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หมายเหตุ 
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 2)  บทความที่ผ่านการตรวจความซํา้ซ้อน จะได้รับการประเมินคุณภาพบทความ จากผู้ทรงคุณวุฒิ        

(Peer Reviewers) ภายนอกหน่วยงานของผูนิ้พนธ ์จาํนวน 3 ท่าน แบบ double-blinded โดยไม่มีส่วนไดส้่วนเสีย

กบัผูนิ้พนธ ์  

 3)  บทความที่จะตีพิมพใ์นวารสาร ไม่มีค่า processing fee แต่จะตอ้งชาํระค่า page charge บทความละ 

3,000 บาท 

 4)  เนือ้หาในบทความที่ตีพิมพเ์ป็นความรบัผิดชอบของผูนิ้พนธ ์กองบรรณาธิการวารสาร ไม่สงวนสิทธ์ิ     

ในการคดัลอก เพ่ือการพฒันาดา้นวิชาการ แตต่อ้งไดร้บัการอา้งอิงอยา่งถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ 
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บทบรรณาธิการ 
 

 

  วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนีเ้ป็นปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 

เมษายน – มิถนุายน 2566 กองบรรณาธิการไดค้ดัเลอืกบทความท่ีนา่สนใจเก่ียวกบัโรคโควิด 19  การ

สง่เสรมิสขุภาพ และบทความท่ีนา่สนใจอ่ืน ๆ 

 สาํหรบัท่านท่ีสนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน

สามารถนาํองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะทาํใหเ้กิด

ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ

ต่าง ๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถนาํไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 

สงัคม และประเทศชาติ สามารถเขา้ไปศึกษาเพ่ิมเติมไดท่ี้ http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 

ห ร ือ  http: / / chdkkujournal. com/ index. php แ ละ  Facebook วารสารการพัฒนาสุขภาพ

ชมุชน-มขอนแก่น 

 สาํหรบัท่านผูอ้่านท่ีมีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา

สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู

เพ่ิมเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ท่ีไวอ้าํนวยความสะดวกสาํหรบั

ทกุทา่น  

 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการท่ีเกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั

ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และนาํมาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะท่ีดี

ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 

 

                                                                                          

                                                                                                     บรรณาธิการ 
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ผลของการใช้ปัญญาประดษิฐใ์นการคัดแยกผู้ป่วย ณ แผนกอุบัตเิหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม 
 

วรางคณา สายสทิธิ*์, ชิษณพุงศ ์สายสทิธิ*์*, วาสนา สายเสมา**,  

บดภีทัร วรฐิตอินนัต*์**, เดช ธรรมศริ*ิ***, สพุจน ์เฮงพระพรหม*****,  

ไกรุ่้ง เฮงพระพรหม*****, อนญัญา โสภณนาค* 

 

บทคดัยอ่ 

  การคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินเป็นการจดัระดบัของความเจ็บป่วยท่ีตอ้งการความเร่งด่วนของ

การรกัษาท่ีเหมาะสม การวิจัยกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม แบบวดัก่อนและหลงัทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

เปรียบเทียบความถูกตอ้งของการคดัแยก และเปรียบเทียบระยะเวลาการรบับริการระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยฉุกเฉิน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน ท่ีไดร้บัการ   

คดัแยกตามปกติ และกลุม่ทดลอง 22 คน ท่ีไดร้บัคดัแยกดว้ยการใชปั้ญญาประดิษฐ์ในการคดัแยก

ผูป่้วย โดยกาํหนดเกณฑก์ารจบัคูเ่ขา้กลุม่เพ่ือควบคมุตวัแปรแทรกซอ้น และเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบ

เจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มลูผลลพัธด์า้นความถกูตอ้งของการคดัแยกและระยะเวลาของการคดัแยก 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon 

Signed Ranks Test 

  ผลการศึกษาพบว่า 1) ความถูกตอ้งของการคดัแยกในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p .003) 2) ระยะเวลาการรับบริการ ได้แก่ ระยะเวลาท่ีไดร้ับการดูแล

รกัษา  ระยะเวลาจาํหน่าย  และระยะเวลาในการรอคอยการรกัษาในกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุม่

ควบคมุ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <.000, <.000, .001) 

 

คาํสาํคัญ: ผลของการใช,้ ปัญญาประดิษฐ์, การคดัแยกผูป่้วย 
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EFFECT OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE FOR TRIAGE, 

EMERGENCY DEPARTMENT, NAKHON PATHOM HOSPITAL 
 

Warangkana Saisit*, Chisanupong Saisit**, Wassana Saisema**,  

Bodeepat  Worathitianan***, Dech Thammasiri****, Supoj Hengpraprohm*****, 

 Kairung Hengpraprohm*****, Anunya Soponnark* 

 

ABSTRACT 

 Triage involves classifying illnesses and determining the urgency of appropriate 

treatment. This quasi- experimental research, a two-group design to evaluate pre- and post-

experimental results, aims to compare the accuracy of the triage and to compare the 

duration of health service between the control and experimental groups. Samples consisted 

of a control group of 22 emergency patients receiving normal triage and an experimental 

group of 22 emergency patients were using triage artificial intelligence. The samples were 

divided into these two groups based on matching the criteria in order to control the 

intervening variables and to select a purposive sampling.  Data collected the outcome 

record of triage accuracy and time utilization.  The collected data was analyzed by 

percentage, mean, standard deviation and the Wilcoxon Signed Ranks Test. 

 The results of the study indicated that: 1)  The triage accuracy in the experimental 

group was significantly higher than that of the control group (p = .003). 2)  The period of 

service, i. e.  duration of treatment, patient discharge period, and the waiting time for 

treatment, in the experimental group was significantly higher than that of the control group 

(p < .000, < .000, .001). 

 

Keywords: effect, artificial intelligence, triage 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 ภาวะเ จ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะท่ีมี

ความเสีย่งสงูตอ่การเสยีชีวิตและนาํผูป่้วยมา

โรงพยาบาลซึ่งมีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็น

หน่วยงานสาํคัญในการคัดแยกผู้ป่วยตาม

ระดบัความรุนแรงก่อนเสมอทาํใหผู้ป่้วยไดร้บั

การประเมินและการดูแลท่ีเหมาะสม1,2 โดย

พยาบาลคดัแยกเป็นผูท่ี้ปฏิบตัิหนา้ท่ีท่ีแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นผู้คัดแยกผู้ป่วย แต่ยัง

พบว่ามีการคัดแยกไม่ถูกต้อง  คือ  การ

ประเมินความรุนแรงตํ่ากว่าความเป็นจริง 

(under triage)  และสูงกว่าความเป็นจริง 

(over triage) สง่ผลตอ่การใชท้รพัยากรรกัษา

ท่ีมากเกินความจาํเป็น หรือการรกัษาท่ีลา่ชา้

ทาํใหผู้ป่้วยมีเสี่ยงสงูต่อการเสียชีวิตสงูขึน้1-3 

ทัง้นีก้ารคดัแยกผูป่้วยปัจจุบนัยึดตามเกณฑ์

ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 

( Ministry of Public Health Emergency 

Triage; MOPH ED Triage)4 ปี  พ.ศ. 2561

เพ่ือช่วยจัดลาํดบัความเร่งด่วนในการรกัษา

ของผูป่้วย และสามารถเป็นขอ้มลูแจง้ผูป่้วย

และญาติไดว้่าแต่ละระดบัของความเรง่ด่วน

วา่สามารถรอการรกัษาไดน้านเทา่ใดหรอืตอ้ง

รับการรักษาในทันที ซึ่งสามารถแบ่งระดับ

ภาวะฉุกเฉินออกเป็น 5 ระดบั คือ ระดบัท่ี 1 

ฉุกเฉินวิกฤต ต้องได้รับการช่วยเหลือทันที 

ระดับท่ี 2 ฉุกเฉิน ต้องได้รับการช่วยเหลือ

อย่างรวดเร็ว ระดับท่ี 3 เร่งด่วน ระดับท่ี 4 

เรง่ดว่นนอ้ย และระดบั 5 ไมเ่รง่ดว่น  

 การคัดแยกผู้ ป่ วยตามเกณฑ์ของ

กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ.

2561 เป็นเกณฑม์าตรฐานท่ีใชใ้นการคดัแยก

ไดอ้ย่างมีประสิทธิผลในการจดัลาํดบัถกูตอ้ง

รอ้ยละ 98.95 และพยาบาลมีความพึงพอใจ

ในการใช้ในระดับสูง5 นอกจากนีย้ังพบว่ามี

แนวโน้มในการคัดแยกได้ถูกต้องสูงขึ ้น 

ในขณะท่ีการ คดัแยกท่ีประเมินความรุนแรง

ตํ่ากว่าความเป็นจริงและสงูกว่าความจาํเป็น

มีแนวโน้มลดลง6 ทั้งนี ้การคัดแยกผู้ป่วย

ขึน้อยู่กับการคิดตัดสินใจภายใตค้วามรูใ้น

การประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิต การซัก

ประวตัิอาการท่ีสาํคญั การประเมินสญัญาณ

ชีพ ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล รวมถึง

ประสบการณก์ารคดัแยกจึงทาํใหเ้กิดความ

แตกต่างกันทั้งในดา้นความเร็วของการคิด

ตดัสนิใจและความถกูตอ้งของการคดัแยก1,3,5 

ดงันัน้จึงจาํเป็นตอ้งมีการพฒันาการคดัแยก

นอกจากใชเ้พียงบคุลากรเพียงอย่างเดียวใน

ก า ร คัด ตัด สิ น ใ จ แ ล้ว  จึ ง ต้อ ง มี ก า ร ใ ช้

เทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสขุภาพเขา้มาช่วย

ตดัสินใจ เช่น การใชปั้ญญาประดิษฐ์ เพ่ือลด

ความผิดพลาดจากมนุษยช์่วยส่งผลใหเ้กิด

ความปลอดภยักบัผูป่้วยมากขึน้7, 8 

 ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: 

AI) เป็นเครื่องจกัรหรือระบบคอมพิวเตอรท่ี์มี

ความฉลาดคิดวิเคราะห์และตัดสินใจได้

เหมือนมนุษย์และสามารถพัฒนาปรับปรุง

กระบวนการทาํงานเพ่ือใหม้ีประสทิธิภาพขึน้8 

สาํหรับการคัดแยกผู้ป่วยท่ีแผนกอุบัติเหตุ
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ฉุกเฉินนั้น มีการศึกษาถึงการพัฒนาแอป

พลิเคชัน  คัดแยกโดยใช้ระบบแบ่งความ

รุนแรง (Emergency Severity Index: ESI) ท่ี

ติดตั้ง ได้ทั้งโทรศัพท์เคลื่อนท่ีระบบแอน

ดรอยดแ์ละคอมพิวเตอรต์ัง้โต๊ะพบว่าการใช้

แอปพลิเคชนัคดัแยกมีความสอดคลอ้งสงูสดุ

ในการการคดัแยกท่ีถกูตอ้งและสง่ผลใหผู้ค้ดั

แยกเกิดความมั่นใจมากขึน้8 นอกจากนีย้งัมี

การพฒันาแอปพลิเคชนัคดัแยกโดยใชเ้กณฑ ์

MOPH ED ช่ือ นครปฐมแอปพลิเคชันการ  

คดัแยก (Nakhon Pathom Triage Application: 

NPTA) เป็นปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอป

พ ลิ เ ค ชั น 2 ท่ี ส า ม า ร ถ ติ ด ตั้ ง ไ ด้ ใ น

โทรศัพท์เคลื่อน ท่ีระบบปฏิบัติการแอน

ดรอยดแ์ละไอโอเอส รวมถึงคอมพิวเตอรต์ัง้

โต๊ะ ซึ่ง NPTA ถูกออกแบบมาใหต้อบสนอง

ต่อผู้ใช้ทั้งในด้านการจัดเ ก็บข้อมูล การ

ประมวลขอ้มูลในการคดัแยกตามเกณฑ ์ซึ่ง

บอกเหตผุลการคดัแยกและเวลาท่ีควรเขา้ถึง

การรกัษาท่ีถกูตอ้งได ้โดยผ่านการตรวจสอบ

ค่าดัชนีความตรงของเนือ้หาไดเ้ท่ากับ 1.0 

จาํแนกความถูกตอ้งจากการวิเคราะหพื์น้ท่ี

โค้งได้เท่ากับ 0.842, 9 และเมื่อทดสอบกับ

สถานการณ์จาํลองผูป่้วยฉุกเฉินจาํนวน 30 

สถานการณพ์บวา่คดัแยกถกูตอ้งรอ้ยละ 100 

เมื่อเทียบกบัการคดัแยกแบบใชก้ระดาษโดย

บุคลากรเป็นผู้บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล

พ บ ว่ า คัด แ ย ก ถูก ต้อ ง เ พี ย ง ร้อ ย ละ  70 

นอกจากนีก้ารใช ้NPTA ยงัใชเ้วลาในการคดั

แยกไดร้วดเรว็2 

  แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาล

นครปฐม รบัผูป่้วยฉกุเฉินทกุวยัโดยมีการคดั

แยกตามเกณฑ์ MOPH ED ซึ่งสถิติผู้ป่วย

ท่ีมารบับรกิารท่ีแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ใน

เดือนตุลาคม 2564-กันยายน 2565 พบว่ามี

จาํนวนถึง 66,246 ราย เป็นระดบัท่ี 1 จาํนวน 

2,720 ราย ระดบัท่ี 2 จาํนวน 3,618 ราย และ

ระดบัท่ี 3 จาํนวน 4,272 ราย ทัง้นีร้ะบบการ

คัดแยกเดิมใช้แบบประเมินสังเกตสภาพ

ผูป่้วยแลว้บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกการ

คัดแยกเป็นกระดาษ หลังจากนั้นมีการนํา

ขอ้มลูมาทบทวนโดยหวัหนา้ปฏิบตัิงานแต่ละ

เวรท่ีมีประสบการณก์ารปฏิบตัิงานในแผนก

อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน มากกว่า 2 ปี และผ่าน

การอบรมด้านการปฏิบัติการพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า การคัดแยกท่ี

ประเมินความรุนแรงตํ่ากว่าความเป็นจริงใน

ผูป่้วยระดบัท่ี 1, 2 และ 3 เฉลี่ยรอ้ยละ 5.85, 

8.90 และ 0.47 ในขณะท่ีการคดัแยกประเมิน

ความรุนแรงสูงกว่าความเป็นจริง ในผูป่้วย

ระดบัท่ี 2 และ 3 เฉลีย่รอ้ยละ 2.76 และ 3.91 

เมื่อเทียบกบัเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสขุ

จะอยู่ในเกณฑ์การรับได้ของการคัดแยกท่ี

ประเมินความรุนแรงตํ่ากว่าความเป็นจริง   

ไม่เกินร้อยละ 5 และการคัดแยกประเมิน

ความรุนแรงสงูกว่าความเป็นจริง ไม่เกินรอ้ย

ละ 1510 ก็ตาม 

  จากข้อมูลดังกล่าว การศึกษาผลของ

การใชปั้ญญาประดิษฐ์ในการคดัแยกผูป่้วย 

ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ NPTA ซึ่ง
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เป็นระบบสารสนเทศดา้นสขุภาพท่ีใชใ้นการ

สนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิก11 เพ่ือช่วย

คิดตัดสินใจท่ีแม่นยําในการคัดแยกผู้ป่วย

ฉกุเฉินไดอ้ย่างถกูตอ้งและรวดเร็วจะช่วยลด

ความผิดพลาดในการคดัแยกสง่ผลใหม้ีความ

เสี่ยงสงูต่อการเสียชีวิต หรือใชท้รพัยากรใน

การรักษาสิน้เปลืองทาํให้ต้นทุนการรักษา

สงูขึน้  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

  การวจิยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค ์ดงันี ้

    1.  เพ่ือเปรียบเทียบความถูกตอ้งของ

การคัดแยกระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้ NPTA 

และกลุม่ควบคมุ 

   2.  เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการรบั

บริการของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้ 

NPTAและกลุม่ควบคมุ ไดแ้ก ่

  2.1  ระยะเวลาท่ีได้รับการดูแล

รกัษา หมายถึง เวลานบัตัง้แต่ท่ีผูป่้วยมาถึง 

ณ จดุคดัแยกจนถึงเวลาท่ีไดร้บัการดแูลรกัษา

ในแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 

  2.2  ระยะเวลาจาํหน่าย หมายถึง 

เวลาท่ีผู้ป่วยออกจากแผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉิน 

  2.3  ระยะเวลาในการรอคอยการ

รกัษา หมายถึง เวลานบัตัง้แต่ท่ีผูป่้วยเขา้ไป

ในแผนกฉุกเฉิน โดยแพทยห์รือพยาบาลยงั

ไม่ไดป้ระเมินหรือเริ่มทาํการดแูลรกัษา จนถึง

เวลา ท่ีแพทย์หรือพยาบาลยัง เ ริ่ม ได้รับ

ประเมินหรอืเริม่ทาํการดแูลรกัษา 

วิธีการศึกษา (Method)  

 การศึกษานีด้าํเนินการในช่วงตุลาคม 

2565-ธันวาคม 2565 ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลนครปฐม เลขท่ี COA 

No.009/2022 

 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยัเป็นแบบกึ่งทดลอง 2 กลุม่แบบ

วดัก่อนและหลงัทดลอง 

 วิธีการวิจัย 

 NPTA พฒันาโดยทีมผูว้ิจยัโดยใชก้รอบ

แ น ว คิ ด  AI application in Clinical care 

ร่ ว ม กั บ เ ก ณ ฑ์  MOPH ED เ ป็ น

ปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอปพลิเคชันท่ี

สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ช้

โดยการสรา้งโปรแกรมใหร้บัรูข้อ้มลู วิเคราะห์

ข้อมูล แปลข้อมูลท่ีส ําคัญในการคัดแยก

ผูป่้วยออกเป็น 5 ระดบั2, 4 โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ระดับ ท่ี  1 ซึ่ ง  NPTA จะบอกเหตุผลและ

ระยะเวลาท่ีควรได้เข้าถึงการรักษาโดยเร็ว

ท่ีสุดในแต่ละระดับ รวมถึงตัดสินใจเลือก

ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดจากการวิเคราะหข์อ้มูลท่ี

เก่ียวขอ้งภายใตเ้ง่ือนไขท่ีกาํหนด2 โดย NPTA 

มีค่าความตรงของเนื ้อหา ตรวจสอบโดย

ผูท้รงคณุวฒุิจาํนวน 3 ทา่น ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านเนือ้หา ด้านการพัฒนาแอปพลิเคชัน 

และดา้นการปฏิบตัิพยาบาล ไดค้า่ดชันีความ

ตรงของเนือ้หา เท่ากบั 1.0 และความถกูตอ้ง

ของเครื่องมือวิจยัวิเคราะหพื์น้ท่ีใตโ้คง้ (Area 

Under Curve; AUC)  ข อ ง ก ร า ฟ  ROC 
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(Receiver Operating Characteristic) ไดค้า่

เท่ากับ 0.84 ซึ่งแสดงว่าความถูกต้องของ

เครือ่งมืออยูใ่นเกณฑด์ี2,9 

 1)  การดํา เ นินการวิ จัย ในกลุ่ม

ควบคมุ 

 1.1)  พ ย า บ า ล คัด แ ย ก ด้ว ย

ระบบเดิม คือ พยาบาลเป็นผูค้ดัแยกประเมิน

อาการและบันทึกลงในแบบบันทึกแบบ

กระดาษ มีการทวนสอบความถูกต้องโดย

หั ว ห น้ า ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น แ ต่ ล ะ เ ว ร ท่ี มี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 2 ปี 

และผ่านการอบรมด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน เทียบกบัเกณฑ ์

MOPH ED 

   1.2)  กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

จัดการตามปกติของหน่วยงาน จนกระทั่ง

จาํหนา่ยออกจากแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 

   1.3)   พยาบาลประ เมินและ

บนัทกึผลลพัธ ์ตามแบบประเมินผลลพัธ ์

  2) การดํา เ นินการวิจัยในกลุ่ม

ทดลอง 

  ผูใ้ช้ NPTA คือ พยาบาลแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์การ

ทาํงานมากกวา่ 1 ปี มีใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น  1 ท่ี ยัง            

ไม่หมดอาย ุและผ่านการอบรมการใช ้NPTA 

โดยดาํเนินการดงันี ้

  2.1)  เลือกกลุ่มตัวอย่า ง ท่ีมี

คุณสมบตัิท่ีกาํหนดท่ีเหมือนกบักลุม่ควบคมุ 

เพ่ือควบคมุตามเกณฑก์ารจบัคูเ่ขา้กลุม่ 

  2.2)  พยาบาลคัดแยกโดยใช้ 

NPTA  

 2.3)  กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ

ดูแลรักษาต่อภายในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินตามระดับความเร่งด่วนตามเกณฑ์ 

MOPH ED ดงันี ้

 (1)  ระดับท่ี 1 วิกฤต ตอ้ง

ไดร้บัการดแูลรกัษาทนัที และติดตามอาการ 

รวมถึงสญัญาณชีพทกุ 5 นาที 

   (2)  ระดับ ท่ี  2 เ จ็บ ป่วย

รุนแรง ต้องได้รับการดูแลรักษาภายใน 15 

นาที และติดตามอาการ รวมถึงสญัญาณชีพ

ทกุ 15 นาที 

   (3)  ระดับ ท่ี  3 เ จ็บ ป่วย

ปานกลาง ตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาภายใน 30 

นาที และติดตามอาการ รวมถึงสญัญาณชีพ

ทกุ 30 นาที 

  2.4  ทบทวนตรวจสอบความ

ถกูตอ้งของการคดัแยกโดยหวัหนา้ปฏิบตัิงาน

แต่ละเวรท่ีมีประสบการณก์ารปฏิบตัิงานใน

แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน มากกวา่ 2 ปี และ

ผ่านการอบรมดา้นการปฏิบัติการพยาบาล

อบุตัิเหตุและฉุกเฉิน เทียบกับเกณฑ ์MOPH 

ED ในทกุเวรเชา้ถดัไป 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลนครปฐม 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีไดร้บั

การคัดแยกท่ีแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน 

โรงพยาบาลนครปฐม 
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 การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้ตารางกาํหนดกลุ่มตัวอย่างโคเฮน2  โดย

กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิตท่ีิ .05 อาํนาจ

ก า ร ทํา น า ย ท่ี  0. 8 แ ล ะ ข น า ด อิ ท ธิ พ ล

ระดบักลางท่ี 0.6 ไดจ้าํนวนกลุม่ตวัอย่าง คือ 

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 18 คน 

และเพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง

ในระหว่างการวิจัยจึงคาํนวณกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ิมอีกร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้

กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึน้อีกกลุ่มละ 4 คน รวม

เป็นกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 22 คน ดงันัน้ จึงได้

จํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน และ

กาํหนดเกณฑก์ารจับคู่เขา้กลุ่ม เพ่ือใหก้ลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกลเ้คียงกัน

มากท่ีสดุ เพ่ือควบคมุตวัแปรแทรกซอ้น โดยมี

เกณฑด์งันี ้ 

 1)  อาการท่ีนาํมาโรงพยาบาลเป็น

ลกัษณะเดียวกนัหรอืเกิดในระบบเดียวกนั  

 2)  ช่ ว ง เ ว ล า ใ น ก า ร ม า แ ผ น ก

อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินในช่วงเวรเชา้  

 3)  ก ลไก ก า ร บาดเ จ็บลักษณะ

เดียวกนั  

 4)  เพศเดียวกนั  

 5)  ช่วงอายุเดียวกัน คือ วัยผูใ้หญ่

ตอนตน้ อายุ 18-65 ปี วัยผูใ้หญ่ตอนกลาง 

อาย ุ36 ถึง 60 ปี และวยัผูใ้หญ่ตอนปลายถึง

ผูส้งูอาย ุอาย ุ61 ปีขึน้ไป 

 เกณฑก์ารคัดเข้า  

 ผู้วิ จัย เ ลื อ ก ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า ง แ บ บ

เจาะจง ตามเกณฑค์ุณสมบัติท่ีกาํหนด คือ 

ได้รับการ คัดแยกอยู่ในระดับ 1, 2 และ 3 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ขึน้ไป เขา้ใจ

ภาษาไทย 

เกณฑก์ารคดัออก  

เกณฑ์ในการพิจารณาหยุดกลุ่ม

ตวัอยา่งในการเขา้รว่มการวิจยั คือ  

1)  มีความเสี่ยงและ หรือไดร้บัการ

วินิจฉยัวา่ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019  

2)  ต้ อ ง ก า ร ถ อ น ตั ว อ อ ก จ า ก

โครงการวิจยั 

3)  ไม่ รู ้สึกตัว และไม่มีญาติหรือ

ผูป้กครองมาใหก้ารยินยอมภายหลงั 

 เค ร่ือง มือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

 1)  แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ด้าน

ความถูกตอ้งและระยะเวลาของการคดัแยก

ผู้ป่วย ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป (2) แบบประเมินความถกูตอ้งของการ

คัดแยกระดับผู้ป่วย และ (3) แบบบันทึก

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคดัแยกผูป่้วย2 

 2)  เครื่องมือสาํหรับการประเมิน

สัญญาณชีพ ได้แก่  ปรอทวัดอุณ ห ภูมิ  

เครือ่งมือวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการ

หายใจ ความดนัโลหิต และความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจน 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือใน

การวิจัย 

 1)  แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ด้าน

ความถูกตอ้งและระยะเวลาของการคดัแยก

ผูป่้วย ผา่นการตรวจความสอดคลอ้งจนไดค้า่
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ดชันีความสอดคลอ้ง เท่ากับ 1.0 และความ

เท่ียงของเครื่องมือวิจยั ไดผ้่านการทดลองใช้

บนัทึกรวบรวมผลลพัธ์จากการใช ้NPTA กับ

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง จํา น ว น  30 ค รั้ ง  โ ด ย ใ ช้

สถานการณ์การเจ็บป่วยจาํลองจาํนวน 30 

สถานการณ ์จนไดค้่าความสอดคลอ้งตรงกนั

ของผูใ้ช ้เทา่กบั 1.02 

  2) เครื่องมือสาํหรับการประเมิน

สญัญาณชีพ ผ่านการตรวจสอบคณุภาพการ

ใชง้านและความเท่ียงตรงตามระบบการดแูล

รกัษาของหนว่ยงาน 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

  วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปและข้อมูล

ผลลพัธ ์ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สญัญาณชีพ คะแนน

ความรู้สึกตัวทางระบบประสาท อาการ

สาํคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล การใส่ท่อช่วย

หายใจ ระดบัการคดัแยกทัง้ 5 ระดบั โดยใช้

สถิติ เ ชิงพรรณนา ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย 

ความถ่ี รอ้ยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และเปรียบเทียบความถูกต้องของการคัด

แยกและระยะเวลาการรับบริการ โดยใช้ 

Wilcoxon Signed Ranks Test เ น่ื อ ง จ า ก

จาํนวนกลุ่มตวัอย่างจากการคาํนวณมีไม่ถึง 

30 ราย 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1.  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 44 คน แบ่ง

ออกเป็นกลุม่ควบคมุ 22 คน และกลุม่ทดลอง 

22 คน  มีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด      

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  18 ราย (ร้อยละ 

81.82)  เพศหญิง  4 ราย (ร้อยละ  18.18) 

(ตารางท่ี  1)  มีอาการผิดปกติของระบบ

หายใจเป็นส่วนใหญ่ เช่น หายใจลําบาก      

ไม่สามารถกายใจเองได้ จํานวน 12 ราย  

(รอ้ยละ 54.44) รองลงมาคือ อาการติดเชือ้

ในร่างกายร่วมกับความดนัโลหิตตํ่า เช่น ไข้

สูง หัวใจเต้นเร็ว จํานวน 8 ราย (ร้อยละ 

36.36) และความผิดปกติของระบบหวัใจและ

หลอดเลือด เช่น เจ็บอก หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

จาํนวน 2 ราย (รอ้ยละ 9.09) ตามลาํดบั 

 2.  ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้าน

ความถกูตอ้งของการคดัแยก 

  กลุม่ทดลองท่ีไดร้บัการคดัแยกดว้ย 

NPTA มีความถูกตอ้งของระดบัการคดัแยก

สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(z -3.000, p .003) (ตารางท่ี 2) โดยพบว่า

การคัดแยกตํ่ากว่าความเป็นจริง ในกลุ่ม

ควบคุม จาํนวน 7 ราย (รอ้ยละ 31.82) และ

กลุ่มทดลอง  จํานวน 0 ราย (ร้อยละ 0) 

ในขณะท่ีการคดัแยกสงูกวา่ความเป็นจริง ใน

กลุ่มควบคุม จาํนวน 2 ราย (รอ้ยละ  9.09) 

และกลุม่ทดลอง จาํนวน 0 ราย (รอ้ยละ 0) 

 3.  ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้าน

ระยะเวลาการรบับรกิาร 

 กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการรับ

บ ริ ก า ร น้อ ย ก ว่ า ก ลุ่ ม ค ว บ คุม  อ ย่ า ง มี

นัยสาํคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีไดร้บั

ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ( Z - 4. 119, p <. 001) 

ระยะเวลาจาํหนา่ย (Z -4.117, p <.001) และ
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ระยะเวลาในการรอคอยการรกัษา (Z -3.409, 

p.001) (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=22) 

 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

 Range Mean±SD Range Mean±SD 

1. อายุ 44-93 59.68±14.57 50-93 64.23±12.92 

2. สญัญาณชีพ     

2.1 อณุหภมูิรา่งกาย (องศาเซลเซียส) 35.00-40.60 59.68±14.57 34.00-38.00 59.68±14.57 

2.2 อตัราการเตน้ของหวัใจ (ครัง้/นาที) 70-128 99.09±17.67 90-122 102.73±9.02 

2.3 อตัราการหายใจ (ครัง้/นาที) 18-32 24.91±3.63 20-40 27.64±5.67 

2.4 ความดนัซสิโทลิก (มิลลิเมตรปรอท) 70-253 132.73±58.89 70-176 113.95±30.95 

2.5 ความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลือด (%) 78-100 90.32±6.09 83-100 89.14±5.29 

3. คะแนนความรูส้กึตวัทางระบบ

ประสาท GCS) 

3-15 12.09±3.80 4-15 12.18±3.62 

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรยีบเทียบผลลพัธด์า้นความถกูตอ้งของการคดัแยก  ดว้ยสถิติ Wilcoxon  

 Sign-Ranks test 

 

กลุ่ม N จาํนวน (ร้อยละ) ความ

ถกูต้องของ 

การคัดแยก 

ค่าสถติ ิ

Z 

P value (2-tailed) 

กลุม่ควบคมุ 22 13 (59.09) 
-3.000 .003 

กลุม่ทดลอง 22 22 (100.00) 

P < .05 
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ตารางที่ 3  ผลการเปรยีบเทียบผลลพัธด์า้นระยะเวลาการรบับรกิาร ดว้ยสถิติ Wilcoxon Sign- 

  Ranks test  

 

กลุ่ม ระยะเวลาการรับบริการ 

 ระยะเวลาทีไ่ด้รับการดูแล

รักษา 

ระยะเวลาจาํหน่าย ระยะเวลาในการรอคอยการ

รักษา 

 Mean 

±SD 

ค่าสถิติ 

Z 

P value 

(2-tailed) 

Mean 

±SD 

ค่าสถิต ิ

Z 

P value 

(2-tailed) 

Mean 

±SD 

ค่าสถิต ิ

Z 

P value 

(2-tailed) 

กลุ่ม

ควบคมุ 

(N=22) 

11.04 

±3.52 

-4.119 .000 

87.18 

±3.96 

-4.117 .000 

13.09 

±9.04 

-3.409 .001 
กลุ่ม

ทดลอง 

(N=22) 

3.36 

±2.03 

47.04 

±2.75 

4.72 

±3.54 

P < .05 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ความถกูตอ้งของการคดัแยกดว้ยการใช้

ปัญญาประดิษฐ์ในการคัดแยก หรือ NPTA 

เ กิดจากการลดข้อผิดพลาดท่ีใช้ในการ

ตดัสินใจภายใตค้วามรู ้ประสบการณ์ และ

ทักษะในการคัดแยกท่ีแตกต่างกันแต่ละ

บคุคล2, 3 โดยพยาบาลผูค้ดัแยกโดยใช ้NPTA 

ได้ผ่านการอบรมการใช้ NPTA มาแล้ว ซึ่ง 

NPTA เป็นปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอป

พลิเคชันท่ีมีการบรรจุขอ้มูลการคดัแยกตาม

เกณฑ ์MOPH ED โดยเมื่อใสข่อ้มลูสาํคญัใน

การคัดแยกใน NPTA จะมีการประมวลผล

ออกมาอยา่งรวดเรว็โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูป่้วย

ระดับท่ี  1 ต้องได้รับการคัดแยกโดยเร็ว

เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

สูงท่ีต้องได้รับการประเมินและรับการดูแล

รักษาทันที1,3 สอดคล้องกับการศึกษาของ

วรางคณา สายสิทธ์ิ และคณะ (2564) พบ

กว่าการพัฒนา NPTA และนาํไปทดลองใช้

กับสถานการณจ์าํลองเสมือนจริงของผูป่้วย

ฉุกเฉิน ช่วยใหก้ารคดัแยกถูกตอ้งไดร้อ้ยละ 

1002  นอกจากนี ้ยวุเรศมคฐ์ สทิธิชาญบญัชา 

(2564) ยงัไดศ้ึกษาการใชโ้ปรแกรมประยกุต์

หรือแอปพลิเคชนัในการคดัแยกผูป่้วยพบว่า

มีความสอดคลอ้งสงูสดุของการคดัแยกโดย

ใชแ้อปพลิเคชนัช่วยมีค่าสมัประสิทธ์ิแคปปา

โคเฮนเท่ากับ 0.84 เมื่อเทียบกับไม่ใช้แอป

พลิเคชันมีค่าสัมประสิท ธ์ิแคปปาโคเฮน

เท่ากบั 0.698 และยงัมีการศึกษาท่ีพบว่าการ

คัดแยกโดยแอปพลิเคชันโฟนสมารต์ช่ือว่า 
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Bhumibol Adulyadej Hospital Triage 

