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1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง
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อเิลก็ทรอนิกส ์(E-journal)

แนวทางการบริหารการจดัท�ำวารสาร

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารวิชาการสาธารณสขุมคุีณภาพ

และได้มาตรฐาน คณะบรรณาธกิารได้ก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 มีการปรับปรุงคณะบรรณาธิการโดยสม�่ำเสมอ

เพ่ือให้ครอบคลุมงานวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุด้านต่างๆ ทั้งน้ี คณะบรรณาธกิารจะมาจาก

หน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งภายในส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ กรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 

และนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยต่างๆ ทั้งในกรุงเทพ-

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยตี

พิมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ
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สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 
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มหานครและต่างจังหวัด นอกจากน้ี ยังได้เชิญผู้ทรง

คุณวุฒิสาขาต่างๆ จากหลายสถาบันเป็นกลุ่มประเมิน

ต้นฉบบั หรือ reviewers ของวารสารวิชาการสาธารณสขุ

2.	 วารสารวิชาการสาธารณสขุเปิดรับบทความจาก

นักวิชาการต่างๆ ในทุกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์

และสาธารณสขุ ทั้งน้ี บทความที่ต้องการพิมพ์เผยแพร่ 

จะต้องไม่เคยได้รับการตพิีมพ์มาก่อน โดยมรีปูแบบตาม

แนวทางที่วารสารก�ำหนด และเป็นไปตามข้อก�ำหนดด้าน

จริยธรรมการตพิีมพ์ผลงานในวารสารวิชาการ (publica-

tion ethics) ทั้งน้ี รายละเอยีดเกี่ยวกบัข้อแนะน�ำในการ 

เตรียมต้นฉบบัและข้อก�ำหนดด้านจริยธรรมจะอ่านได้จาก 

website ของวารสารวิชาการสาธารณสขุ <https://thaidj.

org/index.php/JHS>

3.	 วารสารวิชาการยึดหลักการด�ำเนินการตาม

จริยธรรมการตีพิมพ์บทความในวารสารวิชาการ ทั้งน้ี 

ต้นฉบับที่ส�ำนักวิชาการฯ ได้รับจะผ่านกระบวนการ ดัง

ต่อไปน้ี

3.1	การตรวจสอบคุณสมบตัเิบื้องต้นโดยนักวิชาการ

ภายในกองบรรณาธกิารและฝ่ายจัดการ หากเอกสารไม่

ครบถ้วน กจ็ะแจ้งเจ้าของบทความเพ่ือท�ำการแก้ไขและ

ส่งต้นฉบบัมาใหม่

3.2	ต้นฉบับที่ ผ่านการคัดกรองจะถูกส่งต่อไป 

ยังบรรณาธกิารเพ่ือการประเมนิคุณภาพ และพิจารณาหา 

ผู้ เหมาะสมในการประเมินหรือทบทวนบทความ  

(reviewers)

3.3	ต้นฉบับแต่ละเร่ืองจะถูกส่งไปให้ reviewers 3 

คน เพ่ือประเมินและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ทั้งน้ี 

reviewers จะเป็นนักวิชาการที่มคีวามเช่ียวชาญในเน้ือหา

ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกบัต้นฉบับน้ันๆ โดย reviewers 

จะต้องมาจากหน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องกบัหน่วยงานของ

เจ้าของต้นฉบบั และการส่งต้นฉบบัให้แก่ reviewers น้ัน 

จะมกีารปิดบงัช่ือและหน่วยงานของเจ้าของบทความไว้

3.4	Reviewers จะได้รับค�ำแนะน�ำจากส�ำนักวิชาการฯ 

ให้พิจารณาบทความตามเกณฑ์ที่คณะบรรณาธิการ

วารสารวิชาการก�ำหนด ทั้งน้ี เกณฑด์งักล่าวจะก�ำหนดให้

มีการสรุปความเห็นต่อบรรณาธิการเพ่ือด�ำเนินการต่อ

ต้นฉบบัอย่างใดอย่างหน่ึงใน 3 ประการคือ 

(1)	พิจารณาว่าบทความมคุีณภาพด ีและสมควรพิมพ์

เผยแพร่ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการแก้ไขในสาระ

ส�ำคัญ 

(2)	บทความมีคุณภาพพอประมาณ และสามารถ

ปรับปรงุให้ดขีึ้นได้ และสมควรพิมพ์เผยแพร่ภาย

หลังได้รับการปรับแก้แล้ว ทั้งให้ข้อช้ีแนะในส่วน

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข เพ่ือแจ้งให้ผู้นิพนธ์

ได้ด�ำเนินการปรับปรงุต่อไป หรือ 

(3)	บทความไม่มีคุณภาพ ไม่เสริมสร้างความรู้ ใหม่ 

และไม่ควรตพิีมพ์

4.	 เมื่อ reviewers พิจารณาต้นฉบบัแล้ว จะส่งผล

การพิจารณาพร้อมต้นฉบับที่ได้รับการทบทวนคืนมายัง

ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ

5.	 บรรณาธกิารจะรวบรวมข้อคิดเหน็และข้อเสนอ

แนะจาก reviewers ทั้ง 3 คน และจะประสานงานกบั

เจ้าของบทความเพ่ือแจ้งผลการพิจารณา และให้ด�ำเนิน

การปรับแก้ ในกรณทีี่ต้องมกีารปรับปรงุต้นฉบบั

6.	 ต้นฉบับที่มีความสมบูรณ์ จะได้รับการตีพิมพ์

โดยเรว็ ทั้งน้ี ทางส�ำนักวิชาการฯ จะแจ้งให้ผู้นิพนธไ์ด้

ทราบล่วงหน้าว่า ต้นฉบบัดงักล่าว จะลงพิมพ์ในฉบบัใด

7.	 บทความที่พร้อมตพิีมพ์ จะได้รับการจัดท�ำตาม

รปูแบบของวารสารฯ และจากน้ัน ทางส�ำนักวิชาการฯ จะ

ส่งให้เจ้าของต้นฉบับตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของเน้ือหาเป็นคร้ังสดุท้าย และเมื่อได้รับการ

ตอบรับการตรวจสอบแล้ว กจ็ะน�ำไปจัดเลขหน้าเพ่ือพิมพ์

เผยแพร่ต่อไป

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

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.



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข

Journal of Health Science
Health Technical Office

Ministry of Public Health

คณะกรรมการวารสารวิชาการสาธารณสุข
คณะกรรมการทีป่รึกษา	 ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ)์

	 อธบิดกีรมทุกกรมในกระทรวงสาธารณสขุ	 เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา

	 หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 	 หัวหน้าส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ 

	 อธกิารบดสีถาบนัพระบรมราชชนก	 ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสชักรรม

	 ผู้อ�ำนวยการสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ

บรรณาธิการ
บรรณาธิการ       	 นพ.วิวฒัน ์โรจนพทิยากร	 มหาวิทยาลัยมหิดล 

รองบรรณาธิการ       	 นพ.รุ่งเรือง กิจผาติ	 ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   

กองบรรณาธิการ

       ดร.จุฬาพร กระเทศ        ศ.ดร.พญ.ทิพวรรณ เลียบสือ่ตระกูล    พ.ญ.ทิวาวรรณ ปิยกลุมาลา        พ.ญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ

      ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ                  คณะแพทยศาสตร์                      ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ                 ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ

  ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์           ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

        ศ.นพ.ประเสริฐ อสัสนัตชยั        ดร.นพ.ปิยะ หาญวรวงศช์ยั         นพ.พงศธร พอกเพิม่ดี        นพ.ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล  

      คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล              คณะแพทยศาสตร์                 ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ                ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ
             มหาวิทยาลัยมหิดล                     จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย       ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

        ศ.นพ.ภิเศก ลมุพกิานนท ์      ผศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวฒัน ์        นพ.ภูษิต ประคองสาย           ศ.นพ.มาโนช หล่อตระกูล    

              คณะแพทยศาสตร์              สถาบนัพัฒนาสขุภาพอาเซียน             ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ     คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

            มหาวิทยาลัยขอนแก่น                  มหาวิทยาลัยมหิดล             ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ             มหาวิทยาลัยมหิดล   

   นพ.ระพพีงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์     ศ.ดร.นพ.วิชยั เอกพลากร         นพ.ศุภชยั คุณารตันพฤกษ ์           นพ.ศุภชยั ฤกษง์าม  
             กองระบาดวิทยา                   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล-             ส�ำนักงานอธกิารบด ี                   มูลนิธป้ิองกนัโรคเอดส ์  

             กรมควบคุมโรค                    รามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล                มหาวิทยาลัยรังสติ

    ศ.นพ.ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั         ดร.สลกัจิต ชติุพงษวิ์เวท          รศ.ดร.สุคนธา คงศีล         ศ.ดร.นพ.สุวฒัน ์จริยาเลิศศกัด์ิ 

     มูลนิธศินูย์วิจัยและตดิตามความ-           สมาคมเทคนิคการแพทย์             คณะสาธารณสขุศาสตร์                 คณะสาธารณสขุศาสตร์    
      เป็นธรรมทางสขุภาพ พิษณโุลก                 แห่งประเทศไทย                     มหาวิทยาลัยมหิดล                     มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

                                              ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส                รศ.อรุณ จิรวฒันก์ลุ

                                               ศนูย์ธรรมศาสตร์ธรรมรักษ์                 คณะสาธารณสขุศาสตร์ 

                                                    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์                   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

                            ฝ่ายจดัการวารสาร ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

                        ดร.จุฬาพร กระเทศ                     ร.ต.ดร.เรวตั รกัเก้ือ                     นางชวิดา สุขนรินัดร ์       

                       นางสารืณี พนัธส์วสัด์ิ                  นางสุมาลี ศกัด์ิผิวฝาด                   นางสุภาพร ศศิจนัทรา 

                                            นางสาวทดัดาว ศรีบุรมณ ์              นางสาวดวงตะวนั ชิณวงศ ์ 



โรคโควิด 19: เตรียมตวัเขา้สู่การขบัเคลือ่น
การบริหารจดัการหลงัการระบาดใหญ่ (Post Pandemic)

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 2  กรกฎาคม - สงิหาคม 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 Supplement 2, July - August 2022

บทบรรณาธิการ Editorial

ถงึวันน้ี 20 สงิหาคม 2565 ยอดรวมจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคโควิด 19 ทั่วโลกสงูขึ้นไปเกนิ 600 ล้านแล้ว เรียกว่า

มผู้ีป่วยเกอืบร้อยละ 10 ของประชากรโลก (ถ้าคิดว่าตดิ

เช้ือคนละคร้ัง) และมรีายงานรวมจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตเกนิ 6 

ล้าน 4 แสนคน แนวโน้มในภาพรวมก�ำลังลดลง แม้ว่า

ยอดรวมผู้ป่วยใหม่จะถงึคร่ึงล้านคน และบางประเทศยัง

มรีายงานผู้ป่วยใหม่รายวันเกนิ 1 แสนคน เช่น ญ่ีปุ่นและ

เกาหลีใต้ แต่กพู็ดได้ไม่ชัดเจน เพราะหลายประเทศเลิก

รายงานไปแล้ว หรือบางประเทศกร็ายงานเฉพาะผู้ป่วยที่

เข้าโรงพยาบาล ไม่นับผู้ทีต่รวจพบว่าตดิเขื้อจากการตรวจ

ด้วยชุดทดสอบแอนตเิจน หรือวิธ ีATK ซ่ึงอาจมากกว่า

จ�ำนวนที่รายงานอย่างมากมาย

ส�ำหรับสถานการณโ์รคโควิด 19 ในประเทศไทยยังมี

แนวโน้มพบผู้ติดเช้ือคงตัว ประมาณวันละ 2,000 คน 

และผู้เสยีชีวิตประมาณวันละ 20 – 30 คน ยอดรวม 

ผู้ป่วยสะสมถงึวันที ่20 สงิหาคม มเีกนิ 4 ล้าน 6 แสนคน 

และยอดรวมผู้เสยีชีวิต 32,000 คน ผู้เสยีชีวิตส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สงูวัยอายุ 70 ปีขึ้นไป โดยส่วนใหญ่ไม่ได้รับ

วัคซีนโควิด 19 หรือได้รับไม่ครบตามเกณฑ ์และมปีระวัติ

โรคประจ�ำตัวเร้ือรัง การแพร่โรคมักพบในครอบครัว 

เพ่ือน คนรู้ จักกนั โดยการสมัผัสใกล้ชิดโดยเฉพาะช่วง 

รับประทานอาหารด้วยกนั ดื่มสรุาร่วมกนั หรือช่วงเวลา

ท�ำกจิกรรมอื่นๆ ร่วมกนัโดยไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย 

ทั้งน้ี ประชากรส่วนใหญ่รับวัคซีนครบแล้ว (ยอดรวม 

จ�ำนวนโดส๊เกนิ 140 ล้าน แต่กยั็งไม่น่าไว้วางใจ เพราะ

ระดบัภมูคุ้ิมกนัต่อโรคอาจไม่เพียงพอต่อการป้องกนัการ

ติดเช้ือและจ�ำเป็นต้องได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้ นหลัง 

เขม็สดุท้าย หรือหลังการตดิเช้ือแล้ว 3 – 4 เดอืน เพ่ือ

ลดความเสี่ยงการตดิเช้ือหรือลดอาการป่วยหนัก

ขณะน้ี ประเทศไทยก�ำลังเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้า

สูก่ารขบัเคล่ือนการบริหารจัดการหลังการระบาด หรืออกี

นัยหน่ึงกคื็อ เตรียมปรับสถานการณใ์ห้เป็นโรคประจ�ำถิ่น 

และเตรียมรับมือแบบโรคไข้หวัดใหญ่ เพ่ือปรับให้

ประชาชนอยู่ร่วมกับโรคได้อย่างปลอดภัย แม้จะยังมี

รายงานโรคอยู่กไ็ม่เป็นไร ตราบเทา่ที่คนไม่ได้รับอนัตราย

จากมนั

แนวทางส�ำคัญในการอยู่กบัโควิด 19 คือ ปรับวิถชีีวิต

ให้คุ้นชินกบัการสวมหน้ากากอนามยั การล้างมอื และ ถ้า

มอีาการกท็�ำการตรวจ ATK ส่วนการประชุมสงัสรรค์ ก็

จัดได้ตามปกติ หากมีการระบาดอยู่บ้าง กต็รวจ ATK  

ทุกคน ที่ร่วมงานเพ่ือไม่เปิดโอกาสให้โรคแพร่กระจายใน 

วงกว้าง ขณะเดียวกันกเ็ตรียมความพร้อมของสถาน-

บริการสาธารณสุขให้ประชาชนเข้าถึงบริการวัคซีนและ 

ยาต้านไวรัสได้ง่าย สะดวก และเพียงพอ พร้อมกนัน้ัน ก็

เตรียมเตียงในโรงพยาบาลเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม

โรคเร้ือรังหรือผู้ที่มีอาการรุนแรง มีการจัดแบ่งสถาน-

การณเ์ป็นประเภทรนุแรงน้อย (ยอดรวมผู้ป่วยที่รักษาใน

โรงพยาบาล 4,000 – 5,999 รายต่อวัน) ไปถงึรนุแรง

ปานกลาง (ยอดรวม 6,000 ถงึ 7,999 ราย) และดูจาก

อัตราครองเตียงต่อวันส�ำหรับผู้ป่วยอาการหนัก และ 

-  S195 -
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โรค และท�ำให้โรคโควิด 19 ถูกลดความน่ากลัวลง 

3) การประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคตดิต่อที่ต้อง

เฝ้าระวัง (ซ่ึงหมายถงึว่า เจอเมื่อไหร่กต้็องรายงาน แต่ไม่

ต้องเร่งด่วนเหมอืนกบัโรคตดิต่ออนัตราย) ทั้งน้ี ค�ำนิยาม

ของโรคยังคงเหมอืนเดมิ คือ มอีาการไข้ ไอ เจบ็คอ หอบ 

เหน่ือย หรือมอีาการของโรคปอดอกัเสบ ในรายทีม่อีาการ

รนุแรงจะมอีาการระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว และอาจ

ถงึขั้นเสยีชีวิต

แม้ว่า โรคโควิด 19 จะถูกลดความส�ำคัญลง แต่กยั็ง

ไม่น่าไว้วางใจ ดูตัวอย่างได้จากความรุนแรงรายวันที่ยัง

เกดิขึ้นในหลายประเทศ สิ่งที่ยังคงต้องท�ำอย่างเคร่งครัด

คือ การ์ดต้องไม่ตก ภาวะ new normal ที่ท �ำกนัมาในช่วง 

2 ปีกยั็งคงต้องท�ำต่อไป คือ การสวมหน้ากากอนามยัเมื่อ

ออกนอกบ้าน การล้างมือ การเว้นระยะห่างทางสังคม 

ขณะเดียวกัน ผู้มีความเสี่ยงสูง (กลุ่ม 608) กค็วร

พิจารณารับวัคซีนกระตุ้นตามระยะเวลาที่กระทรวง-

สาธารณสขุก�ำหนด ถ้าช่วยกนัท�ำได้เช่นน้ี ประเทศไทยก็

สามารถรับมือกบัสถานการณ์ของโรคประจ�ำถิ่นโรคน้ีได้

อย่างแน่นอน 

                          นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                              บรรณาธิการ

ผู้ป่วยใส่ทอ่ช่วยหายใจ และดูจากอตัราป่วย-ตายเฉล่ียต่อ

วัน ทั้งระดับรุนแรงน้อยและระดับปานกลางน้ี คาดว่า 

กลไกระดับจังหวัดสามารถบริหารจัดการได้ แต่ถ้าเมื่อ

ไหร่ที่มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทั่วประเทศตั้งแต่ 8,000 

ขึ้นไป กต้็องอาศยักลไกส่วนกลางเข้าสนับสนุน ที่อธบิาย

มาทั้งหมดน้ี เข้าใจได้ง่าย แต่ปฏบิตัจิริงกอ็าจพบปัญหา

หากเกดิการระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่และแพร่กระจายไป

ในหลายพ้ืนที่ 

ขณะน้ี กระทรวงสาธารณสขุก�ำลังด�ำเนินการทางด้าน

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 3 ฉบบั คือ 

1) การประกาศยกเลิกท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็น

เขตโรคติดต่ออันตรายกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (คงเป็นเพราะการแพร่ส่วนใหญ่เกิดขึ้ นภายใน

ประเทศ) 

2) การประกาศยกเลิกช่ือและอาการส�ำคัญของโรค-

ติดต่ออนัตราย (คือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึง 

ถูกประกาศเป็นโรคติดต่ออนัตรายเมื่อวันที่ 1 มีนาคม 

2563) การประกาศยกเลิกช่ือโรคโควิด 19 ท�ำให้

ประเทศไทยมีรายช่ือโรคติดต่ออนัตรายเหลือเพียง 13 
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พงษศ์กัด์ิ อน้มอย ส.ด.					     อาทิตยา บวัเรือง ส.บ.
ชนุตา พาโพนงาม ส.บ.					    ธิรดา จนัทรรุ่์งเรือง ส.บ.
นฤมล ลาวนอ้ย ส.บ. 					     อมัพวนั บุญรอด ส.บ.
คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัราชภฎัอุตรดิตถ์

บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนในจังหวัดอตุรดติถ ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นเยาวชนที่ก�ำลังศกึษาในระดบัอาชีวศกึษาและอดุมศกึษา 

จ�ำนวน 385 คน ท�ำการสุ่มอย่างเป็นระบบ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิง-

พรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบสถติถิดถอยพหุโลจิสตคิ ผลการศกึษาพบว่า

เยาวชนสบูบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 72.21 อายุเฉล่ียที่เร่ิมสบูบุหร่ีไฟฟ้าคร้ังแรกคือ 18.28 ปี ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อ

พฤติกรรมการสบูบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย เพศ (OR
Adt

=2.21, 

95%CI:1.32-4.55) สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา (OR
Adt

=10.55, 95%CI:3.45-32.22) คนในครอบครัวที่สบู

บุหร่ีไฟฟ้า (OR
Adt

=11.21, 95%CI:4.88-25.71) เพ่ือนสนิทสบูบุหร่ีไฟฟ้า (OR
Adt

=10.48, 95%CI:5.96-19.46) 

การพบเหน็สื่อโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้า (OR
Adj

=3.22, 95%CI: 1.85-5.60) ทศันคตทิี่ดกีบัการสบูบุหร่ีไฟฟ้า (OR
Adt

= 

3.37, 95%CI:1.54-7.35) ตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกนัท�ำนายการสบูบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนได้ ร้อยละ 35.80 

(Pseudo R2=0.358) ผลการวิจัยคร้ังน้ีเสนอแนะให้หน่วยงานภาครัฐทีเ่กี่ยวข้องควรเร่งพัฒนามาตรการหรือโปรแกรม 

เสริมสร้างความรู้และจัดกจิกรรมปรับเปล่ียนทศันคตทิี่มต่ีอการสบูบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน
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น�ำสารนิโคตนิเข้าสูร่่างกาย จึงท�ำให้เกดิการเสพตดิและมี

งานวิจัยหลายฉบบัที่ระบุถงึอนัตรายของนิโคตนิ นอกจาก

น้ีผู้จ�ำหน่ายอาจมกีารเตมิสารอื่นๆ ลงไปในน�ำ้ยาของบุหร่ี

ไฟฟ้า(1) ส�ำหรับกลุ่มเยาวชนที่ใช้บุหร่ีไฟฟ้าต่อเน่ือง มี

โอกาสติดบุหร่ีแบบมวนมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยใช้บุหร่ี

ไฟฟ้าเลย บุหร่ีไฟฟ้าจึงจัดเป็นปัญหาการสาธารณสุข

เพราะก่อให้เกดิการระบาดในหมู่เยาวชนทั่วโลกอนัเน่ือง

บทน�ำ
บุหร่ีไฟฟ้าหรือบุหร่ีอเิลก็ทรอนิกส ์(electronic cig-

arette หรือ E-cigarette) เร่ิมแพร่หลายในประเทศไทย

โดยเฉพาะกับกลุ่มเยาวชน ด้วยความเช่ือจากการ

โฆษณาชวนเช่ือว่าไม่มนิีโคตนิ ไม่มอีนัตรายต่อตนเองและ

คนรอบข้าง สบูแล้วไม่ตดิ ท�ำให้มีนักสบูหน้าใหม่เข้าไป

ทดลองใช้มากขึ้น อย่างไรกด็ ีบุหร่ีไฟฟ้าเป็นการสบูเพ่ือ
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มาจากสารนิโคตนิซ่ึงก่อให้เกดิการเสพตดิที่สามารถเป็น

ประตูน�ำไปสู่การเสพติดบุหร่ีแบบดั้งเดิมหรือยาเสพติด

อื่นๆ ในอนาคตได้และปัจจุบันมีรายงานผู้เสยีชีวิต ทั้ง

ปอดอกัเสบจากการสบูบุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมมากขึ้นทุกเวลาใน

นานาประเทศ ทั้งในสหรัฐอเมริกา ยุโรป และเอเชีย ตลอด

จนในประเทศไทยเองกเ็ร่ิมมีรายงานผู้ป่วยปอดอักเสบ

จากการใช้บุหร่ีไฟฟ้า(2) 

ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมามีการตลาดและการสูบบุหร่ี

ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมากทัว่โลก ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจาก

การโฆษณาทั้งทางตรงหรือการโฆษณาแฝง เช่น ให้ตัว

ละครในภาพยนตร์สบูบุหร่ีไฟฟ้า หรือนาํนักแสดงที่มช่ืีอ

เสยีงที่ใช้บุหร่ีไฟฟ้ามาให้ความเหน็เกี่ยวกับการใช้บุหร่ี

ไฟฟ้าเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ีในรายการโทรทศัน์ การรับรู้ของ

ประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าโดยเฉพาะผ่านสื่อ

ต่างๆ น้ันเป็นเร่ืองที่น่ากังวลเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก

เป็นการได้รับสารที่ปราศจากข้อมูลทางวิชาการที่น่าเช่ือ-

ถือเกี่ยวกบัประสทิธภิาพในการช่วยเลิกบุหร่ี และความ

ปลอดภัยของการใช้อุปกรณ์ชนิดน้ี ในปัจจุบันพบว่ามี

หลากหลายสาเหตุที่ท �ำให้คนหันมาสูบบุหร่ีไฟฟ้าโดย

เหตุผลหลักที่ท�ำให้วัยรุ่นเร่ิมสบูบุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือต้องการ

เข้าสังคมและเป็นพฤติกรรมการเลียนแบบจากคนใน

สังคมรอบข้าง กลุ่มคนที่มีอิทธิพลทางความคิด เช่น  

ผู้ปกครอง ดารานักแสดง เป็นต้น แรงจูงใจจากสื่อโฆษณา

ต่างๆ ล้วนมีอทิธพิลต่อผู้ที่ได้รับชมรับฟัง(3) 

จากการส�ำรวจพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของเยาวชนใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่ามผู้ีสบูบุหร่ีนิยมสบูบุหร่ี

ไฟฟ้าร้อยละ 18.11 จากอกี 3 ประเภท ได้แก่ บุหร่ี (ร้อยละ 

55.12) ยาเส้น (ร้อยละ 18.11) บารากู่ (ร้อยละ 8.66)
(4) และจากการส�ำรวจการสบูบุหร่ีไฟฟ้าในปี พ.ศ. 2561 

พบเยาวชนสบูบุหร่ีไฟฟ้าที่อยู่ในวัยอุดมศึกษามีร้อยละ 

44.64 หรือ จ�ำนวน 924 คน ทั้งน้ีร้อยละ 27.24 เป็นผู้

ที่สบูบุหร่ีไฟฟ้ามาแล้วไม่ต�่ำกว่า 1 ปี และร้อยละ 16.8 

เป็นผู้ที่เร่ิมสบูบุหร่ีไฟฟ้ามาไม่ถงึ 1 ปี เหตุผลโดยส่วน

ใหญ่ คือ ชอบกล่ินหอม (ร้อยละ30.8) ผ่อนคลายสบู

แล้วคลายเครียดได้ (ร้อยละ 29.76) คิดว่าสูบแล้ว

ปลอดภัย (ร้อยละ 21.12) เพ่ือนแนะน�ำ/ท�ำตาม 

เพ่ือน (ร้อยละ 17.82) ทนัสมยัและตามแฟช่ัน (ร้อยละ 

14.92)(5) ส�ำหรับสถานการณ์การสูบบุหร่ีไฟฟ้าของ

จังหวัดอตุรดติถพ์บว่า เยาวชนร้อยละ 45.54 สบูบุหร่ี-

ไฟฟ้าอย่างน้อย 1 คร้ังในรอบ 30 วันที่ผ่านมาและพบว่า

นักศึกษาระดับอาชีวะศึกษาสูบบุหร่ีร้อยละ 74.36 

นักศกึษาระดบัอดุมศกึษาสบูบุหร่ีร้อยละ 48.70(6) และ

มีการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักศึกษา

ระดบัอดุมศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่สบูบุหร่ีธรรมดาร่วมกบั

บุหร่ีไฟฟ้าร้อยละ 36.60 รองลงมาสูบบุหร่ีธรรมดา  

ร้อยละ 34.83 และสูบบุหร่ีไฟฟ้าอย่างเดียวร้อยละ 

28.60 นอกจากน้ีพบว่า ส่วนใหญ่สบูบุหร่ีไฟฟ้าคร้ังแรก 

เมื่ออายุมากกว่า 18 ปี ร้อยละ 53.64 รองลงมา อายุ 

15-18 ปี ร้อยละ 42.43 และ อายุ 11-14 ปี ร้อยละ 

3.02(7)

จากข้อมูลทั้งหมดข้างต้น แสดงให้เหน็ถงึปัญหาของ

การสบูบุหร่ีไฟฟ้าที่เร่ิมแพร่ระบาดมากขึ้น ประกอบกบั

แนวคิดและความเช่ือที่ขดัแย้งกนัในประเดน็ของการช่วย

เลิกบุหร่ีและมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ 

สบูบุหร่ีไฟฟ้าโดยเฉพาะกบักลุ่มเยาวชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประเดน็ข้างต้นโดยเฉพาะกบั

กลุ่มที่เป็นเยาวชนที่ก�ำลังศึกษาในสถาบันระดับอาชีว-

ศึกษาและอุดมศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการสบูบุหร่ีไฟฟ้าและปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนในจังหวัด

อตุรดติถ ์เพ่ือหาแนวทางในการป้องกนัมใิห้มพีฤตกิรรม

การสบูบุหร่ีไฟฟ้าซ่ึงอาจจะน�ำไปสู่พฤติกรรมการบริโภค

ยาสบูประเภทอื่นๆ ได้อกีต่อไป

วิธีการศึกษา
เ ป็นการ วิ จัย เ ชิ ง วิ เคราะ ห์แบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional analysis study) ประชากรที่ศกึษา คือ 

เยาวชนที่เป็นนักเรียน/นักศกึษาที่ก�ำลังศกึษาอยู่ในสถาน

ศึกษาระดับอุดมศึกษาและอาชีวศึกษาในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอตุรดติถ ์ปีการศกึษา 2563 จ�ำนวน 10,704 คน 
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แบ่งเป็นมหาวิทยาลัยราชภฏัอตุรดติถ ์จ�ำนวน 6,870 คน 

วิทยาลัยเทคโนโลยีอตุรดติถ ์จ�ำนวน 974 คน วิทยาลัย

เทคนิคอุตรดิตถ์จ�ำนวน 965 คน วิทยาลัยอาชีวศึกษา

อตุรดติถ ์จ�ำนวน 989 คน วิทยาลัยสารพัดช่างอตุรดติถ ์

จ�ำนวน 906 คน การค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้สตูร

ประมาณการค่าสดัส่วน โดยค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

400 คน จากสตูรการค�ำนวณดงัน้ี

n 	 =        Z2α NP(1-P) 

           Z2α P(1-P)+ (N-1) d2 

	 = 1.96 x 1.96 x 10,704 x 0.5 (1-0.50) 

สุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็นตามสดัส่วนกบั

ระดับของสถานศึกษาและจ�ำนวนนักเรียน/นักศึกษา 

(Probability proportional to the size) ได้กลุ่มตวัอย่าง

จ�ำแนกตามสถานศึกษา แบ่งเป็นมหาวิทยาลัยราชภัฏ

อตุรดติถ ์จ�ำนวน 247 คน วิทยาลัยเทคโนโลยีอตุรดติถ ์

จ�ำนวน 35 คน วิทยาลัยเทคนิคอตุรดติถจ์�ำนวน 35 คน 

วิทยาลัยอาชีวศกึษาอตุรดิตถ ์ จ�ำนวน 35 คน วิทยาลัย

สารพัดช่างอตุรดติถ ์จ�ำนวน 33 คน หลังจากน้ันท�ำการ

สุม่ตวัอย่างแบบง่ายให้ได้ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละ

สถานศกึษาในทุกระดบั

เคร่ืองมือที่ใช้ในเป็นแบบสมัภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยงข้องกบัพฤติกรรมการสบู

บุหร่ีไฟฟ้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการสบูบุหร่ีไฟฟ้า ซ่ึง

ประกอบด้วย 4 ส่วนดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตวั ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ สถาน

ที่พักอาศัยขณะก�ำลังศึกษา การอยู่อาศัย การสูบของ

คนในครอบครัว การสบูของเพ่ือน การพบเหน็หรือได้ยิน

เกี่ยวกบัการโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้า

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการสบูบุหร่ีไฟฟ้า เป็นลักษณะ

ค�ำถามปลายปิด ได้แก่ สาเหตทุีเ่ร่ิมสบูบุหร่ีไฟฟ้า ลักษณะ

การสบูบุหร่ีไฟฟ้า ช่วงเวลาที่มกัจะสบูบุหร่ีไฟฟ้า สถานที่

ที่ชอบสบูบุหร่ีไฟฟ้า

ส่วนที่ 3 ความรู้ที่เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า เป็นลักษณะ

ค�ำถามปลายปิด เป็นคาํถามเป็นแบบให้เลือกตอบ คือ ใช่ 

และไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี ตอบใช่ ให้ 1 

คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนใช้

เกณฑ์ของ Bloom(8)แบ่งเป็น 3 ระดับ คือระดับสูง  

ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60 – 79 ระดบั

ต�่ำ ต�่ำกว่าร้อยละ 60 คะแนน

ส่วนที่ 4 ทศันคติเกี่ยวกบับุหร่ี เป็นลักษณะค�ำถาม

ปลายปิด เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) แบ่ง 5 

ระดบั คือ เหน็ด้วยมากที่สดุ เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปาน

กลาง เหน็ด้วยน้อย ไม่เหน็ด้วย โดยมหีลักเกณฑก์ารให้

คะแนนดงัน้ี ค�ำถามเชิงบวกให้ 5, 4, 3, 2, 1 คะแนน 

ตามล�ำดบัและค�ำถามเชิงลบให้ 1, 2, 3, 4, 5 คะแนน 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คือระดบัสงู ร้อยละ 80 ขึ้น

ไป ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60 – 79 ระดบัต�่ำ ต�่ำกว่า

ร้อยละ 60 คะแนน

แบบสมัภาษณ์ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีผ่านการตรวจ

สอบความตรงด้านเน้ือหา (content validity) โดยให้ 

ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ตรวจสอบและน�ำมาหาค่าดชันี IOC 

ได้เท่ากับ 0.88 และน�ำแบบสอบถามไปทดลองกับ

เยาวชนในสถานศกึษาจ�ำนวน 30 คน มีค่าความเช่ือมั่น 

Cronbrach’s alpha co-efficient เทา่กบั 0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล ขออนุญาตเก็บข้อมูลถึง 

ผู้อ�ำนวยการสถานศึกษา เข้าเกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบั

การสบูบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน และตรวจสอบความถูกต้อง 

ความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกฉบับที่ได้

ท�ำการเกบ็ข้อมูลเรียบร้อยแล้วและท�ำการวิเคราะห์และ

สรปุผลการวิจัย

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิต ิ

ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถติิเชิงอนุมาน 

binary logistic regression analysis 

จริยธรรมการวิจยั 

การศกึษาคร้ังน้ีได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

มหาวิทยาลัยราชภฏัอตุรดติถ ์เลขที่ 048/63 วันที่รับรอง 

15 ตลุาคม 2563
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ผลการศึกษา
พบว่าเยาวชนกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 

79.22 เพศหญิง ร้อยละ 20.78 อายุเฉล่ีย 19.2 ปี ส่วน

ใหญ่มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืน 1,000–5,000 บาท ร้อยละ 

70.13 รองลงมา 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 25.71 

ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่หอพักนอกมหาวิทยาลัยขณะก�ำลัง

ศึกษา ร้อยละ 53.25 รองลงมาอยู่บ้านตนเอง ร้อยละ 

31.69 สถานภาพสมรสของบดิามารดาส่วนใหญ่อยู่ด้วย

กนั ร้อยละ 76.36 รองลงมาหย่าร้าง ร้อยละ 11.69 เคย

เหน็บุคคลในครอบครัวสบูบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 11.67 โดย

บุคคลในครอบครัวที่เคยเห็นสูบบุหร่ีไฟฟ้าคือ ญาต ิ 

ร้อยละ 41.38 รองลงมาคือพ่ี/น้อง ร้อยละ 36.21 รอง

ลงมาคือ บดิา ร้อยละ 15.52 มคีวามรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า

อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 50.65 มทีศันคตทิี่ดต่ีอการ

สบูบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 12.99 เคยศกึษาเกี่ยวกบัโทษของ

บุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 60.26 และไม่เคยศกึษาเกี่ยวกบัโทษ

ของบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 39.74 

กลุ่มตวัอย่างสบูบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 72.21 (ตารางที่ 

1) อายุเฉล่ียที่เร่ิมสบูบุหร่ีไฟฟ้าคร้ังแรก คือ18.28 ปี 

สาเหตทุี่เร่ิมสบูบุหร่ีไฟฟ้า คือ อยากลอง ร้อยละ 51.21 

รองลงมา คือ เพ่ือนชักชวน ร้อยละ 25.42 สบูบุหร่ีไฟฟ้า 

1 คร้ังต่อวัน ร้อยละ 43.90 รองลงมาสบู 2-5 คร้ังต่อ

วัน ร้อยละ 43.63 ช่วงเวลาที่มกัสบูบุหร่ีไฟฟ้าคือ ขณะ

ดื่มสรุา ร้อยละ 28.92 รองลงมาเวลาไปเที่ยวกบัเพ่ือน 

ร้อยละ 25.36 สูบบุหร่ีไฟฟ้าที่บ้าน/หอพัก ร้อยละ 

43.64 รองลงมาสบูบุหร่ีไฟฟ้าที่บ้านเพ่ือน/หอพักเพ่ือน 

ร้อยละ 36.88 บุคคลทีส่บูบุหร่ีไฟฟ้าด้วยคือเพ่ือน ร้อยละ 

61.04 รองลงมาสบูบุหร่ีไฟฟ้าคนเดยีว ร้อยละ 36.10 

สาเหตุที่ท �ำให้ยังสบูบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในปัจจุบันคือ สบูเพ่ือ

ความเพลิดเพลิน ร้อยละ 49.09 รองลงมาคือ สบูเพ่ือลด

ความเครียด ร้อยละ 22.86 การเข้าถงึและการหาซ้ือพบ

ว่าเยาวชนส่วนใหญ่ได้บุหร่ีไฟฟ้าโดยการซ้ือจากร้านค้าใน

เวบ็ไซต ์ร้อยละ 62.18 รองลงมาฝากคนอื่นซ้ือ ร้อยละ 

17.10 และซ้ือต่อมือสองจากเพ่ือนหรือคนรู้ จัก ร้อยละ 

13.47 ส่วนใหญ่เคยพบเหน็สื่อโฆษณาที่เกี่ยวกับบุหร่ี

ตารางที ่1 พฤติกรรมการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าของเยาวชน (n=385)

          พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีไฟฟ้า	          จ�ำนวน  ร้อยละ

สบูบุหร่ีไฟฟ้า

 	 สบู	 278	 72.21

 	 ไม่สบู	 107	 27.79

อายุที่สบูบุหร่ีไฟฟ้าคร้ังแรก (ปี) (n=278)

 	 14-16	 77	 20.00

	 17-19 	 255	 66.23

 	 20-22 	 51	 13.25

 	 23-25 	 2	 0.52

	 Mean±SD = 18.28±1.80 ปี 

	 Min = 14 ปี, Max = 25 ปี 

สาเหตทุี่สบูบุหร่ีไฟฟ้า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 	 อยากลองสบูเอง	 276	 51.21

 	 เพ่ือนชักชวน	 137	 25.42

 	 ปัญหาเร่ืองภายในครอบครัว	 65	 12.06

 	 ปัญหาเร่ืองความรัก	 34	 6.31

 	 ปัญหาเร่ืองเรียน	 27	 5.01

จ�ำนวนคร้ังที่สบูบุหร่ีไฟฟ้าต่อวัน		

 	 1 คร้ัง	 169	 43.90

 	 2-5 คร้ัง	 168	 43.63

 	 6-10 คร้ัง	 29	 7.53

 	 >10 คร้ัง	 19	 4.94

ช่วงเวลาที่สบูบุหร่ีไฟฟ้า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 	 ขณะดื่มสรุา	 179	 28.92

 	 ไปเที่ยวกบัเพ่ือน	 157	 25.36

 	 เมื่ออยู่ในกลุ่มเพ่ือน	 154	 24.89

 	 เมื่ออยู่ในงานเล้ียงสงัสรรค์	 65	 10.50

 	 หลังเลิกเรียน	 38	 6.14

 	 หลังรับประทานอาหาร	 26	 4.20

สถานที่สบูบุหร่ีไฟฟ้า

 	 ที่บ้านหรือหอพัก	 168	 43.64

 	 ที่บ้านเพ่ือนหรือหอพักเพ่ือน	 142	 36.88

 	 ในสถานบนัเทงิ	 68	 17.66

 	 ในสถานศกึษา	 5	 1.30

 	 ที่สาธารณะ	 2	 0.52
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ไฟฟ้าช่องทางร้านค้าออนไลน์ ร้อยละ 58.96 รองลงมา

เคยพบเหน็สื่อโฆษณาที่เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้าช่องทางจาก

กลุ่มเพ่ือน ร้อยละ 22.37 รองลงมาเคยพบเหน็สื่อโฆษณา

เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าช่องทางเว็บไซต์ออนไลน์ ร้อยละ 

18.67

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ไฟฟ้าของเยาวชนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิประกอบด้วย 

เพศ รายได้ สถานที่พักอาศยัขณะศกึษา คนในครอบครัว

ที่สบูบุหร่ีไฟฟ้า เพ่ือนสนิทสบูบุหร่ีไฟฟ้า การพบเหน็สื่อ

โฆษณาบุหร่ีไฟฟ้า ทัศนคติที่ดีสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี

ไฟฟ้า และเมื่อน�ำตัวแปรอิสระดังกล่าวมาทดสอบด้วย

สถติการถดถอยพหุโลจิสตคิพบว่า ตวัแปรอสิระทีม่ผีลต่อ

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติปิระกอบด้วย เพศ (OR
Adt

=2.21, 95%CI:1.32-

4.55) สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา (OR
Adt

= 10.55, 

95%CI:3.45-32.22) คนในครอบครัวที่สบูบุหร่ีไฟฟ้า 

(OR
Adt

=11.21,95%CI:4.88-25.71) เพ่ือนสนิทสบู

บุหร่ีไฟฟ้า (OR
Adt

=10.48, 95%CI:5.96-19.46) การ

พบเหน็สื่อโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้า (OR
Adj

=3.22, 95% CI: 

1.85-5.60) ทัศนคติที่ ดีกับการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

(OR
Adt

=3.37, 95%CI:1.54-7.35) โดยพบว่าเยาวชน

เพศชายมีโอกาสสบูบุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าเยาวชนเพศหญิง

คิดเป็น 2.21 เทา่ เยาวชนที่พักอาศยัอยู่หอพักมโีอกาส

สบูบุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าที่พักอาศยัอยู่บ้าน คิดเป็น 10.55 

เทา่ เยาวชนที่มคีนในครอบครัวสบูบุหร่ีไฟฟ้ามโีอกาสสบู

บุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าคนในครอบครัวที่ไม่สบูบุหร่ีไฟฟ้า คิด

เป็น 10.55 เท่า เยาวชนที่มีเพ่ือนสนิทสบูบุหร่ีไฟฟ้ามี

โอกาสสบูบุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าเยาวชนที่ไม่มเีพ่ือนสนิทสบู

บุหร่ีไฟฟ้าคิดเป็น 10.48 เทา่ เยาวชนที่เคยพบเหน็สื่อ

โฆษณาบุหร่ีไฟฟ้ามโีอกาสสบูบุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าเยาวชน

ที่ไม่เคยพบเหน็สื่อโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้า คิดเป็น 3.22 เทา่ 

และเยาวชนที่มีทศันคติที่ดีต่อสบูบุหร่ีไฟฟ้าในระดับสงู

จะมีโอกาสสบูบุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าเยาวชนที่มีทศันคติที่ดี

ต่อการสบูบุหร่ีไฟฟ้าในระดบัต�่ำคิดเป็น 3.37 เทา่ โดย

ทั้ง 6 ตวัแปรสามารถร่วมกนัท�ำนายการสบูบุหร่ีไฟฟ้าของ

เยาวชนได้ร้อยละ 35.80 (Pseudo R2=0.358) อย่างมี

นัยส�ำคัญที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% (ตารางที่ 2)

วิจารณ์
ผลการศกึษาคร้ังน้ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยัน

ว่าเยาวชนมกีารสบูบุหร่ีไฟฟ้าที่ค่อนข้างสงู ผลการศกึษา

พบว่าเยาวชนที่ก�ำลังศกึษาในระดบัอาชีวศกึษาและระดบั

อดุมศกึษาสบูบุหร่ีไฟฟ้าถงึ ร้อยละ 72.21 สอดคล้องกบั

การส�ำรวจในระดับชาติที่พบพฤติกรรมการสบูหร่ีไฟฟ้า

ในกลุ่มเยาวชนระดับมัธยมและอุดมศึกษา ปี พ.ศ. 

2561พบว่ามผู้ีสบูบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 44.00 ทั้งน้ีร้อยละ 

27.00 เป็นผู้ที่สูบบุหร่ีไฟฟ้ามาแล้วไม่ต�่ำกว่า 1 ปี(5)  

ตารางที ่1 	พฤติกรรมการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าของเยาวชน (n=385) 

(ต่อ)

          พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีไฟฟ้า	          จ�ำนวน  ร้อยละ

บุคคลที่ร่วมสบูบุหร่ีไฟฟ้า

 	 เพ่ือนสนิท	 235	 61.04

 	 คนเดยีว	 139	 36.10

 	 รุ่นพ่ีรุ่นน้อง	 11	 2.86

สาเหตทุี่ท �ำให้สบูบุหร่ีไฟฟ้า

 	 สบูเพ่ือความเพลิดเพลิน	 189	 49.09

 	 สบูเพ่ือลดความเครียด	 88	 22.86

 	 สบูเพราะความเบื่อหน่าย	 60	 15.58

 	 สบูเพ่ือเข้าสงัคม	 43	 11.17

 	 สบูเพราะพยายามเลิกแล้วแต่ไม่ส�ำเรจ็	 5	 1.30

ที่มาของบุหร่ีไฟฟ้า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 	 ซ้ือเองจากร้านค้าในเวบ็ไซต	์ 240	 62.18

 	 ฝากให้คนอื่นซ้ือให้	 66	 17.10

 	 ซ้ือต่อมือสองจากเพ่ือน หรือคนรู้ จัก	 52	 13.47

 	 ยืมเพ่ือน	 28	 7.25

ช่องทางที่พบเหน็สื่อโฆษณา

 	 ร้านค้าออนไลน์	 227	 58.96

 	 จากกลุ่มเพ่ือน	 86	 22.37

 	 เวบ็ไซตอ์อนไลน์	 72	 18.67
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พบอายุเฉล่ียที่เร่ิมสบูบุหร่ีไฟฟ้าคร้ังแรกคือ 18.28 ปี ซ่ึง

เป็นอายุที่ต�่ำกว่าที่กฎหมายก�ำหนดไว้คือ 20 ปี สะท้อน

ให้เหน็ว่าเยาวชนสามารถหาซ้ือบุหร่ีไฟฟ้าได้ด้วยตนเอง

การบงัคับใช้กฎหมายเพ่ือควบคุมการเข้าถงึบุหร่ีไฟฟ้าที่

ยังไม่ประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษาปิยวรรณ บุญ-

เพญ็และคณะ(7) พบว่าอายุที่เร่ิมสบูบุหร่ีไฟฟ้าคร้ังแรก

คืออายุ 18 ปี ร้อยละ 53.6 โดยพบจ�ำนวนคร้ังที่สบูบุหร่ี

ไฟฟ้าต่อวัน 1 คร้ังต่อวัน ร้อยละ 43.90 โดยสถานที่

เยาวชนสบูบุหร่ีไฟฟ้าส่วนใหญ่ที่บ้าน/หอพัก และบ้าน

เพ่ือน/หอพักเพ่ือนสะท้อนให้เหน็ถงึปัญหาการควบคุม

ก�ำกบัและการกระตุ้นเตื่อนของผู้ปกครองและสมาชิกคน

อื่นๆ ในครอบครัว

ปัจจัยที่มีผลต่อการสบูบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชนพบว่า

เยาวชนเพศชายมีโอกาสสูบบุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าเยาวชน

เพศหญิงคิดเป็น 2.21 เทา่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ปิยวรรณ บุญเพย็ และคณะ(7) ที่พบว่าเพศชายสบูบุหร่ี

ไฟฟ้าร้อยละ 58.3 และการศกึษาของ Sutfin EL, et al.(9) 

ที่พบว่านักศกึษาชายใช้บุหร่ีไฟฟ้ามากกว่านักศกึษาหญิง 

ดงัน้ันเพศชายจึงมคีวามเสี่ยงทีจ่ะเร่ิมสบูบุหร่ีและเสี่ยงต่อ

การตดิบุหร่ีมากขึ้น และการศกึษาของ Wise J (10) พบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในเด็ก-

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษาได้แก่ เพศชายทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ

เยาวชนเพศชายมีความอยากรู้ อยากลองสูงสอดคล้อง

แนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม (Social 

Cognitive Theory)(11)โดยมคีวามเช่ือที่ว่าพฤตกิรรมของ

คนเราน้ันไม่ได้เกิดจากปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม

เพียงอย่างเดียวหากจะเปล่ียนแปลงตามเงื่อนไขจะต้อง

อาศยัความสมัพันธข์องปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ซ่ึงได้แก่ปัจจัย

ภายในตวับุคคล ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมและพฤตกิรรม ใน

ขณะที่มีความสามารถในการควบคุมตนเองต�่ำกว่าเพศ

หญิงและความคาดหวังเกี่ยวกบับทบาททางสงัคมที่แตก

ต่างกนัระหว่างเพศ สอดคล้องกบัผลการศึกษาที่พบว่า

ตาราง 2 ผลการทดสอบปัจจยัท�ำนายการสูบบุหรีไ่ฟฟ้า

                     ตวัแปร	                                                        OR Adj	           95% CI	              p-value

		                                                                                        upper        lower	

เพศ	 หญิง	 1			 

	 ชาย	 2.21	 1.32	 4.55	 0.001*

สถานที่พักอาศยัขณะศกึษา	 บ้าน	 1			 

	 หอพักนอกมหาวิทยัย	 10.55	 3.45	 32.22	 0.001*

คนในครอบครัวสบูบุหร่ีไฟฟ้า	 ไม่มี	 1			 

	 มี	 4.20	 2.10	 8.38	 0.001*

เพ่ือนสนิทสบูบุหร่ีไฟฟ้า	 ไม่มี	 1			 

	 มี	 10.48	 5.96	 19.46	 0.001*

การพบเหน็สื่อโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้า	 ไม่เหน็	 1			 

	 เหน็	 3.223	 1.852	 5.60	 0.001*

ทศันคตทิศันคตทิี่ดต่ีอการสบูบุหหร่ีไฟฟ้า	 สงู	 1			 

	 ต�่ำ	 3.37	 2.829	 20.27	 0.001*

Constant value = 2.889, Pseudo R2 (Nagelkerke R2) =0.358

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าของเยาวชนจงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S203

สาเหตทุี่เยาวชนสบูบุหร่ีไฟฟ้า คือ ความอยากรู้อยากลอง 

สะท้อนให้เหน็ว่าบุหร่ีไฟฟ้าก�ำลังเป็นภยัเงยีบทีส่ �ำคัญของ

เยาวชนไทยในปัจจุบนั ซ่ึงจากการศกึษาพบว่าเยาวชนสบู

บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือความเพลิดเพลิน และพบว่าเยาวชนที่พัก

อาศยัอยู่หอพักมโีอกาสสบูบุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าที่พักอาศยั

อยู่บ้าน คิดเป็น 10.55 เทา่ ซ่ึงผลจากการศกึษาพบว่ามี

เยาชนที่พักอาศยัอยู่หอพักร้อยละ 53.20 ท�ำให้มีอสิระ

จากผู้ปกครอง มคีวามคิดเป็นของตนเอง ต้องการท�ำอะไร

ได้ด้วยตนเอง จึงน�ำไปสู่พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีไฟฟ้า

เยาวชนที่มคีนในครอบครัวสบูบุหร่ีไฟฟ้ามโีอกาสสบู

บุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าคนในครอบครัวที่ไม่สบูบุหร่ีไฟฟ้า คิด

เป็น 10.55 เทา่ โดยผลของการศกึษาพบว่าเยาวชนเคย

เหน็คนในครอบครัวสบูบุหร่ีไฟฟ้าทั้งคนในครอบครัว พ่ี

น้องและญาติ ทั้งน้ีการสนับสนุนของครอบครัวสมัพันธ์

กับพฤติกรรมของวัยรุ่นซ่ึงช้ีให้เห็นว่าครอบครัว และ

สภาพของครอบครัว เป็นหน่ึงในปัจจัยที่จะส่งผลต่อ

พฤตกิรรมของวัยรุ่น ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากครอบครัวเป็น

สถาบนัแรกที่มหีน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำ การอบรมสั่งสอนและ

ให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่บุตรหลาน ดังน้ันหากเยาวชนมี

คนในครอบครัวสบูบุหร่ีไฟฟ้าจะท�ำให้นักศกึษามองเหน็

ว่าบุหร่ีไฟฟ้าไม่ได้มีโทษหรือปัจจัยเสี่ยงใดๆ กบัชีวิต มี

การศึกษาที่พบว่าถ้ามีคนในครอบครัวที่สบูบุหร่ีย่ิงท�ำให้

เยาวชนมแีนวโน้มสบูบุหร่ีมากขึ้นถงึ 3 เทา่ สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Cho JH, et al.(12) พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการสบูบุหร่ีไฟฟ้าคือมีสมาชิกในครอบครัวสบูบุหร่ี-

ไฟฟ้า 

 เยาวชนที่มเีพ่ือนสนิทสบูบุหร่ีไฟฟ้ามโีอกาสสบูบุหร่ี

ไฟฟ้ามากกว่าเยาวชนที่ไม่มีเพ่ือนสนิทสบูบุหร่ีไฟฟ้าคิด

เป็น 10.48 เท่า โดยจากผลการศกึษาจะพบว่าบุคคลที่

เยาวชนสูบบุหร่ีไฟฟ้าด้วยมากที่สุดคือเพ่ือนสนิท

สอดคล้องกบั Green LW และ Krueter MW(13) พบว่า

อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนจะเป็นแรงกระตุ้ นให้วัยรุ่นมี

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีไฟฟ้าคงอยู่ต่อเน่ืองเพราะเพ่ือนมี

อทิธพิลต่อการตดัสนิใจสบูบุหร่ีไฟฟ้าของวัยรุ่นมากที่สดุ 

และการศึกษาของ Cho JH, et al.(12) พบว่าเพ่ือนมี

อทิธพิลมากและปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้วัยรุ่นเข้าไปยุ่งเกี่ยว

กบัการสบูบุหร่ีไฟฟ้า ทั้งน้ีเน่ืองจากเพ่ือนมอีทิธพิลต่อวัย

รุ่นเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยรุ่นซ่ึงมีพัฒนาการ

อย่างรวดเร็วในทุกด้านโดยเฉพาะการพัฒนาทางด้าน

สังคม เรียนรู้ การเข้าร่วมสังคมกับกลุ่มเพ่ือนเพ่ือแลก

เปล่ียนประสบการณ์ท�ำให้เพ่ือนมีอิทธิพลในช่วงวัยรุ่น

มาก

เยาวชนทีเ่คยพบเหน็สื่อโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้ามโีอกาสสบู

บุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าเยาวชนที่ไม่เคยพบเห็นสื่อโฆษณา

บุหร่ีไฟฟ้า คิดเป็น 3.22 เทา่ โดยจากผลการศกึษาพบ

เยาวชนเคยพบเห็นสื่อโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้าจากร้านค้า

ออนไลน์ จากเพ่ือนและจากเวบ็ไซตอ์อนไลน์ และเข้าถงึ

และหาซ้ือบุหร่ีไฟฟ้าจากร้านค้าในเวบ็ออนไลน์มากที่สดุ 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากปัจจุบนัเทคโนโลยีมคีวามก้าวหน้ามาก

ย่ิงขึ้นข่าวสารข้อมูลต่างๆ สามารถเข้าถึงง่ายและวัยรุ่น

เป็นวัยที่ เข้าสู่ เทคโนโลยีได้ง่าย บุหร่ีไฟฟ้าเป็นอีก

ผลิตภัณฑ์หน่ึงที่มีจ�ำหน่ายบนโลกออนไลน์และมีวาง

จ�ำหน่ายในห้างสรรพสนิค้าทั่วไป Grana RA(14) กลวิธี

ทางการตลาดใช้คนดังในสังคมในการส่งเสริมการขาย 

การออกแบบรปูลักษณ ์สแีละกล่ิน เป็นสิ่งดงึดูดวัยรุ่นให้

มีมุมมองที่ดีต่อสนิค้าสอดคล้องกบัการศึกษาของอุ่นกงั 

แซ่ล้ิม(15) พบว่าพฤตกิรรมการจัดหาหรือซ้ืออปุกรณบุ์หร่ี

ไฟฟ้าของผู้ใช้บุหร่ีไฟฟ้าน้ันพบว่าส่วนใหญ่การซ้ือจาก

ร้านค้าในอินเทอร์เน็ตที่เช่ือถือได้และการศึกษาของ  

Cho JH, et al.(12) พบว่าการโฆษณาบุหร่ีไฟฟ้ามาจาก

อนิเทอร์เนต็ ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้วัยรุ่นเข้าไปยุ่งเกี่ยวกบั

การสูบบุหร่ีไฟฟ้าและการศึกษาของสถาบันบัณฑิต- 

ศศินทร์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย(3) พบว่าเยาวชน

รู้ จักบุหร่ีไฟฟ้าผ่านทางสื่อออนไลน์และอินเทอร์เน็ต  

ร้อยละ 35.24 ขณะที่ร้อยละ 10.38 รู้ จักบุหร่ีไฟฟ้าจาก

สื่อต่างๆ เช่น ภาพยนตร์ สื่อบันเทงิ นิตยสารหรือป้าย

โฆษณา และร้อยละ 8.47 รู้ จักบุหร่ีไฟฟ้าจากการพบเหน็

ผู้ใช้บุหร่ีไฟฟ้าในที่สาธารณะ 

เยาวชนทีม่ทีศันคตทิีด่ต่ีอสบูบุหร่ีไฟฟ้าในระดบัสงูจะ

มีโอกาสสบูบุหร่ีไฟฟ้ามากกว่าเยาวชนที่มีทศันคตทิี่ดต่ีอ
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การสบูบุหร่ีไฟฟ้าในระดบัต�่ำคิดเป็น 3.37 เทา่ เน่ืองจาก

ทศันคติเป็นส่วนส�ำคัญที่ก่อให้เกดิการตัดสนิใจและการ

แสดงออก หากเยาวชนมทีศันคตทิี่ดต่ีอการสบูบุหร่ีไฟฟ้า 

เช่น โก้เก ๋ทนัสมยั เน่ืองจากรปูลักษณส์วยงาม ราคาแพง 

ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและไม่เป็นที่รังเกียจของคน

รอบข้างเป็นต้น เยาวชนเหล่าน้ันกจ็ะมีแนวโน้มที่จะสบู

บุหร่ีไฟฟ้าสอดคล้องกบัการศกึษาของปิยวรรณ บุญเพญ็

และคณะ(7) ที่พบว่าเยาวชนส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงบวก 

โดยพิจารณาจากกล่ิน รส ที่มคีวามหอมหวาน และไม่มี

กล่ินฉุน ท�ำให้ไม่มกีล่ินเหมน็ตดิตวั มองว่าดูเทแ่ละเป็น

ไปตามสมยัและประกอบกบัความรู้ที่บอกต่อๆ กนัมา ว่า

ช่วยให้เลิกบุหร่ีได้จริงและคิดว่ากล่ินของบุหร่ีไฟฟ้าไม่

เป็นการรบกวนผู้อื่น จึงเลือกที่จะสบูบุหร่ีไฟฟ้า และมกีาร

ศึกษาที่สอดคล้องตรงกันว่าผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้าเช่ือว่าบุหร่ี

ไฟฟ้ามอีนัตรายต่อสขุภาพน้อยกว่าบุหร่ีธรรมดาและไม่มี

ผลเสยีต่อบุคลิกภาพ อกีทัง้ยังเช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้าช่วยให้เลิก

หรือลดปริมาณการสบูบุหร่ีธรรมดาลงได้ 

ขอ้เสนอแนะ

1. 	 จัดกจิกรรมรณรงค์ หาแนวทางป้องกนัหรือลด

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีไฟฟ้าของเยาวชน รวมทั้งการเผย

แพร่ความรู้  ข่าวสารเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า ผ่านทางสื่อ-

ออนไลน์ต่างๆ เพ่ือกระตุ้นให้เยาวชนตระหนักถงึพิษภัย

ของบุหร่ีไฟฟ้าและมีทศันคติที่ถูกต้องเหมาะสมเกี่ยวกบั

บุหร่ีไฟฟ้า 

2. 	 ผู้ปกครองควรให้การใส่ใจเป็นที่ปรึกษาในการ

คบเพ่ือนของเยาวชน ควรติดตามพฤติกรรมของบุตร-

หลานอย่างสม�่ำเสมอ และควรมีการปฏิบัติตนเป็น

ตวัอย่างที่ดใีห้แก่เยาวชน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวทิยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ ์ทีส่นบัสนุนทนุการวจิยัและ

เยาวชนในจงัหวดัอุตรดิตถที์ใ่หค้วามร่วมมือใหข้อ้มลูใน

ครัง้น้ีเป็นอย่างดี
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Abstract: 	 Factors Associated with Electronic Cigarette Smoking Behaviors of Adolescents in Uttaradit Province, 

Thailand 

Pongsak Onmoy, Dr.P.H.; Atittaya Buarueang, B.P.H.; Chanuta Paponngam B.P.H. ; Tirada Janrun-

grueang B.P.H.; Naruemon lao- noi B.P.H.; Amphawan Boonrawd B.P.H.

Faculty of Science and Technology, Uttaradit Rajabhat University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S197-S205.

This cross-sectional study aimed to explore factors related with electronic cigarette smoking  

behaviors of adolescents at Uttaradit province. Simple random sampling technique was used with 385  

vocational institution and university students. Data were collected by questionnaires, and were  

analyzed by using descriptive statistics; percentage, mean, standard deviation, and inferential statis-

tics through binary logistic regression analysis. The research found that the adolescents who used elec-

tronic cigarette was 72.21%. The average age of their first time to used electronic cigarette was 18.28 

years old. The factors influencing adolescents used electronic cigarette was statistically significant at 0.05 

level were gender (ORAdt=2.21,95%CI:1.32-4.55), living arrangement (ORadj=2.46, 95%CI=1.22-

4.95), family member used electronic cigarette (ORadj=11.21, 95%CI=4.88-25.71), peer used electronic  

cigarette (ORadj=10.48, 95%CI=5.96-19.46),had seen electronic cigarette advertising and media 

exposure (ORadj=3.22, 95% CI=1.85-5.60), positive attitudes toward electronic cigarette (ORadj= 

3.37, 95%CI=1.54-7.35). These six factors could explain the variation of electronic cigarette among 

adolescents at a percentage of 35.80 (pseudo R2=0.358). The results of this research suggested  

that government agencies should development of measures or programs to enhance the 

knowledge; and implement activities to change adolescent attitudes towards electronic cigarette.

Keywords: electronic cigarette; smoking behaviors; adolescent



การส�ำรวจสิง่แปลกปลอมขนาดเล็ก น�้ ำหนกัเบา
ในพริกไทยป่นทีจ่�ำหน่าย

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ขนัทอง เพช็รนอก ว.ทม. (ผลิตภณัฑป์ระมง)					   
ก่อเกียรติ ศาสตรินทร ์ว.ทบ. (จุลชีววิทยา)					   
กนกวรรณ ตุน้สกลุ ว.ทม. (พฒันาผลิตภณัฑอ์ุตสาหกรรมเกษตร)
ส�ำนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

บทคดัย่อ 	 พริกไทยป่นเป็นเคร่ืองเทศที่ส�ำคัญในด้านเศรษฐกจิที่ประเทศไทยผลิตเพ่ือบริโภคภายในประเทศและส่งออก

น�ำรายได้สูป่ระเทศ ประเทศทีน่�ำเข้าพริกไทยป่นเป็นอนัดบัต้นๆ คือสหรัฐอเมริกา จึงมคีวามเข้มงวดในด้านสิง่แปลก-

ปลอมขนาดเลก็ น�ำ้หนักเบา (Light Filth) ได้แก่ แมลง ช้ินส่วนแมลง ขนคน ขนหนู ขนแมว/สนัุข และขนนก ซ่ึงไม่

เป็นที่ยอมรับ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์คุณภาพพริกไทยป่น โดยตรวจหาสิ่งแปลกปลอมในตวัอย่างพริกไทยป่นที่

จ�ำหน่ายในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวน 104 ตวัอย่าง แบ่งเป็นตวัอย่างพริกไทยขาวป่น และพริก

ไทยด�ำป่น จ�ำนวน 91 และ 13 ตวัอย่าง จากการตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์ พบตวัอย่างพริกไทยป่นไม่ผ่านเกณฑ์

ข้อก�ำหนด Defect Action Levels (DAL) ของ U.S. FDA คือพบช้ินส่วนแมลงมากกว่าหรือเทา่กบั 475 ช้ิน ในพริก

ไทยขาวป่นและพริกไทยด�ำป่น จ�ำนวน 12 และ 6 ตวัอย่าง (ร้อยละ 13.19 และ 46.15) ตามล�ำดบั และพบขนหนู

มากกว่าหรือเทา่กบั 2 เส้น ในพริกขาวป่นและพริกไทยด�ำป่น จ�ำนวน 14 และ 7 ตวัอย่าง (ร้อยละ 15.38 และ 

53.84) ตามล�ำดบั ข้อมูลจากการส�ำรวจ บ่งช้ีว่าผู้ผลิตควรปรับปรงุกระบวนการผลิต ควบคุมคุณภาพวัตถุดบิ การ

รักษาความสะอาดบริเวณผลิต และระบบป้องกนัแมลงและสตัว์ให้มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑท์ี่มี

คุณภาพดี

ค�ำส�ำคัญ:	สิง่แปลกปลอมขนาดเล็ก น�้ ำหนกัเบา; ช้ินส่วนแมลง; ขนหนู; พริกไทยป่น
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ปีที่ 31 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 2  กรกฎาคม - สงิหาคม 2565
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วันรับ: 	   5 พ.ค. 2564

วันแก้ไข: 	 11 เม.ย. 2565 

วันตอบรับ: 	   3 พ.ค. 2565

ถ้าท�ำแห้งทั้งเปลือกจะได้พริกไทยด�ำเน่ืองจากเปลือกเมื่อ

ท�ำให้แห้งจะมีสีด�ำ ส่วนพริกไทยขาวได้จากการลอก

เปลือกออก พบการใช้ประกอบอาหารทั้งผลสดที่มสีเีขยีว 

ผลแห้งและผลแห้งป่น/บดเป็นผงเรียกพริกไทยป่น(1-3) 

พริกไทยเป็นพืชประจ�ำถิ่นในแถบตอนใต้ของเทอืกเขา

กาตของรัฐเกรละในประเทศอินเดีย ปัจจุบันเป็นพืช

บทน�ำ
พริกไทย (pepper) มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Piper 

nigrum L. อยู่ในวงศ ์Piperaceae โดยใช้ส่วนผลของพริก

ไทยเป็นเคร่ืองเทศที่ใช้ปรงุอาหารมากที่สดุชนิดหน่ึงของ

โลกที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นราชาของเคร่ืองเทศ (king 

of spices) ที่มกีล่ินฉุน และให้ความเผด็ร้อนเมื่อบริโภค 
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เศรษฐกจิในประเทศเขตร้อน เช่น ประเทศเวียดนาม ไทย 

อนิโดนีเซีย และบราซิล เป็นต้น ประโยชน์ด้านอาหาร ผล

พริกไทยมคีวามเผด็ร้อน ใช้ปรงุรสได้ทั้งอ่อนและแก่ แกง

ที่ใช้พริกไทยเป็นส่วนประกอบ เช่น แกงเผด็ใช้ผลพริก

ไทยสด เคร่ืองแกงฉู่ฉ่ีใช้ผลพริกไทยแห้งเป็นส่วน

ประกอบ โจ๊กและข้าวผัดใช้พริกไทยป่นโรย เป็นต้น 

สรรพคุณทางยาพ้ืนบ้านใช้รักษาและบรรเทาอาการเกี่ยว

กบัระบบย่อยอาหาร ขบัพยาธ ิแก้ลมจุกเสยีดแน่น ท้อง

อดืเฟ้อ ขบัลม ขบัเสมหะ ขบัเหงื่อ ขบัปัสสาวะ บ�ำรงุธาตุ

แก้อาการอาหารไม่ย่อย ระงบัอาการอาเจียน ผ่อนคลาย

อาการไม่สบายจากอาหารเป็นพิษจากอาหารทะเลและ

เน้ือสตัว์(4) สรรพคุณทางยาแผนตะวันตก พริกไทยด�ำมี

สารจ�ำพวกอลัคาลอยด ์ช่ือว่า ไพเพอร์รีน (piperine) มี

ผลกดประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง ลดไข้ ลด

อาการเจบ็ปวด ลดการอกัเสบ ฆ่าแมลงและช่วยในการ

เพ่ิมเมด็สีในผิวหนัง พริกไทยด�ำได้รับการยอมรับและ

ยืนยันจากทมีวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาว่า สามารถที่

จะช่วยลดความอ้วนได้อย่างมีประสทิธิภาพในเร่ืองของ

การช่วยขจัดและต่อต้านไขมนัส่วนเกนิ(1,5,6)

ประเทศไทยผลิตพริกไทยเพ่ือใช้บริโภคภายใน

ประเทศและส่งออกแต่ก็ยังมีการน�ำเข้าพริกไทยใน

ปริมาณที่มากพอสมควรเน่ืองจากปริมาณผลผลิตได้ไม่

เพียงพอกับความต้องการของโรงงานที่จะผลิตเพ่ือ

จ�ำหน่าย การน�ำเข้าส่วนใหญ่จะน�ำเข้าในรูปพริกไทยด�ำ

เมด็เพ่ือเป็นวัตถุดิบผลิตเป็นพริกไทยขาวและพริกไทย

ป่น(7) โดยในปี พ.ศ. 2555 - 2559 มกีารส่งออกและ

น�ำเข้าพริกไทยคือ ส่งออกพริกไทยปริมาณ 237.96 ตนั 

(70.46 ล้านบาท), 209.76 ตัน (62.47 ล้านบาท) 

248.08 ตนั (67.63 ล้านบาท) 290.536 ตนั (51.15 

ล้านบาท) และ 322.08 ตนั (57.60 ล้านบาท) มกีารน�ำ

เข้าปริมาณ 1,446.70 ตนั (407.19 ล้านบาท) 2,537.99 

ตนั (566.44 ล้านบาท) 2,908.63 ตนั (779.22 ล้าน

บาท) 2,919.65 ตัน (1,188.19 ล้านบาท) และ 

3,381.41 ตัน (1,262.13 ล้านบาท)(8) โดยประเทศ

สหรัฐอเมริกา เป็นผู้บริโภคและน�ำเข้าสมุนไพรเคร่ืองเทศ

รายใหญ่ที่สดุของโลก ปี พ.ศ. 2559 - 2563 มกีารน�ำ

เข้าพริกไทยป่นจากประเทศไทยมูลค่า 8.38, 6.97, 

13.53, 11.34 และ 13.34 ล้านบาท (ข้อมูลเดือน

มกราคมถงึพฤศจิกายน 2563)(9) มปัีจจัยส�ำคัญมาจาก

ความต้องการผู้บริโภคกลุ่มชาติพันธ์ (ethnic) ใน

สหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะกลุ่มชาวเอเชีย ลาตินอเมริกา 

และยุโรปตะวันออก ที่บริโภคสมุนไพรและเคร่ืองเทศใน

อตัราสงู ผนวกกบัการวิจัยและศกึษาสมุนไพรและเคร่ือง-

เทศมีผลออกมาในเชิงบวกและส่งเสริมสขุภาพ จึงเป็น

ปัจจัยชักจูงผู้บริโภคอเมริกนัเพ่ิมการบริโภคสมุนไพรและ

เคร่ืองเทศ อตุสาหกรรมสมุนไพรและเคร่ืองเทศสหรัฐฯ 

ให้ความส�ำคัญในเร่ืองความสะอาด และความปลอดภัย

ในการบริโภค (food safety) ดงัน้ัน มาตรฐานการผลิต

สินค้า GMP และ HACCP จึงเข้ามามีบทบาทเป็นข้อ

ก�ำหนดทีส่ �ำคัญและเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อการสัง่ซ้ือสนิค้า(10)

ปัญหาส�ำคัญของการผลิตพริกไทยป่น คือ ราคาและ

มาตรฐานของสนิค้า เน่ืองจากราคาพริกไทยแห้งมีความ

แปรปรวนสงู จากผลกระทบที่ประเทศไทยเปิดเสรีสนิค้า

พริกไทยภาษีร้อยละ 0.00 ตามข้อตกลงเขตการค้าเสรี

อาเซียน (ASEAN Free Trade Area: AFTA) ที่มกีารน�ำ

เข้าพริกไทยจาก ประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ เวียดนาม 

กมัพูชาและลาว(11) ในปี 2562 ประเทศไทยน�ำเข้าพริกไทย 

จากเวียดนามร้อยละ 34.80 มูลค่าร้อยละ 0.60 จาก

ปริมาณส่งออกพริกไทยของเวียดนาม(12) ท�ำให้ผู้บริโภค

ได้ซ้ือสนิค้าราคาถูกแต่คุณภาพหรือมาตรฐานส่วนใหญ่

ไม่มีการตรวจสอบยืนยัน ในขั้นตอนการน�ำพริกไทยสด 

มาท�ำเป็นพริกไทยแห้ง เพ่ือน�ำไปผลิตเป็นพริกไทยด�ำป่น

หรือพริกไทยขาวป่น อาจพบสิ่งแปลกปลอม (Filth) ซ่ึง

เป็นสิ่งที่ไม่ยอมรับหรือเป็นสิ่งน่ารังเกียจที่มาจากสัตว์ 

เช่น สตัว์กลุ่มที่ใช้ฟันแทะ (rodents) แมว/สนัุข แมลง 

นก เมื่อผ่านกระบวนการผลิตที่ไม่ถูกสขุลักษณะ อาจพบ 

สิ่งแปลกปลอมขนาดเลก็ น�ำ้หนักเบา (Light Filth) ที่ไม่

สามารถมองเหน็ด้วยตาเปล่า เช่น แมลง ช้ินส่วนแมลง 

ขนคน ขนหนู ขนแมว/สุนัข และขนนก ซ่ึงมาตรฐาน 

พริกไทย ของประเทศไทยตรวจสอบด้วยตามีอยู่ 2 
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มาตรฐาน คือ มาตรฐานผลิตภณัฑอ์ตุสาหกรรม พริกไทย 

(มอก. 297-2556) ระบุลักษณะทัว่ไปของพริกไทยชนิด-

เมด็และพริกไทยชนิดป่น ต้องไม่มรีา แมลงหรือช้ินส่วน

ของแมลง และพริกไทยชนิดป่น ต้องปราศจากสิ่ง

ปลอมปน เว้นแต่สิ่งเจือปนที่เป็นส่วนประกอบตาม

ธรรมชาตขิองพริกไทย หรือสิ่งที่ตดิมาเน่ืองจากการผลิต

ที่ไม่อาจหลีกเล่ียงได้ และมาตรฐานผลิตภณัฑชุ์มชน พริก

ไทยป่น (มผช. 491/2547) ระบุลักษณะทั่วไปของพริก

ไทยป่น ต้องไม่พบสิ่งแปลกปลอมที่ไม่ใช่ส่วนประกอบที่

ใช้ เช่น เส้นผม ดนิ ทราย กรวด ช้ินส่วนหรือสิ่งปฏกูิล

จากสตัว์ แต่ไม่มมีาตรฐานด้านสิ่งแปลกปลอมขนาดเลก็ 

น�ำ้หนักเบา (light filth) ที่ไม่สามารถมองเหน็ด้วยตา ใน

การตรวจวิเคราะห์คร้ังน้ีจึงน�ำเกณฑข์อง Department of 

Health and Human Services ซ่ึงเป็นหน่วยงานของ U.S. 

