในอากาศ 

บริิเวณภายในแผนกผู้้�ป่วยนอกและบริิเวณทางเดิินนอก

หน่่วยตรวจโรค ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระ-

เกีียรติิ จัังหวััดปทุมธานีี ทำำ�การเก็็บตััวอย่่างในช่่วง 

ฤดููหนาวเข้้าสู่่�ฤดููร้อนใน 3 เดืือนได้้แก่่ มกราคม กุุมภาพัันธ์ ์

และมีีนาคม โดยอุุณหภููมิิที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษา อยู่่�ในช่่วง 

24.30 – 25.58 องศาเซลเซีียส อุณุหภููมิใินช่่วงนี้้�อากาศ

มีคีวามร้อนระดับัปานกลาง ปริมาณความช้ื้�นสัมัพัทธ์อ์ยู่่�

ในช่่วง 49.71 – 51.91 %RH เป็็นความช้ื้�นที่่�เหมาะสม

กับัการเจริิญเติิบโตของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์จากการศึึกษาชนิด

และปริมาณเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ตรวจพบเช้ื้� อแบคทีเีรีีย ได้้แก่่ 

Staphylococcus aureus (ร้้อยละ 22.79) coagulase- 

negative Staphylococci (ร้้อยละ 66.71) และ Bacillus 

spp. (ร้้อยละ 10.49) โดยเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�พบมากที่่�สุดุ 

คืือ Coagulase-negative Staphylococci และเมื่่�อพิิจารณา

ชนิดของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�ตรวจพบในโรงพยาบาลจากการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�  พบปริมาณและชนิิดของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ 

สอดคล้้องกั ับการสำำ�รวจชนิดและปริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ใน

อากาศ แผนกผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ-

ประสงค์์ จัังหวััดอุบุลราชธานีี พบเช้ื้�อแบคทีเีรีีย 5 ชนิด 

ได้้แก่่ Bacillus spp., Diphtheroids spp., coagulase- 

negative Staphylococcus, Micrococcus spp. และ 

Acinetobacter spp. และพบเช้ื้�อราทั้้�งหมด 4 ชนิด ได้้แก่่ 

Aspergillus spp., Fusarium spp., Penicillium spp. และ 

Rhizopus spp.(12) และสอดคล้้องกับัผลการศึึกษาในการ

ตรวจพบการปนเป้ื้� อนเช้ื้� อแบคทีีเรีียในห้้อง intensive 

care unit (ICU) ของโรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�งในนครหลวง

เวีียงจัันทน์พบชนิด เช้ื้� อแบคทีีเ รีียที่่�ปนเป้ื้� อนใน

บรรยากาศในห้้อง ICU เด็ก็ และห้้อง ICU ผู้้�ใหญ่่ ที่่�พบ

เหมืือนกััน 2 ชนิด คืือ Staphylococcus coagulase  

negative, Bacillus spp.(13) จากการศึึกษาจะเห็น็ได้้ว่่าใน

หน่่วยตรวจโรคกุุมารเวชกรรม มีปีริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์เกินิ

เกณฑ์ม์าตรฐานซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นจุุดเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคฉวย-

ตารางที่่� 2 ความเข้้มข้้นเฉลี่่�ยของจุุลิินทรีย์ใ์นอากาศ ภายในและทางเดิินภายนอกหน่วยตรวจโรค (ต่่อ)

บริิเวณเก็บ็ตัวัอย่่าง		                                                    แบคทีเีรีีย                                          เช้ื้�อรา	

                                          เวลา	                   Mean±SD (CFU/m3)	  p-values*        Mean±SD (CFU/m3)	   p-values*

O-IMC2	 07.00-08.00 am.	 256.67±90.18	 0.018**	 343.33±45.09	 0.005**

	 03.00-04.00 pm.	 346.67±60.28		  493.33±70.95	

O-OPC	 07.00-08.00 am.	 270.00±36.06	 0.009**	 346.67±50.33	 0.008**

	 03.00-04.00 pm.	 356.67±20.82		  493.33±40.41	

O-ENTC	 07.00-08.00 am.	 323.33±32.15	 0.010**	 393.33±25.17	 0.001**

	 03.00-04.00 pm.	 406.67±40.41		  556.67±20.82*	

O-PC	 07.00-08.00 am.	 296.67±15.28	 0.001**	 416.67±20.82	 0.011**

	 03.00-04.00 pm.	 386.67±5.77		  546.67±25.17*	

O-SC	 07.00-08.00 am.	 286.67±23.09	 0.001**	 446.67±66.58	 0.008**

	 03.00-04.00 pm.	 396.67±2 5.17		  560.00±30.00*	

O-OGC	 07.00-08.00 am.	 263.33±46.19	 0.001**	 363.33±15.58	 0.001**

	 03.00-04.00 pm.	 333.00±43.59		  473.33±23.09	

  รวม	 07.00-08.00 am.	 302.59±58.13	 0.001**	 379.63±42.79	 0.001**

	 03.00-04.00 pm.	 388.15±47.23		  524.07±43.65*	

หมายเหตุ:ุ  * Air quality index >500 CFU/m3 = no pass (guidelines for good indoor air quality in office premises)

	 ** p<0.05
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โอกาสเนื่่� องจากผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่เป็็นเด็็กจึึงต้้องมี ี

ผู้้�ปกครองติดิตามมาจึึงทำำ�ให้้มีปีริมาณของผู้้�เข้้ารัับบริิการ

มีจีำำ�นวนมากรวมทั้้�งในบางครั้้�งต้้องใช้้อากาศจากภายนอก

จึึงทำำ�ให้้มีีการปนเป้ื้� อนของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์เกิินเกณฑ์์-

มาตรฐาน

ในส่่วนของเช้ื้�อราที่่�ตรวจพบทั้้�งหมด 8 ชนิด ได้้แก่่ 

ได้้แก่่ Aspergillus niger (ร้้อยละ 12.09) Aspergillus 

flavus (ร้้อยละ 11.27) Aspergillus fumigatus (ร้้อยละ 

9.43) Penicillium spp. (ร้้อยละ 34.21) Fusarium spp. 

(ร้้อยละ 12.43) Curvularia spp. (ร้้อยละ 11.07) 

Rhizopus spp. (ร้้อยละ 3.27) และ Scedosporium spp. 

(ร้้อยละ 6.23) เช้ื้� อราที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ Penicillium 

spp. รองลงมาเป็็นเช้ื้�อในกลุ่่�ม Aspergillus ส่่วนเช้ื้�อราที่่�

พบน้้อยที่่�สุดุ คืือ Rhizopus spp. ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััย

ในต่่างประเทศ หลายงานวิจัิัยพบว่่า เช้ื้�อราที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ 

คืือ Penicillium spp. และ Aspergillus spp.(14) เนื่่�องจาก

เช้ื้�อรา Penicillium spp. สามารถพบได้้ทั่่�วไปในธรรมชาติ ิ

ในบางสปีีชีีส์เ์ป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งของการเน่่าเสียีของผลไม้้ พืืช

ผักั และสามารถเจริิญเติิบโตได้้ดีใีนช่่วงอุณุหภููมิ ิ15 - 30 

องศาเซลเซีียส เมื่่�อพิิจารณาระยะเวลาการเก็บ็ตััวอย่่าง 

พบว่่า ในช่่วงบ่่ายมีีปริมาณจุุลิินทรีย์์เฉลี่่�ยสููงกว่่าช่่วงเช้้า

ในทุุกหน่่วยทดสอบทั้้�งภายในหน่่วยตรวจโรคและทางเดินิ

ภายนอกหน่่วยตรวจโรค เนื่่�องจากในช่่วงเช้้าเป็็นเวลาเปิิด

ให้้บริิการแต่่ในช่่วงบ่่ายเป็็นช่่วงหลัังใช้้บริิการซ่ึ่�งมีีคนมา

ใช้้บริิการจำำ�นวนมากและในระบบปิิดไม่่มีีการระบาย

อากาศทำำ�ให้้ช่่วงเช้้ามีีจุุลิินทรีย์์สููงขึ้้� นซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

ความช้ื้�นสัมัพัทธ์ใ์นช่่วงบ่่ายที่่�สููงกว่่าในตอนเช้้ามีรีายงาน

การค้นพบที่่�คล้้ายกัันในการศึึกษาของอิินเดีีย ซ่ึ่�งมีีการ

บันัทึึกประชากรแบคทีเีรีียสููงสุดุ (25 CFU/m3 ถึึง 725 

CFU/m3) ในช่่วงบ่่ายระหว่่าง 13.00 น. ถึึง 14.00 น. 

เทียีบกับัช่่วงเช้้าและเย็น็(15) เมื่่�อพิิจารณาตามช่วงเวลาของ

การเก็บ็ตัวัอย่่างพบว่่า ในช่่วงบ่่าย มีปีริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์

สููงว่่าในช่่วงเช้้าทุุกบริิเวณ เนื่่�องจากในช่่วงเช้้ามีีผู้้� เข้้ามา

รัับบริิการเป็็นจำำ�นวนมาก อีกีทั้้�งในบริิเวณหน่่วยตรวจเป็็น

ระบบปิิดซ่ึ่� งในช่่วงบ่่ายยัังมีีผู้้� เข้้ารัับบริิการจึึงยัังไม่่

สามารถมีีการระบายอากาศจึึงทำำ�ให้้ปริมาณของเช้ื้� อ

จุุลิินทรีย์์มีปีริมาณสููงกว่่าในช่่วงเช้้า

จากการสำำ�รวจตรวจพบเช้ื้�อรา Penicillium spp. และ 

Aspergillus spp. มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัโรคระบบทางเดินิ- 

หายใจ โรคภููมิแพ้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในคนที่่�ภููมิิไวเกินิ 

ทำำ�ให้้มีีอาการหอบ หายใจมีีเสียีงหวีีด การสัมัผััสกับัรา

และแบคทีเีรีียในอากาศที่่�มีีปริมาณ ความเข้้มข้นสููงมีผีล

ทำำ�ให้้สมรรถภาพการทำำ�งานของปอดลดลง มีผีลกระทบ

ต่่อสุขุภาพรวมถึึงกลุ่่�มของ แบคทีเีรีียที่่�ก่่อโรคที่่�เป็็นเช้ื้�อ

ฉวยโอกาสในผู้้�ป่วยที่่�มีีระบบภููมิต้ิ้านทานต่ำำ�� จุุลิินทรีย์์ใน

อากาศมีีหลายชนิดที่่�ก่่อโรคและไม่่ก่่อโรค แบคทีเีรีียที่่�

สามารถก่่อโรคได้้ เช่่น Staphylococcus spp., Strepto-

cocus spp., Bacillus spp. เป็็นเช้ื้�อแบคทีเีรีียสามารถพบ

ได้้เสมอในอากาศ จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่่าใน

แต่่ละบริิเวณมีีการปนเป้ื้� อนของเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ที่่�แตกต่่าง

กันัอาจเกิดิการระบาดของการติดเช้ื้� อในโรงพยาบาลได้้

และอาจเป็็นภััยคุุกคามต่อสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ของผู้้�ป่วย เจ้้าหน้้าที่่� และผู้้�ที่่�มาเยืือน ดังันั้้�นผลการวิจััยนี้้�

อาจใช้้เป็็นแนวทางในการกำำ�หนดมาตรการควบคุุมสปอร์์

ของเช้ื้�อราและระบายอากาศที่่�ดี ีพ้ื้�นที่่�แต่่ละบริิเวณควรมีี

การฆ่่าเช้ื้� อ และการตรวจสอบการปนเป้ื้� อนของเช้ื้� อ

จุุลิินทรีย์์อย่่างสม่ำำ��เสมอ มีีการสำำ�รวจตรวจสอบอากาศ 

ภายในอาคารอย่่างเป็็นระบบ เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัเพื่่�อใช้้กำำ�หนด

แนวทางคุุณภาพอากาศอย่่างชััดเจนสำำ�หรัับสภาพแวดล้้อม 

ที่่�มีกีารควบคุุมในสถานพยาบาล ทั้้�งนี้้�ควรมีกีารศึึกษาเพิ่่�ม

เติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อปริมาณเช้ื้� อจุุลิินทรีย์์ใน

อากาศภายในโรงพยาบาลระดับัทุุติยิภููมิ ิเพื่่�อเป็็นการลด

การแพร่่กระจายของเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ต่่อไป แนวทางในการ

ลดปริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ในอากาศ โดยการใช้้สเปรย์ฆ่่าเช้ื้�อ 

การฆ่่าเช้ื้� อด้้วยการอบก๊า๊ซโอโซน และการเปรียบเทียีบ

ปริมาณเช้ื้�อจุุลิินทรีย์์ในอากาศที่่�พบในแต่่ละฤดููกาลของ
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Abstract:		  Nosocomial infections are primarily caused by airborne pathogens. Airborne microorganisms cause 

respiratory disease infection can be transmitted from person to person, which is dangerous to health. 

Therefore, the objective of this study was to survey the quantity and types of bacteria and fungi in 

the air. In the outpatient department of Thammasat University Hospital Pathum Thani Province. Using 

air sampler, a product of Thermo Scientific, model Thermo EM0100A, USA, 10 minutes at a time,  

collecting samples at 2 times in the morning from 7:00 to 8:00 a.m. and in the afternoon from 3:00 to 

4:00 p.m. between January and March 2022 by surveying within the outpatient unit 9 departments and 

corridors outside the disease examination unit 9 areas total 18 areas with a total of 972 samples. The  

results showed bacterial count of 3383.00x103 CFU/m3 and fungi count of 4127.00x103 CFU/m3. Three 

types of bacteria were found: Staphylococcus aureus, coagulase-negative Staphylococci and Bacillus spp.. 

The most common bacteria were coagulase-negative staphylococci found at 66.72% (2257x103). A  

total of 8 types of fungi were found Penicillium spp., Fusarium spp., Aspergillus niger, Aspergillus  

flavus, Curvularia spp., Aspergillus fumigatus, Scedosporium spp., and Rhizopus spp. The most 

common fungi were Penicillium spp., at 32.21% (1412x103). It was found that the afternoon had 

a higher amount of microorganisms than in the morning. Additionally, in the pediatric examination  

unit, microbial values ​​exceeded the standard criteria of the guidelines for good indoor air quality in office  

premises. From this study, it was found that the levels of bacteria and fungi were associated with  

respiratory diseases. Therefore, to prevent disease and infection in hospitals, attention must be paid to 

controlling environmental factors for the growth of microorganisms in the air to protect the health of  

patients and those receiving services.

Keywords: contamination; bacterial aerosol; fungal aerosol; outpatient department
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บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ในครอบครัว 

และศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ในครอบครัว อำำ�เภอ

หล่่มเก่่า จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 253 คน ด้้วยวิธีีสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอนและใช้้

แบบสอบถามที่่�มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.886 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์์

โดยใช้้สถิติิ ิChi-square ผลการวิิจััยพบว่า ความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ในครอบครัว

ของเพศชายคิิดเป็็นร้อยละ 71.5 กลุ่่�มอายุุ 30-40 ปีี  ร้้อยละ 30.0 อาชีีพรับจ้างทั่่�วไป ร้้อยละ 42.3 สมรสและ

อยู่่�ด้วยกันั ร้้อยละ 71.9 มีีความรู้้� เรื่่�องพระราชบัญัญััติคิุ้้�มครองสุขุภาพของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� พ.ศ.2561 อยู่่�ในระดับัมาก 

(ร้้อยละ 62.8) แรงสนับสนุนทางสังัคม อยู่่�ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 53.8) ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจ

ที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) ได้้แก่่ เพศ จำำ�นวนมวนบุุหรี่่�ที่่�สููบต่อวััน ความรู้้� เรื่่�องพระราช-

บัญัญััติคิุ้้�มครองสุขุภาพของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� พ.ศ. 2561 และแรงสนับสนุนทางสังัคม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และอาสาสมััครสาธารณสุขุ ควรจััดกิจิกรรมเพื่่�อเสริมสร้างความรู้้� เกี่่�ยวกับัภััยจากควันบุุหรี่่�ที่่�

ส่่งผลต่อเด็ก็ อีีกทั้้�งเป็็นกำำ�ลังใจให้้ผู้้�ที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่�

คำำ�สำำ�คััญ:	ความตั้้�งใจ; เลิิกบุหร่ี่�; ผู้้ �สููบบุุหร่ี่�ท่ี่�มีีเด็็กในครอบครัวัอายุตุ่ำำ ��กว่า 5 ปีี
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บุุหรี่่�เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงก่่อให้้เกิดิโรคระบบหลอดเลืือดและ

หััวใจ โรคระบบทางเดิินหายใจ เช่่น ถุุงลมโป่่งพอง  

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง โรคมะเร็ง็หลายชนิิด เช่่น โรคมะเร็ง็

ปอด เป็็นต้น อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความถี่่�ความรุุนแรงให้้กัับ

อาการหอบหืด และภาวการณ์์ตายฉับพลันในทารก- 

บทนำำ�
บุุหรี่่� เป็็นอัันตรายต่อสุุขภาพทั้้�งผู้้�สููบเองและผู้้�ที่่�อยู่่�

ใกล้ชิิด เพราะควัันบุุหรี่่�ประกอบด้วยสารที่่�เป็็นอันัตราย

ต่่อสุขุภาพ เช่่น คาร์์บอนมอนอกไซด์ ์(carbon monoxide) 

นิิโคตินิ (nicotine) ทาร์์ (tar) การสููบบุุหรี่่�หรืือสัมัผัสัควัน



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความตั้้�งใจท่ี่�จะเลิิกบุหร่ี่�ในผู้้ �สููบบุุหร่ี่�ท่ี่�มีีเด็็กอายุตุ่ำำ ��กว่า 5 ปีี ในครอบครัวั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 435

แรกเกิิดรวมทั้้�งส่่งผลกระทบต่อสิ่่�งแวดล้อม สัังคม 

เศรษฐกิจิ(1)

ผลกระทบจากการได้้รัับควันบุุหรี่่� การเผาไหม้้ของ

มวนบุุหรี่่�นั้้�นจะทำำ�ให้้เกิดิควันบุุหรี่่�ที่่�ผู้้�สููบพ่นออกมาและ

ควันที่่�ออกจากปลายมวนบุุหรี่่�ระหว่่างการสููบ รวมเรีียกว่า 

“ควันบุุหรี่่�ในบรรยากาศหรืือควันบุุหรี่่�ในสิ่่�งแวดล้อม” 

การที่่�ผู้้� ไม่่สููบบุุหรี่่�ได้้หายใจเอาควันบุุหรี่่�ในบรรยากาศ 

เข้้าสู่่�ร่างกายเรีียกว่า การได้้รัับควันบุุหรี่่�มืือสอง ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุขุองโรคการตายก่อนวัยอันัควรในเด็ก็ และผู้้�ใหญ่่

ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�แต่่ได้้รัับควันบุุหรี่่� สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้

รัับควันบุุหรี่่�เข้้าสู่่�ร่างกายก็จ็ะได้้รัับผลกระทบต่อเด็ก็ใน

ครรภ์์ได้้ ซึ่่�งมีีโอกาสเกิดิโรคแทรกซ้อนในระหว่่างตั้้�งครรภ์์

และคลอดบุุตร โดยอาจมีีอาการครรภ์์เป็็นพิษ แท้้ง คลอด

ก่่อนกำำ�หนด และเกิิดอาการไหลตายในเด็ก็สููงขึ้้� น มีี 

ความเสี่่�ยงที่่�ทารกแรกคลอดจะมีีน้ำำ��หนัักตัวัและความยาว

น้้อยกว่าปกติ ิ พััฒนาการทางสมองช้้ากว่าปกติ ิ และอาจ

มีีความผิดิปกติทิางระบบประสาทและระบบความจำำ�(2)

จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมด้านสุขุภาพของประชาชน

ในปีี  2564 ของสำำ�นักงานสถิติิแิห่่งชาติ ิพบว่า ประชากร

ไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 57 ล้้านคน พบผู้้�สููบ

บุุหรี่่� 9.9 ล้้านคน คิิดเป็็นร้อยละ 17.4 ซึ่่�งมีแีนวโน้้มลด

ลงอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อเปรีียบเทีียบจากปีี  2560 ซึ่่�งสููงถึึง

ร้้อยละ 19.1 แยกเป็็นผู้้�ที่่�สููบเป็็นประจำำ� 9.4 ล้้านคน 

(ร้้อยละ 16.8) และเป็็นผู้้�ที่่�สููบนานๆ ครั้้�ง 1.3 ล้้านคน 

(ร้้อยละ 2.3) กลุ่่�มอายุุ 25-44 ปีี  มีีอัตัราการสููบบุุหรี่่�

สููงสุดุ (ร้้อยละ 21.9) กลุ่่�มอายุุ 20-24 ปีี  (ร้้อยละ 20.7) 

กลุ่่�มอายุุ 45-59 ปีี  (ร้้อยละ 19.1) สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�สููงวััย 

(อายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป) ร้้อยละ 14.4 กลุ่่�มเยาวชน (อายุุ 15-

19 ปีี ) มีีอัตัราการสููบบุุหรี่่�ต่ำำ��สุดุ (ร้้อยละ 9.7)(3)

การสููบบุุหรี่่� ส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพของผู้้�สููบและ 

คนรอบข้้าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในครอบครัวที่่�มีีเด็ก็อายุุ

ต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ซึ่่�งเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ภููมิิต้้านทานโรคยัง

น้้อย ร่่างกายไม่่ค่่อยแข็ง็แรง ข้้อมููลจากสำำ�นักงานป้องกันั

ควบคุมโรคที่่� 8 รายงานสถานการณ์โ์รคปอดอักัเสบ ของ

ประเทศไทยในปีี  2563 พบผู้้�ป่วยปอดอัักเสบจำำ�นวน 

150,492 ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย 226.6 ต่่อประชากร

แสนคน เสีียชีีวิตจำำ�นวน 114 ราย คิดิเป็็นอัตัราตาย 0.17 

ต่่อประชากรแสนคน(4) สำำ�หรัับจังหวััดเพชรบููรณ์์พบว่า 

ผู้้�ป่วยด้วยโรคปอดอัักเสบในปีี  2561-2563 จำำ�นวน 

4,361 ราย 4,098 ราย และ 3,373 ราย หรืือคิิดเป็็น

อัตัราป่่วย 439.2, 413.3 และ 342.3 ต่่อประชากรแสน

คน ตามลำำ�ดับั เด็ก็อายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ป่่วยด้วยโรคปอด-

อักัเสบในปีี  2561-2563 จำำ�นวน 1,076 ราย 638 ราย 

และ 429 ราย หรืือคิิดเป็็นอัตัราป่่วย 2,184.0, 1,350.8 

และ 946.6 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั โดยเฉพาะ

อำำ�เภอหล่่มเก่่า จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ป่่วยด้วยโรคปอด

อักัเสบในปีี  2561-2563 จำำ�นวน 679 ราย 487 ราย 

และ 345 ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย 1,013.0, 727.8 และ 

517.1 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั(5) ซึ่่�งภาวะปอด-

อัักเสบ ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากการได้้รัับควันบุุหรี่่�จาก 

ผู้้�ปกครองหรืือคนในครอบครัว ดัังนั้้�นคนในครอบครัว

ควรลด-ละ-เลิิกบุุหรี่่�และตระหนัักถึงึผลกระทบที่่�จะเกิดิ

ขึ้้�นกับัเด็ก็และบุุคคลในครอบครัว ผู้้�วิจััยสนใจที่่�จะศึกึษา

เกี่่�ยวกับัความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีเด็ก็อายุุ

ต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ในครอบครัวและมีีปัจจััยใดบ้างที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� 

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตั้้�งใจที่่�จะ

เลิิกบุุหรี่่� ในผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีเด็็กอายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ใน

ครอบครัวและศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจ

ที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ใน

ครอบครัว โดยมีีสมมติฐิานการวิิจััยว่า เพศ อายุุ อาชีีพ 

รายได้้ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา บทบาทในครัว

เรืือน โรคประจำำ�ตัวั จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว จำำ�นวน

ปีี ที่่�สููบ จำำ�นวนมวนบุุหรี่่�ที่่�สููบต่อวััน ชนิิดบุุหรี่่�ที่่�สููบ เหตุทุี่่�

สููบบุุหรี่่� ความรู้้� เรื่่�องพระราชบัญัญััติคิุ้้�มครองสุขุภาพผู้้�ไม่่

สููบบุุหรี่่� พ.ศ. 2561 แรงสนับัสนุนทางสังัคม น่่าจะมีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีเีด็ก็

อายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี ในครอบครัว 
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วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้วยแบบสอบถามในช่วงเดืือน 

มิถุิุนายน ถึงึ กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ประชากรในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ได้้แก่่ ผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีเด็ก็

อายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ในครอบครัว เป็็นสมาชิิกคนใดคนหนึ่่�ง 

ในครอบครัวที่่�สููบบุุหรี่่� มีเีกณฑ์ค์ัดัเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างดังัน้ี้�  

(1) ในครัวเรืือนมีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี  (2) ในครัวเรืือน

มีีบุุคคลที่่�สููบบุุหรี่่� และ (3) ยิินยอมให้้ข้้อมููลด้วยความ

สมัคัรใจ เกณฑ์ค์ััดออกได้้แก่่ (1) ตอบข้้อมููลไม่่สมบููรณ์ ์

และ (2) ย้้ายออกจากหมู่่�บ้านขณะดำำ�เนิินการวิิจััย

ขนาดตัวัอย่่าง

ขนาดตัวัอย่่างโดยการใช้้โปรแกรม G*Power ในการ

คำำ�นวณซึ่่�งไม่่ทราบขนาดของประชากรแต่่ใช้้การกำำ�หนด

สัดัส่วนโดยกำำ�หนดค่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดับันัยสำำ�คัญั 0.05 

ค่่าอำำ�นาจการทดสอบเท่า่กับั 0.95 และค่่าขนาดอิทิธิพิล

เท่า่กับั 0.30 ระดับัปานกลาง และค่่าระดับัความดชเป็็น

อิสิระ (degree of freedom; DF) เท่่ากับั 4 ได้้ขนาด

ตัวัอย่่าง 207 ตัวัอย่่าง แต่่เพื่่�อป้้องกันัการผิดิพลาดของ

ข้้อมููล ความสมบููรณ์ข์องข้้อมููล ผู้้�วิจััยจึงเก็บ็เพิ่่�มร้อยละ 

20 เพื่่�อทดแทนข้้อมููลที่่�อาจไม่่ครบถ้วนสมบููรณ์ ์ ดัังนั้้�น 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง มีีจำำ�นวน 249 ตัวัอย่่าง 

การสุ่่�มตัวัอย่่าง

ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multistage 

random sampling) ตามขั้้�นตอน ดังัน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 ใช้้การสุ่่�มตัวอย่่างแบบกลุ่่�ม (cluster  

random sampling) โดยเลืือกตำำ�บลในอำำ�เภอหล่่มเก่่า จาก 

9 ตำำ�บล มา 3 ตำำ�บล ได้้ตำำ�บลหล่่มเก่่า หิินฮาว นาแซง 

และนำำ�รายชื่่�อที่่�ผ่่านตามเกณฑ์ค์ััดเข้้ามาทำำ�บัญัชีีรายชื่่�อ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย โดยจับัฉลาก

บ้้านเลขที่่�ในบััญชีีรายชื่่�อตามเกณฑ์์คััดเข้้า และเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจนครบ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล คืือแบบสอบถามที่่� 

ผู้้�ศึกึษาได้้สร้างขึ้้�น ประกอบด้วย 4 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา บทบาทใน ครัวเรืือน 

โรคประจำำ�ตัวั จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว จำำ�นวนปีี ที่่�สููบ 

จำำ�นวนมวนที่่�สููบต่อวััน ชนิิดบุุหรี่่�ที่่�สููบ เหตุผุลที่่�สููบบุุหรี่่�

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้� เรื่่�องพระราชบัญัญััติคิุ้้�มครองสุขุภาพ

ของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 15 ข้้อ โดยข้้อ

คำำ�ถามเป็็นแบบถููกผิดิ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิได้้ 

0 คะแนน แล้้วนำำ�คะแนนรวมกันั การแปลผลใช้้เกณฑ์์

ดังัน้ี้�  ในระดับัมาก (12-15 คะแนน) ในระดับัปานกลาง 

(8-11 คะแนน) ความรู้้� ในระดับัน้อย (0-7 คะแนน)(6) 

ส่่วนที่่� 3 แรงสนับสนุนทางสังัคม จำำ�นวน 20 ข้้อ แบบ

มาตราส่่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับั คืือ น้้อย

ที่่�สุดุจนถึงึมากที่่�สุดุ โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 1 ถึงึ 4 

คะแนน แล้้วนำำ�คะแนนมารวมกันั การแปลผลคะแนนใช้้

เกณฑ์ด์ัังน้ี้�  แบ่่งเกณฑ์อ์อกเป็็น 3 ระดัับ แรงสนับสนุน

ทางสังัคมอยู่่�ในระดับัมาก (61-80 คะแนน) ระดับัปาน-

กลาง (41-60 คะแนน) ระดับัน้อย (20-40 คะแนน)(7)

ส่่วนที่่� 4 ความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� จำำ�นวน 1 ข้้อ โดย

ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบตั้้�งใจและไม่่ตั้้�งใจ

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจัยั

คณะผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 

คน พิิจารณาเพื่่�อหาความสอดคล้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามและ

ประเด็น็ที่่�ทำ ำ�การวิิจััย มีีค่าดัชันีีความสอดคล้อง (index of 

item objective congruence: IOC) เท่า่กับั 0.67-1 และ

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับตััวอย่่างที่่�มีี

ลัักษณะคล้ายคลึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน และ

หาค่่า KR20 ในส่วนที่่� 2 ได้้ 0.26 ค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient ได้้ความเชื่่�อมั่่�นในส่วนที่่� 3 เท่า่กับั 0.886 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

คณะผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์ ผู้้� เข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยด้วยตนเอง โดยการแนะนำำ�ตััว ช้ี้� แจงจุุดมุ่่�งหมาย 

ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ช้ี้� แจงสิิทธิิบุุคคลในการให้้ 

คำำ�ยินยอมให้้ข้้อมููลวิจััย เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยเข้้าใจ

และให้้คำำ�ยินยอมแล้้วจึึงดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

การวิเคราะห์ข์้้อมููล

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป โดยวิเคราะห์์ข้้อมููลด้วย สถิติิิ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 437

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ–ค่่าสููงสุดุ และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ Chi-square test เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

การเลิิกบุุหรี่่�กำำ�หนดระดับัค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

จริิยธรรมการวิจัยั

การวิิจััยน้ี้� ได้้รัับการอนุุมััติิการวิิจััยในมนุษย์์ เลขที่่� 

B2022/0010 ลงวัันที่่� 26 พฤษภาคม 2565 จากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์มหาวิิทยาลััยราชภัฏั-

พิิบููลสงคราม จัังหวััดพิษณุโุลก

ผลการศึึกษา
ผู้้�ตอบแบบสอบถามรวม 253 คน ส่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย (ร้้อยละ 87.0) อายุุระหว่่าง 30-44 ปีี  มากที่่�สุดุ 

(ร้้อยละ 34.8) รองลงมา คือื อายุุระหว่่าง 45-59 ปีี  (ร้้อย

ละ 29.6) อายุุระหว่่าง 22-29 ปีี  (ร้้อยละ 15.0) และอายุุ

ระหว่่าง 60-69 ปีี  (ร้้อยละ 15.0) ตามลำำ�ดับั โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 46.44 ปีี  (SD=14.473) อายุุน้้อยที่่�สุดุ 22 ปีี  และ

มากที่่�สุดุ 88 ปีี  ด้้านการประกอบอาชีีพ พบว่า ประกอบ

อาชีีพรับจ้างทั่่�วไปมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 48.6) รองลงมา

อาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 38.3) และอาชีีพค้าขาย/

ประกอบกิจิการส่่วนตัวั (ร้้อยละ 9.9) ตามลำำ�ดับั รายได้้

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ระหว่่าง 800-9,200 บาทต่อเดืือน 

(ร้้อยละ 60.1) รองลงมา 9,201-17,600 บาทต่อเดือืน 

(ร้้อยละ 38.3) และ 17,601-26,000 บาทต่อเดืือน 

(ร้้อยละ 1.6) ตามลำำ�ดับั โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 9,285.38 

บาทต่อเดืือน (SD=3,267.82) รายได้้น้้อยที่่�สุดุ 800 

บาทต่อเดือืน และรายได้้มากที่่�สุดุ 26,000 บาทต่อเดือืน 

ด้้านสถานภาพสมรส/สถานภาพคู่่�มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

87.0) รองลงมาคืือสถานภาพหม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกันั

อยู่่� (ร้้อยละ 10.3) และโสด (ร้้อยละ 2.7) ตามลำำ�ดับั มีี

ระดับัการศึกึษามัธัยมปลาย/ปวช. (ร้้อยละ 31.3) รอง-

ลงมาประถมศึึกษา (ร้้อยละ 30.4) และมััธยมต้น  

(ร้้อยละ 23.7) ตามลำำ�ดับั ด้้านบทบาทในครัวเรืือน พบว่า 

เป็็นหัวหน้้าครอบครัว (ร้้อยละ 38.7) รองลงมาสามีี/

ภรรยา (ร้้อยละ 37.6) และบิิดามารดาของหััวหน้้า-

ครอบครัว (ร้้อยละ 23.7) ตามลำำ�ดับั ครึ่่�งหนึ่่�งสููบบุุหรี่่�-

มวนเอง (ร้้อยละ 50.2) เหตุุผลของการสููบบุุหรี่่�เพื่่�อความ

เพลิิดเพลิิน (ร้้อยละ 51.8) (ตารางที่่� 1)

ด้้านความรู้้� เรื่่�องพระราชบััญญััติคิุ้้�มครองสุขุภาพผู้้�ไม่่

สููบบุุหรี่่� พ.ศ. 2561 พบว่า อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 62.8 

รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 33.2 และอยู่่�ใน

ระดับัน้อยร้อยละ 4.0 ตามลำำ�ดับัด้านแรงสนับสนุนทาง

สังัคม อยู่่�ในระดับัปานกลางร้้อยละ 53.8 และอยู่่�ในระดับั

มากร้อยละ 37.1 ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=253)	

               ปััจจััยส่วนบุุคคล                จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 220	 87.0

	 หญิิง	 33	 13.0

อายุุ (ปีี )		

 	 22-29	 38	 15.0

 	 30-40 	 88	 34.8

 	 45-59 	 75	 29.6

 	 60-69 	 38	 15.0

 	 70-79 	 9	 3.6

 	 80 ขึ้้�นไป 	 5	 2.0

Mean=46.44, SD=14.47, Min=22, Max=88	

	

               ปััจจััยส่วนบุุคคล                จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

อาชีีพ		

 	 เกษตรกร	 97	 38.3

 	รั บจ้างทั่่�วไป	 123	 48.6

 	รั บราชการ	 8	 3.2

 	ค้ าขาย/ประกอบกิจิการส่่วนตัวั	 25	 9.9

รายได้้ทั้้�งหมด (บาท)		

 	 800-9,200 	 152	 60.1

 	 9,201-17,600	 97	 38.3

 	 17,601-26,000	 4	 1.6

Mean=9,285.38, SD=3,267.82, Min=800, Max=26,000 	
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=253) (ต่่อ)

               ปััจจััยส่วนบุุคคล                จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

สถานภาพสมรส		

 	 โสด	 7	 2.7

 	 อยู่่�ด้วยกันั	 220	 87.0

 	 หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกันัอยู่่�	 26	 10.3

ระดับัการศึกึษา		

 	 ไม่่ได้้เรีียน	 4	 1.6

 	 ประถมศึกึษา	 77	 30.4

 	มั ธัยมต้น	 60	 23.7

 	มั ธัยมปลาย/ปวช.	 79	 31.3

 	 อนุุปริิญญา/ปวส.	 18	 7.1

 	 ปริิญญาตรีี	 14	 5.5

 	สูู งกว่าปริิญญาตรีี	 1	 0.4

บทบาทในครัวเรืือน		

 	หั วหน้้าครอบครัว	 98	 38.7

 	ส ามีี/ภรรยา	 95	 37.6

 	บิ ดิามารดาของหััวหน้้าครอบครัว	 60	 23.7

โรคประจำำ�ตัวั		

 	 ไม่่มีโีรค	 222	 87.7

 	 มีีโรค	 31	 12.3

 	    ความดัันโลหิตสููง	 20	 64.5

 	    เบาหวาน	 10	 32

 	   ไขมัันในเลืือดสููง	 1	 3.4

               ปััจจััยส่วนบุุคคล                จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว (คน)		

 	 2-6 	 208	 82.2

 	 7-10 	 45	 17.8

Mean=5.44, SD=1.41, Min=2, Max=10		

จำำ�นวนปีี ที่่�สููบบุุหรี่่�		

 	 1-17 	 166	 65.6

 	 18-33 	 67	 26.5

 	 34-50  	 20	 7.9

Mean=14.80, SD=10.57, Min=1, Max=50 		

จำำ�นวนมวนบุุหรี่่�ที่่�สููบต่อวััน (มวน)		

 	 <6 	 161	 63.6

 	 6-10 	 88	 34.8

 	 >10 	 4	 1.6

Mean=1.38, SD=0.52, Min=1, Max=15		

ชนิิดบุุหรี่่�ที่่�สููบ		

 	 บุุหรี่่�โรงงาน	 126	 49.8

 	 บุุหรี่่�มวนเอง	 127	 50.2

เหตุผุลที่่�สููบบุุหรี่่�		

 	สููบ เพื่่�อลดความเครีียด	 118	 46.6

 	สููบ เพื่่�อความเพลิิดเพลิิน	 131	 51.8

 	สููบ แก้้ง่่วงนอน	 4	 1.6

ตารางท่ี่� 2 	กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัความรู้�เรื่่�องพระราชบัญัญัติัิคุ้้ �มครองสุุขภาพของผู้้ �ไม่่สููบบุุหร่ี่� พ.ศ. 2561 และ 

แรงสนับัสนุทางสังัคม (n=253)

                    	                                                             ระดัับคะแนน	                       Mean	     SD

                    ปััจจััย                                     มาก                ปานกลาง           น้้อย

                                                            จำำ�นวน (%)          จำำ�นวน (%)     จำำ�นวน (%)		

ความรู้้� เรื่่�องพระราชบัญัญััติคิุ้้�มครองสุขุภาพ 	 159 (62.8)	 84 (33.2)	 10 (0.4)	 12.17	 2.56

ของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� พ.ศ. 2651

แรงสนับสนุนทางสังัคม	 136 (53.8)	 94 (37.2)	 23 (9.1)	 57.83	 10.63
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ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�ใน

ผู้้�สููบบุุหรี่่� พบว่า เพศมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจที่่�จะ

เลิิกสููบบุุหรี่่�ในผู้้�สููบบุุหรี่่� (p<0.05) โดยพบว่าเพศชายมีี

ความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� ร้้อยละ 71.5 และเพศหญิิงมีี

ความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�ร้้อยละ 12.6 

จำำ�นวนมวนบุุหรี่่�ที่่�สููบต่อวััน มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความ

ตั้้�งใจที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่� (p<0.05) โดยพบว่าผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�

น้้อยกว่า 6 มวนต่อวััน มีีความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่� 

ร้้อยละ 57.7 รองลงมาได้้แก่่ ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่� 6-10 มวนต่อ

วััน มีีความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 25.7 และผู้้�ที่่�สููบ

บุุหรี่่�มากกว่า 10 มวนต่อวััน มีีความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่�

ร้้อยละ 0.8 

ความรู้้�พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองสุขุภาพผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� 

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่� (p<0.05) 

โดยพบว่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้� ในระดับัมาก มีีความตั้้�งใจที่่�จะเลิิก

สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 56.9 รองลงมา ได้้แก่่ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง มีีความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 23.7 

แรงสนับสนุนทางสังัคม มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจ

ที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่� (p<0.05) โดยพบว่าแรงสนับสนุนทาง

สังัคมระดัับปานกลาง มีีความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่�ร้้อย

ละ 45.5 รองลงมา คืือ ระดับัมาก มีีความตั้้�งใจที่่�จะเลิิก

สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 35.6 

สำำ�หรัับตััวแปรอายุุ อาชีีพ รายได้้ สถานภาพสมรส 

ระดับัการศึกึษา บทบาทในครัวเรืือน โรคประจำำ�ตัวั จำำ�นวน

สมาชิิกในครัวเรืือน จำำ�นวนปีี ที่่�สููบบุุหรี่่� ชนิิดบุุหรี่่�ที่่�สููบ 

เหตุุผลที่่�สููบบุุหรี่่� ไม่่มีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำำ�คััญกับั

ความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่� (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3 	ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความตั้้�งใจท่ี่�จะเลิิกสููบบุุหร่ี่�ในผู้้ �ท่ี่�สููบบุุหร่ี่�ท่ี่�มีีเด็็กต่ำำ ��กว่า 5 ปีี  ในครอบครัวั (n=253)

                        	                                             ความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่�	                         p-value

                        ปััจจััย                                              ไม่่ตั้้�งใจ                ตั้้�งใจ

                                                                        จำำ�นวน  ร้้อยละ      จำำ�นวน  ร้้อยละ		

เพศ	 ชาย	 39 	 15.4	 181 	 71.5	 4.657	 0.031*

 	 หญิิง	 1 	 0.4	 32 	 12.6		

อายุุ (ปีี	  22-29	 5	 2.0	 33	 13.0	 6.760	 0.201

 	 30-44 	 12	 4.7	 76	 30.0		

 	 45-59 	 9	 3.6	 66	 26.1		

 	 60-69 	 10	 4.0	 28	 11.1		

 	 70-79 	 3	 1.2	 6	 2.4		

 	 80 ขึ้้�นไป	 1	 0.4	 4	 1.6		

อาชีีพ	 เกษตรกร	 18	 7.1	 79	 31.2	 1.837	 0.588

 	รั บจ้างทั่่�วไป	 16	 6.3	 107	 42.3		

 	รั บราชการ	 1	 0.4	 7	 2.8		

 	ค้ าขาย/ประกอบกิจิการส่่วนตัวั	 5	 2.0	 20	 7.9		

รายได้้ทั้้�งหมด (บาท)	 800-9,200	 22	 8.7	 130	 51.4	 0.972	 0.584

 	 9,201-17,600	 18	 7.1	 79	 31.2		

 	 17,601-26,000	 0	 0.0	 4	 1.6		

สถานภาพสมรส	 โสด	 0	 0.0	 7	 2.8	 2.050	 0.308

 	 อยู่่�ด้วยกันั	 38	 15.0	 182	 71.9		

 	 หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกันัอยู่่�	 2	 0.8	 24	 9.5		
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ตารางท่ี่� 3 	ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความตั้้�งใจท่ี่�จะเลิิกสููบบุุหร่ี่�ในผู้้ �ท่ี่�สููบบุุหร่ี่�ท่ี่�มีีเด็็กต่ำำ ��กว่า 5 ปีี  ในครอบครัวั (n=253) 

(ต่่อ)

                       	                                                        ความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่�	                        p-value

                   ปััจจััย                                                    ไม่่ตั้้�งใจ                 ตั้้�งใจ

                                                                        จำำ�นวน  ร้้อยละ     จำำ�นวน   ร้้อยละ	

ระดับัการศึกึษา	 ไม่่ได้้เรีียน	 1	 0.4	 3	 1.2	 5.282	 0.501

	  ประถมศึกึษา	 13	 5.1	 64	 25.3		

 	มั ัธยมต้น	 9	 3.6	 51	 20.2		

 	มั ัธยมปลาย/ปวช.	 12	 4.7	 67	 26.5		

 	 อนุุปริิญญา/ปวส.	 3	 1.2	 15	 5.9		

 	 ปริิญญาตรีี	 1	 0.4	 13	 5.1		

 	สูู งกว่าปริิญญาตรีี	 1	 0.4	 0	 0.0		

บทบาทในครัวเรืือน	หั วหน้้าครอบครัว	 13	 5.1	 85	 33.6	 2.105	 0.349

 	ส ามีี/ภรรยา	 14	 5.5	 81	 32.0		

 	พ่ อ/แม่่ของหััวหน้้าครอบครัว	 13	 15.8	 47	 18.6		

โรคประจำำ�ตัวั	 ไม่่มีโีรค	 33	 13.0	 189	 74.7	 1.217	 0.270

 	 มีีโรค	 7	 2.8	 24	 9.5		

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว	 2-6 	 30	 11.9	 178	 70.4	 1.691	 0.258

            (คน)	 7-10 	 10	 4.0	 35	 13.8		

จำำ�นวนปีี ที่่�สููบบุุหรี่่�	 1-17 	 26	 10.3	 140	 55.3	 3.782	 0.151

            (ปีี )	 18-33 	 8	 3.2	 59	 213	 84.2		

จำำ�นวนมวนบุุหรี่่�ที่่�สููบต่อวััน	 <6 	 15	 5.9	 146	 57.7	 15.150	 0.001*

            (มวน)	 6-10 	 23	 9.1	 65	 25.7		

 	 >10 	 2	 0.8	 2	 0.8		

ชนิิดบุุหรี่่�ที่่�สููบ	 บุุหรี่่�โรงงาน	 19	 7.5	 107	 42.3	 0.101	 0.863

 	 บุุหรี่่�มวนเอง	 21	 8.3	 106	 41.9		

เหตุผุลที่่�สููบบุุหรี่่�	สููบ เพื่่�อลดความเครีียด	 18	 7.1	 100	 39.5	 0.769	 0.694

 	สููบ เพื่่�อความเพลิิดเพลิิน	 21	 8.3	 110	 43.5		

 	สููบ แก้้ง่่วงนอน	 1	 0.4	 3	 1.2		

ความรู้้�  พ.ร.บ. คุ้้�มครองสุขุภาพของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�			 

 	 ระดับัน้อย	 1	 0.4	 9	 3.6	 15.387	 0.001*

 	 ระดับัปานกลาง	 24	 9.5	 60	 23.7		

 	 ระดับัมาก	 15	 5.9	 144	 56.9		

แรงสนับสนุนทางสังัคม	 ระดับัน้อย	 15	 5.9	 8	 3.2	 51.623	 0.001*

 	 ระดับัปานกลาง	 21	 8.3	 115	 45.5

 	 ระดับัมาก	 4	 1.6	 90	 35.6		

* p<0.05
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วิิจารณ์์
ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความรู้้� เรื่่�องพระราชพระราช-

บัญัญััติคิุ้้�มครองสุขุภาพของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� พ.ศ.2561 ใน

ระดับัมาก ร้้อยละ 62.8 แรงสนับสนุนทางสังัคม ในระดับั

ปานกลาง ร้้อยละ 53.8 ความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� ร้้อยละ 

84.2 ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� 

ได้้แก่่ เพศ จำำ�นวนมวนที่่�สููบต่อวััน ความรู้้� เรื่่�องพระราช-

บัญัญััติคิุ้้�มครองสุขุภาพของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� พ.ศ.2561 และ

แรงสนับสนุนทางสังัคม

เพศ มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� เป็็น

ไปตามสมมติิฐานทั้้�งน้ี้� อาจเป็็นเพราะว่่าผู้้�ตอบแบบ-

สอบถามส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 87.0 และมีีความ

ตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� ร้้อยละ 71.5 เพราะผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�มีีอายุุ

อยู่่�ในวัยทำำ�งานจำำ�นวนปีี ที่่�สููบบุุหรี่่�ยัังไม่่มาก มีโีอกาสที่่�จะ

เลิิกบุุหรี่่�ได้้ง่่ายและอาจจะตระหนัักถึงึผลเสีียที่่�จะเกิดิขึ้้�น

กัับตนเองและส่่งผลกระทบต่อครอบครัว เช่่น หััวหน้้า

ครอบครัวป่่วยเป็็นโรคจากการสููบบุุหรี่่� เช่่น โรคหลอด

เลืือดหัวใจ อาจส่่งผลให้้ครอบครัวเกิิดความกัังวลและ 

สููญเสีียรายได้้ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�หัันมาใส่่ใจในการเลิิก

สููบบุุหรี่่�มากขึ้้� น ซึ่่� งสอดคล้องกัับงานวิจััยของชนิิดา  

รำำ�ขวััญ และคณะ(8) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

พฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่� ในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดทำำ�ทาง

เบี่่�ยงหลอด-เลืือดหัวใจ พบว่า เพศมีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

พฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่�หลัังผ่่าตััด และสอดคล้องกับั

งานวิจััยของณรงค์์ ใจเที่่�ยง และปฏิพัิัทธ์ ์ วงค์์เรืือง(9) ที่่�

ศึึกษาการรัับรู้้�ก ารเลิิกสููบบุุหรี่่�ของนัักศึึกษาในมหา-

วิิทยาลััยภาคเหนืือของประเทศไทย พบว่า เพศมีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของนัักศึกึษา เช่่นกันั

จำำ�นวนมวนบุุหรี่่�ที่่�สููบต่อวััน มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความ

ตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� เป็็นไปตามสมมติฐิาน อาจเป็็นเพราะ

ว่่าผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ส่่วนใหญ่่มีีการสููบบุุหรี่่� 

6-10 มวนต่อวััน ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวนมวนต่อวัันที่่�ไม่่มากนัก 

อาจส่่งผลให้้การติิดนิโคติินยังมีีอยู่่�น้อยและอาจจะ

ตระหนัักถึงึสุขุภาพของ คนรอบข้้างตนเอง โดยเฉพาะเด็ก็

ที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี  สอดคล้องกับัการศึกึษาของศิวิาพััชญ์์ 

ปุุณยกุลเศรษฐ์์ และคณะ(10) ที่่�ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อระดับั

ความตั้้�งใจเลิิกสููบบุุหรี่่�ในข้้าราชการตำำ�รวจเขตภาคกลาง

ประเทศไทย พบว่าสองในสามของข้้าราชการตำำ�รวจที่่� 

สููบบุุหรี่่�มากกว่า 10 มวนต่อวััน ตั้้�งใจเลิิกสููบบุุหรี่่�อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และยัังสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Driezen และคณะ(11) พบว่าจำำ�นวนมวนบุุหรี่่�ที่่�สููบต่อวัันมีี

ความสัมัพัันธ์์กัับการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของประชาชนชาวบััง-

คลาเทศ เช่่นกันั

ความรู้้� เรื่่�องพระราชบัญัญััติคิุ้้�มครองสุขุภาพของผู้้�ไม่่

สููบบุุหรี่่� พ.ศ.2561 มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจที่่�จะ

เลิิกบุุหรี่่� เป็็นไปตามสมมติฐิาน เนื่่�องจากผู้้�ตอบแบบสอบ

มีีความรู้้� เรื่่�องพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองสุุขภาพของผู้้�ไม่่ 

สููบบุุหรี่่� พ.ศ.2561 โดยภาพรวมมีีความรู้้�อยู่่�ในระดับัมาก 

ร้้อยละ 62.8 จึึงอาจส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�มีีความ

ตระหนัักถึึงผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้� นคือสุุขภาพของผู้้� ไม่่ 

สููบบุุหรี่่�ที่่�อยู่่�รอบข้้างตนเอง ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากควันบุุหรี่่� 

เช่่น ในสถานที่่�สาธารณะมีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่า 5 ปีี  อยู่่�ใน

บริเวณนั้้�น ไม่่ควรได้้รัับควันับุุหรี่่�เพราะจะทำำ�ให้้เกิดิโรค-

ปอดอักัเสบ หรืือโรคหอบหืด สอดคล้องกับัการศึกึษาของ

จัักรพัันธ์ ์เพ็ช็รภููมิ ิและคณะ(12) ที่่�ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการได้้รัับควันบุุหรี่่�มืือสองของ

นัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง พบว่า มีีความรู้้� เรื่่�อง

พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองสุุขภาพของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� พ.ศ. 

2535 มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการได้้รัับ

ควันบุุหรี่่�มือืสองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

 แรงสนับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ตั้้�งใจที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� เป็็นไปตามสมมติฐาน อธิบิายได้้ว่่าแรง

สนับสนุนเป็็นการส่่งเสริมและการได้้รัับกำำ�ลังใจที่่�ดีีจาก

บุุคคลรอบข้้างซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้อง 

ได้้รัับกำำ�ลังใจหรืืออาจจะได้้รัับสิ่่�งสนับสนุน ซึ่่�งเป็็นไปตาม

ทฤษฎีีแรงสนับสนุนทางสัังคมที่่�อาจจะส่่งผลให้้มีีความ

ตั้้�งใจที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่�มากขึ้้�น สอดคล้องกับัการศึกึษาของ 

รุ่่�งนภา สัังข์์แก้้ว และคณะ(13) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความตั้้� งใจการเลิิกสููบบุุหรี่่� ของผู้้� ที่่� เป็็น 

โรคเรื้้� อรัังชาย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังัคมในการเลิิก
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สููบบุุหรี่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจในการเลิิกสููบบุุหรี่่�

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเรื้้� อรัังชาย และสอดคล้องกัับการศึึกษา

ของพรปวีีณ์ ์ ยัังปัักษีี และคณะ(14) ที่่�ศึกึษาปััจจััยทำำ�นาย

ความตั้้�งใจในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของทหารกองประจำำ�การใน

กรุุงเทพมหานคร พบว่าแรงสนับสนุนทางสังัคมในการ

เลิิกสููบบุุหรี่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจในการเลิิกสููบ

บุุหรี่่�ของทหารกองประจำำ�การในกรุงุเทพมหานครอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ข้้อเสนอแนะ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในด้านสุขุภาพ และบุุคคลากร

สาธารณสุุข เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และอาสาสมััครสาธารณสุขุ เจ้้า-

หน้้าที่่�องค์์การปกครองท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชนควรจััดกิจิกรรม

เพื่่�อเสริมสร้างความรู้้� เกี่่�ยวกับัภัยัจากควันบุุหรี่่�ที่่�ส่่งผลต่อ

เด็ก็ ทั้้�งสถานที่่�ที่่�ปลอดบุุหรี่่�และเขตห้้ามสููบบุุหรี่่�

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในด้านสุุขภาพและบุุคคลากร

สาธารณสุุข เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และอาสาสมััครสาธารณสุขุสมาชิิก

ภายในครอบครัวควร เป็็นกำำ�ลังใจให้้ผู้้�ที่่�จะเลิิกสููบบุุหรี่่�

ภายในครอบครัวหรืือภายในชุมชน เพื่่�อให้้เลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้

สำำ�เร็จ็ 
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Jarinya Kratoo, B.P.H.; Suphattra Kaewrueng, B.P.H.; Kukiet Konkaew, Dr.P.H.

Pibulsongkram Rajabhat University, Phitsanulok Province, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2025;34(3):434-43.

Corresponding author: Suphattra Kaewrueng, Email: boomsuphattra18@gmail.com

Abstract:		  This cross-sectional study aimed to investigate the intention to quit smoking among smokers with 

children under 5 years old in their families and to examine factors related to the intention to quit smoking  

among these individuals in Lom Kao District, Phetchabun Province. Data were collected from a  

sample group of 253 individuals using a multi-stage random sampling method and a questionnaire with 

a confidence level of 0.886. The data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test to 

find correlations. The research found that the intention to quit smoking among smokers with children 

under 5 years old in their families was 71.5% for males, 30.0% of those aged 30-40 years, 42.3% 

for general laborers, and 71.9% for married individuals living together. The knowledge level about the  

Tobacco Control Act B.E. 2561 was high (62.8%), while social support was moderate (53.8%).  

Factors significantly associated with the intention to quit smoking included gender (p=0.031), the number  

of cigarettes smoked per day (p=0.001), the knowledge level about the Tobacco Control Act B.E. 2561 

(p=0.001), and the level of social support (p=0.001). Community health-promoting hospitals, public 

health officials, and public health volunteers should organize activities to raise awareness of the dangers 

of secondhand smoke to children, and also encourage those who want to quit smoking.

Keywords: intentional; quit smoking; smokers with children under 5 years old in family



 การเสริิมสร้า้งคุุณค่่าในตนเองเพื่่�อป้้องกันัพฤติิกรรม 
เส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายของวัยัรุ่่�นในพื้้� นท่ี่�จังัหวัดัพะเยา

 ภานุุพันัธ์ ์ไพทูรย์ ์ส.ม.
สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัพะเยา

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: ภานุุพัันธ์ ์ไพทููรย์์  Email: pnptt@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยนี้�ใช้้รูปูแบบวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบ 2 กลุ่่�ม วััด 2 ครั้้�ง ก่่อน-หลัังการทดลอง มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผล

ของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเห็น็คุณค่่าในตนเองเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายของวััยรุ่่�น ใน

พื้้�นที่่�จัังหวััดพะเยา กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นนักเรีียนชั้้�นมััธยมศึกึษาตอนปลาย จำำ�นวน 60 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าในวัยรุ่่�น (PHQ-A) แบบประเมิินความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเองและโปรแกรมการส่่ง-

เสริิมการเห็น็คุณค่่าในตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิเิชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ

ความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้สถิติิ ิpair t-test และเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิ ิIndependent sample t-test ผลการวิิจััย 

พบว่่า เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรมการส่่งเสริิมการเห็น็คุณค่่าในตนเองเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  (p<0.001) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเองกลุ่่�มทดลองมากกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p<0.001) ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมการเห็น็คุณค่่าในตนเองเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายของวััยรุ่่�น ช่่วยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นทักัษะชีีวิิตที่่�สถาบันัการศึกึษา 

ครอบครััวและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรส่่งเสริิมและพััฒนาจััดกิจิกรรมเพิ่่�มทักัษะแก่่วัยรุ่่�น 

คำำ�สำำ�คััญ:	การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง; การป้้องกันัพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย; วัยัรุ่่�น
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ฆ่่าตัวัตายส่่งผลต่่อตัวัวัยรุ่่�น ครอบครััว สถานศึกึษา และ

สังัคมรอบตััววัยรุ่่�น(1) มีีสถิติิพิบว่่าวััยรุ่่�นชาย อายุุ 15-19 

ปีี  เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายมากกว่่าวััยรุ่่�นหญิิงคิิดเป็็น 

2.6 เท่่า(2) องค์์กรอนามััยโลกคาดหมายว่่าจะมีีคนตาย

จากปััญหาฆ่่าตัวัตายทั่่�วโลกราว 800,000 ราย โดยมีีค่่า

เฉลี่่�ยโลกทุุกช่่วงวััย อยู่่�ที่่� 11.4 ต่่อประชากรแสนคน(3) 

ส่่วนข้อมููลอััตราการฆ่่าตััวตายของประเทศไทย จาก

รายงานของกรมสุขุภาพจิต ในฐานะหน่่วยงานหลัักด้้าน

บทนำำ�
การฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�นเป็็นปัญหาสำำ�คััญที่่�เกิดิขึ้้�นใน

ยุุคปััจจุบััน จากข้้อมููลพบว่่าสาเหตุุการตายของวััยรุ่่�น 

ลำำ�ดัับต้้นๆ มาจากการฆ่่าตััวตาย วััยรุ่่�นเป็็นวัยที่่�มีี

พััฒนาการในแต่่ละด้้านที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็ว็ ใน

ขณะเดีียวกันัวัยรุ่่�นถืือเป็็นวัยที่่�เปราะบาง ต้้องเผชิิญกับั

ปััญหาหลากหลายที่่�อยู่่�รอบตััวทำำ�ให้้บางครั้้�งวััยรุ่่�นเลืือก 

ที่่�จะจััดการปััญหาด้้วยการฆ่่าตััวตาย ผลกระทบจากการ 



 การเสริิมสร้า้งคุุณค่่าในตนเองเพื่่�อป้้องกันัพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายของวัยัรุ่่�นในพื้้� นท่ี่�จังัหวัดัพะเยา
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สุขุภาพจิติและจิติเวชของประเทศไทย ได้้เฝ้้าระวังัป้้องกันั

ปััญหาการฆ่่าตัวัตายต่่อเน่ื่�องเกาะติดิปััญหามาตลอดกว่่า 

20 ปีีตั้้ �งแต่่ทศวรรษ 2000s เป็็นต้นมา จากรายงานการ

เฝ้้าระวัังปััญหาการฆ่่าตัวัตาย ปีี  พ.ศ. 2549 เป็็นปีีที่่ �อัตัรา

ฆ่่าตััวตายของประเทศลดต่ำำ��สุดุคืือ 5.77 ต่่อประชากร

แสนคน หลัังจากนั้้�นอัตัราฆ่่าตัวัตายอยู่่�ระดับั 5.97-6.2 

มาต่่อเน่ื่�อง อัตัราขึ้้�นไปสูงูสุดุในปีี  พ.ศ. 2558 อัตัราอยู่่�

ที่่� 6.47 และข้้อมููลล่่าสุดุคืือ พ.ศ. 2561 อัตัราฆ่่าตัวัตาย

อยู่่�ที่่� 6.32 ต่่อประชากรแสนคน(4) ผู้้� เสีียชีีวิิตจากการ 

ฆ่่าตััวตายเป็็นเพศชายเพิ่่�มขึ้้�น เพศชายเสีียชีีวิิตมากกว่่า

เพศหญิิง (4:1) โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี  

ส่่วนใหญ่่ยังอยู่่�ในวัยที่่�เป็็นนักเรีียน นัักศึกึษา(5) และข้้อมููล

จากศูนูย์์สุขุภาพจิตที่่� 1 เชีียงใหม่่ สถานการณ์ก์ารฆ่่าตัวั-

ตายสำำ�เร็จ็รายจัังหวััด เขตสุขุภาพที่่� 1 ข้้อมููลอัตัราการ 

ฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็ตั้้�งแต่่ ปีี  2563 – 2566 พบว่่าในปีี  พ.ศ. 

2565 จัังหวััดพะเยามีีอัตัราการฆ่่าตัวัตายสูงูสุดุ จำำ�นวน 

103 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 22.04 แยกรายอำำ�เภอพบว่่า

อัตัราการฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็ในอำำ�เภอเมืืองพะเยามีีอัตัราการ

ฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็รายสูงูสุดุ ในปีี  2565 จำำ�นวน 36 ราย 

และอำำ�เภอดอกคำำ�ใต้้มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็จ็สููงสุุด

ในปีี  2566 จำำ�นวน 9 ราย

สาเหตุุของการฆ่่าตััวตาย มาจากหลายปัจจััย เช่่น 

ปััจจััยด้านสัังคมวิิทยา เป็็นลักษณะของสัังคมแวดล้้อม

ของวััยรุ่่�น ซ่ึ่�งได้้แก่่ ครอบครััว โรงเรีียน กลุ่่�มเพ่ื่�อน ปััจจััย

ด้้านสังัคมที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อวััยรุ่่�น เช่่น การเห็น็เพ่ื่�อนฆ่่าตัวั-

ตาย ส่่งผลต่่อการมีีพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายของวััยรุ่่�น 2-4 

เท่่า เทีียบกับัวััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีเพ่ื่�อนฆ่่าตัวัตาย(6) ประกอบกับั 

มีีภาวะซึึมเศร้าและมีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 

64.00 และดื่่�มแบบเสี่่�ยงร้้อยละ 53.72)(7) ปััจจััยด้าน

ครอบครััว พบว่่า การเล้ี้�ยงดููชนิดก้้าวร้าวดุดันั ปััญหาการ

สื่่�อสารกันัในครอบครััว ความสัมัพัันธ์ท์ี่่�ไม่่ดีีระหว่่างพ่่อ

แม่่และเด็ก็ การทารุุณกรรมเด็ก็ เป็็นลักษณะที่่�พบใน 

วััยรุ่่�นที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย(6,8,9,10) และปััจจััยด้านสื่่�อสังัคม

ออนไลน์์ พบว่่า วััยรุ่่�นถูกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ ถููกนิินทา 

ด่่าทอ รวมถึึงการพููดคุุย โต้้ตอบด้้วยถ้อยคำำ�ที่่�หยาบคาย 

ถููกบุุคคลอื่่�นนำำ�ความลัับไปเปิิดเผยผ่่านโลกไซเบอร์์ ซ่ึ่�งมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย ร้้อยละ 36.3(11) จากผลการ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต์่่อความเครีียดในนักเรีียน

มััธยมศึกึษาชั้้�นปีีที่่ � 6 จัังหวััดพะเยา(12) พบว่่า นัักเรีียน

ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดระดับัมาก ร้้อยละ 47.6 ปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดของนัักเรีียนนักเรีียน

มััธยมศึกึษาชั้้�นปีีที่่ � 6 จัังหวััดพะเยา อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิคืือปััจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ โรคประจำำ�ตัวั ปััจจััย

ส่่วนการศึกึษา ได้้แก่่ แผนการเรีียนที่่�กำำ�ลังศึกึษา ปััจจััย

สิ่่�งแวดล้้อมได้้แก่่ ด้้านสััมพัันธภาพกัับเพ่ื่�อน ด้้านการ

เรีียนการสอน และด้้านภูมูิิทัศัน์(13) หากนัักเรีียนเหล่่าน้ี้�  

ไม่่ได้้รัับหรืือรู้้� จัักวิิธีีการจััดการความเครีียดที่่�ถููกต้้อง จะ

ส่่งผลให้้เกิดิพฤติกิรรมที่่�รุนุแรงถึึงขั้้�นการฆ่่าตัวัตาย

การเห็น็ค่่าในตนเองของวัยัรุ่่�นเป็็นผลของการพััฒนา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เหตุุการณ์์ในอดีีตเป็็นข้อมููลเกี่่�ยวกัับ

อิทิธิพิลและความต้้องการของวััยรุ่่�นที่่�ทำ ำ�ให้้เขาแสดงออก

มา(14) คืือวิิวััฒนาการที่่�สำำ�คััญในช่่วงวััยรุ่่�นที่่�ช่่วยให้้พวก

เขาเข้้าใจเกี่่�ยวกับัตััวตนของพวกเขาเอง ซ่ึ่�งรวมถึึงความ

สามารถในการยอมรัับความแตกต่่างระหว่่างตนเองและ

คนอื่่�น การเห็น็ค่่าในตนเองที่่�เป็็นบวกส่่งผลให้้วััยรุ่่�นมีี

ความมั่่�นใจในตนเองและมีีทักัษะในการแก้้ไขปััญหา(15) 

ในทางกลัับกันั การมีีความคิดิเห็น็ที่่�เป็็นลบในตนเองอาจ

ส่่งผลให้้เกิิดความไม่่มั่่�นใจ ความเครีียด และการรู้้�สึึก

ท้้อแท้้ในชีีวิิต เช่่นการศึกึษาความคิดิอัตัโนมัตัิด้ิ้านลบและ

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยจิ ตเวช(16) พบว่่า 

ความคิิด อัตัโนมััติด้ิ้านลบมีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกระดับั

ปานกลางกับัความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายทั้้�งระดัับปาน-

กลางและสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.627, 

p<0.01) ดังันั้้�นการป้้องกันัการฆ่่าตััวตายในวัยรุ่่�นจึึงเป็็น 

กระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้นที่่�การเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�และการ

เสริิมสร้้างทักัษะในการจััดการกัับสถานการณ์์ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงและการเรีียนรู้้� วิิธีีในการขอความช่่วยเหลืือ 

นอกจากน้ี้� ยัังรวมถึึงการสนัับสนุุนความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับ

ครอบครััวและเพ่ื่�อน การมีีการเช่ื่�อมั่่�นในตนเองและการ

รัับรู้้�ถึึ งความสำำ�คััญของชีี วิิตและสิ่่� งที่่� มีีอยู่่� รอบตััว  
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การป้้องกันัการฆ่่าตััวตายในวัยรุ่่�น แบ่่งเป็็นการป้้องกันั

แบบทั่่�วไป เช่่น การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ การเสริิมสร้้าง

ความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง การเพิ่่�มความตระหนัักถึึง

ปััญหาซ่ึ่�งการเห็น็คุณค่่าในตนเอง (self-esteem) มีีความ

สำำ�คัญอย่่างมากในการสร้้างเจตคติิที่่�ดีีให้้เกิิดขึ้้� นกัับ

ตนเอง มีีความเช่ื่�อมั่่�น และมีีความรู้้�สึึกที่่�ดีีกับับุุคคลรอบ

ข้้าง ตลอดจนสามารถปรัับตััวทางอารมณ์ ์ สังัคม เผชิิญ

กัับอุุปสรรคที่่�ผ่่านเข้้ามาในชีีวิิตได้้ พร้อมทั้้�งสามารถ

ยอมรัับเหตุกุารณ์ท์ี่่�ทำ ำ�ให้้ตนเองรู้้�สึึกผิดิหวััง ท้้อแท้้ใจได้้

ดีีกว่่าบุุคคลที่่�ขาดความเช่ื่�อมั่่�นในตนเอง ตลอดจนการได้้

รัับความรู้้� และวิิธีีการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย เพ่ื่�อนช่่วย

เพ่ื่�อน การให้้คำำ�ปรึึกษา และการสนัับสนุุนทางสังัคม การ

บำำ�บััดทางความคิิดและพฤติิกรรม และการบำำ�บััดด้้วย

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล มีีงานวิิจััยที่่�พััฒนาการเห็น็

คุุณค่่าของตนเอง โดยภายหลัังการใช้้กิิจกรรมกลุ่่�มมีี

พััฒนาการเห็น็คุณค่่าในตนเองสูงูขึ้้�น(17,18)

จากข้้อมููลดังักล่่าว ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจศึกึษากระบวนการ

กลุ่่�มเสริิมสร้้างการเห็น็คุณค่่าในตนเอง ในด้านของตนเอง 

ครอบครััว การเรีียน และสังัคม เพ่ื่�อป้้องกันัพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�น ในพื้้� นที่่�จัังหวััดพะเยา

คาดว่่าผลการวิิจััยจะสามารถนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาการ

เห็็นคุณค่่าในตนเองของวััยรุ่่�น ทำำ�ให้้มีีความเช่ื่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเองมากขึ้้�นและสามารถอยู่่�ในสังัคม

ได้้อย่่างมีีความสุขุ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�ม

วััดผลก่่อน-หลัังการทดลอง (pretest-posttest two 

groups design) เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

ความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ของวััยรุ่่�น จัังหวััดพะเยา ตั้้�งแต่่

เดืือนมิถุิุนายน-กันัยายน พ.ศ. 2566 

ประชากร นัักเรีียนชั้้�นมัธัยมศึกึษา ตอนปลาย อำำ�เภอ

เมืืองพะเยา จัังหวััดพะเยา 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง นัักเรีียนชั้้�นมัธยมศึกึษา ตอนปลาย อายุุ

ระหว่่าง 15 – 19 ปีี  เข้้าร่่วมโปรแกรมเสริิมสร้้างการเห็น็

คุุณค่่าในตนเองโดยสมััครใจ จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออก

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 30 คน และกลุ่่�มทดลอง 30 คน เลืือก

แบบเจาะจง พื้้� นที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ โรงเรีียนพะเยา

พิิทยาคม โดยมีีเกณฑ์พิ์ิจารณาคััดกลุ่่�มตัวัอย่่าง ดังัน้ี้�

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า

1) เป็็นนักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 15-19 ปีี

2) ผ่่านประเมินิภาวะสุขุภาพจิติ (แบบประเมินิภาวะ

ซึึมเศร้าในวัยัรุ่่�น PHQ-A)(19) อยู่่�ในกลุ่่�มพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ต่่อการฆ่่าตัวัตาย

3) สมัคัรใจ และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

4) ได้้รัับและมีีหนัังสืือยิินยอม การเข้้าร่่วมวิิจััยจากผู้้�

ปกครอง

5) นัักเรีียนที่่�สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดทั้้�ง

กิจิกรรม

6) สามารถใช้้ภาษาไทย สื่่�อสารได้้

เกณฑ์ก์ารคััดออก

1) มีีปัญหาสุขุภาพที่่�เป็็นอุปุสรรคต่่อการสื่่�อสาร เช่่น 

ปััญหาการได้้ยิิน ปััญหาด้้านสายตา

2) นัักเรีียนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย น้้อยกว่่า ร้้อยละ 25 

ของระยะเวลาดํําเนิินงานโครงการวิิจััย 

3) นัักเรีียนที่่�เจ็บ็ป่่วยฉุ กเฉิินที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

โครงการได้้ เช่่น อุบุัตัิเิหตุ ุ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง ผ่่าน

การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้โดยให้้ผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้� อหา 

(IOC: index of item objective congruence) เท่่ากับั 1 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน

ปลายที่่�ไม่่ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน แล้้ววิิเคราะห์์

หาความเช่ื่� อมั่่�นโดยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 

ครอนบาค ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถามการความ

ตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตัวัเอง เท่่ากับั 0.74 และแบบประเมินิ 

ภาวะซึึมเศร้าในวัยรุ่่�น (PHQ-A)(19) มีีความเที่่�ยงแบบ



 การเสริิมสร้า้งคุุณค่่าในตนเองเพื่่�อป้้องกันัพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายของวัยัรุ่่�นในพื้้� นท่ี่�จังัหวัดัพะเยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 447

ความสอดคล้้องภายในอยู่่�ในระดับัดีี (Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.88)(20) ซ่ึ่�งการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย จากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับัมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััดพะเยา ในวันที่่� 28 มิิถุุนายน 2566 เลขที่่� 

020/2566

โปรแกรมการเสริิมสร้้างการเห็น็คุณค่่าในตนเอง เป็็น

กิจิกรรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง  

ผู้้� วิิจััยศึกึษาทฤษฎี ีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง และสร้้างขึ้้�นมาให้้

สอดคล้้องกับัแบบวัดัร่่วมกับั การพิิจารณาตามคำำ�แนะนำำ�

ทั้้�งหมดจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เป็็นกระบวนการที่่�กระตุ้้�นให้้

นัักเรีียนให้้ความสนใจ เอาใจใส่่ รัับรู้้�  เห็็นคุณค่่าของ

ตนเองทั้้�งหมด 4 ด้้าน ได้้แก่่คืือ ด้้านตนเอง เช่่น อารมณ์ ์

ความรู้้�สึึก ความคาดหวััง ด้้านครอบครััว เช่่น การยอมรัับ 

ความสำำ�คััญ เป็็นต้น ด้้านการเรีียน เช่่น การมีีส่่วนร่่วม 

ความรัับผิดิชอบ เป็็นต้น ด้้านสังัคม เช่่น การได้้รัับยอมรัับ 

เป็็นที่่�ไว้้ใจ เป็็นต้น โดย ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ คืือ (1) 

