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  การวิจัยและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาแนวทางการบ าบดัโดยการใชส้ติเป็นฐาน
ร่วมกับการก ากับตนเองของผูป่้วยบ าบัดสุรา อ าเภอยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคาม มี 2 ระยะ 
ด าเนินการระหว่าง มกราคม 2563 - มิถนุายน 2564 คือ 1) ระยะพฒันาแนวทางการบ าบดัโดยการ
ใชส้ติเป็นฐานและการก ากบัตนเอง และ 2) ระยะศึกษาผลการใชแ้นวทางการบ าบดัโดยการใชส้ติ
เป็นฐานและการก ากับตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท้ี่บ  าบดัสรุา จ านวน 12 คน 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบคดักรองปัญหาการดื่มแอลกอฮอล ์แบบประเมินความเครียด และ
ภาวะซึมเศรา้ การสมัภาษณเ์ชิงลกึ การสนทนากลุม่และการสงัเกต วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา, McNemar-test  และการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการศกึษาพบวา่ หลงัด าเนินการมีผูด้ื่มแบบปลอดภยัเพิ่มขึน้เป็น รอ้ยละ 66.67 และดื่ม
แบบเสี่ยงลดลงเหลือ รอ้ยละ 33.33 และในเดือนที่ 1, 6 และ 12 มีผูท้ี่ลดการดื่มลงเหลือ รอ้ยละ 
66.67, 25 และ 25 ตามล าดบั และที่ส  าคญัพบว่า มีผูท้ี่หยุดดื่มสรุาไดเ้ลย รอ้ยละ 25 ในเดือนที่ 1 
และรอ้ยละ 75 ในเดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 ซึ่งเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.042) 
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THE DEVELOPMENT OF A MINDFULNESS- BASED INTERVENTION 
WITH SELF-REGULATION FOR ALCOHOL DEPENDENCE-PATIENTS, 
YANGSI SURAT DISTRICT, MAHASARAKHAM PROVINCE 

 
Prakong Prakirana*, Kamthorn Dana**, Surachai Chaniang*** 

 
ABSTRACT 

This research and development study aimed to develop a mindfulness- based 
intervention with self- regulation for alcohol dependence in Yangsi Surat District, 
Mahasarakham Province. The research was employed in two phases during January 2021- 
June 2022; 1)  developing a mindfulness-based intervention guideline, and 2)  using the 
guideline with alcohol dependence patients.  The participants were twelve alcohol-
dependence patients. Data were collected using the alcohol use disorder identification test, 
the stress and depression assessment forms, in-depth interviews, focus group discussion, 
and observation.  Data were analyzed using descriptive statistics, the McNemar test, and 
content analysis. 

The study results showed that the number of low risks drinking increased to 66.67% 
and hazardous drinking decreased to 33.33% , and in the 1st, 6th, and 12th months, there 
were who reduced their alcohol drinking to 66.67%, 25%, and 25%. Respectively, and most 
importantly, there was 25 percent of those who could stop drinking alcohol at all in the first 
month, 75 percent in the sixth month, and the twelfth month, which was considered an 
increase with statistical significance (p = 0.042). 
  
 
 
Keywords: Mindfulness-based; Self-regulation; Alcohol dependence   
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

สุราหรือแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยที่ก่อ
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งด้าน
สขุภาพกายและสขุภาพจิต รวมทัง้กระทบต่อ
ทัง้ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากสรุาเป็น
สารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิกดประสาท การออกฤทธ์ิ
ของสุราต่อสมองท าให้ผู้ดื่มสุราเกิดการ
เปลีย่นแปลงทางความคิดและพฤติกรรม โดย
ผลกระทบจากเครื่องดื่มสุราไม่ไดจ้ ากัดอยู่
เพียงตัวผูบ้ริโภคเท่านัน้ แต่ท าใหค้รอบครวั 
ชุมชนและสงัคม ลว้นไดร้บัผลกระทบ1,2 จาก
การส ารวจจ านวนผูม้ีพฤติกรรมการดื่มสรุาใน
ประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มสูงมากขึน้จนถึง
ปัจจุบัน  และจากสถิติ ใน ปี  พ .ศ .  2551 
ประเทศไทยพบผู้ดื่มแอลกอฮอล์สูงสุดใน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 3 ท าให้มีจ านวน
ผูป่้วยที่ตอ้งเขา้รบัการบ าบดัรกัษาเพื่อแกไ้ข
ปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุรา
เพิ่มขึน้เป็นเงาตามตวั จากขอ้มลูของสถาบนั
บ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแหง่ชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) 4 พบวา่ สถิติของผูป่้วย
ที่เข้ารับการบ าบัดสุรา จากปี พ.ศ. 2561-
2565 คือ 398, 583, 459, 310 และ 578 คน 
ตามล าดบั และมีผูป่้วยกลบัเขา้รกัษาซ า้ จาก
ปี พ.ศ. 2561-2565 คือ 652, 481, 392, 252 
และ 359 คน ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่ผู้มีส่วน
เก่ียวขอ้งควรเฝา้ระวงัและวางแผนด าเนินการ
จดัการกบัปัญหานีอ้ยา่งตอ่เนื่อง 

อ าเภอยางสีสรุาช จงัหวดัมหาสารคาม 
มีผู้ดื่ มสุราทุกกลุ่มอายุกระจายในพื ้นที่
เช่นเดียวกับภาพในระดับประเทศ จากการ
ส ารวจสถานการณ์ผูด้ื่มสุราในพืน้ที่ล่าสุด 5 
พบว่ายังมีการดื่มอยู่ต่อเนื่อง รอ้ยละ 29.5 
อายุที่เริ่มดื่มแอลกอฮอลเ์ฉลี่ย 20 ปี ซึ่งอายุ
ต ่าสุดที่เริ่มดื่ม คือ 14 ปี และมีค่าใชจ้่ายใน
การซือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอลต์่อเดือน เฉลี่ย 
345 บาทตอ่เดือน โดยที่มีคา่ใชจ้่ายสงูสดุ คือ 
3,000 บาทต่อเดือน ที่ส  าคัญในพืน้ที่ยังพบ
ประเด็นปัญหาความรุนแรงในครอบครวัและ
ชมุชนดว้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
การบ าบดัสรุาโดยกระบวนการใหค้  าปรกึษา
ในชุมชน และการใหค้รอบครวัเขา้มามีส่วน
รว่มในการบ าบดัรกัษา รวมถึงการใชรู้ปแบบ
สติบ าบัดเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการเพิ่ม
โอกาสการเขา้ถึงบรกิารที่สามารถจดัการและ
แก้ไข ปัญหาในผู้ที่ มี ปัญหาการดื่มสุรา
โดยตรงได้  และผู้ที่ ได้รับผลกระทบใน
ครอบครวัของผูด้ื่มสรุาอีกดว้ย  6 กิจกรรมสติ
บ าบัดตามแนวคิด  cognitive models เป็น
รูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมซึ่งสามารถ
น ามาใชใ้นการบ าบดัเพื่อลดความรูส้กึอยาก
แอลกอฮอลท์ี่ยังคงเหลืออยู่ และสอดคลอ้ง
กับรูปแบบการบ าบัด เพื่อใหผู้ร้บัการบ าบดั
เกิดความตัง้ใจรบัรูอ้ารมณ์ความรูส้ึกที่ เกิด
จากตัวกระตุน้หรือสถานการณ์ไดด้ีขึน้ โดย 
ไม่น าประสบการณห์รือความรูส้กึเดิมของตน
เขา้มาตดัสิน ท าใหบุ้คคลเกิดการตระหนกัรู ้
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ตรงตามความเป็นจรงิและมีการยอมรบักบัสิง่
ที่เกิดขึน้และเป็นไปในปัจจบุนั น าไปสูก่ารลด
อารมณค์วามรูส้กึและความคิดแบบอตัโนมตัิ
ทางดา้นลบ สง่ผลใหเ้กิดกระบวนการพฒันา
ความคิดใหม่ที่ เหมาะสมมากขึน้มาแทน 
สามารถท ากิจกรรมใหม่ๆเขา้มาทดแทนซึ่ง
ช่วยลดความรูส้ึกอยากดื่มแอลกอฮอล์และ
การใช้สารเสพติดลดลงได้ 7-9 นอกจากนี ้
แนวทางการลดความเครียดจากความ
ต้องการการดื่มในผู้ติดสุรา ที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดการเจริญสติเป็นฐาน  10 มีกิจกรรมที่
สามารถลดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด มี
การรับรูค้วามเครียดอันเนื่องมาจากความ
อยากดื่มลดลง 

การพัฒนาแนวทางการบ าบดัโดยการ
ใช้สติเป็นฐานร่วมกับการก ากับตนเองของ
ผูป่้วยบ าบัดสุรา อ าเภอยางสีสุราช จังหวดั
มหาสารคาม โดยประยุกตแ์นวคิดสติบ าบดั 
(mindfulness-based intervention) ร่วมกับ
แนวคิดการก ากับตนเอง จะช่วยเหลือและ
ชีแ้นะใหผู้ป่้วยบ าบดัสรุา สามารถปฏิบตัิการ
ดแูลตนเองเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและลด
พฤติกรรมการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้
อยา่งตอ่เนื่อง 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เพื่อพฒันาแนวทางการบ าบดัผูต้ิดสรุา
โดยการใช้สติ เ ป็นฐานร่วมกับการก ากับ
ตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา อ าเภอยางสสีรุาช 
จงัหวดัมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา (Method)  
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development)  ด า เ นิ น ก า ร  เ ดื อ น 
มกราคม 2563 - มิถนุายน 2564 

วัสดุและวิ ธีการศึกษา (Materials 
and method) การศึกษานีแ้บ่งเป็น 2 ระยะ 
ดงันี ้

ระยะที่  1 พัฒนาแนวทางการ
บ าบัดโดยการใช้สติเป็นฐานร่วมกับการ
ก า กั บตน เองของ ผู้ ป่ วยบ าบั ด สุ รา 
ระยะเวลา 6 เดือน (มกราคม - มิถุนายน 
2563) 

1) วิ เคราะห์ปัญหาและศึกษา
สถานการณก์ารใชแ้อลกอฮอลแ์ละผลกระทบ
ตอ่พืน้ท่ี 

 ผู้ ใ ห้ข้อ มู ลห ลัก  ใ ช้ วิ ธี ก า ร
คดัเลอืกแบบเจาะจง คือ ผูด้ื่มสรุา จ านวน 12 
คน, สมาชิกในครอบครวัผูใ้ชส้รุา 10 คน และ 
อสม. ผูน้  าชมุชน 8 คน รวม 30 คน 

 วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้อมูล 
ประกอบดว้ย การสมัภาษณผ์ูใ้ชแ้อลกอฮอล์
และสมาชิกในครอบครวั ประเด็น ผลกระทบ
จากการใชแ้อลกอฮอล ์เช่น การเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม และ
ความเครยีด   

 สนทนากลุ่มภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ประเด็น ผลกระทบจากการดื่มสรุาตอ่
ชุมชน และปัญหาการบ าบดัสรุาในพืน้ที่ และ
สิ่งที่ตอ้งการการสนบัสนนุและการมีสว่นรว่ม
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จากชุมชน  เพื่ อ เพิ่ มประสิท ธิภาพการ
ด าเนินงานในพืน้ท่ี 

2)   ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้ง พบประเด็นเก่ียวกับ ขอ้บ่งใชข้อง
การท ากระบวนการสติบ าบดั โดยการมุ่งเนน้
ด าเนินการในผูท้ี่มีแนวโนม้เป็นคนใชเ้หตผุล 
และตอ้งการการบ าบดัรกัษาดว้ยการพฒันา
และปรบัปรุงตนเอง มากกว่าที่จะมุ่งเนน้การ
ใชย้ารกัษาเพียงอยา่งเดียว  

การพัฒนาแนวทางการบ าบัดของ
ผู้ป่วยบ าบัดสุรา มีรายละเอียด ดงันี ้

1)   ประเมินความรุนแรงของการดื่ม
สุ ร า ด้ว ย แบบคัด ก รอ ง ปัญหากา รดื่ ม
แอลกอฮอล ์(Audit) มีคะแนน < 20  

2)  ประเมินแรงจูงใจและความ
พรอ้มในการเลกิดื่มสรุา 

3)  ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
ความเครยีด 

4)  กระบวนการบ าบดัแบบกลุ่ม 8 
ครัง้ ๆ ละ ประมาณ 1.30-2 ชม. ระยะเวลา
แตล่ะครัง้จะหา่งกนั 1 สปัดาห ์ 

จากข้อค้นพบ สร้างแนวทางการ
บ าบัดโดยการใช้สติ เป็นฐานร่วมกับการ
ก ากบัตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา กิจกรรม 8 
ครั้ง  ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมตามแนวทาง เว้นระยะห่างของ
กิจกรรมแตล่ะครัง้ 1 สปัดาห ์(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แนวทางการบ าบดัโดยการใชส้ติเป็นฐานรว่มกบัการก ากบัตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา 
 

กิจกรรม ประเด็น วัตถุประสงค ์ สาระส าคัญ 
ครัง้ที่ 1 

 
การจัดการกับ
ความวา้วุน่ใจ 

-เพ่ือใหต้ระหนกัถึงคณุคา่ในตนเอง  
-สามารถฝึกสมาธิหลับตาและลืมตาได้
อยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 
-สามารถวางแผนน าสมาธิในการหยุด
ความอยากดื่มสรุาได ้

การฝึกสมาธิ/สติ จะช่วยลดความ
วา้วุ่นของจิตใจของผู้ที่ฝึก หลังจาก
การฝึกสมาธิแล้ว ความสงบของ
สมาธิจะช่วยใหผู้ร้บัการบ าบดัมีสติดี
ขึน้ในการด าเนินชีวิต 

ครัง้ที่ 2 
 

ก า ร ด า เ นิ น
ชีวิตอยา่งมีสติ 

-ฝึกการพฒันาสติขัน้พืน้ฐาน  
และสติตามการใช้งาน ภายในและ
ภายนอกได ้
- ว า ง แ ผนกา ร ฝึ กสติ ไ ป ใช้ ใ นชี วิ ต 
ประจ าวัน เพื่อหลีกเลี่ยงตัวกระตุน้ ใน
การอยากดื่มสรุาได ้

-การ ฝึกวิ ธีการ รู ้ลมหายใจที่ เ ป็น
ปัจจบุนั จิตใจก็จะกลบัมาสงบและท า
กิจตอ่ไปไดโ้ดยไมว่า้วุน่ 
-สติที่ได้รับการฝึกจะท าให้ป้องกัน
การกลบัมาดื่มสรุาซ า้ได ้

ครัง้ที่ 3 
 

รูจ้ักปล่อยวาง
อา รมณ์และ
ความอยาก 

-ฝึกการพัฒนาสติขั้นพื ้นฐานและสติ
ตามการใชง้าน ภายในและภายนอกได ้
 

-ใชส้ติดคูวามรูส้กึที่สะทอ้นความรูส้กึ
ทางใจดว้ยจิตที่ปลอ่ยวาง และการฝึก  
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ตารางที่ 1 แนวทางการบ าบดัโดยการใชส้ติเป็นฐานรว่มกบัการก ากบัตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา (ตอ่) 
 

กิจกรรม ประเด็น วัตถุประสงค ์ สาระส าคัญ 
  -วางแผนการฝึกสติในชีวิตประจ าวัน 

เพื่อหลีกเลี่ยงตวักระตุน้ในการอยากดื่ม
สรุาได ้

Body scan ดูการเปลี่ยนแปลงและ
ปลอ่ยวาง 
-จะช่วยลดอารมณ์และความรู ้สึก
อยากดื่มสรุาได ้

ครัง้ที่ 4 
 

รู ้ทันความคิด
และปลอ่ยวาง 

-รูท้ันความคิดลบและแยกความคิดกับ
ความจรงิและปลอ่ยวางได ้
-เชื่อมโยงการรูท้ันความคิดและปล่อย
วางเขา้กบัการจดัการตวักระตุน้ภายใน 

-การสงัเกตสิ่งที่เกิดขึน้และดบัไปของ
ความคิดดว้ยการติดป้ายความคิด 
-ทราบเหตกุารณท์ี่ไปกระตุน้ความคิด
ลบ ที่จะกระตุน้ใหเ้กิดความอยากดื่ม
ซ า้ได ้

ครัง้ที่ 5 
 

ท บ ท ว น
สัมพันธภาพ
ใหม ่

-เชื่อมโยงสัมพันธภาพกับความรูส้ึกที่
รุนแรง (ตัดตัวกระตุ้นภายใน) และ
ปรบัปรุงสมัพนัธภาพ 
-สามารถปล่อยวางความคิดลบและ
มองเห็นสมัพนัธภาพในแงม่มุใหม ่

-ความคาดหวงัของบคุคลใกลช้ิดและ
จนกลายเป็นตัวกระตุ้นให้คิดหรือ
อยากดื่ม  
-การมองและมีสมัพันธภาพทางบวก
แ ล ะ ก า ร มี ส ติ  จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ม อ ง
สมัพนัธภาพในแง่มมุใหม่ น าไปสูก่าร
ปรับตัวที่ดีขึน้ส  าหรบัป้องกันการดื่ม
ซ า้ 

ครัง้ที่ 6 
 

ป รั บ ก า ร
สื่อสารใหด้ีขึน้ 

-เพื่อระบุปัญหาการสื่อสารที่พบบอ่ยกบั
บุคคลใกลช้ิด และผลที่เกิดขึน้เชื่อมโยง
กบัการดื่มซ า้ 
-ใชส้ติในการสื่อสารทัง้ค  าพดูและภาษา
ทา่ทางได ้
 

-ค  าพูดและท่าทางที่เป็นลบท าใหมี้
อารมณท์างลบและเกิดปัญหากับคน
ใกลช้ิดกลายเป็นตัวกระตุน้ใหอ้ยาก
ดื่มซ า้ 
-การสื่อสารช่วยใหไ้ดร้ับการยอมรับ 
เกิดความเข้าใจระหว่างกันและช่วย
แกไ้ขปัญหาไดด้ีขึน้ 

ครัง้ที่ 7 
 

เมตตาและให้
อภยั 

-เพื่อใหผู้ร้บัการบ าบดัสามารถเชื่อมโยง
สติกับการใหอ้ภยัและเมตตาตนเองและ
ผูอ่ื้นได ้
 

-สติท  าใหเ้กิดความมั่นคงและยอมรบั
ตนเองไดด้ีขึน้  
-จิตที่มีสติจะสามารถยอมรับ ช่วย
ขจัดความขุ่นเคืองใจเปิดกวา้ง ช่วย
ลดอารมณรุ์นแรงได ้
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ตารางที่ 1 แนวทางการบ าบดัโดยการใชส้ติเป็นฐานรว่มกบัการก ากบัตนเองของผูป่้วยบ าบดัสรุา (ตอ่) 
กิจกรรม ประเด็น วัตถุประสงค ์ สาระส าคัญ 
ครัง้ที่ 8 

 
ชี วิ ต ต้ อ ง
เดินหนา้ 

-สามารถตระหนักถึงโอกาสการกเกิด
อาการเดิมซ า้ไดอี้กและเม่ือตอ้งเผชิญ
ความยุง่ยากใจ สามารถรบัมือกบัอาการ
เหลา่นัน้ได ้

- สรา้งภมิูคุม้กันใหก้ับจิตใจดีที่สดุคือ
ด าเนินชีวิตไม่ประมาท ฝึกสมาธิและ
สติในชีวิตประจ าวนัใหเ้ป็นวิถีชีวิต 

-กิจกรรมใหก้ าลงัใจกลุม่ แลกเปลี่ยนประสบการณ ์ท าการบา้นและตรวจสอบความเขา้ใจทกุรอบ 
-กิจกรรม 5,6 และ 8 สมาชิกในครอบครวัเขา้รว่มกิจกรรมสนุทรยีสนทนา 

ระยะที่ 2 ศึกษาผลการใช้แนว
ทางการบ าบัดโดยการใช้สติเป็นฐานและ
การก ากับตนเองของผู้ป่วยบ าบัดสุรา 
ระยะเวลา 12 เดือน (กรกฎาคม 2563 - 
มิถนุายน 2564)  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยบ าบดั
สุ ร า ที่ ใ ช้ แ บบคัด ก รอ ง ปัญหาก า ร ดื่ ม
แอลกอฮอล ์มีคะแนน < 20 ที่ลงทะเบียนเขา้
ร่วมรับการบ าบัด ของอ าเภอยางสีสุราช 
จงัหวดัมหาสารคาม ใชเ้กณฑค์ดัเขา้ คือ อาย ุ
18 ปีขึน้ไป เพศชายและหญิง สือ่สารไดด้ีและ
สมคัรใจเขา้รว่มกิจกรรม และคดัผูท้ี่เจ็บป่วย
เกิดภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลและผู้ที่ย ้ายที่อยู่หรือผู้ที่ขอ
ถอนตวัระหว่างการด าเนินกิจกรรมออกจาก
การศกึษา  

เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง จากผูท้ีม่ีคณุสมบตัิตามเกณฑ ์
ไดต้วัอยา่งจ านวน 12 คน 
 เคร่ืองมือในการวิจัย 

1)   แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป อาย ุ
เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส ปัญหา

สุขภาพ โรคประจ าตัวและการรบัการรกัษา
ดว้ยยา 

2)  แบบคัดกรองปัญหาการดื่ม
แอลกอฮอล์ (The Alcohol Use Disorder 
Identification Test; AUDIT) 11 มีค่าความไว 
83.5% ความจ าเพาะ 79.9% และค่าความ
เช่ือมั่น = 0.86 

3)  แบบประ เมิ นความ เครียด 
ประยกุตจ์ากกรมสขุภาพจิต12  

4) แบบประเม ินภาวะซ ึม เศรา้ 
ประยุกตจ์าก ธรณินทร ์กองสขุ และคณะ 13 
ที ่ม ีค ่าความไว  86.15% ความจ า เพาะ 
83.12% 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนกัวิจยัใน
พืน้ที่อ  าเภอยางสีสุราช โดยท าหนังสือเชิญ
ตวัอย่างที่ไดจ้ากการคดัเลือกตามรายช่ือที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วม
กิ จ ก ร รม  โ ด ย เ ก็ บ ข้อ มู ลพื ้น ฐ านก่ อน
ด าเนินการและหลงักิจกรรมสิน้สดุ 1, 6 และ 
12 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้
สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห ์คือ จ านวน รอ้ยละ 
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ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ McNemar test   

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
การศึกษานีผ้่านการอนุมัติจริยธรรม

การวิ จัย ในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลยางสีสุราช 
เลขที ่03/2563 เมื่อวนัท่ี 18 มกราคม 2563 
 

ผลการศึกษา (Results) 
 กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็นเพศชาย อายุ
เฉลีย่ 24.9 ปี (SD 2.6) จบการศกึษาในระดบั
มัธยมศึกษา 75.0% มากกว่าครึ่งมีคู่สมรส
และอาศยัอยูก่บัครอบครวั 58.33% สว่นใหญ่
ไมม่ีโรคประจ าตวั และกลุม่ตวัอยา่งที่เขา้รว่ม
กิจกรรมไดร้บัยารกัษารว่มดว้ย จ านวน 4 คน 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 12 100 
อาย ุ   
     14-19 ปี 4 33.34 
     20-29 ปี 7 58.33 
     > 29 ปี 1 8.33 
อายเุฉลี่ย 24.9 ปี SD 2.6, อายตุ  ่าสดุ 14 ปี, อายสุงูสดุ 45 ปี 
ระดบัการศกึษา   
     ประถมศกึษา 1 8.33 
     มธัยมศกึษา 9 75.0 
     สงูกวา่มธัยมศกึษา 2 16.67 
สถานภาพสมรส   
    โสด 2 16.67 
     คู ่ 7 58.33 
     หยา่/แยก 3 25.0 
โรคประจ าตวั   
     ไมมี่ 10 83.34 
     เบาหวาน/ความดนัโลหิตสงู 1 8.33 
     ไวรสัตบัอกัเสบบี 1 8.33 
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยารว่มดว้ย   
     ใช ่ 4 33.33 
     ไมใ่ช ่ 8 66.67 
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 ผลกา รศึ กษาพบว่ า  ก่ อนด า เ นิ น
กิจกรรมใชแ้นวทางการบ าบดัโดยการใช้สติ
เ ป็นฐานและการก ากับตนเองของผู้ป่วย
บ าบดัสรุา มีผูท้ี่ดื่มสรุาในระดบัเดิม รอ้ยละ 
91.67 หลงัด าเนินการเดือนที่ 1 ลดลงเหลือ 
รอ้ยละ 8.33 (p=0.047)  และหลงัด าเนินการ
ในเดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 พบว่าไม่มีผูท้ี่ดื่ม
สรุาปรมิาณในระดบัเดิม โดยมีความแตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) มีผู้
ที่ลดการดื่มลงหลังด าเนินการในเดือนที่ 1 
รอ้ยละ 66.67 (p<0.001) เดือนที่ 6 และ 12 
รอ้ยละ 25 (p<0.001) และที่ส  าคญัพบว่า มี  
ผูท้ี่หยดุดื่มสรุาไดเ้ลย ในเดือนท่ี 1 รอ้ยละ 25 
เดือนที่ 6 และ 12 รอ้ยละ 75 ซึ่งถือวา่เพิ่มขึน้

มากกวา่ก่อนด าเนินการอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.042) 

สว่นดา้นคะแนนของระดบัการดืม่พบวา่ 
หลังด าเนินการในเดือนที่  1 มีผู้ที่ดื่มแบบ
ปลอดภยัเพิ่มขึน้เป็น รอ้ยละ 40 (p<0.001) 
มีผู้ที่ดื่มแบบเสี่ยงและแบบมีปัญหาลดลง
เหลือ รอ้ยละ 40 (p=0.064) และรอ้ยละ 20 
(p<0.001) ตามล าดบั สว่นในเดือนที่ 6 และ
เดือนที่ 12 พบว่าไม่มีผูด้ื่มแบบมีปัญหาเลย 
และที่ส  าคัญผูด้ื่มแบบปลอดภัยเพิ่มขึน้เป็น 
รอ้ยละ 66.67 และดื่มแบบเสี่ยงลดลงเหลือ 
ร้อยละ 33.33 ซึ่ งแตกต่างจากก่อนการ
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=
0.025 และ 0.041 ตามล าดบั) (ตารางที่ 3)

 
ตารางที ่3 การประเมินผลการดื่มและคะแนนระดบัการดื่มสรุาของกลุม่ตวัอยา่งที่เขา้รว่มกิจกรรม 
 

ตวัแปร ก่อน
ด าเนินการ 

หลงัด าเนินการ 
1 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

N % N % p-value N % p-value N % p-value 
1. การประเมินผลการดื่ม 
-ดื่มระดับ
เดิม 

11 91.67 1 8.33 0.047 0 0 <0.001 0 0 <0.001 

- ล ด ก า ร
ดื่มลง 

1 8.33 8 66.67 <0.001 3 25.0 <0.001 3 25.0 <0.001 

-หยดุดื่ม 0 0 3 25.0 0.053 9 75.0 0.042 9 75.0 0.042 
2. คะแนนระดบัการดื่มจากการประเมิน AUDIT 
-ดื่มแบบ
ปลอดภยั  
(0-7 
คะแนน) 

2 16.67 4 40.0 <0.001 2 66.67 0.025 2 66.67 0.025 
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ตารางที ่3 การประเมินผลการดื่มและคะแนนระดบัการดื่มสรุาของกลุม่ตวัอยา่งที่เขา้รว่มกิจกรรม (ตอ่) 
 

ตวัแปร ก่อน
ด าเนินการ 

หลงัด าเนินการ 
1 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

N % N % p-value N % p-value N % p-value 
-ดื่มแบบ
เสี่ยง  
(8-15 
คะแนน) 

6 50.0 4 40.0 0.064 1 33.33 0.041 1 33.33 0.041 

-ดื่มแบบมี
ปัญหา  
(16-19 
คะแนน) 

4 33.33 2 20.0 <0.001 0 0 <0.001 0 0 <0.001 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

จากการศึกษาและพฒันาแนวทางการ
บ าบัดผู้ป่วยติดสุรา ที่ควรเริ่มต้นโดยการ
ประเมินความรุนแรงของการดื่มสุรา การ
ประเมินแรงจูงใจและความพรอ้มในการเลิก
ดื่ม การวิเคราะหค์วามเครยีดเพื่อที่จะช่วยให้
ผูท้  าการบ าบัดไดม้ีขอ้มูลในการจัดการของ
แตล่ะรายบคุคลได้ 14-16 ซึง่กระบวนการบ าบดั
การประเมินความรุนแรงของการดื่มสรุาเป็น
การคดักรองว่าผูป่้วยแต่ละคนดื่มสรุาที่มาก
เกินไปหรือไม่ ซึ่งมีส่วนช่วยเพื่อใหบุ้คลากร
ด้านสุขภาพที่ให้บริการในชุมชนสามารถ
วิเคราะหผ์ูร้บับริการไดว้่าบุคคลนัน้มีปัญหา
การดื่มสรุาและมีความเสี่ยงในระดับใด การ
คน้หาระดบัความเสี่ยงที่แตกต่างกันจะช่วย
ลดปัญหาที่เก่ียวกบัการดื่มสรุาในทกุรูปแบบ
ได้ 17  

แรงจูงใจและความพรอ้มของผูป่้วยต่อ
การเลิกดื่มสุรา ถือเป็นแนวคิดที่ส  าคญัและ
เป็นปัจจัยเสริมสร้างเพื่อจูงใจผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบการบ าบัดที่เป็นระบบ เพื่อกระตุน้ให้
ผู้ ร ับ ก า รบ า บัด เ กิ ด ก า ร เ ปลี่ ย น แปลง
พฤติกรรม ซึ่งการสรา้งแรงจงูใจเป็นรูปแบบท่ี
ได้ผลอย่างดีในการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ภายใน 18 ช่วยใหผู้ด้ื่มสุรามีแรงจูงใจ แสดง
พฤติกรรมเพื่อไปสู่เป้าหมายและพฤติกรรม
นัน้มีความคงทน การบ าบดัรายกลุ่มจะช่วย
ใหเ้กิดปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกัน ท าใหเ้กิดการ
เรียนรูส้มัพนัธภาพระหวา่งบคุคลแลกเปลีย่น
ประสบการณ์และช่วยเหลือเกือ้กูลกัน เพื่อ
เป็นก าลงัใจซึ่งกันและกัน ดึงคนเขา้ดว้ยกัน 
ดั ง นั้ น จึ ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ ผู้ ดื่ ม สุ ร า ส า ม า ร ถ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ ดื่มสรุาใหล้ดลงได ้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ชี ้ให้เห็นว่า การ
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เสริมสรา้งแรงจูงใจนีม้ีประสิทธิภาพช่วยให้
ผูใ้ชส้รุามีความตัง้ใจในการหยุดสรุาสงู  19 ที่
พยาบาลและบคุลากรที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูล
สขุภาพ สามารถน าโปรแกรมนีไ้ปใชก้บัผูต้ิด
สุราเพื่อส่งผลต่อการเพิ่มความตัง้ใจในการ
หยุดดื่มสุราลดพฤติกรรมการ ดื่มสุราและ
น าไปสูก่ารเลกิดื่มสรุาไดใ้นท่ีสดุ 

การประเมินและวิเคราะห์ในประเด็น
ความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ที่
วางแผนเพื่อการบ าบดัสรุา เป็นการประเมิน
ขอ้มลูสว่นตวัของผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มลูส าหรบั
วางแผนในการจดัการปัญหา ความตอ้งการ
และความพรอ้มของผูป่้วยแต่ละคนเพื่อที่จะ
สง่ผลใหป้ระสบผลส าเร็จในการบ าบดัสรุา  20 
เนื่องจากปกติแลว้ผูท้ี่ติดสรุามกัจะพบสภาพ
อารมณ์ที่ ผิดปกติ เช่น อาการเศร้า นอน       
ไม่หลบั กงัวลใจ มีความยุ่งยากในการเผชิญ
กับสังคม ซึ่งเมื่อเกิดปัญหาทางจิตใจขึ ้น
ผู้ป่วยมักจะใช้วิ ธีการดื่มสุราเป็นวิ ธีการ
จดัการกบัปัญหา ซึ่งถือว่าเป็นการจดัการกบั
ความเครียดแบบมุ่งเนน้อารมณ์โดยการดื่ม
สุรา  เพื่ อ เบี่ ยง เบนอารมณ์หรือบรรเทา
ความรูส้ึกไม่สบายใจที่เกิดขึน้ ดังนั้นเมื่อมี
ขอ้มลูความเครียดและวิตกกงัวลของผูเ้ขา้รบั
การบ าบัดจะช่วยให้ผู้ให้บริการมีข้อมูล
ส าหรบัการวางแผนป้องกันและการจัดการ
กบัความรูส้กึอยากดื่มได ้

กระบวนการใช้สติเป็นพืน้ฐานร่วมกับ
การก ากบัตนเอง ที่ประกอบดว้ย การคดักรอง
การดื่มสรุาเพื่อก าหนดแนวทางการดแูลตาม