FDA ประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุเกณฑข้์อก�ำหนด defect 

action levels (DAL)(13) คุณภาพของพริกไทยป่น 

(ground pepper) ถ้าพบช้ินส่วนแมลง (insect fragments) 

มากกว่าหรือเทา่กบั 475 ช้ิน หรือ ขนหนู (rodent hairs) 

มากกว่าหรือเทา่กบั 2 เส้น ในตวัอย่างพริกไทยป่น 50 

กรัม ถอืว่าไม่ผ่านเกณฑคุ์ณภาพ 

จึงได้ท�ำการส�ำรวจคุณภาพด้านสิ่งแปลกปลอมใน

พริกไทยป่น เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นส�ำหรับเผยแพร่แก่ 

ผู้ผลิต ผู้น�ำเข้าและผู้ส่งออกพริกไทย และเพ่ือรวบรวม

เป็นข้อมูลน�ำไปประกอบการพิจารณาเพ่ือจัดท�ำเกณฑ์

มาตรฐานตัดสินคุณภาพของพริกไทยป่นของไทยใน

อนาคต 

วิธีการศึกษา
ตวัอย่างศึกษา

ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นพริกไทยป่นที่ผลิตใน

ประเทศไทย โดยเกบ็จากตลาดและซปุเปอร์มาเกต็ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ได้แก่ ตลาดเทเวศร์ 

ตลาดราษฎร์บูรณะ ตลาดบางกะปิ ตลาดย่ิงเจริญ ตลาด

บางบวัทอง ตลาดทา่น�ำ้นนท ์และซปุเปอร์มาร์เกต็ในห้าง

สรรพสนิค้า ได้แก่ เดอะมอลล์ บางกะปิ เซน็ทรัล ลาดพร้าว 

บิ๊กซี ตวิานนท ์และเดอะมอลล์ งามวงศว์าน จ�ำนวน 104 

ตัวอย่าง เป็นตัวอย่างที่บรรจุภาชนะปิดสนิท ทุกย่ีห้อ 

(brand) ที่มจี�ำหน่าย หากย่ีห้อซ�ำ้กนัต้องไม่ซ�ำ้รุ่นการผลิต 

(lot No.) และระบุรายละเอยีดของผู้ผลิต ขนาดบรรจุ 

ถุงละ 20 - 100 กรัม ตวัอย่างละ 2 - 3 ถุง แบ่งเป็น

พริกไทยขาวป่นจ�ำนวน 91 ตวัอย่าง และพริกไทยด�ำป่น

จ�ำนวน 13 ตวัอย่าง ตรวจวิเคราะห์ในช่วงเดอืนตลุาคม 

2561 ถงึ เดอืนตลุาคม 2562

การตรวจสิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก น�้ ำหนกัเบา 

(light filth) 

การวิเคราะห์ด�ำเนินการตามวิธ ีAOAC 972.40 ข้อ 

16.14.23 Light Filth in Pepper(14) สุ่มตวัอย่างพริกไทย

ป่นแบบ pooled sample โดยสุ่มจากแต่ละถุง จนได้น�ำ้-

หนักรวมของตวัอย่าง 50 กรัม ลงใน beaker 400 มลิลิลิตร 

เติมน�ำ้ร้อน (55 - 70 องศาเซลเซียส) เพ่ือละลาย

ตัวอย่าง ถ่ายส่วนผสมลงในตะแกรงเบอร์ 230 (En-

decotts Limited, องักฤษ) ใช้น�ำ้ร้อนฉีดล้างตวัอย่างบน

ตะแกรงจนน�ำ้ล้างใส ล้างสิ่งที่ค้างบนตะแกรงด้วย iso-

propanol 100 มลิลิลิตร ทิ้งให้ isopropanol ไหลออกจาก

ตวัอย่าง แล้วถ่ายลงใน trap flask 2,000 มลิลิลิตร ด้วย 

40% isopropanol และปรับปริมาตรให้ได้ 800 มลิลิลิตร 

น�ำไปต้มบน hot plate ให้เดอืดเบาๆ นาน 10 นาท ีจาก

น้ันน�ำไปแช่ในอ่างน�ำ้เยน็ (cooling bath) ให้อณุหภมูิลด

ลงน้อยกว่า 25 องศาเซลเซียส น�ำออกจากอ่างน�ำ้เยน็ เตมิ 

flotation liquid 40 มลิลิลิตร กวนส่วนผสมด้วย mag-

netic stirrer 3 นาท ี ทิ้งไว้ 5 นาท ี ค่อยๆ เติม 40% 

isopropanol ผ่านแทง่กวนจนเกอืบเตม็คอ flask ตั้งทิ้งไว้ 

20 นาที ระหว่างน้ีให้กวนตัวอย่างทุกๆ 5 นาที เท

ของเหลวเหนือแผ่นยาง ลงใน beaker จากน้ันเตมิ flota-

tion liquid 20 มิลลิลิตร โดยกวนส่วนผสมส่วนบนเพ่ือ

ไม่ให้ช้ันตะกอนส่วนล่างขุ่น ตั้งทิ้งไว้ 10 นาท ีเทของเหลว

ที่อยู่เหนือแผ่นยางลงใน beaker ล้างคอ flask ด้วย 40% 

isopropanol น�ำของเหลวใน beaker ไปกรองบนกระดาษ

กรอง Whatman No. 8 (Whatman International, 

อังกฤษ) ด้วยชุดเคร่ืองกรอง แล้วน�ำกระดาษกรองไป
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S209

ตรวจภายใต้ widefied zoom stereoscopic microscope 

(Olympus Optical, ญ่ีปุ่น) ที่ก�ำลังขยาย 30 เท่า เพ่ือ

ตรวจหาชนิดและจ�ำนวนสิ่งแปลกปลอมจ�ำพวก แมลง  

ช้ินส่วนแมลง ขนหนู ขนแมว/สนัุข ขนคน และขนนก โดย

เปรียบเทยีบกบัลักษณะอ้างองิจากสมุดภาพ(15) ว่าเป็นสิง่

แปลกปลอมชนิดไหน

ผลการศึกษา
ผลการตรวจพริกไทยป่น 104 ตัวอย่าง ภายใต้

กล้องจุลทรรศน์ที่ก�ำลังขยาย 30 เทา่ พบ สิ่งแปลกปลอม

ประเภท Light Filth จ�ำนวน 102 ตัวอย่าง คิดเป็น 

ร้อยละ 98.08 ของตวัอย่างทั้งหมด ได้แก่ ช้ินส่วนแมลง 

แมลง ขนคน ขนหนู ขนแมว/สนัุข และขนนก พบใน 

พริกไทยขาวป่น จ�ำนวน 89, 48, 45, 27, 26 และ 20 

ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 97.80, 52.75, 49.45, 29.67, 

28.57 และ 21.98 พบในพริกไทยด�ำป่น จ�ำนวน 13, 7, 

9, 9, 8 และ 7 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100.00, 53.85, 

69.23, 69.23, 61.54 และ 53.85 ตามล�ำดบั (ภาพที่ 

1)

เมื่อจ�ำแนกชนิดสิ่งแปลกปลอมตามความถี่พบคือช้ิน

ส่วนแมลง 1-150, 151-300 และ 301- 500 ช้ิน แมลง 

1, 2 และ 3 ตวั เส้นขน (ขนคน ขนหนู ขนแมว/สนัุข 

และขนนก) 1, 2 และ 3 เส้น พบช้ินส่วนแมลงในพริก

ไทยขาวป่น 74, 3 และ 12 ตวัอย่าง พบในพริกไทยด�ำ

ป่น 6, 1 และ 6 ตวัอย่าง พบแมลงในพริกไทยขาวป่น 

21, 7 และ 20 ตวัอย่าง พบในพริกไทยด�ำป่น 3, 2 และ 

2 ตวัอย่าง พบขนคนในพริกไทยขาวป่น 29, 7 และ 9 

ตวัอย่าง พบในพริกไทยด�ำป่น 6, 2 และ 1 ตวัอย่าง พบ

ขนหนูในพริกไทยขาวป่น 13, 6 และ 8 ตวัอย่าง พบใน

พริกไทยด�ำป่น 2, 5 และ 2 ตวัอย่าง พบขนแมว/สนัุข

ในพริกไทยขาวป่น 16, 6 และ 4 ตวัอย่าง พบในพริก-

ไทยด�ำป่น 4, 2 และ 2 ตวัอย่าง พบขนนกในพริกไทย

ขาวป่น 13, 3 และ 4 ตวัอย่าง พบในพริกไทยด�ำป่น 2, 

3 และ 2 ตวัอย่าง พบไม่ผ่านเกณฑข้์อก�ำหนด DAL ใน

พริกไทยขาวป่นจ�ำนวน 26 ตวัอย่าง (ช้ินส่วนแมลง 12 

และขนหนู 14 ตวัอย่าง ) และพริกไทยด�ำป่น 13 ตวัอย่าง 

(ช้ินส่วนแมลง 6 และขนหนู 7 ตวัอย่าง) ตามล�ำดบั เมื่อ

น�ำมาหาความสมัพันธโ์ดยค�ำนวณค่าไคสแควร์ (Chi – 

ภาพที ่1 ชนดิและจ�ำนวนสิง่แปลกปลอม ประเภท Light Filth ในพริกไทยป่น 2 ประเภท
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square test) ที่ระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95 พบประเภท

พริกไทยมีความสัมพันธ์กับตัวอย่างที่พบช้ินส่วนแมลง 

และขนหนู โดยพบในพริกไทยด�ำป่นมากกว่าพริกไทยขาว

ป่นดงัแสดงในตารางที่ 1

วิจารณ์
จากผลการตรวจพบพริกไทยป่นพบช้ินส่วนแมลงและ

ขนหนูเกนิเกณฑข้์อก�ำหนด defect action levels (DAL)(13) 

อาจมาจากวัตถุดบิหรือการเกบ็รักษาในภาชนะบรรจุที่ไม่

สามารถป้องกนัการกดัแทะ ท�ำให้แมลงเจาะและไชเข้าไป

เจริญเติบโต และขยายพันธุ ์ เมื่อน�ำไปตากแดดเพ่ือท�ำ

เป็นพริกไทยแห้ง ท�ำให้แมลงตาย เมื่อน�ำพริกไทยแห้ง

มาป่นหรือบดจึงท�ำให้แมลงแตกเป็นช้ินกระจายอยู่ใน

ผลิตภัณฑ์(16,17) ส่วนขนหนูอาจปนเป้ือนในขั้นตอนการ

ตากให้พริกไทยแห้งในสถานที่เปิด ซ่ึงหนูอาจกนิหรือว่ิง

ผ่านได้ในบริเวณดังกล่าว ท�ำให้ขนร่วงหล่นลงในผลิต-

ภัณฑ ์ เมื่อน�ำพริกไทยมาป่นหรือบดท�ำให้ขนหนูหักเป็น

เส้นขนาดเลก็จ�ำนวนมาก ดงัน้ันผู้ผลิตควรน�ำหลักเกณฑ์

วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (Good Manufacturing 

Practice; GMP) มาใช้ในกระบวนการผลิตในด้านเกี่ยวกบั 

ตารางที ่1 ชนดิสิง่แปลกปลอมและจ�ำนวนทีต่รวจพบในพริกไทยป่น 2 ประเภท

 ชนิดสิ่งแปลกปลอมขนาดเลก็	           พริกไทยขาวป่น	            พริกไทยด�ำป่น     	             c2 test

    น�ำ้หนักเบา (light filth)		       จ�ำนวนตวัอย่าง  ร้อยละ      จ�ำนวนตวัอย่าง  ร้อยละ

1. ช้ินส่วนแมลง (ช้ิน) 	 1 - 150 	 74 	 81.32	  6 	 46.15 	 7.92*

 	 151 - 300	 3 	 3.30 	 1 	 7.69	  0.59

 	 301-500*	 12 	 13.19 	 6 	 46.15	  8.64*

2. แมลง (ตวั)	 1 	 21 	 23.08	  3 	 23.08 	 0.00

 	 2 	 7 	 7.69 	 2 	 15.38	  0.85

 	 3 	 20 	 21.98 	 2 	 15.38	  0.30

3. ขนคน (เส้น) 	 1 	 29 	 31.87	 6 	 46.15 	 1.04

 	 2 	  7 	 7.69 	 2 	 15.38	  0.85

 	 3 	  9 	 9.89 	 1 	 7.69	  0.06

4. ขนหนู (เส้น)	 1 	 13 	 14.29	 2 	 15.38 	 0.01

 	 2*	 6 	 6.59 	 5 	 38.46	  12.21*

 	 3	  8 	 8.79 	 2 	 15.38	  0.57

5. ขนแมว/สนัุข (เส้น)	 1 	 16 	 17.58	  4 	 30.77 	 1.27

 	 2	  6 	 6.59 	 2 	 15.38	  1.24

 	 3	  4 	 4.40 	 2 	 15.38	  2.52

6. ขนนก (เส้น)	 1 	 13 	 14.29	 2 	 15.38 	 0.01

 	 2 	 3 	 3.30 	 3 	 23.08	  8.19**

 	 3 	 4 	 4.40 	 2 	 15.38	  2.53

* 	 DAL พบช้ินส่วนแมลงมากกว่าหรือเทา่กบั 475 ช้ิน หรือขนหนูมากกว่าหรือเทา่กบั 2 เส้นในตวัอย่างพริกไทยป่น 50 กรัม 

	 ถอืว่าไม่ผ่านเกณฑ ์

** 	 ประเภทของพริกไทยป่นมคีวามสมัพันธก์บัจ�ำนวนตวัอย่างที่พบสิ่งแปลกปลอมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)



การส�ำรวจสิง่แปลกปลอมขนาดเล็ก น�้ ำหนกัเบา ในพริกไทยป่นทีจ่�ำหน่ายในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S211

สถานที่ตั้งและอาคารผลิตให้มบีริเวณโดยรอบสะอาด ไม่

ให้มเีศษอาหารหรือสิ่งปฏกูิลอนัอาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

สตัว์และแมลง และต้องมมีาตรการป้องกนัสตัว์และแมลง

ไม่ให้เข้าในบริเวณอาคารผลิต ในการควบคุมกระบวนการ

ผลิตต้องมกีารคัดเลือกวัตถุดบิทีส่ะอาด คุณภาพด ีเหมาะ

ส�ำหรับใช้ในการผลิต ต้องล้างหรือท�ำความสะอาดตาม

ความจ�ำเป็นเพ่ือขจัดสิ่งสกปรกหรือสิ่งปนเป้ือนที่อาจตดิ

หรืปนมากบัวัตถุน้ันๆ และต้องเกบ็รักษาวัตถุดบิภายใต้

สภาวะที่ป้องกนัการปนเป้ือน ในการผลิต การเกบ็รักษา 

ขนย้าย และขนส่งผลิตภณัฑ ์ต้องป้องกนัการปนเป้ือนจาก

แมลงและสตัว์น้อยที่สดุ ด้านสขุาภบิาลต้องจัดให้มวิีธกีาร

ป้องกนัและก�ำจัดสตัว์และแมลงในสถานที่ผลิตตามความ

เหมาะสม เช่น ตดิมุ้งลวด หรือกบัดกัแมลงหรือสตัว์ตาม

ช่องทางต่างๆ ของโรงผลิตหรือเกบ็ในภาชนะปิดสนิทที่

สามารถป้องกันการกัดแทะของแมลงและสัตว์ ซ่ึงจะ

สามารถลดการการตรวจพบ แมลง ช้ินส่วนแมลง ขนหนู 

ขนแมว/สนัุข และขนนก ในด้านบุคลากรการตรวจพบ 

ขนคน อาจเกิดจากการปฏิบัติตนไม่ถูกสุขลักษณะการ

ผลิตในขั้นตอนการนวดแยกผลพริกไทยออกจากช่อหรือ

นวดเพ่ือลอกเปลือกออกในพริกไทยขาว ที่ใช้เคร่ืองนวด

หรือคนเหยียบ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในขั้นตอนการป่นหรือ

บดและการบรรจุพริกป่นลงในภาชนะบรรจุชนิดต่างๆ(17,18) 

เพ่ือป้องกันการสิ่งแปลกปลอม ผู้ผลิตจะต้องปรับปรุง

และควบคุมกระบวนการผลิตให้ถูกสขุลักษณะโดยให้ผู้ที่

เกี่ยวข้องกับการผลิตสวมถุงมือและตาข่ายคลุมผมให้

มดิชิดในขณะท�ำการผลิตหรือการบรรจุ จากการหาความ-

สมัพันธด้์วยค่า Chi-square พบช้ินส่วนแมลง หรือขนหนู

ซ่ึงเป็นสาเหตใุห้ไม่ผ่านเกณฑข้์อก�ำหนด DAL ในพริก-

ไทยด�ำป่นมากกว่าพริกไทยขาวป่นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p>0.05) อาจเกิดจากพริกไทยขาวผ่านการล้าง

ท�ำความสะอาดจากการลอกเปลือกออก (ซ่ึงอาจมช้ิีนส่วน

แมลงหรือขนหนูปลอมปน) จึงท�ำให้ตวัอย่างพริกไทยขาว

ตรวจพบสิ่งแปลกปลอมน้อยกว่าตวัอย่างพริกไทยด�ำป่น 

ดงัน้ันผู้ผลิตควรน�ำหลักเกณฑ ์GMP มาใช้ในกระบวนการ

ผลิตพริกไทย เพ่ือให้ได้ผลิตภณัฑพ์ริกไทยป่นทีม่คุีณภาพ 

เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภคและหากจะส่งออกจ�ำหน่ายไป

ต่างประเทศจะลดปัญหาสินค้าถูกกักกันจากประเทศ 

ผู้น�ำเข้า 

สรุป

ช้ินส่วนแมลง และขนหนูเป็นปัญหาส�ำคัญของ

คุณภาพพริกไทยป่น ที่ ผู้ผลิตจะต้องเข้มงวดในเร่ือง 

สุขลักษณะและวิธีปฏิบัติที่ดีในการผลิตอาหาร (good 

manufacturing practice, GMP) การควบคุมและป้องกนั

แมลงและหนูเป็นสิ่งต้องเข้มงวดมากย่ิงขึ้น ผลการศกึษา

คร้ังน้ีสามารถน�ำไปเป็นแนวทางประเมนิคุณภาพพริกไทย

ป่น และรวบรวมเป็นข้อมูลเบื้องต้น ส�ำหรับเผยแพร่ให้

แก่ผู้ผลิตและผู้ส่งออกพริกไทยป่น และผลิตภัณฑ์จาก

พริกไทย ให้น�ำไปแก้ไข ปรับปรงุสขุลักษณะการผลิต เพ่ือ

ยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑใ์ห้มีคุณภาพดีสม�่ำเสมอ ให้

เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค นอกจากน้ีข้อมูลที่ได้ยัง

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือ

รวบรวมเป็นข้อมูลในการจัดท�ำเกณฑ์มาตรฐานตัดสิน

คุณภาพของพริกไทยป่นด้านสิง่แปลกปลอมขนาดเลก็ น�ำ้

หนักเบา (Light Filth) ต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

หน่วยงานที่รับผดิชอบควรก�ำหนดมาตรฐานพริกไทย

ป่นเพ่ือเป็นการสนับสนุนให้เกษตรกรผลิตพริกไทยแห้ง

คุณภาพดี และการมีมาตรฐานที่ชัดเจน โดยเฉพาะสิ่ง

แปลกปลอมขนาดเลก็ น�ำ้หนักเบา (light filth) ในพริก

ไทยป่นจะเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับอาหารที่ถูก

สุขลักษณะและหากจะส่งออกจ�ำหน่ายต่างประเทศจะ

เป็นการเพ่ิมศกัยภาพในการแข่งขนักบัตลาดต่างประเทศ

ให้มากขึ้น 
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Abstract: 	 A Survey of Light Filth in Grounded Pepper Commercially Available in Bangkok Metropolitan Region 

Kuntong Pednog, M.Sc. (Fishery Product); Kokeiat Sarttarin, B.Sc. (Microbiology); Kanogwan   

Toonsakool, M.Sc. (Agro-Industrial Product Development)

Bureau of Quality and Safety of Food, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health,   

Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S206-S213.

Ground pepper is an important economic spice that Thailand produces for domestic consumption 

and exports, bringing income to the country. The top importing countries of ground pepper is the United 

States strict in light filth, including insects, insect fragments, human hairs, rat hairs, cat/dog hairs and 

feathers which is not acceptable or detestable. Therefore, the researcher analyzed the quality of ground 

pepper commercially available in Bangkok Metropolitan Region. There were 104 samples of ground 

pepper divided into samples of white pepper and black ground pepper, 91 and 13 samples, respectively. 

Using microscopic examination, in accordance with Defect Action Levels of U.S. FDA, insect fragments 

of greater than or equal to 475 pieces were found in 12 samples (13.19%) of white ground pepper and 

6 samples (46.15%) of black ground pepper. Additionally, rat hairs of greater than or equal to 2 piec-

es were detected in 14 samples (15.38%) of white ground pepper and 7 samples (53.84%) of black 

ground pepper. Our study indicated that manufacturers should improve their production process. Quality 

control of raw materials, cleanliness of production areas and insects and animals control systems should 

be highly effective for manufacturing ground pepper with good quality.

Keywords: light filth; insect fragments; rat hairs; ground pepper
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ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่6 ชลบุรี 

บทคดัย่อ 	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยประเมนิผล มวัีตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศกึษากระบวนการและ (2) ผลการด�ำเนินงาน

ตามนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี ภาคตะวันออกของประเทศไทย ท�ำการศกึษาเฉพาะกรณ ี โดยเลือกในพ้ืนทีท่ีป่ระกาศ 

เป็นชายหาดน�ำร่องในภาคตะวันออก ที่อยู่ภายใต้การบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และยินยอมให้ท�ำการ

ศกึษา จ�ำนวน 4 แห่ง เกบ็ข้อมูลเอกสารด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้อง ใช้แบบสงัเกต แบบสมัภาษณ ์และแบบประเมนิผล 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกบัการน�ำนโยบายสู่การปฏบิัติในระดับพ้ืนที่ 17 คน วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

และเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวที่สุ่มแบบบังเอิญ จ�ำนวน 261 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษา พบว่า (1) ทั้ง 4 พ้ืนที่สามารถสรปุ

การด�ำเนินงานได้ 3 รปูแบบ คือ รปูแบบที่ 1พ้ืนที่ที่มกีารปฏบิตัทิี่ด ีรปูแบบที่ 2 พ้ืนที่ก�ำลังพัฒนา และรปูแบบที่ 3 

พ้ืนที่ที่ด�ำเนินงานพ้ืนฐาน ส�ำหรับรปูแบบที่ 1 พ้ืนที่ที่มกีารปฏบิตัทิี่ด ีน้ันเร่ิมจากผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เป็นผู้ที่ให้ความส�ำคัญกบันโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงาน ก�ำกบัตดิตาม และสั่งการเพ่ือ

ให้เกิดการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง มีเครือข่ายที่ส�ำคัญประกอบด้วยพ่ีเล้ียงวิชาการ เครือข่ายตรวจเตือนและ

บงัคับใช้กฎหมาย เครือข่ายภาคประชาสงัคมและร้านค้าริมหาด มบีทบาทในการเฝ้าระวังและประชาสมัพันธแ์จ้งเตอืน 

ในพ้ืนที ่มกีารก�ำหนดและใช้มาตรการทางสงัคม มกีารระดมทุนจากภาครัฐและเอกชน มกีารประชาสมัพันธห์ลากหลาย

ช่องทาง มกีารจัดสถานที่จัดเขตปลอดบุหร่ีอย่างเพียงพอ มกีารจัดสถานที่สบูบุหร่ีครอบคลุมตามกฎหมาย (2) ด้าน

ผลผลิต พบว่าผลการด�ำเนินงานทัง้สามรปูแบบมค่ีาคะแนนด้านการตกัเตอืน มาตรการทางสงัคม การบงัคับใช้กฎหมาย 

น้อยสดุ ส�ำหรับผลลัพธพ์บว่า รปูแบบที่ 1 มกีารรับรู้และทศัคตต่ิอนโยบายในระดบัมาก และ ประสบการณก์ารกระ

ท�ำผดิ อยู่ในระดบัน้อย ในขณะที่รปูแบบที่ 2 มกีารรับรู้  อยู่ในระดบัปานกลางและทศัคตต่ิอนโยบายในอยู่ระดบัน้อย 

และประสบการณก์ารกระท�ำผดิ ในระดบัปานกลาง และรปูแบบที ่3 มกีารรับรู้  อยู่ในระดบัน้อย และทศัคตต่ิอนโยบาย 

ในอยู่ระดบัปานกลาง และประสบการณก์ารกระท�ำผดิ ในระดบัปานกลาง ปัจจัยความส�ำเรจ็ที่ส�ำคัญของพ้ืนที่ที่มกีาร

ปฏบิตัทิี่ดคีือความมุ่งมั่นในการท�ำงานของผู้น�ำการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย ชุมชน ร้านค้า สถานประกอบการ และ

ภาครัฐ ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานเร่ิมจากผู้น�ำยอมรับต่อนโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนและช่วย 

พัฒนาบุคลากรสามารถด�ำเนินงานและบงัคับใช้กฎหมายได้ต่อเน่ือง

ค�ำส�ำคัญ:	การประเมินผล; นโยบายชายหาดปลอดบุหรี;่ ภาคตะวนัออกของประเทศไทย

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 2  กรกฎาคม - สงิหาคม 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 Supplement 2, July - August 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S214 -

วันรับ: 	 22 ม.ค. 2563

วันแก้ไข: 	 19 ต.ค. 2563

วันตอบรับ: 	 11 ก.ค. 2565



การประเมินนโยบายชายหาดปลอดบุหรี ่ภาคตะวนัออกของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S215

บทน�ำ
องค์กรอนุรักษ์ท้องทะเล (Ocean Conservancy) ได้

รายงานชนิดขยะในทะเล 10 อนัดบัแรกที่เกบ็รวบรวมได้

มากที่สดุจากชายหาดทั่วโลกระหว่างปี พ.ศ. 2532 – 

2555 หากพิจารณาเป็นจาํนวนช้ิน พบว่ามีขยะในทะเล

ทั่วโลกที่เกบ็ได้มากถงึ 166,144,420 ช้ิน สดัส่วนของ

ประเภทขยะที่เป็นก้นกรองบุหร่ี มีมากถึงร้อยละ 32.2 

เมื่อพิจารณาข้อมูลจาก Ocean Conservancy พบว่าในปี 

2555 ข้อมูลลาํดบัขยะ ที่สามารถเกบ็ได้จากทะเล พบว่า 

อนัดบัแรกเป็นเศษบุหร่ี ร้อยละ 19 ของจาํนวนขยะที่เกบ็

ได้ทัง้หมด รองลงมาคือบรรจุภณัฑอ์าหาร ร้อยละ 10 ขวด

พลาสตกิ ร้อยละ 10 ถุงพลาสตกิ ร้อยละ 9 และขยะอื่นๆ 

เช่น ฝาปิด ถ้วยจาน ช้อนส้อม หลอด ขวดแก้ว กระป๋อง 

และถุงกระดาษ ตามลาํดบั(1) โดยประเทศไทยในปี 2558 

ถูกจัดอนัดบัประเทศที่ทิ้งขยะลงทะเลอนัดบั 6 จาก 192 

ประเทศ เป็นภาพสะท้อนว่าประเทศไทยมีขยะในทะเล

เป็นปริมาณมาก ซ่ึงขยะที่พบบ่อยที่สดุบนชายหาด คือ 

ซองบุหร่ีและก้นกรอง ในแต่ละวันมีก้นบุหร่ี เกิดขึ้ น

มากกว่า 100 ล้านช้ิน และไปตกค้างในสถานที่ต่างๆ จาก

การสุ่มตรวจของกรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง ใน

พ้ืนที่ 5 หาด ในระดบัความลึก 5 เซนตเิมตร จนถงึ 20 

เซนติเมตร พบก้นบุหร่ีเฉล่ีย 1.16 ช้ิน/ตารางเมตร(2) 

จากความส�ำคัญดังกล่าวประเทศไทยจึงได้มีการก�ำหนด

นโยบายชายหาดปลอดบุหร่ีขึ้น เพ่ือเป็นการลดปัจจัยเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากพิษภัยบุหร่ีและผลกระทบทางสิ่ง-

แวดล้อมล้อมจากการปนเป้ือนสารอนัตรายจากการทิ้งก้น

บุหร่ี โดยความร่วมมือหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ใช้

กฎหมาย ส�ำคัญ 2 ส่วน คือ ราชกจินานุเบกษา เผยแพร่

ประกาศค�ำสั่งกรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง ที่ 

1064/2560 เร่ืองมาตรการคุ้มครองทรัพยากรทางทะเล 

และชายฝั่งบริเวณชายหาด และพระราชบญัญัตคุ้ิมครอง

สขุภาพของผู้ไม่สบูบุหร่ี พ.ศ. 2535(3,4) โดยเร่ิมด�ำเนิน

การตั้งแต่เดอืนพฤศจิกายน 2560 ในพ้ืนทีช่ายหาดปลอด

บุหร่ี (นาํร่อง) 24 แห่ง ใน 15 จังหวัด หลังมกีารประกาศ

มาตรการคุ้มครองทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง บริเวณ

ชายหาด ในการห้ามสบูบุหร่ีในราชกจิจานุเบกษา และมี

การประชาสมัพันธส์ร้างความรู้ความเข้าใจกบัผู้ประกอบ-

การ นักทอ่งเที่ยว และประชาชนในพ้ืนที่เป็นเวลา 90 วัน 

(ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2560) เร่ิมมีผลบงัคับใช้ทาง

กฎหมายในวันที่ 1 กุมภาพันธ ์2561 โดยได้จัดกจิกรรม

ลงนาม บนัทกึข้อตกลงความร่วมมือกบันายกเทศมนตรี 

และนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 24 หาด ใน 

15 จังหวัดเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพในด้านการ

ป้องกนัภัยคุกคามทรัพยากร ทางทะเลและชายฝั่ง และ

ภัยสุขภาพจากบุหร่ีบริเวณพ้ืนที่ชายหาด เมื่อวันที่ 31 

ตลุาคม 2560 มีกจิกรรมหลักในการประชาสมัพันธ ์จัด

พ้ืนที่สบูบุหร่ี โดยผลที่เกดิขึ้นพบว่า ในพ้ืนที่ชายหาด- 

เป้าหมายยังมีก้นบุหร่ีจ�ำนวนมาก และยังพบผู้ที่สบูบุหร่ี

ในพ้ืนที่บริเวณดงักล่าว(5)

ส�ำหรับภาคตะวันออก มีพ้ืนที่ชายหาดที่ถูกประกาศ

เป็นพ้ืนที่น�ำร่อง จ�ำนวน 7 ชายหาด ดงัน้ี (1) ชายหาด

บางแสน อ�ำเภอเมอืง (2) ชายหาดถ�ำ้พัง อ�ำเภอเกาะสชัีง 

(3) ชายหาดทรายแก้ว อ�ำเภอสตัหีบ (4) ชายหาดดง-

ตาล พัทยา จังหวัดชลบุรี (5) ชายหาดแสงจันทร์ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดระยอง (6) ชายหาดแหลมเสดจ็ อ�ำเภอ

ทา่ใหม่ จังหวัดจันทบุรี และ (7) ชายหาดบ้านช่ืน อ�ำเภอ

คลองใหญ่ จังหวัดตราด ซ่ึงอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 6 แห่ง และอยู่ภายใต้

ความรับผดิชอบของกองทพัเรือ 1 แห่ง(6) โดยการด�ำเนิน-

งานตามนโยบาย ชายหาดปลอดบุหร่ี น้ัน เป็นการน�ำ

นโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน และเพ่ือให้

ทราบเป็นการผลการด�ำเนินงานที่เกดิขึ้นในช่วงแรกของ

นโยบาย ทั้งกระบวนการจัดการตามนโยบายของเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง การบงัคับใช้กฎหมาย การรับรู้และการปฏบิตัิ

ตามกฎหมายของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ปัญหาอปุสรรค 

และปัจจัยความส�ำเรจ็ที่เกดิขึ้น อนัน�ำสู่ในการปรับสภาพ

การท�ำงานให้สอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมและบริบทของ

พ้ืนที่อนัจะเป็นประโยชน์ทั้งในระดับนโยบายและระดับ

ปฏบิตักิาร ข้อค้นพบจากการศกึษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทาง

ในการด�ำเนินงานในพ้ืนทีรั่บผดิชอบและพ้ืนทีอ่ื่นๆ ต่อไป 
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โดยการศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษากระบวนการ

และผลการด�ำเนินงานตามนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ีใน

พ้ืนที่ภาคตะวันออกของประเทศไทยในช่วงแรกของการ

ด�ำเนินนโยบาย

วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยประเมินผล (formative 

&summative evaluation) ที่เกดิขึ้นจากการด�ำเนินงาน

ตามนโยบาย ชายหาดปลอดบุหร่ี ตั้งแต่เร่ิมด�ำเนินการ

เดือนพฤศจิกายน 2560 – สงิหาคม 2561 โดยการ

ประเมนิแบ่งเป็นสองส่วน ดงัน้ี (1) การประเมนินโยบาย

และแผนงานที่ก�ำลังมีการด�ำเนินการอยู่ เพ่ือให้เกดิผล

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ แล้วน�ำผลที่ได้มาใช้ในการปรับปรงุ 

(formative evaluation) โดยในการศกึษาคร้ังน้ีจะเป็นการ

ประเมินทั้งในส่วนกระบวนการจัดการ ตั้งแต่ภาวะผู้น�ำ

การวางแผน การจัดทมี และการรายงานผล และกระบวน-

การด�ำเนินงานตามนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี ได้แก่ 

ด้านเครือข่ายด�ำเนินงาน การจัดการสิง่แวดล้อมทัง้ในส่วน

การจัดเขตปลอดบุหร่ี และการจัดสถานที่สบูบุหร่ี รวมถงึ

การจัดการและดูแลสถานที่ให้พร้อมใช้อยู่เสมอ การ

สื่อสาร ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้ เกี่ยวกับนโยบาย

ชายหาดปลอดบุร่ี การเฝ้าระวังการกระท�ำผดิ การบงัคับ

ใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง (2) การประเมินผลผลิตและ

ผลลัพธข์องนโยบายหรือแผนงาน (summative evalua-

tion) ตั้งแต่ผลผลิต ได้แก่ การสื่อสารประชาสัมพันธ์

นโยบายทีค่รอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย การจัดสถานทีห้่ามสบู 

และจุดสบูบุร่ีทีเ่หมาะสม เพียงพอ และถูกต้องตามนโยบาย 

จ�ำนวนคร้ังของการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย และ

ผลลัพธ์ ได้แก่ การประเมินการรับรู้  ทัศนคติและ

พฤติกรรมการปฏิบัติตามนโยบาย โดยศึกษาในพ้ืนที่ 

ภาคตะวันออกของประเทศไทย ท�ำการศึกษาเฉพาะใน

พ้ืนที่ที่ประกาศเป็นชายหาดน�ำร่องในภาคตะวันออก และ

อยู่ภายใต้การดูแลขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ

เป็นพ้ืนที่ สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 4 หาด ดงัน้ี 

1) ชายหาดบางแสน อ�ำเภอเมอืง 

2) ชายหาดแสงจันทร์ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดระยอง 

3) ชายหาดแหลมเสดจ็ อ�ำเภอทา่ใหม่ จังหวัดจันทบุรี 

4) ชายหาดบ้านช่ืน อ�ำเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 

โดยจัดรูปแบบการด�ำเนินงานของพ้ืนที่ ตามผลการ

ประเมนิ 3 ระดบั(7) ดงัน้ี

- 	 พ้ืนที่ที่มผีลการด�ำเนินงานระดบัพ้ืนฐาน 

	 ค่าคะแนนระหว่าง 30–40 คะแนน

- 	 พ้ืนที่ที่มผีลการด�ำเนินงานอยู่ระหว่างพัฒนา 

	 ค่าคะแนนระหว่าง >40-45 คะแนน

- 	 พ้ืนที่ที่มผีลการด�ำเนินงานการปฏบิตัทิี่ด ี

	 ค่าคะแนนระหว่าง >45-50 คะแนน 
 เก็บรวบรวมข้อมูลศึกษาเ ชิงคุณภาพ ด้าน

กระบวนการจัดการและรูปแบบการด�ำเนินงานชายหาด

ปลอดบุหร่ีภาคตะวันออกของประเทศไทย จากเอกสาร

ด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บทความ รายงานการประชุม 

หนังสอื สญัญาข้อตกลงต่างๆ และเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้มีส่วน-

เกี่ยวข้องในการน�ำนโยบายสู่การปฏบิตัใินระดบัพ้ืนที่ 17 

คน ประกอบด้วย (1) กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบาย ได้แก่ รอง-

อธบิดกีรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งที่ จ�ำนวน 1 คน 

(2) กลุ่มขบัเคล่ือนนโยบาย ไปสู่การปฏบิัติ หน่วยงาน

ภาคีเครือข่ายที่ ร่วมด�ำเนินงานในพ้ืนที่ประกอบด้วย 

ส�ำนักงานบริหารจัดการทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งที่ 

1 ระยอง และที่ 2 ชลบุรี ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 

6 จังหวัดชลบุรี (3) กลุ่มผู้น�ำนโยบายไปสู่การปฏบิัต ิ

ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสขุ เทศกจิ ต�ำรวจ และเครือข่าย

ด�ำเนินงานใน หลังจากจัดรปูแบบการด�ำเนินงานของพ้ืนที่

แล้วท�ำการเกบ็ข้อมูลประเมนิผล โดยด้านผลผลิต ใช้โดย

ใช้แบบบันทกึการพบเหน็การกระท�ำผิด การสบูบุหร่ีใน

สถานที่ จัดให้สูบ และเก็บข้อมูลด้านผลลัพธ์โดยใช้

แบบสอบถามการรับรู้  ทศันคติ และพฤติกรรมในการ

ปฏบิัติตามกฎหมายของประชาชนและนักท่องเที่ยวของ

พ้ืนที่ที่ได้จัดรปูแบบแล้ว 

เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่างประชาชน  



การประเมินนโยบายชายหาดปลอดบุหรี ่ภาคตะวนัออกของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S217

นักท่องเที่ยวและผู้ประกอบกจิการบริเวณชายหาด โดย

ใช้สตูรการค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ไม่ทราบจ�ำนวน

ประชากรแน่นอน ใช้สตูร 

                 n=Z2P(1-P)/D2 

โดยขนาดตัวอย่างที่สามารถอ้างอิงประชากรในการ

ศึกษาคร้ังน้ีคือ ความชุกของผู้สบูบุหร่ีในกลุ่มประชากร

ไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ปี 2560 ข้อมูลจากส�ำนักงานสถติิ

แห่งชาติ(8) ดงัน้ันขนาดตวัอย่างน้อยสดุที่จะท�ำการศกึษา 

เทา่กบั 237 คน ทั้งน้ีผู้วิจัยมกีารปรับเพ่ิมขนาดประชากร

ที่ศกึษา ในกรณทีี่มีความเสี่ยงต่อความไม่สมบูรณ ์ หรือ

ไม่ให้ข้อมูลร้อยละ 10.0 ดังน้ันขนาดตัวอย่างน้อยสดุที่

จะท�ำการศกึษา 261 คน หลังจากน้ันน�ำไปก�ำหนดสดัส่วน

ประชากรกลุ่มตัวอย่างของพ้ืนที่ที่ได้จัดรูปแบบแล้ว       

รปูแบบละ 87 คน (เน่ืองจากคุณลักษณะประชากรนัก-

ทอ่งเที่ยวแต่ละพ้ืนที่ไม่แตกต่างกนั) จากน้ันท�ำการสุ่ม-

ตวัอย่างแบบบงัเอญิ (accidental sampling) โดยก�ำหนด

ช่วงเวลาการเกบ็ (ทั้งในช่วงวันปรกต ิและวันหยุด) ของ

พ้ืนที่ดงักล่าว	  

เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 

ส่วน ดงัน้ี (1) เคร่ืองมอืทีใ่ช้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล

เชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมูลทุตยิภมูเิพ่ือรวบรวม

ข้อมูลจากเอกสารด�ำเนินการที่เกี่ยวข้อง แบบสงัเกต แบบ

ประเมนิ และแบบสมัภาษณเ์กี่ยวกบัการก�ำหนดนโยบาย 

การน�ำนโยบายสู่การปฏบิัติในระดับพ้ืนที่ โดยเคร่ืองมือ

มอีาจารย์ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น เป็นผู้ตรวจสอบด้านคุณภาพ

ของเคร่ืองมือ และ (2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบประเมนิผลการด�ำเนินงาน

ตามนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ีภาคตะวันออกของ

ประเทศไทย และแบบสอบถามการรับรู้  ทัศนคติและ

พฤติกรรมการของประชาชนนักท่องเที่ยว/ประชาชนผู้-

ประกอบกิจการบริเวณชายหาดตามนโยบายชายหาด

ปลอดบุหร่ี ด�ำเนินการทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเคร่ือง

มือโดยมีค่าภาพรวมเท่ากบั 0.984 แบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่ 2 การรับรู้ ข่าวสารนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี 

ส่วนที่ 3 ทศันคตต่ิอนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี 

ส่วนที่ 4 พฤตกิรรมการปฏบิตัติามนโยบายฯ

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน

การวิเคราะห์ข้อมูล ดงัน้ี 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนา 

การส�ำรวจ การสงัเกตภาคสนาม และจากเอกสาร ใช้วิธี

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

2) ข้อมูลเชิงปริมาณจากการส�ำรวจการกระท�ำผดิ การ

สบูบุหร่ีในสถานที่จัดให้สบู และแบบสอบถามการรับรู้  

ทศันคติและพฤติกรรมการของประชาชนนักท่องเที่ยว/

ประชาชนผู้ประกอบกจิการบริเวณชายหาด ตามนโยบาย

ชายหาดปลอดบุหร่ี โดยใช้สถติจิ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน

เฉล่ีย ดงัน้ี 

•	 ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 4.21 – 5.00 หมายถงึ 

ระดบัมากที่สดุ 

•	 ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.41 – 4.20 หมายถงึ 

ระดบัมาก 

•	 ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.61 – 3.40 หมายถงึ 

ระดบัปานกลาง 

•	 ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.81 – 2.60 หมายถงึ 

ระดบัน้อย 

•	 ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 - 1.80 หมายถงึ 

ระดบัน้อยที่สดุ

โดยใช้สถติเิชิงพรรณา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
ผลการศกึษา ด้านกระบวนการด�ำเนินงานทั้ง 4 พ้ืนที่ 

พบว่ามกีารด�ำเนินงานสามารถสรปุรปูแบบการด�ำเนินงาน

ได้ 3 รปูแบบ (ตารางที่ 1) และมผีลการด�ำเนินงาน ดงัน้ี 

รปูแบบที่ 1 พ้ืนที่ที่มกีารปฏบิตัทิี่ด ี ได้แก่ ชายหาด
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ตารางที ่1 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบการด�ำเนนิงานตามนโยบายชายหาดปลอดบุหรีใ่นแต่ละรูปแบบ

ล�ำดบั	 ประเดน็การด�ำเนินงาน

	        

  1	 ด้านภาวะผู้น�ำ

  2	 ด้านการวางแผน/

	 งบประมาณ

  3	 โครงสร้างการด�ำเนินงาน

	 และเครือข่าย			

	 - ฝ่ายสนับสนุนวิชาการ

                            รปูแบบที่ 1

                     พ้ืนที่ที่มกีารปฏบิตัทิี่ดี

- 	นายกเทศมนตรีร่วมจัดท�ำ MOU กบัส�ำนักงาน-

บริหารจัดการทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งที่ 2 

จังหวัดชลบุรี (สบ.ทช.ที่ 2)

- 	ก�ำหนดให้เป็นวาะเร่งด่วน

- 	ก�ำหนดนโยบาย “ชายหาดคุณภาพ”

- 	ร่วมคิด ร่วมท�ำ สั่งการ และตดิตามผลการท�ำงาน

ตลอดกระบวนการ

- 	ก�ำหนดให้เป็นวาระการตดิตามในเวทปีระจ�ำเดอืน 

- 	การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการวางแผนประกอบด้วย 

ข้อมูลด้านกฎหมาย บริบทของพ้ืนที่แหล่งทุนต่างๆ 

และความต้องการ คาดหวังของประชาชน  

นักทอ่งเที่ยว ผู้ประกอบการริมหาด

- 	ก�ำหนดเป้าหมาย “ชายหาดคุณภาพ”

- 	มแีผนด�ำเนินงานและแผนประเมนิผล ไว้ 3 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 เป็นการสื่อสารนโยบาย สร้างความรับรู้ ให้แก่

ร้านค้า และนักทอ่งเที่ยว การจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่  

ตู้สบูบุหร่ี/ จุดสบูบุหร่ี ถงัขยะ 10 จุด และก�ำหนด

สถานที่ห้ามสบู จุดประชาสมัพันธ/์สอบถามความคิด

เหน็

ระยะที่ 2 สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและบงัคับใช้กฎหมาย

เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

ระยะที่ 3 การบงัคับใช้กฎหมายอย่างเข้มข้น

- ด้านการระดมงบประมาณ : 

 	 องกรค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 	 ส�ำนักงานบริหารจัดการทรัพยากรทางทะเลและ

ชายฝั่งที่ 2 จังหวัดชลบุรี (สบทช.ที่ 2 ชลบุรี)

 	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

(สสส.) 

 	 สถานประกอบการห้างร้าน เช่น AEON AIS สถาน

ประกอบการริมหาด เป็นต้น

- 	ส�ำนักงานบริหารจัดการทรัพยากรทางทะเลและ

ชายฝั่งที่ 2 จังหวัดชลบุรี และส�ำนักงานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี สนับสนุนด้าน- 

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

- 	มหาวิทยาลัยบูรพา สนับสนุนวิชาการด้านการ

ประเมนิผลการด�ำเนินงาน และการสร้างการรับรู้ของ

ประชาชน และผู้ประกอบการริมหาด

          รปูแบบที่ 2

   พ้ืนที่ที่อยู่ระหว่างพัฒนา

- ผู้บริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นร่วมจัดท�ำ 

MOU กบัส�ำนักงานบริหาร

จัดการทรัพยากรทางทะเล

และชายฝั่งที่ 1 จังหวัด

ระยอง

- กองสาธารณสขุเป็นผู้รับ

ผดิชอบหลัก

- มแีผนการด�ำเนินงาน 

ประกอบด้วยแผนการ

ประชาสมัพันธส์ื่อสารแนว

นโยบาย และแผนการ  

เฝ้าระวังฯ การจัด 

สิ่งแวดล้อม ได้แก่  

จุดสบูบุหร่ี ถงัขยะ 4 จุด 

และก�ำหนดสถานที่ห้าม

สบู 

- ด้านงบประมาณ แบ่งเป็น 

(1) หมวดประชาสมัพันธ์

และจัดสถานที่ สนับสนุน

โดยส�ำนักงานบริหาร

จัดการทรัพยากรทางทะเล

และชายฝั่งที่ 1 จังหวัด

ระยอง

	 (2) หมวดด�ำเนินการเฝ้า

ระวังฯ และประชาสมัพันธ ์

ใช้งบประมาณ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ

หน่วยงานต้นสงักดัในกรณี

ออกบูรณาการร่วม

- ส�ำนักงานบริหารจัดการ

ทรัพยากรทางทะเลและ

ชายฝั่งที่ 1 จังหวัดระยอง 

และส�ำนักงานป้องกนั-

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี สนับสนุนด้าน 

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

        รปูแบบที่ 3

  พ้ืนที่ที่ด�ำเนินงานพ้ืนฐาน 

- ผู้บริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นร่วมจัดท�ำ 

MOU กบัส�ำนักงาน

บริหารจัดการทรัพยากร

ทางทะเลและชายฝั่งที่ 1 

จังหวัดระยอง

แผนการประชาสมัพันธ์

สื่อสารแนวนโยบาย 

 และ การจัดสิ่งแวดล้อม 

ได้แก่ จุดสบูบุหร่ี ถงัขยะ 

และก�ำหนดสถานที่ห้ามสบู 

โดยใช้งบประมาณจาก 

ส�ำนักงานบริหารจัดการ

ทรัพยากรทางทะเลและ

ชายฝั่งที่ 1 จังหวัดระยอง

- ส�ำนักงานบริหารจัดการ

ทรัพยากรทางทะเลและ

ชายฝั่งที่ 1 จังหวัดระยอง 

และส�ำนักงานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี สนับสนุนด้าน 

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง



การประเมินนโยบายชายหาดปลอดบุหรี ่ภาคตะวนัออกของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S219

บางแสน จังหวัดชลบุรี มีองค์ประกอบและกระบวนการ

ด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ดงัน้ี 

1) ด้านภาวะผู้น�ำ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น จะให้ความส�ำคัญกบันโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี มี

บทบาทในการสั่งการที่ชัดเจน และก�ำกับติดตามการ

ด�ำเนินงานร่วมกบัเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง ในเวทปีระชุม

ประจ�ำเดอืน 

2) ด้านการวางแผน มกีารวิเคราะห์สถานการณ ์โดย

น�ำข้อมูลทีส่ �ำคัญมาร่วมวิเคราะห์ ประกอบด้วย ข้อมูลด้าน

กฎหมาย บริบทของพ้ืนที่แหล่งทุนต่างๆ และความ-

ต้องการ คาดหวังของประชาชนนักทอ่งเที่ยว ผู้ประกอบ-

การริมหาด ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงาน “บางแสน

ชายหาดคุณภาพ” โดย มกีารวางแผนด�ำเนินงานและแผน

ประเมินผล ไว้ 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 เป็นการสื่อสาร

นโยบาย สร้างความรับรู้ ให้แก่ร้านค้า และนักท่องเที่ยว 

ระยะที่ 2 สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย

เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระยะที่ 3 การบังคับใช้

กฎหมายอย่างเข้มข้น 

3) การมส่ีวนร่วมของเครือข่ายที่ส�ำคัญประกอบด้วย 

เครือข่ายพ่ีเล้ียงจากส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี มหาวิทยาลัยบูรพามีบทบาทในการถ่ายทอด

นโยบายกฎหมายที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนด้านวิชาการ 

ออกแบบแนวทางการประเมินผลการด�ำเนินงาน เครือ-

ข่ายตรวจเตอืนและบงัคับใช้กฎหมาย ได้แก่ อปท. ต�ำรวจ 

เครือข่ายภาคประชาสังคมและร้านค้าริมหาดมีบทบาท 

ในการเฝ้าระวังและประชาสมัพันธแ์จ้งเตอืนในพ้ืนที่อย่าง

ต่อเน่ือง และมกีารรายงานผลผ่านระบบไลน์ โดยเฉพาะ

ตารางที ่1 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบการด�ำเนนิงานตามนโยบายชายหาดปลอดบุหรีใ่นแต่ละรูปแบบ (ต่อ)

ล�ำดบั	 ประเดน็การด�ำเนินงาน

	        

	 - ฝ่ายประชาสมัพันธ ์

	    และเฝ้าระวังการ

	    กระท�ำผดิ

	 - ฝ่ายบงัคับใช้กฎหมาย

  4.	 กระบวนการด�ำเนินงาน

	 ชายหาดปลอดบุหร่ี

                            รปูแบบที่ 1

                     พ้ืนที่ที่มกีารปฏบิตัทิี่ดี

- เทศกจิเมอืงแสนสขุ การทอ่งเที่ยวและกฬีา และชุด

ฉลามขาว มบีทบาทในการตรวจเย่ียมเฝ้าระวังการ 

กระท�ำผดิตามกฏหมาย ประจ�ำทุกสปัดาห์ หรือใน

ช่วงวันหยุด

- 	ผู้ประกอบการร้านค้าริมหาด เป็นผู้เฝ้าระวัง ตกัเตอืน

ทุกวัน

- 	เครือข่ายต�ำรวจท้องที่ ได้แก่ ต�ำรวจภธูรแสนสขุ และ

ต�ำรวจทอ่งเที่ยว เทศกจิเมอืงแสนสขุ

- เครือข่ายในพ้ืนที่ ร่วมก�ำหนดมาตรการผู้กระท�ำผดิ 

“เกบ็ขยะรอบหาด” และยกเลิกใบอนุญาต ขายของ

ริมหาด

- มกีารประชุมอย่างต่อเน่ืองทุกเดอืน 

- มกีารจัดเขตบุหร่ี และจัดสถานที่สบูบุหร่ี โดยมกีาร

วิเคราะห์และก�ำหนดให้เหมาะสมกบัขนาดนักทอ่ง

เที่ยวในพ้ืนที่

- มกีารรณรงค์ประชาสมัพันธ ์ผ่านสื่อต่างๆ และสื่อ

บุคคล (ร้านค้า)

- มกีารประเมนิผลการด�ำเนินงานร่วมกนั

          รปูแบบที่ 2

   พ้ืนที่ที่อยู่ระหว่างพัฒนา

- เทศกจิ ส�ำนักงานบริหาร

จัดการทรัพยากรทางทะเล

และชายฝั่งที่ 1 จังหวัด

ระยอง และต�ำรวจในพ้ืนที่ 

มบีทบาทประชาสมัพันธ์

และเฝ้าระวังการกระท�ำผดิ 

                -

- องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น ร่วมประชุม กบั 

สบ.ทช.ที่ 1 จังหวัดระยอง 

เพ่ือก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินงาน

- ด�ำเนินการจัด/ประกาศ

เป็นสถานที่ปลอดบุหร่ี 

และสถานที่สบูบุหร่ี จัดท�ำ

ป้ายแจ้งเตอืน

- ท�ำการเฝ้าระวังฯ การ 

กระท�ำผดิตามกฎหมาย 

โดยเจ้าหน้าที่ในช่วง

เทศกาลส�ำคัญ

        รปูแบบที่ 3

  พ้ืนที่ที่ด�ำเนินงานพ้ืนฐาน 

ส�ำนักงานบริหารจัดการ

ทรัพยากรทางทะเลและ

ชายฝั่งที่ 1 จังหวัดระยอง

เป็นผู้ด�ำเนินงานการหลัก

             -

- จัดเขตปลอดบุหร่ี และ 

การจัดสถานที่สบูบุหร่ี  

ประชาสมัพันธ ์จัดท�ำ

ป้ายแจ้งเตอืน



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 2S220

Evaluation of Smoke Free and Zero Waste Beach Policy in the Eastern Region, Thailand

กรณทีี่พบการกระท�ำผดิ 

4) มีการก�ำหนดและใช้มาตรการทางสังคมโดย

ลงโทษเบื้องต้นให้บ�ำเพญ็ประโยชน์เกบ็ขยะรอบหาด และ

ยกเลิกใบอนุญาตขายของริมหาดแก่ร้านค้าที่พบการ 

กระท�ำผดิ 

5) มกีารระดมทุนจากทั้งภาครัฐและเอกชน 

6) มีการวิเคราะห์ช่องทางการประชาสัมพันธ์ที่ 

เหมาะสม หลากหลายช่องทาง 

7) มกีารวิเคราะห์ความต้องการและความเหมาะสม 

ในการจัดสถานที่จัดเขตปลอดบุหร่ี มีการจัดสถานที่สบู

บุหร่ีที่ครอบคลุมตามข้อกฎหมาย มกีารจัดตั้งตู้ Smoking 

box จุดสบูบุหร่ี รวม 10 จุด 

รปูแบบที่ 2 พ้ืนที่ที่อยู่ระหว่างพัฒนา ได้แก่ หาด-

แสงจันทร์ จังหวัดระยอง มกีารถ่ายทอดนโยบาย วางแผน

การด�ำเนินงานและบูรณาการงบประมาณร่วมระหว่าง

ส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เป็นแกนหลักในการขับเคล่ือน มีการประชาสมัพันธจั์ด

ท�ำป้ายแจ้งเตอืน มีรถประชาสมัพันธเ์ป็นระยะ มกีารจัด

สถานทีห้่ามสบู และจุดสบูตามกฎหมาย มกีารสุม่เฝ้าระวัง 

การกระท�ำผิดกฎหมายโดยเจ้าหน้าที่ ข้อจ�ำกัดคือขาด

ความต่อเน่ืองในการด�ำเนินงาน เน่ืองจากบุคลากรไม่

เพียงพอ 

รปูแบบที่ 3 พ้ืนที่ที่ด�ำเนินงานพ้ืนฐาน ได้แก่ แหลม-

เสดจ็ จังหวัดจันทบุรี และหาดบานช่ืน จังหวัดตราดมกีาร

ร่วมมือในการด�ำเนินงานระหว่าง ส�ำนักงานทรัพยากร-

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมร่วมกบัองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิน่ โดยส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม

สนับสนุนป้ายแจ้งเตอืน การจัดสถานที่ห้ามสบูบุหร่ี และ

จุดสูบบุหร่ี ข้อจ�ำกัดคือในบางจุดสูบไม่เป็นไปตามข้อ

ก�ำหนดทางกฎหมาย 

ด้านการผลการประเมนิ ทั้งด้านผลผลิตและผลลัพธ ์

สามารถจ�ำแนกตามพ้ืนที่ที่ทั้ง 3 รปูแบบ ดงัน้ี

1) ด้านผลผลิต พบว่า พ้ืนที่ที่มรีปูแบบการด�ำเนิน-

งานทั้งสามรูปแบบ มีผลการด�ำเนินงานชายหาดปลอด

บุหร่ี (ตารางที่ 2)

2) ผลลัพธ์ เป็นการวัดการรับรู้  ทัศนคติและ

พฤติกรรมการของประชาชน นักท่องเที่ยว ประชาชน  

ผู้ประกอบกจิการบริเวณชายหาด ตามนโยบายชายหาด

ปลอดบุหร่ีในพ้ืนที่ภาคตะวันออกของประเทศไทย จาก

ตารางที ่2 ผลการประเมินการด�ำเนนิงานชายหาดปลอดบุหรี ่ทั้ง 3 รูปแบบ

                                            กระบวนการ	                                                              ค่าคะแนนผลการด�ำเนินงาน

                                                                                                                           ตานโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี

	                                                                                                        รูปแบบที่ 1     รปูแบบที่ 2     รปูแบบที่ 3

1	 ด้านการสื่อสารประชาสมัพันธ ์โดยมกีารจัดท�ำป้ายประกาศ ประชาสมัพันธแ์จ้งเตอืน 	 10	 8	 7

	 ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย อย่างเหมาะสม (10 คะแนน)

2	 ด้านจุดสบูบุหร่ี โดยมกีารวิเคราะห์ และก�ำหนดจุดสบูบุหร่ีที่เหมาะสม และถูกต้อง	 10	 9	 9

	 ตามกฏหมาย (10 คะแนน)

3	 ด้านความเพียงพอของถงัขยะ จุดทิ้งขยะ ส�ำหรับใส่ก้นบุร่ี (10 คะแนน)	 10	 8	 8

4	 การปฏบิตัติามนโยบายฯ (10 คะแนน)	 10	 7	 7

	 - สถานประกอบการ ร้านค้าบริเวณชายหาด 

	 - ประชาชน นักทอ่งเที่ยว

	 - การพบขยะ (ก้นบุหร่ี) บริเวณชายหาด

5	  ด้านการตกัเตอืน มาตรการทางสงัคม การบงัคับใช้กฎหมาย (10 คะแนน) 	 8	 5	 0

                         คะแนนรวม (50 คะแนน) 	 48	 42	 40



การประเมินนโยบายชายหาดปลอดบุหรี ่ภาคตะวนัออกของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S221

การส�ำรวจจ�ำนวน 261 คน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.43 มอีายุช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 

35.25 อายุอยู่มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป และอายุ 26 – 30 

ปี ร้อยละ 24.1 โดยส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 52.5 ระดบั

การศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ 

ปวส/ ปวช คิดเป็นร้อยละ 52.8 ประเภทของผู้ตอบแบ

สอบถาม เป็นนักท่องเที่ยว ร้อยละ 79.29 และเป็นผู้

ประกอบการ ร้อยละ 20.71

ส�ำหรับด้านการรับรู้  ทศันคตแิละพฤตกิรรมการของ

ประชาชนนักท่องเที่ยวและประชาชนผู้ประกอบกิจการ

บริเวณชายหาด ตามนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี พบว่า

รูปแบบที่ 1 มีการรับรู้นโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี 

ในระดบัมาก ร้อยละ 77.8 (Mean=4.09, SD=0.82)  

ทศันตต่ิอการด�ำเนินงานตามนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี

อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 63.8 (Mean=3.75, SD=0.93)  

ด้านประสบการณก์ารกระท�ำผดิ อยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 

59.8 (Mean=2.04, SD=0.99) 

รูปแบบที่ 2 มีการรับรู้นโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี 

ด้านการการรับรู้นโยบายชายหาดปลอดบุหร่ีอยู่ในระดับ

ปานกลาง 95.8 (Mean=2.94, SD=1.16) ทศันตต่ิอ

การด�ำเนินงานตามนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ีอยู่ใน

ระดบัน้อย ร้อยละ 95.8 (Mean=2.04, SD=0.99) ด้าน

ประสบการณก์ารกระท�ำผดิอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 

75.4 (Mean=3.33, SD=1.03) 

รปูแบบที่ 3 มกีารรับรู้นโยบายชายหาดปลอดบุหร่ีอยู่

ในระดบัน้อย 97.0 (Mean=2.57, SD=0.92) ทศันติ

ต่อการด�ำเนินงานตามนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ีอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 96.5 (Mean=3.33, SD=1.03) 

ด้านประสบการณ์การกระท�ำผิด อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 57.1 (Mean=3.74, SD=1.04) 

วิจารณ์
จากการศกึษาคร้ังน้ี ได้แบ่งการอภปิรายออกเป็น สอง

ประเดน็คือ การอภปิรายรปูแบบการด�ำเนินงานนโยบาย

ชายหาดปลอดบุหร่ีภาคตะวันออกของประเทศไทยที่เป็น

ผลจากการศึกษา และการอภิปรายร่วมกับแนวคิดการ

ด�ำเนินงานนโยบาย ชายหาดปลอดบุหร่ี ภาคตะวันออกของ

ประเทศไทย ดงัรายละเอยีดดงัน้ี 

1) รูปแบบการด�ำเนินงานนโยบาย ชายหาดปลอด

บุหร่ี ภาคตะวันออกของประเทศไทย ประกอบด้วย 3 รปู

แบบ ดงัน้ี 

- รปูแบบที่ 1 พ้ืนที่ที่มกีารปฏบิตัทิี่ด ีเป็นรปูแบบที่

เหมาะสมกับพ้ืนที่มีนักท่องเที่ยวจ�ำนวนมาก ต้องการ 

การสนับสนุนจากภาคส่วน มีการก�ำหนดเป้าหมาย 

แนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน และการรายงานผลอย่าง

ต่อเน่ือง 

- รปูแบบที่ 2 พ้ืนที่ที่อยู่ระหว่างพัฒนาการด�ำเนิน-

งาน เป็นรูปแบบที่มีการต่อยอดพัฒนา โดยองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น และ ส�ำนักงานบริหารจัดการ-

ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง แกนหลักในการด�ำเนินงาน

ในภาพรวมร่วมกัน โดยเน้นประเด็นในการถ่ายทอด

นโยบาย และประชาสมัพันธแ์จ้งเตือนและจัดสถานที่ให้

เหมาะสม

- รปูแบบที่ 3 พ้ืนที่ด�ำเนินงานพ้ืนฐาน เป็นรปูแบบ

เพ่ิงเร่ิมด�ำเนินการ โดยเน้นในการถ่ายทอดนโยบาย จัด

ท�ำป้ายประชาสมัพันธแ์จ้งเตอืนและจัดสถานที่ให้เหมาะ-

สม จัดท�ำข้อตกลงร่วมกนักบัพ้ืนที่ โดยในการด�ำเนินงาน

น้ัน ส�ำนักงานบริหารจัดการทรัพยากรทางทะเลและ-

ชายฝั่ง แกนหลักในการด�ำเนินงาน 

2) แนวคิดการด�ำเนินงานนโยบาย ชายหาดปลอดบุหร่ี 

ภาคตะวันออกของประเทศไทย จากการศกึษาพบว่า พ้ืนที่ 

ที่มสีามารถด�ำเนินการอย่างประสบความส�ำเรจ็น้ัน ประกอบ

ด้วย 4 ประเดน็ (themes) คือ

ประเดน็ที่ 1 การมผู้ีน�ำแบบวิสยัทศัน์ ภาวะผู้น�ำ คือ 

กระบวนการที่น�ำพาให้องค์การปรับตวัเข้ากบัสถานการณ ์

ภาวะผู้น�ำยังกล่าวถงึการมุ่งไปยังอนาคตโดยวางตวับุคคล

พร้อมวิสยัทศัน์ และสร้างแรงบันดาลใจให้สมาชิกกลุ่ม

หรือองค์กรท�ำวิสยัทศัน์ ผู้น�ำในทีน้ี่ หมายถงึ (ก) นายก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีภาวะผู้น�ำ มีเป้าหมายการ

ด�ำเนินงานทีชั่ดเจน ทราบข้อกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง แนวทาง
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การด�ำเนินงานตามนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ี(9) (ข) ได้

รับการยอมรับจากเครือข่ายและผู้น�ำด้วยกนัเอง (ค) ผู้น�ำ

กระตุ้นและส่งเสริมให้เกดิการเรียนรู้ และสร้างเครือข่ายใน

พ้ืนที่ สอดคล้องกับแนวคิดความเป็นผู้น�ำเชิงปฏิรูป ที่

กล่าวว่าการที่ผู้น�ำให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลแก่ผู้ตามเพ่ือ

ให้เกดิขวัญและแรงใจในระดบัที่สงูขึ้น ผู้น�ำสามารถท�ำให้

ผู้ตามเกดิแรงดลใจในการท�ำงาน และพยายามทีจ่ะท�ำงาน

ให้ได้มากกว่าที่คาดหวังไว้ ซ่ึงความเป็นผู้น�ำเชิงปฏิรูป 

ประกอบด้วย (1) บุคลิกภาพทีน่่านับถอื (2) การยอมรับ

ความแตกต่างของบุคคล (3) การกระตุ้นด้านความคิดริเร่ิม

สูก่ารพัฒนา (4) มกีารก�ำกบัตดิตามอยู่ต่อเน่ืองรวมทัง้ใน

เหตกุารณท์ีต้่องใช้ภาวะผู้น�ำในการตดัสนิใจ ในการแก้ไข

สถานการณน้ั์นได้อย่างเหมาะสม(10,11)

ประเดน็ที ่2 เครือข่ายแบบมส่ีวนร่วม การที่บุคคลใน

องค์กรหรือต่างองค์กรได้ร่วมกนั เพ่ือจัดการงานให้บรรลุ

เป้าหมายที่ต้องการร่วมกนัให้ส�ำเรจ็อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ทัง้น้ีการมส่ีวนร่วมน้ันๆ จะอยู่ในขั้นตอนใดๆ กต็าม ขึ้นอยู่

กบัความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ข้อจ�ำกดัของ

องค์กรในแต่ละกระบวนการของการด�ำเนินการบริหาร

เป็นเกณฑ์ จากการศึกษาพ้ืนที่มีมีผลการปฏิบัติที่ดี มี

เครือข่ายที่ส�ำคัญร่วมด�ำเนินการประกอบด้วย (1) เครือ

ข่ายวิชาการ เป็นผู้มีบทบาทในการถ่ายทอดแนวทาง 

ความรู้ ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบันโยบายชายหาดปลอด

บุหร่ี ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่(12, 13) (2) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงเป็นผู้มบีทบาทส�ำคัญใน

การขับเคล่ือนการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ ต้องมีทศันคติที่ดี

ต่องานนโยบาย ซ่ึงการที่บุคคลจะปรับตวัได้ดเีพียงใดขึ้น

อยู่กบัการยอมรับสภาพความเป็นจริงแห่งตน ทั้งในด้าน

ความสามารถ ความต้องการ รู้ จุดอ่อนของตนเอง การมี

ส่วนร่วม และการมทีศันคตทิีด่ ียอมรับว่านโยบายดงักล่าว

ว่ามีส่วนช่วยในการลดปัญหาขยะก้นบุหร่ี ลดผลกระทบ

จากบุหร่ีมอืสอง และก่อให้เกดิภาพลักษณท์ี่ดต่ีอแหล่ง-

ทอ่งเที่ยว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนและช่วย

พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ในการด�ำเนินงานและการ

บังคับใช้กฎหมาย มีเครือข่ายในการเฝ้าระวังการกระท�ำ

ผดิและประชาสมัพันธใ์นระดบัพ้ืนที่ มกีารก�ำกบัตดิตาม

การด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง(9) จึงส่งผล

ความส�ำเรจ็ต่อนโยบาย(14) (3) เครือข่ายในการเฝ้าระวัง 

ในพ้ืนที่ ซ่ึงต้องเป็นบุคคลที่มีวิถชีีวิตที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่

น้ัน ให้ความส�ำคัญกบันโยบาย ได้แก่ ผู้ประกอบการร้าน-

ค้า/อาสาสมัครต่างๆ โดยมีบทบาทส�ำคัญในการเป็น 

กระบอกเสยีงประชาสมัพันธ ์แจ้งเตอืนเมื่อพบเหน็ และ

รายงานผลให้กบัผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ เพ่ือประสานสั่งการ

ตามบทบาทหน้าที่ต่อไป(10) โดยพบว่าพ้ืนที่ที่มีรูปแบบ

การปฏบิตัทิี่ด ีจะมเีครือข่ายการเฝ้าระวังฯ โดยด�ำเนินการ

อย่างต่อเน่ือง มกีารออกมาตรการทางสงัคมที่ชัดเจน โดย

บังคับใช้จริงจัง ซ่ึงท�ำให้นักท่องเที่ยว/ประชาชน ผู้-

ประกอบการร้านค้า มกีารรับรู้  และทศันตต่ิอการด�ำเนิน

งานตามนโยบายชายหาดปลอดบุหร่ีอยู่ในระดบัมาก และ

มพีฤตกิรรม/ด้านประสบการณก์ารกระท�ำผดิ อยู่ในระดบั

น้อย(15)

ประเดน็ที ่3 การวางแผนการด�ำเนินงานและมาตรการ

แก้ไปปัญหาสุขภาพ ซ่ึงมีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ส�ำคัญ

ประกอบด้วย นโยบายข้อกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง บริบทของพ้ืนที่ 

ความต้องการของประชาชน/ผู้ประกอบการ นักทอ่งเทีย่ว และ

เครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง โดยมกีารก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนิน-

งานที่ชัดเจน และมีการก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานที่

สอดคล้องกบัเป้าหมาย ในแต่ละระยะ แผนเป็นการก�ำหนด

เป้าหมายหลัก และแนวทางการปฏบิตัสิ �ำหรับอนาคตให้

กับองค์การ มักปรากฏอยู่เสมอว่ากระบวนการบริหาร

จัดการส่วนใหญ่เกดิจากผู้บริหารองค์การไม่ตระหนักถงึ

ความส�ำคัญของแผน(16) โดยในการวางแผนควรค�ำนึงถงึ

ทุนในชุมชนที่สนับสนุนให้เกดิผลการด�ำเนินงาน(17)

ประเดน็ที่ 4 การได้รับการก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเน่ือง 

ได้แก่ การได้รับการตดิตามจากผู้บริหาร ซ่ึงหมายถงึนายก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และได้รับการสนับสนุนด้าน

วิชาการอย่างต่อเน่ือง จากส�ำนักงานบริหารจัดการ

ทรัพยากรทางทะเล และชายฝัง่ ส�ำนักงานป้องกนัควบคุม-

โรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี มหาวิทยาลัยบูรพา ในการด�ำเนิน-

งานการด�ำเนินงาน ทุกเดือน และผู้บังคับบัญชาเป็น 
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ถงึผลที่เกดิขึ้น ความก้าวหน้า ความส�ำเรจ็มากน้อยเพียง

ใด และบทเรียนที่เกิดขึ้ นในพ้ืนที่ดังกล่าวน�ำมาใช้เป็น

แนวทางการวางแผนและขยายผลในพ้ืนที่อื่นต่อไป
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The purpose of this evaluation research aimed to study the process and the performance of smoke-

free and zero-waste beach policy in Eastern Thailand. This case study was conducted in declared areas 

which are 4 pilot beaches in the Eastern. Observation and interview forms were used to collect data. The 

key informants were 17 people involving in the policy implementation at the local level. Content anal-

ysis was used to analyze data. The quantitative data were collected by using a questionnaire from 261 

random tourist samples. The statistics used for analyzing the collected data were mean percentage and 

standard deviation. The study found that: (1) the 4 areas could be summarized into 3 types of operation: 

good practice area (type 1), developing area (type 2), and basic area (type 3). For the type 1, local 

administrative organization’s administrators who concerned about the smoke-free and zero-waste beach 

policy had set operational goals, monitoring and orders for continuous operation. There was an important 

network consisting of academic mentors, detection and enforcement network, civil society network, and 

beach shops. These networks played a key role in the surveillance and public relations to alerts people 

in the area. There were social measures, funding mobilization from the public and private sectors, and 

many public relations channels. There were adequate non-smoking venue arrangements as well as the 

arrangment of smoking places in line with the tobacco control law. (2) In terms of the outcomes, there 

were no cigarette butts and no offenders found around the beach for type 1. Smokers were found only 

in the smoking areas. For type 2 and type3, offenders were found. In terms of results, there was a very 

high level of perceptions and attitudes towards policy in the type 1 area. For the type 2 area, there was a 

medium level of perception, a low level of attitude towards policy, and a low level of offense experience. 

In type 3, there was a low level of perception, a medium level of attitude towards policy, and a medium 

level of offense experience. The key success factors in areas with the good practice were the commitment 

of the leaders and participation of community networks, shops, establishments, and the government. There 

are two suggestions for operations. First, the leaders should endorse the policy. Second, related agencies 

provide support and help to develop capacity of personnel to be able to carry out and enforce laws con-

tinuously.

Keywords: evaluation; smoke free and zero waste beach policy; Eastern of Thailand
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บทคดัย่อ 	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ก่อให้เกดิภาวะวิกฤตของระบบการดูแลสขุภาพทัง้ในสถานพยาบาลของรัฐและ 

เอกชน อกีทั้งยังไม่สามารถคาดการณไ์ด้ว่าการระบาดดงักล่าวจะสิ้นสดุเมื่อใด ดงัน้ัน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม

ในการบริหารจัดการสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 การศกึษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียน

การระดมสรรพก�ำลังด้านสขุภาพในสถานการณก์ารระบาดโรคโควิด 19 โดยใช้กรอบแนวคิดการระดมสรรพก�ำลังใน

ภาวะฉุกเฉิน 4’S ที่เสนอแนะโดยศนูย์ควบคุมป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา คือ ด้านพ้ืนที่ (Space) บุคลากร (Staff) 

อปุกรณแ์ละเวชภัณฑ ์(Supply) และระบบการบริหารจัดการ (System) โดยมีการด�ำเนินการเป็น 3 ระยะคือ ระยะ

เตรียมความพร้อม ระยะเผชิญการระบาด และระยะการจัดการเพ่ือกลับเข้าสู่ภาวะปกต ิแล้วพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายการระดมสรรพก�ำลังเมื่อมสีถานการณก์ารระบาด การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลโดยการ

สนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญจ�ำนวน 14 คน จากโรงพยาบาลหลักในเขตสขุภาพที่ 2, 5 และ 12 โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแนวค�ำถามการสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง และใช้

กระบวนการถอดบทเรียนที่ประยุกตม์าจาก a Guide to Capturing Lessons Learned วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

เน้ือหา และตคีวาม ผลการศกึษาพบว่า โรงพยาบาล 3 แห่งใน 3 เขตสขุภาพ มกีารด�ำเนินงานการระดมสรรพก�ำลัง 

4’S ดงัน้ี (1) ระยะเตรียมความพร้อม โรงพยาบาลหลักในเขตสขุภาพทั้ง 3 เขต ได้ activate ระบบศนูย์ปฏบิตักิาร

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ (EOC) ของจังหวัด และประยุกตใ์ช้แผนอบุตัภิยัทีม่อียู่แล้วในทุกแห่ง ทัง้ 3 แห่ง 

ไม่มีพ้ืนที่และก�ำลังคนส�ำรอง ต้องใช้วิธลีดบริการอื่นๆ ที่ไม่จ�ำเป็นลง และเตรียมการส�ำรองอปุกรณ์และเวชภัณฑ ์

(2) ระยะเผชิญการระบาด โรงพยาบาลหลักมกีารจัดเตรียมพ้ืนที่ในโรงพยาบาล การเตรียมโรงพยาบาลสนาม การ

จัดเวรผลัด การจัดทมี การเตรียมบุคลากร การกกักนัผู้ตดิเช้ือ การฝึกอบรมบุคลากร การจัดหาจัดเกบ็ การกระจาย 

อปุกรณ ์ การประสานงาน การอ�ำนวยการ และการจัดการความรู้ โรคอบุตัใิหม่ (3) ระยะการจัดการเพ่ือกลับเข้าสู่

ภาวะปกติ โรงพยาบาลหลักในเขตสขุภาพทั้ง 3 เขต มีการเตรียมการและด�ำเนินการเพ่ือกลับเข้าสู่ระบบการดูแล

ก่อนเกิดเหตุ มีการเตรียมการเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่ถูกเล่ือนนัดหมายหรือผู้ป่วยที่ได้จ�ำหน่ายเรว็กว่าก�ำหนด รวมทั้ง

แผนส�ำรองและแผนประคองกจิการ มกีารสร้างเครือข่ายกบัภาคเอกชน การพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
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บทน�ำ
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการ

ระบาดใหญ่ (pandemic) ที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคง

ด้านสขุภาพระดับโลก (global health security) อกีทั้ง

การระบาดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองและยังไม่สามารถควบคุม

การระบาดของโรคได้ในหลายประเทศทั่วทุกภมูภิาคของ

โลก ดงัน้ัน การรับมอืต่อการระบาดจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ

อย่างบูรณาการและเป็นระบบ เพราะสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเรว็และพบการระบาดในวงกว้าง การระบาด

ใหญ่น้ีก่อให้เกดิความตึงเครียดต่อระบบสขุภาพของทุก

ประเทศทั่วโลก ซ่ึงนักระบาดวิทยาคาดการณ์ว่า การ

ระบาดใหญ่น้ีจะเกดิขึ้นหลายรอบและใช้เวลายาวนานกว่า 

18 เดือน กว่าจะเบาบางลง และส่งผลกระทบต่อระบบ

บริการสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิอย่างรนุแรง(1) 

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงาน

หลักในการจัดการด้านสขุภาพในภาวะวิกฤตโิรคโควิด 19 

ตั้งแต่ช่วงก่อนที่จะมผู้ีตดิเช้ือในประเทศไทยจนกระทัง่ถงึ

ปัจจุบนั การรับมอืกบัการระบาดในช่วงที่ผ่านมาได้แสดง

ให้เหน็ถงึความเข้มแขง็ระบบสขุภาพของประเทศไทยใน

ระดบัหน่ึง ที่ยังสามารถพัฒนาให้ดย่ิีงขึ้นได้อกีมาก เพ่ือ

ให้เป็นระบบสขุภาพที่มลัีกษณะที่คล่องตวั ยืดหยุ่น และ

ตอบสนองต่อความต้องการด้านสขุภาพของประชาชนใน

บริบทของโรคโควิด 19ได้อย่างเตม็ที่ หรือเป็นความปกติ

ใหม่ (new normal) ของการให้บริการสุขภาพแก่

ประชาชน(2) 

การปรับตวัรองรับสถานการณฉุ์กเฉินได้มกีารด�ำเนิน-

การทั่วประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนที่เขตสขุภาพที่มอีตัราการ

ระบาดสูง (พ้ืนที่สีแดงหรือแดงเข้ม) โดยการปรับลด

บริการปกตลิง การเปิดโรงพยาบาลสนาม และการระดม

อตัราก�ำลังบุคลากรทุกวิชาชีพเพ่ือการควบคุมการระบาด(3) 

ซ่ึงล้วนเป็นการด�ำเนินการตามเหตกุารณ ์เน่ืองจากยังไม่มี

แนวทางปฏบิตัทิี่ชัดเจน กระทัง่ในปี ค.ศ. 2020 องค์การ

อนามยัโลกภาคพ้ืนยุโรป(4) ได้เสนอแนะว่าในสถานการณ์

การระบาดของโควิด 19 ทั่วโลกที่รุนแรงน้ีเกี่ยวข้องกบั

การบริหารจัดการสถานการณก์ารระบาดเป็นภาพรวมของ 

“4S” ได้แก่ การจัดการพ้ืนที ่(Space) การจัดการบุคลากร 

(Staff) การจัดการวัสดุ อุปกรณ์ (Supplies) และการ

จัดการระบบ (System) โดยมีการบริหารจัดการเป็น 3 

ระยะ คือ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะเผชิญการระบาด 

และระยะการจัดการเพ่ือกลับเข้าสู่ภาวะปกต ิ

ส�ำหรับประเทศไทย คณะท�ำงานวิชาการ กระทรวง-

สาธารณสขุ (1 เมษายน 2563)(5,6) ได้มกีารเสนอหลัก

การบริหารจัดการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยาที่

สอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลกภาคพ้ืนยุโรป โดยให้ค�ำ

แนะน�ำการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลรองรับ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 4 ด้าน คือ ด้าน

สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ และด้านการ

บริหารจัดการระบบ ซ่ึงท�ำให้ประเทศไทยสามารถบริหาร

จัดการสถานการณ์การระบาดได้จนเป็นที่ยอมรับของ

องค์การอนามัยโลก อย่างไรกต็าม หากสถานการณก์าร

ระบาดยังคงด�ำเนินอยู่ ร่วมกับการเปล่ียนแปลงตลอด

เวลา ท�ำให้มคีวามล�ำบากต่อการคาดการสถานการณก์าร

ระบาดในอนาคต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการ

บริหารจัดการในการระดมสรรพก�ำลังในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึง

จะเป็นประโยขน์ต่อการเรียนรู้ของหน่วยบริการสขุภาพ

และผู้ก�ำหนดนโยบายในการวางแผนและเตรียมความ

พร้อมส�ำหรับการด�ำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่อาจ

เกดิขึ้นอกีในอนาคต

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยน�ำการ

ระดมสรรพก�ำลัง “surge capacity” ในภาวะฉุกเฉินที่

เสนอแนะโดยศูนย์ควบคุมป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา

(CDC)(5) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย และใช้

กระบวนการถอดบทเรียน (retrospective study) ที่

ประยุกตม์าจาก a guide to capturing lessons learned 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการ

สนทนากลุ่ม กลุ่มเป้าหมายเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรง-
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พยาบาลทั่วไปซ่ึงเป็นหน่วยบริการหลักในการรองรับ

สถานกาณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ในเขตสขุภาพและ

เป็นพ้ืนที่สแีดงในการระบาดตั้งแต่ระลอกที่ 1 ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ในเขตสขุภาพที่ 2 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ในเขตสุขภาพที่ 5 และโรง-

พยาบาลหาดใหญ่ ในเขตสขุภาพที ่12 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญ (key informants) แบบเจาะจง จ�ำนวน 14 ทา่น 

ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือรองผู้อ�ำนวย

การฝ่ายการแพทย์ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าห้องปฏบิตั-ิ

การทางการแพทย์ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ตรง 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือโควิด 19

เคร่ืองมอืที่ใช้การเกบ็รวบรวมข้อมูล คือแนวทางการ

สนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้างที่พัฒนาจากการศึกษา

เอกสาร ทฤษฎ ีแนวคิด หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

มาเป็นกรอบในการสร้างเคร่ืองมอื โดยเน้นการอภิปราย

ในค�ำถามปลายเปิดและถ่ายทอดประสบการณ์ตาม

ประเดน็ส�ำคัญ ใน 4 มติ ิคือด้านพ้ืนที่ (Space) ก�ำลังคน 

(Staff) วัสดุอปุกรณ ์เวชภณัฑ ์(Supply) และการบริหาร

จัดการ(System) หรือ4’S ที่ด�ำเนินการใน 3 ระยะ คือ 

ระยะเตรียมความพร้อม ระยะเผชิญการระบาด และระยะ

การจัดการเพ่ือกลับเข้าสู่ภาวะปกต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) ด้วยหลักการวิเคราะห์เน้ือหา 

จ�ำแนกค�ำ หลักส�ำคัญ และการตีความ (construct and 

interpretation) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิ 

การวิจัยคร้ังน้ีคณะผู้วิจัยยึดหลักการพิทกัษ์สทิธขิอง

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ โดยการแจ้งว่า ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล

จะเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม ข้อมูลส่วนบุคคลจะเกบ็

เป็นความลับโดยเคร่งครัด ผู้ให้ข้อมูลมสีทิธทิี่จะไม่ตอบ

ค�ำถามใดๆ ที่ไม่อยากตอบกไ็ด้ และสามารถออกจากการ

วิจัยกลางคันได้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล

ผลการศึกษา
ผลการถอดบทเรียนจากประสบการณก์ารด�ำเนินงาน

ของโรงพยาบาลหลัก 3 แห่งในเขตสขุภาพที่ 2, 5 และ 

12 พบว่า มีการด�ำเนินการระดมสรรพก�ำลังตามกรอบ

แนวคิด 4’S ที่คล้ายคลึงกนั ทั้งการเตรียมเพ่ิมหรือขยาย

พ้ืนที่รองรับภาวะวิกฤต ิ(Space) การเพ่ิมอตัราก�ำลังและ

ทักษะของก�ำลังคน (Staff) การบริหารจัดการวัสดุ 

อปุกรณ ์เคร่ืองมอืเคร่ืองใช้ และเวชภณัฑท์ี่จ�ำเป็น (Sup-

ply) และการจัดระบบการสื่อสาร การบริหารจัดการ และ

การอ�ำนวยการ (System) ดงัน้ี

ระยะเตรียมความพรอ้ม 

โรงพยาบาลในแต่ละเขตสขุภาพ ไม่มแีผนรับมอืโรค

ระบาด แต่มีแผนรองรับอบุัติภัยในจังหวัด และมีระบบ

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

(emergency operation center: EOC) ของจังหวัด โดยมี

ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน สามารถ activate ระบบ 

EOC ได้ทนัททีี่มกีารระบาด ด้านพ้ืนที่และอตัราก�ำลัง โรง

พยาบาลในแต่ละเขตสขุภาพไม่มพ้ืีนทีแ่ละก�ำลังคนส�ำรอง 

ต้องใช้วิธลีดบริการอื่นๆ ทีไ่ม่จ�ำเป็นลง เพ่ือเพ่ิมพ้ืนทีแ่ละ

อตัราก�ำลัง ส�ำหรับอปุกรณแ์ละเวชภัณฑ ์มกีารเช่ือมโยง

ข้อมูลการจัดหาอปุกร์และเวชภณัฑก์บักระทรวงสารณสขุ 

รวมทั้งการรับบริจาคจากภาคเอกชน และเพ่ิมการส�ำรอง

วัสดุ อุปกรณ์และเวชภัณฑเ์ป็น 3 เดือนจากเดิมที่เคย

ส�ำรองไว้เพียง 1 เดอืน

ระยะเผชิญการระบาด 

การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลหลักในเขตสขุภาพทั้ง 

3 เขต ในระยะเผชิญการระบาด ด้านการจัดการพ้ืนที่

(Space) บุคลากร (Staff) อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

และเวชภณัฑ ์(Supplies) และการจัดการระบบ (System) 