สังัเกต ให้้ข้้อมููลที่่�ต้้องการให้้นัักเรีียน สนใจ เอาใจใส่่  

รัับรู้้�  และเห็น็คุณค่่า (2) วิิจารณ์ ์ให้้ตัวัอย่่างสถานการณ์ ์

ประสบการณ์์ตรงเพ่ื่�อให้้นัักเรีียนได้้วิิเคราะห์์หาสาเหตุ ุ

และผลดีีผลเสีีย ที่่�จะเกิดิขึ้้�นทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว 

(3) สรุปุให้้อภิิปรายหาข้้อมููลหรืือหลัักฐานมาสนัับสนุุน

คุุณค่่าของตนเอง สิ่่�งที่่�จะต้้องตระหนัักและวางเป้้าหมาย

เพ่ื่�ออนาคต 

กิจิกรรมของโปรแกรมการเสริิมสร้้างการเห็น็คุณค่่า

ในตนเองของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย (กลุ่่�ม

ทดลอง) 

กิจิกรรมต่่างๆ ที่่�จััดขึ้้�นไว้้ใช้้ระยะเวลาในแต่่ละครั้้�ง

ประมาณ 1 วััน วัันละ 6-8 ชั่่�วโมง ห่่างกัันครั้้�งละ 1 

สััปดาห์์ โดยใช้้ระยะเวลาในการจััดโปรแกรมทั้้�งสิ้้�น 4 

สัปัดาห์์ ประกอบด้้วย

1) ก่่อนเริ่่�มทำำ�โปรแกรม

- 	ทำำ�แบบสอบถามความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตััวเอง

ก่่อนดำำ�เนิินกิจิกรรม

2) สัปัดาห์์ที่่� 1 

- 	สร้้างสัมัพัันธภาพ แนะนำำ�กิจิกรรมการเสริิมสร้้าง

ความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง

- 	ชี้ �แจงวััตถุุประสงค์ก์ิจิกรรม ช้ี้�แจงระยะเวลา กติกิา

การเข้้าร่่วมกิจิกรรม

- 	กิจิกรรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุณค่่าใน

ตนเอง (ด้้านตนเอง เช่่น อารมณ์ ์ความรู้้�สึึก ความ

คาดหวััง)

3) สัปัดาห์์ที่่� 2	

- 	กิจิกรรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุณค่่าใน

ตนเอง (ด้้านครอบครััว เช่่น การยอมรัับ ความ

สำำ�คััญ เป็็นต้น)

- 	กิจิกรรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุณค่่าใน

ตนเอง (ด้้านการเรีียน เช่่น การมีีส่่วนร่่วมความ

รัับผิดิชอบ เป็็นต้น)

4) สัปัดาห์์ที่่� 3	

- 	กิจิกรรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุณค่่าใน

ตนเอง (ด้้านสังัคม เช่่น การได้้รัับยอมรัับ เป็็นที่่�

ไว้้ใจ เป็็นต้น)

- สรุปุกิจิกรรม ทบทวนความรู้้�  อารมณ์ ์ความรู้้�สึึกที่่�

ได้้จากกิจิกรรม 

5) สัปัดาห์์ที่่� 4	

- 	ทำำ�แบบสอบถามความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตััวเอง

หลัังดำำ�เนิินกิจิกรรม

การดำำ�เนิินงานวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�

1. ขั้้�นวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์(situation analysis) 

(1) ประสานแนวคิิดและบทบาท ในการดำำ�เนิินงาน

ร่่วมกับัผู้้�อำำ�นวยการและครูใูนโรงเรีียน เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วย

งานด้านสาธารณสุขุ ได้้แก่่ นัักวิิชาการสาธารณสุขุ นััก-

จิิตวิิทยา พยาบาล เพ่ื่�อให้้เกิดิทีีมสหวิิชาชีีพ

(2) ประสานงานกับัเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุที่่�รัับผิดิชอบ

การดููแลสุขุภาพจิตวััยุุร่่น และประสานการเก็บ็ข้้อมููลการ

ประเมิินภาวะสุขุภาพจิตของนัักเรีียนในโรงเรีียนพะเยา

พิิทยาคม ตำำ�บลท่่าวัังทอง อำำ�เภอเมืืองพะเยา จัังหวััด

พะเยา เพ่ื่�อศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียน และทำำ�การ

สำำ�รวจภาวะสุุขภาพจิิตนัักเรีียนมััธยมปลาย เพ่ื่�อค้้นหา
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กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (มีีระดัับภาวะซึึมเศร้าปาน

กลาง; PHQ-A ช่่วงคะแนน 10-14 คะแนน)

(3) จััดแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม แล้้วทำำ�การประเมินิความตระหนัักรู้้�คุณ

ค่่าในตนเอง ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการจััด

โปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง 

(สัปัดาห์์ที่่� 0)

(4) ศึกึษาข้้อมููลความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเองของ

นัักเรีียนที่่�ทำำ�การสำำ�รวจไว้้แล้้วนั้้�น เพ่ื่�อดููข้้อเด่่น ข้้อด้้อย

ของนัักเรีียนในโรงเรีียน เพ่ื่�อจััดเตรีียมรูปูแบบโปรแกรม

ที่่�เหมาะสมกัับการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุณค่่าใน

ตนเองของนัักเรีียนมัธัยมปลายต่่อไป

2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ (participation action) 

(1) จััดประชุุม เชิิญผู้้�อำำ�นวยการ ครู ูนัักเรีียน(กลุ่่�ม

ทดลอง) และหน่่วนงานที่่�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อช้ี้�แจงแนวทางการ

วิิจััยและช้ี้� แจงวััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััยให้้กัับกลุ่่�ม

ทดลองทราบและยิินยอมเข้้าร่่วมตลอดจนเสร็็จสิ้้� น

โครงการ และร่่วมกัันวางแผนงานการจััดกิิจกรรม

โปรแกรมการส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง

(2) จััดกิจิกรรมตามแผนงานที่่�วางไว้้ โดยดำำ�เนิินงาน

จััดกิจิกรรมทั้้�งหมด 4 กิจิกรรม คืือ กิจิกรรมที่่�1 กิจิกรรม

การเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุ ณค่่าในตนเอง ด้้าน

ตนเอง ด้้านครอบครััว ด้้านการเรีียน และด้้านสังัคม ตาม

กำำ�หนดการที่่�ระบุุข้้างต้้น

3. ขั้้�นติดิตามและประเมิินผล (Evaluation)

(1) ติิดตามและประเมิินผลของโปรแกรมทุุก 1 

สัปัดาห์์ที่่�กำำ�ลังดำำ�เนิินกิจิกรรม

(2) ติดิตามและประเมินิผลภายหลัังเสร็จ็สิ้้�นโครงการ 

โดยประเมิินความตระหนัักรู้้�คุ ณค่่าในตนเองทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

(3) ติิดตามและประเมิินภาวะสุุขภาพจิตทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังจากเสร็จ็สิ้้�นโครงการไปแล้้ว 

1 เดืือน โดยมีีผู้้� วิิจััย ครููในโรงเรีียนและเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป ผู้้� วิิจััยได้้นำำ�ข้อมููลตรวจสอบข้้อ

ตกลงเบื้้� องต้้น ด้้วยวิิธีีการแจกแจงแบบปกติิ (test of 

normality) ด้้วยสถิิติิ Shapiro–Wilk test ก่่อนการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติ ิ จึึง

เลืือกใช้้สถิิติิแบบพาราเมตริิก โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าสูงูสุดุ ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของความ

ตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 

โดยใช้้สถิติิิ pair t-test และเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเองในกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิ ิindependent sample t-test	

ผลการศึึกษา
ลัักษณะข้้อมููลพื้้� นฐานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า สัดัส่่วนเพศชาย อายุุ (ปีี ) ผลการเรีียน

เฉลี่่�ย คะแนนภาวะซึึมเศร้าในวัยรุ่่�น (PHQ-A) และการ

เห็น็คุณค่่าตนเอง (ด้้านตนเอง ด้้านครอบครััว ด้้านการ

เรีียน และด้้านสังัคม) ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกันั (ตาราง

ที่่� 1) 

การเสริิมสร้้างคุุณค่่าในตนเองเพ่ื่�อป้้องกันัพฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�นในพื้้� นที่่�จัังหวััดพะเยา  

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนักัรู้้�คุณค่่า

ในตนเองของวััยรุ่่�น ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากับั 50.73 

(SD=8.056) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 72.87 

(SD=6.877) เม่ื่�อทดสอบนััยสำำ�คััญของความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยของความตระหนัักรู้้�คุ ณค่่าในตนเอง 

ก่่อน-หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความตระหนัักรู้้�คุ ณค่่าในตนเอง หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมสูงูกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเองของวััยรุ่่�น ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม เท่่ากับั 49.17 (SD=10.983) หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม เท่่ากับั 51.60 (SD=9.088) เมื่่�อทดสอบนััย



 การเสริิมสร้า้งคุุณค่่าในตนเองเพื่่�อป้้องกันัพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายของวัยัรุ่่�นในพื้้� นท่ี่�จังัหวัดัพะเยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 449

สำำ�คััญของความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของความ

ตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง ก่่อน-หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ในกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ไม่่แตกต่่างกันั (p=0.068) (ตาราง

ที่่� 2)

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนัักรู้้� 

คุุณค่่าในตนเองของวััยรุ่่�น ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง เท่่ากับั 

50.73 (SD=8.056) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความตระหนัักรู้้�คุ ณค่่าในตนเอง เท่่ากัับ 49.17 

(SD=10.983) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง พบว่่า ก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนัักรู้้�คุณค่่าใน

ตนเองระกว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่าง

กันั (p=0.531) แต่่หลัังเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง เท่่ากับั 

72.87 (SD=6.877) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความตระหนัักรู้้�คุ ณค่่าในตนเอง เท่่ากัับ 51.60 

(SD=9.088) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเอง พบว่่า เมื่่�อเสร็จ็

สิ้้�นโปรแกรมค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนัักรู้้�คุณค่่าใน

ตนเองกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.001) (ตารางที่่� 3) 

ตารางท่ี่� 1 ลักัษณะข้อ้มููลพื้้� นฐานของกลุ่่�มทดลอง (n=30) และกลุ่่�มควบคุุม (n=30)

                           ปััจจััย	                                        กลุ่่�มทดลอง 	            กลุ่่�มควบคุุม                    p-value

                                                                           Mean (SD)               Mean (SD)

เพศชาย จำำ�นวน (ร้้อยละ)	 13 (43.33)	 11 (36.67)	 0.598

อายุุ (ปีี )	 16.33 (0.922)	 16.10 (0.960)	 0.341

ผลการเรีียนเฉลี่่�ย	 2.79 (0.443)	 2.81 (0.471)	 0.900

ภาวะซึึมเศร้าในวัยรุ่่�น (PHQ-A)	 10.40 (3.811)	 10.70 (3.798)	 0.761

การเห็น็คุณค่่าในตนเอง 			 

	 -ด้้านตนเอง	 9.90 (2.280)	 9.83 (1.416)	 0.892

	 -ด้้านครอบครััว	 9.83 (1.704)	 10.43 (1.977)	 0.213

	 -ด้้านการเรีียน	 17.87 (4.897)	 17.80 (5.404)	 0.960

	 -ด้้านสังัคม (ครูแูละเพ่ื่�อน)	 13.13 (2.945)	 13.43 (3.081)	 0.701

ตารางท่ี่� 2	ค ะแนนความตระหนักัรู้้� คุุณค่่าในตนเองของวัยัรุ่่�น ก่่อนและหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรม จำำ�แนกตามกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม 

           การเปรีียบเทีียบ	                      n               Mean             SD	        d      	 t	 p-value

กลุ่่�มทดลอง 						    

 	ก่่ อนเข้้าร่่วม	 30	 50.73	 8.056	 22.13	 9.759	 <0.001*

 	 หลัังเข้้าร่่วม	 30	 72.87	 6.877			 

กลุ่่�มควบคุุม 						    

 	ก่่ อนเข้้าร่่วม	 30	 49.17	 10.983	 2.433	 1.893	 0.068

 	 หลัังเข้้าร่่วม	 30	 51.60	 9.088			 

*ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น p<0.05
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วิิจารณ์์
การใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างการเห็็นคุณค่่าใน

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกันัพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายของ

วััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�จัังหวััดพะเยา บรรลุุผลตามวััตถุุประสงค์์ที่่�

ตั้้�งไว้้ คืือ การเห็น็คุณค่่าในตนเองเกี่่�ยวกับัการป้้องกันั

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนความตระหนัักรู้้�คุ ณค่่าในตนเองสููงกว่่ากลุ่่�ม-

ควบคุุม แสดงให้้เห็น็ว่่าโปรแกรมการเสริิมสร้้างความ

ตระหนัักรู้้�คุ ณค่่าในตนเองสามารถนำำ�มาใช้้ได้้กัับกลุ่่�ม

ทดลอง โดยผ่่านกระบวนการรู้้�คิ ดและพฤติิกรรม ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ(18,21,22) และตรงกัับการ

ศึกึษาวิิจััยรูปูแบบการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุณค่่าใน

ตนเอง เพ่ื่�อป้้องกันัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายของ

เยาวชนโดยพุทธสันัติิวิิธีี(17) พบว่่า การนํําเสนอรูปูแบบ

การเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุ ณค่่าในตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกันัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายของเยาวชนโดย

พุุทธสันัติวิิิธีี สามารถใช้้ได้้ผลกับักลุ่่�มนัักศึกึษากลุ่่�มอาสา-

สมััคร ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นเพราะการให้้ความรู้้�พื้้�นฐานก่่อนเข้้า

ฝึึ กอบรม ทำำ�ให้้ทััศนคติิความคิิดเห็็นของนัักศึึกษา 

เป็็นไปในทิิศทางที่่�สอดคล้้องกัับผลตััวเลขยืืนยันจาก

แบบสอบถาม (ค่่าเฉลี่่�ยหลัังทดลอง มากกว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ก่่อนทดลอง) และจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก พบว่่า นัักเรีียน

อาสาสมััครทั้้�ง 30 คน ที่่�ผ่่านกระบวนการฝึึ กอบรม มีี

ความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น สะท้้อนให้้

เห็็นว่่า โดยหลัักการพื้้� นฐานของปััจจััยนํําเข้้า (input) 

ได้้แก่่ เยาวชนมีีความตระหนักัรู้้�คุณค่่าในตนเองน้้อย เมื่่�อ

ผ่่านกระบวนการ (process) เข้้าไปแก้้ไข ด้้วยกิจิกรรม

กลุ่่�มที่่�ประกอบด้้วย หลัักการ วิิธีีการ กระบวนการและ 

ขั้้�นตอน เพ่ื่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเองให้้กับั

กลุ่่�มเยาวชน ด้้วยหลัักธรรมของพุทุธแบบตะวันัออก และ

ความรู้้�ทฤษฎีแีบบตะวัันตก และปััจจััยนํําออก (output) 

ที่่�ได้้ก็ค็ืือ เยาวชนมีีความตระหนัักรู้้�คุณค่่าในตนเองเพิ่่�ม

ขี้้�น และได้้ออกมาเป็็นผลลััพธ์ ์(outcome) คืือ เยาวชน

รัับรู้้�และมองเห็น็คุณค่่าในตนเอง สุดุท้้ายส่่งผลต่่อสังัคม 

(Impact) ทำำ�ให้้เยาวชนไม่่อยากฆ่่าตัวัตายซึ่�งตัวัชี้� วััดที่่�เห็น็

เชิิงประจัักษ์์ คืือ สถิิติิการฆ่่าตััวตายลดลง คนสัังคมมีี

ความเป็็นอยู่่�ดีีขึ้้�น (well-being) และทุุกคนในครอบครััว

มีีความสุขุมากขึ้้�น 

การเห็น็คุณค่่าในตนเองเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันพฤติิ-

กรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย ในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง

การทำำ�โปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุณค่่าใน

ตนเอง แตกต่่างกันั ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ผู้้� วิิจััยศึกึษาการเห็น็

คุุณค่่าในตนเอง ผ่่านการประเมิินตนเองเกี่่�ยวกับัการให้้

คุุณค่่าในตนเองความรู้้�สึึ กความคิิดเห็็นต่่อตนเองจาก 

องค์์ประกอบภายใน และองค์์ประกอบภายนอก โดยแบ่่ง

ตารางท่ี่� 3 คะแนนความตระหนักัรู้้� คุุณค่่าในตนเองของวัยัรุ่่�น ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�แนกตามก่่อนและหลังั

เข้า้ร่่วมโปรแกรม 

           การเปรีียบเทีียบ	                      n                 Mean            SD	        d      	 t	 p-value

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม					   

 	 กลุ่่�มทดลอง	 30	 50.73	 8.056	 1.567	 0.630	 0.531

 	 กลุ่่�มควบคุุม	 30	 49.17	 10.983			 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม				  

 	 กลุ่่�มทดลอง	 30	 72.87	 6.877	 21.267	 10.221	 <0.001*

 	 กลุ่่�มควบคุุม	 30	 51.60	 9.088			 

* ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น p<0.05



 การเสริิมสร้า้งคุุณค่่าในตนเองเพื่่�อป้้องกันัพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายของวัยัรุ่่�นในพื้้� นท่ี่�จังัหวัดัพะเยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 451

ออกเป็็น 4 ด้้าน คืือ (1) ด้้านตนเอง เช่่น อารมณ์ ์ความ

รู้้�สึึก ความคาดหวััง (2) ด้้านครอบครััว เช่่น การยอมรัับ 

ความสำำ�คััญ เป็็นต้น (3) ด้้านการเรีียน เช่่น การมีีส่่วน

ร่่วม ความรัับผิดิชอบ เป็็นต้น และ (4) ด้้านสังัคม เช่่น 

การได้้รัับยอมรัับ เป็็นที่่�ไว้้ใจ ผลการศึกึษาสอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ ดวงกมล ทองอยู่่�(23) ที่่�ได้้ศึกึษาวิิจััย เร่ื่�อง 

แนวทางการพััฒนาการเห็น็คุณค่่าในตนเองของวััยรุ่่�นตาม

ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตน โดยได้้ศึึกษาองค์์

ประกอบที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการเห็น็คุณค่่าในตนเอง โดยได้้

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ องค์์ประกอบภายในตนเองและ

องค์์ประกอบภายนอกตนเอง การเพิ่่�มการรัับรู้้� ความ

สามารถ ของตนนั้้�น มีีความสอดคล้้องกัับคุุณลัักษณะ 

พื้้�นฐานของการเห็น็คุณค่่าในตนเองทั้้�ง 4 ประการ และ

สอดคล้้องกับัการพััฒนาการเห็น็คุณค่่าในตนเองด้้านองค์์-

ประกอบภายในตนเป็็นหลััก อย่่างไรก็ต็าม องค์์ประกอบ

ภายนอกตน ไม่่ว่่าจะเป็็น ความรัักใคร่่ผูกพัันระหว่่างวััย

รุ่่�นกับัพ่่อแม่่(24) ความสัมัพัันธ์ก์ับัโรงเรีียนและสถาบัันการ

ศึึกษา สถานภาพทางสังัคม สังัคมและกลุ่่�มเพ่ื่�อน การ 

กลั่่�นแกล้้งบนโลกออนไลน์์(25) ล้้วนแล้้วแต่่มีีอิทิธิพิลต่่อ

การสร้้างการเห็็นคุณค่่าในตนเองทั้้�งสิ้้� น ดัังนั้้�นแม้้ว่่า

ทฤษฎีกีารเห็น็คุณค่่าในตนเองที่่�จะกล่่าวถึึงต่่อไปน้ี้�  โดย

หลัักการของทฤษฎีีจะเป็็นการพััฒนาองค์ป์ระกอบภายใน

ตน แต่่ก็ไ็ม่่สามารถละเลย ความสำำ�คััญของการพััฒนา 

องค์์ประกอบภายนอกตนไปได้้เช่่นกันั การเห็น็คุณค่่าใน

ตนเองเป็็นทฤษฎีีหน่ึ่�งทางจิิตวิิทยาที่่�ผู้้� วิิจััยเห็็นว่่าครูู

อาจารย์์ และผู้้�ปกครองสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อ

พััฒนาการเห็็นคุณค่่าในตนเองให้้กัับวััยรุ่่�นได้้โดยมีี

แนวทางคืือ เพิ่่�มประสบการณ์ท์ี่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ให้้กับั

วััยรุ่่�น การใช้้ตััวแบบ และการใช้้คำำ�พูดชัักจููงและการ 

กระตุ้้�นทางอารมณ์์ควบคู่่�กันัไป ตลอดจนการได้้รัับการ

ประเมิินความเสี่่�ยงที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้าและคััดกรองกลุ่่�ม

วััยรุ่่�นที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะทำำ�ร้ายร่่างกายตัวัเองและฆ่่าตัวัตาย

ออกมาได้้จะช่่วยลดสถิิติิการทำำ�ร้ายและฆ่่าตััวตายได้้

มาก(26) และสิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญของการป้้องกันัการฆ่่าตััวตายของ

วััยรุ่่�นนั้้�น จะต้้องทำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอต่่อเน่ื่�องดำำ�เนิินการใน

ระดับันโยบาย บุุคคล (ผู้้�ปกครองและครูอูาจารย์์) และ

ชุุมชน(27) นำำ�ไปสู่่�การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองของวััยรุ่่�นซึ่�งจะ

ส่่งผลต่่อการพััฒนาความมีีวุฒิุิภาวะเป็็นผู้้�ใหญ่่ของเขาต่่อ

ไปในอนาคตได้้

ข้อ้เสนอแนะ 

โปรแกรมการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�คุ ณค่่าใน

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกันัพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายของ

วััยรุ่่�นในพื้้� นที่่�จัังหวััดพะเยา สามารถเสริิมสร้้างความ

ตระหนัักรู้้�คุ ณค่่าในตนเองได้้ ดัังนั้้�น สามารถใช้้เป็็น

แนวทางสำำ�หรัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น โรงเรีียน  

โรงพยาบาล องค์ก์รเอกชนต่่างๆ ตลอดจนร่่วมกับัเทคนิิค

ของกระบวนการกลุ่่�มแนวคิดิอื่่�นๆ เพ่ื่�อให้้ผลการศึกึษามีี

ประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น	
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Abstract:		  This research employed a quasi-experimental design with a pre-test - post-test two-group measurement  

to study the effects of a self-esteem promotion program on preventing suicidal behaviors among  

adolescents in Phayao province. The sample group consisted of 60 high school students. The research tools 

used were the Adolescent Depression Inventory (PHQ-A) and self-esteem assessment and promotion  

program. Data were analyzed using inferential statistics and paired t-tests to analyze the difference in 

self-esteem before and after participating in the program. Additionally, the differences in self-esteem  

between the experimental and control groups were compared using independent sample t-tests. The  

research findings revealed that upon completing the self-esteem promotion program related to preventing 

suicidal behaviors, the average self-esteem scores of the experimental group were significantly higher 

after participating in the program compared to before (p<0.001). Moreover, the average self-esteem 

scores of the experimental group were significantly higher than those of the control group (p<0.001). 

Therefore, promoting self-esteem regarding the prevention of suicidal behaviors among adolescents helps 

increase self-esteem, which is a life skill that educational institutions, families, and related organizations 

should promote and develop through various activities for adolescents.

Keywords: self-esteem; prevention of risk behaviors for suicide; adolescents
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ภายใต้น้โยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�: มุุมมองจาก 
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจมุุมมองของผู้้�นำำ�ชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ต่่อการใช้้บริิการทางการแพทย์์ภายใต้้นโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่�” ในจังหวััดสุรุิินทร์์ โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลผ่่าน

แบบสอบถามออนไลน์์วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิอ้้างอิิง พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 7,173 ราย ส่่วน

ใหญ่่เป็็น อสม. (ร้้อยละ 76.1) เพศหญิิง (ร้้อยละ 73.9) และอยู่่�ในช่่วงอายุุ 50–59 ปีี (ร้้อยละ 48.4) ด้้านความรู้้� เกี่่�ยว

กัับนโยบาย ส่่วนใหญ่่ได้้รับข้้อมููลจากหน่่วยงานราชการ (ร้้อยละ 78.0) และมีีบทบาทในการถ่่ายทอดนโยบายสู่่�

ชุุมชน (ร้้อยละ 90.3) โดยใช้้การสื่่�อสารแบบรายบุคคลเป็็นหลััก (ร้้อยละ 68.2) “คลิินิิกพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น” 

เป็็นหน่่วยนวััตกรรมบริิการสาธารณสุขุที่่�ประชาชนรู้้� จัักมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 54.4) และพบมากที่่�สุดุในพื้้�นที่่� (ร้้อยละ 

37.7) ด้้านความคิิดเห็น็ ร้้อยละ 83.4 เห็น็ว่่าการสื่่�อสารนโยบายควรผ่่านผู้้�นำำ�ชุุมชนและอสม. ร้้อยละ 48.7 เห็น็ว่่า

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล ให้้บริิการดีทีี่่�สุดุ เมื่่�อเทียีบกับัสถานพยาบาลระดับัสููงกว่่า ด้้านประสบการณ์ก์ารใช้้

บริิการของประชาชน ร้้อยละ 55.1 ยัังไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงในการใช้้บริิการทางการแพทย์์ของประชาชน และร้้อยละ 

50.3 เคยใช้้บริิการจากหน่่วยนวััตกรรมบริิการสาธารณสุขุ โดยคลิินิิกพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�นได้้รับความนิิยมสููงสุดุ 

(ร้้อยละ 28.7) ผลการวิิเคราะห์์พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) ระหว่่างผู้้�นำำ�ชุุมชนและอสม.ในหลาย

ประเด็น็ของแบบสอบถาม ผลวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบระหว่่างพื้้� นที่่�ในเขตและนอกเขตเทศบาล พบว่่า กลุ่่�มในเขต

เทศบาลนิิยมใช้้บริิการโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ขณะที่่�กลุ่่�มนอกเขตใช้้บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลมากกว่่า

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) สะท้้อนอิิทธิิพลของบริิบทพื้้�นที่่�ต่่อพฤติิกรรมสุขุภาพ ควรพััฒนากลไกสื่่�อสารและแนวทาง

ปฏิิบัตัิิของนโยบายให้้ชัดเจนและเหมาะสมกับัแต่่ละพื้้�นที่่� เพ่ื่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึงึสิิทธิิอย่่างทั่่�วถึงึและยั่่�งยืืน 

คำำ�สำำ�คััญ:	นโยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�; ผู้้ �นำำ�ชุมุชน; อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น
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วัันรับ: 	 18 เม.ย. 2568

วัันแก้้ไข: 	 20 พ.ค. 2568

วัันตอบรับ: 	 27 พ.ค. 2568

นโยบายหลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า “30 บาทรัักษาทุุก

โรค” ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2545 เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริิการ

สุขุภาพอย่่างครอบคลุมและเท่่าเทียีม(1) นโยบายดังักล่่าว

บทนำำ�
การจััดบริิการสาธารณสุขุถืือเป็็นกลไกสำำ�คัญในการ

ยกระดัับคุณภาพชีีวิิตของประชาชน ประเทศไทยได้้เร่ิ่�ม



การใช้บ้ริิการทางการแพทย์ข์องประชาชนสุุริินทร์ภ์ายใต้น้โยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�: มุุมมองจากผู้้ �นำำ�ชุมุชนและ อสม.
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ได้้รับการพััฒนาต่่อเน่ื่�องและในปี พ.ศ. 2567 ได้้ยกระดับั

เป็็น “30 บาทรัักษาทุุกที่่�” ซ่ึ่�งเปิิด โอกาสให้้เข้้ารัับบริิการ

ในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขภาครัฐหรืือหน่่วยนวััตกรรม

บริิการสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่ทั่่�วประเทศ เพีียงแสดงบััตร-

ประชาชน โดยไม่่ต้้องมีใีบส่่งตัวั(2–4) การดำำ�เนิินการนโยบาย 

ดังักล่่าวในปี พ.ศ. 2567 ถููกแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 เร่ิ่�มต้้นในเดืือนมกราคม ใน 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง 

ได้้แก่่ แพร่่ เพชรบุุรีี ร้้อยเอ็ด็ และนราธิิวาส ระยะที่่� 2 

ดำำ�เนิินการในเดืือนมีีนาคมอีกี 8 จัังหวััด ระยะที่่� 3 ใน

เดืือนพฤษภาคม อีกี 33 จัังหวััดรวมถึงึจัังหวััดสุรุิินทร์์(2,4) 

และขยายครอบคลุมทั่่�วประเทศในเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2568(3-4) ซ่ึ่�งครอบคลุมประชากรกว่่า 47 ล้้านคน(5) ผลการ

ประเมิินในช่่วงเร่ิ่�มต้้นของ 4 จัังหวััดนำำ�ร่่องพบว่่าเกิิดประโยชน์

ต่่อประชาชนในการลดค่่าเสียีโอกาสจากการขาดงาน รวม

ถึงึลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการเดิินทางในการเข้้ารัับบริิการ

ทางการแพทย์์(6–7) อย่่างไรก็ต็ามยัังมีรีายงานถึงึผลกระทบ

ด้้านความแออัดัและภาระงานที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่่(6,8) พร้้อมกันันั้้�นสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) ได้้ดำำ�เนิินการขยายการให้้บริิการผ่่าน “หน่่วย

นวััตกรรมบริิการสาธารณสุุขวิิถีีใหม่่” 7 ประเภท อาทิิ 

คลิินิิกเวชกรรมชุุมชนอบอุ่่�น คลิินิิกพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น 

ร้้ านยา ฯลฯ เพ่ื่� อเพ่ิ่�มความครอบคลุมของการให้้ 

บริิการในพื้้�นที่่�และบรรเทาความแออัดัของสถานบริิการ

สาธารณสุขุในเวลาราชการ โดยในเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2567 

มีผ้ีู้�ใช้้บริิการกว่่า 15 ล้้านครั้้�ง จากหน่่วยนวััตกรรม 13,000 

แห่่งทั่่�วประเทศ(9,10)

การรัับบริิการในพื้้� นที่่�ใกล้้ บ้้านนอกจากลดอุุปสรรค

ด้้านการเดิินทางแล้้วยังส่่งผลช่่วยลดโลกร้้อน(11) ถึงึแม้้ว่่าจะ

มีกีารดำำ�เนิินนโยบายน้ี้�ในวงกว้้าง แต่่บริิบททางภููมิิศาสตร์์ 

สังัคม และวััฒนธรรมในแต่่ละพื้้�นที่่�ยัังคงเป็็นปัจจััยสำำ�คัญ

ที่่�ส่่งผลต่่อระดัับการเข้้าถึงึและยอมรัับบริิการ โดยเฉพาะใน

จัังหวััดสุรุิินทร์์ ซ่ึ่�งมีปีระชากรราว 1 ล้้านคน ภายใต้้ระบบหลััก-

ประกันัสุขุภาพฯตามนโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่� ” 

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจมุุมมองของผู้้�นำำ�

ชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ในจังหวััดสุุริินทร์์ต่่อการใช้้บริิการทางการแพทย์์ภายใต้้

นโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่�”เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสะท้้อนผล

การดำำ�เนิินงานของภาครัฐภายหลัังการปรัับใช้้นโยบายดังั

กล่่าว 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิิจัยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตัดขวาง

โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ (Google form) เป็็นเครื่�อง-

มืือหลัักในการเก็็บข้้อมููล แบบสอบถามถููกจััดทำำ�ใน 

รููปแบบ QR code และแนบมากับัหนัังสืือราชการที่่�ส่่งถึงึ

ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดสุรุิินทร์์ หลัังจากอนุุญาตได้้มีีหนัังสืือ 

สั่่�งการถึึงนายอำำ�เภอทั้้�ง 17 อำำ�เภอ ผ่่านระบบสารบััญ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของกระทรวงมหาดไทย โดยให้้อำำ�เภอ

ดำำ�เนิินการส่่ง QR code ผ่่านช่่องทางโซเชีียลมีีเดีียของ

กลุ่่�มอำำ�เภอ เพ่ื่� อให้้ กลุ่่�มเป้้ าหมายเข้้ าถึึงและตอบ

แบบสอบถาม ผู้้�วิิจัยติิดตามและตรวจสอบจำำ�นวนผู้้�ตอบ

แบบสอบถามในแต่่ละอำำ�เภอเป็็นระยะ ผ่่านระบบ  

Google form เม่ื่�อพบว่่ายัังไม่่มีีข้้อมููลตอบกลัับจากบาง

แห่่ง ได้้มีีการติิดตามไปที่่�ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับจังหวััด 

เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มได้้ตัวัอย่่างครบทั้้�ง 17 อำำ�เภอ 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�วิิจัยเลืือกผู้้�นำำ�ชุุมชน ซ่ึ่�งได้้แก่่กำำ�นัน ผู้้� ใหญ่่บ้้าน  

ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน(ฝ่่ายปกครอง และฝ่่ายรักษาความสงบ) 

แพทย์์ประจำำ�ตำำ�บล และสารวััตรกำำ�นัน และคััดเลืือก 

อสม. เป็็นกลุ่่�มเป้้ าหมายแทนการเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ใช้้สิิทธิิ

บัตัรทองทั้้�งหมด เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัดัด้้านงบประมาณ เวลา 

และบุุคลากร ทั้้�งน้ี้�  กลุ่่�มดังักล่่าวเป็็นผู้้�ใช้้สิิทธิิบัตัรทอง มีี

บทบาทใกล้้ชิิดกัับระบบบริิการสุุขภาพในพื้้� นที่่� และมีี

ความเข้้าใจบริิบทของชุุมชนอย่่างลึึกซึ้้� ง จึึงสามารถเข้้าถึงึ

ข้้อมููลและสะท้้อนมุมมองต่่อการดำำ�เนิินนโยบาย “30 

บาทรัักษาทุุกที่่�” ได้้อย่่างรวดเร็ว็ อีกีทั้้�งยัังเอื้้�อต่่อการนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ในการปรัับปรุงุบริิการภาครัฐได้้อย่่างทันัท่่วงที ี

มากกว่่าการศึกึษาจากประชาชนทั่่�วไป

กลุ่่�มประชากรเป้้ าหมาย ประกอบด้้วยผู้้�นำำ�ชุุมชน 

7,444 คน (158 ตำำ�บล 2,128 หมู่่�บ้้าน) และ อสม.
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จำำ�นวน 24,578 คน ในจังหวััดสุรุิินทร์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดำำ�เนิินการด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบเจาะจง โดยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่่�จำำ�เป็็น

ตามสููตรของ Yamane(12) ที่่�ระดับัความคลาดเคลื่�อน 5% 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่่�ต้้องการประกอบด้้วยผู้้�นำำ�

ชุุมชน 380 คน และอสม. 394 คน 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า

1. เป็็นผู้้�นำำ�ชุุมชนหรืือ อสม. ในจังหวััดสุรุิินทร์์

2. สามารถใช้้สมาร์์ทโฟนในการตอบแบบสอบถาม

3. อ่่านและเขียีนภาษาไทยได้้ 

4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัย

เกณฑ์ก์ารคััดออก

1. ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนในคำำ�ถามสำำ�คััญ

2. ลงข้้อมููลในแบบสอบถามไม่่ตรงกับัข้้อกำำ�หนดที่่�

นำำ�ไปวิิเคราะห์์ได้้ 

มุุมมองต่่อการใช้้บริิ การทางการแพทย์์ภายใต้้

นโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่�” ประกอบด้้วย 3 มิิติิ ได้้แก่่

1. ความรู้้�  เกี่่�ยวกับันโยบายฯ และหน่่วยนวััตกรรม

บริิการสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่

2. ความคิิดเห็น็ ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงจากระบบเดิิม 

และช่่องทางการสื่่�อสารนโยบายฯที่่�เหมาะสมกับัชุุมชน 

3. ประสบการณ์์ที่่�พบในชุุมชน เกี่่�ยวกับัพฤติิกรรม

การใช้้บริิการของประชาชนในสถานพยาบาลของรััฐและ

หน่่วยนวััตกรรมฯ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

แบบสอบถามได้้รับการพััฒนาโดยผู้้�วิิจัย ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

และทดสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) จากผู้้�นำำ�ชุุมชน

และอสม. 208 คนในจังหวััดบุรีีรััมย์์ ได้้ค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากับั 0.83 (ความเช่ื่�อมั่่�นระดับัดี)ี

องค์ป์ระกอบของแบบสอบถาม

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

2. ความรู้้� เกี่่�ยวกับันโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่�”

 3. ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการดำำ�เนิินนโยบาย“30 บาท

รัักษาทุุกที่่�”

4. ประสบการณ์์ที่่�พบในชุุมชนหลัังการดำำ�เนิิน

นโยบาย  “30 บาทรัักษาทุุกที่่�” 

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2568 ผ่่านระบบ Google Form วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

ผู้้�นำำ�ชุุมชน และ อสม.โดยใช้้ Chi-Square Test และ Fisher’s 

Exact Test โดยกำำ�หนดระดับันัยสำำ�คัญทางสถิิติิไว้้ที่่� p<0.05 

ข้้อมููลส่่วนบุคคลได้้รับการดููแลรัักษาความลัับอย่่างเคร่่ง-

ครัด และไม่่สามารถระบุุตัวับุคคลจากข้้อมููลที่่�จััดเก็บ็ได้้

ระยะเวลาและงบประมาณ

การวิิจัยดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กันัยายน พ.ศ. 2567 

ถึงึ 15 เมษายน พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 7.5 เดืือน 

โดยไม่่ได้้รับทุนสนัับสนุุนจากหน่่วยงานภายนอก

จริิยธรรมการวิิจัยั

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

สุรุิินทร์์ (COA No. 63/2567) ลงวัันที่่� 12 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถามจำำ�นวน 7,222 คน ไม่่

เข้้าเกณฑ์ค์ััดเลืือก 49 คน ผ่่านเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกเพ่ื่�อ

การวิิเคราะห์์ 7,173 คน แบ่่งเป็็นผู้้�นำำ�ชุุมชน 1,717 คน 

(ร้้อยละ 23.9) และ อสม. 5,456 คน (ร้้อยละ 76.1) 

ส่่วนท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มกระจายครอบคลุมทุุกอำำ�เภอ

ในจังหวััดสุรุิินทร์์ อำำ�เภอที่่�มีผ้ีู้�ตอบกลัับแบบสอบถามมาก

ที่่�สุดุ ได้้แก่่ ศีขีรภููมิิ เมืืองสุรุิินทร์์ และชุุมพลบุุรีี (ภาพที่่� 

1) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุระหว่่าง 50–59 ปีี สำำ�เร็จ็

การศึกึษาระดับัมััธยมศึกึษา และมีสีถานภาพสมรส การ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและกลุ่่�ม

อสม. พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 



การใช้บ้ริิการทางการแพทย์ข์องประชาชนสุุริินทร์ภ์ายใต้น้โยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�: มุุมมองจากผู้้ �นำำ�ชุมุชนและ อสม.

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 457

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

                  รายการ	                          ทั้้�งหมด	                   ผู้้�นำำ�ชุุมชน	                  อสม.	  p-value*

		                               จำำ�นวน       ร้้อยละ       จำำ�นวน      ร้้อยละ       จำำ�นวน     ร้้อยละ	

เพศ	ช าย	 1,868	 26.0	 997	 58.1	 871	 16.0	 <0.05

	 หญิิง	 5,303	 73.9	 719	 41.9	 4,584	 84.0	 <0.05

	 เพศทางเลืือก	 2	 0.0	 1	 0.1	 1	 0.0	 0.42**

อายุุ (ปีี)	 20-29 	 62	 0.9	 13	 0.8	 49	 0.9	 0.69

	 30-39 	 492	 6.9	 145	 8.4	 347	 6.4	 <0.05

	 40-49 	 1,904	 26.5	 520	 30.3	 1,384	 25.4	 <0.05

	 50-59 	 3,474	 48.4	 1,002	 58.4	 2,472	 45.3	 <0.05

	 60-69 	 1,081	 15.1	 37	 2.1	 1,044	 19.1	 <0.05

	 70-79 	 152	 2.1	 0	 0	 152	 2.8	 <0.05

	 80 ขึ้้�นไป	 8	 0.1	 0	 0	 8	 0.1	 0.21

	 อายุุเฉลี่่�ย(ปีี)	 52.2		  50		  52.9

	ส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 8.59		  6.96		  8.93		

	 อายุุต่ำำ��สุดุ(ปีี)	 20		  26		  20		

	 อายุุสููงสุดุ(ปีี)	 87		  60		  87

ภาพท่ี่� 1 จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ตอบแบบสอบถามรายอำำ�เภอ

และเคยมีีประสบการณ์์ในการเผยแพร่่ความรู้้� เร่ื่� อง

นโยบายฯสู่่�ประชาชนในชุุมชน (ร้้อยละ 90.3) โดยนิิยม

ใช้้การสื่่�อสารรายบุคคล (ร้้อยละ 68.2) นอกจากน้ี้�กลุ่่�ม

ตััวอย่่ างส่่วนใหญ่่ยังรัับรู้้� เกี่่� ยวกัับหน่่วยนวััตกรรม

สาธารณสุขุวิิถีีใหม่่ (ร้้อยละ 83.7) ซ่ึ่�งคลิินิิกพยาบาล

ชุุมชนอบอุ่่�น เป็็นหน่่วยนวััตกรรมที่่�รู้้� จัักและมีอียู่่�ในพื้้�นที่่�

(p<0.05) ในด้้านเพศ ช่่วงอายุุ (30–79 ปีี) วุุฒิิการศึกึษา และ

สถานภาพสมรส (โสดและหม้้าย/หย่่า/แยกกันั) (ตารางที่่� 1)

ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้�เก่ี่�ยวกับันโยบาย “30 บาทรักัษา

ทุุกท่ี่�” 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกับันโยบายฯ

จากหน่่วยงานราชการผ่่านการประชุุม (ร้้อยละ 78.0) 
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มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 54.4 และ 37.7 ตามลำำ�ดับั

เมื่่�อเปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนกับักลุ่่�ม อสม.

พบว่่ ามีีความแตกต่่ างอย่่ างมีี นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

(p<0.05) ในหลายประเด็น็ ได้้แก่่ ช่่องทางการรัับรู้้�ข้้อมููล

นโยบาย เช่่น หน่่วยงานราชการ แอปพลิิเคชันบนโทรศััพท์ ์

ป้้ ายโฆษณาหรืือโปสเตอร์์ในสถานพยาบาล และช่่องทาง 

อื่่�นๆ รวมถึึงวิิธีีการให้้คว ามรู้้� แก่่คนในชุุมชน เช่่น  

การพููดคุยแบบรายบุคคล การประกาศเสียีงตามสาย และ

การประชุุมกลุ่่�ม อีกีทั้้�งในด้้านการรัับรู้้�และการมีีอยู่่�จริิง

ของหน่่วยนวััตกรรมฯหลายประเภทในชุุมชน (ตารางที่่� 2)

ส่่วนท่ี่� 3 ความคิดเห็็นเก่ี่�ยวกับัการดำำ�เนินินโยบาย “30 

บาทรักัษาทุุกท่ี่�” 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้ อยละ 56.9) เห็็นว่่า 

นโยบายไม่่มีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากรููปแบบเดิิม สำำ�หรัับ 

ช่่องทางการสื่่�อสารที่่�เหมาะสม ร้้อยละ 83.4 เห็น็ว่่าควร

สื่่�อสารผ่่านผู้้�นำำ�ชุุมชน หรืือ อสม. สถานพยาบาล 

ที่่�คิิดว่่าให้้บริิการดีีที่่�สุุดคืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) (ร้้อยละ 48.7)  เมื่่�อเปรีียบเทียีบความ

คิิดเห็น็ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและกลุ่่�ม อสม. พบว่่ามีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ใน

หลายประเด็น็ ได้้แก่่ การเปรีียบเทียีบนโยบาย “30 บาท

รัักษาทุุกที่่�” กับั “30 บาทรัักษาทุุกโรค” การใช้้บริิการใน

โรงพยาบาลของรััฐโดยใช้้ใบส่่งตัวัในบางกรณี ีช่่องทางการ

รัับรู้้�ข้้อมููลผ่่านสื่่�อสังัคมสาธารณะ และการประชาสัมัพัันธ์ใ์น

ชุุมชน (ผ่่านผู้้�นำำ�ชุุมชนหรืือ อสม.) การเลืือกสถานพยาบาล

ที่่�เห็น็ว่่าให้้บริิการดีทีี่่�สุดุ (ตารางที่่� 3)

ส่่วนท่ี่� 4 ประสบการณ์ท่์ี่�พบในชุุมชนหลังัการ

ดำำ�เนินินโยบาย “30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�” 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้ อยละ 55.1) ระบุุว่่า

พฤติิกรรมการใช้้บริิ การสุุขภาพของประชาชนยังไม่่

เปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม โดยในกรณีีเจ็็บป่่วย ไม่่ฉุกเฉิิน 

ประชาชนส่่วนใหญ่่ยังคงเลืือกใช้้บริิการที่่�รพ.สต. คิิดเป็็น

ร้้อยละ 67.9 ขณะที่่�เหตุผุลสำำ�คััญในการเลืือกใช้้บริิการ

ที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ได้้แก่่ ความเช่ื่�อมั่่�นในคุณภาพ

การรัักษา (ร้้อยละ 75.5) ส่่วนอุปุสรรคสำำ�คััญในการเข้้า

รัับบริิการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ คืือ ค่่าใช้้จ่่ายในการ

เดิินทาง (ร้้อยละ 34.3) นอกจากน้ี้�  ร้้อยละ 50.3 ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างรัับรู้้�ว่่าประชาชนในชุุมชนมีการใช้้บริิการจาก

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (ต่่อ)

                  รายการ	                          ทั้้�งหมด	                   ผู้้�นำำ�ชุุมชน	                  อสม.	  p-value*

		                               จำำ�นวน       ร้้อยละ       จำำ�นวน      ร้้อยละ       จำำ�นวน     ร้้อยละ	

วุุฒิิการศึกึษา	

	 ประถมศึกึษา	 2,423	 33.8	 256	 14.9	 2,167	 39.7	 <0.05

	มั ัธยมศึกึษา	 4,017	 56.0	 1,137	 66.3	 2,880	 52.8	 <0.05

	 ปวช.	 185	 2.6	 57	 3.3	 128	 2.4	 <0.05

	 ปวส.	 172	 2.4	 72	 4.2	 100	 1.8	 <0.05

	 ปริิญญาตรีี	 359	 5.0	 185	 10.8	 174	 3.2	 <0.05

	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี	 14	 0.2	 9	 0.5	 5	 0.1	 <0.05

สถานภาพ	สมรส	 5,616	 78.3	 1,349	 78.6	 4,267	 78.2	  0.78

	 โสด	 718	 10.0	 230	 13.4	 488	 8.9	 <0.05

	 หม้้าย/หย่่า/แยกกันัอยู่่�	 839	 11.7	 138	 8	 701	 12.8	 <0.05

*Chi-Square Test, ** Fisher’s Exact Test



การใช้บ้ริิการทางการแพทย์ข์องประชาชนสุุริินทร์ภ์ายใต้น้โยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�: มุุมมองจากผู้้ �นำำ�ชุมุชนและ อสม.

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 459

ตารางท่ี่� 2 ความรู้�เก่ี่�ยวกับันโยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

                ความรู้้� เกี่่�ยวกับันโยบายฯ                                      ทั้้�งหมด              ผู้้�นำำ�ชุุมชน              อสม.	       p-value*

		                                                        จำำ�นวน   ร้้อยละ    จำำ�นวน   ร้้อยละ     จำำ�นวน  ร้้อยละ	

1. ช่่องทางการรัับรู้้�นโยบายฯ 

 	 หน่่วยงานราชการ-การประชุุม	 5,597	 78.0	 1,504	 87.6	 4,093	 75.0	 <0.05

 	วิิ ทยุุ-โทรทัศัน์์	 2,032	 28.3	 502	 29.2	 1,530	 28.0	 0.51

 	สื่ ่�อสังัคมสาธารณะ	 2,067	 28.8	 558	 32.5	 1,509	 27.7	 0.06

 	 แอปพลิิเคชันบนโทรศัพัท์	์ 1,450	 20.2	 335	 19.5	 1,115	 20.4	 <0.05

 	ป้้  ายโฆษณา-โปสเตอร์์ในสถานพยาบาล	 2,552	 35.6	 557	 32.4	 1,995	 36.6	 <0.05

 	อื่ ่�นๆ		  31	 0.4	 20	 1.2	 11	 0.2	 <0.05

2. ประสบการณ์ก์ารให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับันโยบายฯแก่่ประชาชนในชุุมชน

 	 เคย (ให้้ตอบข้้อ 2.1)	 6,476	 90.3	 1,557	 90.7	 4,919	 90.2	 0.59

 	 ไม่่เคย (ให้้ข้้ามไปตอบข้้อ 3)	 694	 9.7	 160	 9.3	 534	 9.8	

2.1	วิิธี กีารให้้ความรู้้�แก่่คนในชุุมชน							     

 	 ทางวาจา/รายบุคคล	 4,892	 68.2	 990	 57.7	 3,902	 71.5	 <0.05

 	 ประกาศเสียีงตามสายในชุุมชน	 1,779	 24.8	 821	 47.8	 958	 17.6	 <0.05

 	ถว ายความรู้้�พระภิิกษุุเพ่ื่�อเผยแพร่่ต่่อปชช.ชุุมชน	 449	 6.3	 123	 7.2	 326	 6.0	 0.59

 	 ให้้ความรู้้�แก่่บุคลากรในสถานศึกึษาเพ่ื่�อเผยแพร่่ต่่อเยาวชน	 577	 8.0	 154	 9	 423	 7.8	 0.32

 	 ให้้ความรู้้�ผ่่านการประชุุมกลุ่่�มแกนนำำ�ต่่างๆ ในชุุมชน	 2,974	 41.5	 965	 56.2	 2,009	 36.8	 <0.05

 	อื่ ่�นๆ	 16	 0.2	 5	 0.3	 11	 0.2	 0.79**

3. การรัับรู้้�หน่่วยนวััตกรรมสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่ตามนโยบายฯ 

 	รั บรู้้�  (ให้้ตอบข้้อ 3.1)	 6,001	 83.7	 1,430	 83.3	 4,571	 83.8	 0.66

 	 ไม่่รับรู้้� 	 1,172	 16.3	 287	 16.7	 885	 16.2	

3.1	ประเภทหน่่วยนวััตกรรมตามนโยบายฯที่่�รู้้� จััก

 	ร้้ านยา	 1,635	 22.8	 476	 27.7	 1,159	 21.2	 <0.05

 	คลิินิิ กพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น	 3,900	 54.4	 925	 53.9	 2,975	 54.5	 <0.05

 	คลิินิิ กกายภาพบำำ�บัดัชุุมชนอบอุ่่�น	 1,300	 18.1	 342	 19.9	 958	 17.6	 0.85

 	คลิินิิ กเทคนิิคการแพทย์์ชุุมชนอบอุ่่�น	 1,641	 22.9	 469	 27.3	 1,172	 21.5	 <0.05

	  คลิินิิกเวชกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 1,051	 14.7	 301	 17.5	 750	 13.7	 <0.05

	  คลิินิิกทันัตกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 1,222	 17.0	 306	 17.8	 916	 16.8	 0.42

 	คลิินิิ กแพทย์์แผนไทยชุุมชนอบอุ่่�น	 1,716	 23.9	 428	 24.9	 1,288	 23.6	 0.27

4. การให้้บริิการหน่่วยนวััตกรรมบริิการสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่ในชุุมชนที่่�อาศัยัอยู่่�

 	มี  ี(ให้้ตอบข้้อ 4.1)	 4,187	 58.4	 875	 51	 3,312	 60.7	 <0.05

 	 ไม่่มีี	 2,986	 41.6	 842	 49	 2,144	 39.3	

4.1	ประเภทของหน่่วยนวััตกรรมที่่�เปิิด ให้้บริิการในชุุมชนที่่�อาศัยัอยู่่�

 	ร้้ านยา	 787	 11.0	 221	 12.9	 566	 10.4	 <0.05

 	คลิินิิ กพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น	 2,702	 37.7	 569	 33.1	 2,133	 39.1	 <0.05

 	คลิินิิ กกายภาพบำำ�บัดัชุุมชนอบอุ่่�น	 775	 10.8	 184	 10.7	 591	 10.8	 0.38

 	คลิินิิ กเทคนิิคการแพทย์์ชุุมชนอบอุ่่�น	 946	 13.2	 215	 12.5	 731	 13.4	 0.85

 	คลิินิิ กเวชกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 579	 8.1	 144	 8.4	 435	 8.0	 0.16

 	คลิินิิ กทันัตกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 792	 11.0	 158	 9.2	 634	 11.6	 0.08

 	คลิินิิ กแพทย์์แผนไทยชุุมชนอบอุ่่�น	 1,152	 16.1	 244	 14.2	 908	 16.6	 0.28

* Chi-square test, ** Fisher’s Exact test
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ตารางท่ี่� 3 ความคิดเห็็นของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

                  ความคิิดเห็น็ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง                              ทั้้�งหมด              ผู้้�นำำ�ชุุมชน              อสม.	       p-value*

		                                                        จำำ�นวน   ร้้อยละ    จำำ�นวน   ร้้อยละ     จำำ�นวน  ร้้อยละ	

1. 	คว ามคิิดเห็น็ต่่อนโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกที่่� เปรีียบเทียีบกับั

	น โยบาย 30 บาทรัักษาทุุกโรค

 	 ไม่่เปลี่่�ยนแปลง	 4,085	 56.9	 904	 52.6	 3,181	 58.3	 <0.05

 	 เปลี่่�ยนแปลง(ให้้ตอบข้้อ 1.1)	 3,088	 43.1	 813	 47.4	 2,275	 41.7	

1.1	การเปลี่่�ยนแปลงของนโยบาย30บาทรัักษาทุุกที่่� ปีี 2567 

 	 ใช้้บริิการรพ.รััฐทุุกที่่�โดยไม่่ต้้องใช้้ใบส่่งตัวั	 2,451	 34.2	 694	 40.4	 1,757	 32.2	 0.19

 	 ใช้้บริิการในรพ.รััฐได้้ทุกที่่�โดยใช้้ใบส่่งตัวับางกรณี	ี 1,171	 16.3	 283	 16.5	 888	 16.3	 <0.05

 	 ใช้้บริิการคลิินิิกนอกสถานพยาบาลของรััฐได้้	 1,304	 18.2	 377	 22	 927	 17	 0.18

 	อื่ ่�นๆ	 5	 0.1	 0	 0	 5	 0.1	 0.33**

1.2 ช่่องทางในการสื่่�อสารนโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกที่่� ที่่�เหมาะสม

	สำ ำ�หรัับคนในชุุมชน

 	วิิ ทยุุ/โทรทัศัน์์	 3,004	 41.9	 802	 46.7	 2,202	 40.4	 0.54

 	สื่ ่�อสังัคมสาธารณะ	 2,405	 33.5	 688	 40.1	 1,717	 31.5	 <0.05

 	 แอปพลิิเคชันบนโทรศัพัท์	์ 1,908	 26.6	 524	 30.5	 1,384	 25.4	 0.20

 	 การประชาสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน(ผ่่านผู้้�นำำ�ชุุมชน/อสม.)	 5,984	 83.4	 1502	 87.5	 4,482	 82.1	 <0.05

 	ป้้  ายโฆษณา/โปสเตอร์์ในสถานพยาบาล	 2,826	 39.4	 717	 41.8	 2,109	 38.7	 0.2

 	อื่ ่�นๆ	 10	 0.1	 1	 0.1	 9	 0.2	 0.47**

1.3 สถานบริิการสุขุภาพที่่�ให้้บริิการดีทีี่่�สุดุ

 	 โรงพยาบาลสุรุิินทร์์	 2,568	 35.8	 727	 42.3	 1,841	 33.7	 <0.05

 	 โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ	 1,296	 18.1	 379	 22.1	 917	 16.8	 <0.05

 	 รพ.สต.	 3,490	 48.7	 640	 37.3	 2,850	 52.2	 <0.05

 	อื่ ่�นๆ	 7	 0.1	 3	 0.2	 4	 0.1	 0.37**

* Chi-square test, ** Fisher’s exact test

ที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ได้้แก่่ ความเช่ื่�อมั่่�นในคุณภาพ

การรัักษาและความพร้้อมด้้านเวชภัณฑ์ ์ อุปุสรรคในการ

เข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ตลอดจนการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกับัการใช้้บริิการจากหน่่วยนวััตกรรมสาธารณสุขุวิิถีี

ใหม่่ รวมถึงึประเภทของหน่่วยนวััตกรรมที่่�ประชาชนเคย

ใช้้บริิการ เช่่น ร้้านยา และคลิินิิกพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น 

(ตารางที่่� 4)

ส่่วนท่ี่� 5 ผลการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบตามบริิบท

หน่่วยนวััตกรรมสาธารณสุขุวิิถีีใหม่่ โดยคลิินิิกพยาบาล

ชุุมชนอบอุ่่�นเป็็นหน่่วยที่่�ได้้รับความนิิยมสููงสุดุในการเข้้า

รัับบริิการ (ร้้อยละ 28.7) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและ

กลุ่่�ม อสม. พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.05) ในหลายประเด็น็ ได้้แก่่ การเลืือกใช้้บริิการใน

สถานบริิการเบื้้�องต้้นกรณีไีม่่ฉุกเฉิิน เช่่น รพ.สต. และ 

โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ เหตุผุลในการเลืือกไปใช้้บริิการ
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ตารางท่ี่� 4 ประสบการณ์ข์องกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�พบการใช้บ้ริิการของผู้้ �ป่่วยสิ ทธิิบัตัรทองในชุมุชน

                 ประสบการณ์ท์ี่่�พบในชุุมชน                                  ทั้้�งหมด              ผู้้�นำำ�ชุุมชน              อสม.	       p-value*

		                                                        จำำ�นวน   ร้้อยละ    จำำ�นวน   ร้้อยละ     จำำ�นวน  ร้้อยละ	

1. การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการใช้้บริิการของผู้้�ป่่วยสิิ ทธิิบัตัรทองในชุุมชน

 	 เปลี่่�ยนแปลง	 3,222	 44.9	 830	 48.3	 2,392	 43.8	 <0.05

 	 ไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง	 3,951	 55.1	 887	 51.7	 3,064	 56.2	

2. การเลืือกใช้้สถานบริิการเบื้้�องต้้น เมื่่�อเกิิดการเจ็บ็ป่่วยที่่ �ไม่่ใช่่กรณีฉุีุกเฉิิน 

 	 หน่่วยนวััตกรรม (ร้้านยาและคลิินิิก) 	 299	 4.2	 83	 4.8	 216	 4.0	 0.13

 	 รพ.สต. 	 4,874	 67.9	 1,000	 58.2	 3,874	 71.0	 <0.05

 	 โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ	 1,786	 24.9	 579	 33.7	 1,207	 22.1	 <0.05

 	 โรงพยาบาลสุรุิินทร์์	 209	 2.9	 52	 3.0	 157	 2.9	 0.81

 	อื่ ่�นๆ	 5	 0.1	 3	 0.2	 2	 0.0	 0.09**

3. เหตุผุลที่่�ผู้้�ป่่วยบ างส่่วนไปใช้้บริิการที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่่

 	 เช่ื่�อถืือในคุณภาพการตรวจรัักษา	 5,414	 75.5	 1,390	 81	 4,024	 73.8	 <0.05

 	คว ามพร้้อมด้้านเวชภััณฑ์	์ 526	 7.3	 66	 3.8	 460	 8.4	 <0.05

 	 การบริิการ	 658	 9.2	 144	 8.4	 514	 9.4	 0.21

 	 การให้้ข้้อมููลของเจ้้าหน้้าที่่�ดี	ี 480	 6.7	 102	 5.9	 378	 6.9	 0.17

 	อื่ ่�นๆ	 95	 1.3	 15	 0.9	 80	 1.5	 0.08

4. อุปุสรรคสำำ�คััญในการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

 	ค่่ าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง	 2,461	 34.3	 612	 35.6	 1,849	 33.9	 0.19

 	 ไม่่สะดวกในการเดิินทาง (ไม่่มีีผู้้�พาไป)	 2,425	 33.8	 495	 28.8	 1,930	 35.4	 <0.05

 	 เจ้้าหน้้าที่่�ให้้บริิการไม่่ดี ี(พููดจาไม่่สุภุาพ)	 289	 4.0	 88	 5.1	 201	 3.7	 <0.05

 	ที่่ �จอดรถไม่่เพีียงพอ	 185	 2.6	 74	 4.3	 111	 2.0	 <0.05

 	 ใช้้เวลานานในการรัับบริิการ	 1,632	 22.8	 413	 24.1	 1,219	 22.3	 0.15

 	 มาไม่่ตรงวัันออกตรวจของแพทย์์	 170	 2.4	 31	 1.8	 139	 2.5	 0.09

 	อื่ ่�นๆ	 11	 0.2	 4	 0.2	 7	 0.1	 0.31**

5. การรัับรู้้�การใช้้บริิการหน่่วยนวััตกรรมบริิการสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่ของประชาชนในชุุมชน

 	 ใช้้บริิการ (ให้้ตอบข้้อ 5.1)	 3,611	 50.3	 799	 46.5	 2,812	 51.5	 <0.05

 	 ไม่่ทราบ	 3,005	 41.9	 785	 45.7	 2,220	 40.7	 <0.05

 	 ไม่่ใช้้บริิการ	 557	 7.8	 133	 7.7	 424	 7.8	 1.00

5.1 ประเภทหน่่วยนวััตกรรมบริิการสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่ที่่�ประชาชนในชุุมชนเคยใช้้บริิการ

 	ร้้ านยา 	 852	 11.9	 249	 14.5	 603	 11.1	 <0.05

 	คลิินิิ กพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น	 2,059	 28.7	 457	 26.6	 1,602	 29.4	 <0.05

 	คลิินิิ กกายภาพบำำ�บัดัชุุมชนอบอุ่่�น	 628	 8.8	 138	 8.0	 490	 9.0	 0.32

 	คลิินิิ กเทคนิิคการแพทย์์ชุุมชนอบอุ่่�น	 840	 11.7	 216	 12.6	 624	 11.4	 0.14

 	คลิินิิ กเวชกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 509	 7.1	 114	 6.6	 395	 7.2	 0.53

 	คลิินิิ กทันัตกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 699	 9.7	 155	 9.0	 544	 10.0	 0.36

 	คลิินิิ กแพทย์์แผนไทยชุุมชนอบอุ่่�น	 902	 12.6	 205	 11.9	 697	 12.8	 0.51

* Chi-square test, ** Fisher’s Exact test
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ของพื้้� นท่ี่� 

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและอสม.ออกเป็็นกลุ่่�มในเขต

เทศบาล (เทศบาลเมืือง 1 แห่่ง และเทศบาลตำำ�บล 27 

แห่่ง) และนอกเขตเทศบาล พบว่่า ผู้้�นำำ�ชุุมชนในเขต

เทศบาลมีีจำำ�นวน 378 คน และนอกเขตเทศบาล 1,339 

คน ส่่วนอสม.มีีจำำ�นวน 582 คนในเขตเทศบาล และ 

4,874 คนนอกเขตเทศบาล ผลการวิิเคราะห์์ส่่วนใหญ่่ไม่่

แตกต่่างจากการวิิเคราะห์์รวมกลุ่่�ม ยกเว้้น 3 ประเด็น็ที่่�

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ (1) 

ช่่องทางการรัับรู้้�นโยบาย กลุ่่�มในเขตเทศบาลรัับข้้อมููล

ผ่่านวิิทยุุ–โทรทัศัน์์มากกว่่ากลุ่่�มนอกเขต โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มอสม. (p<0.05) (2) ความคิิดเห็น็ต่่อสถานบริิการ

ที่่�ดีทีี่่�สุดุ กลุ่่�มในเขตเทศบาลมีีแนวโน้้มเลืือกโรงพยาบาล

สุุริินทร์์มากกว่่า ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชน (ร้้อยละ 49.7 

เทียีบกับัร้้อยละ 40.3) และ อสม. (ร้้อยละ 40.5 เทียีบ

กับัร้้อยละ 33.0) (p<0.05) (3) พฤติิกรรมการเลืือกใช้้

บริิการเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย ไม่่ฉุกเฉิิน ผู้้�นำำ�ชุุมชนในเขตเทศบาล

นิิยมเลืือกโรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ ขณะที่่�กลุ่่�มนอกเขต

เทศบาลเลืือก รพ.สต. เป็็นหลััก (p<0.05) สำำ�หรัับอสม. 

กลุ่่�มนอกเขตเทศบาลเลืือก รพ.สต. ในสัดัส่่วนที่่�สููงกว่่า

กลุ่่�มในเขตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) (ตารางที่่� 5)

ตารางท่ี่� 5 	เปรีียบเทีียบตามบริิบทพื้้� นท่ี่�ในเขตและนอกเขตเทศบาลของกลุ่่�มผู้้ �นำำ�ชุมุชนและอสม. ท่ี่�พบความแตกต่่างจากการ

วิิเคราะห์ร์วม 

                                                                            ผู้้�นำำ�ชุุมชน	            p-value*                       อสม.	                      p-value*

               ประเด็น็                                ในเขตเทศบาล      นอกเขตเทศบาล                    ในเขตเทศบาล       นอกเขตเทศบาล

                                                        จำำ�นวน      %        จำำ�นวน      %	             จำำ�นวน	 %        จำำ�นวน      %	

	          รวม	 378	 22.0	 1,339	 78.0	   	 582	 9.9	 4,874	 90.1	

ด้า้นความรู้�เก่ี่�ยวกับันโยบาย

1. ช่่องทางการรัับรู้้�นโยบาย

 	 หน่่วยงานราชการ-การประชุุม	 327	 86.5	 1,177	 87.9	 <0.05	 448	 77	 3,645	 74.8	 0.12

 	วิิ ทยุุ-โทรทัศัน์์	 143	 37.8	 399	 29.8	 0.08	 200	 34.4	 1,330	 27.3	 <0.05

 	สื่ ่�อสังัคมสาธารณะ	 135	 35.7	 423	 31.6	 0.67	 174	 29.9	 1,335	 27.4	 1.00

 	 แอปพลิิเคชันบนโทรศัพัท์	์ 137	 36.2	 420	 31.4	 0.50	 230	 39.5	 1,765	 36.2	 0.99

 	ป้้  ายโฆษณา-โปสเตอร์์ในสถานพยาบาล	 137	 36.2	 420	 31.4	 0.50	 230	 39.5	 1,765	 36.2	 0.99

ด้า้นความคิดเห็็น										        

1. สถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการดีทีี่่�สุดุ

 	 รพ.สุรุิินทร์์ 	 188	 49.7	 539	 40.3	 <0.05	 236	 40.5	 1,608	 33	 <0.05

 	 รพ.ประจำำ�อำำ�เภอ	 103	 27.2	 276	 20.6	 <0.05	 92	 15.8	 827	 17	 0.60

 	 รพ.สต.	 85	 22.5	 552	 41.2	 <0.05	 261	 44.8	 2,588	 53.1	 <0.05

 	อื่ ่�นๆ	 2	 0.5	 0	 0	 <0.05**	 0	 0	 2	 0	 1.00**

ด้า้นประสบการณ์ท่์ี่�พบในชุมุชน

1. การเลืือกใช้้สถานบริิการเบื้้�องต้้น เมื่่�อเกิิดการเจ็บ็ป่่วยที่่ �ไม่่ใช่่กรณีฉุีุกเฉิิน

 	 หน่่วยนวััตกรรม(ร้้านยาและคลิินิิก)	 31	 8.2	 52	 3.9	 <0.05	 26	 4.5	 190	 3.9	 0.51

 	 รพสต.	 157	 41.5	 843	 63	 <0.05	 362	 62.2	 3,512	 72.1	 <0.05

 	 รพ.ประจำำ�อำำ�เภอ	 185	 48.9	 394	 29.4	 <0.05	 167	 28.7	 1,040	 21.3	 <0.05

 	 รพ.สุรุิินทร์์ 	 5	 1.3	 47	 3.5	 <0.05	 26	 4.5	 131	 2.7	 <0.05

 	อื่ ่�นๆ	 0	 0	 2	 0.1	 1.00**	 1	 0.2	 1	 0	 0.20**

*Chi-Square Test    ** Fisher’s Exact Test
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48.4 ตามลำำ�ดับั ในด้้านการศึกึษา พบความแตกต่่างจาก

ข้้อมููลระดัับประเทศ โดยอสม. ในการศึึกษาน้ี้�มีีวุุฒิิการ

ศึกึษาระดับัมััธยมศึกึษาร้้อยละ 52.8 ขณะที่่�ข้้อมููลระดับั

ประเทศอยู่่�ในระดับัประถมศึกึษาเป็็นส่่วนใหญ่่(17) ความ

แตกต่่างดัังกล่่าวอาจสะท้้อนผลของการใช้้แบบสอบถาม

ออนไลน์์ผ่่าน Google Form ซ่ึ่�งต้้องอาศััยทัักษะด้้าน

เทคโนโลยีี ทำำ�ให้้ ผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการ

ศึกึษาสููงกว่่าข้้อมููลระดับัประเทศ

การรัับรู้้�และการสื่่�อสารนโยบาย ช่่องทางหลัักในการ

รัับรู้้�ข้้อมููลนโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่�” ของผู้้�นำำ�ชุุมชน

และ อสม. ยัังคงเป็็นการประชุุมถ่่ายทอดจากภาครัฐ ขณะ

ที่่�การใช้้สื่่�อสาธารณะหรืือเทคโนโลยีีดิิจิิทัลัยัังมีีข้้อจำำ�กัดั 

สอดคล้้องกับัแนวทางของธีร์ี์ปนกรณ์ ์ ศุุภกิิจโยธิิน(18) ที่่�

เสนอให้้พัฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศใน

กลุ่่�ม อสม. บริิบทด้้านพื้้�นที่่�กลุ่่�มในเขตเทศบาลมีแีนวโน้้ม

รัับข้้อมููลผ่่านวิิทยุุ–โทรทััศน์์มากกว่่านอกเขตเทศบาล 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) สะท้้อนถึึงความเหล่ื่�อมล้ำำ��

ด้้านการเข้้าถึงึสื่่�อระหว่่างพื้้�นที่่�เมืืองและชนบท นอกจาก

น้ี้� ยัังพบว่่าผู้้�นำำ�ชุุมชนมัักใช้้ เวทีีสาธารณะในการสื่่�อสาร 

ขณะที่่� อสม. นิิยมใช้้การสื่่�อสารแบบตัวัต่่อตัวั ซ่ึ่�งสะท้้อน

บทบาทที่่�แตกต่่างกัันในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพใน

ชุุมชน

 หน่่วยนวััตกรรมสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่“คลิินิิกพยาบาล

ชุุมชนอบอุ่่�น” เป็็นหน่่วยนวััตกรรมที่่�พบมากที่่�สุดุและมีี

อััตราการใช้้บริิการสููงสุุด สะท้้อนถึึงความพร้้อมด้้าน

บุุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลวิิชาชีีพซ่ึ่�งมีจีำำ�นวนมากกว่่า

สหวิิชาชีีพอื่่�น(19) ในทางตรงกัันข้้าม “คลิินิิกเวชกรรม

ชุุมชนอบอุ่่�น” และหน่่วยบริิการประเภทอื่่�นยังมีขี้้อจำำ�กัดั

ด้้านบุคลากรและการกระจายตััวในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ดัังนั้้�น

ควรมีีการส่่งเสริิมการสื่่�อสารเชิิงรุุกในระดัับพื้้� นที่่�และ

สนัับสนุุนให้้ เกิิดความครอบคลุมของการจััดตั้้�งหน่่วย

นวััตกรรมให้้เพีียงพอต่่อสัดัส่่วนประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่�

เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริิการจากหน่่วยนวััตกรรมที่่�มีอียู่่�

ได้้ อย่่างเต็็มศัักยภาพ และช่่วยลดความแออััดของ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในระยะยาว

วิจารณ์์
ผลการศึึกษาพบว่่า สััดส่่วนการตอบกลัับของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างระหว่่างผู้้�นำำ�ชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ไม่่สอดคล้้องกัับจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในแต่่ละอำำ�เภอของจัังหวััดสุุริินทร์์ โดยอำำ�เภอ

เมืืองสุรุิินทร์์ซ่ึ่�งมีจีำำ�นวนผู้้�นำำ�ชุุมชนและ อสม.มากที่่�สุดุแต่่

กลัับไม่่ได้้ เป็็นพื้้� นที่่�ที่่�มีีการตอบกลัับสููงสุุด สะท้้อนถึึง

ความสมััครใจ เวลาในการตอบแบบสอบถาม การแจ้้ง

ผ่่านช่่องทางโซเชีียลมีเีดียีของกลุ่่�มอำำ�เภอ และสมรรถนะ

ในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีดิิจิิทัลัของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละ

พื้้�นที่่� โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ผ่่าน Goo-

gle Form ซ่ึ่�งอาจเป็็นข้้อจำำ�กัดัต่่อการมีีส่่วนร่่วมของบาง

กลุ่่�มประชากร 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อนถึึงลัักษณะเชิิง

ประชากรของบุุคลากรด้้านสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ โดย 

เฉพาะกลุ่่�ม อสม. ซ่ึ่�งมีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชน 

และพบว่่าสัดัส่่วนของ อสม. ที่่�มีอีายุุมากกว่่า 59 ปีี สููง

กว่่าผู้้�นำำ�ชุุมชนถึงึ 11 เท่่า (ร้้อยละ 22 เทียีบกับัร้้อยละ 

2) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัระเบีียบกระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 

2554 ที่่�กำำ�หนดคุณสมบัตัิิของผู้้�สมััครเป็็น อสม. ว่่าต้้อง

มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยไม่่มีกีารกำำ�หนดเพดานอายุุ

สููงสุดุ(13) อย่่างไรก็ต็าม ร่่างพระราชบััญญัติิ อสม.ฉบัับ

ใหม่่ ซ่ึ่�งผ่่านความเห็น็ชอบจากคณะรััฐมนตรีีเมื่่�อวัันที่่� 8 

เมษายน พ.ศ. 2568 และอยู่่�ระหว่่างการพิิจารณาของ

รััฐสภา ได้้เสนอให้้มีกีารกำำ�หนดอายุุไม่่เกิิน 60 ปีี(14) ซ่ึ่�ง

คงส่่งผลต่่อโครงสร้้างอายุุของอสม.ในอนาคต ในขณะที่่�

ตำำ�แหน่่งผู้้�นำำ�ชุุมชนมีีเกณฑ์์อายุุที่่�ชััดเจนตามพระราช-

บััญญัติิลักษณะปกครองท้้องที่่� คืือระหว่่าง 25–60  

ปีี(15,16) ข้้อมููลจากกรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ(17) ระบุุว่่า

อสม.ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง โดยเฉพาะในจังหวััดสุรุิินทร์์

ที่่�มีสีัดัส่่วนสููงถึงึร้้อยละ 82.6 ซ่ึ่�งใกล้้เคียีงกับัผลการศึกึษา

น้ี้�ที่่�พบร้้อยละ 84 สะท้้อนบทบาทที่่�สำำ�คััญของผู้้�หญิิงใน

ระบบสุุขภาพระดัับชุุมชน กลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 

50–59 ปีี ทั้้�งในระดับัประเทศ จัังหวััด และกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จากการศึกึษาน้ี้�  โดยมีีสัดัส่่วนร้้อยละ 36.6, 43.8 และ 
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ไม่่ฉุกเฉิิน ส่่วนใหญ่่เลืือก รพ.สต. เป็็นหลััก ยกเว้้นผู้้�นำำ�-

ชุุมชนในเขตเทศบาลที่่�เลืือกโรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ

มากกว่่า ข้้อมููลเหล่่าน้ี้�สะท้้อนว่่าบริิบทพื้้�นที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการเลืือกใช้้บริิการสาธารณสุขุ 

โดยสรุปุ แม้้ยังไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจนใน

การใช้้บริิการทางการแพทย์์ของประชาชนภายใต้้นโยบาย 

“30 บาทรัักษาทุุกที่่�” แต่่ประชาชนมีีการรัับรู้้�ถึึงสิิทธิิ-

ประโยชน์ที่่�เพ่ิ่�มขึ้้� น โดยเฉพาะการเข้้ารัับบริิการได้้ทุก

หน่่วยบริิการของรััฐ รวมถึึงหน่่วยนวััตกรรมบริิการ

สุขุภาพ บริิบทเชิิงพื้้�นที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้�  ความพึึง-

พอใจ และพฤติิกรรมการเลืือกใช้้บริิการของประชาชน 

โดยหน่่วยบริิการใกล้้บ้้านยังคงเป็็นทางเลืือกหลััก ดังันั้้�น 

การสร้้ างความเช่ื่�อมั่่�นในระบบบริิการรููปแบบใหม่่ควร

ดำำ�เนิินควบคู่่�กับัการสื่่�อสารเชิิงรุุกผ่่านกลไกระดัับชุุมชน 

โดยเฉพาะการเสริิมบทบาทของผู้้�นำำ�ชุุมชนและ อสม. 