(BAHT) มีความถูกต้องเพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 

91.0112 

 ระยะเวลาการรับบริการของผู้ป่วย

ตัง้แต่มาท่ีจุดคดัแยกของแผนกอบุตัิเหตุและ

ฉกุเฉินนัน้ แบง่เป็น 3 ช่วงเวลา คือ 1) ระยะเวลา

ท่ีไดร้บัการดแูลรกัษา หมายถึง เวลานบัตัง้แต่

ท่ีผูป่้วยมาถึง ณ จดุคดัแยกจนถึงเวลาท่ีไดร้บั

การดูแลรกัษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2) ระยะเวลาจาํหน่าย หมายถึง เวลาท่ีผูป่้วย

ออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ       

3)  ระยะ เวลาในการรอคอยการรักษ า 

หมายถึง  เวลานับตั้งแต่ท่ีผู้ป่วยเข้าไปใน

แผนกฉกุเฉิน โดยแพทยห์รอืพยาบาลยงัไมไ่ด้

ประเมินหรือเริ่มทาํการดแูลรกัษา จนถึงเวลา

ท่ีแพทยห์รอืพยาบาลยงัเริม่ไดร้บัประเมินหรอื

เริม่ทาํการดแูลรกัษา จากผลการศกึษาพบว่า

การใช ้NPTA มีสว่นช่วยใหร้ะยะเวลาการรบั

บรกิารของผูป่้วยทัง้ 3 ช่วงเวลามีความเรว็ขึน้ 

เกิดจากการท่ีผูป่้วยไดร้บัการคัดแยกอย่าง

รวดเร็ว ทาํใหรู้ร้ะดบัคดัแยกท่ีถูกตอ้ง มีการ

ส่งต่อไปยงัโซนของการระดบัการคดัแยกนัน้

ภายในแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในระดบั 1 ท่ีตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือ

ทัน ที  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ส่ ง ต่ อ ไ ป ยั ง แ ผ น ก 

หน่วยงาน หรือหอผู้ป่วยในการดูแลรักษา

อยา่งตอ่เน่ืองไดอ้ยา่งรวดเรว็ ทาํใหเ้กิดความ

ปลอดภยักบัผูป่้วยมากขึน้7, 12
 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ความถกูตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยดว้ย

การใช้ NPTA มีความถูกตอ้งสูงกว่าการคดั

แยกดว้ยการตดัสนิใจจากบคุลากรเพียงอยา่ง

เดียว (p .003)  ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ

บริการการดแูลรกัษาไดเ้ร็วขึน้ (p .000) การ

รอคอยใชเ้วลาลดลง (p .000) และเวลาท่ีใช้

ในการรบับรกิารจนถึงการจาํหนา่ยจากแผนก

อบุตัิเหตฉุกุเฉินสัน้ลง (p .001) 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ควรมีการเช่ือมโยงข้อมูลของการคัด

แยกดว้ย NPTA เขา้กบัระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล เพ่ือลดความซํา้ซอ้นในงาน 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การใช้ปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอป

พลิเคชัน สามารถนาํมาใชท้างการแพทยไ์ด ้

การวิจยันีพ้บว่าช่วยใหเ้กิดความถกูตอ้งและ

ความปลอดภยักบัผูป่้วยฉกุเฉิน 

 

แหล่งเงนิทุนสนับสนุน 

 งบประมาณดา้นวิทยาศาสตร ์วิจยั และ

นวตักรรม ผ่านกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร ์

วิจัย และนวัตกรรม ประจําปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 
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ปัจจัยทีสั่มพันธกั์บความเครียดในสถานการณก์ารระบาดโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน  

อาํเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 

ภทัรกัษ์  ลาภบญุเรอืง* 

 

บทคัดยอ่ 

การศกึษาภาคตดัขวางนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาความเครียดและปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กบัความเครยีดในสถานการณก์ารระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมู่บ้าน อาํเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จํานวน 246 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บ

รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน โดยใช้

ไคสแควรแ์ละสถิติสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 87.80 อายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี 

ร ้อยละ 33.30 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.86 มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 28.05 มี

ความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 35.77 มีความเครียดอยู่ในระดบัสงู และรอ้ยละ 7.32 มี

ความเครยีดอยูใ่นระดบัรุนแรง เมื่อทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัความเครยีดใน

สถานการณ์การระบาดโคโรนาไวรสั 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น พบว่า อาย ุ 

สถานภาพสมรส รายได  ้และการศึกษามีความสมัพันธ์กับความเครียดอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<0.05) ปัจจยัดา้นสภาพสงัคมและปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบตัิงานมีความสมัพนัธก์บั

ความเครยีดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 

คําสําคัญ: โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, ความเครียด, ปัจจัย, อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบ่า้น  
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FACTORS RELATED TO STRESS IN THE SITUATION OF THE 

CORONAVIRUS DISEASE 2019 OUTBREAK AMONG VILLAGE 

HEALTH VOLUNTEERS, BAN HAET DISTRICT, KHON KAEN 

PROVINCE 
 

Pattarak Labboonruang* 

 

ABSTRACT 

 This cross-sectional study aims to determine stress and factors related to stress 

during the coronavirus disease 2019 outbreak among village health volunteers Ban Haet 

District, Khon Kaen Province. A stratified random sampling was conducted to obtain 246 

of village health volunteers. Data was collected the questionnaires. Data were analyzed by 

using descriptive statistics and inferential statistics, Chi-square test, and Pearson product-

moment correlation coefficient. 

 The results revealed that 87.80% of participants were female, 3 3 .3 0 % had age 

between 41-50 years old, 28.86 % of participants had mind stress, 28.05 % had moderate 

stress, 35.77% had high stress, and 7.32% had severe stress. The personal factors 

include age, married status, income, and education degree related to stress during the 

coronavirus disease 2019 outbreak with statistical significance at p-value <0.05. 

Moreover, the social factor and the working environment factor related to stress during the 

coronavirus disease 2019 outbreak with statistical significance at p-value <0.05. 

 

Keywords: Coronavirus Diseases 2019, Stress, Factors, Village Health Volunteers 

 

 

 

 

* Sirinthorn Hospital 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โรคติ ด เชื ้อไวรัส โคโรน า 2019 เป็ น

สาเหตุของโรคทางเดินหายใจรา้ยแรง เช่น 

โรคปอดบวม (Pneumonia) และภาวการณ์

หายใจลม้เหลว (Respiratory failure) สาเหตุ

ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดร้บัการ

ยืนยันว่าเป็นโคโรนาไวรสัสายพันธุ์ใหม่ ซึ่ง

ปัจจุบัน รู ้จักกันในช่ือโรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน รุนแรง Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) ภายในระยะเวลาไม่ ก่ี เดือนหลัง

ร า ย ง า น ฉ บั บ แ ร ก  SARS-CoV-2 ไ ด้

แพร่กระจายไปทั่ วประเทศจีนและทั่ วโลก 

จนถึงระดับการระบาดใหญ่1 โคโรนาไวรัส 

2019 ทาํใหเ้กิดโรคท่ีมีลกัษณะอาการหายใจ

ลาํบาก  มีไข ้และปอดบวม ความรุนแรงของ

โรคอาจทาํใหถ้ึงแก่ชีวิตในบุคคลท่ีร่างกาย

อ่อนแอ การติดต่อเกิดจากการสดูดมละออง

และสมัผสักับพืน้ผิวท่ีปนเป้ือนเชือ้ไวรสั2 คน

ส่วนใหญ่ท่ีติดเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 จะมี

อาการระบบทางเดินหายใจเล็กน้อยถึ ง   

ปานกลาง และฟ้ืนตวัไดโ้ดยไม่ตอ้งไดร้บัการ

รกัษาเป็นพิเศษ ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีปัญหา

ดา้นสุขภาพ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั และ

โรคมะเร็ง มีแนวโน้มท่ีจะมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรงมากขึน้3-5 โดยช่วงแรกการระบาดของ

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ยงัไม่มากนัก 

(ข้อมูลผู้ป่วยระลอก1 ถึงระลอก 2 ตั้งแต ่

12/01/2020 – 31/03/2021) สถานการณ์ทั่ว

โลกมีผูต้ิดเชือ้รายใหม ่591,227 คน ผูต้ิดเชือ้

สะ สม  128,894,850 ค น  เสี ย ชี วิ ต สะ ส ม 

2,818,303 คน คิดเป็น 2.19% สถานการณ์

ในประเทศไทยมีผู้ติดเชื ้อรายใหม่6 42 คน    

ผูต้ิดเชือ้สะสม 28,863 คน เสียชีวิตสะสม 94 

คน คิดเป็น 0.33% ต่อมาพบการระบาดโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพ่ิมมากขึน้เรือ่ย ๆ 

ในการระบาดระลอกใหม่  (ข้อมูลผู้ป่ วย

ระลอก  3 ตั้งแต่ 01/04/2021-ปัจจุบัน) 20

สงิหาคม 2564 สถานการณท์ั่วโลกมีผูต้ิดเชือ้

ร า ย ใ ห ม่  732,040 ค น  ผู้ ติ ด เ ชื ้ อ ส ะ ส ม 

210,939,041 คน เสียชีวิตสะสม 4,418,998 

คน คิดเป็น 2.09% สถานการณ์ในประเทศ

ไทยมีผูต้ิดเชือ้รายใหม่ 19,851 คน ผูต้ิดเชือ้

สะสม 980,847 คน เสยีชีวิตสะสม 8,732 คน 

คิดเป็น 0.89 % 7 ส่วนจังหวัดขอนแก่น ปี 

2564-2566 พบผู้ป่วย 26,877 ราย 58,671  

ราย และ 115 ราย ตามลาํดับ และอําเภอ

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ปี  พ.ศ. 2564-

2566 พบผูป่้วย 120 ราย 3,777 ราย และ 79 

ราย ตามลาํดบั8 

 กระทรวงสาธารณ สุขมีนโยบายให้

อาสาสมัครสาธารณ สุขประจําหมู่บ้าน     

(อสม.) มีบทบาทอย่างมากในการยบัยัง้การ

แพรร่ะบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 20199 ใน

แต่ละพื ้น ท่ี  โดยอาสาสมัครสาธารณ สุข

ประจาํหมู่บา้น (อสม.) จะตอ้งเตรียมความ

พรอ้มในการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่

ประชาชนตามครวัเรอืนในแตล่ะพืน้ท่ีท่ีตนเอง

ไดร้บัมอบหมาย อีกทัง้กระทรวงสาธารณสขุ 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้บูรณาการ

โครงการคนไทยทกุครอบครวัมีหมอประจาํตวั 

3 คน โดยให้ อสม. เป็นหมอคนท่ี 1 อสม. 

ดําเนินการเคาะประตูบ้านให้ความรูเ้รื่อง

วคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพ่ือเพ่ิม

กลุ่มเป้าหมายท่ีต้องไดร้บัวัคซีน10 จากเดิม

เน้นผู้สูงอายุติดบ้าน ติด เตียง เป็นกลุ่ม

ผู้สู งอ า ยุ  60 ปี ขึ ้น ไป  แ ล ะ ก ลุ่ ม ผู้มี โรค

ประจําตัว 7 โรคเป้าหมาย โดย อสม. จะ

ไดร้บัการเตรียมความพรอ้มดา้นองคค์วามรู ้

การป้องกัน ควบคมุโรค และความรูเ้พ่ิมเติม

เก่ี ย วกับ วัค ซี น ฯ  ซึ่ งก า รป ฏิ บั ติ ง าน ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคอาจจะทาํให ้

อสม. เกิดความเครยีดจากการปฏิบตัิงานได ้

 ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง

ของร่างกายจิตใจ ความคิด และพฤติกรรม

ของบุคคลท่ีมีต่อสิ่งเรา้ภายในและภายนอก 

ซึ่ ง อ า จ เป็ น บุ ค ค ล  ค ว า ม รู ้สึ ก นึ ก  คิ ด 

สถานการณ์หรือสิ่งแวดลอ้ม โดยบุคคลจะ

รบัรูว้าเป็นภาวะท่ีกดดนั คุกคาม บีบคัน้ ถ้า

บุคคลนั้น สามารถปรับตัวและมีความพึง

พอใจจะทาํใหเ้กิดการตื่นตวั เกิดพลงัในการ

จดัการกบสิง่ตา่ง ๆ อีกทัง้ เป็นการเสรมิความ

แข็งแรงทางร่างกายและจิตใจ แต่ถ้าไม่มี

ความพึงพอใจและไม่สามารถปรบัตวั ได ้จะ

ทาํใหบุ้คคลนัน้เกิดความเครียด ซึ่งส่งผลให้

เกิดความเสียสมดุลในการดําเนินชีวิตใน

สงัคมได้11 จากภาระงานท่ีเพ่ิมมากขึน้และ

การทํางานเป็นด่านหน้าในการรับมือกับ

ผู้ป่วยอาจทําให้ อสม. เกิดความเครียด 

การศึกษาปัจจัยท่ีสมัพนัธก์บัความเครียดใน

สถานการณ์การระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมู่บา้น อาํเภอบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น จะ

เป็นขอ้มลูใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งนาํไปใชใ้น

การวางแนวทางพัฒนา ปรับปรุง ป้องกัน 

และแก้ไข เพ่ือลดความเครียดของ อสม. 

ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 วัตถุประสงค ์ 

 1.  เพ่ือศึกษาระดับความเครียดใน

สถานการณ์การระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมูบ่า้น อาํเภอบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น 

 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัย ท่ีมีสัมพันธ์กับ

ความเครยีดในสถานการณก์ารระบาดโรคติด

เชื ้อไวรัส โค โรนา 2019 ของอาสาสมัค ร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอบา้นแฮด 

จงัหวดัขอนแก่น 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 รูปแบบการศึกษา 

   การศึกษ าครั้ง นี ้เป็นการศึกษ าเชิง

วิ เคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) 

  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร ประชากรท่ีใชศ้ึกษา คือ 

อาสาสมัครสาธารณ สุขประจําหมู่บ้าน 
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อําเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จํานวน 

637 คน   

  เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า 

(inclusion criteria) 

 1)  เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมูบ่า้น อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

  2)  ยินดี เข้าร่วมและให้ความ

รว่มมือในการทาํวิจยั 

  3)  สาม ารถพูด  อ่าน  เข้าใจ

ภาษาไทยได ้ 

กลุม่ตัวอยา่ง  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอ

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ในการศึกษาเรื่อง

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดใน

สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื ้อไวรสัโคโรนา  

2019  สาํหรบัใชสุ้ม่เพ่ือตอบแบบสอบถามโดย

ใชส้ตูรของทาโร ่ยามาเน ่(Taro Yamane)12  

 
โดย n หมายถึง จํานวนกลุ่ม

ตวัอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมูบ่า้น อาํเภอบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น  

N หมายถึง จาํนวนประชากร  

e² หมายถึง ความคลาดเคลื่อน

ไมเ่กินรอ้ยละ 5 หรอื e² = 0.05  

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

= 637/(1+637)×(0.05)2 

= 246 

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 246 คน  

 การสุ่มตัวอยา่ง 

  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ

(Stratified Random Sampling) แ บ่ ง ก ลุ่ ม

ตัวอย่างออกเป็น 9 กลุ่มตามสัดส่วนของ

จําน วน อาสาสมัครสาธารณ สุขป ระจํา

หมู่บา้นในแต่ละโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ตาํบลดงันี ้

ตารางที่ 1  จาํนวนกลุม่ตวัอยา่งจาํแนกตามสดัสว่นของจาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ 

   หมูบ่า้นในแตล่ะ รพ.สต. 

 

รพ.สต. จาํนวน

ประชากร 

จาํนวน

ตวัอยา่ง 

รพ.สต. จาํนวน

ประชากร 

จาํนวน

ตวัอยา่ง 

ขามเป้ีย 12.24 30 หนองแซง 14.59 36 

เลบ็เงือก 9.89 24 บา้นแฮด 7.69 19 

โคกสาํราญ 11.77 29 นิคมสมบรูณ ์ 13.81 34 

บา้นดง 7.53 19 โนนสมบรูณ ์ 16.95 42 

ศสบ. เทศบาล

บา้นแฮด 5.49 13    
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   หลงัจากไดจ้าํนวนตาม รพ.สต. แลว้ทาํ

การสุ่มอย่างง่ายดว้ยการจับฉลากในแต่ละ 

รพ.สต. ตามจาํนวนท่ีตอ้งการ 

   เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือ ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 

แบ บ สอ บ ถ าม  โด ย แ บ บ สอ บ ถ าม แบ่ ง 

ออกเป็น 3 ตอน ดงันี ้ 

  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลพืน้ฐานส่วนบุคคล

ของผู้ต อ บ แบ บ สอ บ ถ าม จําน วน  5 ข้อ

ประกอบ ด้วย เพศ อายุ สถานภาพ รายได้

เฉลีย่ตอ่เดือน ระดบัการศกึษา 

  ตอนท่ี  2 ความคิดเห็นปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความเครียด โดยคาํถาม

ตอนท่ี 2 ใช้ระดับการวัดข้อมูลแบบมาตร

ประมาณ ค่า  (Rating Scale) 5 ระดับ  คือ 

มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสดุ 

 ตอนท่ี 3 แบบวัดความเครียด ของ

กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ (SPST-

20)13 โดยวัดความเครียดในระยะ 6 เดือนท่ี

ผ่านมา จํานวน 20 ข้อ มีค ําตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Interval Scale) มี 

5 ระดบั ใหเ้ลือกตอบ ไดแ้ก่ 1=ไม่รูส้กึเครียด 

2=รู ้สึ ก เค รี ย ด เล็ ก น้ อ ย  3=รู ้สึ ก เค รี ย ด       

ปานกลาง 4=รูส้ึกเครียดมาก และ 5=รูส้ึก

เครียดมากท่ีสุด  ในการแปลผลคะแนน

ความเครียดใช้ตามเกณฑ์มาตรฐานของ

เครื่องมือแบบวดัระดบั ความเครียด (SPST-

20) ดงันี ้

 ค ว า ม เค รี ย ด ร ะ ดั บ น้ อ ย

กาํหนดใหค้า่ 0-23 คะแนน  

ความเครียดระดับปานกลาง 

กาํหนดใหค้า่ 24-41 คะแนน  

ความเครยีดระดบัสงู กาํหนดให้

คา่ 42-62 คะแนน  

ค ว า ม เค รีย ด ระ ดั บ รุ น แ ร ง 

กาํหนดใหค้า่ 63 คะแนนขึน้ไป 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การหาค่าความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) 

   การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

ของเครื่องมือวิจยั โดยผูว้ิจยันาํแบบสอบถาม

ท่ีผูว้ิจยัไดป้รบัปรุงเนือ้หาท่ีใชใ้หเ้หมาะสมให้

ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จาํนวน 3 

ท่าน  เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 

พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

คําถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item–

Objective Congruence: IOC) พบว่าทุกขอ้

คาํถามไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของเนือ้หา

มากกวา่ 0.67 

  ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 

(Reliability) 

  โดยนําแบบสอบถามไปหาความ

เช่ือมั่ นกับกลุ่มตัวอย่าง  กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอบ้านไผ ่

จังห วัด ขอ น แก่น  จําน วน  30 ค น  ได้ค่ า

สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) อยูท่ี่ .827 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ก า ร เก็ บ รว บ รว ม ข้อ มู ล  ผู้ วิ จั ย ได้

ดาํเนินการดงันี ้
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 1.  ประสานงานติดต่อสาํนักงาน

สาธารณสขุอาํเภอบา้นแฮด โรงพยาบาลสรินิธร 

และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลในเขต

อาํเภอบา้นแฮด เพ่ือขอขอ้มลูประกอบการทาํ

วิจัย ชีแ้จงวัตถุประสงค ์และประสานนัดวัน

ขอเก็บขอ้มลูในพืน้ท่ี 

 2.  ป ร ะ ส า น ข อ ค ว า ม ร่ว ม มื อ

ผู้ร ับผิดชอบงานอาสาสมัครสาธารณ สุข

ประจําห มู่บ้านของแต่ละหน่ วยบ ริการ

สาธารณสขุในอาํเภอบา้นแฮด เพ่ือเป็นผูช้่วย

ผูว้ิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มลูในพืน้ท่ี 

 3.  กําหนดวันเก็บข้อมูลในวัน ท่ี

ป ระ ชุ ม ป ร ะ จํา เดื อ น ข อ งอ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นของแต่ละหน่วย

บริการสาธารณสุข ผู้วิจัย ผู้ช่วยเก็บข้อมูล 

แนะนาํตวัเองและชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารทาํ

วิจัยและใชแ้บบสอบถามเก็บรวบรวมขอ้มูล

ตามจาํนวนกลุม่เปา้หมาย 

 4.  นํา ข้อ มู ล ไป วิ เค รา ะ ห์ต า ม

วัตถุประสงค์โดยวิธีการทางสถิติ สรุป และ

อภิปรายผลตอ่ไป 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเรจ็รูป กาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ี .05 ดงันี ้

 1.  วิเคราะหข์อ้มูลส่วนบุคคลและ

ตวัแปรท่ีศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก ่

การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 

 2.  วิเคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยสถิติ

ไคสแคว ์(Chi-square test) และสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์แบบเพียรส์นั (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient) 

 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

 ก า รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ ได้ผ่ า น ก า รรับ รอ ง

จ ริย ธรรม ก า รวิ จัย จ าก ค ณ ะก รรม ก า ร

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์โรงพยาบาลสิรนิธร 

จั งห วัด ข อ น แ ก่ น  เล ข ท่ี โค รงก า ร  REC 

No.009/2565 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อ ย ละ  87.80 อ ายุอ ยู่ ระห ว่า ง  41-50 ปี   

ร้อยละ  33.30 สถาน ภาพ สม รส  ร้อยละ 

69.90 มีรายได้อยู่ในช่วง 0-5,000 ร้อยละ 

63.00 แ ล ะ สํ า เ ร็ จ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ

ประถมศกึษา  รอ้ยละ 57.70 

 2.  ระดั บความ เค รียดของก ลุ่ ม

ตัวอยา่ง  

  จ า ก ผ ล ก า รศึ ก ษ า พ บ ว่ า ก ลุ่ ม

ตัวอย่างรอ้ยละ 28.86 มีความเครียดอยู่ใน

ระดบันอ้ย รอ้ยละ 28.05 มีความเครยีดอยูใ่น

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 35.77 มีความเครยีด

อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  แ ล ะ ร้อ ย ล ะ  7.32 มี

ความเครยีดอยูใ่นระดบัรุนแรง   

 3.  ปัจจัยที่สัมพันธก์ับความเครียด

ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ

ไว รัส โค โรน า 2019 ของอาสาส มัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน   

   เมื่อทดสอบความสมัพันธ์ระหว่าง

ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล กั บ ค ว า ม เค รีย ด ใน
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สถานการณ์การระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมู่บา้น พบว่า อาย ุ สถานภาพ รายไดแ้ละ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับความเครียด

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง

ท่ี 2) และปัจจัยด้านสภาพสังคม (r=.247)  

ประกอบด้วยได้รับความร่วมมือในการ

สอบสวนโรคจากกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ท่ีจะต้อง

ได้รับการกักกัน  การได้รับการสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันตนเองและข้อมูลข่าวสาร 

จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการมีแนว

ทางการทาํงานและการประสานงานท่ีชดัเจน 

เป็นตน้ และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการ

ทาํงาน (r=.318) ประกอบด้วย ความเสี่ยง

จากการปฏิบัติงานทั้งด้านร่างกาย ความ

กดดนัในการทาํงาน เป็นตน้ มีความสมัพนัธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) (ตารางท่ี 3)  

 

ตารางที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัระดบัความเครยีด 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน ระดับความเครียด  X2 p-value 

น้อย ปาน

กลาง 

สูง รุนแรง 

อาย ุ      74.23 <0.05 

 18-30 ปี 5 0 5 0 0   

 31-40 ปี 42 5 14 18 5   

 41-50 ปี 82 9 20 49 4   

 51-60 ปี 67 28 17 17 8   

 61 ปีขึน้ไป 50 29 13 4 4   

 รวม 246 71 69 88 18   

สถานภาพสมรส      101.98 <0.05 

 โสด 29 4 15 10 0   

 สมรส 172 58 45 69 0   

 หมา้ย 31 4 9 5 13   

 แยกกนัอยู/่หยา่รา้ง 14 5 0 4 5   

 รวม 246 71 69 88 18   
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ตารางที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัระดบัความเครยีด (ตอ่) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน ระดับความเครียด  X2 p-value 

น้อย ปาน

กลาง 

สูง รุนแรง 

รายได ้      41.75 <0.05 

 0-5,000 บาท 155 57 37 53 8   

 5,001-10,000 บาท 72 9 28 25 10   

 10,001-20,000 บาท 14 0 4 10 0   

 มากกวา่ 20,000 บาท 5 5 0 0 0   

 รวม 246 71 69 88 18   

ระดบัการศกึษา      20.13 <0.05 

 ประถมศกึษา 142 34 41 57 13   

 มธัยมศกึษา/ปวช/ปวส 85 31 23 26 5   

 ปรญิญาตร ี 14 4 5 5 0   

 สงูกวา่ปรญิญาตร ี 5 5 0 0 0   

 รวม 246 71 69 88 18   

 

ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นสภาพสงัคมและปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการ 

  ปฏิบตัิงานกบัความเครยีดในสถานการณก์ารระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโค โรนา  2019    

  ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น  
 

ปัจจัย สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์ p-value 

ปัจจยัดา้นสภาพสงัคม .247 <0.05 

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบตัิงาน .318 <0.05 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 จากผลการศกึษาจะพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง ถึง

ระดับรุนแรง แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติงาน

ในช่วงท่ีมีการะบาดของโรคอบุตัิใหมส่ง่ผลให้

ผู้ ป ฏิ บั ติ มี ค ว า ม เค รี ย ด ม า ก ก ว่ า ช่ ว ง

ปฏิบัติงานในสถานการณ์ปกติ อาสาสมัคร

สาธารณ สุขประจําหมู่บ้านเป็นบุคลากร

สาธารณสุขด่านหนา้และมีพลงัท่ีสาํคัญต่อ

การดาํเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติด
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เ ชื ้อ ไว รัส โค โรน า  2019 ใน ชุ ม ช น  ก า ร

ดาํเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชือ้

ไว รัส โค โร น า  2019 ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ภายใตแ้นวทาง

การจัดระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น มีกิจกรรมท่ีสาํคญั เช่น กิจกรรมการ

เยี่ยมบ้านโดยเคาะประตู เพ่ือแนะนําให้

ประชาชนเข้ารับการฉีดวัคซีน  การให้สุข

ศึกษ าและความ รู้แก่ป ระชาชน การวัด

อณุหภมูิกลุม่เสี่ยงและสงัเกตอาการเบือ้งตน้ 

การบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงานผล

การประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง14 การปฏิบัติงาน

ดว้ยหนา้ท่ีท่ีหลากหลายในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ส่งผล

ให้เกิดความเหน่ือยลา้ทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ เกิดความเครียด เช่น กลวัการติดเชือ้ 

กังวลเรื่องการใช้ชีวิตท่ีไม่สามารถคาดเดา

สถานการณ์ว่าจะจบลงเมื่อไหร่ อีกทั้งเพ่ิม

โอ ก า ส เสี่ ย ง ต่ อ ก า รติ ด เชื ้อ  ทํ า ให้ เ กิ ด 

ความรูส้ึกอึดอัด คับข้องใจ หวาดกลัววิตก

กังวล เครียด การช่วยเหลือด้วยการสรา้ง

เสริมสุขภาวะและความเข้มแข็งทางใจ จึง

เป็นสิ่งสาํคัญและจะต้องบูรณาการไปกับ

กระบวนการทาํงานการรบัมือกบัสถานการณ์

การระบาดของโรคโดยจะตอ้งมีแนวทางการ

ดูแลช่วยเหลือ การเฝ้าระวังติดตาม การ

ประเมินสภาวะสขุภาพจิต ภาวะหมดไฟ และ

สุขภาวะบุคลากรสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

หน่วยงานสาธารณสุขจาํเป็นตอ้งจัดเตรียม

ระบบการดูแลช่วยเหลือท่ีพรอ้มให้บริการ

เพ่ือใหบ้คุลากรของหน่วยงานสามารถเขา้ถึง

บรกิารสขุภาพจิตและรบับรกิารช่วยเหลอืทาง

สงัคมจิตใจท่ีมีประสิทธิภาพไดท้นัท่วงที เมื่อ

ตอ้งการ15 

 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล กั บ ค ว า ม เค รีย ด ใน

สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื ้อโคโรนา

ไวรัส 2019 ของอาสาสมัครสาธารณ สุข

ประจาํหมูบ่า้น พบวา่ อาย ุสถานภาพ รายได้

แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ

ความเครียดอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ 

(p<0.05) กลุม่ตวัอยา่งท่ีทาํการศกึษาในครัง้

นีส้่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 41 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 

80.00 ทัง้นีเ้น่ืองจากผูท่ี้มีอายมุากจะมีความ

รบัผิดชอบมากกว่าคนท่ีมีอายุนอ้ย ทัง้ดา้น

สงัคมและเศรษฐกิจของครอบครวั ยิ่งเมื่อมี

การปฏิบัติงานในสภาวะท่ีไม่ปกติยิ่งทาํให้

เกิดความเครียดมากยิ่งขึน้ นอกจากนีเ้มื่อ

อายุมากขึน้ทําให้คะแนนความรอบรูด้้าน

สขุภาพลดนอ้ยลง16 การเขา้ถึงขอ้มลูท่ีถกูตอ้ง

ก็ ทํา ได้ ไม่ เห มื อ น ผู้ ท่ี มี อ า ยุ น้ อ ย  ส่ ว น

สถานภาพสมรสจะพบว่าผู้ท่ีมีสถานภาพ

สมรสคู่  หม้าย  หย่า /แยก มีความระดับ

ความเครียดในระดบัปานกลางจนถึงรุนแรง 

ผูท่ี้สมรสแลว้นัน้ อาจทาํใหเ้กิดความเครียด

จากการปฏิบัติงานเน่ืองจากกลวัติดโรค ซึ่ง

อาจจะแพ ร่กระจายให้คนในครอบครัว 

เน่ื อ งจ าก มี ภ าระ ท่ี ต้องดู แลสม าชิ ก ใน

ครอบครวั เช่น บุตร เป็นต้น ส่วนรายได้จะ
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พบว่าผู้ท่ีมีรายได้น้อยจะมีความเครียดใน

ระดับสูงมากกว่าผูท่ี้มีรายไดม้าก เน่ืองจาก

หากเกิดการติดเชื ้อจะทําให้ไม่สามารถ

ประกอบอาชีพประจาํได ้เช่น รบัจา้ง คา้ขาย 

อย่างนอ้ย 14 วนั ซึ่งจะส่งผลต่อรายไดแ้ละ

ความเป็นอยู่ของครอบครวัได้ ส่งผลให้เกิด

ความเครยีดขึน้ได ้ปัจจยัสดุทา้ย ไดแ้ก่ ระดบั

การศึกษา การศึกษาเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีผล

ต่ อ ค ว า ม ร อ บ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ  แ ล ะ มี

ความสมัพนัธก์ับสขุภาพ ความเป็นอยู่ทั่วไป

ของแตล่ะบคุคล ผูท่ี้มีระดบัการศกึษาสงูจะมี

ความรูค้วามเขา้ใจ และการปฏิบตัิตวัในการ

ดแูลสขุภาพตนเองรวมทัง้การป้องกนัตนเอง

จาก โรค ได้ดี ก ว่ า  เพ ราะทําให้บุ ค ค ล มี

สติปัญญา ทาํความเขา้ใจกับขอ้มูลข่าวสาร

ต่าง  ๆ ได้ดี  สามารถเรียนรู ้เรื่องโรคและ

แผนการรกัษา จงึปฏิบตัิกิจกรรมท่ีตอบสนอง

ความตอ้งการการดแูลตนเองไดม้ากกวา่ผูท่ี้มี

การศกึษาตํ่า17 

 ปัจจัยด้านสภาพสังคม (r=.247) มี

ค วาม สัม พั น ธ์กับ ค วา ม เค รีย ด อ ย่ า งมี

นัยสําคัญ ทางสถิติ  (p<0.05) ปัจจัยด้าน

สงัคมมีความสาํคญัสาํหรบัการปฏิบตัิงานใน

ขณะท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 การรบัรู ้

น โยบ ายผ่านการสื่ อสารของเจ้าห น้า ท่ี

สาธารณสุข การได้รับการสนับสนุนด้าน

วิชาการและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานท่ีมี

คุณภาพและเพียงพอจะทําให้อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจําหมู่บา้นมีความมั่นใจ มี

ความรอบรูท่ี้เพียงพอ ไม่เกิดความวิตกกงัวล

ว่าจะไดร้บัการติดเชือ้จากการปฏิบัติงาน18 

อีกประเด็นท่ีทาํให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านเกิดความเครียดจากการ

ปฏิบตัิงาน คือ การไดร้บัความรว่มมือในการ

สอบสวนโรคจากกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ท่ีจะต้อง

ไดร้บัการกกักนั บางครัง้กลุม่เสีย่งไมใ่หค้วาม

ร่วมมือโดยเฉพาะกลุ่ม เสี่ย ง ท่ีมีป ระวัติ

เดินทางไปในพื ้น ท่ีเสี่ยงไม่ยอมให้ข้อมูล

ประวัติการเดินทางท่ีถูกตอ้งกับอาสาสมัคร

สาธารณ สุข ป ระจําห มู่ บ้ าน  ใน ข ณ ะ ท่ี

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุทาํการสอบสวนโรคจะ

ได้ ป ร ะ วัติ อี ก แ บ บ ทํ า ให้ อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเกิดความเครียด

ขึน้ได ้นอกจากนีแ้นวทางการประสานงานท่ี

รวดเรว็เพ่ือแกปั้ญหาในขณะปฏิบตัิงานก็เป็น

อีกประเด็นท่ีเป็นสาเหตใุหเ้กิดความเครยีดได ้ 

 ปั จจัย ด้าน สภาพ แวด ล้อ ม ใน การ

ปฏิบัติงาน  (r= .318) มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ 

(p<0.05) การทาํงานในช่วงท่ีมีการระบาด

ของโรค มีเสี่ยงต่อการติดเชือ้มากกว่าปกติ 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น

ตอ้งเผชิญกับปัญหาโรคระบาดโดยตรงตอ้ง

ทาํงานด่านหน้าคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจํานวน

มากย่อมทาํใหเ้กิดความเครียด ความกลวัว่า

จะติดเชื ้อและนําโรคไปแพร่ให้กับคนใน

ค รอ บ ค รัว  น อ ก จ า ก นี ้ วัส ดุ อุ ป ก รณ์ ท่ี           

ไม่ เพี ยงพ อใน ช่ วง ท่ี มี การระบ าดก็ เป็ น

ประเด็น ท่ีทําให้อาสาสมัครสาธารณ สุข

ประจําหมู่บ้าน เกิดความเครียดได้ การ
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ปฏิบัติงานในสภาพแวดลอ้มท่ีมีความเสี่ยง

ยอ่มเป็นสาเหตท่ีุจะทาํใหเ้กิดความเครียดได ้

ดงันัน้ก่อนท่ีจะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมู่บา้นจะปฏิบตัิงานในสถานการณ์ท่ีมีการ

ระบาดของโรคอุบัติใหม่จาํเป็นท่ีเจ้าหน้าท่ี

สาธารณ สุขจะสร้างค วาม มั่ น ใจให้กับ

บุคคลากรเหล่านีใ้ห้สามารถปฏิบัติงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยโดยเพ่ิม

ความรอบรูด้้านโรคและการป้องกันตนเอง

เพ่ือลดความวิตกกังวลในขณะปฏิบัติงาน

นอกจากนี ้จะตอ้งมีการประเมินความเครียด

เป็นระยะเพ่ือนาํผลการประเมินมาใชใ้นการ

วางแผนดูแลอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํ

หมูบ่า้นไมใ่หเ้กิดปัญหาสขุภาพจิตในระหวา่ง

การปฏิบตัิงาน  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มคีวามเครยีดอยู่

ใน ร ะ ดั บ สู ง  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  (อ า ย ุ

สถานภาพสมรส รายไดแ้ละระดบัการศึกษา) 

ปั จ จั ย ด้ า น สั ง ค ม  แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น

ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น มี

ค วาม สัม พั น ธ์กับ ค วา ม เค รีย ด อ ย่ า งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)                                                     
    

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 1.  ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคอุบัติ

ให ม่ ทุ ก ห น่ ว ย ง า น ข อ ง ส ถ า น บ ริก า ร

สาธารณสุขควรมีศูนย์ให้ค ําปรึกษาด้าน

สุขภาพจิตเพ่ือให้เจ้าหน้า ท่ีผู้ปฏิบัติงาน 

รวมทัง้ผูป่้วยและญาติ ท่ีมีปัญหาหรือความ

วิตกกงัวลไดร้บัคาํปรกึษา 

 2.  ควรมีการสุ่มประเมินความเครียด

ของเจ้าหน้าท่ีในช่วงท่ีมีการปฏิบัติงานใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคอบุตัิใหม ่เพ่ือ

นาํผลจากการประเมินมาใชใ้นการวางแผน

ดแูลสขุภาพจิตของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบตัิงาน  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 การศึกษานีพ้บว่าการแพร่ระบาดของ

โร ค ติ ด เ ชื ้ อ ไว รัส โค โร น า  2019 ทํ า ใ ห้

บุคคลากรทุกระดับมีความเครียดจากการ

ป ฏิ บั ติ ง า น  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  (อ า ย ุ

สถานภาพสมรส รายไดแ้ละระดบัการศึกษา) 

ปั จ จั ย ด้ า น สั ง ค ม  แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น

ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น มี

ความสมัพนัธก์บัความเครยีด 
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ความสัมพันธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤตกิรรมการป้องกัน 

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 
  

ประสาน คะเนนลิ* 

  

บทคดัยอ่ 

  การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้

ดา้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูท่ีขึน้ทะเบียนรกัษาท่ีคลินิกโรคเรือ้รงัท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชธาตพุนมและอาศยัอยูใ่นตาํบลอุม่เหมา้ อาํเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม จาํนวน 

198 ราย สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูล 

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ ไคสแควรแ์ละสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

  ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 61.60 อายอุยู่ในช่วง 60  

ปีขึน้ไป รอ้ยละ 57.60 ระยะท่ีป่วยดว้ยโรคความดันโลหิตสงู อยู่ในช่วง 1-3 ปี รอ้ยละ 26.80 กลุ่ม

ตวัอยา่งมีความรอบรูด้า้นสขุภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 67.70 กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี รอ้ยละ 62.10 ความรอบรูด้า้น

สุขภาพโดยรวมมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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THE ASSOCIATION BETWEEN HEALTH LITERACY AND SELF-

PREVENTION BEHAVIORS FROM THE CORONAVIRUS DISEASE 

2019 INFECTION AMONG HYPERTENSION PATIENTS 
 

Prasan Kanenin* 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional study aims to determine the association between health 

literacy and self-prevention behaviors from the coronavirus disease 2019 infection among 

hypertension patients. A simple random sampling was conducted to obtain 198 

hypertension patients registered in the chronic disease clinic in Thatphanom crown prince 

hospital and living in Ummao sub district, Thatphanom district, Nakornphanom province. 

Data was collected by the questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics 

and inferential statistics, Chi-square test, and Pearson product-moment correlation 

coefficient. The study result showed that 61.60% of participants were female and 57.60% 

had over the age of 60. 26.80% had hypertension duration of 1-3 years. 6 7 . 7 0 % of 

hypertension patients had a middle level of health literacy, and 6 2 .1 0 % had  good self-

prevention behaviors from the coronavirus disease 2019 infection. The level of health 

literacy related to self-prevention behaviors from the coronavirus disease 2019 infection 

with statistical significance at p-value <0.05. 

 

Keywords:  health literacy, hypertension, coronavirus diseases 2019 

 

 

 

 

 

* Ban Ummao Subdistrict Health Promotion Hospital,  Nakornphanom province 

 



~ 163 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2566 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรค

โค วิ ด  19 เป็ น โรค ท่ี ถูก ป ระ ก าศ ให้ เป็ น 

Pandemic เมื่อวันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2566 มี

รายงานการติด เชื ้อโรคโควิด  19 ทั่ ว โลก

จาํนวน 674,458,488 ราย ผูเ้สยีชีวิต จาํนวน 

6,866,612 ราย  ประเทศไทย พ บผู้ป่ วย

จํานวน 4,727,831 ราย ผู้เสียชีวิต 33,902  

ราย1 ส่วนอาํเภอธาตุพนมพบผูป่้วย จาํนวน 

6,866 ราย และตาํบลอุม่เหมา้ พบผูป่้วย 591 

ราย2 และผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีป่วย

ดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จาํนวน 62 

ราย โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคท่ี

มีช่องทางการติดต่อไดง้่ายและควบคุมยาก 

ผ่านระบบทางเดินหายใจ จากการไอ จาม 

และการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของ    

ผู้ติดเชื ้อ ซึ่งหลังจากได้รบัเชื ้อจะมีอาการ

คล้ายกับไข้หวัดธรรมดา ไอ จาม หายใจ

ลาํบาก อ่อนเพลียหรืออาจก่อใหเ้กิดอาการ

รุนแรงทาํใหเ้กิดปอดอักเสบ ระบบทางเดิน

หายใจลม้เหลวและทาํใหเ้สียชีวิตได้3 อีกทัง้ 

ผูท่ี้ไดร้บัเชือ้ หลายรายไม่แสดงอาการ และ

บางรายตรวจไม่พบเชือ้ ซึ่งก่อให้เกิดความ

เสีย่งในการติดเชือ้มากกวา่โรคติดต่อชนิดอ่ืน 

เน่ืองจากบุคคลเหล่านีส้ามารถแพร่เชื ้อได้

โดยไม่ตั้งใจ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ามีงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัผูต้ิดเชือ้ไวรสันีท่ี้มี

โรคร่วมคือ โรคความดนัโลหิต การวิเคราะห์

อภิมานแสดงใหเ้ห็นว่า โรคความดนัโลหิตสงู 

โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมโอกาสท่ีผูป่้วยจะมีอาการรุนแรงจากโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ถึง 2.3  2.9 และ 

3.9 เทา่ตามลาํดบั4 การวเิคราะหอ์ภิมานของ 

Zhang et al5 บ่งชี ้ว่าความดันโลหิตสูงเพ่ิม

ความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากโควิด 19 ถึง 

3.5 เทา่ของผูป่้วยทั่วไป เชือ้โควิด-19 เป็นเชือ้

ไวรสัท่ีสง่ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ

โดยตรง ทาํใหเ้กิดปอดบวมไดบ้่อย แต่ไม่ใช่

แค่นัน้ ไวรสัโควิด-19 ยังมีผลต่อระบบหัวใจ

ดว้ย ซึง่ภาวะความดนัโลหิตสงูจะทาํใหห้วัใจ

ทาํงานหนกัขึน้ กลา้มเนือ้หวัใจหนาตวัและมี

ผลเสียต่อห ลอด เลือด หัวใจ  อาจทําให้

กลา้มเนือ้หัวใจอักเสบ ก้อนไขมันในหลอด

เลือดปริแตก หรืออาจทาํใหห้ัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัหรอืหวัใจวายได้6 

 ค ว า ม ร อ บ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ  (health 

literacy) หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลและ

ทรพัยากรทางสังคมท่ีจําเป็นสาํหรบับุคคล

และชุมชนในการเข้าถึง เขา้ใจ ประเมิน ใช้

ขอ้มูลในการตัดสินใจ รวมถึงความสามารถ

ในการสื่อสารตามความตอ้งการ พิทกัษ์สิทธ์ิ

และการตัดสินใจ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดี ความรอบรูด้้าน

สุ ข ภ า พ เ ป็ น สิ่ ง ส ํ า คั ญ ท่ี ส ะ ท้ อ น ถึ ง

ความสามารถในการดแูลตนเองดา้นสขุภาพ

ของประชาชน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ขั้น

พืน้ฐาน ขัน้ปฏิสมัพนัธ ์และขัน้วิจารณญาณ7 

หากมีความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้พืน้ฐานอยู่

ในระดับสูง จะทําให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน
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สุขภาพท่ีดี  จากการศึกษาของ ดรัญชนก 

พั น ธ์ สุ ม า  แ ล ะ พ ง ษ์ สิ ท ธ์ิ  บุ ญ รัก ษ า 8          

ธวชัชยั ยืนยาว และเพ็ญนภา บญุเสรมิ9 และ 

วิจิตตรา หน่อแก้ว และคณะ10 พบว่าความ

รอบรูด้า้นสขุภาพีความสมัพนัธใ์นเชิงบวกกบั

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ การศึกษาความรอบรูด้า้นสขุภาพและ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูจะช่วย

ทําให้สามารถนําผลการศึกษ าท่ี  ได้มา

ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม

เพ่ือเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพและมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 และโรคอบุตัิใหม่ท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต

ไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019 ของผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงู  

 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรูด้้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

  รูปแบบการศึกษา 

   ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า

ภาคตดัขวาง 

  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

   ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเขา้รบัการรกัษา

ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม

และอาศยัอยูใ่นตาํบลอุ่มเหมา้ อาํเภอธาตพุนม 

จงัหวดันครพนม จาํนวน 338 คน 

  เก ณ ฑ์ ก ารคั ด เลื อ ก เข้ า 

(inclusion criteria) 

  -  ผูป่้วยมีการรบัรูส้มบูรณ์และ

สือ่สารภาษาไทยได ้

  -  ผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็น

โรคความดนัโลหิตสงูอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

  -  ไม่ เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ติ ด เตี ย ง ท่ี        

ไมส่ามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้  

  - ไม่ เคยป่วยด้วยโรคติดเชื ้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 

   กลุ่มตัวอยา่ง 

  คาํนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งแบบการ

ประมาณคา่เฉลีย่ กรณีท่ีทราบประชากร11 

  n= (NZ2α/2 σ2)/(d2(N-1)+ Z2α/2 

σ2) 

 เมื่อ 

 N = ขนาดประชากรเทา่กบั 338 คน  

 n = ขนาดตวัอยา่ง  

Z2α/2 = ค วาม เช่ือมั่ น ท่ี กําห น ด 

เทา่กบั 1.96 

σ2 = ความแปรปรวน ไดจ้ากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความคลา้ยคลึงกัน 

โดยใช้ข้อมูลการศึกษาของกรมสนับสนุน



~ 165 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2566 

บ ริก า รสุ ข ภ า พ  พ บ ว่ า  ส่ ว น เบ่ี ย ง เบ น

มาตรฐานของความรอบรูด้า้นสขุภาพโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เทา่กบั 0.54 คะแนน  

d = เ ป็ น ร ะ ดั บ ค ว า ม แ ม่ น ยํ า 

(Precision Level) จ า ก ก า รศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้

กําหนดค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้

เท่ ากั บ  1 ใน  10 ส่ ว น ข อ ง  σ (ล ะ เอี ย ด     

ศิลานอ้ย)12 เท่ากับ 0.054 ไดข้นาดตวัอย่าง 

n = 180 คน  

เพ่ื อ ป้ อ งกัน ก ารต อ บ ก ลับ ข อ ง

แบบสอบถาม จึงมีการเพ่ิมจาํนวนตวัอยา่งใน

อตัรารอ้ยละ 10 จึงไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่ง

จาํนวน 198 คน 

การสุ่มตัวอยา่ง 

 การสุ่ม กลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

( Simple random sampling)  โ ด ย วิ ธี จั บ

สลาก (Lottery)  

  เค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใช้ ใน ก ารวิ จั ย  ใ ช้

แบบสอบถามโดยประกอบดว้ยแบบสอบถาม 

3 สว่น 

  สว่นท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป 

ประกอบด้วย เพศ  อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคความ

ดนัโลหิตสงู 

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้

ในการป้องกัน โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

แบง่ออกเป็นดา้นยอ่ย 7 ดา้น 

   ดา้นท่ี 2.1 ความรูค้วามเขา้ใจ 

ลกัษณะแบบทดสอบเป็นแบบปรนยัใหผู้ต้อบ

เลือกคาํตอบท่ีถูกตอ้ง มีขอ้คาํถาม จํานวน 

10 ข้อ  แบ่งระดับความรอบ รู้ออกเป็น  3 

ระดบั ดงันี ้

    1.  ระดับสูง  คือ  คะแน น

ความรู ้รอ้ยละ 80-100 

   2.  ระ ดับ ป าน ก ล าง  คื อ 

คะแนนความรู ้รอ้ยละ 60-79 

   3.  ระดับตํ่ า  คือ  คะแนน

ความรู ้ตํ่ากวา่รอ้ยละ 60 

  ดา้นท่ี 2.2 ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลู

และบรกิารสขุภาพ จาํนวน 5 ขอ้ 

   ด้าน ท่ี  2.3 ด้านความเข้าใจ

ขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการ

ปฏิบตัิ จาํนวน 5 ขอ้ 

   ด้าน ท่ี  2.4 ด้าน ก ารโต้ต อ บ

ซกัถามเพ่ือเพ่ิมความรูค้วามเขา้ใจ จาํนวน 5 

ขอ้ 

   ด้านท่ี  2.5 ด้านการตัดสินใจ

ดา้นสขุภาพ จาํนวน 5 ขอ้ 

   ด้าน ท่ี  2.6 ด้าน ก ารจัด ก า ร

ตนเอง จาํนวน 5 ขอ้ 

   ดา้นท่ี 2.7 ดา้นการบอกตอ่และ

แลกเปลีย่นเรยีนรูข้อ้มลูสขุภาพ จาํนวน 5 ขอ้ 

   โดยแบบประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ ด้านท่ี 2.2-2.6 มีตัวเลือกแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ และแบ่งระดับ

ออกเป็น 3 ระดบั 

        ช่ วงค ะแน น เฉลี่ ย  1.00 -

2.33 หมายถึง ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ใน

ระดบัตํ่า 
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   ช่ วงค ะแน น เฉลี่ ย  2.34 -

3.67 ห มายถึ ง  ค วาม รอบ รู้ด้าน สุขภาพ

สขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

   ช่ วงค ะแน น เฉลี่ ย  3.68 -

5.00 ห มายถึ ง  ค วาม รอบ รู้ด้าน สุขภาพ

สขุภาพอยูใ่นระดบัสงู 

   เกณ ฑ์ในการประเมินระดับ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพรวม (ดา้นท่ี 2.1-2.7) 

แบง่ระดบัความรอบรูอ้อกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้

   1. ระ ดับ สู ง  คื อ  ค ะแ น น

ความรู ้รอ้ยละ 80-100 

   2. ระ ดั บ ป า น ก ล า ง  คื อ 

คะแนนความรู ้รอ้ยละ 60-79 

   3. ระดับ ตํ่ า  คื อ  ค ะแ น น

ความรู ้ตํ่ากวา่รอ้ยละ 60 

  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม พฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019

จํานวน  10 ข้อ  มีการให้คะแนนเป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า  (Rating Scale) 4 

ระดบั คือ ไมป่ฏิบตัิ บางครัง้ ส่วนใหญ่  เป็น

ประจํา แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตาม

เกณฑก์ารใหค้ะแนนของ Best (1981)13 

  แบง่คะแนนเป็น 3 ระดบั ดงันี ้

  คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง 

การปฏิบตัิพฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี 

  คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง 

การปฏิบตัิพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

  คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง 

การปฏิบตัิพฤติกรรมอยูใ่นระดบัไมด่ี 

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

เคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของ

เครื่องมือวิจยั โดยผูว้ิจยันาํ แบบสอบถาม ท่ี

ผูว้ิจัยไดป้รบัปรุงเนือ้หาท่ีใช้ใหเ้หมาะสมให้

ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จาํนวน 3 

ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 

ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ใน ก า ร ใช้ ภ า ษ า  ค ว า ม

ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค ์และเมื่อผา่นการ

พิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

ผู้วิจัยนํามาตรวจสอบโดยการหาคําดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและ

วตัถปุระสงค ์ ไดค้่า 0.6 ขึน้ไป จากนัน้ผูว้ิจัย

นาํเครื่องมือท่ีผ่านการพิจารณาตรวจสอบ

แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปตรวจสอบหาความ

เช่ือมั่ นของเครื่องมือโดยนําไปหาความ

เช่ือมั่นกับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติท่ีคลา้ยคลึงกัน

กับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน ท่ี รพ.สต. 

นาถ่อน อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม  

และนาํไปตรวจสอบความเขา้ใจในดา้นการ

ใช้ภ าษ าและค วาม สะด วกใน การต อบ

แบบสอบถาม แลว้นาํไปวิเคราะหห์าเช่ือมั่น

ของเครือ่งมือโดยหาคา่ความเช่ือมั่นดว้ย  KR 

20 ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ส่ ว น ท่ี  2.1 แ ล ะ

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ อั ล ฟ่ า ข อ ง ค อ ร์น บ า ร์ช 

(Cronbach’ Alpha Coefficient) ใน ส่ ว น ท่ี 

2.2-2.6 และส่วนท่ี 3 ตามลําดับ ค่าความ

เช่ื อ มั่ น ข อ ง เค รื่อ ง มื อ  (Reliability) ข อ ง

แบบสอบถามส่วนท่ี 2.1 อยู่ท่ี 0.83 และสว่น
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ท่ี  2.2-2.6 อยู่ ท่ี  0.85 0.79 0.80 0.75 0.71 

และสว่นท่ี 3 อยูท่ี่ 0.94 ตามลาํดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มลูในการศกึษาวิจยั

ครัง้นี ้ผูว้ิจัยจะใหก้ลุ่มตัวอย่างตอบคาํถาม

เอง โดยสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 

แต่กรณี ท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถตอบ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ได้ เอ งผู้ วิ จั ย จ ะ ทํา ก า ร

สมัภาษณด์ว้ยตนเองตามขัน้ตอนตอ่ไปนี ้ 

 1.  ผู้ วิ จั ย นํ า ห นั ง สื อ ข อ ค ว า ม

อนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยต่อ

สํานักงานสาธารณ สุขอํา เภอธาตุพน ม 

จงัหวดันครพนม 

 2.  ทาํการอบรมผูช้่วยวิจัย จาํนวน 

2 คน ก่อนออกเก็บขอ้มลู 

 3.  ผู้วิ จัย ชี ้แจง/อ ธิบ ายและขอ

ความยินยอมกบักลุม่ตวัอยา่ง 

4.  ให้ก ลุ่ม ตัวอ ย่ าง เป็ น ผู้ต อ บ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ ล ะ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย เ ก็ บ

แบบสอบถามหลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสรจ็ 

5. นาํเสนอแบบสอบถามท่ีได้มา

ต ร ว จ ค ว า ม ค ร บ ถ้ ว น ส ม บู ร ณ์ ข อ ง

แบบสอบถามก่อนนาํมาวิเคราะห ์และจดัทาํ

เลม่วิจยัสมบรูณ ์

การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

โดยใช้สถิติพรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์หระว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูโดยใชก้ารวิเคราะหโ์ดยสถิติไคสแคว ์

( Chi-square test) แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพ

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูดว้ย

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient 

กาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 

  การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

    ก า รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ ได้ผ่ า น ก า รรับ รอ ง

จ ริย ธรรม ก า รวิ จัย จ าก ค ณ ะก รรม ก า ร

จริยธรรม การวิจัย ใน ม นุษ ย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขท่ีโครงการ 

REC 013/66  

   

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ  61.60 อายุอยู่ ในช่วง  60 ปีขึ ้นไป  

ร้อ ย ล ะ  57.60 สํา เร็ จ ก า รศึ ก ษ า ร ะ ดั บ

ประถมศึกษา รอ้ยละ 80.80 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอ้ยละ 76.30 มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 

0-5,000 บาท รอ้ยละ 44.90 ระยะท่ีป่วยดว้ย

โรค ค วาม ดัน โลหิ ตสูง  อยู่ ใน ช่ วง  1-3 ปี     

รอ้ยละ 26.80 

   2.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  ผลก ารศึ ก ษ าค วาม รอ บ รู้ด้าน

สุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรูด้า้น
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สุ ข ภ า พ ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 

(105.87±17.14 คะแนน) เมื่อพิจารณาราย

ดา้นจะพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงในด้านการ

เขา้ถึงขอ้มลูและบริการสขุภาพ (18.18±3.28 

คะแนน) ดา้นความเขา้ใจขอ้มูลและบริการ

สขุภาพท่ีเพียงพอตอ่การปฏิบตั ิ(17.91±3.48 

ค ะ แ น น )  แ ล ะ ด้ า น ก า ร บ อ ก ต่ อ แ ล ะ

แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ้ ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ 

(17.36±4.02 คะแนน) ตามลาํดับ ส่วนดา้น

ความรูค้วามเขา้ใจดา้นสขุภาพ (6.67±1.38 

คะแนน) ด้านการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิม

ความรูค้วามเข้าใจ (17.01±3.52 คะแนน) 

ดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพ (17.27±3.59 

ค ะ แ น น )  แ ล ะ ด้ า น ก า รจั ด ก า รต น เอ ง 

(18.12±2.93 คะแนน) (ตารางท่ี 1) 

  3.  พฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

   พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี

พฤติกรรมอยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 62.10 ระดบั

ปานกลางร้อยละ  35.90 และระดับไม่ด ี   

ร้อยละ 2.00 (ตารางท่ี  2) พฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีดี เช่น 

การเลอืกทานอาหารท่ีรอ้น หรอืปรุงสกุใหม ่ๆ  

และการสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข  ้ไอ มี

นํา้มูก เจ็บคอ จมูกไม่ไดก้ลิ่น หายใจเหน่ือย

หอบ ลิน้ไม่รบัรูร้สชาติ ส่วนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีไม่ด ี

เช่ น  ก ารไม่ สวม ห น้าก าก อ น ามัย  ห รือ

หนา้กากผา้ในขณะท่ีอยู่นอกบา้นโดยเฉพาะ

เวลาไปรบัยาท่ีโรงพยาบาล 

 

ตารางที่ 1 ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพแบง่ระดบัความรอบรูข้องผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น

สุขภาพ 

คะแนน

เต็ม 

คะแนน

เฉลี่ย±S.D 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

1. ความ รู ้ความเข้าใจ

ดา้นสขุภาพ 

10 6.67±1.38 45 

(22.20) 

101 

(51.00) 

52 

 (26.30) 

2. การเขา้ถงึขอ้มลูและ

บรกิารสขุภาพ 

25 18.18±3.28 4 

(2.10) 

95 

(47.90) 

99 

(50.00) 

3. ความเขา้ใจขอ้มลูและ

บริการสขุภาพท่ีเพียงพอ

ตอ่การปฏิบตัิ 

25 17.91±3.48 9 

(4.50) 

87 

(43.90) 

102 

(51.60) 
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ตารางที่ 1 ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพแบง่ระดบัความรอบรูข้องผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (ตอ่) 

ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น

สุขภาพ 

คะแนน

เต็ม 

คะแนน

เฉลี่ย±S.D 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

1. ความรู ้ความเข้าใจ

ดา้นสขุภาพ 

10 6.67±1.38 45 

(22.20) 

101 

(51.00) 

52 

 (26.30) 

2. การเขา้ถงึขอ้มลูและ

บรกิารสขุภาพ 

25 18.18±3.28 4 

(2.10) 

95 

(47.90) 

99 

(50.00) 

3. ความเขา้ใจขอ้มลูและ

บริการสขุภาพท่ีเพียงพอ

ตอ่การปฏิบตัิ 

25 17.91±3.48 9 

(4.50) 

87 

(43.90) 

102 

(51.60) 

4. การโต้ตอบ ซักถาม

เพ่ื อ เพ่ิ ม ค วาม รู ้ค วาม

เขา้ใจ 

25 17.01±3.52 14 

(7.10) 

119 

(60.10) 

65 

(32.80) 

5. ก า ร ตั ด สิ น ใจ ด้ า น

สขุภาพ 

25 17.27±3.59 11 

(5.50) 

109 

(55.10) 

78 

(39.40) 

6. การจดัการตนเอง 25 18.12±2.93 4 

(2.00) 

108 

(54.50) 

86 

(43.50) 

7.  ก า ร บ อ ก ต่ อ แ ล ะ

แลกเปลี่ยนเรียนรูข้อ้มูล

สขุภาพ 

25 17.36±4.02 20 

(10.10) 

84 

(42.40) 

94 

(47.50) 

8. ความรอบ รู้ด้านสุข

ภาพรวม 

160 105.87±17.14 29 

(14.60) 

134 

(67.70) 

35 

(17.70) 

 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัด ี 123 62.10 

ระดบัปานกลาง 71 35.90 

ระดบัไมด่ ี 4 2.00 
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  4.  ความสัมพันธร์ะหว่างความรอบ

รู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง 

  เมื่อทดสอบความสมัพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูป่้วยโรค

ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  พ บ ว่ า อ า ชี พ มี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 3) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เมื่อพิจารณารายดา้นจะพบวา่ดา้นการเขา้ถึง

ขอ้มูลและบริการสุขภาพ ด้านความเขา้ใจ

ขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการ

ปฏิบัติ  ด้านการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิม

ความรูค้วามเข้าใจ ด้านการตัดสินใจด้าน

สขุภาพ ดา้นการจดัการตนเอง และดา้นการ

บอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรูข้อ้มูลสขุภาพ

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ(p<0.05) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา  

   2019 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 𝒙𝒙2 p-

value ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

1. เพศ     2.16 .338 

 ชาย 76 1 23 52   

 หญิง 122 3 48 71   

 รวม 198 4 71 123   

2. อาย ุ     4.27 .832 

 21-30 ปี 2 0 0 2   

 31-40 ปี 5 0 2 3   

 41-50 ปี 23 0 11 12   

 51-60 ปี 54 2 17 35   

 60 ปีขึน้ไป  114 2 43 69   

 รวม 198 4 73 121   
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ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา  

   2019 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (ตอ่) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 𝒙𝒙2 p-

value ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

3. อาชีพ     61.96 0.001 

 ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 27 2 15 10   

 เกษตรกร 151 1 49 101   

 รบัจา้ง 8 0 4 4   

 อ่ืนๆ 12 1 2 8   

 รวม 198 4 71 123   

4. รายได ้     5.93 .431 

 0-5,000 บาท 89 1 39 49   

 5,001-10,000 บาท 68 2 20 46   

 10,001-20,000 บาท 25 1 8 16   

 20,001 ขึน้ไป 16 0 4 12   

 รวม 198 4 71 123   

 

ตารางที่ 4   ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั 

 โคโรนา 2019 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ตัวแปร n r p-value 

1. ความรูค้วามเขา้ใจดา้นสขุภาพ 198 .087 .225 

2. การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 198 .278 .001 

3. ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสขุภาพท่ีเพียงพอ

ตอ่การปฏิบตัิ 

198 .398 .001 

4. การโตต้อบซกัถามเพ่ือเพ่ิมความรูค้วามเขา้ใจ 198 .468 .001 

5. การตดัสนิใจดา้นสขุภาพ 198 .401 .001 

6. การจดัการตนเอง 198 .377 .001 

7. การบอกตอ่และแลกเปลีย่นเรยีนรูข้อ้มลูสขุภาพ 198 .427 .001 

8. ความรอบรูด้า้นสขุภาพรวม 198 .482 .001 

 



~ 172 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2566 

วิจารณ ์(Discussions) 

  1. ความรอบ รู้ด้ าน สุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

  ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นปัจจยัท่ี

สาํคัญท่ีจะทําให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

สามารถจัดการตนเองดา้นสขุภาพได ้ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมและ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ บุคคลท่ีมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพจะทําให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไม่เฉพาะโรคประจาํตัวแต่รวมถึง

โรคอ่ืน ๆ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ตนเอง14 ผลการศึกษ าความ รอบ รู้ด้าน

สุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรูด้า้น

สุขภาพ รวมอยู่ ในระดับปานกลาง  เมื่ อ

พิจารณารายดา้นจะพบว่ากลุม่ตวัอย่างสว่น

ใหญ่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัสงูใน

ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูและบริการสขุภาพ ดา้น

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ท่ี

เพียงพอต่อการปฏิบตัิ และดา้นการบอกต่อ

แ ล ะ แ ล ก เป ลี่ ย น เรีย น รู ้ข้อ มู ล สุ ข ภ า พ 

ตามลาํดบั จากการศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็น

ว่ากลุ่มตัวอย่างเริ่มมีความสามารถและ

ทักษะในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รูว้ิธี

คน้หาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา การ

คน้ขอ้มลูท่ีถกูตอ้ง ตลอดจนมีความสามารถ

ในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้

เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเองและได้

ขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและความสามารถในการ

สือ่สารเพ่ือใหไ้ดร้บัขอ้มลูสขุภาพ และสื่อสาร

ข้อมูลความรูด้ ้านสุขภาพด้วยวิธีพูด อ่าน 

เขียนใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจรวมทัง้สามารถโนม้

น้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับข้อมูลสุขภาพ ซึ่ง

เป็นไปตามทฤษฎีความรอบรูด้า้นสุขภาพ15 

สอ ด ค ล้อ งกับ ก ารศึ ก ษ าข อ ง  ริน ธรรม         

จารุภาชน ์และคณะ16 ท่ีพบว่า กลุม่ตวัอยา่ง

มีความรอบรูด้า้นทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อและ

ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร อ ยู่ ใน ระ ดั บ ดี  แ ล ะ

ส อ ด ค ล้อ งกับ ก ารศึ ก ษ าข อ งวิ จิ ต ต รา       

หน่อแก้ว และคณะ10  ท่ีพบว่าความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิาร

สุขภาพ  ด้านการจัดการตนเอง ด้านการ

สื่อสารสุขภาพ  ด้านการรู ้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ และดา้นการตดัสินใจอยูใ่นระดบั

ดีมาก เมื่อพิจารณาความรอบรูด้า้นสขุภาพ

รายด้านท่ีกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้

ดา้นสขุภาพตํ่าท่ีสดุ ไดแ้ก่ ดา้นความรู ้ความ

เขา้ใจดา้นสขุภาพ (รอ้ยละ 22.20) เน่ืองจาก

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติ

ใหม่ คะแนนความรู ้ความเข้าใจไดน้้อยใน

บางขอ้คาํถาม เช่น ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโค

โรนา 2019 จาํนวนหนึ่งคน สามารถแพรเ่ชือ้

ใหค้นอ่ืนได ้เฉลี่ยก่ีคน ขอ้ใดคือระยะฟักตัว

ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น 

สอดคล้องกับการศึกษ าของ  ปรเมนทร ์      

นิลผาย17 พบความรอบรูด้้านสุขภาพด้าน

ความรูค้วามเข้าใจอยู่ในระดับตํ่า รอ้ยละ 

26.05 ส่วนการศึกษาของ เอกชัย รกัสวย 18 

พบความรอบรูด้า้นสขุภาพดา้นความรูค้วาม

เข้าใจอยู่ ในระดับตํ่ า  ร้อยละ  97.77 เมื่ อ
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พิ จ ารณ าลัก ษ ณ ะข อ งก ลุ่ ม ตัวอ ย่ า ง ท่ี

ทาํการศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อีกทั้ง

ส่ ว น ให ญ่ มี ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี จ บ ชั้ น

ประถมศกึษาซึ่งอาจจะสง่ผลตอ่ความรูค้วาม

เข้าใจของกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนั้นเจ้าหนา้ท่ี

สาธารณสขุจาํเป็นจะตอ้งหาแนวทางในการ

ใหส้ขุศึกษาเพ่ือเสริมสรา้งดา้นความรู ้ความ

เขา้ใจดา้นสขุภาพทัง้โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 และโรคอ่ืน ๆ ตอ่ไป  

  2.  พฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

   กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

อยู่ในระดับดี รอ้ยละ 62.10 สอดคลอ้งกับ

การศึกษ าของของ  รินธรรม  จา รุภาชน ์     

และคณะ16 พบว่า โดยรวมมีระดบัพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ  99.5 และ

การศึกษาของวิจิตตรา หน่อแกว้ และคณะ10 

พ บว่ากลุ่ม ตัวอย่างมีคะแนนรวมเฉลี่ ย

พฤติกรรมการป้องกันตนเองอยู่ในระดับดี

มาก สว่นประภสัสร เรอืงฤๅหาร และคณะ19 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่

ในระดบัอยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 65.70 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 มีความสาํคญัท่ีจะทาํใหก้ลุ่มตัวอย่าง

ไม่ติดเชือ้ซึ่งกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู

เป็นกลุ่มท่ีจะมีอาการรุนแรงจากโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019  และเพ่ิมความเสี่ยงจาก

การเสียชีวิตจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 ถึง 3.5 เท่าของผูป่้วยทั่วไป การท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในระดบัสงู สอดคลอ้ง

กบัประวตัิการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโค

โรนา 2019 ซึ่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษายงั

ไม่มีประวตัิการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสั

โค โรน า  2019 นั่ น แ ส ด งให้ เ ห็ น ว่ า ก ลุ่ ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเหมาะสม เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุจะตอ้งใหส้ขุศึกษาท่ีต่อเน่ืองเพ่ือ

ไม่ให้กลุ่มผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูงนี ้

เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เป็นการลดความเสี่ยงต่อความรุนแรงและ

การตายจากโรคติดเชื ้อไวรสัโคโรนา 2019  

ไดต้อ่ไป   

   3.  ความสัมพันธร์ะหว่างความรอบ

รู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง  

  เมื่อพิจารณาความสมัพนัธร์ะหว่าง

ความรอบรูด้้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู พบวา่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ี

จะทําให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังสามารถ

จดัการตนเองดา้นสขุภาพได ้ความรอบรูด้า้น

สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมและผลลัพธ์ทาง
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สขุภาพ บคุคลท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพจะ

เกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ

การใช้บริการด้านสุขภาพ ความรอบรูด้้าน

สขุภาพมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรม

สขุภาพดา้นการส่งเสริมและการป้องกันโรค 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพมีความสมัพันธ์เชิง

บวกกับทุกผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพการ

ส่งเสริมและป้องกันโรคในเรื่องของ 3อ2ส 

การปอ้งโรคไขเ้ลอืดออก20 โรคความดนัโลหิต

สงู21 รคเบาหวาน15,16  โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

201910  และโรคพยาธิใบไม้22 ทัง้นี ้เน่ืองจาก

ผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นสุขภาพสะท้อนให้เห็น

ความสามารถการใชข้อ้มูลข่าวสาร สามารถ

ตดัสินใจบนพืน้ฐานของทฤษฎีมีส่วนร่วมใน

กิจกรรม อันนาํซึ่งผลของภาวะสุขภาพดีขึน้ 

สามารถเลือกใช้บริการสาธารณสุขมีแบบ

แผนชีวิตท่ีดี พฤติกรรมการสรา้งเสริมสขุภาพ

และการป้องกันโรคท่ีสาํคัญๆ เพ่ือใชใ้นการ

ปฏิบัติตัวทาํใหผ้ลลพัธ์สขุภาพดี เช่น ภาวะ

สขุภาพ การเขา้ถึงบรกิารและคา่ใชจ้่าย  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

  กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลางและกลุ่มตวัอย่าง

สว่นใหญ่มีพฤตกิรรมอยูใ่นระดบัดี ความรอบ

รูด้้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพส่วนโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง ดังนั้นการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้น

สขุภาพโดยเฉพาะการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โค โรน า  2019 โด ย ใช้ รูป แ บ บ กิ จ ก รรม 

โปรแกรมหรือกระบวนการสขุศึกษา เพ่ือให้

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูค้วาม

เขา้ใจท่ีถกูตอ้ง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกับวิถี

ชีวิตประจาํวนั 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม มี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

การศึกษานีพ้บความรอบรูด้า้นสขุภาพมีผล

ตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

 

เอกสารอ้างอิง (References) 

1.  Our world in data. Explore the global 

data on confirmed COVID-19 cases.  