มลัีกษณะคล้ายคลึงกนั โดยด้านพ้ืนที่ เป็นการทยอยเพ่ิม

พ้ืนที่และดัดแปลงห้องพิเศษหรือหอผู้ป่วยให้เป็นห้อง

ความดันลบ การปรับปรุง ICU ความดันลบ การเพ่ิม 

Cohort ICU, Cohort ward มกีารเพ่ิม ARI คลินิก จุดคัด-

กรองโรคนอกโรงพยาบาล ตลอดจนการเพ่ิมโรงพยาบาล-

สนาม และการท�ำ Bubble and Seal ในโรงงานและตลาด 
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ส�ำหรับอปุกรณแ์ละเวชภัณฑ ์มกีารจัดหาจัดเกบ็และการ 

กระจายอปุกรณเ์คร่ืองมอืเคร่ืองใช้ และเวชภณัฑ ์มใีช้อย่าง

เพียงพอจากการที่ส�ำรองไว้ถงึ 3 เดอืน ร่วมกบัการบริจาค

ของเอกชน รวมทั้งการก�ำหนดให้มกีารรายงาน stock ทุก

วัน ทุก 7 วัน และทุกเดอืน นอกจากน้ี ในการจัดการขยะ 

โรงพยาบาลจัดการแบบขยะตดิเช้ือโดยใช้ out source ของ

โรงพยาบาล มบีริเวณแยกขยะ จัดเกบ็ขยะในจุดที่ก�ำหนด 

มกีารเคล่ือนย้ายขยะโดยการแยกลิฟท ์และเจ้าหน้าที่จัด

เกบ็ขยะต้องสวมชุด PPE ด้านอตัราก�ำลัง พบว่าอตัรา

ก�ำลังของพยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่ X-ray 

ไม่เพียงพอ มกีารระดมก�ำลังจากโรงพยาบาลชุมชน การ

รับพยาบาลใหม่ และพยาบาลทีป่ฏบิตังิานสายงานอื่น เช่น

ศลัยกรรม เป็นต้น รวมทั้งการเพ่ิมศกัยภาพการตรวจสิ่ง

ส่งตรวจโดยการใช้ automate เข้ามาช่วย มกีารฝึกอบรม

พัฒนาความรู้และทกัษะในการใช้อปุกรณป้์องกนั (PPE) 

ตาม guideline รวมทั้งการฝึกอบรมเพ่ือ re-skill/up skill 

การดูแลผู้ป่วยหนักที่ต้อง on high flowใน cohort ward 

กรณทีี่บุคลากรเกดิการติดเช้ือกม็ีการเยียวยาโดยการให้

เงินและหยุดพัก ร่วมกบัการให้ค�ำปรึกษาโดยทมีจิตเวช 

ในด้านระบบบริหารจัดการ มีการประชุมคณะกรรมการ 

EOC ทุกวัน มกีารสื่อสารชัดเจนที่เป็น single command 

และมกีารเพ่ิมช่องทางการสื่อสาร เช่น เพจของโรงพยาบาล 

ไลน์กลุ่มของผู้บริหาร รวมทั้ง call center ผู้บริหารทุกคน

ทุกระดบัมภีาวะผู้น�ำซ่ึงเป็นสิ่งที่ส �ำคัญมาก ผู้บริหารไปที่

หน้างานเพ่ือดูสถานการณ์จริง และเป็นก�ำลังใจให้

บุคลากร มีการสร้าง war room แพทย์ พยาบาล มกีาร

จัดการความรู้ ในโรคอบุัติใหม่โดยแพทย์โรคติดเช้ือร่วม

กับพยาบาลผู้ควบคุมการติดเช้ือเป็นแกนหลักในการ

ทบทวนและปรับปรงุ guideline ให้ทนัสมยัตลอดเวลา

ระยะการจดัการเพือ่กลบัเขา้สู่ภาวะปกติ 

ในด้านพ้ืนทีแ่ละอตัราก�ำลัง โรงพยาบาลได้มแีผนเปิด

ให้บริการผู้ป่วยตามปกติ และลดพ้ืนที่ในการให้บริการ 

ผู้ป่วยโควิด 19 ลง มกีารส่งเสริมการท�ำงานเป็นทมีแบบ 

skill mix และ cross function ด้านอปุกรณเ์วชภัณฑ ์และ

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ มีการจัดท�ำแผนส�ำรอง

ส�ำหรับการใช้ PPE/Lab การลงทุนเทคโนโลยีเพ่ือ

สนับสนุน New normal ตลอดจนการพัฒนาเครือข่ายการ

ร่วมจัดบริการกบัเอกชน 

วิจารณ์
จากผลการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง

ในเขตสขุภาพ มีการระดมสรรพก�ำลังทั้งการเพ่ิมจ�ำนวน

และขดีความสามารถทางการแพทย์ สอดคล้องกบั CNA 

Corporation Institute for Public Research(7) ที่กล่าวว่า 

การระดมสรรพก�ำลังทางการแพทย์เชิงปริมาณ (medical 

surge capacity)จะเกิดขึ้ นเมื่ อมีการคาดการณ์ว่า

สถานการณก์ารเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยเกนิขดีความสามารถที่

จะด�ำเนินงานได้ อน่ึง จากผลการศึกษาพบการระดม

สรรพก�ำลังเป็นภาพรวมของ 4’S ที่ด�ำเนินการใน 3 ระยะ 

คือ 

1. ระยะเตรียมความพร้อม ด้านบริหารจัดการระบบ

และพ้ืนที่ พบว่า โรงพยาบาลหลักในเขตสขุภาพทั้ง 3 เขต 

ยังไม่เคยมีแผนรับมือโรคระบาด แต่สามารถ Activate 

ระบบศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 

(EOC) ของจังหวัด ประยุกต์ใช้แผนอบุตัิภัยที่มีอยู่แล้ว 

และเพ่ิมพ้ืนที่บริการโดยการลดบริการอื่นๆ ที่ไม่จ�ำเป็น

ลง รวมถึงการดัดแปลงห้องพิเศษที่มีความพร้อมมาก

ที่สดุเป็นห้องแยกความดันลบ เพ่ือรองรับผู้ป่วยติดเช้ือ 

การจัดเตรียม cohort ward, cohort ICU ซ่ึงสามารถ

บริหารจัดการให้มพ้ืีนที่บริการได้เพียงพอในช่วงแรกของ

การระบาด รวมทั้งยังสามารถเพ่ิมอัตราก�ำลังจากจุด

บริการอื่นมาช่วยบริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด เพราะโรง-

พยาบาลในเขตสขุภาพทั้ง 3 เขตไม่มีอตัราก�ำลังส�ำรอง 

ส่งผลให้มีพ้ืนที่และอัตราก�ำลังเพียงพอในช่วงแรกของ

การระบาดอีกทั้งการเตรียมการดังกล่าว เป็นระบบที่

สามารถปรับแผนรองรับการระบาดระลอก 2 และ ระลอก 

3 ได้เป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการระดมสรรพก�ำลังเพ่ือ

เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของเครือข่าย

ในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด ์(Australia-New 

Zealand Intensive Care Society: ANZICS)(8) ที่นอกจาก
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การส�ำรวจทรัพยากรแล้ว ยังลดการให้บริการที่ไม่จ�ำเป็น 

เช่น การเล่ือนนัดผ่าตดั การกระจายผู้ป่วย non-COVID 

ไปยังโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือใช้ศกัยภาพโรงพยาบาลรัฐ

อย่างเตม็ที่ในการรองรับผู้ป่วยโควิด 19(9) และมีการ

ส�ำรองอปุกรณ ์เวชภัณฑใ์ห้เพียงพอส�ำหรับระยะเวลา 3 

เดอืน

2. ระยะเผชิญการระบาด โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งใน

เขตสขุภาพมกีารด�ำเนินการระดมสรรพก�ำลังที่สอดคล้อง

กนัตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามยัโลกภาคพ้ืนยุโรป

ในภาพรวมของ 4’S(10) ได้แก่ การลดบริการอื่นลง การ 

เล่ือนนัดผู้ป่วยนอก การระดมอตัราก�ำลังจากโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลอื่นภายในเขตรวมทั้งภาคเอกชน 

ซ่ึงสะท้อนถงึการจัดการการระบาดที่ไม่สามารถรับมือได้

เพียงองค์กรเดยีวการจัดระบบมอบหมายงานบุคลากรให้

ท�ำงานข้ามแผนก/สายงาน การฝึกอบรมในลักษณะ In-

service training เร่ืองการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) และการดูแล 

ผู้ป่วยหนักเพ่ือ re-skill หรือ up-skill 

3. ระยะการจัดการเพ่ือกลับเข้าสูภ่าวะปกต ิพบว่า ถงึ

แม้โรงพยาบาลมีแผนเปิดให้บริการผู้ป่วยตามปกต ิและ

ลดพ้ืนที่ในการให้บริการผู้ป่วยโควิด 19 ลง แต่ยังมี

แผนการส�ำรองเตียงรองรับสถานการณก์ารระบาดที่อาจ

เกดิขึ้นอกีในอนาคต สอดคล้องกบั Burns และคณะ(11) 

ทีไ่ด้ให้ข้อเสนอแนะว่า แม้สถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19จะดีขึ้น แต่ยังคงมีความเสี่ยงที่จะกลับมา

แพร่ระบาดได้อกีในอนาคต จึงต้องมีแผนเผชิญเหตุทั้ง

ระยะสั้นและยาวที่ย่ังยืน รวมทั้งให้ความส�ำคัญกับการ

สร้างวัฒนธรรมการท�ำงานเป็นทมี การท�ำงานข้ามสายงาน 

การพัฒนาก�ำลังคนให้เฉลียวฉลาด ปรับตัวได้ มีความ

ยืดหยุ่น และการปรับพฤติกรรมบุคลากรในการปฏบิัติ

ตามมาตรฐานการควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรง-

พยาบาลต่อไป ด้านระบบการบริหารจัดการ มีการ

ปรับปรุงระบบบันทึกเวชระเบียน การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศในการด�ำเนินงาน ก�ำหนดเกณฑก์ารบริหาร

จัดการอตัราก�ำลังใหม่ ก�ำหนดมาตรฐานการก�ำหนดกลุ่ม

เสี่ยงและการ Seal หน่วยงานแทนการกกัตวัเจ้าหน้าที่แล้ว

ต้องปิดบริการ มีการวางระบบการใช้อปุกรณ ์ เวชภัณฑ ์

ได้แก่ PPE รวมทั้งการสร้างเครือข่ายร่วมจัดบริการกบั

ภาคเอกชน เพ่ือแก้ปัญหาคอขวด เช่น การเบิกยาต้าน

ไวรัส 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ภาครัฐ ควรสร้างความร่วมมอืกบัภาคีเครือข่าย ทั้ง

ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชน รวมทั้งควรใช้กลไกรัฐใน

การสร้างความเข้มแขง็ของกลไกความร่วมมอืของทุกภาค

ส่วนให้สามารถด�ำเนินการได้อย่างเตม็ศกัยภาพ 

2. ภาครัฐ ควรส่งเสริมให้เกิดเวทีการแลกเปล่ียน

เรียนรู้  และการท�ำงานร่วมกนัของภาคีเครือข่าย เพ่ือเช่ือม

ประสานการใช้ทรัพยากรร่วมกัน รวมทั้งการเช่ือมโยง

ข้อมูลเพ่ือการตดัสนิใจระหว่างภาคส่วนต่างๆ 

3. ภาครัฐ ควรส่งเสริมกลไกประชาสมัพันธ ์ทีจ่ะท�ำให้

ประชาชนลดความตื่นตระหนก และปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรหรือหน่วยบริการสขุภาพ 

4. ภาครัฐ ควรส่งเสริมการศึกษาวิจัยการถอดบท

เรียน ทั้งในมิติของพ้ืนที่และวิธีการท�ำงานที่ได้ผลดีใน

การเตรียมการ การเผชิญเหตุ การเตรียมออกจากภาวะ

วิกฤตเิข้าสูภ่าวะปกต ิและน�ำไปสูก่ารพัฒนาเป็นคู่มอืเพ่ือ

การด�ำเนินงานรองรับภาวะวิกฤติด้านสาธารณสุขที่มี

โอกาสเกดิซ�ำ้

5. ผู้บริหารโรงพยาบาล ควรพัฒนาแผนหรือแนวทาง

ปฏบิัติการบริหารจัดการสถานการณโ์รคระบาดที่เกดิขึ้น

กะทนัหันและรนุแรงตามหลัก 4’S

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยในครั้ง น้ีส�ำเร็จลุ ล่วงไปด้วยดีโดยการ

สนบัสนุนงบประมาณของส�ำนกังานคณะกรรมการส่ง-

เสริมวทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม (สกสว) ขอขอบคณุ

ผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ดใ้หข้อ้มูล และขอขอบคณุ ผูอ้�ำนวยการ 

กองการพยาบาลและคณะผูว้ิจยัจากกองการพยาบาล 

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุทีไ่ดเ้สียสละและทุม่เท
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เวลาในการวจิยัครัง้น้ี ขอขอบคณุ ดร. กฤษดา แสวงดีเป็น

อย่างสูงทีเ่ป็นแรงผลกัดนัส�ำคัญและใหค้�ำช้ีแนะตลอด

ระยะเวลาของการด�ำเนินการวจิยัจนส�ำเรจ็ลลุ่วงมาดว้ยดี 

คณะผูว้จิยัรูสึ้กซาบซ้ึงเป็นอย่างย่ิง
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Abstract: 	 Retrospective Study of the Health Services’ Surge Capacity in the COVID-19 Pandemic Situation in 

Health Regions 

Suwimon Panawatanakul, PhD*; Nantarat Sriwachirangkoon, M.N.S., M.Sc.**;                           

Apinya Pianpijarn, M.P.A.*

* Faculty of Nursing, Rajamangala University of Technology Thanyaburi; ** Nursing Division, Ministry 

of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S227-S233.

The covid-19 epidemic has caused a crisis in the public and private healthcare sectors in the 

healthcare system. It is also unpredictable when the outbreak will end. This research aimed to extract 

lessons from medical surge capacity in the situation of the COVID-19 epidemic using the conceptual 

framework of surge capacity, 4’S recommended by the US Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), the Space, Staff, Supply, and System were assessed in three phases: the preparation phase, the 

pandemic phase, and the post-pandemic phase. The findings were utilized to develop a policy proposal for 

the medical surge capacity in the outbreak situation. This study was conducted as a qualitative research by 

interviewing 14 critical informants recruited from purposive sampling among main hospitals in the health 

regions 2, 5 and 12. The structured interview was performed for data collection using the process of ex-

tracting lessons. The data were analyzed by content analysis and interpretation. The results showed that the 

hospitals of the three health regions used 4’S surge capacity in each operations phase: (1) in the prepa-

ration phase, the hospitals had activated the provincial Public Health Emergency Response Center (EOC) 

system and applied the existing disaster plans. Unnecessary services were reduced and prepared to reserve 

equipment and medical supplies; (2) the hospitals modified the existing space for infected patients, pre-

pared cohort wards, organized shifts, and teams, prepared for personnel quarantine, personnel training, 

procurement, storage, equipment distribution, coordination, administration, and knowledge management 

of the emerging disease; and (3) the hospitals prepared and took steps to return to the post-pandemic 

phase. Preparations were made to accommodate non-COVID patients who were postponed or who were 

discharged early due to the epidemic, including a backup plan and a business continuation plan; continuing 

the networking with the private sector, and improving technology and the information systems.

Keywords: COVID-19 pandemic; surge capacity; policy proposal; health regions
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Abstract 	This research studied the role of the Thai government in addressing a public health emergency using prevention 

and control measures for COVID-19, and provided an analysis of the results of using these measures. The 

methods include: (1) recording and monitoring the number of COVID-19 confirmed cases, recovered cases, 

and fatalities in Thailand from 1 January 2020, to 2 April 2021, from data obtained from the Center for 

COVID-19 Situation Administration (CCSA); (2) study on prevention and control measures for COVID-19 

as set out in the regulations No.1 to No.18; and (3) comparison of the first and second waves of COVID-19 

pandemic response. The results found that Thailand started to apply the outbreak response measures early. 

During the first wave of the COVID-19 pandemic response, Thailand implemented strict lockdown measures, 

which were ordered to become effective in all areas of the country. With appropriate approaches to the situa-

tion, Thailand could control the COVID-19 pandemic effectively at the first wave response. Cumulative 

confirmed cases in the first wave of the COVID-19 pandemic were less than that of the second wave. During 

the second wave, Thailand put focus on the balance between disease control and economic recovery, which 

highlighted the use of COVID-19 zoning areas together with integrated control measures. In addition, the Thai 

Government began to distribute vaccines to the public. The total number of deaths was less than in the first 

wave; and there were more recovered cases. In summary, Thailand’s response to the COVID-19 pandemic 

using specific prevention and control measures for COVID-19 was appropriate for the situation in each period. 

Thailand could reduce and control new confirmed cases per day in the first wave, and could reduce death cases 

and increase total recovered cases in the second wave.

Keywords: COVID-19; COVID-19 Response; prevention and control measures; infectious disease control; Thailand
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Introduction
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an 

emerging infectious disease (EID) that swiftly led to 

worldwide public health crises.(1) The COVID-19 

pandemic has been severely affecting human health 

and the global economy.(2) Confirmed cases have 

continued to rise exponentially across the world. The 

number of cumulative COVID-19 confirmed cases 

has dramatically increased at the national, regional, 

and global levels.

An epidemic is considered as a kind of “biologi-

cal related disasters”.(3) It is a sudden emergency event 

that seriously disrupts health, society, and economy. 

The four phases of “emergency management cycle”, 

“the comprehensive emergency management  

approach”, or “disaster management cycle”, includes 

measures of mitigation, preparedness, response, and 

recovery.(4-6) Produced by the WHO, “a framework 

for global outbreak alert and response” focuses on how 

to alert and respond to emerging outbreaks.(7) The 

“response” part is a phase that occurs immediately 

after the disaster, which focuses on how to respond 

after the disaster has already occurred. It has a  

particularly important role that focuses attention on 

addressing the immediate threats to people, property, 

businesses, and organizations.(8)

An outbreak of COVID-19 is a national concern 

that requires immediate intervention and control, with 

efforts needed to save lives and prevent further  

damage to the economy. It starts with the systematic 

and efficient management of “Good Governance” with 

a clear direction toward achieving the goal.(9)  

“Digital government” is a strategic tool for public 

management to effectively provide services between 

government and the public, using “information and 

communication technologies (ICT)”, disclosure of 

information from government organizations to the 

public, of which people can access government infor-

mation through any platform or device anytime and 

anywhere, to build engagement of all sectors.(10) “Good 

governance” with using “digital government” and 

“information and communication technologies” (ICT) 

is a tool for COVID-19 pandemic response, to  

deliver public services.(11)

The Ministry of Public Health of Thailand reported 

the first case of COVID-19 on 13 January 2020.(12) 

It spread to many areas after this initial detection. In 

January 2020, Bangkok (Thailand) was ranked the most 

at-risk city for the global spread of COVID-19.(13) 

This was due to the estimated mean of basic repro-

ductive rate, or R
0
, for COVID-19 is being largely 

consistent within a range of 2 to 4.(14-16) Note that 

SARS-CoV-2 is the virus that causes COVID-19 to 

spread rapidly.(17) The impacts of COVID-19  

preventive measures bear a great significance on health, 

society, and the economy. The decision-making  

process of emergency management at every step is a 

critical component in COVID-19 response and  

recovery. The effective measures that support  

economic recovery are a current challenge for the 

government.

To study on how Thailand respond to the COVID-19 

pandemic in the first and second waves with using 

prevention and control measures for COVID-19, this 

study compared the first and second waves of the 

COVID-19 pandemic response and summarizes the 

prevention and control measures for COVID-19  

deployed by the government during that time. The 
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experiences on COVID-19 response in Thailand could 

be an example for combating any further wave of 

COVID-19 infections that may arise in the future.

Methods
Data Collection

This research observed the COVID-19 pandemic 

in Thailand from 1 January 2020 to 2 April 2021; 

and studied the response focusing on prevention and 

control measures as set out in the regulations No.1 to 

No.18 issued under Section 9 of the Emergency  

Decree on Public Administration in Emergency  

Situations B.E. 2548 (2005).(18-19) Data on the 

number of daily COVID-19 cases were obtained from 

the Center for COVID-19 Situation Administration 

(CCSA), and aggregated data from some official 

government websites publicly available. 

Statistical Analysis

This research began with collecting the daily data 

on COVID-19 cases which included the numbers of 

confirmed cases, cumulative confirmed cases, new 

deaths, total deaths, new recovered cases, and total 

recovered cases. Secondly, it also compared the  

cumulative confirmed cases, total deaths, and total 

recovered cases of the first and second waves of the 

COVID-19 pandemic in Thailand. The results were 

analyzed using Minitab statistical software.

Results
At the beginning of the COVID-19 epidemic, 

Thailand announced Emergency Decree, which  

implemented lockdown measures, effective to all  

areas in the country (Table 1). In responding to the 

second wave of the COVID-19 outbreak, Thailand 

highlighted the use of COVID-19 zoning areas, with 

integrated control measures, and used easing of  

restrictions mixed with soft lockdown, so as to prevent 

and control the disease.

To compare the proportion of cumulative confirmed 

cases, death cases, and recovered cases of first and 

second waves of the COVID-19 pandemic, this re-

search used the total number of resident Thai citizen 

population, international tourist arrivals to Thailand, 

and the number of foreign workers as the total popu-

lation of Thailand (Table 2). The data were obtained 

from Thailand Board of Investment, Ministry of Tour-

Table 1 	Comparison of the major COVID-19 response measures between the first and second waves of the COVID-19 

pandemic in Thailand

  Time	 Regulations	   The major COVID-19 response measures or the implementations	                          Effect from

The first	 No.1	 1. 	Prohibition of entry into risk areas	 26 March 2020

  wave		  2.	 Closure of places that are risk-prone to the transmission of the disease

		  3.	 Closure of point of entry into the Kingdom

		  4.	 Prohibition of the hoarding of goods

		  5.	 Prohibition of the assembly of persons

		  6.	 Presentation of news

		  7.	 Preparedness measures

		  8.	 Measures to be followed by certain categories of people

		  9.	 Measures concerning the departure from the Kingdom
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Table 1 	Comparison of the major COVID-19 response measures between the first and second waves of the COVID-19 

pandemic in Thailand (Cont.)

  Time	 Regulations	   The major COVID-19 response measures or the implementations	                           Effect from

The first	 No.1	 10.	 Measures to maintain public order	 26 March 2020

  wave		  11.	 Disease prevention measures

		  12.	 Policy to keep places opened

		  13.	 Cross-provincial travel advice

		  14.	 Advice on the organization of other activities

		  15.	 Penalties

		  16.	 Enforcement	

	 No.2	 1.	 A nationwide Curfew of 22.00-4.00 hrs	 3 April 2020

		  2.	 Following the stricter conditions or orders in some areas

		  3.	 Providing isolated places

	 No.3		  Exceptions to curfew	 10 April 2020

	 No.4		  Declaration of emergency to be extended	 1 May 2020

	 No.5	 1.	 Declaration of a nationwide curfew of 23.00-4.00 hrs and exception to curfew	 3 May 2020

			   in Regulation No.3 to be extended 

		  2.	 Prohibition or limitation on conducting or carrying out certain activities under 

			   the emergency decree and other relevant laws

		  3.	 Limitation of religious activities

		  4.	 Recommendation to refrain from cross-provincial travels

	 No.6	 1.	 Relaxation of prohibitions or limitations on conducting or carrying out certain 	 3 May 2020

			   activities

		  2.	 The duty and responsibility of the owners or managers of all types of places under 

			   Regulation No.6 (maintaining the cleanliness of places, containers, and equipment 

			   used, and implementing disease prevention measures)

	 No.7	 1.	 Declaration of a nationwide curfew of 23.00-4.00 hrs and exception to CURFEW 	 17 May 2020

			   in Regulation No.3 to be extended

		  2.	 Relaxation of the prohibition of using buildings in schools or educational institutions

		  3.	 Relaxation of prohibitions or limitations on conducting or carrying out certain activities

		  4.	 Implementation of disease prevention measures and setting up of orderly arrangements

		  5.	 The orders of the governor of Bangkok and provincial governors (closing bullfighting 

			   arenas, fish fighting arenas, or other competition venues similarly)	

	 No.8		  Implementation of the election in Lampang	 29 May 2020

	 No.9	 1.	 Declaration of a nationwide curfew of 23.00-3.00 hrs and exception to CURFEW 	 1 June 2020

			   in Regulation No.3 to be extended

		  2.	 Relaxation of the prohibition of using buildings in schools or educational institutions

		  3.	 Relaxation of prohibitions or limitations on conducting or carrying out certain activities

		  4.	 Implementation of Disease Prevention Measures and Setting up of Orderly Arrangements

		  5.	 Relaxation of cross-provincial travels

	 No.10		  Declaration to lift night curfew and declaration of emergency to be extended	 15 June 2020



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 2S238

A Comparative Study of the First and Second Waves of the COVID-19 Pandemic Response in Thailand

Table 1 	Comparison of the major COVID-19 response measures between the first and second waves of the COVID-19 

pandemic in Thailand (Cont.)

  Time	  Regulations	   The major COVID-19 response measures or the implementations	                           Effect from

	 No.11		  Declaration of more easing COVID-19 restrictions	 1 July 2020

	 No.12		  Declaration of more easing COVID-19 restrictions	 1 July 2020

	 No.13	 1.	 The organization of group activities	 1 August 2020

		  2.	 Additional opening for the operation of places and activities

		  3.	 Additional determination of travelers entering into the Kingdom

		  4.	 Implementation of disease prevention measures

	 No.14	 1.	 Opening for the operation of places, businesses, and activities	 1 September 2020

		  2.	 Implementation of disease prevention measures	

The second	 No.15	 1.	 Prohibition of use or entry into areas that are risk-prone to the transmission of 	 25 December 2020

     wave			   the disease

		  2.	 Closure of places that are risk-prone to the transmission of the disease

		  3.	 Prohibition of the assembly of persons

		  4.	 Measures for the travel and movement of foreign workers

		  5.	 The implementation and enforcement of disease prevention measures

		  6.	 Coordination			 

	 No.16	 1.	 Prohibition of use of buildings or places that are risk-prone to the spread of the disease	 4 January 2021

		  2.	 Prohibition to conduct activities that are risk-prone to the spread of the disease

		  3.	 Closure of premises that are risk-prone to the spread of the disease

		  4.	 Conditions for the opening for operation

		  5.	 Appropriate measures according to the situation in each area

		  6.	 Screening measures for cross-provincial travel

	 No.17	 1.	 Intensifying the enforcement of disease prevention measures	 7 January 202

		  2.	 Elevating the maximum COVID-19 control zone 

		  3.	 Suppressing and punishing 

		  4.	 Punishment

	 No.18	 1.	 Designation of COVID-19 zoning areas: (1) maximum and strict COVID-19 	 1 February 202

			   control zone; (2) maximum COVID-19 control zone; (3) COVID-19 control 

			   zone, COVID-19 high surveillance zone, and COVID-19 surveillance zone

		  2.	 The use of buildings of schools and educational institutions

		  3.	 Integrated control measures necessary for the maximum and strict COVID-19 

			   control zone, the maximum COVID-19 control zone, the COVID-19 control zone, 

			   the COVID-19 high surveillance zone, and the COVID-19 surveillance zone

		  4.	 Strict control of places or activities risk-prone to cluster infection of the disease

		  5.	 Measures for the travel and movement of foreign workers

		  6.	 Measures appropriate to the situation in each area

		  7.	 Implementation of disease prevention measures
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Table 2 Comparison of characteristics between the first and second waves of the COVID-19 pandemic.		

	                                                               First wave (cases)	                Second wave (cases)

Time period of COVID-19 Pandemic             15 March – 19 December 2020    20 December 2020 – 2 April 2021

Population in Thailand (n)		

- Thailand population	 66,186,727	 66,186,727

- International Tourist Arrivals to Thailand	 830,251	 35,257

- Foreign workers	 2,512,328	 2,289,902		

- Total	 69,529,306	 68,511,886

Cumulative confirmed cases	 4,249	 24,616

Total deaths	 59	 34

Total recovered cases	 3,989	 23,582

Table 3	 Comparison of test and CI for two proportions of cumulative confirmed cases, total deaths, and total recovered  

cases

	                                                              Test	                                   Results

1. Cumulative confirmed cases	 1. Sample p	

	 - Sample 1 (X = 4249, N = 69529306)	 0.000061

	 - Sample 2 (X = 24616, N = 68511886)	 0.000359

	 2. Estimate for difference	 -0.000298

	 3. 95%CI for difference	 (-0.000303, -0.000293)

	 4. Z	 -120.52

	 5. p-value	 <0.001

2. Total deaths	 1.  Sample p	

	 - Sample 1 (X = 59, N = 4249)	 0.013886

	 - Sample 2 (X = 34, N = 24616)	 0.001381

	 2. Estimate for difference	 0.012504

	 3. 95%CI for difference	 (0.008955, 0.016053)

	 4. Z	 13.28

	 5. p-value	 <0.001

3. Total recovered cases	 1. Sample p	

	 - Sample 1 (X = 3989, N = 4249)	 0.938809

	 - Sample 2 (X = 23582, N = 24616)	 0.957995

	 2. Estimate for difference	 -0.019186

	 3. 95%CI for difference	 (-0.026816, -0.011556)

	 4. Z	 -5.58

	 5. p-value	 <0.001

Remark:	This study used the same number of Thailand population in both the first and the second waves due to unavail-

ability of the 2021 data which were not released until the end of the year 2021. 
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ism, and Department of Employment.(20-24) Results of 

the comparison between the first and second waves of 

COVID-19 pandemic response in Thailand are shown 

in Table 3.

The results of the comparison between the national 

response to the first and the second waves were as 

follow:

1) The cumulative confirmed cases:

The proportion of confirmed cases in the first wave 

of the COVID-19 pandemic was lower than that of 

the second wave (p<0.05).

2) The total deaths:

The proportion of total deaths in the first wave of 

the COVID-19 pandemic was higher than that of the 

second wave (p<0.05).

3) The total recovered cases:

The proportion of total recovered cases in the first 

wave of the COVID-19 pandemic was lower than that 

of the second wave (p<0.05).

Discussion
The first wave of the COVID-19 pandemic in 

Thailand started in Mid-March. Daily rates of infec-

tion were very high from mid-March to early April, 

prior to that cumulative confirmed cases remain con-

stant (Figure 1). The cumulative confirmed cases 

sharply soared again as of 20 December 2020. This 

period counted as the second wave of COVID-19 

spreading through Thailand.

On 15 March 2020, the spread of infection was 

majorly detected in three major provinces where  

tourists most visited, including Bangkok, Chiang Mai, 

and Phuket.(36) In just a few weeks, the virus had 

spread to several provinces in Thailand. This period 

counted as the first wave of the COVID-19 pandemic 

in Thailand. Thailand implemented strict lockdown 

measures for the first wave of COVID-19 response, 

which was ordered to become effective in all areas of 

the country. There was a rapid response with very stern 

measures set in place by the Thai government which 

Figure 1 The timeline of the major COVID-19 response in Thailand
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severely restricted the movement of people. However, 

these swift, albeit somewhat draconian measures, 

ensured that Thailand was able to control the number 

of infected cases by early May, without there even 

being any vaccine available at that time. After follow-

ing the declaration of the state of emergency, the 

number of new daily cases of COVID-19 showed an 

evident decline. From early May, the situation had 

been effectively controlled. The figure remained con-

stant, and Thailand provided easing restrictions after 

the pace of new confirmed cases per day had become 

stable. On July 28th, 2020, Thailand ranked first 

among the countries with the highest COVID-19 

recovery index.(37) Thailand is considered to be a 

country that had made remarkable progress in curtailing 

the spread of the COVID-19 pandemic at that time.
(38)

The second wave of the COVID-19 outbreak in 

Thailand began at the central shrimp market in  

Mahachai fishing hub, Samut Sakhon. The number of 

laboratory-confirmed cases jumped to 576 by 20 

December 2020.(39) At the COVID-19 second wave 

response, Thailand chose to focus on how to balance 

disease control and economic recovery. The measures 

went back to being stricter again as announced in 

Regulation No.15 to No. 18, which highlighted the 

use of COVID-19 zoning areas, with integrated con-

trol measures. Especially, Regulation No.18, There 

were five levels of zoning areas included: (1) maxi-

mum and strict COVID-19 control zones; (2)  

maximum COVID-19 control zones; (3) COVID-19 

control zones; (4) COVID-19 high surveillance 

zones; (5) COVID-19 surveillance zones. Each of 

the areas was assessed and classified as different zones 

used for different measures. When the situation in the 

areas eased up or became more dangerous, the areas 

were assessed and classified again, leading to a change 

in the zone rules. On 7 January 2021, the Government 

encouraged the public to install and use the “Mor 

Chana” and “Thai Chana” applications as announced 

in Regulation No. 17 to receive updated information, 

behavioral recommendations, or warnings. Although 

the cumulative confirmed cases in the second wave of 

the COVID-19 pandemic was dramatically increase, 

Thailand could reduce total deaths and increase the 

number of recovered cases. For a long-term solution, 

the Thai government put focus on giving vaccines to 

the public by the end of 2021, so as to stop any  

increase in infections.(40)

The results from the second wave response shows 

Thailand could combat with COVID-19 pandemic 

with no strict lockdown to all areas of the country. To 

prevent any further wave of COVID-19 infections 

that might arise in the future, CCSA still continued on 

disease surveillance. CCSA also recommended people 

to adjust to the New Normal lifestyle, which followed 

the prevention and control measures for COVID-19 

sternly, such as wearing a hygienic mask, washing 

hands, staying at home, working from home, avoiding 

travel and keeping social distancing.

Thailand responded to the new disease early. The 

government announced a state of emergency, which 

implemented the preventive measures from Regulation 

No.1 to No.18. There were strict measures put into 

place in crisis events, and there was the easing of 

restrictions in other events. With effective public health 

management and good governance using digital  

government and information and communication tech-

nologies (ICT), Thailand effectively controlled the 

infectious disease at the first and second waves with 
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different paths. 

The results showed that:

1. The cumulative confirmed cases in the first wave 

of the COVID-19 pandemic were less than that of the 

second wave. 

2. The total deaths in the second wave of the 

COVID-19 pandemic were less than that of the first 

wave. 

3. The total recovered cases in the second wave 

of the COVID-19 pandemic were higher than that of 

the first wave. 		

	

Conclusions

During the first wave of the COVID-19 pandem-

ic, Thailand implemented strict lockdown measures 

which were ordered to become effective in all areas 

of the country. After following the declaration of the 

state of emergency, the number of new daily cases 

showed an evident decline without COVID-19 vaccine 

available at that time. 

In the second wave response, Thailand chose to 

focus on how to balance disease control and econom-

ic recovery, which highlighted the use of COVID-19 

zoning areas, with integrated control measures. Strict 

lockdown measures were implemented in some  

provinces or areas. Moreover, Thailand began to  

distribute vaccines in February 2021. The result 

showed that the cumulative confirmed cases in the 

second wave of the COVID-19 pandemic jumped 

steeply. The cumulative confirmed cases in the second 

wave of the COVID-19 pandemic were higher than 

the first wave of the COVID-19 pandemic, but the 

total deaths were less than the first wave, and the 

total recovered cases were higher than the first wave.

The success of Thailand in combating the 

COVID-19 pandemic was attributed to the public 

health management, alongside cooperation from  

government agencies, and all people of Thailand that 

were cooperative. Thailand’s response to the COVID-19 

pandemic using specific preventive measures was 

appropriate for the situation in each period. Thailand 

could reduce and control new confirmed cases per day 

in the first wave, and could reduce death cases and 

increase total recovered cases in the second wave. 
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ประเทศไทย
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การวิจัยน้ีศึกษาบทบาทของรัฐบาลไทยในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขโดยใช้มาตรการ

ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 และวิเคราะห์ผลการใช้มาตรการเหล่าน้ี วิธกีารในการวิจัยรวมถงึการบนัทกึและ

การสงัเกตการณจ์�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยัน ผู้ป่วยที่รักษาหาย และผู้เสยีชีวิตในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2563 ถงึ 2 เมษายน 2564 โดยเป็นข้อมูลจากจากศนูย์บริหารสถานการณ ์COVID-19 (ศบค.) ศกึษา

มาตราการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 ที่ก�ำหนดไว้ในข้อก�ำหนดฉบบัที่ 1 ถงึฉบบัที่ 18 เปรียบเทยีบการ

รับมือกบัการระบาดของโรคโควิด 19 ในระลอกที่หน่ึงและระลอกที่สอง ผลการศกึษาพบว่าประเทศไทยเร่ิมใช้

มาตรการรับมือกบัการแพร่ระบาดตั้งแต่เน่ินๆ ในการรับมือกบัการระบาดของโรคโควิด 19 ในระลอกที่หน่ึง 

ประเทศไทยได้ใช้มาตราการลอ็กดาวน์อย่างเข้มงวดโดยมีผลบังคับใช้ทั่วประเทศ ด้วยแนวทางที่เหมาะสมกบั

สถานการณ ์ ประเทศไทยสามารถควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสทิธภิาพในระลอกที่หน่ึง 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันสะสมในระลอกที่หน่ึงของการระบาดของโควิด 19 น้อยกว่าในระลอกที่สอง ใน

การตอบสนองต่อการระบาดของโควิด 19 ในระลอกที่สอง ประเทศไทยได้มุ่งเน้นถงึความสมดุลของการควบคุม

โรคและการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ ได้ใช้การจัดพ้ืนที่ตามสถานการณ์ด้วยมาตรการควบคุมแบบบูรณาการ อีกทั้งมี

แผนการกระจายวัคซีนแก่ประชาชน จ�ำนวนผู้เสยีชีวิตทั้งหมดน้อยกว่าระลอกแรกและจ�ำนวนผู้รักษาหายมากกว่า

ระลอกแรก โดยสรุปการตอบสนองของประเทศไทยต่อการระบาดของโควิด 19 โดยใช้มาตรการป้องกนัและ

ควบคุมเฉพาะ มีความเหมาะสมกบัสถานการณใ์นแต่ละช่วง ประเทศไทยสามารถลดและควบคุมยอดผู้ป่วยตดิ

เช้ือรายวันได้ในการตอบสนองต่อการระบาดของโควิด 19 ในระลอกที่หน่ึงและสามารถลดจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตและ

เพ่ิมผู้รักษาหายโดยรวมได้ในระลอกที่สอง
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และวิเคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประชากรผู้ใหญ่ 

อายุ 20-59 ปี ที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่เขตจอมทอง กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 274 คน ได้ประยุกต ์ใช้ PRECEDE- PRO-

CEED Model เพ่ือก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย โดยการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน ใช้แบบสอบถามแบบตอบ

ด้วยตนเอง โดยสถติเิชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความสมัพันธด้์วยสถติไิค-สแควร์ ผลวิจัยพบว่า ผู้ใหญ่เขตจอมทอง 

กรงุเทพมหานคร มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัด ี คิดเป็นร้อยละ 88.45 (M=12.8, 

S.D.=2.9) เมื่อพิจารณารายข้อ พบประเดน็ส�ำคัญ คือ ประมาณคร่ึงหน่ึงมพีฤตกิรรมไอ จามโดยไม่ป้องกนั และมกีาร

สมัผสัใบหน้า ขย้ีตา แคะจมูก และสมัผสัปาก มโีอกาสน�ำเช้ือโรคเข้าสูร่่างกาย ร้อยละ 23.7 พบ 5 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ได้แก่ เพศ สถานภาพ

สมรส ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม การวิจัยคร้ังน้ีสามารถน�ำข้อมูลไปใช้

ในการวางแผนและการจัดสรรทรัพยากร โดยสนับสนุนการเข้าถงึทรัพยากรและบริการสาธารณสขุ และข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่ายและรวดเรว็ และสนับสนุนผู้น�ำชุมชนให้มส่ีวนร่วมในการ

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือส่งเสริมให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีด่อีย่าง 

ต่อเน่ือง น�ำไปสู่ผลการปฏบิตัใินระยะยาวแบบ New Normal
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บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกดิ

จากเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ก่อให้เกดิอาการในระบบ

ทางเดินหายใจของคน และสามารถติดต่อจากคนสู่คน

ผ่านละอองน�้ำมูกและน�้ำลายโดยการไอหรือจามของ 

ผู้ป่วย หากมีการจับสิ่งของที่มีละอองเหล่าน้ีติดอยู่ก็

สามารถติดเช้ือไวรัสผ่านการน�ำมือไปสัมผัสกับดวงตา 

จมูก หรือปาก องค์การอนามยัโลกได้มแีถลงการณใ์ห้โรค

น้ีเป็นภาวการณร์ะบาดใหญ่ทั่วโลก (pandemic)(1) พบ 

ผู้ตดิเช้ือทั่วโลก ณ วันที่ 12 พฤศจิกายน 2564 จ�ำนวน 

252,635,821 ราย เสยีชีวิต 5,095,268 ราย มอีตัราการ

เสยีชีวิตร้อยละ 2.0 ของจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ ประเทศไทยมี

จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือสะสมอยู่ที่อนัดบั 24 และมผู้ีเสยีชีวิตอยู่

ที่อนัดบั 35 ของโลก(2) 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้ป่วยโรคน้ียืนยันเป็น

ประเทศแรกนอกประเทศจีน เมื่อวันที ่13 มกราคม 2563 

ผู้ป่วยเป็นนักทอ่งเทีย่วชาวจีนทีม่าจากนครอูฮ่ั่น ท�ำให้เกดิ

การแพร่กระจายและมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อ-

เน่ือง(3) โดยมีผู้ติดเช้ือสะสม ณ วันที่ 12 พฤศจิกายน 

2564 จ�ำนวน 2,004,274 ราย เสยีชีวิต 19,934 ราย(2) 

มีอตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 0.99 และพบว่าช่วงอายุที่มี

การตดิเช้ือสงูสดุในระลอกน้ี คือ ช่วงวัย 20-39 ปี ซ่ึง

เป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่มมีากถงึ ร้อยละ 64.2 เทยีบกบัการ

ระบาดเมื่อ 2 คร้ังก่อนหน้าน้ี ซ่ึงอยู่ที่ร้อยละ 56.3 และ

ร้อยละ 52.2(4) 

การระบาดของโรคน้ี ส่งผลกระทบในด้านการศกึษา

และการท่องเที่ยว มผีลกระทบต่อเศรษฐกจิ รายได้ และ

กระแสเงนิสดของธุรกจิอย่างรนุแรง ที่ส�ำคัญผู้ตดิเช้ือโรค

น้ีได้รับผลกระทบต่อสขุภาพ ท�ำให้ปอดอกัเสบ การหายใจ

ล้มเหลว และปัญหาสุขภาพจิต(5) ต้องใช้ทรัพยากร

สาธารณสขุในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้รัฐบาลไทยออกมาตร-

การเพ่ือควบคุมและยังย้ังการแพร่ระบาดของโรคน้ี(6) และ

พบว่า ประชาชนมีการท�ำประกันภัยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้น และมผู้ีเอาประกนัภยัย่ืนเร่ืองเรียก

ร้องค่าสินไหมทดแทนรายวันเป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงอาจมี

ประชาชนบางรายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงให้ตนเองติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือหละหลวมในมาตรการ เพ่ือให้

ได้เงินประกนั การมีประกนัภัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้คนมีพฤติกรรมเสี่ยงและ

ท�ำให้เกิดการระบาดของโรคได้(7)จากการศึกษาเร่ือง

เศรษฐศาสตร์พฤตกิรรมว่าด้วยเส้นทางชีวิตและกจิกรรม

ร่วมของครัวเรือนไทยภายใต้สถานการณ์ COVID-19 

พบว่าประชากรไทยในกลุ่มต่างกัน (คนในเขตเมือง 

คนจนเมอืง คนชนบท คนชายแดนใต้) มกีารปฏบิตัติาม

มาตรการดังกล่าวในบ้านแตกต่างกัน ประชากรกลุ่ม-

ตวัอย่างมคีวามรู้ เกี่ยวกบัวิธป้ีองกนัโควิด-19 ค่อนข้างด ี

มเีพียงบางส่วนที่ยังมคีวามเข้าใจที่ผดิเกี่ยวกบัวิธป้ีองกนั

ตนเอง พบว่า คนในเขตเมอืง มค่ีาเฉล่ียการปฏบิตัติาม

แนวทางสาธารณสขุเทา่กบัร้อยละ 88.4 กลุ่มคนจนเมอืง 

(คนที่มรีายได้ต่อเดอืนต�่ำกว่าหรือเทา่กบั 5,000 บาท) 

มีสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวทางสาธารณสุขต�่ำกว่าคน

กลุ่มอื่น และเดนิทางไปในพ้ืนทีแ่ออดั ทัง้น้ี จากการทบทวน

การศกึษาและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง มกีารศกึษาในหลายปัจจัยที่

อาจมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ จ�ำนวน

สมาชิกครอบครัว ความรู้ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการ

สนับสนุนจากครอบครัว/ชุมชน

การระบาดและความรนุแรงของโรคตดิเช้ือ มปัีจจัยที่

เกี่ยวข้องอย่างน้อยสามปัจจัย ปัจจัยแรกคือ ตัวเช้ือโรค 

ปัจจัยที่สองคือ พฤตกิรรมและภมูต้ิานทานของประชาชน 

และปัจจัยที่สามคือ ระบบของสงัคมและมาตรการด้าน

ต่างๆ ที่เข้มแขง็หรืออ่อนแอ(8) ดังน้ัน พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การเข้าถงึทรัพยากร

และบริการสาธารณสุข การสื่อสารนโยบายเกี่ยวกับ 

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัว/ชุมชน ในสถานการณ์ที่มีการ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็น

ปัจจัยทีส่ �ำคัญ โดยกรงุเทพมหานครเป็นจังหวัดทีม่คีวาม-

เสี่ยงสงู และมโีอกาสที่จะเกดิการระบาดระลอกใหม่ ศนูย์

บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของประชากรผูใ้หญ่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S249

โคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศให้กรงุเทพ-

มหานครเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด เพ่ือให้มีการบริหาร

จัดการและเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการระบาด(9) 

โดยให้ส�ำนักงานเขตตั้งศนูย์ปฏบิตักิารควบคุมโรค โดยมี

ผู้อ�ำนวยการเขตเป็นผู้ก�ำกบั ดูแล และตดิตามการด�ำเนิน-

งาน(10) และมีมาตรการค้นหาผู้ติดเช้ือไวรัสเชิงรุกใน

ชุมชนอย่างเข้มข้น(11) ถงึแม้ในแต่ละพ้ืนที่จะมกีารด�ำเนิน

งานในพ้ืนที่เพ่ือป้องกันและควบคุมกันการแพร่ระบาด

ของโรคอย่างต่อเน่ือง แต่กยั็งพบการระบาดของโรคตดิ-

เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ในระลอกที่ 3 เดือนเมษายน 

2564 จากสถานบันเทงิในกรุงเทพมหานคร ก่อนแพร่

กระจายไปยังพ้ืนที่ต่างจังหวัด ณ วันที ่ 12 พฤศจิกายน 

2564 กรงุเทพมหานคร มผู้ีตดิเช้ือสะสม 412,387 ราย 

และมผู้ีเสยีชีวิตสะสม 6,670 ราย(12) โดยเดอืนสงิหาคม 

2564 เขตจอมทองมผู้ีตดิเช้ือมากเป็นอนัดบั 2 รองจาก 

เขตธนบุรี จึงมีผู้ติดเช้ือสะสมเพ่ิมขึ้นเป็น 5,732 ราย  

เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 124 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.2 (13)

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีผู้ติดเช้ือรายใหม่อย่างต่อเน่ืองใน

กรงุเทพมหานคร ในขณะที่มมีาตรการและการด�ำเนินงาน

ควบคุมและยับย้ังการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ได้มีการทบทวนการศึกษาและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบมีการศึกษา

พฤติกรรม(14) และปัจจัยที่ส่งผลพฤติกรรมการป้องกัน

การตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนกรงุเทพ-

มหานคร(15) แต่ยังไม่พบการศกึษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่พบ

การติดเช้ือมากที่สดุและในเขตพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยสงูที่สดุ 

ในกรงุเทพมหานครทั้ง 5 เขต ได้แก่ เขตธนบุรี จอมทอง 

ลาดกระบัง บางแค และบางขุนเทยีน ว่ามีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และน�ำไปสู่

การป้องกันและปฏิบัติตามมาตรการมากน้อยเพียงใด 

รวมทั้งสาเหตุที่มีผลต่อการปฏบิัติตามมาตรการป้องกนั

โรคแตกต่างกนัหรือไม่ จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำการ

ศึกษาถึงพฤติกรรม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส 2019 ของประชาชน

วัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20-59 ปี(16) ในพ้ืนที่เขตจอมทอง 

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นหน่ึงใน 5 อันดับเขตของ

กรงุเทพมหานครทีพ่บผู้ป่วยสะสมสงูสดุในเดอืนสงิหาคม 

2564 และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากการ-

ระบาดในแต่ละระลอกพบกลุ่มคนวัยผู้ใหญ่ตดิเช้ือสงูกว่า

ช่วงอายุอื่น ซ่ึงมกีารเดนิทาง พบปะสงัสรรกบัเพ่ือน มคีวาม

เสี่ยงทีจ่ะท�ำให้เช้ือไวรัสแพร่ระบาดต่อไปยังกลุ่มอื่นๆ ได้

กว้างขึ้น(4) โดยอาศยัองค์ประกอบของทฤษฎกีารจัดการ 

POLC และได้ประยุกต์ใช้ PRECEDE-PROCEED  

Model ในการสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย แบบจ�ำลองน้ีมี

แนวคิดว่าพฤตกิรรมเสี่ยงทีม่ผีลต่อการมสีขุภาพไม่ด ีเกดิ

ขึ้ นจากหลายสาเหตุ การด�ำเนินงานเพ่ือเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัยส�ำคัญที่ ส่งผลต่อ

พฤตกิรรมน้ันก่อน จึงจะสามารถวางแผน และก�ำหนดวิธี

การในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมน้ันได้อย่างมปีระสทิธ-ิ

ภาพ โดยแบ่งสาเหตทุีเ่กี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมออกเป็น 3 

กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม และส่วน

ของปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพของบุคคล 

ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรม แต่แนวคิดน้ียังไม่น�ำมากล่าวถึง

โดยตรงเน่ืองจากเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถน�ำไปสู่การจัด

กระท�ำได้(17) 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัด

ขวาง (analytical cross-sectional study) มวัีตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ-

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากร

ผู้ใหญ่ในพ้ืนที่เขตจอมทอง กรงุเทพมหานคร 

วิธีการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุ 20-59 ปี  

พักอาศยัอยู่ในเขตจอมทอง กรงุเทพมหานคร มรีายช่ืออยู่

ในทะเบียนราษฎร เขตจอมทอง(18) ค�ำนวณหาขนาด

ตวัอย่าง โดยใช้สตูรของ Krejcie RV & Morgan DW(19) 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่สามารถเป็นตวัแทนของประชากร 
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246 คน เน่ืองจากการศกึษาน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการ

ใช้แบบสอบถามและตอบโดยความสมคัรใจ เพ่ือลดการ

สญูหายและความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จึงเพ่ิม

ขนาดตัวอย่างอกีร้อยละ 10.0(20) รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

274 คน วิธกีารเลือกตัวอย่างในการศึกษาใช้วิธกีารสุ่ม

ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยเขตจอมทอง กรุงเทพ-

มหานคร แบ่งเป็น 4 แขวง และมชุีมชนที่ได้รับการจัดตั้ง 

จ�ำนวน 48 ชุมชน(21) จากรายช่ือแต่ละชุมชนจัดตั้งใน

แต่ละแขวง ท�ำการคัดเลือกตวัแทนแขวง แขวงละ 1 ชุมชน 

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยจับสลากและใส่คืน(22)  

ค�ำนวนสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ได้จ�ำนวนของ 

กลุ่มตัวอย่างแต่ละชุมชนเป็นไปตามสดัส่วนของจ�ำนวน

ประชากรในชุมชนน้ัน และคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วน 

โดยการสุม่ตวัอย่างแบบบงัเอญิจนครบจ�ำนวน กลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 274 คน ตอบแบบส�ำรวจครบถ้วนสมบูรณทุ์กข้อ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ ประชาชน

เพศชาย เพศหญิงและอื่นๆที่มอีายุ 20-59 ปี พักอาศยั

อยู่ในชุมชนที่ได้รับคัดเลือกเป็นตวัแทน และมรีายช่ืออยู่

ในทะเบยีนราษฎร เขตจอมทอง กรงุเทพมหานคร มคีวาม-

เข้าใจและอ่านภาษาไทยได้ และสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย 

โดยลงนามเข้าร่วมงานวิจัย หากไม่พบอยู่ในที่พักอาศัย

หรือมภีาวะเจบ็ป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ จะไม่ได้ถูก

คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามกระดาษ 

การตรวจสอบความถูกต้องและตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ทา่น ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทีป่รับปรงุแก้ไขความ

ตรงเชิงเน้ือหาสมบูรณแ์ล้วไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย และน�ำ

ข้อมูลแบบสอบถามทีไ่ด้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม โดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) ดงัน้ี

ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัคุณลักษณะส่วนบุคคล

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ครอบครัว ประกนัสขุภาพ 

เป็นแบบเลือกตอบตามตัวเลือกที่ก�ำหนด และเติมข้อ

ความสั้นๆ จ�ำนวน 8 ข้อ มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา

เทา่กบั 1

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยน�ำ สอบถาม

ความรู้ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะเป็นแบบ 3 ตวัเลือก คือ “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่

ทราบ” ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผดิหรือไม่ทราบให้ 0 

คะแนน มค่ีาดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเทา่กบั 0.89 และ

ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.71 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยเอื้อ จ�ำนวน 10 

ข้อ ประกอบด้วย การเข้าถึงทรัพยากรและบริการ

สาธารณสขุ จ�ำนวน 6 ข้อ และการสื่อสารนโยบายเกี่ยวกบั

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 4 ข้อ 

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั (คะแนน 1-4) 

“เหน็ด้วยอย่างย่ิง” “เหน็ด้วย” “ไม่เหน็ด้วย” “ไม่เหน็

ด้วยอย่างย่ิง” มค่ีาดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเทา่กบั 0.80 

และค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.95

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยเสริม จ�ำนวน 

10 ข้อ ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 5 

ข้อ การสนับสนุนจากครอบครัว/ชุมชน จ�ำนวน 5 ข้อ 

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั (คะแนน 1-4) “เหน็

ด้วยอย่างย่ิง” “เหน็ด้วย” “ไม่เหน็ด้วย” “ไม่เหน็ด้วย

อย่างย่ิง” มค่ีาดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเทา่กบั 0.79 และ

ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.93 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน 

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะ

เป็นมาตรประมาณค่า 2 ระดบั ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ให้ 1 

คะแนน ปฏบิตัเิป็นบางคร้ังหรือไม่ได้ปฏบิตั ิให้ 0 คะแนน 

มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเทา่กบั 0.98 และค่าความ

เช่ือมั่นเทา่กบั 0.77

การรวบรวมขอ้มูล

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดอืนสงิหาคม 

ถึง เดือนกนัยายน 2564 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปในการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง-

อนุมาน Chi-square เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์
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กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

การวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถงึหลักจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์โดยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส MUPH 2021-077 เมื่อวันที่ 

28 มถุินายน 2564 

ผลการศึกษา
ลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ใหญ่ เขตจอมทอง 

กรุงเทพมหานคร

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 274 คน ร้อยละ 63.9 เป็นหญิง 

มอีายุเฉล่ีย 40.8 ปี ประมาณหน่ึงในสาม มอีายุระหว่าง 

50-59 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 46.0 มีจ�ำนวน 

ร้อยละ 2.6 รายงานว่าไม่เคยเรียนหนังสอืในโรงเรียน มี

ผู้ส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัประถมศกึษา มธัยมศกึษาตอน-

ต้น มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. และปริญญาตรี แต่ละ

ระดบัประมาณร้อยละ 20.0 ประมาณสามในสี่ประกอบ

อาชีพเป็นพนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน รับจ้างทั่วไป 

หรือค้าขายหรือท�ำธุรกจิ มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 12,504 

บาท และประมาณคร่ึงหน่ึงมีรายได้ 10,000 บาทหรือ

น้อยกว่า มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4.07 คน 

ประมาณร้อยละ 80.0 มจี�ำนวนสมาชิกในครอบครัวตั้งแต่ 

3 คนขึ้นไป และพบว่าร้อยละ 61.3 ไม่มปีระกนัสขุภาพที่

เกี่ยวข้องกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ตารางที ่1)

ปัจจยัน�ำของผูใ้หญ่ เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่างในเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร มี

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดบั

ตารางที ่1	 ลกัษณะส่วนบุคคล และความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ของผูใ้หญ่ เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร (n =274)		

            คุณลักษณะส่วนบุคคล                           จ�ำนวน	       ร้อยละ                        พฤตกิรรม  	                  p-value

                                                        	                                             ไม่ด	ี                       ด	ี 	

		                                                                                    จ�ำนวน       ร้อยละ	      จ�ำนวน    ร้อยละ	

เพศ 	 ชาย 	 99 	 36.1	 41 	 46.1 	 58 	 31.4	 0.022* 		

	 หญิง 	 175 	 63.9	 48 	 53.9	 127 	 68.6	

อายุ (ปี)	 20-29	 74 	 27.0	 28 	 31.5	 46 	 24.9	 0.558		

	 30-39	 51 	 18.6	 18 	 22.2	 33 	 17.8			 

	 40-49	 57 	 20.8	 16 	 18.0	 41 	 22.2			 

	 50-59 	 92 	 33.6	 27 	 30.3	 65 	 35.1			 

		                                                               Mean=40.8, S.D.=12.5, Min=20, Max=59

สถานภาพสมรส 	โสด 	 115 	 42.0	 47 	 52.8	 68 	 36.8	 0.032*		

	 คู่ 	 126 	 46.0	 35 	 39.3	 91 	 49.2			 

	 หม้าย/หย่า/แยก 	 33 	 12.0	 7 	 7.9	 26 	 14.0

ระดบัการศกึษาสงูสดุ							       0.14		

 	 ไม่ได้เรียนหนังสอื 	 7 	 2.6	 2 	 2.2	 5 	 2.7			 

	 ประถมศกึษา 	 56 	 20.4	 13 	 14.6	 43 	 23.2			 

	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 57 	 20.8	 13 	 14.6	 44 	 23.8			 

	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.	 55 	 20.1	 29 	 32.6	 43 	 23.2			 

	 อนุปริญญา/ปวส. 	 19 	 6.9	 7 	 7.9	 10 	 5.4			 

	 ปริญญาตรี/ปริญญาโท/สงูกว่า	 80 	 29.2	 25 	 28.1	 40 	 21.6
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ปานกลางถึงระดับมีความรู้ดี ถึงประมาณร้อยละ 96.0 

เกอืบทุกคนตอบค�ำถามได้ถูกต้องคือ เช้ือน้ีสามารถแพร่

จากคนสู่คนผ่านทางละอองน�ำ้มูก น�ำ้ลายที่ผู้ป่วยไอ จาม 

หรือพูด อาการทั่วไปที่พบได้บ่อย การกกัตัวเพ่ือสงัเกต

อาการ 14 วัน ที่ส�ำคัญคือ มเีพียงร้อยละ 23.4 และ 21.2 

เทา่น้ัน ที่ตอบถูกว่าผู้ที่ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกคน

ไม่ต้องมอีาการแสดง เช่น มไีข้ ไอ เจบ็คอ และกลุ่มที่ใกล้

ชิดกบักลุ่มเสี่ยงสงูไม่จ�ำเป็นต้องหยุดเรียนหรือหยุดงาน

แต่ต้องสังเกตอาการเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 ตามล�ำดบั 

ปัจจยัเอ้ือของผูใ้หญ่ เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร

ประมาณร้อยละ 92.0 ของกลุ่มตวัอย่าง มปัีจจัยเอื้อ 

ได้แก่ การเข้าถึงทรัพยากรและบริการสาธารณสขุ และ

การสื่อสารนโยบายเกี่ยวการกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับด ี

มากกว่าร้อยละ 90.0 สามารถหาซ้ือหน้ากากอนามยั หรือ

เจลแอลกอฮอล์ได้ง่าย และมีจ�ำหน่ายเพียงพอต่อความ

ต้องการ ที่ส�ำคัญคือ มกีลุ่มตวัอย่างประมาณร้อยละ 20.0 

ที่เหน็ว่า หน่วยงานด้านสาธารณสขุตดิต่อได้ยาก และให้

ค�ำแนะน�ำและด�ำเนินการป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ล่าช้า 

ตารางที ่1	 ลกัษณะส่วนบุคคล และความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ของผูใ้หญ่ เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร (n =274) (ต่อ)		

            คุณลักษณะส่วนบุคคล                           จ�ำนวน	       ร้อยละ                        พฤตกิรรม  	                  p-value

                                                        	                                             ไม่ด	ี                       ด	ี 	

		                                                                                    จ�ำนวน       ร้อยละ	      จ�ำนวน    ร้อยละ	

อาชีพ	 นักเรียน/นักศกึษา  	 17 	 6.2	 8 	 8.9	 9 	 4.9	 0.335		

	 ค้าขาย/ท�ำธุรกจิ- เกษตรกร   	 60 	 21.9	 20 	 22.5	 40 	 21.6			 

	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ	 15 	 5.5	 3 	 3.4	 12 	 6.5			 

 	 พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน	 73 	 26.6	 28 	 31.5	 45 	 24.3			 

	 ไม่มอีาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท�ำงานบ้าน	 72 	 26.3	 12 	 13.5	 25 	 13.5			 

 	 รับจ้างทั่วไป  	 37 	 13.5	 18 	 20.2	 54 	 29.2

รายได้ (บาท)	 ต�่ำกว่า 10,001	 141 	 51.5	 42 	 47.2	 99 	 53.5	 0.766		

 	 10,001 - 20,000	 101 	 36.9	 36 	 40.5	 65 	 35.1		   	

	 20,001 – 30,000	 19 	 6.9	 6 	 6.7	 13 	 7.1		   	

	 30,001 ขึ้นไป	 13 	 4.7	 5 	 5.6	 8 	 4.3		   	

                                                                         Mean=12,504.7, S.D.=10,530.9, Min=0, Max=70,000			 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 							       0.842

 	 1 คน	 27 	 9.9	 10 	 11.2	 17 	 9.2			 

 	 2 คน	 30 	 10.9	 9 	 10.1	 21 	 11.3			 

 	 3 คนขึ้นไป	 217 	 79.2	 70 	 78.7	 147 	 79.5			 

 	                                                                  Mean=4.07, S.D.=2.01, Min=1, Max=14			 

ประกนัภัยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019							       0.693		

 	 มี	 106 	 38.7	 36 	 40.4	 70 	 37.8			 

 	 ไม่มี	 168 	 61.3	 53 	 59.6	 115 	 62.2

* p<0.05
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ปัจจยัเสริมของผูใ้หญ่ เขตจอมทอง กรุงเทพมหา-

นคร

กลุ่มตวัอย่างเกอืบทุกคน ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบั

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ข้อมูลจาก

โทรทศัน์เป็นแหล่งข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่ร้อยละ 70.8 

ส่วนสื่อออนไลน์ เช่น เฟสบุค๊ ไลน์ หรือทวิตเตอร์ เป็น

แหล่งข้อมูลข่าวสารร้อยละ 64.2 และได้รับข้อมูลจาก

บุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้าน บุคลากรทาง-

การแพทย์และสาธารณสขุ แหล่งละประมาณร้อยละ 40.0 

และมเีพียงร้อยละ 5.1 และ 1.8 เทา่น้ันทีไ่ด้รับข้อมูลจาก

หนังสอืราชการ และประธานชุมชนตามล�ำดบั 

ประมาณร้อยละ 98.0 ของกลุ่มตวัอย่าง มปัีจจัยเสริม 

ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการสนับสนุนจากครอบครัว/

ชุมชน อยู่ในระดบัปานกลาง ถงึระดบัด ีกลุ่มตวัอย่างได้

รับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยเกือบทุกคนได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากคนในครอบครัว ให้หลีกเล่ียงการไปในที่ที่

มีผู้คนแออัด และมีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน เช่น 

หน้ากากอนามัย เจลล์แอลกอฮอล์ ไว้ให้อย่างเพียงพอ 

และได้พาไปพบแพทย์ เมื่อมีอาการที่น่าสงสยั หรือเมื่อ

เจบ็ป่วย ร้อยละ 98.5 และ 96.8 ตามล�ำดบั ที่ส�ำคัญคือ 

มีเพียงประมาณระดับละร้อยละ 10.0 ที่เห็นว่าคนใน

ชุมชนไม่มีการท�ำความสะอาดสถานที่ส่วนรวมอย่าง

สม�่ำเสมอ หรือตรวจคัดกรองในงานที่จ�ำเป็นต้องมีการ

รวมกลุ่ม รวมทั้งได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการป้องกนั

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีไ่ม่สามารถเช่ือถอืได้ ไม่ทนั

ต่อสถานการณ ์และเข้าใจยาก

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 

ประมาณสองในสามของกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับด ี

(ตารางที่ 2) เกอืบทุกคนใส่หน้ากากอนามยัทุกคร้ังเมื่อ

ออกจากที่พักอาศยั ประมาณระดบัละร้อยละ 90.0 ของ

กลุ่มตัวอย่างที่ใส่หน้ากากอนามัย (surgical mask) ได้ 

ถูกต้อง มีการตดิตามสถานการณอ์ย่างต่อเน่ือง หยุดพัก

อยู่ทีบ้่านเมื่อมอีาการเจบ็ป่วย และไม่ใกล้ชิดกบัผู้มอีาการ

ของโรคระบบทางเดนิหายใจ (ไอ จาม) โดยรักษาระยะ

ห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร ที่ส�ำคัญคือ ประมาณคร่ึงหน่ึง

มยัีงมพีฤตกิรรมไอ จามโดยไม่ป้องกนั และมีการสมัผสั

ใบหน้า ขย้ีตา แคะจมูก และสมัผสัปาก มโีอกาสการน�ำเช้ือ

โรคเข้าสูร่่างกายผ่านทางตา จมูก และปาก ร้อยละ 23.7 

จากการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยทีม่คีวาม

สมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของประชากรผู้ใหญ่ในพ้ืนที่ เขตจอมทอง 

กรงุเทพมหานคร พบว่ามี 5 ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิคุณลักษณะส่วนบุคล ได้แก่ เพศ 

(p=0.022) สถานภาพสมรส (p=0.032) (ตารางที่ 1) 

ความรู้เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (p=0.001) 

ปัจจัยเอื้อ (p=0.003) และปัจจัยเสริม (p=0.0090) มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอายุ ระดบัการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ สมาชิกครอบครัว และประกนัภัย 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ตารางที ่2 	พฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของผูใ้หญ่ เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร (n =274) 

                 พฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019	                                จ�ำนวน	   ร้อยละ

ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัด ี(คะแนน ³13 คะแนน)	 185	 67.5

ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัไม่ด ี(คะแนน <13 คะแนน)	 89	 32.5

Mean=12.8, SD=2.9, Min=1, Max=15
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(ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากร

ผู้ใหญ่ในเขตจอมทอง กรงุเทพมหานคร พบว่า ประมาณ

สองในสาม (ร้อยละ 67.5) ของกลุ่มตัวอย่างในเขต

จอมทอง กรงุเทพมหานคร มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของธานี กล่อมใจ และคณะ(23) และ Yildirim 

M และ Guler A(24) ที่พบว่า พฤตกิรรมการป้องกนัโรคที่

เกดิจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

อาจเน่ืองมาจากระบบบริหารจัดการทางด้านสาธารณสขุของ

ประเทศไทยได้มีการเผยแพร่ให้ประชาชนทราบเกี่ยวกบั

แนวทางปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในระดับส่วนกลางจนถึงระดับ 

ชุมชน(6,10) การทีบุ่คคลได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ 

เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมกีารรายงาน

สถติน้ัิน เน้นย�ำ้ให้เหน็ถงึความรนุแรงของโรคทีม่ต่ีอสขุภาพ

และอาจท�ำให้ถงึแก่ชีวิตได้ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

การตดิเช้ือของประชาชนทีถู่กต้องได้

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ ซ่ึงพบว่า  

เพศหญิงมสีดัส่วนของพฤตกิรรมการป้องกนัที่ดต่ีอโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าเพศชาย สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Choi JS และ Kim JS(25) และจุฑาวรรณ  

ใจแสน(26) ที่พบว่า เพศหญิงมีพฤตกิรรมการป้องกนัที่ดี

ต่อโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าเพศชาย อาจ

เน่ืองมาจาก เพศหญิงจะมกีารรับรู้ความเสี่ยงของโรค มี

ความตื่นตัวในการใช้มาตรการป้องกันโรคมีความใส่ใจ 

และเคร่งครัดในเร่ืองสขุภาพ มากกกว่าเพศชาย ท�ำให้มี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่

แตกต่างจากเพศชาย ยกตวัอย่างเช่น การท�ำความสะอาด

มือหลังจากเข้าห้องน�ำ้ที่แตกต่างจากเพศชาย การเลือก

ใช้หน้ากากอนามัยซ่ึงเพศหญิงเลือกที่จะไม่ใช้หน้ากาก

อนามัยซ�ำ้เพราะกลัวความสกปรก และเพศชายอาจเป็น 

กลุ่มเป้าหมายในการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถานภาพสมรส มคีวาม

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของ

ผูใ้หญ่ เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร (n =274)			 

	                    ปัจจัย                                                           พฤติกรรม		            p-value

                     	                                                                ไม่ด	ี                        ดี

	                                                                  จ�ำนวน        ร้อยละ	   จ�ำนวน      ร้อยละ	

ปัจจัยน�ำ	 ความรู้ควรปรับปรงุ (0 – 8 คะแนน)	 10 	 11.3	 2 	 1.1	 0.001*	

 	 ความรู้ปานกลาง (9 – 11 คะแนน)	 44 	 49.4	 106 	 57.3	

 	 ความรู้ด ี(12 – 15 คะแนน)	 35 	 39.3	 77 	 41.6	

ปัจจัยเอื้อ	 ระดบัควรปรับปรงุ (0-23 คะแนน) 	 11 	 12.4	 10 	 5.4	 0.003*	

 	 ระดบัปานกลาง (24-31 คะแนน) 	 43 	 48.3	 64 	 34.6	

 	 ระดบัด ี(32-40 คะแนน)	 35 	 39.3	 111 	 60.0	

ปัจจัยเสริม	 ระดบัปานกลาง - ควรปรับปรงุ 	 48 	 53.9	 68 	 36.8	 0.009*	

 	 ระดบัด ี	 41 	 46.1	 117 	 63.2	

* p<0.05



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของประชากรผูใ้หญ่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S255

เน่ืองมาจากการมช่ีวงสถานการณก์ารระบาดเร่ิมมจี�ำนวน

ผู้ป่วยรายใหม่ลดลง จึงมกีารส�ำรองทรัพยากรเพ่ือรองรับ

การระบาดที่อาจจะเกดิขึ้นได้อกี(30) และหน่วยงานภาครัฐ

มีการประสานงานและลงติดตามมาตรการป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสถาน-

ประกอบการที่เปิดให้บริการในเขตพ้ืนที่ ดังน้ัน หาก

ผู้ใหญ่มปัีจจัยเอื้อด ีกจ็ะส่งผลถงึการแสดงพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ด ีจึงควรเน้นการ

ประชาสมัพันธก์ารสื่อสารนโยบายเกี่ยวการกบัการป้องกนั

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถงึ

บริการสาธารณสขุ และแนวทางการป้องกนัโรคตดิเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่าย เพราะการที่บุคคลได้รับข้อมูล

เกี่ยวกบัการปฏบิตัเิพ่ือการป้องกนัโรคอย่างถูกต้อง โดย

สามารถเข้าถงึระบบบริการด้านสขุภาพ มสีิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกของทรัพยากร จะกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการ-

ป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม และส่งผลให้ลดความรนุแรงทีเ่กดิ

จากการเจบ็ป่วย(31)

ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการ

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิ (p<0.05) สอดคล้องกบัการศึกษาของอภิวด ี

อนิทเจริญ และคณะ(27) ทีพ่บว่า การได้รับอทิธพิลระหว่าง

บุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจัยเสริมที่มี

อิทธิพลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เน่ืองจากการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนจาก

ครอบครัว/ชุมชน เป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคลมพีฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงควรส่งเสริม

ให้ผู้ใหญ่ได้รับข่าวสารความรู้  ค�ำแนะน�ำ หรือสถานการณ์

ความรนุแรงเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทนั

ต่อเหตกุารณ ์และถูกต้องอย่างต่อเน่ือง รวมถงึการได้รับ 

ค�ำแนะน�ำและการสนับสนุนจากชุมชน จะท�ำให้บุคคลเกดิ

ความสนใจถงึสถานการณค์วามรนุแรงและตระหนักที่จะ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้ได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบ

สัดส่วนของสถานภาพสมรสคู่ หม้าย/หย่า/แยก มี

พฤติกรรมที่ดีต่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 มากกว่าสถานภาพสมรสโสด สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของอภิวดี อินทเจริญ และคณะ(27) ที่พบว่า 

สถานภาพ คือปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงไม่ใด้ส่งผลต่อพฤตกิรรม

สขุภาพโดยตรง แต่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานทีส่่งผลถงึการรับรู้และ

การปฏบิัติของบุคคลในการปฏบิัติเพ่ือดูแลสขุภาพของ

ตนเอง และสอดคล้องกบัการศกึษาของณฐัธยาน์ ภริมย์สทิธ ิ

และคณะ(20) สถานภาพสมรส มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

สขุภาพ อาจเน่ืองมาจากผู้ทีม่สีถานภาพสมรสคู่อาจมคีวาม

รับผดิชอบสงูกว่าผู้ทียั่งเป็นโสดในหลายด้าน ยกตวัอย่างเช่น 

เร่ืองการประกอบอาชีพหารายได้เล้ียงเพ่ือคนอื่นๆ ใน

ครอบครัว ท�ำให้มคีวามเคร่งครัดในการดูแลตนเองทัง้อยู่ใน

สถานทีท่ �ำงาน และกลับมาทีพั่กอาศยั

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มคีวาม

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของธานี กล่อมใจ และคณะ(23) และอภิวด ี

อนิทเจริญ และคณะ(27) พบว่า ความรู้  สามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เน่ืองจากความรู้ เป็นปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิด

แรงจูงใจ ในการแสดงพฤตกิรรมของบุคคล ซ่ึงระบุไว้ใน 

PRECEDE-PROCEED Model(28) ดงัน้ัน หากผู้ใหญ่มี

ความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดี กจ็ะ 

ส่งผลถงึการแสดงพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ที่ด ี

ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของดลนภา ไชยสมบตั ิ

และนันทิกา อนันต์ชัยพัทธนา(29) ที่พบว่า ปัจจัยเอื้ อ

สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพได้ อาจ



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 2S256

Factors Associated with Preventive Behaviors Against COVID-19 SAR-COV-2 among the Adult Population

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือใช้เป็นแนวทางการบริหาร

จัดการทรัพยากรทางสาธารณสขุ ให้เกดิพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดใีนระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคณุอาสาสมคัรในเขตจอมทอง กรุงเทพ-

มหานคร ประธานชุมชน และผูที้เ่กีย่วขอ้งทุกท่านทีใ่ห้

ความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและเสียสละเวลา

ในการใหข้อ้มูลอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจยัใน 
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Abstract: 	 Factors Associated with Preventive Behaviors Against COVID-19 SAR-COV-2 among the Adult Popu-
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This cross-sectional analytical study aimed to evaluate the preventive behaviors of COVID-19 

and factors associated with preventive behaviors of COVID-19 among 274 participants aged 20-59 

years, living in Chom Thong district, Bangkok Metropolitan. PRECEDE-PROCEED model was applied 

to develop the conceptual framework and multistage sampling technique was employed. The data were 

collected using self-administered questionnaires and analyzed using descriptive statistics and Chi-squared 

test. The results showed that 88.45% of participants exhibited preventive behaviors of COVID-19 

at good level (mean=12.8, S.D.=2.9). About half of participants reported that they did not cover 

their mouse or nose when coughing or sneezing and 23.7% reported possible exposure to contaminated  

fluid by touching their face and mouth, rubbing their eyes and picking their nose. The five factors found  

significantly associated with preventive behaviors of COVID-19 infections among adults in Chom 

Thong district (p<0.05) which were sex, marital status, knowledge of COVID-19, enabling factors, and  

reinforcing factors. The results could be applied in strategic planning and resource allocation to  

promote access to resources, health services, information about COVID-19 prevention, and engagement 

of community leaders in COVID-19 prevention efforts, which enabling long-lasting preventive behaviors 

among community members within the New Normal framework.