พร้้อมทั้้�งปรัับกลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสารให้้สอดคล้้องกับับริิบท

ของแต่่ละพื้้�นที่่� และกำำ�หนดแนวทางปฏิิบัตัิิที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมความเข้้าใจ ความเช่ื่�อมั่่�น และการใช้้ประโยชน์

จากบริิการที่่�มีอียู่่�ได้้อย่่างเต็ม็ศักัยภาพ

อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจัยน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดับางประการ โดย

เฉพาะระดัับความเข้้ าใจของผู้้� ตอบแบบสอบถาม 

เน่ื่�องจากไม่่สามารถชี้้� แจงคำำ�ถามแบบเผชิิญหน้้าได้้ เช่่น 

การกรอกช่ื่�อตำำ�บลที่่�ผู้้�ตอบกรอกเองส่่งผลให้้ เกิิดความ

หลากหลายของรููปแบบข้้อมููล และการติิดตามผลตอบ

กลัับผ่่าน Google Form ได้้เฉพาะผลรวมระดับัอำำ�เภอ ไม่่

สามารถระบุุข้้อมููลของแต่่ละกลุ่่�มได้้ นอกจากน้ี้�  การตอบ

แบบสอบถามเป็็นไปโดยสมััครใจ จึึงไม่่สามารถควบคุม

การกระจายได้้เท่่าที่่�ควร ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความเป็็นตัวแทน

ของข้้อมููลในภาพรวม

ข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อพัฒันาระบบ “30 บาท

รักัษาทุุกท่ี่�”

ผู้้�นำำ�ชุุมชนและ อสม. เป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามใกล้้ชิิดประชาชน 

มีีบทบาทสำำ�คััญในการถ่่ายทอดข้้อมููลด้้านสุขุภาพ และ 

ส่่งเสริิมความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสิิทธิิการรัับบริิการในระบบ-

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ ทั้้�งยัังเป็็นกลุ่่�มที่่�ประชาชน

 ความคิิดเห็น็ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของนโยบายและ

การบริิการ ประชาชนบางส่่วนรับรู้้�ถึงึการเปลี่่�ยนแปลงของ

นโยบาย เช่่น การไม่่ต้้องใช้้ใบส่่งตัวั (ร้้อยละ 34.2) และ

ส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่าควรสื่่�อสารนโยบายผ่่านผู้้�นำำ�ชุุมชนและ 

อสม. เมื่่�อประเมิินการบริิการของสถานพยาบาลที่่�ดีทีี่่�สุดุ 

กลุ่่�มนอกเขตเทศบาลเลืือกรพ.สต. ส่่วนกลุ่่�มในเขต

เทศบาลมีีแนวโน้้มเลืือกโรงพยาบาลสุุริินทร์์มากกว่่า 

(p<0.05) ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึความคุ้้�นเคยกับัหน่่วยบริิการใน

ระดับัปฐมภููมิิของพื้้�นที่่�ชนบท และความพร้้อมของโรง-

พยาบาลระดัับตติิยภููมิิในเขตเมืือง ทั้้�งในด้้ านระบบ

คมนาคม และศัักยภาพทางการแพทย์์ สอดคล้้องกัับ

แนวคิิด “การรัับรู้้� คุุณภาพบริิการ” ซ่ึ่�งชี้้� ว่่าผู้้� รัับบริิการ 

ส่่วนหนึ่่�งให้้ความสำำ�คัญักับัผลลััพธ์ท์างการแพทย์์มากกว่่า

ความสะดวกในการเข้้าถึงึเพีียงอย่่างเดียีว

พฤติิกรรมการใช้้บริิการทางการแพทย์์ โดยรวมยัังไม่่

พบการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการใช้้บริิการอย่่างชััดเจน 

แต่่เร่ิ่�มมีแีนวโน้้มใช้้บริิการจากหน่่วยนวััตกรรม ส่่วนใหญ่่

ยัังคงเลืือก รพ.สต. เป็็นหน่่วยบริิการหลัักในกรณีีไม่่

ฉุุกเฉิิน ยกเว้้นผู้้�นำำ�ชุุมชนในเขตเทศบาลที่่�นิิยมโรง-

พยาบาลประจำำ�อำำ�เภอมากกว่่า สะท้้อนถึงึผลของบริิบท

พื้้� นที่่�ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการเลืือกใช้้บริิ การของ

ประชาชน ทั้้�งน้ี้�  ข้้อจำำ�กัดัด้้านการเดิินทาง โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มเปราะบาง(20) เป็็นอุปุสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ประชาชน

ไม่่นิิยมโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ แนวทางที่่�ควรส่่งเสริิม 

ได้้แก่่ การใช้้บริิการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ื่�อ

ลดภาระการเดิินทาง และเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการลด

ความแออัดัของโรงพยาบาลในระยะยาว

ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบตามบริิบทพื้้� นที่่�ระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและอสม. พบความแตกต่่างสำำ�คัญ 3 

ประการ ได้้แก่่ (1) ช่่องทางการรัับรู้้�นโยบาย กลุ่่�มในเขต

เทศบาลรัับข้้อมููลผ่่านสื่่�อวิิทยุุ–โทรทัศัน์์มากกว่่ากลุ่่�มนอก

เขต (2) ความคิิดเห็น็ต่่อสถานพยาบาลที่่�ดีทีี่่�สุดุ กลุ่่�มใน

เขเทศบาลตเทศบาลมีีแนวโน้้มเลืือกโรงพยาบาลสุรุิินทร์์

มากกว่่า ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและอสม. และ (3) 

ประสบการณ์ใ์นการเลืือกใช้้บริิการเบื้้�องต้้นเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย



การใช้บ้ริิการทางการแพทย์ข์องประชาชนสุุริินทร์ภ์ายใต้น้โยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�: มุุมมองจากผู้้ �นำำ�ชุมุชนและ อสม.

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 465

ให้้ความไว้้วางใจในการตัดัสิินใจ จากผลการศึกึษา ผู้้�วิิจัย

เสนอแนวทางการพััฒนานโยบายใน 3 ด้้านหลััก ดังัน้ี้� :

การเตรีียมความพร้อ้มก่่อนการประกาศใช้น้โยบาย

ควรให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับันโยบายแก่่บุคลากรทุุกระดัับ

อย่่างทั่่�วถึงึ และควรพััฒนาศัักยภาพของผู้้�นำำ�ชุุมชนและ  

อสม. ให้้ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น “ครูู ก” หรืือผู้้�นำำ�การสื่่�อสาร 

เชิิงนโยบาย โดยผ่่านการอบรมที่่�เน้้นความถููกต้้อง ชััดเจน 

และสามารถตอบคำำ�ถามเบื้้�องต้้นแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้

อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ

การขยายหน่่วยนวัตักรรมบริิการสาธารณสุุขวิิถีี

ใหม่่

แม้้หน่่วยนวััตกรรมสาธารณสุขุจะช่่วยเพ่ิ่�มการเข้้าถึงึ

บริิการ แต่่ยังมีขี้้อจำำ�กัดัด้้านความครอบคลุมในบางพื้้�นที่่� 

จึึงควรสำำ�รวจความต้้องการเชิิงพื้้�นที่่� และกำำ�หนดมาตรการ
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Abstract:		  This cross-sectional survey aimed to explore the perspectives of community leaders and village 

health volunteers (VHVs) on the utilization of healthcare services under the “30-Baht Anywhere” Policy 

in Surin Province. Data were collected through an online questionnaire and analyzed using descriptive 

and inferential statistics. Among the 7,173 respondents, the majority were village health volunteers 

(VHVs) (76.1%), female (73.9%), and aged 50–59 years (48.4%). In terms of policy awareness, 

78.0% received information from government agencies, and 90.3% played a role in disseminating the 

policy within their communities, primarily through one-on-one communication (68.2%). The “Warm  

Community Nurse Clinic” was the most recognized (54.4%) and most widely available (37.7%)  

innovative health service unit in the area. Regarding opinions, 83.4% believed that policy communication  

should be delivered through community leaders and VHVs, while 48.7% rated subdistrict health- 

promoting hospitals (SHPHs) as providing the best service compared to higher-level hospitals. In terms 

of service experience, 55.1% reported no significant change in their healthcare utilization behavior, 

whereas 50.3% had used services provided by innovative health units, with the “Warm Community  

Nurse Clinic” being the most frequently used (28.7%). Statistical analysis revealed significant  

differences (p<0.05) between community leaders and VHVs across several questionnaire items.  

Furthermore, a comparison between municipal and non-municipal areas showed that respondents in  

municipal areas were more likely to use large hospitals, whereas those in non-municipal areas  

predominantly utilized SHPHs (p<0.05). These findings highlight the influence of geographic context 

on health-seeking behavior and underscore the need for clear communication mechanisms and context- 

specific policy implementation strategies to ensure equitable and sustainable access to healthcare services.

Keywords: 30-Baht Anywhere Policy; community leaders; village health volunteers (VHVs)
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จำำ�นวน 300 คน โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน และผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย จำำ�นวน 10 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วย 

แบบสอบถามและการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา  การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุ 

และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษา พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุใช้้ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพโดยรวมเฉลี่่�ยระดับัน้้อย 

(ค่่าเฉลี่่�ย 2.08) โดยปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัใช้้ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพ ได้้แก่่ จำำ�นวนสมาชิิกในครัวเรืือน 

(Beta=0.017, p<0.05) และการรัับรู้้�ประโยชน์ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพ ( Beta=-0.142, p<0.05) พยากรณ์์

การใช้้ภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ ทั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอการส่่งเสริิมภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิม-

สุขุภาพโดยบููรณาการภูมูิปัิัญญา ผ่่านความหลากหลายของกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ในชุมชน การอบรมให้้ความรู้้�  และการดำำ�เนิิน

กิจิกรรมการสร้้างเสริิมความรู้้�ผ่านกิจิกรรมของชุุมชนและหน่วยงาน

คำำ�สำำ�คััญ:	ภููมิิปััญญา; การสร้า้งเสริิมสุขภาพ; ผู้้�สู งอายุุ
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น้ี้�  697 ล้้านคน คิิดเป็็น ร้้อยละ 60 ของจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ

ทั่่�วโลก และคาดการณ์ว่์่าภายในปีี  ค.ศ. 2050 จะมีีผู้้�สูงู-

อายุุ 1 ใน 4 ของประชากรในหลายประเทศทั้้�งสาธารณรัฐ-

ประชาชนจีีน ศรีีลังกา ไทย และเวีียดนาม(2) สอดคล้อง

กับัแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทยที่่�พบ

ว่่า ในปีี  พ.ศ. 2566 มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ ร้้อยละ 20.08 

ของประชากรทั้้�งหมด โดยมีีผู้้�สูงูอายุุ ร้้อยละ 10.32 อยู่่�

เพีียงลำำ�พัง ร้้อยละ 4.67 ผู้้�สูงูอายุุดููแลกันัเอง และร้้อยละ 

บทนำำ�
การเพิ่่�มขึ้้� นของจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกเป็็นปัญหา

โครงสร้้างประชากรที่่�แต่่ละประเทศต้องวางแผนเพ่ื่�อ

รัับมืือ ทั้้�งน้ี้�มีีรายงานว่า ระหว่างปีี  ค.ศ. 2015 - 2050 

จำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 12 

ถึงึ ร้้อยละ 22 และในปีี  ค.ศ. 2030 ประชากร 1 ใน 6 

ทั่่�วโลกจะมีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี (1) ในส่วนภูมูิิภาคเอเชีีย 

มีีรายงานว่าในปีี  ค.ศ.2023 มีีผู้้�สูงูอายุุอาศัยัอยู่่�ในภูมูิภิาค
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1.76 อยู่่�ระหว่างรอการดููแล(3) นอกจากน้ี้�ผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวน

มากต้้องเผชิญปััญหาสุุขภาพจากการเปลี่่�ยนแปลงทาง

กายภาพและสังัคมในแต่่ละชุุมชน เช่่นเดีียวกับัผู้้�สูงูอายุุ

ในชุมชนสะลวง – ขี้้� เหล็ก็ ที่่�บริิบทชุมชนสะลวง - ขี้้� เหล็ก็ 

อำำ�เภอแม่่ริิม จัังหวััดเชีียงใหม่ ทั้้�งด้้านกายภาพและสังัคม

ในปัจจุุบันัเป็็นปัจจััยเงื่่�อนไขที่่�นำำ�ไปสู่่�การดำำ�รงชีีวิตของผู้้�-

สูงูอายุุทั้้�งด้้านการประกอบอาชีีพ และการสร้้างเสริิมสุขุภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุบางส่่วนต้องเผชิญกับัภาวะความอยากได้้อยากมีี

วััตถุสิ่่�งของ ความหลากหลายของการประกอบอาชีีพที่่�ส่่ง

ผลต่่อการแสวงหารายได้้ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึงึแม้้จะไม่่เพีียงพอต่่อ

ค่่าใช้้จ่่าย และนโยบายการพััฒนาด้้านการท่่องเที่่�ยวของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

การใช้้ประโยชน์ที่่�ดินิ ปรากฏการณ์เ์หล่าน้ี้�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุ

ต้้องปรัับตััวเองให้้สามารถดำำ�รงชีีวิตอยู่่�ได้้ นอกจากน้ี้� ยััง

มีีความหลากหลายของชาติิพัันธุ์์�ทั้้�งคนพื้้� นเมืืองและคน

พื้้�นที่่�สูงูอาศััยอยู่่�ร่วมกันั ซ่ึ่�งปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวได้้ก่่อ

เกิดิการผสมผสานของวิิถีีการดำำ�รงชีีวิตโดยเฉพาะรูปูแบบ

ของวััฒนธรรมการอยู่่�อาศััย การเกษตร และโครงสร้้าง

ทางประชากรที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�ผู้้�สูงูอายุุ

ให้้ความสำำ�คัญักับัการอยู่่�ร่วมกันัของคนในชุมชนที่่�มีีความ

แตกต่่างของชาติิพัันธุ์์�โดยพยายามสร้้างแนวทางในการ

ปฏิิบััติิของตนเองภายใต้้หลักธรรมคำำ�สอนของพุุทธ-

ศาสนาและถ่่ายทอดแนวทางเหล่านั้้� นสู่่�สมาชิิกใน

ครอบครัวและชุุมชนให้้ปฏิบิัตัิติาม(4)

สถานการณ์์การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สูงูอายุุได้้ส่่งผลกระทบ

ด้้านสุขุภาพ สังัคม และเศรษฐกิจิที่่�แต่่ละประเทศต้องมีี

การวางแผนอย่่างรอบด้้าน ซ่ึ่�งในส่วนของประเทศไทยมีี

รายงานการศึึกษาความต้้องการของประชาชนเกี่่�ยวกัับ

กลไกรองรัับสังัคมสูงูวััยโดยการสร้้างความเข้้มแข็ง็และ

ความอบอุ่่�นภายในครอบครัว สร้้างค่่านิิยมช่่วยเหลืือ

เกื้้� อกููล เพ่ื่� อนช่วยเพ่ื่� อน การสืืบสานงานบุญสร้้าง

วััฒนธรรมการทำำ�งานร่วมกันัของภาครัฐ ท้้องถิ่่�นและภาค

ประชาชน การเคารพซ่ึ่�งกันัและกันั ส่่งเสริิมและสืืบสาน

ภูมูิิปััญญา(5) กลไกน้ี้�สอดคล้องกับั แนวคิดภูมูิิปััญญาการ

สร้้างเสริิมสุขุภาพอันัเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ผ่่านกระบวนการ

ศึกึษา สั่่�งสมประสบการณ์ ์และสืืบทอดมาจากบรรพบุรุษุ

เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ในการแก้้ไขปััญหาหรืือการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตามวิิถีีชีีวิต การประยุุกต์์ใช้้ภููมิิปััญญาเหล่าน้ี้� จึึงเป็็น 

ทางเลืือกในการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�มีีความหลายหลาย

และมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัชุุมชน(6) นอกจากน้ี้�ภูมูิปัิัญญาการ

สร้้างเสริิมสุขุภาพยังเป็็นกุุศโลบายที่่�แฝงอยู่่�ภายใต้้องค์์-

ความรู้้� ในแต่่ละชุุมชน สอดคล้องกับัรายงานการศึกึษาที่่�

พบว่่า ภููมิิปััญญาอาหารพื้้� นบ้านล้านนาถููกส่่งผ่่านจาก

ประสบการณ์ ์และวิิถีีทางเลืือกเพ่ื่�อการบริิโภคอาหารของ

คนรุ่่�นเก่่าสู่่�คนรุ่่�นใหม่ ซ่ึ่�งแนวทางน้ี้� เป็็นการดููแลสุขุภาพ

ในวิถีีชีีวิตของชาวล้านนาที่่�ตั้้�งอยู่่�บนฐานสัญัชาติญิาณแห่่ง

การอยู่่�รอดของมนุุษย์์ (7) 

จะเห็น็ได้้ว่่า ปััญหาสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความ 

ซัับซ้้อนจากการเผชิยปััญหาปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพที่่� 

หลากหลายในสังัคมปััจจุุบัันจึงจำำ�เป็็นอย่่างยวดยิ่่�งที่่�ต้้อง

แสวงหาทางเลืือกในการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ผสมผสาน

ร่่วมกับัวิิถีีการดำำ�รงชีีวิตประจำำ�วัันได้้ ดังันั้้�นการศึกึษาน้ี้� จึึง

มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อ ศึกึษาภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุุ วิิเคราะห์์ปััจจััยพยากรณ์์การใช้้ภูมูิิปััญญาการ

สร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ และสังัเคราะห์์ข้้อเสนอการ 

ส่่งเสริิมภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุบนฐาน

การมีีส่วนร่วมของชุุมชน ซ่ึ่�งผลการศึึกษาน้ี้� อาจจะเป็็น

ข้้อมููลที่่�นำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการกำำ�หนดนโยบายการสร้้าง

เสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุขององค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นที่่�

สอดคล้องกับับริิบทพื้้�นและวิถิีีการดำำ�รงชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุ

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาน้ี้� เป็็นการวิจัิัยแบบผสานวิธิีีโดยใช้้กระบวน

เก็บ็ข้้อมููลแบบผสมผสานทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ 

ตามขั้้�นตอน ดังัน้ี้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาเชิิงปริิมาณ

ประชากรเป็็นผู้้�สู ูงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุมชนสะลวง –  

ขี้้� เหล็ก็ จำำ�นวน 16 หมู่่�บ้าน โดยคณะผู้้�วิจััยได้้กำำ�หนด

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�การ ดัังน้ี้�  เป็็น 
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ผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นบุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�ชุุมชนสะลวง - 

ขี้้� เหล็ก็ (องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลสะลวง และเทศบาล

ตำำ�บลขี้้� เหล็ก็) อำำ�เภอแม่่ริิม จัังหวััดเชีียงใหม่ ไม่่น้้อยกว่่า 

6 เดืือนก่อนการเก็็บข้้อมููล ส่่วนเกณฑ์์คััดออกเป็็น 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่่สามารถ สื่่�อสารภาษาไทยได้้ คำำ�นวณขนาด

ตัวัอย่่างด้้วยสูตูรคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง(8) ได้้ขนาดกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างจำำ�นวน 300 คน หลังจากนั้้�นใช้้การสุ่่�มแบบหลาย

ขั้้�นตอนเพ่ื่�อเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในระดัับหมู่่�บ้านโดยการ

จัับฉลากแบบไม่่กลัับคืืน การคััดเลืือกผู้้�สููงอายุุแต่่ละ

หมู่่�บ้านมาศึกึษาผู้้�วิจััยใช้้ตารางสุ่่�มตามสัดัส่่วนของจำำ�นวน

ผู้้�สูงูอายุุแต่่ละหมู่่�บ้าน การศึึกษาเชิิงคุุณภาพทำำ�การคััด

เลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงจากตััวแทนปราชญ์ชาว

บ้้าน จำำ�นวน 1 คน ตััวแทนผู้้�นำำ�ชุมชน จำำ�นวน 2 คน 

ตััวแทนผู้้�สูงูอายุุ จำำ�นวน 4 คน ตััวแทนผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ 

จำำ�นวน 2 คน และตััวแทนนักวิิชาการ จำำ�นวน 1 คน

 เครื่� องมืือที่่� ใช้้ในการศึึกษา เชิิงปริิมาณเป็็น

แบบสอบถามทั้้�งปลายปิิดและปลายเปิิด ซ่ึ่�งคณะผู้้�วิจััย

พััฒนามาจากการทบทวนแนวคิิด ทฤษฏีี และงานวิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อง ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป และ การใช้้ภูมูิปัิัญญา

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ ครอบคลุมประเด็็นการใช้้

ภูมูิิปััญญาสมุุนไพรพื้้�นบ้าน การใช้้ภูมูิิปััญญาผักัพื้้�นบ้าน 

และการใช้้ภูมูิิปััญญาอาหารพื้้�นบ้าน จำำ�นวน 22 ข้้อ โดย

แบบสอบถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่าตามแบบของ 

Likert scale แบบสอบถามแต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 - 5 

คะแนน แปลผลค่่าเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 1.00 - 1.49 น้้อยที่่�สุดุ 

1.50 - 2.49 น้้อย 2.50 - 3.49 ปานกลาง 3.50 - 4.49 

มาก และ 4.50 - 5.00 มากที่่�สุดุ(9) แบบสอบถามทั้้�งชุุด

มีีค่าความเที่่�ยงตรงเท่่ากัับ 0.79(10) ส่่วนเครื่�องมืือ 

เชิิงคุุณภาพใช้้การสัมัภาษณ์แ์บบไม่่เป็็นทางการและแนว

คำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มครอบคลุมประเด็น็รูปูแบบการ

ใช้้ภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพในผู้้�สูงูอายุุ ปััญหาและ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อการสร้้างเสริิม 

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล การศึึกษาน้ี้�  ผู้้�เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลเป็็นนักศึกึษาชั้้�นปีีที่่ � 4 สาขาวิิชาสาธารณสุขุชุุมชน 

มหาวิทิยาลััยราชภัฏัเชีียงใหม่และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน โดยคณะผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การอบรม ช้ี้�แจงราย-

ละเอีียดของข้้อคำำ�ถาม และวิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดย

หััวหน้าคณะผู้้�วิจััย เพ่ื่�อให้้มีีความเข้้าใจตรงกันัเกี่่�ยวกับั

วััตถุประสงค์์ของการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ข้้อคำำ�ถาม และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลไปในทางเดีียวกันั 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป และการใช้้ภูมูิปัิัญญา

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ วิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนข้อมููลปััจจััยพยากรณ์ก์ารใช้้ภูมูิปัิัญญาการ

สร้้างเสริิมสุขุภาพ ใช้้การวิเิคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบ

พหุ ส่่วนข้อมููลการสนทนากลุ่่�มใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

โดยการจำำ�แนกและจััดระบบข้้อมููล การสร้้างข้้อสรุปุแบบ

อุปุนััย การเปรีียบเทีียบข้้อมููลและการตีีความข้้อมููล โดย

ดัดัแปลงขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์เชิิงปรากฏการณ์วิ์ิทยา (11)

การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง การวิิจััยน้ี้� ผ่่านการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยัลยราชภััฏเชีียงใหม่ ตามเลข

รัับรองที่่� IRBCMRU 2023/245.30.06 เม่ื่�อวัันที่่� 6 

กรกฏาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงูอายุุ พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุส่่วน

ใหญ่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 66.0 เพศชาย ร้้อยละ 34.0 

มีีอายุุ เฉลี่่�ย 68.16 ปีี  น้ำำ��หนักตัวัเฉลี่่�ย 56.34 กิโิลกรััม 

ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ร้้อยละ 83.7 สถานภาพ

สมรส ร้้อยละ  61.7 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมเป็็นอาชีีพ

หลัก ร้้อยละ 24.3 ภาวะสุขุภาพไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 

52.7 จำำ�นวนสมาชิิกในครัวเรืือน เฉลี่่�ย 3.30 คน รายได้้

ของครอบครัวเฉลี่่�ย 41,112.5 บาทต่อปีี  ระยะเวลาที่่�

อาศัยัในชุมชน เฉลี่่�ย 59.8 ปีี  มีีการเข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชน

ในช่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา เฉลี่่�ย 9.9 ครั้้�ง นอกจากน้ี้�  

ผู้้�สูงูอายุุยัังมีีการรัับรู้้�ประโยชน์ภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิม-

สุขุภาพ ระดับัน้้อย (ค่่าเฉลี่่�ย 2.21) และมีีทัศันคติต่ิ่อ



ภููมิิปััญญาการสร้า้งเสริิมสุขภาพผู้้�สู งอายุใุนชุมุชนสะลวง – ข้ี้� เหล็็ก อำำ�เภอแม่่ริิม จังัหวัดัเชีียงใหม่่

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 471

การใช้้ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพระดัับน้้อย (ค่่า-

เฉลี่่�ย 2.21)

ส่่วนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์การใช้้ภูมูิิปััญญาการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพของผู้้�สู ูงอายุุ พบว่่า  ผู้้�สู ูงอายุุมีีการใช้้

ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพโดยรวมเฉลี่่�ยระดับัน้้อย 

(ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.08 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 

0.25) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายได้้ พบว่่า ผู้้�สู ูงอายุุใช้้

ภูมูิิปััญญาผัักพื้้� นบ้านระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

2.77 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.74) ใช้้

ภููมิิปััญญาอาหารพื้้� นบ้านระดัับน้้อย (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

2.20 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 0.25) และใช้้

ภููมิิปััญญาสมุุนไพรพื้้� นบ้านระดัับน้้อยที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากับั 1.26 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 0.79) 

(ตารางที่่� 1)

การสนทนากลุ่่�มยัังพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุจะปลููกสมุุนไพร

พื้้� นบ้านไว้้ที่่�บ้้านตนเอง เช่่น ส้้มป่่อย เปล้้าน้้อย ไพล 

เป็็นต้น และยัังมีีสมุุนไพรที่่�สามารถเก็บ็จากป่่าธรรมชาติิ

นำำ�มาปรุุงตำำ�รับยาไว้้ใช้้ในครัวเรืือนตามการแพทย์พื้้� น

บ้้านล้านนา (ฮากไม้้ครัวยา) ได้้ เช่่น ฝาง มะไฟป่่า เป็็นต้น 

ทั้้�งน้ี้�การใช้้สมุุนไพรพื้้�นบ้านได้้ลดความสำำ�คััญลงในกลุ่่�ม

วััยทำำ�งานและกลุ่่�มเยาวชน สมุุนไพรพื้้�นบ้านบางชนิดิเมื่่�อ

นำำ�มาปลููกในพื้้� นที่่�พัักอาศััยจะมีีคุณภาพลดลง เช่่น จะ

ค่่าน (สะค้้าน) จะมีีขนาดของเถาเล็ก็เมื่่�อเทีียบกับัเถาใน

พื้้�นที่่�ป่่าธรรมชาติิ การใช้้ภูมูิิปััญญาผัักพื้้� นบ้านผู้้�สูงูอายุุ

ให้้ความเห็็นว่า ผัักพื้้� นบ้านนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อเป็็น

สมุุนไพรบรรเทาหรืือรัักษาความเจ็บ็ป่่วยได้้ โดยผู้้�สูงูอายุุ

มีีแนวคิิดการใช้้ประโยชน์์ภายใต้้การรัับประทานอาหาร

เป็็นยา เช่่น ผักักููด ผักัหนาม มะเม่่า ขี้้� เหล็ก็ มะเกว๋๋นนก 

มะมื่่�น มะเดื่่�อปล้้อง หว้าขี้้� แพะ และเพลี้� ยฟาน ส่่วน

ภูมูิิปััญญาอาหารพื้้� นบ้านได้้รัับการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�

และเรีียนรู้้�วิธีีการปรุงุตำำ�รับอาหารจากพ่่อ แม่่ บรรพบุรุษุ 

ซ่ึ่�งปฏิบิัตัิหิรืือทำำ�ตามต่่อกันัมา จากนั้้�นทำำ�การทดลองด้้วย

ตนเองโดยการปฏิิบััติิซ้ำำ��จนเป็็นส่วนหนึ่่� งของวิิถีีการ

บริิโภคในชีีวิตประจำำ�วััน นอกจากน้ี้� ยัังมีีหน่วยงานใน

ชุุมชนทั้้�งภาครัฐ องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น และสถาบันั

การศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษามีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมการ

พััฒนาตำำ�รับอาหารพื้้�นบ้านอย่่างต่่อเน่ื่�องส่่งผลให้้ผู้้�สูงู-

อายุุได้้ความรู้้�และแนวทางการรัับประทานอาหารที่่�ถููกต้้อง

ส่่วนที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยพยากรณ์์การ

ใช้้ ภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ การศึกึษา

น้ี้� ใช้้รูปูแบบสมการความสัมัพัันธ์ด์ังัน้ี้�  y=a + b
1
x

1 
+ b

2
x

2 

+……+ b
7
x

7
 ทั้้�งน้ี้� เมื่่�อนำำ�ตัวัแปรทั้้�ง 7 ตัวัเข้้าสมการแล้้ว

คำำ�นวณด้วยวิิธีี Stepwise ได้้แก่่ 

X
1 
อายุุ (ปีี ) 

X
2
 จำำ�นวนสมาชิิกในครัวเรืือน (คน)

X
3
 รายได้้ของครัวเรืือน (บาท)

X
4 
ระยะเวลาการอาศัยัอยู่่�ในชุมชน (ปีี )

X
5 
การเข้้าร่่วมกิจิกรรมในชุมชนระยะเวลา 6 เดืือนที่่�

ผ่่านมา (ครั้้�ง)

 X
6 
การรัับรู้้�ประโยชน์ภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพ 

(ค่่าเฉลี่่�ย)

X
7 
ทัศันคติต่ิ่อภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพ  (ค่่า

เฉลี่่�ย)

 พบว่่า ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ ์R ระหว่างตัวัแปร

อิสิระทั้้�ง 7 ตัวั กับัตัวัแปรตามการใช้้ภูมูิิปััญญาการสร้้าง

เสริิมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ เท่า่กับั 0.465 ดังันั้้�นตัวัแปร

ตารางที่่� 1 การใช้ภูู้มิิปััญญาการสร้า้งเสริิมสุขภาพของผู้้�สู งอายุุ

           การใช้้ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ	ค่ าเฉลี่่�ย	     ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน      การแปลผล

ภูมูิิปััญญาสมุุนไพรพื้้�นบ้าน	 1.26	 0.79	น้ อยที่่�สุดุ

ภูมูิิปััญญาผักัพื้้�นบ้าน	 2.77	 0.74	 ปานกลาง

ภูมูิิปััญญาอาหารพื้้�นบ้าน	 2.20	 0.25	น้ อย

 รวมเฉลี่่�ย	 2.08	 0.25	น้ อย
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อิสิระมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัตัวัแปรตาม เมื่่�อพิิจารณาค่่าการ

ตััดสิินใจเชิิงพหุ (R2) พบว่่ามีีค่าเท่่ากัับ 0.216 ซ่ึ่�ง 

หมายความว่่า ตัวัแปรทั้้�งหมด 7 ตัวัแปร พยากรณ์ ์การใช้้

ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ ได้้ร้้อยละ 

21.6 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิิที่่�ระดัับ 0.05 พบว่่า มีีตัวัแปร 2 ตััวแปร คืือ X
2 

﻿
จำำ�นวนสมาชิิกในครัวเรืือน(คน) และ X

6 
การรัับรู้้�

ประโยชน์ภููมิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (ค่่าเฉลี่่�ย) 

พยากรณ์ก์ารใช้้ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพของผู้้�สูงู

อายุุได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งเขีียนเป็็น

สมการพยากรณ์ ์ได้้ดังัน้ี้�  

สมการพยากรณ์์ในรูปคะแนนดิิบ Yi (การใช้้

ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ) = 2.338 

+ 0.017 (จำำ�นวนสมาชิิกในครัวเรืือน) - 0.142 ( การ

รัับรู้้�ประโยชน์ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพ) 

จากสมการข้้างต้้นจะเห็น็ได้้ว่่า การใช้้ภูมูิิปััญญาการ

สร้้างเสริิมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�น 0.017 หน่วย

ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนสมาชิิกในครัวเรืือน 1 หน่วย

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และการใช้้ภูมูิปัิัญญา

การสร้้างเสริิมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุจะลดลง 0.142 หน่วย

ต่่อการเพิ่่�มขึ้้� นการรัับรู้้� ประโยชน์์ภููมิิปััญญาการสร้้าง

เสริิมสุขุภาพ 1 หน่วยอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่่� 2)

ส่่วนที่่� 4 ข้้อเสนอการส่่งเสริิมภููมิิปััญญาการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุบนฐานการมีีส่วนร่วมของชุุมชน  

พบว่่า 

1.  การส่่งเสริิมภูมูิปัิัญญาสมุุนไพรพื้้�นบ้าน มีีข้อเสนอ

ให้้บููรณาการภูมูิปัิัญญาสมุุนไพรพื้้�นบ้านผ่านความหลาก-

หลายของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในชุมชนที่่�อาศัยัอยู่่�ร่วมกันัมาเป็็น

เวลานาน โดยเฉพาะด้้านการอนุุรัักษ์์และฟื้้� นฟูป่่าชุุมชน

ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ของแหล่งพื้้�นที่่�การผลิตสมุุนไพร

พื้้� นบ้านที่่�ทุุกคนสามารถใช้้ประโยชน์ร่่วมกัันได้้อย่่าง

เหมาะสม รวมถึึงหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องและชุุมชนต้อง

สร้้างการมีีส่วนร่วมของทุุกภาคส่วนสู่่�การสร้้างแหล่ง 

เรีียนรู้้�การใช้้ประโยชน์สมุุนไพรพื้้�นบ้านในชุมชน

 2. การส่่งเสริิมภููมิิปััญญาผัักพื้้� นบ้าน มีีข้อเสนอ

แนะ ให้้ส่่งเสริิมกิิจกรรมการบริิโภคผัักพื้้� นบ้านเพ่ื่�อการ

สร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ โดยการอบรมให้้ความรู้้� เกี่่�ยว

กับัประโยชน์ของผัักพื้้�นบ้านแต่่ละชนิดโดยนัักวิิชาการที่่�

มีีความเชี่่�ยวชาญ การอบรมการแยกประเภทผักัพื้้�นบ้าน 

การปรุุงตำำ�รับอาหารด้้วยผัักพื้้� นบ้านผ่านเวทีีการแลก-

เปลี่่�ยนในชุมชน และการเล่่าเร่ื่�องราวเกี่่�ยวกับัผักัพื้้�นบ้าน

ให้้กับัลููกหลานได้้รัับรู้้�ประโยชน์ รวมถึงึการส่่งเสริิมการ

ปลููกผักัพื้้�นบ้านที่่�เป็็นที่่�ต้้องการของผู้้�บริิโภคเพ่ื่�อจำำ�หน่าย

เป็็นรายได้้ให้้กับัผู้้�สูงูอายุุ

3. การส่่งเสริิมภูมูิิปััญญาอาหารพื้้�นบ้าน มีีข้้อเสนอ

แนะ ให้้ส่่งเสริิมกิิจกรรมการรัับรู้้� ประโยชน์์การบริิโภค

อาหารพื้้�นบ้านเพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุโดยการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมการสร้้างเสริิมความรู้้�ผ่านกิิจกรรมของ

ชุุมชนและหน่วยงานที่่�เข้้ามาดำำ�เนิินกิิจกรรมการพััฒนา

ชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง นอกจากน้ี้�ผู้้�สูงูอายุุบางส่่วนยังเสนอ

แนะให้้มีีการรวมกลุ่่�มของผู้้�สูงูอายุุในการดำำ�เนิินกิจิกรรม

เกี่่�ยวกับัอาหารพื้้� นบ้านตั้้�งแต่่การคััดเลืือกวััตถุดิิบจนถึึง

การอนุุรัักษ์์ตำำ�รับอาหารล้้านนา  และสามารถนำำ�ไปสู่่�การ

ตารางที่่� 2 ปััจจัยัพยากรณ์ก์ารใช้ภูู้มิิปััญญาการสร้า้งเสริิมสุขภาพของผู้้�สู งอายุุ

                  ตัวัแปรพยากรณ์	์                                b	                 β 	            t	     p–value

จำำ�นวนสมาชิิกในครัวเรืือน	 0.017	 0.103	 1.997	 0.047*

การรัับรู้้�ประโยชน์ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพ	 -0.142	 -0.447	 - 8.642	 <0.001*

Constant (a)=2.338, R=0.465, R2=0.216, SEE=0.221, F=3.988. p–value=0.047

* p<0.05



ภููมิิปััญญาการสร้า้งเสริิมสุขภาพผู้้�สู งอายุใุนชุมุชนสะลวง – ข้ี้� เหล็็ก อำำ�เภอแม่่ริิม จังัหวัดัเชีียงใหม่่

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 473

ส่่งเสริิมการค้้าเพ่ื่�อเป็็นรายได้้ให้้กับัผู้้�สูงูอายุุ

 นอกจากน้ี้�  ผู้้�มีีส่วนได้้เสีียยัังเสนอแนะว่่า  ภูมูิิปััญญา

สร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็นทุนสัังคมหนึ่่�งที่่� ยัังคงมีีการใช้้

ประโยชน์เพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุภายใต้้วิิถีีการ

ดำำ�รงชีีวิต ทั้้�งน้ี้�การส่่งเสริิมให้้เกิดิการประยุุกต์ใ์ช้้ด้้วยการ

พััฒนากลไกการเข้้าถึึงรููปแบบภููมิิปััญญาพื้้� นบ้านที่่� 

เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�เจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรัังและ

ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้อาจจะส่่งผลต่่อการใช้้

ภูมูิิปััญญาสร้้างเสริิมสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น

วิิจารณ์์
ผู้้�สูงูอายุุมีีการใช้้ภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพโดย

รวมเฉลี่่�ยระดับัน้้อย อาจเป็็นไปได้้ว่่าในชุมชนมีีทางเลืือก

ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�หลากหลายและต่่อเน่ื่�องจาก

การดำำ�เนิินกิจิกรรมขององค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นและ

โครงการพััฒนาเชิิงพื้้�นที่่�ของสถาบันัอุดุมศึกึษาในพื้้�นที่่�ซ่ึ่�ง

กิจิกรรมส่่วนใหญ่จะมุ่่�งเน้้นการนำำ�ความรู้้�และแนวทางการ

สร้้างเสริิมสุขุภาพภายใต้้แนวคิิดการแพทย์์สมััยใหม่ ซ่ึ่�ง

พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพนั้้�นเป็็นการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมทางด้้านสุุขภาพในวิิถีีชีีวิตประจำำ�วัันจนเป็็น

กิจิวััตรที่่�ต้้องปฏิบิัตัิิเป็็นประจำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�อง และผสม-

ผสานให้้เป็็นส่วนหนึ่่�งของวิิถีีชีีวิตบุคคลซ่ึ่�งจะมีีผลให้้

บุุคคลเกิดิการกระตุ้้�นตนเองอย่่างเต็ม็ที่่�เพ่ื่�อคงไว้้หรืือยก

ระดัับภาวะสุขุภาพของตนเอง(12) นอกจากน้ี้�ภูมูิิปััญญา

การสร้้างเสริิมสุุขภาพในชุมชนอาจจะถููกลดคุุณค่าจาก

การเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพของพื้้�นที่่�ชุุมชนโดยเฉพาะ

การขยายพื้้�นที่่�การอยู่่�อาศัยัและการพาณิชิย์ ซ่ึ่�งอาจจะส่่ง

ผลต่่อการลดลงและการสูญูหายของแหล่งภูมูิปัิัญญา รวม

ถึึงการลดลงของหมอพื้้� นบ้านและผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านภูมูิิปััญญา ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คััญต่่อการส่่งผ่่าน

ภูมูิปัิัญญาสู่่�ผู้้�ที่่�ต้้องการใช้้ โดยเฉพาะภูมูิปัิัญญาสมุุนไพร-

พื้้� นบ้านที่่�ต้้องอาศััยองค์์ความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญของ

หมอพื้้� นบ้านอย่่างยวดยิ่่�ง ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับผลการใช้้

ภูมูิิปััญญาสมุุนไพรพื้้�นบ้านที่่�มีีระดับัน้้อยที่่�สุดุ 

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั การใช้้ภูมูิปัิัญญาการสร้้าง-

เสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ พบว่่า การใช้้ภูมูิิปััญญาการสร้้าง

เสริิมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อจำำ�นวนสมาชิิกใน

ครัวเรืือนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิอาจเป็็นไปได้้

ว่่าผู้้�สูงูอายุุยัังคงอาศัยัอยู่่�ร่วมกับัลููกหลาน ซ่ึ่�งในชุมชนยัง

คงแบบแผนการดำำ�รงวิิถีีชีีวิตตามแบบแผนล้านนาที่่�ต้้อง

ให้้ความเคารพและเล้ี้� ยงดููบุุพการีีให้้ดำำ�รงชีีวิตอย่่างมีี

ความสุขุปรากฏการณ์น้์ี้� ได้้ก่่อให้้เกิดิความสัมัพัันธ์ท์ี่่�ดีียิ่่�ง

ในครอบครัว ทั้้�งน้ี้�สมาชิิกในครัวเรืือนจะมีีส่วนสนัับสนุุน

ให้้ผู้้�สูงูอายุุปลููกสมุุนไพรพื้้�นบ้านและผักัพื้้�นบ้านในพื้้�นที่่�

รอบบ้้าน รวมถึงึการปรุงุตำำ�รับอาหารพื้้�นบ้านเพ่ื่�อบริิโภค

ร่่วมกันักับัสมาชิิกในครัวเรืือน สอดคล้องกับัรายงานการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า ขนาดของครัวเรืือนหรืือจำำ�นวนสมาชิิกใน

ครัวเรืือนของผู้้�สููงอายุุมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้� นมีีแนวโน้้มทำำ�ให้้ 

ผู้้�สูงูอายุุมีีระดับัความอยู่่�ดีีมีีสุขุที่่�สูงูขึ้้�นด้วย(13) ในส่วนของ

ปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลต่่อการใช้้ ภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิมสุขุ-

ภาพผู้้�สูงูอายุุลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ อาจเป็็นไป

ได้้ว่่า ในชุมชนถึงึแม้้จะมีีกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภูมูิปัิัญญา

ด้้านสุขุภาพ ทั้้�งการอบรมเสริิมสร้้างความรู้้�  การพััฒนา

ผลิตภััณฑ์ชุ์ุมชนและการพััฒนาแหล่งเรีียนรู้้�  ซ่ึ่�งกิจิกรรม

เหล่าน้ี้� เป็็นโอกาสและพื้้�นที่่�สำำ�หรับการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกับั การใช้้ประโยชน์ภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพ 

แต่่ด้้วยในพื้้� นที่่�มีีทางเลืือกในการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�

หลากหลายโดยเฉพาะสถานบริิการสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ(โรง-

พยาบาลสร้้างเสริิมสุขุภาพตำำ�บล) ที่่�มีีถึงึ 4 แห่่งครอบคลุม

เขตรับผิดิชอบ 16 หมู่่�บ้าน รวมถึงึการพััฒนาทางกายภาพ

ในชุมชนที่่�ทำำ�ให้้การเดิินทางเข้้าสู่่�เขตเมืืองเพ่ื่�อเข้้ารัับ

บริิการสุุขภาพและการหาซื้้� อเวชภัณฑ์์สมััยใหม่มีีความ

สะดวกมากขึ้้� นเมื่่�อเทีียบกัับอดีีตปรากฏการณ์์น้ี้� อาจจะ 

ส่่งผลต่่อการใช้้ภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพในผู้้�สูงูอายุุ

ลดลง สอดคล้องกัับลัักษณะของสิ่่�งเร้้าที่่�สามารถดึึงดููด

ความสนใจได้้เป็็นอย่่างดีีจะมีีลักษณะแปลกใหม่(14) 

นอกจากน้ี้�การรัับรู้้�ด้านสุขุภาพยังเป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคล

ที่่�บ่่งช้ี้�ถึงึพฤติิกรรม โดยบุุคคลจะกระทํําหรืือเข้้าใกล้้สิ่่�งที่่�

ตนเองพอใจ เพราะคิิดว่่าสิ่่�งนั้้�นจะก่่อให้้เกิิดผลที่่�ดีีต่อ
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ตนเอง รวมทั้้�งจะมีีพฤติกิรรมหลีีกเลี่่�ยงออกจากสิ่่�งที่่�ตน

ไม่่ปรารถนาและไม่่พึึงพอใจ(15) 

ส่่วนข้อเสนอการส่่งเสริิมภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิมสุขุ-

ภาพผู้้�สูงูอายุุบนฐานการมีีส่วนร่วมของชุุมชนได้้สะท้้อน

ข้้อเสนอการดำำ�เนิินกิจิกรรมภายใต้้ความต้้องการรูปูแบบ

การมีีส่วนร่วมของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย ซ่ึ่�งกิจิกรรมเหล่าน้ี้�

อาจจะเป็็นความต้้องการขยายผลลััพธ์์หรืือปรัับปรุุงรููป

แบบกิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่�แล้้วในชุมชน นอกจากน้ี้�

ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุทั้้�งสมุุนไพรพื้้�น

บ้้าน ผัักพื้้� นบ้าน และอาหารพื้้� นบ้านยังเป็็นทุนชุมชนที่่�

ต้้องการการศึกึษา ค้้นคว้า และนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้เพ่ื่�อการ

สร้้างเสริิมสุขุภาพร่วมกับัระบบริิการสุขุภาพสมัยัใหม่ ซ่ึ่�ง

มีีข้อเสนอแนะการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงูอายุุใช้้ภูมูิปัิัญญาล้้านนา

ในพัฒนาสุุขภาวะที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการรัับประทานอาหาร

เมืืองที่่�มาจากพืืชผักัพื้้�นบ้านและหาได้้จากธรรมชาติิ การ

ออกกำำ�ลังกายด้้วยการทำำ�การเกษตร การแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�ร่วมกันัผ่านการทำำ�งานและการลงมืือทำำ�กิจิกรรมที่่�

ตนเองถนััดควบคู่่�ไปกับัการแพทย์สมัยัใหม่(16)

ภููมิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่ � 

ส่่งผ่่านประสบการณ์ท์ั้้�งส่่วนบุคคลและชุุมชน ซ่ึ่�งในแต่่ละ

ชุุมชนยังคงมีีการประยุุกต์์ใช้้ภายใต้้วิิถีีการดำำ�รงชีีวิต

ประจำำ�วััน โดยเฉพาะภูมูิิปััญญาผัักพื้้� นบ้านและอาหาร 

พื้้�นบ้านที่่�มีีนโยบายภาครัฐสนัับสนุุน แต่่อย่่างไรก็ต็ามอาจ

ต้้องใช้้ข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์มาตรวจสอบเพ่ื่�อสร้้างความ

มั่่�นใจและการยอมรัับถึึงผลลััพธ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้� นจากการ

ประยุุกต์ใ์ช้้เพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุขุภาพ รวมถึงึการนำำ�แนว

ปฏิบิััติิตามหลักคำำ�สอนของพุุทธศาสนาสู่่�การปฏิบิััติิเพ่ื่�อ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพตามแบบแผนล้านนาที่่� วิิถีีชีีวิต

ชุุมชนยังคงมีีความเอื้้�ออาทรซ่ึ่�งกันัและกันั สอดคล้องกับั

แนวคิดิพฤติกิรรมการสร้้างเสริิมสุขุภาพที่่�เป็็นการปฏิบิัตัิิ

กิิจกรรมทางด้้านสุุขภาพในวิิถีีชีีวิตประจำำ�วัันจนเป็็น

กิิจวััตรที่่�ต้้องปฏิบิััติิเป็็นประจำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�อง และผสม

ผสานให้้เป็็นส่วนหนึ่่�งของวิิถีีชีีวิตบุคคล ซ่ึ่�งจะมีีผลให้้

บุุคคลเกิดิการกระตุ้้�นตนเองอย่่างเต็ม็ที่่�เพ่ื่�อคงไว้้หรืือยก

ระดับัภาวะสุขุภาพของตนเอง(17)

สรุุป

ผู้้�สูงูอายุุมีีการใช้้ภูมูิปัิัญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพโดย

รวมเฉลี่่�ยระดับัน้้อย โดยปััจจััยจำำ�นวนสมาชิิกในครัวเรืือน 

และการรัับรู้้�ประโยชน์ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

พยากรณ์ก์ารใช้้ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุภาพของผู้้�สูงู

อายุุได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งน้ี้� มีีข้อเสนอการ 

ส่่งเสริิมภููมิิปััญญาสมุุนไพรพื้้� นบ้านโดยให้้บููรณาการ

ภูมูิปัิัญญาสมุุนไพรพื้้�นบ้านผ่านความหลากหลายของกลุ่่�ม

ชาติพัิันธุ์์�ในชุมชน ส่่งเสริิมกิจิกรรมการบริิโภคผักัพื้้�นบ้าน

เพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุโดยการอบรมให้้ความ

รู้้� เกี่่�ยวกัับประโยชน์ของผัักพื้้� นบ้านแต่่ละชนิด และ 

ส่่งเสริิมกิิจกรรมการรัับรู้้�ประโยชน์การบริิโภคอาหาร- 

พื้้�นบ้านเพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุโดยการดำำ�เนิิน

กิจิกรรมการสร้้างเสริิมความรู้้�ผ่านกิจิกรรมของชุุมชนและ

หน่วยงาน นอกจากน้ี้� การพััฒนากลไกชุุมชนเพ่ื่�อการ 

เข้้าถึึงการใช้้ประโยชน์ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

อาจจะส่่งผลต่่อการใช้้ภูมูิิปััญญาสร้้างเสริิมสุขุภาพ

ข้อ้เสนอแนะ

1. การใช้้ภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

และปััจจััยพยากรณ์์ เป็็นข้อมููลที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงทุุน

สุขุภาพในชุมชนที่่�หน่วยงานทั้้�งด้้านสุขุภาพ สิ่่�งแวดล้้อม 

และสัังคม ควรให้้ความสำำ�คััญต่่อการนำำ�มาพััฒนาเป็็น

กลไกการเสริิมสร้้างสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุได้้

 2. ข้้อเสนอการส่่งเสริิมภูมูิิปััญญาการสร้้างเสริิมสุขุ

ภาพอาจต้้องพิิจารณาความแตกต่่างตามวิถิีีการดำำ�รงชีีวิต

และความหลากหลายของชาติิพัันธุ์์� และในสถานการณ์์

ปััจจุุบันักำำ�ลังถููกลดคุุณค่าจากคนรุ่่�นใหม่ การนำำ�ข้อเสนอ

กิิจกรรมเหล่าน้ี้� สู่่�กิิจกรรมโรงเรีียนผู้้�สู ูงอายุุอาจเป็็น

แนวทางการสร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุจากฐานภูมูิปัิัญญา

ที่่�สอดคล้องกับัวิิถีีการดำำ�รงชีีวิตของผู้้�สูงูอายุุ

3. การผลักดัันข้อเสนอการส่่งเสริิมภููมิิปััญญาการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพสู่่�นโยบายขององค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�นออาจเป็็นแนวทางให้้ชุุมชนและหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้องใช้้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชนทั้้�งด้้าน

บุุคคล องค์์ความรู้้�  และสถานที่่�ให้้เกิดิประโยชน์สูงูสุดุ 
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Abstract:		  The objectives of this study were to assess the health promotion of the elderly based on wisdom,  

factors predicting elderly use of health promotion wisdom, and to synthesize recommendations  

for the promotion of the wisdom based on community participation. The research samples consisted 

of 300 elderly people and 10 stakeholders living in Saluang - Keelek community, Mae Rim district,  

Chiang Mai province. The data were collected through questionnaires and focus group discussions;  

and were analyzed using descriptive statistics, regression analysis,  and content analysis. Results 

showed that the elderly’s health promotion wisdom  was low (mean=2.08). Factors significantly  

influencing how the elderly used health promotion wisdom were the number of members in the household  

(Beta=0.017, p<0.05),  and perception toward health promotion wisdom utilization  (Beta=-0.046, 

p<0.05). In conclusion, stakeholders suggested that promoting health promotion wisdom may require 

integrating wisdom through the diversity of ethnic groups in the community, knowledge training, and 

carrying out knowledge-building activities through community and agency activities.

Keywords: wisdom; health promotion; elderly
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บทคััดย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบและประเมิินผลรููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเองผู้้� ป่่วย

โรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม ใช้้แนวคิิดการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ระยะเวลาวิิจััยเดืือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�มีีส่วนร่่วมในการวิิจััยประกอบด้้วย (1) กลุ่่�มที่่�ร่่วมพัฒนารูปูแบบการสนัับสนุุน

การจััดการตนเอง ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพและทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานในรพ.สนาม พยาบาลสุขุภาพจิต พยาบาล

วิิชาชีีพกลุ่่�มงานบริิการปฐมภูมูิ ิ ตัวัแทนองค์์กรแพทย์์ เภสัชักร พยาบาลควบคุุมโรคติดิเชื้้� อ (ICN) รวม 33 คน 

ตัวัแทนผู้้�ป่่วยรคโควิด-19 และญาติ ิตัวัแทนผู้้�ป่่วยและจิิตอาสาในโรงพยาบาลสนาม รวม 25 คน และ (2) กลุ่่�ม- 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 ในช่่วงเวลารัักษา เดืือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2565 รวม 432 ราย ขั้้�นตอนการวิิจััย 

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง หลัังจากนั้้�น

ดำำ�เนิินการวางแผน ลงมืือปฏิบิัตัิ ิสังัเกต และสะท้้อนเสนอแนะเพ่ื่�อวางแผน แก้้ไขปััญหาต่่อไปพร้้อมทั้้�งประเมิินผล 

เครื่�องมืือการวิิจััย (1) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสัมัภาษณ์์ สนทนากลุ่่�ม (2) แบบประเมินิ Google form ซ่ึ่�งการ

ประมวลผลจะเช่ื่�อมโยงกับั Line notify (3) แบบบันัทึกึการจััดการดููแลกรณีีเมื่่�อพบ early warning sign (4) แบบ

รายงานอุบุัตัิกิารณ์ท์รุดุลงส่่งต่่อ วิิเคราะห์์ข้้อมููล เชิิงปริิมาณทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยสถิติิเิชิิงพรรณนา คืือ ค่่าเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิธีีวิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึกึษา พบว่่า รูปูแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 ที่่�เหมาะสมกับับริิบท คืือ (1) กำำ�หนดบุุคลากรผู้้� รัับผิดิชอบหลัักในการประเมิินผู้้� ป่่วยรัับใหม่่ 

(2) จััดทำำ�แบบประเมิิน Google form มีีการประมวลผลจะเช่ื่�อมโยงกับั Line notify (ไลน์์กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�) เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความไวในการตอบสนองการดููแล (3) จััดทำำ�ชุดความรู้้�แบบ info-graphic ได้้แก่่ ความรู้้� เร่ื่�องโรค ตารางกิิจวััตร

ประจำำ�วััน การดููแลด้้านจิิตใจ ท่า่การบริิหารปอด การรัับประทานยา อาการผิดิปกติทิี่่�ต้้องเฝ้้าระวััง การจััดการขยะ 

คลิปวิิดิิโอการวััดออกซิิเจนและสัญัญาณชีีพ (4) สร้้างผู้้� ป่่วยจิิตอาสา (ผู้้�ใหญ่่บ้้าน) โรงพยาบาลสนาม ให้้สามารถ

ถ่่ายทอดความรู้้�ประสบการณ์เ์พ่ื่�อส่่งเสริิมการจััดการตนเอง และ (5) ให้้ความรู้้�หลากหลายช่่องทาง เช่่น เสีียงตาม

สาย ไลน์์กลุ่่�ม จากการดำำ�เนิินงาน พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเครีียด ซึึมเศร้้า ได้้รับการให้้คำำ�ปรึึกษาได้้รับคำำ�แนะนำำ�ตรง

ตามที่่�ต้้องการ ร้้อยละ 100.0 ภายหลัังการได้้รับความรู้้� เพ่ื่�อสนัับสนุุนการจััดการตนเองผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้มีีพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดับัมาก ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีอีาการเข้้าข่่ายที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังได้้รับการจััดการตามแนวทางการดููแลรัักษา 

(ร้้อยละ 100.0) และรายที่่�ได้้รับการรัักษาครบตามแนวทางที่่�กำำ�หนดได้้รับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (ร้้อยละ 99.07) 

ผู้้�ป่่วยทรุดุลงส่่งต่่อ จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 0.93) ไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��โดยไม่่ได้้วางแผน
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บทนำำ� 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คืือโรค- 

ติิดเชื้้� อในระบบทางเดิินหายใจจััดเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ซ่ึ่�ง

เกิิดจากเชื้้� อไวรัสโคโรนา (severe acute respiratory  

syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2) ทำำ�ให้้มีีผู้้�ติดิ-

เชื้้�อจำำ�นวนมากและมีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องนั้้�น

ส่่งผลกระทบรุุนแรงหลายด้้านทั้้�งระบบโครงสร้้ างและ 

การบริิการของโรงพยาบาล(1) จากจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อโควิด-

19 ที่่�มากขึ้้�นจนระบบการดููแลผู้้� ป่่วยในโรงพยาบาลไม่่

สามารถรองรัับผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ กระทรวง-

สาธารณสุุขได้้พิจารณาแนวทางรองรัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้� น 

โดยพิิจารณาให้้มีกีารจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามเพ่ื่�อรองรัับ

ผู้้�ติดิเชื้้� อโควิด-19 ที่่�ไม่่มีีอาการหรืืออาการไม่่รุนุแรงให้้

ได้้รับการดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็ว็และเพีียงพอกับัจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งแบ่่งเบาภาระจาก cohort ward ที่่�ต้้องจััดสรร

ทรััพยากรในการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการหนััก

กว่่า ซ่ึ่�งในการดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยในโรงพยาบาลสนามมีี 

เป้้ าหมายหลัักเพ่ื่�อแยกผู้้�ติิดเชื้้� อออกจากครอบครัวและ

ชุุมชนให้้รวดเร็ว็ขึ้้� นและได้้รับการรัักษาให้้หายจากโรค

สามารถที่่�จะกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำำ�วัันได้้ภายใต้้วิถีีชีีวิต

ใหม่่(2,3 )

อำำ�เภอยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม อยู่่�ในพื้้� นที่่�

ทุุรกัันดารห่่างจากจัังหวััดมหาสารคาม 78 กิิโลเมตร 

ประชากรทั้้�งสิ้้�น 34,891 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพทำำ�นา ทำำ�สวน

และบางส่่วนอพยพไปทำำ�งานต่่างถิ่่�น เช่่น กรุงุเทพมหานคร

และปริิมณฑล ชลบุุรีี ระยอง จัันทบุุรีี และกลุ่่�มวััยแรงงาน

ได้้เดิินทางไปทำำ�งานต่่างประเทศ เช่่น ไต้้หวััน ฮ่่องกง 

เกาหลีี ญี่่�ปุ่่� น จากสถานการณ์โ์รคโควิด-19 ที่่�มีีการแพร่

ระบาดพื้้� นที่่�ต่่างๆ ของประเทศไทย ในระลอก 1-3 

อำำ�เภอยางสีีสุุราชยังไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้� อในพื้้� นที่่�และยัังไม่่มีี

ประชาชนที่่�เดิินทางไปทำำ�งานต่่างถิ่่�นกลัับมายัังพื้้�นที่่� แต่่

จากการติิดตามข่าวสารและสถานการณ์์การระบาดใน

ระลอกที่่� 1 พบในผู้้�ป่่วยเดิินทางมาจากประเทศที่่�มีีการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกที่่� 2 พบผู้้�ป่่วยภายใน

ประเทศและมีีการระบาดในวงจำำ�กัดั และระลอกที่่� 3 พบ

การระบาดในวงกว้้างในประเทศไทย การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อ

รองรัับการรัักษาของจัังหวััดมหาสารคามในช่่วงการ

ระบาดระลอก 1-3 จะมีีสถานที่่�ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโค

วิิด-19 คืือ cohort ward โรงพยาบาลกุุดรััง และโรง

พยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาลสนามริมห้้ว ยวิิทยาลััย

พยาบาลศรีีมหาสารคามและโรงพยาบาลสนาม 

มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ซ่ึ่�งอำำ�เภอต่่างๆ ในจัังหวััดจะ

ส่่งตัวัผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในสถานที่่�ข้้างต้้น ทั้้�งน้ี้�แม้้ว่า

อำำ�เภอยางสีีสุุราชยังไม่่มีีผู้้� ป่่วย แต่่จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์ก์ารระบาดระลอก 3 พบว่่ามีีผู้้�ติดิเชื้้� อโคโรนา

ไวรัสสายพัันธุ์์�เดลตากลายเป็็นเชื้้� อไวรัสสายพัันธุ์์�หลัักที่่�

ระบาดอยู่่�ในกรุุงเทพมหานครรวมถึึงปริิมณฑลบาง

จัังหวััดมีีการแพร่ระบาดกระจายเร็็วมากและเป็็นกลุ่่�ม

ก้้ อนขนาดใหญ่่ในกลุ่่�มแรงงานทั้้�งแรงงานไทยและ

แรงงานต่่างชาติิ จากการระบาดในกลุ่่�มแรงงานดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้ประชาชนที่่�ไปทำำ�งานต่่างถิ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะกลัับมา

รัักษาตััวในพื้้� นที่่� เน่ื่�องจากจำำ�นวนเตีียงในกรุุงเทพ-

มหานครไม่่สามารถรองรัับได้้  จึึงทำำ�ให้้ โรงพยาบาลทุุก

แห่่งจะต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมในการรองรัับผู้้� ป่่วย

ในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลยางสีีสุรุาชจึงต้้องมีีการเตรีียมการ

ระบบบริิการเพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์ด์ังักล่่าวในระลอกต่่อ

ไป 

โรงพยาบาลยางสีีสุรุาชก็ไ็ด้้มีีการจััดตั้้�งโรงพยาบาล-

สนามครั้้�งแรกในช่่วงเดืือนกรกรกฎาคม พ.ศ. 2564 

-กันัยายน พ.ศ. 2564 โดยมีีสถานที่่� คืือ หอประชุุมที่่�

ว่่าการอำำ�เภอยางสีีสุรุาช ขอบเขตการรัักษา คืือ ดููแลผู้้�ป่่วย

สีีเขีียว (categetory 1-2) สีีเหลืือง (categetory 3) การ

ดำำ�เนิินการจััดตั้้�งและการวางระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นงาน

ที่่�สร้้างความท้้าทายในการทำำ�งานให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพราะ

ต้้องอาศัยัหลัักการบริิหารจััดการที่่�ดีีเพ่ื่�อให้้เกิดิประสิทิธิ-ิ

ภาพสูงูสุดุภายใต้้ข้้อจััดกัดัด้้านปััจจััยต่่างๆ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีจำำ�นวนมากเม่ื่�อเทีียบกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีี

ค่่อนข้้างจำำ�กัดั สถานที่่� เวชภัณัฑ์ ์และอุปุกรณ์ต่์่างๆ ที่่�ไม่่มีี

ความเท่า่เทีียมกับัโรงพยาบาล ข้้อจำำ�กัดัด้้านการให้้บริิการ 

ซ่ึ่�งบุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่สามารถเข้้าไปให้้การดููแลใน



การสนับัสนุุนการจัดัการตนเองผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุุราช จังัหวัดัมหาสารคาม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 479

โรงพยาบาลสนามได้้เน่ื่�องจากมีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อ 

จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาด้้วยผู้้� ป่่วยที่่�มีีจำำ�นวนมาก

ทำำ�ให้้การดููแล การให้้ความรู้้�ไม่่ครอบคลุม เกิดิอุบุัตัิกิารณ์์

ทรุุดลงส่่งต่่อ ร้้อยละ 4.2 ผู้้� ป่่วยบางรายไม่่สามารถ 

เฝ้้าระวัังอาการตนเองได้้ ดังันั้้�นการออกแบบบริิการเพ่ื่�อ

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจัดการดููแลเฝ้้าระวััง ประเมินิ

ตนเองได้้ จะทำำ�ให้้ ได้้รั บการดููแลที่่� เหมาะสมมีีความ

ปลอดภััยทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลสนามและเมื่่�อกลัับบ้้าน 

ผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้� จััดการการดููแลจะต้้องจััดระบบบริิการให้้มีี

ความสอดคล้้องเหมาะสมกัับการดููแลที่่�มีีข้้อจำำ�กััดใน 

โรงพยาบาลสนามที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้ านการให้้บริิการ ซ่ึ่�ง

บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่สามารถเข้้าไปให้้การดููแลได้้

เน่ื่�องจากมีภีาวะเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ ทั้้�งน้ี้�จะต้้องสนัับสนุุน

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจัดการตนเองได้้ตลอดระยะเวลาในการ

รัักษาตััวและสามารถไปใช้้ชีีวิ ตแบบวิิถีีใหม่่ (new  

normal) ได้้ถูกต้้อง

จากการทบทวนวรรณกรรมของกองการพยาบาล 

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ เกี่่�ยวกับัแนวคิิดการ

สร้้างเสริิมการจััดการสุขุภาพตนเองของผู้้�ป่่วย 5 กลุ่่�มโรค 

ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้� องรััง กลุ่่�มผู้้�ป่่วย long-term care 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย chronic care กลุ่่�มผู้้�ป่่วย palliative care และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย intermediate care และได้้กำำ�หนดกรอบการ

ดำำ�เนิินงานการจัดัการสุขุภาพตนเองทั้้�ง 5 กลุ่่�มนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยดัังกล่่าวได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีมากในการ 

ส่่งเสริิมให้้ เกิดิการจััดการสุขุภาพตนเองของผู้้�ป่่วย และ 

ผู้้�ดููแล(4,5) ดังันั้้�น จึึงคิิดว่่าแนวคิิดการจััดการสุขุภาพนี้�จะ

ช่่วยส่่งเสริิมการจััดการสุุขภาพตนเองได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิดิ-19 ในโรงพยาบาลสนาม โดยใช้้

แนวคิดการแนวคิดการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง (self–

management support) ของ Glasgow, et al.(6) ผู้้� วิิจััยจึึง

สนใจในการสร้้างให้้มีีการจััดการสุุขภาพตนเองในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�โควิด-19 ให้้สามารถจััดการสุขุภาพด้้วยตนเอง 

ดููแลเฝ้้าระวััง ประเมิินตนเอง จะทำำ�ให้้ได้้รับการดููแลที่่�

เหมาะสมมีีความปลอดภััยทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลสนาม

และเม่ื่�อกลัับบ้้าน ส่่งผลให้้มีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี ด้้วยเหตุผุล

ดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษารููปแบบการ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 เพ่ื่�อเป็็น

ประโยชน์ต่่อผู้้�ปฏิบิัตัิงิานและผู้้�ป่่วยต่่อไป

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิิน-

ผลรููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเองผู้้� ป่่วยโรค 

โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุรุาช จัังหวััด

มหาสารคาม 

วิิธีีการศึึกษา
ใช้้รู ูปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยใช้้แนวคิด 

ของ Kemmis & Mc Taggart(7) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ วางแผน ปฏิบิัตัิกิาร สังัเกตการณ์ ์ประเมิินผล ร่่วม

กัับแนวคิดการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง (self– 

management support) ของ Glasgow, et al.(6) ประกอบ

ด้้วย ขั้้�นตอน 5 A,s ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมินิ (A - 

assess) ขั้้�นตอนที่่� 2 การให้้ข้้ อมููลคำำ�แนะนำำ� (A - 

advise) ขั้้�นตอนที่่� 3 การตกลงร่่วมกันั (A - agree)  

ขั้้�นตอนที่่� 4 การให้้ความช่วยเหลืือ (A - assist) และ 

ขั้้�นตอนที่่� 5 การติดิตาม (A - arrange)(6) 

ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิิจััย เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้� มีีส่วนร่่วมในการศึึกษาที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้� งน้ี้�  

ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�มคืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้� ร่่วมพัฒนารููปแบบการสนัับสนุุนการ

จััดการตนเองผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม  

รวม 33 คน ได้้แก่่ 

1) พยาบาลวิิชาชีีพและทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน

โรงพยาบาลสนาม จำำ�นวน 20 คน 

2) พยาบาลสุขุภาพจิต/กลุ่่�มงานบริิการปฐมภูมูิแิละ 

infection control nurses (ICN) จำำ�นวน 2, 5, 1 คน ตาม

ลำำ�ดับั 

3) แพทย์์ประธานทีีมนำำ�ดูแลผู้้� ป่่วย (PCT) และ

แพทย์์ประจำำ�การ จำำ�นวน 3 คน 

4) เภสัชักร จำำ�นวน 3 คน 
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คุุณสมบัตัิ ิคืือ มีีประสบการณ์ท์ำำ�งานอย่่างน้้อย 2 ปีี  

5) ตัวัแทนผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 และญาติ ิจำำ�นวน 20 

คน ตััวแทนผู้้�ป่่วยจิิตอาสาในโรงพยาบาลสนาม จำำ�นวน 

5 คน 

รวมทั้้�งสิ้้�น 58 คน โดยใช้้เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ เป็็น 

ผู้้� สมััครใจเข้้ าร่่วมโครงการ มีีเวลาเข้้ าร่่วมจนสิ้้� นสุุด

โครงการ อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�จริิงตลอดการศึกึษา เกณฑ์ก์าร

คััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุดุโครงการ

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาอยู่่�

ในความดูแลของโรงพยาบาลยางสีีสุรุาช ผู้้� วิิจัยัเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจงในช่่วงเวลารัักษาที่่�เข้้ ามารัักษา เดืือน

มกราคม –กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 432 ราย

ขั้้�นตอนการวิิจัยั แบ่่งเป็็น 3 ระยะ

ระยะที่่� 1 เตรีียมการวิิจััยและวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััญหา ดำำ�เนิินการโดย 

1. เตรีียมการวิิจััยโดยผู้้� วิิจััยได้้ทบทวนเอกสาร 

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ (1) แนวคิดการสนัับสนุุน

การจััดการตนเอง (self–management support) ของ 

Glasgow, et al.(6) (2) แนวทางจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม(8) 

(3) แนวปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อการบริิหารจััดการโรงพยาบาลเฉพาะ

กิจิ COVID-19(2) (4) ศึึกษาการจััดบริิการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 จากสถานที่่�จริิงคืือ 

โรงพยาบาลสนามริมห้้วยมหาสารคาม และ (5) แนวทาง

ป้้ องกัันการติิดเชื้้� อกรณีีโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 

สำำ�หรัับแพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุขุของกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุขุ(9)

2. วิิเคราะห์์สถานการณ์ปั์ัญหา โดยรวบรวมข้้อมููลการ

ดููแลผู้้� ป่่วยจากข้้อมููลการดููแลของพยาบาลและทีีมสห-

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลสนาม โดยการสัังเกตการณ์์ดููแล 

ผู้้�ป่่วยในช่่วงการดำำ�เนิินงานครั้้�งแรก คืือ ทบทวนการดููแล

ผู้้� ป่่วยจากการสัมัภาษณ์์ สนทนากลุ่่�มพยาบาลและทีีม- 

สหวิิชาชีีพ ในประเด็น็ปััญหาอุุปสรรคและสิ่่�งที่่�ต้้องการ

พััฒนา สัมัภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้� ป่่วย สัมัภาษณ์์เชิิงลึึกตััวแทน 