[online] 2023 [cited 2023 Feb 23]; 

Available from https://ourworldindata. 

org/covid-cases 

2. Thatphanom crown prince hospital. 

The situation of coronavirus infection 



~ 175 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2566 

2019 in Thatphanom province. 

Unpublished manuscript; 2023.      

[in Thai]. 

3.  Chen J, Liu Y, Qin J, Ruan C, Zeng X, 

Xu A, et al. Hypertension as an 

independent risk factor for severity 

and mortality in patients with COVID-

19: a retrospective study. Journal of 

Postgraduate Medicine 2022; 98: 

515-522. 

4. Wang B, Li R, Huang Y. Does 

comorbidity increase the risk of 

patients with covid-19: Evidence from 

meta-analysis. Aging (Albany NY) 

2020; 12(7): 6049–6057.  

5.  Zhang J, Wu J, Sun X, Xue H, Shao J, 

Cai W, et al. Associations of 

hypertension with the severity and 

fatality of SARS-CoV-2 infection: a 

meta-analysis. Epidemiology and 

Infection 2020; 148: 1-7. 

6.  Raisi-Estabragh Z, Cooper J, Salih A, 

Raman B, Lee AM, Neubauer S, et al. 

Cardiovascular disease and mortality 

sequelae of COVID-19 in the UK. 

BiobankHeart 2023; 109: 119-126. 

7. Nutbeam D. Health literacy as a 

public health goal: a challenge for 

contemporary health education and 

communication strategies into the 

21st century. Health Promotion 

International 2000; 15(3): 259-267. 

8. Phansuma D, Boonruksa P. 

Knowledge, attitudes, and preventive 

behaviors of covid-19 among 

residents in Pru Yai Sub-district, 

Muang District, Nakhon Ratchasima 

Province. Srinagarind Medical Journal 

2021; 36(5): 597-604. [in Thai]. 

9. Yeunyow T, Boonserm P. The 

relationship between knowledge and 

attitude toward on behavior of 

coronavirus infection 2019 (COVID-

19) among female village health 

volunteer (VHV), Surin province. 

Medical journal of Srisaket Surin 

Burirum Hospitals 2020; 35(3): 555-

564. [in Thai]. 

10. Norkaew W, Lamluk P, 

Chantaramanee N. Relationship of 

health literacy and self-prevention 

behaviors from the coronavirus 

disease 2019 infection of village 

health volunteers in Mae chai district, 

Phayao province. Community Health 

Development Quarterly Khon Kaen 

University 2022; 10(1): 1-20. [in Thai]. 

11. Cochran WG. Sampling Techniques. 

Third edition. New York: John wiley & 

Sons; 1977. 



~ 176 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2566 

12. Silanoi L. How to use the appropriate 

statistical formulas for determining 

the sample size for quantitative 

research designs in the humanities 

and social science study. Journal of 

research and development 2017; 

12(2): 50-61. [in Thai]. 

13. Best JW. Research in Education, 4 th 

ed. New Jersey: Prentice- Hall Inc.; 

1981 

14. Haera S, Kitreerawutiwong N. 

Improving health literacy in type 2 

diabetes mellitus patients. 

Boromrjajonani College of Nursing, 

Uttraradit Journal 2019; 12(1): 39-51. 

[in Thai]. 

15. Tachavijitjaru C. Health Literacy: A 

key Indicator towards Good Health 

Behavior and Health Outcomes. 

Journal of The Royal Thai Army 

Nurses 2018; 19(supplement): 1-11. 

[in Thai]. 

16. Charupash R, Surattanawadee N, 

Tonphukhiaw V, Phansura N, 

Suanphai N, Preedee O. Health 

literacy and Health behavior of 

Coronavirus 2019 prevention among 

patients with diabetes mellitus and 

hypertension in Khon Kaen Province. 

Journal of the office of DPC 7 Khon 

kaen 2022; 29(1): 71-81. [in Thai]. 

17. Ninlapai P. The association between 

health literacy and health care 

behaviors among type 2 diabetes 

mellitus patients, Khamcha-i district, 

Mukdahan province. Community 

Health Development Quarterly Khon 

Kaen University 2022; 10(1): 53-67. 

[in Thai]. 

18. Raksuay E. The association between 

health literacy and health care 

behaviors among type 2 diabetes 

mellitus patients. Community Health 

Development Quarterly Khon Kaen 

University 2021; 9(4): 345-359.       

[in Thai]. 

19. Ruengrueharn P, Kedthongma W, 

Phakdeekul  W. Prevention behaviors 

of coronavirus disease 2019 (covid-

19) of elderly with diabetes mellitus in 

Sakon nakhon province. Research 

and Development Health System 

Journal 2022; 15(2):254-268. [in Thai]. 

20. Chantarintrakorn A. Relationship 

between health Literacy and Dengue 

Hemorrhagic Fever prevention and 

control behaviors of public health 

volunteers in Suanluang subdistrict 

municipality, Krathum Baen district, 

Samut Sakorn province [Master 



~ 177 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2566 

Thesis in Health education]. 

Bangkok: Kasesart University; 2014. 

[in Thai] 

21. Kaewtong N, Termsirikulchai L, 

Leelaphun P, Kengganpanich T,  

Kaeodumkoeng K. Health literacy of 

group at risk of hypertension at Ban 

Nonghoi sub-district health 

promoting hospital, Sa Kaeo 

province. Journal of Boromarajonani 

college of nursing, Bangkok 2014; 

30(1): 45-56. [in Thai]. 

22. Chotikawanitchakul O, Pensuk P, 

Nachairittiwong S, Unarat B. Health 

Literacy and liver fluke prevention 

behaviors among secondary students 

in the secondary education service 

area office region 9. Department of 

health Service Support Journal 2021; 

17(1); 35-44. [in Thai]. 

  



~ 179 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2566 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บพฤตกิรรมการป้องกันตนเอง 

จากโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ขวญัเรอืน บรบูิรณ*์ 

  

บทคดัยอ่ 

  การศกึษาภาคแบบตดัขวางนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคและปัจจยั

ท่ีมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีขึน้ทะเบียนรกัษาท่ีคลินิกโรคเรือ้รงัท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชธาตุพนมและอาศยัอยู่ในตาํบลพระกลางทุ่ง อาํเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม จาํนวน 187

ราย สุม่ตวัอยา่งดว้ยวิธีสุม่ตวัอยา่งอยา่งง่าย เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลู 

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ ไคสแควรแ์ละสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

  ผลการศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศ หญิง รอ้ยละ 61.50  มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

รอ้ยละ 74.90 ระยะท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน อยู่ในช่วง 11 ปีขึน้ไป รอ้ยละ  26.73 กลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับดี รอ้ยละ 68.98 ระดับการศึกษากับอาชีพ              

มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ 

(p<0.05) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูป้ระโยชน ์และการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 

คาํสาํคัญ: พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค, โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, การรบัรู ้   
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE CORONAVIRUS DISEASE 

2019 PREVENTIVE BEHAVIORS OF DIABETIC PATIENTS 
 

Kwanruan Boriboon* 

 

ABSTRACT 

 This cross-sectional study aims to determine the coronavirus disease 2019 

preventive behaviors and factors associated with the coronavirus disease 2019 preventive 

behaviors of diabetic patients. A simple random sampling was conducted to obtain 187 

diabetic patients registered in the chronic disease clinic in Thatphanom crown prince 

hospital and living in Praklangtung sub-district, Thatphanom district, Nakornphanom 

province. Data was collected by the questionnaires. Data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics, Chi-square test, and Pearson product-moment 

correlation coefficient. The study result found that 61.50% of participants were female, and 

74.90% had over the age of 60. 26.73% had hypertension duration of more than 11 years. 

68.98 % of participants had a good level of determining the coronavirus disease 2019 

preventive behaviors. The personal factors found that education level, and career related 

to the coronavirus disease 2019 preventive behaviors with statistical significance at the p-

value <0.05. The participants perceived the susceptibility, severity, benefits of taking 

action, and perceived self-efficacy related to the coronavirus disease 2019 preventive 

behaviors with statistical significance at the p-value <0.05. 

 

Keywords: preventive behaviors, coronavirus diseases 2019, perceived 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-

19) เป็นโรคติดตอ่อนัตราย ขอ้มลู ณ วนัท่ี 14 

กุมภาพันธ์ 2566 พบว่าทั่ วโลกมีผู้ติดเชื ้อ

จาํนวน 756,135,075 ราย จาํนวนผูเ้สียชีวิต 

6,841,152 ราย สว่นประเทศไทยพบผูต้ิดเชือ้

จํานวน 4,727,628 ราย จํานวนผู้เสียชีวิต 

33,894 ราย1 สว่นจงัหวดันครพนม พบผูป่้วย 

42,945 ราย 2 อําเภอธาตุพนม  พบผู้ป่วย 

6,858 ราย และตาํบลพระกลางทุ่ง พบผูป่้วย 

306 ราย3 และผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีป่วยดว้ย

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จาํนวน 65 ราย 

การทบทวนวรรณ กรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic review) ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ใ น

ประชากรทั้งหมด 1,382 คน  พบว่า ผู้ ท่ีมี

โรคเบาหวานและติดเชื ้อโควิดนั้นมีความ

เสี่ยงท่ีสงูขึน้ท่ีจะไดเ้ขา้รบัการรกัษาในหอ้งท่ี

ดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤต (ICU) (OR, 2.79; 

95% CI, 1.85; 4.22) แ ล ะ เสี ย ชี วิ ต  (OR, 

3.21; 95% CI,1.85; 5.64)4 จากการศึกษา

แ บ บ ติ ด ต า ม ป ระ ช า ก ร  (Cohort study) 

จํานวน 17 ล้านคน ในสหราชอาณาจักร

พบ ว่าผู้ ท่ี ป่ วย เป็นโรค เบาหวานและไม่

สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไดน้ัน้มี

ความเสี่ยงสงูต่อการเสียชีวิตจากการติดเชือ้

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มากกว่าผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมได้ถึงเกือบ 2 เท่า 

(HR, 1.95 ; 95% CI, 1.8; 2.08)5 สาเหตท่ีุทาํ

ใหผู้ป่้วยเบาหวานท่ีติดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 มีอาการรุนแรงกว่าคนปกติทั่วไป 

ไดแ้ก่ 1) เชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 สามารถจบั

และเข้าสู่เซลล์ง่ายขึน้ 2) ระดับนํ้าตาลใน

เลอืดสงูขึน้จะทาํใหร้า่งกายมีประสทิธิภาพใน

การกาํจดัเชือ้ไวรสัลดลง 3) ในรา่งกายผูป่้วย

เบ า ห ว า น จ ะ มี ค ว า ม ไว ต่ อ ก า ร เ กิ ด

ก ร ะ บ ว น ก า ร อั ก เส บ ม า ก ก ว่ า ป ก ติ 

นอกจากนั้นการทํางานระบบภูมิคุ้มกันจะ

ล ด ล ง ทํ า ใ ห้ ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ก า ร กั บ

กระบวนการอกัเสบท่ีเกิดจากการติดเชือ้ไวรสั

ด้อยประสิทธิภาพลง6 การศึกษาในระดับ

พืน้ท่ีพบว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

สง่ผลใหเ้กิดความเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ7 

 การศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในผูป่้วยเบาหวานท่ี

อาศัยอยู่ในพืน้ท่ีตาํบลพระกลางทุ่ง อาํเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนม ซึ่งผลการศึกษา

สามารถนาํไปเป็นแนวทางในการใหค้วามรู ้

ปรบัทศันคติท่ีดีเก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 และส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรือ้รังมี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดโรค

ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเหมาะสม

และสามารถนําไปใช้ในการป้องกันและ

ควบคมุการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโค

โร น า  2019 ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โร ค เรื ้อ รั ง ใ ห้ มี

ประสทิธิภาพและประสทิธิผลตอ่ไป 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค

ติ ด เ ชื ้ อ ไว รัส โค โรน า  2019 ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน  

 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

  รูปแบบการศึกษา 

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

  ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

   ประชากร 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชธาตพุนม และ

อาศัยอยู่ ใน ตําบ ลพ ระกลางทุ่ ง  อํา เภอ      

ธาตพุนม จงัหวดันครพนม จาํนวน 306 คน 

  เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า 

(inclusion criteria) 

- ผู้ ป่ วยมี การรับ รู ้สม บู รณ์ และ

สือ่สารภาษาไทยได ้

- ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

-ไม่เป็นผูป่้วยติดเตียงท่ีไม่สามารถ

ช่วยเหลอืตวัเองได ้  

-ไม่เคยป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโค

โรนา 2019 

   กลุ่มตัวอยา่ง 

  จากการคาํนวณขนาดตวัอยา่งจาก

สตูรของ Krejcie and Morgan8 ดงันี ้
 

  n=  

 

 โดย n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

N = ขนาดของประชากร (306 คน) 

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของ

การสุม่ตวัอยา่งท่ียอมรบัได ้(e=0.05) 

x2  = ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากับ 1 

และระดบัความเช่ือมั่น 95% (x2 = 3.841)  

p = สดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจใน

ประชากร (กาํหนด p = 0.5) 

   คาํนวณขนาดตัวอย่างได ้170 คน 

แ ล ะ เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร ต อ บ ก ลั บ ข อ ง

แบบสอบถาม จึงมีการเพ่ิมจาํนวนตวัอยา่งใน

อตัรารอ้ยละ 10 จึงไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่ง

จาํนวน 187 คน เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) จ า ก ร า ย ช่ื อ

ผูป่้วยเบาหวานท่ีอาศยัอยู่ในตาํบลพระกลาง

ทุง่ อาํเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม จนครบ 

187 คน 

     เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เพ่ือการวิจัยครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัย

ได้สรา้งขึน้จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี 

ง า น วิ จั ย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง  โ ด ย กํ า ห น ด

แบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกับตวัแปรแต่ละ

ตัวในกรอบแนวคิด ท่ีใช้ในการศึกษา ซึ่ ง

แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้
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 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ประกอบ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ้ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

 สว่นท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์อ่การ

ป้องกันการติดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

แบง่ขอ้คาํถามออกเป็น 5 ตอน คือ 

  ตอนท่ี 1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การ

เกิดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จาํนวน 6

ขอ้  

 ตอนท่ี 2 การรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จาํนวน 6 ขอ้ 

ตอนท่ี 3 การรบัรูป้ระโยชนข์องการ

ปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จาํนวน 

6 ขอ้ 

ตอนท่ี 4 การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 จาํนวน 6 ขอ้ 

ตอนท่ี 5 การรบัรูอุ้ปสรรคของการ

ปฏิบตัิพฤติกรรมปอ้งกนั โรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 จาํนวน 6 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็น

แบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดบั ตามเกณฑข์อง Likert 9 ดงันี ้

 แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ย

ตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนของ Best9 ดงันี ้

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1.00-1.49 

หมายถึง การรบัรูอ้ยูใ่นระดบันอ้ยมาก  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1.50-2.49 

หมายถึง การรบัรูอ้ยูใ่นระดบันอ้ย  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  2.50-3.49 

หมายถึง การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  3.50-4.49 

หมายถึง การรบัรูโ้รคอยูใ่นระดบัดี  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  4.50-5.00 

หมายถึง การรบัรูโ้รคอยูใ่นระดบัดีมาก 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

จาํนวน 15 ขอ้ เป็นการสอบถามพฤติกรรม

ของ ผูป่้วยเบาหวาน ใน 1 สปัดาหท่ี์ผ่านมา 

เป็นลกัษณะคาํตอบเป็นแบบเลือกตอบเพียง

คําตอบ เดียว  คื อ  ไม่ เค ยป ฏิบัติ  ป ฏิบัติ

บางครัง้ ปฏิบตัิเป็นสว่นใหญ่ หรือปฏิบตัิเป็น

ประจาํ  

 แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตาม

เกณฑก์ารใหค้ะแนนของ Best10 

  คะแนนเฉลี่ย  3.01-4.00  

หมายถึง พฤติกรรมอยูใ่นระดบัสงู 

คะแนนเฉลี่ย  2.01-3.00 

หมายถึง พฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.00 

หมายถึง พฤติกรรมอยูใ่นระดบัตํ่า 

 ค่ าความ เชื่ อ ม่ั น ขอ งเค ร่ือ งมื อ 

(Reliability) 

  1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 

(Content Validity) ผูว้ิจัยนาํแบบสอบถามท่ี

สรา้งขึน้เสร็จเรียบรอ้ยแล้ว ให้ผู้เช่ียวชาญ

จํานวน 3 ท่านตรวจสอบได้ค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัวตัถปุระสงค ์

(Item-Objective Congruence Index: IOC) 

พ บ ว่ า ทุ ก ข้อ คํา ถ า ม ได้ค่ า ดั ช นี ค ว า ม

สอดคลอ้งของเนือ้หามากกวา่ 0.60 
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 2.  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ท่ี ย ง 

(Reliability) นําแบบสอบถาม ท่ีผ่านการ

ตรวจสอบและปรบัปรุงแกไ้ข โดยผูเ้ช่ียวชาญ

และผูท้รงคณุวฒุิแลว้ นาํไปหาความเท่ียงกบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี รพ.สต. นํา้กํ่า อาํเภอ

ธาตุพนม ขังหวัดนครพนม  จาํนวน 30 คน 

พ บ ว่าแบ บ สอ บ ถ าม ได้ค่ าสัม ป ระสิท ธ์ิ

แอลฟาครอนบาค ของแบบสอบถาม 1) การ

รบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู ้

ความรุนแรงของโรค 3) การรบัรูป้ระโยชนข์อง

การป้องกนัโรค 4) การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัโรค 5) การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค และ    

6) พฤติกรรมการปอ้งกนัโรค อยูท่ี่ 0.80  0.82  

0.83  0.80 0.79 และ 0.96 ตามลาํดบั  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.  ขั้นตอนการเตรียมการ เป็นการ

เตรยีมผูช้่วยวิจยั จาํนวน 3 คน 

 1.1 อ ธิ บ า ย ร า ย ล ะ เ อี ย ด

โครงการวิจัย การอธิบายคําชี ้แจง การขอ

ความยินยอม และการใช้แบบสอบถาม 

คาํอธิบายตวัเลือกแต่ละขอ้คาํถามแก่ผูช้่วย

วิจยั  

 1.2  ผู้ วิ จั ย ส า ธิ ต ก า ร ใ ช้

แบบสอบถามทกุขอ้ เปิดโอกาสใหผู้ช้่วยวิจัย

ไดส้อบถามในประเด็นท่ีสงสยั  

 2. ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 2.1  ชี ้แจ้งวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย และขอความยินยอมในกลุ่มตวัอย่างท่ี

เ ข้ า เก ณ ฑ์  โ ด ย ข อ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ด้ ว ย

แบบสอบถาม 

  2.2 ก า ร แ จ ก แ ล ะ เ ก็ บ

แบบสอบถามดําเนินการเก็บมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน

ของแบบสอบถามทกุฉบบั 

 2.3  นํ า ข้ อ มู ล ท่ี ไ ด้ จ า ก

แบบสอบถาม มาวิเคราะห์โดยวิธีการทาง

สถิติตอ่ไป 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 วิเคราะหค์วามสมัพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

ส ถิ ติ ค่ า ไ ค ส แ ค ว ร์  ( Chi-Square Test) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นกับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

แ บ บ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson correlation 

coefficient) กาํหนดระดบันบัสาํคญัทางสถิติ

ไวท่ี้ระดบั 0.05 

 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

 ก า รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ ได้ผ่ า น ก า รรับ รอ ง

จ ริย ธรรม ก า รวิ จัย จ าก ค ณ ะก รรม ก า ร

จริยธรรม การวิจัย ใน ม นุษ ย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขท่ีโครงการ 

REC 011/66  
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ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ 

หญิง รอ้ยละ 61.50 มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 

74.90 สาํเร็จการศึกษาสามัญสูงสุดระดับ

ประถมศึกษา รอ้ยละ 73.80 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอ้ยละ 41.17 มีรายไดต้่อเดือน

อยู่ในช่วง 0-5,000 บาท รอ้ยละ 64.17 ระยะ

ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน อยู่ในช่วง 11 ปีขึน้

ไป รอ้ยละ 26.73  

  2.  การรับรู้ปัจจัยต่อการป้องกัน

การติดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  การรบัรูปั้จจยัตอ่การปอ้งกนัการติด

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019 การรับ รู ้ความ

รุนแรงของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การ

รบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 การรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 มีระดบัการรบัรูอ้ยู่ในระดบัสงู สว่นการ

รบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมปอ้งกนั

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ

ปานกลาง  

  3.  พฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้ อ ไว รั ส โค โรน า  2019 ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน 

  พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคอยูใ่นระดบัดี รอ้ยละ 68.98 ระดบั

ปานกลางร้อยละ  26.74 และระดับไม่ด ี   

รอ้ยละ 4.28 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1  พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัด ี 129 68.98 

ระดบัปานกลาง 50 26.74 

ระดบัไมด่ ี 8 4.28 
 

  4.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโค

โรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  เมื่อทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยั

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เ ชื ้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน  พบว่า  ระดับการศึกษากับ

อาชีพ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 2) 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยักบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า การรบัรูโ้อกาส

เสีย่งต่อการเกิดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกัน

โรค ติ ด เชื ้อ ไวรัส โค โรน า  2019 ก ารรับ รู ้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มีความสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 2   ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา     

     2019 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน พฤตกิรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 
𝒙𝒙2 p-

value 

ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

1. เพศ     .660 .719 

 ชาย 72 2 20 50   

 หญิง 115 6 30 79   

 รวม 187 8 50 129   

2. อาย ุ     2.13 .711 

 40-50 ปี 12 0 5 7   

 51-60 ปี 35 2 8 25   

 60 ปีขึน้ไป 140 6 37 97   

 รวม 187 8 50 129   

3.ระดบัการศกึษา     38.86 .000 

 ไม่ไดเ้รียน  6 3 0 3   

 ประถมศกึษา 138 5 43 89   

 มธัยมศกึษา 35 0 6 30   

 ปรญิญาตรีขึน้ไป 8 0 1 7   

 รวม 187 8 50 129   

 4. อาชีพ     17.83 .022 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 42 6 14 22   

 เกษตรกร 76 1 20 55   

 รบัจา้ง 13 0 5 8   

 อ่ืน ๆ 56 1 11 44   

 รวม 187 8 50 129   
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ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยักบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ   

      ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ตัวแปร n r p-value 

1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 187 .312 .000 

2. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   187 .271 .000 

3. การรบัรูป้ระโยชนข์องการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   187 .326 .000 

4. การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 

187 .229 .000 

5. การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019   

187 .038 .603 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

  การรบัรูปั้จจยัตอ่การป้องกนัการติดโรค

ติ ด เชื ้อ ไวรัส โค โรน า  2019 พ บ ว่า  ก ลุ่ ม

ตวัอย่างมีระดบัการรบัรูอ้ยู่ในระดบัสงู ความ

เช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ

ตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพทัง้ในภาวะปกติ

และภาวะเจ็บป่วยแต่ละบคุคลจะมีความเช่ือ

ในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านีจ้ึง

หลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบตัิตาม

เพ่ือปอ้งกนัและรกัษาสขุภาพท่ีแตกตา่งกนัจึง

เป็นความเช่ือของบคุคลต่อความถกูตอ้งของ

การวินิจฉัยโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึง

โอกาสของการเกิดโรคซํา้หรือการง่ายท่ีจะ

ป่วยเป็นโรคต่าง ๆ11 ในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

ไม่สามารถคมุระดบันํา้ตาลได ้ซึ่งมกัจะมีโรค

รว่มอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น ความดนัโลหิตสงู โรคอว้น 

หรอืมีโรคท่ีเป็นผลขา้งเคียงจากเบาหวานรว่ม

ดว้ย เช่น โรคไตเรือ้รงั โรคหัวใจ ฯลฯ ผูป่้วย

เหล่านี  ้เมื่อได้รบัเชือ้มีโอกาสท่ีจะมีอาการ

รุนแรงและมีผลขา้งเคียงจากเชือ้โรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 มากกว่าคนทั่วไป12 ดงันัน้

กลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานจึงไดร้บัขอ้มูลความ

เสี่ ย ง  ค วาม รุน แรงขอ งโรค  การรับ รู ้ถึ ง

ประโยชนข์องการรกัษาและป้องกันโรค จาก

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุตลอดจนสื่อต่าง ๆ จึง

ทาํใหร้ะดบัการรบัรูปั้จจัยต่อการป้องกันการ

ติดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในด้าน

เหลา่นีอ้ยูใ่นระดบัสงู สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของกิตติพร เนาวส์วุรรณ และคณะ13 ท่ีพบว่า

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้นมีการ

รบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด 19 ระดบัมาก

ท่ีสดุ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธวชัชยั 

วิเชียรประภา และคณะ14 พบว่าอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีการรบัรูค้วาม

เสี่ยงของการเจ็บป่วยและความสามารถแห่ง

ตนระดับมาก ส่วนการรบัรูอุ้ปสรรคในการ

ปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจาก
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ผูป่้วยโรคเบาหวาน เหล่านีเ้ช่ือหรือรบัรูว้่ามี

สิ่ ง กี ด ข ว า ง ท่ี ทํา ให้ ไม่ ส า ม า รถ ป ฏิ บั ติ

พฤติกรรมได ้การปฏิบัติขึน้กับการตัดสินใจ

โดยพิจารณาเลือกปฏิบตัิในสิ่งท่ีเช่ือวา่มีผลดี

มากกวา่ผลเสยี การรบัรูด้งักลา่วนาํไปสูก่ารมี

พ ฤ ติ ก รรม สุ ข ภ า พ ใน ก า รป้ อ ง กั น โรค 

สอดคลอ้งกบักาญจนา ปัญญาธร และคณะ
15 ศึกษาความรู ้ความเช่ือด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19 ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น ตาํบล

เชียงพิณ อาํเภอเมือง จงัหวดัอดุรธานี 

  พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโค

โรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับ ดี  ร้อยละ  68.98 การท่ีกลุ่มผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี อาจ

เน่ืองมาจากสภาวการณท่ี์เกิดการแพรร่ะบาด

ของวิกฤติโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีมี

การระบาดทั่วโลก มีขอ้มลูการป่วย ตายของ

ผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเรือ้รงั ซึ่งมีอัตรา

ป่วย อัตราตายมากกว่าคนปกติ4-6, 16 การ

ได้ รับ ข้ อ มู ล เห ล่ า นี ้ ทํ า ใ ห้ ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน รบัรูค้วามเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ความรุนแรงของโรค และประโยชนข์องการ

ป้องกันโรค ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

  เมื่อทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยั

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เ ชื ้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า 2019 ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน  พบว่า  ระดับการศึกษากับ

อาชีพ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมขึน้ตามระดับ

การศึกษา ส่วนอาชีพจะพบว่าอาชีพท่ีมีการ

พบปะ สื่อสารกับบุคคลอ่ืนจะส่งผลต่อการ

แลกเปลี่ยนขอ้มูล ความคิด การชีน้าํ รวมถึง

แนวทางในการปฏิบัติตัวท่ีจะทาํให้เกิดการ

ดแูลสขุภาพรวมทัง้พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

บคุคลท่ีผูป่้วยไดเ้รยีนรูม้า  

  การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนามีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019

สอดคลอ้งกับการศึกษาการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ตอ่การ เกิดโรคและพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค

คามดันโลหิตสูงของสตรีวยัทองในตาํบลท่า

ฉาง อาํเภอท่าฉาง จังหวดัสรุาษฎรธ์านี17 ท่ี

พบว่า การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์

ทางบ วกอย่างมี นัยสําคัญ ทางสถิติกับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

และจากการศึกษาการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคมะเรง็ปาก มดลกูในสตรีชาวแอฟ

ริกั น อ เม ริกั น ท่ี อ า ศั ย อ ยู่ แ ถ บ ดิ น ด อ น

สามเหลี่ยมปากแม่นํ้ามิสซิสซิปปี18 พบว่า 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมะเรง็ปาก

มดลกูในระดบัการรบัรูท่ี้แตกต่างกนั มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคแตกต่างกัน และ

จากการศกึษาการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเป็น

โรคติดเชือ้ Leptospirosis19 พบว่า การรบัรู ้
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โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคในระดบัตํ่า มีผล

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมพีฤติกรรมการปอ้งกนัโรคใน

ระดบัตํ่าดว้ย การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคติด

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ซึง่จากผลการวิจยัท่ีผ่านมา พบวา่ การ

รบัรูค้วามรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ใน

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 20 การ

รบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019  มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019 

สอดคลอ้งกับการศึกษาปัจจัยท่ีสมัพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซีสของ

ชาวนาในจังหวดัชัยนาท21 ท่ีพบว่า การรบัรู ้

ความรุนแรง การรบัรูป้ระโยชนแ์ละอุปสรรค

ของการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซีสเป็นปัจจยั

ท่ีสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการ

ป้องกัน โรค เลปโตสไป โรซีสได้ การรับ รู ้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  มีความสัมพันธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นงศณ์

พัชร์ มณีอินทร  ์และอิทธิพล ดวงจินดา22 

ศึกษาการรับรู ้ความสามารถในการดูแล

ตนเองกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูส้งูอาย ุอาํเภออูท่อง 

จังหวัดสุพรรณ บุรี พบว่า  ปัจจัยการรับ รู ้

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เอ ง มี

ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019   

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรค อ ยู่ ใน ระ ดับ ดี  ร้อ ย ล ะ  68.98 ระ ดับ

การศึกษากับอาชีพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  การรับรู ้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรูค้วาม

รุนแรงของโรค การรับรู ้ประโยชน์ของการ

ป้องกันโรคติการรับ รู ้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัโรค  มีความสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

  ควรศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบัรู ้

ปัญหาอปุสรรคในการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 เพ่ือหาวิธีการสรา้งความเขา้ใจ

ในการปฏิบตัิตนเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 แบ บ แผน ความ เช่ือด้าน สุขภาพ มี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

การศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นปัจจยัท่ีสง่ผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019  
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ปัจจัยพยากรณก์ารตัดสินใจฉีดวัคซนีป้องกันโรคโควิด-19 

แก่เดก็ 6 เดอืนถงึ 4 ปี ของผู้ปกครองในเขตตาํบลนํา้กํ่า 

อาํเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
 

 เสกสนัติ ์ จนัทนะ* 

  

บทคดัยอ่ 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพยากรณ ์มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการตดัสินใจฉีดวคัซีน  

โรคโควิด-19 แก่เด็ก 6 เดือนถึง 4 ปี ทัศนคติต่อโรคโควิด-19 และต่อวัคซีนโรคโควิด-19 ระดับ

แรงจูงใจในการป้องกนัโรคโรคโควิด-19 และปัจจยัพยากรณก์ารตดัสินใจฉีดวคัซีนโรคโควิด-19 แก่

เด็ก 6 เดือนถึง 4 ปี ของผูป้กครองในเขตตาํบลนํา้กํ่า อาํเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม กลุม่ตวัอยา่ง 

คือ ผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี จาํนวน 371 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Logistic Regression 

Analysis 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 72.50 มีอายุระหว่าง     

25-34 ปี รอ้ยละ 32.10 สาํเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอ้ยละ 46.10 กลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 

68.70  ตดัสนิใจใหเ้ด็กในปกครองฉีดวคัซีนโรคโควิด-19 ระดบัทศันคติตอ่โรคโควิด-19 และตอ่วคัซีน

โรคโควิด-19 ของผูป้กครองเด็ก 6 เดือนถึง 4 ปี อยู่ในระดบัปานกลางและดี ตามลาํดบั ระดบัการ

รบัรูค้วามรุนแรงของโรคติดเชือ้โควิด-19 ระดับการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 และ

ระดบัความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนัโรคติดเชือ้โควิด-19 อยูใ่นระดบั    

ปานกลาง ปานกลาง และดีตามลาํดบั ปัจจยัพยากรณ์การตดัสินใจฉีดวคัซีนโรคโควิด-19 แก่เด็ก    

6 เดือนถึง 4 ปี ของผูป้กครอง ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา (ORadj=1.88, 95%CI: 1.12-3.16) 

 

คาํสาํคัญ: การตดัสนิใจ, โรคโควิด-19, วคัซีน 
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FACTORS PREDICTING DECISION-MAKING REGARDING  

COVID-19 VACCINES FOR CHILDREN BETWEEN 6 MONTHS TO  

4 YEARS OLD AMONG PARENTS IN NUMKUM SUB-DISTRICT, 

THATPHANOM DISTRICT, NAKHONPHANOM PROVINCE 
 

Seksan  Chantana* 

 

ABSTRACT 

 This predictive research aimed to study the decision making on covid-19 

vaccination for the children between 6 months to 4 years old, the attitudes toward COVID-

19 disease and vaccines, the level of motivation to COVID-19 prevention, and factors 

predicting parental decision-making regarding covid-19 vaccines for children between 6 

months to 4 years old among parents in Numkum sub-district, Thatphanom district, 

Nakhonphanom province. 371 parents with the children between 6 months to 4 years old 

were enrolled in the study. Data was collected by the questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics and inferential statistics, stepwise multiple regression. 