ระดับความรุนแรง มีทีมสหวิชาชีพร่วม
ด าเนินงาน โดยเนน้ใหผู้ป่้วยก ากบัตนเองโดย
การบนัทึกพฤติกรรมประจ าวนั โดยมีบุคคล
ในครอบครวัหรือญาติผูด้แูลที่ผูป่้วยใหค้วาม
ไว้วางใจเพื่อสังเกต สอดส่องและก ากับ
พฤติกรรม 21 จากการด าเนินกิจกรรมผูป่้วยที่
เขา้รบัการบ าบดัสามารถลดการใชส้รุาลงได้
และมีหลายคนที่สามารถหยดุดื่มสรุาได ้โดย
สติ  คื อ  ก า ร ร ะลึ ก รู ้  แ ล ะตั้ ง ใ จ อยู่ กั บ
ประสบการณ์เรื่องราวที่เกิดขึน้ในขณะนั้น
เวลานัน้ โดยการยอมรบัตามความเป็นจริง
และไม่ตดัสินต่อประสบการณน์ัน้ๆ ผูท้ี่มีสติ
จะสามารถแยกแยะสภาวะทางอารมณแ์ละ
การเจริญสติมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับการ
เพิ่มความสามารถทางความคิด ความตัง้ใจ 
เมื่อเผชิญกบัสิง่กระตุน้ โดยเฉพาะที่เก่ียวขอ้ง
กั บ สุ ร า แต่มี ค ว ามสัมพัน ธ์ท า งลบ กับ
พฤติกรรมการใชส้รุาและความอยากสรุา 22   

แนวทางการบ าบัดผูป่้วยติดสุราครัง้นี ้
เสริมดว้ยการติดตามเยี่ยมบา้นรว่มกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพโดยการติดตามและเสริมแรงผู้
บ าบัดเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง  23 เป็นวิ ธีที่
ส  าคัญที่ช่วยใหผ้ลการศึกษาครัง้นีบ้รรลุผล
ลัพธ์ที่ดี  โดยได้สนับสนุนให้ผู้บ  าบัดและ
สมาชิกในครอบครัวได้พยายามทบทวน
พฤติกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวัน การ
ฝึกสติที่บ้าน ค้นหาวิธีการทางเลือกในการ
จัดการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกับความรูส้ึกอยาก
กลบัไปดื่มซ า้ ซึ่งผลการศึกษาครัง้นีพ้บวา่ผูท้ี่
ผ่านการบ าบัด 1 ราย สามารถเป็นบุคคล
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ตน้แบบเป็นแกนน าในการจัดกิจกรรมบ าบดั
สุราในชุมชน และผูท้ี่ผ่านการบ าบัดที่อยู่ใน
วัยเรียนสามารถกลับไปเข้าเรียนในระบบ
อย่างต่อเนื่องได้ สามารถลดปัญหาการ
ทะเลาะวิวาทภายในครอบครวัและในชุมชน
ได ้

การศึกษาครั้งนี ้ด  าเนินกิจกรรมการ
ภายใตบ้ริบทของผูร้บับริการ ผูม้ีส่วนไดส้ว่น
เสียในชุมชนและข้อคิดเห็นจากสมาชิกใน
ครอบครวั กิจกรรมการบ าบดัจึงไดร้บัความ
ร่วมมือจากผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง ช่วยใหผ้ลลพัธ์
การศึกษาบรรลุตามวตัถุประสงค ์อย่างไรก็
ตามการประเมินผลและเปรียบเทียบผล
การศึกษาในระยะที่ 2 ของการวิจัย เป็นการ
ออกแบบการประเมินผลโดยการเปรยีบเทียบ
ภายในกลุ่มก่อนและหลังด าเนินการ ไม่มี
กลุม่เปรยีบเทียบ 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

แนวทางการบ าบดัผูป่้วยติดสรุาโดยใช้
สติ เ ป็นพื ้นฐานร่วมกับการก ากับตนเอง
สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับการพัฒนา
คณุภาพการดแูลผูป่้วยติดสรุาหรือยาเสพติด
ในชมุชนได ้

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
การศึกษาครัง้ต่อไปที่ตอ้งการยืนยนัผล

จากแนวทางที่พัฒนาขึ ้นจริง  ควรมีการ
ออกแบบการวิจยัโดยการทดลองแบบสุม่และ
มีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อช่วยยืนยนัผลว่าแนว
ทางการบ าบัดผู้ป่วยติดสุราโดยใช้สติเป็น
พืน้ฐานรว่มกบัการก ากบัตนเองที่พฒันาขึน้มี
ประสทิธิภาพและไดผ้ลลพัธจ์รงิ 

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การพฒันาแนวทางการบ าบดัผูป่้วยติด
สุรา เป็นกิจกรรมที่เป็นระบบและเหมาะสม
กับบริบทของชุมชน การศึกษานีพ้บว่าแนว
ทางการใช้สติ ร่วมกับการก ากับตนเอง 
สามารถถ่ายทอดกิจกรรมเพื่อการบ าบดัและ
ติดตามผูป่้วยใชส้ารเสพติดกลุ่มอื่นในชุมชน
เพื่อใหค้รอบครวัสามารถจดัการกบัปัญหาให้
ไดม้ากที่สดุ 
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ความชุก และผลกระทบจากการดืม่สุราในจังหวัดนครราชสีมา 
 

รงัสยิา วงศอ์ปุปา*, พูนรตัน ์ลยีตกิลุ*  
 

บทคัดยอ่  
การวิจัยเชิงส ารวจนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาเพื่อส ารวจความชุกของผูท้ี่ดื่มสุรา และ

ประเมินผลกระทบจากการดื่มสรุาของทัง้ผูด้ื่มสรุาและบคุคลอื่น กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูท้ี่อาศยัในชมุชน 
โดยเป็นพืน้ที่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา อาย ุ15 ปีขึน้ไป 
จ านวนทัง้สิน้ 1,520 คน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหค์วามแตก่ตา่งในการไดร้บัผลกระทบจากการดื่มสรุาแยกเพศดว้ย Chi Square  

ผลการศึกษาพบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ  56.2 อายเุฉลี่ยประมาณ 38.7 ปี (SD=
15.2) มคีวามชกุของการเคยดื่มสรุารอ้ยละ 62.4 อายใุนการดื่มสรุาครัง้แรกเฉลีย่ 18.7 ปี โดยผูท้ี่เคย
ดื่มสรุาครัง้อายตุ  ่าสดุ 10 ปี สงุสดุ 45 ปี กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีการดื่มสรุา 1-2 วนั/สปัดาห ์รอ้ยละ 
27.8 และมีการดื่มสรุาทกุวนัรอ้ยละ 10.3 การประเมินผลกระทบจากผูท้ี่ดื่มสรุาแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 
ผลกระทบดา้นรา่งกาย  ดา้นจิตใจ และดา้นทรพัยส์ิน โดยพบว่าผลกระทบดา้นร่างกาย ที่พบมาก
ที่สดุ คือ มีการทะเลาะวิวาท รอ้ยละ 34.6 ผูช้ายไดร้บัผลกระทบมากกว่าผูห้ญิง (P-value<0.05)  
ไดแ้ก่ ถกูตีท ารา้ยรา่งกาย ทะเลาะวิวาท เกิดอบุตัิเหตจุราจร โดยสารรถที่ผูข้บัดื่มสรุา แตก่ารถกูกดขี่
ทางเพศผูห้ญิงไดร้บัผลกระทบมากกวา่ผูช้าย ผลกระทบดา้นจิตใจที่พบมากที่สดุ คือ การถกูรบกวน
ท าใหรู้ส้กึร  าคาญ รอ้ยละ 37.2 ผลกระทบทีผู่ช้ายไดร้บัมากกวา่ผูห้ญิง (P-value<0.05)  ไดแ้ก่ พดูจา
หยาบคายใส ่รบกวนท าใหรู้ส้กึร  าคาญ ท าใหเ้จ็บช า้น า้ใจ มีปัญหากบัเพื่อนหรอืเพื่อนบา้น ผลกระทบ
ดา้นทรพัยส์ินที่พบมากที่สุด คือ การมีหนีส้ิน รอ้ยละ 22.8 ส่วนใหญ่ผูช้ายไดร้บัผลกระทบด้าน
ทรพัยส์ินมากกวา่ผูห้ญิง แต่ผลที่ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.05)  คือ ผูด้ื่มสรุาใช้
เงินและของมีค่าของกลุม่ตวัอย่าง การใชบ้ริการความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งสว่นใหญ่
คือ การแจง้ต ารวจ 

การดื่มสรุาเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัก่อใหเ้กิดผลกระทบทัง้ต่อตวัผูด้ื่ม ญาติ และ
ชมุชน จึงควรมีการรณรงคใ์หค้วามรูเ้ก่ียวกบัโทษภยัของการดื่มสรุา เพื่อใหเ้กิดการรบัรูแ้ละตระหนกั
ถึงมหนัตภยัของการดื่มสรุาสง่ผลตอ่การลด ละ เลกิดื่มสรุาตอ่ไป 
ค าส าคัญ: การดื่มสรุา; ความชกุ; ผลกระทบ 
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Prevalence and impact of alcohol consumption in Nakhon Ratchasima 
Province 

 

Rungsiya Wonguppa*, Poonrut Leyatikul*  
 

ABSTRACT   
This survey research aimed to explore the prevalence of alcohol drinkers and to 

assess the impact of alcohol use on both the drinker and others. The study results showed 
that most of them were males, 56.20%, with an average age of 38.7 years (SD = 15.2). 

The prevalence of ever drinking was 62.4% , with the average age at first drinking 
being 18.7. People who used to drink alcohol at the lowest age of 10 years, the highest age 
of 45 years, most of them drank alcohol 1-2 days/week, 27.8 %, and 10.3 % drank alcohol 
every day.  Assessment of the impact of those who drink alcohol is divided into 3 aspects: 
physical impact, mental impact and property impact.  The study found that the physical 
effects. The most common is There were quarrels of 34.6 %. Men were more affected than 
women.  (P- value<0.05)  were physically assaulted, quarrels, traffic accidents, riding in a 
car where the driver drinks alcohol but with sexual oppression, women are more affected 
than men. The most common psychological effects were Being disturbed makes them feel 
annoyed, 37.2 % of the effects that men receive than women. (P-value<0.05) include vulgar 
speech bother to feel annoyed hurt Having problems with friends or neighbors.  The most 
common property impact is Being in debt 22.8% Most of the time, men were more affected 
by property than women.  But the results were statistically significantly different ( P-
value<0.05)  was that the drinker spends money and valuables of the sample.  The most 
common use of assistance from relevant agencies is to notify the police. 

Drinking alcohol is an important public health problem that affects both the drinker, 
relatives and the community. Therefore, there should be an awareness campaign about the 
dangers of drinking alcohol to create awareness and awareness the dangers of drinking 
alcohol continue to affect the reduction and quitting of drinking alcohol. 

 

Keywords: Alcohol consumption; Prevalence; Impact 
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ภู มิ ห ลั ง แล ะ เ ห ตุ ผล  (Background and 
rationale) 

การดื่มสุราท าให้เกิดปัญหาส าคัญทั้ง
ทางดา้นสาธารณสุขและสงัคมทั่วโลก สุราจึง
นบัว่าเป็นสาเหตุของปัญหาที่มีผลกระทบดา้น
สขุภาพ เช่น ภาวะโรคเรือ้รงั อาการเจ็บป่วยจาก
อุบัติเหตุและปัญหาทางสงัคม1,2 สถานการณ์
การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นประเทศไทยจาก
การส ารวจครวัเรอืนทั่วประเทศ พบวา่ ประชากร
อาย1ุ5 ปีขึน้ไป ทัง้สิน้ 55.9 ลา้นคน เป็นผูท้ี่ดื่ม
สุราหรือเครื่อง ดื่มแอลกอฮอลใ์นรอบปีที่แลว้
ประมาณ 15.9 ลา้นคน (รอ้ยละ 28.4) โดยพบ
การดื่มนอกเขตเทศบาลสงูกว่าในเขตเทศบาล
เล็กนอ้ย3 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีความชุก
ของการดื่มสุรา (ร ้อยละ 32.8) และ สูงกว่า
ภูมิภาคอื่น4 ความชุกของนักดื่มในปัจจุบัน 
(หมายถึงบุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลอ์ย่างนอ้ย 10 
กรมัใน 12 เดือนก่อนการส ารวจ) อยู่ที่ 28.6% 
(ผูช้าย 48.4% และผูห้ญิง 12.7%)3 ปัญหาจาก
สรุาอาจจะเกิดขึน้ไดห้ลงัจากการดื่มเพียงครัง้
เดียว หลายครัง้ หรือในผูท้ี่ติดสรุาเรือ้รงั การดื่ม
สรุาและปัญหาที่เกิดขึน้จะเป็นลกัษณะตอ่เนื่อง 
คือ เริม่ตัง้แตผู่ท้ี่ไมด่ื่มเลย หรอืภาวะไมม่ีปัญหา
เลยไปจนถึงผู้ที่ดื่มมากจนติดสุรา การใช้
มาตรการในการจัดการกับปัญหาการดื่มสุรา
จะต้องค านึงถึงองคป์ระกอบสามดา้นในการ
เกิดปัญหา คือ แอลกอฮอล ์สิ่งแวดลอ้ม และ    
ผูด้ื่ม มาตรการที่ใช้จึงประกอบดว้ยมาตรการ
ทางกฎหมาย สงัคม และการแพทย ์ซึ่งจะมีผล

ใหเ้กิดการควบคมุสิ่งแวดลอ้มที่มีผลต่อการดื่ม 
และการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของผูด้ื่ม 4 

เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลเ์สมือนกบัยา
เสพติดที่มีอันตรายต่อชีวิตท าใหป้ระเทศชาติ    
ต้องสูญเสียคนและงบประมาณมากมาย 
เนื่องจากแอลกอฮอลท์ าใหเ้กิดความเสื่อมโทรม
ของสขุภาพเป็นปัจจยัเสีย่งที่ท าใหเ้กิดโรคตา่ง ๆ  
ที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ5,6 ปัญหาเหลา่นีไ้ม่ได้
มีผลเฉพาะกบัตวัผูด้ื่มเท่านัน้แตย่งัมีผลต่อผูอ้ื่น
ด้วย  เช่น  ครอบครัว  เพื่ อนฝูง  หรือบุคคล
ใกลเ้คียง และยังพบว่าความสมัพันธ์หลกัของ
ผลกระทบระหว่างตัวผู้ดื่มกับกลุ่มบุคคลอื่น     
(ที่ไม่ใช่ผูด้ื่ม) หรือ บทบาททางสงัคมของผูด้ื่ม 
จะสัมพันธ์กับครอบครัว  เพื่ อนหรือ เพื่ อน
รว่มงาน คนแปลกหนา้และตวัผูด้ื่มเอง ซึ่งสง่ผล
ต่อดา้นร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดลอ้ม การท างาน 
และการด าเนินชีวิต ผลกระทบเหล่านี ้มีทั้ง
อบุตัิเหตตุา่ง ๆ ปัญหาความรุนแรงในครอบครวั 
ปัญหาการเงิน และปัญหาในการท างาน เช่น 
ท าใหข้าดงาน มาสาย หรอืท างานผิดพลาดไม่มี
ประสทิธิภาพ6,7 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objectives)  

1.  เพื่อส ารวจความชกุของผูท้ี่ดื่มสรุา 
2.  เพื่อประเมินผลกระทบจากการดืม่สรุา

ของทัง้ผูด้ืม่สรุาและบคุคลอื่น  
 

วิธีการศึกษา (Method)  
แบบการศึกษา 
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    โครงการวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(cross-sectional  surveys)  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผูท้ี่อาศยัในชุมชน โดย

เป็นพืน้ที่ในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล 
ในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา อายุ 15 ปี
ขึน้ไป จ านวนทัง้สิน้ 1,520 คน 

ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชส้ตูรการ
ประมาณคา่สดัสว่นประชากร ไดข้นาด
ตวัอยา่งเทา่กบั 1,520 คน 

 n = Z2 α/2 PQ  
                      d2  

n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  

Z /2 = 1.96 ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95%  
P = สดัส่วนของผูด้ื่มสุรา ปีงบประมาณ 

2563 ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เท่ากบั 
รอ้ยละ 32.8  

Q  = 1-P = 0.672 
d = maximum allowable error = 0.025 
แทนคา่  n =  (1.96)2 (0.328)(0.672) 

                           (0.025)2 
n = 1,360 
ปรบัขนาดตวัอยา่งในการศกึษารอ้ยละ 10 

เพื่อปอ้งกนัขอ้มลูสญูหาย (Missing data) ดงันี ้
nadj =   n 

    1-R  
= 1,360 / (1-0.10) = 1,360/0.90 = 

1,511.11 (ปรบัเป็น 1,520) 
 

ไดข้นาดตัวอย่าง  1,520 คน จากวิธีการ
สุม่ตวัอยา่งแบบ Multi stages Sampling ดงันี ้
 ขัน้ตอนที่ 1 สุม่เลือกตวัอยา่งต าบลใน
อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา แบบ simple 
random sampling  
 ขัน้ตอนที่ 2 สุ่มเลือกตวัอย่างหมู่บา้น
ใ น ต า บ ล ที่ สุ่ ม ไ ด้  แ บ บ  simple random 
sampling 
 ขัน้ตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างในหมู่บา้นที่
เลอืกไว ้แบบ simple random sampling 

 ขั้นตอนที่  4 ประสานความร่วมมือ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล เพื่อขอ
ข้อมูลประชากรที่อาศัยในแต่ละหมู่บ้าน น า
รายช่ือมาจัดท า  Sample frame ส  าหรับสุ่ม
ตัวอย่ า ง  Simple Random Sampling ซึ่ ง สุ่ม
ตวัอยา่งแตล่ะหมูบ่า้น 
 ขัน้ตอนที่ 5  น ารายช่ือมาจ าแนกตาม
คุ้ม อสม. ผู้ร ับผิดชอบแต่ละคุ้มจะเป็นผู้เก็บ
ขอ้มลู โดบสอบถามความสมคัรใจ ในการตอบ
แบบสอบถาม   
 ขัน้ตอนที่ 6 ก่อนการเก็บขอ้มูลมีการ
อบรมผูช้่วยภาคสนาม (อสม.) ใหค้วามรูเ้รื่อง
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของ
การศกึษา รายละเอียดของเครือ่งมือ วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู โดยท าความเขา้ใจแบบสอบถาม 
รวมถึงขัน้ตอนในการเก็บขอ้มลู 

การพัฒนาเค ร่ืองมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
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     แบบสอบถามประเมินผลกระทบจาก
การดื่มสุราของผู้ดื่มและ กลุ่มบุคคลอื่นโดย
แบบสอบถามฉบบันีแ้บง่เป็น  2 ตอน คือ  

ตอนที่  1   ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 16 ขอ้ 

ตอนที่  2 :  ข้อมูลการประเมินผล
กระทบจากการดื่มสรุาของผูด้ื่มและ กลุม่บคุคล
อื่น 

 ส่วนที่ 1  การประเมินผลกระทบ
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(ใน  12 
เดือนที่ ผา่นมา)   

 ส่วนที่ 2  พฤติกรรมการดื่มสุรา 
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย (ดัชนีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์
( Item-Objective Congruence Index:  IOC) 
และข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากผลการตอบของ
ผูเ้ช่ียวชาญ พิจารณาเลือกขอ้ค าถามที่มีระดบั
ค ว า มต ร ง ที่  0. 5 ขึ ้น ไ ป  ป รับ ป รุ ง แ ก้ ไ ข
แบบสอบถามให้มี ค วาม เหมาะสมตาม
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมของผูเ้ช่ียวชาญ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  ประสานการลงเ ก็บข้อมูลด้วย

หนังสือขอเก็บขอ้มูลถึงส านักงานสาธารณสขุ

จังหวดั และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
ในพืน้ท่ีเปา้หมาย 

2.  ผู้เก็บข้อมูลไดร้บัการรอบรมการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู และลงเก็บขอ้มลูในพืน้ท่ีโดย
มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท า
หนา้ที่เป็นผูป้ระสานงานแจง้ กลุม่เป้าหมายใน
พืน้ที่ และมีนกัวิจยัหลกัท าหนา้ที่ก ากับติดตาม
และดแูลการเก็บขอ้มลูในภาคสนาม  

3.  กลุ่มประชากรที่ ศึ กษามี อายุ
ระหว่าง 15 ปีขึน้ไป ซึ่งจะไดร้บัการชีแ้จงขอ้มูล
เพื่อแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการ
ดว้ยตนเองก่อนที่จะเริม่ด  าเนินการเก็บขอ้มลู 
     การวิเคราะหข์้อมูล  

-  สถิติ เ ชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) แสดงลกัษณะ ปัจจยัสว่นบคุคลของ
กลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทียบ โดยน าเสนอใน
รูปตารางสถิติพื ้นฐาน ค่าความถ่ี  ร ้อยละ 
คา่เฉลีย่ 

-  ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะ ห์  ( Analytic 
statistics)  เ พื่ อ ศึ กษ าค ว ามสัมพัน ธ์ ข อ ง
ผลกระทบการดื่มสรุากบัเพศ โดยค านวณหาค่า 
Chi Square  
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ผลการศึกษา (Results) 
 

ตาราง 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

• ชาย 845 56.2 

• หญิง  
659 43.8 

อายุ (ปี)   

• < 15 55 3.6 

• 16 - 25 335 22.2 

• 26 - 45 538 35.7 

• 46 - 60 468 31.0 

• 61 ขึน้ไป 112 7.4 
 Min=12, Max=74, Mean=38.7, SD=15.2   

การศกึษา   

• ไม่ไดศ้กึษา 51 3.4 

• ประถมศกึษา 454 29.9 

• มธัยมศกึษา 436 28.8 

• ปวช./ปวส. 374 24.7 

• ปรญิญาตรี/โท/เอก 201 13.3 
อาชีพ   

• เกษตรกรรม 35 2.3 

• รบัจา้ง 755 49.8 

• รบัราชการ/พนกังานรฐั 160 10.6 

• คา้ขาย 178 11.7 

• อ่ืน ๆ 388 25.6 
 

กลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 1,504 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 56.20 อายุเฉลี่ย
ประมาณ 38.7 ปี (SD=15.2) มีสถานภาพสมรส
รอ้ยละ 46.6  รองลงมาเป็นโสดรอ้ยละ 40.5 มี
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด    

รอ้ยละ 29.9 รองลงมามธัยมศกึษารอ้ยละ 28.8 
และ ปวช./ปวส. รอ้ยละ 24.7 ตามล าดบั สว่นใหญ่
มีอาชีพรับจ้างรอ้ยละ 49.8 สถานการท างาน
ปัจจบุนัมีงานประจ ารอ้ยละ 33.5 รบัจา้งรายวนั 
รอ้ยละ 31.7 และไมม่ีงานท ารอ้ยละ 20.3 
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ตาราง 2 ความชกุผูด้ืม่สรุาและอายเุมื่อดื่มสรุาครัง้แรก  

 
รวม n 
(%) 

ชาย n 
(%) 

หญิง n (%) P-value* 

ความชุกของการดืม่สุรา (ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่าน
มา)  

  
 

• ดื่ม 949(62.4) 721(76.1) 228(23.9) 0.000 

• ไม่ดื่ม 571(37.6) 135(23.6) 436(76.4)  
อายุเมื่อดืม่คร้ังแรก (ปี)     

• 10-15 217(22.9) 161(77.0) 48(23.0) 0.000 

• 16-20 568(59.9) 438(78.2) 122(21.8)  

• 21-30 140(14.8) 103(73.6) 37(26.4)  

• 31-45 24(2.5) 8(33.3) 16(66.7)  

Min=10, Max=45, Mean=18.7, SD=4.3     

ชาย Min=12, Max=38, Mean=18.3, SD=3.7     
หญิง Min=10, Max=45, Mean=19.9, SD=6.2     
การดืม่สุราในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา      

• ทกุวนั 97(10.3) 85(87.6) 12(12.4) 0.000 

• มากกวา่ 5 วนัตอ่สปัดาห ์ 36(3.8) 24(66.7) 12(33.3)  

• 3-5 วนัตอ่สปัดาห ์ 159(16.9) 127(79.9) 32(20.1)  

• 1-2 วนั/สปัดาห ์ 262(27.8) 211(80.5) 51(19.5)  

• 2-3 วนั/เดือน 163(17.3) 111(68.1) 52(31.9)  

• เดือนละวนั 80(8.5) 65(81.3) 15(18.7)  

• ปีละ 1-11วนั 145(15.4) 94(64.8) 51(35.2)  
 

กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการเคยดื่ม
สุราร้อยละ 62.4 อายุในการดื่มสุราครั้งแรก
เฉลี่ย18.7 ปี โดยผูท้ี่เคยดื่มสรุาครัง้อายุต ่าสุด 
10 ปี สงุสดุ 45 ปี ผูห้ญิงเริม่ดื่มสรุาอายมุากกวา่
ผูช้ายโดยมีอายุที่เริ่มดื่มสุรา 12 ปี และมีอายุ
เฉลี่ยในการเริ่มดื่มสรุา 19.9 ปี ขณะที่ผูช้ายเริม่
ดื่มสรุาครัง้แรกอาย ุ10 ปี มีอายเุฉลีย่ในการเริ่ม

ดื่มสรุา 18.3 ปี พฤติกรรมการดื่มสรุาในช่วง 12 
เดือนที่ผา่นมา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการดื่มสรุา 
1-2 วัน/สปัดาห ์มากที่สุดรอ้ย 27.8 รองลงมา
ดื่ม 2-3 วนั/เดือน รอ้ยละ 17.3 และ ดื่ม 3-5 วนั
ต่อสปัดาห ์รอ้ยละ 16.9 พบว่ามีการดื่มสรุาทุก
วนัรอ้ยละ 10.3 
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ตารางที่ 3 ผลกระทบจากการดืม่สรุาดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ และดา้นทรพัยส์นิแยกตามเพศ 
 

ผลกระทบจากการดืม่สุรา 
รวม n 
(%) 

ชาย n (%) หญิง n (%) P-value* 

ผลกระทบด้านร่างกาย     

• ผลกัหรือชน 441(29.3) 224(50.8) 217(49.2) 0.060 

• ถกูตี ท  ารา้ยรา่งกาย 243(16.2) 149(61.3) 94(38.7) 0.001* 

• ทะเลาะวิวาท 520(34.6) 329(63.3) 191(36.7) 0.043* 

• เกิดอบุตัเิหตจุราจร 337(22.4) 194(57.6) 143(42.2) 0.021* 

•  ถกูกดข่ีทางเพศ 30(1.9) 12(40.0) 18(60.0) 0.013* 

• โดยสารรถท่ีผูข้บัดื่มสรุา 370(24.6) 207(55.9) 163(44.1) 0.000* 

ผลกระทบด้านจติใจ     

• พดูจาหยาบคายใส่ 494(32.8) 274(55.5) 220(44.5) 0.000* 

• ท าใหเ้จ็บช า้น า้ใจ 308(20.5) 178(57.8) 130(42.2) 0.001* 

• รบกวนท าใหรู้ส้กึร  าคาญ 559(37.2) 328(58.7) 231(41.3) 0.000* 

• คกุคามท าใหห้วาดกลวั 78(5.2) 36(46.2) 42(53.8) 0.238 

• มีปัญหาครอบครวั 258(17.6) 149(57.8) 109(42.2) 0.443 

• มีปัญหากบัเพ่ือนหรือเพ่ือนบา้น 197(13.1) 119(60.4) 78(39.6) 0.005* 

ผลกระทบด้านทรัพยส์ิน     

• ท าลายขา้วของ 141(9.4) 79(56.0) 62(44.0) 0.845 

• ท าลายทรพัยส์ินบา้นเรือน รถยนต ์ 141(9.4) 86(61.0) 55(39.0) 0.527 

• ผูด้ื่มสรุาใชเ้งินและของมีคา่ของคณุ 172(11.4) 95(55.2) 77(44.8) 0.009* 

• ไม่มีเงินใชจ้่ายในครอบครวั 237(15.6) 141(59.5) 96(40.5) 0.758 

• มีหนีส้ิน 343(22.8) 212(61.8) 131(38.2) 0.685 

• เกิดความสญูเสียทรพัยส์ิน  124(8.2) 57(46.0) 67(54.0) 0.824 

              *P-value: Chi-square test  
 

การประเมินผลกระทบจากผูท้ี่ดื่มสรุา
แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ผลกระทบด้านร่างกาย  
ด้าน จิตใจ และด้านทรัพย์สิน  โดยพบว่า
ผลกระทบดา้นรา่งกาย ที่พบมากที่สดุ คือ มีการ

ทะเลาะวิวาท รอ้ยละ 34.6 รองลงมา คือ ถูก
ผลกัหรือชน รอ้ยละ 29.3 โดยสารรถที่ผูข้บัดื่ม
สรุา รอ้ยละ 24.6  ตามล าดบั เมื่อพิจารณาแยก
ตามเพศ พบว่า ผู้ชายได้รับผลกระทบด้าน
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ร่างกายมากกว่าผู้หญิงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value<0.05) ไดแ้ก่ ถกูตีท ารา้ยรา่งกาย 
ทะเลาะวิวาท เกิดอุบตัิเหตจุราจร โดยสารรถที่    
ผูข้บัดื่มสรุา แต่ผลกระทบการถูกกดขี่ทางเพศ
ผูห้ญิงไดร้บัมากกวา่ผูช้าย (P-value<0.05)   

ผลกระทบดา้นจิตใจ  
ที่พบมากที่สุด คือ รบกวนท าใหรู้ส้ึก

ร  าคาญ รอ้ยละ 37.2 รองลงมา คือ พดูจาหยาบ
คายใส่ รอ้ยละ 32.8 ท าใหเ้จ็บช า้น า้ใจ รอ้ยละ 
20.5 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ
พบว่า ผูช้ายไดร้บัผลกระทบดา้นจิตใจมากกวา่
ผู้ ห ญิ ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( P-
value<0.05)  ไดแ้ก่ พดูจาหยาบคายใส ่รบกวน

ท าใหรู้ส้ึกร  าคาญ ท าใหเ้จ็บช า้น า้ใจ มีปัญหา
กบัเพื่อนหรอืเพื่อนบา้น 

ผลกระทบดา้นทรพัยส์นิ 
ที่พบมากที่สดุ คือ การมีหนีส้นิ รอ้ยละ 

22.8 รองลงมา คือ ไม่มีเงินใชจ้่ายในครอบครวั 
รอ้ยละ 15.6 ผูด้ื่มสุราใช้เงินและของมีค่าของ
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 11.4 ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาแยกตามเพศพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ชาย
ไดร้บัผลกระทบดา้นทรพัย์สินมากกว่าผู้หญิง   
มีเพียงเกิดความสูญเสียทรพัยส์ินผูห้ญิงไดร้บั
ผลกระทบมากกวา่ และผลกระทบดา้นทรพัยส์นิ
ที่ผูห้ญิงกับผูแ้ตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P-value<0.05) คือ ผูด้ื่มสุราใช้เงินและ
ของมีคา่ของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ตารางที่ 4 การใชบ้รกิารความชว่ยเหลอืจากหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ในรอบ 12 เดือนที่ผา่นมา) 
 

ความช่วยเหลือจากหน่วยงาน 
รวม n 
(%) 

ชาย n (%) หญิง n (%) 
P-value* 

• การแจง้ต  ารวจ 117(7.8) 67(57.3) 50(42.7) 0.846 

• การไปรกัษาท่ีแผนกฉกุเฉินของโรงพยาบาล 62(4.1) 54(87.1) 8(12.9) 0.000* 

• การไปรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถาน
บรกิารสขุภาพ 

51(3.4) 35(68.6) 16(31.4) 0.084 

• การไปขอรบัค  าปรกึษาที่ศนูยใ์หค้  าปรกึษา
ตา่ง ๆ เช่น ฮอทไลน ์กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

11(0.7) 4(36.4) 7(63.6) 0.228 

• การขอความช่วยเหลือหรือค  าแนะน าจากผูน้  า
ศาสนา เพ่ือน 

52(3.5) 26(50.0) 26(50.5) 0.395 

*P-value: Chi-square test  

 
กา ร ใ ช้บ ริ ก า รความช่ ว ย เ หลื อ จ าก

หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง พบว่ามีการขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานมากที่สดุ คือ การแจง้
ต ารวจ รอ้ยละ 7.8 รองลงมา คือ การไปรกัษาที่
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แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล รอ้ยละ 4.1 การ
ขอความช่วยเหลือหรือค าแนะน าจากผู้น  า
ศาสนาหรือเพื่อน รอ้ยละ 3.5 และ การไปรับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สุขภาพ รอ้ยละ 3.4 ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
ความแตกตา่งระหวา่งเพศ พบวา่ มีเพียงรอ้ยละ 
0.7 ที่ไปรบัการรกัษาที่โรงพยาบาลหรือสถาน
บริการสุขภาพ และเป็นผูห้ญิงมากกว่าผู้ชาย 
และการใชบ้รกิารความช่วยเหลอืจากหนว่ยงาน
ที่เ ก่ียวข้อง การไปรักษาที่แผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลผูช้ายไปใชบ้ริการมากกว่าผูห้ญิง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.05)   
 