ผู้้� ป่่วยโรคโควิด-19 และญาติิเพ่ื่�อทราบความต้้องการ

ความรู้้� เพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเองในโรงพยาบาลสนาม 

ข้้อคำำ�ถามที่่�ผู้้� ป่่วยสงสัยั ทบทวนเวชระเบีียน ทบทวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยและอุบุัตัิกิารสำำ�คััญต่่างๆ นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

เพ่ื่�อวางแผนพััฒนาการดููแลที่่�สอดคล้้องกับัความต้้องการ

ระยะที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบการสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง ผู้้� ป่่วยโรคโควิิด-19 โดยนำำ�ประเด็น็ปััญหาที่่�ได้้

จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์ม์าสะท้้อนในเวทีีการประชุุม 

เชิิงปฏิบิัตัิกิารในกลุ่่�มบุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

ทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหา เพ่ื่�อ

กำำ�หนดรูปูแบบการดููแล โดยมีกีารประมินิความรู้้�ขณะรัับ

ใหม่่ สนัับสนุุนชุุดความรู้้� เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดููแลตนเอง 

คู่่�มืือการสนับัสนุุนการดููแลตนเอง flow แนวทางสนับัสนุุน

การดููแลตนเอง กำำ�หนดผู้้� รัับผิดิชอบประเมินิ/ให้้ความรู้้�  

ชุุดความรู้้�  Infographic สร้้างผู้้�ป่่วยจิติอาสา (ผู้้�ใหญ่่บ้้าน)

คลิปวิิดิิโอสั้้�น การวััด arterial oxygen saturation, 

vital signs การเช็ด็ตัวั การบริิหารปอด ปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อกลัับ

บ้้าน การจััดทำำ�นวััตกรรม Line notify หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิิน

การวางแผน ลงมืือปฏิบิัตัิ ิสังัเกตและสะท้้อน การปฏิบิัตัิิ

ร่่วมกันักับัผู้้� ร่่วมวิจััย มีกีารสรุปุผลการดำำ�เนิินการและข้้อ

เสนอแนะเพ่ื่�อวางแผน แก้้ไขปััญหาต่่อไป

ระยะที่่� 3 การประเมิินผล ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกับัการ

พััฒนารููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง โดย

ประเมิินจาก (1) ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน

วัันที่่� 5 (2) ประเมินิความรู้้� ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย (3) การ

จััดการดููแลกรณีีพบ early warning sign ทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ (4) อุบุัตัิกิารณ์ท์รุดุลงส่่งต่่อ และ (5) ความพึง-

พอใจของผู้้�ป่่วย

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั 

1) 	แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสัมัภาษณ์ ์สนทนากลุ่่�ม 

2) 	แบบประเมินิ Google form ซ่ึ่�งการประมวลผลจะ

เช่ื่�อมโยงกับั Line notify เพ่ื่�อให้้ เจ้้าหน้้าที่่�ได้้รับทราบ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยนำำ�สู่่�การวางแผนดููแล ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองผ่่าน

การตรวจสอบบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น และหาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีกีารทดสอบสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาครอนบราค 

เท่า่กับั 0.79, 0.86, 0.82 



การสนับัสนุุนการจัดัการตนเองผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุุราช จังัหวัดัมหาสารคาม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 481

2.1) แบบประเมิินความรู้้�ขณะรัับใหม่่ เป็็นคำำ�ตอบ 

ใช่่/ไม่่ใช่่ จำำ�นวน 15 ข้้อคำำ�ถาม การประเมิินความเครีียด 

(ST5) การประเมินิภาวะซึึมเศร้้า 2Q และ 9Q(10) และ

ปััญหาที่่�ผู้้� ป่่วยต้้องการคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติมิ 

2.2) แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ใน

ระหว่่างรัักษาที่่�โรงพยาบาลสนามโดยจะประเมิินวัันที่่� 5 

มีี 15 ข้้อคำำ�ถาม แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 5 ระดับั 

2.3) แบบประเมินิความรู้้� ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย เป็็นข้้อ

คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัความรู้้� ในการปฏิบิัตัิติัวั

ในโรงพยาบาลสนาม เป็็นคำำ�ตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่ จำำ�นวน 

15 ข้้อคำำ�ถามและการประเมินิความพึงพอใจ จำำ�นวน 15 

ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 5 ระดับั 

3) แบบบัันทึกึการจััดการดููแลกรณีีเมื่่�อพบ Early 

warning sign ทั้้�งด้้านร่่างกายจิิตใจ 

4) แบบรายงานอุบุัตัิกิารณ์ท์รุดุลงส่่งต่่อ

6) โปรแกรม Excel ที่่�ใช้้ในการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย

7) โปรแกรมรายงานอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยง (risk 

report) ของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์์การมหาชน) ซ่ึ่�งเป็็นการบัันทึกึรายงานอุบุััติิการณ์์

ความเสี่่�ยง การติิดตามเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง และรายงาน

ทบทวน case ของทีีมนำำ�ดูแลผู้้�ป่่วย (PCT) ที่่�ใช้้ในการ

ทบทวนการดููแลเพ่ื่�อหาประเด็น็ความเสี่่�ยงและแนวทาง

พััฒนาเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

สถิติิเิชิิงพรรณนา จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพใช้้วิธีีวิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� และจริยธรรมการวิิจัยั

 การวิิจััยน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาและได้้รับอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการวิิจััยในมนุษย์์ของ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดมหาสารคาม เลขที่่� 12/2564 

ลงวัันที่่� 10 มกราคม 2564

ผลการศึึกษา
1. ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้� ป่่วยโรค 

โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม สรุปุปััญหาที่่�พบในการ

ดููแล ก่่อนการพััฒนารูปูแบบ ดังัน้ี้�  

1.1 แนวทางดููแลเพ่ื่�อสนัับสนุุนการดููแลตนเองใน 

โรงพยาบาลสนามยังไม่่ชััดเจน 

1.2 การสื่่�อสารระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้� ป่่วยมีีเวลา

ค่่อนข้้างน้้อย เน่ื่�องจากมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรัับใหม่่พร้้อมกันั

จำำ�นวนมาก 

1.3 รููปแบบการให้้ความรู้้�มีีเฉพาะเสีียงตามสาย/ 

คำำ�แนะนำำ�แบบพิิมพ์ข้้อความทางไลน์์เท่า่นั้้�น 

1.4 ยัังไม่่มีีการกำำ�หนดผู้้� รัับผิิดชอบภายในทีีมที่่�

ชััดเจน

1.5 ผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเองเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

ปฏิบิัตัิงิานเท่า่นั้้�น

2. สรุุป รููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง  

ผู้้� ป่่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยาง- 

สีีสุรุาช จัังหวััดมหาสารคาม

จากการศึึกษา ทำำ�ให้้ ได้้รููปแบบการสนัับสนุุนการ

จััดการตนเอง ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19ในโรงพยาบาลสนาม 

อำำ�เภอยางสีีสุรุาช ที่่�เหมาะสมกับับริิบท คืือ 

1) กำำ�หนดบุุคลากรผู้้� รัับผิดิชอบหลัักในการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยรัับใหม่่ ให้้ความรู้้� เพ่ื่�อสนัับสนุุนการจััดการตนเอง

ที่่�ชััดเจน 

2) จััดทำำ�แบบประเมินิ Google form มีกีารประมวล

ผลจะเช่ื่�อมโยงกับั Line notify (ไลน์์กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�) เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความไวในการตอบสนองการดููแลผู้้� ป่่วยให้้สามารถ

จััดการตนเอง 

3) จััดทำำ�ชุดความรู้้�แบบ Info Graphic ประกอบด้้วย 

ความรู้้� เร่ื่�องโรค ตารางกิจิวััตรประจำำ�วััน ข้้อปฏิบิัตัิ ิข้้อ-

แนะนำำ�ด้้านจิิตใจสัังคม ท่่าในการบริิหารปอด การรัับ

ประทานยา อาการผิดิปกติทิี่่�ต้้องเฝ้้าระวััง การจััดการขยะ 

คลิปวิิดิโิอการวััดออกซิิเจน การวััดสัญัญาณชีีพ 

4) สร้้างผู้้�ป่่วยจิิตอาสา (ผู้้�ใหญ่่บ้้าน) โรงพยาบาล-

สนาม ให้้สามารถถ่ายทอดความรู้้�  ประสบการณ์์ เพ่ื่�อ 
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ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยจััดการตนเอง 

5) ให้้ความรู้้�หลากหลายช่่องทาง เช่่น เสีียงตามสาย 

ภาพ Info Graphic ผ่่านไลน์์กลุ่่�มทุกวััน รวมถึงึทำำ�เป็็นไว้้

ในอัลับั้้�มไว้้ในไลน์์กลุ่่�มผู้้�ป่่วย สามารถสรุปุรายละเอีียดได้้

ดังัภาพที่่� 1

3. ประเมิินผลรููปแบบพบว่่า จากการนำำ�รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยในช่่วงรัับใหม่่ได้้มีี

การประเมิินความรู้้� ผ่่าน Google form ซ่ึ่�งการประมวลผล

จะเช่ื่�อมโยงกับั Line notify เพ่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ได้้รับทราบ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยนำำ�สู่่�การวางแผนดููแล ดังัตารางที่่� 1 โดยนำำ�

ข้้อมููลที่่�ได้้สู่่�การให้้ความรู้้� รายบุุคคลทางโทรศััพท์ ์ ภาพ 

infographic คลิปวิิดิโิอ ส่่งเข้้าไลน์์กลุ่่�ม เสีียงตามสาย เพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการดููแลตนเอง หลัังจากนั้้�นจะมีีการประเมิิน

พฤติิกรรมในวัันที่่� 5 ของการรัักษาดัังตารางที่่� 2 ซ่ึ่�งจะ

เห็น็ว่่าภายหลัังได้้รับความรู้้�ผู้้�ป่่วยมีีพฤติกิรรมดูแลตนเอง

อยู่่�ในระดับัมากทุุกด้้าน โดยค่่าเฉลี่่�ยที่่�น้้อยที่่�สุดุ คืือ การ

ปฏิบิััติิตััวเมื่่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง ซ่ึ่�งผู้้� ป่่วยที่่�มีีคะแนน

สููง คืือ กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านและ 

นัักเรีียนมััธยม จึึงให้้กลุ่่�มนี้� เป็็นผู้้�ใหญ่่บ้้านและจิิตอาสา

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ 

ภาพที่่� 1 รููปแบบการสนับัสนุุนการจัดัการตนเอง ผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุุราช จังัหวัดัมหาสารคาม



การสนับัสนุุนการจัดัการตนเองผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุุราช จังัหวัดัมหาสารคาม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 483

จากการประเมิินพฤติิกรรมในวัันที่่� 5 ของการรัักษา 

ได้้ให้้ความรู้้� เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อสนัับสนุุนการดููแลตนเอง ให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านในวัันที่่� 10 

ของการรัักษา ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�ป่่วย มีีความรู้้� ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ใน

ทุุกๆ ด้้าน ดังัตารางที่่� 3

การประเมินิผลลััพธ์ด์้้านการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะเครีียด/ซึึมเศร้้ าได้้รับการให้้คำำ�ปรึึกษาได้้รับ 

คำำ�แนะนำำ�ตรงตามที่่�ต้้องการ ร้้อยละ 100 ภายหลัังการ

ตารางที่่� 1 การประเมิินความรู้้ �ขณะรับัใหม่่

                     ความรู้้�ขณะรัับใหม่่	                                      ถููกต้้อง                             ไม่่ถููกต้้อง

                                                                           จำำ�นวน          ร้้อยละ             จำำ�นวน          ร้้อยละ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค	 230	 53.24	 202	 46.76

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัในโรงพยาบาลสนาม	 180	 41.67	 252	 58.33

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการวััดสัญัญาณชีีพ	 195	 45.14	 237	 54.86

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการรัับประทานยา	 80	 18.52	 352	 81.48

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการป้้ องกันัตนเอง	 150	 34.72	 282	 65.28

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการบริิหารปอด	 112	 25.93	  320	 74.07

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�ออาการเปลี่่�ยนแปลง	 72	 16.67	 360	 84.33

ตารางที่่� 2 การประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองในวันัที่่� 5 ของการรักัษา

                        พฤติกิรรม                                       ค่่าเฉลี่่�ย         SD             การแปลผล

ด้้านการป้้ องกันัตนเอง	 4.55	 1.397	 ระดับัมาก

ด้้านการรัับประทานอาหาร	 4.60	 1.147	 ระดับัมาก

ด้้านการรัับประทานยา	 4.35	 0.967	 ระดับัมาก

ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนท่า่นอน การบริิหารปอด	 4.10	 0.986	 ระดับัมาก

การวััดสัญัญาณชีีพ	 4.28	 0.967	 ระดับัมาก

ด้้านการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง	 3.98	 1.262	 ระดับัมาก

ด้้านการจััดการความเครีียด	 4.30	 0.992	 ระดับัมาก

ด้้านการจััดการขยะ	 4.40	 0.984	 ระดับัมาก

ตารางที่่� 3 การประเมิินความรู้้ �ก่่อนจำำ�หน่่าย

                          ความรู้้� ก่่อนจำำ�หน่่าย	                                                               ถููกต้้อง        ไม่่ถููกต้้อง

                                                                                                                 จำำ�นวน   ร้้อยละ   จำำ�นวน   ร้้อยละ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการป้้ องกันัตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน เช่่น การรัักษาระยะห่่าง การสวมแมส	 428	 99.07	 4	 0.93

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการจััดการขยะที่่�บ้้าน	 405	 93.75	 27	 6.25

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อเกิดิอาการ Long COVID	 385	 89.12	 47	 10.88

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการบริิหารปอด	 410	 94.91	 22	 5.59

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�ออาการเปลี่่�ยนแปลง	 402	 93.75	 30	 6.25

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการรัับวััคซีีน	 418	 96.76	 14	 3.24



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 3484

Self Management Support of COVID-19 Patients in Field Hospital, Yangsisurat District Mahasarakham Province

ได้้รั บความรู้้� เพ่ื่�อสนัับสนุุนการจััดการตนเองผู้้� ป่่วยมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 97.22 มีีพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดับัมาก ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการเข้้าข่่ายที่่�ต้้อง

เฝ้้าระวัังได้้รั บการจััดการตามแนวทางการดููแลรัักษา  

ร้้อยละ 100 ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาครบตามแนวทางที่่�กำำ�หนดได้้

รัับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (ร้้อยละ 99.07) ผู้้�ป่่วยทรุดุลง

ส่่งต่่อ จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 0.93) ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเข้้า

รัักษาซ้ำำ��โดยไม่่ได้้วางแผน ร้้อยละ 0 ดังัตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
การพััฒนารููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง  

ผู้้� ป่่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยาง- 

สีีสุรุาช ได้้มีกีารพััฒนาขึ้้�นเป็็นลำำ�ดับัอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้

วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ เป็็นหลัักสำำ�คััญในการสร้้าง

การมีีส่วนร่่วมสร้้ างความร่วมมืือร่่วมใจ ร่่วมคิด ร่่วม

ตัดัสินิใจ และลงมืือปฏิบิัตัิร่ิ่วมกันั เพ่ื่�อมุ่่�งพััฒนางานให้้

มีีคุณภาพและเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อผู้้�ป่่วย

วงจรการวิจัิัยเชิิงปฏิบิัตัิกิารที่่�ใช้้ในการพััฒนารูปูแบบ

การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 ใน

โรงพยาบาลสนามเริ่่�มตั้้�งแต่่การนำำ�ประเด็น็ปััญหาที่่�ได้้จาก

การวิเิคราะห์์สถานการณ์ม์าสะท้้อนในเวทีีการประชุุมเชิิง-

ปฏิิบััติิการในกลุ่่�มบุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพผู้้� ให้้บริิการที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหา หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิิน

การวางแผน ลงมืือปฏิบิัตัิ ิสังัเกต และสะท้้อนการปฏิบิัตัิิ

ร่่วมกันักับัผู้้� วิิจััย ผู้้� ร่่วมวิจััยและผู้้� ร่่วมกิจิกรรม มีกีารสรุปุ

ผลการดำำ�เนิินการและข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อวางแผนแก้้ไข

ปััญหาต่่อไป(11,12) ในการพััฒนารูปูแบบการสนับัสนุุนการ

จััดการตนเองน้ี้�  ได้้มุ่่�งเน้้นการทำำ�ความเข้้าใจและสร้้างการ

มีีส่วนร่่วม ในกรณีียังไม่่บรรลุุเป้้ าหมายหรืือพบปััญหา

อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน ทีีมผู้้� วิิจััยได้้ทำำ�หน้้ าที่่�เป็็น 

ผู้้�สะท้้อนข้้อมููลกลัับและประสานความร่วมมืือในการ

แก้้ไข/ปรัับปรุุงวิิธีีการปฏิิบััติิ รวมทั้้�งร่่วมกัันกำำ�หนด

แผนการปรัับปรุงุในวงจรต่่อไป 

รููปแบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ผู้้� ป่่วยโรค 

โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุรุาชที่่�พััฒนา

ขึ้้�น ประกอบด้้วย 

1) กำำ�หนดบุุคลากรผู้้� รัับผิดิชอบหลัักในการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยรัับใหม่่ 

2) จััดทำำ�แบบประเมิิน Google form มีีการประมวล-

ผลจะเช่ื่�อมโยงกับั Line notify (ไลน์์กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�) เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความไวในการตอบสนองการดููแลผู้้� ป่่วยให้้สามารถ

จััดการตนเอง 

3) จััดทำำ�ชุดความรู้้�แบบ infographic ประกอบด้้วย 

ความรู้้� เร่ื่�องโรค ตารางกิจิวััตรประจำำ�วััน ข้้อปฏิบิัตัิใินศูนูย์์

พัักคอย ข้้อแนะนำำ�ด้้านจิติใจสังัคม ท่า่ในการบริิหารปอด 

การรัับประทานยา อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง การ

จััดการขยะ คลิปวิิดิโิอการวััดออกซิิเจน การวััดสัญัญาณ-

ชีีพ 

ตารางที่่� 4 ประเมิินผลลัพัธ์ด์้้ านการดููแลผู้้ �ป่่วย 

                                              ตััวชี้� วััด                                    ก่่อนการพััฒนา (N=454)     หลัังพััฒนา (N=432)

                                                                                           จำำ�นวน/ผลงาน   ร้้อยละ    จำำ�นวน/ผลงาน   ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเครีียด/ซึึมเศร้้าได้้รับการให้้คำำ�ปรึึกษาได้้รับคำำ�แนะนำำ�	 130/85	 65.38	 102/102	 100.00

ตรงตามที่่�ต้้องการ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าข่่ายที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังได้้รับการจััดการตาม	 94/72	 76.60	 114/114	 100.00

แนวทางการดููแลรัักษา เช่่น อาการไข้้ hypoglycemia, dizziness หอบ	

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาครบตามแนวทางที่่�กำำ�หนดได้้รับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน	 427/388	 90.87	 432/428	 99.07

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนได้้รับการส่่งต่่อไป cohort ward ภายในเวลาที่่�กำำ�หนด	 10/7	 70.00	 15/15	 100.00

อุบุัตัิกิารณ์ท์รุดุลงส่่งต่่อ	 454/20	 4.2	 432/4	 0.93



การสนับัสนุุนการจัดัการตนเองผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม อำำ�เภอยางสีีสุุราช จังัหวัดัมหาสารคาม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 485

ต่่ออาการหลงเหลืือ ประเมิินผล การปฏิิบััติิตนในการ

จััดการสุขุภาพตนเอง และติดิตามผลการจััดการ สุขุภาพ

ตนเอง ผลลััพธ์ด์้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า มีีพฤติกิรรมการจััดการ 

ตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังหายจากโรคโควิด-19 มากขึ้้�น 

คุุณภาพ- ชีีวิตดีีขึ้้�น และผลลััพธ์ท์างคลินิิก เช่่น เหน่ื่�อย 

อ่่อนล้้า นอนไม่่หลัับ และหดหู่่�ซึมเศร้้าลดลง สมรรถภาพ

ปอด arterial oxygen saturation มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น แต่่ความ

จำำ�สั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น โดยสรุปุ การใช้้รูปูแบบสนับัสนุุนการจัดัการ

ตนเอง กับัผู้้�มีีอาการหลงเหลืือจากการติดิเชื้้� อโควิด-19 

สามารถส่งเสริิมให้้ผู้้� ป่่วยจััดการสุุขภาพตนเองได้้ดีีขึ้้� น

และความรุุนแรงอาการหลงเหลืือ บรรเทาลง จึึงควรมีี

ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเองเพ่ื่�อส่่งเสริิม การจััดการ

สุุขภาพตนเองของผู้้�ติิดเชื้้� อเพ่ื่�อให้้ผู้้� ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิต 

ที่่�ดีี

อย่่างไรก็ต็าม ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�   จากการประเมิิน

พฤติิกรรมการจััดการสุขุภาพตนเองในวัันที่่� 5 พบว่่ามีี

คะแนนพฤติกิรรมสูงูทุุกด้้าน แต่่ด้้านที่่�มีีคะแนนต่ำำ��สุดุคืือ 

ด้้ านการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง ด้้ านการ 

ปรัับเปลี่่�ยนท่า่นอนการบริิหารปอด โดยกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน

ต่ำำ��คืือ กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนสูงู คืือ กลุ่่�มอาสา-

สมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านและนัักเรีียนมัธัยม จึึงให้้

กลุ่่�มนี้� เป็็นผู้้�ใหญ่่บ้้านและจิิตอาสาในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อื่่�นๆ และได้้มีีการเพิ่่�มเติมิการให้้ความรู้้� ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

โดยการให้้คำำ�แนะนำำ�รายบุุคคลพร้้ อมทั้้�งประสานกัับ

ผู้้�ใหญ่่บ้้านและจิิตอาสาในการให้้ความรู้้� เพิ่่�มเติิม และจาก

การประเมินิความรู้้� ก่่อนจำำ�หน่่ายพบว่่าความรู้้� เกี่่�ยวกับัการ

ปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อเกิดิอาการ Long COVID มีีคะแนนต่ำำ��ที่่�สุดุ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความวิตกกังัวล อีีกทั้้�งโรคโควิด-19 เป็็น

เร่ื่�องใหม่่

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	ศู นูย์์บริิหารสถานการณ์โ์ควิดิ-19. สถานการณ์โ์ควิดิ-19 ใน

บุุคลากรทางการแพทย์์ในการแถลงข่่าวของ ศบค. วัันที่่� 9 

เมษายน 2564 [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2564 [สืืบค้้นเมื่่�อ 14 พ.ค. 

2564]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.youtube.com/

4) สร้้างผู้้�ป่่วยจิิตอาสา (ผู้้�ใหญ่่บ้้าน) โรงพยาบาล-

สนาม ให้้สามารถถ่ายทอดความรู้้�  ประสบการณ์เ์พ่ื่�อส่่ง

เสริิมการจััดการตนเอง 

5) ให้้ความรู้้�หลากหลายช่่องทาง เช่่น เสีียงตามสาย 

ไลน์์กลุ่่�ม 

จากการดำำ�เนิินงาน พบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะเครีียด/ 

ซึึมเศร้้าได้้รับการให้้คำำ�ปรึึกษาได้้รับคำำ�แนะนำำ�ตรงตามที่่�

ต้้องการ ร้้อยละ 100 ภายหลัังการได้้รับความรู้้� เพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการจััดการตนเองผู้้� ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองอยู่่�ในระดับัมาก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าข่่ายที่่�ต้้องเฝ้้า

ระวัังได้้รับการจััดการตามแนวทางการดููแลรัักษา ร้้อยละ 

100 ผู้้� ป่่วยที่่�รัักษาครบตามแนวทางที่่�กำำ�หนดได้้รับการ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (ร้้อยละ 99.07) ผู้้�ป่่วยทรุดุลงส่่งต่่อ 

จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 0.93) ร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเข้้า

รัักษาซ้ำำ��โดยไม่่ได้้วางแผน (ร้้อยละ 0) ซ่ึ่�งจะเห็น็ได้้ว่าการ

นำำ�แนวคิดการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง (self–man-

agement support) มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิด-19 

ในโรงพยาบาลสนาม ที่่�มีีข้้ อจำำ�กััดในการให้้ บริิการ 

สามารถส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจัดัการตนเองได้้ ซ่ึ่�งจาก

การวิจัิัยครั้้�งน้ี้�  ได้้มีกีารนำำ�สื่่�อออนไลน์ ์มาใช้้ในการจัดัการ

เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้� ป่่วยสามารถแสวงหาความรู้้� ในการดููแล

ตนเองและเฝ้้าระวัังจััดการดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม 

ซ่ึ่�งเหมาะสมกับัสถานการณ์ท์ี่่�มีีข้้อจำำ�กัดัในการให้้บริิการ 

ส่่งผลให้้ผู้้� ป่่วยได้้รั บการจััดการปััญหาและการดููแลที่่�

เหมาะสม ทั้้�งน้ี้�ประสิทิธิผิลในกาดููแลสามารถสื่่�อสารเพ่ื่�อ

ให้้เกิดิความมั่่�นใจในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล-

สนามได้้อย่่างมีีคุณภาพและปลอดภััยภายใต้้การกำำ�กัับ

ของโรงพยาบาลชุุมชน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สุทุัศันา ลิิขิิตกุุลธนพร(13) ได้้ศึึกษา การพััฒนารููปแบบ

สนัับสนุุนการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรม การจััดการ

สุขุภาพตนเองในภาวะอาการหลงเหลืือของผู้้�ป่่วยโรค โค

วิิด-19 หลัังรัักษาหาย พบว่่า รููปแบบสนัับสนุุนการ 

จััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการสุขุภาพตนเอง มีี 

4 ด้้าน คืือ การค้้นหาปััญหาและประเมิินอาการหลงเหลืือ 

การแก้้ไขปััญหาและสนัับสนุุนการจััดการสุขุภาพตนเอง
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Abstract:		  The objectives of this study were to develop model and evaluate self-management support 

of COVID-19 patients in field hospital in Yangsisurach District, Mahasarakham Province. It was  

conducted during the period fron May 2021 to March 2022; and the concept of self-management 

support was applied. Participants in the research were (1) a group that developed the care model: 

registered nurse and multidisciplinary teams as work in field hospitals, mental health nurses, primary 

care group registered nurses, representatives of medical organizations, pharmacists, and infection control 

nurses (33 people), and representatives of COVID-19 patients/relatives, representatives of volunteers  

in field hospitals (25 people); and (2) COVID-19 patients group during the treatment period,  

altogether 432 cases. Research process began with the analysis of the problem situation and develop a 

self-management support model. It was followed by planning, implementation, observation, reflection,  

problem solving, and evaluating the results. Research tools included (1) question guideline for  

interview and focus group discussion, (2) Google form, which processing was linked to Line notify, 

(3) case management record form when found early warning signs, and (4) report form of collapsed  

incidents. Quantitative data analysis was performed using descriptive statistics: number, mean, percent-

age. The qualitative data were analyzed using content analysis. The study found that the self-management 

support model COVID-19 patients was suitable for the context, namely (1) assigned personnel who 

were mainly responsible for the assessment of newly admitted patients; (2) prepared a Google form 

assessment which was processed and linked to Line notify (staff group line) to increase response, (3) 

prepared a set of knowledge in the form of infographic consisting of disease knowledge, daily schedule 

guidelines in the waiting center, psychosocial care, advice on lung management, medication, detection 

of abnormal symptoms, waste management, and a video clip on oxygen measurement and vital signs 

measurement; (4) appointed volunteer patients (village headmen) in field hospitals to be able to transfer  

knowledge, and (5) provided knowledge through a variety of channels, such as voice over the Line group. 

From the operation, it was found that patients with stress/depression received counseling and received 

advice exactly as needed. All cases had increased knowledge on self-management, and self-care behavior 

was at a high level; and all patients with symptoms requiring surveillance received management according 

to the care guidelines. Patients who had completed the treatment according to the guidelines were dis-

charged home (99.07%), and 4 patients deteriorated (0.93%). There was no patients with unplanned 

recurrence.

Keywords: self-management; COVID-19; field hospital
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ในการอบรมระดับัมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 94.10 ( Mean = 86.34, SD = 7.91)

คำำ�สำำ�คััญ:	การอบรม; ผู้้ �ดููแล; ผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม; ความรู้้ �; ทัศันคติิ

วารสารวิชาการสาธารณสข
ปีีที่่� 34 ฉบับัที่่� 3  พฤษภาคม - มิถุิุนายน 2568

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 34 No. 3, May - June 2025

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 488 -

วัันรับ: 	 22 เม.ย. 2567

วัันแก้้ไข: 	 28 ต.ค. 2567

วัันตอบรัับ: 	   4 พ.ย. 2567

คนสมองเสื่่�อมรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 10 ล้้านคน(1) คาดว่่าจะ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 131 ล้้านคนในปี 2050(2) ภาวะสมองเสื่่�อม

เป็็นภาวะที่่�ไม่่สามารถรักษาให้้หายขาดได้้  การใช้้ยามีี

วััตถุุประสงค์์เพีียงยืืดระยะเวลาให้้ ผู้้�ป่่ วยสามารถอยู่่�ใน

บทนำำ�
ปััจจุบัันประชากรทั่่�วโลกมีีชีีวิิตร่่วมกัับภาวะสมอง-

เสื่่�อมมากถึึง 55 ล้้านคน เกืือบร้้อยละ 60 อาศัยัอยู่่�ใน

ประเทศที่่�มีรีายได้้ต่ำำ��ถึึงปานกลาง และในทุกปีี มีีจำำ�นวน



ผลของหลักัสููตรฝึึกอบรมต่่อ ความรู้้ � ทัศันคติิ และความพึงึพอใจของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 489

ช่่วงที่่�ดููแลตัวัเองได้้นานที่่�สุดุเท่่านั้้�น ผู้้�มีภีาวะสมองเสื่่�อม

จะมีีความเสื่่�อมถอยทางสติิปััญญา ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อ

ความจำำ� ความเข้้าใจ การคิิด การรัับรู้้�  การคำำ�นวณ ความ

สามารถทางภาษา และการตัดัสินิใจ ที่่�อาจจะนำำ�ไปสู่่�การ

เกิิดปัญหาในการควบคุุมทางอารมณ์์ พฤติิกรรมทาง

สังัคมหรืือแรงจููงใจ และมีีผลต่่อการใช้้ชีวิิตและการทำำ�

กิจิวัตรประจำำ�วันเมื่่�อมีีความรุุนแรงของโรคในระยะแรก

จะทำำ�ให้้ ผู้้�ป่่ วย ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้มีีอาการ

หลงลืืม ในการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมก่่อให้้เกิดิ

ความเครีียดกระทบต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััว โดย

เฉพาะผู้้� ดููแลหลัักต้้องใช้้ เวลาส่่วนใหญ่่ไปกัับการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม( 3) อาจเกิิดการโยนความ 

รัับผิดิชอบต่่อการดููแลให้้กับับุุคคลใดบุคคลหน่ึ่�ง ส่่งผล

ให้้ ผู้้� ดููแลเกิิดความเครีียด และมีีทััศนคติิในการดููแล  

ผู้้�ป่่ วยแย่่ลง เช่่น ความรู้้�สึึกว่่าผู้้�ป่่ วยนั้้�นเป็็นภาระแก่่ตน(4)

การดููแลผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระยะยาวที่่�บ้้านมีีเป้้ า-

หมายสำำ�คัญั คืือ การชะลอความเสื่่�อมของสมอง การชะลอ

การเกิิดภาวะพ่ึ่�งพา และการควบคุุมป้้ องกัันไม่่ให้้ เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน ( 5) การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า กิจิกรรมการ

ดููแลผู้้�มีภีาวะสมองเสื่่�อมที่่�บ้้านนั้้�นเป็็นกิจิกรรมที่่�มีจีำำ�นวน

มาก หนััก ยาก และซัับซ้้อนตามความก้้าวหน้้าของโรคที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น(6) โดยครอบครััวและชุุมชนจะทำำ�หน้้าที่่�ได้้ดีีและ

มีปีระสิทิธิภิาพนั้้�นต้้องได้้รับการเตรีียมความพร้้อมในการ

ดููแล เช่่น การได้้รับการถ่่ายทอดข้้อมููลที่่�สำำ�คัญ การกระตุ้้�น

ให้้ เกิิดแรงจููงใจ และการเตรีียมการเพ่ื่�อการดููแล แต่่

สถานการณ์ปั์ัจจุบันัเครืือข่่ายต่่างๆ กลัับมีีข้้อจำำ�กัดัในการ

ดููแล อาทิิ สมาชิิกในครอบครััวมีีข้้อจำำ�กััดด้้านสุุขภาพ 

เวลา และการเงิิน ทำำ�ให้้ ดููแลได้้ไม่่เต็ม็ที่่�หรืือละเลยการ

ดููแล( 7) จากปััญหาและความต้้องการของผู้้� ดููแลในการ

ดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อม หากผู้้�ดููแลไม่่สามารถปรัับตััวต่่อ

สถานการณ์เ์หล่่านี้้� ได้้จะนำำ�ไปสู่่�ประสิทิธิภิาพในการดููแล

ผู้้�ป่่ วยที่่�ลดลง มีีการศึึกษาในเร่ื่�องผลกระทบ และความ

ต้้องการของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่ วยภาวะสมองเสื่่�อมใน ประเทศไทย

พบว่่ามีีผลกระทบด้้านร่่างกาย จิิตใจอารมณ์ ์ สังัคมของ 

ผู้้� ดููแล และมีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างการพ่ึ่�งพาในการทำำ�

กิิจวัตรประจำำ�วันพื้้� นฐานของผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมกัับภาระ

ของผู้้�ดููแลในระดับัสูงู (p=0.02) ส่่วนในด้้านของความ

ต้้องการของผู้้�ดููแลพบว่่า ความต้้องการสูงูสุดุ 3 อันัดับั

แรก ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� และการจััดการฝึึกอบรมแก่่ 

ผู้้� ดููแล ความต้้องการให้้มีเครืือข่่ายผู้้� ดููแลผู้้�ป่่ วยสมอง-

เสื่่�อม จััดให้้มีีโทรศัพัท์ส์ายด่่วนสำำ�หรัับการขอคำำ�ปรึึกษา 

รวมถึึงจััดการฝึึกอบรมให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่ วย

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม และการดููแลรัักษาเบื้้� องต้้นของ 

โรคร่่วมทางกายที่่�สามารถเกิดิได้้กับัผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุให้้กับั 

ผู้้� ดููแลผู้้�ป่่ วย แต่่ทีมีสุขุภาพเชิิงรุุกมีีจำำ�นวนจำำ�กััดและมี ี

ภาระงานหลายด้้านมาก( 8) ดังันั้้�น เพ่ื่�อเป็็นการลดภาระของ

สมาชิิกในครอบครััวและเอื้้�อต่่อการทำำ�งานของพยาบาล

และเจ้้าหน้้าที่่�ทีมีสุขุภาพ จึึงจำำ�เป็็นต้้องสนับสนุุนให้้ชุมชน

เข้้ ามาทำำ�หน้้ าที่่� ดููแลเพิ่่�มมากขึ้้� น โดยประเทศไทย 

ได้้มีีมาตรการส่่งเสริมให้้ทีมีหุ้้�นส่่วนอย่่าง อาสาสมััคร-

สาธารณสุขุ (อสม.) เข้้ามามีสี่่วนร่่วมทำำ�กิจิกรรมการดููแล

มากขึ้้� น( 9) แต่่พบว่่าจำำ�นวนอาสาสมััครผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ดังักล่่าว ยัังไม่่ครอบคลุุมและเพีียงพอกับัจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้� น ดัังนั้้�นผู้้�ทำำ�หน้้ าที่่�ในการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุจึึงยัังคงเป็็นสมาชิิกในครอบครััว ซ่ึ่�งการสนับสนุุน

การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลในเร่ื่�องความรู้้�และ

ทักัษะการป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุุจึึงเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้ ผู้้�สูงูอายุุได้้รับการดููแลอย่่างมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพ

อาสาสมััครสาธารณสุขุ เป็็นบุคคลที่่�อาสาสมััครหรืือ

ได้้รับการคััดเลืือกจากประชาชนในชุมชนให้้ เข้้ามาดููแล

สุขุภาพของประชาชนในชุมชนนั้้�น โดยมีบีทบาทในฐานะ

ผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ โดย อสม. 

1 คน จะดููแลประชากรในละแวกใกล้้ เคีียงจำำ�นวน 20 

หลัังคาเรืือน( 10) แต่่จากรายงานการศึึกษานำำ�ร่่องเกี่่�ยวกับั

การเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�มีภีาวะสมองเสื่่�อม( 11) 

พบว่่า กลุ่่�ม อสม. ควรมีกีารเตรีียมความพร้้อมหรืืออบรม

เพิ่่�มเติิมสมรรถนะในการดููแลผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมเป็็น 

ระยะๆ ดังันั้้�น พยาบาลชุุมชนและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึึง

ควรทำำ�การเตรีียมความพร้้อมและพััฒนา อสม. ในการ
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ดููแลผู้้� มีีภาวะสมองเสื่่�อม เพ่ื่� อนำำ�ไปสู่่�การวางแผน

สนับสนุุนบุคคลกลุ่่�มดัังกล่่าวให้้มีีสมรรถนะและสามารถ

ปฏิบิัตัิบิทบาทได้้ตามเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนด

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีเป็็นที่่�ตั้้�งของศููนย์การศึึกษาของ

มหาวิิทยาลััยสวนดุสิติ เพ่ื่�อผนวกภารกิจิของคณะด้้านการ

วิิจััยและบริิการวิิชาการรัับใช้้สังัคมตามประเภทของการ

จััดกลุ่่�มมหาวิิทยาลััย คณะพยาบาลศาสตร์์จึึงเห็น็ว่่าการ

ดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในชุมชนมีคีวามสำำ�คัญ คณะผู้้�วิิจััยได้้

ทำำ�การเลืือกพื้้� นที่่�การวิิจััยในพื้้� นที่่�อำำ�เภอสองพี่่�น้้องใน

ความรัับผิดิชอบของโรงพยาบาลสร้้างเสริมสุขุภาพตำำ�บล

บางเลน เม่ื่� อสืืบค้้น ฐานข้้ อมููลประชากรปีี 2564 

ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอดังักล่่าวพบว่่า มีีจำำ�นวน

หลัังคาเรืือน 1,769 หลัังคาเรืือน มีปีระชากร 6,326 คน 

มีผ้ีู้�สูงูอายุุ 1,220 คน (ร้้อยละ 19.28 ของประชากร) 

ป่่ วยด้้วยโรคเรื้้� อรััง 974 คนแบ่่งเป็็นโรคความดันัโลหิิต

สูงู จำำ�นวน 645 คน โรคเบาหวาน จำำ�นวน 313 คน แต่่

ภาวะสมองเสื่่�อมไม่่มีรายงานหรืือการสำำ�รวจข้้อมููล(12) 

นอกจากนี้้�  ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวถึึง

แม้้ว่่าจะเป็็นครอบครััวขนาดเล็ก็และผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ก็ยั็ัง

เป็็นบุคคลในครอบครััว ได้้แก่่ บุุตร คู่่�สมรสที่่�เป็็นผู้้�สูงู-

อายุุด้้วยกันัเอง( 4) แม้้ว่่าในปัจจุบันัรัฐบาลจะมีีนโยบายใน

การสนับสนุุนการพััฒนาระบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

ในระยะยาว (long term care) ให้้การดููแลผู้้�สูงูอายุุใน

ชุุมชน มีีการจััดอบรมอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุแต่่ก็ยั็ัง

ไม่่เพีียงพอกับัจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุที่่�มีจีำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ที่่�

ทำ ำ�หน้้ าที่่�ในการดููแลผู้้� สููงอายุุจึึงยัังคงเป็็นสมาชิิกใน

ครอบครััว ดังันั้้�น การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลใน

เร่ื่�องความรู้้�และทักัษะการป้้ องกันั และดููแลภาวะสมอง

เสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุุจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุได้้รับ

การดููแลอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

การอบรมการจััดการดููแลสุขุภาพผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะ

สมองเสื่่�อมจึึงเป็็นที่่�ต้้องการ และเป็็นความต้้องการของ

ชุุมชนและทางสาธารณสุขุอำำ�เภอสองพี่่�น้้อง ดังันั้้�น คณะ

ผู้้� วิิจััยจึึงศึึกษาแนวทางการจััดอบรมการจััดการดููแล

สุขุภาพผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะสมองเสื่่�อม เพ่ื่�อพััฒนาคู่่�มืือ

และการจััดการดููแลสุขุภาพของผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะสมอง

เสื่่�อม ซ่ึ่�งในงานวิจัิัยนี้้�  ผู้้�วิิจััยจะขอกล่่าวถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ทััศนคติิที่่�มีีผลต่่อการจััดการดููแลสุุขภาพ เพราะมีีการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า หากสามารถเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติิ

ของบุุคคล มีแีรงสนับสนุุนทางสังัคม และมีีปััจจัยแวดล้้อม

ที่่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้ เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการ

จััดการดููแลสุขุภาพ ทั้้�งในภาวะเรื้้� อรัังและฟื้้� นฟู นอกจาก

นี้้� ยัังสามารถใช้้จูงใจให้้บุคคลเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการ

ดำำ�เนิินชีวิิต ก่่อให้้ เกิดิชุมชนสุขุภาวะ(  13-17) และนำำ�ไปสู่่�

การปฏิิบััติิบทบาทการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถ 

ช่่วยเหลืือและลดภาระการดููแลผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมใน

ครอบครััว ส่่งผลผู้้�มีภีาวะสมองเสื่่�อมได้้รับการดููแลและมีี

คุุณภาพชีวิิตที่่�ดีขีึ้้�นต่่อไป

การวิิจััยนี้้� มีี วััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึกษาประสิิทธิิผล

กระบวนการจััดอบรมผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อม และ 

เปรีียบเทียีบความรู้้�การดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมก่่อนและ

หลัังการเข้้ าร่่วมอบรมของผู้้� ดููแล รวมทั้้�งศึึกษาระดัับ 

ความรู้้�  ทัศันคติกิารดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุภาวะสมองเสื่่�อม 

และประเมิินความพึึงพอใจของผู้้� ดููแล ในการอบรมการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่� งทดลอง (quasi- 

experimental research) ใช้้รูปูแบบการวิจัิัยแบบกลุ่่�มเดียีว

ทดสอบก่่อน-หลัังเพ่ื่�อศึึกษาผลของหลัักสูตูรฝึึกอบรมต่่อ 

ความรู้้�  ทัศันคติ ิและความพึึงพอใจในการอบรมการดููแล

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม ของผู้้�ดููแล โดยอบรมผู้้�ดููแลในการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม 18 ชั่่�วโมง ด้้วยมีีจำำ�นวนหัวข้้อการ 

เรีียนรู้้�และตอบสนองความต้้องการการเรีียนรู้้�ตามทฤษฎีกีาร

เรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ในชุมชนได้้ในระยะเวลาเหมาะสม และ

ทำำ�การทดสอบความรู้้� แบบกลุ่่�มเดียีวทดสอบก่่อนและหลััง 

และสอบถามทัศันคติ ิความพึึงพอใจในการอบรม ศึึกษา

คุุณภาพของการอบรม ทั้้�งประสิทิธิภิาพ และประสิทิธิผิล 

เพ่ื่�อให้้ได้้คู่่�มืือการอบรมที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลในการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม



ผลของหลักัสููตรฝึึกอบรมต่่อ ความรู้้ � ทัศันคติิ และความพึงึพอใจของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 491

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร ได้้แก่่ อสม. ขององค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บล

บางเลน อำำ�เภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุพุรรณบุุรีี จำำ�นวน 125 

คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ อสม.ขององค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล

บางเลน อำำ�เภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุพุรรณบุุรีี จำำ�นวน 100 

คน ใช้้การเลืือกตััวอย่่างแบบอาสาสมััคร (voluntary  

sampling)

ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิการวิิจัยั

ขั้้�นตอนที่่� 1 การพััฒนาคู่่�มืืออบรมการดููแลผู้้�สูงูอายุุ

สมองเสื่่�อม โดยศึึกษาวิิเคราะห์์สภาพ และความต้้องการ

เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมจากผู้้�ดููแล

ผู้้�สูงูอายุุ อาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านในพื้้� นที่่�

ตำำ�บลบางเลน ศึึกษาข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการจััดหลัักสูตูร

อบรมผู้้�ดููแลในการจััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม 

ทฤษฎีผ้ีู้�สูงูอายุุ และคู่่�มืือการจััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะ

สมองเสื่่�อมครบวงจรสำำ�หรัับอาสาสมัครผู้้�ดููแลในชุมชน(18) 

แล้้วจึึงนำำ�มาสังัเคราะห์์เพ่ื่�อจััดทำำ�คู่่�มืือการอบรม โดยใช้้

แนวคิดิการพััฒนาหลัักสูตูรอย่่างเป็็นระบบของ Tyler(19) ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ กำำ�หนดจุดมุ่่�งหมาย กำำ�หนด

ประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�  จััดประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�  และ

ประเมิินผลการเรีียนรู้้� การจััดทำำ�เอกสารประกอบการเรีียนรู้้�  

ประกอบด้้วยหน่่วย ความจำำ�เป็็นของการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงู-

อายุุสมองเสื่่�อม การป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุุ การ

จััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุภาวะสมองเสื่่�อม และการใช้้

แอปพลิเคชัันในการป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อม ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของคู่่�มืืออบรม 

ผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม และเอกสารประกอบ

การเรีียนรู้้�  วััตถุุประสงค์์ของการอบรม และหน่่วยการ 

เรีียนรู้้�  โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงู-

อายุุ จำำ�นวน 3 ท่่าน พบว่่ามีีค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(item objective congruence: IOC) 0.33-1.00 ผู้้�วิิจััย

ได้้ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้� เชี่่�ยวชาญ และให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินซ้ำำ�� จนค่่า IOC ≥0.5 และดำำ�เนิินการ

สร้้างเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับใช้้ในการตรวจสอบประสิทิธิิภาพ

ในการอบรมฯ ได้้แก่่

แบบประเมิินความรู้้�การดููแลสุขุภาพผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุ

สมองเสื่่�อม เป็็นแบบประเมิิน ถููก-ผิดิ หากตอบถููกได้้ 1 

คะแนน ตอบผิดิได้้ 0 คะแนน จำำ�นวน 22 ข้้อ ใช้้คะแนน

รวมในการแปลผล เกณฑ์ใ์นการแบ่่งระดับัความรู้้�ถููก-ผิดิ มีี

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-22 คะแนน แบ่่งระดับัความรู้้�ออกเป็็น 

3 ระดับัในอันัตรภาคชั้้�นที่่�เท่่ากันั คืือ มีคีวามรู้้�ในระดับัมาก 

(คะแนน 16 - 22) ปานกลาง (7 - 15) และ น้้อย (0-7) 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity) 

พิิจารณาความเหมาะสมและความสอดคล้้ องของ

หลัักสููตร โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และ 

ผู้้�สูงูอายุุ จำำ�นวน 3 ท่่าน พบว่่ามีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 

0.67-1.00 มีีการปรัับปรุุงข้้อคำำ�ถาม 3 ข้้อ และตรวจ

สอบหาค่่าความเที่่�ยง (reliability) ในกลุ่่�ม ผู้้� ดููแลและ 

อสม. จำำ�นวน 24 ราย หาค่่าความสอดคล้้องภายใน 

ของแบบทดสอบ โดยใช้้การหาความคงที่่�ภายในแบบ  

Kuder-Richardson โดยใช้้สูตูร KR-20 ได้้ค่่าเท่่ากับั 

0.69

แบบประเมิินทัศันคติิของผู้้� ดููแลในการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม จำำ�นวน 9 ข้้อ เป็็นมาตรประมาณค่่า 

(rating scale) 4 ระดัับ ดังันี้้�  4= ตรงกับัความคิิดเห็น็มาก

ที่่�สุดุ, 3= ตรงกับัความคิิดเห็น็มาก, 2= ตรงกับัความคิิด

เห็น็น้้อย, 1=ตรงกับัความคิิดเห็น็น้้อยที่่�สุดุ คะแนนอยู่่�

ในช่่วง 9-36 ใช้้คะแนนรวมในการแปลผล เกณฑ์ก์าร

ประเมิินความหมายของคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ในอันัตรภาคชั้้�นที่่�เท่่ากันั คืือ ระดัับทัศันคติิในการดููแล 

ผู้้�มีภีาวะสมองเสื่่�อมมาก (28-36) ปานกลาง (19-27) 

และ น้้อย (9-18) ปรัับปรุงุข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 2 ข้้อ และ

แบบประเมินิความพึึงพอใจการอบรมของผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุ

สมองเสื่่�อม จำำ�นวน 20 ข้้อ มีเีกณฑ์น์้ำำ��หนัักคะแนนและ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (5-1) จากความพึึงพอใจมาก

ที่่�สุดุจนถึึงน้้อยที่่�สุดุ(20) คะแนนอยู่่�ในช่่วง 20-100 เกณฑ์์

การประเมินิความหมายของคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั

ในอันัตรภาคชั้้�นที่่�เท่่ากันั คืือ ระดัับความพึึงพอใจมาก 

(74-100) ปานกลาง (47-73) และน้้อย (20-46) 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity) 
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พิิจารณาความเหมาะสมและความสอดคล้้องของคู่่�มืือ

อบรม โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงู-

อายุุ จำำ�นวน 3 ท่่าน หาค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อ

คำำ�ถามแต่่ละข้้อด้้วยวิธี ี index of item-objective con-

gruence พบว่่ามีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 มีกีาร

ปรัับปรุงุแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 ข้้อ และทดลองใช้้เคร่ื่�องมืือ ตรวจสอบหาค่่าความเที่่�ยง 

(reliability) ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลและ อสม. จำำ�นวน 30 คน หา

ค่่าความสอดคล้้องภายในของแบบประเมินิ โดยใช้้การหาค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าเท่่ากับั 0.73 และ 

0.93 ตามลำำ�ดับั

ขั้้�นตอนที่่� 2 การประเมิินคุณภาพของคู่่�มืืออบรม 

ผู้้� ดููแลผู้้�สูงูอายุุฯ 18 ชั่่�วโมง โดยการจััดกิจิกรรมอบรม

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านและผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุ 

ในเขตตำำ�บลบางเลน อำำ�เภอสองพี่่�น้้อง จัังหวััดสุพุรรณบุุรีี 

จำำ�นวน 100 คน โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวััดความรู้้�ด้้วย

แบบทดสอบความรู้้� ในระยะ ก่่อน-หลัังการอบรมเชิิง-

ปฏิบิัตัิ ิสอบถามทัศันคติแิละความพึึงพอใจภายหลัังการ

อบรม และประเมิินประสิทิธิิผลของการอบรม(21) ด้้วย 

ค่่าดััชนีีประสิิทธิิผล (Effectiveness Index: E.I.) = 

Epost-Epre ถืือเกณฑ์ ์Epost-Epre  60 จากสูตูร

สมมติ ิและการฝึึกปฏิบิัตัิิ

ทำำ�การประเมิินผล โดยการสังัเกต การซัักถามและ

แบบทดสอบ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ดำำ�เนิินการโดยคณะผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยนักวิิจััย จำำ�นวน 5 

คน นำำ�หลัักสููตรอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมที่่�

ปรัับปรุุงแล้้ วมาดำำ�เนิินการจััดการอบรม 3 วััน (18 

ชั่่�วโมง) ตามหน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่�อยู่่�ในหลัักสูตูร และเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลกับั อสม.ที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมอบรม จำำ�นวน 

100 คน โดยมีเีกณฑ์ค์ััดเข้้าว่่าต้้องอบรมให้้ครบจำำ�นวน 

18 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่สามารถอ่่านและเขียีน

ได้้ดีีหรืือมีีปััญหาสายตา หรืือไม่่สะดวกอ่่านเอง จะให้้ 

ผู้้�ช่่วยวิจััยใช้้การสัมัภาษณ์ต์ามแบบประเมินิ และให้้ตอบ

แบบประเมินิ สำำ�หรัับกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สามารถอ่่านและเขียีน

ได้้ดีีจะให้้ตอบแบบประเมิินเอง โดยก่่อนอบรม ทำำ�การ

ประเมิินความรู้้�การจััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุสมอง-

เสื่่�อม ใช้้เวลาประมาณ 15-25 นาที ีหลัังการอบรมครบ 

จะทำำ�การประเมิินความรู้้�  ทัศันคติ ิและความพึึงพอใจใน

การเข้้าร่่วมอบรมฯ ใช้้เวลาประมาณ 25-35 นาที ีทั้้�งนี้้�

คณะผู้้� วิิจััยได้้เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ช่่วยวิจััย อธิิบาย

กิจิกรรมการจััดอบรมผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม (18 

ชั่่�วโมง) ประกอบด้้วย

1. ความจำำ�เป็็นของการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม (1 

ชั่่�วโมง) 

การบรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม และกรณีศีึึกษา เร่ื่�องภาวะ

สมองเสื่่�อม: นิิยามและความหมาย อาการ สาเหตุ ุและ

ปััจจัยเสี่่�ยง

2. การป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อม (ภาคทฤษฎี ี2 ชั่่�วโมง

และภาคปฏิบิัตัิ ิ3 ชั่่�วโมง) เป็็นการบรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม 

และการฝึึกปฏิบิัตัิิ

3. การจััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุภาวะสมองเสื่่�อม

เป็็นการบรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม การแสดงบทบาท

สมมติ ิและการฝึึกปฏิบิัตัิ ิประกอบด้้วย

3.1 การจััดการวิิทยาการส่่วนบุคคล (ADL)

3.2 การชะลอและบำำ�บัดัฟื้้� นฟูความสามารถของสมอง

3.3 การลดผลกระทบด้้านลบที่่�อาจเกิดิกับัญาติผ้ิู้�ดููแล

ผู้้�สูงูอายุุ

4. การใช้้แอปพลิเคชัันในการป้้ องกัันภาวะสมอง

เสื่่�อม (ภาคทฤษฎี ี1 ชั่่�วโมงและภาคปฏิบิัตัิ ิ3 ชั่่�วโมง)

เป็็นการบรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม การแสดงบทบาท



ผลของหลักัสููตรฝึึกอบรมต่่อ ความรู้้ � ทัศันคติิ และความพึงึพอใจของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 493

เร่ื่�องการใช้้ แบบประเมิิน และเทคนิิคการสััมภาษณ์ ์

ผู้้�สูงูอายุุก่่อนลงเก็บ็ข้้อมููลจริง

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุุษย์์ จากสถาบัันวิจััยและพััฒนา 

มหาวิิทยาลััยสวนดุสิิต เลขที่่�รัับรอง SDU-RDI-HS 

2023-013 ลงวัันที่่� 18 พ.ค. 2566 และผ่่านคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี กระทรวงสาธารณสุุข  

เลขที่่�รัับรอง COA No.44/2566, REC No.52/2566 

ลงวัันที่่� 12 กันัยายน 2566 ผู้้�วิิจััยพิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างด้้วยการแนะนำำ�ตัวัเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ข์องการ

วิิจััย ขั้้�นตอนการวิิจััย และสิทิธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิเิสธ

การเข้้ าร่่ วมการวิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่ าง และแจ้้ งว่่ า

แบบสอบถามทุุกชุุดจะไม่่ระบุุช่ื่�อ-นามสกุลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ข้้อมููลทุุกอย่่างจะเก็บ็เป็็นความลัับ และจะได้้

ดำำ�เนิินการอย่่างรััดกุมปลอดภััย จะทำำ�ลายเมื่่�อสิ้้� นสุุด

โครงการ การเผยแพร่่ผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอเชิิงวิิชาการ

และในภาพรวมเท่่านั้้�น และท่่านจะได้้รับคู่่�มืือ โปรแกรม

การจััดการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อม หลัังจาก

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเสร็จ็สิ้้�น ผู้้�วิิจััยนำำ�ส่่งข้้อมููลให้้กับัผู้้�อำำ�นวย-

การองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนา 

อสม.ในการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมต่่อไป

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลส่่วนบุคคลวิิเคราะห์์โดยการใช้้

สถิติิเิชิิงพรรณนา ด้้วยการหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ค่่าสูงูสุดุและค่่าต่ำำ��สุดุ

2 ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณจากผลการหาคุุณภาพของ

หลัักสููตรอบรมด้้วย ดััชนีีประสิิทธิิผล (Effectiveness 

Index: E.I.)(21) ซ่ึ่�งเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้  คืือ ค่่าดััชนีี

ประสิทิธิผิลที่่�มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป(22 ตรวจสอบระดัับ

ความรู้้�  ระดับัทัศันคติกิารดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม 

และระดัับความพึึงพอใจในการอบรม ใช้้การวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิพิื้้�นฐาน ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)

3. การวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบความรู้้�การดููแลสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมก่่อนและหลัังการอบรม ใช้้ dependent 

t-test (paired t-test)

ผลการศึึกษา
1. การพััฒนาคู่่�มืืออบรมการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม

สำำ�หรัับผู้้� ดููแล ประกอบด้้ วยการกำำ�หนดจุดมุ่่�งหมาย 

กำำ�หนดประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�  จััดประสบการณ์ก์ารเรีียน

รู้้�  และประเมิินผลการเรีียนรู้้�  เพ่ื่�อให้้ ผู้้�เข้้าอบรมเกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งความรู้้�และทัศันคติ ิและมีทีักัษะเบื้้�องต้้น

ในการปฏิบิััติิจากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์เดิิมตามทฤษฎีีการ

เรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ โดยเฉพาะการฝึึกอบรมของทีมีสุขุภาพ

ที่่�เน้้นการฝึึกทักัษะและการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�น

การจััดการอบรมจึึงมีทีั้้�งภาคทฤษฎีแีละภาคทดลอง ลงมืือ

ปฏิบิััติิ สาธิติ และให้้สาธิติย้้อนกลัับด้้วย เนื้้� อหาแต่่ละ

หน่่วยจะทำำ�เป็็นแผนการสอนประกอบด้้วยวัตถุุประสงค์์ 

วิิธีีการสอน/สื่่�อ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินกิิจกรรม เนื้้� อหา  

ใบงาน และการประเมิินผล จััดทำำ�เป็็นเล่่มคู่่�มืือมี ี

องค์์ประกอบของการอบรมครบ จากการหาค่่าดััชนีี-

ประสิิทธิิผล พบว่่า ดััชนีีประสิิทธิิผล (Effectiveness  

Index: E.I.) = 0.90 คิิดเป็็นร้้อยละ 90 ดังัแสดงราย

ละเอียีดในตารางที่่� 1

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพหลัังการอบรมฯ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสุุขในการเรีียนรู้้� เนื้้� อหาการ

จััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม มีกีารแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ในการออกกำำ�ลังกายสมอง และการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม มีีการฝึึกปฏิบิััติิจริง ทำำ�ให้้จดจำำ�ได้้ 

เนื้้� อหาไม่่ยากมาก โดยเฉพาะการนำำ�ไปใช้้ ในการดููแล 

ผู้้� สููงอายุุรวมทั้้�งตนเองที่่� เป็็นผู้้� สููงอายุุกัับการใช้้ชี วิิต 

ประจำำ�วันได้้

สำำ�หรัับการนำำ�หลัักสูตูรการอบรมไปใช้้จััดการเรีียนรู้้�

มีทีั้้�งภาคบรรยายเนื้้�อหาเชิิงทฤษฎี ี ได้้จัดบรรยายบูรณา-

การไปพร้้อมกับัการทดลอง รวมจำำ�นวน 3 ครั้้�ง 18 ชั่่�วโมง 

พร้้อมแจกคู่่�มืือที่่�มีภีาพประกอบ สามารถทำำ�ให้้ อสม. ที่่�

เข้้าอบรมมีีความเข้้าใจ และนำำ�เนื้้�อหาไปใช้้ดููแลผู้้�สูงูอายุุ
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สมองเสื่่�อม และดููแลตนเองในการป้้ องกันัภาวะสมอง-

เสื่่�อมได้้ รวมทั้้�งนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมได้้

2. ระดัับความรู้้�  ทััศนคติิการจััดการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม และระดับัความพึึงพอใจในหลัักสูตูร

อบรมการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแล ขอนำำ�

เสนอตามลำำ�ดับั ดังันี้้�  ข้้อมููลทั่่�วไปของ อสม. ระดับัความ

รู้้�  ระดับัทัศันคติ ิและระดับัความพึึงพอใจในการอบรมฯ 

ดังัรายละเอียีดต่่อไปนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไปของ อสม. กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น อสม. ของ

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลบางเลน อำำ�เภอสองพี่่�น้้ อง 

จัังหวััดสุพุรรณบุุรีี กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 100 คน เข้้ารัับ

การอบรมครบ 18 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 68 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง จำำ�นวน 49 คน (ร้้อยละ 72.10) มีอีายุุเฉลี่่�ย 

52.87 ปีี (SD 7.84) มีอีายุุสูงูสุดุ 74 ปีี ต่ำำ��สุดุ 29 ปีี 

ส่่วนใหญ่่มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 46-55 ปีี จำำ�นวน 33 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 48.53 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสมากที่่�สุดุ 

จำำ�นวน 32 คน (ร้้อยละ 47.10) ส่่วนใหญ่่มีรีะดับัการ

ศึึกษาในชั้้�นประถมศึึกษามากที่่�สุดุ จำำ�นวน 44 คน (ร้้อยละ 

64.70) ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกร จำำ�นวน 26 คน  

(ร้้อยละ 38.20) ส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะความสัมัพัันธ์์กัับ 

ผู้้�สูงูอายุุเกี่่�ยวข้้องเป็็นลูกมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 34 คน (ร้้อยละ 

50.00) ส่่วนใหญ่่มีีสถานะทางการเงิิน ไม่่พอใช้้แต่่ไม่่มีี

หนี้้�สินิ จำำ�นวน 30 คน (ร้้อยละ 44.10) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตััว จำำ�นวน 35 คน (ร้้ อยละ 51.50)  

ส่่วนใหญ่่ดููแลผู้้�สูงูอายุุ 0-3 ปีี จำำ�นวน 47 คน (ร้้อยละ 

69.12) ส่่วนใหญ่่ใช้้เวลาในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ ไม่่เกินิ 3 

ชั่่�วโมง/วััน จำำ�นวน 58 คน (ร้้อยละ 85.30) โดย 

ส่่วนใหญ่่กิจิกรรมที่่�ดููแลผู้้�สูงูอายุุคืือการช่่วยเหลืือกิจิวัตร

ประจำำ�วัน จำำ�นวน 24 คน (ร้้อยละ 35.30) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว จำำ�นวน 35 คน (ร้้อยละ 

51.50)

ผลการศึึกษาระดัับความรู้้�  และระดัับทััศนคติิการ

จััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม ของ อสม.จำำ�นวน 

68 คน ก่่อนการอบรมฯได้้ทำำ�การประเมินิ อสม.ด้้วยแบบ

ประเมิินความรู้้�  สำำ�หรัับหลัังการอบรมได้้ทำำ�การประเมิิน

ความรู้้�  และประเมิินทััศนคติิการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุ

สมองเสื่่�อม ผลการประเมิิน พบว่่า ก่่อนการอบรมระดับั

ความรู้้�การจััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม มีคี่่าสูงูสุดุ=20 

คะแนน ค่่าต่ำำ��สุุด = 10 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย= 16.16 

(SD=2.49) กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนความรู้้�อยู่่�ระดับัมาก

สูงูสุดุ จำำ�นวน 49 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.10 และระดับั

ปานกลาง จำำ�นวน 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.90 สำำ�หรัับ

หลัังการอบรมระดับัความรู้้�การจัดัการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมอง

เสื่่�อม มีีค่่าสูงูสุดุ=21 คะแนน ค่่าต่ำำ��สุดุ = 14 คะแนน  

ค่่าเฉลี่่�ย= 18.82 (SD=1.80) กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนอยู่่�

ระดับัมากสูงูสุดุ จำำ�นวน 66 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 97.10 

และระดับัปานกลาง จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.90 

สำำ�หรัับทัศันคติิการจััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมหลััง

การอบรม พบว่่า มีีค่่าสูงูสุดุ=30 คะแนน ค่่าต่ำำ��สุดุ = 13 

คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย= 23.51 (SD=3.38) และส่่วนใหญ่่มีี

ทัศันคติิการจััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางสูงูสุดุ จำำ�นวน 57 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.80 

ระดับัดี ีจำำ�นวน 9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.20 และระดับั

ไม่่ดี ี(น้้อย) จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.90 แสดง

ดังัตาราง 2 และ 3

สำำ�หรัับผลการเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�การ

จััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมของ อสม. ก่่อนและหลััง

การอบรมฯ เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลคะแนนก่่อนและหลัังการอบรม

มาทดสอบการกระจายตััวว่่ามีีการแจกแจงแบบปกติ ิ

(normal distribution) ด้้ วยสถิิติิ one-sample  

ตารางที่่� 1 ประสิิทธิผลของโปรแกรมส่่งเสริมความสามารถสำำ�หรับัผู้้ �ดููแลในการดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

ผลคููณของจำำ�นวน อสม. กับัคะแนนเต็ม็         ผลรวมของคะแนนหลัังอบรม     ผลรวมของคะแนนก่่อนอบรม        E.I.