Keywords: preventive behaviors; COVID-19; PRECEDE-PROCEED model



ความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกิด
โรคกลา้มเนื้ อหวัใจตายเฉียบพลนัชนดิ STEMI 

ในผูสู้งอาย ุจงัหวดัยโสธร

ถนอม นามวงศ ์ส.ด.		
นริศรา อารีรกัษ ์ส.ม.			 
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัยโสธร 

บทคดัย่อ 	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ในผู้สงูอายุ ใช้รปูแบบการวิจัยแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุ 

60 ปีขึ้นไปทุกคน ในพ้ืนที่อ�ำเภอเมอืงยโสธร เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบคัดกรอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิง-

พรรณนา และ Unconditional multiple logistic regression ผลการศกึษา ผู้สงูอายุทั้งหมด 20,994 คน ได้รับการคัด

กรอง 18,818 ราย (ร้อยละ 89.6) ความชุกโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ 3.0 (95%CI 

2.7 to 3.2) พบในเพศชาย ร้อยละ 2.8 ในเพศหญิง ร้อยละ 3.1 โดยพบความความชุกที่สงูขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มอียู่ 4 ปัจจัย ได้แก่ อายุ [60-69 ปีกลุ่มอ้างองิ 

(อายุ 70-79 ปี OR
adj

 1.4, 95%CI 1.2 to 1.7; อายุ 80 ปีขึ้นไป OR
adj

 1.7, 95%CI 1.3 to 2.2)] ดื่มแอลกอฮอล์ 

(OR
adj

 1.4, 95%CI 1.1 to 1.7) โรคความดนัโลหิตสงู (OR
adj

 1.9, 95%CI 1.6 to 2.2) และโรคไขมนัในเลือดสงู 

(OR
adj

 3.0, 95%CI 2.8 to 3.7) โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในการศกึษาน้ี พบความความชุก

สงูขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการเพ่ิมของจ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุ ปัจจัยที่สมัพันธ์กับโรคกล้ามเน้ือ-

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ทั้ง 4 ปัจจัยมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาอื่นๆ ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องสามารถน�ำผล

การศกึษาน้ีไปออกแบบระบบสขุภาพในการดูแลผู้สงูอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้ 

ค�ำส�ำคัญ:	ผูสู้งอาย;ุ โรคกลา้มเนื้ อหวัใจตายเฉียบพลนั; ความชกุ
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หญิงโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ(1-3) องค์การอนามัยโลก

รายงานว่าพบผู้เสี่ยชีวิตจากโรคไม่ตดิต่อถงึ 41 ล้านคน

ต่อปี ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 71.0 ของการเสยีชีวิตทั้งหมด 

โดยพบมากที่สดุ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ถงึ 17.9 

ล้านคนต่อปี(4) ประมาณคร่ึงหน่ึงของการเสยีชีวิตเหล่าน้ี

เป็นการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรที่สามารถป้องกนัได้ ซ่ึง

ส่งผลกระทบต่อเศรฐกจิและสงัคมที่ประเมนิค่ามไิด้(5)

บทน�ำ
โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocar-

dial ischemia หรือ infarction) ชนิด STEMI (ST-ele-

vation myocardial infarction) เป็นโรคหัวใจที่พบได้บ่อย

และปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประชากรโลก โดย

เฉพาะในประเทศก�ำลังพัฒนารวมทั้งในประเทศไทย ซ่ึง

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัต้นๆ ของ ประชากรทั้งชายและ
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สถานการณโ์รคไม่ตดิต่อในประเทศไทย โดยองค์การ

อนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย รายงานว่าในแต่ละปี

ประเทศไทยมีผู้เสยีชีวิตจากโรคไม่ติดต่อถงึ 4 แสนคน

ต่อปี หรือราวๆ 1,000 คนต่อวัน โดยโรคหัวใจและหลอด

เลือดเป็นสาเหตุการตายอนัดับสองรองจากโรคมะเรง็(5) 

ด้านแนวโน้มของโรคหัวใจขาดเลือด ปี พ.ศ. 2558 – 2562 

ระดบัประเทศยังทรงตวั พบอตัราตาย 29.9, 32.3, 31.8, 

31.8 และ 31.4 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั(6) ส่วนใน

พ้ืนทีจั่งหวัดยโสธมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองโดยในปี 

พ.ศ. 2559 – 2561 พบอตัราตาย 22.0, 29.8 และ 31.9 

ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั(7)

 โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เกดิ

จากการตบีตนัของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ซ่ึงเป็นสาเหตุ

มากกว่า ร้อยละ 90.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด การมีไขมัน 

และเซลล์ที่เกี่ยวข้องกบัการอกัเสบต่างๆ มาเกาะตวัเป็นก

ลุ่มอยู่ที่ผนังของหลอดเลือดและมีพังผืดห่อหุ้มเอาไว้  

จึงท�ำให้ทางไหลของเลือดแคบลง หากพังผืดเกิดแตก

ออก (plaque rupture) สารเคมีที่อยู่ในพังผืดกจ็ะถูก

ปล่อยออกมาและกระตุ้นให้เกลด็เลือดที่อยู่ในกระแส

เลือดมาเกาะกลุ่มกนัที่ผนังหลอดเลือด ตามมาด้วยการ 

กระตุ้นระบบการแขง็ตัวของเลือด ท�ำให้ได้โปรตีนช่ือ 

ไฟบริน (fibrin) มาเกาะรวมกบักลุ่มของเกลด็เลือด และ

กลายเป็นกลุ่มก้อนล่ิมเลือดขนาดใหญ่ เรียกว่า “ก้อนล่ิม

เลือด (thrombus)” ซ่ึงอาจมีขนาดใหญ่มากจนกระทั่ง 

อุดตันหลอดเลือดแดง จึงท�ำให้เลือดไหลผ่านไปไม่ได้ 

เซลล์กล้ามเน้ือที่อยู่ปลายทางของหลอดเลือดเส้นน้ันจึง

เกดิการขาดเลือดมาเล้ียงและตายในทีส่ดุ(1,3,8) ปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI ได้แก่ เพศ อายุ ประวัตคิรอบครัวที่เคยเป็นโรค 

ภาวะไขมันในเลือดสงู ความดันโลหิตสงู เป็นโรคเบา-

หวาน สบูบุหร่ี อ้วน ขาดการออกก�ำลังกาย ภาวะเครียด 

และการดื่มสรุา (9–13) เป็นต้น

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท�ำให้จ�ำนวน

ประชากรผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นต่อเน่ือง ในปี 2563 ผู้สงูอายุ

ในประเทศไทยได้เพ่ิมจ�ำนวนเป็น 12 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 18.0 ของประชากรทั้งหมด และก�ำลังจะกลาย

เป็น “สงัคมสงูอายุอย่างสมบูรณ”์ ภายในปี 2565 น้ี(14) 

ผู้สงูอายุ คือ ผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่มกีารเสื่อมถอย

ของร่างกาย เป็นเหตใุห้มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ มาก

ขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอด-

เลือดและหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองอดุตนั การพลัดตก

หกล้ม เป็นต้น(15) ซ่ึงโรคดังกล่าว เป็นทั้งปัจจัยน�ำและ

ปัจจัยเอื้อที่ท �ำให้เกดิอาการเจบ็ป่วยเฉียบพลันและเป็น

สาเหตุที่ท �ำให้ผู้สูงอายุมารับบริการในโรงพยาบาลเพ่ิม

มากขึ้นทุกปี(16) 

ในปี 2564 จังหวัดยโสธรมีประชากร 540,889 คน 

ประชากรส่วนใหญ่อยู่พ้ืนที่อ�ำเภอเมืองยโสธร จ�ำนวน 

108,445 คน เป็นผู้สงูอายุ จ�ำนวน 20,994 คน คิดเป็น

ร้อยละ 19.4 โรคที่พบได้บ่อยในผู้สงูอายุสอดคล้องกบั

สถานการณ์ในระดับประเทศ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมองอดุตนั โรคหลอด-

เลือดหัวใจ โดยเฉพาะแนวโน้มของโรคกล้ามเน้ือหัวใจ-

ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่าง

เตม็รปูแบบ (17) ถอืเป็นภาวะวิกฤตในผู้สงูอายุทั้งในพ้ืนที่

จังหวัดยโสธรและระดับประเทศ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีใน

พ้ืนที่ต้องให้ความส�ำคัญ ทั้งในการเฝ้าระวัง การส่ง-

เสริมสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรค และหากผู้สงูอายุเกดิเหตุ

เฉียบพลันดังกล่าวขึ้น หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ทนัท่วงทแีละเหมาะสมจะส่งผลต่อชีวิตและความพิการ 

ในการเฝ้าระวัง การส่งเสริมสขุภาพ หรือการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือ-

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI บุคลากรสาธารณสขุ

ต้องมข้ีอมูลพ้ืนฐานที่ส�ำคัญ ได้แก่ ขนาดของปัญหาหรือ

ความชุกของการเกดิโรค สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิโรค เพ่ือน�ำไปสู่การวางมาตรการได้อย่างเหมาะสม 

การศึกษาที่ผ่านมาท�ำให้ทราบถึงปัจจัยหรือสาเหตุของ

การเกดิโรค (1,10,12,13,18–20)อย่างไรกต็าม จากการศึกษา

ดังกล่าวได้ให้ข้อมูลที่ส�ำคัญเกี่ยวกบัสาเหตุหลักในภาพ

กว้างและในพ้ืนที่อื่นๆ เท่าน้ัน ยังขาดองค์ความรู้ ด้าน
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ปัจจัยหรือสาเหตทุีส่มัพันธก์บัการเกดิโรคทีแ่น่ชัดในพ้ืนที่

จังหวัดยโสธร ส่วนด้านความชุกการเกดิโรค ยังมคีวาม-

แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ประชากรแต่ละกลุ่ม และ 

ช่วงเวลาที่ศึกษา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุ ท�ำให้ขาด

ข้อมูลที่แน่ชัดในการวางแผนด�ำเนินงาน(1–3,5,7,11,20,21)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ในผู้สงูอายุ ผลจากการศกึษาจะ

เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขหรือผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสยีใช้ในการวางแผนด�ำเนินงานป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการเกดิโรค หรือปรับปรงุระบบบริการสขุภาพ 

ในการดูแลผู้สงูอายุในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) โดยเป็นส่วนหน่ึงของโครงการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่าง 

ไร้รอยต่อส�ำหรับผู้สงูอายุกลุ่มเสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง-

อดุตนั (stroke) โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI และกระดูกสะโพกหัก (hip fracture) แบบบูรณา- 

การในเขตสขุภาพที่ 10 พ้ืนที่น�ำร่อง อ�ำเภอเมอืง-ยโสธร 

จังหวัดยโสธร(22) ด�ำเนินการระหว่างเดือนมีนาคม - 

ธนัวาคม 2564

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สงูอายุทุกคนที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่

อาศยัอยู่จริงในปัจจุบนั ในพ้ืนที่อ�ำเภอเมอืงยโสธรจังหวัด

ยโสธร จ�ำนวน 20,991 คน 

ตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุมอีายุ 60 ปีขึ้นไปทุกคน (ศกึษา

ในประชากร) โดยมีเกณฑคั์ดเข้า ได้แก่ (ก) ผู้สงูอายุ

มอีายุ 60 ปีขึ้นไปหรือผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มอีายุ 20 ปีขึ้นไป 

(กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้) (ข) เป็นผู้มี

สติสัมปชัญญะ ไม่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจและ

อารมณ ์สามารถตอบค�ำถามได้ และ ค) ยินยอมเข้าร่วม

โครงการ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ (ก) เจบ็ป่วยหรือไม่

สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และ (ข) ต้องการออก

จากการศกึษาด้วยเหตผุลต่างๆ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั	

เป็นแบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ภายใต้โครงการพัฒนา

ระบบสขุภาพชุมชนสู่ระบบบริการสขุภาพอย่างไร้รอยต่อ

ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

(Stroke) โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

และกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) แบบบูรณาการใน

เขตสุขภาพที่ 10 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติของ

เคร่ืองมอืแล้ว(22) 

ตวัแปรและการวดัตวัแปร

ตวัแปรหลักหรือตวัแปรตาม คือ การเกดิโรคกล้าม-

เน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในผู้สูงอายุที่มี

ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ช่วงที่ผ่านมา

ความชุกของการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบ-

พลันชนิด STEMI ในผู้สงูอายุ ค�ำนวณจากจ�ำนวนตวัอย่าง

ที่มีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ในช่วงทีผ่่านมา หารด้วยจ�ำนวนตวัอย่าง

ที่ได้จากการคัดกรองทั้งหมด

ปัจจัย/ตัวแปรอื่นๆ ที่ศึกษาหรือตัวแปรตาม เป็น

ตัวแปรที่เป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยอื่นๆ ที่

คาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จ�ำนวน 10 ตัวแปร 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การเป็นโรคเบา-

หวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู ดชันี-

มวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการสบูบุหร่ี 

ขนาดตัวอย่าง เพ่ือเป็นการแสดงให้เห็นถึงขนาด

ตวัอย่างที่เพียงพอต่อการศกึษาความชุกของการเกดิโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จึงมกีารแสดง

วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง ส�ำหรับประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบค่า

ประชากรด้วยการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายของ Cochran(23) 

จากจ�ำนวนประชากรศึกษา ซ่ึงเป็นผู้สงูอายุ จ�ำนวน 

20,994 คน ก�ำหนด ณ ระดบัความเช่ือมั่น 95% ค่า p 	

คือ สดัส่วนการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ 0.035 ได้
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มาจากการทบทวนวรรณกรรม(24) ก�ำหนดค่าความคลาด-

เคล่ือนสัมพัทธ์ (relative standard error) ก�ำหนดที่      

ร้อยละ 1.0 ได้ขนาดตวัอย่าง จ�ำนวน 1,222 ราย ซ่ึงใน

การศกึษาคร้ังน้ีมขีนาดตวัอย่างถงึ 18,818 ราย ดงัน้ัน 

ถอืว่าเพียงพอต่อการศกึษาน้ี 

การเก็บรวบรวบขอ้มูลและการควบคุมคุณภาพ

ของขอ้มูล

การเกบ็ข้อมูล โดย อสม. และบุคลากรสาธารณสขุใน

ระดบั รพ.สต. ที่ผ่านการอบรมการใช้เคร่ืองมอืแล้ว โดย

สมัภาษณโ์ดยตรงกบัผู้สงูอายุหรือผู้ดูแลผู้สงูอายุ ข้อมูล

ที่เกบ็รวบรวมแล้วจะกรอกข้อมูลในฟอร์มออนไลน์ หลัง

จากน้ันท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูล 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ สดัส่วน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และช่วงความเช่ือมั่น 95% (95%CI) ของความชุกการ

เกดิโรค และหาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ด้วย Unconditional 

multiple logistic regression ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล

เร่ิมจากน�ำปัจจัยต่างๆ มาวิเคราะห์ความสมัพันธเ์บื้องต้น 

(bivariate analysis) หาค่า crude OR (95%CI) เพ่ือ

เลือกตวัแปรที่มค่ีา p value น้อยกว่า 0.25 ตามค�ำแนะน�ำ

ของ Hosmer DW และ Lemeshow S(25) เข้าสูก่ารวิเคราะห์

แบบหลายตวัแปร (multivariate analysis) ในโมเดลเร่ิม

ต้น (initial regression model) จากน้ันทดสอบความ

สมัพันธก์นัของต้นแปรต้น (multicollinearity) เพ่ือหา

ค่า VIF (variance inflation factor) ก่อนท�ำการ fit 

model ด้วยเทคนิค backward elimination โดยคงตวัแปร

ทีม่นัียส�ำคัญทางสถติใินโมเดลสดุท้าย แล้วท�ำการประเมนิ

ความสามารถของโมเดลและค่าจุดตัด (cut-off) ที่ 

เหมาะสม ในการท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกดิโรคกล้าม-

เน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ด้วยการวิเคราะห์

เส้นโค้ง ROC (receiver operating characteristics [ROC] 

curve) โดยการหาพ้ืนที่ใต้โค้ง AUC (area under the 

curve) ภายใต้เงื่อนไขเวลาที่ก�ำหนดให้คงที่ (fixed over 

time) ผลลัพธท์ี่ได้จากการวิเคราะห์เส้นโค้ง ROC ไม่ขึ้น

กบัค่าสเกลการวัดของเคร่ืองมือและไม่ได้รับผลกระทบ

โดยตรงจากอตัราความชุกของโรค การพิจารณาค่าจุดตดั

ที่เหมาะสมใช้วิธกีารของ Youden’s index และทดสอบ

โมเดลด้วยวิธ ีHosmer-Lemeshow goodness-of-fit test 

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

ผลการศึกษา
1) ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง 

ผู้สูงอายุทั้งหมด 20,994 คน ได้รับการคัดกรอง 

18,818 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.6 ส่วนใหญ่เป็น เพศ

หญิง ร้อยละ 55.8 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 55.7 

(Median 68, Min 31, Max 114) สถานภาพสมรส  

ร้อยละ 63.7 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 76.8 รายได้อยู่

ระหว่าง 600-2,999 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 71.6 

2) ความชกุของการเกิดโรคกลา้มเนื้ อหวัใจตาย-

เฉียบพลนัชนดิ STEMI ในผูสู้งอาย ุ

ความชุกของการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย-

เฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ 3.0 พบในเพศชาย  

ร้อยละ 2.8 ส่วนเพศหญิงพบ ร้อยละ 3.1 และพบความ

ความชุกทีส่งูขึ้นตามอายุทีเ่พ่ิมขึ้นทัง้สองเพศ รายละเอยีด

ดงัตารางที่ 1

3) ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกิดโรคกลา้มเนื้ อหวัใจ

ตายเฉียบพลนัชนดิ STEMI ในผูสู้งอายุ

การวิเคราะห์ความสมัพันธเ์บื้องต้น (crude analysis) 

จากตัวแปรที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จ�ำนวน 10 

ตัวแปร พบตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25 จ�ำนวน 8 

ตวัแปร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การเป็นโรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู ดชันีมวลกาย 

และการดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือจะน�ำไปวิเคราะห์ในโมเดล

เร่ิมต้น (Initial Model) จากน้ันทดสอบความสมัพันธก์นั

ของต้นแปรต้นเพ่ือหาค่า VIF ก่อนท�ำการ fit model ผล

ปรากฏว่าทุกตวัแปรมค่ีา VIF ระหว่าง 1.0 – 1.6 ซ่ึงน้อย
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กว่า 10 จึงไม่เกิด multicollinearity จากน้ันท�ำการ

วิเคราะห์แบบหลายตวัแปร ผลการวิเคราะห์สดุท้าย พบ

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI จ�ำนวน 4 ตวัแปร ได้แก่ อายุ [60-69 ปี 

กลุ่มอ้างองิ (อายุ 70-79 ปี OR
adj

 1.4, 95%CI 1.2 to 

1.7; อายุ 80 ปีขึ้นไป OR
adj

 1.7, 95%CI 1.3 to 2.2) 

ดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj

 1.4, 95%CI 1.1 to 1.7)  

โรคความดนัโลหิตสงู (OR
adj

 1.9, 95%CI 1.6 to 2.2) 

และโรคไขมันในเลือดสงู (OR
adj

 3.0, 95%CI 2.8 to 

3.7) (ตารางที่ 2)

ผลการประเมินโมเดลด้วยการหาค่าความแม่นย�ำใน

การท�ำนายและค่าจุดตัด (cut-off) ที่เหมาะสมในการ

จ�ำแนกกลุ่มที่มีโอกาสเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ได้พ้ืนทีใ่ต้โค้ง ROC เทา่กบั 67.2 

(95%CI 64.9 to 69.5) และผลการทดสอบโมเดลด้วย

วิธ ีHosmer-Lemeshow goodness-of-fit test (HL test) 

ได้ค่า p-value เทา่กบั 0.291

ตารางที ่1 ความชกุของการเกิดโรคกลา้มเนื้ อหวัใจตายเฉียบพลนัชนดิ STEMI จ�ำแนกตามเพศและอาย ุ(n=18,818)

      อายุ (ปี)	              เพศชาย	                                      เพศหญิง	                             รวม

	           n       STEMI   PR    (95%CI)          n     STEMI   PR  (95%CI)          n    STEMI   PR  (95%CI)

60-69	 4,738	 99	 2.1 	(1.7-2.5)	 5,729	 151	 2.6 	(2.2-3.1)	 10,467	 250	 2.4 	(2.1-2.7)

70-79	 2,644	 96	 3.6 	(2.9-4.3)	 3,393	 120	 3.5 	(2.9-4.2)	 6,037	 216	 3.6 	(3.1-4.0)

80 ขึ้นไป	 944	 36	 3.8 	(2.6-5.0)	 1,370	 56	 4.1 	(3.0-5.1)	 2,314	 92	 4.0 	(3.2-4.8)

รวม	 8,326	 231	 2.8 	(2.4-3.1)	 10,492	 327	 3.1 	(2.7-3.4)	 18,818	 558	 3.0 	(2.7-3.2)

* PR = prevalence rate (%)

ตารางที ่2 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกิดโรคกลา้มเนื้ อหวัใจตายเฉียบพลนัชนดิ STEMI ในผูสู้งอาย ุ(n=18,818)

     Variables	              N	          STEMI	      Crude OR   Adj. OR	       95%CI (ORadj)	 p-value

		                                n	         %			                  Lower      Upper	

อายุ (ปี)								      

	 60-69	 10,467	 250	 2.4					   

	 70-79	 6,037	 216	 3.6	 1.5	 1.4	 1.2	 1.7	 <0.001

	 80 ขึ้นไป	 2,314	 92	 4.0	 1.7	 1.7	 1.3	 2.2	 <0.001

ดื่มแอลกอฮอล์								        0.001

	 ไม่ดื่ม	 15,149	 413	 2.7					   

	 ดื่ม	 3,669	 145	 4.0	 1.5	 1.4	 1.1	 1.7	

โรคความดนัโลหิตสงู								        <0.001

	 ไม่เป็น	 13,179	 276	 2.1					   

	 เป็น	 5,639	 282	 5.0	 2.5	 1.9	 1.6	 2.2	

ไขมนัในเลือดสงู								        <0.001

	 ไม่เป็น	 17,518	 437	 2.5					   

	 เป็น	 1,300	 121	 9.3	 4.0	 3.0	 2.8	 3.7
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วิจารณ์
ความชุกของการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย-

เฉียบพลันชนิด STEMI ในแต่ละพ้ืนที่ ในประชากรแต่ละ

กลุ่ม และช่วงเวลาที่ศึกษามีความแตกต่างกัน(6,9,19,24) 

ทั้งน้ี ความชุกของการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ในผู้สูงอายุจากการศึกษาน้ี  

ต�่ำกว่าความชุกจากการศกึษาของ Sakboonyarat B และ 

Rangsin R ที่ท�ำการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

ปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุพบความชุก 

ร้อยละ 3.5(24) น่ันอาจเป็นเพราะว่าผู้สงูอายุที่เป็นโรค-

เบาหวานมีความเสี่ยงสงูต่อการเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด STEMI กว่าผู้สงูอายุโดยทัว่ไป(10,18,25)

ความชุกของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI เพ่ิมขึ้นเมื่อผู้สงูอายุมอีายุที่เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้อง

กบัผลการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงจากการศกึษาน้ี และยัง

สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่บ่งช้ีว่าอายุมีความ-

สัมพันธ์กับเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI(1,9,12,24) และแนวโน้มโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ในกลุ่มผู้สงูอายุในอนาคตจะเพ่ิม

ขึ้ นอย่างต่อเ น่ือง สอดคล้องกับสถานการณ์การ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีแนวโน้มจ�ำนวน

ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้ นและเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์(14) ซ่ึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในพ้ืนที่ต้องให้ความ

ส�ำคัญ ทั้งในการเฝ้าระวัง การส่งเสริมสขุภาพเพ่ือป้องกนั

โรค และหากผู้สงูอายุเกดิเหตุเฉียบพลันดังกล่าวขึ้น จะ

ต้องมีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วและมีระบบรักษาที่

เหมาะ โดยผู้ป่วยที่สงสัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ควรได้รับการวินิจฉัยและ

พิจารณาให้ละลายล่ิมเลือดภายใน 12 ช่ัวโมง เพ่ือลด

อตัราตาย(8)

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ มีอยู่ 4 ปัจจัย 

ได้แก่ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคความดนัโลหิตสงู และ

โรคไขมันในเลือดสงู สอดคล้องกบัหลายๆ การศกึษาที่

ผ่านมา(2,10–11,20) กล่าวคือ คนที่อายุ 70-79 ปี และ 80 

ปีขึ้นไปจะมีความเสี่ยงกว่าคนอายุ 60-69 ปี ซ่ึงอายุที่

เพ่ิมขึ้ นผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงในการเป็นโรคเพ่ิมขึ้ น 

เน่ืองจากอายุที่เพ่ิมขึ้ นจะมีความเสื่อมถอยของสภาพ

ร่างกายตามไปด้วย(17) การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก

เป็นเวลานาน ซ่ึงพิษของแอลกอฮอล์มผีลต่อเซลล์กล้าม-

เน้ือหัวใจเป็นผลท�ำให้การท�ำงานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดเสื่อมลง(26) การเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เร้ือรังท�ำให้หัวใจท�ำงานหนัก หรือเต้นผดิปกต ิอาจมผีล

ท�ำให้เส้นเหลือดแดงแตก ตีบหรืออุดตันได้(27) และใน

กรณีที่ร่างกายมีไขมันมากเกินไป ไขมันจะไปเกาะตาม

ผนังด้านในของหลอดเลือด ถ้าไขมนัสงูมากจะมผีลท�ำให้

หลอดเลือดตบี เลือดไหลเวียนไม่สะดวก อาจท�ำให้เกดิ

โรคหัวใจขาดเลือด ทั้งน้ี ระดบัไขมนัในร่างกายที่ปกต ิคือ 

คอเลสเตอรอล ต�่ำกว่า 200 mg/dL ไตรกลีเชอร์ไรด ์ต�่ำ

กว่า 150 mg/dL(28) และเมื่อเปรียบเทยีบปัจจัยที่สมัพันธ์

กับโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุจากการศึกษาน้ี และในกลุ่มวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้นพบว่าไม่แตกต่างกนั(29) ทั้งน้ี ผลการศกึษา

น้ีที่พบว่า เพศ โรคเบาหวาน การสบูบุหร่ี และดชันีมวล-

กาย ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ

หลายการวิจัย(19,24,29,30) อาจเป็นเพราะการมคุีณลักษณะ

ทางประชากรหรือบริบทที่แตกต่างกนั ซ่ึงต้องมกีารศกึษา

เพ่ิมเตมิถงึความแตกต่างในประเดน็ดงักล่าวน้ี

อย่างไรกต็าม แนวโน้มความชุกของการเกิดโรค-

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่อาจจะสงู

ขึ้น จากการที่สงัคมก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ ์

เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องเตรียม

ระบบการดูแลรองรับอย่างเร่งด่วน และผลจากการ

วิเคราะห์หาขนาดความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ กบั

การเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ส�ำคัญในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรค-

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เป็นพิเศษ 

ในผู้สูงอายุที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นโรคความดัน-

โลหิตสงู และมภีาวะไขมันในเลือดสงู 
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จากการศกึษาที่ผ่านมาพบมกีารหาพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC 

ของสมการเพ่ือท�ำนายโอกาสในการเกิดโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ค่อยข้องน้อย ซ่ึงพ้ืนที่

ใต้โค้ง ROC จากการศกึษาน้ี สงูกว่าการศกึษาของ Tsai 

I และคณะ(30) เลก็น้อย แต่ต�่ำกว่าการศกึษาของ Fu Y 

และคณะ(31) เลก็น้อย ซ่ึงอาจเป็นเพราะแต่ละการศกึษา

พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ที่แตกต่างกนั การท�ำนายโอกาส

เกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI อยู่

ภายใต้เวลาที่ก�ำหนดให้คงที่ (fixed over time) ซ่ึงใน

ความเป็นจริงโอกาสในการเกิดโรคดังกล่าวมีความ

ผนัแปรตามเวลาโดยตลอด (change over time)(32) ซ่ึง

เป็นข้อที่พึงระมัดระวังในการน�ำผลการศึกษาน้ีไปใช้ 

อย่างไรกต็าม การประเมินความเหมาะสมของปัจจัยที่

สัมพันธ์กับโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI ที่ประกอบไปด้วย 4 ปัจจัย ด้วย GOF และวิธี

การหาพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC บ่งช้ีว่า ทั้ง 4 ปัจจัยสามารถ

ท�ำนายโอกาสในการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบ-

พลันชนิด STEMI ในผู้สงูอายุในระดับที่ยอมรับได้(33) 

สามารถน�ำปัจจัยดังกล่าว ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน

การด�ำเนินงานเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาได้ 

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

การศกึษาน้ี ท�ำการส�ำรวจข้อมูลช่วงทีม่กีารระบาดของ

โรคโควิด19 ที่ผู้สงูอายุต้องปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัโรคตาม

แนวปฏบิตัวิิถใีหม่ (New normal) หรือเกดิวิถใีหม่ในการ

ด�ำรงชีวิต ซ่ึงอาจมผีลต่อผลการศกึษาทั้งปัจจัยต่างๆ รวม

ถงึความชุกของการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1) โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

พบความความชุกทีส่งูขึ้นตามอายุทีเ่พ่ิมขึ้นทั้งสองเพศ ซ่ึง

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องน�ำเอาผลการศึกษาข้างต้นไป

ประกอบการวางแผนด�ำเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบสขุภาพ

เพ่ือผู้สงูอายุส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 

2) บุคลากรสาธารณสขุ ควรน�ำปัจจัยที่สมัพันธก์บั

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ทั้ง 4 

ปัจจัย ได้แก่ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคความดนัโลหิต

สงู และมภีาวะไขมนัในเลือดสงู ไปพัฒนารปูแบบในการ

ส่งเสริมสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรค หรือวางระบบในการเฝ้า-

ระวังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป 

1) ควรมกีารศกึษาวิจัยเชิงปฏบิตักิารเพ่ือป้องกนัและ

แก้ไขปัญโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ในผู้สงูอายุในชุมชน ทั้งการพัฒนารปูแบบการส่งเสริม-

สุขภาพ การดูแลเบื้ องต้น การรักษา และการส่งต่อ 

ผู้สงูอายุที่ป่วยเข้าสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

2) ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุที่ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการกลับ

มาป่วยซ�ำ้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส�ำคัญต่อการวางแผนการ
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Abstract: 	 Prevalence and Risk Factors of ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) among the Elderly in 

Yasothon Province, Thailand  

Thanom Namwong (Dr.P.H.); Narisara Arrirak (M.P.H.)

Yasothon Provincial Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S260-S268.

This cross-sectional study aimed to examine the prevalence and identify factors associated with 

STEMI in the elderly. The samples were all elderly people aged 60 years and over in ​​Muang Yasothon 

District. Data were collected by verbal screening and analyzed by descriptive statistical and unconditional 

multiple logistic regression. Among the population of 20,994, 18,818 persons (89.6%) were screened. 

The prevalence of STEMI was found to be 3.0%, 2.8% for male and 3.1% for female. The stroke 

prevalence increased with age. Four factors associated with STEMI were age [60-69 years, reference 

group (70-79 year, OR
adj 

1.4, 95%CI 1.2 to. 1.7; 80 year and upper, OR
adj 

1.7, 95%CI 1.3 to 2.2)], 

drinking alcohol (OR
adj

 1.4, 95%CI 1.1 to 1.7), hypertension (OR
adj

 1.9, 95%CI 1.6 to 2.2) and hy-

perlipidemia (OR
adj

 3.0, 95%CI 2.8 to 3.7). The STEMI prevalence increased with age, which related to 

the increase of aging population. However, four risk factors of STEMI were consistent with other studies. 

Healthcare workers can use these findings to improve the design of health care for the elderly.

Keywords: elderly; STEMI; prevalence
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บทน�ำ
การเล้ียงทารกด้วยนมแม่นับเป็นสิง่ส�ำคัญและนับเป็น

รากฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่เร่ิม

เป็นทารก พบว่าการเล้ียงทารกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดยีว

เป็นระยะเวลานาน 6 เดอืน สามารถช่วยป้องกนัการตดิ-

เช้ือในระบบย่อยอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ(1,2)  

โรคภมูแิพ้ โรคเร้ือรังต่างๆ ในทารกแรกเกดิ ช่วยส่งเสริม

พัฒนาการสมองและสตปัิญญาของทารก(3) โดยการเล้ียง

ทารกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเจริญ

เติบโตและการท�ำงานของสมอง ถึงแม้ว่าร่างกายของ

มนุษย์มีพันธุกรรมเป็นตัวก�ำหนดความฉลาดและวงจร

การเรียนรู้  แต่พบว่าทารกทีไ่ด้รับนมแม่จะมคีะแนนเชาว์-

ปัญญาสงูกว่าทารกที่ได้รับนมผสม 7-10 จุด เน่ืองจาก

น�้ำนมแม่มีสารอาหารหลายชนิดที่จ�ำเป็นต่อการสร้าง 

เน้ือสมอง โดยพบว่าทารกที่เล้ียงด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 

เดือน จะมีพัฒนาการสงูกว่าทารกที่ไม่ได้รับนมแม่อย่าง

เดยีวหรือได้รับนมแม่น้อยกว่า 6 เดอืน(2,4) แต่ในปัจจุบนั

อตัราการเล้ียงทารกด้วยนมแม่ของมารดาในประเทศไทย

ยังอยู่ในระดบัต�่ำ เน่ืองจากมารดามค่ีานิยมเล้ียงทารกด้วย

นมผงมากกว่านมแม่(5) และจากข้อมูลการส�ำรวจอตัรา

การเล้ียงทารกด้วยนมแม่ขององค์การยูนิเซฟในปี ค.ศ. 

2016 จ�ำนวน 194 ประเทศ พบว่าอตัราการเล้ียงทารก

ด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน มเีพียงร้อยละ 40 ของ

ประชากรทั้งหมด และประเทศที่มีอัตราการเล้ียงทารก

ด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน มจี�ำนวนเพียงร้อยละ 

23(6) ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจสถานการณเ์ดก็

และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 จากส�ำนักงานสถติิ

แห่งชาต ิพบว่ามกีารเล้ียงทารกด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 

6 เดอืน มจี�ำนวนเพียงร้อยละ 25(7) ซ่ึงไม่เป็นตามเกณฑ์

องค์การอนามัยโลกที่ได้ตั้งเป้าหมายการเล้ียงทารกด้วย

นมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืนไว้อย่างน้อยร้อยละ 50(8) 

และเห็นได้ว่าอัตราการเล้ียงทารกด้วยนมแม่ของ

ประเทศไทยอยู่ในระดบัที่ต�่ำและไม่เป็นไปตามเกณฑข์อง

องค์การอนามยัโลก

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามปัีจจัยหลายอย่าง

ทีท่ �ำให้มารดาไม่ประสบความส�ำเรจ็ในการเล้ียงทารกด้วย

นมแม่ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านมารดา ด้านทารก บุคลากร

ทางสขุภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม(9) ซ่ึงปัจจัยด้าน

มารดานับว่าเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ใน

การเล้ียงทารกด้วยนมแม่(10) ได้แก่ ด้านสขุภาพ ความ

เจบ็ป่วย น�ำ้นมไหลน้อย หัวนมมีปัญหาไม่เหมาะแก่การ

ดูด เต้านมคัดตึง ร่างกายเหน่ือยล้า(11) โดยปัญหาด้าน

สขุภาพที่มีผลต่อมารดาหลังคลอด คือ ปัญหาน�ำ้นมมา

ช้าหรือการหล่ังน�ำ้นมคร้ังแรกที่นานกว่า 72 ช่ัวโมงหลัง-

คลอด(12-14) ปัญหาน�ำ้นมไม่มาและน�ำ้นมมาน้อย ท�ำให้

มารดารับรู้ ว่ามนี�ำ้นมไม่พอ ส่งผลให้เกดิความวิตกกงัวล

ว่าทารกจะได้รับน�ำ้นมและสารอาหารไม่เพียงพอและ

ตดัสนิใจเล้ียงทารกด้วยนมผสม และเมื่อมารดาไม่ได้ให้

ทารกดูดนมอย่างเหมาะสมและต่อเน่ืองทุก 2-3 ช่ัวโมง 

จึงส่งผลให้การสร้างและการไหลของน�้ำนมลดลง(15) 

ท�ำให้มผีลต่อสขุภาพของทารก เช่น น�ำ้หนักตวั สารอาหาร

และภมูิคุ้มกัน ซ่ึงปัญหาน�ำ้นมมาช้ามีแนวทางการดูแล

เพ่ือส่งเสริมการหล่ังน�้ำนมในระยะหลังคลอดให้มี

ประสทิธภิาพ ได้แก่ การส่งเสริมการดูดนมของทารกตาม

หลัก 3 ดูด คือ (1) ดูดเรว็ (2) ดูดบ่อย และ (3) ดูด

ถูกวิธ ีรวมทั้งการดูแลส่งเสริมให้มารดาได้รับการพักผ่อน 

ได้รับอาหารและน�ำ้ที่เพียงพอ ตลอดจนดูแลด้านจิตใจ

ของมารดา(15,16) นอกจากน้ียังมีแนวทางเลือกที่น�ำมาใช้

ในการดูแลเพ่ือเพ่ิมปริมาณน�ำ้นม เช่น การรับประทาน

ยาทางการแพทย์แผนปัจจุบนั การอลัตราซาวน์ การนวด

คลึงเต้านมทางการพยาบาล รวมถึงการดูแลทางการ-

แพทย์ทางเลือก อาทิเช่น การประคบความร้อนด้วย

สมุนไพร การอบสมุนไพรและการทบัหม้อเกลือ

โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลสายสมัพันธแ์ม่

ลูกและจัดตั้งคลินิกเล้ียงทารกด้วยนมแม่พบปัญหามารดา

ไม่ประสบความส�ำเรจ็ในการเล้ียงทารกด้วยนมแม่ โดย

พบว่าในระยะ 1-2 วันแรกหลังคลอด น�ำ้นมหล่ังช้าเกนิ 

6 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมงหลังคลอดมนี�ำ้นมไม่เพียงพอ

หรือน�ำ้นมไหลน้อย ท�ำให้ไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของทารก ถงึแม้ทางโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ได้ส่งเสริม
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ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือตามหลัก 3 ดูด (ดูดเรว็ 

ดูดบ่อย ดูดถูกวิธ)ี และการประคบเต้านมด้วยน�ำ้อุ่นและ

ลูกประคบ ซ่ึงเป็นวิธกีารหน่ึงในการช่วยให้น�ำ้นมแม่มา

เรว็ขึ้น ปริมาณเพ่ิมขึ้นและเกดิผลข้างเคียงน้อย แต่กยั็ง

พบแม่หลังคลอดหล่ังน�ำ้นมช้าเกนิ 6 ช่ัวโมง และเมื่อครบ 

48 ช่ัวโมงหลังคลอดยังมนี�ำ้นมไม่เพียงพอหรือน�ำ้นมไหล

น้อย ซ่ึงส่งผลให้เกดิความวิตกกงัวลต่อมารดาและหันมา

ใช้นมผสมในการเล้ียงดูและอาจเกิดปัญหาสุขภาพต่อ

ทารกตามมาได้ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ปัญหาภาวะน�ำ้นม

ไหลน้อย น�ำ้นมหล่ังช้าเกนิ 6 ช่ัวโมง และเมื่อครบ 48 

ช่ัวโมงหลังคลอดยังมีน�้ำนมไม่เพียงพอ โดยให้ความ

ส�ำคัญกับการกระตุ้นและเพ่ิมปริมาณน�ำ้นมให้กับหญิง

หลังคลอดภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยท�ำการ

ศกึษาประสทิธผิลของการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหล

ของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผน-

ไทยมาปรับประยุกตใ์ช้ในการนวด เพ่ือเพ่ิมปริมาณน�ำ้นม

ให้กับหญิงหลังคลอด ลดปัญหาภาวะน�ำ้นมไหลน้อย 

น�ำ้นมหล่ังช้าเกนิ 6 ช่ัวโมง และเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลัง 

คลอดยังมีน�้ำนมไม่เพียงพอ และส่งผลสนับสนุนให้

มารดาสามารถเล้ียงดูทารกได้อย่างประสบความส�ำเรจ็มี

น�ำ้นมเพียงพอต่อการเล้ียงดูทารกได้มากย่ิงขึ้น

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

การนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�้ำนมในหญิง

หลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการ

ไหลของน�ำ้นมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกระตุ้นเต้านม

กบักลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-ex-

perimental research) เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการนวด

กระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอด

บุตรภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยเปรียบเทยีบ

คะแนนการไหลของน�ำ้นม มีรูปแบบการศึกษาวิจัยเป็น

แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ หญิงหลังคลอดด้วยวิธี

ปกต ิที่เข้ารับบริการฝากครรภ ์คลอด และพักฟ้ืนในระยะ

หลังคลอดที่โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 40 คน ก�ำหนด

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) 

ก�ำหนดเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria) ตามคุณสมบตัดิงัน้ี (1) หญิงหลังคลอดในช่วง

อายุ 20-35 ปี (2) คลอดเมื่ออายุครรภต์ั้งแต่ 37 สปัดาห์ 

ขึ้นไปคลอดด้วยวิธปีกตทิางช่องคลอด (3) ประเมนิการ

ไหลของน�ำ้นมอยู่ในระดบั 0-1 (4) หัวนมปกตทิั้งสอง

ข้าง (5) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ เช่น ภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด ภาวะความดันโลหิตสงู คลอดก่อน

ก�ำหนด เป็นต้น (6) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม

ที่ต้องงดการให้นมบุตร เช่น ติดเช้ือเอชไอวี โรคหัวใจ 

เป็นต้น (7) ทารกแรกคลอดมสีขุภาพแขง็แรง น�ำ้หนัก

อยู่ในเกณฑป์กต ิไม่มปัีญหาการดูดกลืน ไม่มคีวามพิการ/

ภาวะผิดปกติ/ภาวะแทรกซ้อนอื่น เช่น ล้ินติด ปาก- 

แหว่ง เพดานโหว่ เป็นต้น (8) สามารถพูด ฟัง อ่านและ

เขยีนภาษาไทยได้ (9) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา แบ่ง

ออกเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 20 คน และกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 20 คน

ก�ำหนดเกณฑใ์นการคัดออกจากการศกึษา คือ กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอาการเตือนว่าอาจเกิดโรคหรือภาวะ

แทรกซ้อนทีร้่ายแรง ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัยต่อและ

เจบ็ป่วยเฉียบพลัน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาแบ่งเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมา

จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย (1) 

แผนการให้สขุศกึษาการให้ความรู้ เร่ือง ความส�ำคัญของ

นมแม่ ประโยชน์ของการเล้ียงดูลูกด้วยน�ำ้นมแม่ การรับ

ประทานอาหาร การใช้สมุนไพรทีช่่วยบ�ำรงุน�ำ้นม การนวด

กระตุ้นน�ำ้นมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและวิธกีาร

นวดคลึงเต้านมด้วยตนเอง แนะน�ำการประคบความร้อน 

โดยใช้การบรรยาย สาธติ และแผ่นพับเป็นสื่อการสอน 
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(2) โปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของ

น�ำ้นมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการก�ำกบัการทดลอง ประกอบ

ด้วย สูตรการนวดกระตุ้นเต้านมและแพทย์แผนไทย

ประยุกตเ์ป็นผู้ท�ำหัตถการเพียงคนเดยีว

3. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล (1) แบบ

บันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการไหลของ

น�ำ้นม ได้จากการทบทวนการศึกษาที่เกี่ยวข้องโดยใช้

แนวทางในการประเมินการไหลของน�ำ้นมจากชุติมาพร 

ไตรนภากุล และคณะ(17) มีวิธกีารประเมินการบีบน�ำ้นม

โดยการใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีวางห่างจากหัวนม

ประมาณ 1 น้ิว แล้วกดปลายน้ิวหัวแม่มอืและน้ิวช้ี เข้าหา

ผนังหน้าอก และบบีน้ิวทั้งสองเข้าหากนัประเมนิการไหล

ของน�ำ้นมหลังจากมารดานวดเต้านมเสรจ็ประมาณ 30 

นาทขีองการประเมินในแต่ละคร้ังโดยแบ่งระดับการไหล

ของน�ำ้นมเป็น 5 ระดับ คือ ระดับคะแนน 0 ไม่ไหล  

หมายถงึ บบีน�ำ้นมแล้วน�ำ้นมไม่ไหลออกมา ระดบัคะแนน 

1 ไหลน้อย หมายถงึ บบีน�ำ้นมแล้วมนี�ำ้นมไหลซึมออก

มาไม่เป็นหยด ระดับคะแนน 2 เร่ิมไหล หมายถงึ บีบ

น�ำ้นมแล้วมีน�ำ้นมใสๆหรือเหลืองใสออกมา 1-2 หยด 

ระดบัคะแนน 3 ไหลแล้ว หมายถงึ บบีน�ำ้นมแล้วมนี�ำ้นม

ใสๆ หรือเหลืองไหลออกมามากกว่า 2 หยด แต่ไม่พุ่ง  

มีรูไหลของน�ำ้นม 2-3 สาย ระดับคะแนน 4 ไหลด ี 

หมายถงึ บบีน�ำ้นมแล้วมนี�ำ้นมไหลพุ่ง มรีไูหลของน�ำ้นม

มากกว่า 3 สาย

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

ด�ำเนินการโดยน�ำแผนการให้สขุศกึษาการให้ความรู้ เร่ือง 

ความส�ำคัญของนมแม่ ประโยชน์ของการเล้ียงดูลูกด้วย

น�ำ้นมแม่ การรับประทานอาหาร การใช้สมุนไพรที่ช่วย

บ�ำรงุน�ำ้นม การนวดกระตุ้นน�ำ้นมด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและวิธกีารนวดคลึงเต้านมด้วยตนเอง แนะน�ำ

การประคบความร้อน โดยใช้การบรรยาย สาธติ และแผ่น

พับเป็นสื่อการสอน โปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านม

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด แบบบนัทกึข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบบันทึกการประเมินการไหลของน�้ำนม

เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น จากน้ันน�ำมาปรับปรงุ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะและน�ำมาวิเคราะห์และค�ำนวณหา 

content validity index (CVI) ได้ค่าดชันีความตรงเทา่กบั 

0.80

2) ตรวจหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมอื โดยน�ำแบบ

บันทกึการประเมินการไหลของน�ำ้นมไปตรวจสอบความ

เที่ยงของเคร่ืองมือแบบสงัเกตด้วยวิธคี�ำนวณหาความ-

เช่ือมั่น (interrater reliability) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

จ�ำนวน 4 คน สงัเกตการไหลของน�ำ้นมในกลุ่มมารดา

ระยะหลังคลอดที่มลัีกษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 

คน มาค�ำนวณโดยใช้สตูรของ Burns N และ Grove SK(18) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากบั 0.90

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2560 ถงึ 31 พฤษภาคม 2560 แบ่งกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย

1. กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการ ดงัน้ี

ระยะหลังคลอด ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

1) บนัทกึข้อมูลจาก IPD card

2) สร้างสมัพันธภาพ

3) ได้รับสขุศกึษาหญิงหลังคลอดบุตรตามปกติ

4) ได้รับการพยาบาลตามปกติ

5) ช้ีแจงให้มารดาทราบเกี่ยวกับแบบประเมินการ

ไหลของน�ำ้นม

2. กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการ ดงัน้ี

โปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมภายใน 36 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด

1) บนัทกึข้อมูลจาก IPD card 

2) สร้างสมัพันธภาพ

3) ได้รับสขุศกึษาหญิงหลังคลอดบุตรตามปกติ

4) ได้รับการพยาบาลตามปกติ

5) ได้รับการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นม

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในหญิงหลังคลอดบุตร ใน 

36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดโดยแพทย์แผนไทยประยุกตเ์ป็น
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ผู้ท�ำหัตถการเพียงคนเดยีว เป็นระยะเวลา 30 นาที

6) ช้ีแจงให้มารดาทราบเกี่ยวกับแบบประเมินการ

ไหลของน�ำ้นม

การประเมนิการไหลของน�ำ้นม

- ประเมนิคร้ังแรกก่อนเข้าโปรแกรมทนัที

- ประเมนิคร้ังที่ 2 หลังเสรจ็สิ้นโปรแกรม ตดิตาม

และวัดผลแบบทนัทภีายใน 30 นาที

จากน้ัน ตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบบนัทกึข้อมูล 

และแจ้งให้ทราบถงึการสิ้นสดุการเป็นกลุ่มตวัอย่างในการ

ศกึษา

การวิเคราะหข์อ้มูล โดยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยใช้

สถติค่ิาร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติกิาร

ทดสอบ Kolmogorov–Smirnov ในการตรวจสอบการ

แจกแจงปกตขิองข้อมูล สถติ ิ independent T-test เพ่ือ

เปรียบเทยีบค่าคะแนนการไหลของน�ำ้นม และสถติิการ

วิเคราะห์ multiple linear regression ศกึษาความสมัพันธ์

ของการศึกษา อายุ จ�ำนวนการตั้งครรภ์กบัคะแนนการ

ไหลของน�ำ้นม

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับการรับรอง

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง-

พยาบาลขอนแก่น เอกสารรับรองเลขที่ F/17-03/03.0 

รหัสโครงการวิจัย KEXP62019 จากน้ันขออนุญาต 

โรงพยาบาลเป็นสถานที่วิจัยและด�ำเนินการวิจัย

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด

กลุ่มควบคุมเป็นหญิงหลังคลอดบุตร จ�ำนวน 20 คน 

ช่วงอายุ 20-35 ปี อายุเฉล่ีย 27 ปี (SD=4.91) การ

ศกึษาอยู่ในระดบัอนุปริญญาเป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 

40 รองลงระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35 มารดา

หลังคลอดตั้งครรภ์คร้ังที่ 1 เป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 

60 รองลงมาตั้งครรภ์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 35

กลุ่มทดลองเป็นหญิงหลังคลอดบุตร จ�ำนวน 20 คน 

ช่วงอายุ 20-35 ปี อายุเฉล่ีย 27 ปี (SD=4.82) การ

ศกึษาอยู่ในระดบัอนุปริญญาเป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 

45 รองลงระดบัมธัยมศกึษาและปริญญาตรี คิดเป็นร้อย

ละ 25 มารดาหลังคลอดตั้งครรภ์คร้ังที่ 1 เป็นส่วนมาก 

คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมาตั้งครรภ์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 

25 ดงัแสดงตามตารางที่ 1

ส่วนที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการไหลของน�ำ้นม

ในหญิงหลังคลอดบุตร ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง

จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการนวด

ตารางที ่1 หญิงหลงัคลอดบุตรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ�ำแนกตามอายุ

                           ข้อมูลทั่วไป                         กลุ่มควบคุม (n=20)                    กลุ่มทดลอง (n=20)

                                                           จ�ำนวน          ร้อยละ                   จ�ำนวน          ร้อยละ

อายุ                                                      Mean=27   SD=4.91	                  Mean=27   SD=4.82

การศกึษา		

 	 ประถมศกึษา 	 2	 10	 1	 5

 	 มธัยมศกึษา 	 3	 15	 5	 25

 	 อนุปริญญา 	 8	 40	 9	 45

 	 ปริญญาตรี 	 7	 35	 5	 25

ครรภ์ที่				  

 	 1 	 12	 60	 13	 65

 	 2 	 7	 35	 5	 25

 	 3 	 1	 5	 2	 10
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กระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอด

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด พบว่าก่อนการศึกษากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนระดับการไหลของน�้ำนมเฉล่ียเท่ากับ 

1.25 และ 0.90 ตามล�ำดับ และหลังการศึกษากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนระดับการไหลของ

น�ำ้นมเฉล่ียเทา่กบั 1.25 และ 2.65 ตามล�ำดบั จากการ

ประเมนิคะแนนการไหลของน�ำ้นมก่อนและหลังการศกึษา

ของกลุ่มควบคุม พบว่ามคีะแนนระดบัการไหลของน�ำ้นม

ก่อนและหลังการศกึษาเฉล่ียเทา่กบั 1.25 และ 1.25 ตาม

ล�ำดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมค่ีานัยส�ำคัญทางสถติ ิและ

จากการประเมินคะแนนการไหลของน�ำ้นมก่อนและหลัง

การศึกษาของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการนวด

กระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอด

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด พบว่า มคีะแนนระดบัการไหลของน�ำ้นมก่อน

และหลังการศกึษาเฉล่ียเทา่กบั 0.9 และ 2.65 ตามล�ำดบั 

ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีค่านัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ดงัแสดงตามตารางที่ 2

จากการประเมินคะแนนการไหลของน�ำ้นมก่อนและ

หลังการศึกษาของกลุ่มทดลอง ครรภ์ที่ 1 ที่ได้รับ

โปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านม พบว่ามีคะแนนระดับ

การไหลของน�ำ้นมก่อนและหลังการศึกษาเฉล่ียเท่ากับ 

0.83 และ 2.75 ตามล�ำดบั ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีค่านัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) และจากการประเมิน

คะแนนการไหลของน�้ำนมก่อนและหลังการศึกษาของ

กลุ่มทดลอง ครรภ์ที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการนวดกระตุ้น

เต้านม พบว่ามคีะแนนระดบัการไหลของน�ำ้นมก่อนและ

หลังการศกึษาเฉล่ียเทา่กบั 1.14 และ 2.57 ตามล�ำดบั 

ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ดงัแสดงตามตารางที่ 3

จากการประเมินคะแนนการไหลของน�ำ้นมหลังการ

ศึกษาเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่ามีคะแนนระดับการไหลของน�ำ้นมหลังการศึกษา

เฉล่ียเทา่กบั 1.25 และ 2.65 ตามล�ำดบั โดยกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของ

น�ำ้นมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มคีะแนนระดบัการไหล

ของน�ำ้นมมากกว่ากลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มค่ีานัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ดงัแสดงตามตารางที่ 

4 และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของการศึกษา อายุ 

จ�ำนวนการตั้งครรภ์กบัคะแนนการไหลของน�ำ้นมภายใน 

36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยใช้สถิติ multiple linear 

regression) พบว่า การศกึษา อายุและจ�ำนวนการตั้งครรภ ์

ไม่มีผลต่อคะแนนการไหลของน�ำ้นมภายใน 36 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่2 การไหลของน�้ ำนมก่อนและหลงัการศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

          ค่าคะแนนการไหลของน�ำ้นม                                    Mean             SD             t	   p-value

กลุ่มควบคุม (n=20)				  

 	 ก่อนการศกึษา	 1.25	 0.71	 1.629	 0.112

 	 หลังการศกึษา	 1.25	 0.71	 1.629	 0.112

กลุ่มทดลอง (n=20)				  

 	 ก่อนการศกึษา	 0.90	 0.64	 1.629	 0.112

 	 หลังการศกึษา	 2.65*	 0.67	 -6.38	 0.000

* p<0.05



ประสิทธิผลของการนวดกระตุน้เตา้นมต่อการไหลของน�้ำนมในหญิงหลงัคลอด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S275

ตารางที ่3 การไหลของน�้ ำนมก่อนและหลงัการศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเปรียบเทียบครรภที์ ่1 และครรภที์ ่2

          ค่าคะแนนการไหลของน�ำ้นม                                    Mean             SD             t	   p-value

กลุ่มควบคุม				  

	 ก่อนการศกึษา 	 ครรภ์ที่ 1 (n=13)	 1.31	 0.63	 1.957	 0.063

		  ครรภ์ที่ 2 (n=5)	 1.20	 0.83	 0.130	 0.899

		  ครรภ์ที่ 3 (n=2)	 -	 -	 -	 -

 	 หลังการศกึษา 	 ครรภ์ที่ 1 (n=13)	 1.31	 0.63	 1.957	 0.063

		  ครรภ์ที่ 2 (n=5)	 1.20	 0.83	 0.130	 0.899

		  ครรภ์ที่ 3 (n=2)	 -	 -	 -	 -

กลุ่มทดลอง				  

 	 ก่อนการศกึษา 	 ครรภ์ที่ 1 (n=12)	 0.83	 0.58	 1.957	 0.063

		  ครรภ์ที่ 2 (n=7)	 1.14	 0.69	 0.130	 0.899

		  ครรภ์ที่ 3 (n=1)	 -	 -	 -	 -

 	 หลังการศกึษา 	 ครรภ์ที่ 1 (n=12)	 2.75*	 0.62	 -5.753	 0.000*

		  ครรภ์ที่ 2 (n=7)	 2.57*	 0.79	 -2.902	 0.016*

		  ครรภ์ที่ 3 (n=1)	 -	 -	 -	 -

* p<0.05

ตารางที ่4 การไหลของน�้ ำนมหลงัการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

          ค่าคะแนนการไหลของน�ำ้นม                                    Mean             SD             t	   p-value

หลังการศกึษา				 

 	 กลุ่มควบคุม (n=20)	 1.25	 0.71	 1.629	 0.112

 	 กลุ่มทดลอง (n=20)	 2.65*	 0.67	 -6.38	 0.000

* p<0.05

ตารางที ่5 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณแบบ Enter ในการพยากรณค์ะแนนการไหลของน�้ ำนม

                 ตวัแปรอสิะ	                          b	             beta.	            t	   p-value

การศกึษา	 -0.22	 -0.110	 -0.664	 0.511

อายุ	 0.31	 0.28	 0.165	 0.870

จ�ำนวนการตั้งครรภ์	 -0.22	 -0.142	 -0.832	 0.411

* p<0.05
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วิจารณ์
การวิจัยน้ี ศึกษาประสิทธิผลของการนวดกระตุ้น 

เต้านมต่อการไหลของน�้ำนมในหญิงหลังคลอดด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลัง-

คลอด เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นมหญิงหลังค

ลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอดกบักลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ

จากผลการศึกษา การประเมินคะแนนการไหลของ

น�้ำนมก่อนการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนระดับการไหลของน�ำ้นมเฉล่ียเท่ากับ 0.9 และ 

1.25 คะแนน ตามล�ำดบั และพบว่า โปรแกรมการนวด

กระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอด

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด สามารถช่วยให้หญิงหลังคลอดในกลุ่มทดลอง

มีการไหลของน�้ำนมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลปกต ิเมื่อประเมนิการไหลของน�ำ้นมหลังได้เสรจ็

สิ้นโปรแกรมทนัทภีายใน 30 นาท ีโดยมคีะแนนการไหล

ของน�ำ้นมเฉล่ียเทา่กบั 2.65 และ 1.25 ตามล�ำดบั ซ่ึงมี

ความแตกต่างกนัอย่างมค่ีานัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

แสดงให้เห็นว่าการนวดกระตุ้นเต้านมมีผลต่อการไหล

ของน�ำ้นมและเพ่ิมปริมาณน�ำ้นม สอดคล้องกบัการศกึษา

ของประมินทร์ อนุกูลประเสริฐ(19) และการศึกษาของ 

เปล่งฉวี สกนธรัตน์ และศศธิร ภักดโีชติ(20) ที่สนับสนุน

ว่าการนวดกระตุ้นเต้านมเป็นการกระตุ้นระบบการไหล

เวียนโลหิตท�ำให้เลือดมาเล้ียงบริเวณเต้านมมากขึ้น และ

กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน oxytocin เพ่ิมมากขึ้น เพราะการ

นวดกระตุ้นเต้านมในหญิงหลังคลอดจะท�ำให้ต่อมน�ำ้นม 

ปลายประสาทที่หัวนม และลานนม ถูกกระตุ้นและส่ง

สญัญาณไปยังต่อมใต้สมองส่วนหลัง (posterior pitu-

itary) มีผลกระตุ้นฮอร์โมน oxytocin ท�ำให้น�ำ้นมไหล 

และกระตุ้นการท�ำงานของต่อมใต้สมองส่วนหน้า (ante-

rior pituitary) ส่งผลให้ฮอร์โมน prolactin เพ่ิมขึ้นและ

เกดิการกระตุ้นการสร้างน�ำ้นม ดงัน้ัน เมื่อกลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นม

ในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 

36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จึงเป็นการกระตุ้นกลไกการหล่ัง

ฮอร์โมน prolactin และฮอร์โมน oxytocin ท�ำให้มีการ

สร้างและกระตุ้นการไหลของน�ำ้นมมีผลท�ำให้น�ำ้นมเพ่ิม

ขึ้น โดยพบว่าค่าเฉล่ียการไหลของน�ำ้นมในกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ีการนวดกระตุ้นเต้านมยัง

ช่วยหญิงหลังคลอดผ่อนคลายจากความเหน่ือยล้าหรือ 

พักผ่อนไม่เพียงพอ และความผ่อนคลายน้ีอาจมผีลเพ่ิม

การหล่ังของฮอร์โมน oxytocin ช่วยให้ทอ่น�ำ้นมยืดหยุ่นด ี

น�ำ้นมถูกขบัออกมากขึ้น และเพ่ิมการไหลของน�ำ้นมมาก

ขึ้นด้วย(17,20) ซ่ึงการนวดกระตุ้นเต้านมในระยะหลังคลอด

จึงเป็นการช่วยกระตุ้นการท�ำงานของต่อมน�ำ้นมและการ

ไหลของน�ำ้นม(21,22) อกีทั้งผลการศกึษาการนวดกระตุ้น

เต้านมในหญิงหลังคลอดในคร้ังน้ียังสอดคล้องกับการ

ศกึษาของชุตมิาพร ไตรนภากุล และคณะ(17) ที่ศกึษาผล

การไหลของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอดทีถู่กนวดและประคบ

เต้านมด้วยกระเป๋าน�้ำร้อนเปรียบเทียบกับนวดและ

ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร และสอดคล้องกบัการ-

ศึกษาของมารียา มะแซ และคณะ(23) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของ

น�ำ้นมในมารดาครรภ์แรก จากทั้งสองการศึกษาพบว่า 

หลังการนวดมีผลท�ำให้อตัราการไหลของน�ำ้นมเพ่ิมมาก

ขึ้ น และการศึกษาคร้ังน้ีมีการติดตามอาการทางการ

พยาบาลของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม ไม่พบรายงาน

การทางพยาบาลถึงผลข้างเคียงหรืออาการแทรกซ้อนที่

เกดิจากการนวดกระตุ้นเต้านม เช่น อาการฟกช�ำ้ อาการ

ระบม อกัเสบหลังการได้รับการนวดกระตุ้นเต้านม และ

ไม่พบรายงานว่ามกีลุ่มตวัอย่างคนใดมอีาการน�ำ้นมไม่มา

หรือมาน้อยลงจากเดมิหลังได้รับโปรแกรม

โปรแกรมการนวดกระตุ้ นเต้านมต่อการไหลของ

น�ำ้นมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในคร้ังน้ีเป็นการศกึษา

เพ่ือแก้ปัญหาภาวะน�ำ้นมมาช้า น�ำ้นมไม่ไหลหรือไหลน้อย

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพ่ือช่วยให้หญิงหลัง-

คลอดบุตรมีการไหลของน�ำ้นมเพ่ิมขึ้ น เรว็ขึ้ นในระยะ
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หลังคลอด ซ่ึงเหน็ได้จากการที่หญิงหลังคลอดบุตรกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีน�ำ้นมไหลมากกว่าหญิงหลัง-

คลอดบุตรกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลและสขุศกึษา

ส�ำหรับหญิงหลังคลอดตามปกต ิดงัน้ันโปรแกรมการนวด

กระตุ้นเต้านมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์-

แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดสามารถเป็น

แนวทางหน่ึงทีม่ปีระสทิธภิาพในการแก้ปัญหาภาวะน�ำ้นม

มาช้า น�ำ้นมไม่ไหลหรือไหลน้อยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด และช่วยลดปัญหาลดการหันไปใช้นมผสมใน

การเล้ียงดูลูกจากความกงัวลว่าน�ำ้นมไม่พอ รวมถงึเป็น 

การส่งเสริมสนับสนุนให้หญิงหลังคลอดประสบความ-

ส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากย่ิงขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

การศึกษาในคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

ทางการพยาบาล 3 ด้าน ดงัน้ี

1. ดา้นการบริหารการพยาบาล

สถานพยาบาลและผู้บริหารสามารถพิจารณาก�ำหนด

โปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมในหญิงหลังคลอดด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาพิจารณาเป็นนโยบาย

สนับสนุนแนวทางปฏบิัติในการแก้ปัญหาภาวะน�ำ้นมมา

ช้า น�ำ้นมไม่ไหลหรือไหลน้อยในหญิงหลังคลอดใน 36 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพ่ือส่งเสริมให้หญิงหลังคลอดบุตร

ประสบความส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลท�ำให้

มอีตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมมากขึ้นและตอบสนอง

นโยบายในระดบัประเทศต่อไป

2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล

สร้างความร่วมมอืทางสหวิชาชีพในการพยาบาลหญิง

หลังคลอดที่มปัีญหาภาวะน�ำ้นมมาช้า น�ำ้นมไม่ไหลหรือ

ไหลน้อย เพ่ือให้สามารถน�ำไปประยุกต์ร่วมกับการ

พยาบาลหญิงหลังคลอดบุตรเพ่ือให้มีการไหลของน�ำ้นม

เพ่ิมขึ้น เรว็ขึ้น และนับเป็นจุดเร่ิมต้นที่ดใีนการแก้ปัญหา

การหันมาใช้นมผสม และส่งเสริมให้มารดาประสบผล

ส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

3. ดา้นการวิจยั

ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการนวดกระตุ้น

เต้านมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในระยะยาว โดยขยาย

เวลาติดตามผลหลังคลอดเป็นช่ัวโมงที่ 48 72 หรือ

ตดิตามต่อจนครบ 6 - 12 เดอืน เพ่ือศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมในหญิงหลังคลอด

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอดว่าสามารถแก้ปัญหาภาวะน�ำ้นมมาช้า น�ำ้นมไม่

ไหลหรือไหลน้อยเป็นระยะเวลายาวได้นานเพียงใดจึงเกดิ

ปัญหาภาวะน�ำ้นมไม่ไหลหรือไหลน้อยซ�ำ้อกี และผลของ

โปรแกรมสามารถสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

ต่อเน่ืองควบคู่กบัอาหารตามวัยจนถงึ 2 ปี ซ่ึงสอดคล้อง

กบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุได้หรือไม่

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้ิจยัขอขอบคุณหน่วยงานสูติกรรม โรงพยาบาล

ขอนแกน่ทีไ่ดอ้�ำนวยความสะดวกและใหค้วามร่วมมือใน

การเกบ็ขอ้มลูในการศึกษาวจิยัในครัง้น้ี 
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Abstract: 	 Effectiveness of Breast Massage on Milk Ejection of Postpartum Mothers 

Matchima Treenuchakorn, B.ATM. (Applied Thai Traditional Medicine*; Rattazart Denchai, M.Sc. 

(Medicinal Plants and Natural Products)**; Buakarn Kayaphard, M.D.*; Suwanan Pongkeaw, B.TM. 

(Thai Traditional Medicie)*; Khemkanya Anan, M.P.H. (Primary Care System Development)**

* Subdivision of Thai Traditional and Alternative Medicine of Khonkaen Hospital, Khonkaen Province; ** 

Faculty of Allied Health Sciences of Nakhonratchasima college, Nakhon Ratchasima Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S269-S279.

This quasi-experimental study aimed to test the effect of breast massage on milk ejection of 

postpartum mothers in 36 hours by Thai traditional massage. The samples consisted of 40 of postpartum 

mothers were recruited and divided into the control group and the experimental group. The control group 

received health education program for postpartum mothers and standard care, while the experimental 

group receive Thai Breast massage program 30 minutes by doctor applying Thai traditional medicine. 

Using compare milk ejection scores of pretest-posttests and compared group design. The research in-

strument consisted of (1) the experimental group instrument consisted of health education plan and Thai 

Breast massage program, and (2) the control group instrument consisted of health education plan. The 

tools were approved by three experts, yielding a content validity index of 0.80. The reliability of the milk 

ejection assessment form was examined using interrater of reliability, yielding a value of 0.90. Data were 

analyzed for percentage, mean, standard deviation, independent T-test and Mann-Whitney U test. The 

results showed that pretest-posttest mean score of the milk ejection in the experimental group was 0.9 and 

2.65, respectively (p>0.05). The score of the experimental group were higher than those of the control 

group, 2,65 compared to 1.25, respectively (p<0.05). The results showed that breast massage for milk 

ejection of postpartum mothers in 36 hours by Thai traditional massage increased milk ejection. Thus, 

the program should be used to solve insufficient milk in postpartum mothers and promote breastfeeding 

among postpartum mothers.

Keywords: breast massage; milk ejection; postpartum mothers



ผลของโปรแกรมเสริมสรา้งทีมี่ต่อทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั
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วิธญัญา วณัโณ ค.ด. (วิธีวิทยาการวิจยัการศึกษา)
สาขาวชิาจติวทิยา คณะมนุษยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ

บทคดัย่อ 	 กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสขุภาพของประเทศไทย ประชากรไทยที่มภีาวะความเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรค-

ไม่ตดิต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง การเสริมสร้างต้นทุนทางจิตวิทยาของบุคคลที่จะช่วยป้องกนัหรือลดความเสี่ยง

จากความเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจึงเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ีคือเพ่ือศกึษาผล

ของโปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ นิสติช้ัน

ปีที่ 4 สาขาวิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซ่ึงอาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจัย 44 คน  

ผู้วิจัยสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คนด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้าน

สขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การวิจัยน้ีใช้แบบแผนการทดลองที่มีกลุ่มควบคุม โดยมีการทดสอบ

ก่อนและหลังการทดลอง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบทแีบบเป็นอสิระจากกนั ผลการศกึษาพบว่า ทุนจิตวิทยา

ด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่-

ตดิต่อเร้ือรัง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความหวัง และการฟ้ืนพลังของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าของ

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แต่การมองโลกในแง่ดขีองกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าของกลุ่มควบคุม 

อย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05)
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หวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง 

โรคมะเรง็ โรคความดนัโลหิตสงู และโรคอ้วนลงพุง(1) โดย

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 

และโรคทางเดินหายใจอดุกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสยี-

ชีวิตก่อนวัยอนัควรของคนไทย(2) คนไทยกลุ่มเสี่ยงและ

ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเรว็และมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ผลส�ำรวจสขุภาพประชาชน

บทน�ำ
กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Dis-

eases หรือ NCDs) เป็นช่ือเรียกกลุ่มโรคที่ไม่ได้เกดิจาก

การติดเช้ือหรือเช้ือโรค ไม่ได้ติดต่อกันผ่านการสัมผัส

คลุกคลีหรือผ่านตวัน�ำโรค พาหะหรือสารคัดหล่ัง แต่เกดิ

จากปัจจัยต่างๆ ภายในร่างกาย(1) โรคในกลุ่มโรคน้ีที่มี

อตัราผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตสงูสดุ 6 โรค ได้แก่ โรคเบา-



ผลของโปรแกรมเสริมสรา้งทีมี่ต่อทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัของนสิิตนกัศึกษาปริญญาตรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S281

ไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 ปี พ.ศ.2557 พบว่า 

ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจ�ำนวนหน่ึงในสามป่วยเป็น

โรคไม่ตดิต่อที่ส�ำคัญ และในช่วงปี พ.ศ. 2552 ถงึพ.ศ. 

2557 ความชุกของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และ

ภาวะน�ำ้หนักเกนิได้เพ่ิมมากขึ้น(2) 

ความเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมักจะเกดิ

จากวิธีการใช้ชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่ม

แอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี การขาดการออกก�ำลังกาย การ

รับประทานอาหารหวานมันเคม็จัด และความเครียด(1) 

ความเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรคน้ีจึงป้องกนัหรือลดความเสี่ยง

ได้หรือหากบุคคลเจบ็ป่วยด้วยกลุ่มโรคน้ีแล้วกส็ามารถ

ลดหรือบรรเทาอาการของโรคได้ด้วยการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมหรือวิธกีารใช้ชีวิต ซ่ึงคุณลักษณะทางจิตใจน่า

จะเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือ

วิธกีารใช้ชีวิตของบุคคล นักวิชาการศกึษาวิจัยและพัฒนา

วิธีการเสริมสร้างคุณลักษณะทางจิตใจที่จะช่วยป้องกัน

หรือลดความเสี่ยงหรือบรรเทาอาการของโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง(3-6) แต่ยังเป็นวิธกีารแบบมุ่งเน้นคุณลักษณะหน่ึงๆ 

ของบุคคลเท่าน้ัน การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยสนใจเสริมสร้าง

คุณลักษณะทางจิตใจ 4 ประการที่ได้รับการบูรณาการเข้า

ด้วยกนัเป็นภาวะสนันิษฐานที่ใช้ช่ือว่า “ทุนจิตวิทยาด้าน

สขุภาพ” (health psychological capital หรือ Health 

PsyCap) ซ่ึงเป็นทรัพยากรทางจิตวิทยาเกี่ยวกบัความหวัง 

การรับรู้ความสามารถ การฟ้ืนพลัง และการมองโลกใน

แง่ดีของบุคคลในการประเมินเชิงบวกต่อสถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ และความเป็นไปได้ทีจ่ะประสบความ

ส�ำเรจ็ในเร่ืองสขุภาพจากการใช้ความพยายาม และความ

พากเพียรจากแรงจูงใจ(7) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (efficacy) การ

มองโลกในแง่ด ี(optimism) ความหวัง (hope) และการ

ฟ้ืนพลัง (resilience)

การบูรณาการองค์ประกอบเหล่าน้ีเข้าด้วยกนัเป็นทุน

จิตวิทยาด้านสขุภาพเป็นสิ่งที่มคุีณค่าต่อสถานการณด้์าน

สขุภาพของบุคคล เน่ืองจากองค์ประกอบเหล่าน้ีจะร่วมมอื

กันเพ่ือการบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพจึงเหนือกว่า

ทรัพยากรหรือคุณลักษณะทางจิตใจเพียงองค์ประกอบ

เดยีว และทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพยังท�ำให้เกดิการจัดการ

ด้านสุขภาพด้วยวิธีน�ำตนเอง (self-directed health  

management) ท�ำให้บุคคลวางแผนและก�ำหนดเป้าหมาย

ด้านสขุภาพที่มปีระสทิธผิล และเกดิแรงจูงใจที่จะสขุภาพ

ด ีและบรรเทาหรือลดความเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้น(7) จึงน่าจะ

เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันหรือลดความเสี่ยงหรือ

บรรเทาอาการความเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

ของบุคคล 

ทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพส่งผลต่อผลลัพธด้์านสขุภาพ

ของบุคคล โดยการศกึษากบักลุ่มตวัอย่างผู้ใหญ่วัยท�ำงาน 

523 คน พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกับดัชนีมวลกาย และระดับคอเลสเตอรอลของ

บุคคล(7) และการศกึษากบัผู้ใหญ่ 356 คน ซ่ึงปฏบิตังิาน

ในองค์การต่างๆ กพ็บว่าทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพมคีวาม

สมัพันธท์างลบกบัดชันีมวลกายเช่นกนั(8) ผลวิจัยข้างต้น

น้ีสะท้อนให้เหน็ความส�ำคัญของทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพ

ที่มีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของบุคคล แต่ก็ยังไม่มี

โปรแกรมหรือการแทรกแซงที่ได้รับการพัฒนาขึ้ นเพ่ือ

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพให้กบับุคคล และแม้ว่า

นักวิชาการจะศึกษาวิจัยทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพมาบ้าง

แล้ว(7-10) แต่การวิจัยเหล่าน้ีศกึษาทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพ

โดยทั่วไปเท่าน้ัน การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

โปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพ โดยจะ

พัฒนาขึ้นให้เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ด้านสขุภาพที่

เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือเรียกว่า “ทุน

จิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (NCDs-Health PsyCap)” ซ่ึงในปัจจุบนัความเจบ็-

ป่วยจากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังนับว่าเป็นปัญหาสขุภาพ

ที่มคีวามรนุแรง การเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่

เกี่ ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรังจึงน่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อบุคคลและระบบสาธารณสขุของประเทศ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง 
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วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ใช้แบบแผน

การทดลองที่มีกลุ่มควบคุม โดยมีการทดสอบก่อนและ

หลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) 

ผู้วิจัยขอใบรับรองจริยธรรมการวิจัยส�ำหรับโครงการวิจัย

ที่ท�ำในมนุษย์ (ใบรับรองหมายเลข SWUEC/E-354/ 

2562) และด�ำเนินการทดลองกับผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 

นิสิตช้ันปีที่ 4 สาขาวิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซ่ึงอาสาสมคัรเข้าร่วมการ

วิจัย 44 คน ผู้วิจัยสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าสู่กลุ่มทดลองที่จะ

ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ และกลุ่มควบคุมที่จะไม่

ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ กลุ่มละ 22 คนด้วยวิธี

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ภายหลังกลุ่ม

ทดลองถูกคัดออก 1 คน เน่ืองจากเข้าร่วมโปรแกรม- 

เสริมสร้างฯ ไม่ครบทุกคร้ัง กลุ่มทดลองจึงเหลือ 21 คน

ตวัแปรที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยตวัแปรจัดกระท�ำ 

ได้แก่ การเข้าร่วมและการไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริม-

สร้างฯ และตวัแปรตาม ได้แก่ ทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่

เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประกอบด้วย 4  

องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การ

มองโลกในแง่ด ีความหวัง และการฟ้ืนพลัง 

เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วย 

(1) โปรแกรมเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่

เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงพัฒนาขึ้ นจาก

ข้อมูลการสนทนากลุ่มกบัผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสขุ-

ภาพ การป้องกนั การบ�ำบดัรักษาหรือบรรเทาความเจบ็-

ป่วยที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3 คน และ

แนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ ยวข้องประกอบด้วยโมเดลการ

แทรกแซงทุนจิตวิทยา(11) ทฤษฎีการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัว(12) และทฤษฎีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพแบบผสมผสาน(13) โดยผลการประเมนิ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของโปรแกรม- 

เสริมสร้างฯ จากผู้เช่ียวชาญ 3 คน พบว่า ค่าดชันีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ (index of 

item objective congruence หรือ IOC) เทา่กบั 1.00 ทุก

รายการ ผู้วิจัยทดลองใช้โปรแกรมเสริมสร้างฯ กบัตวัอย่าง

ที่มคุีณลักษณะคล้ายกบัตวัอย่างวิจัยจริง 4 คนแล้วปรับ

โปรแกรมเสริมสร้างฯ ก่อนน�ำไปใช้จริง โดยโปรแกรม

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรังประกอบด้วย 6 กจิกรรม ซ่ึงกลุ่มทดลอง

จะเข้าร่วมกจิกรรม 3 คร้ังใช้เวลารวมประมาณ 18 ช่ัวโมง 

ดงัน้ี

การเข้าร่วมคร้ังที่ 1 ประกอบด้วย กิจกรรม 1 

ปฐมนิเทศ การส่งเสริมความรู้ เกี่ยวกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรัง และการสร้างการรับรู้และความตระหนักเกี่ยวกบั

สถานะและพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (เสริมสร้าง

ความหวัง และการฟ้ืนพลัง) และกจิกรรม 2 การตั้งเป้า-

หมายด้านสขุภาพ (เสริมสร้างความหวัง การมองโลกใน

แง่ด ีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการฟ้ืนพลัง)

การเข้าร่วมคร้ังที่ 2 ประกอบด้วย กจิกรรม 3 การ

สร้างความคาดหวัง และฝึกอธบิายเหตกุารณด้์านสขุภาพ

เชิงบวก (เสริมสร้างการมองโลกในแง่ด ีความหวัง การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง การฟ้ืนพลัง) และกจิกรรม 

4 การสร้างความเช่ือมั่นด้านสขุภาพ (เสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ความหวัง และการมองโลกใน

แง่ด)ี

การเข้าร่วมคร้ังที่ 3 ประกอบด้วย กจิกรรม 5 การ

สร้างขีดความสามารถเพ่ือเอาชนะปัญหาด้านสุขภาพ 

(เสริมสร้างการฟ้ืนพลัง ความหวัง การมองโลกในแง่ด ี

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง) และกจิกรรม 6 

การสร้างแนวทางเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ

ของตนเองและครอบครัว (เสริมสร้างความหวัง และการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง)

(2) มาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบั

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั (เหน็ด้วยอย่างย่ิงถงึไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง) 

ปรับปรงุจากมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพของวิธญัญา 

วัณโณ(14) ด้วยการปรับข้อค�ำถามบางข้อให้เฉพาะเจาะจง

กบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น “ทา่นเช่ือมั่นว่าสามารถ

ป้องกนัตนเองจากโรคภัยไข้เจบ็ต่างๆ ได้” ปรับปรงุเป็น 
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“ท่านเช่ือมั่นว่าสามารถป้องกนัตนเองจากกลุ่มโรคไม่-

ติดต่อเร้ือรังได้” และสร้างข้อค�ำถามเพ่ิม การประเมิน

ความตรงเชิงเน้ือหาของข้อค�ำถามโดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน 

พบว่า ค่าดชันี IOC ของข้อค�ำถามที่ผ่านเกณฑก์ารคัด-

เลือกมีค่า 0.67-1.00 ผู้วิจัยทดลองใช้มาตรวัดกับ

ตวัอย่างที่มคุีณลักษณะคล้ายกบัตวัอย่างวิจัยจริง 80 คน

แล้ววิเคราะห์อ�ำนาจจ�ำแนกของข้อค�ำถามด้วยการทดสอบ 

independent samples t-test และความสมัพันธร์ะหว่าง

คะแนนข้อค�ำถามกับคะแนนรวมของมาตรวัดที่ไม่มี

คะแนนของข้อค�ำถามข้อน้ัน (corrected item-total cor-

relation หรือ CITC) โดยก�ำหนดให้ข้อค�ำถามผ่านเกณฑ์

การคัดเลือกเมื่อค่าทมีีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และค่า CITC มากกว่าหรือเทา่กบั 0.3(15) พบว่า ข้อ-

ค�ำถามองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่าน

เกณฑ ์7 ข้อ (t=5.866-10.471 และ CITC=0.462-

0.785) การมองโลกในแง่ดผ่ีานเกณฑ ์6 ข้อ (t=4.290-

9.067 และ CITC=0.470-0.730) ความหวังผ่านเกณฑ ์

6 ข้อ (t=4.841-10.787 และ CITC=0.319-0.624) 

และการฟ้ืนพลังผ่านเกณฑ ์7 ข้อ (t=2.949-9.151 และ 

CITC=0.300-0.533) การวิเคราะห์ความเที่ยง (reli-

ability) ด้วยวิธสีมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค พบว่า 

ค่าแอลฟาของมาตรวัดองค์ประกอบการรับรู้ ความ

สามารถของตนเอง การมองโลกในแง่ด ีความหวัง และ

การฟ้ืนพลังเทา่กบั 0.930, 0.857, 0.855 และ 0.900 

ตามล�ำดบั และมาตรวัดทัง้ฉบบัมค่ีาแอลฟาเทา่กบั 0.950 

การด�ำเนินการทดลองเร่ิมต้นด้วยการสุ่มผู้เข้าร่วม

วิจัยเข้าสูก่ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแล้วให้ตอบมาตร-

วัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง (pretest) กลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างฯ ตามแผนการจัดกจิกรรม ซ่ึงประกอบด้วย 6 

กจิกรรม (ประมาณ 18 ช่ัวโมง) โดยเข้าร่วมกจิกรรม 3 

คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 2 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่

ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างฯ เมื่อสิ้นสดุการด�ำเนินการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะตอบมาตรวัดทุน

จิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังอกีคร้ัง (posttest) ผู้วิจัยตรวจสอบการจัดกระท�ำ 

(manipulation check) เพ่ือตรวจสอบว่ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมได้รับการพัฒนาตามหัวข้อของโปรแกรมการ

เสริมสร้างฯ หรือไม่ และระดับใด ส�ำหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลจะเป็นการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรค-

ไม่ติดต่อเร้ือรังก่อนทดลอง (pretest) และหลังทดลอง 

(posttest) ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมด้วยการ

ทดสอบ independent samples t-test) 

ผลการศึกษา
ผู้วิจัยเปรียบเทยีบคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่

เกีย่วข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังระหว่างกลุ่มทดลองกบั

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง (pretest) เพ่ือตรวจสอบ 

ความแตกต่างเบื้องต้น พบว่า ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐานของคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้อง

กบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังโดยรวมของกลุ่มทดลองเทา่กบั 

4.095 และ 0.336 (M=4.095, SD=0.336) และของ

กลุ่มควบคุมเท่ากบั 4.061 และ 0.423 (M=4.061, 

SD=0.423) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน้ี

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบทแีบบ

เป็นอสิระจากกนั (independent samples t-test) พบว่าค่า

เฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p>0.05) ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังรายองค์ประกอบระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุมกพ็บว่าค่าเฉล่ียของคะแนนแตกต่างกนัอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติเิช่นกนั ทั้งองค์ประกอบการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง (p>0.05) การมองโลกในแง่ด ี

(p>0.05) ความหวัง (p>0.05) และการฟ้ืนพลัง (p>0.05) 

ผลการวิเคราะห์น้ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบั

กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังโดยรวม และทุกองค์ประกอบก่อน