วิจารณ ์(Discussions) 

ความชกุของการเคยดื่มสรุาของประชาชน
ที่อาย ุ15 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 62.4 แตกต่างจากผล
การส ารวจส านักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) 8      
ซึ่งพบว่าอตัราการดื่มสรุามีแนวโนม้ลดลงจาก
รอ้ยละ 34.0 ในปี 2538 เป็นรอ้ยละ 28.0 ในปี 
2564 ซึ่งมีผลมาจากการรณรงค์งดดื่มสุรา 
รวมทั้งสถานการณ์โควิด 19 ให้ห้ามสุราใน
สถานที่ต่าง ๆ กชพร ล าพองพวง และสมเดช
พินิจสุนทร9 พบความชุกของดื่มสุราร้อยละ 
43.8  และ ผการัตน์  ฤทธ์ิวิ เศษ10 พบกลุ่ม
ตวัอย่างเคยดื่มสรุาในช่วงชีวิตรอ้ยละ 52.9 จะ
เห็นว่าผลการศกึษามีความชกุในการดื่มสรุาอยู่
ในอตัราที่สงู อาจเนื่องจากการเขา้ถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไ์ดง้่ายและสามารถซือ้ไดต้ามรา้น
สะดวกซือ้ทั่วไป ส่งผลต่อการเกิดนักดื่มหนา้
ใหม่เพิ่มมากขึน้ มีอายุเมื่อแรกดื่มสุรานอ้ยลง 

โดยมีอายเุริม่ดื่มต ่ากวา่ 15 ปี จากผลการศกึษา
พบว่ า อายุ ในการดื่ มสุ ร าค รั้ง แ รก  10 ปี  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรางค์ทิพย์            
อุจะรตัน และคณะ 11  ศึกษาพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องคนไทยเขตเมืองพบมี
ผูด้ื่มกลุม่วยัรุน่ 13-19 ปี รอ้ยละ 11.2 โดยมีอายุ
ที่เริม่ดื่มครัง้แรกเพียง 7 ปี  

ผลกระทบจากผูท้ี่ดื่มสรุาทัง้ดา้นร่างกาย 
จิตใจและทรพัยส์ินส่วนใหญ่เพศชายจะไดร้บั
ผลกระทบมากกว่าเพศหญิง ผลกระทบด้าน
รา่งกาย ที่พบมากที่สดุ คือ มีการทะเลาะวิวาท 
และโดยสารรถที่ผูข้บัดื่มสรุา การเกิดอุบตัิเหตุ
จราจร ซึ่งสง่ผลเป็นอนัตรายถึงชีวิต สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของกนกวรรณ จังอินทร์ และ      
สมเดช พินิจสุนทร12  พบผลกระทบดา้นสงัคม    
ร ้อยละ 61.7 มากที่สุด  คือ การเป็นคู่กรณี
อุบัติเหตุจราจร รอ้ยละ 15.7 มานพ คณะโต 
และคณะ6 พบผลกระทบจากการดื่มสรุา รอ้ยละ 
36.1 มีการทะเลาะวิวาท และร้อยละ 30.7 
ประสบอุบัติเหตุทางการจราจร และส านกัโรค 
ไม่ติดต่อ13 พบความชุกของการขับรถหรือขี่
มอเตอรไ์ซคห์ลงัดื่มสรุาอยูท่ี่รอ้ยละ 20.0 
  ผลกระทบด้านจิตใจที่พบมากที่สุด คือ 
การถูกรบกวนท าใหรู้ส้ึกร  าคาญ พูดจาหยาบ
คายใส ่ซึ่งเป็น สิ่งที่จะน าไปสูก่ารทะเลาะวิวาท 
และอาจ รุนแรงถึ งการ เ กิดอาชญากรรม
สอดคลอ้งกบั อรทยั วลีวงศ ์และคณะ14  พบว่า 
ฐานขอ้มลูอาชญากรรมประเมินค่าคดีจากศาล
อาญาที่พิจารณาเสร็จ พบว่ามีสาเหตุมาจาก
การดื่มสุราร้อยละ 11.8 และผลกระทบด้าน
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ทรพัยส์ิน ที่พบ คือ การมีหนีส้ิน ไม่มีเงินใชจ้่าย
ในครอบครวัมีผลตอ่การด ารงชีวิตสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของกนกวรรณ จงัอินทร ์และ สมเดช 
พินิจสุนทร12  พบว่าครอบครวัไดร้บัผลกระทบ
จากการดื่มสุราของคนในครอบครัวด้าน
เศรษฐกิจมากที่สุด (รอ้ยละ 84.7) โดยรอ้ยละ 
27.8 พบปัญหาทางดา้นการเงินของครอบครวั 
และงานวิจัยของพงษ์ศักดิ์ อ้นมอย15  พบว่า
ปัญหากา รดื่ ม แอลกอฮอล์ขอ ง เ ย า วชน           
ดา้นสงัคมพบปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจพบมาก
ที่สุด คือ การจ่ายเงินในการซือ้แอลกอฮอล์    
รอ้ยละ 33.7 

 
ข้อยุติ (Conclusions)  

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการเคย
ดื่มสรุารอ้ยละ 62.4 อายใุนการดื่มสรุาครัง้แรก 
10 ปี พบผลกระทบจากผู้ที่ดื่มสุราแบ่งเป็น 3 
ดา้น คือ ผลกระทบดา้นรา่งกาย  ดา้นจิตใจ และ
ดา้นทรพัยส์นิเปรยีบเทียบผูไ้ดร้บัผลกระทบแยก
เพศ พบว่าผลกระทบส่วนใหญ่ผูช้ายจะได้รับ
ผลกระทบมากกว่าผู้หญิงผลกระทบเหล่านี ้
ไมไ่ดม้ีผลเฉพาะกบัตวัผูด้ื่มเทา่นัน้แตย่งัมีผลตอ่
ผูอ้ื่นดว้ย เช่น ครอบครวั เพื่อน และชมุชน 

 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

จากการศกึษาควรน าผลการศกึษาไปใช้
ในการก าหนดแนวทางและวางนโยบายในลด
อนัตรายหรอืผลกระทบจากการดืม่สรุา 

1) ควรมีการส ารวจจ านวนและอตัรา
ชุกของผู้ดื่มสุราเป็นประจ าทุกปีเป็นการเฝ้า
ระวงัปัญหาและผลกระทบเพื่อใหท้ราบปัญหา
และสามารถป้องกันแก้ไขได้ อีกทั้งเป็นการ
ติดตามเฝา้ระวงัผลกระทบที่เกิดขึน้ 

2) ค ว ร มี ก า ร รณ ร งค์ ใ ห้ค ว าม รู้
เก่ียวกบัโทษภยัของการดื่มสรุา เพื่อใหเ้กิดการ
รบัรูแ้ละตระหนักถึง มหันตภัยของการดื่มสรุา
สง่ผลตอ่การลด ละ เลกิดื่มสรุา 

3) ควรมีแนวทางที่ชัดเจนในการลด
อันตราย และใหค้  าปรึกษาแก่ผูด้ื่มสรุาที่ไดร้บั
ผลกระทบหรืออนัตรายจากการดื่มสุราเพื่อให้
การดแูลช่วยแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

การดื่มสุราเป็นสาเหตุส  าคัญท าให้ผล
กระทบทัง้ ดา้นรา่งกาย จิตใจและทรพัยส์นิ ซึง่ที่
ท  าใหเ้กิด ปัญหาทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั 
ชุมชน จึงมีความจ าเป็นที่ครอบครวั ชุมชน และ
ภาครฐัจะตอ้งร่วมมือกันรณรงค ์ในทุกรูปแบบ
เพื่อให้ทุกคนเกิดความตระหนักถึงโทษและ
ผลกระทบของการดื่มสรุา 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน
วัณโรคในชุมชน ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้น
สขุภาพเรื่องการปอ้งกนัวณัโรคในชมุชน ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น กลุม่ตวัอยา่ง 
คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในต าบลนาหนาด อ าเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม จ านวน 
30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย
ประกอบดว้ย โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเรื่องวณัโรคและคู่มือ
ความรูเ้รื่องวณัโรคปอดและการป้องกนั ท าการศึกษา 4 สปัดาห ์เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  ได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี ร ้อยละ และ Paired sample t-test            
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 90 อายรุะหว่าง 41-50 ปี รอ้ยละ 
73.33 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 86.67 ผลการเปรยีบเทียบคา่คะแนนความรอบรูด้า้น
สขุภาพ คา่คะแนนความรู ้ดา้นการปอ้งกนัวณัโรคในชมุชนก่อนและหลงัทดลองพบวา่คา่คะแนนหลงั
การทดลองเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.01) 
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EFFECTS OF A HEALTH LITERACY ENHANCEMENT PROGRAM 
ON TUBERCULOSIS PREVENTION IN THE COMMUNITY AMONG 
VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS 

 
Kanlayanee Konman*, Somsak Intamat** 

 
ABSTRACT 
 This quasi-experimental study aimed to study the effectiveness of the 
development program on health literacy and behaviors on tuberculosis prevention in the 
community among village health volunteers. A purposive random sampling was 
conducted to obtain 30 village health volunteers in the Nanad sub-district, Thatphanom 
district, Nakornphanom province. The research tools consisted of the development 
program on health literacy and behaviors on tuberculosis and the handbook on pulmonary 
tuberculosis and prevention. The study periods were 4 weeks. Data were collected by 
questionnaire. The data were analyzed in frequency, percentage, and paired sample        
t-test. The study result showed that 90.00% of participants were female, and 73.33% had 
over the age between 41-50 years. 86.66% of participants had primary education. The 
mean score on the post-test of health literacy and the knowledge of tuberculosis 
prevention in the community was different from pre-test statistically significant (p =0.01) 
   
 
 
 
 
 
Keywords: health literacy; tuberculosis prevention; village health volunteers 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ของประเทศไทย โดย พ.ศ.2558 องค์การ
อนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 
ประเทศที่มีปัญหาวณัโรครุนแรงระดบัโลก ทัง้
วณัโรคทั่วไป วณัโรคและเอดส ์วณัโรคดือ้ยา
หลายขนาน โดยคาดประมาณว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  120,000 รายต่อปี 
ขณะเดียวกันมีผู้ป่วยวัณโรคดื ้อยาหลาย
ขนาน (Multi-drug resistant tuberculosis, 
MDR-TB) หรือดือ้ยาrifampicin (rifampicin 
resistant tuberculosis, RR-TB) 4 6 5 ,000 
คน และผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตประมาณ 1.2 
ลา้นคน1 สถานการณว์ณัโรคของประเทศไทย 
ปี 2564 มีผูป่้วยที่ขึน้ทะเบียนทัง้หมด จ านวน 
133,983 ราย เขตสุขภาพที่ 8 มีผู้ป่วยที่ขึน้
ทะเบียนทัง้หมดจ านวน 12,095 ราย จงัหวดั
นครพนมมีผูป่้วยที่ขึน้ทะเบียนทัง้หมดจ านวน 
1434 ราย อ าเภอธาตุพนม  มีผู้ป่วยที่ขึ ้น
ทะเบียนทัง้หมดจ านวน 178 ราย สว่นต าบล
น าห น าด มี ผู้ ป่ ว ย  6 รา ย 2  (ก ระท รว ง
สาธารณสุข , 2564) วัณ โรคยังเป็นโรคที่
สงัคมรงัเกียจท าใหผู้ท้ี่มีอาการสงสยัวณัโรค
ไม่กลา้เขา้มารบัการตรวจวินิจฉยั หรือปกปิด
ไม่บอกให้ใครทราบเมื่อตนเองตรวจพบว่า
ป่วยเป็นวัณโรค ตลอดจนปัญหาเรื่องสิทธิ
การรกัษาท าให้ผู้ร ับบริการที่ไม่มี สิทธิหรือ
กลุ่มผูต้อ้งขงัที่เพิ่งพน้โทษ กลุ่มแรงงานขา้ม
ชาติ เขา้ถึงการตรวจวินิจฉยัรกัษาล่าชา้ การ

รักษาวัณโรคที่ ใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 6 
เดือน ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการรกัษาที่ส  าคัญ 
คือ ปัจจัยทางจิต สังคม และเศรษฐกิจของ
ผูป่้วย ความยากจนท าใหเ้กิดความยุง่ยากใน
การบริหารจดัการชีวิตประจ าวนั เช่น การลา
งาน หยดุงาน ท าใหต้นขาดรายได ้ท าใหข้าด
ความตอ่เนื่องในการมารบัการรกัษา หรอืขาด
การรกัษาไปในที่สุด ปัจจัยทางจิตที่ส  าคัญ 
คือ ขาดแรงจูงใจ ผูป่้วยรูส้กึเบื่อหน่าย ทอ้แท้
ต่อการกินยาที่ใช้ระยะเวลานาน และปัจจัย
ทางสงัคม คือ การรบัรูถ้ึงการเป็นภาระใหค้น
ในครอบครวั จึงอาจเกิดความไม่พึงประสงค์
จากการกินยาวณัโรค3 นอกจากนีย้งัมีปัจจัย
ดา้นการจัดระบบบริการสุขภาพที่ไม่เอือ้ให้
ผู้ป่วยวัณโรคบางกลุ่มเข้าถึงการบริการได้
สะดวก เช่น กลุม่ผูป่้วยที่มีลกัษณะงานที่ตอ้ง
เคลื่อนยา้ยที่ทางานหรือที่พกัอยู่บ่อย ๆ เช่น 
แรงงานก่อสรา้งประมง เป็นตน้ รวมทัง้กลุ่ม
ผูป่้วยที่เป็นแรงงานขา้มชาติ ซึ่งจะมีปัญหา
เรื่องการสื่อสาร4 ในขณะเดียวกนัผูใ้หบ้ริการ
อาจมีพฤติกรรมการใหบ้ริการที่ทาใหผู้ป่้วย
รูส้กึว่าถกูรงัเกียจหรือเลือกปฏิบตัิ ละเลยต่อ
ความละเอียดอ่อนของผู้ป่วยที่มีลักษณะ
เปราะบาง จนท าใหผู้ป่้วยตดัสินใจไมร่ว่มมือ
ในการรกัษา ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านีส้่งผลให้
ผูป่้วยมารบัการรกัษาไม่ต่อเนื่อง เกิดปัญหา
วณัโรคดือ้ยาตามมา รวมทัง้ก่อใหเ้กิดความ
สูญเสียทั้งทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ 
ดา้นสขุภาพ คือ ผูป่้วยตอ้งทนทกุขท์รมานกบั
ความรุนแรงของโรค อาการป่วยที่มีเพิ่มมาก
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ขึน้จนถึงขัน้เสียชีวิตได้ โดยเฉพาะในรายที่
เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาล่าช้าหรือ 
ผู้ป่ วยมี โรคประจาตัวที่ ท  า ให้ภูมิ คุ้มกัน
บกพร่อง เช่น ผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวี ผูป่้วยมี
โรคไตและเบาหวานรว่มดว้ย ดา้นเศรษฐกิจ 
ผูป่้วยตอ้งสญูเสียรายไดอ้นัเนื่องมาจากการ
ป่วยเป็นวัณโรค โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยป่วย
เป็นวณัโรคดือ้ยาซึ่งตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
รกัษาอย่างน้อย 20 เดือน ท าให้ผู้ป่วยต้อง
สญูเสียรายไดไ้ปเป็นจ านวนมาก นอกจากนี ้
ยังมีค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ที่ เกิดขึน้ขณะรักษา   
วณัโรค5 ความรุนแรงของปัญหาวณัโรคที่มี
มากขึน้จ าเป็นที่จะต้องมีบุคคลากรในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณ โรคอย่างจริงจังในขณะที่
ปัจจบุนัมีบคุคลากรทางการแพทยไ์มเ่พียงพอ
ตอ่การดแูลผูป่้วยวณัโรค เนื่องจากเจา้หนา้ที่
จ  าเป็นตอ้งดูแลโรคอื่นร่วมดว้ยประกอบกับ
โรงพยาบาลจะใหบ้ริการรกัษาผูป่้วยวณัโรค 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ ท าให้เมื่อผู้ ป่วยพบกับ
ปัญหาระหวา่งรกัษาผูป่้วยไม่สามารถแจง้ให้
เจ้าหนา้ที่ทราบทันที ส่งผลใหผู้ป่้วยขาดกา
รักษ า ได้ 6  อ าส าสมัค รส าธารณ สุข จึ ง
เปรียบเสมือนผูช้่วยในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในระดับหมู่ บ้านรองมาจาก
เจา้หนา้ที่สาธารณสุขเนื่องจากเป็นบุคคลที่
ใกลชิ้ดกบัสมาชิกในหมู่บา้น จึงอาจกล่าวได้
วา่ อสม. จะเป็นผูม้ีบทบาทส าคญัในการช่วย
คน้หาผูป่้วยรายใหม่และเป็นพี่เลีย้งในการ
ก ากบัการกินยาใหก้บัผูป่้วยวณัโรค เนื่องจาก
การกินยาอย่ างต่อ เนื่ อ งโดย เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรือ อสม. เป็นพี่ เลีย้งในการ
ก ากั บ ก า รกิ น ย าจะท า ให้ก า รรักษ ามี
ประสิทธิผลมากขึน้และลดอตัราการขาดยา
ได้7  
 ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  เ ป็ น
ความสามารถในการหาขอ้มูล คิดวิเคราะห ์
ตดัสินใจเลือกวิธีการ และจดัการสขุภาพของ
ตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมรวมทัง้สามารถบอก
ต่อในสิ่งที่ถกูตอ้งใหผู้อ้ื่นนาไปใชต้่อได้8 การ
ส่งเสริมใหป้ระชาชนในชุมชนมีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ จึงเปรียบเสมือนการเสริมสรา้ง
ความสามารถในการดูแลสขุภาพของตนเอง
อย่างเท่าทันสถานการณ์หรือสิ่งแวดลอ้มที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท าให้บุคคล
สามารถควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และปัจจยัเสี่ยงต่อสขุภาพได ้ซึ่งมี
ประโยชน์ทั้งต่อบุคคลและชุมชน/สังคมที่
สง่ผลใหป้ระชาชนมีสขุภาพดีทั่วหนา้9 ดงันัน้
การเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่อง 
ก า รป้ อ งกั น วัณ โรค ใน ชุ ม ช น ส า ห รับ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งใน
ยุคที่ภาครฐัยังประสบกับปัญหาเศรษฐกิจ
และการขาดแคลนบุคคลากรในการดูแล
ผูป่้วยวัณโรค เพื่อใหม้ีความรูแ้ละทักษะใน
การจัดการตน เองด้านสุขภาพ  รวมถึ ง
สามารถน าความรูด้งักล่าวไปใช้ในการดูแล
สขุภาพของตนเอง ครอบครวั รวมถึงชุมชน 
ในการป้องกนัวณัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมตอ่ไป 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1.  เพื่อศึกษาระดับความรู้ด้านการ
ป้องกันวัณโรคในชุมชนของอาสาสมัค ร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้นก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เรื่อง การป้องกันวัณโรคใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ่า้นก่อนและหลงัการทดลอง 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 รูปแบบการศึกษา 
   ก า รวิ จั ย แบ บ กึ่ ง ท ด ลอ ง  (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัด
ก่ อ น ห ลั ง  (One- group pretest–posttest 
design) 
 วัสดุและวิธีการ 
  สิ่งทดลอง 
 1.1  โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการ
เสริมสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพฯ นี ้ได้มี
การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูอ้ย่างเป็น
ระบบ ประกอบด้วย 6 แผนกิจกรรมเรียนรู ้
ดงันี ้
 1)  แผนเสริมสรา้งการเขา้ถึง
ขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 
 2)  แผน เส ริม ส ร้า งค ว าม
เขา้ใจ ในขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 
 3)  แผนเสริมสรา้งทกัษะการ
สือ่สารเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูตามที่ตอ้งการ 

 4)  แผนการตัดสินใจเลือก
ปฏิบตัิที่ถกูตอ้ง 
 5)  แผนการจดัการตนเอง 
 6)  แผนการบอกตอ่ 
   ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงันี ้
  ครัง้ที่ 1 (สปัดาหท์ี่ 1)  
  1) เ จ้ า ห น้ า ที่ ชี ้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาของการ
ด าเนินกิจกรรม เก็บรวบรวมขอ้มลูทั่วไปดว้ย
แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทั่วไป ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ และความรูด้า้นการป้องกันวัณโรค
ในชมุชน 
    2)  การจัดกิจกรรมตาม
แผนเสริมสรา้งการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สขุภาพ 
    3)  การจัดกิจกรรมตาม
แผนเสริมสร้างความเข้าใจในข้อมูลและ
บรกิารสขุภาพ 
    4)  ส รุ ป ผ ล ก า ร จั ด
กิจกรรม 
 ครัง้ที่ 2 (สปัดาหท์ี่ 2)  
  1)  จัดกิจกรรมตามแผน
เสริมสรา้งทักษะการสื่อสารเพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ตามที่ตอ้งการ 
    2)  จั ด กิ จ ก ร ร ม ต า ม
แผนการตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัิที่ถกูตอ้ง 
    3)  ส รุ ป ผ ล ก า ร จั ด
กิจกรรม  
 ครัง้ที่ 3 (สปัดาหท์ี่ 3) 
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    1)  จั ด กิ จ ก ร ร ม ต า ม
แผนการจัดการตนเอง เรื่องการป้องกันวัณ
โรคในชมุชน 
    2)  จั ด กิ จ ก ร ร ม ต า ม
แผนการเสนอทางเลอืกใหผู้อ้ื่น (บอกตอ่) 
  3) สรุปผลการจดักิจกรรม 
  ครัง้ที่ 4 (สปัดาหท์ี่ 4) 
  เก็ บ รวบ รวมข้อมู ล
ทั่วไปดว้ยแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทั่วไป ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  และความ รู้ด้านการ
ปอ้งกนัวณัโรคในชมุชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
  ประชากร  
  ประชากรที่ ใช้ในการศึกษา  คื อ
อาสาสมคัรสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในต าบล
นาหนาด อ าเภอธาตุพนม จังหวดันครพนม 
จ านวน 100  ราย 
   เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เข้ า 
(inclusion criteria) 
 1)  เ ป็ น อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสขุ มานาน ระยะเวลา 5 ปี  
 2)  สามารถพูด อ่าน เข้าใจ
ภาษาไทยและภาษาทอ้งถ่ินไดด้ี   
 3)  สามารถเขา้รบัการอบรม
ไดต้ลอดทกุกิจกรรม 
 4)  ยินดีเขา้ร่วมและใหค้วาม 
รว่มมือในการท าวิจยั 
  กลุ่มตัวอยา่ง 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  อาสาสมัคร 
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบลนาหนาด อ าเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม จ านวน 10 หมู่บา้น ไม่จ ากัดเพศ 
และสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั จ านวน 30 คน 
คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างโดยเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
แบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เพื่อการวิจัยครัง้นีใ้ช้แบบสอบถามของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 10 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 3 สว่น ดงันี ้
 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบ
แบบประเมิน จ านวน 7 ขอ้ 
 ตอนที่ 2 ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
จ านวน 36 ขอ้ 6 ดา้น ดา้นละ 6 ขอ้ ดงันี ้
 ดา้นที่ 1 การเขา้ถึงขอ้มลูและ
บรกิารสขุภาพ  
 ด้านที่  2 ความเข้าใจข้อมูล
และบรกิารสขุภาพท่ีเพียงพอตอ่การปฏิบตัิ 

ด้านที่ 3 การโต้ตอบซักถาม
เพื่อเพิ่มความรู ้ 
 ด้านที่  4 การตัดสินใจด้าน
สขุภาพ  
 ด้านที่  5 ก า รป รับ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมสขุภาพตนเอง  
 ด้านที่  6 การบอกต่ อและ
แลกเปลีย่นเรยีนรูข้อ้มลูสขุภาพ  
 การใหค้ะแนนเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ มาก
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ที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที่สดุ คะแนน
เต็ม 180 คะแนน  
 ตอนที่  3 ความรู้ด้านการป้องกัน 
วณัโรคในชุมชน จ านวน 10 ขอ้เลือกตอบได ้
2 ค าตอบ คือ ใช่และไม่ใช่ คะแนนเต็ม 10
คะแนน 
 เกณฑใ์นการประเมินระดับความรู้
แบง่ระดบัความรูอ้อกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้
  1)  ระดั บ สู ง  คื อ  ค ะ แน น
ความรู ้รอ้ยละ 80-100 
 2)  ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  คื อ 
คะแนนความรู ้รอ้ยละ 60-79 
 3)  ระดับ ต ่ า  คื อ  ค ะแน น
ความรู ้ต ่ากวา่รอ้ยละ 60 
  ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 
(Reliability) 
 ผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 
คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา และ
ค านวณค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) หลงัจากนัน้น าไป
ทดลอง ใชใ้นกลุม่ที่ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอยา่ง
จ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบล ฝ่ังแดง อ า เภอธาตุพนม  จังหวัด
นครพนม ได้ค่า IOC มากกว่า  0.67 แล้ว
ค านวณหาความเช่ือมั่นดว้ย ค่าสมัประสิทธ์ิ
แ อลฟ าค รอนบ าช  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ
ค่า KR 20 ของแบบสอบถามส่วนที่ 3 ไดค้่า 
0.95 และ 0.92 ตามล าดบั 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  สร้า งสัมพัน ธภาพ ระหว่า ง
เจา้หนา้ที่กบักลุม่เปา้หมาย โดยกิจกรรมกลุม่
สัมพั น ธ์  เจ้ าหน้าที่ แน ะน าตั ว เองและ
กลุม่เปา้หมายแนะน าตวัเอง 
 2.  ชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารเขา้ร่วม
กิจกรรม  
 3.  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองในสัปดาห์แรกโดยการสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ความรูด้า้นการปอ้งกนัวณัโรคในชมุชน 
 4.  ผูว้ิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู หลงัการทดลองในสปัดาห์
ที่ 4 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส  าเรจ็รูป ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ .05 ดงันี ้ 
 -  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ การแจงแจงความถ่ี รอ้ยละ  
 -  เปรียบเทียบค่าคะแนนความ
รอบรูด้า้นสขุภาพและความรูด้า้นการปอ้งกนั
วัณโรคในชุมชนด้วยสถิติด้วยสถิติ Paired 
sample t-test 
 
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
  การวิ จั ย ค รั้งนี ้ ได้ผ่ านก ารรับ รอ ง
จริย ธรรมการวิ จัย จากคณ ะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 
REC 041/65 
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ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ
หญิ ง  ร้อยละ  90 อายุ ระหว่า ง  41-50 ปี     
ร้อยละ  73.33 สถานภาพสมรส  ร้อยละ 

93.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา   
รอ้ยละ 86.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รอ้ยละ 96.67 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 3 10.00 
 หญิง 27 90.00 
อาย ุ    
 21-30 2 6.67 
 31-40 4 13.33 
 41-50 22 73.33 
 51-60 2 6.67 
สถานภาพ   
 สมรส 28 93.33 
 หมา้ย/หยา่/แยก 2 6.67 
ระดบัการศกึษา   
 ประถมศกึษา 26 86.67 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 2 6.67 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย 2 6.67 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 29 96.67 
 คา้ขาย 1 3.33 
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  2.  ระดับความรู้ด้านการป้องกนัวณั
โรคในชุมชน 
 สรุประดับความรูด้้านการป้องกัน
วัณโรคในชุมชนพบว่ากลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 
60 มีความรูด้า้นการป้องกันวณัโรคในชุมชน
อยู่ในระดบัต ่าและกลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 40 มี
ความรูด้า้นการปอ้งกนัวณัโรคในชมุชน อยูใ่น
ระดับปานกลาง หลังทดลองกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมดมีความรูด้า้นการป้องกันวัณโรคใน

ชุมชนอยู่ในระดับสงู ก่อนการทดลองพบว่า
ขอ้ที่กลุม่ตวัอยา่งตอบถกูนอ้ยที่สดุ คือ ขอ้ใด
ถกูตอ้ง ตอบถกูรอ้ยละ 20.00 ส่วนขอ้ที่ตอบ
ถูกมากที่สุด คือ วัณโรค เกิดจากเชื ้ออะไร 
ร้อยละ  40 หลังการทดลองพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมด (รอ้ยละ 100) ตอบถูกหมด 
7 ข้อ  และร้อยละ  96.66 ตอบ ผิด  1 คน 
จ านวน 3 ขอ้ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 สรุประดบัความรูด้า้นการปอ้งกนัวณัโรคในชมุชน (n=30) 
 
ระดับความรู้ด้านการป้องกนัวณัโรคในชุมชน ก่อนการทดลอง 

(ร้อยละ) 
หลังการทดลอง 

(ร้อยละ) 
ระดบัสงู 0.00 100.00 
ระดบัปานกลาง 40.00 0.00 
ระดบัต ่า 60.00 0.00 
 
 3. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและความ รู้ด้ านการป้องกัน    
วัณ โรคใน ชุมชน  ก่อนและหลั งการ
ทดลอง 
 ค่าคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิารสขุภาพก่อน
การทดลองอยู่ที่ 17.36 ± 2.41 ส่วนหลงัการ
ทดลองอยู่ที่ 23.53±2.32 ดา้นความเขา้ใจ
ขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติก่อนการทดลองอยู่ที่  17.90 ± 1.88 
สว่นหลงัการทดลองอยู่ที่ 23.46 ± 1.56 ดา้น
การโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรูก้่อนการ
ทดลองอยู่ที่  17.23 ±  5.49 และหลังการ

ทดลองอยู่ที่ 25.10 ± 2.98 ดา้นการตดัสินใจ
ด้านสุขภาพก่อนการทดลองอยู่ที่  17.73 ± 
3.65 และหลงัการทดลองอยู่ที่ 25.10 ± 2.16 
ดา้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตนเอง
ก่อนการทดลองอยู่ที่ 17.83 ± 3.72 และหลงั
การทดลอง 25.70 ± 2.21 ด้านการบอกต่อ
และแลกเปลี่ยนเรยีนรูข้อ้มลูสขุภาพก่อนการ
ทดลองอยู่ที่  17.80 ±  4.09 และหลังการ
ทดลองอยู่ที่ 26.30 ± 2.01 ความรอบรูด้า้น
สขุภาพโดยรวมก่อนการทดลองอยูท่ี่ 105.86 
±5.94 และหลังการทดลองอยู่ที่  149.20 ± 
2.57 ส่วนความรู ้ดา้นการป้องกันวณัโรคใน
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ชมุชนก่อนการทดลองอยูท่ี่ 5.20 ± 0.71 และ
หลงัการทดลองอยูท่ี่ 8.96 ± 0.65 
           ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ ด้านความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบตัิ ดา้น
การโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรู  ้ดา้นการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ ด้านการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง ด้านการบอกต่อ

และแลกเปลี่ยนเรียนรูข้ ้อมูลสุขภาพ  และ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมก่อนและหลงั
ทดลองพบว่าค่าคะแนนหลังการทดลอง
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p=0.01)
ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู ้ด้าน
การป้องกนัวณัโรคในชุมชนพบว่าค่าคะแนน
หลงัการทดลองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.01) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่3 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
  P-
value Mean S.D. Mean S.D. 