68x22	 1,286	 1,098	 0.895



ผลของหลักัสููตรฝึึกอบรมต่่อ ความรู้้ � ทัศันคติิ และความพึงึพอใจของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 495

Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า ได้้ค่่  าสถิิติ ิ 

Kolmogorov-Smirnov Z เท่่ากับั 1.013 และ 1.276 และ

ค่่า Asymp. Sig. (2-tailed) เท่่ากับั 0.257 และ 0.077 

ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งมากกว่่าระดัับนััยสำำ�คัญที่่�กำำ�หนด (α=0.05) 

สรุปุได้้ว่่าคะแนนทั้้�งก่่อนและหลัังการอบรมมีีการแจกแจง

แบบปกติ ิจึึงใช้้สถิติิ ิpaired t-test วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบ

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�การจััดการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม

ของ อสม. พบว่่า ก่่อนการอบรมแตกต่่างจากหลัังการ

อบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) โดยหลัังการ

อบรม อสม. มีคีวามรู้้�การดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ดังัรายละเอียีดในตารางที่่� 4

ผลการศึึกษาความพึึงพอใจในการอบรม หลักัสูตูรการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแล พบว่่าระดับัความ

พึึงพอใจในการอบรมฯ มีคีะแนนความพึึงพอใจอยู่่�ระดับั

มากสูงูสุดุ จำำ�นวน 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 94.10 และ

ระดับัปานกลาง จำำ�นวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.90

ตารางที่่� 2 	คะแนนสููงสุุด ต่ำำ ��สุด ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้้อยละ และการแปลความหมายของคะแนนระดับัความรู้้ �

ก่่อนและหลังัการอบรมโปรแกรมการจัดัการดููแลสุุขภาพผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

   ตัวัแปร          ช่่วงคะแนน        แปลความหมายระดับัความรู้้� 	                        จำำ�นวน (คน)/(ร้้อยละ)

			                                                              ก่่อนอบรม	                  หลัังอบรม

   ความรู้้� 	 14.67 - 22.00	มี มีาก	 49 (72.10)	 66 (97.10)

	 7.34 - 14.66	มี ปีานกลาง	 19 (27.90)	 2 (2.90)

			   Mean=16.16, SD=2.49 	 Mean=18.82 (SD=1.80) 

			   Max=20, Min=10  	 Max=21, Min=14

ตารางที่่� 3	 คะแนนสููงสุุด ต่ำำ ��สุด ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้้อยละ และการแปลความหมายของคะแนนระดับัทัศันคติิ

การจัดัการดููแลสุุขภาพผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อมหลังัการอบรม (n=68 คน)

   ตัวัแปร	         ช่่วงคะแนน	              แปลความหมายระดับัทัศันคติ	ิ       จำำ�นวน (คน)/(ร้้อยละ)

ทัศันคติ	ิ 28-36	ดี 	ี 9 (13.20)

	 19-27	 ปานกลาง	 57 (83.80)

	 9-18	 ไม่่ดี ี(น้้อย)	 2 (2.90)

                          Max=30, Min=13 

                      Mean=23.51, SD=3.38

ตารางที่่� 4 	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดับัความรู้้ �การดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อมของ อสม. ก่่อนและหลังัการอบรมการดููแล

ผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม ด้้วยสถิติิิ paired t-test

                  รายการ	                              ก่่อนการอบรม	      หลัังการอบรม	               t	     p-value

                                                               Mean        SD	     Mean        SD		

ความรู้้�การดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม	 16.16	 2.49	 18.82	 1.80	 -7.17*	 <0.001
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ทั้้�งนี้้� ยัังพบว่่า หลัักสูตูรอบรมมีคี่่าดัชันีีประสิทิธิผิลอยู่่�

ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ โดยสามารถเพิ่่�มความรู้้�  และทำำ�ให้้

ผู้้� ดููแลมีีทััศนคติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยการพััฒนา

หลัักสููตรอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีความ

สำำ�คัญสำำ�หรัับประเทศไทยที่่�เข้้าสู่่�สังัคมสูงูวััยแบบสมบููรณ์ ์

สถาบัันการเรีียนรู้้�การสร้้ างเสริมสุุขภาพ (ThaiHealth 

Academy) สำำ�นักงานกองทุุนสนับสนุุนการสร้้างเสริม-

สุขุภาพ (สสส.) ร่่วมกับั มููลนิิธิสิังัคมและสุขุภาพ และ

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ได้้ลงนาม

บัันทึึกข้้อความตกลงความร่่วมมืือทางวิิชาการ (MOU) 

เร่ื่�อง การพััฒนาหลัักสููตร และการพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากร ที่่�เข้้ากับับริิบทสังัคมไทย( 24) และพบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

ทีมีสุขุภาพได้้เผยแพร่่แนวปฏิบิััติิ และใช้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

การป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อมไม่่เพีียงพอ จึึงเป็็นอุปุสรรค

สำำ�คััญในการป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อม และจำำ�เป็็นต้้องมีี

การฝึึกอบรมเพิ่่�มเติมิมากขึ้้�น( 25) ซ่ึ่�งหลัักสูตูรการจััดการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลนั้้�น ควรประกอบ

ไปด้้วยชุดความรู้้�ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถเพิ่่�มศักัยภาพใน

การดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมได้้ กระบวนการ/วิิธีกีารอบรม

ที่่�เหมาะสมกับัวััยของผู้้�ดููแล ระยะเวลา กิจิกรรมในการ

อบรมที่่�สอดคล้้องกับับริิบทในชุมชน มีกีารอบรมการลด

ผลกระทบด้้านลบที่่�อาจเกิดิกับัญาติิผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะ

สมองเสื่่�อมและครอบครััวด้้วย ซ่ึ่�งการคำำ�นึึงถึึงเร่ื่�องสภาพ

จิิตใจของผู้้�ดููแลในการเผชิญกับัความเศร้้าโศก การสร้้าง

ทักัษะการสื่่�อสารที่่�ดีี จะช่่วยลดความเหน่ื่�อยหน่่าย และ

เศร้้าโศกลงได้้(  26)

ในการจััดอบรมฯครั้้� งนี้้� ใช้้ ระยะเวลา 18 ชั่่�วโมง 

จำำ�นวน 3 วััน มีกีารจััดกิจิกรรมภาคทดลองให้้มีี active 

learning มีีกิิจกรรมแลกเปลี่่� ยนเรีียนรู้้�  แบ่่งปััน

ประสบการณ์์ และฝึึกปฏิบิััติิเนื้้� อหาความรู้้�ที่่�อบรมเร่ื่�อง 

การเล่่มเกมพััฒนาสมอง มีกีารออกกำำ�ลังกายสมอง ใช้้ 3 

ขั้้�นตอนในการดููแลรัักษาและพััฒนาสมองเพ่ื่�อป้้ องกััน

สมองเสื่่�อม ฝึึกทักัษะเพิ่่�มการสื่่�อสารกับัผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อม 

เทคนิิคการสื่่�อสารกับัผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อม และข้้อควรปฏิบิัตัิิ

ให้้ ผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมทานอาหารได้้ง่่ายขึ้้�น สามารถช่่วย

วิิจารณ์์
การพััฒนา หลัักสููตรอบรม การดููแลผู้้�สููงอายุุสมอง-

เสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้� ดููแล ได้้ เนื้้� อหาหลัักที่่�สำำ�คััญในการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ ความจำำ�เป็็นของการดููแลผู้้�- 

สููงอายุุสมองเสื่่�อม การป้้ องกัันภาวะสมองเสื่่�อม การ

จััดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุภาวะสมองเสื่่�อม และการใช้้

แอปพลิเคชัันในการป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อม ระยะเวลา

ในการอบรม 18 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งมีภีาคทฤษฎี ีและภาคทดลอง

ปฏิบิััติิ ให้้ เหมาะสมกับัการเรีียนรู้้�ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ของผู้้�ใหญ่่ ที่่�มีปีระสบการณ์ผ์่่านการเรีียนรู้้�มาแล้้ว ใช้้วิธีี

การสอน/สื่่�อ ใช้้การบรรยาย อภิิปรายกลุ่่�ม PowerPoint 

การแสดงบทบาทสมมติิ กรณีีศึึกษา และการฝึึกปฏิบิััติ ิ

 โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่มาเป็็นแนวทาง

ในการจััดกิจิกรรม เน่ื่�องจาก อสม./ผู้้�ดููแล เป็็นวัยผู้้�ใหญ่่

ถึึงวััยผู้้�สูงูอายุุ มีปีระสบการณ์ชี์ีวิิต ดังันั้้�น การจััดกิจิกรรม

ในโปรแกรมฯจะเน้้นการเรีียนรู้้� โดยอาศััยประสบการณ์ ์

(experiential techniques) ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้มีโีอกาสผสม

ผสานความรู้้� ใหม่่กับัประสบการณ์์เดิิมที่่�มีีอยู่่� โดยใช้้วิธีี

การอภิิปรายกลุ่่�ม กิจิกรรมการแก้้ปัญหา กรณีศีึึกษาการ

ดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อม ทำำ�กิจิกรรมการฝึึกออกกำำ�ลังกาย

สมอง (neurobic exercise) มีกีารผ่่อนคลายความเครีียด

ด้้วยการนวดตนเอง เป็็นต้้น สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�

ที่่�ให้้ เกิิดการแสดงออก แสงสว่่างเหมาะสม และเป็็น  

active learning ซ่ึ่�งการอบรมนี้้� สามารถเพิ่่�มความรู้้�ของ 

ผู้้�ดููแลหลัังจากการอบรม โดยความรู้้�  ทักัษะการปฏิบิัตัิกิาร

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมควรมีีการจััดอบรมเป็็นระยะๆ 

เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ ผู้้� ดููแลมีีทักัษะการปฏิบิััติิ และมีีความรู้้�ที่่�

เกิดิการเนื้้�อหาอบรม และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ที่่�เกิดิจาก

การจััดกิจิกรรมให้้(23,24) นอกจากนี้้�การอบรมจิิตศึึกษาให้้

ผ่่อนคลายความเครีียด สามารถนำำ�มาจััดอบรมให้้กัับ 

ผู้้� ดููแลที่่�ให้้การดููแลซัับซ้้อนกับัผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม( 23) 

ซ่ึ่�งในหน่่วยการเรีียนรู้้�  เร่ื่�องการจััดการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้� สููงอายุุสมองเสื่่�อม จะมีีการเพิ่่�มเติิมความรู้้� การลด 

ผลกระทบด้้านลบที่่�อาจเกิดิกับัญาติิผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะ

สมองเสื่่�อมและครอบครััวด้้วย



ผลของหลักัสููตรฝึึกอบรมต่่อ ความรู้้ � ทัศันคติิ และความพึงึพอใจของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 497

เหมาะสมในการนำำ�ไปพััฒนาผู้้� ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม

ในชุมชนต่่อไป

ผลการศึึกษาความพึึงพอใจในการอบรม หลักัสูตูรการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแล พบว่่าระดับัความ

พึึงพอใจในการอบรมฯ มีคีะแนนความพึึงพอใจอยู่่�ระดับั

มากสููงสุุด และพบว่่าการรัับรู้้� ของผู้้� ดููแลเกี่่�ยวกัับความ

สำำ�คััญในการดููแล ความยืืดหยุ่่�น และความเข้้ าใจใน

สถานการณ์ ์ เป็็นตััวแปรพยากรณ์เ์ชิิงบวกที่่�จะทำำ�ให้้ เกิดิ

ความพึึงพอใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 

และเป็็นแนวทางการสนับัสนุุนด้้านจิตใจของผู้้�ดููแล( 31) ซ่ึ่�ง

หลัักสูตูรการอบรมที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีเีนื้้�อหาหลัักที่่�สำำ�คัญัใน

การดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม และการจัดัอบรมมีกีิจิกรรม 

active learning ใช้้วิธีกีารออกกำำ�ลังกาย “สมอง”ป้้ องกันั

ภาวะสมองเสื่่�อม ฝึึกทักัษะเพิ่่�มการสื่่�อสารกับัผู้้�ป่่ วยสมอง

เสื่่�อม การใส่่ใจกับักิจิกรรมเพิ่่�มพููนทักัษะความรู้้� ในการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม มีีการใช้้คำำ�ถามกระตุ้้�นความรู้้�

เดิมิ และส่่งเสริมการตอบคำำ�ถาม สร้้างแรงจููงใจด้้วยการ

ให้้รางวััลเล็ก็ๆ น้้อยๆ จึึงทำำ�ให้้ผลของความพึึงพอใจใน

การอบรมหลัักสูตูรการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับ 

ผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ถึึงร้้อยละ 94.10 นอกจากนี้้�

การประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม

ต่่อโปรแกรมการฟื้้� นฟูสมรรถภาพทางไกลและการเฝ้้ า

ติดิตามทางไกล (telerehabilitation program and remote 

monitoring) ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ใน

ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รับเฉพาะการตรวจติิดตามระยะไกล 

พบว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีมุีุมมองเชิิงบวกต่่อการจััดกระทำำ�ที่่�ได้้

รัับในการตรวจติิดตามระยะไกลทั้้�งคุุณภาพเสีียงและ

วีีดีโีอการแนะนำำ�ที่่�ดี ีโดยกลุ่่�มทดลองมีคีวามพึึงพอใจต่่อ

โปรแกรมที่่�ได้้รับ ซ่ึ่�งแสดงถึึงศัักยภาพของโครงการที่่�

ให้้การดููแลอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุโรคสมอง

เสื่่�อมและผู้้� ดููแล( 32) เช่่นเดีียวกัับการพััฒนาหลัักสููตร

อบรมการดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้� ดููแลในงาน

วิิจััยนี้้�  ที่่�สามารถสร้้างความพึึงพอใจให้้กับัผู้้�ดููแลที่่�เข้้าร่่วม

อบรมได้้

กระตุ้้�นผู้้� ดููแลให้้ เกิิดทักัษะ ความรู้้�  และเข้้าใจผู้้�สููงอายุุ

สมองเสื่่�อมได้้มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ผู้้� ดููแลเป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียใน

ประชากรผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อม ซ่ึ่�งมีีความต้้องการหลาย

อย่่าง ได้้แก่่ ต้้องการได้้รับความช่่วยเหลืือ การสร้้างขีดี

ความสามารถของบุุคคลในการดููแลสุขุภาพ สิ่่�งสนับสนุุน

ช่่วยเหลืือสำำ�หรัับผู้้�ดููแลและครอบครััว รวมถึึงการส่่งเสริม

ชุุมชนที่่�เป็็นมิตรต่่อผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมและผู้้� ดููแล( 27) ซ่ึ่�ง

หลัักสูตูรนี้้�สามารถตอบโจทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมได้้

ในบางส่่วน

การทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีทีัศันคติทิี่่�ดีตี่่อการดููแลผู้้�ป่่ วยสมอง

เสื่่�อมถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ด้้วยการดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมเป็็น

เวลานานๆ จะก่่อให้้ เกิิดความเบ่ื่�อหน่่าย เหน่ื่�อย และ

ท้้อแท้้ เครีียด จากหลัักฐานงานวิจััยเชิิงประจัักษ์์นำำ�เสนอ

ถึึงความเครีียดเรื้้� อรัังและความเสี่่�ยงอื่่�นๆ ของผลลััพธ์ท์ี่่�

ไม่่พึึงประสงค์์จากการดููแล โดยหากทำำ�ให้้ ผู้้�ดููแลยอมรัับ 

เปิิดใจ มีคีวามยืืดหยุ่่�นในการดููแล( 28) จะช่่วยเหลืือผู้้�ดููแล

ในการเปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์์ทางด้้ านลบที่่� เกิิดขึ้้� นได้้ 

นอกจากนี้้�ความเต็ม็ใจของผู้้�เรีียนต่่อการฝึึกอบรม จะช่่วย

ให้้เกิดิการยอมรัับ เข้้าใจผู้้�ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม อันัจะช่่วย

ให้้ความเข้้าใจและทััศนคติิด้้ านบวกต่่อผู้้�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อมเพิ่่�มเมากขึ้้� นได้้ (29,30) ทั้้�งนี้้� การจััดอบรมสำำ�หรัับ 

ผู้้�ดููแล ควรมีกีารจััดอบรมเป็็นระยะๆ เพ่ื่�อให้้สอดคล้้อง

กับัสถานการณ์์ปััจจุบััน และควรประเมิินความต้้องการ

จำำ�เป็็นในการฝึึกอบรมอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อทำำ�ให้้เป้้ าหมาย

ในการดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมเกิดิประสิทิธิภิาพ จะพบว่่า

ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่�อมมีคีวามสัมัพัันธ์์

เชิิงบวกกับัประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน ระดับัการศึึกษา ภาวะ

สุขุภาพที่่�ดี ีและระยะเวลาในการฝึึกอบรมภายใน 1 ปีี(  31) 

ดังันั้้�น การพััฒนาและให้้ความรู้้�กับัผู้้�ดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

สมองเสื่่�อมเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ควรละเลย ควรมีีการจััดอบรมเป็็น

ระยะๆ อย่่างต่่อเน่ื่�อง จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีคีวามรู้้�  ทักัษะที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น สร้้างความตระหนัักและสร้้างคุุณค่่าของผู้้� ดููแล 

อันัจะช่่วยให้้เกิดิทัศันคติใินการดููแลผู้้�อื่่�นดีขีึ้้�น

จากผลการศึึกษาดังักล่่าวยืืนยันว่่าหลัักสูตูรอบรม การ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลนั้้�นมีีคุุณภาพและ
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สรุุป การพััฒนาหลัักสููตรอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ

สมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแล จำำ�นวน 18 ชั่่�วโมง มีเีนื้้�อหารวม 

4 หััวเร่ื่�อง มีีวิิธีกีารสอนที่่�หลากหลาย ผ่่านการตรวจสอบ

หาคุุณภาพของหลัักสููตรอบรมและทดลองใช้้อบรมกัับ 

ผู้้�ดููแล สามารถนำำ�มาใช้้อบรมผู้้�ดููแลและผู้้�มีสี่่วนได้้เสียีให้้

เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความรู้้�  ทัศันคติ ิและเกิดิ

ความพึึงพอใจในหลัักสููตรการอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ

สมองเสื่่�อมสำำ�หรัับผู้้�ดููแลได้้ ข้้อเสนอแนะในการนำำ�วิจััย

ไปใช้้ประโยชน์์ ทีมีสุขุภาพสามารถนำำ�หัวข้้อบางเร่ื่�อง เช่่น 

การป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อม การใช้้แอปพลิเคชัันในการ

ป้้ องกัันภาวะสมองเสื่่�อมไปใช้้กัับโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชน ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป หลัักสููตร

อบรมสามารถนำำ�เสนอประเด็น็ที่่�ทัันสมัย เพิ่่�มเนื้้� อหา 

กระบวนการจััดอบรมตามสถานการณ์ปั์ัจจุบันัที่่�เหมาะสม 

ในแต่่ละชุุมชน โดยใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา และ
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This article is part of a research project on innovative approaches to caring for and developing the cognitive 

abilities of elderly individuals through community involvement.

Abstract:		  The increasing dependency of elderly individuals with dementia highlights the importance of enhancing 

the capabilities of their caregivers. This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of 

training for caregivers of elderly individuals with dementia. It evaluated the knowledge, attitudes, and  

satisfaction regarding the dementia care training among 100 village health volunteers (VHVs). A voluntary 

sampling method was used, and the tools included a training manual for dementia care and assessment 

forms for knowledge, attitudes, and satisfaction, which were validated by three experts, yielding content  

validity indices of 0.67-1.00 for all forms. The training manual underwent a pilot test with five  

caregivers for refinement and practical use. Reliability for the assessment forms was checked: the knowledge  

assessment had a KR-20 value of 0.69, while the other two assessments had Cronbach’s alpha  

coefficients of 0.73 and 0.93, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Effectiveness 

Index (E.I), and paired t-test. The research findings indicated that the training manual is effective, with 

an E.I of 0.90, equating to 90%. Among the 100 volunteers, 68 completed the training and provided 

complete data, representing 68%. The average knowledge score before training was lower than after 

training (Mean= 16.16 and 18.82, SD = 2.49 and 1.80, respectively). The average attitude score 

towards caring for individuals with dementia was high (Mean = 23.51, SD = 3.38). Comparison of 

knowledge before and after training revealed a statistically significant increase in the average knowledge  

level post-training (p<0.05). Moreover, volunteers expressed high satisfaction with the training, with 

94.10% satisfaction (Mean = 86.34, SD = 7.91).

Keywords: training course; caregiver; elderly with dementia; knowledge; attitude
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นโยบายยาเสพติิดระดับัโลก ภายใต้้แนวคิิด “ผู้้�เสพ ผู้้�ติิด

ยาเสพติิด คืือ ผู้้�ป่วย” ที่่�ต้้องได้้รัับการบำำ�บัดัรักษา(1) ซ่ึ่�ง

การบำำ�บััดและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดนั้้�นเป็็น 

กระบวนการปรัับสภาพด้านร่่างกายและจิิตใจให้้เกิิดความ

เข้้มแข็ง็ ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนบุุคลิิกภาพและ

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ปลอดภัย และสามารถกลัับคืืนสู่่�

บทนำำ�
กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดนโยบายการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟูู

ผู้้�ติิดยาเสพติิดและการป้้องกัันแก้้ไขปัญหาสุุขภาพจิิต 

โดยขยายบริิการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชและยาเสพติิดในโรง-

พยาบาลในระดับัต่่างๆ พร้อมส่่งเสริิมให้้พััฒนาระบบการ

บำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�สอดคล้้องกัับ
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คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้� เข้้ารัับการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง ซ่ึ่�ง

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลเป็็นลัักษณะเฉพาะของบุุคคล 

สามารถรับรู้้� ได้้จากการกระทำำ�หรืือการมีีปฏิิสัมัพัันธ์ข์อง

บุุคคลนั้้�นกัับผู้้�อื่่�นในด้้านต่่างๆ ซ่ึ่�งในแต่่ละบุุคคลจะมีี

ความแตกต่่างกันั จากด้้านปััจจััยทางกายภาพ ด้้านปััจจััย

ทางบุุคลิิกภาพ และด้้านปััจจััยสิ่่�งแวดล้อม โดยคุุณลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล มีี 7 ด้้าน ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ และการได้้รัับการ

บำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ(11) จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการบำำ�บััดและ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด(6-8)

โรงพยาบาลมุุกดาหาร เป็็นโรงพยาบาลระดับั S ขนาด 

301 เตีียง มีีกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิดร่วมกับักลุ่่�ม

การพยาบาลจิิตเวชรับผิิดชอบในการจััดบริิการบำำ�บัดัและ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดแบบผู้้�ป่วยนอก รูปูแบบ

จิิตสังัคมบำำ�บััดตามหลัักแมทริิกโปรแกรมประยุุกต์์ โดย

มีีบุคลากรสาธารณสุขุทำำ�หน้้าที่่�ผู้้�บำำ�บััดและให้้คำำ�ปรึึกษา 

ประกอบด้้วย จิิตแพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ และนัักจิิตวิิทยา 

ซ่ึ่�งในปีี  2563 มีีจำำ�นวนผู้้� เข้้ารัับการบำำ�บััดและฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดแบบผู้้�ป่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี

ก่่อนหน้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 154.5 ส่่งผลให้้เกิิดปัญหาความ

แออััดในคลิินิิก มีีระยะเวลารอคอยและใช้้เวลาในการ

บำำ�บััดและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพเพิ่่�มขึ้้�น เสี่่�ยงต่่ออุุบััติิการณ์ ์

ผู้้�ป่วยก้้าวร้าวเพิ่่�มขึ้้�น และส่่งผลให้้ผู้้�บำำ�บัดัและให้้คำำ�ปรึึกษา

เกิิดความเหน่ื่�อยล้้า รู้้�สึกึเครีียด และส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพ

การปฏิิบัตัิิงานลดลง(12) ซ่ึ่�งจากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจัยจึึง

สนใจจะศึึกษาผลการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยา-

เสพติิดแบบผู้้�ป่วยนอกวิิถีีใหม่่ โรงพยาบาลมุุกดาหาร 

จัังหวััดมุกดาหาร เพ่ื่�อค้้นหาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์แ์ละ

พััฒนารูปูแบบการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด

แบบผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�นสืืบต่่อไป

การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลการบำำ�บััด

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดแบบผู้้�ป่วยนอกวิิถีีใหม่่ 

และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูู

การดำำ�รงชีีวิิตในสังัคมปกติิได้้อย่่างสงบสุขุ โดยการบำำ�บัดั

และฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดจะใช้้กิิจกรรมต่่างๆ 

ได้้แก่่ การให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาเป็็นรายบุุคคลและกลุ่่�ม 

การสันัทนาการ การอบรมธรรมะ การฝึึกอาชีีพ เป็็นต้้น 

การบำำ�บััดแบบเมทริิกซ์์โปรแกรมประยุุกต์์เป็็นการ

บำำ�บัดัและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพแบบจิิตสังัคมที่่�เน้้นให้้ความรู้้�

ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ติิดยาเสพติิดและครอบครััว โดยสอด

แทรกความรู้้� เข้้าไปในระยะต่่างๆ ของกระบวนการบำำ�บัดั

ผ่่านรูปูแบบกิิจกรรมกลุ่่�มบำำ�บัดั แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 เป็็นระยะการบำำ�บัดัและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิด

ยาเสพติิด มีี 4 กิิจกรรมหลััก ประกอบด้้วย (1) การให้้

คำำ�ปรึึกษารายบุุคคล/ครอบครััว (2) กลุ่่�มฝึึกทักัษะการ

เลิิกเสพยาระยะเริ่่�มต้้น (3) กลุ่่�มป้้องกันัการหวนกลัับไป

เสพซ้ำำ�� และ (4) กลุ่่�มให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััว และระยะ

ที่่� 2 เป็็นระยะหลัังผ่่านการบำำ�บััดและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ติิดยาเสพติิด มีี 2 กิิจกรรมหลััก ประกอบด้้วย (1) กลุ่่�ม

สนัับสนุุนทางสังัคม และ (2) กลุ่่�มประชุุม(2) ซ่ึ่�งผู้้�ผ่านการ

บำำ�บััดและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพแบบจิิตสัังคมจะมีีเรีียนรู้้�

ตนเอง มีีการพััฒนาด้้านความคิิดและอารมณ์ท์ี่่�ส่่งผลให้้

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและหยุุดการใช้้ยาเสพติิด

ได้้ เกิิดคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

ภาพรวมผลการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด อยู่่�

ในระดับัปานกลาง(3-9)

ซ่ึ่�งรูปูแบบการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพถืือเป็็นปััจจััยที่่�

สำำ�คัญในการบรรลุุวััตถุุประสงค์์ จึึงมีีการพััฒนาและ

ค้้นคว้้ารูปูแบบการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด

วิิถีีใหม่่ เพ่ื่�อพััฒนาการดำำ�เนิินงานให้้สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์์การเปลี่่� ยนแปลงด้้านความเป็็นอยู่่�ของ

ประชาชน สภาพสังัคม และคงความต่่อเน่ื่�องของระบบ

บริิการสาธารณสุุขไว้้ ซ่ึ่� งรููปแบบการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดวิิถีีใหม่่ ประกอบด้้วย การ

บริิการที่่�มีีคุณภาพ ปริิมาณผู้้�รับบริิการเหมาะสม มีีการ

ประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี และเพิ่่�มช่่องทางพิิเศษในกรณีี 

เร่่งด่่วน(10) 
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สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดแบบผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาล

มุุกดาหาร จัังหวััดมุกดาหาร

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบไปข้้างหน้้า เพ่ื่�อศึกึษาผล

การบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดแบบผู้้�ป่วย

นอกวิิถีีใหม่่ โรงพยาบาลมุุกดาหาร จัังหวััดมุกดาหาร โดย

มีีประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา คืือ ผู้้� เข้้ารัับการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดแบบผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาล

มุุกดาหาร จำำ�นวน 473 คน(13) และกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้จาก

การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง โดยใช้้สูตูร  Yamane(14) ดังัน้ี้�

สูตูร  n = N/(1 – Ne2)

แทนค่่า n = 473/(1 – (473)(0.05)2)

จะได้้ n = 217

เมื่่�อกำำ�หนด

n คืือ ขนาดตััวอย่่าง

N คืือ ประชากร

e คืือ ระดับัความคลาดเคล่ื่�อน เท่า่กับั 0.05 

การสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบมีีระบบ โดยนำำ� 

รายช่ื่�อผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููฯ เรีียงตามลำำ�ดับั ก่่อน - 

หลัังในการเข้้ารัับบริิการ สุ่่�มอย่่างง่่ายเพ่ื่�อหาตำำ�แหน่่งเริ่่�ม

ต้้น และหาช่่วงห่่างของการสุ่่�มโดยสูตูร I=N/n จากนั้้�นจึึง

เลืือกตำำ�แหน่่งต่่อไปโดยนำำ�ตำำ�แหน่่งเริ่่�มต้้น + ค่่า I และ

ทำำ�การบวกต่่อไปเร่ื่�อยๆ จนได้้ขนาดตัวัอย่่างครบทั้้�งหมด 

217 คน ซ่ึ่�งมีีเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกตัวัอย่่าง ดังัน้ี้�

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า

•	 เป็็นผู้้�รั บบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด

แบบผู้้�ป่วยนอก

•	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี  ขึ้้�นไป 

•	 สมัคัรใจและแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัย

•	 มีีข้้อมููลเวชระเบีียนการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ติิดยาเสพติิดตามแบบสอบถามของเคร่ื่�องมืือที่่�

ใช้้ในการวิิจัยครบถ้้วน ทั้้�ง 3 ชุุด

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

•	แจ้้งความจำำ�นงขอถอนตัวัออกจากการเข้้าร่่วมวิิจัย

•	ขาดการเข้้าร่่วมการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพฯ 

ตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�งขึ้้�นไป

•	มีีอาการแสดงทางจิิตเวชที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ

บำำ�บัดั ได้้แก่่ หลงผิิด หวาดระแวง สับัสน และมีี

พฤติิกรรมก้้าวร้าว

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัย มีีทั้้�งหมด 2 ชุุด คืือ 

ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลผู้้�รั บการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ซ่ึ่�งส่่วนที่่� 1 

เป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 13 ข้้อ 

และส่่วนที่่� 2 เป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัประวััติิการใช้้ยาเสพติิด 

จำำ�นวน 5 ข้้อ

ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินระดับัการติิดยาเสพติิดตามแบบ

คััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาและสารเสพติิดเพ่ื่�อรัับ

การบำำ�บัดัรักษา กระทรวงสาธารณสุขุ (บคก.กสธ.) V.2 

จำำ�นวน 7 ข้้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่่�องมืือ 

เคร่ื่�องมืือทั้้�ง 2 ชุุด ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง-

เนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน โดยนำำ�แต่่ละข้้อ

คำำ�ถามมาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (item objective 

congruence: IOC) พบว่่า ทุุกข้้อคำำ�ถามมีีค่าดัชันีีความ

สอดคล้้อง ระหว่่าง 0.67 – 1.00 โดยแก้้ไขปรัับปรุงุตาม

คำำ�แนะนำำ�และไปทดลองใช้้ จำำ�นวน 30 ชุุด วิิเคราะห์์โดย

หาค่่า Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามทั้้�งชุุด เท่า่กับั 0.91 และ 0.94 ตามลำำ�ดับั

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจั ยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลหลัังได้้รัับการ

พิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัย  

โรงพยาบาลมุุกดาหาร ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึงึวัันที่่� 

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

ทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสูงูสุดุ และสถิิติิ

เชิิงอนุุมาน คืือ ไคสแควร์ โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิที่่� 0.05
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การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผู้้�วิิจั ยได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลมุุกดาหาร เมื่่�อวัันที่่� 23 

ตุุลาคม พ.ศ. 2563 หมายเลขการวิิจััย MEC 13/63  

ผู้้�วิิจัยเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยการใช้้เลขรหััสชุุดข้้อมููลแทน

การระบุุถึึงผู้้� เข้้าร่่วมวิิจัย ไม่่เปิิด เผยช่ื่� อหรืือเลขที่่� 

โรงพยาบาลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัย ซ่ึ่�งจะนำำ�เสนอผลการวิิจัย

ในภาพรวมเท่า่นั้้�น 

ผลการศึึกษา
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมการใช้้ 

ยาเสพติิดของผู้้ �รับับริการแบบผู้้ �ป่่วยนอก โรงพยาบาล

มุุกดาหาร จังัหวัดัมุุกดาหาร

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย จำำ�นวน 198 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.2 กลุ่่�มอายุุที่่�มากที่่�สุดุ คืือ 21 - 30 

ปีี  จำำ�นวน 60 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.7 สถานภาพโสด

มากที่่�สุดุ จำำ�นวน 110 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50.7 สำำ�เร็จ็

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุดุ จำำ�นวน 88 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40.5 ด้้านอาชีีพ พบว่่า ว่่างงานมีีมากที่่�สุดุ 

จำำ�นวน 86 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.6 รองลงมาคืือ รัับจ้้าง 

จำำ�นวน 73 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 33.6 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน 3,414.3 บาท (S.D.=3,583.3 บาท) มีีค่ามัธัยฐาน 

3,000 บาท ต่ำำ��สุดุ 0 บาท สูงูสุดุ 13,000 บาท บุุคคลที่่�

อาศัยัอยู่่�ด้วยกันัมากที่่�สุดุ คืือ บุุตร จำำ�นวน 74 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 34.1 ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดากัับ

มารดา พบว่่า บิิดาหรืือมารดาเสีียชีีวิิตมีีมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 

85 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.2 

พฤติิกรรมการใช้้ยาเสพติิดของผู้้�รั บบริิการแบบ 

ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลมุกุดาหาร จัังหวััดมุกดาหาร พบว่่า 

กลุ่่�มอายุุที่่�ใช้้ยาเสพติิดครั้้�งแรกมากที่่�สุดุ คืือ ต่ำำ��กว่่าหรืือ

เท่า่กับั 20 ปีี  จำำ�นวน 97 คน (ร้้อยละ 44.7) ด้้านชนิิด

ยาเสพติิดที่่�ใช้้ครั้้�งแรกมากที่่�สุดุ คืือ ยาบ้้า จำำ�นวน 148 

คน (ร้้อยละ 68.2) ด้้านสาเหตุกุารใช้้ยาเสพติิดครั้้�งแรก

มากที่่�สุดุ คืือ เพ่ื่�อนชวน จำำ�นวน 75 คน (ร้้อยละ 34.5) 

ด้้านการได้้รัับการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพใน 1 ปีี ที่่�ผ่่าน

มา พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับการอบรม จำำ�นวน 149 

คน (ร้้อยละ 68.7) ด้้านเหตุผุลสำำ�คััญที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดั

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพครั้้�งน้ี้�  พบว่่า ส่่วนใหญ่่ศาลสั่่�งให้้บำำ�บัดั

ตาม พ.ร.บ. จำำ�นวน 133 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.3 

ระดับัการติิดยาเสพติิดของผู้้ �รับับริการแบบผู้้ �ป่่วย

นอก โรงพยาบาลมุุกดาหาร จังัหวัดัมุุกดาหาร

จากผลการวิิจััย พบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�รั บบริิการแบบ 

ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลมุุกดาหาร จัังหวััดมุกดาหาร มีี

การติิดยาเสพติิด ระดับัผู้้�ติิด จำำ�นวน 164 คน (ร้้อยละ 

75.6) ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 1

หลัังการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดแบบ

ผู้้�ป่ วยนอกวิิถีีใหม่่ โรงพยาบาลมุุกดาหาร จัังหวััด

มุุกดาหาร พบว่่า ผู้้�รับการบำำ�บัดัสามารถเลิิกเสพยาเสพ

ติิดทุกชนิิดได้้ มากกว่่า 6 เดืือน จำำ�นวน 61 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 28.1 ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 2

ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถ-

ภาพผู้้ �ติิดยาเสพติิดแบบผู้้ �ป่่วยนอกวิิถีใีหม่่ โรงพยาบาล

มุุกดาหาร จังัหวัดัมุุกดาหาร

จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด

ตารางที่่� 1	ระดับัการติิดยาเสพติิดของผู้้ �รับับริการแบบผู้้ �ป่่วย-

นอก โรงพยาบาลมุุกดาหาร จังัหวัดัมุุกดาหาร

ระดับัการติิดยาเสพติิด                ความถี่่� (n=217)  ร้้อยละ

ผู้้�ใช้้	 18	 8.3

ผู้้�เสพ	 35	 16.1

ผู้้�ติิด	 164	 75.6

ตารางที่่� 2 ผลการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้ �ติิดยาเสพติิดแบบ

ผู้้ �ป่่วยนอกวิิถีใีหม่่ โรงพยาบาลมุุกดาหาร จังัหวัดั

มุุกดาหาร

ผลการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ     ความถี่่� (n=217)  ร้้อยละ

เลิิกเสพไม่่ได้้	 156	 71.9

เลิิกเสพได้้	 61	 28.1



ผลการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้ �ติิดยาเสพติิดแบบผู้้ �ป่่วยนอกวิิถีใีหม่่ โรงพยาบาลมุุกดาหาร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 505

แบบผู้้�ป่วยนอกวิิถีีใหม่่ โรงพยาบาลมุุกดาหาร จัังหวััด

มุุกดาหาร อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05 ได้้แก่่ อายุุ 

(p=0.041) ชนิิดยาเสพติิดที่่�ใช้้ครั้้�งแรก (p=0.004) 

สาเหตุุการใช้้ยาเสพติิดครั้้�งแรก (p=0.007) การได้้รัับ

การบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพใน 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา (p=0.021) 

และเหตุผุลสำำ�คัญัที่่�เข้้ารัับ การบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพครั้้�ง

น้ี้�  (p=0.013) ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 3

วิิจารณ์ ์
การศึกึษาครั้้�งน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�รับบริิการแบบผู้้�ป่วย

นอก โรงพยาบาลมุุกดาหาร จัังหวััดมุกดาหาร ส่่วนใหญ่่

มีีการติิดยาเสพติิดในระดัับผู้้�ติิด พบว่่า ภายหลัังเข้้ารัับ

ตารางที่่� 3	ปั จจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้ �ติิดยาเสพติิดแบบผู้้ �ป่่วยนอกวิิถีใีหม่่ โรงพยาบาลมุุกดาหาร 

จังัหวัดัมุุกดาหาร

                              ปััจจััย                                              ผลการบำำ�บัดั             Pearson Chi-square	    p-value

	                                                             เลิิกเสพไม่่ได้้     เลิิกเสพได้้		

อายุุ (ปีี )	ต่ำ ำ��กว่่าหรืือเท่า่กับั 20 	 10	 11	 11.591	 0.041*

	 21 - 30 	 39	 21		

	 31 - 40 	 41	 10		

	 41 - 50 	 34	 9		

	 51 - 60 	 24	 6		

	 61 ขึ้้�นไป	 8	 4		

ชนิิดยาเสพติิดที่่�ใช้้ครั้้�งแรก			   13.096 	 0.004*

	 ยาบ้้า	 117	 31		

	กั ญัชา	 18	 14		

	 ไอซ์์	 14	 8		

	 กระท่อ่ม	 7	 8		

สาเหตุกุารใช้้ยาเสพติิดครั้้�งแรก			   14.208 	 0.007*

	 เพ่ื่�อนชวน	 62	 13		

	 อยากลอง	 47	 17		

	 ความสนุุกสนาน	 17	 18		

	 ไม่่สบายใจ	 21	 8		

	ช่ วยในการทำำ�งาน/ประกอบอาชีีพ	 9	 5		

การได้้รัับการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพใน 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา			   5.365 	 0.021*

	 ไม่่เคย	 100	 49		

	 เคย	 56	 12		

เหตุผุลสำำ�คััญที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพครั้้�งน้ี้� 			   10.717 	 0.013*

	ศ าลสั่่�งให้้บำำ�บัดัตาม พรบ.	 106	 27		

	ป่ วยโรคจิิตเวช	 22	 15		

	ต้ องการเลิิก	 17	 13		

	ปั ญหาสุขุภาพทางกาย	 11	 6
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การบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด แบบผู้้�ป่วย

นอกวิิถีีใหม่่ สามารถเลิิกเสพยาเสพติิดทุกชนิิดได้้ 

มากกว่่า 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.1 ซ่ึ่�งผลการศึกึษา

ในครั้้� งน้ี้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของการ

บำำ�บััดผู้้�ป่วยยาเสพติิดตามรููปแบบจิิตสังัคมบำำ�บััด(3-5,7) 

และจากผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

บำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดแบบผู้้�ป่วยนอก 

วิิถีีใหม่่ โรงพยาบาลมุุกดาหาร จัังหวััดมุกดาหาร พบว่่า 

มีี 5 ปััจจััย ซ่ึ่�งสามารถอภิิปรายผลการวิิจััยเรีียงตาม 

ความสอดคล้้องกับังานวิิจัยที่่�มีีผู้้�ศึกึษาไว้้แล้้วได้้ดังัน้ี้�

การได้้รัับการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพใน 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา 

เป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญต่่อการเลิิกเสพยาเสพติิด เนื่่�องจาก

เป็็นกระบวนการพััฒนาบุุคคลโดยจััดการเรีียนรู้้�  และสร้้าง

ประสบการณ์ใ์หม่่ เพ่ื่�อให้้บุุคคลเกิิดความรู้้�  ความเข้้าใจ 

มีีการพััฒนาความคิิดและอารมณ์ท์ี่่�นำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมใหม่่ในการเลิิกยาเสพติิดได้้(2) ซ่ึ่�งผลการศึกึษา

ในครั้้�งน้ี้� สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�มีีผู้้�ศึึกษาไว้้แล้้วพบว่่า 

การได้้รัับการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพมีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

การบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด(4,8)

เหตุผุลสำำ�คัญัที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพครั้้�ง

น้ี้� เป็็นปััจจััยที่่�บ่่งบอกระดัับความตระหนัักถึงึปััญหาการใช้้

สารเสพติิดและความต้้องการจะเลิิกที่่�นำำ�ไปสู่่�การปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมใหม่่ในการเลิิกยาเสพติิดได้้ โดยต้้อง

อาศัยัปััจจััยด้้านการเรีียนรู้้�และการสร้้างประสบการณ์ใ์หม่่ 

เพ่ื่�อพััฒนาความรู้้�  ความเข้้าใจทางความคิิดและอารมณ์์

ให้้เกิิดการตัดัสิินใจปรัับเปลี่่�ยนสู่่�พฤติิกรรมใหม่่(2) ซ่ึ่�งผล

การศึกึษาในครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกับังานวิิจัยที่่�มีีผู้้�ศึกึษาไว้้แล้้ว

พบว่่า เหตุุผลสำำ�คััญที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ

มีีความสัมัพัันธ์์กับัการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยา-

เสพติิด(6,9)

ซ่ึ่�งผลการศึกึษาในครั้้�งน้ี้� ไม่่สอดคล้้องกับังานวิิจัยที่่�มีี

ผู้้�ศึึกษาไว้้แล้้วที่่�พบว่่า อายุุ ชนิิดยาเสพติิดที่่�ใช้้ครั้้�งแรก 

และสาเหตุุการใช้้ยาเสพติิดครั้้�งแรก ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์

กับัการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด เน่ื่�องจาก

อายุุเป็็นปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ติิดยา-

เสพติิดที่่�สำำ�คัญัต่่อการเรีียนรู้้�  ความคิิดและการแสดงออก

ทางอารมณ์แ์ละพฤติิกรรม หากบุุคคลมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจะเกิิด

การเรีียนรู้้�และสั่่�งสมประสบการณ์เ์พิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งจะมีีผลต่่อ

การตัดัสิินใจของบุุคคลในด้้านต่่างๆ รวมทั้้�งการตัดัสิินใจ

ที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใหม่่เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การเลิิกเสพ 

ยาเสพติิดได้้(2) ชนิิดยาเสพติิดเป็็นปััจจััยภายนอก ซ่ึ่�ง

บุุคคลจะได้้รัับอิิทธิิพลจากบริิบทและสิ่่�งแวดล้อมที่่�อยู่่�

รอบตััวบุคคลนั้้�น และสาเหตุุการใช้้ยาเสพติิดครั้้�งแรก

สามารถเป็็นปััจจััยภายในตััวบุคคล ซ่ึ่�งเกิิดจากความคิิด 

อารมณ์์ และสภาพร่างกาย และยัังสามารถเป็็นปััจจััย

ภายนอกที่่�เกิิดจากกฎหมายและการกดดันัจากบุุคคลอื่่�น 

ครอบครััว และสังัคม ทั้้�งน้ี้�  หากการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ

ผู้้�ติิดยาเสพติิดมีีบริิบทและปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�แตกต่่างกันั อาจ

ส่่งผลให้้ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดมีีข้้อจำำ�กัดั จึึงส่่งผลที่่�แตกต่่าง

กันั 

ข้้อเสนอแนะ

1. ควรส่่งเสริิมให้้บุุคลากรสาธารณสุขุพัฒนาทักัษะ

การให้้คำำ�ปรึึกษา และสนัับสนุุนให้้แต่่ละคลิินิิกของงาน

บริิการผู้้�ป่วยนอกมีีการจััดบริิการบำำ�บััดแบบสั้้�นแก่่ผู้้�ติิด

ยาเสพติิด เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการให้้ผู้้�ติิดยาเสพติิดได้้

รัับการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพเพิ่่�มขึ้้�น

2. ควรมีีการศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตัดัสิินใจเข้้ารัับ

การบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบและเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด

แบบผู้้�ป่วยนอก
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Abstract:		  This prospective descriptive study aimed to study the results of factors that were related to new  

outpatient rehabilitation therapy for drug addicts at Mukdahan Hospital, Mukdahan Province, Thailand. 

A set of 217 people was selected by systematic random sampling technique from 473 populations. Data 

weas collected by questionnaire to provide information on drug rehabilitation treatment recipients, the 

questionnaire was used for screening and referring drug user patients for treatment (V.2) in Ministry of 

Public Health system. Data analysis was performed by descriptive and Chi square test at the significance 

level of 0.05. The results showed that the majority of samples were male (91.2%), aged 21 - 30 years 

(27.7%). The level of drug use was at addiction level. After treatment, 28.1% of the samples were able 

to stop taking all types of drugs for more than 6 months; and the success factors observed in the new 

normal rehabilitation therapy program for outpatient drug addicts of Mukdahan hospital were age, type of 

drug first used, cause of first drug use, acceptance for rehabilitation treatment, and the underlying reason 

for receiving the rehabilitation treatment (p<0.05) .

Keywords: drug addict; drug rehabilitation; new normal rehabilitation therapy
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จากอาการกำำ�เริิบของผู้้�ป่่วยโรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง แต่่ผู้้�ป่่วยบางส่่วนยังเกิดิอาการกำำ�เริิบจนเข้้ารัับการรัักษาตัวั

ในโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาปััญหาจากการใช้้ยา ผลของการให้้บริิบาลทางเภสัชักรรมเชิิงรุุกบนหอผู้้�ป่่วยต่่อการ 

กลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ภายใน 28 วัันหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง รวมถึงึต้้นทุนการรัักษาจาก

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� โดยใช้้การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ในผู้้� ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาตัวัแบบผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ จำำ�แนกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 146 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ

บริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วยแบบเชิิงรุกุ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 มีีนาคม พ.ศ. 2564 และ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับดููแลแบบปกติ ิระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 มีีนาคม พ.ศ. 2563 วิิเคราะห์์ปััญหา

จากการใช้้ยาและต้้นทุนด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมกัับการกลัับเข้้า

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้วย multiple logistic regression ผลการศึกึษาพบว่่า ในกลุ่่�มทดลอง เภสัชักรคััดกรองปััญหา

จากการใช้้ยาได้้ 279 เหตุกุารณ์ ์ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบรายงานปัญหาจากการใช้้ยา 8 เหตุกุารณ์ ์ปััญหาจากการใช้้ยา

ที่่�พบมากที่่�สุดุในกลุ่่�มทดลอง คืือ ปััญหาความร่วมมืือในการใช้้ยา ร้้อยละ 40.5 โดยปััญหาจากการใช้้ยาที่่�ปรึกษา

แพทย์์ได้้รัับการยอมรับร้้อยละ 98.3 ผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยาร้้อยละ 49.6 ต้้องได้้รัับการติดิตามบนหอผู้้�ป่่วย

มากกว่่า 1 ครั้้�ง และร้้อยละ 3.2 ถููกส่่งต่่อไปยังทีีมปฐมภููมิ ิผลการให้้การบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วยต่่อการ 

กลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีโอกาสเกิดิการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ร้้อยละ 78 (OR=0.22, 95%CI 0.06-0.91, p<0.05) ต้้นทุนการรัักษาจากการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� กลุ่่�ม

ทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (21,063 บาท และ 106,877 บาท ตามลำำ�ดับั) การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบเชิิงรุุก

บนหอผู้้� ป่่วย ในผู้้� ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง ลดการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ในภาพรวม และช่่วย

ประหยััดต้้นทุนการรัักษา ดังันั้้�น การบริิบาลทางเภสัชักรรมแบบเชิิงรุกุจึึงควรทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อศึกึษาผลระยะยาว 

และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเชื่่�อมโยงเมื่่�อส่่งต่่อทีีมปฐมภููมิิ
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บทนำำ�
โรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง เป็็นโรคเรื้้� อรัังในกลุ่่�ม

โรคระบบทางเดิินหายใจที่่�มีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยมากที่่�สุุดของ 

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เป็็นกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�

ต้้องใช้้ยาเทคนิิคพิิเศษในการบรรเทาและควบคุุมอาการ 

จากการทบทวนปัญหาจากการใช้้ยาที่่�มีีบัันทึกึในคลิินิิก-

โรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรัังในปีี  พ.ศ. 2555 พบปััญหา

สะสมจากการใช้้ยาเทคนิิคพิิเศษไม่่ถููกต้้องในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้�มากกว่่าร้้อยละ 50 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิ

อาการกำำ�เริิบจนนำำ�มาสู่่�การเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรง-

พยาบาล(1) เภสัชักรมีีบทบาทสำำ�คัญัในการแก้้ไขปััญหาดังั

กล่่าวเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยาเทคนิิคพิิเศษได้้อย่่างถููก

ต้้องและเพื่่� อให้้แผนการรัักษาในผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� บรรลุุ 

เป้้าหมายมากขึ้้�น ต่่อมาในปีี  พ.ศ.2559 เรื่่�อยมาจนถึงึ

ปััจจุุบันั เภสัชักรจึึงได้้เข้้าร่่วมกับัทีีมสหวิิชาชีีพ และเพิ่่�ม

บทบาทในการบริิบาลทางเภสัชักรรม ซึ่่�งมากกว่่าการดููแล

เทคนิิคการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย โดยดููแลการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

แบบบููรณาการเฉพาะราย และให้้ข้้อมููลเสนอทางเลืือก

ประกอบการตััดสินิใจในการแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาแก่่

แพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพ ตามมาตรฐานแนวทางการรัักษา 

The Global Initiative for Asthma (GINA)(2,3) และ The 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

(GOLD)(4,5) นำำ�ร่องในระบบงานผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งการศึกึษา

ก่่อนหน้้านี้้� ในปีี  พ.ศ.2563-2564 พบว่่า การบริิบาลทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่่วยนอกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหืืด ช่่วยลดอุบุัตัิ-ิ

การณ์์การรัักษาตััวในโรงพยาบาลจากอาการกำำ�เริิบ(6,7) 

แต่่ผู้้�ป่่วยบางส่่วนยังคงเกิดิอาการกำำ�เริิบจนต้องเข้้ารัับการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยจึึงต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แบบ

บููรณาการต่่อไป 

เดิมิระบบงานในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดและปอดอุดุ-

กั้้�นเรื้้� อรัังบนหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ อยู่่�ใน 

รููปแบบตั้้�งรัับ กล่่าวคือ เมื่่�อแพทย์์ พยาบาล หรืือทีีมสห-

วิิชาชีีพ พบหรืือสงสัยัว่่าผู้้�ป่่วยมีีปัญหาจากการใช้้ยา ก็จ็ะ

เขีียนระบุุในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งคำำ�สั่่�งปรึกษาด้้านยา

ให้้เภสัชักร (notify chart) ไปพร้้อมกับัคำำ�สั่่�งใช้้ยา จาก

นั้้�นเภสัชักรจะขึ้้�นไปบนหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อประเมิินและแก้้ไข

ปััญหาจากการใช้้ยานั้้�นๆ ระบบใหม่่ในการศึึกษานี้้�  คืือ 

เภสัชักรร่่วมให้้การบริิบาลทางเภสัชักรรมในรููปแบบเชิิง

รุุกร่่วมกัับแพทย์์และพยาบาลบนหอผู้้� ป่่วยในช่วงเช้้าที่่�

แพทย์์ทำำ�การตรวจผู้้�ป่่วย (morning ward round) โดยมีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้� ป่่วย 

ศึกึษาผลของการให้้การบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�-

ป่่วยต่่อการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (readmission) 

ภายใน 28 วััน หลัังการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน และปััจจััย

ที่่�มีีความสัมัพันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� 

รวมถึงึต้้นทุนการรัักษาจากการกลัับมานอนโรงพยาบาล

ซ้ำำ�� 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา 

เป็็นการศึกึษากึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) 

แบบย้้อนหลัังและไปข้างหน้้า (retrospective-prospective 

study)

ขอบเขตการศึึกษา

การศึกึษาเปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มทดลอง ศึกึษา

แบบไปข้างหน้้า (prospective study) ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 มีีนาคม พ.ศ. 2564 และ

ติดิตาม readmission หลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 28 วััน ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม เก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective study) 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 มีีนาคม พ.ศ. 

2563 และติดิตาม readmission หลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

28 วััน ทำำ�การศึกึษา ณ โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างคือื ผู้้�ป่่วยโรคหืืดและ

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังทุุกช่่วงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค

หืืดด้้วยรหััสการวิินิิจฉััยโรคมาตรฐานสากล (International 

Code Disease 10: ICD-10) รหััสโรค J45 (asth-

ma)-J46 (status asthmaticus) หรืือผู้้� ป่่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง รหััสโรค J44 (chronic 

obstructive pulmonary disease) โดยกลุ่่�มทดลองมีี



การบริิบาลทางเภสัชักรรมแบบเชิิงรุุกบนหอผู้้ �ป่่วยในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 511

เภสัชักรให้้บริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วยเชิิงรุกุ คััด

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ไม่่จำำ�กัดัจำำ�นวน ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยใน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 – 31 มีีนาคม พ.ศ. 

2564 และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีเภสัชักรให้้บริิบาลทาง

เภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก เก็บ็ข้้อมููลแบบย้้อนหลััง

จากฐานข้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์โรงพยาบาล

วาริินชำำ�ราบ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 

มีีนาคม พ.ศ. 2563 เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้� ป่่วยย้้ายสถานพยาบาล ผู้้� ป่่วยที่่�

แพทย์์เปลี่�ยนการวิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�นในช่วงเวลาที่่�ทำำ�การ

ศึึกษา ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) 

หรืือผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้าย (palliative care) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิต

ด้้วยสาเหตุอุื่่�นที่่�ไม่่ใช่่โรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรัังในช่วง

ที่่�ทำำ�การศึกึษา

เครื่่�องมืือในการวิิจัยั

ฐานข้อมููลเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องโรงพยาบาล 

(HI for Window) ซึ่่�งรวมถึึงโปรแกรมบริิบาลทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่่วยโรคหืืด(7) และโปรแกรมบัันทึกึปััญหา

จากการใช้้ยา/บัันทึึกการบริิบาลทางเภสััชกรรม(8) 

(เภสัชักรต้้องบัันทึกึข้้อมููลในการร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

เขีียนใน Doctor’s order sheet ในระบบเวชระเบีียน 

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องโรงพยาบาลทุุกราย) ใช้้คำำ�สั่่�ง SQL ใน

การดึงึข้้อมููล และเภสัชักร 3 คน ทำำ�การสุ่่�มตรวจสอบราย

ละเอีียดของข้้อมููลร้้อยละ 30 ก่่อนนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ 

โปรแกรม Microsoft Access, Microsoft Excel และ

โปรแกรมวิเคราะห์์ทางสถิติิิ

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย: ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา นำำ�เสนอ

เป็็นร้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้วยสถิิติิ independent 

t-test และ Chi-square test ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ p<0.05 

ข้้อมููลปััญหาจากการใช้้ยา: ใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนา นำำ�

เสนอเป็็นร้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ข้้อมููลต้้นทุนการรัักษาจากการ 

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��: เป็็นต้นทุนยาและวััสดุุทาง-

การแพทย์์ทางตรง (direct medical cost) ได้้แก่่ ค่่ายา  

ค่่าเวชภััณฑ์ม์ิใิช่่ยา ค่่าตรวจ ค่่าตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

ค่่าทำำ�หัตการ ค่่าห้้อง ค่่าอาหาร ระหว่่างนอนโรงพยาบาล 

ในมุมมองของผู้้� ให้้บริิการ ปรับต้้นทุนให้้เป็็นมููลค่่า

ปััจจุุบัันในปีี งบประมาณ 2564 โดยใช้้ราคาทุุนของ 

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ คำำ�นวณต้นทุนรวมของผู้้� ป่่วย

แต่่ละคนมารวมทั้้�งหมด 

ข้้อมููลผลของการบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วย 

และปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการกลัับเข้้ามานอนโรง-

พยาบาลซ้ำำ�� (readmission): ใช้้ multiple logistic regres-

sion นำำ�เสนอเป็็นค่า adjusted odd ratio (OR) ในช่วง

ความเชื่่�อมั่่�น 95% confidence interval 

ข้้อพิจิารณาด้้านจริยธรรม

การศึึกษานี้้� ผ่่านการรัับรองโครงการวิิจััยโดยคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดอุบุลราชธานีี เลขที่่� SSJ.UB 2563-

109 และได้้รัับอนุุญาตจากโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบให้้ใช้้

ฐานข้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ของผู้้� ป่่วยในช่วง

ที่่�ทำำ�การศึกึษา

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในการศึกึษานี้้�  292 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 146 ราย ในจำำ�นวนนี้้�

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหืืดกลุ่่�มละ 104 ราย และผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้� อรัังกลุ่่�มละ 42 ราย

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 5 ปีี  

ระดัับความรุนุแรงของโรคตามแนวทางการรัักษาโรคหืืด 

GINA 2019 อยู่่�ในระดับั Uncontrolled ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคร่่วม และใช้้ spacer รููปแบบ open-ended spac-

er หรืือ cone spacer ในการพ่่นยา นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีประวััติสิัมัผัสักับัควัันบุหร่ี่�ทั้้�งจาก

การสููบเองหรืือจากคนในครอบครััว โดยข้้อมููลทั่่�วไปของ

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(ตาราง

ที่่� 1) ในส่วนของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง มีีอายุุเฉล่ี่�ย
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย

                           ข้้อมููลทั่่�วไป	                                          กลุ่่�มควบคุุม	         กลุ่่�มทดลอง                p-value

	                                           	                           จำำ�นวน (ร้้อยละ)         จำำ�นวน (ร้้อยละ)   

ก. ผู้้ �ป่่วยโรคหืืด

1. จำำ�นวน (ราย)	 104 (100.0)	 104 (100.0)	

2. อายุุเฉล่ี่�ย (mean±SD)	 13.4±21.7	 13.2±21.8	 0.952a

 	 ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 5 ปีี	  72 (69.2)	 68 (65.4)	 0.648b

 	 ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 5 ปีี	  32 (30.8)	 36 (34.6)	

3. จำำ�นวนวันนอนเฉล่ี่�ย (mean±SD, min, max)	 4.1±4.5 (1, 30)	 4.0±2.1 (1, 18)	 0.766a

4. จำำ�นวนวันที่่�เภสัชักรขึ้้�นไปบริิบาลบนหอผู้้�ป่่วย (mean±SD, min, max)	 NA	 1.6±0.9 (1, 5)	 NA

5. ระดับัความรุนุแรงของโรคตาม GINA guideline			 

 	 Uncontrolled	 72 (69.2)	 63 (60.6)	 0.191b

 	 Partly controlled	 32 (30.8)	 41 (39.4)	

6. โรคร่่วม			 

 	 ไม่่มีี	 89 (85.6)	 82 (78.8)	 0.841b

 	มีี  (5 อันัดับัแรก)*	 15 (14.4)	 22 (21.2)	

 	 - Hypertension	 7	 8	

 	 - Allergic Rhinitis	 6	 5	

 	 - Diabetes Mellitus	 7	 5	

 	 - Delayed Milestone	 0	 3	

 	 - Dyslipidemia	 1	 2	

7. ผู้้�ดููแลเรื่่�องการใช้้ยา			 

 	มีี	  83 (79.8)	 85 (81.7)	 0.725b

 	 ไม่่มีี	 21 (20.2)	 19 (18.3)	

8. อุปุกรณ์ก์ารใช้้ยาพ่่นสููด			 

 	 MDI with Open-end spacer	 77	 82 	 -

 	 MDI without spacer	 18	 19 	

 	 MDI with Foldhaler®	 9	 7	

9. บุุหร่ี่�			

 	 ไม่่สููบ แต่่คนในครอบครััวสููบ	 54 (51.9)	 54 (51.9)	 0.902b

 	 ไม่่สููบ และไม่่มีีคนในครอบครััวสููบ	 45 (43.3)	 47 (45.2)	

 	 เคยสููบ แต่่เลิิกสููบมามากกว่่า 1 ปีี	  3 (2.9)	 2 (1.9)	

 	สูู บบุุหร่ี่�	 2 (1.9)	 1 (1.0)	

ข. ผู้้ �ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

1. ทั้้�งหมด	 42	 42	

2. อายุุเฉล่ี่�ย±SD	 72.3±13.1	 72.7±8.1	 0.851a

3. จำำ�นวนวันนอนเฉล่ี่�ย (min, max)	 2.6±1.5 (1,7)	 4.4±2.3 (1,13)	 <0.001a

4. จำำ�นวนวันที่่�เภสัชักรขึ้้�นไปบริิบาลบนหอผู้้�ป่่วย (min, max)	 NA	 2.0±1.1 (1,6)	 NA

5. ระดับัความรุนุแรงของโรคตาม GOLD guideline			 

 	 Group D	 25 (59.5)	 26 (61.9)	 0.823b

 	 Group C	 17 (40.5)	 16 (38.1)



การบริิบาลทางเภสัชักรรมแบบเชิิงรุุกบนหอผู้้ �ป่่วยในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 513

ประมาณ 72 ปีี  โดยที่่�กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนวันนอนเฉล่ี่�ย

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ นอกจาก

นี้้�  ผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับความรุุนแรงของโรคตาม

แนวทางการรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง GOLD 2019 

ระดับักลุ่่�ม D โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม 

และไม่่มีีผู้้�ดููแลในการใช้้ยา ส่่วนอุุปกรณ์์ในการพ่่นยามีี

หลากหลาย ส่่วนใหญ่่เป็็น Metered Dose Inhaler (MDI) 

และมีีบ้างที่่�ใช้้ยารููปแบบผงแห้้ง Dry Powder Inhaler 

(DPI) ผู้้�ป่่วยเกือืบทั้้�งหมดมีีประวัตัิสิัมัผัสักับัควัันบุหร่ี่�ทั้้�ง

สููบเองหรืือคนในครอบครััวสููบ 

2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้ �ป่่วย

ในกลุ่่�มทดลอง เภสัชักรสามารถคััดกรองพบปััญหา

จากการใช้้ยาได้้ 279 เหตุุการณ์ ์ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

พบ 8 เหตุุการณ์์ จาก 279 เหตุุการณ์์ในกลุ่่�มทดลอง  

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นปัญหาความร่วมมือืในการใช้้ยา ร้้อยละ 

40.5 รองลงมาคืือ ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการ

รัักษาและการใช้้ยา ร้้อยละ 28.3 ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการ

ติิดตามด้านประสิิทธิิภาพในการใช้้ยา ร้้อยละ 11.1 

เภสััชกรปรึกษาแพทย์์เพื่่�อให้้ผู้้� ป่่วยได้้รัับการสั่่�งใช้้ยาที่่�

ควรได้้รัับ ร้้อยละ 7.2 และ เภสัชักรปรึกษาแพทย์์เพื่่�อ

ปรับเพิ่่�มขนาดยา ร้้อยละ 6.1 ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย (ต่่อ)

                           ข้้อมููลทั่่�วไป	                                          กลุ่่�มควบคุุม	         กลุ่่�มทดลอง                p-value

	                                           	                           จำำ�นวน (ร้้อยละ)         จำำ�นวน (ร้้อยละ)   

6. โรคร่่วม			 

 	 ไม่่มีี	 26 (61.9)	 15 (35.7)	 0.016b

 	มีี  (5 อันัดับัแรก)*	 16 (38.1)	 27 (64.3)	

 	 - Hypertension	 11	 15	

 	 - Diabetes mellitus	 5	 9	

 	 - Congestive heart failure	 2	 8	

 	 - Chronic kidney disease	 5	 5	

 	 - Gout	 2	 4	

7. ผู้้�ดููแลเรื่่�องการใช้้ยา			 

 	มีี	  26 (61.9)	 10 (23.8)	 <0.001b

 	 ไม่่มีี	 16 (38.1)	 32 (76.2)	

8. อุปุกรณ์ก์ารใช้้ยาพ่่นสููด**			 

 	 MDI without spacer	 20	 26	 -

 	 MDI with Foldhaler®	 12	 18	

 	 MDI with Open-end spacer	 10	 10	

 	 Handihaler®	 0	 10	

 	 Accuhaler®	 0	 5	

9. การสููบบุุหร่ี่�			 

 	 เคยสููบ แต่่เลิิกสููบมามากกว่่า 1 ปีี	  23 (54.8)	 32 (76.2)	 0.105b

 	 ไม่่สููบ แต่่คนในครอบครััวสููบ	 8 (19.0)	 7 (16.7)	

 	สูู บบุุหร่ี่�	 8 (19.0)	 2 (4.8)	

 	 ไม่่สููบ และไม่่มีีคนในครอบครััวสููบ	 3 (7.1)	 1 (2.3)	

* ผู้้�ป่่วย 1 ราย อาจมีีมากกว่่า 1 โรคร่่วม

** ผู้้�ป่่วย 1 ราย อาจใช้้อุปุกรณ์พ่์่นยามากกว่่า 1 ชนิิด, a = Independent t-test, b = Chi-square test
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ปััญหาจากการใช้้ยาที่่�ปรึกษาแพทย์์ได้้รัับการยอมรับ 

ร้้อยละ 98.3 ปััญหาจากการใช้้ยาที่่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการยอมรับ ร้้อยละ 78.0 (ตารางที่่� 3) 

เมื่่�อนำำ�ผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยามาวิิเคราะห์์จำำ�นวน

ครั้้�งของการขึ้้�นเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย พบว่่า ร้้อยละ 49.6 เภสัชักร

ติดิตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องบนหอผู้้�ป่่วยมากกว่่า 1 

ครั้้�ง และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องส่่งต่่อทีีมปฐมภููมิ ิ4 ราย (ตาราง

ที่่� 4)

3. ผลของการบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วยและ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนโรง-

พยาบาลซ้ำำ�� (readmission)

ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมบนหอผู้้� ป่่วย  

และปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการกลัับเข้้ามานอนโรง-

พยาบาลซ้ำำ�� ในภาพรวมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคหืืดและปอดอุดุกั้้�น

เรื้้� อรััง พบว่่า ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีโอกาสกลัับเข้้ามา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมร้อยละ 78 

(OR=0.22, 95%CI 0.06-0.91, p=0.036) โดย 

ปััจจััยร่่วมอื่่� นที่่� สััมพันธ์์ต่่ออััตราการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ�� ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรงของโรค 

(OR=2.69, 95%CI 1.07-6.44, p=0.035) และการ

มีีโรคประจำำ�ตัวัร่วม (OR=3.09, 95%CI 1.45-6.56, 

p=0.003) (ตารางที่่� 5)

4. ต้้นทุนการรัักษา

ต้้นทุนการรัักษาจากการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� 

ในภาพรวมผู้้� ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังกลุ่่�ม

ทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 21,063 บาท และ 106,877 

บาท ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 2 การคัดักรองพบปััญหาจากการใช้้ยาโดยเภสัชักร ในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

                       ประเภทเหตุกุารณ์*์		                                กลุ่่�มควบคุุม	                   กลุ่่�มทดลอง

                                                                                                จำำ�นวน      ร้้อยละ            จำำ�นวน       ร้้อยละ

เหตุกุารณ์ท์ั้้�งหมด 	 8	 100.0	 279	 100.0

1. ความร่วมมือืในการใช้้ยา	 4 	 50.0	 113 	 40.5

 	 ใช้้ยาไม่่ถููกต้้องตามเทคนิิค	 4		  40

 	 ขาดนััด/ขาดยา	 0		  39

 	 ใช้้ยาน้้อยกว่่าแพทย์์สั่่�ง	 0		  16

 	 ไม่่ร่่วมมือืเพราะทัศันคติส่ิ่วนตััวในการรัักษา	 0		  14

 	 ใช้้ยามากกว่่าแพทย์์สั่่�ง	 0		  4

2. ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการรัักษาและการใช้้ยา**	 0		  79 	 28.3

3. ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการติดิตามด้านประสิทิธิภิาพในการใช้้ยา	 0		  31 	 11.1

4. ปรึกษาแพทย์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสั่่�งใช้้ยาที่่�ควรได้้รัับ	 0		  20 	 7.2

5. ปรึกษาแพทย์์เพื่่�อปรับเพิ่่�มขนาดยา	 0		  17 	 6.1

6. ผู้้�ป่่วยมีีประวััติยิาจากสถานพยาบาลอื่่�นที่่�ต้้องประเมินิร่วม	 2 	 25.0	 7 	 2.6

   เพื่่�อให้้ได้้รัับยาที่่�เป็็นปัจจุุบันัอย่่างต่่อเนื่่�อง

7. ผู้้�ป่่วยเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา	 0		  4 	 1.4

8. ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการติดิตามด้านความปลอดภััยในการใช้้ยา	 0		  4	 1.4

9. ปรึกษาแพทย์์เพื่่�อเปลี่�ยนยาที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยที่่�สุดุขณะนั้้�น	 2 	 25.0	 2 	 0.7

10. ปรึกษาแพทย์์เพื่่�อปรับลดขนาดยา	 0		  2 	 0.7

*  ผู้้�ป่่วย 1 ราย อาจมีีปัญหาจากการใช้้ยามากกว่่า 1 เหตุกุารณ์์

** ผู้้�ป่่วยบางรายใช้้ยาถููกต้้องตามแพทย์์สั่่�งต่่อเนื่่�อง แต่่ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการรัักษาและการใช้้ยา



การบริิบาลทางเภสัชักรรมแบบเชิิงรุุกบนหอผู้้ �ป่่วยในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 515

ตารางที่่� 3 การปรึกษาแพทย์/์ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้ �ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยาบนหอผู้้ �ป่่วย

     ผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยา		              ปรึกษาแพทย์์                        ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย

		                                                                          ทั้้�งหมด	            โรคหืืด	     โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง

                                                                    จำำ�นวน   ร้้อยละ  จำำ�นวน   ร้้อยละ  จำำ�นวน   ร้้อยละ   จำำ�นวน   ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด	 146	 100.0	 146	 100.0	 104	 100.0	 42	 100.0	

พบปััญหาจากการใช้้ยาบนหอผู้้�ป่่วย (ราย)	 58 	 39.7	 123 	 84.2	 82 	 78.8	 41 	 97.6

 	 ยอมรับ	 57 	 98.3	 96 	 78.0	 70 	 85.4	 26 	 63.4	

 	 ยอมรับบางส่่วน	 0 	 0.0	 26 	 21.1	 11 	 13.4	 15	 36.6

 	 ไม่่ยอมรับ	 1 	 1.7	 1 	 0.9	 1 	 1.2	 0 	 0.0

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนครั้้�งของการเยี่่�ยมผู้้ �ป่่วยบนหอผู้้ �ป่่วย เพื่่�อติิดตามแก้้ไขและป้้ องกันัปััญหาจากการใช้้ยา

         ผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยา		                               ทั้้�งหมด	            โรคหืืด	     โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง

                                                                                    จำำ�นวน  ร้้อยละ         จำำ�นวน  ร้้อยละ     จำำ�นวน  ร้้อยละ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย	 123	 100.0	 82	 100.0	 41	 100.0	

แก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้ในครั้้�งนั้้�นๆ	 58 	 47.2	 44 	 53.7	 14 	 34.1

ติดิตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องบนหอผู้้�ป่่วยมากกว่่า 1 ครั้้�ง	 61	 49.6	 37 	 45.1	 24 	 58.5

ส่่งต่่อทีีมปฐมภููมิิ	 4 	 3.2	 1 	 1.2	 3 	 7.4

ตารางที่่� 5 ผลของการบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้ �ป่่วย และปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการกลับัเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ� �

        ปััจจััย	                                              ทั้้�งหมด	                                  โรคหืืด	             โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง

                                                     Adjusted       95%CI      p-value* Adjusted    95%CI      p-value* Adjusted     95%CI     p-value*

                                                        OR                                          OR                                       OR

การบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วย	 0.22	 0.06-0.91	 0.036	 0.05	 0.01-0.28	 0.007	 1.06	 0.06-7.37	 0.968

เพศหญิิง	 0.86	 0.41-1.80	 0.699	 0.15	 0.23-0.77	 0.023	 0.73	 0.22-2.38	 0.597

ระดับัความรุนุแรงของโรค	 2.69	 1.07-6.74	 0.035	 3.35	 1.03-5.26	 0.044	 3.89	 1.04-4.58	 0.044

การมีีโรคประจำำ�ตัวัร่วม	 3.09	 1.45-6.56	 0.003	 2.33	 0.41-3.22	 0.337	 1.19	 0.43-3.31	 0.740

การมีีภาวะปอดอักัเสบติดิเชื้้� อร่่วม	 0.74	 0.29-1.88	 0.530	 3.34	 0.32-4.83	 0.313	 1.31	 0.31-5.53	 0.717

บุุหร่ี่�**	 2.73	 0.96-7.76	 0.060	 1.64	 2.68-5.05	 0.592	 1.38	 1.11-1.73	 0.034

การมีีผู้้�ดููแลการใช้้ยา	 0.89	 0.41-1.96	 0.778	 1.24	 1.04-1.53	 0.047	 0.64	 0.17-2.33	 0.495

การพบปััญหาจากการใช้้ยา	 1.38	 0.36-5.32	 0.641	 9.67	 0.33-10.16	 0.057	 0.19	 0.01-3.06	 0.247

มากกว่่า 1 เหตุกุารณ์์

* Multiple logistic regression

** หมายรวมถึงึผู้้�ป่่วยสููบบุุหร่ี่�เอง และ/หรืือคนในครอบครััวสููบบุุหร่ี่�
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ตารางที่่� 6 ต้้นทุุนการรักัษาของผู้้ �ป่่วยในการศึึกษา

                          ผู้้�ป่่วย	                                                                  ต้้นทุนการรัักษารวม (บาท)

                                                                                            กลุ่่�มควบคุุม                กลุ่่�มทดลอง

ทั้้�งหมด		

 	 การนอนโรงพยาบาลก่่อนวัดผล (admission)	 360,303	 385,467

 	 การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (readmission)	 106,877	 21,063

โรคหืืด		

 	น อนโรงพยาบาลก่่อนวัดผล (admission)	 297,214	 239,835

 	 การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (readmission)	 40,406	 1,434

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั		

 	น อนโรงพยาบาลก่่อนวัดผล (admission)	 81,088	 145,632

 	 การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (readmission)	 66,471	 19,628

ยอมรับ ร้้อยละ 50.4(11) สำำ�หรัับการให้้ข้้อมููลแนะนำำ� 

ผู้้� ป่่วยของเภสััชกร พบว่่า ผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง

ให้้การยอมรับน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหืืด (ร้้อยละ 63.4 และ 

85.4 ตามลำำ�ดัับ) ผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังร้้อยละ 

36.6 ให้้การยอมรับบางส่่วน ในจำำ�นวนนี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�ป่่วยที่่�แรงสููดไม่่สัมัพันธ์ก์ับัการกดยารููปแบบ metered 

dose inhaler (MDI) แต่่ยัังไม่่ต้้องการใช้้ Spacer เนื่่�องจาก

ให้้เหตุผุลว่่าไม่่สะดวกพกอุปุกรณ์ ์ผู้้�ป่่วยจะขอให้้เภสัชักร

ทบทวนการสููดยาอย่่างถููกต้้องโดยไม่่ต้้องใช้้ spacer ร่่วม

กับัสอนใช้้ควบคู่่�กับั Spacer เผื่่�อกรณีีที่่�ต้้องการใช้้ที่่�บ้้าน 

และขอติิดตามการสููดยาของตนเองแบบไม่่ใช้้ Spacer 

ก่่อน ผู้้�ป่่วยจะยิินยอมใช้้ Spacer อย่่างสม่ำำ��เสมอหากมา

ตามนััดครั้้�งถัดัไปแล้้วเภสัชักรประเมิินซ้ำำ��ว่่าจำำ�เป็็นต้องใช้้ 

รองลงมาคือืผู้้�ป่่วยยอมรับในยาที่่�เภสัชักรเสนอแก่่แพทย์์

แต่่ยัังไม่่ต้้องการเปลี่�ยนรููปแบบยาจาก MDI เป็็น dry 

powder inhaler (DPI) เพราะมีีความเชื่่�อมั่่�นส่วนบุคคล

ว่่า MDI ดีีกว่่า DPI และผู้้� ป่่วยที่่�ต้้องการปรับยาตาม

อาการเองเนื่่�องจากความเชื่่�อส่่วนบุคคล ตามลำำ�ดับั อาจ

เนื่่�องมาจากผู้้� ป่่วยโรคหืืดส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 5 ปีี  ซึ่่�งมีีผู้้�ปกครองดููแลการใช้้ยาประมาณร้อยละ 

80 ในขณะที่่�โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรัังกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�  เภสัชักรมีีส่วนร่วมกับัทีีมสหวิิชาชีีพใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรัังบนหอผู้้�ป่่วย

แบบเชิิงรุกุ และแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาผู้้�ป่่วยเฉพาะราย

ที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาและ

ยาที่่�เหมาะสม ใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า การมีีเภสัชักรร่่วมทีีมในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังส่่งผลลดการกลัับเข้้ามานอนโรง-

พยาบาลซ้ำำ��ภายใน 30 วััน(9) นอกจากนี้้�  เภสััชกรยััง

สามารถคัดกรองปััญหาจากการใช้้ยา และติดิตามผลของ

การดููแลผู้้�ป่่วยบนหอผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกวัันร่วมกับั

ทีีมสหวิิชาชีีพ จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะถููกจำำ�หน่่ายออกจากโรง-

พยาบาล เป็็นการสร้้างความคุ้้�นเคยกับัเภสัชักรและความ

เชื่่�อมั่่�นในการรัักษาด้้วยยากัับผู้้� ป่่วยและญาติิอย่่างต่่อ

เนื่่�อง

ในส่วนของการให้้ข้้อมููลเสนอแก่่แพทย์์ (interven-

tion) ของเภสัชักร ได้้รัับการยอมรับจากแพทย์์ ร้้อยละ 

98.3 การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกก่่อนหน้้านี้้� ได้้รัับการ

ยอมรับ ร้้อยละ 91.3(6) และ 93.7(7) ซึ่่�งมากกว่่าการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ในประเทศแคนาดา ที่่�แพทย์์ยอมรับ 

ร้้อยละ 56.0(10) และในสหรััฐอเมริกา รััฐเท็ก็ซััส ที่่�แพทย์์



การบริิบาลทางเภสัชักรรมแบบเชิิงรุุกบนหอผู้้ �ป่่วยในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 517

อายุุเฉล่ี่�ย 72 ปีี  ร้้อยละ 76.2 ไม่่มีีผู้้�ดููแลการใช้้ยา และ

เคยชิินกัับการใช้้ยาในแบบเดิิมๆ มานานหลายปีี  การ

ยอมรับข้้อมููลและข้้อเสนอของเภสััชกรเพื่่�อปรับปรุุง

เปลี่�ยนแปลงจึึงต้้องใช้้เวลา

การศึึกษานี้้� วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาแบบ Multiple  

logistic regression ควบคุุมหลายตััวแปรร่่วมด้วย โดย

ปััจจััยที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ในการศึกึษานี้้� ได้้จากทบทวนข้อมููล

ปฐมภููมิ (primary sources) ในการศึกึษาก่่อนหน้้า(6,7,13,14) 

ร่่วมกับัข้้อมููลตติยิภููมิ ิ(tertiary sources) จากแนวทางการ

รัักษาโรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง(2-5) นำำ�มาหาค่่าขนาด

ความสัมัพันธ์แ์บบหยาบ (crude odds ratio) ก่่อนคััด

เลืือกปััจจััยมาวิิเคราะห์์แบบควบคุุมหลายตััวแปร ตาม

ตารางที่่� 5 (adjusted odds ratio) เพื่่�อให้้ได้้ความสัมัพันธ์์

ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออัตัราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��

ร่่วมกัับการมีีเภสััชกรให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมบนหอ- 

ผู้้�ป่่วย 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออัตัราการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาล

ซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคหืืดในการศึกึษานี้้�  ได้้แก่่ การบริิบาลทาง

เภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วย เพศ ระดับัความรุนุแรงของโรค 

และการมีีผู้้�ดูู แลการใช้้ยา สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ก่่อนหน้้านี้้� ในผู้้� ป่่วยโรคหืืดทุุกกลุ่่�มอายุุจากฐานข้อมููล  

Cochrane วิิเคราะห์์การศึกึษาที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งหมด 36 การ

ศึกึษาพบว่่า เพศ คืือปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการกลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��(12) โดยที่่�ข้้อมููลในผู้้�ป่่วยโรคหืืด

เด็ก็อายุุ 1-5 ปีี  พบว่่า เพศหญิิงเสี่่�ยงต่่อการกำำ�เริิบของ

โรคหืืด 0.70 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัเพศชาย(13) ในขณะที่่� การ

ศึกึษาจากสหรััฐอเมริการ่่วมกับัสหราชอาณาจัักรในเครืือ-

จัักรภพอังักฤษ พบว่่า ระดัับความรุนุแรงของโรคไม่่มีีผล 

แต่่เพิ่่�มมููลค่่าการรัักษา(14) ส่่วนผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้� อรัังในการศึึกษานี้้�  พบว่่า ระดัับความรุุนแรงของโรค 

และการมีีประวััติิสัมัผัสักับัควัันบุหร่ี่� มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

อัตัราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� โดยการบริิบาลทาง

เภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วยมีีความสัมัพันธ์ใ์นการลดการกลัับ

เข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ใน 28 วัันหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลเนื่่�องจากอาการกำำ�เริิบ ในภาพรวมและใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหืืด แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้� อรััง

การศึกึษานี้้� วิิเคราะห์์ผลแบบ multiple logistic re-

gression จึึงไม่่อาจเปรีียบเทีียบกับัผลการศึกึษาส่่วนใหญ่่

ที่่�วิิเคราะห์์แบบ binary logistic regression ที่่�มุ่่�งศึกึษาผล

ของการมีีเภสััชกรให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมได้้โดยตรง 

หากวิิเคราะห์์ผลการศึกึษานี้้�แบบ Binary logistic regres-

sion ก็จ็ะได้้ผลสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น คืือ กลุ่่�ม-

ทดลอง ทั้้�งในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง มีีอัตัรา

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังกลุ่่�มทดลองมีีอัตัราการกลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ใน 28 วััน เนื่่�องจากอาการกำำ�เริิบ

เป็็น 0.34 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุม (OR 0.34, 

95%CI 0.14-0.87, p=0.025) สอดคล้้องกับัการศึกึษา

จากสหรััฐอเมริกา ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง 65 ราย 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอัตัราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��

ใน 30 วััน เนื่่�องจากอาการกำำ�เริิบเป็็น 0.15 เท่า่ เมื่่�อเทีียบ

กับักลุ่่�มควบคุุม(15) 

ผู้้�ป่่วย 22 ใน 39 ราย (ร้้อยละ 56.4) พบปััญหาการ

ขาดนััด/ขาดยาในการศึึกษานี้้�  ยัังมีีความเข้้าใจผิิดหรืือ

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการรัักษาและการใช้้ยาควบคุุม

อาการอย่่างต่่อเนื่่� อง การปรับการให้้บริิบาลทาง

เภสัชักรรมทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในเพิ่่�มเติมิ โดยเฉพาะ

การให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างเข้้มข้นในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ช่่วงปีี แรก

จึึงมีีความสำำ�คััญ อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่่วยหลายรายมีีผู้้�ดููแล

มากกว่่า 1 คน การบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยนอกจึึง

ยากที่่�จะแก้้ปััญหาของผู้้� ป่่วยได้้ตรงจุุด ทัศันคติิและวิิถีี

ชีีวิตของผู้้�ป่่วยและญาติิก็ม็ีีความสำำ�คััญต่่อความร่วมมืือ

ในการรัักษาและการใช้้ยา ซึ่่�งไม่่สามารถเปลี่�ยนแปลงได้้

โดยง่่ายจากการให้้คำำ�แนะนำำ�เพีียงหนึ่่�งครั้้�ง การบริิบาล

ทางเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�บนหอผู้้�ป่่วยจึึงควรทำำ�อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อศึกึษาผลระยะยาว และเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่่วยราย

ที่่�ส่่งต่่อทีีมปฐมภููมิเิพิ่่�มเติมิ เพื่่�อการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างบููรณาการไร้้รอยต่่อ
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อย่่างไรก็ต็าม ขนาดตััวอย่่างในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรัังยัังเป็็นข้อจำำ�กัดัในการศึกึษานี้้�  เนื่่�องจากขนาด

ตััวอย่่างที่่�แนะนำำ�ในการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจีีสติิก 

(Logistic regression analysis) นั้้�น แนะนำำ�ว่่าจำำ�นวน

ตัวัอย่่างไม่่ควรน้้อยกว่่า 100(16) ดังันั้้�นในการศึกึษานี้้� จึึง

ทำำ�การวิิเคราะห์์ผลของการบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอ

ผู้้� ป่่วยและปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการกลัับเข้้านอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ��ในภาพรวมของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดร่่วมด้วย ซึ่่�ง

ในอนาคตอาจทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิม หากมีีการนำำ�ระบบ

การบริิบาลทางเภสัชักรรมเชิิงรุกุนี้้� ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง อีีก

ทั้้� งการศึึกษานี้้� ทำำ�ในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไป ที่่�มีี

อายุุรแพทย์์ดููแลผู้้� ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังบน

หอผู้้� ป่่วย และมีีกุมารแพทย์์ดููแลผู้้� ป่่วยโรคหืืดเด็ก็บน 

หอผู้้�ป่่วย จึึงมีีข้อจำำ�กัดัในการใช้้ผลการศึึกษานี้้�กับัโรง-

พยาบาลขนาดอื่่�นที่่�ไม่่มีีอายุุรแพทย์์และกุุมารแพทย์์เป็็น

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�บนหอผู้้�ป่่วยได้้

สรุปและข้้อเสนอแนะ

การบริิบาลทางเภสัชักรรมแบบเชิิงรุกุบนหอผู้้�ป่่วย ใน

ผู้้� ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง ช่่วยให้้เภสััชกรคััด

กรองพบปััญหาจากการใช้้ยามากขึ้้�น ลดการกลัับเข้้ามา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ในภาพรวมโดยไม่่ได้้นััดหมาย

เนื่่�องจากอาการกำำ�เริิบ หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

และช่่วยประหยััดต้้นทุนการรัักษา ดังันั้้�น การบริิบาลทาง

เภสัชักรรมแบบเชิิงรุุกจึึงควรทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อศึึกษา

ผลระยะยาว และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง

เชื่่�อมโยงเมื่่�อส่่งต่่อทีีมปฐมภููมิิ
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Abstract:		  Previous studies reported that pharmaceutical care in out-patients can reduce the incidence of hos-

pitalization due to asthma or chronic obstructive pulmonary disease (COPD) exacerbation, but some of 

them were still admitted to the hospital with exacerbation. The aims of this study were to investigate drug 

related problems (DRPs), the impact of proactive pharmaceutical care in in-patients to prevent readmission 

within 28 days after discharge, and the factors association with readmission and readmission costs. It was 

conducted in patients with asthma or COPD diagnosis who admitted at Warinchamrab hospital. They were 

classified into 2 groups (146 patients each); the experimental group received the proactive pharmaceutical  

care from October 2020 to March 2021 and the control group received usual care from October 

2019 to March 2020. DRPs and costs were analyzed by descriptive statistics. The impact of proactive  

pharmaceutical care to prevent readmission was analyzed by multiple logistic regression. The results  

indicated that 279 DRPs were identified in the experimental group whereas 8 DRPs were founded in the 

control group. The most commonly found DRP in the experimental group was non-adherence (40.5%); 

98.3% of the DRPs interventions were accepted by physician; 49.6% of patients with DRPs needed 

pharmaceutical care at ward more than one visit, and 3.2% was referred to primary care team. Proactive 

pharmaceutical care in the experimental group decreased odds of readmission compared with the control 

group (OR=0.22, 95%CI 0.06-0.91, p=0.036). Readmission costs in the experimental group less than 

the control group (21,063 baht and 106,877 baht, respectively). Providing proactive pharmaceutical  

care on ward in asthma/COPD patients reduced overall hospital readmission and costs. Proactive  

pharmaceutical care should be continued for long term study and increase the efficacy of patient care 

service with the primary care unit.