การทดลองเทา่เทยีมกนั ดงัตารางที ่1

ส�ำหรับผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกบัวัตถุประสงค์ของ
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การวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนน

ทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังโดยรวมก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

เทา่กบั 0.214 ( D =0.214, S
D
=0.216) และของกลุ่ม

ควบคุมเทา่กบั 0.012 ( D =0.012, S
D
=0.276) แสดง

ว่าค่าเฉล่ียคะแนนทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบั

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น

มากกว่าของกลุ่มควบคุม และเมื่อทดสอบนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนทุนจิตวิทยาด้าน

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวม

เพ่ิมขึ้นมากกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.01 (t=2.668, p<0.01) ดงัตารางที่ 2 

เมื่อจ�ำแนกตามองค์ประกอบ พบว่า ค่าเฉล่ียความ

แตกต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองเทา่กบั 0.401 ( D

=0.401, S
D
=0.479) และของกลุ่มควบคุมเทา่กบั 0.110 

( D =0.110, S
D
=0.353) แสดงว่าค่าเฉล่ียของกลุ่ม

ทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อทดสอบนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนองค์

ประกอบการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นมากกว่า

ตารางที ่1 	ความแตกต่างของคะแนนทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพที่เกีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัระหว่างกลุ่มทดลองกบั

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

                 ตวัแปร	                    กลุ่ม	                       Mean	        SD	                t	     p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 กลุ่มทดลอง (n=21)	 3.789	 0.576	 0.132	 0.895

	 กลุ่มควบคุม (n=22)	 3.766	 0.557		

การมองโลกในแง่ด	ี กลุ่มทดลอง (n=21)	 4.310	 0.335	 0.122	 0.903

	 กลุ่มควบคุม (n=22)	 4.296	 0.414		

ความหวัง	 กลุ่มทดลอง (n=21)	 3.889	 0.426	 0.574	 0.569

	 กลุ่มควบคุม (n=22)	 3.811	 0.467		

การฟ้ืนพลัง	 กลุ่มทดลอง (n=21)	 4.395	 0.406	 0.150	 0.882

	 กลุ่มควบคุม (n=22)	 4.370	 0.632		

ทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้อง	 กลุ่มทดลอง (n=21)	 4.095	 0.336	 0.291	 0.772

กบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังโดยรวม	 กลุ่มควบคุม (n=22)	 4.061	 0.423		

ตารางที ่2 	ความแตกต่างของคะแนนทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัโดยรวมก่อนและ 

หลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

	                  การทดสอบ	                    Mean	     SD	          D            S
D
	       t	    p-value

กลุ่มทดลอง (n=21)	 หลังทดลอง	 4.310	 0.226	 0.214	 0.216	 2.668	 0.006*

	 ก่อนทดลอง	 4.095	 0.336				  

กลุ่มควบคุม (n=22)	 หลังทดลอง	 4.073	 0.308	 0.012	 0.276		

	 ก่อนทดลอง	 4.061	 0.423				  

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (การทดสอบแบบ 1 หาง)
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กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ค่าเฉล่ีย

ความแตกต่างของคะแนนการมองโลกในแง่ดีก่อนและ

หลังทดลองของกลุ่มทดลองเทา่กบั 0.103 ( D =0.103, 

S
D
=0.261) และของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.068 ( D

=0.068, S
D
=0.456) แสดงว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง

เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่เมื่อทดสอบนัยส�ำคัญทาง

สถติิ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนองค์ประกอบ

การมองโลกในแง่ดเีพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) ค่าเฉล่ียความแตกต่างของ

คะแนนความหวังก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

เท่ากบั0.349 ( D =0.349, S
D
=0.372) และของกลุ่ม

ควบคุมเทา่กบั 0.114 ( D =0.114, S
D
=0.379) แสดง

ว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 

และเมื่อทดสอบนัยส�ำคัญทางสถติ ิพบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนองค์ประกอบความหวังเพ่ิมขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และค่า

เฉล่ียความแตกต่างของคะแนนการฟ้ืนพลังก่อนและหลัง

ทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.007 ( D =0.007, 

S
D
=0.327) และของกลุ่มควบคุมเท่ากับ-0.221 ( D

=-0.221, S
D
=0.478) แสดงว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

เพ่ิมขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียลดลง เมื่อทดสอบนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนองค์

ประกอบการฟ้ืนพลังเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 3

ผู้วิจัยตรวจสอบการจัดกระท�ำด้วยการทดสอบทแีบบ

เป็นอสิระจากกนัเพ่ือตรวจสอบว่าเมื่อสิ้นสดุการด�ำเนิน-

ตารางที ่3 	ความแตกต่างของคะแนนทุนจิตวิทยาดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัก่อนและ    หลงัทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมจ�ำแนกตามองคป์ระกอบ

             องค์ประกอบ                 การทดสอบ              Mean	         SD            D          S
D
	         t	       p-value

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

กลุ่มทดลอง (n=21)	 หลังทดลอง	 4.191	 0.261	 0.401	 0.479	 2.275	 0.014*

	 ก่อนทดลอง	 3.789	 0.576				  

กลุ่มควบคุม (n=22)	 หลังทดลอง	 3.877	 0.367	 0.110	 0.353		

	 ก่อนทดลอง	 3.766	 0.557				  

การมองโลกในแง่ดี

กลุ่มทดลอง (n=21)	 หลังทดลอง	 4.413	 0.319	 0.103	 0.261	 0.307	 0.381

	 ก่อนทดลอง	 4.310	 0.335				  

กลุ่มควบคุม (n=22)	 หลังทดลอง	 4.364	 0.420	 0.068	 0.456		

	 ก่อนทดลอง	 4.296	 0.414				  

ความหวงั

กลุ่มทดลอง (n=21)	 หลังทดลอง	 4.238	 0.194	 0.349	 0.372	 2.054	 0.023*

	 ก่อนทดลอง	 3.889	 0.426				  

กลุ่มควบคุม (n=22)	 หลังทดลอง	 3.924	 0.468	 0.114	 0.379		

	 ก่อนทดลอง	 3.811	 0.467				  

การฟ้ืนพลงั

กลุ่มทดลอง (n=21)	 หลังทดลอง	 4.401	 0.331	 0.007	 0.327	 1.812	 0.039*

	 ก่อนทดลอง	 4.395	 0.406				  

กลุ่มควบคุม (n=22)	 หลังทดลอง	 4.149	 0.325	 -0.221	 0.478		

	 ก่อนทดลอง	 4.370	 0.632	 			 

*มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (การทดสอบแบบ 1 หาง)
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การทดลองแล้ว กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการ

พัฒนาตามหัวข้อ/วัตถุประสงค์ของกจิกรรมในโปรแกรม

เสริมสร้างฯ แตกต่างกนัหรือไม่ ซ่ึงผลการตรวจสอบการ

จัดกระท�ำ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ทุก

รายการ

วิจารณ์
ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม-

เสริมสร้างฯ มทุีนจิตวิทยาด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบักลุ่ม-

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงน่าจะมาจากกิจกรรมใน

โปรแกรมเสริมสร้างฯ ถูกพัฒนาขึ้นจากข้อมูลการสนทนา

กลุ่มกบัผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั 

การบ�ำบดัรักษาหรือการบรรเทาความเจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้อง

กับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และข้อมูลจากการศึกษา

แนวคิดทฤษฎ ีและวิธกีารแทรกแซงทีม่ปีระสทิธผิลต่อการ

เสริมสร้างทุนจิตวิทยา(11,16,17) ตลอดจนข้อมูลจากการ

ศกึษาทฤษฎกีารจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว(12) 

และทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสม

ผสาน(13) ซ่ึงแม้ว่า 2 ทฤษฎน้ีีจะไม่ได้มวัีตถุประสงค์เพ่ือ

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพโดยตรง แต่เมื่อพิจารณา

เน้ือหา และการแทรกแซงที่มพ้ืีนฐานจากทฤษฎน้ีีแล้วพบ

ว่าเน้ือหาบางส่วนสอดคล้องกบัแนวคิด และวิธกีารที่ใช้

เสริมสร้างองค์ประกอบทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพ โปรแกรม

เสริมสร้างฯ ที่พัฒนาขึ้นจึงอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลจาก

ประสบการณต์รงของผู้เช่ียวชาญ ตลอดจนแนวคิดทฤษฎี

ทีเ่กี่ยวข้องหลายทฤษฎ ีซ่ึงแต่ละทฤษฎกีไ็ด้รับการยอมรับ

และมข้ีอมูลเชิงประจักษ์บ่งช้ีว่ามปีระสทิธผิลส�ำหรับใช้เป็น

พ้ืนฐานของการแทรกแซงจึงน่าจะเป็นสาเหตุท�ำให้

โปรแกรมเสริมสร้างฯ ช่วยเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้าน

สขุภาพทีเ่กี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังให้กบัผู้เข้า-

ร่วมโปรแกรม ส่งผลท�ำให้ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเพ่ิมขึ้นมากกว่าผู้ทีไ่ม่

ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุม ซ่ึงน่าจะมสีาเหตจุากกจิกรรมหลักทีใ่ช้เสริม-

สร้างการรับรู้ ความสามารถของตนเองของผู้เข้าร่วม

โปรแกรมได้รับการออกแบบให้สอดคล้องและครอบคลุม

แหล่งการรับรู้ ความสามารถของตนเอง 4 แหล่งตาม

แนวคิดของ Bandura A ได้แก่ ประสบการณค์วามส�ำเรจ็

หรือความช�ำนาญ ประสบการณจ์ากตวัแบบหรือการมตีวั

แบบ การโน้มน้าวจูงใจทางสงัคม และการกระตุ้นทางกาย

และจิตใจ(18) โดยกิจกรรมส่วนน้ีประกอบด้วยหัวข้อ

เน้ือหาที่ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เรียนรู้ความส�ำเรจ็ด้าน

สุขภาพจากตั วแบบผ่านการชมวีดิทัศ น์  ไ ด้ รับ

ประสบการณค์วามส�ำเรจ็จากการประเมนิความส�ำเรจ็ของ

ตนเองตามเป้าหมายด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ได้รับ

การกระตุ้นจูงใจ และข้อมูลย้อนกลับเชิงบวกเกี่ยวกบัการ

ด�ำเนินการตามแผนเพ่ือบรรลุเป้าหมายด้านสขุภาพจาก

ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโปรแกรมด้วยกนั กจิกรรมเหล่าน้ีที่

เป็นแหล่งการรับรู้ความสามารถของบุคคลจึงช่วยเสริม-

สร้างการรับรู้ ความสามารถของตนเองของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม และกจิกรรมอื่นๆ ในโปรแกรมกยั็งช่วยเสริม-

สร้างองค์ประกอบน้ีของผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้ด้วย เช่น 

กจิกรรมทีใ่ห้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมประเมนิและอธบิายความ

ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายด้านสุขภาพ และได้รับข้อมูลย้อน

กลับที่เป็นจุดแข็งเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพของตนเองกเ็กี่ยวข้องกบัการสร้างประสบการณ์

ความส�ำเรจ็ และการจูงใจทางสงัคมและการให้ข้อมูลย้อน

กลับเชิงบวก ซ่ึงเป็นปัจจัยป้อนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองตามโมเดลการแทรกแซงทุนจิตวิทยา(11) รวมทั้ง

โปรแกรมเสริมสร้างฯ ยังมุ่งเน้นการให้ข้อมูลย้อนกลับ

และข้อเสนอแนะ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ เทคนิคหรือวิธี

การที่เป็นประโยชน์ การแลกเปล่ียนความคิดเหน็และการ

ให้ก�ำลังใจระหว่างกัน ซ่ึงข้อมูลการสนทนากลุ่มกับ 

ผู้เช่ียวชาญระบุว่าข้อมูลย้อนกลับและความช่วยเหลือจาก

ผู้อื่นจะช่วยเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ให้กับบุคคล และยังสอดคล้องกับปัจจัยป้อนการรับรู้
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ความสามารถของตนเองตามโมเดลการแทรกแซงทุน

จิตวิทยาด้วย(11) นอกจากน้ี ผู้วิจัยช่วยกระตุ้นจูงใจให้ 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมก�ำกับติดตามการด�ำเนินการตาม

แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซ่ึง

โมเดลการแทรกแซงทุนจิตวิทยาระบุว่าการกระตุ้นจูงใจ

เป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคล

เช่นกนั(11) จากข้อมูลข้างต้นน้ีจึงน่าจะเป็นสาเหตุท�ำให้

การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้อง

กบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น

มากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

ความหวังของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้ นมากกว่ากลุ่ม-

ควบคุม ซ่ึงน่าจะมสีาเหตจุากกจิกรรมหลักที่ใช้เสริมสร้าง

ความหวังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมนอกจากจะได้รับการ

ออกแบบมาบนพ้ืนฐานของข้อมูลจากการสนทนากลุ่มกบั

ผู้เช่ียวชาญแล้วกยั็งใช้แนวทางของปัจจัยป้อนความหวัง

ตามโมเดลการแทรกแซงทุนจิตวิทยา ซ่ึงเป็นแนวทางที่มี

ประสทิธิผลต่อการเสริมสร้างความหวังให้กับบุคคล(11) 

โดยหัวข้อเน้ือหาของกจิกรรมน้ีมุ่งเน้นการท�ำให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเกดิความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของเป้าหมาย และได้รับแนวทางเกี่ยวกับการตั้ง 

เป้าหมายที่ดทีี่น�ำไปใช้ในการตั้งเป้าหมายด้านสขุภาพให้

กบัตนเอง รวมทั้งผู้เข้าร่วมโปรแกรมยังได้ฝึกการตั้งเป้า-

หมายและการวางแผนเพ่ือการบรรลุเป้าหมายด้าน-

สขุภาพ และฝึกสร้างแนวทางหรือวิธป้ีองกนัแก้ไขปัญหา

อปุสรรคที่จะขดัขวางการบรรลุเป้าหมายด้านสขุภาพ ซ่ึง

กิจกรรมเหล่าน้ีสอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่มีลักษณะ 

มุ่งเน้นเป้าหมาย (goal-oriented framework) ซ่ึงเป็นพ้ืน-

ฐานส�ำหรับการแทรกแซงที่มวัีตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้าง

หรือพัฒนาความหวังให้กบับุคคล(11) และกจิกรรมอื่นๆ 

ในโปรแกรมกยั็งช่วยเสริมสร้างความหวังให้กบัผู้เข้าร่วม

โปรแกรมได้ด้วย เช่น กจิกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกบักลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังผ่านการฟังบรรยายและชมวีดิทศัน์กช่็วย

เสริมสร้างความหวังของผู้เข้าร่วมโปรแกรม เน่ืองจาก

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มกับผู้เช่ียวชาญพบว่าการให้

ความรู้ ด้านสขุภาพและข้อเทจ็จริงเกี่ยวกบัผลกระทบของ

ความเจบ็ป่วยเป็นแนวทางการเสริมสร้างความหวังให้กบั

บุคคล หรือกจิกรรมการค้นหาแนวทางหรือวิธลีดผลกระ

ทบของเหตุการณ์เลวร้ายที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้ นกับการ

บรรลุเป้าหมายด้านสขุภาพของตนเอง และกจิกรรมการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เทคนิคหรือแนวทางการรับมอื โต้ตอบ 

หลีกเล่ียงหรือลดความเสี่ยงต่อการหยุดชะงักที่มีผลต่อ

การบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพกเ็ป็นการสร้างแนวทาง

การเอาชนะอุปสรรค ซ่ึงสอดคล้องกับปัจจัยป้อนความ

หวังตามโมเดลการแทรกแซงทุนจิตวิทยา(11) จากข้อมูล

ข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการเสริม

สร้างความหวังผ่านกิจกรรมหลัก และกิจกรรมรองอีก

หลายกิจกรรมจึงน่าจะเป็นสาเหตุท�ำให้ความหวังด้าน

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของผู้เข้า

ร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

การฟ้ืนพลังของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้ นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม ซ่ึงน่าจะมสีาเหตจุากกจิกรรมหลักที่ใช้เสริมสร้าง

การฟ้ืนพลังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการออกแบบขึ้น

มาตามแนวทางการเสริมสร้างการฟ้ืนพลังที่ได้ข้อมูลจาก

การสนทนากลุ่มกับผู้เช่ียวชาญประกอบกับข้อมูลจาก

ปัจจัยป้อนการฟ้ืนพลังตามโมเดลการแทรกแซงทุน

จิตวิทยา โดยกจิกรรมน้ีจะให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมทบทวน

การหยุดชะงักที่เกิดขึ้ นกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพของตนเอง วิเคราะห์สาเหตุ ประเมินระดับการ

ควบคุมและผลกระทบของการหยุดชะงัก และค้นหา

แนวทางที่จะรับมือหรือโต้ตอบกับการหยุดชะงักด้วย

ตนเอง และยังได้รับแนวทางจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมคน

อื่นๆ ด้วย ซ่ึงกจิกรรมเหล่าน้ีเกี่ยวข้องกบักระบวนการเชิง

อทิธพิล และการตีกรอบการหยุดชะงัก ซ่ึงเป็นแนวทาง

ของปัจจัยป้อนการฟ้ืนพลังตามโมเดลการแทรกแซงทุน

จิตวิทยา(11) ผู้เข้าร่วมโปรแกรมที่ได้ท�ำกจิกรรมเหล่าน้ีจึง

ได้รับการเสริมสร้างการฟ้ืนพลัง และกจิกรรมอื่นๆ ของ

โปรแกรมเสริมสร้างกยั็งช่วยเสริมสร้างการฟ้ืนพลังให้กบั

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมด้วย เช่น กจิกรรมการวัดองค์ประกอบ

ของร่างกาย กิจกรรมการประเมินปัจจัยเสี่ยงหรือ

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเองที่จะท�ำให้เจบ็ป่วยจากกลุ่ม
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เหตุการณ์ด้านสุขภาพของตนเองในเชิงบวกไม่มากนัก 

(mean=3.762, SD=1.221) เมื่อเปรียบเทยีบกบัหัวข้อ

อื่นๆ ของกจิกรรมในโปรแกรม ซ่ึงส่วนใหญ่จะได้ค่าเฉล่ีย

คะแนนการตรวจสอบการจัดกระท�ำมากกว่า 4.000 

คะแนน ซ่ึงทั้ง 2 หัวข้อน้ีเป็นหัวข้อของกจิกรรมหลักที่ใช้

เสริมสร้างการมองโลกในแง่ดีให้กบัผู้เข้าร่วมโปรแกรม

แสดงให้เหน็ว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกดิการเรียนรู้ เกี่ยวกบั

รปูแบบการอธบิาย (explanatory styles) และได้รับการ

ฝึกการอธบิายเหตุการณ์ด้านสขุภาพของตนเองในเชิง-

บวกทีจ่ะน�ำไปสูก่ารมองโลกในแง่ดไีม่มากนักจึงน่าจะเป็น

สาเหตุท�ำให้การมองโลกในแง่ดีด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น

เพียงเลก็น้อยท�ำให้คะแนนองค์ประกอบน้ีแตกต่างจาก 

ผู้ไม่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ

ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ประสทิธผิลของโปรแกรม

เสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม-

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ซ่ึงบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบั

การส่งเสริม และการป้องกันหรือบรรเทาปัญหาด้าน

สุขภาพสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์เพ่ือพัฒนาหรือเสริม

สร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่-

ตดิต่อเร้ือรังให้กบับุคคลได้ โดยเฉพาะกบักลุ่มเสี่ยง แต่

ทั้งน้ีควรจะเพ่ิมเติมกจิกรรมที่จะช่วยพัฒนาความรู้ เกี่ยว

กบัรปูแบบการอธบิาย และฝึกการอธบิายเหตกุารณด้์าน

สุขภาพของตนเองในเชิงบวกเพ่ิมขึ้ น ซ่ึงจะช่วยให้

กจิกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างฯ ช่วยพัฒนาการมอง

โลกในแง่ดีด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังให้กบับุคคลได้มากขึ้น และควรจะตรวจสอบหรือ

ประเมนิด้วยว่าเมื่อสิ้นสดุการด�ำเนินการตามแผนการจัด

กจิกรรมแต่ละกจิกรรมแล้วผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการ

พัฒนาตามหัวข้อหรือวัตถุประสงค์หรือไม่ ซ่ึงหากพบว่า

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการพัฒนาตามหัวข้อหรือ

วัตถุประสงค์ใดไม่มากนักกค็วรจะหาแนวทางเสริมเพ่ิม

เตมิเพ่ือท�ำให้ได้รับการเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสขุภาพ

ทีเ่กี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอย่างทัว่ถงึและครบ

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง และการประเมนิความต้องการจ�ำเป็น

เกี่ยวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของตนเองก็

ช่วยท�ำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมรับรู้สถานะด้านสขุภาพของ

ตนเอง ซ่ึงข้อมูลการสนทนากลุ่มกบัผู้เช่ียวชาญพบว่า การ

สร้างการรับรู้และให้ความรู้ เกี่ยวกับสถานะด้านสขุภาพ

ของบุคคลจะช่วยเสริมสร้างการฟ้ืนพลังให้กบับุคคล และ

การประเมินปัจจัยเสี่ยงของตนเองกส็อดคล้องกบัโมเดล

การแทรกแซงทุนจิตวิทยาที่ระบุว่าปัจจัยด้านความเสี่ยง 

(risk factors) เป็นเป้าหมายของการพัฒนาการฟ้ืนพลัง

ของบุคคล(11) หรือกจิกรรมการระบุแนวทางป้องกนัหรือ

แก้ไขปัญหาอปุสรรคของการบรรลุเป้าหมายด้านสขุภาพ

กส็อดคล้องกับปัจจัยป้อนการฟ้ืนพลังตามโมเดลการ

แทรกแซงทุนจิตวิทยาเกี่ยวกบัทางเลือกในการปฏบิตัต่ิอ

การหยุดชะงัก นอกจากน้ี กิจกรรมหลายกิจกรรมของ

โปรแกรมเสริมสร้างฯ ยังสนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ให้ข้อมูลย้อนกลับและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

ระหว่างกนัเปรียบเสมือนการเพ่ิมปัจจัยด้านทรัพย์สนิให้

กับผู้เข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงโมเดลการแทรกแซงทุน-

จิตวิทยาระบุว่าปัจจัยด้านทรัพย์สนิเป็นปัจจัยป้อนการฟ้ืน

พลัง(11) จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วม

โปรแกรมได้รับการเสริมสร้างการฟ้ืนพลังผ่านการท�ำ

กจิกรรมทีม่คีวามหลากหลายจึงน่าจะเป็นสาเหตทุ�ำให้การ

ฟ้ืนพลังด้านสขุภาพทีเ่กี่ยวข้องกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรม

อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาไม่พบว่าการมองโลกใน

แง่ดขีองกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการ

ศกึษาน้ีสะท้อนว่ากจิกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างฯ ยัง

ไม่สามารถพัฒนาผู้เข้าร่วมโปรแกรมตามหัวข้อหรือ

วัตถุประสงค์เกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดีได้มากนัก

สอดคล้องกับผลการตรวจสอบการจัดกระท�ำ ซ่ึงพบว่า 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมรายงานว่าได้รับการพัฒนาความรู้ 

เกี่ยวกบัรปูแบบการอธบิายน้อยที่สดุเมื่อเปรียบเทยีบกบั

หัวข้ออื่นๆ ของกจิกรรมในโปรแกรม (mean=3.571, 

SD=1.076) และได้รับการพัฒนาการฝึกอธิบาย
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Abstract: 	 Effect of an Enhancement Program on the NCDs related Health Psychological Capital of Undergraduate 

Students 

Vitanya Vanno, Ph.D. (Educational Research Methodology)

Program of Psychology, Faculty of Humanities, Srinakharinwirot University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S280-S291.

Non-communicable diseases or NCDs are major health problem in Thailand. Thai population with 

NCDs are constantly  increasing. Enhancing the personal psychological capital to prevent and decrease 

the risk of NCDs is necessary. The purposes of this research was to evaluate the effectiveness of NCDs-

Health PsyCap Enhancement Program. The participants were 44 senior students of Psychology Program, 

Faculty of Humanities, Srinakharinwirot University. The participants were recruited based on voluntary 

basis and were assigned to the experimental group (n=22) and the control group (n=22) by simple ran-

dom sampling. The instruments were the NCDs-Health PsyCap Enhancement Program and the NCDs-

Health PsyCap Scale. The pretest-posttest control group design was used to evaluate the effectiveness of 

the NCDs-Health PsyCap Enhancement Program. The data were analyzed by using independent sam-

ples t-test. Findings revealed that the program participants’ overall NCDs-Health PsyCap (t=2.668, 

p<0.05), and the components of self-efficacy, hope, and resilience of NCDs-Health PsyCap (t=2.275, 

t=2.054, and t=1.812, respectively, p<0.05 in all cases) could be enhanced through the NCDs-Health 

PsyCap Enhancement Program. However, the scores of difference in pretest and posttest for the compo-

nent of optimism of NCDs-Health PsyCap of the experimental group was not significantly higher than 

those in the control group (t=0.0307, p>0.05).

Keywords: health PsyCap; non-communicable diseases (NCDs); enhancement program; undergraduate students
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บทคดัย่อ 	 Musculoskeletal disorders are major problems in health systems worldwide which are the causes of dis-

abilities. Taxi driver is considered a profession with high musculoskeletal disorders. The aim of the study was 

to evaluate the relationship between health belief model and health promotion behaviors for musculoskeletal 

disorders prevention among red car taxi drivers in Chiang Mai. Data were collected from 219 red car taxi 

drivers in Chiang Mai, by using a questionnaire developed and adapted from previous studies, consisting of 

personal data, health information, health belief model of musculoskeletal disorders questionnaire, and level of 

health promotion behaviors for musculoskeletal disorders prevention questionnaire. The collected data were 

analyzed using descriptive statistic, the relationship of the interested parameters was indicated by using spear-

man rank correlation coefficient, and multiple regression analysis. There was a low positive correlation be-

tween the overall health perception and health promotion behaviors (r=0.40, p<0.05). Factors significantly 

positive is related to health promotion behaviors for musculoskeletal disorders prevention among red car taxi 

drivers that perceived susceptibility, perceived benefit, self-efficacy, and health motivation factors(r=0.17, 

r=0.18, r=0.45, r=0.39 respectively; p<0.05). Whereas perceived barriers were negatively related to health 

promotion behaviors. (r=-0.16, p<0.05). There was no correlation between perceived severity and health 

promotion behaviors. In this study self-efficacy, health motivation, and perceived susceptibility were predic-

tors of health promotion behaviors (β=0.39, 0.28, 0.24 respectively). Those factors predicted 33 % of the 

variation (R²=0.33, p<0.05). The results of this study can be used to plan activities to promote preventive 

behaviors to reduce risk of musculoskeletal disorders.
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Introduction
Musculoskeletal disorders are major problems in 

health systems worldwide. It could be one of the 

causes of disability(1). The data shows that 42%–58% 

of work-related musculoskeletal disorders are related 

illness(2,3). In Thailand, there is a high prevalence of 

workers with musculoskeletal injuries that the body 

has pain, fatigue, and inflammation related to the 

musculoskeletal system. There were 114,578 cases 

related to working conditions(4). There are many caus-

es related to musculoskeletal disorders, including work 

environment, physical, mental health, social, person-

al, and health factors(2,5) that affect work efficiency 

and quality of life(6). 

Taxi drivers have been at a high risk of health 

problems resulting from behavior and environment(7). 

Taxi drivers must sit in a confined space, expose to 

whole-body vibration, awkward working posture for 

a long time, and unsuitable seat. Thus, these could 

lead to musculoskeletal disorders(8,9). Previous studies 

found that the prevalence of musculoskeletal disorders 

among drivers in Hongkong, Malaysia and India were 

89.3%, 81.8%, and 80% respectively(10-12). In Thai-

land, the prevalence of musculoskeletal disorders 

among bus drivers in the Bangkok Mass Transit Au-

thority in the 7 days and 12-month period were 69.5% 

and 68.4%, respectively.(13) In Hat Yai District, 

Songkhla Province was 82.93%(14). If the taxi drivers 

do not change their health behaviors or receive treat-

ment, it may cause severe and chronic injuries which 

could limit their activities and lead to disabilities(15). 

In Chiang Mai, there are many types of public trans-

port services. The red four-wheel vehicle (red car 

taxi) is a popular alternative to public taxi services for 

individuals and tourists in urban areas(16). Previous 

studies found that the drivers had at risk of injury from 

working on the road, inappropriate behavior, and en-

vironment which affects physical, mental health, 

economic, and social(7,17). 

Pender’s health promotion model found that health 

promotion behaviors are important factors and encour-

age individuals to have appropriate health behaviors. 

It motivates individual attention to good health prac-

tices(18). Rosenstock’s health belief model describes 

perceived susceptibility, severity, benefit, and barriers 

to acting, health motivation, modifying factors that 

influence the change in a person’s behavior, and mo-

tivation to practice healthy behaviors to prevent dis-

ease(19). In addition, self-efficacy theory (Bandura, 

1977) describes persons who succeed, they must have 

self-efficacy and expectations of good results(20). 

Previous studies found that 57 percent of taxi drivers 

do not have health insurance while they have risk of 

injuries from working. Therefore, they should focus 

on the perception of health belief that change proper 

health promotion behaviors for musculoskeletal dis-

orders prevention among red car taxi drivers. In this 

regard, health promotion behaviors for musculoskel-

etal disorders prevention can reduce the prevalence of 

work-related musculoskeletal disorders(21).

 This study aimed to investigate the relationship 

between health beliefs and health promotion behaviors 

for musculoskeletal disorders prevention among the 

red car taxi drivers in Chiang Mai Province. In study 

could make the red car taxi drivers aware of the mech-

anisms of pathology, causes, risk factors, and effects 

related to musculoskeletal disorders. Therefore, they 

can adjust behavior to be appropriate for their self-care 

to reduce symptoms of musculoskeletal disorders that 

affect the quality of life. Moreover, the data could be 
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used to plan activities to promote preventive behaviors 

and reduce the severity of musculoskeletal disorders 

before they become chronic problems in the future. 

Methods
A cross-sectional study was conducted using, 

convenience sampling method was collect data for 219 

red car taxi drivers currently working in Chiang Mai. 

The inclusion criteria were male or female aged over 

22 years old, working as a red car taxi driver full-

time, and driving a minimum of 4-6 hours per day. 

Red car taxi drivers must be able to read, write and 

understand Thai, and willing to participate in this study. 

The number of samples was calculated by using 

G-power version 3.1.9.2 for correlation statistical test 

with the Bivariate normal model determines of variables 

from the studies. The value of the group influence size 

was based on a previous study(22) which has effect 

size=0.188, alpha coefficient (α error probabili-

ty)=0.05, and analytical power (Power (1-β)=0.80. 

This study was approved by the Institutional Ethical 

Committee of the Faculty of Public Health, Chiang 

Mai University, Thailand (approval number ET020/ 

2564). Participants gave informed consent before data 

collection.

The study protocol had been approved by the 

Ethics Committee. The research requested an approv-

al for data collection of the red car taxi drivers with 

the chairman of NakornLanna Ltd. in Chiang Mai 

which is an organization of red four-wheeled vehicles 

(red car taxi). Then the red car taxi drivers were ap-

proached at a taxi station in an urban. The researchers 

explained the information before conducting the study 

including objectives, methods, confidential guidelines 

before the drivers signed the consent forms. Howev-

er, the red car taxi drivers could withdraw the study 

anytime without any consequences. In addition, the 

study questionnaires were kept stored safety. When 

the study is finished, it will be destroyed properly.

Data were collected using a questionnaire devel-

oped from the literature review and adapted from 

previous studies consisting of four parts. The validity 

of the questionnaires was examined by three experts 

including professors who were experts in occupation-

al health workplace health promotion and occupation-

al health risk reduction, physiotherapy of the muscu-

loskeletal system, and health promotion system. The 

reliability of the awareness questionnaires has a Cron-

bach’s alpha coefficient of 0.81

1. Personal data and the health information consists 

of questions about sex, age, educational level, sup-

plementary occupation, experience driving, average 

driving time per day and week, underlying disease, 

annual health check, drinking, smoking, exercise, 

treatment for musculoskeletal disorders and sources of 

health information

2. Health belief model of musculoskeletal disorders 

questionnaire was adapted from a questionnaire mod-

el from the previous study(23) and based on the health 

belief model of Rosenstock(19).The questionnaires 

comprise 39 items consisting of 7 perceived suscep-

tibility items, 7 perceived severity items, 7 perceived 

benefit items, 6 perceived barriers to acting items, 6 

self-efficacy items, 6 health motivation items that 

were assessed using a five-point rating scale from 

strongly disagree to strongly agree. For positive state-

ments, strongly disagree was scored 1, and strongly 

agree was scored 5. For negative statements, strong-

ly disagree was scored 5, and strongly agree was scored 

1. The interpretation perceived of musculoskeletal 
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disorders scores were divided into 3 levels including 

scores 1.00-2.33=low level, 2.34-3.66=moderate 

level, and 3.67-5.00=high level

3. Level of health promotion behaviors for mus-

culoskeletal disorders prevention questionnaire. The 

researcher had modified the questionnaire from a 

previous study(24). According to Pender’s concept of 

health promotion, the questionnaires comprise of 20 

items consisting of 5 health responsibility items, 5 

physical activity and exercise items, 5 nutrition items, 

and 5 stress management items that were assessed 

using a five-point rating scale from strongly disagree 

to strongly agree. For positive statements, strongly 

disagree was scored 1, and strongly agree was scored 

5. For negative statements, strongly disagree was 

scored 5, and strongly agree was scored 1. The in-

terpretation perceived of musculoskeletal disorders was 

divided into 3 levels including scores 1.00-2.33=low 

level, 2.34-3.66=moderate level, and 3.67-

5.00=high level

Data analysis was performed using SPSS version 

17, licensed from Chiang Mai University (Chicago: 

SPSS Inc; 2008). Frequency, percentage, mean, and 

standard deviation were used to describe the general 

characteristics of the information. The relationships 

between the health belief model and health promotion 

behaviors for musculoskeletal disorders prevention 

among the red car taxi drivers were assessed by using 

the Spearman rank correlation coefficient because the 

variables did not have to be normally distributed. 

Multiple regression analysis was calculated to predict 

health promoting behaviors in the prevention of skel-

etal and muscular disorders. Significance level 

(p<0.05) was used.

Results
A total of 219 red car taxi drivers participated in 

this study, most red car taxi drivers (90.9%) were 

males, The mean age of participants was 57 ± 9.14 

years old (range: 27–76 years). A major of partic-

ipants were primary education (50.2%), 90% engaged 

in driving a red car taxi driver) without the addition-

al occupation. The mean of driving experience was 

11-20 years while the average duration of driving per 

day and per week was 5.45±1.44 hours and 5.94±1.11 

days. 59.4% had an underlying disease with 70.3% 

received annual health check. The majorily of partic-

ipants (46.1%) never did exercise, 11.9% drank 

alcoholic beverages less than 3 days a week, 19.6% 

smoked cigarettes. When they had musculoskeletal 

disorders, most of them (33.3%) ignored treatment 

and 29.7% stretched muscles to relieve pain by them-

selves. More than half of the participants (72.6%) 

received health information from radio and television. 

The participants had a high level of health beliefs 

about musculoskeletal disorders that overall health 

perception, perceived susceptibility, perceived sever-

ity, perceived benefit, self-efficacy, and health mo-

tivation were in high level except for perceived bar-

riers to acting that were in moderate level (Table 1).

The results revealed that overall health promotion 

behaviors for musculoskeletal disorders prevention and 

each domain scores were at a moderate level. Most of 

their physical activity behavior and exercise, nutri-

tional behavior, stress management behaviors except 

for health responsible behavior (62.6%) were at a 

high level (Table 2).

The study of 219 participants showed the rela-

tionship between the health belief model and health 
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Table1 Health belief model of musculoskeletal disorders among the participants (n=219)

         Health beliefs about                  High level         Moderate level         Low level         Mean±SD        Level of 

     musculoskeletal disorders               n          %          n           %          n         %                             perception

Overall health perception	 193   	 88.1	 26   	 11.9	 0   	 0	 3.84±0.15	 High

1. Perceived susceptibility	 208   	 95.0	 11   	 5.0	 0  	  0	 4.11±0.29	 High

2. Perceived severity	 198   	 90.4	 21   	 9.6	 0   	 0	 4.09±0.34	 High

3. Perceived benefit	 199   	 90.9	 20   	 9.1	 0   	 0	 4.03±0.31	 High

4. Perceived barriers to acting	 2   	 0.9	 110   	 50.2	 107   	 48.9	 2.47±0.43	 Moderate

5. Self-efficacy	 166   	 75.8	 53   	 24.2	 0   	 0	 4.02±0.27	 High

6. Health motivation	 168   	 76.7	 51   	 23.3	 0   	 0	 4.06±0.36	 High

Table 2 health promotion behaviors for musculoskeletal disorders prevention among the participants (n=219)

 Health promotion behaviors for            High level        Moderate level         Low level    Mean±SD          Level of 

musculoskeletal disorders prevention      n          %          n          %         n       %                         health promotion

Overall health promotion behaviors	 77   	 35.2	 142   	 64.8	 0   	 0	 3.56±0.29	 Moderate

1. Health responsible behavior	 137   	 62.6	 82   	 37.4	 0   	 0	 3.86±0.54	 High

2. Physical activity behavior and	 43   	 19.6	 176   	 80.4	 0   	 0	 3.32±0.46	 Moderate

    exercise

3. Nutritional behavior	 43   	 19.6	 176   	 80.4	 0   	 0	 3.43±0.40	 Moderate

4. Stress management behaviors	 84   	 38.4	 135   	 61.6	 0   	 0	 3.64±3.12	 Moderate

perceived severity and health promotion behaviors for 

musculoskeletal disorders prevention among red car 

taxi drivers (Table 3).

Three factors significantly influenced health pro-

motion behaviors for musculoskeletal disorders pre-

vention musculoskeletal disorders of red car taxi 

drivers: self-efficacy, health motivation and perceived 

susceptibility. Those factors predicted 33 % of the 

variation in health promotion behaviors (R²=0.33, 

p-value <0.001) (Table 4).

promotion behaviors for musculoskeletal disorders 

prevention among red car taxi drivers. Overall health 

perception had lowly positive related to health pro-

motion behaviors statistical significance. Factors sig-

nificantly positive related to health promotion behav-

iors for musculoskeletal disorders prevention were that 

perceived susceptibility, perceived benefit, self-effi-

cacy, and health motivation whereas perceived barri-

ers were significantly negative related to health pro-

motion behaviors. There was no correlation between 
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Discussion
This study aimed to assess the relationship between 

the health belief model and health promotion behaviors 

for musculoskeletal disorders prevention among the 

red car taxi drivers in Chiang Mai Province which 

discussed the results of the study according to the 

objectives.

Red car taxi drivers had a high level of overall 

health perception about musculoskeletal disorders. 

Moreover, perceived susceptibility, perceived sever-

ity, perceived benefit, self-efficacy, and health mo-

tivation were in the high level, this explains that they 

get annual health checks 70.3%, receive health in-

formation from various advertising media, including 

radio and television 72.6%. Therefore, they attended 

and changed their behavior for health care. However, 

perceived barriers to acting were in the moderate lev-

el and found that the average score was the least, this 

explains that some red car taxi drivers feel that exer-

cise after work and, stretching exercise can be difficult 

inconvenient. If they must stop working for care 

themselves, they may lack income and lead to loss of 

money which is a barrier to health promotion behav-

iors for musculoskeletal disorders prevention. Accord-

Table 3 	Relationship between the health belief model and health promotion behaviors for musculoskeletal disorders pre-

vention musculoskeletal disorders prevention

Health beliefs about musculoskeletal disorders	       Health promotion behaviors for                   p-value

                                                                        musculoskeletal disorders prevention	

	                                                                          Spearman’s rho (r)	

Overall health perception	 0.40	 <0.001*

1. Perceived susceptibility	 0.17	 0.013*

2. Perceived severity	 0.06	 0.345

3. Perceived benefit	 0.18	 0.008*

4. Perceived barriers to acting	 -0.16	 0.018*

5. Self-efficacy	 0.45	 <0.001*

6. Health motivation	 0.39	 <0.001*

* p<0.05

Table 4 	Predictors of health promotion behaviors for musculoskeletal disorders prevention musculoskeletal disorders of 

red car taxi drivers in Chiang Mai Province 

                Predictor factors	               b	      Std. Error	         β	               p-value         VIF

1. Self-efficacy	 0.41	 0.06	 0.39	 <0.001	 1.11

2. Health motivation 	 0.22	 0.05	 0.28	 <0.001	 1.11

3. Perceived susceptibility	 0.24	 0.06	 0.24	 <0.001	 1.01

R=0.57, R²=0.33, SEE=0.24, F=18.19, sig. of F<0.001
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ing to Becker MH defined that anything interferes with 

health-promoting behaviors it lead to avoidable be-

haviors(25). In this study, perceived susceptibility has 

the highest average score and can predict health pro-

motion behaviors for musculoskeletal disorders pre-

vention musculoskeletal disorders. Therefore, per-

ceived susceptibility should be promoted in the red car 

taxi drivers to change their behavior.

The results revealed that health responsible be-

havior was at a high level because red car taxi drivers 

were careful about their health and treat themselves. 

In addition, it was found that the red car taxi drivers 

had a high level of overall health perception about 

musculoskeletal disorders as to result in health respon-

sible behavior. Overall health promotion behaviors and 

each part consisting of physical activity behavior and 

exercise, nutritional behavior, and stress management 

behaviors were at a moderate level, this explained that 

the red car taxi drivers hurried up and did not rest 

during the day, staying in the same position for a long 

time and did not have time to exercise. The average 

scores found that physical activity behavior and ex-

ercise had the lowest mean scores. Therefore, they 

should be encouraged to change their posture during 

driving frequently, exercise to improve flexibility and 

muscle strength regularly, and enough rest to promote 

behaviors for musculoskeletal disorders prevention 

among red car taxi drivers

The study showed the relationship between the 

health belief model and health promotion behaviors 

for musculoskeletal disorders prevention among red 

car taxi drivers. Overall health perception had posi-

tively low correlation to health promotion behaviors  

(table 3, r=0.40, p-value <0.05). According to health 

belief concept of Becker MH, et al., perceived sus-

ceptibility, perceived severity, perceived benefit, 

perceived barriers to acting, health motivation, and 

modifying factors have led the motivation to health 

behaviors to prevent disease(26). Moreover, Bandura 

A’s theory suggested that persons who achieve a goal 

they must have self-efficacy and perceived health 

beliefs(27). This study analyzed the relationship between 

each part of health belief and health promotion be-

haviors for musculoskeletal disorders prevention. 

Perceived susceptibility was significantly positive 

related to health promotion behaviors for musculo-

skeletal disorders prevention with a statistical signif-

icance explaining that the red car taxi drivers agreed 

with the inappropriate posture, sitting in the same 

position for a long time, repetitive movement, the seat 

unsuitable backrest, disturbing noise, and hot weath-

er. These might induce irregularities in the musculo-

skeletal system if they did not stretch their muscles 

while driving. According to the concept of Stretcher 

VJ, Rosenstock IM, persons who have the belief of 

understand risk of illness, will affect the practice of 

their health behaviors(28).

Perceived benefit was significantly positive relat-

ed to health promotion behaviors for musculoskeletal 

disorders prevention, this explains that the red car taxi 

drivers knew the impact of musculoskeletal injuries 

which causes absenteeism, loss of income, and med-

ical expenses. If the musculoskeletal injuries accumu-

late for a long time, it could lead to disability. Ac-

cording to the health belief concept of Becker MH, et 

al., perceived of benefit can avoid illness, promote 

health care, and prevent diseases(26). A previous study 

found that perceived benefit significantly positive 

related to health promotion behaviors of low back pain 

patients who received services at orthopedic division 
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Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital(23).

Self-efficacy was significantly positive related to 

health promotion behaviors for musculoskeletal dis-

orders prevention. This explains that red car taxi 

drivers had a high level of self-efficacy who observed 

injuries of the body, followed the instructions, and 

applied the knowledge to prevent musculoskeletal 

disorders correctly to decrease chronic musculoskel-

etal disorders. According to Bandura A, a person’s 

behavior arises from the learning process. Health 

promotion behaviors must have self-efficacy and 

expect good health which promotes healthy behav-

iors(20). A previous study found that the self-efficacy 

relationship between perceived benefits the dementia 

preventive behaviors in older adults was significant(29).

Health motivation was significantly positive relat-

ed to health promotion behaviors for musculoskeletal 

disorders prevention. This explains that the red car taxi 

drivers had a treatment plan. Then also recognize the 

severity of musculoskeletal injuries, motivated in health 

care, and the family and friends supported health care 

information. According to health belief concept of 

Becker MH, motivation of health promotion behaviors 

prevention was caused by interest in own health, be-

lief in disease, social factors, and health information 

about the disease(25). A previous study found that health 

motivation was positively correlated to their self-care 

behavior with a statistical significance(30).

Perceived barriers to acting were significantly 

negative related to health promotion behaviors for 

musculoskeletal disorders prevention. Perceived bar-

riers to acting made the red car taxi drivers compli-

cated, waste of money and time. which avoids or leads 

to decrease in health behaviors. When the population 

compared the barriers and benefits, they will behave 

appropriately. A previous study revealed that perceived 

barriers were negatively related to practiced health-pro-

moting behavior of patients with low back pain with 

statistical significance(24). Moreover, the concept of 

the health belief model explains that perceived barri-

ers will compare with the value of the benefits from 

the practice. If the negative side has more influence 

than the positive side, healthy behaviors will be avoid-

ed(28).

Perceived severity was not related to health pro-

motion behaviors for musculoskeletal disorders pre-

vention most red car taxi drivers ignored treatment 

when they have symptoms of musculoskeletal disorders 

(33.3%) because they believe that effects of muscu-

loskeletal disorders can’t sudden death. In addition, 

they had 11-20 years of driving experience (30.6%) 

leads to habituation with poor posture and musculo-

skeletal injuries. They did not have enough knowledge 

about severity of musculoskeletal disorders. Therefore, 

they did not change health promotion behaviors for 

musculoskeletal disorders prevention. Sharafkhani N, 

et al. reported that the study showed no correlation 

between perceived severity and the performance of 

low back pain preventive behaviors(31).

Regarding the coefficients of regression (Beta), 

the results revealed that self-efficacy, health motiva-

tion, and perceived susceptibility were significant 

influencing factors. They predicted 33 % of the vari-

ation in health promotion behaviors. Three factors 

significantly influenced health promotion behaviors for 

musculoskeletal disorders prevention. Self-efficacy 

was the most predictor of health promotion behaviors. 

These factors were important for musculoskeletal 

disorders prevention, especially self-efficacy. The 

results were in accordance with the health belief mod-
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el that perceived susceptibility, perceived severity, 

perceived benefit, self-efficacy, Perceived barriers to 

acting, and health motivation led to the practice of 

musculoskeletal disorders prevention and being suc-

cessful(25,27).

Limitations of our study include the method that 

the participants were chosen by convenience sampling 

method, which may not be generalizable to the other 

population setting. Therefore, random sampling should 

be used in future studies. In this study, the red car taxi 

drivers were over 22 years old which did not limit the 

maximum age. The most of participants were 51-65 

years old (62.1 %). However, age affects musculo-

skeletal disorders and perception of health beliefs 

related to health promotion behaviors for musculo-

skeletal disorders prevention. Data were collected from 

219 red car taxi drivers by using a questionnaire. It 

should be adapted from previous studies with the most 

similar samples and increased the power of the statis-

tical test in the study.

Recommendations 

Future studies should use qualitative tools includ-

ing group discussion, and in-depth interviews about 

the perception of health beliefs related to health pro-

motion behaviors. In this study, the factors could 

predict 33 % of Promotion Behaviors for musculo-

skeletal disorders prevention among red car taxi driv-

ers in Chiang Mai Province. Therefore, other factors 

should be studied further in the future such as person-

al factors, feelings towards behavior, the influence of 

the situation, and commitment to behavior. Moreover, 

self-efficacy, health motivation, and perceived sus-

ceptibility influence factors to prevent musculoskele-

tal disorders. Therefore, they should be the guideline 

for creating and developing programs for musculo-

skeletal disorders prevention. 

Conclusion
Overall health perception had significantly positive 

relation to health promotion behaviors. Factors sig-

nificantly positive were related to health promotion 

behaviors for musculoskeletal disorders prevention 

among red car taxi drivers consisting of perceived 

susceptibility, perceived benefit, self-efficacy, and 

health motivation. Perceived barriers were significant-

ly negative related to health promotion behaviors. There 

was no correlation between perceived severity and 

health promotion behaviors. In this study self-effica-

cy, health motivation, and perceived susceptibility 

were predictors with 33 % of the variation in health 

promotion behaviors. From the results of the study, 

perception of health belief was an important factor that 

changes health behaviors to prevent musculoskeletal 

disorders among red car taxi drivers.
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565;31(เพ่ิมเติม 2):S292-S303.

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

ส่งเสริมสขุภาพในการป้องกนัอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของพนักงานขับรถโดยสารรับจ้าง- 

สี่ล้อแดงในจังหวัดเชียงใหม่ ท�ำการศกึษาในพนักงานขบัรถโดยสารรับจ้างสี่ล้อแดงในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 219 

คน เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ

เกี่ยวกบัอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ และระดับของพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในการป้องกนั

อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์

แบบสเปียร์แมน และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ ผลการศกึษาพบว่า การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพโดยรวม การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกดิอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏบิัติ การรับรู้ความสามารถตนเอง และแรงจูงใจด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมส่ง-

เสริมสขุภาพในการป้องกนัอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ืออย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

(r=0.40, 0.17, 0.18, 0.45, 0.39 ตามล�ำดบั) การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตัมิคีวามสมัพันธท์างลบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (r=-0.16) ส่วนการรับรู้ความรนุแรงไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริม-

สขุภาพในการป้องกนัอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ทัง้น้ีพบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง ปัจจัยร่วม 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกดิอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือและแรงจูงใจด้านสขุภาพ สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในการป้องกนัอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของพนักงานขับ-

รถโดยสารรับจ้างสี่ล้อแดงได้ร้อยละ 33.0 (R²=0.33, p<0.05) ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การวางแผนจัดกจิกรรมเพ่ือด�ำเนินการส่งเสริมพฤตกิรรมในการป้องกนั ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิอาการผดิปกต ิ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ

ค�ำส�ำคญั: 	ความเช่ือดา้นสุขภาพ; พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ; อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเนื้ อ; 

พนกังานขบัรถโดยสารรบัจา้ง
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บทคดัย่อ 	 ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นในประเทศไทย ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคน้ีมกัมคีวามพิการตกค้าง 

ที่เด่นชัด ได้แก่ การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน การมคุีณภาพชีวิตที่ไม่ด ีและ

มีความยากล�ำบากเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นวิธีหน่ึงในการบ�ำบัดรักษาผู้พิการ 

ต�ำบลดอยหล่อ อ�ำเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นสถานที่มผู้ีพิการจ�ำนวนมากในชุมชน การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตและการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการที่ศูนย์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนแห่งน้ี ซ่ึงให้บริการโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านทีไ่ด้รับการฝึกอบรมแล้ว ก่อนและ 

หลังได้รับบริการ 8 สปัดาห์ คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างผู้พิการได้จ�ำนวน 11 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ประกอบด้วย (1) แบบ-

ประเมนิคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก ชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย และ (2) แบบประเมินการมส่ีวนร่วมในชุมชน 

สถติทิีใ่ช้คือ สถติเิชิงพรรณนา และ Wilcoxon signed ranks test ผลการศกึษาพบว่า หลังได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกาย และด้านสิ่งแวดล้อมดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) และมคีะแนนการมส่ีวนร่วมในชุมชนโดยรวม และด้านการมบีทบาทในงานบ้านดขีึ้นอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) แสดงให้เหน็ว่า การจัดตั้งศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านที่ได้รับการฝึกอบรมเป็นผู้ให้บริการ ช่วยส่งเสริมการมคุีณภาพชีวิตที่ดแีละการมส่ีวนร่วมกจิกรรมใน

ชุมชนของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาที่ ส�ำ คัญของ

ประเทศไทยในปัจจุบนั ในปี พ.ศ. 2557 พบอตัราการ

เสยีชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย 38.7 

ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ได้เพ่ิมเป็น 47.1 ในปี พ.ศ. 

2561(1) ส่วนอตัราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองพบ

ผู้ป่วยที่รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 451.39 ราย

ต่อประชากรหน่ึงแสนคนในปี พ.ศ. 2559 และเพ่ิมเป็น 

467.46 ราย ในปี พ.ศ. 2560 และเพ่ิมขึ้ นอีกเป็น 

506.20 ราย ในปี พ.ศ. 2561(2) จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ความ

ต้องการการบ�ำบดัฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย(3-5) นอกจาก

น้ีร้อยละ 90.0 ของผู้ที่รอดชีวิตจากโรค มกัมคีวามพิการ

ตกค้างหลายอย่าง เช่น การอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีก

หน่ึง (hemiplegia) ทั้งในส่วนของแขนและขา ปัญหา

อาการเกรง็ของกล้ามเน้ือที่ควบคุมไม่ได้ ปัญหาด้านการ

รับรู้  และความรู้ความเข้าใจ ปัญหาด้านการมองเหน็ไม่

ชัดหรือเหน็ภาพซ้อน และปัญหาด้านการเค้ียวการกลืน 

เป็นต้น(6-8) ซ่ึงส่งผลตามมาท�ำให้ผู้พิการเหล่าน้ีขาดความ

สามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน ต้อง

พ่ึงพาผู้อื่น หลายรายแยกตวัออกจากสงัคม และมคุีณภาพ

ชีวิตที่ไม่ด ี

ค�ำว่า “คุณภาพชีวิต” มผู้ีให้นิยามไว้หลากหลาย ซ่ึง

สามารถสรปุได้ว่าเป็นระดบัของความพึงพอใจทีไ่ด้รับการ

ตอบสนองในด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม การท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ตามความจ�ำเป็น(9) ผู้พิการจากโรคหลอดเลือด-

สมองน้ันมกัมคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ลด

ลง และมคุีณภาพชีวิตที่ไม่ดหีลังจากถูกจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้านหรือชุมชนของตนเอง(10,11) 

ดงัการศกึษาของ Schindel D, et al. เร่ืองคุณภาพชีวิต

ของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 411 คน 

หลังถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 3, 6 และ 

12 เดอืน โดยไม่มโีปรแกรมฟ้ืนฟูใดๆ พบว่าผู้พิการส่วน

ใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงตามล�ำดับ ดังน้ัน การให้ผู้

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองได้รับการบ�ำบัดฟ้ืนฟู

สมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองแม้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและ

ชุมชนแล้ว น่าจะมีส่วนในการส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดไีด้(12) และการศกึษาของ Thanakiatpinyo T, et al.  

ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 197 คน ที่ระยะ 1 ปีหลังถูกจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลไปอยู่ที่บ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

คุณภาพชีวิตลดลง โดยระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลงมี 

ความสมัพันธก์บัการที่ผู้ป่วยท�ำกจิกรรมต่างๆ ลดลงด้วย

ทั้งกจิกรรมนันทนาการ และกจิกรรมในชีวิตประจ�ำวัน(13) 

การศกึษาของ Laurent K, et al. ได้รายงานคุณภาพชีวิต

ของผู้พิการโรคหลอดเลือดสมองจากการติดตามผลที่

ระยะ 2 ปี หลังจากการเกดิโรค พบว่าผู้พิการที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ืองที่บ้านและชุมชน

มรีะดบัคุณภาพชีวิตลดลง(14)

การแยกตวัออกจากสงัคม (isolation) กเ็ป็นปัญหาที่

พบได้มากในผู้พิการ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการมีสภาพ

ร่างกายที่เปล่ียนแปลงไปไม่สมบูรณ ์มภีาวะอ่อนแรงยาก

แก่การเคล่ือนไหว บางรายมีภาวะอารมณ์ซึมเศร้า ไม่

พร้อมเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม Mayo NE, et al. ได้

ศึกษาผลกระทบของภาวะโรคหลอดเลือดสมองต่อตัว     

ผู้พิการเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว เป็นเวลา 6 เดอืน ถงึ 2 

ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้พิการทั้งหมด 434 คน มีความ

สามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันลดลง แยกตวัออกจาก

สงัคม และร่วมกจิกรรมต่างๆ ในชุมชนลดลง(15) Hueb-

ner RA, et al ศกึษาการด�ำเนินชีวิตของผู้ได้รับบาดเจบ็

บริเวณสมอง ภายหลังจากได้รับบาดเจบ็เฉล่ีย 21 เดอืน 

จ�ำนวน 25 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมกิจกรรมทาง

สงัคมมากมกัเป็นผู้ทีม่คุีณภาพชีวิตดด้ีวย(16) ตวัช้ีวัดความ

ส�ำเรจ็ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการที่มีภาวะอมัพาต

ถาวรอย่างเช่นผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่ส�ำคัญ

อย่างหน่ึงน้ันคือการที่สามารถส่งเสริมให้ผู้พิการเหล่าน้ี

กลับไปมีส่วนร่วมทางสังคม (social integration) ได้

เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงเดิมเมื่อเทยีบกบัก่อนการเกดิ

ภาวะของโรค(17)
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ในประเทศไทย ขบวนการฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการส่วน

ใหญ่ยังคงตั้งรับอยู่ในสถาบนั หรือโรงพยาบาล ในขณะที่

ผู้มอีมัพาตถาวร หรือโรคเร้ือรังต่างๆ ยังคงต้องการความ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองแม้กระทัง่เมื่อกลับไปอยู่บ้าน(18) ดงัน้ัน

การให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการกลุ่มน้ีจึงมี

ความจ�ำเป็นแม้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว อย่างไรกต็าม 

ในประเทศไทย ยังขาดแคลนบุคลากรด้านการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ เช่น นักกายภาพบ�ำบัด และนักกิจกรรม

บ�ำบัด เป็นต้น ท�ำให้ไม่สามารถติดตามไปให้บริการแก่ 

ผู้พิการถงึในชุมชนได้อย่างเพียงพอ ดงัน้ัน การใช้หลักการ

ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (commu-

nity-based rehabilitation) ซ่ึงหมายถงึการให้สมาชิกใน

ครอบครัวผู้พิการ หรือคนในชุมชนทีไ่ด้รับการฝึกหัด และ

ตวัผู้พิการเอง มส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ(19) จึง

น่าจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมความสามารถผู้พิการ

เองให้ท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้มากขึ้นทั้งภายในบ้านและใน

ชุมชนของตนเอง ท�ำให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นไปได้

ครบวงจรย่ิงขี้น(19,20) อนัจะส่งผลต่อการมคุีณภาพชีวิตที่

ดขีองผู้พิการ ดงัการศกึษาของ Oupra R, et al. ซ่ึงศกึษา

ถึงผลของการใช้หลักการของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน

พิการโดยชุมชนต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยการให้ความรู้และทกัษะการ

บ�ำบัดรักษาแก่ผู้ดูแล และ/หรือญาติผู้พิการ แล้วให้ 

ผู้ดูแลเหล่าน้ีน�ำเทคนิคการบ�ำบัดรักษาไปใช้กบัผู้พิการ

อย่างต่อเน่ืองขณะอยู่ที่บ้านและชุมชน ผลการศึกษาพบ

ว่า ผู้พิการทีไ่ด้รับโปรแกรมบ�ำบดัรักษาขณะอยู่ทีบ้่านและ

ชุมชนอย่างต่อเน่ืองมีการฟ้ืนคืนสภาพร่างกายและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนดีขึ้ น อันส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตดีขึ้ น(21) ปัจจุบัน ชุมชนหลายแห่งใน

ประเทศไทยที่มีความตื่นตัวด้านสุขภาพ ได้มีความ-

พยายามของบุคคลในชุมชนที่จะช่วยกันดูแลสขุภาพซ่ึง

กันและกันในท้องถิ่นของตัวเอง บุคลากรที่มีบทบาท

ส�ำคัญมากในกลุ่มน้ีคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ที่มบีทบาทมากในการดูแลสขุภาพของ

ประชาชนในชุมชน รวมถึงการบ�ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้พิการและผู้สูงอายุอีกด้วย ชุมชนบางแห่งซ่ึงน�ำโดย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาลต�ำบล (ทต.) 

หรือองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ได้มกีารตั้งศนูย์-

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพขึ้ นในท้องถิ่นของตัวเอง เพ่ือดูแล

สุขภาพด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพ้ืนฐานแก่ผู้พิการใน

ชุมชน โดยมี อสม. ซ่ึงได้รับการอบรมจากบุคลากร

ทางการแพทย์ เช่น นักกจิกรรมบ�ำบดั และนักกายภาพ-

บ�ำบัด เป็นผู้ให้การดูแลผู้รับบริการในชุมชน ซ่ึงตาม

กฎหมายแล้ว พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต-

คนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20/3 ให้หน่วยราชการ 

ส่วนท้องถิ่นจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการด้วยงบประมาณ

ของตนเองได้(22)

องค์การบริหารส่วนต�ำบลดอยหล่อ อ�ำเภอดอยหล่อ 

จังหวัดเชียงใหม่ จัดเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่

บุคลากรที่มีหน้าที่ รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพและ

สวัสดิภาพของประชาชนมีความตื่นตัวอย่างมาก และมี

ด�ำริในการเปิดศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือดูแลผู้พิการใน

พ้ืนที่ของตนเอง โดยม ีอสม. และนักบริบาลที่ได้รับการ

ฝึกงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพ้ืนฐานจากนักวิชาชีพ

กายภาพบ�ำบดัและกจิกรรมบ�ำบดั เป็นผู้ให้บริการ จาก

การส�ำรวจจ�ำนวนผู้พิการในเขต อบต. ในปี พ.ศ. 2563 

พบว่ามผู้ีพิการถงึ 408 คน โดยมผู้ีพิการทางด้านร่างกาย

และการเคล่ือนไหว จ�ำนวน 223 คน ซ่ึงผู้พิการอมัพาต

คร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นส่วนหน่ึงของผู้พิการ

ในกลุ่มน้ี ที่หลายรายต้องประสบปัญหาการมีภาวะ

อมัพาตถาวร ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องพ่ึงพา 

ผู้อื่นในการดูแล และแยกตัวออกจากสงัคม ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจว่าศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดังกล่าว ที่มีผู้ให้

บริการเป็นบุคลากรด้านสขุภาพ ได้แก่ อสม. หรือนัก-

บริบาลที่อาศยัอยู่ในชุมชนน้ันๆ ที่ได้รับการฝึกอบรมจาก

นักวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดและกิจกรรมบ�ำบัดว่าส่งผล 

อย่างไรต่อคุณภาพชีวิต และการมีส่วนร่วมในชุมชนของ

ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทยีบก่อนและ

หลังการได้รับบริการ
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วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทยีบก่อนและ

หลังการทดลอง (pretest – posttest research design) 

โดยเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิต และการมส่ีวนร่วมในชุมชน

ของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ 8 สปัดาห์

หลังจากเข้ารับบริการที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 

อบต. ดอยหล่อ อ�ำเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่

ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือผู้พิการจากโรค

หลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในเขตการดูแลของ อบต. 

ดอยหล่อ อ�ำเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 30 คน ทั้งน้ีเพ่ือให้ได้กลุ่มตวัอย่างที่มคุีณสมบตัิ

ใกล้เคียงกนั (homogeneity) ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองโดยวิธีเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑก์ารคัดเข้าดงัน้ี

เกณฑก์ารคัดเข้า

1. เป็นผู้ที่ถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมาอยู่บ้าน

แล้วไม่ต�่ำกว่า 3 เดอืน

2. มอีาการทางร่างกายคงที่ (stabled medical symp-

toms) คือไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคหรือเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อกจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ได้ข้อมูล

จาก รพ.สต.) เช่น ความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ โรค

หัวใจ เป็นต้น

3. ไม่ได้ไปรับการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ณ ศนูย์

ฟ้ืนฟูฯ แห่งใดเป็นประจ�ำ

4. เป็นผู้ที่สามารถมารับบริการที่ศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถ-

ภาพของ อบต. ดอยหล่อได้สปัดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1.5 

ช่ัวโมง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ รวมทั้งหมด 16 คร้ัง

5. เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารกบัผู้อื่นได้เข้าใจ ทดสอบ

จากการสนทนา

6. เป็นผู้เตม็ใจให้ความร่วมมอืในขบวนการวิจัย

เกณฑก์ารถอนออก

เป็นผู้ทีเ่ข้ารับบริการทีศ่นูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน

ไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือจ�ำนวนคร้ังน้อยกว่า 

ร้อยละ 80.0 (น้อยกว่า 13 คร้ัง จาก 16 คร้ัง)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบประเมนิคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก 

ชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซ่ึง

ได้แปลเป็นภาษาไทยและปรับปรงุให้เหมาะกบัสงัคมไทย

โดย สวัุฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(23) แบบประเมนิน้ี 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อ โดยครอบคลุม 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่ง-

แวดล้อม มเีกณฑก์ารให้คะแนน 5 ระดบั ตามแบบของ 

Likert scales เรียงจาก 1 ถงึ 5 ในข้อค�ำถามที่มคีวาม-

หมายทางลบให้คะแนนกลับกนั คะแนนที่เป็นไปได้คือ 

26-130 คะแนนโดยมเีกณฑด์งัน้ี (1) คะแนน 26-60 

หมายถงึ การมคุีณภาพชีวิตที่ไม่ด ี(2) คะแนน 61-95 

หมายถงึ การมคุีณภาพชีวิตปานกลาง และ (3) คะแนน 

96-130 หมายถงึ การมคุีณภาพชีวิตที่ดี

ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืชุดน้ี โดยหาค่า Cron-

bach’s alpha coefficient ได้ 0.8406 และมค่ีาความตรง

ตามสภาพ (concurrent validity) เทา่กบั 0.6515 เคร่ือง-

มอืน้ีสามารถน�ำมาใช้วัดเพ่ือเป็นตวับ่งช้ี ถงึผลของการ-

รักษา หรือโปรแกรมการแทรกแซงทางด้านสขุภาพได้ด ี

ประเมนิการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตจากการบ�ำบดั

รักษาได้ สามารถใช้ในทางคลินิก ในกรณผู้ีตอบมอีายุมาก

การเกบ็ข้อมูลอาจใช้การสัมภาษณ์แทนการให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามอ่านเอง เคร่ืองมือน้ีได้ถูกน�ำไปทดลองใช้ 

ในกลุ่มตัวอย่างผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ใน

ชุมชนในเขตจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 10 คน และหาค่า

ความเช่ือมั่นอกีคร้ังโดย Cronbach’s alpha coefficient 

ได้ 0.657(24,25)

2. แบบประเมินการมส่ีวนร่วมในชุมชน (Commu-

nity Integration Questionnaires: CIQ) แบบสอบถามน้ี

พัฒนาขึ้นมาโดย Willer B และคณะ(26) มี 15 ข้อค�ำถาม 

ซ่ึงถามใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) การมบีทบาทในงานบ้าน 

(Home integration) เช่น การเตรียมอาหาร การท�ำความ-

สะอาดบ้าน เป็นต้น (2) การมีบทบาทร่วมในสังคม  

(Social integration) เช่น การร่วมกจิกรรมนันทนาการ
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กบัผู้อื่น การเย่ียมเยือนเพ่ือนฝงูหรือญาต ิ เป็นต้น และ 

(3) การท�ำงานที่มีผลิตผล (Productivity) เช่น การ

ท�ำงานอาชีพ การท�ำงานอาสาสมัคร เป็นต้น การให้

คะแนน 12 ข้อแรกเป็นแบบสามระดบัคะแนน (three-

point scale) เรียงจาก 0, 1, 2 ส่วนการให้คะแนนข้อ 

13-15 เป็นชนิดหกระดบัคะแนน (6-point scale) เรียง

จาก 0-5 ย่ิงได้คะแนนสงูแสดงว่ามส่ีวนร่วมกจิกรรมใน

ชุมชนมาก โดยมคีะแนนเตม็เทา่กบั 29 คะแนน ค่าความ

เช่ือมั่นของเคร่ืองมอื คือ 0.91 แบบทดสอบน้ี สาวิตรี(27) 

ได้แปลเป็นภาษาไทย และให้ผู้เช่ียวชาญด้านภาษา จ�ำนวน 

3 ทา่น ตรวจสอบเพ่ือดูถงึความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) พิศักดิ์ และทศพรได้น�ำเคร่ืองมือน้ีไปทดลอง

ใช้ (pilot study) กบักลุ่มตวัอย่างผู้พิการจากโรคหลอด

เลือดสมองคนไทยจ�ำนวน 10 คน และหาค่าความเช่ือมั่น

โดย Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากบั 0.784(25)

วิธีด�ำเนนิการทดลอง

1. โครงการวิจัยได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โครงการเลขที่ AMSEC–63EX– 

027 เอกสารอนุมตักิารด�ำเนินการเลขที่ 289/2563

2. ผู้วิจัยหลักตดิต่อประสานงานกบั นายก อบต. ดอย-

หล่อ อ�ำเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขออนุญาต

เข้าด�ำเนินการวิจัย ณ ศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการของ 

อบต. ที่จัดตั้งขึ้น

3. ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์การฝึกด้านการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพพ้ืนฐานส�ำหรับผู้พิการจากโรคหลอดเลือด-

สมอง ประกอบด้วย ราวฝึกเดนิ ขั้นบนัไดฝึกการก้าวเดนิ 

เตียงฝึกผู้พิการ อปุกรณฝึ์กการใช้แขนและมือ โตะ๊และ

เก้าอี้ ฝึกท�ำกจิกรรม เป็นต้น

4. ผู้วิจัยประสานงานกบัเจ้าหน้าที่ อบต. และ รพ.สต. 

ในพ้ืนที่ต�ำบลดอยหล่อ เพ่ือนัดหมายจัดการอบรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองแก่ 

อสม. และนักบริบาล รวมทั้งฝึกวิธกีารใช้อปุกรณต่์างๆ 

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เตรียมไว้แล้วด้วย โดยการคัด

เลือก อสม. เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ัน ทางเจ้าหน้าที่ อบต. 

ได้ขอความร่วมมอืผู้ใหญ่บ้านในการตดิประกาศเชิญชวน

ที่บ้านผู้ใหญ่บ้านและประกาศโดยใช้เสียงตามสายใน

หมู่บ้าน รับสมคัรหมู่บ้านละ 2 คน เน่ืองจากม ี26 หมู่บ้าน 

ในเขต อบต. น้ี จึงรับ อสม. ได้ 52 คน โดยผู้ที่สมคัร

ก่อน ถอืเป็นผู้มสีทิธิ์เข้าร่วมโครงการ หลังจากการอบรม 

มีการทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติ โดยผู้ที่

ผ่านการทดสอบจึงสามารถเป็นผู้ให้บริการที่ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ 

ที่จัดตั้งขึ้นดงักล่าวน้ี ผู้ที่ได้คะแนนสงูกว่า ถอืว่าโอกาสได้

รับการคัดเลือกสงูกว่า การอบรมใช้เวลา 2 วัน วันแรก

เป็นการน�ำเสนอบรรยายความรู้ เชิงทฤษฎ ีวันที ่2 เป็นการ

ฝึกปฏบิตั ิเร่ิมเวลา 08.30 – 16.30 น. ในแต่ละวัน โดย

จัดที่ห้องประชุมของ อบต. ดอยหล่อ การใช้เวลาอบรม 

2 วัน เช่ือว่าเพียงพอส�ำหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพ้ืนฐาน

ส�ำหรับผู้พิการกลุ่มน้ี เน่ืองจาก ทั้ง อสม. และนักบริบาล

ของชุมชนแห่งน้ีเคยได้รับการอบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วย

ตดิเตยีงและการดูแลผู้พิการโดยทั่วไปแล้ว และในช่วงที่ 

อสม. ให้บริการแก่ผู้พิการที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ  

ทมีวิจัย ทั้งนักกจิกรรมบ�ำบดั และนักกายภาพบ�ำบดั ได้

เข้าเย่ียมการท�ำงานของ อสม. 1 คร้ัง ในทุกสปัดาห์ ตลอด

ช่วง 8 สปัดาห์ เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิ และดูว่า อสม. 

มคีวามต้องการให้ช่วยเหลืออะไรบ้างในด้านของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

5. ผู้วิจัยเดนิทางเย่ียมบ้านผู้พิการร่วมกบั อสม. และ/

หรือเจ้าหน้าที่ อบต. และ รพ.สต. เพ่ือคัดกรองคุณสมบตัิ

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และเชิญเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยน้ี

6. ผู้วิจัย คัดเลือก อสม. ที่สอบผ่านการอบรมจาก

โครงการน้ี เป็นผู้ให้บริการ ณ ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ โดยคัดเลือก

ไว้รวมทั้งหมด 12 คน เรียงตามล�ำดบัคะแนนที่สอบได้ 

และจัดให้ อสม. ทีค่ะแนนสงูสดุ 4 คนแรกเป็นผู้ให้บริการ

ประจ�ำ ที่เหลือเป็นส�ำรอง การให้บริการน้ันจัดให้สปัดาห์

ละ 2 วัน คือ วันองัคารและวันพฤหัสบด ีเวลา 09.00-

12.00 น. โดยผู้วิจัยและทมีงาน ซ่ึงเป็นนักกจิกรรมบ�ำบดั

และนักกายภาพบ�ำบัด เป็นผู้ประเมินผู้พิการร่วมกับ 

อสม. และแนะน�ำวิธีการบ�ำบัดรักษาเป็นรายบุคคลแก่ 
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อสม. ซ่ึงการบ�ำบัดรักษาที่ใช้เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

พ้ืนฐานทีม่วิีธกีารฝึกตามโปรแกรมทีม่รีปูแบบตามก�ำหนด 

(structured program) ซ่ึงหมายถงึการรักษาผู้พิการที่มี

การให้วิธกีารรักษาเฉพาะราย เช่น ผู้พิการคนน้ีมีข้อติด 

นักกายภาพบ�ำบดั จะแนะน�ำและฝึกวิธกีารดดัข้อต่อน้ันๆ 

โดยตรงแก่ อสม. โดย อสม. จะท�ำการบ�ำบัดตามที่ได้

รับค�ำแนะน�ำเทา่น้ัน หรือบางรายผู้พิการไม่สามารถรับ-

ประทานอาหารได้เอง หรือไม่สามารถใส่เสื้อหรือกางเกง

ได้เอง นักกจิกรรมบ�ำบดัจะฝึกวิธกีารรับประทานอาหาร 

หรือวิธกีารใส่เสื้อและกางเกงให้กบัผู้พิการโดยมี อสม. 