1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิาร
สขุภาพ 

17.36 2.41 23.53 2.32 13.33 0.01 

2. ดา้นความเขา้ใจขอ้มลูและบรกิาร
สขุภาพท่ีเพียงพอตอ่การปฏิบตัิ 

17.90 1.88 23.46 1.56 24.37 0.01 

3. ดา้นการโตต้อบซกัถามเพื่อเพิม่
ความรู ้

17.23 5.49 25.10 2.98 13.98 0.01 

4. ดา้นการตดัสนิใจดา้นสขุภาพ 17.73 3.65 25.10 2.16 18.30 0.01 
5. ดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพตนเอง 

17.83 3.72 25.70 2.21 15.95 0.01 

6. ดา้นการบอกตอ่และแลกเปลีย่น
เรยีนรูข้อ้มลูสขุภาพ 

17.80 4.09 26.30 2.01 16.13 0.01 

7. ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม 105.86 5.94 149.20 2.57 30.51 0.01 
8. ความรูด้า้นการปอ้งกนัวณัโรคใน
ชมุชน 

5.20 0.71 8.96 0.65 16.49 0.01 
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วิจารณ ์(Discussions) 
  วัณ โรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลกจดัใหเ้ป็น 1 
ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวณัโรค การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคโดย
ความร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพจะท าให้
การด า เนิ น งานประสบความส า เร็จ ได ้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็น
เครือข่ายสุขภาพที่ส  าคัญในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมวัณโรค11 ดังนั้นการจัด
กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรูใ้หก้ับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างเป็นระบบ 
จนเกิดทักษะในการดูแลสุขภาพ  และมี
พฤติกรรมด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  รวมถึ งเป็น
ต้นแบบด้านสุขภาพและสามารถถ่ายทอด
ทักษะดังกล่าวให้กับคนในครอบครัวและ
ชุมชนต่อไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพ หลังการทดลองเพิ่ มขึ ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.01) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ศศิกานต์ มาลากิจสกุล12 

ศกึษาผลของรูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบ
รูสุ้ขภาพวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เขต
สขุภาพที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
สุขภาพวัณโรคหลังด าเนินการสูงกว่าก่อน
ด าเนินการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่  0.05 
จากระดบัพืน้ฐาน (รอ้ยละ 69.43) ไปสูร่ะดบั
ดีมาก (ร้อยละ 85.41) จากนโยบายการ
ยกระดับคุณภาพการใหบ้ริการสาธารณสุข

แก่ประชาชนใหม้ีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงเป็นผู้น  าการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพด้วยตนเองได ้
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้าน
สขุภาพเรื่องการป้องกนัวณัโรคในชมุชน เป็น
เครื่องมือส าคญัที่เหมาะสมกบัความตอ้งการ
ของประชาชน และชุมชนในการสรา้งโอกาส
การเรียนรูต้ลอดชีวิตเพื่อเพิ่มศักยภาพและ
ความสามารถในการตดัสนิใจเลอืก ทางเลอืก
ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ตามองค์ประกอบที่
ส  าคญัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 6 ขอ้ ใน
การด าเนินงานให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีความรอบรูด้า้นสขุภาพเรื่อง
การป้ อ งกัน วัณ โรค ในชุมชน ที่ ดี และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้นั้น ได้มีการ
ด าเนินงานทั้งการจัดกิจกรรมให้เกิดการ
เรี ย น รู ้  ฝึ ก ทั ก ษ ะ ค ว บ คู่ กั บ ก า ร จั ด
สภาพแวดลอ้มในครอบครวัและชมุชนใหเ้อือ้
ต่อการเรียนรูเ้พื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ ซึ่งการด าเนินงานจัดกิจกรรมเรียนรู ้
เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้มี
ความรอบรูด้า้นสุขภาพดังกล่าว ตอ้งอาศัย
กลวิธีและโปรแกรมการเสริมสรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ เหมาะสม  เมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประเด็นของวณัโรคที่เพียงพอและเหมาะสม
จะท าใหเ้กิดทกัษะในการดูแลสขุภาพ และมี
พฤติกรรมด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  รวมถึ งเป็น
ต้นแบบด้านสุขภาพและสามารถถ่ายทอด
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ทักษะดังกล่าวให้กับคนในครอบครัวและ
ชุมชนต่อไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนความรู ้ความ
เขา้ใจด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชนหลัง
การทดลองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.01) เมื่อไดร้บัความรูผ้่านโปรแกรมการ
เสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเรื่อง การ
ป้องกันวัณ โรคในชุมชน  เนื่ อ งจากการ
เสรมิสรา้งและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และพฤติกรรมสขุภาพ จะมีผลต่อการพฒันา
ทักษะและศักยภาพ ที่ท  าใหบุ้คคลสามารถ
ควบคุมสุขภาพและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
และปัจจัยเสี่ยงต่อสขุภาพได้ ซึ่งมีประโยชน์
ทั้งต่อบุคคลและชุมชน/สังคมที่ส่งผลให้
ป ระ ช า ช น มี สุ ข ภ าพ ดี ทั่ ว ห น้ า  ท า ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้
พฒันาความรูเ้พื่อป้องกันความเสี่ยงต่อวัณ
โรค มีมาตรฐานการดูแลสุขภาพตนเอง ได้
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติตนภายใต้
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ สรา้งแรงจงูใจใหเ้กิด
ความมั่นใจในตนเองในการป้องกันวัณโรค 
เพิ่มความทนทานตอ่การเผชิญปัญหาที่สง่ผล
ต่อสขุภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สาย
ทิพย ์ผลาชุม และคณะ13 ศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะการป้องกันวัณโรคปอดส าหรับ
ป ระ ช าก รก ลุ่ ม เสี่ ย ง ข อ งอ าส าส มั ค ร
สาธารณสขุต าบลเขาต่อ อ าเภอปลายพระยา 
จังหวัดกระบี่  โดยใช้แผนการอบรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะประกอบดว้ยการบรรยาย 
ประกอบการน า เสนอทางคอมพิวเตอร ์

วิดีทศัน ์ภาพพลกิ โปสเตอรแ์ผน่พบั สาธิตฝึก
ปฏิบัติการชักจูงกลุ่มเสี่ยง  พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรูเ้รื่อง วณัโรคปอดเป็นรายดา้น
และภาพรวมของประชากรกลุม่เสีย่งหลงัการ
ทดลองกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรูเ้รื่อง
วณัโรคปอดในรายดา้น ไดแ้ก่ ความรูเ้รือ่งวณั
โรคปอด ประโยชนข์องการตรวจคดักรองวณั
โรคปอด การควบคมุ ป้องกนัการแพรก่ระจาย
เชือ้วณัโรคปอด เพิ่มขึน้จากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  <0.001 
และการศึ กษาของ จันทรา สุวรรณธาร 
และณัฎฐ์ธิดา พิมพก์มลวตั14 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรูแ้ละแบ่งปัน โรควณัโรค 
ต่อความรอบรูด้้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุเรอืนจ า พบวา่ความรูเ้ก่ียวกบัโรค
วณัโรคก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่ม เป รียบ เที ยบ  มี ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความ
รอบรูด้า้นสขุภาพเรื่อง การป้องกนัวณัโรคใน
ชมุชน ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ท าให้ความรอบรูด้้านสุขภาพและ
ความรู้ด้านการป้องกันวัณ โรคในชุมชน
เป ลี่ ย น แปลงหลังก า รทดลอ งอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  
 ควรมีการศึกษาผลของการพัฒนาใน
ระยะยาวเพื่ อประเมิ นความยั่ งยืนของ
ศั ก ย ภ าพ ที่ ยั ง ค งอยู่ ข อ งอ าส าสมั ค ร
สาธารณสุข ทั้งนี ้เนื่องจากการวิจัยครั้งนี ้
วัดผลทันทีหลังการด า เนิ นการพัฒ นา
ศกัยภาพทนัที 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 การเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ช่วยใหป้ระชาชนมีความรูใ้นการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสม การศึกษานีพ้บว่าโปรแกรม
การป้องกันวัณโรคในชุมชนช่วยให ้อสม. มี
ความรอบรูเ้พิ่มมากขึน้อยา่งมีนยัส าคญั 
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ผลของการใช้ระบบแพทยท์างไกลดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
ในช่วงการระบาดและหลังการระบาดของโควดิ-19 
 

กลัยา  ไชยฤทธิ*์ 
   
บทคดัยอ่ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของระบบบริการแพทย์
ทางไกลที่ใช้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วงการระบาดและหลังการระบาดของโควิด -19       
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยในพืน้ที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลโป่งเปือย อ าเภอ
เมืองบึงกาฬ จังหวดับึงกาฬ จ านวน 50 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบคัดลอกขอ้มูลและแบบสอบถาม 
วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และสถิติทดสอบที  
  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 72.1 อายุเฉลี่ย 62.53 ปี 
(S.D.= 11.223) น า้หนกัเฉลีย่ 62.15 กิโลกรมั (S.D.= 11.165) ผลการประเมินประสทิธิผลของระบบ
บริการแพทยท์างไกลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วงการระบาดและหลงัการระบาดของ    
โควิด-19 โดยเปรยีบเทียบคา่ HbA1c, GFR, LDL, HDL, Tr, Cho, Cr พบวา่ หลงัการทดลอง ผลการ
ตรวจสขุภาพทางหอ้งปฏิบตัิการดีกวา่ก่อนทดลองทกุตวัชีว้ดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0001) 
ทัง้นีผู้ป่้วยพอใจระบบบรกิารแพทยท์างไกลมาก 
 

 
 
 
 
ค าส าคัญ: ระบบแพทยท์างไกล; ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2; โควิด-19 
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EFFECTIVENESS OF TELEMEDICINE MONITORING ON 
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES DURING AND AFTER  
THE COVID-19 PANDEMIC 
 

 Kanlaya Chaiyarit*  
 
ABSTRACT 
 This Quasi-experimental research aims to evaluate the effectiveness of 
telemedicine monitoring on 50 patients with Type 2 Diabetes during and after the COVID-
19  pandemic. In the area of Pong Pueai sub-district health promotion hospitals, Mueang 
Bueng Kan District, Buengkan Province. Data collected by questionnaire and medical 
records. The data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, arithmetic mean, standard deviation and Paired t-test. 
  The results showed that most of the samples were female, 7 2 . 1 % , with an 
average age of 6 2 .5 3  years (S.D.=1 1 .2 2 3 ) , and an average weight of 6 2 .1 5  kg. 
(S.D.=11.165). The evaluation of the effectiveness of the telemedicine system in caring for 
patients with type 2 diabetes during and after the outbreak of COVID-19 was carried out. 
By comparing the values of HbA1c, GFR, LDL, HDL, Tr, Cho, Cr., it was found that after 
the experiment, laboratory health checkup results were better than before in all indicators, 
statistically significant (p<0 .0 0 0 1) .  Importantly, patients were highly satisfied with the 
telemedicine system. 
 
 
 
 
 
Keywords: Telemedicine; Type 2 Diabetes; COVID-19  
 
 
*Pongpueai Sub-district Health Promotion Hospital,  Mueang Bueng Kan District, Bueng Kan Province  
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของการ
เผาผลาญที่ท าใหม้ีระดบัน า้ตาลในเลือดสูง 
เป็นสาเหตุส  าคัญของการเจ็บป่วย พิการ 
และมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 ความชุกของ
ผูป่้วยเบาหวานจะมี 700 ลา้นคนทั่วโลก1-3  
โดยรอ้ยละ 90.0 เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังที่
ส  าคัญและต้องใช้ทรัพยากรในการรักษา
เพิ่ ม ขึ ้น  18.5 เท่ า  4 ก า รค ว บ คุ ม ก า ร
รบัประทานอาหาร การกินยาอย่างต่อเนื่อง 
สม ่าเสมอจะท าให้ควบคุมค่าเฉลี่ยน า้ตาล
สะสมลดลง4 จึงจ าเป็นตอ้งไดก้ารสนบัสนุน
ทางสงัคมรว่มกนัหลายฝ่ายในการดแูลผูป่้วย
เบาหวาน ใหม้ีความสะดวกในการรบับริการ 
สามารถเขา้ถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว และ
ทั่วถึง แต่ด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการ
ติดตาม สนับสนุนดูแลผู้ป่ วย เบาหวาน       
ไมส่ม ่าเสมอ และขาดความตอ่เนื่อง5-7 ฉะนัน้ 
การใช ้telemedicine มาเป็นเครือ่งมือในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในรูปแบบของวีดี โอ 
สมารท์โฟน ขอ้ความเสยีง โดยที่มีการสือ่สาร
สองทางระหว่างผูป่้วยและทีมผูดู้แลจะช่วย
ใหผู้ป่้วยมีความสม ่าเสมอในการใชย้าเพิ่มขึน้ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้8-10 โดยเฉพาะใน
ต่างประเทศให้บริการแก่ผู้ป่วยเรือ้รังใน
รูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การใช้ webpage การ

ใช้สื่อออนไลน์ ผ่าน blog หรือ twitter การ
ใชt้elemedicine การใช ้electronic medical 
record เพื่ อเก็บข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย
รายบุคคลหรือทัง้กลุ่มประชากร รวมถึงการ
ใหผู้ป่้วยบนัทึกขอ้มูลสขุภาพของตนเอง11-13  
นอกจากนีร้ะบบการแพทยท์างไกลยังมีการ
ประยุกต์ใช้ Telemedicine ซึ่งสามารถช่วย 
จั ด ก า รสุ ข ภ าพ  โด ย ใช้ เค รื่ อ งมื อ ท า ง
การแพทย์ที่สามารถตรวจวัดสภาพทาง
สรีรวิทยาของผู้ป่วยในทุก ๆ วัน ซึ่งข้อมูล
ดงักลา่วจะถกูสง่ดว้ยระบบสือ่สารไรส้าย เช่น 
Body Area Network หรือ Wireless Sensor 
Network ที่เช่ือมต่อกับโทรศัพท์มือถือ และ
จัดส่งไปยังโรงพยาบาล และจัด เก็บใน
รูปแบบฐานข้อมูล เพื่อแก้ไขปัญหาในการ
รกัษาผูป่้วยในพืน้ที่ห่างไกลได้14-16 จึงเป็นสิ่ง
ส  าคญัในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละผูป่้วย หรอืผูเ้ก่ียวขอ้ง ช่วย
เพิ่มความสามารถและคุณภาพใหก้ับระบบ
การปรกึษาแพทยท์างไกล โดยเฉพาะในพืน้ที่
ห่ า ง ไก ล  โด ย มี ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ ต่ อ
ประสิทธิภาพการปรึกษาแพทยท์างไกล คือ  
ความสามารถของโปรแกรมป ระยุกต ์
ความสามารถ/คุณภาพของอุปกรณ์ ส่วนที่
สอง เกิดจากผูใ้ชง้าน ไดแ้ก่ การจัดการการ
ปรึกษาแพทย์ทางไกล ความรูค้วามเข้าใจ
ระบบของผูใ้ช้งาน ความพึงพอใจในการใช้
งานระบบ และทักษะการสื่อสารของผู้ให้/
ผูร้บัค าปรึกษาระบบปรึกษาแพทย์ทางไกล  
เป็นการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
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สื่อสารมาใช้ในการพัฒนาบริการ8 เพื่อช่วย
แกปั้ญหาเรื่องระยะทาง เวลา และคา้ใชจ้่าย  
ในหลายประเทศมีการพัฒนาและวางกรอบ
การท างานของระบบการปรึกษาแพทย์
ทางไกล ส าหรบัการใหบ้ริการแก่พืน้ที่ชนบท 
หรือพื ้นที่ ห่ างไกล  เป็ นระบบที่ ช่ วยลด
คา่ใชจ้่ายไดด้ี17-19  

ดงันัน้ การวิจยันีจ้ึงน าเอาเทคโนโลยีใน
การใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ telemedicine มา
ประยุกต์ใช้ในพื ้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลโป่งเปือย อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ เพื่อเป็นทางเลือกที่สะดวก
และไม่ซบัซอ้นสามารถ ติดตามการเฝา้ระวงั
ระ ดั บ น ้ า ต า ล  แ ล ะภ า ว ะฉุ ก เฉิ น ขอ ง
โรค เบาหวานได้สะดวกรวด เร็ว  ผู้ ป่ วย
สามารถเขา้ถึงการรกัษา ไดอ้ยา่งทนัทว่งที   

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
  1.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบ
บริการแพทย์ทางไกลในการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ช่วงการระบาดและหลัง
การระบาดของโควิด-19 โดยเปรียบเทียบค่า 
HbA1c, GFR, LDL, HDL, Tr, Cho, Cr และ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลอืดก่อนและหลงัทดลอง 
 2.  เพื่อประเมินความพึงพอใจของของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ต่อระบบบริการ
แพทยท์างไกล 
 
 

วิธีการศึกษา (Method)  
  การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่ง
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pre-
test post-test two group designs)  

วัสดุและวธีิการ 
  การด าเนินโครงการในช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 
2566  ระยะเวลา 7 เดือน โดยด าเนินการ
ติ ด ต า ม ด้ ว ย โป รแ ก รม  Telemedicine 
หลงัจากผูป่้วยออกโรงพยาบาล โดยพยาบาล 
และทีมสหวิชาชีพท าการชี ้แจ้งขั้นตอน 
รายละเอียดและการเตรียมตัวเพื่อรับการ
ติ ด ต า ม โด ย โป ร แ ก ร ม  Telemedicine 
ประเมินภาวะสุขภาพ สิ่งที่ต้องติดตาม 
เตรียมผูป่้วย ฝึกวดัความดนัโลหิต จับชีพจร 
การบนัทกึภาวะสขุภาพ การสง่ขอ้มลูสขุภาพ
ทาง line@ ให้ความรู้ผู้ป่วย เรื่องการออก
ก าลังกายตามโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
รา่งกาย การทบทวนวิธีการวดัความดนัโลหิต 
จับชีพจร และการฝึกการบันทึกลงในแบบ
บนัทกึขอ้มลูสขุภาพ และแนะน าผูป่้วยในการ
สง่ขอ้มูลใหท้ีมสขุภาพ กระบวนการใชร้ะบบ
แพทยท์างไกล (Telemedicine) ติดตามดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลโป่งเปือย อ าเภอเมือง
บงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ ตามขัน้ตอน ดงันี ้
  1)  ด าเนินการตรวจประเมินผลการ
ควบคุม ระดับน ้าต าล  โดยแพทย์  และ        
สหวิชาชีพที่ใหบ้ริการในคลินิกเบาหวานของ 
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รพ.สต.  และการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อตรวจ
วิเคราะหท์างหอ้งปฏิบตัิการดว้ยค่า HbA1c, 
GFR, LDL, HDL, Tr, Cho, Cr ข อ ง
โรงพยาบาลบงึกาฬ 

2)  เลือกผูป่้วยที่มีปัญหาความดัน
โลหิตมากกว่า  140/90 mmHg หรือมีค่ า
น า้ตาลในเลือด มากกวา่ 140 mg% (โดยอด
อาหาร 8 ชั่วโมง) หรือ มีค่าน า้ตาลในเลือด 
(DTX) มากกว่า 200 mg% (หากรบัประทาน
อาหารแลว้) 

3)  แจกใบนดัเจาะเลือดผูป่้วยก่อน
พบแพทย์โดยให้ อสม. น าใบนัดไปแจกแก่
ผู้ป่วยโดยตรง และตรวจสอบผลเลือดทาง   
e-mail 
 4)  บันทึกข้อมูลผู้ ป่ วยก่อนพบ
แพทยใ์น HOSxP PCU, V/S, DTX ผลเลอืดที่
เจาะ ขอ้มลูยาปัจจบุนัท่ีผูไ้ดร้บั 
  5)  บันทึกข้อมูลประเภทการรับ
บริการสาธารณสุขทางไกลผ่านห้องตรวจ 
Telemedicine 

6)  จัดเรียงผู้ป่วยพบแพทย์ตาม
รายช่ือที่บนัทกึใน HOSxP PCU  

7)  พบแพทยแ์ละรบัฟังค าแนะน า
จากแพทย ์รวมถึงการปรบัยาผ่านระบบลิงค ์
Telemedicine 

8)  ผูป่้วยที่มีการปรบัยาส่งเขา้พบ
เภสัชทางลิงค์ก่อนกลับบ้าน  และเขียน
รายละเอียดที่จะชีแ้จงผูป่้วยใหช้ดัเจนจดัตาม
ค าสั่งแพทย ์

9)  ให ้อสม. แต่ละหมู่บา้นติดตาม
ผู้ป่วยและประเมินความสม ่าเสมอในการ
รบัประทานยา   

10) เจา้หนา้ที่ รพ.สต. คอยติดตาม
ให้ความ รู้การจัดการตน เองของผู้ ป่ วย
เบาหวานที่มี เนื ้อหาครอบคลุมพฤติกรรม
สุขภาพ  ผ่านระบบ  Telemedicine  หรือ
โทรศัพท์ไปสอบถาม ขอ้มูลสุขภาพ อาการ
ผิดปกติ การออกก าลังกาย สภาวะสุขภาพ 
อยา่งตอ่เนื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 
2 ทุกคนที่มารบับริการติดตามการรกัษา ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลโป่งเปือย 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ในช่วง
การระบาด และหลงัการระบาดของโควิด-19 
จ านวนทัง้หมด 125 คน 

เกณฑค์ัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1)  เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ไดร้บัการ

วินิจฉัยจากแพทย ์ว่าป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2  

2)  รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลโป่งเปือย 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จงัหวดับงึกาฬ ในปี พ.ศ. 
2564 ถึงวนัที่ท าการวิจยั 
 3)  ยิ น ดี ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น
การศกึษาหรอืไดร้บัการยินยอมจากผูด้แูล  

เก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก  (Exclusion 
Criteria)   



~ 300 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

 ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ภาวะติดเชือ้รุนแรง ได้รบัการผ่าตัด ภาวะ
เจ็บป่วยที่ตอ้งนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล 
หรือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความพิการหรือ
ช่วยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้ 

มีกลุ่มตัวอย่างที่ยินดี เข้าร่วมใน
การศกึษาทัง้สิน้ 50 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.   แบบคัดลอกข้อมูลจาก เวช
ระเบียนและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ไดแ้ก่  
 1)  ค่าระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ค่าปกติ ผูไ้มเ่ป็นเบาหวาน = 
น้อยกว่า  5.7 mg% ผู้ที่ มีความเสี่ยงเป็น
เบาหวาน = 5.7 mg% ถึง 6.4 mg% ผู้เป็น
เบาหวาน = มากกวา่หรอืเทา่กบั 6.5 mg% 
  2)  ค่าไต eGFR เพื่อตรวจวัด
อตัราการคัดกรองกระแสเลือดในไตต่อนาที 
เพื่อตรวจสอบประสทิธิผลการกกรองของไต 
 3)  ค่ า  Glomerular filtration 
rate: GFR ซึ่งเป็นค่าที่แสดงอัตราการกรอง
ของเสียของไต เพื่อเป็นการแบ่งระยะของ   
ไตเสื่อม ค่า GFR ปกติ มีค่ามากกว่าหรือ
เทา่กบั 90 
 4)  ค่าปกติ Creatinine คือการ
ขับสาร cr ผ่านทางไต 100% จะถูกแบ่ง
เกณฑต์ามเพศ ดงันี ้คา่ปกติ Creatinine ของ
ผู้ชาย: 0.6-1.2 mg/dLค่าปกติ  Creatinine 
ของผูห้ญิง: 0.5-1.1 mg/dL 

  5) ค่า high density lipoprotein: 
HDL คือ ไขมันที่มีความหนาแน่นสูง  เป็น
ไขมันที่ดีส  าหรบัหลอดเลือดแดง ถ้ามีระดับ 
HDL ในเลือดต ่า ก็จะเพิ่มโอกาส เพิ่มปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
ระดบัปกติจะไมต่  ่ากวา่ 40 mg/dL 
 6)  ค่า low density lipoprotein: 
LDL คือ ไขมนัที่ความหนาแนน่ต ่า เป็นไขมนั
ที่ท  าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ระดับ 
LDL ปกติในคนทั่วไปสงูไมเ่กิน 130 mg/dL 
  7)  คา่ Triglycerides: Tr ระดบั
ไตรกลเีซอไรด ์มีคา่ต ่ากวา่ 200 mg/dL  

 8)  ค่ า  Choreteral: Cho ค่ า
ป ก ติ ข อ ง  Total cholesterol คื อ  < 200 
mg/dL  

 ค่า Total cholesterol ที่อยู่
ในระดบัสงูปานกลาง คือ 200 – 239 mg/dL  

 ค่า Total cholesterol ที่อยู่
ในระดบัสงู คือ > 240 mg/dL 
  2.  แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ
ดา้นการป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 20 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณ
ค่าแบบตัวเลข 4 ระดบั จากระดบัคะแนน 0 
ถึง 3 โดยมีความหมาย ดงันี ้ 
 3 (ทุ ก ค รั้ง )  ห ม ายถึ ง  ท่ า น
ปฏิบตัิตรงกบัขอ้ความนัน้ทกุครัง้ 
 2 (บ่อยครั้ง ) หมายถึ ง ท่าน
ปฏิบตัิตรงกบัขอ้ความนัน้มากกวา่รอ้ยละ 50 
 1 (น้อยครั้ง ) หมายถึ ง  ท่ าน
ปฏิบตัิตรงกบัขอ้ความนัน้นอ้ยกวา่รอ้ยละ 50 
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 0 (ไม่ปฏิบัติ ) หมายถึง ท่าน     
ไมเ่คยปฏิบตัิตรงกบัขอ้ความนัน้เลย 
  3.  แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูป่้วยต่อการใชร้ะบบการแพทยท์างไกลเพื่อ
การดูแลรกัษาผูป่้วยเบาหวานประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้ ลกัษณะ ค าถามเป็น
ม าต รป ระม าณ ค่ าแบบตั ว เล ข  โด ยมี
ความหมาย ดงันี ้ 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความพึง
พอใจ  
  คะแนน 1-3 หมายถึง มีความพึง
พอใจในระดบั นอ้ย  
  คะแนน 4-6 หมายถึง มีความพึง
พอใจในระดบัปานกลาง  
  คะแนน 7-10 หมายถึง มีความพึง
พอใจในระดบัมาก  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ดังนี้ 
  1.  การตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 
คน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของข้อ
ค าถ ามแต่ ละข้อกับ วัตถุป ระสงค์ขอ ง
ก า ร ศึ ก ษ า  ( Index of Item-Objective 
Congruence หรือ IOC) ได้ค่า IOC ไม่ต ่ า
ก ว่ า  0.6 ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร ป รั บ แ ก้ ไ ข
แบบสอบถามตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ
ก่อนไปทดลองใช ้
  2.  ก า รห า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง
เครือ่งมือ โดยการน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใชก้บักลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ในพืน้ที่อ  าเภอศรวีิไล ซึง่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 
จ านวน  30 คน  ส าหรับ เครื่อ งมื อที่ เป็ น
ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) น ามาวิ เค ราะห์ห าความ เช่ื อมั่ น 
(Reliability) โดยค านวณค่ าสัมประสิท ธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ได้ ค่ า ค ว าม เช่ื อ มั่ น แ ต่ ล ะ
องคป์ระกอบ ดงันี ้พฤติกรรมสขุภาพดา้นการ
ป้องกันโรคเบาหวาน  0.82 และความพึง
พอใจ  เท่ ากับ  0.76 โดยมี ความ เช่ือมั่ น 
(Reliability)ภาพรวม เทา่กบั 0.77   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.  ท าการสุ่ ม ตัวอย่ า งและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการอธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับและการรักษา
ความลบัแก่กลุม่ตวัอยา่ง 
  2.  การเก็บขอ้มลูสขุภาพของผูป่้วย
ก่อนเข้าร่วมโครงการ  (pretest) โดยเก็บ
ข้อมูลมือสองในระบบฐานข้อมูลเก่ียวกับ   
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการของโรงพยาบาล
บึงกาฬครั้งสุดท้ายในปี  พ.ศ. 2564 ของ
ผูป่้วยกลุม่เปา้หมาย 
  3.  ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามก่อนเขา้รว่มโครงการ (pretest) 
ในเดือนตลุาคม พ.ศ. 2565 เก่ียวกบัลกัษณะ
ทางประชากร พฤติกรรมการดแูลสขุภาพดา้น
การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และตอบ
แบบสอบถามหลังโครงการ (posttest) ใน
เดือนเมษายน พ.ศ. 2566 
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  4.  ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามอีกครัง้เก่ียวกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ การควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด พร้อมเก็บข้อมูลผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการเพื่อดคูา่น า้ตาลสะสมในเลอืด 
( HbA1c) GFR, LDL, HDL, Tr, Cho, Cr 
หลงัใชโ้ปรแกรม 
 การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติที่ใช้ใน
การวิจัย  
  1.  ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ตวัแปรเชิง
คุณภาพ วิ เคราะห์ด้วย  ความถ่ี  ร ้อยละ 
ส่วนตัวแปรเชิ งป ริมาณ  วิ เคราะห์ด้วย 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
ต ่าสดุ เพื่ออธิบายลกัษณะทางประชากร   
 2.   ใช้ส ถิติ เชิงอนุมาน  คือ สถิติ 
Paired t test เพื่อวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดย
พิจารณาจาก ค่า HbA1c, GFR, LDL, HDL, 
Tr, Cho, Cr ก่ อ น แล ะห ลัง ใช้ โป รแก รม 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
        ง า น วิ จั ย นี ้ ได้ รับ ก า รอ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดับึงกาฬ เลขที่   
BKPH 2022-037 ลงวนัท่ี 29 กนัยายน 2565 
 
ผลการศึกษา (Results) 
  จากผลการศึกษาบริบทในการรกัษา
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต าบล โป่งเปือย อ าเภอเมือง 
จงัหวดับงึกาฬ พบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 72.1 อายุเฉลี่ย 62.53  
ปี  (S.D.=11.223)  น ้ า ห นั ก เฉ ลี่ ย  62.15  
กิ โล ก รัม  (S.D.=11.165)  ค ว าม จ า เ ป็ น
เรง่ด่วนที่ตอ้งปรบัปรุงและพฒันาเพื่อใหก้าร
ดู แ ล รัก ษ า ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ เ ป็ น ไป อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ คือ การติดตามดูแลผูป่้วยใน
ชุมชน โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การ
ระบาด ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เมื่อพิจารณาความรู้โดยรวม พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นผูท้ี่มีความรูร้ะดบั

ปานกลาง ร้อยละ  77.60 (  = 16.12 ± 

0.86) ความรูร้ะดับน้อย ร้อยละ 14.40 (    
= 13.27 ± 0.89) และความรูร้ะดบัมาก รอ้ยละ 

8.00  (  = 18.60 ± 0.96) ตามล าดบั    
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ มี ทั ศ น ค ติ ร ะ ดั บ        

ป าน กลาง  ร้อ ย ละ  51.20 (  = 16.23± 

1.46) ทัศนคติระดบัสูง รอ้ยละ 37.60 (  = 
15.59 ± 1.48) และทศันคติระดบัต ่า รอ้ยละ 

11.20 (  = 15.50 ± 1.87) ด้านพฤติกรรม
สขุภาพในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด 
พบว่า มีพฤติกรรมระดับต ่า รอ้ยละ 37.60 

(  = 15.85 ± 1.35) พฤติกรรมระดับปาน

กลาง  ร้อยละ  32.80 ( = 15.82 ± 1.74) 

และพฤติกรรมระดบัสงู รอ้ยละ 29.60 (  = 
16.08 ± 1.57) ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 จ านวน และรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ทศันคติ   
และพฤติกรรมสขุภาพในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืด (n=125)  

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
 

S.D. 

ระดับความรู้     
ความรูร้ะดบันอ้ย 18 14.40 13.27 0.89 
ความรูร้ะดบัปานกลาง 97 77.60 16.12 0.86 
ความรูร้ะดบัมาก 10 8.00 18.60 0.96 
รวม 125 100.00 15.91 1.55 
ระดับทศันคติ จ านวน รอ้ยละ 

 
S.D. 

ทศันคติระดบัต ่า 14 11.20 15.50 1.87 
ทศันคติระดบัปานกลาง 64 51.20 16.23 1.46 
ทศันคติระดบัสงู 47 37.60 15.59 1.48 
รวม 225 100.00 15.91 1.55 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพการควบคุมน า้ตาลในเลือด จ านวน รอ้ยละ 

 
S.D. 