Keywords: pharmaceutical care, proactive, asthma, chronic obstructive pulmonary disease
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เร็ว็ในผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันระบบบริการช่่องทางด่่วนโรงพยาบาลแพร่ โดยการศึึกษา historical 

controlled study เปรีียบเทีียบระยะเวลาการตรวจและแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์์สมองผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลันที่่�รัับการรัักษาผ่่านระบบบริการช่่องทางด่่วนโรงพยาบาลแพร่ 202 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มใช้้

แนวทางเดิมิ (1 ต.ค.-31 ธ.ค. 2566) และกลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินงานตามแนวทางแบบตอบสนองเร็ว็ โดยใช้้แบบฟอร์์ม

การอ่านผลแบบเร็ว็ ร่่วมกับั ASPECTS/pc-ASPECTS check list (15 ก.พ.-15 พ.ค. 2567) กลุ่่�มละ 101 ราย 
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วิิเคราะห์์ผลการพัฒนาการแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์์สมองแบบตอบสนองเร็ว็ ใช้้ linear regression ผลการ

ศึกึษาพบว่าผลการพัฒนาการแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์์สมองโดยใช้้แนวทางแบบตอบสนองเร็ว็ เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางการแปลผลแบบเดิิม สามารถลดระยะเวลาแปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์์สมองลง 7.2 นาทีี 

(95%CI -9.6, -4.8, p<0.05) ลดระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริการจนแปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์์สมองเสร็จ็ 

8.7 นาทีี (95%CI -12.9, -4.5, p<0.05)) ลดเวลาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดลง 15.9 นาทีี (95%CI -27.2, -4.6, 

p<0.05)) และเพิ่่�มจำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�ได้้ รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 60 นาทีี จาก ร้้อยละ 38.6 เป็็น ร้้อยละ 63.0  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)) สามารถใช้้ เป็็นแนวทางทางรัังสีีวิิทยาในการวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันระบบช่่องทางด่่วน เพ่ื่�อช่่วยวางแผนการรัักษาที่่�รวดเร็ว็ 
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคสำำ�คัญัที่่�เป็็นสาเหตุขุอง

การเสีียชีีวิิตสููงเป็็นอันัดัับ 2 ของโลก(1) และเป็็นปัญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย อุุบััติิการณ์์ใน

ประเทศไทยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในปีี  พ.ศ. 2563 - 2565 

ต่่อประชากรแสนคนเท่า่กับั 328.9, 330.2 และ 330.7 

และพบอัตัราเสีียชีีวิิต เท่่ากับั 10.4, 11.0 และ 10.9 

ตามลำำ�ดัับ(2) โรงพยาบาลแพร่พบจำำ�นวนผู้� ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมอง ในปีี งบประมาณ 2564-2566 จำำ�นวน 

1,385, 1,329 และ 1,435 ราย และมีีอัตัราเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 12.3, 11.5 และ 9.1 ตามลำำ�ดับั(3) 

 การตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวเตอร์์สมองโดยไม่่ฉีีดสาร-

ทึบึรัังสีี (non-contrast CT brain; NCCT brain) เป็็นวิิธีี

การตรวจที่่�รวดเร็ว็ น่่าเช่ื่�อถืือในการประเมิินผู้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแรกรัับ สามารถแยกโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน ออกจากโรคเลืือดออกในสมอง 

และโรคอื่่�นที่่�มีีอาการแสดงคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยการปรัับภาพให้้เป็็น stroke window ช่่วยให้้เห็น็การ

เปลี่่�ยนแปลงของสมองขาดเลืือดในระยะแรกได้้ดีีขึ้้�น(4,5) 

และใช้้การประเมิินภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์์สมองด้้วย 

Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) 

ระบุุตำำ�แหน่่งสมองขาดเลืือดระยะแรกของโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน middle cerebral artery (MCA) 

ผู้้�ป่่วยที่่�คะแนน better ASPECTS ≥7 มีีแนวโน้้มที่่�ดีีจาก

การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด recombinant tissue 

plasminogen activator (rtPA) และพยากรณ์์ความ

สามารถในการทำำ�งานของร่่างกายดีีหลัังการรัักษา 3 เดืือน

ส่่วน worse ASPECTS <7 มีีโอกาสเกิดิภาวะเลืือดออก

ในสมองหลัังได้้รัับยา rtPA หรืือ endovascular throm-

bectomy และพยากรณ์์ความสามารถการทำำ�งานของ

ร่่างกายไม่่ดีี(6-8) โรคหลอดเลืือดสมองส่่วนหลัังขาดเลืือด

เฉีียบพลันใช้้  posterior circulation Alberta Stroke  

Program Early CT Score (pc-ASPECTS) พยากรณ์ ์

ผลการรัักษาด้้วยยา rtPA หรืือendovascular thrombec-

tomy พบว่า คะแนน better pc-ASPECTS ≥8 มีแีนวโน้้ม

ลดอัตัราตายและพยากรณ์์ความสามารถการทำำ�งานของ

ร่่างกายดีี(6,9-10) สำำ�หรัับโรคเลืือดออกในสมอง NCCT 

brain สามารถระบุุขนาด ตำำ�แหน่่งเลืือดออกและผลข้้าง-

เคีียงจากภาวะเลืือดออกเพ่ื่�อประกอบการตัดัสินิใจรัักษา

ตามข้้อบ่่งช้ี้� (11-13)

 โรงพยาบาลแพร่มีีการพัฒนาการรัักษาผู้้� ป่่วยใน

ระบบบริการช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke 

fast track; SFT) มาตั้้�งแต่่ปีี งบประมาณ 2554 เพ่ื่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน ได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังมีีอาการ ตาม

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด-

เฉีียบพลันของ สมาคมโรคหัวใจแห่่งสหรััฐอเมริกา 

(AHA/ASA)(5,14) ซึ่่�งกำำ�หนดมาตรฐานระยะเวลาได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� (door-to-needle 

time; DTN) ≤60 นาทีี ระยะเวลาตรวจและแปลผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์์สมอง (CT initiation to interpre-

tation time; CT interpretation) ≤20 นาทีี และระยะเวลา

ตั้้� งแต่่ผู้้� ป่่วยเข้้า รัับบริการจนถึึงแปลผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์์สมอง (door to CT interpretation time; 

DTCT) ≤45 นาทีี ดังันั้้�นการตรวจและวิินิิจฉัยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์์สมองอย่่างถููกต้้องรวดเร็็วจึงเป็็นปัจจััย

สำำ�คัญต่่อการตััดสินิใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย การศึึกษาของ

โรงพยาบาลแพร่ในปีี  พ.ศ. 2565 ไพศาล จัันทร์์นวล(15) 

พบว่า CT interpretation เฉลี่่�ย 19.7 นาทีี แต่่จำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยที่่� CT interpretation ≤20 นาทีี มีเีพีียงร้้อยละ 67.7 

และ DTCT เฉลี่่�ย 48.7 นาทีี และจากการศึกึษานำำ�ร่อง

วิิเคราะห์์สภาพปัญหาผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลันในโรงพยาบาลแพร่ ระยะ 6 เดืือนในปีี งบ-

ประมาณ 2566 ที่่�ผ่่านมาพบ CT interpretation เฉลี่่�ย 

21.9 นาทีี ซึ่่�งมากกว่่าระดับัที่่� AHA/ASA แนะนำำ� 1.9 

นาทีี เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าการศึกึษาในปีี  2565 2.2 นาทีีและ

จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่� CT interpretation ≤20 นาทีี มีเีพีียงร้้อยละ 

64.6 ลดลงจากการศึึกษาของไพศาล จัันทร์์นวล(15)  

ร้้อยละ 3.1 จากข้้อมููลตััวชี้� วััดโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลแพร่ปีี งบประมาณ 2566(3) พบผู้�ป่่วยที่่� DTN 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 523

<60 นาทีี มีีเพีียงร้้อยละ 49.07 รวมทั้้�งการรายงานผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์์สมองกลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรง-

พยาบาลแพร่ยัังไม่่มีีแนวทางปฏิบิััติิที่่�ชััดเจน ไม่่มีีแบบ

ฟอร์์มการรายงานตาม ASPECTS/pc-ASPECTS เป็็น

แนวทางปฏิบิัตัิเิดีียวกันั การศึกึษาน้ี้� จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ศึึกษาผลการพัฒนาแนวทางการแปลผลภาพเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์สมองผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระบบ

บริการช่่องทางด่่วนโรงพยาบาลแพร่ เปรีียบเทีียบกัับ

แนวทางปฏิบิััติิเดิิม ช่่วยในการตรวจวิินิิจฉัยโรคหลอด-

เลืือดสมองเฉีียบพลันได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น เป็็นประโยชน์์ในการ

ประกอบการตัดัสินิใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็ว็

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษา แบบ historical con-

trolled study 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

จากข้้อมููลการศึึกษานำำ�ร่องวิิเคราะห์์ปััญหาเวลาที่่�ใช้้

ในการแปลผลเอกซเรย์ส์มองผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระบบบริการช่่องทางด่่วนโรงพยาบาลแพร่ย้้อนหลััง 6 

เดืือน พบว่าใช้้เวลาในการแปลผลเอกซเรย์์สมอง 21.9 

นาทีี จึึงคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง ภายใต้้สมมุติฐิานว่า เมื่่�อ

ใช้้แนวปฏิบิััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นจะใช้้ระยะเวลาในการแปลผล

เอกซเรย์สมองลดลงเหลืือ 18 นาทีี (มาตรฐาน AHA/

ASA <20 นาทีี) ใช้้โปรแกรม STATA 12.1 กำำ�หนดการ

ทดสอบเป็็น two-sided ด้้ว ยความคลาดเคลื่�อน  

(significance) 0.05 และ power of test 0.80 ได้้จำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มละ 101 ราย ดัังนั้้�น จึึงทำำ�การศึึกษากลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างทั้้�งหมด 202 ราย 

 เกณฑ์ค์ััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ (1) อายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 18 ปีี  (2) ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉัย 

โรคหลอดเลืือดสมองชนิดิสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน และ

ชนิดเลืือดออกในสมองโดยการเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์

สมองแบบไม่่ฉีีดสีี (NCCT brain)

 เกณฑ์ก์ารคัดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ผลการวิินิิจฉัยเป็็นโรคอื่่�นที่่�อาการคล้้ายโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัน

ศึกึษาระยะเวลาในการแปลผลเอกซ์์เรย์คอมพิวเตอร์์

สมอง เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุมเป็็นการศึกึษา

ย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม 2566 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2566 

แปลผลภาพเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์สมองโดยทำำ�งานตาม

มาตรฐานเดิิม ไม่่มีีแบบฟอร์์มการอ่านผลแบบเร็ว็ และ

ไม่่มีีแบบฟอร์์ม ASPECTS/pc-ASPECTS check list 

กลุ่่�มทดลองเป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้ าหลัังการพัฒนา

แนวทางการแปลผลภาพเอกซเรย์ค์อมพิวเตอร์์สมองแบบ

ตอบสนองเร็ว็ พััฒนาใช้้แบบฟอร์์มการอ่านผลแบบเร็ว็ 

และแบบฟอร์์มการประเมิิน ASPECTS/pc-ASPECTS 

check list ตั้้�งแต่่ 15 กุุมภาพัันธ์ ์2567 ถึงึ 15 พฤษภาคม 

2567

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่

1.1 แผนผังัการทำำ�งานตามแนวทางแบบตอบสนอง

เร็ว็ 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) เมื่่�อห้้องฉุุกเฉิินกระตุ้้�นระบบ 

SFT กำำ�หนดเวลาให้้ห้้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์์พร้้อมรัับ

ผู้้�ป่่วยภายใน 5 นาทีีโดยชะลอรัับผู้�ป่่วยรายอื่่�น (2) ห้้อง

เอกซเรย์ค์อมพิวเตอร์์รายงานรัังสีีแพทย์์ 3 ครั้้�ง ทันัทีีเมื่่�อ

รัับแจ้้งจากห้้องฉุุกเฉิิน เมื่่�อผู้้� ป่่วยมาถึึงห้้องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์์ และหลัังทำำ� NCCT brain เสร็็จ (3) 

รัังสีีแพทย์์แจ้้งตอบรัับทีีมภายใน 5 นาทีี (4) รัังสีีแพทย์์

ใช้้แบบฟอร์์มการแปลผล NCCT แบบเร็็วและ AS-

PECTS/pc-ASPECTS check list (5) ประกัันเวลา 

แปลผล NCCT brain ใน 20 นาทีี

1.2 แบบฟอร์์มการแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิว-

เตอร์์สมองแบบเร็ว็ ให้้ รัังสีีแพทย์์ตอบคำำ�ถามด้้วยวิิธีีการ 

check list (มีี/ไม่่มีี) และบรรยายอย่่างสั้้�น 6 ขั้้�นตอน 

ดังัน้ี้�  (1) พบเลืือดออกในสมองหรืือไม่่ ระบุุชนิด ตำำ�แหน่่ง

ขนาด มีีเลืือดออกในโพรงสมองและโพรงสมองขยายตัวั

หรืือไม่่ (2) พบหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่อุดุตันัหรืือ

ไม่่ พบ hyperdense clot sign หรืือไม่่ ระบุุข้้าง ระบุุแขนง

เส้้นเลืือด และคะแนน ASPECTS/pc-ASPECTS (3) 

พบหลอดเลืือดสมองอุุดตัันขนาดเล็็ก หรืือสมองขาด
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เลืือดรอยโรคเก่่าหรืือไม่่ (4) พบแกนกลางสมองเคลื่�อน

หรืือไม่่ ระบุุขนาด (5) พบภาวะสมองเคลื่�อนหรืือไม่่ (6) 

พบความผิดิปกติสิมองที่่�สำำ�คััญอื่่�น ๆ หรืือไม่่ 

1.3 แบบฟอร์์ม ASPECTS/pc-ASPECTS check 

list ประเมิินคะแนนเนื้้� อสมองขาดเลืือดระยะแรกจาก 

NCCT brain ตามบริเวณที่่�เล้ี้�ยงโดยแขนงย่่อยของหลอด-

เลืือดแดง MCA คำำ�นวนคะแนน ASPECTS หรืือหลอด-

เลืือดแดงสมองส่่วนหลััง posterior circulation คำำ�นวณ

คะแนน pc-ASPECTS โดยดััดแปลงและอ้้างอิงิจาก Sair 

H และคณะ(6) เป็็นแบบ check list (มี/ีไม่่มี)ี โดยแขนง 

MCA แบ่่งเป็็น 10 ตำำ�แหน่่ง หาก NCCT brain ปกติใิห้้ 

10 คะแนน หากพบเนื้้�อสมองขาดเลืือดตามตำำ�แหน่่งหััก

ออก ตำำ�แหน่่งละ 1 คะแนน ดังัน้ี้�  (1) caudate nucleus-C 

(2) insular cortex-I (3) internal capsule-IC (4) 

lentiform nucleus-L (5) anterior MCA cortex-M1 

(6) MCA cortex lateral to insular ribbon-M2 (7) 

posterior MCA cortex-M3 (8) anterior MCA superior 

territory-M4 (9) lateral MCA superior territory-M5 

(10) posterior MCA territory-M6 

สำำ�หรัับแขนงหลอดเลืือดแดงสมองส่่วนหลััง posterior 

circulation แบ่่งเป็็น 5 ตำำ�แหน่่ง หาก NCCT brain ปกติิ

ให้้ 10 คะแนน หากพบเนื้้�อสมองขาดเลืือดตามตำำ�แหน่่ง

หัักออก ตำำ�แหน่่งละ 1 คะแนน ดังัน้ี้�  (1) thalamus-T 

(2) occipital lobe-OL (3) cerebellar hemisphere-C 

ตำำ�แหน่่งละ 2 คะแนน ดัังน้ี้�  (4) midbrain-M (5) 

pons-P นำำ�คะแนน ASPECTS/pc-ASPECTS ที่่�คำำ�นวน

ได้้ ไประบุุในแบบฟอร์์มการแปลผลภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์์สมองแบบเร็ว็

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ส่่วนที่่� 2 แบบบันัทึกึเวลาการดููแลผู้้�ป่่วยในระบบช่่อง

ทางด่่วน SFT ได้้แก่่ door to CT interpertation time, CT 

interpretation time และ door-to-needle time 

ส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึกึผลอ่่านเอกซเรย์คอมพิวเตอร์์

สมอง และการรัักษา ได้้แก่่ ชนิดและแขนงของหลอดเลืือด

สมองอุดุตันั คะแนน ASPECTS/pc-ASPECTS จำำ�นวน

ผู้้� ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตัันที่่�ได้้ รัับยา rt-PA และ 

mechanical thrombectomy จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออก

ในสมองหลัังการรัักษา (symptomatic intercranial  

hemorrhage; sICH) ชนิด ขนาด และตำำ�แหน่่งของหลอด-

เลืือดสมองแตก จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�ได้้ รัับการรัักษาโดยการ

ให้้ยาประคัับประคองอาการ และการผ่าตัดั 

3. การวิิเคราะห์ข์้้อมููลและสถิติิิที่่�ใช้้ 

ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะทางรัังสีีวิิทยา และระยะเวลาใน

ขั้้�นตอนการรัักษา ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณานำำ�เสนอ จำำ�นวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางเดิิม

และกลุ่่�มหลัังใช้้แนวทางแบบตอบสนองเร็ว็ ข้้อมููลจำำ�นวน

ผู้้� ป่่วยใช้้  Fisher’s exact test ข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ยที่่�มีีการ 

กระจายตัวัของข้้อมููลปกติ ิใช้้ independent t-test กรณีี

การกระจายตัวัของข้้อมููลไม่่ปกติ ิใช้้ Wilcoxon rank-sum 

test ผลการพัฒนาการแปลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์์

สมองแบบตอบสนองเร็ว็ ใช้้ linear regression นััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.05

 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้รัับความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลแพร่ เลขที่่� 79/2567 วัันที่่�

รัับรอง 5 กุุมภาพัันธ์ ์2567

ผลการศึึกษา 
ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาผ่่านช่่องทางด่่วนโรงพยาบาลแพร่ ตุุลาคม 2566 

- พฤษภาคม 2567 จำำ�นวน 215 ราย ถููกคััดออกจาก

การศึึกษา 13 รายเน่ื่�องจากผลการวิินิิจฉัยเป็็นโรคอื่่�น 

ได้้แก่่ เนื้้�องอกในสมอง ลมชัก ความดันัโลหิิตสููงร้้ายแรง 

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง และเลืือดออกในชั้้�นใต้้dura กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ศึกึษา 202 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 65.5 ปีี  เพศ

ชายมากกว่่าหญิิง (ร้้อยละ 61.9) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคสมอง-

ขาดเลืือด 161 ราย (ร้้อยละ 79.7) หลอดเลืือดขนาด

เล็ก็อุดุตันั 57 ราย (ร้้อยละ 35.4) และหลอดเลืือดสมอง

ขนาดใหญ่่อุุดตััน 104 ราย (ร้้อยละ 64.6) พบการ 



ผลการพัฒันาการแปลผลภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มองแบบตอบสนองเร็็วในผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 525

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปและลักัษณะทางรังัสีีวิิทยาที่่�พบจากภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง				  

          ข้้อมููลทั่่�วไป	        ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (n = 202)    มาตรฐานเดิมิ (n = 101)    ตอบสนองเร็ว็ (n = 101)  p-value	

                                                จำำ�นวน (ร้้อยละ)                จำำ�นวน (ร้้อยละ)            จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี ) mean±SD	 65.5±13.5	 66.4±13.2	 64.7±13.7	 0.353
เพศ 	ช าย	 125 (61.9)	 64 (63.4)	 61 (60.4)	 0.722
 	 หญิิง	 77 (38.1)	 37 (36.6)	 40 (39.6)	 0.722
Ischemic stroke	 161 (79.7)	 81 (80.2)	 80 (79.2)	 1.000
	 Small vessel occlusion	 57 (35.4)	 29 (35.8)	 28 (35.0)	 1.000
	 Large vessel occlusion	 104 (64.6)	 52 (64.2)	 52 (65.0)	 1.000
 	 Anterior circulation	 91 (87.5)	 45 (86.5)	 46 (88.5)	 1.000
 	 Middle cerebral artery	 58 (63.7)	 27 (60.0)	 31 (67.4)	 0.517
 	 Normal/old infarction	 33 (36.3) 	 18 (40.0) 	 15 (32.6)	 0.517
 	 Better ASPECTS ≥7	 74 (81.3)	 38 (84.4)	 36 (78.3)	 0.592
 	 Worse ASPECTS <7	 17 (18.7)	 7 (15.6)	 10 (21.7)	 0.592
 	 Posterior circulation	 13 (12.5)	 7 (13.5)	 6 (11.5)	 1.000
 	 Better pc-ASPECT >8	 8 (61.5)	 4 (57.1)	 4 (66.7)	 1.000
 	 Worse pc-ASPECT ≤8 	 5 (38.5)	 3 (42.9)	 2 (33.3)	 1.000
Hemorrhagic stroke	 41 (20.3)	 20 (19.8)	 21 (20.8)	 1.000
	 Subarachnoid hemorrhage	 1 (2.4)	 0 (0.0)	 1 (4.8)	 1.000
	 Intracerebral hemorrhage	 40 (97.6)	 20 (100.0)	 20 (95.2)	 1.000
 	 Basal ganglia	 25 (61.0)	 10 (50.0)	 15 (71.4)	 0.208
 	 Thalamus	 11 (26.8)	 7 (35.0)	 4 (19.1)	 0.306
 	 Brainxstemxand cerebellum	 4 (9.8)	 3 (15.0)	 1 (4.8)	 0.343

ICH volume (mean±SD) 	 25.9±27.8	 24.7±28.8	 27.1±27.5	 0.433

ระยะเวลา CT interpretationและ DTCT หลัังดำำ�เนิิน

งานแบบตอบสนองเร็ว็ลดลงจากกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางเดิิม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) จากเฉลี่่�ย 19.6 นาทีี 

เป็็น 12.4 นาทีีและจาก 43.8 นาทีีเป็็น 35.1 นาทีี ตาม-

ลำำ�ดัับ จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�แปลผลเอกซเรย์สมองทันัใน 20 

นาทีีและ DTCT ทันัภายใน 45 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) จากร้้อยละ 67.3 เป็็นร้้อยละ 

95.1 และจากร้้อยละ 66.3 เป็็นร้้อยละ 88.1 ตามลำำ�ดับั 

(ตารางที่่� 2) ระยะเวลา DTN ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิจาก 75.9 นาทีีเหลืือ 60.0 นาทีี (p<0.05) และ

จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่� DTN ทันัภายใน 60 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญ จากร้้อยละ 38.6 เป็็นร้้อยละ 63.0 (p<0.05) 

ภาวะเลืือดออกในสมองหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (sICH) 

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

อุดุตันัของหลอดเลืือดสมองส่่วนหน้้า 91 ราย (ร้้อยละ 

87.5) ที่่�แขนง MCA มากที่่�สุดุ 58 ราย (ร้้อยละ 63.7) 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 81.3 เป็็นกลุ่่�ม better ASPECTS (≥7) 

ผู้้�ป่่วย 13 ราย (ร้้อยละ 12.5) มีกีารอุดุตันัหลอดเลืือด

สมองส่่วนหลัังส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 61.5 เป็็นกลุ่่�ม better 

pc-ASPECTS (>8) ผู้้�ป่่วยเลืือดออกในสมองจำำ�นวน 41 

รายพบเลืือดออกในเย่ื่�อหุ้้�มสมอง 1 ราย (ร้้อยละ 2.4) 

เลืือดออกในสมอง 40 ราย (ร้้อยละ 97.6) ตำำ�แหน่่งที่่�

พบเลืือดออกมากที่่�สุดุคืือ basal ganglia 25 ราย (ร้้อยละ 

61.0)รองลองมาคืือ thalamus 11 ราย (ร้้อยละ 26.8) 

ปริิมาตรก้้อนเลืือด เฉลี่่�ย 25.9 ลบ.ซม. ข้้อมููลทั่่�วไปและ

ลัักษณะทางรัังสีีวิิทยาที่่�พบจากเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์

สมองของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันัที่่�ระดับันัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ0.05 (ตารางที่่� 1)
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(p<0.05) สำำ�หรัับผู้�ป่่วยโรคเลืือดออกในสมองทั้้�งสอง

กลุ่่�มได้้รัับการรัักษาไม่่แตกต่่างกันั ที่่�ระดับันัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยการไม่่

ผ่่าตัดั ร้้อยละ 73.2 (ตารางที่่� 3)

ผลการพัฒนาการแปลผลภาพ NCCT brain ด้้วย

แนวทางตอบสนองเร็ว็ ลดเวลา CT interpretation ลง 7.2 

นาทีี (95%CI -9.6, -4.8, p<0.05), DTCT ลง 8.7 

นาทีี (95%CI -12.9, -4.5, p<0.05) และ DTN ลดลง 

15.9 นาทีี (95%CI -27.2, -4.6, p<0.05) ลดลงอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3 ผลการรักัษาผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันั 				  

         Ischemic stroke	        ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (n = 161)       มาตรฐานเดิมิ (n = 81)   ตอบสนองเร็ว็ (n = 80)   p-value

                                                จำำ�นวน (ร้้อยละ)                จำำ�นวน (ร้้อยละ)            จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ได้้รัับ rtPA	 90 (55.9)	 44 (54.3)	 46 (57.5)	 0.752
ได้้รัับrtPAและ MT	 3 (1.9)	 0 (0.0)	 3 (3.8)	 0.120
ได้้รัับ MT	 2 (1.2)	 1 (1.2)	 1 (1.3)	 1.000
DTN ≤60 min	 46 (51.1)	 17 (38.6)	 29 (63.0)	 0.034
	 DTN 	 67.8±28.0	 75.9±32.3	 60.0±20.6	 0.006
	 sICH 	 14 (15.2)	 9 (20.0)	 5 (10.6)	 0.254
Hemorrhagic stroke	 (n = 41)	 (n = 20)	 (n = 21)	
Conservative treatment	 30 (73.2)	 15 (75.0)	 15 (71.4)	 1.000
Surgical treatment	 11 (26.8)	 5 (25.0)	 6 (28.6)	 1.000
 craniotomy/craniectomy	 9 (81.8)	 5 (100.0)	 4 (66.7)	 0.455
 ventriculostomy	 1 (9.1)	 0 (0.0)	 1 (16.7)	 1.000
 aneurysmal clip	 1 (9.1)	 0 (0.0)	 1 (16.7)	 1.000

rtPA = ยาละลายลิ่่�มเลืือด, MT= mechanical thrombectomy, DTN = door-to-needle time, sICH = post rtPA symptomatic 

intracranial hemorrhage	 			 

ตารางที่่� 4 ผลการพัฒันาการแปลผลภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มองโดยใช้้แนวทางแบบตอบสนองเร็็ว 

                 ขั้้�นตอนการรัักษา	                    Coef	            95%CI	                    p-value

CT interpretation time	 -7.2	 -9.6 - -4.8	 <0.001

Door to CT interpretation time	 -8.7 	 -12.9 - -4.5	 <0.001

Door to needle time	 -15.9	 -27.2 - -4.6	 0.006

ตารางที่่� 2 ระยะเวลาในการแปลผลภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง			 

           การประเมินิผล	                   แนวทางมาตรฐานเดิมิ (n = 101)   แนวทางตอบสนองเร็ว็ (n = 101)	   p-value

ระยะเวลาการแปลผล CT (นาทีี) 

   mean ±SD (min, max)			 

 	 CT interpretation	 19.6 ± 11.3 (6, 65)	 12.4 ± 4.9 (4, 30)	 <0.001

 	 DTCT 	 43.8 ± 16.8 (13, 123)	 35.1 ± 13.2 (10, 119)	 <0.001

จำำ�นวนผู้�ป่่วย ราย (ร้้อยละ)			 

 	 CT interpretation ≤20 นาทีี	 68 (67.3)	 96 (95.1)	 <0.001

 	 DTCT ≤45 นาทีี	 67 (66.3)	 89 (88.1)	 <0.001

CT interpretation = CT initiate to CT interpretation time, DTCT= Door to CT interpretation time			 



ผลการพัฒันาการแปลผลภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มองแบบตอบสนองเร็็วในผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 527

วิิจารณ์ ์
การศึกึษาน้ี้� ได้้พัฒนา 2 ส่่วนคืือ ขั้้�นตอนการเตรีียม

พร้้อมให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยในทันัทีีของแผนกรัังสีีวิิทยาและ

รัังสีีแพทย์์และพััฒนาแบบฟอร์์มการแปลผล CT แบบเร็ว็ 

และ ASPECTS/pc-ASPECTS check list ให้้ง่ายต่่อการ

แปลผลของรัังสีีแพทย์์และระบุุข้้อมููลสำำ�คัญัที่่�มีผีลต่่อการ

ตััดสินิใจรัักษาผู้้�ป่่วย โดยการพัฒนาแนวทางตอบสนอง

เร็ว็นี้�สามารถลดเวลา CT interpretation จาก 19.6 เป็็น 

12.4 นาทีีและ DTCT จาก 43.8 เป็็น 35.1 นาทีี ลดลง

จากการศึึกษาเดิิมของโรงพยาบาลแพร่ของไพศาล  

จัันทร์์นวล(15) ที่่�พบว่า CT interpretation 19.7 นาทีี และ 

DTCT 48.7 นาทีี ส่่วนจำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่� CT interpretation 

<20 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 67.3 เป็็น ร้้อยละ 95.1 

จำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่� DTCT <45 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 66.3 

เป็็นร้้อยละ 88.1 เพิ่่�มขึ้้�นจากการศึึกษาเดิิมของไพศาล 

จัันทร์์นวล(15) ที่่�ร้้อยละ 67.7 และ 51.1 ตามลำำ�ดัับ 

สอดคล้้องกับัอนิิลธิติา พรมณีี และคณะ(16) ที่่�พบว่า CT 

interpretation และ DTCT ที่่�นานกว่่ามาตรฐานเกิดิจาก

ระยะเวลารอคอยการแปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์์สมอง

จากรัังสีีแพทย์์ จากการพัฒนาแนวทางน้ี้� ส่่งผลโดยตรงต่่อ

ความรวดเร็็วในตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้� ป่่วยและให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ทำำ�ให้้ เวลา DTN ในการศึึกษาน้ี้�ลดลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิจิากเฉลี่่�ย 75.9 เป็็น 60.0 นาทีี

และจำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดตามเป้้ าหมาย

ภายในเวลา 60 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิจาก

ร้้อยละ 38.6 เป็็นร้้อยละ 63.0 สนัับสนุุนการศึกึษาของ 

Yuan G และคณะ(17) และWen R และคณะ(18) ที่่�พบ

ว่่าการทำำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์์สมองและแปลผล

เอกซเรย์สมองทันัทีี เป็็นขั้้�นตอนหนึ่่�งในโปรแกรมการ

รัักษาผู้้� ป่่วยหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันที่่�ช่่วยลดระยะ

เวลา DTN ทั้้�งน้ี้�  Kamal N และคณะ(19) และ Worathi-

tianan B(20) ยัังพบว่ามีีอีีกหลายขั้้�นตอนที่่�มีีผลต่่อ DTN 

ตั้้�งแต่่ระยะเวลาที่่�ผู้้� ป่่วยเกิิดอาการจนถึึงโรงพยาบาล 

บริการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน การส่งต่่อหน่่วยบริการอัมัพาต

เคลื่�อนที่่� ขั้้�นตอนการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาล การ

คัดักรองลงทะเบีียน และกระตุ้้�นการใช้้ระบบช่่องทางด่่วน

ที่่�รวดเร็็ว การประเมิินอาการผู้� ป่่วย การนำำ�ผู้� ป่่วยไป

เอกซเรย์สมองโดยไม่่ย้้ายเตีียง การได้้รัับผลตรวจเลืือด

และผลเอกซเรย์สมองอย่่างรวดเร็ว็ เตรีียมเอกสารพร้้อมใช้้ 

รวมถึึงการให้้ ยาละลายลิ่่�มเลืือด ณ ห้้ องเอกซเรย์-

คอมพิวเตอร์์ จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการทำำ�งานร่วม

กันัเป็็นทีีม เพ่ื่�อให้้ทุกจุุดบริการพร้้อมให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย

ในทันัทีี ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดจำำ�นวนมาก

ขึ้้�นและรวดเร็ว็ขึ้้�น 

ภายหลัังการดำำ�เนิินงานแบบตอบสนองเร็ว็ พบผู้�ป่่วย

ที่่�มีเีลืือดออกหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดลดลงอย่่างไม่่มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Yuan G 

และคณะ(17) ที่่�ศึกึษาลดขั้้�นตอนในห้้องฉุุกเฉิินจนลดเวลา 

DTN ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญแต่่พบว่าจำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�มีีเลืือด

ออกหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดลดลงอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิแิละการศึกึษาของ Whiteley WN และคณะ(21) 

รวมถึงึ Das S และคณะ(22) ที่่�พบว่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความ

เสี่่�ยงการเกิดิเลืือดออกหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด และ

พยากรณ์โ์รคของการรัักษา ได้้แก่่ อายุุ โรคประจำำ�ตัวัของ

ผู้้�ป่่วย เช่่นโรคหัวใจล้้มเหลว ความดันโลหิิตสููง เบาหวาน 

โรคหลอดเลืือดสมอง ประวัตัิกิารได้้รัับยาต้้านเกล็ด็เลืือด 

ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด คะแนน NIHSS และคะแนน 

ASPECTS ซึ่่�งการศึกึษาน้ี้�พบว่าผู้้�ป่่วยทั้้�งกลุ่่�มดำำ�เนิินงาน

ตามมาตรฐานเดิิม และกลุ่่�มดำำ�เนิินงานแบบตอบสนอง

เร็ว็นั้้�น ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะทั่่�วไป อายุุ ค่่าคะแนน NI-

HSS และ ASPECTS ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

อย่่างไรก็ด็ีี Emberson J และคณะ(23) พบว่าการรัักษาที่่�

ล่่าช้้าจะทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิดิเลืือดออกหลัังได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้�ป่่วยมีีอาการของโรคที่่�รุุนแรง

มากกว่่า และผลการศึกึษา Meta analysis ของ Chen X 

และคณะ(24) พบว่ากลุ่่�มผู้� ป่่วยที่่�ได้้ รัับ rtPA ในเวลาที่่� 

มากกว่่า 3 ชั่่�วโมง เพิ่่�มการเกิดิภาวะเลืือดออกภายหลััง

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและพบ

ว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตภายหลัังจากการ

รัักษาใน 90 วััน 
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ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยโรคเลืือดออกในสมองพบว่าการรัักษา

ผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังดำำ�เนิินงานแบบตอบสนองเร็ว็ไม่่แตก-

ต่่างกันั สอดคล้้องกับัแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเลืือด-

ออกในสมองของ European stroke organization(11) 

สถาบัันประสาทวิิทยา(12) และAHA/ASA(13) แนะนำำ�ว่า 

NCCT brain เป็็นการวิินิิจฉัยหลัักช่่วยแยกเลืือดออก 

ในสมองออกจากหลอดเลืือดสมองอุุดตัันและประเมิิน 

ข้้อบ่่งช้ี้� ในการผ่าตัดั เช่่น ปริิมาตรและตำำ�แหน่่งเลืือดออก

ในโพรงสมอง การเคลื่�อนที่่�ของแนวแกนกึ่่�งกลางสมอง 

 แม้้เวลาในการแปลผล NCCT brain ณ ห้้องฉุุกเฉิินจะ

ไม่่มีีผลโดยตรงต่่อแนวทางรัักษา และพยากรณ์โรค แต่่

การวิินิิจฉัยที่่�รวดเร็ว็นั้้�นช่่วยให้้แพทย์ป์ระเมินิผู้�ป่่วย และ

วางแผนการรัักษาได้้เร็ว็ขึ้้�น เช่่น การให้้ยาควบคุมระดับั

ความดัันโลหิิตให้้ได้้เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดเพ่ื่�อลดการขยายตััว

ของก้้อนเลืือด

สรุุป 

แนวทางการแปลผลเอกซเรย์ค์อมพิวเตอร์์สมองแบบ

ตอบสนองเร็ว็ สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการวิินิิจฉัยด้้าน

รัังสีีวิิทยาในผู้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันระบบช่่อง

ทางด่่วนช่่วยวางแผนการรัักษาที่่�รวดเร็็วขึ้้� นโดยเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันให้้ได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtPA) ในเวลา 60 นาทีี

ข้้อเสนอแนะ 

พิิจารณาศึึกษาต่่อยอดแนวทางการตรวจวิินิิจฉัย และ

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัน ในระบบบริการ

ช่่องทางด่่วนโดยมีีเป้้ าหมายให้้ ได้้ รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

รวดเร็ว็ขึ้้�นภายใน 45 นาทีี และเป้้ าหมายจำำ�นวนผู้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายในเวลา 60 นาทีี เพิ่่�มจากการ

ศึึกษาน้ี้� ร้้อยละ 63.0 เป็็น ร้้อยละ 80 เพ่ื่�อพััฒนาการ

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลแพร่เป็็นไป

อย่่างต่่อเน่ื่�องและดีียิ่่�งขึ้้�น
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Abstract:		  The purpose of this study was to assess the outcomes of rapid response reporting protocol for stroke 

fast track in Phrae hospital compare with original practice. This study was a historical controlled study. 

The samples were 202 acute stroke patients who entered stroke fast track protocol during October 2023 

to May 2024. The main activities were (1) retrospective review of 101 patients who received original 

practice and (2) prospective study in 101 patients who receive new develop rapid response reporting  

protocol, using rapid CT report form and ASPECTS/pc-ASPECTS check list form. Data were  

summarized by descriptive statistics; and to analyze difference between groups, Fisher exact test, t-test 

and rank-sum test were used to analyze outcomes of rapid response reporting service using linear  

regression, of which p<0.05 was considered as statistically significant. It was found that the rapid  

response reporting protocol for stroke fast track significantly reduced CT initiation to CT interpretation 

time for 7.2 minutes (95%CI -9.6, -4.8, p<0.05), door to CT time for 8.7 minutes (95%CI -12.9, 

-4.5, p<0.05) and door-to-needle time for 15.9 minutes (95%CI -27.2, -4.6, p<0.05) and increased 

the patient who received rtPA in 60 minutes from 36.8% to 63.0% (p<0.05). We conclude that rap-

id response reporting protocol should be favorable strategy to improve door-to-needle time for acute  

ischemic stroke patients in stroke fast track in Phrae hospital.

Keywords: stroke fast track; acute stroke; non-contrast CT brain; radiology
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บทคัดัย่่อ 	 กลยุุทธ์ห์ลัักในการควบคุุมและกําํกับัดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม ที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ คืือ การจััด

ให้้มีรีะบบขออนุุมััติก่ิ่อนการใช้้ยาหรืือร่่วมกับัการตรวจสอบแบบไปข้้างหน้้าและการสะท้้อนกลัับข้้อมููล โรงพยาบาล

สุริุินทร์์ ได้้พััฒนาระบบการประเมินิและติดิตามการใช้้ยาแบบเชิิงรุกุ โดยทีมีสหสาขาวิิชาชีีพบนหอผู้้�ป่วย โดยเรีียก

ชื่่�อว่่า “Proactive DUE (drug use evaluation)” แต่่พบอุปุสรรคพบในขั้้�นตอนการเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วย เนื่่�องจาก

เป็็นกระบวนการที่่�ซัับซ้้อนและใช้้เวลามาก การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาการประเมินิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพแบบ

เชิิงรุกุด้้วยการประยุุกต์ใ์ช้้ระบบสารสนเทศ เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�  ระยะที่่� 1 ศึกึษาปััญหา

จาก proactive DUE แบบเดิมิ พบการเตรีียมข้้อมููลใช้้เวลานาน ข้้อมููลครบถ้้วน ระยะที่่� 2 นำำ�ปัญหามาที่่�พบ มาสร้้าง

ระบบการดึงึข้้อมููลอัตัโนมััติเิรีียกว่่า “DUE form พร้้อมใช้้” ระยะที่่� 3 ศึกึษาผลลััพธ์พ์บว่่า proactive DUE แบบใหม่่ 

สามารถลดระยะเวลาการเตรีียมข้้อมููลจาก 11 นาที ี6 วิินาทีเีป็็น 36 วิินาทีต่ี่อราย ความถููกต้้องครบถ้้วนของข้้อมููล

เพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 35.42 เป็็นร้้อยละ 91.67 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) ด้้านความ

ครอบคลุุมของการติดิตามการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 45.84 เป็็นร้้อยละ 90.34 มีกีารปรัับยาให้้ออกฤทธิ์์�แคบลง

จากร้้อยละ 19.48 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 33.23 มีกีารหยุุดยาจากร้้อยละ 5.49 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 9.42 อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.01) ผลลััพธ์ด้์้านปริิมาณการใช้้ยาปฏิชีิีวนะในหน่่วย defined daily dose (DDD) ต่่อ 100 วัันนอนลด

ลงร้้อยละ 22.47 การวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็น็ถึงึประโยชน์ของการพััฒนาระบบสารสนเทศเพื่่�อประเมินิและติดิตามการใช้้

ยาเชิิงรุกุส่่งผลให้้สามารถควบคุุมและกำำ�กับัการใช้้ยาปฏิชีิีวนะได้้
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บทนำำ�
การดื้้� อยาต้้านจุุลชีีพ (antimicrobial resistance: 

AMR) เป็็นปััญหาระดับัประเทศ และระดับัโลก(1) การ

ควบคุุมกำำ�กัับดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม 

(antimicrobial stewardship program: ASP) เป็็นกลยุุทธ์์

หนึ่่�งในการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ที่่�มีีเป้้าหมายให้้

ลดการใ ช้้ยาต้้านจุุลชีีพโดยไม่่จำำ� เ ป็็น และเพิ่่� ม

ประสิิทธิิภาพของการรัักษาโรคติิดเชื้้� อ กลยุุทธ์์หลัักที่่�

ประสบความสำำ�เร็จ็ คือื ระบบการขออนุุมัตัิก่ิ่อนการใช้้ยา

หรืือร่่วมกับัการตรวจสอบแบบไปข้้างหน้้าและการสะท้้อน

กลัับข้้อมููล โดยทีมีกำำ�กับัดููแลการใช้้ยาปฏิชีิีวนะของโรง

พยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย แพทย์ ์และเภสัชักรผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคติิดเชื้้� อ ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลการใช้้ยาปฏิชีิีวนะ

ในกลุ่่�มเป้้าหมาย จากนั้้�นร่่วมกัันประเมิินความเหมาะ

สมในการสั่่�งใช้้ยา หากพบความไม่่เหมาะสมก็จ็ะทำำ�การ

แทรกแซงและติดิตามประเมินิผลลััพธ์ท์างคลิินิิก(2,3) 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ได้้มีีกระบวนการติิดตามการใช้้ 

ยาปฏิิชีีวนะควบคุุมอย่่างเป็็นระบบ มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2555 ซึ่่�งเป็็นการดำำ�เนิินงานแบบเชิิงรัับ คือืมีกีารรวบรวม

ข้้อมููลการใช้้ยาปฎิชีิีวนะในผู้้�ป่วยแต่่ละราย หลัังจากผู้้�ป่วย

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลแล้้ว ซึ่่�งส่่งผลให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมกำำ�กับัการใช้้ยาได้้โดยเฉพาะการปรัับเปลี่่�ยนหรืือ

การใช้้ยาตรงตามเชื้้�อตามข้้อบ่่งชี้้�  ดังันั้้�นจึึงได้้พััฒนาระบบ 

การประเมินิการใช้้ยา (drug use evaluation - DUE) รูปู

แบบใหม่่ ตั้้�งแต่่เดือืนมีีนาคม พ.ศ.2563 มีีการดำำ�เนิิน

การแบบ DUE เชิิงรุกุ ด้้วยวิธีกีารเยี่่�ยมผู้้�ป่วยบนหอผู้้�ป่วย

ขณะที่่�มีีการใช้้ยา เพื่่�อควบคุุมกำำ�กัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยใน โดยทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ร่่วมประเมิินและ

ทบทวนการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิชีิีวนะชนิดออกฤทธิ์์�

กว้้าง ในวัันที่่� 4 ขึ้้�นไปของการให้้ยาปฏิชีิีวนะทุุกราย แต่่

พบอุุปสรรคในกระบวนการการจััดเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วย 

เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการการที่่�ซัับซ้้อน ต้้องเป็็นข้้อมููลที่่�

เป็็นปััจจุุบัันอย่่างทันัเหตุุการณ์์และใช้้เวลาค่่อนข้้างมาก 

รวมถึึงต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญของเภสััชกรในการสกััด

ข้้อมููลจากแฟ้้มผู้้�ป่วยและระบบระบบสารสนเทศของโรง

พยาบาล (hospital information system, HIS) 

การศึึกษาจำำ�นวนมากแสดงให้้เห็น็ประโยชน์ของการ

ใช้้ระบบสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ ช่่วยให้้การ

ทำำ�งานสะดวกขึ้้�น เพิ่่�มคุุณภาพของข้้อมููลผู้้�ป่วย ลดเวลา

ในการบัันทึึกเอกสาร เพิ่่�มความสามารถในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลผู้้�ป่ วยและช่่วยในการติิดตามและตััดสิินใจ

เปลี่่�ยนแปลงการรัักษา โดยปัจจัยที่่�สำำ�คััญที่่�สุดุ คืือความ

ร่่วมมือืของบุุคลากรและคุุณภาพของระบบ(4-6) 

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาการประเมิินการ

ใช้้ยาต้้านจุุลชีีพแบบเชิิงรุกุที่่�มีปีระสิทิธิภิาพโดยประยุุกต์์

ใช้้ระบบสารสนเทศ เพื่่�อให้้การจััดเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วย

สำำ�หรัับการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย เป็็นไปได้้สะดวกขึ้้�น ใช้้เวลา

ลดลง ซึ่่�งจะส่่งผลให้้สามารถทำำ� DUE เชิิงรุุกได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 ศึกึษาปััญหาในดำำ�เนิินงาน Proactive DUE 

แบบเดิมิ 

ระยะที่่� 2 นำำ�ปัญหาที่่�พบมาแก้้ไขและพััฒนาระบบเป็็น 

Proactive DUE แบบใหม่่ 

ระยะที่่� 3 ศึกึษาผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานเปรีียบเทียีบ

ระหว่่างการ Proactive DUE แบบเดิมิ (1 มีนีาคม 2563 

ถึงึ 31 ตุลุาคม 2563) Proactive DUE แบบใหม่่ (1 

มิถุิุนายน 2565 ถึงึ 31 พฤษภาคม 2566) และเปรีียบ

เทียีบผลลััพธ์ใ์นช่่วงที่่�ไม่่มี ีProactive DUE (1 มิถุิุนายน 

2564 ถึงึ 31 พฤษภาคม 2565) ซึ่่�งช่่วงดัังกล่่าวเกิดิ

ระบาดของโรคโควิิด-19 จึึงไม่่มีกีารดำำ�เนิินงาน เปรีียบ

เทีียบกัับการมีีระบบ Proactive DUE แบบใหม่่ (1 

มิถุิุนายน 2565 ถึงึ 31 พฤษภาคม 2566)

รายการยาที่่�ศึึกษา คืือ ยาปฏิชีิีวนะควบคุุมชนิดฉีด

จำำ�นวน 9 รายการ ได้้แก่่ (1) Piperacillin/tazobactam, 

(2) Meropenem, (3) Imipenem, (4) Ertapenem,  

(5) Vancomycin, (6) Colistin, (7) Tigecycline,  



การพัฒันา การประเมิินการใช้ย้าต้า้นจุุลชีีพแบบเชิิงรุุกโดยประยุกุต์ใ์ช้ร้ะบบสารสนเทศ: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลสุุริินทร์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 533

(8) Ceftolozane/tazobactam และ (9) Ceftazidime/

avibactam 

ข้้อมููลที่่�ต้้องบัันทึกึในแบบประเมิินการใช้้ยา (DUE 

form) ประกอบด้้วย ข้้อมููลผู้้�ป่วย การวิินิิจฉัย ผลเพาะ-

เชื้้�อ ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ใช้้ ขนาดยา เหตุผุลการขอใช้้ยาต้้าน

จุุลชีีพ 

ขั้้�นตอนการศึึกษา 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหาจากการดำำ�เนิินงาน Pro-

active DUE แบบเดิิม โดยใช้้ข้้อมููลผลการดำำ�เนิินงาน

ระหว่่างวัันที่่� 1 มีนีาคม 2563 ถึงึ 30 ตุลุาคม 2563 เพื่่�อ

นำำ�มาพััฒนาระบบ Proactive DUE แบบใหม่่ โดยการ

ประชุุมทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์อายุุรศาสตร์์- 

โรคติดิเชื้้� อ 1 คน เภสัชักร 4 คน นัักเทคนิิคการแพทย์์ 1 

คน พยาบาลควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ 3 คน จำำ�นวน 3 ครั้้�ง โดย

ประเด็น็อภิิปรายได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 ชี้้� แจง และขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินงาน วิิเคราะห์์ปััญหาที่่�เกิดิในแต่่ละขั้้�นตอน และหา

วิิธีแีก้้ไขปััญหา ครั้้�งที่่� 2 ติดิตามการอภิิปรายจากครั้้�งที่่� 1 

และหาปััญหาที่่�ยัังมีีอยู่่�และเสนอการแก้้ไขเพิ่่�มเติมิ ครั้้�งที่่� 

3 แสดงผลหลัังแก้้ไขปััญหาและนำำ�เสนอ โดยขั้้�นตอนการ

ทำำ� Proactive DUE แบบเดิมิ มีดีังันี้้�  

1. แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาสั่่�งใช้้ยาปฏิชีิีวนะควบคุุม กรอก

ข้้อมููลเหตุผุลในแบบประเมินิการใช้้ยา 

2. เภสัชักรที่่�รัับผิดิชอบด้้าน DUE เตรีียมข้้อมููลจาก

ระบบ HIS เพื่่�อการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

3. การประเมิินและติิดตามการใช้้ยาร่่วมกัับทีีม- 

สหสาขาวิิชาชีีพ ณ ข้้างเตียีงผู้้�ป่วย 

4. เภสัชักรในทีมีสหสาขา เป็็นผู้้�นำำ�เสนอข้้อมููลของ 

ผู้้�ป่วยได้้แก่่ ผลการวิินิิจฉัย การรัักษา การสั่่�งใช้้ยา โดย

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพจะร่่วมกันัประเมิินความเหมาะสมใน

การสั่่�งใช้้ยาปฏิชีิีวนะ 

5. เภสััชกรสรุุปผลลััพธ์์ และรายงานผลต่่อคณะ

กรรมการเภสัชักรรมและการบำำ�บัดั ทุุก 3 เดือืน 

การทำำ� Proactive DUE ในการวิิจััยนี้้�  ทำำ�โดยทีมี- 

สหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งประกอบไปด้้วยอายุุรแพทย์์โรคติดิเชื้้�อ 

เภสัชักรที่่�รัับผิดิชอบด้้านโรคติดิเชื้้�อ นัักเทคนิิคการแพทย์์ 

และพยาบาลควบคุุมโรคติิดเชื้้� อ โดยทีีมดัังกล่่าวจะทำำ�

หน้้าที่่�ติิดตามการใช้้ยาปฏิชีิีวนะที่่�ไม่่เหมาะสม แบบไป

ข้้างหน้้า และมีีการชี้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงการรัักษาอย่่าง

ทันัทีทีันัใดในหอผู้้�ป่วย (Prospective surveillance and 

concurrent intervention) 

ระยะที่่� 2 นำำ�ปัญหาที่่�พบจากระยะที่่� 1 มาแก้้ไขและ

พััฒนาระบบ Proactive DUE แบบใหม่่ โดยมีีการปฏิบิัตัิิ

การดังันี้้�  

2.1 ทบทวนวรรณกรรมในแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประชุุมระดมความคิิดเห็น็ร่่วมกันั (brainstorm) ใน

การพััฒนาในกลุ่่�มผู้้�ร่ วมการศึึกษา เลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ� Proactive DUE ได้้แก่่ แพทย์์

อายุุรศาสตร์์โรคติดิเชื้้�อ 1 คน เภสัชักร 4 คน นัักเทคนิิค-

การแพทย์์ 1 คน พยาบาลควบคุุมโรคติดิเชื้้� อ 3 คน 

ปรึึกษานัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์์โรงพยาบาลในการ

ประสานข้้อมููลผู้้�ป่วยจากระบบ HIS กับัการเตรีียมข้้อมููล

ผู้้�ป่วยในการประเมิินการใช้้ยาเชิิงรุกุ 

พััฒนาและทดลองระบบการทำำ� Proactive DUE แบบ

ใหม่่ และเริ่่�มนำำ�มาปฏิบิัตัิจิริงเมื่่�อ 1 มิถุิุนายน 2565 

ระยะที่่� 3 ศึึกษาผลลััพธ์ข์องการมีีระบบ Proactive 

DUE แบบใหม่่ 

ผลลััพธ์ท์ี่่�ศึกึษา ได้้แก่่ ระยะเวลาและความถููกต้้องใน

การรวบรวมข้้อมููล ความครอบคลุุมของการติดิตามและ

ประเมิินการใช้้ยา โดยเปรีียบเทียีบระหว่่างการทำำ� Pro-

active DUE แบบเดิิม กับั Proactive DUE แบบใหม่่

สำำ�หรัับผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและปริิมาณการใช้้ยาปฏิชีิีวนะ 

ทำำ�การเปรีียบเทียีบระหว่่างการไม่่มี ีProactive DUE กับั 

Proactive DUE แบบใหม่่ 

ประชากรที่่�ศึกึษาคืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิชีิีวนะควบคุุม

ชนิดฉีด 9 รายการ ในระหว่่างเข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ในระหว่่างเข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มีนีาคม 2563 ถึงึ 30 พฤษภาคม 2566

3.1) ระยะเวลาและความถููกต้้องในการรวบรวม

ข้้อมููล
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กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

ควบคุุมชนิดฉีด 9 รายการ เกณฑ์ค์ััดเลืือก คืือ 1) ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับยาปฏิชีิีวนะควบคุุมแบบ

ฉีีดชนิดใดชนิดหนึ่่�งใน 9 รายการ อย่่างน้้อย 4 วัันขึ้้�นไป 

(เนื่่�องจากรอผลเพาะเชื้้� อซึ่่�งรายงานที่่� 72 ชั่่�วโมง) เกณฑ์์

คััดออกคืือ ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถติดิตามการรัักษาได้้ โดย

ใช้้ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มีนีาคม 2563 - 31 พฤษภาคม 

2566

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เหมาะสม โดยใช้้สูตูรการ

คำำ�นวณ(7) ดังันี้้�

		  n = 	  N

	   	        1 + Ne2

ขนาดประชากร คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะควบคุุม

ประมาณ 2,000 รายต่อปีี ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างกำำ�หนดไว้้ที่่� 0.1 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เหมาะ

สมประมาณ 96 ราย

3.2) ความครอบคลุุมของการติิดตามและประเมิิน

การใช้้ยา 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา และเกณฑ์์การคััดเลืือก เช่่น

เดีียวกัับข้้อ 3.1 โดยเปรีียบเทียีบระหว่่างการใช้้ระบบ 

Proactive DUE แบบเดิิม (1 มีีนาคม 2563 ถึึง 31 

ตุลุาคม 2563) กับัระบบ Proactive DUE แบบใหม่่ (1 

มิถุิุนายน 2565 ถึงึ 31 พฤษภาคม 2566) เนื่่�องจากมี ี

สถาณการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 จึึงไม่่ได้้

ดำำ�เนิินการ proactive DUE จึึงเป็็นที่่�มาของการ 

เปรีียบเทียีบหลัังพััฒนาในช่่วงเวลาดัังกล่่าวและจำำ�นวน

ระยะเวลาก่่อนและหลัังไม่่เท่า่กันั 

3.3) ผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและปริิมาณการใช้้ยาปฏิชีิีวนะ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา และเกณฑ์์การคััดเลืือก เช่่น

เดียีวกับัข้้อ 3.1 โดยเปรีียบเทียีบช่่วงโรคโควิดิ-19 ที่่�ไม่่มีี

ระบบ Proactive DUE แบบเดิมิ (1 มิถุิุนายน 2564 ถึงึ 

31 พฤษภาคม 2565) กับัหลัังพััฒนาระบบ Proactive 

DUE แบบใหม่่ (1 มิถุิุนายน 2565 ถึงึ 31 พฤษภาคม 

2566) ตัวัแปรผลลััพธ์ท์างคลิินิิกที่่�ศึกึษาคือื สถานะภาพ

ก่่อนจำำ�หน่่าย (ดีขีึ้้�น ไม่่ดีขีึ้้�น และเสียีชีวิิต) สำำ�หรัับปริิมาณ

การใช้้ยาปฏิชีิีวนะได้้คำำ�นวณให้้อยู่่�ในรููปของปริิมาณยา

โดยเฉลี่่�ยสำำ�หรัับการรัักษาต่่อวััน (defined daily dose; 

DDD) ต่่อ 100 ประชากร-วัันนอน และมููลค่่า (บาท)

การเก็็บรวมรวมข้อ้มููล 

ในการศึึกษาระยะที่่� 1 และ 2 รวบรวมข้้อมููลจาก

บัันทึกึการประชุุม ซึ่่�งมีีรายละเอียีดของปััญหาที่่�พบจาก

การดำำ�เนิินงาน Proactive DUE แบบเดิิม รวมถึงึข้้อเสนอ

ในการแก้้ไขปััญหาและการออกแบบ “DUE form พร้้อม

ใช้้” การศึกึษาระยะที่่� 3 รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบียีน 

ผู้้�ป่วยใน ระบบ HIS ของโรงพยาบาล ใบ DUE form 

“DUE form พร้้อมใช้้” ซึ่่�งมีรีายละเอียีดของข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วย การวิินิิจฉัยโรค การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

การคำำ�นวณการทำำ�งานของไต creatinine clearance โดย

ใช้้สูตูร Crockcoft-Gault การรายงานผลความไวของเชื้้�อ

ต่่อยาปฏิชีิีวนะ การสั่่�งใช้้ยา เหตุผุลในการสั่่�งใช้้ยา ปริิมาณ

การใช้้ยา ระยะเวลาการใช้้ยา การตอบสนองทางคลิินิิก 

การปรัับเปลี่่�ยนการรัักษาตามคำำ�แนะนำำ�ของทีมีสหสาขา

วิิชาชีีพ และผลลััพธ์ก์ารรัักษา 

ด้้านระยะเวลารวบรวมจากการจัับเวลาตั้้�งแต่่ขั้้�นเริ่่�ม

จนจบกระบวนการโดยใช้้จัับเวลาแบบตััวเลขและมีีหน่่วย

เป็็นนาที ีวิินาที ีและมิลิลิิวิินาที ี

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การจััดประชุุมเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและสาเหตุุของปััญหา

จากการดำำ�เนิินงาน Proactive DUE แบบเดิมิ นำำ�มาเขียีน

สรุุปเชิิงพรรณนาตามประเด็น็ขั้้�นตอนการทำำ� Proactive 

DUE สำำ�หรัับผลลััพธ์ใ์นด้้านระยะเวลาการทำำ�งานแสดง

ผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean, SD) 

หน่่วยเป็็น นาที:ี วิินาที ี เปรีียบเทียีบด้้วยสถิิติิ Paired 

t-test สำำ�หรัับผลลััพธ์ด้์้านความถููกต้้อง ความครบถ้้วน 

ความครอบคลุุมการติิดตาม แสดงผลเป็็นจำำ�นวนและ 

ร้้อยละ เปรีียบเทียีบด้้วยสถิติิ ิChi-square กำำ�หนดระดับั

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยใน



การพัฒันา การประเมิินการใช้ย้าต้า้นจุุลชีีพแบบเชิิงรุุกโดยประยุกุต์ใ์ช้ร้ะบบสารสนเทศ: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลสุุริินทร์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 535

มนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาลสุริุินทร์์ เลขที่่�หนัังสือื 

61/2566 ลงวัันที่่� 10 พฤศจิิกายน 2566 

ผลการศึึกษา
ผลการศึกึษา แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะตามขั้้�นตอนการ

ศึกึษาแบบ Action research

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์ปั์ัญหาจากการดำำ�เนินิงาน Pro-

active DUE แบบเดิิม

จากการระดมความคิดิเห็น็ระหว่่างทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาจากการดำำ�เนิินงาน Proactive DUE 

แบบเดิมิ พบปััญหาจากการดำำ�เนิินงานใน 4 ขั้้�นตอนดังันี้้�  

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นหารายชื่่�อผู้้�ป่วย พบปััญหา การ

ค้้นหารายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาไม่่ครบถ้้วน การค้้นหา 

รายชื่่�อผู้้�ป่วยใช้้เวลานาน รวมทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�ค้้นหา มีีคำำ�สั่่�ง

หยุุดยาแล้้ว ไม่่จำำ�เป็็นต้้องประทำำ�ให้้ทีมีไปประเมินิ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วยสำำ�หรัับการ

ประเมินิการใช้้ยา พบปััญหา

- การเตรีียมข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ไม่่เป็็นปััจจุุบันั ได้้แก่่ 

อาการ การวิินิิจฉัย ผลเพาะเชื้้� อ ค่่า Lab CBC ต่่างๆ ค่่า

การทำำ�งานของตับั ไต โดยเฉพาะผลเพาะเชื้้�อ ยาปฎิชีิีวนะ

ที่่�ได้้รัับ ยาที่่�ได้้รัับร่่วม ประวััติแิพ้้ยา 

- ใช้้ระยะเวลานาน

ขั้้�นตอนที่่� 3 ระหว่่างการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย พบปััญหา 

- ขาดการรายงานข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการประเมิินการ

ใช้้ยา 

- ข้้อมููลที่่�ได้้ไม่่ครบถ้้วน และไม่่เป็็นปััจจุุบันั

- ล่่าช้้า ใช้้เวลานานในรายที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

- การแนะนำำ�ขนาดยาไม่่ถููกต้้อง ขาดค่าคำำ�นวนการ

ทำำ�งานของไตตามสมการ Cockcroft-Gault ที่่�ใช้้ในการ

คำำ�นวนขนาดยา

ขั้้�นตอนที่่� 4 ในขั้้�นตอนการสรุปุผล พบปััญหา ขาด

ระบบการบัันทึกึ และขาดการรายงานและสรุุปผลที่่�เป็็น

ปััจจุุบันั ไม่่ครบถ้้วน และล่่าช้้า

ระยะที่่� 2 แก้ไ้ขและพัฒันาระบบเป็็น Proactive 

DUE แบบใหม่

ประเด็น็ปััญหาที่่�พบจากระยะที่่� 1 เกี่่�ยวกับัการจััดทำำ�

รายชื่่�อผู้้�ป่วย ตึกึ เตียีง ยาปฏิชีิีวนะที่่�ติดิตามได้้ทันัที ีการ

จััดเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วย ให้้ได้้ข้้อมููลอย่่างรวดเร็ว็ และครบ

ถ้้วน การคำำ�นวนค่่าการทำำ�งานของไตตามสมการ Cock-

croft-Gault ระบบการบัันทึกึที่่�ง่่าย สะดวก ด้้วยระบบ

คอมพิิวเตอร์์ผสมผสานกับัการลงข้้อมููลและประมวลผล

ด้้วย excel pivot table ได้้นำำ�มาพััฒนาโดยร่วมคิิดกับัทีมี

สารสนเทศ ในการดึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยจากระบบ HIS และ

สร้้างเป็็น “DUE Form พร้้อมใช้้” หรืือแบบติดิตาม DUE 

AMR Round ดังันี้้�

1) ชื่่�อ-สกุุล เพศ อายุุ ตึกึผู้้�ป่วย เลขเตียีง วัันที่่�แรก

รัับ อาการที่่�สำำ�คััญ การวิินิิจฉัย 

2) ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ complete blood 

count (CBC) การทำำ�งานของตับั ไต albumin electrolyte, 

INR และ ผลเพาะเชื้้� อที่่�ส่่งตรวจที่่�เป็็นปััจจุุบันั 

3) ยาที่่�ได้้รัับ วัันที่่�เริ่่�มยา ระบบคำำ�นวนจำำ�นวนวัันที่่�

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ และยาที่่�ได้้รัับร่่วมที่่�มีีผลต่่อการ

ประเมิินการติดิเชื้้� อ ยาที่่�บดบังัอาการไข้้ ยาที่่�ใช้้ในภาวะ

วิิกฤติิ Inotropic drug ยาที่่�ทำำ�ปฏิกิิริิิยากับัยาปฏิชีิีวนะที่่�

ได้้รัับ เช่่น กลุ่่�มยาสเตียีรอยด์ ์(steroid) ยาลดปวด ยา

รัักษาโรคเกาท์์ Norepinephrine, Warfarin ยากัันชััก 

เป็็นต้้น

4) ระบบคำำ�นวนค่่าทำำ�งานของไต CrCl ตามสมการ 

Cockcroft-Gault ในการปรัับขนาดยาตามไต

ในระบบการทำำ� Proactive DUE แบบเดิมิ เภสัชักร

จััดเตรีียมข้้อมููลจากระบบ HIS ของโรงพยาบาล เพื่่�อคััด

ลอกข้้อมููลของผู้้�ป่วยแต่่ละรายลงในใบ DUE ซึ่่�งต้้องเปิิด

ดููข้้อมููลทีลีะหััวข้้อจนครบทุุกหััวข้้อ และต้้องนัับจำำ�นวนวััน

ที่่�ได้้ยารวมถึึงคำำ�นวณค่่าการทำำ�งานของไตสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

แต่่ละราย จึึงทำำ�ให้้ใช้้เวลามากและข้้อมููลมักัจะได้้ไม่่ครบ

ถ้้วนหรืือมีีการผิดิพลาด แต่่เมื่่�อมีีการสร้้างแบบติิดตาม 

DUE แบบใหม่่ หรืือเรีียกว่่า “DUE Form พร้้อมใช้้” นี้้�  

การเตรีียมข้้อมููลทำำ�ได้้โดยใส่่หมายเลขผู้้�ป่วยใน (admis-

sion number - AN) หรืือหมายเลขประจำำ�ตััวผู้้�ป่วย 

(hospital number - HN) ในระบบ HIS โรงพยาบาลและ
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สามารถพิมพ์์ใบติิดตามที่่�ข้้อมููลเป็็นปััจจุุบัันและครบทุุก

หััวข้้อ ออกมาได้้ทันัทีขีณะตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยบนหอผู้้�ป่วย 

ระยะที่่� 3 ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน

3.1 ด้้านระยะเวลาและความถููกต้้อง

การทำำ� Proactive DUE แบบเดิมิมีกีารเตรีียมข้้อมููล

ด้้วยการจดบันัทึกึลงในแบบฟอร์์ม แต่่ Proactive DUE 

แบบใหม่่อาศัยัการดึงึข้้อมููลอัตัโนมััติจิากระบบ HIS โรง

พยาบาลด้้วย “DUE Form พร้้อมใช้้” จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�

ติิดตามการใช้้ยาผู้้�ป่วย 96 ราย พบว่่าระยะเวลา ก่่อน

พััฒนา ใช้้เวลาเฉลี่่�ย (SD) ต่่อรายเท่่ากับั 11 นาที ี 6 

วิินาที ี(6:25) หลัังพััฒนาลดลงเป็็น 36 วิินาที ี(0:21) 