ฝึกปฏบิตัอิยู่ด้วยและน�ำวิธกีารดงักล่าวน้ีไปฝึกผู้พิการต่อ

ไป โดยในทุกสปัดาห์ นักกายภาพบ�ำบดั และนักกจิกรรม

บ�ำบดัจะเข้าไปเย่ียม อสม. สปัดาห์ละ 1 คร้ัง เพ่ือดูความ-

ก้าวหน้าทางการรักษาหรือดูว่ามปัีญหาและอปุสรรคอะไร

หรือไม่ ซ่ึงวิธกีารฝึกผู้พิการที่ให้ อสม. ใช้บ�ำบดัเหล่าน้ี 

ผู้รับบริการหรือผู้พิการจะไม่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงน้อย

มากต่อการบาดเจบ็ และไม่มีอันตรายต่อสุขภาพของ       

ผู้พิการ โดย อสม. 1 คน จะดูแลผู้พิการได้ 2 คน ใน

แต่ละวัน ผู้พิการแต่ละคนจะต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถ-

ภาพ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1.5 

ช่ัวโมง รวมทั้งหมดเป็น 16 คร้ัง ก่อนการฝึกทุกคร้ังจะมี

เจ้าหน้าที่พยาบาลของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

ของ อบต. ดอยหล่อเป็นผู้ตรวจวัดสัญญาณชีพของ 

กลุ่มตัวอย่างผู้พิการ สอบถามอาการโดยทั่วไปและการ 

รับประทานยาตามเวลา มีการจัดเตรียมยาและอุปกรณ์

ปฐมพยาบาลไว้ประจ�ำศูนย์ฯ มีการจัดเตรียมรถฉุกเฉิน

ของ อบต. ดอยหล่อไว้บริการตลอดเวลาที่มกีารให้บริการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้รับบริการ

7. ผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงเป็นนักกายภาพบ�ำบัดและนัก-

กจิกรรมบ�ำบัดที่มีประสบการณ์การท�ำงานกบัผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมาแล้วมากกว่า 5 ปี และไม่ทราบ

วัตถุประสงค์การวิจัย รวมทั้งได้รับการฝึกใช้เคร่ืองมอืวิจัย

แล้ว เป็นผู้เกบ็รวบรวมข้อมูลตวัแปรศกึษา ภายใน 7 วัน

ก่อนผู้พิการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเกบ็ข้อมูลที่

บ้านของผู้พิการ ในกรณทีี่ผู้พิการไม่สะดวกให้เกบ็ข้อมูล

ที่บ้าน ผู้เกบ็ข้อมูลกไ็ด้เกบ็ข้อมูลที่ศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ในชุมชน อบต. ดอยหล่อ โดยมรีถของ อบต. ดอยหล่อ

ไปรับผู้พิการในเวลาที่สะดวกโดยต้องเป็นเวลาราชการ 

และเกบ็ข้อมูลอกีคร้ังหน่ึง ภายใน 7 วัน หลังจากผู้พิการ

รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบ 8 สปัดาห์ สถานที่และเวลา

ตามที่นัดหมายกับผู้พิการ โดยผู้พิการที่คร้ังแรกเกบ็

ข้อมูลที่บ้าน คร้ังที่ 2 กต้็องเกบ็ข้อมูลที่บ้านเช่นเดมิ เพ่ือ

ป้องกนัความแตกต่างของสภาพแวดล้อมที่อาจส่งผลต่อ

ตวัแปรศกึษา ในท�ำนองเดยีวกนั ผู้พิการที่คร้ังแรกได้รับ

การเกบ็ข้อมูลที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน การเกบ็

ข้อมูลคร้ังที่ 2 น้ี กต้็องเกบ็ข้อมูลที่ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ เช่นเดมิ

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ และร้อยละ เพ่ือ

แจกแจงข้อมูลเชิงประชากรและสงัคมของกลุ่มตัวอย่าง 

และสถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test เพ่ือดูความแตก

ต่างของตัวแปรศึกษาระหว่างก่อน และหลังการได้รับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยใช้ระดบันัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างที่คัดเลือกเข้าสูก่ารศกึษาคร้ังน้ี มจี�ำนวน

ทั้งหมด 16 คน พบว่าม ี5 คนที่ไม่สามารถร่วมกจิกรรม

ได้ครบตามเกณฑ ์คือน้อยกว่าร้อยละ 80.0 ของจ�ำนวน

คร้ังทั้งหมด (น้อยกว่า 13 คร้ัง จากจ�ำนวน 16 คร้ัง) จึง

เหลือกลุ่มตวัอย่างเข้าสู่การศกึษา 11 คน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.7) 

และอยู่กบัคู่สมรส (ร้อยละ 54.5) ระดับการศึกษา ม ี    

ผู้พิการจ�ำนวนถงึร้อยละ 72.7  จบระดับประถมศึกษา 

และส่วนใหญ่เป็นอมัพาตซีกขวา (ร้อยละ 72.7) (ตาราง

ที่ 1)

ผลการเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิต และการมีส่วนร่วม

ในชุมชนภายในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed ranks test พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้าน

สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวมในกลุ่มตัวอย่าง 
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ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) หลังจากได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ (ตารางที่ 2) และการมีส่วนร่วมในชุมชน 

ด้านการมบีทบาทในงานบ้าน และการมส่ีวนร่วมในชุมชน

โดยรวมของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้ น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังจากได้รับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ตารางที่ 3)

ตารางที ่1 ขอ้มูลสงัคมประชากรของกลุ่มตวัอย่างผูพ้กิารจากโรคหลอดเลือดสมอง (n = 11) 		

                    ข้อมูลส่วนบุคคล	                                        ตัวแปร	              จ�ำนวน     ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 8     	 72.7

	 หญิง	 3     	 27.3

อายุ (ปี)	 41-50 	 4    	  36.4

	 51-60 	 3    	  27.3

	 61-70 	 3     	 27.3

	 70-80 	 1     	 9.1

	 ค่าเฉล่ียอายุ                                    56.64±11.63	

สถานภาพแต่งงาน	 โสด	 3     	 27.3

	 สมรส	 6     	 54.5

	 หย่า	 2     	 18.2

ระดบัการศกึษา	 ประถมศกึษา	 8     	 72.7

	 มธัยมศกึษา	 3     	 27.3

ด้านของร่างกายที่อมัพาต	 อมัพาตซีกซ้าย	 3     	 27.3

	 อมัพาตซีกขวา	 8     	 72.7

การวินิจฉัยโรค	 เส้นเลือดแตกในสมอง	 8     	 72.7

	 เส้นเลือดตบีในสมอง	 1     	 9.1

	 เส้นเลือดอดุตนัในสมอง	 2     	 18.2

ระยะเวลาด�ำเนินโรค (ปี)	 <1 	 2     	 18.2

	 1-2 	 4     	 36.4

	 >2 	 5     	 45.5

ระยะเวลาหลังถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ปี)	 <1 	 2     	 18.2

	 1-2 	 4     	 36.4

	 >2 	 5     	 45.5

ผู้ดูแล	 คู่สมรส	 6     	 54.5

	 ลูก	 1     	 9.1

	 พ่อ แม่	 3     	 27.3

	 ญาต	ิ 1     	 9.1



คุณภาพชีวิตและการมีส่วนร่วมในชมุชนของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S311

ตารางที ่2 	คุณภาพชีวิต 4 ดา้น และคุณภาพชีวิตโดยรวม ในกลุ่มตวัอย่างผูพ้กิารจากโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัได้

รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (n = 11)

                        ตวัแปรศกึษา	                               Median              (Q3-Q1)	       p-value     Effect size

1. ด้านร่างกาย	 ก่อนทดลอง	 18.00 	   (24.00-15.00)	 0.005*	 0.60

	 หลังทดลอง	 22.00 	   (26.00-20.00)		

2. ด้านจิตใจ	 ก่อนทดลอง	 19.00 	   (25.00-18.00)	 0.184	 0.28

	 หลังทดลอง	 23.00 	   (24.00-20.00)		

3. ด้านความสมัพันธท์างสงัคม	 ก่อนทดลอง	 9.00 	 (10.00-7.00)	 0.170	 0.29

	 หลังทดลอง	 10.00 	 (11.00-9.00)		

4. ด้านสิ่งแวดล้อม	 ก่อนทดลอง	 23.00 	  (25.00-22.00)	 0.032*	 0.46

	 หลังทดลอง	 28.00 	  (30.00-25.00)		

5. ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม	 ก่อนทดลอง	 74.00 	  (93.00-67.00)	 0.010*	 0.55

	 หลังทดลอง	 90.00 	  (96.00-82.00)		

*p<0.05

ตารางที ่3	 การมีส่วนร่วมในชมุชน 3 ดา้นและการมีส่วนร่วมในชมุชนโดยรวม ในกลุ่มตวัอย่างผูพ้กิารจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (n = 11)

                        ตวัแปรศกึษา	                               Median              (Q3-Q1)	       p-value     Effect size

1. บทบาทในงานบ้าน	 ก่อนทดลอง	 1.20 	  (3.60–0.00)	 0.037*	 0.44

	 หลังทดลอง	 2.40 	  (7.00–1.20)		

2. บทบาทร่วมในสงัคม	 ก่อนทดลอง	 3.00 	  (5.00–1.00)	 0.062	 0.40

	 หลังทดลอง	 3.00 	  (6.00-3.00)		

3. การท�ำงานที่มผีลิตผล	 ก่อนทดลอง	 1.00 	  (2.00-1.00)	 0.942	 0.02

	 หลังทดลอง	 1.00 	  (2.00-0.00)		

4. การมส่ีวนร่วมในชุมชนโดยรวม	 ก่อนทดลอง	 6.00 	  (8.6–3.2)	 0.012*	 0.55

	 หลังทดลอง	 6.00 	 (14.00-5.20)		

*p<0.05

คะแนนเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

เช่นกัน ทั้งน้ีน่าจะเน่ืองมาจากโปรแกรมการรักษาและ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนจัด

ให้แก่ผู้พิการน้ัน นอกจากการฝึกการออกก�ำลังกายแล้ว 

ยังมกีารฝึกการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน เช่น การใส่เสื้อผ้าด้วย

ตนเอง การเคล่ือนย้ายตวั การเดนิ และการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ เพ่ือเพ่ิมความสามารถทางร่างกายและการช่วย

เหลือตนเองในชีวิตประจ�ำวันให้ได้มากขึ้ น นอกจากน้ี 

วิจารณ์
1. คุณภาพชีวิต

จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง หลังได้รับ

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน

ชุมชน มีคะแนนเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) เมื่อดูคุณภาพชีวิตรายด้านกพ็บว่าคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพร่างกาย และด้านการใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อมมี
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อสม. ยังได้แนะน�ำวิธกีารปฏบิัติตัวแก่ผู้พิการและญาต ิ 

ผู้ดูแลด้วย โดยเป็นความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพโดย

ทัว่ไป เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สัง่ การดูแลความ

สะอาดร่างกาย การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ เป็นต้น 

การที่ผู้พิการและญาตมิคีวามรู้ในการดูแลสขุภาพ วิธกีาร

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และผู้พิการมคีวามสามารถ

ในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเองได้ 

ย่อมเป็นปัจจัยส่งเสริมการมคุีณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย

ที่ด ีและสามารถใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อมได้ดย่ิีงขึ้นส่งผลให้

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้ น น่ันคือถ้าผู้พิการ

สามารถท�ำกจิกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น กม็ักส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นไปด้วย(28,29) สอดคล้องกบั

การศึกษาของพิศักดิ์ ชินชัย และทศพร บรรยมากที่ใช้

หลักการของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน ในการศกึษา

เร่ืองการให้ความรู้ ด้านการส่งเสริมสขุภาพและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้พิการแก่ผู้ดูแลผู้พิการต่อการมส่ีวนร่วมใน

ชุมชนและคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคหลอดเลือด-

สมอง โดยศึกษาในผู้พิการจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 30 คน ซ่ึงญาติผู้ดูแลได้รับความรู้ จาก

โปรแกรม และกลุ่มควบคุม 30 คน ที่ญาตผู้ิดูแลไม่ได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ ดังกล่าว ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้พิการในกลุ่มทดลองมีพัฒนาการในการท�ำกจิกรรมใน

ชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น เข้าร่วมกจิกรรมในชุมชนมากขึ้น

กว่ากลุ่มควบคุม และมคีะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมดขีึ้น

กว่ากลุ่มควบคุมเช่นกนั(25) เป็นไปในแนวทางเดยีวกบัการ

ศกึษาของ Michele B, et al ที่ใช้หลักการของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน โดยให้ผู้บ�ำบัดท�ำการ

เย่ียมบ้านผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้ความ

รู้ เพ่ิมเติมแก่ผู้พิการและผู้ดูแลเกี่ยวกับการด�ำเนินโรค 

การดูแลรักษาสุขภาพ และวิธีการบ�ำบัดฟ้ืนฟู เพ่ือให้ 

ผู้ดูแลและผู้พิการน�ำไปปฏบิัติขณะอยู่ที่บ้าน การศึกษา

พบว่ามคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกระหว่างการบริการเย่ียมบ้าน

เพ่ือให้ความรู้และทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้พิการ

และผู้ดูแลในชุมชน และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้-

พิการ(30) อย่างไรกต็าม คุณภาพชีวิตบางด้าน กยั็งไม่เหน็

ถงึความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ คุณภาพ-

ชีวิตด้านสภาพจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าระยะเวลาการรับบริการจากศูนย์-

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน เพียงแค่ 8 สปัดาห์ อาจยังไม่

เพียงพอในการเพ่ิมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ นในด้าน 

ดงักล่าวน้ี โดยหากได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

จากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนต่อไปอีกระยะเวลา

หน่ึง กอ็าจท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านดงักล่าวดขีึ้นได้ ซ่ึงเป็น

ประเดน็ที่น่าศกึษาต่อไป

2. การมีส่วนร่วมในชมุชน

จากการศึกษาการมีส่วนร่วมในชุมชนของกลุ่ม-

ตัวอย่างผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง หลังได้รับ

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน

ชุมชน พบว่าการมีส่วนร่วมในชุมชนโดยรวม มีคะแนน

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เมื่อดูการมี

ส่วนร่วมชุมชนเป็นรายด้านน้ัน พบว่าการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนด้านการมีบทบาทในการท�ำงานบ้านมีคะแนนเพ่ิม

ขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เช่นกนั ทั้งน้ีน่า

จะเป็นเพราะว่า การที่กลุ่มตวัอย่างผู้พิการได้มารับบริการ

ที่ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ ในชุมชนของตวัเขาเอง ได้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางกาย ได้ฝึกการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง จึงมี

ความสามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ ภายในบ้านได้เองมากขึ้น 

นอกจากน้ี การที่ผู้พิการได้เข้ามารับบริการที่ศนูย์ฟ้ืนฟู-

สมรรถภาพในชุมชนที่อยู่อาศัยของตัวเอง ได้มีโอกาส

พบปะกบับุคคลที่มอีาการใกล้เคียงกนั มกีารแลกเปล่ียน

ความคิดเหน็และข้อมูลเกี่ยวกบัความพิการ มคีวามเข้าใจ

ซ่ึงกนัและกนั และ อสม. ที่ดูแลประจ�ำศนูย์ฯ ยังท�ำหน้าที่

ให้ความรู้กบัญาตผู้ิดูแลให้สนับสนุนการเข้ามามส่ีวนร่วม

กบักจิกรรมในชุมชนของผู้พิการอกีด้วย จึงอาจเป็นปัจจัย

ส่งเสริมอีกด้านหน่ึงที่ท�ำให้คะแนนการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนของกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึ้นได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Hartman-Maeir A, et al ที่ศกึษาความสามารถใน

การท�ำกิจกรรมของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่

ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนของตนเอง

จ�ำนวน 27 คน ซ่ึงมผู้ีบ�ำบดัให้บริการที่บ้านและในชุมชน
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บทบาทร่วมในสงัคม (social integration) และการท�ำงาน

ที่มผีลิตผล (productivity) ยังไม่พบความแตกต่างอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติริะหว่างก่อนและหลังการทดลอง ทั้งน้ี

น่าจะเป็นเพราะว่าการมบีทบาทร่วมในสงัคม เป็นกจิกรรม

ทีค่่อนข้างซับซ้อนมากกว่าการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันธรรมดา 

เช่น การร่วมกจิกรรมนันทนาการกบัผู้อื่น การจัดการด้าน

การเงนิ การจับจ่ายซ้ือของ และการเย่ียมเยือนเพ่ือนบ้าน 

เป็นต้น แม้จะมแีนวโน้มที่ดขีึ้นในการศกึษาคร้ังน้ี แต่กยั็ง

ไม่มีความแตกต่างให้เหน็ในเชิงสถติ ิ ด้านการท�ำงานที่มี

ผลิตผลกเ็ช่นเดยีวกนั เป็นกจิกรรมที่มคีวามยากมากขึ้น 

เช่น ความสามารถในการท�ำงานหรือการเรียนของผู้พิการ 

การท�ำงานจิตอาสา เป็นต้น จากการเข้าร่วมโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community-based reha-

bilitation) ได้เพียง 8 สปัดาห์ อาจยังไม่เพียงพอที่จะ 

ส่งเสริมความสามารถให้ผู้พิการมีความสามารถในการ

เข้าไปมีบทบาททางสังคม และท�ำงานในลักษณะที่มี

ผลิตผลได้

ขอ้จ�ำกดังานวิจยั

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในผู้พิการกลุ่มเดียว

คือผู้ที่มารับบริการที่ศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน โดย

ยังไม่มีการเปรียบเทยีบกบักลุ่มที่ไม่ได้รับบริการ ซ่ึงอาจ

มข้ีอสงสยัว่า การมีคะแนนคุณภาพชีวิต และคะแนนการ

มีส่วนร่วมในชุมชนสงูขึ้นอาจเกดิจากการฟ้ืนตัวทางกาย

หรือการปรับตวัตามธรรมชาตขิองกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ันใน

การศกึษาคร้ังต่อไป อาจให้มกีลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นผู้พิการ

ลักษณะเดียวกันแต่ไม่ได้รับบริการจากศูนย์ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในชุมชนไว้คอยเปรียบเทยีบด้วย	

สรุป

การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิต และการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ

บริการจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ อบต. ดอยหล่อ 

อ�ำเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ผู้พิการมคีะแนนคุณภาพชีวิต และการมส่ีวนร่วมในชุมชน 

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ผลการวิจัย

ของผู้พิการ เปรียบเทยีบกบัผู้พิการจากโรคหลอดเลือด-

สมองที่ไม่ได้ร่วมโปรแกรมดงักล่าวจ�ำนวน 56 คน พบว่า

กลุ่มผู้พิการทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน

ของตนเองมีความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ดี

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05)(31) เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการ

ศกึษาของพิศกัดิ์ ชินชัย และทศพร บรรยมาก เร่ือง ผล

ของโปรแกรมการให้ความรู้ ด้านการส่งเสริมสขุภาพและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการในชุมชนให้กับผู้ดูแลต่อการมี

ส่วนร่วมในชุมชนของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองใน

เขตจังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้พิการ

อมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 60 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน ที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรม- 

การให้ความรู้  ส่วนอกี 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม ผู้ดูแลไม่

ได้รับการอบรมโปรแกรมดงักล่าวน้ี เกบ็ข้อมูลด้านการมี

ส่วนร่วมในชุมชนก่อนให้โปรแกรม และ 2 เดือน หลัง

โปรแกรมอบรม ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองซ่ึงผู้ดูแล

ได้รับความรู้ ด้านการส่งเสริมสขุภาพและฟ้ืนฟูสมรรถ-

ภาพแล้วน�ำไปฝึกฟ้ืนฟูผู้พิการในความดูแล มคีะแนนการ

มีส่วนร่วมกจิกรรมต่างๆ ภายในบ้านและชุมชนเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตรงกนัข้ามกบักลุ่มควบคุมที่

คะแนนไม่แตกต่างกันในทั้ง 2 ช่วงเวลา(32) และยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chinchai P, et al ที่ศกึษา

การมีส่วนร่วมในชุมชนและคุณภาพชีวิตของผู้พิการจาก

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 25 คน ที่เข้ารับบริการที่

ศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 4 แห่งในจังหวัดเชียงใหม่ 

ได้แก่ (1) ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ เทศบาลต�ำบล (ทต.) หนองควาย 

อ�ำเภอหางดง (2) ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ ทต. ป่าแดด อ�ำเภอเมอืง 

(3) ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ ทต. สนัโป่ง อ�ำเภอแม่ริม และ (4) ศนูย์-

ฟ้ืนฟูฯ ทต. สนักลาง อ�ำเภอสนัก�ำแพง ซ่ึงให้บริการโดย 

อสม. ที่ได้รับการฝึกหัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมาแล้ว เกบ็

ข้อมูลก่อนเข้ารับบริการและ 3 เดือนหลังรับบริการ  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการมีส่วนร่วม

ในชุมชนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05)(33) 

อย่างไรกต็าม คะแนนการมส่ีวนร่วมในชุมชน ด้านการมี
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ช้ีให้เหน็ว่า การจัดตั้งศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน โดย

มี อสม. ที่ได้รับการฝึกอบรมด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

เป็นผู้ให้บริการ สามารถส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

และกระตุ้นการมีส่วนร่วมกจิกรรมในชุมชนของผู้พิการ

ได้มากขึ้น ดงัน้ัน ข้อมูลจากการศกึษาคร้ังน้ี เช่ือว่าจะเป็น

ประโยชน์ในการน�ำเป็นหลักฐานสนับสนุนว่าการให้โอกาส

กบัประชาชนในชุมชนเดยีวกนัที่ได้รับการฝึกหัดด้านการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดงัเช่น อสม. ในการศกึษาคร้ังน้ี แล้ว

น�ำไปช่วยบ�ำบดัผู้พิการทีอ่ยู่ในชุมชนเดยีวกนั ตามหลักการ

ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน สามารถช่วย

ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และการมีส่วนร่วมทาง

สังคมของผู้พิการให้มากขึ้ น ซ่ึงผู้ก�ำหนดโยบายด้าน
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Abstract: 	Quality of Life and Community Integration of Stroke Survivors Receiving Services from Trained Vil-

lage Health Volunteers at the Community Rehabilitation Center, Doi Lor Sub-district Administrative      

Organizations, Doi Lor District, Chiang Mai Province 

Pisak Chinchai, Ph.D. (Occupational Therapy)*  

Siriphan Kongsawasdi, Ph.D. (Clinical Epidemiology)**  

Surapong Kapwang, B.A. (Community Development)***  
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The numbers of people with disabilities resulting from stroke are increasing in Thailand. The 

disease’s main complication was muscle weakness, which causes difficulty with functional ability, poor 

quality of life (QOL), and discomfort with community integration. Community-based rehabilitation is the 

strategy that could be used for therapy for these individuals. There were a large number of people with 

disabilities in Doi Lor sub-district, Doi Lor district, Chiang Mai province. The purpose of the present 

study, therefore, was to investigate rehabilitation outcomes in areas of QOL and community integration 

of stroke participants before and 8 weeks after receiving rehabilitation from the trained village health 

volunteers (VHVs). Eleven stroke subjects were recruited into the study. The following instruments were 

used: (1) the World Health Organization Quality of Life – short version – Thai (WHOQOL-BREF-

THAI); and (2) the community integration questionnaire. Statistics used were the descriptive and Wil-

coxon Signed Ranks Test. The results demonstrated that scores of the whole QOL, the physical and the 

environmental domains of QOL in stroke participants were significantly increased from pretest to post-test  

(p<0.05). Furthermore, post-intervention scores for the whole community integration and home  

integration domains in these individuals were significantly higher than pretest scores (p<0.05). This 

indicated that a community rehabilitation center that is run by the trained VHVs at Doi Lor sub-district 

administrative organization could promote QOL and community integration in stroke participants who 

come for their services. 

Keywords: hemiplegia; quality of life; community integration; village health volunteer; rehabilitation 



เทคโนโลยสีารสนเทศการเฝ้าระวงัป้องกนัมลพษิบ่อขยะ

บญัชา สามารถ วท.บ. วิทยาการคอมพวิเตอร	์	
กมล พจชนะ วท.ม. เทคนคิการแพทย์
ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่3 จงัหวดันครสวรรค์

บทคดัย่อ 	 บ่อขยะเป็นแหล่งก�ำเนิดมลพิษที่ส่งผลกระทบทางสขุภาพและสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมาก ดงัน้ันจึงต้องเฝ้าระวัง

อย่างเป็นระบบ งานวิชาการน้ีเป็นการน�ำเทคโนโลยีตามนโยบายภาครัฐ Thailand 4.0 มาเกบ็และวิเคราะห์ข้อมูล

อตัโนมตั ิ โดยมีกระบวนการศกึษา 2 ขั้นตอนหลัก คือ (1) การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถวิเคราะห์

โอกาสการเป็นแหล่งมลพิษของบ่อขยะได้ และ (2) ศกึษาประสทิธภิาพในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ก่อให้เกดิมลพิษบ่อ-

ขยะ โดยการศกึษาข้อมูลบ่อขยะ พัฒนาและทดลองระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ หาความสมัพันธข์องปัจจัยที่ท�ำให้

เกดิผลกระทบ โดยบนัทกึข้อมูลบ่อขยะที่เคยส�ำรวจ ผ่าน Smart Phone จ�ำนวน 5 แห่ง คนงาน 100 คน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติเิชิงอนุมาน จากการศกึษา พบว่าบ่อขยะมีโอกาสเป็นแหล่งมลพิษระดบัสงู 3 

แห่ง ประเมนิจากศกัยภาพสิ่งคุกคาม การสมัผสั ผลกระทบ ควันไฟเป็นสิ่งคุกคามที่มศีกัยภาพก่อผลกระทบสขุภาพ

ระดบัสงู ประเมนิจากโอกาส ความถี่ ปริมาณ ความรนุแรง คนงานสมัผสัควันไฟผ่านทางเดนิหายใจระดบัสงู ประเมนิ

จากอปุกรณป้์องกนั พฤตกิรรม ความถี่ ช่ัวโมงท�ำงานและแพร่สู่สิ่งแวดล้อมผ่านทางอากาศระดบัปานกลาง ประเมนิ

จากสภาวะอากาศ ทศิทางลม สิ่งกดีขวาง คนงานมคีวามเสี่ยงทางสขุภาพต่อทางเดนิหายใจระดบัสงู ประเมนิจาก

อาการทางคลินิก แต่พบการเปล่ียนแปลงทางสิ่งแวดล้อมระดบัต�่ำ ประเมนิจากการสอบถาม อาการหายใจตดิขดัมี

ความสมัพันธก์บัควันไฟมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 (df = 1, χ2 ตาราง= 3.84, χ2 ค�ำนวณ = 5.89, φ = 0.6) แต่

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติใินปัจจัยการเปล่ียนแปลงทางอากาศ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ

กล่าวคือ แก้ปัญหาแหล่งเกดิมลพิษโดยการก�ำจัดขยะที่ตดิไฟด้วยวิธอีื่นที่ท �ำให้เกดิควันไฟน้อยลง แก้ปัญหาช่องทาง

สมัผสัโดยการจัดหาอปุกรณป้์องกนัทางเดนิหายใจ และสร้างแนวป้องกนัควันไฟแพร่ออกไปสู่สิ่งแวดล้อม โดยสรปุ

เทคโนโลยีสารสนเทศเฝ้าระวังป้องกนัมลพิษบ่อขยะสามารถวิเคราะห์ถงึสิ่งคุกคาม ช่องทางแพร่ ผลกระทบที่เกดิขึ้น

ได้ ดงัน้ันจึงเป็นเคร่ืองมือที่ดสี �ำหรับการน�ำไปวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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พัฒนาสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่มากขึ้น ท�ำให้ลักษณะการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันเปล่ียนแปลงไปก่อให้เกิดปริมาณของ

เหลือทิ้งเป็นจ�ำนวนมาก มีทั้งขยะจากภาคอตุสาหกรรม 

ภาคการเกษตร และภาคครัวเรือน เป็นสาเหตใุห้มจี�ำนวน

ขยะเพ่ิมขึ้น และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในเมืองและชุมชนขนาดใหญ่ ลักษณะหรือองค์ประกอบ

บทน�ำ
ตั้งแต่อดตีมาสู่ปัจจุบนัปัญหาขยะมูลฝอยเป็นปัญหา

ส�ำคัญที่อยู่คู่กับสังคมไทยมายาวนานและนับวันย่ิงมี 

แนวโน้มทวีความรนุแรงมากขึ้น ซ่ึงมสีาเหตมุาจากการเพ่ิม

ของจ�ำนวนประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ และ 

ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี มกีารประดษิฐ์และการ
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ของขยะเปล่ียนแปลงไปตามความเจริญและลักษณะวิถี

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้คน ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา

ปริมาณของมูลฝอยได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็จาก 11 ล้าน

ตนั ในปี พ.ศ. 2535 เป็น 14 ล้านตนั ในปี พ.ศ. 2544 

หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30 โดยมีอตัราการเกดิขยะมูลฝอย

เฉล่ีย 0.6 กโิลกรัมต่อคน และในกรงุเทพมหานครมอีตัรา

การเกดิขยะมูลฝอยสงูสดุ คือ 1.6 กโิลกรัมต่อคนต่อวัน 

เขตเทศบาลมอีตัราการเกดิขยะมูลฝอยโดยเฉล่ีย 0.8 - 

1.2 กโิลกรัมต่อคนต่อวัน ในขณะที่นอกเขตเทศบาลมี

อตัราการเกดิขยะมูลฝอย 0.4 กโิลกรัมต่อคนต่อวัน การ

เก็บขยะ ขนขยะและการกําจัดขยะมูลฝอยยังไม่มี

ประสทิธภิาพเทา่ที่ควร กล่าวคือ เทศบาลมปีระสทิธภิาพ

ในการเกบ็และขนขยะมูลฝอยประมาณร้อยละ 70-85 

แต่สามารถกําจัดขยะมูลฝอยได้เพียงร้อยละ 30-40 นอก

เขตเทศบาลเกบ็และขนขยะมูลฝอยได้ร้อยละ 20-30 แต่

สามารถนําไปกําจัดได้เพียงร้อยละ 5-10 เทา่น้ัน ส�ำหรับ

กรงุเทพมหานครสามารถเกบ็ขยะ ขนขยะและกําจัดขยะ

มูลฝอยได้มีประสทิธภิาพสงูถึงร้อยละ 99 ของปริมาณ

ขยะมูลฝอยที่เกดิขึ้น ในส่วนของการนําขยะมูลฝอยกลับ

มาใช้ประโยชน์ใหม่เพียงร้อยละ 14 เท่าน้ัน เทยีบกับ

สัดส่วนปริมาณขยะที่สามารถนํากลับมาใช้ใหม่ร้อยละ  

40(1) จากการคาดการณป์ริมาณขยะมูลฝอยในอนาคตอกี 

10 ปีข้างหน้าของส�ำนักรักษาความสะอาด กรุงเทพ-

มหานคร พบว่า ปริมาณมูลฝอยจะเพ่ิมขึ้ นจากวันละ 

39,400 ล้านตนั ในปี 2545 เป็นวันละ 47,000 ล้านตนั

ในปี 2554 หรืออตัราเพ่ิมร้อยละ 2 ต่อปี (2) โดยสามารถ 

จําแนกตามแหล่งก�ำเนิดเป็นขยะมูลฝอยที่มาจากอาคาร

บ้านเรือนที่พักอาศยั มอีตัราการผลิต 296 กรัมต่อคนต่อ

วัน ที่เป็นธุรกจิร้านค้า มอีตัราการผลิต 343 กรัมต่อคน

ต่อวัน ขยะมูลฝอยจากส�ำนักงาน มอีตัราการผลิต 32 กรัม

ต่อคนต่อวัน ขยะมูลฝอยจากโรงพยาบาล มอีตัราการผลิต 

660 กรัมต่อคนต่อวัน ขยะมูลฝอยจากโรงแรม มอีตัรา

การผลิต 2.9 กรัมต่อคนต่อวัน ขยะมูลฝอยจากห้างสรรพ-

สนิค้ามอีตัราการผลิต 26 กรัมต่อคนต่อวันและมูลฝอย

จากตลาด มอีตัราการผลิต 320 กรัมต่อคนต่อวัน(3)

จากข้อมูลที่ผ่านมาประเทศไทยได้ประสบปัญหา

วิกฤติด้านการก�ำจัดขยะ ที่ยังไม่สามารถก�ำจัดได้หมด 

และมแีนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่การบริหารจัดการ

ด้านการก�ำจัดขยะอย่างไม่เป็นระบบยังไม่ได้รับการแก้ไข 

ส่งผลให้มขียะตกค้างจ�ำนวนมากรวมถงึการบริหารจัดการ

ขยะยังไม่ถูกหลักวิชาการเท่าที่ควร เป็นหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องขาดเคร่ืองมือที่ช่วยในการตัดสินใจเพ่ือระบุ

ปัญหาทีเ่ป็นต้นเหตกุ่อให้เกดิมลพิษบ่อขยะ จึงเป็นสาเหตุ

ให้เกดิปัญหาสิง่แวดล้อมและปัญหาสขุภาพของประชาชน 

ประเดน็ปัญหาส�ำคัญของการบริหารจัดการปัญหาใน

บ่อขยะเกิดจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขาดข้อมูลในการ

ตัดสนิใจในการด�ำเนินการเฝ้าระวังปัญหาที่เป็นต้นเหตุ

ส�ำคัญที่ก่อให้เกดิมลพิษจากบ่อขยะ ดงัน้ี 

1.	 ข้อมูลประเภทและจ�ำนวนขยะที่ก่อให้เกิดผล-

กระทบทางสขุภาพ เช่น ขยะติดเช้ือ ขยะจากครัวเรือน 

ขยะจากโรงพยาบาล ขยะจากโรงงาน

2. 	ข้อมูลความเสี่ยงของบ่อขยะทีจ่ะส่งผลกระทบทาง

สขุภาพและสิ่งแวดล้อม

3.	 ข้อมูลช่องทางการแพร่ผ่านระหว่างสิ่งคุกคาม

สขุภาพไปยังชุมชน

4.	 ข้อมูลการประเมินผลกระทบของประชาชนที่อยู่

ใกล้บ่อขยะ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยี

สารสนเทศให้สามารถวิเคราะห์โอกาสการเป็นแหล่ง

มลพิษของบ่อขยะได้ และศึกษาประสิทธิภาพในการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่ก่อให้เกดิมลพิษบ่อขยะ ได้ด�ำเนินการ

พัฒนาตามนโยบายภาครัฐ Thailand 4.0 ด้วยการขับ

เคล่ือนการด�ำเนินการด้านต่างๆ ด้วยนวัตกรรม เปล่ียน

จากที่แต่ก่อนเราลงมอืท�ำมาก แต่ได้ผลตอบแทนน้อย มา

เป็น ลงมอืท�ำน้อยแต่ได้ผลตอบแทนมหาศาล (4) โดยการ

เอาความคิดสร้างสรรค์เป็นแรงผลักดนั และน�ำนวัตกรรม

เข้ามาช่วยพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเฝ้าระวัง

ป้องกันมลพิษบ่อขยะ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

เป็นการรวบรวม จัดเกบ็ข้อมูล ประมวลผลและน�ำเสนอ 

เพ่ือช่วยในการตัดสินใจของผู้ใช้งาน ประกอบด้วย 3 
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กิจกรรม ได้แก่ การน�ำเข้าข้อมูล การประมวลผลและ

การน�ำเสนอผลลัพธ์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอาจมี

การสะท้อนกลับ (feedback) เพ่ือการประเมินและ

ปรับปรงุข้อมูลน�ำเข้า (5) โดยพัฒนาให้เป็นเคร่ืองมอืจัด

เกบ็ข้อมูลในรูปแบบออนไลน์ มีความสะดวกในการเข้า

ถึงข้อมูล ระบบสามารถท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่าง

สะดวก ถูกต้องและรวดเรว็ ส่งผลให้หน่วยงานที่รับผดิ-

ชอบในการจัดการบ่อขยะน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลไป

ท�ำการช้ีเป้าปัญหาทั้งภายในและภายนอกบ่อขยะ และ

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบและทนัทว่งที

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนาซอฟต์แวร์คอมพิว-

เตอร์เทคโนโลยีสารสนเทศการเฝ้าระวังป้องกนัมลพิษบ่อ

ขยะให้สามารถใช้งานได้จริงผ่านอุปกรณ์คอมพิวเตอร์

หรือสมาร์ทโฟน โดยมกีารศกึษา 2 ส่วน ดงัน้ี

1. ศึกษาเพื่อพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศให้

สามารถวิเคราะหโ์อกาสการเป็นแหล่งมลพษิของบ่อ-

ขยะได้

1.1 ศึกษาวิธีการพัฒนาระบบสารสนเทศภายใต้

กรอบการเฝ้าระวังป้องกันมลพิษบ่อขยะ โดยแบ่งออก

เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

1) แหล่งก�ำเนิดสิ่งคุกคาม บ่อขยะแต่ละบ่อจะมผู้ีรับ

ผดิชอบหลักในการท�ำลายขยะซ่ึงเป็นสิง่คุกคามก่อให้เกดิ

โรค แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ สิ่งคุกคามด้านชีวภาพ 

กายภาพ และสารเคมี ถ้าผู้รับผิดชอบไม่สามารถก�ำจัด

หรือควบคุมสิ่งคุกคามได้ทั้งหมด อาจส่งผลให้สิ่งคุกคาม

แพร่กระจายออกไปได้ 

2) ช่องทางแพร่สิ่งคุกคาม บ่อขยะสามารถแพร่ 

สิ่งคุกคามได้ 2 ด้าน ได้แก่ 

ก. คนงานที่ท�ำงานภายในบ่อขยะ สามารถรับเช้ือก่อ

โรคจากสิ่งคุกคามได้หลายทาง คือ ทางการหายใจ ทาง

เดินอาหาร ทางผิวหนัง ทางการมองเห็นและทางการ

ได้ยิน 

ข. สิ่งแวดล้อม มช่ีองทางแพร่ผ่าน 3 ทาง ได้แก่ ทาง

ดนิ น�ำ้และอากาศ 

ผลกระทบจากสิ่งคุกคาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

ผลกระทบทางด้านสุขภาพของคนงานและประชาชนที่

อาศยัโดยรอบ และผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(6)

1.1.1 พัฒนาระบบให้มีการเกบ็ข้อมูลตั้งต้นของ 

บ่อขยะ เช่น ช่ือบ่อขยะ ที่ตั้ง หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ประเภทและปริมาณขยะในแต่ละประเภท จ�ำนวนคนงาน 

พาหะน�ำโรค จ�ำนวนชุมชนทีอ่าศยัอยู่ใกล้บ่อขยะ ต�ำแหน่ง 

ที่ตั้งทางภมูศิาสตร์

1.1.2 พัฒนาระบบให้เกบ็ข้อมูลสิ่งคุกคาม จ�ำแนก

สิง่คุกคามออกเป็น 3 ด้านได้แก่ ด้านชีวภาพ ด้านกายภาพ 

และด้านสารเคมี

1.1.3 พัฒนาระบบให้เกบ็ข้อมูลช่องทางการแพร่ผ่าน

สิ่งคุกคาม แบ่งออกเป็น 2 ช่องทางได้แก่ ช่องทางการ

สมัผสัของคนงานที่ท�ำงานในบ่อขยะ ข้อมูลโอกาสสมัผสั

สิ่งคุกคามของระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร 

ระบบผวิหนัง ระบบการมองเหน็และระบบการได้ยิน เกบ็

ข้อมูลด้านสขุภาพเกี่ยวกบัระบบทางเดนิหายใจ ระบบทาง

เดินอาหาร ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ผวิหนัง ระบบการมองเหน็ ระบบการได้ยิน

และช่องทางการแพร่ผ่านไปยังสิ่งแวดล้อม ทางดนิ ทาง

น�ำ้ ทางอากาศ

1.1.4 พัฒนาระบบให้ส�ำรวจเกบ็ข้อมูลด้านสขุภาพ

ประชาชนอาศัยรอบบ่อขยะ เกบ็ข้อมูลด้านสขุภาพเกี่ยว

กับระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ

ประสาทส่วนกลาง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการ

มองเหน็และระบบการได้ยิน

1.1.5 พัฒนาระบบให้ส�ำรวจเกบ็ข้อมูลถึงความ

เปล่ียนแปลงของสิง่แวดล้อมทีม่คีวามเช่ือมโยงกบับ่อขยะ

1.2 ในการจัดเกบ็และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการพัฒนา

ในรปูแบบระบบสารสนเทศโดยใช้กระบวนการทางความ

คิดทีท่ �ำให้การพัฒนาระบบสารสนเทศด�ำเนินไปอย่างเป็น

ล�ำดบัขั้นตอน มมีาตรฐานในการด�ำเนินงาน โดยใช้ขั้น-

ตอนของวงจรการพัฒนาโปรแกรม (program develop-

ment life cycle: PDLC)(7) แบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่



เทคโนโลยสีารสนเทศการเฝ้าระวงัป้องกนัมลพษิบ่อขยะ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S321

1) ขั้นวิเคราะห์ความต้องการ ท�ำความเข้าใจกับ

ปัญหาที่เกดิขึ้น และค้นหา จุดมุ่งหมาย หรือสิ่งที่ต้องการ 

ขั้นตอนน้ีถอืว่าเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญที่สดุ ก่อนถงึขั้นตอน

การวางแผนแก้ไขปัญหา และด�ำเนินการเขยีนโปรแกรม

2) ขั้นวางแผนแก้ไขปัญหา ก�ำหนดอลักอริทมึ (Al-

gorithm) ก�ำหนดการท�ำงานอย่างเป็นขั้นตอน ซ่ึงผ่านการ

วิเคราะห์และแยกแยะ เพ่ือการแก้ปัญหาต่างๆ ตามล�ำดบั 

ที่ใช้แสดงล�ำดับขั้นตอนการท�ำงานของโปรแกรม แต่ละ

ขั้นตอนของการท�ำงาน

3) ขั้นด�ำเนินการเขียนโปรแกรม สารสนเทศได้ถูก

พัฒนาให้อยู่ในรปูแบบ Web Application โดยมกีารน�ำ

ภาษา PHP มาใช้งาน ภาษา CSS ภาษา HTML และภาษา

ที่ใช้ในการตดิต่อกบัข้อมูลในฐานข้อมูลได้แก่ภาษา SQL 

มกีารเกบ็ข้อมูลอยู่ในโปรแกรม MYSQL โดยระบบที่ถูก

พัฒนาขึ้นจะถูกตดิตั้งอยู่บน Web Server และ DataBase 

Server(8,9)

4) ขั้นทดสอบและแก้ไขโปรแกรม ตรวจสอบจุดผดิ

พลาดของระบบ (Bugs) ด�ำเนินการแก้ไขข้อผดิพลาดทาง

ไวยากรณ์ของภาษา ข้อผิดพลาดที่ เกิดจากตรรกะ

โปรแกรม และข้อผดิพลาดในระหว่างการรันโปรแกรม

5) ขั้นการเขียนเอกสารประกอบ จัดท�ำคู่มือการใช้

งานระบบแล้วรปูแบบการจัดเกบ็ข้อมูล

6) ขั้นบ�ำรงุรักษาโปรแกรม การใช้งานอาจพบปัญหา

จึงมีการบ�ำรุงรักษาโปรแกรมหาข้อผิดพลาด ของ

โปรแกรมในระหว่างที่ ผู้มีการใช้งานโปรแกรมและ

ปรับปรงุแก้ไขโปรแกรมเมื่อเกดิข้อผดิพลาดขึ้น(5)

2. ศึกษาประสิทธิภาพในการวิเคราะหปั์จจยัที่ก่อ

ใหเ้กิดมลพษิบ่อขยะ

2.1 ระบบวิเคราะห์โอกาสเป็นแหล่งมลพิษของบ่อ-

ขยะ โดยแบ่งออกเป็นสิ่งคุกคามที่มศีกัยภาพก่อให้เกดิ-

โรค โอกาสในการแพร่ผ่านของสิ่งคุกคาม ผลกระทบที่ 

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพและสิ่งแวดล้อม มีการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ตารางวิเคราะห์โอกาสเป็นแหล่งมลพิษของ

บ่อขยะ มกีารแบ่งโอกาสเป็นแหล่งมลพิษของบ่อขยะออก

เป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัที่ไม่เป็นแหล่งมลพิษ ระดบัที่

อาจมีโอกาสเป็นแหล่งมลพิษ และระดับที่มีโอกาสเป็น

แหล่งมลพิษ

2.2 ระบบวิเคราะห์ระดบัสิ่งคุกคามที่มศีกัยภาพก่อ-

โรค โดยแบ่งออกเป็นสิ่งคุกคามทางด้านชีวภาพ สิ่ง

คุกคามทางด้านกายภาพ สิ่งคุกคามทางเคมี มีการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง มีการ

แบ่งระดบัศกัยภาพของสิง่คุกคามออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 

ระดับสิ่งคุกคามที่มีศักยภาพสูง ต้องมีการควบคุมสิ่ง

คุกคามน้ัน ระดบัสิ่งคุกคามที่มศีกัยภาพปานกลาง ควรมี

การป้องกันสิ่งคุกคามน้ัน และระดับสิ่งคุกคามที่มี

ศกัยภาพเสี่ยงต�่ำ ควรมกีารควบคุมสิ่งคุกคามน้ัน

2.3 ระบบวิเคราะห์โอกาสแพร่ผ่านของสิ่งคุกคาม 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่องทาง ได้แก่ ช่องทางแพร่ผ่านทาง

ดนิ ทางน�ำ้ และทางอากาศ มกีารวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง มีการแบ่งระดบัของโอกาสใน

การแพร่ผ่านออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ โอกาสแพร่ผ่านของ

สิง่คุกคามระดบัสงู ต้องมกีารควบคุมสิง่คุกคามน้ัน โอกาส

แพร่ผ่านของสิง่คุกคามระดบัปานกลาง ควรมกีารป้องกนั

สิง่คุกคามน้ัน และโอกาสแพร่ผ่านของสิง่คุกคามระดบัต�่ำ 

ควรมกีารควบคุมสิ่งคุกคามน้ัน

2.4 ระบบวิเคราะห์ช่องทางในการสมัผัสสิ่งคุกคาม

ของพนักงานและผลกระทบทางสุขภาพของพนักงานที่

ท�ำงานในบ่อขยะ โดยแบ่งออกเป็น ระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบทางเดนิอาหาร ระบบทางผวิหนัง ระบบทางการมอง

เหน็ ระบบทางการได้ยิน มกีารวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า-

เฉล่ียของผลกระทบทางสขุภาพในรอบ 1 เดอืนที่ผ่านมา

ของพนักงาน 

2.5 ระบบวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพของ

ประชาชนที่อาศัยอยู่โดยรอบบ่อขยะ โดยแบ่งออกเป็น 

ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทาง

ผวิหนัง ระบบทางการมองเหน็ ระบบทางการได้ยิน มกีาร

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ียของผลกระทบทางสขุภาพ

ในรอบ 1 เดอืนที่ผ่านมาของประชาชนที่อาศยัอยู่โดยรอบ

บ่อขยะ

2.6 ระบบวิเคราะห์ผลกระทบทางสิง่แวดล้อมที่มกีาร
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เปล่ียนแปลงรอบบ่อขยะ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า

เฉล่ียของผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมโดยรอบบ่อขยะ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

1) ตวัอย่างบ่อขยะเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นบ่อ-

ขยะ จ�ำนวน 5 บ่อขยะ (5 จังหวัด) โดยเป็นบ่อขยะที่เป็น

แหล่งทิ้งขยะหลักของจังหวัด มขีนาดใหญ่ทีม่ขียะมากกว่า 

30 ตันต่อวัน และได้มาตรฐานและมีหน่วยงานทาง

ราชการเป็นผู้รับผดิชอบดูแล

2) ตัวอย่างประชาชนรอบบ่อขยะเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบบงัเอญิ เป็นข้อมูลประชาชน จ�ำนวน 100 คน (20 

คนต่อ 1 บ่อขยะ) โดยเป็นประชาชนอาศยัรอบบ่อขยะ

3) ตัวอย่างคนงานท�ำงานภายในบ่อขยะเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบบังเอญิ เป็นข้อมูลคนงานบ่อขยะ จ�ำนวน 

100 คน (20 คนต่อ 1 บ่อขยะ) โดยเป็นคนงานที่ท�ำงาน

ในบ่อขยะ

เครือ่งมือทีใ่ช้

พัฒนาระบบสารสนเทศให้มีศักยภาพในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลระดับความเสี่ยงที่จะ

เกดิจากผลกระทบมลพิษบ่อขยะ

1) แบบบันทึกข้อมูลตั้งต้นของบ่อขยะ ได้แก่ ช่ือ 

บ่อขยะ ที่ตั้ง หน่วยงานที่รับผดิชอบ ประเภทและปริมาณ

ขยะในแต่ละประเภท จ�ำนวนคนงาน พาหะน�ำโรค จ�ำนวน

ชุมชนที่อาศยัอยู่ใกล้บ่อขยะ ต�ำแหน่งที่ตั้งทางภมูศิาสตร์

2) แบบบันทึกข้อมูลสิ่งคุกคามในบ่อขยะ คือ สิ่ง

คุกคามทางชีวภาพ ได้แก่ ขยะติดเช้ือ กล่ินเน่าเหมน็ 

พาหะน�ำโรค สัตว์มีพิษและน�ำ้เน่าเสีย สิ่งคุกคามทาง

กายภาพ ได้แก่ ควันไฟ ฝุ่ นละออง ความร้อน เสยีงดงั

และอบุตัเิหต ุสิง่คุกคามทางเคม ีได้แก่ สารเคมจีากภาค-

เกษตร สารระเหย โลหะหนักพิษและสารไวไฟ

3) แบบบนัทกึข้อมูลช่องทางการแพร่ผ่านสิ่งคุกคาม 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1. การสมัผสัของคนงานที่

ท�ำงานในบ่อขยะ ข้อมูลโอกาสสมัผสัสิ่งคุกคามของระบบ

ทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบผวิหนัง ระบบ

การมองเหน็และระบบการได้ยิน เกบ็ข้อมูลด้านสขุภาพ

เกี่ยวกบัระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบ

ประสาทส่วนกลาง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผวิหนัง 

ระบบการมองเหน็ ระบบการได้ยิน 2.การแพร่ผ่านไปยัง

สิ่งแวดล้อม ทางดนิ ทางน�ำ้ ทางอากาศ

4) แบบบนัทกึเกบ็ข้อมูลด้านสขุภาพประชาชนอาศยั

รอบบ่อขยะ เกบ็ข้อมูลด้านผลกระทบทางสขุภาพในรอบ 

1 เดอืนที่ผ่านมาเกี่ยวกบัระบบทางเดนิหายใจ ระบบทาง

เดินอาหาร ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ระบบการมองเหน็และระบบการได้ยิน

5) แบบบนัทกึเกบ็ข้อมูลด้านผลกระทบทางสขุภาพ

ของคนงานบ่อขยะ ด้านช่องทางการสมัผสัสิง่คุกคาม ด้าน

ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบผวิหนัง 

ระบบการมองเหน็ ระบบการได้ยิน และเกบ็ข้อมูลด้าน

ผลกระทบทางสขุภาพในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาเกี่ยวกบั

ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบประสาท

ส่วนกลาง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการมองเหน็

และระบบการได้ยิน

6) แบบบันทกึเกบ็ข้อมูลถึงความเปล่ียนแปลงของ 

สิ่งแวดล้อมที่มคีวามเช่ือมโยงกบับ่อขยะ ได้แก่ ผลผลิต

ทางการเกษตร ปริมาณสตัว์มพิีษ คุณภาพน�ำ้ในแหล่งน�ำ้

ธรรมชาติ ปริมาณสตัว์น�ำ้ ปริมาณฝุ่ นละอองในอากาศ 

กล่ินเหมน็รบกวน ปริมาณพาหะน�ำโรค

การวิเคราะหข์อ้มูล

1) วิเคราะห์โอกาสเป็นแหล่งมลพิษของบ่อขยะ โดย

แบ่งออกเป็นสิง่คุกคามที่มศีกัยภาพก่อให้เกดิโรค โอกาส

ในการแพร่ผ่านของสิ่งคุกคาม ผลกระทบที่ส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพและสิ่งแวดล้อม มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

ตารางวิเคราะห์โอกาสเป็นแหล่งมลพิษของบ่อขยะ มกีาร

แบ่งโอกาสเป็นแหล่งมลพิษของบ่อขยะออกเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ ระดับที่ไม่เป็นแหล่งมลพิษ ระดับที่อาจมีโอกาส

เป็นแหล่งมลพิษ และระดบัที่มโีอกาสเป็นแหล่งมลพิษ

2) วิเคราะห์ระดบัสิ่งคุกคามที่มศีกัยภาพก่อโรค โดย

แบ่งออกเป็นสิ่งคุกคามทางด้านชีวภาพ สิ่งคุกคามทาง

ด้านกายภาพ สิง่คุกคามทางเคม ีมกีารวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง มีการแบ่งระดับศักยภาพ

ของสิ่งคุกคามออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัสิ่งคุกคาม
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ที่มศีกัยภาพสงู ปานกลาง และเสี่ยงต�่ำ

3) วิเคราะห์โอกาสแพร่ผ่านของสิ่งคุกคาม โดยแบ่ง

ออกเป็น 3 ช่องทาง ได้แก่ ช่องทางแพร่ผ่านทางดนิ ทาง

น�ำ้ และทางอากาศ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตาราง

วิเคราะห์ความเสี่ยง มีการแบ่งระดับของโอกาสในการ

แพร่ผ่านออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ โอกาสแพร่ผ่านของ 

สิ่งคุกคามระดบัสงู ระดบัปานกลางและระดบัต�่ำ

4) วิเคราะห์ช่องทางในการสัมผัสสิ่งคุกคามของ

พนักงานและผลกระทบทางสขุภาพของพนักงานที่ท�ำงาน

ในบ่อขยะ โดยแบ่งออกเป็น ระบบทางเดนิหายใจ ระบบ

ทางเดนิอาหาร ระบบทางผวิหนัง ระบบทางการมองเหน็ 

ระบบทางการได้ยิน

5) วิเคราะห์ผลกระทบทางสขุภาพของประชาชนที่

อาศยัอยู่โดยรอบบ่อขยะ โดยแบ่งออกเป็น ระบบทางเดนิ

หายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางผิวหนัง ระบบ

ทางการมองเหน็ ระบบทางการได้ยิน

6) วิเคราะห์ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมที่มีการ

เปล่ียนแปลงรอบบ่อขยะ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า

เฉล่ียของผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมโดยรอบบ่อขยะ

7) วิเคราะห์หาความสมัพันธข์องปัจจัยทีเ่กดิจากผล-

กระทบมลพิษบ่อขยะ โดยใช้สถติเิชิงพรรณนาคือ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและสถติเิชิงอนุมานคือ Chi-square (χ2) เพ่ือ

พิสจูน์ความสมัพันธ ์และ Phi coefficient (φ)วัดขนาด

ความสมัพันธ์

ผลการศึกษา
1. ผลการพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศใหส้ามารถ

วิเคราะหโ์อกาสการเป็นแหล่งมลพษิของบ่อขยะได ้

1.1 จากการศกึษาข้อมูลมลพิษบ่อขยะในหลายด้าน

ท�ำให้สามารถพัฒนาสารสนเทศเฝ้าระวังป้องกันมลพิษ

บ่อขยะ ที่สามารถท�ำงานในรปูแบบ Online ซ่ึงเป็นการ

สะดวกต่อผู้ใช้งานที่น�ำไปใช้ในการส�ำรวจบ่อขยะ เพ่ือ 

แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากระบบวิเคราะห์

ข้อมูลของสารสนเทศ สารสนเทศสามารถวิเคราะห์หา

ระดับสิ่งคุกคามที่มีศักยภาพก่อให้เกิดโรค วิเคราะห์

ข้อมูลโอกาสที่สิ่งคุกคามจะสามารถแพร่ผ่านออกสู่

ภายนอกบ่อขยะและสามารถวิเคราะห์ถงึผลกระทบที่เกดิ

ขึ้ นกับสุขภาพประชาชนที่อยู่โดยรอบบ่อขยะ ระบบ

สามารถวิเคราะห์ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้ นกับสิ่งแวดล้อม

โดยรอบบ่อขยะ ดงัภาพที่ 1

1.2 ระบบวิเคราะห์ระดับสิ่งคุกคามที่มีศักยภาพ  

ส่งผลให้เกิดโรคและช่องทางในการแพร่ผ่านของสิ่ง-

คุกคามออกภายนอกบ่อขยะ ผู้ใช้งานระบบสามารถ

ท�ำการวิเคราะห์ระดับสิ่งคุกคามที่มีศกัยภาพที่ก่อให้เกดิ

ภาพที ่1 สารสนเทศเฝ้าระวงัป้องขยะมลพษิบ่อขยะ

Menu

หน้าหลัก
บนัทกึข้อมูลบ่อขยะ
สิ่งคุกคาม ช่องทางผ่าน และ
ผลกระทบ
ตารางสรปุผลการวิเคราะห์
โอกาสเสี่ยงและระดบัผลกระทบ
วิเคราะห์ความสมัพันธ์
เปรียบเทยีบความแตกต่าง
แผนที่ภมูิศาสตร์

ภาพกจิกรรมการส�ำรวจ

สรปุการส�ำรวจเกบ็ข้อมูล

คู่มอืการใช้งาน
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โรคจากบ่อขยะ แบ่งออกเป็นสิ่งคุกคามทางด้านชีวภาพ 

สิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ สิ่งคุกคามทางเคมี ระบบ

สามารถวิเคราะห์โอกาสแพร่ผ่านของสิ่งคุกคามในช่อง

ทางต่างๆ ได้แก่ ทางดนิ ทางอากาศ และทางน�ำ้ ดงัตาราง

ที่ 1

1.3 ระบบวิเคราะห์ความสมัพันธข์องปัจจัยที่เกดิจาก

ผลกระทบมลพิษบ่อขยะ ควันไฟเป็นสิ่งคุกคามที่มี

ศกัยภาพก่อผลกระทบสขุภาพในระดบัสงูซ่ึงประเมนิจาก

โอกาส ความถี่ ปริมาณ และความรนุแรง คนงานสมัผสั

ควันไฟผ่านทางเดนิหายใจในระดบัสงู จ�ำนวน 40 คนซ่ึง

ประเมนิจากอปุกรณป้์องกนั พฤตกิรรม ความถี่ ช่ัวโมง

ท�ำงาน และแพร่สู่สิ่งแวดล้อมผ่านทางอากาศในระดับ

ปานกลางซ่ึงประเมนิจากสภาวะอากาศ ทศิทางกระแสลม 

สิ่งกดีขวางทางลม คนงานมีระดบัความเสี่ยงทางสขุภาพ

ต่อทางเดนิหายใจในระดบัสงู จ�ำนวน 10 คน ซ่ึงประเมนิ

จากอาการทางคลินิก แต่พบการเปล่ียนแปลงทางสิ่ง-

แวดล้อมในระดับต�่ำซ่ึงประเมินจากการสังเกตและ

สอบถามความเหน็ อาการหายใจติดขัดมีความสมัพันธ์

กบัควันไฟมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 (df=1, χ2ตาราง= 

3.84, χ2ค�ำนวณ=5.89, φ=0.6) แต่ไม่มนัียส�ำคัญทาง

สถติใินปัจจัยการเปล่ียนแปลงทางอากาศ ดงัตารางที่ 2

1.4 ระบบวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพและสิ่ง-

แวดล้อม ข้อมูลจากการส�ำรวจผู้อาศยัอยู่โดยรอบบ่อขยะ

จ�ำนวน 5 บ่อขยะ โดยระบบได้แบ่งผลกระทบทางสขุภาพ

ออกเป็น 3 ระดบัได้แก่ ผลกระทบต�่ำ ปานกลางและผล-

กระทบสงู จากผลการวิเคราะห์ท�ำให้ทราบถงึผลกระทบ

ของผู้อาศยัอยู่ใกล้บ่อขยะได้รับผลกระทบสงู ร้อยละ 30 

ผลกระทบปานกลาง ร้อยละ 40 และผลกระทบต�่ำ ร้อยละ 

30 ระบบมีการวิเคราะห์ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมโดย

การเกบ็ข้อมูลการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมจาก

การสอบถามผู้ที่อาศยัอยู่โดยรอบบ่อขยะ เช่น สภาพน�ำ้

เน่าเสยี ควันไฟ ฝุ่ นละออง เป็นต้น 

ตารางที ่1 ระบบวิเคราะหร์ะดบัสิง่คุกคามทีมี่ศกัยภาพทีส่่งผลใหเ้กิดโรคและช่องทางในการแพร่ผ่าน	

  บ่อขยะ	              โอกาสเป็นแหล่งมลพิษ	                  ระดบัสิ่งคุกคาม	          โอกาสแพร่ผ่านของสิ่งคุกคาม

		                                            สิ่งคุกคาม	          ศกัยภาพ	          ช่องทาง	         โอกาสผ่าน

นครสวรรค์	 ไม่มโีอกาสเป็นแหล่งมลพิษ	 ชีวภาพ	 ระดบัต�่ำ	 ดนิ	 ระดบัต�่ำ

		  กายภาพ	 ระดบัต�่ำ	 อากาศ	 ระดบัต�่ำ

		  สารเคมี	 ระดบัต�่ำ	 น�ำ้	 ระดบัต�่ำ

ก�ำแพงเพชร	 ไม่มโีอกาสเป็นแหล่งมลพิษ	 ชีวภาพ	 ระดบัต�่ำ	 ดนิ	 ระดบัต�่ำ

		  กายภาพ	 ระดบัต�่ำ	 อากาศ	 ระดบัต�่ำ

		  สารเคมี	 ระดบัต�่ำ	 น�ำ้	 ระดบัต�่ำ

พิจิตร	 อาจมโีอกาสเป็นแหล่งมลพิษ	 ชีวภาพ	 ปานกลาง	 ดนิ	 ปานกลาง

		  กายภาพ	 ปานกลาง	 อากาศ	 ปานกลาง	

		  สารเคมี	 ปานกลาง	 น�ำ้	 ปานกลาง

อทุยัธานี	 อาจมโีอกาสเป็นแหล่งมลพิษ	 ชีวภาพ	 ปานกลาง	 ดนิ	 ปานกลาง

		  กายภาพ	 ปานกลาง	 อากาศ 	 ปานกลาง	

		  สารเคมี	 ปานกลาง	 น�ำ้	 ปานกลาง	

ชัยนาท	 อาจมโีอกาสเป็นแหล่งมลพิษ	 ชีวภาพ	 ปานกลาง	 ดนิ	 ปานกลาง

		  กายภาพ	 ปานกลาง	 อากาศ	 ปานกลาง	

		  สารเคมี	 ปานกลาง	 น�ำ้	 ปานกลาง
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แผนที่ภูมิศาสตร์ระบบวิเคราะห์ผลกระทบทาง

สขุภาพของประชาชนทีอ่าศยัอยู่รอบบ่อขยะ แบ่งออกเป็น 

3 ระดบั ได้แก่ ผลกระทบระดบัต�่ำ ปานกลางและสงู ดงั

ภาพที่ 2

แผนที่ภมูิศาสตร์ระบบวิเคราะห์ผลกระทบทางสิ่ง-

แวดล้อม จากการสอบถามข้อมูลประชาชนที่อาศยัอยู่โดย

รอบบ่อขยะ เช่น กล่ินเหมน็รบกวน ปริมาณพาหะน�ำโรค 

ปริมาณแมลงที่เป็นพาหะน�ำโรค ผลผลิตที่มผีลจากสภาพ

น�ำ้และอากาศที่เปล่ียนไป ดงัภาพที่ 3

2. ผลการศึกษาประสิทธิภาพในการวิเคราะหปั์จจยั

ทีก่่อใหเ้กิดมลพษิบ่อขยะ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลตัวอย่างที่ด�ำเนินการส�ำรวจ

เกบ็ข้อมูลในภาพรวม จากบ่อขยะจ�ำนวน 5 บ่อขยะใน

พ้ืนที่ 5 จังหวัด พบบ่อขยะที่ไม่มโีอกาสเป็นแหล่งมลพิษ 

จ�ำนวน 2 บ่อขยะ ได้แก่ บ่อขยะในจังหวัดนครสวรรค์  

บ่อขยะจังหวัดก�ำแพงเพชร และมีบ่อขยะที่อาจมีโอกาส

เป็นแหล่งมลพิษจ�ำนวน 3 บ่อขยะ ได้แก่ บ่อขยะจังหวัด

พิจิตร บ่อขยะจังหวัดอทุยัธานี และบ่อขยะจังหวัดชัยนาท 

จากผลการศกึษาบ่อขยะจังหวัดพิจิตร มรีะดบัสิ่งคุกคาม

ทางชีวภาพ กายภาพและสารเคม ีในระดบัปานกลางได้แก่ 

กล่ินเน่าเหมน็ พาหะน�ำโรคและน�ำ้เน่าเสยี มโีอกาสแพร่

ผ่านของสิ่งคุกคามในระดบัปานกลาง ส่งผลให้มโีอกาสที่

สิง่คุกคามจะแพร่ผ่านไปยังพนักงาน และส่งผลกระทบถงึ

สุขภาพประชาชนและสิ่งแวดล้อมได้ บ่อขยะจังหวัด

อทุยัธานี มรีะดบัสิง่คุกคามทางชีวภาพ กายภาพและสาร-

เคม ีในระดบัปานกลางได้แก่ กล่ินเน่าเหมน็ พาหะน�ำโรค 

น�ำ้เน่าเสยี ฝุ่ นละอองและสารระเหย มีโอกาสแพร่ผ่าน

ของสิ่งคุกคามในระดับปานกลาง ส่งผลให้มีโอกาสที่ 

สิง่คุกคามจะแพร่ผ่านไปยังพนักงาน และส่งผลกระทบถงึ

สุขภาพประชาชนและสิ่งแวดล้อมได้ บ่อขยะจังหวัด

ชัยนาท มีระดับสิ่งคุกคามทางชีวภาพ กายภาพและ 

สารเคม ีในระดบัปานกลางได้แก่ กล่ินเน่าเหมน็ พาหะน�ำ

ตารางที ่2 ระบบวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องปัจจยัทีเ่กิดจากผลกระทบมลพษิบ่อขยะ

             ปัจจัยพฤตกิรรม	                  ค่า p-value	       ค่าไคว์สแควร์   ระดบัความสมัพันธ	์   ความหนักแน่นของความสมัพันธ ์

                                                                                                                                            (Odd ratio)

 ลักษณะดนิ	 มนัียคัญทางสถติทิี่ 0.05* 	 7.01 	 0.61 	 10.67* 

 ปริมาณผลผลิตการเกษตร	 มนัียคัญทางสถติทิี่ 0.05* 	 7.01 	 0.61 	 10.67* 

 ระดบัพ้ืนดนิ	 0.0541 	 3.71 	 0.44 	 8.50* 

 จ�ำนวนอบุตัเิหตทุางรถยนต	์ มนัียคัญทางสถติทิี่ 0.05* 	 4.44 	 0.48 	 6.50* 

 สภาพถนนจราจร	 มนัียคัญทางสถติทิี่ 0.05* 	 6.21 	 0.57 	 8.40* 

 ปริมาณสตัว์มพิีษ	 0.7401 	 0.11 	 0.08 	 1.45* 

 ปริมาณน�ำ้ในแหล่งธรรมชาต	ิ 0.0541 	 3.71 	 0.44 	 8.50* 

 คุณภาพน�ำ้ในแหล่งธรรมชาต	ิ 0.1648 	 1.93 	 0.32 	 5.33* 

 คุณภาพน�ำ้ฝน	 0.0541 	 3.71 	 0.44 	 8.50* 

 ปริมาณสตัว์น�ำ้	 0.0541 	 3.71 	 0.44 	 8.50* 

 ปริมาณขยะในแหล่งน�ำ้	 0.0541 	 3.71 	 0.44 	 8.50* 

 ปริมาณฝุ่ นละอองในอากาศ	 มนัียคัญทางสถติทิี่ 0.05* 	 11.68 	 0.78 	 9.63* 

 เสยีงดงั	 0.0541 	 3.71 	 0.44 	 8.50* 

 กล่ินเหมน็รบกวน	 มนัียคัญทางสถติทิี่ 0.05* 	 10.91 	 0.76 	 5.54* 

 ปริมาณพาหะน�ำโรค	 มนัียคัญทางสถติทิี่ 0.05* 	 11.68 	 0.78 	 7.27* 

 ปริมาณสตัว์ปีก	 0.0541 	 3.71 	 0.44 	 8.50* 

 ปริมาณแมลงในชุมชน	 มนัียคัญทางสถติทิี่ 0.05* 	 6.51 	 0.59 	 5.25* 



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 2S326

Information Technology for Pollution Surveillance in Landfill

ภาพที ่2 	แผนทีภู่มิศาสตรร์ะบบวิเคราะหผ์ลกระทบทางสุขภาพของประชาชนทีอ่าศยัอยู่รอบบ่อขยะ

ภาพที ่3 	แผนทีภู่มิศาสตรร์ะบบวิเคราะหผ์ลกระทบทางสิง่แวดลอ้ม

ผลกระทบต�ำ่ ผลกระทบสูงผลกระทบปานกลาง

ไม่มีโอกาสเป็นแหล่งมลพษิ อาจมีโอกาสเป็นแหล่งมลพษิ มีโอกาสเป็นแหล่งมลพษิ

บ่อขยะเทศบาลชัยนาท สร้างเมื่อ พ.ศ. 2532 ที่ตั้ง จังหวัดชัยนาท อ�ำเภอเมอืงชัยนาท ต�ำบลเมอืงชัยนาท 

มเีทศบาลชัยนาทเป็นผู้รับผดิชอบ และอาจมโีอกาสเป็นแหล่งมลพิษ

บ่อขยะเทศบาลอทุยัธานี สร้างเมื่อ พ.ศ. 2538 ที่ตั้ง จังหวัดอทุยัธานี อ�ำเภอหนองขาหย่าง ต�ำบลหนองขาหย่าง 

มเีทศบาลอทุยัธานีเป็นผู้รับผดิชอบ และพาหะน�ำโรคมีศกัยภาพสงู

พาหะน�ำโรคศกัยภาพต�ำ่ พาหะน�ำโรคศกัยภาพปานกลาง พาหะน�ำโรคศกัยภาพสูล
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เสยีลดน้อยลง พนักงานและประชาชนโดยรอบมสีขุภาพ

ดขีึ้น

2) บ่อขยะจังหวัดอทุยัธานี ได้ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นระบบ โดยการฉีดพ่นน�ำ้หมักจุลินทรีย์ชีวภาพ

ในขณะท�ำงานเพ่ือลดปัญหากล่ินเน่าเหมน็ มกีารใช้น�ำ้ฉีด

พรมถนนรอบพ้ืนที่ในบริเวณสถานที่ฝงักลบมูลฝอยเพ่ือ

ลดฝุ่ นละออง ส่งผลให้ปัญหากล่ินเน่าเหมน็และฝุ่ นละออง

ลดน้อยลง พนักงานและประชาชนโดยรอบมสีขุภาพดขีึ้น

3) บ่อขยะจังหวัดชัยนาท ได้ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นระบบ โดยการปลูกต้นไม้เป็นแนวกนักล่ินเพ่ือ

ลดปัญหากล่ินเน่าเหมน็ มีการใช้น�ำ้ฉีดพรมถนนรอบ

พ้ืนที่ในบริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยเพ่ือลดฝุ่ นละออง 

ส่งผลให้ปัญหากล่ินเน่าเหมน็และฝุ่ นละอองลดน้อยลง 

พนักงานและประชาชนโดยรอบมสีขุภาพดขีึ้น

โรค น�ำ้เน่าเสยีและฝุ่ นละออง มีโอกาสแพร่ผ่านของสิ่ง

คุกคามในระดับปานกลาง ส่งผลให้มีโอกาสที่สิ่งคุกคาม

จะแพร่ผ่านไปยังพนักงาน และส่งผลกระทบถึงสขุภาพ

ประชาชนและสิ่งแวดล้อมได้ ดงัตารางที่ 3

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตารางที ่3 น�ำไปสูก่ารแก้ปัญหา

บ่อขยะที่อาจมโีอกาสเป็นแหล่งมลพิษ ได้แก่

1) บ่อขยะจังหวัดพิจิตร ได้ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นระบบ โดยการออกระเบียบห้ามเผามูลฝอยใน

บ่อฝงักลบโดยเดด็ขาดและห้ามเผาวัตถุ เช่น ลวดทองแดง 

ในสถานที่ฝงักลบเพ่ือแก้ปัญหาไฟไหม้บ่อฝงักลบ ฉีดพ่น

น�ำ้หมกัจุลินทรีย์ชีวภาพในขณะท�ำงานและปลูกต้นไม้เป็น

แนวกันเพ่ือลดปัญหากล่ินเน่าเหมน็ มีการตรวจสอบ

ระบบรวมน�ำ้ชะมูลฝอยเป็นระยะและล้างท่อทุกปีเพ่ือแก้

ปัญหาน�ำ้เน่าเสยี ส่งผลให้ปัญหากล่ินเน่าเหมน็และน�ำ้เน่า

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหโ์อกาสเป็นแหล่งมลพษิของบ่อขยะ

บ่อขยะ	      โอกาสเป็น	    ระดบัสิ่งคุกคาม       โอกาสแพร่ผ่านของสิ่งคุกคาม                    ระดบัผลกระทบ

	     แหล่งมลพิษ      สิ่งคุกคาม    ศกัยภาพ          ช่องทาง        โอกาสผ่าน   สิ่งคุกคาม    สขุภาพ     สขุภาพ   สิ่งแวดล้อม

                                                                                                                  พนักงาน    พนักงาน   ประชาชน

นครสวรรค์	 ไม่มโีอกาส	 ชีวภาพ/	 ระดบัต�่ำ	 ดนิ/อากาศ/น�ำ้	 ระดบัต�่ำ	 ระดบัต�่ำ	 ระดบัต�่ำ	 ปานกลาง	 ปานกลาง

	 เป็นแหล่งมลพิษ	 กายภาพ/

		  สารเคมี

ก�ำแพงเพชร	 ไม่มโีอกาส	 ชีวภาพ/	 ระดบัต�่ำ	 ดนิ/อากาศ/น�ำ้	 ระดบัต�่ำ	 ปานกลาง	 ระดบัต�่ำ	 ปานกลาง	 ปานกลาง

	 เป็นแหล่งมลพิษ	 กายภาพ/

		  สารเคมี

พิจิตร	 อาจมโีอกาส	 ชีวภาพ/	 ปานกลาง	 ดนิ/อากาศ/น�ำ้	 ปานกลาง	 ปานกลาง	 ระดบัต�่ำ	 ปานกลาง	 ปานกลาง

	 เป็นแหล่งมลพิษ	 กายภาพ/

		  สารเคมี

อทุยัธานี	 อาจมโีอกาส	 ชีวภาพ/	 ปานกลาง	 ดนิ/อากาศ/น�ำ้	 ปานกลาง	 ปานกลาง	 ปานกลาง	 ปานกลาง	 ปานกลาง

	 เป็นแหล่งมลพิษ	 กายภาพ/

		  สารเคมี

ชัยนาท	 อาจมโีอกาส	 ชีวภาพ/	 ปานกลาง	 ดนิ/อากาศ/น�ำ้	 ปานกลาง	 ปานกลาง	 ปานกลาง	 ปานกลาง	 ปานกลาง

	 เป็นแหล่งมลพิษ	 กายภาพ/

		  สารเคมี
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ออกไปสูส่ิง่แวดล้อมภายนอก ซ่ึงจะส่งผลต่อสภาพอากาศ

และสขุภาพของประชาชนที่อยู่อาศัยโดยรอบบ่อขยะได้ 

ในส่วนผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบทัง้ทีเ่ป็นพนักงานและประชาชน

รอบบ่อขยะต้องตรวจสขุภาพอย่างละเอยีดเพ่ิมเตมิ เพ่ือ

ป้องกนัการสะสมของสิ่งก่อโรคที่แพร่ผ่านออกมาจากบ่อ

ขยะ ข้อค้นพบจากการศกึษาในคร้ังน้ีคือระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเฝ้าระวังป้องกนัมลพิษบ่อขยะเป็นเคร่ืองมอืที่

ใช้ในการวิเคราะห์โอกาสเป็นแหล่งมลพิษของบ่อขยะได้

เป็นอย่างด ีควรมกีารให้ผู้รับผดิชอบบ่อขยะน�ำไปใช้งาน

ในการเกบ็และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการวางแผนในการ

จัดการขยะมลพิษอย่างต่อเน่ือง แต่ในที่น้ีระบบยังขาด

ข้อมูลการตรวจยืนยันสารตกค้างหรือผลกระทบที่จะเกดิ

ขึ้นกบัสิ่งแวดล้อมโดยผ่านเคร่ืองมือสขุศาสตร์ที่จะท�ำให้

ระบบมคีวามน่าเช่ือถอืมาก

สรุป

ระบบสารสนเทศการเฝ้าระวังป้องกนัมลพิษบ่อขยะ 

เป็นการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถวิเคราะห์

ข้อมูลเพ่ือน�ำไปวางแผนแก้ไขปัญหามลพิษบ่อขยะ โดย

สามารถใช้งานผ่านระบบอินเตอร์เนต็และมีการพัฒนา

อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การจัดเกบ็และบันทกึข้อมูล การ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติทิีม่คีวามเกี่ยวข้องในด้านต่างๆ 

เพ่ือใช้ในการหาความเช่ือมโยงของสิ่งคุกคามที่ก่อให้เกดิ

โรค ช่องทางในการแพร่ผ่านของสิ่งคุกคาม รวมถงึผล-

กระทบที่ส่งผลต่อคนงานในบ่อขยะ ประชาชนที่อาศยัโดย

รอบบ่อขยะและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม อย่างครบถ้วน

ตามวัตถุประสงค์ของการศกึษาคร้ังน้ี

ดงัน้ันคณะผู้ศกึษาหวังว่าการพัฒนาระบบสารสนเทศ

เฝ้าระวังขยะมลพิษจากบ่อขยะ จะก่อให้เกดิประโยชน์แก่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น�ำระบบไปใช้เป็นเคร่ืองมอืในการ

วิเคราะห์หาโอกาสการเกดิมลพิษจากบ่อขยะ และแก้ไข

ปัญหาอย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยให้ประชาชนปลอดภยัจาก

โรคและภัยสขุภาพที่เกดิขึ้นจากบ่อขยะ

วิจารณ์
จากการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเฝ้าระวังป้องกนั

มลพิษบ่อขยะ สามารถช่วยในการแก้ไขประเดน็ปัญหาที่

ส�ำคัญในการบริหารจัดการบ่อที่เป็นต้นเหตสุ�ำคัญที่ก่อให้

เกดิมลพิษจากบ่อขยะ โดยมีจ�ำแนกประเภทและจ�ำนวน

ขยะที่ก่อให้เกดิผลกระทบทางสขุภาพ เช่น ขยะติดเช้ือ 

ขยะจากครัวเรือน ขยะจากโรงพยาบาล ขยะจากโรงงาน 

วิเคราะห์ระดับสิ่งคุกคามที่มีศักยภาพที่ส่งผลให้เกดิโรค 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกิดจากผลกระทบ

มลพิษบ่อขยะ วิเคราะห์โอกาสในการแพร่ผ่านระหว่างสิ่ง

คุกคามสขุภาพไปยังชุมชน วิเคราะห์ความเสี่ยงของบ่อ-

ขยะที่จะส่งผลกระทบทางสขุภาพและสิ่งแวดล้อม และยัง

สามารถประเมนิผลกระทบของประชาชนที่อยู่ใกล้บ่อขยะ

ได้ 

จากการศกึษาในคร้ังน้ีจากบ่อขยะ จ�ำนวน 5 บ่อขยะ 

พบว่าบ่อขยะ 3 บ่อขยะ อาจมีโอกาสเป็นแหล่งมลพิษ 

โดยมสีิง่คุกคามที่มศีกัยภาพก่อให้เกดิโรคในภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง แต่สิ่งคุกคามที่มีศักยภาพสูงได้แก่ 

กล่ินเน่าเหมน็ พาหะน�ำโรคและควันไฟ โอกาสในการแพร่

ผ่านออกสู่ภายนอกบ่อขยะของสิ่งคุกคามภาพรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง แต่โอกาสในการแพร่ผ่านของสิ่งคุกคาม

ที่โอกาสสูงจะอยู่ที่ช่องการการแพร่ผ่านทางอากาศและ

ทางน�ำ้ การวิเคราะห์ผลกระทบทางสขุภาพของพนักงาน

คนงานที่ท�ำงานในบ่อขยะ ที่พบว่ามีผลกระทบสงูจะพบ

ในระบบทางเดนิหายใจ และระบบทางเดนิอาหาร ในการ

วิเคราะห์ผลกระทบทางสขุภาพประชาชนและสิง่แวดล้อม

อยู่ในระดบัปานกลาง

จากผลการศึกษาได้น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาบ่อขยะ

อย่างเป็นระบบ กล่าวคือ การแก้ปัญหาที่แหล่งก�ำเนิด

มลพิษจัดการขยะทีต่ดิไฟด้วยวิธอีื่นเพ่ือลดผลกระทบทาง

อากาศให้เกิดควันไฟน้อยลง การแก้ปัญหาที่ช่องทาง

สมัผสัโดยการจัดหาอปุกรณป้์องกนัระบบทางเดนิหายใจ

ให้กับพนักงานที่ท�ำงานภายในบ่อขยะ และสร้างแนว

ป้องกนัควันไฟจะช่วยลดการแพร่ผ่านมลพิษทางอากาศ
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Abstract: 	 Information Technology for Pollution Surveillance in Landfill 

Buncha samart, B.Sc. (Computer Science); Kamon Photchana, M.Sc. (Medical Technology)

Office of Disease Prevention and Control Nakhonsawan, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S318-S330.

Landfills are a source of pollution that has a huge impact on health and the environment. Therefore, 

it must be systematically monitored. This academic work is the implementation of technology according to 

the government policy Thailand 4.0 to collect and analyze data automatically with purpose 1). To develop 

information technology to be able to analyze the chance of being a source of pollution of the landfill. 

2). To study the efficiency of the analysis of factors causing pollution to the waste landfill. Methods of 

study 1). Study data on garbage dumps 2). Development and experimentation of information technology 

systems 3). Find the relationship of factors that cause the impact of pollution in the landfill. The data 

of the waste bins previously surveyed through smart phones of 5 sites and 100 workers were analyzed 

using descriptive and inferential statistics. The study found that the waste pits were likely to be sources of 

high levels of pollution in three locations, assessed on the potential threat, exposure, impact. Smoke is a 

threat with a high potential for health impacts. Assessed by chance, frequency, quantity, severity, workers 

exposed to high levels of airway smoke. Assessed by protective equipment, behavior, frequency, working 

hours, and moderate airborne transmission. Assessed by weather conditions, wind direction, obstructions, 

workers are at high respiratory health risks. assessed from clinical symptoms but found a low level of 

environmental change. assessed by inquiry Shortness of breath was associated with smoke at a statistical 

significance of 0.05. (df = 1, χ2 square = 3.84, χ2 calculated = 5.89, φ = 0.6), but was not statistically 

significant in the climate change factor. Conclusion and review of the results of data analysis to solve 

problems in a systematic way, namely Solve the problem of pollution sources by disposing of combustible 

waste in other ways that produce less smoke. Solve the contact channel problem by providing respiratory 

protection. and create a line to prevent smoke from spreading into the environment. In summary, the in-

formation technology for monitoring waste pollution prevention can analyze threats, distribution channels, 

and possible impacts. Therefore, it is a good tool for effective problem solving planning.