The results found that 72.50% of participants were female, 32.10% were between 

the ages of 25-34 years, 46.10% had received high school education. 68.70% of 

participants intend to vaccination their children. The level of the attitudes toward COVID-

19 disease and vaccines were moderate, moderate and good, respectively. Factor 

predicting decision making regarding covid-19 vaccines for children between 6 months to 

4 years old among parents was education (OR adj=1.88, 95%CI: 1.12-3.16). 

 

Keywords: decision making, coronavirus diseases 2019, vaccines 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

ไวรัส โค โรน า  2019 แพ ร่ระบ าด ไป     

ทั่วโลก องคก์ารอนามัยโลกได้ประกาศเป็น

ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ 

ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 การฉีดวัคซีนใน

ผู้คนจํานวนมากจะช่วยป้องกันการแพร่

ระบาดของไวรัสไม่ให้แพร่กระจายไปสู่คน

จาํนวนมาก มีการศกึษาท่ีผา่นมาวา่วคัซีนท่ีมี

ประสิทธิภาพจะช่วยลดการแพร่ระบาดของ

โรคได้1 แต่ส่วนสําคัญนอกจากวัคซีนท่ีมี

ประสิท ธิภาพคือการท่ีประชาชนให้การ

ยอมรบัและรบัวคัซีน ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่าน

มาพบว่ายงัมีประชาชนท่ีประสงคไ์ม่รบัวคัซีน

โดยเฉพาะกลุ่ม  อายุ  6 เดือน ถึ ง  4 ปี  ท่ี

ผูป้กครองไม่ใหค้วามรว่มมือไม่ใหบ้ตุรหลาน

ฉีดวคัซีนดงักลา่ว2  

รายงานสถานการณใ์หบ้รกิารฉีดวคัซีน

โควิด 19 ประจําสัปดาห์ท่ี  6 ของปี 2566 

วนัท่ี 6 - 10 กมุภาพนัธ ์2566 พบวา่ ผูท่ี้ไดร้บั

วคัซีนสะสม ตัง้แต่วนัท่ี 28 กมุภาพนัธ ์2564-

10 กุมภาพันธ์ 2566 ทั้งหมด 146,590,102 

โดส โดยเข็มท่ี 1 ถึงเข็มท่ี 4 คิดเป็นความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีน ร ้อยละ 82.8, 

77.8, 39.2 และ 9.4 ตามลําดับ3   และจาก

รายงานการให้บริการวัคซีนของจังหวัด

น ค รพ น ม  (23 ธัน วาค ม  2565) พ บ ว่ามี

ประชาชนมาฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

เข็ ม ท่ี  1-6 คิ ด เป็ น ร้อ ย ละ  76.46, 71.55, 

31.41, 3.74, 0.34 และ 0.01 ตามลาํดบักลุม่

เด็ก 6 เดือน ถึง 4 ปี ฉีดวัคซีนป้องกันโรค    

โควิด-19 เข็มท่ี 1 รอ้ยละ 0.98  ซึง่ยงัไมบ่รรลุ

เป้าหมายตามท่ีตั้งไวโ้ดยเฉพาะกลุ่มเด็ก 6 

เดือน ถึง 4 ปี ยังพบว่ามีหลายตาํบลในเขต

อาํเภอธาตุพนมท่ีมีผลการดําเนินงานเป็น

ศูนย์ ตาํบลนํ้ากํ่า อาํเภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม เป็นหนึ่งตาํบลในจาํนวนนัน้ท่ีการ

ได้รบัวัคซีนยังไม่บรรลุเป้าหมาย ถึงแม้ว่า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านทู้ได้

วางแผนกลยุทธ์การบริหารจัดการการให้

วคัซีนโควิด 19 แก่ประชาชนในเขตรบัผิดชอบ 

ประกอบด้วย  การจัดการฐานข้อมูลเพ่ือ

ค้นหาประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพื ้นท่ีและยัง

ไม่ได้รบัวัคซีน เพ่ือชักชวนให้เขา้รบัการฉีด

วคัซีน การทาํงานร่วมกับอาสาสมัครธารณ

สขุประจาํหมู่บา้นเดินเคาะประตู สื่อสารให้

ค ว า ม รู ้  ส ร้า ง ค ว า ม เข้ า ใ จ  บ อ ก เล่ า

ประสบการณ์การได้รับวัคซีน รวมถึงการ

รณรงค์เชิญชวนประชาชนลงทะเบียนรับ

วัค ซีน ผ่าน  อ สม . น อก จากยังยังมี ก าร

ประสานงานกับภาคส่วนต่าง ๆ เช่น ฝ่าย

ปกครอง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ชมรม/

สมาคม ภาคเอกชน เพ่ือนาํประชาชนมาฉีด

วคัซีนใหไ้ดม้ากท่ีสดุ นอกจากนี ้ยงัมีการจัด

กิจกรรมเพ่ือสรา้งแรงจูงใจให้กับประชาชน

เข้ามารบัการฉีดวัคซีน โดยเฉพาะในกลุ่ม 

เด็ก 6 เดือนถึง 4 ปี ถึงแมจ้ะมีการชกัชวนให้

ผู้ปกครองนําเด็กมารับการฉีดวัคซีนผ่าน

หลายกลยุทธ์แต่ก็ยงัพบว่าความครอบคลุม

ของวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มเด็ก 6 เดือน ถึง   
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4 ปี ยงัไม่บรรลเุป้าหมาย การศึกษาปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรค  

โค วิ ด -19 แ ก่ เด็ ก  6 เดื อ น ถึ ง  4 ปี  ข อ ง

ผูป้กครองในเขตตาํบลนํา้กํ่า อาํเภอธาตพุนม 

จงัหวดันครพนม จะช่วยใหผู้ม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง 

เช่น กระทรวงสาธารณสขุใชว้างแผนในการ

ระ ด ม ฉี ด วัค ซี น ให้ กั บ ป ร ะ ช า ช น ต า ม

กลุม่เปา้หมายตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เพ่ือศกึษาการตดัสนิใจฉีดวคัซีนโรค

โค วิ ด -19 แ ก่ เด็ ก  6 เดื อ น ถึ ง  4 ปี  ข อ ง

ผูป้กครองในเขตตาํบลนํา้กํ่า อาํเภอธาตพุนม 

จงัหวดันครพนม 

2.  เพ่ือศึกษาทัศนคติต่อโรคโควิด-19 

และต่อวคัซีนโรคโควิด-19 ของผูป้กครองเด็ก 

6 เดือนถึง 4 ปี ในเขตตําบลนํ้ากํ่า อาํเภอ 

ธาตพุนม จงัหวดันครพนม  

3.  เพ่ือศึกษาระดับแรงจูงใจในการ

ปอ้งกนัโรคโรคโควิด-19 ของผูป้กครองเด็ก 6

เดือนถึง 4 ปี  ในเขตตําบลนํ้ากํ่ า  อําเภอ    

ธาตพุนม จงัหวดันครพนม 

4.  เพ่ือศึกษาปัจจัยพยากรณ์ต่อการ

ตัดสินใจฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 แก่ เด็ก 6

เดือนถึง 4 ปี ของผู้ปกครองในเขตตําบล    

นํา้กํ่า อาํเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 รูปแบบการศึกษา 

   การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพยากรณ ์

(Predictive Research)  

  ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง

ประชากร 

  ผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี 

จาํนวน 371 คน  

  เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion 

criteria) 

1.  ผู้ปกครองเด็ก 6 เดือนถึง 4 ปี 

เขตตําบลนํ้ากํ่ า อําเภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม 

2.  อ า ศั ย อ ยู่ ใ น พื ้ น ท่ี จั ง ห วั ด

นครพนมระยะเวลาไมน่อ้ยกวา่ 1 ปีขึน้ไป 

3.  ส า ม า ร ถ อ่ า น แ ล ะ เข้ า ใ จ

ภาษาไทยไดด้ี 

4.  สมคัรใจใหข้อ้มลู  

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย คือ 

จาํนวนประชากรทัง้หมด จาํนวน 371 คน ใน

เขตตําบลนํ้ากํ่ า อําเภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เพ่ือการวิจัยครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัย

ได้สรา้งขึน้จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี 

งาน วิ จัย ท่ี เ ก่ี ย วข้อ ง  ซึ่ งแ บ บ ส อ บ ถ า ม

ประกอบดว้ย 3 สว่นดงันี ้

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บคุคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุรายได ้อาชีพ

หลกั ระดบัการศกึษา สถานภาพ จาํนวนบตุร 
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และการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-

19 แก่เด็ก 6 เดือนถึง 4 ปี ของผูป้กครอง 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทศันคติต่อ

โรคโควิด-19 และทศันคติต่อวคัซีนโรคโควิด-

19 ของผูป้กครองเด็ก 6 เดือนถึง 4 ปี จาํนวน 

13 ขอ้ เป็นแบบการวัดประเมินค่า 5 ระดับ 

ตามแนวของ Likert4  

การแปลผลพิจารณาค่าเฉลี่ย

ของผลรวมทั้ง  13 ข้อ ตามเกณ ฑ์การให้

คะแนนของ Best5 (1981) ดงันี ้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง 

ทศันคติตอ่โรคโควิด-19 อยูใ่นระดบันอ้ยมาก  

ค่าเฉลี่ย1.50-2.49 หมายถึง 

ทศันคติตอ่โรคโควิด-19 อยูใ่นระดบันอ้ย  

ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง 

ทั ศ น ค ติ ต่ อ โร ค โค วิ ด -19 อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ        

ปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง 

ทศันคติตอ่โรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัดี  

ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง 

ทศันคติตอ่โรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัดีมาก 

ส่ ว น ท่ี  3 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ด้ า น

แรงจูงใจในการป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีส่งผล

ตอ่การตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรค จาํนวน 

20 ข้อ เป็นแบบการวัดประเมินค่า 5 ระดับ 

ตามแนวของ Likert4 

 การแปลผลพิจารณาค่าเฉลี่ย

ของผลรวมทั้ง  20 ข้อ ตามเกณ ฑ์การให้

คะแนนของ Best5 ดงันี ้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง 

การรบัรูอ้ยูใ่นระดบันอ้ยมาก  

ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง 

การรบัรูอ้ยูใ่นระดบันอ้ย  

ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง 

การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง 

การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัดี  

ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง 

การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัดีมาก 

 ค่ าความ เชื่ อ ม่ั น ขอ งเค ร่ือ งมื อ 

(Reliability) 

  1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 

(Content Validity) ผูว้ิจัยนาํแบบสอบถามท่ี

สรา้งขึน้เสร็จเรียบรอ้ยแล้ว ให้ผู้เช่ียวชาญ

จํานวน 3 ท่านตรวจสอบได้ค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัวตัถปุระสงค ์

(Item-Objective Congruence Index: IOC) 

พ บ ว่ า ทุ ก ข้อ คํา ถ า ม ได้ค่ า ดั ช นี ค ว า ม

สอดคลอ้งของเนือ้หามากกวา่ 0.60 

  2.  การหาคา่ความเช่ือมั่น (Reliability) 

นาํแบบสอบถามท่ีไดน้าํไปหาค่าความเท่ียง 

กบักลุม่ตวัอย่างจากประชาชนผูป้กครองเด็ก

อายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ตําบลฝ่ังแดง อําเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนม จํานวน 30 คน 

พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

ของแบบสอบถาม 1) ทศันคติตอ่โรคโควิด-19 

และทัศนคติต่อวัคซีนโรคโควิด -19 และ       

2) แรงจูงใจในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ท่ี 

0.96 และ 0.91 ตามลาํดบั 



~ 198 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2566 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.  ผู้ วิ จั ย ป ระ ชุ ม ชี ้แ จ ง เจ้ า ห น้ า ท่ี

สาธารณสขุในตาํบลนํา้กํ่า ทัง้ 3 โรงพยาบาล

ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล  แ ล ะ ตั ว แ ท น

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น (อสม.) 

ในการเก็บข้อมูลเก่ียวกับ โครงการวิจัย 

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ขั้ น ต อ น  ก ร ะ บ ว น ก า ร 

รายละเอียดการเก็บขอ้มลูของแบบสอบถาม 

และตลอดจนขั้นตอนการขอความยินยอม

จากกลุม่ตวัอยา่ง 

2.  เจ้ า ห น้ า ท่ี ดํ า เนิ น ก า รแ น ะ นํ า

รายละเอียดของโครงการวิจัยวัตถุประสงค ์

ประโยชนแ์ละผลกระทบท่ีไดร้บัจากการเขา้

รว่มโครงการวิจยั และขอความยินยอมเขา้รว่ม

วิจยัจากอาสาสมคัร  

3.  การแจกและเก็ บแบบสอบถาม

ดาํเนินการเก็บมูลจากกลุม่ตวัอย่าง ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถามทุก

ฉบบั 

  4.  นาํข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม มา

วิเคราะหโ์ดยวิธีการทางสถิติตอ่ไป 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะหข์้อมูลแสดงผลเป็น ค่าเฉลี่ย 

ค่าร้อยละ และหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัแต่ละดา้นกบักระบวนการตดัสนิใจโดย

ใ ช้ ส ถิ ติ  Logistic Regression Analysis 

กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

  การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

   ก า รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ ได้ผ่ า น ก า รรับ รอ ง

จ ริย ธรรม ก า รวิ จัย จ าก ค ณ ะก รรม ก า ร

จริยธรรม การวิจัย ใน ม นุษ ย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขท่ีโครงการ 

REC 005/66  

 

ผลการศึกษา (Results) 

  1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

   ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่  เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 

72.50 มีอายรุะหว่าง 25-34 ปี รอ้ยละ 32.10

รายไดเ้ฉลีย่ครวัเรอืนตอ่เดือน ตํ่ากวา่ 10,000 

บาท รอ้ยละ 65.20 สาํเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา  ร้อยละ 46.10 สถานภาพ  คู ่

รอ้ยละ 79.50 จํานวนบุตรหลานในความ

ดแูลอาย ุ6 เดือน ถึง 4 ปี (ไม่ถึง 5 ปี) จาํนวน 

1 คน รอ้ยละ 69.50 ผู้ปกครองได้รับวัคซีน

ป้ อ งกัน โค วิ ด - 19 2 เข็ ม  ร้อ ย ล ะ  44.70 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุลกัษณะประชากรและการตดัสนิใจฉีดวคัซีนโรคโควิด-19  

ปัจจัย ไม่ฉีด 

(คน) 

ฉีด (คน) Odds 

ratio 

95% CI) p-value 

เพศ      

 ชาย 32 70 1.00   

 หญิง 84 185 1.00 0.61-1.64 0.97 

อาย ุ      

 <34 ปี 51 98 1.00   

 35-54 ปี 45 101 1.16 0.71-1.90  

 55 ปีขึน้ไป 20 56 1.45 0.79-2.68 0.47 

ระดบัการศกึษา      

 ตํ่ากวา่ระดบัปรญิญาตร ี 29 106 1.00   

 ปรญิญาตรขีึน้ไป 87 149 2.13 1.30-3.47 0.002 

 

  2.  การรับวัคซีน 

  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ร้อ ย ล ะ  68.70 

ตัดสินใจให้เด็กในปกครองฉีดวัคซีนโรคโค

วิด-19 ในขณะท่ีรอ้ยละ 31.30 ยงัไมต่ดัสนิใจ

ใหเ้ดก็ในปกครองฉีดวคัซีนโรคโควิด-19 

  3.  ทัศนคติต่อโรคโควิด-19 และต่อ

วัคซีนโรคโควิด-19 ด้านประสิทธิภาพของ

ผู้ปกครองเด็ก 6 เดือนถงึ 4 ปี  

  ทศันคติตอ่โรคโควิด-19 อยูใ่นระดบั

น้อย รอ้ยละ 0.80 ระดับปานกลาง รอ้ยละ 

61.50 ระดบัดี รอ้ยละ 37.70 ตามลาํดบั สว่น

ระดับทัศนคติต่อวัคซีนโรคโควิด-19 อยู่ใน

ระดับน้อย  ร้อยละ 2.20 ระดับปานกลาง    

รอ้ยละ 42.60 ระดับดี  รอ้ยละ 55.00 และ

ระดบัดีมาก รอ้ยละ 0.20 ตามลาํดบั 

     4.  แรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มี

ผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด-19 แก่เด็ก 6 เดือน ถึง 4 ปี ของ

ผู้ปกครอง 

  ระดับการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค

โควิด-19 อยูใ่นระดบันอ้ย รอ้ยละ 2.20 ระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 49.10 ระดับดี  ร ้อยละ 

40.70 แ ล ะ ร ะ ดั บ ดี ม า ก  ร้อ ย ล ะ  8.10

ตามลาํดบั ระดบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการ

ติดโรคโควิด- 19 อยู่ในระดับน้อย รอ้ยละ 

3.50 ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 57.70 ระดบัดี 

รอ้ยละ 34.80 และระดบัดีมาก รอ้ยละ 3.80 

ต า ม ลํ า ดั บ  ร ะ ดั บ ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น

ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนั

โรคโควิด-19 อยู่ในระดับน้อย รอ้ยละ 1.10 

ระดับ ป าน กลาง ร้อย ละ 28.00 ระดับ ดี     
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รอ้ยละ 60.60 และระดบัดีมาก รอ้ยละ 10.20

ตามลาํดบั  

  5.  ปัจจัยพยากรณ์การตัดสินใจฉีด

วัคซีนโรคโควิด-19 แก่เด็ก 6 เดือน ถึง   

4 ปี ของผู้ปกครองในเขตตําบลนํ้ากํ่า 

อาํเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

  จากการวิเคราะหแ์บบตวัแปรเดี่ยว

พบว่า มี 2 ปัจจัยท่ีมีผลอย่างมีนยัสาํคญักับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนโรคโควิด-19 แก่เด็ก 6 

เดือนถึง 4 ปี ของผูป้กครองในเขตตาํบลนํา้กํ่า 

อําเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม  ได้แก ่

ระ ดั บ ก า รศึ ก ษ า  ผู้ป ก ค รอ ง ท่ี มี ระ ดั บ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าจะ

ตัดสินใจใหเ้ด็กฉีดวัคซีนโควิด 19 มากกว่า 

2.13 เท่ า  ( OR=2.13, 95%CI: 1.30-3.47) 

(ตารางท่ี 1) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการติด

โรคโควิด-19 ผู้ปกครองท่ีมีระดับระดับดี/ดี

มากจะตัดสินใจให้เด็กฉีดวัคซีนโควิด 19 

ม า ก ก ว่ า  (OR=1.74, 95%CI: 1.11-2.71) 

(ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัพยากรณก์ารตดัสนิใจฉีดวคัซีนโรคโควิด-19 การวิเคราะห ์

  แบบปัจจยัเดี่ยว 

ปัจจยั ไม่ฉีด 

(คน) 

ฉีด (คน) Odds 

ratio 

95% CI) p-value 

ทศันคติต่อโรคโควิด-19      

 ระดบันอ้ย/นอ้ยมาก/ปานกลาง 80 151 1.00   

 ระดบัดี/ดีมาก 36 104 1.53 0.96-2.43 0.073 

ทศันคติต่อวคัซนีโควิด-19      

 ระดบันอ้ย/นอ้ยมาก/ปานกลาง 60 109 1.00   

 ระดบัดี/ดีมาก 56 146 1.43 0.92-2.23 0.108 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19    

 ระดบันอ้ย/นอ้ยมาก/ปานกลาง 72 164 1.00   

 ระดบัดี/ดีมาก 44 91 0.90 0.57-1.43 0.677 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการติดโรคโควิด-19    

 ระดบันอ้ย/นอ้ยมาก/ปานกลาง 57 91 1.00   

 ระดบัดี/ดีมาก 59 164 1.74 1.11-2.71 0.015 

ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปอ้งกนัโรคโควิด-19  

 ระดบันอ้ย/นอ้ยมาก/ปานกลาง 40 66 1.00   

 ระดบัดี/ดีมาก 76 189 1.53 0.93-2.42 0.090 
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  เมื่ อ ใช้ ปั จจัย ทั้ง  2 ท่ี พ บ ใน ก าร

วิเคราะหต์ัวแปรเชิงเดี่ยวซึ่งมีความสมัพันธ์

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัการตดัสินใจฉีด

วัคซีนโรคโควิด-19 แก่เด็ก 6 เดือนถึง 4 ปี 

ของผู้ปกครอง มาเป็นตัวแปรอิสระในการ

วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร ผลการศึกษา

พบว่า ระดับการศึกษา ผูป้กครองท่ีมีระดับ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าจะ

ตัดสินใจใหเ้ด็กฉีดวัคซีนโควิด 19 มากกว่า 

1.88 เท่ า  (OR=1.88, 9 5% CI: 1.12-3.16) 

(ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหปั์จจยัพยากรณก์ารตดัสนิใจฉีดวคัซนีโรคโควิด-19 โดยใช ้multivariate  

   logistic regression 

 

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI) p-value 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโรคโควิด-19   

 ระดบันอ้ย/นอ้ยมาก/ปานกลาง 1.00   

 ระดบัดี/ดีมาก .699 .436-1.122 .138 

ระดบัการศกึษา   

 ตํ่ากวา่ระดบัปรญิญาตร ี 1.00   

 ปรญิญาตรขีึน้ไป 1.88 1.12-3.16 0.016 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.70 มีความ

ต้องการรบัวัคซีน สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ  พีรวัฒ น์ ตระกูลทวีสุข6 พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างสมคัรใจเขา้รบัการฉีดวคัซีน รอ้ยละ 

63.1 และการศึกษาของ ยพุเรศ  พญาพรหม 

และคณะ7  พบว่าอัตราการยอมรับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชนคิดเป็น

รอ้ยละ 41.10 

  การนําเสนอข้อมูลรายงานจํานวน

ผูป่้วยและจาํนวนผูเ้สียชีวิตจากโรคโควิด-19 

ตามสื่อต่าง ๆ ลดลง ส่งผลให้ผูป้กครองลด

ความตระหนกัหรือความวิตกกงัวลต่อโรคโค

วิด-19 ประกอบกบัอตัราการเสยีชีวิตจากโรค

โควิด-19 จะเกิดกับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรค

เรือ้รัง8,9 อาจทําให้ผู้ปกครองไม่เห็นความ

จาํเป็นในการฉีดวคัซีนโควิด-19 การเจ็บป่วย

ดว้ยโรคโควิด-19 ในเด็กสว่นใหญ่จะมีอาการ

ไมรุ่นแรงหรือไมม่ีอาการเลยและพบนอ้ยมาก

ท่ีเด็กติดเชือ้แลว้มีอาการรุนแรงและตอ้งรบั

การรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตหรอืใชเ้ครือ่งช่วย

หายใจ แตอ่ยา่งไรก็ตาม เด็กก็มีแนวโนม้ท่ีจะ

เกิดอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรงได  ้หากผู้ป่วยเด็กคนนัน้มีภาวะอว้น 
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เป็นโรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคหวัใจพิการ

แต่กําเนิด โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก หรือ

ภาวะผิดปกติทางระบบประสาท10 

   อีกปัจจยัท่ีสง่ผลต่อการตดัสินใจใหเ้ด็ก

ในปกครองฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 คือ การ

ชักชวนประชาชนให้เขา้รบับริการฉีดวัคซีน

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านโดยการเดินเคาะประตูบ้าน 

สื่อสารใหค้วามรู ้สรา้งความเขา้ใจ บอกเล่า

ประสบการณ์การได้รับวัคซีน รวมถึงการ

รณรงค์เชิญชวนประชาชน ลงทะเบียนรับ

วัคซีนผ่าน  อสม. หรือ  โรงพยาบาล  และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ส่งผลให้

ประชาชนตดัสนิใจเขา้รบับรกิารฉีดวคัซีนโรค

โควิด-19 มากขึน้11 

 ระดับทัศนคติต่อโรคโควิด -19 และ

วัคซีนโรคโควิด -19 ของผู้ปกครองเด็ก  6 

เดือนถึง 4 ปี ในเขตตาํบลนํา้กํ่า อาํเภอธาตุ

พนม จงัหวดันครพนม อยูใ่นระดบัปานกลาง

และดี ตามลาํดบั ระดบัทศันคติต่อโรคโควิด-

19 ของกลุม่ตวัอย่างยงัมีทศันคติท่ีไม่ถกูตอ้ง

ในบางประเด็น เช่น เด็กไมจ่าํเป็นตอ้งลา้งมือ

หากมี การสัม ผัสสิ่ งของน อกบ้าน เพี ยง

เลก็นอ้ย และเด็กเลก็อยูบ่า้นไมไ่ดอ้อกไปไหน 

มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้โควิด-19 ตํ่า ซึ่ง

ทศันคติเก่ียวกับโรคท่ีอยู่ในระดับปานกลาง

ทาํใหก้ารตดัสนิใจใหเ้ด็กในปกครองฉีดวคัซีน

โควิด-19 อยู่ในระดบัตํ่า สว่นระดบัทศัคติต่อ

วคัซีนโรคโควิด-19 ดา้นประสิทธิภาพอยู่ใน

ระดับดี การท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รบัขอ้มูลท่ีว่า

การได้รับวัคซีนโควิด-19 จะช่วยลดความ

รุนแรงและการเสียชีวิตจากการติดเชือ้โควิด-

19 และบางสว่นเกิดขึน้กบัตวัเองซึ่งหลงัจาก

การได้รบัวัคซีนโควิด-19 แล้วมีการคิดเชื ้อ

ด้วยอาการท่ีไม่ รุนแรง รวมทั้งข้อมูลจาก

เพ่ือนบา้นสง่ผลใหก้ลุม่ตวัอย่างมีทศันคติท่ีดี

ต่อวัคซีนโรคโควิด-19 ด้านประสิทธิภาพ

สอดคลอ้งกับการศึกษาของจิราพร บุญโท12 

กลุม่ตวัอย่างมีความเช่ือว่าโรคโควิด-19 เป็น

โรคไม่รา้ยแรง รอ้ยละ 56.45 ความเช่ือวา่โรค

โควิด-19 ไม่ต้องฉีดวัคซีนป้องกัน รอ้ยละ 

70.00 และมีความเช่ือว่าวัคซีนป้องกันโรค  

โควิด-19 ปอ้งกนัโรคไดด้ีรอ้ยละ 52.10 

  แรงจูงใจในการป้องกันโรคท่ีมีผลต่อ

การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

แก่เด็ก 6 เดือนถึง 4 ปี ของผูป้กครองในเขต

ตําบ ล นํ้า กํ่ า  อํา เภ อ ธ าตุพ น ม  จั งห วัด

นครพนม พบว่า ระดับการรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรคติดเชื ้อโควิด-19 อยู่ในระดับปาน

กลาง การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีเริ่มมา

จากปี 2563 และมีความรุนแรงมา ในช่วงปี 

2564-2565 มีจาํนวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตทั่ว

โลกและในประเทศไทยเป็นจาํนวนมาก  มี

การสื่อสารขอ้มลูเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ในทุก

ช่องทาง ทําให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง

ความรุนแรงของโรค แต่ก็ยังมีกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 20.20 ท่ียังมีระดับการรับรู ้ความ

รุนแรงของโรคติดเชื ้อโควิด-19 ซึ่งเหตุผล

อาจจะมาจากช่วงท่ีทาํการศึกษาโรคโควิด-

19 ได้กลายเป็นโรคประจําถ่ินไปแลว้ และ
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จํานวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ในเขต

อาํเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม ในระหว่าง

ปี 2563-2566 จํานวน 16 ราย13 ทําให้กลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนยงัคงมีความเช่ือว่าโรคโค

วิด-19 เป็นโรคท่ีไม่มีความรุนแรง สว่นระดบั

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19

นั้ น  อ ยู่ ใน ระ ดั บ ป า น ก ล า ง  เ น่ื อ ง จ า ก

สถานการณ์ ปัจจุบัน โรคโควิด -19 ได้ถูก

กาํหนดใหเ้ป็นโรคประจาํถ่ิน ทุกคนมีความ

เสี่ยงท่ีจะไดร้บัเชือ้โรคเท่ากนัซึ่งแตกต่างจาก

การระบ าดในช่วงปี  2563-2565 ท่ีมี การ

กาํหนดพืน้ท่ีเสี่ยง การประเมินภาวะเสี่ยงต่อ

การติดเชือ้โรคสามารถทาํไดง้่าย นอกจากนี ้

ยงัเก่ียวขอ้งกบัทศันคติของผูป้กครองท่ีวา่เดก็

เล็กอยู่บา้นไม่ไดอ้อกไปไหน มีความเสี่ยงต่อ

ก ารติ ด เชื ้อ โค วิด -19 ตํ่ า  สอ ด ค ล้อ งกับ

การศึกษาของ กมลพร แพทยชี์พ และคณะ14 

พบว่าค่าเฉลี่ยของการบัรูค้วามเสี่ยงของโรค

โควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนระดับ

ค วาม ค าด ห วัง ใน ป ระสิท ธิผลข องก าร

ตอบสนองในการป้องกนัโรคติดเชือ้โควิด-19 

อยูใ่นระดบัดี เน่ืองจากปัจจบุนัมผีูไ้ดร้บัวคัซนี

จํานวนมากทั้งในระดับอําเภอ และตําบล 

รวมทัง้ผูป้กครองบางสว่นท่ีไดร้บัวคัซีนพรอ้ม

ทั้งป่วยด้วยโรคโควิด-19 มาแล้ว ทําให้มี

ป ระ ส บ ก า รณ์ ว่ า วัค ซี น โค วิ ด -19 ไม่ มี

ผลขา้งเคียงท่ีเป็นอันตรายและสามารถลด

ความรุนแรงของโรคได ้รวมทัง้การรณรงคใ์ห้

ประชาชนฉีดวัคซีนโควิด-19 ในช่วงท่ีผ่านมี

ก า รให้ ข้อ มู ล ผ่ า น สื่ อ ต่ า ง  ๆ  จ น ทํา ให้

ประชาชนเขา้ใจขอ้มูลท่ีถูกตอ้งของวคัซีนโค

วิด-19 ชนิดวคัซีนโควิด-19 ท่ีสามารถเลอืกได ้

โดยเฉพาะในเข็มกระตุ้น  รวมทั้งข้อมูล

ประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด-19 ส่งผลให้

ระดับความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองในการป้องกนัโรคติดเชือ้โควิด-19

ของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี  

 จากการวิ เคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว

พบว่า มี 2 ปัจจัยท่ีมีผลอย่างมีนยัสาํคญักับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนโรคโควิด-19 แก่เด็ก 6 

เดือนถึง 4 ปี  ของผู้ปกครองในเขตตําบล    

นํ้ากํ่ า อําเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม 

ได้แก่ ระดับการศึกษาและการรับรูโ้อกาส

เสี่ยงของการติดโรคโควิด-19 และเมื่อใช้

ปัจจัยทั้ง  2 ท่ีพบในการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยวซึ่งมีความสมัพันธ์อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติกบัการตดัสินใจฉีดวคัซีนโรคโควิด-

19 แก่เด็ก 6 เดือนถึง 4 ปี ของผูป้กครอง มา

เป็นตวัแปรอิสระในการวิเคราะหแ์บบหลาย

ตวัแปร ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการศึกษา 

เป็นปัจจยัพยากรณก์ารตดัสนิใจฉีดวคัซีนโรค

โควิด-19 การศึกษาท่ีแตกต่างกันทาํใหก้าร

รับ รู ้ข้ อ มู ล  ก า ร เข้ า ถึ ง แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล ท่ี

หลากหลาย การวิเคราะห ์ประสบการณ ์การ

เรียนรู ้ความคิด ทศันคติต่างกัน จึงส่งผลให้

การตัดสินใจแตกต่างกัน  สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมา15,16 พบว่า ปัจจัยระดับ

การศกึษาท่ีแตกตา่งกนัสง่ผลตอ่การตดัสนิใจ

ยอมรบัวคัซีนโรคโควิด-19 ท่ีแตกตา่งกนั 
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ข้อยุติ (Conclusions) 

  กลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 68.70 ตดัสินใจให้

เด็กในปกครองฉีดวคัซีนโรคโควิด-19 ทศันคติ

ต่อโรคโควิด-19 และต่อวัคซีนโรคโควิด-19 

ดา้นประสิทธิภาพ ของผูป้กครองเด็ก 6 เดือน

ถึง 4 ปี สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางและดี 

ระดับการรับรูค้วามรุนแรงของโรคติดเชื ้อ     

โควิด-19 ระดับการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคโควิด-19 และระดบัความคาดหวงัใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกนั

โรคติดเชื ้อโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ปานกลาง และดีตามลาํดบั ปัจจยั

ท่ีมีผลอย่างมีนัยสาํคัญกับการตัดสินใจฉีด

วัคซีนโรคโควิด-19 แก่เด็ก 6 เดือนถึง 4 ปี 

ของผู้ปกครองพบว่า ระดับการศึกษา เป็น

ปัจจัยพยากรณ์การตัดสินใจฉีดวัคซีนโรค   

โควิด-19 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ใหไ้ด้

ขอ้มูลในเชิงลึกและสามารถนาํมาวางแผน

แก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคท่ีทาํให้ประชาชน 

ไมย่อมรบัวคัซีนโควิด-19 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ทัศนคติ และ

แรงจูงใจสง่ผลใหบ้คุคลเขา้รบับริการสขุภาพ 

ผลการศึกษานีพ้บว่าระดับการศึกษาของ

ผู้ปกครองเป็นปัจจัยสาํคัญต่อการพาบุตร

หลานไปรบัการฉีดวคัซีน 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตนทีม่ีต่อการป้องกัน 

โรคนิว้ล็อคในผู้กรีดยางพารา อาํเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
  

สมศกัดิ ์อนิทมาต* 
 

บทคัดยอ่ 

  การวิจยักึ่งทดลองนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแห่ง

ตนท่ีมีตอ่การป้องกนัโรคนิว้ล็อคในผูก้รีดยางพาราตาํบลอุ่มเหมา้ อาํเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม 

กลุม่ตวัอย่าง คือ เกษตรกรผูก้รดียางพารา ทาํการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 42 ราย เก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและ Paired sample t-test ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 

90.50 มีอายอุยู่ระหว่าง 31-40 ปี รอ้ยละ 38.10 ระยะเวลาประกอบอาชีพกรีดยางพาราเฉลี่ย 6 ปี 

ปฏิบตัิงานเฉลี่ย 4 วนัต่อสปัดาหแ์ละ 3 ชั่วโมงต่อวนั คะแนนความรูโ้รคนิว้ล็อค การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการป้องกนัตนเองและการบริหารนิว้มือ และพฤติกรรมการป้องกันโรคนิว้ล็อค หลงัการ

ทดลองสงูกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) 

 

คาํสาํคัญ: การสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตน, โรคนิว้ลอ็ค, ผูก้รดียางพารา 
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THE EFFECT OF SELF-EFFICACY PROMOTING PROGRAM ON 

TRIGGER FINGER PREVENTION AMONG RUBBER TAPPING 

FARMERS IN THATPHANOM DISTRICT, NAKHONPHANOM PROVINCE 
 

Somsak Intamat* 

 

ABSTRACT 

 This quasi-experimental research aimed to study the effect of self-efficacy 

promoting program on trigger finger prevention among rubber tapping farmers in the 

Ummao sub-district, Thatphanom province, Nakhonphanom province. 42 rubber tapping 

farmers participated in this study through purposive sampling. Data were collected by the 

questionnaire. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation and paired sample t-test. The results show that 90.50% of participants were 

male, 38.10% were between 31-40 years old. The work experience duration per year was 

6 years, per week was 4 days, and per day was 3 hours. The mean score on the post-test 

of the working knowledge, the perceived self-efficacy promoting program on trigger finger 

prevention and trigger finger prevention behavior were different with statistically significant 

(p<0.01). 