พฤติกรรมระดบัต ่า 47 37.60 15.85 1.35 
พฤติกรรมระดบัปานกลาง 41 32.80 15.82 1.74 
พฤติกรรมระดบัสงู 37 29.60 16.08 1.57 
รวม 125 100.00 15.91 1.55 
 

 การประเมินประสิทธิผลของระบบ
บริการแพทย์ทางไกลที่ ใช้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วงการระบาดและ
ห ลั งก ารระบ าด ขอ งโค วิ ด -19 โด ย
เปรียบเทียบค่า HbA1c, GFR, LDL, HDL, 
Tr, Cho, Cr ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
 1)  ผลการเปรียบเทียบค่าระดับ
น า้ตาลสะสมในเลอืด (Hba1c) ก่อนและหลงั
ใ ช้ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) โดยใช้วิ ธี วิ เคราะห์แบบ 
Paired t-test พ บ ว่ า  Hba1 c ก่ อ น ใ ช้
โปรแกรม  = 9.174 ± 2.2745 และหลังใช้
โปรแกรม = 7.783 ± 1.10498 โดย Hba1c 

หลังการทดลองลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 1.391 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001)  
 2)  ผลก า ร เป รีย บ เที ย บ ค่ า ไต 
(eGFR) ก่อนและหลงัใชร้ะบบบริการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) โดยใชว้ิธีวิเคราะห์
แบบ  Paired t-test พบว่า  eGFR ก่ อน ใช้
โปรแกรม = 84.698 ± 19.656 และหลังใช้
โปรแกรม = 88.844 ± 19.574 โดย eGFR 
หลงัการทดลองเพิ่มขึน้เฉลี่ยเท่ากบั – 4.146 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 
  3)  ผลการเปรียบ เที ยบค่ า  low 
density lipoprotein (LDL) ก่อนและหลังใช้
ระบบบริการแพทยท์างไกล (Telemedicine) 
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โดยใชว้ิธีวิเคราะหแ์บบ Paired t-test พบว่า 
LDL ก่อนใช้โปรแกรม = 97.76 ± 29.862 
และหลงัใชโ้ปรแกรม = 95.36 ± 28.922 โดย 
LDL หลงัการทดลองลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 2.6 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 
 4)  ผลการเปรียบเทียบค่า high 
density lipoprotein (HDL) ก่อนและหลงัใช้
ระบบบริการแพทย์ทางไกล (Telehealth) 
โดยใชว้ิธีวิเคราะหแ์บบ Paired t-test พบว่า 
HDL ก่อนใช้โปรแกรม = 54.34 ± 12.376 
และหลงัใชโ้ปรแกรม = 56.14 ± 12.347 โดย 
HDL หลังการทดลองลดลงเฉลี่ยเท่ากับ – 
1.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 
  5)  ผ ล ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค่ า 
Triglycerides (Tr) ก่อนและหลังใช้ระบบ

บรกิารแพทยท์างไกล (Telehealth) โดยใชว้ิธี
วิเคราะห์แบบ Paired t-test พบว่า Tr ก่อน
ใชโ้ปรแกรม = 206.10 ± 171.101 และหลงั
ใช้โปรแกรม = 202.42 ± 170.028 โดย Tr 
หลังการทดลองลดลงเฉลี่ยเท่ากับ – 1.8 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001)  
  6)  ผลก า ร เป รีย บ เที ย บ ระดั บ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังใช้
ระบบบริการแพทยท์างไกล (Telemedicine) 
โดยใชว้ิธีวิเคราะหแ์บบ Paired t-test พบว่า 
ก่อนใชโ้ปรแกรม = 53.25 ± 6.775 และหลงั
ใช้ โป รแกรม  =  59.10 ± 7.99 โดยระดับ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง
ลดลงเฉลี่ยเท่ากับ – 1.8 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.0001) ดงัตารางที่ 2 

  

ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบประสทิธิผลของระบบบรกิารแพทยท์างไกลท่ีใชด้แูลผูป่้วยเบาหวาน 
               ชนิดที่ 2 ในช่วงการระบาดและหลงัการระบาดของโควิด-19  

ผลทาง
หอ้งปฏิบัติการ 

n Mean S.D. t P - value 

คา่ Hba1c ก่อน 50 9.174 2.2745 5.703 <0.0001** 
คา่ Hba1c หลงั 50 7.783 1.10498   
คา่ GFR ก่อน 50 84.698 19.656 -10.424 <0.0001** 
คา่ GFR หลงั 50 88.844 19.574   
คา่ LDL ก่อน 50 97.76 29.862 13.719 <0.0001** 
คา่ LDL หลงั 50 95.36 28.922   
คา่ HDL ก่อน 50 54.34 12.376 -13.748 <0.0001** 
คา่ HDL หลงั 50 56.14 12.347   
คา่ Tr ก่อน 50 206.1 171.101 11.885 <0.0001** 
คา่ Tr หลงั 50 202.42 170.028   

พฤติกรรมสขุภาพก่อน 50 53.25 6.775 -12.885 <0.0001** 
พฤติกรรมสขุภาพหลงั 50 59.10 7.993   

** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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 ความพึ งพ อ ใจขอ งขอ ง ผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อระบบบริการแพทย์
ทางไกล 
  การประเมินความพึงพอใจในการ
ติดตามภาวะสุขภาพผู้ป่วยหลังกลับบ้าน 
เป็นระยะเวลา 4 เดือน โดยใชแ้บบสอบถาม
ความพึงพอใจ ซึ่งมีข้อค าถามเป็น likert 
scale พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมาก 
ที่สุดรอ้ยละ 89.0 ในด้านการประสานงาน 
กับทีมสหวิชาชีพ เพื่อการแก้ปัญหาผู้ป่วย  
ระบบการติดตามผู้ป่วย ช่วยให้ได้ข้อมูลที่
เป็นจริงของผูป่้วย และสามารถท านายภาวะ
สขุภาพของผูป่้วยได ้การบนัทกึขอ้มลูสขุภาพ
ผู้ ป่ วย  การใช้  Application line@ ในการ
ติดตามภาวะสุขภาพผู้ป่วย การสนับสนุน
ของหน่วยงานในการติดตามภาวะสุขภาพ
ผู้ ป่ วยหลังจ าหน่ าย ออกจาก  รพ .สต . 
รองลงมาคือ ความพงึพอใจ มากที่สดุรอ้ยละ 
92.0 ในเรื่องการรบัส่งข้อมูลสุขภาพผู้ป่วย
ดว้ยโปรแกรมทางสมารท์โฟน ความพอเพียง
ของเครือ่งวดัความดนัโลหิต เครือ่งชั่งน า้หนกั
ส าหรบัให้ผู้ป่วยยืมกลับบ้าน 4 เดือน และ
ระดับความพึงพอใจมากที่สุดรอ้ยละ 88.0  
ใน เรื่ อ ง ก า รติ ด ต า ม ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย ภ า พ 
Infographic การติดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ท าให้ส่งเสริมภาวะ
สขุภาพผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง ความรวดเร็วใน
การรับทราบปัญหาผู้ ป่ วยนอกจากนี ้มี
ขอ้เสนอแนะจากทีมสหวิชาชีพ ในเรือ่งตา่ง ๆ  

  ส่วนความคิดเห็นเก่ียวกับเก่ียวกับ
ปัญหาการใช้และการใหบ้ริการสุขภาพของ
ทีมสหวิชาชีพใน รพ.สต. แก่ผูป่้วยเบาหวาน   
โดยให้คะแนน 1 (มีปัญหาน้อยที่สุด) ถึง 5  
(มี ปัญหามากที่สุด) ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มผูป่้วยและผูดู้แลรายงานปัญหาการใช้
บริการเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean ±SD = 2.94 ± 1.42) และรายข้อใน
ระดับปานกลางเช่นกัน นอกจากนีย้ังระบุ
ปัญหาเก่ียวกับการให้บริการที่เป็นปัญหา
มากที่สดุ คือ ปัญหาการแจง้ขา่วสารท่ีส าคญั
ใหแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูลทราบ 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
  การศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นวา่กลุม่ทดลอง
ที่เข้าร่วมโปรแกรม Telemedicine มีอัตรา
สุขภาพที่ วัดจากค่า  HbA1c, GFR, LDL, 
HDL, Tr, Cho, Cr ทุกค่ามีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นี ้
เนื่องจากสหวิชาชีพของโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบลโป่งเปือย อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวดับึงกาฬ ไดต้ิดตามการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด การควบคุมระดับความดัน
โลหิต ดัชนีมวลกาย รวมทั้งอาการผิดปกติ
หรืออาการแทรกซอ้นทางไต  ท าใหส้ามารถ
ท าใหค้น้พบความผิดปกติของผูป่้วยไดต้ัง้แต่
ระยะ เริ่ม แ รก  และให้การดู แล ได้ทัน ที
ส อ ด ค ล้อ งกั บ ก า รศึ ก ษ าที่ ผ่ า น ม า 1 4  
systematic review แ ล ะ  meta-analysis ที่
ท า ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง ใช้ โป รแ ก ร ม
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Telemedicine ติดตามผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 
และติดตามประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 
ช่วยเหลือผูป่้วยไดก้่อนที่จะเกิดความรุนแรง 
ท า ให้ ส า ม า รถ ล ด ก า รก ลั บ เข้ า น อ น
โรงพยาบาลซ า้ได้11 นอกจากนีย้ังมีศึกษา
ติดตามกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลบัเขา้นอน
โรงพยาบาลซ า้ด้วยสาเหตุ มีน า้ในช่องเยื่อ
หุม้ปอด หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ12 
  ผลการเปรียบเทียบค่าระดับน ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลังใช้
ระบบบริการแพทยท์างไกล (Telemedicine) 
พบว่า หลงัใชโ้ปรแกรมมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่าง
มี นั ย ส าคัญ ทางส ถิติ  (P<0.0001)  ทั้ งนี ้
สะท้อนถึงระบบบริการ (Service Delivery) 
การเช่ือมต่อระบบบริการเป็นปัจจัยเกือ้หนุน 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวัณ ย ์
อรรณพพรชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล  ที่
พบว่าหลังจากรูปแบบระบบบริการแพทย์
ทางไกลที่พฒันาขึน้ บุคลากรทางการแพทย์
ไดร้บัการสนบัสนนุใหจ้ัดการผูป่้วยโรคเรือ้รงั
โดยใช้ Telemedicine เพื่อให้ครอบคลุมได้
ระดบัมาก ท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการ
ไดส้ะดวก ประสทิธิภาพการควบคมุโรคไดด้ีขึน้ 
รวมทัง้ผูป่้วยมีความพงึพอใจตอ่ระบบบรกิาร13 

  ผลการทดลองใช้ระบบบริการแพทย์
ทางไกลที่ใช้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในช่วงการระบาดและหลังการระบาดของ   
โควิด-19 ครั้งนี ้ส่งผลให้ ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจ ในระดับสูง  ทั้งนี ้เนื่ อ งจากระบบ 

Telemedicine ที่ น ามาใช้มีประสิท ธิภาพ
จ าเป็นตอ้งมีโครงสรา้งโทรคมนาคมที่ดีและ
ทันสมัย โดย เฉพ าะระบบอิน เทอ ร์เน็ ต
ความเร็วสงูที่ครอบคลมุทกุพืน้ที่ในประเทศที่
ผ่านมาทางรัฐบาลก็มีความพยายามที่จะ
พัฒ นาการประยุกต์ใช้งานบริ การทาง
การแพทยผ์่านระบบอินเทอรเ์น็ตความเร็วสงู
ในพืน้ที่ชนบท สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์
การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข ระยะปี พ.ศ. 
2556-2565 การพัฒ นาและป ระยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการ 
ให้บริการเพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่ม รวมทั้ง
ผูด้อ้ยโอกาสผูพ้ิการไดร้บับริการสาธารณสขุ
อย่างทั่ วถึงและเท่า เทียมกันประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการ
ให้บริการประชาชนตาม นโยบายรัฐบาล 
อิ เล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ เช่ น ก า ร ท า ธุ ร ก ร ร ม
อิเลก็ทรอนิกสข์องประชาชนกบัภาครฐั ระบบ
การ ปรึกษาการแพทย์ทางไกล รวมทั้งการ
พฒันานวตักรรมส าหรบัระบบเฝ้าระวังและ
เตื อ นภั ย สุ ขภ าพ  ด้ า น สุขภ าพ  ระบ บ
การแพทยฉ์กุเฉิน 1,8 
  ความส าเร็จของโครงการจนเกิดผลที่ดี
ต่อผูป่้วยครัง้นีเ้นื่องจากได้รบัความร่วมมือ
จากทีมสหวิชาชีพในการทดลองใช้ระบบ
บริการแพทย์ทางไกล จัดเป็นความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่งในการประสานความร่วมมือใน
การติดตามภาวะสุขภาพผูป่้วย การร่วมมือ
อย่างแข็งขันระหว่างทีมองค์กร และการมี
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ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมดูแล ตั้งแต่การ
ค้นหาความต้องการของผู้ป่วย ตามภาวะ
สขุภาพของผูป่้วยแตล่ะราย จะท าใหก้ารดแูล
ระยะเปลี่ ยนผ่ านมี ค วามส า เร็จ และมี
ประสิท ธิภาพมากยิ่ งขึ ้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาหลายเรือ่งที่ไดพ้บว่าทีมสหวิชาชีพ
ที่รว่มกนัติดตามผูป่้วยช่วยใหเ้ขา้ถึงบริการที่
มีประสิทธิภาพ ความรว่มมือของผูเ้ช่ียวชาญ
ทางการแพทย์ จะยกระดับความสามารถ
ทางการแพทย ์สง่ผลใหก้ารวินิจฉยั การรกัษา
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ การศึกษาครัง้นี ้
เป็นการดแูลระยะเปลี่ยนผ่านของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ เมื่อไดร้บั
การดูแลจากทีมสหวิชาชีพ เพื่ อเฝ้าระวัง
ปัญหาภาวะสขุภาพ ตามความตอ้งการการ
ดูแลของแต่ละคน ท าใหผู้ป่้วยมีความมั่นใจ
และสามารถประเมินและดูแลตนเองได้ดี
ยิ่ งขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 8 ,10 ที่
พบว่าการใช้ Mobile application ยังช่ วย
เพิ่มปฏิสัมพันธ์ตอบกลบั และการส่งขอ้มูล
ภาวะสขุภาพ อีกทัง้ยงัสง่เสรมิความมั่นใจใน
การกลบั ไปดูแลตนเองที่บา้น สอดคลอ้งกับ
การศึกษาที่พบว่าการเตรียมผู้ป่วย CABG 
ก่อนออกจากโรงพยาบาลและการติดตามให้
ค าปรึกษาเมื่อกลบัไปดูแลตนเองที่บ้านนั้น
สง่ผลตอ่การเพิ่มคณุภาพชีวิตผูป่้วย11,18,19 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
  การทดลองใช้ระบบบริการแพทย์
ทางไกลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2

ช่วงการระบาดและหลงัการระบาดของโควิด-
19 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โป่งเปือย อ าเภอเมืองบงึกาฬ  จงัหวดับงึกาฬ  
ภายใต้การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพใน
การติดตามดแูลผูป่้วย สง่ผลใหภ้าวะสขุภาพ
ของผูป่้วยดีขึน้จากการประเมินตวัชีวดัดา้น
สขุภาพ ไดแ้ก่ คา่ HbA1c, GFR, LDL, HDL, 
Tr, Cho, Cr พบวา่หลงัการทดลองดีกวา่ก่อน
ทดลองทุกตัวชี ้วัด และผู้ป่วยพอใจระบบ
บรกิารแพทยท์างไกลในระดบัมาก 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
  1) ผลจากการวิจัยนีพ้บข้อมูลส าคัญ
เก่ียวกับประสิทธิผลของระบบบริการแพทย์
ทางไกลที่ใช้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ในช่วงการระบาดและหลังการระบาดของ   
โควิด-19 ที่ เหมาะสมกับสถานการณ์และ
บริบทพืน้ที่ จากการผสมผสานความรว่มมือ
ของสหวิชาชีพ ดังนั้น ควรมีทีมสหวิชาชีพ
ติดตามดแูลผูป่้วย และบุคลากรสาธารณสขุ
ระดบั รพ.สต. ท าหนา้ที่ประสานงานการดแูล
กบัทีมสหวิชาชีพ โดยการประเมินผูป่้วยขณะ
อยู่ในชุมชน เก่ียวกับความตอ้งการการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์และติดตามผูป่้วย
ทัง้การเยี่ยมบา้นและการใชโ้ทรศพัทต์ิดตาม
ตอ้งการผลลพัธ์ที่สขุภาพกายที่ดี ลดการลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและเพิ่ม
ความพงึพอใจใหผู้ป่้วยและญาติ 
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  2)  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใชค้วรส่งเสริมโปรแกรม Telemedicine นี ้
ในการติดตามดูแลผู้ป่วยเรื่อรังในระดับ     
ติดเตียง ติดบา้น อยา่งตอ่เนื่อง 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
   ระบบบริการแพทยท์างไกลสามารถใช้
ในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ส่งกลับบ้าน 
การศึกษานี ้พบว่าการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกลสามารถดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 
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ไ ด้ ใ ห้ ข้ อ มู ล  แ ล ะ ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ 
ผู้ท รงคุณ วุฒิ  ที่ ค อ ย เป็ น ที่ ป รึก ษ า ให้
ค าแนะน า และเสนอแนะในงานวิจัยฉบับนี ้
จนส าเรจ็ไดด้ว้ยดี 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรน่า 2019 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 
สุพรรณบุรี 
 

                         เรวด ีโพธิร์งั*, จารุวรรณ สนองญาต*ิ, จินตนา เพชรมณ*ี 
  

บทคดัยอ่ 
การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสั    

โคโรน่า 2019 และปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรน่า 2019 ของนกัศึกษาพยาบาล กลุม่ตวัอย่าง คือ นกัศึกษาพยาบาล ชัน้ปีที่ 1-4 ที่ก าลงัศกึษา
อยูใ่นวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุ ีประจ าปีการศกึษา 2564 จ านวน 250 คน ใชว้ิธีการ
เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบชัน้ภมูิ เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา สถิติไคสแควร ์และคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั  

ผลการวิจัยพบว่า นกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรน่า 2019 อยู่ในระดับดี รอ้ยละ 74.4 เพศ อายุ รายได ้และโรคประจ าตัวมีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 
ความรู ้การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูปั้ญหาและอปุสรรค และ
การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.01) 

 
 

 
ค าส าคัญ: การปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019; นกัศกึษาพยาบาล; พฤติกรรมการปอ้งกนั 
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FACTORS RELATED TO SELF-CARE BEHAVIORS FROM COVIT-19 
AMONG NURSING STUDENTS, BOROMARAJONANI COLLEGE OF 
NURSING, SUPHANBURI 

 
Rewadee Phorang*, Jaruwan Sanongyard *, Jintana Petmanee * 

 
ABSTRACT 
 The objective of this research was to study the coronavirus disease 2019 preventive 
behaviors and factors associated with the Coronavirus Disease 2019 of Nursing Students. 
The sample group was 250 nursing students in the 1st – 4th year studying at Boromarajonani 
College of Nursing, Suphanburi, for the academic year 2021 , using the stratified sampling 
method.  Data was collected by the questionnaire.  Data were analyzed using descriptive 
statistics, chi-square statistics, and the Pearson correlation coefficient. 
 The results of the research showed that 74.4 of the participants had a good level 
of determining the Coronavirus Disease 2019 preventive behaviors.  Gender, age, income, 
and comorbidities were significantly correlated with preventive behaviors from Coronavirus 
Disease 2019 (p<0.01) . Perception of risk opportunities perceived benefits Recognition of 
problems and obstacles and self-efficacy perception in self-protection from the coronavirus 
infection 2019 correlated with preventive behavior from coronavirus infection 2019 with 
statistical significance (p<0.01). 
 
 
 
 
 
Keywords: Coronavirus disease prevention 2019; nursing students; self-defense behavior 
 
 
* Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi, Suphanburi, Thailand 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

สถานการณปั์จจบุนัทั่วโลกและประเทศ
ไทยก าลงัเผชิญกบัการแพรร่ะบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 อย่างรุนแรง WHO ได้
ประกาศใหก้ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
เป็น "การระบาดใหญ่" เมื่อ 11 มีนาคม 25631 
ประเทศไทยเคยเป็นประเทศที่ไม่พบผูต้ิดเชือ้
รายใหมต่อ่เนื่องนานถึง 102 วนั จนไดร้บัการ
ผ่อนปรนมาตรการหลายๆ ดา้น สง่ผลใหก้าร
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 
2019 ลดลงตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัผลการ
ส ารวจทศันคติความเห็นของประชาชน โดย
กรมควบคุมโรค ตัง้แต่วนัที่ 7 กุมภาพนัธ์ ถึง
วันที่ 6 มิถุนายน 2563 พบว่า ประชาชนมี
แนวโนม้ในการสวมหนา้กากลดลง2  

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 สามารถ
ติดต่อผ่านทางเดินหายใจ จากละอองของ
เสมหะ การไอ จาม น า้มูก น า้ลายในระยะ
ประมาณ 1-2 เมตร และการสัมผัสของ
ละอองเชือ้ที่ตกอยูต่ามพืน้ผิววสัดุ3,4 สามารถ
ป้องกันไดโ้ดยเวน้ระยะห่างจากคนอื่นอย่าง
นอ้ย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการเขา้ไปในพืน้ที่
แออดั หรือพืน้ที่ปิด สวมหนา้กากตลอดเวลา 
ลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยสบู่และน า้เป็นเวลาอย่าง
น้อ ย  40 วิ น า ที  ห รื อ ก า ร ล้า ง มื อ ด้ว ย
สารละลายที่มีสว่นผสมของแอลกอฮอลน์าน
ประมาณ 20 วินาที หลกีเลีย่งการใชม้ือสมัผสั
ใบหนา้ ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น3,5,6 โดย
การปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 

2019 จดัเป็นพฤติกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพ
ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ และสังเกต
อาการเปลีย่นแปลงตา่ง ๆ ที่เกิดขึน้กบัตนเอง 
เพื่ อสร้า ง เสริมให้ตนเองปลอดภัยจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรน่า 2019 ตามแนวคิดแบบจ าลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Health 
Promotion Model)7 ที่สอดคลอ้งกับรูปแบบ
แผนของความเช่ือดา้นสขุภาพ8 ซึ่งถือว่าเป็น
พื ้นฐานที่จะกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการป้องกันโรค ลดโอกาสเสี่ยง
ตอ่การติดเชือ้และการแพรก่ระจายเชือ้โรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ช่วยใหม้ีคณุภาพชีวิต
ที่ดี ได้มีการศึกษาในระดับพืน้ที่พบว่าการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ9 

 นักศึ กษาพยาบาล เ ป็นผู้ที่ ศึ กษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่จัดเป็น
การศึกษาวิชาชีพเฉพาะ มีการจัดการเรียน
การสอนประกอบด้วยภาคทฤษฎี ภาค
ทดลองและภาคปฏิบัติ  โดยการ เ รี ยน
ภาคปฏิบตัินกัศึกษาตอ้งมีการฝึกปฏิบตัิงาน
บนหอผูป่้วยจรงิ เพื่อสง่เสรมิประสบการณใ์น
การดูแลผู้ป่วยและได้เรียนรู ้กับผู้ป่วยใน
สถานการณ์จริง ทัง้นีน้ักศึกษาพยาบาลอยู่
ในช่วงของวยัรุน่ซึ่งถือเป็นกลุม่เสี่ยงที่จะเป็น
พาหะหรืออาจติดเชือ้โควิด-19 ได้จากวุฒิ
ภาวะที่ยังมีพฒันาการทางอารมณ์และทาง
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สังคมไม่ เต็มที่ 10 รวมทั้ง เมื่ ออยู่ภายใน
วิทยาลยัมีการพักอาศยัอยู่ในหอพักร่วมกัน
เป็นจ านวนมากจึงอาจส่งผลให้เ กิดการ
แพร่กระจายของเชือ้โควิด-19 ได ้การศึกษา
ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั
ตนเองจากโรคโควิด -19 ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สพุรรณบุรี จะเป็นขอ้มูลที่น  าไปใชใ้นการจดั
กิจกรรมตา่ง ๆ เพื่อสง่เสรมิการปอ้งกนัโรคติด
เชือ้โควิด-19 ในการด าเนินชีวิตและเมื่อขึน้
ฝึกปฏิบตัิงานบนหอผูป่้วยตอ่ไป 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 และปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง
จากโรคติด เ ชื ้อไวรัสโคโรน่า  2019 ของ
นกัศกึษาพยาบาล 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
    ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  นั ก ศึ ก ษ า
พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ก าลงัศึกษาอยู่ใน
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
ประจ าปีการศกึษา 2564 จ านวน 441 คน  
  เ กณฑ์การคั ด เ ข้ า  ( Inclusion 
Criteria)  

  -  เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ก าลัง
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
ไมจ่ ากดัเพศ  
  - ยิ นดี ใ ห้ค วามร่ วมมื อ ในการ
ศกึษาวิจยั 

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใชส้ตูร
เครจซีและมอรแ์กน11 ดงันี ้

    โดย s = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
      N = ขนาดของประชากร (441 

คน) 
      d = ระดับความคลาดเคลื่อน

ของการสุม่ตวัอยา่งที่ยอมรบัได ้(e=0.05) 

   2 = คา่ไคสแควรท์ี่ df เทา่กบั 1 

และระดบัความเช่ือมั่น 95% (2 = 3.841) 
     p = สดัสว่นของลกัษณะที่สนใจ

ในประชากร (ก าหนด p = 0.5)         
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 

205 ราย เพื่ อป้องกันการตอบกลับของ
แบบสอบถามจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างใน
อตัรารอ้ยละ 20 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 
250 คน หลังจากนั้นน ามาแบ่งชั้นภูมิแบบ
เป็นสดัสว่น  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใชป้ระกอบการวิจยัครัง้
นี ้  ผู้วิ จัยพัฒนาขึ ้นจากแนวคิ ด  Health 
Promotion Model 8 และแนวทางปฏิบตัิเพื่อ

    s =           2Np(1-p) 

                 d2(N-1) + 2p(1-p) 
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ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 ของ
ก รมควบคุม โ ร ค 6ร ว มกับ ก า รทบทวน
วรรณกรรมต่าง  ๆ ที่ เ ก่ียวข้อง โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 สว่น คือ 

ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศกึษา รายได ้โรคประจ าตวั ประสบการณ์
ในการอยู่ในพืน้ที่เสี่ยงของโรคติดเชือ้ไวรสัโค
โรนา่ 2019 

ส่วนที่ 2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์อ่
การปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 
2019 แบง่ขอ้ค าถามออกเป็น 5 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ความรูเ้ก่ียวกบัโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรน่า 2019 มีจ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และ
ไม่ทราบ แปลผลโดยใช้เกณฑ์ตามแนวคิด
การใหค้ะแนนของ Best12 ดงันี ้

คะแนน เ ฉลี่ ย  0.00 –  0.33 
หมายถึง ระดบัไมด่ี 

  คะแนน เ ฉลี่ ย  0.34 –  0.67 
หมายถึง ระดบัปานกลาง 

  คะแนน เ ฉลี่ ย  0.68 –  1.00 
หมายถึง ระดบัดี 

ตอนที่ 2 การรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 มีจ านวน 9 ขอ้  

ตอนที่ 3 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 มี
จ านวน 13 ขอ้  

ตอนที่ 4 การรบัรูป้ระโยชนข์องการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 
2019 มีจ านวน 7 ขอ้  

ตอนที่  5 ก า ร รับ รู ้ ปัญหา และ
อปุสรรคต่อการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา่ 2019 มีจ านวน 9 ขอ้  

ตอนที่ 6 การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา่ 2019 มีจ านวน 8 ขอ้ 

ใหค้ะแนนแบบมาตราสว่นประเมิน
ค่า (Rating Scale) 5 อนัดบัตวัเลือก แปลผล
โดยใชเ้กณฑต์ามแนวคิดการใหค้ะแนนของ 
Best12 ดงันี ้     
   คะแนน เ ฉลี่ ย  1.00 –  2.33 
หมายถึง ระดบันอ้ย 

  คะแนน เ ฉลี่ ย  2.34 –  3.67 
หมายถึง ระดบัปานกลาง 

  คะแนน เ ฉลี่ ย  3.68 –  5.00 
หมายถึง ระดบัมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม
การปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 
2019 มีจ านวน 17 ขอ้ ใหค้ะแนนแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  3 อันดับ
ตวัเลอืก คือ ปฏิบตัิทกุครัง้ ปฏิบตัิเป็นบางครัง้ 
และไม่ปฏิบัติ  แปลผลโดยใช้เกณฑ์ตาม
แนวคิดการใหค้ะแนนของ Best12 ดงันี ้

  คะแนน เ ฉลี่ ย  0.00 –  0.66 
หมายถึง ระดบัต ่า 

  คะแนน เ ฉลี่ ย  0.67 –  1.33 
หมายถึง ระดบัปานกลาง 



~ 316 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

  คะแนน เ ฉลี่ ย  1.34 –  2.00 
หมายถึง ระดบัสงู 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เคร่ืองมือ 

การหาความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index : CVI)  

 การตรวจสอบความตรงเชิง
เ นื ้ อ ห า ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย  โ ด ย น า
แบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา พบค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 0.71 

ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น 
(Reliability)  

 โดยน าแบบสอบถามไปหาค่า
ความเช่ือมั่นกับนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยั
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระ
บ รม ร า ช ชนก  จ า น วน  30 ร า ย  ไ ด้ค่ า
สัมประสิท ธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช ของ
แบบสอบถามสว่นที่ 2 ตอนที่ 1 – 6 และสว่น
ที่  3 อยู่ที่  0.70 0.85 0.97 0.95 0.96 0.97 
และ 0.90 ตามล าดบั 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลการวิจัยถึงผู้อ  านวยการวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี หลงัจาก
นั้น เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ พร้อมเก็บข้อมูลแบบ Online 
Survey โดยใช้ google from และตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ 
ก่อนน ามาวิเคราะหต์ามวิธีการทางสถิติ 

 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พ ร รณนา  ร้อ ยละ  ค่ า เ ฉลี่ ย  วิ เ ค ราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคดว้ยสถิติ
ไคสแควร ์และวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวั
แปรตน้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคดว้ยสถิติสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั  
 
การพิทกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง  
 การศึกษาครั้งนี ้ได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิ จัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุี เลขที่ EC-
011/2564  
 
ผลการศึกษา (Results) 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 94.8 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 18-20 ปี รอ้ยละ 
48.8 มีรายได้ต่อเดือน 3,001-6,000 บาท 
ร้อยละ 54 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 91.6 
และไม่เคยมีประสบการณ์การอยู่ในพื ้นที่
เสีย่งตอ่การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 รอ้ยละ 
55.2  
  2.  ระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 
2019 ของกลุ่มตัวอยา่ง พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
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โรคอยู่ในระดับดี ร ้อยละ 74.4 ระดับปาน
กลางรอ้ยละ 25.6 (ตารางที่ 1)  
 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 ของนกัศกึษา  
พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 จ านวน ร้อยละ 

ระดบัด ี 186 74.4 
ระดบัปานกลาง 64 25.6 
ระดบัไม่ด ี 0 0 

 

3. ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยภายในบุคคลกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง 
อธิบายไดด้งัตารางที่ 2 และ 3 

 

ตารางที่ 2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล กบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ 
    ไวรสัโคโรนา่ 2019 ของนกัศกึษา  

ปัจจัยส่วนบุคคล 2 p 

เพศ 339.10 .00* 
อาย ุ 62.63 .00* 
รายได ้ 417.08 .003* 
โรคประจ าตวั 156.71 .00* 

* p < .01 
 

ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัภายในบคุคล กบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคติด 
   เชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 ของนกัศกึษาพยาบาล  

ปัจจัยภายในบุคคล r p 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 .378** .000 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 .398** .000 
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 .175** .000 
การรบัรูป้ระโยชนข์องการปอ้งกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 .501** .000 
การรบัรูปั้ญหาและอปุสรรคตอ่การปอ้งกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 .313** .000 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 
2019 

.310** .000 

** p < .01 
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วิจารณ ์(Discussions) 
1.  พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของ
นักศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
รอ้ยละ 74.4 อาจเพราะในช่วงที่ศึกษาเป็น
ระยะของการรณรงคแ์ละใหค้วามรูเ้ก่ียวกับ
โรคในทุกสื่อท าให้นักศึกษามีความรูค้วาม
เขา้ใจเก่ียวกับโรคอย่างชัดเจนจนน าความรู้
ไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ าวนั สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ศศิธร ชิดนายี และคณะ13 ที่
พบว่านักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโควิด-19 อยูใ่นระดบัสงูรอ้ยละ 58.77 
และจากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่นกัศกึษามีการ
รับรูปั้จจัยต่อการป้องกันโรคโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก เป็นไปตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ8 โดยความเช่ือของบุคคลมีผล
ต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกัน
โรค สอดคล้องกับการศึกษาของวัลญา        
รัก ป าน  และคณะ 1 4  พบว่ า นัก ศึ กษ า
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์มีแบบแผน
ความเ ช่ือที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 
 2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า เพศ อายุ รายได ้
และโรคประจ าตัว  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา่ 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
อภิปรายไดด้งันี ้

 2.1  เพศ เนื่ องจากเพศหญิงมี
ความละเอียดและใส่ใจต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ดี  ส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่ดีกว่า สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Choi JS และ Kim JS15 และจุฑาวรรณ 
ใจแสน16 ที่พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ป้องกันที่ดีต่อโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
มากกวา่เพศชายและสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพสักร องอาจ และรชัฏาภรณ ์อึง้เจริญ17

พบว่าเพศต่างกันจะมีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเชือ้ไวรสัโควิด – 19 แตกตา่งกนั 
  2.2  อาย ุเมื่อบคุคลมีอายทุี่เพิ่มขึน้
หนา้ที่และความรบัผิดชอบย่อมเพิ่มขึน้สง่ผล
ให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองที่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ดรญัชนก พนัธส์มุา และคณะ18 ที่พบว่าอายุ
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
โควิด-19  

2.3  รายได้ อาจเพราะผู้ที่มี เ งิน
เพียงพอต่อการใช้จ่ ายมี โอกาสในการ
แสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชนต์่อการป้องกนัโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 ได้เพียงพอต่อ
ความตอ้งการมากกวา่ผูท้ี่มีรายไดไ้มเ่พียงพอ
ต่อการใช้จ่าย สอดคลอ้งกับการศึกษาของ
กชกร สมมงั19 พบว่ารายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  
 2.4  โรคประจ าตวัอาจเป็นผลจาก
ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรค และกลุ่ม
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เสี่ยงที่มีโรคประจ าตวัมกัเกิดภาวะแทรกซอ้น
ที่รุนแรง จึงส่งผลให้ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเกิด
ความตระหนักในการดูแลตนเองมากขึน้ 
เป็นไปตามผลการศึกษาทางระบาดวิทยา 
วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
และการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของ 
โรคโควิด 19 อย่างมีน ัยส าค ัญทางสถิติ  
คือ ผูท้ี ่มีโรคประจ าต ัวต่าง ๆ โดยเฉพาะ
โรคเรือ้รงั20  
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ภายในบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 
ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ความรู้ มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง
จากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของบงกช โมระสกุล และพรศิริ พันธสี21 
และปิยะนันท ์เรือนค า และคณะ22 ที่พบว่า
ความ รู้ด้านการป้องกัน โรคโควิด -19 มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโค
วิด-19 เนื่องจากความรูเ้ป็นพืน้ฐานของการ
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรบัพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันการติดเชือ้โรคโควิด-19 รวมทัง้การ
รบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรู ้
ประโยชน ์การรบัรูปั้ญหาและอุปสรรค และ
การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 
2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 