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(P-value< 0.001) 

สำำ�หรัับด้้านความถููกต้้อง ความครบถ้้วนของข้้อมููล 

พบว่่า โดยรวมแล้้ว ความถููกต้้องครบถ้้วนของข้้อมููลเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากร้้อยละ 35.42 ก่่อนพััฒนา เป็็นร้้อยละ 91.67 

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิเมื่่�อพิิจารณาแต่่ละประเด็น็ พบ

ว่่าการค้้นหาข้้อมููลด้้านผลการเพาะเชื้้� อ เพิ่่�มขึ้้� นจาก 

ร้้อยละ 82.29 ของจำำ�นวนผู้้�ป่วย เป็็นร้้อยละ 91.67 แต่่

ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ สำำ�หรัับข้้อมููลการแสดงผลความ

ไวของเชื้้� อดื้้�อยา การคำำ�นวณการทำำ�งานของไต การระบุุ

ขนาดและวิิธีกีารให้้ยา จำำ�นวนวัันที่่�ได้้ยา วัันเริ่่�ม ที่่�ได้้ยา-

ปฏิชีิีวนะ ในช่่วงก่่อนพััฒนามีีความครบถ้้วนของข้้อมููล

เพีียงร้้อยละ 30.21, 23.96, 6.25, และ 34.48 ตาม

ลำำ�ดับั แต่่เมื่่�อใช้้ “DUE Form พร้้อมใช้้” พบว่่า ความ

ครบถ้้วนของข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 94.79, 75, 100, 

และ 96.88 ตามลำำ�ดับั และมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิดังัแสดง

ในตารางที่่� 1 

3.2 ด้้านความครอบคลุุมของการติดิตามและประเมินิ

การใช้้ยา

พบว่่า การใช้้ “DUE Form พร้้อมใช้้” สามารถเพิ่่�ม

ความครอบคลุุมของการติดิตามและประเมินิการใช้้ยาได้้ 

จากเดิมิเฉลี่่�ยร้อยละ 45.84 เป็็นร้้อยละ 90.34 โดยหอ

ผู้้�ป่วยที่่�มีกีารทำำ� Proactive DUE มากที่่�สุดุ ได้้แก่่ หอ- 

ผู้้�ป่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม หอผู้้�ป่วยหนัักอายุุร

กรรม หอผู้้�ป่วยมะเร็ง็ และหอผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรมตาม

ลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางที่่� 2

พบว่่า การใช้้ “DUE Form พร้้อมใช้้” ช่่วยให้้สามารถ

ปรัับยาปฎิิชีีวนะให้้เป็็นรููปแบบการออกฤทธิ์์�ที่่�แคบลง 

(de-escalation) ได้้มากขึ้้�นจากร้้อยละ 19.48 เป็็นร้้อยละ 

33.23 พิิจารณาหยุุดยาเนื่่�องจากระยะเวลาครบ เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 5.49 เป็็นร้้อยละ 9.42 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิและลดการอนุุมััติใิช้้ยาเดิมิต่่อ จากร้้อยละ 61.70 

เหลืือร้้อยละ 47.38 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิดังัตาราง

ที่่� 3

ตารางที่่� 1 ระยะเวลา ความถููกต้อ้งและความครบถ้ว้น เปรีียบเทีียบก่่อน-หลังัการพัฒันา “DUE Form พร้อ้มใช้”้

	                                                                            Proactive DUE แบบเดิมิ  Proactive DUE แบบใหม่่   p-value

                                                                                                      (N = 96)                    (N = 96)

เวลาในขั้้�นตอนการเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วยแต่่ละราย นาที:ีวิินาที ีค่่าเฉลี่่�ย (SD)*	 11:06 (6:25)	 0:36 (0:21)	 <0.001

ความถููกต้้อง ความครบถ้้วน, จำำ�นวน (ร้้อยละ) **			 

	 ความถููกต้้องครบถ้้วนโดยรวม	 34 (35.42)	 88 (91.67)	 <0.001

	ด้ านแสดงผลเพาะเชื้้� อ	 79 (82.29)	 88 (91.67)	 0.486

	ด้ านแสดงผลความไวของเชื้้� อต่่อยาปฎิชีิีวนะ 	 29 (30.21)	 91 (94.79)	 <0.001

	 การคำำ�นวณการทำำ�งานของไต creatinine clearance 	 23 (23.96)	 72 (75.00)	 <0.001

	 (สูตูร Crockcoft-Gault)

	 ระบุุขนาดยาและวิิธีกีารให้้ยา 	 6 (6.25)	 96 (100)	 <0.001

	จำำ� นวนวัันที่่�ได้้ยา วัันเริ่่�ม ที่่�ได้้ยาปฏิชีิีวนะ 	 33 (34.38)	 93 (96.88)	 <0.001

* Paired t-test, ** Chi-square test
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ตารางที่่� 2 ความครอบคลุมุการติิดตามการใช้ย้า เปรีียบเทีียบก่่อนและหลังัการพัฒันาใช้ ้“DUE Form พร้อ้มใช้”้

     ความครอบคลุุมการทำำ� 	                              ก่่อนพััฒนา                                            หลัังพััฒนา

         Proactive DUE                 จำำ�นวนผู้้�ป่วย  จำำ�นวน round  ร้้อยละที่่� round  จำำ�นวนผู้้�ป่วย  จำำ�นวน round  ร้้อยละที่่� round

ทั้้�งหมด	 1948	 893	 45.84	 2432	 2197	 90.34

จำำ�แนกตามหอผู้้�ป่วย 						    

 	 อายุุรกรรม	 1141	 496	 43.47	 1112	 1022	 91.91

 	ศั ลัยกรรม	 286	 125	 43.71	 409	 388	 94.87

 	 ผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรม 	 165	 104	 63.03	 345	 301	 87.25

 	 มะเร็ง็	 123	 43	 34.96	 139	 110	 79.14

 	 ผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรม	 35	 23	 65.71	 124	 115	 92.74

 	อุ บุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน (trauma)	 54	 22	 40.74	 58	 53	 91.38

 	วิ กฤตอุบุัตัิเิหตุ ุ	 6	 5	 83.33	 47	 43	 91.49

	 โรคหลอดเลืือดสมอง 	 7	 1	 14.29	 41	 37	 90.24

 	 ระบบทางเดินิปััสสาวะ	 35	 14	 40.00	 36	 33	 91.67

 	กึ่่ �งวิิกฤตทางด้้านระบบหััวใจ	 19	 8	 42.11	 34	 31	 91.18

 	 ออร์์โธปิดิกิส์	์ 28	 19	 67.86	 21	 14	 66.67

 	อื่่ �นๆ 	 58	 33	 56.90	 66	 50	 75.76

ตารางที่่� 3 การแนะนำำ�การปรับัเปลี่่�ยนยา เปรีียบเทีียบก่่อนและหลังัการพัฒันาใช้ใ้บ DUE Form พร้อ้มใช้ ้

      การแนะนำำ�และ/หรืือปรัับเปลี่่�ยนยา               ก่่อนพััฒนา (N= 893)           หลัังพััฒนา (N= 2,197)       p-value*

                                                                    ราย          %                        ราย           %			

De-escalation หรืือ step down	 174 	 19.48	 730 	 33.23	 <0.001

Escalation	 34 	 3.81	 81 	 3.69	 0.875

พิิจารณาหยุุดยาเนื่่�องจากไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� 	 37 	 4.14	 88 	 4.01	 0.863

พิิจารณาหยุุดยาเนื่่�องจากระยะเวลาครบ	 49 	 5.49	 207 	 9.42	 0.001

Switch to oral	 28 	 3.14	 25 	 1.14	 <0.001

อนุุมััติใิช้้ยาต่่อ	 551 	 61.70	 1,041	 47.38	 <0.001

อื่่�นๆ	 20 	 2.24	 25 	 1.14	 0.021

* Chi-square test

3.3 ผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและปริิมาณการใช้้ยาปฏิชีิีวนะ 

พบว่่าในช่่วงที่่�มีรีะบบ Proactive DUE แบบใหม่่ มีี

สัดัส่วนของผู้้�ป่วยที่่�มีสีถานะภาพก่่อนจำำ�หน่่ายดีขีึ้้�น (Im-

proved) ร้้อยละ 79.20 แต่่ในช่่วงสถานการณ์์โรค- 

โควิิด-19 ที่่�ไม่่มีรีะบบ Proactive DUE มีีร้้อยละ 76.35 

และสถานภาพเสียีชีวิิต ร้้อยละ 15.38 และร้้อยละ 14.16 

ตามลำำ�ดับั และไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิแต่่

อาการไม่่ดีขีึ้้�นพบว่่ามีคีวามแตกต่่างกันั อย่่างไรก็ต็าม การ

ศึกึษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดั คืือ ไม่่มีีข้้อมููลตัวัแปรที่่�อาจเป็็นปััจจัย

กวนที่่�ส่่งผลต่่ออาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยในแต่่ละกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ เช่่น อายุุ ระดัับความรุุนแรงของโรค  

โรคร่่วมหรืือภาวะแทรกซ้้อน 	



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 3538

Development of Proactive Antimicrobial Drug Use Evaluation Using Information Systems: a Case Study of Surin Hospital

ปริิมาณการใช้้ยาปฏิชีิีวนะควบคุุมชนิดฉีด 9 รายการ 

ในหน่่วย  DDD ต่่อ 100 ประชากร-วัันนอน มีีค่่าลดลง

จาก 16.72 เป็็น 12.96 (ร้้อยละ 22.47) โดยกลุ่่�มยาที่่�

ลดลงมากที่่�สุุดคืือกลุ่่�ม Carbapenem (Meropenem,  

Imipenem, Ertapenem) ค่่า DDD ลดลงจาก 9.64 เป็็น 

6.20 (ร้้อยละ 35.71) มููลค่่ายาปฏิชีิีวนะควบคุุมลดลง

จาก 17.64 เป็็น 14.27 ล้้านบาท (ร้้อยละ 19.09) และ 

และมููลค่่ายาปฏิชีิีวนะควบคุุมเฉลี่่�ยต่อคน (บาท) ลดลง

จาก 2,790 บาท เป็็น 2,405 (ลดลงร้้อยละ 13.08) ดังั

ตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
จากการวิิจััยแบบ action research เพื่่�อพััฒนาการ

ประเมิินการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพแบบเชิิงรุุกที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

โดยประยุุกต์ใ์ช้้ระบบสารสนเทศ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ระยะ

ที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหาและสาเหตุขุองปััญหาจากการดำำ�เนิิน

งาน Proactive DUE แบบเดิิม พบว่่า สาเหตุุหลัักของ

ปััญหาเกิดิจากกระบวนการจััดเตรีียมข้้อมููล กล่่าวคืือ การ

จััดเตรีียมข้้อมููลนั้้�นใช้้เวลานาน บางครั้้�งข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

และไม่่เป็็นปััจจุุบันั ทำำ�ให้้เกิดิปัญหาติดิขัดัในการทำำ�งาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�กลยุุทธในการขัับเคลื่่�อนการ

ประเมินิการใช้้ยาศูนูย์์ควบคุุมโรคติดิต่อสหรััฐอเมริิกา ที่่�

พบว่่าปััญหาหลัักของการทำำ�การประเมิินการใช้้ยาคืือ 

กระบวนการนี้้� ต้้องใช้้เวลานานในการจััดเตรีียมข้้อมููล 

เนื่่�องจากต้้องค้้นหาข้้อมููลต่่างๆ จากแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�

ป่่วยอย่่างละเอียีด(8) ระยะที่่� 2 ได้้นำำ�ปัญหาที่่�พบ มาแก้้ไข

และพััฒนาระบบเป็็น Proactive DUE แบบใหม่่โดย

พััฒนาระบบการดึงึข้้อมููลอัตัโนมััติ ิ “DUE form พร้้อม

ใช้้” ขึ้้�นมาใช้้ 

ระยะที่่� 3 ผลลััพธ์จ์ากการใช้้ “DUE Form พร้้อมใช้้” 

ทำำ�ให้้ระยะเวลาการจััดเตรีียมข้้อมููลก่่อนตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

พร้้อมกับัแพทย์์ ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิข้้อมููลมีี

ความครบถ้้วนมากขึ้้�น และเมื่่�อเปลี่่�ยนผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�รวบรวม

ข้้อมููลก็ยั็ังสามารถได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องครบถ้้วนเช่่นเดิิม 

เนื่่�องจากเป็็นระบบอัตัโนมััติ ิเมื่่�อข้้อมููลที่่�รวบรวมมีีความ

ครบถ้้วนจึึงทำำ�ให้้การตััดสินิใจชี้้� นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงการ

รัักษาบนหอผู้้�ป่วยเป็็นไปได้้อย่่างเหมาะสมรวดเร็ว็ ส่่งผล

ให้้ความครอบคลุุมของการติิดตามการใช้้ยาเพิ่่�มสููงขึ้้� น

จากเดิมิอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัคำำ�แนะนำำ�

ของสมาคมเภสัชักรรมสหรััฐอเมริิกาที่่�ชี้้� ให้้เห็น็ว่่า ปััญหา

ในกระบวนการรวบรวมข้้อมููลก่่อนดููแลผู้้�ป่วย เป็็นหนึ่่�ง

ในอุุปสรรคในการติิดตามการใช้้ยา โดยมีคำำ�แนะนำำ�ว่า 

ตารางที่่� 4 ปริิมาณการใช้ย้าปฎิิชีีวนะเป็็น Defined Daily Dose (DDD) ต่่อ 100 ประชากร-วันันอน

                        รายการ	                             ไม่่มีรีะบบ proactive DUE  มีรีะบบ proactive DUE   ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง

จำำ�นวนคนที่่�ใช้้ยาปฏิชีิีวนะทั้้�งหมด: AN (คน) 	 45,111	 51,050	 +13.17

จำำ�นวนคนที่่�ใช้้ยาปฏิชีิีวนะควบคุุม: AN (คน)	 6,323	 5,936	 -6.12

จำำ�นวนวัันนอน (วััน) 	 289,815	 291,671	 +0.64

DDD/100 วัันนอน ยา DUE 9 รายการ 	 16.72	 12.961	 -22.47

DDD/100 วัันนอน กลุ่่�มยา Carbapenem 	 9.64	 6.199	 -35.71

 (Meropenem, Imipenem, Ertapenem) 			 

DDD/100 วัันนอน ยาที่่�อนุุมััติโิดยแพทย์์อายุุรกรรม-	 2.66	 2.508	 -5.79

 โรคติดิเชื้้� อก่่อนจ่่าย (restricted antibiotic)

มููลค่่ายาปฏิชีิีวนะควบคุุมรวม (บาท)	 17,641,042	 14,274,052	 -19.09

มููลค่่ายาปฏิชีิีวนะควบคุุมเฉลี่่�ยต่อคน (บาท)	 2,790	 2,405	 -13.80

หมายเหตุ:ุ DDD = Defined Daily Dose
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การจััดเตรีียมข้้อมููลไม่่ควรจะใช้้เวลานานเกินิไป และควร

สร้้างระบบที่่�สามารถรวบรวมข้้อมููลที่่�กระจััดกระจายให้้

เรีียกดููได้้ทันัทีี(9) นอกจากนี้้�  ยัังสามารถปรัับลดระดัับยา

ปฏิชีิีวนะ (de-escalation) ได้้มากขึ้้�น พิิจารณาหยุุดยา

เนื่่�องจากระยะเวลาครบได้้เพิ่่�มขึ้้�น การอนุุมัตัิใิช้้ยาเดิมิต่่อ

ลดลง อาจเพราะในช่่วงก่่อนพััฒนา การมีข้ี้อมููลที่่�ไม่่ครบ

ถ้้วน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตัดัสินิใจปรัับเปลี่่�ยนการรัักษาได้้ใน

เวลาการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยที่่�จำำ�กััด จึึงทำำ�ให้้ส่่วนใหญ่่จะ

เป็็นการอนุุมัตัิใิช้้ยาต่่อเป็็นส่่วนใหญ่่ เมื่่�อมีีข้้อมููลครบถ้้วน

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ตัดัสินิใจ de-escalation หรืือ หยุุดยา ได้้

มากขึ้้�น สำำ�หรัับในส่่วนของปริิมาณการใช้้ยา พบว่่าปริิมาณ

การใช้้ยาปฏิชีิีวนะควบคุุมชนิดฉีดจำำ�นวน 9 รายการลดลง 

สอดคล้้องกับัหลายการศึกึษา ที่่�พบว่่า การพััฒนาระบบ 

ASP สามารถลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ไม่่เหมาะสมลงและ

ส่่งผลให้้คุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่วยดีขีึ้้�นได้้(10,11) 

การศึึกษานี้้� แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์ของการทำำ�  

Proactive DUE โดยมีเีภสัชักรรัับผิดิชอบด้้านโรคติดิเชื้้�อ

ร่่วมทีมี โดยมีบีทบาทในการตรวจสอบเชิิงรุกุ สามารถลด

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำำ�เป็็นลงได้้ สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาก่่อนหน้้า เช่่น นัันทยา ประคองสาย และคณะ พบ

ว่่า การประเมิินการใช้้ยาขณะที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยา โดยเภสัชักร

ร่่วมทีมีกับัแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้� อ เพิ่่�มความ

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาขึ้้�นจากร้้อยละ 64.7 เป็็นร้้อยละ 

84.3 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ(12) มรกต อนัันต์วั์ัฒนกิจิ 

และคณะ พบว่่าการดำำ�เนิินการ ASP โดยมีเภสัชักรในทีมี 

ASP สัมัพัันธ์ก์ับัความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาที่่�มากขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิจิากร้้อยละ78.2 เป็็น 89.2(13) 

จาฏพัจน์ เหมพรรณไพเราะ และคณะ สำำ�รวจพบปััญหา

ของการดำำ�เนิินการ ASP คืือ ภาระงานมาก ไม่่มีีเวลา

ทบทวน (ร้้อยละ 86.67) และการไม่่ปฏิบิัตัิติามเกณฑ์์

หรืือข้้อกำำ�หนด (ร้้อยละ 56.67)(14) ซึ่่�งเข้้ากัันได้้กัับ

ปััญหาที่่�พบในการดำำ�เนิินการ ASP โรงพยาบาลสุริุินทร์์ 

ที่่�พบว่่าการจััดเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วย เป็็นกระบวนการการที่่�

ซัับซ้้อน และสิ้้�นเปลืืองเวลา รวมถึงึต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญ

ของเภสัชักรในการสกัดัข้อมููลจากระบบคอมพิิวเตอร์์ให้้

ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ซึ่่�งเป็็นภาระงานที่่�หนััก ส่่งผล

ให้้ไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างครอบคลุุม การศึกึษานี้้�

แสดงให้้เห็น็ถึึงประโยชน์ของการสร้้าง และนำำ� “DUE 

From พร้้อมใช้้” มาใช้้เพื่่�อเตรีียมข้้อมููลในการทำำ� Pro-

active DUE ทำำ�ให้้สามารถทำำ�การตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย 

(round) ได้้อย่่างครอบคลุุมและมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

โดยสรุปุ การจัดัเตรีียมข้้อมููลสำำ�หรัับการทำำ� Proactive 

DUE เป็็นอุปุสรรคหลัักในการทำำ�ให้้กระบวนการ ASP ไม่่

สามารถเกิิดขึ้้� นได้้อย่่างครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ 

การสร้้างและนำำ�ระบบสารสนเทศมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

พััฒนาเป็็น “DUE Form พร้้อมใช้้” เพื่่�อเตรีียมข้้อมููลใน

การทำำ� Proactive DUE ทำำ�ให้้เภสัชักรสามารถจัดเตรีียม

ข้้อมููลผู้้�ป่วยได้้รวดเร็ว็และครบถ้้วนขึ้้�น ทีมีสามารถทำำ�การ

ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยและชี้้� นำำ�การรัักษาได้้อย่่างครอบคลุุม

และมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีกีารใช้้ยาปฏิชีิีวนะ

อย่่างสมเหตุผุลขึ้้�น ลดการใช้้ยาและค่่าใช้้จ่่ายลงได้้

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยั

เนื่่�องจากเป็็นการศึกึษาและติดิตามการใช้้ยาปฏิชีิีวนะ

ควบคุุม ที่่� 4 วัันขึ้้�นไป เพื่่�อให้้การควบคุุมการใช้้ยาเป็็น

ไปอย่่างครอบคลุุม ควรมีีมาตรการในการติดิตามการใช้้

ตั้้�งแต่่วัันแรกของการใช้้ยา

ข้อ้เสนอแนะ

ควรมีีการปรัับปรุุง “DUE Form พร้้อมใช้้” อย่่าง

สม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งการนำำ�ข้อมููลทางการแพทย์์จากแหล่่ง

ต่่างๆ เข้้ามา ได้้แก่่ ข้้อมููลรายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ประวััติิ

แพ้้ยาเดิมิ จากสถานการรัักษาก่่อนหน้้า เป็็นต้้น เพื่่�อความ

ครบถ้้วนและการประเมิินการใช้้ยาได้้อย่่างแม่่นยำำ� ถููก

ต้้อง และรวดเร็ว็มากขึ้้�น รวมทั้้�งการนำำ�ระบบสารสนเทศ

มาประยุุกต์์ใช้้ขยายผลไปโรงพยาบาลต่่างๆ เพื่่�อพััฒนา

ระบบประเมิินและติดิตามการใช้้ยา รวมทั้้�งเพื่่�อประเมิิน

ความเหมาะสมและประสิทิธิภิาพในการใช้้งานในบริิบทที่่�

หลากหลาย 
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Abstract:		  A key strategy in successful Antimicrobial Stewardship Programs (ASP) is implementing a  

preauthorization system and/or combining it with prospective audit and feedback. Surin Hospital  

developed a proactive drug use evaluation system called “Proactive DUE” involving a multidisciplinary 

team on the wards. However, obstacles were encountered during the preparation of patient data for the 

review team due to the complexity and time-consuming nature of the process, leading to incomplete and 

inefficient proactive drug use evaluations. This study aimed to develop an efficient proactive antimicro-

bial drug use assessment by applying information systems for proactive drug use monitoring. This study  

followed an action research methodology divided into three phases: Phase 1 involved examining the issues 

with the current Proactive DUE. Significant problems included lengthy preparation times and incomplete 

data. Phase 2 involved addressing these issues by creating an automated data extraction system called 

“Ready-to-Use DUE Form.” Phase 3 assessed the outcomes of the implementation, including the time 

and accuracy of data collection, and the comprehensiveness of drug use monitoring and assessment. The 

results showed a significant reduction in data collection time from 11 minutes 6 seconds per case to 

36 seconds per case. Data accuracy increased significantly from 35.42% to 91.67%. The new system 

increased the coverage of drug use monitoring from 45.84% to 90.34% of patients receiving nine con-

trolled antibiotics. The rate of antibiotic de-escalation increased from 19.48% to 33.23%, and the rate 

of drug discontinuation due to completed duration increased from 5.49% to 9.42%, both significantly. 

The amount of controlled antibiotic use, measured in Defined Daily Dose (DDD) per 100 bed-days,  

decreased by 22.47%. This study demonstrates the benefits of developing information systems for  

proactive drug use evaluation, resulting in effective control and management of antibiotic use.

Keywords: proactive drug use evaluation; proactive DUE; antimicrobial stewardship program; defined daily dose



Incidence and Risk Factors of Perioperative  
Complications in Patients Undergoing  

Elective Endovascular Aneurysm Repair for  
Asymptomatic Infrarenal Abdominal Aortic Aneurysms

Natchaya Kiriwanna, M.D.*
Nonthida Rojanapithayakorn, M.D.**
* Department of Anesthesiology, Angthong hospital, Angthong, Thailand

** Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Corresponding author: Nonthida Rojanapithayakorn, E-mail: nonthida.roj@mahidol.ac.th

Abstract 	 	 Endovascular aneurysm repair (EVAR) is currently the main therapeutic intervention for abdominal 

aortic aneurysm. The present study aimed to evaluate the incidence and perioperative factors associated with 

perioperative complications in patients who underwent EVAR for elective asymptomatic abdominal aortic  

aneurysm. This retrospective descriptive study was conducted in patients with asymptomatic infrarenal aortic 

aneurysm who underwent elective EVAR at Siriraj Hospital between 2010 and 2020. Demographic data, 

procedural data, anesthetic data, and perioperative adverse events were extracted. The primary outcome was 

the incidence of in-hospital perioperative complications. Multivariable logistic regression was used to  

determine perioperative factors associated with perioperative adverse events. A total of 427 patients with  

asymptomatic abdominal aortic aneurysm who underwent elective EVAR were included. The mortality rate was 

1.2%. The incidence of perioperative complications was 23.9%, with a total of 169 adverse events. The most 

common complications were wound hematoma (7.0%), acute kidney injury (6.9%), and hospital-acquired 

pneumonia (4.7%). Multiple logistic regression identified factors associated with perioperative complications, 

including pre-existing arrhythmia (adjusted OR, aOR 3.84; 95%CI, 1.74-8.49, p<0.05), anesthesia  

duration of more than 4 hours (aOR 2.25; 95%CI, 1.31-3.88, p<0.05), general anesthesia (aOR 2.06; 

95%CI, 1.19-3.54, p<0.05), and maximum aneurysm diameter of more than 60 mm (aOR 1.88; 95%CI, 

1.12-3.13, p<0.05).In conclusion, the incidence of perioperative complications in asymptomatic abdominal 

aortic aneurysm patients who underwent elective EVAR was common. Optimization of preoperative conditions 

and avoidance of modifiable factors might prevent postoperative complications related to the EVAR procedure.

Keywords: perioperative complication; endovascular aneurysm repair; abdominal aortic aneurysm; anesthesia
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Introduction
An abdominal aortic aneurysm (AAA) is a major 

cause of death and disability in adults. It is often  

asymptomatic until rupture, which leads to delayed 

diagnosis and treatment, and carries a mortality rate 

of about 85-90%(1). Therefore, the key principle is 

to diagnose and treat the aneurysm before rupture 

occurs.

Two methods are currently used to repair infrarenal 

abdominal aortic aneurysms (AAA): open repair and 

endovascular aneurysm repair (EVAR)(1). EVAR is a 

less invasive procedure and the primary treatment for 

AAA. It reduces operative time, blood loss, transfusion 

requirements, intensive care unit (ICU) and hospital 

s tays, and mortal i ty compared to open  

repair(2,3).

Perioperative adverse events are associated with 

various factors, including patient-related, surgical- 

related, and anesthesia-related factors. Perioperative 

complications following EVAR may include systemic 

complications and device-related complications(4). 

Perioperative complications from EVAR ranges from 

approximately 11–31%(3,5) and included neurological 

deficits, myocardial ischemia, renal failure,  

hypotension, and device-related issues(4). However, 

evidence on the role of anesthesia-related factors in 

these complications remains limited(5,6). This study 

aimed to determine the incidence of perioperative 

complications and to identify associated patient-, 

surgical-, and anesthesia-related risk factors in  

asymptomatic infrarenal AAA patients undergoing 

elective EVAR, with the goal of informing early risk 

stratification and preventive strategies.

Methods
The research protocol was approved by the  

Mahidol University Institutional Review Board (COA 

No. Si 632/2021). The study period was from  

August 2021 to October 2023. This retrospective 

analytical study included patients with asymptomatic 

infrarenal abdominal aortic aneurysms (AAA) who 

underwent elective EVAR at Siriraj Hospital between 

2010 and 2020. Adult patients with asymptomatic 

infrarenal AAA who were treated with elective EVAR 

under anesthesia were included. Eligible patients were 

identified using ICD-10 codes (I71.9) and ICD-9 

procedure codes (39.71). Patients who had  

undergone prior endovascular aortic repair, required 

re-operations, or had incomplete electronic medical 

records were excluded. 

Data were extracted from hospital, surgery, and 

anesthesia department databases into case record forms. 

Collected data included preoperative demographics, 

comorbidities, surgical and anesthesia details, and 

hospital length of stay. Perioperative adverse events 

were classified as follows: (1) cardiac complications 

(cardiac arrest, myocardial infarction, new or unstable 

pre-existing arrhythmia, and prolonged hypotension 

(SBP <90 mmHg for more than 30 minutes); (2) 

respiratory complications (pulmonary embolism,  

atelectasis, hospital-acquired pneumonia, aspiration, 

and desaturation from unidentified causes); (3)  

neurological complications (new stroke and spinal 

ischemia); (4) bowel ischemia; (5) acute kidney 

injury; (6) vascular complications (thrombosis and 

hematoma); and (7) device-related complications 

(endoleak, graft migration, ruptured aneurysm, aortic 

dissection, graft infection, and graft thrombosis). 
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Outcomes, including death, re-operation, and post-

operative embolization, were also recorded.

Statistical analysis

With the estimated perioperative complication rate 

after EVAR of 20%(7), a sample size of 427 cases 

was calculated with a 5% margin of error and a 99% 

significance level. Demographic data were summarized 

as frequency and percentage for categorical variables 

and as median with interquartile range for continuous 

variables. Categorical data were compared using the 

Chi-square test or Fisher’s exact test, while continuous 

data were analyzed with a T-test or Mann-Whitney 

U test. Logistic regression was used to identify factors 

associated with perioperative complications. Variables 

with a univariable p-value <0.1 were included in a 

multivariable logistic regression model. Crude and 

adjusted odds ratios (aOR) with 95% confidence 

intervals (95%CI) were reported. All tests were 

two-sided, and significance was set at a p-value <0.05. 

Data analysis was performed using SPSS Statistics for 

Windows, version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Results
Patients’ characteristics

The study included 427 patients who underwent 

elective EVAR between 2010 and 2020 (Table 1). 

Table 1. Demographic data and comorbidity

                    Variables	                            Total	                Without adverse event	 With adverse event        p-value

                                                             (n = 427)                      (N = 325)                    (N = 102)	

Age (yr)*	 76 (70 - 80)	 75 (69 - 80)	 78 (72 - 82)	 0.006
Sex : Male; n (%)	 355 (83.1)	 274 (84.3)	 81 (79.4)	 0.249
Body mass index (kg/m2)*	 23.01 (20.2 - 25.4)	 22.8 (20.0 - 25.3)	 23.4 (20.7 - 25.7)	 0.198
Comorbidity; n (%)				  
	 Hypertension	 368 (86.2)	 273 (84.0)	 95 (93.1)	 0.020
	 Dyslipidemia	 208 (48.7)	 156 (48.0)	 52 (51.0)	 0.599
	 Coronary artery disease	 132 (30.9)	 89 (27.4)	 43 (42.2)	 0.005
	 Diabetes mellitus	 92 (21.5)	 65 (20.0)	 27 (26.5)	 0.166
	 Chronic kidney disease	 83 (19.4)	 53 (16.3)	 30 (29.4)	 0.004
	 Cerebrovascular disease	 66 (15.5)	 50 (15.4)	 16 (15.7)	 0.941
	 COPD	 41 (9.6)	 30 (9.2)	 11 (10.8)	 0.642
	 Preexisting arrhythmia	 36 (8.4)	 15 (4.6)	 21 (20.6)	 <0.001
Preoperative investigation (median IQR)*				  
	 Preoperative hemoglobin (g/dl)	 11.9 (10.7 - 13.1)	 12.2 (10.9 - 13.3)	 11.6 (10.1 - 12.8)	 0.002
	 Creatinine (mg/dl)	 1.2 (1.0 - 1.5)	 1.2 (1.0 - 1.4)	 1.3 (1.0 - 1.6)	 0.179
	 Albumin (mg/dl)	 4.0 (3.6 - 4.2)	 4.0 (3.7 - 4.3)	 3.8 (3.5 - 4.1)	 0.231
Aneurysm diameter (mm)*	 57.0 (50.0 - 66.0)	 55.0 (49.5 - 64.9)	 61.0 (53.0 - 70.9)	 <0.001
Position of aneurysm; n (%)				    0.920
	 Abdominal	 253 (59.3)	 193 (59.4)	 60 (58.8)	
	 Aortoiliac	 174 (40.7)	 132 (40.6)	 42 (41.2)	
Preoperative embolization; n (%)	 43 (10.1)	 26 (8.0)	 17 (16.7)	 0.011
ASA classification; n (%)				    0.104
	 I-II	 119 (27.9)	 97 (29.8)	 22 (21.6)	
	 III-V	 308 (72.1)	 228 (70.2)	 80 (78.4)	

* median (interquartile range); COPD=chronic obstructive pulmonary disease
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Of these, 83.1% were male, with a median age of 76 

years. The most common comorbidities were  

hypertension (86.2%), dyslipidemia (48.7%), and 

coronary artery disease (30.9%). Most patients were 

classified as ASA III-IV (72.1%). The aneurysm 

types were infrarenal abdominal aortic aneurysm 

(59.3%) and aorto-iliac aneurysm (40.7%).

Operative and anesthesia details were shown in 

Table 2. Spinal anesthesia was used in 53.9% of 

cases, and general anesthesia was used in 40.5%. The 

mean anesthesia duration was 3.6 hours. Vasopressors 

and vasodilators were required in 15.5% and 19.0% 

of patients, respectively. Intravenous fluids were  

administered based on clinical judgment, with a  

median of 1,280 mL. The median estimated blood 

loss was 200 mL, and blood products were transfused 

in 14.1% of cases. ICU admission occurred in 29.3% 

of patients, with a median hospital stay of 6 days.

Perioperative complications

Perioperative complications occurred in 102  

patients (23.9%), with a total of 169 events (Table 

3). The most common complications were wound  

Table 2. Surgical and anesthesia data

                    Variables	                            Total	                Without adverse event	 With adverse event        p-value

                                                             (n = 427)                      (N = 325)                    (N = 102)	

Choice of anesthesia; n (%)				    <0.001

	 Regional anesthesia (RA)	 230 (53.9)	 194 (59.7)	 36 (35.3)	

	 General anesthesia (GA)	 173 (40.5)	 116 (35.7)	 57 (55.9)	

	 RA convert to GA	 19 (4.4)	 11 (3.4)	 8 (7.8)	

	 Monitored anesthesia care 	 5 (1.2)	 4 (1.2)	 1 (1.0)	

	 Duration of anesthesia (hr)*	 3.6 (2.9 - 4.3)	 3.4 (2.8 - 4.1)	 4.3 (3.5 - 5.0)	 <0.001

Intraoperative fluid management				  

	 Crystalloid (ml)*	 1280 (900-1750)	 1200 (900-1600)	 1500 (1050-2300)	 <0.001

	 Blood transfusion; n (%)	 60 (14.1)	 37 (11.4)	 23 (22.5)	 0.005

	 Estimated blood loss (ml)*	 200 (100-350)	 200 (100-300)	 280 (200-450)	 <0.001

	 Urine output (ml/kg/hr)*	 1.8 (1.1-2.8)	 1.9 (1.2-3.0)	 1.5 (0.9-2.5)	 0.055

Vasopressor requirement; n (%)	 66 (15.5)	 49 (15.1)	 17 (16.7)	 0.698

Vasodilator requirement; n (%)	 81 (19.0)	 57 (17.5)	 24 (23.5)	 0.178

Convert to open surgery; n (%)	 1 (0.2)	 0 (0.0)	 1 (1.0)	 0.074

ICU admission; n (%)	 125 (29.3)	 67 (20.6)	 58 (56.9)	 <0.001

Reoperation	 12 (2.8)	 0 (0.0)	 12 (11.3)	 <0.001

Postoperative embolisation; n (%)	 7 (1.6)	 0 (0.0)	 7 (6.9)	 <0.001

Hospital length of stay (days)*	 6 (4-9)	 5 (4-7)	 10 (7-17)	 <0.001

In hospital mortality; n (%)	 5 (1.2)	 0 (0.0)	 5 (4.9)	 <0.001

* median (interquartile range)
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hematoma (7.0%), acute kidney injury (6.8%), and 

hospital-acquired pneumonia (4.7%). The mortality 

rate after EVAR was 1.2%.

Patients with complications were older (78 vs. 75 

years; p=0.006) and had a higher prevalence of the 

following conditions: hypertension (93.1% vs. 84.0%; 

p=0.020), coronary artery disease (42.2% vs. 27.4%; 

p=0.005), arrhythmia (20.6% vs. 4.6%; p<0.001), 

chronic kidney disease (29.4% vs. 16.3%; p=0.004), 

preoperative anemia (60.8% vs. 47.1%; p=0.017), 

and albumin levels <3.5 mg/dL (22.5% vs. 13.5%; 

p=0.041). These patients were more likely to have 

undergone preoperative embolization (16.7% vs. 

8.0%; p=0.015), received general anesthesia (55.9% 

vs. 35.7%; p<0.001), had anesthesia lasting >4 hours 

(59.8% vs. 30.2%; p<0.001), received >30 mL/kg 

of crystalloid (37.3% vs. 17.8%; p=0.001), required 

blood components (22.5% vs. 11.4%; p=0.006), 

had a positive fluid balance >10 mL/kg (62.7% vs. 

52.6%; p=0.087), urine output <0.5 mL/kg/hr 

(12.7% vs. 5.8%; p=0.030), and higher estimated 

blood loss (280 mL vs. 200 mL; p<0.001).

Among patients with complications, 2.8% required 

re-operation, and 1.6% underwent embolization, 

mainly for hematoma or device-related issues. The 

in-hospital mortality rate was 1.2%. Patients with 

complications had significantly longer hospital stays 

(10 days vs. 5 days; p<0.001).

Factors associated with perioperative complications

Multiple logistic regression for factor associated 

with perioperative complication (Table 4) identified 

the following factors associated with perioperative 

complications: preexisting arrhythmia (aOR 3.84; 

95%CI, 1.74-8.49, p<0.001), anesthesia duration 

>4 hours (aOR 2.25; 95%CI, 1.31-3.88, p=0.003), 

use of general anesthesia (aOR 2.06; 95%CI, 1.19-

3.54, p=0.009), and aneurysm diameter >60 mm 

(aOR 1.88; 95%CI, 1.12-3.13, p=0.016).

Table 3. Perioperative adverse events

       Perioperative adverse event	                        n        %

Incidence of perioperative adverse events	 102 	 23.9

Cardiac complication	

	 Cardiac arrest	 7 	 1.6

	 Myocardial infarction	 5 	 1.2

	 New or unstable arrhythmia	 18 	 4.2

	 Prolong hypotension	 11 	 2.6

Renal complication	

	 Acute kidney injury	 29 	 6.8

Vascular complication	

	 Vascular thrombosis 	 5 	 1.2

	 Aortic dissection 	 5 	 1.2

	 Wound hematoma	 30 	 7.0

Neurological complication	

	 New stroke	 2 	 0.5

	 Spinal cord ischemia	 2 	 0.5

Respiratory complication	

	 Hospital aquired pneumonia	 20 	 4.7

	 Atelectasis	 4 	 0.9

	 Pulmonary embolism 	 1 	 0.2

	 Pulmonary aspiration	 1 	 0.2

	 Desaturation from other cause	 5 	 1.2

Gastrointestinal complication	

	 Bowel ischemia	 2 	 0.5

Graft related complication	

	 Endoleak	 19 	 4.4

	 Graft infection	 1 	 0.2

	 Graft thrombosis	 2 	 0.5

Total complication	 169
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Discussion
EVAR is currently the primary treatment method 

for abdominal aortic aneurysms, improving patient 

outcomes(8). This study examined perioperative  

complications in asymptomatic infrarenal AAA patients 

who underwent elective EVAR at Siriraj Hospital over 

a 10-year period. The mortality rate in this study was 

1.2%, which was lower than earlier reports, such as 

the EVAR-2 trial (7.3%)(9), likely reflecting  

advancements in technology, surgical expertise, and 

anesthesia management.

Anesthesia adverse events in vascular surgery 

accounted for 1.7% of all anesthesia adverse events(10). 

The overall perioperative complication rate was 23.9%, 

which was lower than previous studies in the same 

hospital (40.3%)(3). The most common complications 

were wound hematoma (7.0%), acute kidney injury 

(6.8%), and hospital-acquired pneumonia (4.7%).

Wound hematoma was the most common  

complication and the leading cause of re-operation or 

intervention. Factors contributing to wound hematoma 

included antiplatelet therapy, intraoperative  

heparinization, and incomplete closure of femoral 

artery puncture sites(11). Hematoma resulted in  

significant morbidity, including blood loss and the 

need for re-operation(11). Implementing measures such 

Table 4. Factor associated with perioperative complications

              Variable	                  Without             With           p-value          Crude OR           p-value          Adjusted OR       p-value

                                        complications    complications                          [95%CI]	                              [95%CI]	

                                            N = 325          N = 102                                                 

Age at least 75 year	 171 (52.6)	 67 (65.7)	 0.020	 1.72 [1.09-2.74]	 0.021	 1.33 [0.79-2.25]	 0.288

Sex: Male	 274 (84.2)	 81 (79.4)	 0.249	 1.39 [0.79-2.45]	 0.251	 1.69 [0.87-3.30]	 0.122

Comorbidity							     

	 hypertension	 273 (84.0)	 95 (93.1)	 0.021	 2.59 [1.14-5.89]	 0.024	 2.16 [0.84-5.56]	 0.109

	 coronary artery disease	 89 (27.4)	 43 (42.2)	 0.007	 1.93 [1.22-3.07]	 0.005	 1.17 [0.68-2.02]	 0.572

	 preexisting arrhythmia	 15 (4.6)	 21 (20.6)	 <0.001	 5.36 [2.64-10.86]	 <0.001	 3.84 [1.74-8.49]	 <0.001

	 chronic kidney disease	 53 (16.3)	 30 (29.4)	 0.004	 2.14 [1.27-3.59]	 0.004	 1.28 [0.67-2.45]	 0.457

Preoperative Investigation							     

	 albumin <3.5 mg/dl	 44 (13.5)	 23 (22.5)	 0.041	 1.86 [1.06-3.26]	 0.031	 1.29 [0.67-2.48]	 0.454

	 hemoglobin <12 g/dl	 153 (47.1)	 62 (60.8)	 0.017	 1.74 [1.11-2.74]	 0.016	 1.06 [0.60-1.87]	 0.848

	 Aneurysm diameter >60 mm	 121 (37.2)	 58 (56.9)	 0.001	 2.22 [1.42-3.49]	 0.001	 1.88 [1.12-3.13]	 0.016

	 Preoperative embolisation	 26 (8.0)	 17 (16.7)	 0.015	 2.30 [1.19-4.44]	 0.013	 1.78 [0.82-3.87]	 0.146

Anesthesia factor							     

	 GA (vs. RA)	 116 (35.7)	 57 (55.9)	 <0.001	 2.65 [1.64-4.26]	 <0.001	 2.06 [1.19-3.54]	 0.009

	 anesthesia duration >4 hr	 98 (30.2)	 61 (59.8)	 <0.001	 3.45 [2.17-5.47]	 <0.001	 2.25 [1.31-3.88]	 0.003

	 urine output <0.5 ml/kg/hr	 19 (5.8)	 13 (12.7)	 0.030	 0.43 [0.20-0.89]	 0.024	 0.52 [0.21-1.28]	 0.154

	 crystalloid >30 ml/kg	 58 (17.8)	 38 (37.3)	 0.001	 2.73 [1.67-4.47]	 <0.001	 1.70 [0.84-3.43]	 0.139

	 blood transfusion	 37 (11.4)	 23 (22.5)	 0.006	 2.27 [1.27-4.04]	 0.01	 0.95 [0.46-1.95]	 0.879

	 positive intake >10 ml/kg	 171 (52.6)	 64 (62.7)	 0.087	 1.52 [0.96-2.40]	 0.074	 0.94 [0.52-1.71]	 0.841

GA - general anesthesia, RA - regional anesthesia
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as meticulous compression, heparin reversal, and  

ensuring adequate procedural closure might have  

reduced the incidence of groin hematoma(12).

Acute kidney injury (AKI) occurred in 6.8% of 

patients, consistent with previously reported incidence 

rates ranging from 3.7% to 18.8%(13,14). AKI remained 

a significant complication due to its association with 

long-term morbidity. Although this study focused on a 

relatively low-risk population undergoing elective 

EVAR for asymptomatic aneurysms, the AKI incidence 

was comparable to prior findings in similar  

populations(3). Potential factors that contributed to AKI 

included contrast-induced nephropathy, stent-induced 

renal ischemia, and negative fluid balance(15,16).  

Aggressive fluid resuscitation and strategies to  

minimize contrast volume usage remained essential in 

preventing AKI.

Postoperative hospital-acquired pneumonia  

occurred in 4.7% of patients, a reduction compared 

to prior studies(3). The higher proportion of patients 

who received spinal anesthesia in this study may have 

contributed to this outcome, as regional anesthesia 

reduced the need for mechanical ventilation, thereby 

lowering the risk of pulmonary complications. Factors 

that contributed to the risk of pneumonia included 

preoperative pulmonary status, prolonged mechanical 

ventilation, aspiration, atelectasis, and the type of 

operation, including AAA surgery(17). Preventative 

measures such as low tidal volume ventilation(18), 

postoperative continuous positive pressure(19),  

employing the pneumonia prevention bundle(20), and 

early extubation might have decreased the incidence 

of postoperative pulmonary complications.

Cardiac complications were found in 8.7% of 

patients, with arrhythmia being the most common 

issue (4.2%). Perioperative arrhythmias, particularly 

atrial fibrillation, may result from various factors such 

as myocardial ischemia, hypoxia, or dehydration(21). 

Given the high prevalence of preexisting cardiac  

conditions (over 30%), early cardiac monitoring and 

optimization of fluid status were critical in mitigating 

these complications.

This study identified several factors associated with 

perioperative complications, including preexisting 

arrhythmia, aneurysm diameter >60 mm, use of  

general anesthesia, and anesthesia duration >4 hours.

Patients with preexisting arrhythmias had nearly four 

times the risk of complications (OR 3.84).  

Optimizing cardiac status and ensuring preoperative 

stability may help reduce this risk.

EVAR procedures were more complex in patients 

with larger aneurysms, leading to longer surgical times, 

greater blood loss, and increased use of contrast 

agents(22). In this study, aneurysm diameter >60 mm 

was associated with higher incidences of AKI,  

endoleaks, and the need for reintervention. Although 

the odds ratio for aneurysm size >60 mm was lower 

(aOR 1.88), it still represented a meaningful increase 

in risk, underscoring the need for heightened vigilance 

in patients with larger aneurysms. Despite advance-

ments in EVAR techniques and devices, managing 

large aneurysms remains challenging and requires 

careful patient selection.

Previous studies have shown that EVAR outcomes 

and complication rates are not significantly influenced 

by the choice of anesthesia(6,23). However, in this study, 

general anesthesia and prolonged anesthesia duration 

were associated with higher complication risks. This 

suggests that careful selection of anesthetic techniques 

and efforts to minimize operative time may be  
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beneficial. General anesthesia was linked to longer 

procedures, greater fluid administration, more blood 

loss, and increased risks of AKI, pneumonia, and 

endoleaks. In contrast, spinal anesthesia offered  

advantages such as reduced pulmonary complications 

and improved postoperative pain control, though it 

also carried risks, including hypotension and patient 

discomfort. Therefore, anesthetic technique should be 

individualized based on patient-specific risk factors 

and procedural complexity.

This study had several limitations, primarily due 

to its retrospective design. The nature of the study may 

result in underreporting or incomplete documentation 

of complications, which could have affected the  

observed outcomes. For example, smoking, an  

important risk factor, was not thoroughly documented 

and appeared relatively low compared to other studies, 

potentially underestimating its contribution to  

post-operative complications.

Additionally, the lack of data on procedural  

complexity posed challenges in evaluating its potential 

impact on complications and the choice of anesthesia. 

Procedural complexity might have influenced  

outcomes, particularly in patients who underwent 

general anesthesia, as these patients were found to 

have a higher proportion of coronary artery disease 

compared to those who received regional anesthesia. 

This selection bias might have affected the comparison 

between anesthetic techniques, as general anesthesia 

was often favored for higher-risk patients, whereas 

spinal anesthesia was typically reserved for less severe 

cases or those with pulmonary comorbidities.  

However, no significant differences were observed 

between the two groups in terms of age, number of 

comorbidities, aneurysm size, or preoperative  

hemoglobin and albumin levels.

The perioperative complication data were extracted 

from medical records, which may have introduced 

inconsistencies due to variations in diagnostic criteria 

or definitions used during the study period. Further-

more, this study assessed patients over a decade, during 

which advancements in surgical techniques and  

devices might have influenced outcomes, adding  

variability to the findings.

To address these limitations, prospective studies 

or randomized controlled trials are essential. Future 

research should aim to collect detailed data on  

procedural complexity, refine diagnostic criteria for 

complications, and explore interventions to mitigate 

risk factors. Studies comparing the impact of  

anesthetic techniques on outcomes would be  

particularly valuable in providing evidence-based 

guidance for optimal perioperative management in 

EVAR patients.

	

Conclusion

The occurrence of perioperative complications 

among asymptomatic infrarenal AAA patients who 

underwent elective EVAR was 24.3%, demonstrating 

a reduction from the past but remaining significant. 

Mortality was low at 1.2%. Risk factors for  

complications included preexisting arrhythmia,  

prolonged anesthesia duration, large aneurysm size, 

and general anesthesia. Addressing modifiable factors, 

such as optimizing anesthesia techniques, might have 

further improved outcomes in this population.



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 3550

Incidence and Risk Factors of Perioperative Complications in Patients Undergoing Elective Endovascular Aneurysm Repair

2016;19(1):132-41.

7.	 Prinssen M, Verhoeven ELG, Buth J, Cuypers PWM, 

van Sambeek MRHM, Balm R, et al. A randomized 

trial comparing conventional and endovascular repair of 

abdominal aortic aneurysms. N Engl J Med 2004; 

351(16):1607-18.

8.	 Buck DB, van Herwaarden JA, Schermerhorn ML, Moll 

FL. Endovascular treatment of abdominal aortic aneu-

rysms. Nat Rev Cardiol 2014;11(2):112-23.

9.	 Greenhalgh RM, Brown LC, Powell JT, Thompson SG, 

Epstein D. Endovascular repair of aortic aneurysm in 

patients physically ineligible for open repair. N Engl J 

Med 2010;362(20):1872-80.

10.	Charuluxananan S, Suraseranivongse S, Jantorn P, Sriraj 

W, Chanchayanon T, Tanudsintum S, et al. Multicentered 

study of model of anesthesia related adverse events in 

Thailand by incident report (The Thai Anesthesia Incidents 

Monitoring Study): results. J Med Assoc Thai 2008; 

91(7):1011-9.

11.	Tisi PV, Callam MJ. Treatment for femoral pseudo- 

aneurysms. Cochrane Database Syst Rev 2013; 

2013(11):CD008893.

12.	Brilakis E. Chapter 29 - Vascular access complications. 

In: Brilakis E, editor. Manual of percutaneous coronary 

interventions. Academic Press; 2021. p. 471-84.

13.	Saratzis A, Melas N, Mahmood A, Sarafidis P. Incidence 

of acute kidney injury (AKI) after endovascular abdom-

inal aortic aneurysm repair (EVAR) and impact on 

outcome. Eur J Vasc Endovasc Surg 2015;49(5):534-

40.

14.	Nonaka T, Kimura N, Hori D, Sasabuchi Y, Nakano M, 

Yuri K, et al. Predictors of acute kidney injury following 

elective open and endovascular aortic repair for abdom-

inal aortic aneurysm. Ann Vasc Dis 2018;11(3):298-

305.

Acknowledgements
This research project was supported by the  

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol  

University. We are grateful to Dr. Orawan Supapueng 

for her statistical support, as well as Miss Chayanan 

Thanakiattiwibun from the Integrated Perioperative 

Geriatric Excellent Research Center, Faculty of  

Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, for her 

valuable assistance with the paperwork.	

References
1.	 Kent KC. Abdominal aortic aneurysms. N Engl J Med 

2014;371(22):2101-8.

2.	 Malas MB, Freischlag JA. Interpretation of the results of 

OVER in the context of EVAR trial, DREAM, and the 

EUROSTAR registry. Semin Vasc Surg 2010;23(3):165-

9.

3.	 Chinsakchai K, Ruangsetakit C, Wongwanit C, Mutiran-

gura P, Sermsathanasawadi N, Hongku K, et al. Outcomes 

of asymptomatic abdominal aortic aneurysm as compared 

between open aortic repair and endovascular aneurysm 

repair. J Med Assoc Thai 2017;100:162.

4.	 Elkouri S, Gloviczki P, McKusick MA, Panneton JM, 

Andrews J, Bower TC, et al. Perioperative complications 

and early outcome after endovascular and open surgical 

repair of abdominal aortic aneurysms. J Vasc Surg 2004; 

39(3):497-505.

5.	 Bakker EJ, van de Luijtgaarden KM, van Lier F, Val-

entijn TM, Hoeks SE, Klimek M, et al. General anaes-

thesia is associated with adverse cardiac outcome after 

endovascular aneurysm repair. Eur J Vasc Endovasc Surg 

2012;44(2):121-5.

6.	 Kothandan H, Haw Chieh GL, Khan SA, Karthekeyan 

RB, Sharad SS. Anesthetic considerations for endovas-

cular abdominal aortic aneurysm repair. Ann Card Anaesth 



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจัยัเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่่าตัดัในผู้้ �ป่วยท่ี่�เข้า้รับัการผ่่าตัดัหลอดเลืือดใหญ่่ส่่วนท้อ้งโป่่งพอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 551

dominal surgery. Cochrane Database Syst Rev 2014; 

2014(8):CD008930.

20.	Wren SM, Martin M, Yoon JK, Bech F. Postoperative 

pneumonia-prevention program for the inpatient surgical 

ward. J Am Coll Surg 2010;210(4):491-5.

21.	Joshi KK, Tiru M, Chin T, Fox MT, Stefan MS. Post-

operative atrial fibrillation in patients undergoing non-car-

diac non-thoracic surgery: A practical approach for the 

hospitalist. Hosp Pract (1995) 2015;43(4):235-44.

22. Peppelenbosch N, Buth J, Harris PL, van Marrewijk C, 

Fransen G. Diameter of abdominal aortic aneurysm and 

outcome of endovascular aneurysm repair: does size 

matter? A report from EUROSTAR. J Vasc Surg 2004; 

39(2):288-97.

23. Thomson DA. Anaesthesia for patients with an abdom-

inal aortic aneurysm. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 

2000;14(1):187-97.

15.	Lee J, Park KM, Jung S, Cho W, Hong KC, Jeon YS, 

et al. Occurrences and results of acute kidney injury 

after endovascular abdominal aortic repair? Vasc Spe-

cialist Int 2017;33(4):135-9.

16.	Li Y, Wang J. Contrast-induced acute kidney injury: a 

review of definition, pathogenesis, risk factors, preven-

tion and treatment. BMC Nephrol 2024;25(1):140.

17.	Miskovic A, Lumb AB. Postoperative pulmonary com-

plications. Br J Anaesth 2017;118(3):317-34.

18.	Guay J, Ochroch EA. Intraoperative use of low volume 

ventilation to decrease postoperative mortality, mechan-

ical ventilation, lengths of stay and lung injury in patients 

without acute lung injury. Cochrane Database Syst Rev 

2015;2015(12):CD011151.

19.	Ireland CJ, Chapman TM, Mathew SF, Herbison GP, 

Zacharias M. Continuous positive airway pressure (CPAP) 

during the postoperative period for prevention of post-

operative morbidity and mortality following major ab-



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 3552

Incidence and Risk Factors of Perioperative Complications in Patients Undergoing Elective Endovascular Aneurysm Repair

อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจัยัเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่่าตัดัในผู้้ �ป่วยท่ี่�เข้า้รับัการผ่่าตัดัหลอดเลืือด

ใหญ่่ส่่วนท้อ้งโป่่งพองท่ี่�ไม่่มีีอาการด้ว้ยวิิธีีใส่่หลอดเลืือดเทีียมผ่่านสายสวนแบบไม่่เร่่งด่่วน

ณัฐชยา กิริวรรณา พ.บ.*; นนทิดา โรจนพิทยากร พ.บ.** 

*กลุ่่�มงานวิสิัญัญีีวิทิยา โรงพยาบาลอ่่างทอง จ.อ่่างทอง; **ภาควิชิาวิสิัญัญีีวิทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริิราช-

พยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 

วารสารวิชิาการสาธารณสุุข 2568;34(3):542-52.

ติิดต่่อผู้�เขีียน: นนทิดิา โรจนพิิทยากร Email: nonthida.roj@mahidol.ac.th

บทคัดัย่่อ:		  การใส่่หลอดเลืือดแดงเทียีมทางสายสวน (Endovascular repair; EVAR) เป็็นการรัักษาหลัักสำำ�หรัับภาวะ

เส้้นเลืือดแดงใหญ่่ส่่วนท้้องโป่่งพอง (Abdominal aortic aneurysm; AAA) การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พื่่�อประเมินิ

อุบุัตัิกิารณ์แ์ละปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการผ่่าตัดั EVAR แบบไม่่ฉุุกเฉิิน เป็็นการ

ศึกึษาแบบย้อนหลัังในผู้้�ป่วยโรค AAA ระดับัใต้้ไตที่่�ไม่่มีอีาการ ซึ่่�งได้้รัับการรัักษาด้้วย EVAR แบบไม่่ฉุุกเฉิินที่่�

โรงพยาบาลศิริิิราช ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2553 ถึงึ พ.ศ. 2563 โดยเก็บ็ลักษณะพื้้�นฐาน ข้้อมููลการผ่่าตัดั ข้้อมููล

การระงัับความรู้้�สึกึ และเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการผ่่าตััด มีีการใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบ

หลายตัวัแปรเพื่่�อระบุุปััจจััยระหว่่างการผ่่าตัดัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการผ่่าตััด มีีผู้้�ป่วย 

427 ราย เข้้าร่่วมในการศึึกษา อััตราการเสียีชีีวิิตคืือ ร้้อยละ 1.2 อุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการ

ผ่่าตััดคืือ ร้้อยละ 23.9 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งหมดมีี 169 เหตุุการณ์์ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่อยที่่�สุดุคืือ 

เลืือดคั่่�งในแผลผ่่าตััด (ร้้อยละ 7.0) ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (ร้้อยละ 6.9) และปอดอัักเสบในโรงพยาบาล 

(ร้้อยละ 4.7) ตามลำำ�ดัับ การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปรระบุุปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างการผ่่าตััด ได้้แก่่ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�มีีอยู่่�ก่อนผ่่าตััด (adjusted odd ratio, aOR 3.84; 

95%CI, 1.74-8.49, p<0.05) ระยะเวลาการระงัับความรู้้�สึกึมากกว่่า 4 ชั่่�วโมง (aOR 2.25; 95%CI, 1.31-

3.88, p<0.05) การระงัับความรู้้�สึกึแบบทั้้�งตัวั (aOR 2.06; 95%CI, 1.19-3.54, p<0.05) และขนาดเส้้น

ผ่่านศููนย์์กลางสููงสุุดของหลอดเลืือดแดงโป่่งพองมากกว่่า 60 มม. (aOR 1.88; 95%CI, 1.12-3.13, 

p<0.05) โดยสรุปุ อุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการผ่่าตัดัในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพอง

ในช่่องท้้องที่่�ไม่่มีอีาการที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย EVAR แบบไม่่ฉุุกเฉิินนั้้�น พบได้้บ่่อย การปรับสภาวะของผู้้�ป่วย

ก่่อนผ่่าตััด และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ อาจช่่วยป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการรัักษาด้้วย EVAR ได้้
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Abstract  	 Thailand’s vision to become an international medical hub necessitates healthcare providers with advanced 

service competencies. However, systematic assessment of service competency development needs among 

healthcare providers has been limited. This study aimed to assess the current and desired service competency 

levels of doctors and nurses in private hospitals to develop training curricula supporting Thailand’s medical hub 

policy. Needs assessment research employing the discrepancy model was conducted across 48 JCI-accredited 

private hospitals in Thailand. The study utilized stratified random sampling with hospitals as strata. Data were 

collected using a structured questionnaire assessing three competency domains: knowledge, skills, and attributes. 

Priority Needs Index (PNI) was calculated to identify critical development areas. The study achieved response 

rates of 91.4% (243) for doctors and exceeded the target sample size for nurses (287). Cross-cultural 

communication emerged as the highest development priority, particularly for nurses (PNI=0.21). Doctors 

showed highest development needs in complaint handling (PNI=0.18), problem management (PNI=0.17), 

and cross-cultural communication (PNI=0.17). Nurses demonstrated significant needs in language 

appropriateness (PNI=0.18) and managing non-standard situations (PNI=0.17). Both groups required 

development in quick service delivery (PNI=0.15) and service value addition. Knowledge domain analysis 

revealed priorities in service quality consistency for doctors (PNI=0.14) and quality factors for nurses 

(PNI=0.15). The findings revealed distinct patterns of competency development needs between doctors and 

nurses while highlighting shared priorities in cross-cultural communication and service delivery speed. These 
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Introduction
The global healthcare landscape has evolved  

significantly in recent years, with medical tourism 

emerging as a substantial economic driver for many 

countries. Thailand, recognizing this opportunity, has 

positioned itself to become an international medical 

hub, aiming to provide world-class healthcare services 

to both domestic and international patients. This  

strategic vision forms part of Thailand’s broader  

economic development plan, particularly emphasizing 

the medical service hub (Medical Service Hub) as a 

key component of the country’s healthcare industry 

development.

Medical service hub generally refers to a country 

or region that becomes a destination for patients  

seeking quality healthcare services outside their home 

country. In Thailand’s context, it represents a strategic 

initiative to position the country as a premier destination 

for international medical tourism through high-quality 

healthcare services, specialized treatments, and  

competitive pricing. Medical Service Hub in this study 

refers specifically to JCI-accredited private hospitals 

that provide services to international patients and play 

an important role in Thailand’s policy to become an 

international medical hub.

The success of Thailand’s medical hub policy, 

however, depends critically on the capability of health-

care providers to deliver services that meet  

international standards. While Thai healthcare  

professionals are widely recognized for their technical 

medical expertise, the provision of services in an  

international medical hub context requires additional 

competencies, particularly in service delivery and 

cross-cultural communication.

Traditional medical and nursing education  

programs have primarily focused on developing  

clinical competencies(1). Analysis of existing curricula 

reveals that while programs include elements of  

service-related skills such as communication and 

patient care, these aspects often emphasize general 

service principles rather than the specific competencies 

required for international healthcare delivery(2). This 

observation is particularly relevant given that current 

medical and nursing curricula, while comprehensive 

in technical aspects, may not fully address the unique 

challenges of serving an increasingly diverse  

international patient population(3).

Recent studies have identified several challenges 

in healthcare service delivery within international 

medical settings. These include communication  

barriers(4), cultural misunderstandings, and varying 

service expectations(5) among international patients. 

While some private hospitals have implemented  

internal training programs to address these challenges, 

there has been no systematic assessment of the  

specific service competency development needs of 

results provide empirical evidence for developing role-specific service competency training curricula while 

maintaining focus on shared service quality standards. The study suggests priority areas for competency  

development supporting Thailand’s medical hub policy implementation

Keywords: service competency; medical hub; healthcare providers; needs assessment; curriculum development; 

cross-cultural communication; professional development; healthcare service quality
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healthcare providers in Thailand’s medical hub  

context(6).

Furthermore, the existing literature shows limited 

research on the distinct service competency requirements 

for different healthcare provider roles. Understanding 

these role-specific needs is crucial for developing 

effective training programs that can enhance service 

quality while maintaining efficiency in professional 

development initiatives(7).

This study addresses a critical gap in knowledge 

regarding service competency development needs in 

Thailand’s medical hub context. By conducting a 

comprehensive needs assessment of both doctors and 

nurses, this research provides empirical evidence to 

inform curriculum development and policy  

implementation. The findings will contribute to the  

understanding the specific service competency  

development needs of healthcare providers in  

international medical service settings, identifying  

priorities for professional development programs, 

supporting evidence-based curriculum design for 

service competency enhancement, and informing  

policy decisions related to healthcare service quality 

improvement. 

This research is grounded in competency  

development theory(8) and needs assessment  

methodology(9). The study employs the discrepancy 

model of needs assessment, which defines needs as 

the gap between current and desired performance 

levels. This approach allows for systematic  

identification of critical development areas while  

providing quantitative measures to inform priority 

setting in curriculum development.

The primary objectives of this study were to assess 

the current and desired service competency levels of 

doctors and nurses working in Thailand’s medical 

service hubs, identify priority areas for service  

competency development through systematic needs 

assessment, and provide evidence-based recommen�-

dations for curriculum development and policy  

implementation. These objectives align with Thailand’s 

national strategy for healthcare development and 

support the country’s aspirations to become a leading 

international medical hub(10). By addressing these 

objectives, this research contributes to both practical 

knowledge for professional development and strategic 

planning for healthcare service enhancement.

This study is particularly timely given Thailand’s 

ongoing efforts to strengthen its position as an  

international medical hub and the increasing compe-

tition in global healthcare services. The findings will 

provide valuable insights for healthcare institutions, 

educational organizations, and policymakers working 

to enhance service quality in international healthcare 

delivery.

The subsequent sections of this paper detail the 

research methodology, present the findings of our 

comprehensive needs assessment, and discuss the 

implications for curriculum development and policy 

implementation. This research represents a significant 

step toward evidence-based enhancement of healthcare 

service delivery in Thailand’s medical hub context.

Methods
Research Design

This study employed a research and development 

approach conducted in two phases. Phase 1 focused 

on drafting the service competency training curriculum 

through needs assessment, while Phase 2 involved 

curriculum quality assessment. The needs assessment 
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utilized a quantitative methodology based on the  

discrepancy model, defining needs as the gap between 

current and desired competency levels. This study 

collected data between October 2024 and January 

2025.

Population and samples

The target population included doctors and nurses 

employed in 48 private hospitals in Thailand that had 

received Joint Commission International (JCI)  

Accreditation Hospital Program. The study included 

all those 48 hospitals without stratification, thus  

providing a comprehensive assessment of service 

competency development needs across the entire  

medical hub landscape in the country. Using de Vaus’s 

table with 95% confidence level, the study required 

minimum 256 participants per professional group. 

Stratified random sampling yielded 243 doctor  

respondents (91.4% response rate) and 287 nurse 

respondents. This study focused on doctors and  

nurses as they are the primary healthcare personnel 

who directly interact with international patients.  

However, not including the perspectives of service 

recipients may be a significant limitation of this study. 

Research Instrument 

A structured questionnaire assessed three  

competency domains: knowledge (15 items), skills 

(17 items), and attributes (11 items). The instrument 

employed a dual-response format using 5-point Likert 

scales to assess both current and desired competency 

levels. Content validity was established through expert 

review (IOC >0.50).

Data Analysis

Priority Needs Index (PNImodified) was calculated 

using the formula (I-D)/D, where I represents desired 

level and D represents current level. Cut-off scores 

determined development priorities using [(PNImax - 

PNImin)/2] + PNImin. Competencies with PNI  

values at or above the cut score were identified as 

priority development needs.

Research Ethics

The study received ethical approval from 

Chulalongkorn University’s Institution Research Board 

(Reference: COA No. 642/67). Participant 

confidentiality was maintained throughout the research 

process, and informed consent was obtained from all 

participants. Data were stored securely and used  

solely for research purposes.

Results
The needs assessment for service competency 

development yielded comprehensive findings across 

three major competency domains: knowledge, skills, 

and attributes. The results revealed distinct patterns 

between doctors and nurses while also identifying 

shared development priorities.

Response Rate and Participant Demographics

From the targeted sample of 256 doctors and 256 

nurses, we received responses from 243 doctors 

(91.4% response rate) and 287 nurses (exceeding 

the target sample size). All returned questionnaires 

were complete and valid for analysis. The high response 

rate suggests strong engagement with the research 

objectives and enhances the reliability of our findings.

Knowledge Competency Development Needs  

(Table 1)

For doctors, the analysis identified six priority 

areas requiring development. The highest priority 

emerged in understanding factors affecting service 

quality consistency (PNI=0.14). This was followed 

by implementing proper first-time service delivery 
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(PNI=0.13) and managing problematic scenarios 

(PNI=0.13). Understanding multicultural service 

contexts and service psychology both showed moderate 

development needs (PNI=0.11). Service objective 

clarity emerged as another significant area (PNI=0.12).

Nurses demonstrated development needs across a 

broader range of knowledge areas (Table 1). Quality 

factors showed the highest development need 

(PNI=0.15). Three areas tied for the second-highest 

priority (PNI=0.14): general service behavior  

Table 1 Priority Needs Index (PNI) assessment for service competency development in doctors and nurses

                          Competency assessment criteria                                  PNI value for doctors   PNI value for nurses

Knowledge	  1. General service behaviour (GSB)	 -	 0.14

	  2. Service in a multicultural context	 0.11	 0.13

	  3. Service experience perception	 -	 0.14

	  4. Primary objective in service work	 0.12	 0.13

	  5. Differences among hospital clients	 -	 0.12

	  6. Managing the physical environment	 -	 0.14

	  7. Importance of personality	 -	 0.12

	  8. Factors affecting service quality	 0.14	 0.15

	  9. Doing it right the first time	 0.13	 -

	 10. Psychology of service	 0.11	 0.13

	 11. Practices for problematic scenarios	 0.13	 -

Skills	  1. Handling complaints	 0.18	 -

	  2. Addressing family dissatisfaction	 0.15	 -

	  3. Cross-cultural communication	 0.17	 0.21

	  4. Customer relationship communication	 0.15	 -

	  5. Managing problems and complaints	 0.17	 -

	  6. Creating a good first impression	 0.14	 0.16

	  7. Language appropriateness	 -	 0.18

	  8. Handling multiple clients simultaneously	 0.15	 0.15

	  9. Managing differing expectations	 0.14	 -

	 10. Creating positive impressions despite outcomes	 -	 0.17

	 11. Back-end communication	 0.14	 0.16

	 12. Using techniques in non-normal situations	 0.17	 0.17

Attributes	  1. Service enthusiasm	 0.08	 -

	  2. Quick service delivery	 0.15	 0.15

	  3. Adding service value	 0.11	 0.16

	  4. Creating positive first impressions	 0.11	 0.15

	  5. Emotional control	 0.09	 -

	  6. Persistence in problem solving	 -	 0.13

	  7. Responsiveness to needs	 0.08	 0.14

Note: (-) indicates competency not identified as priority need for that group.
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principles, service experience perception, and  

physical environment management. Understanding 

multicultural contexts and service objectives both 

showed significant needs (PNI=0.13). Client  

differences, personality impact, and service psychology 

demonstrated moderate development needs (PNI=0.12).

Skills Competency Development Needs (Table 1)

The analysis revealed particularly strong develop-

ment needs in the skills domain for both professional 

groups. For doctors, complaint handling emerged as 

the highest priority (PNI=0.18). Three skill areas tied 

for the second-highest priority (PNI=0.17): cross- 

cultural communication, problem management, and 

handling non-standard situations. Family dissatisfaction 

management, customer relationship communication, 

and multiple client handling all showed significant 

development needs (PNI=0.15).

Nurses demonstrated their highest development 

need in cross-cultural communication (PNI=0.21), 

notably the highest PNI value across all competency 

domains for either professional group. Language  

appropriateness emerged as the second-highest priority 

(PNI=0.18), followed by outcome communication 

and non-standard situation management (both 

PNI=0.17). First impression creation and back-end 

communication showed significant development needs 

(PNI=0.16).

Attribute Competency Development Needs

The attribute domain showed generally lower PNI 

values compared to knowledge and skills, but still 

revealed important development priorities. For doctors, 

quick service delivery emerged as the highest priority 

(PNI=0.15). Service value addition and first impression 

creation both showed moderate development needs 

(PNI=0.11). Emotional control and need responsiveness 

demonstrated lower but still noteworthy development 

needs (PNI=0.09 and 0.08 respectively).

Nurses showed higher PNI values for attributes 

compared to doctors. Service value addition emerged 

as their highest priority (PNI=0.16), followed by 

quick service delivery and first impression creation 

(both PNI=0.15). Problem-solving persistence 

showed moderate development needs (PNI=0.13).

Comparative Analysis Between Professional 

Groups

Cross-professional comparison revealed several 

notable patterns:

Development intensity: nurses generally showed 

higher PNI values across competency domains,  

suggesting more intensive development needs  

compared to doctors.

Scope of development needs: nurses demonstrated 

development needs across a broader range of  

competencies, particularly in knowledge areas.

Shared Priorities: both groups showed high  

development needs in cross-cultural communication 

and quick service delivery, though with different  

intensity levels.

Role-specific priorities: doctors showed higher 

development needs in complaint handling and problem 

management, while nurses demonstrated greater needs 

in language appropriateness and service fundamentals.

Cut Score Analysis

The calculated cut-off scores and identified  

priority areas are summarized in Table 2.

Table 2 presents the Priority Needs Index (PNI) 

cut-off scores that determine development priorities 

for doctors and nurses across three competency  

domains. Cut-off scores serve as thresholds -  

competencies with PNI values at or above these scores 
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are identified as priority areas requiring development.

Notably, nurses show higher cut-off scores across 

all domains compared to doctors, suggesting more 

intensive overall development needs. The Skills domain 

demonstrates the highest cut-off scores for both groups, 

indicating this as a critical area for professional  

development programs. Example priority competencies 

are provided to illustrate key focus areas within each 

domain.

The Priority Needs Index (PNI) methodology used 

in this study effectively quantifies the gap between 

current and desired competency levels by calculating 

the ratio of this discrepancy to the current competency 

level. Higher PNI values indicate greater development 

needs, representing a more substantial gap between 

current capabilities and desired performance levels.

The PNI analysis revealed that nurses generally 

demonstrated higher development needs compared to 

doctors across all competency domains, suggesting a 

wider gap between their current and desired competency 

levels. The most substantial gaps for both professional 

groups were observed in the skills domain, with nurs-

es showing a particularly high development need in 

cross-cultural communication (PNI=0.21), and  

doctors in complaint handling (PNI=0.18).

This pattern of PNI distribution indicated that while 

both professional groups possess solid foundational 

competencies, there were specific areas where substan-

tial development is needed to achieve desired perfor-

mance levels. The higher PNI values observed for 

nurses suggested that they perceive a greater distance 

between their current capabilities and the competencies 

required for effective service delivery in the medical 

hub context.

These findings help inform targeted curriculum 

development and training resource allocation while 

maintaining appropriate standards for both healthcare 

provider groups.

Discussion
The findings of this study provide valuable insights 

into the service competency development needs of 

healthcare providers in Thailand’s medical service 

hubs. This discussion examines the implications of 

these findings, their relationship to existing literature, 

and their significance for curriculum development and 

policy implementation.