 

Keywords: self-efficacy promoting, trigger finger, rubber tapping farmers 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 ย า ง พ า ร า เป็ น พื ช เศ ร ษ ฐ กิ จ ท่ี มี

ความสาํคญัของไทย ไทยเป็นผูผ้ลติยางพารา

อันดับ 1 ของโลก  นับตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2534 

ยางพาราเป็นสินคา้ท่ีทาํรายได้เขา้ประเทศ 

สูงเป็นอันดับต้นๆ รายได้จากยางพารา

กระจายไปสู่เกษตรกรเจ้าของสวนยางและ

ผู้เก่ียวข้องมากกว่า 1 ล้านครัวเรือน จาก

ปริมาณการส่งออกยางพารา ปี พ.ศ. 2561-

2564 จะพบว่ามีปริมาณและมูลค่าเพ่ิมขึน้

ทุก ปี  ปี  พ .ศ . 2564 มี มู ลค่ าก ารส่ งออ ก 

186,737,910,970 บาท1 ยางพาราท่ีไทยผลติ

ได้เป็นวัตถุดิบพื ้นฐานสําคัญในการผลิต

ผลิตภณัฑย์างพาราต่าง ๆ ทาํใหก้ารปรบัตวั

ขึน้-ลงของราคายางพาราส่งผลกระทบอย่าง

มี นัย สําคัญ ต่อ อุต สาห ก รรม ต่อ เน่ื อง ท่ี

เก่ียวขอ้ง2  

 จังหวัดนครพนม มี พื ้น ท่ี เพาะปลูก

ทัง้หมด 359,728 ไร่ และอาํเภอธาตุพนมมี

พืน้ท่ีเพาะปลูกทั้งหมด 23,357 ไร่3 ผลการ

ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ  ทางการย

ศาสตรพ์บว่า เกษตรกรมีความเสี่ยงสงูจาก

การใช้มือและขอ้มือทาํงานซํา้ ๆ ในขัน้ตอน

การกรดี ซึง่จะมีโอกาสเกิดโรคนิว้ลอ็คได้4  

 โรคนิ ้วล็อค หรือภาวะนิ ้วล็อค หรือ

ภาวะปลอกหุม้เอ็นงอนิว้มืออกัเสบ (Trigger 

finger and Trigger Thumb) เกิ ด จ าก เอ็ น

และปลอกหุ้มเอ็นงอนิว้มือเกิดการอักเสบ

ผู้ป่ วยจะรู ้สึก เจ็บตรงบริเวณ โคนนิ ้วมื อ 

บางครัง้มีอาการบวมและรูส้ึกปวดรอ้นร่วม

ดว้ย หากไม่หยุดหรือพักการใช้มือจะทาํให้

อาการมากขึน้เกิดอาการนิว้ล็อคและส่งผล

ต่อการใช้งานในท่ากํามือจะไม่สามารถ

เหยียดงอนิว้ไดต้ามปกติ วิธีการตรวจมอืดว้ย

ต น เอ งอ ย่ า งง่ า ย  ก า รค ลํา ห า ก้อ น นู น 

(Tendon nodule) ท่ีหนาตัวขึ ้น ในบริเวณ

ปลอกหุม้เอ็นและเสน้เอ็นท่ีใชใ้นการงอนิว้มือ 

ซึ่งจะอยู่บริเวณฐานของของนิว้มือ ถ้าออก

แรงกดบนกอ้นอาจทาํใหเ้จ็บได้5 อาชีพท่ีเกิด

อาการนิ ้วล็อค  4 อันดับ แรก  คือ  อาชีพ

แม่บ้าน อาจารย์ นักวิชาการ ข้าราชการ

เกษียณและพอ่ครวั แมค่รวั และกิจกรรมท่ีทาํ

บอ่ยท่ีสดุ คือ การซกัผา้ บิดผา้ การทาํอาหาร 

การหิว้ถุงหรือกระเป๋าและการเขียนหนังสือ 

โดยรูปแบบการใชม้ือทาํกิจกรรมของผูป่้วยท่ี

พ บ บ่ อ ย  คื อ  ก า รกําแ ล ะ ก ารหิ ้ว 6 ส่ ว น

เกษตรกรผูก้รดียางพารามคีวามเสีย่งจากการ

เกิดโรคนิว้ล็อกเน่ืองจากมีการกาํมีดสาํหรบั

กรีดยางเป็นประจําวันละ 4-5 ชั่ วโมง จาก

สถิติการเข้ารับการรักษาโรคนิ ้วล็อคของ

เกษตรกรผูก้รีดยางพารา อาํเภอธาตพุนม ปี 

พ.ศ. 2564 พบว่า มีจํานวน 5 ราย7 โรคนิว้

ล็ อ ค เป็ น โรค ท่ี ส าม า รถ ป้ อ งกัน ได้ โด ย

เกษตรกรจะตอ้งมีพฤติกรรมการปฏิบตัิงานท่ี

เหมาะสม มีการบริหารนิว้มือหลังจากการ

ปฏิบตัิงาน ซึง่โปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะ

แห่งตนท่ีมีต่อการปอ้งกนัโรคนิว้ลอ็คในผูก้รีด

ยางพารา จะเป็นแนวทางให้กับหน่วยงาน

ภาครฐัในการเขา้มาดูแลภาวะสุขภาพ และ
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สรา้งความตระหนักต่อการป้องกันโรคนิ ้ว

ล็อคและนาํไปใชใ้นการวางแผนและจัดการ

บริหารให้สอดคล้องกับบริบทและปัญหา

ความตอ้งการเพ่ือยกระดบัคุณภาพชีวิตของ

เกษตรกรสวนยางพาราตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 วัตถุประสงคท์ั่วไป 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสง่เสริม

สมรรถนะแห่งตนท่ีมีต่อการป้องกันโรคนิว้

ลอ็คในผูก้รดียางพารา 

 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 

 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนของผูก้รีดก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา

ดงัตอ่ไปนี ้

 1.  ความรูโ้รคนิว้ลอ็ค 

 2.  การรับรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการ

ปอ้งกนัโรคนิว้ลอ็ค 

 3.  พฤติกรรมการป้องกันนิว้ล็อคจาก

การทาํงาน 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 รูปแบบการศึกษา 

   ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัด

ก่ อ น ห ลั ง  (One- group pretest–posttest 

design) 

  วัสดุและวิธีการ 

  สิ่ งทดลอง  โป รแกรม การส่ง เสริม

สมรรถนะแห่งตนท่ีมีต่อการป้องกันโรคนิว้

ล็อคในผู้กรีดยางพารา  ประกอบด้วย  4 

ขัน้ตอน ดงันี ้

 1.  การใชค้าํพูดชกัจูง ผูว้ิจยัพดูชัก

จูงให้เกษตรกรผู้กรีดยางพารา เกิดความ

เช่ือมั่ นในการทํางานและพฤติกรรมการ

ป้องกัน โรคนิ ้วล็อคจากการทํางานผ่าน

กิจกรรมให้ความรูแ้บบกลุ่ม 3 เรื่อง ได้แก่ 

การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคนิว้ลอ็ค การปอ้งกนัโรค

นิ ้วล็อกและการฝึกบริหารมือและนิ ้วเพ่ือ

ป้องกัน โรค นิ ้วล็อ ค  แต่ละเรื่อ งใช้ เวลา

ประมาณ 30 นาที 

 2.  ส่งเสริมการเรียนรูจ้ากตัวแบบ 

ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างไดเ้รียนรูจ้ากการ

สงัเกตตัวแบบสัญญาลักษณ์ โดยนาํเสนอ

ผา่นสือ่ท่ีใชป้ระกอบการสอน คูม่ือและเรียนรู ้

จากตวัแบบจริงจากเกษตรกรท่ีเคยมีอาการ

ของโรคนิว้ล็อคและสามารถรักษาจนหาย

จากโรคได้และยินดี เข้าร่วมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ์จาํนวน 1 คน  

 3.  การส่ง เสริมประสบการณ์ ท่ี

ประสบผลสาํเร็จโดยใหเ้กษตรกรผูก้รีดยางได้

ลงมือปฏิบตัิดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การออกกาํลงั

การนิว้มือ 

 4.  การกระตุน้สภาวะทางรา่งกาย

และอารมณ์ จัดกิจกรรมให้เกษตรกรผูก้รีด

ยางให้กลุ่มตัวอย่างแนะนําตัวเอง พูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีเคยเจอ แนวทางการ

แก้ไข ประสบการณ์การออกาํลงักายนิว้มือ 

นอกจากนีย้ังมีกิจกรรมการโทรติดตามและ
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พูดคุยให้กําลังใจ  สอบถามปัญ หาและ

อุปสรรคในการฝึกปฏิบตัิรวมถึงการส่งเสริม

สขุภาพและผูว้ิจยัรว่มแกปั้ญหาและอปุสรรค

ท่ีเกิดขึน้  

  ประกอบดว้ยกิจกรรมดงันี ้

  สัปดาหท์ี่ 1 การเตรยีมความพรอ้ม

ทางร่างกายและอารมณ์และการส่งเสริมให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้รื่องโรคนิว้ล็อค การ

ปอ้งกนัโรคนิว้ลอ็ค และการฝึกบรหิารมือและ

นิว้เพ่ือปอ้งกนัโรคนิว้ลอ็ค  

 สัปดาหท์ี่ 2  

 1.  เจ้าหนา้ท่ีบรรยายเนน้ประเด็น

ความรู ้เก่ียวกับการทํางานท่ีถูกต้อง การ

ปอ้งกนัโรคนิว้ลอ็ค และการฝึกบรหิารมือและ

นิว้เพ่ือปอ้งกนัโรคนิว้ลอ็ค 

 2.  ให้กลุ่มตัวอย่างได้สังเกตตัว

แบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับตน โดยใหต้ัว

แบบไดเ้ล่าถึงประสบการณ์เจ็บป่วยจากโรค

นิว้ล็อค การรกัษาและการป้องกันเพ่ือไม่ให้

เ กิ ด ซํ้ า  โด ย เน้ น ยํ้ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ใ น

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

เกิดโรค เมื่อนาํไปปฏิบัติด้วยตนเองจนเกิด

ความเขา้ใจและสามารถปฏิบตัิไดเ้หมาะสม 

เ พ่ื อ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เกิ ด ค ว า ม มั่ น ใจ ใน

ความสามารถของตนมากขึน้ 

 3.  กลุ่ม ตัวอย่างฝึกทักษ ะก าร

บรหิารนิว้มือ 

 การบรหิารนิว้มือ คือ การบรหิารนิว้

มือเพ่ือปอ้งกนัโรคนิว้ลอ็ค 7 วิธี ดงันี ้

 1)  ขยบันิว้มือ 

 2)  ยางยืดบรหิารนิว้ 

 3)  ทาํนิว้มือเป็นวงกลม 

 4)  อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ด้ ว ย ลู ก

เทนนิส 

 5)  กาํมือแบมือ 

 6)  เหยียดนิว้มือและฝ่ามือ 

 7)  ยืดนิว้ตวัวี 

 4.  แจกสือ่วีดิทศันก์ารบรกิารนิว้มือ

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถนําไปฝึกด้วย

ตวัเองท่ีบา้น 

 สัปดาหท์ี่ 3  

 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่ม

ตัวอย่างไดเ้ล่าประสบการณ์หลังจากได้รบั

โปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนท่ีมีต่อ

การป้องกันโรคนิว้ล็อคในผูก้รีดยางพารา 2 

สัปดาห์ ทบทวนเนื ้อหาในส่วน ท่ียังเป็น

ปัญหาแก่กลุม่ตวัอยา่งจนเกิดความเขา้ใจ ฝึก

ปฏิบตัิการบรหิารนิว้มือและขอ้ 

สัปดาหท์ี่ 4 และ 5 

 โทรศพัทต์ิดตาม ใหค้าํแนะนาํตาม

ปัญหาท่ีพบ  

 ผู้วิจัยมาพบกลุ่มตัวอย่าง ทําการ

เก็บขอ้มลูหลงัการทดลองในสปัดาหท่ี์ 6 

  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

  ประชากร  

   ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ

เกษตรกรผู้กรีดยางพารา  ท่ีอาศัยอยู่ ใน

ตําบลอุ่ม เหม้า  อําเภอธาตุพนม  จังหวัด

นครพนม จาํนวน 115 ราย 
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  เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion 

criteria) 

 1) ช่วงอาย ุ20-60 ปี 

  2) เป็นเกษตรกรผูก้รีดยางพารามา

อยา่งนอ้ย 1 ปี  

 3) สามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้

อยา่งเขา้ใจ 

 4) มีความสมคัรใจท่ีจะเขา้รว่มการ

วิจยั 

 5) สามารถติดตอ่ทางโทรศพัทไ์ด ้

  กลุ่มตัวอยา่ง 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรผู้กรีด

ยางพารา ท่ีอาศยัอยูใ่นตาํบลอุม่เหมา้ อาํเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนม จาํนวน 42 ราย 

โดยคดัเลอืกแบบเจาะจง 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1.  เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ

รวบรวมขอ้มลู แบง่ออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได้เฉลี่ ย  ระยะเวลาป ระกอบ อาชีพ 

ระยะเวลาปกติท่ีทาํงาน 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู ้

โรคนิว้ลอ็ค มีขอ้คาํถามทัง้หมด 10 ขอ้  

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรบัรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันตนเองและ

การบริหารนิว้มือ โดยมีขอ้คาํถามจาํนวน 10 

ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราสว่นประมาณ

คา่ (Rating scale) 5 ระดบั    

 ส่ ว น ท่ี 4 แ บ บ ส อ บ ถ า ม

พฤติกรรมการป้องกันนิว้ล็อคก่อนและหลัง

ทํา งาน  มี  10 ข้อ  เป็ น แบ บ ม าต ราส่วน

ประเมินคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั  

 ค่ าความ เชื่ อ ม่ั น ขอ งเค ร่ือ งมื อ 

(Reliability) 

 ผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 

คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา และ

คาํนวณค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้

คําถามกับวัตถุประสงค์ (Item-Objective 

Congruence Index: IOC) หลงัจากนัน้นาํไป

ทดลอง ใชใ้นกลุม่ท่ีใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอยา่ง

จํานวน 30 คน ได้ค่า IOC มากกว่า  0.67  

แลว้คาํนวณหาความเช่ือมั่นดว้ย KR 20 ของ

แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ได้ค่า 0.86 และค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามสว่นท่ี 

3 และ 4 ไดค้า่ 0.93 และ 0.94 ตามลาํดบั 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.  สร้า งสัม พัน ธ ภ าพ ระ ห ว่า ง

เจา้หนา้ท่ีกบักลุม่เปา้หมาย โดยกิจกรรมกลุม่

สัม พั น ธ์  เจ้ าห น้า ท่ี แ น ะ นําตั ว เอ งแ ล ะ

กลุม่เปา้หมายแนะนาํตวัเอง 

 2.  ชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารเขา้ร่วม

กิจกรรมและแจง้ใหก้ลุม่เปา้หมายทราบวา่แต่

ละคนมีความเสีย่งจากโรคนิว้ลอ็ค  

 3.  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลก่อนการ

ทดลองในสัปดาห์แรกโดยการสัมภาษณ์

ขอ้มลูสว่นบุคคล แบบประเมินความรูโ้รคนิว้

ลอ็ค แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
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ต่อการป้องกันโรคนิ ้วล็อคแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปอ้งกนันิว้ลอ็คจากการทาํงาน 

 4.  ผูว้ิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ทาํการ

เก็บรวบรวมขอ้มลู หลงัการทดลองในสปัดาห์

ท่ี 6 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเรจ็รูป กาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ี .05 ดงันี ้

  1.  วิ เค ราะ ห์ข้อ มู ลส่วน บุ ค ค ล 

คะแนนความรูโ้รคนิว้ล็อค การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันตนเองและการบริหาร

นิว้มือและพฤติกรรมการป้องกันนิว้ล็อคจาก

การทาํงาน วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 

การแจกแจงความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบคะแนนความรูโ้รค

นิ ้วล็อค การรับรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการ

ปอ้งกนัโรคนิว้ลอ็คและพฤติกรรมการป้องกนั

นิว้ล็อคจากการทํางาน ก่อนและหลังการ

ท ด ล อ ง  โด ย ส ถิ ติ  Paired sample t-test 

กาํหนดคา่ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

  การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการรับรอง

จ ริย ธรรม ก า รวิ จัย จ าก ค ณ ะก รรม ก า ร

จริยธรรม การวิจัย ใน ม นุษ ย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขท่ีโครงการ 

REC 022/65  

 

ผลการศึกษา (Results) 

  1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

  กลุ่มตัวย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อย ละ  90.50 มี อายุอยู่ ใน ช่ วง  31-40 ปี   

รอ้ยละ 38.10 ระยะเวลาประกอบอาชีพกรีด

ยางพาราเฉลีย่ 6 ปี ปฏิบตัิงานเฉลี่ย 4 วนัต่อ

สปัดาห ์และ 3 ชั่วโมงตอ่วนั (ตารางท่ี 1) 

 2.  ความรู้โรคนิ้วล็อค  

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้

โรคนิ ้วล็อค หลังการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ (p<0.01) 

(ตารางท่ี 2) คะแนนความรูท่ี้เพ่ิมขึน้ เช่น โรค

นิว้ล็อคเกิดจากการเสื่อมสภาพและมีการ

อกัเสบของเสน้เอ็นจากการเสียดสีกับปลอก

หุ้มเอ็น ผู้ท่ีมีอาชีพหรืองานอดิเรกท่ีต้องใช้

งานมือและนิว้มือหนกั เช่น นกัพิมพ ์คนสวน 

แมบ่า้น พนกังานออฟฟิศ ทนัตแพทย ์มีความ

เสีย่งตอ่การเกิดโรคนิว้ลอ็ค เป็นตน้  

 3.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การป้องกันโรคนิ้วล็อค  

  การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกันโรคนิว้ล็อค หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนทด ลองอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ 

(p<0.01) (ต าราง ท่ี  2) ค ะแ น น ก า รรับ รู ้

สมรรถนะแห่งตนท่ีเพ่ิมขึน้ เช่น ฉันสามารถ

ฝึกบริหารนิว้มือและออกกาํลงักายนิว้มือได ้

ฉันสามารถจัดหา/ซือ้ อุปกรณ์ในการกรีด

ยางพาราใหเ้หมาะขนาดมือได ้เป็นตน้  

 4.  พฤติกรรมการป้องกันนิ้วล็อค

จากการทาํงาน  

  พฤติกรรมการป้องกันนิว้ล็อค หลงั

การท ด ลอ งสูงกว่าก่ อน ท ดลองอย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

คะแนนพฤติกรรมการปอ้งกนันิว้ลอ็คจากการ

ทาํงานท่ีเพ่ิมขึน้ เช่น หลงัการปฏิบตัิงานท่าน

บริหารนิว้มือและออกกําลังกายนิว้มือ ใน

ระหวา่งท่ีหยดุพกัทา่นบรหิารนิว้มอืและขอ้มอื 

เป็นตน้  

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

ขอ้มลูทั่วไป จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ   

 ชาย 38 90.50 

 หญิง 4 9.50 

อาย ุ   

 21-30 ปี 12 28.60 

 31-40 ปี 16 38.10 

 41-50 ปี 13 30.90 

 51 ปีขึน้ไป 1 2.40 

ระยะเวลาในการประกอบอาชีพกรดียาง (ปี)   

 1-5 ปี 20 47.60 

 6-10 ปี 20 47.60 

 11 ปีขึน้ไป (เฉลีย่ 6±2.80 ปี) 2 4.80 

ระยะเวลาในการประกอบอาชีพกรดียาง (วนัตอ่สปัดาห)์   

 3 วนั/สปัดาห ์ 8 19.10 

 4 วนั/สปัดาห ์ 22 52.40 

 5 วนั/สปัดาห ์(เฉลีย่ 4±0.69 วนัตอ่สปัดาห)์ 12 28.60 

ระยะเวลาในการประกอบอาชีพกรดียาง (ชั่วโมงตอ่วนั)   

 2 ชั่วโมงตอ่วนั 2 4.80 

 3 ชั่วโมงตอ่วนั 22 52.40 

 4 ชั่วโมงตอ่วนั (3±0.58 ชั่วโมงตอ่วนั) 18 42.90 
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ตารางที่ 2 การเปรยีบเทียบความรูโ้รคนิว้ลอ็ค การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนตอ่การปอ้งกนัโรคนิว้ลอ็ค 

  และพฤติกรรมการปอ้งกนันิว้ลอ็คจากการทาํงาน ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ขอ้มลู ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Paired t-

test 

p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความรูโ้รคนิว้ลอ็ค 5.55 1.82 9.38 0.62 13.79 0.01 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อ

การปอ้งกนัโรคนิว้ลอ็ค 

14.64 1.58 43.90 2.78 58.96 0.01 

พฤติกรรมการปอ้งกนันิว้ลอ็ค

จากการทาํงาน 

14.47 1.31 44.19 2.68 59.84 0.01 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

  โรคจากการประกอบอาชีพท่ีพบในกลุม่

วัยทํางานเป็นโรคท่ีเกิดจากปัจจัยในการ

ประกอบอาชีพ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการทาํงานท่ี

ไม่ถูกต้อง  โรคจากการประกอบอาชีพมี

ผ ล ก ระ ท บ ต่ อ วัย ทํา งา น  ได้แ ก่  ระ บ บ

กล้ามเนื ้อและกระดูก เช่น ปวดหลัง ปวด

เมื่อยบ่า ไหล่และหมอนรองกระดูกเคลื่อน 

อาการเมื่อยลา้ทางสายตา ตาแห้ง อาการ

ปวดศีรษะ หรืออุบัติเหตุจากการทาํงาน8-10 

ทาํใหเ้กิดความบกพรอ่งในการปฏิบตัิกิจวตัร

ประจาํวนั จนอาจตอ้งขาดงานออกจากงาน

หรือสญูเสียรายไดจ้ากการประกอบอาชีพทาํ

ใหค้ณุภาพชีวิตลดลง ความรูใ้นงานท่ีทาํหรือ

รบัผิดชอบจึงมีสว่นสาํคญัท่ีจะลดโรคจากการ

ทาํงาน จากผลการศึกษาครัง้นี ้หลงัจากท่ีมี

การใหส้ขุศึกษาเก่ียวกบัการทาํงานท่ีถูกตอ้ง

รวมทัง้การบริหารนิว้หลงัจากการทาํงานทาํ

ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้พ่ิมขึน้ก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ ประหยดั รูปคม11 ศกึษาผล

ของโปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแห่งตนท่ี

มีต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองขณะทํางานในประชาชนท่ีประกอบ

อาชีพทําอิฐมอญ  อาํเภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม พบว่าคะแนนความรูใ้นการทาํงาน

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) และการศกึษา

ของ ขนิษฐา อิศรางกูร และคณะ12 ศึกษาผล

ของโปรแกรมเรยีนรูส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและ

สร้า ง เสริม ทัก ษ ะก ารจัด ก ารต น เอ งให้

ปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัต รูพื ช ใน

เกษตรกร ผลการวิจัยพบว่าหลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลองมีคะแนนความรู ้การรบัรูเ้รือ่งโรค

และทักษะในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค

จากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชสงูกวา่ก่อนทดลอง  

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็น

การตัดสินความสามารถตนเองว่า สามารถ
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ทาํงานในระดับใดหรือความเช่ือของบุคคล

เก่ียวกบัความสามารถในการกระทาํสิ่งใดสิ่ง

หนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการดาํรงชีวิต ความเช่ือ

ใน ค วาม สาม ารถต น เองพิ จารณ าจาก

ความรูส้ึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม 

เมื่อกลุม่ตวัอย่างไดเ้ขา้รว่มโครงการไดม้ีการ

เรียนรูแ้ละฝึกปฏิบัติจากผู้มีความรูค้วาม

เช่ียวชาญโดยตรง รวมทั้งการได้รับรู ้จาก

ประสบการณ์ตรงของผูป่้วยโรคนิว้ล็อค ทั้ง

ผลกระทบท่ีเกิดขึน้หลงัจากป่วยเป็นโรคนิว้

ล็อคทั้งด้านการประกอบอาชีพและรายได ้

การไดเ้รียนรูจ้ากตวัแบบจริงจากเกษตรกรท่ี

เคยมีอาการของโรคนิ ้วล็อคและสามารถ

รกัษาจนหายจากโรคได ้ทาํใหก้ลุม่ตวัอย่างมี

ความรูค้วามเขา้ใจมากขึน้ สามารถซกัถาม

จากตวัแบบอย่างเป็นกันเอง การท่ีไดส้งัเกต

ตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้นจะ

ทาํใหผู้ท่ี้สงัเกตมีความรูส้กึวา่เขาก็สามารถท่ี

จะประสบความสาํเร็จไดถ้า้เขาพยายามจริง

และไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบท่ี

สง่ผลตอ่ความรูส้กึวา่เขามีความสามารถท่ีจะ

ทาํไดน้ั้น ไดแ้ก่ การแก้ปัญหาของบุคคลท่ีมี

ความกลวัต่อสิ่งต่าง ๆ โดยท่ีใหดู้ตัวแบบท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยกับตนเองก็สามารถทาํใหล้ด

ความกลัวต่าง ๆ เหล่านั้นได้ การเสนอตัว

แบบหลายๆ ตัวจะช่วยทาํใหม้ีการเสนอตัว

แบบท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึน้ เน่ืองจากผู้

สงัเกตจะพบว่ามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะ

คล้ายกับตนตลอดจนทําให้ได้เรียนรู ้การ

แสดงพฤติกรรมหลาย ๆ อย่าง ทาํใหผู้ส้งัเกต

มีความยืดหยุ่นมากขึน้ในการแสดงออกใน

หลาย ๆ สภาพการณ ์นอกจากนีย้งัมีการโทร

ติดตามจากเจา้หนา้ท่ีเพ่ือพดูคยุซกัถามถึงผล

การปฏิบัติ  การให้คําแนะนําเพ่ือให้กลุ่ม

ตวัอย่างมีความเช่ือมั่นในสิ่งท่ีตนกระทาํและ

ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึน้กบัสขุภาพ สง่ผลใหก้ลุ่ม

ตัวอย่างการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกันโรคนิว้ล็อค หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จนัทิรา ชยัสขุโกศล13 ทีปภา พดุปา และคณะ14 

ณฏัฐา ดวงตา และคณะ15 และ  สนิุสา คา้ขึน้ 

และคณะ16 พบว่า การนําแนวคิดการรับรู ้

สมรรถนะของตนเองมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย

โรคอดุกัน้เรือ้รงัสง่ผลใหม้ีคา่เฉลีย่คะแนนการ

รบัรูส้มรรถนะเพ่ิมขึน้ก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ นอกจากนีย้ังส่งผลต่อ

พฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วยดว้ยพบวา่คา่เฉลีย่

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการปอ้งกนั

โรคนิว้ล็อคท่ีเพ่ิมขึน้ สง่ผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนันิว้ล็อคหลงัการ

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษารินหทัย    

ธนพรสิทธิกูล17 พบว่า คะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันตวัเองขณะปฏิบัติงานของเกษตรกร  

ผูป้ลกูเห็ดก่อนและหลงัทดลอง พบวา่คะแนน

หลงัการทดลองเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิต ิ(p<0.05) 
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ข้อยุติ (Conclusions) 

 ผลของโปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะ

แห่งตนท่ีมีต่อการปอ้งกนัโรคนิว้ลอ็คในผูก้รีด

ยางพาราทาํใหก้ารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค นิ ้ ว ล็ อ ค

เป ลี่ ย น แ ป ล ง ห ลั งก า รท ด ล อ งอ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 1.  ค ว รมี ก า รศึ ก ษ า ติ ด ต า ม แ ล ะ

ประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาว 

 2.  ควรมีการติดตามประเมินผลอย่าง

สมํ่าเสมอ 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 โปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแห่งตน

ส่งผลต่อพฤติกรรมสขุภาพ การศึกษาครัง้นี ้

แ ส ด งให้ เ ห็ น ว่ า โป รแ ก รม ก า รส่ ง เส ริม

สมรรถนะแห่งตน ก่อใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันตนเองขณะทาํงานใน

ประชาชนท่ีประกอบอาชีพกรดียางพารา 
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การตรวจหาเชือ้โคลิฟอรม์แบคทเีรียทัง้หมด,ฟีคัลโคลิฟอรม์แบคทเีรีย,  

เอสเชอริเชีย โคไล และสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส ในตู้นํา้ดืม่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวัดสกลนคร 
 

วธิิต งิว้พรหม*, รชัฎาภรณ ์อึง้เจรญิ*, รพพีรรณ ยงยอด* 
 

บทคดัยอ่ 

การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการปนเป้ือนเชือ้โคลิฟอรม์แบคทีเรียทัง้หมด (Total 

coliform bacteria), ฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรีย (Faecal coliform bacteria) โดยวิธี Most Probable 

Number ตามวิธีมาตรฐาน Standard methods for examination of water and wastewater และ

การตรวจหาเชื ้อ เอสเชอริ เ ชีย โคไล (Escherichia coli)  และสแตปฟิโลคอคคัส  ออเรียส 

(Staphylococcus aureus) ใชเ้ทคนิค Streak plate และยืนยนัผลดว้ย Polymerase chain reaction 

และศึกษาการสขุาภิบาลตูน้ ํา้ดื่ม โดยใชแ้บบสาํรวจการสขุาภิบาลตูน้ ํา้ดื่ม ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบล 31 แห่ง วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ และสถิติเชิง

อนมุาน Chi-square test 

ผลการศึกษาพบว่า นํา้ดื่มจากถงันํา้ 31 ตวัอย่าง มีการปนเป้ือนเชือ้โคลิฟอรม์แบคทีเรีย

ทัง้หมด 23 ตัวอย่าง คิดเป็นรอ้ยละ 74.19, ฟีคัลโคลิฟอรม์แบคทีเรีย 7 ตัวอย่าง คิดเป็นรอ้ยละ 

22.58, เอสเชอรเิชีย โคไล 4 ตวัอยา่ง คิดเป็นรอ้ยละ 12.90 และนํา้ดื่มจากก๊อกนํา้ 31 ตวัอยา่ง มีการ

ปนเป้ือนเชือ้โคลฟิอรม์แบคทีเรยีทัง้หมด 24 ตวัอยา่ง คิดเป็นรอ้ยละ 77.42, ฟีคลัโคลฟิอรม์แบคทีเรยี 

7 ตวัอย่าง คิดเป็นรอ้ยละ 22.58 และเอสเชอริเชีย โคไล 2 ตวัอย่าง คิดเป็นรอ้ยละ 6.45 ซึ่งไม่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานนํา้ดื่มขององคก์ารอนามยัโลกปี พ.ศ. 2560 และไม่พบการปนเป้ือนเชือ้สแตปฟิโล

คอคคสั ออเรยีส ดา้นการสขุาภิบาลตูน้ ํา้ดื่มทัง้ 31 แหง่ พบวา่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลไมม่ี

การตรวจวิเคราะหค์ณุภาพนํา้ ไม่มีการทดสอบคณุภาพนํา้ดว้ยชดุทดสอบโคลิฟอรม์แบคทีเรยีอยา่ง

ง่าย (อ.11) หน่วยงานควรมีการควบคุมและติดตามคุณภาพนํา้ และสุขาภิบาล เพ่ือใหม้ีความ

ปลอดภยักบัผูบ้รโิภค  
 

คาํสาํคัญ: ตูน้ ํา้ดื่ม, สขุาภิบาล, การปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรยี ์
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DETECTION OF TOTAL COLIFORM BACTERIA, FAECAL COLIFORM 

BACTERIA, ESCHERICHIA COLI, AND STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

FROM DRINKING WATER DISPENSER IN TAMBON HEALTH 

PROMOTING HOSPITAL, SAKON NAKHON PROVINCE 
 

Withit Ngiwprom*, Ratchadaporn Ungcharoen*, Rapeepan Yongyod* 

 

ABSTRACT 

The objectives of this study were to study total coliform bacteria, and faecal coliform 

bacteria contamination by Most Probable Number Method according to the standard 

methods for the examination of water and wastewater. Escherichia coli and Staphylococcus 

aureus were analyzed by Streak plate technique and confirmed by Polymerase chain 

reaction technique and studied the sanitation of drinking water dispensers by observation 

in 31 Tambon Health Promoting Hospital.  Data were analyzed using descriptive statistics, 

including number, percentage, and inferential statistics using Chi-square test. 