2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของวรรณา ธนานุภาพไพศาล 
และรศสคุนธ์ พิไชยแพทย์23 พบว่า ความเช่ือ
ทางด้านสุขภาพรวมทุกด้านและการรับรู ้
ความสามารถตนเองของการป้องกันโรค     
โควิด-19 มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสงู 
การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรคโควิด-19 
มีความสมัพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 การ
รบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับ
พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 
และการศกึษาของวลัญา รกัปาน และคณะ14 

ที่พบว่าการรับรู ้ความเสี่ยง การรับรู ้ความ
รุนแรง  การรับ รู ้ประโยชน์ และการรับรู ้
อปุสรรคของการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคโควิด-
19 มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  
ข้อยุติ (Conclusions) 

น ักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวร ัสโคโรน่า 
2019 อยู่ในระดบัดี เพศ อาย ุรายได ้และโรค
ประจ าตวั รวมถึงความรู ้และแบบแผนความ
เช่ือดา้นสขุภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 
2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
ควรน าองคค์วามรูไ้ปออกแบบโปรแกรม

การสรา้งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 แก่นักศึกษาให้มีพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 
2019 อยา่งยั่งยืน  

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การศึกษานี ้พบว่า แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสขุภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 
2019 ของนกัศกึษาพยาบาล 
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ผลการเฝ้าระวัง ควบคุม ปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงและการจัดบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลในเมอืง อ าเภอเวยีงเก่า จงัหวัดขอนแก่น 
 

บวับญุ อดุมทรพัย*์, สมพร ครุธวงษ์**   
บทคดัยอ่ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลการเฝา้ระวงั ควบคมุ ปัจจยัเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงและการจัดบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลในเมือง อ าเภอเวียงเก่า จังหวัดขอนแก่น มีขั้นตอน
ด าเนินการ 3  ขัน้ตอน 1. จดักระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC) ก าหนดแผนงาน
การแก้ไขปัญหา มีกลุ่มตัวอย่างผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียร่วมกิจกรรม 21 คน 2. จัดกิจกรรม เฝ้าระวงั 
ควบคมุความเสีย่งและจดัช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตามแผนงานท่ีชมุชนก าหนด ระยะเวลา 
6  เดือน มีกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยความดนัโลหิตสงูรว่มกิจกรรม 223 คน  3. ประเมินผลการด าเนินงาน  
เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามก่อนและหลงัด าเนินการ วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคณุภาพโดยวิเคราะหเ์ชิง
เนือ้หา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ ใชส้ถิติ Paired t-test      

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 62.85 ปี ( x̅ =62.85, 
S.D.=11.89) การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 44.84  หลงัด าเนินการมีความรูเ้รื่องโรคหลอด

เลือดสมองระดบัสงู คะแนนเฉลี่ย 13.57 (x̅ =13.57, S.D.=2.33) มีความรูเ้พิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ พฤติกรรมการออกก าลงักาย บริโภคอาหาร ควบคุมความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และการใชย้าควบคมุความดนัโลหิตสงู โดยรวมอยู่ในระดบัสงู คะแนนเฉลี่ย 
3.75 (x̅ =3.75 , S.D.=0.22) มีคะแนนเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ ส่วนการจัดช่องทางด่วน
โรคหลอดเลอืดสมองระดบัต าบล กลุม่ตวัอยา่งมีความรูเ้รือ่งช่องทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมองระดบั           

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 13.28 (x̅ =13.28, S.D.=1.81) มีความรูเ้พิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
การทดสอบน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลพบว่าสามารถน าส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลไดอ้ย่างรวดเร็ว 
คา่เฉลีย่  39.45 นาที  

 

ค าส าคัญ: เฝา้ระวงั; ควบคมุ; ปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง; ช่องทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมอง 
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RESULTS OF SURVEILLANCE AND CONTROL OF STROKE RISK 
FACTORS FOR HYPERTENSION PATIENTS AND THE STROKE FAST 
TRACK SERVICE BY THE COMMUNITY PARTICIPATION OF NAIMUANG 
SUB-DISTRICT, WIENG KHAO DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 

Buaboon Udomsap*, Somporn  Kruthavong** 
ABSTRACT 

This action research aim to study the results of Surveillance and Control of Stroke 
Risk Factors for Hypertension Patients and the Stroke Fast Track Service by the Community 
Participation of Naimuang Sub-district, Wieng Khao District, Khon Kaen Province.  There 
were three procedures as follows.1)Organizing the Appreciation Influence Control (AIC) 
process to determine a problem- solving plan by using 21 stakeholder samples who 
participate in the activity; 2)Organizing the activity for Surveillance and Control of Risk 
Factors of Stroke for Hypertension and providing the Stroke Fast Track service depending 
on the plan determined by the community for 6 months.  There were 223 samples of 
hypertension patients who participated in the activity; 3) Evaluating performance. The data 
were collected by pre and post- operation questionnaires.  The qualitative data were 
analyzed through content analysis, and the quantitative data were analyzed through 
statistical analysis, percentage, mean, and standard deviation.  The mean was compared 
by using Paired t-test statistics. 
                The findings of this research revealed that most of the samples were female with 

an average age of 62.85 years (x̅ =62.85, S.D.=11.89). They are in the primary education 
level at 44.84 percent. After participating in the activity, there was a statistically significant 

increase. They had knowledge of stroke syndrome at high  level (x̅=13.57, S.D.=2.33), 
followed by exercise behavior, food consumption, stress control, smoking, alcohol drinking, 

and high blood pressure drug usage at a high level (x̅=3.75, S.D.=0.22). Samples learned 

more about the Stroke Fast Track service in the sub-district at a moderate level (x̅ =13.28, 
S.D.=1.81) The patient hospitalization test result was quickly at the average of 39.45 minutes. 
 

Keywords:  Surveillance; Control; Stroke; Stroke Risk Factors; Stroke Fast Track 
 

*Khon Kaen Provincial Health Office,  **Wieng Khao Hospital 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
ตายอนัดบัสองจากทกุสาเหต ุและเป็นสาเหตุ
การสญูเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรในทกุภมูิภาค
ทั่วโลก พบผูป่้วยรายใหมม่ากกวา่ปีละ 12.20 
ลา้นคน โดย 1 ใน 4 เป็นประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 25 ปีขึน้ไป มีความชุกการป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองกว่า 101 ลา้นคน1 การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลอืด
อื่น ๆ พบว่า ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย
ส าคัญ การลดความดันโลหิต Diastolic  ลง  
6 มม.ปรอท สามารถลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองลงได้ 1 ใน 32 และ
จากการศึกษาพบว่าการลดความดันโลหิต 
Systolic มีผลต่อการลดการเจ็บป่วยดว้ยโรค
หลอดเลอืดสมอง3 

ปี พ.ศ. 2564 จงัหวดัขอนแก่น พบอตัรา
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 1,038.08 
ต่อประชากรแสนคน สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตสูงได้เพียง รอ้ยละ 49.46 ปี พ.ศ. 
2565 พบอตัราป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม ่68.07 ตอ่ประชากรแสนคน4 

การควบคุมความดันโลหิตสูงมีการ
ประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมรว่มกบัแรงสนบัสนุนจาก
ชุมชนส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีคะแนน
ความรู ้พฤติกรรมสขุภาพสงูกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม5 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพกลุม่ผูท้ี่มีความเสีย่งสงูมีความสมัพนัธ์
กับการควบคุมระดับความดันโลหิต6 การเฝ้า

ระวังความดันโลหิตสูงโดยการวัดความดัน
โลหิตกลุ่มป่วยทุกเดือนแล้วสะท้อนกลับ
ข้อมูลสื่ อสารรายบุคคล  รายกลุ่มและ
ประชาชนทั่วไปท าใหเ้กิดความตระหนักใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม7 นอกจากนีก้าร
จัดบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke Fast Track) ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการ
รักษาตามเกณฑ์มาตรฐานระยะเวลาที่
ก าหนดตัง้แต่เริ่มมีอาการจนถึงโรงพยาบาล8 
ท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้รวดเร็ว ซึ่ง
การจัดบริการช่องทางด่วนในชุมชนท าให้
ประชาชนเขา้ถึงง่ายและมีความต่อเนื่องใน
ระยะยาว9 และการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพในชุมชนโดยใช้กระบวนการ  AIC 
พบว่ า ก า รสนับสนุน จ า กชุ ม ชนท า ใ ห้
ประชาชนปรบัพฤติกรรมสขุภาพไดเ้ป็นอยา่ง
ดี10  
   ดงันัน้ การศึกษาการเฝ้าระวงั ควบคมุ
ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
ความดนัโลหิตสงูและการจัดบริการช่องทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนรว่ม
ของชมุชน จะช่วยลดอตัราป่วย อตัราเสยีชีวติ
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถน าผล
การศึกษาไปพฒันาระบบการจดับริการดแูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองใหม้ีประสิทธิภาพ
ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
  เพื่อศึกษาผลการเฝ้าระวัง ควบคุม 
ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
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ความดนัโลหิตสงูและการจัดบริการช่องทาง
ด่วนโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชน ต าบลในเมือง อ าเภอเวียงเก่า 
จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการกลุ่มผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงพื ้นที่ต  าบลในเมือง 15 
หมู่บ้าน ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 
2565 ถึง มิถนุายน 2566    
 ขัน้ตอนท่ี 1 ด าเนินการกระบวนการ 
AIC วางแผนแบบมีส่วนร่วม ชุมชนร่วมกัน
ก า ห น ด เ ป้ า ห ม า ย ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้คิดค้นวิ ธี แก้ไขปัญหา 

ว า ง แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ว ม ถึ ง ก า ห น ด
ผู้ร ับผิดชอบด าเนินการและควบคุมให้จัด
กิจกรรม ด าเนินการตลุาคม 2565 ไดผ้ลลพัธ์
กระบวนการ AIC ดงันี ้
 วิสยัทศัน ์“คนในชุมชนรว่มแรงร่วม
ใจลดปัจจัย เสี่ ยง โรคหลอดสมอง  และ
ภาวะแทรกซอ้น” ประเด็นยทุธศาสตร ์1) สรา้ง
การรับรูโ้รคหลอดเลือดสมอง 2) เสริมสรา้ง
การมีส่วนร่วมของชุมชน 3) คน้หาศกัยภาพ
ชุมชน 4) จัดระบบบริการช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ  โดย
ก าหนดกลยทุธส์  าคญัแกไ้ขปัญหาโรคหลอด
เลือดสมอง รวบรวมเป็นแผนงานน าสู่การ
ปฏิบตัิ รายละเอียดตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แผนงานพฒันาและแกไ้ขปัญหาโรคหลอดเลอืดสมอง ต าบลในเมือง อ าเภอเวยีงเก่า 

วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรม 
ระยะเวลา ผู้รับผิด 

ชอบ 
ลดความรุนแรง/ 
ลดการเสียชีวติ/
ลดความพิการ
จากโรคหลอด
เลือดสมอง 

อสม. จนท.สอน.         
กูชี้พ จนท.เทศบาล 
60 คน มีความรูเ้รื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง 
และการจดัช่องทาง
ดว่น 

1) อบรมความรู ้ 
2) ฝึกปฏิบตักิารประเมินความดนั 
    โลหติและปัจจยัเส่ียง 
3) ออกแบบการจดับรกิารช่องทาง 
    ดว่นระดบัชมุชน ต  าบล 

2 วนั  
ต.ค. 65 

คณะผูว้จิยั 

กลุ่มตวัอย่าง 223 
คน มีความรูเ้รื่องโรค
หลอดเลือดสมอง
และช่องทางดว่น 

1) อบรมความรูก้ารดแูลตนเอง การ 
    ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 3 อ.2 ส.  
    การใชบ้รกิารช่องทางดว่น 
2) จดัเวทีบคุคลตน้แบบสรา้งแรง 
    บนัดาลใจการดแูลตนเองใหห้่าง 
    ไกลจากโรคหลอดเลือดสมอง  
    สาธิตอาหาร ลดหวาน มนั เคม็ 

ต.ค. 65 
(4 รุน่ๆ ละ 
2 วนั  
รวม 8 วนั) 

คณะผูว้จิยั 
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ตารางที่ 1 แผนงานพฒันาและแกไ้ขปัญหาโรคหลอดเลอืดสมอง ต าบลในเมือง อ าเภอเวียงเก่า (ตอ่) 

วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรม 
ระยะเวลา ผู้รับผิด 

ชอบ 
1.สรา้งการมี 
   ส่วนรว่มการ 
  แกไ้ขปัญหา  
2.การส่ือสาร/ 
  ประชาสมัพนัธ ์

ผูน้  าชมุชน/อสม./
พระสงฆ/์หน่วยงาน
ระดบัต าบล120 คน   
มีความรูเ้รื่องโรค
หลอดเลือดสมอง
และช่องทางดว่น 

1) ประชมุชีแ้จง และใหค้วามรูเ้รื่อง 
    โรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบ 
    กบัครอบครวั ชมุชน  สงัคม 
2) จดัท  าแผนประชาสมัพนัธค์วามรู  ้
    เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และ 
    ช่องทางดว่น 

ต.ค. 65 
2 รุน่ๆ ละ 
60 คน  
1วนั ตอ่รุน่ 

คณะผูว้จิยั 

1.สรา้งการมี 
   ส่วนรว่มของ 
   องคก์รใน 
   ชมุชน    
2.สนบัสนนุ 
   กิจกรรมแกไ้ข 
   ปัญหา 

หน่วยงาน องคก์รใน
ชมุชน สนบัสนนุการ
ออกก าลงักายและ
จดับรกิารช่องทาง
ดว่นในระดบัชมุชน 

1) จนท.สาธารณสขุ จาก สอน.      
    ผูน้  าชมุชนติดตามผลการ 
    ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมราย 
    กลุ่มย่อย ระดบัหมู่บา้นหรือ 
    รายบคุคลทกุ 2 เดือน 
2) สนบัสนนุการออกก าลงักายใน 
     ชมุชน                           
3) จดับรกิารช่องทางด่วน ระดบั 
    ต  าบล   

พ.ย. 65 -
เม.ย. 66 

เทศบาล
ต าบล    
ในเมือง 
และสอน.
บา้นเมือง
ใหม่       

 
ขั้นตอนที่  2 การน าแผนงานจาก

ก ร ะ บ ว น ก า ร  AIC ไ ป ป ฏิ บั ติ  เ ดื อ น 
พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2565 -  เ ม ษ า ย น  2566 
ระยะเวลา 6 เดือน  

1. จัดระบบการเฝ้าระวังปัจจัย
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองจากขอ้เสนอแผน
ชมุชนโดยเลอืกตวัแปร CVD Risk เพื่อสือ่สาร
ไดง้่ายกบักลุ่มตวัอย่างและผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง
ในชุมชนน าสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1) 
จดัใหม้ีการประเมินความเสีย่ง CVD Risk ทกุ
หมู่บา้น 2) อสม. ประเมินความเสี่ยง CVD 
Risk รายบุคคล 3) ประเมินความเสี่ยงก่อน

ด าเนินการ ระหวา่งด าเนินการเดือนละ 1 ครัง้
และหลงัจากด าเนินการ 6 เดือน 4) น าขอ้มลู
ประเมินความเสี่ยงให้กลุ่มตัวอย่างรับรู ้5) 
รวบรวมผลการประเมินรายบคุคลน าสง่ สอน.
วิเคราะห์ข้อมูลภาพรวม และคืนข้อมูลให้
ชมุชนในกลุม่ไลนช์มุชน 
     2. ก าหนดแนวทางควบคุมปัจจัย
เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง โดยจดัใหม้ีการลด
ปัจจยัเสีย่งช่วงเวลา 6 เดือน ดงันี ้1) อบรมให้
ความรู ้และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ.2 ส. 
การใช้ยาควบคุมความดันโลหิต การใช้
บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง     
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2) จัดเวทีบุคคลตน้แบบสรา้งแรงบันดาลใจ
การดูแลตนเอง สาธิตอาหาร ลดหวาน มัน 
เค็ม 3) กรณีพบปัญหาไม่สามารถควบคุม
ปัจจยัเสี่ยงได ้จดัเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ผูน้  า
ชุมชน ติดตามผลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
รายกลุม่ยอ่ยระดบัหมูบ่า้น หรอืรายบคุคลทกุ 
2 เดือน  
     3. การบรหิารจดัการช่องทางดว่น
โรคหลอดเลอืดสมอง 

 1)  จดัโครงสรา้งการบรหิารงาน 
ประกอบดว้ยบคุลากร 2 หน่วยงาน เทศบาล
และ สอน. โดยมีหน้าที่จัดสรรทรัพยากร 
งบประมาณ บุคลาก ร  สนับสนุนกา ร
จดับรกิารใหบ้รรลวุตัถปุระสงค ์
  2)  ส นั บ ส นุ น อ า ค า ร เ ป็ น
ส านกังานหน่วยกูชี้พฉกุเฉิน รถกูชี้พแบบ FR 
จัดจ้างพนักงาน กู้ชีพ 5 คน จัดหาอุปกรณ์
สื่อสาร งบประมาณค่าบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจัดสรรให้เทศบาลร้อยละ 40 สอน.
รอ้ยละ 60 
  3)  จัดให้มีระบบลงทะเบียน
การแจง้เหต ุการบนัทึกขอ้มลู จดัท าทะเบียน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เสน้ทางโดยสงัเขป 
และ  QR code แสดงแผนที่ น าทางด้วย 
Google Map ไปยงับา้นผูป่้วย 
  4)  กา ร จั ด บ ริ ก า ร  จั ด ใ ห้มี
พนกังานกูชี้พขึน้เวรบรกิาร 24 ชั่วโมง  

ขั้ น ต อ น ที่  3 ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน พฤษภาคม - มิถนุายน 2566 

 

ประชากร 
   ประชากร คือ ผูป่้วยความดนัโลหิต
สงูที่ไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทย ์และมีรายช่ือ
ในทะเบียน Health data center ของหน่วย
บริการเครือข่ายโรงพยาบาลเวียงเก่าในปี 
พ.ศ. 2564 และมีที่อยู่ในพืน้ที่ต  าบลในเมือง 
1,225 คน  
 กลุ่มตัวอยา่ง  

กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยความดันโลหิต
สูง ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรกรณีที่
ทราบจ านวนประชากรโดยใช้การค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของ
ประชากร 11 สตูรค านวณ ดงันี ้

 
สตูร 

 
โดย n คือ ขนาดตัวอย่าง N คือ จ านวน
ประชากรที่ศึกษา 1,225 คน ก าหนดให้
ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจาก
กลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของ
ป ร ะช า ก ร เ ท่ า กับ  0.05   คื อ ค่ า ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส12 ไดค้่า 
S.D.= 0.42 ผลค านวณไดข้นาดตวัอยา่ง n = 
222.09 คน ปรบัขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น 223 
คน  

การสุ่มตัวอยา่ง 
          กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง สุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบมีระบบ 
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(Systematic random sampling) ตามบัญชี
รายช่ือผูป่้วยความดนัโลหิตสงูครบ 223 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

1.  แบบสอบถามความรูโ้รคหลอด
เลือดสมอง 20 ขอ้ ความรูเ้ก่ียวกับช่องทาง
ดว่นโรคหลอดเลอืดสมอง 20 ขอ้ หาคา่ความ
เช่ือมั่น KR-20 ของคเูดอร-์รชิารด์สนั (Kuder-
Richardson) คา่สมัประสทิธ์ิ = 0.72 แปลผล
ระดบัความรูเ้ป็น 3 ระดบั13 คะแนน 13.33 - 
20 หมายถึงระดบัสูง คะแนน 6.67 – 13.32 
หมายถึงระดับปานกลาง คะแนน  0 - 6.66 
หมายถึงระดบัต ่า  

2. แบบวัดพฤติกรรมการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  24 ข้อ 
วิเคราะหห์าความเที่ยง (Reliability) ดว้ยค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดค้่า = 
0.74 เป็นค าถามประมาณค่า 5 ระดบั แปลผล 
คะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ13 คะแนน 3.67 - 
5.00 หมายถึงระดบัสงู คะแนน 2.34 - 3.66 
หมายถึงระดบัปานกลาง คะแนน 1.00 - 2.33 
หมายถึงระดบัต ่า  

3.  แบบบันทึกการเฝ้าระวังปัจจัย
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 
ท่าน หาค่าสมัประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง IOC 
พบวา่คา่ IOC =1 ทกุขอ้   
              4.  แบบบันทึกการน าส่งผู้ป่ วย
ความดันโลหิตสูงไปยังโรงพยาบาล โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน หาค่าสมัประสิทธ์ิความ
สอดคลอ้ง IOC พบวา่คา่ IOC =1 ทกุขอ้   
 

วิธีการเก็บข้อมูล 
             ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูโดยใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสขุซึ่งเป็นผูช้่วยนกัวิจัยหมู่บา้นละ 
3 คน เก็บขอ้ม ูลดว้ยแบบสอบถามก่อน
ด าเนินการ (พฤศจิกายน 2565) และหลงั
ด าเนินการ (เมษายน 2566)  

วิเคราะหข์้อมูล 
           วิ เคราะห์ข้อมูลใช้ส ถิติความถ่ี  
(Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 
(Mean)  และส่ ว น เบี่ ย ง เ บนมาตรฐ าน 
(Standard deviation) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ดว้ย Paired t-test 
   
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง  
       การศึกษาครั้งนี ้ เสนอโครงการต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ไดร้บั
ค ว าม เห็ น ขอบ ใบอนุญาต เลขที่  REC 
047/2565   
 
ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ผลการเฝ้าระวังและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  
     1)  คุณลักษณะส่วนบุคคลกลุ่ม
ตัวอย่าง 
        กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 63.68  มีอายุตั้งแต่ 21-85 ปี 
อายุเฉลี่ย 62.85 ปี การศึกษาระดับประถม
ศึ กษา  ร้อ ยละ  44.84 ร อ งลงมาระดับ
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มธัยมศกึษา รอ้ยละ 41.71 สว่นใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 56.50 มีประวติั
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูเฉลี่ย 8.74 ปี 
และมีการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 
66.37  
     2)  ผลการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

           การเฝ้าระวังความเสี่ยง CVD 

Risk ก่อนด าเนินการคะแนนเฉลี่ย 17.78 (x̅ 
=17.78,  S .D .=20.66)  หลังด า เนินการ

คะแนนเฉลีย่ 13.77 (x̅ =13.77,S.D.=13.41) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยง CVD 
Risk ก่อนและหลงัด าเนินการมีความแตกตา่ง
อย่ า งมี นัย ส า คัญทา งส ถิติ  (P<0.001) 
รายละเอียดตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนความเสีย่ง CVD Risk และความดนัโลหิตจากการเฝา้ระวงั  
                  โรคหลอดเลอืดสมอง (n=223) 

คะแนนความเสี่ยง CVD  Risk Mean SD D̅ 95% CI t P value 

คะแนนความเส่ียง CVD ก่อน
ด าเนินการ 

17.78 20.66 4.01 5.91, 2.10 4.14 <0.001 

คะแนนความเส่ียง CVD หลงั
ด  าเนินการ 

13.77 13.41     

     
 3)  ผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรค
หลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยความดนัโลหติ
สูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน   
           เ ป รี ยบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ย
ความรู้โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง
ด าเนินการมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (P<0.001) การควบคุมพฤติกรรม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ก่อนและ
หลังด า เนินการมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) รายละเอียด
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการศกึษาความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง ความรูช้่องทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมองและ  
                 พฤติกรรมเสีย่งโรค หลอดเลอืดสมอง (n=223) 
ผลการศึกษา ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ P-value 

Mean SD Mean SD 
ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง 8.79 2.50 13.57 2.33 <0.001 
ความรูช้่องทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมอง 6.43 1.70 13.28 1.81 <0.001 
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ตารางที่ 3 ผลการศกึษาความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง ความรูช้่องทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมองและ  
                 พฤติกรรมเสีย่งโรค หลอดเลอืดสมอง (n=223) (ตอ่) 
ผลการศึกษา ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ P-value 

Mean SD Mean SD 
พฤติกรรมเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง 2.94 0.17 3.75 0.22 <0.001 
     ดา้นการรบัประทานอาหาร 2.31 0.39 3.92 0.66 <0.001 
     ดา้นการออกก าลงักาย 2.30 0.26 3.46 0.40 <0.001 
     ดา้นผอ่นคลายความเครยีด 3.00 0.32 3.89 0.14 <0.001 
     ดา้นการสบูบหุรี ่ 3.08 0.36 3.39 0.40 <0.001 
     ดา้นการดื่มแอลกอฮอล ์ 3.39 0.36 3.90 0.42 <0.001 
     ดา้นการใชย้าควบคมุความดนัโลหิต 3.55 0.40 3.91 0.45 <0.001 
 
  2. ผลการจัดบริการชอ่งทางดว่น
โรคหลอดเลอืดสมองพืน้ที่ต าบลในเมือง 

1)  กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม
ทดลองหมู่บา้นละ 1 คน จ านวน 15 คน สว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง 10 คน รอ้ยละ 66.67 มี
อายุตั้งแต่  31-50 ปี  อายุ เฉลี่ย  43.13 ปี  
การศึกษามธัยมศึกษา 11 คน รอ้ยละ 73.33 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนกังานเอกชน 8 
คน รอ้ยละ 53.33 
     2)  การจัดช่องทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่าการทดลองน าสง่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองจากบ้านผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาล โดยรวมใช้เวลาเฉลี่ย 39.45 
นาที รายละเอียดตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  ระยะเวลาที่ใชใ้นการสง่ผูป่้วยไปถึงโรงพยาบาลกรณีทดลองใชง้านระบบช่องทางดว่น  
                   โรคหลอดเลอืดสมอง ระดบัต าบล (n=15) หนว่ยเวลา : นาที 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย (x̅) SD Min Max 

จากหนว่ยกูชี้พฉกุเฉิน ต.ในเมืองถึงบา้นผูป่้วย 10.40 1.40 8 12 
ดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้ท่ีบา้น 13.80 1.82 11 17 
จากบา้นผูป่้วยถึงโรงพยาบาลเวยีงเก่า 15.25 2.96 10 21 
เวลาทีใ่ชท้ัง้หมด 39.45 3.74 33 47 
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วิจารณ ์(Discussions) 
       ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง6และยัง
สอดคลอ้งกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่พบว่า
ความรูด้้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง  โดย
ความรูค้ือการที่บคุคลไดร้บัสิ่งกระตุน้จากสิ่ง
ต่างๆ รอบตวัไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า
จากบุคคลรอบข้างจนท าให้เกิดความเช่ือ 
ความคิด ทัศนคติในการแสดงพฤติกรรม
ออกมาจึงมีพฤติกรรมสุขภาพป้องกันความ
ดันโลหิตสูงได้อย่างถูกต้อง 14  ส่วนการจัด
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองสอดคลอ้ง
กับการพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วน
ส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการ
ระดบัปฐมภูมิและการส่งต่อผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันสามารถตอบสนอง
อย่างรวดเร็ว15 ระยะเวลาตัง้แต่มีอาการจน
มาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 72.22 นาที8 ซึ่งใน
ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วย Acute Stroke ให้
ไดผ้ลดี คือการจดับริการ Stroke Fast Track 
ใหผู้ป่้วยเขา้ถึงระบบบรกิารอยา่งรวดเร็วที่สดุ 
การศึกษานีร้ะยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยโรคเริ่มมี
อาการจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล Onset to 
hospital ไมเ่กินเกณฑท์ี่ก าหนด 270 นาที16 

การศกึษาครัง้นีน้  ากระบวนการ AIC มา
ปรบัใช้ ซึ่งสอดคลอ้งกับการพัฒนารูปแบบ
การดแูลสขุภาพโดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการ 

AIC เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน
หลังจากการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ10 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 
     การวิจัยครัง้นีน้  ากระบวนการ AIC มา
ปรบัใช้แกไ้ขปัญหาโรคหลอดเลือดสมองใน
ชมุชนมีการจดัท าแผนงาน รวมถึงจดักิจกรรม
สนบัสนนุการแกไ้ขปัญหา รายละเอียด ดงันี ้
    1. การเฝา้ระวงัปัจจยัเสี่ยง ด าเนินการ
ประเมินความเสี่ยง CVD Risk ทุกหมู่บ้าน 
เดือนละ1 ครัง้ ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยก่อน-หลังด าเนินการมีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2.  การควบคมุปัจจัยเสี่ยง คะแนนเฉลี่ย
ความรูเ้รื่องโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนน
เฉลีย่พฤติกรรมเสีย่งหลงัด าเนินการเพิ่มขึน้จาก
ระดบักลางเป็นระดบัสงู 

3. การจัดช่องทางด่วน โดยทดลอง
น าส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากบ้าน
ผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลเวียงเก่า โดยรวมใช้
เวลาเฉลีย่ 39.45 นาที   
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 1. การน ากระบวนการ AIC มาปรบัใช้
ในการแกไ้ขปัญหาควรมีกลวิธีใหช้มุชนมีสว่น



~ 335 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

ร่ ว ม ว า ง แผน  ร่ ว ม กิ จ ก ร รม  แ ละ ร่ ว ม
ประเมินผล 
 2. กา ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ปั จ จัย เ สี่ ย ง คว ร
จดัระบบคืนขอ้มลูสภาพปัญหาใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง
ในชมุชนอยา่งตอ่เนื่อง 

3. การควบคุมปัจจัยเสี่ยงควรมีการ
ติดตามผลอยา่งตอ่เนื่องโดยชมุชนมีสว่นรว่ม 

4. การจดัช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองควรใหช้มุชนมีสว่นรว่มจดับรกิาร  

5. ความรูเ้รื่องช่องทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมองควรมีช่องทางสื่อสารองคค์วามรู ้

การประเมินอาการโรคเลือดสมองและการ
น าสง่ผูป่้วย   
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

กระบวนการ AIC ใหชุ้มชนมีส่วนร่วม 
ท าให้ประชาชนมีความรูแ้ละลดพฤติกรรม
เสี่ยงการศึกษาครัง้นีน้  ากระบวนการ AIC มา
ประยกุตใ์ชใ้นการเฝา้ระวงัและควบคมุปัจจยั
เสีย่งโรคเหลอืดสมอง  
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บความต้องการตรวจหาโรคตดิเชือ้ไวรัส 
โคโรนา 2019 ของประชาชน อ าเภออากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร 

 
เนตรดาว ช่วยรกัษา*, วธิุพงศ ์ ภกัดกีลุ*, วรนิทม์าศ  เกษทองมา* 

 
บทคดัยอ่ 
 การวิจยัเชิงส ารวจนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์ับความตอ้งการ
ตรวจโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนอ าเภออากาศอ านวย จงัหวดัสกลนคร จ านวน 195  
ราย ระหว่างเดือนสิงหาคม 2564- ธันวาคม 2565 รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามที่มีค่าความ
เช่ือมั่น 0.70 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณา และสถิติทดสอบไคสแคว ์ผลการวิจยัพบว่า กลุม่
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 65.1 อายุ 31-40 ปี รอ้ยละ 30.3 [อายุเฉลี่ย 40 ปี (S.D.= 
11.39)] ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา รอ้ยละ 38.5 ส่วนใหญ่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูค้วาม
รุนแรง การรบัรูถ้ึงประโยชน ์การรบัรูต้อ่อปุสรรค สิง่ชกัน าใหป้ฏิบตัิการตอ่การตรวจ ความเครยีด การ
ตดัสินใจตรวจ และความตอ้งการตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
56.4  71.8  56.4  53.8  51.3  50.30  76.4  59.0 ตามล าดบั ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการรบัรูอ้ปุสรรค 
และการตดัสนิใจตรวจ ที่มีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สว่นปัจจยัดา้นความเครยีดมคีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการตรวจการ
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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FACTORS RELATED TO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) 
EXAMINATION NEED AMONG PEOPLE AKATAMNUAI DISTRICT, 
SAKONNAKHON PROVINCE 

 
Natedao Chuayruksa*, Wuttiphong Phakdeekul*, Warinmad Kedthongma* 

 
Abstract 
 The survey research was aimed to explore factors related to Coronavirus 2019 
(COVID-19) examination needs among 195 people of Akat Amnuai District, Sakon Nakhon 
Province. Data were collected by questionnaires with a reliability of 0.70, during August 
2021 - December 2022. Data were analyzed by descriptive statistics, and Chi-squared 
test.  The results revealed that the most of samples were female 65.1%, 31-40 years old of 
30.3% [average age 40 years (S.D. = 11.39)], primary school 38.5. In addition, most of 
them had perceived susceptibility, severity, benefits, barriers, cues to action, stress, 
examination decision, and examination needs were moderate level (56.4%, 71.8%, 56.4%, 
53.8%, 51.3%, 50.3%, 76.4%, and 59.0% respectively). Moreover, factors related to COVID-
19 examination needs were sex, age, perceived barriers, and examination decision with 
statistically significant at .05 level.  Furthermore, factors related to COVID-19 examination 
need was stress with statistically significant at .01 level.   
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Health Belief Model; Stress; Decision; Medical Examination Needs 
 