Cross-Cultural Communication as a Critical 

Priority

The emergence of cross-cultural communication 

as the highest development priority, particularly for 

nurses (PNI=0.21), aligns with global healthcare 

trends and Thailand’s international medical hub  

aspirations. This finding resonates with previous  

research highlighting the growing importance of  

cultural competence in healthcare delivery. The  

Table 2 Cut-off scores and priority competencies by domain for healthcare provider groups

     Domain	 Cut-Off Score (doctors)	 Cut-Off Score (nurses)	        Priority Competencies (Examples)

Knowledge	 0.12	 0.13	 Service quality factors, multicultural service context

Skills	 0.15	 0.17	 Cross-cultural communication, complaint handling

Attributes	 0.11	 0.14	 Quick service delivery, service enthusiasm
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higher PNI value for nurses compared to doctors 

(0.17) likely reflects their more frequent and sustained 

patient interactions, suggesting a need for more  

intensive cross-cultural training in nursing education 

programs.

The substantial development needs in this area 

indicate a potential gap in current healthcare  

professional education. While technical medical  

competencies are well-addressed in existing curricula, 

cultural competency training appears to require  

additional emphasis. This finding supports the argument 

for integrating dedicated cross-cultural communication 

modules into healthcare service training programs(11,12).

Role-Specific Competency Development Patterns

The distinct patterns of development needs between 

doctors and nurses merit careful consideration in  

curriculum design. Doctors showed higher priority 

needs in complaint handling (PNI=0.18) and problem 

management (PNI=0.17), suggesting a need for 

 enhanced patient relationship management skills. This 

finding may reflect the evolving nature of medical 

practice, where patient satisfaction and experience 

increasingly influence healthcare outcomes and  

institutional success.

For nurses, the high priority needs in language 

appropriateness (PNI=0.18) and service fundamentals 

(PNI=0.14) indicate areas requiring immediate 

attention in professional development programs. These 

findings align with the growing emphasis on patient- 

centered care and the increasing linguistic diversity of 

international patients seeking medical services in 

Thailand(13).

Shared Development Needs and Systemic  

Implications

The identification of quick service delivery and 

first impression management as shared development 

needs for both professional groups (PNI=0.15)  

suggests systemic challenges in service delivery  

processes. This finding has implications beyond  

individual competency development, pointing to  

potential organizational-level interventions needed to 

support service quality improvement(14).

The relatively lower PNI values in the attributes 

domain, particularly for doctors, might indicate that 

certain service-related characteristics are already 

well-developed through existing professional education 

and experience. However, the consistent identification 

of development needs across all domains supports the 

argument for comprehensive competency development 

programs.

Implications for Curriculum Development

The findings provide clear direction for curriculum 

development in several key areas:

First, the results support the development of 

role-specific training modules that address the distinct 

needs of doctors and nurses(15) while maintaining 

focus on shared service quality standards(16). This 

approach would allow for targeted skill development 

while promoting interprofessional collaboration and 

consistent service delivery. 

Second, the high priority placed on cross- 

cultural communication suggests this should be a core 

component of any service competency curriculum. The 

development of such modules should incorporate both 

theoretical frameworks and practical applications(17), 

with particular emphasis on common cross-cultural 

healthcare scenarios(18).

Third, the findings indicate a need for integrated 

approaches to competency development that address 

knowledge, skills, and attributes simultaneously.  
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hub context:

Cross-Cultural Communication Development 

(PNI=0.21 for nurses, 0.17 for doctors) 

•	 Develop comprehensive cross-cultural  

communication training programs with  

different intensity levels for nurses and doctors

•	 Implement simulated patient encounters  

featuring diverse cultural contexts based on 

patient demographics

Role-Specific Priority Development 

•	 For doctors: establish specialized training in 

complaint handling (PNI=0.18) and problem 

management (PNI=0.17)

•	 For nurses: implement language appropriateness 

training (PNI=0.18) with regular assessment 

and certification

Service Delivery Enhancement (Shared priority 

PNI=0.15) 

•	 Develop standardized protocols for quick  

service delivery

•	 Implement service process mapping to address 

systemic barriers to efficient service

Knowledge Domain Development 

•	 For doctors: create modules on factors affecting 

service quality (PNI=0.14)

•	 For nurses: Develop targeted training on qual�-

ity factors (PNI=0.15)

Healthcare institutions can use these results to 

prioritize professional development initiatives and 

allocate resources effectively. Educational institutions 

can incorporate the findings into curriculum design for 

both pre-service and in-service training programs. 

The balanced approach of shared modules for common 

needs while addressing role-specific competencies 

promotes both efficiency in training delivery and  

This suggests that traditional classroom-based training 

may need to be supplemented with experiential learning 

opportunities and practical skill development exercis-

es(19). 

Policy Implications and Implementation  

Considerations

The research findings have significant implications 

for Thailand’s medical hub policy implementation. The 

identified competency gaps suggest a need for  

systematic professional development initiatives aligned 

with national healthcare service standards. This may 

require coordination between educational institutions, 

healthcare facilities, and policy-making bodies to 

ensure comprehensive implementation of development 

programs.

Study Limitations and Future Research Directions

Several limitations should be considered when 

interpreting these findings. First, the study focused 

exclusively on private hospitals with JCI accreditation, 

potentially limiting generalizability to other healthcare 

settings. Second, the reliance on self-reported  

competency assessments may introduce some response 

bias, though the high response rates suggest strong 

engagement with the research objectives.

Future research should explore competency  

development needs in public hospitals and other health-

care settings. Additionally, longitudinal studies 

examining the impact of competency development 

programs on service quality and patient satisfaction 

would provide valuable insights for program  

refinement.

Practical Applications

Based on the PNI analysis findings, we propose 

these specific, actionable recommendations for  

developing service competency in Thailand’s medical 
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international hospitals. J Behav Sci. 2020;15(2):54-69.

12.	Falatah R, Al-Harbi L, Alhalal E. The association between 
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12(2):281-90.

13.	Whittaker A, Chee HL. Perceptions of an ‘international 
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effectiveness in competency development.

These practical recommendations connect directly 

with Thailand’s medical hub policy implementation, 

providing evidence-based direction for curriculum 

developers, healthcare administrators, and policymakers 

to enhance service quality and international  

competitiveness.
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จำำ�เป็็นตามแบบจำำ�ลองความแตกต่่าง ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลเอกชนที่่�ได้้รัับการรัับรองมาตรฐาน JCI จำำ�นวน 

48 แห่่งทั่่�วประเทศไทย ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิโดยมีีโรงพยาบาลเป็็นหน่่วยชั้้�นภููมิิ จากนั้้�นเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามเชิิงโครงสร้้าง ซ่ึ่�งประเมิินสมรรถนะ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�  ทัักษะ และ

คุุณลัักษณะ ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยคำำ�นวณดัชันีลำำ�ดัับความสำำ�คััญของความต้้องการจำำ�เป็็น (priority need 

index - PNI) เพ่ื่�อระบุุประเด็น็ที่่�ควรพััฒนาอย่่างเร่่งด่่วน การศึกึษานี้้� ได้้รัับอัตัราการตอบกลัับ ร้้อยละ 91.4 

(243 คน) สำำ�หรับแพทย์ และได้้รัับการตอบกลัับจากพยาบาลเกินิกว่่าจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�กำำ�หนด (287 

คน) ผลการศึกึษาพบว่่า การสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมเป็็นประเด็น็ที่่�มีคีวามต้้องการพััฒนาเร่่งด่่วนที่่�สุดุ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มพยาบาล (PNI=0.21) ส่่วนแพทย์มีคีวามต้้องการพััฒนาสููงสุดุในด้้านการจััดการข้้อร้้องเรีียน (PNI=0.18) 

การจััดการปััญหา (PNI=0.17) และการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม (PNI=0.17) พยาบาลแสดงความต้้องการที่่�

สำำ�คัญัในด้้านความเหมาะสมของการใช้้ภาษา (PNI=0.18) และการจััดการสถานการณ์ท์ี่่�ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน 

(PNI=0.17) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความต้้องการพััฒนาในด้้านการให้้บริการที่่�รวดเร็ว็ (PNI=0.15) และการเพิ่่�ม

คุุณค่่าของบริการ การวิิเคราะห์์ด้้านองค์์ความรู้้�  พบว่่า แพทย์ให้้ความสำำ�คััญกับัความสม่ำำ��เสมอของคุุณภาพการ

บริการ (PNI=0.14) ขณะที่่�พยาบาลให้้ความสำำ�คััญกับัปัจจัยด้้านคุุณภาพ (PNI=0.15) ผลการศึกึษาแสดงให้้

เห็น็ถึงึรููปแบบที่่�แตกต่่างกันัของความต้้องการในการพััฒนาสมรรถนะระหว่่างแพทย์และพยาบาล แต่่ทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีความต้้องการร่่วมกันัในประเด็น็การสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมและการให้้บริการที่่�รวดเร็ว็ ผลการวิิจััยนี้้�สามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นหลักฐานเชิิงประจัักษ์์เพ่ื่�อการพััฒนาหลักสููตรฝึึกอบรมที่่�เจาะจงบทบาทของแต่่ละวิิชาชีีพ ในขณะที่่�

ยัังคงรัักษามาตรฐานคุุณภาพการบริการร่่วมกันัไว้้ และยัังชี้้� ให้้เห็น็ถึงึประเด็น็สำำ�คัญัที่่�จะใช้้ในการพััฒนาสมรรถนะ

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการขับัเคล่ื่�อนนโยบายที่่�จะให้้ประเทศไทยเป็็นศููนย์์กลางทางการแพทย์

 คำำ�สำำ�คััญ: 	สมรรถนะด้้านการบริิการ; ศููนย์ก์ลางทางการแพทย์;์ ผู้้ �ให้้บริิการด้้านการรักัษาพยาบาลและการดููแล

สุุขภาพ; การประเมิินความต้้องการจำำ�เป็็น; การพัฒันาหลักัสููตร; การส่ื่�อสารข้้ามวัฒันธรรม; การพัฒันา

วิิชาชีีพ; คุุณภาพบริิการด้้านการรักัษาพยาบาลและการดููแลสุุขภาพ
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บทคัดัย่่อ 	 ศูนูย์์สารมาตรฐานยาและวััตถุุเสพติดิ สำำ�นักยาและวััตถุุเสพติดิ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ เป็็นหน่่วยงานที่่�

ผลิิตวััสดุุอ้้างอิิง (สารมาตรฐาน) ด้้านยาในระดัับประเทศและภูมูิิภาคอาเซีียน เพ่ื่�อสนัับสนุุนการควบคุมคุุณภาพ

วััตถุุดิบิและเภสัชัภััณฑ์ ์ ในช่่วงที่่�เกิดิการระบาดรุนุแรงของโรคโควิิด-19 ประเทศไทยกำำ�หนดแนวทางการรัักษาหลััก

ด้้วยยาต้้านไวรััส ได้้แก่่ favipiravir และ molnupiravir รวมถึงึการใช้้ยาสมุุนไพรฟ้้าทะลายโจร ซึ่่�งมีสีารสำำ�คััญ andro-

grapholide สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการไม่่รุนุแรง อย่่างไรก็ต็ามเกิดิปััญหาการขาดแคลนยารัักษาโรคโควิิด-19 ทั้้�งผลิิตภัณัฑ์์

ที่่�ผลิิตในประเทศและนำำ�เข้้า รวมทั้้�งสารมาตรฐานที่่�จำำ�เป็็น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาวิิจััยและพััฒนาวิิธีี

วิิเคราะห์์และวิิธีผีลิิตสารมาตรฐานตามมาตรฐาน ISO 17034:2016 ผ่่านกระบวนการทดสอบคุณสมบัตัิขิองวััตถุุดิบิ 

การยืืนยัันเอกลักษณ์์ของสารสำำ�คััญ รวมถึึงการตรวจสอบความคงสภาพและความเป็็นเนื้้� อเดีียวกััน ผลการศึึกษา

ทำำ�ให้้สามารถผลิิตสารมาตรฐานกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ andrographolide, favipiravir และ molnupiravir ที่่�มีีค่่า

ความบริสุทุธิ์์�ร้้อยละ 98.2, 99.5 และ 99.3 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อคำำ�นวณในสภาวะปกติเิปรียบเทียีบกับัสารมาตรฐานปฐมภูมูิ ิ

สารมาตรฐานที่่�ผลิิตขึ้้�นนี้้�มีบีทบาทสำำ�คัญัในการสนัับสนุุนหน่่วยงานควบคุมคุุณภาพของภาครััฐและเอกชน โรงงานผลิิตยา 

หน่่วยวิิจััย และสถาบัันการศึึกษา ให้้สามารถพัฒนาสูตูรตำำ�รัับและควบคุมคุุณภาพยาทั้้�งสามชนิิดได้้อย่่างทันัท่่วงที ี

ช่่วยให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับยาในปริมาณที่่�ถููกต้อง ส่่งผลให้้การรัักษามีีประสิทิธิภิาพ

คำำ�สำำ�คััญ:	สารมาตรฐาน; ฟ้้าทะลายโจร; สาร andrographolide; ยา favipiravir; ยา molnupiravir; ภารกิิจเชิิงรุุก;  

โรค COVID-19; ศููนย์ส์ารมาตรฐานยาและวัตัถุุเสพติิด
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บทนำำ�
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 

หรืือโควิิด-19 ซึ่่�งเริ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2562 

ได้้แพร่่กระจายไปทั่่�วโลกและกลายเป็็นโรคติิดต่่ออุบุััติิ-

ใหม่่ที่่�ส่่งผลกระทบร้ายแรง เป็็นวิิกฤตด้้านสาธารณสุุข

ระดับัโลกและภััยคุุกคามต่่อมนุุษยชาติ ิโดยข้้อมููล ณ วััน

ที่่� 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 พบว่ามีีผู้้�ติดิเชื้้� อสะสมไม่่

น้้อยกว่า 775,553,735 คนทั่่�วโลก และเสียีชีีวิิตไม่่น้้อย

กว่า 7,050,356 คน(1) ในประเทศไทย การแพร่่ระบาด

ยัังคงมีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีผู้้�ติิดเชื้้� อสะสม 4,774,772 

คน และเสียีชีีวิิต 34,647 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.61 ของ

จำำ�นวนผู้้�เสียีชีีวิิตทั่่�วโลก อย่่างไรก็ต็าม ในปีี พ.ศ. 2567 

(1 มกราคม – 22 มิถุิุนายน พ.ศ. 2567) พบว่าจำำ�นวน

ผู้้�ติดิเชื้้� อลดลง โดยมีผีู้้�ติดิเชื้้� อสะสม 27,949 ราย และ

เสียีชีีวิิต 156 ราย(2) เน่ื่�องจากเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 

เป็็นเชื้้� ออุุบััติิใหม่่ ในช่่วงแรกของการแพร่่ระบาดจึึงยััง

ไม่่มีีวิิธีีการรัักษาหรืือยาที่่�ใช้้โดยเฉพาะ ทำำ�ให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์ นัักวิจััย และผู้้� เชี่่�ยวชาญจากภาครััฐและ

เอกชนทั่่�วโลกต้องร่่วมมืือกันัอย่่างบููรณาการในการศึกึษา

วิิจััยเกี่่�ยวกับัการแพร่่ระบาดของโรค อาการ แนวทางการ

รัักษา การป้องกััน รวมถึึงการพัฒนาวััคซีีนและยาต้้าน

ไวรััส สำำ�หรัับประเทศไทย รััฐบาลได้้จััดตั้้�งทีมีเฉพาะกิจิ

จากทุกภาคส่่วนเพ่ื่�อรัับมืือกับัการแพร่่ระบาดของโรค โดย

มีกีระทรวงสาธารณสุขุเป็็นแกนนำำ�ด้านการรัักษา กำำ�หนด

แนวทางเวชปฏิบิััติสิำำ�หรัับโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ซึ่่�งจััดทำำ�โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขุ(3) เพ่ื่�อ

ใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับบุคลากรทางการแพทย์ 

ประกอบด้วย หลัักเกณฑ์ใ์นการวินิิิจฉััย การคัดัแยกผู้้�ป่วย 

วิิธีกีารรัักษา การดูแลผู้้�ติดเชื้้�อ และแนวทางการใช้้ยาต้้าน

ไวรััส แนวทางเหล่่านี้้�มีีบทบาทสำำ�คััญในการควบคุมและ

แก้้ไขสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรคในประเทศไทย 

นอกจากนี้้�  การให้้ยาต้้านไวรััสอย่่างทัันท่่วงทีีช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่วยจะมีีอาการรุุนแรง ทำำ�ให้้การรัักษามีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

ในการรัักษาผู้้�ป่ วยติิดเชื้้� อโควิิด-19 แพทย์์จะ

พิิจารณาข้้อควรระวัังและความเสี่่�ยงต่่างๆ ตามสภาพ

ร่่างกายของผู้้�ป่วยแต่่ละราย พร้้อมทั้้�งปรัับการให้้ยาต้้าน

ไวรััสให้้เหมาะสม โดยเลืือกชนิิดและขนาดของยาให้้

สอดคล้้องกับัระดัับความรุนุแรงของอาการ ยาต้้านไวรััส

ชนิิดรัับประทานที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการยับยั้้�งการเพิ่่�ม

จำำ�นวนของไวรััส SARS CoV2 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของโรค 

โควิิด-19 ได้้แก่่ favipiravir และ molnupiravir ในระยะ

แรกของการระบาดรุนุแรง favipiravir(4) เป็็นยาหลัักที่่�ใช้้

ในการรัักษาผู้้�ป่วย ต่่อมามีีการนำำ� molnupiravir(5) มาใช้้

เพิ่่�มเติมิ เน่ื่�องจากเป็็นยาชนิิดใหม่่ที่่�ได้้รัับการศึกึษา วิิจััย 

และพััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อเพิ่่�มทางเลืือกในการรัักษา ทั้้�งนี้้�  การใช้้

ยาดัังกล่าวเป็็นไปตามแนวทางการดููแลรัักษาโรคโควิิด-

19 โดยกรมการแพทย์(6) สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการไม่่

รุนุแรง คณะทำำ�งานด้้านการรัักษาพยาบาลและป้้องกันั-

การติดเชื้้� อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง-

สาธารณสุุข ร่่วมกัับคณาจารย์ผู้้� เชี่่�ยวชาญจากคณะ-

แพทยศาสตร์์ของมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ได้้แนะนำำ�ให้้

พิิจารณาใช้้ยาฟ้้าทะลายโจร ซึ่่�งมี ีandrographolide เป็็น

สารสำำ�คััญ รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาดังักล่าวถูกระบุุ

ไว้้ใน แนวทางเวชปฏิบิัตัิ ิการวินิิจฉััย การดูแลรัักษา และ

การป้องกัันการติิดเชื้้� อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้� อ

ไวรััสโคโรนา 2019 สำำ�หรัับแพทย์แ์ละบุุคลากรสาธารณสุขุ 

ฉบับัปรัับปรุงุ วัันที่่� 4 สิงิหาคม พ.ศ. 2564(7)

การควบคุมคุุณภาพของวััตถุุดิิบที่่�ผลิิตและนำำ�เข้้า

ผลิิตภััณฑ์์ยารัักษาโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ favipiravir,  

molnupiravir และยาฟ้้าทะลายโจร มีคีวามสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง 

โดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีีการระบาดรุุนแรง เพ่ื่�อให้้สามารถ

กำำ�หนดปริมาณยา (dose) ได้้อย่่างถููกต้อง ส่่งผลให้้การ

รัักษามีีประสิทิธิภิาพ ในกระบวนการตรวจเอกลักษณ์แ์ละ

วิิเคราะห์์ปริมาณสารสำำ�คััญของยาแต่่ละชนิิด จำำ�เป็็นต้้อง

ใช้้สารมาตรฐานของตััวยานั้้�นๆ เป็็นตััวเปรียบเทียีบใน

การทดสอบเพ่ื่�อยืืนยัันเอกลักษณ์์และปริมาณสารสำำ�คััญ 

อย่่างไรก็ต็ามในช่่วงวิิกฤตการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-

19 ประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนสาร-

มาตรฐานจากต่างประเทศ ทำำ�ให้้ไม่่เพีียงพอต่่อความ



ภารกิิจเชิิงรุุกของศููนย์ส์ารมาตรฐานยาและวัตัถุุเสพติิดกรณีีโรคโควิิด-19 ระบาด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 567

ต้้องการในการวิเคราะห์์และวิิจััย เพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข รวมถึึงการตอบ

สนองตามกลยุทธ์ข์องกรมวิทิยาศาสตร์์การแพทย์ ์ภายใต้้

แผนยุุทธศาสตร์์ด้้านการส่งเสริิมสุขุภาวะที่่�ดีีสำำ�หรัับทุก

คน และแผนยุุทธศาสตร์์ระยะ 20 ปีี ของกระทรวง

สาธารณสุขุ เร่ื่�องระบบบริหารจัดการ (บริหารเป็็นเลิิศ

ด้้วยธรรมาภิิบาล, Governance Excellence)(8) ข้้อ 3 

ความมั่่�นคงด้้านยาและเวชภััณฑ์์ และการคุ้้� มครอง 

ผู้้�บริโภค 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อผลิิตสารมาตรฐาน  

andrographolide, favipiravir และ molnupiravir ของ 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ด้้วยการจัดหาและผลิิต

วััตถุุดิิบ ตลอดจนศึึกษาวิิธีีการผลิิตตามขั้้�นตอนระบบ

คุุณภาพมาตรฐานการจัดทำำ�วััสดุุอ้้างอิิง ISO 17034: 

2016(9) และให้้บริการสารมาตรฐานทั้้�งสามชนิิดดังักล่าว

กัับผู้้�ผลิิตยาแผนปััจจุุบัันและยาสมุุนไพร หน่่วยงาน

ควบคุมคุุณภาพและหน่่วยงานวิิจััย เพ่ื่�อใช้้ในการตรวจ

สอบคุณภาพวััตถุุดิบิ ผลิิตภัณัฑ์ย์าและสนัับสนุุนงานวิิจััย

ต่่างๆ เพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค- 

โควิิด-19 ในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
การผลิิตสารมาตรฐาน andrographolide, favipiravir 

และ molnupiravir ภายใต้้ระบบคุณภาพมาตรฐานการจัดั

ทำำ�วััสดุุอ้้างอิงิ ISO 17034:2016 ประกอบด้วยขั้้�นตอน

สำำ�คััญดังันี้้�  

1. การจัดหา/ผลิิตวััตถุุดิิบสารสำำ�คััญของยาทั้้�งสาม

ชนิิด

วััตถุุดิบิ favipiravir และ molnupiravir ได้้จััดซื้้�อจาก

บริษััทผู้้�ผลิิตวััตถุุดิบิยาที่่�ได้้รัับการรัับรองมาตรฐาน ส่่วน

สาร andrographolide ที่่�ได้้จากฟ้้าทะลายโจรได้้นำำ�มาสกัดั

แยกและทำำ�ให้้บริสุทุธิ์์�ด้้วยกระบวนการตกผลึึก เพ่ื่�อให้้ได้้

สารที่่�มีคีวามบริสุทุธิ์์�สูงู ตามวิิธีทีี่่�ศูนูย์์สารมาตรฐานยาและ

วััตถุุเสพติดิพััฒนาขึ้้�น(10) 

2. การพัฒนาวิิธีีวิิเคราะห์์มาตรฐานและตรวจสอบ

ความถููกต้องของวิิธีวิีิเคราะห์์

พััฒนาวิิธีวิีิเคราะห์์มาตรฐานที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการ

ทดสอบ และดำำ�เนิินการตรวจสอบความถููกต้องของวิิธีี

วิิเคราะห์์เพ่ื่�อกำำ�หนดค่่าความบริสุทุธิ์์�ของสารทั้้�งสามชนิดิ

3. การตรวจสอบคุณสมบัตัิเิบื้้�องต้้นและวิิเคราะห์์ค่่า

ความบริสุทุธิ์์�ของวััตถุุดิบิ

ตรวจพิิสููจน์์เอกลักษณ์์เพ่ื่� อยืืนยัันชนิิดของสาร  

favipiravir และ molnupiravir ในวััตถุุดิบิ favipiravir และ 

molnupiravir ด้้วยวิิธี ีFourier transform infrared (FT-

IR) spectroscopy และวิิเคราะห์์ค่่าความบริสุทุธิ์์�ด้้วยวิิธี ี

high-performance liquid chromatography (HPLC)(11) 

โดยเปรียบเทีียบกัับสารมาตรฐานปฐมภููมิิ favipiravir 

และ molnupiravir 

4. การตรวจสอบคุณสมบัตัิเิบื้้�องต้้นของสาร andro-

grapholide ที่่�ผ่่านการสกัดัแยกและทำำ�ให้้บริสุทุธิ์์�

ตรวจเอกลักษณ์เ์พ่ื่�อยืืนยัันสารสำำ�คััญในตััวอย่่างสาร 

andrographolide ที่่�ผ่่านการสกััดแยกและทำำ�ให้้บริสุทุธิ์์�

ด้้วยเทคนิิค mass spectroscopy (MS), Fourier  

transform infrared (FT-IR) spectroscopy, nuclear 

magnetic resonance (NMR) Spectroscopy,  

differential scanning calorimetry (DSC) และวิิเคราะห์์

ค่่าความบริสุุทธิ์์� ด้้วยวิิธีี ultra-performance liquid  

chromatography (UPLC) ซึ่่�งใช้้ detector ชนิิด diode 

array(12) ร่่วมกับั mass spectrometer เปรียบเทียีบกับั 

สารมาตรฐานปฐมภูมูิ ิandrographolide 

5. การแบ่่งบรรจุวััตถุุดิบิในขวดยาฉีีดแก้้วสีชีา

นำำ�วััตถุุดิิบสารสำำ�คััญ andrographolide, favipiravir 

และ molnupiravir ที่่�ผ่่านการทดสอบคุณสมบัตัิเิบื้้�องต้้น

และทราบค่าความบริสุทุธิ์์�แล้้ว มาแบ่่งบรรจุในขวดยาฉีีด

แก้้วสีีชา โดยใช้้เคร่ื่�องบรรจุผงยาแบบอััตโนมััติิ ซึ่่�ง

ควบคุมน้ำำ��หนัักให้้ได้้ 50 มิลิลิิกรััมต่่อขวด

6. การทดสอบความคงสภาพ (stability study) ของ

สาร 

หลัังจากการแบ่่งบรรจุแล้้ว จััดเก็บ็วััตถุุดิบิสารสำำ�คัญ

ภายใต้้สภาวะที่่�กำำ�หนดตามแนวทาง ICH Q1A(R2)(13) 
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เพ่ื่�อศึึกษาความคงสภาพของสาร สุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อตรวจ

วิิเคราะห์์ตามช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด และประมวลผลข้อมููล

ด้้วยวิิธีทีางสถิติิ ิเพ่ื่�อกำำ�หนดสภาวะการเก็บ็รัักษาและอายุุ

ของสารมาตรฐานที่่�ผลิิตขึ้้�น	

7. การทดสอบความเป็็นเนื้้� อเดีียวกัันของสาร  

(homogeneity test) 

เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าสารมาตรฐานที่่�ผลิิตขึ้้�นมีีความสม่ำำ��-

เสมอในทุุกขวด ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างวััตถุุดิิบสารสำำ�คัญที่่�

บรรจุอยู่่�ในขวดยาฉีีดแก้้วสีชีา โดยใช้้วิิธี ีstratified random 

sampling นำำ�ตััวอย่่างที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ และประมวลผล

ด้้วยวิิธีีทางสถิิติิตามข้้อกำำ�หนดใน ISO Guide 35: 

2017(14) เพ่ื่�อยืืนยัันความเป็็นเนื้้� อเดีียวกัันของสาร-

มาตรฐาน

8. การกำำ�หนดค่่าคุุณสมบัตัิ ิ(property value) ของ

สารมาตรฐานที่่�ผลิิตขึ้้�น

ค่่าคุุณสมบัตัิขิองสารมาตรฐาน ได้้แก่่ ค่่าความบริสุทุธิ์์� 

ซึ่่�งได้้จากการวิเคราะห์์ตัวัอย่่างที่่�สุ่่�มมา โดยใช้้วิิธีวิีิเคราะห์์

มาตรฐานที่่�พััฒนาขึ้้�น นำำ�ค่าที่่�ได้้มาประมวลผลทางสถิติิิ

พร้้อมคำำ�นวณค่่าความไม่่แน่่นอน (measurement uncer-

tainty) ตามระบบคุณภาพ ISO Guide 35: 2017 จาก

นั้้�นจััดทำำ�ใบรัับรองของสารมาตรฐาน (certificate of 

analysis) เพ่ื่�อรัับรองคุุณภาพและความถููกต้องของข้้อมููล

9. การบริหารจัดการและให้้บริการสารมาตรฐาน

นำำ�สารมาตรฐานที่่�ผลิิตขึ้้�นไปให้้บริการแก่่ หน่่วยงาน

ควบคุมคุุณภาพ และหน่่วยวิิจััยทั้้�งภาครััฐและเอกชน เพ่ื่�อ

ใช้้ในการตรวจสอบคุณภาพวััตถุุดิิบ ผลิิตภััณฑ์ย์า และ

การดำำ�เนิินงานวิิจััยต่่างๆ โดยมีีการบริหารจััดการอย่่าง

เป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ใช้้สามารถเข้้าถึงึสารมาตรฐาน

ที่่�มีีคุุณภาพและความแม่่นยำำ�สูงู

ผลการศึึกษา 
จากการประมวลผลการตรวจเอกลักษณ์์เพ่ื่�อยืืนยััน

สารสำำ�คัญัในวััตถุุดิบิ 3 ชนิิดได้้แก่่ andrographolide (ด้้วย

เทคนิิค FT-IR, NMR, DSC, UPLC และ MS) และ 

favipiravir และ molnupiravir (ด้้วยเทคนิิค FT-IR)  

พบว่า IR spectra, UV spectra และ mass spectra ของ

สารสำำ�คััญในวััตถุุดิบิข้างต้้น สอดคล้้องกับั spectra ของ

สารมาตรฐานทั้้�งสามชนิิด จึึงมั่่�นใจได้้ว่่าวััตถุุดิบิเหล่่านี้้�คืือ 

andrographolide, favipiravir และ molnupiravir เมื่่�อนำำ�

วััตถุุดิบิแต่่ละชนิิดไปทดสอบหาความบริสุทุธิ์์�เบื้้�องต้้นของ

สารสำำ�คัญัด้้วยวิิธีวิีิเคราะห์์มาตรฐาน พบว่ามีคีวามบริสุทุธิ์์�

มากกว่า 95% และเมื่่�อนำำ�ไปทดสอบความเป็็นเนื้้� อ

เดียีวกันั (homogeneity testing) พบว่าวััตถุุดิบิ andro-

grapholide, favipiravir และ molnupiravir มีคีวามเป็็น

เนื้้� อเดีียวกััน (homogeneous) และมีีความคงสภาพที่่�

อุณุหภูมูิ ิ 2-8oC จึึงกำำ�หนดให้้มีอีายุุการเก็บ็รัักษา 3 ปีี

นัับจากวัันที่่�ผลิิต เมื่่�อเก็บ็รัักษาตัวัอย่่างที่่�อุณุหภูมูิ ิ2-8oC 

จากนั้้�นจึึงนำำ�วััตถุุดิบิทั้้�งสามชนิิดมาผลิิตเป็็นสารมาตรฐาน

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ได้้แก่่ สารมาตรฐาน andro-

grapholide สารมาตรฐาน favipiravir และสารมาตรฐาน 

molnupiravir (ภาพที่่� 1) โดยกำำ�หนดให้้มีค่ี่าความบริสุทุธิ์์�

เป็็นร้้อยละ 98.2, 99.5 และ 99.3 ตามลำำ�ดับั ค่่าความ

บริสุทุธิ์์�ข้้างต้้นได้้จาก การคำำ�นวณภายใต้้สภาวะปกติ ิโดย

เปรียบเทียีบกับัสารมาตรฐานปฐมภูมูิิ

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ได้้เปิิดให้้บริการสาร-

มาตรฐานกลุ่่�มยารัักษาโรคโควิิด-19 เพ่ื่�อสนัับสนุุนงาน

ควบคุมคุุณภาพของยา โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�  สาร-

มาตรฐาน andrographolide เปิิดให้้บริการตั้้�งแต่่เดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2562 เพ่ื่�อรองรัับการควบคุมคุุณภาพ  

ยาฟ้้าทะลายโจรที่่�ผลิิตและจำำ�หน่่ายในประเทศ ในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ความต้้องการใช้้สารมาตรฐาน

นี้้� เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก ส่่งผลให้้มีกีารผลิิตรุ่่�นที่่� 2 และเปิิดให้้

บริการเพิ่่�มเติมิเมื่่�อเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2564 จากข้อมููล 

ณ เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 พบว่ามีีการใช้้บริการ

รวม 368 ขวด สารมาตรฐาน favipiravir เริ่่�มให้้บริการ

ในเดืือน มิถุิุนายน พ.ศ. 2564 และมีีการใช้้บริการรวม 

62 ขวด ส่่วนสารมาตรฐาน molnupiravir เพิ่่�งผลิิตแล้้ว

เสร็จ็และเริ่่�มให้้บริการเมื่่�อเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2566 

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับกระบวนการผลิิตสารมาตรฐาน 

จำำ�นวนการใช้้บริการ และหน่่วยงานผู้้�ใช้้บริการ แสดงไว้้
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ในตารางที่่� 1 และภาพที่่� 2

วิิจารณ์ ์
ยา favipiravir เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด

ปริมาณไวรััสได้้ดีี และจากการวิเคราะห์์ข้้อมููลย้อนหลััง

ของผู้้�ป่วยโควิิด-19 ในประเทศไทย พบว่าการรัักษาด้้วย

ยา favipiravir เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิดภาวะรุุนแรงของผู้้�ป่วยโควิิด-19(4) ในช่่วงการ

ระบาดหนัักของโรค ประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องนำำ�เข้้ายาเม็ด็ 

favipiravir เพ่ื่�อมาใช้้เป็็นยาหลัักในการรัักษาโรคโควิิด-

19 องค์์การเภสััชกรรมจึึงได้้ทำำ�การวิจััยและพััฒนา

กระบวนการสังัเคราะห์์วััตถุุดิิบยา favipiravir ในระดัับ

ห้้องปฏิบิัตัิกิาร โรงงานผลิิตยาแผนปััจจุุบันัรวมทั้้�งหน่่วย-

งานวิิจััยต่่างๆ เร่่งวิิจััยพััฒนาสูตูรตำำ�รัับและกระบวนการ

ผลิิตยานี้้�  เพ่ื่�อรองรัับความต้้องการใช้้ยาเม็ด็ในปริมาณ

มากในช่่วงการระบาดอย่่างหนัักและต่่อเน่ื่�อง แต่่ในขณะ

ภาพที่่� 1 สารมาตรฐานกรมวิิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์andrographolide, favipiravir และ molnupiravir

ตารางที่่� 1 	สารมาตรฐานกรมวิิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์:์ andrographolide, favipiravir และ molnupiravir ที่่�ผลิตและให้้บริิการ

          สารมาตรฐาน	        จำำ�นวนที่่�ผลิิตได้้	                     จำำ�นวนที่่�มีีการใช้้บริการ (ขวด)

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์              (ขวด)	          กรมวิิทยาศาสตร์์-    หน่่วยวิิจััยและ     อุตุสาหกรรมยา        รวม

                                                                        การแพทย์          มหาวิิทยาลััย       และสมุุนไพร

Andrographolide DMScRS	 800	 140	 52	 176	 368

Favipiravir DMScRS	 150	 25	 7	 30	 62

Molnupiravir DMScRS	 150	 1	 0	 3	 4

ภาพที่่� 2 	จำำ�นวนการใช้้บริิการสารมาตรฐานกรมวิิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์andrographolide, favipiravir และ molnupiravir ของ

แต่่ละหน่่วยงาน
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นั้้�นยัังไม่่มีีสารมาตรฐาน favipiravir จำำ�หน่่ายทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ ทางศูนูย์์สารมาตรฐานยาและวััตถุุเสพติดิจึึง

ต้้องเร่่งทำำ�การศึึกษาและพััฒนาวิิธีีผลิิตสารมาตรฐานนี้้�  

เพ่ื่�อให้้ทัันต่่อสถานการณ์์ความต้้องการ สำำ�หรัับสาร

มาตรฐาน favipiravir นั้้�นนำำ�ไปใช้้ในการพัฒนาสูตูรตำำ�รัับ

ยาและการควบคุมคุุณภาพยาเม็ด็ favipiravir ที่่�จะผลิิต

และนำำ�เข้้ามาใช้้ในประเทศ โดยมีีผู้้�สนใจมารัับบริการทั้้�ง

จากโรงงานผลิิตยาแผนปััจจุุบััน หน่่วยวิิ จััยและ

มหาวิิทยาลััย ปััจจุุบัันมีีบริษััทเอกชนนำำ�เข้้าวััตถุุดิิบ  

favipiravir จำำ�นวน 39 รายการ มีีการขึ้้�นทะเบีียนเพ่ื่�อ 

ผลิิตและนำำ�เข้้ายาเม็ด็ favipiravir จำำ�นวน 4 ทะเบียีน(15)

จากภูมูิิปััญญาพื้้� นบ้้านของไทยที่่�มีีการใช้้ฟ้้าทะลาย

โจรในการลดไข้้แก้้เจ็บ็คอ(16) พบว่าสารสกััดจากฟ้้า-

ทะลายโจรมีีฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิิทยาที่่�หลากหลาย เช่่น ต้้าน

การอักัเสบ ลดปวด ลดไข้้ กระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันั(17) โดยมีกีาร

ศึึกษาทางคลิิ นิิกทั้้� ง ในและต่่างประเทศเกี่่� ยวกัับ

ประสิทิธิผิลของยาสารสกัดัฟ้้าทะลายโจร ทั้้�งที่่�เป็็นยาเดี่่�ยว 

และยาผสมในผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้� อทางเดิินหายใจส่่วนบน(18) 

เมื่่�อเกิิดการระบาดของโรคโควิิด-19 จึึงมีีการศึึกษา

นำำ�ร่องเพ่ื่�อดููผลการรัักษาโดยใช้้สารสกััดฟ้้าทะลายโจร

ขนาดสููงต่่อผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ที่่�มีีอาการระดัับความ

รุนุแรงน้้อย โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์-

ทางเลืือกร่วมกัับโรงพยาบาลสมุุทรปราการ กรม-

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์ และองค์์การเภสััชกรรม เก็บ็

ข้้อมููลอาสาสมััครจำำ�นวน 6 รายที่่�ได้้รัับการรัักษาตาม

มาตรฐานร่่วมกับัการได้้รัับยาแคปซูลูสารสกัดัฟ้้าทะลาย-

โจรซึ่่�งมีีปริมาณสาร andrographolide 20 มิิลลิิกรััมต่่อ

แคปซูลู โดยรัับประทานครั้้�งละ 3 แคปซูลู วัันละ 3 ครั้้�ง 

เป็็นเวลา 5 วััน พบว่าความรุนุแรงของอาการไอ ความถี่่�

ของการไอ ความรุนุแรงของอาการเจ็บ็คอ ปริมาณเสมหะ

และความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะลดลงอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) และตรวจไม่่พบเชื้้� อไวรััส

ในวัันที่่� 5 ของการรัักษาในผู้้�ป่วย 3 ราย(19) นอกจากนี้้� ยััง

มีีผลงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารวิชาการเกี่่�ยวกัับการมีี

ฤทธิ์์�ป้้องกันัเซลล์เพาะเลี้้� ยงจากการติิดเชื้้� อ SARS ของ

สาร andrographolide ซึ่่�งเป็็นสารสำำ�คััญกลุ่่�มไดแลค-

โตน(20) และมีบีทความเผยแพร่่ทางอินิเทอร์์เน็ต็เร่ื่�อง การ

รัับประทาน “ยาฟ้้าทะลายโจร” โดยมีีรายละเอียีดเกี่่�ยว

กับัรูปูแบบของยา คุุณลัักษณะของผู้้�ใช้้ ขนาดยาและวิธิีใีช้้ 

วิิธีีเลืือกยาที่่�ได้้มาตรฐานและปลอดภััย รวมทั้้�งข้้อควร

ระวัังในการใช้้(21) ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-

19 มีีการใช้้แคปซููลและวััตถุุดิิบฟ้้าทะลายโจรอย่่างแพร่่

หลาย ส่่งผลให้้ความต้้องการสารมาตรฐาน androgra-

pholide เพิ่่�มสูงูขึ้้�นเพ่ื่�อใช้้ในการประกันัคุุณภาพ ทั้้�งจาก

ผู้้�ผลิิตยาสมุุนไพรที่่�ต้้องควบคุมคุุณภาพผลิิตภัณัฑ์ใ์ห้้เป็็น

ไปตามที่่�ระบุุบนฉลากยา เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจในประสิทิธิผิลของ

ผลิิตภััณฑ์ ์ โดยต้้องทดสอบเอกลักษณ์แ์ละปริมาณตัวัยา

สำำ�คัญเปรียบเทียีบกัับสารมาตรฐาน andrographolide 

นอกจากนี้้�  หน่่วยงานควบคุมคุุณภาพทั้้�งภาครััฐและ

เอกชน ได้้แก่่ ห้้องปฏิบิััติิการของกรมวิิทยาศาสตร์์การ

แพทย์ทั้้�งส่่วนกลางและส่่วนภูมูิิภาค รวมถึึงห้้องปฏิบิััติิ

การรัับตรวจวิิเคราะห์์ของมหาวิิทยาลััยและเอกชน ต่่างก็็

มีคีวามจำำ�เป็็นต้้องใช้้สารมาตรฐาน andrographolide ใน

การวิเคราะห์์ปริมาณสารสำำ�คัญัในตัวัอย่่างยาแคปซูลูและ

วััตถุุดิิบฟ้้าทะลายโจรที่่�ได้้รัับ เพ่ื่�อให้้สามารถประกััน

คุุณภาพของผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายได้้อย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพ 

มีีการวิจััยและพััฒนายา molnupiravir เพ่ื่�อใช้้เป็็นอีกี

หนึ่่�งทางเลืือกในการรัักษาโรคโควิดิ-19 ตามแนวทางของ

กรมการแพทย์ ฉบับัที่่� 27 (18 เมษายน 2566)(22) โดย

แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการไม่่รุนุแรงแต่่มีปัีัจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรครุนุแรงหรืือมีโีรคร่่วมสำำ�คััญ รวมถึงึผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง แต่่มีีปอดอักัเสบ (pneumonia) เล็ก็

น้้อยถึงึปานกลาง ซึ่่�งยัังไม่่ต้้องให้้ออกซิเจน molnupiravir 

เป็็นยารัับประทานที่่�เพิ่่�งนำำ�มาใช้้ในประเทศไทย และมีี

แนวโน้้มที่่�จะได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�น ศูนูย์์สารมาตรฐาน

ยาและวััตถุุเสพติิดจึึงได้้ศึึกษาและพััฒนาวิิธีีผลิิตสาร

มาตรฐาน molnupiravir เพ่ื่�อสนัับสนุุนการพัฒนาสูตูร

ตำำ�รัับยาและการควบคุมคุุณภาพยาเม็ด็ molnupiravir ที่่�

จะผลิิตและนำำ�เข้้า ปััจจุุบัันมีีบริษััทเอกชนนำำ�เข้้าวััตถุุดิิบ 
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molnupiravir จำำ�นวน 8 รายการ และมีีการขึ้้�นทะเบียีน

เพ่ื่�อผลิิตและนำำ�เข้้ายาเม็ด็ molnupiravir ในประเทศ

จำำ�นวน 7 ทะเบียีน(15)

บทเรีียนจากการบริหารจัดการภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุขุของประเทศไทย ในช่่วงการระบาดของโรค 

โควิิด-19 เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คัญของโครงสร้้างบริหาร

จััดการแบบบูรณาการระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ระบบ

เฝ้้าระวัังและติดิตามสถานการณ์ ์เพ่ื่�อนำำ�ไปวิเคราะห์์และ

กำำ�หนดนโยบาย รวมถึึงการพัฒนาแผนปฏิบิััติิการด้าน

การควบคุมและป้้องกันัโรค การผลิิต จััดหา และจััดสรร

ทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็น นอกจากนี้้� ยัังสะท้้อนถึงึความจำำ�เป็็น

ของการมีโครงสร้้างพื้้� นฐานภายในประเทศ สำำ�หรัับการ

ผลิิตทรััพยากรที่่�ใช้้ในการควบคุม ป้้องกััน และรัักษา

โรค(23)

ผลลัพธ์จ์ากปฏิบิัตัิกิารเชิิงรุกุของห้้องปฏิบิัตัิกิารผลิิต

สารมาตรฐาน ศููนย์์สารมาตรฐานยาและวััตถุุเสพติิด  

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ช่่วยให้้ประเทศไทยมีีสาร-

มาตรฐานยารองรัับการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ได้้

อย่่างทันัท่ว่งที ีสามารถนำำ�ไปใช้้ในการวิจััยและพััฒนาสูตูร

ตำำ�รัับยา ทดสอบชีวสมมููล กำำ�หนดขนาดยา ผลิิตยาสำำ�หรัับ

ใช้้ภายในประเทศ และควบคุมคุุณภาพยา ส่่งผลให้้

ประเทศสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืน แม้้เผชิิญ

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ 

ข้้อเสนอแนะ

ในอนาคตอาจมีโีรคอุบุัตัิใิหม่่ที่่�เป็็นภััยคุุกคามรุนุแรง

ต่่อสุุขภาพและสัังคมของไทย จึึงควรส่งเสริิมการวิจััย

สมุุนไพรไทยที่่�มีฤีทธิ์์�ฆ่่าเชื้้� อแบคทีเีรีียและไวรััสในเชิิงลึึก

โดยศึึกษาสารออกฤทธิ์์� กำำ�หนดขนาดที่่�ใช้้ โดยเปรียบ-

เทียีบกับัสารมาตรฐาน ทดสอบความเป็็นพิิษ ผลข้างเคีียง 

และอัันตรกิิริิยาของยาเพ่ื่�อให้้สามารถพัฒนาต่่อยอด

สำำ�หรัับรัักษาโรคติิดเชื้้� ออุุบััติิใหม่่ได้้อย่่างรวดเร็ว็ ซึ่่�งจะ 

ส่่งผลให้้การใช้้ยามีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และเกิิด

ประโยชน์์สูงูสุดุแก่่ผู้้�ป่วย ช่่วยให้้ประเทศไทยรัับมืือกัับ 

ภััยสุขุภาพในอนาคตได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ
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Abstract:		  The Reference Standard Center of the Bureau of Drugs and Narcotics (BDN), Department of Medical  

Sciences, is a national and ASEAN regional agency responsible for producing reference materials  

(standard substances) for pharmaceuticals. These materials support the quality control of raw materials 

and pharmaceutical products. During the severe outbreak of COVID-19, Thailand established primary  

treatment guidelines using antiviral drugs such as favipiravir and molnupiravir, along with the  

herbal medicine Fa Thalai Chon, which contains the active compound andrographolide, for patients with 

mild symptoms. However, there was a shortage of COVID-19 medications, including both domestically 

produced and imported drugs, as well as the necessary standard substances. The objective of this study 

was to develop analytical methods and production techniques for these three substances in accordance with 

ISO 17034:2016 standards for the production of reference materials. This process involved characterizing 

and verifying the identity of active compounds as well as assessing their stability and homogeneity. As a 

result, reference standards for andrographolide, favipiravir, and molnupiravir were successfully produced, 

with purity values of 98.2%, 99.5% and 99.3%, respectively, calculated on an as-is basis and comparable 

with the primary reference standards. These locally produced reference standards play a crucial role in 

supporting quality control agencies in both the public and private sectors, pharmaceutical manufacturers, 

research institutions and academic organizations. They enable the timely development of drug formulations  

and quality control processes for these three medications, ensuring that patients receive the correct dose 

and leading to more effective treatments.

Keywords: reference standard; Fa Thalai Chon; andrographolide; favipiravir; molnupiravir; proactive mission; 

COVID-19; Reference Standard Center 
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Abstract 		 While alendronate sodium is prescribed to mitigate the risk of bone fractures in older adults, it is crucial 

to be cognizant of its potential adverse effects. This is particularly important for elderly patients who have a 

history of one or more venous thromboembolism (VTE) events. The medication’s benefits must be carefully 

weighed against its risks in this vulnerable population. A 77-year-old female with a history of deep vein 

thrombosis (DVT), currently on warfarin, presented with spontaneous ecchymosis and was seen in the out- 

patient department. This patient had a prior hip fracture. She was diagnosed using the FRAX score, which 

indicated a 10-year probability of 35% for a major osteoporotic fracture and 23% for a hip fracture. The 

patient had been on long-term warfarin therapy due to her history of DVT. Alendronate sodium was prescribed 

to the patient at 70 mg once a week. Within one month, the patient experienced a provoked increase in inter-

national normalized ratio (INR) to 7.76, followed by a gradual decrease to 1.55 after the medication was 

stopped. The patient also developed spontaneous ecchymoses on the skin. In elderly female patients with  

osteoporosis and a history of DVT who are on warfarin therapy, alendronate sodium can cause significant 

increase in INR by over 50% and lead to spontaneous skin bruising. Healthcare providers should be caution 

when prescribing alendronate sodium to older adults already taking warfarin. It is crucial to be vigilant about 

the increased risk of bleeding complications that may arise from this drug interaction.

Keywords: elderly patient; alendronate sodium; deep vein thrombosis; osteoporosis; warfarin; venous thromboembolism
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dose-response pattern and has characteristics that 

predispose it to interactions. These characteristics 

include a high binding rate to plasma proteins and 

metabolization by cytochrome P450 enzymes.  

Introduction
Warfarin treatment regimens are notably complex 

to manage. In addition to being a drug with a narrow 

therapeutic index, it does not follow the typical 
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Furthermore, warfarin acts in the complex processes 

of blood coagulation, platelet activation, and inflam-

mation. For these reasons, warfarin has great potential 

for interactions with other drugs, foods, and herbal 

medicines(1).

Bisphosphonates (BPs) are recommended as the 

first-line medication for elderly osteoporosis patients, 

especially for postmenopausal women with osteopo-

rosis. They provide antiresorptive effects by binding 

to the calcium hydroxyapatite crystals in bone,  

specifically combining with the bone surface where 

active bone remodeling occurs. Their effects include 

inhibiting osteoclast activity, reducing the risk of bone 

fractures in the spine, hip, and other parts of the 

skeleton, and accelerating osteoclast apoptosis. BPs 

can increase bone mineral density (BMD) and decrease 

fracture risk(2,3). 

In a recent case, we observed not only an increase 

in the international normalized ratio (INR) of blood 

coagulation but also the occurrence of unexplained 

skin bruising after administering alendronate sodium 

to an elderly female patient with deep vein thrombosis 

(DVT) who was being treated with the anticoagulant 

warfarin. The adverse reaction we observed with  

alendronate sodium appears to be extremely  

uncommon, with minimal prior reporting in clinical 

studies. Although the patient had been anonymized, 

the study has received the approval of the ethics review 

board of Sisaket Hospital (REC COA No.013/2566), 

and written consent was obtained from the patient to  

publish the case report.

Case report
A 77-year-old female was seen in the outpatient 

department. Typical estimated glumerulo filtration rate 

(eGFR) measurements range from 50 to 70 mL/

min/1.73m² (Figure 1). She was diagnosed with a 

FRAX score indicating a 10-year probability of 35% 

for a major osteoporotic fracture and 23% for a hip 

fracture. Her medical history included: thyrotoxicosis 

with diffuse goiter for over 10 years, avascular  

necrosis of the hip resulting in hip replacement 9 years 

ago, a prior hip fracture detected as a radiographic 

observation alone, and DVT for 8 years. The INR 

values had been within the target range consistently 

(Figure 2). Four days before her visit, she suffered a 

Figure 1 Estimated glomerular filtration rate (eGFR) trends for the patient from 2014 to 2024

eGFR (mL/min/1.73m2



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 3576

Drug-Drug Interaction between Warfarin and Alendronate Sodium in Elderly Patient: a Case Report

sudden fall and experienced pain near the front of the 

hip. From then on, she started taking an alendronate 

tablet (produced by Cadila Healthcare in India) at a 

dose of 70 mg per week. The patient’s INR was 2.14 

when she was discharged. Warfarin tablets (produced 

by Sriprasit Pharma) were prescribed to the patient at 

a dose of 2 mg once a day. Surprisingly, at the next 

follow-up after 1 month, the patient’s serum INR had 

increased from 2.14 to 7.76. The oral administration 

of alendronate sodium tablets was stopped  

immediately, and the patient was given phytonadione 

5 mg orally. Then the patient’s serum INR fell to 1.55 

within 7 days. Meanwhile, she experienced sponta-

neous ecchymoses on her skin. Fortunately, the  

ecchymoses stopped progressing by the seventh day. 

The patient denied taking any medications other than 

warfarin sodium and alendronate sodium tablets. She 

also denied any significant changes in her diet.

Discussion 
Deep venous thrombosis (DVT) is a common 

complication after hip arthroplasty, with an incidence 

rate of 40–60%(4). Therefore, long-term anticoagu-

lation therapy using warfarin to maintain an INR of 

2-3 has been a common method for these patients to 

prevent a serious condition in which a blood clot  

develops in a vein deep within the body. After a fall, 

an elderly female patient’s estimated FRAX score 

would significantly change. The 10-year probability 

of major osteoporotic fracture is 35%, and for hip 

fracture, it is 23%.

This case study suggests that alendronate sodium 

may potentially enhance the anticoagulant properties 

of warfarin, leading to a significant increase in INR 

values—by over 50%—within a month of administra-

tion. Warfarin, which has a fundamental structure based 

on 4-hydroxycoumarin, is known for its high plasma 

protein binding capacity, exceeding 99% post- 

absorption. However, it is important to note that the 

effectiveness of warfarin’s anticoagulant action can be 

significantly altered by various external factors,  

including concurrent medications and dietary choices(5).

The mechanism by which alendronate sodium may 

enhance the anticoagulant effect of warfarin could be 

Figure 2 INR values of the case report from early 2014 to 2024

    INR value
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as follows: One potential explanation lies in their 

competitive interaction with plasma proteins. Alen-

dronate sodium may displace warfarin from its  

protein-bound state, leading to an elevated concen-

tration of unbound warfarin in the bloodstream. This 

increase in free warfarin could potentially amplify its 

anticoagulant action. This competitive binding  

mechanism offers a plausible hypothesis for the  

observed interaction between these two medications(6).

Alendronate sodium functions as a potent suppres-

sor of osteoclast activity. Upon ingestion, it can cause 

a transient reduction in blood calcium levels. This 

temporary hypocalcemia can influence the blood  

coagulation cascade, resulting in an extended  

prothrombin time. Consequently, this leads to a short-

term elevation in the INR. The impact on calcium 

levels and subsequent effects on coagulation provide 

another possible explanation for the observed interaction 

between alendronate and anticoagulant medications(7).

The effects of bisphosphonate drugs on bone  

tissue may reduce the amount of trabecular bone and 

bleeding. Inhibition of farnesyl pyrophosphate synthase 

enzyme and reduction of prenylation of various  

plasma proteins, including methylenetetrahydrofolate 

reductase, may lead to changes in blood coagulation 

processes(8). Additionally, the liver processes warfarin 

using two key enzymes: cytochrome P450-2C9 

(CYP2C9) and vitamin K epoxide reductase 

(VKORC1). Alendronate sodium and its breakdown 

products have the potential to interfere with these 

enzymes’ activities. By inhibiting CYP2C9 and 

VKORC1, alendronate sodium may slow down the 

body’s ability to metabolize warfarin(9).

Even though the elevated INR may return to lower 

levels within a short period after being stopped, and 

the spontaneous skin bruising that occurs after taking 

alendronate sodium may resolve, it is crucial to remain 

vigilant about the potential bleeding risks associated 

with this medication. Healthcare providers and patients 

alike should maintain a high level of awareness  

regarding the possibility of bleeding complications 

throughout the course of treatment with alendronate 

sodium, especially in patients with other risk factors 

for bleeding.

To reduce these potential risks for elderly female 

patients with DVT who are taking warfarin and need 

to take alendronate sodium as well, the following 

suggestions could be beneficial:

1. When initiating alendronate sodium treatment 

in patients who have well-controlled and stable INR 

levels, it is advisable to make appropriate reductions 

in their warfarin dosage.

2. It is crucial to closely monitor any fluctuations 

in INR values.

3. Patients should be observed for the development 

of any bruising or subcutaneous hemorrhages, as these 

could be indicators of increased bleeding risk.

4. Before administering alendronate sodium, the 

patient’s INR should be rechecked. If the INR level 

is detected above the normal range or shows significant 

fluctuations, oral alendronate tablets should be  

withheld.

5. Opting for novel anticoagulants as a substitute 

for warfarin offers several benefits. These newer  

medications have the advantage of requiring less  

frequent INR monitoring, which can be more  

convenient for patients. Additionally, they tend to have 

a lower likelihood of interacting with other drugs, 

potentially reducing complications from medication 

interactions. This class of anticoagulants may provide 
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a more manageable treatment option for some patients. 

However, other factors must also be considered, such 

as cost, approved indications, and suitability for  

individual patients(10).

This report details a potential and possibly signif-

icant drug interaction between warfarin and bisphos-

phonates, which required a 40% to 50% reduction in 

warfarin dosage. The maximal effect of this interaction 

appears to be delayed, which is consistent with  

previous studies(11,12). When beginning or ending  

bisphosphonate therapy for osteoporosis, we advise 

vigilant monitoring of INR levels and adjustment of 

warfarin dosages. To fully understand this drug  

interaction and establish proper guidelines for man-

aging anticoagulation in patients using both medica-

tions, more extensive research involving larger patient 

groups is essential. Such studies would help validate 

our observations and offer much-needed direction on 

appropriate monitoring protocols for this specific  

patient population.
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บทคัดัย่อ:		  แม้้ว่่ายาอะเลนโดรเนตโซเดียีมจะนิิยมใช้้เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงของกระดููกหักในผู้้�สูงูอายุุ แต่่มีคีวามจำำ�เป็็นต้้อง

ตระหนัักถึงึผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�มีีประวััติเิกิดิลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำำ� 

การพิจารณาใช้้ยาควรประเมิินความเสี่่�ยงเมื่่�อเทียีบกัับประโยชน์อย่่างรอบคอบในกลุ่่�มประชากรนี้้�  มีีรายงาน

กรณีศีึกึษาเป็็นผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 77 ปีีที่่�มีีประวััติลิิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึก (deep vain thrombo-

sis; DVT) ได้้รัับการรักษาด้้วยยาวาร์์ฟาริินในระยะยาว มาพบแพทย์ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกด้วยอาการเลืือดออกใต้้

ผิวิหนัังโดยไม่่ทราบสาเหตุ ุซึ่่�งเดิมิมีปีระวััติกิระดููกสะโพกหัก ได้้รัับการวินิิจฉััยโดยใช้้คะแนน FRAX และได้้รัับ

การประเมิินด้้วยคะแนน FRAX ซึ่่�งพบว่ามีีความเสี่่�ยงร้้อยละ 35 ที่่�จะเกิดิกระดููกหักจากภาวะกระดููกพรุนุใน

ระยะเวลา 10 ปีี และเสี่่�ยงร้้อยละ 23 สำำ�หรัับการเกิดิกระดููกสะโพกหัก หลัังจากนั้้�นแพทย์ได้้สั่่�งใช้้อะเลนโดร

เนตโซเดีียมขนาด 70 มก. สัปัดาห์์ละครั้้�ง ภายในระยะเวลาหนึ่่�งเดืือนผู้้�ป่วยมีีค่่า INR เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7.76 และ

ลดลงเหลืือ 1.55 ในวัันที่่�เจ็ด็หลัังจากหยุุดยาวาร์์ฟาริิน แต่่ยัังคงมีจี้ำำ��เลืือดใต้้ผิวิหนััง ดังันั้้�น ในผู้้�ป่วยหญิิงสูงู

อายุุที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุนร่่วมกับัประวััติิ DVT ซึ่่�งได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน การใช้้ยาอะเลนโดรเนตโซเดีียมร่่วมด้้วย

อาจทำำ�ให้้ค่่า international normalized ratio (INR) เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าร้้อยละ 50 และอาจนำำ�ไปสู่่�การเกิดิจ้ำำ��เลืือด

ที่่�ผิิวหนััง บุุคลากรทางการแพทย์ควรใช้้ความระมััดระวัังในการสั่่�งยาอะเลนโดรเนตโซเดีียมให้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�

กำำ�ลังใช้้ยาวาร์์ฟาริินอยู่่� สิ่่�งสำำ�คััญคืือต้้องเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะแทรกซ้อนจากเลืือดออกที่่�อาจ

เกิดิขึ้้�นจากปฏิกิิริิิยาระหว่่างยานี้้�

 คำำ�สำำ�คััญ: 	ผู้้ �ป่่วยสููงอายุ;ุ อะเลนโดรเนตโซเดีียม; ลิ่่�มเลืือดอุุดตันัในหลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึก; โรคกระดููกพรุน;  

วาร์ฟ์าริิน; ลิ่่�มเลืือดอุุดตันัในหลอดเลืือดดำำ�
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การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (factor analysis) เป็็นวิิธีี

ทางสถิติิิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ตััวแปรหลายตััว เพ่ื่�อสรุุปหรืือลด

จำำ�นวนตััวแปร โดยเป็็นเทคนิิคในการจัับกลุ่่�มตัวัแปรที่่�มีี

ความสัมัพัันธ์ก์ันัให้้อยู่่�ในกลุ่่�มเดียีวกันั นำำ�ไปสู่่�การตรวจ

สอบความตรงตามโครงสร้้าง (construct validity) ทั้้�งนี้้�

สามารถใช้้วิิธีีนี้้� ในการพััฒนาทฤษฎีีใหม่่หรืือทดสอบ

ทฤษฎีเีดิมิได้้

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ 

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ (exploratory factor 

analysis) และการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน  

(confirmatory factor analysis) โดยการวิิเคราะห์์องค์์

ประกอบเชิิงสำำ�รวจ ใช้้เมื่่�อผู้้�ศึกึษายัังไม่่ทราบหรืือยัังไม่่มีี

แนวคิดเร่ื่�องโครงสร้้างความสััมพัันธ์์ของตััวแปรอย่่าง

ชััดเจน มัักใช้้เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลและพััฒนาแนวคิดหรืือ

ทฤษฎีีใหม่่ ส่่วนการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันใช้้

เม่ื่�อผู้้�ศึกึษาทราบหรืือคาดการณ์ค์วามสัมัพัันธ์ข์องตัวัแปร

ได้้แล้้ว โดยใช้้เพ่ื่�อตรวจสอบหรืือยืืนยัันว่่าตัวัแปรที่่�สนใจ

มีีความสััมพัันธ์์กัับองค์์ประกอบที่่�แฝงอยู่่�ตรงตาม

โครงสร้้างตามที่่�คาดการณ์์ไว้้ นอกจากนี้้�  การวิิเคราะห์์ 

องค์์ประกอบยัังช่่วยลดจำำ�นวนตััวแปรโดยรวมตััวแปรที่่�

สััมพัันธ์์กัันให้้อยู่่�ในองค์์ประกอบเดีียว องค์์ประกอบ 

เหล่่านี้้� สามารถสร้้างค่่าน้ำำ��หนักองค์์ประกอบ (factor 

score) เพ่ื่�อใช้้เป็็นตัวัแปรในการวิิเคราะห์์ทางสถิติิติ่่อไป 

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่� 34 ฉบับัที่่� 3  พฤษภาคม - มิิถุุนายน 2568
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เช่่น การวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา ความถดถอย ความ

แปรปรวน หรืือโมเดลสมการโครงสร้้างที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น อีกี

ทั้้�งยัังช่่วยแก้้ปััญหาภาวะร่่วมเส้้นตรงเชิิงพหุ (multicol-

linearity) โดยรวมตัวัแปรอิสิระที่่�สัมัพัันธ์ก์ันัและนำำ�องค์์

ประกอบใหม่่มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อตกลงเบื้้� องต้้นของการใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ 

องค์์ประกอบ(1-3)

1)	ตั วัแปรที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบควรเป็็น

ตััวแปรต่่อเน่ื่�อง หรืืออยู่่�ในมาตราระดัับช่่วง (interval 

scale) และมาตราอััตราส่่วน (ratio scale) เน่ื่�องจาก

ตัวัแปรเหล่่านี้้�ควรมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ันั อย่่างไรก็ต็าม การ

ใช้้ตัวัแปรมาตรอันัดับั (ordinal scale) ในการวิิเคราะห์์

องค์ป์ระกอบก็ไ็ด้้รัับความนิิยม เน่ื่�องจากตัวัแปรลำำ�ดับัแม้้

จะมีไีม่่กี่่�ระดับัก็ม็ักัถููกมองว่่าเป็็นตัวัแปรต่่อเน่ื่�องได้้ โดย

ไม่่กระทบต่่อความแม่่นยำำ�ของผลลััพธ์ ์ ทำำ�ให้้สามารถใช้้

วิิธีกีารประมาณค่่ามาตรฐานได้้อย่่างเหมาะสม(4)

2)	ตั ัวแปรที่่�เลืือกมาวิิเคราะห์์องค์์ประกอบควรมีี

ความสัมัพัันธ์ก์ันัในระดับัสููง (r = 0.30 ถึงึ 0.70) โดย

รููปแบบความสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบและตััวแปร

ควรอยู่่�ในลัักษณะเชิิงเส้้น

3)	 จำำ�นวนตัวัแปรที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

ควรมากกว่่า 10 ถึงึ 15 ตัวั และควรมีอีย่่างน้้อย 3 ถึงึ  

5 ตัวัแปร ต่่อหนึ่่�งองค์์ประกอบ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 581

4)	ตั วัแปรที่่�เลืือกมาวิิเคราะห์์องค์ป์ระกอบควรมีคี่่า

ทิศิทางเดียีวกันั ไม่่ว่่าจะเป็็นบวกหรืือลบ

5)	 ขนาดตััวอย่่างควรมีีจำำ�นวนมากกว่่าจำำ�นวน

ตัวัแปร โดยแนะนำำ�ให้้มีขีนาดตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 5 ถึงึ 

10 เท่่าของจำำ�นวนตััวแปร

6)	 การแจกแจงของข้้อมููลในแต่่ละตััวแปรไม่่ควรมีี

ความเบ้้มากเกิินไป และไม่่ควรมีีค่่าผิิดปกติิ (outlier)  

ที่่�ต่ำำ��สุดุหรืือสููงสุดุ เพราะอาจทำำ�ให้้ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้ไม่่แม่่นยำำ�

ขั้้�นตอนและความหมายของคำำ�ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบ(1,3)

ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบมีีขั้้�นตอนการ

ทดสอบดังันี้้�

1)	กำ ำ�หนดปััญหาการวิิจััย ทบทวนองค์์ประกอบ

ตััวแปรตามทฤษฎีี เก็บ็รวบรวมข้้อมููล และเลืือกวิิธีกีาร

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบให้้สอดคล้้องกับัวััตถุประสงค์์ของ

การวิิจััย

2)	ต รวจสอบความเหมาะสมของข้้อมููลเพ่ื่�อการ

วิิเคราะห์์องค์ป์ระกอบ โดยใช้้สถิติิ ิKaiser-Meyer-Olkin 

measure of sampling adequacy (KMO) และ ทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต่่างๆ โดยใช้้สถิิติิ Bartlett’s 

Test of Sphericity

3)	ต รวจสอบความสอดคล้้องของข้้อมููลที่่�ใช้้วิิเคราะห์์

กับัข้้อตกลง และสร้้าง correlation matrix

4)	 สกัดัองค์์ประกอบ (extraction factor analysis) 

โดยวิิธีีการสกััดองค์์ประกอบมีีหลายวิิธีี เช่่น principal 

component analysis, maximum likelihood และ prin-

cipal axis factoring ตัวัอย่่างการสกัดัองค์ป์ระกอบในการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจอย่่างง่่าย แสดงในภาพ

ที่่� 1 และตารางที่่� 1

5)	 เลืือกวิิธีกีารหมุนแกน (factor rotation) เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความชััดเจนในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ และทำำ�ให้้ 

องค์์ประกอบที่่�ได้้มีคีวามชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

6)	ตั้้ �งช่ื่�อองค์ป์ระกอบที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ โดยควร

เลืือกช่ื่�อที่่�ครอบคลุุมตััวแปรทั้้�งหมดในองค์์ประกอบ

เดีียวกััน หรืืออาจตั้้� งช่ื่�อตามตััวแปรที่่�มีีน้ำำ��หนักองค์์

ประกอบสููงสุดุ

7)	 เลืือกค่่าน้ำำ��หนักองค์์ประกอบ และอาจนำำ�ค่่า- 

น้ำำ��หนักองค์์ประกอบ ไปวิิเคราะห์์ทางสถิติิติ่่อไป

ความหมายคำำ�ต่่างๆ ในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบที่่�

ต้้องรู้้�  ได้้แก่่ 

1)	 องค์์ประกอบร่่วม (common factor) หมายถึงึ 

องค์ป์ระกอบที่่�มีกีลุ่่�มตัวัแปรตั้้�งแต่่ 2 ตัวัขึ้้�นไป รวมอยู่่�ใน

องค์์ประกอบเดีียวกััน โดยอิิงจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�- 

สหสัมัพัันธ์ท์ี่่�มีคีวามใกล้้เคีียงกันั

2)	น้ำ ำ��หนักองค์์ประกอบ (factor loading) หมายถึงึ 

ค่่าความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรกับัองค์์ประกอบร่่วม ซึ่่�ง

ควรมีีค่่ามากกว่่า 0.30

3)	 ความร่่วมกันั (communalities) แสดงสัดัส่่วน

ของความแปรปรวนของแต่่ละตัวัแปรที่่�สามารถอธิบิายได้้

โดยองค์์ประกอบร่่วม ซึ่่�งคำำ�นวณจากการยกกำำ�ลังสองของ

น้ำำ��หนักองค์์ประกอบ

4)	ค่่ าไอเกน (Eigen value) คืือ ค่่าที่่�แสดงความ

ผัันแปรของตััวแปรทั้้�งหมดในแต่่ละองค์์ประกอบใน 

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ โดยค่่าไอเกนของแต่่ละ 

ภาพที่่� 1 แสดงตัวัอย่่างการสกัดัองค์ป์ระกอบในการวิิเคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิิงสำำ�รวจอย่่างง่่าย
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ตัวัแปร ช่่วยลดความซัับซ้้อนของการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และ

ทำำ�ให้้การนำำ�เสนอข้้อมููลชััดเจนและเข้้าใจง่่ายยิ่่� งขึ้้� น 

สุุดท้้าย องค์์ประกอบร่่วมและค่่าน้ำำ��หนักองค์์ประกอบ 

ที่่�คำำ�นวณได้้ยัังสามารถนำำ�ไปใช้้ในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ต่่อไปได้้
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องค์์ประกอบสามารถคำำ�นวณได้้จากผลรวมของความร่่วม

กันัขององค์์ประกอบนั้้�นๆ องค์์ประกอบที่่� 1 จะเป็็นองค์์

ประกอบที่่�สามารถแยกความผันัแปรของตััวแปรออกจาก

องค์ป์ระกอบอื่่�นได้้มากที่่�สุดุ และองค์ป์ระกอบร่่วมที่่�มีคี่่า

ไอเกนน้้อยกว่่า 1 จะถืือว่่าอธิบิายความผันัแปรของข้้อมููล

ได้้น้้อย ดังันั้้�นในภาพที่่� 1 และตารางที่่� 1 จึึงควรมีอีงค์์-

ประกอบร่่วมเพีียง 2 องค์์ประกอบเท่่านั้้�น

5)	ตั วัแปรสังัเกตได้้ (observed variable) หมายถึงึ 

ตัวัแปรที่่�สามารถวัดค่่าได้้โดยตรงในทางปฏิบิัตัิิ

6)	ตั วัแปรแฝง (latent variable) หมายถึงึ ตัวัแปร

ที่่�ไม่่สามารถสัังเกตได้้โดยตรง แต่่ถููกคำำ�นวณผ่่านแบบ

จำำ�ลองทางคณิติศาสตร์จากตัวัแปรสังัเกตได้้ ซึ่่�งในกรณีนีี้้�

มักัหมายถึงึองค์์ประกอบร่่วม

สรุุป

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเป็็นเทคนิิคทางสถิติิทิี่่�ใช้้ใน

การลดจำำ�นวนตััวแปรและจััดกลุ่่�มตััวแปรที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ันั เพ่ื่�อตรวจสอบความตรงตามโครงสร้้างของ

ข้้อมููล การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบมีีเงื่่�อนไขสำำ�คัญที่่�ต้้อง

พิิจารณา เช่่น การเลืือกตััวแปร จำำ�นวนตััวแปร ขนาด

ตััวอย่่าง และการแจกแจงของข้้อมููล นอกจากนี้้�  การ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบยัังช่่วยพััฒนาและยืืนยัันทฤษฎีี

ใหม่่ๆ รวมถึึงแก้้ปััญหาความสััมพัันธ์์ซ้ำำ��ซ้อนระหว่่าง

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดผลการวิิเคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิิงสำำ�รวจจากภาพที่่� 1

     ตัวัแปรสังัเกตได้้                                                             ความร่่วมกันั (Communality)

  (Observed Variable)	           องค์์ประกอบร่่วมที่่� 1	 องค์์ประกอบร่่วมที่่� 2	 องค์์ประกอบร่่วมที่่� 3

X
1
	 (0.60)2	 (0.10)2	 (0.10)2

X
2
	 (0.50)2	 (0.10)2	 (0.10)2

X
3
	 (0.70)2	 (0.10)2	 (0.10)2

X
4
	 (0.80)2	 (0.10)2	 (0.10)2

X
5
	 (0.10)2	 (0.60)2	 (0.10)2

X
6
	 (0.10)2	 (0.50)2	 (0.10)2

X
7
	 (0.10)2	 (0.70)2	 (0.10)2

X
8
	 (0.10)2	 (0.40)2	 (0.35)2

  ค่่าไอเกน (Eigen Value)	 1.78	 1.26	 0.19

ตัวัอักัษรสีฟ้ี้าแสดงถึงึน้ำำ��หนักองค์์ประกอบที่่� λ<0.30 โดยสมมุุติใิห้้ค่่าเป็็น 0.10
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