A total of 31 drinking water from buckets positive for total coliform bacteria 23 

samples (74.19%), faecal coliform bacteria 7 samples (22.58%), Escherichia coli 4 samples 

( 12. 90% ) .  Drinking water 31 samples from faucet positive for total coliform bacteria 23 

samples (74.19%), faecal coliform bacteria 7 samples (22.58%), Escherichia coli 2 samples 

6.45%. Staphylococcus aureus was not found in any samples. The sanitation of 31 drinking 

water dispensers found that all Tambon Health Promoting Hospital never had water quality 

analysis and never tested water by a simple coliform bacteria test kit.  Government officials 

should control and monitor the water quality and sanitation of water dispensers, for safe 

consumption. 

 

Keywords: Drinking water dispenser, Sanitation, Microbial contamination 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

ประชากรโลกราว  2 พันล้านคน ใช้

แหล่งนํา้ดื่มท่ีไม่ปลอดภัย1 และมีผูเ้สียชีวิต

จากอจุจาระรว่งประมาณ 4.85 แสนคนตอ่ปี2 

สถานการณน์ํา้ดื่มในประเทศไทยตามระบบ

เฝ้าระวงัคุณภาพนํา้บริโภคของกรมอนามยั

พบว่า มีนํ้าท่ีสามารถดื่มได้ร ้อยละ 40.66 

ตอ้งปรบัปรุงรอ้ยละ 43.75 และไม่สามารถ

ดื่มได้ร ้อยละ 15.65 และในนํ้าดื่มตู้หยอด

เหรียญ ผ่านมาตรฐานรอ้ยละ 72 ในหลายๆ

การศึกษาพบการปนเป้ือน Total Coliform 

bacteria 3-8, Faecal coliform bacteria 5 , 9, 

Escherichia coli4, 6, 7, 9 และ Staphylococcus 

aureus 4 ในตูน้ ํา้ดื่ม 

จากขอ้มลู ปี ค.ศ.2019 เขตสขุภาพท่ี 8 

มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพนํา้บริโภคจาก

นํา้ประปา นํา้บ่อบาดาล รวม 126 รายการ 

ไม่ผ่านมาตรฐานทางกายภาพ เคมี และ

ชีวภาพ รอ้ยละ 23.8, 12.7, 50.0 ตามลาํดบั 

และไม่มีรายงานการตรวจนํ้าจากนํา้ดื่มตู้

หยอดเหรยีญ10 จงัหวดัสกลนครมีโรงงานผลติ

นํา้ดื่ม 448 แหง่ มีการสง่นํา้ดื่มตรวจคณุภาพ 

305 รายการ ผ่านมาตรฐานเพียงร้อยละ 

66.8911 สาเหตุเกิดจากการขาดหลกัเกณฑ์

วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหาร (GMP) 6 ดา้น 

คือ สขุลกัษณะของสถานท่ีตัง้กบัอาคารผลิต, 

เครือ่งมือ, การควบคมุกระบวนการผลติ, การ

สขุาภิบาล,การบาํรุงรกัษา และบคุลากร12 

จังหวัดสกลนครใชเ้กณฑโ์รงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตาํบลติดดาว13 เพ่ือยกระดบั

มาตรฐานการบริการ โดยในหมวดการนาํ

องคก์รและการจัดการท่ีดี หัวขอ้การจัดการ

ด้านสิ่งแวดล้อม  กําหนดให้มีการจัดนํ้า

อุปโภค บริโภค แก่ผู้มารับบริการ มีการ

กาํหนดการเฝ้าระวงัคุณภาพหวัขอ้เดียว คือ 

ใหเ้ฝา้ระวงัคณุภาพนํา้ดื่มดว้ยชดุทดสอบการ

ปนเป้ือนแบคทีเรยี (อ.11) ปีละ 2 ครัง้ ซึง่เป็น

เ พียงการคัดกรองเ บื ้องต้น  และไม่พบ

หลักเกณฑ์อ่ืนๆท่ีว่าด้วยการรักษาความ

สะอาดตูน้ ํา้ดื่ม  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาการปนเป้ือนเชือ้โคลิฟอรม์

แบคทีเรียทัง้หมด (Total coliform bacteria),  

ฟีคัลโคลิฟอรม์แบคทีเรีย (Faecal coliform 

bacteria) , เ ชื ้ อ เ อ ส เ ช อ ริ เ ชี ย  โ ค ไ ล 

( Escherichia coli)  แ ล ะ เ ชื ้อ ส แ ต ป ฟิ โ ล

คอคคสั ออเรียส (Staphylococcus aureus) 

นํ้าดื่มจากตู้น ํา้ดื่ม และสุขาภิบาลตู้น ํา้ดื่ม  

ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล จงัหวดั

สกลนคร 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจ (Survey 

research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
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เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling)  จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดสกลนคร

ทัง้หมด 188 แห่ง ในระยะรศัมี 20 กิโลเมตร 

จากศาลากลางจังหวัดสกลนคร จาํนวน 31 

แห่ง ทําการศึกษาการสุขาภิบาลตู้น ํ้าดื่ม

จาํนวน 31 ตู ้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

 แบบสํา รวจสุขา ภิบาลตู้น ํ้าดื่ ม 

ประกอบไปดว้ย สว่นท่ี 1 ขอ้มลูการใหบ้ริการ 

จาํนวนของตูน้ ํา้ดื่ม และส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการ

สุขาภิบาลตู้น ํ้าดื่ม ทั้งหมด 7 ด้าน ได้แก่ 

สถานท่ีตั้ง , ลักษณะของตู้น ํ้า , แหล่งนํ้า , 

คุณภาพของนํา้,การบาํรุงรกัษา, การบันทึก

และการรายงาน และสขุลกัษณะผูป้ฏิบตัิงาน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ดํา เ นิ น ก า ร เ ก็ บ นํ้า

ตวัอย่าง ระหว่างตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 

2563 

1)  แบบสาํรวจสขุาภิบาลตูน้ ํา้ดื่ม 

2) เ ก็ บ นํ้ า ตั ว อ ย่ า ง  วิ เ ค ร า ะ ห์

คณุภาพนํา้ดื่มทางดา้นกายภาพ และชีวภาพ 

โดยวิธีมาตรฐาน Standard methods for the 

examination of water and wastewater 23rd 

edition14 

วิธีตรวจวิเคราะหต์ัวอยา่งนํ้า 

ประกอบไปดว้ยตวัอย่างนํา้ดื่มจาก

ตู้กดนํา้ 2 จุด (ถังนํา้และก๊อกนํา้) รวม 62 

ตวัอยา่ง  

1)  ค ว า ม ขุ่ น  โ ด ย วิ ธี  

Nephelometric Method14 

2)  ความเป็นกรด -ด่าง  โดยวิ ธี  

Electrometric method14 

3) วิ เ ค ร า ะ ห์  Total coliform 

bacteria และ Faecal coliform bacteria โดย

วิธี Most Probable Number14 

4)  วิเคราะห ์Escherichia coli และ 

Staphylococcus aureus โดย Streak plate 

technique ใน selective media15 คัดเลือก

โคโลนีสกดั DNA และวิเคราะหผ์ลต่อดว้ยวิธี 

Polymerase Chain Reaction แ ล ะ แ ย ก

ขนาด DNA โดยวิธี Gel Electrophoresis 

การวิเคราะหข์้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ขอ้มูล

แสดงเป็นจาํนวน รอ้ยละ และสถิติเชิงอนมุาน 

Chi-square test 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1.  การสาํรวจการสุขาภบิาลตู้นํ้าดืม่ 

ด้านสถานท่ีตั้ง ตู้น ํ้าดื่มห่างจาก

บริเวณท่ีมีฝุ่ นละออง แหล่งนํา้เสีย รอ้ยละ 

96.8 ดา้นลกัษณะของตูน้ ํา้ ทุกแห่งมีความ

ปลอดภยั มีการติดตัง้สายดิน ทกุแห่งใชว้สัดุ

ท่ีใช้กับอาหาร ไม่เป็นสนิม ทนต่อการกัด

กร่อนสูง ไม่บัดกรีรอยต่อด้วยตะกั่ ว ด้าน

แหล่งนํ้า  นํ้าดื่ม ท่ีนํามาให้บริการ มี เลข 

สารบบขององค์การอาหารและยา รอ้ยละ 

93.5 ดา้นคณุภาพของนํา้ทกุแห่ง ไมม่ีการสง่

นํ้า เ พ่ือตรวจวิ เคราะห์คุณภาพ ด้านการ
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บาํรุงรกัษา มีการทาํความสะอาดอ่างเก็บนํา้

ภายใน เดือนละ 1 ครัง้ รอ้ยละ 87.1 ดา้นการ

บนัทกึและการรายงาน มีการบนัทกึการตรวจ

คณุภาพนํา้ และการดแูลรกัษาโดยมีการระบุ

ผู้ร ับผิดชอบร้อยละ 3.2 ด้านสุขลักษณะ

ผูป้ฏิบตัิงานผูบ้รรจถุงันํา้สวมถงุมือก่อนบรรจุ

ถงันํา้ รอ้ยละ 96.8 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินสขุาภิบาลตูน้ ํา้ดื่ม (n = 31) 

 

สุขาภบิาลตู้นํ้าดื่ม 

ตู้นํ้าดื่ม 

ผ่านเกณฑ ์

จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่ผ่านเกฑณ ์

จาํนวน (ร้อยละ) 

1. สถานที่ตั้ง   

1.1 มีระยะหา่งจากบรเิวณท่ีมีฝุ่ นละออง แหลง่ระบายนํา้เสยี 

ขยะมลูฝอย ไมน่อ้ยกวา่ 30 เมตร 

30 (96.8) 1 (3.2) 

1.2 บรเิวณท่ีตัง้ ไมเ่ฉอะแฉะ ไมส่กปรก มีการระบายนํา้ท่ีถกู

สขุลกัษณะ 

29 (93.5) 2 (6.5) 

1.3 มีมาตรการควบคุมป้องกันการปนเป้ือนจากแมลง  

และสตัวพ์าหะโรค 

8 (25.8) 23 (74.2) 

1.4 มีการติดตัง้ ยกระดบัสงูกวา่พืน้อยา่งนอ้ย 10 เซนติเมตร 

มั่นคง แข็งแรง 

9 (29.0) 22 (71.0) 

2. ลักษณะของตู้นํ้า   

2.1 ตูน้ ํา้ดื่มมีความปลอดภยั ทนทาน และป้องกันอนัตราย

จากกระแสไฟฟา้ดดูได ้

31 (100) 0 (0) 

2.2 วสัดท่ีุสมัผสักบันํา้โดยตรง ใชว้สัดท่ีุใชก้บัอาหาร  

        และไมม่ีสารพิษ 

31 (100) 0 (0) 

2.3 หวัจ่ายนํา้สงูจากพืน้มากกวา่ 60 เซนติเมตร 30 (96.8) 1 (3.2) 

2.4 ระบบจ่ายนํ้าและหัวจ่าย สะอาด ไม่มีคราบสกปรก  

ไมม่ีตะไครน่ ํา้ 

13 (41.9) 18 (58.1) 

3. แหล่งนํ้า   

3.1 นํา้ท่ีนาํมาใหบ้ริการ มีเลขสารระบบขององคก์ารอาหาร

และยา 

29 (93.5) 2 (6.5) 
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินสขุาภิบาลตูน้ ํา้ดื่ม (n = 31) (ตอ่) 

 

สุขาภบิาลตู้นํ้าดื่ม 

ตู้นํ้าดื่ม 

ผ่านเกณฑ ์

จาํนวน (ร้อยละ) 

ไม่ผ่านเกฑณ ์

จาํนวน (ร้อยละ) 

4. คุณภาพของนํ้า   

4.1 มีการสุม่เก็บตวัอยา่งนํา้ สง่วิเคราะหค์ณุภาพอย่างนอ้ย

ปีละ 1 ครัง้ 

0 (0) 31 (100) 

4.2 มีการตรวจสอบคุณภาพนํา้ดว้ยชุดทดสอบอย่างง่าย  

(อ.11) อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ 

0 (0) 31 (100) 

5. การบาํรุงรักษา   

5.1 มีการบาํรุงรักษาให้ตู้น ํา้คงสภาพดี ดูแลรักษาความ

สะ อ า ด  สถ า น ท่ี ตั้ง  ตัว ตู้ภา ย น อ ก แ ละ ภา ย ใ น  

โดยตรวจสอบระบบการทาํงานของตูน้ ํา้ตามขอ้แนะนาํ

ของผลติภณัฑ ์

30 (96.8) 1 (3.2) 

5.2 มีการทาํความสะอาดบรเิวณท่ีตัง้ตูท้กุวนั 23 (74.2) 8 (25.8) 

5.3 มีการทาํความสะอาด ก๊อกนํา้ทกุวนั 11 (35.5) 20 (64.5) 

5.4 มีการลา้งทาํความสะอาดถงัเก็บนํา้ภายในตู ้อย่างนอ้ย

เดือนละ 1 ครัง้ 

27 (87.1) 4 (12.9) 

6. การบันทึกและการรายงาน   

6.1 มีการบันทึกการตรวจสอบคุณภาพนํา้ และการดูแล

รักษาตามกําหนดโดยระบุผู้ปฏิบัติหรือหน่วยงานท่ี

รบัผิดชอบ ชดัเจน ตรวจสอบได ้

1 (3.2) 30 (96.8) 

6.2 มีการรวบรวมและแสดงผลวิเคราะหน์ํา้อยา่งสมํ่าเสมอ 0 (0) 100 (0) 

7. สุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน   

7.1 ตดัเลบ็สัน้ ไมส่วมเครือ่งประดบั 21 (67.7) 10 (32.3) 

7.2 กรณีมีแผลท่ีมือ ทาํแผล และสวมถงุมือก่อนบรรจถุงันํา้ 30 (96.8) 1 (3.2) 

7.3 มีการสงัเกตลกัษณะทางกายภาพ เช่น ส ีกลิน่ ก่อนบรรจุ

นํา้ 

24 (77.4) 7 (22.6) 

7.4 มีการทาํความสะอาดถงันํา้บรเิวณท่ีสมัผสันํา้ ก่อนบรรจ ุ 27 (87.1) 4 (12.9) 
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2.  คุณภาพนํ้าดื่ม 

1)  ผลการวิเคราะหค์ณุภาพนํา้ดืม่

ทางกายภาพ 

 ความขุ่นของนํา้ตวัอย่างจากถงั

นํา้อยู่ในช่วง 0 - 0.08 NTU และนํา้จากก๊อก

นํ้ามีอยู่ในช่วง  0 -  0.13 NTU ทุกตัวอย่าง 

ผ่านมาตรฐานคุณภาพนํา้ดื่มขององค์การ

อนามยัโลก16 หากนํา้มีความขุน่เกิน 0.1 NTU 

จะส่งผลใหป้ระสิทธิภาพของคลอรีนในการ

ฆ่าเชือ้โรคลดลง เชือ้โรคสามารถแทรกอยู่

ภายในสารแขวนลอย และความขุ่นท่ีมาก

อาจเป็นตวัพาหรือเก็บสะสมสารพิษอนัตราย

ได้17 คา่ pH ของนํา้ตวัอยา่งจากถงันํา้มีคา่อยู่

ในช่วง 5.13 - 9.06 ไม่ผ่านมาตรฐานรอ้ยละ 

80.65 และนํ้าจากก๊อกนํ้ามี pH อยู่ในช่วง 

5.29 - 8.87 ไม่ผ่านมาตรฐานรอ้ยละ 70.97 

ทัง้นีไ้ม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างค่า pH และ

จุดเก็บตวัอย่างนํา้จากถังนํา้และก๊อกนํา้ (p- 

value = 0.37) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหค์วามขุน่ และความเป็นกรด-ดา่ง (n = 31) 

 

คุณลักษณะ 
จุดเกบ็

ตัวอยา่ง 

ผ่าน

เกณฑ ์

ไม่ผ่าน

เกณฑ ์
มาตรฐาน

คุณภาพ

นํ้าดื่ม* 

χ2 p-value 
จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

กายภาพ       

  ความขุน่ (NTU) ถงันํา้ 31 (100) 0 (0) <5 - - 
 

ก๊อกนํา้ 31 (100) 0 (0) 
 

  

  pH 
ถงันํา้ 6 (19.35) 25 (80.65) 6.5-8.5 0.79 0.37 

ก๊อกนํา้ 9 (29.03) 22 (70.97)    

*มาตรฐานคณุภาพนํา้ดื่มขององคก์ารอนามยัโลกปี 2017 

 

2)  ผลวิเคราะหค์ณุภาพนํา้ดื่มทาง

ชีวภาพ 

 นํา้ตวัอย่างจากถังนํา้พบ Total 

Coliform bacteria ร้อยละ 74.19 และพบ 

Faecal coliform bacteria รอ้ยละ 22.58 พบ 

Escherichia coli รอ้ยละ 12.90 และไม่พบ 

Staphylococcus aureus นํ้าตัวอย่างจาก

ก๊อกนํา้พบ Total Coliform bacteria รอ้ยละ 

77. 42 แ ละ พ บ  Faecal coliform bacteria 

ร้อ ย ล ะ  22. 58 ไ ม่ พ บ  Escherichia coli       
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ร้อยละ 6.45 และไม่พบ Staphylococcus 

aureus และไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างค่า

โคลิฟอรม์แบคทีเรียทัง้หมด (Total coliform 

bacteria)  และฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

(Faecal coliform bacteria) และเอสเชอรเิชีย

โคไล (Escherichia coli) กับจุดเก็บตวัอย่าง

นํา้ (p- value = 0.77, p- value = 1, p- value 

= 0.39 ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 3) 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

1. การสุขาภบิาลตูน้ํ้าดื่ม 

1)  ส ถ า น ท่ี ตั้ ง  ข า ด ม า ต ร ก า ร

ควบคุมป้องกันการปนเป้ือนจากแมลง และ

สตัวพ์าหะนาํโรคท่ีจะมาสมัผสักับระบบการ

จ่ายนํา้ การป้องกันแมลง เช่น การนาํวสัดุท่ี

เหมาะสมมาคลมุทบับริเวณรอยต่อของตูน้ ํา้ 

ไม่ให้มีช่องว่าง และยังสามารถป้องกันฝุ่ น

ละอองสะสมได้ หรือการเลือกซือ้ตู้น ํ้าดื่ม 

ท่ีมีฝาปิดบริเวณก๊อกนํา้3, 6 จะช่วยป้องกัน

การปนเป้ือนไดเ้ช่นกนั  

2)  คณุภาพของนํา้ ทกุแหง่ไมม่ีการ

ส่งตรวจวิ เคราะห์คุณภาพ และไม่มีการ

ตรวจสอบดว้ยชุดทดสอบอย่างง่าย (อ.11) 

เ ป็นระยะ ทําให้ผู้ดูแล รวมถึงผู้ควบคุม        

ไม่ทราบสถานการณ์การปนเป้ือนในนํา้ดื่ม 

จึงละเลยการทาํความสะอาด 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหเ์ชือ้ Total coliform bacteria, Faecal coliform bacteria, Escherichia  

                 coli และ Staphylococcus aureus  (n = 31) 

 

คุณลักษณะ 

จุดเกบ็ 

ตัวอยา่ง 

ผ่านเกณฑ ์

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ผ่านเกณฑ ์

จาํนวน (ร้อย

ละ) 

มาตรฐาน

คุณภาพนํ้า

ดื่ม* 

χ2 p-value 

ชีวภาพ 

Total coliform bacteria  

  (MPN/100 ml) 

Faecal coliform bacteria 

  (MPN/100 ml) 

Escherichia coli 

 

Staphylococcus aureus 

 

ถงันํา้ 

ก๊อกนํา้ 

ถงันํา้ 

ก๊อกนํา้ 

ถงันํา้ 

ก๊อกนํา้ 

ถงันํา้ 

ก๊อกนํา้ 

 

8 (25.81) 

7 (22.58) 

24 (77.42) 

24 (77.42) 

27 (87.10) 

29 (93.55) 

31 (100) 

31 (100) 

 

23 (74.19) 

24 (77.42) 

7 (22.58) 

7 (22.58) 

4 (12.90) 

2 (6.45) 

0 (0) 

0 (0) 

 

ตรวจไมพ่บ 

ตรวจไมพ่บ 

ตรวจไมพ่บ 

ตรวจไมพ่บ 

ตรวจไมพ่บ 

ตรวจไมพ่บ 

ตรวจไมพ่บ 

ตรวจไมพ่บ 

  

0.09 0.77 

  

>0.01 1 

 

0.74 

 

0.39 

 

- 

 

 

- 

*มาตรฐานคณุภาพนํา้ดื่มขององคก์ารอนามยัโลกปี 2017 
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3)  การบนัทกึและการรายงาน ไมม่ี

แห่งใด รวบรวมและแสดงผลการวิเคราะหน์ํา้ 

เน่ืองจากไม่มีการส่งนํ้าตัวอย่างวิเคราะห์ 

แ ละ ยัง ข า ด เ รื่ อ ง ข อ ง ก า ร บัน ทึก ข้อมูล 

เ น่ืองจากหลายแห่งไม่ ได้มีการกําหนด

ขอ้บงัคบัใหผู้ป้ฏิบตัิงานทาํการตรวจสอบและ

รายงานผล ดังนัน้ควรบันทึก รายงาน และ

แสดงผลวิ เคราะห์ ทํา เ ป็นข้อความหรือ

สญัลกัษณต์ิดท่ีตูน้ ํา้ดื่ม ทาํใหผู้ด้ื่มรบัรูว้่านํา้

สะอาดปลอดภยั จะสง่ผลตอ่ความเช่ือในการ

บรโิภคนํา้ดื่ม วา่ไมม่ีสิง่แปลกปลอมในนํา้18 

4) ก า ร ป ร ะ เ มิ น สุ ข ลั ก ษ ณ ะ

ผูป้ฏิบัติงาน สามารถทาํไดด้ีในเรื่อง หากผู้

ปฏิบัติเกิดการบาดเจ็บจะทาํแผลและการ

สวมถุงมือก่อนบรรจุนํ้า เป็นการป้องกัน

แบคทีเรยีจากมือปนเป้ือนในนํา้ และมีการทาํ

ความสะอาดคอถงัสว่นท่ีสมัผสันํา้ ก่อนบรรจุ 

เพ่ือป้องกนัแบคทีเรียท่ีบริเวณคอถงัปนเป้ือน

ในนํ้า  และเป็นบริ เวณท่ีใช้ยกถังนํ้า เ พ่ือ

เคลือ่นยา้ย 

2. การวิเคราะหคุ์ณภาพนํ้า 

 1)  พบนํา้ดื่มมีความเป็นกรดออ่น ๆ  

จากถังนํ้า ร ้อยละ 77.42 และจากก๊อกนํา้ 

รอ้ยละ 67.74 และไม่ผ่านมาตรฐานนํา้ดื่ม

ขององคก์ารอนามยัโลกปี 2017 นํา้จากก๊อก

นํ้าเมื่อเทียบกับนํ้าในถัง ท่ีมาจากแหล่ง

เดียวกนั มี pH เพ่ิมขึน้ รอ้ยละ 87.1 เกิดจาก

คารบ์อนไดออกไซดท่ี์ละลายอยู่ในนํา้แยกตวั

ออกไปกับอากาศ โดยนํา้ดื่มจากถงันํา้ มีค่า

เ ป็นกรดอ่อนๆเ น่ืองจากการกรองแบบ 

Reverse Osmosis ทาํให้นํา้มีความบริสุทธ์ิ

สงู คารบ์อนไดออกไซดล์ะลายไดง้่าย จึงเกิด

เป็นกรดคารบ์อนิก17 การดื่มนํา้ท่ีมีกรดคาร์

บอนิกไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย แต่ความ

เป็นกรดสามารถละลายโลหะในทางเดินนํา้

ดื่ม และปนเป้ือนออกมาในนํา้ดื่มได้19 

2)  การปนเป้ือนของเชือ้ โคลิฟอรม์

แบคทีเรียทัง้หมด (Total Coliform bacteria) 

พบว่าเมื่อนํา้ดื่มผ่านระบบทางเดินนํา้ของ

เครื่อง พบปริมาณของเชือ้มากขึน้ รอ้ยละ 

58. 06 ซึ่ ง  Coliform bacteria มี ท่ี ม า จ า ก

สิง่แวดลอ้ม ดิน อากาศ และของเสยีท่ีขบัถ่าย

จากมนุษย์20 หากมือผูใ้ชง้านไม่สะอาด หรือ

เสร็จธุระจากหอ้งนํา้ แลว้ไม่ลา้งมือ เชือ้จะ

ปนเป้ือนท่ีมือ21 และเมื่อใชง้านตูน้ ํา้ดื่ม เช่ือ

จะปนเป้ือนก๊อกนํา้ โดยเฉพาะชิน้ส่วนท่ีทาํ

จากพลาสติกและยาง ท่ีทาํความสะอาดไดย้าก 

สว่นหนึง่ของการปนเป้ือนจากถงันํา้ 

มีท่ีมาจากโรงงานนํา้ดื่ม22 ซึ่งพบ Coliform 

bacteria รอ้ยละ 74.19 โดยกระบวนการผลติ

ท่ีไมเ่หมาะสม กระบวนการฆา่เชือ้โรค การใช้

คลอรีนกาํจดัเชือ้ไม่ถกูตอ้ง ไม่ลา้งอปุกรณไ์ส้

กรองทุกวัน นํ้า ท่ีใช้ล้างทําความสะอาด  

มีโคลฟิอรม์ปนเป้ือน ถงัพกันํา้สะอาดเปิดโลง่ 

คนงานไม่สวมชุดป้องกัน และมีการเดินเขา้

ออกบรเิวณผลติตลอดเวลา23 

  

ข้อยุติ (Conclusions) 

1.  ผลการประเมินสุขาภิบาลพบว่า 

ด้านสถานท่ีตั้ง ตู้น ํา้มีการติดตั้งสูงกว่าพืน้
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อย่างนอ้ย 10 เซนติเมตร รอ้ยละ 29.0 และมี

มาตรการควบคุมป้องกันการปนเป้ือนจาก

แมลง และสตัวพ์าหะโรค รอ้ยละ 25.80 ดา้น

ลกัษณะตูน้ ํา้ มีระบบจ่ายนํา้ หวัจ่ายท่ีสะอาด 

ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีตะไคร่นํ้า ร ้อยละ 

41.98 ดา้นคุณภาพของนํา้ ทุกแห่งไม่มีการ

สง่ตรวจวิเคราะหค์ณุภาพ  ไมม่ีการตรวจสอบ

คุณภาพนํ้าเป็นระยะ ด้วยชุดทดสอบโคลิ

ฟอรม์แบคทีเรยีอยา่งง่าย ดา้นการบาํรุงรกัษา 

มีการทาํความสะอาด ระบบจ่ายนํา้ทุกวัน 

รอ้ยละ 35.5 ดา้นการบนัทึกและการรายงาน 

มีการบันทึกการตรวจสอบคุณภาพนํา้ และ

การดูแลรกัษารอ้ยละ 3.2 และโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตาํบลทกุแหง่ไมม่ีการรวบรวม

แสดงผลวิเคราะหน์ํา้ดื่ม  

2.  ผลการวิเคราะหค์ุณภาพนํา้ดื่ม ใช้

มาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก ปี 201716 

ดา้นความขุ่น ตูน้ ํา้ดื่มทัง้หมดผ่านมาตรฐาน 

คา่ความเป็นกรด-ดา่ง ผา่นมาตรฐาน 5 ตู ้คิด

เป็นรอ้ยละ 16.12 ตูน้ ํา้ดื่มไม่ปนเป้ือน Total 

coliform bacteria จํ า น ว น  5 ตู้  คิ ด เ ป็ น 

รอ้ยละ 16.12 ไม่ปนเป้ือน Faecal coliform 

bacteria จาํนวน 23 ตู ้คิดเป็นรอ้ยละ 74.19 

ไม่พบเชื ้อ Escherichia coli จํานวน 25 ตู ้

คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ล ะ  80. 65 แ ล ะ ไ ม่ พ บ เ ชื ้อ 

Staphylococcus aureus ในตูน้ ํา้ทัง้หมด 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1.  ควรมีมาตรการควบคมุป้องกนัการ

ปนเป้ือน และกาํหนดหนา้ท่ีผูร้บัผิดชอบงาน

ตา่ง ๆ ใหช้ดัเจน พรอ้มทบทวนมาตรฐานและ

วิธีการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง และเพ่ิม

แผนการจัดซือ้ชุดตรวจแบคทีเรียอย่างง่าย 

และแผนการสง่นํา้ตรวจวิเคราะห ์

2.  กํากับติดตามมาตรฐานคุณภาพ

ของนํา้ดื่มจากโรงงาน 

3.  ควรเพ่ิมพืน้ท่ีและจํานวนของการ

เก็บตัวอย่าง ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด และ

ครอบคลมุถึงตูน้ ํา้หน่วยงานอ่ืนๆ ทัง้ภาครฐั 

เอกชน  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การปนเป้ือนเชือ้โคลิฟอรม์แบคทีเรีย, 

เชือ้ฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรีย และเชือ้เอสเชอ

ริเ ชีย โคไล พบการปนเป้ือนในนํ้าทั่ ว ไป 

การศึกษานีพ้บการปนเป้ือนในนํา้ดื่มจาก     

ตูน้ ํา้ดื่มในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ: การสนับสนุนของครอบครัว

ต่อการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
 

กาํทร ดานา*, ศภุกฤต สรุโิย*, ณฐพร คาํศริริกัษ์* 

 

บทคัดยอ่ 

 การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ช่วยป้องกันปัญหาและ

ภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวได ้การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พ่ือสรุปองคค์วามรู ้

เก่ียวกบัการสนบัสนนุของครอบครวัต่อการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุ่มตวัอย่างเป็นงานวิจัยท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2565 

จาํนวน 10 เรื่อง โดยใช้เครื่องมือในการศึกษาจากสถาบันโจแอนนาบริกส ์วิเคราะหข์อ้มูลแบบ

บรรยาย ผลลพัธจ์ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบวา่ 1) การสง่เสริมใหผู้ป่้วยสามารถ

จัดการตนเองไดโ้ดยการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค การตัง้เป้าหมายและการสรา้งแรงจูงใจสาํหรบัการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 2) การสนับสนุนของครอบครัว ประกอบด้วย การให้

คาํแนะนาํและสง่เสริมพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย การตอบสนองทางอารมณ ์การวางแผน

และการประเมินผลการดูแล และติดต่อประสานงานเช่ือมโยงการดูแลในชุมชน ช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได ้
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A SYSTEMATIC REVIEW: FAMILY SUPPORT TO GLYCEMIC 

CONTROL AMONG TYPE II DIABETES MELLITUS PATIENTS 
 

Kamthorn Dana*, Supakrid Suriyo*, Natapon Kumsiriruk* 

 

ABSTRACT 

Controlled blood sugar levels in type 2 diabetes patients can be improved and 

prevent long-term problems and complications. The purpose of the systematic review was 

to summarize the family support for glycemic control among type 2 diabetes mellitus 

patients. A total of 10 studies published during 2012-2022 were included in the study. The 

main source of data collection and analysis was operated by The Joanna Briggs Institute 

( JBI) .  The results of this systematic review found that 1)  Encourage diabetes self-

management by educating about the disease, target setting, and motivating health behavior 

modification and 2)  Family support for blood sugar is controlled in people with type 2 

diabetes consists of; giving guidance and promotion of self- care behaviors, emotional 

response, planning, evaluation, and coordination to network care in the community.  