______________________________________________________________________  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 โรคโควิด-19 (COVID-19, Coronavirus 
disease 2019) เกิดจากไวรสัโคโรนา เป็นโรค
ติดเชือ้ทางเดินหายใจที่เกิด จากการสมัผสั
ใกลชิ้ดกับผูท้ี่มีอาการติดเชือ้ไวรสั COVID-
19 เป็นหลักและการสูดดมละอองทางเดิน
หายใจ หรือโดยการสมัผสั ซึ่งเกิดจากการอยู่
ใกลชิ้ดมีปฏิสมัพนัธก์นั ซึง่พบการระบาดและ
สง่ผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลก รวมทัง้
ประเทศไทย1-3 มีอาการทั่วไป คือ ไข ้ไอ ลิน้  
ไมร่บัรส จมกูไมไ่ดก้ลิน่ และออ่นเพลยี4-6 วิธีการ
ป้องกัน คือ การไม่รวมกลุ่มกับผูค้นจ านวน
มาก การใชห้นา้กากอนามยั เจลลา้งมือ การ
หมั่นลา้งมือ การไม่สมัผสัหรือรบัเชือ้ที่มากับ
ฝอยละอองน า้ลาย การเวน้ระยะสมัผัสห่าง
จากผูอ้ื่น7 อีกทัง้การป้องกนัการแพรก่ระจาย
โรคเนน้การสวมแมสก ์ลา้งมือ เวน้ระยะหา่ง8 
โรคโควิด-19 ส่งผลกระทบเป็นวงกวา้ง ทั้ง
ด้านสุขภาพ  ด้านสังคม  เศรษฐกิจและ
การเมืองท าให้มีการจ ากัดการเดินทาง
ระหว่างจังหวดั ระหว่างประเทศ8 โดยปัจจัย
ส าคญัที่ก่อใหเ้กิดความเครยีด คือ ความวิตก
กังวลเก่ียวกับอาการของโรค9 ความกังวล 
ความเครียดที่เพิ่มขึน้ ในช่วงการแพรร่ะบาด
มีความสมัพนัธ์กับระดบัการรบัรูค้วามเสี่ยง
โรค ระดบัพฤติกรรมปอ้งกนัตนเองจากโรค10   

การใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สขุภาพ (Health belief model) ของ Becker 
(1977)11 เป็นทฤษฎีกระตุน้การปฏิบตัิเพราะ

การรบัรูข้องบุคคลมีอิทธิพลต่อการป้องกัน
โรคซึ่งจะช่วยอธิบายและท านายพฤติกรรม
การป้องกันและรกัษาโรค โดยบุคคลจะตอ้ง 
รบัรูค้วามเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived 
Susceptibility) รับรู ้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity) รบัรูถ้ึงประโยชนข์อง
การรักษาและป้องกันโรค (Perceived 
benefits) รับรู ้ต่ออุปสรรค (Perceived 
barriers) และมีสิ่งชกัน าการปฏิบตัิ (Cue to 
action) รวมทั้งมีปัจจัยร่วม (Modifying 
Factors) ไดแ้ก่ ความเครียด การตัดสินใจ 
ความตอ้งการตรวจ12-15 

สถานการณ์การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid -19) จากขอ้มลูปี พ.ศ. 2564 -
2565 จังหวัดสกลนคร พบผู้ป่วย จ านวน 
9 ,722  และ  21 ,565  รายตามล าดับ 16 
โดยเฉพาะอ าเภออากาศอ านวย พบผู้ป่วย
จ านวน 596 และ 1,751 ราย ตามล าดับ17 
กลา่วไดว้่าอ าเภอนี ้มีความโดดเด่นดา้นการ
คมนาคมและดา้นการคา้ขายซึ่งเป็นอ าเภอ
รอยต่อกบัหลายอ าเภอหลายจงัหวดั จึงเสี่ยง
ตอ่การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ไดง้่ายทัง้
ระลอกหนึ่งและระลอกสอง  การระบาด
ระลอกสองพบผูต้ิดเชือ้จ านวนมากและมีการ
แพรก่ระจายอยา่งรวดเร็ว ท าใหข้าดบคุลากร
ดูแล การคัดกรอง วัสดุทางการแพทย์ขาด
แคลนไมพ่อเพียงตอ่การรกัษา เพราะขาดการ
ตรวจ การกักตวั การป้องกันที่ดี ท าใหม้ีการ
เพิ่มทวีคูณของผูต้ิดเชือ้มาก เพื่อใหก้ารคัด
กรองเบือ้งต้นสามารถแยกผู้ติดเชือ้ กักตัว
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และเขา้รบัการรกัษาไดท้นัเวลา จึงตอ้งมีการ
ตรวจเชิงรุกเพื่อคน้หาผูป่้วยใหเ้รว็ที่สดุ ดงันัน้ 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการตรวจโรคติดเชื ้อจึงเป็นสิ่งส  าคัญ 
เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธต์อ่ความตอ้งการตรวจเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (Covid -19) ในประชาชน 
อ าเภออากาศอ านวย จงัหวดัสกลนคร 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความตอ้งการตรวจโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (โควิด-19 ) อ าเภออากาศอ านวย 
จงัหวดัสกลนคร  

เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการตรวจโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) อ าเภอ
อากาศอ านวย จงัหวดัสกลนคร 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา  
  การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
  ประชากร คือ ประชาชนอ าเภอ
อากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร อายุ 18 ปี 
ขึน้ไป จ านวน 42,100 คน เมื่อค านวณขนาด
ตัวอย่างด้วยสูตรประมาณค่าเฉลี่ยของ 
Daniel (2010)18  

สตูร 𝑛 =
𝑁𝑍2𝜎2

𝑒2(𝑁−1)+𝑍2𝜎2
 

เมื่อ 𝓃 = จ านวนขนาดตวัอยา่ง 

 N = จ านวนประชากร อายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ใน อ าเภออากาศอ านวย 
จงัหวดัสกลนคร 
 Z =  ระดับความเ ช่ื อมั่ นที่
ผูว้ิจยัก านหนด มีเทา่กบั 1.96 

 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมใหเ้กิดขึน้ท่ีผูว้ิจยัก าหนด มีคา่เทา่ 0.05 

 𝜎2= ค่าความแปรปรวน = 
SD. ไดจ้ากงานวิจยัการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
อิทธิพลตอ่การสรา้งพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนใน
เขตเทศบาลเมืองคอหงส ์จงัหวดัสงขลา SD. 
= 0.32 (อภิวดี อินทเจรญิ, 2564)19 

แทนคา่ในสตูร 
  n  =         42,100x(1.96)²x (0.12) 
          (0.05)²x (42,100-1)+(1.96)²x(0.32)² 
   n  =         156.77     
 n  =          157 

จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างดว้ย
สตูร ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 157 คน และ
ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25.0 
เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ดังนั้นขนาด
ตวัอย่างเทา่กบั 195 คน จากนัน้ท าการเทียบ
สดัสว่นประชากรและกลุม่ตวัอย่างตามพืน้ที่ 
8 ต าบล  ท าการสุ่มอย่ า ง ง่ าย  ( Simple 
Random Sampling) ดว้ยการจบัสลากจนได้
จ านวนกลุม่ตวัอยา่งครบถว้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 
ที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการศึกษาเอกสารและ
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งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งมีลกัษณะเป็นค าถาม
ปลายปิดและปลายเปิด แบ่งออกเป็น 9 สว่น 
ก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมายเพื่อจดั
ระดับคะแนนรายขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของการใชท้ฤษฎีการแบ่งระดับ 
ของ Best ,1997 อา้งถึงใน (ศศิธร ตนัติเอกรตัน,์ 
2563) 20 1 )  ข้อมูลทั่ ว ไปแบบสอบถาม
ลักษณะข้อค าถามเ ป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) และเติมค าลงใน
ช่องวา่ง จ านวน 8 ขอ้ สว่นแบบสอบถามชนดิ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)
ไดแ้ก่ 2) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง จ านวน 5 ขอ้  
3) การรบัรูค้วามรุนแรง จ านวน 3 ขอ้ 4) การ
รับรู ้ประโยชน์ จ านวน 4  ข้อ 5)  การรับรู ้
อุปสรรค จ านวน 4 ขอ้ 6) สิ่งชักน าใหป้ฏิบตัิ 
จ านวน 4 ขอ้ สว่นความเครยีดมีการประยกุต์
มาจากแบบประเมินความเครียด (ST5) ของ
กรมสุขภาพจิต (2559)21 7) ความเครียด 
จ านวน 5 ขอ้ 8)การตัดสินใจ จ านวน 6 ขอ้  
9) ความต้องการตรวจ จ านวน 6 ข้อ โดย
ก า ห น ด เ กณฑ์ช่ ว ง ค ะ แ น น แ ล ะ แ ปล
ความหมาย เป็น 3 ระดบั ต ่า ปานกลาง สงู
ได้จากการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
(Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 
ทา่น คา่ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item 
Objective Congruence : IOC)22 มีค่า 
ระหว่าง 0.60-1.00  0.60-1.00) ค่าความ
เช่ือมั่น (Reliability)23 มีคา่เทา่กบั 0.7  

 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
สิ งหาคม-ธันวาคม 2565  โดยนักวิ จัย
ด าเนินการรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม 
โดยการแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตัวอย่าง
ด้ว ยตน เ อ งและ ให้กลุ่ ม ตัว อย่ า งตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิน้ จากนัน้ผูว้ิจยัเดินทาง
ไปรบัแบบสอบถามเอง  
 ก า รต ร ว จสอบ คุณภาพข้ อ มูล 
ประกอบดว้ย 
  1) น า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่ ไ ด้ ม า
ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ ์และความ
นา่เช่ือถือของขอ้มลู  
  2) เมื่อตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อย
แลว้น าขอ้มลูที่ไดม้าลงรหสัล าดบั  
 3)  การควบคุมคุณภาพของการ
บันทึกข้อมูล โดยท าการบันทึก  2  ครั้ง 
ตรวจสอบและจดัเก็บขอ้มลูเป็นขอ้มลู 2 แฟม้ 
หากพบขอ้ผิดพลาด เช่น พบขอ้มูลที่ไม่มีใน
แบบสอบถาม หรอืพบคา่ของขอ้มลูที่ไมน่า่จะ
เป็นไปไดก็้ด าเนินการแกไ้ขโดยตรวจสอบกบั
แบบสอบถาม 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1)  สถิติเชิงพรรณนา  

 วิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะ
บคุคล โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
รอ้ยละ (Percentage) คา่เฉลีย่ (Mean)  สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
คา่ต ่าสดุ (Minimum) คา่สงูสดุ (Maximum)  
 



~ 344 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

   2)  สถิติเชิงอนมุาน 
 วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู ้
โอกาสเสี่ยง การรับรูค้วามรุนแรง การรับรู ้
ประโยชน์ การรับรู ้ต่ออุปสรรค สิ่งชักน า  
ความเครียด การตดัสินใจ กับความตอ้งการ
ตรวจไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถิติ Chi-
Square Test   
 
การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง 

งานวิจัยไดร้ับความเห็นชอบและการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 
เอกสารรบัรองเลขที่ KUREC/CSC 65/032  
 
ผลการศึกษา (Results) 

1)  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง   
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญ่เป็น เพศหญิงรอ้ยละ 65.1 อาย ุ31-
40 ปี รอ้ยละ 30.3 [อายุเฉลี่ย 40 ปี (S.D.= 
11.39)] ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา รอ้ยละ  
38.5 ดงัตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 จ านวน และรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามลกัษณะสว่นบคุคล (n = 195) 
 

ลักษณะสว่นบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 68 34.9 

              หญิง 127 65.1 

2. อายุ (ปี)   

18-20 4 2.1 

21 - 30  36 18.5 

31 – 40  59 30.3 

41-50 56 28.7 

              51-60 35 18.0 
             60 ปีขึน้ไป 5 2.4 

       (Mean =40 S.D = 11.39) 
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ตารางที่ 1 จ านวน และรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามลกัษณะสว่นบคุคล (n = 195) (ตอ่) 
 

ลักษณะสว่นบุคคล จ านวน ร้อยละ 
3. ระดับการศึกษา 

ประถมศกึษา   25 12.8 
มธัยมศกึษา 75 38.5 
อนปุรญิญา/ปวส.เทียบเทา่ 11 5.6 

ปรญิญาตร ี               72 36.9 

ปรญิญาโท 12 6.2 
 

ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของ
การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
ปานกลางรอ้ยละ 56.40 (17.672 ± 1.181) 
รองลงมา คือ ระดบัสงู รอ้ยละ 39.5 (13.125 
± 1 . 7 2 6 )  แ ล ะ ร ะ ดั บ ต ่ า ร ้ อ ย ล ะ  4 . 1 
(21.753±2.719) โดยกลุม่ตวัอย่างมีคะแนน
การไดร้บัโอกาสเสี่ยงของการติดเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019 เฉลีย่ 19.097 ± 2.719 คะแนน 

ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคของการติดเชือ้ไวรัสโคโร
นา 2019 : กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีการรบัรู ้
ความรุนแรงของการเกิดโรคของการติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 71.8 (11.135±0.976) รองลงมา คือ 
ระดบัสงูรอ้ยละ 16.4 (14.625±0.491) และ
ระดับต ่ารอ้ยละ 11.8 (8.391±0.891) โดย
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรบัรูค้วามรุนแรง

ของการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 เฉลี่ย 
11.384 ±1.910 คะแนน 

ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรคการติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 : กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่
มีการรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการรกัษาการติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 56.40 (15.300±1.113) รองลงมา คือ 
ระดบัสงู รอ้ยละ 39.0 (19.197±0.848) และ
ระดับต ่ารอ้ยละ 4.6 (10.888±1.763) โดย
กลุ่มตัวอย่า งมีคะแนนการการรับ รู ้ถึ ง
ประโยชนข์องการรกัษาของการติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 เฉลีย่ 16.615 ± 2.493 คะแนน  
ปัจจัยด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรูต้่ออุปสรรคโรค การติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัปานกลาง
รอ้ยละ 53.8 (12.723±1.078) รองลงมา คือ 
ระดับสูงและระดับต ่า ซึ่งเท่ากันคือ รอ้ยละ 
23.1 (15.755±0.679) โดยกลุ่มตัวอย่างมี
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คะแนนการการรบัรูต้่ออุปสรรคโรค ติดเชือ้
ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9  เ ฉ ลี่ ย  
12.502 ±2.609 คะแนน 

ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้ปฏิบัติการ
ต่อการตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 : กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีสิ่งชกัน าของ
การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
ปานกลางรอ้ยละ 51.30 (13.200±1.172) 
ร อ งลงมาคื อ  ร ะดับสู ง  ร ้อ ยละ  3 6 . 9 
(17.958±1.505) และระดบัต ่ารอ้ยละ 11.8 
(10.269±1.009) โดยกลุม่ตวัอย่างมีคะแนน
การดา้นสิ่งชกัน าของการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา
2019 เฉลีย่ 14.610 ±3.012 คะแนน 

ปัจจัยด้านความเครียดต่อการ
ตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 :  
กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีความเครยีดของการ
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปาน
กลางรอ้ยละ 50.3 (13.200±1.172) รองลงมา
คือ ระดบัสงู รอ้ยละ 35.9 (17.958±1.505) 
และระดบัต ่ารอ้ยละ 15.8 (10.269±1.009) 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดของ
การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เฉลี่ย 14.610 
±3.012 คะแนน 

ปัจจัยด้านการตัดสินใจต่อการ
ตรวจการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 : กลุม่
ตวัอย่างสว่นใหญ่มีการตดัสินใจตอ่การตรวจ
การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 76.4 (20.053±2.241) 
ร อ ง ล ง ม า คื อ ร ะ ดับ สู ง  ร ้อ ย ล ะ  1 7 .9 
(21.020±3.812) และระดับต ่ารอ้ยละ 5.6 
(14.545±2.067) โดยกลุม่ตวัอย่างมีคะแนน
การตัดสินใจ ของการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 เฉลีย่ 21.020 ±3.812  คะแนน 

ปัจจัยด้านความต้องการตรวจ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตอ้งการตรวจการ
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปาน
กลางรอ้ยละ 59.0 (13.200±1.172) รองลงมา
คือ ระดบัต ่า รอ้ยละ 34.9 (10.269±1.009) 
และระดับสูง รอ้ยละ 6.2 (17.958±1.505) 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความต้องการ
ตรวจของการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เฉลีย่ 
19.097±2.719 คะแนน โดยที่ปัจจยัดา้นตา่ง ๆ 
รวมแสดงดงัแผนภมูิที่ 1 
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แผนภมิูที ่1  จ านวน และรอ้ยละ ของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้น 

สขุภาพ รายรวม     
      

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธก์ับความต้องการตรวจเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ
ความตอ้งการตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเพศหญิงมี
ความตอ้งการตรวจมากกวา่เพศชาย กลุม่ที่มี
อาย ุ35-54 ปี มีความตอ้งการตรวจมากกวา่
กลุ่มอายอุื่น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 

0.013, p = 0.042) ตามล าดับ ปัจจัยดา้น
การรรับรู ้ต่ออุปสรรค ความเครียด  การ
ตัดสินใจ มีความสมัพันธ์กับความตอ้งการ
ตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.014, p = 0.001, 
p = 0.014) ตามล าดบั สว่นปัจจยัอื่น ๆ ไม่มี
ความสมัพันธ์กับความตอ้งการตรวจการติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  การวิเคราะหห์าปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา  
 2019 (n=195)    

ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ ์
  

ความตอ้งการตรวจไวรสัโคโรนา 2019 χ2 p -value 

นอ้ย 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

มาก 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

    

เพศ  
▪ ชาย 
▪ หญิง 

 
33(16.90) 
35(17.9) 

 
32(16.4) 
83(42.6) 

 
3(1.5) 
9(4.6) 

 
8.613 

 

 
0.013* 

 
อาย ุ  ( ปี )    

▪ < 35 

▪ 36-54 
▪ >55 

 
25(12.80) 
29(14.90) 
14(7.2070) 

 
40(20.5) 

65(33.30) 
10(5.10) 

 
1(0.50) 
9(4.60) 
2(1.00) 

 
9.896 

 

 
0.042* 

 

แบบแผนความเช่ือดา้นการรบัรูต้อ่อปุสรรค 
▪ รบัรูต้อ่อปุสรรคนอ้ย 
▪ รบัรูต้อ่อปุสรรคปานกลาง 
▪ รบัรูต้อ่อปุสรรคมาก 

 
18(9.20) 
36(18.50) 
14(7.20) 

 
21(10.80) 
68(34.90) 
26(13.3) 

 
6(3.10) 
1(0.50) 
5(2.60) 

 
12.478 

 
 

 
0.014* 

 
 

ความเครยีด 
▪ ความเครยีดนอ้ย 
▪ ความเครยีดปานกลาง 
▪ ความเครยีดมาก 

 
18(9.20) 
49(25.10) 
1(0.50) 

 
20(10.30) 
91(46.70) 

4(2.10) 

 
7(3.60) 
3(1.50) 
2(1.00) 

 
19.350 

 

 
0.001** 

 

การตดัสินใจ 
▪ การตดัสินใจตรวจนอ้ย 
▪ การตดัสินใจตรวจปานกลาง 
▪ การตดัสินใจตรวจมาก 

 
3(1.50) 

57(29.20) 
8(4.10) 

 
5(2.60) 

86(44.10) 
24(12.30) 

 
3(1.50) 
6(3.10) 
3(1.50) 

 
12.448 

 
 

 
0.014* 

 
 

หมายเหตุ * มีนยัส  าคญัที่ระดบั .05 
                 ** มีนยัส  าคญัที่ระดบั .01 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

ผลการวิจยัครัง้นี ้พบวา่กลุม่ตวัอยา่งซึง่
เป็นผู้ร ับการตรวจโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา   
( โควิด -19 )  ส่วนใหญ่เ ป็นเพศหญิง  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฎฐวรรณ     

ค าแสน24 เช่นเดียวกับผู้บริการรบัการตรวจ
สขุภาพทั่วไปที่ส่วนใหญ่พบว่าเป็นเพศหญิง
เช่นกัน25,26 ทัง้นี ้เพศหญิงเป็นเพศที่มีความ
ระมดัระวงัใสใ่จสขุภาพมากกวา่27 
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นอกจากนี ้ พบว่า ปัจจัยด้านเพศมี
ความสมัพนัธ์กับความตอ้งการตรวจโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด-19) โดยเฉพาะเพศ
หญิงมีความสมัพนัธ์กับความตอ้งการตรวจ
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด-19) มากกว่า
เพศชาย จึงมีอัตราการติดเชือ้มากกว่าเพศ
ชายดว้ย28-30   

กลุ่มตวัอย่างพบกลุ่มที่มีอาย ุ35-54 ปี 
มีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการตรวจโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด –19) อยู่ในช่วงวัย
ท างาน ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิตรา 
มูลทิ  31 อยู่ช่วงอายุวัยท างาน ช่วงอายุนีใ้ห้
ความส าคญัต่อสุขภาพเพื่อสามารถท างาน
ประกอบอาชีพ จึงมีความตอ้งการตรวจโรค
มากกวา่ช่วงอายอุื่น ๆ 

กลุ่มตวัอย่างผูท้ี่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง 
การรับรูค้วามรุนแรง การรับรูถ้ึงประโยชน์ 
การรับรู ้ต่ออุปสรรค สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ  
ความเครียด และการตดัสินใจ ในระดบัปาน
กลาง จะมีความต้องการตรวจการติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา (โควิด -19) ในสดัสว่นท่ีมากกวา่
กลุ่มที่อยู่ในระดับอื่น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทัง้นี ้ กลุ่มตวัอย่างอาจมีความคิดเห็น
ว่าการรบัการตรวจคดักรองไวรสัโคโรนา (โค
วิด-19) ตามวิธีการของโรงพยาบาลนัน้เป็น
เรื่องปกติตามขอ้ก าหนดของการเฝา้ระวงัโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด-19)32 จ านวนกลุม่
ตัวอย่าง  จึ งอยู่ ในระดับปานกลาง เ ป็น         
ส่วนใหญ่  อย่างไร ก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
ดงักล่าวอาจมีปัญหาเก่ียวกับความเครียดที่

กลัวการตรวจพบการติดเชื ้อ บางคนนอน    
ไม่หลบั รูส้ึกเบื่อ บางคนรูส้ึกกระวนกระวาย
ใจ ซึ่งถือเป็นสภาวะทางจิตใจความรูส้ึกตึง
เครียดทางอารมณ ์ ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ 
รูส้ึกหวาดหวั่น หวาดกังวลกับเหตุการณ์ที่
ตอบสนองตอ่สิง่คกุคาม33 รวมทัง้ ความกงัวล
ว่าเพื่อนรว่มงานและชุมชนจะรงัเกียจหากไม่
ตรวจโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด – 19)34  

อย่างไรก็ตาม ในเรื่องการรบัรูอ้ปุสรรค
ในการป้องกันโรคพบว่าไม่สอดคล้องกับ
พนชัญา ขนัติจิตร และคณะ35 ที่กลา่ววา่กลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรูต้่ออุปสรรคใน
การป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด- 
19) อยู่ในระดบันอ้ย รอ้ยละ 40.8 จากการมี
อปุสรรคการเดินทางไปตรวจ หรืออาการเจ็บ
จมูกในขั้นตอนการเก็บตัวอย่างตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ  

การศึกษานี ้เป็นประโยชนจ์ากการน า
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปวางแผนการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ซึ่งเป็นสิ่งส  าคัญ 
โดยเฉพาะการจดัการเชิงระบบ36 ไดแ้ก่ ดา้น
นโยบาย การบริหาร งบประมาณ รวมถึง
ปัจจยัแวดลอ้ม ตา่ง ๆ 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  
 ปั จ จัยที่ มี ค ว ามสัมพันธ์ต่ อความ
ตอ้งการตรวจเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด -
19)  ในประชาชน อ าเภออากาศอ านวย 
จังหวดัสกลนคร ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้น เพศ อายุ 
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ก า ร รับ รู ้ต่ อ อุ ป ส ร ร ค  ค ว า ม เ ค รี ย ด มี
ความสมัพนัธก์บัความตอ้งการตรวจเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (โควิด -19) ส่วนปัจจัยโรค
ประจ า ตัว  สมา ชิ กค รอบครัว  ก า รดื่ ม
แอลกอฮอล ์การสบูบหุรี ่รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือน
การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของโรค การรบัรูค้วาม
รุนแรง การรบัรูป้ระโยชน ์และปัจจัยดา้นสิ่ง
ชักน า ไม่มีความสัมพันธ์กับความตอ้งการ
ตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. ข้ อ เ สนอแนะ เชิ งน โยบาย : 
ผู้บริหารควรมีการวางแผนและจัดสรร
งบประมาณในการดูแลตนเองรายบุคคลมี
การเพิ่มองคค์วามรู ้ทกัษะการดแูลตนเองแก่
ประชาชนใหท้ั่วถึงและสามารถปฏิบตัิได ้

2.  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ: ควร
มีการใหค้วามรูก้ับประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้เกิดความตระหนัก โดยอาศัยการ
ประชาสัมพันธ์ทุกส่วน เสียงตามสาย หอ
กระจายข่าวทอ้งถ่ิน สื่อออนไลนท์อ้งถ่ินทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ช่วยขับเคลื่อนงานและ
การเขา้รบับรกิารในพืน้ท่ีเพิ่มมากขึน้ 

3.  ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ: ควรท า
การวิจัยเชิงปฏิบตัิการ หรือการทดลอง เพื่อ
เสริมสรา้งแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพทัง้
ด้านการรรับรู ้ต่ออุปสรรค การลดระดับ
ความเครียด และการเสริมสรา้งการตดัสนิใจ 
เก่ียวกบัการรองรบัโรคอบุตัิใหม่เพื่อเฝา้ระวงั 
ดแูล การมีสว่นรว่ม ในชมุชนอยา่งตอ่เนื่อง 
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สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการควบคุม 
ป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรโน 2019 (โควิด- 
19) การศึกษาครั้งนีใ้ช้แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพศึกษาแรงจูงใจ ความตอ้งการ
ตรวจหาเชือ้โควิด -19 
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การศึกษาการเข้าถงึบริการการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 
ทีก่ าหนดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่  

 
พชัรนิทร ์ อสุาห*์, วธิุพงศ ์ ภกัดกีลุ*, วรนิทม์าศ  เกษทองมา* 

 
บทคดัยอ่ 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างในการเขา้ถึงบริการการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา ภายในระยะเวลาที่ก าหนด (≤42 วัน) เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาศึกษาแบบยอ้นหลงั ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ ที่เขา้รบัการ
รกัษาดว้ยรงัสีรกัษา ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ปี พ.ศ. 2561-2564 จ านวน 1,146 ราย โดย
รวบรวมขอ้มลูจากโปรแกรม Thai Cancer Base และ โปรแกรม Thai HIS ของโรงพยาบาล วิเคราะห์
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธแ์บบ สเปียรแ์มน และสถิติทดสอบที  

จากการศกึษาพบวา่ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 99.6 อายเุฉลีย่ 52 
ปี (S.D.=10.6) ผูป่้วยสว่นใหญ่มีสถานภาพ คู ่หมา้ย หยา่ รอ้ยละ 87.6 เป็นมะเรง็เตา้นมเป็นระยะที่ 
3 รอ้ยละ 42.3 และการเขา้ถึงบรกิารการรกัษาดว้ยรงัสรีกัษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด รอ้ยละ 92.5 
โดยมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 26.5 วนั (S.D.=17.9) ทัง้นี ้พบว่าปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึง
บริการการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด คือ ระยะโรคมะเร็งเตา้นม (p<0.01) เมื่อ
น าขอ้มูลระยะเวลาการเขา้ถึงบริการไปเปรียบเทียบกับเกณฑม์าตรฐาน พบว่า ระยะเวลาในการ
เขา้ถึงบรกิารการรกัษาดว้ยรงัสรีกัษาดีกวา่เกณฑม์าตรฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ: ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม; การรกัษาดว้ยรงัสรีกัษา; การเขา้ถึงบรกิารการรกัษา; ระยะโรคมะเรง็ 
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THE STUDY OF NEW BREAST CANCER PATIENTS ACCESS TO 
RADIATION THERAPY WITHIN SPECIFIED PERIOD  
 

Patcharin Usa*, Wuttiphong Phakdeekul*, Warinmad Kedthongma* 
 

Abstract 
 The purposes of this research were to 1) study factors related to access to radiation 
therapy within the specified period and 2)  compare access to radiation therapy within the 
specified period (≤42 days). This research was retrospective study. The 1,146 population 
were new breast cancer patients treated at Udon Thani Cancer hospital in 2018-2021. Data 
were collected from the Thai Cancer Base program and Thai Hospital Information System 
program. All data were analyzed by descriptive statistics, Spearman correlation coefficients, 
and One-Sample T-test.  

The study found that the majority of samples were female 99.6% [average age of 
52 years (S.D.=10.6) ] , couple-widow-divorce 87.6 % , stage III 42.3% and access to 
radiation therapy within the specified period 92. 5 %  [ average waiting time 26.5 days 
(S.D.=17.9)]. In addition, factors related to receiving radiation therapy within specified time 
period were the stage of breast cancer (p<0.01) .  Moreover, the comparison of data on 
access to radiation therapy within specified time revealed that the duration of access to 
radiation therapy was better than standard with statistical significance (p<0.001).  