Keywords: landfill; information technology; pollution; surveillance
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ posttest-only, nonequivalent control group design มี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาถุงมือผสมผสานการนวดกับการประคบร้อนช่วยเพ่ิมความพร้อมสมรรถภาพร่างกายของ

นักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือนไหว กลุ่มตวัอย่างเป็นนักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ�ำนวน 136 คน เคร่ือง-

มอืวิจัยเป็นถุงมอืผสมผสานการนวดกบัการประคบร้อน ผลิตมาจากผ้านาโนชนิดบางป้องกนัความเปียกช้ืน ม ี3 ช้ัน 

ได้แก่ ช้ันในสดุเป็นฉนวนกนัความร้อน ช้ัน 2 เป็นเมด็ทรายคริสตลั และช้ันนอกสดุเป็นสมุนไพร และน�ำมาใช้ในการ

ทดสอบความพร้อมสมรรถภาพร่างกายระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 68 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติพิรรณนา และ independent samples t-test ผลการศกึษา พบว่า ความพร้อมสมรรถภาพทางร่างกายของนักกฬีา

คนพิการทางการเคล่ือนไหวหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มควบคุม และหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมมสีมรรถภาพทางร่างกาย 5 ด้าน ได้แก่ ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ความ-

แขง็แรง ความอดทน ความอ่อนตวั และสดัส่วนของร่างกายที่พอเหมาะแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 มข้ีอเสนอแนะคือ สมาคมการกฬีา นักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือนไหวสามารถน�ำนวัตกรรมถุงมอืไปใช้ในการ
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เพ่ือเพ่ิมขดีความสามารถในการแข่งขนั ช่วยในการฟ้ืนตวัของกล้ามเน้ือ ช่วยป้องกนัการบาดเจบ็ซ�ำ้ของนักกฬีาจาก

การฝึกซ้อมและการแข่งขนั นอกจากน้ีบุคคลทั่วไปสามารถน�ำไปปรับใช้ได้
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ท�ำให้มนุษย์ประกอบภารกิจในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ สมรรถภาพทางกายคือระบบการท�ำงานของ

อวัยวะในแต่ละบุคคล ความแขง็แรงและความอดทนของ

กล้ามเน้ือ(1) เป็นความสามารถของบุคคลที่ผจญกบัความ

บทน�ำ
สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) เป็นสิ่งส�ำคัญ

อย่างหน่ึงในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ สขุภาพและความ

แขง็แรงของอวัยวะของร่างกายเป็นพ้ืนฐานเบื้องต้นที่จะ
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ต้องการของชีวิต และยังมีพลังงานที่จะตอบสนองต่อ

เหตกุารณท์ี่ไม่ได้วางแผนไว้ก่อนซ่ึงมอีงค์ประกอบ(2) ซ่ึง

สมรรถภาพทางกายเป็นคุณลักษณะของการมสีขุภาพและ

ความเป็นอยู่ที่ดขีองบุคคลซ่ึงมอีงค์ประกอบ ได้แก่ (1) 

ความสามารถของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (cir-

cular-respiratory fitness) (2) ความอดทนของกล้ามเน้ือ 

(endurance) (3) ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ (strength) 

(4) ความอ่อนตวัของกล้ามเน้ือ (flexibility) (5) สดัส่วน

ของร่างกายที่พอเหมาะ (body composition)(3) ทั้งน้ี

สมรรถนะของแต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกนัไปตามความ

พร้อมของสภาพร่างกาย โดยเฉพาะผู้พิการย่อมมี

สมรรถภาพทางกายที่ด้อยกว่าคนปกตทิั่วไป

ความพิการเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนไม่ต้องการแต่บาง

คร้ังกไ็ม่สามารถหลีกเล่ียงได้เพราะความพิการเกดิขึ้นได้

จากหลายสาเหตุ ปัจจุบันทั่วโลกมีคนพิการมากกว่า 

1,000 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 15.00 ของประชากร

โลกและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ น(4) สถิติคนพิการใน

ประเทศไทย พบว่าคนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจ�ำ

ตวัคนพิการ จ�ำนวน 2,027,500 คน คิดเป็นร้อยละ 3.05 

ของประชากรทั้งประเทศ เป็นคนพิการเพศชาย จ�ำนวน 

928,594 (ร้อยละ 52.86) เพศหญิง จ�ำนวน 828,255 

คน (ร้อยละ 47.14) โดยมคีนพิการทางการเคล่ือนไหว

หรือทางร่างกายมากที่สดุ จ�ำนวน 1,002,083 คิดเป็น

ร้อยละ 49.42 ของคนพิการทั้งหมด(5) ซ่ึงคนพิการทาง-

กายหรือทางการเคล่ือนไหว หมายถึง คนที่มีความผิด

ปกติหรือความบกพร่องของร่างกายที่เหน็ได้ชัดเจนและ

ไม่สามารถประกอบกจิวัตรประจ�ำวันหลักได้หรือมกีารสญู

เสยีความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา หรือ 

ล�ำตวั(6) การออกก�ำลังกายและเล่นกฬีาของคนพิการที่ถูก

ต้องเหมาะสมกับสภาพร่างกายเป็นพ้ืนฐานของการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการ เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนา

สมรรถภาพทางกาย ทางอารมณ ์ทางจิตใจทางสงัคม และ

ทางสตปัิญญา(7) ทั้งน้ีหลังการออกก�ำลังกายจะเกดิอาการ

ปวดกล้ามเน้ือ (Delayed Onset Muscle Soreness: 

DOMS) อาการจะหายช้าหรือเรว็ขึ้นอยู่กบัสมรรถภาพ

ของแต่ละบุคคล(8) ซ่ึงนักกฬีาคนพิการมกัประสบปัญหา

เกี่ยวกับสารีระไม่เอื้ ออ�ำนวยต่อการคลายกล้ามเน้ือซ่ึง

แตกต่างกบันักกฬีาที่มสีารีระปกต ิจึงมโีอกาสเกดิอาการ

ปวดกล้ามเน้ือได้สงูขึ้น

การนวดเป็นกระบวนการดูแลสขุภาพและรักษาโรค

โดยอาศัยการสัมผัสอย่างมีหลักการ การนวดส่งผล

โดยตรงต่อร่างกายและจิตใจ ซ่ึงการนวดเป็นวิธทีี่นิยมมา

ใช้ในการรักษาอาการปวดกล้ามเน้ือ กระตุ้นการไหลเวียน

เลือด ช่วยเพ่ิมการส่งออกซิเจนและสารอาหารไปยัง

เน้ือเย่ือ ก�ำจัดของเสยีและสารพิษ ลดภาวะความตงึเครียด

ของกล้ามเน้ือได้ด ีโดยกลไกการนวด ประกอบด้วย (1) 

ทา่ที่ใช้ในการนวด (2) การวางน้ิวและมอืควรวางน้ิว ณ 

ต�ำแหน่งที่จะนวด ลงน�ำ้ หนักไปตามแขนสู่น้ิวหัวแม่มือ 

(3) ขนาดของแรงที่ใช้นวดควรเร่ิมใช้แรงเบาๆ แล้วค่อย

เพ่ิมขึ้น โดยใช้หลักการแต่งรสมือ คือ หน่วง-เน้น-น่ิง 

(4) ระยะเวลาที่ใช้นวด (5) ต�ำแหน่งที่นวด ต้อง

สอดคล้องกบักายวิภาคของร่างกายมนุษย์(9) ทัง้น้ีการนวด

ในนักกฬีา แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การนวดเพ่ือการ

บ�ำบัดหรือรักษา (therapeutic massage) และการนวด

เพ่ือการกระตุ้น (stimulating massage) เป็นการนวดเพ่ือ

อบอุ่นร่างกาย (warming up) เพ่ือให้ร่างกายเตรียม

พร้อมที่จะลงท�ำการแข่งขันได้อย่างกระปร้ีกระเปร่าแต่

ส�ำหรับในกลุ่มนักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือนไหว การ

นวดอย่างเดยีวไม่สามารถเข้าถงึจุดคลายกล้ามเน้ือได้(10) 

จึงต้องมกีารใช้วิธกีารอื่นร่วมด้วย

การประคบร้อน สามารถลดอาการปวดได้โดยไม่มผีล

ข้างเคียง ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ มีผลต่อ

การป้องกันการบาดเจ็บซ�้ำ(11) ด้วยความร้อนท�ำให้

อุณหภมูิของเน้ือเย่ือสูงขึ้ น เกิดการขยายตัวของหลอด

เลือด ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น(12) ลูกประคบ

สมุนไพร เป็นการน�ำพืชสมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาใช้

ในการรักษาหรือช่วยในการไหลเวียนของโลหิตท�ำให้

กล้ามเน้ือผ่อนคลาย กระตุ้นหรือเพ่ิมการไหลเวียนของ

โลหิต ลดอาการเกรง็ของกล้ามเน้ือและบรรเทาอาการ

ปวดเมื่อย ลดการติดขัดของข้อต่อบริเวณที่ประคบและ
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ท�ำให้เน้ือเย่ือพังผดืยืดตัวออก ลดอาการบวมที่เกดิจาก

การอกัเสบของกล้ามเน้ือหรือบริเวณข้อต่อ และท�ำให้ช่วย

ให้รู้สกึสดช่ืน(13) โดยปัจจัยที่มีผลต่อการซึมผ่านของตัว

ยาสมุนไพรทางผวิหนัง ประกอบด้วย (1) พ้ืนที่ผวิบริเวณ

ที่สมัผสั (2) ความหนาของผวิหนัง (3) การไหลเวียน

โลหิต (4) บริเวณที่มพียาธสิภาพ(5) การกระตุ้นโดยการ

คลึงหรือการใช้ความร้อน และ (6) จ�ำนวนคร้ังของการ

ใช้(14) 

จากคุณสมบัติของการนวดและการประคบสมุนไพร

มีความจ�ำเป็นต้องมีอุปกรณ์ช่วยผสมผสานเก็บและ

กระจายความร้อนให้เข้าถึงระบบกล้ามเน้ือได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาถุงมอืผสมผสานการนวด

กบัการประคบร้อนเป็นนวัตกรรมทีผ่สมผสานระหว่างการ

นวดและการประคบร้อนด้วยสมุนไพรเข้าด้วยกัน โดย

ถุงมือประกอบด้วยชนวนกนัความร้อน ช้ันเมด็ทรายซ่ึง

ช่วยในการเกบ็และกระจายความร้อนส่งไปยังช้ันของ

สมุนไพร การทีผู้่นวดใส่ถุงมอืจะส่งผลให้การนวดสามารถ

เน้นกดจุดหรือต�ำแหน่งการบาดเจบ็ ท�ำให้เข้าถึงระบบ

กล้ามเน้ือช้ันในได้ดีขึ้ น ทั้งน้ีนักกีฬาคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว การนวดอย่างเดยีวไม่สามารถเข้าถงึจุดคลาย

กล้ามเน้ือได้ ด้วยคุณสมบัติจากการประคบร้อนด้วย

สมุนไพรที่มกีารพัฒนาสตูรสมุนไพรให้มปีระสทิธภิาพสงู

ขึ้น และสามารถนวดได้นานกว่า จึงช่วยบ�ำบัด บรรเทา

อาการปวดเมื่อย เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต และเพ่ิม

สมรรถภาพร่างกายของนักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือน-

ไหวให้ดีขึ้น เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านสมรรถภาพทาง

ร่างกายของนักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือนไหวก่อนการ

แข่งขนั ซ่ึงจะช่วยลดอาการปวดกล้ามเน้ือ (DOMS) เพ่ิม

ความสามารถในการฟ้ืนตวัของกล้ามเน้ือ และช่วยป้องกนั

การบาดเจบ็ซ�ำ้ของนักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

จึงท�ำการวิจัยน้ีโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาถุงมือผสม

ผสานการนวดกับการประคบร้อนช่วยเพ่ิมความพร้อม

สมรรถภาพร่างกายของนักกีฬาคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีมีรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบ posttest-only, 

Nonequivalent control group design 

ประชากรทีศึ่กษา

เป็นนักกีฬาคนพิการทางการเคล่ือนไหว (ขาอ่อน

แรง) อายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ�ำนวน 

210 คน มีการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

ตารางส�ำเรจ็รปูของ Krejcie RV & และ Morgan DW(15) 

ได้ขนาดของกลุ่มเทา่กบั 136 คน ท�ำการแบ่งกลุ่มตวัอย่าง

โดยการจับคู่กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดบัความพิการ และนักกฬีาประเภทเดยีวกนั 

มลัีกษณะใกล้เคียงกนัมากที่สดุ และแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 68 คน 

ท�ำการทดสอบประสทิธผิลของนวัตกรรมถุงมอืผสม-

ผสานการนวดกับการประคบร้อนโดยการเปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มทดลองใช้นวัตกรรมถุงมอืผสมผสานการนวด

กับการประคบร้อน และกลุ่มควบคุมใช้การนวดแบบ

ทั่วไป ใช้ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นระยะ

เวลา 10 สปัดาห์ ประเมินประสทิธผิลของนวัตกรรมฯ

ด้วยการประเมนิสมรรถภาพทางร่างกายม ี5 องค์ประกอบ 

ได้แก่ (1) ความสามารถของระบบไหลเวียนโลหิตและ

หายใจ (circular-respiratory fitness) (2) ความอดทน

ของกล้ามเน้ือ (endurance) (3) ความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือ (strength) (4) ความอ่อนตวัของกล้ามเน้ือ (flex-

ibility) (5) สดัส่วนของร่างกายที่พอเหมาะ (body com-

position)(3)

เครือ่งมือทีใ่ช ้

เป็นถุงมอืผสมผสานการนวดกบัการประคบร้อน ผสม

ผสานภมูปัิญญาไทยระหว่างการนวดและการประคบร้อน

ด้วยสมุนไพรเข้าด้วยกนั ผลิตจากผ้านาโนชนิดบาง ไม่ซับ

เหงื่อ ป้องกนัความเปียกช้ืน ด้านในถุงมอืประกอบด้วย 3 

ช้ัน ได้แก่ ช้ันในสดุเป็นฉนวนกนัความร้อน ท�ำจากนาโน

ซิลิกา air gel และใยแก้วผ้าฝ้ายหรือใย pre-oxidized เป็น

เทคโนโลยีพิเศษ เป็นฉนวนกนัความร้อนทีม่กีารน�ำความ
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ร้อนต�่ำที่สุดในภูมิภาคอุณหภูมิประมาณ 400 องศา

เซลเซียส ช้ันทีส่อง เป็นเมด็ทรายคริสตลั ซ่ึงช่วยในการเกบ็

และกระจายความร้อนส่งไปยังช้ันนอกสดุ คือช้ันสมุนไพร

ธรรมชาติ ซ่ึงมีการพัฒนาสตูรสมุนไพรและคัดสรรให้มี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น มส่ีวนประกอบหลัก ได้แก่ ข้าว

ธญัพืช ยูคาลิปตสั กฤษณา พิมเสน การบูร ห่ันหัวไพร ขมิ้น

อ้อย ขมิ้นชัน ต้นตะไคร้ เถาเอน็อ่อน เกลือ และก้านพลู ทัง้ 

3 ช้ันสามารถเปล่ียนทรายและสมุนไพรได้ (ภาพที ่1)

ก�ำหนดกระบวนการนวดของนวัตกรรมถุงมือผสม

ผสานการนวดกบัการประคบร้อน คอื นวดโดยใช้น้ิว อุ้ม

มอื สนัมอื กดนวด กดจุด โดยเน้นตามต�ำแหน่งของกล้าม

เน้ือได้ลึกและตรงจุดตามเเนวมดักล้ามเน้ือและพังผดืใต้

มดักล้ามเน้ือ โดยความร้อนนวัตกรรมถุงมอืสมุนไพรจะ

ช่วยให้สมุนไพรฤทธิร้์อนจะช่วยกระตุ้นปลายประสาท คลาย

กล้ามเน้ือ เน้ือเย่ือพังผดืยืดตวัออก ลดการตดิขดัของข้อ

ต่อ ลดการเกรง็ตวัของกล้ามเน้ือ ลดอาการปวด ลดอาการ

บวมทีเ่กดิจากการอกัเสบของกล้ามเน้ือ เอน็ และข้อต่อ เพ่ือ

ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดได้มากกว่าลูกประคบ โดย

ก�ำหนดทา่นวดตาม “แบบราชส�ำนักฯ และหัตถการนวดกด

จุด”(16)

วิธใีช้ ประกอบด้วยการน�ำถุงมอืผสมผสานการนวดกบั

การประคบร้อน อบในหม้อน่ึง 15-20 นาท/ีคร้ัง จากน้ัน

สวมลงทีม่อื ใช้ระยะเวลานวดประมาณ 20-40 นาท/ีคร้ัง 

(ซ่ึงเดมิลูกสมุนไพรสามารถใช้งานได้แค่ 15-20 นาทเีทา่น้ัน) 

มกีารออกแบบขนาดให้เหมาะสมกบัมอืผู้นวด ขนาด S M L 

และ XL โดยมกีารทดสอบความพร้อมสมรรถภาพร่างกาย

ของนักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบด้วย

1. ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ วิธกีารทดสอบ ดนัพ้ืน 

30 วินาท ีทุม่ลูกบอล ทดสอบแรงบบีมอื

2. ความอ่อนตวัของกล้ามเน้ือ วิธกีารทดสอบ นอนคว�ำ่

หน้าแอ่นหลัง แตะมอืด้านหลัง (ขวาอยู่บน) แตะมอืด้าน

หลัง (ซ้ายอยู่บน) และน่ังเหยียดขาตวัก้มแตะปลายเท้า

3. ความอดทนของกล้ามเน้ือ วิธกีารทดสอบ การป่ัน

วิวแชร์ระยะทาง 400 เมตร

4. ความสามารถของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ วิธกีาร

ทดสอบ วัดชีพจร ป่ันวิวแชร์ขึ้น-ลงต่างระดบัสงู 50 เซนตเิมตร 

ภายในระยะเวลา 3 นาท ีวัดแรงดนัโลหิต และวัดความจุปอด

5. สดัส่วนของร่างกายทีพ่อเหมาะโดยวัดการช่ังน�ำ้หนัก 

วัดไขมนั วัดรอบเอว 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

โดยใช้ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นระยะ

เวลา 10 สปัดาห์ โดยมีขั้นตอนการทดสอบประสทิธผิล

ภาพที ่1 ลกัษณะของถุงมือผสมผสานการนวดกบัการประคบรอ้น



การปรบัค่าน�้ ำหนกัสมัพทัธด์ว้ยเกณฑว์นันอน ส�ำหรบักลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S335

ของนวัตกรรมถุงมือผสมผสานการนวดกับการประคบ

ร้อนต่อความพร้อมสมรรถภาพทางร่างกายของนักกฬีา

คนพิการทางการเคล่ือนไหว ดงัน้ี

1. ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายก่อนการทดลอง 

(pre-test) 

2. ก�ำหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ฝึกซ้อมกฬีา

ตามโปรแกรมการฝึกซ้อมตามปกติของนักกฬีา ก�ำหนด

สปัดาห์ละ 5 วัน ตั้งแต่ วันจันทร์ถงึวันศกุร์ 

3. ก�ำหนดทุกวันเสาร์ ให้กลุ่มทดลองได้รับการนวด

ด้วยนวัตกรรมถุงมือผสมผสานการนวดกับการประคบ

ร้อน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการนวดแบบทั่วไป จ�ำนวน 

10 สปัดาห์ๆ ละ 1 คร้ัง โดยก�ำหนดวิธกีารนวดให้เป็นการ

นวดแบบประยุกต ์(การดงึ การกด การคลึง การบบี การ

เขย่า) ใช้เวลาการนวดคนละ 30 นาท ีและมกีารนวดส่วน

ต่างๆ ประกอบด้วย 4 ส่วน

ส่วนที ่1 ส่วนกล้ามเน้ือและข้อต่อบนของร่างกาย (คอ 

ไหล่ บ่า แขน)

ส่วนที่ 2 ส่วนกลาง (หน้าท้อง)

ส่วนที่ 3 ส่วนกล้ามเน้ือและข้อต่อหลังตามแนว

กระดูกสนัหลัง และสะโพก

ส่วนที่ 4 ส่วนกล้ามเน้ือและข้อต่อล่าง (ต้นขา น่อง)

ก่อนการนวดจะมกีารตรวจประเมนิอาการหรือความผดิ

ปกตขิองกล้ามเน้ือกลุ่มตวัอย่าง และค�ำแนะน�ำการนวด จาก

แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์การกีฬา และนัก

กายภาพบ�ำบดัทุกคร้ัง

4. ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายหลังการทดลอง 

(post-test) ในสปัดาห์สดุท้าย ด้วยวิธกีารเดียวกบัการ

ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายก่อนการทดลอง และเกบ็

รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวัดระดบัคะแนน โดยมคีะแนน

สมรรถภาพทางร่างกายเตม็ด้านละเทา่กบั 100 คะแนน 

โดยปรับคะแนนให้เป็นอนัตรภาคช้ัน ดงัน้ี คะแนน 1-20 

เทา่กบั 1, 21-40 เทา่กบั 2, 41-60 เทา่กบั 3, 61-80 

เทา่กบั 4 และ 81-100 เทา่กบั 5 ก�ำหนดเกณฑแ์ละการ

แปลผลค่าคะแนนเฉล่ียระดับสมรรถภาพทางร่างกาย 

ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถงึระดบัน้อยที่สดุ, 

1.81-2.60 หมายถงึระดบัน้อย, 2.61-3.40 หมายถงึ

ระดับปานกลาง, 3.41-4.20 หมายถงึระดับมาก และ 

4.21-5.00 หมายถงึระดบัมากที่สดุ

5. เปรียบเทยีบผลการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย (1) สถติเิชิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ตวัแปรที่ศกึษา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (2) สถติเิชิงอนุมาน (inferential statistic) 

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มความ

คุมด้วยสถติ ิindependent samples t-test 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี (เลขที่โครงการ ST-

PHO2022-002) ก่อนทีจ่ะด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเคารพสทิธกิลุ่มตวัอย่างโดยการจัดท�ำเอกสารค�ำช้ีแจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและใบยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย มกีาร

รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด

ในลักษณะภาพรวม 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 54.41 มอีายุอยู่ใน

ช่วง อายุ 20-30 ปี ร้อยละ 41.17 เป็นคนพิการทีม่อีาการ

ขาอ่อนแรงตั้งแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 70.58 มีระยะเวลา

ตวัแทนทมีชาต ิจ�ำนวน 1-5 ปี ร้อยละ 50.00 เล่นกฬีา

ประเภทกรีฑา ร้อยละ 30.88 เล่นกฬีาประเภทบุคคล 

ร้อยละ 54.41 เล่นกฬีาที่ใช้ปริมาณพลังงานจากกล้าม

เน้ือในการเล่นกีฬามากที่สุด ร้อยละ 82.35 มี

ประสบการณ์กล้ามเน้ือเกรง็ก่อนการแข่งขัน 1-2 ต่อ

สปัดาห์ ร้อยละ 57.35 เคยใช้ลูกประคบสมุนไพรในการ

รักษาและผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 1-5 คร้ังต่อปี ร้อยละ 

64.70 และเคยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายด้วย

เวชศาสตร์การกฬีา 6-10 คร้ังต่อปี ร้อยละ 60.29
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การประเมินความพร้อมสมรรถภาพทางร่างกายของ

นักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือนไหว พบว่า กลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการนวดถุงมือผสมผสานการนวดกบัการประคบ

ร้อน ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มควบคุมได้รับการ

นวดแบบทั่วไป โดยทั้งกลุ่มทดลองมีสมรรถนะทาง

ร่างกายทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดบัมากที่สดุ ส่วนกลุ่มควบคุม

อยู่ในระดบัมาก (ตารางที่ 1)	

ความพร้อมสมรรถภาพทางร่างกายของนักกีฬาคน

พิการทางการเคล่ือนไหวหลังการทดสอบประสทิธผิลของ

ถุงมือผสมผสานการนวดกับการประคบร้อน พบว่า 

สมรรถภาพทางร่างกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ (1) ระบบไหลเวียนโลหิตและ

หายใจ (2) ความแขง็แรง (3) ความอดทน (4) ความ

อ่อนตวั และ (5) สดัส่วนของร่างกายที่พอเหมาะมคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) (ตารางที่ 

2)		   

วิจารณ์
จากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า สามารถพัฒนาถุงมอืผสม

ผสานการนวดกบัการประคบร้อน ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพ

ตารางที ่1 	ความพรอ้มสมรรถภาพทางร่างกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=136)	

                สมรรถภาพทางร่างกาย	                                         กลุ่มทดลอง	                     กลุ่มควบคุม

                                                                         Mean       SD       การแปลผล       Mean      SD      การแปลผล

1. ความสามารถของระบบไหลเวียนโลหิต	 4.89	 0.66	 มากที่สดุ	 4.84	 0.76	 มาก

    และหายใจ (circular-respiratory fitness)

2. ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ (strength)	 4.84	 0.62	 มากที่สดุ	 4.46	 0.68	 มาก

3. ความอดทนของกล้ามเน้ือ (endurance)	 4.83	 0.57	 มากที่สดุ	 4.15	 0.64	 มาก

4. ความอ่อนตวัของกล้ามเน้ือ (flexibility)	 4.80	 0.63	 มากที่สดุ	 4.13	 0.72	 มาก

5. สดัส่วนของร่างกายที่พอเหมาะ (body composition)	 4.79	 0.67	 มากที่สดุ	 3.91	 0.67	 มาก

              ค่าเฉล่ีย	 4.83	 0.63	 มากที่สดุ	 4.43	 0.69	 มาก	

ตารางที ่2 	การเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถภาพทางร่างกายของนกักีฬาคนพกิารทางการเคลือ่นไหวระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n=136)

    สมรรถภาพทางร่างกาย              กลุ่มตวัอย่าง              N           Mean             SD	            t	            p-value

ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ	 กลุ่มควบคุม	 68	 24.16	 0.99	 5.41	 0.000

	 กลุ่มทดลอง	 68	 33.81	 5.92		

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ	 กลุ่มควบคุม	 68	 98.62	 10.58	 4.24	 0.001

	 กลุ่มทดลอง	 68	 124.74	 10.98		

ความอดทนของกล้ามเน้ือ	 กลุ่มควบคุม	 68	 96.47	 9.86	 3.87	 0.002

	 กลุ่มทดลอง	 68	 97.72	 10.02		

ความอ่อนตวัของกล้ามเน้ือ	 กลุ่มควบคุม	 68	 27.20	 1.02	 9.24	 0.000

	 กลุ่มทดลอง	 68	 34.59	 1.97		

สดัส่วนของร่างกายที่พอเหมาะ	 กลุ่มควบคุม	 68	 26.16	 0.99	 8.74	 0.003

	 กลุ่มทดลอง	 68	 36.81	 5.92	



การปรบัค่าน�้ ำหนกัสมัพทัธด์ว้ยเกณฑว์นันอน ส�ำหรบักลุ่มวินจิฉยัโรคร่วมไทย ฉบบั 6.2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S337

ร่างกายของนักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือนไหวได้ตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ และผลการทดสอบประสทิธผิลของ

นวัตกรรมถุงมือผสมผสานการนวดกับการประคบร้อน 

พบว่า ความพร้อมสมรรถภาพของนักกีฬาคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

สามารถอธบิายได้ว่า ภายหลังการออกก�ำลังกายหรือการ

เล่นกีฬาจะเกิดอาการปวดกล้ามเน้ือ (delayed onset 

muscle soreness: DOMS) ซ่ึงมกัมอีาการให้เหน็หลังจาก

ออกก�ำลังกายผ่านไปแล้ว 8-24 ช่ัวโมง และจะมอีาการ

ปวดเมื่อยมากขึ้น เมื่อเวลาผ่านไป 24-72 ช่ัวโมง ภาย

หลังออกก�ำลังกาย ทั้งน้ีอาการจะทุเลาลงไปได้เอง เมื่อ

หยุดออกก�ำลังกายภายใน 5-7 วัน ซ่ึงอาการดังกล่าว

อาการจะหายช้าหรือเรว็ขึ้นอยู่กบัสมรรถภาพของแต่ละ

บุคคล(8) จากการศึกษาพบว่านักกีฬาคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว การนวดอย่างเดยีวไม่สามารถเข้าถงึจุดคลาย

กล้ามเน้ือได้(10) ทั้งน้ีด้วยลักษณะทางกายภาพทางด้าน

ร่างกายของนักกฬีาคนพิการมกัประสบปัญหาเกี่ยวกบัสา

รีระที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการคลายกล้ามเน้ือซ่ึงแตกต่างกบั

นักกฬีาที่มีสารีระปกติ ดังน้ันจึงมีโอกาสเกดิอาการปวด

กล้ามเน้ือได้สงูกว่านักกฬีาปกตทิั่วไป 

การนวดด้วยถุงมอืผสมผสานการนวดกบัการประคบ

ร้อน ส่งผลต่อความพร้อมสมรรถภาพทางร่างกายของ

นักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือนไหวที่มีสมรรถภาพทาง

ร่างกายแตกต่างจากการนวดแบบทัว่ไป เน่ืองด้วยการนวด

ถอืเป็นวิธกีารทีส่ามารถช่วยบรรเทาภาวะ DOMS และเพ่ิม

ความสามารถในการฟ้ืนตวัของกล้ามเน้ือภายหลังจากเกดิ

อาการ DOMS ได้ดี(1) การนวดนิยมน�ำมาใช้ในการรักษา

อาการปวดกล้ามเน้ือ กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ช่วยเพ่ิม

การส่งออกซิเจนและสารอาหารไปยังเน้ือเย่ือ ก�ำจัดของ

เสยีและสารพิษ ลดภาวะความตงึเครียดของกล้ามเน้ือ แต่

จากผลการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า นักกฬีาคนพิการทางการ

เคล่ือนไหว การนวดเพียงอย่างเดยีวไม่สามารถเข้าถงึจุด

ของความเมื่อยล้าหรือการคลายกล้ามเน้ือบางส่วนของ

นักกฬีาคนพิการได้ จึงจ�ำเป็นให้ความร้อนทัว่ร่างกายจาก

ไอน�ำ้ ด้วยความร้อนจะช่วยกระตุ้นให้เกดิการไหลเวียน

โลหิต ท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว ลดการค่ังของของเสยี 

เพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหว และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ

ได้ดีขึ้น(10) ดังน้ันการนวดแผนไทยร่วมกบัการใช้ถุงมือ

ผสมผสานการนวดกับการประคบร้อน จึงส่งผลต่อการ

พัฒนาความพร้อมสมรรถภาพร่างกาย และระบบต่างๆ 

ของร่างกายนักกฬีาได้ดขีึ้น(17) สอดคล้องกบัการศกึษาที่

พบว่าการนวดจะไปกระตุ้นตวัรับแรงกด (pressure recep-

tors) ช่ือว่า Pacinian corpuscle ที่อยู่บริเวณใต้ผวิหนัง

ท�ำให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด (vasodilation) 

เลือดจึงไปเล้ียงบริเวณน้ันๆ ได้เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อาการ

ปวดลดลงและช่วยให้เกดิการผ่อนคลายของสภาพจิตใจ

ได้อกีด้วย(18) ส่วนปัจจัยทางกลศาสตร์แรงกดที่เกดิจาก

การนวดท�ำให้กล้ามเน้ือทีเ่กรง็ตวั (spasm) มคีวามยืดหยุ่น

มากขึ้นเน่ืองจากแรงกดจะไปช่วยยืดเส้นใยกล้ามเน้ือและ

พังผดืต่างๆ เช่นเดียวกบัการนวดกระตุ้นส่งผลให้นักว่ิง

สามารถว่ิงได้เรว็ขึ้นเมื่อเทยีบกบัการอบอุ่นร่างกายเพียง

อย่างเดียว โดยผู้ที่เคยได้รับการนวดกระตุ้นหรือการยืด

เหยียดต่อเน่ืองจะมกีารพัฒนาที่ดกีว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับการ

นวดกระตุ้นหรือการยืดเหยียดต่อเน่ืองมาก่อน(19) นอกจาก

น้ันการนวดจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดช่วยเพ่ิมการ

ส่งออกซิเจนและสารอาหารไปยังเน้ือเย่ือ ก�ำจัดของเสยี

และสารพิษ ลดภาวะความตึงเครียดของกล้ามเน้ือได้ด ี

ทั้งน้ีการนวดในนักกีฬาสามารถท�ำเพ่ือการบ�ำบัดหรือ

รักษา (therapeutic massage) หรือเพ่ือการกระตุ้น (stim-

ulating massage) เป็นการช่วยอบอุ่นร่างกายเพ่ือให้

ร่างกายเตรียมพร้อมที่จะลงท�ำการแข่งขัน ดังจะเหน็ได้

ว่าการนวดเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางร่างกาย

โดยตรง

ด้วยคุณสมบตัขิองการนวดและประคบร้อนสมุนไพร 

ท�ำให้อณุหภมูขิองช้ันของเน้ือเย่ือสงูขึ้น เกดิการขยายตวั

ของหลอดเลือด ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้ น(12) 

ด้วยการประคบร้อนสมุนไพร เป็นผลิตภณัฑจ์ากภมูปัิญญา

ของบรรพบุรษุ โดยน�ำพืชสมุนไพรทีม่อียู่ในท้องถิน่ท�ำสตูร

สมุนไพรเพ่ือใช้ในการรักษาหรือช่วยในการไหลเวียนของ
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โลหิตท�ำให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย(13) การนวดกดและประคบ

ด้วยความร้อนสามารถลดอาการปวดได้โดยไม่มีผลข้าง

เคียงเมื่อเทยีบกบัการใช้ยาบรรเทาอาการปวด ช่วยเพ่ิม

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ(11) เพราะความร้อนจากถุงมอื

ผสมผสานการนวดกบัการประคบร้อน ท�ำให้หลอดเลือด

ฝอยขยายตัว ตัวยาสมุนไพรจะซึมผ่านช้ันผิวหนังเข้าสู่

ร่างกาย เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต ช่วยท�ำให้เน้ือเย่ือ

พังผดืยืดตวัออก ลดการตดิขดัของข้อต่อ ลดการเกรง็ตวั

ของกล้ามเน้ือ ช่วยลดการปวดบวมทีเ่กดิจากการอกัเสบของ

กล้ามเน้ือเอน็และข้อต่อ(20) ทั้งน้ีนวัตกรรมถุงมือผสม

ผสานการนวดกบัการประคบร้อน เมื่อสมุนไพรได้รับความ

ร้อนจะท�ำให้มนี�ำ้มนัหอมระเหยออกมามฤีทธิ์ในการรักษา 

ระดบัความเจบ็ปวดและลดการอกัเสบของกล้ามเน้ือไพลที่

มปีระสทิธภิาพในการต้านการอกัเสบ(21) องค์ประกอบทาง

เคมขีองสารระเหย จะช่วยในการลดอาการปวดเมื่อย เกลือ

ช่วยดูดความร้อน และช่วยพาให้ตวัยาซึมผ่านผวิหนังได้ดี

ขึ้น การบูรนิยมใส่เพ่ือแต่งกล่ิน บ�ำรงุหัวใจ และช่วยให้ทาง

เดนิหายใจโล่งบรรเทาอาการหวัดคัดจมูก(22) การออกฤทธิ์

ของน�ำ้มนัหอมระเหยผ่านระบบการรับกล่ินและการรับรู้ต่อ

กล่ิน ส่งผลให้เกดิการผ่อนคลายและคลายความเครียด 

ท�ำให้อารมณด์ขีึ้นและความเครียดลดลง(23) ดงัน้ัน ถุงมอื

ผสมผสานการนวดกบัการประคบร้อน ส่งผลให้นักกฬีามี

สมรรถภาพทางร่างกายที่ดีขึ้ นโดยปัจจัยทางกลศาสตร์ 

(mechanical factors) และปัจจัยทางระบบประสาทเกดิจาก

การนวด ทีม่แีรงกดนวดจากถุงมอืผสมผสานการนวดกบั

การประคบร้อน ไปกระตุ้นเส้นประสาท ส่วนทีท่ �ำหน้าทีรั่บ

รู้ความเจบ็ปวดลดลงหรือหายไป ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา 

การนวดมผีลท�ำให้เกดิการเพ่ิมขึ้นของสารชีวเคม ีเช่น สาร

ซีโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงเป็นสารสื่อประสาทที่หน้าที่ใน

การปรับระบบการ ควบคุมความรู้สกึเจบ็ปวดให้มีความ

เหมาะสม อนัส่งผลดต่ีอสมรรถภาพทางร่างกายของนักกฬีา

คนพิการทางการเคล่ือนไหว

จากผลการศกึษาจะเหน็ได้ว่าการนวดด้วยถุงมือผสม

ผสานการนวดกับการประคบร้อน จึงเป็นนวัตกรรมที่

เป็นการผสมผสานภมูปัิญญาไทยระหว่างการนวดและการ

ประคบร้อนด้วยสมุนไพรเข้าด้วยกนัส่งผลต่อความพร้อม

สมรรถภาพทางร่างกายของนักกีฬาคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวทั้งระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ความแขง็

แรงของกล้ามเน้ือ ความอดทนของกล้ามเน้ือ ความอ่อน

ตัวของกล้ามเน้ือ รวมถึงการมีสดัส่วนของร่างกายที่พอ

เหมาะมากกว่าการนวดแบบทัว่ไป

ขอ้เสนอแนะ 

สมาคมการกฬีา นักกฬีาคนพิการทางการเคล่ือนไหว

สามารถน�ำถุงมือผสมผสานการนวดกบัการประคบร้อน 

ไปใช้ในการช่วยเตรียมความพร้อมด้านสมรรถภาพทาง

ร่างกายของนักกีฬาได้จริง และนักกีฬายังสามารถใช้

นวัตกรรมได้ด้วยตนเอง เพ่ือเพ่ิมขดีความสามารถในการ

แข่งขนั ช่วยในการฟ้ืนตวัของกล้ามเน้ือ ช่วยป้องกนัการ

บาดเจบ็ซ�ำ้ของนักกีฬาจากการฝึกซ้อมและการแข่งขัน 

เป็นการประหยัดงบประมาณค่าใช้จ่าย ไม่ต้องจัดหาจัด

ซ้ือจากต่างประเทศ นอกจากน้ีนวัตกรรมยังสามารถปรับ

ใช้ได้กลับบุคคลทั่วไปได้อกีด้วย

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณกรมอนามยั กลุ่มตวัอย่าง ตลอดจน

ผู้ทีม่ส่ีวนเกี่ยวข้องทุกทา่นทีใ่ห้ความร่วมมอืและท�ำให้งาน
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Abstract: 	 Thu Use of  Innovative Massage and Hot Compress Gloves to Increase Physical Fitness of Disabled  

Athletes 

Tasanamin Ratchatathanarat, D.P.A.*; Neeranuch Wongcharoen, Ph.D.**; Kannika Phosanga, M.B.A.*; 

Sanpet Ruangaram, M.Ed.***
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The quasi-experimental, posttest-only, nonequivalent control group design research aimed to 

develop gloves that combine massage and hot compress to increase physical fitness of disabled in moving 

athletes. The samples were 136 disabled athletes who were devided into 2 groups: the experimental group 

(n=68) and the control (n=68). The research instrument was innovative gloves that combined massage 

and hot compress together. The glove was made from thin nano fabric to prevent wetness. There were 3 

layers of materials: the inmost layer was insulation, the second layer was crystal sand, and the outermost 

layer was herbs. The gloves were used in testing by physical fitness test between the experimental and the 

control groups (n=68). Data on physical fitness were collected and were analyzed by using descriptive 

statistics and independent samples t-test. The findings revealed that the physical fitness of the disabled 

in moving athletes after experiment, the average score of the experiment group was higher than that of 

control group; and after experiment, the experimental group and the control group had different physical 

fitness which was comprised of 5 factors: circular-respiratory fitness, endurance, strength, flexibility and 

body composition with a statistical significance level of 0.05. Based on the study results it was recom-

mended that sports associations should apply these innovative gloves for promoting physical fitness of 

the disabled athletes in order to increase competitiveness, muscle recovery, prevent repeated injurie and 

improve physical fitness of disabled athletes. In addition, innovation can apply to general public.

Keywords: gloves; massage; hot compress; disabled athletes, physical fitness
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Abstract 	 This study compared the efficacy of prenatal QF-PCR testing at a STR loci set and standard karyotyping 

for the detection of common fetal aneuploidy in Thai pregnant women. Genetic variations of the 21 STR 

markers were evaluated in a Thai population. Amniotic fluid or umbilical cord blood, together with buccal 

swabs, were collected from 648 volunteer pregnant women, all of whom were diagnosed as being at high risk 

of pregnancy with chromosomal abnormality. Twenty-two abnormal karyotyping-result samples were ana-

lyzed and compared with random 22 normal samples. QF-PCR was performed with the Devyser Compact v3 

kit, while fragment analysis was conducted by capillary electrophoresis using the Applied Biosystems 3500 

Genetic Analyzer, and genetic variation analysis was carried out with the forensic statistics analysis toolbox 

(FORSTAT) and GenAlEx 6.5. The QF-PCR and karyotyping results were identical, and no false positive or 

negative results were observed in either test. Heterozygosity, polymorphism information content (PIC), and 

power of discrimination (PD) were 76.1–95.2%, 0.54–0.92, and 0.744–0.970, respectively. All 21 STR 

markers of Thai pregnant women in this study displayed acceptable polymorphism and heterozygosity to be 

used as prenatal diagnosis. Further study in larger population about the polymorphism, cost-effectiveness and 

specimen transferring should be performed.

Keywords: QF-PCR; prenatal diagnosis; aneuploidy; karyotyping
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of fetal chromosomal aberration. First, invasive method, 

which need amniocentesis or cordocentesis procedure. 

Second, non-invasive prenatal testing using next 

Introduction
Presently, there are 2 types of prenatal diagnostic 

testing methods commonly used for the determination 
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generation genetic analyzer, which use maternal 

peripheral blood as examined specimen. Each method 

has their own advantages and disadvantages(1). 

Important factors which indicate the method selection 

in each situation are the cost, economy of scale, time 

consuming and sample transferring capability. In this 

study, an invasive method was tested. A set of short 

tandem repeat loci using in a commercial QF-PCR 

test is examined for its suitability to be used in Thai 

population. Moreover, the method is also suitable for 

the situation when the rapid result is needed for the 

decision of pregnancy termination. Therefore, accu-

racy of the result is evaluated in the study. The data 

in this study maybe useful for the genetic counselor 

and further prenatal genetic testing study.

The estimated induced abortion ratio in Thailand 

is about 19.5 per 1,000 live births, with 15.4% of 

cases indicated by fetal abnormality, including con-

genital anomalies and hereditary diseases, identified 

with prenatal diagnosis techniques(2). Aneuploidy is 

the most frequently found chromosomal abnormality 

in humans, occurring in at least 5% of all pregnancies, 

and it is the leading cause of pregnancy loss(3,4). The 

most common chromosomal aneuploidy in newborns 

include Trisomy 21 (Down syndrome), Trisomy 18 

(Edward syndrome), Trisomy 13 (Patau syndrome), 

monosomy X (Turner’s syndrome) and other sex-chro-

mosome aneuploidies. These aneuploidies can account 

for up to 95% of liveborn chromosome abnormalities 

world-wide(5). In Southern Thailand, Down syndrome 

is the most common chromosomal abnormality, with 

an incidence rate of 1.21 per 1,000 newborns. Only 

34.1% of cases are prenatally diagnosed, resulting in 

the need for induced abortions(6). This reflects the lack 

of an effective national prenatal screening program in 

the country. 

Legitimate termination of pregnancies of more than 

12 weeks’ gestation is allowed when there is evidence 

of serious fetal impairment; therefore, accurate and 

rapid prenatal diagnosis of fetal genetic abnormality 

is needed in order for pregnant women to make a 

decision about terminating their pregnancy. As this is 

related to criminal law and not human rights issues, 

the method of diagnosis should have the following 

essential features:

1.	 It should be accurate;

2.	 Its results should be repeatable and retraceable;

3.	 The access to testing should be fair and 

available to every Thai citizen;

4.	 Its turnaround time should be short.

The gold standard technique for prenatal detection 

of fetal chromosomal abnormality is karyotyping 

analysis of cultured amniotic fluid cells (amniocen-

tesis) or chorionic villi cells. This technique is cur-

rently the most accurate method with up to 99.5% 

accuracy(7-9); however, the sensitivity of the karyo-

typing technique is limited by the number of cells in 

the specimen, and it can take about 2 weeks for results 

to be delivered(10-11). Another restrictive factor is the 

need for skillful and expert genetic analysts in the 

analytical process, especially in cell culturing and 

interpretation of results(12); furthermore, the karyo-

typing method is unrepeatable and requires for cell 

culturing. Large amounts of amniotic fluid or chorionic 

villi are normally needed for karyotyping analysis, so 

that all the amniotic fluid in the collected syringe is 

usually used in one go, making the method unrepeatable. 

Moreover, as the use of living cells is the most 

important factor for the success of cell culturing, am-

niocentesis samples have to reach the laboratory quite 
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quickly, and rapid sample transfer is still not possible 

in some areas of Thailand. 

 In recent years, quantitative fluorescence poly-

merase chain reaction (QF-PCR) has assisted greatly 

in the diagnosis of chromosomal aneuploidies directly 

from umbilical cord blood, amniotic fluid or CVS 

without the need for cell harvesting, and with a rapid 

turnaround time(7). The sample transfer process is 

convenient and does not require cell culturing. The 

QF-PCR technique relies on quantitative multiplex 

PCR principles, using fluorescent labeled primers to 

amplify the small repetitive DNA sequences (STR, 

short tandem repeats). Currently, many countries in-

clude QF-PCR in their national prenatal screening 

programs(13). There is no limitation in terms of the 

quantity and quality of fetal cells (amniocyte) in the 

sample of amniotic fluid because it does not require 

cell culture(14); in addition, the remarkable superiority 

of QF-PCR methods over conventional cytogenetic 

and FISH methods derives from its ability to identify 

parental origin of the excess chromosomes(15), which 

can be useful in establishing guidelines for family 

planning genetics counselling.

DNA analysis of amniotic samples using the QF-

PCR technique amplifies short tandem repeats base 

sequences (STR) located on chromosomes of interest 

to determine the copy numbers of those chromosomes 

in the cell(16). Appropriate selection of STR markers 

for analysis needs to take into consideration the 

ethnicity of the population based on genetic variation 

parameters(17), so evaluation of the genetic variation 

of STRs in the population is required before applying 

QF-PCR in the national program(18). This study 

examines the efficacy of assays for fetal chromosomal 

aneuploidies of chromosomes 13, 18, 21 and sex 

chromosomes, which together account for more than 

90 percent of fetal chromosomal abnormalities. 

Analysis of amniotic fluid with QF-PCR technology 

at the evaluated STR markers should be the best option 

for the national prenatal screening program and in 

presenting confident legal evidence for abortive pro-

cedures. The aims of this study were to compare the 

efficacy of QF-PCR and standard karyotyping for the 

detection of common aneuploidy of the fetus in Thai 

pregnant women and evaluate genetic variation of a 

set of21 STR markers in Thai population.

Materials and Methods
The study involved pregnant women who were 

referred to the High-Risk Pregnancy Clinic of Rajavithi 

Hospital between January 2019 and January 2021. 

Inclusion criteria:

1.	 Volunteer and her husband were Thais.

2.	 Volunteer was a pregnant woman over 18 years 

old.

3.	 Volunteer had a high risk of pregnancy with 

chromosomal abnormality which are: 

1) 	advanced maternal age of at least 35 years old 

at the expected date of delivery

2) 	previous child or pregnancy with chromosomal 

abnormality

3) 	abnormal ultrasound findings

4) abnormal maternal serum biochemical markers

4. 	Volunteer provided written informed consent

Exclusion criteria:

1.	 Twin (or more) pregnancy

2.	 Heavily maternal blood contamination in the 

amniotic fluid

3.	 Volunteer had any difficulty or contraindica-

tion for buccal swab procedure
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4.	 Volunteer had a prior diagnosis of pregnancy 

of chromosomal recombinant fetus

Withdrawal criteria:

1.	 The karyotyping result was not available

Samples collection and selection

Institutional Review Board of Rajavithi Hospital 

had reviewed and approved the study (EC.

No.099/2561). Thai Pregnant women over 18 years 

old were asked to entry to the study. The subjects were 

evaluated as having a high risk of pregnancy with 

chromosomal abnormalities. All participants in the 

study provided written informed consent (n=648). 

Either 2 ml of amniotic fluid or 0.1 ml of umbilical 

cord blood was taken from each pregnant woman, and 

buccal swab samples were collected using a Whatman® 

sterile foam-tipped applicator. The fresh amniotic 

fluid or umbilical cord blood sample was divided into 

two parts; the first part was for regular cytogenetic 

diagnosis and the second part was for genomic ex-

traction followed by QF-PCR for compare of the 

results.Second part samples were well keptat 20°C 

until analyzed. All aneuploidy samples by karyotyping 

method were analyzed with the QF-PCR (n=22). 

Twenty-two out of 624 normal karyotypic samples 

were randomly selected to analyze as the negative 

samples.

DNA extraction

DNA was extracted from a prenatal sample (am-

niotic fluid or umbilical cord blood) using a QIAamp 

DNA Blood Mini kit (Qiagen, Germany), and Prep-

Filer Express™ Forensic DNA Extraction Kit on 

Automate Express (Thermo Fisher Scientific, Waltham, 

MA, USA) was used to extract DNA from the buccal 

swabs in accordance with the instructions on the kit. 

After extraction, the DNA quantity of the samples was 

determined using the Quantifiler™ Trio DNA Quan-

tification Kit (Thermo Fisher Scientific, USA) of the 

Applied Biosystems 7500 Real-Time PCR System 

(Thermo Fisher Scientific, USA).

Markers used

This experiment was performed with Multiplex 

PCR using the Devyser Compact v3 kit (Hagersten, 

Sweden), which was tested on 26 markers as follows: 

five STRs from chromosome 13 (D13S742, 

D13S634, D13S628, D13S305, D13S1492); five 

from chromosome 18 (D18S978, D18S535, 

D18S386, D18S976, GATA178F11); six from 

chromosome 21 (D21S1435, D21S11, D21S1411, 

D21S1444, D21S1442, D21S1437); and 10 STRs 

from chromosome X and Y (DXS1187, XHPRT, 

DXS2390, SRY, DXYS267, DXYS218, AMELXY, 

ZFYX, T1, T3). As an extra marker for confirmation 

of inconclusive results,we utilised Devyser Resolution 

v2 consisting of Devyser Resolution 21 v2, Devyser 

Resolution 18 v2, Devyser Resolution 13 v2 and 

Devyser Resolution XY v2.The list of markers and 

labeling information are available in the Devyser kit.

Multiplex QF-PCR

QF-PCR was performed with the Devyser Com-

pact v3 kit (Hagersten, Sweden) in accordance with 

the manufacturer’s instructions. The PCR program was 

used as follows: pre-denaturation at 95°C for 15 min, 

and 94°C for 30 s; annealing at 58°C for 1 min 30 s 

and extension at 72°C for 1 min 30 s for 27 cycles, 

and final extension at 72°C for 30 min. The reaction 

was performed in a thermal cycler (Thermofisher, 

USA). The protocol was applied for the amplification 

of both prenatal and buccal swab samples.
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Fragment and data analysis 

Fragment analysis was performed by capillary 

electrophoresis using the Applied Biosystems 3500 

Genetic Analyzer (Thermofisher, USA), with 3500 

Data Collection software, 36 cm capillary array length, 

and Performance Optimized Polymer 4 (Applied Bio-

systems) for electrophoresis. Data were analyzed and 

electropherograms were constructed using Gene Map-

per IDX software v 1.5.A normal control sample was 

consistently analyzed with each run, and the results 

were compared with routine karyotyping obtained from 

cultured cells.

The interpretation results were defined in terms of 

peak-areas ratios. For the presence of normal hetero-

zygous markers, the allele ratio was from 0.8 - 1.4 

and up to 1.5 if the alleles were separated by more 

than 24 bp. The presence of either three alleles in a 

1:1:1 ratio or two alleles with a ratio of <0.65 or >1.8 

was considered to represent a trisomic pattern, while 

the presence of only one peak was classified as non- 

informative. Markers demonstrating allele ratios falling 

in the intermediate ranges (1.4 - 1.8 and 0.65 - 0.8) 

were classified as inconclusive results. At least two 

informative markers were chosen to give normal results 

for each chromosome, and at least 3 markers were 

needed to report an abnormality. When a trisomic 

pattern (2:1 or 1:1:1 ratios) was detected in only one 

marker, extra markers were used for confirmation of 

inconclusive results. In the case of amplification 

failure, the study was repeated at DNA isolation 

level at least twice.

Genetic variation analysis

Heterozygosity, typical paternity index, polymor-

phism information content (PIC), power of exclusion 

(PE) and power of discrimination (PD) were calcu-

lated using the forensic statistics analysis toolbox 

(FORSTAT)(19), and probability of identity (matching 

probability) was calculated using the GenAlEx 6.5.

Results
Sensitivity and specificity

A total of 44 prenatal samples (22 abnormal and 

22 normal) were investigated, and the results of QF-

PCR samples were compared to those of cytogenetic 

tests. All the result in this study was interpretable. 

Inconclusive result and amplification failure were not 

found. QF-PCR results of buccal swab from the preg-

nant women were used as maternal cell contamination 

control. All results from amniotic fluid or CB, were 

compared with results from the buccal swab. Maternal 

cell contamination was not found in the study. The 

results of QF-PCR were as follows: trisomy 21 (eight 

cases), trisomy 18 (seven cases), trisomy 13 (three 

cases), triploidy (one case), and sex chromosome 

trisomy (three cases). Trisomic pattern in only one 

marker was not found in the study. Therefore, extra 

markers examination was not performed. The results 

of the QF-PCR were consistent with those of cyto-

genetic analyses in 22 out of 22 total abnormalities 

tested. All 22 normal samples were successfully as-

signed as normal copy numbers of chromosomes 13, 

18, 21 and sex chromosome by QF-PCR. Therefore, 

the sensitivity and specificity were both 100% (Table 

1). An example of the abnormal electropherogram is 

shown in figure 1.

Table 1 shows the sensitivity, specificity, and 

positive and negative predictive values for all cases. 

No false positive or negative results were observed in 

either test. All the parents’ samples were found to be 

negative for aneuploidy and produced either two (het-
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erozygous) or a single allele (homozygous) peak for 

the markers used.

Allelic size range

The observed allele size ranges are shown in     

Table 2. Observed allelic size ranges were within the 

expected size range recommended by the manufacturer 

at all examined loci. 

Genetic variation parameters

In this study, heterozygosity and other genetic 

variation parameters were calculated for evaluation of 

the polymorphism quality of 21 STR markers (Table 

3). Non-polymorphic marker of the amelogenin gene 

(AMELXY, ZFYX, T1, T3) and SRY were included 

for fetal sex determination purpose and not taken to 

Figure 1 	An example of the abnormal electropherogram (Down’s syndrome), showing a triallelic pattern at 21B locus 

and peak ratios of 2:1 at 21A and 21D loci

Table 1 Statistical analysis of AF and CB samples tested using QF-PCR in high-risk pregnancies with an aneuploid fetus.

      Statistical analysis 	      AF and CB samples without rearrangements       AF and CB samples without mosaicism

                                                        cases (n=44) (%)                                    cases (n=44) (%)

Sensitivity	 100	 100

Specificity 	 100	 100

Positive predictive value 	 100	 100

Negative predictive value 	 100	 100

Accuracy	 100	 100
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Table 2 	Allele size range of the STR markers included in this study compared with those reported by the commercial kit 

manufacturer.

  Marker	                 Location          Expected size (bp)  Observed size (bp)	                 Observed alleles (bp)

D13S742	 13q12.12	 222 - 334	 248-285	 248, 252, 255, 256, 259, 260, 263, 264, 265, 267, 268, 

				    269, 271, 272, 273, 275, 276, 277, 281, 285

D13S634	 13q21.32-q21.33	  365 - 435	 388-423	 388, 394, 398, 400, 402, 404, 406, 408, 410, 411, 412, 

				    415, 416, 417, 418, 419, 423

D13S628	 13q31.	  420 - 475	 433-468	 433, 434, 445, 453, 454, 457, 458, 460, 461, 464, 468

D13S305	 13q13.3	  435 - 505	 446-469	 446, 447, 450, 451, 454, 455, 458, 459, 461, 462, 465, 

				    466, 469

D13S1492	 13q21.1 	  100 - 175	 112-164	 112, 113, 116, 120, 124, 131, 132, 135, 136, 139, 140, 

				    143, 144, 147, 148, 151, 155, 156, 159, 160, 164

D18S978 	 18q12.3	 195 - 230	 208-228	 208, 209, 212, 216, 217, 220, 224, 228

D18S535	 18q12.3 	  300 - 350	 307-336	 307, 311, 316, 320, 324, 328, 332, 336

D18S386	 18q22.1 	  338 - 430	 343-407	 343, 347, 348, 351, 352, 355, 356, 359, 360, 361, 363, 

				    364, 367, 368, 369, 371, 372, 375, 377, 380, 381, 385, 

				    387, 390, 391, 394, 395, 396, 399, 400, 407

D18S976 	 18p11.31	 440 - 495	 452-478	 452, 456, 459, 460, 462, 463, 464, 466, 467, 474, 478

GATA178F11 	 18p11.32	 350 - 410 	 363-394	 363, 367, 370, 374, 378, 382, 383, 385, 386, 389, 390, 

				    394

D21S1435	 21q21.3	  150 - 208	 178-198	 178, 179, 182, 186, 190, 194, 198

D21S11 	 21q21.1	 215 - 290	 235-261	 235, 239, 243, 247, 249, 251, 253, 255, 257, 259, 261

D21S1411	 21q22.3	  245 - 345	 285-336	 285, 290, 294, 298, 299, 302, 303, 306, 307, 308, 310, 

				    311, 312, 315, 316, 319, 320, 336

D21S1444	 21q22.13 	  440 - 495	 456-486	 456, 460, 462, 463, 464, 465, 466, 467, 468, 471, 474, 

				    475, 477, 478, 479, 483, 486

D21S1442	 21q21.3 	  362 - 420 	 374-414	 374, 378, 382, 383, 386, 387, 390, 394, 395, 398, 402, 

				    410, 414

D21S1437 	 21q21.1	 105 - 152	 115-150	 115, 116, 119, 120, 123, 127, 130, 131, 134, 135, 136, 

				    138, 139, 142, 143, 150

DXS1187	 Xq26.2	  120 - 170	 138-155	 138, 142, 146, 147, 150, 151, 155

XHPRT	 Xq26.2-q26.3	  265 - 308	 281-306	 281, 282, 285, 286, 289, 290, 293, 294, 298, 306

DXS2390	 Xq27.1-q27.2	  312 - 357	 321-342	 321, 322, 326, 329, 330, 334, 338, 342

DXYS267	 Xq21.31, Yp11.31	  175 - 217	 191-207	 191, 194, 195, 199, 203, 207

DXYS218	 Xp22.33, Yp11.32	  215 - 260	 234-255	 234, 235, 238, 239, 242, 243, 246, 247, 255

Table 3 Genetic variation parameters of the 21 STRs on chromosomes 13, 18, 21, X, and Y in the Thai population. 

  Marker          Heterozygosity %   Typical paternity   Polymorphism information   Power of exclusion   Power of discrimination

                                                       index                  content (PIC)                   (PE)                        (PD)

D13S742	 95.2	 5.50	 0.91	 0.814	 0.966

D13S634	 92.7	 3.67	 0.85	 0.722	 0.956

D13S628	 81.1	 1.57	 0.75	 0.401	 0.901

D13S305	 95.2	 5.50	 0.84	 0.814	 0.939
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the heterozygosity evaluation. All 21 STR markers 

displayed acceptable polymorphism and heterozygos-

ity in our population. Heterozygosity, PIC, and PD 

were 76.1–95.2%, 0.54–0.92, and 0.744–0.970 

respectively. Among all the STR markers, D13S742, 

D13S305, D18S386, D21S1411, XHPRT, 

D13S634, D13S1492, DXS1187, DXS2390 

showed high heterozygosity of more than 90%, with 

D13S742, D13S305, and D18S386 showing the 

highest heterozygosity of 95.2%, while D21S1411 

had 94%, XHPRT and D13S634 showed 92.7%, 

and DS13S1492, DXS1187, and DXS2390 had 

91.4%. DXYS267 STR showed the lowest hetero-

zygosity at 76.1%. The results obtained for hetero-

zygosity and PIC of each of the 21 STR markers 

showed that locus D18S386 was the most polymor-

phic marker, and that DXYS267 was the least. 

Discussion
When using QF-PCR for prenatal diagnosis, care-

ful consideration should be given to the selection of 

the appropriate STR markers and also to the best 

number of markers to use for amplification(20). 

Validation of the QF-PCR method requires 

extensive information about STR markers, such as 

heterozygosity, number, distribution and the size of 

possible alleles. Data validation is a necessary step 

before the testing can be used in prenatal diagnosis(21). 

All markers have to be examined for heterozygosity 

and polymorphism characteristics specific to each 

Table 3 	Genetic variation parameters of the 21 STRs on chromosomes 13, 18, 21, X, and Y in the Thai population 

(cont.) 

  Marker          Heterozygosity %   Typical paternity   Polymorphism information   Power of exclusion   Power of discrimination

                                                       index                  content (PIC)                   (PE)                        (PD)

D13S1492	 91.4	 3.14	 0.89	 0.677	 0.961

D18S978 	 84.2	 1.83	 0.70	 0.472	 0.890

D18S535	 82.7	 1.69	 0.74	 0.435	 0.905

D18S386	 95.2	 5.50	 0.92	 0.814	 0.970

D18S976 	 85.7	 2.00	 0.81	 0.510	 0.928

GATA178F11 	 85.7	 2.00	 0.81	 0.510	 0.941

D21S1435	 85.7	 2.00	 0.74	 0.510	 0.908

D21S11 	 88.6	 2.44	 0.81	 0.591	 0.942

D21S1411	 94.0	 4.40	 0.90	 0.768	 0.966

D21S1444	 88.6	 2.44	 0.85	 0.591	 0.954

D21S1442	 84.2	 1.83	 0.81	 0.472	 0.935

D21S1437 	 87.2	 2.20	 0.85	 0.549	 0.937

DXS1187	 91.4	 3.14	 0.78	 0.677	 0.912

XHPRT	 92.7	 3.67	 0.83	 0.722	 0.921

DXS2390	 91.4	 3.14	 0.78	 0.677	 0.919

DXYS267	 76.1	 1.29	 0.54	 0.308	 0.774

DXYS218	 81.08	 1.57	 0.77	 0.401	 0.884
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population(22).This is a preliminary genetic variation 

study of 21 STR markers in Thai population, and the 

results show that these 21 loci have high heterozy-

gosity in the population in this study.

In our study, the results obtained by QF-PCR and 

karyotyping techniques were compared in 44 cases 

and showed a 100% match up. This result is concor-

dance with other study in other ethnicity such as Huo 

et al(23), which reported 100% of concordance rate of 

the 428 samples without any falsepositive or false-neg-

ative results in Chinese population. However, there 

are some limitations of the QF-PCR method in pre-

natal diagnosis, especially cases with chromosomal 

rearrangements. De Moraes et al(4) and Rostami et 

al(24) worked on 162 and 4,058 samples, and report-

ed a concordance rate of 93 and 98.6% respectively. 

Concordance rate of the earlier studies is varied 

between 93 to 100% according to the number of 

chromosomal structural abnormalities and mosaicisms 

cases found in each study. As a result, accuracy of 

“not less than 90%” should be given by the genetic 

counsellor rather than 100%. Advantages of prenatal 

QF PCR are the rapid laboratory turn around time(7), 

the minimal amount of specimen requirement and no 

tissue culture is required (14).Significant method lim-

itation of QF-PCR is the incapability to detect the 

abnormality in balanced rearrangement and mosaicism 

proportion of <30%(25).According to the Covid 19 

pandemic during the study, the number of participants 

in this study is quite small. Further study in a larger 

population is needed to evaluate the suitability for 

nation-wide implementation. The cost effectiveness 

and specimen robustness should be also evaluated.

In Thailand, there is as yet no clear policy regard-

ing recommended diagnostic methods for identifying 

factors which justify legitimate abortion. As a rapid 

method used in genetic counseling, QF-PCR’s ad-

vantages and disadvantages in comparison with karyo-

typing should be clearly explained to the patient. Our 

study indicates that the QF-PCR method using21 

markers of Devyser Compact v3 kit for prenatal 

testing trend to be useful in Thai pregnant women, 

according to the rapid turnaround time and sufficient 

polymorphism.

Conclusion

Devyser Compact v3 QF-PCR kit trend to be 

useful for prenatal aneuploidy diagnosis in Thai 

population. Further research should be considered for 

other sub-population ethnics and the using of other 

reagent kit. Cost effectiveness assessment and study 

in larger population are needed before nation-wide 

implementation.
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บทคดัย่อ:	 การวินจิฉยัก่อนคลอดของทารกทีมี่ความผิดปกติของโครโมโซมชนดิ aneuploidy ทีพ่บไดบ่้อยโดยการใช้

	 เทคนคิ QF-PCR เทียบกบัการตรวจแคริโอไทป์มาตรฐานในหญิงไทยตั้งครรภ์

ชยัรตัน ์มานะเสถยีรกิจ พ.บ., ว.ว. (นติิเวชศาสตร)์, Dr.Med.*; องัคณา นิม่นวล วท.บ.*; 

สุรศกัด์ิ จนัทรแ์สงอร่าม พ.บ.**

* กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์; ** กลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

ราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565;31(เพ่ิมเติม 2):S341-S352.

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธภิาพของการตรวจตัวอย่างน�ำ้คร�่ำหรือเลือดจากสายสะดือ

ด้วยเทคนิค QF-PCR ในการวินิจฉัยทารกในครรภท์ี่มคีวามผดิปกตขิองโครโมโซมชนิด aneuploidy ส�ำหรับหญิง

ไทยตั้งครรภ์โดยท�ำการประเมนิประสทิธภิาพของต�ำแหน่งจ�ำเพาะบนโครโมโซมคู่ที่ 13, 18, 21 และโครโมโซม

เพศในกลุ่มประชากรไทย โดยเกบ็ตวัอย่างน�ำ้คร�่ำ/เลือดจากรก (cord blood) และเย่ือบุกระพุ้งแก้ม จ�ำนวน 648 

ตัวอย่าง จากอาสาสมัครที่ได้รับการวินิจฉัยว่าตั้งครรภ์เสี่ยงสงูจากน้ันท�ำการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างจ�ำนวน 22 

ตวัอย่างที่มผีลการตรวจด้วยวิธ ีkaryotyping ว่ามคีวามผดิปกต ิเปรียบเทยีบกบั 22 ตวัอย่างที่ท�ำการสุ่มมาจาก

ตวัอย่างที่ผล karyotyping รายงานว่าปกต ิ โดยการตรวจวิเคราะห์ท�ำโดยการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมด้วยชุด

น�ำ้ยา Devyser Compact v3 kit แล้วน�ำไปแยกสารพันธุกรรมด้วยกระแสไฟฟ้า (capillary electrophoresis) ด้วย

เคร่ือง Applied Biosystems 3500 Genetic Analyzer และหาค่าความแปรปรวนทางพันธุกรรม (genetic vari-

ation) ด้วยโปรแกรม Forensic statistics analysis toolbox (FORSTAT) และ GenAlEx 6.5. จากการศกึษาพบว่า 

QF-PCR ในต�ำแหน่งที่ท�ำการศกึษาน้ีมคีวามสอดคล้องกบัผลการตรวจ karyotype ทั้งหมด ไม่พบผลบวกปลอม

และผลลบปลอม ค่า polymorphism และ heterozygosity ของ short tandem repeat ที่ท �ำการตรวจทั้ง 21 ต�ำแหน่ง

อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรับได้ โดยมค่ีา Heterozygosity ตั้งแต่ 76.1-95.2% มค่ีา polymorphism information content 

(PIC) อยู่ระหว่าง 0.54-0.92 และค่า power of discrimination (PD) อยู่ระหว่าง 0.744-0.970 ซ่ึงเป็นค่าที่

แสดงให้เหน็ได้ว่าต�ำแหน่งที่ท�ำการตรวจในการศึกษาคร้ังน้ีมีแนวโน้มการกระจายตัวที่น่าจะเหมาะสมส�ำหรับใช้

ในการตรวจในกลุ่มประชากรไทย ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศกึษาเพ่ิมเตมิต่อไปคือการศกึษา polymorphism ใน

กลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่ขึ้น รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกบัความคุ้มค่าคุ้มทุนและความสะดวกในการส่งต่อสิ่งส่ง

ตรวจของการตรวจวินิจฉัยความผดิปกตขิองโครโมโซมชนิด aneuploidy ของทารกในครรภด้์วยเทคนิค QF-PCR 

โดยชุด Devyser compact v3 หรือชุดตรวจอื่นๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคญั: 	เทคนคิ QF-PCR; การวินจิฉยัก่อนคลอด; โครโมโซม aneuploidy; คาริโอไทป์
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสทิธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า ด�ำเนินการ 

3 ระยะ ประกอบด้วย ศกึษาสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วย พัฒนาระบบการดูแลและประเมนิประสทิธผิลระบบเคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ รูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วย แบบทบทวนเวชระเบียนและสอบถามสถานการณ์ แบบวัด

ความรู้พยาบาลและผู้ดูแลหลัก แบบประเมนิความสามารถการปฏบิตักิารพยาบาล แบบวัดทกัษะผู้ดูแลหลัก แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจพยาบาลและผู้ดูแลหลัก แบบบันทกึข้อมูลและรายงานผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ 

เชิงเน้ือหา สถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test ผลการศึกษา ได้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

เลือดออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสงู ประกอบด้วย (1) พัฒนาความรู้และสมรรถนะพยาบาล (2) บริหาร

จัดการความพร้อมทรัพยากร (3) แนวปฏบิัติการดูแลผู้ป่วย (4) ติดตามการปฏบิัติ และ (5)ประเมินประสทิธผิล

ระบบการดูแล ผลลัพธห์ลังใช้ระบบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ระดับดีเพ่ิมขึ้น ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่า

ก่อนการใช้ระบบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัอิยู่ในระดบัด ีความพึงพอใจต่อการ

ใช้ระบบอยู่ในระดบัมาก ผู้ดูแลหลักมรีะดบัความรู้เพ่ิมขึ้น คะแนนเฉล่ียความรู้สงูกว่าก่อนใช้ระบบอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ทกัษะการดูแลผู้ป่วยระดบัปานกลาง ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ด้านผลลัพธท์างคลินิก พบว่า ระยะ

เวลาการส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตดัได้ตามเป้าหมาย วันนอนเฉล่ียลดลง ภาวะแทรกซ้อนลดลง แสดงให้เหน็ว่า ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี จึงควรน�ำระบบการดูแลที่พัฒนาน้ี ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ-
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หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 2 ของโลก 

โดยพบผู้ป่วยจ�ำนวน 80 ล้านคน เสยีชีวิตประมาณ 5.5 

ล้านคน และมแีนวโน้มทีจ่ะเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นถงึ 6.7 ล้านคน

ต่อปี(1) ประมาณการว่าในแต่ละปีจะมปีระชากรป่วยด้วย 

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญ

ของประเทศทั่วโลก องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก 

(World Stroke Organization : WSO) รายงานว่าโรค-
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โรคหลอดเลือดสมองถงึ 17 ล้านคน(2) ส�ำหรับประเทศไทย

พบว่า อตัราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน

ประชากรแนวโน้มสงูขึ้นเช่นกนั โดยพบผู้ป่วย 399.9, 

423.3 และ 471.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2559, 2560 

และ 2561 ตามล�ำดับ และอัตราการเสยีชีวิตต่อแสน

ประชากร เทา่กบั 45.6, 46.5 และ 42.9 ตามล�ำดบั ซ่ึงเป็น

อตัราตายทีเ่พ่ิมมากทีส่ดุในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง(3,4) 

โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามลักษณะของพยาธิ

สรีรวิทยาเป็น 2 ชนิด คือ (1) โรคหลอดเลือดสมองชนิด

สมองขาดเลือด พบได้ ร้อยละ 80.0 - 85.0 อตัราการเสยี-

ชีวิต ร้อยละ 7.7 - 10.1 และ (2) โรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมอง พบได้ร้อยละ 15.0 - 20.0 อตัรา

การเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ 51.0 - 65.0(5) ส�ำหรับข้อมูล

ประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมอง

ขาดเลือด มอีตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 3.4 ส่วนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง อตัราการเสยีชีวิต

ร้อยละ 22.3 - 43.3 สาเหตสุ่วนใหญ่ร้อยละ 60.0– 70.0 

เกดิจากความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมไม่ได้(6,7) การรักษาโรค

หลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนั

โลหิตสงู แบ่งเป็น 2 แนวทาง คือ แนวทางการบ�ำบดัรักษา

ทางอายุรกรรม และแนวทางการบ�ำบดัรักษาทางศลัยกรรม 

คือการท�ำผ่าตดั ซ่ึงการพิจารณาท�ำผ่าตดัขึ้นอยู่กบัต�ำแหน่ง 

และปริมาณเลือดทีอ่อก(8,9 ) การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่าน

มามีรายงานการศึกษาที่น�ำรูปแบบการพยาบาลและ

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

เลือดออกในสมองของสถาบนัประสาท มาใช้เป็นหลักฐาน 

เชิงประจักษ์เพ่ือพัฒนาและศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกใน

สมอง ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัไปตามบริบทของแต่ละโรง-

พยาบาล พบว่าการปฏบิตัิตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ส่ง

ผลลัพธ์ที่ดีต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนของโรค ลดอตัราการเสยีชีวิตและเพ่ิมศกัยภาพ

บุคลากรในการปฏบิตักิารพยาบาล(10-12) 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า เป็นโรงพยาบาล

ตตยิภมู ิระดบั S ขนาด 284 เตยีง มศีกัยภาพในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง

ทั้งกรณีผ่าตัดและไม่ผ่าตัด ปัจจุบันมีแพทย์ศัลยกรรม

ประสาท จ�ำนวน 2 คน จากสถติผู้ิป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบ

บ่อย 1 ใน 10 อนัดบัแรก และมแีนวโน้มสงูขึ้น โดยเป็น 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง ร้อยละ 

23.9, 29.9, และ 34.9 ในปี 2562 2563 และ 2564 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะความดนัโลหิตสงูถงึร้อย

ละ 73.5, 66.3, และ 77.4 อตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 13.9, 

11.4 และ 10.7 ตามล�ำดบั(13) จากการทบทวนกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล ยังไม่มี

ระบบที่เฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

เลือดออกในสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายได้รับการ

จัดการล่าช้า ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 

ทีพั่กรักษาตวัในโรงพยาบาลช่วงเดอืนเมษายน 2563 ถงึ 

เดอืนกนัยายน 2564 พบปัญหาการดูแลดงัน้ี (1) ด้าน

ระบบบริการ ที่ห้องอบุัติเหตุและฉุกเฉิน พบการปฏบิัติ

ไม่เป็นแนวทางเดียวกันในขั้นตอนต่างๆ ของการดูแล 

ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายได้รับการจัดการล่าช้า อาการทรดุลง 

(2) ด้านระบบบริการในหอผู้ป่วย ขาดการประเมนิและ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ขาดการวางแผนดูแล 

และการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

(3) ด้านบุคลากร ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค 

ขาดทกัษะในการประเมินอาการทางระบบประสาท การ

ปฏิบัติขึ้ นอยู่กับประสบการณ์และความเช่ียวชาญของ

พยาบาลแต่ละคน (4) ด้านผู้ป่วย การเข้ามารับบริการ

ล่าช้า (5) ด้านผลจากการดูแลผู้ป่วย พบเกิดภาวะ

แทรกซ้อนส�ำคัญ เช่น เกดิการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ

และระบบทางเดินปัสสาวะ เกดิภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน 

หลอดเลือดด�ำส่วนลึก มภีาวะเลือดออกซ�ำ้ เป็นต้น จากปัญหา

และผลการดูแลผู้ป่วยทีก่ล่าวมาสะท้อนถงึกระบวนการดูแล

รักษาพยาบาลทีต้่องปรับระบบการดูแลผู้ป่วย 

ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารองค์กรพยาบาล จึงพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกใน

สมองจากภาวะความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลสมเดจ็-
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พระพุทธเลิศหล้า โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ(14) 

และแนวคิดการพัฒนาแนวปฏบิตัิการพยาบาลตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ของ Iowa model(15) ซ่ึงจะช่วยให้มองเหน็

ภาพรวมขององค์กร และแก้ไขปัญหาครอบคลุมทั้งระบบ 

โดยการวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและศกึษา

ประสทิธผิลของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงู โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ (1) ศกึษาสถานการณ ์การดูแลผู้ป่วยก่อนการพัฒนา

ระบบ (2) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยและ (3) ประเมนิ

ประสทิธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วย ด�ำเนินการศึกษา 

ระหว่าง เดอืนตลุาคม 2564 ถงึ เดอืนเมษายน 2565 

ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยก่อนการ

พัฒนาระบบ ด�ำเนินการในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 

ประกอบด้วย การศึกษาวิเคราะห์เอกสาร โดยทบทวน 

เวชระเบยีนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด-

สมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสงู 

จ�ำนวน 127 ฉบบั และสอบถามทมีสขุภาพและผู้รับบริการ

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตัิงานในห้อง-

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย เวชกรรมสงัคมและ 

แพทย์ศลัยกรรมประสาท รวม 65 คน ผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 

3 คน แบบสอบถามเป็นค�ำถามปลายเปิด ประเดน็ค�ำถาม

ใช้แนวทาง การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกของ

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์(9) บูรณาการกับ 

ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย (patient care process) ของสถาบนั-

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(16) วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติ ิ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ระยะที ่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงู 

ระยะน้ี ด�ำเนินการในเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

ถงึกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2565 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอนที่ 1 การร่างระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดัน

โลหิตสูง ด�ำเนินการในเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย 

1.	ก�ำหนดประเดน็ปัญหาที่ต้องพัฒนาจากระยะที่ 1 

เพ่ือน�ำมาสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย 

2.	ก�ำหนดทมีพัฒนาระบบแบบสหสาขาวิชาชีพ 

3.	ก�ำหนดร่างระบบการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วย 

5 องค์ประกอบ ดงัน้ี (1) พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และ

ทกัษะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยและการประเมนิ

อาการทางระบบประสาท (2) บริหารจัดการด้านความ

พร้อมของทรัพยากร (3) ก�ำหนดแนวปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วย ด�ำเนินการตามแนวทางการพัฒนาแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Iowa model(15) 

ประกอบด้วยการสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ คัดเลือก

หลักฐานทีส่บืค้นได้น�ำมาประเมนิคุณภาพ จัดล�ำดบัความ

น่าเช่ือถอืตามแนวทางของสถาบนั Joanna Briggs(17) มหีลัก-

ฐานทีผ่่านเกณฑก์ารคัดเลือก จ�ำนวน 13 ฉบบั น�ำมาร่าง

แนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย แนวปฏบิตักิาร

บริการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแนวปฏบิัติการ

ดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วย (4) ตดิตามการปฏบิตัติามแนว

ปฏบิตั ิและ (5) ประเมนิผลลัพธ ์

4.	 ตรวจสอบคุณภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยทีพั่ฒนา

ขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความตรงเชิงเน้ือหา 

5.	เตรียมการน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยไปใช้ โดย

ประชุมหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ช้ีแจงรายละเอยีด จัด

อบรมให้ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมองจากความดนัโลหิตสงู แก่พยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง โดยมกีารทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 

และประชุมช้ีแจงเกีย่วกบัรายละเอยีดและการใช้แนวปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยทีพั่ฒนาขึ้น 

ขั้นตอนที ่2 การทดลองใช้และปรับปรงุระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจาก

ภาวะความดันโลหิตสงู ผู้วิจัยน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยที่

ผ่านการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (version 1) ไปด�ำเนินการ
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ทดลองใช้และปรับปรงุระบบ รวม 2 คร้ัง ในช่วงเดอืน 

มกราคม ถงึ เดอืน กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2565 คร้ังที ่1 ผู้ให้

บริการที่ทดลองใช้ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ รวม

จ�ำนวน 6 คน หัวหน้าหน่วยงาน รวม 4 คน ผู้รับบริการ 

จ�ำนวน 3 คน ผู้วิจัยและทมีพัฒนาปรับปรงุเพ่ิมเตมิหลัง

ทดลองใช้ คร้ังที่ 1 (version2) และน�ำไปทดลองใช้คร้ัง

ที่ 2 กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้ น ประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพ รวมจ�ำนวน 8 คน หัวหน้าหน่วยงาน รวม 

4 คน ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท์ี่

ก�ำหนด จ�ำนวน 5 คน ผู้วิจัยและทมีพัฒนาระบบ เพ่ิมเตมิ

ตามประเดน็ปัญหาและข้อเสนอแนะ จนได้ระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจาก

ภาวะความดนัโลหิตสงูที่สมบูรณ ์(version 3) เตรียมน�ำ

ไปประเมินประสทิธผิลระบบในระยะที่ 3 

ระยะที่ 3 ประเมนิประสทิธผิลของระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะ 

ความดันโลหิตสูง เป็นการน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความ

ดนัโลหิตสงูที่สมบูรณ ์(version 3) ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

จริง ด�ำเนินการใน เดอืน มนีาคม ถงึเมษายน พ.ศ. 2565 

กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบ

ด้วย กลุ่มผู้ให้บริการ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ทีม่ปีระสบการณ์

การท�ำงานมากกว่า 3 ปี ปฏบิัติงานในห้องอบุัติเหตุและ

ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม หอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง 

และศลัยกรรมชาย จ�ำนวนรวม 52 คน และหัวหน้าหน่วย-

งาน รวม 4 คน และกลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิต-

สงู มรีะดบัคะแนนความรู้สกึตวั (GCS) แรกรับน้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 13 คะแนน และได้รับการดูแลรักษาในห้องอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม หอผู้ป่วยศลัยกรรม-

หญิงหรือศลัยกรรมชาย จ�ำนวน 12 คน และ ผู้ดูแลหลัก 

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มข้างต้น จ�ำนวน 12 คน โดย 

ประชุมหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง 4 หน่วยงาน และ

จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงรายละเอยีด

ของระบบการดูแลผู้ป่วยที่มกีารปรับเปล่ียน และจะน�ำมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริง รวมถึงขอความร่วมมือตอบ

แบบสอบถามและเกบ็รวบรวมข้อมูลตามแบบบนัทกึและ

รายงานผลลัพธท์างคลินิกจากการใช้ระบบการดูแล เพ่ือ

ประเมนิประสทิธผิลของระบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น 

ทั้งผลลัพธด้์านบุคลากร ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 	

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ รปูแบบ

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือด-

ออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงูที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) พัฒนาสมรรถนะ

ด้านความรู้และทกัษะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากความ-

ดนัโลหิตสงูและการประเมนิอาการทางระบบประสาท (2) 

บริหารจัดการด้าน ความพร้อมของทรัพยากร (3) แนว-

ปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย (4) ตดิตามการปฏบิตัติามแนว-

ปฏบิตั ิและ (5) ประเมนิประสทิธผิลการดูแลผู้ป่วย

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

2.1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในระยะศกึษา

สถานการณ ์ได้แก่ แบบบนัทกึการทบทวนเวชระเบยีนและ 

แบบสอบถามสถานการณ์การดูแลและความต้องการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

เลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงู

2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในระยะการ

ประเมินประสทิธผิลระบบการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 

แบบวัดความรู้พยาบาล แบบประเมินความสามารถการ

ปฏบิัติการพยาบาล และแบบประเมนิความพึงพอใจต่อ

การใช้ระบบการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ แบบวัดความรู้

และแบบประเมนิทกัษะผู้ดูแล แบบประเมนิความพึงพอใจ

ของผู้ดูแลต่อระบบการดูแล แบบบันทึกและรายงาน

ผลลัพธท์างคลินิกจากการใช้ระบบการดูแล

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมอืจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน และน�ำมาหาค่า-

ความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) และ

ทดสอบค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือด้วยวิธ ี Cronbach’s 

alpha coefficient พบค่าความตรงตามเน้ือหาและผลการ



การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนดิเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S357

ทดสอบค่าความเที่ยงของเคร่ืองมอืทุกชุด ได้ค่ามากกว่า 

0.82

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความรู้

ของพยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแลหลัก ระดบัความสามารถ

การปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยของ

พยาบาล ระดับทกัษะในการผู้ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และ

ระดบัความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยของทัง้

พยาบาลและผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา

2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ ก่อนและหลังการ

ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแล 

วิเคราะห์ด้วยสถติกิารทดสอบ paired t-test

3. ข้อมูลสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง จากการสอบถามสถานการณ์ปัญหาและความ

ต้องการการพัฒนาระบบรวมถึงข้อเสนอแนะ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis)

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยท�ำ

หนังสอืขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า จังหวัด

สมุทรสงคราม เพ่ือขอด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ซ่ึง

ได้รับการอนุมัตติามใบอนุญาตเลขที่ COA No. 55 ลง

วันที่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 ผู้เข้าร่วมโครงการมสีทิธิ์

ปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมโครงการ โดยไม่ต้องช้ีแจง

เหตผุลและไม่มผีลกระทบใด ๆ การบนัทกึข้อมูลทีไ่ด้จาก

การสอบถามใช้รหัส การรายงานและน�ำเสนอข้อมูลจะแสดง

ในภาพรวมเทา่น้ัน

ผลการศึกษา
1. การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยก่อนการ

พัฒนาระบบ สรปุได้ดงัน้ี 

1.1 ระบบบริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบ

ประเดน็ปัญหา 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

พบว่า ขาดความรู้เร่ืองโรค การดูแลผู้ป่วยได้รับยาลดความ-

ดนัโลหิต และทกัษะการประเมนิอาการทางระบบประสาท 

ด้านอตัราก�ำลัง พบว่า จ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอกรณมีี

หัตถการฉุกเฉิน ด้านระบบยา ไม่มกีารส�ำรองยาที่จ�ำเป็น

ใช้เร่งด่วน และการจ่ายยาส�ำหรับน�ำไปใช้ในห้องผ่าตัด

ล่าช้า และด้านระบบการดูแลผู้ป่วยพบการคัดกรองไม่

ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง มีความล่าช้าในการส่งตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง การแก้ไขภาวะเร่งด่วน และ

การส่งผู้ป่วยท�ำผ่าตดัฉุกเฉิน ขาดข้อบ่งช้ีส�ำหรับรายงาน

แพทย์กรณีอาการเปล่ียนแปลง การประเมินผู้ป่วยขาด

ความต่อเน่ือง และไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั การให้ข้อมูล

ญาตไิม่ครบถ้วน การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน

ไม่ครบถ้วน 

1.2 ระบบบริการที่หอผู้ป่วย พบประเดน็ปัญหา 2 

ด้าน ได้แก่ ด้านสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ขาด

ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคและด้านระบบการ

ดูแลผู้ป่วย พบว่าการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงไม่

ครอบคลุม ขาดการก�ำหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยร่วม

กบัทมีสหสาขาวิชาชีพ 

1.3 การก�ำกบั ตดิตามการปฏบิตักิารพยาบาล พบว่า

ขาดการก�ำกบั ตดิตามการปฏบิตักิารพยาบาลจากหัวหน้า

หอผู้ป่วย 

1.4 ประสิทธิผลการดูแล พบผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนส�ำคัญ เช่น ปอดอกัเสบ ตดิเช้ือในระบบทาง

เดนิปัสสาวะและทางเดนิหายใจส่วนล่าง ภาวะล่ิมเลือดอดุ

ตันในหลอดเลือดด�ำส่วนลึกและภาวะเลือดออกซ�้ำ 

เป็นต้น

2. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือด

ออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

สมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า ที่พัฒนาขึ้ นประกอบด้วย 5 

องค์ประกอบ ดังต่อไปน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และ

ทกัษะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสงู 

และการประเมนิอาการทางระบบประสาท 

องค์ประกอบที่ 2 บริหารจัดการด้านความพร้อมของ

ทรัพยากร ได้แก่ ก�ำหนดแนวทางการขอสนับสนุนอตัรา
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ก�ำลังพยาบาลกรณีภาระงานมาก ส�ำรองยาที่จ�ำเป็น 

เภสชักรจัดชุดค�ำสัง่ยาส�ำเรจ็รปูในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

และเจ้าหน้าที่มาเบิกยาแทนญาติกรณีผู้ป่วยต้องผ่าตัด

ฉุกเฉิน และก�ำหนดระบบส�ำรองการตรวจ CT scan brain 

กรณเีคร่ืองตรวจไม่พร้อมใช้งาน

องค์ประกอบที่ 3 ก�ำหนดแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย 

ประกอบด้วย แนวปฏบิตักิารบริการในห้องอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน และแนวปฏบิตักิารประเมนิ การวางแผน และการ

ดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วย 

องค์ประกอบที่ 4 ตดิตามการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วย โดยหัวหน้าหน่วยงานสงัเกตการปฏบิัติ

และตรวจสอบบนัทกึทางการพยาบาล

องค์ประกอบที่ 5 ประเมนิประสทิธผิลของระบบการ

ดูแลผู้ป่วย ด้านบุคลากร ผู้ดูแลหลัก และผลลัพธท์างคลินิก

ผู้ป่วย 

3. ประสทิธผิลของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดัน-

โลหิตสงู โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า 

3.1 ด้านบุคลากร 

3.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเป็น

เพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 63.5 วุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า ร้อยละ 96.2 

ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมจ�ำนวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 26.9 หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมหญิง ร้อยละ 21.1 และหอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย 

ร้อยละ 25.0 มปีระสบการณก์ารท�ำงานสงูสดุ 21 - 30 ปี 

ร้อยละ 44.2 รองลงมา 11 - 20 ปี ร้อยละ 28.9 ประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ 4 - 10 

ปี ร้อยละ 40.4 รองลงมา 11 - 20 ปี และ 21 - 30 ปี 

จ�ำนวนเทา่กนั ร้อยละ 28.9 

3.1.2 ความรู้  ในภาพรวม พบว่าหลังใช้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ในระดับดี เพ่ิมขึ้น 

คิดเป็นร้อยละ 82.7 (ตารางที่ 1) และมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ หลังใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการใช้

ระบบการดูแลผู้ป่วย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ระดบัความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัใชร้ะบบการดูแลผูป่้วย (n=52)

                            ระดบัความรู้  	                           ก่อนใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย	  หลังใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย

	                                                                    จ�ำนวน	  ร้อยละ	                   จ�ำนวน      ร้อยละ

ความรู้ระดบัด ี(ร้อยละคะแนนความรู้  มากกว่า 80)	 1	 1.9	 43	 82.7

ความรู้ระดบัปานกลาง (ร้อยละคะแนนความรู้  60–79)	 39	 75.0	 8	 15.4

ความรู้ระดบัน้อย (ร้อยละคะแนนความรู้  น้อยกว่า 60)	 12	 23.1	 1	 1.9

                                                                         Mean=59.23, SD=0.48              Mean=86.62, SD=0.34

                                                                            Min=48, Max=80                     Min=52 Max=100

ตารางที ่2  คะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชร้ะบบการดูแลผูป่้วย (n=52)

       ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	                                 Mean             SD	            t-test	     p-value*

ก่อนใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย	 59.23	 0.48	 51	 0.001

หลังใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย	 86.62	 0.34		

* p<0.05
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3.1.3 ความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล โดย

รวมพยาบาลวิชาชีพปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย

ที่พัฒนาขึ้น อยู่ในระดบัด ี(ร้อยละคะแนนความสามารถ

ในการปฏบิตั ิมากกว่า 80) (Mean=90.42, SD=0.45) 

เมื่อจ�ำแนกตามหน่วยงานพบว่า พยาบาลวิชาชีพห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย 

ปฏบิัติตามแนวปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับดี เช่น

กัน (Mean=97.56, SD=0.26 และ Mean=89.10, 

SD=0.47) 

3.1.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

ระบบการดูแลผู้ป่วย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมคีวามพึง-

พอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.88, SD=0.33) 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

ได้แก่ เน้ือหาการพัฒนาความรู้ ผู้ปฏบิตังิานตรงตามความ

ต้องการ (Mean=4.00, SD=0.00) วิธกีาร/รปูแบบการ

จัดอัตราก�ำลังเพ่ิมในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความ

ชัดเจนให้กบัผู้ปฏบิตังิาน (Mean=4.00, SD=0.00) การ

จัดอตัราก�ำลังเพ่ิมในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินทนัต่อเวลา 

(Mean=4.00, SD=0.00) รองลงมาคือ แนวปฏบิตักิาร

ดูแลผู้ป่วยช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการปฏบิตังิาน (Mean= 

3.92, SD=0.27)

3.2 ด้านผู้ดูแลหลัก

3.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 75.0 อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 

50.0 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย หรือ ปวช.  

ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 41.7 

รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25.0 รายได้

เพียงพอใช้ไม่เหลือเกบ็และเพียงพอใช้มเีหลือเกบ็จ�ำนวน

เทา่กนั ร้อยละ 50.0 ผู้ป่วยเป็นบดิา/มารดา และสาม/ี

ภรรยาของผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 50.0 และ 41.7 ตามล�ำดบั

 3.2.2 ความรู้  พบว่าระดบัความรู้ของผู้ดูแลหลักหลัง

จากใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากระดบัน้อย (ร้อยละ 

คะแนนความรู้  น้อยกว่า 60) และระดบัปานกลาง (ร้อย-

ละคะแนนความรู้  60-79) เป็นระดบัด ี(ร้อยละคะแนน

ความรู้  มากกว่า 80) ทั้งหมด (ตารางที่ 3) และมค่ีา

คะแนนเฉล่ียความรู้หลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยสงูกว่า

ก่อนใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย อย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิที่

ระดบั p<0.05 (ตารางที ่4) 

3.2.3 ทกัษะการดูแลผู้ป่วย โดยรวมพบว่า ระดับ

ทกัษะของผู้ดูแลหลักหลังจากใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยอยู่

ในระดับปานกลาง (ร้อยละคะแนนทักษะการดูแล 

มากกว่า 60-79) (Mean=79.23, SD=0.52) 

3.2.4 ความพึงพอใจของผู้ดูแลหลักต่อการใช้ระบบ

การดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแลหลักมคีวามพึงพอใจโดยรวม

อยู่ในระดบัมาก (Mean=3.62, SD=0.52) เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่าข้อที่มคีะแนนเฉล่ียสงูสดุเทา่กนั ได้แก่ ได้

รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากทมีการดูแลตั้งแต่รับไว้ใน

โรงพยาบาลจนกระทั่งจ�ำหน่าย ได้รับค�ำแนะน�ำ/สอน/

สาธติ ในการดูแลผู้ป่วยจนเข้าใจ และความพึงพอใจต่อ

ทมีที่ให้การดูแล (Mean=3.75, SD=0.62)

ตารางที ่3 ระดบัความรูข้องผูดู้แลหลกั ก่อนและหลงัใชร้ะบบการดูแลผูป่้วย (n=12)

                 ระดบัความรู้ ผู้ดูแลหลัก 	                          ก่อนใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย	  หลังใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย

	                                                                    จ�ำนวน	  ร้อยละ	                   จ�ำนวน      ร้อยละ

ความรู้ระดบัด ี(ร้อยละคะแนนความรู้  มากกว่า 80)	 2	 16.7	 12	 100

ความรู้ระดบัปานกลาง (ร้อยละคะแนนความรู้  60–79)	 7	 58.3	 0	 0

ความรู้ระดบัน้อย (ร้อยละคะแนนความรู้  น้อยกว่า 60)	 3	 25.0	 0	 0

	                                                                   Mean=63.33 SD=0.48             Mean=89.58 SD=0.31

	                                                                      Min=50, Max=90                  Min=85, Max=100
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3.3 ผลลัพธด้์านผู้ป่วย 

3.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 58.3 มอีายุระหว่าง 51 - 60 ปี และ 71 - 80 ปี 

จ�ำนวนเทา่กนัร้อยละ 25.0 มีประวัติเป็นโรคความดัน-

โลหิตสงูร้อยละ 58.3 ระดับ GCS ที่ห้องอบุตัิเหตุและ

ฉุกเฉิน 9 - 13 คะแนน ร้อยละ 58.3 และ 5 - 8 คะแนน 

ร้อยละ 41.7 ต�ำแหน่งที่เลือดออกส่วนใหญ่ คือ Basal 

ganglia ร้อยละ 41.7 รองลงมา Thalamus ร้อยละ 25.0 

ได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจทีห้่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ร้อย

ละ 41.7 ทัง้หมดได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั craniecto-

my และได้รับการใส่ทอ่ระบายน�ำ้ไขสนัหลังออกจากโพรง

สมอง ร้อยละ 33.3 

3.3.2 ผลลัพธท์างคลินิก แสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่4 คะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูดู้แลหลกัก่อนและหลงัการใชร้ะบบการดูแลผูป่้วย (n=12)

              ความรู้ของผู้ดูแลหลัก	                                 Mean             SD	            t-test	     p-value*

ก่อนใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย	 63.33	 0.48	 11	 0.001

หลังใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย	 89.58	 0.31		

* p-value<0.05

ตารางที ่5 ผลลพัธท์างคลินกิจากการใชร้ะบบการดูแลผูป่้วย 

                             ผลลัพธ	์                                        เป้าหมาย    ปีงบประมาณ 2564  มนีาคม-เมษายน 2565 

                                                                                                           (n=140)                 (n=12)

 1. 	 ระยะเวลาเฉล่ียที่ได้รับผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 	 <15 นาท	ี 10.8 นาท	ี 12.4 นาที

 	 หลังจากผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล 

 2. 	 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัภายใน 90 นาท ี	 ³50%	 76.9%	 83.3%

 3. 	อตัราการเสยีชีวิต	 <25%	 22.1%	 16.7%

 4. 	 ร้อยละการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 	 0.0%	 0.0%	 0.0%

 5. 	 ร้อยละการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด�ำส่วนลึก 	 <5%	 1.4%	 0.0%

 6. 	อตัราการเกดิปอดอกัเสบที่สมัพันธก์บัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 	 <0.2	 0.0 	 0.0 

 	 (คร้ัง ต่อ 1,000 วันใส่อปุกรณ)์

 7. 	 ร้อยละการเกดิปอดอกัเสบ	 £5%	 14.3%	 8.3%

 8. 	 ร้อยละการเกดิตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ (CAUTI)	 £5%	 13.6%	 8.3%

 9. 	 ร้อยละการเกดิตดิเช้ือแผลผ่าตดั	 0.0%	 0.0%	 0.0%

10.	 ร้อยละการเกดิแผลกดทบั	 <0.5%	  0.7%	 0.0%

11.	 ร้อยละการเกดิข้อยึดตดิ 	 0.0% 	 0.0%	 0.0%

12.	 ระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย (วัน)	 14.0	 18.6	 14.1



การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนดิเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S361

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในด้านความรู้

และทกัษะการดูแลผู้ป่วยในประเดน็ส�ำคัญเฉพาะโรค ซ่ึง

ตรงกบัปัญหาและความต้องการของผู้ปฏบิัติงาน มีการ

สนับสนุนและติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองจากทีม

พัฒนาและหัวหน้าหน่วยงาน รวมถงึมกีารวางระบบในการ

จัดการระบบงานเดมิที่เป็นปัญหาในการปฏบิตังิานแต่ละ

กระบวนการของการดูแลผู้ป่วย มเีกณฑท์ี่ก�ำหนดชัดเจน

ร่วมกนัระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพในการเฝ้าระวังและดูแล

ผู้ป่วย ส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏบิตัมิคีวามรู้และความสามารถ

ในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้ดขีึ้น เกดิผลลัพธท์างคลินิก

ทีด่ขีึ้นเป็นส่วนใหญ่ ผลการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบั การ

ศึกษาของจรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และคณะ ซ่ึงท�ำการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

ชนิดที่ไม่ได้รับการผ่าตัดของสหสาขาวิชาชีพ หอผู้ป่วย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัด

สพุรรณบุรี และพบว่าแผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ 

สามารถเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยไม่เกดิภาวะแทรก-

ซ้อน มภีาวะสขุภาพที่ดขีึ้น และระยะวันนอนโรงพยาบาล

ลดลง ญาติผู้ดูแลมีความรู้ เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ิมมากขึ้ น ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจในระดับมาก(10)  

ชลภสัสรณ ์วิวรรณพงษ์ พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองแตก หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาล-

ยโสธร โดยจัดท�ำแผนการดูแลผู้ป่วยแบบ สหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบด้วย ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยวันที่ 1 ถงึวันที่ 4 

และกจิกรรมหลักในการดูแลรักษาผู้ป่วย คู่มอืปฏบิตังิาน

ส�ำหรับทมีสหสาขาวิชาชีพ จากการน�ำแผนการดูแลไปใช้ 

พบว่า ความพึงพอใจของทมีพัฒนาต่อการพัฒนาแผนการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกและความพึงพอใจ

ของครอบครัวอยู่ในระดบัมากที่สดุ ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิ

ขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยลดลง(11) สมหวัง โรจนะ พัฒนารปู

แบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก

ภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 

จังหวัดลพบุรี หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย การรับ

และการพยาบาลผู้ป่วยที่ห้องอบุัติเหตุและฉุกเฉิน หอ- 

ผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยศลัยกรรม การวางแผนจ�ำหน่าย 

วิจารณ์
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงู โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้าน้ี พัฒนาภายใต้การ

ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดันโลหิตสงู

ในปัจจุบนั ทั้งด้านระบบบริการตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่าย 

ด้านบุคลากร ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก โดยการแก้ไข

ปัญหาเกดิจากการมส่ีวนร่วมของบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง ที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย พัฒนาอย่างเป็นระบบ

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ กระบวนการวิจัยและ

พัฒนา และการพัฒนาแนวปฏบิัติทางคลินิกของ Iowa 

model ซ่ึงมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ท�ำให้ได้ระบบการ

ดูแลที่ประกอบด้วย (1) การพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้

และทกัษะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองชนิดเลือดออกในสมองจากความดนัโลหิตสงู 

และการประเมนิอาการทางระบบประสาท (2) การบริหาร

จัดการด้านความพร้อมของทรัพยากร (3) การก�ำหนด

แนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยทั้งแนวปฏบิตักิารบริการในห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแนวปฏิบัติการประเมิน การ

วางแผน และการดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วย (4) การก�ำกบั

ตดิตามการปฏบิตั ิและ (5) การประเมนิประสทิธผิลของ

ระบบการดูแลผู้ป่วย หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

พบว่า ผลลัพธด้์านบุคลากร ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลัง

การใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม

สงูกว่าก่อนใช้ระบบ ระดบัความสามารถในการปฏบิตัติาม

แนวปฏบิตัทิี่พัฒนาขึ้น โดยรวมอยู่ในระดบัด ีความพึง-

พอใจของพยาบาลต่อการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับมาก ด้านผู้ดูแลหลัก พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้

หลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้

ระบบ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง  

ความพึงพอใจอยู่ในระดบัด ีนอกจากน้ี ยังพบว่า ผลลัพธ์

ทางคลินิกจากการดูแลผู้ป่วยตามระบบทีพั่ฒนาขึ้นส่วนใหญ่

ผ่านเกณฑ์เป้าหมายและดีขึ้ นเมื่อเทียบกับผลลัพธ์ใน

ปีงบประมาณ 2564 ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบที่พัฒนาขึ้นน้ีมี
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ครอบคลุม น่าเช่ือถอืเพ่ิมมากย่ิงขึ้น และมคีวามเหมาะสม

ทางสถติิ

3. ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมองจากภาวะความดนัโลหิตสงูในชุมชน 

เพ่ือการดูแลต่อเน่ืองภายหลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรง-

พยาบาล มุ่งเน้นการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ การเกดิภาวะ

แทรกซ้อนในระยะยาว 
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การส่งต่อ และประเมินประสทิธผิลของผลลัพธห์ลังการ

ใช้รปูแบบการพยาบาล พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

หลังการใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้น ความสามารถเพ่ิมขึ้นอยู่ใน

ระดบัดมีาก ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุ ความรู้

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ผู้ดูแลส่วนใหญ่ผ่านการประเมนิและ

มคีวามสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ความพึงพอใจ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาลด

ลง(12) ส่วนผลลัพธเ์ร่ืองค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ได้รับผลการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังจากที่ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ีสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในช่วงเวลาทีท่ �ำการศกึษา จ�ำนวนผู้ป่วย

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาน้อย ประกอบกบัมผู้ีป่วยจ�ำนวน 

2 ราย ต้องให้การช่วยเหลือฉุกเฉินที่แผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินและรอให้ผู้ป่วยอาการคงที่ก่อนส่งตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองได้ จึงส่งผลต่อระยะเวลาเฉล่ียทีไ่ด้รับ

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังจากที่ผู้ป่วย

มาถงึโรงพยาบาลในการศกึษาคร้ังน้ีสงูขึ้น ผลการวิจัยคร้ัง

น้ีแสดงให้เหน็ว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปฏบิัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ส่งผลลัพธท์ี่ดต่ีอการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง 
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Abstract: 	 Development of a Care System for Hemorrhagic Stroke Patients from Hypertension at Somdetphraphut-

thaloetla Hospital, Thailand 

Sudarat Siriprapapol, M.Sc. (Public Health); Somkid Panprasert, M.N.S. (Adult Nursing); Supawee 

Didsaprae, M.B.A.

Somdetphraphutthaloetla Hospital, Samut Songkhram Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S353-S364.

This research aimed to develop a care system for hemorrhagic stroke patients from hypertension 

at Somdetphraphutthaloetla Hospital and examine system outcomes. The research progressed sequentially 

through the following three steps: (1) situation analysis (2) design and development a care system and (3) 

evaluation of system effectiveness. Research tools included: a review of medical record forms for hemor-

rhagic stroke patients from hypertension, a questionnaire of care situations, a knowledge test for those 

who treat hemorrhagic stroke patients from hypertension, a compliance with clinical practice guidelines, the 

assessment of caregiver knowledge and ability, questionnaire of nurses and caregivers’ satisfaction including 

clinical outcomes evaluation form. Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, and 

paired t–test. The results showed a care system for hemorrhagic stroke patients from hypertension with 

5 elements: the first element was development of registered nurses’ knowledge and competency; the second  

was resource availability management; the third was the care guidelines; the fourth was follow-up  

practices and the fifth element was the effectiveness after implementation of a care system. The outcomes 

were: (1) the registered nurses’ knowledge were improved statistically significant at p<0.05; good levels 

in practice and satisfaction were at a good level, (2) the knowledge of caregivers were improved statis-

tically significant at p<0.05; their skills in patient care were at a moderate level and satisfaction were at 

a good level, and (3) evaluation of important clinical outcomes found that door to operation was target, 

decreased complications, including mortality rate and length of stay were decreased. Therefore, this care 

system could produce better treatment outcomes for patients. The results of this study should be considered 

for planning in continuous quality improvement of nursing care.

Keywords: care system; hemorrhagic stroke patients; hypertension



ประสิทธิผลของโปรแกรม DPACrb Ketogenic Diet 
ในการควบคุมโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอโพธาราม 
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยกึง่ทดลอง แบบสองกลุ่ม และวัดผลก่อนและหลังคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม 

DPACrb Ketogenic Diet ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 60 

ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย คัดเลือกแบบสมคัรใจเข้ารับโปรแกรม ทั้งสองกลุ่มจะ

ได้รับการช่ังน�ำ้หนัก, BMI, เจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิว และ HbA1c จากน้ันจัดแผนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมโดย รพ.สต. 

กลุ่มทดลองจะได้รับการพิจารณาหยุดยาควบคุมโรคเบาหวาน โดยให้รับประทานอาหารที่มคีาร์โบไฮเดรตต�่ำ (<20 

กรัมต่อวัน) และการออกก�ำลังกายนาน 30 นาท ีอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะรักษาด้วยยารักษา

เบาหวานและการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามรปูแบบ 3อ2ส ระยะเวลา 12 สปัดาห์ เร่ิม เมษายน – กรกฎาคม 2562 

และมกีารตดิตามน�ำ้หนักตวั, BMI, DTX ก่อนอาหาร และ HbA1c ระยะ 4 สปัดาห์ 8 สปัดาห์ และ 12 สปัดาห์ ผล-

การศกึษา กลุ่มทดลองสามารถลดน�ำ้หนักตวั, BMI และ DTX ได้และแตกต่างจากก่อนเข้าโครงการอย่างมนัียส�ำคัญ 

(p<0.05) แต่ยังไม่สามารถคุม HbA1c ได้ ส่วนกลุ่มควบคุมสามารถลดน�ำ้หนักตวั, BMI และ HbA1c ได้แต่ไม่ 

แตกต่างจากก่อนเข้าโครงการ แต่กลุ่มควบคุมสามารถลด DTX ได้ และพบว่ากลุ่มทดลองสามารถคุม DTX, HbA1c 

ได้เป็นปกตเิป็น 2.43 และ 2.33 (95%CI=1.18-4.99 และ 1.04-5.25 ตามล�ำดบั) เทา่ของกลุ่มควบคุม 

โปรแกรม DPACrb Ketogenic Diet สามารถเปล่ียนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นคนปกตไิด้ ร้อยละ 46.67 และ

สามารถลดยาได้ร้อยละ 16.67 โดยอาศยัอาหารที่มคีาร์โบไฮเดรตต�่ำและการออกก�ำลังกายเข้ามาแทน (reversal and 

remission type 2 diabetic) ท�ำให้ลดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่และรายเก่าได้

ค�ำส�ำคัญ:	ประสิทธิผล; โปรแกรม Ketogenic Diet; การควบคุม; เบาหวานชนดิที ่2
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ทัว่โลกเสยีชีวิตจากโรค NCDs มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก 38 

ล้านคน (ร้อยละ 68.00 ของสาเหตกุารเสยีชีวิตทั้งหมด

ของประชากรโลก) ในปีพ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน 

(ร้อยละ 71.00 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของ

ประชากรโลก) ประชากรไทยทุกอายุ มกีารตายในปี พ.ศ. 

บทน�ำ
กลุ่มโรค NCDs (non-communicable diseases หรือ

โรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสขุภาพอนัดับหน่ึงของโลกทั้ง

ในมติขิองจ�ำนวนการเสยีชีวิตและภาระโรคโดยรวม จาก

การรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบประชากร
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2557 พบว่า 5 อนัดบัใน 10 ล�ำดบัแรก ส่วนใหญ่มสีาเหตุ

การตายจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ และพบว่าความชุกของ 

โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เทา่กบัร้อยละ 8.90 ซ่ึง

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 29.00 เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 2552 หรือ

คิดเป็นจ�ำนวนกว่า 8.2 แสนคน ปี พ.ศ.2561 ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานในโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

และสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สามารถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ร้อยละ 36.50 ซ่ึงเป็น

แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นเพียงเลก็น้อย(1)

การด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อระดบัโลก

เร่ิมต้นอย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. 2543 โดยเน้นไปที่

กลุ่มโรคไม่ติดต่อหลัก 4 โรค 4 การเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยา และ 4 ปัจจัยเสี่ยงหลัก หรือที่เรียกว่า “4x4x4 

model” คือ 4 โรคหลัก ได้แก่ (1) โรคหัวใจและหลอด-

เลือด (2) โรคเบาหวาน (3) โรคมะเรง็ (4) โรคทางเดนิ-

หายใจเร้ือรัง ซ่ึงเกดิจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

ส�ำคัญ 4 ปัจจัยคือ (1) ภาวะไขมนัในเลือดสงู (2) ภาวะ-

ความดนัโลหิตสงู (3) ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู (4) ภาวะ-

น�้ำหนักเกินและอ้วน ซ่ึงเกิดจากการมีพฤติกรรมทาง

สขุภาพที่ไม่เหมาะสม โดยปัจจัยเสี่ยงทางพฤตกิรรมร่วม

ที่ส�ำคัญประกอบด้วย (1) การบริโภคยาสบู (2) การดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (3) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะ-

สม (4) การมกีจิกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซ่ึงภายหลังใน

ปีพ.ศ. 2560 ประชาคมสขุภาพโลก ได้มคีวามตระหนัก

ในผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมและสขุภาพจิต จึงได้เพ่ิม

เป็น “5x5” คือ 5 กลุ่มโรค 5 ปัจจัยเสี่ยงหลัก โดยได้

เพ่ิมประเดน็ด้านมลพิษ ทางอากาศ และปัญหาสขุภาพ-

จิต(1)

จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 ในปี พ.ศ.2557 พบว่า ความชุก

ของเบาหวานของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปเป็น

ร้อยละ 8.90 ความชุกของผู้ที่มคีวามผดิปกตขิองน�ำ้ตาล

ในเลือดตอนเช้าขณะอดอาหาร เทา่กบัร้อยละ 15.60 โดย

ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 43.20 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมา

ก่อนและไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน(2) และ

มีข้อมูลว่าระดับน�ำ้ตาลหลังมื้ออาหารมีความสมัพันธก์บั

ความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (athero-

sclerosis) มากกว่าระดบัน�ำ้ตาลก่อนมื้ออาหาร(3) จึงสนใจ

ในการลดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็โดยการควบคุมโรค

เบาหวาน 

กรมอนามยั ได้มนีโยบายในการส่งเสริมสขุภาพ และ

ให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เน้นหลัก 3 อ. 

2 ส. 1 ฟ. ได้แก่ เพ่ิมกจิกรรมทางกาย ลดการกนิอาหาร 

หวานมนั เคม็ ลดการสบูบุหร่ี ดื่มสรุา รู้ จักจัดการอารมณ ์

และหมั่นดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน โดยได้พยายาม

ผลักดันให้เกิดคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

(DPAC: Diet & Physical Activity Clinic) ในสถาน

บริการสาธารณสขุในทุกระดบั เพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพในกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปกติได้มี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น และสามารถช่วยลดการใช้ยาใน

กลุ่มป่วย ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกตลิงได้ ซ่ึงจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสขุภาพของประเทศได้อย่างมหาศาล(4)

คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญ จึงได้ปรับปรุง

โปรแกรมคลินิกปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ (DPAC) 

โดยปรับเปล่ียนด้านอาหารเป็นอาหารคาร์โบไฮเดรต 

ต�่ำกว่า 20 กรัมต่อวันหรืออาหารคีโตเจนิก และให้ร่างกาย

มกีารเคล่ือนไหวหรือออกก�ำลังกายเป็นหลัก เรียกว่า Diet 

& Physical Activity Clinic Ratchburi Ketogenic Diet 

(DPACrb Ketogenic Diet, DPACrb KD) 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรม DPACrb KD ต่อการควบคุมโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยเปรียบเทยีบ

การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม DPACrb KD และระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรม 

DPACrb KD และกลุ่มควบคุม ประโยชน์ที่คาดว่าจะ 

ได้รับ เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเปล่ียนเป็นคนปกติที่พ่ึง

อาหารและการออกก�ำลังกายแทนการใช้ยา



ประสิทธิผลของโปรแกรม DPACrb Ketogenic Diet ในการควบคุมโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S367

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental re-

search) แบบสองกลุ่ม และวัดผลก่อนและหลัง (two 

group pre–posttest)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละต�ำบล ค�ำนวณจาก

สตูรของ Bernard, R(5) ก�ำหนดค่า α = 0.05, β = 0.2, 

r = 1, และจากงานวิจัยของเย่ียม คงเรืองราชและคณะ(6) 

ได้ค่า μ
1
 = 7.55 จากค่าเฉล่ียของ HbA1c ของกลุ่ม

ทดลอง, σ₁ = 0.81 Standard deviation ระดบั HbA1c 

ในกลุ่มทดลอง, μ
2
 = 8.63 ค่าเฉล่ียระดบั HbA1c ใน

กลุ่มควบคุม, σ2 = 1.52 Standard deviation ระดับ 

HbA1c ในกลุ่มควบคุม และได้เพ่ิมขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ือป้องการสญูหาย 25 เปอร์เซน็ต ์ผลได้ทัง้หมด 

60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 

ราย

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน พ้ืนที่ศกึษา ได้แก่ โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านเลือก ต�ำบลบ้านเลือก

อ�ำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 5 หมู่บ้าน ได้แก่ 

หมู่ 1, 2, 3, 4, 5 

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน พ้ืนที่ศกึษาได้แก่ โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านหนองรี ต�ำบลบ้าน-

เลือก อ�ำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 4 หมู่บ้าน 

ได้แก่ หมู่ 6, 7, 8, 9

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่

โครงการวิจัย (inclusion criteria)

•	 	เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 (First Diagnosis) มอีายุ 35 

ปี ขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่มปีระวัตกิารรักษาที่ 

รพ. หรือ รพ.สต. ของรัฐในจังหวัดราชบุรี และ

ได้รับการรักษาด้วยวิธใีดกไ็ด้ เช่น การควบคุม

อาหาร การใช้ยาเมด็รับประทานและหรือยาฉีด 

Insulin หรือออกก�ำลังกาย

•	 	ผู้ป่วยเบาหวานทัง้ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้

หรือไม่ได้ สมคัรใจ และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑก์ารคัดผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกจาก

การศกึษาวิจัย (exclusion criteria)

•	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีถู่กวินิจฉัยโดยแพทย์ 

ว่าเป็นโรคตบัแขง็ หรือโรคมะเรง็ตบั 

ตวัแปรทีใ่ชใ้นการวิจยั

ตวัแปรต้น คือ โปรแกรม DPACrb KD 

ตัวแปรตาม คือ การควบคุมแบบเข้มงวดโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 พิจารณาจาก

1)	ระดับน�้ำตาลในเลือดโดยการเจาะที่ปลายน้ิว 

(Dextrostix: DTX) ก่อนรับประทานอาหาร มค่ีา

เทา่กบั 70 - 130 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร (3.9 - 

7.2 มลิลิโมลต่อลิตร) 			    

2)	ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) มีค่าน้อยกว่า 

ร้อยละ 7.00(7)

ตวัแปรปรับ คือ เพศ อายุ น�ำ้หนัก BMI ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2

ขอบเขตการวิจยั

1) ขอประวัต ิDTX ก่อนรับประทานอาหารย้อนหลัง 

3 คร้ังก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

2) อาสาสมคัรได้รับการเจาะเลือดจ�ำนวน 4 คร้ัง เพ่ือ

ตรวจหา DTX ก่อนรับประทานอาหาร น�ำ้หนัก และ BMI 

ในวันที่ 10 เม.ย. 2562, สปัดาห์ที่ 4, 8, 12 หลังเข้า

โครงการหรือกรณมีอีาการเปล่ียนแปลงเกดิขึ้น

3) อาสาสมคัรได้รับการเจาะเลือดหาค่า HbA1c วัน

ที่ 10 เม.ย. 2562 และสปัดาห์ที่ 12 หลังเข้าโครงการ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

1. สมุดบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและบันทกึค่าระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

2. โปรแกรม DPACrb KD

การตรวจสอบความตรง (validity)

ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือในการวิจัยทั้งหมด ผ่านการ

พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น

สถติแิละการวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า-

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ 

Independent t –test 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก BMI, DTX, HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย repeated 

measure ANOVA, independent t–test และ paired t-test

3. เปรียบเทยีบการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมกบักลุ่มทีไ่ม่ได้รับโปรแกรม

ด้วยการวิเคราะห์ relative risk (RR) โดยการประมาณ

ค่าขอบเขตความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%Cl) ด้วย

โปรแกรม SPSS version 21 ลิขสทิธิ์ของศนูย์ฝึกอบรม

และแพทย์ศาสตร์ศกึษาศนูย์อนามยัที่ 5 ราชบุรี

ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล การด�ำเนินการศึกษา 

เดอืน 10 เมษายน 2562 – 10 กรกฎาคม 2562

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน โปรแกรม DPACrb KD ใน

การควบคุมโรคเบาหวาน

1) การปรับทศันคต ิวิธคีิด และแบบแผนระบบการ

จัดบริการโดยการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้เป็นจุดคัดกรองสขุภาพ แล้วน�ำผลการคัดกรอง

มาวิเคราะห์ สงัเคราะห์จ�ำแนกปัญหาสขุภาพของประชากร 

พร้อมจัดบริการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมโดย DPACrb KD 

ทั้งรปูแบบอาหารที่มคีาร์โบไฮเดรตต�่ำกว่า 20 กรัมต่อวัน

และจัดให้มีสถานที่ออกก�ำลังกาย พร้อมให้มีการออก-

ก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที

2) เจ้าหน้าที่ที่ ต้องเรียนรู้ และเข้าใจโปรแกรม 

DPACrb KD เพ่ือการเผยแพร่และน�ำสู่การปฏิบัติใน 

การควบคุมโรคเบาหวานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

3) การพัฒนาความเป็นผู้น�ำและการสร้างเครือข่าย 

เพ่ือการพัฒนาจุดคัดกรองสขุภาพ (Health check Point) 

และจัดบริการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมด้วย DPACrb KD 

ในระดบัชุมชน โดยปรับกระแสแนวคิดให้ตรงกนั น�ำไป

สู่การก�ำหนดเป้าประสงค์ร่วมกนั

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่าง

ผู้วิจัยได้ส่งโครงร่างการวิจัยผ่านเข้ารับพิจารณา

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี (เลขทีโ่ครงการวิจัย RbPH REC 012/62) 

วันที่รับรอง 9 เมษายน 2562 และเร่ิมเกบ็ข้อมูลภายหลัง

ได้รับอนุมัติ และอนุญาตให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ-

รักษาพยาบาล และข้อมูลที่ศกึษาจะถูกปกปิดเป็นความ-

ลับ ไม่เปิดเผยแหล่งที่มาของข้อมูลเป็นรายบุคคล และ

ถ้าผู้เข้าร่วมงานวิจัยรู้สึกอึดอัดที่จะตอบแบบสัมภาษณ ์

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะ

เปิดเผยข้อมูลที่เป็นข้อสรุปและการอภิปรายผลจะแสดง

เป็นภาพรวมทั้งหมด เพ่ือประโยชน์เชิงวิชาการเท่าน้ัน 

และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายเมื่อได้เผยแพร่แล้ว

ผลการศึกษา
จากกลุ่มตวัอย่าง 60 คน ทุกรายเป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 จ�ำแนกเป็นกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม 

ก่อนเร่ิมโครงการมีข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกันและไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ ยกเว้น HbA1c ที่มี

ความแตกต่างกนั ดงัตารางที่ 1 

ผลการเปรียบเทยีบการลดค่าเฉล่ีย DTX ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรม DPACrb KD โดยใช้การวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ (repeated measure ANOVA) 

พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ (Wilks’ Lambda, 

p=0.003) และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของ 

DTX สปัดาห์ที่ 0 กบั 8, สปัดาห์ที่ 0 กบั 12, สปัดาห์ที่ 

4 กบั 8 และสปัดาห์ที่ 4 กบั 12 (p<0.05) พบแนวโน้ม

ค่าเฉล่ีย DTX ยังลดลงต่อเน่ือง ส่วนค่าเฉล่ีย DTX ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังการศึกษา พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(Wilks’ Lambda, p = 0.000) และพบความแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญของ DTX สปัดาห์ที่ 0 กบั 4, สปัดาห์ที่ 
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0 กบั 8 และสปัดาห์ที่ 4 กบั 8 (p<0.05) แต่จะพบว่า

ในสปัดาห์ที่ 12 น้ัน ค่า DTX เพ่ิมขึ้นมากกว่าในสปัดาห์

ที่ 4 และ 8 ดงัตารางที่ 2 และภาพที่ 1

กลุ่มทดลอง ผลการเปรียบเทยีบก่อนและหลังการ

ศกึษา โดยใช้ paired t-test พบการลดลงของค่าเฉล่ียของ

น�ำ้หนักและ BMI แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p=0.019 

และ 0.049 ตามล�ำดบั) ส่วนการลดของค่าเฉล่ีย HbA1c 

พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p=0.623) ส่วนกลุ่มควบคุม  

ผลการเปรียบเทยีบก่อนและหลังการศกึษา พบการลดลง

ของค่าเฉล่ียของน�ำ้หนัก BMI และ HbA1c ไม่แตกต่าง

กนั (p=0.474, 0.618 และ 0.913 ตามล�ำดบั) แต่พบ

ว่า ค่าเฉล่ีย HbA1c ของกลุ่มทดลองมแีนวโน้มลดลงและ

มากกว่ากลุ่มควบคุม ดงัตารางที่ 3 และภาพที่ 2

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

น�ำ้หนัก และ BMI หลังการศกึษาในสปัดาห์ที่ 12 ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบไม่แตกต่างกัน (p= 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป DTX และ Hba1c ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 60 ราย ก่อนเริม่โครงการ

                     ข้อมูลพ้ืนฐาน                           กลุ่มทดลอง (n=30)        กลุ่มควบคุม (n=30)                 p-value

เพศ 	 ชาย (ร้อยละ)	 9 (30.00)	 13 (43.33)	 0.422*

 	 หญิง (ร้อยละ)	 21 (70.00)	 17 (56.67)	

อายุ (ปี)

	 อายุเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 57.20±11.80 	 57.40±6.16 	 0.935 

น�ำ้หนัก (kg)

	 น�ำ้หนักเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 73.15±17.12	 67.94±12.65	 0.186

BMI (kg/m2)

	 BMI เฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 28.26±5.36	 26.47±3.97	 0.147

DTX (mg/dl)

	 DTX เฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 159.97±47.83	 168.83±60.64	 0.532

HbA1c (%)

	 HbA1c เฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 7.60±1.85	 8.86±2.48	 0.030

* ทดสอบความแตกต่างของสองกลุ่มด้วย Chi-square test นอกน้ันใช้ independent t–test

ตารางที ่2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่า DTX ก่อนและหลงัการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

     กลุ่ม	            DTX	                  Mean        S.D.	            Wilks’ Lambda, p-value

กลุ่มทดลอง	 สปัดาห์ 0	 159.97	 47.83	 0.003

	 สปัดาห์ 4	 151.23	 41.23	 คู่ที่แตกต่าง: 

	 สปัดาห์ 8	 131.20	 33.87	 สปัดาห์ 0-สปัดาห์ 8, สปัดาห์ 0-สปัดาห์ 12	

	 สปัดาห์ 12	 128.47	 27.30	 สปัดาห์ 4-สปัดาห์ 8, สปัดาห์ 4-สปัดาห์ 12	

กลุ่มควบคุม	 สปัดาห์ 0	 168.83	 60.64	 0.000

	 สปัดาห์ 4	 157.37	 47.33	 คู่ที่แตกต่าง: 

	 สปัดาห์ 8	 146.10	 42.70	 สปัดาห์ 0-สปัดาห์ 4, สปัดาห์ 0-สปัดาห์ 8

	 สปัดาห์ 12	 160.80	 40.27	 สปัดาห์ 4-สปัดาห์ 8
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ตารางที ่3 	การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลีย่น�้ ำหนกั BMI และHbA1c ก่อนและหลงัการศึกษา DPACrb KD ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

กลุ่มศกึษา	 ตวัแปร	                ก่อน (สปัดาห์ที่ 0)           หลัง (สปัดาห์ที่ 12)       Df             t          p-value

                                                   Mean         SD               Mean         SD			 

กลุ่มทดลอง	 น�ำ้หนัก	 73.15	 17.12	 71.96	 16.06	 29	 2.482	 0.019*

	 BMI	 28.26	 5.36	 27.56	 5.59	 29	 2.052	 0.049*

	 HbA1c	 7.60	 1.85	 7.49	 1.82	 29	 0.496	 0.623

กลุ่มควบคุม	 น�ำ้หนัก	 67.94	 12.65	 67.72	 12.65	 29	 0.726	 0.474

	 BMI	 26.47	 3.97	 26.37	 3.89	 29	 0.504	 0.618

	 HbA1c	 8.85	 2.48	 8.83	 2.28	 29	 0.110	 0.913

* มนัียส�ำคัญทางสถติิ

ภาพที ่1 การเปลีย่นแปลงของ DTX ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้โครงการ

ภาพที ่2 การเปลีย่นแปลงของ HbA1c ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้โครงการ

DTX ก่อน - หลงัการศึกษา
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0.261 และ 0.343 ตามล�ำดบั) ดงัตารางที่ 4

หลังการทดลองสปัดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองสามารถ

ควบคุมระดับ DTX ได้ร้อยละ 56.67 มากกว่ากลุ่ม-

ควบคุม (ได้ร้อยละ 23.33) และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

สามารถคุมระดบั DTX ได้เป็นปกต ิเป็น 2.43 เทา่ (95% 

CI=1.18-4.99) ของกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และ 

กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ ร้อยละ 

46.67 มากกว่ากลุ่มควบคุม (ได้ร้อยละ 20.00) โดย

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสามารถคุมระดบั HbA1c ได้เป็น

ปกต ิเป็น 2.33 (95% CI = 1.04-5.25) ของกลุ่มที่ไม่

ได้รับโปรแกรม ดงัตารางที่ 5

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่น�้ ำหนกั และ BMI หลงัการศึกษา DPACrb KD ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

                     ตวัแปร	                         กลุ่มทดลอง	          กลุ่มควบคุม	   p-value

	                                             Mean 	   SD	       Mean        SD	

น�ำ้หนัก	 71.96	 16.06	 67.72	 12.65	 0.261

BMI	 27.56	 5.59	 26.37	 3.89	 0.343

ตารางที ่5 การเปรียบเทียบการควบคุมโรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

      ตวัแปรตาม	           กลุ่มตวัอย่าง  	          ตวัแปรตาม (DTX/ HbA1c)	               RR              95%CI

		                                            คุมได้                     คุมไม่ได้

                                                         จ�ำนวน      ร้อยละ        จ�ำนวน    ร้อยละ		

DTX สปัดาห์ที่ 12 	 กลุ่มทดลอง	 17 	 56.67	 13 	 43.33	 2.43	 1.18-4.99

	 กลุ่มควบคุม	  7 	 23.33	 23 	 76.67	

HbA1c สปัดาห์ที่ 12	 กลุ่มทดลอง	 14 	 46.67	 16 	 53.33	 2.33	 1.04-5.25

	 กลุ่มควบคุม	  6 	 20.00	 24 	 80.00

60.00) และลด HbA1C ต�่ำกว่า 7 ได้ 14 ราย (ร้อยละ 

46.67)

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมกลุ่มที่ไม่รับ

โครงการออกก�ำลังกายด้วยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 

73.33) ไม่ได้ระบุความถี่ และผู้ป่วย 14 คน (ร้อยละ 

46.67) สามารถลดน�ำ้ตาลในเลือดลงได้ ลดลงเฉล่ีย 8 

mg% ลดลงจนควบคุมได้ 7 ราย (ร้อยละ 23.33) ลดค่า

เฉล่ีย HbA1c ลงได้ 12 คน (ร้อยละ 40.00) ลดค่าเฉล่ีย 

HbA1c ต�่ำกว่า 7 ได้ 6 ราย (ร้อยละ 20.00)

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมกลุ่มที่รับโครงการ 

DPACrb KD ทุกรายออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อ

สปัดาห์ที่ รพ.สต. เดมิทานยาเบาหวาน 19 ราย ยังไม่ได้

เร่ิมยาเบาหวาน 11 ราย พอครบ 12 สปัดาห์ สามารถ

หยุดยาเพ่ิมได้ 3 ราย รวมเป็น 14 ราย (ร้อยละ 46.67) 

และสามารถลดยาได้ 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ผลผู้ป่วย

เบาหวานสามารถลดยาหรือหยุดยาเบาหวานได้ รวม 19 

ราย (ร้อยละ 63.3) และผู้ป่วย 26 คน (ร้อยละ 86.67) 

สามารถลดน�ำ้ตาลในเลือดลงได้ ลดลงเฉล่ีย 31.5 mg% 

แต่ยังลดค่าเฉล่ีย HbA1c ลงได้เพียง 18 คน (ร้อยละ 
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วิจารณ์
ประสทิธผิลของโปรแกรม DPACrb Ketogenic Diet 

คือการที่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ได้รับโปรแกรม 

DPACrb Ketogenic Diet แล้วสามารถคุมน�ำ้ตาลปลายน้ิว

ให้ปกติได้ 2.43 (95%CI=1.18-4.99) เท่าและคุม

น�ำ้ตาลสะสมให้เป็นปกตไิด้ 2.33 (95%CI=1.04-5.25) 

เท่าของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ไม่ได้รับ

โปรแกรม และถ้าเปรียบเทยีบก่อนและหลังการศกึษาใน

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมน้ัน พบ น�ำ้หนัก ดชันีมวลกาย และ

น�ำ้ตาลปลายน้ิวน้ันลดลง และแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกบัหลายการศกึษา(10,11,14,16-18) 

แต่การลดลงของน�ำ้ตาลสะสมน้ันไม่มีความแตกต่างจาก

ก่อนการทดลอง เน่ืองจากค่าน�ำ้ตาลสะสมน้ันเป็นค่าเฉล่ีย

ของค่าน�้ำตาลสะสม 3 เดือน ซ่ึงถ้าจะให้เห็นการ

เปล่ียนแปลงที่ชัดเจนขึ้น กค็วรเพ่ิมระยะเวลาในการคุม

น�ำ้ตาลปลายน้ิวไปอกีอย่างน้อย 6 เดือน ตามแนวทาง 

เวชปฏบิตัสิ �ำหรับโรคเบาหวาน 2560(7)

จากการศึกษาในกลุ่มควบคุมที่ใช้มาตรการปกต ิ

(DPAC(4)) น้ัน ผลการเปรียบเทยีบก่อนและหลังการ

ศกึษา พบการลดลงของค่าเฉล่ียของน�ำ้หนัก และ BMI 

ไม่แตกต่างกนั (p>0.05) ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลือดได้ ร้อยละ 20.00 และสามารถ

ควบคุมน�ำ้ตาลปลายน้ิวให้ปกติได้ (<130 มิลิกรัม%) 

ร้อยละ 23.33 นอกจากน้ี ระดบัน�ำ้ตาลปลายน้ิวยังลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง แต่สัปดาห์

สุดท้ายน�้ำตาลปลายน้ิวเฉล่ียกลับพุ่งสูงขึ้ นเกินกว่าค่า 

น�ำ้ตาลปลายน้ิวเฉล่ียของสปัดาห์ที ่4 น่าจะเกดิจากความ-

ละเลยในการควบคุมก�ำกบัการรับประทานยา อาหารหรือ

การออกก�ำลังกายด้วยตนเอง(6,12,20) ไม่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของกลัยา อรัุจนานนทแ์ละคณะ(8) ที่สามารถลดลด

น�้ำหนักของผู้ที่มาเข้าครบกระบวนการมาตรฐานของ 

DPAC เดมิ ได้ร้อยละ 78.69 

กลุ่มทดลอง มอีาสาสมคัรที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ยังไม่ได้เร่ิมยาเบาหวาน 11 ราย พอครบ 12 สปัดาห์ 

สามารถหยุดยาเพ่ิมได้อกี 3 ราย รวมเป็น 14 ราย (ร้อยละ 

46.67) และสามารถลดยาได้ 5 ราย (ร้อยละ 16.67) 

ผลผู้ป่วยเบาหวานสามารถลดยาหรือหยุดยาเบาหวานได้ 

19 ราย (ร้อยละ 63.3) ใกล้เคียงกบัหลายการศกึษา(10,17,18)

ส่วนการออกก�ำลังกายน้ัน ในกลุ่มทดลองมกีารออก-

ก�ำลังกายทุกคนอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ แต่กลุ่ม

ควบคุมมกีารออกก�ำลังกายเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุกคน ซ่ึง

มผีลการวิจัยหลากหลายทีบ่่งบอกว่าออกก�ำลังกายช่วยลด

น�ำ้ตาลปลายน้ิว ลดน�ำ้ตาลสะสม แต่ต้องมีระยะเวลาที่

หนักพอ ระยะเวลานานพอ ต่อเน่ือง และประเภทของการ

ออกก�ำลังกายด้วย(6,12,20) รวมถงึการใช้เทคนิคในการนับ

คาร์โบไฮเดรตกจ็ะช่วยในการลดน�ำ้ตาลในเลือดได้(19)

การศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรม DPACrb KD 

ต่อการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน รพ.สต. อ�ำเภอ

โพธาราม จังหวัดราชบุรี ในคร้ังน้ีมคีวามส�ำคัญมากที่อาจ

จะเป็นจุดเร่ิมต้นของแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพ่ือเปล่ียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เป็นคน

ปกตทิี่ไม่ต้องรับประทานยาอกีต่อไป (reversal and re-

mission of Type2 DM) ซ่ึงตรงกบัองค์การอนามยัโลก

ได้กล่าวถงึ “reversing type 2 diabetes, Barbados” ไว้

ใน Global Report on Diabetes, 2016(21) และ Shibb 

L, et al.(22) ได้ศึกษาโดยการรวบรวมงานวิจัยและได้ 

ข้อสรปุว่า มีความเป็นไปได้ที่จะ reversal and remission 

of type 2 DM และอาหารคีโตจีนิกน้ันสามารถรับประทาน

ได้ในระยะยาวนานอย่างปลอดภัย(14,15)

สรุป

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 สามารถใช้โปรแกรม 

DPACrb KD ในการเปล่ียนเป็นคนที่มผีลน�ำ้ตาลในเลือด

และน�ำ้ตาลสะสมปกติโดยที่ไม่ได้ใช้ยาเบาหวานได้ และ

สามารถใช้ได้ในระยะยาวนานอย่างปลอดภัย สามารถใช้

ตวัแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ น�ำ้หนัก ดชันีมวลกาย เป็น

ตวัก�ำกบัด้วยตนเองก่อนทีน่�ำ้ตาลปลายน้ิวจะเปล่ียนแปลง

ได้
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ขอ้เสนอแนะ 

สามารถขยายผลโปรแกรม DPACrb KD ไปในรพสต.

และรพ.ที่มีความสนใจและมีความพร้อม เพ่ือเป้าหมาย

ที่เปล่ียนคนป่วยด้วยโรคเบาหวานให้เป็นคนปกติที่คุม

ด้วยโปรแกรมฯ เพ่ือคุณภาพชีวิต และลดค่าใช้จ่ายจาก

หลายๆ ส่วน 

สามารถขยายการศกึษาโปรแกรม DPACrb KD ไป

ในผู้ป่วยไขมันผิดปกติ และความดันโลหิตสูง เพราะ

อาหารคีโตจีนิกสามารถเปล่ียนแปลงไขมันในร่างกายไป

ในทางที่ดีขึ้น(10,11,14,15,17) รวมทั้งช่วยลดความดันโลหิต

ด้วย(21)
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Abstract: 	 Effectiveness of DPACrb Ketogenic Diet Programe in Controlling Type 2 DM, Potharam District, 

Ratchburi Province, Thailand 

Suriya Guharat, M.D.; Duangduean Konthong, B.N.S.

Ratchburi Provincial Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S365-S375.

This quasi-experimental study in two groups and pre–posttest was conducted for evaluation of the 

effectiveness of DPACrb Ketogenic Diet program in controlling type 2 DM. Sample size was 60 cases 

those were divided to experimental group, 30 cases, and control group, 30 cases. Selection by type 2 

DM voluntarily join the project. All cases were examined for body weight, BW, BMI, DTX and HbA1c. 

The behavioral change plan was designed and implemented by health care workers in health centers. 

The experimental group was changed meal to be very low carbohydrate (<20 gm of per day) and 30 

minutes exercise, 3 times a week; and this group was reduced or stop anti-diabetic drugs if Dextrostix 

result (DTX) was normal. The control group got anti-diabetic drugs and used routine behavioral change 

program (DPAC). It was conducted during April 2019 – July 2019 and follow up BW, BMI, DTX, 

HbA1c at 4 week, 8 week. and 12 week, respectively. It was found that the BW, BMI and DTX of the 

experimental group was significantly lower than before the study, (p<0.05). But the HbA1c could not 

be controlled. The BW, BMI and HbA1c of the control group was lower than those before the study, 

but not significantly. The proportion of the experimental group in controlling DTX and HbA1c to normal 

was 2.43 and 2.33 (95%CI = 1.18-4.99 และ 1.04-5.25, respectively) times higher than the control 

group. Thus, patients with type 2 DM had remissed to normal up to 46.67 percent by DPACrb ketogenic 

diet; and 6.67 percent of them could reduce antidiabetic drug consumption. Therefore, this program could 

be implemented to reduce new cases and control the prevalence of diabetis.

Keywords: effectiveness, DPAC, ketogenic diet, control, diabetes mellitus; reversal, remission



The Use of Customized Cranioplasty Implant Formed 
with Desktop 3D-Printer Using 3D-Printed ABS Plastic 

Compare with Methyl Methacrylate Resin in Cranio-
plastic Patient

Sunti Angkanasopit, M.D.*
*Department of Neurosurgery, Phranangklao Hospital, Nonthaburi, Thailand

บทคดัย่อ 	 The purpose of this study was to evaluate the utilization, efficacy, effectiveness and complications in 

delayed cranioplasty patients using a 3D-printed cranioplasty compared with delayed cranioplasty patients 

using self-curing methyl methacrylate resin that was traditionally molded by hand in Phranangklao Hospital. 

A prospective study was used to evaluate the efficacy and safety of 3D-printed cranioplasty compared with 

conventional cranioplasty. Twenty-eight consecutive patients who underwent delayed cranioplasty from June  

2018 to December 2020 in Phranangklao Hospital were evaluated. Age, sex, initial diagnosis, operative time, 

length of stay and complications from surgery occurring within 1 year after surgery were analyzed using dis-

tribution of frequency, percentage, mean and standard deviation. Differences were tested with likelihood ratio 

chi-square and independent samples t test. The 3D-printed cranioplasty group had shorter operation time than 

the conventional cranioplasty group (p<0.05). In the 3D-printed cranioplasty group, complications were 

greater than the conventional cranioplasty group (p<0.05). No serious complications were found from the 

materials used. The use of a 3D-printed cranioplasty using ABS plastic could be done at a hospital-level, 

satisfactorily safe and effective. Significantly reduce the time of surgery. No serious complications from the 

material used were found.

Abstract:	 customized cranioplasty; skull defects; PMMA; ABS; 3D-printed cranioplasty 
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post-operative brain edema, hemorrhagic stroke, etc., 

or in cases where the original skull had to be removed 

due to an infection of the skull, skull tumors, etc. 

When the patient’s clinical symptoms improved, brain 

swelling subsided, neurological condition stabilized, 

 Introduction
In many cases, a wide craniectomy was a surgical 

necessity. Especially in cases where a rapid reduction 

in intracranial pressure was required due to brain 

swelling from various causes such as head injury, 
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and there were indications for skull restoration. The 

patient will have surgery for delayed cranioplasty.

At the moment, the materials used for cranio- 

plasty(1) can be classified into two categories:

1. Autogenous bone grafts such as patient’s orig-

inal skull flap(2), bones from other body parts such as 

ribs, iliac bones, and so on.	

2. Alloplastic materials such as polymethyl- 

methacrylate (PMMA)(3-7), porous polyethylene  

(PE)(5-6,8), polyetheretherketone (PEEK)(3-4,6,9-11), 

titanium(3,5-6,12-13), ceramic(5-6) and others.

Although using autogenous bone grafts for cra-

nioplasty was simple, convenient, perfectly fit, and 

less expensive, there were still significant problems, 

including bone flap resorption after cranioplasty(14-16) 

and serious complications such as infection(17).

Many studies had been conducted to investigate 

the fabrication of the cranioplastic flap using various 

materials(4-6,8-9,14,17-18). No method had yet been ac-

cepted as an ideal standard.

According to current standard, patients were treat-

ed with self-curing methyl methacrylate resin (Cod-

man Cranioplastic® type 1 - slow set). Because the 

material had to set and harden after an acrylic implant 

was manually molded in an operating room, the sur-

gery took a long time. Furthermore, hand forming 

made it impossible to shape the cranioplastic flap with 

traditional symmetry or to perfectly fit to the skull 

defect. It is even more difficult in the case of com-

plicated or curved parts of the skull, such as the cor-

ner of the temporal bone.

At the moment, 3D printing technology is being 

used in a variety of medical applications(7,18) and can 

be done manually at the hospital level. Various 3D 

printing materials were easily accessible.

Acrylonitrile butadiene styrene (ABS) plastic was 

another inert thermoplastic polymer(19-23) that could 

be used to make prostheses parts(23-26) that were in-

expensive and readily available on the market. It had 

good properties such as being strong, tough, flexible, 

able to withstand tensile force, not brittle, excellent 

weather resistance, chemical resistance, heat resistance, 

high temperature resistance, having a high melting 

point, being insoluble in water, being light in weight, 

and being easily polished to work. However, it had a 

disadvantage: it had a strong odor and was extremely 

sensitive to workpiece warping during the 3D printing 

process.

Although, at temperatures above 400 °C (750 °F), 

ABS can decompose into its constituents: butadiene 

(carcinogenic to humans), acrylonitrile (possibly 

carcinogenic to humans), and styrene (reasonably 

expected to be a human carcinogen)(19,27). However, 

ABS was stable to decomposition and inert under 

normal conditions at temperatures ranging from 20 to 

80 °C (4 to 176 °F)(19).

The researcher was interested in studying and 

presenting the method of forming a cranioplasty formed 

with a 3D printer using ABS material, including an 

evaluation of the efficacy, effectiveness, and compli-

cations of delayed cranioplasty patients using 3D 

printed cranioplasty using ABS plastic compared to 

conventional hand-formed self-curing methyl meth-

acrylate resin (Codman Cranioplastic® type 1 - slow 

set) in Phranangklao Hospital.

This study provided basic education information 

on how to form cranioplasty with a 3D printer using 

ABS or other materials. The 3D printed technique 

could be applied to other organs such as facial bones, 

limbs, and so on in the future. The applications of this 
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research were useful as a model for other hospitals to 

follow.

The objectives of this study were to assess the 

efficiency, effectiveness, and complications of delayed 

cranioplasty patients using 3D-printed cranioplasty 

using ABS plastic compared to delayed cranioplasty 

patients using conventional self-curing methyl meth-

acrylate resin in Pranangklao Hospital.

Material and Methods
This was a prospective study. Data was gathered 

from patients who underwent delayed cranioplasty at 

Phranangklao Hospital between June 1, 2018 and 

December 31, 2020. Age, gender, initial diagnosis, 

operative time, length of stay, and complications from 

surgery occurring within one year of surgery were all 

collected. Data on sex, age, and initial diagnosis were 

analyzed using frequency, percentage, mean, and 

standard deviation distributions. The likelihood ratio 

chi-square was used to analyze data on operative time 

and hospital stay. Complication data were analyzed 

using the independent-samples t test.

The research protocol was approved by the Ethics 

Committee of Phranangklao Hospital, Phranangklao 

Hospital, Thailand, under protocol number 

EC15/2563.

Indications for cranioplasty were aesthetic, young 

age, working age, high risk of injury at the site of the 

skull defect, and Trephined syndrome(1).

The duration of cranioplasty was determined by 

the resolution of brain edema, improvement of  

neurological symptoms, and the absence of infection 

risk(1).

The 3D-printed cranioplastic patient group con-

sisted of willing participants in this study. Retrospec-

tive data were used to compile the conventional cra-

nioplasty patient group. Because of the small number 

of patients, the randomized control trial method could 

not be used in this study.

Inclusion criteria were that the patients had an 

indication for cranioplasty, that the period of cranio-

plasty was not less than 6 months, that they were 

between the ages of 10 and 70, and that they were 

voluntary patients.

Exclusion criteria included pregnancy, inability to 

attend required follow-up visits, and involuntary pa-

tients.

Due to the small number of patients, the data for 

the conventional cranioplasty group were collected 

from three neurosurgeon staffs: four patients by senior 

staff, three patients by another senior staff, and eight 

patients by the researcher. The researcher collected all 

of the data for the 3D-printed cranioplasty group.

Cranioplasty Implant 3D-Reconstruction  

Modeling Technique

Cranioplasty implants were reconstructed using the 

patient’s CT or MRI scan data. Data was processed to 

create a 3D model from 2D images. using a Macbook 

Air notebook computer (13’’ screen, 2017, CPU 1.8 

GHz Dual-Core Intel Core i5, 8 GB 1600 MHz 

DDR3 memory, Intel HD Graphics 6000 1536 MB 

image processor) via program OsiriX 12.0 (OsiriX 

MD version 12.0 of Pixmeo SARL Switzerland for 

iOS and macOS).

The 3D model created by OsiriX 12.0 was ad-

justed and its integrity was changed. Missing parts of 

the skull defect were re-created with Blender (version 

2.83.5, freeware and open source from The Blender 

Foundation (2002), Netherlands for Linux, Windows 

and macOS). The edited 3D model was checked and 
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damaged parts were repaired with MeshMixer (version 

3.5, freeware from Autodesk Research (2020), USA 

for Windows and macOS)

The researcher used three methods to create a 

cranioplastic implant based on the CT scans available 

from the patient (Figure 1).

If CT scan results were available both before and 

after craniectomy, a cranioplastic implant was created 

using the boolean subtraction method (Figure 1A).

If CT scan results were available only after  

craniectomy, a cranioplastic implant was created using 

the reflection method (Figure 1B).

In the absence of a pre-craniectomy CT scan  

results and the inability to compare with the other side 

for any reason, a cranioplastic implant was created 

using the reconstruction method (Figure 1C).

Figure 1 Three methods for reconstructing a cranioplasty implant.

(1A) 	The subtraction method for preparing cranioplastic implants. The pre-craniectomy CT results were compared to the 

post-craniectomy CT results, and the images were boolean subtracted.

(1B) 	The reflection method for preparing cranioplasty implants. The normal side of the skull was reflected, and then 

boolean subtraction with the craniectomy side was performed. The cranioplastic implant was created by simulating 

from the normal side.

(1C) 	The reconstruction method for preparing a cranioplasty implants. The cranioplastic implant was created by program 

simulation.

1A

1B

1C
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After obtaining the customized cranioplastic im-

plant design, holes with a diameter of 2 millimeters 

and a distance of 2 centimeters were made across the 

entire cranioplastic implant. There were two objectives 

of holes making. First, exudates are drained through 

perforations in the bottom of the cranioplastic implant 

in order to prevent subgaleal collection and the build-

up of exudates under the implant. Second, holes on 

the edge of the cranioplastic implant utilized as a 

fixing place for the implant’s fixation to the skull 

using soft stainless steel wire (Figure 2).

Following the creation of the cranioplastic implant 

by an emulator, the final printing was provided by 

Ultimaker Cura (version 4.6.2, free program from 

Ultimaker BV, Netherlands for Linux, Windows and 

macOS) with CreatBot brand 3D printer FDM (Fused 

Deposition Modeling), Model F160 (Henan Suwei 

Electronic Technology Co., LTD., China, $2,248) 

using medical grade ABS filament (1.75 mm FILOAL-

FA® ​​ABS-3d FC by Elix filament collaboration with 

ELIX Polymers, Biocompatible: ISO 10993-1(28), 

USP Class VI(29,30), Food contact approved material 

acc. EU No 10/20111 and 21 CFR FDA, 31.97 €/ 

700 g, density 1.06 g/cm3).

Cranioplasty Operative Techniques

The cranioplastic implant was sterilized by drying 

Ethylene Oxide gas at 60 °C(31-32). The cranioplasty 

surgery was performed according to standard surgical 

techniques. The cranioplastic implant was placed in 

the subgaleal fibrosis layer. The cranioplastic implant 

can be modified using a high-speed drill in the case 

that any sections are misaligned or need to be person-

alized, such as thick temporal muscle tissue. The 0.5 

mm di ameter soft stainless steel wire was used to 

secure the cranioplastic implant to the skull. Redivac 

drain was implanted for at least 7 days or until the 

exudate was reduced to prevent subgaleal collecting. 

Follow ing surgery, patients received 1 gram of an 

antibiotic of the cefazolin type intravenously every 6 

hours for 7 days.

Results 
From June 1, 2018 to December 31, 2020 at 

Phranangklao Hospital, there were 28 cranioplastic 

patients, both in the conventional cranioplasty group 

and t h e 3D-printed cranioplasty group, 24 males 

(85.7%), 4 females (14.3%), a total of 28 surgical 

operations. A total of 15 patients had traditional cra-

nioplasty, requiring 15 procedures, while 13 patients 

underwent 3D-printed cranioplasty using ABS plastic, 

requiring 13 surgeries. Patients ranged in age from 8 

years and 8 months to 58 years and 8 months, with 

a mean age of 34.81±15.17 years.

In conventional cranioplasty group, there were right 

crani e ctomy 7 cases (46.7%), left craniectomy 8 

cases  (53.3%). In 3D-printed cranioplasty group, 

there were right craniectomy 7 cases (53.8%), left 

Remark: Holes were constructed across the entire cranio-

plastic implant to drain exudates from the bottom of the 

cranioplastic implant and along the cranioplastic implant 

edge to serve as a fastening place for the cranioplastic 

implant with skull.

Figure 2 Pre-poring method.
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craniectomy 6 cases (46.2%).

The initial diagnoses were from acute subdural 

hematoma in 16 cases (57.1%), acute epidural he-

matoma 4 cases (14.3%), intracranial hemorrhage 2 

cases (7.1%), brain tumors 1 cases (3.6%), depressed 

skull fracture 1 cases (3.6%), cerebral contusion 1 

case (3.6%), infected previous cranioplasty 1 case 

(3.6%), cerebral edema after cerebral infarction 1 

case (3.6%), cerebral edema after ruptured aneurysm 

1 case (3.6%), details are shown in Table 1.

The conventional cranioplasty group were 13 males 

(86.7%), 2 females (13.3%), patients ranged in age 

from 17 years to 58 years, with a mean age of 

29.43±12.42 years. The 3D-printed cranioplasty 

group were 11 males (84.6%), 2 females (15.4%), 

patients ranged in age from 19 years to 67 years, with 

a mean age of 41.46±14.47 years. 

Acute subdural hematoma was the leading cause 

of craniectomy in both groups of patients. There were 

8 cases (53.3%) in the conventional cranioplasty 

group, 7 cases (53.8%) in the 3D-printed cranio-

plasty group.

In the 3D-printed cranioplasty group, ABS plas-

tic weighing between 21 and 55 g was employed 

(19.81 - 51.89 cm3), average 36.77±10.21 g 

(34.69±9.63 cm3). 3D modeling time was average 

about 2 hours/case. The print time ranged from 7.69 

to 27.71 hours, with an average of 15.32±5.18 hours.

Table 1 Patient’s characteristics, including gender, age, and initial diagnosis requiring craniectomy

            Variables                      Conventional cranioplasty group    3D-printed cranioplasty group             Total

	                                                n              %	                    n	            %	           n           %

Sex						    

 	 Male	 13 	 86.7	 11 	 84.6	 24 	 85.7

 	 Female	 2 	 13.3	 2 	 15.4	 4 	 14.3

Age (years)						    

 	 Under 30 	 11 	 73.3	 3 	 23.1	 14 	 50.0

 	 30-50 	 2 	 13.3	 7 	 53.8	 9 	 32.1

 	 Above 50 	 2 	 13.3	 3 	 23.1	 5 	 17.9

Initial diagnosis						    

 	 acute subdural hematoma	 8 	 53.3	 7 	 53.8	 16 	 57.1

 	 acute epidural hematoma	 2 	 13.3	 3 	 23.1	 4 	 14.3

 	 intracerebral hemorrhage	 2 	 13.3	 0 	 0.0	 2 	 7.1

 	 brain tumor	 1 	 6.7	 0 	 0.0	 1 	 3.6

 	 depressed skull fracture	 1 	 6.7	 0 	 0.0	 1 	 3.6

 	 cerebral contusion	 1 	 6.7	 0 	 0.0	 1 	 3.6

 	 infected previous cranioplasty	 0 	 0.0	 1 	 7.7	 1 	 3.6

 	 cerebral infarction	 0 	 0.0	 1 	 7.7	 1 	 3.6

 	 ruptured aneurysm	 0 	 0.0	 1 	 7.7	 1 	 3.6
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The average operative time of the conventional 

cranioplasty group was 95.33±16.95 minutes, the 

average operative time of the 3D-printed cranioplas-

ty group was 56.15±11.02 minutes. When testing 

the difference of operative time between the two groups 

using independent samples t test, there was a statisti-

cally significant difference at the 0.05 level (Table 

2).

Mean Length of stay after surgery in the conven-

tional cranioplasty group was 8.73±2.52 days, in the 

3D-printed cranioplasty group was 8.15±.56 days. 

The difference of length of stay between the two groups 

was tested using independent samples t test. There 

were no statistically significant differences in both 

groups.	

Surgical complications occurring within 1 year 

after surgery in the conventional cranioplasty group 

was subgaleal CSF collection 1 case (6.7%) (Table 

3). 

Complications in the 3D-printed cranioplasty 

group was subgaleal CSF collection 4 case (30.8%), 

surgical wound dehiscent 3 cases (23.1%), implant 

failure 3 cases (23.1%). The difference in surgical 

complications between the two groups was tested 

using likelihood ratio chi-square showed a statistical-

ly significant difference at the 0.01 level.

Table 2 Operative time and length of stay in hospital after surgery

              Variables	                        The conventional	                   The 3D-printed            t-value   p-value

                                                          cranioplasty group                 cranioplasty group

	                                         Min       Max     Mean±SD      Min      Max     Mean±SD		

Operative time (min.)	 65	 125	 95.33±16.95	 35	 75	 56.15±11.02	 -7.399	 <0.001*

Length of stay after surgery (days)	 5	 16	 8.73±2.52	 8	 10	 8.15±.56	 -0.810	 0.425

   SD=standard deviation

* Statistically significant at p<0.05

Table 3 Surgical complications occurring within 1 year after surgery.

           Variables	                     The conventional	               The 3D-printed             Total	          c2    p-value

                                            cranioplasty group               cranioplasty group

	                                     n 	   %	                n  	       %	         n	          %

Surgical complications							       9.740	 0.008*

No complications	 14 	 93.3	 6 	 46.2	 20 	 71.4		

With complications	 1 	 6.7	 7 	 53.9	 8 	 28.6		

 - subgaleal CSF collection	 0	 0.0	 4 	 30.8	 4 	 14.3		

 - wound dehiscent	 1 	 6.7	 3	 23.1	 4 	 14.3		

 - implant failure	 0 	 0.0	 3 	 23.1	 3 	 23.08		

* Statistically significant at p<0.05
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Discussion
Cranioplasty with autogenous bone grafts has been 

performed for many years. It was first mentioned in 

1950(14,33-35). Although the results were satisfactory, 

there were still storage issues, and resorption of the 

skull flap was a major issue. Prosthetic skulls have 

been invented in the last 30 years(36) using a variety 

of materials such as methyl methacrylate, hydroxyap-

atite-based ceramics or cement, titanium, polypro-

pylene, polyester, and polyethylene.

The properties of the materials used for ideal skull 

closure were viable, capable of growth (ability to grow, 

germinate, or connect together), resistant to infection, 

radiolucent, thermally nonconductive, did not conduct 

strong magnetic currents, stable, did not break easily, 

nonionizing and noncorrosive, beautiful fit to the 

original skull, easy to form, convenient, inexpensive, 

and sterilizable(37,38). However, no material currently 

possesses all of these properties.

The advantages of using autogenous bone grafts 

were that they were simple to use, had a beautiful 

shape, were less expensive, had fewer surgical com-

plications, were viable, capable of growth, and were 

resistant to infection. The benefits of using an alloplas-

tic materials skull flap included ease of use, easy 

storage, moldability, and no resorption.

Because of the benefits mentioned above, cranio-

plasty using self-curing methyl methacrylate resin 

material is now popular. However, molding by hand 

in the operating room prolonged the surgery due to the 

need to wait for the material to harden. And forming 

by hand made an aesthetic skull shape or traditional 

symmetry impossible. Especially when the skull defect 

was large, in the area of complex parts of the skull, 

or in a very angled corner, such as the temporal crest 

corner.

Nowadays, 3D printer technology has improved 

usability. It is less expensive and more accessible. 

There are various print materials available. It can be 

used in a variety of medical applications(7,18). How-

ever, there are no suitable materials for use as a pros-

thetic organ, particularly the cranioplastic flap, and it 

has not yet been widely adopted.

According to the findings of this study, the bio-

compatible Acrylonitrile butadiene styrene plastics 

obtained ISO 10933-1 and USP Class VI were safe 

for use in the fabrication of prostheses, were inexpen-

sive, and readily available on the market. It had good 

properties such as being strong, tough, flexible, able 

to withstand tensile force, not easily brittle, excellent 

weather resistance, chemical resistance, heat resistance, 

high temperature resistance, having a high melting 

point, being insoluble in water, being light in weight, 

and being easily polished to work. The disadvantages 

were a strong odor, but only when the workpiece was 

heated while being formed. There was no smell after 

the work was completed, and it had no effect on its 

use. Workpiece shrinkage could be avoided by keep-

ing the temperature constant while forming the work-

piece.

The significant advantage of 3D-printed cranio-

plasty implants was that they could be molded to fit 

prominent parts such as the temporal ridge (Figure 3) 

and had excellent curvature and contouring in large 

implants, which were difficult to produce with tradi-

tional hand-formed self-curing methyl methacrylate 

resin implants (Figure 4).

The operation time in the 3D-printed cranioplas-

ty group was statistically significantly faster than in 

the conventional cranioplasty group at the.001 level, 
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the artificial skull to stabilize, it took only 58.90% of 

the time as the conventional cranioplasty group. The 

3D-printed cranioplasty is aesthetically pleasing and 

fits perfectly to the original skull.

with a mean surgical time of 56.15±11.02 minutes. 

The conventional cranioplasty group took 95.33±16.95 

minutes. Because the 3D-printed cranioplasty group 

did not have to waste time forming and waiting for 

Note:  (3A) Prior to cranioplasty, the craniectomy site was across the prominent part of the temporal ridge. (3B) The 

patient one week after surgery. (3C) The patient two months after surgery. (3D) The patient one year after surgery. (3E, 

3F) The pre-poring 3D-printed cranioplasty implant demonstrates a prominent part of the temporal ridge that is difficult 

to produce with a traditional hand-formed self-curing methyl methacrylate resin implant.

Note: (4A) The craniectomy site was depressed prior to cranioplasty due to a large skull defect. (4B) The patient one 

week after surgery. (4C) The patient two months after surgery. (4D) The patient one year after surgery. (4E, 4F) The 

pre-poring 3D-printed cranioplasty implant demonstrated good curvature and contouring, which were difficult to achieve 

with traditional hand-formed self-curing methyl methacrylate resin implants.

Figure 4	A 26-year-old male patient underwent a wide craniectomy following a motorcycle accident that resulted in 

traumatic brain injury 

Figure 3 A 43-year-old female patient underwent fronto-parietal craniectomy following Lt A-com aneurysm surgery

3A                          3B                          3C                       3D

3E                                                        3F                                            

3A                        3B                          3C                       3D

3E                                                      3F                                            
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serious complications. The researcher noticed that all 

three patients had thin scalp thickness. According to 

the researcher, patients should be closely monitored 

in order to detect complications and treat them as soon 

as possible.

In comparison to other customized 3D-printed 

cranioplastic implant material studies, the failure rate 

of 3D-printed cranioplastic implants made of ABS 

plastic (23.1%) was higher than that of PEEK 

(12.5%), but lower than that of titanium (25%)(39).

However, no infection, a serious complication, 

was found in either group of cranioplasty patients, and 

no complications were found directly from the mate-

rials used. As a result, using a 3D-printed cranioplas-

tic implant made of ABS plastic is both safe and ef-

fective.

The advantages and disadvantages of using a 3D 

printer-molded customized cranioplasty implant made 

of ABS plastics versus a cranioplasty implant made of 

the original hand-molded self-curing methyl meth-

acrylate resin vary. The selection must be based on 

the patient’s suitability and the hospital’s capabilities. 

We hope that the findings of this study will be 

applicable in other hospitals. Including as a guideline 

and basic information for a future study on how to 

mold replacement body parts with a 3D printer and 

apply as a medical device or various surgical aids for 

those interested.

However, this was only the beginning of the era 

of a 3D-printed cranioplastic implant made of ABS 

plastic, which required more research with a larger 

population and a longer follow-up period for defini-

tively accurate results.

There was a statistically significant difference in 

surgical complications. Surgical complications were 

found to be higher in the group using a 3D-printed 

cranioplastic implant than in the group using a con-

ventional implant. The main complication was sub-

galeal CSF collection. Although the skin was retract-

ed and tightened as a result of the scalp’s rapid 

expansion, the insertion of a 3D-printed implant 

caused a gap between the implant and the subgaleal 

layer. This gap created a space for fluid accumulation 

and exudation. All four cases of subgaleal CSF col-

lection complications occurred within a week of the 

radivac drain being removed. The resulting subgaleal 

CSF collection resolved spontaneously within one 

month of follow-up treatment without the need for 

specific treatment. The researcher recommends that 

the radivac drain be left in place for at least a week 

and that there be no exudate for at least three days.

The wound dehiscent caused by the rapid high 

surface tension of the scalp after the insertion of a 

3D-printed cranioplastic implant was a secondary 

complication. The skin contracted due to the high 

surface tension. In the first case, wound dehiscence 

occurred three months after surgery and was treated 

with re-suture. At the seventh month after surgery, 

wound dehiscence recurred, so the cranioplastic implant 

was removed to avoid further serious complications. 

Second case, wound dehiscence occurred one month 

after surgery and was treated with re-suture. At the 

tenth month after surgery, wound dehiscence recurred, 

so the cranioplastic implant was removed to avoid 

further serious complications. Third case, wound de-

hiscence occurred at the tenth month after surgery, so 

the cranioplastic implant was removed to avoid further 
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Conclusion

In conclusion, Pranangklao Hospital could perform 

3D printed customized cranioplasty implants made of 

ABS plastics. It was satisfactory that it was both safe 

and effective. The use of a 3D printed customized 

cranioplasty implant to cover the skull defect allowed 

the skull defect to be closed more quickly. Signifi-

cantly reduced operative time. There were no compli-

cations caused by the materials used. As a result, it is 

a viable option for cranioplasty patients.
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บทคดัย่อ:	 การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใชก้ะโหลกศีรษะเทียมทีข้ึ่นรูปเฉพาะบุคคลดว้ยเครือ่งพมิพส์ามมิติโดย

	 ใชพ้ลาสติก ABS และการใชก้ะโหลกศีรษะเทียม Methyl Methacrylate Resin ทีข้ึ่นรูปดว้ยมือ ในผูป่้วยที่

	 ผ่าตดั Cranioplasty

สันติ อังคณาโสภิต พ.บ.
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