 

Keywords: Type 2 Diabetes, Glycemic control, Family support 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ีมีความชุกสงู

อย่างต่อเน่ือง จากสถิติปี 2560 พบผู้ป่วย

เบาหวานสูงถึง 425 ล้านคน และปี 2585 

ค า ด ก าร ณ์ว่ า จะ เ พ่ิ ม เ ป็น  629 ล้า นคน 

ขณะเดียวกนัในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียง

ใต ้รวมถึงประเทศไทยเอง คาดว่าจะมีผูป่้วย

เบาหวานเพ่ิมอยา่งตอ่เน่ืองเช่นกนั1 จากสถิติ

ท่ีผ่านมามีผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดไดเ้พียง รอ้ยละ14.32 ซึ่งตาม

มาตรฐานการดูแล ควรควบคุมให้ HbA1c 

อยู่ในระดบัเป้าหมายไม่เกิน 72 ประกอบกับ

การแพรร่ะบาดของโควิด-19 สง่ผลต่อบริการ

และการดูแลผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนไป อาจทําให้

ผูป่้วยเบาหวานไมส่ามารถควบคมุนํา้ตาลใน

เลอืดไดด้ว้ย 

 การท่ีผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดไม่ได ้จะส่งผลกระทบระยะ

ยาวหลายอย่าง เช่น หลอดเลือดตีบหรือ     

อุดตัน ไตวาย เบาหวานขึน้จอประสาทตา 

หัวใจและหลอดเลือด รวมถึงภาวะปลาย

ประสาทอัก เสบ 3 และจากการทบทวน

งานวิ จัยพบว่า  ปัจจัยหลายอย่าง  เ ช่น 

พฤติกรรมสขุภาพเหมาะสม ใชย้าไดถ้กูตอ้ง

และตรงตามแผนการรักษา การหลีกเลี่ยง

อาหารหรือเครื่องดื่มรสหวาน และมีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกบัการดแูลเบาหวาน

ท่ีดี  มักจะสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลอืดไดด้ี 4  

 การจัดการเบาหวานเป็นอีกวิธีป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นระยะยาวและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย5 สมาคมเบาหวานของอเมริกา 

( American Diabetes Association:  ADA) 2 

ไดใ้หข้อ้เสนอแนะว่าการดูแลเบาหวานใหม้ี

ประสิทธิภาพควรเน้นให้ผู้ป่วยสามารถ

จดัการตนเองไดแ้ละเนน้ใหค้รอบครวัไดแ้สดง

บทบาทและมีส่วนร่วมดูแลผู้ ป่ วย ด้ว ย 

อย่างไรก็ตามมีหลายปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคตอ่

การจัดการตนเอง  เช่น ความเร่งรัดและ

สภาวะการแข่งขัน ท่ีสูง ในสังคม ความ

หงุดหงิดและภาวะตึงเครียดของอารมณ์ 

รวมถึงความมุง่มั่นของตวัผูป่้วยท่ีอยู่ในระดบั

ตํ่ า เอง 6 นอกจากนี ้ประเด็นด้านความรู้          

ไม่เพียงพอ การรบัรูค้วามสามารถตนเองตํ่า

และการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครวัท่ี

ไม่ เ พียงพอ 7 ล้วนเป็นอุปสรรคให้ผู้ป่ วย

เบาหวานไมส่ามารถควบคมุไดต้ามเปา้หมาย 

 การดาํเนินชีวิตในครอบครวัของผูป่้วย

เบาหวานซึ่ งอยู่ภายใต้บริบทเ ชิงสังคม 

กระบวนการต่าง ๆ ของแต่ละครอบครวัมกั

ส่งผลต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

และผลลพัธ์ในการควบคุมเบาหวาน ซึ่งการ

สนับสนุนของครอบครัวมีหลายด้าน8 เช่น 

การสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณท่ี์จาํเป็นต่อ

การดาํรงชีวิต การสนับสนุนดา้นอารมณใ์ห้

กํา ลัง ใจ ช่ วย เผ ชิญ ปั ญห าและมีหลาย

กิจกรรมท่ีครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วย เช่น 

การพาผูป่้วยไปพบแพทยแ์ละรบัยาตามนดั 

การช่วยเหลือในการจัดการและรบัประทาน
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อาหาร การใช้ยาหรือแมแ้ต่การทาํภาระกิจ

นอกบ้านแทน เป็นต้น การสนับสนุนของ

ครอบครวัถือเป็นแบบแผนท่ีสาํคญัอยา่งหนึง่

ในการดแูลผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะผูป่้วยท่ี

มีขอ้จาํกดัในการจดัการตนเอง และถึงแมว้่า

ในปัจจุบันมีการรายงานถึงผลลพัธ์จากการ

สนับสนุนของครอบครวัต่อประสิทธิภาพใน

การดูแลผูป่้วยเบาหวาน แต่ยังพบรายงาน

บางเรื่องท่ีครอบคลมุและจาํเพาะถึงบทบาท

ของครอบครวัต่อผลลพัธท์างคลีนิคในผูป่้วย

เบาหวาน ดงันัน้การศกึษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์

เ พ่ือทบทวนงานวิจัยการสนับสนุนของ

ครอบครัวต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือประมวลองค์ความรูเ้ก่ียวกับการ

สนบัสนนุของครอบครวัต่อการควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ จากการรายงานผลการศึกษาเก่ียวกบั

การสนับสนุนของครอบครวัต่อการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ทัง้

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ยอ้นหลงั 10 ปี 

คือ พ.ศ. 2555 - 2565 (ค.ศ. 2012- 2022) 

 ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง 

 ประชากรท่ีใชในการทบทวนวรรณกรรม 

คือ รายงานการศึกษาเก่ียวกับการสนบัสนนุ

ของครอบครวัตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลอืด โดยคดัเลอืกตามคณุสมบตั ิดงันี ้

 1.  ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 

 2.  ศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนของ

ครอบครวั เป็นตวัแปรตน้ 

 3.  ศึกษาเก่ียวกับการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลอืด เป็นตวัแปรตาม 

 4.  เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการ

ออกแบบการทดลองโดยมีกลุม่ควบคมุและมี

การสุม่เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หรือ

งานวิจัยแบบกึ่งทดลองท่ีมีความสมบูรณใ์น

กระบวนการวิจยัทกุขัน้ตอน และมีรายงานคา่

ทางสถิติท่ีจําเป็นเพียงพอกับการวิเคราะห์

ทางสถิต ิ  

 เคร่ืองมือวิจัย แบ่งเป็น 3 ประเภท 

ไดแ้ก ่

 1.  แบบคดักรองงานวิจัยตามเกณฑท่ี์

กาํหนด (Inclusion criteria form) ผูว้ิจยัสรา้ง

ขึน้ตามเกณฑก์ารคดัเลือกงานวิจัยปฐมภูมิ 

ไดแ้ก่ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 การสนับสนุนของครอบครัว การ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  และเ ป็น

การศึกษาเชิงทดลองท่ีมีความสมบูรณ์ใน

กระบวนการวิจยัทกุขัน้ตอน และมีรายงานคา่

ทางสถิติท่ีจําเป็นเพียงพอกับการวิเคราะห์

ทางสถิติ ตีพิมพภ์าษาไทยและภาษาองักฤษ 

ย้อนหลัง 10 ปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555-2565 
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(ค.ศ. 2012- 2022) และตอ้งผ่านเกณฑก์าร

คดัเลอืกทกุขอ้ 

 2. แบบประ เมินคุณภาพงานวิจัย 

( Critical appraisal form)  โ ด ย ป ร ะ เ มิ น

เก่ียวกบัระเบียบวิธีวิจยั สรา้งและพฒันาโดย 

สถาบนัโจแอนนาบรกิส์ 9 ปี 2017  

 3. แบบบนัทกึผลการสกดัขอ้มลู (Data 

extraction form) เพ่ือลงบนัทกึขอ้มลูงานวจิยั

ท่ีคดัเลอืก ประกอบดว้ย 

  3.1  ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย คือ 

ผู้วิจัย ปีท่ีเผยแพร่งานวิจัย วัตถุประสงค์ 

รูปแบบการวิจยั และจาํนวนกลุม่ตวัอยา่ง 

  3.2  เนือ้หาของงานวิจัย คือ การ

สนับสนุนของครอบครัวต่อการควบคุม

นํา้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

การวดัผลลพัธ ์ผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ

จากการวิจยั 

 การควบคุมคุณภาพการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

  คุณภาพเคร่ืองมือ แบบคัดกรอง

งานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด สาํหรับแบบ

ประเมินคณุภาพงานวิจยัและแบบบนัทึกผล

การสกัดขอ้มูลจากรายงานการวิจัย ท่ีสรา้ง

และพัฒนาโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส ์ ถือ

เป็นเครื่องมือท่ีไดม้าตรฐานสามารถนาํมา

ประยกุตใ์ชใ้นการรวบรวมขอ้มลูในการศกึษา 

  คุณภาพการรวบรวมข้อมูล โดย

ผู้วิจัยกับผู้ร่วมวิจัยประเมินโดยใช้แบบคัด

กรองงานวิจยั แบบประเมินคณุภาพงานวิจยั

และแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูลจาก

รายงานวิจัย นาํข้อมูลจากผู้วิจัยและผูร้่วม

วิจัยเทียบกัน ในกรณีท่ีความเห็นต่างกัน

ผูว้ิจยัจะพิจารณาหาขอ้บกพรอ่งเพ่ือปรบัปรุง

จนไดข้อ้สรุปท่ีตรงกนั 

  ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบ ดงันี ้

  1.  สืบค้นรายงานการศึกษ า ท่ี

เ ก่ียวข้องกับเกณฑ์การคัดเลือกท่ีกําหนด 

ดงันี ้

   1.1  กําหนด  Key word ของ

การสืบคน้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คือ 

“ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2” “การสนบัสนนุของ

ครอบครัว” “การควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลอืด” “Type 2 diabetes” “Family support” 

“Glycemic control”  

    1. 2 ดํ า เ นิ น ก า ร ค้ น จ า ก

แหลง่ขอ้มลู ดงันี ้

   1.2.1  ก า ร สื บ ค้น ด้ว ย

คอมพิวเตอร์ (Computerized searching) 

จากฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกสใ์นประเทศและ

ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย  tci- thaijo, 

Pubmed, CINAHL และ Scorpus database 

   1.2.2  การสืบคน้ดว้ยมือ 

( Hand searching)  โ ด ย สํา ร ว จ ว า ร ส า ร 

รายงานวิจยัและการสมัมนา 

   2.  คัดเลือกงานวิจัยจากช่ือเรื่อง

และบทคัดย่อ  ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  และ

บนัทกึตามแบบคดักรองงานวิจยั 
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  3.  ประเมินคุณภาพงานวิจัยและ

สรุปผลการประเมิน บันทึกในแบบฟอรม์ท่ี

พฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส ์

  4.  การรวบรวมขอ้มลู โดยนาํขอ้มลู

จากผลการสกัดและประเมินคุณภาพมา

เปรียบเทียบ ในกรณีท่ีความคิดเห็นต่างกัน 

ผู้วิจัยหาข้อบกพร่องและปรับปรุงจนได้

ขอ้สรุปท่ีตรงกนั 

   การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการสรุปเนือ้หา 

ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธ์ิ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

การศึกษานี ้ผู้วิจัยได้เสนอขอยกเว้นการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะ

พยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

ผลการศึกษา (Results) 

งานวิจยัท่ีผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกและ

ผา่นการประเมินคณุภาพงานวิจยั จาํนวน 10 

เรือ่ง มีรายละเอียด ดงันี ้

 1.  ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย  

จากการทบทวนงานวิจัย จํานวน 

10 เ รื่ อ ง  เ ป็ น ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า จ า ก

ต่างประเทศ 6 เรื่อง และในประเทศไทย 4 

เรือ่ง ตีพิมพเ์ผยแพร ่ช่วงปี 2556 – 2563 เป็น

วิจัยแบบสุ่มมีกลุ่มเปรียบเทียบ 9 รายการ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีขนาดมากกว่า 60 

คน และระยะเวลาในการทดลอง 12 เดือน มี

ขัน้ตอนการสบืคน้ ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ขัน้ตอนการคดัเลอืกงานวิจยั 

 

 2. การสนับสนุนของครอบครัวใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  

จากการทบทวนงานวิจยัจาํนวน 10 

เรื่อง สาํหรับการศึกษาในต่างประเทศการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จะเนน้ท่ีการสนบัสนุนให้

ผูป่้วยจัดการตนเอง ร่วมกับการส่งเสริมให้

ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวเขา้มาร่วม

จัดการ เช่น การใหข้อ้มูลท่ีจาํเป็นกับผูป่้วย

และผู้ดูแลในครอบครัว  10-12 การแจกคู่มือ

สบืคน้จากฐานขอ้มลู จาํนวน 26 รายงานวิจยั 

เหลือ จาํนวน 19 รายงานวิจยั 

คดัออก จาํนวน 8 งาน เน่ืองจากซํา้กนั 

10 รายงานวิจยั 

คดัออก 9 งาน เน่ืองจาก 

- ผลการศกึษาไมแ่ตกตา่ง 5 เรือ่ง 

- ไมว่ดัระดบันํา้ตาลในเลือด 4 เรือ่ง 
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สาํหรบัการดแูลตนเองท่ีบา้นรวมถึงการเยี่ยม

บ้าน 11 การสอนและฝึกทักษะ ท่ีจํา เ ป็น

เก่ียวกบัการรบัประทานอาหาร การออกกาํลงั

กาย การใช้ยาและท่ีสาํคัญการสังเกต เฝ้า

ระวังและติดตามระดับนํ้าตาลด้วยตนเอง 

การพดูคยุกบัสมาชิกในครอบครวัเพ่ือติดตาม

และแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย10,13 เน้นให้

ผูดู้แลในครอบครวัร่วมกันทบทวนเฝ้าระวัง

และให้กําลังใจผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง14 การ

ตัง้เป้าหมายในการควบคุมระดบันํา้ตาลใน

เลอืด15 และมีการติดตามผูป่้วยและครอบครวั

ในระยะเวลา 12 เดือน10-11,13-15 และ 24 เดือน 12 

(ตารางท่ี 1)  

สาํหรับการศึกษาในประเทศไทย 

พบรายงานการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ให้สามารถจัดการตนเองได้โดย

วิธีการสรา้งความไวว้างใจ คน้หาปัญหาใน

ครอบครัว และการวางแผนปฏิบัติร่วมกับ

สมาชิกในครอบครวั16 ครอบครวัไดค้น้หาและ

ใช้แหล่งประโยชน์ 17 การให้ข้อมูลท่ีสาํคัญ

และกระตุ้น เตื อนให้ผู้ ป่ วยปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เช่น 

อาหารและโภชนาการ การใชย้าท่ีเหมาะสม

แ ละ ก า ร อ อ ก กํา ลัง ก า ย 18,19 สม า ชิ ก ใน

ครอบครัวให้กําลังใจและช่ืนชมสําหรับการ

เปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ18 ของผูป่้วย (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 การสนบัสนนุของครอบครวัตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวาน  

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

1. Olry de. 

et al. 10, 

2017 

เพ่ือศกึษา

ประสทิธิผล

ของการ

จดัการตนเอง

ผลลพัธท์าง

คลนิิกการ

ดแูลผูป่้วย

เบาหวาน 

กลุ่มทดลอง: ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จาํนวน 90 คน ใชแ้บบบนัทกึการ

จดัการตนเอง 5 กิจกรรม (วิธีการ

จดัการ,สะทอ้นความคิดเห็นและ

ผลกระทบตอ่ระดบันํา้ตาลในเลอืด,

ภาวะแทรกซอ้น,พดูคยุกบัสมาชิกใน

ครอบครวั, ติดตามและแกไ้ขปัญหา  

ระยะเวลา 12 เดือน 

กลุ่มควบคมุ: ผูป่้ายเบาหวาน 94 คน 

ใหก้ารดแูลทั่วไป 

ระดบัความนา่เชือ่ถอื:  Levels 1b 

หลงั 12 เดือน กลุม่

ตวัอยา่งมีระดบั 

HbA1c ลดลง อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ

(p = 0.049) 

 

2. Wichit 

N. et al.  11, 

2017 

เพ่ือศกึษาผล

ของโปรแกรม

การสง่เสรมิ 

กลุ่มทดลอง: ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จาํนวน 70 คน กิจกรรม 6 ครัง้

ระยะเวลา 13 สปัดาห ์คือ 1)ใหข้อ้มลู, 

กลุม่ทดลองมคีะแนน

การจดัการตนเอง

เพ่ิมขึน้ (p < 0.001)   
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ตารางที่ 1 การสนบัสนนุของครอบครวัตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวาน (ตอ่) 

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

 การจดัการ

ตนเองโดย

การมีสว่นรว่ม

ของครอบครวั

ในผูป่้วย

เบาหวานชนิด

ท่ี 2 

สนทนากลุม่และแจกคูม่ือ, 2)เยีย่มบา้น, 

3)วดัผลกิจกรรมการดแูลตนเอง, การ

รบัรูส้มรรถนะและขอ้มลูทางคลนิิก, ให้

ขอ้มลูการจดัการตนเองเพ่ิมเตมิ,  

4) ติดตามทางโทรศพัท,์ 5) ใหข้อ้มลู

จดัการตนเองเพ่ิมเตมิ, 6) วดัผลลพัธ์

และตรวจ HbA1c 

กลุ่มควบคมุ: ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จาํนวน 70 คน ใหก้ารดแูลทั่วไป 

ระดบัความนา่เชือ่ถอื:  Levels 1b 

และสมัพนัธก์บัการ

ลดลงของระดบั 

HbA1c (p < 0.001) 

3. Shi M. 

et al. 12, 

2016 

เพ่ือศกึษาผล

ของการใหส้ขุ

ศกึษาผูป่้วย

เบาหวานโดย

การมีสว่นรว่ม

ของครอบครวั 

กลุ่มทดลอง: ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่

กบัสมาชิกในครอบครวั 60 คน 

ระยะเวลา 24 เดือน 

-ทีมสหวิชาชีพรว่มใหข้อ้มลูเรือ่ง 

สขุภาพจิต, โภชนาการ, การออกกาํลงั

กาย, การใชย้า,การดแูลช่องปากและ

การติดตามระดบันํา้ตาลในเลอืด 

กลุ่มควบคมุ: ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่

ไมม่ีครอบครวัเขา้รว่ม 60 คน 

ระดบัความนา่เชือ่ถอื: Levels  2b 

กลุม่ทดลองมีระดบั 

HbA1c ลดลงอยา่งมี

นยัสาํคญั  

(p < =0.001) 

 

4. Gomes 

LC. et al. 13, 

2017 

เพ่ือศกึษาผล

การสนบัสนนุ

ของครอบครวั

ตอ่ผลลพัธ์

ทางคลนิิก

และการ 

กลุ่มทดลอง: ผูป่้วยเบาหวาน 82 คน 

สอนสขุศกึษารว่มกบัโทรศพัทต์ิดตาม

ผูด้แูลในครอบครวั ระยะเวลา 12เดือน 

-การดแูลเบาหวานของครอบครวั, การ

ช่วยเหลอืใหถ้งึเปา้หมายควบคมุโรค 

กลุ่มควบคมุ: ผูป่้วยเบาหวาน 82 คน 

สอนสขุศกึษาโดยไมต่ิดตามผูด้แูล 

ในเดือนท่ี 6 ระดบั

นํา้ตาลในเลอืดและ

ความดนัโลหิตใน

ผูป่้วยกลุม่ทดลอง

ลดลงมากกวา่กลุม่

ควบคมุ   
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ตารางที่ 1 การสนบัสนนุของครอบครวัตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวาน (ตอ่) 

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

 ควบคมุ

เบาหวาน 

ระดบัความนา่เชือ่ถอื:  Levels 1b   

5. Brown 

et al. 14, 

2013 

เพ่ือทดสอบ

ผลของ

โปรแกรมการ

จดัการ

เบาหวานดว้ย

ตนเองใน

ผูป่้วยท่ีคมุ

นํา้ตาลไมไ่ด ้

กลุ่มทดลอง: ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จาํนวน 109 คน จดัโปรแกรมการ

จดัการตนเอง 12 ครัง้ ระยะเวลา 12

เดือน (ครัง้ท่ี 2 ความตอ้งการและการ

สนบัสนนุของครอบครวัรว่มกบัภาคีใน

ชมุชน)  

กลุ่มควบคมุ: บรกิารทั่วไป 

ระดบัความนา่เชือ่ถอื:  Levels 2c 

หลงัทดลอง 12 เดือน 

กลุม่ตวัอยา่งมีระดบั

HbA1c เปลีย่นแปลง

ลดลงมากกวา่ชว่ง

เริม่ตน้ อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<0.05) 

6. McElfish 

et al. 15, 

2019 

เพ่ือศกึษาผล

ของการ

จดัการตนเอง

โดยการมีสว่น

รว่มของ

ครอบครวัตอ่

การควบคมุ

นํา้ตาลใน

เลอืดในผูป่้วย

เบาหวานชนิด

ท่ี 2  

กลุ่มทดลอง: จาํนวน 83 คน รบั

โปรแกรมการจดัการตนเอง 8 กิจกรรม 

(การกิน ออกกาํลงักาย การตรวจระดบั

นํา้ตาล การใชย้า การเผชิญปัญหา การ

ลดปัจจยัเสีย่ง การลดภาวะแทรกซอ้น

และการตัง้เปา้หมาย) เพ่ิมการมสีว่น

รว่มจากครอบครวัตามบรบิทของชมุชน 

ระยะเวลา 12 เดือน 

กลุ่มควบคมุ: จาํนวน 90 คน รบั

โปรแกรมการจดัการตนเอง 8 กิจกรรม 

ระดบัความนา่เชือ่ถอื:  Levels 1b 

ในระยะ สิน้สดุ

กิจกรรม, 6 เดือนและ 

12 เดอืน กลุม่ทดลอง

มีระดบันํา้ตาลใน

เลอืด ลดลงมากกวา่

กลุม่ควบคมุอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  

(p <0.05) 

 7. กญัจนณ์ฏัฐ์ 

สมพงษ,์  

 พชัราภรณ ์ 

 เจนใจวิทย.์ 16 

(2563) 

ศกึษาผลของ

การพยาบาล

ครอบครวั

ขอนแก่น

โมเดลตอ่การ

ควบคมุโรค 

กลุ่มทดลอง: จาํนวน 29 ครอบครวั มี

กิจกรรม คือ การสรา้งความไวว้างใจ 

คน้หาปัญหาในครอบครวั วางแผน

ปฏิบตัิการแกไ้ขรว่มกบัสมาชิก และ

ประเมินผลลพัธ ์ระยะเวลา 4 สปัดาห ์

 

กลุม่ทดลองมกีาร

จดัการของบคุคลและ

ครอบครวัแตกตา่งกบั

กลุม่ควบคมุและ

นํา้ตาลในเลอืดตา่ง

จากกลุม่ควบคมุ 
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ตารางที่ 1 การสนบัสนนุของครอบครวัตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวาน (ตอ่) 

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

  ของบคุคลท่ี

เป็นเบาหวาน 

กลุ่มควบคมุ: จาํนวน 29 ครอบครวั 

ไดร้บัการดแูลตามปกต ิ

ระดบัความนา่เชือ่ถอื:  Levels 2c 

อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p<0.05) 

 7. คณิตตา  

 อินทบตุร,  

 สรุนิธร  

 กลมัพากร 

 และ 

 ปาหนนั  

 พิชยภิญโญ 17 

(2560) 

 

ศกึษาผลของ

โปรแกรมการ

จดัการตนเอง

รว่มกบัแรง

สนบัสนนุทาง

สงัคมใน

ผูป่้วย

เบาหวานชนิด

ท่ี 2 รายใหมท่ี่

ควบคมุระดบั

นํา้ตาลใน

เลอืดไมไ่ด ้

กลุ่มทดลอง: จาํนวน 30 คน โปรแกรม

การจดัการตนเองรว่มกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม (การแกไ้ขปัญหา การ

ตดัสนิใจ การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทาง

สงัคมจากครอบครวั การใชแ้หลง่

ประโยชน ์การสรา้งสมัพนัธภาพกบั

บคุลากร การลงมือปฏิบตัิ การปรบั

ทกัษะการปฏิบตัิ การตดิตามและ

กระตุน้เตือน ระยะเวลา 9 สปัดาห ์

กลุ่มควบคมุ: จาํนวน 29 คน แจก

เอกสารความรูเ้รือ่งเบาหวาน 

ระดบัความนา่เชือ่ถอื:  Levels 2c 

กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมการ

จดัการตนเอง การ

รบัรูแ้รงสนบัสนนุทาง

สงัคมจากบคุคลใน

ครอบครวั และคา่

ระดบันํา้ตาลในเลอืด 

(DTX) ดีขึน้กวา่ก่อน

ทดลองและดีกวา่กลุม่

เปรยีบเทียบอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ

 (p < 0.05) 

 8. ทศันว์รรณ 

พลอทุยั  

 และพรรณี  

 บญัชรหตัถกิจ18 

(2556) 

ศกึษาผลของ

โปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม

รว่มกบัการ

สนบัสนนุทาง

สงัคมใน

ผูส้งูอายุ

โรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2  

กลุ่มทดลอง: จาํนวน 35 คน โปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดแูล

ตนเอง รว่มกบัการสนบัสนนุจากผูว้ิจยั

และผูแ้ลในครอบครวั โดยการกระตุน้

และเตือนใหก้าํลงัใจผูป่้วยสาํหรบัการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพท่ีบา้น 

ระยะเวลา 10 สปัดาห ์

กลุ่มควบคมุ: จาํนวน 35 คน ไดร้บั

ความรูจ้ากสถานบรกิารตามปกต ิ

ระดบัความนา่เชือ่ถอื:  Levels 2c 

กลุม่ทดลอง มีความรู,้ 

รบัรูค้วามรุนแรง,รบัรู ้

โอกาสเสีย่ง

ภาวะแทรกซอ้น, ความ

คาดหวงัใน

ความสามารถ, การ

ปฏิบตัิดแูลตนเอง 

สงูขึน้และมีนํา้ตาลใน

เลอืดลดลงอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<0.05) 
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ตารางที่ 1 การสนบัสนนุของครอบครวัตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวาน (ตอ่) 

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

 10. ทศัพร ชศูกัดิ,์  

 นชัชา ยนัติ,  

 กาํชยั อดุมการ

เกษตร. 19 (2564) 

ศกึษา

เปรยีบเทียบ

ความรู้

พฤติกรรม

การดแูล

ตนเองและ

นํา้ตาลใน

เลอืดของ

ผูส้งูอายุ

โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง: กลุม่เดียววดัก่อนหลงั 

จาํนวน 45 คน มกิีจกรรม คือ การ

ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัเบาหวานและการ

จดักิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพใน

ผูส้งูอายแุละสนบัสนนุใหส้มาชิกใน

ครอบครวัเขา้รว่มกิจกรรมเพ่ือจะได้

เรยีนรูแ้ละเกิดการกระตุน้ผูป่้วยเมื่อ

อยูบ่า้น 

ระดบัความนา่เชือ่ถอื:  Levels 2c 

กลุม่ตวัอยา่งมี

ความรู ้พฤติกรรม

การดแูลสขุภาพสงู

กวา่ก่อนทาํกิจกรรม

และระดบันํา้ตาลใน

เลอืดลดลงกวา่กอ่น

ดาํเนินกิจกรรมอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(p <0.001) 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเก่ียวกบัการสนบัสนนุของครอบครวัตอ่

การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดในผู้ป่วย

เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท่ี  2 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น

ตา่งประเทศ จาํนวน 6 เรือ่ง และการศกึษาใน

ประเทศไทย จาํนวน 4 เรือ่ง พบวา่องคค์วามรู ้

เก่ียวกับการสนับสนุนของครอบครวัต่อการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 สรุปไดด้งันี ้

1.  รู ป แ บ บ ข อ ง ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย

เบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือให้สามารถควบคุม

ระดับนํา้ตาลในเลือดได ้พบว่าทุกงานวิจัย

เนน้การสง่เสริมใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเอง

ตามแนวทางการจัดการตนเอง (Diabetes 

self- management education; DSME)  ท่ี

เป็นแนวคิดหลกัของการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ในระดับชุมชน10-19 ท่ีประกอบด้วย การให้

ข้อมูลและความรู้เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซอ้น เป้าหมายของการควบคุม

เบาหวานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วย การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้

ตระหนักและการสร้างแรงจูงใจเ พ่ือให้

สามารถบรรลเุป้าหมายในการควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลอืด 

2.  การสนบัสนุนของครอบครวัต่อการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน โดยผูด้แูลหรือสมาชิกในครอบครวั

เป็นผู้ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการตรวจสอบ 

ชีแ้นะและสนบัสนนุเพ่ือใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ การจัดการใน

ชีวิตประจาํวนั เช่น จัดหาอาหารท่ีเหมาะสม 

การพาและชกัชวนออกกาํลงักาย การกระตุน้

เ ตื อ น ใ น ก า ร ใ ช้ย า 10,12,14- 15,19 ผู้ดู แ ล ใ น
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ครอบครวัเป็นผูค้อยตอบสนองทางอารมณ์

ใหก้ับผูป่้วย เช่น เป็นเพ่ือนใหค้าํปรึกษา ให้

กาํลงัใจและการเฝ้าระวังและเผชิญปัญหา

อุปสรรคในชีวิตประจาํวัน 12,15,17-19 การร่วม

ประเมิน วางแผนจดัการแกไ้ขปัญหา 10,11 การ

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการติดตาม  11,13 

รวมถึ งผู้ดูแลในครอบครัว เ ป็นผู้ติ ดต่อ

ประสานงานเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย เป็นผู้

เช่ือมโยงและแลกเปลี่ยนการดูแลระหว่าง

ผูป่้วยกับเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขและกับภาคี

ในชมุชน 14,15  

3.  รูปแบบและวิธีการส่งเสริมการมี

สว่นรว่มของครอบครวัในการดแูลผูป่้วย โดย

การใหผู้ด้แูลในครอบครวัเขา้รว่มเป็นตวัอยา่ง

ในการดาํเนินกิจกรรมเพ่ือใหเ้รียนรูแ้ละฝึก

ทกัษะในการจดัการตนเองไปพรอ้มกบัผูป่้วย

เบาหวาน  12 การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและ

ครอบครวัท่ีใชว้ิธีการสอนรายบคุคล การสอน

รายกลุ่มครอบครวัและการแจกคู่มือเอกสาร

ความรู ้ 10-11,16-19 การใหผู้ป่้วยและครอบครวั

ได้ร่วมกันสะท้อนเ ก่ียวกับการดูแล  การ

กระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการแกไ้ขและจัดการ

ปัญหาในชีวิตประจําวัน และการติดตาม

เยี่ ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว  10-11,17-19 

รวมถึงการใช้โทรศัพท์เพ่ือการติดตามและ

ประเมินผล 11,13  

การทบทวนรายงานวิจัย นี ้ ศึกษา

เ ก่ียวกับบทบาทและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัสาํหรบัการจัดการตนเองในผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีการออกแบบเชิงทดลองแบบสุม่

และกึ่งทดลอง อย่างไรก็ตามแต่ละการศกึษา

มีตัวอย่าง พื ้นท่ี วิ ธีการและผลลัพธ์ท่ีได้

ต่ า งกันและผลการทบทวนครั้ง นี ้ผู้วิ จัย

นาํเสนอดว้ยวิธีการสรุปเนือ้หาซึ่งมีขอ้จาํกดั

ในการอธิบายขนาดของผลกระทบของแต่ละ

การศกึษา  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรสง่เสรมิใหผู้ป่้วย

ส า ม า ร ถ ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร ต น เ อ ง ไ ด้  

ประกอบดว้ย การตัง้เป้าหมาย การวางแผน

ดแูลตนเอง การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการ

ส นั บ ส นุ น จ า ก ผู้ ดู แ ล ใ น ค ร อ บ ค รั ว 

ประกอบดว้ย การวางแผนดูแลร่วมกับการ

ประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี การใหข้อ้แนะนาํและ

สนบัสนนุพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย 

ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง อ า ร ม ณ์ แ ล ะ ก า ร

ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ดูแ ล  ร ว ม ถึ ง ผู้ดู แ ลใ น

ครอบครวัเป็นผูต้ิดตอ่ประสานการดแูลผูป่้วย

ในชมุชน 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

การสนบัสนุนของครอบครวั ควรเนน้ท่ี

การให้ข้อมูลท่ีสาํคัญและกระตุ้นเตือนให้

ผูป่้วยไดป้รบัเปลี่ยนพฤติกรรม การวางแผน

และสนบัสนนุการคน้หาแหลง่ประโยชน ์การ

ติดตามทบทวนเฝ้าระวัง การเผชิญปัญหา

และให้กําลังใจสมาชิกในครอบครัวอย่าง



~ 247 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2566 

ต่อเน่ือง ร่วมถึงการเป็นผูป้ระสานการดูแล

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสถาน

บรกิารสขุภาพ 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การสง่เสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการให้

ความรูเ้ก่ียวกับโรค ส่งเสริมใหต้ัง้เป้าหมาย

และสรา้งแรงจูงใจในการควบคุมเบาหวาน

และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ

สนับสนุนของครอบครัวโดยการส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการตนเองได ้

การวางแผนดูแลร่วมกับการใช้เทคโนโลยี 

การใหค้าํแนะนาํและสนบัสนนุพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย การตอบสนองทาง

อารมณแ์ละการประเมินผลการดูแล รวมถึง

ผู้ดูแลในครอบครัวติดต่อประสานงาน

เช่ือมโยงการดแูลผูป่้วยในชมุชน 
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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 ์
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