 
 
 

 
 
 
Keywords: Breast cancer; Radiation therapy; Access to care; The stage of breast cancer 
 
________________________________________________________________________ 
*Faculty of Public Health, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province Campus  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ปัจจุบันปัญหาโรคมะเร็ง เป็นปัญหา
สาธารณสขุที่ส  าคญัในประชากรทั่วโลก และ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นทุกปี จากรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก พบผูป่้วยมะเร็งรายใหม่
สงูสดุ 3 อนัดบัแรก คือ มะเร็งเตา้นม มะเร็ง
ปอด และมะเร็งล าไสใ้หญ่1 ซึ่งสอดคลอ้งกับ
สถานการณโ์รคมะเร็งในประเทศไทย มะเร็ง 
3 อันดับแรก ในเพศหญิง คือ มะเร็งเตา้นม 
มะเร็งล าไส ้และมะเร็งตบั2 มะเร็งเตา้นมเป็น
มะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญิง ในปี พ.ศ. 
2563 มีผู้หญิงมากกว่า 2 ลา้นคน ต้องทน
ทุกขท์รมานจากโรคนี ้3 ปัจจุบนัพบอตัราการ
เกิดโรคมะเร็งเตา้นมในสตรีที่มีอายุนอ้ยลง
เพิ่มมากขึน้4 การตรวจพบมะเร็งในระยะ
เริ่มแรกและเข้าสู่กระบวนการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ จะท าใหอ้ตัราการรอดชีวิต ใน
ระยะเวลา 5 ปี สูงถึงร้อยละ 85-99 และ
คุณภาพชีวิ ตดี ขึ ้น 5  ปั จจุบันการรักษา
โรคมะเร็งมีทัง้การผ่าตดั การใหย้าเคมีบ าบดั 
รงัสีรกัษา ยังมีการรกัษาดว้ยฮอรโ์มน และ
การใหย้ารกัษาที่เปา้หมายของการเกิดมะเรง็ 6,7   

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย การ
เขา้ถึงบริการรงัสีรกัษา ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด (6 สปัดาห,์ 42 วนั)8,9 ซึ่งเป็นเกณฑ์
ในการติดตามและประเมินผลคุณภาพการ
รั ก ษ า โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ด้ ว ย รั ง สี รั ก ษ า ต า ม
แผนพฒันาระบบสขุภาพ ในเขตสขุภาพ ที่ 8
มีศักยภาพการให้บริการการรักษาด้าน

โรคมะเร็ง ทัง้การผ่าตดั เคมีบ าบดั และรงัสี
รักษา ในโรงพยาบาล และมีศูนย์มะเร็ง 2 
แห่งเท่านัน้ ที่สามารถใหบ้ริการรงัสีรกัษาได ้
คื อ  โ ร งพยาบาลมะ เ ร็ ง อุด รธานี  และ 
โรงพยาบาลสกลนคร10,11 ดังนัน้ จึงมีความ
จ าเป็นต้องท าการศึกษาวิจัย เพื่อติดตาม
ประเมินผลการใหบ้รกิารรงัสรีกัษาโดยเฉพาะ
ในผูป่้วยรายใหม ่ 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัการเขา้ถึงบริการการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด (≤ 42 วนั)            

2.  เพื่อเปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการ
การรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาภายในระยะเวลาที่
ก าหนด (≤ 42 วัน) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
รายใหม ่
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา  
  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาศึกษา
แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง  ( Retrospective Study) 
ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
เทา่นัน้ที่ขึน้ทะเบียนเขา้รบัการรกัษาในปี พ.ศ. 
2561 - 2564 จ านวน 1,901 ราย  

เกณฑใ์นการคดัเลือกประชากรเขา้
ศกึษา (Inclusion criteria) 

-  เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม ่
ในปี 2561-2564 ที่เขา้รบับริการการรกัษา
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ดว้ยรงัสีรกัษาในโรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี 
จ านวน 1,146 ราย 
 การนับระยะเวลารอคอยคอยรับ
การรกัษาดว้ยรงัสรีกัษา  

ระยะเวลาการรอ หมายถึง การ
ก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึ งบริการ 
(Access to care) การรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา 
ภายใน 6 สปัดาห ์(42 วนั) โดยนบัจาก 

-  วันที่ตัดชิน้เนือ้/เซลล ์ส่งตรวจ 
(เป็นชิ ้นเนื ้อ/เซลล์ในครั้งที่ ใช้ยืนยันการ
วินิจฉัยเป็นมะเร็งและน ามาสู่การรักษา
มะเรง็) นบัถึงวนัแรกที่ผูป่้วยไดร้บัรงัสรีกัษา 

-  วนัสดุทา้ยของการรกัษาดว้ยวิธี
อื่น (เช่น เคมีบ าบดั, ผ่าตดั) นบัถึงวนัแรกที่
ผูป่้วยไดร้บัรงัสรีกัษา  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

 การเก็บรวบรวมขอ้มลู  
  เก็บขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมราย
ใหม่ ที่ เข้ารับการรักษาด้วยรังสีรักษาใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ปี พ.ศ. 2561 -
2564 จากโปรแกรม Thai Cancer Base และ 
โปรแกรม Thai HIS ของโรงพยาบาล โดยมี
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้

1)  ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์เก็บ
รวบรวมข้อมูลวิ จัย  จาก ผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี 
 2) เ มื่ อผู้วิ จัย ได้รับอนุญาตจึ ง
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลลงในแบบ
คดัลอกขอ้มลูที่ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าขึน้  

3) น า ข้อ มู ลที่ ไ ด้บัน ทึ ก ล ง ใ น
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส  าเร็จรูป พร้อมทั้ง 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถ้วนของขอ้มูล 
หลงัจากนัน้วิเคราะหข์อ้มลูทางสถิตแิละเลอืก
การทดสอบทางสถิติที่เหมาะสม   
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1)  สถติิเชิงพรรณนา  
 วิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะ
บคุคล โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
คา่ต ่าสดุ (Minimum) คา่สงูสดุ (Maximum)  
 2)  สถติิเชิงอนุมาน 
 ใชส้ถิติ Spearman’s correlation 
และ One Sample t-test 

 
การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง 

งานวิจัยไดร้ับความเห็นชอบและการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 
เอกสารรบัรองเลขที่ KUREC/CSC66/001  
 
ผลการศึกษา (Results) 

1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง   
การศกึษาครัง้นี ้พบวา่ ผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมรายใหม่ ที่เข้ารับบริการรังสีรักษา 
ตั้งแต่ปี  พ .ศ . 2561 - 2564 จ านวนทั้งสิ ้น 
1,146 ราย โดยสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
99.6 อาย ุ40 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 86.2 [อายเุฉลีย่ 
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52 ปี  (S.D.=10 .6) ]  ผู้ ป่ วยส่วนใหญ่มี
สถานภาพ คู่ หมา้ย หย่า รอ้ยละ 87.6 ระยะ

โรคมะเร็งเตา้นมเป็นระยะที่ 3 รอ้ยละ 42.3 
ดงัรายละเอียด ในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม ่ท่ีเขา้รบับรกิารการรกัษา ปี พ.ศ.  
 2561 – 2564 จ าแนกตามลกัษณะบคุคล (n= 1,146) 
 

ลักษณะบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
5 

1,141 

 
0.4 

99.6 
2. อายุ (ปี) 
≤ 40 ปี 

 40 ปี 
Mean= 52.2 S.D.=10.6 Min. = 22, Max.= 84   

 
158 
988 

 
13.8 
86.2 

3. สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่หมา้ย หยา่ 

 
142 

1,004 

 
12.4 
87.6 

4. ระยะโรคมะเร็งเต้านม 
ระยะที่ 1 

      ระยะที่ 2 
ระยะที่ 3 
ระยะที่ 4 

     Unknown Stage 

 
49 
404 
485 
179 
29 

 
4.3 

35.3 
42.3 
15.6 
2.5 

 
2.  การเข้าถึงบริการการรักษาใน

ระยะเวลาที่ก าหนด 
การเขา้ถึงบริการการรกัษาดว้ยรงัสี

รักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด ร้อยละ 

92.5 โดยมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 26.5 วนั 
(S.D.=17.9) ดงัรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม ่ท่ีเขา้รบับรกิารรงัสรีกัษา ใน 
ระยะเวลาที่ก าหนดตัง้แตปี่ พ.ศ. 2561-2564 (n = 1,146) 
 

ระยะเวลารอคอยการรักษา จ านวน  ร้อยละ p-value 
ระยะเวลารอคอยรงัสรีกัษา 
ในระยะเวลาทีก่  าหนด 
     นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 42 วนั 
     มากกวา่ 42 วนั 

 
 

1,060 
86 

 
 

92.5 
7.5 

 
 

<0.0001 

     Mean = 26.5, S.D. = 17.9, Median = 29.0, IQR=17, Min. = 0, Max.= 197 
 

3.  เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยการ
เข้าถึงบริการการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม รายใหม่ กับเกณฑม์าตรฐาน 

ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา ใน
ระยะเวลาที่ก าหนดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม        
รายใหม่ที่เขา้รบัการรกัษา เปรียบเทียบกับ
ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา  ที่ เป็นเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ คือ นอ้ย
กว่าหรือเท่ากับ 42 วัน พบว่า ระยะเวลารอ
คอยการรักษาของผู้ป่วยที่มารับบริการใน
หน่วยบริการแห่งนี ้เฉลี่ย 26.5 วัน ดีกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
  การเขา้ถึงบริการการรกัษาดว้ยรงัสี
รักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด แบ่งตาม

ระยะโรคมะเร็งเตา้นม พบว่า  ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมในระยะที่ 3 เป็นกลุ่มผูป่้วยที่เข้ารับ
บริการรังสีรักษา  มากที่สุด รองลงมา  คือ 
ระยะที่ 2 ส่วนการเขา้ถึงบริการรงัสีรกัษาใน
ระยะเวลาที่ก าหนด จะเห็นได้ว่า ในกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะที่ 4 มีระยะรอคอย
รังสีรักษาในระยะเวลาที่ก าหนด (ร้อยละ 
100.0) และมีค่ามัธยฐานของระยะรอคอย 
เพียง 1 วัน ซึ่งน้อยกว่าระยะอื่น ๆ อาจ
เนื่องมาจาก ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะที่ 4 
มีความจ าเป็นเรง่ด่วน  (Emergency case) 
ที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาจึงท าใหผู้้ป่วยในกลุม่นี ้
มีระยะเวลารอคอยที่สัน้กว่าผูป่้วยในระยะ
โรคอื่น ๆ ดงัรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  จ านวนและรอ้ยละในการเขา้ถึงบรกิารรงัสรีกัษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด  จ าแนกตามระยะ 
โรคมะเรง็เตา้นม (n = 1,146) 

ระยะโรค 
มะเร็งเต้านม 

เข้าถงึบริการรังสีรักษา
ในระยะเวลาทีก่ าหนด  

(≤ 42 วัน) 

เข้าถงึบริการรังสีรักษา
เกินระยะเวลาที่

ก าหนด 

(42 วัน) 

Mean Median 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะที่ 1 45 91.8 4 8.2 28.0 28 
ระยะที่ 2 365 90.3 39 9.7 30.9 30 
ระยะที่ 3 444 91.5 41 8.5 29.9 29 

ระยะที่ 4 179 100 0 0 7.2 1 
Unknown stage 27 93.1 2 6.9 23.8 26 

 
4.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เข้าถึงบริการรังสีรักษาในระยะเวลาที่
ก าหนด ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการ การรักษาด้วยรังสีรักษาใน
ระยะเวลาที่ก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ที่ระดบั .01 คือ ระยะโรคมะเรง็เตา้นม (rs = -.362) 
หมายถึ ง  ผู้ ป่ วยมะเร็ ง เต้านมที่มี ระยะ
โรคมะเร็งเตา้นมระยะลกุลามจะมีระยะเวลา
รอคอยการ เข้าถึ งบริการรังสี รักษาใน

ระยะเวลาที่ก าหนดเร็วกว่าคนที่ มีระยะ
โรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น  ผลการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ พบวา่ ตวัแปรมีการ
แจกแจงไม่ปกติ (non-normal distribution) 
ดังนั้นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ผู้วิจัย  จึง
เ ลื อ ก ใ ช้  ( Spearman’ s rank correlation 
coefficient) โดยมีการแปลความหมายค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ ของ (Smith,1978)12  
ดงัรายละเอียดใน ตารางที่ 4  

 

ตารางที่ 4  คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธต์วัแปรกบัผลลพัธก์ารเขา้ถึงบริการรงัสรีกัษาของผูป่้วยมะเรง็      
 เตา้นมในระยะเวลาที่ก าหนด 

ตัวแปร 
การเข้าถงึบริการรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ในระยะเวลาทีก่ าหนด 
ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์(rs) p-value 

อายุ .001 .981 

ระยะโรคมะเรง็เตา้นม -.362** .000 

หมายเหต ุ **สหสมัพนัธม์ีนยัส  าคญัที่ระดบั . 01 



~ 362 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

วิจารณ ์(Discussions) 
ผลการวิจยั พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่

เข้ารับบริการการรังสีรักษา เป็นเพศหญิง  
รอ้ยละ 99.6 เพศชาย รอ้ยละ 0.4 เนื่องจาก
มะเร็งเตา้นมสว่นใหญ่เกิดขึน้ในเพศหญิง ซึ่ง
เป็นสาเหตุการป่วยและการเสียชีวิตของผู้
หญิงไทยมากเป็นอันดับ 113 ขณะเดียวกัน
เพศชายก็สามารถเป็นมะเร็งเตา้นมได ้แมว้่า
อุบัติการณ์ของมะเร็งเตา้นมในเพศชายจะ
นอ้ย ประมาณ 2 รายต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
1,000 ราย14  

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่เขา้รบับริการการ
รกัษา มีอายเุฉลีย่ 52 ปี ซึง่สว่นใหญ่เป็นกลุม่
อายุ 40  ปีขึ ้นไป ร้อยละ 86 .2 ปัจจุบัน 
อุบัติการณ์การเ กิดโรคมะเร็ง เต้านมใน
ประชากรไทย พบมากในช่วงอายุประมาณ 
40-45 ปี15 ดังนั้น การตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เตา้นมระยะเริ่มแรกในผูท้ี่ยงัไม่มีอาการ ของ
โรค จึงเป็นสิ่งส  าคัญ หากพบผลผิดปกติ
สามารถเขา้สู่กระบวนการวินิจฉัยและรกัษา
ไดอ้ย่างรวดเร็ว สามารถลดอตัราป่วยอตัรา
ตายดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมได ้ ทัง้นีห้ากตรวจ
พบมะเร็งเตา้นมตัง้แต่ระยะที่ 1-2 อตัราการ
อยู่รอด ที่ 5 ปี สงูถึงรอ้ยละ 85 - 99 แต่หาก
ตรวจพบในระยะที่ 3 อตัราการอยูร่อดมีเพียง
รอ้ยละ 40 - 60 และจะลดลงเหลอืรอ้ยละ 18 
- 20 หากตรวจพบในระยะที่ 45  

ระยะเวลารอคอยรงัสีรกัษาในภาพรวม
เฉลี่ย 26.5 วนั ซึ่งผ่านตามเกณฑต์วัชีว้ดัของ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

โรคมะเร็ง (ระยะเวลารอคอยรงัสีรกัษาที่สัน้
ที่สดุภายใน 24 ชั่วโมง และ ระยะรอคอยรงัสี
รกัษานานที่สุด 197 วัน) การเขา้ถึงบริการ
รังสีรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด แบ่ง
ตามระยะโรคมะเร็งเต้านม พบว่า  ผู้ป่วย
มะเรง็เตา้นมในระยะที่ 3 เป็นกลุม่ผูป่้วยที่เขา้
รับบริการรังสีรักษามากที่สุด รองลงมาคือ 
ระยะที่ 2 ส่วนการเขา้ถึงบริการรังสีรกัษาใน
ระยะเวลาที่ก าหนด  จะเห็นได้ว่า ในกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะที่ 4 มีระยะรอคอย
รังสีรักษาในระยะเวลาที่ก าหนด (ร้อยละ 
100.0) และมีค่ามัธยฐานของระยะรอคอย 
เพียง 1  วัน ซึ่งน้อยกว่าระยะอื่น ๆ อาจ
เนื่องมาจาก ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะที่ 4 
มีความจ าเป็นเร่งด่วน (Emergency case)   
ที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาจึงท าใหผู้ป่้วยในกลุม่นี ้
มีระยะเวลารอคอยที่สัน้กว่าผูป่้วยในระยะ
โรคอื่น ๆ 

ปัจจัยด้านระยะโรคมะเร็ง เต้านม 
สัมพันธ์เชิงลบ กับระยะเวลารอคอยการ
เขา้ถึงบริการรงัสีรกัษาของผูป่้วยมะเร็ง
เ ต า้ นม  ในระยะเวลาที่ก าหนด อย่ างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ ระดบั .01 (rs = -.362) 
หมายถึ ง  ผู้ ป่ วยมะเร็ ง เต้านมที่มี ระยะ
โรคมะเร็งเตา้นมระยะลกุลามจะมีระยะเวลา 
รอคอยการ เข้าถึ งบริการรังสี รักษาใน
ระยะเวลาที่ก าหนดเร็วกว่าคนที่มีระยะ
โรคมะเร็ ง เต้านมในระยะเ ริ่มต้น  ซึ่ งมี
ความสมัพนัธ์ในระดบันอ้ย ซึ่งมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามจะมีการแพร่กระจายไปยัง
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อวัยวะอื่น ๆ ในร่างกาย เป็นระยะที่มีความ
จ าเป็นเรง่ดว่น (emergency case) ที่ตอ้งไดร้บั
การรกัษา จึงท าใหไ้ดร้บัการรกัษาที่รวดเรว็ 

ร ะ ย ะ เ ว ล า รอคอยรั ง สี รักษา  ใ น
ระยะเวลาที่ก าหนดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
รายใหม่ที่เขา้รบัการรกัษา เปรียบเทียบกับ
ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา ที่ เป็นเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข คือ    
นอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั 42 วนั พบว่า ระยะเวลา
รอคอยการรกัษาของผูป่้วยที่มารบับริการใน
หน่วยบริการแห่งนี ้เฉลี่ย 26.5 วัน ดีกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาระยะเวลารอคอยการ
รบับริการการฉายรงัสีในเขตบริการสขุภาพ     
ที่ 116 พบว่า ระยะเวลารอคอยรงัสีรกัษาใน
ภาพรวมเขตบริการสุขภาพที่ 1 ผ่านตาม
เกณฑ์ตัวชีว้ัดของแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพ สาขาโรคมะเรง็ โดยมะเรง็เตา้นม เขา้
รบับริการรงัสีรกัษามากที่สดุ และระยะเวลา
รอคอยรังสีรักษาสั้นที่สุด คือ  มะเร็งปอด 
เนื่องจากผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นผูป่้วยระยะที่ 4 
ที่มีความจ าเป็นเรง่ดว่น (emergency case) 
ที่ต้อง ได้รับการรักษา  แต่แตกต่างจาก
การศึกษาระยะเวลารอคอยของการฉายรงัสี
ในภาคเหนือของไนจีเรียพบว่า ระยะเวลารอ
คอยรงัสีรกัษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ระหว่าง
การวินิ จฉัยจนถึ งการฉายรังสีครั้งแรก
ยาวนาน 329 วัน เนื่องจากทรัพยากรที่มี
จ ากัด17 นอกจากนี ้แตกต่างจากการศึกษา

ระยะเวลารอคอยการรักษามะเร็งเต้านม : 
ประสบการณข์องศนูยส์ง่ตอ่ผูป่้วยระดบัตติย
ภมูิในโมรอ็กโกระยะเวลารอคอยรงัสีรกัษาใน
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมหลงัการผา่ตดัในกรณีของ
เคมีบ าบดัแบบเสรมิยาวนาน 284 วนั18 

 
ข้อยุติ (Conclusions)  
 ระยะโรคมะเร็งเต้านมเป็นปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์ับการเขา้ถึงบริการการรกัษา
ด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
และผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการรังสีรักษา
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดได้ดีกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน แต่ยงัพบว่ามีผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
บางส่วนที่มีระยะเวลารอคอยรังสีรักษาที่
ยาวนาน เกินเกณฑม์าตรฐาน  
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: ผูป่้วย
มะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มี
อายุตั ้งแต่ 40 ปีขึ น้ ไป ด ังนั ้น  การตรวจ
คดักรองมะเรง็เตา้นมในสตร ีอาย ุ40 ปีขึน้ไป 
จึงเป็นสิง่จ าเป็น ซึง่กระทรวงสาธารณสขุ ควร
มีการพัฒนา Mammogram AI เพื่อใช้เป็น
เครื่ อ งมื อในการคัดกรองกลุ่ม เสี่ ย ง ให้
ครอบคลุม หากพบความผิดปกติ สามารถ
เขา้สู่กระบวนการวินิจฉัยและรกัษาไดอ้ย่าง
รวดเรว็ 

2.  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ: ใน
กลุ่ ม ผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง เ ต้า นมบา งส่ ว นที่ มี
ระยะเวลารอคอยรงัสีรกัษาที่ยาวนาน  ควร
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ส่งเสริมให้เพิ่มการเข้าถึงบริการและลด
ระยะเวลารอคอยการรกัษาในผูป่้วยกลุม่นี ้

3.  ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ:  มะเรง็
เตา้นมเป็นมะเร็งที่สามารถเกิดขึน้ไดท้ัง้เพศ
หญิงและเพศชาย ดังนัน้ การเฝ้าระวังดว้ย
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือนจึงเป็น
สิง่ส  าคญั หากพบอาการผิดปกติ สามารถพบ
แพทยเ์พื่อรบัการตรวจรกัษาไดท้นัทว่งที 

4.  ข้อเสนอแนะด้านองค์ความรู้: 
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควรมีการใหค้วามรูก้บั
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความ
ตระหนกั โดยอาศยั โครงการ 3 หมอ เขา้มา
ช่วยขบัเคลือ่นงานดา้นโรคมะเรง็ในพืน้ท่ี 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีจ านวนเพิ่มมากขึน้  

การเข้าถึ งบริการเป็นไปอย่างจ ากัด  ผล
การศึกษานี ้พบว่า ระยะเวลารอคอยในการ
เข้าถึงบริการรักษาด้วยรังสีเร็วกว่าเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้นิพนธ ์
 
 
1. ประเภทของบทควำม 
 ประเภทของบทความที่รบัพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  
 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศกึษา คน้ควา้ วิจยั ที่เก่ียวกบัระบบ
สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ชื่อเรื่อง ชื่อผูน้ิพนธ์ (พรอ้มชื่อสถานท่ี
ปฏิบตัิงาน) บทคดัย่อ ค าส าคญั ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา ผลการศกึษา วิจารณ ์
ข้อยุติ ข้อเสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบับทั้งหมด     
ไม่ควรเกิน 4000 ค า พิมพก์ระดาษขนาด B5 (Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 
 1.2  บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความที่รวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนึ่งจาก
วารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อผู้นิพนธ์ (พรอ้มชื่อสถานที่
ปฏิบตัิงาน) บทคดัย่อ ค าส าคญั บทน า วิธีการสืบคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 
และเอกสารอ้างอิง และค าแนะน าส าหรับคน้คว้าเพิ่มเติม โดยจ าแนกเอกสารอ้างอิงออกเป็น 3 
ประเภท คือ  ไม่ระบ,ุ *น่าสนใจ (*of special interest), และ **น่าสนใจเป็นพิเศษ (**of outstanding 
interest) พรอ้มทัง้ระบุเหตุผลในการจ าแนกประเภทของเอกสารอา้งอิงในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิง
นัน้ ๆ ความยาวของบทความปริทศันท์ัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 ค า กระดาษขนาด B5 (Cordia New 
ขนาดตวัอกัษร 14) 
 
2.  กำรเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 
 2.1  ชื่อเรื่อง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 
 2.1.1  ชื่อเรื่อง ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 18 ตวัเขม้ ส าหรบัภาษาองักฤษใชต้วัพิมพ์
ใหญ่ทั้งหมด โดยชื่อเรื่องตอ้งกะทัดรดัและส่ือเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใชค้  าย่อ ความยาว   
ไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 ค า ชื่อเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีที่ไม่จ าเป็น เช่น 
“การศกึษา...” หรือ “การสงัเกต...” เป็นตน้ 
 2.1.2  ชื่อผูน้ิพนธ์ ใช ้Cordia New ขนาดอักษร 14 โดยใชช้ื่อเต็ม ไม่ระบุค าน าหนา้ชื่อ 
ไม่ใชค้  าย่อ และระบชุื่อผูน้ิพนธไ์ม่เกิน 7 คน 
 2.1.3  ชื่อหน่วยงาน หรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์ปฏิบัติงาน อยู่ในขณะนั้น ใช้ Cordia New 
ขนาดอกัษร 12 
 2.1.4  Corresponding author ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 



 

 

 2.1.5  ชื่อแหล่งทนุสนบัสนนุการศกึษา ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 
 2.2  บทคดัย่อ (Abstract) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 300 ค า 
 เป็นเนื ้อความย่อตามล าดับโครงสร้างของบทความ  ได้แก่  ภูมิหลังและเหตุผล 
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และข้อสรุป ใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์มี
ความหมายในตวัเอง โดยไม่ตอ้งหาความหมายต่อ ส าหรบัภาษาองักฤษตอ้งเป็นประโยคอดตี ไม่ควร
มีค าย่อ 
 2.3  ค าส าคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 5 ค า 
 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวเรื่องส าหรับท าดัชนีค าส าคัญ (keywords index) ของปี
วารสาร (volume) และดัชนีเรื่องส าหรับ Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทาง 
 2.4  ภมูิหลงัและเหตผุล (Background and rationale)  
 เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลที่น าไปสู่การศกึษา ไม่ตอ้งทบทวนวรรณกรรมมากมาย
ที่ไม่เก่ียวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายใหผู้้อ่านรูปั้ญหา ลักษณะ และขนาด ที่
น าไปสู่ความจ าเป็นในการศึกษาวิจยัใหไ้ดผ้ล เพื่อแกปั้ญหาหรือตอบค าถามที่ตัง้ไว้ หากมีทฤษฎีที่
จ  าเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษาอาจวางพืน้ฐานไวใ้นส่วนนี ้
 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรือระบเุป็นขอ้ 
 2.6  วิธีการศกึษา (Method) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 
 2.6.1  วัสดุที่ใชใ้นการศึกษา ใหบ้อกรายละเอียดของส่ิงแทรกแซง (intervention) เช่น 
หลักสูตร โปรแกรม ตัวแบบ รูปแบบการรักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ เป็นต้น รวมตั้งแต่
กระบวนการไดม้า/พฒันา การด าเนินการ/หตัถการ (maneuver) หรือการจดักระท าต่อกลุ่มเป้าหมาย 
(manipulation) เช่น ผู้ป่วย คนปกติ สัตว์ พืช เป็นต้น ถ้าเป็นมาตรการที่ รู ้จักทั่ วไปให้ระบุเป็น
เอกสารอา้งอิง ถา้เป็นส่ิงใหม่ ใหอ้ธิบายกระบวนการพฒันา และคุณลกัษณะของส่ิงแทรกแซงโดย
ละเอียดใหผู้อ้่านเขา้ใจและสามารถน าไปใชต้่อได ้รวมทั้งการยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมในการศกึษาส่ิงมีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์่าง ๆ ที่ใชใ้นการศกึษา 
 2.6.2  วิธีการศกึษา ประกอบดว้ย 
 แบบการศึกษา (study design) เช่น randomized double blind, descriptive 
หรือ quasi-experiment เป็นตน้  
 ประชากรศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือกรวมถึงจ านวนและลักษณะเฉพาะของ
ตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ น า้หนัก เป็นตน้ ตอ้งบอกถึงการยินยอมจากตัวอย่างที่ศึกษา การ
ยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาส่ิงมีชีวิต  



 

 

 ตัวอย่าง วิธีการได้มาซึ่งขนาดตัวอย่างที่ เพียงพอ (sample size) วิธีการสุ่ม
ตวัอย่าง (sampling) เช่น การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย แบบหลายขัน้ตอน เป็นตน้  
 การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น แบบสอบถาม แบบบันทึก เป็นตน้ 
รวมทัง้มาตรฐานของเครื่องมือ ความถกูตอ้ง (validity)  ความน่าเชื่อถือ (reliability)  
  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  
  วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติที่ใช ้ 
 2.7  ผลการศกึษา (Results) 
 น าเสนอคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ข้อคน้พบตามวัตถุประสงค์ ล าดับหัวข้ออย่าง
ชัดเจน เข้าใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรื่องเป็นรอ้ยแกว้ ใช้ตารางหรือแผนภูมิ ภาพ กล่องข้อความ
ประกอบ โดยอธิบายสรุปเชื่อมโยงในเนือ้เรื่อง 
 2.8  วิจารณ ์(Discussions) 

การวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของข้อคน้พบ วิเคราะห์และสรุป
เปรียบเทียบกบังานวิชาการอื่น (ทฤษฎี วานวิจยั) ที่น่าเชื่อถือ อาจแสดงความเห็นเบือ้งตน้หรือขอ้มลู
ที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได้ รวมทัง้การวิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา
และขอ้จ ากดัในการศกึษาดว้ย 
 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) 
 สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยย่อ 
 2.10 ขอ้เสนอแนะ (Recommendations)  
 ความยาวไม่เกิน 200 ค า โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอแนะส าหรบัการ
น าไปใชป้ระโยชน/์ขอ้เสนอแนะส าหรบัการศึกษาวิจยัในอนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐานมา
จากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 
 2.11  สถานะองคค์วามรู ้(Body of knowledge)  
 ความยาวไม่เกิน 100 ค า โดยใหร้ะบุองคค์วามรูท้ี่มีอยู่แลว้ก่อนท าการศึกษาวิจัย และ
องคค์วามรูใ้หม่ที่เกิดขึน้ภายหลงัจากท าการศกึษาวิจยั 
 2.12  เอกสารอา้งอิง (References)  
 ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 
 
3.  กำรเตรียมตำรำง ภำพ แผนภูมิ และกล่องข้อควำม 
 ใชอ้ักษร Cordia New ขนาดอักษร 14 ในบทความหนึ่ง ๆ ควรมีตารางหรือภาพหรือแผนภูมิ
หรือกล่องขอ้ความ หรือผสมกนั ไม่เกิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กล่องขอ้ความ 



 

 

 3.1  ตาราง (Tables) 
 ตารางเนน้การจดัระเบียบของค าพูด ตวัเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์
เพื่อแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัท าตาราง มีดงันี ้
 ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
 ชื่อคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบายข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้น หรือย่อ ๆ และอธิบายให้
ละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 
 เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละเอียดที่บรรจุในตารางไดไ้ม่หมด ไม่ควรใชเ้ลขก ากับ
เพราะอาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครื่องหมายแทน 
 3.2  ภาพ และแผนภมูิ (Figures and Charts) 
 ภาพ และแผนภมูิ จะช่วยสื่อความหมายใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุส าคญั 
 ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ด า เท่านัน้ 
   ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัจากกลอ้งที่มีขนาดไม่ต ่ากว่า 600 x 800 pixels 
 3.3  กล่องขอ้ความ (Box) 
 กล่องขอ้ความ ใชก้ับค าพูด (quote) ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ จะช่วยส่ือความหมายให้
ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุส าคญั มีแนวทางดงันี ้
 ค าพดูตอ้งเป็นค าพดูส าคญั ภาษาถิ่น ที่ส่ือความหมายเฉพาะชดัเจนลุ่มลกึ ความยาวแต่
ละค าพูดไม่ควรเกิน 20 ค า ใช้ตัวเอนอยู่ใน “ ” และต้องมีแหล่งที่มาของค าพูดในวงเล็บท้าย
เครื่องหมาย “ ” 
   แต่ละกล่องข้อความ สามารถมีหลายค าพูดได้ แต่ต้อง อยู้ในประเด็นเดียวกันหรือ
ต่อเนื่องกนั ไม่เกิน 10 ค าพดู 
 
4.  กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัท าเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอย่างนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบ
ไดท้าง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคเูวอร ์(Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขยกก าลงั
หลงัขอ้ความหรือหลงัชื่อบคุคลเจา้ของขอ้ความที่อา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 ส าหรบัการอา้งอิงอนัดบั
แรก และเรียงต่อไปตามล าดบั ถา้อา้งอิงซ า้ใหใ้ชห้มายเลขเดิม ไม่ใชค้  าย่อในเอกสารอา้งอิง ยกเวน้
ชื่อตน้และชื่อวารสาร หลีกเล่ียงการใชข้อ้มูลจากหนังสือพิมพ์ โพลลม์าใชอ้า้งอิง การอา้งอิงจาก 
internet ใหอ้า้งอิงเฉพาะ website ของทางราชการและองคก์รที่น่าเชื่อถือเท่านัน้ โดยเนน้ขอ้มลูสถิติ
ที่เป็นทางการ แนวนโยบาย และขอ้มลูส าคญัมาก   



 

 

 ชื่อวารสารในการอา้งอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ที่ตีพิมพใ์น 
Index Medicus ทกุปี หรือในเว็บไซต ์http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html 
 เอกสารอ้างอิงในวารสาร ต้องเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท white paper และ gray 
paper เท่านัน้ ประกอบดว้ย 
 4.1  บทความในวารสารวิชาการ  
 4.2  หนงัสือ/ต ารา  
 4.3  รายงาน/เอกสารเผยแพรข่องทางราชการ  
 4.4  รายงานการวิจยัที่เผยแพรต่่อสาธารณะ  
 4.5  วิทยานิพนธ ์ 
 4.6  สาระทาง internet จาก website ที่น่าเชื่อถือ  
 ทกุรายการตอ้งสามารถระบทุี่มา วนัเวลา 
 วารสารไม่รบัตีพิมพบ์ทความที่อา้งอิง โพลล,์ หนงัสือพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 
 
5.  กำรส่งต้นฉบับ 
 ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามค าแนะน า ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 
 5.1  การตรวจสอบสถานะบทความ 
 สอบถามที่กองบรรณาธิการ โทรศพัท ์043-363588 โทรสาร 043-202488 
 E-mail: chdkku2560@gmail.com 
 เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบับแลว้ จะตรวจสอบคุณลกัษณะและความสมบูรณค์รบถว้น
ของบทความ จากนั้นจึงส่งใหบ้รรณาธิการไดพ้ิจารณาด าเนินการตามขั้นตอน และจะแจง้ผลการ
พิจารณาใหผู้น้ิพนธท์ราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ์ หรือตีพิมพโ์ดยไม่ตอ้งแกไ้ข หรือไม่รบั
พิจารณาตีพิมพ ์
 บทความที่ไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะส่งวารสารใหผู้น้ิพนธ์ 1 เล่ม 
 5.2  สถานะบทความ 
 การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท้ี่ฝ่ายจดัการ โดยสถานะบทความมี
ดงันี ้
 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบับ และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 
(ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 
  5.2.2  บทความต้นฉบับอยู่ ระหว่างกระบวนการ  REVIEW (การพิจารณาของ
ผูท้รงคณุวฒุิ) 



 

 

 5.2.3  บทความต้นฉบับที่ได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 
(จดัเตรียมตน้ฉบบั) 

5.2.4  บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพื่อตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 
PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีที่... ฉบบัท่ี... 
  เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพื่อตีพิมพ์ ผูน้ิพนธ์สามารถขอรบัหนังสือรบัรอง
สถานการณต์ีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 
 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั 
 โดยทั่วไป ผู้ประเมินจะตรวจสอบความถูกตอ้ง และครบถ้วน ดา้นวิชาการ แลว้ส่งให้       
ผู้นิพนธ์ปรับแก้ สิทธิในการปรบัแกต้น้ฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ ทางวารสารสงวนสิทธ์ิในการตีพิมพ์
เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกบัวารสารเท่านัน้ 
 5.4  การตรวจทานตน้ฉบบัก่อนตีพิมพ ์(proof reading) 
 ผู้นิพนธ์ตอ้งตรวจพิสูจน์อักษรในล าดับสุดท้าย เพื่อให้ความเห็นชอบในความถูกตอ้ง 
ครบถว้น ของเนือ้หา 
 ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Recieved, Revised, Accepted  ดา้นล่าง 
 หมายเหต ุหากผูน้ิพนธไ์ม่ด  าเนินการตามรูปแบบท่ีระบไุว ้ฝ่ายจดัการขอสงวนสิทธ์ิในการ
ไม่รบัพิจารณาการตีพิมพ ์


